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ULEVAADE TEHTUD TOOST JA PROJEKTI ULDINE SEIS

Uurimisprojekt "Kroonilise haigusega ja puudega inimeste elukvali teet Eestis" initsieeriti
2000.a. detsembris Sotsiaalministeeriumi juures asuvale Eesti Puuetega Inimeste Koja kui
suurema raamprojekti haldaja soovile ja rakendati vastavalt mitmepoolsele
(Rahandusministeerium, Rahvastiku-uuringute koordineerimise asjatundjate komisjon,
Eurouuringute Instituut, grandihoidja) lepingule nr. RUPL01320, mille téitmine algas 2. mail
2001. Kaesolevaks ajaks on lepingu taitmisel toimunud pidev t66 kogu viiekuuse perioodi
kestel. Seejuures on ulalnimetatud lepingu kalenderplaani kohaselt taidetud koik t66 etapid.

Eesti Puuetega Inimeste Koja poolt kogutud uuringu massiivi (kokku 974 kisitlusankeeti)
arvutitootluseks ettevalmistamiseks toimus mai- ja juunikuu jooksul andmete sisestamine
koos lahtiste kiisimuste kodeerimise ja uute kiisimuste moodustamisega. Mai ja juunikuu
jooksul valmistas Tarmo Tuisk ette andmetddtlustabelid puudegrupi ning vanuseriihmade ja
soo |dikes, kokku sisaldab vastav andmebaas 206 Ik. ca 400 tabelit. Augusti- ja
septembrikuu jooksul toimus saadud andmet66tlustabelite alusel kroonilise haiguse ja/voi
puudega isikute elukvaliteedi so elutegevuse kirjeldamine koos olulisemate
hoiakute/hinnangute analiilisiga. Seejuures oli pdhitdhelepanu podratud puudega inimeste
materiaalse olukorra Uksikkomponentidele, Kkisitletud inimeste tervisliku seisundi ja
toimetulekut raskendavate tegurite anallilsile ning sellest tulenevalt pidti hinnata puudega
inimese objektiivse elukvaliteedi sisu (so. vajaduste ja vdimaluste suhet) ja enesega
subjektiivset toimetulekut (tervisega antud vdimalusi ja tegelikke eneseavalduse vajadusi).

Kéaesolevas aruandes esitatakse ainult osaliselt saadud tulemused, sest raamatuna
planeeritud kokkuvoéttev aruanne on veel viimistlemisel (raamatu valmimine on planeeritud
oktoobrikuu 186ppu). Seejuures saadakse vastused paljudele Uksikklisimustele nagu naiteks:
millisesse kroonilise haiguse vdi puuderihma kuuluva inimese elukvaliteet on kdige
madalam ja vajab radikaalseid muutusi; milline on nooruki ja keskeas oleva kroonilise haige
ja puudega inimese hetkeolukord Eestis; kui paljud kroonilise haiguse vdi puudega
inimestest tulevad oma eluga ise toime, kui paljud vajavad korvalabi ja toetust; millised
naitajad iseloomustava Uhiskonna- ja tdoelus osalemist; millised on rehabiliteerimise,
taastusravi, t66- ja koolitusvajadused.

Uurimistulemuste publitseerimine ja vastava raamatu levitamine koigile Eesti sotsiaal- ja
rahvastikupoliitikaga tegelevatele ametkondadele, institutsioonidele, organisatsioonidele ja
laiemale avalikkusele aitab oluliselt kaasa sellele, et puudega inimeste enesetunnetus
areneks ja nendele suunatud abistavad programmid oleksid veelgi sisukamad ja
otsustavamad.



EESSONA

Eestis on senini labi viidud vaga vahe uurimusi puuetega inimeste olukorra
vdaljaselgitamiseks. Milline on nooruki- ja keskeas oleva kroonilise haige ja/véi puudega
inimese hetkeolukord, kui palju nendest oma eluga ise toime tulevad ning kui paljud vajavad
kbrvalabi ja toetust. Millisesse kroonilise haiguse vdi puuderihma kuuluva inimese
elukvaliteet on kbige madalam ja vajab radikaalseid muutusi. Kas puudega inimene on
Uhiskonnale koorem voi ressurss — need on kiisimused, millele on tdna veel vahe moeldud.

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande, Puuetega Inimeste Koja ning puuetega inimeste
organisatsioonide arengukavade véljaté6tamiseks, teenuste (s.h. rehabiliteerimine ja
taastusravi) ja sotsiaaltoetuste planeerimiseks ning muude abiprogrammide kavandamiseks
on aga vajalik teada puudega inimeste olukorda, tervislikku seisundit, toimetulekut
raskendavaid tegureid (eriti nooruki ja keskeas) ning sellest tulenevalt hinnata inimese
elukvaliteeti ja enesega toimetuleku vdimalusi ja vajadusi.

Kuna kaesoleva uurimuse korral olid anketeerijateks vabariiklike liitude ja kohalike puuetega
inimeste kodade endi juhid v&i aktivistid, andis vajalike inimeste valjaselgitamine ning
kisitluse labiviimine ka neile hea Gppetunni ja Ulevaate sellest, milline on nende maakonna
vOi nende organisatsiooni tegevuspiirkonda kuuluvate puudega inimese olukord, probleemid,
ootused ja lootused tana ja praegu.

Tanan koiki vabariiklike liitude ja kohalike puuetega inimeste kodade juhte ja aktiviste, kes
kohusetundlikult ning vastavalt kokkuleppele viisid labi anketeerimise. Tanan ka koiki
ankeedile vastajaid!

Tanan rahvastikuministri proua Katrin Saksa poolt juhitavat rakenduslike rahvastiku-
uuringute komisjoni, kes aitas projekti finantseerida ning Eurouuringute Instituudi to6tajaid ja
teisi, kes andsid oma panuse tulemuste t66tlemisel ja analliisimisel.

Taani filosoof Soren Kierkegaard (1813-1855) on delnud: “Kui ma tahan aidata Uhte
inimest teatud eesmargile , pean ma koigepealt leidma ta sealt , kus ta on ja just sealt
alustama . See, kes seda ei suuda, petab ennast ise, sellega, et ta arvab, et suudab kedagi
aidata. Selleks, et aidata kedagi, pean ma kahtlemata seda mdistma mida tema teeb, kuid
esmalt moistma seda, millest tema aru saab. Kui ma seda ei suuda, siis ei tdhenda see
midagi, et mida tean ja oskan rohkem. Kui ma ikkagi tahan naidata, kui palju ma just ise
oskan, néitab see vaid seda, et ma olen edev ja upsakas ja tegelikult soovin olla imetletud
teise poolt, selle asemel, et teda aidata.”

Kaesoleva uuringu materjalid on koostatud kasutamiseks teadusringkondadele, eriala-
spetsialistidele ning puuetega inimeste organisatsioonidele.

Helve Luik
Eesti Puuetega Inimeste Koja
eestseisja



SISSEJUHATUS
Projekti taust ja teoreetiline tagapdhi

Kaesoleva uuringu programmi ja ankeetklsitluse tegemisel voOeti aluseks vbetud

16.05.1995.a. Vabariigi Valitsuse poolt heaks kiidetud Eesti Vabariigi invapoliitika

uldkontseptsioonis sisalduvad p&himotted:

- riigil on vastutus puuetega inimeste elutingimusi puudutava informatsiooni kogumise ja
levitamise eest;

- riik peab algatama ja toetama uurimisprojekte, mis on seotud puuetega inimeste ja nende
perekondade elu puudutavate kiisimustega;

- puuetega inimeste organisatsioonide rolliks vdiks olla vajaduste ja prioriteetide
maaratlemine, planeerimises osalemine, puuetega inimeste elu puudutavate teenuste ja
abindude osutamine ja hindamine, muutuste elluviimisele kaasaaitamine.

Eesti invapoliitika tldkontseptsioon tugineb URO puuetega inimestele vordsete véimaluste
loomise standardreeglitele (The Standard Rules on the Equalization of Opportunities for
Persons with Disabilities, United Nations, 1994), mida oma invapoliitika alusena on
tunnustanud ka Euroopa Liit. Antud dokumendi peamisteks eesmarkideks on: puuetega
inimeste vordsed vBimalused, sbltumatus, taielik majanduslik ja sotsiaalne integratsioon ning
puuetega inimeste diguste kasitlemine inimbigustena.

Riikliku statistika jargi oli Eestis seisuga 01.01.2000.a 66814 kroonilise haiguse v6i puude
téttu invaliidsuspensioni saajat, neist puudega lapsi 4752. Vanuses 16-45 eluaastat oli
ligikaudu 12000 inimest.

Viimastel aastatel on saavutatud positiivseid tulemusi kroonilise haigusega ja puudega
inimeste olukorra parandamiseks, kuid on veel vaga palju takistusi, mis ei lase neil inimestel
kasutada samu digusi ja vabadusi, mis teistele inimestele on kattesaadavad. Tulenevalt Eesti
Vabariigi pOhiseaduse paragrahvist 28 lasub kohustus tagada puuetega inimeste kaitse
eeskatt riigil ja kohalikel omavalitsustel. Praktikas tdhendab see eeskatt abindusid vordsete
vBimaluste kasutamisel takistuste kdrvaldamiseks ja elukvaliteedi parandamiseks.

Puuetega inimeste elu Eestis iseloomustab, nagu mujalgi maailmas, voitlus oma iseseisvuse
ja sBltumatuse eest. Eesmarkide saavutamist takistavad sageli praktilise elu piirangud ja
keskkonna t6rjuv hoiak. Aktiivselt on asunud v@rdsete vdimaluste loomise nimel tegutsema
ja probleemide lahenduste leidmisele kaasa |66ma k&ik puuetega inimeste ja krooniliste
haigustega inimeste organisatsioonid Eesti Puuetega Inimeste Koja  v0i erinevate
organisatsioonide initsiatiivil.

Puuetega inimestele vdrdse osaluse ja vordsete vOimaluste tagamine koigis
eluvaldkondades nbuab pidevat seadusandluse korrastamist ja tdiendavaid investeeringuid.
Riigitasandi Ulesandeks peaks olema puuetega inimestele maksimaalselt soodsate
tingimuste loomine ning takistuste kdrvaldamise, et puuetega inimesed saaksid aktiivselt ja
ilma probleemideta t66turul osaleda ja muutuda Ulalpeetavatest maksumaksjateks. Euroopa
Liidu digusaktide kohaselt peab liikkmesriikide hariduspoliitika olema suunatud integreeritud
Opetusele. Osaliselt vGimaldavad Eesti haridusseadused puuetega lastele ja noortele
integreeritud Opetust, kuid igas maakonnas on lapsi ja noori, kes puude voi kroonilise
haiguse t6ttu tldse dpetust ei saa.

Euroopa Liidu digusaktide kohaselt peab riikidel olema tegevusprogramm puuetega inimeste
kutsealaseks rehabilitatsiooniks. Eesti seadused sellise programmi olemasolu ei ndua, kuid
praktiliselt on puuetega inimeste tddalase rehabilitatsiooni osas tegevust alustatud.

Euroopa Liidu soovituste kohaselt peaksid riigid rakendama abindusid, et niipalju kui vdimalik
valtida tddsuhete |dpetamist puudest tingitult. Eestis on veel vahe rakendatud tt6andjale



suunatud meetmeid, mis puuetega inimeste td6hdivet edendaksid. Olukorra parandamiseks
tuleb valja tddtada puuetega inimeste t66hdive slsteem, viia sisse muudatused
seadusandlikesse aktidesse, luua ja kohandada t6dkohti puuetega inimestele.

Tervishoiu ja sotsiaalhoolekande arengukavade véljatéotamiseks, teenuste (s.h
rehabiliteerimise ja taastusravi) ja sotsiaaltoetuste planeerimiseks ning muude
abiprogrammide kavandamiseks on vajalik omada piisavalt detailset informatsiooni kroonilise
haigusega ja puudega inimeste olukorra, tervisliku seisundi ja toimetulekut raskendavate
tegurite kohta, et sellest tulenevalt hinnata inimese elukvaliteeti ja enesega toimetuleku
voimalusi.

Senini on vaga vahe teaduslike meetoditega labi viidud uurimusi puuetega inimeste
olukorrast, vajadustest, vaartushinnangutest ja Ghiskonnale suunatud ootustest.

1996.-1997.a. viidi Sotsiaalministeeriumi algatusel ja Eesti Puuetega Inimeste Koja toetusel
l&bi uuring “Puudega inimese pere Eestis 1996.a .” Projekti Ulesandeks oli uurida puudega
inimeste perede olukorda ja toimetulekut. Anketeerimist viisid |&bi maakondade sotsiaal- ja
tervishoiuosakondade tdotajad. Kiisitlustulemuste analuisi viisid labi Tartu Ulikooli
matemaatilise statistika instituudi tddtajad prof. Ene-Margit Tiit, Ene Kaéarik ja Martin Viil.

Kuidas toimus k&esolevas uuringus uuritavate valik? Maakondade pensioniregistrist, kus
isikud on eristatud invaliidsusgrupi jargi, otsustati teha valik suhtes 1:2:1 vastavalt
invaliidsusgruppidele 1, 1l ja Ill. Valimi disaini aluseks kasutati siistemaatilist juhuvalikut,
kusjuures votmeisikud valimisse valiti registrist, kasutades konstantset sammu juhusliku
algpunktiga. Uuringus kasutati 1870 ankeedi andmeid. Sellise valiku tulemus néitas, et ainult
kiimnendik ko&igist Eesti puuetega taiskasvanutest on vanuses alla 33 aastat. Tegelikkuses
on neid aga tunduvalt rohkem ehk (ks viiendik (u. 12000 inimest) puuetega inimeste
koguarvust. Noored ja keskeas puuetega inimesed ei olnud rahul 1996.a. uuringuga, kuna
uuring ei naidanud nende olukorda, probleeme ja vajadusi, kiill aga andis pdhjaliku ilevaate
vanemaealiste puuetega inimeste elust.

Eeltoodust tulenevalt soovisid puuetega inimeste organisatsioonid , koos Eesti Puuetega
Inimeste Fondi ja Eesti Puuetega Inimeste Kojaga labi viia  1996.a. uuringu
jatkuprojektina noorte ja keskealiste erineva kroon ilise haiguse ja puudega inimese
elukvaliteedi uuringu.

Projekti lahemad eesmargid

Projekti Glesandeks oli uurida ning anda Ulevaade 16—45 aastaste kroonilise haigusega ja
puudega inimese olukorrast Eestis. Antud uurimuse peamisteks eesmarkideks olid:

1. aidata kaasa koéige aktiivsemas eluperioodis olevate krooniliselt haigete vbi puudega
inimeste olukorra paremale kaardistamisele;

2. koguda ja sUistematiseerida informatsiooni kroonilise haigusega ja puudega inimeste ning
nende elu mdjutavatest tervislikest ja sotsiaalsetest teguritest;

3. anallusida erinevate kroonilise haigusega ja puudega inimeste elukvaliteeti mdjutavaid

tegureid ning esitada vastavad statistilised vordlusnaitajad erinevate haiguse vdi puude

gruppide Ibikes;

selgitada valja tervise parandamise ja taastusravi vajadused;

koguda taustinformatsiooni t66- ja tegutsemisvdimet toetavate teenuste silisteemi

taiustamiseks.

ok

Uurimistulemused  publitseeritakse ning neid levitatakse kdigile sotsiaal- ja
rahvastikupoliitikaga tegelevatele ametkondadele, institutsioonidele, organisatsioonidele ja
laiemale avalikkusele.



Ajakava
Projekt kestis 1.maist 2001 - 30. septembrini 2001.a., seega projekti kestus oli 5 kuud.
Uuringu labiviimise kaik

Kaesoleva projekti eesméarkide saavutamiseks oli todtatud vélja ankeet “Kroonilise haige ja
puudega isiku elukvaliteet Eestis”, mis koosneb jargmistest osadest:

I Iseseisvus

I Osalemine

I Tervis

IV Sotsiaalhoolekanne ja rehabiliteerimine

V  Eneseteostus, elukvaliteet

Uuringu valimis oli 1200 kroonilise haiguse ja puudega inimest vanuses 16-45 eluaastat, s.o.
ca 10% kdigist antud vanusgruppi kuuluvatest kroonilise haiguse voi puudega inimestest.
Anketeerijad on kusitlenud 12 erineva kroonilise haiguse ja puudega isikute gruppi, igas 100
inimest.

Tegevused ja tahtajad

Antud uuringu raames tehti jargmist.

1) Ankeetkisimustiku koostamine ja paljundamine (1200 tk.) - detsember 2000.a.

2) Seminar anketeerijate instrueerimiseks, ankeetide labiarutamiseks ja anketeerimise
metoodika tutvustamine — detsember 2000.a.

3) Anketeeritavate véljaselgitamine.

4) Anketeerimise labiviimine 01.01. — 01.04.2001.a.

5) Ankeetide td6tluseks ettevalmistamine - mai 2001.a.

6) Anketeerijate raportite labivaatamine ja ankeetide t66tlusse andmine — mai-juuli 2001.a.

7) Tulemuste anallis - juuli-august 2001.a.

8) Kokkuvbtete tegemine ja tulemuste presentatsioon — september-oktoober 2001.a.

Projektis osalevad organisatsioonid ja isikud

Uuringu praktilist labiviimist korraldavad projektijuht, Eesti Puuetega Inimeste Koja eestseisja
Helve Luik ja projekti sekretar Eha Leppik, kes téotas lepingu alusel.

Projektijuhi ja projekti sekretari Glesandeks oli:

1) ankeedi valjaté6tamise koordineerimine

2) ankeedi trikkimine

3) anketeerimise koordineerimine ja anketeerijate juhendamine

4) vastava aruandluse koostamine ja esitamine

5) ankeetide to6tlemise ja tulemuste valjaandmise koordineerimine
6) projekti tulemuste vormistamine ja esitamine.

Invapoliitika Uldkontseptsiooni kohaselt tuleb soodustada puuetega inimeste osalemist
andmete kogumises ja uurimistods. Seetdttu on kaasatud uurimistdd I&biviimisse
kvalifikatsiooni omavaid puuetega inimesi, puuetega inimeste kodade ja organisatsioonide
tegevjuhte, kes on kindlasti kdige paremad spetsialistid kisitluse labiviimiseks ja olukorra
véljaselgitamiseks.

Anketeerimise viisid 1&bi vastava puudega inimesi tihendav vabariiklik liit  ja maakondlikud
puuetega inimeste kojad (16 koda). Kusitletavad valiti juhuvaliku alusel jargmiste puuete
IBikes:

1. nagemispuuetega inimesed — Eesti Pimedate Liit
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kurdid — Eesti Kurtide Liit

suhkruhaiged — Eesti Diabeediliit

Sclerosis Multiplexi haiged — Eesti SM Uhing

vaegkuuljad — Eesti Vaegkuuljate Uhing

likumispuuetega inimesed — Eesti Liikumispuudega Inimeste Liit
reumahaiged — Eesti Reumaliit

allergiahaiged — Eesti Allergialiit

stidamehaiged — Eesti Stidameliit

10 epilepsiahaiged — Eesti Epilepsialiit
11. psoriaasihaiged — Eesti Psoriaasi Liit
12. liikumispuudega lapsed — Liikumispuuetega Laste Tugilihing

Uurimuse oodatavad tulemused ja téhtsus

Projekti tulemused peavad naitama:

1.

2.

3.

Milline on nooruki- ja keskeas oleva kroonilise haige ja puudega inimese hetkeolukord
Eestis

Kui paljud kroonilise haiguse vdi puudega inimestest tulevad oma eluga ise toime, kui
paljud vajavad kérvalabi ja toetust

Millised naitajad iseloomustava uhiskonna- ja t66elus osalemist

Millised on rehabiliteerimise, taastusravi, t66- ja koolitusvajadused

Millisesse kroonilise haiguse vdi puuderiihma kuuluva inimese elukvaliteet on kdige
madalam ja vajab radikaalseid muutusi.



INFORMATSIOON UURITAVA KOGUMI KOHTA

Vastavalt Eesti Puuetega Inimeste Koja andmetele elab Eestis ca 12000 16-45 aastast
kroonilise haiguse voi puudega inimest. K&esoleva uuringu eesmargiks oli kusitleda nendest
ca 10%, et uurida vastajate olukorda vastavalt pustitatud uurimisprogrammile.

Enne kusitlemist jagati oodatavad vastajad 11 puudegruppi. Kusitlejate Glesandeks oli nii
maakonna kui ka puudegrupi kvooti jalgides katte saada v@imalikult tapselt ette antud
vastajate arv. Samuti jargida soolist proportsiooni vastajate hulgas. Ajapiirangu téttu
Onnestus kisitleda 1007 respondenti, kelle hulgast oli sugu vastamata thel inimesel, kes jai
I6plikusse tootlusse alles.

Vanus oli "vaiksem kui 16" vdi "suurem kui 45" 18 vastanul ja Uldse vastamata 15 vastanul.
Kuna pd&hiline rdhk antud uuringus oli vanusegruppide kaupa té6tlusel ja analtitsil ning taheti
kasitleda just inimesi vanuses 16-45, siis tuli sinna vahemikku mittekuuluvad ja maaratlemata
vanusega inimesed (kokku 33) kdrvale jatta. Seega kasutati 16plikus t66tluses 974 vastanu
andmeid, kelle vanus oli teada. Vanuses 16-25 oli 299 inimest (30,7 %) ja vanuses 26-45
aastat - 675 inimest (69,3%).

Kusitletute sooline jaotus oli jargmine: 545 (56% ) naist ja 428 (44%) meest. See jaotus
langeb piisavalt hasti kokku 2000. a. rahvaloenduse andmetega, sest 2000. aasta aprillis oli
alalise elanikkonna hulgas vanuses 16-45 aastat - 49,4% mehi ja 50, 6% naisi (arvutatud
2000. aasta rahva- ja eluruumide loenduse | kdite - Ik 204 alusel).

Puudegruppide I6ikes jaotusid vastanud jargnevalt:

Puudegrupp
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 liikumis 176 18,1 18,1 18,1
2 reuma 68 7,0 7,0 25,1
3 vaimu 88 9,0 9,0 34,1
4 siidame 86 8,8 8,8 42,9
5 kurdid 64 6,6 6,6 49,5
6 ndgemis 91 9,3 9,3 58,8
7 allergia, astma 71 7,3 7,3 66,1
8 diabeet 86 8,8 8,8 74,9
9 vaegkuulmine 73 7,5 7,5 82,4
10 Sclerosis Multiplex 50 51 51 87,6
11 muu 121 12,4 12,4 100,0

Total 974 100.0 100.0
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1. OSALEMINE UHISKONNA- JA TOOELUS NING
RAHULOLU OMA ELUGA

Et alustada kbige aktiivsemas eluperioodis olevate krooniliselt haigete v6i puudega inimeste
olukorra kaardistamist ja luua teatud algtaust jargnevale analiilsile, selleks tuleks fikseerida
praeguse eluga uldine rahulolutase. Joonisel 1 on nédha, et Uldiselt ollakse enam-vahem
rahul (sest neljapallisel skaalal m66detuna on oma praeguse eluga rahulolevaid tunduvalt
enam kui mitterahulolevaid ja ebalevaid vastanuid). Siiski md&tlemapanevalt kdrge on
rahulolematus praeguse eluga sUdamehaigete hulgas. Po&hjuste selgitamine vajaks
tdiendavat uuringut, kuid vdib oletada, et tegemist vOib olla ka psuhholoogilist laadi
teguritega, mis omakorda vdivad olla pdhjustatud terviseprobleemide stressitekitavast
olemusest.

Joonis 1
Rahulolu oma praeguse eluga puudegruppide I6ikes
(%, n=963)
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Joonis 2
Rahulolek oma praeguse eluga vanuse ja soo lI6ikes
(%, n=962)
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‘Elvaga rahul Nrahul Beiole lUldse rahul M ei oska delda ‘

Vanusegruppide ja soo I6ikes vdime jareldada parast kategooriate "vaga rahul" ja "rahul"
summeerimist, et naised vanuses 16-25 on kdige enam rahul oma praeguse eluga (65%).
Sama naitaja vanema vanusegrupi naiste ja meeste puhul on ainult 50-51%. (Joonis 2).
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Seega vanuse kasvades kahaneb eluga rahulolu naitaja - teisiti vdljendades "elukvaliteet"
alaneb.

Tapsem analliis néitab, et nende vastajate hulgas, kes tdétavad, on rahul eluga 68% ja
mittetdotajate hulgas ainult 48%. Vt. Joonis 2a

Joonis 2a
Kuidas olete rahul oma praeguse eluga?
n=943
190 =
60 - 42 31
| 23
0 | 727/
vaga rahul rahul ei ole uldse ei oska Oelda
rahul
'é'é% tootavad Omittet6dtavad ‘

Samuti on suurem rahulolu ka nende hulgas, kes osalevad sagedasti (vahemalt 1 kord
nadalas) Uritustel (peod, klubid, ringid) valjaspool kodu - 70%. Nende hulgas, kes véljaspool
kodu Uritustel ei osale, on rahulolijaid 40%.

Uhiskondlikus elus osalemine

Uhiskondlikus elus osalemist vaga takistab vastanud puudega v&i haigusega inimeste puue
vdi haigus keskmiselt 15,7%-l ja mdnevdrra takistab keskmiselt 46,6%- vastanutest. Uldse
mitte ei takista vastanute puue vdi haigus thiskondlikus elus osalemist keskmiselt 34,2%-| ja
thiskondlikus elus osalemine pole vajalik keskmiselt 3,5%-le vastanuile. Kdige vahem
takistab puue vdi haigus Uhiskondlikus elus osalemist sidamehaigetel ja allergia ja
astmahaigetel (vastavalt 37,8%-l ja 67,7%-l ei takista nende puue Uhiskondlikus elus
osalemist). Kbige rohkem aga segab nende puue v8i haigus Uhiskondlikus elus osalemist
Sclerosis Multiplexihaigetel (tervelt 37,0%-1 segab nende puue vbi haigus uhiskondlikus elus
osalemist vaga ning 34,8%-| takistab mdnevorra). Ulevaate sellest, kui palju segab nende
puue voi haigus erinevatel puudegruppidel Ghiskondlikus elus osalemist, naitab joonis 3.

Joonis 3 Uhiskondlikus elus osalemine puudegrupiti
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Hariduse omandamine

Keskmiselt takistab hariduse omandamist vaga vastanud puudega vdi haigusega inimeste
puue voi haigus 21,8%-I ja monevdrra takistab keskmiselt 35,3%- vastanutest. Uldse mitte ei
takista vastanute puue vdi haigus hariduse omandamist keskmiselt 32,8%-| ja hariduse
omandamine pole vajalik keskmiselt 10,1%-le vastanuile. K&ige vahem takistab puue voi
haigus hariduse omandamist reumahaigetel, vaimupuudega isikutel ja allergia ja
astmahaigetel (vastavalt 46,2%-l; 46,8%-1 ja 67,2%-l ei takista nende puue haridust
omandamast). Kdige rohkem aga segab nende puue v8i haigus haridust omandamast
vaimupuudega isikutel, kurtidel, nagemispuudega isikutel ja Sclerosis Multiplexihaigetel
(tervelt 36,4%-I; 27,9%; 33,9%-l ja 29,2%-I segab nende puue vdi haigus vaga hariduse
omandamisel ning 14,3%-I; 59%-I; 45,5%-l ja 39,6%-l takistab mdnevdrra). Ulevaate
sellest, kui palju segab nende puue vdi haigus erinevatel puudegruppidel hariduse
omandamist, naitab jargnev joonis 4.

Joonis 4 Hariduse omandamine puudegrupiti
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Joonis 5 Perekonnaelus osalemine puudegrupiti
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Perekonnaelu

Perekonnaelus segab vastanud puudega vOi haigusega inimeste puue vdi haigus vaga
keskmiselt 18,2%-| ja mdnevdrra takistab keskmiselt 30,5%-| vastanutest. Uldse mitte ei
sega perekonnaelu vastanute puue vdi haigus keskmiselt 46,9%-1 ja perekonnaelus
osalemine pole vajalik igale kahekimnele vastanuist, seega absoluutselt vaga vaikesele
osale. Kdige vdahem segab puue vdi haigus perekonnaelu reumahaigetel, kurtidel ja astma ja
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allergiahaigetel (tervelt 62,7%-I; 65,5%-1 ja 77,0%-1 ei sega nende puue voi haigus
perekonnaelu). Kdige rohkem aga segab nende puue vbi haigus perekonnaelu
likumispuudega, vaimupuudega isikutel ja Sclerosis Multiplexihaigetel (vastavalt 26,4%-I;
26,3%-| ja 26,7%-I segab nende puue vdi haigus perekonnaelu vaga ning 42,1%-l; 15,8%-l ja
40%-1 segab mdnevdrra). Uldjoontes segab puudega inimestel nende puue vbi haigus
pereelu igal teisel vastanud inimesel Tapsema ulevaate sellest, kui palju "segab" nende puue
vOi haigus perekonnaelu loomist puudegruppide I6ikes, annab joonis 5.

Igapdevased toimingud kodus

Igapéevaseid toiminguid kodus segab vastanud puudega v0i haigusega inimeste puue VOi
haigus vaga keskmiselt 9,5%-| ja mdnevdrra takistab keskmiselt 41,0%-| vastanutest. Uldse
mitte ei sega igapaevaseid toiminguid kodus vastanute puue vdi haigus keskmiselt 47,6%-I ja
igapaevaseid toiminguid kodus pole vaja teha keskmiselt 4,4%-| vastanuist. Kdige vahem
segab puue vdi haigus igapaevaseid toiminguid tegemast kurtidel, astma ja allergiahaigetel
ja vaegkuuljatel (vastavalt 78,0%-l; 70,8%-I ja 65,7%-l ei sega nende puue vB&i haigus
tegemast igapaevaseid toiminguid kodus). Kdige rohkem aga segab nende puue v6i haigus
igapéevaseid koduseid toiminguid liikumispuudega, n&gemispuudega ja Sclerosis
Multiplexihaigetel (vastavalt 16,6%-l; 6,7%-I ja 16,7%-| segab nende puue v8i haigus vaga
koduseid toiminguid tegemast ning 58,6%-l; 60,7%-l ja 58,3%-1 segab mo&nevdrra).
Uldjoontes segab puudega inimestel nende puue vOi haigus vaga igapaevaseid
toiminguid tegemast umbes 10,0%-1 ja mdnevdrra umbes 40,0%-l. Ulevaate sellest, kui
palju segab nende puue vdi haigus erinevate puudegruppide korral igapdevaseid koduseid
toiminguid tegemast, naitab jargnev joonis 6.

Joonis 6 Igapaevaste toimingute tegemine puudegrup iti

100% = - .—-—————
80% 1| || —
60% -

40% | | | —
20% 1 L [ =
0% L-_Lm.m
& Q> > @ @ O Q> > N @
& & & F TS T
S X N O . 2 Ny N S
K &® .((\\}Q bé& &\\oﬁ & & @Q’q . Q\"P @
&S & S
A\ Q'b
‘;9\6
o
Bvédga Omdnevérra DOduldse mitte MEpolegivaja %(}Q}

Suhtlemisel teiste inimestega

Suhtlemisel teiste inimestega segab vastanud puudega voi haigusega inimeste puue voi
haigus vaga keskmiselt 11,6%-1 ja m&nevlrra takistab keskmiselt 35,1%-| vastanutest.
Uldse mitte ei sega suhtlemisel teiste inimestega vastanute puue vdi haigus keskmiselt
52,2%-| ja teiste inimestega suhtlemine pole oluline keskmiselt 1,1%-le vastanuile. Kdige
vahem segab puue vdi haigus teiste inimestega suhtlemisel reumahaigeid ja astma ja
allergiahaigeid (vastavalt 68,7%-| ja 79,7%-| ei sega nende puue vdi haigus suhtlemist
teiste inimestega). Kbige enam aga segab nende puue vdi haigus teiste inimestega
suhtlemist kurtidel ja vaegkuuljatel (vastavalt 41,3%-| ja 16,7%-l segab nende puue voi
haigus vaga teiste inimestega suhtlemisel ning 46,0%-1 ja 58,3%-1 segab modnevdrra).
Peamiselt segab nende puue vaga vOi monevlrra teiste inimestega suhtlemisel
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kuulmishairetega seotud puudega isikuid. Ulevaate sellest, kui palju segab nende puue
vOi haigus erinevate puudegruppide korral teiste inimestega suhtlemisel, néaitab joonis 7.

Joonis 7 Suhtlemine teiste inimestega puudegrupiti
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Hobid

Hobidega tegelemast segab vastanud puudega v6i haigusega inimeste puue v8i haigus vaga
keskmiselt 9,3 protsendil ja mdnevérra takistab keskmiselt 36,1 protsendil vastanutest.
Uldse mitte ei sega hobidega tegelemast vastanute puue vdi haigus keskmiselt 59,6
protsendil ja hobid pole olulised keskmiselt protsendile vastanuile. Kdige vdhem segab
puue vB8i haigus hobidega tegelemast vaimupuudega isikuid, allergia ja astmahaigeid ja
vaegkuuljaid (vastavalt 58,4 protsendil; 59,1 protsendil ja 62,1 protsendil ei sega nende
puue vdi haigus tegelemist enda hobidega). Kdige enam aga segab nende puue vi haigus
tegelemist hobidega nagemispuudega isikuid ja Sclerosis Multiplexihaigetel (vastavalt 6,7
protsendil ja 19,1 protsendil segab nende puue vdi haigus vaga hobidega tegelemist ning
56,2 protsendil ja 48,9 protsendil segab mdnevorra). Uldjuhul ile viiekimne protsendi
vastanud puudega vOi haigusega isikust saab tegeleda oma hobidega ja umbes Uhte
kolmandikku segab nende haigus vdi puue hobidega tegelemisel. Ulevaate sellest, kui
palju segab nende puue v0i haigus erinevate puudegruppide korral hobidega tegelemast,
naitab joonis 8.

Joonis 8 Hobidega tegelemine puudegrupiti
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Kokkuvoéttes - erinevates tegevustes takistab vastanute puue voi haigus uldjuhul neid, kelle
puue vOi haigus on seotud liikumis- v8i kuulmishairetega. Naiteks on teiste inimestega
suhtlemisega probleeme kdige rohkem kurtidel ja vaegkuuljatel. Kuid siiski teiste toimingute
korral saavad Udldjuhul nendega kdige paremini hakkama astma ja allergiahaiged,
vaegkuuliad ja kurdid. Kd&ige kehvemini saavad erinevate toimingutega hakkama
vaimupuudega isikud, liikumispuudega isikud ja Sclerosis Multiplexihaiged. Erinevate
toimingutega hakkama saamine on seotud Uldjuhul puudegrupiga.

Kui palju Teie haigus vdi puue on Teie tegevusvbime  t vahendanud?

Keskmiselt 12,2%-1 puudega vdi kroonilise haigusega kisimusele vastanuist ei ole nende
haigus v0i puue tegevusvdimet Uldse vahendanud. Peaaegu pooletel e. keskmiselt 52,6%-I
on nende puue vOi haigus vahendanud tegevusvdimet mdnevorra ja keskmiselt 35,2%-1 vaga
palju. Kdige rohkem on nende puue vdi haigus vahendanud tegevusvdimet liikumispuudega
(48,8%-| on puue vd8i haigus vahendanud liikkumisvBimet vaga palju ja 48,2%-1 m&nevdrra),
nagemispuudega (47,2%-1 on puue vdi haigus vahendanud liikumisvdimet vaga palju ja
46,1%-| mdnevdrra) ja Sclerosis Multiplexihaigetel (52,0%-1 on puue vdi haigus vahendanud
tegevusvbimet vaga palju ja 46,0%-1 monevdrra). Kdige vahem on tegevusvdimet
vahendanud vastanute puue vdi haigus allergia ja astmahaigetel ja vaegkuuljatel (vastavalt
20,3%-l ja 18,65-1 pole puue vdi haigus tegevusviimet vahendanud ning 62,9%-l ja
64,3%-| on tegevusvdime vahenenud monevdrra). Ka tegevusvdime vahenemine parast
puude vdi haiguse ilmnemist on Uldjuhul seotud puude vbi haiguse isedrasustega.
Ulevaate sellest, kui palju erinevate puudegruppide korral on vastanute puue voi
krooniline haigus vahendanud nende tegevusv8imet, annab ulevaate joonis 9.

Joonis 9 Kuivérd on haigus v6i puue vahendanud tege vusvlimet puudegrupiti
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Kokkuvdtteks. Kindlasti sbltub inimeste aktiivsus ka nende tervislikust seisundist. Samas
naeme uurimistulemustest, et kuigi heaks v8i rahuldavaks hindab oma tervist 61%
vastanutest, kéib nendegi hulgast kord nadalas valjas Uritustel vaid keskmiselt 27%. Sellist
sotsiaalset kaitumist pohjustab arvatavasti nii puudettitp kui ka rahalised vdimalused.

Neid, kes vaidavad, et tulevad majanduslikult toime hasti, on kdigi vastanute hulgas 8%, kuid
nad moodustavad koikidest nendest, kes kaivad vahemalt kord nadalas kuskil Uritusel vaid
11%. Seega saame siit jareldada, et hea rahaline seis ei ole siiski vastanute jaoks vaga
oluline faktor valjapoole kodu suhtlemisel.
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2. HINNANG INIMESTE TERVISLIKULE SEISUNDILE

Eelnevast analllsist selgus, et kroonilise haiguse ja/vbi puudega isikute elukvaliteet ei soltu
mitte ainult materiaalse olukorra (ksikkomponentide varieeruvusest, vaid ka kusitletud
inimeste tervisliku seisundi ja toimetulekut raskendavate tegurite kombineeruvusest ja peab
arvestama ka inimese haigusest tingitud tegureid ning nendega kaasnevaid emotsioone.

Puudega vdi kroonilise haigusega inimesed on uldjuhul enam-vahem rahul enda tervisega —
iga kuues hindab seda heaks ja praktiliselt iga teine rahuldavaks. Samas on tunduvalt
positivsemad noorema vanusgrupi hinnangud- nende hulgas hindab tervislikku seisundit
heaks iga kolmas. Kusitletud kiilastasid 2000. aastal (isna sageli arste. Seejuures paistavad
silma 26-45 aastased naised, ligi 60% neist kaivad arsti juures praktiliselt Ule nadala samas
selle vanusgrupi meeste hulgas on neid kaks korda vahem. limselt on see seletatav linnas
elavate naiste suurema osakaaluga kusitletute hulgas (vanemas grupis elavad linnas 77%
naistest ja 66,5% meestest). Vastanute tervisliku seisundi hinnang langeb praktiliselt Gihte, nii
naistel kui meestel.

Ravimeid peavad regulaarselt vétma umbes pooled puudega vdi kroonilise haigusega
isikuist. Uldjuhul on siiski ravimite vdtmine seotud puude vdi haiguse isedrasustega.
Ravimitest ja abivahenditest suudavad puudega inimesed muretseda ainult kdige
hadavajalikumad.

Rahulolu arstiabiga on kdigi puudegruppide korral tle 75%-i. Seega ollakse enamikus rahul
neile osutatud arstiabiga. Ka on puudega vdi haigusega inimesed reeglina saanud arstiabi
kui nad seda on vajanud. Ka oli puude vdi haiguse esmane avastaja k8igi puudegruppide
korral enamasti arst.

Liikumisvdime puudegrupiga on seotud vastanud isikus puudega v&i haigusega. Uldjuhul on
siiski 70%-80%-I vastanuil likumisvbime vaga hea. Ainult likumispuudega isikute korral on
likumisvBime vaga halb. Ka abi reeglina igapéaevastes toimingutes vajavad just need kellel
on probleeme liikumisega. Saab teha ka jarelduse, et reeglina on puudega vdi kroonilise
haigusega inimestel need terviseprobleemid, mis tulenevad vdi kaasnevad nende
puudegrupiga. On ka tahelepanuvaarne see, et Uldjuhul on vaegkuulja, kurdid ja
nagemispuudega isikud tervemad kui teiste puudegruppide esindajad.

2000-ndal aastal viibis haiglaravil keskmiselt Gks kolmandik vastanuist. Kuid ka haiglas
viibimine on seotud puude v6i haiguse raskuse ja eripdraga. Enda tervise parandamiseks on
kasutatud ka sensitiivide abi, kui reeglina pole sellega rahule jaadud. Puuetega inimeste
seas kdige populaarsemad enda tervise eest looduslike vahendite abil hoolitsemise viisid:
viibimine varskes ©6hus, jalgsi likumine ja tervisealase meedia jalgimine. Kadige
ebapopulaarsemad on aga taimetoitlus ja paastupaevade pidamine.

Puuetega inimesed ei liialda alkoholi, ravimite ega ja alkoholi tarbimisega, kuid siingi on need
harjumused seotud puude eripara ja raskustega. Siiski 26-45 aastaste meeste grupis tarvitab
alkoholi nadalavahetustel iga kolmas, nooremate hulgas on selliseid oluliselt vahem. Naiste
hulgas on alkoholi-, eelkdige veini tarbijaid kaks korda véhem kui meeste hulgas.

Jargnevalt toome Kkisitletute tervist puudutavate Uksikklisimuste I8ikes ara graafikute
analtdsi.

Kas Teil on moéni pusiv haigus vdi vaevus?

Pusiv haigus v0i vaevus on keskmiselt 83,5%-| vastanutest. Kdige enam on pusiv puue voi
vaevus reumahaigetel ja allergia ja astmahaigetel (vastavalt 97% ja 98,8%). K&ige vahem on
plsiv puue vOi haigus vaimupuudega isikutel, kurtidel ja vaekuuljatel (vastavalt 51,3%-I;
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66,7%-| ja 59,7%-I on plsiv puue voi vaevus). Teiste puudegruppide korral on uldjuhul
umbes 80-85-1 protsendil on pisiv puue vbi vaevus. Ulevaate sellest, milliste puudegruppide
korral on rohkem pisiva puude vbi vaevusega vastanuid, annab joonis 10.

Joonis 10. Pusiva puude voi haiguse olemasolu puude  grupiti
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Kas olete olnud 2000. aastal haiglaravil?

Aastal 2000 oli keskmiselt haiglaravil 31,3% vastanutest puudega vdi kroonilise haigusega
isikuist. Kbige rohkem viibisid haiglaravil 2000.a. Sclerosis Multiplexihaiged, reumahaiged,
stidamehaiged ja diabeetikud (vastavalt haiglaravil viibis 44,1%; 45,2%; 46,5%; 63,3%
vastava haiguse v6i puudega isikuist). Kéige vahem on viibinud haiglaravil 2000-ndal aastal
kurdid (5,3% kurtidest viibis aastal 2000 haiglaravil). Ka see, kas 2000-ndal aastal viibiti
haiglaravil on tugevalt seotud vastanud isiku puudegrupiga. Joonisel 11 on ara toodud aastal
2000 haiglaravil viibinud protsentuaalselt puudegrupiti.

Joonis 11. 2000. aastal haiglaravil vilbimine puude  grupiti
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Kui kaua olete olnud haiglaravil?

Haiglaravil 2000-ndal aastal viibisid vastanutest kuni kuus paeva keskmiselt 9,7%; 6-30
paeva keskmiselt 76,6%; 31-180 paeva keskmiselt 12,9% ja Ule 180 paeva 0,7%. Kdige
enam viibisid 2000-ndal aastal haiglaravil vaimupuudega isikud (tervelt 33,3% viibis
haiglaravil 31-180 péaeva ja 53,3% vastanutest viibis haiglaravil 6-30 paeva). Kadige
vahem viibisid 2000.a. haiglaravil vaegkuuljad ja kurdid (vastavalt 0% ja 37,5% viibis
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haiglaravil kuni kuus péaeva ja 100% ja 56,3 % 6-30 pdeva). Ka siin saab jarelduse
teha, et kurdid ja vaegkuuljad on Uldjuhul parem tervisega. Valimi vaikese mahu t6ttu
eriti suuri jareldusi teha ei saa.

Kuidas hindate oma tervist?

Keskmiselt hindab enda tervist heaks 15,8 protsenti kiisimusele vastanud puudega vdi
haigusega isikuist. Rahuldavaks hindab oma tervist keskmiselt 45,9 protsenti vastanutest ja
kehvaks hindab keskmiselt 22,9 protsenti vastanutest. Halvaks hindab keskmiselt 10,3
protsenti puudega inimestest enda tervist ning hinnangut ei oska anda keskmiselt 5,2
protsenti. Koige paremaks hindavad enda tervist kurdid. Kurtidest 37,5 protsenti hindab
enda tervist heaks ja 56,3 protsenti leiab, et nende tervis on rahuldav. Suhteliselt heaks
hindavad enda tervist ka vaimupuudega, nagemispuudega, astma ja allergiahaiged ning
vaegkuuljad (vastavalt 28,7%; 25,6%; 19,1%; 35,6% nendest puudegruppidest hindas oma
tervist heaks ning rahuldavaks hindas oma tervist vastavalt 47,1%; 51,1%; 55,9%; 39,7%).
Kdige kehvemaks pidasid oma tervisliku seisundit sidamehaiged ning Sclerosis
Multiplexihaiged. Teised puudegrupid hindasid enda tervisliku seisundit tldjuhul analoogselt
keskmisega. Jargnev joonis annab Ulevaate, sellest kuidas hinnati enda tervist puudegrupiti
protsentuaalselt.

Joonis 12. Tervise hindamine puudegrupiti
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Mitu korda Te olete kainud 2000. a. arsti juures?

Keskmiselt kéisid puuetega inimesed 2000.a. arsti juures jargnevalt: kuni 6 korda kéais arsti
juures 54,3 protsenti; 6-20 korda kais arsti juures 41,1 protsenti ja 21 ja enam korda kais
arsti juures 4,6 protsenti vastanutest. Kéige rohkem kaisid 2000.a. arsti juures diabeetikud ja
reumahaiged. Tervelt 63,9 protsenti reumahaigetest ja 67,1 protsenti diabeetikutest kais arsti
juures 2000-ndal aastal 6-20 korda ja ile 21 korra kdais arsti juures vastavalt 6,6 protsenti ja
13,2 protsenti. Ka selle kiisimuse korral saab jareldada, et reeglina kilastas arsti 2000-ndal
aastal, need puudega vdi raske haigusega inimesed rohkem, kelle puue v6i haigus segab
oluliselt igapaevast normaalset elu. Sellest, mitu korda kaidi puudegrupiti aastal 2000 arsti
juures, annab Ulevaate joonis 13.
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Joonis 13. Arsti killastamise kordade arv 2000-ndall aastal puudegrupiti
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Kas teil on oma perearst?

Perearsti omab keskmiselt 92,9% antud kisimusele vastanud kroonilise haiguse voOi
puudega isikut ja ei oma keskmiselt 7,1% vastanuist. K8ige enam omavad perearsti
diabeetikud - 98,8 protsenti vastanuist. Kdige vahem omavad oma perearsti vaegkuuljad -
88,9-1 protsendil diabeetikutest on olemas perearst. Uldiselt saab telda, et peaaegu koikide
puudegruppide korral on perearst Ule  90-I protsendil kusitletutest. Seega on (le
Uheksakimnel protsendil puudega inimestel olemas oma perearst. Kisimusele jaatavalt
vastanud inimeste osatahtsust puudegrupi siseselt naitab joonis 14.

Joonis 14. Perearsti olemasolu puudegrupiti
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Sellele kisimusele vastav kokku 938 inimest. Nagu on n&ha oli kdige rohkem
likumispuudega (18,1 % koigist vastanutest). Kdige vahem oli vastanute hulgas Sclerosis
Multiplexihaigeid (vastavalt ainult 5,0 protsenti kdigist kisimusele vastanuist). Teised
puudegrupid oli esindatud suhteliselt vordselt.

Kas teil on oma eriarst?

Eriarst on keskmiselt 72,7-1 protsendil puudega inimestest. Kdige enam omavad eriarsti
diabeetikud ja Sclerosis Multiplexihaiged ja ka stidamehaiged (vastavalt 90,5%; 89,7% ja
87% vastanuist). Kdige vahem on eriarst olemas kurtidel — ainult thel kolmandikul
vastanutest on olemas eriarst. Teiste puudegruppide korral oli eriarst olemas 65-l kuni 75-|
protsendil vastanuist. VOib jareldada, et eriarsti olemaolu protsent on suurem nende
puudegruppide korral, kus vajatakse rohkem spetsialisti abi. Eriarsti olemasolust
puudegrupiti annab Ulevaate joonis 15.
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Joonis 15. Eriarsti olemasolu puudegrupiti
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Mitu korda on arstid Teid 2000.a. kilastanud?

Keskmiselt 88,8 protsendil puudega inimestest on arst kilastanud 2000-ndal aastal
kuni viis  korda. Kuus kuni kakskiimmend korda on arst keskmiselt kilastanud 10,3
protsenti ja 21 ja enam korda 0,9 protsenti puuetega inimestest. Kdige vahem on arst
2000-ndal aastal kilastanud kurte. Tervelt sadat protsenti kurtidest on arstid kilastanud
kuni 5 korda. Oluliselt keskmisest enam on arstid 2000-ndal aastal kilastanud diabeetikuid
— kuni 5 korda kulastas arst 65,1 protsenti; 6-20 korda kulastas arst 30,2% ja 21 ja
enam korda kilastas arst 4,7% vastanutest. Teistes puudegruppides oli arsti
kilastuste arv 2000-ndal aastal analoogne keskmisega. Joonis 16 iseloomustab
puudegrupiti, seda mitu korda kilastas arst puudega ja kroonilise haigusega inimesi
2000-ndal aastal.

Joonis 16. Arstide kiilastuste arv 2000-ndal aastal puudegrupiti
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Kas kasutate kiirabi teenuseid?

Keskmiselt kasutab kiirabiteenust sageli 3,8 protsenti vastanutest. Harva kasutab puudega
inimestest kiirabiteenuseid keskmiselt 34,5 protsenti ja Uldse ei kasuta keskmiselt 61,8
protsenti puudega inimestest. Ko&ige rohkem kasutavad Kkiirabiteenust diabeetikud. Sageli
kasutab kiirabiteenust diabeetikutest tervelt 18,8 protsenti ja harva 45,9 protsenti. Vorreldes
Ulejaanud puudegruppidega kasutavad kiirabiteenust suhteliselt palju ka sidamehaiged (5,0
protsenti kasutab sageli ja 45,0 protsenti kasutab harva). Teiste puudegruppide korral
kasutatakse  kiirabiteenust  analoogselt  keskmisega. Kiirabiteenuse  kasutamist
protsentuaalselt puudegruppi siseselt iseloomustab jargnev joonis.
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Joonis 17. Kiirabi teenuste kasutamine puudegrupiti
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Klsimusele, kas te kasutate kiirabiteenuseid, vastas 957 isikut. Kdige rohkem oli vastanute
hulgas liikkumispuudega ja kdige vdhem Sclerosis Multiplexihaigeid.

Kas ecelistate perearsti eriarstile?

Perearsti eelistab eriarstile keskmiselt 37,5% vastanuist. Kdige rohkem eelistavad perearsti
eriarstile kurdid (77,4%). Kdige vahem eelistavad perearsti eriarstile diabeetikud (21,4 %
eelistab perearsti eriarstile). Teiste puudegruppide korral eelistab perearsti eriarstile kuskil
30-50 protsenti vastanuist. Seega saab jareldada, et enamasti lle poolte puude vdi kroonilise
haiguse inimestest ei eelista eriarsti perearstile. Ulevaate, perearsti eelistamisest eriarstile
puudegrupiti, annab joonis 18.

Joonis 18. Perearsti eelistamine eriarstile puudegr  upiti
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Kas Te peate v6tma ravimeid?

Keskmiselt peab rohtu korraparaselt votma 49,2 protsenti puudega vai kroonilise haigusega
inimestest. Vahetevahel peab rohtu vbétma keskmiselt 30,6 protsenti ja tldse mitte 20,2
protsenti vastanutest. Kdige rohkem peavad rohtu vétma reumahaiged, sidamehaiged ja
diabeetikud. Vastavalt 85,3%; 70,2% ja 96,5% vastanutest peab vOtma rohtu
korrapdraselt ning vastavalt 13,2%; 28,6% ja 2,3% peavad ravimeid vétma vahetevahel.
Kdige vahem peavad ravimeid votma kurdid (62,5 protsenti ei vbta lldse ravimeid ja 31,3
protsenti vBtab ravimeid vahetevahel) ja vaegkuuljad (41,7 protsenti ei vbta Uldse ravimeid
ning 45,8 protsenti vétab ravimeid vahetevahel). Teiste puudegruppide korral vbetakse
ravimeid sarnaselt keskmisega. Ravimite vBtmine on tihedalt seotud puudegrupiga ja selle
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eriparasustega. Sellest, kas kusitletud peavad vdtma ravimeid, annab Ulevaate joonis
19.
Joonis 19. Ravimite vdtmine puudegrupiti
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Kas Teie sissetulekud vBimaldavad ravimeid muretsed a?

Sissetulekud vbéimaldavad keskmiselt muretseda ravimeid 29,3-| protsendil vastanutest ja ei
vOimalda muretseda keskmiselt 16,7-| protsendil vastanutest. Kdige hadavajalikumad ravimid
saavad osta keskmiselt 54% puudega vOi kroonilise haigusega isikutest. Kdige rohkem
saavad endale ravimeid muretseda vaimupuudega ja allergia ja astmahaiged (vastavalt
44,1% ja 47,1% vastanuist saab osta endale vajalikud ravimid). Kdige vahem aga
vaegkuuljad (15,7% vaegkuujatest saab osta endale vajalikud ravimid). Teist puudegruppide
korral sarnaselt keskmisega umbes 25-30 protsendil vdimaldavad sissetulekud osta endale
vajalike ravimeid, 15-20 %-il see vbimalus puudub ja umbes 47-55 % vastanuist saab
endale lubada ainult kdige hadavajalikumaid ravimeid. Seega vdib Uldistatult vaita, et
puudega vObi kroonilise haigusega isikute sissetulekud vdimaldavad osta ainult kodige
hadavajalikemaid ravimeid. Kas vastanute sissetulekud vdimaldavad ravimeid muretseda,
seda iseloomustab joonis 20.

Joonis 20. Ravimite muretsemise vBimalused puudegru piti
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Kas Teie sissetulekud véimaldavad muid abivahendeid muretseda?

Keskmiselt 22,4 protsenti puudega inimestest saab enda sissetulekutest muretseda muid
abivahendeid ja 77,6% ei saa muid abivahendeid endale ise lubada. Kdige rohkem saavad
enda sissetulekutest abivahendeid muretseda liikumispuudega (28,2%); kurdid (21,8%);
nagemispuudega (28,8%); allergia ja astmahaiged (26,1%) ning diabeetikud (26,8%). Kdige
vahem saavad endale muid abivahendeid lubada vaimupuudega isikud (31,8%).

23



Kas olete rahul Teile antud arstiabiga?

Keskmiselt on rahul neile antud arstiabiga 18,9 protsenti kiisimusele vastanud puudega
vOi  kroonilise  haigusega isikuist.  Oluliselt rohkem on rahul neile antud arstiabiga
reumahaiged (85,1%); vaimupuudega isikud (89,0%); kurdid (95,2%) ja allergia ja
astmahaiged (86,8%). Keskmisest vahem on neile antud arstiabiga rahul
stidamehaiged ja vaegkuuljad (vastavalt 71,4 ja 69,6 protsenti ainult vastanuist on rahul
neile antud arstiabiga). Uldjuhul on enamus puudega inimestest rahul neile antud
arstiabiga. Joonis 21 iseloomustab rahulolu arstiabiga puudegrupiti protsentuaalselt.

Joonis 21. Rahulolu arstiabiga puudegrupiti
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Kas olete saanud arstilt abi, kui seda vajate?

Arstilt on keskmiselt kdigist vastanutes abi saanud, kui nad on seda vajanud 89,3
protsenti. Kdige rohkem on abi saanud reumahaiged (97,8%) ja kb6ige vdhem on saanud
arstilt abi, kui nad seda on vajanud, vaegkuuljad (82,9%). Teiste puudegruppide korral on
arstilt abi saanud, kui nad segab on vajanud, umbes 90-95 protsenti vastanuist. Seega voib
vdita, et enamasti saavad puudega vdi kroonilise haigusega inimesed arstilt abi, kui nad
seda on vajanud. Ulevaate, sellest kas puudega vGi kroonilise haigusega inimesed on
saanud arstilt abi, annab joonis 22.

Joonis 22. Vajaliku arstiabi saamine puudegrupiti
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Kes avastas esmalt Teie puude v8i haiguse?

Kusitlusele vastanute puude vbi haiguse avastas keskmiselt arst 76,0-l protsendil, vanemad
15,7-1 protsendil, ise 6,7- protsendil ja keegi muu 1,6-1 protsendil. Kdige rohkem avastas
arst puude vOi haiguse reumahaigetel (87,9%), sudamehaigetel (90,5%), Sclerosis
Multiplexihaigetel (89,6%) ja astma ja allergiahaigetel (86,6%). Vanemad avastasid kdige
rohnkem puude vbi haiguse kurtidel (24,6%), nagemispuudega (22,9%) ja vaegkuuljatel
(36,2%) ja ise avastasid puude kbdige enam diabeetikud (10,7%). Peamiselt avastasid puude
vOi haiguse arstid umbes 70-90 protsendil vastanuist. Erandiks on ainult vaegkuuljad — 58,6
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protsendil avasta puude arst ja 36,2 protsendil avastasid puude vanemad. Saab vaita, et
puude avastamine on mdningal maaral seotud puudegrupi isearaustega. Ulevaate
puudegrupiti, sellest kes avastas puude annab joonis 23.

Joonis 23. Puude voi haiguse esmane avastaja puudeg  rupiti
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Kas saite koheselt abi parast puude avastamist?

Keskmiselt sai parast puude vdi kroonilise haiguse avastamist koheselt abi 59,8 protsenti
puudega vdi kroonilise haigusega klsimusele vastanuist. Kdige vahem oli kurtide ja
vaegkuuljate seas neid, kes said kohest abi (vastavalt 29,4 ja 40,6 protsenti). Kéige rohkem
oli aga kohese abi saajaid diabeetikute ja allergia ning astmahaigete hulgas (vastavalt 78,8
ja 73,8 protsenti). Uldjuhul sai kohest abi 55-65 protsenti puudega vdi kroonilise haigusega
isikutest. Ka kohese abi saamine péarast haiguse vdi puude avastamist on seotud puude
eripdraga. Kohese abi saamist, parast puude vdi haiguse avastamist, kirjeldab puudegrupiti
joonis 24.

Joonis 24. Parast puude vdi haiguse avastamist kohe  se abi saamine
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Milline on Teie liikumisvdime?

Keskmiselt liigub iseseisvalt 79,1% vastanud puudega vdi kroonilise haigusega isikutest.
Abivahendeid kasutab keskmiselt 10,4% ja ratastooli 5,5% vastanutest. Vastanutest ei liigu
iseseisvalt 1,8% ja muu vastuse andis enda likumisvdime kohta 3,1% kusitletutest. Kdige
vahem liiguvad iseseisvalt liikumispuudega (40,9% liigub iseseisvalt, 28,1% kasutab
likumisel abivahendeid, 25,1% liigub ainult ratastooliga ja 2,3% ei liigu Uldse) ja Sclerosis
Multiplexihaiged (48,0% liigub iseseisvalt, 24,0% kasutab likumisel abivahendeid, 10,0%
ligub ainult ratastooliga ja 10,0% ei liigu uldse) ja nagemispuudega (70,8% liigub iseseisvalt,
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11,2% kasutab liikumisel abivahendeid ja 2,2% ei liigu Uldse). Teiste puudegruppide korral
tle 90% liigub iseseisvalt; 5-10% kasutab liikumisel abivahendeid; umbes 1-2% liigub
ratastooliga ja 1-5% ei ligu Uldse. Seega ka uldine liikkumisvdime on reeglina seotud
puudegrupiga.

Kas vajate abi igapaevastes toimingutes?

Abi igapaevastes toimingutes keskmiselt vajab 51,1% kisimusele vastanud puudega voi
kroonilise haigusega isikust. Abi vajab vahesel maaral 38,9% ja taiesti sdltuvad on teiste
abist 10,0% kusimusele vastanud puudega vdi kroonilise haigusega inimestest. Kdige vahem
vajavad abi igapaevaste toimingutes allergia ja astmahaiged. Tervelt 91,4% astma ja
allergiahaigetest ei vaja teiste abi ja 7,1% vajab abi vahesel méaaral. Kdige rohkem vajavad
abi igapdevastes toimingutes liikumispuudega, nagemispuudega ja  Sclerosis
Multiplexihaiged (vastavalt 22,2%; 31,9%; 36,0% ei vaja teiste abi ja 55,0%, 62,6%; 40,0%
vajab teist abi vahesel maaral ning vastavalt 22,8%; 5,5%; 24,0% on taiesti sdltuvad teiste
abist). Abi igapaevastes toimingutes vajavad Uldjuhul need puudega vdi kroonilise haigusega
isikud, kelle puue segab (ldjuhul normaalset liikumist. Ulevaate sellest, kas puudega
inimesed vajavad abi igapaevastes toimingutes annab joonis 25.

Joonis 25. Abi vajamine igapaevastes toimingutes pu udegrupiti
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Millised terviseprobleemid teil on?

Peamised terviseprobleemid, mis puuetega inimestel on uldjuhul seotud nende
puudegrupiga, Kuid siiski lisaks esinevatest tervisehdiretest annab Ulevaate jargnev anallilis
terviseprobleemide kaupa.

Halb n&dgemine

Keskmiselt ei ole nagemisega uldse probleeme 48,7% ja mdningal maaral on probleeme
31,7%-l kisimusele vastanud puudega voi kroonilise haigusega isikul. Tdsiseid probleeme
on keskmiselt 8,9%-I ja nagemispuudega on invaliidid keskmiselt 10,7% kisimusele
vastanuist. Kdige enam on ndgemisega probleeme nagemispuudega isikutel (77,7%
vastanuist on sellega invaliid). Keskmisest natuke rohkem on ndgemisega probleeme ka
diabeetikutel. Tervelt 11,7% on selle probleemiga invaliid, 28,2%-I on nagemisega tbsiseid
probleeme ja 45,1-1 protsendil on ndgemisega moéningal maaral probleeme. Kbige parem on
nagemine on kurtidel ja vaegkuuljatel — vastavalt 77,8-1 ja 70,1-1 protsendil pole
nagemisega uldse probleeme. Teiste puudegruppide korral pole nagemisega uldjuhul
probleeme umbes 55-1 kuni 60-I protsendil. Mdningal maaral on probleeme 30-l kuni 40-|
protsendil. Ulevaate probleemidest nagemisega puudegrupiti annab joonis 26.
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Joonis 26. Halb ndgemine
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Halb kuulmine

Kuulmisega pole keskmiselt probleeme 75,4 protsendil ja mdningal maaral on probleeme
keskmiselt 7,4 protsendil kisimusele vastanud puudega vdi kroonilise haigusega isikul.
Tdsiseid probleeme on keskmiselt 2,6 protsendil ja kuulmispuudega on invaliidid keskmiselt
14,5 protsenti kiisimusele vastanuist. Kdige rohkem on kuulmisega probleeme kurtidel ja
vaegkuuljatel (vastavalt 93,8 protsenti ja 79,3 protsenti vastanuist on sellega invaliid).
Probleeme on kuulmisega ka reumahaigetel (13,7 protsendil on kuulmisega tdsiseid
probleeme). Teiste puudegruppide korral pole kuulmisega uldjuhul probleeme umbes 90 kuni
95 protsendil vastanuist. Mningal méaaral on probleeme 5 kuni 10 protsendil. Ulevaate
probleemidest kuulmisega puudegrupiti protsentuaalselt annab joonis 27.

Joonis 27. Halb kuulmine
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Reuma, liigeste valud

Reumat ja liigeste haiguseid pole keskmiselt 59,2%-1 ja mdningal maaral on probleeme
reuma ja liigeste haigustega 22,1%-| kiisimusele vastanud puudega voi kroonilise haigusega
isikul. Tdsiseid probleeme on keskmiselt 11,3%-I ja reuma ja liigeste haigustega on invaliidid
keskmiselt 7,4% kisimusele vastanuist. K&ige rohkem on reumaga ja liigeste haigustega

27



probleeme reumahaigetel (47,8% on sellega invaliid ja 41,8%-1 on sellega td&siseid
probleeme). Probleeme on reumaga ja liigeste haigustega ka liikumispuudega ja Sclerosis
Multiplexihaigetel (vastavalt 10,2%-1 ja 11,9% on selle haigusega invaliid). Ulejaanud
puudegruppide korral pole reumaga ja liigeste haigustega tldjuhul probleeme umbes 60 kuni
75 protsendil vastanuist. Mdningal méaaral on probleeme 15 kuni 25 protsendil. Ulevaate
probleemidest reuma ja liigeste haigustega puudegrupiti annab joonis 28.

Joonis 28. Reuma, liigeste valud
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Suhkruhaigus

Keskmiselt ei ole suhkruhaigust 85,5%-| vastanuist. MGningal maaral on suhkruhaigusega
probleeme keskmiselt 2%-| vastanuist ja t@siseid probleeme on keskmiselt 2,6%-| vastanuist.
Suhkruhaigusega on invaliid keskmiselt 10,0% kd&igist vastanud puudega vdi kroonilise
haigusega isikuist. Kdige enam on probleeme suhkruhaigusega diabeetikutel (84% on
sellega invaliid ja 13,3%-I on suhkruhaigusega tosiseid probleeme). Teistel puudegruppidel
suhkruhaigusega Uldjuhul margatavaid probleeme pole (94 kuni 99 protsendil ei ole
suhkruhaigust, 1 kuni 5 protsendil kusitletutest on moningal maaral probleeme
suhkruhaigusega). Suhkruhaiguse olemasolust puudegrupiti annab llevaate joonis 29.

Joonis 29. Suhkruhaigus
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Astma, hingamisteede haigused

Astma ja hingamisteede haiguseid ei ole keskmiselt 81,1 protsendil vastanuist. Méningal
maéral on probleeme astma ja hingamisteede haigustega keskmiselt 11,0%-| kisitletuist.
Tdsiseid probleeme on keskmiselt 4,9%-| vastanuist ja invaliid on astma ja hingamisteede
haigustega  3,0% kusitletutest. Kdige enam on probleeme astma ja hingamisteede
haigustega allergia ja astmahaigetel. Astma ja hingamisteede haigustega on invaliid 16,7%,
tGsiseid probleeme on 34,8%-I ja mdningal mé&éaral on probleeme 25,8%-| sellele kiisimusele
vastanud allergia v8i astmahaigetest. Mbningal mééaral on astma ja hingamisteede
haigustega probleeme ka siidamehaigetel (5,2% on sellega invaliid, 19,5%-1 on astma ja
hingamisteede haigustega probleeme moningal maaral). Kdige vahem on probleeme astma
ja hingamisteede haigustega ndgemispuudega ja Sclerosis Multiplexihaigetel. Tervelt 97,2%-
| nagemispuudega ja 94,6%-| Sclerosis Multiplexihaiged ei ole astma ega ka hingamisteede
haiguseid. Astma ja hingamisteede haiguste probleemidest puudegrupiti annab Ulevaate
joonis 30.

Joonis 30. Astma, hingamisteede haigused
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Sidamehaigused

Keskmiselt ei ole sidamehaigusi 65,8%-| vastanuist. MGningal maaral on sidamehaigustega
probleeme keskmiselt 20,9%-I vastanuist ja tfsiseid probleeme on keskmiselt 6,8%-I
vastanuist. Siidamehaigustega on invaliid keskmiselt 6,5% kdigist vastanud puudega isikuist.

Joonis 31. Sidamehaigused
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Kdige enam on probleeme sidamehaigustega sidamehaigetel (57,0% on sellega invaliid ja
19,0%-1 on selle haigusega tésiseid probleeme). Teiste puudegruppide korral
siidamehaigustega Uldjuhul margatavaid probleeme pole (75 kuni 80%-l ei ole
sudamehaigusi, 10 kuni 15%-1 on probleeme mdningal maaral). Kdige vahem on
stidamehaigeid kurtide seas (92,9% ei ole stidamehaiged). Siidamehaiguste olemasolust
annab Ulevaate joonis 31.

Korgvererdhutdbi

Korgvererbhutbbe ei ole keskmiselt 78,1%-1 kisitletuist. Mdningal maaral on
kdrgvererbhutdvega probleeme keskmiselt 13,2%-| vastanuist ja tdsiseid probleeme on
keskmiselt 7,2%-l vastanuist. Kérgevererbhutvega on invaliid keskmiselt 1,5% koigist
kusitletutest. K8ige enam on probleeme k&rgvererbhutbvega stidamehaigetel ja diabeetikutel
(vastavalt 14,5% ja 1,3% on sellega invaliid ning 29,3%-l ja 32,8%-1 on selle haigusega
tOsiseid probleeme). Teiste puudegruppide korral kdrgvererbhutbvega tdsiseid probleeme
pole (80-90 %-l| ei ole kdrgeverer8hutbbe, 10-15 %-| kisitletutest on probleeme mdningal
maaral). Kdige vahem on kdrgvererdhutdbe vaimupuudega isikutel (92,1 %-| vastanuist ei ole
seda haigust). Kérgvererbhutbvega seotud probleemidest annab Ulevaate joonis 32.

Joonis 32. Kdrgvererdhutdbi
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Madal vererdhk
Madal vererdhk ei ole keskmiselt 74,0 protsendil kusitletuist. Mdningal méaral on madala
vererdhuga probleeme keskmiselt 20,2%-| vastanuist ja tdsiseid probleeme on keskmiselt

Joonis 33. Madal vererdhk
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5,7%-| vastanuist. Madala verer6huga on invaliid keskmiselt 0,1% kdigist kisitletutest. Kdige
enam on probleeme madala verer6huga stidamehaigetel ja diabeetikutel (vastavalt 12,7%-I
ja 4,7%-1 on selle haigusega tdsiseid probleeme ning 12,7%-l ja 26,6%-I on probleeme
moningal maaral). Teiste puudegruppide korral madal vererdhk eriti tdsine probleem ei ole
(75 kuni 85 protsendil ei ole madalat vererbhku, 15 kuni 25 protsendil kisitletutest on
probleeme mdningal maaral). Kéige vahem on madalat vererbhku kurtidel (95,5%-I ei esine
seda haigust). Madala verer6huga seotud probleemidest puudegrupiti annab Ulevaate joonis
33.

Halb mélu

Halb méalu ei ole probleemiks keskmiselt 63,5 protsendil kisitletuist. M&ningal maaral on
maluga probleeme keskmiselt 27,3%-| vastanuist ja tdsiseid probleeme on keskmiselt 7,4%-I
vastanuist. Halva malu tottu on invaliid keskmiselt 1,8% k®&igist kisitletutest. Kdige enam on
probleeme halva méluga vaimupuudega isikutel ja Sclerosis Multiplexihaigetel (vastavalt
7,2%-1 ja 4,4%-| on selle haigusega invaliid ning 10,1%-| ja 15,6%-I| selle haigusega tésiseid
probleeme ning 34,8%-| ja 48,9%-| on probleeme mdningal maaral). Teistel puudegruppide
korral halb malu eriti suur probleem ei ole (70 kuni 80 protsendil ei ole probleeme halva
maluga ja 15 kuni 20 protsendil kisitletutest on probleeme mdningal méaral). Kdige vahem
on halva maluga probleeme kurtidel ja vaegkuuljatel (vastavalt 84,8%-| ja 85,7%-| ei esine
seda probleemi). Halva méaluga seotud probleemidest puudegrupiti annab llevaate joonis
34.

Joonis 34. Halb méalu
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Luude hdrenemine

Luude hoérenemine ei ole probleemiks keskmiselt 86,5 protsendil kisitletuist. Mdningal
maaral on luude hdrenemisega probleeme keskmiselt 8,5%-1 vastanuist ja tdsiseid
probleeme on keskmiselt 4,0%-| vastanuist. Luude hdrenemise t6ttu on invaliid keskmiselt
1,0% koigist kusitletutest. Kdige enam on probleeme luude hdrenemisega liikumispuudega,
reumahaigetel ja diabeetikutel (vastavalt 2,9%-I, 1,6%-1 ja 0%-l on selle haigusega invaliid
ning 3,6%-l, 10,9%-l ja 12,5%-| selle haigusega tdsiseid probleeme ning 7,2%-l, 17,2%-l ja
19,4%-| on probleeme méoningal maaral). Teistel puudegruppide korral luude hérenemine
probleemiks ei ole (90 kuni 95 protsendil ei esine luude hdrenemist). Luude h&renemise
esinemisest puudegrupiti annab Ulevaate joonis 35.
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Joonis 35. Luude hérenemine
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Lagunenud hambad

Lagunenud hambad ei ole probleemiks keskmiselt 43,4 protsendil kisitletuist. Mdningal
maéral on lagunenud hamba probleemiks keskmiselt 37,4%-l vastanuist ja tdsiseid
probleeme on keskmiselt 18,9%-l vastanuist. Lagunenud hammaste tdttu on invaliid
keskmiselt 0,4% kdigist kisitletutest. K&ige enam on probleeme lagunenud hammastega
diabeetikutel (44,6%-1 on moningaid probleeme, 44,6% on tdsiseid probleeme). Kdige
tervemad hambad on kurtidel ja vaegkuuljatel (vastavalt 74,4%-I ja 73,8%:-I ei ole probleeme
hammaste lagunemisega). Teiste puudegruppide korral on hammaste lagunemise probleem
analoogne keskmisega s.t. umbes 40%-I| ei ole Uldse probleeme hammaste lagunemisega,
umbes 40%-I on probleeme hammaste lagunemisega moningal mé&éaral ja kuskil 20%-I on
hammaste lagunemisega tdsiseid probleeme ei ole. Hammaste lagunemise probleemist
annab Ulevaate jargnev joonis 36.

Joonis 36. Lagunenud hambad
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Vereringehaired

Vereringehéaireid ei esine keskmiselt 53,6 protsendil kisitletuist. Méningal maaral on
vereringehaired probleemiks keskmiselt 28,6%-l vastanuist ja t0siseid probleeme on
keskmiselt 14,9%-| vastanuist. Vereringehéirete tottu on invaliid keskmiselt 2,9% kdigist
kisitletutest. Kdige rohkem esineb vereringehéireid sidamehaigetel ja diabeetikutel
(vastavalt 36,3%-l ja 48,2%-1 on mdningaid probleeme, 17,5%-l ja 31,3%-l on tdsiseid
probleeme ning 13,8% ja 0,1% on selle haigusega invaliid). Kdige vahem esineb
vereringehaireid kurtidel ja vaegkuuljatel (vastavalt 95,3%-1 ja 80,3%-1 ei esine
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vereringehéaireid). Teiste puudegruppide korral on vereringehéirete esinemine analoogne
keskmisega. Vereringehdirete esinemisest puudegrupiti protsentuaalselt annab (levaate
joonis 37.

Joonis 37. Vereringehéired
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Muud haigused

Muid haigusi lisaks Ulevalpool toodutele on keskmiselt 39,3 protsendil kisitletuist. Mdningal
maaral on muud haigused probleemiks keskmiselt 23,6%-| vastanuist ja tdsiseid probleeme
on keskmiselt 15,1%-| vastanuist. Muude haiguste tdttu on invaliid keskmiselt 21,9% kdigist
kiusitletutest. Muude haiguste esinemisest puudegrupiti protsentuaalselt annab Ulevaate
jargnev joonis 38.

Joonis 38. Muud haigused
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Saab jareldada, et reeglina on puudega vbi kroonilise haigusega inimestel need
terviseprobleemid, mis tulenevad vdi kaasnevad nende puudegrupiga. On ka
tahelepanuvaarne see, et lldjuhul on vaegkuulja, kurdid ja nagemispuudega isikud tervemad
kui teiste puudegruppide esindajad.

Kokkuvétteks Puudega voi kroonilise haigusega inimesed on Uldjuhul enam-vdhem rahul
enda tervisega — iga kuues hindab seda heaks ja praktiliselt iga teine rahuldavaks. Samas on
tunduvalt positivsemad noorema vanusgrupi hinnangud- nende hulgas hindab tervislikku
seisundit heaks iga kolmas. Kusitletud kiilastasid 2000. aastal (isna sageli arste. Seejuures
paistavad silma 26-45 aastased naised, ligi 60% neist kdivad arsti juures praktiliselt tle
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nadala samas selle vanusgrupi meeste hulgas on neid kaks korda vahem. limselt on see
seletatav linnas elavate naiste suurema osakaaluga kisitletute hulgas (vanemas grupis
elavad linnas 77% naistest ja 66,5% meestest). Vastanute tervisliku seisundi hinnang langeb
praktiliselt Ghte, nii naistel kui meestel.

Ravimeid peavad regulaarselt vétma umbes pooled puudega vdi kroonilise haigusega
isikuist. Uldjuhul on siiski ravimite vdtmine seotud puude v&i haiguse isedrasustega.
Ravimitest ja abivahenditest suudavad puudega inimesed muretseda ainult kdige
hadavajalikumad.

Rahulolu arstiabiga on kdigi puudegruppide korral tle 75%-i. Seega ollakse enamikus rahul
neile osutatud arstiabiga. Ka on puudega vdi haigusega inimesed reeglina saanud arstiabi
kui nad seda on vajanud. Ka oli puude vdi haiguse esmane avastaja kdigi puudegruppide
korral enamasti arst.

Liikumisvdime puudegrupiga on seotud vastanud isikus puudega v6i haigusega. Uldjuhul on
siiski 70%-80%-I vastanuil likumisvbime vaga hea. Ainult likumispuudega isikute korral on
likumisvGime vaga halb. Ka abi reeglina igapaevastes toimingutes vajavad just need kellel
on probleeme liikumisega. Saab teha ka jarelduse, et reeglina on puudega vdi kroonilise
haigusega inimestel need terviseprobleemid, mis tulenevad v&i kaasnevad nende
puudegrupiga. On ka tahelepanuvdarne see, et Uldjuhul on vaegkuulja, kurdid ja
nagemispuudega isikud tervemad kui teiste puudegruppide esindajad.

2000-ndal aastal viibis haiglaravil keskmiselt Gks kolmandik vastanuist. Kuid ka haiglas
viibimine on seotud puude v8i haiguse raskuse ja eripdraga. Enda tervise parandamiseks on
kasutatud ka sensitiivide abi, kui reeglina pole sellega rahule jaadud. Puuetega inimeste
seas kodige populaarsemad enda tervise eest looduslike vahendite abil hoolitsemise viisid:
viibimine varskes 0hus, jalgsi liikumine ja tervisealase meedia jalgimine. Koige
ebapopulaarsemad on aga taimetoitlus ja paastupaevade pidamine.

3. SOTSIAALHOOLEKANNE JA REHABILITEERIMINE

Materiaalsete tingimuste (korteri kohandatus vastavalt puudele,
telefoni, auto, jalgratta olemasolu jne.) iseloomustus

Korteri kohandatus vastavalt puudele

Korter on kohandatud vastavalt puudele vaid 24,7%-| ja ei ole kohandatud 75,3%-| sellele
kisimusele vastanutest. Vaikseim on vastavalt puudele kohaldatud korterite osakaal
reumahaigetel, diabeetikutel ja vaegkuuljatel (vastavalt 9,5%, 13,4% ja 13,6% nimetatud
puudegrupi vastanutest) ja keskmisest suurem siidamehaigetel, vaimu- ja liikumispuudega
isikutel (vastavalt 42,9%, 37,1% ja 29,9% nimetatud puudegrupi vastanutest).
Nagemispuudega isikutest omab vastavalt puudele kohandatud korterit 17,9%. Korteri
kohandatust vastavalt puudele iseloomustab joonis 1.



Joonis 1 Korteri kohandatus vastavalt puudele
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Osade isikute jaatav vastus kisimusele, kas nende korter on kohandatud vastavalt puudele,
vOib olla tingitud asjaolust, et isik on oma korteriga rahul ja see ei vajagi spetsiaalset
kohandamist. Sellega v8ib osaliselt p6hjendada ka korterite vastavalt puudele kohandatuse
suhteliselt suurt osatahtsust stidame-, allergia- ja astmahaigetel, vaimupuudega isikutel ning
mdne teise puudegrupi isikute puhul.

Telefoni olemasolu

Telefon on enamikul sellele kiisimusele vastanud kroonilise haigusega ja/vdi puudega isikul
— 87,4% vastanutest omab telefoni ja vaid 12,6% ei oma seda.

Keskmisest enam omavad telefoni jargmise puudega isikud: Sclerosis Multiplexihaiged -
96,0%, diabeetikud - 94,2%, siidamehaiged - 92,9%, nagemispuudega isikud - 91,2% ja muu
puudega isikud - 90,9% vastava puudegrupi vastanutest. Nagu ka puude iseloomust
jareldada v6ib, omavad keskmisest vahem telefoni jargmise puudega isikud: vaimupuudega
- 77,1%, vaegkuuljad - 77,8% ja kurdid - 79,4% vastava puudegrupi vastanutest.

Auto olemasolu

Autot omab keskmiselt 35,9% sellele kiisimusele vastanud kroonilise haiguse ja/v8i puudega
isikust ja seda ei oma 64,1% vastanutest. Ule poole vastanud reumahaigetest ja kurtidest
(vastavalt 54,4% ja 54,1%) omavad autot. Keskmisest enam omavad autot ka sidamehaiged
- 43,4%, allergia- ja astmahaiged - 42,2% vastava puudegrupi vastanutest. Nagu ka puude
iseloomust jareldada vdib, on auto omamise protsent kdige madalam vaimu- ja
nagemispuudega isikutel (vastavalt 13,2% ja 16,9% nimetatud puudegrupi vastanutest).

Jalgratta olemasolu

Jalgratast omab keskmiselt 44,4% sellele kusimusele vastanud kroonilise haiguse ja/voi
puudega isikust ja seda ei oma 55,6% vastanutest.

Kdige enam omavad jalgratast vaegkuuljad - ligikaudu 2/3 ehk 73,8% selle puudega
vastanust omab jalgratast. Keskmisest tunduvalt enam omavad jalgratast kurdid — 65,9% ja
allergia- ning astmahaiged — 65,4% nimetatud puudegrupi vastanutest. Keskmisest enam
omavad jalgratast ka diabeetikud — 50,7% ja vaimupuudega isikud — 44,6% nimetatud
puudegrupi vastanutest. Vastavalt puude iseloomule on k&ige vahem jalgratta omanikke
likumispuudega vastanute hulgas — 24,5%, samuti ka nagemispuudega isikute — 31,3% ja
Sclerosis Multiplexihaigete — 37,5% hulgas.

Jalgratta olemasolu erineva puudegrupiga vastanutel iseloomustab joonis 4.
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Joonis 4 Jalgratta olemasolu
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Kas soovitakse veel midagi omada

Klsimusele, kas soovite veel midagi omada, vastas kokku 900 isikut, kellest tapselt pooled ei
osanud sellele vastata (vastus “ei oska delda”). 398 isikut ehk 44,2% vastanutest soovib ja
5,8% vastanutest ei soovi omada veel midagi.

Keskmisest enam soovivad veel midagi omada diabeetikud — 61,3%, liikumispuudega isikud
— 56,4% ja nagemispuudega isikud — 52,9% vastav puudegrupi vastanutest. Keskmisest
vahem on téiendavalt midagi omada soovijaid kurtide, allergia- ja astmahaigete ning
Sclerosis Multiplexihaigete hulgas (vastavalt 31,7%, 35,4% ja 35,4% nimetatud puudegrupi
vastanutest). Taiendavalt ei soovi midagi omada keskmisest enam kurdid — 11,7%,
reumahaiged — 10,9%, allergia-ja astmahaiged — 10,8% ja vaimupuudega isikud — 7,5%
vastava puudegrupi vastanutest. Vaikseim oli soov veel millegi jarele Sclerosis
Multiplexihaigetel — 2,1%, liikumispuuetega isikutel — 2,5% ja stdamehaigetel — 2,7%
nimetatud puudegrupi vastanuist.

Soovi veel midagi omada iseloomustab erinevate puudegruppide 18ikes joonis 5.

Joonis5 Soov veel midagi omada
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Mida soovitakse omada
Kdige enam soovivad kroonilise haiguse ja/v6i puudega isikud omada autot - 32,3% sellele
kisimusele vastanutest, jargnesid elamispind, arvuti ja ratas (vastavalt 25,9%, 17,2%, 8,6%
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vastanute Uldarvust). Mobiili soovis omada vaid 1,7% vastanutest - vaid nagemispuudega
isikud ja diabeetikud. Muid asju soovis omada 14,2% vastanutest.

Autot soovisid keskmisest rohkem omada Sclerosis Multiplexihaiged — 57,1%, diabeetikud —
53,3%, kurdid - 44,4% ja liikumispuudega isikud — 38,9% vastava puudegrupi vastanutest.
Keskmisest oluliselt vaiksem oli auto omamissoov vaimu- ja nagemispuudega isikute hulgas
(vastavalt 14,3% ja 15,8% nimetatud puudegrupi vastanutest).

Elamispinda soovivad omada keskmisest enam Sclerosis Multiplexihaiged — 42,9%, allergia-
ja astmahaiged — 36,4% ning kurdid — 33,3% nimetatud puudegrupi vastanutest. Muu
puudega isikutest soovis elamispinda 37,5%. Keskmisest oluliselt vahem soovisid
elamispinda omada vaegkuuljad ja diabeetikud (vastavalt 16,7% ja 20% nimetatud
puudegrupi vastanutest).

Arvutit soovivad keskmisest enam omada nagemispuudega isikud — 28,9%, vaegkuuljad —
25%, kurdid — 22,2%, liikumispuudega isikud — 22,2% ja reumahaiged - 21,1% nimetatud
puudegrupi vastanutest. Keskmisest oluliselt véhem soovisid arvutit omada muu puudega
isikud — 4,2% ja diabeetikud - 10% vastava puudegrupi vastanutest. Arvutit ei soovinud uldse
omada allergia- ja astmahaiged ning Sclerosis Multiplexihaiged.

Ratast soovivad keskmisest tunduvalt enam omada vaimupuudega isikud — 28,6% ja
allergia- ning astmahaiged — 18,2% vastava puudegrupi vastanutest. Muu puudega isikutest
soovib ratast 16,7% vastanutest. Keskmisest vahem soovivad ratast omada liikumispuudega
isikud, diabeetikud ja ndgemispuudega isikud — vastavalt 5,6%, 6,7% ja 7,9% nimetatud
puudegrupi vastanutest.

Mobiiltelefoni soovivad omada vaid nagemispuudega isikud — 7,9% ja diabeetikud — 3,3%
vastava puudegrupi vastanutest.

Midagi _muud kui eespool loetletud soovivad keskmisest enam vaegkuuljad — 33,3%,
reumahaiged — 21,1%, stidamehaiged — 19% ja allergia- ning astmahaiged - 18,2% vastava
puudegrupi vastanutest. Keskmisest vdiksem on soov omada midagi muud diabeetikutel —
6,7% vastanutest. Kurdid ja Sclerosis Multiplexihaiged ei soovi omada peale eespooltoodu
mitte midagi muud. Muu puudega isikutest 20,8% soovib omada midagi muud.

Elamispinna, auto, arvuti, ratta, mobiili v6i millegi muu omamissoovi struktuur on erinevate
puudegruppide I6ikes esitatud tabelis 1 ja kujutatud joonisel 6.

Tabel 1 Elamispinna, auto, arvuti, ratta, mobiili, millegi muu omamissoovi osatdhtsus
puudegruppide I6ikes, % vaastava puudegrupi vastanu te tldarvust

Puudegrupp Elamispind | Auto Arvuti Ratas | Mobiilt. | Muu | Kokku
Liikumispuue 22,2 38,9 22,2 5,6 0 11,1 100
Reumahaiged 21,1 26,3 21,1 10,5 0 21,1 100
Vaimupuue 28,6 14,3 14,3 28,6 0 14,3 100
Siudamehaige 23,8 33,3 14,3 9,5 0 19,0 100
d

Kurdid 33,3 44,4 22,2 0 0 0 100
Nagemispuue 26,3 15,8 28,9 7,9 7,9 13,2 100
Allergia-, 36,4 27,3 0 18,2 0 18,2 100
astmahaiged

Diabeet 20,0 53,3 10,0 6,7 3,3 6,7 100
Vaegkuulmine 16,7 25,0 25,0 0 0 33,3 100
Sclerosis 429 57,1 0 0 0 0 100
Multiplex

Muu 37,5 20,8 4,2 16,7 0 20,8 100
KESKMINE 25,9 32,3 17,2 8,6 1,7 14,2 100
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Joonis 6 Omamissoovid puudegruppide 16ikes
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Liikumispuudega isikutel on kdige suurem auto omamissoov — 38,9% sellele kiisimusele
vastanud liikumispuudega isikutest soovib omada autot, tahtsuselt teisel-kolmandal kohal on
elamispind ja arvuti. Vastavalt puude iseloomule soovib ratast vaid vaike osa
likumispuudega vastanutest. Mobiiltelefoni ei soovita tldse omada.

Reumahaiged soovivad kdige enam omada autot — 26,3%-| sellele kisimusele vastanud
reumahaigetest on auto esimene eelistus, teist-neljandat kohta jagavad vordse osakaaluga
elamispind, arvuti ja muu. Ratas on viiendal kohal ja mobiiltelefoni ei soovi reumahaiged
vastanud Uldse omada.

Vaimupuudega isikud eelistavad vordselt elamispinda ja ratast — 28,6% sellele kiisimusele
vastanutest soovib elamispinda ja sama paljud ratast. V6rdne on soov omada autot ja arvultit.
Mobiiltelefoni ei soovi Ukski vastanud vaimupuudega isik.

Sidamehaigetest vastanutest 33,3% eelistab autot, tahtsuselt jargnevad elamispind, arvuti
ja ratas. Mobiiltelefoni ei soovi omada Ukski sellele kiisimusele vastanud sidamehaige.
Kurtidel on suurimaks sooviks omada autot — 44,4% sellele kiisimusele vastanud kurtidel on
auto esimeseks eelistuseks, jargnevad elamispind ja arvuti. Ratast, mobiiltelefoni vdi midagi
muud ei soovi Ukski vastanud kurt.

Nagemispuudega isikud soovivad kdige enam omada arvutit - 28,9% vastanutest, jargnevad
elamispind, auto, ratas ja mobiiltelefon.

Allergia-_ja_astmahaigetest 36,4% soovib esmaeelistusena omada Kkorterit, jdrgneb auto ja
ratta omamissoov. Arvutit ja mobiiltelefoni ei soovi omada tkski sellele kiisimusele vastanud
allergia- ja astmahaige.

Diabeetikutest soovib Ule poole (53,3%) omada autot. Jargnevad elamispind, arvuti, ratas ja
mobiiltelefoni.

Vaegkuuljatest 33,3% soovib omada midagi muud. Teiseks ja kolmandaks eelistuseks on
vOrdselt auto ja arvuti, jargneb elamispind. Mobiiltelefoni ei soovi Ukski selle puudegrupi
vastanu.

Sclerosis Multiplexihaigete Ulekaalukaim soov on omada autot — 57,1% sellele kisimusele
vastanutest eelistavad kdigele muule autot, llejaanud soovivad omada elamispinda. Arvultit,
ratast, mobiili véi midagi muud ei soovi omada Ukski vastanud Sclerosis Multiplexi-haige.
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Muu puudega isikute p&hieelistuseks on elamispind — 37,5% vastanutest soovib omada
elamispinda. Teisel-kolmandal kohal on vdrdse eelistusega auto ja midagi muud. Soovitakse
ka ratast ja arvutit. Mobiiltelefoni omamise soovi vastanute hulgas ei olnud.

Kokku vastas kiusimusele, mida sooviksite omada, 232 isikut, kellest 23,3% olid liikumis-,
16,4% nagemispuudega isikud, 12,9% diabeetikud. Teiste puudegruppide isikute osatahtsus
on vahemikus 3,0-9,1% (muu puudega isikute osatdhtsus moodustab 10,3% vastanute
dldarvust).

Uuringu tulemustest jareldub, et erineva kroonilise haiguse ja/v8i puudega isikd eelistavad
erinevaid hivesid/asju. Siiski soovitakse kdige enam omada autot. Sdltuvalt puude
iseloomust ei ole auto esmatdhtis vaimu- ja nagemispuudega isikute jaoks ja ka auto
olemasolu on nimetatutel v8rreldes teiste puudegruppidega kdige madalam. Vaimupuudega
isikud eelistavad omada elamispinda, ndgemispuudega isikud arvutit. Vaegkuuljatel ja
allergia- ning astmahaigetel on auto omamissoov teisel kohal (allergia- ja astmahaiged
eelistavad elamispinda ja vaegkuuljad midagi muud). Teistest oluliselt enam soovivad autot
omada Sclerosis Multiplexihaiged ja diabeetikud. Kurtidest ja likumispuudega isikutest omab
suur osa autot, kuid ka selle omamissoov on nimetatud puudegruppidel kdrge.

Korteriga (elamuga) seonduv, mis raskendab igapéeva  eluga toimetulekut

1. Korteri kiitmine igapaevast toimetulekut raskenda  va asjaoluna
Kitmisega on kdige enam probleeme liikumispuudega isikutel - 23,7%-| sellele kiisimusele
jaatavalt vastanutest, jargnevad siidamehaiged ja diabeetikud voérdselt 12,9%-ga ning
nagemispuudega isikud 9,4%-ga. Kdige véhem raskendab kitmisega seonduv kurtide
(vastanute Uldarvust vaid 1,4%), reumahaigete (4,3%) ja allergia- ning astmahaigete (4,3%)
igapaevast toimetulekut. Korteri kitmise probleemi olulisust igapaevaeluga toimetulekut
raskendava asjaoluna iseloomustab puudegruppide I6ikes joonis 7.

Joonis 7 Korteri kiitmine toimetulekut raskendava a sjaoluna
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Kisimusele, et igapdevast toimetulekut raskendab korteri kiitmine, vastas jaatavalt kokku
139 isikut.

2. Panipaikade nappus igapdevast toimetulekut raske  ndava asjaoluna
Kdige enam raskendab panipaikade nappus liikumispuudega isikute, diabeetikute,
nagemispuudega isikute ja Sclerosis Multiplexihaigete igapédevast toimetulekut — vastavalt
26,9%, 12,3%, 10% ja 9,2% sellele kusimusele jaatavalt vastanute Uldarvust. Kdige vahem
valmistab panipaikade nappus probleeme kurtidele (ei olnud dhtegi vastust),
siidamehaigetele ja vaegkuuljatele (vastavalt 3,1% ja 3,8% vastanute Uldarvust).
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Panipaikade nappuse olulisust igapéevaeluga toimetulekut raskendava asjaoluna
iseloomustab puudegruppide I6ikes joonis 8.

Joonis 8 Panipaikade nappus toimetulekut raskendav  a asjaoluna
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Klisimusele, et igapdevast toimetulekut raskendab panipaikade nappus, vastas jaatavalt
kokku 130 isikut.

1. Halvad pesemisv@imalused igapaevast toimetulekut raskendava asjaoluna
Kdige enam raskendavad halvad pesemisvbimalused likumispuudega isikute, diabeetikute,
stidamehaigete ja ndgemispuudega isikute igapéevast toimetulekut - vastavalt 25%, 11,5%,
10,8% ja 8,8% sellele kiisimusele jaatavalt vastanute Uldarvust. Kéige vahem valmistavad
halvad pesemisvdimalused probleeme reumahaigetele, kurtidele ja vaegkuuljatele (vastavalt
2%, 2,7% ja 5,4% vastanute Ulldarvust). Halbade pesemisv@imaluste olulisust igapaevaeluga
toimetulekut raskendava asjaoluna iseloomustab puudegruppide I6ikes joonis 9.

Joonis 9 Halvad pesemisvBimalused toimetulekut rask endava
asjaoluna
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Klsimusele, et igapaevast toimetulekut raskendavad halvad pesemisvdimalused, vastas
jaatavalt kokku 148 isikut.
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2. Halb (must) vesi ja pesemisvdimalused igapaevast toimetulekut raskendava
asjaoluna

Kdige enam raskendab halb (must) vesi ja pesemisvbimalused liikumispuudega isikute
toimetulekut — 25,4% sellele kisimusele jaatavalt vastanute uldarvust, vordselt 12,7%-ga
vastanute Uldarvust jargnevad reuma-, allergia- ja astmahaiged. Kdige vahem valmistab halb
(must) vesi ja pesemisvdimalused probleeme vaegkuuljatele, kurtidele ja Sclerosis
Multiplexihaigetele (vastavalt 1,4%, 2,8% ja 2,8% vastanute Uldarvust). Halva (musta) vee ja
pesemisv@imaluste olulisust igapaevaeluga toimetulekut raskendava asjaoluna iseloomustab
puudegruppide I6ikes joonis 10.

Joonis 10 Halb (must) vesi ja pesemisvdimalused to imetulekut
raskendava asjaoluna
30,0%
25,0% -
20,0% -
15,0% -
res H H H
all W
o’o% : : |_| |_| |_| : B s | |_|
> > n . > > D S o
& & & & & ¥ ¥ S
S & S & \ & & & & N
F & K& F I e T N
N @ SN i & & N N
~\'\§l- o @f} & >
o S )
& ©
o°

3. Omaette olemise vbimaluse puudumine igapdevast t oimetulekut raskendava

asjaoluna
Kdige enam raskendab omaette olemise vdimaluse puudumine vaegkuuljate, diabeetikute ja
likumispuudega isikute toimetulekut — vastavalt 13,6%, 13,1% ja 12,1% sellele kiisimusele
jaatavalt vastanute Uldarvust. Kdige vahem valmistab omaette olemise v8imaluse puudumine
probleeme reuma- ja Sclerosis Multiplexihaigetele (vastavalt 3,9% ja 5,8% vastanute
dldarvust). Omaette olemise vdimaluse puudumise olulisust igapaevaeluga toimetulekut
raskendava asjaoluna iseloomustab puudegruppide I8ikes joonis 11.

Joonis 11 Omaette olemise vdimaluse puudumine toim etulekut
raskendava asjaoluna
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Korteriga (elamuga) seotud igapdevaeluga toimetulekut raskendavate probleemide
osatahtsused on puudegruppide I8ikes esitatud tabelis 2.

Tabel 2 Korteriga seonduvad igapaevaeluga toimetule  kut raskendavate probleemide
osatahtsused puudegruppide Idikes, %

Puudegrupp | Kitmine on | Panipaiku Pesemis- Vesi on Puudub
raske napib vBimalused | halb (must), | v&imalus
on halvad pesemis- omaette
vBimalused olla
halvad
Liikumispuue 23,7 26,9 25,0 25,4 12,1
Reumahaiged 43 6,9 2,0 12,7 3,9
Vaimupuue 7,2 8,5 7.4 5,6 11,2
Sidamehaige 12,9 3,1 10,8 5,6 6,8
d
Kurdid 1,4 0,0 2,7 2,8 6,8
Nagemispuue 9,4 10,0 8,8 8,5 8,3
Allergia-, 4.3 8,5 7,4 12,7 7,3
astmahaiged
Diabeet 12,9 12,3 115 9,9 13,1
Vaegkuulmine 6,5 3,8 5,4 1,4 13,6
Sclerosis 8,6 9,2 7,4 2,8 5,8
Multiplex
Muu 8,6 10,8 115 12,7 11,2
Kokku 100 100 100 100 100

Nagu ilmneb, on korteriga (elamuga) seonduvaga k&ige rahulolematumad liikumispuudega
isikud. Osaliselt on see seletatav ka asjaoluga, et nende vastamisaktiivsus oli kdige suurem.
Kdige vahem hairib likumispuudega isikuid omaette olemise v8imaluse puudumine, teiste
tingimuste osas on rahulolematus enam-vahem uhtlaselt kérgel tasemel.

Reumahaigete  pdhiprobleemiks on  korteriga seonduvalt halb  (must)vesi ja
pesemisvlimalused, samal ajal teevad kdige vahem muret halvad pesemisvfimalused.
Vaimupuudega isikuid hairib kdige rohkem omaette olemise vGimaluse puudumine. Teiste
korteriga seonduvate probleemide osas on rahulolematus enam-véahem samal tasemel.
Siudamehaigetele valmistab kdige enam probleeme korteri kitmine, aga ka halvad
pesemisvBimalused. Ko&ige vahem tuuakse toimetulekut raskendava asjaoluna valja
panipaikade nappust.

Kurtidel on kdige suuremaks probleemiks omaette olemise vbimaluse puudumine, muret ei
valmista panipaikade nappus.

Nagemispuudega isikud hindavad korteriga seonduvaid igapdevast toimetulekut
raskendavaid probleeme peaaegu vordseteks. Veidi enam hdirib panipaikade nappus.
Allergia- _ja _astmahaigetele valmistab kdige enam probleeme halb (must) vesi ja
pesemisvdimalused. Kdige vahem on probleeme kitmisega.

Diabeetikutel on korteriga seonduvad igapaevaeluga toimetulekut raskendavad probleemid
enam-vahem voOrdse tahtsusega. Muust veidi enam hairib neid vBimaluse puudumine olla
omaette.

Vaegkuuljate p8hiprobleemiks on omaetteolemise vdimaluse puudumine, mustast (halvast)
veest ja pesemistingimustest sdltuv on suhteliselt ebaoluline.

Sclerosis_Multiplexihaigetele valmistab elamispinnaga seonduvalt kéige enam probleeme
panipaikade nappus ja korteri kitmine. Kdige vahem hdairib halb (must) vesi ja
pesemisvfimalused.

Muu puudega isikutel on korteriga seonduvate igapéevaeluga toimetulekut raskendavate
tingimuste tase enam-vahem (htlane. Kdige vahem on probleeme kiitmisega.
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Kokkuvdttes vdib jareldada, et kroonilise haigusega ja/vbi puudega isikutel raskendab
korteriga (elamuga) seonduvalt kdige enam igapaevaeluga toimetulekut omaetteolemise
vOimaluse puudumine ja kdige vahem on probleeme vee puhtusega.

Korteris/elamus vajalikud hddaparased remondi- voi umberehitustood

Hadaparastest remonditdddest hindas 65,1% vastanutest kdige olulisemaks sanitaarremonti,
tahtsuselt teine on korteri kohandamine, mida pidas hadaparaseks 20,1% vastanutest. 7,7%
sellele kiisimuselevastanutest vajab Kiiresti muid teenuseid ja 7,1% kapitaalremonti.

Kdige hadaparasemaks peavad sanitaarremonti sidamehaiged — 83,3%, allergia- ja
astmahaiged — 81,3% ning kurdid — 75% vastava puudegrupi vastanutest. Keskmisest kdige
vahem on see tahtis liikumis- ja ndgemispuudega isikute jaoks — vastavalt 47,4% ja 58,3%
nimetatud puudegrupi vastanutest peab seda oluliseks.

Korteri (elamu) kohandamist tahtsustavad, nagu ka puude iseloomust jareldada vdib,
keskmisest kérgemalt liikumis- ja nadgemispuudega isikud — vastavalt 44,3% ja 30,6%
nimetatud puudegrupi vastanutest. Keskmisest oluliselt vahem soovivad korteri (elamu)
kohandamist stidame-, allergia- ja astmahaiged ning kurdid (vastavalt 3,3%, 6,3% ja 6,3%
vastava puudegrupi vastanutest).

Kapitaalremonti soovivad keskmisest enam kurdid — 18,8%, allergia- ja astmahaiged —
12,5% ja vaegkuuljad - 9,1% vastava puudegrupi vastanutest. Vaikseim on vajadus
kapitaalremondi jarele vaimu- ja liikumispuudega isikutel — 4% ja 4,1% nimetatud puudegrupi
vastanutest.

Muid remonditdid soovivad keskmisest tublisti enam vaimupuudega isikud - 16%,
reumahaiged — 15,4% ja diabeetikud - 14,7% vastava puudegrupi vastanutest. Muid
remonditdid ei soovi Uldse kurdid, vaegkuuljad ning allergia- ja astmahaiged. Vaike on
vajadus nende jarele ka nagemispuudega isikutel — vaid 2,8% vastanud nagemispuudega
isikutest soovib muid remonditid.

Kdigi puudegruppide 16ikes on vorreldes teiste vajalike kiireloomuliste remondi- vdi
Umberehitustotde hulgas Ulekaalukalt esikohal sanitaarremont.

Liikumispuudega isikutele on sanitaarremondi jarel (47,4% selle puudegrupi vastanutest)
tahtsuselt teisel kohal korteri kohaldamine — 44,3% vastanutest. Kapitaalremonti ja muid
remonditdid vajab vBrdselt 4,1% liikumispuudega vastanutest.

Reumahaigetel on sanitaarremondi jarel (65,4% selle puudegrupi vastanutest) tahtsuselt
teisel kohal muud remonditodod — 15,4% vastanutest, kolmandal kohal on Kkorteri
kohandamine — 11,5% vastanutest ja viimasel kapitaalremont —7,7% vastanutest.
Vaimupuudega _isikutel jargnevad sanitaarremondile (72% vastanutest) samuti Kkui
reumahaigetelgi muud remondit66d, korteri kohandamine ja kapitaalremont — vastavalt 16%,
8% ja 4% selle puudegrupi vastanutest.

Siudamehaigetel jagavad sanitaarremondi jarel, mida soovib 83,3% vastanutest, tahtsuselt
teist ja kolmandat kohta 6,7%-ga kapitaalremont ja muud remondit6dd ning viimasel kohal on
3,3%-ga korteri kochandamine.

Kurtidel on sanitaarremondi jarel (75% selle puudegrupi vastanutest) tahtsuselt teisel ja
kolmandal kohal vastavalt kapitaalremont (18,8% vastanutest) ja korteri kohandamine (6,3%
vastanutest). Muude remonditddde jarele sellele kiisimusele vastanud kurdid vajadust ei
tunne.

Nagemispuudega isikutel on sanitaarremondi jarel (58,3% selle puudegrupi vastanutest)
tahtsuselt teisel kohal korteri kohandamine — 30,6% vastanutest, jargnevad kapitaalremont ja
muud remonditddd (vastavalt 8,3% ja 2,8% selle puudegrupi vastanutest).

Allergia- ja astmahaigetel jargnevad sanitaarremondile (81,3% selle puudegrupi vastanutest)
kapitaalremont ja korteri kohandamine — vastavalt 12,5% ja 6,3%. Muid remonditdid sellele
kusimusele vastanud ei vaja.

Diabeetikutel on sanitaarremondi jarel (70,6% selle puudegrupi vastanutest) tahtsuselt teisel
kohal muud remondit6dd — 14,7% vastanutest, kolmandal kohal on korteri kohandamine —
11,8% vastanutest ja vimasel kapitaalremont 3,7%-ga.
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Vaegkuuljatel on sanitaarremondi jarel (77,3% selle puudegrupi vastanutest) tahtsuselt teisel
kohal korteri kohaldamine — 13,6% ja kolmandal kapitaalremont — 9,1% vastanutest. Muid
remonditdid vaegkuuljad ei vaja.

Sclerosis_Multiplexihaigetel on sanitaarremondi jarel (69,6% selle puudegrupi vastanutest)
tahtsuselt teisel kohal korteri kohandamine — 17,4% vastanutest, jargnevad muud
remonditddd — 13% vastanutest. Kapitaalremonti sellele kisimusele vastanud Sclerosis
Multiplexihaiged ei vaja.

Muu puudega isikud vajavad sanitaarremondi kbrval (69,8% selle puudegrupi vastanutest)
kdige rohkem kapitaalremonti — 13,2% vastanutest. Muid remonditdid vajab 11,3% ja korteri
kohandamist 5,7% vastanutest.

Paremaks toimetulekuks vajalike kiireloomuliste (h&daparaste) korteri  remondi- vOi
Umberehitusttotde vajadus puudegruppide 18ikes on kujutatud joonisel 12.

Joonis 12 Paremaks toimetulekuks vajalike remonditd Ode struktuur
puudegruppide I6ikes

Omuu

O kohandamine
M kapitaalremont
O sanitaarremont

Kokkuvottes vOib jareldada, et paremaks toimetulekuks korteris (elamus) vajalikest
kiireloomulistest (h&daparasematest) remondi- vOi Umberehitustdddest on koigi vastanud
kroonilise haigusega ja/vBi puudega isikute jaoks kdige olulisem sanitaarremont.
Liikumispuudega isikutele on sellega peaaegu vordse tdhtsusega korteri kohandamine. Ka
nagemispuudega isikute jaoks on elamispinna kohandamine sanitaarremondi k&rval kaunis
oluline.

Igapaevaeluga toimetulekuks hadavajalikud teenused

Igapaevaeluga toimetulekuks hadavajalikest teenustest hindas 63,2% vastanutest kdige
olulisemaks abistaja olemasolu, tahtsuselt teine on transport, mida pidas hadavajalikuks
15,1% vastanutest. 6,6% vastanutest vajab spetsiaalset arvutit ja 1,9% toitlustamist. Muid
teenuseid vajab 13,2% vastanutest.

Abistajat vajavad keskmisest tublisti enam kurdid, sidamehaiged, vaegkuuljad ja
nagemispuudega isikud - vastavalt 92,7%, 87,5%, 83,3% ja 78,8% nimetatud
puudegruppide vastanutest. Keskmisest vahem vajavad abistajat diabeetikud ning
vaimupuudega isikud — 30% ja 42,9% nimetatud puudegrupi vastanutest. Vajadus abistaja
jargi puudub reuma- ning allergia- ja astmahaigetel.

Transporditeenust vajavad keskmisest margatavalt enam vaimu- ja likumispuudega isikud —
vastavalt 35,7% ja 21,7% nimetatud puudegrupi vastanutest. Transporditeenust ei vaja
reuma-, stidame-, allergia- ja astmahaiged, kurdid ja vaegkuuljad. Teised puudegrupid on
transporditeenuse vajaduselt ca keskmise tasemel.
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Spetsiaalset arvutit vajab 20% vastanud diabeetikutest, 15,9% liikumispuudega ja 3%
nagemispuudega isikutest. Teiste puudegruppidega vastanud ei pidanud spetsiaalse arvuti
olemasolu igapaevaeluga toimetulekuks hadavajalikvajalikuks.

Toitlustamisteenus on igapaevaeluga toimetulekuks vajalik 30% vastanud diabeetikul ja
1,4% vastanud liikumispuudega isikul. Teiste puudegruppidega vastanud ei pidanud
toitlustamisteenust igapaevaeluga toimetulekuks hadavajalikvajalikuks.

Ainult muid teenuseid vajavad igapdevaeluga toimetulekuks reuma-, allergia- ja
astmahaiged. 50% vastanud muu puudega isikutest vajab samuti hadapéaraseks
toimetulekuks eespool nimetamata teenuseid. Keskmisest vdiksem on vajadus muude
teenuste jarele nagemispuudega isikutel, kurtidel ja likumispuudega isikutel — vastavalt 3%,
7,3% ja 8,7% nimetatud puudegrupi vastanutest.

Liikumispuudega isikud peavad igapéevaeluga toimetulekuks vajalike teenuste hulgas kdige
tahtsamaks abistaja olemasolu — 52,2% selle puudegrupi vastanutest. Jargnevad
transportteenus, spetsiaalne arvuti, muud teenused ja toitlustamine — vastavalt 21,7%,
15,9% 8,7% ja 1,4% liikumispuudega vastanutest.

Reumahaiged vajavad vaid muid teenuseid.

Vaimupuudega isikud peavad igapaevaeluga toimetulekuks kdige olulisemaks abistaja
olemasolu — 42,9% selle puudegrupi vastanutest. Ulejaanud vastajad vajavad transporti ja
muid teenuseid — vastavalt 35,7% ja 21,4% vastanud vaimupuudega isikutest.
Siudamehaiged vajavad kisitluse p&hjal igapaevaeluga toimetulekuks kbige enam abistajat —
87,5% selle puudegrupi vastanutest. Suhteliselt vahesed (12,5% vastanutest) vajavad muid
teenuseid.

Kurdid vajavad soltuvalt puude iseloomust igapdevaeluga toimetulekuks kdige enam isiklikku
abistajat — 92,7% selle puudegrupi vastanutest, samuti vahesel maaral ka muid teenuseid —
7,3% vastanutest.

Nagemispuudega isikutel on vastavalt puude iseloomule esikohal isiklik abistaja — 78,8%
selle puudegrupi vastanutest. Toimetulekuks vajalikuna on tahtsuselt teisel kohal
transportteenus — 15,2% vastanutest ja kolmandat-neljandat kohta jagavad vdrdselt 3%-ga
spetsiaalne arvuti ja muud teenused.

Allergia-_ja_astmahaiged vajavad kusitluse pohjal igapédevaeluga toimetulekuks vaid muid
teenuseid.

Diabeetikutest vajab abistajat ja toitlustamisteenust vdrdselt 30% vastanuist. Spetsiaalset
arvutit vajab igapéevaseks toimetulekuks 20% ja transportteenust ning muid teenuseid
vordselt 10% selle puudegrupi vastanutest.

Vaegkuuljatest valdav osa vajab tingituna puude iseloomust igapéevaeluga toimetulekuks
abistajat — 83,3% vastanutest. Osa vastajatest (16,7%) vajab muid teenuseid.

Sclerosis _Multiplexihaiged vajavad toimetulekuks kdige enam abistajat — 61,1% selle
puudegrupi vastanutest. Samuti peetakse vajalikuks transport- ja muude teenuste osutamist
— vastavalt 16,7% ja 22,2% vastanud Sclerosis Multiplexihaigetest.

Muu puudega isikutest vajavad pooled vastanutest toimetulekuks muid teenuseid,
transportteenust vajab 30% ja abistajat 20% vastanutest.

Kokkuvdtteks voib eelpooltoodust teha jarelduse, et kroonilise haiguse ja/voi puudega isikute
jaoks on igapaevaeluga toimetuleku tagamiseks kdige tdhtsamaks teenuseks abistaja
olemasolu. Vajadus abistaja jarele on kill puudegrupiti erinev, kuid Uletab oluliselt muude
teenuste vajadust. Ainult reumahaiged ja allergia- ning astmahaiged ei vaja seda teenust.
Sdltuvalt puude iseloomust tahtsustatakse ka transportteenust ja spetsiaalset arvutit.
Toitlustamisteenus on Kkillalt oluline diabeetikute jaoks. K&ik puudega vastanud vajavad
mingil maaral ka muid teenuseid (vastanud reuma- ja allergia- ning astmahaiged vajavad
igapaevaeluga toimetulekuks vaid muid teenuseid).
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Koduteenuse vajamise sagedus

Kisimusele kui sageli vajatakse koduteenuseid, vastas valdav osa - 75,2%, et ei vaja neid
Uldse. 10,6% vastanutest vajab koduteenuseid kord paevas, 8,4% kord nadalas ja 5,7%
kord kuus.

Koduteenuseid ei vaja lldse keskmisest tunduvalt ronkem kurdid, allergia- ja astmahaiged
ning vaegkuuljad — vastavalt 95,8%, 94,3% ja 90,8% nimetatud puudegrupi vastanutest.
Kdige vaiksem on vorreldes keskmisega koduteenuseid mittevajajate osatahtsus
likumispuudega isikute hulgas — 44,7% vastanutest.

Kord pédevas vajavad koduteenuseid keskmisest kdige rohkem liikumispuudega isikud ja
Sclerosis Multiplexihaiged — vastavalt 24% ja 23,3% nimetatud puudegrupi vastanutest.
Koduteenuste tarbimist kord péevas ei pea ildse vajalikuks reuma- ja allergia- ning
astmahaiged. Vorreldes keskmisega huvitab koduteenuste igapaevane tarbimine kdige
vahem vaegkuuljaid ja kurte — vastavalt 1,5% ja 2,1% vastanutest.

Kord naddalas vajavad koduteenuseid keskmisest kdige enam liikumis- ja hagemispuudega
isikud — vastavalt 22% ja 13,3% nimetatud puudegrupi vastanutest. Kéige vahem vajavad
vorreldes keskmisega kord néadalas koduteenuste osutamist vaimupuudega isikud ja allergia-
ning astmahaiged — vastavalt 1,7% ja 1,9% vastanutest.

Kord kuus vajavad vorreldes keskmisega koduteenuste osutamist k8ige enam nagemis- ja
likumispuudega isikud — vastavalt 12% ja 9,3% nimetatud puudegrupi vastanutest.
Keskmisest oluliselt vAhem soovivad koduteenuste osutamist kord kuus vaegkuuljad ja
Sclerosis Multiplexihaiged — vastavalt 1,5% ja 2,3% vastanutest.

Liikumispuudega isikutest vajab koduteenuseid kord paevas 24%, kord nadalas 22% ja
kord kuus 9,3% selle puudegrupi vastanutest. Uldse ei vaja koduteenuseid 44,7%
vastanutest.

Reumahaigetest vajab koduteenuseid kord kuus 6,6% ja kord nadalas 3,3% selle puudegrupi
vastanutest. Iga paev ei vaja koduteenuseid tkski vastanud reumahaige ja Uldse ei soovi
neid tarbida 90,2% selle puudegrupi vastanutest.

Vaimupuudega isikutest soovib koduteenust kasutada kord paevas 15,5% selle puudegrupi
vastanutest. Kord kuus peab vajalikuks nende osutamist 3,4% ja kord nadalas 1,7%
vastanutest. Koduteenuseid ei vaja lldse 79,3% vastanud vaimupuudega isikutest.
Siudamehaigetest vajab koduteenuseid kord paevas 10,4%, kord nadalas 9% ja kord kuus
4,5% selle puudegrupi vastanutest. Uldse ei vaja koduteenuseid 76,1% siidamehaigetest.
Kurtidest vajab 2,1% koduteenuseid v8rdselt (ks kord paevas ja kord kuus. Koduteenuste
osutamise jarele kord nadalas puudub vajadus ja lldse ei soovi koduteenuseid kasutada
95,8% selle puudegrupi vastanutest.

Nagemispuudega isikutest vajab koduteenuseid kord nadalas 13,3%, kord kuus 12% ja kord
paevas 10,8% selle puudegrupi vastanutest. Koduteenuseid ei vaja Uldse 63,9%
nagemispuudega vastanutest.

Allergia- ja astmahaigetest vastanutest vajab koduteenust kord kuus 3,8% ja kord nadalas
1,9% selle puudegrupi vastanutest. Koduteenuste jarele kord pdevas puudub selle
puudegrupi vastanute hulgas vajadus. Uldse ei soovi koduteenuseid tarbida 94,3% vastanud
allergia- ja astmahaigetest.

Diabeetikutest vajab koduteenuseid kord péevas 11,8%, kord nadalas 9,2% ja kord kuus
3,9% selle puudegrupi vastanutest. 75% vastanud diabeetikutest ei soovi Uldse
koduteenuseid tarbida.

Vaegkuuljatest vajab koduteenuseid kord nédalas 6,2% ja kord pdevas ning kord kuus
vordselt 1,5 % selle puudegrupi vastanutest. Koduteenuseid ei soovi Uldse kasutada 90,8%
vaegkuuljatest.

Sclerosis Multiplexihaigetest vajab koduteenuseid kord paevas 23,3%, ja kord nadalas ning
kord kuus vordselt 2,3% selle puudegrupi vastanutest. Koduteenuseid ei soovi Uldse
kasutada 72,1% Sclerosis Multiplexihaigetest.

Muu puudega isikutest vajab koduteenuseid kord kuus 4,8%, kord péevas 3,8% ja kord
nadalas 1,9% selle puudegrupi vastanutest. Koduteenuseid ei vaja Uldse 89,4% muu
puudega isikutest.
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Kokku vastas klsimusele koduteenuste kasutamise vajaduse sageduse kohta 808 isikut.
Neist 18,6% on liikumispuudega. Teiste puudegruppide isikute osatéhtsus on vahemikus 5,3-
10,3% (muu puudega isikute osatdhtsus moodustab 12,9% vastanute uldarvust).

Kokkuvétteks vdib 6elda, et enamikul sellele kiisitlusele vastanud kroonilise haigusega ja/voi
puudega isikul puudub vajadus koduteenuste jarele. Olulise erandi moodustavad
likumispuudega isikud, kellest Ule poole vajavad neid igapaevaeluga toimetulekuks. Kdigi
teiste puudegruppide vastanutest ei vaja tublisti Ule poolte Uldse koduteenuseid.
Koduteenuste vajajatest soovis enamus nende osutamist kord paevas.

Pdetusabi vajalikkus koduteenuste korval

Koduteenustele lisaks vajab kodus p6etusabi vaid 7,6% vastanute Uldarvust ja 92,4% ei vaja
seda. Keskmisest enam vajavad pOetusabi diabeetikud, Sclerosis Multiplexihaiged ja
likumispuudega isikud — vastavalt 26,5%, 13,3% ja 12,3% nimetatud puudegrupi
vastanutest.

Uldse ei vaja pdetusabi vastanud reuma- ja allergia- ning astmahaiged. Keskmisest tunduvalt
vahem vajavad seda vaegkuuljad, kurdid ja nagemispuudega isikud. Koduse p&etusabi
vajadust puudegruppide I6ikes iseloomustab joonis 13.

Joonis 13 Pdetusabi vajalikkus
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Kokkuvdtteks vdib oOelda, et kroonilise haigusega ja/vbi puudega isikud Uldiselt kodust
pdetusabi ei vajata. Erandiks on siin diabeetikud.

Erinevate koduteenuste vajadus

1. Toiduainete ja esmaste majapidamistarvete ostminej  a kohaletoimetamine

Kdige enam vajavad toiduainete ja esmaste majapidamistarvete ostmist ja kohaletoimetamist
likumis-, ndgemispuudega isikud ja siidamehaiged - vastavalt 39,8%, 10,7% ja 9,2% sellele
kisimusele jaatavalt vastanute Uldarvust. Kéige vahem tunnevad selle teenuse vastu huvi
kurdid, allergia- ja astmahaiged ning vaegkuuljad (vastavalt 1,5%, 1,9% ja 3,9% vastanute
Uldarvust). Toiduainete ja esmaste majapidamistarvete ostmise ja kohaletoimetamise
vajadust iseloomustab puudegruppide I6ikes joonis 14.
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Joonis 14 Toiduainete ja esmaste majapidamistarvet e ostmise ja
kohaletoimetamise vajadus
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Klsimusele, kas on vaja toiduainete ja esmaste majapidamistarvete ostmist ja
kohaletoomist, vastas jaatavalt kokku 206 isikut.

2. Valmistoidu kohaletoimetamine
Kdige enam vajavad valmistoidu kohaletoimetamist liikumispuudega isikud, diabeetikud,
vaimu- ja nagemispuudega isikud - vastavalt 25,8%, 15,2%, 13,6% ja 12,1% sellele
kisimusele jaatavalt vastanute Uldarvust. Kdige véahem tundsid selle teenuse vastu huvi
reuma ja allergia- ning astmahaiged (vdrdselt 1,5% selle teenuse vajajatest). Valmistoidu
kohaletoimetamise vajadust iseloomustab puudegruppide I8ikes joonis 15.

Joonis 15 Valmistoidu kohaletoimetamise vajadus
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Kisimusele, kas valmistoidu kohaletoimetamine on vajalik, vastas jaatavalt kokku 66 isikut.

3. Pesemisvbimaluse korraldamine

Teistest tunduvalt enam vajavad pesemisvdimaluse korraldamist likumispuudega isikud —
47,2% seda teenust vajavate isikute Uldarvust. Teistest enam vajavad seda teenust ka
stidame-, Sclerosis Multiplexihaiged ja diabeetikud - vastavalt 10,4%, 7,5% ja 7,5% sellele
kisimusele jaatavalt vastanute Uldarvust. Koige vahem tundsid pesemisvimaluse
korraldamise vastu huvi reumahaiged ja kurdid (vastavalt 0,9% ja 1,9% selle teenuse
vajajatest). Pesemisvbimaluse korraldamise vajadust iseloomustab puudegruppide Idikes
joonis 16.
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Joonis 16 PesemisvBimaluse korraldamise vajadus
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Kisimusele pesemisvdimaluse korraldamise vajalikkuse kohta vastas jaatavalt kokku 106
isikut.

4. Elamispinna koristamine
Teistest tunduvalt enam vajavad elamispinna koristamise teenust likumispuudega isikud —
37,7% seda teenust vajavate isikute Uldarvust. Teistest enam vajavad seda teenust ka
diabeetikud, sidamehaiged nagemispuudega isikud ja Sclerosis Multiplexihaiged - vastavalt
10,7%, 9,4%, 9,4% ja 8,2% sellele kiisimusele jaatavalt vastanute Uldarvust. Kdige vahem
tundsid koristamisteenuse vastu huvi kurdid ja reumahaiged (vastavalt 1,3% ja 3,1% selle
teenuse vajajatest). Vajadust elamispinna koristamisteenuse jargi iseloomustab
puudegruppide I6ikes joonis 17.

Joonis 17 Elamispinna koristamisteenuse vajadus
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Klsimusele elamispinna koristamise vajalikkuse kohta vastas jaatavalt kokku 159 isikut.

5. Kaorteri remondi organiseerimine
Teistest tunduvalt enam vajavad korteri remondi organiseerimist liikumispuudega isikud —
31,1% seda teenust vajavate isikute Uldarvust. Teistest enam vajavad seda teenust ka
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nagemispuudega isikud, sidamehaiged ja vaimupuudega isikud - vastavalt 16,9%, 10,6% ja
8,3% sellele kiisimusele jaatavalt vastanute Uldarvust. Kdige vahem tundsid korteri remondi
organiseerimise vastu huvi kurdid ja allergia- ning astmahaiged (vastavalt 1,6% ja 3,5% selle
teenuse vajajatest). Korteri remondi organiseerimise vajadust iseloomustab puudegruppide
I6ikes joonis 18.

Joonis 18 Korteri remondi organiseerimise vajadus
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Kisimusele korteri remondi organiseerimise vajalikkuse kohta vastas jaatavalt kokku 254
isikut.

6. Kommunaal- ja muude thekordsete maksete maksmine
Teistest enam vajavad kommunaal- ja muude Uhekordsete maksete maksmise teenust
likumis-, ndgemis- ja vaimupuudega isikud - vastavalt 30,9%, 23,6% ja 14,6% sellele
klsimusele jaatavalt vastanute Uldarvust. Kéige vahem tundsid huvi kommunaal- ja muude
Uhekordsete maksete maksmise teenuse vastu kurdid, allergia- ja astmahaiged ning
reumahaiged (vastavalt 0,8%, 1,6% ja 3,3% selle teenuse vajajatest). Vajadust kommunaal-
ja muude Uhekordsete maksete maksmise teenuse jarele iseloomustab joonis 19.

Joonis 19 Kommunaal- ja muude thekordsete maksete maksmise
vajadus
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Kisimusele kommunaal- ja muude Uhekordsete maksete maksmise teenuse vajalikkuse
kohta vastas jaatavalt kokku 123 isikut.

7. Arstiabi korraldamine

50



Teistest tunduvalt enam vajavad arstiabi korraldamist likumispuudega isikud ja diabeetikud —
vastavalt 26% ja 21,9% sellele kisimusele jaatavalt vastanute Uldarvust. K&ige vahem
huvitas arstiabi korraldamine koduteenusena reuma- ja allergia- ning astmahaigeid
(mblemas puudegrupis on vordselt 2,1% selle teenuse vajajatest) aga ka Kkurte,
nagemispuudega isikuid ja Sclerosis Multiplexihaigeid (kdigis kolmes puudegrupis on
vordselt 3,1% selle teenuse vajajatest). Arstiabi korraldamise vajadust koduteenusena
iseloomustab puudegruppide I6ikes joonis 20.

Joonis 20 Arstiabi koraldamise vajadus
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Kisimusele arstiabi korraldamise teenuse vajalikkuse kohta vastas jaatavalt kokku 96 isikut.

8. Kiitte tellimine ja hankimine

Teistest tunduvalt enam vajavad teenuse osutamist Kkitte tellimisel ja hankimisel
likumispuudega isikud — 26,5% seda teenust vajavate isikute Uldarvust. Teistest enam
vajavad seda teenust ka siidamehaiged ja vaimupuudega isikud - vastavalt 15,7%, ja 12%
sellele kusimusele jaatavalt vastanute Uldarvust. K&ige vahem tundsid kiitte tellimise ja
hankimise teenuse vastu huvi allergia- ja astmahaiged, vaegkuuljad ja diabeetikud (vastavalt
1,2%, 2,4% ja 3,6% selle teenuse vajajatest). Kitte tellimise ja hankimise teenuse vajadust
iseloomustab puudegruppide I6ikes joonis 21.

Joonis 21 Kuitte tellimise ja hankimise vajadus
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Kisimusele kiitte tellimise ja hankimise teenuse vajalikkuse kohta vastas jaatavalt kokku 83
isikut.

9. Kitte saagimise, I6hkumise ja ladustamise korral damine

Teistest enam vajavad kitte saagimise, Idhkumise ja ladustamise teenust liikumispuudega
isikud, stidamehaiged, nagemispuudega isikud ja diabeetikud - vastavalt 27,4%, 15,3%,
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12,9% ja 12,1% sellele kiisimusele jaatavalt vastanute tldarvust. Kdige vahem tundsid kutte
saagimise, I6hkumise ja ladustamise korraldamise teenuse vastu huvi kurdid ja allergia- ning
astmahaiged (vastavalt 0,8%, ja 2,4% selle teenuse vajajatest). Kiitte saagimise, I6hkumise
ja ladustamise korraldamise teenuse vajadust iseloomustab puudegruppide I6ikes joonis 22.

Joonis 22 Kitte saagimise, I6hkumise ja ladustamis e korraldamise
teenus
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Kisimusele kitte saagimise, 16hkumise ja ladustamise teenuse vajalikkuse kohta vastas
jaatavalt kokku 124 isikut.

10. Kitte tuppa toimetamine, kiitmine, tuha valja vi imine

Teistest tunduvalt enam vajavad kitte tuppa toimetamise, kiitmise ja tuha valja viimise
teenust liikkumispuudega isikud — 33% seda teenust vajavate isikute Uldarvust. Teistest
enam vajavad seda teenust ka stidamehaiged, diabeetikud ja ndgemispuudega isikud -
vastavalt 13,6%, 12,5% ja 11,4% sellele kiisimusele jaatavalt vastanute Uldarvust. Kdige
vahem vajavad kutte tuppa toimetamise, kitmise ja tuha vélja viimise teenust vaimupuudega
isikud ja allergia- ning astmahaiged (vastavalt 1,1% ja 2,3% selle teenuse vajajatest).
Vajadus nimetatud teenuse jarele puudub kurtidel. Kitte tuppa toimetamise, kitmise ja tuha
vdlja viimise teenuse vajadust iseloomustab puudegruppide 1dikes joonis 23.

Joonis 23 Kiitte tuppa toimetamise, kitmise ja tuha valja viimise
vajadus
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Kisimusele kiitte tuppa toimetamise, kitmise ja tuha vélja viimise teenuse vajalikkuse kohta
vastas jaatavalt kokku 88 isikut.

11. Kirjavahetuse korraldamine

Teistest tunduvalt enam vajavad teenust kirjavahetuse korraldamiseks négemispuudega
isikud — 38,2% seda teenust vajavate isikute Uldarvust. Teistest enam vajavad seda teenust
ka liikumispuudega isikud ja diabeetikud - vastavalt 16,4% ja 12,7% sellele kusimusele
jaatavalt vastanute Uldarvust. Abi kirjavahetuse korraldamiseks ei vaja vaegkuuljad. Kdige
vahem tundsid kirjavahetuse korraldamise teenuse vastu huvi kurdid ja allergia- ning
astmahaiged (mdlemas puudegrupis on vordselt 1,8% selle teenuse vajajatest). Teenuse
vajadust kirjavahetuse korraldamiseks iseloomustab puudegruppide Iikes joonis 24.

Joonis 24 Kirjavahetuse korraldamise vajadus
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Klisimusele kirjavahetuse korraldamise teenuse vajalikkusest vastas jaatavalt kokku 55
isikut.

12. Sidemete loomine ja séilitamine Uhiskondlike organi satsioonide ja liikumistega
ning kirikuga

Teistest enam vajavad teenust sidemete loomiseks ja séilitamiseks (hiskondlike
organisatsioonide ja liikumistega ning kirikuga liikumispuudega isikud — 27,7% seda teenust
vajavate isikute Uldarvust. Teistest enam vajavad seda teenust ka diabeetikud ja
vaimupuudega isikud — vastavalt 13,8% ja 12,8% sellele kisimusele jaatavalt vastanute
Uldarvust. Kdige vahem tundsid thiskondlike organisatsioonide ja liikumistega ning kirikuga
sidemete loomise ja sdilitamise teenuse vastu huvi allergia- ja astma- ning reumahaiged
(vastavalt 1,1% ja 3,2% selle teenuse vajajatest). Teenuse vajadust sidemete loomiseks ja
sdilitamiseks Uhiskondlike organisatsioonide ja liikumistega ning kirikuga iseloomustab
puudegruppide I6ikes joonis 25.
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Joonis 25 Vajadus luua ja siilitada sidemeid thisk  ondlike
organisatsioonide ja liikumistega ning kirikuga

30,0%

25,0% -

20,0% -

15,0% - — —

10,0% - — —
5,0% | _’»
0.0% M a O —= =

> o i > O > > &
I S & ST N 0&@ FOSRN
R RN S s Ly S
& Y G-Q (g . A\S) qu +
< KO A & & R & N
@ & L & R
Nj A @ A
i) & oé\fa
> &
9

Kisimusele thiskondlike organisatsioonide ja likumistega ning kirikuga sidemete loomise ja
sdilitamise teenuse vajalikkuse kohta vastas jaatavalt kokku 94 isikut.

13. Muud koduteenused
Muid koduteenuseid vajavad kdige enam liikkumis-, ndgemispuudega isikud ja Sclerosis
Multiplexihaiged — vastavalt 31,4%, 15,7% ja 11,8% sellele kisimusele jaatavalt vastanute
uldarvust. Kdige vahem tunnevad muude koduteenuste vastu huvi allergia- ja astma- ning
stidamehaiged (mdlemas puudegrupis on vdrdselt 2% selle teenuse vajajatest). Muude
koduteenuste vajadust iseloomustab puudegruppide I6ikes joonis 26.

Joonis 26 Muude koduteenuste vajadus
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Kisimusele muude koduteenuste vajalikkuse kohta vastas jaatavalt kokku 51 isikut.

Kroonilise haigusega ja/vdi puudega isikud peavad kdige vajalikumaks koduteenuseks korteri
remondi organiseerimist (254 eelistust), jargnesid toiduainete ja esmaste majapidamistarvete
ostmine ja kohaletoimetamine ning elamispinna koristamise (vastavalt 206 ja 159 eelistust).

Sdltuvalt puude iseloomust on erinevate koduteenuste vajadus puudegrupiti veidi erinev.
Koigi teenuste puhul, vélja arvatud kirjavahetuse korraldamine, olid koduteenuste vajajate
hulgas Ulekaalukalt esikohal liikumispuudega isikud. Kirjavahetuse korraldamine oli teiste
puudegruppide vastanutega vorreldes oluliselt tahtsam nagemispuudega isikute jaoks.



Teistest oluliselt vahem vajavad koduteenuseid kurdid ja allergia- ning astmahaiged, aga ka
reumahaiged ja vaegkuuljad.

Suhtumine puudega inimestele osutatavate teenustet  asustamisesse

1. Kas puudega inimestele osutatavad teenused peaks id olema tasuta, médduka
(osalise) tasuga voi tasulised

Klsimusele, kas puudega inimestelele osutatavad teenused peaksid olema tasuta, mé6duka
(osalise) tasuga, vdi tasulised vastas kokku 956 isikut. Neist 48,4% leiab, et puudega
inimestele peaks osutama teenuseid tasuta ja 39,7% arvab, et teenuseid voiks osutada
mddduka tasu eest. Vaid 0,4% vastanutest leiab, et puudega isikutele osutatavad teenused
vOiksid olla tasulised. Tasulisi teenuseid pooldavad vaid siidame-, allergia- ja astmahaiged
ning muu puudega isikud. 11,4% vastanute ei osanud sellele kiisimusele vastata (vastus “ei
oska 6elda”).
Tasuta teenuste osutamist soovivad keskmisest kdige enam kurdid — 65,6%, Sclerosis
Multiplexihaiged — 54%, vaimupuudega isikud — 51,8% ja diabeetikud — 51,2% vastava
puudega vastanutest. Keskmisest kdige vahem soovivad tasuta teenuseid nagemispuudega
isikud, allergia- ja astmahaiged ning stdamehaiged (vastavalt 37,1%, 44,8% ja 46,4%
nimetatud gruppide vastanutest).
M68duka (osalise) tasu eest noustuksid teenuseid keskmisest oluliselt enam ostma
nagemispuudega isikud — 59,6%, liikumispuudega isikud — 45,1% ja reumahaiged — 44,1%
nimetatud puudegrupi vastanutest. Vaid 14,1% kurtidest on ndus teenuste eest mdddukalt
tasuma.
Teenuste eest ndustuvad tasuma vaid siidamehaiged — 2,4%, allergia- ja astmahaiged —
1,5% ja muu puudega isikud — 0,8% nimetatud puudegrupi vastanutest.
Seisukohta mitteomavaid vastanuid, kes ei oska teenuste eest tasumise kiisimusele vastata,
on keskmisest enam kurtide, vaegkuuljate ja vaimupuudega isikute hulgas. Keskmisest
vahem on seisukohta mitteomajaid nagemispuudega isikute, liikumispuudega isikute ja
diabeetikute hulgas.

Kdikide puudegruppide vastanute, vélja arvatud négemispuudega isikud, hulgas on
Ulekaalus seisukoht, et puudega inimestele osutatavad teenused peaksid olema tasuta. Vaid
nagemispuudega vastanutest arvab enamik (59,6%), et puudega inimestele peaksid
teenused olema kéttesaadavad modduka (osalise) tasu eest. Nagu eespool margitud,
ndustuvad teenuste eest taielikult tasuma vaid vaga vahesed sudame-, allergia- ja
astmahaiged ja muu puudega isikud.

Puudega inimeste suhtumist teenuste eest tasumisse iseloomustab erinevate puudegruppide
I6ikes joonis 27.
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Joonis 27 Suhtumine teenuste eest tasumisse
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2. Kui puudega inimestelt teenuste eest tasu vbetak se, siis milline peaks see
olema

Sellele kusimusele vastanud 904 isikust omab kindlat seisukohta ca kolm neljandikku. Kéige
rohkem arvatakse, et teenuste eest makstav tasu peaks séltuma tuludest — nii vastas 48,3%
vastanute uldarvust. 26,9% vastanutest leiab, et tasu teenuste eest peaks olema kdigile
vordne ja 24,8% vastanutest ei oma kindlat seisukohta (vastasid “ei oska 6elda”).
Keskmisest kdige rohkem leiavad, et teenuste eest tuleks tasuda sdltuvalt tulude suurusest,
reumahaiged - 76,6%, nagemispuudega isikud — 58,6% ja liikumispuudega isikud — 56,7%
nimetatud puudegrupi vastanutest. Keskmiselt oluliselt vahem on sellel seisukohal kurdid —
15,6% vastanutest.
Teenuste eest vordset tasumist pooldavad keskmisega vorreldes kdige enam kurdid — 50%,
diabeetikud — 31,3% ja sidamehaiged — 30% nimetatud puudegrupi vastanutest.
Seisukohta mitteomavate vastajate hulgas on llekaalus Sclerosis Multiplexihaiged, kurdid ja
siidamehaiged (vastavalt 40,9%, 34,4% ja 32,5% nimetatud puudegrupi vastanutest).
Keskmisest oluliselt vdhem on seisukohta mitteomavaid vastanuid reumahaigete ja
nagemispuudega isikute hulgas.

Vastanutest ainsa grupina andsid kurdid oma eelistuse vbrdse tasu kehtestamisele kdigile
teenust ostnud puudega inimestele (50% selle puudegrupi vastanutest). Kéik teised puudega
vastanud eelistasid teenuste eest tasu votmist séltuvalt tuludest.

Puudega inimestele osutatavate teenuste tasustamisesse vOib teha jargmise dldistuse.
Enamus vastanutest leiab, et puudega inimestele tuleks teenuseid osutada tasuta, paljud
arvavad ka, et neid vbiks osutada médduka tasu eest. M66dukat tasu pooldavad teistest
tunduvalt enam ndgemispuudega isikud. Puudega inimestele osutatavate teenuste eest taies
mahus tasustamist peavad digeks vaid vahesed slidame- ja allergia- ning astmahaiged.
Enamus vastanutest leiab, et kui puudega inimestele osutatud teenuste eest tasu siiski
vOetakse, peaks see sOltuma tulude suurusest. Teistest enam pooldavad teenuste
tasustamist tuludest soltuvalt reumahaiged ja nagemis- ning liikumispuudega isikud.
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Teenuste eest vOrdse tasu kehtestamist koigile puudega inimestele pooldab enamus
vastanud kurtidest.

Teenused, mida peetakse eelpool nimetatute kdrval veel vajalikuks

Vastajatest enamus ehk 57,3% hindas kdige olulisemaks teenuseks, mida oleks puudega
inimestele lisaks eelpool nimetatutele veel vaja, nBustamist mitmesugustes kisimustes.
19,1% vastanutest soovib isiklikku abistajat ja 18,7% vajab seltsi, suhtlemispartnerit.
Keskmisest oluliselt enam vajavad ndustamist mitmesugustes kisimustes allergia- ja
astmahaiged — 80%, reumahaiged — 77,1%, sidamehaiged — 70,8% ja vaegkuuljad — 69,1%
nimetatud puudega vastanutest. Kdige vahemtahtis on see teenus liikumispuudega isikute ja
Sclerosis Multiplexihaigete jaoks — vastavalt 46% ja 46,3% nimetatud puudegrupi
vastanutest peab seda oluliseks.

Isiklikku abistajat vajavad keskmisest oluliselt enam liikkumispuudega isikud — 37,4%,
Sclerosis Multiplexihaiged — 36,6% ja nagemispuudega isikud — 28,6% nimetatud puudegrupi
vastanutest. VOrreldes keskmisega on kdige vaiksem vajadus isikliku abistaja jarele allergia-
ja astmahaigetel ning reumahaigetel — vastavalt 2,2% ja 2,9% vastanutest.

Seltsi vajavad ja suhtlemispartneri olemasolu téhtsustavad keskmisest veidi kdrgemalt
vaimupuudega isikud - 22,2%, vaegkuuljad — 21,8%, diabeetikud — 20,9% ja sidamehaiged
— 20,8% nimetatud puudegrupi vastanutest. Keskmisest oluliselt véhem vajavad seltsi,
suhtlemispartnerit ndgemispuudega isikud — 7,8% vastanud ndgemispuudega isikutest.

Muid teenuseid vajasid keskmisest oluliselt enam kurdid — 34% ja keskmisest kdige vahem
vaegkuulijad - 1,8% ja liikumispuuetega isikud — 2,2% nimetatud puudegrupi vastanutest.
Diabeetikud ei soovinud eelpool nimetatutele lisaks mitte mingeid muid teenuseid.

Kdikide puudegruppide vastanud seavad esikohale ndustamise mitmesugustes kiisimustes.
Erinevalt teistest puudega isikutest vajab suur osa vastanud kurtidest (34%) veel mingeid
muid teenuseid. Puudega inimeste vajadust ndustamise, suhtlemispartneri, isikliku abistaja ja
veel millegi muu jarele iseloomustab erinevate puudegruppide I6ikes joonis 29.

Joonis 29 Vajadus nbustamise, seltsi , isikliku ab istaja ja muude
teenuste jarele
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Koigi kroonilise haiguse ja/vdi puudega isikute jaoks on oluliseks teenuseks ndustamine
mitmesugustes kisimustes. Isiklikku abistajat vajavad kbige enam liikumispuudega isikud,
Sclerosis Multiplexihaiged ja nédgemispuudega isikud. Seltsi ja suhtlemispartnerit vajavad
teistest enam vaimupuudega isikud, vaegkuuljad, diabeetikud ja stidamehaiged.
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Abivahendite ja proteesidega seonduv

Abivahendite v8i proteeside vajadus

Abivahendeid v0i proteese vajab 45,7% ja ei vaja 54,3% sellele kiisimusele vastanutest.
Keskmisest oluliselt enam vajavad abivahendeid vdi proteese vaegkuuljad — 83,3%,
nagemispuudega isikud — 79,5%, diabeetikud — 79,3% ja liikumispuudega isikud — 70,4%
nimetatud puudegrupi vastanutest. Keskmisest kbige vahem vajavad proteese Voi
abivahendeid vaimupuudega isikud, allergia- ja astmahaiged ja siidamehaiged (vastavalt
9,2%, 14,7% ja 15,5% nimetatud puudegrupi vastanutest).

Abivahendite vbi proteeside vajadust iseloomustab puudegruppide I6ikes joonis 30.

Joonis 30 Abivahendi vGi proteesi vajadus
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Kui vaatleme erinevate puudegruppide isikute osatéhtsust abivahendit v0i proteesi vajavate
vastanute Uldarvust, naeme, et neid vajavad kdige enam liikumispuudega isikud,
nagemispuudega isikud, diabeetikud ja vaegkuuljad - nimetatud puudega isikud
moodustavad vastavalt 28,3%, 16,6%, 15,4% ja 14,3% proteese vOi abivahendeid vajavate
isikute Uldarvust.

Milliseid proteese v6i abivahendeid vajatakse

Enimndutavad on jargmised abivahendid ja proteesid (% vastanute arvu jargi):
17,1 glukomeeter,

16,6 testiribad,

15,2 kuuldeaparaat,

13,9 ratastool.

Vajadus erinevat liiki proteeside ja abivahendite jarele s6ltub puude iseloomust.
Liikumispuudega isikud vajavad pohiliselt jargmisi abivahendeid ja proteese: ratastooli
(41,3% selle puudegrupi vastanutest), karkusid (18,3%), ortoose (14,7%), keppi (14,7%),
jalaproteesi (10,1%), kdndimisraami (9,2%), liigesetugesid (8,3%), korsetti (5,5%). Oluliselt
vaiksem on kaeproteesi, jalatugede ja vannitooli vajadus (vastavalt 2,8%, 2,8% ja 1,8% selle
puudegrupi vastanutest). Liikumispuudega vastanud margivad ka glikomeetri, testiribade
luupprillide, kuulmisaparaadi, hingamisaparaadi, funktsionaalse voodi vajadust — iga
nimetatud vahendit vajab vaid méni selle puudegrupi vastanu ja vajadus nende vahendite
jarele ei iseloomusta puudegruppi tervikuna.

Reumahaiged vajavad teistest abivahenditest ja proteesidest oluliselt enam keppi - 37,5%
selle grupi vastanutest. Tahtsuselt on vordselt 18,8%-ga jargmisel kohal kargud, liigesetoed,
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ortoosid ja liigese proteesid. 12,5% vastanud reumahaigetest vajab korsetti ja vordselt 6,3%
ratastooli, kdndimisraami ja luupprille.

Vaimupuudega isikud seavad téhtsuselt esimeseks hambaproteesid, mida vajab 44,4%
vastanutest, 22,2%-ga jargnevad nii ortoosid kui ka prillid ja 11,1%-ga liigesetoed ja kepid.
Siinjuures tuleb markida, et vaimupuudega isikute vajadus abivahendite vdi proteeside jarele
ei ole eriti esinduslik, kuna vastanute arv on vaga vaike.

Siudamehaiged vastanud vajavad kuulmisaparaati, karke, hambaproteese, puusaliigese
proteese. lga nimetatud abivahendi, proteesi vajadus on 33,3%, aga kuna vastanute arv on
vaid 3, ei saa toodu pdhjal teha jareldust, milliseid abivahendeid v&i proteese sidamehaiged
kui puudegrupp tervikuna vajab.

Kurtidest rohkem kui pooled vastanud (53,1%) vajavad sidevahendeid kurtidele ja 46,9%
faksi. Kuuldeaparaati vajab 18,8%, helile reageerivat vahendit 15,6% ja kuulmisaparaati
9,4% selle grupi vastanutest.

Nagemispuudega isikutest vajab enamus vastanutest prille ja luupprille — vastavalt 35,3% ja
25% selle puudegrupi vastanutest. Tahtsuselt jargmised abivahendid on valgekepp ja
diktofon — mélemad 17,6%-ga, jargnevad raakiv kell ja magnetofon — mdlemad 16,2%-ga.
Juhtkoera on vaja vaid uhele vastanule. MOni nagemispuudega isik margib ka glikomeetri,
testiribade, hingamisaparaadi, vererdhuaparaadi, ratastooli, kéeproteesi, kepi, silmaproteesi,
kuulmisaparaadi ja nagemis- TV aparaadi vajalikkust. Viimatinimetatud abivahendid ja
proteesid on konkreetsele nagemispuudega isikule individuaalselt vajalikud ning selle pdhjal
ei saa teha jareldust nagu vajaks neid nagemispuudega isikute grupp tervikuna.

Allergia- ja_astmahaiged vajavad muudest vahenditest enam inhalaatorit (50% selle grupi
vastanutest). Vastuste hulgas on margitud ka vahemahuti, gliikomeetri, testiriba, luupprillide,
ortooside, prillide ja hambaproteeside vajadust. Viimatinimetatud ei iseloomusta terve
puudegrupi vajadust.

Diabeetikud vajavad kdige enam glilkomeetrit - 88% ja testiribasid — 85,3% selle puudegrupi
vastanutest. Vastanud diabeetikutest 10,7% vajab luupprille, 6,7% vererdhuaparaati ja 5,4%
valgekeppi. Moni diabeetik margib ka jalaproteesi, ratastooli ja ligesetugede vajalikkust.
Viimatinimetatud abivahendid ja proteesid on konkreetsele isikule individuaalselt vajalikud
ning selle pbhjal ei saa teha jareldust nagu vajaks neid diabeetikute grupp tervikuna.
Vaegkuuljatest vajab enamus kuuldeaparaati — 94,9% selle grupi vastanutest. Vastanud
vaegkuuljatest 13,6% vajab sidevahendeid kurtidele. Tahtsuselt jargmised on 5,1% vastanud
vaegkuulja jaoks vordselt faks, helile reageeriv vahend ja signalisaator. Uks vastanu méargib
ka prillide vajalikkust, mis ei iseloomusta aga vaegkuuljate puudegruppi tervikuna.

Sclerosis Multiplexihaigetest vajab 45% ratastooli ja 25% keppi. Liigesetugesid ja ortoose
vajab vordselt 15% selle puudegrupi vastanutest. Vaiksem on rulaatori vajadus - 10%
vastanutest. Moni  Sclerosis Multiplexihaige vajab ka valgekeppi, karke, kdndimisraami,
jalatugesid ja korsetti.

Muu puudega vastanud margivad liigesetugede, ortooside, korseti, kepi, prillide, inhalaatori,
hambaproteeside ja mahkmete vajalikkust.

Kokku vastas kusimusele, milliseid abivahendeid v8i proteese on vaja, 409 isikut, kusjuures
paljud vastanud vajasid enam kui ihte vahendit.

Milliseid abivahendeid ja proteese kasutatakse iga paev

Iga paev leidsid kdige enam kasutamist jargmised abivahendid ja proteesid (% vastanute
arvu jargi):

18,5 glukomeeter,

17,1 kuuldeaparaat,

15,6 testiribad,

14,7 ratastool.

Iga péev kasutatavate abivahendite ja proteeside loetelu langeb puudegruppide |6ikes
suures osas kokku vajatavate abivahendite ja proteeside loeteluga.
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Liikumispuudega isikud kasutavad iga paev kdige enam jargmisi abivahendeid ja proteese:
ratastooli (42,7% selle puudegrupi vastanutest), keppi (16,9%), karkusid (15,7%), ortoose
(13,5%), kbndimisraami (9%), jalatugesid (7,9%), liigesetugesid (7,9%), jalaproteesi (7,9%).
Oluliselt vaiksem on korseti ja kdeproteesi igapaevane kasutamine - mélemat abivahendit
kasutab iga paev 2,2% vastanutest. Moni liikumispuudega vastanu kasutab iga paev veel
vannitooli, funktsionaalset voodit, hingamisaparaati, kuulmisaparaati ja valgekeppi.
Reumahaiged kasutavad iga paev teistest abivahenditest ja proteesidest oluliselt enam keppi
- 30,8% ja liigese proteesi — 30,8% selle grupi vastanutest. Tahtsuselt jargnevad 23,1%-ga
ortoosid ja 15,4%-ga korsett. M&ni reumahaige kasutab iga péev ka luupprille, ratastooli,
jalaproteesi, karke, liigesetugesid ja tiiflovahendeid.

Vaimupuudega isikud kasutavad iga paev hambaproteese, korsetti ja ortoose. Siinjuures
tuleb markida, et andmed vaimupuudega isikute abivahendite vdi proteeside igapaevase
kasutamise kohta ei ole esinduslikud, kuna vastanute arv on vaga véike (vaid 4 isikut).
Siudamehaigetest vastas abivahendite ja proteeside igapaevase kasutamise kisimusele
vaid Uks isik, kes kasutab iga paev karke. Seega ei ole v8imalik selle puudegrupi kohta teha
jareldust, milliseid abivahendeid ja proteese iga paev kasutatakse.

Kurtidest kasutavad iga paev rohkem kui pooled vastanutest (51,9%) sidevahendeid
kurtidele ja 48,1% faksi. Kuuldeaparaati kasutab iga paev 18,5%, helile reageerivat vahendit
14,8% ja kuulmisaparaati 7,4% selle grupi vastanutest.

N&gemispuudega isikutest kasutab enamus vastanutest iga paev prille ja luupprille —
vastavalt 34,5% ja 24,1%. Tahtsuselt jargmised iga paev vajaminevad abivahendid on
magnetofon 17,2%-ga, diktofon 15,5%-ga, jargnevad raakiv kell ja valgekepp — mdlemad
vordselt 13,8%-ga ning tiflovahendid 6,9%-ga. Juhtkoera, glikomeetrit, testiribasid ja
laatsesid kasutab iga paev vordselt 3,4% vastanutest. MGni nagemispuudega isik markis ka
ratastooli, silmaproteesi, kirjutusmasina, kuulmisaparaadi ja nagemis- TV aparaadi
igapaevast kasutamist.

Allergia- _ja astmahaiged kasutavad iga pédev muudest vahenditest tunduvalt enam
inhalaatorit (80% selle grupi vastanutest). Vastuste hulgas on margitud ka vahemahuti ja
glikomeetri igapaevast kasutamist.

Diabeetikud kasutavad iga paev kdige enam glikomeetrit - 90,8% ja testiribasid — 78,5%
selle grupi vastanutest. Vastanud diabeetikutest 9,2% kasutab iga paev luupprille, 7,7%
vererBhuaparaati. Uksikud diabeetikud mérkisid ka valgekepi, jalaproteesi, karkude ja
ligesetugede igapaevast kasutamist.

Vaegkuuljatest kasutavad k8ik vastanud iga paev kuulmisaparaati. Iga paev kasutatakse ka
sidevahendeid kurtidele (3,8% vastanutest). Uksikud vaegkuuljad markisid signalisaatori ja
prillide igapaevast kasutamist.

Sclerosis Multiplexihaigetest kasutab 44,4% iga paev ratastooli, 27,8% keppi ja 11,1%
kdndimisraami. Vaiksem on valgekepi, karkude, korseti, rulaatori ja kuuldeaparaadi
igapaevase kasutamise vajadus.

Muu puudega vastanud kasutavad iga paev glikomeetrit, liigesetugesid, ortoose, korsetti,
keppi, prille, inhalaatorit, Kiivrit. Kuna vastanute arv on selles grupis vaike ja iga isik kasutab
sOltuvalt puudest mingit Ght kindlat abivahendit, ei saa selle grupi kohta ildistusi teha.

Kokku vastas kiisimusele, milliseid abivahendeid vbi proteese kasutatakse iga paev, 340
isikut, kusjuures paljud vastanud vajavad iga paev enam kui Ghte vahendit.

Millised abivahendid aitaksid elus paremini toime t ulla

Sellele kisimusele vastanute arvates aitaksid neil elus paremini toime tulla jargmised
abivahendid (% vastanute arvu jargi):

20,3 glukomeeter,

20,3 testiribad,

10,3 ratastool,

10,3 arvuti,

10,3 sidevahendid kurtidele.

Liikumispuudega isikud leiavad, et kbige enam aitavad neil elus paremini toime tulla
jargmised abivahendid: ratastool (44% selle puudegrupi vastanutest), kepp (22%), kargud
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(14%), liigesetoed (14%) ja arvuti (8%). Vahem téhtsustatakse kdndimisraami, korsetti,
ortoose — 6% vastanutest leiab, et nimetatud abivahendid aitaksid neil elus paremini toime
tulla. Moni liikumispuudega vastanu nimetab ka vannitooli, jalaproteesi, jalatugesid,
funktsionaalset voodit ja kuulmisaparaati.

Reumahaigetest vastas kisimusele, millised abivahendid aitaksid elus paremini toime tulla,
vaid 3 isikut (2 neist leidis, et neil aitab elus kdige paremini toime tulla liigese protees.
Nimetati ka ortooside ja kepi vajalikkust). Siinjuures tuleb markida, et andmed ei ole
esinduslikud, kuna vastanud reumahaigete arv on vaga vaike. Vaimupuudega isikutest
vastas kusimusele, millised abivahendid aitaksid elus paremini toime tulla, vaid 2 (Uks
vastanust pidas selliseks abivahendiks glikomeetrit, teine liigesetugesid). Siinjuures tuleb
markida, et andmed ei ole esinduslikud, kuna vastanute arv on vaga vaike.

Siudamehaigetest vastas kiisimusele, millised abivahendid aitaksid elus paremini toime tulla,
vaid 2 isikut (vajati glikomeetrit, testiribasid, karke ja puusaliigese proteese). Siinjuures tuleb
markida, et andmed ei ole esinduslikud, kuna vastanute arv on vaga vaike.

Kurdid leiavad, et kbige enam aitavad neil elus paremini toime tulla jargmised abivahendid:
sidevahendeid kurtidele (56,7% selle puudegrupi vastanutest) ja faks 50%). Veel
téhtsustatakse helile reageerivat vahendit ja kuuldeaparaati (mdlemat 16,7% selle grupi
vastanutest). Margitakse veel arvutit ja kuulmisaparaati.

Nagemispuudega isikud leiavad, et kdige enam aitavad neil elus paremini toime tulla
jargmised abivahendid: prillid (22,2% selle puudegrupi vastanutest), luupprillid (14,8%),
diktofon (13%), valgekepp (13%), diflovahendid (11,1%) ja magnetofon (7,4%). Tahtsuselt
jargmised abivahendid, mis aitaks elus paremini toime tulla, on nagemispuudega isikute
glikomeeter, testiribad ja raakiv kell. — Kb&ige vahem margiti ara keppi, laatsesid,
silmaproteese, kuulmisaparaati.

Allergia-_ja_astmahaigetest 60% leiab, et kdige enam aitab neil elus paremini toime tulla
inhalaator. Margitakse veel gliikomeetri, testiribade, luupprillide, arvuti, prillide ja vahemahuti
vajalikkust. Siinjuures tuleb markida, et andmed ei ole esinduslikud, kuna vastanute arv on
vaga vaike (5 vastanut).

Diabeetikud leiavad, et kdige enam aitavad neil elus paremini toime tulla testiribad ja
glikomeetrid — nii vastab vastavalt 87,5% ja 85,7% selle puudegrupi vastanutest. Oluliseks
peetakse ka luupprille (10,7%), vererdhuaparaati (10,7%) ja valgekeppi (7,1%).. Uksikud
diabeetikud margivad ka karke, liigesetugesid ja ratastooli.

Vaegkuuljatest 87,8% leiab, et kbige enam aitab neil elus paremini toime tulla kuuldeaparaat.
Tahtsaks peetakse ka sidevahendeid kurtidele (20,4% selle puudegrupi vastanutest), helile
reageerivat vahendit, faksi ja signalisaatorit. Uksikud vaegkuuljad méarkisid ka arvuti ja prillide
vajalikkust.

Sclerosis Multiplexihaigetest 57,1% leiab, et kdige enam aitab neil elus paremini toime tulla
ratastool. Margitakse ka liigesetugesid, kdndimisraami, ortoose, trenazdori ja kuuldeaparaati.
Muu puudega isikud margivad abivahenditena, mis aitaksid elus paremini toime tulla
kéndimisraami, ortoose, diktofoni ja inhalaatorit. Kuna vastanute arv on selles grupis vaike (2
isikut) ei saa selle grupi kohta uldistusi teha.

Vajadus erinevat liiki abivahendite ja proteeside jarele sdltub suurel maaral puude iseloomust
ja paljud vastanud vajavad rohkem kui Uhte vahendit. Vajaminevate abivahendite ja
proteeside loetelu langeb puudegruppide I6ikes suures osas kokku iga péev kasutatavate
abivahendite loeteluga ja abivahendite loeteluga, mis aitaksid elus paremini toime tulla.
Hinnangutes abivahenditele, mis aitaksid elus paremini toime tulla, on oluline arvuti
tahtsustamine sellise vahendina.

Abivahendite ja proteeside hankimise ja neid valmis  tavate firmadega seonduv
Kust on saadud kasutatav abivahend voi protees
Enamus ehk 72% kasutatavatest abivahenditest ja proteesidest on puudega isiku poolt

tellitud vGi ostetud ja 17,9% saadud humanitaarabina. Ulejaanud 10,1% kasutatavatest
proteesidest ja abivahenditest on saadud muijalt.
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Keskmisest kdige enam on tellinud v6i ostnud abivahendeid voi proteese kurdid — 87,1%,
vaimupuudega isikud — 85,7%, diabeetikud — 84,7% ja nagemispuudega isikud — 84,1%
nimetatud puudegrupi vastanutest. Kdige vahem on ostmise vdi tellimise teel omale
abivahendi v0i proteesi soetanud reuma- ja Sclerosis Multiplexihaiged — vastavalt 41,4% ja
47,4% nimetatud puudegrupi vastanutest.

Humanitaarabina on keskmisest enam saanud abivahendeid v&i proteese Sclerosis
Multiplexihaiged — 42,1%, sidamehaiged — 33,3%, allergia- ja astmahaiged — 30% ja
likumispuudega isikud — 24,5% nimetatud puudegrupi vastanutest. Muu puudega isikutest
on 66,7% saanud kasutatava abivahendi vbi proteesi humanitaarabina. Keskmisest vahem
on abivahendeid vdi proteese humanitaarabina saanud kurdid ja diabeetikud — vastavalt
6,5% ja 6,8% nimetatud puudegrupi vastanutest. Humanitaarabina ei ole abivahendeid voi
proteese saanud vaid vaimupuudega isikud.

Kas teatakse firma nime, kus kasutatav protees voi abivahend on valmistatud

Veidi Ule poole vastanud puudega isikutest ehk 53,5% ei tea firma nime, kes on nende poolt
kasutatava proteesi vdi abivahendi valmistanud.

Keskmisest (46,5%) paremini on kasutatava proteesi voi abivahendi valmistanud firmast
informeeritud vaegkuuljad ja liikumispuudega isikud — vastavalt 66,7% ja 64,7% nimetatud
puudegrupi vastanutest teab firma nime, kes valmistas nende poolt kasutatava proteesi voi
abivahendi. Taielikult puudub informatsioon valmistajafirma kohta sellele kisimusele
vastanud vaimupuudega isikutel ja teistest puudulikum on see allergia- ja astmahaigetel —
vaid 14,3% nimetatud puudegrupi vastanutest teab firma nime, kes valmistas nende poolt
kasutatava proteesi vOi abivahendi. Informeeritust kasutatava abivahendi vdi proteesi
valmistanud firmast iseloomustab erinevate puudegruppide I6ikes joonis 32.

Joonis 32 Informeeritus firmast, kus protees véia  bivahend on
valmistatud
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Nagu eelpooltoodust jareldub, on valdav osa kasutatavatest abivahenditest ja proteesidest
tellitud voi ostetud ja Ule poole nende kasutajatest ei tea abivahendit vdi proteesi valmistanud
firma nime.

Puudega inimesi teenindavad firmad

Teenindatavate klientide arvu poolest on olulisemateks puudega isikuid abivahendite ja
proteesidega varustavateks firmadeks: OU Invaru - 28,2%, Kuulmisrehabilitatsioonikeskus —
17,6%, ltak OU — 14,1%, AS Gadox — 13,4% sellele kiisimusele vastanute (ldarvust. Vit.
Joonis 33.
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Joonis 33 Firmade osatahtsus puudega isikute
teenindamisel (%

Teised

OU Invaru

Tarmo

Eesti
Ortoosikeskus OU

AS Gadox

Kuulmisrehabilitat
sioonikeskus

ltak OU

Liikumispuudega vastanutest kasutab 42,4% OU Invaru abivahendeid vdi proteese,
moodustades 70% selle firma klientidest. 25,8% selle puudegrupi vastanutest sai abivahendi
vOi proteesi AS Galdoxilt, moodustades 89,5% nimetatud firma klientidest. 21,2%
likumispuudega vastanutest on Itak OU klientideks, moodustades 70% selle firma
klientidest. Vahemtahtsad on liikumispuudega isikute jaoks Eesti Ortoosikeskus OU, TKK
Salutaris OU, Medical ja Optika. TKK Salutaris OU ja Medical on varustanud abivahenditega
vaid liikumispuudega vastanuid ning omavad selle puudegrupi teenindamisel vaga vaikest
osatahtsust.

Reumahaigetest vastanutest kasutab 66,7% OU Invaru abivahendeid ja proteese. Uks
vastanud reumahaige sai abivahendi AS-It Gladox. Siinjuures tuleb markida, et andmed ei
ole esinduslikud, kuna vastanute arv on vaga vaike (3 isikut).

Kurdid vastanud on SA TU Kliinikum KKKO kliendid. Kuna aga vastanuid oli vaid kaks, ei ole
andmed esinduslikud.

Nagemispuudega isikutest kasutab enamus vastanutest ehk 62,5% OU Ooptek
abivahendeid vdi proteese, moodustades 93,8% selle firma klientidest. Samuti on mdned
selle puudega isikud saanud proteese VvOi abivahendeid firmadest Optika,
Kuulmisrehabilitatsioonikeskus, OU Invaru, Itak OU, Apteek, Riia proteesikeskus ja Eagle
Vision.

Diabeetikutest kasutab 40% vastanutest OU Invaru, 26,7% Tamro ja 13,3% Medisensi
abivahendeid. Firmade Medisens ja Tamro klientideks olid vastanutest vaid diabeetikud.
Moned selle puudegrupi vastanud on saanud abivahendeid vdi proteese ka firmadelt AS
Gadox, OU Ooptek ja Apteek.

Vaegkuuljatest said peaaegu kdik vastanud ehk 95,8% oma abivahendid v&i proteesid firmalt
Kuulmisrehabilitatsioonikeskus, mille klientidest 92% moodustavad selle puudega isikud.
Sclerosis Multiplexihaigetest kasutab 50% Itak OU, 37,5% OU Invaru ja 12,5% RV
Ortopeedia abivahendeid vdi proteese. Firma RV Ortopeedia abivahendeid kasutavad vaid
Sclerosis Multiplexihaiged vastanud.

Firma nime, kelle klient ollakse, ei markinud vaimupuudega isikud, sidamehaiged ja allergia-
ning astmahaiged. Nagu eelpool naidatud, ei teadnud Ukski vastanud vaimupuudega isik
firma nime, kus tema poolt kasutatav abivahend vdi protees on valmistatud ja vaga vaike on
informeeritute osa ka allergia- ja astmahaigete hulgas.

Kisimusele, kus paluti kirja panna firma nimi, kelle klient ollakse, vastas kokku 142 isikut,

kellest 46,5% ehk pea pooled on liikumispuudega. Teiste puudegruppide isikute osatahtsus
on vahemikus 2,1-16,9%.
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Rahulolu firma spetsialistide t60 ja abivahendite k asutamise Opetusega

Firma spetsialistide t00 ja abivahendi kasutamise dpetuse hindab heaks vaid 41% vastanute
uldarvust. 43,1% on enam-vahem rahul ja 15,9% arvab, et t60 ja kasutamise Opetus jatavad
soovida.

Firma spetsialistide t66 ja abivahendi kasutamise juhendiga on rahul kdik vastanud allergia-
ja astmahaiged. Keskmisest kdige enam olid sellega rahul reuma- ja sidamehaiged —
vastavalt 77,8% ja 66,7% nimetatud puudegrupi vastanutest.

Enam-vahem on firma spetsialistide t66 ja abivahendi kasutamise 8petusega rahul tle poole
Sclerosis Multiplexihaigetest ja diabeetikutest (vastavalt 60% ja 56,3% nimetatud puudegrupi
vastanutest).

Rahulolematuid ei olnud vastanud reuma-, sidame-, allergia- ja astmahaigete, Sclerosis
Multiplexihaigete ja muu puudega vastanute hulgas. Samal ajal olid kéige rahulolematumad
vaimupuudega isikud, kurdid, n&gemispuudega isikud (vastavalt 33,3%, 26,7% ja 25%
nimetatud puudegrupi vastanutest arvab, et firma spetsialistide t66 ja abivahendi kasutamise
Opetus jatavad soovida).

Kas soovidega alati arvestatakse

69,8% kdigis vastanud puudega isikutest leiab, et nende abivahendite vdi proteesidega
seotud soovidega arvestatakse ja 30,2% leiab, et ei arvestata.

Kbik vastanud allergia- ja astmahaiged leiavad, et nende soovidega arvestatakse.
Keskmisest kdige enam on sellega rahul vaegkuuljad — 91,1%, siidamehaiged — 80% ja
reumahaiged — 77,8% nimetatud puudegrupi vastanutest. Liikumispuudega vastanutest, kelle
grupp on kdige esinduslikum, leiab 67,8%, et nende soovidega arvestatakse.

Pooled Sclerosis Multiplexihaigetest, 48,7% nagemispuudega isikutest, 44,4% kurtidest ja
32,2% liikumispuudega isikutest leiab, et nende soove ei arvestata seoses abivahendite ja
proteesidega.

Mida oleks vaja parandada proteesifirma, abivahendi  ga varustava firma t66s

55,7% vastanute koguarvust leiab, et teenindava proteesifirma, abivahenditega varustava
firma t66 parandamisel omab esmajargulist tahtsust teabe kattesaadavamaks muutmine.
Tahtsuselt teiseks osutub 39,5%-ga toote kvaliteedi parandamine, kolmandaks 31%-ga
abivahendite kasutamisGpetuse parandamine ja neljandaks 24,3%-ga teeninduskultuuri
parandamine. Killaltki suur osa vastanutest (15,7%) soovib veel millegi muu parandamist.
Liikumispuudega isikutele on kd&ige olulisemaks toote kvaliteedi parandamine — 58,2% ja
teabe kéttesaadavamaks muutmine — 43,3% selle puudegrupi vastanutest. Oluliseks
peetakse aga ka teeninduskultuuri ja abivahendite kasutamisdpetuse parandamist (vastavalt
19,9% ja 19,4% liikumispuudega vastanutest).

Reumahaiged tahtsustavad kdige enam teabe kattesaadavamaks muutmist — 75% selle
puudegrupi vastanutest. Vordselt ks vastus on ka kdigil teistel firma t66 parandamiseks
valjapakutud v@imalustel. Siinjuures tuleb markida, et andmed ei ole esinduslikud, kuna
vastanute arv on vaga vaike (4 vastanut), mis on tingitud asjaolust, et reumahaiged
kasutavad suhteliselt vahe abivahendeid.

Vaimupuudega isikud nagu labiviidud kusitlusest selgub, kasutavad vorreldes teiste
puudegruppidega (ldse kdige vahem abivahendeid. Seetbttu vastas kisimusele
proteesifirma, abivahenditega varustav firma t60 parandamise vdimaluste kohta vaid 2
inimest (iga t00 parandamise vdimalus, v.a millegi muu parandamine, sai vahemalt Uhe
vastuse), mistdttu ei saa selle puudegrupi kohta Uldistusi teha.

Siudamehaiged kasutavad abivahendeid samuti tagasihoidlikult. Kasitletavale kiisimusele
vastas vaid 1 inimene (soovis parandada midagi muud), mist6ttu ei saa ka selle puudegrupi
kohta uldistusi teha.

Kurdid peavad neid teenindava proteesifirma, abivahenditega varustava firma t66
parandamiseks kbdige olulisemaks abivahendite kasutamisOpetuse parandamist — 50% ja
teabe kattesaadavuse parandamist — 41,7% selle puudegrupi vastanutest.




Nagemispuudega isikud peavad kdige olulisemaks teabe kéttesaadavuse parandamist —
67,5% selle puudegrupi vastanutest. Veidi vahem tahtsaks peetakse toote kvaliteedi
parandamist ja teeninduskultuuri parandamist (vastavalt 40% ja 25% vastanutest).

Allergia- _ja astmahaiged kasutavad abivahendeid tagasihoidlikult ning vaadeldavale
kisimusele vastas vaid 3 inimest ( soovivad teabe kattesaadavamaks muutmist ja toote
kvaliteedi parandamist), mist6ttu ei saa ka selle puudegrupi kohta Uldistusi teha.

Diabeetikud peavad koige olulisemaks teabe kattesaadavuse parandamist — 73% ja
abivahendite kasutamisfGpetuse parandamist — 59,5% selle puudegrupi vastanutest.
Oluliseks peetakse ka teeninduskultuuri ja toote kvaliteedi parandamist (vastavalt 32,3% ja
18,9% vastanud diabeetikutest).

Vaegkuuljate jaoks on enam-vdhem vdrdse tahtsusega nii teabe kattesaadavuse
parandamine kui toote kvaliteedi ja abivahendite kasutamis@petuse parandamine (vastavalt
45,5%, 39,4% ja 39,4% selle puudegrupi vastanutest).

Sclerosis _Multiplexihaigetest pidas 70% ko&ige olulisemaks proteesifirma, abivahenditega
varustava firma t66 parandamise vdimaluseks teabe kattesaadavamaks muutmist, teiste
vBimaluste osatahtsus oli vordselt suhteliselt vaike.

Teenindava proteesifirma, abivahenditega varustava firma t60 parandamise v@imaluste
olulisust iseloomustab nende puudegruppide I6ikes, kelle kohta on saadud andmete p&hjal
vOimalik teha dldistusi. Kokku vastas klsimusele, mida oleks tarvis parandada teenindava
proteesifirma, abivahenditega varustava firma t00s, 210 isikut, kusjuures paljud vastanud
markisid mitut nende arvates vajalikku vBimalust.

Rahulolu abivahendite ja proteeside saamise sisteem iga

Abivahendite saamise slisteemiga on rahul veidi alla poole sellele kiisimusele vastanutest
ehk 49,4% ja sellega ei ole rahul 50,6% vastanutest.

Keskmisest kdige enam on abivahendite saamise susteemiga rahul vaegkuuljad — 71,9%,
stidamehaiged — 66,7%, allergia- ja astmahaiged — 62,5% ja Sclerosis Multiplexihaiged —
54,5% nimetatud puudegrupi vastanutest. Liikumispuudega vastanutest, kelle grupp on kdige
esinduslikum, on abivahendite ja proteeside saamise slisteemiga rahul 52,7%.

Kdige rahulolematumad on abivahendite ja proteeside saamise slsteemiga kurdid,
diabeetikud ja nagemispuudega isikud (rahul on vastavalt 25,8%, 28,1% ja 34,9% nimetatud
puudegrupi vastanutest).

Kisimusele rahulolu kohta abivahendite ja proteesidega varustamisel vastas kokku 425
isikut, kellest liikumispuudega isikud moodustavad 25,9%. Teiste puudegruppide isikute
osatahtsus on vahemikus 2,1-15,1% Muu puudega isikute osatahtsus moodustab 6,6%
vastanute uldarvust).

Kuidas peaks abivahendite ja proteeside saamise slisteem olema organiseeritud sellega
rahulolematute arvates

Puudega isikutest, kes ei ole rahul abivahendite ja proteeside saamise senise sisteemiga,
soovib valdav enamik ehk 77,2% soodustusi abivahendite ja proteeside ostmisel ja 2,9%
vastanutest soovib neid saada tasuta. 19,9% vastanutest soovib siisteemi organiseerimise
parandamiseks midagi muud.

Kdik vastanud allergia- ja astmahaiged ning stidamehaiged soovivad saada abivahendeid ja
proteese soodustusega (siinjuures tuleb aga markida, et nende puudegruppide vastanute arv
on vaga vaike — vastas vaid Uks allergia- ja astmahaige ja kaks stidamehaiget). Keskmisest
kbige enam soovivad proteeside ja abivahendite ostmisel soodustusi reumahaiged — 80%,
diabeetikud — 79,5%, nagemispuudega isikud - 77,8%, vaegkuuljad - 69,2% ja
likumispuudega isikud — 66,7% vastava puudegrupi vastanute tldarvust.
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Vastanutest leidis Uks liikumis-, ks nagemispuudega isik, Uks diabeetik ja Uks Sclerosis
Multiplexihaige, et abivahendeid ja proteese tuleks puudega isikutele anda tasuta.

Kokkuvdttes vdib abivahendite ja proteeside hankimise ja neid valmistavate firmadega
seonduva kohta markida, et enamus kasutusel olevatest abivahenditest ja proteesidest on
ostetud vdi tellitud. Ule poole abivahendite ja proteeside kasutajatest ei tea, milline firma on
need valmistanud. Teistest paremini on informeeritud vaegkuuljad ja liikumispuudega isikud.
Vo6ib teha Uldistuse, et nende puudegruppide vastanud, kes séltuvalt puude iseloomust
vajavad teistest enam abivahendeid ja proteese, on ka paremini informeeritud viimaste
valmistajatest.

Abivahendi valmistanud firma spetsialistide t60d ja abivahendite kasutamisdpetust hindab
heaks alla poole vastanutest. Hea hinnangu annavad keskmisest oluliselt enam selliste
puudegruppide vastanud, kes abivahendeid ja proteese kbige vahem kasutavad — allergia- ja
astmahaiged, ndgemis- ja vaimupuudega isikud.

Abivahendite ja proteeside suurematest tarbijatest, kelleks on vaegkuuljad, ndgemispuudega
isikud, diabeetikud ja liikumispuudega isikud, annab keskmisest rohkem vastajaid
abivahendeid ja proteese valmistava firma spetsialistide t00le ja abivahendite
kasutamis@petusele hinnangu enam-vahem rahul (vaid liikumispuudega isikute puhul on
heaks hindajate osakaal veidi suurem kui enam-vahem rahulolijate osakaal).

Enamus vastanutest leiab, et nende abivahendite ja proteesidega seotud soove arvestatakse
alati. Seoses soovide arvestamisega on teistest pessimistlikumad Sclerosis Multiplexihaiged,
nagemispuudega isikud, kurdid ja likumispuudega isikud.

Enamus vastanutest leiab, et proteesifirma, abivahenditega varustava firma t66
parandamiseks tuleks kdige enam tahelepanu ptorata teabe kéttesaadavamaks muutmisele.
Tahtsuselt teiseks vdimaluseks on toote kvaliteedi parandamine, kuid vrreldes teabe
kattesaadavusega hinnatakse seda tunduvalt vdhem oluliseks. Vaid likumispuudega
vastanud peavad firma t66 parandamisel kdige olulisemaks toote kvaliteedi parandamist ja
kurdid seavad esikohale abivahendite kasutamisfpetuse parandamise.

Abivahendite ja proteeside saamise slisteemiga on rahul vaid veidi alla poole vastanutest.
Tublisti tle kolmveerandi rahulolematutest leiab, et siisteemi parandamiseks on oluline
soodustuste sisseseadmine proteeside ja abivahendite saamisel.

Puudega inimeste kohanemiskursused

Informeeritus kohanemiskursustest

Puudega inimeste kohanemiskursustest on kuulnud vaid 24% ja sellest ei ole kuulnud 76%
sellele kusimusele vastanutest.

Keskmisest enam on kohanemiskursustest informeeritud Sclerosis Multiplexihaiged — 38,6%,
nagemispuudega isikud — 37,9%, diabeetikud — 31% ja likumispuudega isikud - 30,2%
vastava puudegrupi vastanutest. Keskmisest tunduvalt vahem on kohanemiskursustest
informeeritud allergia- ja astmahaiged ning siidamehaiged (kummagi puudegrupi vastanutest
vastavalt 7% ja 7,8%).

Hinnang puudega inimeste kohanemiskursuste tulemuslikkusele

Puudega inimeste kohanemiskursustest on tublisti abi olnud 44%-| ja ménevdrra abi 36,5%-I
sellele kiisimusele vastanutest. 19,5%-| vastanutest ei ole olnud kursustest abi.

Keskmisest oluliselt enam on puudega isikute kohanemiskursustest tublisti abi olnud
diabeetikutel — 70%, Sclerosis Multiplexihaigetel — 66,7% ja liikumispuudega isikutel - 50,8%
nimetatud puudegrupi vastanutest. Ainsa puudegrupina leiavad kdik vastanud reumahaiged,
et neil on kohanemiskursustest tublisti v6i mdnevdrra abi. Teiste puudegruppidega vérreldes
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on kohanemiskursustel abi mittesaanute osakaal kdige k&rgem kurtidel, allergia- ja
astmahaigetel ning vaimupuudega isikutel — vastavalt 66,7%, 37,5% ja 35,3% nimetatud
puudegrupi vastanutest ei saa kursustest abi.

Hinnang puudega inimeste kohanemiskursuste vajalikkusele

Tublisti tle poole vastanutest ehk 59,4% peab puudega inimeste kohanemiskursusi enda
jaoks vajalikuks ja 40,6% ei pea neid vajalikuks. K8ige enam peavad kohanemiskursusi enda
jaoks vajalikuks Sclerosis Multiplexihaiged — 80,6%, nagemispuudega isikud — 74,6% ja
likumispuudega isikud — 69,2% nimetatud puudegrupi vastanutest. Muu puudega isikutest
peab 74,7% vastanutest kursusi enda jaoks vajalikuks.

Kdige suurem on isikute osakaal, kes ei pea puudega inimeste kohanemiskursusi enda jaoks
vajalikuks, kurtide hulgas — 80,4% vastanud kurtidest.

Klsimusele, kas puudega inimeste kohanemiskursusi peetakse enda jaoks vajalikuks,
vastas kokku 614 isikut, kellest likumispuudega isikud moodustavad 19,5%. Teiste
puudegruppide isikute osatahtsus on vahemikus 4,6-11,2% (muu puudega isikute osatahtsus
moodustab 13,5% vastanute tldarvust).

Seega oli uuringu andmetel Informeeritus puudega inimeste kohanemiskursustest on madal.
Kursustel osalenutest on 80%-1 vastanud kroonilise haiguse ja/v8i puudega isikul kursustest
kas tublisti v6i mdnevorra abi. Teistest suurem oli isikute osatéhtsus, kes leidsid, et
kohanemiskursusi on neile vaja, Sclerosis Multiplexihaigete, nagemis- ja likumispuudega
isikute hulgas. Kursusi vaga kasulikuks hindajate osa oli oluliselt suurem diabeetikute,
Sclerosis Multiplexihaigete ja likumispuudega isikute grupis.

Rehabiliteerimise teenused
Milliseid rehabiliteerimise teenuseid vajatakse

Rehabiliteerimise teenustest peavad puudega isikud kdige vajalikumaks taastusravi — 56,5%
vastanute Uldarvust. Jargnevad puudele kohandatud tédtamise vdimaluse olemasolu,
sotsiaalteenused toimetulekuvdime tdstmiseks, ametiGpetus (vastavalt 42,7%, 37,7% ja
29,9% vastanute Uldarvust). Teistest teenustest hinnatakse veidi vahem tahtsaks
igapéevaeluga toimetuleku Opetust ja ametialast Umberfpet (vastavalt 24,4% ja 20,1%
vastanute Uldarvust). Veel mingeid rehabiliteerimise teenuseid soovib vaid 3,7% vastanutest.
Taastusravi peavad rehabiliteerimise teenustest enda jaoks kdige olulisemaks
likumispuudega isikud — 83%, reumahaiged — 82,5%, diabeetikud — 70,5%, Sclerosis
Multiplexihaiged — 65,9%, allergia- ja astmahaiged — 64,1%, muu puudega isikud - 60,7% ja
stidamehaiged — 51,9% nimetatud puudegrupi vastanutest.

Oma puudega kohandatud t66tamise vBimaluse seavad esikohale ndgemispuudega isikud —
68,4% ja vaegkuuljad — 55,1% nimetatud puudegrupi vastanutest.

Sotsiaalteenused toimetulekuvdime tBstmiseks on kdige olulisemaks vaimupuudega isikutele
—52,5% ja kurtidele — 52% nimetatud puudegrupi vastanutest.

Ametidpetus on tahtsuselt esikohal vaid vaimupuudega isikutel - 52,5% grupi vastanutest
(koos sotsiaalteenustega toimetulekuvdime téstmiseks jagab 1-2 kohta).

Uhtki teist rehabiliteerimise teenust ei pea erineva puudega vastanud kdige tahtsamaks.

Ulevaate sellest, kui oluliseks erinevate puudegruppide vastanud mingit rehabiliteerimise
teenust enda jaoks peavad, annab tabel 2.

Kuna Uhe ja sama puudega isikud peavad tahtsaks mitut teenust, naitab tabelis toodud

protsent seda, kui suur osa vastava puudega isikutest pidas Uht vdi teist teenust oluliseks ja
ei vordu puudegrupi 16ikes 100-ga.
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Tabel 2

Hinnang rehabiliteerimise teenuste vajalikkusele puudegruppide I6ikes (teenust vajalikuks
pidavate vastanute osatahtsus vastava puudegrupi vastanute tldarvust, %)

Puudegrupp | Taastus | Igapaeva | Ameti- | Ameti- Oma Sotsiaal- Veel
-ravi -eluga | Opetus | alane | puudele | teenused | midagi

toime- Umber | kohan- toime-

tuleku -Ope datud tuleku-

Opetus tootamis vdime

e tdstmisek
vOimalus S

Liikumispuue 80,3 23,9 32,7 22,6 57,2 39,6 6,3
Reumahaiged 82,5 10,5 7,0 15,8 31,6 36,8 3,5
Vaimupuue 31,5 50,8 52,5 6,6 42,6 52,5 4,9
Sidamehaige 51,9 17,3 26,9 32,7 34,6 26,9 0,0
d
Kurdid 2,0 4,0 26,0 14,0 24,0 52,0 8,0
Nagemispuue 36,7 25,3 44,3 34,2 68,4 49,4 3,8
Allergia-, 64,1 15,4 20,5 7,7 17,9 10,3 2,6
astmahaiged
Diabeet 70,5 35,9 25,6 17,9 38,5 51,3 0,0
Vaegkuulmine 18,4 16,3 49,0 20,4 55,1 16,3 2,0
Sclerosis 65,9 22,7 13,6 22,7 31,8 38,6 2,3
Multiplexi-
haiged
Muu 60,7 29,0 22,4 17,8 31,8 26,2 3,7
KESKMINE 56,5 24,4 29,9 20,1 42,7 37,7 3,7

Toimetulekubpetuse vajalikkus iseseisva eluga toimetulekuks

Iseseisva eluga toimetulekuks vajab toimetulekudpetust vaid 25% vastanutest ja ilma selleta
saavad iseseisvalt hakkama 75% vastanutest.

Keskmisest tunduvalt enam vajavad toimetulekudpetust iseseisva eluga toimetulekuks
vaimupuudega isikud — 48,8% selle puudegrupi vastanutest. Oluliselt vdhem soovivad seda
Opetust saada kurdid — 5,1%, reumahaiged — 9% ja allergia- ning astmahaiged — 18,6%
nimetatud puudegrupi vastanutest. Teiste puudegruppide vajadus toimetulekudpetuse jarele
on keskmisele lahedane.

Toimetulekukursustel osalemine

Toimetulekukursustel on osalenud 15,8% ja nendest ei ole osa v6tnud 84,2% vastanute
Uldarvust. Keskmisest kdige enam on toimetulekukursustel osalenud diabeetikud — 32,5%,
Sclerosis Multiplexihaiged — 30,4% ja vaimupuudega isikud - 29% nimetatud puudegrupi
vastanutest. Uldse ei ole toimetulekukursustel osalenud kurdid. Keskmisest kdige vahem on
toimetulekukursustel osalenud allergia- ja astmahaiged, reumahaiged, stidamehaiged ja
vaegkuuljad (vastavalt 3,5%, 4,6%, 5,4% ja 6,2% nimetatud puudegrupi vastanutest). Teiste
puudegruppide vastanute osav6tt oli enam-vahem keskmise tasemel.

Kokkuvotteks voib jareldada, et tublisti tle poole vastanud kroonilise haigusega ja/voi
puudega isikutest peavad kdige olulisemaks rehabiliteerimise teenuseks taastusravi, jargneb
kohandatud t66tamise vBimaluse olemasolu ja sotsiaalteenused toimetulekuvéime
tdstmiseks. Veidi vahem tahtsustatakse ametidpetust, igapaevaeluga toimetuleku dpetust ja
ametialast Umberdpet.

Nagu selgub, ei peeta toimetulekudpetust iseseisva eluga toimetulekuks eriti vajalikuks.
Kolm neljandikku vastanutest leiab, et saavad ilma dpetuseta hakkama. Keskmisest
olulisemaks peavad toimetulekudpetust ja keskmisest enam osalevad toimetulekukursustel
vaimupuudega isikud, Sclerosis Multiplexihaiged ja diabeetikud. Vajadus nimetatud dpetuse
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jarele ja sellest tingituna ka kursustel osalemine on kdige vaiksem kurtidel, reuma- ja
allergia- ning astmahaigetel (kurdid ei osalenud kursustel tldse).

Meeldiva ja ebameeldiva kogemine viimasel ajal

Kas viimasel ajal on kogetud midagi eriti meeldivat

Viimasel ajal on kogenud midagi eriti meeldivat 60,8% ja ei ole kogenud 39,2% vastanute
dldarvust.

Keskmisest kéige enam on midagi eriti meeldivat kogenud vaegkuuljad — 70,1%,
likumispuudega isikud — 69,9%, reumahaiged — 69,1% ja vaimupuudega isikud — 68,4%
vastava puudegrupi vastanutest. Kdige vahem on kogenud midagi eriti meeldivat kurdid —
vaid 35,5% vastanud kurtidest. Teiste puuetega isikud on enam-vahem keskmise tasemel.

Kas viimasel ajal on juhtunud moéni kurb sindmus

Viimasel ajal on juhtunud méni kurb stindmus 31,8% ja ei ole juhtunud 68,2%-ga vastanute
Uldarvust. Keskmisest k8ige enam on kurbi stindmusi juhtunud reumahaigetel — 41,2%,
Sclerosis Multiplexihaigetel — 40,4% ja vaegkuuljatel — 36,4% vastava puudegrupi
vastanutest. Keskmisest kdige vahem on kurbi sindmusi juhtunud kurtidel — vaid 16,4%-I
vastanud kurtidel.

Veidi Ule 60% vastanutest on viimasel ajal kogenud midagi eriti meeldivat ja veidi alla
kolmandikuga on juhtunud mdni kurb stindmus.

Midagi eriti meeldivat on viimasel ajal kogenud keskmisest kdige enam vaegkuuljad ja
reumahaiged, aga samal ajal on juhtunud nendega keskmisest rohkem ka méni kurb
stindmus. Kurdid seevastu on kogenud viimasel ajal kdige vahem midagi eriti meeldivat, aga
nendega on juhtunud ka kdige vahem kurbi stindmusi.

Abi mida oodatakse Opetajalt, sotsiaaltdotajalt, riigilt

Opetajalt, sotsiaaltdétajalt ja riigilt oodatakse kdige enam materiaalset abi — selline on
57,7%-i sellele kiisimusele vastanu seisukoht. Oluliselt vaiksem osa — 26% vastanutest
ootab moraalset abi ja vaid 5,9% informatsiooni. 10,4% vastanutest ootab riigilt,
sotsiaaltddtajalt ja dpetajalt midagi muud.

Materiaalset abi ootavad keskmisest kdige enam diabeetikud — 76,8%, vaegkuuljad — 64,9%,
likumispuudega isikud — 62,6% ja reumahaiged — 61,7% nimetatud puudegrupi vastanutest.
Keskmisest aga ka teiste puudegruppide vastanutest kdige vdhem ootavad materiaalset abi
vaimupuudega isikud ja allergia- ning astmahaiged (vastavalt 32,5% ja 33,3% nimetatud
puudegrupi vastanutest).

Moraalset abi ootavad keskmisest kdige enam allergia- ja astmahaiged — 54,2% ja Sclerosis
Multiplexihaiged — 44,4% vastava puudegrupi vastanutest. Teistest ja ka keskmisest oluliselt
vahem ootavad moraalset abi diabeetikud ja kurdid (vastavalt 8,7% ja 13,3% nimetatud
puudegrupi vastanutest).

Informatsiooni ootavad keskmisest oluliselt enam vaimupuudega isikud — 15% ja
nagemispuudega isikud — 9,2% nimetatud puudegrupi vastanutest. Keskmisest oluliselt
vahem ootavad informatsiooni vaegkuuljad — 2,7% vastanud vaegkuuljatest.

Informatsiooni ei vajanud Uldse reuma- ja Sclerosis Multiplexihaiged.

Muud abi ootavad keskmisest enam kurdid — 33,3% vastanud kurtidest ja keskmisest oluliselt
vahem nagemispuudega isikud, likumispuudega isikud ja Sclerosis Multiplexihaiged
(vastavalt 3,1%, 5,2% ja 5,6% nimetatud puudegrupi vastanutest).

Nagu eelpooltoodust jareldub, ootavad kroonilise haiguse ja/vdi puudega isikud 8petajalt,
sotsiaaltdodtajalt ja riigilt kdige enam materiaalset abi, mida teistest enam soovivad
diabeetikud, vaegkuuljad, liikumispuudega isikud ja reumahaiged. Moraalset abi soovivad
teistest enam astma- ja allergiahaiged ning Sclerosis Multiplexihaiged.
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KOKKUVOTE JA ETTEPANEKUD

Organisatoorne osa

1. Puuetega inimeste vabariiklikke liite ja kohalikke puuetega inimeste kodasid on Eesti riik
hakanud tasapisi votma juba kui partnereid. Esimesed ilmingud vastastikuseks
usalduseks ning koostooks on olemas, edaspidine oleneb mdlemast osapoolest, nende
valmidusest teineteise mdistmiseks. Uhise koostoo nimel tasub pingutada kdigil !
Puuetega inimesed on ise viimastel aastatel muutunud aktiivsemaks, on suurenenud
organisatsioonide tegevuses osalemise maht. 59,7% kusitletutest olid puuetega inimeste
organisatsioonide liikmed. Nahakse, et organisatsioonide kaudu liigub informatsioon,
korraldatakse erinevaid koolitusi ja mitmesuguseid thisuritusi ning organisatsioonilt saab
tuge ja abi oma probleemidele. Soovida aga jatab puuetega inimeste poliitiline aktiivsus
ning julgus tdstatada probleeme. 71,2% vastanutest markis, et nad ei ole kuskil séna
votnud puuetega inimeste probleeme puudutavatel teemadel.

Puuetega inimeste organisatsioonide areng on olnud Kkiire, arvuliselt on neid palju.
Suurimaks probleemiks on raha ja kaadri pdud tanu sellele ei ole ka katusorganisatsioonid
veel voOrdvaarseteks partneriteks riigile (pdhiméte on olnud - kui on dhiskondlik
organisatsioon, tuleb kéik teha vabatahtliku t66na. Kahjuks ei seisa ka tuhi kott pusti. Ja
tulemus: kui laaneriikides suuremates litudes on palgal inimesed, kes pidevalt teevad
uurimistédd ja analltsivad oma liikmeskonna vajadusi ja nende toimetuleku kitsaskohti,
teevad ministeeriumitele ja valitsusele ettepanekuid, uurivad ja kooskdlastavad
seadusprojekte jne — siis meil ei tegele sellega mitte keegi. Rahastamispbhimdtete ja
summade ule on vaja diskuteerida. Peab tekkima tugev organisatsiooniline struktuur.

Noustamine

2. Puuetega inimeste ndustamine on tahtis nii katusorganisatsioonide kui ka
allorganisatsioonide tasandil ning seda teenust saaks organiseerida ja korraldada
vaheste kuludega ja organisatsioonide endi poolt.

Ndustamisel on kaks suunda :

1) juriidiine ndustamine - (inimene vajab ndu tobkoha kaotamise korral,
paranduskisimustes vm); Suuremate organisatsioonide ja kohalike kodade juures
vOiksid tootada juriidilise ettevalmistusega inimesed (naiteks pensionil olevad endised
juristid)

2) inimeste probleemide keskne ndustamine — ( toimetuleku kisimused, puudest
tingitud probleemid, vm); NOustajateks vOiksid olla erialaspetsialistid VvOi
eriettevalmistuse saanud organisatsiooni likmed ise.

Teenuse eest tasumisel voiks olla kliendil vdike omaosalus, naiteks 10% teenuse

maksumusest voi 5-10 kr.

Ndustajate valjabpe peaks olema erinevatel tasanditel — vaja on nii Ulevabariiklike kui ka
kohalikul tasandil korraldatud seminare, koolituspaevi, to6tubasid.

Puuetega inimeste organisatsioonid saaksid hakata osutama teenuseid, kuid selleks peaks
olema naiteks 20 —30 tuhande kroonine algkapital (t66koha loomiseks ja kohandamiseks
ning arvuti ostmiseks), mis voiks tulla riiklikest programmidest  teatud teenuste osutamise
alustamiseks.

Organisatsioonidele on igati joukohane: info edastamine, ndustamine, iseendaga
toimetulekudpetus, kohanemiskursuste korraldamine, tugiisiku ja isikliku abistaja t60
koordineerimine, seadusandluse kaardistamine jne.
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Et eeltoodud teenuste jargi on suur vajadus, naitavad ka vastavad andmed labiviidud
uuringust:

1) kohanemiskursusi vajas kusitletutest 59,4% (seal juures SM-haiged 80,6%,
nagemispuudega ja muu  puudega 74,6%, diabeetikud 59,4% jne.), sealjuures oli
kohanemiskursustel osalenud 24,0% kisitletutest;

2) erinevaid sotsiaalteenuseid igapaevaelus toimetulekuvdime t&stmiseks vajas 37,7% -
(sealjuures vaimupuudega 50,8%, diabeet 35,9%, muu puudega 29,0%) , osalenud
vastavatel kursustel oli aga ainult 15,8%.

3) ndustamise vajadus mitmesugustes kilsimustes on vaga suur — keskmiselt 57,3%
vastanutest vajab seda, eriti allergia/astma 80,0%, reuma 77,1%, stdame 70,8%,
vaegkuuljad 69,1% jne.

4) probleemiks on kirjavahetuse korraldamine pimedatel 32,8% ja side- pidamine
likumispuuetega 27,7%.

Et tegelikult ndustamise vajadus on suur, on teada igapaevapraktikast. Riiklikult on see
pandud sotsiaaltootajatele ja mobningas ulatuses puuetega inimeste (hiskondlikele
organisatsioonidele. Kuid igal pool on tegemist elavate inimeste ja nende probleemidega,
siimpaatiate — antipaatiatega ja muuga.

Voibolla toob siin selgust ja leevendust Eesti Liikumispuudega Inimeste Liidu poolt algatatud
ja lahikuudel realiseerimisele minev Uhe-aastane Access projekt “Puudega inimeste tugiisiku-
vOrdvaarse nodustamisvorgustik”, millega on ka info-ndustamisvdrgustikule mingi aluse
panemine ette nahtud. Projekti edukal realiseerumisel vajab ta jargnevatel aastatel
edasiarendamist ja finantseerimist. Ehk areneb siit Infokeskus.

Rehabilitatsioon
3. Uuringule toetudes tuleb vélja todtada:

o Eesti Vabariigi rehabilitatsioonikontseptsioon mis satestab
rehabiliteerimisprotsessi osapoolte kohustused ja vastutuse, finantseerimise
pdhimd&tted ning rehabilitatsiooniasutuste tlesanded.

Tasakaal erinevate rehabiliteerimismeetodite vahel ei ole kahjuks kdigile osapooltele selge.
Naiteks peetakse meditsiinilistes ringkondades praegu rehabilitatsiooniks ainult taastusravi,
alahinnatakse  kohanemiskursuste, igapadevaelu  toimetulekubpetuse ja  teiste
rehabilitatsiooniliikide tahtsust puuetega inimeste iseseisval toimetulekul ja integreerimisel
dhiskonda. Inimese seisukohalt on vajalikud aga kéik rehabilitatsiooniliigid.

e Tuleb Kiiresti taastada (4-5 aastat tagasi toimisid juba rahuldavalt) puuetega inimeste
litude poolt kohanemiskursuste korraldamine (korraldati riigieelarvest eraldatud
vahenditest rehabilitatsiooniasutuse tegevuse toetuseks), samuti igapdevase
toimetuleku épetamine.

Kohanemis- ja toimetulekukursusi vajavad peaaegu kdik erinevatesse puudegruppidesse
kuuluvad isikud.

Killlaldase aluse annab sellele ka ankeetklsitluse tulemus: taastusravi vajab keskmiselt
56,5% vastanutest — liikumispuudega 83,0%, SM 65,9%, muu puudega 60,7%;

Vaga korge on vastanute hinnangul kohanemiskursuste kasutegur - keskmiselt 80,5% (muu
puudega 94,5%, ndgemispuudega 94,0%, diabeet 93,3%, SM-haigetel 88,9%).
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Abivahenditega varustamine

Puuetega inimeste abivahenditega varustamise slisteem on kujunenud katse-eksituse
meetodil, nomenklatuurselt ja rahaliselt (kolm aastat samal tasemel), finantseeritakse kahest
allikast — riigieelarvest ja haigekassast, vaga piiratud, puuetega inimeste omaosaluse poolest
tasakaalustamata (eriti mitmete abivahendite ja teenuste samaaegse vajaduse korral),
elanud 1abi mitmeid pdhimdttelisi muutusi (kallite inkontinentsi materjalide juurdetulek,
rahastamise Uleviimine maakondade katte), abivahendite vajalikkuse maaramine
ebaméaérane (omavalitsuste juures puuduvad tegevusterapeudid, perearstidelt on seda palju
nduda, kuna neil puuduvad vastavad teadmised ja informatsioon), pdhjendatud anallls
korduva abivahendi saamise vastavusest tegelikele vajadustele jne. Praegu jagatakse
rahasid p6himdttel — kbige prioriteetsemad on lapsed, siis puudega inimesed ja vanurid.
Kuna rahalised vahendid riigieelarvest on vaga napid ning arvestades tegelikku vajadust,
vanuritele, kes moodustavad abivahendite saajatest umbes 60-70%, seetbttu nende
varustamiseks abivahenditega raha peaaegu ei jatkugi.

Slsteemi edasiseks parendamiseks ja rahade liikumise labipaistvamaks kasutamiseks on
vaja luua metoodiline keskus , mis koostaks jargmisteks aastateks abivahenditega
varustamise arengukava, jalgiks abivahenditega varustavate firmade tegevust ning
tugevdaks kontrolli abivahendeid valmistavate-mulvate-laenutavate ettevotete Ule -
abivahendite kattesaadavust ja kasutamisdpetust, kujundaks hinnapoliitikat. Kindlasti tuleb
leida vBimalusi finantseerimise suurendamiseks ja abivahendite nomenklatuuri osaliseks
laiendamiseks. Omavalitsuste juurde tuleb luua tegevusterapeutide kohad ja tagada tarbijale
talutav maksukoormus. Killaldase aluse annavad ankeedi vastused: 45,7% vastanutest
(921-est) vajavad abivahendeid vdi proteese, eriti vaegkuuljad (83,3%), nagemispuudega
(79,5%), diabeetikud (79,3%), liikumispuudega (70,4%). Mitte ainult diabeetikute eriti kérge
(76,8%) materiaalse abi tahtmine (109) ongi suuresti pdhjustanud abivahendite liiga kdrgest
omaosalusest.

Haridus

4. Jbukohane haridus — pohiharidus, taiendkoolitus ja Umberdpe, peab muutuma
kattesaadavaks kdigile puuetega inimestele, kes dppida saavad ja tahavad.
Et praegu on sellega veel vaga palju probleeme, naitasid ka vastused. Suuri probleeme
on kurtidel (64 vastanust ei olnud Uhelgi kérgharidust) ja likumispuudega inimestel (ei
paase haridusasutusse). Noorte ja keskeas puuetega inimeste haridus on suhteliselt
madal. Vastanutest oli algharidus 22,9%, I6petamata keskharidus 11,2%, keskharidus
24,7%, kesk-eriharidus 24,2% ja kdrgharidus ainult 7,7% kdigist vastanutest. Vastanutest
59,4% ei Opi kuid 41,5% naevad Umberdppe vdi taienduskoolituse vajadust.

Olukorda aitaks parandada, kui

o QOppivatele voi todtavatele puuetega noortele oleks soodustused NETI-Uhenduseks ja
abivahendite nimekirjas personaalarvuti. Arvuteid kasutab hariduse saamisel ja
tootamiseks Ule 60% vastanutest, personaalarvuti oli iga neljandal (suhteliselt
sagedamini meestel vanuses 25-45 aastat);

¢ haridusasutused oleksid kohandatud puuetega inimeste vajadusi arvestavalt ning
nende personal paremini ette valmistatud t66ks puuetega inimestega;

e oleks rohkem metoodilisi materjale, dppeprogramme, koolitatud viipekeele tblke ja
teisi vahendeid, mis aitaks nii 6petajat kui puudega &ppurit.

T60O ja tookoht
5. T66 on puudega inimesele sama tahtis, kui tervele. Kuna puuetega inimesed kuuluvad
vaesuse ja tdrjutuse seisukohalt riskigruppi, siis tuleks teha koéik, et puuetega inimestel

oleks vbimalik saada joukohast t66d. Tanasel paeval ei ole t00 kahjuks veel kdigile
kattesaadav.
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6. Kusitletutest to6tas 35,3%. Nendest tuleb oma té6ga hésti toime 73,8%. Kuigi haridus oli
omandatud enne invaliidistumist lle 40%-| vastanutest, tottas samal t6éokohal, kus enne
invaliidistumist tooétati, vaid 79 inimest. 98,9% vastanutest Utles, et tdtkaaslased
hindavad neid. Uldse ei soovi todtada 10,5%. Paljudele meeldiks tootada osalise
tooajaga voi kodus.

Labiviidud uuring nditas, et eriti noortel ja keskealistel puuetega inimestel on veel palju
probleeme, mille lahendamiseks on vaja seadusandliku alust, riigipoolset abi ja rahalist
toetust. Palju suudaksid ara teha juba tegutsevad organisatsioonid ise, kui neile luuakse
vastavad vdimalused ja neid vbetakse kui vordvaarseid ja arvestatavaid partnereid ning kui
organisatsioonid kulutavad oma jou ning mdistuse oma probleemide lahendamisele, mitte
suidlaste otsimisele.
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