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SISSEJUHATUS

Toovoimereformiga loodud uue t66vOime toetamise siisteemi eesmdrk on muuta
suhtumist vihenenud to66vOoimega inimestesse ning aidata neil t66d leida ja seda ka
sdilitada. Erivajadustega inimeste to6le rakendamisel on erinevaid kitsaskohti ja oluline
on vilja selgitada iihe konkreetse sihtriihma foonil peamised todlesaamist médravad

tegurid, tuginedes muuhulgas nende isiklikule kogemusele ja arvamusele.

Aasta-aastalt kasvavate liiklusonnetuste, kukkumiste ning muude Onnetuste arv
kasvatab omakorda ka seljaajutraumaga inimeste hulka, kelle elukvaliteet langeb
traumast tingituna oluliselt. Maailmas lisandub igal aastal {ile 100 000 seljaajutraumaga
inimese. Eestis on seljaajutrauma esinemissagedus 39,7 juhtu miljoni elaniku kohta, s.0
50 uut haigusjuhtumit aastas. (Sabre, 2013, lk 9) Lilisamba vigastuse tagajérjel
tekkinud funktsioonihdire ning iila- ja/vOi alajdsemete halvatus on enamjaolt
poordumatud ning tihtilugu saab ratastoolist inimese peamine liikumisvahend. Vaadates
statistikat ja omades kogemusi selle sihtrithmaga t66tamisel, on seljaajutrauma ldbi
teinud inimesed peamiselt elujous noored mehed ning selline raskekujuline vigastus
muudab drastiliselt nii nende endi kui ka nende 1dhedaste elu. Kuna seljaajutraumaga
inimesed on enamjaolt tdoealised, siis on nende integreerumine elu- ja tookeskkonda
védga tdhtis, seda nii psithho-emotsionaalsest kui ka sotsiaal-majanduslikust aspektist

(Wyndaele et al., 2006, Ik 523). Siit tuleneb antud 16put66 olulisus ja vajalikkus.

Kéesoleva uurimist6d eesmérk on kaardistada Eestis elavate seljaajutraumaga inimeste
peamised to0lesaamist madravad tegurid ja tulemuste pohjal teha ettepanekuid uuritava
sihtriihma t66le rakendamiseks. Uurimistod 14bi viimisel tuginetakse jdrgnevatele
uurimiskiisimustele: Milliseid seoseid voib leida to6tamise ja traumast tingitud tegurite

(vigastuse korgus, traumast moodunud aeg, pShiliikumisviis) vahel?



Millised seosed ilmnevad todtamise ning uuritava sihtrithma vanuse, soo, elukoha ja

hariduse vahel? Kuidas hindavad uuringus osalejad erinevate toGtamist soodustavate ja

takistavate tegurite moju? Millised sarnasused ja erinevused ilmnevad, kui vorrelda

kdesoleva uuringu ja véljaspool Eestit 1dbi viidud uuringute tulemusi? Uurimist66

eesmargi saavutamiseks vajalikud uurimisiilesanded on aga jargnevad:

1. Anda teoreetiline iilevaade seljaajukahjustuse olemusest ja peamistest elukvaliteeti
mojutavatest faktoritest seljaajutrauma jargselt.

2. Tuua vélja seljaajutraumaga téoealisele inimesele pakutavad toolerakendumist
toetavad teenused Eestis.

3. Viia libi ankeetkiisitlus Eestis elavate seljaajutraumaga inimeste seas ning seejarel
analiiiisida saadud andmeid.

4. Ankeetkiisitluse kaudu saadud tulemuste pdhjal selgitada vilja peamised todle-

saamist méidravad tegurid peale seljaajutraumat.

Loputdd esimene osa annab teoreetilise iilevaate seljaajutrauma olemusest, sellega
kaasnevatest osalemis- ja tegutsemispiirangutest, nende mojust elukvaliteedile. Lisaks
tuuakse vilja erivajadusega todealisele inimesele pakutavad todlerakendumist toetavad
teenused ning kirjeldatakse véljaspool Eestit 1dbi viidud uuringute tulemusi to6lesaamist
médravate tegurite kohta. TOO teine osa annab iilevaate empiiriliste andmete
kogumiseks vajamineva ankeetkiisitluse ettevalmistamisest, 1dbi viimisest ja selle

tulemustest.

Loputdd autor tinab juhendajat Kandela Ouna ja kaasjuhendajat Margot Bergmanni hea
ning tulemusliku koost66 eest. Suur tdnu uuringus osalejatele, kursusekaaslastele,

perekonnale ja teistele toetajatele.



1. TEOREETILINE ULEVAADE SELJAAJUTRAUMA
JARGSEST ELUKVALITEEDIST JA TOOTAMISEST

1.1. Seljaajukahjustus, selle mdju toimetulekuvéimele ja

elukvaliteedile

Liillisamba kanalis asuv seljaaju moodustab koos peaajuga kesknarvisiisteemi, mille
tilesandeks on juhtida organismi elutegevust. Seljaajukahjustuse voib tekkepohjuse jargi
jaotada traumaatiliseks ja mittetraumaatiliseks. Mdlemal juhul on tagajdrjeks erineva
ulatusega motoorne ja/voi sensoorne defitsiit, st {ila- ja/voi alajasemete, kehatiive ja
vaagnavootme osaline voi tédielik halvatus ning tundlikkusehéired. (Field-Fote, 2009, Ik
33; Sabre et al., 2011, Ik 129) Seljaajukahjustus on valdavalt mitte-progresseeruv, kuid
vOib ajapikku tekitada eluohtlikke komplikatsioone ning kaasuvaid tervisehddasid.
Samuti on seljaajukahjustus oma olemuselt enamjaolt péordumatu. (Wyndaele et al.,
2006, Ik 524)

Seljaajukahjustus mojutab ka teisi eluliselt tahtsaid organsiisteeme ning v3ib pohjustada
teiseseid komplikatsioone. Siidame-hingamiselundkonnaga seotud probleemid on {iheks
peamiseks haigestumuse ja suremuse pohjustajaks seljaajukahjustusega inimeste hulgas,
eriti neil, kellel on vigastus lilisamba kaela- v&i rinnaosas. Lisaks on probleemiks
episoodilised vererdhu korgenemised ja siivaveenide tromboos. Skeleti-lihassiisteemi
peamisteks komplikatsioonideks on spastilisus, luumurrud ning osteoporoos. Luude
horenemine tekib luude vdhese koormamise tdttu, mis omakorda on pdhjustatud
lilkumatusest ning pidevast lamamis- ja istumisasendist. Paljud seljaajukahjustusega
inimesed kannatavad kroonilise valu kdes. (Field-Fote, 2009, Ik 38) Autonoomse
nérvisiisteemi kahjustusest tulenevad pdie-, soole- ja seksuaalfunktsiooni hiired (Sabre,
2013, Ik 19; Kumar et al., 2012, Ik 13; Ghazwin et al., 2015, Ik 3).



Seljaajutrauma jéargselt on oluline jdlgida regulaarselt vererdhku, veregaase,
stidametegevust, uriinieritust ja kehatemperatuuri. Taastusraviprotsessis peab arvestama
eelpool mainitud komplikatsioonide ja tiisistustega, sest digeaegsel ravil, erinevate
tiisistuste ennetamisel ning varajasel avastamisel on peale seljaajukahjustust kandev roll
elukvaliteedi maaramisel. (Sabre et al., 2011, Ik 134)

Kui vigastada saab liilisamba kaelaosa, tekib seljaajukahjustuse tagajérjel nelja jaiseme
halvatus ehk tetrapleegia — haaratud on ila- ja alajdsemed, kehatiivi ja
vaagnavootmeorganid. Kui vigastus paikneb liilisamba rinna- , nimme- voi ristluuosas,
siis iilajasemete funktsioon sdilib tdielikult, kuid sarnaselt kaelaosa vigastusega on

hairunud jalgade, kehatiive ja vaagnavootmeorganite t60. (Field-Fote, 2009, 1k 34)

Seljaajukahjustusest taastumine on individuaalne ning soltub paljudest faktoritest, sh
vigastuse iseloomust, korgusest, ulatusest ja raskusastmest. Seljaajutraumade
peamisteks tekkepohjusteks on liiklusdnnetused (nii auto kui ka mootorrattaga),
kukkumised erinevatelt korgustelt, vettehiipped ja muud traumad (Sabre, 2013, Ik 14 -

15). Sagenenud on spordi- ja vabaajategevustega seotud onnetused (Zirnask, 2013).

Rahvusvahelise funktsioneerimisvdoime, vaeguste ja tervise klassifikatsiooni (RFK) jargi
tdhendab mdiste ,,tegutsemine” mdne tegevuse sooritamist voi iilesande tditmist. Siit
tulenevalt on ,,tegutsemispiirangud raskused, mida indiviid v3ib erinevate tegevuste
ajal  kogeda. ,0Osalus“ on inimese kaasatus reaalsesse elusituatsiooni ja
,osaluspiirangud® on probleemid, millega indiviid voib mdnes elulises situatsioonis
kokku puutuda. (Pdlluste, 2005, 1k 8) Seljaajutraumaga inimeste rehabilitatsiooni
peamiseks eesmérgiks on sotsiaalse osaluse ja kaasatuse suurendamine iihiskonnas
(Suttiwong et al., 2015 Ik 325; Magasi et al., 2006, Ik 145), mida mojutavad lisaks
tegutsemispiirangutele ka erinevad keskkonnategurid ja personaalsed faktorid
(Forchheimer et al., 2004, Ik 164).

Suur osa tegevus- ja osalusprobleemidest on seotud liikumispiiratusega — seljaajutrauma
tagajarjel tekkinud funktsioonihdire tulemusena saab ratastoolist tihti inimese pShiline
liilkumisvahend, millest tulenevalt on raskendatud ka siirdumised erinevatele
tasapindadele (sh asendisisesed siirdumised voodis ja litkumine treppidest). Soltuvalt

vigastusest tekib kdorvalabivajadus igapdevaelu tegevuste sooritamisel (s66mine,



riletumine, tualeti- ja hiigicenitoimingud), raskendatud on ka poes ja teatris kdimine,
toiduvalmistamine ja majapidamistoode tegemine. Tekivad transpordiga seotud
piirangud — takistused ilmnevad {ihistranspordi kasutamisel, raskendatud vo&ib olla
soiduvahendisse sisse ja vilja saamine ning ka auto juhtimine. (Biering-Sorensen et al.,

2006, 1k 542)

Suhtlusringkonna ja heade suhete sdilitamine nii pere, 1dhedaste kui ka sopradega voib
valmistada raskusi. VVabaaja- ja tihistegevustes osalemise piiratus, raskused tootamise
jatkamisega varem omandatud erialal ning to6kohal — sotsiaalse osaluse piirangud
tekitavad olukorra, kus inimene ei saa ennast tunda tdisvéartusliku ja teistega vordse
tihiskonnaliikmena (Biering-Sorensen et al., 2006, Ik 542; Kennedy et al., 2006, Ik 96).
Jargnevalt tuuakse vilja peamised tegurid, mis mairavad seljaajutraumaga inimeste

elukvaliteedi.

Seljaajutrauma tottu invaliidistub maailmas igal aastal iile saja tuhande inimese. Lisaks
markantsele eluaegsele puudele on seljaajutraumal mdju ka inimese elumusele ning
elukvaliteedile. (Sabre, 2013, Ik 74) Ellujadnute arv on seljaajutrauma jargselt oluliselt
suurenenud just meditsiinisaavutuste tousu tottu (Franga et al., 2011, lk 1363;
Ebrahimzadeh et al.,, 2014, Ik 1), kuid suurem osa neist ei parane tdielikult
(Ebrahimzadeh et al., 2014, Ik 1; Krause et al., 2011, Ik 75).

Elukvaliteet sdltub sellest, kuidas uue elusituatsiooniga toime tullakse ja seetdttu on
vaja sellele ka tdhelepanu poorata (Ghazwin et al.,, 2015, Ik 1). Autonoomse
nédrvisiisteemi  hdiretest  tulenevad  probleemid  seljaajutrauma  jérgselt
(seksuaalfunktsioon, pdie- ja sooletegevus, vererdhu jirsk langus ja/vGi tdus) on

tahelepanuvairsed elukvaliteedi mojutajad (Sabre et al., 2011, 1k 129).

Andersoni (viidatud Sabre et al., 2011, Ik 129 vahendusel) 681 suuruse valimiga
uuringu eesmark oli védlja selgitada elukvaliteeti méadravad faktorid peale
seljagjutraumat. Selgus, et kéde funktsiooni taastumine oli liilisamba kaelaosa
vigastusega ehk tetrapareesiga inimeste jaoks koige olulisem. Liilisamba seljaosa
kahjustusega ehk parapareesiga inimeste prioriteediks oli seksuaalfunktsiooni
taastumine. Pdie- ja sooletegevuse paranemine oli mdlemas rithmas tahtsuselt jargmine.

(Sabre et al, 2011, 1k 129)



Tdsisteks komplikatsioonideks seljaajukahjustuse korral on lamatised ja krooniline valu
(Franga et al., 2011, lk 1362; Field-Fote, 2009, Ik 48), mis mojutavad inimese
psiihholoogilist seisundit ja seetdttu otseselt ka elukvaliteeti (Franga et al., 2011, Ik
1362). Nii nagu psiihholoogiline heaolu, majanduslik toimetulek ja oskuste areng
aitavad trauma jargselt kaasa eluga rahulolu kasvule, teeb seda ka reintegreerumine
tihiskonda. See aitab kaasa sOprussuhete loomisele, teadmiste ja oskuste omandamisele,
loovuse arengule ning mis peamine — aitab piistitada eesméirgid ja leida elumotte.
(Kumar et al., 2012, 1k 11)

Uheks valdavamaks ja tdsisemaks probleemiks seljaajutraumaga inimeste seas on
tootus. Tooalase tegevuse puudumine mdjutab elukvaliteeti olulisel méaaral (Ottomanelli
& Lind, 2009, Ik 503; Kang et al., 2014, Ik 39). Liikumispiiratuse tottu tekivad raskused
t00 jatkamisega varem Omandatud erialal ning to6kohal, isedranis siis, kui t66 on
fiitisilise iseloomuga. Lisaks on probleeme ka uue tookoha leidmisega, mistdttu ei
vihene ainult konkreetse isiku, vaid ka teiste pereliikmete sissetulek ning vajatakse
sotsiaaltoetusi (Kennedy et al., 2006, 1k 96).

Soltuvus perekonnaliikmetest, pidades silmas nii majanduslikku toimetulekut kui ka
pidevat kdrvalabi vajadust igapdevatoimingutega hakkama saamisel, voib viia pere
omavaheliste suhete halvenemiseni. Seetdttu on perekonna ja ldhedaste mdistval
suhtumisel ja toetusel suur moju seljaajutrauma lébi teinud inimeste toimetulekuvoimele

ja elukvaliteedile.

1.2. Erivajadusega tooealisele inimesele pakutavad

toolerakendumist toetavad teenused

1.2.1. Toovoimereform toovoime toetamise siisteemina

Tootamisel on suur roll inimese korgema elukvaliteedi médramisel, see on iga inimese
jaoks psiihholoogiliselt olulisim vdimalus tunda end tihiskonnas vajalikuna ja annab
voimaluse eneseteostuseks. Igal inimesel on iihelt poolt digus, teisalt ka kohustus teha

voimetekohast t66d, et anda oma panus tdisvédértusliku ja tugeva iihiskonna loomiseks.



Erivajadusega inimeste t66hdive suurendamiseks on plaanitud ja kasutusele voetud
mitmed uuendusmeelsed meetmed. 01.01.2016 kiivitus t66voimereform ja erivajaduste
inimeste to0le rakendamiseks on laiendatud ning tdiendatud teenuste valikut, mida
pakuvad erinevad sotsiaalvaldkonna asutused — Sotsiaalkindlustusamet, kohalik

omavalitsus, haridusvaldkonna asutused ja To6tukassa.

Seisuga 01.01.2014 oli Eesti igal kaheksandal 16-64 aastasel elanikul tuvastatud
terviseolukorrast pohjustatud piisiv toovoimekadu, mis teeb kokku 104 151 inimest.
Neist ligi pool (45%) olid kuni 49 aastased (Kuuse, 2014, Ik 6). Demograafiliste
muutuste keskmes on eluliselt vajalik dra kasutada igaiihe toOpotentsiaal ja sellega
kindlustada sotsiaalkulutuste jatkusuutlikkus. To6vOimetuspensiondride arv Eestis
kasvab tdhelepandamatult kiiresti. Avatud t66turu olukord on kiill liikunud paremuse
poole, aga puudega inimesed vajavad tdiendavat ja personaalset tuge tOoGturul
osalemiseks. Siiani ei ole nende t66hdive suurendamiseks vilja tootatud toetavad
meetmed olnud piisavalt kittesaadavad ning to6le saab pelgalt vidike osa

toovOimetuspensioni saavatest inimestest. (Malzer, 2014, 1k 19)

Toovoimereformiga astutakse samm edasi Eesti sotsiaalkindlustuse kaasajastamisel.
Kui varem néhti t66voimetust kui situatsiooni, kus riigi {ilesanne on tagada keerulise
terviseolukorraga inimesele sissetulek, siis tdna vaatavad heaoluriigid toovoimetusele
teise pilguga (Kuuse, 2014, |k 6). Siiani kasutusel olnud siisteem ei motiveerinud
toovoimekaoga inimesi tooturule ja aktiivsesse ellu tagasi poorduma, kuna puudusid
vajalikus mahus taastusravi-, rehabilitatsiooni-, t66turu- vdi muud tugiteenused
(Haukandmm, 2014, 1k 52).

Toovoimereformi puhul saab vilja tuua mitu positiivset aspekti: motteviisi muutus nii
sihtgrupi sees kui tooandjate hulgas, kuid laiemalt kogu iihiskonnas: st puudega
inimeste kuvandi muutus thiskonnas abivajajast vdimetekohaseks panustajaks.
Pensiondri staatus kaob, inimesele lahenetakse individuaalselt, toetatakse inimese
aktiivsuse tdusu ja tootamissoovi. Soovitud eesmérkide tditmiseks on vaja kaasata
sihtgrupp ning sotsiaalpartnerid, tdstes sammhaaval ka iihiskonna valmisolekut votta
erivajadustega inimesi vastu oma kogukonda ja seda loomupéraselt ning heasoovlikult.
(Haukandomm, 2014, Ik 53)
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Toovoimereform on sotsiaalsiisteemi maastikul tegemas oma esimesi samme.
Loodetavasti on selleks loodud sile ja kindel tasapind, et vdhenenud t66vOimega
inimeste teekond tooturule poleks enam konarlik, vaid piisavalt valgustatud, sihipdrane

ja vajalikele elumuutustele ldhemale viiv.

1.2.2. Haridus- ja sotsiaalteenused 6ppimis- ja sotsialiseerumisvoimaluste

tagajana

Eesti Vabariigi pohiseadus (PS) § 37 toob vilja, et igaiihel on &igus haridusele
(Pohiseadus, 1992). Eesti hariduspoliitika ja iihiskond ldhtub kaasava hariduse
pohimottest, mis tdhendab, et kdigil on digus Oppida — erinevad véimed, soovid ja
vajadused on sealjuures loomulikud ning nendega tuleb Sppimisvoimaluste loomisel
arvestada. Haridusvaldkonda kuuluvad teenused, mida alates 2016. aastast
erivajadusega tooealistele inimestele pakutakse, on (Devrimci et al., 2014, 1k 7):

e kutsedpe koos dpet toetavate tugiteenustega;

e korghariduse omandamist toetavad teenused,

e Rajaleidja keskuste 0pi- ja karjddrindustamise teenused;

e muud Oppimisvoimalused.

Kutsedppe eesmirk on kujundada 14bi erinevate voimaluste pakkumise isiksus, kellel on

vilumused, teadmised, oskused ja sotsiaalne valmidus to6tamiseks, iihiskonnaelus

osalemiseks ja elukestvaks Gppeks. Kutsedpet toetavad tugiteenused on (Devrimci et

al., 2014, 1k 18-21):

e karjadrindustamine — inimese toetamine teadlike karjddriotsuste tegemisel ja
elluviimisel;

e Opindustamine — tdiendav pedagoogiline tugi, mis lisandub harjumuspérasele
Ooppekavajirgsele oppetdole;

e eripedagoogi teenus;

e psiihholoogi teenus;

tileminekuplaani koostamine 1dpetajatele.

Korgharidusdppe eesmérgiks on omandada teadmisi, mis on vajalikud toGtamise
alustamiseks ja/voi erialaseks t00ks ning edasioppimiseks. Téiendavad tugiteenused,

mida korghariduse omandamisel pakutakse, on (Devrimci et al., 2014, Ik 26):
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e psiithholoogiline ndustamine ja karjadrindustamine;

e osalise koormusega ope ilma Oppetasuta;,

e Jppimise voimalus akadeemilise puhkuse ajal;

e puude liigist sdltuvad riiklikud stipendiumid,;

e keskkonna kohandused, audio ja digitaalsed Oppematerjalid,
ekraanilugemisprogrammid;

e kogemusndustamine.

Eesti igas maakonnas asub Rajaleidja keskus (www.rajaleidja.ee), kus pakutakse
erinevaid karjdéri- ja Oppendustamisteenuseid. Keskuste sihtgrupiks on kuni 26 aastased
lapsed ja noored. Rajaleidja karjddriteenus holmab endas karjddriinfo jagamist ja
karjddrindustamist. Oppendustamisteenusteks on logopeedi, eripedagoogi, psithholoogi
ja sotsiaalpedagoogi individuaalsed teenused. Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus
(www.astangu.ee) pakub kutsedpet ja kursuseid kohanemisraskuste korral ja ka

t600ppekursusi.

Jargnevalt tuuakse vélja Sotsiaalkindlustusameti ja kohalike omavalitsuste poolt
pakutavad ja rahastatavad sotsiaalteenused, mis toetavad ja ka mairavad

seljaajutraumaga inimeste t66le asumist.

Sotsiaalkindlustusamet pakub alates 2016. aastast sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust,
mis on teenuse vajaduse maédratlemisel koostatud tegevuskava, rehabilitatsiooniplaani
vo1 rehabilitatsiooniprogrammi alusel osutatavate rehabiliteerivate tegevuste kogum.
Teenuse eesmérk on Opetada ja arendada erivajadusega inimese oskusi, mis aitavad neil
igapdevaelu tegevustega iseseisvamalt toime tulla, suurendada {ihiskonna- ja
kogukonnaellu kaasatust, toetada Sppimist ja arendada todlesaamiseks vajaminevaid

eeldusi ning oskusi. (Sotsiaalministeerium, 2015)

1. jaanuaril 2016 jdustus sotsiaalhoolekande seadus, millega méaérati uus abivahendite
médramise ning soetamise kord ja koondati abivahendite miiligi ning iiirimise
hiivitamise silisteemi administreerimine  Sotsiaalkindlustusametisse.  Abivahendi
rentimist voi ostmist rahastatakse riigi poolt, kuid sdilib ka omaosaluse mair. Riik
hiivitab abivahendi soetamisega kaasnevad kulud, sest abivahendi teadlik kasutamine

aitab ennetada elu jooksul tekkinud vd&i kaasasiindinud kahjustuse voi keerulise
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terviseolukorra siivenemist, kompenseerida funktsioonihdiret, parandada voi sdilitada
iseseisvust igapdevategevustega hakkama saamisel ning tegevus- ja toGvoimet.

(Sotsiaalkindlustusameti kodulehekiilg)

Kohaliku omavalitsuse korralduse seaduse (KOKS) § 6 1dige 1 kohaselt on
omavalitsusiiksuse iilesandeks sotsiaalhoolekande valdkonnas korraldada linnas voi

vallas sotsiaalabi ja -teenuseid (Kohaliku omavalitsuse korralduse seadus, 1993).

Uks kohaliku omavalitsuse vastutusalasse jidv teenus on sotsiaalndustamine, mille
eesmirgiks on isikule vajaliku teabe andmine sotsiaalsetest digustest ja seaduslike
huvide kaitsmise vOimalustest ning abistamine konkreetsete sotsiaalsete probleemide
lahendamisel edaspidise toimetuleku soodustamiseks. Nustamist viivad enamjaolt 1dbi

linna- voi vallavalitsuse sotsiaaltodtajad. (Devrimci et al., 2014, Ik 8)

Invatranspordi teenuse kéttesaadavus ja sisu sdltub kohaliku omavalitsuse voimekusest.
Puudega inimestele kohandatud transport tagab dppimise ja/voi todlkdimise. (Devrimci
et al., 2014, Ik 8) Invatakso méadrab seega inimeste elukvaliteedi ja avalike teenuste

kasutamise.

Isiklik abistaja vOi tugiisik méddratakse kohaliku omavalitsuse poolt. Téiskasvanud
abivajaja puhul on tugiisiku peamiseks iilesandeks igapdevategevuste planeerimine,
joustamine (motiveerimine, julgustamine) ja juhendamine — nditeks majapidamistoodel,
asjaajamistel erinevates asutustes. Tugiisikul on vdga erinevad rollid, ta on Opetaja,
abiline, sdber, vestluskaaslane, arvestades abistamise juures alati inimese enda soove ja
vajadusi. (Tomberg, 2015)

Sotsiaalministeeriumi (www.sm.ee) poolt véljastatud info kohaselt on isikliku abistaja
teenus moeldud nendele, kes ei saa funktsioonihdirest tingituna iseseisvalt oma
igapdevatoimingutega hakkama ja kes vajavad nende sooritamiseks korvalist abi.
Teenuse eesmérk on erivajadusega inimese abistamine igapdevastes fliisilist pingutust
ndudvates tegevustes, toetades seeldbi tema vdimalikult iseseisvat toimetulekut ja

osalemist tihiskonnaelus, sh hariduse omandamisel ja to6tamisel.

Toole asumise toetamiseks pakutakse erineva sisu, kuid sarnase eesmirgiga teenuseid

nii riigi kui ka kohalikul tasandil. Sotsiaalteenuste sisust tuli vdlja ka see, et
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erivajadusega inimese to6le rakendamisel on suur osatéhtsus ka samaaegsel igapdevaelu

toetamisel.
1.2.3. Tootukassa teenused tooturul osalemise toetajana

Sobiva ja piisava hulga t66jou leidmine on todandjate jaoks muutunud probleemiks.
Selleks, et toojoupuudust ennetada, on vajalik véljaspool tooturgu olevatele inimestele
(kaasa arvatud mittetodtavad puudega inimesed) leida nende voimetele vastav to0,

tagades isikukesksed t66tingimused ja toetades vajalike to6turuteenustega.

Puude voi pikaajalise tervisehdirega inimestele suunatud té6turuteenuste eesmargiks on
puudest voi terviseseisundist tingitud takistuste korvaldamine t66le saamisel ja to6koha
sailitamisel (Sotsiaalministeerium, 2015). Jargnevalt tuuakse vélja modned Too6tukassa
poolt pakutavad todtamise toetamiseks mdeldud teenused:

e tddalane rehabilitatsioon;

e t60ks vajaliku tehnilise abivahendi tasuta kasutada andmine;

e tooruumide ja -vahendite kohandamine;

e kogemusndustamine;

e tugiisikuga tootamine;

e toopraktika;

individuaalne to6lerakendamine.

Tooalase rehabilitatsiooni sisuks on puude vdi terviseolukorraga toimetulekuks vajalike
oskuste ning t66voime arendamine (lilkumine, suhtlemine, igapdevaelutoimingud ja
nende korraldamine, abivahendite kasutamine) ning ndustamine (motivatsiooni ja
enesekindluse tdstmine, muutuste elluviimine ja olukorraga kohanemine). Teenuse
osutajaks on rehabilitatsioonimeeskond, mis koosneb erinevate valdkondade
spetsialistidest (sotsiaaltdotaja, filisioterapeut, tegevusterapeut, loovterapeut, logopeed,
eripedagoog, kogemusnoustaja, psiithholoog). Tegevuste Sisuks on sobiva tédkoha
viljaselgitamine, tookoha kohandamine, abivahendi vajaduse hindamine ja soovitamine,
ergonoomiliste toovotete Opetamine, tooandja ndustamine. (Sotsiaalkindlustusamet,
2015)
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Puudega voi vdhenenud to6voimega inimesel vOib olla tavapdraste toovahendite
kasutamine raskendatud voi takistatud — sellisel juhul finantseerib riik teatud
tingimustel tootamiseks vajaliku abivahendi kasutamist. Tookoht kohandatakse
sobivaks, kui fiiiisiline keskkond téoruumides ei vasta tootaja erivajadustele ja sellest
tingituna on seal todtamine takistatud. Kohandada saab ka kodus asuvat tookohta.
(Tootukassa, 2015)

Tooturuteenuste  alla kuulub ka kogemusndustamine, kus sarnase puude voi
tervisechdirega isik jagab oma (elu)kogemusi ja 1dbi selle toetab, ndustab, tOstab
enesekindlust ning motiveerib isikut t66le minema. Tugiisik aitab 1dbi juhendamise,
abistamise tookoha ja -iilesannetega kohaneda ja toime tulla. Toetust ja abi v3ib tarvis
minna tookollektiivi sisseelamisel, tdoilesannete moistmisel vOi omandamisel.
Tugiisikuks sobib nii kolleeg kui ka inimene véljastpoolt tdokohta. T66praktika annab
avatud tooturule sisenemiseks vajaliku praktilise tookogemuse ning tdiendab
toolesaamiseks vajalikke ameti- ja erialaseid teadmisi ning oskusi. Toopraktika
vajaduse hindamisel vdetakse lisaks muule arvesse ka varasemat téokogemust ning
inimese enda soove. Praktika kestab kuni neli kuud, kuid enamasti omandatakse

vajalikud oskused ja teadmised lithema perioodi jooksul. (To6tukassa, 2015)

Individuaalse toolerakendamise kaudu juhendatakse ja toetatakse isikut ldhtuvalt tema
erivajadustest mitmesuguste tugitegevuste vormis. Teenus holmab endas voimetekohase
ja sobiva to0 otsimist, samuti abistamist tddandjaga suhtlemisel. Tugitegevusi planeerib
ja viib 1abi tugiisik, tehes vajadusel koosto6d kohaliku omavalitsuse, 1dhivorgustiku voi

teiste teenusepakkujatega. (To6tukassa, 2014)

Juba varasemalt kasutusel olnud ja uutel viljatootatud tooturuteenustel on kindlasti
oluline mdju t66hdive suurendamisel. Tahtis on kaasata siia ringi ka té6andjad nende
jaoks oluliste asjaolude selgitamiseks, nende juhendamiseks ja ndustamiseks, et

tooandjad oleksid valmis ning sooviksid erivajadusega inimest t6dle votta.
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1.3. Seljaajutraumaga inimeste toolesaamist maaravad tegurid

valjaspool Eestit

Seljaajukahjustus pohjustab mitme inimese kdrvalejddmise ithiskonnaelust, sealhulgas
tooturult, sest lisaks seljaajutrauma 14bi teinud inimesele jddvad koduseinte vahele tihti
ka osa pereliikmeid. Tootamisele seljaajutrauma jargselt pooratakse palju tiahelepanu,

sest see mojutab kogu perekonna elukorraldust. (Jongbloed et al., 2007, Ik 146)

Tootamisel on inimese elus suur roll - t66 tagab sissetuleku, maarab identiteedi ning
omab suurt osatihtsust kogukonda ja iihiskonda reintegreerumisel. Tasustatud t66kohal
on seljaajutrauma jérgselt seos korge elukvaliteedi ja rahuloluga. (Jongbloed et al.,
2007, lk 145) Léhtudes nii majanduslikust kui ka psithho-emotsionaalsest aspektist,
parandab tootamine suuremal vOi vdhemal médral iga inimese elukvaliteeti. Esimene

samm, mis todle lihemale viib, on aktiivne osalemine rehabilitatsiooni protsessis.

(Kurtaran et al., 2009, Ik 710)

Tooalase staatuse mojutegureid, mis on seotud sotsiaal-majandusliku ja poliitilise
olukorraga riigis, on véhe uuritud. Sotsiaal-poliitilisest aspektist vaadatuna on
riigipoolne eesmirk parandada puuetega inimeste olukorda, tagades eelkdige nende
sotsiaalse kindlustatuse, seda nii rahaliste toetuste kui ka pakutavate teenuste néol.
Toohoive médra tostmiseks keskendutakse pigem voimalikult suure hulga tookohtade
leidmisele ja erinevate fiiisiliste barjddride eemaldamisele, kui inimeste kutseoskuste
arendamisele. (Kang et al., 2014, |k 44)

Krause on koos kaasautoritega 1999., 2010. ja 2011. a uurinud Ameerika Uhendriikides
tootamise ja toole asumisega seotud tegureid ja nende osatdhtsust seljaajutraumaga
inimeste to6turule naasmisel. Krause et al (1999) 14bi viidud uuringu eesmark oli leida
seoseid sotsiaal-demograafiliste tunnuste, vigastuse ja haridusega seotud faktorite ja
tootamise vahel. Uhest uuringust vottis osa 2980 seljaajutrauma libi teinud inimest
vanuses 18-62, dppivaid tudengeid valimi hulka ei arvestatud. Uuringu tulemusena
selgus, et 58,6% osalejatest tegid vigastuse hetkel palgat6od, trauma jargselt tootas
ainult 27%. Toohoive maar oli suurem nendel, (Krause et al., 1999, Ik 1493)

1. Kkes olid trauma tekkimise ajal noorimad,

2. kelle vanus jéi vahemikku 26-35;
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3. kellel oli vigastusest moddunud 5-10 aastat.

Soo ja toodalase staatuse vahel statistiliselt olulist seost ei leitud, kuid haridustase oli
to0lesaamise juures suureks mdiirajaks. Soltumata vigastuse raskusastmest, kuni 12
aasta pikkuse haridusteega uuritavate hulgas oli to6hdive méadr madalaim ja
vastupidiselt {ihtlaselt korge bakalaureuse- ja magistrikraadiga uuringus osalehate seas.
To6tamist mojutavaks teguriks vois lugeda ka traumast méodunud aega — nendel, kellel
oli traumast moodda ldinud 5-10 aastat, oli kdrgeim to6hdive madr ja madalaim neil,

kellel oli vigastusest moodunud 1-2 aastat. (Krause et al., 1999, Ik 1495)

Krause et al. (2010) uuringus toodi vélja, vottes arvesse ka teiste autorite seisukohti, et
enne vigastust omandatud korgharidus on tédlesaamise juures vidhem madravam kui
peale vigastust omandatud korgharidus. Ilmnes seisukoht, et korgharidus on
haridustaseme poolest kiill oluline, kuid kraadist tdhtsam on see, et korghariduse

omandamine motiveerib inimesi enam t66le minema. (Krause et al., 2010, Ik 489)

Omandatud teadmiste ja oskuste kasutamiseks ja sobiva tookoha leidmiseks peale
traumat on vajalik karjdarindustamine (Krause et al., 2010, Ik 488). Autorid olid
arvamusel, et prioriteediks peaks olema eelneva to6koha sdilitamine ning Selleks tuleb
erinevatesse sekkumistesse kaasata ka todandja, keda saab vajadusel ndustada,
juhendada ning solmida kokkuleppeid fiilisilisest keskkonnast tulenevate barjdéride
eemaldamiseks tookohal (Krause et al., 2010, 1k 490; Krause, 2011, Ik 77).

Diskuteeriti selle iile, et tootamisest selgema ja laiema pildi saamiseks peale
seljaajutraumat peaksid edasised uuringud keskenduma mitte ainult to6koha saamisele
ja sdilitamisele, vaid ka pohjustele, miks to6turult lahkutakse (Krause et al., 2010, Ik
489-490).

Kurtarani et al. (2009, Ik 709) avaldatud Tiirgi uuringus osales 192 seljaajutraumaga
inimest, kellega 1dbi viidud intervjuus kiisiti nende perekonnaseisu, haridustaseme,
poie-soole tithjendamismeetodi (bowel and bladder management) ning t66tamise kohta.
48% vastanutest oli pohiharidus, 12% kdorgharidus, 95 inimest 138st tegid varasemalt
futisilist t66d (farmerid, mehaanikud, ettekandjad) ja 43 uuritaval oli no istuv t6o

(raamatupidajad, riigiametnikud, ritsepad). Tootuid oli 45% ja 14,6% uuritavatest oli
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tooellu tagasi podrdunud. Statistiliselt oluline korrelatsioon oli tddlesaamise ja
haridustaseme, traumaeelse tooalase staatuse ning soole-pdie tithjendusmeetodi vahel.
Samal ajal vanuse, traumast moddunud aja, perekonnaseisu ja pohilitkumisviisi vahel

selles uuringus olulist seost ei taheldatud. (Kurtaran et al., 2009, 1k 710-711)

Autorid vordlesid oma uuringu tulemusi varasemalt ldbi viidud uuringutega. Neis
uuringuis oli t6ohdive maar seljaajutrauma jargselt 11,5%—74%, Tirgis 14dbi viidud
uuringus oli vastav protsent 14,6. Selgus, et korgharidusega inimeste seas oli t66hdive
peale traumat suurem. Olenemata puudest on Tiirgi tédandjate jaoks kdrghariduse

omamine vaga oluline. (Kurtaran et al., 2009, Ik 709)

Huvitav tegur, mis tulemust pohjal omas olulist rolli to6lesaamise juures, oli soole-pdie
tithjendusmeetod, mis on ka oluline faktor iseseisvuse ja sotsiaalse osaluse
suurendamisel. Olles tualetitoimingutes sdltuv korvalisest abist, valmistab see raskusi
ka tooiilesannete taitmisel — nditeks esineb raskusi keskendumisega. Seega on oluline
pakkuda  rehabilitatsiooniprogramme,  mis  aitaksid  parandada  iseseisvust
tualetitoimingutega hakkama saamisel ja vidhendada inkontinentsi episoode, mis
omakorda viib enesekindluse tdusuni ning motiveerib tédle minema. (Kurtaran et al.,
2009, 1k 710)

Lduna-Koreas 2014. a avaldatud 334 osalejaga uuringust selgus, et vigastusega seotud
karakteristikud on suurimateks to0lesaamist maédravateks teguriteks. Peale traumat
vihenes to0hdive seljaajutraumaga inimeste hulgas 83,5 protsendilt 27,5 protsendile.
(Kang et al., 2014, Ik 43) Toole said pigem mehed kui naised ja need, kes olid trauma
hetkel 45 aastased v0i vanemad. Toohdive oli suurem nende hulgas, kellel oli
vigastusest méddas rohkem kui 20 aastat. Ullatuslikult oli tdohdive miir parapleegiaga
inimestega vorreldes suurem mittetdieliku vigastusega tetrapleegiaga uuritavatel.
Huvitav on see tulemus seetottu, et tetrapleegikutel on iseseisev toimetulek ja fiiiisiline
voimekus tldjuhul piiratumad. Kokkuvotlikult oli viieks peamiseks todlesaamist
madravaks teguriks sugu, vanus vigastuse ajal, vigastusest méddunud aeg, vigastuse
korgus/raskusaste. Uue toolesaamist mojutava tegurina ilmnes uuringust vigastuse

iseloom ehk see, kas tegemist oli to6onnetusega voi mitte. (Kang et al., 2014, 1k 43—44)
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Arutati, et toohoive méadr soltub ka todtamise (employment) tépsest definitsioonist ja
riigi poliitilisest olukorrast. Mitmete uuringute kohaselt osales Laédne riikides (Pohja-
Ameerika, Euroopa) to6turul 30—40% seljaajukahjustusega inimestest. Peamisteks toole
saamist madravateks teguriteks olid personaalsed karakteristikud — sugu, vanus ja
haridustase ning vigastusega seotud faktorid — vanus trauma tekkimise ajal, traumast
moddunud aeg ja vigastuse raskusaste. Aasias on sellekohaseid uurimusi veel véhe 1abi
viidud. (Kang et al., 2014, Ik 45) T66hdive suurendamiseks seljaajutraumaga inimeste
hulgas on vajalikud kutsealane rehabilitatsioon ja senisest laialdasem toGtamist
toetavate meetmete kasutusele votmine. (Kang et al., 2014, 1k 45; Fiedler et al., 2002,
Ik 81)

Traumajérgsele toohdivele voivad negatiivselt mojuda ka erinevad kompensatsioonid
(kindlustusseltside toetused/maksed, to6andja rahaline toetus to6Onnetuse korral) ja
riigipoolne rahaline abi. Toetussiisteemid on riigiti erinevad ja seetottu on keeruline
hinnata rahalise toetuse tdpset moju seljaajutraumaga inimeste todlesaamisele.
(Ottomanelli & Lind, 2009, Ik 520)

Vihestes uuringutes on kiisitud osalejate traumajargse psithho-emotsionaalse ja vaimse
seisundi kohta ja seetdttu pole otsitud seoseid motivatsioonipuuduse ja vaimse energia
kulu ning to6lesaamise vahel. Lisaks fiiiisilistele piirangutele m&jutasid t66le minemist
ka emotsionaalsed raskused. On ka kindlaid seisukohti, et psiihholoogilistel aspektidel
on oluline mdju to6turule naasmisel. On leitud ka statistiliselt olulisi korrelatsioone
eluga rahulolu ja to6tamise vahel. Mida enam oma eluga seljaajutrauma jérgselt rahul
ollakse, seda korgem on ka toohoive. Sissetuleku suurenemise ja eluga rahulolu vahel
aga ei tidheldatud olulist statistilist seost. Positiivne ellusuhtumine, eneseteostuse
vajadus, enesehinnang ja tOOeetika médravad samuti toolesaamist seljaajutrauma

jargselt. (Ottomanelli & Lind, 2009, Ik 527)

Fiedler et al. (2002, Ik 73) defineerisid to6tamist kui fiitisilist ja/vai vaimset pingutust
ndudvat tasustatud tegevust. ToOlesaamist médravate tegurite osas olid tootavate ja
mittetoOtavate uuritavate arvamused kohati véiga erinevad. Lisaks vaadeldi eraldi
mittetootavate aktiivselt t60d otsivate ja mitte otsivate osalejate seisukohti. To6tavad
isikud toid vélja to6tamist soodustavate teguritena perekonna ja sdprade toetuse,

to0andja toetava suhtumise ja hea tervisliku seisundi. Peamisteks barjddrideks peeti
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takistusi seoses transpordiga, riigipoolseid ebapiisavaid toetusi/teenuseid. Mittetootavad
osalejad, kes to0d aktiivselt otsivad, pidasid tdhtsamateks tootamist toetavateks
faktoriteks (Fiedler et al., 2002, Ik 80):

e perekonna toetust;

e transpordi olemasolu;

e head tervislikku seisundit.

Samal ajal t66d mitte otsivad uuringus osalejad leidsid, et to6lesaamist holbustavateks
teguriteks on:

e transpordi olemasolu;

¢ rahalised puudetoetused,;

o Kutsealase rehabilitatsiooni teenused.

Sarnaselt tootavate uuringus osalejatega tdid mdlemad grupid mittetdotavate osalejate
hulgas suurima barjdéirina vilja transpordi puudumise, ka kindlustushiivitiste kadu oli
nende kolme suurema takistuse seas. Samas tookoha kohandamist nimetasid vdhesed
tootavad inimesed barjdériks, mittetdotavad ja tood mitte otsivad pidasid seda transpordi
ja tervisliku seisundi korval tiheks suuremaks takistuseks toolesaamise juures. (Fiedler,
2002, Ik 8)

Seljaajutrauma toob endaga kaasa suured muutused nii igapdeva- kui ka tooelus. Peale
seljaajutraumat on prioriteediks stabiilse tervisliku seisundi saavutamine ja fiilisilise
voimekuse parandamine. Seljaajutrauma jargne taastusravi on pikaajaline protsess, mille
eesmdrgiks on erinevate funktsioonide maksimaalne taastamine ja igapdevase
toimetuleku parandamine. TOO otsimine ja sobiva todkoha leidmine on esialgu
teisejargulised tegevused, kuid vdga olulised seljaajutraumaga inimeste rehabilitatsiooni

hilisemas etapis.
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2. UURIMUS SELJAAJUTRAUMAGA INIMESTE TOOLE
SAAMIST MAARAVATE TEGURITE KOHTA

2.1. Ulevaade seljaajutraumaga inimestest Eestis

Eestis on seljaajutrauma esinemissagedus 39,7 juhtu miljoni elaniku kohta, s.0o 50 uut
haigusjuhtumit aastas. Vordluseks voib tuua USA - seal saab traumaatilise
seljaajukahjustuse igal aastal 12 000—20 000 inimest, maailmas on vastav arv 100 000.
Eesti on seljaajutraumade sageduse poolest Euroopas vaga korgel kohal. (Sabre, 2013,
Ik 9)
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Joonis 1. Seljaajutraumade arv vanuse ja soo 10oikes 1997-2007. Allikas: Aljas, 2014, Ik
19.

Sabre et al. (2012) vurisid ning analiilisisid esmakordselt pohjalikult 1997-2007. aastal
erinevates Eesti haiglates registreeritud voimalike seljatraumadega seotud 3000
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haigusjuhtu ja tulemuseks saadi kokku 595, kelle hulgas oli mehi viis korda enam kui
naisi ja umbes 40% neist olid alla 30 aasta vanused. (Sabre et al., 2012, Ik 756)

Uuringust ilmnes, et peamisteks Eestis juhtunud seljaajutraumade pdhjusteks on
korgustelt kukkumised (41%) ja liiklusonnetused (29,4%) ning 43,2% trauma saanud
inimestest olid tarvitanud alkoholi. Nooremad inimesed kukuvad sageli ehitistel ja
treppidel, ehitustddlised kukuvad enamjaolt ohutusnduete eiramise tdttu. Uha rohkem
on ka sporditraumasid.mVettehiippajate puhul ilmneb selge muster, et valdav osa

hiippajaid on kahekiimnendates eluaastates noored mehed. (Aljas, 2014, 1k 18)

Seljaajutrauma-ohuga diagnoose registreeriti 2012. aastal 459, mis on sadakond
juhtumit vihem kui aastal 2010 ning enam kui 200 juhtumit vihem vorreldes 2008.
aastaga (Zirnask, 2013).

Eestis jouavad paljud seljaajutrauma saanud inimesed Haapsalu Neuroloogilisse
Rehabilitatsioonikeskusse, kus algab esialgu intensiivne funktsioone taastav ja hiljem
sdilitav taastusravi, mis on suunatud inimese voimalikult iseseisva toimetuleku
saavutamisele, puudega kohanemisele ja toovoime taastamisele. Lisaks on vodimalik
saada Sotsiaalkindlustusameti poolt rahastatavat sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust,
kasutada kohaliku omavalitsuse poolt tagatud sotsiaalteenuseid ja T66tukassa erinevaid

tooturuteenuseid (sh téoalane rehabilitatsioon).

Seljaajutraumad on oma komplekssuses iihiskondadele rahaliselt tihed kallimad
(Zirnask, 2013). Peamine riigi poolt pakutavate teenuste eesmérk on, et seljaajutrauma
saanud inimene ei jadks koju nelja seina vahele, vaid et tal oleks iihiskonnas oma
funktsioon, vajades igapdevaelus vdimalikult vdhe korvalabi ja tehes enda vdimete

kohast t66d.
2.2. Uuringu labi viimine ja Ulevaade valimist

Kéesoleva 16put66 uurimuse eesmargiks on kaardistada Eestis elavate seljaajutraumaga
inimeste peamised todlesaamist médravad tegurid ja nende pdhjal teha ettepanekuid
uuritava sihtriihma to6le rakendamiseks. Uuringu lébiviimisel kasutati kvantitatiivset
uurimismeetodit, et leida erinevaid usaldusvéirseid statistilisi nditajaid uuritava

sihtrithma iseloomustamiseks ning sisuliste jarelduste ja ettepanekute tegemiseks.
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Antud kvantitatiivses uuringus kasutati juhuslikku valimit. Vastata voisid koik
seljaajutraumaga inimesed iile Eesti, kes valdavad eesti keelt sel tasandil, et ankeet dra

taita.

Andmekogumismeetodina kasutati poolstruktureeritud ankeetkiisimustikku (vt lisa 1),
mille  koostamisel  ldhtuti  teooriast  tulenevatest  uuringute  tulemustest,
uurimiskiisimustest ning autori eelnevast pikaajalisest kogemusest seljaajutraumaga
inimestega tootamisel. Ankeet koosnes 15 kiisimusest, osa nendest jaotusid vastavalt
pohikiisimuse vastusevariandile omakorda alakiisimusteks. Ankeet sisaldas peamiselt
valikvastustega ja skaaladel pohinevaid kiisimustiiiipe. Mone kiisimuse puhul oli vajalik
Kirjutada sobiv vastus etteantud lahtrisse. Viimase, avatud kiisimuse juures oodati

sobiva vastusevariandi valimisel ka tehtud valiku pohjendamist.

Eeldatavaks vastamisele kuluvaks ajaks oli 10-15 minutit. Kiisimustiku koostamiseks ja
andmete kogumiseks kasutati Google Drive keskkonda. Ankeedi link avaldati
veebipohises suhtlusvorgustikus, Facebookis ning osaliselt saadeti see iildkogumi
liilkmetele elektronpostiga. Vastamiseks ei olnud ette antud kindlat perioodi, kuid
respondentide oodatavaks suuruseks oli vdhemalt 40 isikut, et hiljem oleks voimalik
valimit grupeerida ja moodustatud gruppe omavahel vorrelda. Uuritava sihtriihma
motiveerimiseks ja julgustamiseks véljastati uuringus osalemiseks kordusteade ankeedi
lingi jagamise kaudu. Kiisitlus viidi 14dbi ajavahemikul 28.02-16.03.2016.

Andmete siistematiseerimiseks ja lilevaate saamiseks koostati andmetodtlusprogrammis
Microsoft Excel esmalt andmemaatriks, mille pdhjal kirjeldati, interpreteeriti ja
analiiisiti kogutud andmeid, koostati erinevaid tabeleid ja jooniseid ning saadud
tulemuste pohjal tehti jareldusi ja ettepanekuid. Uurimistulemusi kajastatakse osaliselt
erinevate statistiliste nditajatega (r — korrelatsioonikordaja, s — standardhdlve, x¥ —

aritmeetiline keskmine, Xmax — maksimumvéartus, Xmin — miinimumvaartus).

Kéesoleva uurimistod valimi moodustasid 41 seljaajutraumaga inimest. Uuringus
osalejate keskmine vanus oli 35,6 aastat, kdige noorem vastaja oli 24 a ja vanim 57 a.
Meeste osakaal oli 80,5%, mis toetab nii teooriast tulenevaid seisukohti kui ka autori
tookogemust antud sihtgrupiga — traumaatiline seljaajuvigastus tabab enamjaolt noori

elujous mehi. Keskmine vanus trauma tekkimise ajal oli 24,2 a, mis toetab Sabre 1997—
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2007. a labi viidud uuringu tulemust, kust selgus, et 40% seljaajutrauma saanud
inimestest on alla 30 aasta vanused.

12
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8 5 B Naised n=8
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> 3 B Mehed n=33
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24 - 30 31-37 38-44 45 -57
Vastajate vanus

Joonis 2. Uuringus osalejate arv vanuse ja soo 1dikes (autori koostatud)

Kaks uuringus osalejat oli oma elukoha ankeedis médrkimata jétnud. Kodige enam
vastajaid oli Harjumaalt (46,2%, sh Tallinnast 38,5%), maakondadest olid esindatud ka
Tartumaa, Lddne- ja Ida-Virumaa, Pdrnumaa, Viljandimaa, Valgamaa, Pdlvamaa,
Raplamaa, Saaremaa; linnadest Tartu, Parnu, Rakvere, Otepédd, Rapla, Rapina. Ankeedis
tuli elukohaks mirkida maakond ja/voi linn, et hiljem vaadata, kas elukoha ja

toostaatuse vahel on seoseid.

Joonisel 3 on vilja toodud uuritavate jaotus elamise ja haridustaseme jérgi. Selgub, et
elukaaslasega elab 41,5% uuringus osalejatest, 36,6% elab vanematega ja iilejadnud
iiksi — v.a iiks inimene, kes elab asutuses, st hooldekodus, iihiselamus vms. Seitse naist
kaheksast elab elukaaslasega, liks koos vanematega. Valdav osa meestest (42,4%) elab

koos vanematega, 33,3% elukaaslasega ja 24,2% tiksi.

Tulemused néitavad, et seljaajutraumaga inimeste seas on suur hulk neid, kes elavad
koos vanematega ja seda ilmselt eelkdige tegutsemispiirangutest tingitud
korvalabivajaduse tottu. Vastukaaluks on ka palju neid, kes suudavad siilitada voi

saavutada tdiskasvanule omase iseseisvuse ning elada iiksi voi koos elukaaslasega.
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Joonis 3. Respondendid haridustaseme ja elamise jérgi (autori koostatud)

Haridustaseme poolest prevaleerib kesk-eri haridus, millele jargneb vastavalt magister
ja bakalaureus/rakenduskorgharidus, keskharidus. Korghariduse on enne vdi peale
traumat omandanud 34% uuringus osalejatest. Kdige noorem kdrgharidusega uuringus

osaleja oli 24 aastane ja vanim 57.

Huvitav on ka tosiasi, et 87,5% magistriharidusega ja 50% bakalaureusekraadi voi
rakenduskorgharidust omavatest vastanutest elab Tallinnas voi Tartus, mis voib olla
nditajaks, et korghariduse omandavad pigem need, kes elavad linnades, kus asuvad
Eesti suurimad iilikoolid ning kus ka liikumispuudega inimestel on paremad vdimalused

ja viiksemad takistused korghariduse omandamiseks.
2.3. Uurimistulemuste analuus

2.3.1. Vigastusega seotud tegurid

Eelmises alapeatiikis kirjeldati valimit vanuse, soo, elukoha, elamisviisi ning
haridustaseme jargi. Jargnevalt tuuakse vilja otseselt traumaga seotud néitajad — valim

jaotatakse vigastuse korguse ja igapdevase pohiliikumisviisi jargi (vt joonis 4).

Seljaajutrauma jargne taastumine soltub palju vigastuse korgusest, tiilibist (selgroo
lilli(de)murrust tingitud seljaajukahjustus Vs seljaajupdrutus ilma liilimurruta),
raskusastmest, ulatusest. Uuringus osalejad jaotusid liilisamba vigastuse kdrguse jérgi

nii:
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1. C (cervical) — kaelaosa vigastus — ala- ja iilajisemete ning kehatiive- ja
vaagnavootmelihaste halvatus;

2. Th (thoracic) — rinnaosa vigastus — kehatiive, vaagnavootme ja alajisemete lihaste
halvatus;

3. L (lumbar) — nimmeosa vigastus — (kehatiive), vaagnavootme ja alajdsemete lihaste

halvatus.
18 -
16 -
M vajab ratastooliga liikumisel
14 - korvalabi
12— — H liigub elektrilise ratastooliga
10 ——
10 12 liigub manuaalse
8 1 ratastooliga
6 — — 3 B konnib abivahendiga
4 -
m kdnnib abivahendita
2 -
0 T T 1

C (kaelaosa) Th (rinnaosa) L (nimmeosa)

Joonis 4. Valimi jaotus vigastuse kdrguse ja pdhiliikumisviisi alusel (autori koostatud)

Ule poole, 71% uuringus osalejatest kasutavad liikumisel ratastooli, sh 61% manuaalset
(tdendoliselt madala seljatoega aktiiv- voi poolaktiivratastooli). Voib olla, et toa piires
ollakse suutelised ratastooliga liikuma ilma korvalabita, kuid treppidel ja
valitingimustes, kus on siseruumidega vorreldes ebatasasem pind ja takistusi
konniteedérte ning suure kaldega teede ndol rohkem, vajatakse siiski ka korvalist abi.
Iseseisvalt, ilma abivahendita konnib 41 vastajast kaheksa inimest ja abivahendiga

(enamjaolt on nendeks kepid, kiitinarkargud, madal v&i korge rulaator) neli vastajat.

Kondimine nii abivahendiga kui ka ilma voib uuritava sihtrithma kontekstis tdhendada
ka seda, et pikemate vahemaade ldbimiseks (poes kdimiseks, dues pikema vahemaa

labimiseks, kinno minemiseks) kasutatakse aeg-ajalt ka ratastooli.
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Oodatav tulemus oli see, et lillisamba kaelaosa vigastusega vastajate hulgas oli inimesi,
kes vajavad ratastooliga liikumisel teistega vorreldes enam kdrvalabi, kas siis puldiga
juhitava elektrilise ratastooli voi muu korvalise abi/abistaja ndol. Samal ajal ilmneb, et
just koige korgema seljaaju osa kahjustusega osalejate hulgas on kdik pShilitkumisviisid
esindatud — on neid, kes on voOimelised kondima ja neid, kes kasutavad vastavalt

fiitisilisele voimekusele erinevat tiilipi ratastooli, Suuremas osas manuaalset.

Uks vdimalik pdhjus, miks liilisamba kaelaosa vigastusega vastajaid kdige rohkem oli,
voib olla see, et nad veedavad teistega vorreldes enam aega internetikeskkonnas (see on
tegevus, millega nad saavad enamjaolt ise hakkama) ning seetdttu oli suurem tdenéosus,

et just nemad sattusid sotsiaalmeedia vahendusel kiisimustikku tditma.

Uuringus osalejate keskmine traumast moodunud aeg oli 11,9 a, nende hulgast kolmel
oli traumast méddunud kaks aastat ja iihel 37 aastat. Aja hajuvus oli siinkohal keskmise
vaartusega vorreldes 6,2 aastat (s = 6,2). Korgeim uuritavate vanus oli trauma tekkimise

hetkel 39 ja madalaim 12. Kaks vastajat oli jatnud selle koha peal vastuse méarkimata.
2.3.2. Toostaatus, toohoive seos erinevate teguritega

Seljaajutrauma jargselt keskendutakse taastus- ja rehabilitatsiooniprotsessis esialgu
voimalikult maksimaalse iseseisva toimetuleku saavutamisele ning jargmine samm on
Oppima asumine ja/vdi todlesaamine, sest see on oluline elukvaliteedi maaramisel ja

seda nii sissetuleku tagamise kui ka eneseteostuse seisukohalt.

Joonisel 5 on ndha, et ligi 75% vastajatest olid trauma tekkimise ajal t66ga hoivatud.
Vahetult enne traumat mitte toGtavate seas oli viis alla 18 a vanust osalejat ning kolmel
vois vanust ja haridustaset vaadates olla korgharidus omandamisel ja seetottu ei
osalenud nad ka t66turul. Peale traumat on to6tanud 78% vastanutest ja hetkel osalevad
avatud too6turul 68,3%. Seega on todtajate osakaal traumale eelnenud ajaga vorreldes
vahenenud ligi 5%. Mittetdotavate uuritavate seast vastas 10,2%, et otsivad praegu

aktiivselt tood.
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Joonis 5. Toohodive traumaeelsel ja -jargsel ajal (autori koostatud)

Uheksa vastaja keskmine traumast mdddunud aeg, kes pole kordagi peale traumat
tootanud, oli 6,7 a (kogu valimil oli vastav keskmine 11,9 a), viiel oli traumast
moddunud viis ja vdhem aastat. Autori tookogemusele tuginedes voib Oelda, et
esimesed 1-3 traumajdrgset aastat keskenduvad seljaajutraumaga inimesed oma
fitisilise seisundi taastamisele/parandamisele, kiies taastusravil ja
rehabilitatsiooniteenustel, treenides end kodus. Esiplaanil on olukorraga kohanemine,
voimalikult iseseisva toimetuleku saavutamine (siirdumine erinevatel tasapindadel,
ratastooliga liikumine ruumis sees ja viljas, sOOmine, riidesse panek,
hiigieenitoimingud). Psiihholoogiline valmisolek tavapérasesse elukeskkonda, sh toellu

podrdumiseks, kasvab paralleelselt kdrvalabist sdltuvuse vihenemisega ja ajaga.

Uuringus osalejad, kes pole kordagi traumajirgsel perioodil tootanud, on kdik
ratastoolikasutajad, nende seas on iile poole kaelaosa ning iiks nimmeosa vigastusega
vastaja. Seitsmel oli kesk-eri voi keskharidus ja kuna kaheksa inimest nendest tootasid
vahetult enne traumat, siis vOib mdelda, et nende varasem t60 vdis olla fisilise
iseloomuga ja seljaajutraumast tingitud liikumispiiratus voib siinkohal olla oluliseks

takistuseks tootamise jatkamisel endisel ametikohal.

Kui vaadata valimi ildpilti ja tootavate inimeste hulka, siis tundub, et ratastool pole
lilkumisvahendina siiski oluliselt maérav takistus toolesaamise juures, sest iile poole

(68%) praegu tootavatest uuringus osalejatest on ratastoolikasutajad. Ka paljudel
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abivahendiga ja abivahendita kondivatel seljaajutraumaga inimestel voib kehalisest
seisundist tingituna esineda tegutsemispiiranguid ning fiiiisilise iseloomuga ametid pole

ka nendele tihti jdukohased.

PShjuseid, miks tootamise jatkamine eelneval tookohal ja samas asutuses pole olnud
voimalik, v3ib seostada eelkdige sellega, et seljaajuvigastus on enamjaolt raskekujuline
ning tervisliku seisundi parandamiseks/taastamiseks kulub iildjuhul aastaid ning seetdttu
on hiljem to6le asumine samasse tookohta iisna vidhetdendoline. Seda tdendosust
vihendavad omakorda tekkinud fiiiisilised piirangud. Ankeedis oli iiheks vdimalikuks
vastusevariandiks ka ,,t00tamise jitkamine samas asutuses, aga teisel ametikohal®, kuid
seda ei valinud iikski. Need kuus, kes jitkasid samas asutuses ja samal ametikohal
tootamist, asusid to6le kas kohe (iiks nendest sai teha peatselt peale traumat haiglas
arvutiga t60d) voi maksimaalselt poolteist aastat parast traumat. Nende hulgas oli nii

manuaalse ratastooliga liikujaid kui ka abivahendita kdndijaid.

Statistiliselt nork seos (r = -0,26) ilmnes traumaaegse vanuse ja aastate vahel, mil
esimest korda to6le asuti. Seega need, kes olid trauma tekkimise ajal vanemad, asusid
varem to6le, kui nendest nooremad uuringus osalejad. Seda voib pdhjendada mitmeti,
kuigi statistiliselt oluline seos siin ei ilmnenud. Nimelt on 30—40. eluaastaks iildjuhul
omandatud teatud elu- ja t6okogemus ning tihti on selleks ajaks loodud ka perekond
ning seetdttu on enam motivatsiooni, kohustust ja vajadust iseseisvumiseks ja toole

minemiseks, et tagada perele piisav rahaline sissetulek.

Vastajate seas oli ka neid, kes olid trauma ajal alaealised ning 20. aastate alguses —

nemad jatkasid ilmselt kooliteed kas pdhikoolis, glimnaasiumis voi tilikoolis.

Hetkel tootavate uuritavate keskmine vanus on 37 a ja mittetGotavate keskmiseks
vanuseks on 33 a. Pooled uuringus osalevatest naistest ja 73% meestest osalevad
tooturul — siinkohal ei saa aga véita, et mehed asuvad trauma jarel suurema
tdendosusega toole kui naised, sest meeste osakaal oli antud uuringus tunduvalt suurem.
Kéesolevast uuringust ei ilmne, et vanus ja sugu oleksid td6lesaamise juures

maidravateks teguriteks.
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Keskmine traumast moodunud aeg, mil esimest korda to6le asuti, oli 4,2 aastat ( Xmax
= 10, Xmin = 0,1) ja praegusel ametikohal on uuritavad to6tanud keskmiselt 6,8 aastat
(Xmax = 24,3; Xmin =0,4).

| | | |
To66vOtja 5
— | | | |
Ei to6ta 3
| | | |
To66vOotja 7
£ oo I 0 o
Ei toota 3 M nii kodus kui mujal
Todvbtja valjaspool kodu

O  Ettevdtja

Ei toota

Vastajate arv

Joonis 6. Valimi jaotus vigastuse korguse, to0staatuse ja tookoha paiknemise jéargi

(autori koostatud)

Jooniselt 6 selgub, et kdige rohkem on mittetootavaid ning kodus tootavaid kaelaosa
vigastusega inimeste seas. Rinna- ja nimmeosa vigastusega uuritavad todtavad
enamjaolt viljaspool kodu, sest voOib eeldada, et nad on igapdevategevustes
iseseisvamad ja seda ka transpordi osas — t66l kdimiseks kasutatakse nditeks isiklikku
késijuhtimisseadmega soiduvahendit. Mdonevdrra tillatuslik tulemus oli see, et eeldatult
kehaliselt koige aktiivsemate ja seetdttu ehk ka ambitsioonikamate madalaima seljaaju

osa ehk nimmeosa (L) kahjustusega uuringus osalejate seas polnud iihtegi ettevotjat.
2.3.3. Hinnangud toolesaamist takistavatele ja hélbustavatele teguritele

Osalejatel paluti hinnata erinevate etteantud toolesaamisega seotud tegurite moju voi
olulisust, ldhtudes eelkdige enda isiklikust olukorrast ja kogemusest. Hinnatavate

tegurite valik tugines nii teooriale kui ka autori enda teadmiste ja kogemuste baasile.

Esmalt tuli vastajatel hinnata skaalal 1-5, kui suureks takistuseks peetakse to6lesaamise

juures voimalikke tegureid/asjaolusid, kus 1— pole takistus ja 5— suur takistus. Joonisel
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7 on saadud hinnangute pdhjal vilja toodud vdimalikud barjddrid to6lesaamise juures,

jarjestus saadi aritmeetilise keskmise védrtuse jérgi.

1 - pole takistus Sinu puhul 2 m3 4 W5 - suur takistus Sinu puhul

1. transpordivdimaluste puudumine
(x =3,03)
2. tookoht pole kohandatud ratastooliga
liilkumiseks (X = 2,97)

3. taisto0ajaga tookoht (X = 2,85) 12

4. ebapiisavad teadmised ja/v&i oskused
(x=2,36)

5. kdrvalabi vajadus hiigieenitoimingutel
(x=2,23)

6. rahaliste huvitiste kadu (x=2,23) 16
|

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vastajate arv ja osakaal

Joonis 7. Hinnang vdimalikele takistavatele teguritele to6lesaamise juures (autori
koostatud)

Transpordi puudumine tookohta ja tagasi liikumiseks on ilmselt isedranis suureks
probleemiks neile, kes elavad maapiirkondades, kus erivajadusega inimestele on
voimalused tdisvaartuslikuks eluks vidiksemad vorreldes niiteks Tallinna, Tartu voi
Parnuga. Seda néitab ka antud uuringu tulemus — eelpool nimetatud suuremates linnades
elavad vastajad pidasid transpordi puudumist vdiksemaks takistuseks (X = 2,75) kui

teised uuringus osalejad (x = 2,94).

Paljude uuritavate jaoks aga polnud transpordivdoimaluste puudumine takistuseks — nii
vastasid enamjaolt kondivad ja véljaspool kodu tootavad uuritavad ning ilmselt ka need,
kes soidavad ise (késijuhtimissecadmega) autoga vOi on suutelised liikuma

tihistranspordiga.

Ratastooliga liigub 71% uuringus osalejatest, seega toodi olulise takistava tegurina vélja
ka kohandamata t6okoht ratastooliga litkumiseks. Sama suurusjark on aga neid, kes ei

pea tookoha kohandamist oluliseks — see voib tuleneda muuhulgas ka sellest, et to6koht
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(mis vOib asuda ka kodus) on juba isiklikest vajadustest tulenevalt kohandatud voi
piisavalt ligipddsetav (vastates ldhtuti voib olla hetkevajadustest) ja seetottu ei

nimetatud seda ka takistuseks.

Taistooajaga tookoht vOib saada barjdiriks sellisel juhul, kui tervislik seisund ei
voimalda kaheksa tundi pievas todtada. Kolmeks kdige viiksemaks peetud takistuseks
on jargmises loetelus méargitud tegurid/asjaolud, alustades viikseimast:

1. motivatsiooni puudumine (x=1,87);

2. madal enesehinnang (x = 1,91);

3. liigne korvalabi vajadus tookohal (x = 2,21).

Koige tihtlasemalt, vdikseima hajuvusega hinnati tegurit ,,madal enesehinnang®, mida

peeti ka tiheks vdiksemaks takistuseks todlesaamise juures.

Usna palju anti kdikidele etteantud vdimalikele takistustele hinnang ,,pole takistus ja
iiks pohjendus voib sellele olla ka tosiasi, et ligi 68% uuringus osalejatest praegu
tootavad ning seetdttu voivad nad olla positiivsema ellusuhtumisega kui mittetootavad

vastajad ja neil on keerulisem hinnata, mis nende tootamist hetkel takistaks.

Joonisel 8 esitatud hinnangud moodustati omavahel vastused ,,vdga oluline* ja
,ulioluline* liites ning saadud hinnangute pdhjal kujunes vastav tegurite jérjestus,

alustades koige olulisemast.

eiole oluline © vdheoluline ™ keskmiselt oluline m vaga oluline ™ Ulioluline

| |
1. tédandja mdistev suhtumine [1

2. moistvad ja toetavad kolleegid |1 2
3. eneseteostuse vajadus |2
4. tookohal iseseisev toimetulek...| 3 2 11

5. transpordi kattesaadavus 4 3 . 13

Vastajate arv

Joonis 8. Viis koige olulisemat tegurit todlesaamise juures (autori koostatud)
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Koige vdhem olulised tegurid on vilja toodud joonisel 9. Nende vilja selgitamiseks
kodeeriti vastusevariandid hindeskaalal 1-5 (hinne 1- ei ole oluline, 5- tilioluline), leiti

aritmeetiline keskmine ning saadi vastav tegurite jérjestus.

Tugiisiku voi isikliku abistaja olemasolu todiilesannete tditmisel ei peeta teiste tegurite
korval niivord oluliseks, tidhtsaks pidasid seda ilmselt viiksema fiilisilise voimekusega
vastajad, kes voivad korvalabi vajada erinevate toimingute teostamiseks (to6kohal

ruumides lilkumine, tualetis kdimine, s66mine, asjade votmine riiulilt voi laualt).

Tootasu suurus ei oma samuti tilejaédnud tegurite korval nii suurt moju, mis voib ndidata
motteviisi, et tdokoha omamine parandab seljaajutrauma inimeste elukvaliteeti pigem
seetdttu, et tootamine annab voimaluse end teostada ja tunda ennast teiste

tthiskonnaliitkmete hulgas véartustatuna.

ei ole oluline-1 vaheoluline - 2 keskmiselt oluline - 3

M vaga oluline - 4 | {lioluline - 5

1. isiklik abistaja/tugiisik tockohal (x=2,33)

2. t66tamise vBimalus kodus (x=3,21) 6

3. varasem téokogemus (x=3,24) 1 4

4., tootasu suurus on Ule Eesti keskmise
(x=3,59)

5. kohandatud t66keskkond (x=3,67) | 4

Vastajate arv

Joonis 9. Viis koige vahem olulist tegurit to6lesaamise juures (autori koostatud)

Uldiste tulemuste korvale tuuakse ka erinevate valimist moodustatud gruppide
hinnangute vordlus ning tegurite jérjestus, vaadates eraldi kondivaid ja ratastoolis
lilkuvaid seljaajutraumaga inimesi, vorreldes paralleelselt ka tootavaid ning

mittetootavaid uuringus osalejaid.
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Tulemusi ja eelpool kirjeldatult moodustatud gruppide vastuseid analiiiisides (vt lisa 2)
on ndha teatavaid sarnasusi, kuid ilmnevad ka moningad erinevused. Nii ratastoolis
liikkuvatel, tootavatel kui ka mittetootavatel on vidga oluliseks teguriks iseseisev
toimetulek tualetitoimingutega enda tookohal. Hiigieenitoimingud on viga isiklikud ja
seetdttu on oluline, et nendega saaks hakkama ilma korvalise abita ja seda eriti t60
juures, kus tavapiraselt pole pereliikmeid ega ldhedasi aitamas. Abi kiisimine ja

otsimine oleks tihelt poolt keeruline, teisalt tekitaks suurt ebamugavustunnet.

Eneseteostuse vajadus on esikohal nii kondivatel kui ka tootavatel uuringus osalejatel,
esimese viie teguri hulgas pole seda iiksnes mittetootavatel, mis voib olla tingitud
sellest, et puudub motivatsioon tootamiseks ja ollakse vihem iseseisvamad. Vaadates
lisaks seda, et neile on tihtsal kohal tddandja ja kolleegide suhtumine, perekonna toetus,
kohandatud t6okeskkond ja paindlik todaeg, vajavad nad ilmselt avatud tooturule
minemiseks enam tuge — psiihholoogilist toetust, motiveerimist ja to6tingimuste suhtes

vastutulelikkust.

Perekonnalitkmete ja  sOprade toetust peetakse samuti vidga  oluliseks,
ratastoolikasutajatel on aga oodatult esikohal nd praktilised, fiiiisiliste piirangutega
seotud tegurid (hiigieenitoimingutega iseseisev hakkama saamine, td6koha kohandus,
transport). Monevdrra vihem oodatud tulemuseks voib pidada seda, et kondivad
seljaajutraumaga inimesed peavad koige olulisemaks perckonna, sdprade, tooandja ja
tooandjate suhtumist ja tuge. Seda voib selgitada muuhulgas asjaoluga, et antud
kiisimuse valikus oli palju tegureid, mis olid seotud fiitisiliste piirangutega ja kui
litkkumine suuri probleeme ei valmista, siis fiiiisilise keskkonnaga seotud tegurite mdju
oluliseks ei peeta. Ainsana mairkis see grupp dra viie olulisema t6Gtamist mdjutava

faktori seas palga suuruse.

Kokkuvaotvalt voib delda, et nii ratastooliga liikuvad kui ka kondivad seljaajutraumaga
inimesed vajavad toolesaamiseks lisaks fiilisilisest keskkonnast tulenevate takistuste ja
piirangute vdhendamisele/eemaldamisele enda {mber ka moistvat ning toetavat

suhtumuslikku keskkonda.
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2.3.4. Hinnang Eesti uldisele olukorrale toolesaamise osas

Uuritaval sihtriihmal tuli méérata skaalal 1-10 Eesti riigi iildist olukorda ja vdimalusi
arvestades erisuguste tegurite mdju seljaajutraumaga inimeste toolesaamise osas. Hinne
1 tahistas moju puudumist ja 10 dilisuurt m&ju. Joonisel 10 on tildhinnangu (aritmeetilise
keskmise vddrtuse) pohjal vélja toodud viie teguri jérjestus, alustades kdige mojusamast
ja 1opetades kdige vihem moju avaldava teguriga. Sinna korvale on vordluseks toodud

traumast mo6dunud aja jargi moodustatud kahe grupi hinnang.

Eelnevate tulemuste baasil tuli vilja, et transpordi kittesaadavus ja olemasolu, samuti
soprade ja perckonna toetus on seljaajutrauma jargselt todle asumise puhul suure
mojuga tegurid. Sarnaselt hinnatakse neid tegureid ka iildist riigi olukorda ja véimalusi
arvesse vottes. Olulise mdjuga teguriks hinnati nii to6andja suhtumist kui ka hirmu

erivajadusega inimese toole votmisel.

| | | | | | | |
. 886
1. ldhedaste/perekonna ja sGprade toetus 9 : : : : : : :
8,35
[ 1 J{ [ | [ | |
2. transpordi olemasolu kodust tddle ja tagasi 388 | . 837 T T ;
liilkumiseks 8,2'6 i i i | | | |
[ | | | | [ |
3. riiklikud toetavad teenused (sh taastusravi, 819 | | o —
tooturuteenused, sotsiaalteenused) 7’4-3 e e e e |
L [ [ ]
4. té6andja suhtumine erivajadusega gaa i
tootajasse 6,8'3 ———— |
[ | | | | |
5. té6andja hirm votta tddle erivajadusega 281 | I —
inimene 6,5'2 ———— |
I I I I I I
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kdik uuringus osalejad (n=39) traumast moéédunud aeg < 8a (n=16)
traumast mooddunud aeg > 8a (n=23)

Joonis 10. Kdige suurema mojuga todlesaamist maddravad tegurid (autori koostatud)

Téhtsaks peetakse ka riiklike teenuste olemasolu, mis aitavad erivajadusega inimest

kehalise seisundi taastamisel, olukorraga kohanemisel ning tavapérasesse elukeskkonda
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naasmisel. Voib olla peeti siin silmas ka riiklikke rahalisi toetusi. Ootamatu sissetuleku
kadumisel voib toovOimetuspension ja puudetoetus tagada vdhemalt minimaalse
majandusliku kindlustatuse. Suurt rahalist viljaminekut nduavad aga igapidevaeluga
toimetulekut soodustavad abivahendid (ratastool, siirdumisabivahendid,

treeningvahendid, hiigieenitarbed).

Tundub, et Eesti tihiskond, sh tédandja pole veel piisavalt valmis erivajadusega inimest
aktsepteerima teistega vordvéirselt, sest seljaajutraumaga inimesed arvavad, et to6andja
ja iihiskonna suhtumisel on pigem suur kui vdike voi keskmine moju tdokoha saamisel.
Modnevdrra erineva hinnangu annavad siinkohal need uuringus osalejad, kellel on

traumast moodunud enam kui 8 aastat.

Kéesolevas uuringus osalejad leiavad (vt joonis 11), et korghariduse puudumine
mojutab keskmiselt Eestis elava traumaatilise seljaajukahjustusega inimese toohdivet.
Antud tegurit hinnati aga iiheksa hulgast kdige vdiksema mojuga teguriks. Tundub, et

toole minemise ees ei tunta hirmu, ollakse enesekindlad ja psiihholoogiliselt valmis

tootama.
| | | | |
1 1 5’zl 1 1
1. kdrghariduse puudumine 5,25 : : :
5
I I I I
1 1 5'5I4 1 1
2. hirm labikukkumise/saamatuse ees | 5,5 : : : : :
5,57
I I I I
1 1 6I'37 1 1 1
3. karjaarinGustamine peale traumat 6,81 : : :
5,96
I I I
4. Ghiskonna suhtumine erivajadusega — ! 6.30 - -
inimesse 6,43| ' ' ' '
| | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
koik uuringus osalejad (n=39) traumast moéodunud aeg < 8a (n=16)
traumast mooddunud aeg > 8a (n=23)

Joonis 11. Kdige vdiksema mojuga tegurid aritmeetilise keskmise véirtuse jargi (autori
koostatud)
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Kokkuvotvalt ei hinnatud tihegi etteantud teguri moju alla keskmise (alla hinde ,,5),
mis niitab omakorda, et to6koha saamise protsessis on palju miiravaid, mdjusaid ja
olulisi tegureid, mida peaks seljaajutraumaga inimeste to6le rakendamisel arvesse

votma nii riiklikul kui ka inimlikul tasandil.

Ankeedis kiisiti osalejate pohjendatud arvamust selle kohta, kas toovoimereform
parandab seljaajutraumaga inimeste to0hoivet. Nii monigi vastas, et pole reformi
olemusest ja mottest veel aru saanud voi pole sellest kuulnudki. Oldi &raootaval
seisukohal, kuid tldine arvamus niitab, et uue siisteemi loomise asemel tuleks
parandada olemasolevat — tagada invatransport ka maapiirkondades, informeerida ja
motiveerida todandjaid, viia 1dbi rohkem kogemuskohtumisi, luua uusi kohandatud
tookohti, mitte pakkuda uusi t66hdive parandamisele mitte kaasa aitavaid teenuseid.

Jargnevalt tuuakse ndited mone osaleja seisukohast:

Mees (43, traumast moddunud iiheksa aastat):
Ma tahaks véga loota, et tuleks suur muutus ja tookohti tekiks juurde. Aga hetkel
ldheb riigil kogu aur ainult td6tukassa teenuste ettevalmistamisele. Tahelepanuta
on jéetud sotsiaaltranspordi korraldamine. Kui linnades on veel mingi invatakso
teenus olemas (Tartus 2 invatakso bussi, kiisimusele kui palju puudelisi
toolkéijaid taksoteenust kasutab, siis oli vastuseks, mitte iihtegi. Ainult puudega
koolilapsed on hommikul/dhtul.), siis maakondadest ei saa puudeline kuidagi
tootukassase toovoime hindamisele kohale tulla. Keegi ei tegele hetkel ka
puudelistega, nad ootavad juba 3 aastat reformi kdimaminekut. Neile peaks
korraldama mingeid kursuseid, kasvoi vestlusringe, et inimesi kodudest vélja
saada, tekiks julgus oma mdtteid avaldada, neid sotsialiseeruma. Kui ongi aeg
tootukassasse minna, siis peaksid neil olema juba vastused kiisimustele: mida sa
tahaksid teha, mida sa oskad? olemas. Samas on paljud aktiivsemad puudelised

tahtmise korral juba téokohad leidnud.

Mees (35, traumast moodunud Ttheksa aastat): ,Loodan, et Tootukassa
juhtumikorraldajad suudavad erivajadusega todotsijaid ja ka todandjaid paremini

ndustada. Korgemapalgaliste inimeste pensionide kdrpimine ei tule kindlasti kasuks.*
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Mees (42, traumast moodunud 20 aastat): ,,Asjal puudub konkreetsus, puuetega
inimeste arvamusi pohimotteliselt ei kuulatud, puuduvad efektiivsed meetodid
ettevotjate motiveerimiseks palgata puuetega inimesi, puudub eriabi-toetuste siisteem et

puudega inimene saaks alustada ettevotlusega.*

Riigi poolt oodatakse né praktilisemaid ja kKindlaid muutusi kaasa toovaid lahendusi,
taunitakse erinevate ressursside raiskamist ja mittetoimivate siisteemide loomist, mis

reaalselt ei paranda erivajadusega inimese toimetulekut ega téole asumist.
2.3.5. Arutelu ja tulemuste vordlus teiste uuringutega

Uurimuse eesmérgiks oli kaardistada Eestis elavate seljaajutraumaga inimeste peamised
toolesaamist madravad tegurid ja saadud tulemuste pohjal teha omapoolseid
ettepanekuid uuritava sihtrithma td6le rakendamiseks. Jérgnevalt kajastatakse pohilisi
uurimustulemusi, vorreldakse neid varasemate véljaspool Eestit 1dbi viidud uuringutega

ja antakse autoripoolseid soovitusi edasiste uuringute tegemiseks.

Eestis lisandub igal aastal 50 uut seljaajutraumaga inimest, millest tingituna pole
kdesoleva uuringu valimi suurus piisav, et teha tildkogumile iile kantavaid jareldusi ja
tulemused ei pruugi kajastada tegelikku olukorda téielikult. Siiski on positiivne, et iile
68% uuringus osalejatest on to6ga hdoivatud ning praegusel ametikohal tootatud
keskmiselt 6,8 aastat. Vordluseks voib tuua ithe varasema Ameerika Uhendriikides 1ibi
viidud uuringu tulemuse, kus selgus, et 58,6% osalejatest tegid vigastuse hetkel
palgatdod, traumajargselt tootas aga ainult 27% (Krause et al., 1999, Ik 1493). Teises
uuringus vihenes to6hdive seljaajutraumaga inimeste hulgas aga 83,5 protsendilt 27,5
protsendile (Kang et al., 2014, Ik 43). Eestis elavate seljaajutraumaga inimeste t66hdive

viahenes traumaeelse ajaga vorreldes liksnes 5%.

Kéesolevas uuringus osalenute seas on nii toovotjaid kui ka ettevdtjaid, todturul osaleb
ka palju kaelaosa vigastusega inimesi, tootatakse nii kodus kui ka viljaspool ning
tootavad koik need, kelle elukohaks on Tallinn. Seega voib antud uurimuse pohjal

Oelda, et toolesaamisel on lisaks muule osaliselt madravaks teguriks ka elukoht.

Fiitisiliste tegutsemispiirangutest soltuvalt toodi todtamise barjddridena vilja

puudulikud transpordivoimalused kodust todle ja sealt tagasi litkumiseks, ebasobiv
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(kohandamata) tookeskkond ja tdiskohaga t66. Transpordi kattesaadavus oli ka mitmes
varem tehtud uuringus vélja toodud kui vdga suure mdjuga tegur toole Saamisel
(Fiedler, 2012, Ik 80). Mojuteguritest ilmnesid veel iseseisev tualetitoimingutega
hakkama saamine téokohal, to6andja ja kolleegide moistva suhtumise olemasolu ja
perekonna, soprade toetus. Need tulemused sarnanevad tihe varasema Tiirgis 1ébi viidud
uuringuga, kus tulemused nditasid, et tualetitoimingutega hakkama saamisel oli

tootamise juures suur osatdhtsus. (Kurtaran et al., 2009, Ik 711)

Viljaspool Eestit tehtud uuringutes leiti tugev seos toohdive ja hariduse vahel — suur
protsent korgharidusega seljaajutraumaga inimesi to6tas ning seda pdhjendati sellega, et
madalama haridustasemega inimestel oli traumaeelselt fiiisilist koormust ndudvad
tookohad, kus ei saanud kehalise seisundi muutuse tottu enam jatkata. (Krause et al.,
2010, Ik 489) Kéesolevas uuringus aga hindasid osalejad korghariduse puudumist kodige
vaiksemaks mdjuteguriks etteantud valiku hulgast, tiksnes alla poole ehk 39% praegu
tootavatest uuritavatest omavad korgharidust ning seega ei tdheldatud olulist seost

tootamise ja haridustaseme vahel.

Traumaga seotud tegurite (traumast moodunud aeg, vigastuse kdrgus, pohiliikumisviis)
ja toohoive osas vois leida teatavaid seoseid, kuid kdesoleva uuringu tulemused
nditavad, et oluliselt maédravateks teguriteks pole ratastool lilkkumisvahendina, samuti
vigastuse korgus, sest suur hulk uuringus osalenud todtavatest seljaajutraumaga

inimestest on liilisamba kaelaosa vigastusega ja ratastoolikasutajad.

Statistiliselt ndrk seos ilmnes traumaaegse vanuse ja aastate vahel, mil esimest korda
toole asuti. Seega need, kes olid trauma tekkimise ajal vanemad, asusid varem t66le kui
need, kes olid nooremad. Traumast méodunud aeg on méédravaks teguriks toolesaamise
juures seetdttu, et toole asuti keskmiselt neli aastat peale traumat — esimestel
traumajéirgsetel aastatel keskendutakse eelkdige oma fiiiisilise seisundi ja vdimekuse
parandamisele ning terviseolukorraga kohanemisele. Seda toetab ka iihe teise uuringu
tulemus — nende hulgas, kellel oli traumast méédunud 5-10 aastat, oli korgeim t66hodive
maédr ja madalaim nende seas, kellel traumast méodunud 1-2 aastat (Krause et al., 1999,
Ik 1495).
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Kéesolevast uuringust ei ilmne, et vanus ja sugu oleksid seljaajutrauma jargse
toolesaamise juures madravateks teguriteks. Selgus, et 50% uuringus osalevatest naistest
ja 73% meestest osaleb t66turul, kuid siinkohal ei saa teha jéreldust, et pigem mehed
kui naised asuvad peale traumat to6le ja seda juba seetottu, et meeste osakaal oli antud
uuringus tunduvalt suurem. Ka Krause et al. (1999) ei leidnud soo ja tooalase staatuse

vahel statistiliselt olulist seost.

Positiivne ellusuhtumine, eneseteostuse vajadus, enesehinnang ja todeetika méadravad
to0lesaamist seljaajutrauma jargselt (Ottomanelli & Lind, 2009, Ik 527). Ka praeguses
uuringus peeti eneseteostuse vajadust todandja ja kolleegide mdistva suhtumise korval
tihes olulisemaks teguriks tO0lesaamise juures. Viga tdhtsaks peeti ka perekonna,
lihedaste ja soOprade toetust. Viheoluliste teguritena toodi vélja motivatsiooni
puudumine, madal enesehinnang, liigne korvalabi vajadus todkohal, varasem
tookogemus ja tootamise voimalus kodus. Hinnates iildist olukorda Eestis, leiti, et lisaks
nimetatuile on olulisteks holbustavateks teguriteks to6tamise juures riiklikud toetavad

teenused ning tihiskonna positiivne suhtumine erivajadusega inimesse.

Tuginedes uuringus saadud tulemustele ja tekkinud mdtetele, tehakse seljaajutraumaga
inimeste to6le rakendamise holbustamiseks jargnevad autoripoolsed soovituslikud
ettepanekud:

e Kohalike omavalitsuste poolt tuleks parandada invatranspordi kéttesaadavust
tookohta ja sealt tagasi liikkumiseks ning seda ka viiksemates linnades ja
maapiirkondades.

e Vihenenud to6voimega inimeste toohdive parandamisega tegelevad asutused
voiksid todandjate informeerimiseks, ndustamiseks ja toetamiseks korraldada
kogemuskohtumisi, et tddandjad oleksid senisest enam valmis ning motiveeritud
erivajadusega inimesi to66le votma.

e Kogemusndustamise teenuse laialdasem osutamine, kus sarnase puude voi
tervisehdirega isik jagab oma (elu)kogemusi ja 1dbi selle toetab, ndustab ning
motiveerib isikut to6le minema.

e Uhiskonna teadlikkuse tdstmine seljaajukahjustuse olemusest, puudest tingitud

erivajadustest ja sellega kaasnevatest tegutsemispiirangutest.
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e Toetava ja moistva suhtumusliku keskkonna loomine aitab tdsta seljaajutraumaga

inimestes motivatsiooni ja enesekindlust tooturul osalemiseks.

Edasiste sarnaste uuringute 1dbi viimisel tuleks kindlamate ja uuritavate iildkogumile
iile kantavatele jarelduste tegemiseks kaasata uuringusse suurem hulk seljaajutraumaga
sh vene keelt konelevaid inimesi. Kéesolevas uuringus paluti hinnata iiksnes autori
poolt etteantud tegureid erinevate skaalade alusel, edaspidi voiks ka uuringus osalejad
nimetada t6dlesaamist soodustavaid ja takistavaid tegureid, sest nad ise on oma elu
kogemuseksperdid ja vaib olla jdi moni oluline tegur uuringust selle tottu vélja. Vois
juhtuda, et uuringusse sattusid juhuslikult enamjaolt to6tavad ja Tallinnas elavad
seljaajutraumaga inimesed, kelle hinnangud vdivad monevdrra erineda vorreldes néiteks
maapiirkondades elavate ja mittetootavate inimestega. Samas suur osa uuringust saadud
tulemusi toetavad ja kinnitavad autori tdokogemusest tulenevaid ja teooriast lahtuvaid
seisukohti, mistdttu on ka kéesolev uuring oluline, peegeldamaks seljaajutraumaga

inimeste peamiseid todlesaamist méddravaid tegureid.
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KOKKUVOTE

Taisvaartusliku ja tugeva tihiskonna tilesehitamiseks on vajalik, et tooturul osaleksid ka
vahenenud t6ovoimega inimesed, andes sellega oma panuse riigi majandusliku olukorra
paranemisse. Antud uuringu tulemusena kaardistati Eestis elavate seljaajutraumaga
inimeste peamised todlesaamist médravad tegurid. Uuringus osalejad andsid ankeedi
kaudu erinevatele to0tamist soodustavatele ja takistavatele teguritele omapoolse

hinnangu, ldhtudes sealjuures nii isiklikust aspektist kui ka tildisest olukorrast riigis.

Uuringu valimi moodustasid 41 seljaajutraumaga inimest, kellest 80,5% olid mehed.
Vastajate keskmiseks vanuseks oli 35,6 aastat ning keskmine traumast méodunud aeg
11,9 aastat. Vastajaid oli kokku kiimnest maakonnast, kdige enam Harjumaalt,
Tallinnast. Koik uuritavad, kes mérkisid oma elukohaks Tallinna, to6tavad — seega voib
oelda, et elukoht on tddlesaamise osas mdédrav. Transpordi kéttesaadavust peeti
hinnangute pohjal viga oluliseks mojuteguriks todle asumise juures — pealinnas on
(ithis)transport erivajadusega inimestele paremini tagatud ja see suurendab t661 kdimise

voimalikkust.

Enne traumat to6tas 73%, praegu on tdoga hdivatud 68% vastajatest, kellest 16% jitkas
toOtamist samas asutuses. On nii t66votjaid kui ka ettevotjaid, tooturul osaleb ka palju
kaelaosa vigastusega inimesi, tootatakse nii kodus kui ka viljaspool. Esimest korda
asuti toole keskmiselt 4,2 aastat peale traumat, mis toetab ka autori t60kogemusest
tulenevat seisukohta — esimestel traumajargsetel aastatel on rehabilitatsiooni eesmargiks
olukorraga kohanemine, fiitisilise voimekuse parandamine, maksimaalse iseseisvuse
saavutamine igapaevatoimingutega hakkama saamisel. Seega on traumast moéddunud

aeg peamiseks todlesaamist mojutavaks teguriks vigastusest tingitud faktorite hulgast.
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Pohilitkumisvahendina kasutab ratastooli 71% vastanutest. Uuringust selgus, et
ratastool pole lilkkumisvahendina to66tamise juures oluliselt médrav, sest iile poole (68%)
pracgu tootavatest uuringus osalejatest on ratastoolikasutajad. Samas tuuakse vilja, et
kohandamata t60koht on todlesaamise juures lisna oluliseks takistuseks ning need, kes

pole kordagi traumajargsel perioodil to6tanud, liiguvad koik ratastooliga.

Uuringust ei ilmnenud, et vanus oleks toolesaamise juures méédrav. Pooled uuringus
osalevatest naistest ja 73% meestest osalevad to6turul — siinkohal ei saa aga jéreldada,
et pigem mehed asuvad trauma jérgselt to6le ja seda juba seetottu, et meeste osakaal oli

vastajate hulgas naistega vorreldes tunduvalt suurem.

Korgharidust omab 26% tootavatest vastajatest ning korghariduse puudumist hinnati
kogu sihtrithma poolt teiste teguritega vorreldes viahem oluliseks — haridustase ei ole
kédesoleva uuringu tulemuste jéargi oluliselt maérav tegur to6lesaamise juures. ToOtamist
holbustavate teguritena toodi vélja perekonna ja sdprade toetus, tdoandja ja kolleegide
moistev suhtumine, riiklikud teenused (taastusravi, tooturuteenused, sotsiaalteenused) ja

eneseteostuse vajadus.

Nii ratastoolis liikuvatele, tootavatele kui ka mittetootavatele uuringus osalejatele on
véiga tdhtis tookohal iseseisev toimetulek tualetitoimingutega. Hiigieenitoimingud on
véga isiklikud ja seetdttu on oluline, et nendega saaks hakkama korvalabi vajamata.
Toovoimereformi osas oldi arvamusel, et uue tdoovoime siisteemi loomise asemel tuleks
parandada olemasolevat — tagada invatransport ka maapiirkondades, informeerida ja
motiveerida to6andjaid, viia 1dbi rohkem kogemuskohtumisi, luua juurde kohandatud

tookohti, mitte pakkuda uusi to6hdive olukorda mittemuutvaid teenuseid.

Edaspidistes sarnase eesmirgiga uurimustes on tarvis statistiliselt oluliste ja
tildkogumile iilekantavate tulemuste saamiseks kaasata uuringusse suurem valimit ja
kaasata uuringusse enam maakondi, venekeelset elanikkonda. Kéesolev uuring voiks
huvi pakkuda antud sihtrithmaga todtavatele rehabilitatsiooniasutustele, Todtukassa
juhtumikorraldajatele, to6andjatele, kohaliku omavalitsuse tootajatele, kes koik
suuremal vOi vdhemal médral tegelevad seljaajutraumaga inimeste  toole

rakendamisega.
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Lisa 1. Ankeetkiisimustik

Ankeetkiisitlus: To0lesaamist mééravad tegurid seljaajutrauma jérgselt
Hea vastaja

Olen TU Pirnu kolledZi rehabilitatsiooni korralduse eriala iilidpilane Krete Ledis ning
kdesolev kiisimustik on koostatud selleks, et vélja selgitada Eestis elavate
seljaajutraumaga inimeste peamised todlesaamist méddravad tegurid. Lisaks on antud
ankeetkiisimustik minu I6put66 uurimuse aluseks.

Ankeedi tditmine votab Sinu vairtuslikust ajast 10-15 minutit. Oleksin siiralt tdnulik,
kui Sa leiaksid aega allolevatele kiisimustele vastamiseks!

Palun mirgi valikutest sobiv variant voi tiaida lahtrid.

1. Sugu:
N
M

2. Vanus: .....
3. Vanus trauma tekkimise ajal: .....

4. Seljaajutrauma korgus:
Kaelaosa (C)

Rinnaosa (Th)

Nimmeosa (L)

Ristluuosa (S)

5. Elukoht:
Maakond, linnas elades kirjuta ka linn .....

6. Elamine:

Elan iiksi korteris v0i eramajas
Elan koos elukaaslase/abikaasaga
Elan vanema(te)ga

Muu .....

7. Haridus:

Algharidus

PdShiharidus

Keskharidus

Kesk-eri haridus

Korgharidus (bakalaureus/rakenduskdrgharidus)
Korgharidus (magister)

Muu .....
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8. Pohiliikumine: *peamine igapidevane liikumisviis
Konnin abivahendita

Konnin abivahendiga

Liigun iseseisvalt manuaalse ratastooliga

Liigun iseseisvalt elektrilise ratastooliga

Liigun ratastooliga, kasutades selleks peamiselt korvalist abi

9. Kas Sa tootasid vahetult enne traumat?
jah
ei

10. Kas Sa oled peale traumat to6tanud?
jah
ei

Kui vastasid eelmisele, 10. kiisimusele "Jah", siis

Mitu aastat ja/voi kuud peale traumat asusid esimest korda toole? .....
kas Sa jitkasid to6tamist samal to6kohal?

ei

jah, samas asutuses/ettevottes ja samal ametikohal

jah, samas asutuses/ettevottes, aga teisel ametikohal

11. Kas Sa praegu tootad?

jah, olles t66votja
jah, olles ettevdtja
ei

muu .....

Kui vastasid eelmisele, 11. kiisimusele "Ei", siis

kas Sa otsid praegu aktiivselt to6d?
jah
ei

Kui vastasid eelmisele, 11. kiisimusele "Jah", siis

kaua Sa oled tootanud praegusel tookohal? (aastad ja kuud) .....
kas sa tootad:

kodus

véljaspool kodu

muu .....

12. Palun hinda skaalal 1-5, kui suureks takistuseks pead enda jaoks toolesaamise
juures jirgnevaid voimalikke asjaolusid, kus 1 — pole Sinu puhul takistus ja 5
— suur takistus Sinu puhul

tookoht pole kohandatud ratastooliga litkumiseks
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liigne korvalabi vajadus todkohal
transpordivdimaluste puudumine
motivatsiooni puudumine

ebapiisavad teadmised ja/voi oskused
madal enesehinnang

rahaliste hiivitiste kadu

kdrvalabi vajadus hiigieenitoimingutel
tdistooajaga tookoht

13. Palun miira skaalal 1-10, arvestades voimalusi ja olukorda riigis, milline on
erinevate tegurite moju seljaajutraumaga inimeste toolesaamise osas Eestis

méjupuudub 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 iilisuur méju

karjadrindustamine peale traumat

transpordi olemasolu kodust t6dle ja tagasi litkumiseks

riiklikud toetavad teenused (sh taastusravi, tooturuteenused, sotsiaalteenused)
lihedaste/perekonna ja sdprade toetus

tihiskonna suhtumine erivajadusega inimesse

tooandja suhtumine erivajadusega toGtajasse

tooandja hirm votta toole erivajadusega inimene

hirm ldabikukkumise/saamatuse ees

korghariduse puudumine

14. Palun méira jirgnevate tegurite olulisus Sinu jaoks tootamise juures
*ei ole oluline *viheoluline *keskmiselt oluline *viga oluline *iilioluline

varasem tookogemus

eneseteostuse vajadus

tootasu suurus on iile Eesti keskmise
transpordi kéttesaadavus

toetav(ad) perekond ja sdbrad
tooandja moistev suhtumine
mdistvad ja toetavad kolleegid
tookohal iseseisev toimetulek tualetitoimingutega
kohandatud t66keskkond

hea suhtlemisoskus

tootamise voimalus kodus

paindlik tooaeg

isiklik abistaja/tugiisik tookohal

15. Kas uus Toovoimereform parandab Sinu arvates seljaajutraumaga inimeste
toohoivet? Palun pohjenda!

jah

ei ei oska oelda

o1



Lisa 2. Hinnangute vordlus moodustatud gruppide alusel

Kondivad (n=12)

Ratastooliga
lilkuvad (n = 27)

Toéotavad (n = 27)

Mittetootavad (n=12)

I- Il eneseteostuse

vajadus

téokohal iseseisev
toimetulek
tualetitoimingutega

eneseteostuse

vajadus

tooandja mdistev
suhtumine/ moistvad

ja toetavad kolleegid

I I-1l toetav(ad) sdbrad | transpordi téokohal iseseisev | tookohal iseseisev
ja perekond kéttesaadavus toimetulek toimetulek
tualetitoimingutega | tualetitoimingutega
i todandja mdistev kohandatud tooandja mdistev 111-V toetav(ad)
suhtumine tookeskkond suhtumine sobrad ja perekond
v mdistvad ja toetavad todandja maistev IV-V transpordi 111-V kohandatud
kolleegid suhtumine kdttesaadavus tookeskkond
\YJ varasem eneseteostuse IV-V toetav(ad) 111-V paindlik t66aeg
t6okogemus/to6tasu vajadus/hea sobrad ja perekond

suurus tle Eesti
keskmise/hea

suhtlemisoskus

suhtlemisoskus
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SUMMARY

FACTORS INFLUENCING EMPLOYMENT BY EXAMPLE OF PERSONS
WITH TRAUMATIC SPINAL CORD INJURY

Krete Ledis

Increasing number of traffic accidents, falls and other accidents, in turn, increases the
amount of persons with spinal cord injury whose quality of life drops significantly due
to the trauma. Every year more than 100 000 persons with spinal trauma accrue in
world. In Estonia, the incidence of spinal cord injury is 39,7 cases per million
inhabitants, this is 50 new cases per year. In Europe, Estonia is at very high position in

terms of frequency of spinal traumas. (Sabre, 2013, p 9).

The aim of current research is to address the main factors influencing employment of
persons with spinal cord injury in Estonia and also based on the results to make
suggestions about engaging the target group to work. Research questions established for
the research are:

1. What relations can be found between working and factors related to trauma (height of
the injury, time elapsed from trauma, basic movements)?

2. What relations appear between working and age, sex, residence and education?

3. How do the participants evaluate the influence of different favourable and hindering
factors of working?

4. What are the similarities and differences between the results of current study and the

results of studies conducted outside of Estonia?

According to the cause, spinal cord injuries could be divided into traumatic and non-

traumatic. In both cases the result is various extent of motor and/or sensory deficit, that
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Is to say incomplete or complete paralysis and sensitivity disorders of upper and/or
lower extremities, trunk and pelvis. (Field-Fote, 2009, p 33; Sabre et al., 2011, p 129)
The recovery from spinal cord injury is individual and depends on many factors,
including nature, height, extent and degree of difficulty of the injury. Great extent of
activity and participation limitations are related to limitation of movement — due to the
functional disorder that is caused by spinal trauma, wheelchair often becomes the main
aid to move around. Depending on the injury help is often needed to perform activities

of daily living.

Unemployment is one of the main and also most serious problem among persons with
spinal cord injury. Quality of life is significantly affected by the lack of professional
activities (Ottomanelli & Lind, 2009, p 503; Kang et al., 2014, p 39). Difficulties arise
in continuing work at the acquired specialty and workplace due to the limitations of
movement, especially when work is physical in nature. Understanding attitude and
support of family and friends has a big influence on quality of life and livelihood. In
Estonia, various educational, social and labour market services are provided to working-

aged persons with disabilities.

In current quantitative research a random sample was used, persons who speak Estonian
as much as needed to complete the questionnaire were allowed to answer from all over

Estonia. Semi-structured questionnaire was used for data collection.

The study sample consisted of 41 persons with spinal cord injury of whom 80,5% were
men. The mean age of respondents was 35,6 years and the average time elapsed since
trauma was 11,9 years. Respondents lived in ten counties, most in Tallinn, Harju
county. All of the respondents who noticed their residence in Tallinn work — therefore it
can be said that residence is decisive in getting a work. The accessibility of transport

was considered to be highly important factor of starting a work.

73% of respondents worked before trauma, 68% are currently employed, of whom 16%
continued working at the same institution. There are both — employees and enterprisers
and also many persons with cervical injury participate in the labour market. Work is
done at home and also outside. For the first time, working was started on average 4,2

years after the trauma. These results are supported by the position of authors working
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experience — first years after the trauma, the objectives of rehabilitation are to adapt
with the situation, to improve physical fitness level, to obtain the maximum

independence in dealing with activities of daily living.

The support of family and friends were considered to be very important factor. Less
important factors were lack of motivation, low self-esteem, excessive need for
assistance at workplace, previous experience and possibility to work at home. When
evaluating overall situation in Estonia, it was found that in addition to previously
mentioned, an important facilitating factors are national support services and society’s

positive attitude to disabled persons.

Based on the results and thoughts that arose, the following proposals are made to

engage spinal cord injured patients to work:

e To ensure better availability of transport to and from the workplace. This includes
also smaller towns and countryside.

e To inform, counsel and motivate employers to be more willing to hire persons with
disabilities.

e To provide a greater degree of peer counselling to persons with spinal cord injury
and their families.

e To ensure supportive and understanding environment for increasing motivation and

self-esteem of spinal cord injured persons to participate in labour market.

In future researches with similar objectives, greater sample size is needed to obtain
statistically significant results that can be generalized to whole population. Greater
extent of groundwork is needed for choosing the factors to be assessed and more
counties and Russian-speaking populations should be involved. Current study might be
interesting to rehabilitation institutions that work with persons with spinal cord injuries,
consultants of Tootukassa, employers and workers of local governments — all of those
are greater of lesser extent engaged with getting persons with spinal cord injury to be

employed.
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1.1. reprodutseerimiseks sdilitamise ja tldsusele kittesaadavaks tegemise eesmaérgil,
sealhulgas digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmaérgil kuni autoridiguse kehtivuse

tédhtaja 16ppemisent;

1.2. iildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu,
sealhulgas digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tdhtaja

10ppemiseni.
2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jddvad alles ka autorile.

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Péarnus, 18.05.2016
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