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SISSEJUHATUS

Uhiskonnas onteise inimese abistamin®Iinud pisivaks arutlusteemaks filosoofias,
psthholoogias, sotsioloogias, politoloogias |t sitinides. Aegade jooksul on vaidlused
inimese soOprusest vaenulikkuseni, egoismist attrins omakasust omakasupiudmatuseni
tekitanud sotsiaalseid ja poliitilisi pingeid eruae inimgruppide vahel. Tanapaevalterse
inimese abistamis®husamakg&orraldamiseks Eestis kirja pandud hoolekande lemrtssoon.
EV Pohiseaduses (819) on satestatud, et igal imlras Oigus vabale eneseteostusele. Kui
inimese tegelikud vbimalused on minimaalsed, ei &aaealiseerida oma digust vabale
eneseteostusele. Siinkohal lasub riigil kohustusvaklt abistada inimest. Eirata abivajava
inimese ka lihtsamaid vajadusi on inimvaarikus&urkine, mis oleks vastuolus pdhiseaduse
810 (Hoolekande kontseptsioon, 2004).

Isiklik abistaminguleneb Iseseisva Elu Liikumise filosoofiast, mitleskseteks tunnusteks on
enesemaaramine sdlf-determinatioy) vordsed vdimalused equal-oppurtinietes ja
eneseaustaminsdlf-respeqt(http://www.independentliving.org/indexen.hjml

Antud uurimust66 eesmargiks on valja selgitadaizaiteenuste olemasolu ja kattesaadavus
ning isikliku abistaja teenuse vajadus Eestis.

Uurimistéd valmimisele aitasid kaasa noorteklubégidikapp” likmed Ulle Valvar, Maarja
Kaplinski, Tiia Jarvpdld, Tiia Sihver, Monika Haaya seminaridest osavotnud puudega
inimesed ja sotsiaaltootajad. Aitah Teile!

Eriline tanu EV Sotsiaalministeeriumi esindajatgidis SGmerale ja Piret KokK’ile.

Samuti taname kaiki isiklikke abistajaid ja busktjigor Krdlovi.



| PEATUKK: TAUST JA PROBLEEMI SEADE

1.1.1sikliku abistaja teenus sotsiaalteenuste taustati&

Pdhiseaduslike inimbiguste ulatuse médduks on e rahvusvahelistest standarditest.
Euroopa sotsiaalharta jdustus Eesti suhtes talelikunovembrist 2000. Sotsiaalharta artikkel
14.Oigus kasutada sotsiaalhoolekande teenukeftistab lepingupooli:

1. edendama vdi osutama teenuseid, mis sotsiaaltbochetkasutamise abil
suurendavad nii Uksikisikute kui ka uhiskonnagrdepheaolu ning soodustavad
nende arengut ja sotsiaalset kohanemist;

2. toetama uksikisikute ning vabatahtlike vdi muudgamisatsioonide osavottu
niisuguste teenuste loomisest ja pakkumisest.

Eestis tuleb wuute sotsiaalteenuste maaratlemigellamisel eelistada Euroopa
sotsiaalharta artiklit 15, milles on séatestatyBuuetega isikute digus elada iseseisvalt,
sotsiaalselt integreeruda ja votta osa Uhiskonnes®l

EV Pdhiseaduse 828 Ig 4 kohasatt puuetega inimesed riigi ja kohalike omavalitsust
erilise hoole all See kohustus ei ole mitte ainult hoolitseda pegeetinimeste eest,
vOimaldades neile sotsiaalteenuseid jne. Sellirwdifsas toetub vananenud lAhenemisele ning
jatab eksitava mulje, sest riik peab tegutsemavakli, vbimaldamaks puuetega inimestel
elada iseseisvalt ilma Glemé&éarase hoolitsusetaysmAaviksoo, 2002).

Eestis valitseb hetkel olukord, kus kohalik omagak maarab hooldaja kdigile puuetega
inimestele, kes seda taotlevad, hindamata inimegelikku hooldus- ja/vGi abivajadust.
Taolise olukorra on tekitanud teenuste kirjeldusteidumine. Naiteks ei ole hooldaja ja
isikliku abistaja moisteid Eesti seadusandluses lsgeldatud/eristatud ja omavalitsustel on
alati vBimalus pigem maarata puudega inimesele dagel (hooldustoetus), arvestamata
puudega inimese huvisid ja tegelikku abivajadust.

Vajaduse kogu hooldamisega seotud valdkonda reflarmakkis olukorrast, kus puudega
lapsed, noored, tdiskasvanud ja eakad on tihtlikkgses hooldamata/abistamata, kuid samal
ajal kasutatakse hoolekandeks ettendhtud vahendésisel otstarbel. Isiku
hooldamine/abistamine eeldab tema (eri)vajadustelamist. Kdige otstarbekam on aga
hindamisprotsess sooritada kohaliku omavalitsusandil, kus teatakse tegelikke olusid

kdige tapsemalt (http://www.sm.ee/est/pages/index.pdhjal).

Puudega inimese iseseisvus soltub toetavate teealeshasolust ja kattesaadavusest, mis

peavad arvestama inimese vanust, aktiivsust, #lustotsiaalset keskkonda, vaimset ja



fadsilist tervist jt tunnuseid. Siit voib selgitad@halike omavalitsuste poolt pakutava abi
suuri piirkondlikke erinevus. Abi kattesaadavus bvOpiirduda ainult sotsiaaltootaja
vastuvotuga, mones kohas on vdimalik saada niutesd kui ka toetusi.

Kohaliku tasandi sotsiaalhoolekandesiisteemi kujateles on eelkdige omavalitsus ja
puudega inimesega tihedalt seotud teenuse vajathust@miseks loodud rehabilitatsiooni
meeskonnad. Tegelik koostdd kohaliku omavalitsuseaehabilitatsiooniasutuste vahel on
olnud senini vahe efektiivne, mille tdttu puudulertaste/toetuste vajaduse ning kvaliteedi
hindamissiisteem. Selle tulemusena ei jdua sobisagali puudega inimeseni.

Puudega inimesed on ka ise vaga vahe teadlikuthalbeenustest kohalikus piirkonnas,
mida vOib selgitada nende isolatsiooni, vahese eaigaliseerimise, madala ndustamise
efektiivsuse, sotsiaalse keskkonna eriparade, iisgidt psiihhosotsiaalsete tegurite kaudu.

Noorteklubi ,Handikapp® on isikliku abistaja teemugedaspidi IAT) kirjeldamisel ja
arendamisel lahtunud eelkbige puudega inimese bstiKirjeldamata jaanud teenus voib
osutuda mdne omavalitsuse vaartdlgendustes alalajapopis kahjulikuks. Naiteks, Paistu
vallavolikogu maarusega aastast 2002 (nr 10) katunik koduteenuste osutamise korras ja
tingimustes on muu hulgas kirjeldatud IAiBikliku abistaja teenindada vdib olla korraga
kuni kolm kdrvalabi vajavat isikut soltuvalt vansisevaimsest ja flusilisest seisukorrast ning
teenuste vajadustest (15), kelle pohiteenustekgibeks toiduainete ja majapidamistarvetega
varustamine (16.1.1.) , eluaseme korrastamine (26,1 kliendi pesemine ja korrastamine
(16.1.4.) ning lisaks tugiteenustena loetletaksel veabistamine remont- ja teenustddde
korraldamisel (16.2.3.), abistamine kevadisel jlvitel suurpuhastusel (16.2.4.), abistamine

tahtpdevad téhistamisel(16.2.6.) {(http://www.paistu.ee/eelarve/Koduteenuste loedelq.

Paistu vallavolikogu maarus kirjeldab pigem puudisijeu hooldamist ja on vastuolus IAT
kirjelduses esitatud nduetega (Isikliku abistagntese kirjeldus, 2003).

Eestis on IAT pakutud projektipdhiselt mitmetes oaldsustes alates 1995. aastast.
Sihtgruppide aktiivsus on pannud aluse IAT suUstedenkujundamisele ja kirjelduse
koostamisele.

Kokkuvétlikult voib delda, et olulisel méaaral kotaehi vajavate inimeste iseseisva elu
eelduseks on sotsiaalteenuste kattesaadavus. Tedmuglu sotsiaalse aktiivsuse tdstmine
aitab puudega inimesel osaleda Uhiskondlikes Bsides: mangida, Oppida ja to6tada.
Erinevalt teistest sotsiaalteenustest annab IATdpga inimesele voimaluse teha iseseisvaid
otsustusi ja vahem sdltuda hoolekande siUsteemi$tidetab kaudselt ka puudega inimese
pdhihooldajate, lAhedaste ja sdprade iseseisvust.



Hoolekande kontseptsiooni tiheks eelistuseks ondgttamise metoodika valjat6dtamine,

mis Uhtlustab teenuse pakkumist Eestis.

1.2.1sikliku abistaja teenuse mdiste

Vastavalt EV sotsiaalhoolekande seaduse 82 [6ik&len sotsiaalteenus isiku VvoOi
perekonna toimetulekut soodustav mitterahalineumet

EV sotsiaalhoolekande seaduse 8 10 loetleb ja elmiim jargmisi sotsiaalteenuseid:
sotsiaalndustamine; proteeside, ortopeediliste jauude abivahendite andmine;
koduteenused; eluasemeteenused; hooldamine pewrekohooldamine ja rehabilitatsioon
hoolekandeasutuses; toimetulekuks vajalikud mutsiesdteenused

Sama seaduse § 26, milles kasitletakse puuetdg#els vordsete vOimaluste tagamist,
satestatakse kohaliku omavalitsuse Ulesanéérata vajadusel tugiisik voi isiklik abistaja
Samas jaetakse kirjeldamata nimetatud teenuste sisu

Enamus sugava liikkumis- ja nagemispuudega inimesgabv aktiivseks Uhiskonnas
osalemiseks ja iseseisvaks toimetulekuks fllsdist Seni on puudega inimeste esmased
abilised olnud lahisugulased, sdbrad vo6i hooldusiad. Selline olukord ei vdimalda
puudega inimesel iseseisvalt teha oma elu puuddtavzuseid, omandada haridust ja
téotada integreeritud keskkonnas. IAT olemasoluendlab puudega inimeste sdltuvust oma
pereliikmetest ja sdpradest, kes on olnud senianpgteks abilisteks, ning annab puudega
inimestele vbimaluse elada iseseisvalt (Barnes2;1R6rpi ja Sjévall, 2000).

Vastavalt EV hoolekande kontseptsioonile tuleb m@gad inimeste arengu- ja
integreerumisvdimaluste laiendamiseks IAT kirjeldading osutamise alused seaduslikult
satestada. EV Sotsiaalministeerium on algatanudséigiaalhoolekande seaduse muutmise
seaduse eelndu, milles defineeritakse IAT kui satsenus. Puudega inimestele vordsete
voimaluste tagamiseks tuleb kiiresti vastu vottar&leendusaktid, milles kirjeldatakse IAT
téapne sisu ja pakkumispdhimdtted. Voimalikult efigkie IAT rakendamine koéikides teenuse
pakkumisega seotud institutsioonides (kohalikud \mfisused, rehabilitatsiooni
meeskonnad, puudega inimeste organisatsioonidarstir&eskused) ja nende sidusus tagab
Uhtse arusaamise IAT olemusest, pakkumise pohiggiteting teenuse joudmise tegeliku
abivajajani.

Isiklik abistaja on palgaline tdotaja, kes abistdienti vastavalt lepingule igapéevastes

tegevustes, millega klient puude tottu iseseideaie ei tule.



Isikliku abistaja pohitlesandeks on kliendi abistamliikumisel, eneseteenindamisel ja
spetsiifilistes toimingutes (lugemine, kirjutamingnelemine jt). Isiklik abistaja lahtub oma
to0s iga konkreetse kliendi erivajadustest ja thisest.

IAT tunnustekson fuusiline abistamine, sotsiaalne aktiivsusg@seisvus. Taoline teenuse
selge eristamine muudest teenustest aitab kaasde nsihiparasele arendamisele ja
rakendamisele.

IAT eesmark on tagada puudega inimesele vordne vdimalus saktiviihiskonnaelus
osaleda (EV Hoolekande kontseptsioon, 2004; Isikéikistaja teenuse kirjeldus, 2003).

1.3. Isikliku abistaja teenus Tartu linnas aas@2@60-2003

Ule-eestiliselt ei ole IAT pakkumist ja vajadustritwd. Tartu linnas on Noorteklubi
~-Handikapp“ algatanud kaks uurimust, milles analiiildT kasutamist ja vajadust (Lainola
ja Nukka, 2003; Nukka, 2004).

Uurimustulemuste analliis kinnitas hupoteesi, et d8Toluline teenus raskema lilkumis-
ja nagemispuudega inimestele. Tegelik teenuse wsjadutus kolm korda suuremaks kui
hetkel oli vbimalik teenust kasutada (Lainola jakkia, 2003; Nukka, 2004).

Noudluse kasv on otseselt seotud klientide kogegaudeenuse kasutamisel. Pusiva
teenuse kasutamisega kaasneb klientide teadlikiwse laienevad tegevused ja huvid ning
puudega inimestest saavad aktiivsed Uhiskonnaditkm

Olulisteks teguriteks teenuse toimimisel on kdikmapoolte teadlikkus teenusest ning
jarjepidev ja kindel pakkumine. Seega vajavad mhdlik omavalitsus kui ka puudega
inimesed Uhtset teavet IAT olemusest ja rakendahise

1.4. Probleemi seade

Tartu linnas tehtud uurimuste pohjal jareldasintdAd arengut takistavateks asjaoludeks
on kohalike omavalitsuste ja puudega inimeste \éleadlikkus sotsiaalteenuste sisust ja
pakkumise pdéhimotetest.

Noorteklubi ,Handikapp* antud uurimuse Ilahtepunktikon Ulevaate puudumine
sotsiaalteenuste vajadusest ja olemasolust, vdhk&desaadavusest abivajajatele. Seega

jaavad abivajajate tegelikud vajadused teenustetdgarahuldamata.



Puudega inimesed on sageli ise vahe motiveeritgdtdema iseseisva elu vdimaluste
laiendamisel. Nad ei po6rdu abi saamiseks vastaaatetkondade poole ja/vbi on rahul
sotsiaalametnike pakutud stereotlilipsete lahendugtggkasutavad pigem rahalisi toetusi,
kui taotlevad toetavaid teenuseid). Samas on pwudegnesed vahe informeeritud
alternatiivsetest abistamise vBimalustest.

Ka sotsiaalt6otajad orienteeruvad vaga vahe puudageeste erivajadusi arvestavates
lahendustes. Pohiliselt maaratakse puudega inifedsbeldaja, hindamata seejuures inimese
tegelikku teenuse vajadust. Taoline negatiivhedeats ilmneb ka antud uurimistoos.

Sotsiaalteenuste kaivitamist takistab ka puudubladsisandlus. Sellest tulenevalt pole
kehtestatud Uhtseid finantseerimise ja pakkumisenp@tteid.

Lahtuvalt eeltoodust vaidame, et IAT arengut takiateks asjaoludeks kdigi osapoolte
vahene teadlikkus ja Uhtse mdistmise puuduminessdiisenuste sisust.

Hupotees:sotsiaalteenuste osutajad ja kliendid on vahe iteatiteenuste olemusest ja
toimest ning seetbttu pole IAT piisavalt kattesaada

Eesmark: valja selgitada IAT olemasolu, vajadus ja katteazad Eestis.

Ulesanded:

1. Kaardistada toetavate teenuste olemasolu ja tegmhidus Eestis.
2. Kirjeldada IAT kaivitamise ja pakkumisega seotudijjeeme Eestis.
3. Pakkuda erinevaid lahendusstrateegiaid ja voiméiskattesaadavuse

korraldamisel.

Il PEATUKK: METOODIKA JA VALIM

2.1. Andmekogumismeetod

Noorteklubi ,Handikdpp® to66rihm koostas eelnevalbk& kusitlusankeeti, eraldi
potentsiaalsetele teenuse klientidele ja sotsidt@fgitele. Sotsiaaltootajatele esitatud ankeedid
koosnesid jargimistest osadest: tGldandmed ja Utkvaatsiaalteenuste pakkumisest puudega
inimestele.

Puudega inimestele esitatud ankeedid sisaldasigmjar osi: dldinfo isikust ja
sotsiaalteenuste kasutamisest. Klientidele suunktisitluses uurisime IAT kasutamist ja
tegelikku vajadust. Sotsiaaltootajatelt soovisimioti toetavate teenuste olemasolu, sisu ja

mahu kohta, samuti digustatud klientide arvu.



30.09.-21.11.2004 viis Noorteklubi ,Handikapp“ kt@ds EV Sotsiaalministeeriumi
hoolekande osakonnaga labi seminaride sarja IAilfvustamiseks 4 regioonis. Projekti
»1eabekampaania isiklik abistaja teenus Eestis‘anmmas toimus 5 seminari. Seminarid
toimusid Tallinnas, Viljandis, Parnus, Toilas jarflis.

Metoodiliselt peeti oluliseks esmaselt informeerisleminaridest osavotjaid ja seejarel
saada tagasiside olemasolevatest ja kasutatatedesistest.

Seminaridega paralleelselt sooritati kisitlus IA&@jadusest ja kattesaadavusest Eestis.
Kuna ulejdanud sotsiaalteenuste riiklikult kinnigtkirjeldused puuduvad, siis keskendus
uurimus IAT kéttesaadavuse kaardistamisele teistsiamlteenuste taustal. Kidsimustikud
taideti seminaride kaigus vOi kuu aja jooksul p&rssminari toimumist individuaalselt.
Vajadusel ndustati respondente ankeetide taitmisel.

Ankeetkusitluseeesmargiks oli valja selgitada, kui teadlikud on teenuste amd ja
abivajajad teenustest tervikuna.

Kusitluse pdhjal oli vbimalik teada saada, kuidasigega inimesed kasutavad teenuseid,
millised on sotsiaalt6tajate hinnangud sotsiaalistele ning missugused on mdlemate
sihtgruppide teadmised IAT.

2.2. Analiiisimeetod

AnallUsimeetodina kasutati kvantitativset ja kiatlivset analllUsimeetodit.
Valikvastustega kisimuste andmeanaliiisis kasutagirammi MS Excel. Vabade vastuste
analtusimisel kasutaticross-case meetodit. Kvalitativse osa analluisimiseks kasutat
uUldistatud laiapdhjalisemaid kisimusi IAT hetkelgaitulevikus.

Sotsiaalteenuste tausta uurimise kvantitativseksruseks oli sagedus, st uuritava
kokkupuude Uhe vOi mitme sotsiaalteenusega. AnkeedhallUsiti esitatud spetsiifilisi
kisimusi, mis eeldasid puudega inimese ja sotéidiaja teenuse kasutamise/osutamise

kogemusi, teadmisi ja praktikat.



2.3. Valim

Seminarid olid suunatud 2 sihtgrupi esindajateleudega inimesed ja sotsiaaltt6tajad.
Esialgselt osavétjate arvuks oli planeeritud igagiaonis keskmiselt 100 inimest (kokku 400
inimest).

Potentsiaalseid seminaridest osavotjaid informimees eelnevalt kirjalikult (kutsed),
telefoni ja e-posti teel labi kdikide maa- ja vaHdtsuste, puuetega inimeste kodade ja
sOltumatute puuetega inimeste Uhenduste. Samutitasane fldsilise ja ndgemispuudega
inimestega tegelevaid rehabilitatsiooniasutusi {T &majoe Kool, Haapsalu Neuroloogilise
Rehabilitatsioonikeskus).

Seminaridest osavotjate tegelikuks arvuks osutgsriifnest, 15 maakonnast (tabel 1).

Tabel 1 Seminaridest osavétjate Uldarv ja jaotumus @uto

LAuna regioon (Tartumaa, Viljandimaa, Vorumaa,

Valgamaa ja P6lvamaa) 39
La&ne regioon (Parnumaa, Hiiumaa, Saaremaa,

Raplamaa ja LAdnemaa) 54
Pdhja regioon (Harjumaa ja Jarvamaa) 33
Ida regioon (Laane-ja Ida-Virumaa ning

Jogevamaa) 69
Kokku 195

Kdige suurem osalus oli ida (69) ja laédne regiogb#®), kdige vaiksem pdhja regioonis
(33). Ida ja la&ne regiooni kbrge aktiivsus tuleeefdatavalt varasemast tihedast koostoost
puuetega Uhingutega. Kdikides regioonides jai oga#8ki oodatust oluliselt madalamaks.

Juhuslik valim moodustati seminaridel osalenud igaleenustega seotud osapoolte
esindajatest (kokku 195): puuetega inimesed, sot8iztajad, hooldajad, rehabilitatsiooni
meeskondade liikmed. 195 osavdtjast osales sem@lafD sotsiaaltodtajat ja 125 puudega
inimest.

Kuna respondentide arv koikides regioonides jauglikuks ja oodatust madalamaks, ei
ole statistilises plaanis voimalik teha otsustayardidusi kogu Eesti kohta.

Tabelist 2 selgub, et puudega inimeste osas odakésitluses kdige aktiivsemalt naised
(37). Puudeliigi osas on esindatud kdige rohkekumispuue (33), vAhem nagemispuue (13).

Keskmine vanus osutus oluliselt kdrgeks — 53, 7aadtstbel 2, 1k 11).
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Tabel 2.Soolised erinevused puudeliigi ja keskmise vangusg

Sugu/ mees naine kokku
puudeliik n=20 n=37 n=58
Liikumispuue 12 21 33
Nagemispuue 4 9 13
Vaimupuue 1 2
Liitpuue 4 5 9
Kuulmispuue 1 1
Keskmine vanus 48,5 56,6 53,7

Tabelis 3 on naidatud, et puude raskusastmete @rdkliente (kokku 58) esindatud
jargnevalt: kbdige sagedamini stigav liikkumispuue Kliénti), sagedamini raske liikumispuue

(13 klienti), véhem stigav nagemispuue (7 klienti).

Tabel 3.Puudeliikide jactamine puude raskusastemete jargi

Puude raskusaste=58

) puudub
stigav raske keskmine

puue
Liikumispuue 16 13 2 3
Nagemuspuue 7 2 3 1
Vaimupuue 1 0 1 0
Kuulmispuue 0 0 0
Liitpuue 3 6 0 0

Kokkuvdttes voib jareldada, et kdige rohkem osdl@siudega inimestest liikumispuudega
naised keskmise vanusega 56,6. Selgelt on eristégava ja raske likumispuudega inimeste

suurem osakaal valimis.
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Il PEATUKK: ANALUUS

3.1. Sotsiaalteenuste Uldine taust

Ajavahemikul september-november 2004. aastal vi®rteklubi ,Handikapp“ labi
sotsiaalteenuste hetkeseisu hdlmava uuringu.

Uurimustt6 naitas, et puudega inimestele eelissatggakkuda jargmisi sotsiaalteenuseid:
hooldus, koduhooldus, sotsiaalndustamine, IAT,sspaltransport ja muud teenused (nt pesu
pesemine, kitmine, jne).

Tabelist 4 tuleneb, et kdige rohkem kasutatakssotsiaaltootajate (96,6%) kui klientide
(71%) hinnangul hooldust. Kliendid kasutavad rohkkoduhooldust (15,5%), vdhem IAT
(3,2%).

Tabel 4. Sotsiaalteenuste kasutamise hetkeseis sotsiagdti@dia klientide hinnanqul

mahtude jargi

Sotsiaalteenused Sotsiaaltootajad Kliendid
Hooldus 96,6% 71%
Koduhooldus 1,7% 15,5%
Sotsiaalndustamine 0,7% 0,2%
Spetsiaaltransport 0,1% 0,8%
Isikliku abistaja teenus 0,1% 3,2%
Rehabilitatsioon 0 8,8%
Viipekeele tolgi teenus 0,02% 0
Tugiisiku teenus 0,07% 0,3%
Muud teenused 0,7% 0,1%

Rehabilitatsiooni teenuse kdrgem sagedus (8,8%htitle osas tuleneb teenuse sidususest
pigem meditsiiniasutustega. Taoline tendents n&tadstod puudumist sotsiaalhoolekande ja
rehabilitatsiooni suisteemi vahel.

Jooniselt 1 vOib jareldada, et sotsiaaltoOtajatasosdjutab sotsiaalteenuste tausta
hoolduse véga korge sagedus(96,6%), teiste teenpsikumine on vaga vahe

diferentseeritud (joonis 1, Ik 13)
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Joonis 1. Sotsiaalteenuste kasutamise hetkessiaatiotajate hinnangul mahu jargi (%).

"hooldaj:
®koduhooldu
Psotsiaalndustami
“muud teenuse
®spetsiaaltranspor
Btugiisik

IAT

Bviipekeele tolk

Joonis 2 néitab, et klientide osas on teenustetdadoe vaga sageli seotud hooldusega
(71,1%) ja sageli koduhooldusega (15,5%).

Joonis 2. Sotsiaalteenuste kasutamise hetkesergillie hinnangul mahu jargi (%).

®hooldaj
®koduhooldu

®rehabilitatsioon

IAT

®spetsiaaltranspor
Btugiisik
Psotsiaalndustami

“muud teenuse

Kliendid pidasid oluliseks ka rehabilitatsioonitesh (8,8%). Muude teenuste osas on
sagedus vaga madal.
Toetavatest teenustest eelistatakse IAT (3,2%).

13

—t



Kokkuvdtvalt voib Oelda, et respondentide gruppsosmustab sarnane taustsisteem —

hooldus, mille sagedus on vaga koérge. Hoolduse sagadat kasutamist voib pbhjendada

riikliku korralduse, sotsiaaltootajate stereotldpskhenduste ja puudega inimeste vahese

teadlikkusega.

3.2. Isikliku abistaja teenuse kasutamisest Eestis

Hoolduse taustal (sotsiaaltodtajad 96,6%, kliendlg1%) ilmnes, et kdige sagedamini

kasutatakse toetavatest teenustest IAT (3,2%).

Puudega inimese tegevuse planeerimine oleneb tgutEst ja nende sooritamiseks

vajaliku flusilise abi olemasolust. Seega IAT k@omse protsessis on osutunud otstarbekaks

uurida igapaevaste toimingute sagedust puudeg@s@ralukorralduses.

Kdige sagedamini kasutati IAT liikkumisel ruumis (3%) ja valjas (29,8%). Muude

toimingute osas on sagedused oluliselt madalamadi§ 3).

Joonis 3. IAT toimingud ja kasutamise hetkeseisumargi (%).

36,3%

5,6%

4,9%

" liikumine ruumis

®liikkumine valjas

" hligieenitoimingud

Briietumine

. e ows .
sb6omine

O ir'gut?mine arvut
asutamine

Dabi suhtlemisel

“lugemine

Jooniselt 4 (Ik 15) tuleneb, et tegelike vajadustelamisel on IAT kasutamine eelistatud

toimingute osas mitmekesisem: liikumine nii val@&6,1%) kui ruumis (22,1%) on vahe

diferentseeritud, olulised on hugieenitoimingud 5%b, kirjutamine ja arvuti kasutamine

(14,5%) ning lugemine (13,3%).

14



Joonis 4. IAT toimingud ja tegelik vajadus mahwgjg#o).

25,1%

15,5%

14,5%

4,3% 4%

jﬂ

®liikkumine valjas
®liikkumine ruumis
" huigieenitoimingud

= irgut mine, arvuti

asutaminé
“lugemine
“riietumine
®soomin

Dabi suhtlemisel

Puudega inimese sotsiaalset aktiivsust vOib hinndéana tegevuse kaudu erinevates

institutsioonides. Kliendid kasutavad IAT hetkelig® sagedamini kodus (79,1%), teiste

teenuste osas on eelistused oluliselt madalamadi (&3%) ja muud teenused (5,1%) (joonis

5).

Joonis 5. IAT kasutamise koht ja hetkeseis matgi {&6).

79,1%

c 1
I, L

. e 3,1% 2.9% 2% 1%

0,6%

Skodu

"kool

“muu teenus

®rehabilitatsioo

® ihiskondlik
organisatsioon

"t66

Oreic

Bhuviklubi
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Ka tegelikke vajadusi hindavad kliendid kodukeskg@3,9%). Teiste tegevuste osas

soovivad kliendid rohkem reisida (9,9%) ja osalébdanduste tegevustes (4,7%) (joonis 6).

Joonis 6. IAT kasutamise koht ja tegelik vajadusimnjgrgi (%o).

73,9%

Kokkuvottes vOib jareldada, et

“muu teenus

®rehabilitatsioo

®"kool

e

Thuviklubi

IAT tausta uurimiseh puudega inimeste abi

kattesaadavus hetkel toimingute ja koha jargi 16fg megelik vajadus 84%, so 5,3 korda

suurem (joonis 7).

Joonis 7. Kéattesaadava abi ja tegeliku abivajaddsdius mahu jargi (%).

kattesaadav abi 16%

tegelik abivajadus 84%
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3.3. Sotsiaaltb6tajate arusaamad hooldaja jaksikibistaja erinevustest

Sotsiaaltootajatele esitati ankeedi pohjal laiagliig kiisimusMis vahe on hooldajal ja

isiklikul abistajal Teie arvates (luhidalt)?

Utlused grupeeriti neis sisalduvate tunnuste jargiuppi: teenuse korraldus, klientide arv,
kogemused ja teadmised, aeg ja koht.

Lahtuvalt IAT kirjeldusest iseloomustdbenuse korraldustisikliku abistaja lepinguline
suhe kliendiga. Erinevalt hooldajast saab isikbistaja tddtasu vastavalt tundide arvule.

Naiteid:

Arst: Isiklik abistaja on palgaline t66taja, hooldaja ab sotsiaaltoetust.”

Koduhooldust66taja;Hooldaja teeb lepingus kindlaks maaratud toid.klgtu abistaja
tookohustused ja todaja maarab abivajaja.”

Abivallavanem: Po6hiline vahe on minu arust see, et isiklik abstéhtub eelkbige
kliendi enda vajadustest.”

Puudega inimeste igapaevaelus toimetuleku teenastaja:,Hooldaja hooldab isikut.
Isiklik abistaja — td6le on vdtnud puudega inimeabistab inimest igapaevaselt, kes ei saa

iseseisvalt hakkama.*

Respondendid tdid valja ka erinevuse teenindavdientide arvus. Isiklik abistaja
teenindab IAT kirjelduse jargi tldjuhul Uhte klient

Naiteid:

Sotsiaaltoospetsialistisiklik abistaja on ainult Ghel konkreetsel inimgssgga hooldaja
vOib abistada mitut abivajajat.”

Sotsiaalndunik: Kooldaja tagab sligava puudega inimesele hooldusé, (higieen,
suhtlemine) 66péaevaringselt. Isiklik abistaja peakama elada puudega inimesel niisugust

elu nagu viimane seda soovib.”

Sotsiaaltootajat&kkogemused ja teadmisedeenustest pohinevad kitsalt hoolduskesksel
l&henemisel, mille taustal eristatakse selgemalt IA

Naiteid:

KoduhooldusspetsialistHooldajateenus on hasti rakendunud ja toimib. Il abistaja

teenust ei ole hetkel rakendatud. Erinevus on cslégtepingulistes suhetes.”
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Sotsiaalabiameti projektispetsialist ,Hooldaja osutab vaid hoolduse (abi pesemisel,
s6omisel jne), isiklik abistaja aitab aktiivselada (jalutada, t6otada, poes kaia, dppida jne),
elada taisvaartuslikult.”

Sotsiaalosakonna juhatajavia arvan, et hooldaja on selline inimene, keskapaudega
inimest kodustes toimingutes, vastavalt lepingldilik abistaja on inimene, kes abistab
puudega inimest kodust valjas (nait. Uritustel kaejne).”

Sotsiaalndunik: ,Hooldaja — osutab hooldustoiminguid (kdib poes,rig@ab). Isiklik
abistaja abistab isiklikes toimingutes, mida klisaovib.*

Respondendid esitasid oluliste tunnusena ka klieddnalust maarata isikliku abistaja
tegevuse koht

Naiteid:

Sotsiaalndunik:,Hooldaja on t66l koduhooldajana, isiklik abistajabistab valjapool
kodu.”

PsiUhhiaatria rehabilitatsioonitiksuse juhatalkdoqldaja 24h 60paevas kattesaadav; isiklik
abistaja — vastavalt vajadusele nt teatud tegewusde valjapool kodu.”

Koduhooldustto6tajg;Isiklik abistaja on vajalik sotsiaalselt aktiivseinimesele, peamiselt
valjaspool kodu toimuvatele tegevustele.”

Sotsiaalosakonna juhatajgHooldaja abistab klienti pdhiliselt kodustes toimgutes,
isiklik abistaja on kliendile abiks valjaspool kotu

Sotsiaaltdotaja;,Isiklik abistaja vOiks olla see, kes aitab abivigha véljaspool kodu
asjaajamisel.”

Sotsiaaltoo peaspetsialist;Hooldaja aitab teha higieenitoiminguid, organiséer
eluaseme korrashoiu, toidu. Isiklik abistaja kaibok abivajajaga ja abistab toimingute
tegemisel pangas, teatris.”

Sotsiaalndunik;Hooldaja peseb, koristab, valmistab toidu jnekis{ abistaja on see, kes
tegeleb kliendiga kui klient soovib valja minnaatesse, postkontorisse, kauplusesse),

abistab asjaajamisel jne.”

Teenuste eristamisel margiti oluliseks tunnusekadga

Naiteid:

Hooldustto6taja;Hooldaja kaib kliendi juures etteméaaratud ajal peval. Isiklik abistaja
on pidevalt ehk piiramata ajal kliendi kasutusel.”
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VanemsotsiaalspetsialisfHooldaja abistab isikut, kes ei saa moningate sluajalike
toimingutega hakkama. Isiklik abistaja peab olemaugega isikule pohimotteliselt
kattesaadav OOpaevaringselt ning abistama isikudapgu kdigis toimingutes, mis on
vajalikud eluga toimetulekuks igapaevaselt.”

Kokkuvdtlikult aitab hoolduse ja IAT vordlemine p@imnuste alusel selgemalt
diferentseerida teenuseid. TOen&oliselt mojutasiatootajate dtlusi ka seminaridel esitatud

informatsioon IAT kohta.

3.4. Sotsiaaltbotajate ettepanekud isikliku abéstagnuse kaivitamiseks Eestis

Mis on kolm esimest tegevust, mida riik ja/vdi valdpeaks tegema isikliku abistaja

teenuse kaivitamiseks/kattesaadavamaks muutmiseks?

| tegevus
o Suur osa respondente pidas oluliseks tAKliku rahastamist .
Naiteid:
PsiUhhiaatria rehabilitatsioonitiksuse juhatgghtsuunitlusega rahastamine riigi poolt, nt
konkreetselt isikliku abistaja teenuseks®;
Vanurite ja puuetega inimeste hoolekande peaspstsjRiiklik rahastamine®;
Abivallavanem:,Riik peaks eraldama sihtotstarbelised vahendid®;
KoduhooldusspetsialisiRiik vimaldaks materiaalse baasi teenuse korrahilgeks®;
Sotsiaal- ja tervishoiu osakonna juhataj®iik annaks piisavalt vahendeid abistaja
teenuse pakkumiseks®;
Vanemsotsiaalspetsialist,Riik peaks leidma vahendid isikliku abistaja tesau
kompenseerimiseks.”
o Moned respondendid leidsid, et riik/vald peafirtustama isikliku abistaja
tood.
Naiteid:
Sotsiaaltod spetsialisiLeida rahalisi vahendeid isikliku abistaja palgaaksmiseks (ka
riiklikul tasemel)*;
Sotsiaalndunik;Riik peab rahaliselt vaartustama isikliku abissajood.”
o Uks vastajatest tdstatas kusimuse IAdtkusuutlikkusest ja piisivast
rahastamisest
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Naide:
Sotsiaaltod peaspetsialiskisimus, kust saada raha, kui tuleb rohkem isikl&bistaja

teenuse vajajaid.”

Il tegevus
o Suures osas peeti téahtsakdo kattesaadavust, levikut ja vahendamist
Samas ei tapsustatud, kes peaks ja milliste meegzdieadlikkust tdstma.

Naiteid:

Vanurite ja puuetega inimeste hoolekande peaspstsigSuurem teavitustoo teenuse
olemusest®;

Arst: Info kattesaadavus abivajajatele”;

Sotsiaaltoo spetsialisitnfo levik, mida see endast kujutab®;

Koduhooldust66taja;Informatsiooni levitamine.*

MoOnede (tluste puhul olid respondendid tdpsemadkkymes ka voimalikke
kommunikatsioonivahendeid info levimiseks.

Naiteid:

Psuhhiaatria rehabilitatsiooniiksuse juhatajanfo kattesaadavuse lihtsustamine
andmebaasidest (nt sigava puudega inimese kolats))ia infobukletid puude raskusastme
saanutelt koos AEK puude raskusastme otsusegaaajmine.”

Sotsiaalndunik: ,Isikliku abistaja teenuse reklaam (ajalehed, TVe)n ametnike
informeerimine.”

Sotsiaaltoo spetsialisiTeavitada isikliku abistaja olemasolust rehalalisiooni plaanide

koostamisel.”

[l tegevus

Suures osas pidasid respondendid oluliseks IATdug@kaardistamist ja kaivitamist,
mida vOib kujunemise protsessis jaotada kahekskgup

o Potentsiaalsete klientide maaratlemine

Naiteid:

Vanurite ja puuetega inimeste hoolekande peaspstsj@otentsiaalsete teenuse vajajate
valja selgitamine oma piirkonnas®;

Arst: ,Abivajajate hulga maaratlemine, abistajate olema$ol

KoduhooldusspetsialistAbivajajate leidmine, teavitamine®;
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Koduhooldustt6taja,Selgitama valja tdsiselt abivajajad inimesed,; jéfta, et olemasolev
abi ka jouab nendeni*;

Sotsiallndunik: ,Omavalitsus peaks kdigepealt kindlalt selgeksetag isikliku abistaja
vajajate soovid*;

Sotsiaal- ja tervishoiu osakonna juhatajdald selgitab valja inimesed, kes seda teenust
vajavad®;

Sotsiaaltoo peaspetsialist.eatama abivajajatele, et sellist teenust on vdiknisaada.”

o Isiklike abistajate koolitamine

Naiteid:

Sotsiaaltoo spetsialist;Selgitama tapsed abistaja tlesanded®;

Koduhooldusspetsialist:* Teenuse kaivitamiseks teenuse tutvustamine, aghist
koolitamine®;

Sotsiaaltoo spetsialisieida isiklikke abistajajaid, neid koolitada, megerida (vald)*;

Sotsiaalosakonna juhataja;Selgitama valja teenuse vajaduse ulatuse, leidaivsal
inimesed, kes voiksid tootada isiklike abistajatena

Hooldekodu juhatajgAbistajate koolituse korraldamine.”

Uks respondentidest vottis kokku IAT kaardistamigk#ivitamiseks vajalikud tlesanded
jargmiselt:

Abivallavanem; KOV vahendite olemasolu kaardistab vajaduse jaykateenust.”

Eelnevast vOib jareldada, et IAT puudega inimedeldesaadavaks muutmisel koige
olulisemaks eelduseks on tagada riiklik rahastajmohdiseks teadlikkuse tdstmine ja seejarel
IAT kaardistamine/kaivitamine.
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IV PEATUKK: ARUTELU

Eestis on passiivsete teenuste (nt hooldus, koddihepokdrvale tekkinud puudega inimese
aktiivsust ja iseseisvust toetav teenus - IAT. é¢all995. aastast on IAT pakutud erinevate
projektide raames, 1999. aastast kaivitati IAT Tdirtnas.

EV Sotsiaalministeerium on valja tddtanud hoolelakdntseptsiooni, milles rdhutatakse
erinevate teenuste arendamist, eriti tahtsaks kmetAT pakkumise kaivitamist Eestis.

Teenuste/toetuste kaardistamiseks oli vaja teadadasa kui palju puudega
inimesed/sotsiaalttédtajad kasutavad/osutavad stenegioonides. Samuti pidasime
vajalikuks uurida, milliseid teenuseid pakutakse Kaidas soovitakse IAT kujundada
l&hitulevikus.

Uurimistdds pustitatutitipotees et sotsiaalteenuste osutajad ja kliendid on véaelikud
teenuste olemusest ja toimest ning seetbttu pdlepisavalt kattesaadav, leidis kinnitust.

Uurimusest selgus, et rohkem on kattesaadavamabiteeeused/toetused, mida pakutakse
Eestis juba pikemat aega ning mida rahastatakdiuii. Eelistusi hoolduse ja koduhoolduse
osas VvOib selgitada nende korralduse lihtsusegaalikoh omavalitsuse jaoks, mist6ttu
eelistavad sotsiaaltootajad stereotitipseid lahendbageli takistavad sotsiaaltootajate
uudsete lahenduste rakendamist poliitilised eelesfuvolikogudes. Ka seaduslike aluste
puudujaagid ja kirjelduste puudumine takistab tegmitmekesistamist.

Teenuste Kkaivitamist raskendab sotsiaaltootajatbend teadlikkus alternatiivsetest
lahendustest puudega inimeste abistamisel. Semi@harsalenud sotsiaaltdotajad valjendasid
vajadust saada jarjepidevalt informatsiooni kontgetest teenuse pakkumise mudelitest ja
rahastamisskeemidest. Grupitoddes selgus sotgitagtite soov tbhustada sotsiaalteenuseid
kasitlevaid koolitusprogramme puudega inimestekojaiaaltootajatele.

Puudega inimeste harjumusparaseid eluviise iselstabu oluliselt kdrge hoolduse
kasutamine. Eestis on hooldus kui toetus rohkemtudeanimese puudest tulenevate
lisakulude kompenseerimisega. Valmivast hoolekakodetseptsioonist tulenevalt on vaja
pigem laiendada puudega inimese eneseteostusealu8imst dppida, todtada ja elada
iseseisvalt. Selleks on otstarbekas pakkuda puushega&se vajadusele vastavaid toetavaid
teenuseid.

Sotsiaalses taustslisteemis on teenused kujunealaedritult, millele viitavad teenuste
oluliselt erinevad sageduste proportsioonid. Siitbovjareldada, et teenused vajavad selgeid
diferentseeritud kirjeldusi, mis voimaldavad valfaétada mudeleid puudega inimese

hooldamiseks/abistamiseks.
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Vahem levinud teenustest on esindatud sagedamii Buuremat teadlikkust voib
selgitada IAT koolituste ja infopaevade korraldaeges. Samuti on sihtgruppide aktiivsus
aidanud kaasa IAT tdhusamale arengule ja laiendigke Eesti. On véga oluline, et
samavaarselt kujuneksid valja ka teised toetavaduted erinevate sihtgruppide huve ja
vajadusi arvestades. Ainult IAT keskne lahenemimeanudeli kasutamine vdib pidurdada
teiste toetavate teenuste kujunemist.

Rilk on vélja tb6tamas erinevaid meetmeid inimesgsviartuslikuks osalemiseks
hariduses, t60hdives, pereelus, Uhiskondlikes asgtsioonides jt valdkondades. IAT kui
meede aitab paljudel puudega inimestel ennastag@sSeega peavad riiklikud programmid
laienema erinevatele sihtgruppidele ja tagama is@leevajadusel toetavad teenused.

IAT tulevikuvaljavaated on seotud eelkdige teigtenuste arenguga hoolekande stisteemis.
Autorid peavad oluliseks IAT pusivuse tagamiseka igenuse vajaduse ja kvaliteedi
hindamiskriteeriumide vélja tdotamist ja rakenddmis

Edaspidi iseloomustavad IAT mudelit rohkem spebsiéle sihtrihmadele suunatud
kirjeldused (naiteks IAT lapsele lasteaias ja ksjoli

Jargnevates uurimistdddes on vaja analltsida |Aihkt§ionaalsust erinevates
sotsiaalsetes keskkondades, regiooniti, IAT kasistatnimingute ja koha jargi, erinevate

valimite uurimine vanuse, soo ja puudeliigi jargi.
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KOKKUVOTE

Kéesolevat t60d kokku vottes:

o on vaja kaardistada ja anallisida hetkel riigi/oahtsuste poolt kdigile
puudega inimestele kattesaadavad teenused/toetused;

o tuleb puudega inimestele suunatud teenuste/toeta@sdeemi selgemalt
diferentseerida, nende toimet ja sidusust tdhustada

o peab sotsiaalministeerium maaratlema, koostama ifaitkma puudega
inimestele suunatud sotsiaalteenuste kirjeldused,;

o peab kaasama sotsiaalteenuste kirjeldamise ja $momrotsessi teenuste
sihtgruppide esindajad,;

o on vaja vélja todtada hooldusteenuse ja teiste avagt teenuste
pakkumispdhimdtted ning vajaduse hindamise kritewidl,

o peab sotsiaalministeerium valja to6tama IAT vajadjaskvaliteedi hindamise
kriteeriumid,

o tuleb arvestada IAT kui meedet puudega inimese wiandeks osalemiseks
dhiskonnas;

o on vaja tosta koigi osapoolte teadlikkust erinestateenustest omavalitsustes,
rehabilitatsiooni meeskondades ja puudega ininm@g@nisatsioonides;

o peab koostama ja rakendama toetavaid teenuseidifawikbolitusprogramm;

o votta IAT koolitusprogrammi koostamise aluseks MTdoorteklubi
L-Handikapp“ kogemused ja teadmised,

o jatkata IAT mudeli arendamist spetsiifilistele sititmadele;

o tbhustada puudega inimestega tegelevate speisialigdrgustikutdéod ja riigi
kulul jarjepideva taiendkoolituse v6imaldamine;

o valja tootada sotsiaaltobtaja kutsestandard, mgabtapuudega inimeste
sotsiaalsete diguste kaitse;

o peab jatkama sotsiaalteenuste vorgustiku kujundamis

o on vaja kaasata IAT kujunemise protsessi spetwalidientide esindajaid,

autoreid, uurijaid jt.
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