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Kokkuvote

Kiesoleval Ioput 66l oli kolm eesmérki.

Vormrelda puuetega inimeste enesekohaseid hoiakuid kehaliselt tervete inimeste
enesekohaste hoiakutega. Uurida enesekohaste hoiakute seotust puude raskusastmega ja t 66

olulisust puuetega inimeste enesekohas tele hoiakutele.

Andmete kogumisel osales 120 fiiiisilise puudega inimest iile Eesti, neist keskmise
puudega 22, raske puudega 63 ja siigava puudega 32 isikut vanuses 19 - 63 aastat, neist mehi
45 ja naisi 75. Enesekohas te hoiakute mddtmiseks kasutati Rosenbergi iildis e enesehinnangu
skaala eestikeelset versiooni (Pullmann & Allik, 2000) ja Avaliku Eneseteadvuse Skaala,
Privaatse Eneseteadvuse ja Sotsiaalse Arevust Skaalat (Realo & Allik, 1998). Teostatud
uurimuse andmete analiiiisi tulemusena selgus, et Eestis elavatel fiiiisiliste puuetega
inimestel ei leitud olulist seost puude raskusastme ja enesekohaste hoiakute vahel
Vorrelduna kehaliselt tervetega Iidbiviidud uuringuga osutusid avalik eneseteadvus ja
privaatne eneseteadvus viiksemateks, kuid sotsiaalse drevuse vahel erinevust ei esinenud.
Tooga hoivatuse suhtes osutus tootavatel puuetega inimestel enesehinnang statistiliselt

korgemaks kui mittet 5otavatel, teiste enesekohaste hoiakutega erinevusi ei leitud.

Mirksdnad: puuetega inimesed, enesek ohased hoiakud.
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Abstract

Self-images of disabled persons in Estonia

The aim of the present graduation thesis was to study self-images of disabled persons
in Estonia. Differences in self-images of employed and non-working handicapped

individuals were also analy sed.

The survey covered 120 persons with disability (45 males, 75 females) at the age of 19-
63 years in all regions of Estonia. Of those, 22 individuals had moderate disability, 63 had
severe disability and 32 — profound disability. Self-esteem was assessed by means of the
Estonian translation of the Rosenberg general self-esteem scale. (Pullmann & Allik, 2000)
and public Self-image Scale, Private self-image Scale and Social Anxiety Scale. (Realo &
Allik, 1998) The analysis of the collected datareflected no correlation bet ween the severity
of a person’s disability and the character of their self in case of physically handicapped
people in Estonia. On the other hand, the physically disabled demonstrated a considerably
lower level of public self-image, private self-image and no correlation of social anxiety.
There proved to be considerable differences in the self-esteem and employment-related
attitudes between the employed and non-working disabled persons, with employed people

showing a considerably higher self-esteem.

Key words: disabled people, self-images.
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Sissejuhatus

Igas riigis lile kogn maailma elab puuetegainimesi, nad kdik on erinevad, sest puude tekke
pohjused on erinevad, nad vdivad olla nii rikkad kui vaesed, kuid palju soltub ka sellest,

millises riigis puuetega inimesed elav ad.

Puuetega inimeste probleemide_olulisust rOhutas ka 2003 aasta Kuulutamine puuetega

inimeste aastaks Furoopas, et pdorata enam tidhelepanu puuetega inimeste olukorrale.
(M adriidi Deklarat sioon, 2002)

Erinevate uurimuste hulk kogu maailmas puuetega inimesi puudutavates valdkondades,
sealhulgas ka psiihholoogilised uurimused, suurenes alates eelmise sajandi 16p ukiimnendist.
(Blake & Rust, 2002, Nosek, Hughes, Swedlund, Tylor & Swank, 2003, Taleporos & M ¢

Cabe, 2003, Tamm & Prellwitz, 2001, Tremel, 2003)

Senini Eestis ldbiviidud uurimuste tulemused puuetega inimeste enesehinnangu kohta

selgitasid vilja, et puuetega inimestel on madalam enesehinnang kui puuet mitteomavatel

inimestel. (Karlson, 2001, Allas, 2004)

Puude méairatlemine

Rahvusvaheline haigu ste ja nendega seotud terviseprobleemide s tatistilis e klass if ikat siooni,
(Rahvusvaheline haiguste ja nendega seotud terviseprobleemide statistiline klassifikatsioon,
199 6) midratluse kohaselt_tihendab puue ajutist vdi kest vat, kaasasiindinud vdi elu jooksul
omandatud anatoomilise, fiisioloogilise vi psithholoogilise struktuuri korvalekallet voi
funktsiooni kahjustust voi kaotust. PGhimotteliselt kujutab puue endast héiret elundi
tasandil.

Aastal 2003 oli Sotsiaalkindlustusameti andmetel Eestis 55 192 puuetega inimest, 2004

aastal 58 269. (Sot siaalk indlustu samet, 2004)

Sotsiaalministri médruses nr. 9, 08. jaanuarist 2002 puude raskusastmete médramine ja
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lisakulude tuvastamise korra (Haigustele ja vigastustele vastavad protsendimiidrad lapse
puude raskusastme ning 16-aastase ja vanema inimese puude raskusastme médiramiseks,
2002) madratakse puude raskusastmed jirgmiste kriteeriumite jérgi: siigav puue, kui isik
vajab pidevat korvalabi,  juhendamist vdi  jarelevalvet 00p devarin gselt;
raske puue, kui isik vajab korvalabi, juhendamist voi jarelevalvet igal 6opieval;

keskmine puue, kui isik vajab regulaarset korvalabi véi juhendamist viljaspool oma

elamiskohta vihemalt korra nidalas.

Piisiv toovoimetus ja puue on Eesti Vabariigis seaduse mottes alles 2002 aastal
kasutusele tulnud kui erinevad moisted. Piisiv toovoimetus tihendab seisundit, kus inimene
on terviserikke tottu osaliselt voi tdielikult kaotanud to6vdime. Seetdttu makstakse talle
toovdimetuspensioni. Puue on seisund, mille puhul inimene vajab kérvalabi igap devaelus.
Piisiva toovoimetuse suurus ja puude raskusaste ei sdltu teineteisest. Inimesel vaivad olla
nii puue kui ka piisiv to6vdimetus voi ainult piisiv toovoimetus voi puue. Puuderaskusaste
médratakse reeglina tidhtajaga 6 kuud kuni 3 aastat. Kuuekiimne viie aastastele ja vanematele
inimestele lubab seadus puude raskusastme miérata ka tahtajatult ehk elu 16puni. (Puude

raskusastme midramise ja lisakulude tuvastamise kord, rehabilit ats iooniplaani vorm, 2005)

Kieolevas to0s on puuet defineeritud kui kehafunktsioonide ja kehalise aktiivsuse
piiratust, kuna osalejad on skeletipuuetega, moonutava puudega, generaliseerinud puudega ja

somaatiliste haigustega inimesed.

Puuete gainimeste olukorrast Euroopa riikides viimasel kiimnendil.

Puuetega inimesi puudutavas valdkonnas on viimasel kiimnendil toimunud muutused
ithiskondliku teadvuse osas; puudega inimene ei ole enam abivajaja rollis ja probleeme
kisitletakse lihtuvalt nende endi seisukohast, sest sellest lahtuvalt vdivad kdik abistajad
anda oma eksperthinnangu ning koostada tegevusplaani - selline ldhenemine aitab kokku

hoida iihiskonna ressurs se ning kujundada kliendikesksest rehabilit ats ioonisiist eemi.

Sak samaal labiviidud puuetega inimeste toetusprojekti ,Mitte meie iile ilma meieta®

aluseks oli selgitada vilja puuetega inimeste arvamusi nende sotsiaalse seisundi kohta.
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Lihtekohaks oli kogemus, et ettekujutus puuetega inimestest nii poliitikas ja meedias on
mdjutatud pigem iiksikutest spetsiifilise puudega gruppidest, mitte aga puuetega inimes test
kui tervikust. Uurimus juhindus puuetega inimeste enesehinnangust ja nende isiklikest

kogemusest endi elusituatsiooni suhtes. (Winkler, 2004)

Taanis, Rootsis, Norras ja Soomes kiivitati 1998 - 2003 erinevaid projekte puuetega
inimestele tagamaks spetsiifiliste teenusteliikide ja abivahendite paremat kittesaadavust.

(Arrhenius, 2000)

Alates 1979 aastast on Inglismaal antud vélja antud rida seadusi, et kindlustada puuetega
inimeste toohdive teenuste kittesaadavus ja julgustada asutusi puudega inimesi toole votma.

(Curtis, 2001)

Austrias rakendus 2003 aastal iileriigiline to6turupoliitiline puuetega inimeste programm
tootamise kohandamiseks ja toetamiseks. Tood otsivatele puuetega inimestele antakse
tasuta nou, psiihholoogilist toetust ning informatsiooni todturu ja todtamise voimaluste
kohta - abistatakse tOookohaavalduste ja CV-de kirjutamisel ning todintervjuudeks
valmistumisel. Abi on konfidentsiaalne ning ndu ja infot vdib kiisida ka anoniitimselt. Ka
piititakse aktiivselt saavutada kontakte todandjatega, et julgustada neid puuetega inimeste

to6le votmisel. (BABE, 2003)

Puude seos psithholoogilise heaoluga

Kehaliste, sageli nidhtavate jategutsemist piiravate tegurite korval, ilmnevad ka muutused
psiitihikas, mis mojutavad inimese suhtumist endasse, tema kiitumist ja suhteid teiste
inimestega. M uutused on suurte individuaalsete eripéradega, kuid nende teadvustumine on
vajalikuks lihteks psiiiihilisele tervenemisele. Lihtuvalt eelnevast ong intensiivistunud

puuetega inimes te psiithholoogiliste uurimuste suund iile kogu maailma.

Kajastamist on leidnud puuetega inimeste eneschinnang ja enesekohased hoiakud (Blake
& Rust, 2002, Nosek, Hughes, Swedlund, Tylor & Swank, 2002, Taleporos & Mc Cabe,

2003, Tam & Watkins, 1995, Tremel, 2003), millest on selgunud, et puuetega inimeste
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enesehinnang on madalam kui puuet mitteomavatel kaaskodanikel, mis omakorda toob kaasa
enesekaitsesse tombumise ja vdimalikke ettetulevate probleemide viltimise, et mitte

tommataendale tdhelepanu. (Banaji & Prentice, 1994)

Eestis on puuetega inimeste enesehinnangut késitlenud oma bakalaureusetoos Kei
Karlson (Karlson, 2002) ja Veronika Allas seminaritods, kus selgus, et ka Eesti puuetega
inimes tel on madalam enesehinnang vorreldes kehaliselt tervete isikutega. (Pullmann & Allik,
2000) Samas ei leitud seoseid puude raskusastme, puude tekke ja puude kestvuse vahel,
mis viitab puuetega inimeste uskumusele, et nad on vihem véirtuslikud, tihti tdrjutud

seisundis jaerinevad tavakodanikest, kuna neil on teatud omadused. (Allas, 2004)

Anne Ouemaa uurimustoos "Marginaalrithma "puudega inimesed" tajumisest Eestis"
toob esile, et uuringus osalejail "iildistusastmega termin puudega inimesed elavdas esmalt
kujutluspilti vastavate isikute erilistest tunnustest s.o fiiiisiline erinevus vdi eriline
kiitumine” (Ouemaa, 1996), mis voib olla pdhjustatud asjaolust, et "inimeste enesekohased
hinnangud langevad kokku nende tuttavate poolt antud hinnangutega, sellepidrast, et nii
hindaja kui hinnatav toetuvad oma hinnangutes samale informatsioonile, mis pirineb
hinnatava kéitumisest: hindaja nieb, mida hinnatav teeb ja hinnatav ndeb ka oma tegevust ja
see iitleb hinnatava kohta nii mdndagi ja seepérast nad ongi iihisel meelel". (Pilles aaar, 2004;

1k. 9)

Lastehalvatuse tagajirjel 70 aastat ratastooli abivahendina kasutav Mihkel Aitsam, Eesti
Liikumispuuetega Liidu endine esimees ja puuetega inimesi abistavate projektide juht,
vididab oma vestluses, et puudega inimesel tekib isikup drase emotsionaalsuse teisenemine -
domineerivaks muutub muretsemine oma tervise, elukorralduse, toimetuleku pirast;
suureneb hirmu parssiv moju motetele ja tegevusele; mojuvale kohale asetuvad solvumine,
viha, enesehaletsus, kurbus - peaaegu olematuks kahaneb rdomustamine ka viikeste
onnestumiste ja saavutuste iile; peamiseks muutub inimestes halva otsimine, nurisemine,
hukkamdist mine, halvustamine, umb usklikkus, eclarvamuslikkus,  rahulolematu
mottearendus; inimene on veendunud ebadnnestumises, tekib soovimatus otsida voimaluste
mitmekesisust. Kaasneb ka kéitumis mudeli muutumine - kaasinimes telt moond uste tegemise
ndudmine, iseenesest mdistetavaks peetav tujukus ja kannatamatus suhetes; ebakindlus

tegevustes ja valikute tegemises - nii on inimese elukvaliteet on langenud eelkdige tema enda



Puuetega inimeste enesekohased hoiakud 8

psiitihilistest ja sotsiaalsetest muutustest tingituna. (Aitsam, isiklikud vestlused 2004)

Nick Watsoni viitel omavad puuetega inimesed iiht olulist dngistusega seotud tunnust ja
see tunnus asetab nad kindlasse sotsiaalsesse kategooriasse. Ta peab fundamentaalseks
kiisimust: kas puuetega inimesed teadvustavad end 1dbi enda puudelisuse, 1dbi
diskrimineerituse, voi libi enda uskumuse oma olemusest. (Watson, 2002) Autor toob esile,
et puudega isik libib teatud muutuseprotsessi, kaotades eneseidentiteedi, kuid sellele
jargnevas faasis nad piiiiab end kohandada eluga nii, et seeoleks vdimalikult sarnane endise

elustiiliga.
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Enesekohasedhoiakud

Enesekontseptsiooni on maailmas piiiitud kirjeldada juba iile saja aasta, alates aastast
1890, kui James William oma teoses "The priciples of psychology" arutleb "mina" ("self"),
"mina tunde” ("self-feeling"), mina otsimise ("self-seeking") ja mina sZilitamise iile ("self-

preservation"). (James, 1890)

Viimastel kilmnenditel on enesekontseptsiooni uurijad toonud esile selle mit metahulisuse,
lahtudes inimese "minast" kui organiseeritud hinnangute kogumist, mille osad on iiksteisega
alluvussuhetes. (Pullmann, 2003) Moned wuurijad on viitnud, et praegune
enesekontseptsiooni mudel on nii veenev, et tuleks peatada jirgnevate mudelite ja
mootmisins trumen tide loomine ja keskenduda eneschierarhilise mudeli edasisele

arendamisele. (Tam & Watkins, 1995)

Kiaesolevas toos kisitletavad enesekohased hoiakud moodustavad iihe osa “mina”
mit metahulisusest, esindades kasutatud alaskaaladel erinevaid konkreetseid mdisteid.
Jargnevalt annab t60 autor ilevaate enesehinnangust ja eneseteadvusest, milliste

mootevahenditega neid uurit akse jamilliseid seoseid on leitud.
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Enesehinnang

Hinnatavaid omadusi on inimestel palju, kuna igaiiks tdhtsustab enda juures erinevaid
asju. Campbelli (1990) médratluse kohaselt on enesehinnang minakontseptsiooni
hinnanguline koostisosa ja Cast & Burke'i identiteedi teooria kohaselt kontrollitakse end
pidevalt sotsiaalses keskkonnas teistega suheldes - seda nimetatakse enesekinnituseks.
Kinnituse leidmine tekitab isikus véirtuslikkuse ja kompetentsuse tunde, mis omakorda
tostab isiku enesehinnangut; nii on enesehinnang on ennckdike sotsiaalse olemusega -
hinnangu andmine endale seisneb enda vordlemises teiste inimestega - sellest tuleneb
enesehinnangu olulisus elusiindmustele hinnangute andmisel ning iildiste kiitumis- ja

suhtumis viiside valimisel. (Cast & Burke, 2002)

Kinnitust on leidnud asjaolu, et enesehinnang mojutab inimese motlemist, tundeid,

kditumist ja kohenemist erinevates situatsioonides. (Pullmann, 2003)

Seega on oluline puuetega inimeste enesehinnangu uurimisel poorata tihelepanu erinevate
rollide olemasolule (nt. abikaasa, lapsevanem, kolleeg, sdber), kuna oht jéida sotsiaalsesse
torjutusse puude olemasolust tingituna vihendab enesekinnituse vdimalusi, kuid suurendab
vddrtusetuse tunnet, mis mojutab enesehinnangut ja sellest tulenevat isiku igapéevast

kditumist. (Tam & Watkins, 1995)

Vastavalt eelnevatele uuringutele puuetega inimeste enesehinnangust moistetakse ka
kdesolevas  to0s  enesehinnangut kui indiviidi taju  enesevéirtustamisest ja

eneseadekvaatsusest.

Eneseteadvus ja sotsiaalne drevus

Inimesed erinevad enda vdimetelt ja hoiakutelt enesest teadlik olemisel. Tendentsi
poorata tihelepanu enda sisemistele tunnetele, motetele ja motiividele on iseloomustatud kui
privaatset eneseteadvust. Kalduvus tajuda end kui sotsiaalset ja avalikku objekti viitab
indiviidi avalikule eneseteadvusele. Sotsiaalset drevust voiks iseloomustada kui korgenenud

tundlikkust teiste poolt antavatele hinnangutele. Fenigsteini jt. arvamuse kohaselt on
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privaatne ja avalik enesetead vus enesele keskendunud tihelepanu protsess, sotsiaalne drevus
viitab aga reageerimist sellele protsessile. (Feningstein, Scheiher & Buss, 1975) Ka sotsiaalse
drevuse esinemine isikul viitab seotust madalama enesehinnaguga, pohjustades nii
rahulolematust endaga ning ebamugavustunnet teiste juureolekul. (Campbell, Chew &

Scratchley, 1991)

Campbell koos kolleegidega (1996) on leidnud, et suurem téhelepanu podramine oma
motetele, tunnetele ja motiividele (privaatne eneseteadvus) seostub selgemalt defineeritud
“minaga”. Endast kui sotsiaalsest objektist teadlik olemine (avalik eneseteadvus) viitab
tendentsile, et eneses ebakindlamad inimesed p6dravad enam tihelepanu sellele, kuidas nad

teistele paistavad.

Feningsteini, Scheiheri ja Bussi (1975) poolt vilja todtatud eneseteadvuse skaala (Self
Consciousness Scale) koosneb kolmest omavahel seotud alaskaalast: privaatne
eneseteadvus, avalik eneseteadvus ja sotsiaalne drevus. Skaalat on tdlgitud ja adapteeritud
mitmetes riikkides nagu Holland (1981), Prantsusmaa (1990) jt. Eneseteadvuse skaala on
eesti keelde adapteeritud 1998. aastal Realo ja Alliku poolt, kohandatud 26 kiisimustikuga
skaalaks, mis jagunevad kolme alaskaala vahel: Privaatse Eneseteadvuse Skaala (10 véidet),
Avaliku Eneseteadvuse Skaala (8 viidet) ja Sotsiaalne Arevuse Skaala (8 viidet) (Realo &
Allik, 1998).

To66 eesmiirgid

Kiesoleval ajal on Eestis puuetega inimeste hulgas libi viidud sotsiaalseid (Kroonilise
haiguse ja puudega isikute elukvaliteet Eestis, 2001) ja meditsiinilisi (Leinsalu, Grintsak,
Noorkdiv & Silver, 1998) valdkondi puudutavaid uurimusi, kuid psiithholoogilised

taustuuringud on alles algusjérgus.

Eelnevatest uurimustest lihtuvalt ja puuetega inimestega libiviidud vestluste pohjal
plstitas to6 autor eesmirgiks uurida Eestis elavate puuetega inimeste enesekohaseid

hoiakuid jirgmiste hiip oteeside kontrollimise kaudu.

Esiteks, puuetega inimeste enesekohased hoiakud erinevad puueteta inimeste
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enesekohastest hoiakutest.
Teiseks, puude raskusaste mdjutab enesekohaseid hoiakuid.

Kolmandaks, puuetega inimeste enesekohased hoiakuid mojutab t66ga hdivatus.
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Meetod

Uurimuses osal ejad

Antud uurimuses osales 120 puuetega inimest' iile Eesti neist 45 meest ja 75 naist. Valimi
moodustasid skeletipuudeid, moonutavad puudeid, generaliseerunud puudeid, sensoorsed ja
muid puudeid, mille alla kuulub ka iildhaigestumus — sh. siseelundite puudeid ning

somaatiliste haiguste tagajirjel tekkinud siigavat, rasket ja keskmist puuet omavad isikud.

Isikute keskmine vanus oli 43.5 aastat (SD = 11. 56), noorim osaleja oli 19 javanim 63
aastane. Keskmine puude kestvus oli 19 aastat (M =19.03) (SD = 16.12). Keskmise
puudega oli 22 (18%), raske puudega 63 ( 53%), siigava puudega 32 ( 27%) inimest ja
puudeaste oli midramisel 3 isikul (2%). Puude tekke pdohjustelt jagunesid vastajad
jargmiselt: stinnist alates oli puue 25%, tervischiire tagajirjel tekkinud puue oli 49%,

onnetusjuhtumi tagajérjel 1 9% ja muu pohjus 7% vastanutest.

Uurimuses osalejatest 69 puudega isikut ei omanud todkohta, 51 isikut tootas, neist 6

stigava puudega, 37 raske puudega ja 8 keskmise puudega.

Mo otmisvahendid

A Kiisitlus

Kisitluse teel kogusin uurimuse seisukohast olulisi isikuandmeid nagu sugu, vanus,
haridus, elupaik, puudeastme raskus ja oldud aeg, puude tekkimise pdhjus, t6dhdive alaseid,
isikliku elu ja tervist ning sissetulekut puudutavaid kiisimusi ning rahulolu tervise ja
raviarstiga. Kokku koosnes kiisitlus 20 kiisimusest, kus vastajatel oli vajalik valida

ndustumise "jah" ja mittendustumise korral "ei" vahel. Kiisitlusleht on esitatatud lisas 1.

B Enesekohaste hoiakute mootmine sisaldas jirgnevaid osi:

1) Uldine enesehinnangu test (Pullmann & Allik, 2000)on eestikeelne versioon

Rosenbergi iildise enesehinnangu skaalast. Skaala sisereliaabluskoefitsent antud valimil
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oli a = .80 nin gkeskmine véidetevaheline korrelatsioon r = .30.

2) Eesti Eneseteadvuse Skaala (Realo & Allik, 1998) on Fenigstein, Scheier ja
Bussi (1975) poolt loodud Eneseteadvuse Skaala (Self-Consciousness Scale) eestikeelne
versioon. Skaala koosneb 26 kiisimusest, mis jagunevad kolme alaskaala vahel: Privaatne
Eneseteadvus (PET, 10 viidet), Avalik Eneseteadvus (AET, 8 viidet) ja Sotsiaalne
Arevus (SAR, 8 viidet). Cronbach’i o, nimetatud alaskaalade puhul oli vastavalt o =

70, .65 ja .74.

3) Rosenbergi iildise enesehinnangu skaalale paluti vastata 5-pallisel skaalal
vahemikus (1 - vale .... 5 - dige) ja Eesti Eneseteadvuse Skaalal vahemikus (0 - vale ....
4 - gige). Andmete tootlemiseks kasutasin andmetdotlus-programme M S Excel ja

Statistica 6.0.

Protseduur

Uurimuses osalejad on anoniiiimsed ning neil paluti tdita nimetatud testikomplekt.
Andmed kogusin juuni — september 2003.a. Esiteks, 28. juunil toimus Karujirvel Eesti
Liikumispuuetega Inimeste Liidu suvelaager, kus jagasin vélja 100 kiisimustikku. Ankeetide
tdaitmine algas kell 13.00, tund enne lounasooki, vabas ohus. Kaks abilist jaotasid
kiisimustikud ja testj kiisitlustes osalejatele ja abistasid tditmisel neid, kellel esines
kirjutamisega raskusi. Tagasi lackus 63 ankeeti, millest 8 olid poolikult téidetud.
Kolmkiimmend seitse ankeeti jiid tagastamata. Pretensioone téditmise kohta esitasid paar

inimest, kellele jdi aru saamat uks vastamise kord.

Teiseks, 30 ankeeti saatsin Eesti Neeruliidu suvelaagrisse ja sain koik tiidetult tagasi.

Ankeedid tdideti 6htul individuaalselt peale pédevaste lirituste 16ppu.

Kuna oli soovijaid, siis saatsin kiisimustikud elektronpostiga Eesti Puuetega Inimeste
Kodadele. Tagasi lackus 24, neist paberkandjal 16 ja elektronpostiga 8. Kolm kiisimus tikku
tdideti minu juuresolekul Saaremaa Puuetega Inimeste Koja juhatuse likkmete poolt. Oma
toos kasutan dra ka 8 poolikult tdidetud ankeeti, kuna inimesed soovisid védga uurimuses

osaleda, kuid ko genematusest eksisid kiisimus tele vastamisega.

" Puuduvate andmete tottu vaib katseisik ute arv erine vates analiiiisidess v eidi varieeruda.
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Tulemused

Vorreldes varasemalt avaldatud uuringuga (Realo & Allik, 1998) selgus kéesolevas
uurimuses, et puuetega inimeste privaatsee eneseteadvuse skaala skoor ja avaliku

eneseteadvuse skaala skoor on statistiliselt oluliselt madalamad vorrelduna kehaliselt

tervetega. Sotsiaalse drevuse skaalade skoorides olulisi erinevusi ei leitud. (vt. tabel 1)

Tabel 1

Puudeta ja puuetega inimeste enesek ohaste hoiakute vordlus

Skaala Puudeta inimesed N* Puuetega inimesed N**

nimetus M SD M SD t df p

EH 38.7 6.80 37.0 7.06 -2.34 728  p<0.05
PET 264 6.85 22.8 5.86 53 792  p<0.01
AET 21.8 593 164 6.12 86 792 p<0.00
SAR 12.8 6.29 13.8 7.83  -1.53 792 p=0.14

Mdirkus: puudeta isikute andmed on véetud Realo ja Alliku (1998) toost, N* - 680, N** -
114, EH — enesehinnang, PET —privaatne eneseteadvus, AET — avalik enes eteadvus, SAR
— sotsiaalne drevus, M — keskmine skoor, SD - standardhdilve, t — t-statistik, df —

vabadusastmete arv, p — statistilise olulisuse téendosus.

Keskmiste erinevuste uuring dispersioonanalii iisiga puudeast mete Idikes niitas, et
statistiliselt olulised erinevused puuetega inimestel enes ehinnangu skaala skoori, avaliku
eneseteadvuse skaala skoori, privaatse eneseteadvuse skaala skoori, sotsiaalse drevuse skaala

skoori ja puudeast mete vahel puudusid. Tulemused on toodud tabelis 2.
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Tabel 2

Puuetega inimeste enesekohaste hoiak ute vordlus puude raskusastmete 10ikes

Skaala  Siigav puue Raskepuue Keskmine puue F p
nimetus M SD M SD M SD
EH 349 796 375 6.39 38.7 8.46 F(2,108)=2.11 < .126

PET 230 597 231 5.63 226 796 F(2,109)=.08 < .926
AET 166  6.09 159 6.15 182 747 F(2,109)=1.13 <.325
SAR 149 846 13.8  7.96 12.6 7.98 F(2,110)=.59 <.558

M rkused: EH — enesehinnang, PET —privaame eneseteadvus, AET — avalik
eneseteadvus, SAR — sotsiaalne idrevus, M — keskmine skoor, SD — standardhiilve,

F — F-statistik, p — statistilise olulis use toendosus.

Enesekohaste hoiakute seoste leidmine Pearsoni korrelatsiooni abil niitas, et statistiliselt
olulised korrelat sioonid enesekohastes hoiakutes ilmnesid iildise enesehinnangu skaala
skoori ja avaliku eneseteadvuse skaala skoori vahel, iildise enesehinnangu ja sotsiaalse
drevuse skaala skooride vahel, privaatse eneseteadvuse ja avaliku enesteadvuse skaala
skooride vahel ja sotsiaalse drevuse ning avaliku eneseteadvuse skaala skooride vahel.

(vt.tabel 3)

Tabel 3

Puuetega inimeste enesekohaste hoiak ute seosed ( Pearsoni korrelatsioon)
Skaala

nimetus  EH PET SAR

AET -32% 32% 32%
SAR -.61* 0.01
PET 0.01

Mdrkused: EH — enesehinnang, PET —privaatne eneseteadvus, AET — avalik
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eneseteadvus, SAR — sotsiaalne direvus, p —statistilise olulisuse toendosus, (*p - .05)

Tooga hoivatuse aluseks votsin isikute

ja "jah" vastused kiisimustikus olevatele
kiisimustele nende todtamise kohta. Statistiliselt olulisi seoseid ei leitud privaatse

eneseteadvuse skaala skoori, avaliku eneseteadvuse skaala skoori, sotsiaalse drevuse skaala

skoori ning t66t amise- mittetodt amise vahel.

Tabel 4

Tootavate ja mittetoot avate puuetega inimes te vordlus

Skaala Tootavad puuetega Mittetdootavad puuetega
nimetus inimesed inimesed
M SD M SD t df p
EH 39.3 6.26 35.1 7.21 338 113 =001
PET 236 493 22.6 6.11 0.94 115 =0.33
AET 16.4 6.31 16.6 6.06 -017 105 =0.86
SAR 12.7 7.33 149 8.20 -1,54 112 =0.13

M rkused: EH — iildine enesehinnang, PET — privaame eneseteadvus, AET — av alik

eneseteadvus, SAR — sotsiaalne drevus, M — keskmine skoor, SD - standardhiilve, t — t-

statistik, df —vabadus astmete arv, p — statistilise olulis use toendiosus.
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Tootamise ja enesehinnangu vaheline seose analiiiis néitas, et eksisteeris oluline erinevus
tootav ate ja mittet O6tavate puuetega inimeste enesehinnangus F(1, 110) = 10.76, p < .001.

Tootavatel puuetega inimestel osutus enesehinnang korgemaks kui mittetodtaval

puuetega inimestel. Tootavate puudega inimeste enesehinnang osutus viga ldhedaseks

puudeta inimeste enesehinnangule. Tulemused on graafiliselt esitatud joonisel 1.
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Joonis 1. Todga hdivatuse ja enesehinnangu vaheline seos
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Arutelu

Kiesoleva t60 eesmirgiks oli uurida Eestis elavate puuetega inimeste enesekohaseid
hoiakuid: nende erinevust puueteta inimeste enesekohastest hoiakutest, puude raskusastme
olulisust enesek ohaste hoiakute kujundajanaja t66 on olulisust vahendava tegurina puuetega

inimes te enes ekohast ele hoiakutele.

Kuna varasemalt lébiviidud uuringutest on teada, et Eesti puuetega inimeste iildine
enesehinnang on madalam kehaliselt tervete inimeste iildisest enesehinnangust, siis
kdesolevas t00s osutusid ka privaatne eneseteadvus ja avalik eneseteadvus oluliselt
madalamaks vorrelduna kehaliselt tervetega labiviidud uuringuga, kuid sotsiaalses drevuses
olulist erinevust ei leitud. Miarkimata ei saa siinkohal jitta, et vordluseks kasutatud
kehaliselt tervete isikute valim koosnes iiliopilastest keskmise vanusega 20,1 aastat, kes

olid ka koérgema haridustasemega. (Realo & Allik, 1998)

Madalad skoorid privaatse ja avaliku eneseteadvuse osas viitavad, et puuetega inimesed
pooravad vihem tzhelepanu enda sisemistele tunnetele, mdtetele ja motiividele (privaatne
eneseteadvus), ka neil on viiksem kalduvus tajuda end kui sotsiaalset ja avalikku objekti
(avalik eneseteadvus), mis on loogiline, kuna niiteks liikkumisprobleemidega isikud saavad
vihem osaleda iihiskondlikus elus ja viibida avalikes kohtades; reeglina on nad hdivatud
igapdevaeluprobleemidega toimetulekuga, millest tingituna on mdtted orienteeritud
praktilisele toimetulekule. Paljudel puuetega inimestel on tanapideval voimalus kasutada
tugiisiku abi vOi osaleda eneseabi iihingutes, nii ei ole nad tiksinduses, nad saavad jagada
olulise korvalseisjaga omi motteid ja vahetada arvamusi, mis vihendab vajadust keskenduda

enda emot sionaalsele seisundile.

Positiivseks tulemuseks uuringus hindab t66 autor madala sotsiaalse drevuse ilmnemist
puuetega inimestel, mis viitab ebamugavustunde puudumisele teiste juuresolekul. Juba
eelpool mainitud abistaja olemasolu korral saab puudega inimene liikuda véljaspool kodu
koos saatjaga, nii ei pea ta end tundma iiksiku objektina, kedateised inimesed vaatavad, mis

on autori arvates itheks madalama sotsiaalse drevuse p ohjustajaks.
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Esimene hiipotees enesekohaste hoiakute erinevuse kohta kehaliselt tervete isikutega on
kinnitust leidnud iildise enesehinnanagu, privaatse eneseteadvuse ja avaliku eneseteadvuse

osas, mis on ka sarnane Kei Karlsoni t66 tulemustega. (Karlson, 2002)

Puude raskusastmete mojus enesekohastele hoiakutele olulisi erinevusi ei esinenud, seega
teine hiipotees kinnitust ei leidnud, kiill aga véirib dramirkimist tulemuste suur hajuvus,
eriti sotsiaalse drevuse osas ja enesehinnagu osas, mis viitab vastajate viga erinevatele
arvamustele enda minas olemusest sotsiaalsetes suhetes teistega. Siigava puude korral oli
mirgata tendentsi sotsiaalse drevuse suurenemise suunas ning enesehinnangu vahenemise
suunas, mis viitab sotsiaalne drevuse seotusele madalama enesehinnaguga nagu on viidetud
ka varasemates uuringutes. (Campbell jt., 1991)

Enesekohaste hoiakute korrelatsioonide uuringus selgus, et statistiliselt olulised
korrelatsioonid enesekohastes hoiakutes ilmnesid iildise enesehinnangu ja avaliku
eneseteadvuse skaaladel (sotsiaalse ja avaliku objekti taju), privaatse eneseteadvuse
(tdhelepanu enda sisetunnetele) ja avaliku enesteadvuse skaalade vahel ning sotsiaalse
drevuse (korgenenud tundlikkus teiste poolt antavate hinnangute suhtes) ning avaliku
eneseteadvuse skaalade vahel Eriti kdrge seos ilmnes (r=-.61) iildise enesehinnangu ja
sotsiaalse drevuse skaalade vahel mis viitab veel kord enesehinnagu tugevale seotusele
sotsiaalse drevusega (Campbell jt., 1991) jaenesehinnangu s otsiaalsele olemusele.

Ullatuslik seos ilmnes tooga hoivatuse ja enesehinnangu vahel, kus to6tav atel puuetega
inimestel osutus eneschinnang statistiliselt viga ldhedaseks vorrelduna keskmise
enesehinnangu skaala skooriga Eesti puudeta inimestest. Avaliku eneseteadvuse, privaatse
eneseteadvuse ja sotsiaalse drevuse ning toStamise ja mittetootamise vahel seoseid ei
ilmnenud, seega leidis kolmas hiipotees kinnitust t66 olulisuse osas puuetega inimeste
enesehinnangule.

Kahjuks puuduvad kiesoleva t60 autoril vordlusuuringu andmed t66 olulisuse kohta
kehaliselt tervete inimeste enesehinnangule, kuid saadud tulemused lubavad viita, et
tookohtade kittesaadavus on vidga oluline puuetega inimestele tagamaks isikuse
védrtuslikkuse ja kompetentsuse tunde, mis omakorda tdstab isiku enesehinnangut nagu on
kinnitanud ka eelnevad uuringud. (Cast & Burke, 2002)

Voimalik, et tootavad puuetega inimesed on juba eelnevalt kdrgema enesehinnanguga
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inimesed, kes omavad adekvaatset hinnangut véimaluste suhtes, on sotsiaalselt aktiivsemad
jajulgemad to66turul konkureerima.

Hetkel on puuetega inimeste tee tootamise vOimalusi silmas pidades Eestis Kkitsas,
mojutatuna ithiskonna viirtus hinnangutest, likumisvdimaluste puudumisest ja todkohtade
kohandamisest. Laienenud on kaugtoé6 voimalused, kuid kestev kodus tootamine voib
tekitada probleeme nagu isoleeritus, t60- ja puhkeaja mdiste hdgustumine ja sotsiaalsete
suhete vihenemine voi puudumine (Elbing - Nolvak, 2003).

Tihti esineb puuetega inimeste peredes kehapuude korval ka nn. "majanduslik puue",
kuna puuetega inimeste sissetulekud on viiksemad, mis avaldub perekonna toimetuleku
majanduslikus languses. (Jenkins, 1991) Kiesoleva uurimuse libiviimise kéigus selgus
vajadus puuetega inimestele psiihhosotsiaals e kutsendustamise teenuse jirele, et nad saaksid

valida voimalikult meelepérase ja sobiva to0 vastavalt voimetele ja toimetulekule.

Puuetega inimesed on sageli dilemma ees, kus nad on sunnitud tegema hetkel
kittesaadavat t66d, mis ei pruugi ollameelepérane ega voimetele vastav, kuid majanduslikku
olukorda parandav. Samas on ka majanduslikult aktiivsed puudelised ikkagi marginaalseks
grupiks tooturul: madalamalt tasustatud, avatud koondamistele, puudub kaitstud todtamine.
Ka kiesoleva t60 autor on arvamusel, et ithiskonnas "aitab" negatiivseid hoiakuid kujundad a
puudelise t66tamine puuetega inimestele mdeldud eriasutustes.

Kuna kiesolevas uuringus osalejate puuete tekke pohjused on erinevad, vaatleb t66 autor
enesekohaste hoiakute kujunemist mojutavaid tegureid inimeste erinevatel eluperioodidel.

Kui Tamm ja Prellwitz mirgivad puuetega laste enesehinnangut kujundavate tegurite
olulisust lapseeas mingukaaslaste kaudu (Tamm & Prellwitz, 2001), siis von Tremel viidab,
et enesekohaste hoiakute v édljakujunemine saab alguse kodust ning suhetest laste ja vanemate
vahel. (Tremel, 2003) Kéiesoleva t60 autor on arvamusel, et vanemate toetus on iilimalt
oluline positiivsete enesekohaste hoiakute kujundamisel: toetav ja abistav suhtumine
suurendab enesegarahulolu tunnet ja heaolu tunnet, enesevéirt ustamist ja iseseisv ust.

Negatiivsete enesekohaste hoiakute kujunemise pdhjusena vdib esile tuua peresisest
iilehoolitsust ja pidevat kartlikkust, et puudega laps v&i noor ei tule millegagi toime,
vordlust mittepuudeliste ddede-vendadega, mis on iiks vdimalik pohjustaja, et laps hakkab

enam tdhelepanu poorama oma olukorrale jasellele, milline ta teistele paistab. Ka dppimine
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teatud koolides on iiks vdimalus negatiivse enesehinnangu tekitajana, juhul kui kool on
iihiskonnas tuntud kui nn. madalama taseme kool (nt. Kallemie Kool Saaremaal), sest
sobivate koolide puudus sunnib vanemaid valima kas puudega lapse hariduseta jidmise voi
Oppimise vahel taolise mainega koolis. Teisest kiiljest, tavakoolis kdimine voib tdhendadaka
raskusi: puuetega lapsed tunnevad endid torjututena, eriti, kui nad on ainsad puuetega
opilased klassis. Hea, kui integratsiooni tulemusenatekivad varajased kontaktid puuetega ja
puueteta laste vahel, mis aitavad viltida omistamisi jaeelarvamusi, samuti mdlemap oolseid
hirme ning kindlustunde puudumist, siis iildjoontes lihtsustub puueteta ja kehaliste
puuetega inimes te vaheline kommunikatsioon ja "sissesulamine" {ihiskonda.

Oluliseks teguriks voib pidada perekonnast lahtuvat suhtumist enesekontrolli: kontrolli
olemasolu vdi selle puudumist oma elu iile ja usku vilise kontrolli olemasolusse (jumal,
eneseabigrupp jt. joud). Perekonnaviliste positiivsete enesekohaste hoiakute aluseks on
suhteid iihiskonna ja puudega isiku vahel: tema olemasolu aktsepteerimine ja tegemiste
heakskiit ning soov olla vastu voetud tihiskonda kui isiksus, mitte olla iithiskonna poolt
kujundatud hierarhiapiramiidi allosas, kuna iihiskonnas normiks peetavate véartuste alusel
puuduvad vahendid enesega toimetulekuks.

Kiillaltki mAdravaks asjaoluks on puudelise iseenda kahjustuse aktsepteerimine, enese
tunnetus e. reflektsioonivoime kui ka iseendale esitatavad ndudmised. Soodsaks asjaoluks
kujuneb toimetulekustrateegiate ja vdimete olemasolu, mis vdimaldab leida mooduseid
raskendatud oludega iimberkdimiseks, kuid ka keskkonda on véimalik kujundada nii, et iga
inimene ennast hésti tunneb ja endale koha leiab alustades ehitusalastest barjddridest kuni
puuetega inimeste vajadustele vastavate tookohtadeni. Puudega inimesed ei ole uhked oma
seisundi iile, kuid nad kannavad puudelisust nagu mingit mérki voimendades sellega
negatiivset imagot, samas eitades, et nad on selle osa. Tihti on tegu ka "vale
teadvustamisega”, kui puuduvad piisavad kontaktid teistega jaindiviid on isoleeritud.

Lopetuseks tulles tagasi Nick Watsoni fundamentaals e t shendu sega kiisimuse juurde, kas
puuetega inimesed teadvustavad end ldbi enda puudelisuse, 1&bi diskrimineerituse, voi 1dbi
uskumuse oma olemusest, voib viita, et teadvustamise aluseks on eelkdige puude tottu

tthiskonna poolt tekitatud sundused ehk raskendatud toimetulek.

Tood voib pidada viga oluliseks, kuna tegemist on Eestis suhteliselt uudse, kuid
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aktuaalse probleemivaldkonnaga just puuetega inimeste rehabiliteerimisprotsessi
seisukohalt. Kidesoleva uurimuse autor on arvamusel, et pohjalikumat uurimist ja
tthiskonnale teadvustamist vajavad veel mitmed puuetega inimesi puudutavad kiisimused,
sest nn. tavakodanike ettekujutuses on puudega inimesed teistsugused e. ithiskonna
margnaalse grupi liikkmed, keda peetakse erinevaks tihti nende kehalise erilisuse tottu.
Meedias kajastatavates puuetega inimeste probleemides lihtutakseg just erivajadustest,
kuid korvale jaetakse positiivsem pool igapédevaecluga toimetulekust - tihti esitavad autorid

endaisiklikku arusaama puuetega inimestest.

Kiesolev uurimus tdi esile, et enam rolli méngivad just vahendavad tegurid: integreeritus
ithiskonda ja tootamise voimalused. M adala sotsiaalse drevuse ilmnemine on oluline n it aja

puuetega inimes te valmisolekuks elada tédisviddrset elu iihiskonnas.
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Tinua valdus

Minu siidamlik tianu koigile, kes kéesoleva to6 valmimisele kaasa ait asid:

Minu juhendajale, Olev Mustale - heade ideede generaatorile ja suunajale.

Helle Pullmannile, toetajale jajulgustajale.

Kobigile uurimuses osalenud puuetega inimestele siigav kummardus nende vaba tahte ees ja

koigile minu néhtavatele ja ndhtamatutele abilistele.
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Lisa 1
KUSITLUS — ANKEET

PALUN MARGISTA AINULT OIGE VASTUS !

1) VANUS: .........

2) SUGU: MEES NAINE

3) HARIDUS: ALG POHI KESK KESK-ERI LOPET. KORGEM KORGEM
4) PUUDEASTE: SUGAV RASKE ~ KESKMINE

5) MIS AASTAST ALATES ON SEE PUUE MUL OLNUD: ........

6) MILLE TAGAJARJEL ON P UUE TEKKINUD:

SUNNIST ALATES ONNETUSJUHTUM  TERVISEHAIRE MUU
7) KAS OLED KUNAGI TOOT ANUD? El JAH
8) KAS OLED TOOTANUD PUUDELISENA? EI JAH
9) KAS TOOTAD PRAEGU? EI JAH
10) KUI TOOTAD, KAS OLED RAHUL OMA TOOGA ? EI JAH
11) KULEITOOTA, KAS SOOVID S AADA TOOD ? EI JAH
12) KELLEGA ELAD PRAEGU KOOS ? ELAN UKSI
VANEMATEGA  ELUKAASLANE / ABIKAASA HOOLDAJA  KEEGI TEINE
13) KAS OLED RAHUL OMA SUHETEGA ? EI JAH
14) KAS SAAD TEGELEDA HUVIDE JA HOBIDEGA? EI JAH

15) KAS ARSTIABI KATTESAADAVUS ON SULLE SOBIV ? El JAH

16) KAS OLED ULDISELT RAHUL OMA TERVISEGA? EI JAH
17) KAS OLED RAHUL OMA RAVIARSTIGA? El JAH
18) KAS OLED RAHUL OMA SISSETULEKUGA ? EI JAH

19) KAS SUL ON VOIMALUS SAADA TAIENDAVAT RAHALIST TOETUST ?
EI JAH

20) KAS OLED RAHUL OMA ELAMISTINGIMUS TEGA ? EI JAH

21) MAAKOND, KUS ELAD: .....ooiiiiiii i

22) SINU ELUPAIK: PEALINN  LINN ASULA KULA

SUUR TANU SULLE !
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Lisa 2

Juhtumi kirjeldused

Jiiri 42.aastane: Jiiri on ema ainuke poeg, isalahkus pere juurest, kui Jiiri oli 5 aastane, 18
aastasena alustas Jiiri dpinguid merekoolis, ema kinkis pojale mootorratta, kuna poeg seda

viga Soovis.

2 aasta parast mootorratta saamist toimunud avariist saadud trauma tagajirjel on vélja
kujunenud praeguseks siigav fiiiisiline puue (dgn. peaaju pdrutus, epiduraalne ja ajusisesene
verevalum paremas oimusagaras). Peale avariid 2 nidalat koomas, siis lilkk umatuna voodis
pool aastat, 3 aastat peale avariid hakkab likkuma abivahendiga (rulaator, kargud, 16puks
kepi abil). Viimasel 2 aastal liigub iseseis valt. Vasem kisi ja jalg pareetilised, kontraktuurid
kiitinar ja randmeliigeses. Iseloomulik W- M poos. Kéne diisartriline. Psiiiihilised protsessid
aeglustunud, milu k#epérasus alanenud, hiiritud on arutlusoskus. Tajuhidireid ega
luulumdtteid ei esine, intellektuaalse taseme tagasilangus. Olekult sdbralik. Alkoholi ei
tarvita, suitsetab harva. Abistab ema koduses majapidamises, kuigi ema keelab pidevalt
kartuses, et Jiri voib end vigastada voi kukkuda; I8hub puid, kannab vee majja, peseb
ndusid, kdib poes. Jirile meeldib viga jalgsi kiia, sest siis "saab palju virsket ohku".
vaesemaks, kui mind iihel pédeval enam ei ole”. Elab koos ema ja kasuisaga, kellega pidevad
konfliktsituatsioonid. Meeldib véga teatris kdia. Haiguse ajal Oppis dra eesti keele kuna
varem oli kodune keel vene keel. T 66otsijate hulka Jiiri ei kuulu, kuna peab end to6t amisek s

sobimatuks.
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Doris 36.aaastane. 4,5 aastasena liivakastis méngides tagurdas talle otsa veoauto, mille
taggjdrjel saadud traumast siilinud rasked tervis ekahjustused: vasaku kehapoole osaline
halvatus; vasak korv ei kuule, vasaku silmatugev ndgemiskahjustus, tasakaaluhéired,
koordinatsioonihiired. Parema kievarre lihaste k arbumine, mille tagajérjel kde funktsioonid
minimaalsed. 23 aasta vanuselt tasak aaluhiirete t 5ttu kukk umise tagajirjel kaelaliilis mora,

mis paranenud hésti.

Taastusravi jaregulaarse treenimise tulemusena kas utab mdlemaid kisi, liigub iseseis valt.
Omab keskharidust ja 16 petanud muusikakoolis 4 klassi. Isa tegeles véga palju tiitrega,

abistas ja juhendas, toetas materiaalselt.

Peale isasurma tekkisid lahkhelid emaga, Doris oli siis 22 aastane, ta tundis, et on
maaailmas ik sinda, kellelgi ei ole teda v aja, lan ges depressiooni, millest iilesaamiseks tarvitas

alkoholi, millega kaasnes uus trauma.

On vabaabielus, 8 aastase pojaema. Teinud erinevaid t6id (leivatehases leibade ladujana,
turul miiiijjana). TO06tab sekretérina religioosse organis atsiooni juures ja juhib puuetega
noorte ithendust. Tegeleb loominguga: viljaandnud 3 luulekogu, tegeleb heliloominguga,

mitmete laulude autor, laulab naisansamblis.

“Onnetused on sisendanud mulle visadust jakindlusetunnet: Majin ellu jasaan
hakkama, mis ka ei juhtuks! Tulevik on minu jaoks voimalused, véljakutse, areng, teadmised,

looming, paranemine, rikkus, reisimine, téitunud unistused.”



