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SISSEJUHATUS

Puudega inimeste t00j0us osalemist peetakse Uheksipeks sotsiaalse kaasatuse
tagamise vahendiks. URO Puuetega inimeste Gigusteektsioon, millega Eesti on
dhinenud, deklareerib puudega inimese &iguse todhg riigi kohustuse sellele
igakulgselt kaasa aidata, keelustades puude aldsédrimineerimise, edendades
t6otamise ja karjdarivdbimalusi ning tagades juuédsp koolitusele ja Umberdppele
(URO puuetega inimeste konventsioon, artikkel 2Puudega inimeste td6jous
osalemine on Eestis vorrelduna lldise tasemegalgésiiski tisna tagasihoidlikuks ning
haiguse vdi puude tbttu mitteaktiivsete arv on wagm paarikimne aasta jooksul
pidevalt ja stabiilselt kasvanud. Seda kasvu poiatraid pidurdada ka 2005.-2007.
aasta majanduskasv, mil teiste mitteaktiivsetecarwluliselt langenud. Seetdttu voib
oletada, et riigi poolt rakendatud puudega inimessaiunatud toopoliitika meetmed
pole olnud kas piisavad vOi sobivad, ning teadlklkuendest meetmetest v6ib olla

jddnud madalaks.

Efektiivne toopoliitika eeldab teadmisi selle kghtaillest s6ltub puudega inimeste
to6joupakkumine. Voib oletada, et lisaks tavap@tastoojoupakkumist mdjutavatele
teguritele voib leiduda ka vaid puudega inimessgletsiifilisi tegureid. Erialakirjanduse
alusel ei ole osutunud lihtsaks leida indikaatamis suudaks arvesse votta puude moju
erinevaid tahkeProbleeme tekitab juba puude enda defineeriminas&egse puude
kasitluse, ehk puude sotsiaalse mudeli alusel amdguahutamatuks osaks lisaks
meditsiiniliselt mdddetavatele kriteeriumitele, nadpaiguste ja funktsionaalsetele
piirangute olemasolu, ka isikut imbritsev keskkgadsiku suhe sellesse. Praktikas
tdhendab see rohkeid tdlgendamisvfimalusi, mistétiuriigid kasutavad erinevaid
kriteeriume puudest tuleneva t66voimetuse maardsideervise moju toopakkumisele

on tuvastatud mitmetes uuringutes, sealhulgas ka &sdmete pdhjal labiviidutes.



Kéesoleva t60 eesmark on anda soovitusi puudegaesté t66jous osalemise
parandamiseks, analltsides, millised puudespbssdi tegurid mdéjutavad puudega
inimeste t66j0upakkumist Eesti andmetest lahtutlesitav hipotees on, et puudega
inimeste  t60j6upakkumine kujuneb puude sotsiaalsaudetn alusel, ning
progresseeruvas hierarhias keskmine, raske ja gigade raskusaste mojutab t66jous
osalemise tbendosust samasuguses progresseergasvees hierarhias. Eesmargi
taitmiseks pustitatud uurimistilesanded on:

e anda kirjanduse pohjal tlevaade to6jdoupakkumisesétitistest kasitlustest ning
selle vdimalikest erisustest puudega inimeste tgig&kumise kontekstis,
pakkuda vélja teoreetiline mudel puude mdoju arveseks t66jou pakkumisel
ning anallUsida varasemaid selleteemalisi emgiitilurimusi,

e analliisida puudega inimeste statistika ja uuringdtgal, milline on puudega
inimeste sotsiaalmajanduslik olukord ning hinnateakondliku statistika alusel,
millisel m&é&ral vdivad sotsiaalmajanduslikud tedumeeskatt to6tus, mojutada
puudega inimeste arvu kujunemist,

e hinnata Puuetega inimeste uuringu mikroandmete ebkluigkonomeetrilisi
mudeleid selgitamaks, millistest teguritest solpbudega indiviidi t66jous
osalemine,

e soovitada meetmeid puudega inimeste t00j0us ossdeparandamiseks.

Puude raskusastme maaramine toetub puude sotkaalsdelile. Juhul, kui uuritav
hipotees leiab kinnitust, peegeldab méaaratud puaslaisaste adekvaatselt tegelikku
puuet ning inimese suhet ja seoseid t60turu ningskidhnaga. Hulpoteesi
tagasilikkamine, ehk kui puudub seos puude ja tfkkumise vahel, voib viidata
vOimalusele, et puude maaramine on juhuslikum eireyvesta piisavalt tapselt inimese
suutlikkust ja toimetulekuvdimet. Viimase voimalgaeguleb arvestada ka sellisel juhul,
kui moni sotsiaalmajanduslik tegur, nagu néaitek#u$ voi madal palgatase, osutub
maakonna tasandil oluliseks puudega inimeste matikan osakaalu kujunemise
mojuriks, mis tahendaks seda, et puude ja t6ovdiseehing nendega seotud toetuste
maaramist tuleks kasitleda pigem kui regionaalpledti vOi vaesuse leevendamise
meedet, mitte kui vordsete vBimaluste tagamise ndiheKéesolev uurimus keskendub
t66jou pakkumise poolele ning selles ei puudutatadnpuudega inimeste t66jous



osalemist mojutavaid olulisi tegureid, nagu néaitekdiskonna valmisolekut

aktsepteerida puudega inimesi kui vordvaarset titjo

TOO0 uudsus tuleneb kasutatavatest andmetest ningmisobjektist. Autorile
teadaolevalt ei ole Puuetega inimeste uuringu abdas Okonomeetriliseks
modelleerimiseks varasemalt kasutatud, Kkuigi seesaldab detailsemaid
puudespetsiifilised tunnuseid, mida muudest andambest ei ole voimalik leida.
Samuti ei ole autori teada puudega inimeste to@Rkipmise kujunemist
O0konomeetriliselt hinnatud ka muude andmete alegelmuude meetoditega. Samas on
mitteaktiivsust ja selle tekkimise pdhjusi ning déamikat on Eesti andmete pdhjal

uuritud kullaltki aktiivselt, peamiselt t60j0u-ungute andmebaasidele tuginedes.

TOO teoreetiline taust baseerub majapidamise t@pa@kkumise mudelitel vahendatuna
Blundelli ja MaCurdy poolt, mida on modifitseeritudootamisest tuleneva
kahjulikkusega (ing. k disutility of work ning kohandatud arvestades puudest tuleneva
spetsiifikaga. Puudega inimeste t66joupakkumistuta®pd Uhelt poolt tavaparased
t66joupakkumist mdjutavad tegurid nagu nditeks chei mittetdised sissetulekud,
oodatav t66tasu, vanus ja muud individuaalsed teégteiselt poolt aga puudest ja
tervisest tulenevad faktorid. T66tamine toob puadiegmeste puhul kaasa tdiendavaid
probleeme ja ebamugavusi — naiteks on problemaatitansport t66le ja koju, tdokohal

voib esineda lisaabi vajadus jne.

Too0s viidatud varasemad empiirilised uuringud orlda@alt keskendunud kahele
puudega inimeste t60joupakkumist mojutavale tegurilpuudest endast tulenevatele
faktoritele ning puudega seotud toetuste mojuleleEmn kerkinud probleem puude
mootmisega, tavaparaselt on puude hindamiseks d&asduisiku tervisliku seisundi
hinnangut, mida v0ib hdlpsasti leida regulaarsei@gbu-uuringutest, sellisel moel on
puude mdju hinnanud k&esolevas t60s viidatud Sehneth Iden (1974) ning Stern
(1989), kes on leidnud, et halvem tervis toob kaéésamise tbendosuse vahenemise.
Samuti on puude mdju hindamiseks proovitud kasutadditsiiniliselt moddetavaid
parameetreid vOi indekseid: naiteks haiguste olelnasning funktsionaalseid
piiranguid, kdesolevas t60s on viidatud sellealad#arknessi (1993), Hyatti (1996) ja

O’Donnel (1998) uurimustele. Olulisimatest sissetul mdju hindavates t6ddes, nagu



k&desolevas t60s viidatud Parsonsi (1980), Haven(a®®l) ja Harknessi (1993)
uurimustes on leitud, et puudega seotud toetustwusel on negatiivne moju
toojoupakkumisele. Toetuste suuruse moéju on uutengthjal siiski vaieldav, viimasel
ajal on uurijad leidnud, et puudetoetused suudaseldtada puude tdttu tooturult

korvale jddnute arvu kasvu vaid osaliselt.

Eesti andmete pohjal tehtud uuringutest on Hinno§2@03) ja Kuddoet al. (2002)
leidnud, et negatiivset moju avaldab ka isiku Hahlmang oma tervisele. Leetma, Vork
ja Kallaste (2004) on leidnud, et halb tervis ormamp@e pdhjus ennetdhtaegsele
pensionile siirdumisel. Ka Alloja (2007) on leidnuet vanemaealiste to6joupakkumist
mojutavad negatiivselt eeskétt vanus ja tervis,itipeelt aga kdrgem haridus. Ka
Staehr (2008) ja R6dm (2007) on leidnud seoseidesua tootamise tbendosuse ja

kérgema hariduse vahel.

TO6 on jaotatud kaheks peatikiks, millest esimenesk&ndub puude ja
toojoupakkumise teoreetilistele alustele, ning énill@vaate varasematest empiirilistest
uurimistdodest ning mitteaktiivsusest ning selldjpétest Eestis ja Euroopa riikides.
TOO teine peatukk keskendub puudega inimeste sbtsaganduslikule olukorrale
Sotsiaalkindlustusameti ja 2005.-2006. aastal laibilud Puuetega inimeste uuringu
pdhjal ning annab Ulevaate autori poolt Eesti madkde paneelandmete ning Puuetega
inimeste uuringu mikroandmete pdhjal [&bi viidudikmeetrilise analliusi tulemustest.
Puudega inimeste ning toovoimetute osakaalu medplihul kasutati Statistikaameti
maakondlike 2001.-2007. aasta andmeid, mudeleidahirfikseeritud efektiga ning
dldistatud vahimruutude meetodil. Puuetega inimé&staetuleku ja vajaduste uuringu
kdigus kogutud mikroandmete analldsil rakendati kdemn'i kahesammulist
selektiivsusega mudelja probit-mudelit. Andmete ettevalmistamiseks nesijalgseks

tootluseks kasutati tarkvara Excel 2003, mudeliteldmiseks tarkvara Stata 9.1.

Siinkohal soovib autor tanada t66 empiirilise os@dtamisel suureks abiks olnud dr
Karsten Staehr'i ning oma juhendajat Andres Vorkes toetas rasketel aegadel
arvukate ideedega. Autor tdnab samuti Sotsiaaltesrisimi, kes vdimaldas kasutada



Puuetega inimeste uuringu mikroandmeid ning Sdisralustusametit taiendavalt

edastatud andmete eest.



1. PUUE JA SELLE SEOSED TOOJOUPAKKUMISEGA

Uhiskonna ja majanduse arengu tagamiseks on olshasutada vdimalikult paljude
inimeste osalemine t66jous, tagades Uhelt poothestele majanduslik toimetulek,
voimalus oma oskusi ja andeid Uhiskonnas realdaening tunda end vaartusliku
thiskonnaliikmetena ning teiselt poolt tagada éitiense areng ja toota Uhiskonnale
lisavaartust (Mitteaktiivne rahvastik... 2007: Buur tooturult valjajaanute hulk toob
kaasa suurema vaesusriski ning parsib majandusgdreRatsionaalse toopoliitika
eesmargiks peab seetOttu olema mitteaktiivsuse neiimeine voimalikult suures
ulatuses. Kuna mitteaktiivsete seas on olulisekspigs haiguse vdi puude tdttu
kdrvalejddnud, siis ka toopoliitika Uks eesmarkalpelema nende parem kaasamine

tooellu.

1.1. Puude maaratlemine

1.1.1. Puude sotsiaalne mudel

Puude defineerimisel on kuni l&hiajani olnud lewnaks nn puude_ meditsiiniline
mudel (ing. k. - medical modg] mis maaratleb puude haigusest, dnnetusest VOi
tervisliku seisundist tuleneva personaalse piiramgutakistusena, mida on voimalik
leevendada mingi meditsiinilise sekkumisega, n&itekabilitatsiooniga (Definitions of
Disability in Europe 2002: 20). Juhul, kui indiviidvaadeldakse teda uUmbritseva

keskkonna kontekstis, saadakse puude sotsiaalneslmmis méaaratleb puude kui

funktsiooni isiku omadustest ja teda Umbritsevastkkonnast. Umbritsev keskkond
hdlmab endasse nii fusilist keskkonda (hoonedispart jms) kui ka thiskondlikke
suhteid ja hoiakuid (Definitions of Disability inuEope 2002: 20).



Puude sotsiaalsest mudelist lahtudes on Maailmaisearganisatsiooriorld Health
Organization — WHQ 30-aastase kogemuse pohjal koostanud rahvussaheli
funktsioonide, puude ja tervise klassifikatsioornté¢rnational Classification of
Functioning, Disability and Healtk ICF). ICF-i alusel hdlmab termin ,puue” kogumit
inimese funktsionaalse suutlikkuse piirangutestsiaalsetest ja tegevuspiirangutest.
Viimasest kahest aspektist tulenevalt voib Uksajaa inimene erinevates keskkondades

olla erineva puudega (ICF 2006).

Puude sotsiaalsest mudelist lahtub ka URO puueidigeeste konventsioon, mille

kohaselt hdélmab puudega inimeste mdiste isikuidleken pikaajaline fuusiline,

vaimne, intellektuaalne v6i meeleline vaegus, mi8ibv koostoimel erinevate

takistustega tOkestada nende taielikku ja tdhusalemist Uhiskonnaelus teistega
vordsetel alustel (URO puuetega inimeste konveatsR007: 2).

Esimesi marke puude sotsiaalse mudeli tekkest tédileldada Saad Z. Nagi t6ddes
1960-tel aastatel USA Sotsiaalkindlustuse Admiatstoonile. Nagi seadis omavahel
suhtesse kolm varasemalt eraldiseisvana kasitlétuil sisu poolest pdimunud
kontseptsiooni: aktiivse patoloogia (ing kaetive pathology kahjustuse (ing k —

impairmenj ning funktsionaalsete piirangute kontseptsiooni.

Nagi defineeris aktiivse patoloogia kui organisnormaalse talitusprotsessi haire
infektsiooni, trauma, ainevahetushaire, degengsatie haiguste v6i muude haiguslike
protsesside mojul. Termin ,kahjustus” hdlmab koegami v6i keha sisteemi kaotust
vOi ebanormaalset toimimist. Aktiivne patoloogiaitvékaasa tuua kahjustuse, kuid
kahjustus ei pruugi alati olla seotud aktiivse f[migiaga, vaid vdib olla ka
kaasasundinud vOi néiteks tagajdrg monest varasemmasmast. Funktsionaalsed
piirangud tahistavad inimese keha pdhiliste furddside haireid, naiteks nagu kaimine
vOi nagemine (Nagi 1991, viidatud Jette & Keysof20115). Puue on fuusilise voi
vaimse piiratuse valjendus sotsiaalses kontelettis jnimese vBimete ja sotsiaalse ning
fausilise keskkonna poolt esitatavate ndudmisteevalagi leidis, et mitte iga kahjustus
ega ka mitte iga funktsionaalne piirang ei pruugiat kaasa puuet, samas vdib sarnane
kahjustus avalduda eri inimestel erineva puudenad® raskuse maéaravad &ra ka muud

faktorid, nagu inimese suhtumine ja reaktsioon eoldi&orrale; teiste inimeste (eriti



lahedaste, tdOkaaslaste, erinevate institutsiootiiajate) suhtumine, reaktsioon ja

ootused ning umbritsev keskkond ja selles leiduaistusedibpid.: 114).

Nagi esialgse mudeli pohjal on Verbrugge ja Jedigavpakkunud tervikraamistiku, nn
puude kujunemise mudeli (ing k disablement modgl mis seob puude sotsiaalse ja
meditsiinilise poole. Selle kohaselt on puude kamime protsess, millega krooniline
vOi akuutne patoloogia mojutab Uhelt poolt inimdsaktsionaalset toimimist ning
teiselt poolt tema toimimist Ghiskonnas enda psotivitud, vajaminevates, oodatavates
ja tavaparastes rollides. Mudel on kujutatud joeinis Joonise keskmes on algne Nagi
mudel, mida Umbritsevad puuet mojutavad faktorickkifaktorid, nagu sotsiaal-
demograafiline taust, elustiil voi bioloogilisedgteid; isiku individuaalsed tegurid:
vOime kohaneda psuuhiliselt ja kaitumuslikult pugaening indiviidi valised faktorid:
meditsiiniteenuste ja ravimite kéattesaadavus, fisigsikeskkonna kohandatus, isiku
sotsiaalne vorgustik jmsbfd.: 115-116).

Valised faktorid:

- Tervishoiuteenused ja meditsiiniline rehabilitads

- Ravimid, rehabilitatsioon, rekreatsioon

- kdrvalabi, abivahendid, sotsiaalteenused

- keskkond: ehitised, kohandused, ligipaés hooagaeranspordile

l

Peamine protsess

kahjustus : funktsionaalsec puue:
aktiivne p atoloogia: kahjustused ja struktuurs piirangud : piirangud igapéevaelt
diagnoositud haigu kdrvalekalded organismi piirangud vaimsetes v todtamine,
vigastus, kaasasundin anatoomilistes suisteemid flusilistes tegevuste majapidamistod
hélve voi arenguhélve néit. kardiovaskulaarst néit kdne, trepist kaimin

lihasskeleti, neuroloogilis teksti lugemine, vir

slisteemis v

_— f

Riskifaktorid: Individuaalsed tegurid:
- demograafilised faktorid - Elustiili ja k&itumise muutused
sotsiaalsed faktorid - Psiihhosotsiaalsed tegurid ja pstihiline kohane
elustiil, riskikaitumine olukorraga
pstihholoogilised faktorid - Tegevuslik kohanemit
bioloogilised faktorid

Joonis 1 Puude kujunemise mudel (Verbrugge et Jette 1@8htud: Jette et Keysor
2003: 116)

Kuna keskkonnafaktorid ise ning nende moju ei oles&lt méaaratletavad, nad
mojutavad ka erinevaid inimesi nii puudest kui kaiugest faktoritest tulenevalt

omakorda erinevalt, tuleb tddeda, et puue ei oksél defineeritav, see on personaalne

10



ning soltub isiku suhtest Umbritsevasse keskkormasglles toimetulekuga, sh ka
Oppimise, tootamise ja sotsiaalse suhtlusega. sSefldgenevalt on riigid lahenenud
puude seadusandlikule kasitlemisele erinevalt eimgevad on ka lahenemised puudega
inimeste kaasatuse suurendamisel. Nii on puudeigaestel riigiti erinevad Gigused
toetusele voi sissetuleku kompenseerimisele jutuilfddtamine on puude vOi haiguse
tottu takistatud. Koik riigid Uritavad mingil maadainnata ulatust, mille vorra inimese
toovoime on vahenenud, kuid kasutavad selleks \aide meetodeid. Naiteks
Saksamaal kasutatakse uldist to0vOimetuse maadarhist, Itaalias hinnatakse inimese
voimet to6tada oma eelneval tookohal. MOnedesdeikipddratakse tdhelepanu sellele,
millist t66d inimene suudaks teha — naiteks Hollaridnnatakse vdimet teha mingeid
abstraktseid t0id, seevastu Rootsis keskendutadskrdetsele ametialale (Definitions
of Disability in Europe 2002: 88-89). Puudega ingtee t66j0us osalemise
rahvusvaheliseks vordluseks ei saa seega kasut&die rendi poolt valjastatavaid
andmeid puudega inimeste kohta, vaid tuleb kasutauid (htsema metoodika alusel

koostatud vordlusmaterjale.

Autori arvates kajastab puude sotsiaalne mudel ¢studtulenevaid mdojusid
adekvaatsemalt kui meditsiiniline mudel, samas oeditsiinilise mudeli eeliseks
vordlemisi lihtne puude mé&é&ramine, kuna funktsitsexh puudujaagid on oluliselt
kergemini tuvastatavad kui naiteks isiku iseloondu keskkonnafaktoritega seonduvad
komponendid. M&aramise lihtsus ei ole siiski piisagument meditsiinilise mudeli
jatkuvaks rakendamiseks néaiteks toetuste ja teendjatootamisel ja rakendamisel,
kuna niiviisi ignoreeritakse olulisi modjureid, mitakistavad puudega inimestel
dhiskonnaelus ja tooturul osalemist. Naiteks kubvtiimetust maératakse vaid
meditsiinilistest kriteeriumitest l&htuvalt, jadgdhelepanu alt vélja asjaolu, et samade
funktsionaalsete piirangutega inimestel vdivad nelalt nende erialast, oskustest ja
vOimetest olla taiesti erinevad takistused tootateis Samuti vdivad takistused
tootamisele olla arenenud infrastruktuuriga linrsaddoopis vaiksemad kui
maapiirkondades. Téhelepanu vaarib siinjuures hsjab puude sotsiaalne mudel ja
meditsiiniline mudel ei ole tegelikult Uksteist Mdhvad, meditsiinilise mudeli
komponendid sisalduvad ka sotsiaalses mudelis. rAotoa t60s l&htunud puude

sotsiaalsest mudelist.
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1.1.2. Puue ja toovbimetus Eesti seadusandluses

Eestis on puue seadusandlikult defineeritud kunése anatoomilise, fusioloogilise voi
psuuhilise struktuuri voi funktsiooni kaotus voirkélekalle, mis koostoimes erinevate
suhtumuslike ja keskkondlike takistustega tOkedihiskonnaelus osalemist teistega
vordsetel alustel (,Puuetega inimeste sotsiaalttetseadus” § 2). Puude raskusastmed
on alla 16-aastaste laste ning vanaduspensionealigiul maaratletud labi tksikisiku
kdrvalabi, juhendamise v0i jarelevalve vajaduseyasipuue — korvalist abi vajatakse
O00péaevaringselt, raske puue — korvalist abi vaggdigal 60paeval ning kerge puue —
kdrvalabi vajatakse vahemalt korra nadalas. Kobiatdl mdoistetakse abi osutamist
inimesele, kes ei tule iseseisvalt toime so0misigidenitoimingute, riietumise,
likumise vdi suhtlemisega. To6ealiste puhul |&akse puude raskusastme maaramisel
igapaevasest tegutsemis- ja Uhiskonnaelus osalepiismgutest. Raskusastmed on
samad, kuid sisu erineb: stigav puue méaarataksé kiniugapaevane tegutsemine voi
uhiskonnaelus osalemine on taielikult takistatkke puue, kui see on piiratud ning
keskmine puue, kui igapaevases tegutsemises esaskusi (,Puuetega inimeste

sotsiaaltoetuste seadus” § 2).

Puude raskusastme tuvastab Sotsiaalkindlustusdwmasates vajadusel ekspertarste.
Puude mé&aramisel arvestatakse isiku tervisesetsumelgevusvoimet; kdrvalabi;

juhendamise ja jarelevalve vajadust, mis on suune@imese eakohasest vajadusest
(naiteks laste puhul tuleb eristada eakohast pable vajadust puudest tulenevast) ning
mis esineb tehniliste abivahendite kasutamiseletama@a; elukeskkonda; puudest
tingitud lisakulusid ning rehabilitatsiooniplaanlemasolu ja selles satestatut. Puue
maaratakse tahtajaks kuus kuud kuni kolm aastatelé&a mitte kauemaks kui 16-

aastaseks saamiseni ning tddealiste puhul mitterkakis kui vanaduspensioni eani.
Puue on aluseks sotsiaaltoetuste maksmisele, mdkemark on huvitada osaliselt

puudest tulenevaid lisakulusid (,Puuetega inimsstsiaaltoetuste seadus* § 1 fa 2

Lisaks puudele on ,Riikliku pensionikindlustuse dese” alusel defineeritud ka
toovoimetus, mis maaratakse vahemikus 10-100%. did@tuspensionile on isikul
digus juhul, kui tema vanus jaab vahemikku 16-dast@mi pensioniiga ning ta on

tunnistatud pusivalt toéovoimetuks t60vOime kaotasegyahemikus 40-100%.

12



Pensioniiga saabub 63. eluaastaga (sama naissebrksiindinud alates 1953. aastast,
1944.-1952. aastal stndinud naistele on kehtestaiadsioniea jarkjarguliseks
vordsustamiseks lleminekuaeg, kus pensioniiga kapemle aasta vOrra sinniaasta
kohta), vastavalt seadusele voib isik seda kasi digkesta vOi siirduda ennetdhtaegselt
vanaduspensionile kuni kolm aastat enne pensiok&tejoudmist, ehk alates 60.
eluaastast (,Riikliku pensionikindlustuse seadusi&ja 7-9). Pusival t6ovbimetusel
eristatakse kahte astet: téaielik t6ovoimetus ja limsa téovoimetus. Taieliku
toovoimetuse aluseks on haigusest vdi vigastus@gugtatud funktsioonihaire, mille
tottu ei ole isik vBimeline tdoga Uldse elatistrtieea; osalise toovdimetuse puhul ei ole
isik haigusest v0i vigastusest pdhjustatud funkisilodire tottu voimeline tegema talle
sobivat tood dldisele riiklikule normile vastava®daja mahus. To66voimetuse
maaramine on aluseks toovoimetuspensioni maksmisehdlega korvatakse
toovoimetusest ja to66l mittekdimisest voi vaiksensasitiikkusest tingitud sissetulekute

langust (,Riikliku pensionikindlustuse seadus” §.14

Toovbimetuse maaramist tpsustab Vabariigi Valésls. jaanuari 2002 maarus nr 13
.PUsiva tbovoimetuse, selle tekkimise aja, pohjjsekestuse arstliku tdovOimetuse
ekspertiisiga tuvastamise kord“, mille § 8 satespabeva toOvOimetuse pdhjused,
kestuse ning selle maaramise protseduuri. Selle rusd@a kohaselt on pusiva
toovbimetuse kestuse tuvastamise aluseks haiguskusaste ja organismi

funktsionaalne seisund vOi seisundi muutumise serkiirus ja edasine prognoos.
Toovdimetuse ulatuse maarab spetsiaalne arstlikpeetiisikomisjon (Vabariigi

Valitsuse 14. jaanuari 2002 maarus nr 13: 8§ 6 jaT8pvoimetuse protsent leitakse
sotsiaalministri poolt kehtestatud t60voime kaotpisesendi maaramise juhendi alusel,
mis loetleb erinevad diagnoosid, nende raskusasjmeéndele vastava t66vdimetuse
protsendi. Samuti sisaldab juhend k&itumisreeghaitme korraga esineva haiguse,
vigastuse vOi puude puhul protsendi maaramisekiésedguhul kasutatakse vastavaid
koefitsente, mille pdhjal leitakse t66vOimetusetpeat, mis iUmardatakse lahima nulliga
Idppeva arvuni. Nii vastab naiteks tUhe reie ampigahile 50-60% t66vdimetust,

kdnevdimetusele koos taieliku kurtusega 70%, vdij@ud depressioonile 40-60% jne

(,Toovbime kaotuse protsendi maaramise juhend”.§ 2)
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Puude liigid ei ole seadusandlikul tasemel Eestnderitud, statistika puude liikide
esinemissageduse kohta puudub, kuigi Sotsiaallstubamet on alates 2006. aastast
hakanud koguma andmeid esmakordselt maaratud pasiiasastme jaotumise kohta
ka puude liigiti. Pdhikategooriatena on maaratletsble- ja kdnepuue; kuulmis-;
likumis- ja ndgemispuue; psudhikahaire ning muweuldhaigestumine), inimesel
palutakse ise maaratleda tema domineeriv puude(8iktsiaalsektor arvudes 2006:

104). Puudeliikide definitsioonid teiste allikatesel on toodud lisas 1.

K

Joonis 2.Puude, haiguse ja toovOimetuse suhe (autori kamhtat

TOOVOI

Puude ja toovOimetuse maaramise protsess ja eesmnakksteisest erinevad, kuid
reeglina maaratakse need tdoealiste puhul korr@gdinitsiooni kohaselt ei saa
toovOimetust esineda tooealisse elanikkonda mittekatel lastel ja pensioniealistel.
Joonisel 2 on kujutatud puude, toovOimetuse ja usmgomavahelised seosed.
Tulenevalt sellest, et pusiva to6voimetuse méaararamseotud kindlate meditsiiniliste
kriteeriumitega, ei too mone kroonilise haiguse nesiine veel kaasa pusivat
toovoimetust. Pusiv toovoimetus ei too kaasa auabsed puude maaramist. Puue voib
kull tuleneda moénest haigusest, kuid voib esinedldrka selleta, naiteks kaasastndinud
puue vOib olla tekkinud vigastuse tagajarjel, nsillesik on kill taielikult paranenud,
kuid tal on tekkinud mdni funktsionaalne haire. $andib esineda ka olukordi, naiteks

kergemate puuete puhul, kus isikule on kull m&@ratuue, kuid toovdimetust ei ole
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tuvastatud, naiteks suudetakse abivahendite kam#gan(kuuldeaparaat) tagada piisav

funktsionaalse puudujddgi kompenseerimine.

Eesti seadusandluse kohaste puude ja to6voimetisdtsioonide alusel vdib vaita, et
puude maaramise aluseks on sotsiaalse mudelilawakeem, mis piiab arvestada ka
isiku sotsiaalset keskkonda ja selles toime tulerti$voimetuse madramise aluseks on
aga pigem meditsiiniline mudel, kus hinnatakse @smfunktsionaalseid ja tervislikke
piiranguid, mitte inimese tegelikku suutlikkust tdé@a tema endisel td6kohal vdi monel
muul potentsiaalsel tookohal.

Kéesolevas t60s on puude seadusliku tdhendusetat@iilgsks ning eristamiseks
kasutatud mdistet ,puude raskusaste” vOi ,maarapudie”, terminit ,puue” on

kasutatud laiema mdistena selle sotsiaalsest nsudigfituvas tdéhenduses, s.o kui isiku
funktsionaalset voOi tervisliku seisundi héiret koestsiaalse toimetulekuga isiku

keskkonnas ja tihiskonnas tervikuna.

1.1.3. Puude ja to6vdimetuse sisteemi kujunemine Ee  stis

Puude moiste ja selle maaramise alused on Eedis¢saisvumise jargselt labinud
pdhjalikke Umberkorraldusi, millest viimased joustu alles 2009. aastal. Praeguse
puude ja téovoimetuse regulatsiooni eriparad tyadesuures osas varasemast ajaloost
ning etteantud l&htepositsioonist, seetdttu kdakke jargnevalt lihidalt regulatsiooni

kujunemise ajalugu viimase paarikimne aasta jooksul

NOukogude sotsiaalpoliitikas oli kasutusel invadilde mdoiste, so teatav meditsiiniliselt
kirjeldatav seisund, mille tuvastas arst. Keskkdaki@reid ei arvestatud ning sellest
tulenevalt oli kasutusel puude meditsiiniline mudklvaliidsuspensioni taotleti [&bi
meditsiinilisse ekspertkomisjoni, mis méaras igikaliidsuse ulatuse kolmeastmelisel
skaalal:

1. esimene grupp: taielik tddvdimetus ning pidewldamisvajadus,

2. teine grupp: taielik toovdimetus ilma pideva ldaonisvajaduseta,

3. kolmas grupp: osalise t66vdimetusega.
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Vanuseline piirang taotlemisele puudus, puudegelasnaarati eluaegne lapsinvaliidi
staatus. Invaliidsuspensioni vdis taotleda juhul,igikul oli ette ndidata seadusekohane
minimaalne t6dstaaz, pensioni suurus madarati ilglsgrupi ning eelnevalt saadud
tootasu alusel. Soltuvalt invaliidsuse tekkepdhguséis tédandja naiteks t666nnetuse
voi kutsehaiguse puhul teha ka tdiendavaid mak@desgdpik 2002: 94). Taist6ohdive
poliitika tingimustes todealised invaliidsuspensginod suures osas tootasid, esimese ja
teise grupi invaliididel puudus Noukogude Liidu ktitutsiooni kohane kohustus
tootada, kuid selline digus séailis. Esimese jaetegsupi invaliidid to6tasid reeglina
eritehastes ja -tdokodades, naiteks pimedate vdidkuettevotetes, kolmanda grupi

invaliidid aga tavapéarastel tookohtadel (Leppik 20856).

Noukogude perioodi viimast aastakimmet, so 198Gmh&estis iseloomustas veidi
langeva trendiga invaliidsuspensionéride arv — 1984stal elas Eestis 43 537
invaliidsuspensionari (3.0% kogu rahvastikust), A.98astal 40 683 (2,5%) (Statistika
andmebaas, vt ka joonis 3). 1990. aastal to6tasgigtdi taisealistest

invaliiduspensionéridest, ehk nii to0ealistest Kwa vanaduspensioniealistest, 30
protsenti (Leppik 2002: 94).

Aprillis 1991. kuulutas Ulemndukogu vélja ,Eesti haiigi Pensioniseaduse®, millega
kaotati minimaalse staaZzi nBue ning kehtestati itnwaliidsuspensionite suuruse
arvutamise kord, mis soltus minimaalpalgast ningkuisvarasemast keskmisest
sissetulekust, mille  omavahelise  proportsiooni  @&ar invaliidsusgrupp.
Lapsinvaliididele kehtestati pensioni suuruseks 8baimumpalgast (,Eesti Vabariigi
Pensioniseadus” § 14-16). Tagamaks rahaline katsigrate valjamaksetele, viidi sisse
ka 20% sotsiaalmaks. Invaliidsuse maaramise aludekitkuvalt meditsiiniline mudel,
hindajateks piirkondlikud vaegurluse ekspertiisimksjonid. Invaliidsuse kestus oli
maaratud pdhjuse kadumisega, lle 55-aastastelaateefs Ule 50-aastastele naistele,
ehk pensioniealistele méaarati invaliidsus tahtéjdheppik 2002: 100-102).

Uut seadust jouti rakendada vaid seitse kuud, éwah kdrgest inflatsioonist tekkis
vajadus pensionide taset pidevalt korrigeerida,buesist 1992. peatati seaduse
rakendamine ning koik pensionid asendati Riigikpguwlt reguleeritava elatusrahaga,

seaduse rakendumine pidi taastuma rahareformiglirgSseda aga ei juhtunud, kuna
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uued kalkulatsioonid néitasid, et sotsiaalmaksukuaesed ei suuda Kkatta

pensionisisteemi kulusid (Leppik 2002: 102-104)et8tu kehtestati 1993. aastal
.Riiklike elatusrahade seadus”, millega seoti pengle valjamaksete kogumaht
sotsiaalmaksu laekumisega (,Riiklike elatusrahadedss” § 44). Vanaduspensioni
suurus seati sOltuvusse toOstaazist, invaliidsuspen suurus jai  soltuma

miinimumpalgast ning invaliidsusgrupist, piisavaasti korral vis isik soovi korral

valida vanaduspensioni (,Riiklike elatusrahade sead 10). Seaduse kehtestamise
jargselt hakkas invaliidsuspensionaride arv stsddiil kasvama, keskmiselt lisandus
2 000 - 3 000 invaliidi aastas, kasv aastate l0tde&ujutatud joonisel 3. Kokkuvottes
kasvas invaliidsuspensionaride arv 2,5%-It kogwikkonnast 1991. aastal 4,8%-ni
2000. aastal (Leppik 2002: 108-109).

70 000 67 459

65 000 # 66814 s
60 000 / /

55 000 pd /

50 000 pd //

45000 & 1330

35 000 1
30 000 +—————

1979
1981
1983
1985
1987
1989
1991
1993
1995
1997
1999

Invaliidsuspensionéride arv ==To0vdimetuspesionéride arv ‘

Joonis 3. Invaliidsuspensionaride ja toovdimetuspensionarides, 1979-2008.

(Statistika andmebaas, autori koostatud)

Leppik toob vélja neli tegurit, mis sellele kaagasd:
1) kohustusliku todstaazi ndude kaotamine t6i kaassaliidsuspensionile
kvalifitseeruvate isikute arvu kasvu;
2) ajutise toovoimetuse hivitise perioodi [ihendatiZBkuult 4-6 kuuni;
3) vanaduspensioni ea kergitamine t0i kaasa vanadsigpgmide arvu
vahenemise, kuna puude esinemise sagedus kasvabkegan t0i see teiselt

poolt kaasa invaliidsuspensionile kvalifitseeruvatkute arvu kasvu ning
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4) muutused t66turul tdid kaasa kasvava t66puudusg soodustasid vaegurluse
ekspertiisikomisjonide subjektiivset invaliidsusgigendamist taotleja kasuks
(Leppik 2002: 108-109).

Kiiresti kasvav kontingent ja kulud (seitsme aaatayyaliidsuspensionid suhtena SKP-
sse kahekordistusid) t6id kaasa vajaduse jarjekareformi jarele, mis viidi labi 1995-
2000. aastal kolmes etapis. Esiteks voeti 1995takhasstu ,Sotsiaalhoolekande
seadus”, millega kohustati kohalikke omavalitsusikkuma puudega inimestele
erinevaid sotsiaalteenuseid: sotsiaalndustamisguteenuseid, eluasemeteenuseid,
perekonnas hooldamist ning institutsionaalset hmuidt. Teiseks kehtestati uue
»Riikliku pensionikindlustuse seadusega“ 2000. alasttéovbimetuspensionid
toovoimetuteks tunnistatud inimestele, toovOimetistkati mddtma protsentides
suhtena isiku vdimesse tboga elatist teenida (kep®002: 126-127).
Toovoimetuspensionide  maksmine  seoti tbdeaga  (1l6luaastast  kuni
vanaduspensionieani) ning taas viidi sisse minisgataazi néue, mille puudumisel
nahti ette pensioni maksmine rahvapensioni magésarvatud juhul kui td6vdimetus
oli tekkinud tdodvigastuse vOi kutsehaiguse tagaja(jRiikliku pensionikindlustuse
seadus” 8§ 14-15). Koik endised invaliidsuspensioargiutati mber, mis paljudel
juhtudel t6i kaasa sissetulekute languse vOi is@gnsionist ilma jaamise.
Leevendamaks jarske sissetulekute langusi kehte&taberarvutatud pensionide
rakendamisele Uheaastane tleminekuperiood, milesjd séilitati eelnev pensionitase.
Liiga vaikeste to0vOimetuspensionide valtimiselsstii tdiendavalt sate, mille kohaselt
toovoimetuspensioni suurus ei tohi olla vaiksem kahvapensioni maar. Praktikas
kujunes valja olukord, kus enamus sai toovoimetusioai rahvapensioni méaras ning
diferentseeritud t6ovOimetuspensioni saajate arugaa vaikeseks (Leppik 2002: 129-
130).

Kolmandaks reformi elemendiks oli 2001. aastal f§dgosd ,Puuetega inimeste
sotsiaaltoetuste seadus”, mille raames toodi lisa&sdimetusele sisse WHO mudelil
baseeruv puude mdiste ja sellega seonduv puudstgetudest tingitud lisakulude
katmiseks (Leppik 2002: 131). Reformidega kadusitafaliidi mdiste, puudega lastele
kehtestati toetus ,Puuetega inimeste sotsiaalttetssaduse” raames (Leppik 2002:

122-123). Puude maaramise korda muudeti taas 2@38al, kui kehtestati taotlejatele
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kohustus anda hinnang enda toimetuleku kohta, glgakh oma tegevusvoimele ja
korvalabi vajadusele, elukeskkonna ning puudegittid lisakulude kohta, samuti peab
taiendava hinnangu andma isiku perearst voi erihgha tooealistele on kehtestatud
eraldi puudega to0ealise inimese toetus, mis oeratitseeritud konkreetse isiku
lisakulude alusel, peavad nad esitama pdhjalikumanamgu kui lapsed ja

vanaduspensionarid (,Puuetega inimeste sotsiaatteeseadus” §3a §7).

1.2. Puudega inimeste t66joupakkumise teoreetilised alused

Puudega inimeste t66jdupakkumine on (ldjoontes as@n tavaparasele
toojoupakkumisele, kuid hdlmab samas mdningaidkdepenis ei ole niivord tugevasti
valjendunud teistel sihtgruppidel. Empiiriliste ingute tulemuste paremaks
moistmiseks on tarvilik omada modningast Ulevaadetdetilistest seisukohtadest ning
puudega inimestega seonduvatest spetsiifilistegiritest. Alljargnevalt annab autor
Ulevaate peamistest teoreetilistest seisukohtadest, seonduvad puude ja tervise

temaatikaga t06jous osalemise kontekstis.

1.2.1. Toojoupakkumise kujunemine tavajuhul

Staatiline pistitus

Kobige lihtsam tarbijateoorial baseeruv mudel kabitlindiviidi t66jdupakkumise
kujunemist staatilisena, kus indiviid maksimeeribhaokasulikkust Ghe perioodi kestel.

Indiviidi kasulikkus kujuneb jargmiselt:
(1) Ut(Ct’Lt’Xt)'

Indiviid maksimeerib oma kasulikkusk perioodilt, mis tuleneb perioodi tarbimiseSt
ja vabast ajadt;. Indiviidi kasulikkust mdjutab indiviidi iseloomtevate parameetrite
hulk X;, mis hdlmab muuhulgas ka indiviidi majapidamis&ntieid, tema kaaslast ja
Ulalpeetavaid. Vaba aeg kujuneb kogu ajaressiujabtamisest t66tundide; ja ning

vaba aja vaheH; =T — L.
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Indiviidi kasulikkust piirab eelarvepiirang:
(2 C+WL =Y +WT;

kus uute sumboliten&V; on indiviidi to6tasu,Y; on kogu muu to6st mitte soltuv
sissetulek ning on kogu kasutada olev ajaressurss (Blundell & Md€1999: 1587,
1588).

Optimaalse tarbimiskomplekti esimese jargu tingietuavalduvad jargmiselt:

(3) UC(CI’Lt’Xt):ﬁ’t’
UL(Ct’Lt’Xt)Zﬂ’tW’

kus/; on vara piirkasulikkus.

Juhul, kuiU_ =4W, indiviid ei tbé6ta, ehk vastavdli=T. Selleletasemele vastav palk on
indiviidi reservatsioonipalk (ing. k. reservation wagg millest allpoole jdaval tasemel
indiviid t6ole ei asu (Blundell & MaCurdy 1999: 188

Kui tahistada indiviidi kogurikku$/;, mis avaldub leibkonna kogusissetulekuna:
4) M =Y +WT,
avalduvad uksikute hiviste ndudlusfunktsioonidikuj

(5) Ctzct(\Nt’Mt’Xt)’
Lt =Lt(\/\/t,Mt,Xt)sT.

Arvestades, eH; = T - L ning arvestaded/; suhetY;-sse vbib asendades tuletada

indiviidi td6joupakkumise funktsiooni:

(6) H, =HW,Y,, X,) (Blundell & MaCurdy 1999: 1589).
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Dinaamiline pistitus

Osasid indiviidi otsuseid on vf8imalik modelleeridaid terve eluea kontekstis: naiteks
valik dpingute pikkuse lle, tooea jooksul t66ga aga vara hulga maaramine ning
t6otamise |6petamine ning pensionile siirdumine.is@ést sissetulekust tulenevad
saastud voimaldavad indiviididel majanduslikult lif@dada end ja enda lahedasi
perioodidel, kui nad ei tb6ta. Samuti toovad muetusindiviidi tervises,
perekonnaseisus ja reaalsissetulekus kaasa ednestamuleid t6o6joupakkumise
muutmiseks (Blundell & MaCurdy 1999: 1591).

Taieliku informatsiooni tingimustes maksimeerib iind jargmist kogukasulikkust

perioodistt kuni perioodinin, mis on eeldatavasti teada:
(7) U, =U(C,, L, X, Crpr Ligs XigGin Ly X))

Indiviidi kasulikkust piirab kogum eelarvepiirangst iga eluea perioodi kohta, mis Uhe

perioodi kohta avaldub jargmiselt:
(8) Aa= @+ rt+l)(A +B +WH, -C, ),

kusA.1 on varat+1 perioodi alguses;+; varade reaalne tulumaarBamuu mittetdine
tulu (Blundell & MaCurdy 1999: 1591).

Kuna téieliku informatsiooni olemasolu on siiskiigh ebareaalne eeldus,
modifitseeritakse mudelit enamasti kujule, kus wiidil on olemas eelistus vahemalt

kasulikkuse suhtes, mida ta erinevatel perioodidelvib saada:

9) U, =uUU"'(C,,L,X,),U"™(C., L.;, X0p) - U"(C,, L, X))
(Blundell & MaCurdy 1999: 1591).

Indiviidi t60j0upakkumise mudelitest on tuletatudajapidamiste t66joupakkumise
mudelid, mis ké&sitlevad majapidamist Uhe otsustsigséna. Selline |dhenemine
voimaldab uurida probleeme, mida indiviidi t66j0kkamise mudelid ei suuda

piisavalt hasti kirjeldada, naiteks majapidamisset®sapoole valikute mdju, mittetdiste
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toetuste vOi nditeks majapidamise toodangu (magepistoode) moju (Blundell &
MaCurdy 1999: 1589-1590).

Mudeli teine edasiarendus voimaldab modelleeridandiiviidi kui ka majapidamise
eluiga kaheetapilisena, kus saavutamaks soovitadlikiuse taset mdlemal perioodil,
jaotab indiviid vOi majapidamine kogu eluea sisku nende perioodide vahel, tehes
esimesel perioodi kas sdéastmis- vOi laenamisoduségel ks edasiarendus, Frischi
toojoupakkumise mudel arvestab, et indiviid voi apaglamine soovib hoida vara
piirkasulikkust eluea jooksul konstantsena. Frisiddijoupakkumist modifitseeritakse
samuti kujule, mis arvestab tuleviku sissetuleleltakindlusega (Blundell & Macurdy
1999: 1592, 1594, 1597). Soltuvalt uuritavast peebiist on tuletatud rida muid
majapidamise to0joupakkumise mudeli erikujusid,tei@ erinevate maksustamise
skeemide mdjude uurimiseks, majapidamistoode jasamvodi erisuguste
sotsiaaltoetuste mojude modelleerimiseks (Blunfiéacurdy 1999: 1617, 1638, jj).

To6j6upakkumine osalemisega sotsiaalprogrammis

Juhul, kui indiviid osaleb mdnes sotsiaalprogram(néteks saades riigi kaest toetusi),
kasutatakse staatilise t66joupakkumise mudelistdatd taiendatud mudelit, mille jargi

kujuneb indiviidi kasulikkus jargmiseks:
(10) U =U(L,C,e)—nP;,

kus ¢ on vektor majapidamise maitsetest voi eelistustesis ei ole Uldjuhul
vaadeldavad; g2on indikaator vaartusega 0 vo6i 1 tulenevalt stllegs majapidamine
osaleb programmis vai mitte nindPs kirjeldab programmis osalemise kulu, sealhulgas
osalemisest tulenevat negatiivset reputatsioon edtigmat, mis vahendab
kogukasulikkust.

Eelarvepiirang kujuneb jargmiseks:
(11) C=WH+Y+BR;,

kusB on sotsiaalprogrammist saadav tulu (Blundell & Meady 1999: 1660).
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Mudel ebakindluse ja t66tamise ,kahjulikkusega*

Kuna tulevik on seotud teatava ebakindlusega, elkviidil puudub informatsioon
tulevikus aset leidvate muuuste kohta, maksimeadlviid kasulikkust selle baasilt,
mida ta arvab, et tulevikus voiks temaga ja tenskkennaga aset leida, ehk indiviidi
otsuse maaravad ara tema ootused tuleviku kasskklauhtes. Seetdttu tegelevad

kasulikkuse mudelite edasiarendused sageli tulswikudatava kasulikkusega.

Cutleret al. (2007) on valja pakkunud mudeli, mis arvestab kidsuse kujunemisel ka
tervise seisukohast tuleneva kasulikkusega ningakgulikkusega, mida t66l k&imine

voib halva tervisliku seisundi puhul kaasa tuua.

Mudelis alusel maksimeerib individ oma jarelejadnalu summaarset oodatavat

kasulikkustV; ajahetkel (vanusesjargmiselt:

(12) V= maxE{ 3 [v(ct)—em,t)lt]pt} ;
et

t=vanus (1+ r )tivanus

kus Anmax tahistab oodatavat kérgeimat vanugt;) — indiviidi kasulikkust vabast ajast ja
hlvistest,e(h,t) — td0st saadav kahjulikkust (ing. kdisutility of work, mis sdltub
oodatavast tervislikust seisundmgigas vanuses | — kordajat, mille vaartus on 1 juhul,
kui indiviid td6tab ning O kui indiviid ei t66ta; p- tdendosust, et indiviid elab vanuseni

t ningr — diskonteerimismaara.

Indiviid maksimeerib oodatavat kasulikkust tarbienja vaba aja ja to6tundide valiku.
Kasulikkuse maaravad lisaks &ara diskonteerimismééadatav eluiga ning tervislik
seisund. Too0st saadav kahjulikkeigasvab, kui tervislik seisunig halveneb (Cutler et
al, 2007: 6-7).

Sotsiaalsed normid ja isiku minapilt td6pakkumisgumna

Eitamata majanduslike stiimulite moju t60j0upakksete, rohutab Kaufman (1999)
sotsiaalsete normide, nagu vordsuse, soorollidsofaiaalse staatuse ning inimese
minapildi olulisust indiviidi t66d puudutavate otde langetamisel. Naiteks tdokoha
valikul, ametthingu liikkmeks astumisel v0i to0pamusuuruse maaramisel mangib

olulist rolli kolleegide voi Uhiskonna arusaam sst| mis on aktsepteeritav. Kaufman
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leiab, et sotsiaalsed normid mdéjutavad indiviidikéist rohkem kui kasulikkusteoorial
baseeruvad uuringud seda tavapéaraselt arvestavaafnfidn 1999: 370). Ka inimese
minapildil on otsuste kujundamisel olulisem roldiviidi minapilti méjutavad kaks
peamist komponenti: objektiivselt mdddetavad paetnee — nagu sugu ja amet, ning
subjektiivsed parameetrid, nagu tajud ja arvamusshlhulgas vaartushinnangud,
enesekindlus (ing. k self-esteeija enesetdhustiging. k — self-efficacy. Minapilt
loob indiviidi sisemise motivatsiooni, kditumineyalikute tegemine ei ole seega ainult

reaktsioon vélistele stiimulitele nagu tasu vokp@aufman 1999: 371-372).

Kaufman leiab ka, et sotsiaalprogrammides osalemir@e ainult majanduslik otsus,
sotsiaalprogrammides osalejad on Uhtlasi ka madalaesetdhususe ning
enesekindlusega ning sotsiaalprogrammis osalengeenpsiivendab neid tundeid, viies
nn Opitud abituseni (Seligman 1976): viidatud Kaafml999: 373). Seetdttu ei piisa
to66jous osalemise edendamiseks naiteks hivitidtendamisest, millest loodetakse, et
need stimuleerivad sotsiaalprogrammides osalejadl totsima ning t6dtama, vaid
paralleelselt tuleb tegeleda ka indiviidi eneseligu ja eneseusu taastamisega
(Kaufman 1999: 373). Kaufman viitab ka vdimaluseletdotus ja tbootsimise protsess
muudavad isiku eelistusi, mida valdavalt kasitleeakonstantsetena. Nii kasitletakse
toootsimist tavaparaselt kui valikut erinevate pakiste vahel, mida isik vordleb enda
reservatsioonipalgaga. Keerulisemad  t6ootsingunmlidel ei kasitle  aga
reservatsioonipalka enam konstantsena, vaid igigei@b reservatsioonipalka jark-
jargult  vastavalt tbootsingute  pikenemisele, t66 tteteidmisel langeb
reservatsioonipalga tase mingil hetkel allapooleavaja vaartust ning isik I6petab
todotsimise. Tavaliselt seletatakse seda valistfiiega, nagu likviidsuse vahenemine
(piiratud lisasissetulekud ja hoiused), reputatsiotangemine voi tootushivitiste
piiratud pakkumine. Kaufman lisab selgitustena kggsuhholoogilised tegurid, nagu

isiku hinnangu téendosusele, et ta saab lUlesar{ti&yatsimisega) hakkama; hinnangu

! Enesetdhusus — ing.delf-efficacy indiviidi usk sellesse, et ta suudab ise juhgdda elu puudutavaid
olulisi otsuseid ja valikuid, ning ta on piisavetimpetentne nende otsuste ja valikute tegemiseidah
enesetbhususega inimesed leiavad, et nad ei kbrisel oma elu olulisemaid sundmuseid, k&rge
enesetbhususega inimesed usuvad, et nad suudaesmisiglt lahendada enamuse elus ettetulevaid
olukordi (Kaufman 1999: 372)
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tbendosusele, et tlesande lahendamine toob kaaasgptasu, ning selle tasu vaartuse
isikule. Tobotsimise pikenemine toob kaasa koigime teguri kahanemise, aidates
seeldbi kaasa pikaajalise to6turult kdrvale jadmedgkujunemisele (Kaufman 1999:
381-382).

1.2.2. Puude ja tervisega seonduvad to6joupakkumise erisused

Tavajuhul kasitletakse tervist kui tihte komponamdiviidi individuaalsete parameetrite
vektorist, kui esineb ka mudeleid, milles tervisi yiiue mojutavad isiku k&itumist
marksa mitmekesisemalt, mojutades korraga nditelis vaba aja valikut,

investeerimisotsuseid kui ka indiviidi otsesestulik&ust. Alljargnev peattkk kirjeldab
vastavaid teoreetilisi seisukohti. Peattiki I6pulsuisautor vélja teoreetilise mudeli, mis
integreerib eelnevalt kirjeldatud seisukohad Uhteepirioodilisesse mudelisse,

arvestades tervisest ja puudest tulenevate ergaustdiviidi kaitumisele.

Tervisendudluse kujunemine

Indiviidi tervisendudluse kujunemise kirjeldamisek& Grossmani valja téotanud
tervisendudluse mudel, mis toetub Beckeri inimkapieooriale. Grossman defineerib
tervise kui haigusevabade paevade arvu antud #&apes, tervis on samaaegselt nii
isiku kasulikkust suurendav tarbimishivis, mis smglab isiku heaolu (haige olemine
toob kaasa negatiivse kasulikkuse (ing. k. — digg), kui ka tootmissisend voi
investeerimishivis, mis vfimaldab teenida raha yarendada rikkust, kuna seda
kasutatakse ka teiste hiviste tootmiseks. Tervigksnosa inimkapitalist, igal inimesel
on sundides kindel esialgne kogus tervist ehk servaru (ing. k stock of healt)y mis
vanse kasvades amortiseerub, hilisemates eluetgpginlenevas tempos. Tervise varu
on vOimalik suurendada investeeringutega tervisegsg seelabi voib indiviid valida
oma eluea pikkuse. Tervise tootmisfunktsiooni maljuka konkreetse isiku tervise
tootmise efektiivsus, ehk kui palju tervist suudabetteantud sisendite komplektist
toota. Efektiivsus soltub indiviidi iseloomuomadsisga muudest individuaalsetest
parameetritest, naiteks kdrgema haridusega inimeseceldatavasti efektiivsemad

tervise tootjad (Grossman 1999: 4). Kuna tervisamiseks on tarvis investeerida ka
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aega, siis tervise varu suurus seab taiendavaid gjale, mida indiviid saab asutada

vabaks ajaks ja tooks (ibid.: 3).
Mudel eeldab, et indiviidi perioodideilene kasulikkunktsioon avaldub jargmiselt:
(13) U =U(gH,,Z),t=0L....n;

kus H; — tervise varu perioodil voi t-vanusesgp; — kulu tervise Uhikule j&@ — muude

hiviste agregeeritud tarbimindid.: 6).
Optimeerimisprobleem avaldub jargmiselt:
(14) mawy =U(4H,,Z,),t=04...,n;
nii et:

H.,-H,=1,-6H,

It = It (Mt’THt;E);
Z,=Z,(X,,T;E) ja

- PM, QX WL +TH +T) ¢ WO

Z Lrr) 2wy

Esimene piirang on puhasinvesteering tervisessie,imlesteeringumaht, millest on
maha lahutatud tervise amortisatsiood; on investeeringu suurus jadj;
amortisatsioonimaar perioodil Teine piirang véljendab tervise tootmise funkisid;,
kus M; on vektor turult ostetavatest kaupadest ja teesysteida kasutatakse tervise
tootmiseks (meditsiiniteenused, ravimid jni; on tervise tootmiseks kulunud aeg.
Kolmas piirang véljendab huvistg tootmisfunktsiooni, kusxX; — vektor hivistez;
tootmiseks vajaminevatest kaupadest ja teenustesin muude hiviste tootmiseks
kulutatud aeg. VektoE on mdlema piirangu puhul indiviidi hariduse ja deaste
kogum, mis Grossmani eelduste kohaselt maarab seerya toodangu tootmise
efektiivsuse (Grossman 1999: 6). Neljas piirangogutarbimise eelarvepiirang — kogu
eluea jooksul soetatud hiviste nuudismaksumus Wordluea jooksul teenitud
sissetulekute nuudisvaartusega, Rdga Q; on hivistevektoritéV; ja X; hinnad,W; on
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tunnipalk, A — esialgne varade hulk ja r — turu intressimaaboaeg TW on
eelarvepiirangus avaldatud labi dlejddnud ajakaseitya kogu ajaressursi, seega
tahistabQ eelarvepiirangus kogu ajaressurssi, mis jadiuphaigena veedetud ajaks
mida ei ole vBimalik kasutada muuks otstarbeksjigertootmiseks kulunud ajal3H;

ja muude huvitiste tootmiseks kulunud ajaksGrossman eeldab, et haigena veedetud
aeg on poordvordeliselt seotud tervisevaru hulgagda vaiksem on tervise varu, seda

rohkem tuleb aega veeta haigeiad(: 9).

Grossmani mudel ei hdlma siiski kdiki indiviidi esekaitumist kujundavaid aspekte.
Traditsioonilise biomeditsiinilise mudeli alusel darvist enamasti defineeritud kui
haiguste puudumist, meditsiinilised sekkumised &adkivad keha flusiliste
funktsioonide parandamisele ja muutmisele, kus uUsaey raviks, sumptomite
leevendamiseks vdi funktsionaalsuse sailitamiseksakse |abi operatsioone,
kasutatakse raviprotseduure voi ravimeid. Sellébtekohast tulenevalt vaadeldakse
keha kui masinat ning arsti selle masina parandéjahooldajana (Crossley, 2000;
viidatud: Feinsteiret al, 2006: 181, 2006: 181). 1947. aastal defineerisOMElrvise
juba kui ,taieliku fusilise ja sotsiaalse heaodiissindi, mitte ainult haiguse puudumise
ja jOuetuse.” 1977. aastal sOnastas George Enggstiinhosotsiaalse mudeli, mis
laiendas senist arusaama tervise kujunemisest.nuickeliga lisandusid bioloogilistele
faktoritele, mida saab kirjeldada meditsiinilistéiitajatega, ka psuhholoogilised
faktorid, naiteks tbekspidamised tervise kohta,ak@misstrateegiad ja riskikaitumine,
ning sotsiaalsed ja demograafilised faktorid, nagtsiaalne klassikuuluvus, t66turul
osalemine, t66keskkond, sotsiaalne tugi, linnastemvanus, sugu ja etniline kuuluvus
(ibid.: 181).

Feinsteinet al. arendasid Engeli mudelit edasi, koostades taieddatudeli tervise ja
hariduse omavaheliste seoste kirjeldamiseks, migstatud joonisel 4. Selle alusel
kujundab indiviidi tervisealase kaitumise ja sdlléglenevalt ka tervisliku seisundi
indiviidi minapildi ja keskkonna koosmdju. Tervigli seisundi kujundamisel on vaga
oluline roll loomulikult ka bioloogilistel tegurite kuid neid indiviid kontrollida ja
mojutada ei suuda, seetdttu neid mudelis eraldjavél tooda. Indiviidi minapilt

koosneb tdekspidamistest ja psihhosotsiaalsest ekdisest, indiviidi kaitumine
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kujuneb tbekspidamiste, oskuste, vdoimete ja vairtkksosmojus (Feinsteiet al 2006:

183). Keskkond koosneb nii fudsilisest inimest Uitskerast keskkonnast, ehk
tookeskkonnast ja elukeskkonnast ning nende rigkifaest (saaste, dnnetusjuhtumite
esinemise risk), kui ka sotsiaalsest keskkonnastiamlsetest suhetest (perekonna,
sOprussuhted) ning sotsiaalsest kapitalist. Muwdsiligdlmab sotsiaalne keskkond ka

Uhiskonna tasandil valitsevat sotsiaalset ebavd(thid.: 184).

Keskkond

Tervis

Kaitumine,

Haridus .
elustiil ja teenuste|

kasutamine

Joonis 4.Tervise mojurid (Feinsteiat al 2006: 188)

Tervise mojuritest Uheks olulisemaks peavad Fdaimste al. haridust, mis mojutab
inimese  kaitumist erinevatest aspektidest. Esiteliggsetavad kool ja muud
haridusasutused inimest looma sotsiaalseid suhieid.: 189), koolis kujunevad
indiviidi tdekspidamised iseenda suhtes, tbekspisadhtervisest, tulevikule omastatav
vaartus ning kohanemine puudustega (ing.rksiliencg (ibid.: 193). Téekspidamised
iseenda suhtes kujunevad labi akadeemilise suutiikking tagasiside kaasopilastelt ja
Opetajatelt, kujuneb vélja enesekindlus ja enesstdhibid.: 194). Koolis omandatakse
ka esmased teadmised tervisest, parem haridus abGgaiasiste tervisealaste teadmiste
omandamise oskusi, naditeks uute raviviiside ot®m{iid.: 198). Samuti parandab
haridus inimese kohanemist elus ette tulevate pewbidega, nagu onnetusjuhtumid ja
stress, ning aitab seelabi valtida psuuhilisi hsiglibid.: 199). Kuigi keskkonna

muutmine ei ole wldjuhul indiviidi véimuses, on iwidil siiski v8imalik valida,
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millises keskkonnas ta soovib elada voi tootadaitumatel indiviididel on laiemad

voimalused ja paremad oskused selliste valikutenegeks ibid.: 187).

Puudega isiku kasulikkuse kujunemine

Jargnevalt pakub autor valja teoreetilise mudeidanoleks vbimalik kasutada Eesti
olukorras puudega inimeste kasulikkuse kirjeldakgseMudeli koostamisel on
l&htealuseks valemis 10 kirjeldatud t66j6upakkumismlel, millele on lisatud Cutleri ja
teiste poolt kirjeldatud mudelist (valem 12) tooisest tuleneva kahjulikkuse

komponent.

Grossmani seisukohtadele tuginedes (valem 14)alétlada, et toOGpakkumine ja tervise
seisund on vahemalt osaliselt maaratud simultaangeselt mojutavad nii tervisevaru
kujunemist kui ka t6opakkumist haridus, individiszal iseloomujooned, keskkond ja
sotsiaalsed suhted. Kuna t60 empiirilise osa abkisek vaid Uhe perioodi
kusitlusandmed, vaadeldakse k&aesolevas t00s klssékmaksimeerimise probleemi
lihtsustatult, so Uheperioodilise maksimeerimiséitekena, kus indiviidi ootuseid
tulevaste perioodide suhtes ei arvestata. Selldshdvalt on indiviidi tervise varu
vaadeldavaks perioodiks ette antud, sisaldudest {goallt autori koostatud mudeli
kasulikkuse poolel (rohkem tervist on kasulikumyjckka t66st tuleneva kahjulikkuse
komponendis (mida vahem tervist, seda suurem otanidéest tulenev kahjulikkus).
Staatilisest pustitusest tulenevalt ei saa indiviiduta tervise varu labi tdiendavate
investeeringute voi riskikaitumise muutmise. Siin&b eeldab autor, et tervise varu
sisaldab endas ka puudega seotud aspekte, nagtsifundalsed piirangud ja nende
ulatus, mitte ainult tervislikku seisundit, midailv@efineerida labi haiguste esinemise
voi nende puudumise. Kasulikkuse probleemi vaadsklavaid indiviidi seisukohast,
leibkonna teiste liikkmete sissetulek on esitatucdsogleenselt Uhe komponendina

eelarvepiirangus.

Tulenevalt Eestis kehtivast puudega seotud toetyatetddvOimetuspensionite
regulatsioonist, mis ei arvestanud kuni 2008. aasteetuste maaramisel indiviidi
t6otamist, puudub vajadus lulitada mudelisse todpest sdltuvat puudetoetuste
komponenti, ning puudega seotud toetused ja toGetbispension avalduvad

eelarvepiirangu he muutujana.
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Tulenevalt eelnevast avaldub kasulikkus kujul:
(15) U =U(C,L,H,X)-V(T,H,E X)~7Ps;

Huvistest ja vabast ajast saadav kasulikkuge,L,H,X)maaravad ara hiviste mabt
vaba aja maht, tervise varusH saadav otsene kasulikkus, individuaalsete falktgait

eelistuste vektoX — eelistused, sotsiaalne staatus, haridus, vamis |

Pakutavate tootundidega seotud negatiivne tootakadgulikkus V(T,H,E,X) soltub
tooajast T; tervislikust seisundist H tulenevatest takistustest tootamisele;
keskkonnafaktorite vektori€ (naiteks keerulisem elukorraldus, transpordi pyéeyid

jm) ning individuaalsete faktorite vektorit

Viimane komponent kasulikkusest on stigmaefekt, ahkskonna suhe puudega
inimestesse;, kuna stigma moju ei soltu t66 mahust, vaid stllkas indiviidile on
stigmatiseeriv puue maératud voi mitte (vastav@it = 1 vdoi 0), siis on see
kogukasulikkuse suhtes konstantne suurus. Stigktaefeuurus on ilmselt
poordvordeliselt seotud puudega inimeste osakaahdjgiidi keskkonnas, ehk mida
suurem see osakaal on, seda vaiksem on negatiekie e

Kasulikkust maksimeerib vorrand:
(16) mafU(C,L,H,X) -V (T,H,E X)-7P,];
nii, et:

C=WT+Y +BR;,

L=Q-T-h.

Maksimaalne kasulikkus on esiteks piiratud eelarkemuga, kus puudehivitB ning
muu sissetulell maarab ara raha hulga, mille eest saab osta arthbuviseid. Tdine
sissetulek sOltub pakutavatest tootundidest, puadsgptud hivitised on indiviidi
seisukohast konstantsed. Teiseks on kasulikkuatpilr kogu ajaressursig®, mis
jaguneb tervise taastamisega vOi hoidmisega segjaldilu h, t66ajaT ja vaba aja
vahel.

Kasulikkuse maksimeerimiseks leitakse funktsio@mmest jarku tingimused:
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dU _dV(T,H,E X)

17 0;

(17) dT dT

(18) dU:dU(C,L,H,X):O;
dC dC

(19) dU=dU(C,L,H,X)=Ol
dL dL

Analoogselt valemiga 6 saab tuletada, et kasulikkostksimeeriv optimaalne

tootundide kogus on pedlga C asendamist piirangute valemitest 17-19 jargmine :
(200 T=u(W,Y,BR;,,Q,h,H, X)-Vv(H,E, X).

Tahelepanu vaarib, et kuigi puudega seonduv stigdjatab indiviidi kogukasulikkust
ning seeldbi puude taotlemist (osalemist puudegamestele mobeldud
sotsiaalprogrammides), ei avalda see mdoju tootengidkkumisele, ehk Uhiskonna
suhtumine puudega inimestesse ei mojuta puudegeste t06jous osalemist. Samas ei
saa vadlistada, et stigmaefekt avaldub peamiselt yraldpoolsena, so puudega

inimestele pakutakse to6turul lihtsalt vahem tookohti.

Tulenevalt tootamise kahjulikkusest(H,E,X) soltub todtundide pakkumine lisaks
indiviidi tervisele ka teda Umbritsevast keskkomgairite vektorisE ja individuaalsete
faktorite vektorist X. Peatlki alguses kirjeldatud puude kujunemise mualeisel
(joonis 1) vbivad vektorE koosseisu kuuluda nditeks tervishoiuteenuste, siglise
rehabilitatsiooni ja ravimite kéttesaadavus, relgieanivoimalused, kdrvalabi,
abivahendite, ja muude sotsiaalteenuste kattesasdaamuti ehituslik keskkond:
ehitised, kohandused, ligipdds hoonetele ja traddpoMudeli alusel saab vdlja tuua
puudega inimestele suunatud sotsiaalteenuste egismarvahendada todtamise
kahjulikkust, ehk puudest tingitud takistusi t6otaete, naiteks pakkudes eritransporti
vOi toolulesannete sooritamiseks vajalikke abivabehd samuti tdiendavat abi
tooulesannete sooritamiseks, mida osutab tugiisikkelleeg. Ka kohandatud ning
ligipaasetavad ehitised ning tdokohtade kohandaimiseolulised meetmed t66tamise

kahjulikkuse vahendamiseks.
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Individuaalsete faktorite vektoX koosseisu kuuluvad puude kujunemise mudeli alusel
demograafilised faktorid, sotsiaalsed faktorid, elustja riskikaitumine,
psuhholoogilised ja bioloogilised faktorid, samudi fisiihhosotsiaalsed tegurid, elustiili

ja kaitumise muutused, psuuhiline ning tegevuslik kohanemiukorraga.

1.2.3. To6jdupakkumise empiirilise modelleerimise v 6imalused

Kuna kasulikkus on latentne suurus ega ole otseséfidetav ega jalgitav, saame
vaadelda vaid selle m6ju tooj6upakkumisele, s.o kakileetne indiviidi osaleb t66j6us
vOi mitte, ning juhul, kui osaleb, siis mitu t66tunidipakub. Kvalitatiivset seisundit on
vOimalik modelleerida kasutades binaarse valikugabipmudelit, mis koosneb
Uksteisest sOltumatutest selgitavatest muutujateidie koostoime maarab konkreetse
indiviidi t60jous osalemise vdi sellest valjajadenisTahistades t60j0us osalemise
muutujagay, mille vaartuse 1 korral indiviid t66tab ning va@e 0 korral inimene ei
t6ota, ning eeldades, et tobtamise tdendosus jaogibaaljaotust, saame probit-mudeli,
mille puhul t66jdus osalemise téenaosus avaldub jargmisel
xp

(21) Pr(Y =1x) = [4(t)dt=D(x B),

kusPr(Y =1|x) on t66jous osalemise tbenaosus,
X' — parameetrite vektor selgitavate muutujate vagtiskohal ning

&(.) — normaaljaotuse funktsioon (Greene 2003: 667).

Juhul, normaaljaotust ei eeldata, saab kasutadenmaatiliselt kergemini tdlgendatavat
logit-mudelit, mille puhul avaldub t66tamise tbegés jargmiselt:

e*/

(22) Priv=1x)= =A(X B),

1+e*/

kus/(.) tahistab logistilist jaotusfunktsiooni (Greene 20668).
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Juhul, kui indiviidi seisundeid t60turu suhtes ofimnvalik eristada tdpsemalt kui
L00tav” ja ,mittetdotav” (naiteks voib indiviid & mitteaktiivne, t66tu ja tootav), saab
tdenaosuste hindamiseks kasutada multinoomseidleiddiindla seisundj esinemise
tdendosus avaldubarvu seisundite ning logistilise jaotuse puhuyparsel moel:

B %

e
23) Pr(Y = jjx)=——>—— [=0,2, .., 5=0 (Greene 2003: 721).
1+ el
k=1

1976. aastal pakkus J. Heckman vélja meetodi Ulgdkogparameetrite hindamiseks
olukorras, kus valimi mingi osa kohta puuduvad gmmse muutuja vaatlused ning
selle informatsiooni puudumine on seotud mdne tgikesliku muutuja kaitumisega.

Selline olukord tekib néaiteks, kui palk voi tootude pakkumine, mis on sdéltuvuses
mingist komplektist selgitavatest muutujatest, @mtav ainult nende vaatluste puhul,
kes tOOtavad, tbGtamine iseenesest aga kujunebi nemge komplekti selgitavate

muutujate koosmojul (Heckman 1976: 477). Sellist@gimustes pakub Heckman valja
meetodi, kus esmalt hinnatakse probit-funktsioonkge vaadeldav indiviid to66tab voi
mitte, ning nende puhul, kes t66tavad, hinnataks#ldie tootundide pakkumist

(Heckman 1976: 485).

Meetodi kohaselt on to6tundide kujuneming jalgitav vaid juhul, Kkui
selektsioonivérrandi ; vaartus on positiivne ; >0 (inimene to6tab). Selektsioon séltub
muutujastw’;, selle parameetrist ning juhuslikust teguristy, t66tundide pakkumine

muutujasix’;, selle parameetrigtja juhuslikust tegurist;:

(24) Yi =X B+¢

Z =W y+u .

Juhul, kui g ja u; puhul eeldada normaaljaotust keskvaartusega 0 nimgde
omavaheline korrelatsioon op, avaldub t66tundide pakkumine juhul, kui inimene

tootab (to6tundide pakkumine on jalgitav), jargrttise
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E[yi‘zi* > OJ: E[yi u, > -w, 7/]: X, f+ E[gi|ui > W, y]:
=X; B+ po,A(a,) =X B+ B, A(a,)

(25)

kus ay = W'i y loy ja Aaw) = (W' y lag)/ (W' y loy). Siit tulenevalt vdib tootundide
pakkumist valjendada jargmiselt:

(26) yi‘zi* >0= E|_yi‘zi* > OJ+Vi =X B+ B4 (a,)+V;.

Enamus juhtudel pole teguzii suurus vaadeldav, kuid Gldjuhul on tuvastatav, sees
on positiivne vdi negatiivne (naiteks kas indivi@tab voi mitte). Sellisel juhul viiakse

mudel jargmisele kujule:

selektsiooniprotsess:

(27) Z =W, y+u ,z=1 kui z; >0 ja 0 muudel juhtudel, kahe seisundi tden&osused

avalduvad:

Pr(z =1jw) = (W, )

Pr(z, =0w) =1- (W, 7),
ning regressioon, mis on vaadeldav vaid juhul,zZad.:

y, =X, f+e¢ .
Antud seost on vdimalik teisendada valemis 25 eslitiujule, ehk:
(28) Ely|z =1x.w|=x,+p0,4 (W, 7).

Mudeli hindamisel vGib kasutada suurima tOeparatouie kuid saab kasutada ka
Heckmani kahesammulist meetodit, mille kohaselt asrhinnatakse probit-mudelit,

millest saadavate vaartuste alusel leitakse Heckmanidartus, mida kasutatakse teise
sammu juures, kus hinnatakse vahimruutude meefogl p;, vaartus (Greene 2003:

782-784).
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1.3. Varasemad empiirilised uuringud

Puudeqga seotud tequrite moju

Puude mdju indiviidi to6joupakkumisele on uuritusha laialdaselt, peamiselt USA ja
Kanada andmete po&hjal. Problemaatiliseks on osdtwaga sobiva puuet kirjeldava
naitaja leidmine. Scheffler ja Iden (1974) leidsWiSA kusitlusandmete pdhjal
modelleerides, et tootamise tbendosuse mudelitesad oli lllitatud puuet kirjeldavaid
muutujaid, kirjeldasid t66j6us osalemist olulis@laremini kui need, milles vastav
komponent puudus (Scheffler & lden 1974: 127). Sakasutasid Scheffler ja Iden
puuet kirjeldava nditajana isiku enda hinnangutwisékust seisundist tulenevate
tootamise piirangute kohta, mille kohta Johnson7/fd%ommenteeris, et see néitaja
voib mudelisse tuua endogeensust, kuna vastuddeabdisaks puudele ka seda, kas
indiviidi t66joupakkumine on piiratud, mistéttu Beé |&henemine puude mdjude
analtusiks t66joupakkumisele ei sobi (Johnson 1987). Ka Stern (1989) on viidanud
varasematele uuringutele, et kui kasutatakse kseltl kusitlustest kattesaadavat
naitajat — isiku hinnangut tema haigusest v0i psudélenevad takistustele voi
piirangutele tootamisele (tavaliselt formuleeritkdi: ,millisel m&éaral puue piirab
tootamist”), tekib endogeensuse risk: voib esinedganduslikke vdi psuhholoogilisi
tegureid, mis voivad vastust Uhes vdi teises sunn@sitada. Nii voib vastaja tunda
habi mittetbdtamise parast voi kardab toetusest jl@amist. Monedel juhtudel esines
tdendeid, et inimesed ei saa kisimusest Uheselteti iimsete puuetega inimesed
deklareerivad, et neil piiranguid ei esine (Ste98a 362). Sterni eesmaérk oli tuvastada,
kas see risk on piisavalt suur, et kisitlusandméteduda, kuid uuringu tulemustena
leidis ta siiski, et kiusitlusandmed tervise hinnangi tervisest tulenevate tbé6tamise
piirangute kohta on piisavalt head néaitajad to6josalemise hindamiseks (Stern 1989:
364- 365 ja 382).

Vastupidine seisukoht ei ole siiski kadunud, osajaid on eelistanud kusitlusandmete
kasutamisest loobuda ning uritab leida muid ndddgidmaks n.6 tegelikku t6ovoimet
vOi vdimetust, kasutades objektiivselt tuvastatd\kaiteeriume voi indekseid. Harkness
kasutas puude mddtmiseks enda poolt koostatud tobgeikel meditsiinilistel

kriteeriumitel pohinevat indeksit. Kanada mikroaredenp6hjal logit-mudelit kasutades

on ta tuvastanud, et indeksi suurem vaartus valheotidiselt td6tamise tdenaosust
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(Harkness 1993: 887). Hyatt (1996) leiab Kanadaa@mttoohdiveameti @ntario
Workers’ Compensation Bogrdkusitluse andmeid probit-mudeliga hinnates, et
erinevate kehaosade vigastuste pohjal koostatulitdtugsetel tunnustel (jalg, kaed,
0lg, selg) on statistiliselt oluline negatiivne mdpotamise tdenaosusele (Hyatt 1996:
304). O’'Donnel (1998) kasutas kvalitatiivsete tusteuloomiseks funktsionaalseid
piiranguid ning leidis, et suurim to6tamise tOendds takistav tegur on
likumisfunktsioonide piiratus, samas mojutavad lkusfunktsiooni haired to66tamise
tdendaosust vahe. Tulenevalt valimi koostamise potiest — valimisse olid lulitatud
vaid puudega inimesed — oli vastava parameetritwgigrositiivne, ehk kuulmispuue
suurendas t66tamise téenaosust vorreldes teistdegaunimestega (O’'Donnel 1998:
16).

Sotsiaaltoetuste mdju puudega inimeste t60j0us osahisele

Teistest puudega inimeste todtamise maojuritest ram auuritud toovOimetuspensioni
vOi muude puudega inimestele mdeldud toetuste ni@jjdus osalemisele. Empiiriliste
uuringute tulemused on mdneti vastuolulised — dsgdhtudel on tuvastatud
puudetoetuste oluline mdju toojoupakkumisele, ékigihtudel on aga leitud, et see

moju kas puudub voi on liiga vaiksemahuline, ettiaasa olulisi kaitumise muutusi.

1980. aastal uuris Parsons vbimalikke seoseid maudeotud toetuste suuruse ning
to606jOust kdrvalejgamise vahel, putdes leida pohjsentl948-1976 45-64-aastaste USA
meeste mitteaktiivsuse ligi kahekordsele tBusuleobi®mudelit kasutades leidis
Parsons positiivseid seoseid puude toetuste nidgpué mitteosalemise vahel, 10%
puude toetuse tOus tbi kaasa 6% mitteaktiivsuseukaBarsons tbi eraldi valja, et
mitteaktiivsuse kasv oli suurim madalama haridusgg#ajate seas (Parsons 1980:
130). Fenn ja Vlachonikolis (1985) wuurisid puudegeanemaealiste meeste
t6ojoupakkumist Heckmani selektsioonimudeli abiurichise all olid 1976. aastal labi
viidud alla 65-aastaste varasemalt taiskohaga meegastuse tekkimise voi haiguse
puhkemise jargse kusitluse andmed. Uuringu tulemusmastasid Fenn ja
Vlachonikolis, et kuigi puudetoetuste mdju t60jOkipamisele kokkuvdttes polnud vaga
suur, kasvas selle olulisus vanuse téustes nirggastkindlustuse stisteem toetas teatud

juhtudel vanemaealiste t00j0ust korvale jaadmist.toAd soovitasid sellise moju
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valtimiseks séilitada osaliselt puudetoetused t&ilkelumisel (Fenn & Vlachonikolis
1985: 390). Eelnevalt viidatud uurimuses leiab Hyatobit-mudelit kasutades, et
puudega inimeste pensionite suurus mojutab samodturule naasmist negatiivselt
(Hyatt 1996: 304). Samuti eelnevalt viidatud Hadsielogit-analliUsist tuleneb, et
puudetoetused on kull statistiliselt olulised taggékkumise mojurid, kuid siiski vAhem
olulised vorreldes puude enda raskusastmega (Hsski®@93: 888). Havemaat al. on
USA vanemaealiste meeste 1978. aasta andmete pidb@mani kahesammulist
mudelit kasutades leidnud, et puudetoetused majutamemaealiste meeste t66j0us
osalemise langust mitte rohkem kui 20% ulatuseg sge mdju on suurem keskmisest

vaiksema sissetulekuga isikute puhul (Haveriaal. 1991: 948).

Kreider leidis USA mikroandmete pdhjal modelleesidet puude toetustel on oluline
moju tootamise otsusele, kuid see selgitab USA8-1978. aastatel toimunud puudega
inimeste t60jous osalemise langust vaid tUhe kolnkandlatuses, mistottu on oht, et

toetuste suuruse sissetulekuefekti on varasemategigutes véhemalt osaliselt

tlehinnatud. Kreider uuris samuti USA slsteemileasentaotluse esitamise ja hivitise
otsuse vahelise ooteaja moju taotlemisele, leidesoteaeg, mille jooksul taotleja ei

tohi todtada ning mille pikkus varieerub viiest ktikuni Gle aasta, toimib taotlejatele
Usna tbhusa eneseselektsiooni filtrina, vahendadede taotlejate arvu, kes tegelikult
suudaksid tbotada (Kreider 1999: 818-819).

Muud tegurid
Samuti on uuritud vigastuse voi t66Onnetuse jamsdatava palga moju todle tagasi

tulekule, Campolietet al. jduavad tédtundide pakkumist Heckmani selektsioamielit
kasutades jareldusele, et vigastuse jargselt ood&@rgem palk suurendab
téojoupakkumist, ning et ettevotetele pakutavadlikiid palgasubsiidiumid voivad
sellest tulenevalt olla efektiivsed vigastuse tdtbwlt korvale jddnute t60le tagasi
aitamiseks (Campolieét al. 2008: 16).

Gruber ja Kubik (1997) on USA mikroandmete pdhjalrioud, kuidas mdjutavad
vanemaealiste (45-64-aastaste) t00j0upakkumist usadt puudetoetuste taotluste
menetlemisel. Kasvavad kulud sundisid USA-d 19706{us karmistama puudega

seotud hdvitiste saamise tingimusi, millega kastagasi likatud taotluste osakaal
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53,8%-It 1977. aastal 69,3%-ni 1980. aastal (GrdbKubik 1997:7). Uurimuse kaigus
leiti, et karmimad taotluste menetlemise tingimustild kaasa taotluste arvu
vahenemise ning suurema t66jdus osalemise, sesjukasvas just tervemate

vanemaealiste t66joupakkuminbid.:7).

Saksa meeste 1984-1991 kusitluste paneelandmeid alu Riphahn (1999) leidnud, et
puudetoetuste mdju t66joust kdrvalejddmisele orkevéaioetuste vahendamine poole
vOrra tooks kaasa puude tdttu pensionile siirdumvigenemise viie protsendi vorra,
millest tulenevalt soovitab Riphahn puudetoetusénendamise asemel reformida
hoopis tootushivitisi (Riphahn 1999: 645).

De Mooij (1999) on uurinud vdimalusi, kas puudegianeste arvu kasv Hollandis voib
olla seotud varjatud t66puudusega, kus paljud tbatisivad tdiendavat sissetulekud
taotledes puudega seotud toetusi. De Mooij kaswtaiandi majanduse Uldise
tasakaalu mudeli modifitseeringut, milles arvedts¢avoimalusega, et esineb varjatud
t6Opuudus, kus osa t66tuid on arvel puudega ingnashing saavad vastavaid toetusi.
Mudeli pdhjal simuleerides leiab ta, et puudegdigktoetuste langetamine véimaldaks
vahendada varjatud t60puudust ning teiselt podkse#inad tootutoetused suurendaksid
varjatud t66puudust (De Mooij 1999: 712).

Rognerucet al. (1998) on Oslo statistiliste andmete pohjal vaaa| kuidas puue ning
halb tervis jagunevad geograafiliselt. Suremusdgastusnaitajate pdhjal leidsid nad, et
piirkondades, kus on suurem vahemkindlustatute demtatsioon, esineb suremust ja
vigastusi sagedamini kui teistes piirkondades. hfjus nimetatakse puude ja halva
tervise sotsiaalmajanduslike riskifaktoritena ristemadalamat haridust, tootust,
elustiili ja elukeskkonna tegureid, nagu saastatusiira, kuritegevus ning
puhkevdimaluste puudumine. Rognerad al. tuvastasid tugeva lineaarse seose
suremuse ning enda koostatud n.6 vahemkindlustdtogek - deprivatior) indeksi
vahel, samuti esines tugev lineaarne seos ka pgaugéhemkindlustatuse indeksi vahel
(Rognerucet al. 1998: 461).

38



Toojbupakkumise mojurid Eestis

Eestis ei ole puudega inimeste t60j0upakkumise namust autori teada varasemalt
eraldi uuritud. Kdll on aga korduvalt uuritud pugdeseonduvaid probleeme, néaiteks
sotsiaaltoetuste moju to6jdupakkumisele, pensiorsig@dumise pohjuseid ning
individuaalsete tegurite mdju. M. Hinnosaar on gaémtud muutujaga mudelit
rakendades leidnud, et tootushivitist saavate tsikiddotsingute intensiivsus on
(Hinnosaar 2003: 37). Kuddet al. (2002) on probit-mudelit rakendades leidnud, et
peretoetuste ja muude sissetulekute olemasolul eligbnegatiivne moju tdootamisele,
soodustades toetustest elamist to6tamise asemmlutiSeoob vaiksema tGen&osuse
tootada kaasa isiku halvem hinnang oma tervisel@miee alevikus voi kilas,
taiskasvanud leibkonnaliikmete suurem arv, Oppimjaekdrgem vanus (kuigi ka
noorematel inimestel on suurem téendosus mitteadd)t ToOtamise tdbenaosus on
suurem, kui tegu oli eesti rahvusest inimesteglabinimestega voi naistega. (Kuddo
et al.2002: 56).

Leetma, VOrk ja Kallaste (2004) on statistika al@s®litsinud vanemaealist t66joudu,
ning leidnud, et peamiseks enne pensioniiga totitdalnkumise pohjuseks on nii
meestel kui naistel tervis, Ule 45-aastastestgehdiretega inimestest tootab alla poole,
tervisehéired piiravad nii tehtava t66 hulka kui kasi. Samuti leidsid nad, et
vanemaealiste objektiivsed tervisenéitajad on keéhvaodatav eluiga on (ks
madalamaid Euroopa Liidus, ning haiguste esinenanesage — ligi 30%-l 50-54-
aastastest esines lintsam tervisehaire kestusaga kaud (Leetma, VOrlk Kallaste
2004: 93-94).

Analliusides palga mdju meeste ja naiste toopaklaleni2g001. aasta Eesti t66jou-
uuringu andmete alusel hindas Alloja (2005) kaadbse tdendosusi, kasutades selleks
probit-mudelit. Alloja leidis, et t66tamise tdenées suurendasid meeste puhul linnas
elamine ja kbrgem haridus (naiste puhul osutusistavead muutujad vaid ndrgalt
statistiliselt olulisteks, ehk 5-10% tdenaosusniyomdrgalt statistiliselt oluliseks
osutusid mdlema soo puhul Opingutes osalemise nadut(vdhendasid toGtamise

tdendosust vorreldes mittedppimisega), vanus (@dis@atdenaosus oli vorreldes 56-74-
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aastastega suurem, kuid to6tamise tOendosus kahamese kasvades) ja palga
logaritm (suurendas tb6tamise t6endosust). Teisadtujad, nagu pealinnas elamine,

perekonnaseis, laste arv ja rahvus olid statistilebaolulised (Alloja 2005: 18-19).

Hilisemas uuringus on Alloja (2007) leidnud logitidelit rakendades, et vanemaealiste
tooj0upakkumist, konkreetsemalt pensionile siirdgtinimdjutavad eeskatt vanus,
haridus ja tervis — vanemad vdi halvema tervisegianased siirduvad suurema
tbenaosusega pensionile, kérgemalt haritud inimesgksema tdendosusega. Samad
tegurid mdjutavad ka osalise todajaga todtamisy niitteaktiivsusesse langemist. Uhe
olulise tulemusena leiab Alloja, et td66tud siirddvanitteaktiivsusesse (pensionile)

suurema tdéendosusega (Alloja 2007: 90).

Staehr (2008) hindas 2005. aasta t60j0uuuringueblttteckmani kahesammulise
selektsioonimudeliga Eesti todealiste t6opakkumestaliisides tulumaksu mojusid.
Staehr leidis, et nominaalpalga suurus kasvatabariée téen&osust, kuid mojub
negatiivselt pakutavate t6otundide kogusele — radg@p kasv 1% vdrra toob kaasa
t66jous osalemise kasvu 0,6% vorra, kuid langetakugavaid to6tunde 0,2% vorra.
Samuiti leiab ta, et eakate t00j0us osalemise t@asdon madalam kui noortel ning nad
pakuvad vahem t66tunde; naiste todtamise tden&dosusuurem, kuid samas on
pakutavate tootundide kogus véaiksem kui meestelglk@idus vorrelduna teiste
haridustasemetega suurendab tddtamise tdendosidtek avalda mdju pakutavate
téotundide kogusele. Ka abielus inimeste t6ojoualemsine on suurem, kuid nad
tootavad vahem tunde kui tksikud. Laste vOi hoaldatte eakate olemasolu vahendab
to6tamise tdenaosust. Primaar- ja sekundaarsektakisvad inimesed rohkem t66tunde

kui tertsiaarsektoris (teeninduses) (Staehr 20086).

Hariduse ja t66turu seoste anallilisimise kaigusakirRBOm (2007) probit-mudeliga
Maksu- ja Tolliameti andmebaasi alusel kutse- jegkéoli |I6petanute voi katkestanute
tootamise tdendosust aasta ja kaks parast 16petdR@8m leidis, et Opingute jargselt
todle asunute seas oli suurim tb6tamise tdenaosggstni- voi doktoridppe labinutel:
pbhihariduse jarel kutsehariduse omandanutel dtarbise téendaosus 7% madalam;
keskhariduse jarel kutsehariduse omandanutel 4%enduskorghariduse voi

diplomidppe labinutel 2% ja bakalaureusekraadi akeri,7% madalam. Vene keeles
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Oppinutel oli aasta parast |[6petamist to6tamiseddsus 5,7% madalam kui eesti keeles
oppinutel, kutsekoolide puhul oli vahe suurem (10%Jjrgkoolide puhul vaiksem
(3,5%). Eelnev tookogemus suurendas tootamise oSest 1,8% vorra, meeste
tootamise tdendosus oli 1,1% voOrra suurem kui @ai¥ahe aasta mooddumisel
|6petamisest kahanesid todtamise tOendosuse vabiegl kuutujate vahel siiski
oluliselt, véalja arvatud Opingute katkestamise mjayjt mille puhul aja moddudes
tootamise tdendosus kahanes 0,4% vorra. VOrreldésinvaaga oli aasta péarast
Opingute |6petamist Harju maakonnas elavate toé@&amdendosus 10,6% suurem
(R66m 2007: 29-30).

Empiiriliste uuringute ja ksitletud teooria seostest

Peatlkis 1.2. kasitletud majandusteooriast tuldh¢vavalem 15) toob halvem tervis
kaasa suurema tootamise kahjulikkuse ning seeldbiendab indiviidi té6tamise
tdendosust. Viidatud empiirilised uuringute tuleedi®n uldiselt teooriaga kooskdlas,
samas tuleb tddeda, et metoodika puude ja haigug#nmseks ei ole Uheselt valja
kujunenud, kasutakse erinevaid meetodeid, sealbiyigact mddtvaid indekseid ja isiku
enda hinnanguid oma tervise ja sellest tulenevatangute kohta. Esimeste kasuks
radgib suurem objektiivsus, nende vastu aga oluliaskem kattesaadavus — isiku enda
hinnangud oma tervisele on reeglina juba lUlitatildlistesse t66jou-uuringute
kisimustikesse. Viimaste kahjuks raagib aga vokmnale vastustes, kuna vdib esineda
tegureid, mis kallutavad isikut kas varjama omassailit voi vastupidi tUlehindama
tervise vOi puude moju tootamisele (néditeks hamieuadi kartus toetusest ilma jaada).
Probleemiks puude mddtmisel on ka see, et need hakajat vdivad kirjeldada
tegelikkust vaid osaliselt, eelpool viidatud pulstdsiaalse mudeli (Verbrugge & Jette
1994) kohaselt kujuneb puue funktsionaalsete mugs keskkonna ja isiku
individuaalsete tegurite koosmojus, mistottu hirguaega tervisele vdi meditsiiniliste
kriteeriumitega piirdumisel jaéb vaatluse alt v§gju olulist informatsiooni. Seetdttu
on moistlik andmete olemasolul kasutada erinevaetodeid puude ja tervise mojude

arvestamiseks.

Teooriast tulenevalt ei ole tervise hulk mitmepediises seades ette antud, vaid

kujuneb inimese kaitumise tulemusena. Tervisekditanomakorda soOltub muudest
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muutujatest, peamiselt haridusest ja indiviidi e@tlsetest oskustest (Feinstein 2006).
Puude sotsiaalse mudeli I6ikes (joonis 1) vaadatesiuda indiviid oma kaitumisega
funktsionaalseid piiranguid olematuks muuta, kighasoltub indiviidi k&itumisest ja
psuhholoogilistest teguritest see, kui suuri pg@d puue talle igapaevaelus tekitab.
Kaufmani (1999) kohaselt mojutab isiku minapilt indli kaitumist, sealhulgas
tootamise alaste otsuste tegemist. Siit tulenesaltub puudega inimese tH6jous
osalemine suuresti tema minapildist ja kaitumiseisk, sellest, kui hasti ta suudab oma
puudega toime tulla — madal enesekindlus ja enegst® viivad tooturult kdrvale

jaamiseni.

Teooria viitab samuti sellele, et to0tamisest sbHtud sotsiaaltoetused vdivad
vahendada t66j0upakkumist, kuna indiviidil on voiika jduda samale

kasulikkusetasemele vaiksema tootamisest saadassetiekuga. Sotsiaaltoetuste,
sealhulgas puude ja haigusega seotud hivitiste thdjdus osalemisele on laialdaselt
uuritud, sealhulgas ka Eesti andmete pdhjal, niagglina uuringute tulemused
kinnitavad teooriat — suured sotsiaaltoetused raGad t66jous osalemist negatiivselt.
Samas on uuringutes tekkinud teatavaid kahtlugesaluhtes, kui suur on selle mdju
tegelik ulatus, hilisemad uuringud on leidnud, ebjunvdib olla mdénel juhul Ule

hinnatud. Sellele vaatamata tuleb sotsiaaltoetugsida siiski Gheks suurimaks t66jous
osalemist mdjutavaks majanduslikuks teguriks. Pgadmimeste t60j0us osalemise

kontekstis on sellisteks mojuriteks eeskétt too@impension ja puudetoetus.

Teistest t06jous osalemise teguritest on empiilisiringute pdhjal olulisimad oodatav
palk, haridus ja vanus. Teoorias tulenevalt pealatav palk olema t66j6us osalemiseks
kérgem kui reservatsioonipalk, vastasel juhul gataddtamine indiviidile suuremat
kasulikkust. Viidatud empiirilised uuringud (Camgbi (2008), Staehr (2008))
kinnitavad seda seisukohta. Oodatava palga tasesamas tihedalt seotud ka
sotsiaaltoetustega, kuna nende suurus maérab saavatsioonipalga suuruse, millega
oodatavat palka vorreldakse. Siit tulenevalt voilbetarla, et puudega isiku
reservatsioonipalk on tulenevalt puudetoetusestt§avdimetuspensionist ménevorra

suurem vorreldes sellega, kui tal puuet ei oleks.
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Eespool kasitletud empiirilised uuringud kinnitayadt vanuse kasvades t66jou
pakkumine dldiselt kahaneb. Vanuse mdju t66joupakkale teooria otseselt ei kasitle,
iimselt vOib vanust kasitleda kui indeksit voi ikdatorit mitmest erineva mojuri
koostoimest. Majanduslikest teguritest voivad vaaeatiste t66joupakkumist mojutada
mitmeperioodilise kasulikkuse maksimeerimise otdusk&us tarbimist jaotatakse
erinevate perioodide peale, naiteks saastetakseemas tddeas vanaduspolve tarvis,
piisavate sdastude olemasolul tekib stiimul todturéljuda, kuna tédtamisest saadava
taiendava sissetuleku kasulikkus (tarbimise kakubk jaab vaiksemaks kui tédiendavast
vabast ajast saadav kasulikkus. Samuti tekib peiesio kattejoudmisel digus
vanaduspensionile, mis taiendava sissetulekuna tsar@dlnendab vajadust tb66tamise
jarele. Mittemajanduslikest vanusega seotud teggirin ilmselt Uks olulisemaid tervis,
mis vanuse kasvades paratamatult halveneb, tuuesak&a puuete esinemise

sagenemise.

Eesti andmete pohjal tehtud uuringud naitavadaatibsel on oluline méju té6tamisega
seotud otsustele (t60tamise tdenaosus - Staehr8)208ealhulgas ka pensionile
siirdumise otsusele (Alloja (2007). Eelpool kasiite teooriatest tulenevalt mojutab
haridus nii tervislikku seisundit (efektivsem tew taastootmine, parem
tervisekaitumine) kui ka otseselt tootamise voirealykdérgem oodatav palk,

paindlikumad vdimalused).

1.4. Haigus ja puue mitteaktiivsuse pohjusena

1.4.1. Puue ja mitteaktiivsus arenenud riikides

Analliisides 163 riigi puudega inimestele suunatlitigainstrumente leidsid Dixon ja
Hyde (2000), et sotsiaalkindlustussiisteemide peanmrobleem oli see, et need
ignoreerisid voi lausa takistasid puudega inimésStde siirdumist, millega jai taitmata
nende sotsiaalse kaasatuse koige pohilisem eeldksstustena identifitseerisid nad
naiteks vaesusloksud, kus tddle siirdumine tools&aaiksema sissetuleku kui pakutav

toetus; meetmete halva sihitatuse; burokraatlikmiatreerimise jne. Selle tottu olid
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puudega inimesed jatkuvalt suuremas vaesusrissiigjtavad toetused ei suutnud seda
oma mahu piiratuse tottu leevendada (Dixokl®de 2000: 725-726).

Kuna eri riigid rakendavad paralleelseid ja vaidalselt kattuvaid puude ja
toovoimetuse definitsioone, on riikidevaheline pega inimeste olukorra anallis
raskendatud. Vordluseks on kasutatud andmeid stasetast t66j0u-uuringutest, milles
toGealised inimesed on ise sdnastanud oma mitkeskde pohjused, sealhulgas ka
mitteaktiivsuse haiguse vOi puude (vigastuse) t@€uigi t66jou-uuringus defineeritud
haigus vOi puue ei vasta Uks-uUheselt puude laierdef@itsioonile naiteks WHO
maistes, eeldatakse sageli, et need kaks naitajanvahel korreleerunud ja nende
dinaamika on sarnane ning seet6ttu on t66jou-uuramgimeid rakendatud ka mitmetes

empiirilistes tdddes (vt eelnev peatikk, naiteles1${1989)).

Tabel 1. 15-64-aastased mitteaktiivsed pOhjuse jargi 2004tspnt kogu 15-64-

aastasest elanikkonnast

Riik Heitu- | Hai- | Pere- Vana- Hariduse | muud Mitteak-
nud gus kondli- | duspen- | oman- pdhjused | tiivsed
VOi kud sion damine kokku
puue | pdhju-
sed
Euroopa
Liidu (25)
kaalutud
keskmine 1,3 3,8 4,6 5,8 9,2 5,3 29,9
Austria 0,2 1,9 51 11,2 7,6 3,2 29,2
Eesti 2,2 4,4 4,5 51 12,8 . 29,7
Hispaania 0,5 3,3 6,1 2,4 10,0 1,2 31,6
Holland 0,8 6,0 3,5 4,8 4,6 3,6 23,3
Itaalia 2,5 2,6 6,3 6,4 10,0 9,2 37,0
Kreeka 0,2 1,6 7,6 5,4 10,3 6,8 31,9
Kipros 0,0 3,0 10,9 1,6 9,9 0,4 25,9
Leedu 1,0 50 2,8 4,7 15,8 1,3 30,5
Luksemburg 0,0 2,6 13,7 4,9 12,7 0,7 34,9
Lati 2,1 4,2 4,9 5,8 12,6 1,1 30,8
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Malta® 00| 29 23,6 5,5 7,3 1,8 41,1
Poola 1,7 7,8 4.4 5,8 13,5 2,3 35,5
Portugal 0,0 3,0 5,0 5,1 10,5 3,6 27,2
Rootsi . 7,6 2,3 1,1 9,5 1,7 22,4
Saksamaa 0,3 2,3 5,2 7,5 8,8 3,3 27,4
Slovakkia 0,2 4.4 3,7 7,8 13,2 0,7 30,0
Sloveenia .. 2,3 1,5 12,5 12,5 0,9 30,1
Soome 1,0 6,6 2,8 3,6 6,5 3,1 23,6
Suurbritannia 0,1 6,3 6,1 3,5 4.3 4.0 24,4
Taani . 5,8 1,3 4,0 7,5 1,0 19,7
TSehhi 0,2 4.4 4.6 8,1 12,0 0,8 30,1
Ungari 2,1 5,2 4,5 11,5 12,6 3,3 39,2

Puudu Belgia, Prantsusmaa, lirimaa; punktidega mudkgvaatlused ei ole vaikese
valimi tottu usaldusvaarsed
Allikas: Employment in Europe 2005: 230, Table @yrostati andmebaas, autori

arvutused

Rahvusvaheline tddorganisatsiooni (ILO) definitsiodkohaselt on majanduslikult
mitteaktiivsed need inimesed, kes ei t6ota egatotal. Mitteaktiivsete hulka kuuluvad
reeglina Opilased, pensionarid, lapsehoolduspulhkudevad vanemad, puudega
inimesed, koduperenaised, ajateenijad ja kinnipidasutustes viibijad (Mitteaktiivhe
rahvastik ... 2006: 2). Kuna t00tut eristab mittéakest t66 otsimine ja valmisolek t66
leidmisel kahe n&dala jooksul t6dle asuda, ei lo@@tuid mitteaktiivsete hulka
(Employment in Europe 2005: 211). Tabelis 1. ondtab 22 Euroopa riigi 15-64-
aastaste mitteaktiivsete osakaal kogu vastavastliskanikkonnast mitteaktiivsuse
pOhjuste I6ikes, tuginedes tHojou-uuringute ja Ktath andmetele. Enimlevinud
mitteaktiivsuse pohjuseks EL keskmise alusel onidhae omandamine, jargneb
vanaduspensionile jadmine ning perekondlikud p&dgusNeljandal kohale jaavad
haiguse vOi puude tottu mitteaktivsed, kes moaahesd kogu Euroopa Liidu
toojoulisest elanikkonnast keskmiselt 3,8%, Eesiitaja 4,4% on keskmisele tsna
l&hedal.

2 Malta puhul on silmatorkav, et perekondlikel p@&th@l on mitteaktiivsus oluliselt suurem kui teistes
Euroopa riikides, samuti on Maltas vahe meesteajat@ mitteaktiivsuse vahel suurim terves Euroopa
Liidus, ulatudes 44% punktini v8rrelduna EL25 kesdaentasemega 16%. Pdhjuseks peetakse erinevat
kultuurilist tausta ja lastehoiu v6imaluste piirsttumis sunnib naisi laste eest hoolitsedes totituru

kdrvale jadma (Employment in Europe 2005: 214 j@)22
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Haiguse voi puude tbttu to6turult kdrvalejddmiseapa kdikumised eri riikide 16ikes ei
ole vaga suured kui vOrrelda teiste mitteaktiivspédjustega, nagu perekondlikud
pdhjused vdi vanaduspensionile siirdumine. Osailedeas, nditeks Rootsis, Soomes ja
Hollandis, kus on haiguse voi puude tottu kbrvalanuid on rohkem, on arenenum
sotsiaalkindlustussisteem, mille poolt pakutavaetused vdivad kergitada puudega
inimeste reservatsioonipalka ning hoida neid tadeumaasmast. Kdrgema néitajaga
paistab silma ka Poola, mille kohta on tdheldatidpuudega seotud toetuste tase on
seal olnud stabiilselt krgem kui Uhetaoline todéms, mistottu tootutel tekib tugev
stiimul sobival juhul puuet taotleda (TransformibBgsability into Ability 2003: 95).

Eesti naitaja on Euroopa riikide keskmiste seas.

1.4.2. Mitteaktiivsus Eestis

Tabelis 2 on toodud Eesti 15-69-aastaste mittealie inimeste arvu dunaamika
ajavahemikus 1993-2008. Tooealine rahvastik onkena kahanenud ligikaudu 7,2%,
samas kasvas mitteaktiivsete arv kuni 2006 ligi grétsenti ning langes siis kolme
aastaga 11,9 protsenti. Suurimad kasvud kuni 2Z&@§ani toimusid dpingute tdttu ning
haiguse vOi puude tagajarjel to66turult kdrvalejganseas (kasv peaaegu poole vorra),
suurim langus (ca 1/3) esines aga vanaduspensi@iidunute osas. Viimase
kategooria puhul voib oletada, et pdhiline mdjutajaolnud sotsiaalkindlustusstisteemi
reform, millega tdsteti pensioniiga ning muudeti kRansionite arvutamise korda

selliselt, et kauem t6o6turul pusimine muutus majestidult atraktiivsemaks.

Tooj0upakkumise muutusi siirdeperioodil kasitlendgamets et al. on t66j6u
vahenemise peamiste pohjustena markinud sisseré@ldenemise koos valjarande
intensiivistumisega 1990-tel aastatel, sundivuskemémise (1998.a elussindide arv
moodustas vaid 50% 1987. aasta sundide arvustkadigikaudselt kahekordistunud
ebaloomulike  surmade arvu (alkoholimirgistused, setspud, mdrvad,
liklusbnnetused) (Eametst al. 2000: 61-63). T66jou vahenemist ja mitteaktiivesus
kasvu on mdjutanud ka Uheksakimnendate aastateangj@formid — ligi pool Eesti
t6Gjoust oli sunnitud seoses ettevotete toOvajaduideenemise vOi pankrottidega
kaasnenud koondamiste tottu téokohta vahetama (fS&tnal. 2000: 63).
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VOib oletada, et Uldised tendentsid t6dturul swrdsa puudega inimesi kui vaiksema
konkurentsivbimega to6tajad tooturult korvale, ddis poolt voib mainitud
riskikditumise suurenemine kaasa tuua ka puudemgaeste arvu modningase kasvu
siirdeperioodil. Viimase kolme aasta jooksul on giéi gruppides toimunud Kiire
majanduskasvuga seotud mitteaktiivsete arvu olulangus, erandiks on raseduse Vvoi
sunnituse tottu mitteaktiivsete arvu kasv 2007.&0fastal ning haiguse voi vigastuse
tbttu mitteaktiivsete arvu jarjepidev kasv, mida lgpopidurdanud isegi mitte
majanduskasvust tingitud suurenenud ndudlus toojarele. Kui rasedus- ja
sunnituspuhkuse tottu mitteaktiivsusesse siirdunmme enamus juhtudel ajutine ja
rahvastiku juurdekasvu seisukohast tervitatav, lsiguse ja puude téttu suurenenud
to6oturult korvalejagamine on selgelt negatiivne tamd, mis Uhelt poolt suurendab
riigieelarve sotsiaaltoetuste kulusid ning teipeiblt véahendab maksutulusid.

Tabel 2.15-69-aastased mitteaktiivsed pdhjuse jargi 199B2tuhat inimest

— 59| < = &£ i
£2 5 ~2 8¢ 5@ g 27
E: = £
E'y | X 3 |23 |SE £3 S 238
s 9 < |7} Ly Q= 0 = o © 0 X
32 s |Sa| 23 z= |3 | & 22%T
ne |3 2 S2| == 29 | o = Sgo
89 o > x| 89 o B S | = = o c ?
0l S -S|l 29 |2 25 £ |9 S2 3
S |o |> |48|ag |2 |58 |8 |8 2 E D
Lo | = o) ST |32 | ¢S 22 | S | <o o gL
8z |2 |2 |2 |28|8%2g2 |23 |8 |£% |22
8% | E 5y g |8z %28 |28 |E |2 |Scg
1993 | 318,9 850 | 31,0 | 31,8 13,6 | 134,7 10,5 | 12,4 | 1 055,9 2,9
1994 | 313,9 81,2 32,8 | 29,0 14,1 | 132,1 12,8 11,9| 1035,4 3,
1995 | 324,5 77,5| 36,0 | 32,3 10,2 | 143,3 13,8 | 11,4 | 1018,9 3,5
1996 | 324,2 83,0| 38,3 | 31,4 10,0 | 134,6 16,7 | 10,3 | 1 006,2 3,8
1997 | 321,7 842 | 409 | 27,5 11,6 | 131,3 15,3 | 10,9 997,1 4,1
1998 | 325,0 90,9 | 39,7 | 26,7 12,0 | 129,0 17,2 9,5 990,7 4,0
1999 | 331,9| 100,5| 40,3 | 25,4 12,7 | 124,9 18,8 9,3 986,9 4,1
2000 | 327,8 | 100,0| 44,3 | 20,8 15,2 | 116,7 19,0 | 11,8 985,6 4,5
2001 | 330,1| 104,3| 42,2 | 214 15,5| 110,0 22,3 | 14,5 984,9 4,3
2002 | 338,1| 125,5| 45,8 | 22,8 20,5 94,9 176 | 11,2 984,9 4.7
2003 | 331,0| 1195 | 43,9 | 22,7 14,8 97,7 18,0 | 14,3 986,3 4.5
2004 | 333,0| 123,1| 41,6 | 27,2 13,7 95,7 17,7 | 14,1 988,8 4,2
2005 | 333,7| 126,0| 45,9 | 27,1 13,8 91,7 14,7 | 14,6 990,3 4,6
2006 | 309,2 | 124,3| 48,7 | 23,8 13,8 79,4 7,1 11,9 989,2 4.9
2007 | 305,8 | 117,7 | 49,9 | 26,5 13,4 82,5 7,1 8,7 985,5 5,1
2008 | 294,1| 109,0 | 50,0 | 28,6 12,2 80,3 5,5 8,5 980,3 5,1

Allikas: Eesti Statistikaameti andmebaas, autonutarsed
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Sotsiaalministeeriumi  toimetises ,Mitteaktivne valstik kui potentsiaalne
togjouallikas” 2007 analtusiti mitteaktiivsuse pdggid erinevate eagruppide Idikes.
Leiti, et 2006. aastal moodustasid noored vanugeg4lille poole 15-64-aastastest
mitteaktiivsetest, 55-64-aastased moodustasid véié viiendiku (Mitteaktiivne
rahvastik ... 2007: 5). Noorte (15-24-aastaste)teaktiivsus oli peamiselt seotud
opingutega (89% vastava eagrupi mitteaktiivsetesihtsuselt teine pdhjus oli
lapsehoolduspuhkus (5%), muude pdhjuste osatadlisusaike {bid.: 10). 25-49-
aastaste seas oli peamine mitteaktiivsuse pohpseleolduspuhkus (34,8%), millele
jargnes haiguse, vigastuse vOi puude tottu todtukdrvale jaamine (27,8%).
Kolmandal kohal oli laste ja teiste perekonnaliikteneest hoolitsemine (17,4%). 50-64-
aastaste seas oli mitteaktiivsuse peamine pohjusiguel olemine (44%), millele
jargnes vaikese vahega haigus, vigastus voi puQ&)4Mitteaktiivne rahvastik ...
2007: 11). Seega on haigus voi puue eriti olulineemaealise t60j6ulise elanikkonna

t66joupakkumise mdojutajana.

1.4.2. Meetmed t66jdus osalemise suurendamiseks

Puudega inimeste osalemise tdenaosus tavaparasteseatdoopoliitika meetmetes on
Euroopa Liidu liikmesriikides vaga erinev, nii osahd monedes riikides puudega
inimesed reeglina vaid Ulelldistes meetmetes,eteigllegi ainult puudega inimeste
erimeetmetes (Active Labour Market Programmes 2®)2:Seetdttu pole puudega
inimeste tO6jous osalemise edendamise mOOtmisebrbekas jarjestada eri riike
aktiivse tOO0poliitika puudega inimestele suunatudmeetmete kulutuste alusel,
vaadeldavad on vaid aktiivsete toopoliitika meegratlutused tervikuna. Tabelis 3 on
vorreldud 2005. Euroopa Liidu riikide kulutusi taijptikale.

Tabelist 3 vbib nadha, et Eesti kulutused nii aktitele kui ka passiivsetele
téohoivepoliitikatele jaid 2006. aastal alla kokdd Euroopa Liidu liikmesriikidele,
olles kordi vaiksemad Euroopa Liidu keskmisest rissst. Kuigi mitteaktiivsus on
Eestis vordlemisi madal, vGib vahene panustamii@diitika meetmetesse pikemas
perspektiivis kaasa tuua madalama valmiduse redgesruutunud majanduslikele ja

demograafilistele oludele.
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Tabel 3.Kulutused téopoliitikale, protsent SKP-st, 2006

To6turu aktiivsed | passiivsed | Kokku

institutsioonide | meetmed | meetmed

kulud
EU27 0,216 0,511 1,196 1,923
EU15 0,224 0,531 1,247 2,002
Austria 0,175 0,540 1,393 2,108
Belgia 0,204 0,886 1,813 2,903
Bulgaaria 0,060 0,388 0,182 0,630
Eesti 0,023 0,050 0,075 0,148
Hispaania 0,095 0,629 1,433 2,157
Holland 0,470 0,746 1,465 2,681
lirimaa 0,242 0,460 0,863 1,565
Itaalia 0,032 0,446 0,793 1,271
Kipros 0,034 0,065 0,659 0,758
Leedu 0,089 0,179 0,125 0,393
Luksemburg 0,055 0,392 0,593 1,040
Lati 0,072 0,171 0,301 0,544
Malta 0,084 0,067 0,408 0,559
Poola 0,094 0,359 0,711 1,164
Portugal 0,128 0,451 1,265 1,844
Prantsusmaa 0,243 0,681 1,394 2,318
Rootsi 0,187 1,132 0,958 2,277
Rumeenia 0,042 0,106 0,277 0,425
Saksamaa 0,266 0,611 2,094 2,971
Slovakkia 0,173 0,143 0,339 0,655
Sloveenia 0,095 0,179 0,390 0,664
Soome 0,130 0,720 1,689 2,539
Suurbritannia 0,368 0,046 0,187 0,601
TSehhi 0,129 0,126 0,232 0,487
Ungari 0,091 0,193 0,357 0,641

Puudu: Kreeka, Taani

Allikas: Eurostati andmebaas, 2009

Eesti aktiivseid toopoliitikaid ja nende mdjusust ourinud R. Leetma, A.Vork, R.
Eamets, K. Sdstra 2003 ja K.-O. Leping 2004. Nesiinene t60 kasitles ka aktiivsete
toopoliitikameetmete kulude ning tulude suhet. beetet al. leidsid, et aktiivhe
toopoliitika on Eestis olnud dldjoontes tulemuslikina see on suurendanud osalejate
tootamise tbendosust 7-15% vorra (LeetmaetRal. 2003: 75). Samas uurimuses leiti,
et teiste Euroopa riikide kontekstis iseloomustasstiE 2000. aastal vdga madal
aktiivsete tooturupoliitika meetmete rakendaminagnsuhteliselt kdrge tddpuudus,

erimeetmeid puudega inimestele praktiliselt puudiusiélja arvatud pilootprojektid
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erivajadustega inimeste tddleaitamiseks (LeetmaetRal. 2003: 13-14). Ka Leping
joudis aktiivsete toopoliitikameetmete mdju anal@isarnaste tulemusteni, leides, et
aktiivsed toopoliitika meetmed on Eestis tulusadirendades osalejate tbendosust leida
t60d ligi 10 protsendipunkti vorra (Leping, K.-QO@4: 10).

Puudega inimestele suunatud erimeetmed

Eristatakse seitset erinevat liiki puudega inimeswuunatud aktiivsete todpoliitika
meetme kategooriat, mis aga sagedasti on péimnidadvameetmetega:
¢ nodustamine ja abistamine tédotsimisel;
e puudega inimeste kutserehabilitatsioon;
e subsideeritud t66hdive — palga vdi maksusubsiidilmitevotjatele puudega
inimeste palkamiseks;
e toetatud t60 — toOkoha kohandused, abistamine @é8aiihete sooritamisel,
e kaitstud tookohad — tookeskused, mis palkavad suwmsas voi taielikult
puudega inimesi ning mis on reeglina vastavaltssaud;
e toetus ettevotlusega alustamiseks;
e kombineeritud meetmed - kombinatsioon erinevategtetmetest (Active
Labour Market Programmes 2002: 18).
Samuti on rakendatud ka kvoodisiisteemi, néiteks&@a&al ndutakse tdoandjalt, kellel
on vahemalt 20 tdotajat (sOltumata sellest kas tegueraettevotte voi avaliku
sektoriga), et vahemalt 5%-le té6kohtadest palgapakidega inimesed (Kock 2004).

1. jaanuarist 2006 joustunud To6turuteenuste jetutte seaduse 8§ 9 alusel on Eestis
pakutavate tooturuteenused jargnevad: teavitamir@®turu olukorrast ning
tooturuteenustest ja -toetustest; t66vahendus;udkdolitus; karjgarinbustamine;
toopraktika; avalik t60; tooharjutus; palgatoetusetus ettevotluse alustamiseks;
to6éruumide ja -vahendite kohandamine; té6tamisalaliku tehnilise abivahendi tasuta
kasutada andmine; abistamine tddintervjuul ja silgiiga tootamine (TO6turuteenuste ja
-toetuste seadus: § 9). Eeskatt puudega inimegtaglus peab silmas neli viimast
teenust, kuid kdik Glejaanud teenused on puuddgeesiele samuti avatud.
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Tabelis 4 on koondatud To66turuameti andmed aktievs&opoliitikameetmete
kasutamise kohta kahe esimese aasta jooksul, red teenused on kehtinud. Enim
kasutatavaks meetmeks on karjaarindustamine, milj@rgneb to6turu koolitus.
Puudega inimeste erimeetmete kasutamise sagedwsigan madal ning kahe aasta
jooksul ka oluliselt langenud. 77,7 miljonist krasth mis kulutati 2007. aastal
aktiivsetele tooturumeetmetele, kulus puudega istmerimeetmetele kdigest 1 miljon
(Tervis, t60 ja sotsiaalelu 2008: 36). Samas tselbas pidada, et puudega inimestel on
vOimalik kasutada ka teisi to6turuteenuseid.

Tabel 4. Aktiivsete toopoliitika meetmete kasutamine

. g Kasutajate arv
Aktiivse toopoliitika meetmed 5006 2007
t00turu koolitus 7073 5503
toetus tootule ettevotluse alustamiseks 289 141
toetus tddandjale vaiksema
konkurentsivbimega td6tu todlevétmiseks 238 127
Karjaarinbustamine 8356 8272
avalik t60 170 231
toOharjutus 446 1208
t6Opraktika 676 792
meetmed puudega inimestele 109 60
tookoha kohandamisega rakendunud 1 2
tehnilise abivahendiga rakendunud 5 3
tugiisikuga rakendunud 60 30
intervjuu abistamise teenust kasutanud 43 25

Allikas: Tervis, t60 ja sotsiaalelu 2007: 37, tabél

Eelnevast vOib jareldada, et haiguse vdi puudeu tddidturult kdrvalejddmine on
tervikuna Eestis tUsna oluline probleem. Siirdepeti@n puudega inimeste t60j0us
osalemisele halvasti m6junud, ning haiguse voi putddtu to6turult kdrvale jdanute
osakaal on oluliselt kasvanud. Kasv on saavutataldilse tempo, mida pole suutnud
peatada isegi majanduskasvuga kaasnenud suuren@adldis t66jou jarele, mis viitab,
et puudega inimesed ei ole loodud t66poliitika meseni jdudnud. Mitteaktiivsuse
vahendamisel tuleb seega senisest oluliselt rohk#mlepanu pddrata meetmetele
puudega inimeste t60jous osalemise suurendamibedeeetilises Ulevaates kirjeldatud
Kaufmani (1999) artikli pdhjal on sotsiaalprogrames (sealhulgas puudega inimeste
toetuste voi toovoéimetuspensioni sisteemis) oshlef@dalama enesetbhususe ja -

hinnanguga, mistottu todle tagasiaitamisel jaabd veioturuteenuste pakkumisest
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vaheseks, esmalt tuleb tegeleda nende enesekingdus®hususe kasvatamisega,

millega alles tekib motivatsioon té6turuteenusterjammeetmete taotlemiseks.

52



2. PUUDEGA INIMESTE TOOJOUS OSALEMINE EESTI
ANDMETE POHJAL

2.2. Puudega inimeste sotsiaalmajanduslik olukord

Jargnev puudega inimeste sotsiaalmajandusliku olakdirjeldus on koostatud
Puuetega inimeste uuringu tulemuste, Sotsiaalkatdéameti registri (SKA) ja
Statistikaameti poolt kogutava statistika pohjahstavalt vbimalusele on eelistatud
registriandmeid kusitluse andmetele, kuna viimasaldusvaarsus on paratamatult

ndrgem.

Puuetega inimeste toimetuleku ja vajaduste uur{edaspidi — PIU) viis 2005. ja 2006.
aastal 1abi Sotsiaalministeerium koost66s Turunguie AS-iga. Uuringu eesmargiks
oli kirjeldada riigi puudega inimeste sotsiaalsktkorda ning riigi puudega inimeste
sotsiaalpoliitika teenuste kattesaadavust ja legtiit(PIU metoodikakirjeldus 2006: 2).
Klsitluse ankeet on lisatud kaesolevale toole lis@s Ankeedis kajastati jargmisi
teemasid: (1) lahedaste suhete vorgustik, (2) toidk, Oppimine (3) tervis, (4) vaba
aeg, (5) majanduslik toimetulek, elamistingimuggl,igapédevased kodused tegemised
(PIU metoodikakirjeldus 2006: 2). Uuringu viidi ibhuvalikuna kolmes vanusegrupis
16-74-aastaste inimeste seas, kellele oli maaude raskusaste ja kes olid puudega
inimeste toetuste saajatena kantud 2005. a noveseisuga Sotsiaalkindlustusameti
pensionikindlustuse registrisse (ibid.: 4). Vastaepulatsiooni suuruseks 2005. aasta
novembri seisuga oli 62 176 inimest, sUnniaastajgboarvutatud vanuse alusel
moodustatud kolme valimikihti (16—39-aastased, 40a&stased, 64—74-aastased) voeti
igast vanusgrupist vordselt 1219 inimest, kuigiydagsioonis olid kolme kihi osakaalud
vastavalt 13,2%, 44,6% ja 42,2%. Isikuandmete &astsadusest |ahtuvalt otsustati, et
iga andmesubjekt peab valjendama jaatavat ndudolekingusse kaasamiseks (PIU
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metoodikakirjeldus 2006: 6). Valimisse sattunudmestele saadeti kirjad, millega
paluti nGusoleku margiks kiri tagasi saata, 369jawnadetud kirjast laekus tagasi 1317
kirja. Nousoleku andnute seas viis kisitlust66 Tlnu-uuringute AS ajavahemikus 16.
detsember 2005 kuni 28. veebruar 2006, I6plikuksniles kujunes kokku 967 inimest
(PIU metoodikakirjeldus 2006: 8 ja 12).

Puude raskusaste ja vanus

Kokku moodustavad maaratud puudega inimesed 8,4%ti E®gu rahvastikust
(Sotsiaalsektor arvudes 2006: 105). Nende vanwsgtintumine raskusastmeti ning
vordlus vastava vanusegrupi kogu elanikkonnagai€est esitatud tabelis 5. Enim on
puudega inimeste seas pensioniealised (lle 63saadta 60,3%. 0—6-aastaseid lapsi on
1 872, vanuse kasvades kasvab puudega inimeseidavalt ja jarsult (vt joonis 5).
Samuti kasvab oluliselt vanuse kasvades puudegzeste osakaal kdikidest vastava
eagrupi inimestest Eestis (vt joonis 6). Nii on feniealistest puudega inimesi

ligikaudu tks neljandik.

Tabel 5. Puudega inimeste vanuseline jaotumine.29@6use seisuga

Vanuse- KOKKU | Vanuse Puude raskusaste Eesti Puudega

grupp -grupi Kesk- raske sugav | elanik- inimeste
osakaal | mine kond osakaal
koiki- antud
dest vanuse-
puude- rihma
ga elanik-
inimes- konnast
test

0-6 1872 1,7% 562 | 1024 286 91 475 2,0%

7-15 3938 3,5% 1393 | 2126 419 130 847 3,0%

16-29 5728 5,1% 2024 | 2909 795 285 002 2,0%

30-44 8 282 7,3% 2922 | 4422 938 275 112 3,0%

45-62 25071 222% | 11043 | 11985 | 2043 306 730 8,2%

Ule 63

aasta 68 118 60,3% | 18585 | 38836 | 10 697 255518 26,7%

KOKKU 113009 | 100,0% | 36529 | 61302 | 15178 | 1 344 684 8,4%

Raskusast-

me osakaal

koigist 32,3% | 54,3% | 13,4%

Allikas: Sotsiaalsektor arvudes 2006, 105; EesttiSikaamet 2008; autori arvutused
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Joonis 5. Puudega inimeste arv eagruppide |b6ikes, 2005 (Bidmestik, autori
koostatud)

Ka PIU uuringu tulemused kinnitavad Sotsiaalkintlsameti andmeid: vanuse
kasvades kasvab puudega inimese arv. PIU uuringssit&ud puudega inimeste
Uldpopulatsioonid on jargmised: 16—39-aastased®Biditnest; 40—64-aastased 27 755
ning 65-74-aastased 26 231 inimest (PIU metoodijetus 2006: 17). Kisitluse

alusel ekstrapoleeritud puudega inimeste arvudchastaste vanusegruppide |6ikes ning

nende suhe kogu vastava vanusegrupi Eesti elanilikkon esitatud joonistel 5 ja 6.

Puudega inimeste vanuseline jaotus viitab seliglguue on tugevasti seotud inimeste
eaga ning vanuse kasvades suureneb oluliselt pestdemise tbenaosus. Seega

kujuneb puue valdavalt valja inimese tdoea jooksul.

Tabeli 5 alusel on raske puue maéaratud Ulle poo(te3%-le) puudega inimestest;

ligikaudu Uks kolmandik on keskmise puudega (32,3%tigav puue on méaératud

13,4%-le inimestest. PIU-ga valim alusel olid tulesed sarnased, 11,5%-le

kusitletutest oli maaratud siigav puue, 50,3%-l&egmiue ja 37,6%-le keskmine puue.
Vaga suuri erinevusi puude raskusastme jaotumeelisegrupiti ei ole, kuigi siigavat

puuet oli kisitluse alusel 16—39-aastaste grupj%]teistes gruppides aga lle kahe
korra vdhem (autori arvutused PIU andmestiku ajusel
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Joonis 6.Puudega inimeste ja elanikkonna suhe, 2006 (Ptunhastik, Eesti Statistika,

autori koostatud)

Too6vOimetus

Lisaks puudele mé&éaratakse tooealistel inimestabkadimetust. Tabelis 6 on toodud
pusivalt to6vdéimetuks tunnistatud isikute arv todwé kaotuse protsendi jargi

Sotsiaalkindlustusameti andmetele tuginedes. Véldi pooltele téovdimetutele on

maératud t6ovoimetus 80-100%, 10-30% t6ovOimetnsnhadratud 2% toOvdimetutest.
Kuna 06igus toovoimetuspensionile tekib alates 4@%-$06voimetusest, on alla 40%
toovoimetusega isikute vaike arv ootusparane. Ridheetest lahtudes on t66voimetus
maaratud ligikaudu 70%-le 16-64-aastastest puudegeestest (autori arvutused PIU

andmebaasi pdhjal).

Tabel 6.Puudega inimeste jaotumine t66vdimetuse protsdasgelh 2007

osakaal

téovdimetute | kdigist

arv toovoimetutest
100% 10 164 13,6%
80-90% 28 279 37,9%
40-70% 34 627 46,4%
10-30% 1 506 2,0%
KOKKU 74 576 100,0%

Allikas: Tervis, t60 ja sotsiaalelu 2007: 79
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Puude tekkimise p&hjus

Puude pdhjused eagruppide I6ikes on kokkuvotvititesl tabelis 7. Puuetega inimeste
uuringu alusel on olulisim pdhjus 16-74-aastasteudega inimeste puhul

uldhaigestumine ja terviseprobleemid (69% vastd)yuii@ga seotud kutsehaigused ja
tooonnetused on teisel kohal (18% vastanutel), polukaasasundinud ligi 10%-l,

onnetus vOi kuritegevus pohjustas puude 7%-| vastsh (Masso & Pedastsaar 2007
3). Erinevused eagruppide I6ikes on méarkimisvaarged 16-39-aastaste grupis on
valdavaks puude tekke pdhjuseks kaasasindinud se#g#1,5%) ning haigused
(32,7%), siis vanuse kasvades muutuvad olulisenptguseks tervisliku seisundi

halvenemine (39-64-aastaste grupis 61,3% ja 65a3taste grupis 72,3%) ning too- ja
kutsehaigused (39-64-aastaste grupis 12,3% ja 6&aSthste grupis 12,0%),
kaasasundinud vaeguste osakaal taandub pea olem@bk74-aastaste grupis 2%).
Muude pdhjuste osakaal j&&b igas eagrupis Usnaimaafgele tasemele, kuigi ka siin
voib tdheldada easpetsiifilisi erinevusi. Seega poue eeskéatt pdhjustatud
haigestumusest, mis kasvab vanusega. Samuti viiijastldada, et kuna enamik
puudega inimesi ei sinni puudega, on neil tookogevarasemast ajast olemas.

Tabel 7.Puude tekke p6hjus, protsent vastanutest

koik 16-74-
Puude tekke pdhjus 16-39 40-64 65-74 aastased
Liiklusdnnetus 7,5% 6,7% 1,6% 4.6%
TH6ONNetus 2,4% 4,5% 3,2% 3,6%
kutsehaigus, tbdga seotud
haigus 14% | 12,3% | 12,0% 10,7%
dnnetus kodus, koolis, vabal
ajal 6,8% 4,7% 3,6% 4,5%
haigus, terviseprobleem 32,7% | 61,3% | 72,3% 62,2%
kuritegevus vdi vagivald 4,8% 1,1% 0,5% 1,3%
puue on kaasaslindinud 41,5% 6,1% 2,0% 9,1%
Muu 1,7% 1,7% 2,5% 2,0%
ei oska 6elda 1,4% 1,7% 2,3% 1,9%
KOKKU 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

Allikas: PIU andmestik, autori arvutused

Euroopa Liidu liimesriikide statistika pdhjal on pné ja Karjalainen leidnud, et pooltel
pikaajalise haiguse vdi puudega 16-64-aastastelestel on nende seisund tingitud

tooga mitte seotud haigustest ja vigastustest, %4 6¢htudest on puue vOi haigus
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kaasasundinud ning 18,4% juhtudest on tegu t60gankud haiguse vdi vigastusega
(Dupré & Karjalainen 2003: 5). Seega vastab Eastidpga inimeste puude tekkimise
pOhjuste struktuur laias laastus Euroopa Liidu niidsriikide puude tekkimise
keskmisele.

Puude liigid ja kdrvalabi vajadus

Puude liigiks oli PIU ankeedis vbimalik maarata s mitu vaartust, seetdttu vois
Uhel kusitletaval olla samaaegselt mitu puuet. &dmete alusel on vdimalik tuvastada
kokku 60 erinevat kombinatsiooni. 15 puude liigmeituse puhul ei esinenud valimis
Uhtegi vaatlust, tlejaanute puhul rakendati 2,58tisalspiiri, s.0 kui vastava puudeliigi
puhul oli vaatluste hulk alla 2,5% vastava vanugpigvaatluste tldarvust, loeti tulemus
uldkogumi kohta jarelduste tegemiseks ebapiisavakaheesindatud gruppidega
tegelemise olulisust ei tohi siiski alahinnata,teks kuigi uuringus jai olulisuspiiri alla
pimekurdid 21 vaatlusega, tegeleb nende abistami&ssgtis eraldi organisatsioon —

Eesti Pimekurtide Tugiliit.

O kuulmispuue
15,6%
W ndgemispuue
19,3%
2,7% O liikumispuue

O pstitihikahaire vdi vaimupuue
12,5%

6.2% W haigestumine

O liikumispuue ja haigestumine
M psiitihikahaire vdi vaimupuue

koos haigusega
0O muud

39,2%

Joonis 7. 16-74-aastaste puudega inimeste jaotumine puukileli Idikes (PIU

andmestik, autori koostatud)

Joonisel 7 on esitatud kdigi 16-74-aastaste puudegeeste kaalutud jaotumine puude
liigiti. Selle kohaselt on enim levinud puude liikdine haigestumine, mis esineb 39,2%
puudega inimestest. Jargneb liikumispuue 19,3%4-8%%-| esineb liikumispuue koos

haigestumisega. 6,2%-| on ainukeseks puude polgusekiihikahaire v6i vaimupuue.
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Ulejaanud puudeliikide v6i nende kombinatsioonidamemine ei ole markimisvaarselt
suur, s.h ka nagemispuude ja kuulmispuude esinejadle alla 3% vastava eagrupi

puudega inimeste uldarvust.

Joonise 8 alusel on 16-39-aastaste eagrupis onavads puudeliigiks 0ldine
haigestumine (23,2%), psuuhikahaire (22,4%) jauhiispuue (10%). Liitpuuetest on
sagedasemad psuuhikahdire koos haigusega (7,30@)mispuue koos haigusega

(4,6%) ja keele- vdi kdnepuue koos psuuhikahairegg likumispuudega (3,9%).

O kuulmispuue
10.0% H nagemispuue
,0%

O liikumispuue

O psluhikahéire voi vaimupuue
M haigestumine

22 4% O liikumispuue koos psuthikahéaire voi
! vaimupuudega
B liikumispuue koos haigestumisega

O psithikahéire voi vaimupuue koos
haigestumisega

M keele- ja kdnepuue, likumispuue ning

23,2% psuithikahaire voi vaimupuue

B muud vdi ei oska Oelda

Joonis 8.16-39-aastased puudega inimesed puude liikide$ojRIU andmestik, autori
koostatud)

TooOealiste vanemas grupis (40—64-aastased, jopnkadvab tugevasti tldhaigestumus
(42,7%) ning liikkumispuudega inimeste osakaal (22,1V0rreldes eelmise grupiga
vaheneb markimisvaarselt psudhikahaire osakaabp,¥6imalik pdhjus vdib olla

asjaolu, et vaimupuue on reeglina kaasasundinugl kanpsuuhikahaired tuvastatakse
dsna noortel inimestel, hilisem juurdekasv ei abare markimisvaarne. Liitpuudena
vaarib 40-64-aastaste grupis markimist likumispuu@d haiguse koosesinemine
(9,7%). Ule 65-aastaste puhul struktuurseid muutedinise grupiga vorreldes ei ole
eriti tAheldada, domineerivad haigused (40,4%j)ikarhispuue (19,2%) ning suureneb
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oluliselt liikumispuude ja haiguse koosesinemin&,9%). Ulejaanud puudeliigid ei

esine markimisvaarse sagedusega uheski eagrupis.

O kuulmispuue

W nagemispuue

O likumispuue

O psutihikahaire voi vaimupuue

W haigestumine

O liikumispuue koos psuihikahaire

vdi vaimupuudega
M likumispuue koos haigestumisega

O pstuhikahéire voi vaimupuue koos|
42,7% haigestumisega
B muud v3i ei oska Oelda

Joonis 9.40-64-aastased puudega inimesed puude liikide$6{RIU andmestik, autori

koostatud)

Nagu puude pohjuse Ulevaatest juba ndha oli, sabremnuse kasvades oluliselt
haigestumine. Seega v0ib sarnaselt varasemagdgéeglet enamus puudega inimesi
jadb puudeliseks oma ttdea jooksul, valdavalt desrimad erinevad haigused ning
likumispuue, nooremate todealiste puhul psidhikadéning vaimupuue. Eagruppides
esinevad struktuursed erinevused puudeliigiti vath sellele, et t66jdous osalemise

parandamisel tuleb erinevatele eagruppidele lareed#drentseeritult.

Kuigi puude maaramise aluseks on koérvalabi vajathigis 15% vastanutest siiski, et

nad ei vaja korvalist abi, 78% vastanutest vajasadg sai seda ning 7% vastasid, et
vajavad abi, kuid ei saa seda. Uksi elavate puudegeestel oli abistamise probleem

teravam, neist 15% leidis, et vajavad abi, kuidaa seda. Abivajajatest 65% abistab
leibkonnaliige, 39% keegi teine lahedane, sGbersugulane ning 11% sotsiaaltdttaja
vOi isiklik abistaja (Masso ja Pedastsaar 200713}-
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Haridus
Joonis 10 kirjeldab puudega inimeste ja kogu ekonka haridustaset ISCED

klassifikaatori kohaselt. | tase vastab pohihamdeis/Oi sellest madalamale haridus-
tasemele, Il tase kutseharidusele parast pohiharididkeskharidusele, kutseharidusele
koos Uuldkeskharidusega, kutseharidusele parastesittilaridust, keskeriharidusele
parast pohiharidust, Il tase keskerihariduseleagtaiildkeskharidust, kdrgharidusele,
magistri- ja doktorikraadile. Joonise kohaselt amugega inimeste seas rohkem pd&hi-
hariduse vdi sellest madalama haridustasemega snike Eestis keskmiselt ning

vahem 1l ja lll haridustasemega. Seega on harklusliplaanis puudega inimesed
monevorra kehvemas olukorras kui Eestis keskmisah, vOib omakorda tuua kaasa
suurema tooturult kérvale jaamise ohu. Jooniselohlesitatud puudega inimeste
haridustasemete vordlus juhul, kui puue on tekkieade 25. eluaastat ja juhul, Kkui
puue on tekkinud hiljlem. On naha, et varasem puaklkimine toob kaasa takistusi
kesk- ja korghariduse omandamisel, | haridustasaeles sel juhul ligi 20

protsendipunkti vorra sagedamini kui neil, kellalp on tekkinud hiljem.
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‘I:I Puuetega inimesed B Kogu elanikkond ‘

Joonis 10.16-74-aastaste puudega inimeste hariduslik jagioelduna 15-74-aastaste
kogu elanikkonna haridusliku jaotusega (Masso & a3&shar 2007: 7 vahendusel

Statistikaamet, Eesti td0j6uuuring 2005, 15-74 asxest)
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O Puue on tekkinud 25. eluaastal v8i hiljlem B puue on tekkinud enne 25. eluaastat ‘

Joonis 11 Puude tekkimise ea ja hariduse seosed, 25-7dsaais{(Masso & Pedastsaar
2007: 7 vahendusel Statistikaamet, Eesti t66j0ugu2D05)

Sissetulekud

Kusitluses paluti puudega inimestel loetleda sidskt allikad kusitlusele eelnenud
kuul, vastused on toodud tabelis 9. Vastustest yéibldada, et puudega inimeste
teadlikkus oma toetustest ja pensionidest tulesgssetuleku paritolust ja suurusest ei
ole alati tapne: nii on naiteks 11,1% 65-74-aasstsivastanud, et nad saavad
toovoimetuspensioni, kuigi vastav 0Oigus kaob vaspduasioni ea saabumisega
(»Riikliku pensionikindlustuse seadus*: 8§ 14); sdmesineb monede vaatluste puhul
téovoimetuspensioni real summasid, mille suurustabagpigem puudega inimeste
sotsiaaltoetuste suurusele ja ka vastupidi. Toes®ibVdib siin olla tegu pensioniliikide

ning toetuste omavahelise aravahetamisega.

Siiski jaab tabelist silma kaks olulist aspektiteds saab ligi 90% puudega inimestest
kas toovoimetus voi vanaduspensioni, ning ligi §@3adega inimestest puudega seotud
sotsiaaltoetusi. Teiseks — 16-39-aastastest t&bestipuudega inimestest saab todtasu,
palka vOi sissetulekut ettevotlusest vaid 11,2%gm0-64-aastastest 15,9%. Siit voib
jareldada, et puudega inimeste t60j0us osalemin®loiselt madalam kui Gldiselt
samaealistel inimestel ning t6dvOimetuspension yaidpga inimeste toetused on

tugevaks alternatiiviks to6tamisest saadavateteritekutele.
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Tabel 9. Puudega inimeste sissetulekud, vastanute angenbvastanutest

sissetuleku allikas osakaal vanusegrupi kogusuurusest

16-39 40-64 65-74 Kokku
toota§u, palk, sissetulek 11,2% 15.9% 6.2% 10,8%
ettevotlusest
vanaduspension 28,7% 81,9% 42 7%
t66vOimetuspension 82,3% 64,5% 11,1% 48,0%
toimetulekutoetus 6,5% 2, 7%
laste- ja peretoetusi, 14,2% 4,0% 5,4%
vanemahduvitist
puudega inimeste toetusi 65,4% 79,1% 88,6% 79,2%
tmuIlfjlgiglssetulekwd, 3.5% 3.7% 3.1%
KOKKU valimi suurus 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Stipendiumide ning t66tu abiraha ja tootuskindladtivitise puhul vaatlused puudusid.

Allikas: PIU andmestik, autori arvutused

Ankeedis paluti markida ka vastavate sissetuldkdi suurused, ent juba eelpool
nimetatud pohjustel pole need uldistamiseks esaldusvaarsed. Keskmine puudega
inimese sissetulek oli kusitluse andmetel Uhes 21682 krooni, keskmine to6tasu voi
ettevotlusest saadav tulu oli 2 936 krooni. PlUingu alusel oli keskmine puudega
inimese leibkonna sissetulek leibkonna likme kah27 krooni, mis moodustas Eesti
keskmisest sissetulekust leibkonna liikme kohta ,/62805. aasta Statistikaameti
leibkonnauuringu alusel oli keskmine sissetulekkenna liikme kohta 3475,5 krooni.
Tootavate ja mittetb6tavate puudega inimeste sikdette vahe oli oluline, esimeste
keskmine kuine sissetulek oli 4209 krooni, mittééd@tel 2528 krooni. Samuti ol
pensioniealiste keskmine sissetulek monevorra kdriggl noorematel, vastavalt 2 844
krooni ja 2 484 krooni (Masso & Pedastsaar 2007Séjsiaalkindlustusameti statistika
kohaselt oli 2006. aastal keskmise to0vOimetuspansuurus 1 625 krooni, summa
varieerub sOltuvalt t66voimetuse protsendist, 10@86vOimetuse puhul oli see
keskmiselt 2 214 krooni, seevastu 40-70% toovoimetlkse puhul 1 306 krooni
(Sotsiaalsektor arvudes 2006: 97 ja 98, tabel 1).

Sotsiaalne staatus ja tbdtamine

Kisitluses osalenud pidid maaratlema ka oma sddsiagtaatuse 11 etteantud
kategooria piires, tulemused on esitatud tabeligkliBtutatud on kategooriad, milles ei

olnud uhtki vaatlust). Enamus (neli viiendikku) eind maaratlenud kui t66voéimetus-
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voi vanaduspensionar, tootavaid voi ettevotjanaitesyaid vastanuid oli Gle kiimne

korra vahem. Too6ealistest (16-64-aastased) moaidstad tddtavate voi ettevotlusega
tegelevatena maaratlenud 11,4% antud kisimusetaneasst, 10,8% 16-39-aastastest
ning 11,8% 40-64-aastastest. To0tu voi toootsijahl, samuti t66jousse kuuluvana oli

end maaratlenud seitse 16-39-aastasest vastamustagtavast eagrupist 2,7%, ning
vaid Uks 40-64-aastastest vastanutest. Seega déé@iélns 16-64-aastastest ligikaudu
Uks kaheksandik puudega inimestest.

Tabel 10.Vastanute sotsiaalne staatus, protsent vastanutest

Sotsiaalne staatus, protsenti

kdigist 16-39 40-64 65-74 kokku

tootav, oli ettevdtja 10,8 11,8 - 7,9

tootu, tbootsija 2,7 - - -

vanaduspensionar (mittetdétav) - 24,0 84,4 38,7

toovBimetuspensionar

(mittetbotav) 62,3 58,9 10,9 42.8

Opilane/llidpilane 10,0 - - 2,9

kodune 3,5 - - -

ei osanud 6elda voi ei vastanud 8.8 4.4 2,8 5,1
Vaatlused puudusid kategooriates: ajateenija, fpe®tav, rasedus-

lapsehoolduspuhkusel ja koolieelik.
Allikas: PIU andmestik, autori arvutused

Ligi 60% kdisitluses osalenutest vastasid, et ondpuidttu soovitust vahem t66tanud
ning ligi 5% pole tldse t6dtanud. Valmisolek toaddeéna on vastuste pdhjal madal, 16-
64-aastastest mittetootavatest puudega inimestesisstééle minna vaid kolmandik,
kdhkleval seisukohal oli 9%. Aktiivselt on t66d iotsd t66le minna soovijatest samuti
vaid kolmandik. 91% vastanutest leidsid, et neiby@uude t6ttu raske olla sobivat t66d
leida, ning 78% oli seisukohal, et td6andjad emliatl tema puudega inimesi mitte to6le
votta (Masso & Pedastsaar 2007: 6).

Tootamiseks vajaminevast abist nimetati valdavakusi suurendavaid koolitusi,
praktikat ja nbustamist. Samuti on abi tarvis tdikga kodu vaheliseks liikumiseks
ning tdokeskkonna arendamisel puudega inimeseigaa(Masso & Pedastsaar 2007:
6).
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Puude ja toovOoimetuse geograafiline jaotumine ninghdaramine

Tabelis 11 on toodud Ule 16-aastaste puudega itemesakaal vastava maakonna
elanikest. Kuigi intuitiivselt peaks puudega inineegotumine maakonniti olema tsna
Uhetaoline (teiste tingimuste mdjuga, nagu naitelksuseline jaotus, kohandatuna), on
monedes maakondades puudega inimeste suhtarvetilgigirem kui teistes, Uletades
mitmekordselt Eesti keskmist (9,8%). Nii on Podlvaméle veerandi tbbealisest ja
vanemast elanikkonnast puudega, Vérumaal ligi vekrddbgevamaal ja Valgamaal iks
viiendik, samas kui Harjumaal ja La&ne-Virumaalbjaéstav naitaja ligi kaks korda
alla Eesti keskmisele, moodustades vaid natuké#le Seetdttu on puudega inimeste
osakaalus maakonniti ligi nelja kuni viiekordne gal®arnane tendents on néhtav ka
téovoimetuspensionédride osakaalus: P6lvamaal adiavest eagrupist (16-62-aastastest)
téovoimetuspensionare ligi viiendik, samas kui Eksskmine on 7,4%, Harjumaal on

todvoimetuspensionére kdigest 4,2%.

Tabel 11. 16-aastaste ja vanemate puudega inimeste ningditdétuspensionaride

osakaal samaealisest rahvastikust, 2007

Maakond Ule 16- Puudega | T66vbimetus- | ToOvOimetus-
aastaste inimeste pensiondride | pensionaride
puudega | osakaal arv osakaal
inimeste ule 16- koigist 16-
arv aastastest 62-aastastest

elanikest

Harjumaa 24 136 5,5% 14 732 4,2%

Hiiumaa 514 6,1% 537 8,1%

Ida-Virumaa 14 880 10,1% 10 540 9,3%

Jogevamaa 6 381 20,8% 2 954 12, 7%
Jarvamaa 2291 7,6% 1683 7,2%

Ladnemaa 1585 6,9% 1299 7,3%

Laane-Virumaa 2 886 5,2% 2 605 6,1%

Pdlvamaa 6 749 26,0% 3 808 19,6%

Parnumaa 6418 8,7% 4 527 8,1%

Raplamaa 2219 7,4% 1740 7,4%

Saaremaa 3372 11,6% 2162 9,8%
Tartumaa 20163 16,4% 8 462 8,8%
Valgamaa 5 665 20,0% 2471 11,7%
Viljandimaa 5501 11,8% 4 051 11,5%
Voérumaa 7735 24,4% 3238 13,8%
KOKKU 110 495 9,8% 64 809 7,4%

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet
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Uks voimalik seletus voib olla erinevate ekspertisjamide erinevad pdhimdtted.
Kahjuks ei ole Sotsiaalkindlustusametist vbimahlada andmeid esitatud taotluste ning
heakskiidetud taotluste kohta maakondade |dikedinad tehtud ekspertiiside kohta on
vaid Eesti kohta tervikuna. Tabeli 12 andmete dokfiib jareldada, et enamikul
juhtudest on ekspertiisi otsus positiivne, 96,7%v@imetuse ekspertiisidest |6ppevad
positiivse otsusega ning 88,7% puude ekspertiisiliggoeb puude maaramisega. Siit
tulenevalt vdib vaita, et kui isik taotleb puuei W@vdimetust, siis enamusel juhtudest
see talle ka maaratakse ning ekspertiisikomisjohitaotluste tagasiliikkajana on tsna
tagasihoidlik.

Tabel 12.Puude ja to6vdimetuse ekspertiiside tulemused/ 288sta ekspertiisid

Toovbime kaotus esmane | korduv | kokku
plsiva toovbimetuse

ekspertiiside arv 13686 | 33035 | 46 721
sh tuvastati pisiv toovéimetus 12201 | 32959 | 45160
positiivsete otsuste osakaal 89,1% | 99,8% | 96,7%
Puue

puude ekspertiiside arv 20 163 | 28856 | 50 308
sh puue tuvastati 17200 | 27402 | 44602
positiivsete otsuste osakaal 85,3% | 95,0% | 88,7%

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Sellest aspektist lahtudes ei ole voimalik Uhegéia, et maakondlikud erinevused on
seletatavad pelgalt ménede maakondade ekspertiig@janide suurema kalduvusega
madarata positiivseid otsuseid, vaid pohjusi tulehda ka selles, miks thes voi teises
maakonnas esitatakse taotlusi oluliselt rohkemtéisiiest, ehk puudega inimeste arvu
Uhes vdi teises maakonnas méaarab peamiselt punitEntégse ndudlusepoolne surve.

2.3. Maakondliku puudega inimeste ja to6vdoimetute o  sakaalu
modelleerimine

Eelpool tutvustatud uuringutes on leitud, et salsmetuste suurus mojub tdotamisele
negatiivselt (naiteks Parsons 1980, Hyatt 1996,idere1999). Samuti on leitud, et
puudega inimeste arv voib olla seotud varjatud sbdlpsega (De Mooji 1999). Seetbttu

tuleb arvestada vbimalusega, et puude ja t6ovoseetaotlemise peamine pdhjus on
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majandusliku toimetuleku parandamine. Siit tulemtepaaks puude voi t66voimetuse
taotlemine olema suurem eeskatt neis maakondadsxrkkas kérgem to66puudus voi

keskmisest madalam sissetulek, mis muudab to6taratsmatraktiivseks.

Nii maakondlik puudega inimeste jaotus kui ka tdiwEtute jaotus tabeli 11 alusel
naivad seda oletust kinnitavat. Kui eeldada, et dpulesinemine kohandatuna
elanikkonna vanusega peaks olema ajas vordlenaibiilse ning viimase paarikimne
aasta jooksul ei ole vorreldes plaanimajanduseget &sdnud olulisi olme- ja

toéotingimuste halvenemist ning arstiabi kattesaadavdramaatilist langust, ei tohiks
puudega inimeste arv olla niivord drastiliselt kaswd, nagu vdis tdheldada jooniselt 4,
samuti peaks nii puudega inimeste kui ka to6voiteefaotumine maakonniti olema

Uhtlasem.

Uks toovbimetuse kasvu vdimalik pdhjus véib ollangieniea tdstmine, millega osa
puudega vanemaealisi, kes varem siirdusid pensioodutusid niid t60jous olevateks
ning seelabi toovoimetuteks. Selline moju peaksnal@aga Uhekordne ja ajutine - kasv
oleks pidanud reformi jargselt aasta-aastalt aéghs ning jdudma mingile stabiilsele
tasemele. Seda aga toimunud ei ole ning pealegsetta pensioniea tdstmine
toovbimetuse ja puude ebathtlast maakondlikku gotfeine pdhjus vdib olla

eelnevalt viidatud Uleminekuajal tekkinud tdoturwnkurents ning garanteeritud
tookohtade kadumine (vt peatikk 1.4.1.), milleg&ksé&ma konkurentsiga tootajat kas
torjuti voi nad lahkusid ise jark-jargult to6turutbotledes toovoimetust ja puuet ning
nendega seotud sissetulekuid — nii v8is puue jadiddetus muutuda tUheks varjatud

t66puuduse valjundiks.

Testimaks hlUpoteesi, et to6puudus ja puude voididdetus on maakondlikul tasemel
omavahel seotud, viis autor [&bi maakondlike parelhete anallisi. Maakondlike
andmete anallsi vOimalused on mitmel pdhjusebipid. Peattkis 1.1.3. kirjeldatud
puude ja toovOimetuse madramise siusteemi reforthi #D00. aastal ei ole 1990-te
invaliidsust ja vaegurlust puudutavate andmed r#600. aastast jargnevate aastate
puuet ja toovoimetust puudutavad andmed omavaheteldavad. Samuti on
problemaatiline leida ka t66puudust puudutavaidnagid 2000. aastale eelnevate

perioodide kohta, kuna ka t66turgu ning tooturutsend puudutav regulatsioon ning

67



tooturgu puudutavate andmete kogumine l|abis sel adjdisi reforme. Kuigi 2000.
aastaks oli puude ja t66vOimetuse maaramise rejoba toimunud, ei ole ka 2000.
aasta andmed hasti kasutatavad, kuna paljudelgetgkmaarati ileminekuajaks ajutine
puude raskusaste ja toovoimetus kuni Umbermaaramisdlega 2000. aasta puudega
inimeste ja to6ovOimetute arvud jaid markimisvadarsaiuremateks kui jargnevatel
aastatel. SeetOttu kasutatakse jargnevaks anasiiUsigakondlike paneelandmeid
Statistikaameti andmebaasist 2001.-2007. aastaakamideleid hinnatakse tldistatud
vahimruutude meetodil. Jargnevaid muutujaid kigeldtatistika on toodud lisas 3.

Soltuvad muutujad: maaratud to6Ovoimetus ja puude rakusaste

Soltuvate muutujatena on kaesolevalt kasutatuddiGietute arvu aastaseid muutusi
tuhande 16-62-aaastase elaniku kohta ja puudegesite arvu aastaseid muutusi 1000
elaniku kohta, mdlemad néaitajad on arvutatud Salisiadlustusameti andmebaasi
andmete alusel. Muutus on arvutatud eelneva aastaagdeldava aasta puudega
inimeste vOi td0vOimetute osakaalu vahena, mistdtiwalim aasta vorra l[Uhem kui
andmestik, ehk aastatest 2002-2007. Kuigi moneltujait oleks mdistlikum
modelleerida esmaseid puude ja todvoimetuse masirgpnuduvad neist kahjuks 2003.
aasta andmed, kuna andmete koguja, Sotsiaalkindrsieti andmebaasi
Umberkorralduste tottu ei ole selle aasta andmattlusvaarsed. Nii maaratud puudega
inimeste osakaal kui ka toovdimetute osakaal ondeigaval perioodil stabiilselt

kasvanud.

Selgitavad muutujad

Sissetulekud

Toojoupakkumise teooriast tulenevalt vOib palgataseaakonnas maojutada

toojoupakkumist, kdrgem palk vorreldes toovOimeansgioniga vOib kaasa tuua
suurema motivatsiooni té6tada. Mudelis kasutasedideku valjendamiseks keskmise
toovoimetuspensioni ja maakonna keskmise palgats(drgutatud Statistikaameti

andmete po6hjal), kuna niiviisi on voimalik valtitkendi, mis tuleneb nii keskmise palga
ja tobvoimetuspensioni jdudsast kasvust vaadeldasabodil (brutokuupalk on 2001-

2007 pea kahekordistunud).
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TO6tuse tase maakonnas

ToOotuse taset maakonnas valjendab kbige parenmitugé maar maakonnas. Kahjuks
on aga Statistikaameti vahendusel kéattesaadavathezhdinklikud — maakondade
andmetes esineb palju puuduvaid vaartusi. Sedtétutas autor to6tuse maara asemel
tootute osakaalu elanikkonnast, t66voimetuse migdelihul t66tute osakaalu 15-64-
aastastest ning puudega inimeste mudeli puhult®osakaalu 16-74-aastastest. Samuti
kasutas autor toovOimetuse mudeli puhul tb6tuseranadernatiivina registreeritud

tOoOtute arvu.

Vanuseline struktuur maakonnas

Kuna puue ja tb6vdimetus sagenevad vanuse kasvadds,maakonna vanuseline
struktuur puudega inimeste voi toovOimetute osakadlliselt mojutada. Seega peaks
neis maakondades, kus on eakaid rohkem, olemahiamo t66vdimetuid ja puudega
inimesi. Toé6voimetuse modelleerimise puhul lisatidalisse lle 50-aastaste osakaal
toGealistest ning puudega inimeste arvu modelleselmeakate, so Ule 65-aastaste

osakaal koguelanikkonnast Statistikaameti andmtgp

Haridustase

Kuna madalama haridusnbudega t66kohad voivad ellast enam kahjustavad ning

madalama haridusega inimeste riskikaitumine vdila aduurem, vdib maakonna

keskmiselt madalam haridustase tuua kaasa puudslasgma esinemise. Kdrgema
haridusega inimesed on teooriale tuginedes efskinad tervise tootjad, mistbttu voib

neil puuet vahem esineda. Seetbttu on mudeliss¢utisesimese astme haridusega
(p6hiharidus vdéi omandamata pdhiharidus) tootagatetuhande 15-74-aastaste elanike

kohta. P6hiharidusega inimeste osakaal on vaadalgavioodil valdavalt langenud.

Haiguskoormus

Maakondlike erinevusi voib selgitada ka erinev balgpormus, ménedes maakondades
voivad mingitel loomulikel pdhjustel inimesed ollaaigemad. Haiguskoormuse
naitajana kasutati elanike suhtelist esmast haigastt 10 elaniku kohta maakonniti.
Tuleb mainida, et see naitaja ei peegelda haigestukdige paremini, kuna sisaldab
naiteks ka tavaparaseid kiire kuluga viirushaigoss tekita kestvat t6ovoime kaotust.
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Eelnevast peatikist tulenevalt vdib kasutada Kaiikinnangut oma tervisele, kahjuks

on selle kohta andmed kéttesaadavad alles alafzs a8stast.
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Tébtute osakaal 15-64-aastaste hulgas

Joonis 12.To6vBimetute arvu muutus 1000 16-62-aastase eldwmkta ja to6tute osakaal 15-
64- aastaste seas maakonniti, 2002-2007; HA — hhaigii HI — Hiilumaa, IV — Ida-Virumaa, JG
— Jégevamaa, JR — Jarvamaa, LA — Ladnemaa, LV ret¥iumaa, PL — Pb6lvamaa, PR —
Parnumaa, RP — Raplamaa, SA - Saaremaa, TR — BatuA — Valgamaa, VI -

Viljandimaa, VO — Vdérumaa; 2002 — 2, 2003 — 3, 2604, 2005 — 5, 2006 — 6, 2007 — 7

(Statistikaameti andmed, autori arvutused).

Joonisel 12 on kujutatud graafiliselt to6voimetagakaalu muutuse ja to0tute osakaalu
omavaheline suhe maakonniti aastatel 2002-200higeb 13 aga puudega inimeste
osakaalu muutuse ja 15-74-aastaste t00tute osadavaheline suhe samadel aastatel.
Joonistelt voib taheldada, et nii to6vdimetute kaipuudega inimeste arvu vahenemine
on vaadeldaval perioodil olnud pigem erandlik n&htning mdlemad naitajad on
enamuses maakondades pidevalt kasvanud. Pideuasteimaakondadest suurema
toovoimetute osakaalu kasvuga paistab silma Pdlaaménevdorra vahem, kuid siiski
vordlemisi stabiilselt on t6ovOimetute osakaal leaswd ka Valgamaal ja Jogevamaal.
Kuigi Ida-Virumaa toovoimetute osakaal oli 2007 staaandmete pohjal tsna Eesti

keskmise lahedal (vt tabel 11), vGib joonise 12jaldkiiski ka seal tdheldada Louna-
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Eesti maakondadega vorreldavat keskmisest suutéimaiimetute lisandumist. Seosed
tootute osakaaluga elanikkonnast ei ole vaga dedgisituvad, kdrge t66tute osakaalu
puhul esineb nii kdrgeid kui ka madalaid t66voinetasakaalu kasvusid, Pdlva naitel
on to66voimetuid Uhtlaselt palju lisandunud nii negstatel kui t66tus on olnud kdrge,
kui ka neil, mil see on olnud madalam, sama voleldada ka Ida-Virumaa puhul.

Puudega inimeste osakaalu muutused paistavad ol@lgi juhuslikumad kui

t6ovoimetute osakaalu puhul, suurima kasvuga pgaistena Jogevamaa, esiteks kdige
suurema vaatlusega 2002. aastal ning teiseks kdlewdisi stabiilse juurdekasvuga
teistel aastatel, kusjuures to6tute osakaal elanikéist on samal ajal pusinud korge.
Hiilumaa puhul vdib valdavalt vaadelda puudega ist®eosakaalu vahenemist, selle
seos tootute osakaaluga rahvastikust jadb agalgblesekuna thelt poolt on suurim
kahanemine aset leidnud just vaga kdrge tootutkaada juures. Teiste maakondade
puhul ei ole niivord silmapaistvad trendid tdheddatd. Kuna seoseid tddtuse ja
puudega inimeste arvu juurdekasvu osas ei ole \likmaafilise analldsi puhul selgelt

vdalja tuua, jatkas autor seoste otsimist stasstilimeetoditega.

1

40
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Puudega inimeste osakaalu muutus lle 16-aastaste hulgas
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Tootute osakaal 15-74-aastaste hulgas

aastaste seas maakonniti, 2001-2007, andmesildid jeonis 12 legendi (Statistikaameti

andmed, autori arvutused).
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Tabelis 13 on toodud maakondlike paneelandmeteelalughimruutude meetodil

hinnatud to6vdimetuse ja puude osakaalu muutuseelyudisaks alljargnevale on

tulemusi lahatud ka kaesoleva t60 hilisemas mwedidilgenduse peatukis 2.5.1. Kdik

mudelid on tervikuna statistiliselt olulised, kuitkski muutuja ei ole statistiliselt

oluliseks osutunud kdigis hinnatud mudelites.

Tabel 13.Paneelandmete mudelid

A. tobvbimetute | B. todvdimetute C. puudega
osakaalu osakaalu inimeste
muutus, muutus, osakaalu

parameeter/ parameeter/ muutus,
standardviga standardviga parameeter/
SoOltuv muutuja standardviga
toovBimetuspensioni suhe keskmisesse 8,99 7,26 237,38%**
palka 29,77 29,36 56,18
Ule 50-aastaste elanike osakaal tddealiste 0,17*** 0,16*** X
seas 0,06 0,06 X
Ule 65-aastaste osakaal X X -0,01
X X 0,16
registreeritud to6tute arv 1000 16-62- 0,01 X X
aastase elaniku kohta 0,02 X X
tootute osakaal 15-63-aastaste hulgas X 12,95 X
X 12,02 X
to6tute osakaal 15-74-aastaste hulgas X X -83,72**
X X 39,70
madalama haridustasemega elanike 0,02* 0,02* 0,03
osakaal 0,01 0,01 0,02
esmane haigestumus 10 elaniku kohta 0,08 0,07 -0,35
0,11 0,11 0,23
vabaliige -48,80*** -45,49%** -41,85
14,15 13,35 32,23
F-statistik 3,42%** 3,65%** 5,62%**
R’ gruppide-sisene 0,20 0,21 0,29
vaatluste arv 90 90 90
gruppe 15 15 15

*. statistiliselt oluline 0,1 nivool, ** - statidiselt oluline 0,05 nivool, *** - statistiliselt

oluline 0,01 nivool, X tahistab muutujaid, mis éned mudelisse lulitatud

Allikas: autori arvutused

Toovoimetute osakaalu muutusega mudelites on amségujana statistiliselt oluliseks

osutunud ule 50-aastaste osakaal. M6ju suund amidg@a kooskblas — mida vanemad

on tddealised antud maakonnas, seda suurem onitdgtwde osakaalu kasv. Korge

t6o6tuse taseme moju toovoimetute juurdekasvuleignud kinnitust, kumbki sdltumatu
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muutuja, to6tute osakaal ja registreeritud tootussatunud statistiliselt oluliseks. 10%
olulisuse nivool osutus statistiliselt oluliseks kwmdalama haridustasemega (alg- voi
pdhiharidus) elanike osakaal. M&ju suund on pesigj ehk mida rohkem on madalama
haridustasemega elanikke, seda rohkem on ka to@ids® taotlejaid. Moju suund on
varasemalt kirjeldatud teooriaga kooskoélas, kungéd haridus toob uldiselt kaasa ka

parema tervise.

Puudega inimeste osakaalu muutuse mudelis osutssadistiliselt oluliseks

toovoimetuspensioni suhe keskmisesse palka ja t@®disakaal. Esimese parameetri
moju suund vastab teooriast tulenevatele ootusté&i@gem palk toob kaasa madalama
toovoimetuspensioni ja keskmise palga suhtarvu, amidadalam suhtarv, seda
atraktiivsem peaks olema t66tamine ning seda vabérdimetust taotletakse. Tootute
osakaalu mdjusuund on aga teooriale vastupidineida rkdrgem on to6tus, seda

rohkem peaks puudega inimesi lisanduma, hinnatydsudnd on aga negatiivne.

Labi viidud testid viitavad voimalusele, et mudeditesineb nii heterokedastiivsust kui
ka autokorrelatsiooni Heteroskedastiivsuse véltimiseks hindas autor eleid
taiendavalt dldistatud vahimruutude meeto@L§), tulemused on esitatud lisas 3. GLS
meetodil hinnatud mudelites muutusid mdlema t6oeduse osakaalu muutuse mudeli
puhul statistiliselt oluliseks todvéimetuspensiankeskmise palga suhe ning madalama
haridustasemega elanike osakaal. Viimase puhul gm @egativne moju suund
eelnevalt hinnatud mudelitega vastuolus. Puudagaeste osakaalu muutuse mudelis ei
osutunud enam Ukski muutuja 5% olulisuse nivodlstiselt oluliseks.

Autor hindas ka mudeleid, milles selgitavate muatenpa kasutati eelnevalt kirjeldatud
muutujate aastaseid muutusi, tulemused on toodias K. ToOvOimetute osakaaluga
mudelites (fikseeritud efektiga vahimruutude megtgd GLS meetodil hinnatud

mudelites) osutusid seekord statistiliselt olulsa&dvoimetuspensionide ja keskmise

palga suhte muutus, mdju suund on aga seekordpidistel ootustele, ehk negatiivne.

® Modifitseeritud Waldi testi tulemused: mudel A,j8 C -*=911,7, tden. >°=0,0000; Wooldridge
paneelandmete autokorrelatsiooni testi tulemuseadeinA - F=13,1, téen. > F=0,0028; mudel B -
F=15,4, tden. > F=0,0015; mudel C - F=7,7, t6eR=85,0149
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Fikseeritud efektiga mudelites, kuid mitte GLS mlitde, osutus statistiliselt oluliseks
ka esmase haigestumuse muutuse muutuja, moju saurmbsitivne, ehk teooriast
tulenevatele ootustele vastav (haigestumuse kask t@asa enam to6vdimetuid).
Puudega inimeste osakaalu muutuse mudelis osutigsmalbjuhul statistiliselt oluliseks
tootute osakaalu muutus, kuid mdju suund on negetjimis on vastuolus teooriaga

(suurem tdotus peaks kaasa tooma suurema puudegssia arvu).

VOib oletada, et too6tuse ning toovOimetuse ja puumeavahelised seosed on
keerulisemad ning mdju ei pruugi piirduda vaid Uperioodiga, Uhe mdeldava
stsenaariumina vOib toovOimetus olla lahenduseksiteksd pikemaajalisele
mitmeaastasele tootusele. Autor proovis hinnatasédfiseid mudeleid, kus t66tuse
naitajad mojutasid toovOimetute osakaalu muutustpjmdega inimeste osakaalu
muutust Uheaastase viitajaga. Ukski to6tuse muwiu@sutunud aga ka sellisel juhul

statistiliselt oluliseks.

Eelnevast tulenevalt on hindamise tulemused usndlikud valitud hindamismeetodi
suhtes, kdik selgitavad muutujad on thel voi teigedl osutunud statistiliselt oluliseks,
kuid mitte Ukski ei ole seda jarjepidevalt, ka méjwnad vahetuvad. Siit tulenevalt ei
kirjelda kasutatud selgitavad muutujad piisavativiiimetuse ja puude taotlemist ning
ei ole alust véaita, et hupotees, mille kohaselivdidetuse ja puude taotlemine on
peamiselt sotsiaalmajanduslik probleem, kus todndlviidid taotlevad puuet voi
toovoimetust selleks, et saada taiendavat sis&etuledovoimetuspensioni Vvoi
puudetoetuste naol, oleks leidnud tdestust. Seetditka digustatud to66jdupakkumise

kujunemise analtilis mikrotasandil, millega tegetgbjrgnev peatikk.

2.4. Puudega inimeste t60j6upakkumise modelleerimin e

Jargnev peatikk kasitleb PIU uuringu alusel puudegmeste ja to6voimetute
toojoupakkumise kujunemist kirjeldavate mudelitedamist. Séltuvad ja selgitavad
muutujad, kasutatud filtrid ning muutujate alusek8etud ankeedikisimused on
kokkuvotvalt koondatud tabelisse lisas 1. Tabels dn vélja toodud kasutatud
muutujaid kirjeldav statistika, kvalitatiivsete twmste puhul on tabelis 15 esitatud
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vaartuste 1 ja O esinemissagedus, vaartuse 1 asmenotsent kdigist vaatlustest ning
vaatluste koguarv. Pidevate muutujate puhul omesltnende keskvaartus, minimaalne
ja maksimaalne vaartus ning standardviga. Lisabf-ssitatud muutujate omavahelised

korrelatsioonid.

Esmalt proovis autor hinnata tootundide pakkumiseckinani kahesammulise
selektsioonimudeliga (valem 25 ja 26), teiseks tasiprobit-mudelit (valem 21).
Esimesel juhul valiti sdltuvaks muutujaks naturagdlritm isiku poolt pakutavatest
téotundidest. Probit-mudelite puhul valiti sltugakiuutujaks puudega inimese t66jous
osalemine, milleks loeti vaatlused, kus vastantagtegeles ettevotlusega voi oli end
tootuna arvele votnud ning otsis aktiivselt tooduritav valim jagati kaheks, eraldi
modelleeriti kogu valimit ning to0ealiste valimkuna viimane voib anda taiendavat
informatsiooni puude ja to0tamise seoste kohta, kagu valimi puhul oleks vdinud
jagada rohkem valjendunud muutujate, nagu sissetulgk vanus varju.
Toovoimetuspensionilt vanaduspensionile siirdumasekasvab inimese sissetulek
oluliselt, vanaduspensionaride keskmine kaalutudyddmitte seotud sissetulek ol
uuringu alusel (64-aastased ja enam) 2718,6 kr@itl andmestik 2006), samal ajal
kui tooealiste valimi kaalutud keskmine t6dga miteotud sissetulek moodustas
2 090,2 krooni. Seetdttu voib eeldada, et staatuwsetumisega kaasnev sissetulekute
tbus vOib oluliselt mdjutada toGtamise otsust. emdatud valimi piiri on valitud
seadusliku regulatsiooni pdhjal, mille kohaselilteBigus vanaduspensionile alates 63.
eluaastast(,Riikliku pensionikindlustuse seadus*: § 7). Ko§67 kiisitletud inimesest
olid alla 64 aasta vanuseid 549, valimist jaetjavélleed, kes olid end maaratlenud kui
vanaduspensionérid, ja need, kes maaratlesid emlirifgna. TooOealiste valimi

I6plikuks suuruseks jai 463 vaatlust.

* Tulenevalt meeste ja naiste pensioniea vordsusésmikehtib 1944.-1953. aastal siindinud naistele
pooleaastase pikeneva sammuga Uleminek 63-aastpselgonieale (Riikliku pensionikindlustuse

seadus: 87)
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2.4.1. Selgitavate muutujate valik

Mudelites kasutatud muutujad, millest t60j0us aséhe voib sbltuda, on tulenevalt
eelnevalt teoreetilises osas pustitatud mudelae(a 20) jargmised:

1. sissetulekud: indiviidi sissetulek toetustest ja ngenitest, leibkonna
kogusissetulek ilma puudega inimese enda sisseiialek

2. tervis ja puue: isiku tervislik seisukord; puudek;li puude raskusaste,
alternatiivse muutujana toovOimetus lle 80%; kaasdisud puue; hinnang
tervislikule seisundile, igapaevane korvalise ajadus);

3. objektiivselt mdddetavad individuaalsed kriteeridmiisiku haridustase ja
oskused (kdrgeim lopetatud haridustase voi omaddaitse, eesti keele oskus);
vanus, mittelineaarse mudeli puhul ka vanuse sugy; laste arv; elukoha asula
taap;

4. subjektiivsed kriteeriumid ja hoiakud: erinevatgamisatsioonide liikkmelisus ja
aktiivne vaba aja veetmine sotsiaalse aktiivsu#@jagena ning positiivne hoiak

puudega inimeste thiskonnas toimetuleku suhtes.

Viies oluline komponent kasulikkuse ja sellest hagea t66jous osalemise kujundamisel
on keskkonnafaktorid. Kahjuks ei ole keskkonnafa#itaisitiuse pdhjal piisavalt hasti
tuvastatavad ning seetdttu neid analttsil ei kasttd daiendavad selgitused muutujate

kujunemisele on toodud lisas 1.

Tabel 14.Pidevate muutujate statistilised naitajad

a) tooealiste valim:

vaatlusi | keskvaartus | minimaalne | maksimaalne | standardviga
leibkonna 451 27244 0 70 000 5237,7
kogusissetulek
kroonides
(ilma isiku
sissetulekuta)
isiku 448 2118,6 200 6 500 779,9
mittetdised
sissetulekud
kroonides
vanus 463 41,9 16 63 13,2
t66tunnid 463 54 0 60 12,9

Allikas: autori arvutused
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b) kogu valim:

vaatlusi | keskvaartus | minimaalne | maksimaalne | standardviga
leibkonna 952 24341 0 70 000 4 348,6
kogusissetulek
kroonides
(ilma isiku
sissetulekuta)
isiku 952 2 403,6 0 6 800 911,6
mittetdised
sissetulekud
kroonides
vanus 967 54,3 16,0 90 17,3
tootunnid 967 3,1 0 60 10,0
Allikas: autori arvutused
Tabel 15.Kvalitatiivsete tunnuste statistilised naitajad
Kvalitatiivsed tunnused
tooealiste valim kogu valim
vaartu- vaartu-
vaatlusi | vaatlusi | 392 1 vaatlusi | vaatlusi | >392 1
vaartu- | vaartg- | Vaat vaartu- | vaaru- | Vaat
sega 0 segal luste sega0 |segal luste
prot- prot-
sent sent
tootab, to6tu voi
N 365 98 21,2 855 112 11,6
toootsija
kbne- ja keelepuue 426 37 8,0 914 53 5,5
kuulmispuue 430 33 7,1 895 72 7,4
nagemispuue 424 39 8,4 877 90 9,3
likumispuue 307 156 33,7 586 381 39,4
psuthikahaire 320 143 30,9 784 183 18,9
Uldhaigestumine 237 226 48,8 401 566 58,5
keskmine puue 292 171 36,9 597 370 38,2
raske puue 245 218 47,1 481 486 50,3
suigav puue 389 74 16,0 856 111 11,5
oo oS rohkem kui 162| 301| 650 637| 330 341
kaasasindinud puue 339 124 26,8 814 153 15,8
igapdevane korvalabi 74 389 | 84,0 142 825| 853
vajadus
alg- voi pdhiharidusega 261 202 43,6 538 429 44,4
keskharidus 367 96 20,7 797 170 17,6
kutseharidus 367 96 20,7 769 198 20,4
kdrgharidus 394 69 14,9 797 170 17,6
puudulik eesti keele 398 65 14,0 820 147 15,2
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oskus

mees 247 216 46,7 548 419 43,3
lapsega 384 79 17,1 885 82 8,5
elab linnas 161 302 65,2 315 652 67,4
optimistlik hoiak 297 166 35,9 631 336 34,7
osalemine 354 109 | 235 757 210| 21,7
organisatsioonides

sotsiaalselt aktiivne 309 154 33,3 693 274 28,3

vaatlusi kokku tooealiste valimis 463, kogu valifags
Allikas: autori arvutused

2.4.2. Tootundide pakkumine Heckmani selektsioonimu deli alusel

PIU uuringu kaigus kogutud andmestik vdimaldab nllededa nii Gldist

to6j0upakkumist, so toGtamise vOI mittetbotamisaswgadit, kui ka pakutavate
tootundide hulka. Kuna Heckmani selektsioonimudedaldab endas ka dldist
toojdupakkumist, siis esmalt modelleeriti tooturedidakkumist Toodtavate puudega
inimeste to6tundide pakkumine vanuse I0ikes PIUnaatd alusel on graafiliselt
esitatud joonisel 15. T66tundide jaotus vaatluste alusel on esitatud joonisel 16 a ja

b, jooniselt 16 b on eemaldatud parema Ulevaataisaeks mittetodtavad vaatlused.
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> PIU andmestik vdimaldab kasutada modelleerimisaghliésid, kuna aga kaalude kasutamine ei

md&jutanud mingil viisil tulemusi, siis siin ja egadi on kaalude kasutamisest loobutud.
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Joonis 15.To0ealiste nadalaste tootundide ja vanuse jaatutsr{ koostatud)
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a) b)
Joonis 16 a ja b.T66tundide nadalane jaot(eutori koostatud)

Joonistel 15 ning 16 a ja b paistab silma, et téditle pakkumisel on véhe varieeruvust,
valdavalt grupeeruvad vaatlused 0, 20 ja 40 todotinmber, vahepealseid variante on

oluliselt vdhem. Teistega vdrreldes on ulekaaldsuidde tldse mitte pakkuvad isikud.

Tootundide pakkumise modelleerimiseks kasutati Heok kahesammulist mudelit,
millega esmalt maaratakse uldine toojdoupakkumiredekssioonivorrand) ja seejarel
modelleeritakse to6tundide pakkumist. Tootundid&kkpenine voib sdltuda veidi
teistsugusest muutujate struktuurist kui t6ojdoupmkise kujunemine tervikuna —
moned muutujad, mis on olulised t66jdupakkumisesudahast Uldiselt, ei pruugi
tdiendavalt mojutada to66tundide hulka. Eeldatavastiootundide pakkumisele vahene
moju eesti keele oskusel, mis voib kull méjutadéktiha leidmist, kuid ei mdjuta
iimselt siiski seda, kui palju isik otsustab té@a&amuti on raske leida seoseid linnas
elamise ning puudega inimeste Uhiskonnas toimeatukkhtes positiivse hoiaku ja
téotamise vahel. Ka kaasasiundinud puue ei mojutateasti tootundide pakkumist.

Nimetatud muutujaid jaid seetdttu Heckmani pohiaddist valja.

Puudega inimeste tdotundide pakkumise modelleegimtalemused Heckmani
selektsioonimudeliga on esitatud tabelis 16 a jHuma sotsiaalse aktiivsuse muutujad
vOivad olla endogeensed, on paralleelselt hinnk#uchudelid ilma nendeta.
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Tabel 16.Heckmani kahesammulise selektsioonimudeliga moelétiese tulemused

a) selektsioonivorrand

Sdltuv muutuja — téétab, tooealiste valim kogu valim
leibkonna kogusissetulek -0,002 -0,008 -0,026 -0,004
isiku mittetodised -0,125 -0,084 -0,016 -0,08
kdne- ja keele-puue -1,878*** -1,471** -0,452 -1,066**
kuulmispuue 0,857** 0,816*** 0,420** 0,368
nagemispuue 0,090 -0,074 -0,434* -0,283
likumispuue 0,141 0,134 0,041 -0,064
psuudhikahéire -0,049 -0,176 -0,319** -0,131
Uldhaigestumine -0,024 -0,087 0,083 -0,125
siigav puue -1,149* -1,132%** -0,291 -0,950***
raske puue -0,503*** -0,470*** -0,484*** -0,510***
kaasasundinud puue -0,182 -0,120 -0,232 -0,151
halb tervis -0,413** -0,551*** -0,057 -0,493***
igapéevane korvalabi -0,417** -0,384* 0,277 -0,271*
keskharidus 0,187 0,197 0,516*** 0,391*
kutseharidus 0,501** 0,570*** 0,498** 0,625%**
kdrgharidus 0,483* 0,691 *** -0,024 0,552***
puudulik eesti keele oskus -0,040 -0,206 0,047 -0,482**
vanus -0,007 -0,013* -0,006 -0,025***
mees -0,095 -0,159 -0,111 -0,001
lapsega -0,143 -0,152 0,087 -0,042
linnas elav 0,286 0,322* 3,036*** 0,441%**
optimistlik hoiak 0,474*** X -0,023 X
osalemine organisatsioo- 0,547*** X -0,016 X
sotsiaalne aktiivsus 0,552*** X -0,452 X
vabaliige -0,551 0,262 0,420** 0,475
tsenseeritud vaatlused 370 370 870 870
tsenseerimata vaatlused 78 78 97 97
vaatlusi kokku 448 448 967 967
Waldi xz 107,71 81,76*** 132,60*** 112,76***

*- statistiliselt oluline 0,1 nivool, ** - statidigelt oluline 0,05 nivool, *** - statistiliselt

oluline 0,01 nivool

Allikas: autori koostatud

b) Heckmani p&hivdrrand

sOltuv muutuja: tooealiste valim kogu valim

leibkonna kogusissetulek -0,024 | -0,010 -0,023 | -0,010
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isiku mittetdised -0,101 -0,096 -0,016 -0,019
kéne- ja keelepuue 0,147 -0,167 -0,452 -0,765
kuulmispuue 0,386 0,319 0,420** 0,396*
nagemispuue -0,558** -0,535** -0,434* -0,413
likumispuue 0,157 0,097 0,041 0,012
pstlhikahaire -0,178 -0,134 -0,3194** -0,275*
dldhaigestumine 0,144 0,114 0,083 0,085
stgav puue 0,250 0,023 -0,291 -0,435
raske puue -0,373** -0,436* -0,484*** -0,534**
halb tervis -0,068 -0,056 -0,232 -0,217
igapéevane korvalabi 0.134 0.080 -0.057 -0.106
vaiadus ' ' ’ ’
keskharidus 0,126 0,112 0,277 0,295
kutseharidus 0,330* 0,328 0,516*** 0,510**
kdrgharidus 0,232 0,172 0,498** 0,466*
vanus -0,141 -0,122 -0,024 -0,012
mees -0,083 -0,106 0,047 0,028
lapsega -0,001 -0,001 -0,006 -0,007
osalemine -0,205 X 0,111 X
organisatsioonides

sotsiaalselt aktiivne -0,030 X 0,087 X
vabaliige 3,390%** 3,31 2%*= 3,036*** 3,078***
Mills lambda 0,170 0,181 0,431 0,431

*- statistiliselt oluline 0,1 nivool, ** - statidigelt oluline 0,05 nivool, *** - statistiliselt
oluline 0,01 nivool.

Allikas: autori koostatud

Tabelitest 16 a ja b selgub, et hinnatud mudelidngia piisavalt tulemusi, statistiliselt
oluliseks 0,05 tasemel osutus to0ealiste valimsalthinnatud mudelites vaid kaks
muutujat, millest puude rasket raskusastet tadhistawtuja ei ole ilma stigava
raskusastmeta tdlgendatav. Sama oli taheldatav dgu kvalimi alusel hinnatud

mudelites. Kogu valimi alusel hinnatud sotsiaal$giinsuse muutujatega mudelis
osutusid statistiliselt oluliseks ka kutseharidugérghariduse, psuuhikahéire ning
kuulmispuude muutuja, kuid tulemused ei ole stabdl kuna sotsiaalse aktiivsuse
muutujateta hinnatud mudelis osutus neist stasslil oluliseks vaid kutsehariduse
muutuja. Samuti ei osutunud Ghegi hinnatud mudetiup statistiliselt oluliseks Millsi

lambda, mis viitab, et selektiivsus ei ole antudraastiku puhul probleemiks. Seet6ttu
ei ole kokkuvdttes osutunud mdottekaks tootunde BRildmebaasi pohjal Heckmani

mudeliga modelleerida.
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Voimalik pdhjus, miks Heckmani mudeli ei ole kadata vdib olla nullist rohkem

tootunde pakkuvate isikute liiga vahene hulk, tadidega vaatlusi oli 78, samal ajal

kui t60j0us osalevateks loeti 98 vaatlust, 20 wsa&tlpuhul puudusid andmed pakutavate

téotundide kohta, kuna osa vaatlusi olid to6otsiaag kisitluse hetkel ei té6tanud.

Samuti vOib olla probleemiks t66tundide tGsna disire pakkumine — joonis 15 ning

16 a ja b naitavad oluliselt suuremat vaatlustedifst 40 t66tunni ja ka 20 to66tunni

juures, vahepealseid vaatlusi on oluliselt vahem.

2.4.3. TO0j0us osalemiseotsuse modelleerimine

Uldise toojoupakkumise modelleerimiseks kasutadbjirmudelit. Kuna autor katsetas

erinevaid muutujate kombinatsioone ja nende teisgindnis moénedel juhtudel Uksteist

vdlistasid, viidi modelleerimine labi mitmes etgpparema Ulevaatlikkuse huvides

eemaldati vahepealsetes etappides statistilisatileliseks osutunud muutujad.

Esimeses etapis lulitati mudelisse koik definedrimuutujad. Kokku hinnati kuus

mudelit, kaks kogu valimiga ning neli téoealistdiméga, kolm hinnatud mudelit olid

vanuse suhtes mittelineaarsed. Eraldi modelle@itide raskusastme ja tle 80%

toovOimetuse kvalitatiivsete tunnuste [Gikes. Tdiowtuse protsenti kasutati kui

alternatiivset meetodit puude hindamiseks, midksaakendada edasiseks anallusiks

juhul, kui puude raskusastmete muutujad osutuvadlalsteks. Olulisuse maaramisel

kasutati 5%-st olulisuspiiri. Hindamise koondtulesad on esitatud tabelis 17.

Tabel 17.Probit-modelleerimine

Sdltuv muutuja: Vanuse suhtes mittelineaarne Vanuse suhtes lineaarne
tootab, tootu voi 1) tboea- | 2) todea- | 3) kogu 4) tobea- | 5)tddea- | 6) kogu
todotsija liste valim | liste valim | valim liste valim | liste valim | valim
puude téovBime- | puude puude téovéime- | puude
raskusast- | tusega raskusast- | raskusast- | tusega raskusast-
mega mega mega mega
leibkonna -0,013 -0,015 0,004 -0,013 -0,015 -0,001
kogusissetulek
isiku mittetdised -0,082 -0,167 -0,120* -0,075 -0,163 -0,162**
sissetulekud
kdne ja keelepuue -1,827*** | -1,786*** -0,723* -1,838*** | -1,792%** -0,618*
kuulmispuue 1,170%** 1,214%** 0,342 1,171%* 1,21 3%** 0,263
nagemispuue 0,075 0,074 -0,049 0,077 0,075 -0,109
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likumispuue 0,043 0,029 -0,130 0,044 0,030 -0,142
psudhikahaire -0,030 -0,015 -0,150 -0,038 -0,019 -0,098
Uldhaigestumus -0,085 0,056 -0,163 -0,090 0,053 -0,142
sligav puue -1,157%** X -1,118*%** | -1,165*** X -1,091***
raske puue -0,677%*=* X -0,5674*** | -0,678*** X -0,576%**
téovdimetus rohkem X -0,539%** X X -0,544*** X

kui 80%

kaasasindinud puue -0,198 -0,308 -0,033 -0,192 -0,305 -0,099
halb tervis -0,387** | -0,500*** | -0,297** -0,392* | -0,502*** | -0,295**
igapéaevane korvalabi -0,364* -0,343* -0,214 -0,365* -0,343* -0,208
vajadus

keskharidus 0,266 0,325 0,163 0,252 0,317 0,327*
kutseharidus 0,707*** 0,745%*** 0,377** 0,700%** 0,739*** 0,524***
kérgharidus 0,728*** 0,811*** 0,288 0,724** 0,808*** 0,381**
puudulik eesti keele -0,025 -0,020 -0,396* -0,031 -0,022 -0,425*
oskus

vanus -0,014* -0,013* -0,039%** -0,014* -0,013* -0,020%***
vanuse ruut 0,000 0,000 -0,001*** X X X
mees -0,084 -0,083 0,033 -0,084 -0,083 0,001
lapsega -0,237 -0,070 -0,343 -0,266 -0,087 -0,127
elab linnas 0,297 0,289 0,329** 0,298 0,290 0,363**
optimistlik hoiak 0,479*** 0,538*** 0,226* 0,475*** 0,536*** 0,222*
osalemine organi- 0,568*** 0,504*** 0,332** 0,563*** 0,502*** 0,322**
satsioonides

sotsiaalne aktiivsus 0,492%** 0,546*** 0,369*** 0,488*** 0,544*** 0,349***
vabaliige -0,204 -0,206 1,514%** -0,153 -0,173 0,238
log-tdepéara -162,710 | -167,340 | -257,970 | -162,780 | -167,360 | -266,370
X2 137,52*** | 128,26*** | 177,43** | 137,38*** | 128,21*** | 160,64***
pseudo- R” 0,297 0,277 0,256 0,297 0,277 0,232
vaatlusi 448 448 967 448 448 967

*. statistiliselt oluline 0,1 nivool, ** - statidiselt oluline 0,05 nivool, *** - statistiliselt

oluline 0,01 nivool, X tahistab muutujaid, mis éned mudelisse lulitatud

Allikas: autori arvutused

Kdik mudelid tervikuna osutusid statistiliselt osikks, tboealiste valimis on puude
raskusastet sisaldavad mudelid pseufodfusel ménevérra parema kirjeldatuse
astmega kui t6ovOoimetuse kvalitatiivset tunnustaldisvad mudelid, kuna puude
raskusaste osutus oluliseks, ei ole edaspidi tammata vahem informatsiooni

sisaldavaid t66vOimetuse muutujaga mudeleid.

Koigis hinnatud mudelites osutusid statistiliséiesti ebaoluliseks (so. rohkem kui 0,1
nivool) kaasasiundinud puude, soo, alaealiste Estaasolu, nagemis-, likumispuude,

psuuhikahéire ja Gldhaigestumuse kvalitativsechtised. Kaasasitndinud puude puhul
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voib esineda multikollineaarsuse oht hariduse t®lgte muutujatega, kuna vastavalt
joonisele 8 alapunktis 2.2. on alla 25. aastat pusahnute haridustase madalam kui
nendel, keda puue on tabanud hilisemas eas. Véiada, et kaasasindinud puue toob
moningatel juhtudel kaasa probleeme hariduse onmaisga

Linnas elamise kvalitativne tunnus osutus olulssddogu valimi puhul, igapdevase
kdrvalabi vajaduse kvalitatiivne tunnus osutus afirgtatistiliselt oluliseks (0,1 nivool)
tooealiste valimi mudelites. Kogu valimi alusel m@ud mudelis osutus ndrgalt

statistiliselt oluliseks ka puuduliku eesti keekase kvalitatiivne tunnus.

Kuna puude liigid ei ole Uksteist valistavad, sheliinimesel vbib korraga esineda ka
mitu erinevat puuet, ei ole tarvis eemaldada tasealalimi alusel hinnatud mudelist
kahte puude liiki kirjeldavat statistiliselt oludiks osutunud muutujat: kdne ja
keelepuude ning kuulmispuude kvalitativsed tunduseTeiste puude liikide
kvalitatiivsete tunnuste kasutamine osutuks voikukis juhul, kui dnnestuks tdpsemalt
eristada t60j0us osalemise seisukohast olulistnmé¢siooni ning selle alusel muutujaid
taiendavalt kitsendada. Paraku ei osutunud ps@géhdrivajadusega ja vaimupuudega
inimeste puhul tdiendavate kitsenduste seadmimmalikuks, ankeedi kisimused jaid
taiendava informatsiooni valjatoomiseks liiga Uéks. Sama probleem oli ka
dldhaigestumisega, pealegi hdlmab mudel juba stsdt olulist tervise seisundi
muutujat. Ka liikkumispuude ja ndgemispuude muueujgipsustamine ei osutunud

voimalikuks.

Tooealiste valimis ei osutunud vanuse suhtes nméabrse mudeli puhul kummagi
mudeli vanuse ruudu muutuja kordaja statistilisglilisteks, kill aga osutus see
oluliseks kogu valimi alusel hinnatud mudelis, i@ pdhjal on selline mudel

parema kirjeldatusega kui vanuse suhtes lineaaut®zin

Jargnevalt eemaldati mudelist statistiliselt mitidsed muutujad, sisse jaeti ndrgalt

statistiliselt olulised muutujad, taiendavalt lisatinevaid alternatiivsete sissetulekute

® Liikumispuude muutujat kitsendati taiendavalt isikajadusega avaliku ruumi véi elukoha kohanduste
jarele; nagemispuude muutujat ndgemisabivahendiseitkmise, pimedate kirja oskamise ning avaliku

ruumi kohanduste jarele. Ukski kitsendatud muugijasutunud statistiliselt oluliseks.
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muutujaid: leibkonna kogusissetulek ilma isiku estsetulekuta ning isiku mittetdine
sissetulek ning selle naturaallogaritm, tulemusedesitatud lisas 4. Logaritmimine
aitab siluda andmestikus esinenud liiga ekstreemsé@rtuste moju tulemustele.
Leibkonna kogusissetuleku logaritmimine ei osutusodivaks — valimis esines palju
dheliikmelisi leibkondi, mille puhul muutuja vaastwli 0, kuna sellest ei ole voimalik
naturaallogaritmi votta, oleks vaatluse pidanudavi@tma. Kuna sellisel moel oleks
tulnud eemaldada ligi 40% vaatlustest, mis pealagiamattibilised, voib sellisel moel
hinnangutesse tekkida oluline nihe

Tooealiste valimi puhul ei osutunud Ukski sissétutekirjeldav muutuja voi selle
variatsioon statistiliselt oluliseksKogu valimi alusel modelleeritud mudelites osidus
statistiliselt oluliseks nii isiku enda sissetulkdi ka selle naturaallogaritm, viimast
sisaldav mudel osutus pseudd-&usel ménevérra paremaks. Leibkonna sissetuleku

muutuja ei osutunud kogu valimi alusel hinnatud seilitels statistiliselt oluliseks.

Jargnevalt eemaldati veel kord statistiliselt nolitdised muutujad ning jouti tabelis 18
(tboealiste valim) ja 21 (kogu valim) esitatud miitéei. TOOealiste ja kogu valimi
puhul on vélja toodud mudelid nii sotsiaalse aktise muutujatega kui ka ilma
nendeta, kuna sotsiaalse aktiivsuse muutujad vamadteataval maaral endogeensed.
Nii tboealiste kui ka kogu valimi alusel hinnatududelites jaeti &ra statistiliselt
ebaoluliseks osutunud keskhariduse muutuja, millegatus ka hariduse baasvaartus,
mis haaras sellega endasse kogu ilma erialata g#siajiseerumiseta uldhariduse,
sealhulgas nii alghariduse puudumise, algharicaeihariduse kui ka keskhariduse.

Tulemused on tddealiste valimi ja kogu valimi aldsanatud mudelite osas ménevdrra

erinevad. Modlemal juhul on statistiliselt olulisekesutunud mdlemad puude

" Teine vdimalus on anda iihelikmeliselisele leibkale teiste leibkonna liikmete sissetuleku vaaksise
1, mille naturaallogaritm on 0, millega vastav Vasfaéks valimisse. Ka selliselt modifitseeritudutuja

ei osutunud statistiliselt oluliseks.

8 Samuti ei andnud todealiste valimi puhul siss&wleuutujate osas rohkem statistiliselt olulisetausi
leibkonna sissetuleku ekstreemsete vaatluste &éfjaje, leibkonna kogusissetuleku muutujat piirati
esmalt 5000, siis 4000 ja I6puks 3000 krooniga. &akogu valim alusel hinnatud mudelis osutus isiku

mittetdise sissetuleku muutuja statistiliselt daks. Tulemused on esitatud lisas 8.
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raskusastme ja halva tervise kvalitatiivsed tundug®gu valimi puhul on statistiliselt
oluliseks osutunud mdlemas hinnatud mudelis isikuttetdiste sissetulekute
naturaallogaritm, vanus ja vanuse ruut ning lineisnise kvalitatiivne tunnus, mis
puuduvad t66ealiste valimi alusel hinnatud mudglii&dealiste valimi alusel hinnatud
mudelites on statistiliselt oluliseks osutunud kgaekeelepuude ning kuulmispuude,
igapaevase korvalabi vajaduse kvalitatiivsed tuadusnida ei ole kogu valimi alusel

hinnatud mudelites. oluliseks

Samuti osutusid tooealiste mvali statistiliselt
kutsehariduse ning kdrghariduse muutujad, mis kaagimi alusel hinnatud mudelites

osutusid statistiliselt oluliseks vaid sotsiaalkgesuse muutujateta mudelis.

Tooealiste valimi alusel hinnatud mudelid

Tooealiste valimi alusel hinnatud mudelid osutumélemad tervikuna statistiliselt
oluliseks. Sotsiaalse aktiivsuse muutujatega mukigjeldatus pseudo-Ralusel on
oluliselt parem, kui mudelis ilma nende muutujatéfalenevalt endogeensuse ohust
tuleb aga sellesse tulemusse suhtuda ettevaatlpareém kirjeldatus voib olla otseselt

tingitud endogeensete muutujate olemasolust.

Tabel 18.L6plikud probit-mudelidddealiste valimiga

Soltuv muutuja: tootab, tootu voi toootsija Sotsiaalse Sotsiaalse
aktiivsuse aktiivsuse
muutujatega muutujateta
mudel mudel
parameeter / parameeter /
standardviga standardviga
kbne- ja keelepuue -1,030** -0,995**
0,426 0,416
kuulmispuue 0,924*** 0,926***
0,299 0,283
sligav puue -1,101*** -1,076***
0,342 0,308
raske puue -0,555%** -0,534***
0,158 0,151
halb tervis -0,390** -0,546***
0,167 0,159
igapaevane kdrvalabi vajadus -0,431** -0,402**
0,186 0,181
kutseharidus 0,502*** 0,516***
0,182 0,175
kérgharidus 0,571*** 0,687***
0,209 0,198
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optimistlik hoiak 0,400** X
0,155 X
osalemine organisatsioonides 0,556*** X
0,171 X
sotsiaalne aktiivsus 0,458*** X
0,155 X
vabaliige -0,699%** -0,200
0,215 0,182
log-tBepara -180,16 -196,20
v 117,63*** 85,56***
pseudo- R? 0,246 0,179
vaatlusi 463 463

*. statistiliselt oluline 0,1 nivool, ** - statidiselt oluline 0,05 nivool, *** - statistiliselt

oluline 0,01 nivool.

Allikas: autori arvutused

Mudelite marginaalsed efektid on esitatud tabefisKuna to0ealiste valimi mudelites
siis on esitatud nma@ised efektid otseselt

on kdik muutujad

lineaarsed,

tblgendatavad ning ei ndua tdiendavaid arvutusi.

Tabel 19.Mudelite marginaalsed efektid

sotsiaalse aktiivsuse
muutujatega mudel

sotsiaalse aktiivsuse
muutujateta mudel

stan- stan-

dard- dard-

Muutuja / mudel dy/dx viga dy/dx viga

kdne- ja keelepuue* -0,1471*** 0,030 -0,152*** 0,033

kuulmispuue* 0,289** 0,113 0,302*** 0,108

sugav puue* -0,164*** 0,029 -0,176*** 0,030

raske puue* -0,124*** 0,035 -0,128*** 0,036

halb tervis* -0,086** 0,036 -0,127*** 0,035

igapaevane kdrvalabi vajadus* -0,113** 0,055 -0,111%** 0,055

kutseharidus* 0,131** 0,054 0,144**+* 0,054

kdrgharidus* 0,156** 0,066 0,204 *** 0,067
optimistlik hoiak* 0,096** 0,039 X X
osalemine organisatsioonides* 0,145*** 0,050 X X
sotsiaalne aktiivsus* 0,112%** 0,041 X X

(*) dy/dx on diskreetne muut tdenaosuses kvalseitunnuse tleminekul O-It 1-le.

Allikas: autori arvutused
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Mudeli headuse hindamiseks kasutati Hosmer-Lemeskmtistikut, tulemused on
esitatud lisas SHosmer-Lemeshow? madal vaartusning x*le lahenemise téendosuse

vaartus viitavad mudelite heale spetsifikatsioonileg prognoosivdimele.

Joonisel 17 on graafiliselt esitatud sotsiaalsaivakise muutujateta mudeli poolt
ennustatavad to6jous osalemise tdendosused UMKsikutatlustele vanuse alusel
jaotatuna, halva tervise esinemine on tahistatudbmiga 1. Taheldatav on seos halva
tervise ja t00j0us osalemise vahel, enamus halvéséga vaatlusi jaab allapoole 0,2

tdenaosuse joont voi selle lahilmbrusesse.
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Joonis 17.Vanuse ja tervise moju tb6tamise tdenaosufetehea tervis, 1= halb tervis

(autori koostatud)

Koqgu valimi alusel hinnatud mudelid

Kogu valimi alusel hinnatud mudelite kuju on keesei, sisaldades nii logaritmilist
isiku mittetoise sissetuleku kui ka poliinoomsetusmuutujat. Sotsiaalse aktiivsuse

muutujatega mudelite kui ka ilma nendeta hinnatud@lite parameetrite hinnangud on

® Sotsiaalse aktiivsuse muutujatega mudelis Hosreemdshowy® = 6,05; tden. >* = 0,6415; sotsiaalse

aktiivsuse muutujateta mudelis Hosmer-Lemesjgow 10,91; tden. % = 0,2066; vaatlusi = 463
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esitatud tabelis 21milles on ara toodud ka algne mudel, millest mdleémaudelid

tuletati. M6lemad I6plikud mudelid osutusid tervitaustatistiliselt oluliseks, sotsiaalse
aktiivsuse muutujatega mudeli kirjeldatus pseud@Rsel on veidi parem kui mudelil
ilma nende muutujateta, samas kui eeldada, etastgsi aktivsuse muutujad vdivad

olla endogeensed, vbib parem kirjeldatus tulenasiasellest.

Tabel 21.L6plik probit-mudelkogu valimiga

Soltuv muutuja: todtab, | algselt sotsiaalse hariduse
tootu VoI toootsija hinnatud aktiivsuse muutujatega
mudel muutujatega | mudel
mudel
parameeter/ parameeter/ parameeter/
standardviga | standardviga | standardviga
isiku mittetdised -0,257** -0,238** -0,222%*
sissetulekud,
naturaallogaritm 0,107 0,106 0,105
kéne ja keelepuue -1,186** -1,040** -1,045**
0,477 0,429 0,462
kuulmispuue 0,528** X 0,617***
0,232 X 0,226
stigav puue -1,001*** -1,068*** -1,023***
0,300 0,298 0,280
raske puue -0,582#* -0,604*** -0,577*+*
0,137 0,135 0,133
kutseharidus 0,316** X 0,369**
0,154 X 0,151
kérgharidus 0,229 X 0,370**
0,179 X 0,168
halb tervis -0,286** -0,283** -0,429***
0,139 0,138 0,133
ei oska eesti keelt -0,406* X -0,538**
0,223 X 0,218
vanus -0,038*** -0,037*** -0,040***
0,006 0,006 0,006
vanuse ruut -0,001*** -0,001*** -0,001***
0,000 0,000 0,000
linnas elav 0,397 *** 0.342** 0,394 *+*
0,149 0,142 0,145
optimistlik hoiak 0,313** 0,312** X
0,129 0,127 X
osalemine 0,353** 0,430%** X
organisatsioonides 0,145 0,141 X
sotsiaalne aktiivsus 0,365*** 0,424*** X
0,138 0,132 X
vabaliige 0,977** 1,027*** 1,436***
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0,389 0,382 0,365
log-tGepara -248,803 -254,526 -260,034
Y 178,153*** 166,707*** 155,690%**
pseudo- R2 0,264 0,247 0,230
vaatlusi 945 945 945

*- statistiliselt oluline 0,1 nivool, ** - statidigelt oluline 0,05 nivool, *** - statistiliselt

oluline 0,01 nivool;

Allikas: autori arvutused

Sotsiaalse aktiivsuse muutujatega mudelis ei osukigtatistiliselt oluliseks mdlemad
hariduse muutujad ja eesti keele oskuse puudumiastdtiivne tunnus, kdik kolm
osutusid aga statistiliselt olulisteks, kui hinnatiudelit ilma sotsiaalse aktiivsuse

kvalitatiivsete tunnusteta.

Tabel 22.Marginaalsed efektid - sotsiaalse aktiivsuse mategga mudel

sotsiaalse aktiivsuse sotsiaalse aktiivsuse
muutujatega mudel muutujateta mudel
stan- stan-
dard dard
Muutuja / mudel dy/dx viga dy/dx viga
isiku mittetdised sissetulekud,
naturaallogaritm -0,027** 0,012 -0,026** 0,012
kuulmispuue* X X 0,105** 0,052
kbne- ja keelepuue* -0,057*** 0,011 -0,060%*** 0,012
sligav puue* -0,065*** 0,011 -0,066*** 0,012
raske puue* -0,070*** 0,017 -0,068*** 0,017
kutseharidus* X X 0,051** 0,024
kérgharidus* X X 0,052* 0,028
halb tervis* -0,032** 0,016 -0,051 0,016
ei oska eesti keelt* X X -0,047%** 0,014
vanus -0,004*** 0,001 -0,005*** 0,001
vanuse ruut -0,000*** 0,000 -0,000*** 0,000
linnas elav* 0,035** 0,014 0,041*** 0,014
optimistlik hoiak* 0,038** 0,017 X X
osalemine organisatsioonides* 0,059** 0,023 X X
sotsiaalne aktiivsus* 0,056** 0,020 X X

(*) dy/dx on diskreetne muut tdenéosuses kvalitsdiitunnuse tleminekul O-It 1-le.

Allikas: autori arvutused

Mudelite marginaalsed efektid on esitatud tabeli2. 2Marginaalsete efektide

koefitsendid ei ole otseselt hinnatavad mittelimeaavanuse muutuja puhul ning
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logaritmilise isiku mittetoise sissetuleku muutpjzhul, tlejadnud muutujate puhul seda

probleemi ei ole ning efektid on otse tdlgendatavad

Joonisel 18 on esitatud mudeli poolt ennustatagagus osalemise tdendosused igale
vaatlusele, halb tervis on tahistatud numbriga doniselt on tuvastatav t66jous
osalemise tbenaosuse seos halva tervisega, enamwss tervisega vaatlusi jddvad

allapoole 0,2 téenaosuse joont.
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Joonis 18.Hariduse muutujatega mudeli poolt ennustatav Uksikaatluste t66jous

osalemise tdendosus vanuse sul@teshea tervis, 1= halb tervis (autori koostatud)

Vanuse moju t60jous osalemise tdendosusele on atugutjoonisel 19. ToH6jOus
osalemise tdenaosuse funktsioon vanuse suhtes itud lendlema mudeli poolt
ennustatavate t60j0us osalemise tdendosuste almsese erinevatel vaartustel, hoides
teiste muutujate vaartusi nende keskvaartusel. Mdderentseerimisel vanuse suhtes
ning hinnatud parameetrite alusel arvutades sadiarxluse muutujatega mudeli
funktsiooni maksimum 36,02 aasta vanuselt, s.touigjosalemise téendosus muude
tingimuste samaks jaades on suurim, ehk 0,19 ligika36-aastaselt. Maksimumi
jargselt hakkab t66jous osalemise tbenaosus lUgoaeafiulangema, jdudes pensioniea
(64. eluaastaks) saabumisel 0,04-ni, ehk ligi dikani maksimumist. 16-aastaselt, so
t6oea alguses on tH6jous osalemise tdendosus anduutujatega mudeli alusel 0,10.

Sotsiaalse aktiivsuse muutujatega mudeli funktsioon kujult sarnane, kuid veidi
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nihutatud, funktsiooni maksimum, ehk t66jous osasendendosus 0,17, saabub 38,07-
aastaselt ning pensionile siirdumisel on t60j0usleraise tbendosus langenud samuti
0,04-ni. Nihkest tulenevalt on t66j0us osalemisentibsus tb6dea alguses vaiksem kui
hariduse muutujatega mudelis, ehk 0,07.

tootamise téendosus

N R R e ® ke RGPS P> P AV

vanus

‘ — — sotsiaalse aktiivsuse muutujatega mudel

hariduse muutujatega mudel ‘

Joonis 19.T66jous osalemise tdenaosus vanuse suhtes, teistiijate keskvaartuse
juures, hariduse muutujatega ja sotsiaalse akssmuutujatega mudel (autori
koostatud).

Sissetulekute moju t66j0us osalemise téendosusebsitatud joonisel 20. Funktsioon
on tuletatud analoogselt vanuse moju funktsioonggasee on leitud mudelite poolt
ennustatavate t66jous osalemise tdendosuste aissetuleku erinevatel vaartustel,
hoides teiste muutujate vaartusi nende keskvadrkisgldatud tulemuste majanduslik

télgendamine on esitatud jArgmises peatikis.

Mudeli headust valjendava Hosmer-Lemeshow statist&artused on esitatud lisas 9.
Hosmer-Lemeshowy? madal vaartu8 ning y*le ldhenemise téendosuse vaartus
viitavad mudelite heale spetsifikatsioonile ninggmoosivéimele.

10 Sotsiaalse aktiivsuse muutujatega mudelis Hosreendshowy? = 9,05; tden. >* = 0,338; hariduse
muutujatega mudelis Hosmer-Lemeshgwe 9,97; tden. >* = 0,267; vaatlusi = 945.
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‘ ------- sotsiaalse aktiivsuse muutujatega mudel hariduse muutujatega mudel ‘

Joonis 20.T66jous osalemise tdendosus sissetuleku suhtadusamuutujatega ning
sotsiaalse aktiivsuse muutujatega mudeli aluseldiima, teiste muutujate keskvaartuse

juures (autori koostatud)

2.5. Tulemuste t6lgendamine ja soovitused

2.5.1. Hinnatud mudelite tblgendus

Paneelandmete mudelite tdlgendus

Toovoimetuse ja puude vahimruutude meetodil fiksedrefektidega hinnatud mudelid
ei andnud kahjuks selliseid tulemusi, mida vdikssg¥a kindlusega pidada
usaldusvaarseteks, teise sarnaste meetoditegatdsnf@LS, aastased diferentsid)
seosed pidevalt muutusid. Uuritav hipotees, et tpude todvoimetust ning toodtuse
vahel esineb statistiliselt oluline seos, ei ledndiestust — tulemused ei ole jarjepidevad
ning neis mudelites, milles vastav naitaja osutasistiliselt oluliseks (osad puudega
inimeste osakaalu mudelid), oli m&jusuund vastgaildi ootustele negatiivne (ehk
suurem tootus tahendab vaiksemat puude ja toovoseetaotlust). Ka andmete

graafiline analtitus ei vdimaldanud selliseid seoserdstada.

Statistilised andmed (vt tabel 11) naitavad sedgetevust Louna-Eesti ja J6gevamaa
ning teiste Eesti maakondade puudega inimeste j@vOiMmetute osakaalus.

Toovoimetuse maaramine baseerub kontrollitavataditsieilistel kriteeriumitel ning
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statistika ei kinnita kahtlust, et regionaalsethevused on seletatavad vaid Louna-Eesti
maakondade arstlike ekspertiisikomisjonide kallugapa, kuna Ule-Eestilise statistika
kohaselt 16peb puude taotlemine niikuinii enamik85%-I) juhtudest positiivselt.
Voimalik pdhjus on, et hinnatud mudelites on v§#anud oluline muutuja, mis selgitab
toovoimetute ja puudega inimeste arvu kujunemidjupaaremini kui ainult t66tus.
Selliseks muutujaks vOib olla naiteks valemi 15 ip&herinev stigma vaartus, kus
Louna-Eestis vbivad puue ja toovdimetus olla okltisohkem aktsepteeritavamad, ning
mujal Eestis jatavad puude sagedamini taotlemataesed, kes voiksid tegelikult

puude voi tobvdimetuse kriteeriumitele vastata.

Mikroandmete mudelite tdlgendamine

Uuringu valim koostati inimeste pdhjal, kellele m@aratud puude raskusaste, vastanud
pidid ise aktiivselt valjendama oma ndusolekut mguis osalemiseks, millest tulenevalt
voib tulemustes esineda mingil mé&éaral kallutatursg juhuslikkuse kriteerium ei pruugi
olla taielikult taidetud. Uuringus osalemiseks milaku andmise alusel tekkinud
selektsioon voib teoreetiliselt tulemusi kallutapdoul, kui ndusoleku andmine on
seotud mingi faktoriga, mis mingil pdhjusel on tUkéi teisel puudega inimese grupil
enam valjendunud. Autor ei suutnud selliseid faltbtuvastada, seetdttu eeldab ta, et
selline nihe on marginaalne ning uuringus osaleshideeldumine on jaotunud

juhuslikult.

Heckmani selektiivsusmudeliga hinnatud t66tundidedeti pdhivorrandi (tabel 16 b)

tulemused jaid tagasihoidlikuks, statistiliseltldeks tootundide pakkumise mojutajaks
osutusid tooealiste valimi puhul vaid né&gemispuaergske puue, viimane ei ole
iseseisvalt interpreteeritav. Kogu valimi aluselnrfatud mudeli tulemused olid

monevOrra paremad, statistiliselt oluliseks osuatysositivse mdjuga kuulmispuude,
psuuhikahéire, kutsehariduse ja kbrghariduse madtajng negatiivse mdojuga raske
puue, viimane pole taas iseseisvalt interpretaerana valimiks on puudega inimeste
arv, siis kuulmispuude ja psuthikahdire muutujadsitpvset tulemust tuleb vaadata
teiste puuete kontekstis, ehk vorreldes muude pulitkede esinemisega on

kuulmispuudega ja psuithikahairega inimeste to0tengiakkumine suurem. Suurema

tootundide pakkumise tagavad hindamistulemuste ghbdkg kutse- ja korgharidus.
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Kasulikkusteooria (valem 15) ei seo otseselt palateatottundide hulka haridusega,
kull aga on Grossmani mudeli kohaselt parema hseiga inimesed efektiivsemad
tervise tootjad, mistbttu sarnase puudega inimesis voivad parema haridusega
inimestel tooturul olla teatavaid eeliseid. Kaesake t00s tsiteeritud varasematest
uuringutest on Staher (2008) leidnud, et kdrgemdhar suurendab kull t66tamise
tdenaosust, kuid ei avalda moju té6tundide pakkealmiKuigi otsesed seosed teooria ja
varasemate uuringutega puuduvad, on hariduse natetaglemused nende suhtes

pigem ootusparased.

Tabel 23. Statistiliselt oluliseks osutunud muutujad, todsal valim, séltuv muutuja -

t66jOus osalejate arv

Sotsiaalse aktiivsuse Sotsiaalse aktiivsuse
kvalitatiivsete kvalitatiivsete
tunnustega mudel tunnusteta mudel
kdne- ja keelepuue = -
kuulmispuue + +
sugav puue — —
raske puue - -
halb tervis — —
igapaevane korvalabi
vajadus - -
kutseharidus + +
kdrgharidus + +
optimistlik hoiak + X
osalemine
organisatsioonides + X
sotsiaalne aktiivsus + X
tootamise tdenaosus
muutujate keskvaartusel 0,144 0,160

Tahistused: + positiivne seos, — - negatiivne seesmuutuja ei ole mudelisse lulitatud

Allikas: autori arvutused

Kuna Heckmani pohivorrandis rohkem statistilisdlilisi muutujaid ei esinenud ning
selektsioonivdrrand sisuliselt dubleerib probit-relgid, keskendub jargnev analliis
tabelites 18 ja 21 esitatud t66j0us osalemise probdelitele. Heckmani mudeli
vaheste tulemuste vdimalik seletus on, et tootun@akkumine ei kujune mitte niivérd

indiviidi eelistustest ja vBimalustest to6tada, W institutsionaalsetest teguritest, mis
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maaravad diskreetselt voimalikud t60aja valikudk ¢iskohaga tootamise puhul 40
tundi nadalas vdi poole kohaga todtades 20 tundlalag. Statistiliselt oluliste
muutujate vahesuse taga voib olla ka vordlemiskevaiaatluste arv, eriti t00ealiste

valimis.

Tabel 24. Statistiliselt oluliseks osutunud muutujad, todsal valim, séltuv muutuja -

t66jOus osalejate arv

Algselt Sotsiaalse Hariduse
hinnatud aktiivsuse kvalitatiivsete
mudel kvalitatiivsete | tunnustega
tunnustega mudel
mudel
isiku mittetdised sissetulekud,
naturaallogaritm - - -
kbne ja keelepuue - - -
kuulmispuue + X +
sugav puue - - -
raske puue - - -
kutseharidus + X +
kdrgharidus X +
halb tervis - - -
ei oska eesti keelt X -
vanus - - -
vanuse ruut - - -
linnas elav + + +
optimistlik hoiak + + X
osalemine organisatsioonides + + X
sotsiaalne aktiivsus + + X
to0tamise tbendaosus
muutujate keskvaartusel 0,054 0,056 0,058

Tahistused: + positiivhe seos, — - negatiivne seesmuutuja ei ole mudelisse lulitatud,
tahistuseta — muutuja ei osutunud statistiliseltieéks

Allikas: autori arvutused

TO0jOus osalemise probit-mudelid osutusid terviktatistiliselt oluliseks, Hosmer-
Lemeshow statistiku vaartuse alusel voib vaitametelitel on hea spetsifikatsioon.
Paremaks Ulevaateks tulemustest on statistiliséltiseks osutunud muutujate
mojusuunad toodud tabelis 23 (tbbealiste valim)2fa (kogu valim). Tulemuste

interpreteerimisel tuleb silmas pidada, et tuleftevalimist ning t66tavate isikute
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vaikesest arvust olid kdigi nelja mudeli puhul myate keskvaartuste kohal t66tamise
tbendosused vaga madalad (eriti kogu valimi alisehatud mudelites), mistbttu
monede kvalitatiivsete tunnuste muutuse mdju ospragsentuaalselt vaga suureks,

kuigi kvantitativne mdju oli samas vaike.

Sissetulekud

Indiviidi t60j6upakkumise teooriast tulenevalt (@alid 1 ja 2) mojutab indiviidi
mittetdine sissetulek t66jdu pakkumist 14bi eelairangu®. Kui eeldada, et vaba aeg
on normaalhivis, jadb suurema sissetuleku puhybupékkumine kas samaks voi
vaheneb, seega peaks tddga mitte seotud sissdl|akagu naiteks puudetoetusel voi
toovoimetuspensionil olema to6jdupakkumist vahendaime: kui alternatiivsed
sissetulekud on piisavalt koérged, siis t66joupakienvaheneb, kuna téiendav
sissetulek t6otamisest ei pruugi anda piisavaltiliddaust vorreldes vaba ajaga. Naiteks
Bound ja Waidmann vaidavad, et Ameerika uus puwleste seadug\(nericans with
Disability Ac), millega laienes toetuste saajate ring, t0i saajl kaasa ka puudega
inimeste t60j0us osalemise vahenemise (Bound & Wwarth 2000: 13), negatiivseid
seoseid sotsiaaltoetuste suuruse ja tootamise déesé vahel on eespool viidatud
toddes leidnud ka naiteks Harkness (1993), Hy&®§), Kreider (1999), Kuddo (2002)

jpt.

Alternatiivne sissetulek oli vaatluse alusel kahaeva komponendina: teiste leibkonna
likmete sissetulekuna ning indiviidi muu sissekulea, sh toetustest ja pensionitest
saadava sissetulekuna. To0ealiste valimi aluselatird mudelites ei osutunud kumbki
muutuja ega ka nende naturaallogaritm statistiliskiliseks. V6imalik probleem vdib
siin olla vaheseks jaanud vaatluste arv, kuna kegumi alusel hinnatud mudelites

osutus statistiliselt oluliseks nii isiku mittet@isissetulek kui ka selle naturaallogaritm,

11 Kaesolevas tods on analiiiisi alt on vélja jaanusdolidine muutuja: isiku oodatav sissetulek jutui,

ta tbotaks (reservatsioonipalga suurust valjendawtuja), PIU andmestik kil sisaldas vastavat kiisim
kuid andmed on véaga lunklikud (kogu valimist vastiadn195 isikut, tooealistest 155), mistdttu muutuja
kasutamine vahendaks oluliselt kasutada olevatdugta arvu. Samuti ei ole sissetuleku prognoosmin
puuduvatele vaartustele vaikese tdodtavate puuddgeeste arvu tbttu eriti usaldusvaéarne. Seetditu ja

oodatav sissetulek to6tamise puhul k&eoleva todlprdatiuse alt valja.
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viimane osutus lineaarsest kujust monevorra paremisidju suund vastab teooriast
tulenevatele ootustele, alternatiivne sissetulekun@®djoupakkumisele vahendavalt,

kuigi selle kvantitativne mdju kahaneb sissetul&ksvades tisna kiiresti.

Logaritmilisest kujust tingituna on sissetuleku kitivne moju tbGtamise
tdendosusele oluliselt suurem vaikestel, ehk @@0lkrooni jaavatel sissetulekutel (vt
joonis 20). Autor vaatles eraldi juhtu, kus keskensissetulek kasvab teiste muutujate
keskvaartuse juures 200 kroonilt 1 156,38 kroomms on rahvapensioni maar alates
1. 07. 2005 (Rahvapension, Sotsiaalkindlustusarf@®). Selline juhtum voib aset
leida, kui keskmise puudega inimesele, kellel ordi@misi vaike tddstaaz, maaratakse
100% toovoimetus ning ta hakkab saama t66vOimensspe rahvapensioni maaras.
Mudeli alusel langeb sellisel juhul t66jdus osaleenidenaosus 0,148-It 0,076-le, ehk
ligi 2 korda. Selline tulemus voib olla seletatagshie moodi, esiteks on véikeste
korvalsissetulekute puhul isik sunnitud oma poOBitigleku teenima t66ga,
toovdimetuspensioni maaramisega kasvab olulisdtetiine sissetulek ning tédtamine
ei ole vaba ajaga vOrreldes enam nii atraktiivneisdks ei pruugi keskmise puudega
isiku puue vOi haigus olla ka eriti suureks taksstks tootamisele ning 100%
toovoimetuse maaramine voib sellisel juhul tdheadsetia, et inimese tervislik seisund
on halvenenud sellisel maaral, et todtamine muuwdimnatuks. Kuigi teisel juhul
voivad tooturult korvale jaamise pohjused olla d#ie objektiivsed, tuleb
toovoimetuspensioni maaramist siiski pdhjalikultakela, kuna selle mdju t66jdus

osalemisele vOib osutuda Usna oluliseks.

Kvantitatiivsetest mdjudest jargmisena pakub ehkndmuvi, kuidas vanaduspensionile
autor hariduse muutujatega mudeli t60j0us osalemdisraosused todealiste mittetdise
sissetuleku keskvaartusel (2 090,2 krooni) ning adalspensioniealiste mittetdise
sissetuleku keskvaartusel (2 718,6 krooni), hotdes muutujaid nende keskvaartusel.
Sellisel juhul langes t6otamiste téenaosus 11%g&ea vanaduspenisonil kill teatav

moju t60jous osalemise tdendosusele, kuid sellatkasiivne moju ei ole vaga suur.

Leibkonna kogusissetulek ilma isiku enda sissetuielei osutunud Uheski hinnatud

mudelis statistiliselt oluliseks. Véimalik p6hjus,cet see moju ei ole Uheselt mééaratud,
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leibkonna suur sissetulek voib tddtamise tdenaogiisendada, kuna on alternatiiviks
tootamisest tulenevale sissetulekule, samas voibemjihul suur hooldamisvajadus
tingida lahedase tooturult korvale jddmise, mistdtbivad paralleelselt esineda nii
leibkonna vaike kogusissetulek kui ka puudega isenaittetootamine.

Tervis ja puue

Puude moju hindamiseks kasutas autor isiku hinndniguvisest voi puudest tingitud
asjaolude kaudu, nagu puude liik, puude raskuspateje tekkimise pdhjus, kdrvalabi
vajadus ja puude omandamise aeg. 2003. aasta &lukdsvaates Euroopa Liidu riikide
puudega inimeste tootamise kohta leiti, et pik&galterviseprobleemi v6i puude
raskusest soOltuvalt vahenes t06jous osalemine,emssies astmetes oli t60j0us
osalemine ainult 20%, vérrelduna uldise 68% toodda/ (Dupré & Karjalainen: 2003,
p 6). Teooria kohaselt (valem 20) peaks halvemigeimoma kaasa t66joupakkumise
kahanemise labi tootamisest tekkiva kahjulikkusengonendi kasvu, empiirilised
uuringud on leidnud, et puue toob kaasa tootanbeméosuse kahanemise (naiteks
Stern 1989, Harkness 1993, Hyatt 1996).

Puudeliigid

Modelleerimisel kasutati puude liikide kvalitatisigl tunnuseid: kdne- ja keelepuue;
kuulmispuue; nagemispuue; liikumispuue; psuthik&héija vaimupuue ning
uldhaigestumine, v6i mdne kroonilise haiguse esinenkKuna thel isikul v8ib korraga
esineda mitu puuet, oli baasvaartuseks iga pugdepuhul selle puudumine.
Statistiliselt ei osutunud dheski hinnatud mudel®uliseks négemispuude,
likumispuude, vaimupuude vdi psuuhikahairemuutujaiag tldhaigestumist kirjeldav
muutuja, millest voib jareldada, et pelgalt vastpuade liigi esinemine ei kirjelda veel
piisavalt tapselt takistusi toO0tamisele. Nagemigpuuvarieerub modnedest
nagemishairetest taieliku pimeduseni, mille valj@dd hulk erinevaid seisundeid, mille
moju t60j0us osalemisele voib olla taiesti erinBamuti voib liilkumispuude tdhendada
Uhtviisi nii vahemolulisi kdimishaired kui ka taial liikumatust. Ka pstthikahaired
ning vaimupuue esinevad erinevate raskusastmetesaadekvaatse abi korral vdivad
vdimaldada erineval tasemel tootamist. Uhe vdietdiaiguse esinemine iseenesest ei

valista samuti t6otamist, pigem on kisimus selieglised on haigusega kaasnevad
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takistused konkreetsetele tdoulesannetele ningakunah voimalik neid takistusi Uletada
vOi kompenseerida. Ainult kisitluse andmete pdlgalosutunud eelpool nimetatud
puudeliikide puhul vdimalikuks vélja tuua taiendavadojoupakkumist mdojutavaid
tegureid.

Puudeliikidest osutusid ainsatena statistiliseltuliséks kone- ja keelepuue ning
kuulmispuue. Tooealiste valimis vahendas sotsiaaldBvsuse muutujatega mudelis
kdne- ja keelepuude esinemine t66jous osalemisg&t®eist 7,4 korda (0,160-It 0,022-
le), kuulmispuue suurendas t66jous osalemise t&asho03,2 korda, sotsiaalse
aktiivsuse muutujateta mudelis vahendas kodne- jelepgude esinemine td0j0us
osalemise tdendosust 6,4 korda (0,180-It 0,028je)kuulmispuude esinemine
suurendas t66jous osalemise tdendosust 3 kordal ¥adgni alusel hinnatud sotsiaalse
aktiivsuse muutujatega mudelis vahendas kdne- gdepaude esinemine (vOrrelduna
selle mitteesinemisega) t66jous osalemise téentdigusl?2 korda (0,06-It 0,005-le),
kuulmispuude muutuja statistiliselt oluliseks eutbgud. Hariduse muutujatega mudelis
vahendas kdne ja keelepuude esinemine to66jousnaisale?,4 korda (0,065-It 0,005-le)
ning kuulmispuue suurendas t66jous osalemise t&asikolm korda. Kuulmispuude
tulemuse puhul tuleb taas silmas pidada, et letwldmus baseerub valimil, mis
koosneb koikidest puudega inimestest, seega tulddmtisest aru saada nii, et
kuulmispuue suurendab tootamise tdendosust vOmaldeiste puudega, mitte kogu
tooealiste populatsiooniga vorrelduna, kus méjunsguon eeldatavalt siiski vastupidine.
Erinevalt teistest puuetest on kuulmisfunktsioamdus tsna edukalt kompenseeritav
kuulmisabivahendite kasutamisega, mistottu selldinél negatiivne moju t66jous
osalemisele osutub oluliselt vaiksemaks. Nagu esskinjeldatud, joudis sarnasele
tulemusele ka O’Donnel (1998). Nii kuulmispuude ipopmie moju kui ka kdne- ja
keelepuude negatiivne mdju puudega inimeste toGp@asemisele voib tervikuna olla

seletatav kommunikatsiooni olulisusega t66tamisele.

Puude raskusaste

Puude mdju hindamiseks kasutati ka puude raskusagtralitatiivseid tunnuseid:
suigava ja raske puude esinemine, baasvaartuseksegimine puue. Kasutati ka

alternatiivset vBimalust: toovoimetus 80% voi UdHles mis samuti valjendab tervisliku
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seisundi voi puude raskust. Kuna to6voimetuse enalis madramise aluseks on
meditsiinilised kriteeriumid, mis ei ole seotud koeetsete vOi hipoteetiliste
tooulesannete sooritamisega, siis ei ole toovoiseetyprotsendi kasutamisel
endogeensuse ohtu, samas tulenevalt meditsiisiigtgteeriumitest on toovdéimetus

pigem puude meditsiinilise mudeli kohane naitaja.

Sugav ja raske puude raskusaste osutusid moleraastisselt olulisteks ning nende
puhul vahendab esinemine vorreldes keskmise puutiggaus osalemise tdenaosust
tooealiste valimis sotsiaalse aktiivsuse muutumtegidelis vastavalt 6,3 korda (0,265-
It 0,042-le) ja 2,2 korda (0,265-It 0,119-le) nirsgtsiaalse aktiivsuse muutujateta
mudelis vastavalt 5,7 korda (0,283-It 0,050-leRja korda (0,283-It 0,134-le). Kogu
valimi alusel hinnatud mudelites vahendab sligaemaisiaalse aktiivsuse muutujatega
mudelis t66jous osalemise tdendosust vorreldeskisskpuudega ligi 9,6 korda (0,121-
It 0,013-le) ja raske puue ligi 3 korda (0,121-03%B-le), hariduse muutujatega mudelis
vastavalt 8,5 korda (0,121-t 0,014-le) ja 3 korda121-It 0,040-le). Puude
raskusastmete puhul on tulemus ja mdju suund kdaskéooriaga, samuti on moju
suurus kahe muutuja I6ikes loogiline: sligav puués tahistab suuremaid puudest
tulenevaid takistusi ja probleeme, vahendab t60j0galemise tbendosust samuti

rohkem kui raske puue. Seega leidis k&esoleva userpohihlpotees kinnitust.

Analliis kahjuks ei anna vastust kiisimusele, kyumad selles seoses osa objektiivsetel
puudest tulenevatel asjaoludel ning kui palju v@ddjous osalemise téendosust
mojutada puude méaramise fakt iseenesest. Voildaldneseselektsioon — isik, kellele
on maératud sigav puude raskusaste, vOib leiddened seisund on tootamiseks
sobimatu voi et to66turg ei vaja Uldse puudega isinm@ng loobub seetdttu tddtamisest
vOi toootsimisest. VOib oletada, et suure toovOumet protsendi maaramisel voib
selline moju olla veelgi suurem, kuna mdiste sdosaivaarusaamas vdimetusega t66d

teha, kuigi selle maaramine baseerub tegelikultitsigdlistel kriteeriumitel.

Alternatiivne puude raskuse moot, s.o maaratuddindetuse protsent tle 80, on samuti
sobiv meede puudest tingitud t6oj0upakkumisele camedte takistuste moodtmiseks,
mille esinemine samuti vdhendab t66joupakkumisn&aga Utle 80%-se t66voimetuse
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kvalitatiivse tunnuse puhul on muutujas sisaldunBorimatsiooni hulk vaiksem kui

puude raskusastmete puhul, on puude raskusastroetejad eelistatumad.

Kaasasindinud puue

Kas puue on kaasasindinud voi tekkinud hiljem, vdit§ous osalemise seisukohast
olla oluline kahel p&hjusel: thelt poolt on kaasebiiud puudega inimesed puudega
eluea jooksul paremini kohanenud ning seet6ttu ebsed puudele vaatamata
tooulesannetega paremini hakkama saada, teisemstkidn puude eluea jooksul
omandanutel reeglina olemas varasem t66kogemus, viiits innustada tooturul
pusimist. Seetdttu lisati mudelitesse ka kaasasimddipuude kvalitatiivne tunnus,
baasvéaartuseks jaid muud puude tekke pbhjusedak@adinud puue ei osutunud siiski
statistiliselt oluliseks Uheski hinnatud mudeliagiiseega ei mdjuta t00j0us osalemist.
VOib oletada, et kaks vastandliku suunaga efektsakaalustavad Uksteist:
kaasasiundinud puue toob mdningatel juhtudel kaedalggme hariduse omandamisel
ning seelabi madalama I6petatud haridustaseme]ttpisolt v6ib aga isik olla puudega
paremini kohanenud. Samuti on kaasastindinud puuldetelt seos hariduse
omandamisega — hariduse muutujatel esineb stagstieos kaasasindinud puudega
(lisa 5), samuti on joonise 11 alusel enne 25-aalitpauude saanutel oluliselt madalam
haridus kui nendel, keda puue on tabanud hiliseeass Madalam haridus toob aga

kaasa vaiksema téendosuse to6d leida (vt naditelmekviidatud R66m 2007)

Tervislik seisund

Lisaks puudele mdjutab konkreetse indiviidi toojdsslemist ka tema tervislik seisund,
mille arvestamiseks lisati mudelitesse kvalitagiisnnusena isiku enda hinnang tema
tervisele. 1989. aastal leidis Stern USA andmedagsdbhjal modelleerides, et sarnaselt
konstrueeritud muutujad sobisid hasti puudest edvislikust seisundist tulenevate
t66jous osalemise mojude hindamiseks, samavadsblsid ka isiku hinnang tema
tervislikust seisundist voi puudest tulenevateleapgutele (Stern 1989: 391). Eesti
andmetel on Kuddeet al. (2002) leidnud, et halvem hinnang tervisele to@ada
vaiksema tdendosuse tootada, Leetma, VOork ja Kallg04) ning Alloja (2007) on

leidnud, et peamiseks enne pensioniiga todturbkuenise pdhjuseks on tervis.
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Halb tervislik seisund mdjutas modelleerimise tulstes t66joupakkumist l&bivalt,
tooealiste valimi alusel hinnatud mudelis t6i haffi vaga halb tervis endaga kaasa
t66jous osalemise tdendosuse vahenemise ligikaud®w 4otsiaalse aktiivsuse
muutujatega mudeli puhul ja 2,3 korda sotsiaald@vakise muutujateta mudeli puhul
vorreldes keskmise voi hea tervisliku seisundigagivalimi alusel hinnatud mudelites
tdi halb tervis kaasa monevdrra vaiksema to0j0weasise tdendaosuse vahenemise:
sotsiaalse aktiivsuse muutujatega mudelis vaherddls tervis t66jous osalemise
tdenaosust 43% vorra ja hariduse muutujatega nw@ed5 korda. Tulemus on seega

kooskdlas nii teooria kui ka varasemate empiiglistiringute tulemusega.

Korvalise abi vajadus

To0jOus osalemist vdib mojutada ka korvalise aljadas — kui isikul on igapaevases
elus vaja korvalist abistajat, vajab ta seda toksglbka téokohal, sellega aga kahaneb
tootamise vdimalikkus — abistajaid t6okohal on easleida ning abistaja t60
finantseerimine on problemaatiline. Kdérvalise alhjadus osutus oluliseks tddealiste
valimi alusel hinnatud mudelites, kus see vahendag®us osalemise tdendosust 47%
vOrra sotsiaalse aktiivsuse muutujatega mudelig @i8% vOrra sotsiaalse aktiivsuse
muutujateta mudelis. Vajadus kdrvalise abi jareiagib tdéotamise suurema
kahjulikkuse, suur korvalise abi vajadus vOib wiigtamisest loobumisele. Tulemuse
moju suund on seetdttu kooskdlas teooriaga. Kogimvalusel hinnatud mudelites ei

osutunud korvalise abi vajaduse muutuja oluliseks.

Objektiivsed individuaalsed kriteeriumid

Haridustase

Isiku kdrgem haridustase kindlustab paremad voisslutoojous pusimiseks — mida
kdrgem haridus, seda suurem on téenéosus toota@elpool viidatud R66m 2007 ja
Staehr 2008), 25-64-aastaste pdhiharidusega v@@ssahadalama haridustasemega
inimeste hulgas on mitteaktiivseid 37%, keskerikgagharidusega inimeste hulgas aga
9% (Mitteaktiivne rahvastik ... 2006: 7). Tervisdudlust ja mdjureid k&sitlevad
teoreetilised mudelid nagu eespool viidatud Feins{@006) ja Grossman (1999)
viitavad samuti sellele, et haridusel on vaga otilioll tervisekaitumise kujunemisel,

mojutades inimese minapildi kujunemist ning seelabdiviidi tervisekaitumist.

103



Statistika (joonis 10) alusel vdib vaita, et puualemimeste seas on madalama
haridusega inimesi oluliselt rohkem kui Ghiskonkaskmiselt, p6hiharidusega 16-74-
aastaseid on puudega inimeste seas Ule kahe kakuoardra rohkem kui elanikkonna
seas keskmiselt ning kdrgharidusega inimesi ligmemdiku vorra vahem. Kui puue on
tekkinud enne 25. eluaastat, muutub hariduse onmaineaoluliselt keerulisemaks: lle
poole neist, kes on kas kaasasundinud puudegaaadbiud puude nooruses, ei joua
pohiharidusest kaugemale (vt joonis 11). Eesti atdimabi viidud dkonomeetrilised
uuringud on samuti kinnitanud ko&rgema hariduse tpeset moju tootamise
tbendosusele, naiteks Alloja (2005 ja 2007) a $té2008). Setdttu lulitati puudega
inimeste t66jous osalemise mudelisse kvalitatiiveedidustaset naitavad tunnused:
keskharidus, kutse- voi keskeriharidus ja kérghesjaastasemeks jai poéhiharidusele

vastav voi selles madalam haridustase.

Loplikes mudelites valjendas haridustaset kaks isdks osutunud muutujat,
kutsehariduse ja kdrghariduse kvalitatiivsed tuedysildkeskharidust tahistav muutuja
oluliseks ei osutunud ning lulitati seetbttu badsuise koosseisu. Tooealiste valimi
alusel hinnatud sotsiaalse aktiivsuse muutujategdetfites suurendas kutsehariduse
omamine vorreldes Uldise haridusega t66jous osakenibenaosust 2,2 korda,
koérghariduse omamine 2,4 korda, sotsiaalse akSssmuutujateta mudelis vastavalt
2,2 ja 2,7 korda. Kogu valimi alusel hinnatud mitdset osutusid hariduse muutujad
oluliseks vaid Uhes, hariduse muutujatega mudeatisles nii kutseharidus kui ka
kdrgharidus suurendasid t60j0us osalemise téentibgiusaks korda. Siit tulenevalt on
moju suund teooriaga ning varasemate Eesti naikelViidud empiiriliste uuringutega
kooskdlas, kinnitades, et kdrgharidus tagab salnaksikogumile ka puudega inimeste

seas suurema tootamise tdenaosuse.

Eesti keele oskus

Samuti vBib t66j6us osalemist mdjutada eesti keslais, 2006. aasta statistika naitab,
et mitte-eestlaste t6Ohdives osalemise maar on wddree kbrgem kui eestlastel
(vastavalt 73,3% ja 71,5%), samas on mitte-eestlsesas t66tus Ule kahe korra suurem
kui eestlastel (Mitteaktiivne rahvastik ... 200%: Kuddoet al. (2002) on leidnud, et

tootamise tdendosust on suurem eesti rahvuseseéstein ka R66m (2007) on leidnud
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seoseid vene keeles Oppimise ja madalama tootaideseiosuse vahel. Eesti keele
mitteoskamine osutus statistiliselt oluliseks vétltes — kogu valimi alusel hinnatud
hariduse muutujatega mudelis, kus see vahendasusid@salemise tdendosust 3,2

korda, seega on mdju suund varasemate uuringutersk@las.

Vanus

Toojoupakkumise dinaamilise mudeli kohaselt voiberaas eas t66tamine vaheneda,
kuna to0ea kestel kogutud sddstud muudavad vaha eaa eelistussuhteid (vt valem
7 ja 8). Puudega inimeste statistika naitab, etisaga kaasneb puuete sagenemine (vt
tabel 5 ja joonis 5 ja 6). 45. eluaastast kdorgemmusaon ka varasemates
Okonomeetrilistes uuringutes osutunud olulisekisifaktoriks t66tuks jdadmisel (Labour
Market ... 2003: 151), Eesti andmetel on Saerh §p0d6idnud, et eakate t66jous
osalemine on madalam, ning nad pakuvad ka vahetaridé, Alloja (2005 ja 2007) on
leidnud, et t6dtamise tbenaosus kahaneb vanused@swning pensionile siirdumist

(t66j06ust lahkumist) mojutavad eeskatt vanus, sgjaviharidus.

Tooealiste valimi alusel hinnatud mudelites ei aautl vanus oluliseks, samas kogu
valimi alusel hinnatud mudelites oli vanus vaga etugmdjutaja. Moju t66jous
osalemisele avaldus ruutfuntsioonina, hariduse wujaigtga mudeli puhul kasvas
t66j0us osalemise tdenaosus alates 16. eluaastaish&ripunktini 36. eluaastal, parast
mida hakkas sujuvalt langema, sotsiaalse aktiivsaseitujatega mudelis saabus
maksimum 38. eluaastal. To0ea alguse véaiksem t&6@galemise tbendaosus on
seletatav dpingutega ning eriala omandamisega,gatidichgituna voivad Opingud votta
monevorra rohkem aega kui tavapéarasel juhul. Kunamaisisaldas kvalitatiivseid
tunnuseid halva tervise ja puude kohta, ei oledi@®josalemise tdendaosuse langemine
peale 36. eluaastat seletatav pelgalt puude suveaening tervise halvenemisega
vanuse kasvades. VO8ib oletada, et eksisteerib weefjeid puudest voi tervislikust
seisundist tulenevaid varjatud mojureid, mis téatavtool kaimise kahjulikkust
(muudavad t60l kdimise ebamugavamaks), kuid middesvdimalik kirjeldada pelgalt
puude raskuse vOi halva tervisega. Selline mojub dlla moni kaitumise muutus,
naiteks vajadus eridieedi jarele voi moni meditbie voi hoolduslik protseduur, mida

on raske vOi vOimatu integreerida tavaparasesskesi##onda, ning millega isiku
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tédvalikud on piiratud vaid vahem levinud kodust#itise voi vaba graafiku alusel
tootamisega. Teiseks vdib ea kasvades muutudaajaba to0 eelistussuhe, ning isik

vaartustab alternatiivide olemasolul vaba aegaeohkui to6tamist.

Sugu
Euroopa Liidu statistika pohjal vbib taheldada,naiste mitteaktiivsus on Euroopa

Liidus keskmiselt 16 protsendipunkti vorra suurem keestel (vt ka tabelit 1 ning
joonealust kommentaari, Employment in Europe 2@1t), mistottu voib isiku sugu
olla oluline t66jous osalemise mdjutaja. SamassldidkKuddoet al. 2002. aastal, et
Eestis on naiste tddtamise tdendosus suurem (Keddb2002: 56). Autori poolt 1abi
viidud analltsis ei osutunud isiku sugu siiski #ndsnnatud mudelis statistiliselt

oluliseks, ilmselt vbib tegu olla Uksteist tasakas#hvate erisuunaliste efektidega.

Ulalpeetavate laste olemasolu

Ulalpeetavate laste arv on mdnedes ©konomeetslistaringutes (naiteks Lati
andmetel) osutunud oluliseks tootuse riskifaktor(kebour Market ... 2003: 151).
Kuigi to6tuse ja mitteaktiivsuse tekkemehhanismmmdnevdrra erinevad, voib laste
arv mojutada ka pakutava t66 hulka. Puudega inenashul selline mdju siiski puudus,
samas voib tulemus olla seotud ka véaheste vaatustgya, kuna alaealisi lapsi oli vaid

8,5% valimisse kuulunud puudega inimesel (vt tdlhl

Asula titp
Isiku elukoha asula vdib olla t66jous osalemissiga@hast oluline, kuna linnades on

eeldatavasti rohkem toopakkumisi, need on mitmskesad ja td6kohad on nii Ghis-
kui ka isikliku transpordiga paremini ligipaasetdveEesti naitel on Kuddet al.
leidnud, et kiilas vdi asulas elamine vahendab miig&atdenaosust (Kudds al. 2002:
56). Linnas elamine ei osutunud statistiliselt igkeks to0ealiste valimi alusel hinnatud
mudelites, kuid osutus oluliseks kogu valimi alusehnatud mudelites, kus see
suurendas t66jous osalemist sotsiaalse aktiivsusgujatega mudelis ligi kaks korda ja
hariduse muutujatega mudelis 2,3 korda. Tulemusitah, et to6kohtade valik on
linnades parem ning muud tdé6tamisega seotud e@ldusgeks transport) on paremini
taidetud.
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Subjektiivsed kriteeriumid

Teooriast tulenevalt vOivad to6tamist mojutada kaliviidi Gletldine sotsiaalne
aktiivsus ning tema hoiakud, inimese minapildi @ust indiviidi t60d puudutavates
otsustes réhutab t00 teoreetilises osas viidatudrifann (1999). Negatiivsed hoiakud
(madal enesekindlus ja -tbhusus) vdivad parssidatsimist, motivatsioon t66d teha on
madal ning see toob kaasa to6turult kdrvalejadmogdimistlikud hoiakud vdivad
soosida tootamist ja to6turul pusimist. Modelleesighks kasutati kolme sotsiaalse
aktiivsuse ja hoiaku muutujat: sotsiaalne aktiivs(ialtuuritrituste kulastamine
valjaspool kodu vahemalt kord kuus), puudega intmegdi muu Uhiskondliku
organisatsiooni, thingu voi grupi liikmelisus ningptimistlik hoiak (ndustumine
vaitega, et puudega inimestel on vbimalik eladamaaiset ja taisvaartuslikku elu).
Kdigis hinnatud mudelites osutusid sotsiaalse ke ja hoiakute muutujad
statistiliselt olulisteks. Erinevate organisatsimoien likmelisus suurendades t60j0us
osalemise tdenéosust nii tdoealiste mudelis klidgu valimi alusel hinnatud mudelis
2,3 korda. Puudega inimeste organisatsioonidesskikad isiku voivad olla paremini
informeeritud t6opakkumistest, parematest abivaitestching neil vdivad olla paremad
oskused iseseisvaks toimetulekuks. Teistesse @@amonidesse kuulumine voib
samuti tagada laiema ligipaasu erinevatele toopaldtele. Samuti vBib suurem
sotsiaalne aktiivsus tuua kaasa k6rgema motivatsieeseisvalt hakkama saamiseks ja
tootamiseks. Optimistlik hoiak puudega inimeste skbnnas toimetuleku ning
eneseteostuse voimaluste suhtes suurendab to&alesmase tdendosust nii tddealiste
valimi alusel hinnatud mudelis kui ka kogu valinhigel hinnatud mudelis 85%. limselt
on positiivne hoiak seotud ka kdrgema motivatsigartbod otsida ja t66l pusida, kuna
ka tookeskkonda vdidakse tajuda vahem takistav8amuti on tugev seos t66jous
osalemise tdenaosusega kultuuridrituste voi asitéstastamisel, mille esinemisel
suurenes todealiste valimis t66j6us osalemise tisrsgikaks korda ja kogu valimis 2,3
korda. Viimane naitaja valjendab samuti paremamébulekut ja motivatsiooni
Uhiskonnaelus osalemiseks, kuid vOib samuti ollatse ka todotamisega seotud
kdrgemate sissetulekutega, mis lihtsalt voimaldaratkem kultuuridritusi kulastada.
Ka el saa valistada, et kdik kirjeldatud sotsiaalstvsuse ja hoiakute muutujad vdivad

olla endogeensed, kuna samad tegurid, mis takisted@amist, vbivad mdjutada ka
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osalemist mittetulundusihingute ja muude organmatsde toos, isiku hoiakuid ja

vaba aja veetmise voimalusi.

2.5.2. Soovitused poliitika kujundamiseks ja edasis  teks uurimistoodeks

Haiguse ja vigastuse tOttu mitteaktiivsete arv oimase kahekimne aasta jooksul
jarjepidevalt kasvanud. Seda kasvu ei ole suutnddirgada ka vahepealne kiire
majanduskasv, mis viitab sellele, et puudega iniensstsiaalkindlustuses voib esineda
susteemseid tegureid, mis soodustavad puude j®itdétuse taotlemist ning seelabi
to6ojoust valjumist. Puude vdi tb6voimetuse taotlenildpeb enamjaolt positiivse
otsusega. Louna-Eesti maakondade kogemus viitdblesebt kehtivate toovOimetuse
kriteeriumite alusel voiks to6voimetus olla maadatkuni 20%-le Eesti t6Gealisest
elanikkonnast. TéovOimetuspensioni suurus iseehesdegdhenda t66jous osalemist
olulisel maaral, kuid selle maaramine mdjub tootsmi@ siiski negatiivselt. Valtimaks
kasvavaid kulutusi, on paratamatu t66voimetuspansosteemi reform, millega tuleb
karmistatada to66vOimetuse taotlemise ja maaramiséeekume. Samas, kuna
todvoimetuspensioni suurus t60j0us osalemise t@wrshooluliselt ei mojuta, voib
kaaluda selle suuruse tdstmist nendele, kellel pudtiu on igasugune to6tamine ka
tegelikult takistatud, ehk puuduvad vdimalused dinberdppeks, tookoha vdi
tooulesannete kohandamiseks voi muude abindudéetiatamiseks.

Paralleelselt tdovbimetuspensioni reformiga on #awvsenisest enam téhelepanu
podrata puudega inimestele suunatud tooOpoliitikeetmete pakkumisele, eelkdige
puudega inimeste teadlikkuse tdstmisele vastavatestmetest, kuna senine kogemus
naitab, et erimeetmete kasutamise intensiivsus agteinTeoreetiliste seisukohtade ning
ka analldsi tulemusel osutusid oluliseks t66joupakike mojuriks hoiakud (kuigi
nende tulemuste puhul séilib endogeensuse risk)taéturult kdrvale jdadmine voib olla
seotud puudega inimeste eneseselektsiooniga. Hsoghiste faktorite mojust
tulenevalt ei pruugi aktiivsete toopoliitika meetella tulemuslikud ilma paralleelse
puudega inimeste teadlikkuse ja motivatsiooni t&sta, tO06jdus osalemise

edendamiseks tuleb suuremat tahelepanu poOérateegaudimeste enesekindluse ja
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enesetdhususe arendamisele, et tekitada motivatsiooturuteenustele sisenemiseks

ning hiljem ka té6turule naasmiseks.

Tabeli 7 alusel tekib puue valdavalt kas Uldisegésiumise voi to6ga seotud (kutse-)
haiguste tagajarjel, s.t tekkepdhjused on seotdighiidi tervisekaitumisega ning sellest
tulenevalt on puue mingil mé&aral &ra hoitav voidialv. Kuna puue toob Usna suure
tbendosusega kaasa tooturult korvale jddmise, oge k@distlikum ennetada puude
tekkimist eeskatt labi tervisekaitumise parandamisepanustada rahva tervise
parandamisse, kutse- ja muude haiguste ennetamisgddokeskkonna ja tddohutuse
tagamisse, vahendades seeléabi haigestumist jaudnn&iuna osa haigusi ei ole ara
hoitavad, on oluline ka osalise tb6aja ning pakallioévormide propageerimine, mis

vOimaldaks ka haigena olles osalise koormusegéadis to6tamist.

Paremal haridusel, kdrgharidusel ja kutsehariduselanallisi tulemusena suur mdju
puudega inimeste t06jous osalemisele — kutseharidus korghariduse labimine
suurendab t66jous osalemise tdendosust Ule kaha. kosaks todtamisele on haridus
tihedalt seotud ka tervisega, kdrgemalt harituceftaktivsemad tervise tootjad, nende
tervisekaitumine on parem ning kergem on eeldatavas kohanemine puudega.
Suurema t60jous osalemise tagamiseks on olulinelggauinimeste hariduse saamise
voimaluste parandamine, seda nii tasemehariduseehariduse kui ka tdiendkoolituse
ning imberdppe vallas. Puude tekkimine enne 25aaskat vdhendab oluliselt isiku
vOimalusi haridust omandada, enam kui pooltel jdétupiirdutakse siis vaid
pohiharidusega. Seetdttu on oluline parandada maudemeste ligipddsu haridusele
koigil haridustasemetel, puudega inimeste parem&kk@ntsivbime tagamiseks ning
marginaliseerumise arahoidmiseks on soovitatavid&lpuuega inimestele mdeldud
eriharidusskeeme, vaid tuleb keskenduda vdimalusigardamisele kogu
haridussisteemis. Kuna t66jous osalemise tdendmsksitsehariduse omamise puhul
Usna vorreldav kdrghariduse omamisega, tuleb kpped&éattesaadavuse parandamist

samuti lugeda oluliseks meetmeks puudega iniméétetve suurendamisel.

Kui puue tekib vanemas td66eas, nagu see on enamhusdgl, vOib tasemedpe olla
mitmel pdhjusel raskendatud. Sellisel juhul tuletdttirule naasmiseks tagada

vOimalused taiendkoolituseks ja Umberbppeks, ettuisu voimalikuks leida
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joukohasemaid ning haiguse vOi puudega pareminiivapiaid t6okohti. Kuna
enamusel puudega inimestest on olemas varasem gédks, on maistlik
olemasolevad oskused &ra kasutada ning kujundadadk®olitused ja Umberfpe
selliselt, et isikul oleks vdimalik naasta tooterdarnases todvaldkonnas monevdrra

kohandatud tooulesannetega.

Soovitusi edasisteks uurimistoodeks

Tulenevalt uurimist6d tulemustest, puude raskusastiulisusest seosest puudega
inimeste  t66jous osalemisega, soovitab autor kdautatojdus osalemise
modelleerimisel ka puude raskusastet, kui sellin®d ion mikroandmete pdhjal

kattesaadav. Soovitatav on lilitada vastav naregalaarsetesse t06jou-uuringutesse.

Tulevaste uurimustééde puhul soovitab autor detaiddt uurida mitteaktiivsuse tekke
pOhjuseid erinevate puudeliikide ning haiguste d8iksamuti soovitab autor jargnevate
puudega inimeste uuringute puhul koguda detailsamhatt puude ning funktsionaalsete
piirangute kohta, et tuvastada erinevate puudaléilpuhul tdpsemalt t66jous osalemist

mojutavaid tegureid.

Kaesolev t00 baseerus t60joupakkumise lihtsustatireperioodilisel mudelil,
huvipakkuv oleks puudega inimeste t66jous osalemisida ka erinevate perioodide
kontekstis, lisades intertemporaalseid tegureiduagude kestus, pikaajaline t66turult
kdrval olek, puude progresseerumine vOi sellegaakemine jne. Huvipakkuv on ka
psuhholoogiliste ja sotsiaalsete tegurite mojudtsjosalemisele, kuna need faktorid on
teooria kohaselt tihedalt seotud ka tervisekaitemisijunemisega, vdib siinkohal

vajalikuks osutuda simultaansete meetodite kasu@ami

Analtusi tulemusena vois naha, et puue on tugesastud vanusega, kuna mudelisse
olid ltlitatud nii halb tervislik seisund kui ka pde muutujad, mis osutusid oluliseks,
vOib oletada, et vanusega on seotud veel mingeilisot66jous osalemist mojutavaid

muutujaid, mida autor ei ole suutnud tuvastada.ddemuutujate tuvastamiseks on

tarvis tdiendavaid andmeid ja analtisi.

Eriti suur on vajadus detailsema info jarele liilkapuudega inimeste puhul, kuna nende

arv on Usna suur ning tdpsem informatsioon voinkadssiteks paremini analtuusida
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nende mitteaktiivsuse tekke pdhjuseid, ning teidaks ning planeerida méjusamaid
meetmeid liikumispuudega inimeste t66jous osalenpseandamiseks. Samuti on
detailsemat puuet iseloomustavat informatsioonvigarka nagemispuudega ning

psuuhiliste erivajadustega ja vaimupuudega inimeskeil.

Analttsimaks tootundide pakkumist on tarvis ka emat vaatluste arvu, et saada
mitmekesisemaid andmeid pakutavate t66tundide kdlitdtundide pakkumise anallils
vOimaldaks oluliselt detailsemat uurida puudegangste t66joupakkumise kujunemist
ning seda mdjutavaid tegureid.

Kaesoleva uurimuse raames hinnatud maakondlikegteamdimete mudelite alusel ei ole
I6plikku selgust selle kohta, kas ja millisel mdamadjutab t66tus puude ja
toovOimetuse taotlemist. Selles vallas oleks sawovitiurida mikroandmete alusel
lahemalt to6vdimetuse ja puude taotlejaid ning eeudimalikke ajendeid puude ja
toovoimetuse taotlemiseks, sealhulgas nende skssiagtaatust, varasemaid tookohti,

sissetulekut jms.

Samuti on lahtine kiisimus puudega inimeste sulakaadu pohjuste kohta Louna-Eesti
maakondades, mis nduaks detailsemat analllsi. tagaailikatud taotluste osakaal on
dsna madal, vbib Louna-Eesti maakondade puhulddepaiude maaramisel suuremat
ndudlusepoolset survet kui teistes Eesti maakorsdddeeks voimalikuks pdhjuseks
voivad olla Louna-Eesti elanike erinevad hoiakudllarkinnitamiseks on aga tarvis
eraldi uurimistood. Esimeseks sammuks tuleb padadatatistikat puude ja
toovoimetuse méaédramisel osalevate konkreetseteegkemisjonide t66 tulemuste
kohta, eriti laekunud taotluste ja nende po6hjaltudhotsuste osas (sealhulgas
tagasilikatud taotluste osakaal). Parem statisekapertkomisjonide td66 kohta
vOimaldaks Uheselt valja selgitada, kas Louna-Emsire puudega inimeste osakaalu
taga on administratiivsed pohjused (kas puudegadinetuse maaramine toimub Ule-

eestiliselt vordsetel alustel) vbi keskmisest slelli suurem taotluste arv.
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KOKKUVOTE

Tootamine on puudega inimeste sotsiaalse kaasaemseikohast Uks olulisimaid
tegureid, suur mitteaktiivsete hulk parsib majamrdasengut. Euroopa Liidu riikide seas
on Eesti mitteaktiivsuse tase keskmiste seas, shpkade voi haiguse tottu
mitteaktiivsuse osas, aastate |16ikes on aga vienasakaal pidevalt kasvanud, seda ka
suure majanduskasvu perioodil, mil tldine mitteaktise tase on oluliselt langenud.
Mitteaktiivsust on vOimalik vahendada tekitades teaktiivsetes motivatsiooni
tooturule naasmiseks ning rakendades seejarelvsddti toopoliitika meetmeid,
aktiivsete meetmete kasutamise osas on Eesti Earookidega vorreldes Uks
viimaseid, puudega inimeste erimeetmete kasutamisasiivsus on madal ning nende
sisseviimine pole suutnud pidurdada haiguse jastigde tOttu mitteaktiivsete arvu

kasvu.

Puude sotsiaalse mudeli kohaselt loetakse puudegaesteks inimesi, kellel on
pikaajaline fuusiline, vaimne, intellektuaalne wieeleline vaegus, mis voib koostoimel
erinevate valiskeskkonnast tulenevate takistustégestada nende téielikku ja tdhusat
osalemist Uhiskonnaelus teistega vordsetel alugiestis on puue defineeritud Kkui
inimese anatoomilise, fusioloogilise voi psuuhilgeuktuuri voi funktsiooni kaotus voi
kdrvalekalle, puude raskusastme méaarab arstlikpesiisi komisjon. Lisaks puudele
on defineeritud ka t66vdimetus, mida valjendatgks#sentides ning mille mé&aramisel

l&htutakse meditsiinilistest diagnoosides ningudiknktsionaalsetest piirangutest.

Kéesoleva t60 eesmark on anda soovitusi puudegaesté t66jous osalemise
parandamiseks, anallUsides Eesti andmetest lahtuddissed puudespetsiifilised
tegurid mojutavad puudega inimeste t66joupakkurlgtitav hiipotees on, et puudega

inimeste  to0joupakkumine kujuneb puude sotsiaalsaudein alusel, ning
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progresseeruvas hierarhias keskmine, raske ja gigade raskusaste mojutab t66jous

osalemise tbenaosust samasuguses progresseergativees hierarhias.

2005. a labi viidud Puuetega inimeste uuringu (Pjd) Sotsiaalkindlustusameti
statistika pdhjal voib jareldada, et puude tekkienom eeskatt seotud haigustega, vanuse
kasvades puude esinemise tbenaosus kasvab o|ukaakasindinud vaegused ei ole
eritt markimisvaarselt suured. Puude raskusastineteslevinuim raske puue (Ule
poole), Uks kolmandik oli keskmise puudega ningo%d|e oli maaratud slgav puue.
Haridusliku taseme poolest on puudega inimesed endag positsioonis Kkui
dldpopulatsioon: kui puue on tekkinud enne 25. adtet, toob see kaasa ka olulisi
takistusi hariduse omandamisel. Tddealistest pumdagnestest oli end tdétavaks
lugenud 11-12%, dlejaanud olid end valdavalt defimaid to6ovoimetus- VOi
vanaduspensionaridena. Puude esinemine on regseftaatiga ebalhtlane, osades
LAuna-Eesti maakondades esineb puuet Ule kahe kak@m kui Eestis keskmiselt.

Statistika alusel sageneb puude esinemine vanssadas oluliselt.

Kéesoleva t60 puudega inimeste t00j0u pakkumiséiasdaseerus toojoupakkumise
mudelitel tootamisega seonduva kahjulikkusega, mita kohandatud tervisest ja
puudest tulenevate takistustega to6tamisele. Paudemeste ja tdovoimetuse ning
to6tuse maakondlike paneelandmete mudelite hinddikasutati fikseeritud efektiga
ja dldistatud vahimruutude meetodit Statistikaamatidmebaasi andmete alusel,
toojoupakkumise hindamiseks probit-mudelit ja todide pakkumise hindamiseks
Heckmani kahesammulist selektsioonimudelit Puuetégaeste uuringu kaigus

kogutud mikroandmete pdhjal.

Maakondlike paneelandmete alusel hinnatud muddiitemused osutusid liiga

sOltuvateks valitud meetodist, piisava kindlusegaaa Uhtki hinnatud seost pidada
usaldusvaarseks, kuna teiste sarnaste meetoditegantisel tulemused muutusid.
Hupotees, et to0tus maakonnas avaldab mdju puudegeste arvule, ei leidnud seega
kinnitust, samas ei saa ka |6plikult valistadap@ide ja t66voimetuse skeemid voivad
siiski olla Uheks teeks pikaajalisest to6tusesfundisel. Louna-Eesti maakondades on

puude ja tbovdimetuse esinemine suurem, mis vidabele, et eksisteerib muid
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mudelisse lulitamata muutujaid, mis Louna-Eestispetsiifiliselt olulisemad kui mujal

Eestis,

Puudega inimeste to6joupakkumise anallisimiselnéefiti endogeense muutujana
t66jous osalemine, milleks loeti to6tamine ja téd@tuwegistreerumine. Mudeleid hinnati
kahe valimi podhjal: alla 63-aastased puudega ingaheskes ei olnud veel

vanaduspensionile siirdunud ning kogu uuringu vilirleckmani kahesammulise
mudeli tulemused olid vaheitlevad, todealiste valpdhivirrandis jai selgitavate
muutujate statistiline olulisus madalaks, to6tuedigbkkumist mojutas ainsana 5%
olulisusnivool negatiivselt nagemispuude kvalitateé tunnus (raske puue oli kull
statistiliselt oluline, kuid seda ei ole voimalildlgendada ilma stgava puude
kvalitatiivse tunnuseta). Kogu valimi alusel hirmmtmudelites osutusid statistiliselt
olulisteks kutse ja korghariduse kvalitatiivsed rtused, mis suurendasid t66jou
pakkumist. Uheski hinnatud mudelis ei osutunudigdthsgelt oluliseks Millsi lambda,

mis viitab sellele, et Heckmani mudeli kasutaminele tarvilik.

Uldise toodjéupakkumise hindamisel probit-mudeligastunud sissetulekute muutujad
oluliseks tdoealiste valimis, kogu valimi alusehim@tud mudelis osutus oluliseks isiku
enda mittetdise sissetuleku naturaallogaritm, mdleirenemine toob kaasa t66jous
osalemise kahanemise. Selle kvantitativne mojuakab siiski Kiiresti kuni 1000
kroonise sissetuleku tasemeni, ning on edaspidissisetuleku suurenemisel
kvantitatiivselt vahem oluline. Kvantitativse mojnallits viitab, et t6dvoimetuse
maaramisel on oluline negatiivne seos t66jous asakga, t66jous osalemise tdendosus
kahaneb toovoimetuse maaramisel ligi kaks kordad kabvdimetuspensioni suurusel
erilist moju t6dj6upakkumisele ei ole. Samuti @ t@naduspensionile siirdumine kaasa

olulist langust t66j6us osalemise tden&osuses.

Olulisteks muutujateks t66jdus osalemise tdenaosssisukohast osutus puude
raskusaste, mélemad raskusastmed osutusid sisgistillulisteks vaatamata erinevatele
manipulatsioonidele ning seega leidis uurimishig®t&innistust: puude raskusaste
aitab oluliselt seletada t66jdus osalemise tbersiosing raskusastme slvenedes

t66jous osalemise tbendosus langeb. Seega voilol&dasuurimistod tulemustest
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l&htuvalt vaita, et puude raskusaste on vastavadenate olemasolul hasti kasutatav

t60j0us osalemist seletava muutujana.

Puude liikidest osutus todealiste mudelites sthdisit oluliseks kuulmispuude (t66jous
osalemise tdendosust suurendav mdoju) ning kon&egéepuude kvalitativne tunnus
(t66joupakkumist vahendav moju), kogu valimi aludahnatud mudelis osutus
statistiliselt oluliseks vaid viimane. Liikumispueid Uldisel haigestumisel,
nagemispuudel ja psuuhikahaire esinemisel ei owdidhalik tuvastada statistiliselt

olulisi mgjusid t66jous osalemise tbendosusele.

Halb tervislik seisund, hinnatuna isiku enda poofhdjus t60jous osalemise
tbendosusele negatiivselt koigis hinnatud mudelitavalise abi vajadus osutus
statistiliselt oluliseks vaid to0ealiste valimi séi hinnatud mudelites. Statistiliselt
oluliseks ei osutunud theski mudelis kaasasindmue, iimselt vastandlike efektide
tottu. Koérgem haridus ja kutseharidus suurenda®djotis osalemise tdenaosust
vorreldes alg, pohi- ja keskharidusega, véljaan/etatsiaalse aktiivsuse muutujatega
kogu valimi alusel hinnatud mudelis, eesti keelkussosutus statistiliselt oluliseks vaid
kogu valimi alusel hinnatud hariduse muutujategalefis. Kogu valimi alusel hinnatud
mudelites osutus statistiliselt oluliseks vanusv@nuse ruut. Vanuse moju t66jous
osalemise tbenaosusele oli ruutfunktsioon, makdimeaw6jous osalemise téendosus
saabus 36. eluaastal hariduse muutujatega mudell pung 38. eluaastal sotsiaalse
aktiivsuse muutujatega mudeli puhul. Linnas elanusetus statistiliselt oluliseks vaid
kogu valimi alusel hinnatud mudelites. Uheski himla mudelis ei osutunud

statistiliselt oluliseks isiku sugu ja laste arv.

Hindamisel kasutati ka sotsiaalse aktiivsuse katilMseid tunnuseid nagu sotsiaalne
aktiivsus, osalemine erinevate organisatsioonigevieses ning optimistlik hoiak, kdik
need osutusid hinnatud mudelites statistiliseltlistieks ning nende seos t66jous
osalemisega on positivhe. Kuna aga nimetatud tatalised tunnused vdivad olla

endogeensed, tuleb nende tulemustesse tuleb sudttadaatlikkusega.

Puudega inimeste t60j6us osalemise suurendamisek#tab autor eeskatt karmistada

toovoimetuse maaramist, kuna see voib oluliseltutadja t66jous osalemise tdendosust.
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Toopoliitika erimeetmed puudega inimestele on rdkenid, kuid nende kasutamine on
madal, mistbttu tuleks suurendada inimeste teadkikk nendest meetmetest,
psuhholoogliste tegurite mdju tbttu tootamiseleelulsuuremat tdhelepanu pdodrata
t66turumeetmetes ning to6turul osalemise motivatsisdstmisele. Kuna haridusel on
oluline mdju nii t66jdus osalemise tdendosusele kai tervisekaditumisele, tuleb
parandada puudega inimeste juurdepddsu tasemedwedu kutsedppele,
taiendkoolitustele ja Umberdppele. Ule pooltel jwel on puude p&hjuseks
haigestumine, seetbttu on oluline ka osalise todajag paindlike toéovormide
propageerimine, mis voimaldaks haigena olles asdlmormusega voi naiteks kodus

tootamist.

Tulevaste uurimistddde raames soovitab autor ar@lmetemasolul uurida

t6ojoupakkumist erinevate perioodide I6ikes, mismdidaks uurida puude kestuse,
pikaajalise tootuse, puude progresseerumise niliggaekohanemise mdojusid. Kuna
psuihholoogilistel teguritel on potentsiaalselt sunbju t60j0us osalemisele, on
soovitatav ka neid pdhjalikumalt uurida. Puudega@ste arvu regionaalsete erinevuste
selgitamiseks soovitab autor uurida regionaalseideeusi erinevate maakondade

elanike hoiakutes.
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LISAD

Lisa 1. Puudeliikide definitsioonid

Kdnepuue on eripedagoogika terminoloogia kohaselt suulis&dy kirjaliku kdne
arengu puue, osaline voi taielik kdnekaotus, mis mdhjustatud kdneelundite
anatoomilistest voi talitushalvetest, meele- vimse arengu puudest (Eripedagoogika
terminoloogia 1990: 21). Kénepuue voib olla seegikinud haiguse voi kahjustuse
tagajarjel, samuti olla mone teise puude tagajargvaldumine.

Nagemispuuessineb isikul, kelle ndgemisvdime on nii ndrkselle puudumine hairib
igapaevaelu toiminguid. Nagemispuudeks ei loetasselagemisvdoime ndrgenemist,
mida on vdimalik parandada normaalse nagemisteeaviprillide luupide véi muude
vahenditega) ega ka n&gemisvéime kadumist vaid @iless. Nagemispuue voib
avalduda madala nagemisteravusena (kaug- ja li#likég), piiratud v6i osalise
vaatevaljana, varvipimedusena, kanapimedusena aiéliku pimedusena (Vassenin
2003: 8-10). Enim levinud p8hjused nagemisvdimeewn&misel Eestis on muude
haiguste tusistused, nagemisnarvi atroofia, glamkokaasasindinud kahjustused ja
diabeet ipid.: 8). Eristatakse viit erinevat vaegnagemise astatdevaheline piir on aga
dsna tinglik: moéddukas vaegnagemine (ei loeta n&grmdeks), raske vaegnagemine
(Eestis umbes 54%-1 nagemispuudega inimestestlevtugpegnagemine (33%-l),
praktiliselt pimedate (9%-l) ning taielik pimedu$-1). Esimesel kolmel astmetel on
olemas mingi nagemisjadk, mis voimaldab erine\agrael naiteks lugeda voi kirjutada,
praktiliselt pimedad suudavad eristada valgusestéipimedad ei erista ka valgust
(ibid.:10-11).
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Kuulmispuue on kuulmise langus alates 30 dB. Isikuid, kelleulkuislangus on
vahemikus 30-95 dB nimetatakse vaegkuuljatekse kelliimist on véimalik parandada
kuuldeaparaatidega. Alates 95 dB kuulmislanguseastole vdimalik kuulmist
abivahenditega enam kompenseerida. Kuulmiskahjedtos vaga levinud, meedikute
hinnangul vdib neid Uhel voi teisel kujul esinedd®% elanikkonnast. (Kuulmisabi
teatmik 2006: 8). Kuulmiskahjustus vo6ib olla omatodiavdi kaasasiindinud, omandatud
kuulmiskahjustuse pdhjuseks vodivad olla mura, tradiga haigused, kuulmiskahjustus
vOib muuhulgas avalduda ka tinnitusena, ehk erinéirapi helidena, mida tekitab

inimese enda kuulmis- ja narvisisteem (Kuulmisaitrhik 2006: 9-10).

Liikumispuude mdoiste alla mahub lai spekter erinevaid haigustést vigastustest

pdhjustatud seisundeid — neuroloogilised kahjustudgitsilised vigastused ning
erinevad haigused, mille avaldumisvormiks on liiksen vdi liigutamisega seotud
takistused. Soltuvalt puuet pohjustanud haigusést muust seisundist voib lisaks
esineda ka muid funktsionaalseid piiranguid, kdne- koordinatsioonihéireid,

spastilisust, haaramisraskusi jne. Liikumis- ja dmiufunktsiooni asendamiseks
kasutatakse vOimalusel erinevaid abivahendeid: ekaptoteese, ortoose, ratastoole,
spetsiifilisi abivahendeid erinevateks toimingutekaiteks higieeniks jms (Nduandeid
todandjale 2003: 21).

Psuudhikahéaireviitab teatud raskuse ja eripdraga hélvete essamiaju psudhilistes
funktsioonides, mis pdhjustavad subjektiivseid weev (nt. hirmutunne) voi
halvendavad muul viisil kohanemist reaalsusega [fatlutsinatsioonid). Eristatakse
kokku 9 erinevat kategooriat pstuhikahéaireid, mé@itdiagnoositavast peaajuhaigusest
vOi -kahjustusest tulenevad; psuhholoogilistest maemsmidest pohjustatud voi
psthholoogiliste ja bioloogiliste tegurite koosmdgkkinud pstthikahaireid (Paaved

al. 2001: 22-23). Psudhikahaireks loetakse ka vaimlseirengut (vaimupuue - autor),
mis on seotud sunniparaselt madala kognitivse koegd intellekti)

funktsioonitasemegah(id.: 24).

Puue vOib kaasneda ka erinevate krooniliste haaggsiis vdivad mdjutada inimeste

iseseisvat toimetulekut. Loetelu puude raskusastnmefidramisel oluliseks osutuda

vOivate haiguste kohta ei ole, v@rdlusbaasina v8iiski vaadata t6ovdimetuse
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maaramise aluseks olevate haiguste loetelu, neiEbl ToovGime kaotuse protsendi

maaramise juhendist (T6OvOimetuse kaotuse protseadramise juhend 2002).

Kuigi Uks ja sama haigus v0i kahjustus voib pdlgdat iihel inimesel korraga mitme
puude tekke, on erinevate puude liikide esinemaaglina siiski Uksteisest sdltumatu.
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Lisa 2. Paneelandmete mudelite muutujate statistili

Statistilised néaitajad

sed néitajad

vaatluste kesk- standard- maksi-
Muutuja arv vaartus halve miinimum | mum
t6ovBimetuspensioni suhe
keskmisesse palka 105 0,21 0,03 0,14 0,27
Ule 50-aastaste elanike
osakaal téoealiste seas 105 250,33 11,82 212,75 270,16
Ule 65-aastaste osakaal 105 167,89 13,06 137,49 192,68
registreeritud tootute arv
1000 16-62-aastase
elaniku kohta 105 43,60 20,16 0,00 125,96
tootute osakaal 15-63-
aastaste hulgas 105 0,06 0,03 0,01 0,13
tootute osakaal 15-74-
aastaste hulgas 105 0,05 0,03 0,01 0,12
madalama
haridustasemega elanike
osakaal 105 288,89 49,44 151,12 381,49
esmane haigestumus 10
elaniku kohta 105 14,09 3,02 9,11 26,19
Muutujate omavaheline séltuvus paarisregressiocaligse|
toovei- | Ule 50- | Ule 65- | regist- | tootute | todtute | mada- | esma-
metus- | aastas- | aastas- | reeritud | osakaal | osakaal | lama ne
pensio- | te te tootute | 15-63 15-74 hari- haiges-
ni suhe | elanike | osakaal | arv aastas- | aastas- | dus- tumus
kesk- osakaal 1000 te te tase- 10
mises- | tbbea- 16-62- | hulgas hulgas | mega elaniku
se liste aasta- elanike | kohta
palka seas se osakaal
elaniku
kohta
toovdime- 1,00
tuspensio-
ni suhe
keskmises-
se palka
Ule 50- 0,52 1,00
aastaste
elanike
osakaal
t6oealiste
seas
Ule 65- 0,34 0,21 1,00
aastaste
osakaal
registreeri- 0,12 0,05 0,07 1,00
tud téotute
arv 1000
16-62-
aastase
elaniku
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kohta

tootute
osakaal 15-
63-
aastaste
hulgas

0,01

0,03

0,04

0,13

1,00

t66tute
osakaal 15-
74-
aastaste
hulgas

0,59

0,23

0,62

0,27

0,06

1,00

madalama
haridusta-
semega
elanike
osakaal

0,39

0,29

0,24

0,02

0,03

0,25

1,00

esmane
haigestu-
mus 10
elaniku
kohta

0,32

0,17

0,21

0,23

0,03

0,20

0,24

1,00
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Lisa 3. Paneelandmete Uldistatud vahimruutude meeto

hinnatud mudelid

toovBimetute toovBimetute puudega
osakaalu osakaalu inimeste
muutus, muutus, osakaalu
parameeter/ parameeter/ muutus,
standardviga standardviga parameeter/
SoOltuv muutuja standardviga
toovdimetuspensioni suhe 105,38*** 107,28*** 70,99
keskmisesse palka 23,88 21,64 48,06
Ule 50-aastaste elanike -0,02 -0,01 X
osakaal tdoealiste seas 0,04 0,04 X
Ule 65-aastaste osakaal X X 0,05
X X 0,06
registreeritud tootute arv 0,00 X X
1000 16-62-aastase elaniku
kohta 0,02 X X
t66tute osakaal 15-63- X -2,93 X
aastaste hulgas X 13,52 X
tootute osakaal 15-74- X X 2,36
aastaste hulgas X X 30,16
madalama haridustasemega -0,02** -0,03** -0,04*
elanike osakaal 0,01 0,01 0,02
esmane haigestumus 10 0,04 0,04 -0,38*
elaniku kohta 0,14 0,14 0,22
vabaliige -6,39 -6,82 -2,99
9,99 10,01 10,76
Waldi XZ 26,96%** 26,96** 14,52**
vaatluste arv 90 90 90
gruppe 15 15 15
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Lisa 4. Paneelandmete mudelid aastaste muutudega

t6ovbime- | t6OvBime | puudega | t6ovOime | t6Ovdime- | puudega
tute -tute inimeste -tute tute inimeste
osakaalu | osakaalu | osakaalu | osakaalu | osakaalu | osakaalu
muutus, muutus, muutus, muutus, muutus, muutus,
paramee- | paramee- | paramee- | paramee- | paramee- | paramee-
ter/ ter/ ter/ ter/ ter/ ter/
standard- | standard- | standard | standard- | standard- | standard
Soltuv muutuja viga viga viga viga viga viga
toovBimetuspensioni | -44,75** -41,97** 33,61 -67,21** -62,37** -8,04
suhe keskmisesse
palka, aastane
muutus 18,99 19,12 41,17 29,96 29,73 46,44
Ule 50-aastaste -0,08 -0,15 X -0,05 -0,09 X
elanike osakaalu
muutus tddealiste
seas 0,13 0,12 X 0,14 0,14 X
Ule 65-aastaste X X -0,05 X X -0,01
osakaalu muutus X X 0,61 X X 0,50
registreeritud tootute 0,02 X X 0,02 X X
arvu muutus 1000
16-62-aastase
elaniku kohta 0,02 X X 0,02 X X
t6otute osakaalu X 3,89 X X 3,14 X
muutus 15-63-
aastaste hulgas X 8,60 X X 13,57 X
t6otute osakaalu X X -80,11** X X -107,04**
muutus 15-74-
aastaste hulgas X X 37,20 X X 41,80
madalama 0,01 0,01 -0,00 0,00 0,00 -0,02
haridustasemega
elanike osakaalu
muutus 0,01 0,01 0,02 0,02 0,02 0,03
esmane 0,27** 0,24** 0,00 0,24 0,20 0,07
haigestumus 10
elaniku kohta,
aastane muutus 0,12 0,12 0,25 0,19 0,18 0,27
vabaliige 4, 35%** 4,30%** 3,84** 4,20%%* 4,20%** 3,16**
0,31 0,31 1,62 0,47 0,47 1,40
F-statistik/ Waldi hii2 2,31* 1,91 1,01 7,11 6,05 14,25**
R’ gruppide-sisene 014 0,12 0,07 . ] .
vaatluste arv 90 90 90 90 90 90
gruppe 15 15 15 15 15 15
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Lisa 5. Mikroandmete mudelite muutujate omavahelise

Kvalitatiivsete muutujate omavahelis®¥d-seosed

d seosed

kdne- kuulmis- | nage- likumis- | psudhi- | Gldhai- | sigav | raske t6ovoi- | kaasa-
ja puue mis- puue kahaire | ges- puue puue metus | sundi-
keele- puue tumine ule nud
puue 80% puue
kdne- ja 967,00
keelepuue 0,00
kuulmispuue 29,28 967,00
0,00 0,00
nagemispuue 19,44 47,23 | 967,00
0,00 0,00 0,00
likumispuue 14,39 0,71 0,12 | 967,00
0,00 0,40 0,73 0,00
pstitihikahaire 42,01 0,01 1,26 16,40 | 967,00
0,00 0,91 0,26 0,00 0,00
uldhaigestumine 21,11 16,11 | 15,77 87,45 | 78,33 | 967,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
stigav puue 32,77 0,76 3,87 23,07 | 16,97 | 28,28 | 967,00
0,00 0,38 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00
raske puue 0,21 6,23 0,03 1,25 2,71 2,27 | 126,70 | 967,00
0,64 0,01 0,87 0,26 0,10 0,13 0,00 0,00
toovaimetus ule 2,14 7,46 2,89 11,12 | 76,61 8,48 | 10,35 | 13,56 | 967,00
80% 0,14 0,01 | 0,09 0,00 000| 000 000| 000 0,00
kaasastndinud 27,78 12,68 4,20 862 | 81,15 | 5261 | 2598 0,26 | 44,23 | 967,00
puue 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,61 0,00 0,00
igapaevane 2,28 0,71 2,66 15,17 0,07 0,15 | 10,37 3,55 0,73 0,13
kdrvalabi vajadus 0,13 040 | 0,10 00| 079| o70] o000| 006| 03] 072
keskharidus 0,24 0,04 0,28 0,12 6,89 2,12 2,14 0,17 2,56 4,24
0,63 0,83 0,60 0,73 0,01 0,15 0,14 0,68 0,11 0,04
kutseharidus 1,82 0,15 0,96 0,42 2,97 0,98 2,83 0,77 0,36 | 17,81
0,18 0,70 0,33 0,52 0,09 0,32 0,09 0,38 0,55 0,00
kargharidus 0,74 3,32 0,85 3,63 5,81 0,89 0,85 2,54 1,15 | 10,35
0,39 0,07 0,36 0,06 0,02 0,35 0,36 0,11 0,28 0,00
ei oska eesti keelt 18,54 23,00 5,09 0,15 9,08 0,29 1,34 3,80 0,02 0,10
0,00 0,00 0,02 0,70 0,00 0,59 0,25 0,05 0,88 0,76
mees 13,81 1,41 0,45 6,99 6,77 | 11,06 | 11,84 0,00 | 12,68 1,42
0,00 0,24 0,50 0,01 0,01 0,00 0,00 0,96 0,00 0,23
lapsega 0,58 0,69 0,30 16,72 6,25 0,22 7,21 2,06 | 37,10 6,44
0,45 0,41 0,59 0,00 0,01 0,64 0,01 0,15 0,00 0,01
elab linnas 1,65 0,01 1,58 1,64 0,06 0,79 3,08 0,26 0,01 7,09
0,20 0,91 0,21 0,20 0,81 0,38 0,08 0,61 0,94 0,01
optimistlik hoiak 0,51 0,00 0,00 0,55 1,71 2,14 5,01 0,86 2,17 0,28
0,47 1,00 0,95 0,46 0,19 0,14 0,03 0,35 0,14 0,60
osaemine 1,43 6,18 0,15 0,13 0,02 1,99 0,05 0,29 3,48 4,36
organisatsioonides 0,23 0,01 0,70 0,72 0,88 0,16 0,83 0,59 0,06 0,04
sotsiaalselt 0,00 2,32 0,74 1,71 2,20 4,34 7,77 0,92 544 | 11,91
aktiivne 1,00 0,13 0,39 0,19 0,14 0,04 0,01 0,34 0,02 0,00
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igapae- | kesk- kutse- korg- ei mees lapse- | elab opti- osale- | sot-
vane haridus | haridus | hari- oska ga linnas | mistlik | mine siaal-
koérval- dus eesti hoiak organi- | selt
abi keelt sat- aktiivne
vaja- sioo-
dus nides
igapae- 967,00
vane :
korvalabi
vajadus 0,00
kesk- 0,50 | 967,00
haridus
0,48 0,00
kutse- 078 | 5311 | 967,00
haridus
0,38 0,00 0,00
kérg- 0,06 | 44,00 | 53,11 | 967,00
haridus
0,81 0,00 0,00 0,00
ei oska 5,88 0,45 0,06 1,30 | 967,00
eesti keelt
0,02 0,50 0,81 0,25 0,00
mees 0,01 1,29 1,34 3,95 0,06 | 967,00
0,92 0,26 0,25 0,05 0,81 0,00
lapsega 0,93 1,93 0,84 0,54 0,63 8,52 | 967,00
0,34 0,16 0,36 0,46 0,43 0,00 0,00
elab linnas 0,00 0,37 122 | 1931 | 3484 | 212| 032 | 967,00
0,96 0,54 0,27 0,00 0,00 0,15 0,57 0,00
ﬁggﬂ'““k 18,69 0,49 0,49 0,30 3,59 0,36 1,77 0,41 | 967,00
0,00 0,49 0,48 0,59 0,06 0,55 0,18 0,52 0,00
osalemine 0,23 0,05 3,03 3,46 | 10,51 0,10 2,11 2,45 4,56 | 967,00
organisat-
sioonides 0,63 0,83 0,08 0,06 0,00 0,75 0,15 0,12 0,03 0,00
zﬁiﬁ\'ﬁ'se“ 14,31 0,35 0,53 18,32 | 22,10 0,94 | 14,31 7,30 | 10,67 | 39,90 | 967,00
0,00 0,55 0,47 0,00 0,00 0,33 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
Pidevate muutujate omavahelised korrelatsioonid
isiku mittetdine | leibkonna vanus
sissetulek sissetulek ilma
isiku
sissetulekuta
isiku mittetdine 1,00
sissetulek
leibkonna sissetulek -0,09 1,00
ilma isiku
sissetulekuta
vanus 0,31 -0,14 1,00
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Lisa 6. Mikroandmete mudelite muutujate koostamise
l&htealused ja seosed PIU ankeediga
Muutuja nimi kirjeldus ja vaartuste | baasvaartus Viide ankeedi
hulk kusimusele
Filter - Alla 64 aastat vana:
A05>1941
- ei ole vanaduspension
A06_1x6
- ei Opi: A06_%8
- sissetulek ei olnug
tavaparasest kdrgem ega
madalam D121 D12+5
Endogeesed
muutujad
DT 0,1 = tootab, tegeleb mitteaktiivne G06=1, AO6_1=2
ettevdtlusega vdi  of
tootu voBi toootsija
TOOTUNNID tavaline tdotundide ar - G13
nadalas
Eksogeensed
muutujad
YL — leibkonna| leibkonna sissetulek], - D01-D02
kogusissetulek kokku tuh kr/kuus
YMT - isiku | isiku sissetulek - D04, D05, ..., D11
mittetised toetustest ja

sissetulekud

pensionitest, tuh kr/kuus

=

DL_ KK — kdne ja| 0,1 =kdne- ja keelepuue ei ole vastavat puuet RBRO4=

keelepuue

DL KU — | 0,1 = kuulmispuue ei ole vastavat puuet B04=2
kuulmispuue

DL _NA — | 0,1 = ndgemispuue ei ole vastavat puuet B04=3
nagemispuue

DL LI — | 0,1 = liikumispuue ei ole vastavat puuet B04=4

likkumispuue

DL _PS -1 0,1 = vaimupuue vQi eiole vastavat puuet| 04%5
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psuuhikahaire

psiuhikahaire

DL _HA -10,1 = Uldine| ei ole vastavat puuet B04=6
Uldhaigestumus haigestumine

D_SYGAV - sigav| 0,1 = sligav puue keskmine puue B03=1
puue

D_RASKE - raske| 0,1 =raske puue B03=2
puue

D_KSYN —-10,1 = kaasasundinudelu jooksul omandatud B0O9=7
kaasasundinud puue| puue puue

D_Tv80 -10,1 = t66vdimetuse toOvOimetust pole B08>80%
toovBimetus 80+% | protsent 80 vOi sellest madaratud vbi see on

suurem alla 80%
D_TERVIS 0,1 = halb vdi vaga halpKeskmine, hea v6i vaga C01=4, C01=5
tervislik seisund hea tervislik seisund
D_KORVABI -10,1 = igapaevane ei vaja korvalist abi B25-1
igapdevane korvalahi kérvalabi vajadus
vajadus
DH1- keskharidus 0,1 = keskharidus pbhiharidus, algharidus  F05=4

vOi alghariduseta

DH2- kutseharidus 0,1 = omandanud kutse F05¢{5, 6, 7, 8, 9}
vOi I6petanud tehnikumi
DHS3 — k&rgharidus 0,1 = kdrgharidus F05={10, 11, 12, 13}
D_KEEL - ei oska| 0,1 = ei saa eesti keelegasaab eesti keelegaA10=3
eesti keelt hakkama hakkama
VANUS - vanus vastaja vanus aastateg - 2005-A05
VANUS_SQ —| vanuse ja vanuse - (VANUS-41,9F:
vanuse ruut keskvaartuse diferentsi tboealiste valim
ruut
(VANUS-54,3f:  kogu
valim
D_MEES - mees 0,1 = mees naine A04=2
D LAPS — alla 18-/ 0,1 = on alla 184 ei ole alla 18-aastagiA03_2, ..., AO3_7=2 ning

aastased lapsed

aastaseid lapsi

lapsi

D_LINN
elav

linnas

0,1 = elab linnas

elab maal

2005-{A05_2,...,

A05_7}<18
Andmetddtleja pa

andmestikku kantug

muutuja “linnmaa”, leitud
A07 alusel
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D_OSORG - 0,1 = mdne| ei ole mone| H40=1 vdi H41=1

osalemine Uhiskondliku vOi| Uhiskondliku vOi
organisatsioonides | puuetega inimeste puuetega inimeste
organisatsiooni liige organisatsiooni liige

D_OPT - optimistlik| 0,1 = nBus vbi pigem ei ndustu vastava H49=1 vdi H49=2
hoiak ndus vaitega ,Puudegpavaitega
inimestel on vdimalik
meie Uhiskonnas elada
normaalset ja
taisvaartuslikku elu”

D_SOTSAKT -10,1 = kulastanud Uldse mitte  v8i| H01e{1,2,3},
sotsiaalne aktilvsus | sagedusega  vahemalkeskmiselt vahem kul H02<{1,2,3},
korra kuus teatrit, kino| korra kuu jooksul HO3e{1,2,3} VoI
kontserti, = muuseums, HO8<{1,2,3}
naitusi vbi raamatukogu
vOi kainud peol,

tantsudhtul, restoranis,
kohvikus voi baaris

Taiendavad selgitused muutujate genereerimisele

THO|Ous osalemine ja tootundide pakkumine

DT vaartusele ,1” vastab ankeedi kiisimuse G06 (,Kagelmisel nadalal td6tasite voi
tegelesite ettevotlusega?) vastus ,jah”. Nendedatilivaatlused, kes olid vastanud
sellele kisimusele eitavalt, kuid kes olid end medirinud to66tuna voi tddotsijana
(A06_1=2). Valimist eemaldati need isikud, kes olehd defineerinud Kkui

vanaduspensionér (kusimus AO6 — sotsiaalne seigmahohisel nadalal: ,vanadus-
pensionar (mittetdotav)”), valtimaks naistele kehst tleminekuperioodist tingitud

moonutusi ning dpilased ja Ulidpilased (vastus kiisiele A06: ,,Opilane/ulidpilane”).

Valja jaeti need vaatlused, kes olid vastanud kisete D12 ,Kas Teie eelmise kuu
isiklik sissetulek vorreldes varasemate kuudegakeskmisest ...” variantidega ,1”
(palju kérgem) voi ,5” (palju madalam). Seejareieladati t66tavate isikute ringi
taiendavalt nende isikutega, kes olid end ka tétanvele votnud, ehk mééaratlesid end
ajutiselt tooturust korval olevatena (vastus kiusete A06: ,tootu, tddotsija”),

viimasesse kategooria alla kuulus vaid 7 vaatlust.

Heckmani mudeli puhul oli endogeenseks muutujaksTQMTUNNID, mis on
naturaallogaritm isiku poolt pakutavatest to6tursic ankeedi kisimuse G13 ,Mitu

tundi nadalas Te tavaliselt to6tate?” alusel.
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Alternatiivne sissetulek

Leibkonna kogu kuusissetulek(YL) tuhandetes kroonides, voeti ankeedi lahtbiét.:
.Kui suur oli Teie leibkonna liikmete netosissetilkokku eelmisel kuul (sissetulek
peale maksude maha arvamist)?”, millest lahutatiogeensuse véltimiseks vastava

puudega inimese enda sissetulek lahtris DO2.

Indiviidi enda kuusissetulek toetustest ja pensiomest (YMT) tuhandetes kroonides,
ankeedi lahtrid DO04-D11: sissetulek vanaduspensipnitdovOimetuspensionist;
toimetulekutoetusest; laste- ja peretoetustest,emahlvitisest; to0tu abirahast,
tootuskindlustuse huivitisest; puudega inimeste usest; stipendiumitest; muudest
sissetulekuallikatest ja tuludest. Kuna PIU valkoiostamise aluseks olid taisealised
isiku, kellele oli maaratud puude raskusaste, nplidul on puudega isikule igal juhul
ette nahtud puudega inimese toetus, siis ei adetsieku puudumine loogiline, vastava
muutuja vaartused 0 kustutati ning andmed loetidpuateks. Sissetulekute hulgast
jaeti vélja todtasu ja ettevotlusest saadav tulunak see esineb koos t6Gtamisega

simultaanselt.

Isiku tervislik seisukord, puude olemus ja sellestingitud lisavajadused

Puude liik: kvalitatiivsed tunnused defineeriti kiisimustikuskiiluse B04 alusel: kéne
ja keelepuue (DL_KK), kuulmispuue (DL_KU), ndgemisp (DL_NA); liikumispuue
(DL_LI), psuduhikahéire ja vaimupuue (DL_PS) ningdlikigestumine, vdi moni
krooniline haigus, mis on olnud piisav puude maasaks (DL_HA). Kuna
kvalitatiivsed tunnused ei ole antud juhul Ukstergtistavad ning thel isikul vdib
korraga esineda mitu puudeliiki, siis iga kvalitage tunnuse puhul on selle

baasvaartuseks vastava puudeliigi puudumine.

Puude liigi puhul on ankeetide Uksikuid vaatlush&odatud, Uritades véltida kisitluses
kasutatud vaheinformatiivseid muutujaid nagu ,muuigd ja ,ei ole puuet”. Viimastel
juhtudel on puude liigi m&aratlemisel kasutatud lkdsiste tekstimuutuja vaartuste sisu
voi muutujat puude tekkimise kohta (kiusimus BO9). dh puude liigiks méaaratud
»=aldhaigestumine” juhul, kui lahtises tekstis opdude pdhjusena nimetatud jargmised
diagnoosid voi kirjed: ,epilepsia’, ,hupertoonia”,kdrgvererdhutdbi”, ,astma”,
cfentulketanuuria”, ,depressioon”, ,sUdamestimutagt ,parkinsoni tdbi”,

Jfadikuliit’, ,verevalum peas”, ,kaks infarkti”, ,sheemia” jms. Samuti on
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x<uldhaigestumuseks” Umber kvalifitseeritud juhudy knuutujaks on ankeedis kantud
»€l ole puuet”, kuid puude tekke pdhjusena (kusinB@®) on nimetatud haigust voi
terviseprobleemi. Sarnaselt on muudetud muutujau,puue” vdi ,ei ole puuet”
Jlikumispuudeks” juhul, kui lahtises vastusevatides on esinenud jargmised
vastused: ,seljaluumurd”, liigeste probleem”, ,péliigesed”, ,psoriaatiline

osteoporoos”, ,artriit”, ,artroos” jms.

Puude raskusasteme kvalitativsed tunnused defineeriti ankeedi kiuss@uBO03

(Milline on Teile viimati maaratud puude raskus@3talusel - stigav puue (D_SYGAV)
ja raske puue (D_RASKE). Baasvaartuseks maaratknkiee puue. Alternatiivse

voimalusena maaratleti kvalitativne tunnus val@méks 80 voi Ule selle olevat
téovoimetuse protsenti (D_TV80), mis samuti val@ndervisliku voi puude seisundi
raskust. Kuna puude raskusastme ja t6ovOimetusditdiirasete tunnuste vahel
eksisteerib statistiliselt oluline lineaarne sees,ole vbimalik puude raskusastet ja
toovoimetust valjendavaid kvalitatiivseid tunnuséddrraga selgitavate muutujatena

kasutada.

Puude tekke pdhjuse anallusik®n lisatud kvalitatiivne tunnus kaasastundinud puude
kirjeldamiseks (D_KSYN). Muutuja genereerimise aks on ankeedi kiisimuse B09
vastused ,puue on kaasasuindinud”. Baasvaartusekmj#ud vastused, s.0 dnnetused,

kutsehaigused, muud haigused vdi vastusevariamsia oelda.”

Tervisliku seisundi kvalitativne tunnus D _TERVIS maaramiseks kasutaimeste
endi poolt antud hinnangut oma tervislikule seislendinkeedi kiisimus CO1 (,Kuidas
Te iseloomustate oma tervist uldiselt?”) vastusewar halb” voi ,vaga halb”.

Baasvaartuseks jaid hinnangud ,vaga hea”, ,hegkgeakmine”.

Korvalise abi vajaduse kvalitativne tunnus D_KORVABI valjendab igapaevase
kdrvalise abi vajadust — lahtealuseks oli ankeédirkuse B25 (Kui Teil on puude tottu
igapaevases elus vaja kellegi abi, siis kes Tedqarpeelt abistab?) kbik vastusevariandid

peale esimese (s.0 ,mul ei ole abi vaja”), midbgiasvaartuseks.
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Haridustase ja oskused

Haridustaset naitavad kvalitativsed tunnused: keskharidus (RHkutse- voi

keskeriharidus (DH2) ja kdrgharidus (DH3), baastases jai pohiharidusele vastav voi
selles madalam haridustase. Muutujad defineerkeadi kisimuse FO5 alusel (Mis on
Teie korgeim |6petatud haridustase?), keskharidusatujale vastab ankeedi vastus
.Keskharidus”; kutse vO0i keskerihariduse muutujalastused ,kutseharidus koos
pbhihariduse omandamisega”, ,kutseharidus koos Harghuse omandamisega”,
.Kutseharidus keskhariduse baasil”, ,keskeri/tebnmiharidus pdhihariduse baasil” ja
.Keskeri/tehnikumiharidus keskhariduse baasil”; dt@ariduse muutujale vastavad
vastused ,rakenduskdrgharidus”, ,kdrgharidus/baka&as”, ,magister” ja ,doktor/-

teaduste kandidaat”. Baastasemele vastasid ankésidiuse vastused ,alghariduseta”,

»algharidus” ja ,p&hiharidus”.

Hariduse andmeid vorreldi ankeedi kiisimusega FGis (Re olete pidanud puude tottu
Oppimisest loobuma vo6i seda piirama?). Juhul, lastanu oli vastatud ,pole puude
tottu kunagi oppinud” vai ,pole muudel péhjustelnagi 6ppinud” ning kisimus FO5
oli vastamata, sisestati hariduse vaartuseks ,alijiseta”. Sama muudatus tehti juhul,
kui FO1 kusimusele oli vastatud ,jah, olen Oppinsdovitust vahem” ning F05
kisimusele oli jaetud vastamata. Juhul, kui kiseteud=01 oli vastatud ,ei, pole
pidanud piirama ega loobuma”, kuid kiisimusele Hd§aetud vastamata, loeti andmed

puudu olevateks ning asendust ei tehtud.

Eesti keele oskusankeedis kajastas eesti keele oskust kiisimus mbdglleerimisel
kasutati kvalitatiivset tunnust D_KEEL, mille vaist 1 vastas keeleoskuse

puudumisele.

Vanus
Isiku vanus aastates maarati lahtris AO5 méargituthgasta alusel 2005. aasta seisuga,
muutujaks VANUS, parameetrite suhtes mittelineaaraeleli puhul kasutati lisaks

vaatluse vanuse ja valimi keskmise vanuse diferemisu VANUS_SQ.

Suqu
Soo kvalitatiivne tunnus D_MEES defineeriti kiisstuankeedi kiisimuse A04 alusel.
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Ulalpeetavate laste olemasolu

Muutuja D_LAPS, mille vaartus 1 néaitab, et kisdletl on vdhemalt Uks alla 18

aastane laps.

Asulatiiiip
Asulatiip on tuletatud andmete tboétleja poolt adieanargitud elukoha alusel.

Vastava kvalitatiivse tunnuse (D_LINN) vaartuseotrkl elab kisitletav linnas.

Sotsiaalne aktiivsus

Sotsiaalse aktiivsuse modtmiseks defineeriti anké@dimuse H40 ja H41l alusel
kvalitativne tunnus (D_OSORG), mille vaartuse Irrkb oli kiisitav mone puudega
inimeste vdi muu Uhiskondliku organisatsiooni, @unvoi grupi liige. Hoiakute
modtmiseks kasutati ndustumist vdaitega ,Puudeganesiel on vdimalik meie

thiskonnas elada normaalset ja taisvaartuslikku(BIluOPT, ankeedi kiisimus H49).

Samuti genereeriti sotsiaalse aktiivsuse taiendavakotmiseks kvalitatiivne tunnus
(D_SOTSAKT) valjaspool isiku kodu toimuvate kultuimtuste ning -asutuste
kilastamise alusel, lAhtudes ankeedi kiisimuste$t HO2, HO3 ja HO8 (,Kui sageli te
vimase 12 kuu jooksul olete: ... kainud teatri@ntserdil, kinos; ... kulastanud
muuseume ja naituseid; ... kdinud raamatukogusikainud peol, tantsudhtutel,
kohvikus, restoranis, baaris jm”). Kvalitatiivsentwse vaartuse 1 puhul kulastas isik

vastavaid asutusi voi uritusi vihemalt korra kuus.
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Lisa 7. Vahemudelid

toootsija kordaja/ kordaja/ kordaja/ kordaja/
standardviga | standardviga | standardviga | standardviga
leibkonna kogusissetulek -0,014 -0,013 -0,004 -0,001
0,022 0,021 0,017 0,016
isiku mittetdised sissetulekud -0,101 X -0,205%** X
0,112 X 0,071 X
naturaallogaritm isiku mittetoisest X 0,072 X -0,263**
sissetulekus X 0.183 X 0104
kdne- ja keelepuue -1,888*** -1,915%+ -0,671* -1,043**
0,621 0,618 0,372 0,452
kuulmispuue 1,181%* 1,181%* 0,321 0,376*
0,334 0,333 0,221 0,225
sugav puue -1,070*** -1,110*** -1,017*** -1,040***
0,377 0,377 0,298 0,304
raske puue -0,643** -0,657** -0,577** -0,604**
0,172 0,172 0,132 0,136
halb tervis -0,402* -0,404* -0,267* -0,261*
0,180 0,181 0,137 0,140
igapaevane kdrvalabi vajadus -0,360* -0,366* -0,244 -0,171
0,200 0,200 0,152 0,156
keskharidus 0,304 0,307 0,308* 0,352
0,227 0,226 0,174 0,177
kutseharidus 0,732%** 0,731*** 0,511*** 0,532***
0,219 0,219 0,165 0,168
korgharidus 0,774%** 0,780%** 0,360* 0,395**
0,254 0,254 0,189 0,192
elab linnas 0,300 0,293 0,389%* 0,405**
0,186 0,185 0,146 0,149
ei oska eesti keelt -0,044 -0,031 -0,417* -0,390*
0,267 0,266 0,218 0,219
vanus -0,010 -0,010 -0,019*** -0,023***
0,007 0,007 0,004 0,004
optimistlik hoiak 0,491 %** 0,494*** 0,229* 0,280**
0,164 0,163 0,126 0,128
osalemine organisatsioonides 0,563*** 0,557+ 0,304** 0,353**
0,182 0,182 0,140 0,142
sotsiaalselt aktiivne 0,476%** 0,469%** 0,370%** 0,348**
0,171 0,171 0,134 0,137
vabaliige -0,495 -0,620 0,105 -0,129
0,431 0,403 0,295 0,289
log-tepéara -164,14 -164,48 -262,87 -255,24
4
X 134,66*** 133,98*** 159,86*** 165,28***
2
pseudo- R 0,291 0,289 0,233 0,245
vaatlusi 448 448 952 945
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*. statistiliselt oluline 0,1 nivool, ** - statidiselt oluline 0,05 nivool, *** - statistiliselt
oluline 0,01 nivool, X tahistab muutujaid, mis éned mudelisse lulitatud

Allikas: autori arvutused
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Lisa 8. Piiratud leibkonna sissetulekuga mudelid

SOltuv muutuja: tooealiste valim kogu valim
todtab, to6tu voi < 5000 < 4000 <3000 < 5000 < 4000 <3000
t6dotsija kordaja/ | kordaja/ | kordaja/ | kordaja/ | kordaja/ | kordaja/
standard- | standard- | standard- | standard- | standard- | standard-
viga viga viga viga viga viga
leibkonna 0,025 0,047 -0,135 0,027 0,029 -0,048
kogusissetulek 0,058 0,071 0,104 0,044 0,052 0,069
isiku mittetdised -0,091 -0,102 -0,140 -0,238** | .0,204* | -0,228**
sissetulekud 0,122 0,127 0,142 0,078 0,082 0,091
kéne- ja keelepuue X X X -0,977* -0,989* -0,630
X X X 0,524 0,536 0,546
kuulmispuue 1,041%** 1,441%** 1,797%* 0,165 0,254 0,332
0,353 0,421 0,498 0,239 0,250 0,267
sligav puue -1,140%k% | -1, 717%%* X -1,210%% | -1,269% | -1,411%*
0,442 0,654 X 0,410 0,420 0,525
raske puue -0,611*** | -0,663*** | -0,855** | -0,496*** | -0,571** | -0,663***
0,185 0,194 0,225 0,142 0,149 0,165
halb tervis -0,406** | -0,469** | -0,491** -0,251* -0,256 -0,277
0,198 0,211 0,237 0,152 0,158 0,171
igapaevane -0,323 -0,295 -0,104 -0,242 -0,290* -0,176
korvalabi vajadus 0,213 0,218 0,246 0,162 0,166 0,182
keskharidus 0,227 0,360 0,185 0,172 0,254 0,125
0,246 0,258 0,292 0,188 0,193 0,212
kutseharidus 0,654*** 0,604** 0,462* 0,340* 0,308 0,156
0,233 0,248 0,274 0,178 0,188 0,203
kérgharidus 0,593+ 0,663** 0,325 0,158 0,243 -0,036
0,281 0,300 0,344 0,210 0,217 0,244
elab linnas 0,301 0,344* 0,410* 0,360** 0,387** 0,363**
0,195 0,204 0,230 0,154 0,162 0,174
ei oska eesti keelt -0,123 -0,398 -1,109** -0,450* -0,480* -0,910%*
0,297 0,354 0,535 0,243 0,263 0,358
vanus -0,009 -0,010 -0,003 -0,020%** | -0,023** | -0,016***
0,008 0,008 0,009 0,005 0,005 0,006
optimistlik hoiak 0,432** 0,419** 0,642%+* 0,206 0,244* 0,324**
0,177 0,189 0,216 0,138 0,143 0,155
osalemine 0,657** | 0,646%** 0,591** 0,450%+* 0,408** 0,354*
organisatsioonides 0,202 0,217 0,238 0,154 0,161 0,176
sotsiaalne aktiivsus | 0,456** 0,507** 0,711%** 0,348** 0,332** 0,459%**
0,186 0,198 0,224 0,147 0,153 0,169
vabaliige -0,523 -0,533 -0,814 0,240 0,341 0,114
0,466 0,494 0,569 0,322 0,332 0,368
log-t6epéra -141,12 -125,81 -98,07 -221,55 -204,64 -170,06
2 98,55 102,64 90,12 135,27 134,90 117,23
tden. >y 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
pseudo-R? 0,259 0,290 0,315 0,234 0,248 0,256
vaatlusi 354 331 257 831 792 690
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Lisa 9. Hosmer-Lemeshow testi tulemused

Tooealiste valimi mudelid

Hosmer-Lemeshow testi tulemused, mudel sotsiaétigsaise muutujatega

tegelik oodatav tegelik oodatav
t6ojous t6ojous t6ojous t6ojous
osalemine | osalemine | osalemine | osalemine

grupp | tbendosus | di=1 dt=1 dt=0 dt=0 Kokku
1 0,015 1 0,4 46 46,6 47
2 0,045 1 1,0 45 45,0 46
3 0,058 2 2,3 45 447 47
4 0,105 6 3,6 40 42,4 49
5 0,132 5 5,7 42 41,3 47
6 0,233 7 9,3 43 40,7 50
7 0,265 11 11,0 33 33,0 44
8 0,393 12 16,2 36 31,8 48
9 0,526 21 18,9 22 24,1 43
10 0,959 32 30,3 13 14,7 45

Hosmer-Lemeshow? = 6,05; tden. > ° = 0,6415; vaatlusi = 463; dt — to6tab, t66tu voi

toootsija

Allikas: autori arvutused

Hosmer-Lemeshow testi tulemused, mudel ilma sdssagktiivsuse muutujateta

tegelik oodatav tegelik oodatav
to6jous to6jous t66jous to6jous
osalemine | osalemine | osalemine | osalemine

grupp | tbendosus | di=1 di=1 dt=0 dt=0 Kokku
1 0,029 1 0,8 54 54,2 55
2 0,033 2 1,3 36 36,7 38
3 0,086 2 3,2 44 42,8 46
4 0,099 4 54 55 53,6 59
5 0,182 13 7,4 32 37,6 45
6 0,206 11 10,1 39 39,9 50
7 0,301 5 9,5 31 26,5 36
8 0,358 20 19,1 35 35,9 55
9 0,452 12 15,1 25 21,9 37
10 0,879 28 26,6 14 15,4 42

Hosmer-Lemeshow” = 10,91; tden. »° = 0,2066; vaatlusi = 463; dt - to6tab, todtu voi

toootsija

Allikas: autori arvutused

Koqu valimi alusel hinnatud mudelid

Hosmer-Lemeshow testi tulemused, sotsiaalse aluievsnuutujatega mudel
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tegelik oodatav tegelik oodatav
t66jous t66jous t66jous t66jous
osalemine | osalemine | osalemine | osalemine
grupp | tbendosus | dt=1 dt=1 dt=0 dt=0 Kokku
1 0,003 1 0,2 94 94,8 95
2 0,009 1 0,6 93 93,4 94
3 0,021 0 1,4 95 93,6 95
4 0,033 3 2,5 91 91,5 94
5 0,054 2 4,1 93 90,9 95
6 0,084 7 6,4 87 87,6 94
7 0,129 11 10,2 84 84,8 95
8 0,207 13 15,3 81 78,7 94
9 0,339 29 25,3 66 69,7 95
10 0,756 42 43,1 52 50,9 94

Hosmer-Lemeshow? = 9,05; tden. > = 0,3380; vaatlusi = 945; dt - tootab, to6tu Voi

toootsija

Allikas: autori arvutused

Hosmer-Lemeshow testi tulemused — hariduse muetygatudel

tegelik oodatav tegelik oodatav
to66jous to6jous to6jous to6jous
osalemine | osalemine | osalemine | osalemine

grupp | tbendosus | =1 =1 =0 =0 Kokku
1 0,004 1 0,2 94 94,8 95
2 0,010 1 0,7 93 93,3 94
3 0,020 0 14 95 93,6 95
4 0,037 3 2,6 91 91,4 94
5 0,058 3 4,5 92 90,5 95
6 0,088 8 6,8 86 87,2 94
7 0,144 8 10,8 87 84,2 95
8 0,205 17 16,4 77 77,6 94
9 0,314 30 24 65 71 95
10 0,783 38 41,4 56 52,6 94

Hosmer-Lemeshow? = 9,97; tden. > * = 0,2671; vaatlusi = 945; dt - tootab, to6tu voi

toootsija

Allikas: autori arvutused
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Lisa 10. Puuetega

kusitluse ankeet

Turu-uuringute AS

Ankeedi number

PUUETEGA INIMESTE TOIMETULEKU JA
VAJADUSTE UURING 2005

OSA A - LEIBKONNA ULDANDMED

inimeste toimetuleku ja vajaduste

OSA A - LEIBKONNA ULDANDMED

Alustuseks kiisime lihidalt Teie enda ja nende inimste kohta, kellega Te koos elate. Me nimetame
inimesi, kes elavad koos, jagavad Uihte elamispindRasutavad thiseid rahalisi ja/voi
toiduressursse leibkonnaks. Leibkonna hulka kuuluvs loetakse ka need, kes dpingute, t66,
kohustusliku ajateenistuse vdi muude sarnaste pdhgte tottu ajutiselt mujal elavad, kuid on

It sltuvad sellest leibkonnast.

AOL| KUSITLEJALE: KAS ELAB HOOLEKANDEASUTUSES?

1-ei

2 —jah> JATKA AO7

A02]| Mitu inimest on Teie leibkonnas (Teie ise kaasaartad)? KIRJUTAGE ARV

KUSIMUSED A03-A07 KUSIDA JARJEST UHE LEIBKONNALIIKME KOHTA NING SEEJAREL MINNA

]{RGMISE LIIKME JUURDE. ESIMESENA KUSIDA VASTAJA ENDA KOHTA, SEEJAREL UHEKAUPA
KOIGI TEISTE LEIBKONNALIIKMETE KOHTA.

OSA B - PUUE

OSA C - TERVIS
OSA D — MAJANDUSLIK TOIMETULEK

Leibkonnaliige 1 2 3 4 5 6 7
3 T 1 1 1 1 1 1 1
VAS- | VAS- | VAS- | VAS- | VAS- | VAS- [ VAS-
5 TUS

TUS | TUS | TUS | TUS | TUS | TUS

OSAE - ELUTINGIMUSED JA IGAPAEVASED TEGEVUSED......
OSA F - HARIDUS JA OPPIMINE

Kes ta Teile on?
abikaasa voi elukaaslane

OSA G - TOOTAMINE

teie ja/vdi teie elukaaslase laps

OSA H - VABA AEG JA SOTSIAALSED SUHTED

OSA J - HINNANG TOETUSTELE JA TEENUSTELE

JARG — KUSITLEJA OSA

teie vdi teie elukaaslase vanem/vanema
elukaaslane
teie ja/voi teie elukaaslase vanavanem/ tel

Ksitleja nimi , to6tdendi nr

elukaaslane
teie ja/voi teie elukaaslase lapselaps

vdi lapse elukaaslase laps
teie ja/voi teie elukaaslase dde, vend

muu sugulane
mittesugulane

AOA‘ Mis soost ta on?1 — naine; 2 — mees | | | ‘ ‘ | |

TEIE / VASTAJA
S
ES
N
R
.
R

o|~|o| o
o|~|o| o
o|~|o| o
o|~|o| o
o|~|o| o
o|~|o| o

KIRJUTAGE NUMBER VEERGU
AOS‘ Mis aastal te stindisite/ ta stindis? | | | ‘

1. Intervjuu toimumise koht (A08): 2. Valimipiirkond KIRJUTAGE NUMBER VEERGU =
. - " A06| Milline oli teie / tema peamine sotsiaalne
1 Harjumaa 3. Valimipunktinr [ | ¢7 | seisund celmisel nadalal? PO T N T T R Y
; Ir—éuur\;l_aa todtav, oli ettevdtja
la-Virumaa 4. Vastaja nr
4 Jogevamaa lDIOIU‘ lc.a.uulsua 2 2 2 2 2 2 2
5 Jarvamaa 5. Intervjuu labiviimise keel: ajateenija 3 3 3 3 3 3 3
6 Laanemaa kinnipeetav 4 4 4 4 4 4 4
7 Léiéne-virumaa 1 eestikeel rasedus- véi lapsehoolduspuhkusel 5 5 5 5 5 5 5
8 Poivamaa 2 vene keel vanaduspensionar (mittetostav) 6 6 6 6 6 6 6
9 Parnumaa — — ~ = = = 2 2 Z
10 Raplamaa 6. Intervjuu toimumise kuupaev toovaimetuspensiondr (mittetdotav)
11 Saaremaa Opilane/ulidpilane 8 8 8 8 8 8 8
12 Tartumaa koolieelik 9 9 9 9 9 9 9
13 Valgamaa 7. Intervjuu algusaeg (K01) kodune 10 | 10| 10] 10| 10 10] 10
14 Viliandimaa
15 Vrumaa tundi min muu, kes? . . 11 11 11 11 11 11 11
A07| Kus Te elate?NB! MITTE MARKIDA TAPSET AADRESSI!
8. Ankeedi keel: 1 /eesti/ Linn. vald

uuringu
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#=7 | KUI B10 ON EI, SIIS KUSIDA BLOKIS AINULT A JA C TULBA KUSIMUSED.
A0 Miline kqdakondsus Teilon? Jargnevalt radgime viimase 5 a jooksusaadud rehabilitatsiooni teenustest.
1-Eesti 3-méaratlemata TA Koc Aot cann R Kac oo cnda = Kas umiakaie
_Vene 4 muy, miline? .......... A. Kas olete saanudB. Kas saite seda  C. Kas vajaksite
iimase 5 aasta eenust rehabilitat- seda teenust
AL0| MARKIDA ISE, KUT ON ILMSELGE, ET VASTAJAL POLE EESTI KEELEGA PROBLEEME. jooksul... siooni plaani (veel)?
Kas Te saate igapaevasuhtluses eesti keeles hakk&ma 1-jah § raames? 1-jah
1-jah 2- jah, raskustega 3-¢ 2 —ei> JATKA 11 —jah 2-ei
VEERUS C 2 —ei 9-EOO
9-E0O
Bllfiisioterapeudi teenust, taastusravi 1 /72 /9 1/ /9 1 /72 /9
OSAB - PUUE Bl o r2 19 |1 12 49 |1 12 /9
Jargnevalt raagime Teie puudest, selle maaramisesing puudega seotud teenustest ja abist, mida Bldsotsiaaltboiaja perendustamise
olete saanud vdi vajanud. eenust 1 /72 /9 1 /72 /9 1 /72 /9
BOL  Mis aastal madrati Teile esmakordselt puue vdi inviddsus? Bidmuud sotsiaaitsstaia teenust AT AT AT
_ asa 2-ei ole maraiu B04 9-E00 Bl%eriﬁedaéoogi teenust 1/ 2 19 1 /2 /9 [1 [ 2 I9
B02  Mis aastal Teile viimati puue méarati? Bl6psiihholoogi perendustamise teenust 1/ 2 /9 11219 1. 1219
aastal 2 - ei olegi peale esimest korda méaaratud 9-E0O B17muud psiihholoogi teenust 1 /2 /9 1 /2 /9 1 /2 /9
BO3  Miline on Teile viimati maaratud puude raskusaste? Bl8logopeedi seanssi perele 1 /2 19 1 /2 /9 |1 12 19
1- siigav puue 3 keskmine puue B19muud logopeedi teenust 1 1 2 19 1 /2 /9 |1 /2 /9
2 - raske puue 9-E00 B20tooalast ref itatsi teenust 1 /2 19 1 /2 19 1 /2 19
BO4  Mis puue Teil on?LIITPUUDE KORRAL MARKIGE MITU VARIANTI! VOIB MITU VASTUST! 521"“““" teenust, millist? 1 /2 J9 1 /2 19 |1 12 9
) 1-keele- jakdnepuud BOS 6 - iildhaigestumine, krooniine haigds BO7
2 kuulmispuued BOS 7-muu, mis? B22 KUSIDA SIIS, KUI KUSIMUSTE B11-B21 A OSAS ON VAHEMALT 1 ,JAH" VASTUS. KUI
3- nigemispuud BO6 9 BO7 KOIK VASTUSED KOIKIDELE KUSIMUSTELE ,EI" = B24
4 likumispuued BO7 8-ei ol puucd BO7 B22 Kas saadud teenused on parandanud Teie seisundity@imet tulla iseseisvalt toime?
5 - psiiihikahaire, vaimupus® BO7 9-E009 BO7 l1-jah 3-ei
BO5  Kas te oskate vipekeelt? 2 - ménevérra 9-E0O
1-jah® BO7 3- ¢, sestei va@ BO7 B23 Millised on Teie arvates nende teenuste kéige suunad puudused?
2-eid BO7 4~ ei, aga sooviksin Gppic BO7 ¥7 | VAJADUSEL VALIGE MITU VARIANTL. ) ‘ .
B06 Kas te oskate pimedate kija? 1 - teenused ei v_asv.a minu tegelikele vajadustel® — teenusl_e\ ei ole puudusi
1-jah 3-¢i, sestel vaja 2 - teenuste kvall_(eeﬁ ei ole_ h_ea o 6 — muu, mis?
2 g 4 - ¢i, aga sooviksin Gppida 3 —saan teenuse!d h?rvemlmikulivaja oleks B
BOT  KUSIDA VAID TOOEALISTELT INIMESTELT, ST 16-62-AASTASTELT 4 —saap téenuseld vaner ku vaja olcks 2-EOY
Kas Tele 6ovGimeluse uatuston hnatd? B24 Millised probleemid on Teil rehabilitatsiooni teentste saamisel?
1-jgh 9-E00 #=7 | VAJADUSEL VALIGE MITU VARIANTI
2-¢i9 B09 1 - transpordiprobleemid 8 — 60 tdttu on raskendatud
- N o e 2 —halb juurdepaésetavus 9 - laste/ teiste inimeste hooldamise t5ttu oneadatud
B08  Miline to6vdimetuse protsent on Teile praeguseks méaaratud?PUSIVA TOOVOIMETUSE ULATUST VALIENDATAKSE TOOVOIME rehabilitatsiooni asutusele
KAOTUSE PROTSENTIDES NULLIGA LOPPEVA ARVUNA. . N "
KIRIUTAGE . % 9_E00 3 — majutusprobleemid 10 — kahtlus teenus(-te) lkdsises/tchususes
= = = = = = 4 — majanduslikud pdhjused 11 - keerukas asjaagmnobleemid suunamiskirjaga
B09  Millised jargnevalt loetletud pahjustest olid puudevi toovaimetuse tekkimisel vdi kujunemisel kigelulisemad?VAJADUSEL VALIGE 5 — liiga pikk ootejarjekord 12 — teenusepakkujamh@ista mu vajadusi
HITU VARIANTL . 6 —infopuudus 13 —ei ole probleeme
1- liklusdnnetus 6 - kuritegevus voi vagivald . 5
2 tG6onnetus 7 pute on kaasasindinud 7 — kartus teenuse osutamise 14 — muu probleem, mis?
3 - kutsehaigus, tooga seotud haigus 8- muu, mis? protseduuri ees
4 - dnnetus kodus, koolis, vabal ajal 9-E00 B25 Kui Teil on puude t5ttu igapéevases elus vaja kelfg abi, siis kes Teid peamiselt abistab?
5 - haigus, terviseprobleem #=7 | VAJADUSEL VALIGE MITU VARIANTI
B10  Kas Teile on koostatud rehabiltatsiooni plaan? 1 - mul ei ole abi vaj® B31 4 — keegi teine ldhedane, sober, sugulane vms
1-jah 9-E00 2 - vajan abi, aga ei ole abil B31 5 - sotsiaalttotaja, isiklik abistaja B28
2-¢ 3 — leibkonnaliige 6 — keegi teine, kes? 2 B28
B26 | Kas mé&ni Teie lahedastest, sdpradest v6i sugulastes hetkel loobunud t661 C02 Kas Teil on mdni pikaajaline haigus véi terviseprobeem?
kaimisest, et Teid abistada v6i hooldada? N 1-jah 2 -ei CO4
1-—jah 9-EOO S . m - . o o
2_ei C03 Kui raakida vahemalt viimasest kuuest kuust, siis Bs ja millisel maaral olete Te olnur
= = terviseprobleemi téttu piiratud tegevustes, mida ilmesed tavaliselt teevad?
B27 _'?:; n;gi’;";de:";h:;;d':d;fbprades‘- ugL poole kohaga t60l, et 1 - oluliselt piiratud 3 —ei ole tildse olnud piird
1-jah 9_E0O 2 — piiratud, aga mitte oluliselt
2—ei C04 Millised jargnevatest haigustest on Teil viimase 1Ruu jooksul esinenud?
=7 Pr?\lun hlrjnakg. kuivérd Te ndustute jargnevate vaideega korvalise abi kohta, &= Tilgfoﬁoégiggﬁoﬂmg 10 - krooniline bronhiitpisnl laienemine(emfiiseem)
mida Te igap&evases elus saalel’.z lasti - - indi = 2 - allergiline astma 11 - reumatoidartriit (artspo
'.nd asti P:gem P'g?m K'n.d n EOO 3 -astma (v.a. allergiline astma) 12 - luuhdrenertiséeporoos)
ndustun | ndustun ei | astiei y s P e
néust | ndust 4 - allergia ()/._a. allergiline astma) 13- mao—vskktelstsormlksoole haavand
u u 5 — suhkrutdbi 14 — silmakae
B28 |Ma saan just sellist abi, mid 6 - korge vererdhk, kdrgvererdhktdbi 15 — migreéhsagedased peavalud
ajan 1 2 3 4 5 7~ infarkt 16 - krooniline &revus vdi depressioon
B29 |Ma saan abi alati, kui mul vajd 1 2 3 4 s 8 —insult ) . 17 - muu krooniline haigus, milline?
lon 9 - vahk (pahaloomuline kasvaja k.a.
B30  |Abi osutamisel arvestatakse 1 2 3 2 5 leukeemia ja limfoom)
minu soovidega €05 Kas olete viimase 12 kuu jooksul saanud arstiabi vé@rsti konsultatsiooni, kui olete seda
B31| Kas ja milliseid abivahendeid kasutate, et oma igajevaste tegevustegd vajanud? NB! HAMBARAVI EI LAHE ARVESSE!
#=7 | paremini toime tulla? 1 - olen alati saanud a# CO7 3 —ei ole vajanud abp CO7
VAJADUSEL VALIGE MITU VARIANTI 2 —ei ole alati saanud abi
1 — ei kasuta abivahendeid, sest ei v&j&C01 6 — proteesid ja ortoosid CO06 Mis olid peamised pdhjused, miks Te arstiabi v5i kosultatsiooni ei saanud?
2 — ei kasuta, kuigi vajaks abivahende® 7 — abivahendid kirjutamiseks, #7 | VAJADUSEL VALIGE MITU VARIANTT
B33 joonistamiseks 1 —ma ei saanud seda lubada majanduslikel pohjuste- liiga pikk ootejarjekord
3 — ndgemisabivahendid 8 — abivahendid telefoni|ja |2 —mulei olnud véimalik t66 tottu 8 — mul ei othsaatekirja
arvuti kasutamiseks 3 — laste vdi teiste inimeste hooldamise téttu @jalikku raviteenust ei pakuta
4 — kuulmisabivahendid 9 — hooldus- ja kaitsevafeend 4 —kartsin (arsti, haiglat, uurimist, ravimist jne 10 — lootsin, et tervisehaire kaob iseenesest
5 — likumisabivahendid 10 - muu, mMis? | 5 _ ma ei teadnud iihtki head arsti, kelle juurde 11 — infopuudus
i —————————————— minna, voi ei teadnud, kuidas sobivat agstdd
B32| Kas Teie abivahenditel on mingeid puudusi?VAJADUSEL VALIGE MITU 6 — liiga pikk vahemaa, sdiduprobleemid, 12 — méni muu pdhjus, milline?
#=7 | VARIANTI halb juurdepaésetavus
1 — ei ole puudusi 4 — jah, need vbiksid ol
lihtsamini kasutatavad Palun vastake kiisimustele oma emotsionaalse enesede ja meeleolu kohta viimase nelja
2 — jah, need vaiksid olla vastupidavamad 5 — muu, mis? nadala jooksul? Kui sageli olete Te viimase nelja& jooksul....
3 — jah, need vdiksid olla taiuslikumad. Kogu- | Enamus| Vahel | Harva| Uldse
paremad ael aega mitte
B33| Kas ja milliseid abivahendeid Te (veel) vajaksite,et oma igapéevaste CO7 ..tundnud ennast vaga narvilisena? B — 2 3 4 5
#=7 | tegevustega paremini toime tulla%AJADUSEL VALIGE MITU VARIANTI €08 ...tundnud ennast nii nukrameelsena, et miski | 1 2 3 4 5
1 — ei vaja taiendavaid abivahendeid 6 — abivaheridijutamiseks, ei suuda tuju parandada?
joonistamiseks CO09 ... tundnud ennast rahuliku ja (muretuna) 1 2 3 4 5
2 — nagemisabivahendid 7 — abivahendid telefoniyjati rahumeelsena?
kasutamiseks C10 ...tundnud ennast rusutult ja masendatult? 1 2 3 4 5
3 — kuulmisabivahendid 8 — hooldus- ja kaitsevaitend | C11 ...tundnud ennast rédmsana/dnnelikuna? 1 2 3 4 5
C12 ...tundnud end olevat tais elujoudu (elujulise 1 2 3 4 5
ja teotahtelisena)?
OSAC -TERVIS C13 ...olnud tais energiat? 1 2 3 4 5
- . . . . . . C14 ... tundnud ennast kurnatuna? 1 2 3 4 5
RaaglmeAnuud T§|e tervisest, terwseprol?le?ml.desirng tervishoiuteenustest. C15 ... tundnud ennast vasinunafjustuna? 1 3 3 i 5
Kulde}s Te iseloomustate oma tervist ldiselt? On se... C16 Kas Te olete enda meelest tavaliselt ...
C01| 1 -vé&ga hea 4- h”alb #7 | 1-0nnelik ja elutahteline 4 — dnnetu ja elustevhbivitunud, voi
2-hea 5 —véga halb 2 - teatud maral Gnnelik 5 — nii nnetu, et ehdtb vaartusetuna
3 — keskmine 3 — teatud maaral dnnetu
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OSA D — MAJANDUSLIK TOIMETULEK

Kui Teie leibkonnal tekiks ootamatu vajadus 2000 kooni jarele, kas saaksite selle raha kokku?

. o, ; " P 1-jah, ima teiste abita 3~ eisee oleks vdimatu
Jargmisena soovime raakida Teie ja Teie leibkonna ajanduslikust olukorrast ja sellest, milliseid lis&ulutusi 2 vsib-ola, kuid teiste abiga
Teil puude (Gt tuleb teha. D25 | Kas Te soltute materiaalselt monest leibkonna likrest vGi lahedasest 2
Kui suur ofi Teie leibkonna likmete netesissetulek kokku eelmisel kuul (sissetuiek peale sude mah: L el e monesteonna e

arvamist)? NB! HOOLEKANDEASUTUSES ELAVALT INIMESELT MITTE KUSIDA! 2 jah, osaliselt

krooni 00 - EOO D26 Kokkuvdtvalt, hinnake palun, milline jargmistest véidetest kirjeldab kdige paremini Teie majanduslikki

D02/ i suur oli sellest Teie isiklik sissetulek (neto)? & | olukorda?
1- toimetulemisega pole probleeme
krooni Kui0 9 D13 ) )
Kui palju Te saite ... ?MARKIGE 0, KUI SISSETULEK PUUDUS 2 on moningaid
tootasu, palka, ettevotlusest krooni 00 - EOO
rooni 00 - EOO
e e oo gg - %% OSA E — ELUTINGIMUSED JA IGAPAEVASED TEGEVUSED
Taste a peretoetusi, vanemanavitst rooni 00—EOO i selles osas kiisime, millised on Teiewtingimused, kuidas tulete toime igapaevaste tegestega.
u abiraha, krooni 00 - EOG EO1| kur INIMENE ELAB HOOLEKANDEASUTUSES, SIIS JARGMINE KUSIMUS ON EO3.
puuetega inimeste toetusi t:g:: gg - Egg | Milises majas Te elate?
- 1- talumaja 5 kortermaja
muid sissetulekuid, tulusid krooni 00— EOG 2 thepereclamu Pl
D17 Kas Teie eelmise kuu isikliksissetulek vorreldes varasemate kuudega oli keskset ... 3 kahepereelamu 7 muu, mis?
1 - palju kérgem 4 — ménevarra madalam 4 - ridaelamu 9-E0O
2 - ménevarra kdrgem 5 — palju madalam —
3_sama suur E02| Missugune on Teie leibkonna omandisuhe eluruumi?
1-el kuulub manele leibk likmel 4-el kasutatakse tasuta véi sood: ft
Palun hinnake kui suured olid viimase 12 kuu jooksLiTeie puudest tingitud lisakulutused jargnevate kiuallikate eluruum kuulub monete lebkonnalikmele (nt amet 01 Sotoiaakortermay oo
6ikes. Samuti paiidke hinnata, kui suur summa katak kdik Teie vajadused. Kui Te teete kulutusi iga ku vai 2 eluruumi dritakse eraisikult §
peaaegu iga kuu, sis delge kulutuste suurus kuuui Te teete kulutusi harvem, siis mérkige, kui sumon 3 - eluruumi Gdritakse riigit v6i omavalitsuselt 5~ muu, mis?
lisakulutuste suurus aastas. (munitsipaalkorter)
KIRJUTAGE SUMMA PIIRIOONELE JA VASTAV LINNUKE KASTI. ® | Kas Teie korteris vdi majas on mingisugused fingimsed, mis raskendavad igapaevaste tegevusteja
KUI KULUTUS PUUDUB, KIRJUTAGE 0. toimetulekut? Naiteks...
Kulutused praegu Vajalikud kulutused Raskendab | Raskendab | Eiraskenda/
D13 | Ravimitele oluliselt ménevora pole EO0O
1-kuus; 2 - aastas9 — EOO 1—kuus; 2 - aastas}9 — EOO
D14 | Hooldajale, abistajale EO03)| takistused likumisel (trepid, ukseavad, 1 2 3 4
1-kuus, 2-aastas:9 — EOO 1-kuus; 2 - aastas;9 - EOO lavepakud jne)
D15 | Hooldus- ja E04| sobimatu médbel, téopinnad 1 2 3 4
S iseah 1-kuus; 2 aastas9 — EOO 1—kuus; 2 aastas9 — EOO EO5| sobimatud lulid, lingid jne 1 2 3 4
1-kuus, 2-aastas9— EOO 1—kuus, 2- aastas9 - EOO E06/ vahe ruumi (sh puudub véimalus olia omaetté) 1 2 3 1
D17 | Muudele abi i . . Liiga kiilm vai i 1 2 3 4
1-kuus; 2 -—aastas9 — EOO 1—kuus; 2 aastas)9 — EOO EO7] Liga kim v3iliga soe
D18 | T ile, tegevus |- ) ) EO08| mira 1 2 3 4
ja fiisioteraapiale. 1-kuus; 2 - aastas;9 - EOO 1—kuus; 2 aastasi9 — EOO .
- Izluﬁﬁ:ma jale. uus; aastas uus: aastas £09 niskus i B 3 4
1—kuus; 2 —aastas9 — EOO 1—kuus; 2 aastas}9 — EOO E10 1 2 3 4
D20 | T E1l
1—kuus, 2 aastas9 — EOO 1—kuus; 2- aastas9— EOO Halb valgustus, nahtavus : 2 N 4
D21 | Pst i E12 )
sotsiaalsele ndustamisele 1 kuus; 2 — aastas;9 — EOO 1-kuus; 2 - aastas;9 - EOO memis? 1 2 3 4
D22 T
T kuus, 2 —aastas9 —E0O T kuus, 2= aasias9 —EOO E13/ Kas Teie korter vai maja on kohandatud Teie puudestahtuvalt, et tleksite iseseisvalt toime?
D23 | Muule, milele? : : : : & | 1-maeivaja eluruumi kohandamist 3 - jah, oshliohandatud, vajan veel kohandamist
1-kuus; 2 -aastas;9 - EOO 1-kuus; 2-aastas;9 - EOO 2 ei, kuigi vajaks kohandamist 4~ jah, on kofwnd
Raske or Asutuses o1 .
i | Asutusse on| g Pole Ei vaja
Palun médelge niiiid erinevatele igapaevatoimingutele. asg&és:m raske siseneda raﬁtﬁé?g' probleeme | asutust EOC
A. Kas teil B Kas keeg aitab teid sellega?| C. Kas Joude
on raskusi | 1 —jah, alati vajaksite E35| pank, sularahaaulornaat 1 2 3 4 5 6
iian 2 —Jah va hkl (kvaeeb‘ bio E36 teater, kino, 1 2 3 4 5 6
- — ei, mitte kunagi rvalabi? E37| postkontor 1 2 3 4 5 6
2 el 4~ ei vaja Korvalab JATKA %: leaih E38| arstiabi, perearst 1 2 3 4 5 6
E39| thissdiduki peatus 1 2 3 4 5 6
VEERUS A
E14 | sdbmisega 1/ 2 1/217131/ 4 1R E40| muu, mis? 1 2 3 4 5 6
E15 L‘iﬂﬁ%ﬁ?-:?ﬂﬁ S'Zg‘gusm'sega? toolild 4, 5 1213/ 4 17 2 _—
€16 | rietumise ja lahtiriietumisega 17 2 1721374 17 2| EAL| Millst abi vajaksite eelpool loetetud ja Teile ligip#ssu L ADUSEL
€17 | tualeti kasutamisega B 177772 17772773774 1772 VALIvGE_ MIT_U VARIANTI
Els | enda pesemisega 17 2 1727374 17 2 1 -ei vajaabi § - wansport .
£19 | toidu valmistamisega 1/ 2 17273/ 4 17 2 2 — abilise abi — liikumist abistavaid abivahedde
£20 | telefoni 1/ 2 17121713/ 4 1/ 2 3 — ehitiste ja ruumide kohandamist paremaks 7 paremaid juhiseid, naiteks punktkirjas teateid,
E21 | poes Kaimisega 17 2 1/ 2737 4 17 2 juurdepaasuks ja liikumiseks hellslgnaale jms
["e22 | pesu pesemisega 17/ 2 1/ 2737/ 4 17 2 4 — ténavate ja ristmike kohandamist 8 — muu, mi
€23 | kergete i 112 1127314 11 2 E42 wiliseid i Te tavaliselt kesutae? VAJADUSEL VALIGE MITU VARIANTI
€24 | Uhekordsete rasketg: 17 2 1/21/31 4 17 2 1 - ei kasuta transporti, sest ei R@SA 7- toetatud
£25 | rahaasjade korraldamisega 17 2 1727374 17 2 2 - ei kasuta muudel pShjustel 8 —invatakso tsenu
» 5 - — isiklikku sGiduautot 9 —invatranspordi teenust
Kui sagedasti kéite majast/kodust véiljas? ~ 4 — pereliikme, lahedase saiduautot 10 - muu, mis?
= | 1-iga paeﬂ‘ EZQ_ 4 — moned korrad kuu® E29 5 — ilhistransporti
2 - peaaegu iga pae¥ E29 5 — veel harvem E29 6 — tavalist, téishinnaga taksoteenust
3 — mdni kord nadala® E29 6 — olen loobunud valjas kaimisest
. E43 i i i
€27 | Millstel pohjustel olete loobunud véljas kéimisest VOIB MITU VASTUST Millised on JADUSEL VALIGE MITU VARIANTL
1— mulle i meeldi valjas kaia 4~ liga keeralinaske on valjaspool kodu likuda 1 -eiole probleeme 5 — elukohas i ole minu pgade
R R T arvestavat transporti
2 —mul ei ole vajadust vélljas kdia 5 — hooldajagetiane ei luba 2 —transport on kallis 6 — transporti ei ole viikiaaada sinna, kuhu vaja
3 - liiga keeruline, 6~ muu pohjus, mis? 3-i 7 — transport pole véimalik saattalsii vaja
raske on majast vélja saada 4 — leibkonnal puudub sobiv sgiduk 8 — muu, mis?
Kui te sooviksite valja minna, siis millist abi vapksite?
= P
NB! PEALE KUSIMUST SUUNDUGE OSA F JUURDE.
1 - ei soovigi enam valja minna 5 — transportikshandatud transporti &
2 - abilise abi ja toetust 6 — liikumist abistavafivahendeid OSAF — HARIDUS JA OPPIMINE
3 - ehitiste ja ruumide kohandamist 7 — paremaid juhiseid, naiteks punktkirjas teateid,
j 2 ja i I jms Jargnevalt tunneme huvi Teie hari koolielugppi seotud p ide ja opplmls
4 — tanavate ja ristmike kohandamist 8 — muu, toetava abi vastu. Peame silmas nii tldharidust, ksedpet, korghandust kui ka huviala vai tooga
JATKAVAD NEED, KES VASTASID E£26 VARIANDI 1-5. seotud seminare, kursusi, konverentse, eratunde.
Jargmisena on an{ud loetelu erinevatest teenustest. H\rﬁ palun, kuidas paasete ligi jargnevate Co1 K:iskTe Olete pliantd puufie ot 6pp|l£n|sest Ioobu_mm")l s:da;purama
? Hinnake nii omadi 1si paaseda hooneni ja hoonesse, kui (1\’0‘. ehar\1essﬂe a grSUS".‘Se‘m'qﬁg g[n);eremsa pralu|13 €)? I de tottu k i Sopinud
- —jah, olen &ppinud soovitust v — pole puude téttu kunagi dppinu
hoones ringi likuda. VAJADUSEL VALIGE MITU VARIANTI. & 2 — ei, pole pidanud piirama ega loobuskaF05 4 — pole muudel pdhjustel kunagi 6ppinud
z:ﬁti;ﬂ Asutusse on| ﬁ:}(‘fﬁz °i" Pole aja ¢ | CO2|Kas Te sooviksite minna 6ppima vdi osaleda kursuslsemmarldel konverentsldel v&tta eratunde?
jouda raske siseneda Iukudag probleeme [asu 1 —jah, sooviksin tasemedppes dppida 3 — ei sippidad O
ust] 2 —jah, sooviksin osaleda kursustel, seminaridel, 9-EOO
E29 | pood, kauplus 1 2 3 4 5/ 6 konverentsidel véi votta eratunde
E% | kool, dppeastitus i g g 3 g 2 C03| Kas Te vajaksite tehnilisi abivahendeid v6i muud évarustust ppimisega seotud tegevustega
- - s toimetulemiseks?
E32 | vajalikud ametiasutused 1 2 3 4 5 6 - "
e eaatkogs 1 2 3 1 5 6 1-iah 2-e 9 _E0O
E34 | s60Kla, restoran, kohvik jne 1 2 3 4 5 6
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FO04 Kas Te puudest tulenevalt vajaksite kellegi abi, esaaksite Gppimisega voi koolis kaimisega hakkami
1- jah OSAG 2-ei® OSAG 9-EOO> OSAG

FO5| VASTAVAD NEED, KES FO1 VASTASID 1 VOI 2.
Mis on Teie kdrgeim Ipetatud haridustase?
1 - alghariduseta 8- i idu: 1se baasil
2 — algharidus 9 — keskeri/tehnikumiharidus keskhee baasil

3 — pohiharidus 10 - rakenduskérgharidus
4 — keskharidus 11 - kdrgharidus/bakalaureus
5 — kutseharidus koos pdhihariduse 12 — magister
omandamisega
6 — kutseharidus koos keskhariduse 13 - doktor/teaduste kandidaat
omandamisega

14 — muu, mis?
7 — kutseharidus keskhariduse baasil

FO06| Millal Te kooli I5petasite?
aastal
FO7| Kas Te praegu Opite tasemedppes?
1-jah 2-ei9 F10
FO08| Millisel haridustasemel Te Gpite?
1 - algharidus 6 — kutseharidus keskhariduse baasil
2 — pohiharidus 7 — keskeri/tehnikumiharidus pahichese baasil
3 — keskharidus 8 — keskeri/tehnikumiharidus kestibae baasil
4 - kutseharidus koos pohihariduse 9 — rakenduskdrgharidu® F10
omandamisega 10 — kdrgharidus/bakalaures F10
5 — kutseharidus koos keskhariduse 11 - magistrantuu® F10
omandamisega 12 - doktoridpe® F10
FO09| Kas Te Gpite ...
1 - tavakoolis 4 — kodus, kodudppes
2 — erikoolis 5 — mujal, kus?
3 — tavakooli eri ik
F10| Kas olete vimase 12 kuu jooksul osalenud, kursusdteseminaridel, konverentsidel voi vGtnu
eratunde? VAJADUSEL VALIGE MITU VARIANTI
1 —ei ole osalenud koolitustel ja kursustel
2 —jah, toalastel taiendus- voi imberdppekur§usgeninaridel jms
3 —jah, huviala, seotud kurst idel jms (nt. joonistamine, keelekursused)
4 —muu , mis?
F11| Kas keegi aitab Teid praegu Vi id kursustel, , konverentside
osalemisel?
1-—eivajaab® F13 3 — jah, mind abistatakse
2 — vajan abi, kuid ei ole abilisp F13
F12| Kas abilise/abiliste abi on piisav?
1-jah
2 —ei
F13| Kas te kasutate tehnilisi abivahendeid v6i muud evarustus Gppimisel v&i eelnevalt mainitu
kursustel, seminaridel, konverentsidel osalemiseks?
1 - ei vaja abivahendei® F15 3 — jah, kasutan abivahendeid
2 — vajan abivahendeid, kuid mul ei ole nddF15
G04 Kas Te olete puude t6ttu pidanud imber ppima ja/vbomandama uue eriala?

1 - jah, olen Umber dppinud vBi
uue eriala omandanud
2 — jah, praegu dpin vdi omandan uut eriala

3 - ei ole, aga peaks imber dppima voi
uue eriala omandama
4peei imber ppima voi uut eriala omandama

G06| Kas Te eelmisel nadalal tootasite vai tegelesite@tdtiusega?
1-jahd G8 2-ei

G07| Mis aastal Te viimati tottasite voi tegelesite etttlusega?d G19

aastal
G08| Millisesse jargmistest rihmadest Te kuulute?
& | 1-palgatootaja iisilisest isikust ettevdtja

2 —ettevotja 6 — vabakutseline
3 - talupidaja 7 - muu, milline?

4 - palgata tootaja pereettevottes

G09| Kas toctate toolepingu, toovotulepingu, avaliku tegistuse seaduse vi suulise kokkuleppe alusel?
| 1 —tooleping 4 suuline kokkulepe
2 - to6votuleping 5— muu, mis?
3 — avaliku teenistuse seadus 9-E0O
G10| Kas leping vdi tod on sdlmitud Voi ta
Lo
1 - leping vGi kokkulepe on tahtajatu 4 - muu
2 - 166 18peb kokkulepitud tahtajal 9-E0O
3 - 106 16peb kokkulepitud toote vdi teenuse

valmimisega

Mis on Teie amet? Milles Teie t66 seisneb?

Gll‘

Kas Te teete erialast t66d?
1 - ei ole omandanud eriala
2 —jah, teen erialast t66d

G12
= 5 - erialasele tdoketa puude tottu

6 — ei saa teha erialast t66d muudel pshjyStAPSUSTA]:

3 —ei soovi erialast tood

4 — ei saa teha puude tttu erialast to6d

G13| Mitu tundi nadalas Te tavaliselt toGtate?

e — 99 - EOO
G14]| Mitu tundi nadalas Te sooviksite tootada?
99-EOO

98 — pole tahtis
G15| Kuidas Te saite oma praeguse t660KS VASTUS!
1 - sugulaste vdi tuttavate kaudu 8 — asusin faéielikmele kuuluvas talus
Vi ettevdttes
9 -etapsiduspuhkuselt tagasi endisele todle
10 -esdidstoomisega asutuse likvideerimisel
11 - pgharemat) tood, ise ei otsinudki
12 - dppeasutuse kaud
13 - puuetega inimeste (fstadu
organisatsioonide kaudu
14— muul viisil, las@

2 — téopakkumiskuulutusele vastamise kaudu
3 - enda pandud toootsimiskuulutuse kaudu
4 - otse tooandja poole pédrdumise kaudu

5 —riigi toohoiveameti kaudu

6 — eratooborsi kaudu

7 - alustasin ise ettevgtlust

F14| Kas vajaksite veel rohkem abivahendeid?

1-jah

2—ei
F15| Kas Te sooviksite (veel) Gppima minna voi istel
eratunde?

1 - jah, dpiksin tasemedppes 3 — ei soovi rohkepiiap® F18
2 — jah, osaleksin kursustel, konverentsidel, semieariv 9- EOO
votaksin eratunde

F16| Kas Te vajaksite tehnilisi abivahendeid v6i muud évarustust Gppimisega seotud tegevustega toime

VoI votta

tulemiseks? )
1-jah 2-ei 9-E0O
F17| Kas Te puudest tulenevalt vajaksite kellegi abi, esaaksite dppimisega v3i koolis kaimisega hakkama?
1- jah 2-ei 9-E0O
F18| Kas Teil on puude téttu koolis kaimise voi 6| olnud jargmisi p VoI
VAJADUSEL VALIGE MITU VARIANTI
1 - mitte jdukohane 6ppekava 6- opil aihey d ja i
2 — ebasobiv dppekorraldus 7 — Opetajate suhtureglarvamused ja kohtlemine
3 — ebasobivad 6ppevahendid 8 — liikumine kooliés 1sse ja o)
4 — raskused suhtlemisel 9 — Uhtegi kirjeldatudbfzemidest pole olnud
5 — ei ole lahedaste toetust 10 — muid probleeriitseid?
OSA G - TOOTAMINE
Selles osas keskendume Teie tooelule.
GO1
Kas Te olete pidanud puude t5ttu todtamisest looburdi seda piirama?
1-jah, olen toétanud soovitust vahem 3 - poledpuittu kunagi td6tanu® G19
2 —ei, pole pidanud piirama ega loobuma 4 — paledel pohjustel kunagi to6tansd G19
G02| Mitu tdokohta on Teil elu jooksul olnud?
KUI PRAEGU TAB ESIMESEL TOOKOHAL, MARKIGE 1 JA JATKAKE GOS.
GO03| Kas need on peamiselt olnud alalised v&i ajutisetijhiajalised?
1 - peamiselt alalised 3 - vordselt nii alalisedajutised todkohad
2 — peamiselt ajutised 9-EOO
GO04| Milline oli peamine pahjus, miks Te lahkusite viimaelt/eelmiselt téokohalt2UKS VASTUS!
7 | 1 - ettevdtte likvideerimine, pankrott 12 - vaj i laste Vi teiste i eest
2 - vallandati tddandja algatusel 13 - pensioaifarjine seadusejargses pensionieas
3 — koondamine 14 - pensionile jaamine enne sefidgset pensioniiga
4 — tahtajalise toolepingu I6ppemine 15 — elukohetias
5 — katseaja |dppemine 16 — tahtsin/pakuti suurgailia
6 — ajateenistusse minek 17 — tahtsin/pakuti sooaiseto6tingimusi
7 - vabadusekaotus 18 — tahtsin/pakuti huvitavaddat
8 — puue, todvdimetus, terviseprobleem 19 - tahgsiettevotiust alustada
9 — dppima asumine 20 - ettevotluse/talumajapidafisetamine
10 - abiellumine
11 — lapsehoolduspuhkus 21 — muu, mis?
Kas Teil on t60 tegemiseks vaja..
A. Kason B.Kas Teile onseda | C. Kas see on aidanud Teil t66d
vaja? vdimaldatud? teha?
1- jah 1- jah 1-jah, on aidanud, lihtsustanud
2-ei 2-ei> JATKAKE 2 - vaid tanu sellele saangi t
VEERUS A | teha
L 3 —ei ole oluliselt aidanud
tookoha kohandamist vastavalt
G16 | Trievaindusiolos 1/ 2 1/ 2 171213
(17| tehnilisi abivahendeid? 1/213
G18| abilist? 1/21/3

|PARAST KUSIMUST G18 JATKAKE PLOKIGA G33. G19 VASTAVAD NEED, KES HETKEL EI TOOTA.

G19| Kas te sooviksite voimalused tédle minna?
1-jah> G20 3 - wibollad> G20
2 -ei® G38 9- EOO> G20
G20| Kas sooviksite alalist vi ajutist to6d?
1 - ainult alalist tood 4 — ainult ajutist tood

2 — alalist to6d, aga vdtaksin vastu ka ajutise t66
3 — ajutist tood, aga vitaksin vastu ka alalise t66

5 — ei oma eelistust/pole tahtis
9-EOO

G21| Kas sooviksite tais- vai osaajatood?
1 - ainult taisajatood 4 — ainult osaajat6od
2 — taisajatood, aga votaksin vastu ka osaajatoo — eiDma eelistust/pole tahtis
3 — osaajatodd, aga votaks vastu ka taisajatoo 9-EOO
G22| Kas sooviksite téotada toskohal voi kodus?
1 - tockohal 4 —kodus
2 —tookohal, aga vBiksin ka kodus tootada 5 -nw eelistust/pole tahtis
3 - kodus, aga vdiksin ka téokohal té6tada 9-EOO
G23| Kui suur peaks olema (neto) palk, et votaksite togastu?
Palk peaks olema vahemalt krooni kuus 0 - pole téhtis 00 - EOO
Palun hinnake, kas vajaksite jargmist abi
Teeks voimalikuks| Kergendaks | Ei aitaks oluliselt
tootamise/ to66 106 tegemist/
leidmise 86 leidmist
G24) t66koha kohandamine 1 2 3
G25| tehnilised abivahendid 1 2 3
G26| Vt@endkoollms. Umberdpe 1 2 3
G27] 66T ja i K 3
G28| néustamine 166 leidmiseks 1 2 3
(G29| abistaja abi t66 I 1 2 3
G30)| transport ja abi ringi likumiseks 1 2 3
G31| Kas ja kuidas olete nelja vimase nadala jooksul tid otsinud? VAJADUSEL VALIGE MITU
VARIANTI

1 - ei otsinud aktiivselt to6d

2 — otsisin to0d riigi tédhdiveameti kaudu
3 — poordusin otse tooandja poole

4 - poérdusin sugulaste ja tuttavate poole
5 - jélgisin ja vastasin

6 — avaldasin isgotsimiskuulutusi
7 — kaisin todandja juures intervjuul,
proovipaeval, tegin testi voi eksami
8 asigeettevdtiuse asutamisega
9 — pdordusin puuetega inimeste
organisatsiooni poole

10 — muul viisil, kuidas?
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OSA H - VABA AEG JA SOTSIAALSED SUHTED
Jargnevalt raagime sellest, kuidas Te oma vaba aegeedate ja inimestega suhtlete.

-
Jargnevalt on esitatud loetelu vaba agetmise Palume Teil dageli
te viimase 12 kuu jooksul olete ...
Peaaegu i¢ Vahemalt] Vahemalt | Vahemalt | Vahe- | Uldse
paev kord kord kuus kord malt mitte
nadalas kolme kuu | kord
jooksul aastas
HO1 kainud teatris, kontserdil, kinos 2 3 4 5 6
HO2| \ilastanud muuseume ja naitusi 2 3 4 5 6
HO3| ...
kainud raamatukogus 2 3 4 5 6
G317 Miliiste probleemidega te olete to6d otsides kokkpuutunud? . 9
& | VAJADUSEL VALIGE MITU VARIANTI HO4| kuulanud raadiot, vaadanud TV- 2 3 4 5 6
1-ei ole probleeme olnud 5 — tootsimine on pelduyiliselt raske  kuulanud muusikat .
2 - sobivaid tospakkumisi on vahe taBandiad minu HO5| lugenud perioodikat ja raamatuid 2 3 4 5 6
3 maei saa endale sobival moel 7 - Iihedased, tuttavad ei ole toeks HO6| asutanud arvu, intenett 2 3 4 5 6
infot totpakkumiste kohta tegelenud spordiharrastustega voi
4~ abi jali transpordi puudurmisel 8 — muud probleemid, millised? Ho7 "iﬂmud vasz Shus 9 2 3 4 5 6
on raske intervjuudel kédia HO8| kainud peol, tantsudhtutel, 2 3 4 5 6
kohvikus, restoranis, baaris jm
# | Hinnake, palun, kuivdrd ndustute ja vaidetga: Ho9 ‘i:"“‘d kdasnoud, meisterdanud, 2 3 4 5 6
Kindlasti| Pigem Pigem ei Kindlasti ei ehnanu -
Bust Bust Bust Bust H10| harrastanud mond kunstiala,
noustun| noustun | noustu noustu joonistanud, luuletanud, 2 3 4 5 6
333 Vajadus raha teenida ja olla sltumatu on peamine, | 2 3 4 i
mis mind to6le minema H11[ faulnud, manginud pilli, tegutsen
334 Tootamine pole mulle oluline, kuna mul on ka teised| 1 2 3 4 naiteringis jmt isetegevuslikud 2 3 4 5 6
kultuuriharrastused
335/ Soovin I&bi 66 ennast teostada, midagi saavutada, 1 2 3 4 H12| veetnud aega sdprade ja 2 3 4 5 6
olla tunnustatud tuttavatega suheldes
3 H13| reisinud, matkanud (nii Eestis kui
336 Soovin labi nnast arendada 1 2 3 4 valisriikides) 2 3 4 5 6
H14 .
3 tegelenud muuga, millega? 2 3 4 5 6
337 Soovin tostades lihtsalt midagi teha 1 2 3 4 o o8, mileg
Saal Ve ; 7 H15
338 J\;maks'" vastuv\;asllda‘(l)gg ga”dumsemele' oskustel 2 3 4 Kas Te olete pidanud puude t5ttu pirama voi loobavabaaja tegevustest?
339/ Olen vaimis tmber ppima, Ut eriaia i 5 3 i i— Jih‘ olen pgr:nudd/loobunun . Idz —mel,‘ poLe pldﬁpurama:ga loobuma
= - H16| Kas keegi aitab Teid praegu, et saaksite meeldivaiisil vaba aega veeta?
340/ Mind on Iolij ntslwmlse\puude t6ttu koheldud | 2 3 4 1= ei vaja abd H18 3 jah, mind abistatakse
:Abﬂ;ﬁ’“?é‘kei iwaml;meﬁ_g_ﬂf'ik"'g"‘geiﬂv?d ‘ 2— vajan abi, kuid ei ole abili® H18
341 "L on tookohal dp‘:;‘n;‘tn;‘:rwghe ud ebavordselt) 2 3 4 H17| Kas abilise/abiliste abi on piisav?
543 - - 1-jah 2-ei
Puude t6ttu on mul raske sobivat leida 1 2 3 4 :
H18| Kas te kasutate tehnilisi aja 2
543 . . . . 1 - ei vaja abivahendei® H20 3 - jah, kasutan abivahendeid
Téoandjad ei véta minu puudega inimesi todle 1 2 3 4 2~ vajan abivahendeid, kuid mul ei ole nddH20
H19| Kas vajaksite veel abivahendeid, sest neid ei olégavalt? 1 — jah 2-ei

149



H2(Q Millised on Teie probleemid vaba aja veetmiselYAJADUSEL VALIGE MITU VARIANTI
¥ | 1-Eiole probleeme 7 - Kodust valja minemineiaalsuur
R etteitmine, pingutus H36 JARGMISTELE KUSIMUSTELE H36-H39 EI VASTA NEED, KES KUSIMUSTELE H33-H35
2 — Mul ei ole piisavalt raha 8 - Ma tunnen ennagtras kohas ebamugavalt VASTASID EITAVALT, EI OSANUD OELDA VOI EI SOOVINUD VASTATA
3 — Mul ei ole piisavalt aega 9 - Minusse suhtutedelarvamusega, } ! o
koheldakse ebavbrdselt, diskrimineerivalt Kus toimus t3siseim vagivallajuhtum?
4 - Mind huvitavaid tegewusi i ole 10 - Ma ei saa sobival kujul, viisil ja/vdi hulgal 1-kodus 3100, koolis ,
minu elukohas voi on need liialt kaugel tegevuste kohta informatsiooni 2 - avalikus kohas 4-mujal, kus?
5 - Mul ei ole kaaslasi, kellega koos 11 - Mul on raskusi inimestega suhtlemisel | 437/ Kes kasutas Teie kallal vagivalda?
vaba aega veeta 1- pereliige 4 — minule vBdras isik
6 - Juurdepaas ja likumine on raskendatud 12 - prableem, milline? 2 - tookaaslane, koolikaaslane 5 — ei soovi vastata
¥ | Raagime niitid Teie suhetest lahedaste ja tuttavatega 3 - muu tuttav, kaugem sugulane
Palun 6elge, kui sagedasti te suhtlete... it A .
Peaaegu i¢ Vahemalt|Vahemalt kor{ Harvem ku|  Nimetatud ‘H3B‘ Ta_s_;/ﬁjasne kdige tosisema vagivallajuhtumi korralars;?be\?
paev kord kuus kord kuus inimesed )
nadalas puuduvad/ me |H39| Kas informeerisite juhtunust politseid?
suhtle ildse 1-jah 2-¢ei
H21| ema vGi isaga 1 2 3 4 5 Rohkem me seda teemat ei puuduta. Niiiid réagime véidsalemisest iihiskonnaelus.
H22| kasuvanemaga 1 2 3 4 5 H40| Kas Te olete méne puuetega inimeste organisatsioptihingu vdi grupi lige?
H23/| de voi vennaga 1 2 3 4 5 1-jah -E0O
H24| oma lastega 1 2 3 4 5 2-ei
H25/ teiste sugulastega 1 2 3 4 5 H41| Kas Te olete méne muu tihiskondliku organisatsioonijhingu vai grupi lige?
H26/| sopradega ja tuttavatega 1 2 3 4 5 1-jah 9-E00
H27| naabritega 1 2 3 4 5 2-ei
Hinnake palun, kuivord Te ndustute jargnevate vaidésga: H42| Kas te olete 5 vimase aasta jooksul osalenud valstel voi rahvahaéletusel?
K'leas" P~|gem P'gem el KIVt\dlvaS! 1-jah 3 - ei osale valimistel, sest puude tottu on see
ndustun ndustun ndustu iei raskendatud
ndustu " . " " . "
H28 Mu Gmber on Killalt inimesi, kellelt tarvidusel 2 - ei osale valimistel, sest ei nae sellel mdtet - 4i osale valimistel muudel pdhjustel
tuge ja abi saada 1 2 3 4 |H43! M\Hisles‘( Jargm\slﬁeTt p?gnilistes\ ﬁegevus}evsg tete 5| viimase aasta jooksul 0sa vétnud?
- - - - 1 - osalenud poliitilisel demonstratsioonil vdi tinigul
H29 L’\;?elli]lzzﬁeurs?dkaﬂlaa" inimesi, keda sazn 1 3 4 2 —osalenud mdnes muus poliitilises ettevétmiesalénud streigil, avaldanud oma poliitilist
30/ Minu sdbrad ja lihedased wnnustavad mind N ; 3 B arvamust lehes, miitingul, kirjutanud alldijiistele ndudmistele, dokumentidele jms)
sellisena nagu ma olen 3 —eiole osalenud
H31| Minu sdbrad ja lahedased julgustavad ja v 5 ” i i .
aitavad mul teha ja saavutada neid asju, mida 1 2 3 4 Kuiverd Te ndustute jargniste Teie elu Kindlasti | _Pigem Pigem el | Kindlasti ef
r’;mla SOI(:]‘('"‘ - tega kontaki saada nustun | ndustun | ndustu ndustu E0O
H32| Mul on lintne inimestega kontakti saada ja 1 2 3 4 [H44| Saan suurel maral mojutada, mis minuga elus|
suhelda. juhtub ! 2 s ¢ °
Raéakisime sdpradest ja toest, mida ldhedased inime pakuvad. Puudutame niitid natuke H45] Olen tuleviku suhtes optimistiik 1 2 3 4 5
i id i, mida ini suf 6ib tulla. H46 .
Kas Teid on viimase aasta jooksul... Ei Jah, Jah, EOO| e Minu elu on huvitay ja vaheldusrikas 1 2 3 4 5
ks | korduvalt s00vi |H47| Ma olen suuteline puudest tingitud raskused 1 2 3 4 5
kord vastat Giletama
i 2 H48M\I lus tahtis midagi itad: 1 2 3 4 5
H33| ...rangalt solvatud, alavéaristatud, monitatud, 1 2 3 4 5 ulle on elus tahtis midagi saavutada
ah: 1d Vi St 1d muid hlnge\_l_sl_ ké@n_a}usl? H49| Puudega inimestel on voimalik meie
H34| ...166dud, pekstud véi tekitatud muul viisil fldsilist 1 2 3 4 5 iihiskonnas elada normaalset ja 1 2 3 4 5
kannatust? i ikku elu
H35| ...vastu Teie tahtmist sunnitud astuma Mulle on tagatud kdik vGimalused olla
seksuaalvahekorda vdi tiritatud seksuaalvahekorda? | 2 3 4 5 |HS0 politiselt jag ihiskondlikult aktiivne 1 2 3 4 5
JARG - KUSITLEJA OSA
Jargnevatele kilsimustele vastab kiisitleja ise. Palumerjeldada, kuidas kisitlemine léks.
OSA J — HINNANG TOETUSTELE JA TEENUSTELE L L . 3
Palun mdelge nendele sotsiaaltoetustele ja -teeneigt, mida Te olete saanud voi vajanud Kusitluse algus [markige |
a 0 1o aja ine. K02 Kusitluse 16pp [markige kellaaeg]
Hinnake, kuivérd ndustute jargmiste
Kindlasti Pigem Pigemei | Kindlasti ei oy s . e R -
noustun | ndustun | naustu noustu | KO3 Kas k~qs_|muste_l_e Vvastas kusitletav ise voi ol_l vaheatud kisitlus?
301 | Mul on piisavalt sobival kujul ja viisi i ) 3 4 1 - koikidele lf_u_SImusteIe vastas l_(_u_snletav ise _
informatsiooni teenuste ja toetuste kohta. 2 — osadele kiisimustele vastas kiisitletav ablasedase abil
J02 | Minu kohalik omavalitsus pakub piisavalt 1 > 3 4 3 — enamusele v&i kdigile kiisimustele vastas létaiil [dhedase v6i abilise abil
mulle vajalikke teenuseid. . o 5
J03 | Asjaajamine vajalike toetuste ja teenuste K04/ Milles abi seisnes?
saamiseks on piisavalt lintne ja ei vota 1 2 3 4 [KIRJELDAGE]
.......| Uleliigselt aega.
J04 | Toetuste ja teenuste saamiseks vajalikud . . y ~ oy .
oetuste id (néiteks H KO5 Mis te arvate, kas abistamine mdjutas kisitletavaastuseid?
telefonile v&i muu taoline) on maistlikud ja 1 2 3 4 1 — mitte kunagi 4 — sageli
taskukohased. 2 — peaaegu mitte kunagi 5 - vaga sageli
JO5 | Mulle osutatavaid teenuseid on piisavas 3 — vahetevahel 6 -EOQO
hulgas ja kvaliteediga, et aidata mul 1 2 3 4 - . . .
paremini toime tulla. K06/ Kas vastaja kiisis mdne kisimuse kohta selgitust?
Jo6 Amenasulliste tootajad ja ametnikud on 1 2 3 4 1 — mitte kunagi 4 — sageli
piisavalt mdistvad minu vajaduste suhtes. 2 — peaaegu mitte kunagi 5 - vaga sageli
J07 | Puue ei takista mul minna toetust, teenust p 9 9 “ 9 g
v8i muud abi pakkuvasse asutusse voi muul 1 2 3 4 3 — vahetevahel 6 - EOO
viisil nendega kontakti saada . . ~ o
J08 | Mul on psiihholoogiliselt raske minna i A 3 4 K07 Kas teile tundus, et vastaja vastas monele kiisimusevastumeelselt?
teenuseid ja toetusi taotlema. 1 - mitte kunagi 4 — sageli
J09 | Kust olete saanud informatsiooni puuetega inimestelsuunatud toetuste, teenuste ja abi kohta? 2 — peaaegu mitte kunagi 5 — vaga sageli
& | MARKIGE 3 KOIGE OLULISEMAT POHIUST 3 — vahetevahel 6—EOO
1 - kohalikust omavalitsusest 7 — internetist . . . T
2 — rehabilitatsiooniasutusest / meeskonnalt #hedastelt, tuttavatelt K08 Kas teile tundus, et vastaja puudis vastata nii hdiskui oskas?
3 — puuetega inimeste ihendustest 9 —ajakirjantusesliost, televisioonist 1 — mitte kunagi 4 — sageli
4 — sotsiaalkindlustusametist, 10 - mujalt, kust? 2 — peaaegu mitte kunagi 5 — véga sageli
pensioniametitest 3 — vahetevahel 6 -EOO
- I | . . ryT
>~ arsii, perearsil K09 Kas teile tundus, et vastaja sai kiisimustest aru?
1 — mitte kunagi 4 — sageli
2 — peaaegu mitte kunagi 5 - vaga sageli
Tanan Teid 3 — vahetevahel 6 - EOO

kiisimustele vastamise eest!
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SUMMARY

MODELLING LABOUR SUPPLY OF DISABLED PEOPLE IN ESTAN
Gert Schultz

The aim of this dissertation is to provide suggestifor policy instruments to improve
participation of the disabled in the work force.w.t¢abour force participation of the
disabled people remains a challenge for most otthmtries in the world. Presence of
factors specific to the disabled is widely acceptad identifying such influences in a
way which would facilitate to describe these antmadtely deal with them with
appropriate policy instruments remains a problemmbNer of papers have addressed
this issue, findings from empirical works suggdsattsome of the influences are
connected to existing disability pensions and otkepport measures, that create
disincentive to work, still some of the researcherd that this cannot explain wholly
the low rates of the participation of the disabladd issue of so called ,true disability”
which creates some sort of work incapacity shoel@gddressed. Some researchers have
suggested the use of specific measures of fundtlonigations others propose the use

of indexes measuring disability.

Inactivity due to illness or disability poses aises problem for Estonia in terms of its
stable growth which was not interrupted even by Yavourable economic background
which caused a considerable fall in the overa# tinactivity. According to statistics
use of specific active labour market policy measufer the disabled stays low
compared to the share of the disabled workforcedithghal problems arise with

regional differences, statistics show that ratelisfbility in population rises with age
and that regional differences are significant, sarnanties in South-Estonia show

disability rates well above two times as much aage rate for the country.
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The theoretical framework is based on the modehaividual labour supply, according
to which individuals maximize their utility from osumption and leisure, where
individual has to allocate his time among provismlabour and leisure. Grossman
model of the demand for health is also consideredih@ theoretical framework,
according to which individual’s stock of health aitel depreciation rate determine the
amount of healthy days available, which can then used for production of

commodities and work.

This thesis concentrates on modelling labour fopegticipation decisions of the
disabled people in Estonia on the basis of micrta daollected from the survey
conducted among the disabled individuals in 2005Migistry of Social Affairs of
Estonia. Also panel data of the counties for 200Q@72was analysed to determine if
there are links between the rate of unemploymedtrate of disability in a specific
county. The work hypothesis was that grades ofbiisa (moderate, severe and
profound) and percentage of incapacity determingdsyecial medical commissions
working at the national Social Insurance Board lsarseen as a specific measure of the
disability which ultimately affects the labour fercparticipation of the disabled
individuals. Other aim was to examine whether typesdisability (defined as seeing,
hearing, speech, locomotive impairment, psychicdrders and chronic illnesses) have

some influence on the labour force participation.

For panel data fixed effect OLS and GLS models wsed for estimation of relations
between unemployment and disability or incapacingion recipient; share of the
unemployed in the population was used as a measunrgemployment. In one case the
analysis showed statistically significant linksvee¢n unemployment and the number of
incapacity benefit recipients, however, the postesion tests suggest that the results
might be biased. Therefore the hypothesis, thatnpheyment may cause the rise in the
number of disabled cannot neither be confirmed owarruled. Still, as the statistics
show, that in some counties the proportion of tlsalded is significantly larger than
average, there might be some other variables, wivte not included in the model,
author suggests that a different value of stignea@ated with disability might be the

probable cause.
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Heckman two stage selection model was used foptimpose of modelling working

hours of the disabled and bivariate probit modek veatimated for measuring the
probability of labour force participation. Two salep were used, one including all the
observations and the other including observatidngasking age. In addition to grades
of disability and types of disability other explémy variables which might determine
the labour supply decisions were added to the mspdiéle education, demographic
features of the individual (age, sex, type of adstiative unit the individual was living

in, existence of underage children, disability sirtirth). Also variables of alternative

income (like incapacity pensions or disability biese were added, as well as dummy
variables of self assessed need for external hatbsalf assessed health condition.
Three dummy variables of social activity were adsmtded, being attitudes towards
chances of participation of the disabled in theetgcparticipation in organizations and

participation in social and cultural activities.

Heckman model lacked statistically significant ahies, in case of working age sample
two variables, which had statistical significaneere not interpretable on their own. In
case of the whole sample dummy variables of highdrvocational education proved to
be statistically significant, both increasing therksupply. In case of probit model the
influence of the grades of disability on the papttion could be observed in both
samples, thus proving the initial hypothesis. Opety of disability only two had

statistically significant influence, speech impaamhlowered the probability of working

and hearing impairment improved the probabilitypugh the first was statistically

significant only in the case of the working age pEmAs the sample consisted of
disabled people, the positive hearing impairmergffaient should be interpreted as

higher probability of working compared to the resthe disabled.

Variables of vocational and higher education protetle statistically significant in the
models of working age sample and one with the wikalaple, in all the cases higher
education or vocational education increased thegintity of work force participation.
Variables of alternative income proved to be diatfly insignificant in case of the
working age sample, which can probably be attridbuteinconsistent and insufficient
data, as in case of whole sample it proved to diesstally significant. The shape of the

influence proved to be logarithmic with diminishingrobability of work force
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participation in case of larger alternative incofiee rate of diminishing was highest at
lower end of alternative income (below 1000 kropmg)ich suggests that the amount of
the incapacity benefit plays smaller role in lowegrithe probability of work force
participation compared to the influence of the évafrawarding one in the first place.
Thus raising the incapacity benefits for thoseytrimcapable of working might be

considered.

Age variable was statistically significant only ihe case of the whole sample
estimation. The shape of the influence was parabwalith maximum probability of
work force participation at the age of 36 to 38pnir where relatively smooth
diminishing of the probability of work force patipation can be observed. The fact of
retirement does not seem to have a strong effecthenprobability of work force
participation. Statistical significance of age sesjg that other variables besides health
must be considered as factors diminishing the fntibaof work force participation, as

health and disability variables were included i@ thodels.

All the variables of social activity were statigtily significant, though issues of
endogenity have to be considered. Neverthelessloméd consider the willingness and
attitudes of the individuals to be influential toet work force participation besides
objective criteria, such as severity of disabilityariables of age, sex, type of
administrative unit the individual was living inxistence of underage children,

disability since birth proved to be statisticalhgignificant.

Author suggests the review of incapacity benefits/igion, as the fact of granting one
might have a strong effect on labour force paréitigm of the individual in question. As
disability is mostly caused by an illness and oisdi later during the working age,
emphasis must be put on job safety and public leafomotion, flexible work

conditions should be considered for those, who laready acquired a disability. As
the vocational and higher education proved to emeethe probability of work force

participation emphasis must be also put on thessookthe disabled to the education.
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