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Moisted

Puue - inimese anatoomilise, fusioloogilise voi psuuhilise struktuuri voi funktsiooni kaotus voi korvalekalle,
mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike takistustega takistab uhiskonnaelus osalemist
teistega vordsetel alustel.

Puudeliik - e. domineeriva puude liik - ekspertarsti poolt tuvastatud suurimaid piiranguid pohjustav
valdkond. Eristatakse keele- ja kone-, kuulmis-, liikumis-, ndagemis-, vaimupuue, psiihikahdire ja muu
puuet. Mitmeid samatasemelisi piiranguid pohjustava valdkonna korral maaratletakse puuet liitpuudena.
Muupuue madratakse, kui suurimad piirangud on nditeks enesehoolduse valdkonnas, aga ka mitmete
krooniliste haiguste korral nagu astma, allergia, diabeet jne. mida sageli saab kontrolli all hoida ravimite
vOi range dieediga.

Meelepuue - kuulmis- voi nagemisfunktsiooni korvalekalle.
Puude raskusaste - Siigav, raske, keskmine puue

Keskmine puue - 0-15-aastastel - inimese anatoomilise, fusioloogilise voi psuuhilise struktuuri voi
funktsiooni kaotus voi korvalekalle, millest tingituna vajab isik regulaarset korvalabi voi juhendamist
vdljaspool oma elamiskohta vahemalt korra nadalas. 16-17-aastastel - igapaevases tegutsemises vOoi
uhiskonnaelus osalemises esineb raskusi.

Raske puue - 0-15-aastastel - inimese anatoomilise, flsioloogilise voi pstlhilise struktuuri voi funktsiooni
kaotus voi korvalekalle, millest tingituna vajab isik kdrvalabi, juhendamist voi jarelevalvet igal 66pdeval.
16-17-aastastel - igapdevane tegutsemine voi uhiskonnaelus osalemine on piiratud.

Siigav puue - 0-15-aastastel - inimese anatoomilise, fiisioloogilise voi psiihilise struktuuri voi funktsiooni
kaotus voi korvalekalle, millest tingituna vajab isik pidevat kdrvalabi, juhendamist voi jdrelevalvet
O0opadevaringselt. 16-17-aastastel - igapaevane tegutsemine voi Uhiskonnaelus osalemine on taielikult
takistatud.

Puudega laps - 0-17-aastane isik, kellel on Sotsiaalkindlustusameti poolt madratud puude raskusastme
kehtiv otsus (e ametlikult tuvastatud puue).

Leibkond - inimesed, kes jagavad Uhte elamispinda ning kasutavad Uhiseid rahalisi ja/voi toiduressursse.
Leibkonna hulka kuuluvad ka need inimesed, kes elavad ajutiselt mujal kas dpingute, t66, kohustusliku
ajateenistuse voi muude sarnaste pohjuste tottu, kuid soltuvad majanduslikult leibkonnast. Raportis
kasutatakse leibkonna stinoniimina pere.

Puudega lapse vanem - Puudega lapse leibkonnas olev liige, kellele langeb puudega lapse hoidmise- ja
hoolduse suurim koormus. Uuringu raportis kasutatakse ka uuringu kisimustikule vastaja tahenduses. St
inimesed, kes on puudega lapse eest peamiselt hoolitsevad, ka juhul kui nad ei ole puudega lapse vanemad.

Odpievaringne dendusabi raviasutuses ehk iseseisev statsionaarne dendusabi - endise nimetusega
hooldusravi on mdeldud patsientidele, kes ei vaja pidevat arstiabi, kuid vajavad parast traumat, rasket
haigust, kroonilise haiguse agenedes vdi raskest haigusest tingitud vaevuste leevendamisel abi.
Statsionaarsele 6endusabi teenusele suunab perearst voi eriarst.

Kodu6endusteenus ehk ambulatoorne 6endusabi on suunatud inimestele, kes vajavad meditsiinilist abi,
kuid mitte haiglas viibimist. Teenus hdlmab 6endusplaani koostamist, 6endusalast néustamist, patsiendi
poetamist ning raviprotseduuride ja teatud laboriuuringute tegemist. Kodudendusteenusele suunab
perearst vOi eriarst saatekirjaga, kus on margitud vajalik arstiabi ning kirjeldatud 6endusabi vajadus.



Liihikokkuvote

Uuringu eesmark ja labiviimine

Kaesoleva uuringu eesmark oli kaardistada puudega lastega perede toimetulek ja vajadused. Selleks viidi
2017. aasta augustis-septembris puudega laste leibkondade seas labi kusitlusuuring. Kisitluse valim
koostati Sotsiaalkindlustusameti (SKA) registri pohjal 0-17-aastastest puudega lastest. Igas valimisse
sattunud leibkonnas kusitleti puudega lapse eest peamiselt hoolitsevat inimest (edaspidi nimetatud kui
puudega lapse vanem). Kisitlusankeedile vastas 1904 isikut.

Analuusiraport keskendub kusitlustulemuste kirjeldamisele, voimaluste piires vorreldakse tulemusi 2009.
aastal labi viidud analoogse kisitluse andmetega ning vorreldakse ka lastega perede olukorraga Eestis
Uldisemalt, kasutades selleks Statistikaameti 2016. aasta Eesti Sotsiaaluuringu andmeid. Kisitlusandmete
tulemustele tolgenduste lisamiseks viidi labi fookusgrupiintervjuu puudega laste peresid Uhendavate
organisatsioonide esindajatega.

Anallsis kasutatakse valimipodhise kusitluse andmeid, millest tehakse jareldusi puudega laste kohta Eestis
tervikuna (ildkogum). Selleks, et kusitluse andmetest teha jareldusi Gldkogumi kohta, esitatakse hinnangud
Uldkogumi vaartustele 95%liste usaldusvahemikena. Vahemikud naitavad, milline on 95 %lise tdendosusega
nahtuse levik puudega laste seas Eestis.

Uuringu tellis Sotsiaalministeerium, kuisitlustodd ja analuusi viisid labi Turu-uuringute AS ja Eesti
Rakendusuuringute Keskus Centar. Uuring on rahastatud Euroopa Sotsiaalfondi toetuse andmise
tingimustest "Tooturul osalemist toetavad hoolekandeteenused”.

Puudega laste arv ja selle muutus

1. jaanuaril 2017. aastal oli puudega laste arv 12 896. Puudega laste arv on 2017. aastaks vorreldes 2009.
aastaga pea kahekordistunud: 2009. aasta 1. jaanuari seisuga oli puudega lapsi 7 368. Puudega laste
osakaal 0-17-aastastest Eesti lastest on samuti kasvanud: 3%lt 5,2%ni.

Sotsiaalkindlustusameti andmetel on 2017. aastal enimlevinud puude liigid liitpuue ja muu puue -
kumbagi puuderihma kuulub ligi 4 000 last (Joonis 1). Psuiihikahairega laste arv on 1 861 ja sageduselt
jargmisi — keele- ja konepuudega lapsi — on oluliselt vahem (1 201 last). Sagedamini esinevate
puudeliikidega laste arv on kasvanud, samas on neist harvemini esinevate meelepuudega ja
liikumispuudega laste arv monevorra langenud. Kdige suurem on olnud kasv keele- ja kdnepuudega,
vaimupuudega ja liitpuudega laste arvudes. Neist veidi vdiksem on olnud psuuhikahdire ja muu puudega
laste arvu kasv.



Joonis 1. 0-17-aastaste puudega laste arv domineeriva puude liigi jérgi 1. jaanuari seisuga
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Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed

Puude raskusastmete loikes on kdige rohkem lapsi raske puudega (Joonis 2). Vorreldes 2017. aastat 2009.
aastaga, on sligava puudega laste arv jaanud uldjoontes samaks, kuid raske ja keskmise puudega laste arv
on kasvanud. Seejuures kdige enam on kasvanud keskmise puudega laste arv.

Joonis 2. 0-17-aastaste puudega laste arv puude raskusastmete jdrgi 1. jaanuari seisuga
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Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed

Puudega lastega peresid ihendavate organisatsioonide esindajate sonul on puudega laste arvu kasvul
mitmeid péhjusi. Uhelt poolt on kasvanud puude mairamise aluseks olevate haiguste diagnoosimine,
samuti voib ravi efektiivsuse kasvu tottu olla vahenenud puudega laste surmade arv. Teiselt poolt on
laienenud voimalused puudega lastele vajalike teenuste ja rahaliste toetuste saamiseks ja samal ajal
kasvanud lapsevanemate teadlikkus sellest, et puue annab monedele teenustele tasuta ligipaasu ja seetdttu
voidakse lapsele puuet ka sagedamini taotleda.

Puudega lastega leibkonnad ja lapse eest peamiselt hoolitsev inimene

Puudega lastest 7-10% elavad leibkondades, kus on kaks inimest (Joonis 3), 58-65% elavad 3-4-liikmelistes
leibkondades ja 28-32% viie voi enama lilkmega leibkondades. 2016. aasta Eesti Sotsiaaluuringu (ESU) jargi
moodustavad viie voi enama lilkkmega leibkonnad Eesti lastega leibkondadest 16-20%. Seega kdigi Eestis
elavate lastega vorreldes kuuluvad puudega lapsed sagedamini viie voi enama liikmega leibkondadesse.



Joonis 3. Puudega lastega leibkonnad ja kéik lastega leibkonnad Eestis leibkonna suuruse jérgi (% leibkondadest)
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Allikad: Eesti Sotsiaaluuring 2016, puuetega lastega perede kiisitlus 2017, autorite arvutused

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire

81-84% puudega lastest elavad leibkondades, kus nad on ainukeseks puudega lapseks. Ulejaanud puudega
lapsed elavad leibkondades, kuhu kuulub kaks v6i enam puudega last. Puudega lastest 33-37% elab Uhe
lapsega leibkondades, 39-43% kahe ja 23-26% kolme voi enama lapsega leibkondades.

17-21% puudega lastest elab leibkonnas, kus on vaid (ks tdiskasvanu ja 2-4% leibkonnas, kus see
taiskasvanu on puudega. Puudega last hooldavatest vanematest 9-12%l on endal samuti puue.

8-11% puudega lastest elab leibkondades, kus ei ole lhtegi t66ga hoivatud tdiskasvanut. Uhe té6tava
liikmega leibkondades elab 38-42% ja kahe tootava lilkkmega leibkondades 48-53% puudega lastest.

Kisitlusele vastama paluti pereliige, kes puudega lapse eest hoolitsemisega koige rohkem tegeleb.
Enamasti on puudega lapse eest peamiselt hoolitsevaks isikuks lapse vanem (95-97% juhtudest), enamasti
ema (90-92%). 1-2% puudega laste eest hoolitses peamiselt vanavanem. Uksikutel juhtudel oli peamiseks
lapse eest hoolitsejaks keegi teine (6de, vend, muu sugulane vm). Kuna pea kodik kusitlusele vastanud on
puudega lapse vanemad, kasutatakse seetottu raportis puudega lapse eest peamiselt hoolitsevast isikust
radkides moistet ,vanem®.

Reeglina hoolitseb puudega lapse eest naine (94-96%) ja ta on vanuses 25-54 (95-97%). 66-69% puudega
last hooldavatest lapsevanematest tootavad, seega on 30-44% mittetootavad. Mittetodtamise pohjusena
nimetati ligi pooltel (43-50%) juhtudel vajadust hoolitseda puudega lapse eest, lilejaanud pdohjuste hulgas
olid enim levinud lapsehoolduspuhkus (27-34%) ja enda puue vai terviseprobleem (19-25%), samuti sobiva
tookoormuse voi -graafikuga t06 mitteleidmine (18-24%) .

Sotsiaalmajanduslik olukord

Puudega lastega leibkonnad elavad keskmiselt sama suurtes eluruumides kui kdik lastega leibkonnad Eestis
lldiselt. Keskmine eluruumi suurus on puudega lastega perekondadel 20,7 -24,2 m? elaniku kohta. 2011.
aasta rahva- ja eluruumide loenduse pdéhjal® oli Eestis keskmine eluruumi pind 22,6 m? elaniku kohta
peredes, kus oli 0-17-aastaseid lapsi. Puudega lastega leibkondadest 23-28% on kodu kohandanud
puudega lapse vajaduste jargi ja teinud seda valdavalt oma finantsidega. 16-21% puudega laste vanemaist
hindavad, et kodudes tuleks teha veel osalist voi taielikku kohandamist. Kodu kohandamise teenust, st

1 Statistikaamet, veebiandmebaas, tabel RLO807: Asustatud tavaeluruumide keskmine pind ja keskmine tubade
arv elaniku kohta, 31. detsember 2011 (24.10.2017)
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kohalike omavalitsuste toetust kodude flilisiliseks kohandamiseks puudega lapse vajadustele vastavaks, on
kasutanud vahem kui 7% koikidest puudega lastega peredest.

Puudega laste leibkondade hinnang enda majanduslikule toimetulekule on halvem kui koikidel lastega
leibkondadel Eestis keskmiselt. Koikidest puudega lastega leibkondadest tajub vaid 19-26%, et tuleb toime
holpsalt (sh vastusevariandid ,lpriski holpsalt®, ,holpsalt®, ,vdga holpsalt®). Koikide lastega leibkondade
hulgas on selliseid peresid 40-51% (Joonis 4). Samuti on puudega lastega leibkondade seas Eesti
keskmisega vorreldes rohkem neid, kellel on vahemalt Ghel korral viimase aasta jooksul olnud raskusi
kommunaalkulude maksmisel. Kui Eesti koikide lastega leibkondade seas, kellel oli kommunaalkulusid, oli
raskusi nende maksmisel 8-13%, siis puudega lastega perede seas, kellel oli kommunaalkulusid, esines
raskusi nende maksmisel 28-34%.

Joonis 4. Kas leibkond tuleb vajalike kulutuste tegemisel ots otsaga kokku? (% koigist lastega leibkondadest ja % puudega
lastega leibkondadest)
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Allikad: Puudega lastega leibkonnad: Puudega lastega perede kisitlus 2017; Koik lastega leibkonnad: Statistikaamet, Eesti
Sotsiaaluuring 2016

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire

Pea koigi puudega laste vanemate hinnangul on leibkond puudega lapse tarbeks teinud kulutusi uuringus
kasitletud kululiikide loikes, Uihtegi kulu polnud vaid 2-3%l puudega lastega leibkondadest. Sagedamini on
tehtud kulutusi ravimitele, vitamiinidele voi toidulisanditele (86-89% puudega lastest) (Joonis 5), aga enam
kui pooltel puudega lastega leibkondadel on puudega lapse tarbeks olnud kulusid ka transpordile (73-77%)
vOi ravi- ning rehabilitatsiooniteenustele (52-57%). Kulusid abivahenditele on 39-43%l puudega laste
leibkondadest.
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Joonis 5. Puudega lapse tarbeks tehtud kulude esinemine leibkonnas (% puudega lastest)
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

Suurimad puudega lapse tarbeks tehtud kulud on seotud eritoiduga, mille mediaankulu peredes, kus see
kulu esineb, on 80 eurot kuus. Samas on tegemist Usna varieeruva kuluga, pooltel leibkondadel, kellel
esineb kulusid eritoidule, on need 40-120 eurot kuus. Tugiisiku mediaankulu ei ole kill nii suur (61 eurot
kuus), kuid on samuti vdga varieeruyv, olles poolte leibkondade jaoks, kellel tugiisikule raha kulus, 25-153
eurot kuus. Nii transpordi kui lastehoiu kulu mediaan on 50 eurot kuus ja mélemad kulud varieeruvad umbes
20 eurost kuni 100 euroni kuus pooltele leibkondadele, kellel neid kulusid on. Lasteaia mediaankulu kuus
on suurem (70 eurot) ja see varieerub vahem (poolte leibkondade jaoks 50-90 eurot kuus). Eelnevatest
vdiksemad on mediaankulud ravi- ja rehabilitatsiooniteenustele (30 eurot kuus), ravimitele, vitamiinidele,
toidulisanditele (25 eurot kuus) ja abivahenditele (20 eurot kuus).

Sugava ja raske puude raskusastmega kaasnevad suuremad kulud. 50% leibkondade puudega lapse tarbeks
tehtud kulud jaavad sugava puudega lapse korral vahemikku 119-339 eurot kuus, aga vdivad ulatuda ka
kuni 600 euroni. Lapse raske puude korral kulutavad pooled leibkonnad puudega lapse erivajadustele 60-
219 eurot ja keskmise puude korral 48-159 eurot kuus.

Paljude vanemate hinnangul pole kulutused katnud puudega lapse vajadusi piisaval maaral. Kdige enam
esineb seda olukorda tugiisikuteenusega, millele tehtud kulutused pole olnud piisavad 29-48% puudega
laste leibkondadel, kellel selliseid kulusid oli. Samas oli tugiisikule kulusid kiull vaga vahestel (4-6%
puudega laste leibkondadest). Eritoidule kulutusi teinud leibkondadest (18-21%) hindavad veerand kuni
kolmandik (25-35%), et kulutused ei olnud piisavad lapse vajaduste katmiseks. Lapsehoiule kulutusi teinud
leibkondadest (10-13%) hindavad 25-37%, et need ei olnud piisavad. Ravi- ja rehabilitatsiooniteenustele
on kulutusi pooltel puuetega laste leibkondadest (52-57%) ja neist 28-33% leiavad, et need on olnud
puudega lapse vajaduste katmiseks liialt vaikesed.

Enamasti ei ole peredele lapse puudega kaasnevad lisakulutused kaetud puudega laste toetusega, mis
2017. aastal on keskmise puude raskusastme korral 69,04 eurot kuus, raske ja stigava puude korral 80,55
eurot kuus. Ule poole (53-60%) on selliseid puudega lapsi, kelle puudest tulenevad lisakulutused on
vahesel maaral voi ei ole Uldse toetustega kaetud. Kolmandiku (30-36%) puudega laste puudest tulenevad
lisakulutused on kaetud kas taiel voi suurel madral puudega lastele suunatud toetustega.
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Hoolduskoormus

Enam kui pooled puudega laste vanematest (53-57%) on viimase 12 kuu jooksul kasutanud ménda puudega
lapse hoidmise voimalust. Sagedamini kasutatakse puudega laste hoidmiseks lasteaia voi -sdime teenuseid
(29-33% puudega lastest) ja pikapdevarihma (13-16%). Lapsehoidmise voimaluste kasutamine on seotud
eelkdige lapse vanusega - vanemate puudega laste jaoks on lapsehoidmise voimalusi kasutatud
markimisvaarselt vahem kui nooremate laste hoidmiseks: 16-17-aastaste puudega laste hoidmiseks ei ole
viimase 12 kuu jooksul kasutanud uhtegi lapsehoidmise voimalust 73-86% puudega laste peredest,
seevastu 0-6-aastaste laste hoidmiseks ei ole kasutanud Uhtegi lapsehoidmise voimalust 10-15% puudega
laste peredest.

Senisest rohkem voi taiendavaid lapsehoidmise voimalusi vajavad 35-42% puudega laste peredest. Kdige
sagedasem on vajadus lapsehoidja jarele, kes tuleb lapse koju last hoidma (14-17% puudega lastest, vt
Joonis 6). Pikapaevarihma taiendav vajadus on 9-12%l puudega laste peredel ja iga Ulejaanud laste
hoidmise voimalust Uksikult véetuna vajavad tdiendavalt vahem kui kimnendik puudega lastega
vanematest.

Joonis 6. Puudega lapse hoidmiseks senisest rohkem voi tdiendavalt vajatavad lapsehoidmise voimalused (% puudega laste
vanematest)
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire

Ligikaudu pooled (53-57%) puudega laste vanemad saavad puudega lapse hoidmisel abi teistelt leibkonna-
liikmetelt kord nadalas voi sagedamini. Neljandiku (24-27%) puudega laste hoidmisel aitab lapsevanemat
pereliige voi sugulane valjastpoolt leibkonda vahemalt kord nadalas. Teisi abilisi puudega lapse hoidmisel
on nadalas vahemalt korra voimalik kasutada vahem kui kimnendikul puudega laste vanematel. 11-13%
puudega lastest on sellised, kelle hoidmisel voi hooldamisel ei abista lapsevanemat mitte Ukski teine isik.

Lisaabi puudega lapse voi teiste hooldatavate eest hoolitsemisel vajaks 34-40% puudega laste vanematest.
Sealjuures maningat lisaabi vajab 29-33% puudega laste vanematest ja olulist lisaabi vajavad 5-7% (Joonis
7). Puudega lapse vanema vajadus lisaabi jarele on seotud lapse puude raskusastmega. Sligava puudega
laste vanematest vajavad lisaabi 47-65%, raske puudega laste vanematest 40-46% ja keskmise puudega
laste vanematest 24-30%. Samuti on puudega lapse vanema lisaabi vajadus seotud lapse puudeliigi ja
vanema haridustasemega. Lisaabi vajab 45-52% liitpuudega laste vanematest ja 44-56% psuiihikahairega
laste vanematest, samas kui puudliiki ,muu puue® kuuluvate laste vanematest vajab lisaabi 22-29%.
Korgharidusega lapsevanemad tunnetavad lisaabi vajadust enam kui kesk-, kutse- vai pohihariduse voi
madalama haridusega vanemad.
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Joonis 7. Lisaabi vajadus puudega lapse vdi teiste hooldatavate abistamisel voi hooldamisel (% puudega laste vanematest)

Ei vaja uldse lisaabi - 37 —89— M
Vajan mdningat lisaabi - 29 —8h— 33
Ei oska delda 22 —@3— 25
Vajan olulist lisaabi{ 5 <&~ 7

T T T T
10% 20% 30% 40%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire

Kaks kolmandikku puudega laste vanematest on pidanud hoolduskohustuste tottu viimase 12 kuu jooksul
t00 vOi opingute osas tegema jareleandmisi. Kdige enam esineb t06ga seotud jareleandmisi: t66st vabu
paevi voi tunde on rohkem kui ihel korral viimase 12 kuu jooksul pidanud votma 33-37% puudega laste
vanematest, 24-27% on pidanud korduvalt vétma hoolduslehe, 14-17% korduvalt vahendama téokoormust.
Tool kaimisest on pidanud loobuma vahemalt Ghel korral viimase 12 kuu jooksul 15-20% puudega laste
vanematest.

Puudega laste vanematest ligi 80% on viimase 12 kuu jooksul teinud mingit tegevust soovitust vahem. Ligi
kolmandikul (29-33%) puudega laste vanematest on sageli olnud soovitust vahem aega, et lihtsalt puhata
(Joonis 8), 27-31% on sageli tegelenud soovitust vdhem huvialade, hobide v6i meelelahutusega ning 25-
29% on sageli soovitust vahem veetnud aega koos soprade ja tuttavatega.

Joonis 8. On sageli viimase 12 kuu jooksul puudega lapse/laste hoidmise véi hooldamise tottu soovitust viahem... (% puudega
laste vanematest)

omanud aega, et lihtsalt puhata - 29 —@h=— 33
tegelenud oma huvialade, hobide véi | 27 —9— 31
meelelahutusega
veetnud aega koos oma sGprade ja tuttavatega - 25 == 29
veetnud aega koos oma pere voi | 18 —G0— 22
leibkonnaliikmetega
teinud midagi muud soovitust vahem - 9 "
10% 20% 30%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tihistavad 95%lisi
usalduspiire

Korvalabi vajadus

Enamus puudega lapsi vajab vanema hinnangul puudest tulenevalt kdrvalabi (Joonis 9) koolis voi lasteaias
(81-84%), suhtlemisel (59-64%), valjaspool kodu liikudes (59-63%), vaba aja veetmisel (58-63%) voi enese
eest hoolitsemisel (59-63%). Vaid ca 8% puudega lastest ei vaja puude tottu Uhegi uuringus kasitletud
tegevuse juures korvalabi.
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Joonis 9. Puudest tulenev kérvalabi vajadus (% puudega lastest)

Tegevused ja dppimine koolis voi | 81 € 84
lasteaias
Suhtlemine | 60 <62 64
Liikumine valjaspool kodu - 59 <61 63
Enda eest hoolitsemine (nt s6éémine, |
pesemine, tualetis kaimine, riietumine) 59 63
Vaba aja veetmine (sh huviringid) - 58 <67 63
Liikumine kodus4 20 € 23

25% 50% 75%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tihistavad 95%lisi
usalduspiire

Taustatunnuste loikes vaadati korvalabi vajadust vaid nende seas, kes kasitletud tegevustega tegelevad.
Puude liigiti hinnati korvalabi vajadust erinevalt, sealjuures on abi vajaduse spetsiifika ootusparane — nt
kodus liikumisel puudest tulenevat korvalabi vajavaid on enim lilkumispuudega laste seas, suhtlemisel
korvalabi vajavaid on enim psuuhikahairega, keele- ja konepuudega ning liitpuudega laste seas. Kull aga
ei ole Uhegi uuringus kasitletud tegevuse juures korvalabi vajadus piiratud ainult Uhe puudeliigiga, koigi
tegevuste puhul esines kdrvalabi vajavaid lapsi igast puude liigist.

Pea koigi uuringus kasitletud tegevuste juures (v.a suhtlemine) on siigava puudega laste seas puudest
tuleneva korvalabi vajajaid oluliselt enam kui keskmise ning raske puudega laste seas. Vaba aja veetmisel
vajab puudest tulenevat korvalabi 90-99% siigava puudega lastest, mis on oluliselt kdrgem varreldes raske
puudega (71-76%) voi keskmise puudega (58-66%) lastega. Enda eest hoolitsemisel vajab sligava puudega
lastest korvalabi 85-96%, raske puudega lastest 62-68% ja keskmise puudega lastest 50-57%. Valjaspool
kodu liikumisel vajab korvalabi 86-96% sligava puudega, 64-69% raske puudega ja 51-58% keskmise
puudega lastest. Kodus liikumisel vajavad korvalabi sligava puudega lastest 52-70%, raske puudega lastest
19-24% ning keskmise puudega lastest 14-19%. Koolis voi lasteaias vajab korvalabi 92-99% sligava
puudega, 89-93% raske puudega ning 75-81% keskmise puudega lastest.

Haridusteenused

0-17-aastastest puudega lastest 62-66% kais 2016/2017 oppeaastal koolis (sh kodudppe voi haigladppe
vormis). Lasteaias voi -soimes kais 28-32% puudega lastest ning 3-4% lastest ei kdinud ei lasteaias, sdimes
ega koolis, sest olid lapsevanema hinnangul liiga noored. Kokkuvottes on 2-4% puudega lastest jaanud
Uldharidus- voi alusharidussiisteemist korvale mingitel muudel pohjustel kui vanus. Rohkem on selliseid
lapsi koolieelses vanuseriihmas ja 16-17-aastaste seas (Joonis 10). 7-10-aastastest ei kdinud koolis ega
lasteaias 1-2% ja 11-15-aastastest 0,1-1%.
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Joonis 10. Haridusstisteemist muul péhjusel kui vanus kérvale jadnud puudega lapsed (% puudega lastest vanuseriihmas)

Haridussiisteemi

Haridussisteemist

kaasatud vOi kdrvale jaanud

veel liiga noor

16-17a 89 63 97 3@ 11
11-15a 99 @ 100 0001
7-10a 98 69 99 112
0-6a 90 €3 95 5(7) 10
O‘I’/o 4OI% SOI% O‘I’/o 40I% 80I%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire

Vaadates haridusasutustest valja jaamist nende laste seas, kes ei ole liiga noored, et kaia lasteaias voi -
sdimes, ilmneb seos puude raskusastmega. Sugava puudega lastest on haridusasutustest valja jaanud 10-
24%, raske puudega lastest 2-4% ja keskmise puudega lastest 1-3%. 2009. aastaga vorreldes on
haridussusteemist korvale jaanud laste osakaal ligikaudu samas suurusjargus. 2009. a uuringu raporti jargi
oli haridusslisteemist korvalejddanute osakaal kokku 8% (GfK 2009:34)2

Valdav osa puudega lastest kaivad tavakoolis voi tavalasteaias tavarihmas vai -klassis. Koolis kaivatest
puudega lastest opib tavakooli tavaklassis 53-59% (Joonis 12), lasteaias kaivatest puudega lastest kdib
tavalasteaia tavarihmas 63-71% (Joonis 11). Lasteaias kaivatest puudega lastest on erilasteaias 8-12% ja
tavalasteaia eririhmas voi sobitusrihmas 20-26%.

Joonis 11. Millises lasteaias ja riihmas laps 2016/2017. dppeaastal kéis? (% lasteaias kdivatest puudega lastest)

Tavalasteaia tavarihmas - 63 —67— 71
Tavalasteaia erirlhmas voi
. . e 20 -3~ 26
sobitusrihmas
Erilasteaias - 8 12
Muu 1 00)1
0% 30% 60% 90%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tihistavad 95%lisi
usalduspiire

2 GfK (2009) Puudega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuring.
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Lapsed ja pered/Puudega laps/puudega laste perede toimetulek 2009.pdf
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Koolis kaivatest puudega lastest on erikoolis 20-24% ja eriklassis 17-21%.

Joonis 12. Millises klassis ja koolis laps 2016/2017. éppeaastal oppis? (% koolis kdivatest puudega lastest)

Tavaklass - 53 -6~ 59
Erikool 1 20 2 24
Eriklass - 17 21
Haigladpe, kodudpe, muu - 2(3)4
0% 20% 40% 60%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire

Erilasteaedades ja erikoolides dpivad suurema toendosusega siigava voi raske puude raskusastmega lapsed.
Erilasteaias kaib 12-48% sugava puudega, 10-17% raske puudega ja 2-7% keskmise puudega lasteaias
kaivatest puudega lastest. Erikoolis 6pib 68-88% sligava puudega, 24-30% raske puudega ja 4-9% keskmise
puudega koolis kdivatest lastest.

Enim levinud probleemiks puudega lastele on nii koolis kui ka lasteaias tugimeetmete kattesaadavus
haridusasutuses kohapeal. 40-48%l lasteaias kaivatel ja 31-36%l koolis kdivatel puudega lastel oli
probleemiks rehabilitatsiooniteenuste kattesaadavus haridusasutuses kohapeal. Muude tugiteenuste
kattesaadavusega esines probleeme vahem.

Erikoolides ja erilasteaedades Oppivatel puudega lastel on tugiteenuste saamise ning oppekvaliteedi
vastavusega opilase vajadustele ja voimetele vahem probleeme kui tavakoolides 6ppivatel puudega lastel.
Naiteks oli psihholoogi teenuse saamisega probleeme erilasteaias kdivatest lastest 30-62%l, tavalasteaia
sobitusrihmas 59-78% ja tavarihmas 48-60%; fusioterapeudiga erilasteaias 29-59%, sobitusriihmas 61-
79%, tavaruhmas 49-61%. Koolides on nditeks Opetajate teadmiste ja oskustega probleeme harvem
erikoolis (11-20%) kui tavakooli eriklassis (37-50%) ja tavaklassis (22-29%), samuti on dppekava joukohasus
enam probleemiks tavakooli tavaklassides (18-24%) ja eriklassides (23-35%) kui erikoolis (8-16%) oppivatel
opilastel. Samas on erikoolides ja erilasteaedades Oppivatel lastel sagedamini probleemiks kooli voi
lasteaia kaugus ja transpordi kulukus. Lasteaia kaugus on erilasteaias voi sobitusrihmas kaivatest lastest
probleemiks vastavalt 24-51% erilasteaias ja 15-30% sobitusrihmas, samas kui tavalasteaias kdivatest
lastest vaid 6-12% jaoks. Erikoolis oppivatest lastest on kooli kaugus probleemiks 21-32%le tavakooli
tavaklassis Oppivatest lastest 10-15%le.

Tervishoiuteenused

Tervishoiuteenustest on enamikul puudega lastest olnud viimase 12 kuu jooksul vaja perearsti (90-93%),
eriarsti (90-93%) ja hambaarsti (80-83%). Kiirabi ja haiglaravi vajasid vahemad, vastavalt 33-37% ja 30-
33% puudega lastest.

Neid, kes kull vajasid teenust, aga ei saanud seda Uldse kasutada, on Usna vahe. Perearsti juurde pole
viimase 12 kuu jooksul tldse saanud 0,2-0,9% neist puudega lastest, kellel oleks seda vaja olnud. Eriarstile
ei ole saanud 0,9-2,1% teenust vajanutest, kiirabi ja hambaarsti vajanud puudega lastest ei kasutanud neid
kordagi 2-5% ja haiglaravi 5-8%. Seega on need, kellel on teenust olnud vaja, valdavalt saanud seda
kasutada. See ei ndita aga, et kasutatud teenuste maht oleks olnud piisav.

Eriarstiabi teenuse kasutamisel on esinenud probleeme pooltel (50-54%) teenust kasutanud puudega
lastest. Perearsti, hambaravi, haiglaravi ja erakorralise meditsiini teenusega on esinenud probleeme ligi
kolmandikul teenust kasutanud puudega lastest (vastavalt perearstiga 29-32%, hambaraviga 27-31%,
haiglaraviga 26-34% ja erakorralise meditsiini teenusega 33-40%). Perearsti, eriarsti ja hambaravi teenuse
kasutamisel sagedamini esinenud probleemid on pikk ootejarjekord (16-19% perearsti, 40-44% eriarsti ja

17



18-22% hambaravi teenust kasutanud puudega lastest) ja raskused aja broneerimisega (9-12% perearsti,
21-24% eriarsti ja 6-8% hambaravi teenust kasutanud puudega lastest). Erakorralise meditsiiniabi ja
haiglaravi teenusega seoses oli samuti peamiseks probleemiks pikk ootejarjekord (23-30% erakorralise
meditsiini ja 13-19% haiglaravi teenust kasutanud puudega lastest). Koiki muid probleeme esineb oluliselt
vahem (vahem kui 7%l teenust kasutanud puudega lastest). Vordlusandmete puudumisel pole voimalik
hinnata, kas puudega laste tervishoiuteenuste vajadus, kasutamise sagedus ja esinenud probleemid
erinevad Ulejaanud Eesti laste omadest.

Taastusraviteenuse vajadus oli 12 viimase kuu jooksul enam kui pooltel puudega lastest (57-61% puudega
lastest), 00paevaringset 6endusabi raviasutuses vajasid 6-8% puudega lastest ja kodudendusteenust 2 -
3%. Neist teenustest on koige paremini kattesaadav olnud 6dpdevaringne 6endusabi, mida said piisavalt
kasutada 61-76% teenust vajanud puudega lastest, samas kui taastusravi teenust sai piisavalt kasutada 39-
45% teenust vajanud puudega lastest. Keerukas on olukord juhul, kui lapsel on vaja kodudendusteenust -
vaid 7-26% teenust vajanud puudega lastest on saanud seda kasutada piisavalt ning 70-91% teenust
vajanutest pole seda uldse saanud kasutada (Joonis 13). Kuna kodudendusteenust on vaja vdga vahestel,
moodustavad lapsed, kes teenust vajasid, kuid seda ei saanud, koigist puudega lastest vdikese osa (2-3%).

Joonis 13. Tervishoiuteenuste kdttesaadavus (% puudega lastest, kes nimetatud tervishoiuteenust vajavad)

kasutanud . ei ole

Oo6paevaringne dendusabi | 61 76 58) 14 17 31
raviasutuses (hooldusravi) &

Taastusravi (pere- voi

eriarsti suunamisega - 39 45 30 83 35 23 25 28
taastusraviteenused)
Kodudendusteenus4 7 4~ 26 13> 12 70 =83 91
0%  40%  80% 0%  40%  80% 0%  40%  80%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire

Alternatiivmeditsiini poole on podrdunud alla viiendiku puudega laste vanematest (15-19%). Suurema
toendosusega on poordunud alternatiivmeditsiini poole koérgharidusega lapsevanemad (22-28%).
Alternatiivmeditsiini poole pddérdumise pohjendusena nimetati vabades vastustes enamasti, et
alternatiivmeditsiini on kasutatud lisavoimalusena voi on esinenud halbu kogemusi tavameditsiiniga nagu
nt halb suhtumine, abi mittesaamine, pettumus.

Abivahendite vajadus ja kasutamine

Abivahenditest on puudega lastel koige sagedamini vaja (Joonis 14) ndagemisabivahendeid (17-21%
puudega lastest). Pdetus- ja hooldusvahendeid vajab 13-15%, proteese ja ortoose 12-15%,
liikumisabivahendeid 7-10%, spetsiifilisi suhtlusvahendeid 3-5% ja kuulmisabivahendeid 3-4% puudega
lastest. Ligi pooled (ca 49%) puudega lastest vajavad toimetulekuks vahemalt Uhte uuringus kasitletud
kategooriasse kuuluvat abivahendit.
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Joonis 14. Abivahendite vajadus (% puudega lastest)

Nagemisabivahendid - 17 21

Pdetus- ja hooldusvahendid - 13 =4~ 15
Proteesid ja ortoosid - 12 <3~ 15
Liikumisabivahendid - 7 10

Muu 7 =(8= 10
Spetsiifilised suhtlus- ja teabevahetuse abivahendid (nt | 3@)5
punktkirja varustus, ekraani suurendaja)

Kuulmisabivahendid4 3 (3r 4

0% 5% 10% 15% 20%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire

Abivahendite vajadust taustatunnuste lOikes vaatame vaid nende laste vanemate seas, kes andsid
vajadusele sisulise hinnangu ehk analuisist on jaetud valja need, kes ei osanud abivahendi vajadust
hinnata. Abivahendite vajadus on kullaltki puudespetsiifiline - nii on vajadus nagemisabivahendite jarele
korgeim nagemispuudega lastel (vajab 80-99%) ja vajadus kuulmisabivahendite jarele kuulmispuudega
lastel (vajab 85-99%). Liikumisabivahendeid on vaja 23-39%l liikumispuudega lastest ja sageduselt
jargmised on liitpuudega lapsed, kelle seas on liikumisabivahendi vajajaid 13-19%. Proteese ja ortoose
vajavaid lapsi esineb kdige enam liikumispuudega (38-55%) ja liitpuudega (19-25%) laste seas, teiste
puudeliikidega laste seas on proteeside ja ortooside vajajaid oluliselt vahem.

Juhul, kui lapsel on abivahendit vaja, siis tavaliselt ta seda ka kasutab. Kill aga esineb kdigi abivahendite
kategooriate puhul ka selliseid olukordi, kui vajatavat abivahendit erinevatel pohjustel ei Uldse kasutata
(nt abivahendit pole saada, pole joutud veel hankida voi olemasolev vahend ei vasta vajadustele). Kdige
probleemsemaks abivahendite kategooriaks on siinkohal spetsiifilised suhtlus- ja teabevahetusabi-
vahendid, mille vajajaid oli kull vaid 3-5% puudega lastest, kuid mille puhul abivahendit vajavatest lastest
17-37% neid ei kasuta (Joonis 15).

Vajatavate abivahendite mitte kasutamise pohjustena tuuakse vabades vastustes valja, et abivahendid on
kallid, sobivat abivahendit ei ole/ei pakuta, ootejarjekorrad on pikad voi puudub info, kuidas neid saada ja
kasutada.

Joonis 15. Erinevatel pohjustel ei kasuta vajatavat abivahendit (% puudega lastest, kes vastava kategooria abivahendeid
vajavad)

Spetsiifilised suhtlus- ja teabevahetuse abivahendid (nt | 17

punktkirja varustus, ekraani suurendaja) % ¥
Kuulmisabivahendid - 5 20
Proteesid ja ortoosid - 6 —9— 14
Liikumisabivahendid - 5 13
Muu - 5 13
Pdetus- ja hooldusvahendid{ 1 3~ 6
Nagemisabivahendid{ 1 (3~ 5
0% 10% 20% 30% 40%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire

Kasutatavad abivahendid vastavad tavaliselt puudega laste vajadustele. Lastest, kellel oli abivahendeid
vaja, kasutasid vajadustele vastavat abivahendit soltuvalt vahendist 91-96% nagemisabivahendeid
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vajavatest kuni 48-70% spetsiifiliste suhtlus- ja teabevahenditeni. Samas esineb kdigi abivahendite
kategooriate puhul olukordi, mil kasutatav abivahend lapse vajadustele ei vasta. Abivahendid ei vasta
vajadustele ligi kimnendikul puudega lastest, kellel on abivahendeid vaja kasutada. Kéige enam esineb
probleeme Lliikumisabivahenditega, mille puhul 8-18% nende abivahendite vajajatest kasutavad sellist
abivahendit, mis lapse vajadustele lapsevanema hinnangul ei vasta. Teiste abivahendite puhul jaab nende
osakaal, kes abivahendit vajavad, kuid kasutavad lapse vajadustele mitte vastavat abivahendit, alla
kiimnendiku abivahendi vajajatest.

Lapse vajadustele mittevastavate abivahendite kasutamise pohjused, mida selgitati kisitluse vabades
vastustes, on sageli kiillaltki abivahendispetsiifilised. Uldisemate pohjendustena on nimetatud naiteks, et
abivahend on ebamugav, lapse kiire kasvu tottu on vaja pidevalt uusi vahendeid ning perel ei ole
majanduslikult vdimalik soetada lapsele sobivat abivahendit.

Sotsiaalteenused

Sotsiaalteenuste vajadus

Peaaegu koigil puudega lastel on vajadus vahemalt Uhe sotsiaalteenuse jarele (96-97%). Sotsiaalteenustest
on puudega laste seas kdige levinum rehabilitatsiooniplaani koostamise, tditmise juhendamise ja tulemuste
hindamise teenus® (Joonis 16). Viimase aasta jooksul on seda vaja olnud 78-81%l puudega lastest. Kahel
kolmandikul vo6i enamatelgi puudega lastest on nende vanemate hinnangul vaja psiihholoogi (67-71%),
fusioterapeudi (67-70%) voi logopeedi (65-69%) teenust. Umbes pooltel puudega lastest on nende
vanemate hinnangul vaja sotsiaaltddtaja ndustamist (50-54%), eripedagoogi (50-54%) voi tegevusterapeudi
(49-53%) teenust. Loovterapeudi ja tugiisikuteenust on vaja ca 40%l puudega lastest (vastavalt 41-45% ja
38-43%). Veerandil on vaja lapsehoiu (25-29%) vdi kogemusndustaja (24-28%) teenust ja viiendikul (18-
21%) sotsiaaltranspordi teenust.

3 Rehabilitatsiooniplaani koostamise, taitmise juhendamise v&i tulemuste hindamise teenus on teistest kisitletud
teenustest erinev, kuna see on eeldus rehabilitatsiooniteenuste saamiseks. 2016. aastal lisandusid
rehabilitatsiooniplaanile alternatiividena rehabilitatsiooniprogramm ja tegevuskava. Kuna rehabilitatsiooniplaan
on varasemalt olnud eeldus rehabilitatsiooniteenuste saamiseks, siis voib olla tunnetatud vajadus selle teenuse
jarele sisuliselt erinev teiste teenuste tunnetatud vajadusest.
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Joonis 16. Sotsiaalteenuste vajadus viimase 12 kuu jooksul (% puudega lastest)
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tihistavad 95%lisi
usalduspiire

Paljud lapsevanemad ei oska seisukohta votta tegevusterapeudi, loovterapeudi ja eriti kogemusnodustaja
teenuste kohta. Kui psuhholoogi, fusioterapeudi ja logopeedi teenust ei tea voi ei oska selle kohta
seisukohta avaldada 3-8% puudega laste vanematest, siis tegevusterapeudi kohta on selliseid vanemaid
17-20%, loovterapeudi kohta 23-27% ja kogemusndustaja teenuse kohta 36-40%. Selline tulemus viitab
asjaolule, et tegevusterapeudi, loovterapeudi ja eriti kogemusndustaja teenused on uued, inimesed ei ole
nende teenuste olemasolust teadlikud ning seega ei oska paljud vanemad formuleerida oma seisukohta
nende vajaduse osas. Vorreldes 2009. a uuringu tulemustega on kdigi sotsiaalteenuste puhul kasvanud
teenust vajavate puudega laste osakaal ligi 5-10 protsendipunkti vorra.

Sotsiaalteenuste kadttesaadavus

Kaks kolmandikku puudega lastest, kelle vanemad on viimase 12 kuu jooksul tunnetanud teenuse vajadust,
on saanud enamikke teenuseid vajatust vahem voi pole Uldse saanud (Joonis 17). Kdige paremini on
kattesaadav rehabilitatsiooniplaani koostamise ja taitmise juhendamise teenus ning sotsiaaltdotajapoolne
noustamine, mida on saanud piisavas mahus enam kui pooled teenust vajanud lastest (vastavalt 63-68% ja
52-58%). Koiki teisi sotsiaalteenuseid on piisavas mahus saanud kasutada vahem kui pooled puudega
lastest, kellel neid on vaja olnud. Eriti halb on kogemusndustaja teenuse kattesaadavus: 66-74% teenust
vajanutest ei saanud seda lldse. Probleemsed on ka kohalike omavalitsuste korraldatavatest teenustest
sotsiaaltranspordi, tugiisiku ja lapsehoiu teenused. Neid teenuseid pole uldse saanud kasutada ligi pooled
teenust vajanud puudega lastest (sotsiaaltransporti 47-57%, tugiisikut 49-55% ja lapsehoiuteenust 53-
61%).
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Joonis 17. Puudega laste sotsiaalteenuste kasutamine viimasel 12 kuul (% puudega lastest, kellel oli teenuseid vaja)

kasutanud . ei ole

Rehabilitatsiooniplaani
koostamine, taitmise juhendamine - 63 €6 68 18 @9 22 12 @4 16
Sotsiaaltbg?ailjguIr?orgltl{%engwgcgmiRg- 52 65 58 17 (39 22 23 (8 28
Logopeed - 39 @) 44 38 43 16 20
Psiihholoog - 39 44 31 @ 36 23 @ 28
Fusioterapeut - 37 89 42 33 36 38 23 25 28
Eripedagoog - 34 @6 39 35 41 23 @6 28
Sotsiaaltransport{ 31 @5 40 10 @3 17 47 6 57
Tegevusterapeuty 30 @3 36 32 @5 38 30 @3 36
Tugiisik lapsele vdi pereleq 28 &) 34 15 @7 20 49 62 55
Lapsehoiuteenus{ 22 @9 30 14 @) 21 53 67 61
Loovterapeutq 22 @5 28 28 @) 34 41 47
Kogemusndustaja- 12 {5 18 12 15 19 66 (0 74

T T T T
0% 25% 50% 75%

T T T T
0% 25% 50% 75%

T T T T
0% 25% 50% 75%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tihistavad 95%lisi
usalduspiire

Umbes viiendikul puudega lastest pole olnud probleeme sotsiaalteenuste taotlemisel voi saamisel (21-
24%). Sotsiaalteenuste saamisel ja taotlemisel on levinumad probleemid pakutavate teenuste liialt vaike
maht (27-31% puudega lastest), liiga pikk jarjekord (25-29%) ja asjaajamise keerukus (22-25%). Probleemi,
et teenuseid pakutakse liiga kaugel, toi valja 14-17% puudega laste vanematest. Iga Ulejaanud kisitud
probleemidest esineb vahem kui 15%l puudega lastest.

Vorreldes 2009. aastaga ei ole 2017. aastal sotsiaalteenustega probleeme kohanud isikute osakaal oluliselt
suurem.

Teave

Teabe puudumine puudega lastele moeldud abi ja toetuste kohta on suureks probleemiks. Pooled (46-50%)
puudega lastega peredest leiavad, et teave lastele suunatud toetuste, teenuste ja abi kohta on kas pigem
raskesti voi vaga raskesti kattesaadav. Lisaks ei oska 22-26% info kattesaadavust hinnata. Seega neid, kelle
jaoks on info pigem kergesti voi vaga kergesti kattesaadav, on 26-30% puudega lastega leibkondadest.

Jattes korvale need, kes ei oska hinnata info kdttesaadavust, on vene keelt koduse keelena konelevatele
peredele info kattesaadavus sagedamini probleemiks kui eesti keelt konelevatele. Eesti keelt konelevatest
peredest 57-63%l on info olnud vaga raskesti voi pigem raskesti kattesaadav ja vene keelt kdnelevatest 65-
74%l. Puudega laste vanemate fookusgrupis kirjeldati olukorda kui topeltmiiliri taga olemist. Esmalt on
teabe saamine toetuste ja teenuste kohta lldiselt vaga keeruline, kuna suisteemid on killustunud ja puudub
inimene, kellel uldse on olemas ulevaade puudega laste toetamise sisteemist erinevates valdkondades.
Teiseks leidub vahe venekeelset infot ning inimestele, kelle emakeeleks ei ole eesti keel, pole eestikeelne
info taielikult moistetav. Isegi eesti keelt teatud tasemel oskavale voorkeelsele inimesele on puudega laste
toetusi ja teenuseid puudutav eestikeelne info raskesti moistetav spetsiifiliste terminite tottu.

Kuna puudega laste toetamise ja abi siisteem on killustunud riigi- ja kohaliku omavalitsuse tasandite ning
sotsiaal-, haridus- ja tervishoiusiisteemi vahel, siis ei ole ka Uhte valdavat kanalit, mille kaudu puudega
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laste pered toetuste, teenuste ja abi kohta infot saavad. Teabe saamiseks tuleb poorduda mitmete erinevate
nii  ametlike kui ka mitteametlike allikate poole. Infokanalitest on kdige Llevinumad
rehabilitatsiooniasutused (30-34% puudega laste vanematest), teised lapsevanemad (30-34%), interneti
teemakohased lehed (28-32%) ja SKA (28-31%). lgast neist kanalitest on saanud infot veerand kuni
kolmandik puudega lastega peredest. Levikult teise grupi moodustavad kohalikud omavalitsused (22-26%)
ja eriarstid (21-24%), kust on saanud infot viiendik kuni veerand puudega laste vanematest. Kolmanda
grupi, kust on saanud infot teenuste ja toetuste ja abi kohta 10-20% puudega laste peredest, moodustavad
l3hedased ja tuttavad, internetifoorumid ning perearstid. Ulejddnud kanalite tdhtsus on vdiksem ning igast
neist kanalist on saanud infot alla 10% puudega lastega peredest.

Puudega lastega vanemad toid vabades vastustes valja mitmeid soovitusi, kuidas teavitussusteemi ja info
jagamist paremaks muuta. Laias laastus pakuti valja kolm soovitust, kuidas seda teha:

1) teavitada e-maili teel koiki puudega lastega peresid voimalikest toetustest, teenustest ja
soodustustest ning muudatuste korral uuendustest

2) koondada kodikne info nii riikliku, KOVi tasandi kui ka erinevate valdkondade (tervishoid, haridus ja
sotsiaal) kohta Uhele veebilehele

3) koikides KOVides peaks olema eraldi isik, kellel on Glevaade kodikidest teenustest ja toetustest ning
abist, kellel on kohustus puudega laste peredele anda kdikne Ulevaade.

Fookusgrupis toodi valja, et kdigi kolme nimetatud kanali loomine puudega lastega perede paremaks
informeerimiseks on vajalik.
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Summary

Research objective and how research was conducted

The objective of this research was to map the needs and living standards of families with disabled children.
For this purpose, in August-September 2017 a survey was carried out among households with disabled
children. The survey sample, which included disabled children aged 0-17 years, was compiled on the basis
of the register kept by the Estonian National Social Insurance Board (SKA). In each sampled household, the
main carer of the disabled child (hereinafter referred to as the parent of the disabled child) was asked to
fill in a questionnaire. The questionnaire was completed by 1,904 people.

The analysis report focuses on describing survey results; comparing the results, where possible, to the
results of a similar survey conducted in 2009; and comparing it also to the situation of families with children
in Estonia in general by using the data from the Estonian Social Survey conducted by Statistics Estonia in
2016. In order to interpret the survey data, focus group interviews were carried out with representatives
from organisations that unite families with disabled children.

The analysis uses sample-based survey data to make generic conclusions about disabled children in Estonia
(population). The survey data was used to draw conclusions about the whole population, the population
values have been estimated in 95% confidence intervals. The intervals on figures show the 95% probability
of the prevalence of a phenomenon among disabled children in Estonia.

The research was commissioned by the Ministry of Social Affairs; survey work and the analysis were carried
out by Turu-uuringute AS and Centar, Estonian Centre for Applied Research. The research was funded from
the European Social Fund aid condition “Welfare services supporting labour market participation”.

Disabled children: numbers and trends

On 1stJanuary 2017, there were 12,896 disabled children in Estonia. The number has nearly doubled since
2009 having been 7,368 on 1st January 2009. The proportional share of disabled children among all
children in Estonia aged 0—17 years has also increased: from 3% to 5.2%.

According to SKA, most prevalent types of disability in 2017 are multiple disability and other disability —
approx. 4,000 children belong to each of these groups (Figure 1). There are 1,861 children with mental
disorders, followed by a significantly smaller group of (1,201) children with speech and language
impairments. The number of children with more prevalent disabilities has increased, whereas the number
of children with less prevalent disabilities, such as sensory and mobility disabilities, has decreased
somewhat. Biggest increases compared to 2009 are in the numbers of children with speech and language
impairments, intellectual disability and multiple disability. Somewhat smaller increases have occurred in
the numbers of children with mental disorders and other disability.
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Figure 1. Number of disabled children aged 0-17 years by dominant disability type on 1 January
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By degree of disability, the majority of disabled children have a severe disability (Figure 2). Comparing the
data of 2017 to 2009 reveals that the number of children with a profound disability has largely remained
the same, whereas the cases of severe and moderate disability have increased. The biggest increase has
occurred in the number of children with a moderate disability.

Figure 2. Number of disabled children aged 0-17 years by degree of disability on 1 January
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According to representatives from the organisations that unite families with disabled children, there are
several reasons behind the increased number of disabled children. On the one hand, diagnosing of diseases
that underlie disabilities has improved and the number of deaths among disabled children may have
declined due to increased effectiveness of treatment. On the other hand, appropriate care services for
disabled children have become more readily available and parents have become more aware that a
disability can provide access to financial support and certain services for free, which may result in more
parents applying for a certification of the degree of disability.

Households with disabled children and the main carer of the child

About 7-10% of disabled children live in households consisting of two people (Figure 3), 58-65% in
households with three to four people and 28-32% in households with five or more people. According to
the Estonian Social Survey of 2016, households with five or more members form 16-20% of all Estonian
households with children. This means that disabled children are more likely to live in households with five
or more members than all children living in Estonia.
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Figure 3. Households with disabled children and all households with children in Estonia by size of household (% of
households)
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Sources: Estonian Social Survey 2016, Survey of Families with Disabled Children 2017, authors’ calculations

Note: Circles denote point estimates of the mean, numbers beside them denote the lower and upper bounds of the 95%
confidence interval

81-84% of disabled children live in households where they are the only child with a disability. The rest of
the disabled children live in households where there are two or more children with disabilities. 33-37% of
disabled children live in households with one child, 39-43% in households with two children and 23-26%
in households with three or more children.

17-21% of disabled children live in households with only one adult and 2-4% in households where that
one adult has a disability. 9-12% of parents who care for a disabled child have a disability themselves.

8-11% of disabled children live in households where there are no working adults. 38-42% of disabled
children live in households with one working member and 48-53% in households with two working
members.

The survey was aimed at the person who was the main carer of the disabled child. In the majority of cases,
the main carer of the child was the child’s parent (95-97%), Puudega lapse eest peamiselt hoolitsev
inimene on enamikul juhtudest tema vanem (95-97% juhtudest), mostly the mother (90-92%). 1-2% of
disabled children were mainly cared for by their grandparent. In a few cases, the main carer of the child
was somebody else (sister, brother, other relative, etc.).

As a rule, the disabled child is cared for by a female (94-96%) and she is aged 25-54 years (95-97%). 66-
69% of parents who are carers to their child work, which means that the remaining 30-44% of parents are
non-working. In nearly half the cases (43-50%) the reason for non-working was the need to care for a
disabled child, followed by parental leave (27-34%), person’s own disability or health problem (19-25%)
and not being able to find a job with a suitable work load or schedule (18 -24%).

Socio-economic situation

Households with disabled children live on average in the same size accommodation as all other Estonian
households with children. The average size of accommodation for families with disabled children is 20.7 -
24.2 m? per dweller. Based on the Population and Housing Census of 2011% the average area of
accommodation per dweller in families with children aged 0-17 years is 22.6 m?in Estonia, 23-28% of
households with disabled children have adapted their homes according to the needs of their disabled child

4 Statistics Estonia, online database, table RLO807: Average area of inhabited standard accommodation and
average number of rooms per dweller, 31 December 2011 (24.10.2017)

26



and have predominantly financed it themselves. 16-21% of parents of disabled children feel that their
home requires more adaptations or needs to be completely readapted. Home adaptation service, i.e. local
government support for physical adaptation of homes to meet the requirements of disabled children, has
been used by less than 7% of all families with disabled children.

The households with disabled children give their standard of living a lower rating than all Estonian
households with children on average. Only 20-26% of all households with disabled children feel that they
manage well (incl. responses “relatively well”, “well”, “very well”). Among all households with children this
percentage was 40-51 (Figure 4). More households with disabled children struggled to pay utility bills at
least once during the previous year compared to the Estonian average. Out of all the Estonian households
with children who paid their utility bills, 8-13% struggled with payments, whereas among the families with

disabled children the figure was 28-34%.

Figure 4. How does the household manage financially? (% of all households with children and % of households with disabled
children)

0N 1
Very well 4
v 1@ 3
45r6
Well 4
11 —i3— 15
15 =A7= 19
Relatively well -
28 —@)— 33
42 —@a— 46
With some difficulty 4
38 —@h— 43
19 —@)— 23
With difficulty
8 <9~ 11
11 12~ 14
With great difficulty 4
456
0% 10% 20% 30% 40% 50%

@ Al households with children @ Households with disabled children

Sources: Households with disabled children: Survey of Families with Disabled Children 2017; All households with children:
Statistics Estonia, Estonian Social Survey 2016

Note: Circles denote point estimates of the mean, numbers beside them denote the lower and upper bounds of the 95%
confidence interval

Nearly all the parents of disabled children reported incurring expenses on items listed in the questionnaire,
only 2-3% of households with disabled children had not experienced any of these types of expenses. Most
frequent costs were medications, vitamins and food supplements (86-89% of disabled children) (Figure
5Joonis 175), whereas more than a half of households with disabled children had also incurred expenses
on transport (73-77%) or on treatment and rehabilitation services (52-57%). 39-43% of households with
disabled children spent money on disability aids.
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Figure 5. Expenditure on disabled children in households with disabled children (% of disabled children)
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The costliest item is special food, the median spend on which is 80 euros per month in families that use it.
At the same time, this cost varies greatly, as in half the households that spend money on special food, the
cost fluctuates from 40 to 120 euros per month. The median spend on a support person is not as high (61
euros per month) but it also varies greatly and for half the households that use a support person it ranged
from 25 to 153 euros per month. The median spend on both transport and child care was 50 euros per
month and both costs varied from about 20 euros to 100 euros per month in households with such spending.
The median spend per month on nursery was higher (at 70 euros) and the cost was less variable (ranging
from 50 to 90 euros per month for half the households). Median costs are lower on health and rehabilitation
services (30 euros per month), medication, vitamins, food supplements (25 euros per month) and disability
aids (20 euros per month).

Higher expenditure arises from disabilities that are severe or profound. Expenditure of 50% of households
with profoundly disabled children range from 119 to 339 euros per month but may rise to as much as 600
euros. Half the households with severely disabled children spend 60-219 euros on the child’s special needs
and in case of a moderate disability, 48-159 euros per month.

According to many parents, the extra spending has not been sufficient to meet all the child’s needs. This
situation occurs most often with the support person service: 29-48% of households with disabled children
who have incurred this expense believe that the spending has not been sufficient. At the same time, only
a few households (4-6% of households with disabled children) had spent money on support persons. From
a quarter to a third (25-35%) of households that spend money on special food (18-21% of all households
with disabled children) felt that the spending was not enough to cover the child’s needs. 25-37% of
households that spent money on child care (10-13%) felt that the spending was not enough. Half the
households with disabled children (52-57%) spent money on health and rehabilitation services, whereas
28-33% of them felt that the spending was not enough to cover the child’s needs.

In the majority of cases, the disabled child allowance, which in 2017 was 69.04 euros per month for a
moderate disability and 80.55 euros per month for a severe or profound disability, was not enough to cover
families’ extra costs arising from the child’s disability. Over half (53-60%) of the disabled children had a
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disability which only qualified them for a small degree of support to meet the extra costs or for no support
at all. Extra costs arising from disability are met in full or to a great degree by allowances aimed at disabled
children for a third (30-36%) of disabled children.

Care load

More than half of the parents (53-57%) of disabled children have used some kind of childcare service for
their disabled child during the last 12 months. Most frequently used services are nursery or creche (29-
33% of disabled children) and after-school club (13-16%). The use of child care services is primarily linked
to the child’s age - significantly less child care services are used for older children than for younger
children. During the last 12 months, 73-86% of families with disabled children aged 16-17 years had not
used any form of child care service, whereas in the age group 0-6 years, the percentage of families not
using any child care services was only 10-15.

35-42% of families with disabled children feel the need for increased or additional child care possibilities.
The most frequent need is for a home carer in the child’s home (14-17% of disabled children, see Figure
6). 9-12% of families with disabled children need an after-school club and less than a tenth of parents of
disabled children have an additional need for each of the other child care services.

Figure 6. Need for increased or additional child care for disabled children (% of parents with disabled children)
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Approximately half (53-57%) of parents of disabled children get help with child care from another member
of their household either once a week or more frequently. A quarter (24-27%) of the parents receive help
with child care from a member of the family or a relative from outside the household at least once a week.
Less than a tenth of parents with disabled children get help with child care from somebody else at least
once a week. In case of 11-13% of disabled children, no other person helps their parent with child care.

34-40% of parents with disabled children would need extra help in looking after their disabled child or
other people they care for. 29-33% of them would need some extra help and 5-7% would require
significant extra help (Figure 7). The degree of how much extra help the parent of the disabled child needs
is related to the child’s degree of disability. Extra help is required by 47 -65% of parents with profoundly
disabled children, 40-46% of parents with severely disabled children and 24-30% of parents with
moderately disabled children. The need for extra help is also linked to the child’s disability type and the
parent’s level of education. Extra help is required by 45-52% of parents whose child has multiple
disabilities and 44-56% of parents whose child has a mental disorder, whereas in the category “other
disability” 22-29% of parents require extra help. Parents with higher education level feel the need for extra
help more that those with secondary, vocational, basic or lower education.
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Figure 7. Need for extra help in looking after or caring for a disabled child or other people (% of parents with disabled children)
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Two thirds of parents with disabled children have had to make concessions in their work or studies during
the last 12 months due to their care responsibilities. The most frequent are work related concessions: 33 -
37% of parents with disabled children have had to take time off work more than once during the last 12
months, 24-27% have frequently had to ask for a care leave, 14-17% have frequently had to reduce their
work load. 15-20% of parents with disabled children have had to give up working at least once during the
last 12 months.

Approximately 80% of parents with disabled children have performed some activity less than they would
have wished to during the last 12 months. About a third (29-33%) of parents with disabled children have
frequently had less time than they would have wanted to simply rest (Figure 8), 27-31% have frequently
had less chance to pursue hobbies or enjoy recreational activities and 25-29% have frequently had less
time to spend with their friends and acquaintances than they wanted.

Figure 8. Due to looking after or caring for a disabled child/children have, during the last 12 months, frequently had less
chance than they wished to... (% of parents with disabled children)
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Need for external help

The parents of the majority of disabled children feel that their child needs external help due to their
disability (Figure 9) at school or nursery (81-84%), for communication (59-64%), for mobility outside home
(59-63%), for recreational activities (58-63%), or for self-care (59-63%). Only about 8% of disabled
children do not need any disability-related external help for any of the activities included in the survey.
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Figure 9. Need for external help due to disability (% of disabled children)
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By background identifier, the need for external help was only analysed among those participants who
actively participated in the activities included in the survey. The need for external help varied by type of
disability and the assistance required followed a logical pattern, e.g. most children requiring external help
for mobility at home had a mobility disability, most of those requiring external help with communication
had a mental disorder, speech and language impairment or multiple disabilities. However, in all the
activities included in the survey, the need for external help was never limited to one type of disability only
- in each one of the activities, there were children from every type of disability who required external help.

In case of nearly all the activities included in the survey (excl. communication), profoundly disabled children
needed more disability-related external help than children with a moderate or severe disability. 90-99%
of profoundly disabled children needed external help for recreational activities, which is significantly
higher than in case of severely (71-76%) and moderately (58-66%) disabled children. In regards to self-
care, 85-96% of profoundly disabled children needed external help, compared to 62-68% of severely
disabled children and 50-57% of moderately disabled children. External help for mobility outside of home
was required by 86-96% of profoundly disabled children, 64-69% of severely disabled children and 51-
58% of moderately disabled children. External help for mobility at home was required by 52-70% of
profoundly disabled children, 19-24% of severely disabled children and 14-19% of moderately disabled
children. At school or nursery, external help was needed by 92-99% of profoundly disabled children, 89—
93% of severely disabled children and 75-81% of moderately disabled children.

Education services

62-66% of disabled children aged 0-17 years went to school (incl. home schooling and hospital schooling)
in school year 2016/2017. Nursery or créche was attended by 28-32% of disabled children. 3-4% of
children did not attend any nursery, créche or school as their parents considered them too young. In
conclusion, 2-4% of disabled children did not participate in any pre-school or primary education for other
reasons than age.

Pre-school aged children and those aged 16-17 years were more likely to be in the group that did not
participate in any kind of schooling (Figure 10). 1-2% of 7-10-year olds did not attend any school or
nursery as well as 0.1-1% of 11-15-year olds.
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Figure 10. Disabled children not participating in the education system for reasons other than age (% of disabled children in
age group)
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If we look at the children who were old enough but still did not attend a nursery or a créche, we can see a
link with the degree of their disability. 10-24% of profoundly disabled children were not part of the
education system, compared to 2-4% of severely disabled children and 1-3% of moderately disabled
children.

Comparison between 2017 and 2009 shows that the proportional share of disabled children not
participating in the education system has largely remained the same. According to the research report from
2009, the total share of disabled children outside the education system was 8% (GfK 2009:34)°.

The majority of disabled children attend a standard school or nursery as part of a standard class or group.
53-59% of disabled children who go to school study in a standard class (Figure 12), 63-71% of disabled
children who go to nursery are part of a standard group (Figure 11). 8-12% of disabled children who go to
nursery attend a special needs nursery and 20-26% attend a special needs group or integration group in a
standard nursery.

Figure 11. What kind of nursery or group did the child attend in school year 2016/2017? (% of disabled children attending
nursery)

Standard group in a standard nursery - 63 =67~ 71
Special needs group or integration |
group in a standard nursery 20 & 26
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Note: Circles denote point estimates of the mean, numbers beside them denote the lower and upper bounds of the 95%
confidence interval

Out of the disabled children attending school, 20-24% go to a special needs school and 17-21% to a
special needs class.

5 GfK (2009) Survey of Needs and Living Standards of Families with Disabled Children 2009, Quantitative Survey
Report in Estonian. https;//www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Lapsed_ja_pered/Puudega_laps/puudega_laste_perede_toimetulek_2009.pdf
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Figure 12. What kind of school and class did the child attend in school year 2016/2017? (% of disabled children attending
school)

Standard class - 53 56 59
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Special needs class - 17 21
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Note: Circles denote point estimates of the mean, numbers beside them denote the lower and upper bounds of the 95%
confidence interval

Children with a profound or severe disability are more likely to study in a special needs nursery or school.
Out of all the disabled children attending nurseries, 12-48% of children with a profound disability, 10—
17% with a severe disability and 2-7% with a moderate disability go to a special needs nursery. Out of all
the disabled children at school, 68-88% of all profoundly disabled children, 24-30% of severely disabled
children and 4-9% of moderately disabled children attended a special needs school.

The main problem the disabled children face both at school and nursery is the availability of support
measures within educational establishments. 40-48% of disabled nursery children and 31-36% of disabled
school children had problems accessing rehabilitation services within educational establishments. Other
support services were more readily available.

Disabled children who studied in special needs nurseries and schools experienced less problems in
accessing support services and with the learning standards meeting their needs and ability than disabled
children studying in standard schools. For example, 30-62% of children attending special needs nurseries
had issues with accessing the services of a psychologist, compared to 59-78% of those attending an
integration group in a standard nursery or 48-60% of those in a standard group. For the physiotherapy
service the numbers were 29-59% in special needs nursery, 61-79% in an integration group and 49-61%
in a standard group. At school, for instance, there were less issues with teachers’ knowledge and skills in
special needs school (11-20%) than in a special needs class in a standard school (37-50%) or standard
class (22-29%). The suitability of the curriculum was also more likely an issue for students in standard
classes of standard schools (18-24%) and in special needs classes (23-35%) than in special needs schools
(8-16%). At the same time, children studying in special needs schools and nurseries were more likely to be
confronted with the problem of the school or nursery being a long distance from home and the cost of
transport. Out of all the children attending special needs nurseries and integration groups, the physical
distance of the nursery was a problem for 24-51% of children in special needs nurseries and 15-30% of
children in integration groups, compared to 6-12% of children in standard nurseries. For those children
studying in special needs school, the distance to the school was a problem in 21-32% of cases and for
those studying in a standard class of a standard school, only in 10-15% of cases.

Health care services

Out of various health care services, during the last 12 months, the majority of disabled children needed a
general practitioner (90-93%), specialist doctor (90-93%) or a dentist (80-83%). There was less need for
emergency medical care and hospitalisations, 33-37% and 30-33% of disabled children respectively.

There were only a very few cases where children did not receive the service they required. 0.2-0.9% of
disabled children who needed to see a general practitioner did not get an appointment during the last 12
months. 0.9-2.1% of disabled children who needed a specialist doctor and 2-5% of those needing
emergency medical care or a dentist did not use the service at all and neither did 5-8% of those requiring
hospitalisation. In conclusion, children who needed a service where mostly able to access it.
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About a half (50-54%) of disabled children who saw a specialist doctor had issues with using the service.
About a third of disabled children who needed the services of a general practitioner, dentist, hospitalisation
or emergency medical care experienced accessing issues (in case of general practitioner 29-32%, dental
care 27-31%, hospitalisation 26-34% and emergency medical care 33-40% of). Most frequent problems
experienced in using the services of a general practitioner, specialist doctor or a dentist were long waiting
lists (in case of general practitioner 16-19%, specialist doctor 40-44% and dentist 18-22% of disabled
children who used the service) and difficulty in booking appointments (in case of general practitioner 9 -
12%, specialist doctor 21-24% and dentist 6-8% of disabled children who used the service). Long waiting
lists were also the main problem when accessing the services of emergency medical care and
hospitalisation (23-30% of disabled children who used emergency medical care and 13-19% in case of
hospitalisation). All other problems occur significantly less often (experienced by less than 7% of disabled
children who used the particular service). There is no comparative data to assess whether the need for
health care services, usage frequency and problems experienced by disabled children differ from those of
all other children in Estonia.

More than half the disabled children (57-61%) required a rehabilitation service in the last 12 months, 6-
8% required round-the-clock nursing care at a medical establishment and 2-3% needed the home nursing
service. Round-the-clock nursing care has been the most widely available service among them, with 61 -
76% of all disabled children who needed it having sufficient access to it, whereas the rehabilitation service
was sufficiently accessible to only 39-45% of disabled children. The situation is more difficult if a child
requires the home nursing service - only 7-26% of disabled children who needed it could access it
sufficiently and 70-91% of those needing the service had no access to it at all (Figure 13). Since the home
nursing service is only required by very few, the children who needed the service but did not receive it
constituted only a small percentage of all disabled children (2-3%).

Figure 13. Availability of health care services (% of disabled children who required the particular service)
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Less than a fifth (15-19%) of parents with disabled children have turned to alternative medicine. Parents
with higher education (22-28%) were more likely to turn to alternative medicine. Reasons for using
alternative medicine were given in free text answers and mostly said that alternative medicine was used
as an additional measure or that parents had had negative experiences with traditional medicine, such as
negative attitudes, not receiving any help, disappointment.
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Need for and use of disability aids

Most frequently, the disabled children required (Figure 14) visual aids (17-21% of disabled children).
Nursing and care aids were needed by 13-15%, prostheses and orthoses by 12-15%, mobility aids by 7 -
10%, specialist communication aids by 3-5% and hearing aids by 3-4% of disabled children. Nearly half
(approx. 49%) of disabled children needed at least one disability aid from the categories included in the
survey.

Figure 14. Need for disability aids (% of disabled children)
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The need for disability aids by background identifier has been analysed only among those parents of
disabled children who gave an assessment to the particular need, i.e. the parents who could not answer
were excluded. The need for an aid is relatively specific to the disability - thus, the need for visual aids is
high (required by 80-99%) among visually impaired children and the need for hearing aids is high (required
by 85-99%) among hearing impaired children. Mobility aids are required by 23-39% of children with a
mobility disability, followed by children with multiple disabilities as 13-19% of them need a mobility aid.
Prostheses and orthoses are most needed by children with a mobility disability (38-55%) and multiple
disabilities (19-25%) and in all other disability types the need for these aids is significantly lower.

As a rule, if a child needs a disability aid, they use it. There are, however, situation in all categories of
disability aids where the child needing the aid does not use it at all for various reasons (e.g. the aid is not
available, not had a chance to acquire it or the existing aid does not meet the requirements) (Figure 15).
The most problematic aid category in this respect was specialised communication and information
exchange aids, which were only required by 3-5% of disabled children, but were not used by 17-37% of
children who needed them.

The reasons for not using necessary aids were described in free text answers as being expensive, no suitable
aid existed or it was not available, long waiting lists or lack of information on how to acquire and use them.
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Figure 15. Not using required aid for various reasons (% of disabled children who need to use aids from the category)
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Usually, the disability aid that is used meets the requirements of the disabled child. Children who had to
use disability aids used the aids that met their requirements, depending on the aid, from 91-96% for visual
aids to 48-70% for specialised communication and information aids. At the same time, there were
situations in all aid categories where the disability aid did not suit the child’s requirements. The aids did
not suit the requirements of about a tenth of disabled children who needed to use them. Most problematic
are mobility aids, as 8-18% of users have a mobility aid that, according to their parent, does not suit the
child’s requirements. In case of other disability aids, the share of children that used an aid that did not suit
their requirements was less than a tenth of all those who needed to use the particular aid.

Reasons for using an aid that did not suit the child’s needs were given as free text answers and were mostly
very aid specific. Some of the more generic reasons given were that the aid was uncomfortable, the child
was growing fast and constantly required new aids, and the family was unable to afford a suitable aid for
the child.

Social services

Need for social services

Almost all disabled children need at least one social service (96-97% of disabled children). The most
frequently needed social service among disabled children is the rehabilitation service, which includes
preparation of a rehabilitation plan, supervision of activities described in the plan and the assessment of
outcomes® (Figure 16). During the last year, 78-81% of disabled children have needed this service. The
parents of two thirds, or more, of disabled children felt their child needed the services of a psychologist
(67-71%), a physiotherapist (67-70%) or a speech therapist (65-69%). The parents of about half of disabled
children felt their child needed a consultation with a social worker (50-54%) or the services of a special
education teacher (50-54%) or an activity therapist (49-53%). The services of a creative therapist and a
support person were needed by about 40% of disabled children (41-45% and 38-43%, respectively). About
a quarter of the children needed childcare services (25-29%) and peer counselling (24-28%) and about a
fifth (18-21%) needed social transportation services.

6 The service of rehabilitation plan preparation, supervision of activities in it and the assessment of outcome is
different from all other services discussed as this is a prerequisite to receiving the rehabilitation services. In 2016,
rehabilitation programme and activity plan were introduced as alternatives to the rehabilitation plan. Since the
rehabilitation plan was previously a prerequisite to receiving any rehabilitation services, the percieved need for
this service may be essentially different from the percieved need for other services.
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Figure 16. The need for social services during the last 12 months (% of disabled children)
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Many parents were unsure about the service of activity therapists, creative therapists and, especially, peer
counselling. 3-8% of parents were unsure about the service of psychologists, physiotherapists and speech
therapists, whereas 17-20% were unsure about the work of therapists, 23-27% creative therapists and 36-
40% peer counselling. This result indicates that the service of activity therapists, creative therapists and,
especially, peer counselling are so new that people are unaware of their existence and, therefore, many
parents are unable to form opinions about the need for such services. Compared to the results of the 2009
survey, the share of disabled children who need social services has increased by about 5 to 10 percentage
points across all services.

Availability of social services

Two thirds of children whose parents perceived the need for a social service during the last 12 months did
not have most of these services sufficiently available to them or were completely unavailable (Figure 17).
The service with the best availability was that of preparing a rehabilitation plan and supervising the
activities in the plan, as well as counselling by a social worker, to which half of the children (63-68% and
52-58%, respectively) who needed those services had sufficient access. All other services were sufficiently
available to less than a half of the disabled children who needed them. The availability of peer counselling
was particularly bad: 66-74% of those who needed this service didn’t receive it at all. Also problematic are
the services of social transportation, support persons and childcare, which are provided by local
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governments. About half of the disabled children who needed those services didn’t receive them at all (47-
57% in case of social transportation, 49-55% in case of support person, and 53-61% in case of childcare).

Figure 17. Use of social services by disabled children during the last 12 months (% of disabled children who needed the
service)
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About one fifth (21-24%) of disabled children have had no problems with requesting or receiving social
services. Most common problems faced in receiving and requesting social services are insufficient
availability of services offered (27-31% of disabled children), too long waiting lists (25-29%) and
administrative complexity (22-25%). The problem that the services on offer are too far away was mentioned
by the parents of 14-17% of disabled children. All of the other remaining problems asked about were
experienced by less than 15% of disabled children.

Compared to 2009, the share of people experiencing problems with social services is not significantly
higher.

Information

The lack of information about assistance and allowances available for disabled children is a great problem.
The families of half (46-50%) the disabled children find that information about allowances, services and
assistance for disabled children is difficult or very difficult to access. In addition, 22-26% are unable to
evaluate the availability of information. Thus, the information is easily or very easily accessible to 26-30%
of households with disabled children.

Leaving aside those unable to evaluate the accessibility of information, the accessibility is more often a
problem for Russian-speaking families than for Estonian speakers. Information has been difficult or very
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difficult to access for 57-63% of families speaking Estonian and 65-74% of Russian-speaking families. In
the focus group with parents of disabled children, the situation was described as being behind a double
wall. First, obtaining information about allowances and services is very difficult in general since the systems
are fragmented and there is nobody who could give an overview of the support system for disabled children
across different domains. Second, little information is available in Russian and for someone speaking
Estonian as a second language, information in Estonian may not be fully understandable. Even for a non-
native speaker with some Estonian skills, the information on allowances and services for disabled children
is difficult to comprehend due to specialised vocabulary.

Since the support and assistance of disabled children is fragmented between the central and local
governments as well as across social, education and health care systems, there is no single channel for
families of disabled children to obtain information from about allowances, services and assistance. To
obtain information, one must turn to several different sources, official as well as unofficial. Most often used
information channels are rehabilitation institutions (mentioned by parents of 30-34% of disabled children),
other parents (30-34%), topical websites (28-32%) and the Social Insurance Board (28-31%). Families of a
quarter to a third of disabled children have obtained information through each of these channels. The next
group of sources by prevalence is made up of local governments (22-26%) and specialist doctors (21-24%),
through whom a fifth to a quarter of parents have obtained information. The third group, through which
10-20% of families of disabled children have obtained information, is made up of friends and
acquaintances, Internet forums and general practitioners. Other channels were of minor importance with
less than 10% of families of disabled children using them to obtain information.

In free text answers, parents of disabled children offered a number of suggestions on how to improve the
dissemination of information. The responses can be summarised into three broad recommendations:

1) to use email to inform all families of disabled children of available allowances, services, benefits
and any changes to existing regulations;

2) to create a specific website, which would pool together comprehensive information from central
and local governments as well as from different domains (health care, education and social
protection);

3) to provide one contact person in every local government with a comprehensive knowledge of all
available services, allowances and assistance, and who would be responsible for providing this
information to families with disabled children.

It was mentioned in the focus group that the creation of all three channels above would be necessary
in order to improve access to information for the families with disabled children.
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Sissejuhatus

Puue, mida oigekeelsussonaraamat maaratleb kui inimese keha- voOi vaimuviga, viga voi puudust,
moistetakse erinevates kontekstides ja erinevate inimeste poolt erinevalt. Puude maaratlemisel
vastandatakse sageli kahte erinevat mudelit: meditsiinilist mudelit, mille kohaselt puue tuleneb inimese
tervislikust olukorrast ja on seega lahtuv inimesest endast, ning sotsiaalset mudelit, mille kohaselt on puue
pigem uhiskonna poolt kirjeldatud, mitte inimesest lahtuv. Maailma Terviseorganisatsioon toob valja, et
puude maaratlemisel ei tohiks neid kahte lahenemist vastandada, vaid arvesse tuleb vétta nii inimese
tervist kui keskkonda. Uuemaks lahenemiseks on puude maaratlemisel biopsihhosotsiaalne mudel, mille
kohaselt kujuneb puue inimese tervise, isiku ja keskkonna omavaheliste vastastikuste suhete mojul’.
Seetdttu on ka puudega inimeste toimetuleku hindamisel vaja arvestada nii tervist kui Ghiskonnaelus
osalemist ja seda takistavaid ning soodustavaid tegureid.

Eesti seadusandja defineerib puuet puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse § 2 jargi kui inimese
anatoomilise, flisioloogilise voi psulhilise struktuuri voi funktsiooni kaotust voi korvalekallet, mis
koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike takistustega takistab uhiskonnaelus osalemist teistega
vordsetel alustel. Kdesolevas uuringus on puudega lapsed madratletud lastena, kel on ametlikult
sotsiaalkindlustusametis tuvastatud puue.

Ametlikult tuvastatud puudega lapsi oli uuringu labiviimise hetkel Eestis 13 143. Aastate Loikes on puudega
laste arv jarjepidevalt kasvanud. Puude maaramisel tuvastatakse puude raskusaste ja puudeliik. Eristatakse
kolme raskusastet: keskmine, raske ja sugav. Eristatakse kaheksat puudeliiki: kuulmis-, ndgemis-, liikumis-,
kone- voi kuulmispuue, vaimupuue, psiithikahadire, muu puue ja liitpuue. Puudega lastest 57% on raske
puudega, 38% keskmise puudega ja 6% stigava puudega. Vorreldes 2009. aastaga on kasvanud keskmise ja
raske puudega laste arv, samas kui suigava puudega laste arv on veidi vahenenud.

Kaheksast puudeliigist on suurima esinemissagedusega liit- ja muu puue, mis moodustavad vastavalt 31%
ja 32% puudega laste arvust. Ulejaanud kuus puudeliiki jagunevad 37% puudega laste vahel. Puude
raskusastmete esinemissagedus puudeliikide loikes ei ole uhtlane. On puudeliike, mille alla koonduvad
enam raske voi sligava puude raskusastmega lapsed nagu psuiihikahdire ja liitpuue, ning puudeliike, mille
all on enam keskmise puude raskusastmega lapsi (muu puue). Ka vanuse ja soo loikes ei ole puudega laste
jagunemine puudeliikide vahel uhtlane.

Kaesolev uuring on 2009. aasta puudega laste ja perede toimetuleku kordusuuring, mille eesmark on
kaardistada puudega lastega perede toimetulek ja vajadused 2017. aastal. Kusitlusankeedi lahtepunktiks
voeti 2009. aastal kasutatud ankeet. Kusitluse ettevalmistuse kaigus muudeti ankeeti ladususe ja
maoistetavuse parandamiseks ja tulenevalt teenuste ja toetuste susteemi vahepealsetest muudatustest
(uuringu ankeet on toodud uuringu lisas). Vorreldavus 2009. ja 2017. aasta tulemuste vahel on seetdttu
voimalik vaid piiratud ulatuses.

Kisitlustood viidi labi 2017. aasta augustis-septembris. Kisitlusele vastas kokku 1904 inimest. Valdavalt
vastati veebikisitlusele, vaiksem osa vastajaid eelistasid silmast-silma kusitlust. Vastused kaaluti anallusi
teostamiseks Gldkogumi (puudega laste) sotsiaal-demograafilistele tunnustele vastavalt. Kusitlusele vastas
inimene, kes puudega lapse eest hoolitsemisega koige rohkem tegeleb. Vastanutest 95% olid puudega
lapse vanemad. Uuringu raportis kasutatakse valjendit ,puudega lapse vanem® kdigi uuringu kiisimustikule
vastajate kohta.

7 WHO (2011) World Report on Disability.
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789240685215_eng.pdf?ua=1
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Anallilsis kasutatakse valimipdhise kusitluse andmeid, millest tehakse jareldusi puudega laste kohta Eestis
tervikuna (uldkogum). Kuna kusitluse andmetest ei ole voimalik teha dldkogumi kohta tapseid jareldusi,
esitatakse hinnangud Uldkogumi vaartustele 95%-liste usaldusvahemikena. Vahemikud naitavad, milline
on 95%-lise tdenaosusega nahtuse levik puudega laste seas Eestis.

Anallilisides nahtuste seoseid taustatunnustega nagu nt teenuse vajaduse seos puude liigi, puude
raskusastme jt tunnustega, kasutatakse kahte lahenemist:

o Esmalt vaadatakse lihtsalt Uhe taustatunnuse Loikes nahtuse levikut (nt teenuse vajadus sligava
puudega, raske puudega ja keskmiste puudega laste seas).

e Lisaks vaadatakse seoseid, vOttes samaaegselt arvesse erinevaid taustatunnuseid. Selleks
kasutatakse logistilist regressiooni, mis voimaldab hinnata vaadeldava taustatunnuse seost
nahtusega nii, et teiste taustatunnuste moju on elimineeritud. Naiteks saab selliselt teada, kas
puude raskusaste on seotud teenuse vajadusega ka juhul, kui arvesse votta puudeliik, lapse vanus
ja lapse elukoht. Sisuliselt véimaldab erinevate taustatunnuste samaaegne arvesse votmine valja
tuua puhta(ma) seose tunnuse ja analuisitava nahtuse vahel.

Anallilsi metoodika tdpse kirjelduse leiab uuringu esimesest peatikist, kust asjast huvitatud lugeja saab
teada, kuidas kusitlus korraldati ja ellu viidi (ptk 1.1), kuidas on arvutatud usalduspiirid ning leitud
regressioonanaluusi tulemused (ptk 1.3). Lugejal, kellele tehnilised Uksikasjad ei paku huvi, soovitame
liikuda otse huvipakkuva uuringu tulemusi esitavate sisuliste peatikkide juurde (alates ptk 2). Kui siiski
tekib kusimusi jooniste télgendamisel, soovitame vaadata Ule naited ptk 1.3.5, kuidas jooniseid lugeda.

Kisitlustulemused on esitatud uuringu peatikkides 2-10 ja need kasitlevad kusitluses kaetud teemasid
jargmiselt:

e Peatlikk 2 annab llevaate puudega laste arvust, jagunemisest puudeliikide ja puude raskusastmete
lGikes, puudega laste leibkondade suurusest ja puudega laste vanemate sotsiaaldemograafilisest
profiilist.

o Peatlikk 3 kasitleb puudega laste puudest tulenevat korvalabi vajadust ning abivahendite vajadust,
kattesaadavust ja vastavust vajadustele.

o Peatlikk 4 kasitleb puudega laste poolt kasutatud tervishoiuteenuseid (perearst, eriarst, hambaravi,
haiglaravi, taastusravi, kodudendus ja statsionaarse 0Odpdevaringse oOendusteenus), nende
kasutamise seost taustatunnustega ja tervishoiuteenuste kasutamisel ilmnenud probleeme.

o Peatlkk 5 annab llevaate sellest, kui paljud puudega lapsed vajavad sotsiaalteenuseid (tugiisik,
sotsiaaltransport, lapsehoiuteenus, sotsiaaltodtaja poolne nodustamine, rehabilitatsiooniplaani
koostamine, taitmise juhendamine ja tulemuste tdiendamine, flsioterapeudi, tegevusterapeudi,
loovterapeudi, logopeedi, eripedagoogi, psihholoogi ja kogemusnodustaja teenus), kui paljud on
neid teenuseid saanud kasutada vastavalt vajadustele, kui pajud on teenuseid saanud vahem kui
neil vaja oli ja milliseid probleeme on sotsiaalteenuste kasutamisel sagedamini esinenud.

e Peatlkk 6 annab llevaate puudega laste kaasamisest haridusststeemi: kui paljud lapsed opivad
tavalasteaedades ja -koolides ning kui paljud erikoolides ja -lasteaedades.

o Peatlkk 7 kirjeldab puudega lastega kaasnevat hoolduskoormust ning lapsehoiu voimaluste
kasutamist ja taiendavat vajadust. Samuti kasitletakse hoolduskoormusega kaasnevaid probleeme
puudega lapse hoolitsemisega kdige enam tegelevale pereliikmele.

o Peatikk 8 votab kokku puudega lastega perede kulutused ja hinnangud enda
sotsiaalmajanduslikule toimetulekule. Lisaks kasitletakse puudega lastega perede eluruumi
suurust ja vastavust laste vajadustele.

e Peatikk 9 kasitleb puudega lastele moeldud teenuste ja toetuste teabe kattesaadavust ning
kanaleid, mille kaudu teavet saadakse.
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o Peatiikk 10 toob valja lildisemad puudega laste vanemate hoiakud puudega laste kuvandi kohta
avalikkuses ja puudega lapsi puudutavad arvamused lldisemalt.
e Raport loppeb tulemused ja jarelduste peatiikiga.
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1 Uuringu metoodika

1.1 Kisitluse metoodika

K3esolevas raportis on esitatud uuringu metoodika luhililevaade. Pikem Ulevaade uuringu metoodikast on
leitav metoodikaraportist.

1.1.1 Kusitluse taust
Kogu Eestit holmava puudega lastega perede kusitluse, mille eesmargiks oli saada lilevaade puudega
lastega perede toimetulekust ja vajadustest (toetuste ja teenuste osas), viis labi Turu-uuringute AS perioodil
29. august - 28. september 2017. Eelmine (ning samas ka esimene) samalaadne kusitlus viidi labi aastal
2009.

Andmed koguti veebi- ning silmast-silma kisitluse teel. Sihtrihmaga kontaktivotuks kasutati Sotsiaalkind-
lustusameti registriandmeid puudega laste eest sotsiaaltoetusi saavate inimeste kohta, mida oli taiendatud
Rahvastikuregistrist paritud kontaktandmetega.

1.1.2 Kusitluse sihtriihm
Sotsiaalkindlustusameti andmetel elas Eestis seisuga 28.06.2017 kokku 13 143 puudega last. Kusitluse
sihtrihmaks olid pered, kuhu kuulus vahemalt Uks 0-17-aastane puudega laps. Puudega last/lapsi
kasvatavate perede tapset arvu pole voimalik maaratleda, kuna Sotsiaalkindlustusameti registriandmed
pole perepdhised.

Peresiseselt oli kisitlusankeet suunatud inimesele, kes puudega lapse eest hoolitsemisega kdige rohkem
tegeleb. See vois olla puudega lapse vanem, aga ka vanavanem, taiskasvanud vend voi 6de, muu sugulane
vOi mittesugulane.

Valdav osa ankeedi kiisimustest puudutas puudega last, kuid oli ka Uldisemaid (kogu pere toimetulekut)
puudutavaid kisimusi. Juhul, kui peres oli mitu puudega last, paluti vastajal ankeet tdita sellest lapsest
lahtuvalt, kelle siinniaastale viidati uuringust teavitavas kirjas (laps, kellest lahtuvalt pere juhuvalikuga
valimisse sattus).

Kisitlustoost jaeti korvale pered, kes elavad valjaspool Eestit (seisuga 01.01.2017 elas valjaspool Eestit 43
puudega last) ja lapsed, kes elavad alaliselt hooldekandeasutuses (tapset arvu pole SKA registriandmete
pohjal voimalik maaratleda). Kuna uuring keskendus peredele, polnud suur osa ankeedi kusimustest
alaliselt hoolekandeasutuses viibivate laste kohta asjakohased. Hoolekandeasutuses viibivaid lapsi puiti
valimist valja votta juba enne kusitlustooga alustamist, kontrollides lapse eest toetuste saajaks margitud
isiku kontaktandmeid - juhul, kui need viitasid institutsioonile voi sotsiaaltootajale, voeti isik valimist valja.
Siiski ei onnestunud sellise eelkontrolli pohjal valistada valimist koiki juhtumeid, kus laps elas hoolekande-
asutuses, mistottu langes isikuid sel pohjusel valimist valja ka edasise kisitlustoo kaigus.

1.1.3 Valimibaas
Kuna tegu on kitsa sihtrihmaga, kelle leidmine elanikkonnast lihtsa juhuvalikuga on keeruline, pariti valimi
kontaktid Sotsiaalkindlustusameti hallatavast sotsiaalkaitse infosusteemist puudega laste eest sotsiaal-
toetusi saavate inimeste andmetest. Valimi moodustamisel kasutati sistemaatilist juhuvalikut domineeriva
puude liigi alusel moodustatud kihtidest, mis oli sorditud lahtuvalt jargmistest tunnustest: lapse sugu,
vanuserihm (0-6 a, 7-15 a, 16-17 a), puude raskusaste, asulatuiip (linnaline voi maaline) ja maakond.

Lisaks teostati valimisse sattunud isikute kohta tdiendav kontaktandmete paring Rahvastikuregistrisse, et
kontaktinfo oleks voimalikult varske ning tdendosus isikuga thendust saada (mitme telefoninumbri voi e-
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maili aadressi olemasolu korral) oleks suurem. Andmete valjastamiseks ning todtlemiseks saadi luba
Andmekaitse Inspektsioonilt.

Kokku pariti sotsiaalkaitse infoslisteemist 8 000 isiku kontaktandmed. SKA valjastas andmed 7 997 isiku
kohta (3 isikut langes valimist valja lapse vahepealse surma tottu). Valimibaasist sorteeriti valja isikud, kelle
puhul kontaktandmed viitasid lapse viibimisele institutsioonis ning korduvad kontaktid (juhul, kui sama isik
oli margitud sotsiaaltoetuste saajaks mitme puudega lapse eest, jaeti valimibaasi vaid Uhest lapsest lahtuv
kirje, et valistada topelt-kontaktivottu sama isikuga). Kokku voeti puhastamise kaigus valimibaasist valja
470 isikut. Seejarel teostati pohivalimisse kaasatavate isikute valik: kindla sammu alusel kaasati puude liigi
alusel maaratletud valimikihtidest pohivalimisse 5403 isikut. Valikust korvale jaanud isikud (kokku 2124)
jaid lisavalimina reservi. Reservi jaanud valimist voeti kusitlustod kaigus kasutusele 24 isiku kontaktid
(Léuna-Eesti vaimupuudega laste riihmas). Ulevaade valimibaasist on toodud jargnevas tabelis (Tabel 1).

Tabel 1. Ulevaade valimibaasist

Kirjeldus Isikute arv
Isikuid Sotsiaalkindlustusametist paritud valimibaasis 8 000
Valimist valja voetud lapse surma tottu 3

Isikuid Sotsiaalkindlustusametist saadud valimibaasis 7 997

Valimibaasist enne kusitlustdd algust valja praagitud - institutsioonis viibiv laps voi | 470
korduvad kontaktid (sama isik on margitud toetuste saajaks mitme lapse puhul)

Kasutuskolblikke kontakte valimibaasis peale puhastamist 7527
Pohivalimisse kaasatud isikuid 5403
Lisavalimisse jaetud isikuid 2124
Lisavalimist kusitlustoo kaigus kasutusele voetud isikuid (Louna-Eesti vaimupuudega laste | 24
ruhm)

Kisitlusse kaasatud isikuid kokku 5427

Juhul, kui valim oleks moodustatud puudeliikide loikes proportsionaalsena, oleksid kontaktibaasis kuulmis-
puudega, nagemispuudega voi vaimupuudega laste pered esindatud liiga vahesel arvul, et nende riihmade
kohta statistiliselt usaldusvaarseid jareldusi teha. Seetdttu suurendati nendes rihmades pdhivalimit
selliselt, et 30%lise vastamisaktiivsuse puhul oleksid need puude liigid loppvalimis esindatud vahemalt 60
vastajaga (iga puudeliik eraldivoetuna). Selle arvelt vahendati péhivalimit suuremate puudeliikide, nagu
muu puue ja liitpuue, osas. Hilisemas andmetodtluses kaaluti valim puudeliikide loikes proportsiooni
uldkogumiga (kaalumise kohta vt jargmine ptk).

1.1.4 Valim ja kaalumine
Planeeritud loppvalimi suurus oli 1 600 vastajat. Eeldades 30-protsendilist vastamisaktiivsust, kaasati pohi-
valimisse 5 403 isikut. Kasutusse laks ka 24 vastajaga lisavalim Louna-Eesti vaimupuudega laste rihmas.
Tegelikuks loppvalimi suuruseks kujunes 1 904 vastajat, seega oli vastamisaktiivsus 35% (vastamisaktiiv-
suse arvutamisel pole valja jdetud isikuid, kes keeldusid kusitlusest osalemisest pohjusel, et ei kuulnud
sihtgruppi - veebikusitluse puhul pole keeldumise pohjused tuvastatavad).

Tulemuste laiendamisel Uldkogumile tekkida voiva maksimaalse valimivea suurus jaab valimi sellise
suuruse (1 904 vastajat) puhul 95%lisel usaldusnivool 2,1% piiresse (vaiksemate rihmade, nt puudeliikide
eraldi vaatlemisel voib viga olla suurem).

KUsitlustoos seati eesmargiks saavutada puude liigist ja regioonist ldhtuvatele kvootidele vastav valim.
Jagunemist asulatlibi, puude raskusastme ja puudega lapse vanuse alusel jalgiti n-6 pehme kvoodina.
Kvootide jargmine tagas valimi vastavuse mudelile kvootide aluseks voetud tunnuste loikes. Mudeli ja
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loppvalimi vaheliste erinevuste tdiendavaks tasandamiseks teostati andmete kaalumine lahtuvalt
(valimisse sattunud lapse) domineeriva puude liigi, puude raskusastme ja elukoha tunnustest.

1. Puudeliik (8 gruppi):

e keele- ja kdnepuue e Ndgemis-, kuulmis-, kdne- ja
e  kuulmispuue keelepuue
e ndgemispuue e Liikumispuue
e liikumispuue e Vaimupuue ja psiihikahdire
e vaimupuue e Muu puue
e psldhikahdire e Liitpuue
e muu puue
e liitpuue 3. Puude raskusaste (3 gruppi):
e Keskmine puue
2. Regiooni ja puudeliikide grupid (6 x 5 = e Raske puue
30 gruppi): e Slgav puue
e Tallinn
e Pdhja-Eesti 4. Asulattup (3 gruppi):
e Laane-Eesti e Tallinn
o Kesk-Eesti e Muud linnalised asulad
e Kirde-Eesti e Maalised asulad

e |ouna-Eesti

Kaalumise aluseks voeti valimisse sattunud lapse kohta sotsiaalkaitse infosusteemis sisalduvad andmed,
mitte vastaja poolt antud Utlused (v.a juhul, kui vastaja poolt antud Gtlustest selgus, et ta on ankeedi taitnud
mone teise lapse kohta, mida esines 29 juhul).

Uldkogumi, kaalumata valimi ja kaalutud valimi profiilide vérdlus on toodud jirgnevas tabelis (Tabel 2).

Tabel 2. Uldkogumi, kaalumata ja kaalutud valimi profiilide vérdlus

Uldkogum

. (S.?tSIaau.(altse Kaalumata valim Kaalutud valim

infosiisteemi andmed

seisuga 28.06.2017)
PUUDEGA LAPSE SUGU
Poiss 64,2% 66,2% 66,5%
Tidruk 35,8% 33,8% 335%
PUUDEGA LAPSE VANUS
0-6 a. 27,3% 29,0% 28,3%
7-15 a. 65,5% 64,3% 64,2%
16-17 a. 7,3% 6,7% 7,4%
ELUKOHT (REGIOON)
Tallinn 20,0% 19,2% 20,0%
Pohja-Eesti 9,3% 9,6% 9,3%
Laane-Eesti 8,6% 9,3% 8,6%
Kesk-Eesti 10,2% 10,0% 10,2%
Kirde-Eesti 17,8% 20,0% 17,8%
Louna-Eesti 34,1% 32,0% 34.1%
ELUKOHT (ASULATUUP)
Tallinn 20,0% 19,2% 20,0%
Muud linnalised asulad 47,2% 47,7% 47.2%
Maa-asulad 32,7% 33,0% 32,7%
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Uldkogum

. (§9t5|aal!(a|tse Kaalumata valim Kaalutud valim

infosilisteemi andmed

seisuga 28.06.2017)
LAPSE PUUDE LIIK
Keele- ja konepuue 10,1% 10,0% 10,1%
Kuulmispuue 2,0% 3,7% 2,0%
Nagemispuue 1,2% 3,2% 1,2%
Liikumispuue 7,1% 7,9% 7,1%
Vaimupuue 3,6% 2,6% 3,6%
Psiilihikahdire 14,4% 15,0% 14,4%
Muu 30,6% 28,7% 30,6%
Liitpuue 30,9% 29,1% 30,9%
LAPSE PUUDE RASKUSASTE
Keskmine 37,6% 34,6% 37,6%
Raske 56,6% 58,8% 56,6%
Siigav 5,8% 6,6% 5,8%

1.1.5 Kisitlusmeetodite kirjeldus
Andmekogumine viidi labi kombineeritud meetodil. Philine osa ankeetidest (1 828 tk) koguti veebikusit-
luse, vaiksem osa (76 tk) silmast-silma kusitluse teel.

Kontaktivotu viis soltus sellest, millised andmed isiku kohta registriandmetes olemas olid. Isikutele, kelle
kohta oli teada e-maili aadress, saadeti uuringut tutvustav kiri koos kusitlusankeedile suunava lingiga valja
e-maili teel (pohivalimis 4 818 isikut).

Juhul, kui e-maili aadress puudus, kuid isiku kohta oli teada tema telefoninumber, vaeti isikuga Ghendust
telefoni teel (pohivalimis 389 isikut). Telefonivarbamisse suunati ka isikud, kelle puhul e-mail n-6 tagasi
porkus (st registrites toodud e-maili aadressid olid kehtetud) (196 isikut). Juhul, kui isik andis telefonitsi
nousoleku kusitluses osalemiseks, margiti tUles tema e-maili aadress, kuhu saadeti uuringut tutvustav kiri
koos lingiga veebiankeedile (algsel kontaktivotul 298 isikut). Alternatiivina pakuti voimalust, et isikut
kulastab kusitleja, kelle juuresolekul saab ankeedi tdita kas kusitleja tahvelarvutis voi silmast-silma
intervjuu vormis (vastamise holbustamiseks kasutati ka paberkandjal kaarte). Nousoleku kisitleja
kulastuseks andis telefonivarbamise kaigus 85 isikut. Lisaks kontakteerus 5 isikut uuringufirmaga ise, et
anda teada soovist kisitleja kiilastuseks.

Juhul, kui kontaktibaasis olid olemas vaid aadressiandmed (pGhivalimis 196 isikut), saadeti teavitus uuringu
labiviimise kohta valja tavaposti teel. Teavituskirjas sisaldus lisaks Uldisele uuringut puudutavale infole ka
link kusitluskeskkonda, vastaja unikaalne kood, mis tuli sisestada ankeedile paasemiseks ning kdsitlus-
juhtide kontaktandmed, kuhu helistades voi kirjutades oli voimalik anda teada oma soovist uuringus mitte
osaleda voi vastata kusitlusele silmast-silma.

Juhul, kui taidetud ankeeti maaratud tahtajaks ei laekunud, saadeti valimisse sattunud isikutele (kes polnud
andnud teada keeldumisest) vdlja meeldetuletuskiri. Peale seda tehti sihtrihmades, kus vastamisaktiivsus
osutus oodatust madalamaks (pohiliselt Ida-Virumaa elanikud), meeldetuletuskoned telefoni teel. Kokku-
vote kontaktivottudest on toodud allolevas tabelis (Tabel 3).
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Tabel 3. Ulevaade kontaktivittudest

Kirjeldus Isikute arv
Registriandmetes oli e-maili aadress: saadeti valja e-mail — pohivalim 4818
Registriandmetes oli e-maili aadress: saadeti valja e-mail — lisavalim 24
Registriandmetes puudus e-mail, kuid oli telefoninumber: suunati telefonivarbamisse 389
Registriandmetes puudus nii e-mail kui telefoninumber: saadeti valja paberkandjal kiri 196
E-mail porkus tagasi, suunati telefonivarbamisse 196
Telefonivarbamise valim kokku 585
Meeldetuletuskdnede valim 632
Andis e-maili telefoni teel (peale telefoni teel kontaktivottu voi meeldetuletusi) 357
Veebis valja saadetud ankeete kokku 5199
Andis teada soovist vastata silmast-silma 90

Iga kisitlusmeetodi puhul oli voimalik ankeedile vastata kas eesti voi vene keeles. Nii elektrooniline kui ka
paberkandjal teavituskiri saadeti igale isikule valja kahes keeles (eesti ja vene). Enne ankeedile vastamise
alustamist teavitati vastajaid sellest, et uuring holmab vastaja enda, puudega lapse ning teiste
leibkonnaliikmete delikaatsete isikuandmete tootlemist ning kusiti selleks vastaja kirjalikku noéusolekut.
Intervjuud jatkati vaid sel juhul, kui vastav ndusolek oli saadud. Kokkuvotted veebi- ja silmast-silma
kusitluse tulemustest on toodud jargnevates tabelites (Tabel 4 ja Tabel 5).

Tabel 4. Veebikiisitluse tulem

Kirjeldus Isikute arv
E-mail oli andmebaasis olemas (saadeti valja e-mail ilma eelneva teavituskoneta) | 4 818

Andis e-maili telefoni teel (peale telefoni teel kontaktivottu voi meeldetuletusi) 381

Valja saadetud e-maile kokku 5199
Kasutuskolbmatuid e-maili aadresse (e-mail porkus tagasi) 369

Markis keeldumise 484

Saadeti e-mail ja taitis ankeedi veebis 1794
Saadeti paberkandjal kiri ja taitis ankeedi veebis 34

Veebis laekunud ankeete kokku 1828

Tabel 5. Silmast-silma kiisitluse tulem

Kirjeldus Isikute arv
Silmast-silma kisitluse valim 90

Kedagi pole kodus 1
Sihtrihma kuuluv inimene pole kodus 3

Keelduti kontaktist 3

Muu intervjuu mittetoimumise pohjus 7
Silmast-silma taidetud ankeete kokku 76

Valdav osa kontaktivottudest ja kisitlusest viidi labi veebis, mistottu pole voimalik taielikult kaardistada
pohjusi, miks kusitluses osalemisest keelduti. Telefoni teel tehtud kontaktivottude pohjal voib siiski
jareldada, et valimist valjalangemise peamiseks pohjuseks olid puudulikud voi aegunud kontaktandmed.
Harvem oli pohjuseks see, et vastaja ei kuulu sihtriihma (laps ei ela perekonnas, pere on kolinud valjaspoole
Eestit vOi laps on vahepeal saanud 18-aastaseks). Keeldumine ilma tapsustuseta on tavaliselt pohjendatav
uldise vastumeelsusega uuringutes osalemise vastu, samuti ka aja- ja motivatsioonipuudusega. Vastajatelt
saadud tagasisidele tuginedes voib oelda, et kohati tekitas vastumeelsust ka asjaolu, et vastajat (ning
puudega last) puudutavad isikuandmed on uuringu labiviijale valjastatud. Siiski oli puudega lastega perede
kusitluse vastamisaktiivsus sarnane tavalistele elanikkonnakisitlustele. Arvestades ankeedi pikkust (millele
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vastamine vaottis keskmiselt 50-60 minutit) ning seda, et suurem osa vastajaist tditis ankeedi veebis (kus
pikkade ankeetide puhul tldjuhul vastamisaktiivsus oluliselt langeb), voib vastamisaktiivsust lugeda heaks.

1.2 Fookusgrupp

Anallilisi autorite poolt valitud uuringu tulemuste arutamiseks viidi 8. novembril 2017. aastal labi
fookusgrupi intervjuu puuetega laste peresid Uhendavate organisatsioonide esindajatega. Fookusgrupis
arutamiseks valiti olulisemad voi vastuolulised anallsi tulemused, millele vois lapsevanematelt oodata
taiendavat kvalitatiivset sisendit. Teemad, millele keskenduti olid: puudega laste arv ja profiil,
hoolduskoormus, millest tuleneb sotsiaalteenuste halb kattesaadavus ja kuidas selliste sotsiaalteenuste
kattesaadavust parandada, mille kattesaadavus on halvim, kuidas lahendada teabepuuduse probleemi.
Intervjuul osales kuus puudega laste peresid Gihendavate organisatsioonide esindajat, kes Uhtlasi olid ise
ka puudega lapse vanemaks. Fookusgrupi intervjuu tulemused on poimitud peatukki 11

1.3 Analiiiisi metoodika

1.3.1 Tulemuste analiiiis

Kisitluse ankeet koosnes valdavalt Likerti-tuupi skaaladega kisimustest, mille puhul hinnatakse kusimu-
sega noustumise maara etteantud kategooriatest lahtuvalt (naiteks: ,Kas laps vajab puude tottu kodus liiku-
mise juures korvalabi?®, mille vastusevariandid on: ,Vajab pidevalt korvalabi®, ,Vajab aeg-ajalt korvalabi®,
,Ei vaja lldse kdrvalabi®, ,Laps ei tegele sellega/ on liiga noor®, ,Ei oska 6elda“), mitme vastusevariandiga
kisimustest, mille puhul vastajal paluti markida kdik tema jaoks kehtivad vastused (nditeks: ,Kas Te olete
viimase 12 kuu jooksul puudega lastele suunatud sotsiaalteenuste saamisel voi taotlemisel kogenud
jargnevaid probleeme?”, kus kiisimusele jargneb probleemide loetelu) ning dihhotoomse skaalaga kiisimus-
test (naiteks: ,Kas olete kunagi puudega lapse tervisega seoses poordunud mittetraditsioonilise ehk
alternatiivse meditsiini poole?“, mille vastusevariandid on: ,Jah“ ja ,Ei“). Likerti-tilipi skaalaga kisimuste
analuisimisel hinnati vastajate osakaalu kategooriate Loikes. Juhul kui kategooriad olid piisavalt sama-
tahenduslikud ja oli voimalik neid Ghendada, hinnati Ghe voi teise kategooria osakaalu korraga (naditeks
respondentide osakaal, kes hindasid korvalabi vajalikkust vastusevariantidega: ,Vajab pidevalt korvalabi®
VOI ,Vajab aeg-ajalt kérvalabi®). Juhul kui kategooriad on iihendatud ja neid kasutatakse osakaalude
arvutamisel, on Uhendamise loogika tekstis valja toodud.

Uuritavate tunnuste osakaale analllsiti erinevate uurimiskisimuste suhtes oluliste taustatunnuste loikes.
Peamised kasutatavad taustatunnused olid:

1) Domineeriva puude liik ¢) slgav puue
2 keele-.ja konepuue Raskusastme maaratlemisel lahtutakse
b) kuulmispuue I
. . registriandmetest.
C) nagemispuue
d) liikumispuue 3) Elukoha regioon
€) vaimupuue a) Podhja-Eesti
f) pslihikahaire b) Laane-Eesti
g) liitpuue ¢) Kesk-Eesti
h) muu puue d) Kirde-Eesti
e) Louna-Eesti
Puude liigi maaratlemisel lahtutakse
registriandmetest. Elukoha regiooni maaramisel lahtutakse

kusitluses antud vastustest.
2) Puude raskusaste

a) keskmine puue 4) Elukoha asula tiilip

b) raske puue a) Tallinn
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b) muud linnalised asulad Vanuse maaratlemisel lahtutakse

€) maa-asulad registriandmetest.
Asula tlilbi maaratlemisel maaramisel 7) Leibkonna peamine kodune keel
lahtutakse kusitluses antud vastustest a) eesti keel

5) Lapse sugu b) vene keel

a) Poiss Lahtutakse vastaja maaratlusest.

b) Tadruk 8) Vastaja haridustase

a) pohiharidus voi madalam
b) keskharidus voi kutseharidus
¢) korgharidus

Lahtutakse kisitluses antud vastustest

6) Lapse vanusegrupp
a) 0-6-aastased
b) 7-10-aastased
¢) 11-15-aastased
d) 16-17-aastased

Séltuvalt uuritava tunnuse voi uurimiskisimuse spetsiifikast on kastutatud ka muid taustatunnuseid. Kaik
konkreetsetes anallilsis kasutatud taustatunnused on iga anallisi juures eraldi valja toodud.

Vastavalt uurimiskisimusele ja uuritavale tunnusele kasutatakse analliUsiks ja jarelduste tegemiseks
valdavalt kahte moodust:

e uuritava tunnuse osakaalude hindamine ja nende vordlemine Uhe taustatunnuse loikes (vt p. 1.3.2)

e uuritava tunnuse esinemise téendosuse hindamine mitme taustatunnuse loikes lahtuvalt regres-
sioonimudeliga prognoositud hinnangutest. Seelabi leitud osakaalud vétavad samaaegselt arvesse
teiste taustatunnuste vdimalikku seost uuritava tunnusega (nt puude liigi, puude raskusastme,
elukoha samaaegsel arvesse votmisel saame eristada, milline on neist igaiihe puhasseos uuritava
tunnusega, kui teiste tunnuste moju on elimineeritud) (vt p. 1.3.3).

1.3.2 Osakaalude hinnangud ja usalduspiirid

Tavaparaste osakaalude hinnangud esitatakse joonistena, kus tulemused on kajastatud koos usalduspiiri-
dega® usaldusnivool 95%. Kusitluse valimi péhjal leitud punkthinnangud (keskmine, osakaal vms) ei
peegelda tldkogumi tegelikku vaartust kunagi tapselt. Kui teeksime uue kisitluse uue valimiga (mis oleks
moodustatud tapselt samadel alustel), siis saaksime sama kisimuse kohta ménevérra erineva punkt-
hinnangu. Seetdttu konstrueeritakse valimi pohjal saadud tulemustest lahtuvalt usaldusvahemik, mille
sisse teatud tdendosusega koikide jargnevate kusitluste tulemused (meie vaadeldava kusimuse jaoks)
jaavad. Kasutades usaldusnivood 95%, holmavad usalduspiirid vahemikku, kuhu ldkogumi hinnang jaab
95%lise toendosusega. Usalduspiiride ulatus soltub eelkdige tunnuse loomulikust varieeruvusest (mida
suurem on varieeruvus valimis, seda suurem on eelduslik varieeruvus ka Uldkogumis ja seda laiemad on
usalduspiirid) ja kusitlusele vastajate arvust valimis (mida suurem on valim, seda toendolisem on selle
sarnasus uldkogumiga ja seda kitsamad on usalduspiirid). Joonistel esitatud osakaalude ja keskvaartuste
tolgendamisel tuleks seetottu lahtuda hinnangute usaldusvahemikest, mitte osakaalude voi keskvaartuste
punkthinnangutest. Punkthinnangud kehtivad vaid konkreetse valimi korral, usalduspiiride pohjal saame
aga teha jareldusi tldkogumi ehk koigi puuetega laste kohta Eestis.

Vastuste ja gruppide vahelisi erinevusi ldkogumis tuleb samuti hinnata lahtuvalt usaldusintervallidest. Kui
kahe tunnuse voi grupi hinnangute usalduspiirid ei kattu, siis voib jareldada, et tunnused voi grupid
erinevad olulisel maaral ka uldkogumis. Kui Ghe grupi voi tunnuse usalduspiirid kattuvad teise grupi voi

8 Usalduspiiride leidmiseks kasutatakse Wilsoni meetodit (Wilson score interval) Singletoni korrektsiooniga.
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tunnuse punkthinnanguga, siis erinevust gruppide voi tunnuste vahel Uldkogumis jareldada ei saa ja valimi
pohjal nahtuv erinevus voib olla tingitud puhtalt hinnangute loomulikust varieeruvusest voi maotmisveast.
Kui usalduspiirid kattuvad vahesel maaral (kuni uhe kolmandiku ulatuses), siis voib suure toendosusega
eeldada, et lildkogumis on tunnuste voi gruppide vahel erinevusi. Kui kattuvus on suurem, siis seda eeldada
ei saa.

Koik anallilsitavad ja joonistel esitatud osakaalud on kaalutud lahtuvalt Gldkogumi proportsioonidest.

1.3.3 Logistiline regressioon

Paljud nahtused on mdjutatud enam kui Uhest taustatunnusest samal ajal. Naiteks vdib mingi nahtuse levik
konkreetse puude liigiga laste hulgas olla mojutatud nende laste puude raskusastmetest. Seetottu ei pruugi
vordlus Uhe taustatunnuse, naiteks puude liigi, loikes naidata seost selle taustatunnusega, vaid voib
sisaldada mone teise tunnuse moju samaaegselt.

Et votta arvesse erinevate taustatunnuste moju korraga, hinnatakse gruppide vahelisi erinevusi logistilise
regressiooni mudelitega (logit-mudel). Logistilise regressiooniga saab hinnata soltumatute tunnuste
(taustatunnuste) moju binaarse soltuva tunnuse (uuritava tunnuse) tdendosusele, vottes samaaegselt
arvesse koikide teiste mudelisse kaasatud taustatunnuste mdju. Seega voimaldab logistilise regressiooni
mudel hinnata mingi uuritava hinnangu tdendosust lahtuvalt mitmete taustatunnuste tiheaegsest mojust.

Eeldusel, et hinnang on taandatud jah/ei valikule, hinnatakse ,jah“ esinemise tdendosust lahtuvalt erine-
vate taustatunnuste tasemetest (naiteks tugiteenuste vajaduse téendosust lahtuvalt lapse puudeliigist ja
tema puude raskusastmest). Mudel leiab igale taustatunnusele regressioonikoefitsiendi, mille abil on
voimalik iga taustatunnuse moju uuritavale tunnusele mudeli seisukohast (kdikide taustatunnuste moju
samaaegselt arvestades) kdige optimaalsemal moel kirjeldada®. Lahtuvalt taustatunnuste tasemetest ja
neile taustatunnustele leitud regressioonikoefitsientidest on voimalik igale respondendile prognoosida
mudelipohine hinnang uuritava tunnuse esinemise tdendosusele.

Koikide analusis kasutatavad mudelite ja osakaalude hindamisel kasutatakse loppvalimi ja tGldkogumi
proportsioonide erinevust arvestavaid kaale.

1.3.4 Kohandatud keskmised prognoosid

Logistilise regressiooni mudelite tulemused esitatakse kohandatud keskmiste prognoosidena (adjusted
average predictions) graafiliselt. Seelabi leitakse koikide taustatunnuste kategooriate jaoks vastajate
keskmine prognoositud uuritava tunnuse esinemise (,jah“ esinemise) tdendosus, kontrollides samal ajal
teiste taustatunnuste moju. Selleks prognoositakse logistilise regressioonimudeli alusel koikide vaatluste
jaoks uuritava tunnuse esinemise tdendosus juhul, kus kdik vaatlused kuuluksid antud taustatunnuse kate-
gooriasse (naiteks hinnates kuulmispuudest tulenevat moju tugiteenuste vajadusele, maaratletakse koik
vastajad kuulmispuudega laste vanemate gruppi kuuluvatena) ning ulejdanud mudelisse kaasatud tausta-
tunnused jaetakse nende tegelikele tasemetele (puude raskusastmete madratlused jdetakse iga vastaja
puhul tegelikeks). Seejarel leitakse prognoositud toendosuste kdikide vastajate llene keskmine. Saadud
keskmist toendosust saab kasitleda kui antud taustatunnuse kategooria puhasmaojust tulenevat uuritava

9 Logit ehk logistilise regressiooni mudel on esitatav kujul logit(r) = By + B1x1 + B2Xy ... + BrXk , kus T on uuritava

tunnuse toimumise tdendosus, logit(r) on logaritm uuritava tunnuse Sanssidest (logit(n) =1In (ﬁ)) Bo on mudeli

vabaliige (logiti vaartus, kui koik taustatunnused on nullid) ja B on regressioonikoefitsient taustatunnuse x; jaoks.

Seega uuritava tunnuse esinemise tdendosus on esitatav labi taustatunnuste lineaarse suhte kui =
exp(Bo+P1x1+P2xz+BkXk)

1+exp(Bo+P1x1+P2X2..+BrXk)
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tunnuse tdenaosust, mis votab samal ajal arvesse koikide teiste taustatunnuste erinevatest tegelikest
jagunemistest tulenevaid mojusid (naiteks tugiteenuste vajaduse tdenaosust kuulmispuudega laste seas,
vottes samal ajal arvesse puude raskusastmest tulenevat moju tugiteenuste vajadusele).

Kohandatud keskmised prognoosid esitatakse sarnaselt osakaalude hinnangutega koos usalduspiiridega.
Usalduspiirid holmavad jallegi vahemikku, kuhu prognoositud ildkogumi hinnang 95% toendosusega jaab.
Prognooside tdlgendamisel ja taustatunnuste kategooriatele prognoositud tdendosuste omavahelisel
vordlemisel tuleks samuti lahtuda usaldusintervallide vahemikest.

1.3.5 Tulemuste télgendamise naide

1.3.5.1 Osakaalude hinnangute ndide

Joonis 18 illustreerib osakaalude graafilist esitust. Hinnatakse rahalist toimetulekut koikide lastega
leibkondade ja puudega lastega leibkondade seas. Upriski hdlpsasti saavad hakkama 15-19% puudega
lastega leibkondadest. Kdikide lastega leibkondade seas on vastav vahemik 28-33%. Kuna usalduspiirid ei
kattu (19% ehk puudega laste leibkondade ulemine usalduspiir on vaiksem kui 28% ehk kdigi lastega
leibkondade alumine usalduspiir), siis voib jareldada, et puudega laste leibkondade seas on oluliselt vahem
leibkondi, kus saadakse hakkama Upris holpsasti, kui Eestis tervikuna. Usalduspiiride kattuvust on joonisel
lihtne visuaalselt jalgida — kui suur on kahe joone uhisosa. Kui kahel joonel Uhisosa puudub vo6i on vaga
vaike, siis on tulemused statistiliselt oluliselt erinevad; kui Ghisosa on suur, siis ei saa erinevust tuvastada.

Moéningate raskustega saab hakkama ca 42-46% puudega laste leibkondadest. Tavaleibkondade seas on
vastav hinnang 38-43%.

Joonis 18. Kas leibkond tuleb vajalike kulutuste tegemisel ots otsaga kokku? (% koigist lastega leibkondadest ja % puudega
lastega leibkondadest)

o1
Véga hdlpsalt -
1@-3
4 5=~6
Hélpsalt
11 —@— 15
B 15 —({)— 19
Upriski hdlpsalt -
28 =—()=—— 33
42 —@— 46
Méningate raskustega -
38 43
19 —@h=— 23
Raskustega -
8 =(o— 11
11 == 14
Suurte raskustega -
45— 6
0% 10% 20% 30% 40% 50%

@ Koik lastega leibkonnad @ Puuetega lastega leibkonnad

Allikad: Lastega leibkonnad Eestis - Eesti Sotsiaaluuring 2016, puudega lastega leibkonnad - puudega lastega perede
toimetuleku uuring 2017.

Kuna usaldusintervallid kattuvad killaltki suurel maaral, siis voib jareldada, et puudega lastega
leibkondade osakaal, kes saavad hakkama moningate raskustega, ei erine oluliselt lastega leibkondade
osakaalust Eestis tervikuna, kes on oma hakkamasaamist samavaarselt hinnanud. Kuigi esimesel juhul on
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valimi keskvaartus 44% ja teisel juhul 41%, siis uldkogumi kohta jareldusi tehes peame arvestama
valimipodhiste tulemuste voimaliku ebamadrasusega (voimalusega, et puudega lastega leibkondade
Uldkogumi tegelik keskvaartus vdib ekstreemsemal juhul olla hoopis usaldusvahemiku alumise piiri
lahedal, ehk ca 42% ja koikide lastega perede korral usaldusvahemiku Ulemise piiri lahedal ehk ca 43%,
seega tegelikud uldkogumi vaartused voivad valimi tulemustele vastupidised olla), mis ei vdimalda antud
juhul gruppide vahelist erinevust jareldada.

1.3.5.2 Kohandatud keskmiste prognooside nadide

Joonis 19 illustreerib kohandatud keskmiste prognooside graafilisest esitust. Hinnatakse tugiisiku vajadust
lahtuvalt erinevatest taustatunnustest. Graafikul on vdlja toodud ainult olulised taustatunnused (mille
kategooriate Loikes on olulisi erinevusi). Mudelisse kaasatud, aga joonisel esitamata taustatunnused (mille
kategooriate loikes olulisi erinevusi ei ole, kuid mille suhtes tulemused kontrollitud on) on dra toodud
joonisealuses markuses.

Joonisel on esitatud iga taustatunnuse koikide kategooriate loikes nii logistilise regressioonimudeliga
prognoositud ja kaiki teisi taustatunnuseid arvesse vottev hinnang tugiisiku vajaduse tdenaosusele kui ka
lihtne (teisi taustatunnuseid mittearvestav) vajaduse osakaal. Arvestamata teiste taustatunnuste mdju, on
naiteks puude raskusastemete loikes tugiisikut vajavate laste osakaal (vanemate poolt antud hinnangutest
lahtudes) keskmise puudega laste hulgas ca 17-23% ja raske puudega laste hulgas ca 49-55%. Vottes
arvesse ka teisi taustatunnuseid, on mudeli prognoositud tugiisiku vajadus keskmise puudega laste seas
madrksa suurem (tugiisikut vajab 24-32%) kui raske puudega laste seas (vastavalt 43-49%). Tugiisiku
vajadus soltub lisaks puude raskusastmele ka mitmetest teistest teguritest, nagu kodune keel, puudeliik voi
lapse vanus. Mudelipéhine prognoos véimaldab koéiki muid tegureid arvesse vottes hinnata puude
raskusastmest tulenevat otsest moju, see tahendab moju, mis tuleneb ainult puude raskusastmete
erinevusest ja mitte nditeks sellest, et raske puudega on enam teatud puudeliikidega lastest ja keskmise
puudega teistsuguste puudeliikidega lastest.

Prognoositud tdendosus tugiisiku vajaduseks erineb lapse vanuse Loikes. 0-6 aastaste laste hulgas on antud
vajaduse téendosus 40-47%, 7-10 aastaste laste hulgas samuti 40-47%. Kuna nende kahe grupi
usaldusintervallid kattuvad, siis voib jareldada, et need kaks vanusegruppi tugiisiku vajaduse poolest ei
erine. 11-15-aastaste laste hulgas on aga antud vajaduse tdenaosus 31-38%. Kuna usaldusintervallid
nooremate vanusegruppidega ei kattu, voib jareldada, et 11-15 aastased vajavad oluliselt vaiksema
téendosusega tugiisikut kui nooremad lapsed. Usaldusintervallid 16-17 aastaste laste grupile on
suhteliselt laiad (28-43%), kattes tdielikult 11-15 aastaste grupi usaldusvahemiku ja kattudes suurel
maaral ka nooremate vanusegruppide usaldusvahemikega. Seega ei saa jareldada, et kdige vanem
vanusegrupp noorematest tugiisiku vajaduse poolest erineks.
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Joonis 19. Puudega laste seas tugiisikuteenuse vajadus viimase 12 kuu jooksul (% puudega lastest)

Eesti keel § 40 42. 47
Vene keel - 25 —3%9— @ 3
Keskmine puue - 17 23 ® 32
Raske puue - 43 .49 ig@— 55
Slgav puue - 42 48 ® T 66

Keele- ja kdnepuue -

B—E—— B
6

Kuulmispuue S——3——20 2
Nagemispuue - 13 18 41 47
Liikkumispuue - 20 23— O———7 37
Vaimupuue - 39 =@ = 58
Psiitthikahaire - 55 .@ @. 73
Muu - 18 _ZéD:@.)— 30
Liitpuue 43 —@ 51 56
0-6a- o 0 47
7-10a 49‘_. 47 49
11-15a 351_:(:% 3%9
16-17a 2830 & 43 46
0:% ZC:% 40I% 6(::% 80I%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi

usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analiidisist on vilja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipbhiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja:
vajab teenust = 1, ei vaja teenust, ei tea teenust, ei oska éelda = 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: puude raskusaste,
puudeliik, lapse vanus, kodune keel, elukoha regioon, elukoha liik, elukoha asula tiiiip, lapsevanema haridustase.
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2 Puudega lapsed ja nende pered

2.1 Puudega laste arv ja profiil

Sotsiaalkindlustusameti andmetel oli Eestis 2017. aasta 1. jaanuari seisuga 12 896 puudega 0-17-aastast
last. Eesti koikidest lastest on see ca 5,1%°. Puudega lastest 56% ehk 7 164 olid raske puudega, 39% ehk
5000 keskmise ja 732 ehk 6% olid raske puudega (vt Tabel 6). Enamik puudega lastest on kas liitpuudega
voi puudeliigiga ,muu puue®. 2017. aastal oli selliseid lapsi puudega lastest 63%.

Registriandmete pohjal on vorreldes 2009. aastaga puudega laste arv oluliselt kasvanud (vt Joonis 20).
2009. aasta 1. jaanuari seisuga oli puudega lapsi 7368 ning 0-17-aastasest elanikkonnast moodustasid
puudega lapsed 2,9%. Eelkdige on kasvanud keskmise ja raske puudega laste arv ning sellest tulenevalt on
siigava puudega laste osakaal puudega laste seas oluliselt langenud (11%lt 6%le). Veidi on langenud ka
raske puudega laste osakaal ning keskmise puudega laste osakaal on kasvanud.

Sotsiaalkindlustusameti andmetel jatkas puudega laste arv kasvu ka 2017. aastal. 2017. aasta Il kvartali
l6puks oli Eestis puudega laste arv kasvanud 13 143 lapseni (seisuga 28.06.2017).

Joonis 20. 0-17-aastaste puudega laste arv puude raskusastmete jdrgi 1. jaanuari seisuga

8000 7164
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6000 5000

5000 4294
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3000 2252

2000
1000
0

Keskmine Raske Sugav
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W 2009 w2017

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed 1. jaanuari 2017 seisuga

Puudeliikide loikes on samuti toimunud olulised muutused (vt Joonis 21). 2009. aastal oli liitpuude tahtsus
vaid 17,7% vorrelduna 30,7%ga 2017. aastal (1. jaanuari seisuga). Liitpuudega laste arv ongi kahe aasta
vordluses kdige enam kasvanud. Puudeliiki ,muu puue” kuuluvate laste arv on kiill kasvanud, kuid osakaal
langenud 41,7%lt 32,0%ni. Keele- ja kdnepuudega ning vaimupuudega laste osakaal on oluliselt kasvanud,
samas kui kuulmis-, liilkumis- ja nagemispuudega laste osakaalud ja absoluutarvud on langenud.
Psiiihikahdirega laste arv on absoluutarvuna kasvanud, kuid osakaaluna veidi langenud.

10 p-17-aastaste laste arv 2017. aasta 1. jaanuari seisuga oli 249 780 (Statistikaameti veebiandmebaas tabel
RV0212: Rahvastik aasta alguses ja aastakeskmine rahvaarv soo ja vanuse jargi (01.11.2017)).
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Joonis 21. 0-17-aastaste puudega laste arv domineeriva puude liigi jédrgi 1. jaanuari seisuga
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Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed 1. jaanuari 2017 seisuga

Kokkuvodttes on toimunud olulised muutused puudega laste arvus ja jaotuses puude liigiti ning
raskusastmeti. Kuna uuringus on vaatluse all ametlikult tuvastatud puue, siis tekib kiisimus, kas Ghiskonnas
on toimunud puudega laste arvu kasv, mis tuleneb meditsiinilisest maaratletava puude esinemise sageduse
kasvust Uhiskonnas, voi sotsiaalsest mudelist lahtuva puude kasvust. Viimasel juhul ei ole meditsiiniliste
diagnooside osatahtsus kasvanud, vaid ka varasemalt sarnaste diagnoosidega lastele on ametlikult
taotletud ja tuvastatud puue. Kolmandaks vdimaluseks on lihtsalt funktsioonihadire voi terviseprobleemiga
laste vanemate teadlikkuse kasv. Praegusest uuringust ei ole vdimalik saada vastuseid, mis on pohjustanud
puudega laste osakaalu kasvu, kuid tegemist on olulise kiisimusega, mis vaariks eraldi tahelepanu ja
pohjalikumat analuusimist.

Tabel 6. Puudega laste arv puudeliigiti ja puude raskusastmeti 1. jaanuari seisuga

Puudeliik Keskmine Raske Sugav Kokku 2017 Kokku 2009*
puue puue puue

Keele- )2 561 640 ol 1201 9% | 164 2%
konepuue
Kuulmispuue 125 128 1 254 2% 313 4%
Liikumispuue 568 330 39 937 7% 1085 15%
Liitpuue 562 2795 600 3957 31% 1306 18%
Muu 2869 1224 40 4133 32% 3069 42%
Nagemispuue 102 44 14 160 1% 177 2%
Psiiiihikahdire 142 1689 30 1861 14% 1207 16%
Vaimupuue 71 314 8 393 3% 47 1%
Kokku 2017 5000 7164 732 o

28% 57% 599% 12 896 100%
Kokku 2009* 2252 4294 822 o

31% 58% 11% 7368 100%

2017. aasta andmete allikas: SKA registriandmed 1. jaanuari 2017 seisuga, autorite arvutused.
* Allikas: SKA registriandmed 1. jaanuari 2009 seisuga
** Allikas: GfK 2009: 5

Puudega lapsi on enim vanusegruppides 7-10 ja 11-15 (Joonis 22). See ei ole tingitud laste uldarvu
erinevusest vanusegrupiti: ka puudega laste osakaal koigist lastest on vastavates vanusegruppides kdrgem
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(Joonis 23). Puudega laste seas on vanusegrupi 16-17 osakaal vorreldes 2009. aastaga kahanenud 13%lt
7%ni. Suurenenud on vanusegrupi 7-10 osakaal, mis on vorreldes 2009. aastaga kasvanud 26%lt 31%ni.

Joonis 22. Puudega laste jaotus vanuse jdrgi (% puudega Joonis 23. Puudega laste osakaal vastavas vanuses lastest
lastest) kogu rahvastikus (% vanuseriihmast)

40% 0% 8% 7% 7%

31%
30% 27% 6%
4%
20% 4% %
10% 7% 2%
0% 0%
0-6 7-10 11-15 16-17 0-6 7-10 11-15 16-17

Allikas: SKA registriandmed 1. jaanuari 2017 seisuga, Allikas: SKA registriandmed 1. jaanuari 2017 seisuga,
autorite arvutused autorite arvutused

Puudeliikide esinemissagedus eri vanuseriihma laste hulgas on erinev (Joonis 24).

Keele- ja kdnepuude esinemissagedus kahaneb vanuse kasvades: kui vanusegrupis 0-6 on seda liiki puude
esinemissagedus 69 juhtu 10 000 lapse kohta, siis vanusegrupis 16-17 leidub vaid uksikuid juhte.

Kuulmispuude esinemissagedus vanusega kasvab. Seda liiki puudega lapsi on vdga vahe, vanusegrupiti
varieerub esinemissagedus 7-14 lapse vahel 10 000 lapse kohta.

Liitpuude ja muu puude esinemissagedus on kdrgeim vanusegrupis 7-15: selles vanusegrupis on kumbagi
liiki puudega lapsi enam kui 200 iga 10 000 lapse kohta ehk 2%, vanemates ja nooremates vanusegruppides
vahem.!!

Nagemispuuet esineb sagedamini vanusegrupis 7-15 vorreldes nooremate ja vanemate vanusegruppidega.
Kuna tegu on kdige harvem esineva puudeliigiga, on raske 6elda, kas erinevused vanusegruppide vahel on
sisulised voi juhuslikku laadi.

Pstuhikahdiret esineb oluliselt harvem vanusegrupis 0-6 vorreldes vanemate vanusegruppidega, kus
esinemissagedus Uletab 100 juhtu 10 000 lapse kohta ehk 1% vastavas vanuses rahvastikust.

Vaimupuude esinemissagedus on seda suurem, mida vanema vanusegrupiga on tegu - kui 0-6 aastaste
laste hulgas on seda tuvastatud vaid Uksikutel juhtudel, siis 7-15-aastatel on esinemissagedus 17 juhtu
10 000 lapse kohta.®

1 pyude liik ,,muu“ sisaldab liitpuuet kuni 2007 tehtud otsustes, edaspidi on liitpuue ndidatud eraldi puude liigina.

12 psiiiihikahaire ja vaimupuude andmete tdlgendamist raskendab asjaolu, et psiiiihikahéire sisaldab vaimupuuet
kuni 2008 oktoober tehtud otsustes, edaspidi on vaimupuue naidatud eraldi puude liigina.
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0-6

7-154

16-17

Joonis 24. Eri liiki puuete téendosus vanuseriihmiti (puudega laste arv 10 000 vastava vanuseriihma laste kohta)

Keele- ja . - .
Kuulmispuue [ Liikumispuue
69 8 29

“

Psuuhikahaire
13 0

102 130 4

O O O O O O O O

40 1" 45 212 213 9 119 17

O O O OO O O
2 14 34 116 68 5 102 74
O O O O O O O O

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 100 200 0 100 200 O 100 200 O 100 200 O 100 200 O 100 200 0 100 200 O 100 200

Allikas: Sotsiaalministeeriumi andmed 1. jaanuari 2017. a seisuga, Statistikaameti rahvastikuandmed 1. jaanuari 2017
seisuga, autorite arvutused.

Regionaalselt elab 34% puudega lastest Louna-Eestis, pisut vahem Pdhja-Eestis. Teiste piirkondade
osakaalud on vaiksemad, varieerudes 7%st Kesk-Eestis 18%ni Kirde-Eestis (Joonis 25). Puudega laste
jagunemises elukoha piirkondade alusel ei ole vorrelduna 2009. aastaga toimunud statistiliselt olulisi
muutusi (vt GFK 2009: 26).

Joonis 25. Puudega laste ja koigi kuni 17-aastaste laste jaotus regiooniti (% puudega lastest ja koigist kuni 17-aastastest
lastest)

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
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0%

47%

34%
29%
24%

18%

119% 12%

Ladne-Eesti

10%

Kirde-Eesti

9%
7%

P&hja-Eesti Kesk-Eesti L6una-Eesti

B 0-17a rahvastiku jaotus rahvastikustatistika andmetel Puudega laste jaotus SKA andmetel

Allikas: Sotsiaalministeeriumi poolt 5. detsembril 2017. a edastatud Sotsiaalkindlustusameti andmed, Statistikaameti
rahvastikustatistika andmed, autorite arvutused.

Puudega laste osakaal kuni 17-aastaste laste hulgas on koige kérgem Kirde-Eestis, kus ligi kimnendik
lastest on puudega, ning madalaim Pohja-Eestis, kus see on ligi kolm korda madalam (vt Joonis 26).

57



Joonis 26. Puudega laste osakaal kuni 17-aastastest lastest kogu rahvastikus regiooniti (% regioonis elavatest inimestest vanuses
0-17)

12%
10%

10%

8% 7%

6%
6%
4%

4% 3%

- .

0%

Pdhja-Eesti Laane-Eesti Kesk-Eesti Kirde-Eesti L6una-Eesti

Allikas: Sotsiaalministeeriumi poolt 5. detsembril 2017. a edastatud Sotsiaalkindlustusameti andmed, Statistikaamet (0-17a
rahvastik maakonniti 2017. a 1. jaanuari seisuga), autorite arvutused

Asulaliigiti (Joonis 27) elab 20% puudega lastest Tallinnas, 47% muudes linnalistes asulates ja 33% maa-
asulates. Vorreldes 2009. aastaga, mil Tallinnas elas 15% puudega lastest, on Tallinnas elavate laste
osakaal koigist puudega lastest veidi suurenenud.

Joonis 27. Puudega laste elukoht asulatiiiipide loikes (% puudega lastest)

50% 47%
40%
33%
30%
20%
20%
- .

0%
Muud linnalised asulad Maa-asulad Tallinn

Allikas: Sotsiaalministeeriumi poolt 5. detsembril 2017. a edastatud Sotsiaalkindlustusameti andmed, autorite arvutused.

2017. aasta kusitluse andmetel on puudega laste leibkondade jagunemine koduse keele alusel sarnane
2009. aasta kusitlusele. 2017. aasta kusitluse andmetel on puudega laste leibkondade peamiseks koduseks
keeleks koige sagedamini eesti keel (70-73% puuetega lastest), jargneb vene keel, mille osakaal jaab
vahemikku 26-30%. Kas eesti voi vene keelt vordsel maaral vdi monda muud keelt kasutab peamise koduse
keelena 0,5-1% puudega laste leibkondadest. See tulemus on vastavuses Eesti elanikkonna etnilise
jaotusega.

Kokkuvottes on puudega laste arv 2009. aastaga vorreldes oluliselt kasvanud ning puudega laste
jagunemine nii puudeliikide kui puude raskusastmete alusel markimisvaarselt muutunud. Vorreldes 2009.
aastaga on vanusegrupi 16-17 osatahtsus on kahanenud ja vanusegrupi 7-10 osatahtsus on suurenenud,
samuti on kasvanud Tallinna osatahtsus.

2.2 Puudega laste leibkonnad

Enamikus Eesti puudega lastega leibkondadest on vahemalt kolm liiget (kdige arvukamalt on esindatud 4
liilkmega leibkonnad). Leibkondade jaotus leibkonnaliikmete arvu jargi on toodud Joonis 28, kus vordluseks
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on esitatud ka lastega leibkondade jaotus leibkonnaliikmete arvu jargi Eestis Uldiselt Eesti Sotsiaaluuringu
andmetel. Vorreldes kdigi Eesti leibkondadega, kus on alaealisi lapsi, on puudega lastega leibkondade
hulgas 5 voi enama lilkmega leibkondade osakaal kdrgem ning 3 lilkkmega leibkondade osakaal madalam.

Joonis 28. Puudega lastega leibkonnad ja koik lastega leibkonnad Eestis leibkonna suuruse jdrgi (% leibkondadest)

5 ja enam liiget - 28 32
16 20
i 36 40
4 liiget - - - N
ii 22 25
3 liiget + "
2 liiget 4 7 == 10
e 6 —@— 10
10% 20% 30% 10%

@ Kaik lastega leibkonnad @ Puuetega lastega leibkonnad

Allikad: Puudega lastega leibkonnad: Puudega lastega perede kiisitlus 2017; Kdik lastega leibkonnad: Statistikaamet, Eesti
Sotsiaaluuring 2016

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

Puudega lastega leibkondadest 61-65%l on kaks taiskasvanut (Tabel 7). 16-20%l leibkondadest on
tdiskasvanuid kolm voi enam. Vaid Uhe tdiskasvanuga leibkonnas elab 17-21% puudega lastest.
Taiskasvanutena on siinjuures arvestatud koiki vahemalt 18-aastaseid isikuid leibkonnas, sh vastajat ennast
(puudega lapse eest peamiselt hoolitsev isik, uldjuhul lapsevanem).

Tabel 7. Leibkondade jaotus tdiskasvanute ja laste arvu jirgi (% puudega lastest)

Taiskasvanute arv leibkonnas Laste arv leibkonnas Puudega laste arv leibkonnas
1 9% (7-10%) 1 15% (14-16%)
1 19% (17-21%) 2 17% (15-19%) 2 53% (51-55%)
3 vOi enam 9% (8-10%) | 3 vOi enam 15% (14-17%)
1 7% (6-8%) 1 3% (3-4%)
2 63% (61-65%) 2 29% (27-31%) 2 10% (8-11%)
3 vOi enam 6% (5-7%) | 3 voi enam 2% (2-3%)
1 4% (3-4%) 1 1% (1-1%)
3 voi enam 18% (16-20%) 2 18% (16-19%) 2 1% (1-2%)
3 vOi enam 3% (3-4%) | 3 vOi enam 0% (0-1%)
KOKKU 100% KOKKU 100% KOKKU 100%

Allikas: Puudega lastega perede kiisitlus 2017, autorite arvutused

Mdrkus: Tabelis on esitatud keskvddrtuse punkthinnangud ning nende jdrel sulgudes olevad arvud tdhistavad 95%lisi

usalduspiire.
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Valdav osa (81-84%) puudega lastest elab leibkondades, kus on uks puudega laps, 13-16% elab kahe
puudega lapsega leibkondades, 2-3% kolme vdi enama puudega lapsega leibkondades (Joonis 29 ja Tabel
7).

Joonis 29. Puudega laste arv leibkonnas (% puudega lastest)

3 v6i enam puudega last - 223
2 puudega last 13 ® 16
1 puudega laps - 81 84
T T T T T
0% 25% 50% 75% 100%

Allikas: Puudega lastega perede kiisitlus 2017, autorite arvutused

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95 %lisi
usalduspiire.

Puudega lastest 44% elab leibkonnas, kus on vaid puudega laps(ed) (valdavalt on need siiski Uhe lapsega
leibkonnad). Vastav osakaal Uhe tdiskasvanuga leibkondades elavate puudega laste hulgas on 58%,
vahemalt kahe taiskasvanuga leibkondades elavate puudega laste hulgas 40%.

Pooled (48-53%) puudega lastest elavad leibkondades, kus on kaks voi enam tddga hdivatud tdiskasvanut
ja 38-42% Uhe hoivatuga leibkondades. Ligi 10% puudega laste leibkondadest pole aga Uhtegi hdivatud
tdiskasvanut (Joonis 30). Vorreldes 2009. aastaga on oluliselt vaiksem nende laste osakaal, kes kasvavad
Uhegi hdivatuta leibkondades (toona 17-21%), ning suurem nende laste osakaal, kes kasvavad uhe
hdivatuga voi vahemalt kahe hdivatuga leibkondades (2009. aastal osakaalud vastavalt 41-47% ja 35-40%).

Joonis 30. Puuetega laste jaotus tééga hédivatute arvu jdrgi leibkonnas, 2009 ja 2017 (% puudega lastest)

48 —G)— 53
2 v6i enam héivatut
35 ——()—— 40
38 42
1 hdivatu
41 47
8 == 11
0 héivatut -
17 21
T T T T T
10% 20% 30% 40% 50%

® 2009 @ 2017

Allikas: Puudega lastega perede kiisitlused 2009 ja 2017, autorite arvutused

Markus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad
95%lisi usalduspiire.

2.3 Puudega lapse eest peamiselt hoolitsev inimene

Puudega lapse eest peamiselt hoolitsev inimene on enamikul juhtudest tema vanem (95-97% juhtudest),
enamasti ema (90-92%). Vaid vahestel juhtudel oli peamiseks lapse eest hoolitsejaks keegi teine kui vanem
(6de, vend, muu sugulane vm). Seetottu kasutatakse raportis puudega lapse eest peamiselt hoolitsevast
isikust radkides moistet ,vanem®.

Valdavalt (95-97%) jadab vanema vanus vahemikku 25-54 aastat. Enam kui kahel kolmandikul juhtudest on
puudega laste vanemad tootavad - ligikaudu 65-69% (Joonis 31), mis on vaiksem kui 25-54-aastaste Eesti
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naiste toohodive maar keskmiselt (2017. aasta Il kvartalis 77%). Samas on puudega laste vanemate toohdive
maar markimisvaarselt korgem kui 2009. aastal, mil see jai vahemikku 54-60%.

Leibkonna peamine kodune keel on 70-73% protsendil puudega laste leibkondadest eesti ning 26-30%
protsendil vene keel. Puudega laste vanematest, kelle leibkonna kodune keel on vene keel, saab 23-31%
enda sonul igapaevasuhtluses eesti keelega hakkama raskusteta, ligikaudu pooled (43-51%) saavad
hakkama raskustega ja 18-25% ei saa eesti keeles lildse hakkama.

Vanemate tootuse maar (7-9%) uletab 25-54-aastaste Eesti naiste Eesti keskmist, mis samal ajaperioodil
oli 6,4%. Aastal 2009 oli puudega laste vanemate tootuse maar kusitluse andmetel 9,6-14%.

Joonis 31. Puudega lapsed vanema sotsiaal-majanduslik staatuse jdrgi (% puudega lastest)

Ei oska delda - L0

Muu mittetdétav (sh lapsehooldus- véi rasedus- ja | 18 @ 22
sunnituspuhkus)

Opilanefillispilane 122

Pensionér (ennetéhtaegne- vdi vanaduspensionar) - e

Tootu, st ei todta, otsib tdéd ja on valmis 7®9
sobiva t66 leides 2 nadala jooksul tééle asuma
Tootav (palgatdétaja, ettevdtja, pereettevottes |

tédtav jms) 65 @ 69

T T T T
0% 30% 60% 90%

Allikas: Puudega lastega perede kiisitlus 2017, autorite arvutused

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

Hoivest korvale jaamise pohjuste hulgas (Joonis 32) ei domineeri erinevalt 2009. aasta uuringust t60
mitteleidmine - enim nimetati 2017. a vajadust hoolitseda puudega lapse eest (43-50%), lapse-
hoolduspuhkust (27-34%) ning enda puuet voi terviseprobleemi (19-25%). Ametlikult tuvastatud, kehtiv
puue on 9-12 protsendil puudega laste vanematest (vastav osakaal oli sarnane ka 2009. aastal).
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Joonis 32. Puudega lapsed vanema hoives mitteolemise pohjuste jérgi (% puudega lastest)
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Allikas: Puudega lastega perede kisitlus 2017, autorite arvutused

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

Puudega laste eest peamiselt hoolitsevad isikud on enamasti kesk- voi kutseharidusega (51-55%).
Korgharidusega on 34-38% ning pohihariduse voi sellest madalama haridusega on ligikaudu 10-13%
(Joonis 33).

Joonis 33. Puudega lapsed vanema hariduse jdrgi (% puudega lastest)*?

Lapsevanemal on kérgharidus - 34 G5~ 38
Lapsevanemal on keskharidus véi kutseharidus - 51 63~ 55
Lapsevanemal on péhiharidus véi madalam - 10 @ 13
T T T T
0% 20% 40% 60%

Allikas: Puudega lastega perede kiisitlus 2017, autorite arvutused

Madrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

13 Osakaalude hinnangute ja usalduspiiride arvutamisel on kdrvale jaetud isikud, kes ei soovinud oma andmeid

avaldada (u 2% vastajatest).
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3 Puudega laste toimetulek

Puudega laste toimetuleku hindamiseks vaadatakse esmalt puudega lapse kdrvalabi vajadust erinevate
tegevuste juures ning seejarel abivahendite vajadust ja kasutamist.

3.1 Puudest tuleneva korvalabi vajadus

Puudega laste korvalabi vajaduse kaardistamiseks paluti nende vanematel hinnata lapse kdrvalabi vajadust
erinevate tegevuste juures. Seega pole tegemist objektiivselt mdodetud korvalabi vajadusega vaid puudega
laste vanemate hinnangutega selles osas, kas laps vajab kasitletud tegevuste juures puude tottu korvalabi.
Kisimustikus oli vastajatel voimalik lapse korvalabi vajadust markida kahe vastusevariandiga: ,vajab aeg-
ajalt korvalabi“ ja ,vajab pidevalt korvalabi®. Analiilsis kdrvalabi vajaduse méaara ei eristata, kuna kasitletud
tegevused on sonastatud mitmeid erinevaid tegevusi holmavate kategooriatena, mille puhul on korvalabi
vajaduse mahtu Uheselt raske hinnata. Nt oppimisel ja muudel tegevustel koolis voib laps vajada koolis
liikumisel pidevalt korvalabi, kuid 6ppimisel vaid aeg-ajalt.

Puudega laste vanemad tunnetavad lapse puudest tingitud kdrvalabi vajadust enim 6ppimisel ning muudel
tegevustel koolis voi lasteaias, mille puhul valdav osa (81-84%) leiab, et laps vajab kérvalabi (Joonis 34).
Ule poole lapsevanematest leiavad, et laps vajab kdrvalabi suhtlemisel (60-64%), viljaspool kodu
Lliikumisel (59-63%), enda eest hoolitsemisel (59-63%) voi vaba aja veetmisel (58-63%). Korvalabi vajadus
on markimisvaarselt vaiksem kodus Lliikumisel, mille puhul vaid ca viiendiku (20-23%) puudega laste
vanemate hinnangul vajab laps tegevusel korvalabi. Kuna 2009. aasta uuringus kasitleti kdrvalabi vajaduse
hindamiseks Uldisemaid tegevuste kategooriaid (6ppimine, kodused ja koduvalised eakohased
igapaevatoimingud, todtamine) ning kaesolevas uuringus on uuritavate tegevuste loetelu tdielikult
muudetud, ei ole vaimalik tulemusi vorrelda.

Joonis 34. Puudest tingitud korvalabi vajadus erinevate tegevuste juures (% puudega lastest)

Laps ei tegele
Vajab kdrvalabi Ei vaja uldse korvalabi sellega/on liiga noor,
ei oska delda

Tegevused ja 6ppimine koolis | 81684 11014

voi lasteaias ® 48

Suhtlemine 606264 3337 0’

Liikkumine véljaspool kodu - 596963 336937 426
Enda eest hoolitsemine (nt

s66mine, pesemine, tualetis - 596963 35@939 28
k&imine, riietumine)

Vaba aja veetmine (sh | 58 663 246927 136216
huviringid) ®
Liilkumine kodus - 20@)23 75@® 78 228
T T T T T T T T T T T T
0%  25% 50%  75% 0%  25%  50%  75% 0%  25%  50%  75%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire

Pea koik vastajad (ca 91-93%) tunnetavad, et puudega laps vajab vahemalt ihe eelpool nimetatud tegevuse
juures puude tottu korvalabi. Sealjuures veidi lile poole puudega lastest vajavad nende vanemate hinnangul
puude tottu korvalabi kolme kuni viie eelpool nimetatud tegevuse juures. Iga kimnes puudega laps vajab
puude tottu korvalabi koigi eelpool nimetatud tegevuste juures. Jargnevalt vaatame iga tegevuse puhul
eraldi, kuidas korvalabi vajadus erineb sotsiaal-demograafiliste tunnuste loikes.
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Taustatunnuste loikes vaadati kérvalabi vajadust vaid nende seas, kes kasitletud tegevustega tegelevad.
Anallilsist on valja jaetud vastajad, kes ei osanud korvalabi vajadust hinnata voi markisid vastusena, et laps
ei tegele sellega/on liiga noor.

Oppimisel ja muudel tegevustel koolis voi lasteaias esineb puudest tingitud kdrvalabi vajadusel erisusi
koduse keele, puude raskusastme, lapse vanuse ning puudeliikide Loikes (Joonis 35). Eesti keelt koduse
keelena konelevate laste seas on kdrvalabi vajajaid (87 -90%) monevorra enam kui venekeelsete laste seas
(78-85%).

Puude raskusastmete loikes on sliigava puudega laste seas koolis vOi lasteaias korvalabi vajavate osakaal
92-99%, raske puudega laste seas 89-93% ning keskmise puudega laste seas oluliselt vaiksem (75-81%).
Kui aga elimineerida teiste taustatunnuste moju, siis keskmise ning raske puudega lapsed korvalabi
vajaduse poolest ei erine.

Puudeliikide loikes ilmneb, et Lliitpuudega (92-96%), keele- ja konepuudega (90-97%) ning
psuihikahdirega (93-98%) laste puhul tunnetatakse enam kui liikumispuudega (68-82%) ja muu puudega
(69-77%) laste puhul, et laps vajab korvalabi dppimisel ja muudel tegevustel koolis voi lasteaias.

Puudega lapse vanuse pohjal erineb statistiliselt oluliselt vaid 7-10-aastaste laste vanusegrupp, kus
korvalabi vajajate osakaal (87-92%) on suurem kui 0-6-aastaste (82-88%) ja 11-15-aastaste (81-88%)
seas.

Vaadates oppimisel ja muudel tegevustel koolis kdrvalabi vajajaid erioppe korralduse jargi, ilmneb
ootusparaselt, et tavakooli tavaklassis 6ppivate puudega laste seas on 6ppimisel ja muudel tegevustel
koolis korvalabi vajavaid monevorra vahem. Tavakooli tavaklassis dppivatest puudega lastest vajavad
oppimisel ja muudel tegevustel koolis korvalabi 76-82%, seevastu tavakooli eriklassis Oppivatest puudega
lastest vajab korvalabi 94-98% ning erikoolis dppivatest puudega lastest vajab korvalabi 92-97%.

Lasteaias kadivate puudega laste puhul erineb vajadus korvalabi jarele dppimisel ja muudel lasteaias
toimuvatel tegevustel monevorra lasteaia ja rihma loikes. Tavalasteaia tavarihmas kaivatest puudega
lastest vajab dppimisel ja muudel tegevustel kdrvalabi 76-84%, tavalasteaia eririhmas voi sobitusrihmas
oppivatest puudega lastest vajab korvalabi 93-99% ning erilasteaias kadivatest lastest, kes valimisse
sattusid, vajasid oppimisel ja muudel tegevustel lasteaias korvalabi kaik.
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Joonis 35. Puudest tingitud korvalabi vajadus dppimisel ja muudel tegevustel koolis voi lasteaias (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Analiitisist on vilja
jdetud muu koduse keelega vastajad ning vastajad, kes ei osanud kérvalabi vajadust hinnata voi mdrkisid vastusena, et laps
ei tegele sellega/on liiga noor. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab
aeg-ajalt voi pidevalt korvalabi dppimisel ja muudel tegevustel koolis vdi lasteaias = 1, ei vaja lldse korvalabi dppimisel ja
muudel tegevustel koolis voi lasteaias = 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: sugu, vanus, puudeliik, puude raskusaste,
kodune keel

Puudest tingitud korvalabi vajadus suhtlemisel on 11-15-aastaste puudega laste seas (52-60%) vaiksem
kui 0-6-aastaste (65-73%) ja 7-10-aastaste (64-71%) seas (Joonis 36). Suhtlemisel korvalabi vajavaid on
liikumispuudega (32-48%) ja muu puudega (31-39%) laste seas markimisvaarselt vahem kui teiste
puudeliikidega (v.a nagemispuudega) laste seas. Puude raskusastmeti ilmneb, et keskmise puudega laste
seas (46-53%) on suhtlemisel korvalabi vajavate osakaal oluliselt vaiksem kui raske (69-75%) ja sligava
puudega (71-86%) laste seas, kuid elimineerides teiste taustatunnuste moju, ilmneb, et suhtlemisel
korvalabi vajadus lapse puude raskusastmete loikes statistiliselt oluliselt ei erine.
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Joonis 36. Puudest tingitud korvalabi vajadus suhtlemisel (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95 %lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analiidisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad ning vastajad, kes ei osanud kérvalabi vajadust hinnata voi mdrkisid vastusena, et laps
ei tegele sellega/on liiga noor. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab
aeg-ajalt voi pidevalt kérvalabi suhtlemisel=1, ei vaja (ildse kérvalabi suhtlemisel = 0. Mudelis kasutatud taustatunnused:
sugu, vanus, puudeliik, puude raskusaste, kodune keel

Lapse puudest tingitud korvalabi vajadust kodus Lliikumisel tunnetavad vene keelt koduse keelena
konelevad lapsevanemad (12-18%) vahem kui kodus eesti keelt kdnelevad vanemad (22-26%) (Joonis 37).

Puudeliigiti on kodus liikumisel korvalabi vajajate osakaal suurim liikumispuudega laste (41-58%) ja
suuruselt jargmine liitpuudega (28-35%) laste seas, teiste puudeliikide seas on korvalabi vajavate osakaal
vaiksem (v.a ndgemispuue, mille puhul on usalduspiirid liiga laiad, et oleks voimalik erisust tuvastada).

Puude raskusastmeti eristub enim sligav puue - kodus liikumisel korvalabi vajavaid on siigava puudega
laste seas 52-70%, raske puudega laste seas aga 19-24% ning keskmise puudega laste seas 14-19%.

Vanusegrupiti kerkib esile noorim, 0-6-aastaste vanusegrupp, mille puhul on kodus liikumisel korvalabi
vajadus suurem kui 7-15-aastastel lastel: 0-6-aastaste seas on kdrvalabi vajavate osakaal 25-33%, 7-15-
aastaste seas jaab see osakaal aga vahemikku 15-23%.
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Joonis 37. Puudest tingitud korvalabi vajadus kodus liikumisel (% puudega lastest)

Eesti keel - 3%
Vene keel 1% 1188
Keskmine puue - 12 150
Raske puue - 113 %Z‘{
Stigav puve - 4 % 70
Keele- ja kénepuue - 62;1‘1‘5
Kuulmispuue - 12 g L 18
Né&gemispuue - 16 21 >§-< 42 52
Liikumispuue - fqz 5588
Vaimupuue - 2 7 2425
Psuihikahdire - T Gt
Muu 4 1214_@_@% 20
Liitpuue - 24 —(j)—s1 35
0-6a - 32 5
7-10a 1 T=8=%
11-15a 1 1155 é‘? %11
16-17a B 95— %
O:% 20I% 40I% GOI% 80I%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analiidisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad ning vastajad, kes ei osanud kérvalabi vajadust hinnata voi mdrkisid vastusena, et laps
ei tegele sellega/on liiga noor. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab
aeg-ajalt voi pidevalt kérvalabi kodus liikumisel=1, ei vaja lldse kérvalabi kodus liikumisel= 0. Mudelis kasutatud
taustatunnused: sugu, vanus, puudeliik, puude raskusaste, kodune keel

Viljaspool kodu liikumisel eristuvad vanuse loikes statistiliselt oluliselt 11-15-aastased puudega lapsed,
kelle seas on puude tottu korvalabi vajavate osakaal vaiksem kui nooremate seas. 11 -15-aastaste seas on
valjaspool kodu liikumisel korvalabi vajavaid 55-63%, nooremate vanusegruppide seas jaab see osakaal
vahemikku 61-71%. Vanimasse vanusegruppi kuuluvad lapsed teistest vanusegruppidest statistiliselt
oluliselt ei erine (Joonis 38).

Puudeliikide loikes ilmneb, et liitpuudega (74-80%), liikumispuudega (68-82%) ja psuiihikahdirega (62-
73%) laste seas on valjaspool kodu liikumisel korvalabi vajavate osakaal suurem kui muu puudega (45-
53%), kuulmispuudega (26-57%) ning keele- ja konepuudega (45-59%) laste seas.

Valjaspool kodu liikumisel korvalabi vajajaid on puude raskusastmete loikes enim sligava puudega (86-
96%) laste seas, raske puudega laste seas on see osakaal 64-69% ja keskmise puudega laste seas 51-58%.
Elimineerides aga teiste taustatunnuste maju, ei ilmne keskmise ning raske puudega laste vahel erinevusi
korvalabi vajamises valjaspool kodu liikumisel.
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Vaadates erisusi koduse keele loikes ilmneb, et vene keelt koduse keelena kdnelevad lapsevanemad tajuvad
lapse puudest tingitud kérvalabi vajadust valjaspool kodu liikumisel mdnevorra vahem (52-60%) kui eesti
keelt konelevad (64-69%).

Joonis 38. Puudest tingitud korvalabi vajadus vdiljaspool kodu liikumisel (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Anallitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad ning vastajad, kes ei osanud kérvalabi vajadust hinnata voi mdrkisid vastusena, et laps
ei tegele sellega/on liiga noor. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab
aeg-ajalt voi pidevalt kérvalabi viljaspool kodu liikumisel=1, ei vaja lldse korvalabi viljaspool kodu liilkumisel= 0. Mudelis
kasutatud taustatunnused: sugu, vanus, puudeliik, puude raskusaste, kodune keel

Enda eest hoolitsemise all mdistetakse nt soomist, pesemist, tualetis kaimist, riietumist jms. Lapse vanuse
kasvades enda eest hoolitsemisel kdorvalabi vajajate osakaal vaheneb, 16-17-aastaste vanusegrupp siiski
teistest statistiliselt oluliselt ei erine (Joonis 39).

Puudeliigiti on enda eest hoolitsemisel kdrvalabi vajadus killaltki varieeruv. Kull aga eristuvad kuulmis-
puudega lapsed, kelle seas on enda eest hoolitsemisel kdrvalabi vajajate osakaal (13-42%) vaiksem kui
teiste puudeliikidega laste seas.

Vorreldes korvalabi vajadust enda eest hoolitsemisel puude raskusastmete loikes, eristuvad sligava
puudega lapsed, kelle seas on korvalabi vajajate osakaal tunduvalt suurem kui teiste puudeliikide seas -
sigava puudega laste seas 85-96%, raske puudega laste seas 62-68% ning keskmise puudega laste seas
50-57%.
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Kodus vene keelt konelevad lapsevanemad tajuvad lapse kdrvalabi vajadust enda eest hoolitsemisel vahem
kui eesti keelt konelevad lapsevanemad (eesti keelt konelevatest tajub kdrvalabi vajadust 62-67%, vene
keelt konelevatest 51-59%).

Joonis 39. Puudes tingitud korvalabi vajadus enda eest hoolitsemisel (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Anallitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad ning vastajad, kes ei osanud kérvalabi vajadust hinnata véi mdrkisid vastusena, et laps
ei tegele sellega/on liiga noor. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab
aeg-ajalt voi pidevalt kéorvalabi enda eest hoolitsemisel=1, ei vaja lldse korvalabi enda eest hoolitsemisel= 0. Mudelis
kasutatud taustatunnused: sugu, vanus, puudeliik, puude raskusaste, kodune keel

Korvalabi vajadus vaba aja veetmisel lapse vanuse kasvades vaheneb: 0-6-aastaste seas on vaba aja
veetmisel korvalabi vajavaid 73-81%, kuid 11-15-aastaste seas 60-68% (Joonis 40).

Puude raskusastmeid vorreldes ilmneb, et siigava puudega laste seas on vaba aja veetmisel kdrvalabi
vajavaid kdige enam - stigava puudega lastest vajab vaba aja veetmisel korvalabi 90-99%, raske puudega
lastest vastavalt 71-76% ning keskmise puudega lastest vastavalt 58-66%. Kui elimineerime teiste
taustatunnuste maju, siis keskmise ning raske puudega lapsed oma korvalabi vajaduselt vaba aja veetmisel
oluliselt ei erine.

Puudeliikide Loikes ilmneb, et kdrvalabi vajadus vaba aja veetmisel on liitpuudega (78-84%) ning psuuhika-
hairega (69-79%) laste seas suurem kui kuulmispuudega (34-67 %) ning muu puudega laste (56-64%) seas.
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Joonis 40. Puudest tingitud korvalabi vajadus vaba aja veetmisel (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallidisist on vilja
jdetud muu koduse keelega vastajad ning vastajad, kes ei osanud kérvalabi vajadust hinnata véi mdrkisid vastusena, et laps
ei tegele sellega/on liiga noor. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab
aeg-ajalt voi pidevalt korvalabi vaba aja veetmisel=1, ei vaja lildse korvalabi vaba aja veetmisel= 0. Mudelis kasutatud
taustatunnused: sugu, vanus, puudeliik, puude raskusaste, kodune keel

3.2 Abivahendite vajadus ja kasutamine

3.2.1 Abivahendite tagamise korraldus ja abivahendite vajadus
Abivahenditeenus ehk abivahendite tagamine on uks riiklikest hoolekandeteenustest. Sotsiaalhoolekande
seaduse § 48 lg 1 alusel on abivahend toode voi vahend, mille abil on voimalik ennetada tekkinud voi
kaasasundinud kahjustuse voi puude slivenemist, kompenseerida kahjustusest voi puudest tingitud
funktsioonihdiret, parandada voi sdilitada fuusilist ja sotsiaalset iseseisvust ning tegevus- ja todvoimet.
Abivahenditeenus on moeldud erivajadustega inimestele, kellel on puudest tingitud takistused
igapaevaelus osalemiseks. Teenuse raames kompenseerib riik erivajadustega inimestele osa abivahendi
ostu- voi Glirihinnast!. Sotsiaalhoolekande seaduses & 50 lg 9 on maaratud, et isiku omaosalus on vahemalt
7 eurot, kuid erandjuhul on vdimalik abivahendi ostmisel isiku omaosalust vahendada 5 protsendini
abivahendi maksumusest, kui isiku majanduslik olukord ei voimalda omaosalust tasuda, kui abivahendi
soetamine tekitab isikule suures ulatuses lisakulutusi voi kui isik ei ole muudel pohjendatud juhtudel

4 Sotsiaalministeerium. Riigi korraldatavad teenused. https://www.sm.ee/et/riigi-korraldatavad-teenused
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voimeline omaosalust tdies ulatuses tasuma. Kui riigieelarves ei ole abivahendi ostmise vai Glrimise tasu
maksmise kohustuse llevotmiseks piisavalt rahalisi vahendeid, paneb Sotsiaalkindlustusamet digustatud
isiku tasu maksmise kohustuse ulevotmiseks jarjekorda. Abivahendite voimaldamise korralduses on
viimastel aastatel toimunud oluline muudatus. 2009. aastal korraldati abivahendite kompenseerimist
inimestele maavalitsuste kaudu, 2016. aastal viidi see aga Sotsiaalkindlustusameti haldusalasse.

Jargnevalt vaatame, millistesse kategooriatesse kuuluvaid abivahendeid puudega lapsed toimetulekuks
vajavad (Joonis 41). Kdige enam vajatakse nagemisabivahendeid - ligi viiendik (17-21%) puudega lastest
vajab neid toimetulekuks. Poetus- ja hooldusvahendeid vajab 13-15% puudega lastest, proteese ja ortoose
12-15% ja liikumisabivahendeid 7-10% puudega lastest. Kdige vahem on puudega laste seas neid, kes
vajavad toimetulekuks spetsiifilisi suhtlus- ja teabevahetuse abivahendeid (3-5%) voi
kuulmisabivahendeid(3-4%).

Joonis 41. Kas laps vajab toimetulekuks jédrgnevaid abivahendeid? (% puudega lastest)
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire

Lisaks etteantud abivahendite kategooriate loetelule oli vastajatel voimalik markida, milliseid muid abi-
vahendeid laps toimetulekuks vajab. Muid abivahendeid vajab toimetulekuks 7-10% kdigist puudega
lastest. Sealhulgas margiti kdige sagedamini meditsiinilisi abivahendid nagu inhalaator, insuliinipump ja
glukomeeter. Kull aga tuleb arvestada, et kuna neid abivahendeid ei olnud etteantud loetelus, on voimalik,
et koik vastajad neid ise ei markinud ning seega voib inhalaatorit, insuliinipumpa, glikomeetrit vm
meditsiinilisi abivahendeid vajavate osakaal puudega laste seas olla tegelikult suurem.

Kuna 2009. aastaga vorreldes on kaesolevas uuringus abivahendite vajaduse ja kasutamise kiisimus struktu-
reeritud erinevalt, ei ole tulemused otseselt vorreldavad. Kdesolevas uuringus kaardistati esmalt koik
lapsed, kes kategooria abivahendeid vajavad, ning seejarel uuriti nende abivahendite kasutamise kohta.
Seevastu 2009. aastal kaardistati abivahendeid vajavad ainult kolmes kategoorias: vajab ja kasutab; vajab,
kuid ei kasuta, sest ei saa seda majanduslikult lubada; vajab, kuid ei kasuta, sest ei pakuta sobivat. Seetottu
voisid eelmises uuringus abivahendeid vajavate hulgast jaada vdlja need lapsed, kes kull abivahendeid
vajavad, kuid seda ei kasuta muudel pohjustel. 2009. aastal labiviidud uuringus ei antud vastajatele ette
vastusevarianti ,ei oska 6elda“ ning see voib samuti pdhjustada erisusi kdesoleva ning eelneva uuringu
tulemustes. Uldistatult voib aga tuua vilja, et ka 2009. aasta uuringu tulemustes ilmneb, et enim on
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puudega laste seas nagemisabivahendeid, hooldus- ja kaitsevahendeid ning proteese ja ortoose vajavaid
lapsi.

Kui vaadata, kui paljude erinevate kategooriate abivahendeid puudega lapsed vajavad, selgub, et ligi
pooled (45-49%) puudega lapsed vajab vahemalt Uhte loetletud kategooriatesse kuuluvat abivahendit.
Kolmandik (ca 33%) puudega lastest vajavad ainult Ghte kategooriasse kuuluvaid abivahendeid ja ca 16%
puudega lastest vajab kahte voi enamasse kategooriasse kuuluvaid abivahendeid.

Kuna mitmed uuringus kasitletud abivahendite kategooriad (ndgemis-, kuulmis- ja liilkumisabivahendid) on
puudespetsiifilised, on neid abivahendeid vajatavate laste jaotus tugevalt seotud puudeliikide jaotusega
puudega laste seas. Erandiks on siinkohal nagemisabivahendid. Kuigi nagemispuudega lapsi on puudega
laste seas kdige vahem, siis antud kategooriasse kuuluvaid abivahendeid, naiteks prille, vajavad lapsed
olenemata puude liigist. Jargnevalt kirjeldame abivahendi vajadust erinevate gruppide loikes iga
abivahendi kategooria puhul eraldi. Analilsist on valja jaetud vastajad, kes ei osanud abivahendite vajadust
hinnata.

Nagemisabivahendeid vajab valdav osa (80-99%) nagemispuudega lastest. Teiste puudeliikidega laste seas
on nagemisabivahendeid vajavaid lapsi tunduvalt vahem. Vanuseti ilmneb, et teistest vahem vajavad toime-
tulekuks nagemisabivahendeid 0-6-aastased lapsed. Kui 0-6-aastastest vajab nagemisabivahendeid 7-
12%, siis vanemates vanuserihmades jaab neid abivahendeid vajavate laste osakaal vahemikku 18-35%.
Puude raskusastmete Loikes nagemisabivahendite vajadus statistiliselt oluliselt ei erine (Joonis 42).

Joonis 42. Ndgemisabivahendite vajadus (% puudega lastest)
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Né&gemispuue - 80 % % 9?900
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallilisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analiilisist on vdlja
jdetud vastajad, kes ei osanud ndgemisabivahendite vajadust hinnata. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-
regressiooni. Soltuv muutuja: vajab toimetulekuks ndgemisabivahendeid=1, ei vaja toimetulekuks ndgemisabivahendeid= 0.
Mudelis kasutatud taustatunnused: vanus, puudeliik, puude raskusaste

Kuulmisabivahendeid vajavad toimetulekuks pea koik (85-99%) kuulmispuudega lapsed. Toimetulekuks
kuulmisabivahendeid vajavaid lapsi esineb ka liitpuudega (ca 3-6%) ning keele- ja kdnepuudega laste seas
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(kuni 4%). Puude raskusastme ning vanuse laikes kuulmisabivahendite vajadus statistiliselt oluliselt ei erine
(Joonis 43).

Joonis 43. Kuulmisabivahendite vajadus (% puudega lastest)

Keele- ja kdnepuue - %%)_34

Kuulmispuue - - 92 % 91900
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Juhul, kui joonisel pole esitatud usalduspiire, siis tdhendab see, et kdesoleva uuringu valimis ei esinenud tihtegi
vastava puude liigiga kuulmisabivahendeid vajavat last. Analliiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi
taustatunnuste loikes. Anallidisist on vdlja jaetud vastajad, kes ei osanud kuulmisabivahendite vajadust hinnata. Mudelipéhiste
osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab toimetulekuks kuulmisabivahendeid=1, ei vaja
toimetulekuks kuulmisabivahendeid= 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: vanus, puudeliik, puude raskusaste

Liikumisabivahendeid vajab 23-39% liikumispuudega lastest. Liitpuudega lastest vajab toimetulekuks Lii-
kumisabivahendit 13-19%. Vanusegrupiti on liikumisabivahendite vajadus kullaltki sarnane, kuid teistest
monevorra enam on liikumisabivahendeid vajavaid lapsi 16-17-aastaste seas (11-23%). Sligava puudega
laste seas on lilkumisabivahendite vajadus oluliselt suurem kui raske ning keskmise puudega laste seas -
sigava puudega lastest vajab liikumisabivahendit 35-53%, raske puudega lastest 6-8% ning keskmise
puudega lastest 4-8%. Kui aga elimineerime puude liigi ning vanuse moju, on Lliikumisabivahendeid
vajavate laste prognoositud osakaal (22-34%) stigava puudega laste seas oluliselt vdaiksem. See tahendab,
et liilkumisabivahendite vajadust stigava puudega laste seas mojutavad oluliselt lapse puude liik ning vanus
(Joonis 44).
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Joonis 44. Liikumisabivahendite vajadus (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Juhul, kui joonisel pole esitatud usalduspiire, siis tdhendab see, et kdesoleva uuringu valimis ei esinenud tihtegi
vastava puude liigiga lilkumisabivahendeid vajavat last. Analliiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi
taustatunnuste loikes. Anallidisist on vdlja jdetud vastajad, kes ei osanud liikumisabivahendite vajadust hinnata. Mudelipohiste
osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab toimetulekuks liikumisabivahendeid=1, ei vaja
toimetulekuks liikumisabivahendeid= 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: vanus, puudeliik, puude raskusaste

Proteese ja ortoose vajavaid lapsi on enim Lliikumispuudega laste seas (38-55%) ning teistest monevaorra
enam ka liitpuudega laste seas (19-25%). Puude raskusastmeti eristub siigav puue - proteese ja ortoose
vajab toimetulekuks 26-44% siigava puudega lastest, 12-16% raske puudega lastest ning 9-13% keskmise
puudega lastest. Kull aga ilmneb, et lapse puude liigi ning vanuse moju elimineerides on sligava puudega
laste seas proteese ja ortoose vajavate laste prognoositud osakaal ménevorra vdiksem. Lapse vanuse loikes
proteeside ja ortooside vajadus oluliselt ei erine (Joonis 45).
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Joonis 45. Proteeside ja ortooside vajadus (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallidisist on vilja
jdetud vastajad, kes ei osanud proteeside ja ortooside vajadust hinnata. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse
logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab toimetulekuks proteese voi ortoose=1, ei vaja toimetulekuks proteese voi ortoose=
0. Mudelis kasutatud taustatunnused: vanus, puudeliik, puude raskusaste

Spetsiifilisi suhtlus- ja teabevahetuse abivahendeid vajavaid on enim nagemispuudega laste seas (14-50%).
Nende abivahendite vajadust esineb ka kuulmispuudega (2-20%), psuiihikahairega (2-6%), liitpuudega (6-
11%), keele- ja konepuudega (kuni 4%) ning muu puudega laste seas (kuni 2%) (Joonis 46).

Erinevusi esineb ka puude raskusastmeti - stiigava puudega lastest vajab seda tlupi abivahendeid 12-27%,
kuid raske ja keskmise puudega laste seas jadb nende abivahendite vajajate osakaal 1-5% piiresse.
Elimineerides teiste taustatunnuste moju, ilmneb, et siigava puudega laste seas on spetsiifilisi suhtlus- ja
teabevahetuse abivahendeid vajavate laste prognoositud osakaal monevorra vaiksem. Vanusegrupiti
statistiliselt olulisi erinevusi ei esine.
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Joonis 46. Spetsiifiliste suhtlus- ja teabevahetuse abivahendite vajadus (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Juhul, kui joonisel pole esitatud usalduspiire, siis tdhendab see, et kdesoleva uuringu valimis ei esinenud lhtegi
vastava puude liigiga spetsiifilisi suhtlus- ja teabevahetuse abivahendeid vajavat last. Analliiisi on kaasatud ainult need
vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallilisist on vdlja jédetud vastajad, kes ei osanud spetsiifilisi suhtlus-
ja teabevahetuse abivahendite vajadust hinnata. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Séltuv
muutuja: vajab toimetulekuks spetsiifilisi suhtlus- ja teabevahetuse abivahendeid=1, ei vaja toimetulekuks spetsiifilisi suhtlus-
ja teabevahetuse abivahendeid= 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: vanus, puudeliik, puude raskusaste

Poetus- ja hooldusvahendeid vajavate laste osakaalud jaotuvad puudeliigiti suhteliselt sarnaselt. Teiste
puudeliikidega vorreldes on poetus- ja hooldusvahendeid vajavaid lapsi monevdrra enam liitpuudega (18-
24%), liikumispuudega (10-23%), vaimupuudega (8-24%) ning muu puudega laste (14-20%) seas (Joonis
47).

Puude raskusastmeti eristub selgelt siigav puue, milliste laste seas on neid abivahendeid vajavate osakaal
32-60%, teiste taustatunnuste moju elimineerides on aga pdetus- ja hooldusvahendeid vajavate laste
prognoositud osakaal siigava puudega laste seas monevorra vaiksem. Raske ning keskmise puudega laste
seas jaab neid abivahendeid vajavate laste osakaal vahemikku 9-15%. Vanusegrupiti statistiliselt olulisi
erinevusi ei esine.

76



Joonis 47. Poetus- ja hooldusvahendite vajadus (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallidisist on valja
jdetud vastajad, kes ei osanud poetus- ja hooldusvahendite vajadust hinnata. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks
kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab toimetulekuks poetus- ja hooldusvahendeid=1, ei vaja toimetulekuks
poetus- ja hooldusvahendeid= 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: vanus, puudeliik, puude raskusaste

3.2.2 Abivahendite kasutamine ja nende vastavus vajadustele

Jargnevalt kusiti vajatavate abivahendite kohta, kas laps neid abivahendeid ka kasutab ja kas need
abivahendid vastavad lapse vajadustele (Joonis 48). Valdav osa abivahendeid vajavatest lastest neid ka
kasutab ning valdaval osal abivahendit kasutavatest lastest vastab abivahend vajadustele.

Kill aga on oluline valja tuua, et kdigi abivahendite kategooriate puhul on puudega laste seas ka neid,
kellel esineb abivahendi kasutamisega probleeme ehk kes vajatavat abivahendit uldse ei kasuta voi kes
kasutavad abivahendit, mis nende vajadustele ei vasta. Vajatava abivahendi mittekasutamist esineb kdige
enam spetsiifiliste suhtlus- ja teabevahetuse abivahendite ning kuulmisabivahendite puhul. Spetsiifilisi
suhtlus- ja teabevahetuse abivahendeid vajavatest puudega lastest ei kasuta neid 17-37%,
kuulmisabivahendeid vajavatest lastest vastavalt 5-20%. Olukordi, mil laps kasutab tema vajadustele mitte
vastavat abivahendit, esineb enim liikumisabivahendite puhul - 8-18% neid abivahendeid vajavatest
lastest kasutavad abivahendeid, mis ei vasta nende vajadustele. Teiste abivahendite kategooriate puhul
jaab nende laste osakaal, kes abivahendit vajavad, kuid kasutavad vajadustele mittevastavat abivahendit,
alla 10%. Vajatava abivahendi mittekasutamist ning vajadustele mittevastava abivahendi kasutamist ei ole
aga voimalik taustatunnuste loikes tapsemalt kirjeldada, sest neid olukordi esines uuringus osalenute seas
liiga vahe, et taustatunnuste Loikes oleks voimalik tuvastada statistiliselt olulisi erinevusi.

Kaesoleva uuringu tulemusi ei ole siinkohal voimalik vorrelda 2009. aasta tulemustega, kuna eelnevas
uuringus ei kiisitud abivahendite vastavust lapse vajadustele. Uldisemalt aga leiti nii 2009. aasta uuringus
kui kaesolevas uuringus, et valdav osa neist, kes abivahendeid vajavad, neid ka kasutavad.
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Joonis 48. Kas laps kasutab jdrgnevaid abivahendeid? Kui jah, kas need vastavad lapse vajadustele? (% puudega lastest, kes
vastava kategooria abivahendeid vajavad)
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire

3.2.3 Pohjused, miks abivahendit ei kasutata voi miks abivahend ei vasta lapse
vajadustele

Vastajatel, kes markisid vajatava abivahendi kategooria puhul, et laps abivahendeid ei kasuta voi et
kasutatav abivahend ei vasta lapse vajadusele, paluti neid asjaolusid ka pohjendada.

3.2.3.1 Vajatava abivahendi mitte kasutamine

Kuna iga abivahendi kategooria puhul eraldivoetuna oli valimis liiga vahe lapsi, kes abivahendit vajasid,
kuid seda ei kasutanud, ning sisulisi pohjendusi andsid samuti vahesed, ei ole otstarbekas abivahendi
mittekasutamise pohjuste osas esitada sagedusjaotusi. Labivalt toid lapsevanemad valja jargnevaid
pohjendusi:

1. Vajalik abivahend on liiga kallis ning pere majanduslik olukord ei véimalda abivahendit osta.

,Pole olnud voimalik soetada.” (liilkumisabivahendid)

LSest eriarst keeldus seda vilja kirjutamast, et saada erisoodustust selle abivahendi ostmiseks /.../
Tavahinnaga osta oli liiga kallis.“ (muud abivahendid)

L,Ei suuda hetkel finantsiliselt neid soetada.” (proteesid ja ortoosid)

LSuure hinna tottu pole ostnud.” (spetsiaalsed suhtlus- ja teabevahetuse abivahendid)

2. Lapse kasvamise tottu on vaja osta uus abivahend Kkiillaltki tihti ning see pole majanduslikult
voimalik.

LUute tellimine on liiga kallis ja liiga kaua valmistatakse. Kui kdtte saab, on juba viikesed ja ei saa
kasutada.” (proteesid ja ortoosid)

,Ei ole voimalik nii tihti neid osta, kuna jalg kasvab kiiresti.“ (proteesid ja ortoosid)

3. Olemasolevad abivahendid last ei aita ning sobivat abivahendit ei ole olemas voi ei pakuta.
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LLaps ei kuule ja aparaat ei aita teda” (kuulmisabivahendid)

LPole leidnud vastavat ja pdris sobivat hiippeliigese toestajat” (proteesid ja ortoosid)

JArstid ja ortoosimeister ei suutnud leida varianti, mis meie lapsele oleks reaalset abi pakkunud.”
(proteesid ja ortoosid)

LLaps on koénetu, ei ole veel leidnud sobivat tehnilist abivahendit, mille kaudu laps end viljendada
suudaks.” (spetsiaalsed suhtlus- ja teabevahetuse abivahendid)

4. Lapsevanemal puudub vajalik info abivahendite saamise ja kasutamise kohta.

,Sest pole saanud kusagilt infot nende kasutamise ja saamise kohta.“ (spetsiaalsed suhtlus- ja
teabevahetuse abivahendid)
,Ta voiks kasutada spetsiaalseid toetavaid jalandusid. Pole teavet.” (proteesid ja ortoosid)

5. Pikad ooteajad ja jarjekorrad abivahendi tellimisel, valmistamisel ning rahastuse saamisel.

,Ootame tellitud kommunikaatorit juba 5 kuud.” (spetsiaalsed suhtlus- ja teabevahetuse abivahendid)
LPole tellimus kohale joudnud. Pikk ooteaeg.” (muud abivahendid)
,Ortoosid ei ole veel valmis, ilma ei saa.” (proteesid ja ortoosid)

6. Kiisitluse toimumise hetkeks ei olnud veel joutud lapsele abivahendit osta voi on laps abivahendi
kasutamiseks veel liiga noor.

LLaps on liiga noor veel. “ (ndgemisabivahendid)
LPole veel joudnud soetada, sest rehabilitatsiooni plaan sai alles paika“ (muud abivahendid)
LVajadus on madratud hiljuti, ei ole veel joudnud ortoose muretseda” (proteesid ja ortoosid)

3.2.3.2 Kasutatava abivahendi mittevastavus lapse vajadustele

Vastajate pohjendused, miks kasutatav abivahend lapse vajadustele ei vasta, on kullaltki abivahendispet-
siifilised. Jargnevalt on kasitletud neid pdhjendusi iga abivahendite kategooria puhul eraldi. Ka siin oli
vastajate arv vdike, mistdttu pole otstarbekas abivahendi mittevastavuse kohta toodud selgitusi
sagedusjaotustest lahtuvalt vorrelda.

Nagemisabivahendid

Nagemisabivahendite kategoorias esineb pdhjusena asjaolu, et lapse ndgemine on halvenenud, kuid kuna
silmaarstile on pikad jarjekorrad, ei olnud laps veel uusi abivahendeid saanud. Samuti tuuakse valja, et
kasutatav abivahend on lapsele ebamugav voi ei ole piisavalt vastupidav.

,Silmaarstile on raske aega saada. Viga pikad jdrjekorrad. Hetkel vajaksid prillid uuendamist.”

LSilmaarstile saamise jdrjekorrad on pikad, silmandgemine muutub kiiresti (lihindgelikkuse
stivenemine) ja laps on sunnitud kuni arstile joudmiseni kasutama vanu prille.”

LPrilliraamid on nérgad, ei pea vastu®
Kuulmisabivahendid

Kuulmisabivahendeid, mis lapse vajadustele ei vasta, kasutas kaesolevas uuringus vaid 3 last. Sealjuures
pohjused, miks abivahend ei vasta lapse vajadustele, soltuvad konkreetsest lapsest. PGhjustena toodi valja,
et kuuldeaparaat ei aita last piisavalt ning lapsele vajalikud kuuldeaparaadid on liiga kallid.
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Liikumisabivahendid

Uheks labivaks probleemiks on see, et abivahend, mis lapse vajadustele vastaks, on liiga kallis ning majan-
duslikel pohjustel kasutatakse seetottu odavamat, kuid lapsele mitte sobivat abivahendit.

~Ratastool, mida laps kasutab, ei vasta néuetele ja uut ratastooli osta me kahjuks ei ole suutelised.”

~Rulaatorit, mis sobiks meie kodustesse ja oue tingimustesse kruusateel kdimiseks aga Eestis ei miitida
ega rendita. Tellides Euroopast aga on parimal juhul ka omaosalus mitme kuu s66giraha hind*

LLilkumispuudega laste spetsiaalsed vankrid on kallimad kui autod ja sellepdrast ei suuda muretseda
lapsele korralikku ja tema vajadustele spetsiaalset vankrit.”

Sealjuures on abivahendi mittevastavus lapse vajadustele seotud ka sellega, et majanduslikult ei ole
voimalik osta uut abivahendit nii tihti, kui laps kasvamise tottu vajaks.

,Sest kdru on viikseks jddnud, sobiva kdru muretsemine keeruline ja lilikallis.”
LLaps on liiga suur selle kéru jaoks, uut hetkel veel pole saanud.”

,lavalastele méeldud kdrudesse enam véga hdsti enam dra ei mahu. Spetsiaalsed kédrud on aga viga
kallid isegi kui omaosalus on 10%.“

Samuti tuuakse valja, et individuaalse abivahendi tellimine on aegandudev protsess, mille tottu peab laps
abivahendit oodates kasutama tema vajadustele mitte vastavaid vahendeid.

,Seda litkumisvahendit saab eri-tellimisel sellega ldheb kaua aega (valmimisega) laps voib ka sellest
vilja kasvada kuni ootab eriistet.”

Proteesid ja ortoosid

Sarnaselt liikkumisabivahenditele tuuakse ka proteeside ja ortooside puhul peamiselt esile pohjuseid, mis
on tingitud mitme asjaolu koosmojust nagu lapse kasvamine, abivahendi kallidus, sage vajadus uus
abivahend soetada, pikad jarjekorrad ja aegandudev abivahendi valmistamise protsess.

Jdrjekorrad on nii pikad, et selleks ajaks, kui valmis saavad, on asi juba véga hull ja ortoosid on
vdikeseks jdadnud.”

,Ortooside ja erijalatsite tellimine on keeruline, aeganéudev ja laps kasvab pidevalt, seda pole
stisteemis arvesse véetud.”

,Ortooside saamine, rahastamine on vdga piiratud, sest aastas 1 paar ortoose on liiga vihe kasvavale
lapsele ja ka liikuv laps 1 paari ortoose kannab ldbi 6 kuuga. /.../ Kooliskdival lapsel on vaja
sisejalatseid nii sportimiseks kui opperuumis viibimiseks, lisaks talvesaapaid, kevad-siigis jalatseid
pluss suvejalatseid ehk miinimum on 5 paari ortoosidega seonduvalt. Ortoosid on vdga kallid, et
erimenetlusega oma osalus jadb ikka mitme saja euroni.”

Spetsiaalsed suhtlus- ja teabevahetuse abivahendid

Kasutatavate spetsiaalsete suhtlus- ja teabevahetuse abivahendite puhul markisid 5 vastajat, et abivahend
ei vasta lapse vajadustele. Selle olukorra selgituseks on esitatud vaid kaks sisulist vastust. PGhjendusena
toodi valja, et laps ning vanemad ei oska abivahendit kasutada ning et lapsel ei ole ekraanisuurendajat ja
selle asemel kasutatakse luupi.

Poetus- ja hooldusvahendid

Kasutatavate poetus- ja hooldusvahendite mittevastavus lapse vajadustele on vastajate sonul osalt tingitud
sellest, et abivahendi kvaliteet ei vasta alati abivahendi kasutamise eesmargile.
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,Ei ole vastavaid méihkmeid ja voodi kiled on haprad ja ldhevad kergelt katki*
.Mihkmed ei pea alati.”

~Mulle tundub, et kantiiilid on muutunud aja jooksul ebakvaliteetsemaks. Kui idee poolest peaks neid
vahetama iga kolme pdeva tagant, siis tegelikkuses need iile kahe pdeva ei toimi.”

Samuti tuuakse valja, et pakutavate abivahendite valik on kesine, lapsele individuaalselt sobivad abivahen-
deid pole ning abivahendi ostmist ei kompenseerita lapsele vajaliku koguse ulatuses.

LAbivahendikaardiga on valik piiratud ja enamus tuleb osta apteegist.”

~Pliksmdhkmed on kas pdris pisikestele, millesse 10-aastane sisse ei mahu véi tdiskasvanutele, mis
jadvad liiga suureks.”

,Vajab pidevalt ja suuremas koguses kui praegu kompenseeritakse.”
Muud abivahendid

Kategoriseerimata abivahendite osas on toodud valja mitmeid probleeme insuliinipumbaga. Sealhulgas
tuuakse valja, et lapse kasutatav insuliinipump ei voimalda lapse veresuhkru taset jalgida, ning samuti
oleks lapse vajadusele vastavalt vaja suuremas koguses insuliinipumba tarvikuid nagu nditeks kanadlid.

LLaps vajaks sensoriga insuliinipumpa, aga see on liiga kallis ja ma ei joua seda osta. Tavalise pumba
ostsime, aga sellest on vihe kasu, vaja oleks ikkagi sensoriga, mis jélgiks ka pidevalt veresuhkru taset
ja suhtleks pumbaga.”

Jnsuliinipumba kaniiiile peaks olema rohkem iga lapse kohta arvestatud, kuna kanliiilide otsad
ldhevad vahel pannes kéveraks voi ei ldhe insuliin hasti enam ldbi. Siis tuleb kandiiil vahel kiiremini
dra vahetada kui 3 pdeva tagant, mis on nende kasutusajaks arvestatud. Neid kokku hoida on viga
keeruline ja kaniiiil on hddavajalik.”

3.3 Kokkuvote

Valdav osa (ca 91-93%) puudega laste vanematest tunnetab, et puudega laps vajab oma puudest tingituna
korvalabi vahemalt Gihe uuringus kasitletud tegevuse juures (tegevused ja oppimine koolis voi lasteaias,
suhtlemine, lilkkumine kodus ja valjaspool kodu, enda eest hoolitsemine, vaba aja veetmine). Puudega laste
vanemate hinnangutele tuginedes vajavad puudega lapsed enim abi Gppimisel ning muudel tegevustel
koolis voi lasteaias - valdav osa lapsevanematest (81-74%) leiab, et laps vajab nende tegevuste juures
kérvalabi. Ule poolte lastevanemate hinnangul vajab puudega laps kérvalabi suhtlemisel (60-64%),
valjaspool kodu liikumisel (59-63%), enda eest hoolitsemisel (59-63%) voi vaba aja veetmisel (58-63%).
Koige vahem on neid puudega lapsi, kes vajavad korvalabi kodus liikumisel - ligi viiendik (20-23%)
puudega lastest vajab nende vanemate hinnangul selle tegevuse juures korvalabi.

Lapsevanemate hinnangud puudega lapse kdrvalabi vajadusele erinevate tegevuste juures on seotud lapse
puude liigi, puude raskusastme, vanuse ning koduse keelega. Koigi uuringus kasitletud tegevuste
(tegevused ja oppimine koolis voi lasteaias, suhtlemine, liikumine kodus ja valjaspool kodu, enda eest
hoolitsemine, vaba aja veetmine) puhul on korvalabi vajadus nooremate laste seas vorreldes vanemate
lastega suurem ka siis, kui teiste taustatunnuste moju on elimineeritud. Seetottu voib eeldada, et koigile
vastajatele polnud Uheselt selge, et hinnata tuleb puudest tingitud koérvalabi vajadust. Kuna uuringus
kasitletud tegevused on sellised, mille puhul koik noored lapsed, olenemata sellest, kas neil on puue,
vajavad suuremal voi vahemal maaral korvalabi, siis ilmselt oli lapsevanematel keeruline eristada lapsel
just puudest tuleneva abi vajadust.
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Puude raskusastmeti eristusid koigi uuringus kasitletud tegevuste puhul siigava puudega lapsed, kelle
hulgas on erinevate tegevuste juures korvalabi vajavaid tunduvalt enam kui keskmise ning raske puudega
laste seas. Lapse puude liiki arvestades ei kerkinud esile sellist puudeliiki, mille puhul esineks suurem
korvalabi vajadus kodigi kasitletud tegevuste puhul. Kiill aga on mitmete tegevuste puhul liitpuudega laste
seas korvalabi vajavate osakaal teiste puudeliikidega vorreldes monevorra suurem. Koduse keele puhul
ilmnes, et vene keelt koduse keelena kdnelevad vanemad tajuvad eesti keelt konelevatest vanematest
vahem lapse korvalabi vajadust kodus ja valjaspool kodu liikumisel, enda eest hoolitsemisel ning dppimisel
ja muudel tegevustel koolis voi lasteaias. Siinkohal voib olla tegemist kultuurilise erinevusega. Antud
asjaolu toodi valja puudega lastega peresid Uhendavate organisatsioonide esindajatega labiviidud
fookusgrupi-intervjuus, kus selgus, et vene keelt konelevad lapsevanemad kardavad enam
stigmatiseerimist, mis omakorda viib selleni, et lapse abivajadust tunnistatakse vahem.

Ligi pooled (45-49%) puudega lastest vajavad nende vanemate hinnangul toimetulekuks vahemalt Uhte
uuringus kasitletud abivahendite kategooriatesse kuuluvat abivahendit. Kdige enam on puudega laste seas
nagemisabivahendite vajajaid (ca 17-21% puudega lastest vajab neid). Pdetus- ja hooldusvahendeid vajab
13-15%, proteese ja ortoose 12-15% ja liikumisabivahendeid 7-10% puudega lastest. Kdige vahem on
puudega laste seas neid, kes vajavad toimetulekuks spetsiifilisi suhtlus- ja teabevahetuse abivahendeid (3-
5%) voi kuulmisabivahendeid (3-4%). Abivahendite vajadus on tugevalt seotud lapse puude liigiga.
Kuulmisabivahendeid vajab 85-99% kuulmispuudega ja 2-7% liitpuudega lastest. Liikumisabivahendeid
vajab 23-39% Lliikumispuudega lastest ja sageduselt jargmised on liitpuudega lapsed, kelle seas on
liilkumisabivahendi vajajaid 13-19%. Proteese ja ortoose vajavaid lapsi esineb kdige enam liikumispuudega
(38-55%) ja liitpuudega laste seas (19-25%), teiste puudeliikidega laste seas on proteeside ja ortooside
vajajaid oluliselt vahem. Nagemisabivahendeid vajab toimetulekuks valdav osa (80-99%) nagemispuudega
lastest. Nagemisabivahendite vajajaid esineb ka koigi teiste puudeliikidega laste seas, kuid siiski markimis-
vaarselt vahem kui nagemispuudega laste seas.

Kui laps abivahendit vajab, siis Uldjuhul ta seda ka kasutab ning valdavalt vastavad kasutatavad
abivahendid lapse vajadustele. Samas esineb koigi uuringus kasitletud abivahendite kategooriate puhul
olukordi, mil vajatavat abivahendit ei kasutata voi ei vasta kasutatav abivahend lapse vajadustele. Kdige
enam esineb vajatava abivahendi mittekasutamist spetsiifiliste suhtlus- ja teabevahetuse abivahendite
puhul - neid abivahendeid vajavatest lastest 17-37% ei kasuta neid. Kuulmisabivahendeid ei kasuta 5-20%
neid vajavatest, proteese ja ortoose ei kasuta 6-14% neid vajavatest, liilkumisabivahendeid ei kasuta 5-13%
neid vajavatest, poetus- ja hooldusvahendeid ei kasuta 1-6% neid vajavatest ning nagemisabivahendeid ei
kasuta 1-5% neid vajavatest puudega lastest. Olukordi, mil kasutatav abivahend ei vasta lapse vajadustele,
esineb enim lilkkumisabivahendeid vajavate laste puhul - nende abivahendite vajajatest 8-18% kasutavad
sellist abivahendit, mis lapse vajadustele ei vasta. Teiste abivahendite kategooriate puhul jaab nende laste
osakaal, kes abivahendit vajavad, kuid kasutavad oma vajadustele mitte vastavat abivahendit, alla 10%.

82



4 Tervishoiuteenused

Tervishoiuteenuste peatlkis antakse lilevaade puudega lastest, kes vajasid ja kasutasid kisitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul erinevaid tervishoiuteenuseid. Tervishoiuteenustega seonduvate probleemide
puhul vaadatakse esmalt lildiselt, kellel teenusega probleeme esines ja seejarel analuusitakse enamlevinud
probleeme iga teenusega seoses.

4.1 Oigus tervishoiuteenustele
Arstiabi on Eestis kolmetasandiline®®:

e esmatasand ehk perearstiabi,
e eriarstiabi ja
e Oendusabi.

Uldjuhul peab arstiabi saamiseks esmalt péérduma perearsti poole, kes ndustab, teostab vajalikud uuringud
ja ravi ning vajadusel suunab jargmise tasandi arstiabile ehk eriarsti vastuvotule. Erakorralise arstiabi
vajadusel saab inimene pddrduda otse haigla erakorralise meditsiini osakonda voi kutsuda valja kiirabi. Ka
hambaravi jaoks ei ole vaja perearsti suunamist.

Tervishoiuteenuste, ravimite meditsiiniseadmete ning rahaliste hivitiste kattesaadavust ja ravikindlustus-
susteemi jatkusuutlikkust korraldab ja tagab Eesti Haigekassa. Haigekassa poolt ravikulude hlvitamiseks
on vajalik, et inimesel oleks ravikindlustus. Riik tagab diguse ravikindlustusele alla 19-aastastele lastele,
opilastele ja Uliopilastele, ajateenijatele, rasedatele, tootutele, osalise voi puuduva todvoimega isikutele,
lapsehoolduspuhkusel olijatele, Ulalpeetavatele abikaasadele, pensionaridele, puudega inimeste
hooldajatele ja haigekassaga vabatahtliku kindlustuslepingu sélminutele (Ravikindlustuse seadus & 5 g 4).
Alla 19-aastaste laste eest tasub haigekassa ka hambaraviteenuste maksumuse kalendriaastaks kehtestatud
piirmdara ulatuses.

4.2 Tervishoiuteenuseid vajanud ja kasutanud puudega lapsed

Kaesolevas uuringus madratleme perearsti, eriarsti, hambaarsti, erakorralise meditsiini ja haiglaravi
vajanud puudega laste osakaalu liites kokku need, kes kasutasid nimetatud teenuseid vai vastasid, et nad
kull vajasid teenust, kuid ei saanud kasutada. Tervishoiuteenustest vajavad puudega lapsed kdige enam
perearstiteenust: 90-93% puudega lastest kasutasid voi oleksid soovinud kasutada viimase 12 kuu jooksul
perearstiteenust (Joonis 49). Jargmisel kohal on eriarstiteenus (voi eriarsti konsultatsioon telefoni teel),
mida puudega lastest on vajanud pea samasugune osakaal (90-93%). Jargneb hambaarstiteenus (80-83%
puudega lastest on kas kasutanud voi vajasid, aga ei saanud kasutada). Kiirabi voi erakorralise meditsiini
teenuseid on kas kasutanud voi vajanud, aga mitte kasutanud 33-37% puudega lastest. Kdige vahem on
loetletud tervishoiuteenustest aasta jooksul kasutatud voi vajatud haiglaravi: 30-33% puudega lastest.

Kuna 2009. a puudega laste uuringus oli tervishoiuteenuseid puudutav kiisimus struktureeritud kaesolevast
uuringust erinevalt, siis pole tulemused otseselt vorreldavad. Eelmises uuringus on kusitud kilastuskordade
arvu vaba vastusena ning polnud voimalust vastata ,ei oska Oelda“, ,ei vaja“, ,ei saanud, kuigi vajaks®.

5> Eesti Haigekassa. Arsti- ja 8endusabi. https://www.haigekassa.ee/et/inimesele/arsti-ja-oendusabi/
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Joonis 49. Puudega lapsed, kes on viimase 12 kuu jooksul tervishoiuteenuseid kasutanud véi vajanud, kuid mitte kasutanud

(% puudega lastest)

1. Perearst/-6de (sh |
konsultatsioon telefoni teel)

2. Eriarst (sh konsultatsioon |
telefoni teel)

4. Hambaarst -

3. Kiirabi véi erakorralise |
meditsiini osakond

5. Haiglaravi -

33337

306233
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Kategooria ,vajab“ koondab need lapsed, kes kasutasid teenust ja kes vajasid, kuid ei kasutanud.

Analuusides olukorra esinemist, kus puudega laps on teenust vajanud, kuid pole seda kordagi saanud,
ilmneb, et sellist probleemi on vahem pere- ja eriarstiteenuse puhul ja ulejaanud teenuste puhul ilmneb
olukorda ménevarra sagedamini (Joonis 50).

Joonis 50. Mitmel korral viimase 12 kuu jooksul on puudega laps kasutanud jdrgnevaid tervishoiuteenuseid? (% teenust

vajavatest puudega lastest)

konsult;isl?:gﬁatgslgggrietézB 1 2033 34039 30@34 ©
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Teenust vajavad lapsed on need, kes kasutasid teenust ja kes vajasid, kuid ei kasutanud.

Perearstiteenust vajanutest on neid, kellel pole olnud vdimalik seda aasta jooksul kordagi saada, vahem
kui 1% (Joonis 50). Eriarsti juurde pole uldse saanud 1-2% eriarstiabi vajanud puudega lastest. Haiglaravi
vajanud laste osakaal on kill vaiksem kui teisi tervishoiuteenuseid vajanud (Joonis 49), kuid nende hulgas
on selliste osakaal, kes ravile pole uldse saanud, kéige suurem (5-8%). Hambaarstiabi ja erakorralise
meditsiini teenuseid vajanud, kuid Uldse mitte saanud puudega laste osakaal on vaiksem, jaades 2-5%
vahele.

Kilastuskordade osas ei erine pere- ja eriarsti kasutus statistiliselt oluliselt (hinnates usalduspiiride
kattuvuse alusel). Mdlema teenuse puhul jagunevad teenust vajanud lapsed enam-vahem vordselt
kasutamiskordade vahel. Kiirabi ja erakorralise meditsiini teenust kasutatakse oluliselt vahem kordi aastas
kui arstiteenuseid: enamik, kes on teenust vajanud, on erakorralise meditsiini teenuseid kasutanud Uks-kaks
korda viimase 12 kuu jooksul (72-79%). Ule kuue korra aastas on tervishoiuteenustest kdige harvem
kasutatud kiirabi, 4-7% vajajatest. Haiglaravi kasutatakse sarnaselt erakorralise meditsiini teenustega
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enamasti 1-2 korda aastas (68-75%) ja ule 6 korra kasutanuid on 6-11%. Ka hambaarsti kulastavad
puudega lapsed enamasti Gihel korral 12 kuu jooksul.

4.2.1 Probleemid tervishoiuteenustega
Viimase 12 kuu jooksul tervishoiuteenuseid kasutanud laste vanematelt kisiti, kas ja milliseid probleeme
on etteantud loetelust teenuste kasutamisel esinenud. Samuti oli inimestel vdimalik vaba vastusena
kirjeldada loetelust puudunud probleeme. Kuna eelmises, 2009. aasta puudega laste perede uuringus ei
olnud ette antud probleemide loetelu, vaid probleeme vdis loetleda vabade vastustena, ei ole tulemused
vorreldavad kaesoleva uuringuga.

Tulemustest (Tabel 8) ilmneb, et kdige enam esines inimestel erinevaid probleeme eriarstiteenusega - ca
pooltel vahemalt Uhe korra vastuvotul kainutest. Probleemide esinemise sageduselt jargmine oli
erakorraline arstiabi, millega probleeme koges veidi lle kolmandiku teenust kasutanutest. Perearst,
hambaravi ja haiglaravi ei eristunud Uksteisest probleemide esinemise sageduse poolest, nende teenustega
oli probleeme veidi vahem kui kolmandikul teenust kasutanutest.

Tabel 8. Tervishoiuteenuste probleemide esinemine

Perearst/-6de Eriarst (sh Kiirabi Hambaravi | Haiglaravi
(sh telefoni teel) telefoni teel)

12 kuu jooksul tervishoiuteenust 90-93% 89-92% 32-36% 76-80% 28-32%
kasutanuid (% puudega lastest)
Probleemide esinemine (% teenust | 29-32% 50-55% 33-40% 27-31% 26-34%

kasutanud puudega laste arvust)

4.3 Perearsti vajanud laste osakaal, teenuse kasutamise sagedus ja
seonduvad probleemid

On moned tunnused, mille loikes esineb statistiliselt olulisi, kuid sisuliselt vaikesi erinevusi perearsti
vajavate laste osakaaludes. Sellised tunnused on puudeliik, lapse vanus ja vastaja haridustase (Joonis 51).

Puudeliikidest on perearsti vajanud laste osakaal statistiliselt oluliselt vaiksem vaimupuudega (73-90%) ja
psluhikahairega (83-91%) lastel vorreldes muu puudega (92-96%) lastega.

Lapse vanuse kasvades perearstiteenust vajavate laste osakaal kahaneb: teenust vajab kdige suurem
osakaal 0-6-aastate vanusegrupist (93-96%), jargmistes gruppides on keskmine teenusevajajate osakaal
vaiksem. Statistiliselt oluline erinevus on noorima ja 11-15-aastaste vanusegrupi (87 -92%) vahel. Vanuses
16-17 aastat on grupi vaiksuse tottu usalduspiirid laiad ja seetottu ei eristu nad oluliselt muudest
gruppidest.

Perearsti vajadust tajuvad korgharidusega vastanutest suurem osakaal (92-95%) kui pohi- voi madalama
haridusega vastanutest (82-91%).
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Joonis 51. Puudega lapsed, kes on kiisitlusele eelneval 12 kuul perearsti teenust kasutanud voi ei ole kasutanud, kuigi oleks

vajanud (% puudega lastest)

Lapsevanemal on péhiharidus véi _| 83 93
madalam 82 91
Lapsevanemal on keskharidus véi | 90 93
kutseharidus 90 93
92 —@— 95
Lapsevanemal on kérgharidus - 92 . 95
o 88 96
Keele- ja kdnepuue - 89 & 9
. 86 98
Kuulmispuue - 80 08
x . 71 61 91
Négemispuue - 63 - 93
I 90 ———@)—— 98
Liikumispuue 4 89 & 97
. 76 65 95
Vaimupuue - 73 , 9
86 —@—— 93
Pstthikahéire 83 & ® 91
Muu - 91 —&— 96
uu 92 96
90 —@— 95
Liitpuue 89 ®® 94
0-6a4 92 9%
-oa 93 9
J 90 —@— 94
7-10a 90 —e— 94
1 87 92
11-15a 87 92
88 ——@— 97
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Anallitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud; pole mitte kordagi viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, kuigi oleks teenust
vajanud = 1, ei ole viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, sest pole teenust vajanud; ei oska delda = 0. Mudelis kasutatud
taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse puudeliik, lapse puude raskusaste, lapse sugu, lapse vanus, maakond,
elukoha asula tiitip, kodune keel.

Vastajatel, kes markisid, et laps ei kasutanud perearsti teenust viimase 12 kuu jooksul mitte kordagi (0,2 -
0,9% teenust vajanutest), kuigi oleks seda teenust vajanud, paluti seda pohjendada. Pohjustena toodi valja

kolme tuupi probleeme (vabu vastuseid andis 7 inimest):

1. Raskused perearstiga kontakteerumisel,
2. Perearsti ei peeta padevaks lapse probleemiga tegelema,
3. Lapsel on hirm arsti ees.

Tuvastamaks eriti sagedaste perearstikulastustega seonduvaid tegureid, vorreldi omavahel 6 ja enam korda
perearsti kulastanuid nendega, kes kasutasid perearstiteenust harvem voi tldse mitte, aga oleksid vajanud
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perearsti teenust. Enam kui kuus korda kilastas perearsti 28-32% kodikidest puudega lastest. Sagedase
perearstiabi kulastamisega seonduvad tunnused on lapse puude liik, lapse vanus, asulatulip, maakond ja
kodune keel (Joonis 52).

Perearsti kulastavad kuus voi enam korda aasta jooksul enamad muu puudeliigiga (36-44%) ja
liikumispuudega (29-46%) lastest. Muu puudeliigiga lastest oluliselt harvem kulastavad perearsti pea koik
Ulejaanud grupid, v.a nagemispuudega (19-56%) lapsed, kelle puhul on usalduspiirid vdga laiad ja seetdttu
ei ole vaimalik otsustada. Liikumispuudega lastest harvem kiilastavad perearsti psuthikahairega (16 -26%),
vaimu- (8-25%) ja liitpuudega (22-29%) lapsed.

Joonis 52. Perearsti teenuse sageli (6 voi rohkem kordi) kasutamine viimasel 12 kuul tasutatunnuste loikes (% puudega
lastest)

Eesti keel - B3

Vene keel - 3355 $ 424
Tallinn - 12 23

Muud linnalised asulad - 28 31C 37
Maa-asulad - 26 %3 37
Keele- ja kénepuue 14 1?_2@%_ 32
) 10 20 29
Kuulmispuue 8 L 32
Né&gemispuue - 19 23 % 45 56
Liikumispuue - 27 29 > &) 4 46
. 9 7 33
Vaimupuue - 8 D 25
Psudhikahéire 16 ———% 32
33 ——@)—— 41
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Liitpuue 222 29 o
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analliitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud 6 ja enam korda = 1; on viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud 5 ja vdhem
kordi; pole mitte kordagi viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, kuigi oleks teenust vajanud; ei vajanud teenust; ei oska
oelda = 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse
sugu, lapse vanus, elukoha maakond, elukoha asula tliiip, kodune keel.

Perearsti kulastab 0-6-aastastest puudega lastest suurem osakaal (39-48%) kui vanematest (7-10-
aastastest 27-34%, 11-15-aastastest 17-23% ja 16-17-aastastest 11-23%). Nooremate puudega laste seas
on perearsti kilastanutel suurem osakaal - tdendoliselt samadel pdhjustel, miks Uldiselt nooremad lapsed
kaivad sagedamini perearsti juures. Seda nii sagedasema viirusnakkustesse haigestumise kui ka esimesel
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kolmel eluaastal toimuva tihedama lapse arengu korralise jalgimise ja vaktsineerimise kiilastuste?? tottu.
Sage perearsti kulastamine vaheneb lapse vanuse kasvades.

Tallinnas (15-23%) on perearsti kuus voi enam korda aastas kilastanud puudega laste osakaal suhteliselt
vaiksem kui muudes linnalistes asulates (31-37%) voi maa-asulates (26-33%).

Venekeelsetest kodudest (36-44%) parit puudega laste seas on perearsti kuus ja enam kordi aastas
kulastanuid enam kui eestikeelsete kodude (23-28%) puudega laste seas.

Probleeme kdsiti ainult nende kaest, kes olid tervishoiuteenuseid kasutanud. Perearsti kiilastanutest 29 -
32%l esines teenusega seoses probleeme. Kdige sagedamini raporteeriti probleeme jarjekorraga (16 -19%)
ja vastuvotuaja broneerimisega (9-12%), iga ulejaanud probleemi esines vahem kui 7%l kilastanutest
(Joonis 53).

Joonis 53. Perearstiteenusega seotud probleemide esinemine (% perearsti teenust viimasel 12 kuul kasutanud puudega lastest)

Ei ole probleeme olnud - 68 @ 72
Pikk ootejarjekord 16 @ 19
Raskused vastuvétuaja broneerimisega 9@ 12
Vajaliku spetsialisti (nt fisioterapeudi, logopeedi jms) | 507
juurde mitte suunamine
Vajalikele uuringutele mitte suunamine/analiiiiside mitte | 456
tegemine
Puudele vastavate ravi- véi abivahendite puudumine - 458
Halb suhtumine - LA
Vale ravi v6i diagnoosi méaramine/dige diagnoosi maéramata | 2054
jatmine
Muu probleem - 223
Fuusiline ligipd&setavus ruumidele oli takistatud 4 @2
T T T T
0% 25% 50% 75%

Ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire

Lisaks etteantud loetelule oli vastajatel voimalik tuua valja ka muid probleeme, mis perearsti teenuse
kasutamisel esines. Muid probleeme esines perearsti kilastanutest 2-3%l. Probleeme kirjeldas 39 inimest,
sealhulgas toodi korduvalt valja:

1. Vastuvotuaeg on liiga lithike/arst on liiga héivatud

“Liiga liihike vastuvétuaeg. Arst tundus olevat iilekoormatud, kuigi ma ei saa delda, et ta ise oleks olnud
hoolimatu vms, aga oleksin soovinud rahulikumas ohkkonnas esitada kiisimusi ja saada néuannet.”

2. Perearstil puuduvad teadmised puudega lapse spetsiifilistel teemadel

“Tuginedes konsultatsioonidele erialaarstidega tundub, et perearst ei hinda ise tulenevalt erialaarstide
poolt pakutavast lapse terviseinformatsioonist lapse (ldist tervislikku seisundit adekvaatselt. Peame tihti
ise kiisima ravimeid ning tdpsustama lle koguseid, ravimitiilipe, kuigi erialaarsti poolt on tihti vastav
informatsioon perearstile kdttesaadav. Vajalikud uuringud ja analliiisid ning muude spetsialistide poole
suunamised oleme saanud erialaarstide kaudu, kus tihti imestatakse, et miks perearst ei ole seda juba

varem teinud.”
3. Analiiiiside vastuste teada saamine votab kaua aega/vereproove saab teha harva/arsti enda teenus

liiga harva
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LVereanaliitisi ei ole véimalik kiiresti anda, peab ootama moned pdevad, aga ka kuni nddal on olnud
jdrjekord [...]. Arst peab (muude) siimptomite alusel alustama antibiootikumiravil...])."

Lisaks mainiti veel jargmisi probleeme: probleemid auto parkimisega, viipekeele tolgi leidmisega, probleem
toolt ara saamisega, et arsti juurde minna, perearsti ja eriarsti vahelise infovahetusega.

Probleemide olemasolus esines statistiliselt olulisi erinevusi lapse vanusegrupi ja koduse keele loikes
(Joonis 54). Vanusegruppidest 16-17-aastastel (34-51% perearsti kulastanutest) on oluliselt sagedamini
probleeme kui 0-6 (24-32%) ja 11-15-aastastel (23-30%). Vene keelt koduse keelena kdnelevate laste
seas on enam kui eesti keelt kdnelevate seas neid, kellel on perearstiteenusega probleeme esinenud.
Erinevus ei paista valja, kui vorrelda lihtsalt osakaalusid vene ja eesti keelt koduse keelena konelevatest
lastest (vastavalt 29-38% ja 26-31%). Statistiliselt oluline erinevus ilmneb, kui muude taustatunnuste moju
on elimineeritud.

Joonis 54. Perearstiteenusega seotud probleemide esinemine tasutatunnuste loikes (% perearsti teenust viimasel 12 kuul
kasutanud puudega lastest)

Eesti keel - = . %0 31
Vene keel 29 Pt ® @ 38 -
0-6a 7 2324 132
7-10a7 229_@_—@—3536
11-15a 1 o .3031
16-17a- 2= : o
20% 30% 40% 50%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analliiisist on vilja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud; teenusega on esinenud probleeme = 1, teenusega ei ole esinenud probleeme = Q.
Mudelis kasutatud taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse sugu, lapse
vanus, elukoha maakond, elukoha asula tiiiip, kodune keel.

Jargnevalt analiiisime enim esinenud probleeme erinevate taustatunnuste loikes. Pikka ootejdrjekorda
nimetasid probleemina 16-19% perearsti kiilastanutest. Olulisteks tunnusteks!®, mille loikes oli pika

ootejarjekorraga erinevusi, olid puudeliik, lapse vanus, elukoha maakond ja kodune keel.

Eri puudeliikidega laste vahel kudll vaga suuri erinevusi probleemide esinemises ei olnud, kuid
liilkumispuudega lastel oli statistiliselt oluliselt vahem probleeme kui keele- ja konepuudega lastel.

16 Regressioonimudeli sdltuv muutuja: on olnud probleeme perearsti pika ootejirjekorraga = 1, ei ole olnud
ootejadrjekorraga probleeme = 0. Anallilsi on kaasatud vaid k&ik need, kes on kasutanud perearstiteenust 12 kuu
jooksul. Tulemuste kirjelduses kajastamata statistiliselt olulisi erinevusi mitte sisaldavad mudelisse lilitatud
muutujad: lapse sugu, puude raskusaste, vastaja haridus, asula tiip.

89



Vanuse puhul Uhtset trendi probleemi esinemises ei ole, kuid 7-10-aastastel lastel esineb probleemi
statistiliselt oluliselt sagedamini kui vanematel ja noorematel.

Kodus vene keelt konelevatel lastel on ootejarjekorraga statistiliselt oluliselt sagedamini probleeme, kuid
erinevus ei ole vaga suur.

Perearsti vastuvotuaja broneerimisega on probleeme 9-12% perearsti kilastanutest. Probleemi esinemist
kirjeldavatest taustatunnustest'’ on statistiliselt olulised lapse vanus ja elukoha maakond. Nagu ka
ootejarjekorra puhul, ei ole perearsti vastuvotu broneerimisega probleemid seotud lapse vanusega
lineaarselt, vaid probleemi esineb veidi rohkem lastel vanuses 7-10 ja 16-17. Erinevused on kull
statistiliselt olulised, kuid sisuliselt vaikesed. Ka maakonniti esineb broneerimisprobleemide osas
varieeruvust, kuid usalduspiirid on gruppide vaiksuse tottu laiad, mistottu on raske probleemsemaid
maakondi esile tosta.

4.4 Eriarsti teenust vajanud laste osakaal, kasutamise sagedus ja teenusega

seonduvad probleemid
Eriarstiabi teenust on puudega lastest kasutanud vGi vajanud, aga mitte saanud kasutada, viimase 12 kuu
jooksul sama paljud kui perearsti, s.0 90-93% (Joonis 49). Ka eriarsti kiilastamise sagedus on sarnane
perearstiga (Joonis 50). Neid, kes vastasid, et ei ole eriarstiabi vajanud, on vaga vahe: vaid 5-7% puudega
lastest. Olulised taustatunnused, mille loikes esines statistiliselt olulisi erinevusi eriarstiabi vajanud laste
osakaalus, on puudeliik, lapsevanema haridustase ja elukoha maakond (Joonis 55).

Puudeliikidest oli eriarsti vajanud laste osakaal liikumispuudega ja muu puudega laste seas (vastavalt 91-
98% ja 92-96%) veidi suurem kui keele- ja kdnepuudega ja liitpuudega laste hulgas (vastavalt 82-91% ja
88-92%). Korgema haridustasemega vanemate seas on eriarsti vajanuid enam kui madalama
haridustasemega vanemate seas, vastavad osakaalud haridustasemete gruppides kdrgemast madalamini
on 93-96%, 89-93% ja 79-89% (Joonis 55). Oluline erinevus on maakondade vahel: Ida-Virumaal ja
Parnumaal on eriarstiabi vajajaid rohkem (vastavalt 94-98% ja 92-99%) kui Harju-, Jarva- ja Viljandimaal
(vastavalt 87-92%, 73-90% ja 75-91%), llejaanud maakondade puhul on usalduspiirid sedavord laiad, et
ei voimalda olulisi erisusi tuvastada.

7 Regressioonimudeli sdltuv muutuja: on olnud probleeme perearstile vastuvdtuaja broneerimisega = 1, ei ole
olnud probleemi = 0. Analiitisi on kaasatud vaid kdik need, kes on kasutanud perearstiteenust 12 kuu jooksul.
Tulemuste kirjelduses kajastamata statistiliselt olulisi erinevusi mitte sisaldavad mudelisse lilitatud muutujad:
lapse sugu, puude liik ja raskusaste, vastaja haridus, asula tlitip, kodune keel.
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Joonis 55. Puudega lapsed, kes on kiisitlusele eelneval 12 kuul eriarsti teenust kasutanud voi ei ole kasutanud, kuigi oleks

vajanud (% puudega lastest)

Lapsevanemal on pdhiharidus voi | 80 90
madalam 79 89
Lapsevanemal on keskharidus véi _| 89 92
kutseharidus 89 —@)— 93
Lapsevanemal on kérgharidus - 923 @. 9966
) 88 94
Harjumaa - 87 @ 92
Hiiumaa -
Ida-Virumaa - 9934 9988
~ 87 99
Jégevamaa - 82 @ 96
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s 74 98
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Vaimupuue 79 94
Psutihikahaire - 87 —.—89 ) © 9495
Muu 91 96
uu 92 96
Liitpuue 4 8888 .' 9923
70% 80% 90% 100%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvadrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Analliitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud; pole mitte kordagi viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, kuigi oleks teenust
vajanud = 1, ei ole viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, sest pole teenust vajanud; ei oska delda = 0. Mudelis kasutatud
taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse sugu, lapse vanus, elukoha
maakond, elukoha asula tiilip, kodune keel.
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Vaid 0,9-2% puudega lastest pole Uldse saanud eriarsti teenust kasutada, kuigi vajasid seda. Pohjusena,
miks eriarsti teenust ei saadud kasutatud, toodi valja jargnevaid asjaolusid (20 vastajat):

1. Pikk ootejarjekord

“Saime lihe aja 4 kuu pdrast, laps oli sellel pdeval haige.”
2. Eisaanud perearstilt suunamist eriarstile

“Perearst pole suunanud, pole aidanud vajaduse korral’.
3. Arst ei ole saanud lapsega head kontakti

“Lapsel viga negatiivne kogemus. ”

“Arstid ei oska leida lapsega Uhist keelt.”

Eriarsti kulastab sagedamini kui kuus korda aastas ule kolmandiku koikidest puudega lastest (sh need, kellel
polnud vaja teenust kasutada). Siinkohal tuleb kull silmas pidada, et vabades vastustes eriarstiga seotud
probleemide kohta valja toodu pohjal voib jareldada, et osad vastajatest on moelnud eriarstiabi all ka
teatud rehabilitatsiooniteenuseid, nt logopeedi, mille kasutamise sagedus ongi tavaliselt suurem.
Statistiliselt olulised eriarsti kiilastamise sagedust kirjeldavad taustatunnused on puudeliik, raskusaste ning
lapse vanus (Joonis 56).

Eriarsti kiilastab siigava ja raske puudega lastest sageli suurem osa kui keskmise puudega lastest (vastavalt
25-42% ja 27-33% vs 17-23%). Kui vorrelda samade taustatunnustega lapsi, siis ei saa andmete pohjal
kinnitada, et siigava puudega lastest vajavad eriarstiabi teenust sageli enamad kui raske voi keskmise
puudega lapsed. Siiski jaab alles sisuliselt vaike erinevus keskmise ja raske puudega laste vahel.
Uhesuguste taustatunnustega keskmise puudega laps kasutab eriarsti teenust kuus voi enam korda aastas
toendosusega 17-23% ja raske puudega laps 27-33%.

Puudeliikidest eristuvad kuulmispuudega lapsed, kellest 3-23% kiilastavad eriarsti rohkem kui kuus korda
aastas. Nendega vorreldes on suurem osakaal liikumispuudega, psuihikahdirega ja liitpuudega lastel,
kellest on eriarsti sageli kiilastanud vastavalt 26-42%, 26-36% ja 25-32%.

Eriarsti kulastamise sagedus on seotud vanusega: noorimas vanuseriihmas on eriarsti sageli kulastavaid
koige enam (31-39%), 16-17-aastased ei eristu teistest vanusegruppidest laiade usalduspiiride tottu (22 -
37%).
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Joonis 56. Eriarsti teenuse sageli (6 voi rohkem kordi) kasutamine (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallilisist on valja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud 6 ja enam korda = 1; on viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud 5 ja vdhem
kordi; pole mitte kordagi viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, kuigi oleks teenust vajanud, ei ole teenust kasutanud,
sest ei vajanud ja ei oska Gelda, kas vajas teenust = 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse
puude liik, lapse puude raskusaste, lapse sugu, lapse vanus, maakond, elukoha asula tiilip, kodune keel.
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Ligi poolel eriarsti kulastanud puudega lastest pole teenusega probleeme olnud (Joonis 57). Sarnaselt
perearstiteenusega on probleemid seotud pigem vastuvotule saamisega kui teenuse endaga. Koige
sagedamini nimetatud probleem on pikk ootejarjekord (40-44%), sageduselt teine on raskused
vastuvotuaja broneerimisega (21-24%). Iga Ulejaanud probleemi nimetatakse juba palju harvem, alla 7%
juhtudest. Koige harvem oli probleemiks fldsiline juurdepaasetavus, alla 1%.

Joonis 57. Eriarsti teenusega seotud probleemide esinemine (% viimase eriarsti teenust kasutanud puudega lastest)

Ei ole probleeme olnud - 46 50
Pikk ootejarjekord 40 44
Raskused vastuvétuaja broneerimisega - 21 @» 24
Puudele vastavate ravi- v6i abivahendite puudumine - 46
Vajaliku spetsialisti (nt fUsioterapeudi, logopeedi jms) | 466
juurde mitte suunamine
Halb suhtumine - 3®5
Vajalikele uuringutele mitte suunamine/anallitiside mitte | 3@4
tegemine
Vale ravi vi diagnoosi méaramine/dige diagnoosi maéramata | 3()4
jatmine
Muu probleem - 34
Flusiline ligipaasetavus ruumidele oli takistatud - a1
% 25% 50%

Ringid tdhistavad keskvéadrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire
Muid probleeme nimetati viimase 12 kuu jooksul eriarsti vastuvotul kdinute poolt 56 korral (3-4%). Tuleb
kull mainida, et neist 8 olid rehabilitatsiooniteenuste kohta. Sealhulgas téid vastajad valja:
1. FEriarst asub kaugel, kdik votab palju aega ja raha
“Tartu Kliinikumis ei ole spetsialiste, sellest ldhtuvalt peab raviteenuseid saama 250km kauguselt.”,
“Eriarstid on Tartus. Perel puudub isiklik transport, liiklemine toimub (ihistranspordiga.”,
“Eriarst Tallinnas, tihti vaja kdia, peame abikaasaga mélemad vaba péeva votma lisaks séidukulu’.
2. FEriarstilt pole saadud abi - kas on haigus haruldane ja arstil pole selle osas piisavalt informatsiooni
voi ei olda veendunud arsti valitud ravimeetodi 6igsuses.

“On ebanormaalne, et emad peavad oma harvikhaigustega lapse ravimiseks leidma ise variante (arstid
panevad lapsele diagnoosi ja siis sisuliselt jatavad su (iksi) - jah suunatakse fiisioterapeudi/logopeedi
Jne juurde, kuid sageli Eestis olemasolevatest meetoditest ei piisa, kuid keegi uusi meetodeid sulle
pakkuma ei tule, ikka tuleb ise neid leida, kuid samas nende teenuste maksumust keegi ei korva
(Haigekassa kiill korvab, kui arstide konsiilium nii otsustab, kuid toden ausalt, minu jaoks pole olnud

ebameeldivamat hetke, kui arstide konsiilium ja rohkem ma sinna ei poordu).”
“Ei ole kindel, kas valitud teraapiameetod oli lapse jaoks sobivaim”
3. Arst on liiga hoivatud, temalt ei saa vajadusel taiendavat infot. Naiteks:
“Vahel, kui oleks vaja arstiga kiirelt kontakteeruda ja néu kiisida, pole see voimalik’,

“Eriarst tegeleb diagnoosimisega, aga ei anna suuniseid puudega toimetulekuks. Kdime perioodiliselt

lihtsalt oma kdekdigust rddkimas, arst tagasisidet ja nou tegelikult ei saa”.
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Veel mainiti, et tervisest tulenevalt on lapsel raskusi arsti ukse taga jarjekorras ootamisega, eriarsti
vastuvottu on raske klapitada tolgiga samale paevale (kuulmispuudega lapsel), analuuside tegemisel on
pikad jarjekorrad, puudub 0ige spetsialist, arst loobus lapse ravimisest, suunati vale spetsialisti jutule
(taiskasvanutele spetsialiseerunud logopeedi).

Anallilsides, kelle seas oli rohkem neid, kellel esines probleeme, ilmnes olulisi erinevusi puude liigi ja
raskusastme (mudelipohiste osakaalude puhul), elukoha maakonna ja haridustaseme laikes (Joonis 58).

Joonis 58. Eriarsti teenusega seotud probleemide esinemine taustatunnuste loikes (% eriarsti teenust kasutanud puudega
lastest)

Pshiharidus vai madalam - T p— - ——
Keskharidus véi kutseharidus - f77 55§
Kérgharidus 55332(?
Harjumaa 46 5599
Hiiumaa -
Ida-Virumaa - A 22
Jégevamaa ‘h% Z\ 626
Jarvamaa - 42 A ® 67 =
Laane-Virumaa - 224? 4546
Laénemaa - 2425 5 6915
Pdlvamaa - 46 0 73 ”
Pérnumaa 38 40 = 59 62
Raplamaa - 39 42 @ﬁ 7172
Saaremaa - 26 2 5657
Tartumaa 55-,% 5%4
Valgamaa - 3536 ® 62 =
Viljandimaa - 37 4 ® 60 &5
Vérumaa - 454 6 e-.sﬂ 66 &8
Keskmine puue 48 —52@:@26_ &1
Raske puue 48 55
Sugav puue 40 43 : 63 58 63
Keele- ja kénepuue % 67
Kuulmispuue - 32 36 < 29 64
Né&gemispuue 37 46 > 2 77
Liikkumispuue 3%4 S %0 51
Vaimupuue - 4434 ® 67 &
Psiiiihikahaire A g2
Muu ¥ %%
Liitpuue - 545 64

T
30%

T T
50% 70%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Analliitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud; teenusega on esinenud probleeme = 1, teenusega ei ole esinenud probleeme = Q.
Mudelis kasutatud taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse sugu, lapse
vanus, elukoha maakond, elukoha asula ttilip, kodune keel.
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Probleemidega kokku puutunud laste osakaalude vahel ei olnud olulist erinevust puude raskusastmete
aspektist, kui vaadata lihtsalt erineva puude raskusastmega laste seas neid, kellel probleeme oli. Kui
vorrelda Uhesuguste taustatunnustega lapsi ja seelabi elimineerida mudelisse kaasatud teiste
taustatunnuste moju, ilmneb, et keskmise puude korral on probleeme kohanud lastel suurem osakaal
vorreldes raske puudega (vastavalt 52-61% ja 46-53%), suigava puude puhul ei ole laiade usalduspiiride
tottu erinevus endiselt oluline. Puudeliikidest oli probleemidega laste osakaal keele- ja kdnepuudega ja
liitpuudega laste puhul (vastavalt 52-67% ja 54-62%) suurem kui lilkumispuudega ja muu puudega laste
puhul (vastavalt 34-51% ja 41-49%). Maakondade laikes esineb statistiliselt olulisi erinevusi vahe. Valja
saab tuua Laane-Virumaa, kus eriarsti teenusega on probleeme esinenud oluliselt vahem (24-45%) kui
Harjumaal, Poélvamaal, Tartumaal ja Vorumaal (vastavalt 50-59%, 46-73%, 52-64% ja 45-66%).
Korgharidusega vastajad raporteerisid probleemide olemasolust oluliselt sagedamini (53-60%) kui kesk-
vOi kutseharidusega (47-53%) ja pohi- voi madalama haridusega (40-55%) vastajad.

Pikka ootejdrjekorda pidas probleemiks 31-44% eriarsti kiilastanutest. Olulisi erinevusi probleemi®®
esinemises esines puude liigi ja raskusastme, maakonna ja haridustaseme Ldikes.

Puude raskusastmetest oli ootejarjekorraprobleemi esinenud keskmise puudega lastel enamatel vorreldes
raske puudega lastega.

Puudeliikidest esines ootejarjekorraprobleemi keele- ja kdnepuudega, liitpuudega ja psuuhikahairega lastel
enamatel kui muu ja liikkumispuudega lastel.

Koérgharidusega vastanud nendivad pohi- ja madalama haridustasemega vastanutest oluliselt sagedamini,
et neil oli probleeme ootejarjekordade pikkusega.

Pea veerandil viimase 12 kuu jooksul eriarsti vastuvotul kdinutest oli probleeme vastuvétuaja
broneerimisega. Erinevused ilmnesid'® puude liigi ja raskusastme, vanuse, elukoha maakonna, koduse keele
ja vastanute haridustaseme Ldikes.

Mida kergem puudeaste, seda keerulisem on vastuvotuaega broneerida, puudeliikidest aga on
broneerimisega probleeme muu, liikumis- ja kuulmispuude puhul harvem kui liitpuude, psiuhikahaire ja
keele- ja konepuude puhul.

Vanusegruppidest eristub 16-17-aastaste grupp, kelle seas on kdige suurem osakaal neid, kellel oli
probleeme eriarstile aja broneerimisega. Voimalik, et tegemist on vanusega, mille puhul pole selget piiri,
kas poorduda laste voi taiskasvanute spetsialisti poole.

Broneerimisprobleemide esinemine erineb ka vastaja haridustasemeti: mida kdrgem haridus, seda
sagedamini on vastaja raporteerinud probleemi. Suhteliselt suur on ka erinevus probleemi esinemise
sageduses eesti- (17-22%) ja venekeelsetest (25-36%) kodudest parinevate laste vahel.

8 Regressioonimudeli sdltuv muutuja: on olnud probleeme eriarsti pika ootejirjekorraga = 1, ei ole olnud
probleemi = 0. Analiilisi on kaasatud vaid kdik need, kes on kasutanud eriarstiteenust 12 kuu jooksul. Tekstis
kajastamata statistiliselt olulisi erinevusi mitte sisaldavad mudelisse lilitatud muutujad: lapse sugu ja vanus,
kodune keel, asula tiilip, maakond.

19 Regressioonimudeli séltuv muutuja: on olnud probleeme eriarsti vastuvdtuaja broneerimisega = 1, ei ole olnud
probleemi = 0. Analiilisi on kaasatud vaid kdik need, kes on kasutanud eriarstiteenust 12 kuu jooksul. Tekstis
kajastamata statistiliselt olulisi erinevusi mitte sisaldavad mudelisse lulitatud muutujad: lapse sugu, asula tiilp,
maakond.
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4.5 Erakorralise meditsiini teenuseid vajanud laste osakaal, kasutamise

sagedus ja teenusega seonduvad probleemid
Erakorralise meditsiini teenuseid (kiirabi ja erakorralise meditsiini osakonna — EMO - teenust) on 12 kuu

jooksul kasutanud vai tajunud selle vajadust, aga mitte saanud kasutada 30-37% puudega lastest (Joonis
49)

Erakorralist abi vajanud laste osakaal on stigava puudega laste seas monevorra suurem vorreldes keskmise
ja raske puudega lastega (Joonis 59). Erinevus ei ole nii nahtav, kui vaadata erakorralise meditsiini teenust
vajanud laste osakaalu lihtsalt puude raskusastmete loikes (vastavalt 32-39% keskmise puude, 32-37%
raske puude ja 35-54% sigava puudega lastest). Erinevus ilmneb selgemini, kui vorrelda muude
samasuguste taustatunnustega lapsi. Sellisel juhul on samade tunnustega lastest, kellel on sligav puue,
toendosus vajada erakorralise meditsiini teenuseid 36-53%, samas keskmise puudega lastest 30-37% ja
raske puudega lastest 33-39%.

Puudeliikidest on erakorralist abi vajanuid Lliikumis- (32-49%) ja muu puude liigiga (37-45%) laste seas
teistest oluliselt rohkem kui keele- ja kénepuudega (22-35%) laste seas.

Vanuseriihmadest on kodige suurem osakaal erakorralise meditsiini teenust vajanud lastel 0-6-aastaste
grupis, kellest koguni 39- 47% on viimase aasta jooksul vahemalt Uhe korra vajanud erakorralist
meditsiinilist abi.

Huvitaval kombel on oluline erinevus ka eesti- ja venekeelsetes kodudes kasvavate laste vahel: viimaste

seas on kiirabi voi erakorralise meditsiini teenust vajanuid oluliselt rohkem (38-46%, vrdl eestikeelsete
seas 30-35%).

Regiooniti?® ei erine erakorralise meditsiini teenust vajanud laste osakaal statistiliselt oluliselt. Siiski
ilmnevad erinevused, kui vorrelda Ghesuguste taustatunnustega lapsi. Mudelisse kaasatud taustatunnuste
moju elimineerides ilmneb, et oluliselt erinevad uksteisest Kesk-Eesti, kus on vajadus kdrgem, Pohja- ja
Kirde-Eestist, kus vajadus teenuse jarele on madalam.

20 Erakorralise meditsiini teenuseid analiilisides kasutati taustatunnusena maakonna asemel suuremaid piirkondi
(Tallinn, Harjumaa, Ladne-Eesti, Kesk-Eesti, Kirde-Eesti, Louna-Eesti) — kuna kiirabi teeninduspiirkonnad ei kattu
maakonna piiridega, on kohasem kasutada suuremaid piirkondi.
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Joonis 59. Puudega lapsed, kes on kiisitlusele eelneval 12 kuul erakorralise meditsiini teenust kasutanud voi ei ole

kasutanud, kuigi oleks vajanud (% puudega lastest)

Eesti keel - 2 24
Vene keel 38 =1
Keskmine puue - 30 ﬂ_g_w 39
Raske puue 323739
Siigav puue 326 3 gi
Keele- ja kénepuue - 12 T@— 31 35
Kuulmispuue - 12 14 5%/ 32 38
Nagemispuue - 16 — 20 2 42 51
Liikumispuue - 3%2 7 41 49
Vaimupuue 11% > 39 43
Pstiihikahaire - o X5 4
Muu Y e —
Liitpuue 3031_._3%8

PGhja-Eesti - 25 38

Laane-Eesti 4 27 3 &) 41 46

Kesk-Eesti - 34 39 i : 48 23
Kirde-Eesti - 23 s
Léuna-Eesti 31 43

0-6a- . p— —
7-10a 22 %
11-15a - B —5—%
16-17a- % B 38
ZOI% 40I% GOI%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvadrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Anallitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud; pole mitte kordagi viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, kuigi oleks teenust
vajanud = 1, ei ole viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, sest pole teenust vajanud; ei oska delda = 0. Mudelis kasutatud
taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse sugu, lapse vanus, elukoha regioon,

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

elukoha asula tiitip, kodune keel.

Vaid 2-5% erakorralise meditsiini teenuse vajadust tajunutest (nii teenust kasutanud kui ka vajadust
tajunud, kuid mitte kasutanud) ei saanud teenust viimase 12 kuu jooksul mitte Uhtegi korda kasutada (Joonis
50). Taustatunnustest on lapsevanema haridustaseme, elukoha maakonna ja lapse vanusegrupi loikes

statistilised erinevused, kuid erinevused on vaikesed (Joonis 60).

Vanema haridustaseme Loikes esines olulisi erinevusi vaid siis, kui teiste taustatunnuste moju on
elimineeritud. Vanemaid, kes tunnetasid vajadust erakorralise meditsiini teenuste jarele, aga ei saanud neid
kasutada, oli pohi- voi madalama haridusega vanemate seas 0-6%, kesk- voi kutseharidusega vanemate
seas 2-6% ja korgharidusega vanemate seas 2-8% - seega statistiliselt olulisi erinevusi ei ole. Uhesuguste
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taustatunnustega lapsi vorreldes aga on neid, kes tajusid vajadust erakorralise meditsiini teenuste jarele,
kuid seda kordagi aasta jooksul ei kasutanud, vahem pdhi- ja madalama haridustasemega vanemate hulgas
(0-1% vrdl kesk- voi kutseharidus 2-5% ja kérgharidus 2-8%).

Vanusegruppidest eristusid oluliselt 0-6-aastased lapsed, kellest 0-3%. vajasid erakorralist med abi, kuid ei
olnud seda kordagi aasta jooksul saanud. 11-15-aastaste seas oli see osakaal monevorra suurem: 3-10%.

Joonis 60. Erakorralise meditsiini mitte kasutanud puudega lapsed (% teenust vajanud puudega lastest)

Lapsevanemal on péhiharidus vGi | 0 :: 1
madalam 0@ 6
Lapsevanemal on keskharidus véi _| 2 O 5
kutseharidus 2—® 6
~ o —
Lapsevanemal on kérgharidus 22 — 88
PGhja-Eesti 0754 &
Laéne-Eesti - 00 _@5— 10 13
Kesk-Eesti - 00 _@—C 7 8
Kirde-Eesti - 054
Léuna-Eesti - 3 4 _@_9 10 16
0-6a 00_.%1 3
7-10a - [y e
11-15a 1 i y— 10
16-17a 0 - = 19 = 21
0% 10% 20%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallidisist on valja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipbhiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja:
pole mitte kordagi viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, kuigi oleks teenust vajanud = 1, viimase 12 kuu jooksul teenust
kasutanud = 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse
sugu, lapse vanus, elukoha regioon, elukoha asula tiiiip, kodune keel.

Pahjustena, miks erakorralise meditsiini teenust ei kasutatud, kuigi seda vajati, toodi valja (17 vastajat):
1. Saadi hakkama kas ise voi telefonitsi saadud juhiste jargi

“Saime ise olukorra kontrolli alla”

”

“Uks kord olukord muutus tdsisemaks, kuid saime inhalaatori ja muude koduste vahendite abil hakkama®

”

“Transpordi puudumise tottu saime juhiseid ja abi telefoni teel.....”.

2. Kuigi puudega lapse vanem pidas erakorralist abi hddavajalikuks, suunati laps siiski pere- voi
eriarsti juurde

“Vaimse puude tottu oleks vahel vajalik saata ta kiiremas korras haiglasse nt. lasteosakonda, eriti siis,
kui laps hakkas radkima enesetapumétetest. Selle asemel suunati aga mitteohtlikuna ndiv laps koju ja
soovitati pstihhiaatri aeg panna (lahim aeg 2+ kuud. erakliinikus sai 1 kuulise ooteajaga)”

“Kiirabisse helistasin kui lapsel tuli jdlle korge palavik aga vdga kiiresti joudis ile 39 ja piisis. Palusin
abi, aga soovitati anda rohtu ja pdorduda perearstile, kuna tegemist ilmselt kroonilise péletikuga.
Jargmisel pdeval ldksime lapsega linna ja perearst andis saatekirja haiglasse.”
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Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul kolm ja enam korda erakorralist meditsiiniabi vajanud laste osakaal
on suurem tudrukute seas (10-15% puudega tiidrukutest) vorreldes poistega (6-9%), noorimas vanusegrupis
(9-15%) vorreldes ulejaanutega (6-10% vanuses 7-10, 6-10% vanuses 11-15), venekeelsetes peredest
vorreldes eestikeelsetega (vastavalt 8-14% ja 7-10%). Keele jargi ei ole suurt erinevust, kui ei vordle
Uhesuguste taustatunnustega lapsi. Samade taustatunnustega on kolm voi enam korda olnud vaja
erakorralise meditsiini teenust kasutada eestikeelsetest peredest parit puudega lastest 6-9% ja
venekeelsetest 10-19%.

Puudeliikidest on sageli olnud vaja erakorralise meditsiini teenust kasutada psuuhikahairega (6-13%), liit-
(7-12%) v6i muu puudega (8-13%) lastel enam vorreldes kuulmis- (1-18%), nagemis- (1-21%) ja keele- ja
konepuudega (3-9%) lastega. Erinevused puudeliikide vahel ei paista valja, kui ei vordle Uhesuguste

taustatunnustega lapsi (Joonis 61).

Joonis 61. Erakorraliste meditsiini teenuse sageli (3 voi enam kordi) kasutamine (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analiitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud 3 ja enam korda = 1; on viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud 2 ja vdhem
kordi; pole mitte kordagi viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, kuigi oleks teenust vajanud = 0. Mudelis kasutatud
taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse sugu, lapse vanus, elukoha regioon,
elukoha asula tiitip, kodune keel.
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Vastajatel, kelle puudega laps oli kasutanud viimase 12 kuu jooksul erakorralist meditsiiniabi (32-36%),
paluti markida, kas neil esines teenust kasutades probleeme (Joonis 62). Kdige enam oli selliseid, kellel ei
esinenud Uhtki probleemi (60-67%), pea kolmandikul oli ootejarjekord pikk (23-30%). Sageduselt
jargmisena margiti halba suhtumist, kill vaid 7-11 protsendil juhtudest; muude probleemide sagedus oli
veelgi madalam. Probleemide esinemist ei saa seostada Uhegi taustatunnusega, sest uUkski uuritud
teguritest ei olnud statistiliselt oluliselt probleemide olemasoluga seotud.

Joonis 62. Erakorralise meditsiini teenusega seotud probleemide esinemine (% viimase 12 kuu jooksul erakorralise meditsiini
teenust kasutanud puudega lastest)

Ei ole probleeme olnud - 60 =69= 67
Pikk ootejarjekord 23 30
Halb suhtumine 7 1
Vale ravi véi diagnoosi maaramine/dige diagnoosi maéramata | 4®8
jatmine
Vajalikele uuringutele mitte suunamine/anallitiside mitte | 3@6
tegemine
Puudele vastavate ravi- vdi abivahendite puudumine - 3®5
Raskused vastuvétuaja broneerimisega - 205
Muu probleem - 13
Vajaliku spetsialisti (nt fisioterapeudi, logopeedi jms) | 133
juurde mitte suunamine
Flusiline ligipaésetavus ruumidele oli takistatud - a1
T T T
0% 30% 60%

Ringid tdhistavad keskvadrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

Koige sagedamini nimetati erakorraliste tervishoiuteenuste puhul probleemina pikka ootejarjekorda. Ainus
tunnus, millega probleemi esinemine on seotud, on kodune keel. Nimelt esines venekeelsetest kodudest
parit laste seas probleemi 29-42%l, eestikeelsetest kodudest parit laste seas on see osakaal 18-26%.

Halba suhtumist esineb suhteliselt vahe ja grupi vaiksuse tottu ei ilmnenud enamuse taustatunnuste loikes
olulisi erinevusi. Ainus tunnus, mille Loikes erinevusi ilmnes, kui vaadata samasuguste taustatunnustega
lapsi, oli piirkond: Laane-Eestis esines seda probleemi harvem kui Pohja-Eestis.

Lisaks ette antud loetelus olevatele probleemidele t6i vaid 1,1-3,1% teenust kasutanud puudega laste
vanematest (14 vastanut) valja mone muu probleemi, sealhulgas:

1. Erakorralise meditsiini tootajate oskamatus tegeleda puudega lastega
JKiirabitootajad ei oska pimeda lapsega suhelda*

LEi osata kdituda vaimupuudega lapsega. Tal ei ole vdliselt midagi aru saada ja selle tottu on suhtumine
olnud halb.”

2. FErakorralise meditsiiniabi haigustunnustega todtajaid peetakse nakkushaiguste levitajaks

LSuur nakkuste oht (sh ka meditsiinitdotajatelt). Kirurgi osakonnas vai vaheintensiivis vois ndha
kéhivaid, aevastavaid téétajaid. Poolte haiglasolekute ajal laps haigestus ménda viirushaigusesse.”

3. Kiirabi aeglus
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,vaga kaua votab valjakutsele reageerimine aega. Ootasime 30 minutit. Kiirem on oma autoga
soita haiglasse kui midagi juhtub.”

4.6 Hambaravi vajanud laste osakaal, kasutamise sagedus ja teenusega

seonduvad probleemid
Hambaraviteenust on aasta jooksul vajanud 80-83% puudega lastest (vt Joonis 49). Hambaravi vajadusega
seonduvateks olulisteks tunnusteks on puude raskusaste ja laste vanus. Viimase loikes esinevad erinevused
on suured.

Hambaravi vajanud laste osakaal on tihedalt seotud puude raskusastmega: mida raskem puue, seda vaiksem
on laste osakaal, kelle vanem tajub, et lapsel oleks olnud vaja hambaravi. Kui keskmise puudega laste puhul
vajas hambaraviteenust 82-88% lastest, siis stigava puude puhul tajus vajadust vaid 53-71% puudega
laste vanematest. (Joonis 63).

Joonis 63. Puudega lapsed, kes on kiisitlusele eelneval 12 kuul hambaravi teenust kasutanud voi ei ole kasutanud, kuigi oleks
vajanud (% puudega lastest)

Keskmine puue - 8822 8888
Raske puue - 77% 88‘2
. 59 67 75
Sugav puue 53 71
64 72
0-6a 64 71
7108 - 87 92
-10a 87 92
4 85 —&)— 90
11-15a 84 90
16-17a s & 85
60% 80% 100%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95 %lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallilisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud; pole mitte kordagi viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, kuigi oleks teenust
vajanud = 1, ei ole viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, sest pole teenust vajanud; ei oska éelda = 0. Mudelis kasutatud
taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse sugu, lapse vanus, elukoha
maakond, elukoha asula tiitip, kodune keel.

Hambaravi vajadus soltub lapse vanusest: kdige noorema vanusegrupi puhul tajub vaiksem osakaal
puudega laste vanematest, et lapsel oleks olnud vaja hambaravi (64-71%) kui vanemate vanusegruppide
puhul (7-10-aastastest 87-92%m 11-15-aastastest 84-90% ja 16-17-aastastest 72-85%). Vaiksem osakaal
vanematest, kes tajuvad noorima vanusegrupi puudega laste hambaravi vajadust, on sarnane koigi Eesti
laste hambaravi teenuse kasutamise naitajaga. Haigekassa statistikast koigi Eesti laste kohta ilmneb, et 3-
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aastaste laste seas oli 2016. aastal hambaarsti kulastanuid kdigest 40%, osakaal touseb edaspidistel
aastatel?! ja jargmises vanusegrupis 7-10-aastaste seas on see lile 70%.%2

Vaid 3-5% lastest, kes hambaravi teenust kasutasid voi ei kasutanud, kuigi oleks vajanud, ei ole saanud
teenust mitte Uhtegi korda viimase 12 kuu jooksul. Neid, kellel teenust oleks vaja, aga mingil pohjusel seda
ei saanud, on statistiliselt oluliselt rohkem puudeliikidest psuuhikahdirega (5-12%) vorreldes muu puude
liigiga (1-4%) laste seas (Joonis 64), Ulejaanud puude liigid ei erinenud laiade usalduspiiride tottu. Samuti
on teenust mitte saanuid enam sugava (4-18%) vorreldes keskmise puudega (2-4%) laste seas.

Joonis 64. Hambaraviteenuse mitte saamine (% teenust vajanud puudega lastest)

1—0G—4
Keskmine puue - 2-@—4
3—@—6
Raske puue - 3—G—6
. 2 9 15
Siigav puue - 4 5 18
x 0—@—4
Keele- ja kbnepuue - 1—@ 7
) 0—@——5
Kuulmispuue - 0—@ 14
« . 1 8 14
Négemispuue - > 5 30
I 0——@——38
Liilkumispuue - 1 © 9
. 00— —9
Vaimupuue - 1 @ 12
b 5—m@—— 12
Psiithikahéire - 5 0 12
1—03@—5
Muu A 1-G—4
2—3—5
Liitpuue - 3—@ 6
0% 10% 20% 30%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire. Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Anallitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja:
pole mitte kordagi viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, kuigi oleks teenust vajanud = 1, viimase 12 kuu jooksul teenust
kasutanud = 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse
sugu, lapse vanus, elukoha regioon, elukoha asula tidip, kodune keel.

Vanematelt kisiti ka, mis pdhjustel lapsed teenust ei saanud, kuigi nad oleksid seda vajanud. Pohjustena,
miks hambaravi teenust ei saadud, kuigi seda vajati, toodi valja (61 vastajat):

21 Eesti Haigekassa majandusaasta aruanne 2016 (Joonis 13, Ik 77) -
http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/uuringud_aruanded/haigekassa_aruanne_2017_web.pdf

22 perearstidel ja -6dedel on kohustus suunata hambaarsti profiilaktilisele vastuv&tule lapsed vanuses 3, 6, 7, 9,
12, 14, 15 aastat. (Sotsiaalministri maaruse nr 2 «Perearsti ja temaga koos té6tavate tervishoiutdotajate
téojuhend» lisa. RT I, 26.01.2016, 7 https://www.riigiteataja.ee/akt/126012016007)
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1. Hambaarsti juurde (sellise, kelle juurde saaks minna puudega lapsega/tasuta) on ressursi vahesuse
(asub kaugel, votab palju aega, kallis) tottu raske minna

LHiiumaal ei ole voimalik hambaarstile aequ saada, koigil on juba omad patsiendid, juurde ei voeta.
Puudega lapsega hambaarstil kdimine ei ole véga lihtne protsess, lisaks mandrile soit on ka raskendatud
ja kulukas.”

~Elukoha ldhedal pole sobivat teenusepakkujat ja peale tédaega on raske kaugemal linnas sobivat aega

ja arsti leida. ..."
2. Puudest tulenevalt ei néustu laps hambaraviga

Johtuvalt puudest. Ideaalne oleks, kui intellekti- ja vaimsepuudega lastel/tdiskasvanutel oleks kasvoi

liks hambaravi kabinet linnas.”
,Keeruline leida hambaarsti, kes suudaks tootada autistliku lapsega®; ,Laps ei suuda paigal piisida ja

seega igasugune koostdé on vilistatud*

3. Lapsele saab hambaravi teha vaid narkoosi all, kuid sellele teenusele on pikad ootejarjekorrad
LLapsel on vaja parandada hambaid narkoosi all, sellel teenusel on pikad ootejirjekorrad”

Enamikul puudega lastest, kes on hambaraviteenust kasutanud, pole sellega probleeme esinenud (70-74%)
(Joonis 65). Probleemidest on kdige suurem osa puudega lapse vanematest kokku puutunud pika
ootejarjekorraga (18-22%) ja raskustega vastuvétuaja broneerimisel (6-8%). Ulejaanud probleeme esines
vahem kui 5%l lastest, kes hambaravi teenust kasutasid.

Joonis 65. Hambaraviga seotud probleemide esinemine (% hambaravi teenust kasutanud puudega lastest)

Ei ole probleeme olnud - 70 @ 74
Pikk ootejarjekord - 18 22
Raskused vastuvétuaja broneerimisega 68
Muu probleem - 204
Puudele vastavate ravi- vdi abivahendite puudumine - 34
Halb suhtumine 223
Vale ravi voi diagnoosi maaramine/dige diagnoosi maaramata | 1Tp
jatmine
Vajalikele uuringutele mitte suunamine/anallitiside mitte | 1
tegemine
Vajaliku spetsialisti (nt flsioterapeudi, logopeedi jms) | o
juurde mitte suunamine
Fuusiline ligipaasetavus ruumidele oli takistatud - aDn
T T T T
0% 25% 50% 75%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95 %lisi
usalduspiire.

Vahesel maaral toid vastajad valja ka probleeme, mis polnud etteantud loetelus. Sealhulgas nimetati

jargnevaid:

104



1. Hambaravi on liiga kallis, haigekassa finantseeritaval teenusel on liiga pikk jarjekord, hambaravi
visiiditasu on liiga suur

~Haiguse ja tema loualuu erinevusega on vaja teha hambakaare laiendamine + breketid, haigekassa
Jdrjekord on nii pikk ning endal pole voimalik 6000 eurot selle eest maksta, et eraarsti juures seda ldbi
teha!”.

2. Lapse hirm arsti ees, arst ei oska puudega lapsega suhelda, vahene teave probleemide lahendamise
voimalustest

~Pstihholoogiline abi hambaarstile minemiseks puudub, korra saadeti, aga sellest polnud mingit kasu,
kuna see, mida psiihholoog rddkis, see nulliti arsti juures taas dra.”

“Laps ei tee koostéod. Mitmeid kordi ei avanud suudki. Auke palju, kuid ravitud ei saa. Vajalik oleks
kuidagi koik korraga korda teha aga suunatud pole kuhugi.”

3. Puudub véimalus iildnarkoosis hambaraviks vo6i selle jarjekorrad on liiga pikad.

“Erivajadusega lastele on tihti vaja lldnarkoosis hambaravi teha. Tartus oli ooteaeg (ildnarkoosis
hambaravile aasta, pidime séitma Tartust Tallinna ravile, seal oli ooteaeg 2 kuud. See oli kiirekorraline
hambaravi jérjekord.”

,Kéik on olnud enam-vihem, aga puudega lapsel, kel on selleks hddavajadus, peaks olema voimalus
kiiremini pddseda narkoosis hamba kontrolli ja hambaravile. Kénetu lapse puhul véib olla raske aru
saada, et tal hammas teeb valu. Ei kujuta ette, kui selline laps peaks 2 kuud ootama, et tal suus probleemi
uurima ja lahendama hakatakse.”

Uldnarkoosis hambaravi kittesaadavuse parandamine véiks olla lahenduseks ka muude lapse (puudest
tingitud) psiihholoogiliste hambaraviprobleemide puhul. Samuti oleks vaja teavitada vanemaid selle
voimaluse olemasolust, kuna vastustest, nt “...vajalik oleks kuidagi koik korraga korda teha aga suunatud pole
kuhugi® ja ,Laps keeldub suud avamast” paistab, et monikord ei osata seda voimalust soovidagi.

Peresid, kelle puudega lapsel pole olnud 12 kuu jooksul probleemi hambaraviga, on 70-74% (Joonis 65).
Olulised erinevused probleemide olemasolus on seotud koduse keele ja puude liigiga (Joonis 66).
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Joonis 66. Hambaravi teenusega seotud probleemide esinemine (% hambaravi teenust kasutanud puudega lastest)

Eesti keel - %?1 230
[ 7 S—
Vene keel - 2 29 —@—3388
Keele- ja kdnepuue - 161 7 2; 3031
. 6 (15 24
Kuulmispuue 5 ) 30
x . 7 i 32
Né&gemispuue - 6 T 43
Liikkumispuue 2201 S 329
: 17 32 46
Vaimupuue - 20 % 42
Psuuhikahéire - 2211 : 3233
20 ——@—— 29
Muu - 21 ——@— 29
- —_
Liitpuue 3%1 R S— ?:1%
T T T
0% 20% 40%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tédhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Anallitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud; teenusega on esinenud probleeme = 1, teenusega ei ole esinenud probleeme = Q.
Mudelis kasutatud taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse sugu, lapse
vanus, elukoha maakond, elukoha asula tiilip, kodune keel.

Venekeelsetest kodudest parit lastel on olnud modnevdrra enam probleeme hambaraviga (29-38%)
vorreldes eestikeelsetest kodudest parit lastega (24-29%). Seda erinevust selgitavad aga vene- ja
eestikeelsete puudega laste erinevad tasutatunnused. Kui vorrelda samasuguste taustatunnustega eesti- ja
venekeelseid leibkondi, siis statistiliselt olulist erinevust pole. Puudeliikidest esines probleeme liitpuudega
lastel oluliselt enam (31-40%) vorreldes keele- ja kdne-, kuulmis- ja muu puudega lastega (17-31%, 5-

30% ja 21-29%).

Pikka ootejarjekorda nimetatakse hambaravi puhul probleemsena 18-22% hambaravi kasutanud puudega
laste puhul. Ainsaks taustatunnuseks??, mille Loikes esineb olulist varieeruvust ootejarjekorra probleemiga,
on elukoha maakond. Vorumaal esineb probleemi sagedamini kui Harjumaal, Parnumaal ja Saaremaal.

Vastuvotuaja broneerimisega esines viimase aasta jooksul enne kusitlust raskusi keskmiselt 6-8%
hambaraviteenust kasutanud lastest. Ainsate oluliste tunnustena?* mdjutasid broneerimise probleeme

23 Regressioonimudeli sltuv muutuja: on olnud probleeme hambaarsti pika ootejarjekorraga = 1, ei ole olnud
probleemi = 0. Analliiisi on kaasatud vaid k&ik need, kes on kasutanud hambaarstiteenust 12 kuu jooksul. Tekstis
kajastamata statistiliselt olulisi erinevusi mitte sisaldavad mudelisse lilitatud muutujad: lapse sugu ja vanus,
puude liik ja raskusaste, vastaja haridus, asula tiiip, kodune keel.

24 Regressioonimudeli séltuv muutuja: on olnud probleeme hambaarsti vastuvdtuaja broneerimisega = 1, ei ole
olnud probleemi = 0. Analiilsi on kaasatud vaid kdik need, kes on kasutanud hambaarstiteenust 12 kuu jooksul.
Tekstis kajastamata statistiliselt olulisi erinevusi mitte sisaldavad mudelisse lilitatud muutujad: lapse sugu ja
vanus, puude liik ja raskusaste, vastaja haridus, asula tip.
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kodune keel ja elukoht. Nimelt esines probleeme Voérumaal ja Tartumaal vahem kui Harjumaal.
Venekeelsetel peredel esines broneerimisega enam probleeme kui eestikeelsetel.

4.7 Haiglaravi vajanud laste osakaal, kasutamise sagedus ja teenusega

seonduvad probleemid
Haiglaravi vajas viimase 12 kuu jooksul 30-33% puudega lastest (Joonis 49). Haiglaravi puhul esineb
terviseteenustest koige sagedamini olukorda, kus tajuti teenuse vajadust, kuid seda ei saadud Uldse: 5-8%
teenuse vajajatest. Haiglaravi vajaduses on kdige enam varieeruvust puude liigiti ja raskusastmeti, kuid ka
kodune keel ja vanusegrupp on seotud haiglaravi vajadusega (Joonis 67).

Haiglaravi vajab suurim osakaal lilkumispuudega lastest (35-52%). Samuti on lastel, kes vajasid haiglaravi,
muu ja liitpuudega laste seas (29-36% ja 32-39%) monevorra suurem osakaal kui keele- ja konepuudega
(15-27%), kuulmispuudega (8-32%) ja psluhikahdirega (21-31%) lastel. Nagemispuudega (12-46%) ja
vaimupuudega (21-42%) lapsed ei eristu eelnimetatud puudeliikidega lastest laiade usalduspiiride tottu.

Puude raskusastme seos haiglaravi vajanud laste osakaaluga on samuti loogiline: siigava puude puhul on
haiglaravi vajajate osakaal suurem (36-54%) kui keskmise puude puhul (24-30%). Raske puue ei eristu
kummastki ulejaanust, kuid samasuguste taustatunnustega lapsi vorreldes on selle grupi haiglaravi vajadus
oluliselt suurem keskmise puudega laste omast ja ei erine oluliselt sligavast.

Ootuspdrane on, et noorima vanusegrupi lastest vajab suurem osakaal haiglaravi (38-46%) kui 7-aastastest
ja vanematest (vastavalt 7-10-aastastest 25-32%, 11-15-aastastest 23-30% ja 16-17-aastastest 23-38%)
(Joonis 67). Sarnane muster esineb vaadates koigi Eesti laste haiglaravil viibimiste statistikat?: 0-4-
aastaste seas 24%, 5 - 9-aastaste seas 8%, 10 - 14-aastaste seas 7,5%. Kuigi tegemist on ravil viibimiste
statistikaga, st moni laps voib olla loetud mitu korda, samuti ei ole siin, erinevalt puuetega laste nditajast,
neid, kes vajasid haiglaravi, aga seda mingil pdhjusel ei saanud, on osakaalud markimisvaarselt vaiksemad
kui ainult puudega laste puhul.

ZHaiglaravil viibinute osakaal kdigist Eesti lastest vanusegruppide 18ikes on arvutatud TAI tabeli PHO1: Haiglast
lahkunud ravi pohjuse, ravittibi, SO0 ja vanuseriihma jargi
(http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/03Tervishoiuteenused/03Tervishoiuteenused__02Paevaravi/PHO1
.px) ja Statistikaameti tabeli RV021: Rahvastik soo ja vanuserihma jargi, 1. jaanuar pdhjal
(http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?lang=et&DataSetCode=RV0211#). Haiglast lahkunute statistikas v&ib
moni laps olla topelt, kui ta on viibinud haiglaravil mitu korda..
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Joonis 67. Puudega lapsed, kes on kiisitlusele eelneval 12 kuul hambaravi teenust kasutanud voi ei ole kasutanud, kuigi oleks
vajanud (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Anallitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud; pole mitte kordagi viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, kuigi oleks teenust
vajanud = 1, ei ole viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, sest pole teenust vajanud; ei oska delda = 0. Mudelis kasutatud
taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse sugu, lapse vanus, elukoha
maakond, elukoha asula tliiip, kodune keel.

Venekeelsetes peredes vajas kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul haiglaravi oluliselt enam puudega lapsi

kui eestikeelsetes peredes, vastavad osakaalud on 34-42% ja 27-32% (Joonis 67).

Haiglaravi vajadust tajunud puudega lastest oli 5-8% selliseid, kes ei saanud kisitlusele eelneva aasta
jooksul kordagi teenust kasutada (Joonis 50). Taustatunnuste loikes olulisi erisusi ei saa tuvastada, kuna
vaatluste vahesuse tottu olid usalduspiirid kas vaga laiad voi puudusid vaatlused Uldse.
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Vanematelt kusiti, mis pohjustel lapsed teenust ei saanud, kuigi nad oleksid seda vajanud. Pohjustena, miks
haiglaravi ei saadud, kuigi seda vajati, toodi valja (26 vastajat):

1. Haiglakohtadele on pikad ootejarjekorrad
,Pikad ooteajad”

2. Raviti ambulatoorselt (vanemate poolt nii positiivset kui negatiivset seisukohta selle otsuse
oigsuse kohta)
,Leiti, et on véimalik ka ambulatoorselt ravida.”
,Laps saadeti tagasi, st. haigla ei votnud vastu, kuna valvearsti hinnangul laps ei vajanud haiglaravi
ja rddgib tiihja.”

3. Laps ei soovi haiglasse minna
LLaps oleks pidanud vaimse tervise seisundi tottu Seewaldisse - haiglasse sisse minema kuid , laps
ei olnud néus seal olema.”
Llaps ei soovi haiglasse minna ja sundida ma ei taha teda ka.”

AnalliUsides sageli haiglaravil olemisega seotud taustatunnuseid, vorreldi viimase aasta jooksul 3 ja enam
korda haiglaravil olnuid koigi puudega lastega. Oluliselt eristuvad sageli haiglaravil olijad puude liigi,
raskusastme ja vanuse Loikes (Joonis 68). Enam vajasid sageli haiglaravi sligava puudega lapsed (15-30%)
vorreldes muude raskusastmetega (vastavalt keskmise puudega lastest 4-8% ja raske puudega lastest 5-
8%).

Puude liikidest vajasid haiglaravi sageli liikumis-, liit- ja muu puudega lastest vastavalt 8-20%, 7-11% ja
8-11%. Neist harvem vajasid enam kui kolm korda aasta jooksul haiglaravi keele- ja kénepuudega ning
psuihikahdirega lapsed, vastavalt 0-3% ja 1-5%.

Vanusegruppidest on haiglaravi sageli vajavaid 0-6-aastaste seas oluliselt enam kui 7-15-aastaste seas
(vastavalt 0-6-aastaste seas 9-14% vs 7-10-aastaste seas 2-5% ja 11-15-aastaste seas 4-8%).
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Joonis 68. Haiglaravil sageli (3 voi enam kordi) viibimine (% puudega lastest)

3—5—7
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) 11 @ 23
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0 2
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@® Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analiidisist on vilja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud 3 ja enam korda = 1; on viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud 2 ja vdhem
kordi; pole mitte kordagi viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, kuigi oleks teenust vajanud = 0. Mudelis kasutatud
taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse sugu, lapse vanus, maakond,
elukoha asula tiitip, kodune keel.

Enamikul haiglaravil olnud lastest pole teenusega probleeme olnud (67 -75%). Probleemidest esines kodige
enamatel lastel pikk ootejarjekord (13-19%). Ulejadnud muresid esineb palju vidhematel (Joonis 69). Kuna
haiglaravi kasutanud lapsi oli suhteliselt vahe ja neist omakorda vaike osakaal taheldas probleemi, ei ole
voimalik taustatunnuste loikes probleemide esinemist anallsida.
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Joonis 69. Haiglaraviga seotud probleemide esinemine (% viimase 12 kuu jooksul haiglaravil viibinud puudega lastest)

Ei ole probleeme olnud - 87 == 75
Pikk ootejérjekord - 13 19
Halb suhtumine - 467
Raskused vastuvétuaja broneerimisega - 37
Muu probleem - 3®6
Vajalikele uuringutele mitte suunamine/anallitiside mitte | 205
tegemine
Puudele vastavate ravi- véi abivahendite puudumine - 205
Vale ravi v6i diagnoosi méaramine/dige diagnoosi maéramata | 2604
jatmine
Vajaliku spetsialisti (nt flsioterapeudi, logopeedi jms) | 20)4
juurde mitte suunamine
Fuusiline ligipd&setavus ruumidele oli takistatud 4 @1
T T T T
0% 25% 50% 75%

Ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

Lisaks etteantud loetelus olevatele probleemidele toodi valja ka jargnevad:

1. Puudega lapse vanemal peaks olema voimalus tasuta koos lapsega haiglas olla ka siis, kui laps on
vanem kui 10, voodipaeva tasu on liiga kallis.

LPuudega lapse haiglaravil viibides, saatjal kallis vooditasu®
2. Haiglas voi lasteosakonnas on liiga vdhe kohti, haigla asub liiga kaugel

LLastepalatid on tdis, vahe on vabu kohti. Osad lapsed koos vanematega saadeti teise linna ravile.
Lasteosakonda pole edasi arendatud, kuigi seda vajavad paljud lapsed.”

,Haiglas ei olnud kohti, magasime lapsega 6ésel méingutoas”.
3. Sattudes haiglasse muu terviseprobleemiga ei tiideta (kohe) puudega seonduvaid vajadusi
.Kuna laps s66b plireestatud toitu, siis tavaliselt haiglasoleku esimesel pdeval sellist toitu ei saa.”

LKdies puudega lapsega haiglaravil peaks métlema, et kas ikka saab panna lihte viiksesse palatisse
kokku 4 inimest: 2 ema ja nende puudega lapsed, kes sageli on erinevate puuete, harjumuste, vajaduste
Jjms. Samuti tuleb haiglaravile minnes vétta kaasa kéik vajalikud abivahendid (vankrid, kdimisraamid,
potitoolid jne), sest haiglates reeglina neid ole ja kui on siis kéigile kindlasti ei jatku. Samuti on
probleemiks see, et nt haiglate palatite wcd/dushiruumid ei ole sageli kohandatud liikumispuudega

patsientidele.”

4.8 Taastusravi, raviasutses 60paevaringse 6endusabi ja

kodudendusteenuse vajadus ja kasutamine
Lisaks eelkirjeldatud tervishoiuteenustele analuuUsiti eraldi spetsiifilisemaid tervishoiuteenuseid:
taastusravi, OOpdevaringset Oendusabi raviasutuses (varasemalt nimetati hooldusraviks) ja
kodubendusteenust. Eraldi analliusiti loetletud teenuseid seetdttu, et sooviti teada ka vastajate teadlikkust
nendest. Kuigi ka 2009. aasta uuringus kdsiti puudega laste peredelt samade teenuste kohta, ei ole vordlus
kaesoleva uuringuga vdimalik. Seda seetdttu, et eelmise uuringu ndost-nakku vastamise puhul ei antud

111



vastajale vastusevariante “ei tea seda teenust” ja , ei oska 6elda“, mistottu ka teiste, praegusega sarnaste,
vastusevariantide sisu ja sagedus ei ole kaesoleva kusitluse tulemustega vorreldav.

Anallilsides taastusravi, raviasutuses pakutava 00paevaringse 6endusabi ja kodudendusteenuse vajadust
12 kuu jooksul kusitlusele eelneval ajal naeme, et see varieerub teenuseti oluliselt (Joonis 70). Kdige
suurem osakaal puudega lastest vajavad taastusraviteenust, 57 -61%. Odpéaevaringse dendusabi vajadus on
6-8%l lastest. Kodudendusteenust vajavate puudega laste osakaal jaab vahemikku 2-3%. Vdike hulk
vastajatest ei tea nimetatud teenuseid. Oendusteenustest oluliselt paremini teatakse taastusravi, vaid 6 -
9% on selliseid, kes seda teenust ei tea. Oendusteenuseid ei tea ca 10% vastanutest (vastavalt
O0opaevaringset 6endusabi 9-12% ja kodudendusteenust 11-14%.

Joonis 70. Puudega lastest taastusravi, 6dpdevaringset oendusabi ja kodudendusteenust uuringule eelneva 12 kuu jooksul
vajanud (% puudega lastest)

=
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eriarsti suunamisega - 576961 26@30 679 458
taastusraviteenused)
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raviasutuses (hooldusravi)
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T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%

Mdrkus: teenust vajavateks loetakse siin koiki, kes kasutasid teenust voi ei kasutanud, kuigi oleks vajanud. Ringid tdhistavad
keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi usalduspiire.
Vaadeldavatest teenustest on neile, kes teenust vajavad, kdige paremini olnud kattesaadav 60paevaringne
oendusabi. Piisavas mahus on seda viimase 12 kuu jooksul saanud 61-76% odpaevaringset dendusabi
vajanud puudega lastest (Joonis 71). Oluliselt halvemini kattesaadavad on olnud taastusravi ja
kodubendusteenus. Esimest on saanud piisavalt 39-45% taastusravi vajanud puudega lastest ning vahem
kui vaja on seda kasutanud kolmandik (30-35%) vajajatest. Kodudendusteenust ei ole ildse kasutanud 70-
91% neist, kes selle vajadust tunnetasid.

Joonis 71. Tervishoiuteenuste kdttesaadavus puudega laste seas uuringule eelneva 12 kuu jooksul (% teenust vajavatest

puudega lastest)
kasutanud x ei ole

Obpaevaringne dendusabi | 61 76 5@ 14 17 @ 31
raviasutuses (hooldusravi) i

Taastusravi (pere- voi

eriarsti suunamisega - 39@45 30835 23@28
taastusraviteenused)
Kodudendusteenus 7 26 1@= 12 70 91
T T T T T T T T T
0% 40% 80% 0% 40% 80% 0% 40% 80%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.
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4.8.1 Obpievaringse dendusabi vajaduse ja saamisega seotud taustatunnused
Oendusabi? on teenus, millega siilitatakse ja voimalusel ka parandatakse patsiendi tervislikku seisundit ja
toimetulekut, ravitakse ja toetatakse stabiilses seisundis patsienti ning vajaduse korral leevendatakse tema
vaevusi. Oendusabi teenuse saamiseks on vajalik arsti saatekiri, milles kajastub maaratud ravi ning hinnang
dendusabi vajaduse sagedusele. Oendusabi teenus jaguneb vastavalt selle osutamise kohale iseseisvaks
statsionaarseks oOendusabiks ehk hooldusraviks ehk ©0padevaringseks oOendusabiks raviasutuses ja
ambulatoorseks ehk kodudenduseks.

Kdesolevas peatiikis kasitletav 0O0pdevaringne oendusabi raviasutses?® (slinonliimidena kasutame
hooldusravi ja iseseisev statsionaarne dendusabi) on moeldud patsientidele, kes ei vaja pidevat arstiabi,
kuid vajavad parast traumat, rasket haigust, kroonilise haiguse dgenedes voi raskest haigusest tingitud
vaevuste leevendamisel abi. Statsionaarsele 6endusabi teenusele suunab perearst voi eriarst ning vastavalt
patsiendi tervislikule seisundile ja 6endusabi teenuse vajadusele otsustatakse 6endushaiglas viibimise aeg.
Patsient suunatakse 6endusabi saama dendushaiglasse, kui vajaliku abi ja raviprotseduuride maht uletab
kodudenduse vdimalused. Statsionaarse Oendusabi teenuse kasutamisel tuleb patsiendil tasuda ka
omaosalus - 2017. aastal peab patsient tasuma 10,16 eurot Uhe haiglapdeva eest ning samuti on
oendushaiglal 6igus patsiendilt kisida lisaks tdiendavalt 25 eurot esimese 10 haiglapaeva eest. 2009. aasta
uuringu ajal nimetati analoogset teenust hooldusraviks haiglas ning sellele teenusele ei kehtinud veel
omaosalust?’, esimese 10 paeva ravi eest oli voodipaevatasu haigusjuhtumi kohta 25 krooni paevas ehk 1,6
eurot.

Hooldusravi vajas kisitlusele eelneva 12 kuu jooksul 6-9% puudega lastest. Hooldusravi vajadus on
statistiliselt oluliselt seotud lapse puude raskusastmega ja liigiga ning koduse keelega (Joonis 72).
Ootuspdraselt vajavad sligava puudega lastest hooldusravi (18-36%) suurem osa kui teiste puude
raskusastmetega lastest (vastavalt keskmise puudega 5-9% ja raske puudega 6-10%) ja erinevus on ka
sisuliselt suur.

Puudeliikide loikes vajab hooldusravi teenust liitpuudega (8-14%) ja muu funktsiooni hairega (7-12%)
lastest suurem osal kui keele- ja kdnepuudega (2-7%) lastest. Teiste puudeliikide vahel ei ole voimalik
statistiliselt olulisi erinevusi tuvastada.

Hooldusravi vajaduses on erinevused ka koduse keele Loikes, nimelt tajutakse enamates kodus vene keelt
konelevates peredes puudega laste hooldusravi vajadust (5-8%) kui eestikeelsetes peredes (11-17%) (Joonis
72).

%6 Eesti Haigekassa. Oendusabi. https://www.haigekassa.ee/et/inimesele/arsti-ja-oendusabi/oendusabi/

77 Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu (RTI 2008, 2, 19; viimane red. RTI 2009, 16, 99, joust 6.03.2009)
https://www.riigiteataja.ee/akt/13154310

113


https://www.haigekassa.ee/et/inimesele/arsti-ja-oendusabi/oendusabi/
https://www.riigiteataja.ee/akt/13154310

Joonis 72. Odpdevaringset endusabi vajanud puudega lapsed uuringule eelneva 12 kuu jooksul (% puudega lastest)

Eesti keel q 55 C@ L 8
12 ({7 23
Vene keel - 11 @ 17
Keskmine puue - 4 5 C@ 8 9

Raske puue - GC 1011

. 18 ey, 37
Siigav puue - 18 36

Keele- ja kdnepuue - 1 2 g L 7
. 0 6 12
Kuulmispuue - 1 5 17
- . 1 i1 20
Nagemispuue - 2 5 29
Liikumispuue 4 44 _.— 13 14
i 1 9 16
Vaimupuue - 5 P 22
Psitihikahdire - I=2—7
Muu - 8 ——O—— 14
uu 7 —@— 12
Liitpuue - 8 8 © D) 11 14
0% 10% 20% 30% 40%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analiidisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud; pole mitte kordagi viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, kuigi oleks teenust
vajanud = 1, ei ole viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, sest pole teenust vajanud; ei tea seda teenust; ei oska éelda =
0. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse sugu, lapse
vanus, elukoha maakond, elukoha asula tiiiip, kodune keel.

Hooldusravi vajanud puudega lastest ca 31% ei ole teenust saanud voi on saanud seda ebapiisavas mahus
(Joonis 71). Hooldusravi kattesaadavuses esinevad statistiliselt olulised erinevused vaid vanusegrupiti
(Joonis 73). Muude taustatunnuste Loikes pole voimalik erisusi tuvastada, kuna antud teenuse vajajate grupp
on valimis vdga vdike. Teenuse kattesaadavust hinnatakse O-6-aastaste vanuserihmas paremini kui
vanemates vanuseriihmades. Odpaevaringset 6endusabi vajanud 0-6-aastastest puudega lastest, said seda
kasutada nii palju kui vaja 75-94%, 16-17-aastastest lastest vaid 14-57% (Joonis 73).
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Joonis 73. Laps on kasutanud uuringule eelneva 12 kuu jooksul hooldusravi teenust nii palju kui vaja (% teenust vajavatest
puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Anallitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud nii palju kui vaja= 1, on teenust kasutanud, aga vdhem kui tegelikult vajaks; ei ole
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, kuigi oleks teenust vajanud = 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapse puude
liik, lapse puude raskusaste, lapse vanus.

4.8.2 Kodudendusteenuse vajadust ja saamist mojutavad tegurid
Ambulatoorne 6endusabi ehk kodudendusteenus?® on suunatud inimestele, kes vajavad meditsiinilist abi,
kuid mitte haiglas viibimist. Teenus holmab 6endusplaani koostamist, 6endusalast ndustamist, patsiendi
poetamist ning raviprotseduuride ja teatud laboriuuringute tegemist. Sarnaselt statsionaarse 6endusabiga
suunab patsiendi kodudendusteenusele tema perearst voi eriarst saatekirjaga, kus on margitud vajalik
arstiabi ning kirjeldatud 6endusabi vajadus. Kiill aga rahastab kodudendusteenust haigekassa taies mahus
ning seetdttu patsient omaosalust tasuma ei pea.

Kodudenduse vajadus on vaga vaikesel osal puudega lastest (vt Joonis 70). Vajadust mojutavaid tunnuseid
analuisiti jargmiste taustatunnuste Loikes: puudeliik ja raskusaste, lapse vanus, elukoha maakond, kodune
keel. Joonistus valja vaid uks statistiliselt oluline tunnus: kodune keel. Venekeelsetest kodudest vajab
teenust suurem osakaal puudega lapsi (3-9%) vorreldes eestikeelsetega (1-3%), mis on suhteliselt vaike
sisuline erinevus. Kuna teenuse vajajaid on vaga vahe, siis ka kattesaadavusega statistiliselt oluliselt seotud
tegureid ei ole voimalik valja tuua.

4.8.3 Taastusravi vajadust ja kdttesaadavust mojutavad tegurid
Taastusravi kuulub sisuliselt eriarstiabi alla. Taastusravi?® on to6voimet voi toimetulekut taastav ravi, mis
on suunatud funktsioonide taastamisele, sailitamisele voi puudega kohanemisele. Taastusravi osutatakse
patsiendile nii ambulatoorselt kui ka statsionaarselt. Taastusravi teenuse saamiseks on vajalik arsti saatekiri
taastusarsti vastuvotule. Seejarel hindab taastusarst, millist taastusravi patsient vajab ning milliseid protse-
duure teostatakse. Eesti Haigekassa tasub nende taastusravi teenuste maksumuse, mis on kantud
haigekassa tervishoiuteenuste loetellu®.

28 Eesti Haigekassa. Taastusravi. https://www.haigekassa.ee/et/taastusravi-4/

2 Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu. RT I, 29.04.2017, 7.
https://www.riigiteataja.ee/akt/129042017007
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Ambulatoorne taastusravi holmab jargnevaid teenuseid?®:

e fuUsioteraapia (sh basseinis)

e tegevusteraapia

e massaaz (moéoduka voi tugeva halvatusega haigele)

e raviujumine (Liikumishdiretega haigele voi liikkumispuudega lapsele)

e mudaravi (reumatoidse poluartriidi, Behterevi haiguse ning valjendunud liigesejaikusega haigele)
e kiilmvoimlemiskambri ravi ja speleoteraapia (kroonilise bronhiidi voi bronhiaalastmaga haigele)
e isiksuse uuring

e kognitiivse funktsiooni uuring

e psihhoteraapia

e logopeediline uuring

Statsionaarne taastusravi?® on moeldud patsientidele raske haiguse, operatsiooni, trauma ning ka
krooniliste haigusseisundite ja nende agenemise jargselt taastumiseks. Statsionaarne taastusravi liigitub
neljaks:

e intensiivne funktsioone taastav taastusravi

e funktsioone taastav taastusravi

e funktsioone toetav taastusravi alla 19-aastastele isikutele

e funktsioone toetav taastusravi vahemalt 19-aastastele isikutele

Uuringu sihtrihma ehk alla 18-aastaste inimeste jaoks on relevantsed esimesed kolm taastusravi liiki.
Nende puhul tasub haigekassa voodipdeva maksumuse 100% ulatuses?. Lisaks protseduuridele ja
uuringutele tasub haigekassa statsionaarse taastusravi puhul ka alla 8-aastase lapsega ja alla 16-aastase
sligava voi raske liikumis- voi liitpuudega lapsega haiglas viibimise pdevade eest?®.

Puudega lastest vajavad taastusravi marksa enamad kui Gendusteenuseid (vt Joonis 70). Taastusravi
vajavate laste osakaal erineb olulisel maaral jargmiste taustatunnuste loikes: puude raskusaste ja liik,
elukoha maakond ja kodune keel (Joonis 74). Statistiliselt oluline, aga sisuliselt vaike erinevus on puude
raskusastme Loikes taastusravi vajavate laste osakaalus nii, et keskmise puudega lastest vajavad enamad
taastusravi kui raske puudega lastest (vastavalt 61-68% ja 52-58%). Sligava puudega laste seas on vajadus
taas korgem (60-77% sligava puudega lastest vajasid taastusravi). Samas, kui vaadata Uhesuguste
taustatunnustega lapsi, siis sugava puudega laste osakaal, kes vajavad taastusravi, ei erine raske ja
keskmise puudega laste osakaalust.

Puudeliikidest on kdige suurem osakaal lapsi, kes vajavad taastusravi, lilkkumispuudega laste seas, koguni
76-89%. Samuti vajavad teistest gruppidest enamad taastusravi liitpuudega laste seas (65-73%), mis voib
tuleneda sellest, et liitpuude UGheks komponendiks voib olla ka liikumispuue. Keskmisel maaral vajavad
taastusravi keele- ja konepuudega (49-63%) ning muu puudega (53-61%) lapsed - neil jaab vajadus 50-
60% ringi. Koige vaiksem taastusravi vajavate laste osakaal on vaimu- ja kuulmispuudega laste seas,
vastavalt 21-46% ja 18-46%. Nagemispuudega lapsed (30-68% neist vajasid taastusravi) ei eristu laiade
usalduspiiride tottu oluliselt keskmise (50-60% vajavad taastusravi) ja vaikese vajadusega (vahem kui
pooled vajasid taastusravi) puude liikidega lastest, kill aga on nende seas vajadus oluliselt madalam kui
Lliikumis- ja liitpuudega laste seas.

Taastusravi vajaduse poolest eristuvad lapsed statistiliselt oluliselt ka koduse keele alusel, nimelt vajas
venekeelsetest kodudest parit lastest taastusravi suurem osakaal (68-75%) kui eestikeelsetest (52-58%).
Ka maakondade vahel esineb suur varieeruvus taastusravi vajavate puudega laste osakaaludes, ulatudes
Polvamaast, kus 66-87% puudega lastest vajavad taastusravi, Saaremaani, kus vajadus on vaid 19-46%
puudega lastest. Kuna maakondade vahel pisivad ka erinevused juhul, kui vaatame Uhesuguste
taustatunnustega lapsi, siis on maakonniti mingi struktuurne erinevus, mis sellist olukorda pohjustab.
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Taolist erinevust voib pdhjustada naiteks eriarstide poolt taastusravile suunamise varieeruvus. Voimalik, et
taastusravi voimaluste olemasolu piirkonnas mojutab arstide taastusravile suunamise praktikat ja seega
tajuvad puudega laste vanemad osades maakondades suuremat vajadust teenuse jarele. Paraku ei voimalda
kaesoleva uuringu andmestik seda tapsemalt anallilisida.

Joonis 74. Taastusravi vajanud puudega lapsed uuringule eelneva 12 kuu jooksul(% puudega lastest)

Eesti keel 1 5254—@—@_5859
Vene keel 1 63 _@_72 75
Harjumaa 48 961
Hiiumaa 31 ® 80
Ida-Virumaa 60 78
Joégevamaa - 41 45 52 65 70
Jarvamaa - 46 26 D 69 7
L&&ane-Virumaa - 39 42 o~ 5062
Laanemaa - 28 33 > 6567
Pélvamaa - 66 3 21
Parnumaa 63 LT.Q@—_M 84
Raplamaa - 39 45 = 59 73
Saaremaa - 19 22 5 ® 4%7
Tartumaa 48 L@_ﬂﬁ 62
Valgamaa - 50 B3 74 19
Viliandimaa - PP e - e
V6rumaa - 44 49 =) 65 0
Keskmine puue - 6é1 % SS
Raske puue - 534 @® 5%9
Siigav puue - 53 77
Keele- ja kdnepuue - 474 63
Kuulmispuue 18 21 o 43 46
Nagemispuue - 30 33 Y 56 68
Lilkumispuue 7%8389
Vaimupuue - 2224 G 46 49
Psiiiihikahaire - - 59
Muu - 49 _5@:@57— 61
Liitpuue 65 6 5
25;% sc;% 75I% 106%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Analliitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud; pole mitte kordagi viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, kuigi oleks teenust
vajanud = 1, ei ole viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, sest pole teenust vajanud; ei tea seda teenust; ei oska delda =
0. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapsevanema haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse sugu, lapse
vanus, elukoha maakond, elukoha asula tiitip, kodune keel.
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Taastusravi vajajatest on piisavas mahus teenust saanud 39-45%, lilejaanud pole kas uldse teenust saanud,
kuigi on olnud vaja, vdi on saanud ebapiisavas mahus. Taastusravi kattesaadavusega on statistiliselt
oluliselt seotud lapse vanus, elukoha maakond ja vastaja haridustase (Joonis 75). Taastusravi kattesaadavus
vaheneb lapse vanusega: kdige enam on piisavalt taastusraviteenust saanud kasutada 0-6-aastased (44-
54% teenuse vajajatest), neist vdahem on selliseid lapsi 7-10-aastaste seas (35-45%) ja 11-15-astaste seas
(33-43%). Kusitlusandmetel baseeruv kattesaadavuse hinnang on ilmselgelt subjektiivne ja hinnang sellele,
kas laps on saanud teenust piisaval maaral, soltub vastaja hinnangust. Taastusravi kattesaadavuse
hinnangu seos vastaja haridustasemega tulenebki tdendoliselt sellest, et kdrgharidusega vastajad (28-37%
neist, kes teenust vajasid, leiavad, et teenus oli piisavalt kattesaadav) on kriitilisemad kui kesk- ja
kutseharidusega (41-49%) voi pohi- ja madalama (46-64%) haridustasemega vastajad.

Joonis 75. Laps on taastusravi teenust kasutanud nii palju kui vaja uuringule eelneva 12 kuu jooksul (% teenust vajanud
puudega lastest)

Lapsevanemal on péhiharidus véi | 44 63
madalam 46 ————@E—— 64
Lapsevanemal on keskharidus véi _| 41 —@5— 49
kutseharidus 41 —@5— 49
Lapsevanemal on kdrgharidus - 2%9 CC 3:;8
. 23 ———@)—— 39
Harjumaa - 25 & 35
Hiiumaa -
Ida-Virumaa - 35 41 ® % 5253
~ 43 6 78
Jogevamaa - 45 63 77
- 35 ), 66
Jérvamaa - 36 &5 65
Laane-Virumaa - 1820 33 4%8
L&énemaa 13 D 60
- 43 57y 72
Pélvamaa - 43 71
« 29 4 53
Pérnumaa - 29 n 52
28 48 68
Raplamaa - 26 q 65
Saaremaa 17 3 64
— 60—
Tartumaa - 4041 @ & 55 B
17 34 50
Valgamaa - 22 > 52
Viljandimaa - o0 - i
~ 30 @5y 59
Vérumaa - 31 A 59
0-6a- 44 ——9—— 55
-6a 44 ——@9—— 54
i 35 44
7-10a 35 —@—— 45
11-15a 2% _@_j 123
16-17a 26 30 nm 5511
20% 40% 60% 80%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallilisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analliitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud nii palju kui vaja= 1, on teenust kasutanud, aga vdhem kui tegelikult vajaks; ei ole
viimase 12 kuu jooksul teenust kasutanud, kuigi oleks teenust vajanud = 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapsevanema
haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse sugu, lapse vanus, elukoha maakond, elukoha asula tiilip, kodune
keel.

Maakonniti esineb taastusravi kattesaadavuses rohkelt varieeruvust. Kdige madalam on hinnang
Harjumaal, kus taastusravi on piisaval maaral saanud vaid 25-35% puudega lastest, oluliselt parem
on olukord aga Ida-Virumaal (41-53%), Jdgevamaal (45-77%), Jarvamaal (36-65%), Pélvamaal (43-71%)
ja Tartumaal (40-55%), kus suurem osakaal puudega laste vaenmatest hindavad teenuste

kattesaadavust piisavaks. Ulejddnud maakonnad ei erine oluliselt kummastki grupist.

4.9 Alternatiivmeditsiini poole poérdumine

Lisaks tervishoiuteenuste vajamisele ja kasutamisele wuuriti puudega lapse tervisega seoses
alternatiivmeditsiini poole podrdumist. Kisimustikus ei defineeritu lapsevanema jaoks alternatiivmeditsiini
tahendust, mistottu jai selle sisustamine iga vastaja enda otsustada. Alternatiivmeditsiinist on abi otsitud
15-19% puudega laste puhul. Tuleb tahele panna, et erinevalt tervishoiuteenustest pole selle kiisimuse
puhul 12 kuu ajalist piirangut, seega ei ole see vorreldav tervishoiuteenuste kasutamise osakaaluga.

Vordlust eelmise kisitluse tulemustega ei ole voimalik korrektselt teha, kuna nditajad pole paraku otseselt
vorreldavad — 2017. aasta kusitluses kusiti ihe konkreetse lapse kohta, eelmisel korral aga pere kodigi laste
kohta.

Analllsi kaasatud taustatunnustest on alternatiivmeditsiini poole pddrdumine seotud lapse vanuse, vastaja
haridustaseme ja elukoha maakonnaga (Joonis 76). Vdiksem on lapsevanemate osakaal, kes on podrdunud
puudega lapse tervisemuredega alternatiivse meditsiini poole, kdige noorema vanusegrupi puudega laste
seas, vaid 10-16%. Vanemate laste vanusgruppide vanematest on poordunud alternatiivmeditsiini poole
vastavalt 7-10-aastaste laste vanematest 17-23%, 11-15-aastaste laste vanematest 15-21% ja 16-17-
aastaste laste vanematest 15-29%. Selline tulemus on loogiline: kuna kiisimus on pustitatud ilma ajalise
piiranguta (kogu lapse eluea kohta), siis vaikelaste puhul on see aeg luhem.

Vastaja haridustaseme toustes alternatiivse abi poole podrdujate osakaal suureneb, olles 3-9% pohi- voi
madalama haridustasemega vastajate puhul, kuid koguni 22-28% koérgharidusega vastajate puhul. Ka kesk-
voi kutseharidusega vastajad eristuvad oma vahepealse tulemusega (13-17%) teistest gruppidest. Taoline
seos voib tuleneda kahest tegurist: 1) kdrgema haridustasemega vanemad klassifitseerivad ravimeetodeid
kriitilisemalt, ka madalama haridustasemega lapsevanemad vaivad kill olla neid meetodeid kasutanud,
kuid peavad neid tavameditsiiniks (alternatiivmeditsiiniks peetakse vabades vastustes ka raviteedega ja
aroomiolidega ravimist, soolakambrit, eri tlilipi massaaze jne) ja/voi 2) korgharidusega vanemad on
paremini informeeritud erinevatest ravivoimalustest, sealhulgas ka alternatiivmeditsiini voimalustest.

Ka maakonniti esineb rohkelt varieeruvust alternatiivmeditsiini kasutamises, kuid olulised erinevused ilm-
nevad vaid Uksikute maakondade vahel, Harjumaal (21-26%) ja Voérumaal (17-36%) on suurema osa
puudega laste vanematest poordunud alternatiivse meditsiini poole vorreldes Ida-Virumaaga (7-13%) ka
Jogevamaaga (3-16%).
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Joonis 76. Mittetraditsioonilise ehk alternatiivse meditsiini poole péérdumine (% puudega lastest)

Lapsevanemal on péhiharidus véi _| 2—(B—38
madalam 3—B—>9
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15 32
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| 10 —@— 15
0-6a 10 —@— 16
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95 %lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analiitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
puudega lapse tervisega seoses pédrdunud alternatiivmeditsiini poole = 1, ei ole péordunud= 0. Analiitisist vilja jaetud
vastajad, kes ei osanud Oelda, kas on alternatiivmeditsiini poole pddrdunud. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapsevanema
haridustase, lapse puude liik, lapse puude raskusaste, lapse sugu, lapse vanus, elukoha maakond, elukoha asula tliiip, kodune
keel.

Lisaks alternatiivse meditsiini kasutamisele paluti vastajatel kirjeldada, mis pohjusel nad puudega lapse
tervisega seoses alternatiivse meditsiini poole podrdusid. Vastuse andis 286 inimest, sealhulgas toodi valja:
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1. Eisaanud abi tavameditsiinist

LSest traditsiooniline meditsiin ei suuda piisavalt aidata (isegi viikest lootusekiibet ei anta meditsiinis,
sest sellega voib kaasneda kahjunoue). Siinkohal peaks lahti kirjutama ka selle, et mida méeldakse
alternatiivse meditsiini all - kui ldhtuda sellest, et kogu teenus, mida ei osuta Eesti perekeskustesse/
haiglate personal (arstid, oed, flisioterapeudid), on alternatiivne meditsiin, siis jah oleme kasutanud: 1)
kasutame liht Rootsi terapeuti, kes tegeleb ajukahjustusega lastega, kelle meetodid on vdga hdsti
arendanud last (kuid kulu kuni 3000 eurot aastas tuleb endal kanda); 2) jooga - aitab keskendumist,
tasakaalu arendada; 3) kiropraktik 4) raviteed - kuigi ametlikku toestust ei ole, on ravimteedest siiski
kasu kasvéi immuunsuse tostmisel”

2. Pettumus tavameditsiinist, halvad kogemused tavameditsiiniga

Lliigeste raviks, kuna ei kannatanud meditsiinilisi ravimeid®,

,Sest laps peab igapdevaselt votma ravimeid ja see ei saa kuidagi hea olla tema organismile.”
3. Katsetatakse alternatiivmeditsiini kui lisavoimalust tavameditsiinile.

.Kasutasime delfiiniteraapiat jm teenuseid kuna soovime lapsele parimat®,

LKuna tegemist on kasvajaga, mida tdielikult Eestis kahjuks ei ole voimalik eemaldada, siis oleme
proovinud ka alternatiivmeditsiinist abi leida.”

4. Tavameditsiinis kokkupuude halva suhtumisega

LEsimene kokkupuude kohaliku haigla téotajatega oli viga "karune'. Keegi ei tahtnud meiega radkida.

Alternatiivmeditsiinis ei anna keegi lubadusi ega suru midagi peale. Kui on vaja rddkida, siis keegi ei
keera pead ka korvale nagu minu lapse esimene raviarst haigla koridoris. Arstiteaduskonnas peaks olema
kohustuslik kursus, kuidas klientidega suheldakse ja mis on tdnapdevane klienditeeninduskultuur.”

5. Pikad eriarsti ootejarjekorrad

,Kuna laps oli suitsiidne ja pidime psiihhiaatri aega ootama lile 2 kuu siis konsulteerisin .“

4.10 Kokkuvote

Enamikul puudega lastest on kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul olnud vaja perearsti (90-93%), eriarsti
(90-93%) ja hambaarsti (80-83%) teenuseid. Kiirabi ja haiglaravi on vajanud ca kolmandik puudega lastest.
Taastusraviteenuse vajadus on enam kui pooltel puudega lastest (57-61%), 66paevaringse 6endusabi
vajadus 6-8%l ja kodudendusteenuse vajadus 2-3%l puudega lastest. Tervishoiuteenuste vajadust
mojutavate taustatunnuste osas voib vadlja tuua Uksikud levinumad mustrid: koiki vahemkasutatavaid
tervishoiuteenuseid (st muid kui pere-, eri- ja hambaarst) vajavad venekeelsetest peredest parit puudega
lapsed oluliselt sagedamini. Erinevuse suurus vorreldes eestikeelsest perest parit lastega varieerub ca 5
protsendipunktist kodudenduse vajaduses kuni ca 20 protsendipunktini 60pdevaringse dendusteenuse
vajaduses.

Eri- ja perearsti kilastanute seas on enam-vahem vordselt neid, kes kilastasid arsti 1-2 korda, 3-5 korda
ja 6 voi enam korda kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul. Neid, kes pole uldse saanud perearsti voi eriarsti
teenust, on kuni paar protsenti vajajatest. Puudega lastest, kellel oli vaja erakorralise meditsiini teenust voi
haiglaravi, ca 70% kasutas neid teenuseid 1-2 korda kisitlusele eelnenud aasta jooksul, vahem kui viiendik
3-5 korda ja vahem kui kimnendik enam kui kuus korda. Erakorralise meditsiini ja hambaarsti teenust pole
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Uldse saanud 3-5% ja haiglaravi 5-8% neist puudega lastest, kelle puhul tajuti nende teenuste jarele
vajadust.

Tervishoiuteenuste kasutamise sagedusega seotud taustatunnustest voib esile tdsta kahte: lapse vanus ja
puude liik. Nimelt vois enamiku teenuste puhul ndha, et noorimas vanusegrupis kasutatakse teenuseid
sagedamini vorreldes Ulejaanutega (v.a vanusegrupp 16-17, mis laiade usalduspiiride tottu monikord ei
eristunud). Erandiks on hambaarsti teenus, mida noorim vanusegrupp kulastab oluliselt harvemini kui
vanemad lapsed. Samuti ilmnes, et sagedamini kasutavad tervishoiuteenuseid liitpuudega ja muu puudega
lapsed, oluline erinevus on enamasti vorreldes keele- ja kdnepuudega lastega, kes kasutasid teenuseid
eelnevatest harvem (v.a eriarstiteenus, mille puhul nad sarnanesid kilastamise sageduselt muu ja
liitpuudega lastega).

Eriarstiabiga on olnud probleeme ca pooltel teenust kasutanutest. Perearsti, hambaravi ja haiglaravi
teenusega on probleeme olnud ca kolmandikul teenust kasutanutest ja erakorralise meditsiiniabi teenusega
33-40%L. Probleemid tervishoiuteenustega on eeskatt seotud mitte teenusega, vaid neile juurdepdasuga:
pikk ootejarjekord oli labivalt kdige sagedamini esinev probleem. Perearsti, eriarsti, hambaravi teenuse
puhul oli sageduselt jargmine probleem vastuvétuaja broneerimine. Kéiki muid probleeme esineb oluliselt
vahem.

Spetsiifiliste tervishoiuteenuste (taastusravi ja 6endusteenused) kattesaadavuse osas ilmnes, et vaid 6-
28% kodudendusteenuse vajajatest on saanud kasutada teenust piisaval maaral, dlejaanud kas pole saanud
teenust piisavalt voi uldse mitte. Taastusravi ja 00pdevaringse dendusteenusega ei ole olukord nii halb,
neid ei ole saanud kasutada 20 ja 30% vahel neist, kes seda vajasid.

Alternatiivmeditsiini poole p6drdunuid on alla viiendiku koikidest puudega laste vanematest.
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5 Sotsiaalteenused

5.1 Uldine vajadus ja kittesaadavus

Sotsiaalteenuste puhul saame hinnata inimeste tunnetatud vajadust teenuste jarele, kuna objektiivseid
vajaduse kriteeriume ei ole voimalik kisitluses kaardistada. Tunnetatud vajadus voib lisaks objektiivse
vajaduse puudumisele puududa ka siis, kui inimene ei tea teenust voi ei oska teenuse vajadust hinnata.
Juhul, kui inimesel puudub tunnetatud vajadus teenuse jarele tikskoik kummal pohjusel, siis ei ole tal selget
puudust just sellest teenusest. Seeparast ei ole maistlik eeldada, et need, kes vastavad ,ei tea“ voi ,ei oska
oelda®“, on samasuguse jaotusega, kui need, kes vastavad, et nad vajavad voi ei vaja seda teenust. Seetottu
kasitletakse neid, kes ei tea teenust voi ei oska Oelda, kas nad teenust vajavad, eraldi grupina voi
mitmemaootmelises anallilisis koos nendega, kellel tunnetatud teenuse vajadus puudub.

Pea koigil puudega lastel on vajadus vahemalt Uhe sotsiaalteenuse jarele. Lapsi, kellel ei olnud vajadust
Uhegi sotsiaalteenuse jarele, on puudega laste seas vahe (ca 3%). Selliseid vaatluseid oli kisitluses nii vahe,
et nende pohjal ei ole voimalik valja tuua seoseid taustatunnustega.

Koigi kusitluses nimetatud sotsiaalteenuste jarele on vahemalt osal puudega lastest tunnetatud vajadus
(Joonis 77). Kdige levinum on vajadus rehabilitatsiooniplaani koostamise ja taitmise juhendamise teenuse*
jarele. Viimase aasta jooksul on seda vaja olnud neljal viiendikul puudega lastest (78-81%).

Rehabilitatsiooniplaani raames pakutakse jargmisi teenuseid: psuhholoogi, fusioterapeudi, logopeedi, eri-
pedagoogi, loovterapeudi, kogemusndustaja, tegevusterapeudi ja sotsiaaltodtaja teenust. Lisaks
nimetatutele pakutakse ka ndustavat arsti ja 0e teenust, mida siinkohal eraldi ei kasitleta. Psiihholoogi,
fusioterapeudi, logopeedi ja eripedagoogi teenust pakutakse lastele ka haridussusteemi kaudu
haridusasutustes ja tervishoiusiusteemi kaudu taastusravina. Neid teenuseid kasitletakse uhtsena
sotsiaalteenuste plokis ja ei kasitleta eraldi tervishoiu- ja haridusteenuste plokis. Seda seetottu, et
teenuseid tarbivad inimesed ei ole téenaoliselt teadlikud tdpsetest piiridest sotsiaal-, tervishoiu- ja
haridussusteemi vahel. Lisaks teenuste jagunemisele haridus-, tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi vahel
jagunevad sotsiaalteenused veel riigi ja kohaliku omavalitsuse vahel. Peale riiklikult korraldatava rehabili-
tatsiooni on kohalikel omavalitsustel kohustus tagada inimeste toimetulek ning selleks vajalik abi. Kohaliku
omavalitsuse (KOV) korraldatavad sotsiaalteenused on ndustamine, sotsiaaltransport, tugiisik ja lapsehoid,
mis raske ja stigava puudega laste jaoks on olnud riiklikult finantsiliselt toetatud ning muu vajalik abi
vastavalt inimeste vajadustele. Eristamata riiklikku ja kohalikku tasandit ning erinevaid riiklikke siisteeme,
hinnati kusitluses Uldisemalt teenuste vajadust ja kattesaadavust.

Kahel kolmandikul voi enamatelgi puudega lastest on nende vanemate hinnangul vaja psuhholoogi (67-
71%, Joonis 77), fusioterapeudi (67-70%) voi logopeedi (65-69%) teenust (Joonis 77). Umbes pooltel
puudega lastest on vaja sotsiaaltootaja noustamist (50-54%), eripedagoogi (50-54%) voi tegevusterapeudi
(49-53%) teenust. Loovterapeudi ja tugiisikuteenuseid on vaja veidi vahematel, vastavalt 41-45%l ja 38-
43%l puudega lastest. Veerandil on vaja lapsehoiu (25-29%) v6i kogemusnoustaja (24-28%) teenust ja
viiendikul sotsiaaltranspordi (18-21%) teenust.

30 Rehabilitatsiooniplaani koostamise, tditmise juhendamise vdi tulemuste hindamise teenus on teistest
kasitletud teenustest erinev, kuna see on eeldus rehabilitatsiooniteenuste saamiseks. 2016. aastal lisandusid
rehabilitatsiooniplaanile alternatiividena rehabilitatsiooniprogramm ja tegevuskava. Kuna rehabilitatsiooniplaan
on varasemalt olnud eeldus rehabilitatsiooniteenuste saamiseks, siis voib olla tunnetatud vajadus selle teenuse
jarele sisuliselt erinev teiste teenuste tunnetatud vajadusest.
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Markimisvaarne hulk, enam kui kolmandik (36-40%), puudega laste vanematest ei tea kogemusnoustaja
teenust voi ei oska selle teenuse vajadust hinnata. See viitab vajadusele teenuse olemust voimalikele

tarbijatele enam tutvustada.

Joonis 77. Puudega laste sotsiaalteenuste vajadus viimase 12 kuu jooksul (% puudega lastest)

. A ei tea, ei oska

Rehabilitatsiooniplaani
koostamine, taitmise juhendamine - 786981 11@14
VOi tulemust%gagﬁgggg ] 67 @71 246928 456
Fusioterapeut 4 676970 236927 &78
Logopeed - 656769 28932 B
Sotsiaaltddtaja poolne ndustamine - 506254 356939 100913
Eripedagoog - 506 54 34938 1@14
Tegevusterapeut 496953 29633 17320
Loovterapeut - 41@45 3034 23@®27
Tugiisik lapsele véi perele - 38@043 47@51 10@12
Lapsehoiuteenus - 25@)29 596963 1013
Kogemusndustaja - 2428 35D 39 366940
Sotsiaaltransport - 18@921 65669 12®15
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid. Teenust
vajavate hulgas on nii need, kes vajavad ja on kasutanud kui ka need, kes ei ole kasutanud, aga vajavad teenust.

Vorreldes 2009. a raporteeritud tulemustega on kdikide sotsiaalteenuste vajaduse hinnangud praeguse
uuringu andmetel veidi korgemad?*. Nt fiisioterapeudi teenust vajas 2009. a 62% puudega lastest, praeguse
uuringu jargi aga 67-70%, logopeedi 2009. aastal 56% ja 2017. aastal 65-69%, psihholoogi 2009. aastal
52% ja 2017. aastal 67-71% puudega lastest (GfK 2009: 43). Siiski on 2017. aastal kuus enim vajatavat
teenust samad, mis olid 2009. aastal, kuid veidi teises jarjestuses (2009. aastal oli esimene flsioterapeudi
teenus ja sellele jargnesid rehabilitatsiooniplaani taitmise juhendamise, logopeedi, psuhholoogi,
sotsiaalndustamise ja eripedagoogi teenused. Teenust vajavate laste osakaal on kasvanud soéltuvalt
teenusest ca 5-10 protsendipunkti, ainult sotsiaaltransporditeenuse vajadus on kaesolevas uuringus
vdiksem (2009. aastal vajas sotsiaaltransporti 22-27%, praeguse uuringu kohaselt 18-22% puudega
lastest).

Inimeste osakaal, kes ,ei tea seda teenust” voi ,ei oska Gelda“, on kdesolevas uuringus slstemaatiliselt
suurem kui 2009. aastal. 2009. aastal oli ,ei oska 6elda“ osakaal vaid 0,2-1,2%, kdesolevas uuringus 2-9%
ja lisaks ,ei tea seda teenust” kuni 13% puudega laste vanematest (loovterapeudi teenuse osas lausa 18-
19% ja kogemusnodustaja teenuse osas 28-32%). Kahe uuringu tulemused ei ole vorreldavad, kuna erinev
on nii kusitlemise metoodika ja vastuste variandid kui ka Ghiskondlik kontekst, milles on vahepeal aset
leidnud muutused. Nditeks voib sotsiaaltranspordi vajadus olla vahenenud seetottu, et Ghistransport on
vorreldes 2009. aastaga paremini kattesaadav, aga ka tea seda teenust® valiku lisamine
vastusevariantide hulka voib olla vahendanud nende osakaale, kes kindlalt vajavad vai ei vaja teenust.

el

5-7% puudega lastest vajavad muid taiendavaid ankeedi loetelus nimetamata teenuseid. Valdav osa
lapsevanematest piirdus teenuste vajaduse hindamisel ankeedis loetletud teenustega ning taiendavaid
teenuseid ei nimetanud, mis siiski ei valista voimalust, et vajadus taiendavate teenuste jarele vaib olla

31 Kuna 2009. aastal oli teenuste loetelu praegusest veidi erinev ja ei olnud vastusevarianti ,ei tea seda teenust”,
siis ei ole kusitluste tulemused otseselt vdrreldavad.
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laiem. Taiendavate teenustena tuuakse valja vajadust jargmiste teenuste jarele: soolakamber, kliiniline voi
lastepsiihhiaater, neuroloog, massaaz, ujumine, hipoteraapia, ratsutamine, perendustamine, tugigrupp,
eradpetaja vOi tugiope, voimlemine (lisaks flsioteraapiale), laagrid ja tegevused koolivaheajal,
tugiisikuteenus koos transpordiga, paindlik treeningute voimalus rehabilitatsiooniplaani alusel (praegu
saab ainult ujumist, mis lapsele ei sobi ja seetottu oleks vaja asendada mdne teise treeninguga, mida aga
ei finantseerita), tolk.

Sotsiaalteenuste kattesaadavust hinnati kaesolevas uuringus lahtuvalt sellest, kas laps, kes teenust vajab,
on saanud vajatud teenust piisavalt kasutada, on kasutanud vajatust vahem voi pole lldse kasutanud.
Enamiku teenuste puhul on piisavas mahus saanud teenust kasutada vaid uks kolmandik neist puudega
lastest, kes teenust vajaksid (Joonis 78). Seega on kaks kolmandikku teenuseid vajanud puudega lastest
saanud enamikku teenuseid vahem kui vaja voi uldse mitte. Paremini on kattesaadav rehabilitatsiooniplaani
koostamise ja taitmise juhendamise teenus ning sotsiaaltodtaja poolne ndustamine, mida on saanud
piisavas mahus enam kui pooled lastest, kellel seda vaja on olnud. Rehabilitatsiooniplaani koostamise,
tditmise ja juhendamise teenust on piisavalt saanud kasutada 63-68% teenuse vajajatest ja sotsiaaltdotaja
noustamist 52-58%. Kdige suurem suhteline puudujaak on sotsiaaltranspordi, tugiisiku ja lapsehoiuteenuse
0sas, mis on Sotsiaalhoolekandeseaduse alusel KOV korraldatava abina kasitletavad. Sotsiaaltranspordi,
tugiisiku ja lapsehoiuteenust ei ole saanud Uldse ligi pooled vajajatest. Tapsemalt pole 47-57%
sotsiaaltranspordi teenust vajanud puudega lastest, 49-55% tugiisikuteenust vajanutest ja 53-61%
lapsehoiuteenust vajanutest saanud neid teenuseid Uldse kasutada. Nimetatud kolm teenust on sellised,
mille Uldine vajadus on suhteliselt vaiksem. Siiski viitavad tulemused sellele, et laste jaoks, kellel on vaja
sotsiaaltransporti, tugiisikut voi lapsehoiuteenust, on teenuste kattesaadavus eriti halb. Lisaks neile
teenustele on suured probleemid ka kogemusndustaja teenuse kdttesaadavusega - neist, kes
kogemusnoustaja teenust vajavad, pole 66-74% saanud teenust ldse kasutada.

Joonis 78. Puudega laste sotsiaalteenuste kasutamine viimasel 12 kuul (% puudega lastest, kellel oli teenust vaja)

kasutanud x eiole

Rehabilitatsiooniplaani
koostamine, taitmise juhendamine - 63 60 68 182922 1231916
vdi tulemuste hindamine
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Logopeed - 39 @ 44 38 @) 43 16(@® 20
Psuihholoog - 39 @) 44 31 36 232928
Fusioterapeut 37 (942 33938 232328
Eripedagoog - 34 ® 39 35 @ 41 23@® 28
Sotsiaaltransport - 31 G 40 10 @ 17 47 2 57
Tegevusterapeut 306 36 32938 306 36
Tugiisik lapsele véi perele - 28 3) 34 15 @ 20 49 & 55
Lapsehoiuteenus - 22 @9 30 14 @ 21 53 &) 61
Loovterapeut 4 22 @928 28 ¢) 34 41 @ 47
Kogemusndustaja-| 12 @ 18 12 19 66 @ 74
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.
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2009. aastal maaratleti probleemseks need teenused, mille kattesaadavusega oli probleeme enam kui
viiendikul puuetega lastest. Halva (probleemse) kattesaadavusena maoistetakse siinkohal olukorda, kus laps
teenust vajab, kuid on saanud teenust kasutada vajatust vahem voi uldse mitte. 2017. a oli probleemse
kattesaadavusega teenuste nimistu sama mis 2009. aastal, kuid laste osakaal, kellele teenuste
kattesaadavus probleeme valmistas, oli oluliselt suurem:

Tabel 9. Probleemsed teenused 2009. ja 2017. aastal

2009. a uuringus teenused, millega oli probleeme 2017. a uuringus teenused, millega on
enam kui viiendikul puudega lastest (vajavad teenust, probleeme enam kui 30%l puudega lastest
kuid on saanud seda kasutada vahem kui vaja voi lldse | (vajavad teenust, kuid on saanud seda
mitte): kasutada vahem kui vaja voi uldse mitte):

o flisioterapeut (32% puudega lastest oli kasutanud

. - . . o flUsioterapeut (41-46%)
vahem kui vajaks voi ei olnud kasutanud (ldse)

e sotsiaalnoustamine (22%)

e psuhholoog (23%) e psuihholoog (40-44% puudega lastest)
. e tegevusterapeut (35-39%), loovterapeut
e tegevus- vOi loovterapeut (21%)
(33-37%)
o logopeed (23%) e logopeed (38-42%),

e eripedagoog (33-37%)

2009. a probleemseks liigitatud sotsiaalndustamine on teenus, mille kattesaadavust probleemseks
hinnanute osakaal polnud 2009. aastal oluliselt suurem vorreldes sotsiaaltdotaja noustamise teenust
probleemseks hinnanute osakaaluga kaesolevas uuringus (2017. a oli kattesaadavus piiratud 23-26%
puudega laste jaoks).

Samuti liigitati 2009. a uuringus probleemseks rehabilitatsiooniplaani (19%), sotsiaaltranspordi (16%), eri-
pedagoogi (16%), lapsehoiu (13%) ja hooldusraviteenused (13%), mille kattesaadavus oli probleemiks 10-
20%le peredest, kus kasvas puudega laps (GfK 2009:43). Koigi nende teenustega on 2017. aasta uuringu
jargi  analoogselt arvestades probleeme 20-30%l puudega lastest. Rehabilitatsiooniplaani
kattesaadavusega on probleeme 27-31%l puudega lastest, sotsiaaltodtaja ndustamisega 23-26%l,
tugiisikuteenusega 27-31%l, lapsehoiuteenusega 19-22%l ja kogemusnoustaja teenusega 22-25%l
puudega lastest. Vaid sotsiaaltranspordi kattesaadavus on probleeme valmistanud vaiksemale osakaalule
puudega lastest — 12-15%, mis ei erine oluliselt 2009. aasta tulemusest. Seega on erinevate
sotsiaalteenuste kattesaadavust probleemseks hinnanute osatahtsus 2017. aastal ligikaudu 10
protsendipunkti vorra suurem kui 2009. aastal. Sotsiaaltranspordiga paistab sellises vaates olevat olukord
parem. Samas on siin kirjeldatud tulemuste puhul tahelepanuta jdetud see, et erinevaid teenuseid vajab
erineval hulgal lapsi. Kui vaadata teenuse kattesaadavust arvutatuna mitte koikidest puudega lastest, vaid
ainult nendest, kellel on seda teenust vaja olnud, siis on halvem just nende teenuste kattesaadavus, mille
tunnetatud vajadus on vdiksem (Joonis 78).

Kokkuvdttes on suhteliselt halvemini kattesaadavad (st teenuse vajajate seas on seda piisavas mahus
kasutanute osakaal vaiksem) vdiksema tunnetatud vajadusega teenused nagu tugiisiku- ja lapsehoiuteenus
ja sotsiaaltransport. See tahendab, et olukorras, kus lapsel on vaja just sellist teenust, mida vajavad vahesed
puudega lapsed, siis sellise teenuse saamisega satutakse suurema toendosusega hatta. Osakaaluna
koikidest puudega lastest on aga enam probleeme laiemalt vajatavate teenustega, mida pakutakse
rehabilitatsiooniteenuste raames. Samasugune oli olukord ka 2009. aastal. Vorreldes 2009. aastaga voib
teenuste kattesaadavus olla halvenenud, kuna nende osakaal, kes leiavad, et vajavad teenust, kuid ei
saanud teenust kas Uldse kasutada voi kasutasid teenust vajatust vahem, on kasvanud 10 protsendipunkti
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vorra. Samas on ka erinevate teenuste puhul 5-10 protsendipunkti vorra suurenenud nende lapsevanemate
osatahtsus, kes tunnetavad lapse vajadust teenuse jarele.

5.2 Sotsiaalteenuste vajadus ja kasutamine teenuste kaupa gruppide loikes

5.2.1 Tugiisik

Keskmiselt on tugiisikuteenust vaja 38-43%l puudega lastest, kellest omakorda on teenust viimase 12 kuu
jooksul piisavalt kasutanud 28-34%.

Tugiisiku vajadus soltub puude liigist. Psiilihikahdirega lastest vajavad tugiisikut 62-73%, liitpuudega
lastest 48-56%, vaimupuudega lastest 30-53% ning keele- ja kdnepuudega lastest 32-46% (Joonis 79).
Vaiksem on tugiisikut vajavate laste osakaal kuulmispuudega (5-26%), liikkumispuudega (20-34%) ja muu
puudega (18-25%) laste seas. Nagemispuudega laste kohta ei saa kisitluse pohjal kindlat jareldust teha,
kuna usalduspiirid on laiad (13-47%).

Joonis 79. Tugiisikuteenuse vajadus viimase 12 kuu jooksul (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Analliitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallidisist on vilja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja:
vajab teenust = 1, ei vaja teenust, ei tea teenust, ei oska delda = 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: puude raskusaste,
puudeliik, lapse vanus, kodune keel, elukoha regioon, elukoha liik, elukoha asula tliiip, lapsevanema haridustase.

Samuti kasvab tugiisiku vajadus lapse puude raskusastmega. Keskmise puudega lastest vajab tugiisikut 17-
23%, raske puudega lastest 49-55% ja siigava puudega lastest 48-66%. Need erinevused vahenevad, kui
laste teised taustatunnused arvesse votta. Vorreldes samade taustatunnustega (sama puudeliigi, koduse
keele, vanuse, elukoha ja vanema haridustasemega) puudega lapsi on tugiisiku vajamise toenaosus 24-32%
keskmise puudega lapsel, 43-49% raske ja 42-58% sligava puudega lapsel.
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Vanemate vanusegruppide seas on tugiisikut vaja veidi vahematel kui nooremate vanusegruppide seas. Alla
6-aastaste laste seas on tugiisiku vajadus 36-44%l puudega lastest, 7-10-aastaste seas 42-49% ja
vanemates vanusegruppides 11-15-aastastel 31-39% ning 16-17-aastastel 30-46% puudega lastest. Teisi
taustatunnuseid arvesse vottes joonistub selgemalt valja, et nooremates vanusegruppides on tugiisiku
vajadus suurem. Muude samade taustatunnustega 0-6-aastastest ja 7-10-aastastest lastest vajab tugiisikut
40-47%, 11-15-aastastest aga 31-38%.

Vene keelt koduse keelena konelevad lapsevanemad tunnetavad oma puudega lapse puhul vajadust
tugiisiku jarele harvemini (25-33%) kui eesti keelt koduse keelena kdnelevad lapsevanemad (42-47%). Kui
vorrelda vorreldavaid gruppe, kus muud taustatunnused on samasugused, on tugiisiku vajaduse erinevus
pere koduse keele jargi vaiksem. Muude samade taustatunnuste korral on vene keelt koduse keelena
konelevatel lastel toendosus vajada tugiisikut 30-39% ja eesti keelt konelevatel 40-45%.

Tugiisiku kasutamine on seotud lapse puude liigi ja lapsevanema haridustasemega, vdikesed erinevused on
ka elukoha regiooni Loikes (Joonis 80). Raske puudega lastest on tugiisikuteenust vajanutest saanud teenust
piisavalt kasutada 29-37% ja sugava puudega lastest 26-50%. Keskmise puudega lastest on
tugiisikuteenust saanud piisavalt kasutada vaid 12-25% vajajatest. Erinevused jadvad enam-vahem sama
suureks ka juhul, kui arvesse on voetud teiste taustatunnuste moju ja vorreldud samade taustatunnustega
lapsi. Seega on tugiisiku kattesaadavus suhteliselt halb, piisavas mahus on tugiisikut saanud kasutada
vahesed ning eriti halb on tugisiku kattesaadavus keskmise puudega laste jaoks.

Joonis 80. Tugiisikuteenust viimase 12 kuu jooksul piisavalt kasutanud (% teenust vajanud puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analliitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja:
kasutab teenust piisavalt = 1, kasutab teenust vahem kui vaja voi ei kasuta lildse, aga vajab = 0. Mudelisse liilitatud muutujad:
puudeliik, puude raskusaste, lapse vanusertihm, asula tiilip, kodune keel, vastaja haridustase, elukoha regioon.

Korgharidusega lapsevanemad peavad mahtu ebapiisavaks  kui

pohiharidusega vanemad. Vanematest, kes on kdrgharidusega ja kelle lastel on olnud vaja tugiisikuteenust,

tugiisikuteenuse sagedamini

leiab 20-30%, et nad on saanud tugiisikuteenust kasutada piisavalt; kesk- voi kutseharidusega vanematest
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27-36% ja pohihariduse vo6i madalama haridusega vanematest 34-53%. Pohjuseks voivad olla
korgharidusega lapsevanemate korgemad ootused teenuse suhtes, mistdttu on nad teenuse suhtes
noudlikumad ja sellest lahtuvalt ka sagedamini kriitilised kui madalama haridusega lapsevanemad.

Peale teiste taustatunnuste moju elimineerimist on Pdhja-Eesti puudega laste jaoks toendosus
tugiisikuteenust piisavas mahus saada veidi vaiksem (18-28%) kui Louna-Eesti puudega lastel (29-40%).
Samas ei ole regioonidevahelised erinevused vaga selgepiirilised ega suured.

5.2.2 Sotsiaaltransport
Sotsiaaltransporti vajab 18-21% puudega lastest, piisaval maaral on seda kasutada saanud 31-40%
vajajatest.

Vajadus sotsiaaltranspordi jarele on seotud lapse puude raskusastmega, puude liigiga ja pere voimalusega
kasutada autot. Vadikesed erinevused on sotsiaaltranspordi tunnetatud vajaduses ka laste koduse keele ja
vanuse loikes. Kdige kdrgem on sotsiaaltransporti vajavate laste osakaal liitpuudega laste seas (27-34%),
koige vaiksem kuulmispuudega (0-14%) ja muu puudega laste seas (7-12%) (Joonis 81).

Joonis 81. Sotsiaaltranspordi teenuse vajadus viimase 12 kuu jooksul (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudeliphine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analtiiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analliiisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab teenust
= 1, ei vaja teenust, ei tea teenust, ei oska delda = 0. Mudelisse Liilitatud muutujad: puudeliik, puude raskusaste, lapse vanus,
elukoha regioon, elukoha liik, elukoha asula tiilip, vastaja haridustase, auto kasutamise voimalus, kodune keel.

Sugava puudega laste seas on oluliselt enam sotsiaaltransporti vajavaid lapsi (35-54%) kui raske puudega
(21-26%) ja keskmise puudega laste seas (9-13%). Kui votta arvesse teiste taustatunnuste mdju, on puude

raskusastmete loikes erinevused veidi vaiksemad, kuid siiski statistiliselt olulised.
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Nende seas, kellel on voimalik igapaevaselt autot kasutada, on vajadus sotsiaaltranspordi jarele vaiksem
(15-18%) kui neil, kellel autokasutamisevaoimalus puudub (24-35%) voi kes omavad autokasutamise
voimalust aeg-ajalt (22-34%).

Vanemate vanusegruppide seas on vajadus sotsiaaltranspordi teenuse jarele veidi suurem kui nooremates
vanusegruppides. Kuni 6-aastastest puudega lastest vajavad sotsiaaltransporti 12-19%, 7-10-aastastest 19-
25%, 11-15-aastastest 16-22% ja 16-17-aastastest 22-37%.

Vene keelt koduse keelena radkivate laste vanemate seas on nende osakaal, kes tunnetavad vajadust
sotsiaaltranspordi jarele, veidi suurem (19-27%) kui kodus eesti keelt radkivate laste vanemate seas (16-
20%).

Sotsiaaltranspordi kattesaadavuse osas ei ole sotsiaaldemograafiliste gruppide vahel olulisi erinevusi.
Ainukesena ilmnevad erinevused vanusegruppide vordluses. Vorreldes alla 7-aastaste lastega on vanemate
laste seas veidi enam neid, kes on saanud teenust piisavalt kasutada. Alla 7-aastastest, kes
sotsiaaltransporti vajasid, on seda piisavalt saanud kasutada 11-27%, vanemates vanusegruppides aga
enam kui 30% (7-10-aastastest 29-45%, 11-15-aastastest 32-51% ja 16-17-aastastest 33-62%) (Joonis 82).

Joonis 82. Sotsiaaltranspordi teenust viimase 12 kuu jooksul piisavalt kasutanud (% teenust vajanud puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Jooniselt on vilja jdetud nditajad, mille usalduspiiride vahemik on suurem kui 70pp. Anallilisi on kaasatud ainult need
vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analiiiisist on vdlja jdetud muu koduse keelega vastajad.
Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: kasutab teenust piisavalt = 1, kasutab
teenust vahem kui vaja voi ei kasuta lildse, aga vajab = 0. Mudelisse liilitatud muutujad: puudeliik, puude raskusaste, lapse
vanusertihm, asula tlilip, kodune keel, vastaja haridustase, elukoha regioon, auto olemasolu peres.

Lisaks sellele, et sotsiaaltranspordi vajajatest saavad seda piisaval madral kasutada vahesed, on vaikse-
matel lastel sotsiaaltranspordi kasutamine piiratum kui vanematel lastel. Alla 7-aastased lapsed kull
vajavad sotsiaaltransporti harvem kui vanemad lapsed, kuid nende laste jaoks, kellel seda on vaja, on see
oluliselt halvemini kattesaadav kui vanemate vanuseriihmade laste jaoks. Selline tulemus viitab vajadusele

vaadata ule ka alla 7-aastastele lastele sotsiaaltranspordi pakkumise tingimused.
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5.2.3 Lapsehoiuteenus
Lapsehoiuteenust on vaja 25-29 protsendil puudega lastest ja vaid ligi veerand (22-30%) teenuse
vajajatest on saanud seda piisavas mahus kasutada. Enam kui pooltele (70-78%) puudega lastest, kellel on
lapsehoiuteenust vaja olnud, pole see olnud piisavas mahus kattesaadav.

Lapsehoiuteenuse vajadus on seotud puude raskusastme, puude liigi ja lapse vanusega. Lapsehoiuteenuse
vajadus on alla 11-aastastel lastel (teenust vajab 29-37% alla 6-aastastest ja 29-36% 7-10-aastastest
puudega lastest) sagedasem kui vanematel lastel (11-15-aastastest vajavad lapsehoiuteenust 15-21% ja
16-17-aastastest 12-24%) (Joonis 83)

Raskema puude raskusastme korral on lapsehoiuteenuse vajadus suurem kui kergema puude raskusastme
korral. Sligava puudega lastest vajavad lapsehoiuteenust 49-67%, raske puudega lastest 31-36% ja
keskmise puudega lastest 10-15%. Puude raskusastme loikes sdilib erinevus ka siis, kui vorrelda samade
taustatunnustega puudega lapsi.

Puudeliikidest on kuulmis- (1-16%), Lliikumis- (10-22%) ja muu puudega (16-22%) laste seas
lapsehoiuteenuse vajadus harvem kui liitpuude (34-42%), keele- ja koénepuude (26-39%) ning
psulhikahdirega (25-36%) laste seas. Ndgemis- ja vaimupuudega laste seas on lapsehoiuteenuse vajajate
osakaal vaga laias vahemikus, mistottu ei saa selle kohta, kui paljudel nagemis- voi vaimupuudega lastest
on lapsehoiuteenust vaja, kuigi tapseid jareldusi teha.

Joonis 83. Lapsehoiuteenuse vajadus viimase 12 kuu jooksul (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@® Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Analiilisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipbhiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab teenust
=1, ei vaja teenust, ei tea teenust, ei oska delda = 0. Mudelisse lilitatud muutujad: puudeliik, puude raskusaste, lapse vanus,
elukoha regioon, elukoha asula tiilip, vastaja haridustase, kodune keel.

Enamike taustatunnuste loikes ei ole lapsehoiuteenuse kattesaadavuses statistiliselt olulisi erinevusi.
Vaikesed erinevused ilmnevad puude raskusastme ja elukoha regiooni loikes (Joonis 84). Keskmise puudega
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laste jaoks on lapsehoiuteenus halvemini kattesaadav kui raske voi sligava puude raskusastmega lastele.
Keskmise puudega lastest on lapsehoiuteenust saanud piisavalt kasutada 6-20%, raske puudega lastest 24-
33% ja sligava puudega lastest 21-43% teenust vajanud puudega lastest. Sellised tulemused tunduvad
kinnitavat, et riiklikult toetatud raske ja siigava puudega laste lapsehoiuteenuse olemasolu on véimaldanud
nendele gruppidele ka parema teenuse kattesaadavuse kui muude tunnuste poolest sarnastel keskmise
puudega lastel, kellel on samuti lapsehoiuteenust vaja. Siiski ei ole Ghegi puudega laste grupi jaoks teenuse
kattesaadavus kuigi hea.

Joonis 84. Lapsehoiuteenust teenust viimase 12 kuu jooksul piisavalt kasutanud (% teenust vajanud puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste mgju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse kéigi taustatunnuste loikes. Anallidisist on vdlja jdetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: kasutab
teenust piisavalt=1, kasutab teenust vihem kui vaja voi ei kasuta lildse, aga vajab = 0. Mudelisse liilitatud muutujad: puudeliik,
puude raskusaste, lapse vanuseriihm, asula tiilip, kodune keel, vastaja haridustase, elukoha regioon.

5.2.4 Sotsiaaltootaja poolne nGustamine
Sotsiaaltdotaja poolset ndustamist tajuvad oma puudega lapsest lahtuvalt vajalikuna ca pooled (50-54%)
puudega laste vanemad, selle teenuse vajajatest omakorda pooled (52-58%) on saanud noustamist sellises
mahus, nagu nad vajalikuks pidasid. Kattesaadavuse tasemelt on sotsiaaltdotaja poolne néustamine parast
rehabilitatsiooniplaani koostamist sotsiaalteenuste seas teisel kohal, st antud teenuse kattesaadavus on
parem kui enamiku teiste sotsiaalteenuste kattesaadavus.

Sotsiaaltdotaja poolse noustamise vajadust ei tunneta erinevad grupid sellisel maaral erinevalt, et oleks
voimalik valja tuua statistiliselt olulisi erinevusi. Ainult puudeliikide loikes on liikumis- ja muu puudega
laste vanemate seas tunnetatud vajadus sotsiaaltddtaja ndustamise jarele veidi vaiksem kui psuuhikahaire,
liitpuude ning keele- ja kdnepuudega laste vanemate seas (Joonis 85). Liikumispuudega laste vanematest
tunnetab vajadust sotsiaaltodtaja noustamise jarele 30-47%, muu puudega laste vanematest 37-45%,
samas kui liitpuudega laste vanematest 54-62%, psuiuhikahdirega laste vanematest 57-69% ja keele- ja
konepuudega laste vanematest 53-67%.
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Joonis 85. Sotsiaaltéétaja noustamise vajadus viimase 12 kuu jooksul (% puudega lastest) (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipshine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analtiiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analiiiisist on vilja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab teenust
= 1, ei vaja teenust, ei tea teenust, ei oska delda = 0. Mudelisse lilitatud muutujad: puudeliik, puude raskusaste, elukoha
regioon, elukoha liik, elukoha asula tiilip, vastaja haridustase, kodune keel, lapse vanus.

Samuti ei ole andmetest voimalik tuvastada markimisvaarseid erinevusi sotsiaaltdotaja poolse noustamise
kattesaadavuses taustatunnuste loikes. Vaid regioonide ja puudeliikide loikes on tuvastatavad vaikesed
erinevused. (Joonis 86)

Joonis 86. Sotsiaaltéétaja noustamist viimase 12 kuu jooksul piisavalt saanud (% teenust vajanud puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analtiiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse kéigi taustatunnuste loikes. Anallidisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: kasutab
teenust piisavalt = 1, kasutab teenust vihem kui vaja voi ei kasuta lildse, aga vajab = 0. Mudelisse liilitatud muutujad:
puudeliik, puude raskusaste, lapse vanuseriihm, asula tiitip, kodune keel, vastaja haridustase, elukoha regioon.
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Pohja-Eestis on sotsiaaltootaja ndustamise teenust piisaval madral kasutada saanud vaiksem osakaal
teenust vajanud puudega lastest (41-52% neist, kes teenust vajasid) kui Kesk- (51-69%), Kirde- (50-66%) ja
Louna-Eestis (55-65%). Liikumispuudega lastest, kes teenust vajasid, on piisaval maaral teenust kasutada
saanud vahemad (32-58%) kui vaimu- (54-82%) ning keele- ja konepuudega (52-70%) lastest, kes teenust
vajasid. Samas on puudeliikide kohta eraldivoetuna voimalik saada vaid vaga laiade usalduspiiridega
hinnanguid, mistottu jaavad erinevused enamasti statistilise vea piiridesse.

5.2.5 Rehabilitatsiooniplaani koostamine, taitmise juhendamine vG6i tulemuste
hindamine

Rehabilitatsiooniplaani koostamise, tditmise juhendamise voi tulemuste hindamise teenus on
lapsevanemate poolt tunnetatud vajalikuna koigist sotsiaalteenustest kdige enam ning samuti on see kdige
paremini kattesaadav teenus. Teenuse vajadust tunnetatakse enamiku puudega laste jaoks (78-82%) ja
neist, kellel on teenust vaja, on seda piisavalt kasutanud Lligi kaks kolmandikku (63-68%).
Rehabilitatsiooniplaani koostamise, tditmise juhendamise ja tulemuste hindamise teenus on
mooddapdasmatu puudega lapse rehabilitatsiooniteenuste saamiseks. Ilma rehabilitatsiooniplaani
koostamiseta ei saanud varemalt lapsele ka rehabilitatsiooniteenuseid maarata®?, mistéttu on teenuse
vajadus selle teenuse korral veidi teistsuguse tahendusega. Voib olla olukordi, kus lapsevanem tajub
teenust vajalikuna, kuna seda on vaja teenusele saamiseks, kuid kui teenuseid oleks voimalik ilma plaanita
saada, siis ei peetaks seda teenust ka vajalikuks.

Vene keelt koduse keelena konelevatest vanematest hindavad rehabilitatsiooniplaani koostamise, taitmise
juhendamise vdi tulemuste hindamise teenust vajalikuna vahemad (71-79%) kui eesti keelt kdnelevatest
vanematest (80-84%) (Joonis 87). See erinevus jaab kehtima ka juhul, kui arvesse on voetud teiste
taustatunnuste moju.

Nooremate vanusegruppide laste seas on tunnetatud vajadus rehabilitatsiooniplaani koostamise, tditmise
juhendamise vai tulemuste hindamise teenuse jarele sagedasem kui 11-15 aastaste laste seas. 0-6-aastaste
puudega laste vanematest 79-84% leiavad, et lapsel on teenust vaja. 7-10-aastaste puudega laste
vanematest tunnetab vajadust teenuse jarele 79-85% ja 11-15-aastaste laste vanematest 74-80%. 16-17-
aastaste puudega laste kohta pole voimalik teha kuigi tapseid Gldistusi, kuna hinnangu usalduspiirid on
laiad ja seega ei eristu selle vanuserihma tulemus statistiliselt olulisel maaral teiste vanusegruppide
tulemustest.

Puudeliikidest eristuvad psiuhikahdire (82-90% psuuhikahairega lastest vajavad rehabilitatsiooniplaani
koostamise, taitmise juhendamise voi tulemuste hindamise teenust) ja liitpuue (81-87%), mille korral on
rehabilitatsiooniplaani koostamise, taitmise juhendamise voi tulemuste hindamise teenuse vajajaid rohkem
kui muu puude (71-78%), liikumispuude (68-83%) ja nagemispuude (44-81%) korral.

32 praegu vdib rehabilitatsiooniplaani asemel kasutada ka rehabilitatsiooniprogrammi.
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Joonis 87. Rehabilitatsiooniplaani koostamise, tditmise juhendamise voi tulemuste hindamise teenuse vajadus viimase 12 kuu
jooksul (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analtiiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analiiiisist on vilja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab teenust
= 1, ei vaja teenust, ei tea teenust, ei oska oelda = 0. Mudelisse liilitatud muutujad: puudeliik, elukoha regioon, elukoha liik,
elukoha asula tiitip, vastaja haridustase, puude raskusaste, kodune keel, lapse vanus.

Taustatunnuste loikes ei saa grupiti valja tuua selgeid ja suuri erinevusi, kelle jaoks rehabilitatsiooniplaani
koostamise, juhendamise voi tulemuste hindamise teenuse kattesaadavus on olnud parem ja kelle jaoks

halvem (Joonis 88). Vdikesed erinevused esinevad puude raskusastme, puude liigi ja regiooni Loikes.

Liikumispuudega (51-69%), psitihikahdirega (59-71%) ja liitpuudega (59-68%) laste seas on
rehabilitatsiooniplaani koostamise, juhendamise voi tulemuste hindamise teenust piisavas mahus saanud
lapsi veidi vahem kui keele- ja kone- (68-82%) ning ndagemispuudega (51-91%) laste hulgas.
Nagemispuudega laste seas ei saa teisi taustatunnuseid arvesse votmata erinevust teistest puudeliikidest
vdlja tuua, aga kui vorrelda samade taustatunnustega lapsi, on ndgemispuudega laste seas tdenaosus saada
teenust piisavas mahus 67-91%, samas kui liitpuude korral on see 58-67%.

Rehabilitatsiooniplaani koostamise, taitmise juhendamise voi tulemuste hindamise teenust vajanud stigava
puudega lastest 60-79% on saanud teenust piisavas mahus, raske puudega lastest vastavalt 63-69% ja
keskmise puudega lastest vastavalt 60-68%. Puude raskusastmete vahelised erinevused ei ole statistiliselt
olulised. Kui aga vorrelda samasuguste taustatunnustega lapsi, siis ilmneb, et sligava puudega lapsel on
tdendosus saada teenust piisavas mahus 67-83% ja keskmise puudega lapsel 57-66%. Seega muude samade
taustatunnuste korral on siigava puudega laste vanemad suurema tdenaosusega seisukohal, et teenust on
saadud piisavas mahus vorrelduna keskmise puudega laste vanematega.

Pdhja-Eestis hinnatakse teenuste kattesaadavust harvem piisavaks kui Louna-Eestis. Pohja-Eesti puudega
laste vanematest, kelle hinnangul on nende puudega laps antud teenust vajanud, leiab 54-63%, et teenust
on saadud piisavalt, Louna-Eesti puudega laste vanematest vastavalt 64-72%. Kesk- ja Kirde-Eestis on
rehabilitatsiooniplaani koostamise, taitmise juhendamise voi tulemuste hindamise teenust saanud piisavalt
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vastavalt 63-74% ja 61-75% teenuse vajajatest, mida on samuti veidi enam kui Pdhja-Eestis. Samas ei ole
peale muude taustatunnuste moju arvesse votmist Pohja-Eesti ja Kesk- ning Kirde-Eesti vahelised
erinevused statistiliselt olulised.

Joonis 88. Rehabilitatsiooniplaani koostamise, tditmise juhendamise voi tulemuste hindamise teenust viimase 12 kuu jooksul
piisavalt kasutanud (% teenust vajanud puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Analiilisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: kasutab
teenust piisavalt = 1, kasutab teenust vihem kui vaja voi ei kasuta lildse, aga vajab = 0. Mudelisse liilitatud muutujad:
puudeliik, puude raskusaste, lapse vanuseriihm, asula tiilip, kodune keel, vastaja haridustase, elukoha regioon.

5.2.6 Rehabilitatsiooniplaan
Rehabilitatsiooniplaani koostamise, tditmise juhendamise ja tulemuste hindamise teenus on tihedalt

seotud rehabilitatsiooniplaani olemasoluga. Kehtiv rehabilitatsiooniplaan oli viimase 12 kuu jooksul

vahemalt monda aega neljal viiendikul (80-84%) puudega lastest (Joonis 89).

Joonis 89. Kehtiva rehabilitatsiooniplaani olemasolu viimase 12 kuu jooksul, sh ka liihema aja viltel (% puudega lastest)
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Nooremate vanuserihmade puudega lastest oli neid, kellel oli kehtiv rehabilitatsiooniplaan olemas,
rohkem kui vanemate vanuserihmade lastest (Joonis 90). Alla 7-aastastest puudega lastest oli
rehabilitatsiooniplaan viimase 12 kuu jooksul 89-93%l, 7-10-aastastest 84-89%l, 11-15-aastastest 79-85%l
ja 16-17-aastastest 61-77%l. Vorreldes alla 7-aastaste puudega lastega on 16-17-aastaste puudega laste
seas kehtiva rehabilitatsiooniplaaniga lapsi 12-30 protsendipunkti vorra vahem. Sarnased erinevused
ilmnevad vanuseriihmade vahel ka juhul, kui teiste taustatunnuste moju elimineerida.

Keele- ja kdnepuudega, psuuhikahairega ning liitpuudega lastest ligi 90%L on kehtiv rehabilitatsiooniplaan.
Teistesse puudeliikidesse kuuluvatest lastest on rehabilitatsiooniplaan veidi vahematel. Keele- ja
koénepuudega lastest on rehabilitatsiooniplaan 91-97%l, psuuhikahadirega lastest 86-93%l ja liitpuudega
lastest 88-93%L. Muu puudega lastest on rehabilitatsiooniplaan 74-81%l, liikkumispuudega lastest 71-85%l,
vaimupuudega lastest 60-81%l ja kuulmispuudega lastest 62-88%l. Nagemispuudega laste puhul ei saa
rehabilitatsiooniplaani olemasolu esinemissagedust kuigi tapselt hinnata, kuna hinnangu usalduspiirid on
vdga laiad.

Puudega lastest, kellel on vanem péhiharidusega, on rehabilitatsiooniplaan vaiksemal osal kui kérgema
haridusega lapsevanemate lastel. Vastavalt on pohihariduse v6i madalama haridustasemega vanematega
puudega lastest rehabilitatsiooniplaan 73-84%l ja kdrgema haridustasemega vanematega puudega lastest
84-89%L. Ka teiste taustatunnuste moju arvesse vottes jadvad lapsevanema haridustasemest ldahtuvad
erinevused kehtima.

Vaadates rehabilitatsiooniplaani omavate laste osakaalu erinevates regioonides ja asulatulpides, ei erine
asulatlubid ja regioonid Uksteisest statistiliselt oluliselt. Tallinnas on rehabilitatsiooniplaan 83-90%l,
muudes Llinnades 83-88%l ja maa-asulates 81-87% puudega lastest. Kui aga vodrrelda samade
taustatunnustega lapsi, on Tallinnas elaval puudega lapsel rehabilitatsiooniplaani olemasolu téendosus
86-93% ja maa-asulates vastavalt 80-86% ehk maa-asulates on rehabilitatsiooniplaan téendoliselt olemas
vdiksemal osal puudega lastest. Samasugune erinevus ilmneb Pohja-Eesti ja Louna-Eesti vahel: keskmiselt
on Pohja-Eestis rehabilitatsiooniplaan olemas 81-87%!l puudega lastest ja Louna-Eestis 84-89%l puudega
lastest ja erinevust regioonide vahel ei ole. Kui aga vorrelda samasuguste taustatunnustega lapsi Pohja- ja
Louna Eestis, siis on rehabilitatsiooniplaani omamise tdendosus 74-84% Pdhja-Eesti ja 84-49% Louna-Eesti
puudega laste seas.
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Joonis 90. Kehtiva rehabilitatsiooniplaani olemasolu viimase 12 kuu jooksul, sh ka liihema aja vdltel (% puudega lastest)
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® Mudelipbhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analtiiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analliiisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Séltuv muutuja: on
rehabilitatsiooniplaan viimase 12 kuu jooksul =1, ei olnud rehabilitatsiooniplaani = 0. Mudelisse lilitatud muutujad:
puudeliik, puude raskusaste, elukoha regioon, elukoha asula tiiiip, vastaja haridustase, kodune keel, lapse vanus.

Neist puudega lastest, kellel oli viimase 12 kuu voi luhema aja valtel kehtiv rehabilitatsiooniplaan olemas,
said 38-43% kaiki rehabilitatsiooniplaanis olnud teenuseid ettekirjutatud mahus (Joonis 91). Vaid osasid
teenuseid sai pea sama osakaal (35-40%) ja Uldse ei saanud rehabilitatsiooniteenuseid 15-18%
rehabilitatsiooniplaaniga puudega lastest.

Joonis 91. Kas laps on saanud kéiki rehabilitatsiooniplaanis ette ndhtud teenuseid ette kirjutatud mahus? (% puudega lastest,
kellel oli viimase 12 kuu (sh ka ltiihema aja) viltel olemas kehtiv rehabilitatsiooniplaan)
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Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.
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Taustatunnuste kaupa vordlusest on valja jaetud vastajad, kes ei osanud kusimusele, kas laps on
rehabilitatsiooniplaanis ette nahtud teenuseid plaanis ettekirjutatud mahus saanud, vastust anda.

Vorreldes lapsevanematega, kelle kodune keel on vene keel, arvasid koduse keelena eesti keelt konelevad
lapsevanemad harvemini, et laps sai koiki rehabilitatsiooniplaanis ette nahtud rehabilitatsiooniteenuseid
ettekirjutatud mahus (Joonis 92). Vastavalt hindas 37-43% koduse keelena eesti keelt ja 46-55% vene keelt
konelevatest lapsevanematest, kelle puudega lapsel oli kehtiv rehabilitatsiooniplaan, et laps on saanud
koiki rehabilitatsiooniplaanis ette nahtud teenuseid ettekirjutatud mahus.

Joonis 92. Puudega lapsed, kes on viimase 12 kuu jooksul saanud koiki rehabilitatsiooniplaanis olevaid

rehabilitatsiooniteenuseid ettekirjutatud mahus (% puudega lastest, kellel oli viimase 12 kuu (sh ka liihema aja) viltel kehtiv
rehabilitatsiooniplaan)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analiilisist on valja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on saanud
koiki rehabilitatsiooniplaanis olnud teenuseid viimase 12 kuu jooksul =1, ei ole saanud (ihtegi voi osasid teenuseid = Q.
Mudelisse ldlitatud muutujad: puudeliik, puude raskusaste, elukoha regioon, elukoha asula tlitip, vastaja haridustase, kodune
keel, lapse vanus.

Kérgharidusega vastajad on saadud rehabilitatsiooniteenuste mahu suhtes kriitilisemad kui madalama
haridusega lapsevanemad ning nende seas on oluliselt vahem neid, kelle hinnangul sai laps koiki
rehabilitatsiooniplaanis ette nahtud rehabilitatsiooniteenuseid ettekirjutatud mahus (30-38%). Kesk- voi
kutseharidusega lapsevanematest Utles 44-50%, et laps sai koiki ette nahtud rehabilitatsiooniteenuseid
ettekirjutatud mahus, pohihariduse voi madalama haridustasemega lapsevanematest vastavalt 41-57%.
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Erinevused puudega lapse vanema hariduse loikes jaavad pusima ka siis, kui on arvestatud teiste
taustatunnuste mojuga.

Pohja-Eesti puudega lastest on 27-36% saanud koiki rehabilitatsiooniplaanis ette nahtud teenuseid
ettekirjutatud mahus. Kirde- ja Louna-Eestis on ettekirjutatud mahus teenuseid saanud laste protsent
suurem, vastavalt 48-60% ja 44-52%. Laane- ja Kesk-Eesti naitajad enamikust regioonidest statistiliselt
oluliselt ei erine (vastavalt 28-45% ja 34-50%). Kui aga votta arvesse ka teiste taustatunnuste moju,
erinevad Uksteisest vaid Pohja-Eesti ja Louna-Eesti: Pdhja-Eestis on tdendosus saada koiki
rehabilitatsiooniplaani teenuseid vaiksem ja Louna-Eestis suurem (vastavalt 27-41% ja 43-53%).

5.2.7 Fiusioterapeut
Fisioterapeudi teenust vajab 67-70% puudega lastest, neist piisavalt saab flsioterapeudi teenust kasutada
37-42%.

Erinevused tunnetatud vajaduses fiisioterapeudi teenuse jarele esinevad rehabilitatsiooniplaani olemasolu,
puude raskusastme, puude liigi ja lapsevanema haridustaseme loikes (Joonis 93).

Rehabilitatsiooniplaaniga puudega lastest on vajadus flsioterapeudi jarele 71-75 protsendil. Neist, kellel
rehabilitatsiooniplaani pole, on fusioterapeudi jarele vajadus 42-54%l. Selline erinevus pusib ka siis, kui
vOtta arvesse ka teiste taustatunnuste moju.

Sugava puudega lastest on vajadus fiusioterapeudi jarele 74-88%l, raske ja keskmise puudega lastest
vaiksemal osal (vastavalt 64-70% ja 65-72%). Samas kui arvesse on voetud ka teiste taustatunnuste moju,
siis jaab alles vaga vaike erinevus vaid sugava ja raske puudega laste vahel ning statistiliselt oluline
erinevus keskmise puudega lastega puudub.

Pea koik liikumispuudega laste vanemad tunnetavad oma lapse puhul vajadust fusioterapeudi jarele (85-
95% liikumispuudega lastest vajavad nende vanemate hinnangul fusioterapeudi teenust). Ka liitpuudega
lastest vajavad flsioterapeudi teenust enam kui kolm neljandikku (74-81%). Teiste puudeliikidega lastest
vajab fusioterapeuti vaiksem osa. Kdige harvem tunnetati vajadust flisioterapeudi jarele kuulmispuudega
laste puhul, kellest on fiisioterapeuti vaja 13-39%lL.

Pohihariduse vo6i madalama haridustasemega lapsevanematest tajub lapse vajadust fusioterapeudi teenuse
jarele vaiksem osa kui kdrgema haridustasemega lapsevanematest. Pohiharidusega vanematest 47-60%
leiavad, et nende puudega lapsel on vaja fusioterapeudi teenust, keskharidusega vanematest vastavalt 69-
74% ja korgharidusega vanematest vastavalt 65-72%.
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Joonis 93. Fiisioterapeudi teenuse vajadus viimase 12 kuu jooksul (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipbhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analtiiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse kdigi taustatunnuste loikes. Analiidisist on vilja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab teenust
= 1, ei vaja teenust, ei tea teenust, ei oska oelda = 0. Mudelisse liilitatud muutujad: puudeliik, puude raskusaste, elukoha
regioon, elukoha asula tiilip, vastaja haridustase, kodune keel, lapse vanus, rehabilitatsiooniplaani olemasolu lapsel.

Lisaks sellele, et lapse kehtiva rehabilitatsiooniplaani olemasolul on vanemate poolt tunnetatud vajadus
flsioterapeudi teenuse jarele suurem, saavad rehabilitatsiooniplaaniga lapsed ka suurema tdenaosusega
flsioterapeudi teenust lapse vajadustele vastavas mahus (Joonis 94). Rehabilitatsiooniplaaniga lastest, kes
flsioterapeudi teenust vajavad, on 39-44% antud teenust saanud nii palju kui vaja, kuid lastest, kellel pole
rehabilitatsiooniplaani, on saanud teenust piisavas mahus 18-33%.

Pdhja-Eestis on flisioterapeudi teenust piisavas mahus saanud laste osakaal kdigist teenust vajavatest
puudega lastest vaiksem (22-31%) kui teistes Eesti regioonides (kus see on ligikaudu 30-50%). Kui votta
arvesse teiste taustatunnuste moju, jaab erinevus Pohja-Eesti ja Kesk- ning Louna-Eestis elavate puudega
laste vahel statistiliselt oluliseks: PGhja-Eestis on flsioterapeudi kattesaadavus suhteliselt halvem ja Kesk-
ning Louna-Eestis suhteliselt parem.

Alla 7-aastastest puudega lastest, kes fusioterapeudi teenust vajavad, on teenust vajadustele vastavas
mahus saanud suurem osa lapsi (41-51%) kui vanemate vanusgruppide lastest. 7-10-aastastest on piisavas
mahus fusioterapeudi teenust saanud 34-43%, 11-15-aastastest 32-41% ja 16-17-aastastest 21-39%.

Puudeliikide Loikes ei ole vaga selgeid ja suuri erinevusi fusioterapeudi teenuse saamisel lapse vajadustele
vastavas mahus.
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Joonis 94. Fiisioterapeudi teenust viimase 12 kuu jooksul piisavalt kasutanud (% teenust vajanud puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analtiiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse kéigi taustatunnuste loikes. Analliilisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: kasutab
teenust piisavalt = 1, kasutab teenust vihem kui vaja voi ei kasuta lildse, aga vajab = 0. Mudelisse liilitatud muutujad:
puudeliik, puude raskusaste, lapse vanuseriihm, asula tiiip, kodune keel, vastaja haridustase, elukoha regioon,
rehabilitatsiooniplaani olemasolu.

5.2.8 Tegevusterapeut

Tegevusterapeuti on vaja 49-53%l puudega lastest ja piisavalt on tegevusterapeudi teenust saanud
kasutada ca kolmandik neist (30-36%), kes seda vajavad.

Nii nagu fusioterapeudi teenust, hinnatakse ka tegevusterapeudi teenust vajalikuks sagedamini nende
vanemate poolt, kelle lapsel on rehabilitatsiooniplaan olemas. 54-59% (Joonis 95) rehabilitatsiooniplaaniga
puudega laste vanematest leiavad, et tegevusterapeudi teenus on nende lapse jaoks vajalik. Ilma
rehabilitatsiooniplaanita puudega laste vanematest peab tegevusterapeudi teenust oma lapse jaoks
vajalikuks 20-30%. Kui votta arvesse ka teiste taustatunnuste moju, siis vahenevad erinevused
rehabilitatsiooniplaaniga ja ilma rehabilitatsiooniplaanita laste vanemate hinnangutes veidi, kuid
hinnangute erinevus jaab siiski suhteliselt suureks ja statistiliselt oluliseks.
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Joonis 95. Tegevusterapeudi teenuse vajadus viimase 12 kuu jooksul (% puudega lastest)
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Markus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analtiiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse kéigi taustatunnuste loikes. Analliilisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab teenust
=1, ei vaja teenust, ei tea teenust, ei oska delda = 0. Mudelisse lilitatud muutujad: puudeliik, elukoha regioon, elukoha asula
tidip, vastaja haridustase, puude raskusaste, kodune keel, lapse vanus, rehabilitatsiooniplaani olemasolu.

Suured erinevused tegevusterapeudi vajaduses on ka puudeliikide loikes. Teistest puudeliikidest vahem on
tegevusterapeuti vaja kuulmis- ja muu puudega lastel. Kuulmispuudega lastest on tegevusterapeudi
vajadus 8-32%l ja muu puudega lastest 24-31%l. Liikumis- ja vaimupuudega lastest on viimase 12 kuu
jooksul tegevusterapeuti vajanud vastavalt 39-56% ja 40-63%. Teistest enam on tegevusterapeuti vajanud
keele- ja kdonepuudega lapsed (55-68%), psiuihikahdirega (62-73%) ja liitpuudega (62-70%) lapsed.
Nagemispuudega lastest on tegevusterapeuti vajanute osakaal nii laiade usalduspiiridega, et selle grupi
tegevusterapeudi vajaduse kohta on vaga keeruline midagi tapselt delda (tegevusterapeuti vajab neist 23-
60%). Kui vorrelda samasuguste taustatunnustega lapsi, on tegevusterapeudi vajamise tdenaosus korgem
vaimupuudega, liitpuude ja psiitihikahdirega laste seas.

Vaikesed erinevused tegevusterapeudi tunnetatud vajaduses ilmnevad ka puudega lapse koduse keele,
vanuseriihma ja elukoha regiooni alusel. Eesti keelt koduse keelena kdnelevate puudega laste vanematest
53-58% leidis, et lapsel on vaja tegevusterapeuti, vene keelt kdnelevatest aga 34-43%. Kui eesti ja vene
keelt konelevate laste taustatunnuste erinevused arvesse votta ja vorrelda samade taustatunnustega lapsi,
on erinevus vaga vaike (ca 10 protsendipunkti), aga siiski olemas.

Kirde-Eestis elavate puudega laste vanematest leidis 25-35%, et lapsel on vaja tegevusterapeuti. Koigis
teistes Eesti regioonides oli tegevusterapeudi tunnetatud vajadus suurem (Pdhja-Eestis 56-66%, Laane-
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Eestis 45-60%, Kesk-Eestis 52-66% ja Louna-Eestis 47-54%). Kirde-Eestis on tunnetatud vajadus tegevus-
terapeudi jarele vaga madal, kuid see ei tulene peamiselt mitte regionaalsest erinevusest vaid sellest, et
piirkonnas elavad suures osas vene keelt koduse keelena radkivad lapsed ja kodune keel selgitab erinevusi.
Kui vorrelda Uhesuguste taustatunnustega lapsi, siis ei erine Kirde-Eesti tulemus statistiliselt olulisel
maaral Laane- ja Louna-Eestist, vaike erinevus jaab Pohja- ja Kesk-Eestiga.

Alla 11-aastaste puudega laste puhul oli tunnetatud vajadus tegevusterapeudi jarele veidi suurem (50-58%
0-6-aastaste ja 52-59% 7-10-aastaste seas) kui 11-15-aastaste puudega laste puhul (40-48%). 16-17-
aastaste erinevust teistest vanuseriihmadest ei saa antud vanuseriihma laiade usalduspiiride tottu kindlalt
vaita.

Kisitluse andmete pdhjal saame tuvastada, et tegevusterapeudi teenust piisavalt kasutada saanud laste
osas esinevad erinevused rehabilitatsiooniplaani olemasolu, puudeliikide ja lapsevanema haridustaseme
loikes (Joonis 96). Neist puudega lastest, kellel on rehabilitatsiooniplaan, on vajadustele vastavalt
tegevusterapeudi teenust saanud kasutada suurem osa (31-37%) vorreldes nendega, kellel pole viimase 12
kuu jooksul rehabilitatsiooniplaani olnud (13-32%). Vaga vaike erinevus rehabilitatsiooniplaaniga ja ilma
rehabilitatsiooniplaanita laste tegevusterapeudi vajaduses sailib ka sel juhul, kui teiste taustatunnuste
maoju on arvesse voetud.

Joonis 96. Tegevusterapeudi teenust viimase 12 kuu jooksul piisavalt kasutanud (% teenust vajanud puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Analiilisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: kasutab
teenust piisavalt = 1, kasutab teenust vihem kui vaja voi ei kasuta ldse, aga vajab = 0. Mudelisse lilitatud muutujad:
puudeliik, puude raskusaste, lapse vanusertihm, asula tiilip, kodune keel, vastaja haridustase, elukoha regioon,
rehabilitatsiooniplaani olemasolu.
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Muude samasuguste taustatunnustega laste vordlemisel on kuulmispuudega ning psluhikahairega laste
seas vorrelduna liikumispuudega ning muu puudega lastega oluliselt vahem neid, kes on tegevusterapeudi
teenust piisavas mahus kasutanud.

Tegevusterapeudi teenuse kattesaadavust hindab ebapiisavaks korgharidusega lapsevanematest suurem
osakaal kui madalama haridusega lapsevanematest. Kdrgharidusega puudega laste vanematest leidis 18-
27%, et laps sai teenust kasutada oma vajadustele vastavas mahus, kesk- voi kutseharidusega vanematest
arvas nii vastavalt 34-42% ja pohi- voi madalama haridusega vanematest vastavalt 34-53%. Puudega lapse
vanema hariduse loikes ilmnenud erinevused on samas suurusjargus ka siis, kui arvesse on voetud teiste
taustatunnuste moju.

5.2.9 Loovterapeut
Loovterapeudi teenust vajab 41-45% puudega lastest, kellest omakorda on saanud piisavas mahus seda
teenust kasutada 22-28%. Loovterapeudi teenus on suhteliselt vahetuntud teenus: 23-27% puudega laste
vanematest ei teadnud loovterapeudi teenust voi ei osanud hinnata, kas lapsel on seda vaja.

Nagu teistegi rehabilitatsiooniplaani teenuste puhul, on ka loovterapeudi puhul tunnetatud vajadus
teenuse jarele tdendolisem, kui lapsel on rehabilitatsiooniplaan. Rehabilitatsiooniplaaniga puudega lastest
vajas nende vanemate sonul viimase 12 kuu jooksul loovterapeudi teenust 45-49%; samas kui neist, kellel
rehabilitatsiooniplaani polnud, vajas loovterapeudi teenust nende vanemate sonul 15-24%. Kui votta
arvesse teiste taustatunnuste moju, on erinevus rehabilitatsiooniplaaniga ja ilma rehabilitatsiooniplaanita
laste vanemate hinnangutes veidi vaiksem, kuid siiski statistiliselt oluline. Muude taustatunnuste mdju
arvesse votmisel on loovterapeudi tunnetatud vajamise tdendosus 43-47%, kui lapsel on rehabilitatsiooni-
plaan, ja 20-30%, kui rehabilitatsiooniplaani pole (Joonis 97).

Puudeliikidest on loovterapeudi teenuse tunnetatud vajadus olnud viimase 12 kuu jooksul suurem keele-
ja kdnepuudega (50-64%), psliuhikahadire (58-69%) ja liitpuudega (50-58%) laste puhul. Selgelt vaiksem on
olnud vajadus loovterapeudi teenuse jarele kuulmispuudega (7-30%), lilkkumispuudega (21-36%) ja muu
puudega (18-24%) laste puhul. Vaimupuudega ja ndagemispuudega laste seas on loovterapeuti vajanud laste
osakaalu hinnang vaga suurte usalduspiiridega (vastavalt 31-54% ja 17-52%), mistottu ei saa neid liigitada
ei suurema ega vaiksema loovterapeudi vajadusega puudeliikidega laste rihma. Kui vorrelda samade
taustatunnustega lapsi, paigutuvad nagemispuudega lapsed pigem sellesse gruppi, kus loovterapeudi
teenuse vajadus on vaiksem (21-43%), ja vaimupuudega lapsed gruppi, kus loovterapeudi vajadus on
suurem (41-67%).

Alla 11-aastastest puudega lastest on viimase 12 kuu jooksul loovterapeuti vajanud suurem osa kui 11-15-
aastastest puudega lastest. Kuni 6-aastastest vajas loovterapeudi teenust 40-48%, 7-10-aastastest 44-52%
ja 11-15-aastastest 32-40%.

Vene keelt koduse keelena konelevatest peredest on loovterapeuti vajanud suhteliselt vaiksem osa lastest:
eesti keelt konelevatest lastest vajas loovterapeuti 45-50% ja vene keelt konelevatest 26-33%. Kui vorrelda
samade taustatunnustega lapsi, on koduse keele seos loovterapeudi tunnetatud vajadusega veidi vaiksem,
aga siiski statistiliselt oluline.
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Joonis 97. Loovterapeudi teenuse vajadus viimase 12 kuu jooksul (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Analiilisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab teenust
=1, ei vaja teenust, ei tea teenust, ei oska delda = 0. Mudelisse lilitatud muutujad: puudeliik, elukoha regioon, elukoha asula
tilip, vastaja haridustase, puude raskusaste, kodune keel, lapse vanus, rehabilitatsiooniplaani olemasolu.

Laste osakaal, kes on saanud loovterapeudi teenust kasutada nii palju kui vaja, on koikides alamrihmades
vaga vaike (Joonis 98).

Joonis 98. Loovterapeudi teenust viimase 12 kuu jooksul piisavalt kasutanud (% teenust vajanud puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipbhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Analiilisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: kasutab
teenust piisavalt = 1, kasutab teenust vihem kui vaja voi ei kasuta lildse, aga vajab = 0. Mudelisse liilitatud muutujad:
puudeliik, puude raskusaste, lapse vanusertihm, asula tiilip, kodune keel, vastaja haridustase, elukoha regioon,
rehabilitatsiooniplaani olemasolu.
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Uksikuid erinevusi on véimalik tuvastada rehabilitatsiooniplaani olemasolu jargi ja lapsevanemate haridus-
tasemete vordluses. Loovterapeudi teenuse kattesaadavust hindasid puudega laste vanemad veidi
paremaks juhul, kui lapsel oli rehabilitatsiooniplaan. 23-29% rehabilitatsiooniplaaniga laste ja 6-24%
rehabilitatsiooniplaanita laste vanematest leidis, et laps sai loovterapeudi teenust kasutada piisavas mahus.
Korgharidusega lapsevanemad hindavad Lloovterapeudi kattesaadavust halvemaks kui madalama
haridustasemega lapsevanemad (korgharidusega vanematest 13-22% leiab, et laps sai teenust nii palju kui
vaja, kesk- voi kutseharidusega vanematest vastavalt 24-33%).

5.2.10 Logopeed
Logopeedi teenust vajab ca kaks kolmandikku puudega lastest (65-69%), kellest omakorda on saanud seda
piisavas mahus kasutada 39-44%.

Alamrihmade vordluses esinevad erinevused logopeedi tunnetatud vajaduses lapse puude liigi, vanuse,
rehabilitatsiooniplaani olemasolu, lapse koduse keele ja elukoha regiooni jargi.

Keele- ja kdnepuudega lastest vajavad logopeedi teenust pea kdik (94-99%, vt Joonis 99). Liitpuudega ja
psluhikahdirega laste seas on vajadus logopeedi teenuse jarele samuti vaga suur (vastavalt 78-84% ja 64-
74%). Veidi vaiksem on logopeedi teenuse vajajate osakaal muu puudega laste (41-49%) ja lilkumispuudega
laste hulgas (40-57%). Vaga laiade usalduspiiridega on logopeedi teenuse vajajate osakaalu hinnang
kuulmispuudega, ndagemispuudega ja vaimupuudega laste hulgas. Kui vorrelda samade taustatunnustega
lapsi, siis on logopeedi teenust tdendoliselt vaja kahel kolmandikul voi enamatel keele- ja kdnepuude,
kuulmispuude, vaimupuude, psiiihikahaire ja liitpuudega lastel ning alla kahel kolmandikul nagemispuude,
liikumispuude ja muu puudega lastel.

Viimase 12 kuu jooksul esines tunnetatud vajadus logopeedi teenuse jarele 70-74%l
rehabilitatsiooniplaaniga lastest ja 33-45%l ilma rehabilitatsiooniplaanita lastest. Kui votta arvesse ka
teiste taustatunnuste moju, on see erinevus veidi vaiksem, kuid siiski statistiliselt oluline.

Nooremate laste puhul tunnetatakse vajadust logopeedi teenuse jarele selgelt sagedamini kui vanemate
laste puhul: 0-6-aastastest puudega lastest on viimasel 12 kuul logopeedi teenust vaja olnud kolmel
neljandikul voi rohkematelgi (74-81%), 7-10-aastastest puudega lastest vastavalt 69-76% ja 11-15-
aastastest puudega lastest vastavalt 50-58%.

Koduse keele ja elukoha regiooni jargi ei ole erinevused gruppide vahel suured. Eesti keelt koduse keelena
konelevatest puudega lastest vajas logopeedi teenust 63-68% ja vene keelt konelevatest puudega lastest
66-74%. Regioonide vahel on logopeedi jarele tunnetatud vajaduses erinevus ainult juhul, kui teiste
taustatunnuste moju on arvesse voetud. Sellisel juhul on Pdhja-Eestis vajadus logopeedi teenuse jarele
veidi vaiksemal osal puudega lastest (54-65%) kui Louna-Eesti puudega lastest (68-74%).
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Joonis 99. Logopeedi teenuse vajadus viimase 12 kuu jooksul (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire
Analtiiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse kdigi taustatunnuste loikes. Analliiiisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab teenust
= 1, ei vaja teenust, ei tea teenust, ei oska oelda = 0. Mudelisse lilitatud muutujad: puudeliik, elukoha regioon, elukoha asula
tidip, vastaja haridustase, puude raskusaste, kodune keel, lapse vanus, rehabilitatsiooniplaani olemasolu.

Logopeedi teenuse kasutamist piisavaks hinnanud vastajate osakaal taustatunnuste Loikes oluliselt ei erine,
v.a puudega laste vanemate haridustasemete vordluses (Joonis 100). Logopeedi teenuse mahtu hindavad
sagedamini ebapiisavaks korgharidusega lapsevanemad (28-35% leiab, et laps on saanud logopeedi teenust
piisavalt kasutada) vorreldes madalama haridustasemega lapsevanematega (vastavalt 43-50% kesk- ja
kutseharidusega vastajatest ning 45-61% pohi- voi madalama haridusega vastajatest).

Vanuseriihmadest on logopeedi teenus olnud piisavas mahus kattesaadav pisut sagedamini 7-10-
aastastele puudega lastele (42-51% vajajatest sai kasutada piisavalt), samas kui noorematele (0-6-
aastastest 35-44%) ja vanematele (11-15-aastastest 34-45%) vanuseriihmadele on teenuse kattesaadavus
olnud halvem. Kuigi statistiliselt olulised, on vanuseriihmade vahelised erinevused siiski vaga vaikesed.

Koduse keele Loikes on erinevus puudega laste vahel olemas vaid siis, kui vorrelda samasuguste tausta-
tunnustega lapsi. Sellisel juhul on vene keelt koduse keelena konelevate laste jaoks tdendosus saada
logopeedi teenuseid piisavas mahus suurem kui koduse keelena eesti keelt konelevate laste jaoks (42-55%
koduse keelena vene keelt konelevatest lastest ja 35-42% eesti keelt konelevatest lastest).

Erinevalt teistest rehabilitatsiooniteenustest ei ole logopeedi teenuse kattesaadavusele antud hinnangud
statistiliselt oluliselt seotud rehabilitatsiooniplaani olemasoluga.
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Joonis 100. Logopeedi teenust viimase 12 kuu jooksul piisavalt kasutanud (% teenust vajanud puudega lastest)
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Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse kéigi taustatunnuste loikes. Anallidisist on vdlja jdetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipéhiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: kasutab
teenust piisavalt = 1, kasutab teenust vihem kui vaja voi ei kasuta lldse, aga vajab = 0. Mudelisse lilitatud muutujad:
puudeliik, puude raskusaste, lapse vanuseriihm, asula tiilip, kodune keel, vastaja haridustase, elukoha regioon,
rehabilitatsiooniplaani olemasolu.

5.2.11 Eripedagoog
Eripedagoogi on vaja ca pooltel puudega lastest (50-54%), kellest omakorda on saanud teenust piisavas
mahus kasutada ca kolmandik (34-39%).

Kisitluse andmetest saame tuvastada seose eripedagoogi teenuse vajaduse ja lapse puude liigi, lapse
vanuse, rehabilitatsiooniplaani olemasolu ning lapse koduse keele vahel (Joonis 101). Domineeriva puude
liigi jargi eristub kaks gruppi puudega lapsi. Esimeses grupis on vajadus eripedagoogi teenuse jarele enam
levinud. Sellesse gruppi kuuluvad keele- ja kénepuudega (kellest vajab eripedagoogi teenust 63-76%),
vaimupuudega (66-85%), psuuhikahairega (71-81%) ja Lliitpuudega (64-71%) lapsed. Teise grupi
moodustavad lapsed, kelle hulgas on vajadus eripedagoogi teenuse jarele vaiksem. Sinna kuuluvad
kuulmispuudega lapsed (kellest vajab eripedagoogi teenust 15-42%), liikumispuudega (20-35%), muu
puudega (19-28%) ja nagemispuudega (21-58%) lapsed.

Rehabilitatsiooniplaaniga laste puhul tunnetatakse vajadust eripedagoogi teenuse jarele sagedamini (54-
58%) kui nende puhul, kellel rehabilitatsiooniplaani pole (23-34%). Kui vorrelda muus osas samade tausta-
tunnustega lapsi rehabilitatsiooniplaani olemasolu jargi, siis on erinevus veidi vaiksem, aga siiski olemas.

Koduse keele jargi on eesti keelt konelevatest puudega lastest 52-57% selliseid, kellel on vaja eripedagoogi
teenust, ja vene keelt koduse keelena konelevatest vastavalt 39-47%. Koduse keele loikes puuduvad aga
statistiliselt olulised erinevused juhul, kui votta arvesse ka teiste taustatunnuste moju — sel juhul on vene
keelt kdnelevate puudega laste seas toendosus vajada eripedagoogi 42-52% ja eesti keelt konelevate
puudega laste seas 51-56%.

Vanuse jargi on 7-10-aaastaste puudega laste seas vorrelduna nooremate ja vanemate vanusrihmadega
veidi enam neid, kellel on eripedagoogi teenust vaja. 7-10-aastaste puudega laste seas on eripedagoogi
teenust vajavaid lapsi 55-63%, 0-6-aastaste seas 43-51% ja 11-15-aastaste seas 42-50%. 16-17-aastaste
grupi ei saa laiade usalduspiiride tottu teistest gruppidest eristada.
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Joonis 101. Eripedagoogi teenuse vajadus viimase 12 kuu jooksul (% puudega lastest)

Eesti keel ] S5r85-5%7
Vene keel - 39 5
Jah, on reh. plaan 4 5254‘@'@5758
Ei ole reh. plaani 23 41
Ei oska 6elda - 25 1 —5—0———7549
Keele- ja kdnepuue - 6153__@.W_7475
Kuulmispuue 11§ ——@———35 42
Nagemispuue - 21 28 T2 50 58
Liikumispuue - 2@1 %
Vaimupuue - 66 3 ®_® 85 2
Pstiiihikahire - 68 O 7%
Muu 4 192—(1 _@_)—26 28
Liitpuue 61 6971
0-6a- 43" =532
7-10a 1 %% 653
11-15a 1 2% 790!
16-17a - 42— 758 g
25I% 56% 75:% 102)%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@® Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste ldikes. Anallidisist on vdlja jdetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab teenust
=1, ei vaja teenust, ei tea teenust, ei oska éelda = 0. Mudelisse lilitatud muutujad: puudeliik, elukoha regioon, elukoha liik,
elukoha asula tiilip, vastaja haridustase, puude raskusaste, kodune keel, lapse vanus, rehabilitatsiooniplaani olemasolu.
Eripedagoogi teenuse kattesaadavus taustatunnuste loikes oluliselt ei erine. Statistiliselt oluline seos
esineb jdllegi lapsevanema haridustaseme ja teenuse kattesaadavusele antud hinnanguga (Joonis 102).
Toenaolisemalt hindavad eripedagoogi teenuse kasutamist piisavaks madalamate haridustasemetega
lapsevanemad. Korgharidusega lapsevanematest, kelle lapsel oli eripedagoogi teenust vaja, leiab 26-35%,
et laps on saanud eripedagoogi teenust piisavas mahus, kesk- voi kutseharidusega lapsevanematest arvab
nii 34-43% ja pohi- voi madalama haridustasemega lapsevanematest vastavalt 41-60%.

Eripedagoogi teenust vajanud lilkkumispuudega laste hulgas on teenust piisavas mahus saanute osakaal
vaiksem (9-34%) vorrelduna keele- ja konepuude (32-48%), vaimupuude (29-55%), psulihikahaire (33-46%),
muu puude (27-44%) ja liitpuudega (31-40%) lastega. Kuulmis- ja ndgemispuudega laste osakaalul on enam
kui 39 protsendipunkti laiused usalduspiirid (vaatluste arv andmetes vastavalt 6 ja 9), mistottu ei saa nende
kohta teha selgeid jareldusi, samuti pole neid ndidatud joonisel.
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Joonis 102. Eripedagoogi teenust viimase 12 kuu jooksul piisavalt kasutanud (% teenust vajanud puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Jooniselt on vilja jdetud vddrtused, mille usalduspiirid on laiemad, kui 39pp. Analiilisi on kaasatud ainult need vastajad, kes
andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analliiisist on vilja jaetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude
leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: kasutab teenust piisavalt = 1, kasutab teenust vdhem kui vaja voi
ei kasuta lldse, aga vajab = 0. Mudelisse liilitatud muutujad: puudeliik, puude raskusaste, lapse vanusertihm, asula tiidip,
kodune keel, vastaja haridustase, elukoha regioon, rehabilitatsiooniplaani olemasolu.

5.2.12 Psiihholoog
Vajadus psihholoogi jargi on tunnetatud 67-71%l puudega lastest, kellest omakorda on psihholoogi
teenust piisavas mahus saanud 39-44%.

Tunnetatud vajadus psuhholoogi jarele seostub lapse puude liigi, vanuse ja rehabilitatsiooniplaani
olemasoluga.

Rehabilitatsiooniplaaniga puudega laste seas on neid, kelle puhul lapsevanem tunnetab vajadust
psthholoogi teenuse jarele rohkem (70-74%) vorrelduna lastega, kellel ei ole rehabilitatsiooniplaani (47-
59%). Vorreldes samade taustatunnustega lapsi, on erinevused rehabilitatsiooniplaaniga ja ilma
rehabilitatsiooniplaanita laste puhul tunnetatud vajaduses psuhholoogi jarele veidi vdiksemad, kuid siiski
Uletab rihmade vaheline erinevus kimmet protsendipunkti (Joonis 103).

Vanuserihmade vordluses on tunnetatud psiihholoogi vajadus suurem Ulle 6-aastaste laste puhul, aga
erinevus noorima vanuserihmaga on vdike. Lahtuvalt lapsevanemate hinnangutest vajab psiihholoogi
teenust 55-63% O0-6-aastastest, 70-76% 7-10-aastastest, 67-74% 11-15-aastastest ja 70-84% 16-17-
aastatest puudega lastest. Vanuserihmade vahelised erinevused sailivad ka sel juhul, kui teiste
taustatunnuste moju elimineerida.

Puudeliikide vordluses on psuhholoogi vaja pea koigil psiuhikahdirega lastel (91-97%). Teistest
puudeliikidest on vajadus psuhholoogi jarele sagedasem ka keele- ja kdnepuudega (71-83%) ning
liitpuudega (70-77%) laste seas. Vaimupuudega laste kohta ei saa vaga tapset hinnangut anda, kuna see
grupp on vaga vaike ja selle tottu on hinnangu usalduspiirid laiad (psuhholoogi teenust on vajanud 63-83%
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vaimupuudega lastest). Liikumis- ja muu puudega lastest on psiihholoogi teenust vajanud umbes pooled
(vastavalt 48-65% ja 51-59%) ning nagemis- ja kuulmispuudega lastest viiendik kuni pooled (vastavalt 21-

51% ja 22-60%).

Joonis 103. Psiihholoogi teenuse vajadus viimase 12 kuu jooksul (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste l6ikes. Analiilisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipéhiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab teenust
= 1, ei vaja teenust, ei tea teenust, ei oska delda = 0. Mudelisse lilitatud muutujad: puudeliik, rehabilitatsiooniplaani
olemasolu, elukoha regioon, elukoha liik, elukoha asula tiitip, vastaja haridustase, puude raskusaste, kodune keel, lapse vanus.
Psiihholoogi teenuse kattesaadavus ei ole taustatunnuste loikes sellisel maaral erinev, et oleks voimalik
olulisi suuri erinevusi valja tuua. Vaikesed erinevused ilmnevad rehabilitatsiooniplaani olemasolu ja
lapsevanema haridustaseme Loikes (Joonis 104). Rehabilitatsiooniplaani olemasolu korral on juurdepaas
(psiihholoogi kasutanud 40-46%
rehabilitatsiooniplaaniga lastest, kes on teenust vajanud, ja 28-43% ilma rehabilitatsiooniplaanita lastest,

psihholoogi teenusele parem teenust on piisavas mahus
kes on teenust vajanud). Rehabilitatsiooniplaaniga ja ilma rehabilitatsiooniplaanita laste vaheline erinevus
jaab statistiliselt oluliseks ka siis, kui teiste taustatunnuste modju on arvesse voetud. Korgharidusega
lapsevanematest hindab psiihholoogi teenuse mahtu piisavaks vaiksem osa (28-37%) vorreldes kutse- voi

keskharidusega lapsevanematega (42-49%) ja pohi- voi madalama haridusega lapsevanematega (43-58%).
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Joonis 104. Psiihholoogi teenust viimase 12 kuu jooksul piisavalt kasutanud (% teenust vajanud puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Analiilisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipéhiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: kasutab
teenust piisavalt = 1, kasutab teenust vihem kui vaja voi ei kasuta lldse, aga vajab = 0. Mudelisse lilitatud muutujad:
puudeliik, puude raskusaste, lapse vanusertihm, asula tiiiip, kodune keel, vastaja haridustase, elukoha regioon,
rehabilitatsiooniplaani olemasolu.

5.2.13 Kogemusndustaja
Teadlikkus kogemusndustaja teenusest on killaltki madal: 28-32% puudega laste vanematest ei tea seda
teenust ja 6-9% ei oska delda, kas nende puudega lapsel on seda teenust vaja. Vajadust kogemusnoustaja
teenuse jarele tunnetatakse ligi veerandi puudega laste puhul (24-28%), mis on madalam tulemus kui koigi
teiste uuritud rehabilitatsiooniteenuste osas. Neist lastest, kellel on kogemusndustaja teenust vaja, on seda
piisaval madral kasutanud vaid 12-18%.

Tunnetatud vajadus kogemusnodustaja jarele on seotud rehabilitatsiooniplaani olemasolu ja lapse puude
liigiga. Statistiliselt olulisi seoseid teiste taustatunnustega ei ilmnenud.

Rehabilitatsiooniplaaniga lastest vajas kogemusndustaja teenust 25-29% ja ilma rehabilitatsiooniplaanita
lastest vastavalt 13-23% (Joonis 105). Ka teiste taustatunnuste moju arvesse vottes sadilivad
rehabilitatsiooniplaaniga ja ilma rehabilitatsiooniplaanita laste vahel kogemusndustaja vajaduse osas
erinevused. Puudeliikidest on tunnetatud vajadus kogemusnoustaja jarele suurem psuuhikahadirega laste
hulgas (33-45%), vorrelduna liitpuude (22-29%), muu puude (17-24%), liikumispuude (13-26%) ja
kuulmispuudega (5-26%) lastega. Nagemispuudega laste kohta saame teha vaga laiade usalduspiiridega
jarelduse (10-43 protsendil nagemispuudega lastest on vaja kogemusnoustaja teenust), mistottu ei erine
selle puudeliigiga laste naditaja statistiliselt olulisel maadral teistesse puudeliikidesse kuuluvate laste
naitajatest.

153



Joonis 105. Kogemusndustaja teenuse vajadus viimase 12 kuu jooksul (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Analiilisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipbhiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: vajab teenust
=1, ei vaja teenust, ei tea teenust, ei oska éelda = 0. Mudelisse lilitatud muutujad: puudeliik, elukoha regioon, elukoha liik,
elukoha asula tiilip, vastaja haridustase, puude raskusaste, kodune keel, lapse vanus, rehabilitatsiooniplaani olemasolu.

Kogemusndustaja teenust on saanud piisavas mahus kasutada vaga vahesed puudega lastest ning jareldusi
selle kohta, milliste taustatunnustega lapsed saavad teenust kasutada suurema toéendosusega ja milliste
taustatunnustega lapsed vaiksema tdendosusega, on keeruline valja tuua. Statistiliselt olulisi seoseid

ilmneb vahe (Joonis 106).

Joonis 106. Kogemusnéustaja teenust viimase 12 kuu jooksul piisavalt kasutanud (% teenust vajanud puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Analiilisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: kasutab
teenust piisavalt = 1, kasutab teenust vihem kui vaja voi ei kasuta lildse, aga vajab = 0. Mudelisse liilitatud muutujad:
puudeliik, puude raskusaste, lapse vanuseriihm, asula tiilip, kodune keel, vastaja haridustase, elukoha regioon,

rehabilitatsiooniplaani olemasolu.
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Korgharidusega lapsevanemad hindavad kogemusnoustaja kattesaadavust kriitilisemalt. Korgharidusega
lapsevanematest, kelle lapsel oli vaja kogemusnoustaja teenust, leiab 5-12%, et teenust on saadud piisavas
mahus, kutse- vOi keskharidusega lapsevanematest vastavalt 14-24% ja pohi- voi madalama
haridustasemega lapsevanematest vastavalt 21-50%.

Laane- ja Kirde-Eestis hinnatakse kogemusnodustaja teenuse kattesaadavust kriitilisemalt kui Kesk-Eestis.
Kogemusndustaja teenust vajanud lastest on Laane-Eestis 2-19% ja Kirde-Eestis 4-22% saanud seda
kasutada nii palju, kui vaja. Kesk-Eestis on vastav osakaal 18-41%. Pohja-Eestis hindab teenuse saamist
piisavaks 8-18% teenust vajanutest, mis on veidi vahem kui Kesk-Eestis. Kui aga vorrelda samasuguste
taustatunnustega lapsi, siis Pohja- ja Kesk-Eesti naditajad statistiliselt olulisel maaral ei erine ning saab
Oelda vaid, et erinevus on olemas Laane-, Kirde- ja Kesk-Eesti vahel.

5.2.14 Kokkuvodte

Tunnetatud vajadus sotsiaalteenuste jarele on soltuvalt teenusest erinev. Teenuse vajajate osakaal
varieerub soltuvalt teenusest viiendikust puudega lastest (sotsiaaltranspordi teenuse puhul) kuni nelja
viiendikuni (rehabilitatsiooniplaani koostamise, taitmise juhendamise voi tulemuste hindamise teenuse
puhul®®). Sotsiaalteenuste tunnetatud vajadus soltub lapse puude liigist ja raskusastmest, lapsevanema
teadlikkusest, lapse vanusest, kodusest keelest ning moningatel juhtudel ka pere majanduslikest
voimalustest. Viimase naditeks on sotsiaaltransport, mille jarele on vajadus vaiksem peredes, kus on olemas
igapaevane auto kasutamise vaimalus.

On ilmne, et moned sotsiaalteenused on vajalikumad just teatud puudeliikidega lastele ning vajadus on
seda suurem, mida raskema puude raskusastmega on tegu. Psuiihikahaire ja liitpuue on puudeliigid, millega
kaasneb teiste puudeliikidega vorreldes suurem vajadus paljude teenuste jarele (nt psuhholoog, tugiisik).
Samas vajadus fusioterapeudi jarele on teiste puudeliikidega vorreldes suurem liikumispuudega laste seas,
vajadus logopeedi jarele aga keele- ja kdnepuudega laste seas. Siiski pole vajadus ihegi teenuse jarele
piiritletav vaid Uhe puudeliigiga - koigi puudeliikide puhul esines vajadust erinevate sotsiaalteenuste
jarele suuremal voi vahemal maaral.

Lisaks puude liigile ja raskusastmele soltub vajadus teenuse jarele lapse vanusest. On teenuseid, mille
jarele kasvab vajadus lapse vanuse kasvades, nagu nt sotsiaaltransport ja psthholoog, kuid enamiku
uuringus kasitletud teenuste puhul tunnetatud vajadus teenuse jarele lapse vanuse kasvades vaheneb (nt
tugiisik, lapsehoiuteenus, tegevusterapeut, loovterapeut, logopeed). Lisaks on moned teenused sellised,
mille jarele on suurem vajadus just teatud vanuses lastel: nditeks eripedagoogi vajadust tunnetatakse
teistest vanusegruppidest sagedamini 7-10-aastaste laste puhul.

Vajadus rehabilitatsiooniteenustena pakutavate teenuste jarele on margatavalt sagedasem laste hulgas,
kellel on olemas rehabilitatsiooniplaan. Nt fiisioterapeudi vajajate osakaal on rehabilitatsiooniplaaniga
laste hulgas ligi 20 protsendipunkti korgem kui nende laste hulgas, kel rehabilitatsiooniplaani pole.
Toenaoliselt on selle seose taga rehabilitatsiooniplaani omavate laste vanemate parem teadlikkus lapse
teenuste vajadusest, mis kaasneb rehabilitatsiooniplaani koostamisega, tutvumisega selles seatavate
eesmadrkidega ning seonduvate teenuste vajadustega.

33 Rehabilitatsiooniplaani koostamise, tditmise juhendamise vdi tulemuste hindamise teenus on teistest
kasitletud teenustest erinev, kuna see on eeldus rehabilitatsiooniteenuste saamiseks. 2016. aastal lisandusid
rehabilitatsiooniplaanile alternatiividena rehabilitatsiooniprogramm ja tegevuskava. Kuna rehabilitatsiooniplaan
on varasemalt olnud eeldus rehabilitatsiooniteenuste saamiseks, siis vGib olla tunnetatud vajadus selle teenuse
jarele sisuliselt erinev teiste teenuste tunnetatud vajadusest.
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Kisitluse andmete pdhjal tundub koduse keelena eesti keelt raakivate perede ja vene keelt raakivate
perede vahel olevat kultuuriline erinevus. Koduse keelena vene keelt radkivate perede tunnetatud vajadus
sotsiaalteenuste jarele on paljude teenuste puhul vaiksem kui eesti keelt radkivatel peredel. Sellised
teenused on nt tugiisikuteenus, rehabilitatsiooniplaani koostamise, taitmise juhendamise ja tulemuste
hindamise teenus ning tegevusterapeudi, loovterapeudi ja eripedagoogi teenused. Eranditeks on
sotsiaaltranspordi ja logopeedi teenused, mille tunnetatud vajadus on vene keelt konelevatel peredel eesti
keelt konelevate peredega vorreldes veidi suurem.

Sotsiaalteenuste kattesaadavust hinnati lahtuvalt sellest, kas laps, kes teenust vajab, on vajatud teenust
kasutanud piisavalt, vajatust vahem vai pole uldse kasutanud. Sotsiaalteenuste kattesaadavus on teenuseti
erinev. Kdige paremini on kattesaadavad rehabilitatsiooniplaani koostamise, tditmise juhendamise ja
tulemuste hindamise ning sotsiaaltootaja noustamise teenus. Uuringus kasitletud sotsiaalteenuste
vordluses on nende puudega laste osakaal, kes pole vajatud teenust Uldse saanud, uldjuhul kdrgeim
Sotsiaalhoolekande seaduse alusel KOVi poolt pakutava abi (lapsehoid, tugiisikuteenus ja sotsiaaltransport)
osas, madalaim aga rehabilitatsiooniteenustena pakutavate teenuste osas. Rehabilitatsiooniteenustena
pakutavate teenuste (v.a loovterapeut) osas pole teenuseid saanud ca veerand puudega lastest, kes antud
teenuseid vajaksid. Lapsehoiu, tugiisikuteenuse ja sotsiaaltranspordi teenust pole uldse saanud ligi pool
teenust vajanutest. Paremaks hindavad rehabilitatsiooniteenuste kattesaadavust lapsevanemad, kelle
lapsel on rehabilitatsiooniplaan.

Moéne teenuse ndol on teatud puudeliigiga laste jaoks tegemist kriitilise tahtsusega teenusega, mistottu
voivad probleemid teenuse kattesaadavusega puudega lapse toimetulekut oluliselt mojutada (nt
sotsiaaltranspordi teenust hindavad oluliselt sagedamini ebapiisavaks liikumispuudega laste vanemad).

Teenuste kattesaadavust hindavad korgharidusega lapsevanemad piisavaks teistest harvem jargnevate
teenuste osas: tugiisik, tegevusterapeut, loovterapeut, logopeed, eripedagoog, psuhholoog,
kogemusnoustaja.

Moéned teenused on tdendoliselt kavandatud eelkdige monda kindlat vanusgruppi silmas pidades ja
seetOttu on teiste vanusegruppide jaoks teenuse kattesaadavus halvem. Nt on sotsiaaltransport
koolieelikutest puudega lastele halvemini kattesaadav kui kooliealistele puudega lastele.
Rehabilitatsiooniplaani koostamise ja taitmise juhendamise teenuse kattesaadavust hindavad halvemaks
16-17-aastaste laste vanemad vorrelduna alla 7-aastaste laste vanematega. Fusioterapeudi kattesaadavus
on halvem 11-15-aastaste vanuseruhmale vorrelduna koolieelikutega. Logopeedi teenuse kattesaadavus
on veidi parem 7-10-aastastel vorreldes teiste vanuserihmadega.

Ilmnevad ka moned regionaalsed erinevused teenuste kadttesaadavusel, nt lapsehoiuteenuse
kattesaadavusega on Ladne- ja Louna-Eestis vahem probleeme kui Pdhja-Eestis. Samuti on hinnangud
sotsiaaltodtaja poolse ndustamise, rehabilitatsiooniplaani koostamise ja tditmise juhendamise ning
flsioterapeudi kattesaadavusele regioonide vordluses koige kriitilisemad just Pohja-Eestis. Samas on
hinnangud kogemusnodustaja teenuse kattesaadavusele Pohja- ja Kesk-Eestis paremad vorrelduna Laane-
ja Kirde-Eestiga.

Kokkuvottes on sotsiaalteenuste tunnetatud vajadus oluliselt suurem kui teenuste kattesaadavus.
Suhteliselt suurem on kattesaadavuse probleem teenuste osas, mida kasitletakse SHS alusel KOV
korraldatava abina (sotsiaaltransport, tugiisikuteenus, lapsehoiuteenus). Absoluutmahult on nende
teenuste kattesaadavus probleemiks vdiksemale hulgale puudega lastest kui nendel, mida SHS alusel
kasitletakse riigi korraldatava abina (rehabilitatsiooniteenused), sest KOV teenuseid vajavaid puudega lapsi
on vahem kui riiklikult korraldatud teenuseid vajavaid puudega lapsi.
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5.3 Probleemid sotsiaalteenuste saamisel

5.3.1 Probleemide iildine levik
Veidi enam kui viiendikul (21-24%) puudega laste vanematest pole lapsele suunatud sotsiaalteenuste
saamisel probleeme olnud, 11-14% pole viimase 12 kuu jooksul puudega lastele suunatud
sotsiaalteenuseid taotlenud ning laps pole teenuseid ka saanud (Joonis 107). Samas vois laps osadel
juhtudel, kus vanem pole lapsele sotsiaalteenuseid taotlenud ja laps pole teenuseid saanud, laps neid
teenuseid siiski vajada (vt eelmine ptk).

Joonis 107. Sotsiaalteenuste saamisel voi taotlemisel viimase 12 kuu jooksul lapsevanematel esinenud probleemid (%

puudega lastest)

Teenuse maht oli liiga véike

Teenusele saamise jérjekord oli pikk

Teenuse saamisega seotud asjaajamine oli keerukas -
Pole probleeme kogenud -

Teenust pakuti meist liialt kaugel -

Pole viimase 12 kuu jooksul sotsiaalteenuseid saanud ega |
taotlenud

Ei olnud teadlik pakutavatest teenustest -

Vanem/hooldaja ei saanud t66lt &ra kaia, mistéttu ei olnud |
véimalik lapsega teenusele minna

Teenuse maksumus oli meie jaoks liiga kallis
Teenusepakkuja lahtioleku aeg oli ebasobiv -

Ei olnud teadlik digusest teenust saada -

Teise lapse/teiste laste hooldamiskohustuse t6ttu ei olnud |
véimalik lapsega teenusele minna

Ei saanud kohaliku omavalitsuse lastekaitse- voi _|
sotsiaaltéotajalt vajalikku abi

Teenuste pakkumise kohad olid liialt hajutatud -
Pakutav teenus ei vastanud lapse vajadustele -

Puudus transport kohta, kus teenust osutatakse -

Vanemal/hooldajal puudus majutusvéimalus teenuseosutaja |
juures v6i oli majutus liiga kallis

Teenusepakkuja suhtus puudega lapsesse halvustavalt -

Teenust pakkuvale asutusele oli halb juurdepéaéas -

Teiste téiskasvanute hooldamiskohustuse téttu ei olnud _|

véimalik lapsega teenusele minna

27 =@= 31
25 =@~ 29
22 <= 25
21 <= 24
14 <@ 17

11 @ 14

11 2= 14

10 @ 13

10 @ 12
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9@ 12
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Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

Puudega laste sotsiaalteenuste saamisel eristuvad kolm suurema levikuga probleemi: teenuste maht oli
liiga vaike (27-31%), teenusele saamise jarjekord oli liiga pikk (25-29%) ja teenuse saamisega seotud
asjaajamine oli liialt keerukas (22-25%). Neid probleeme nimetas enam kui veerand puudega laste
vanematest. Ka 2009. aasta uuringus olid kaks enim nimetatud probleemi teenuste saamisega seotud
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keerukas asjaajamine ja liialt vdike teenuste maht*. Kolmandaks sagedamini mainitud probleemiks oli
2017. aastal teenuste pakkumise kaugus (14-17%). Iga lilejaanud kisimustikus toodud probleemi esines
vahem kui 15 protsendil puudega laste vanematest.

Teenuste maht oli liialt vdike* - on tunnetatud oluliselt suurema toendosusega juhul, kui lapsel on
rehabilitatsiooniplaan olemas (30-34%, vrdl 9-17% rehabilitatsiooniplaani puudumisel); kui lapse vanem
on korgharidusega (32-39%, vrdl 24-29%, kui on kesk- vai kutseharidusega ja 11-21%, kui pohi- voi
madalama haridusega) ja kui lapsel on psuihikahaire (28-39%), liitpuue (34-41%) voi keele- ja kdnepuue
(28-42%) vorrelduna muu puudega (15-21%) lastega.

Teenuse saamise jarjekord oli pikk - hindavad probleemina suurema tdendosusega korgharidusega
vanemad (30-37%, vrdl kutse- voi keskharidusega 22-28% ja pohi- voi madalama haridusega 12-22%). Kui
vorrelda lihtsalt puude raskusastme jargi lapsi, kelle vanemate hinnangul olid pikad jarjekorrad olid
probleemiks, siis statistilist olulist erinevust ei ilmne (sligava puudega lastest oli selliseid 14-30%, raske
puudega lastest 27-32% ja keskmise puudega lastest 21-27%). Kui teiste taustatunnuste moju elimineerida,
siis on pikkade jarjekordadega vaiksema téendosusega probleem stigava puudega laste vanematel (12-23%,
vrdl raske puudega lastega 24-29% ja keskmise puudega lastega 25-33%).

Teenusega seotud asjaajamine oli keerukas - hindavad samuti sagedamini probleemseks kdrgharidusega
lapsevanemad (26-33%, vrdl pohi- voi madalama haridusega vanemad 8-16%). Alla 7-aastaste laste
vanemad hindavad asjaajamise keerukust probleemiks suurema téendosusega (24-32%, vrdl 7-10-aastaste
laste vanemad 21-27%, 11-15-aastaste laste vanemad 16-22%), mis viitab tdendoliselt sellele, et selliste
vanemate seas on rohkem neid, kes alles peavad sisteemiga tutvuma ja sellest arusaamine on keeruline.
Vaimupuudega laste vanemate seas on neid, kes hindavad asjaajamise keerukust probleemseks veidi vahem
(6-22%) kui enamiku teiste puudeliikidega laste vanemate seas (nt keele- ja kdnepuudega lastel 20-32%,
liilkumispuudega lastel 17-32%, pstihikahdirega lastel 26-37%, liitpuudega lastel 22-29%).

Probleeme pole - selliseid, kes hindavad, et probleeme pole, on muude taustatunnuste moju arvesse vottes
vahem nende lapsevanemate seas, kes on korgharidusega (15-20%, vrdl kesk- ja kutseharidusega
lapsevanemad 22-27% ja pohi- voi madalama haridusega 23-35%) voi kes elavad Pohja-Eestis (11-16%,
vrdl Kesk-Eesti 22-35%, Louna-Eesti 24-31%).

Teenuse pakkumise koht oli liialt kaugel - on vahematele probleemiks Tallinnas (8-14% puuetega lastest)
ja sagedamini probleemiks maa-asulates (muus linnalises asulas 12-16% ja maa asulas 17-23%) elavatele
inimestele.

Ei olnud teadlik pakutavatest teenustest - korgharidusega lapsevanemad hindavad seda sagedamini
probleemiks (30-37%) vorrelduna pohi- voi madalama haridustasemega lapsevanematega (12-22%). Puude
raskusastmete Loikes ilmnevad erinevused antud probleemi mainimissageduses ainult siis, kui arvesse on
voetud ka teiste taustatunnuste moju.. Sellisel juhul on sligava puudega laste vanemate seas madal
teadlikkus pakutavatest teenustest probleemiks vaiksema tdendosusega (téendosus, et samasuguste

3 Kuna 2009. aasta kiisitluses ei olnud kiisimuses probleemide kogemisele ajalist piirangut, pole probleemide
esinemissageduse protsentuaalsed vaartused vorreldavad. 2009. aasta uuringus oli teenuste saamise keerukas
asjaajamine olnud probleemiks 62%le puudega lastest ja teenustele saamise jarjekord 57%le.

% Siinkohal toodud seosed p&hinevad k&ik logit-mudelil, mille séltuv muutuja on 1 juhul, kui probleemi esines ja
0, kui probleemi ei esinenud. Mudelis arvesse vGetud soltumatud muutujad on lapse puude liik, puude
raskusaste, lapse vanus, kodune keel, elukoha regioon, asula tiilip, rehabilitatsiooniplaani olemasolu, vastaja
haridustase.
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taustatunnustega lastel esineb probleem, kui laps on siigava puudega, on 12-23%) kui raske (24-29%) ja
keskmise (25-33%) puudega laste vanematel.

Vanem ei saanud toolt ara kdia - korgharidusega lapsevanemate seas esines seda probleemi rohkem (13-
18%) kui madalamate haridustasemetega lapsevanemate seas (8-12% kesk- voi kutseharidusega ja 4-11%
pohi- vdi madalama haridusega vastajatest).

Teenuse maksumus oli meie jaoks liiga kallis — laiade usalduspiiride tottu ei ilmnenud gruppide Loikes
statistiliselt olulisi erinevusi.

Teenusepakkuja lahtiolekuaeg oli ebasobiv - teistest sagedamini toovad seda probleemi valja
korgharidusega lapsevanemad (12-17%, vrdl pohi- voi madalama haridusega lapsevanemad 3-10%).

Pole teenuseid saanud ega taotlenud - selliseid vastuseid andsid oluliselt sagedamini lapsevanemad, kelle
puudega lapsel pole rehabilitatsiooniplaani (22-33%, vrdl kellel on rehabilitatsiooniplaan 8-11%). Siigava
puudega lastest 4-15% jaoks pole sotsiaalteenuseid taotletud ega neid saadud, raske puudega laste seas
on selliseid 13-18% ja keskmise puudega laste seas 11-16% (kui vorrelda samade taustatunnustega lapsi,
siis eristuvad keskmise ja raske puudega lapsed selliselt, et keskmise puudega laste seas on neid, kelle
jaoks pole teenuseid taotletud, vahem kui raske puudega laste seas - teiste taustatunnuste moju
elimineerides on téendosus, et teenuseid pole taotletud ega saadud, keskmise puudega lapsel 8-12% ja
raske puudega lapsel 13-18%). Psuthikahairega (5-11%), liitpuudega (7-11%) ja keele- ja kdnepuudega (4-
10%) laste seas on selliseid lapsi vahem kui teiste puudeliikidega laste seas (muu puudega 17-23%,
vaimupuudega 8-25%, liikumispuudega 10-22%, ndgemispuudega 9-40% ja kuulmispuudega lastest 16-
44%).

Pole teadlik oigusest teenust saada - juhul, kui arvesse on voetud ka teiste taustatunnuste moju, esineb
seda probleemi vdhem nende lapsevanemate seas, kelle lapsel on rehabilitatsiooniplaan (8-11%)
vorrelduna lapsevanematega, kelle lapsel ei ole rehabilitatsiooniplaani (12-21%).

Teise lapse hooldamiskohustuse tottu polnud véimalik puudega lapsega teenusele minna - mida rohkem
on peres lapsi, seda toendolisem on selle probleemi esinemine (kolme lapsega peredes, kus pole Uhtegi
hoivatut: 12-32%, Uhe hoivatuga kolme vdi enama lapsega peredes: 15-25%, kahe v6i enama hdivatuga
kolme voi enama lapsega peredes: 11-22%, kahe lapsega peredes vastavalt 3-18%, 8-15%, 5-10% ja uhe
lapsega peres 0-9%, 0-2% ja 0-2%). Ka nendel vanematel, kelle puudega lapsel on rehabilitatsiooniplaan
olemas, on sellise probleemi esinemine veidi sagedasem (8-11%) kui neil, kelle lapsel
rehabilitatsiooniplaani pole (1-6%).

Ei saanud KOV sotsiaaltootajalt voi lastekaitsetootajalt vajalikku abi - vene keelt koduse keelena
konelevate perede seas (8-14%) on see sagedasem probleem kui eesti keelt kdnelevate perede seas (5-8%).
Puudeliikidest on seda probleemi vahem esinenud keele- ja konepuude (2-8%) ja muu puude (3-6%) korral
vorrelduna liitpuude (8-13%), psuuhikahaire (8-15%) ja lilkkumispuudega (7-17%).

Teenus ei vastanud lapse vajadustele - vene keelt koduse keelena kdnelevatel peredel on sellist probleemi
esinenud veidi sagedamini (6-10%) kui eesti keelt konelevatel (4-6%).

Ulejdanud probleeme on esinenud liialt vihestel inimestel, et oleks véimalik tuua valja statistiliselt olulisi
seoseid, mis kirjeldaksid probleemi esinemist soltuvalt taustatunnustest.

5.3.2 Taiendavad probleemid ja p6hjendused, miks teenus ei vastanud vajadustele
Muid probleeme toid valja 47 vastajat, kirjeldades olukordi, kus laps erinevatel pohjustel teenust ei saanud
vOi kus teenuse saamine oli raskendatud. Sagedamini esile toodud probleemid olid jargmised:

1. Teenusepakkumiseks ei ole piisavat mahtu, teenus on aeguv véi teenusele on lihtsalt pikk jarjekord
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»leenusepakkujal on liiga palju kliente véetud, mistottu ei ole kéigile soovijatele piisavalt teenuste
saamiseks aequ pakkuda. Meil jii seetottu nt. 2016. aastal osa reh. plaani rahast kasutamata.”

Kahe teenusepakkuja juures ei saa rehabilitatsiooniplaani teenuseid votta ja iihel ei ole koiki neid
teenuseid, mida oleks vaja. Seeparast jaab osa teenuseid saamata.

-.. Seda ei joua ise kinni maksta, kuna minu teada ei saa kahes kohas rehaplaani tditmas kdia, st riigi
poolt kompenseeritakse vaid lihes asutuses saadud teenused.”

Rehabilitatsiooniasutus on tegelenud pettusega

LRehabilitatsiooniasutus saab sotsiaalkindlustusametilt rohkem raha, kui meile teenust pakutakse. Ehk
siis sotsametile esitatakse rohkemate teenuste eest aruanne, kuid meie nii palju teenuseid ei osutata.
Oleme vérrelnud esitatud aruandeid (saime sotsametist) reaalselt saadud teenustega.”

Mingi konkreetse teenuse pakkujaid pole

,No tugiisikut [saada] tundub véimatu missioon.”

».. olime saanud peale 4 kuud ootamist logopeedile, siis uue aja saime taas alles 3 kuu pdrast, aegu
lihtsalt pole vétta.”

,Meie lapsele vajaminevat massdori, kes tegeleks spetsiaalse massaaziga X-jalgsuse ja lihaslotvuse
leevendamiseks, oli raske leida.”

Lleisel katsel oli psiihholoog tdolt lahkunud, pidi uus tulema ja siis minuga (hendust véetama.
Kolmandal helistamisel sain teada, et uus psiihholoog on osalise t6éajaga ja vabad ajad on mddramata
kaugusel.”

Teenusepakkujate kaugus ja erinevate teenuste kombineerimise keerukus

Llaastusravi- ja rehabilitatsiooniteenuse saamise kohad on kodust kaugel, mistéttu on 1-2 nddalased
kodust ja toolt eemal viibimised emotsionaalselt vdsitavad (nii lapsele kui vanemale); seni oleme
kasutanud taastusraviteenust 4-5 korda aastas, aga vajadus oleks suurem. Senisest sagedasem
hoolduslehel viibimine (ravil oleku ajal) on keeruline kahel pohjusel - perekonna lahusolek ja ka rahaline
kaotus.”

,leenused peaksid lapsele asuma voimalikult lGhedal ja koos, et ei peaks téolt dra kdima mitu korda
nédalas. N.6 komplekti kokku saada riigi, valla ja erateenuste pakkumiste alusel on VAGA keeruline.”

Teenuste rahastamise skeem

,Kuigi rehabilitatsiooniplaanis on loetletud palju teenuseid, mida laps veel vajaks, ei saa neid, sest maht
on lletatud. Seega sai riigi poolt ainult eripedagoogi teenuse 1x nddalas. Seega on ainuke véimalus
vanematel ise otsida juurde tasulised teenused (logopeed).”

LKui reh. plaan kinnitati detsembris ja soovisin veebruaris teenusele aega reserveerida, siis oli reh.
plaanil mdrgitud teenused tiihistatud. Kui kiisisin miks siis, deldi et ei tea, neile tuli kdsk, et riigil ei ole
raha ja esitage uus avaldus...”

Asjaajamise keerukus ja biirokraatia

~,Dokumentide korda ajamisega lGks aega, kuna aasta alguses pandi ootejdrjekorda ja info olukorra kohta
oli puudulik.

LSuhtlus kdib ainult ldbi administraatori, kes mitte kunagi ei tea mitte midagi!”

Jnternetis esitatud rehabilitatsiooni taotlus jdi vastuseta, n.o jai siisteemi rippuma mdrkega esitatud,
ise ka midagi ette ei votnud aja puudusel.”
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Lisaks paluti puudega laste vanematel, kes markisid, et teenus ei vastanud lapse vajadustele, seda ka
pohjendada. 71 vastajat kirjeldasid, miks teenus lapse vajadustele ei vastanud. Suures osas kirjeldatakse
samu probleeme, mida juba eelnevalt sotsiaalteenuste saamise voi taotlemise probleeme puudutavas
kiisimuses nimetati:

e Nimetatud on kas teenuse saamata jaamist voi saamist vaiksemas mahus, kui oleks vaja, kuna
teenusepakkujal pole vastavat teenust vajalikus mahus pakkuda, puuduvad vastava ala
spetsialistid voi spetsiifilise kvalifikatsiooniga spetsialistid.

e Teine osa probleemidest keskendub teenuse sisule, selle korraldusele ja teenuse konkreetsele
labiviijale, mis ei vasta lapse vajadustele.

o Kolmas osa probleemide kirjeldustest lahtub lastest: teenuste pakkumisel ei arvestata lapse puude
spetsiifikaga ning puudujaake esineb ka teenusepakkuja kvalifikatsioonis ning oskustes (sh
keeleoskus), mille tottu ei arvestata piisavalt lapse eriparadega.

Kokkuvottes on probleemid teenustega sagedamini seotud piiratud ligipaasuga teenustele, mitte teenuste
sisulise kvaliteediga. Probleeme tunnetavad sagedamini kérgharidusega lapsevanemad ja need, kelle lapsel
on olemas rehabilitatsiooniplaan. Méned probleemid on seotud spetsiifiliste taustatunnustega, nagu nt
teenuste pakkumise koha kaugus on sagedamini probleemiks maa-asulates, teiste laste hooldamise
probleem suuremates peredes. Sotsiaaltdotajalt ndu saamine on olnud suuremaks probleemiks
venekeelsetele peredele.
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6 Haridus

6.1 Koolieelses haridusasutuses ja koolis kdimine

2016/2017 oppeaastal kadis 62-66% puudega lastest koolis (sh kodudppe voi haigladppe vormis) (Joonis
108). Lasteaias voi soimes kais ligi 28-32% puudega lastest ning 3-4% lastest ei kdinud ei lasteaias,
lastesoimes ega koolis, sest olid lapsevanema hinnangul liiga noored. Seega vaid 2-4% puudega lastest on
jaanud Uldharidus- voi alusharidussiisteemist korvale mingitel muudel pohjustel kui vanus. 2009. aasta
uuringuraportis leiti, et haridussiisteemist on korvale jaanud 8% puudega lastest (GfK 2009: 34). Sellest
lahtudes on koolist ja lasteaiast korvale jdanud puudega laste arv ja osakaal selle ajaga vorreldes
vahenenud, kuid tulemus ei ole otseselt vorreldav, sest 2009. aastal puudus koolis dppimise valiku juurest
taiend ,(sh kodu- voi haigladppel)®.

Joonis 108. Puudega laste osalemine haridussiisteemis 2016/2017. dppeaastal (% puudega lastest)

Koolis (sh kodudppel véi haigladppel) - 62 66

Lasteaias v6i sdimes - 28 32
Ei kéinud lasteaias/s6imes ega koolis, | 3®4
sest on liiga noor

Ei kéinud lasteaias/s6imes ega koolis | 234
muudel péhjustel.

T T T T T
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Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

0-6-aastastest lastest kaivad lasteaias voi sdimes 77-83% (Joonis 109), aga 3-7-aastaste laste seas on see
osakaal ligi 86%. Valdav osa hariduse omandamisest korvalejadjatest on lasteaiaealised, kelle korvale
jaamise pohjused vastavalt kisitluses antud vabadele vastustele on enamjaolt seotud sobiva lasteaiakoha
vOi vajaliku tugiisiku puudumisega. Lisaks on olukordi, kus vanemad hindavad oma suutlikkust last
hooldada ning tema erivajadusi tdita kohati suuremaks kui lasteaia personalil.

Joonis 109. Haridusstisteemis osalemine lapse vanuse loikes 2016/2017. dppeaastal (% vanusertihma kuuluvatest puudega
lastest)
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7-10a 18¢)24 74 @81 Qi 102
0-6a 77 € 83 Qe 9@ 15 5910

T T T T T T T T T T T T T T T T
0% 40% 80% 120% 0% 40% 80% 120% 0% 40% 80% 120% 0% 40% 80% 120%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

7-aastastest ja vanematest puudega lastest kaib kas lasteaias voi koolis 96-98%. Vastajate selgitused, miks
laps koolis ei kai, seonduvad tervise, ravi ja pikaajalise haiglas viibimisega. Naiteks on lapse korvalejaamist
vabades vastustes selgitatud jargmiselt:

JKoolikohustus oli kodudppe vormis, kuid tervisliku seisundi tottu ei olnud voimeline ka selles dppevormis
oppima.”
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LViibis haiglas, uuringutel ja operatsioonidel.”
,Oli haiglas ja kodus nii elda akadeemilisel, 6nnetus juhtus 2016. a. juunis.”

16-17-aastaste puudega laste seas on haridussusteemist kdrvalejdajate osakaal suurem kui 7-15-aastaste
puudega laste seas: 16-17-aastastest ei kai koolis 2-14%. Viimased tegelevad parast kooli loppemist t60
vOi edasioppimise voimaluste voi muude lahenduste otsimisega.

LEi sobinud eriala, kuhu algul astus kooli.”

,9. klassi sai lopetatud, kuna kdis haiglakoolis ca viimane kuu. Edasi oppima minna ei olnud vaimse seisundi
tottu voimalik.”

LLopetas kutsehariduskeskuse ja otsib t60d.”

Kokkuvottes osaleb enamik puudega lastest haridussusteemis, Oppides kas koolis voOi lasteaias.
Mitteosalemine on seotud lapse vanusega, aga ka puude raskusastmega (Joonis 110). Jattes vaatluse alt
valja need lapsed, kes ei dpi koolis voi kai lasteaias, kuna on vanema hinnangul liiga noored, on sligava
puudega lastest haridussusteemist korvale jaanud 10-24%, raske puudega lastest 2-4% ja keskmise
puudega lastest 1-3%. Puudeliikide Loikes on laiade usalduspiiride tottu keeruline selgeid jareldusi teha.

Joonis 110. 2016/2017. 6ppeaastal haridussiisteemis mitteosalevad puudega lapsed taustatunnuste loikes (% puudega lastest,
kelle puhul pole haridussiisteemis mitteosalemine pohjendatud nende vanusega)

Keskmine puue - Hﬁf

Raske puue - ?2_-&34
Stigav puue - 6 70 ~= & 24
Keele- ja kénepuue - 8%1— 3
Kuulmispuue - %—@C 6 13

Négemispuue - % :@ 3 17
Liikkumispuue - 0 w 7

Vaimupuue - 4 5 10 y 19 %
Pstuhikahaire - 1| _@_® 5 7
Muu ]|__@@__44
Liitpuue 2 3 _@_@5 6
0-6a - 6 o—Cr 13

7-10a - 53

11-15a - o

16-17a - 0—F—ds 4

0% 10l% ZOI% 30I%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analtiiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analliiisist on vilja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Analliilisist vdlja jdetud, kes on
liiga noored, et kdia lasteaias voi séimes ning muud keelt koduse keelena rddkivad lapsed. Soltuv muutuja: ei kdi koolis voi
lasteaias muudel pohjustel = 1, kdib koolis, kdib lasteaias voi s6imes = 0. Mudelisse lilitatud muutujad: puudeliik, puude
raskusaste, elukoha regioon, elukoha asula tiiiip, kodune keel, lapse sugu, lapse vanus.
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6.2 Koolieelne haridusasutus

6.2.1 Lasteaia ja rithma liik

Lasteaed on Eestis koolieelne lastehoidu ja alusharidust pakkuv asutus, kus moodustatakse sdime- ja laste-
aiarthmad. Séimertihmad on kuni kolmeaastastele ja lasteaiarihmad 3 -7 aastastele lastele. Erivajadustega
lastele voib teha spetsiaalse erilasteaia voi ka eririihmi voi sobitusrihmi tavalasteaias. Eriribm on selline
erivajadustega laste ruhm, kuhu kuuluvad vaid erivajadusega lapsed (eririhma liigid on: kehapuudega laste
ruhm, tasandusrihm konepuude ja spetsiifilise arenguhdirega lastele, meelepuudega laste rihm,
arendusruhm, pervasiivsete arenguhairetega laste rihm - autismispektrihdiretega lastele, liitpuudega laste
ruhm). Sobitusrihma kuuluvad nii erivajadusega kui erivajaduseta lapsed. Nii eri- kui sobitusrihmas on
laste arv vaiksem kui tavarihmas. Sobitusrihmas arvestatakse, et Uks erivajadustega laps taidab kolme
lapse koha. Lapse erivajaduse tuvastamiseks ja suunamiseks erivajadustega laste rihma on vajalik
noustamiskomisjoni soovitus. Jargnevas tekstis vaadatakse tavalasteaia eririihma ja sobitusrihma koos ning
nimetatakse Uhiselt eririhmaks.

Valdav osa lasteaias kdivatest puudega lastest, ligikaudu 63-71%, kdib tavarihmas, 20-26% kaib
erirthmas ja umbes kiimnendik (8-12%) kaib erilasteaias (Joonis 111).

Joonis 111: Millises lasteaias ja riihmas laps 2016/2017. dppeaastal kéis? (% lasteaias kdivatest puudega lastest)

Tavalasteaia tavarihmas - 63 =)= 71
Tavalasteaia eririhmas véi | 20 —B— 26
sobitusriihmas
Erilasteaias 8 12
Muu @1
T T T T
0% 30% 60% 90%

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

Jargnevast analuisist on korvale jaetud lapsed, kelle vanemad vastasid, et laps kaib muus lasteaias kui
tavalastaed voi erilasteaed. Keskmise puudega lapsed kaivad enamjaolt tavalasteaedade tavarihmades
(74-85%), vahesed lapsed ka tavalasteaia eri- voi sobitusrihmas (12-22%) (Joonis 112). Erilasteaedades
kaimine on selle grupi puhul killaltki vahene (2-7%). Raske puudega lastest kaivad tavalasteaia tavariihmas
ligi 60% (55-66%) ja eri- voi sobitusrihmas ca 22-32%. Erilasteaias kaijate osakaal on raske puudega lastest
ligi 10-17%. Sugava puudega lasteaiaealisi lapsi on kiillaltki vahe, seega ei ole voimalik vaga Uihest ja tapset
hinnangut anda, sest osakaalude usalduspiirid on laiad. Siiski vdib jareldada, et tavalasteaia tavarihmades
kaib sligava puudega lapsi oluliselt vahem (tavalasteaia tavarihmas kaib 18-56% suigava puudega lastest,
keda on ka arvuliselt vahem kui keskmise vai raske puude raskusastmega lapsi) kui raske voi keskmise
puudega lapsi ning seega on sellest grupist enam lapsi koondunud kas tavalasteaia eri- voi
sobitusrihmadesse (22-61%) voi erilasteaedadesse (12-48%).
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Joonis 112: Millises lasteaias ja riihmas laps 2016/2017. oppeaastal kdis? Jagunemine puude raskusastme loikes (% vastava
puude raskusastmega lasteaias voi lastesdéimes kdivatest lastest)

Tavalasteaia
erirthmas voi SESCEIES]
sobitusriihmas

Tavalasteaia
[EVEIES

Stigav puue 18 =38 56 22 61

Raske puue 55 66 22 @ 32

12 —@B— 48

10 @ 17

Keskmine puue 74 85 12 22 207

T T T T T T T T T T T T T T T
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75%  100% 0% 25% 50% 75% 100%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid. Arvestustest
on korvale jaetud muus lasteaias ja s6imes kui tavalasteaed voi erilasteaed kdinud lapsed, (2 vaatlust).

Puudeliikide loikes eristuvad eelkdige muu puudega lapsed, kellest valdav enamus kdib tavalasteaia
tavarihmas (87-95%), ja liitpuudega lapsed, kellest lile poole kdib kas tavalasteaia eri- voi sobitusriihmas
(31-46%) voi erilasteaias (15-27%) (Joonis 113). Teiste puudeliikide omavahelised erisused ei ole niivord
markimisvaarsed. Siinkohal tuleb jallegi arvestada, et monede puudeliikide puhul on uuringus osalenud
laste arv vdike, mis tingib killaltki laiad usalduspiirid.

Joonis 113: Millises lasteaias ja riihmas laps 2016/2017. éppeaastal kdis? Jagunemine puude liigi ldikes (% vastava puude
liigiga lasteaias kdivatest lastest)

Tavalasteaia

ines Shmeys
Liitpuue - 34 49 31 46 15 @)= 27
Muu - 87 @ 95 4® 1 15
Psuuhikahéire - 52 =)= 79 10 33 7 G)— 28
Vaimupuue 13 e e 92 e a——- L ©
Liikumispuue - 68 90 5)— 24 2@— 18
Négemispuue - 37 =——({0=—— 90 10 63 ©
Kuulmispuue - 19 78 9 e e 66 5 —@)——— 58
Keele- ja kénepuue - 56 72 22 37 3@ 12
0% 40% 80% 120% 0% 40% 80% 120% 0% 40% 80% 120%

Mdrkus: arvestustest on korvale jdetud muus lasteaias ja s6imes kdinud lapsed, kui tavalasteaed vai erilasteaed (2 vaatlust)

Maa-asulates elavad lapsed kdivad erilasteaias voi erirthmas (18-29%) vaiksema tdéendosusega kui
Tallinnas (45-63%) elavad lapsed (Joonis 114). Juhul, kui vérrelda samasuguste taustatunnustega lapsi, siis
on erinevus Tallinna ja maa-asulate vahel vaiksem, kuid siiski olemas.
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Joonis 114. 2016/2017. oppeaastal erilasteaias voi eririihmas kdivad puudega lapsed taustatunnuste loikes (% puudega

lastest, kes kdivad lasteaias)

Tallinn - 31 S _— &3
28 —@—— 42

Muud linnalised asulad -

23— 34

16 ——@— 28
18 ——@®— 29

27 43
28 44

Maa-asulad -

Keele- ja kénepuue -
Kuulmispuue -

Néagemispuue -

Liilkumispuue 1% mzc 3 33
Vaimupuue -
Psidhikahaire - 15 21 @ 53 40 48
Muu - i 13
Liitpuue - 50 65

T T T T
0% 20% 40% 60%
@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Jooniselt on vilja jaetud vidrtused, mille usalduspiirid on laiemad, kui 44 pp. Analliiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes
andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analliilisist on vilja jaetud muu koduse keelega vastajad ja lapsed, kelle vanemad
mdrkisid muu lasteaia tiilibi kui eri- voi tavalasteaed. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni.
Soltuv muutuja: kdib erilasteaias, kdib tavalasteaia erirtihmas = 1, tavalasteaia tavariihm = 0. Mudelisse liilitatud muutujad:
puudeliik, puude raskusaste, elukoha regioon, elukoha asula tiilip, kodune keel, lapse sugu.

6.2.2 Lasteaias voi sdimes kdaimisega seonduvad probleemid

6.2.2.1
Lasteaias esinenud probleeme saab teema ja leviku jargi grupeerida jargmiselt:

Sissejuhatus

Tugimeetmete kattesaadavus (kdige levinum probleem)
Oppe vastavus vajadustele

Sotsiaalne keskkond

Fldsiline kaugus ja ruumid

Muud probleemid

Ui A NN

Sellises jarjestuses kasitletakse jargnevalt probleeme lahemalt.

6.2.2.2
Rehabilitatsiooniteenuste piiratud kattesaadavus lasteaias on teistest sagedamini esinev probleem (40-
48%) (Joonis 115). Samuti on probleeme koikide teenustega, mida pakutakse muuhulgas rehabilitatsiooni
raames: logopeed (36-44%), psuhholoog (35-43%), fusioterapeut (35-42%), sotsiaalpedagoog (28-35%) ja
eripedagoog (29-37%). Nende teenustega seonduvatest probleemidest vaid veidi vahem levinud probleem
on tugiisikuteenuse puudumine voi ebapiisavus (17-23%), mis teenusena ei liigitu rehabilitatsiooniteenuste
alla. Tugiisikuga seonduvate probleemide vahesem mainimine tuleneb asjaolust, et tugiisikuteenuse uldine

Tugimeetmete kittesaadavus ja olemasolu haridusasutuses

vajadus on vaiksem kui eelpool nimetatud teenustel. Samas on tugiisikuteenuse suhteline kattesaadavus
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oluliselt halvem kui rehabilitatsiooniteenuste kattesaadavus (ptk 5.1). Seega ei naita probleemi vaiksem
levik, et tegemist oleks kindlasti vaiksema probleemiga.

Joonis 115. Tugimeetmetega esinenud probleemid lasteaias 2016/2017. dppeaastal puudega lastel (% lasteaias kdivatest
puudega lastest)

Lasteaias ei ole kohapeal vajadusel véimalik | @
saada rehabilitatsiooniteenuseid 40 ® 48
Logopeedi abi lasteaias puudub v&i on ebapiisav - 36 44
Psiihholoogi abi lasteaias puudub véi on ebapiisav - 35 43
Fusioterapeudi abi lasteaias puudub véi on | &
ebapiisav % S 42
Eripedagoogi abi lasteaias puudub véi on | 29 & 37
ebapiisav
Sotsiaalpedagoogi abi lasteaias puudub véi on | &)
ebapiisav 2 %
Tugiisiku (kes vajadusel last lasteaias
individuaalselt aitaks) abi lasteaias puudub v&i - 17 23
on ebapiisav ! : i
0% 20% 40% 60%

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

TaustarGhmade vordluses kaasati anallilisi vaid need vastajad, kelle hinnangul antud teema last puudutab.
Anallusist jaeti korvale vastajad, kes utlesid, et teema last ei puuduta voi kes jatsid vastuse andmata.

Rehabilitatsiooniteenuste lasteaias kohapeal mittesaamise vOi teenuste ebapiisavuse probleemi esineb
erilasteaedades kdivatest puudega lastest 41-70%l, tavalasteaia eririhmas kaivatest puudega lastest 60-
78%l ja tavarihmas kadivatest puudega lastest 58-70%Ll. Kui vorrelda samade taustatunnustega lapsi, siis
erilasteaias kdival lapsel on vadiksema tdendosusega probleeme rehabilitatsiooniteenuste saamisega
lasteaias kohapeal kui tavalasteaia tavarihmas kaival puudega lapsel. Puudeliikide Loikes on see
sagedasem probleem keele keele- ja kdnepuudega (68-84%) ning liitpuudega lastel (63-78%) ja veidi
vahemate poolt tunnetatud muu puudega lastel (36-56%) (Joonis 116).
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Joonis 116. Puudega laste osakaal, kelle vanemad peavad probleemiks, et lasteaias ei ole kohapeal véimalik saada
rehabilitatsiooniteenuseid (% lasteaias kdivatest puudega lastest, keda antud teema puudutab)

Eesti keel - o GO T8
Vene keel - 39 50 D 9 62 67
Tavalasteaia tavarihmas - 58 70 3
Tavalasteaia eririhmas voi | 57 67) 77
sobitusriihmas 33 o 60 62 O 8
Erilasteaias - 41 G 70
Muu -
Keele- ja kdnepuue - 5(858 @ 34?6
Kuulmispuue -
Nagemispuue 4
Liilkumispuue - 49 51 (T 8183
Vaimupuue -
Psuhikahéire 4 ol 75 7
Liitpuue gg 61@\ 78 81
Muu ¥ 7 %
40% 60% 80%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analtiiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analliiisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Vaatluse alt vilja on jdetud ,Ei oska delda” ja ,See teema last ei puuduta (pole meile oluline)*
vastanud. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: probleem esines = 1,
probleemi ei esinenud = 0. Mudelisse lilitatud muutujad: puudeliik, puude raskusaste, elukoha regioon, elukoha asula tiiiip,
kodune keel, lasteaia ja riihma tiilip.

Psiihholoogi, fusioterapeudi, logopeedi, sotsiaalpedagoogi ja eripedagoogi teenuste ehk koikide
tugiteenuste puhul, mida pakutakse ka rehabilitatsiooniteenustena, esineb erilasteaias kaivatel lastel
vahem probleeme kui tavalasteaias kaivatel lastel:

e psuhholoogi teenuse saamisega oli probleeme erilasteaias kaivatest lastest 30-62%l, tavalasteaia
sobitusriihmas kaivatest lastest 59-78% ja tavarlhmas kaivatest lastest 48-60%;

o fusioterapeudiga oli probleeme erilasteaias 29-59%, sobitusriihmas 61-79%, tavarihmas 49-61%;

e logopeedi teenuse osas ei ole erinevusi, kui vaadata lihtsalt osakaalusid lastest (erilasteaias 27-
54%, sobitusrihmas 30-47% ja tavarihmas 41-52%), kuid erinevused ilmnevad, kui vaadata
samasuguste taustatunnustega lapsi®® (erilasteaias 19-44% ja tavariihmas 45-56%);

e sotsiaalpedagoogiga on analoogne olukord, kus vaadates laste osakaalu, kellel on probleeme, ei
ole lasteaia rihmade loikes statistiliselt olulisi erinevusi (erilasteaias 26-58%, sobitusrihmas 45-
66%, tavariihmas 41-54%), kuid erinevused ilmnevad, kui vaadata samasuguste taustatunnustega
lapsi (erilasteaias 11-45%, sobitusrihmas 41-61% ja tavariihmas 45-57%);

36 Taustatunnustega lastena kisitletakse selles peatiikis logit-mudelisse liilitatud tunnuseid: puude liik, puude
raskusaste, elukoha regioon, elukoha asula tiip, kodune keel, lasteaia ja riihma tiilip, pereliikmete arv. Séltuv
muutuja: probleem esines = 1, probleemi ei esinenud = 0. Anallilisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid
vastuse kodigi taustatunnuste 18ikes. Anallilisist on valja jaetud muu koduse keelega vastajad. Vaatluse alt valja
on jaetud ,Ei oska 6elda” ja ,See teema last ei puuduta (pole meile oluline)” vastanud.
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e eripedagoogi teenuse saamisega on probleeme erilasteaias kaivatest lastest 18-44%l,
sobitusrihmas 30-48%l ja tavaruhmas 43-55%l, kuid erinevused on selgemad, kui vaadata
samasuguste taustatunnustega lapsi (erilasteaias 10-35%, sobitusrihmas 25-43% ja tavarihmas
48-59%).

See tahendab, et vorrelduna tavalasteaia tava-, eri- voi sobitusrihmaga suudetakse erilasteaias kohapeal
paremini pakkuda puudega laste vajadustele vastavaid tugiteenuseid. Teenustest enamiku osas ei ole
sobitus- voi eririhmade lastel vahem probleeme kui tavarihmade lastel, v.a eripedagoogi teenus, millega
sobitusrihmades Oppivatel puudega lastel on vahem probleeme kui tavarihmades 6ppivatel puudega
lastega.

Eesti keelt koduse keelena raakivate puudega laste perede seas on enam kui kodus vene keelt raakivate
seas neid, kes tunnetavad probleemina nii uldiselt rehabilitatsiooniteenuste puudust (Joonis 116) kui ka
spetsiifiliste teenuste (psthholoog, fiisioterapeut, sotsiaalpedagoog) puudust lasteaias. Psiihholoogi
teenusega oli probleeme eesti keelt koduse keelena kdnelevatest 56-68%l ja vene keelt kdnelevatest 40-
56%l; fUsioterapeudiga eestikeelsetest 54-66%l ja venekeelsetest 42-60%l (erinevus on selgem, kui
vorrelda samasuguste taustatunnustega lapsi, sel juhul on eestikeelsetest probleeme 56-70%l ja
venekeelsetest 34-57%l); sotsiaalpedagoogiga on probleeme olnud 47-60%l eestikeelsetest puudega laste
peredest ja 32-49%l venekeelsetel peredel. Logopeedi ja eripedagoogi teenuse osas pole koduse keele jargi
statistiliselt olulist erinevust véimalik tuvastada. Logopeediga on probleeme olnud eestikeelsetest peredest
39-50%l ja venekeelsetest 35-50%l; eripedagoogiga eestikeelsetest peredest 41-52%l ja venekeelsetest
31-47%Ll.

Ulejaanud gruppide erisused on teenuste kaupa jargmised:

Psiihholoogi*’ teenuse puudumist voi ebapiisavust lasteaias tunnetavad enam psiiihikahdire (58-89%),
liitpuude (59-76%) ning keele- ja kdnepuudega (62-80%) laste vanemad vorrelduna lilkkumis- (14-45%) ja
muu puudega (27-45%) laste vanematega. Regiooniti esinevad samuti moned sisuliselt vaikesed
statistiliselt olulised erinevused.

Fiisioterapeudi teenuse puudumist vdi ebapiisavust lasteaias tunnetatakse psuiihikahdirega (56-89%),
liitpuudega (57-74%) ning keele- ja kdnepuudega (59-78%) laste vanemate seas sagedamini kui muu
puudega (27-46%) laste vanemate seas.

Logopeedi teenuse puudumist voi ebapiisavust lasteaias tunnetavad keele- ja konepuudega (49-66%) ning
liitpuudega (42-58%) laste vanematest enamad kui nagemis- (4-54%), muu (21-36%) ja lilkkumispuudega
(19-48%) laste vanemad.

Sotsiaalpedagoogi teenuse puudumine voi ebapiisavus lasteaias on sagedasem probleem psuthikahdire
(45-78%), liitpuude (50-68%) ning keele- ja kdnepuudega (50-71%) lastel vorrelduna lilkkumispuude (9-36%)
ja muu puudega (24-42%) lastega. Tallinnas tunnetatakse probleemi sagedamini (52-72%) kui muudes
linnalistes asulates (30-45%) voi maa-asulates (44-61%). Maa-asulad erinevad Tallinnast juhul, kui vorrelda
samasuguste taustatunnustega lapsi Tallinnas ja maa-asulates - sel juhul on tdenaosus, et Tallinna
puudega lastel probleem esineb, 55-83% ja maa-asulate puudega laste puhul 37-57%.

Eripedagoogi teenuse puudumist voi ebapiisavust lasteaias on maininud sagedamini psuuhikahairega (34-
68%), liitpuudega (37-54%) ning keele- ja konepuudega (51-69%) laste vanemad vorrelduna muu puude
(22-40%) ja liikumispuudega (8-35%) laste vanematega. Kuulmispuudega laste tulemus teistest

3 Mudeli spetsifikatsioon on selle ja lasteaia probleeme kisitlevate jargnevate tunnuste korral sama, mis
kirjeldatud Joonis 116 allmarkuses.
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puudeliikidest statistiliselt olulisel maaral ei eristu, kuna on laiemate, 50-protsendipunktiliste
usalduspiiridega. Muudes linnalistes asulates (25-39%) on eripedagoogi teenuse puudumine Vai
ebapiisavus harvem probleemiks kui maa-asulates (44-60%) ja Tallinnas (45-64%).

Tugiisikuteenuse, mis ei ole, erinevalt eelmistest, rehabilitatsiooniteenuste raames pakutav teenus,
pakkumisega on olnud Pdhja-Eestis (35-52%) enam probleeme kui Kesk-Eestis (5-28%) ja Louna-Eestis (20-
36%) elavate lasteaias kaivate laste seas. Ladne-Eesti ja Kirde-Eesti nditajad statistiliselt oluliselt ei erine,
kuna nende regioonide kohta jarelduste tegemisel tuleb arvestada laiade usalduspiiridega.

6.2.2.3 Oppe vastavus vajadustele
Lasteaias kdivate puudega laste vanematest tunnetas 20-27% probleeme seoses Opetajate puuduvate
oskuste voi teadmistega puudega laste dpetamiseks. Sellest veidi vahem oli probleeme Gppevahendite
puudumisega (11-17%) (Joonis 117).

Joonis 117. Lasteaias kdivatel puudega lastel esinenud probleemid dppe vastavusega lapse vajadustele (% lasteaias kdivatest
puudega lastest)

Opetajatel puuduvad oskused véi teadmised puudega lapse | @
dpetamiseks 2 27
Puuduvad puudega lapsele vajalikud spetsiaalsed | 1 @ 17
O6ppevahendid G
0% 10% 20% 30% 40%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

Opetajate teadmiste ja oskuste probleem on selgelt seotud lasteaia ja riihma tiilibiga. Erilasteaias on 2-
18%l selline probleem esinenud, tavalasteaia eririhmas 9-23%l, tavalasteaia tavarihmas aga 33-44%l.
Need erinevused plsivad ka siis, kui vaadata samade taustatunnustega lapsi.

6.2.2.4  Sotsiaalne keskkond
Ligi viiendik (17-24%) puudega laste vanematest on toonud valja probleemi teiste laste voi nende
vanematega. Opetaja eelarvamusliku suhtumisega puudega lapsesse on kokku puutunud 12-18% puudega
laste vanematest (Joonis 118).

Joonis 118. Lasteaias kdivatel puudega lastel puude tottu esinenud probleemid teiste laste vanemate ja lastega (% lasteaias
kaivatest puudega lastest)

Lapse puude téttu esines probleeme teiste laste | 17 @ 24
vdi nende vanematega O

Opetajad suhtuvad puudega lapsesse eelarvamusega - 12 17

T T T T
0% 10% 20% 30%

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

Teisi taustatunnuseid arvesse vottes on selliseid probleeme esinenud erilasteaias vahematel kui
tavalasteaia tavarihmas. Probleeme teiste laste voi nende vanematega on olnud 6-25%l erilasteaias
kaivatel puudega lastel ja 20-29%l tavarihma lastel. Erinevus on selgem, kui vorrelda samasuguste
taustatunnustega lapsi: sel juhul on toendosus, et erilasteaias on probleem, 3-20% ja tavarihmas
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tavalasteaias 22-32%. Nii sobitusruihmas kaivatel (5-15%) kui erilasteaias kaivatel lastel (3-19%) on
Opetajate eelarvamusliku suhtumisega vahem probleeme kui tavarihmades kadivatel lastel. (17-26%) .

Probleeme teiste laste voi nende vanematega on muu puudega (10-22%) ja lilkkumispuudega (3-23%) lastel
olnud vahem kui psuuhikahaire (24-54%), liitpuude (20-34%) ja keele- ja kdnepuudega (20-36%) lastel.

6.2.2.5 Fuusiline kaugus ja ruumidele ligipaas

Lasteaias kdivate puudega laste vanemad tunnetavad lasteaia flusilise keskkonnaga seonduvaid
probleeme vahem kui eelpool kasitletud probleeme (Joonis 119). Koige enam tuuakse esile lasteaedade
liigset kaugust (10-15%) ja ka sellega méneti seonduvat transpordi kulukust (6-10%). Opperuume peab
lapse vajadusi arvestades ebasobivaks 5-9% ja lasteaia konkreetset flusilist keskkonda vaid 1-3%
vastajatest.

Joonis 119: Lasteaia fiiisilise keskkonnaga seotud probleemid (% puudega lastest, kes kdivad lasteaias)

Lasteaed on liga kaugel 10 s 15
Transport lasteaeda on véga kulukas - 6 === 10
Opperuumid lasteaias ei vasta lapse vajadustele - 5 w9
Lapsel on raskused lasteaiahoonesse | 1.@=3
sissepaésemisel ja hoones liikumisel

T T T T
-10% 0% 10% 20% 30%

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

Kaugus lasteaiast on mdnevorra enam tunnetatud probleem maa-asulates. See erinevus pole statistiliselt
oluline, kui vorrelda maa-asulates ja linnades elavate laste vanemate osakaale, kes probleemi mainisid
(Tallinnas 9-22%, muudes linnalistes asulates 8-16% ja maa-asulates 13-25%); kull aga ilmneb erinevus,
kui votta arvesse ka teiste taustatunnuste moju. Teisi taustatunnuseid arvestades on 16 -31%l maa-asulates
elavatel puudega lastest probleemiks, et lasteaed on liiga kaugel vorrelduna linnaliste asulatega, kus vastav
naitaja on 7-18% ja Tallinnas 3-15%. Lasteaia kaugus on erilasteaias vai sobitusrihmas kdivate laste jaoks
veidi sagedasem probleem (vastavalt 24-51% ja 15-30%) kui tavalasteaias kdivate laste jaoks (6-12%).
Analoogsed seosed ilmnevad ka transpordi kulukuse probleemi osas.

Opperuumide vajadustele vastavuse ja ruumides liikumise probleemi esineb nii vihestel, et nende gruppide
LGikes analuusimisel ei saa statistiliselt ja sisuliselt olulisi erinevusi vadlja tuua.

6.2.2.6 Muud probleemid
Lisaks oli vastajatel voimalik tuua valja muid probleeme, mis seoses puudega lapse kaimisega lasteaias voi
lastesdimes viimasel Oppeaastal esinesid. Sealhulgas nimetati jargnevaid probleeme:

1. Lapsega tegelevate opetajate voi spetsialistide ebakompetentsus voi liiga vahe tootajaid.

Llugiisik oli ebakompetentne, mis vdljendus selles, et ei vastanud kéikidele lepingus olevatele punktidele,
sealhulgas vanemale liihiiilevaate andmine lapse pdeva kohta ning andis iga pdeva lépus véi sageli lapsele
kommi, mille osas oli teda palutud seda mitte teha, kuid ta ei reageerinud palvetele. ... Laps hakkas teadmata
pohjusel lonkama augusti alguses, kuid tugiisik ei teadnud millest see tingitud oli, ometigi on tema amet isiklik
abistamine ja jilgimine.”

LLasteaia kasvatajad ei ole néus vastutust votma ega siivenegi insuliinipumba toimingutesse. Kuna lasteaedades
ei ole ka arste, on kogu vastutus kasvatajal ja ka lapsi on iihes riihmas palju.”
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LLasteaias pidev personali puudus, 7 raske liikumispuudega lapse kohta 1 dpetaja ja 1 abiopetaja korraga to6l
on ikka vdga vihe. Lastega ei jouta tegeleda, ainuke variant ongi nad tooli istuma panna, siis ei juhtu énnetusi.
Mis arengust me nii rddgime liikumise poole pealt???“

~Kahjuks ei oma véimlemisépetaja oskusi liikumispuudega lapsega timberkdimiseks (taunitav oli ka vanema huvi
tundi jilgida).”

2. Liiga suured rithmad, et puudega laps saaks kadia tavariihmas voi koduldhedases lasteaias.
Eririihmade puudus.

~Kui diabeetik kdib sobitusriihmas, on talle arvestatud nn. kolme lapse koht. Sama peaks olema kindlasti ka
tavalasteaias tavartihmas kuna diabeetik vajabki rohkem aega ja tdhelepanu. Siis ei oleks ka kasvatajad ehk
sellele nii vastu.”

LLasteaias puudub viikeriihm. Laps vdsib suures riihmas ja ta ei saa vajalikul mddral tdhelepanu dppimisel ja
tegevustes abi.”

3. Venekeelsete eririlhmade puudus
,Viga vihe kohti on venekeelsetes erilasteaedades.”
4. Sobiva komplekti tugiteenuste puudumine

,1. toitumine (kuna iliallergiline ja diabeetik vajab laps eridieeti) - lasteaias puudub oma kokk ja kui laps soovib
lasteaias stilia, siis peaks ise s60gi kaasa panema 2. diabeet (laps vajab jalgimist, suhkru moétmist, vajadusel ka
stistimist) ja kindlal ajal s6omist kindlates kogustes. Kbiges eelnevas vajab ta abistamist, sest lapsel arenguline
mahajédmus (psttihiliste, kéne-ja muude funktsioonide hdire). Seetottu ei saa laps lasteaias olla tervet pdeva.
Lasteaed soovitas otsida lapsele tugiisik, et laps saaks terve pdeva lasteaias olla.”

5. Lasteaias pakutavad tugiteenuseid, mis on samad rehabilitatsiooniteenustega, ei arvestata rehabi-
litatsiooniteenustena. Samas oleks vaja, et rehabilitatsiooniteenuseid pakutaks lasteaias. Samuti
oleks voimalik erilasteaeda selliselt rahastada.

LProbleem on see, et lasteaed suleti. Samuti sisuliselt jdrgiti rehabilitatsiooniplaani ja lapsele vajalikud teenused
olid kattesaadavad, kuid ametlikult ei ldinud lasteaia spetsialistide tegevus rehabilitatsiooniteenuste alla (sh ei
saanud lasteaed sealt rahastust). Ma arvan, et see on vdga suur liink siisteemis, sest kui lapsel on véimalik saada
teenused (logopeed, eripedagoog, fiisioteraapia jms) lasteaiast, parandaks see oluliselt teenuste kattesaadavust
ning ehk ei vaevleks ka spetsiaalsed lasteaiad rahapuuduses.”

6. Toitlustuse probleemid
LLasteaiakokk keeldus lapsele vastavat toitu tegemast, ka juhtkond ei votnud midagi ette.”
7. Puudega laste eririihm on oluliselt kallim kui tavariihm

,0Olen sunnitud mélemad lapsed meelepuudega laste riihma panema. Riihma kohatasu on 70 eurot lapse kohta.
Tavalasteaias oleks kohatasu 35 lapse kohta.”

8. Puudub paindlikkus ja vastutulelikkus lasteaia poolt, mis véimaldaks lapse pdeva paremini
korraldada

LKuna laps peaks kdima fiisioteraapias vihemalt iga nddal ning flisioterapeudid votavad vastu valdavalt 9-16.00,
siis on pdris keeruline lapsega teenusel kdia nii, et laps saaks épitud ja s6ddud. Kahjuks ei véimalda lasteaed
méningasi erinevusi ettendhtud séégiaegadest (nt 30 min varem véi hiljem sééma minna).”
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6.2.3 Kokkuvote

Kokkuvattes kaib suurem osa puudega lasteaiaealistest lastest koolieelses haridusasutuses, vaid ca 14% on
selliseid, kes ei kdi lasteaias ega -so6imes. Enamik kaib lasteaia tavariihmas. Erilasteaedades ja eririhmades
kaivate puudega laste osakaal on suhteliselt vaike. Samas on erilasteaedades kaivatel puudega lastel parem
juurdepads sotsiaalteenustele ja ka sotsiaalse keskkonnaga on vahem probleeme kui samade
taustatunnustega lastel, kes kdivad tavaruhmades. Erilasteaiad ja sobitusrihmad on aga laste kodudest
kaugemal ja seetottu on nende kasutamisel veidi enamatel probleeme lasteaia kauguse ja transpordi
kulukusega.

6.3 Koolid

6.3.1 Kooli, klassi ja 6ppekava liik

Pohikooli- ja gumnaasiumiseaduses on satestatud erivajadustega laste kaasava hariduskorralduse
pohimdte, mille jargi oOpib erivajadustega laps uldjuhul kodulahedase kooli tavaklassis koos teiste
opilastega. Seejuures peavad olema tagatud lapsele vajalikud tugimeetmed, et oleks voimalik omandada
kvaliteetne haridus. Hariduse tugimeetmetena kasitletakse logopeedi, eripedagoogi, psiihholoogi ja
sotsiaalpedagoogi teenust. Lisaks nendele on teatud eriklassides ette nahtud ka fusioterapeudi teenus.
Oppimist toetava meetmena vaib moodustada vajadusel dpiabiriihmi. Koolis kdimist toetavate teenustena
voib teha pikapaevarihmi ja dpilaskodu.

Oppe paremaks korraldamiseks voib moodustada eriklasse ja erikoole. Eriklassi lapse 6ppima suunamiseks
peab olema lapsel tuvastatud hariduslik erivajadus. Hariduslik erivajadus voib, aga ei pruugi olla seotud
puudega. Lapse suunamiseks osadesse eriklassidesse piisab arsti tdendist, et selle alusel hariduslik
erivajadus tuvastada, teiste jaoks peab lapsel olema maakondliku ndustamiskomisjoni soovitus. Uks-iihele
oppe ja vaikeklassi tingimustes oppe jaoks peab olema Uleriikliku ndustamiskomisjoni soovitus. Lisaks
eriklassi ja erikooli tingimustes oppele voib vajadusel korraldada dppe ka kodu- voi haiglatingimustes.

Teine oluline dimensioon erivajadustega Opilaste oppe korraldamisel on dppekava, mille jargi opilased
opivad. Lisaks pohikooli riiklikule dppekavale voib vajadusel laps oppida lihtsustatud riikliku dppekava
jargi, mille all on omakorda kolme liiki ope: lihtsustatud, toimetuleku- ja hooldusdpe. Lihtsustatud
oppekava voimaldab valida selle oppe taseme, mis vastab lapse voimetele, kuid koikidel juhtudel, kui
opilane opib lihtsustatud oppekava jargi, tehakse talle ka individuaalne oppekava. Lapse viimiseks
lihtsustatud oppekavale on vajalik ndustamiskomisjoni nousolek. Individuaalse 6ppekava voib teha ka
riikliku pohikooli 6ppekava jargi oppivatele lastele, kuid juhul, kui sellega kaasneb mingites dppeainetes
oppekavajargsete tulemuste saavutamise vahendamine, on vaja ndustamiskomisjoni ndusolek.
GlUmnaasiumi tasemel on Uks riiklik oppekava.

Puudega laste jagunemine Oppeastmete vahel kajastab 7-17-aastaste koolis kdivate puudega laste
vanuselist kompositsiooni. Ule 95% kooliealistest puudega lastest dpib péhikoolitasandil (sh pikendatud
oppel voi lisadppel®®) (Joonis 120).

38 pghihariduse jargne lisa-aasta p&hikooli lihtsustatud riikliku ppekava jargi pdhikooli IBpetanutele.
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Joonis 120. Koolis kdivate puudega laste jagunemine oppeastmete vahel 2016/2017. ppeaastal (% koolis kdivatest kuni 17-

aastastest puudega lastest)

Péhiharidus 1. — 3. klass 36 41
Péhiharidus 4. - 6. klass - 30 =&~ 35
Péhiharidus 7. — 9. klass (sh pikendatud épe) - 22 2%~ 26
Uldkeskharidus (sh giimnaasium) - 2@3
Lisadpe (pohihariduse jargne lisa-aasta péhikooli lihtsustatud | 12
riikliku 6ppekava jargi pohikooli I6petanutele)
Ei oska 6elda - a1
Pdhihariduse baasil kutsedpe - a1
Kutsekeskhariduse &pe 1
Péhihariduse nudeta kutsedpe o
0% 20% 40%

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

Pohikoolis oppivatest puudega lastest opivad veidi enamad kui pooled (53-59%) tavakooli tavaklassis
(Joonis 121). Erikoolis 6pib viiendik kuni veerand (20-24%) pohikoolis dppivatest puudega lastest. Tavakooli
eriklassis opib samuti ca viiendik (16-22%) pohikoolis Oppivatest puudega lastest, seejuures neist ligi
pooled opivad taielikult eriklassis ja pooltel on osaliselt 6pe koos tavaklassiga.

Joonis 121. Pohikoolis oppivate puudega dpilaste jagunemine éppe korralduse jérgi 2016/2017. dppeaastal (% pohikoolis

oppivatest puudega lastest)

Tavakoolis tavaklassis 53 59
Erikoolis 4 20 -2~ 24
TEveKOolS 0RSlSS ssisrihmasmaviduaaiosl | 2@ 12
Tavakoolis eriklassis 7610
Kodudppel 223
Muu - o2
Haigladppel Qo0
0% 25% 50% 75%

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

Erikoolis ja eriklassis 6ppimise peamiseks maarajaks on lapse puude raskusaste (Joonis 122). Pdhikoolis
Oppivatest stigava puudega lastest opib valdav osa erikoolides (68-88%). Samas, tavakoolides oppides
voivad siigava puudega lapsed olla nii tava- kui eriklassis (vastavalt 6-22% ja 1-13%). Raske puudega lapsed
jagunevad enam-vahem vordselt tavaklassi (39-46%), eriklassi (24-30%) ja erikooli (24-30%) vahel, veidi
suurem osa on tavaklassis. Keskmise puudega lapsed opivad valdavalt tavaklassis (79-86%).

Joonis 122. Péhikoolis oppivate puudega opilaste jagunemine erioppe korralduse ja puude raskusastme jargi 2016/2017.
oppeaastal (% pohikoolis dppivatest vastava raskusastmega puudega lastest)

Stigav puue 6 (2= 22 1@- 13 68 88 1@ 12
Raske puue 39@ 46 24@ 30 24 @ 30 326
Keskmine puue 79 € 86 712 469 1u
0% 0% 80% 0% 4% 80% 0% 0% 0% 0% 0% 80%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.
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Puudeliikide Loikes on samuti erinevused selles, kas laps 0pib tavaklassis, eriklassis voi erikoolis, kuid need
erinevused ei ole nii selgepiirilised kui puude raskusastmete loikes. Pohikoolis Oppivatest liitpuude,
psuihikahadire ja vaimupuudega lastest opib tavakooli tavaklassides vaiksem osa kui teiste puudeliikidega
lastest (Joonis 123). Pohikoolis dppivatest puudega lastest 6pib tavakooli tavaklassis liitpuudega lastest
30-39%, psuuhikahairega lastest 24-36%, vaimupuudega lastest 8-28%, nagemispuudega lastest 43-88%,
kuulmispuudega lastest 58-90%, keele- ja kdnepuudega lastest 42-67%, liikumispuudega lastest 80-95%
ja muu puudega lastest 88-94%. Need puudeliigid, mille korral on vahem lapsi tavakooli tavaklassis, on
samal ajal ka sagedamini seotud raskemate puude raskusastmetega. Teise grupi moodustavad nagemis-,
kuulmis- ja keele ning kdnepuudega opilased, kellest ca 50-90% Opib tavakooli tavaklassides, ning
kolmanda grupi moodustavad muu ja liikkumispuudega lapsed, kellest enam kui 80% opivad tavakooli
tavaklassides.

Joonis 123. Pohikoolis oppivate puudega opilaste jagunemine eriéppe korralduse ja puude liigi jargi 2016/2017. oppeaastal
(% pohikoolis oppivatest vastava puude liigiga lastest)

Liitpuue 3069 39 17 @) 25 37 @ 47
Muu - 88 ©294 @7 124 12u
Pstitihikahaire 24 @ 36 35 @ 48 19 @d 30 358
Vaimupuue - 86— 28 33 60 24 50 1G> 12
Liikumispuue - 80 95 26> 13 @9 13> 10
Nagemispuue - 43 =——(70— 88 1(@=— 32 8 =)= 50 ©
Kuulmispuue - 58 90 2@ 23 5 (i@ 32 02— 16
Keele- ja kdnepuue - 42 =G5~ 67 10 29 13 @2~ 34 206~ 14

0% 40% 80% 120% 0% 40% 80% 120% 0% 40% 80% 120% 0% 40% 80% 120%

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

Ka muid taustatunnuseid arvesse vottes Opivad raskema puude raskusastmega lapsed vadiksema
téenadosusega ja liikumis- ning muu puudega lapsed suurema tdendosusega tavakoolis (Joonis 124).
Tavakoolis dppimine on seotud elukohaga. Tallinnas 6pib erikoolis 54-68% pohikoolis dppivatest puudega
lastest, muudes linnalistes asulates vastavalt 75-82% ja maa-asulates 80-87%. Maa ja linnaliste asulate
erinevus on selgem, kui teiste taustatunnuste moju elimineerida. Tavakoolis 6ppimise téendosus on muude
samade tingimuste korral maa-asulates elavate laste seas suurem (83-88%) kui linnas elavate laste seas
(71-78%). Pohikoolis dppivatest puudega lastest Tallinnas ja Louna-Eestis (69-77%) on tavakoolis dppivate
laste osakaal vaiksem kui teistes Eesti regioonides (Kirde-Eestis 90-96%, Kesk-Eestis 74-88% ja Laane-
Eestis 72-88%). PGhja-Eesti kull ei eristu Louna-Eestist, juhul kui vorrelda lihtsalt tavaklassis oppivate laste
osakaale pohikoolis Oppivatest puudega lastest, kuid erinevus on ilmne, kui elimineerida teiste
taustatunnuste moju. Teistest regioonidest eristub Tallinn, kuid mitte lilejadanud Pdhja-Eesti. Louna-Eesti
ja Tallinna eristumine on toendoliselt tulenev sellest, et Tallinnas ja Tartus on juurdepaas erikoolidele
vorreldes teiste Eesti piirkondadega parem.

Erikoolis opib venekeelsetes leibkondades elavatest pohikoolis kdivatest lastest vaiksem osakaal kui
eestikeelsetes leibkondades elavatest pohikoolis kadivatest lastest. Vastavalt on tavakoolis Oppivate
puudega laste osakaal vene keelt koduse keelena konelevatest 83-90% ja eesti keelt konelevatest 71-77%.
Pohikooliastmel oppivatest puudega tudrukutest opib tavakoolis (81-88%) suurem osa kui poistest (71-
77%).
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Joonis 124. Tavakoolis dppivate puudega laste osakaalud ja prognoositud osakaalud 2016/2017. oppeaastal (% koolis

Oppivatest puudega lastest)

Eesti keel - e
Vene keel - 8 ?
Tallinn - 548 — 5@ — s "
Muud linnalised asulad - m 75@—®7—8 82
Maa-asulad - 80 8?8
Keskmine puue - 86 @ —@9-396
Raske puue - 69 7 —@—6 79
Sugav puue 9 _@_26 T@— 48
Keele- ja kénepuue - 33 63 B—-7F 18 85
Kuulmispuue - 67 L2 &% o 94
Nagemispuue - 50 53 @ 95}2
Liikumispuue - 91 9 o400
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Analiiisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Séltuv muutuja: oppis
tavakoolis tavaklassis voi eriklassis = 1, oppis erikoolis = 0. Mudelisse lilitatud muutujad: puudeliik, puude raskusaste, elukoha
regioon, elukoha asula tiilip, kodune keel, lapse vanuse grupp, lapse sugu.

Enamik pdhikoolis dppivaid puudega lapsi 6pib pdhikooli riikliku 6ppekava jargi (70-75%) (Joonis 125).

Joonis 125: Pohikoolis oppivate puudega laste jagunemine oppekavast ldhtuvalt 2016/2017. oppeaastal (% pohikoolis
oppivatest puudega lastest)

Pahikooli riiklik 6ppekava - 70 =@= 75
Lihtsustatud 6pe - 15 iD= 19
Toimetulekudpe - 467
Ei oska 6elda - 24
Hooldusdpe - 1@3
T T T T
0% 25% 50% 75%

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.
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Kuigi enamik pohikoolis oppivatest puudega lastest opib pohikooli riikliku oppekava jargi, on puude
raskusastme kasvades selliste laste arv suhteliselt vaiksem (Joonis 126). Pdhikoolis dppivad siigava
puudega lapsed opivad valdavalt pdhikooli lihtsustatud riikliku dppekava jargi (53-86%), seejuures kdige
suurem osa on hooldusdppel (23-46% sligava puudega lastest). PGhikoolis 6ppivatest raske puudega lastest
opib valdav osa pohikooli riikliku 6ppekava jargi (64-71%), aga viiendik kuni veerand on lihtsustatud dppel
(19-26%).

Joonis 126. Péhikoolis 6ppivate puudega laste jagunemine dppekava jirgi 2016/2017. 6ppeaastal puude raskusastmete loikes
(% pohikoolis dppivatest vastava puude raskusastmega lastest)

Phikooli .
riklik Hihtsustatud Toimetulekudpe Hooldusdpe Ei oska delda
oppekava P

Sugav puueq 11 30 8@ 25 17 38 23 ()= 46 36> 17
Raske puue 646071 19@26 458 at 335
Keskmine puue 856991 6911 18 © 128

T T T T T T T T T T T
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Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.
Pohikooli riiklikul 6ppekaval dppivaid on vaimupuude (19-44%), psiuhikahaire (65-77%), liitpuude (48-
58%) ning keele- ja kdnepuude (54-77%) korral suhteliselt vahem kui teiste puudeliikide korral — muu puue
92-96%, liikumispuue 88-98%, kuulmispuue 81-99% ja nagemispuue 64-98% (Joonis 127).

Joonis 127. Péhikoolis dppivate puudega laste jagunemine dppekava jargi 2016/2017. dppeaastal puudeliikide loikes (%
pohikoolis oppivatest vastava puude liigiga lastest)
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Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

Pohikoolis dppivate liikumis-, nagemis- ja kuulmispuudega laste seas aga ei sattunudki valimisse selliseid,
kes opiksid toimetuleku- voi hooldusoppel.

Mida raskem puude raskusaste, seda vaiksem on nende laste osakaal, kes opivad pohikooliastmes riikliku
oppekava jargi (keskmise puudega lastest 87-93%, raske puudega lastest 67-73% ja sliigava puudega lastest
12-33%). Erinevused puude raskusastmete vahel sdilivad ka juhul, kui muud taustatunnused on arvesse
voetud (Joonis 128). Kuulmis-, nagemis-, lilkkumis- ja muu puudega lapsed Opivad suurema tdendosusega
riikliku oppekava jargi, kui votta arvesse ka muud taustatunnused. Seega on riiklikul 6ppekaval 6ppimine
samal ajal seotud nii puude liigi kui raskusastmega.
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Joonis 128. Péhikooli riiklikul 6ppekaval dppivate laste osakaalud ja prognoositud osakaalud (% koolis 6ppivatest puudega

lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

@ Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas, kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analtiiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallilisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: oppis
pohikooli riikliku 6ppekava jdrgi = 1, oppis muu éppekava jdrgi voi ei tea, millise oppekava jdrgi laps opib = 0. Mudelisse
ldlitatud muutujad: puudeliik, puude raskusaste, elukoha regioon, elukoha asula tiilip, kodune keel, lapse vanuse grupp, lapse
sugu.

6.3.2 Kooliga seonduvad probleemid

6.3.2.1
Kooliga seonduvad probleemid saab valdkonna ja leviku jargi grupeerida jargmiselt:

Sissejuhatus

Tugimeetmete kattesaadavus on suurima levikuga probleem
Oppe vastavus vajadustele (dpetajate oskused ja teadmised, abidpetaja puudumine, 6ppekava ja
oppevahendid)
3. Sotsiaalne keskkond (Opetajate ja kaasopilaste suhtumine)
Flusiline keskkond ja ruumides liikkumisega seonduv
5. Eriklassi ja kodudppe voimaluste vastavus lapse vajadustele ja pere soovidele

Sellises jarjekorras kasitletakse jargnevalt iga teemaplokki pohjalikumalt.

6.3.2.2
Nii lasteaias kui ka koolis on ette antud probleemide loetelust kdige levinumad probleemid seotud sotsiaal-
vOi haridusevaldkonna tugiteenuste kattesaadavusega. Kolmandik (31-36%) koolis kaivate puudega laste
vanematest on viimasel Oppeaastal tunnetanud probleemi, et laps ei saanud koolis kohapeal
rehabilitatsiooniteenuseid voi need teenused olid ebapiisavad (Joonis 129). Rehabilitatsiooniteenustena ja
haridusvaldkonna tugiteenustena pakutavate fusioterapeudi, psthholoogi, logopeedi ja eripedagoogi
teenuste saamisel koolis oli probleeme viiendikul kuni kolmandikul puudega lastest (vastavalt
flsioterapeudiga 29-33%, psuhholoogiga 26-31%, logopeediga 24-28%, eripedagoogiga 21-26%).

Tugimeetmete kittesaadavus ja olemasolu haridusasutuses
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Psiihholoogi vajadus on koolis kaivatel lastel 70-75%l puudega lastest, flsioterapeudi vajadus 66-71%l,
logopeedi vajadus 58-63%l ja eripedagoogi vajadus 49-55%l koolis kaivatest puudega lastest. Seega
pooltel, kellel on neid teenuseid vaja, on probleeme sellega, et teenuseid koolis ei pakuta voi need on
ebapiisavad.

Tugiisiku abiga koolis on olnud probleeme viiendikul kuni veerandil (21-25%) koolis kaivatest puudega
lastest. Tugiisiku uldine vajadus oli 37-43%l koolis kaivatest puudega lastest, seega enamikul, kellel on
tugiisiku abi vaja, on ka probleeme selle saamisel koolis.

Pikapaevariihma vai lapsehoiuteenusega oli probleeme 12-15%l koolis kaivatest puudega lastest.

Joonis 129. Probleemid hariduse tugiteenustega (% koolis kdivatest puudega lastest)

Koolis ei ole kohapeal vajadusel véimalik _| &
saada rehabilitatsiooniteenuseid 31 ——36

Flsioterapeudi abi koolis puudub véi on | &
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Psuhholoogi abi koolis puudub véi on | 26 =G 31
ebapiisav @

Logopeedi abi koolis puudub véi on ebapiisav 24 28

Eripedagoogi abi koolis puudub véi on | @
ebapiisav 2 %
Tugiisiku (kes vajadusel last koolis
individuaalselt aitaks) abi koolis puudub - 21 (@ 25
vdi on ebapiisav

Sotsiaalpedagoogi abi koolis puudub véi on | @®
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T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

Eeltoodud probleeme analulsides ei ilmne gruppide vahel statistiliselt olulisi ja sisuliselt
markimisvaarseid erinevusi, kui votta samaaegselt arvesse puudeliik, puude raskusaste, lapse sugu,
elukoha regioon, elukoha asula tiilip, pere kodune keel ja kooli ning klassi liik. Uksikud erinevused
ilmnevad lahtuvalt lapse puude liigist.

Erinevused ilmnevad Uldistes rehabilitatsiooniteenuse saamise voimalustes (Joonis 130). Ilmneb, et
neist puudega laste vanematest, kelle lapsel on rehabilitatsiooniplaan olemas, hindab suurem osakaal
rehabilitatsiooniteenuste mittesaamist koolis probleemiks (34-40%, vrdl nendega, kelle lapsel pole
rehabilitatsiooniplaani 21-33%). Vorrelduna tavakooli tavaklassis Oppivate lastega on erikoolis
oppivate laste seas veidi vahem neid, kellele on rehabilitatsiooniteenuste saamine koolis olnud
probleemiks. Selline erinevus ilmneb aga vaid juhul, kui vorrelda samade taustatunnustega lapsi
(tavakooli tavaklassis on téendosus, et rehabilitatsiooniteenuste saamine on probleemiks, 32-41%,
tavakooli eriklassis 33-46% ja erikoolis 20-31%). Poiste seas on selle probleemiga lapsi rohkem (34-
41%) kui tudrukute seas (24-33%).
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Joonis 130.Puudega laste osakaal, kelle vanemate hinnangul on probleemiks, et koolis ei ole véimalik saada kohapeal
rehabilitatsiooniteenuseid (% koolis kdivatest lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud 95%lisi usalduspiire.
Analtiiisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analliiisist on vdlja jaetud muu
koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Valim piiratud eesti voi vene
keelt koduse keelena rddkivate lastega. Soltuv muutuja: probleem esines = 1, probleemi ei esinenud, teema ei puuduta meie
last, ei oska delda = 0. Mudelisse liilitatud muutujad: puudeliik, puude raskusaste, elukoha regioon, elukoha asula tiilip, kodune
keel, lapse sugu, lapse vanus, kooli ja klassi liik, rehabilitatsiooniplaani olemasolu.

6.3.2.3  Oppe vastavus vajadustele

Opetajate puuduvate oskuste ja teadmiste probleemi mérkis veidi enam kui neljandik puudega laste vane-
matest (25-30%) (Joonis 131). Viiendikule kuni veerandile (20-24%) on probleemiks, et klassis puudub
abidpetaja ja oppekava pole lapsele joukohane (18-22%). Oppevahendite puudus on probleemiks
kimnendikule voi veidi vahematele (7-10%) koolis kadivatele puudega lastele.

Joonis 131. Probleemid koolis dppe vastavusega opilase vajadustele (% koolis kdivatest puudega lastest)

Opetaja(te)l puuduvad oskused véi teadmised _| 25 —@— 30
puudega lapse dpetamiseks ®
Klassis puudub abiépetaja - 20 —2=— 24
Oppekava, mille jargi laps dpib, ei ole | 18 —@O— 22

talle jdukohane

Puuduvad puudega lapsele vajalikud | ®
spetsiaalsed 6ppevahendid 7 10

T T T T T
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.
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Opetajate teadmiste ja oskuste probleem?® on erikoolis harvem (11-20%) kui tavakooli eriklassis (37-50%)
ja tavaklassis (22-29%). Vorreldes samade taustatunnustega lapsi, ei ole probleemi esinemise téenaosus
tavakooli eriklassi ja tavaklassi puhul erinev (vastavalt on tdenaosus probleemi olemasoluks 28-41%
eriklassis ja 29-37% tavaklassis, samas kui erikoolis on téendosus probleemi esinemiseks 7-14%).

Abidpetaja puudumise probleemi osas puuduvad statistiliselt olulised erinevused, kui vorrelda lihtsalt
tavakooli tavaklassis oppivate puudega laste osakaalu, kelle jaoks see on probleemiks (16-22%), erikoolis
Oppivate puudega laste vastava osakaaluga (13-22%). Erinevused ilmnevad, kui votta arvesse, et tavakooli
tavaklassis ja erikoolis opivad erinevad lapsed. Kui vorrelda samade taustatunnustega lapsi erikoolis ja
tavakooli tavaklassis, siis on abidopetaja puudumine suurema tdenaosusega probleemiks tavakoolis
(tavaklassis 22-30%, eriklassis 19-30% ja erikoolis 9-16%).

Oppekava joukohasus on tavakooli tavaklassides (18-24%) ja eriklassides (23-35%) enam probleemiks kui
erikoolis (8-16%) oppivatel dpilastel. Kui muud taustatunnused arvesse votta, siis pole tavaklassides ja
tavakooli eriklassides Oppivate opilaste vahel antud probleemi esinemissageduse osas olulisi erinevusi.
Vene keelt koduse keelena radkivate laste vanemad on 6ppekava joukohasust probleemina sagedamini
vdlja toonud (22-32% vene keelt koduse keelena kdnelevatest ja 16-21% eesti keelt koduse keelena
konelevatest). Toimetulekudppel (3-17%) ja hooldusoppel (1-20%) oOppivatest lastest on oOppekava
joukohasus probleemiks vahematel kui lihtsustatud (20-32%) ja pohikooli riiklikul 6ppekaval (18-23%)
oppivatel lastel.

Oppevahendite puudumine on puudeliikide vordluses sagedamini probleemiks nigemispuudega lastele
(16-61%). Koigil teistel puudeliikidel esineb 6ppevahendite puudumise probleemi vahem kui 19%l, v.a
kuulmispuudega lapsed, kelle jaoks oli see probleemiks 3-28%l. Teiste puudeliikide tulemused omavahel
statistiliselt oluliselt ei erine.

6.3.2.4  Sotsiaalne keskkond

Lapse puude tottu on viimasel Oppeaastal tekkinud probleeme kaasdpilaste voi nende vanematega
veerandil kuni kolmandikul (27-32%) koolis kaivatest puudega lastest (Joonis 132). Lasteaias kaivatest
lastest oli seda probleemi veidi vahematel. Ka opetaja suhtumise probleemi on koolis kaivate laste
vanemad toonud valja enam (18-23%) kui lasteaias kadivate laste vanemad.

Joonis 132. Probleemid koolis sotsiaalse keskkonnaga (% koolis kdivatest puudega lastest)

Lapse puude téttu esines probleeme | 27 & 32
kaasépilaste v6i nende vanematega @
Opetaja(d) suhtuvad puudega lapsesse | 18 @ 23
eelarvamusega O
T T T T
10% 20% 30% 40%

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

Teiste opilaste voi nende vanematega on esinenud teistest puudeliikidest sagedamini probleeme pstiihika-
hairete (42-55%) ja liitpuudega (30-40%) lastel. Vordluseks on keele- ja kdnepuudega lastel esinenud seda
probleemi 10-30%l, lilkkumispuudega lastest 12-30%l ja muu puudega lastest 14-22%l. Kuulmis-, nagemis-

39 Alapeatiikis toodud taustatunnuste seos probleemi esinemisega on leitud logit-mudeliga. Valim on piiratud
eesti vOi vene keelt koduse keelena rdakivate lastega. SGltuv muutuja: probleem esines = 1, probleemi ei
esinenud, teema ei puuduta meie last, ei oska 6elda = 0. Mudelisse lllitatud muutujad: puude liik, puude
raskusaste, elukoha regioon, elukoha asula tiilip, kodune keel, lapse sugu, lapse vanus, kooli ja klassi liik.
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ja vaimupuudega laste seas on teiste halba suhtumist kogenud laste osakaalude hinnangud vaga laiade
usalduspiiridega, mistottu nad ei eristu statistiliselt olulisel maaral teiste puudeliikidega lastest.

Opetajate negatiivse suhtumisega on teiste puudeliikidega vorreldes enam kokku puutunud
psuuhikahdiretega lapsed (28-40%) ja vaimupuudega lapsed (28-55%). Vordluseks on keele- ja
konepuudega lastest puutunud Opetajate halva suhtumisega kokku 6-23%, kuulmispuudega lastest 3-28%,
liitpuudega lastest 14-22% ja muu puudega lastest 12-19%. Nagemis- ja lilkkumispuudega laste seas on
probleemi olemasolu hinnangud vaga laiade usalduspiiridega (vastavalt 4-42% ja 14-33%), mistottu ei
eristu nende ruhmade tulemus teiste puudeliikidega laste tulemustest. Tavakooli tavaklassis (16-22%) on
eelarvamuslikku suhtumist esinenud vahem kui tavakooli eriklassis (29-42%), aga kdige vahem on seda
erikoolis (8-16%). Kui vorrelda samasuguste taustatunnustega lapsi, siis tavakooli tavaklassi ja eriklassi
tulemused Uksteisest ei erine.

6.3.2.5 Fiiiisiline kaugus ja ruumidele ligipaas

Kooli kaugus on probleemiks 15-19% puudega lastele, sellega seonduv kulukas transport aga pea poole
vahematele (8-11%) (Joonis 133). Opperuumide mittevastavus lapse vajadustele on probleemiks viahem kui
kimnendikule puudega lastest (7-10%) ja ruumides liikumine 3-5%le puudega lastest. Koik nimetatud
probleemid esinevad lasteaias kdivate laste puhul harvemini.

Joonis 133. Probleemid kooli kauguse ja fiiiisilise juurdepddsetavusega (% koolis kdivatest puudega lastest)
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Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

Erikoolis oppivatest lastest on kooli kaugus probleemiks enamatele kui tavakooli tavaklassis Oppivatele
(vastavalt erikoolis oppivatest 21-32%le ja tavakooli tavaklassis 10-15%). Eesti ja vene keelt koduse
keelena konelevate puudega laste vordluses puuduvad kooli kaugust probleemiks pidanute osakaaludes
olulised erinevused (vastavalt 14-19% eestikeelsetel ja 16-25% venekeelsetel), kui mitte arvestada teiste
taustatunnuste moju. Kui vorrelda aga samade taustatunnustega lapsi, siis on kooli kaugus vene keelt
konelevatel lastel probleemiks suurema tdenaosusega (19-33%) kui eesti keelt konelevatel lastel (12-17%).

Probleem transpordi kulukusega on sagedasem sligava puudega laste peredel (19-41%) vorrelduna
keskmise (4-9%) ja raske puudega lastega peredega (7-11%). Transpordi kulukuse probleemi esineb muu
puudega lastega perede seas (1-4%) harvem kui teiste puudeliikidega lastega peredel (enam kui 6%l, v.a
nagemispuudega lapsed, kelle kohta on hinnang vaga laiade usalduspiiridega (3-38%)).

Koolihoonesse sissepdasemise ja hoones liikumise takistused on raske (3-6%) voi siigava (4-19%) puudega
lapsel suurema toendosusega kui keskmise (1-4%) puudega lapsel ning samuti liikumispuudega (11-29%)
lapsel vorreldes teiste puudeliikidega (keele- ja kdonepuudega ning vaimupuudega laste seas selliseid lapsi
polnud, psuihikahairega laste seas 2-6%, liitpuudega laste seas 3-7%, muu puudega laste seas 0-2%.
Kuulmis- ja nagemispuudega laste kohta on hinnangud vaga laiade usalduspiiridega, vastavalt 0-17% ja 1-
29%, mis ei voimalda neid eristada teistest puudeliikidest).

Vajadustele mitte vastavate dpperuumide probleemi esineb sagedamini siigava puudega lastel (12-31%)
vorreldes keskmise puudega (3-7%) ja raske puudega (7-12%) lastega. Erikoolides ja tavakoolides dppivate
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laste puhul esineb 6pperuumide vajadustele vastavuse probleemi vordselt sageli, kui jatta arvesse votmata,
et nendes koolides opivad erinevad lapsed (vastavalt on see tavakooli tavaklassis probleemiks 5-9%,
eriklassis 8-16% ja erikoolis 5-11%). Kui vdrrelda aga samasuguste taustatunnustega lapsi, siis on erikoolis
oppivate laste puhul tdendosus, et opperuumide vastavus on probleemiks, vaiksem kui tavakoolis dppivate
laste puhul (vastavalt erikoolis 2-6%, tavakooli eriklassis 7-14% ja tavaklassis 6-12%).

6.3.2.6  Oppevormi vastavus vajadustele ja muud probleemid

Oppevormi vastavuse probleeme on esinenud vihem kui teiste valdkondade probleeme, mida uuringus
kasitleti (Joonis 134). Eriklassis oppimist (8-11% puudega lastest) voi tavaklassis oppimist (4-6%) voi
koduoppel oppimise (2-4%) voimaldamist puudutavad probleemid esinesid nii vahestel lastel, et nende
analuiisimine taustatunnuste gruppide kaupa ei voimalda teha statistiliselt ja sisuliselt olulisi jareldusi.

Joonis 134. Probleemid dppevormiga (% koolis kdivatest puudega lastest)

Lapsele ei véimaldatud &ppimist eriklassis, | 8 —(— 11
vaikeklassis voi Uks-Uhele dppel ©
Muu oluline probleem, palun tdpsusta - 5=@—7
Lapsele ei véimaldatud 6ppimist tavaklassis | 4=®—6

v6i koos tavaklassi dpilastega

Lapsel pole véimaldatud 6ppida kodudppel véi | 2G4
suurendada kodudppe mahtu

Laps on olnud sunnitud viibima kodudppel | 2-=4
pikemalt v&i ronkem aega, kui soovitud

T T T T
-10% 0% 10% 20%
Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

6.3.2.7 Muud probleemid

Peale etteantud loetelu voisid vastajad tuua valja ka muid probleeme, mis on seoses puudega lapse
kaimisega koolis viimasel Oppeaastal esinenud. Suures osas naitlikustati vabades vastustes samu
probleeme, mida kusiti otseselt kusitluses. Taiendavate probleemidena voi veidi teise nurga alt varasemalt
kisitud probleemide kohta toodi valja jargnevaid:

1. Oppekava on liiga lihtne. Opilase viimisel lihtsamale dppekavale ei saa laps enam tagasi
keerulisemale oppekavale, aga kui uus dppekava osutub tema jaoks liiga lihtsaks, siis on sellega
probleem, mida ei saagi hasti lahendada. Samuti vaib ka pohikooli riiklik dppekava olla kohati liiga
lihtne.

Ltoimetuleku klassis 6ppival lapsel on liksluine 6ppekava ja laps tahaks suuremat koormust ja teadmisi. Kui
laps suunatakse toimetuleku klassi siis tema taset keegi ei kontrolli ja laps plitidleb asjata, et saada abiklassi.
ta on toimetulekus kuni l6puni. on suhtelisel arvamus, et toimetuleku saanud laps ei arene edasi ja laps on
pettunud ning stressis sellisest suhtumisest. tema tulevik on tume maa ja unistusteta.”

LLapse edasijoudmine osades ainetes on kiirem kui teistel lastel, kuid liig rangelt hoitakse kinni ROKist ega
arvestata lapse individuaalse eripdraga, mida vdikeklassi 6pe voimaldaks. Lapsel on igav, mis tekitab ka
motivatsiooniprobleeme ja sellest johtuvalt kditumisraskusi.”

2. Kodudppe maht on liiga vdike ja ei voimaldata tugiteenuseid

,Kodudppe raames on vaid 8 tundi, mis jddb vidheseks ning puudus véimalus alustada inglise keele
opingutega, lisaks logopeedi abi ei olnud véimalik saada.”

3. FEriklassi voi vdikeklassi puudumine tavakoolis, kus laps tahaks kdia. Soovimatus erivajadustega
lastele vajalike kohanduste tegemiseks tavakoolis.
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,Laps voiks oppida tavakoolis ehk piikkonna koolis, mis asub kodust 300m kaugusel. Kahjuks pole see
voimalik jdrgnevatel péhjustel: ... koolil puudub voimalus luua vdike klass vdike klassi dppevormiks ja ka
koolil puuduvad eripedagoogid.”

~Kool soovib HEV-lastest vabaneda, ndudes, et laps pandaks erikooli. Ka meid survestati, kuid me ei tahtnud
last panna erikooli, mis asub kodust viga kaugel.”

~Ilma noustamiskomisjoni otsuseta ei taha Opetajad puudega lapsele tavaklassis individuaalselt ldheneda
kuigi klassis vaid 6 épilast.”

~Esimene kool keeldus lapsele viikeklassi kohta pakkumast ja pidime minema linna teise kooli viikeklassi
koha saamiseks.”

4. Klass on liiga suur, liitklass

LDepressioonis diabeetikul, kes ometi on andekas, ei ole viga lihtne leida sobivat 6ppekeskkonda - peaks
olema rahulikum keskkond, viiksem klass...”

LLapse klassis on péhiainetes liiga palju liit-tunde, kuna kool on viike ja pearaha vihe. Eelmisel dppeaastal
4.-5. klassis oli kokku 4+7 dpilast, sest 4. klass oli vdga vdike. Minu lapsel on keeruline dppida klassis, kus
oOpetaja petab 2 klassi korraga ja erinevaid teemasid.”

5. Paindlikkuse puudumine

LProbleem oli meil kehalise kasvatuse tunniga, kus ei tahetud aru saada, et laps ei saa kéike teistega vordselt
teha.”

LKool ei tulnud meile vastu, ei soostunud sellega, et laps oleks dppinud kodus ja kdinud koolis ainult
vastamas/kontrolltdid tegemas, koolipoolseid seisukohti ja arusaamu suruti lihtsalt vagisi peale.”

6. Koolil puuduvad ressursid vajaliku oppe pakkumiseks ja lapsevanem peab ise selle kinni maksma
,Maksis ise abiopetajale, mis pole normaalne.”

7. Lapsest tulenevad probleemid, pikaajaline haiglas viibimine ja tervisest tulenev koolist puudumine
,Pidevalt ldheb vilja endast kardab kooli keskkonda minna.”

LLaps on haiguse tottu viga pikalt koolist puudunud.”

8. Pere pidi kolima mujale, et saada lapsele sobivas koolis koht

,Kolisime kogu oma leibkonnaga Tartusse, et laps saaks kdia XXX Koolis. Tallinnas tema haridustee
jdtkamiseks pdrast 2. klassi lahendust ei olnud.”

9. Koolis puudub arst/6de, kelle poole vajadusel saaks poorduda
,Koolis puudub kooliarst/ode, kuhu poorduda, kui tekib vajadus arsti abile.”
10. Kooli toitlustus ei vasta lapse vajadustele

,Gluteenivaba toidu kdttesaadavus. Ei ole kindel kas toitlustajat saab piisavalt usaldada. Toitlustamisega
tegelevate tdotajate teadlikkus tséliaakiast.”

11. Eriklass, mis on komplekteeritud omavahel mittesobivatest lastest. Raskused sobiva 6ppevormi
leidmiseks

,Muret teeb, et ehkki voimalused Oppida viikeklassis jm on olemas, ei pruugi vdikeklassi erinevate
diagnoosidega lapsed omavahel liletildse klappida.”
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~Erinevate diagnoosidega: ATH ja autismispektrihdirega lapsed on lhes klassis. Aspergeri siindroomiga
lapsed ja ATH lapsed ei saa iihes klassis éppida.”

12. Muudatuste sisseviimine votab vaga kaua aega, mis voib olla puudega lapse jaoks probleem (nt
lileminek kodu6ppele, lihtsustatud oppekavale vmt)

»lerve oppeaasta perioodil ei suudetud teha kooli poolt lapsele vastavat 6ppeprogrammi, et laps saaks
hakkama koolis.”

LEi suudetud véimaldada koheselt lihtsustatud dppekava ja tundeelu klassi ressursside puudulikkuse tottu.”

LLapse tervis halvenes just kolmandal veerandil, siis, kui kodudppele tlemineku avaldust ei olnud enam
voimalik esitada, ning tavalisel viisil jatkamine kdis talle iile jou. Kool ei tulnud meile vastu, ei soostunud
sellega, et laps oleks dppinud kodus ja kdinud koolis ainult vastamas/kontrolltéid tegemas.”

6.3.3 Kokkuvote

Suurem osa puudega lastest opib tavakooli tavaklassis ning pdhikooli riiklikul 6ppekaval. Eriklassis ja
erikoolis oppimine on tdendolisem raskema puude raskusastme korral. Sagedasemad probleemid, mis
puudega lastel koolis dppimisel esinevad, seonduvad rehabilitatsiooniteenuste saamisega koolis kohapeal.
Erinevate teenustega on probleeme viiendikul kuni kolmandikul opilastest. Erikoolis dppimisel esineb
enamikke probleeme harvem kui tavakoolis, sh tugimeetmete kattesaadavusega, oppe vastavusega lapse
vajadustele ja sotsiaalse keskkonnaga seonduvaid probleeme. Nii nagu lasteaedade puhul, on ka erikoolides
oppimisega sagedamini kaasnevaks probleemiks kooli kaugus vorreldes tavakoolidega.
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7 Hoolduskoormus

7.1 Puudega lapse vanema teadmised lapse kasvatamisega seotud

valdkondades

Valdaval osal puudega laste vanematest on uuringus kasitletud lapse kasvatamisega seotud valdkondades
nende enda hinnangul piisavad vdi head teadmised (Joonis 135). Kéige enam hinnatakse oma teadmisi
piisavateks voi headeks lapse tervise ja tervisliku eluviisiga seonduvas valdkonnas (86-89% puudega laste
vanematest), teiste valdkondade puhul on oma teadmisi headeks voi piisavateks hindavate osakaal samuti
korge, jaades vahemikku 74-82%. Vahesteks voOi puuduvateks hindab oma teadmisi erinevates
valdkondades viiendik voi vahem (vahemikus 9-21%). Sealjuures esines vastajaid, kes hindasid oma
teadmisi puuduvateks, kasitletud valdkondade loikes markimisvaarselt vahe (paar protsenti voi vahem).
Tulemusi ei ole voimalik varrelda 2009. aasta uuringuga, sest tegemist on uue kiisimusega, mida eelmises
uuringus ei kusitud.

Joonis 135. Milliseks Te hindate oma teadmisi jdrgnevates lapse kasvatamisega seotud valdkondades? (% puudega laste

vanematest)
Vahesed vai " .
Piisavad vGi q =
puuduvad : Ei oska éelda

Konfliktide lahendamine
- 183921 746978
pereliikmete vahel ® 456

Korrale kutsumine ja jonniva | 1720 76 @79
lapse rahustamine $C

Laste internetiohutus - 16319 7680 426

Lapse areng (fuusiline, | 15618 796982
emotsionaalse, sotsiaalne) @ 2

Lapse tervise ja tervisliku | Q)11 866989
eluviisiga seonduv 23

T T T T T T T T T T T T T T T
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50%  75% 100% 0% 25% 50%  75% 100%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire.

Enam kui pooltel (ca 56%) kusitlusele vastanutel on nende enda hinnangul piisavad voi head teadmised
koigis uuringus kasitletud valdkondades. Vaid ca 3% kusitlusele vastanutest markis koigi valdkondade
puhul, et teadmised on vahesed voi puuduvad. Vaheste voi puudulike teadmiste osas esineb sotsiaal-
demograafiliste tunnuste loikes varieeruvust vaga vahe. Lapse arengu ning lapse tervise ja tervisliku
eluviisiga seonduvas valdkonnas lapsevanema haridustaseme toustes vaheneb mdnevdrra nende osakaal,
kellel on puuduvad voi vahesed teadmised. Kdrgharidusega lapsevanematest 5-9%l on vahesed voi
puuduvad teadmised seoses lapse tervise ja tervisliku eluviisiga, pohihariduse voi madalama ning
keskhariduse voi kutseharidusega lapsevanemate seas jaab see osakaal vahemikku 9-22%. Lapse arenguga
seonduvas on vahesed voi puuduvad teadmised 12-17% kdrgharidusega lapsevanematest, 15-19% kesk-
voi kutseharidusega lapsevanematest ning 18-29% pohihariduse voi madalama haridustasemega
lapsevanematest.

Keskmise puudega laste vanemate seas on monevorra vahem kui raske ja sligava puudega laste vanemate
seas neid, kes hindavad oma teadmisi puuduvateks voi vahesteks lapse arengu ja lapse tervise ja tervisliku
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eluviisiga seonduvas valdkonnas. Lapse arenguga seonduvas hindavad oma teadmisi vaheseks voi
puuduvaks 10-15% keskmise puudega laste vanematest, 17-22% raske puudega laste vanematest ning 16-
31% sligava puudega laste vanematest. Lapse tervise ja tervisliku eluviisiga seonduvas hindavad oma
teadmisi vaheseks voi puuduvateks 5-8% keskmise puudega laste vanematest, 11-14% raske puudega laste
vanematest ning 8-22% sligava puudega laste vanematest.

Lapse korrale kutsumise ja jonniva lapse rahustamise valdkonnas on 0-10-aastaste laste vanemate ja kodus
eesti keelt konelevate seas monevorra enam neid, kes hindavad oma teadmisi vahesteks vdi puuduvateks
- kodus vene keelt kdnelevatest 13-19% ja eesti keelt kdnelevatest 18-22% hindavad oma teadmisi
vaheseks voi puuduvaks, 0-10-aastaste laste vanematest hindavad oma teadmisi vaheseks voi puuduvaks
17-24%, 11-15-aastastest aga 12-18%.

Pereliikmete vaheliste konfliktide lahendamise valdkonnas on neid, kes hindavad oma teadmisi vahesteks
vOi puudulikeks, enam kodus eesti keelt konelevate lapsevanemate seas (eesti keelt kdnelevatest 20-24%,
vene keelt konelevatest 11-17%).

Laste internetiohutuse valdkonnas vahesed teadmised voi teadmiste puudumine sotsiaal-demograafiliste
tunnuste Loikes oluliselt ei erine.

Puudega laste vanematel paluti kirjeldada, milliste puudega lapsega seonduvate teemade osas vajaksid
nad senisest rohkem infot. Kdigist kusitlusele vastanutest 16% markis vahemalt (Ghe teema, mille osas ta
tunneb vajadust taiendava info jarele. Margitud teemad on varieeruvad. Valja voib tuua, et enim
tunnetatakse vajadust psiihholoogiaalaste teadmiste jarele. Uldisemalt jagunesid teemad jargnevatesse
kategooriatesse:

e toitumine,

e logopeedia, kone areng

e seadused, 6igused

e toetused, soodustused

e teenused

e internetiohutus, arvutiséltuvusest hoidumine

e psihholoogia, sh kaitumisprobleemid, lapse rahustamine, emotsionaalne areng ja toetamine,
puberteet, seksuaalkasvatus

e venekeelne info

e lapse hariduse omandamine, toimetulek koolis, huviharidus

o lapse tervis, sh ravimeetodid, ravivéimalused, lapse diagnoosi ja eriparade moistmine

e vanemakoolitused, tugirihmad, infovahetus teiste vanematega

e abivahendid

o lapse tulevikuvaljavaated

e sotsialiseerumine, lapse suhted teiste inimestega

2009. aasta uuringus oli kiisimus Ulesehituselt erinev. Uuringus paluti vastajatel delda etteantud loetelust,
milliste teemadega seoses nad vajaksid praegusest rohkem infot. Kuna kaesolevas uuringus kasutati vaba
vastusega kusimust, mille puhul vastajad said ise oma infovajadust kirjeldada, ei saa tulemusi otseselt
vorrelda. Samas margiti ka 2009. aasta uuringus koige sagedamini puudujaake psuhholoogiaalastes
teadmistes.

7.2 Puudega lapse lapsehoiuvoimalused

Puudega laste vanematel paluti etteantud loetelust markida, milliseid konkreetseid lapsehoidmise
voimalusi nad on viimase 12 kuu jooksul puudega lapse jaoks kasutanud. Enam kui pooled puudega laste
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vanematest (53-57%) on puudega lapse hoidmiseks kasutanud vahemalt uhte lapsehoidmise voimalust.
Puudega laste vanemad, kes olid lapse jaoks viimase 12 kuu jooksul kasutanud modnda lapsehoidmise
voimalust, olid valdavalt kasutanud vaid Uhte voimalust. Kahte voi enamat lapsehoidmise voimalust oli
kasutanud 11-14% puudega laste vanematest. Kdige enam on kasutatud lasteaeda voi lastesdime ning
pikapaevarihma (Joonis 136). Lisaks etteantud loetelule oli lastevanematel voimalik markida ka ménda
muud lapsehoidmise voimalust, mida nad on viimase 12 kuu jooksul puudega lapse jaoks kasutanud. Seal-
hulgas toodi valja: erinevad lastelaagrid, tugiisik, noortekeskus, huviringid, laste mangumaa. Lapsehoiu-
voimaluste kasutamist ei saa vorrelda 2009. aasta uuringu tulemustega, kuna eelmises uuringus erinevate
lapsehoidmise voimaluste kasutamist ei kasitletud

Joonis 136. Puudega lapse jaoks viimase 12 kuu jooksul kasutatud lapsehoidmise voimalused (% puudega lastest)

Lasteaed voi lastesdim - 29 m(3 e 33
Pikapéaevarihm - 13 ==({5=— 16
Lapsehoidja, kes tuleb koju 1 6==8
Puudega laste lastehoid - 4=(D=5
Lapsehoidja, kes vaatab last enda kodus 3-G)-4

Kooli juures asuv &pilaskodu - 2:3=4

Paevakeskus 2=4
Muu - 233

Tavalastehoid4  1@-2

T T T T
0% 10% 20% 30%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

Lasteaia voi séime ning pikapaevariihma véimaluse kasutamine viimase 12 kuu jooksul on tugevalt seotud
lapse vanusega (Joonis 137). Ootusparaselt on valdav osa (80-87%) 0-6-aastaste puudega laste vane-
matest viimase 12 kuu jooksul kasutanud lapse hoidmiseks lasteaia voi lastesdime voimalust. Kuna laste-
aias kaib ka 7-aastaseid lapsi, siis esineb lasteaia voimaluse kasutamist ka 7 -10-aastaste vanusegrupis (19-
25%). Pikapaevarihma vdimalust on kasutatud selgelt enam 7-10-aastaste puudega laste hoidmiseks (27-
34%), lapse vanuse kasvades pikapaevariihma kasutamine vaheneb. Kuigi kusitlusele vastanute seas esineb
ka neid puudega laste vanemaid, kes markisid, et on 0-6-aastase lapse hoidmiseks kasutanud pikapaeva-
ruhma vaimalust, mdistsid need lapsevanemad pikapaevarihmana ilmselt midagi muud kui koolides paku-
tavat tugiteenust. Lapsehoidja (nii see, kes tuleb koju, kui ka see, kes hoiab last enda kodus) véimaluse
kasutamine lapse vanuse kasvades vaheneb, kuid 16-17-aastaste puhul ei ole lapsehoidja véimaluse kasu-
tamine statistiliselt oluliselt eristatav teistest vanusegruppidest. Kooli juures asuva opilaskodu ning
puudega laste lastehoiu kasutamine vanuse loikes statistiliselt oluliselt ei erine. Paevakeskuse kasutamise
puhul eristuvad 0-6-aastased lapsed, kelle hoidmiseks on paevakeskust kasutatud moénevarra vahem, kuid
erinevus on siiski vaike: 0-6-aastaste laste vanematest on kasutanud kuni 1%, 7-17-aastaste laste vanemate
seas jadb pdevakeskuse voimalust kasutanute osakaal vahemikku 2-10%.
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Joonis 137. Viimase 12 kuu jooksul puudega lapse jaoks kasutatud lapsehoidmise voimalused vanusegruppide loikes (%

puudega lastest)

Lasteaed voi lastes6im -

Pikapéaevarihm -

Lapsehoidja, kes tuleb koju

Puudega laste lastehoid

Kooli juures asuv 6pilaskodu -

Pé&evakeskus -

Lapsehoidja, kes vaatab last enda kodus -

Muu 4

Tavalastehoid -

19 —@— 25

ClC)

123
27 —Go— 34
11 ~@— 16
3 —®— 11

10 —@— 15
5-7-9
134
1@)—6

235
367
3(-6

2-G— 10

1

204
467
3—@D— 12

OF)
3G6-7
204
3—G— 10

4-G-8
3Gr6
102
0@—5

104
3-6
204

2Gr5
1103
oM 2

80 —@— 87

0% 25%

O 16-17a O 11-15a O 7-10a O 0-6a

50%

75%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi

usalduspiire.

Koigist puudega laste vanematest ligi pooled (43-47%) ei olnud viimase 12 kuu jooksul puudega lapse jaoks

kasutanud mitte iihtegi lapsehoidmise voimalust. Lapsed, kelle jaoks ei olnud kasutatud Uhtegi laste

hoidmise voimalust, erinevad vanuse, puude liigi, puude raskusastme ning vastaja sotsiaalse seisundi ldikes

(Joonis 138).

Lapsehoidmise voimaluste mittekasutamine varieerub lapse vanuse Loikes markimisvaarselt - kui valdava

osa (73-86%) 16-17-aastaste laste jaoks lapsehoidmise voimalusi ei kasutatud, siis 0—6-aastaste seas on

see osakaal vaid 10-15%.
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Neid, kes ei olnud puudega lapse jaoks Uhtegi lapsehoidmise voimalust viimase 12 kuu jooksul kasutanud,
on keskmise puudega laste vanemate seas 48-55% ning monevdrra vahem raske puudega (39-45%) ja
sugava puudega (28-45%) laste vanemate seas.

Lapse puude liigi loikes on kdige vahem neid, kelle jaoks pole lapsehoidmise voimalusi kasutatud, keele-
ja kdnepuudega laste seas (14-25% keele- ja kdnepuudega lastest), kiill aga elimineerides teiste tausta-
tunnuste moju, ilmneb, et keele- ja kdnepuudega laste seas on see prognoositud osakaal suurem ning ei
erine statistiliselt oluliselt nagemispuudega, vaimupuudega ning liitpuudega lastest. Selle pohjuseks on
ilmselt nooremate laste suurem osakaal keele- ja kdnepuudega laste seas. Vaimupuudega laste seas on
teiste puudeliikidega vorreldes mdonevorra enam neid, kelle jaoks ei kasutatud viimase 12 kuu jooksul
uhtegi lapsehoidmise vdimalust (57-78% vaimupuudega lastest), kuid teiste taustatunnuste moju
elimineerides on see osakaal vaiksem ning ei erine statistiliselt oluliselt teiste puudeliikidega lastest.

Joonis 138. Lapsevanem ei ole viimase 12 kuu jooksul puudega lapse hoidmiseks kasutanud mitte lhtegi lapsehoidmise
voimalust (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipbhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analliitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: ei
ole viimase 12 kuu jooksul puudega lapse hoidmiseks kasutanud (ihtegi lapsehoidmise voimalust=1, on viimase 12 kuu jooksul
puudega lapse hoidmiseks kasutanud ménda lapsehoidmise voimalust= 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: puudeliik,
puude raskusaste, kodune keel, lapse vanus, lapsevanema peamine sotsiaalne seisund, tdiskasvanute arv, laste arv.
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Puudega lapse hoidmist lasteaias voi lastes6imes vaatame erinevate taustategurite loikes vaid lasteaia-
ealiste (0-7-aastaste) puudega laste seas (Joonis 139).

Sugava puudega laste jaoks on oluliselt vahem kui keskmise ja raske puudega laste jaoks kasutadud
hoiuvdimalusena lasteaeda voi lastesdime. Lasteaia vdi -s6ime voimalust on kasutatud 36-64% sligava
puudega lasteaiaealiste lastehoidmiseks, 81-88% raske puudega lasteaiaealiste laste ning 79-88%
keskmise puudega lasteaiaealiste laste hoidmiseks.

Keele- ja kdonepuudega lasteaiaealiste laste hoidmiseks (87-96%) on kasutatud lasteaeda vdi -s6ime enam
kui kuulmispuudega (35-82%), lilkkumispuudega (62-83%), muu puudega (73-83%) ja liitpuudega (76-87%)
lasteaiaealiste laste hoidmiseks. Kdigi uuringus osalenud lasteaiaealiste vaimupuudega laste hoidmiseks
on kasutatud lasteaeda voi -sdime.

Joonis 139. Lapsevanem on viimase 12 kuu jooksul puudega lapse hoidmiseks kasutanud lasteaia voi lastesoime voimalust
(% 0-7-aastastest puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudeliphine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analliitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega ja lile 7-aastased lapsed. Mudelipbhiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni.
Soltuv muutuja: on viimase 12 kuu jooksul puudega lapse hoidmiseks kasutanud lasteaeda voi lastes6ime=1, ei ole viimase
12 kuu jooksul puudega lapse hoidmiseks kasutanud lasteaeda voi lastesoime= 0. Mudelis kasutatud taustatunnused:
puudeliik, puude raskusaste, kodune keel, lapse vanus, lapsevanema peamine sotsiaalne seisund, tdiskasvanute arv, laste arv.

Pikapdevariihma kasutamist vaatame vaid kooliealiste (7-17-aastaste) puudega laste seas (Joonis 140).
Pikapaevariihma voimaluse kasutamine kooliealiste laste seas erineb statistiliselt oluliselt vaid lapse puude
liigi loikes. Vaimupuudega laste hoidmiseks on pikapaevarihma voimalust kasutatud vahem kui keele- ja
konepuudega, liitpuudega ja liikumispuudega laste hoidmiseks.
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Joonis 140. Lapsevanem on viimase 12 kuu jooksul puudega lapse hoidmiseks kasutanud pikapdevariihma voimalust (% 7-
17-aastastest puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudeliphine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analliisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega ja alla 7-aastased lapsed. Mudelipdhiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni.
Séltuv muutuja: on viimase 12 kuu jooksul puudega lapse hoidmiseks kasutanud pikapdevariihma=1, ei ole viimase 12 kuu
jooksul puudega lapse hoidmiseks kasutanud pikapdevariihma= 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: puudeliik, puude
raskusaste, kodune keel, lapse vanus, lapsevanema peamine sotsiaalne seisund, tdiskasvanute arv, laste arv.

7.3 Puudega lapse hoidmise voimaluste tdiendav voi senisest suurem

vajadus
Jargnevalt paluti puudega laste vanematel markida, milliseid loetletud lapsehoidmise vdimalusi oleks
puudega lapse jaoks tdiendavalt vaja vdi mida oleks vaja kasutada senisest rohkem. Ule kolmandiku (35-
42%) lastevanematest vajab vahemalt Uhte loetletud lapsehoidmise vdimalust senisest rohkem vai
tdiendavalt. Puudega laste vanematest 12-15% ei oska aga hinnata, milliseid lapsehoidmise voimalusi neil
oleks vaja taiendavalt voi senisest rohkem.

Koige enam (14-17% ) vajatakse puudega lapse hoidmiseks taiendavalt vdi senisest rohkem vaimalust
kasutada lapsehoidjat, kes tuleb koju (Joonis 141).

Ligi kimnendiku (9-12%) puudega laste hoidmiseks vajatakse taiendavalt voi senisest rohkem vaimalust
kasutada pikapdevaruhma.

Lisaks etteantud loetelule said lapsevanemad markida ka muid lapsehoidmise vdimalusi, mida neil oleks
puudega lapse hoidmiseks tdiendavalt voi senisest rohkem vaja, sealhulgas toodi valja: laagrid, eradpetaja,
tugiisik, lapsehoidja, huviringid/trennid.

Lapsehoidmise voimaluste taiendavat vajadust 2009. aastal labiviidud uuringus ei kasitletud.
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Joonis 141. Lapsehoidmise voimalused, mida vajatakse puudega lapse hoidmiseks tdiendavalt voi senisest rohkem (% puudega
lastest)
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire.

Sarnaselt viimase 12 kuu jooksu lapsehoidmise voimaluste kasutamisega erineb lapsehoidmise vdimaluste
tdiendav voi senisest suurem vajadus samuti lapse vanuse loikes (Joonis 142). Puudega lapse hoidmiseks
senisest rohkem voi taiendavalt vajab lasteaeda voi lastesdime 0-6-aastaste laste vanematest 14-20%
ning 7-10-aastaste laste vanematest 1-2%, sest ka 7-aastased lapsed vdivad veel kaia lasteaias. Vanemate
vanuseriuhmade puhul lasteaia taiendavat vajadust moistetavalt ei esine.

Pikapdevarihma taiendav vai senisest suurem kasutamise vajadus on 16-22%l 7-10-aastaste laste
vanematel, vanemate laste seas esineb vahem pikapaevariihma taiendavat voi senisest suurema kasutamise
vajadust. Pikapaevariihma ja kooli juures asuva opilaskodu vajadust on toonud valja ka 0-6-aastaste laste
vanemad, kuid siinkohal voisid vastajad moelda vajadust tuleviku perspektiivis, kui laps laheb kooli, voi
maisteti pikapaevarihma all midagi muud, kui koolis pakutavat tugiteenust.

Keskmisest enam vajatakse taiendavalt vai senisest rohkem lapsehoidjat, kes tuleb koju, 0-6-aastaste laste
hoidmiseks - 24-32%. Lapse vanuse kasvades vajadus lapsehoidja (kes tuleb koju) jarele vaheneb. Samuti
vaheneb lapse vanuse kasvades vajadus lapsehoidja jarele, kes vaatab last enda kodus. Kui 7-12% 0-6-
aastaste laste hoidmiseks vajatakse taiendavalt voi senisest rohkem lapsehoidjat (kes vaatab last enda
kodus), siis 11-15-aastaste laste seas on see osakaal vaid 1-3%, vanima vanusegrupi puhul statistiliselt
olulist erisust ei esine.

Paevakeskuse senisest suuremat voi taiendavat vajadust esineb 16-17-aastaste laste vanemate seas (9-
20%) enam kui 0-6-aastaste laste vanemate seas (3-6%).

Puudega laste lastehoiu ning tavalastehoiu senisest suurema vai taiendava vajaduse osas eristuvad vaid
noorim ja 11-15-aastaste vanuserihm: O-6-aastaste laste vanemate seas on puudega laste lastehoidu
vajavaid 7-12% ning 11-15-aastaste laste vanemate seas 3-7%.

193



Joonis 142. Puudega lapse hoidmiseks senisest enam voi tdiendavalt vajatavad lapsehoidmise voimalused puudega laste
vanusegruppide loikes (% puudega lastest)
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire.

Lapsehoidjat (kes tuleb koju) puudega lapsele rohkem voi taiendavalt vajavate osakaal on kodus eesti keelt
konelevate seas suurem kui vene koduse keelega vastajate seas - eesti keelt konelevatest 15-19% ja vene
keelt konelevatest 8-13% (Joonis 143).

Lapsehoidjat senisest enam voi tdiendavalt vajavate puudega laste vanemate osakaal suureneb lapse puude
raskusastme kasvades. Kui keskmise puudega laste vanematest vajab senisest enam voi tdiendavalt
voimalust kasutada lapsehoidjat (kes tuleb koju) 7-11%, siis sligava puudega laste vanemate seas on see
osakaal 22-39%.

Lapse vanuse kasvades lapsehoidja vajadus vaheneb, kuid 16-17-aastaste laste puhul statistiliselt olulist
erinevust 11-15-aastastest ei esine. Noorimate, 0-6-aastaste laste seas on 24-31% neid, kelle jaoks
vajatakse lapsehoidjat senisest enam vai tdiendavalt, 11-15-aastaste seas on see osakaal 4-7%.
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Puudeliigiti erineb lapsehoidja (kes tuleb koju) tdiendav vai senisest suurem vajadus vahe - liitpuudega

laste seas on vajadus monevorra suurem (17-24%) kui muu puudega laste seas (9-14%).

Joonis 143. Lapsehoidja (kes tuleb koju) tdiendav voi senisest suurem vajadus (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudeliphine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallilisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega lapsed. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Séltuv muutuja:
vajaks senisest rohkem voi tdiendavalt puudega lapse jaoks lapsehoidjat, kes tuleb koju=1, ei vaja tdiendavalt ega senisest
rohkem puudega lapse jaoks hoidjat, kes tuleb koju véi ei oska vajadust hinnata= 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapse
puudeliik, puude raskusaste, vanus, kodune keel, lapsevanema peamine sotsiaalne seisund, tdiskasvanute arv, laste arv.

Pikapdevarithma senisest suuremat voi taiendavat vajadust vaatame vaid kooliealiste (7 -17-aastaste) puu-
dega laste seas.

Taiendavalt voi senisest rohkem vajatakse pikapaevariihma voimalust 7-17-aastaste muu puudega laste
hoidmiseks vahem (5-10%) kui psiuhikahdirega (11-19%), keele- ja konepuudega (16-35%) ning
liitpuudega (13-20%) laste hoidmiseks (Joonis 144).

Puudega lapse vanuse laikes ilmneb, et senisest enam voi taiendavalt pikapaevariihma vajavate osakaal on
vaiksem vanemates vanuserihmades. 16-17-aastaste laste vanematest vajavad lapsele pikapaevarihma
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voimalust senisest rohkem voi taiendavalt 1-6%, samas 7-10-aastaste laste vanematest ligi neljandik (16-
22%).

Joonis 144. Pikapdevariihma senisest suurem voi tdiendav vajadus (% 7-17-aastastest lastest )
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudeliphine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallidisist on vilja
jdetud muu koduse keelega ja alla 7-aastased lapsed. Mudelipdhiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni.
Séltuv muutuja: vajaks senisest enam voi tdiendavalt puudega lapse jaoks pikapdevariihma=1, ei vaja tdiendavalt ega senisest
rohkem puudega lapse jaoks pikapdevariihma voi ei oska vajadust hinnata = 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapse
puudeliik, puude raskusaste, lapse vanus, kodune keel, lapsevanema peamine sotsiaalne seisund, tdiskasvanute arv, laste arv.

7.4 Puudega lapse eest hoolitseva isiku spetsiaalne ettevalmistus

Pea kolmandik (29-33%) puudega laste vanematest toi valja, et nende leibkonnas kasvava puudega lapse
hoidmiseks ei ole vaja spetsiaalset ettevalmistust, 8-10% ei osanud hinnata spetsiaalse ettevalmistuse
vajadust (Joonis 145). Ligi poolte (47-51%) puudega laste vanemate hinnangul peaks nende leibkonnas
kasvava puudega lapse eest hoolitseval isikul voi hoidjal olema lapse puudest tulenevate erivajadustega
toimetulemise oskus. Ligi viiendik (24-28%) on toonud valja, et vajalik on puudega lapse hoidmise koge-
mus. 2009. aastal labiviidud uuringus kisiti kil sarnast kiisimust, kuid etteantud vastusevariantide loetelu
oli erinev ning seetodttu pole tulemused vorreldavad.

Lisaks etteantud loetelule oli kaesolevas uuringus voimalik markida moni muu spetsiaalne ettevalmistus,
mis lapsevanema hinnangul leibkonnas kasvava puudega lapse eest hoolitseval isikul voi hoidjal peaks
olema. Mone muu spetsiaalse ettevalmistuse markis vaid 2-3% puudega laste vanematest. Sealhulgas toodi
valja konkreetseid hariduslike ja teadmiste alaseid ndudeid nagu viipekeele oskus, psiihholoogiaalane
haridus voi teadmised, eripedagoogi haridus, logopeedi haridus, toitumisalased teadmised, flsioteraapia-
alased teadmised. Samuti toodi valja erinevaid iseloomujooni, mis peaksid isikul olema: tolerantsus,
empaatilisus, kannatlikkus, jarjekindlus, julgus, sidamlikkus, hea suhtlemisoskus.
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Joonis 145. Milline spetsiaalne ettevalmistus peaks olema leibkonnas kasvava puudega lapse eest hoolitseval isikul voi

hooldajal? (% puudega lastest)
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tihistavad 95%lisi

usalduspiire.

Lapse puudest tulenevate erivajadustega toimetulemise oskust vajalikuks pidavaid on kdrgharidusega

lapsevanemate seas enam kui pohihariduse voi madalala haridustasemega lapsevanemate seas (Joonis

146).

Joonis 146. Leibkonnas kasvava puudega lapse eest hoolitseval isikul voi hoidjal peaks olema lapse puudest tulenevate

erivajadustega toimetulemise oskus (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudeliphine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste moju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Anallidisist on vilja
jdetud muu koduse keelega lapsed. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja:
leibkonnas kasvava puudega lapse eest hoolitseval isikul peaks olema lapse puudest tulenevate erivajadustega toimetulemise
oskus=1, leibkonnas kasvava puudega lapse eest hoolitseval isikul ei pea olema lapse puudest tulenevate erivajadustega
toimetulemise oskus, voi ei oska spetsiaalse ettevalmistuse vajadust hinnata = 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: puudeliik,
puude raskusaste, kodune keel, lapsevanema haridus
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Korgharidusega lapsevanematest peab seda vajalikuks 48-55%, pohihariduse voi madalama haridustase-
mega lapsevanematest 35-48%. Lapse puude raskusastme kasvades suureneb nende vastajate osakaal, kes
nimetatud oskust vajalikuks peavad. Sligava puudega laste vanematest peab 59-76% vajalikuks lapse
puudest tulenevate erivajadustega toimetulemise oskust, keskmise puudega laste vanematest aga 33-40%.
Puudeliikide Loikes ilmneb, et psiithikahdirega laste vanemate seas (58-70%) on uldiselt teiste puudeliiki-
dega vorreldes (v.a ndagemis- ja vaimupuue) enam neid, kes peavad erivajadustega toimetulemise oskust
vajalikuks.

Puudega lapse hoidmise kogemust peavad vajalikuks vene koduse keelega lapsevanemad enam kui kodus
eesti keelt konelevad lapsevanemad (vene keelt konelevatest 37-45%, eesti keelt kdnelevatest 18-22%)
(Joonis 147).

Joonis 147. Leibkonnas kasvava puudega lapse eest hoolitseval isikul voi hoidjal peaks olema puudega lapse hoidmise
kogemus (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudeliphine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analliitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega lapsed. Mudelipbhiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja:
leibkonnas kasvava puudega lapse eest hoolitseval isikul peaks olema puudega lapse hoidmise kogemus=1, leibkonnas
kasvava puudega lapse eest hoolitseval isikul ei pea olema puudega lapse hoidmise kogemus véi ei oska spetsiaalse
ettevalmistuse vajadust hinnata= 0. Mudelis kasutatud taustatunnused: puudeliik, puude raskusaste, kodune keel,
lapsevanema haridus.

Sugava puudega laste vanemad vorreldes keskmise ja raske puudega laste vanematega peavad markimis-
vaarselt enam vajalikuks puudega lapse hoidmise kogemust. Siigava puudega laste vanematest peab
puudega lapse hoidmise kogemust vajalikuks 47-65%, kuid keskmise ning raske puude puhul jaab see
osakaal vahemikku 18-29%.

198



Muu puudega (15-21%), kuulmispuudega (4-24%) ning lilkumispuudega (13-26%) laste vanemate seas on
vahem kui teiste puudeliikidega (v.a nagemispuudega, mis ei eristu statistiliselt oluliselt) laste seas neid,
kes leiavad, et puudega lapse eest hoolitseval isikul voi hoidjal peaks olema puudega lapse hoidmise
kogemus.

Puudega laste vanemaid, kelle hinnangul nende leibkonnas kasvava puudega lapse hoidmiseks ei ole vaja
mingisugust spetsiaalset ettevalmistust (Joonis 148), on eesti koduse keelega vastajate seas (33-38%) enam
kui kodus vene keelt konelevate seas (18-25%).

Mida vaiksem on lapse puude raskusaste, seda suurem on nende vastajate osakaal, kelle hinnangul spet-
siaalset ettevalmistust ei ole vaja: keskmise puude korral 36-43%, raske puude korral 25-30% ja sligava
puude korral 8-21%.

Lapse puude liigi loikes ilmneb, et psuuhikahairega laste vanemate seas on neid, kelle hinnangul puudega
lapse hoidmiseks ei ole vaja spetsiaalset ettevalmistust, vahem kui teiste puudeliikide (v.a vaimupuue) seas.

Joonis 148. Leibkonnas kasvava puudega lapse hoidmiseks ei ole vaja spetsiaalset ettevalmistust (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudeliphine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Madrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95 %lisi
usalduspiire. Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallitisist on vilja
jadetud muu koduse keelega lapsed. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja:
leibkonnas kasvava puudega lapse hoidmiseks ei ole vaja spetsiaalset ettevalmistust=1, leibkonnas kasvava puudega lapse
eest hoolitseval isikul ei peab olema mingisugune spetsiaalne ettevalmistus voi ei oska selle vajalikkust hinnata= 0. Mudelis
kasutatud taustatunnused: puudeliik, puude raskusaste, kodune keel, lapsevanema haridus.
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7.5 Puudega lapse vanema hoolduskoormus

Valdav osa puudega lapse hoolduskoormusest langeb lapse leibkonnaliikmetele ning teistele pereliikme-
tele voi sugulastele valjaspool leibkonda (Joonis 149). Ligikaudu pooli (53-57%) puudega lapsi hoiab voi
hooldab vahemalt kord nadalas moni muu leibkonnaliige peale uuringus osalenud puudega lapse vanema.
Ligikaudu neljandikku (24-27%) puudega lastest hoiab vai hooldab vahemalt kord nadalas pereliige voi
sugulane valjastpoolt leibkonda. Iga kimnendat (8-11%) puudega last hoiab vo6i hooldab vahemalt kord
nadalas lapse tugiisik.

Lisaks loetletule anti puudega laste vanematele vdimalus markida muud isikud, kes last mingil maaral
hoiavad voi hooldavad. Kdigist lapsevanematest vaid 3% markis mone muu isiku, kes mingil maaral
puudega last hoiab vdi hooldab. Sealhulgas toodi valja peamiselt sdbrad/sdbrannad, tuttavad ja naabrid.

2009. aasta uuringus ei kisitud, kui sageli loetelus nimetatud isikud puudega last hoiavad voi hooldavad,
vaid paluti 6elda, kas nimetatud isikud puudega last/lapsi abistavad voi hooldavad. Samuti on loetletud
isikud kaesolevas ning 2009. aasta uuringus monevorra erinevad. Tulemusi uldiselt vorreldes saab valja
tuua, et sarnaselt kaesoleva uuringu tulemustega ilmnes ka 2009. aasta uuringust, et valdavat osa puudega
laste vanematest aitavad puudega lapse hoidmisel voi hooldamisel teised leibkonnaliikmed.

Joonis 149. Kui sageli lisaks Teile hoiab voi hooldab puudega last keegi teine? (% puudega laste vanematest)
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire.

Kaesoleva uuringu tulemuste pohjal on puudega laste vanemate seas ka neid, kellele langeb puudega lapse
hoidmisel ja hooldamisel kogu koormus. 11-13% puudega lastest on sellised, kelle hooldamisel ei abista
lapsevanemat mitte ukski teine isik. Vaadates kaesoleva uuringu tulemustel puudega lapse ainuisikulist
hooldamist sotsiaal-demograafiliste tunnuste Loikes, ilmneb, et mida suurem on leibkonnas taiskasvanute
arv, seda vaiksem on toenaosus, et lapsevanemat ei abista puudega lapse hooldamisel mitte keegi. Kill
aga esineb selliseid olukordi, kui puudega lapse hoidmisel ja hooldamisel ei aita lapsevanemat Uksi teine
isik, ka nendes leibkondades, kus on enam kui tks taiskasvanu. 9-12% puudega laste vanematest, kes elavad
2 taiskasvanuga leibkondades, ei aita puudega lapse hooldamisel mitte Ukski teine isik. 8-14% puudega
laste vanematest, kes elavad 3 vdi enam taiskasvanuga leibkondades, ei aita puudega lapse hooldamisel
ukski teine isik. Neid puudega laste vanemaid, keda puudega lapse hooldamisel likski teine isik ei abista,
on pohihariduse voi madalama haridustasemega lapsevanemate seas (16-26%) enam kui kérgharidusega
lapsevanemate seas (5-9%).
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Puudega lapsi ainuisikuliselt hooldavate osakaalu ei ole voimalik vorrelda 2009. aasta uuringuga , kuna
eelnevas uuringus oli vastajatel voimalik valida variant ,Ei, ainult mina“ ning kdesolevas uuringus on ainu-
isikuliselt hooldavate osakaal moodustatud neist, kes koigi loetletud isikute puhul markisid, et ei hoolda
ega hoia puudega last Uldse. Samuti on ainuisikuliselt puudega last hooldavate osakaalude erinevus (2009.
16% ja 2017. 12%) kiillaltki vaike.

Lisaks leibkonnas kasvavate laste hooldamisele on paljudel lapsevanematel tdiendavaid hooldatavaid.
Peale leibkonnas kasvava(te) lapse/laste abistab vdi hooldab veel kedagi oma leibkonnast vai valjastpoolt
leibkonda ca 27-33% puudega laste vanematest. Oma leibkonnas on peale laste veel teisi hooldatavaid
15-18%l puudega laste vanematest ning valjaspool leibkonda 12— 15%l puudega laste vanematest (Joonis
150). 2009. aasta uuringus kusiti vaid hooldatavate kohta, kes on valjaspool vastaja leibkonda, ning
tulemustest ilmnes, et kedagi teist hooldas ca 19% vastajatest.

Joonis 150. Kas Te abistate voi hooldate peale Teie leibkonnas kasvava(te) lapse/laste veel kedagi oma leibkonnast voi
véljastpoolt leibkonda? (% puudega laste vanematest)

Ei - 69 =)= 73
Jah, oma leibkonnas - 15 18

Jah, véljastpoolt leibkonda 4 12 == 15

T T T
20% 40% 60%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire.

Koigi hooldatavate (sh lapsed ning teised hooldatavad) abistamisel voi hooldamisel vajab olulist voi ménin-
gat lisaabi 34-40% koigist puudega laste vanematest. Sealjuures mdningat lisaabi vajab 29-33% ning
olulist lisaabi vajab 5-7% lapsevanematest (Joonis 151). 2009. aastal oli olulist lisaabi vajavate osakaal 8%
ning moningat lisaabi vajavate osakaal 38%. Nende osakaal, kes ei osanud lisaabi vajadust hinnata, on
kaesolevas uuringus suurem (2009. aastal 2%, 2017. aastal 23%) ning nende osakaal, kes markisid, et ei
vaja uldse lisaabi, on kdesolevas uuringus oluliselt vaiksem (2009. aastal 52%, 2017. aastal 39%). Kill aga
tuleb siinkohal arvestada, et 2009. aastal ei olnud vastajatele kiisimustikus ette antud vastusevarianti ,ei
oska Gelda“, mis vois vastuste osakaalusid mojutada ning tingida ka kahe uuringu tulemuste erinevuse.

Joonis 151. Kuivérd Teie ise vajate lisaabi puudega lapse voi teiste hooldatavate abistamisel voi hooldamisel? (% puudega
laste vanematest)

Ei vaja uldse lisaabi 4 37 41
Vajan mdningat lisaabi 29 —@h— 33
Ei oska 6elda - 22 —@— 25
Vajan olulist lisaabi - 5—@—7
T T T T
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire.

Puudega lapse vai teiste hooldatavate abistamisel voi hooldamisel (mdningat voi olulist) lisaabi vajavate
osakaal suureneb lapse puude raskusastme kasvades (Joonis 152). Kui sigava puudega laste vanemate seas
on lisaabi vajavaid 47-65%, siis keskmise puudega laste vanemate seas on neid 24-30%. Mida kdrgem on
lapsevanema haridustase, seda enam tunnetatakse olulise vdi méninga lisaabi vajadust. Lapse puude liigi
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LGikes eristuvad psuuhikahairega ning liitpuudega laste vanemad, kelle seas on lisaabi vajadus suurem kui
teiste puudeliikidega laste vanemate (v.a vaimupuue) seas.

Vorreldes puudega laste vanemaid selle jargi, kas neil endal on samuti puue tuvastatud, ilmneb, et
lapsevanematest, kellel on endal puue, vajab lisaabi 46-60%, ning lapsevanematest, kellel puuet ei ole
tuvastatud, vajab lisaabi 33-38%.

Joonis 152. Lapsevanem vajab olulist voi méningat lisaabi puudega lapse voi teiste hooldatavate abistamisel voi hooldamisel

(% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipbhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega lapsed. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni Séltuv muutuja: vajab
puudega lapse voi teiste hooldatavate abistamisel voi hooldamisel méningat voi olulist lisaabt=1, ei vaja puudega lapse voi
teiste hooldatavate abistamisel voi hooldamisel moningat voi olulist lisaabi véi ei oska lisaabi vajadust hinnata = 0. Mudelis
kasutatud taustatunnused: lapse puudeliik, lapse puude raskusaste, kodune keel, vastaja haridus, lapsevanema peamine
sotsiaalne seisund, lapse vanus, lapsevanemal puude olemasolu, tdiskasvanute arv, laste arv.

Puudega laste vanematel, kes vajavad moningat voi olulist lisaabi puudega lapse voi teiste hooldatavate
abistamisel vdi hooldamisel, paluti kirjeldada, millist lisaabi nad kdige enam vajaksid. Peamiselt toodi
lisaabi vajadustena valja:

1. Tugiisikut (lapsele), sh kooli, koolivalisel ajal
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2. Lapsehoiuteenust, sh ohtuti, paevasel ajal, nadalavahetustel, koolivaheaegadel, aeg-ajalt, era-
korralistel juhtudel ajutiselt

3. Psiihholoogi, ndustamist, vaimset/moraalset tuge, sh stressiga toimetulek, lapse kaitumisraskus-
tega toimetulek, motivatsioon, kogemusnoustamine

4. Informatsiooni/teavet, sh abivahendite kasutamine, lapse igapaevaelu korraldamine, lapse diag-
noos/haigus, lapse haridustee, abivoimalused, puudega seotud eripdrad, lapse toitumine, medit-
siiniline teave

5. Logopeedi/eripedagoogi
Koduabilist, sh abi koristamisel, soo6gi valmistamisel, poes kdimisel, abi teiste hooldavate
hooldamisel

7. Koduopetajat lapsele/ abi lapse oppimisel kodus
Transpordivoimalusi, sh kooli/lasteaeda ja tagasi koju, teenusepakkujate juurde, arstile

. Puhkust, vaba aega

10. Rahalist abi/toetust

11. Abilist lapsele, sh toopaevadel lapse viimine teenustele/kooli/huviringidesse/arstile, lapsega 6ues
jalutamine

12. Fiiiisilist abi lapse tostmisel

13. Abi seoses enda tervisega/haigusega toimetulekuks

7.6 Hoolduskoormusega kaasnevad probleemid

Hoolduskoormusega kaasnevate probleemide osas kaardistati uuringus esmalt todtamise ning 6ppimisega
seonduvad probleemid. Ligikaudu 64 %l puudega laste vanematest on viimase 12 kuu jooksul esinenud
vahemalt uks uuringus kasitletud probleem. Kdige enam esineb olukordi, mil puudega lapse vanem on
pidanud votma toost vabu paevi vai tunde, mille peab hiljem tagasi to6tama (Joonis 153). Sellist olukorda
esines korduvalt viimase 12 kuu jooksul ligi kolmandikul (33-37%) lapsevanematest. Ligi neljandik (24-
27%) vastajatest toi valja, et on viimase 12 kuu jooksul pidanud korduvalt votma puudega lapse hoidmise
vOi hooldamise jaoks hoolduslehe. Teisi uuringus kasitletud probleeme esines puudega laste vanemate
seas vahem kui neljandikul. Sealjuures on dppimisega seotud probleeme esinenud kullaltki vahe, mis on ka
maistetav, kuna uuringus osalenud puudega laste vanemate seas oli vaid ligi 2% neid, kes maaratlesid oma
peamiseks sotsiaalseks seisundiks dpilane/iiliopilane®.

40 Oppimisega tegelevaid vaib olla tegelikult ménevdrra rohkem, sest uuringus ei kaardistatud neid, kes tegelevad
Oppimisega muude tegevuste korvalt, ehk neid, kellel pole dppimine peamiseks tegevuseks

203



Joonis 153. Mitmel korral viimase 12 kuu jooksul olete Teie ise pidanud puudega lapse/laste hoidmise véi hooldamise tottu...?

(% puudega laste vanematest)
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire.

Jargnevalt vaatame enim esinenud probleeme taustatunnuste Loikes. Probleemi esinemisena kasitletakse
koiki juhtusid, mil probleem esines korduvalt voi vaid Ghel korral.

Puudega laste vanematest, kelle peamine sotsiaalne seisund on todtav, on veidi lle poole (56-61%) pidanud
viimase 12 kuu jooksul votma puudega lapse hooldamiseks vabu pdevi voi tunde, mille peab hiljem tagasi
tootama. Vabu paevi voi tunde votnuid esineb ka nende seas, kelle peamine sotsiaalne seisund oli kiisitluse
toimumise hetkel mittetootav (t06tute toootsijate seas 40-61% ja muude mittetootavate seas 31-47%) ja
seda ilmselt pohjusel, et kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul osa neist tootasid. Mida suurem on
taiskasvanute arv leibkonnas, seda vahem on neid, kes on pidanud toolt vabu paevi voi tunde votma.
Korgharidusega vastajate seas on monevorra enam kui madalama haridustasemega vastajate seas neid, kes
pidid viimase 12 kuu jooksul vahemalt Uhe korra votma toolt vabu paevi voi tunde puudega lapse
hoidmiseks voi hooldamiseks (Joonis 154). Vabu pdevi voi tunde pidid votma toolt korgharidusega
lapsevanematest 57-64% ning pohihariduse voi madalama haridustasemega lapsevanematest 35-52%.
Kuigi to6lt vabu paevi voi tunde votnuid esineb kdige vahem nii kuulmis- kui ka vaimupuudega laste
vanemate seas, siis teiste taustatunnuste moju elimineerides ilmneb, et teiste puudeliikidega laste
vanematest erinevad statistiliselt oluliselt vaid kuulmispuudega laste vanemad.
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Joonis 154. Lapsevanem on viimase 12 kuu jooksul pidanud iihel korral véi korduvalt puudega lapse/laste hoidmise voi
hooldamise tottu votma toolt vabu pdevi, mille peab hiljem tagasi tédtama (% puudega lastest)
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipbhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Analliitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analiitisist vidlja
jdetud muu koduse keelega vastajad ja need, kes mdrkisid, et ei 6ppinud ega toétanud voi ei osanud probleemi esinemist
hinnata. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on pidanud viimase 12 kuu
jooksul korduvalt voi iihel korral votma to0st vabu pdevi véi tunde, mille peab hiljem tagasi tédtama=1, ei ole viimase 12 kuu
jooksul mitte kordagi pidanud vétma tdost vabu pdevi voi tunde, mille peab hiljem tagasi to6tama = 0. Mudelis kasutatud
taustatunnused: lapse puudeliik, lapse puude raskusaste, kodune keel, vastaja haridus, lapsevanema peamine sotsiaalne
seisund, lapse vanus, tdiskasvanute arv, laste arv.

Hoolduslehe on viimase 12 kuu jooksul pidanud puudega lapse/laste hooldamiseks votma ca pooled (47-
53%) nendest, kelle peamiseks sotsiaalseks seisundiks on to6tav. Hoolduslehe votnuid on ka mittetootavate
seas (too otsijatest 46-67% ja muudest mittetootavatest 35-50%), kuna kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul
vaisid nad olla tootavad.

Hoolduslehe votnute osakaal erineb ka koduse keele, lapsevanema hariduse, lapse puude liigi ning vanuse
loikes (Joonis 155). Kodus eesti keelt kdnelevatest on pidanud hoolduslehe votma 42-48%, vene keelt
konelevatest aga monevorra enam - 55-64%. Hoolduslehe votnute osakaal lapse vanuse kasvades vaheneb.

Korgharidusega ning kesk- voi kutseharidusega lapsevanemate seas on enam hoolduslehe votnuid kui
pohihariduse voi madalama haridusega lapsevanemate seas - pohihariduse voi madalama haridus-
tasemega lapsevanematest 25-41% on pidanud viimase 12 kuu jooksul vétma puudega lapse hoidmise
tottu hoolduslehe, keskhariduse voi kutsehariduse ja korgharidusega lapsevanemate seas jaab see osakaal
vahemikku 46-55%.

205



Joonis 155. Lapsevanem on viimase 12 kuu jooksul pidanud iihel korral voi korduvalt puudega lapse/laste hoidmise voi
hooldamise tottu votma hoolduslehe (% puudega lastest)

Eesti keel ] P Sl e od
Vene keel 22 64
Lapsevanemal on pdhiharidus v5i madalam - 25 45
Lapsevanemal on keskharidus v6i kutseharidus - 4?9 525
Lapsevanemal on kdrgharidus 444 55
Keele- ja kénepuue 37 63
Kuulmispuue - 14 18 5% ¥ L 44
N&agemispuue - 32 43 Aq 10 74
Liikumispuue 404 62
Vaimupuue - 11 18 59 34 57
Psiithikahaire - 49
Muu 7 4851_®_—@—5760
Liitpuue - Z‘§5%6
0-6a B ——%
7-10a - % ¢
11-15a - ) 8
16-17a- e ——=*
O:% ZOI% 4OI% GOI% 80I%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipbhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse kdigi taustatunnuste loikes. Anallilisist vilja
jdetud muu koduse keelega vastajad ja need, kes mdrkisid, et ei 6ppinud ega tootanud voi ei osanud probleemi esinemist
hinnata. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on pidanud viimase 12 kuu
jooksul korduvalt voi lhel korral votma hoolduslehe=1, ei ole viimase 12 kuu jooksul mitte kordagi pidanud vétma
hoolduslehte =0. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapse puudeliik, lapse puude raskusaste, kodune keel, vastaja haridus,
lapsevanema peamine sotsiaalne seisund, lapse vanus, tdiskasvanute arv, laste arv.

Lapse puude liigi loikes ilmneb, et kdige vahem on hoolduslehe votnuid vaimupuudega (11-34%) ning
kuulmispuudega laste (14-44%) vanemate seas. Kui aga elimineerida teiste taustatunnuste modju, siis
vaimupuudega laste vanemad teiste puudeliikidega laste vanematest statistiliselt oluliselt ei erine. Samas
kuulmispuudega laste vanemad erinevad teiste taustatunnuste moju elimineerides pea koigist (v.a
vaimupuudega ning psuthikahairega laste) teiste puudeliikidega laste vanematest.

Jargnevalt paluti puudega laste vanematel hinnata, milliseid tegevusi ja kui sageli nad on viimase 12 kuu
jooksul puudega lapse/laste hoidmise voi hooldamise tottu teinud soovitust vahem. Valdav osa vastajatest
(ca 80%) tundis, et on viimase 12 kuu jooksul soovitust vahem teinud vahemalt uhte tegevust. Kuna
uuringus kasitletud tegevused on sellised, mille soovitust vahem tegemist vOib esineda koigi inimeste seas,
tuleks poodrata rohkem tahelepanu nendele olukordadele, mil tegevusi on puudega laste vanemad teinud
soovitust sageli vahem. Kdige probleemsem on puhkamine. Ligi kolmandik (29-33%) puudega laste vane-
matest on viimase 12 kuu jooksul omanud sageli soovitust vahem aega lihtsalt puhkamiseks (Joonis 156).
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Oma huvialade, hobide voi meelelahutusega on sageli tegelenud soovitust vahem 27-31% lapsevanema-
test. Oma soprade ja tuttavatega on sageli veetnud soovitust vahem aega ligi viiendik (25-29%) ning pere
voi leibkonnaliikmetega on aega veetnud sageli soovitust vahem ligi neljandik (18-22%) puudega laste
vanematest.

Joonis 156. Kui sageli viimase 12 kuu jooksul olete puudega lapse/laste hoidmise voi hooldamise tottu soovitust vihem...? (%

puudega laste vanematest)

omanud aega, et lihtsalt puhata 296933 20@)23 19@)23 19@)23 587

tegelenud oma huvialade, hobide
vdi meelelahutusega 2131 19&)23 18921 23@27 5ev

veetnud aega koos oma sdprade ja | al
tuttavatega 25@29 18®21 18€922 26@)29 0,
veetnud aega koos oma pere Vai | 186922 18621 15618 HEgA ks

leibkonnalikmetega

teinud midagi muud soovitust véhem - 9911 O 678 30@34 41@45

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid ning nendest vasakul ja paremal paiknevad arvud tahistavad 95%lisi
usalduspiire.

Lisaks loetletule anti lapsevanematele voimalus nimetada midagi muud, mida nad on viimase 12 kuu
jooksul puudega lapse hoidmise v6i hooldamise tottu soovitust vahem teinud. Monda muud tegevust on
sageli soovitust vahem teinud kiimnendik (9-11%) puudega laste vanematest. Tegevuste hulgas, mida on
viimase 12 kuu jooksul teinud soovitust vahem (sh nii sageli, ménikord kui ka harva), toid lapsevanemad
valja jargnevad:

e Meelelahutuslikud tegevused, sh teater, kino, uritused, valjas so6mine, lugemine, matkamine
e Enese arendamine/taiendamine, 6pingud

e Enda tervise ja flilisilise vormi eest hoolitsemine
e Majapidamistoimingud

e Magamine

e |luteenuste kasutamine

e Reisimine

e Hobidega tegelemine

e Tootamine

e Kodu renoveerimine/remont

e Teise/teiste lastega aja veetmine

Jargnevalt vaatame, kuidas erineb uuringus kasitletud tegevuste soovitust vahem tegemine taustatunnuste
loikes. Tegevust soovitust vahem teinute hulka kuuluvad koik, kellel esines seda kas sageli, monikord voi
harva.

Korgharidusega lapsevanemate seas on enam kui kesk- voi kutseharidusega ning pohihariduse vai
madalama haridustasemega lapsevanemate seas neid, kes on puudega lapse hoidmise v6i hooldamise tottu
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soovitust vahem oma pere voi teiste leibkonnaliikmetega aega veetnud (Joonis 157). Kdrgharidusega lapse-
vanematest 57-65% on soovitust vahem veetnud aega pere voi teiste leibkonnaliikmetega, keskhariduse
vOi kutsehariduse ning pohihariduse voi madalama haridustasemega vastajate seas jdab see osakaal
vahemikku 44-57%.

Lapse puude raskusastme kasvades nende vastajate osakaal, kes on saanud soovitust vahem oma
pereliikmete vai teiste leibkonnaliikmetega aega veeta, suureneb.

Uldiselt ilmneb, et mida noorem on puudega laps, keda hooldatakse, seda suurem on nende osakaal, kes
on nimetatud tegevust teinud soovitust vahem, kiill aga ei ole voimalik teha jareldusi 16-17-aastaste laste
vanemate kohta, kuna selles grupis on vastajate arv liiga vaike.

Puudeliigi loikes eristuvad selgelt psuthikahairega laste vanemad, kelle seas on pere vai teiste leibkonna-
liilkmetega soovitust vahem aega veetnuid enam kui teiste puudeliikidega laste vanemate seas.

Joonis 157. Lapsevanem on viimase 12 kuu jooksul puudega lapse/laste hoidmise voi hooldamise téttu soovitust vihem
veetnud aega koos oma pere voi leibkonnaliikmetega (% puudega lastest)

Lapsevanemal on péhiharidus véi madalam - 424557
Lapsevanemal on keskharidus voéi kutseharidus - fgg &? 5555
Lapsevanemal on kdrgharidus g; %45
Keskmine puue - 43 ‘E@_—@DST >4
Raske puue 545062
Sugav puue 684$930
Keele- ja kénepuue - 3840_@_@__51 54
Kuulmispuue 19 23 5 43 48
Nagemispuue - 16 2 33 a3 52
Liikumispuue - f{] 55%
Vaimupuue - 3389 61 67
Psiitihikahaire - & —&—
Muu 464456
Liitpuue - 555365
0-6a - 54526 4

53 60
7-10a 54 61
45 53
11-15a - 45 53
16-17a - f p— e—
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Madrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste ldikes. Analiitisist vdlja
jdetud muu koduse keelega lapsed. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul puudega lapse/laste hoidmise voi hooldamise tottu soovitust vihem veetnud aega koos oma pere voi
leibkonnaliikmetega =1, ei ole viimase 12 kuu jooksul puudega lapse/laste hoidmise voi hooldamise tottu soovitust vahem
veetnud aega koos oma pere voi leibkonnaliikmetega voi ei oska delda =0. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapse puude
liik, lapse puude raskusaste, kodune keel, lapsevanema haridus, lapse vanus, tdiskasvanute arv, laste arv.
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Soprade ja tuttavatega soovitust vahem aega veetnuid on 0-10-aastaste laste vanemate seas rohkem kui
11-15-aastaste laste vanemate seas (Joonis 158). Kui 11-15-aastaste laste vanematest on soprade ja tutta-
vatega soovitust vahem aega veetnud 56-63%, siis 0-10-aastaste laste vanemate seas on see osakaal vahe-
mikus 63-74%. 16-17-aastaste laste vanusegrupi kohta ei ole vdimalik vastajate vaikse arvu tottu jareldust
teha.

Lapse puude raskusastme ning lapsevanema haridustaseme kasvades suureneb nende osakaal, kes on
viimase 12 kuu jooksul saanud soovitust vahem soprade ja tuttavatega aega veeta. Stigava puudega laste
vanematest on soprade ja tuttavatega soovitust vahem aega veetnud valdav osa (79-92%), keskmise
puudega laste vanematest aga ligi pooled (52-59%).

Puudeliigiti eristuvad kuulmispuudega laste vanemad, kelle seas on vahem kui teiste puudeliikide seas (v.a
nagemispuue) neid, kes on soovitust vahem soprade ja tuttavatega aega veetnud. Kuulmispuudega laste
vanemad eristuvad teiste puudeliikidega laste vanematest ka siis, kui elimineerime teiste taustatunnuste
maoju.

Joonis 158. Lapsevanem on viimase 12 kuu jooksul puudega lapse/laste hoidmise véi hooldamise tottu soovitust vihem
veetnud aega koos oma séprade ja tuttavatega (% puudega lastest)

Lapsevanemal on pdhiharidus v3i madalam = 4547 ——— ®5%o
i . _— 61 —6)— 67
Lapsevanemal on keskharidus v6i kutseharidus 60 —63— 66
Lapsevanemal on kdrgharidus - ;8 % ;%
Keskmine puue - 52 . 59 63
Raske puue - 6%7 .7173

. 80 92
Sugav puue - 79 92

Keele- ja kbnepuue - 45906%4
Kuulmispuue 23 27 73’ 49 53

N&agemispuue - 29 7 67
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipbhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallidisist vilja
jdetud muu koduse keelega lapsed. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul puudega lapse/laste hoidmise vdi hooldamise tottu soovitust vihem veetnud aega koos oma soprade
ja tuttavatega =1, ei ole viimase 12 kuu jooksul puudega lapse/laste hoidmise voi hooldamise tottu soovitust vihem veetnud
aega koos oma soprade ja tuttavatega voi ei oska delda =0. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapse puude liik, lapse puude
raskusaste, kodune keel, lapsevanema haridus, lapse vanus, tdiskasvanute arv, laste arv.
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Oma huvialade, hobide ja meelelahutusega soovitust vahem tegelenud eristuvad lapsevanema hariduse
ning lapse puude liigi, puude raskusastme ja vanuse Loikes. Mida kdrgem on puudega lapse vanema haridus-
tase, seda enam esineb olukorda, et huvialade, hobide ja meelelahutusega on saadud tegeleda soovitust
vahem (Joonis 159).

Samuti suureneb lapse puude raskusastme kasvades nende osakaal, kes on nimetatud tegevusi saanud teha
soovitust vahem.

Lapse vanuse Loikes ilmneb, et 0—11-aastaste laste vanemate seas on huvialade hobide ja meelelahutusega
soovitust vahem tegelenuid rohkem kui 11-15-aastaste laste vanemate seas (0-10-aastaste laste
vanematest 66-77%, 11-15-aastaste laste vanematest 60-67%).

Lapse puude liigi loikes vaga tugevalt eristuvad gruppe ei esine. Puudega lapse hoidmise voi hooldamise
tottu on soovitust vahem huvide, hobide voi meelelahutusega tegelenuid vahem kuulmispuudega (31-62%)
ning manevorra enam psuthikahairega (71-81%) ja liitpuudega (70-77 %) laste vanemate seas.

Joonis 159. Lapsevanem on viimase 12 kuu jooksul puudega lapse/laste hoidmise voi hooldamise tottu soovitust vihem
tegelenud oma huvialade, hobide véi meelelahutusega (% puudega lastest)

T ——%
&6~ &
==

Lapsevanemal on pdhiharidus v3i madalam =
Lapsevanemal on keskharidus v6i kutseharidus -
Lapsevanemal on kdrgharidus -

58 61 —@)—65 68
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Sugav puue - %% %11

S ——C5— 6,

Keele- ja kdnepuue -
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipbhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analiitisist vdlja
jdetud muu koduse keelega lapsed. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul puudega lapse/laste hoidmise voi hooldamise tottu soovitust vihem tegelenud oma huvialade, hobide
voi meelelahutusega =1, ei ole viimase 12 kuu jooksul puudega lapse/laste hoidmise voi hooldamise tottu soovitust vahem
tegelenud oma huvialade, hobide voi meelelahutusega voi ei oska éelda =0. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapse puude
liik, lapse puude raskusaste, kodune keel, lapsevanema haridus, lapse vanus, tdiskasvanute arv, laste arv.
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Korgharidusega lapsevanemate seas on neid, kes leiavad, et on omanud soovitust vahem aega lihtsalt
puhkamiseks, enam kui madalamate haridustasemetega lapsevanemate seas (Joonis 160).

Lapse puude raskusastme Loikes ilmneb, et siigava puudega laste vanemate seas on neil, kellel on viimase
12 kuu jooksul soovitust vahem aega olnud lihtsalt puhkamiseks, suurem osakaal kui keskmise ning raske
puudega laste vanemate seas (sligava puudega laste vanematest 81-93%, raske puudega laste vanematest
73-79% ning keskmise puudega laste vanematest 63-70%). Neid, kellel on olnud soovitust vdhem aega
lihtsalt puhkamiseks, on 0-10-aastaste laste vanemate seas enam kui vanematesse vanusegruppidesse
kuuluvate laste vanemate seas.

Liitpuudega ning psuuhikahairega laste vanemate seas on puhkamiseks soovitust vahem aega olnud
enamatel kui kuulmis-voi nagemispuudega laste vanemate seas.

Joonis 160. Lapsevanem on viimase 12 kuu jooksul puudega lapse/laste hoidmise voi hooldamise tottu soovitust vihem
omanud aega, et lihtsalt puhata (% puudega lastest)

Lapsevanemal on péhiharidus véi madalam - g% $ 88

Lapsevanemal on keskharidus v6i kutseharidus - 6%9 @ ‘75’
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Raske puue - 7173_®—@_5)—7678
Siigav puue 8812 83
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@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipbhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Analiitisist vdlja
jdetud muu koduse keelega lapsed. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: on
viimase 12 kuu jooksul puudega lapse/laste hoidmise voi hooldamise tottu soovitust vihem omanud aega, et lihtsalt puhata
=1, ei ole viimase 12 kuu jooksul puudega lapse/laste hoidmise vdi hooldamise tottu soovitust vihem omanud aega, et lihtsalt
puhata véi ei oska delda =0. Mudelis kasutatud taustatunnused: lapse puude liik, lapse puude raskusaste, kodune keel,
lapsevanema haridus, lapse vanus, tdiskasvanute arv, laste arv.

Koigi uuringus kasitletud tegevuste puhul on kdrgharidusega vastajad toonud madalamate haridustaseme-
tega vastajatest enam valja, et on viimase 12 kuu jooksul puudega lapse/laste hooldamise voi hoidmise
tottu saanud tegevusega soovitust vahem tegeleda. Siinkohal ei saa aga teha Uhest jareldust, et
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korgharidusega vastajatel oleks puudega lapse hooldamise tottu vahem aega, vaid pigem voib eeldada, et
kérgharidusega vastajad tajuvad/teadvustavad ajapuudust teistest enam.

Lapse puude raskusastme Loikes on markimisvaarne, et valdav osa suigava puudega laste vanematest on
enamiku tegevuste puhul saanud neid teha soovitust vahem.

Lapse vanuse loikes eristub koigi tegevuste puhul 0—10-aastaste laste vanusegrupp. Selles vanuses laste
vanemate seas on oluliselt enam kui vanemasse vanusegruppi kuuluvate laste vanemate seas neid, kes on
saanud kasitletud tegevusi teha soovitust vahem.

Lapse puude liigi ldikes vaadates eristuvad labivalt kuulmispuudega laste vanemad, kelle seas on vahem
neid, kes on teinud erinevaid tegevusi soovitust vahem.

7.7 Kokkuvote

Enam kui pooled puudega laste vanematest (53-57%) on kasutanud puudega lapse hoidmiseks kusitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul vahemalt Ghte lapsehoidmise voimalust. Kdige enam on puudega laste vanemate
seas lasteaia vOi —sdime teenuseid (29-33% puudega lastest) ja pikapaevarihma (13-16%) kasutanuid.
Lapse hoidmise teenuste kasutamine on tugevalt seotud lapse vanusega. Lapsevanemaid, kes ei ole lapse
hoidmiseks viimase 12 kuu jooksul uhtegi teenust, on 16-17-aastaste laste vanemate seas 73-86% ning
0-6-aastaste laste vanemate seas vaid 10-15%.

Ule kolmandiku (ca 35-42%) lastevanematest vajab senisest rohkem véi tdiendavalt vahemalt ihte lapse
hoidmise teenust. Kdige sagedasem on vajadus lapsehoidja jarele, kes tuleb last hoidma lapse koju (14-
17% puudega lastest). Pikapaevarihma senisest suurem voi taiendav vajadus on 9-12%l puudega laste
vanematest. Muude lapsehoidmise teenuste puhul on neid teenuses senisest enam vajavate voi tdiendavalt
vajavate osakaal alla 10%.

Pea kolmandik (29-33%) puudega laste vanematest toi valja, et nende leibkonnas kasvava puudega lapse
hoidmiseks ei ole vaja spetsiaalset ettevalmistust. Ligi pooled (47-51%) puudega laste vanemad peavad
vajalikuks lapse puudest tulenevate erivajadustega toimetulemise oskust ning ligi viiendik (24-28%) peab
vajalikuks puudega lapse hoidmise kogemust. Puudega laste vanematest 11-14% leiab, et vajalik on
meditsiiniliste protseduuride labiviimise oskus.

Ligikaudu pooli (53-57%) puudega lapsi hoiab v6i hooldab vahemalt kord nadalas moni muu leibkonnaliige
peale uuringus osalenud puudega lapse vanema. Umbes neljandikku (24-27%) puudega lapsi hoiab voi
hooldab vahemalt kord nadalas pereliige voi sugulane valjastpoolt leibkonda. Teisi abilisi puudega lapse
hoidmisel on nadalas vahemalt korra voimalik kasutada vahem kui kimnendikul puudega laste vanematel.
11-13% puudega lastest on sellised, kelle hooldamisel ei abista lapsevanemat mitte ukski teine isik.
Olukordi, kui puudega lapse hoidmisel ja hooldamisel ei aita lapsevanemat (iksi teine isik, esineb ka nendes
leibkondades, kus on enam kui 1 tdiskasvanu. 9-12% puudega laste vanematest, kes elavad 2 tdiskasvanuga
leibkondades, ei aita puudega lapse hooldamisel mitte lkski teine isik. 8-14% puudega laste vanematest,
kes elavad 3 voi enam taiskasvanuga leibkondades, ei aita puudega lapse hooldamisel likski teine isik.

Koigi hooldatavate (sh lapsed ning teised hooldatavad) abistamisel voi hooldamisel vajab 35-39% koigist
puudega laste vanematest olulist voi moningat lisaabi. Sealjuures moningat lisaabi vajab 29-33% ning
olulist lisaabi vajab 5-7% lapsevanematest.

Kaks kolmandikku (ca 64%) puudega laste vanematest on pidanud lapse hoidmise ja hooldamise tottu
viimase 12 kuu jooksul t00 voi Opingute osas tegema jareleandmisi. Koige enam esineb t6dga seotud
jareleandmisi: rohkem kui tihel korral viimase 12 kuu jooksul on 33-37% puudega laste vanematest pidanud
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votma toost vabu paevi voi tunde, mille peab hiljem tagasi to6tama, 24-27% on pidanud votma hooldus-
lehe, 14-17% vahendama tookoormust ja 9-11% loobuma lldse to0st.

Puudega laste vanematest Ligi 80% on viimase 12 kuu jooksul teinud mingit tegevust soovitust vahem. Ligi
kolmandik (29-33%) puudega laste vanematest on sageli omanud soovitust vahem aega, et lihtsalt puhata,
27-31% on sageli tegelenud soovitust vahem huvialade, hobide voi meelelahutusega ning 25-29% on sageli
soovitust vahem veetnud aega koos soprade ja tuttavatega.
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8 Sotsiaal-majanduslik toimetulek

8.1 Eluruum ja selle kohandamisvajadus

Puudega lastega peredest elavad pereelamus 33-39% ja korter- vo6i muus elamus 59-63% (Joonis 161).
Vorreldes lldise leibkondade eluruumide jaotusega elavad puudega lastega pered enam pereelamus voi
ridaelamus. Eestis elas 2016. aastal*! keskmiselt 31% leibkondadest pere- voi ridaelamus. 2009. aastaga
vorreldes ei saa valja tuua statistiliselt olulisi erinevusi (pereelamu, kahepereelamu, talumaja voi ridaelamu
oli elukohaks 34%le puudega lastega peredest ja 64% elasid korterelamus).

Joonis 161. Puudega lastega perede eluaseme tlitip (% puudega lastest)

Korterelamu - 59 63
Uhepereelamu | 30 <@~ 34
(sh. talumaja)
Kahepereelamu - 3@®5
Ridaelamu 23
Uhiselamu A a1
Muu - aon
Ei oska 6elda - aon
T T T T T T
-20% 0% 20% 40% 60% 80%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

Keskmine eluruumi suurus on puudega lastega perekondadel 20,7 -24,2 m? elaniku kohta (mediaan 18 m?,
ulemine kvartiil 45 m? ja alumine kvartiil 25 m?). 2011. aasta rahva- ja eluruumide loenduse pohjal*? oli
Eestis keskmine eluruumi pind 22,6 m? elaniku kohta peredes, kus oli 0-17-aastaseid lapsi. Seega on
puudega lastega perede eluruumide suurus keskmiselt Gsna sarnane Eesti lastega perede keskmise

eluruumiga.

Eluruumi suurus soltub kullaltki loogiliselt pere suurusest (Joonis 162). Kaheliikmeliste leibkondade puhul
on eluruumi mediaansuuruseks Ghe elaniku kohta ca 24 m? (23-26 m?). Kui leibkonnas on aga seitse voi
enam liiget, on mediaanpindala tihe elaniku kohta vaid ca 12 m? (11-13 m?). Pooltel sellistel leibkondadel
jaab eluruumi pindala tihe elaniku kohta 9-14 m? vahele.

Leibkonna sissetuleku suuruse jargi eristuvad vaid need, kelle sissetulekud on suuremad kui 2300 eurot.
Kui madalama sissetulekuga leibkondade eluruumide suurused ihe leibkonnaliikme kohta jadvad mediaan-
vaartustena vahemikku 16-19 m?, siis kdrgemate sissetulekute korral on see suurus ca 22-29 m?,

41 Statistikaamet, veebiandmebaas, tabel LER011: Leibkonnad - aasta, elukoht ning elamu tiiiip (18.10.2017)

42 Statistikaamet, veebiandmebaas, tabel RL0807: Asustatud tavaeluruumide keskmine pind ja keskmine tubade
arv elaniku kohta, 31. detsember 2011 (24.10.2017)
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Joonis 162. Eluruumi suurus tihe elaniku kohta leibkonnaliikmete arvude loikes

2 liiget :lzmz

3 liiget 1 21 m2

4 liiget 1 17 m2

5 liiget EE— Iﬁ m2

7 vi rohkem liget B

T T T T
10 m2 20 m2 30 m2 40 m2

Markus: Kulude suurused on esitatud karp-vurrud diagrammina. ,Karbi“ keskel asuv joon tdhistab kulude mediaanvddrtust,
karpide alumine ja iilemine ots vastavalt iilemist (75%) ja alumist (25%) kvartiili. Seega karbi laius tdhistab vahemikku, kuhu
jadb 50% vaatlusaluste leibkondade kuludest. ,Vurrude® otspunktid tdhistavad maksimaalset ja minimaalset vddrtust
(maksimaalse ja minimaalne vddrtusena arvestatakse 1,5-kordset kvartiilide vahet, suuremad vddrtused on loetud erinditeks
ja jooniselt vilja jdetud). Karpide laius tdhistab kulu esinemise sagedust. Paksemate karpide puhul esineb antud kulu enam,
peenemate karpide puhul vahem. Sélgu laius timber mediaani tahistab ligikaudset mediaani 95% usaldusintervalli.

Enam kui poolte puudega laste eluruumid on vajadustele vastavad ning ei vaja kohandamist (Joonis 163).
Eluruumid on juba vastavaks kohandatud voi ei vaja kohandamist 71-78% puudega laste jaoks. Osalist voi
taielikku kohandamist vajavad 16-21% puudega laste kodud.

Joonis 163. Eluruumi kohandamise vajadus (% puudega lastest)

Ei ole kohandatud ning selle | )
jérele puudub vajadus 37 —— 61
Jah, on taielikult kohandatud - 14 == 17
Jah, on osaliselt kohandatud, kuid |
vajab veel kohandusi ° "

Ei ole kohandatud, kuid vajab |
kohandamist 7@ 10
Ei oska 6elda 7<®-9

20'% 40'% 6OI%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

Eluruumide kohandamise vajadusega on seotud puudeliik ja raskusaste ning sissetuleku suurus.

Vorreldes teiste raskusastmetega on suurem selliste laste osakaal, kelle eluruum vajab kohandamist,
sugava puudega laste seas (33-52%) (Joonis 164).

Teistest puudeliikidest vahem esineb kodu kohandamise vajadust keele- ja kdnepuude ning vaimupuudega
laste seas (vastavalt 5-13% ja 3-17%), kuulmispuudest need siiski ei erine viimase laiade usalduspiiride
tottu.
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Vahem on kohandamist vajavaid elusasemeid suurema sissetulekuga puudega lastega peredel (5-15%),
korgeim osakaal kohandamist vajavaid eluruume on vaikseima sissetulekuga perede grupis (20-29%).

Joonis 164. Puudega laste perede osakaal, kelle eluruum vajab kohendamist

Kuni 750 eurot -
751 kuni 1250 eurot -
1251 kuni 2300 eurot -

2301 eurot v6i rohkem -
Ei oska éelda v6i ei soovi |
avaldada

22 — @ —— 32
20—@—=— 29
19 26

18 $25
=%,

3—(5 D—12 15
_®_

B—=—2

Keskmine puue -

1 ==
(8— 18

Raske puue - 1145 19
Sugav puue - 3233 % 29 52
Keele- ja kdnepuue - 45 (‘»;’ 1%3
Kuulmispuue - 6 L e 2 29
N&agemispuue - 1113 < 34 46
Likumispuue - 18— O—— %2
puue 20 @7 35
Vaimupuue - . 3 % 15 17
| 17 ——&®——— 28
Psuthikahéire 16 25

Muu 4

Liitpuue -

3 $ 2
202258

T T T
0% 20% 40%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipbhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

T
60%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire. Analiitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koéigi taustatunnuste loikes. Anallitisist on vdlja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni.. SOltuv muutuja:
eluase vajab kohandamist = 1, eluase ei vaja kohandamist = 0. Hinnangud on 95 %liste usaldusintervallidega. Mudelisse
lalitatud muutujad: puudeliik, puude raskusaste, lapse vanus, elukoha regioon, elukoha liik, kodune keel, vastaja
haridustase, pere netosissetulek, inimeste arv perekonnas.

Eluruumi sissepaasemist voi seal igapaevast toimetulekut takistavaid tingimusi ei ole ca 60% puudega laste

kodudes (55-59%). Levinuim probleem on eluruumide vaiksus (14-17%), pea sama levinud probleemiks on
niiskus ja allergeenid keskkonnas (vastavalt 9-12% ja 11-14%) (Joonis 165). Sobimatu temperatuur ja trepid,
ukseavad voi ldvepakud on probleemiks 5-9% puudega lastest. Ulejadnud takistused puudutavad vihem

kui 5% puudega lastest.
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Joonis 165. Takistused eluruumi sissepddsemisel voi igapdevasel toimetulekul (% puudega lastest)

Takistavaid tingimusi ei ole - 55 =6D= 59
Vahe ruumi - 14 - 17
Allergeenid keskkonnas - 11 G 14
Niiskus - 9 12
Sobimatu temperatuur eluruumis - 7®9
Ei oska delda 5@7
Trepid, ukseavad véi lavepakud - 5®7
Sobimatud pesemistingimused - 46
Miira - 4®5
Lifti puudumine 3®5
Sobimatu méébel - 24
Halb valgustus - 233
Muu - 1)2
Sobimatud lulitid vai lingid 12
% 25% 50% 75%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95 %lisi
usalduspiire.

20009. aasta kusitluses oli takistuste esinemise jarjekord sama, kuid ruumi puuduse toid valja siis 21%, mis
on suurem kaesoleva kusitluse tulemustest.

Probleemid ruumidesse sissepaasemisel vOi igapaevatoimingute tegemisel on suurema tdenadosusega
liilkumispuudega, psiitihikahdirega, muu puude voi liitpuudega lastel** (vastavalt 38-56%, 35-47%, 37-
45% ja 39-47%), samuti sigava puudega lapsega peredes (45-63%).

Vaiksema sissetulekuga peredel (45-55% kuni 750-eurose sissetulekuga peredest) on probleeme suurema
téenaosusega. Vene keelt koduse keelena raakivad pered margivad sagedamini (45-55%) kui eestikeelsed
(32-37%), et nende eluruumis on lapse igapdevast toimetulekut takistavaid tingimusi.

Ruumivahesus on sagedamini probleemiks raske ja sligava puude korral (vastavalt 15-20% ja 21-40% vs
keskmine puue 9-14%). Veidi sagedasem on see vorreldes muude asulattilipidega ka Tallinnas (15-24% vs
maa-asulates 10-16%), kuid teiste taustatunnuste moju elimineerides statistiliselt olulist erinevust ei ole.
Seos on olemas ka leibkonna sissetuleku ja ruumivahesuse probleemi esinemise vahel: leibkondadest
sissetulekuga kuni 750 eurot on ruumivahesus probleemiks 20-30%le, sissetulekuga 1251-2300 eurot 10-

4 Taustatunnuste |8ikes analiilisis on eluruumis esinevad toimetulekut takistavad tingimused analiilisitud
gruppide I6ikes kasutades selleks logit-mudelit, mille s6ltuv muutuja on 1, juhul, kui tingimus esineb eluruumis
ja 0 juhul, kui seda ei esine. Uldises probleemide esinemise analiilisis on vilja on jdetud need, kes ei osanud
oelda, kas neil on takistavaid tingimusi eluruumides, teiste konkreetsete probleemide I6ikes on nad arvesse
vOetud. Andmetest on vilja jadetud muud keelt koduse keelena kdnelevad inimesed. Mudelisse lilitatud
s6ltumatud muutujad on: puudeliik, puude raskusaste, lapse vanusegrupp, kodune keel, elukoha regioon,
elukoha asulatiilip, vastaja haridustase, pere netosissetulek, pereliikmete arv, eluruumi suurus (ruutmeetrit
leibkonnaliikme kohta).
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15%le ja 2301 voi suurema sissetuleku korral 2-11%le. Ruumivahesus on loogiliselt seotud eluruumi
suurusega: mida vaiksem on eluruum, seda tdenaolisemalt on see probleemiks.

Allergeenid keskkonnas on sagedasem probleem muu puudeliigi korral (21-27%). Stgava ja raske puudega
laste seas esineb seda probleemi vahem kui keskmise puudega laste seas (vastavalt 1-8%, 6-9% vs 19-25%).
Vanuserihmadest on 7-10-aastastel see veidi sagedasem probleem (13-18%) kui noorematel (0-6-
aastastel 8-13%) ja vanematel lastel (11-15-aastastel 10-16%), usalduspiirid ei kattu vaid 16-17-aastaste
grupiga (3-10%).

Temperatuuri ebasobivus on samuti sagedasemaks probleemiks muu puudega lastel (9-14%) vorrelduna
liitpuude ja psluhikahadirega lastega (5-9% ja 3-9%). Suurema sissetulekuga leibkondades on temperatuuri
ebasobivus vahematele probleemiks. Kuni 750-eurose sissetulekuga puudega lapsega leibkondadest on
temperatuuri ebasobivus probleemiks 10-16%le, 751-1250-eurose sissetuleku korral 7-11%le, 1251-2300-
eurose sissetulekuga leibkondadest 4-8%le ja suurema sissetuleku korral 0-4%le.

Trepid, ukseavad voi lavepakud on suurema toendosusega probleemiks liikumispuudega (16-30%) ja liit-
puudega (9-14%) vorreldes keele- ja kdnepuudega, psuuhikahairega ja muu puudega lastega (vastavalt O-
4%, 1-5% ja 2-4%). Stigava puudega lastel (19-36%) on need probleemiks sagedamini kui raske voi keskmise
puude puhul (4-7% ja 3-6%). Samuti on koige nooremal vanuserihmal (7-11%) monevorra suurema
téendosusega probleeme kui 7-15-aastastel (4-7%).

Sobimatud pesemistingimused on sagedasemaks probleemiks siigava puude korral (10-24%). Eesti keelt
koduse keelena konelevad pered toovad seda probleemi valja sagedamini kui vene keelt koduse keelena
konelevad (vastavalt 5-7% vs 2-5%).

Lifti puudumine on samuti suuremaks probleemiks siigava puude puhul (14-29%). Linnalistes asulates on
lifti puudumine sagedasem probleem kui maa-asulates (Tallinnas 3-8%, muudes linnalistes asulates 4-7%
ja maa-asulates 0-2%). Lapse vanuse kasvades see probleem vaheneb: 7-10 ja 11-15-aastaste
vanusegruppide seas on probleem vahem levinud (2-5% ja 1-4%) kui 0-6-aastaste seas (5-9%). 16-17-
aastaste kohta ei saa laiade usalduspiiride tottu statistiliselt olulist tulemust valja tuua.

Mo6bli sobimatus on 16-17-aastastel lastel (4-13%) sagedasem probleem kui noorematel (kdigis gruppides
jaab vahemikku 1-4%).

Halb valgustus on teistest puudeliikidest sagedasem probleem nagemispuudega lastel (3-28%).
Sobimatute liilitite voi linkide, miira ja niiskuse osas statistiliselt olulisi erinevusi gruppide Loikes ei esine.

Vastajatel, kelle hinnangul leibkonna eluruum vajab kohandamist, paluti kirjeldada, mida on vaja kohanda-
da, et eluruum vastaks puudega lapse erivajadustele. Kohandamist vajavana nimetati sagedamini:

1. Pesemisvdimalusi ja WC-d
2. Ventilatsiooni ja mikrokliimat
3. Eraldi tuba lapsele

Lisaks toodi valja ka koikvoimalikke muid kohandamist vajavaid eluruumi osi nagu trepp, lift, kaldtee,
porandad, lavepakud, soojustus voi kittestusteem, piirded, toed, kasipuud, muratdke, valgustus, moobel.
Samuti on leibkondi, kellele on vaja Gldisemalt suuremaid ruume voi tdldremonti koikides ruumides.

Elukohti, mis on osaliselt vai tdielikult kohandatud vastavaks puudega laste vajadustele (koikidest puudega
laste elukohtadest 23-28%, vt Joonis 163), on kohandatud valdavalt perede endi finantsidega (81-87%
kohandatud elukohtadest, vt Joonis 166). Kohandatud elukohtadest 1-4% on kohandatud vahemalt
osaliselt eluruumi kohandamise teenust kasutades. Seejuures ainult eluruumi kohandamise teenust on
kasutanud vaid 1-3% peredest, kus kohandamisi on tehtud.
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Joonis 166. Eluruumi kohandamise teenuse kasutamine (% kohandatud eluruumidega puudega laste peredest)

Ei oska 6elda - 9=~ 15

Ei, kohandasime ainult oma vahenditega - 81 87

Jah, kasutasime nii eluruumi kohandamise teenust | 104
kui ka oma vahendeid

Jah, kasutasime ainult eluruumi kohandamise
4 103
teenust

T T T T
0% 25% 50% 75%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

8.2 Auto kasutamise voimalus

Auto kasutamise véimalus on puudega laste perekondadest igapdevaselt 71-75%l ja aeg-ajalt 10-13%l
(Joonis 167). Auto kasutamise voimalus puudub 13-16%l puudega laste perekondadest. Auto kasutamise
voimaluse kusimus ei ole 2009. aastaga otseselt vorreldav. 2009. aastal oli auto kasutamise voimalus 73 %l
(GfK. 2009: 80), kuid siis ei kusitud kasutamise ajalisi vaimalusi.

Joonis 167. Auto kasutamise voimalus (% puudega laste peredest)

Ei oska éelda4 01
Auto kasutamise véimalus puudub 13 16
Jah, on véimalik autot kasutada aeg-ajalt - 10 @2 13
Jah, on véimalik autot kasutada igapaevaselt - -3 75
% 20% 40% 60%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

Eestis keskmiselt oli 2016. aastal auto kasutamise voimalus 83%l*lastega peredest . Seega on puudega
lastega pered selles osas killaltki sarnased Eesti keskmisega.

Auto kasutamise voimalus on muude samade tingimuste korral vahematel madalama haridusega, madala-
ma sissetulekuga ja linnades elavatel puudega lastega leibkondadel.

8.3 Sissetulekud ja kulutused

8.3.1 Pere sissetulekud, toetused ja iildine hakkamasaamine

Puudega lastega peredest 19-22% peavad kuus toime tulema 750 euro v6i vahemaga, ca veerand kuni
kolmandik on peresid, kelle sissetulek on 751-1250 ja 1251-2300 eurot kuus. 2300 eurost enam on
sissetulek 5-7%l peredest (Joonis 168).

4 Statistikaamet veebiandmebaas, tabel LET209: Leibkonnad —aasta, leibkonnatiiiip ning piisikaup. (25.10.2017)
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Joonis 168. Puudega lastega perede netosissetulek kuus (% puudega lastega peredest)

Ei oska Gelda véi ei soovi avaldada - 13 16
2301 eurot véi rohkem - 5-@—7
1251 kuni 2300 eurot - 27 31
751 kuni 1250 eurot 4 28 32
Kuni 750 eurot - 19 = 22
10% 20% 30%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

Ilmne on seos tootavate inimeste arvu ja pere sissetuleku vahel: kui peres on rohkem todtavaid inimesi, on
ka sissetulekud suuremad (Joonis 169). Uhegi hoivatuta leibkondadest enam kui poolte kogusissetulek jaab
alla 750 euro. Kahe hoivatuga leibkondades on vastav osakaal ca 10%.

Joonis 169. Puudega lastega perede netosissetulek kuus leibkonna héivatute arvu loikes (% alagrupi l6ikes)

Ei oska éelda v6i ei soovi avaldada - 8 =—({— 17
2301 eurot véi rohkem -4 0D=3
1251 kuni 2300 eurot - 4 =(D=— 12 0 héivatut
751 kuni 1250 eurot 16 —(@—— 28
Kuni 750 eurot - 52 66
Ei oska 6elda véi ei soovi avaldada - 10 == 15
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95 %lisi
usalduspiire.

Jargnevalt vaatame nii puudega lastele suunatud toetusi kui ka muid toetusi, mida leibkonnad saavad. Nii
nagu sotsiaalteenused jagunevad riigi ja kohaliku omavalitsuse tasandi vahel, jagunevad ka puudega
lastele antavad rahalised toetused kahele tasandile. Puudega lastel vanuses 0-15 a on 0igus saada
puudega lapse toetust. Kui laps saab 16-aastaseks, siis saab ta puudega tddealise inimese toetust. Samuti
on sellises vanuses voimalik saada oppetoetust juhul, kui laps 6pib glimnaasiumis, kutsedppeasutuses voi
korgkoolis, taiendkoolitustoetust ja toovoimetoetust, kui on tuvastatud toovoimekadu. Lapsetoetust, mis
pole seotud puudega, saavad Eestis kdik pered kuni lapse 16-aastaseks saamiseni ja lapse oppimise korral
kuni tema 19-aastaseks saamiseni (sh jooksva Oppeaasta Lopuni ka 19-aastaselt).

Lisaks nimetatud riiklikele toetustele on kohustus oma piirkonnas elavaid inimesi aidata kohalikul
omavalitsusel. KOVid kehtestavad toetused ise ning nende suurus, taotlemise kord ja tingimused erinevad
seetottu omavalitsuseti. Enamasti on omavalitsustel olemas puudega lapse hooldaja toetus, mille alusel
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makstakse hooldajate eest sotsiaalmaksu ja mis annab hooldajatele ravikindlustuse. Kohalikud oma-
valitsused maksavad puudega lastele ja nende peredele ka muid toetusi, lahtudes kuulumisest vastavasse
sihtgruppi (Kriisk 2012). Uhekordsete toetustena, mida kohalikud omavalitsused maksavad sissetulekutest
ja vajadustest soltumatult, makstakse puudega inimestele naiteks slinnipaevatoetust, joulutoetust jms.
Lisaks nimetatud rahalistele toetustele on puudega lastele kehtestatud muid soodustusi, millest puudub
terviklik Gilevaade: nt soodustused muuseumide ja kultuuridrituste kiilastamisel, Ghistranspordi kasutamisel
jmt.

Pea koik puudega lastega leibkonnad saavad puudega lapse toetust (Joonis 170). Universaalseid
lastetoetusi, mis ei ole seotud puudega, saab ca 77-80% leibkondadest. Siinkohal on tegemist Ullatava
tulemusega, kuna universaalset lastetoetust peaksid saama koik 0-15-aastased lapsed ja 16-19-aastased
oppivad noored. Mdnevorra mojutab tulemust 16-17-aastaste puudega laste grupp, kelle hulgas on neid,
kes ei Opi ja seega universaalset lastetoetust ei saa. 16-17-aastaste seas on universaalseid lastetoetusi
saavate osakaal 50-66%, nooremate laste puhul jaab see osakaal vahemikku 75-84%. Kuna ka 0-15-aastaste
seas on universaalseid lastetoetusi saavate osakaal ootusparasest madalam, on pohjus ilmselt selles, et
lapsevanemad ei moistnud, mida universaalsete lastetoetuste all silmas peetakse.

Teiste uuringus kasitletud toetuste puhul on nende saajate osakaal vahem kui 20% puudega lastega
leibkondadest (Joonis 170).

Joonis 170. Puudega lastega leibkondade saadavad toetused (% puudega lastega leibkondadest)

Puudega lapse toetus - 94 €96
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seotud puudega
Pension (sh rahva-, vanadus- , | 16 @ 19
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Toimetulekutoetus - 30GH
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

Lisaks etteantud toetuste loetelule tdid vastajad valja ka muid leibkonna poolt saadavaid toetusi. Nende
hulgas nimetati jargnevaid: alimendid, elatisraha, toitjakaotuspension, paljulapselise pere toetus, Uksik-
vanematoetus, tugiisiku toetus ja lapsehoiutoetus, koduse lapse toetus, hooldajatoetus, KOV transpordi-
toetus, KOVi emadepaeva- voi joulutoetus, oppetoetus, stipendium Ulikoolist, vanemahivitis, tootuskind-
lustushivitis ja tootuabiraha.

Toetuste taotlemisel esinevaid probleeme kaardistati kaesolevas uuringus aga ainult puudega lastele
suunatud rahaliste toetuste kohta. 15-19%le puudega lastest ei ole viimase 12 kuu jooksul rahalisi toetusi
taotletud (Joonis 171). Probleemideta on rahaliste toetuste taotlemine viimase 12 kuu jooksul olnud 28-
31% puudega laste jaoks. Seega on probleeme sotsiaaltoetuste taotlemisel viimase aasta jooksul esinenud
umbes pooltel puudega lastest.

Toetuste taotlemisel on levinuimaks probleemiks infopuudus (Joonis 171). Kolmandiku (30-33%) puudega
laste toetuste taotlemisel on olnud probleemiks info puudumine olemasolevate toetuste kohta. Ligi
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neljandiku (23-27%) jaoks on olnud probleemiks, et maaratud toetus oli liiga vaike ja pea sama paljudele
(22-25%) jaoks on olnud probleemiks selgusetus, kellel on digus toetustele.

Keeruline ja pikk toetuste taotlemise protsess on olnud probleemiks vdiksemale osa puudega laste
vanematele (vastavalt 16-19% ja 14-17%).

Joonis 171. Viimase 12 kuu jooksul kogetud probleemid rahaliste toetuste taotlemisel

Puudus info pakutavatest toetustest
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Mdrkus: ringid tédhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

Ule 7-aastaste puudega laste vanuseriihmades on toetusi taotletud veidi vdiksema osa vanemate poolt kui
muude samade taustatunnustega noorema vanuseriihma puhul®. See on téendoliselt seotud toetuste
taotlemise korralduse ja puude ajalise kestusega.

Rihmad, kellel on veidi suurema tdendosusega probleeme toetuste taotlemisel, kui muude taustatunnuste
moju on elimineeritud, on jargmised: Pohja-Eestis elavad puudega lapsed vorrelduna Kesk- ja Louna-
Eestiga ning liitpuudega lapsed vorrelduna keele- ja kdnepuudega lastega, 16-17-aastastel vorrelduna 0-6
ja 11-15-aastastega. 16-aastaselt muutuvad sotsiaaltoetused, millele puudega lapsel on digus. Puudega
lapse toetuse asemel tekib 6igus puudega to0ealise inimese toetusele, mis on madalam kui puudega lapse
toetus*. Samas tekib voimalus toovoimekao tuvastamiseks ning téovoimekao korral toovoimetoetusele,
samuti Oppetoetusele. Seega toimub 16-aastaselt puudega lapse toetamise slisteemis oluline muutus,
mistottu on ka probleemid tdenaoliselt veidi sagedasemad.

Sustemaatiliselt ei joonistu valja sihtrihmi, kelle jaoks oleks kdik probleemid sagedasemad kui teistele.
Erinevate probleemide osas ilmneb Uksikuid sihtriihmi, kelle jaoks on tegemist suurema probleemiga.

Naiteks madalaid toetusi peavad vahem probleemiks vaimupuudega laste pered (8-24%). Kui tausta-
tunnuste moju elimineerida, siis on see vdahem probleemiks ka Tallinnas elavate puudega laste puhul
(osakaal, kui taustatunnuste moju on elimineeritud: 15-25%).

4 Toetuste probleemid gruppide kaupa on vilja toodud logit-mudeli pdhjal, kus sdltuv muutuja on iiks, kui FO1
kiisimuse alakiisimuse vastus on valitud. S6ltumatud muutujad on jargmised: puude liik, puude raskusaste, lapse
vanus, rehabilitatsiooniplaani olemasolu, elukoha regioon, asula tiilip, pere sissetulek, vastaja haridustase.

4 puudega lapse toetus on 2017. aastal keskmise puude raskusastme korral 69,04 eurot kuus, raske ja siigava
puude korral 80,55 eurot kuus. Té6ealise inimese puude toetus on 28,64-53,7 eurot kuus.
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Toetuste taotlemise pikka protsessi margivad vene keelt koduse keelena konelevad inimesed harvem (10-
15%) kui eesti keelt kdnelevad (15-19%). Nende seas, kellel on rehabilitatsiooniplaan, on seda probleemi
maininud inimesi rohkem (15-19%) kui nende seas, kellel rehabilitatsiooniplaani pole (6-13%).

Taotlemise keerukat protsessi on maininud sagedamini eesti keelt konelevad inimesed (19-23%) vorreldes
vene keelt koduse keelena (6-11%) kdnelevatega ja need, kellel on rehabilitatsiooniplaan (17-20%).

Probleeme teadlikkusega toetuste saamise oiguse kohta esineb rohkem kodus vene keelt konelevate seas
(25-33%) vorreldes eestikeelsetega (19-23%).

Analiilsides, milline on seos probleemi ,puudus info pakutavatest toetustest” markinute ja taustatunnuste
vahel, eristusid olulisel maaral liitpuudega (35-42%) laste vanemad, kellel on toetuste taotlemisel info-
puudus probleemiks sagedamini vorreldes muu ja vaimupuudega laste vanematega (vastavalt 22-29% ja
17-37%).

Kokkuvdttes on puudega lastele suunatud rahaliste toetustega probleeme olnud ligikaudu pooltel puudega
laste peredel ning enimlevinud probleemiks on infopuudus. Infopuudus tuleneb osaliselt ka puudega laste
toetamise sisteemist, mis on killustunud riigi ja kohaliku omavalitsuse ning paljude erinevate
eriotstarbeliste toetuste vahel. Tegemist ei ole mingis kindlas sihtrihmas, vaid kdikide puudega lastega
perede seas sarnase tdendosusega esineva probleemiga.

Majanduslikku toimetulekut puudega lastega leibkondades on vérreldud koigi Eesti leibkondadega, kus on
0-17-aastaseid lapsi. Vorreldes koikide lastega leibkondadega hinnatakse puudega lastega leibkondades
oma majanduslikku toimetulekut keerulisemaks sagedamini (Joonis 172). Puudega laste leibkondadest 11 -
14% tuleb enda hinnangul oma igapdevaste kulutustega toime suurte raskustega (koikide lastega
leibkondade hulgas on vastav osakaal 4-6%) ja ligi 19-23% leibkondadest raskustega (kdikide lastega
leibkondade hulgas on vastav osakaal 8-11%) toime. Vdga hdlpsalt tuleb ots-otsaga kokku vaid kuni 1%,
holpsalt ligi 4-6% ja Upriski holpsalt 15-19% puudega laste leibkondadest (koikide lastega leibkodade
hulgas on vastavad osakaalud 1-3, 11-15 ja 28-33%). Seega puudega lastega leibkondadest tajub vaid
19-26%, et tuleb holpsalt toime (sh vastusevariandid ,lpriski holpsalt®, ,holpsalt®, ,vdga holpsalt®).
Tavaleibkondade hulgas on vastav osakaal 40-51%.
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Joonis 172. Kas leibkond tuleb vajalike kulutuste tegemisel ots-otsaga kokku? (% koigist lastega leibkondadest” ja % puudega
lastega leibkondadest
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

Elimineerides teiste taustatunnuste moju, osutub perekonna toimetulekule hinnangu andmisel koige
maojuvamaks faktoriks (kui leibkonna otsene sissetulek korvale jatta) hoivatute arv leibkonnas (Joonis 173).
Enam kui poolte (59-71%) uhegi hoivatuta leibkondades elavate puudega laste vanemad leiavad, et
tulevad vajalike kulutuste tegemisel ots-otsaga kokku raskustega voi suurte raskustega. Mida enam on
peres puudega lapsi, seda raskemaks hinnatakse toimetulekut (samas laste koguarv olulist moju ei avalda).

Venekeelsete leibkondade seas on hinnangud toimetulekule vorreldes eestikeelsetega oluliselt negatiivse-
mad (vastavalt 38-46% ja 28-32%).

Piirkondlike erisuste moju toimetulekule on aga minimaalne. Vaid Louna- ja Laane-Eestis (vorreldes Kirde-
Eestiga) on monevarra enam leibkondi, kes hindavad oma toimetulekut raskemaks.

Tahelepanuvaarne on ka asjaolu, et taiskasvanute arv leibkonnas, teiste tunnuste maoju elimineerimisel, ei
ole toimetuleku aspektist olulise tahtsusega. Seega naiteks Uksikvanematega leibkonnad ei hinda oma
toimetulekut oluliselt halvemaks (jattes aga teiste taustatunnuste moju elimineerimata, oleks Uhe tais-
kasvanuga leibkondade hinnangud oluliselt kehvemad). See viitab sellele, et tdiskasvanute arv leibkonnas
mojutab toimetulekut labi muude taustatunnuste, eeldatavalt eeskatt labi sissetuleku.

47 Eesti sotsiaaluuring 2016
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Joonis 173. Puudega laste leibkonnad, kes tulevad vajalike kulutuste tegemisel ots-otsaga kokku raskustega voi suurte
raskustega.
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Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallidisist on vilja
jdetud muu koduse keelega vastajad. Mudelipohiste osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Hinnangud on
95%liste usaldusintervallidega. Mudelisse Llulitatud muutujad: puudeliik, puude raskusaste, lapse vanus, elukoha
regioon, elukoha liik, kodune keel, hdivatute arv perekonnas, puudega laste arv perekonnas, tdiskasvanute arv
perekonnas, laste arv perekonnas, leibkonna sissetulek.

Vorreldes koikide lastega leibkondadega tunnistab puudega lastega leibkondadest marksa suurem osa, et
on kogenud probleeme jooksvate arvete maksmisega (Joonis 174). Ligi 28-35% puudega lastega leibkonda-
dest ei suutnud viimase aasta jooksul Uihel voi enamal korral maksta eluaseme kommunaalkulusid (lastega

tavaleibkondade hulgas oli vastav osakaal 8-13%).
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Joonis 174. Kas viimase 12 kuu jooksul juhtus, et leibkond ei suutnud majanduslikel péhjustel maksta eluaseme kommunaal-
makseid? (% kaigist lastega leibkondadest* ja % puudega lastega leibkondadest)

Ei, seda ei juhtunud - 87 a 88 91
Jah, seda juhtus kahel v6i enamal 21 <@2= 24
korral 69
Jah, seda juhtus Uhel korral - @47 10
0% 25% 50% 75%

@ Kéik lastega leibkonnad @ Puuetega lastega leibkonnad

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud téhistavad 95%lisi
usalduspiire.

8.3.2 Puudega laste tarbeks tehtud kulutused ja nende katmine

8.3.2.1  Kulude liigid

Uhtegi uuringus késitletud kulutust puudega lapse tarbeks pole viimase 12 kuu jooksul olnud vaid 2%l
puudega lastega leibkondadel. Sagedamini esinev puudega lapse tarbeks tehtud kulutus on ravimitele,
vitamiinidele ja toidulisanditele (86-89%). Transpordikulusid on ca kolmel neljandikul leibkondadest (73 -
77 %) ja ravi- ning rehabilitatsioonikulusid veidi enam kui pooltel (52-57%) (Joonis 175).

Joonis 175. Puudega lapse tarbeks tehtud kulude esinemine leibkonnas (% puudega lastest)
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Markus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire.

Ravimitele, vitamiinidele ja toidulisanditele on kulutusi koikide puudeliikide loikes. Kulusid ravimitele,
toidulisanditele ja vitamiinidele on keele- ja kone- ning kuulmispuudega (vastavalt 68-81% ja 52-80%)
lastest veidi sagedamini olnud liikumis- ja liitpuude ning psuihikahdirega laste seas (vastavalt 85-94%,
84-89%, 78-87%). Muu puudega lastest on koguni pea koikidel (96-99%) sellised kulud olnud.

8 Eesti sotsiaaluuring 2016
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Transpordiga seotud kulusid, mis tulenevad lapse puudest, esineb teistest veidi enam liikumispuudega
lastel (81-92%)%. Samuti on vaiksemate lastega peredel (0-6-aastaste vanusegrupp: 76-82%) suurema
téendaosusega kulutusi transpordile kui 11-15-aastastel (65-72%). Varrelduna Tallinnaga (52-62%) esineb
kulusid rohkematel teistes Eesti linnalistes asulates (72-78%) ja veelgi rohkematel maa-asulates (81—
87%). Juhul, kui auto kasutamise vdimalus peres puudub, siis on kulutusi transpordile tehtud vaiksema
téenaosusega (51-62%). Kulusid transpordile on olnud Laane- ja Kesk-Eestis elavatel (vastavalt 79-90%
ja 79-89%) puudega laste peredel suurema tdendosusega kui teistes Eesti regioonides.

Ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste kulusid esineb kuulmis- ja nagemispuudega laste hulgas vahematel
(vastavalt 22-52% ja 20-56%) kui naiteks keele- ja kdnepuude ning liikumispuudega laste hulgas (50-64%
ja 56-72%).°°. Keskmise puudega lastel on kulusid ravi- ja rehabilitatsiooniteenustele olnud suurema
téendosusega (55-62%) kui raske puudega lastel (49-54%). Antud kulusid on noorematel lastel (57 -65%)
suurema toenaosusega kui vanematel lastel, oluline erinevus on vaid 11-15-aastaste vanusegrupiga (47 -
54%). Vene keelt koduse keelena radkivatest puudega laste peredest on teinud kulutusi ravi- ja
rehabilitatsiooniteenustele suurem osa (57-65%) kui eesti keelt koduse keelena radkivatest peredest (49—
54%).

Abivahenditele®' kulutusi teinute osakaal on kdrgem siigava puudega lastega perede hulgas (62-78%).
Kuulmis- ja nagemispuudega lastest on abivahendite kulusid olnud viimase 12 kuu jooksul ca 60-90%l,
liilkumispuudega lastega peredest pooltel kuni kahel kolmandikul (50-68%), muu puude ja liitpuudega laste
peredel ca pooltel (vastavalt 38-46% ja 43-51%) ja llejaanud puudeliikide korral vahematel.

Lasteaiale®! tehtavad kulutused on kdige enam seotud laste vanusega. Juhul, kui laps on koolieelik, siis on
lasteaiaga seotud kulusid 77-83%l peredest, 7-10-aastaste puhul 19-25%l ja vanematel lastel on selliste
kulutuste tekkimine vaga vahe tdenaoline. Seos puude raskusastmega puudub, kuid kui elimineerida muude
taustatunnuste moju, ilmneb selge seos puude raskusastmega: sligava puudega lastel on vahem kulutusi
lasteaiale kui raske puudega lastel ja keskmise puudega lastel omakorda on kulutusi rohkem kui raske
puudega lastel. Elimineerides muude taustatunnuste mdju ilmneb, et Tallinnas elavatel peredel on suurem
téendosus, et esinevad kulutused lasteaiale, korrigeerimata osakaalude pohjal erinevusi taas ei ilmne.

Eritoidule®! on olnud kulusid raske ja sligava puudega lastel suurema téendosusega vorrelduna keskmise
puudega lastega, kuid taoline seos ilmneb vaid siis, kui muude taustatunnuste moju on elimineeritud. Muu
puudega lastel on selliseid kulusid tdendolisemalt (26 -34%). Maa-asulates elavatel peredel on kulusid
puudega lapse eritoidule olnud veidi vaiksema tdéendosusega (13-19%).

Lapsehoiule®® on analoogselt lasteaiaga kulud suurema téendosusega nooremate lastega peredel, kuid
erinevused pole suured: 0-6-aastaste puhul on kulusid 14-21%l ja 11-15-aastaste puhul 4-8%l lastega

4 S3ltuv muutuja: puudega lapse tarbeks tehti kulutusi= 1, puudega lapse tarbeks ei tehtud kulutusi, ei oska
Oelda, kas olid vGi ei soovi avaldada, kas kulud olid = 0. Hinnangud on 95%-liste usaldusintervallidega. Mudelisse
lGlitatud muutujad: puudeliik, puude raskusaste, lapse vanus, elukoha regioon, elukoha asula tiilip, auto
kasutamise vdimalus.

%0 S3ltuv muutuja: puudega lapse tarbeks tehti kulutusi= 1, puudega lapse tarbeks ei tehtud kulutusi, ei oska
Oelda, kas olid vGi ei soovi avaldada, kas kulud olid = 0. Mudelisse lulitatud muutujad: puudeliik, puude
raskusaste, lapse vanus, elukoha regioon, elukoha asula tiilip, auto kasutamise véimalus, kodune keel, pere
netosissetulek ja inimeste arv peres.

51 S3ltuv muutuja: puudega lapse tarbeks tehti kulutusi = 1, puudega lapse tarbeks ei tehtud kulutusi, ei oska
Oelda, kas olid vOi ei soovi avaldada, kas kulud olid = 0. Mudelisse lulitatud muutujad: puudeliik, puude
raskusaste, lapse vanus, elukoha regioon, elukoha asula tlilip, pere netosissetulek ja inimeste arv peres.
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peredest. Stigava ja raske puudega lastel on kulusid lapsehoiule olnud toendolisemalt (vastavalt 11-25%
ja 11-15%) kui keskmise puudega lastel (6-10%). Mida suurem on perekonna sissetulek, seda suurem on
olnud ka tdenaosus lapsehoiu kulutuste tegemiseks viimase 12 kuu jooksul (nt kuni 750 eurose
sissetulekuga perede grupist on lapsehoiuteenusega seotud valjaminekuid 6-11%l ja lle 2 301 eurose
sissetulekuga perede grupis 17-31%l).

Tugiisikule®! on kulutusi teinud suurema tdendosusega pered, kelle sissetulek on olnud enam kui 2 301
eurot kuus (9-21%). Samuti on selliseid kulutusi sligava ja raske puudega lapsega peredel enam kui kesk-
mise puudega lapsega peredel (5-15% ja 6-9% vs 1-2%). 7-10-aastaste laste puhul on tugiisikule tehtud
kulud veidi tdenaolisemad (6-10%) kui vanema (3-6%) ja noorema (3-6%) vanusegrupi puhul.

Muude kulude all nimetati jargmisi Gldisemaid kategooriaid:

Spetsiaalsed riided ja jalatsid

Huvitegevus, huviharidus, trennid ja sportimine
Erikooli 6ppemaks

Eradpetaja vajadus

Hooldusvahendid ja kodukeemia

Parkimine

Raviotstarbelised reisid

Elamiskulud, mis kaasnevad raviga kodust kaugel

®© N o Vv NN

8.3.2.2  Kulude suurus

Puudega lapse tarbeks on tehtud koéige rohkem kulutusi eritoidule (mediaankulu 80 eurot), jaades 50%
puudega laste leibkondade jaoks (kellel antud kulusid on) vahemikku 40-120 eurot (Joonis 176). Kulud
lasteaiale jadavad 50% puudega laste leibkondade jaoks vahemikku 50-90 eurot (mediaan 70 eurot). Kdige
varieeruvamad on kulud tugiisikule (jaddes 50% vastavate kuludega leibkondade jaoks vahemikku 25-156
eurot) ja muud kulud (jadades vahemikku 32-157 eurot). Antud kulutuste maksimaalsed suurused ulatuvad
aga ligi 300 euroni kuus. Kdige vahem varieeruyv, aga samas kdige enam esinev (vt. Joonis 175) on kulu
ravimitele, vitamiinidele ja toidulisanditele, jaades 50% leibkodade puhul vahemikku 15-50 eurot kuus.
Eelnevaga kullaltki sarnane on muster abivahendite kulude osas (kuigi abivahendeid on vaja monevorra
vahematel lastel). Ka transpordile tehtavad kulutused on vajalikud suuremale osale puudega lastest. Kuised
transpordikulud jaavad pooltel leibkodadel 20 ja 100 euro vahele, samas maksimaalsed kulud ulatuvad ligi
200 euroni. Lapsehoidjale tehtavad kulutused véivad samuti kutndida ligi 200 euroni kuus, samas 75%
leibkondade jaoks jadvad need siiski alla 100 euro.
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Joonis 176. Puudega laste tarbeks tehtud kulutuste suurused kuus

Muuq — ——— =0 }

Transportq  —— I€50

Abivahendid - €20
Tugiisik - — — e I
Lasteaed - —_— Iem

Lapsehoid4  — e ) }

Ravi- ja rehabilitatsiooniteenused - €30

Eritoit{ ~ ————— Yewo |

Ravimid, vitamiinid, toidulisandid - €25

T T T T T T T T T T T T T T T
€0 €20 €40 €60 €80 €100 €120 €140 €160 €180 €200 €220 €240 €260 €280 €300

Markus: kulude suurused on esitatud karp-vurrud diagrammina. ,Karbi“ keskel asuv joon tdhistab kulude mediaanvddrtust,
karpide alumine ja iilemine ots vastavalt tilemist (75%) ja alumist (25%) kvartiili. Seega karbi laius tdhistab vahemikku, kuhu
jadb 50% vaatlusaluste leibkondade kuludest. ,Vurrude® otspunktid tdhistavad maksimaalset ja minimaalset vddrtust
(maksimaalse ja minimaalne vadrtusena arvestatakse 1,5-kordset kvartiilide vahet, suuremad vddrtused on loetud erinditeks
ja jooniselt vilja jdetud). Karpide laius tdhistab kulu esinemise sagedust. Paksemate karpide puhul esineb antud kulu enam,
peenemate karpide puhul vahem. Sdlgu laius iimber mediaani tihistab ligikaudset mediaani 95% usaldusintervalli. Arvestatud
on ainult tehtud kulutusi, st nullkulud on analiitsist valja jédetud)

Kulud ravimitele, vitamiinidele ja toidulisanditele on suuremad liitpuudega (27-35 eurot), muu puudega
(31-40 eurot) ja psttihikahadiretega (22-37 eurot) laste puhul ning ménevorra madalamad nagemis-, keele-

ja kéne- ning eriti kuulmispuudega laste puhul (Joonis 177).

Eritoidule tehtavad kulutused on suuremad muu puudega laste puhul (13-29 eurot), eristudes siinjuures
eelkdige nagemis-, kuulmis- ning keele- ja kdnepuudega laste gruppidest.
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Joonis 177. Keskmised puudega lapse tarbeks tehtud kulutused kuus puudeliikide oikes (eurodes)
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Mdrkus: arvestatud on nii tehtud kulutusi, kui ka nullkulusid. Ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest
vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi usalduspiire
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Ravi- ja rehabilitatsiooniteenustele kulub liitpuudega lastega leibkondadel enam (23-36 eurot) kui muu
puudega ja nagemispuudega lastega leibkondadel.

Lasteaiale kuluvad summad on suurimad keele- ja kdnepuudega laste puhul (44-85 eurot). Kuid ka
siinkohal tuleb tahele panna kullaltki laia usaldusintervalli (eelkéige ndagemispuudega ja psuuhikahairetega
laste puhul), mis viitavad uhelt poolt vaikestele gruppidele, teisalt aga kulude suurele variatiivsusele.

Kulutused abivahenditele on suuremad nagemis- (16-30 eurot) ja kuulmispuude (12-44 eurot) korral, seda
eelkdige vorreldes psuuhikahairete, vaimupuude voi keele- ja kdnepuudega.

Transpordikulud on suuremad liikumis- (42-76 eurot) ja liitpuudega (44-59 eurot) lastel ning mdnevarra
vaiksemad kuulmis-, nagemis- ja muu puudega lastel. Samas on tahelepanuvaarne, et transpordikulud on
arvestatava suurusega koikide gruppide puhul.

Lapsehoiu, tugiisiku ja muude kulude Loikes tugevaid eristusi puudeliikide loikes valja ei joonistu.

Puudega lapse tarbeks tehtud kulutuste kogusummas enamike puudeliikide Ldikes olulisi erinevusi ei esine
(Joonis 178). Vaid kuulmispuude ja psuuhikahairetega laste tarbeks tehtud kulutuste mediaannaitajad on
monevorra vdiksemad kui teiste puudeliikide puhul (jaddes alla 100 euro). Kéige varieeruvamad on kulud
liitpuude korral. Poolte liitpuudega laste tarbeks tehtud kulutused jadavad vahemikku 63-276 eurot kuus,
kiindides aga maksimaalselt kuni 600 euroni.

Joonis 178. Puudega lapse tarbeks tehtud kulutused kuus kokku puudeliikide loikes

Vaimupuue - s

Muu - —_— Ew
Psuhikahaire - — :675
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T T T
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Markus: kulude suurused on esitatud karp-vurrud diagrammina. ,Karbi“ keskel asuv joon tdhistab kulude mediaanvddrtust,
karpide alumine ja iilemine ots vastavalt iilemist (75%) ja alumist (25%) kvartiili. Seega karbi laius tdhistab vahemikku, kuhu
jddb 50% vaatlusaluste leibkondade kuludest. ,Vurrude® otspunktid tdhistavad maksimaalset ja minimaalset vddrtust
(maksimaalse ja minimaalne vddrtusena arvestatakse 1,5-kordset kvartiilide vahet, suuremad vddrtused on loetud erinditeks
ja jooniselt vilja jdetud). Karpide laius tdhistab kulu esinemise sagedust. Paksemate karpide puhul esineb antud kulu enam,
peenemate karpide puhul vahem. Sdlgu laius iimber mediaani tahistab ligikaudset mediaani 95% usaldusintervalli. Arvestatud
on nii tehtud kulutusi, kui ka nullkulusid (ca 2% kaikidest leibkondadest), vilja on jdetud need leibkonnad, kes vihemalt (ihe
kulu puhul mdrkisid, et ei oska voi ei soovi kulu suurust delda (ca 60% leibkondadest).
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Sugava puudega laste tarbeks tehtud kulutusd (kulude mediaanvaartus) on oluliselt suuremad kui raske ja
keskmise puudega lastel (Joonis 179). 50% siigava puudega lastest jaavad kulud vahemikku 119-339 eurot,
maksimaalselt voivad aga olla kuni 600 eurot. Raske puude korral jadavad kulud poolte leibkondade jaoks
vahemikku 60-219 eurot ning keskmise puude korral vahemikku 48-195 eurot.

Joonis 179. Puudega lapse tarbeks tehtud kulutused kuus kokku puude raskusastmete ldikes
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Markus: Kulude suurused on esitatud karp-vurrud diagrammina. ,Karbi“ keskel asuv joon tédhistab kulude mediaanvddrtust,
karpide alumine ja (lemine ots vastavalt lilemist (75%) ja alumist (25%) kvartiili. Seega karbi laius tdhistab vahemikku, kuhu
jddb 50% vaatlusaluste leibkondade kuludest. ,Vurrude® otspunktid tdhistavad maksimaalset ja minimaalset vddrtust
(maksimaalse ja minimaalne védrtusena arvestatakse 1,5-kordset kvartiilide vahet, suuremad védrtused on loetud erinditeks
ja jooniselt vilja jdaetud). Karpide laius tdhistab kulu esinemise sagedust. Paksemate karpide puhul esineb antud kulu enam,
peenemate karpide puhul vahem. Sdlgu laius timber mediaani tdhistab ligikaudset mediaani 95% usaldusintervalli. Arvestatud
on nii tehtud kulutusi, kui ka nullkulusid (ca 2% kaikidest leibkondadest), vilja on jdetud need leibkonnad, kes vihemalt (ihe
kulu puhul mdrkisid, et ei oska véi ei soovi kulu suurust éelda (ca 60% leibkondadest).

8.3.2.3
Kulutused eritoidule, lapsehoiule, ravi- ja rehabilitatsiooniteenustele ning ka muude vajaduste katmiseks

Rahaliste vahendite piisavus puudega laste vajaduste katmiseks

ei ole veerandi kuni kolmandiku puudega laste perede hinnangul olnud piisavad (Joonis 180). Veelgi halvem
on olukord tugiisikuteenusega, millele tehtud kulutused pole olnud piisavad 29-48% puudega laste jaoks.
Lasteaia ja ravimite, vitamiinide ning toidulisandite kulutused on olnud suuremal osal peredel puudega
lapse vajadustele vastavad (vastavalt 68-75% ja 68-72%) ning ebapiisavad on olnud kulutused 12-18%
laste jaoks.

Joonis 180. Kas kulutused on olnud piisavad lapse vajaduste katmiseks (% puudega lastest, kelle leibkonnal vastavaid kulusid
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Mdrkus: arvestatud on nii tehtud kulutusi, kui ka nullkulusid. Ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest
vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi usalduspiire
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Koige selgem on koikide kululiikide korral seos lapse vajadustele vastavate kulutuste ja pere sissetuleku
vahel. Mida suurem on pere sissetulek, seda enamad hindavad, et kulutused on olnud lapse vajadustele
vastavad. Muud statistiliselt olulised seosed on jargmised:

Ravimite, vitamiinide ja toidulisandite kulutusi on piisavaks hinnanud veidi enamad sugava puudega laste
peredest (73-89%) vorrelduna keskmise puudega lastega peredega (64-71%). 7-10-aastaste puudega
laste perede seas on veidi vahem (61-69%) neid, kellel on kulutused olnud piisavad varrelduna vaiksemate
lastega (70-78%).

Abivahendite kulutusi on hinnanud piisavaks veidi vaiksema téenaosusega psuuhikahairega laste vanemad
(27-51%) vorreldes teiste puudeliikidega.

Transpordikulusid piisavaks hindavaid on stugava puudega lastega perede seas enam (64-82%) kui
keskmise voi raske puudega lastega peredes (vastavalt 55-63% ja 58-65%).

Lapsehoiuteenuse kulutusi on vanemates vanusegruppides (11-15 aastased ja 16-17-aastased) hinnanud
piisavaks vahemad vorrelduna nooremate vanusegruppidega, statistiliselt oluline on erinevus
vanusegruppide vahel vaid juhul, kui muude taustatunnuste mdju on elimineeritud.

Tugiisikuteenuse kulutusi piisavaks hindavaid esineb enam raske ja sligava puudega lastega perede seas
(vastavalt 36-58% ja 40-90%) vorreldes keskmise puudega lastega peredega (5-52%), kuid seos on
statistiliselt oluline vaid mudelipohises anallilsis, kui taustatunnuste moju on elimineeritud.

Ca kolmandiku puudega laste puudest tulenevad lisakulutused on kaetud kas tdiel voi suurel maaral (,taiel
maaral® 7-9% ja ,suurel maaral” 23-27 %) puudega lastele suunatud toetustega (Joonis 181). Kuid lile poole
on selliseid puudega lapsi, kelle puudest tulenevad lisakulutused on vahesel madral voi ei ole uldse
toetustega kaetud (,véhesel maaral® 43-47% ja ,uldse mitte® 10-13%).

Joonis 181. Mil mddral katavad puudega lapsele suunatud toetused tema puudest tingitud lisakulutusi? (% puudega lastest)

Ei oska 6elda - 9 12
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Mdrkus: arvestatud on nii tehtud kulutusi, kui ka nullkulusid. Ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest
vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi usalduspiire

8.4 Kokkuvote

Eluruumide suuruse osas ei ilmne puudega laste leibkondadel vorreldes koikide lastega leibkondadega
markimisvaarseid erinevusi. Eluruumi suurus soltub eelkdige leibkonna suurusest. Suuremate perede (5 voi
enam liiget) puhul jaab enam kui poolte leibkondade eluruumi pindala Ghe liikme kohta alla 15 m2

16-21% puudega lastega leibkondadest tddeb, et tulenevalt lapse puudest vajaksid eluruumid osalist voi
taielikku kohandamist. Taoline vajadus on oluliselt suurem siigava puudega laste korral ja monevorra
vdiksem suurema sissetulekuga leibkondades. Koige sagedasemateks kohandamist vajavateks
probleemideks eluruumide juures on pesemisvoimaluste ja WC-ga seonduv.

Natuke Ule poolte leibkondade puhul ei ole eluruumi kohandamine vajalik (57-61%). Samas nende puhul,
kus see on vajalik olnud ja vastavad kohandused on tehtud, on selleks valdavalt kasutatud pere enda
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vahendeid (81-87%). Eluruumi kohandamise teenust on selleks puhuks kasutanud kas taielikult voi
osaliselt kullaltki marginaalne osa leibkondadest (1-4% leibkondadest, kes on oma eluruume pidanud
kohendama).

Levinuimaks probleemiks puudega laste kodudes on ruumivahesus (14-17% puudega laste kodudest). Aga
ka allergeenid, niiskus ja sobimatu temperatuur on ligi kimnendikule puudega lastest probleemiks. Kuigi
antud vajakajaamised ei ole mingil maaral puudespetsiifilised, voivad nende esinemised puudega laste
kodudes osutuda lapse liikumisvdime voi igapaevase toimetuleku seisukohast problemaatilisemaks kui
tavaleibkondades.

Puudega lastega peredest 19-22% peavad kuus toime tulema 750 euro voi vahemaga, ca veerand kuni
kolmandik on peresid, kelle sissetulek on 751-1250 ja 1251-2300 eurot kuus (vastavalt 28-32% ja 27—
31%). 2300 eurost enam on sissetulek 5-7% peredest. Ule poolte selliste leibkondade, kus ei ole lihtegi
hoivatut, sissetulek jaab alla 750 euro.

Vorreldes koikide lastega leibkondadega hindab oluliselt enam puudega lastega leibkondi oma
majanduslikku toimetulekut keerulisemaks: 11-14% leibkondadest tuleb enda hinnangul oma igapdevaste
kulutustega toime suurte raskustega (koikide lastega leibkondade hulgas on vastav osakaal ca 4-6%) ja ligi
19-23% leibkondadest raskustega (koikide lastega leibkondade hulgas on vastav osakaal ca 8-11%).
Koikidest puudega lastega leibkondadest tajub 19-26%, et tuleb hélpsalt toime (sh vastusevariandid
Lupriski holpsalt®, ,holpsalt®, ,vdga holpsalt”). Tavaleibkondade hulgas on vastav osakaal 40-51%.

Lisaks leibkonna sissetuleku suurusele mojutab leibkonna toimetuleku hinnangut héivatute arv leibkonnas.
Voib eeldada, et hdivatus on omakorda seotud hoolduskoormusega, kus nditeks (ks vanem voi muu
leibkonna liige ei saa puudega lapse hooldamise korvalt tootada. Ka puudega laste arv peres mojutab
oluliselt hinnangut toimetulekule: mida enam on peres puudega lapsi, seda raskemaks hinnatakse
toimetulekut (samas laste koguarv siinkohal olulist moju ei avalda). Venekeelsetes leibkondades tajutakse
raskusi majanduslikus toimetulekus oluliselt enamal maaral kui eestikeelsetes perekondades. Seda ka
juhul, kui on elimineeritud erinevate muude sotsiaalmajanduslike tegurite nagu sissetuleku suurus ja
hdivatute arv, moju.

Pea koigi puudega laste vanemate hinnangul on leibkond puudega lapse tarbeks teinud kulutusi uuringus
kasitletud kululiikide loikes, uhtegi kulu polnud vaid 2-3%l puudega lastega leibkondadest. Kdige
sagedasemateks kuludeks on vdljaminekud ravimitele, vitamiinidele ja toidulisanditele, mida esineb
valdavas osas leibkondadest (86-89% koigist leibkondadest). Ka transpordikulusid on ca kolmel neljandikul
(81-87%), ravi- ja rehabilitatsioonikulusid veidi enam kui pooltel (52-57%) ning kulusid abivahenditele
rohkem kui kolmandikul (39-43%) leibkondadest. Kdige suuremad kulud tekivad eritoiduga seoses
(mediaankulu 80 eurot), jaades 50% leibkondade jaoks (kellel antud kulud on) vahemikku 40-120 eurot.
Koige varieeruvamad on kulud tugiisikule (jaades 50% vastavate kuludega leibkondade jaoks vahemikku
25-156 eurot). Kdige vahem varieeruv, aga samas kdige enam esinev on kulu ravimitele, vitamiinidele ja
toidulisanditele, jaades 50% leibkodade puhul vahemikku 15-50 eurot kuus. Kuised transpordikulud jadavad
pooltel leibkodadel 20 ja 100 euro vahele, samas maksimaalsed kulud ulatuvad ligi 200 euroni.

Kulude jaotus soltub eelkdige puude raskusastmest ja liigist, aga ka lapse vanusest. Siigava ja raske
puudega laste puhul on erinevaid kulusid enam ja need on suuremad kui keskmise puudega laste korral.
Koige suuremad on kulud liitpuude korral ja kéige madalamad kuulmis- ning nagemispuude korral. On
loogiline, et kulude iseloom soltub paljuski puude liigist: naiteks kulusid transpordile on enam
liikumispuudega lastel ja erinevatele abivahenditele kuulmis- voi ndgemispuudega lastel .

Ligi veerand kuni kolmandik leibkondadest hindab tehtud kulutusi eritoidule, lapsehoiule, ravi- ja
rehabilitatsiooniteenustele ning ka muule puudega lapse vajaduste katmiseks liialt vaikeseks. Koige
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halvem on olukord tugiisikuteenusega, millele tehtud kulutused pole olnud piisavad peaaegu poolte
leibkondade hinnangul. Huvitaval kombel hindavad siigavama puudega laste vanemad tehtud kulutusi
piisavaks enamal maaral kui raske voi keskmise puudega laste vanemad.
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9 Teave toetuste ja teenuste kohta

Sotsiaalteenuste ja -toetuste probleemide leviku tulemustega kooskdlas leiavad pooled (46 -50%) puudega
lastega pered, et info lastele suunatud toetuste, teenuste ja abi kohta on pigem raskesti voi vaga raskesti
kattesaadav (Joonis 182). Lisaks sellele ei oska 22-26% info kattesaadavust hinnata.

Joonis 182. Kuivérd kdttesaadav on vanema hinnangul info puuetega lastele suunatud toetustes, teenuste ja abi kohta? (%
puudega lastest)

info on véga raskesti v6i pigem raskesti kéttesaadav - 46 50
info on kergesti véi pigem kergesti kattesaadav - 26 30
ei oska delda 22 26
T T T
20% 40% 60%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

Jattes korvale need, kes ei oska hinnata info kattesaadavust, on info halvemini kdttesaadav vene keelt
koduse keelena konelevatele inimestele, kellest 65-74%le on info pigem raskesti vdi vaga raskesti
kattesaadav. Eestikeelsetest peredest on see pigem raskesti voi vaga raskesti kattesaadav 57-63%le.

Kui vaadata puudega laste vanemate osakaalu, kes on valja toonud, et teave on pigem raskesti voi vaga
raskesti kattesaadav, regionaalselt ja asulatutipide Loikes keskmiselt, siis olulisi erinevusi ei ilmne. Tallinnas
on see osakaal 61-72%, teistes linnalistes asulates 59-66% ja maa-asulates 57-66%, mis ei ole omavahel
statistiliselt oluliselt erinevad (Joonis 183). Kui varrelda aga samasuguste taustatunnustega lapsi Tallinnas
ja teistes asulatuupides, siis ilmneb, et Tallinnas on téenaosus, et info kattesaadavus on raske, vaiksem (44-
62%) kui mujal (Linnalistes asulates ja maa-asulates molemas 66-69%). Regioonidest erinevad Pdhja-Eesti
ja Louna-Eesti, kus on info pigem raskesti vOi vaga raskesti kattesaadav vastavalt 64-72% ja 53-62%
puudega laste vanematest, st PGhja-Eestis on info kattesaadavus halvem.
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Joonis 183. Puudega lastele suunatud toetuste, teenuste ja abi kohta olev info on pigem raskesti voi vaga raskesti kittesaadav
(% puudega lastest)

Eesti keel 527 &
Vene keel - 6%6_@_@ 74 7
Muu keel 1
Tallinn 4 44 ® 61 72
Muud linnalised asulad - 5081 55 6°
Maa-asulad - 57 _._61 69
Jah, on reh. plaan - 23 ﬁ &
Ei ole reh. plaani % 72
Ei oska delda - 66 — P 89 2
Lapsevanemal on péhiharidus véi madalam - 45 48 ———=—E—— 64
Lapsevanemal on keskharidus véi _|
kutseharidus 88 1$ %; 9
Lapsevanemal on kérgharidus - 68 g
Kuni 750 eurot - 57— —%d°
751 kuni 1250 eurot 6> —7p'
1251 kuni 2300 eurot - B —— %5
2301 eurot v5i rohkem - 92— S — 62 o6
Ei oska 6elda voi ei soovi avaldada - 5578 % -;11
Péhja-Eesti 01 T 5—0m— 78
Laane-Eesti 4 %321 % %
Kesk-Eesti - N —H——&
Kirde-Eesti 48— @ —— 71
Léuna-Eesti 22 é‘;? 6?3
40% 60% 80% 100%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

® Mudelipdhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad 95%lisi
usalduspiire. Anallidisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Mudelipohiste
osakaalude leidmiseks kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: info on kergesti voi pigem kergesti kdttesaadav = 0,
info on pigem raskesti voi pigem raskesti kdttesaadav = 1. Mudelisse liilitatud muutujad: puudeliik, puude raskusaste, lapse
vanusertihm, asula tlilip, kodune keel, vastaja haridustase, elukoha regioon, rehabilitatsiooniplaani olemasolu.

Kuna puudega laste toetamise ja abi susteem on killustunud riigi- ja kohaliku omavalitsuse, sotsiaal-,
haridus- ja tervishoiuslisteemi vahel, siis ei ole ka Uhte valdavat kanalit, mille kaudu puudega laste pered
toetuste, teenuste ja abi kohta infot saavad. Teabe saamise kanalid on killustunud ning hélmavad nii amet-
likke kui mitteametlikke kanaleid vordvaarse tahtsusega (vt Joonis 184). Infokanalitest on teabeallikana
koige levinumad rehabilitatsiooniasutused (30-34%), teised lapsevanemad (30-34%), teemakohased lehed
internetis (28-32%) ja SKA (28-31%). Koigist neist on saanud infot veerand kuni kolmandik puudega laste
peredest. Levikult teise grupi moodustavad KOV (22-26%) ja eriarstid (21-24%), kust on saanud infot
viiendik kuni veerand. Kolmanda grupi, kust infot teenuste ja toetuste ja abi kohta on saanud 10-20%
puudega laste peredest, moodustavad lahedased ja tuttavad (16-19%), internetifoorumid (14-17%) ning
perearstid (12-15%). Ulejadnud kanalite tdhtsus on vidiksem ning igaiihest neist on saanud infot alla 10%
puudega laste peredest.
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Joonis 184. Millistest allikatest on vanemad saanud infot puudega lastele suunatud toetuste, teenuste ja abi kohta (% puudega
lastest)

Rehabilitatsiooniasutusest - 30 —@=— 34
Teistelt puuetega laste vanematelt - 30 === 34
Internetist teemakohastelt kodulehekiiigedelt - 28 32
Sotsiaalkindlustusametist - 28 31
Kohalikust omavalitsusest (sh sotsiaaltéétajalt) 22 26
Eriarstilt - 21 == 24

Lahedastelt voi tuttavatelt 5 16 == 19

Internetist sotsiaalvérgustikest (nt Facebook) vi |
foorumitest 14 == 17
Perearstilt, -oelt - 12 == 15

Televisioonist véi raadiost 7 9

Puuetega inimeste véi puuetega laste vanemate tlhendustest | 69
/organisatsioonidest

Lapse Gpetajatelt voi kasvatajatelt - 6==8

Tervise- véi pereajakirjade artiklitest - 608
Erialasest kirjandusest - 5<6-7
Koolitustelt/ seminaridelt - 5@-7

T T T T T
0% 10% 20% 30% 40%

Mdrkus: ringid tahistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid.

Lisaks etteantud infoallikate loetelule t6i 27 vastajat vdlja méne muu infokanali, kust nad on saanud infot
puudega lastele suunatud toetuste, teenuste ja abi kohta:

Kooli, haigla, voi muu raviasutuse sotsiaaltddtaja
Tootukassa

Innove, Rajaleidja

Tooandja

Tookogemus voi Gppimine seonduvas valdkonnas
Ajaleht

Riigiteataja

No vk e

Taustatunnuste loikes on rehabilitatsiooniasutused infoallikana vahem olulised nendele gruppidele, kellel
on vahem kokkupuuteid rehabilitatsiooniasutustega: kuulmis-, nagemis- ja muu puudega lastel (sama-
suguste taustatunnustega lastest saab ndagemispuudega lapse vanem infot rehabilitatsiooniasutusest 7-
25%lise toendosusega, kuulmispuudega 14-32% ja muu puudega 24-31%, samas kui keele- ja kdnepuudega
31-44%, psuuhikahairega 31-42% ja liitpuudega 30-38 %lise toendosusega). Kuulmis- ja muu puudega laste
seas on aga sagedasemaks infoallikaks eriarst (kuulmispuudega lastest on eriarsti kdest saanud infot 29-
59% , muu puudega lastest 22-29% ja psuuhikahairega lastest 13-22%, liitpuudega lastest 18-24%). Pere-
arsti kaest saavad mitmete teiste puudeliikidega varreldes sagedamini infot muu puudega laste pered (17-
23% muu puudega laste peredest vrdl 5-12% keele- ja kdnepuudega, 0-12% kuulmispuudega, 5-11%
psuihikahdirega, 9-14% liitpuudega).

Teistelt puudega laste vanematelt saavad infot sagedamini psudhikahaire (28-39%), muu puude (27-35%)
ja liitpuudega (34-41%) laste vanemad vorreldes vaimupuudega (8-25%) ning keele- ja kénepuudega (18-
30%). Samuti sugava puudega (38-57%) laste vanemad (vrdl keskmise puudega laste (24-30%) ja raske
puudega laste (30-36%) vanematega). Seejuures on kérgema haridusega (30-37% korgharidusega ja 31-
36% kesk- voi kutseharidusega) vanematel selliselt jagatava info saamisel paremad vdimalused kui
pohihariduse voi madalama haridusega vanematel (13-23%). Ka interneti teemakohastelt lehekiilgedelt
info saamine on muude samade tingimuste korral vahem téendoline madalama haridusega inimeste seas.
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Puudega laste korgharidusega vanematest on internetist teemakohastelt lehekilgedelt saanud infot 34-
41%, kutse- voi keskharidusega vanematest 26-31% ja pohi- voi madalama haridusega vanematest 13-23%.

Vene keelt konelevatel inimestel on samuti vaiksem tdendaosus saada infot interneti asjakohastelt lehe-
kiilgedelt ja foorumitest voi sotsiaalvorgustikest. Puudega laste vene keelt kdnelevatest peredest saab
infot interneti asjakohastelt lehekilgedelt 10-16%, eestikeelsetest 35-40%. Foorumitest on saanud infot 6-
11% vene koduse keelega puudega laste vanematest ja 16-20% eestikeelsetest. Venekeelsed pered saavad
teistest veidi vaiksema tdenaosusega infot SKAst (17-24% venekeelsetest puudega laste vanematest ja 30-
35% eestikeelsetest) ja rehabilitatsiooniasutustest (19-26% venekeelsetest peredest ja 33-38% eesti-
keelsetest on saanud infot rehabilitatsiooniasutustest).

Internetifoorumid ja sotsiaalvorgustikud on vahem kasutuses vanemate vanusegruppidega lastega peredes
(11-15-aastaste puudega laste vanematest on saanud foorumitest infot 10-15%, 7-10-aastaste vanematest
15-21% ja 0-6-aastaste vanematest 13-19%).

KOV on infojagamise kanalina olulisemal kohal maa-asulates elavatele (KOVist on infot saanud 28-35%
maa-asulates, 15-20% muudes linnalistes asulates ning 21-30% Tallinnas elavatest puudega laste
vanematest) ning raske ja sligava puudega laste peredele vorreldes keskmise puudega lastega peredega
(vastavalt on sugava puudega lastest saanud KOVist infot 31-50%, raske puudega lastest 23-30% ja
keskmise puudega lastest 13-18%).

Vastajatel, kelle hinnangul on info puudega lastele suunatud toetuste, teenuste ja abi kohta raskesti katte-
saadav, paluti tipsemalt kirjeldada, millise info kittesaadavusega on neil probleeme esinenud. Uldisemalt
vOib vdlja tuua jargmised vastuste rihmad:

1. Puudub info, et lapsele voiks iildse puuet taotleda, miks puude taotlemine kasulik oleks ja kuidas
puude taotlemine kaib.
LPuude vormistamise protseduur on viga keeruline ja osadeks hakitud. Teekonda alustades ei anna keegi
infot, millised on jargmised sammud, mis ldbida tuleb. Igaliks vastutab oma ldigu eest. Jdrjest uued ja
uued komisjonid, taotlused, vormid, otsused. Protseduur oli vidga pikk ja llevaatlikku ja lihtsat infot, et
miks on vaja puue mddrata ning kuidas sealt edasi teenust saada, esimestes etappides ei antud. Ma
polnud ju selliste asjadega kunagi kokku puutunud. Mul polnud érna aimugi, milleks nt peale puude
mddramist peab kuhugi rehabilitatsioonikomisjoni minema. Ma ei teadnud, mis on rehabilitatsiooni-
plaan. Miks mul seda vaja on jne. Tdiesti miistiline protseduur.”
~Puude mddramise protsessis oli kogu info puudulik ja selged juhendid puudusid®

2. Puudu on teadmine lildiselt puudega laste oigustest, teenustest, toetustest ja soodustustest, mida
ja kust puudega lastel oleks voimalik saada, ning puudub koht, kust seda infot voiks saada.
LAsi toimib nagu p6himaéttel, et kui kiisida ei oska, siis keegi asjast midagi ei rédgi ka. Aga kuidas sa
kiisid, kui ei tea neist midagi?!*
LUlevaatlikku infot véimaluste kohta ja teenuste valiku ning selle pakkujate kohta ei ole ning puudub
selgus, kes vastutab lhe vii teise teenuse korraldamise eest - kelle tilesanne/kohustus on. Jooksutatakse
lihest kohast teise ja llikatakse vastutust. Meie suurim probleem tugiisiku leidmine, sobiva kooli leid-
mine, dige / sobiva éppeprogrammi leidmine, transport kooli ja tagasi, jne”
,Mis jdrjekorras, kus ja kuidas toimub 16-aastase puude taotlemine, reh plaani koostamine, to6véime
tuvastamine jm*

3. Puudu on teadmine mingist spetsiifilisest teenusest, toetusest v6i soodustustest, inimene ise
sellist infot otsida ei oska ja ametnikud, arstid jt, kellega inimene kokku puutub, ei anna seda infot
inimesele.
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,Yoimalus taotled lapsele lasteaia eririihmas kohta, puudus info, et sellised eririihmad lildse eksisteeri-
vad, kuigi olime kdinud kiimneid kordi eriarsti juures.”

~Hetkel on probleemiks lapsele kooli tugiisikuteenuse taotlemine ja lapsele kooli individuaalse 6ppekava
taotlemine, kuid info on nii puudulikult kdttesaadav, et isegi valla sotsiaaltodtaja ei suutnud koheselt
infot hankida.”

» Trugiisikuteenuse info. Kuulsin sellest oma tdoalaselt koolituselt tdiesti korvalise repliigina ja hakkasin
asja uurima. Alguses ei osanud ka sotsiaaltootaja selle koht infot anda.”

, Tasustatud ja tasustamata puude pdievade ja puhkuse vétmine.”

» Taiesti juhuslikult kuulsin moned aastad tagasi infot, et riik maksab oppelaenu tagasi siigava puudega
laste vanemate eest. Sotsiaalkindlustusameti kodulehelt seda infot ei suutnud leida, tegin neile isegi
sellise ettepaneku, et selle voiks sinna lisada, kuid mulle vastati, et see pole nende asi ja nad ei tohi
seda reklaamida.”

LSotsiaaltéotajad pole andnud piisavalt informatsiooni Euroopa liidu poolt rahastatava fondi kohta, mis
toetab lastehoiu- ja tugiisikuteenuse rahastamist. Tdnu sellele on jddnud teenus aastaid juba
kasutamata, kuigi selleks oli vajadus.”

,See kuidas saada lapsehoiuteenust voi rahastust erikooli oppemaksu tasumiseks. See oleks justkui
riiklik saladus. Kui ei tea, et sellised véimalused on olemas siis ei oska ka kiisida.”

,Sain aastaid hiljem teada voimalusest lisapuhkusele ja tasuta bussiséidu véimalusele.”

,REHA plaani teostamise voimalused. REHA plaan tehti valmis, aga mis sellega edasi saab ei selgitanud
keegi.”

,VOttis lle aasta aega lapse puude taotlemise jérel, enne kui ma sain teada, et on véimalik taotleda talle
pensioni.”

Lpuudus info et puudega laps saab nditeks sellest aastast ortopeedilisi jalanousid 90% soodustusega.
Info edastas jalanéusid mliiv kauplus. Info edastamine oli juhuslik ja info puudus teemakohastes
kodulehtedes*

,Nditeks, et alates 3a. on puudega lastel oigus saada mdhkmeid ja muid hiigieenitarbeid soodustusega,
seda sain juhuslikult teada (ihelt lapsevanemalt*

Lnditeks ei teavitanud puuet taotlema minnes keegi sellest, et ka rahaline toetus on olemas (liksime
reh plaani pérast).”

LKust ja kuidas alustada, et laps saaks diagnoositud ning vastavat abi éppimisel.”

LNt sain tuttavalt teada, et lapsele on voimalik taotleda nn rohelist kaarti, et saada soodustust lapsele
vajalike abivahendite ostmiseks.”

,Nditeks ei teadnud, kuskohast saab invaparkimiskaarti taotleda.”

JKuidas pddseda puudega lapsega hambaravile narkoosis.“

,Milline on lapse tulevik peale toimetuleku kooli [oppemist, eriharidusedpe? Mis tdpselt on vaja teha kui
laps saab 16. a“

LKui palju ja mis taastusravi véimalused on sellistele lastele.”

»Info nende asutuste ja soodustuste ( nditeks: millistes muuseumides on soodustused puudega lastele)”
L,Ei teadnud, et puudega isik saab parvlaevaga Saaremaale ja Hiiumaale tasuta séita”
.Kodukohandus.”

JInfo nt tugigruppide kohta, kuhu laps suunata nt sporti tegema”“

LJAlles hiljuti sain teada, et puudega laps saab apteegist 90% soodustust ménedelt asjadelt”

Info on keeruliselt esitatud, killustatud, raskesti kattesaadav ja info voib olla eri allikates
vasturaakiv voi puudub uldse inimene voi koht, kellel vai kus oleks kdikehaarav info olemas, mida
saaks inimestele jagada.

LLiiga keerulised juhendid, et moista mida just meil on vaja tdita.”
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,Veebikeskkonnad on raskesti navigeeritavad ja info on erinevates kohtades laiali*
LSotsiaalkindlustusameti koduleht ei ole lapsevanemale arusaadav. Osa blankette tuleb iihest, osa
teisest kohast. Info on killustatud, segamini, keeruline leida.”

» Toetuste saamise kord on e-riigi pohimétetele mitte vastav. Dokumentatsioon pole lihtselt kittesaadav
ja palju on vaja ise toendeid ja dokumente saata erinevate asutuste vahel.”

.Pole olemas inimest, kes koiki valdkondi teaks ja oskaks soovitada.”

~Puudest tulenevate oOpiraskuste lahendamine on peaaegu véimatu, sest kool, Innove, reh. asutus ja
eriarstid rddgivad kéik erinevat juttu. Lapsevanem on teadmatuses ja abitu.”

Teenuste ja toetuste saamine on vaga keerukas ja protsess on pikaajaline

~Kuu aega toimetati avalduse kallal, st kuu aega polnud meil tugiisikut ja lasteaia kasvatajad polnud
valmis meie lapsega ilma abistava inimeseta tegelema.”

Llugiisiku lepingute vormistamine teenusepakkuja EELK ja KOViga on olnud aegandudev ja vaevaline
(eeskdtt KOV osas). Puudub toimiv juhtumikorraldus KOVi poolt, kus pakutaks abi riigi poolt, kdike pead
ise kiisima.”

Uuenevate teenuste, toetuste ja protsesside info on puudulik

,loetuste jagamine liikus riigilt vallale ning info puudus mida peab tegema et toetust saada vai mis
mahus saab. Aasta alguses ei teadnud ka vald seda.”

,Vald maksab sellest aastast kooli séiduks transpordiraha 180 € kuus, sellest ei teavitatud.”

,Seaduseid muudetakse peaaegu igal aastal mis teeb teenuste info raskelt moistetavaks, nt lapsehoiu-
teenuse taotlemiseks tuleb igal aastal uus biirokraatia kuhi iletada.”

~Materjal mille olen leidnud, on tihti aequnud ja ei ole kindel kas hetkel need tingimused kehtivad.”

Need isikud, ametnikud, kes peaksid inimesele infot andma, seda ei tee voi teevad ebapddevaid
otsuseid. Nimetatakse kdiki puudega lastega kokku puutuvaid asutusi ja ametnikke, kellelt oodati
infot, mida aga erinevatel pdhjustel ei saadud.

,Kuulume kiill ELDU'sse aga ikkagi on infot vihe. Arstidelt ei saa midagi, Valla sotsiaaltéotaja vaatab
isegi lapsehoiuteenuse avaldusele paanikas ilmega.”

LSotsiaalkindlustuse ametnikelt tuleb infot tangidega vdlja kiskuda, voi ise hdsti tark olema, et teada,
mida kiisida.”

,Tihti on ka KOV sotsiaaltéstajal "sada” ametit ja ta ei teagi mida ja kellega tegema peab“

L,Halb kogemus on selja taga "Rajaleidja” asutusega. Ja leian, et ka praegu on Rajaleidjal teatud
valdkondades veel palju arenemisruumi. Seni kuni nad ei pea kliinilist diagnoosi mittemillekski, kahtlen
ma nende antud soovituste pddevuses.”

»Perearst voi eriarst (ildiselt sellise teenuse juurde ei suuna. Kuulsin toetuse taotlemise voimalusest
juhuslikult tuttava kdest. Kuskilt mujalt selle kohta infot pole saanud.”

LPakutavate teenuste info ja voimalikkus on rehabilitatsiooni teenuseid pakkuvate asutuste
kodulehtedel puudulik véi segane”

»Mul pole iilevaadet, milliseid toetusi on véimalik taotleda ja kahjuks ei ole seda mulle ka sotsiaal- voi
lastekaitsetootaja tutvustanud®

L,Uhest suurt pilti protsessist ei ole Sotsiaalministeeriumi lehel ega ka Sotsiaalkindlustusameti lehel.”

Ei moista, mille alusel toetuste suurus kujuneb ja miks teenusele ei suunata

LPuudub igasugune info kuidas ja mille alusel toetust arvestatakse.”

Jkui leiadki vajaliku teenuse liles, mis last aitaks. Siis selgub, et seda ikkagi ei taheta véimaldada.
Oeldakse lihtsalt, et teie laps pole veel kige hullemas seisus ja abi jédbki saamata.”
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Lisaks puudulikule infole puudega lapse toetuste ja teenuste kohta toodi valja, et puudega laste vanematel
on puudujaake ka teadmistes lapse tervisliku seisundi hindamisel ning sellest tulenevalt adekvaatse ravi
korraldamisel ja abi pakkumisel ning oskustes kasutada internetti. Viimasel juhul on ligipaas infole oluliselt
raskendatud, sest oluline osa infost liigub just vanemalt vanemale interneti vahendusel. Lapse kasvata-
misega seotud valdkonna infovajadust kasitletakse hoolduskoormuse peatukis.

Pakuti ka Uksikuid lahendusi, kuidas parandada info lilkkumise puudujadke. Laias laastus pakuti kolme
lahendust. Uhe lahendusena pakuti, et oluline info peaks inimestele tulema otse meilile nii selle kohta,
millised toetused ja teenused uldiselt on olemas, kui ka juhtudel, kui mingite toetuste voi teenuste korral-
duses toimuvad muudatused.

~Kurvaks teeb, see et siis on mu meili aadress kdttesaadav ja kasutatav, kui minult miskit tahetakse (ndit. trahvid
voi kasvoi seegi uuring), aga miks ei voiks keegi ametnik, kellele me kdik maksumaksjad palka maksame, saata
meili, et mis on minu lapsele ettendhtud soodustused, toetused ja mis on minu, kui puudega lapse ema
véimalused, igused ja kohustused.”

Teise korduvalt pakutud lahendusena nahakse:

Llhte tlevaatlikku kohta, kus leiaks kéik vajaliku - mida ja kust taotleda, millal taotleda, millised teenused ja
soodustused on olemas, millised lisavéimalused jne.”

Kolmanda lahendusena toodi valja info jagamist inimestele Uhe kindla kodikidest siisteemidest teadliku
koneisiku kaudu.

~Puudega laste vanematele/puudega inimestele peaks olema (ihe kohustusliku néustamisena mddratud kohtu-
mine sotsiaaltodtajaga, kes peab andma lilevaate bigustest ja kohustustest.”

Kokkuvottes tunnetavad puudega lastega pered vaga teravalt, et infot on vahe ja info puudega lastele
moeldud toetuste, teenuste ja abi kohta saadakse killustatult erinevate kanalite kaudu. Kanalid, mille kaudu
infot saadakse, holmavad vordvaarse tahtsusega nii formaalseid kanaleid nagu SKA, KOV sotsiaaltootaja,
teenusepakkujaid nagu rehabilitatsiooniasutused, arstid kui ka informaalseid lapsevanemate vorgustikke.
Infopuudus on laialdane alates puude taotlemise protsessist kuni toetuste ja teenuste olemasoluni. Vene-
keelsetel peredel on infopuudus suurem kui eestikeelsetel.
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10 Sotsiaalsed suhted ja vorgustikud

10.1 Kuulumine puudega laste perede iihendustesse

Puudega laste vanemate vo6i puudega inimeste lhenduse voi organisatsiooni liikkmeteks on kaesoleva
kusitluse pohjal Uldistades 10-13% puudega laste vanematest voi teistest puudega lapse leibkonnaliikme-
test. See osakaal ei ole vorreldes 2009. aastaga statistiliselt oluliselt muutunud.

Teistest sagedamini on puudega inimeste voi puudega laste vanemate ihenduste liikmed raske (12-16%)
ja sligava puudega (13-29%) lastega pered (vrdl keskmise puudega lastega peredest 4-7%) (Joonis 185).
Samuti on Lliikmelisus korgem kuulmis- (15-42%) ja muu puudega (11-16%) laste vanemate hulgas
vorrelduna keele- ja konepuudega (3-9%) laste vanematega. Teistest harvem on puudega laste vanemate
vOi puudega inimeste (hendustes pered, mille vastaja on muude samade tingimuste korral pohi- voi
madalama haridustasemega ja elab Kirde-Eestis.

Joonis 185. Puudega inimeste voi puudega laste vanemate lihendustesse voi organisatsioonidesse kuulumine (% puudega
laste vanematest)

Tallinn 4 10 317 25
Muud linnalised asulad - g1©2 15
Maa-asulad - &=
Lapsevanemal on péhiharidus véi | 2—(—T7
madalam 2@ 7
Lapsevanemal on keskharlgus Vol | 9_—@%9_— 13
kutseharidus 8 12 6
Lapsevanemal on kdrgharidus - 1113 _@_@1 18
Keskmine puue - 34__%:;
Raske puue - 1122 % 1%
Stgav puue 1 33 % % %
Keele- ja kdnepuue - %_@_® 9 11
f A 5 2% 32
Kuulmispuue 1§ 42
N 2 . B 5 1 19
agemispuue 3 7 29
Liilkumispuue - 55_@_@ 1516
Vai _ 0——@—— 13
aimupuue 2—G——— 13
Psiihikahéire S\ O LIPS
Muu - 9 _1%@_ 8 19
Liitpuue - 8 1’_@3_ 16
Péhja-Eesti - 10 —0—7"18 5
Lagne-Eesti 4 [ Fp— —P
Kesk-Eesti - 88 _@_@ 1177
Kirde-Eesti | s’
Léuna-Eesti 1 77 11 12
0% 10% 20% 30% 40% 50%

@ Osakaal vastava tunnusega puudega laste seas

Mudelipéhine osakaal vastava tunnusega puudega laste seas,
kui teiste taustatunnuste méju on elimineeritud

Mdrkus: Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal paiknevad arvud tdhistavad
95%lisi usalduspiire. Analliitisi on kaasatud ainult need vastajad, kes andsid vastuse koigi taustatunnuste loikes. Anallitisist
on vilja jaetud vastajad, kes ei osanud ndgemisabivahendite vajadust hinnata. Mudelipbhiste osakaalude leidmiseks
kasutatakse logit-regressiooni. Soltuv muutuja: kuulub (ihendustesse = 1, ei kuulu (ihendustesse = 0. Mudelisse liilitatud
muutujad: puudeliik, puude raskusaste, lapse vanuseriihm, asula tlilip, kodune keel, vastaja haridustase, elukoha regioon.
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Puudega laste vanematest, kes on pohiharidusega, kuulub Uhendustesse 2-7%, kesk- voi kutseharidusega
vanematest 8-12% ja suigava puudega lastest 13-29%.

Veidi tdendolisemalt kuuluvad Ghendustesse linnades elavad inimesed. Keskmine Gihendustesse kuuluvate
perede osakaal on Tallinnas 17-25%, muudes linnalistes asulates 8-12% ja maa-asulates 6-11%. Kui
vorrelda samade taustatunnustega lapsi, siis ei ole Tallinna ja muude linnaliste asulate vahel erinevust,
kill aga on molemast vaiksem maa-asulates elavate puudega lastega perede liikmete esindusorganisat-
sioonidesse kuulumise téenaosus.

Regiooniti paistavad silma Kirde-Eestis elavad puudega lapsed, kelle peredest kuulub Uhendustesse vaid
2-6%, samas kui teistes Eesti regioonides on see osakaal suurem kui 7%.

10.2 Hoiakud

Puudega laste perede tihenduste moju on suurem kui ainult info jagamine enda lilkkmetele. 42-46% puudega
laste vanematest leiab, et puudega lastega peresid ihendavad organisatsioonid aitavad perede olukorra
parandamisele oluliselt kaasa (vt Joonis 186). Samas on puudega lastega perede tihendused vorreldes infor-
maalsete vanemate vorgustikega olnud vaiksema osa puuetega laste vanematele oluliseks infoallikaks
toetuste, teenuste ja seonduva abi teabe jagamisel (vastavalt on saanud puudega laste vanematest infot
toetuste, teenuste ja abi kohta 7-9% ja teistelt lapsevanematelt 30-34%) (Joonis 184).

Vorreldes 2009. aastaga on vaitega, et puudega lastega peresid iihendavad organisatsioonid aitavad perede
olukorra paranemisele olulisel maaral kaasa, ndustujate osakaal 2017. aastal veidi vaiksem: 2009. aastal
oli vaitega nous 50-57% puudega laste peredest. Tulemused ei ole aga otseselt vorreldavad, kuna 2009.
aasta uuringus ei olnud valikvastusena inimestele antud vdimalust valida ,ei oska Gelda“. Seetottu olid
inimesed esmalt sunnitud seisukoha votma ka teemades, milles neil tegelikult seisukohta polnud, ja see
selgitab siistemaatiliselt suuremat ,ei oska delda“ vastuste osakaalu kdesolevas uuringus.

Teravalt tunnetatav teabepuuduse probleem (vt ptk 5.3, 4 ja 8) viib selleni, et pea kdik puudega laste
vanemad leiavad, et vajalik oleks parem teavitus puudega lastele mdeldud voimalustest. 95-97% puudega
laste vanematest on seisukohal, et teavitus peaks olema laialdasem. Ka 2009. aastal olid pea koik puudega
lastega pered selle vditega ndus (98-99%). Kuna peaaegu kdik on sellega nous, siis ei ole voimalik tuua
valja gruppidevahelisi erinevusi: kdiki puudega laste gruppe puudutab teavitamise probleem Ghtlaselt.

Seisukohtadega, et ,puudega lastega pered peaksid ise otsima aktiivsemalt voimalusi oma toimetuleku
parandamiseks®, ja et ,puudega lastega pered saavad piisavalt kaasa radkida neid puudutavates otsustes”
noustujaid ja mittendustujaid on enam-vahem Uhepalju, ca 40%. Vaitega, et perede peaksid ise olema
aktiivsemad oma toimetuleku parandamisel, on nous 38-42% ja sellega ei ole ndus 42-46%. Vaitega, et
puudega lastega pered saavad piisavalt kaasa raakida, on ndus 35-39% ja vastu 40-44%.

Vorreldes 2009. aastaga ei ole statistiliselt olulist erinevust nende osakaalus, kes leiavad, et puudega laste
pered saavad raakida piisavalt kaasa neid puudutavates otsustes. Nende osakaal, kes leiavad, et puudega
laste pered peaksid ise olema aktiivsemad oma toimetuleku parandamisel, oli 2009. aastal rohkem: 2009.
aastal oli sellisel seisukohal 53-60% puudega laste peredest, kdesolevas uuringus aga 38-42%.
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Joonis 186. Puudega laste perede kohta kdivad viited (% puudega lastest)

Puuetega lastega peresid tuleks neile |
mébeldud véimalustest laiemalt teavitada 95@97 @ 23

Puuetega lastega peresid hendavad

organisatsioonid aitavad perede |
olukorra paranemisele olulisel maaral 2@ e 42846
kaasa
Puuetega lastega pered peaksid ise
otsima aktiivsemalt véimalusi oma 38@942 42@46 1518

toimetuleku parandamiseks

Puuetega lastega pered saavad neid
puudutavates otsustes piisavalt kaasa - 356739 40@44 20@)23
raakida

T T T T T T T T T T T T
0% 40% 80% 120% 0% 40% 80% 120% 0% 40% 80% 120%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid. Joonisel on
lihendatud ,pigem néus*® ja ,tdiesti nous” vastusevariandid ning ,pigem ei ole néus* ja ,iildse ei ole nous” vastusevariandid.

Kaasaraakimise voimalusi hindavad piisavaks muude samade tingimuste korral pohiharidusega inimesed
rohkem ning koérgharidusega vahem. Jattes korvale need, kes ei oska seisukohta votta, leiab pdhi- voi
madalama haridusega vanematest 55-70%, et kaasardakimise voimalused on piisavad. Kargharidusega
inimeste hulgas on selliseid oluliselt vdhem - 33-41%. Puudega laste peresid Uhendavate organisat-
sioonide abi hindavad kérgemalt kdrgharidusega inimesed (seda, et Ghendustest on abi, leiavad 81-88%
kérgharidusega vanematest, 72-79% kesk- voi kutseharidusega vanematest ja 67-82% pdhi- voi madalama
haridusega vanematest). Erinevused haridustasemete vahel jaavad plsima ka siis, kui vorrelda samasuguste
taustatunnustega laste vanemaid®2. Seega on kdorgema haridusega inimeste seas rohkem selliseid, kes
tahavad olla kaasatud ning hindavad kérgemalt Ghendusi ja nende potentsiaali. Madalama haridustase-
mega inimeste oskus ja voimekus kaasa raakida ning vastavalt ka ise infot kdtte saada on nérgem ning
sellised pered vajavad seet6ttu eraldi tahelepanu.

Vene keelt koduse keelena rdakivad inimesed hindavad kaasaraakimise vdimalusi positiivsemalt
(kaasaraakimise voimalusi hindavad piisavaks 34-39% eestikeelsete puudega laste perede vanematest ja
70-78% venekeelsete perede vanematest).

Valdav osa puudega laste vanematest leiab, et puudega laste osalemine huviringides, Uritustel ja treenin-
gutel peaks olema vordvaarne teiste lastega (93-95%) (Joonis 187). Laialdane on toetus sellele, et puudega
lapsed voiksid 6ppida koos puudeta lastega, saades selleks vajalikku individuaalset tuge (77-80%). Samas
on veidi vaiksem osa, aga siiski kaks kolmandikku puudega lastega peredest seisukohal, et puudega lastel
on vaja erilasteaedu ja -koole, kus nad saaksid oppida lahtuvalt puudest tulenevast erivajadusest (61-65%).
Seega Uhelt poolt toetatakse hariduslikku kaasamist, kuid samaaegselt toetatakse ka eraldamist. Sellist
seisukohta selgitavad erinevad ootused erinevate puudeliikide ja puude raskusastmetega laste dppimise
vaimalustesse.

52 K&ik gruppidevahelised hinnangud p&hinevad selles peatiikis logit-regressioonidel, millega v&etakse

samaaegselt arvesse erinevate taustategurite méju. Mudelid on koostatud nii, et s6ltuv muutuja on 1, juhul, kui
inimene nGustub voi pigem ndustub vaitega, ja null juhul, kui inimene pigem vai lldse ei ndustu. Vastajad, kes
vastasid ,,ei oska delda”, on analtusist valja jaetud. Mudelitesse on lilitatud jargmised s6ltumatud muutujad:
puude liik, puude raskusaste, lapse vanuse grupp, kodune keel, elukoha regioon ja tiilip, vastaja haridustase.
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Joonis 187. Viited puudega laste lihiskonda integreerimise kohta (% puudega lastest)

Puudega lapsed peaksid saama teiste

lastega vordvaarselt osaleda - 936995 k! 234
huviringides, trennides ja Uritustel

Puudega lapsed voiksid kéia lasteaias
ja koolis koos puudeta lastega, saades - 77380 133316 878
vajadusel selleks individuaalset tuge

Puudega lapsed vajavad erilasteaedu ja
koole, kus nad saaksid dppida ja | 616965 24327 11™13
areneda lahtuvalt oma puudega seotud ® @
erivajadustest

Puudega laps peaks minu arvates kasvama
kodus, mitte viibima puuetega lastele 3337 51855 11113
loodud asutuses

Puudega lapse vanem peaks minu arvates
olema kodune ja oma lapse hooldamisele 23@)26 666970 678
puhenduma

T T T T T T T T T
0% 40% 80% 0% 40% 80% 0% 40% 80%

Mdrkus: ringid tahistavad keskvadrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid. Joonisel on
tihendatud ,pigem néus” ja ,tdiesti ndus” vastusevariandid ning ,pigem ei ole néus” ja ,ildse ei ole néus” vastusevariandid.
Puudega laste osalemist treeningutel ja huviringides teistega vordvaarselt toetavad veidi vahem pdhihari-
dusega vanemad (89-96% puudega laste pohi- v6i madalama haridusega vanematest ja 95-98%
kérgharidusega vanematest).

Tallinnas elavad puudega laste vanemad toetavad suhteliselt rohkem erikoole ja erilasteaedu (69-79%
vorreldes maa-asulates elavatega laste vanematega, kellest seda toetas 61-69%). Neid toetavad teistest
enam muude samade tingimuste korral ka sugava puudega laste vanemad (74-89%), vorreldes raske
puudega laste (67-73%) ja keskmise puudega laste vanematega (68-75%ga).

Kolmandik (33-37%) vastajatest leiab, et puudega laps peaks kasvama kodus, mitte viibima puudega lastele
loodud asutuses. 2009. aastal olid sellisel seisukohal ligi pooled vastajad. Seega on praegu neid, kes
leiavad, et puudega lapsed voiks kodu asemel kasvada ka puudega lastele loodud asutuses, rohkem kui
neid, kes arvavad, et laps peaks kasvama kodus. Selliseid inimesi, kes leiavad, et laps peaks kasvama kodus,
on enam eesti keelt kdnelevate inimeste seas (eestikeelsetest peredest 45-50%) kui venekeelsete perede
seas (18-26%).

Kaks kolmandikku voi veidi enam (66-70%) ei noustu sellega, et puudega lapse vanem peaks olema kodune
ja puhenduma lapse hooldamisele (pea sama palju oli vditega mittendustujaid ka 2009. aastal). Ka seda
hoiakut selgitavad vastaja haridustase ja kodune keel. Madalama haridusega ja vene keelt koduse keelena
raakivad inimestest enamad on seisukohal, et puudega lapse vanem peaks olema kodune. Kérgharidusega
vanematest on sellisel seisukohal 17-23%, kesk- vdi kutseharidusega vanematest 26-32% ja pdhi- vai
madalama haridusega vastajatest 28-41%. Venekeelsetest peredest parit puudega laste vanematest on
sellisel seisukohal 32-41% ja eestikeelsetest 20-25%.

Valdav osa (89-91%) puudega laste vanematest on ndus, et avalikkuses tuleks puudega lastega peredest
rohkem radkida (Joonis 188), ning see tulemus on analoogne 2009. aasta tulemusega (2009. aastal oli
noustujaid mone protsendipunkti vorra enam). Vaitega, et uhiskonnas on hakatud puudega laste peredesse
positiivsemalt suhtuma, on nous kaks kolmandikku (64-68%) ja see on samuti sarnane 2009. aastaga.
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Joonis 188. Viited puudega laste avalikust kuvandist (% puudega lastest)

Avalikkuses tuleks puuetega lastega |
perede probleemidest ronkem ragkida 896991 oy azs

Uhiskonnas on hakatud puuetega lastega _| 646968 206023 120314
peredesse toetavamalt suhtuma @ ®

Ma ei julge alati oma puudega lapse |

probleemidest ja vajadustest réékida 42846 S50@54 $02
Ma ei julge oma puudega lapsega kodust %911 866789

véljas kaia 28
T T T T T T T T T
0% 40% 80% 0% 40% 80% 0% 40% 80%

Mdrkus: ringid tdhistavad keskvddrtuse punkthinnanguid, ringidest vasakul ja paremal on 95%lised usalduspiirid. Joonisel on
lihendatud ,pigem néus” ja ,tdiesti néus” vastusevariandid ning ,pigem ei ole néus” ja ,iildse ei ole néus” vastusevariandid.
PAhi- voi madalama haridusega puudega laste vanemate seas on vahem neid, kes leiavad, et puudega laste
probleemidest tuleks rohkem radkida (86-94%, korgharidusega vanematest 95-98%). Sligava puudega laste
vanemate seas seevastu olid koik seisukohal, et puudega laste probleemidest peaks rohkem raakima. Raske
ja keskmise puudega laste vanematest oli sellisel seisukohal vastavalt 96-98% ja 93-96%.

Nende vastajate osakaal, kes ei julge oma puudega lapse probleemidest radkida ja ei julge lapsega kodust
valjas kaia, on kaesolevas uuringus suurem kui 2009. aastal. Veidi vahem kui pooled (42-46%) ei julge oma
puudega lapse probleemidest alati radakida (2009. a 26-27% vastajatest) ja kimnendik (9-11%) lapsega
valjas kaia (2009. a 5-6% vastajatest). Sellist muutust vorreldes 2009. aastaga voivad selgitada erinevad
tegurid, nagu naiteks oluline puudega laste ja psluhikahdirega laste arvu kasv, aga uheks osaks on ka
kusitluse tehniline lahendus, mis erines 2009. ja 2017. aastal. 2009. aasta kisitlus viidi ellu ndost nakku
kusitlusena ja praegune uuring peamiselt veebikusitlusena. Kuna puudega lapsega valjas kdaimine ja
probleemidest raakimine on delikaatsed teemad, siis voib olla, et naost nakku kusitluse korral ei sbandanud
inimesed neid probleeme tunnistada ning seetottu on osakaalud vaiksemad.

Lapsega valja minemise probleem on teravam siigava puudega laste korral, kellest 16-32%ga ei julge vane-
mad valjas kdia (raske puudega lastest 11-15% ja keskmise puudega 4-7%).

Vaimupuude (12-31%), liitpuude (11-17%) ja psuihikahdirega (17-27%) lastega esineb seda probleemi
sagedamini kui keele- ja konepuude (5-14%), kuulmispuude (0-12%), liikumispuude (3-10%) ja muu
puudega (2-5%) lastel.

Samuti on see probleemiks vene keelt koduse keelena kdonelevatest inimestest (13-19% puudega laste
peredest) suuremale osale kui eesti keelt kdnelevatest (7-10%).

11-15-aastaste puudega lastega inimeste seas on see probleem harvem (5-9%) vorreldes nooremate
lastega (0-6-aastastest 9-14% ja 7-10-aastastest 9-14%).

Samuti on probleemidest radkimine keeruline enamatele psulihikahdirega laste vanematele (52-63%)
vorreldes teiste puudeliikidega (keele- ja konepuue 38-53%, kuulmispuue 21-50%, nagemispuue 13-48%,
liikumispuue 29-46%, muu puue 36-44%, liitpuue 44-52%). Vaimupuudega laste kohta saab vaga laiade
usalduspiiridega hinnanguid, mistottu ei eristu nad selgelt (42-65% vaimupuudega laste probleemidest on
vanematel keeruline raakida).

Kodus vene keelt konelevate laste vanemate seas on neid, kes ei julge alati oma lapse probleemidest
raakida (52-61%), rohkem vorreldes eesti keelt raakivate lastega (39-44%).
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Kokkuvottes ei ole voimalik 2009. aastaga vorreldes tuua valja muid olulisi erinevusi hoiakutes, kui
praeguse uuringu jargi ligi kaks korda suurem osakaal vanemaid, kes ei julge lapse probleemidest radkida
ja lapsega valjas kaia. Erinevad on hoiakud eesti ja vene keelt konelevatel peredel ning kérgema ning
madalama haridustasemega vanematel. Samuti on erinevusi hoiakutes lapse puudeliikide ja puude raskus-
astmete loikes, mis peegeldavad erinevaid kogemusi.
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11 Tulemused, jareldused ja soovitused

11.1 Puudega laste arv ja jagunemine

Puudega laste arv on 2009. aastast 2017. aastaks peaaegu kahekordistunud, samuti on puudega laste
osakaal kaigist lastest kasvanud ligi kahekordseks. 2017. a 1. jaanuari seisuga oli Sotsiaalkindlustusameti
andmetel Eestis 12 896 puudega last. Kasvanud on keskmise ja raske puudega laste arv, sligava puudega
laste arv on jaanud samaks. Puudeliigiti on kasvanud koigi puuete, valja arvatud meele- ja lilkkumispuudega
laste arvud. Eriti suur on kasv olnud keele- ja konepuudega laste ning vaimupuudega laste arvudes.

Puudega laste arvu kasvu pohjuseid ei ole kiisitlusandmete pohjal voimalik tuletada. Voimalikud selgitused,
millest tulenevalt voib puudega laste arv olla kasvanud, on fookusgrupi arutelu pdhjal jargnevad:

1) Haiguste diagnoosimise kasv. Juba varemalt eksisteerinud haiguseid diagnoositakse rohkem, diag-
noositud haigus annab 6iguse puude taotlemiseks ja seetdttu on rohkem puudega lapsi.

2) Meditsiini areng, mistottu puudega lapsed elavad kauem.

3) Kasvanud on lapsevanemate teadlikkus sellest, et puue annab ligipadsu osadele tasuta teenustele,
ja selleparast taotletakse lapsele puue, mida analoogses olukorras olnud lapse puhul varem poleks
tehtud.

Puudega laste arvu kasvu ei saa lugeda negatiivseks nahtuseks. Laste puudest tulenevate erivajaduste
madrkamine ja lapse joudmine labi puudestaatuse vajaliku abi, teenuste ja toetusteni on positiivne. Puudega
laste suurem arv nditab, et lapsele abi otsivaid vanemaid on rohkem. Siiski viitab véimalik olukord, kus
puuet taotletakse vaid uUksiku teenuse saamiseks, mille kattesaadavus haridussiisteemi kaudu on piiratud
(nt logopeedi teenus), vajadusele le vaadata, millistel alustel lapsed erinevate riiklike sisteemide kaudu
teenuseid saavad ja mis eristab erinevate slisteemide kaudu pakutavaid teenuseid.

11.2 Korvalabi vajadus

Puudega laste vanematel paluti hinnata lapse korvalabi vajadust erinevate tegevuste juures: oppimisel ja
muudel tegevustel koolis voi lasteaias, suhtlemisel, kodus ja valjaspool kodu liikumisel, enda eest hoolit-
semisel ning vaba aja veetmisel. Pea kdik puudega lapsed vajavad koérvalabi vahemalt uhe kusitud tegevuse
juures — korvalabi ei vaja vaid umbes 8% puudega lastest. Levinuim on kdrvalabi vajadus koolis vai laste-
aias (81-84% puudega lastest vajavad selles korvalabi). Suhtlemisel, valjaspool kodu liikumisel, enese eest
hoolitsemisel ja vaba aja veetmisel vajab korvalabi 58-64% puudega lastest. Vaid kodus liikumisel vajab
korvalabi vaiksem osa, s.o viiendik kuni veerand puudega lastest.

Puudeliigiti on korvalabi vajadus erinev. Kodus liikumisel on suhteliselt suurem abivajadus nagemis-, liiku-
mis- ja liitpuudega puudega lastel, valjas liikumisel lisanduvad neile ka vaimupuude ja psuuhikahdirega
lapsed, kelle abivajadus on teiste puudeliikidega vorreldes suurem. Suhtlemisel esineb korvalabi vajadust
teiste puudeliikidega lastest harvemini muu puude ja liikumispuudega lastel. Enda eest hoolitsemisel
esineb teistest puudeliikidest harvem korvalabi vajadust kuulmispuudega lastel. Liitpuudega lastel esineb
korvalabi vajadust suhteliselt sagedamini koikide tegevuste juures. Vaatamata sellele, et leidub mdningaid
erinevusi, esineb iga kasitletud tegevuse puhul korvalabi vajadust koikide puudeliikidega laste seas.

Puudega laste vanemate tunnetatud laste kdrvalabi vajadus on enamiku tegevuste juures vene keelt koduse
keelena konelevate seas suhteliselt vaiksem kui eesti keelt koduse keelena kdnelevate seas. Sellise
olukorra selgituseks pakuti fookusgrupi intervjuus kultuurilisi erinevusi, mille tottu vene keelt koduse
keelena konelevad inimesed pelgavad rohkem sildistamist. Kartus, et lapse puudega kaasneb sildistamine,
viib ka selleni, et korvalabi vajadust tunnistatakse harvem ja abi otsitakse vahem.
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Korvalabi vajadusel esineb erisusi ka lapse vanuse ning puude raskusastme loikes — korvalabi vajavaid on
enam nooremate ja sligava puudega laste seas, sOltumata kdrvalabi valdkonnast. Sealjuures ilmnes, et
nooremate seas on nende vanemate hinnangul korvalabi vajavaid rohkem ka siis, kui elimineerida teiste
taustatunnuste moju. Toendoliselt ei osanud lapsevanemad eristada puudest tulenevat korvalabi vajadust
lapse vanusest tulenevast korvalabi vajadusest. Seetdttu tuleks lapse puudest tulenevat korvalabi vajadust
hinnata pigem objektiivsetel alustel, mida kisitlusuuring, kus kasitletakse vanemate hinnanguid, ei
voimalda. Samuti tuleks korvalabi vajadusest detailsema Ulevaate saamiseks kasitleda lisaks kdrvalabi
vajamisele voi mittevajamisele ka abivajaduse maara.

11.3 Abivahendid

Umbes pooled puudega lastest vajavad igapdevaseks toimetulekuks mingit abivahendit. Kahte v6i enamat
abivahendit vajab ca 16% puudega lastest. Teatud abivahendite vajadus on selgelt puudespetsiifiline, kuid
maonede abivahendite osas on vajadus ka laiem ehk vajadus ei s6ltu (ainult) puude liigist. Kdige sagedamini
esineb puudega laste seas vajadust nagemisabivahendite jarele (17-21% puudega lastest). Kuigi
nagemisabivahendeid vajavad pea koik nagemispuudega lapsed, leidub nagemisabivahendite vajajaid ka
koikide muude puudeliikidega laste seas. Kuulmisabivahendid on vaga puudespetsiifilised ning neid
vajavad eelkoige kuulmispuudega lapsed, kuid ka liitpuude, keele- ja kdnepuude ning muu puudega laste
seas leidusid moned lapsed, kellel oli neid vaja. Teistest enam vajavad liikumisabivahendeid ning proteese
ja ortoose liikumis- ja liitpuudega lapsed, kuid neid abivahendeid on vaja vdikesel osal kdikide
puudeliikidega lastest. Péetus- ja hooldusabivahendeid on teistest puudeliikidest enam vaja muu puude,
liikumispuude, liitpuude ja vaimupuudega lastel. Suhtlus- ja teabevahetuse abivahendite vajajate osakaal
on kargeim nagemispuudega laste seas.

Uuring naitab, et ldjuhul, kui lapsel on abivahendit vaja, siis ta seda ka kasutab. See tulemus on analoogne
20009. aasta tulemustega. Nagemisabivahendeid, poetus- ja hooldusvahendeid ei kasuta vaid vahem kui 5%
nende vajajatest. Teiste abivahendite vajajate hulgas on nende mittekasutajaid 5-15%. Veidi suurem on
probleem spetsiifiliste suhtlus- ja teabevahenditega, mille mittekasutajaid on 17-37% neist, kellel on neid
abivahendeid vaja. Spetsiifiliste suhtlus- ja teabevahendite vajajaid on vaid 3-5% puudega lastest ja kokku
pole abivahendeid kasutada mittesaavaid lapsi palju.

Pdhjendused abivahendite mitte kasutamiseks on majanduslikud (kas on abivahend ise liiga kallis véi on
lapse kasvamise ja abivahendi kasutamise tottu seda vaja sageli vahetada), sobiva abivahendi puudumine,
info puudumine abivahendite saamise kohta, pikad ootejarjekorrad voi poldud kisitluse toimumise hetkeks
joutud veel abivahendit soetada.

Lapse vajadusele mittevastavate abivahendite kasutamine on suhteliselt vahelevinud. Enamike abivahen-
dite vajajate hulgas on neid, kelle abivahend ei vasta tema vajadustele, ligikaudu kiimnendik. Selliste laste
osakaal, kellel abivahend ei vasta vajadustele, on suurim liikumisabivahendite puhul (8-18%
liilkumisabivahendeid vajanud lastest).

Abivahendite vajaduse ja kasutamise analuisis eristusid moned abivahendite kategooriad, mille kattesaa-
davust ja laste vajadustele vastavust tuleks pohjalikumalt edasi analuiiisida, et hinnata, kas abivahendite
tagamise siisteemis on vajalik teha muudatusi. See puudutab spetsiifiliste suhtlus- ja teabevahendite mitte-
kasutamist ja vajadustele mittevastavate liikumisabivahendite kasutamist. Kusitlusuuringuga pole voimalik
hinnata, millest selline olukord on tingitud ja kas nimetatud abivahendite kategooriate suhteliselt halvem
kattesaadavus on aktsepteeritav voi mitte.
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11.4 Tervishoiuteenused

Tervishoiuteenustest on valdaval enamikul puudega lastest olnud viimase 12 kuu jooksul vaja perearsti
(90-93%), eriarsti (89-92%) ja hambaarsti (76-80%). Erakorralise meditsiiniabi ja haiglaravi vajadus on
olnud ligi kolmandikul puudega lastest, seejuures on erakorralise meditsiiniabi vajadus olnud veidi
sagedasem kui haiglaravi vajadus. Eri- ja perearsti kiilastanud jagunevad enam-vahem vordselt nende
vahel, kes kiilastasid arsti 1-2 korda, 3-5 korda ja 6 vdi enam korda. Erakorralise meditsiini teenust
kasutanud ja haiglaravil viibinud on seda teinud valdavalt 1-2 korda viimase aasta jooksul, 3-5 korda on
kasutanud vahem kui viiendik ja enam kui kuus korda vahem kui kimnendik neist, kes vajasid teenust. Neid,
kes pole Uldse saanud perearsti voi eriarsti teenust, on kuni paar protsenti puudega lastest. Erakorralise
meditsiini ja hambaarsti teenust pole neist, kes teenust vajasid, Gldse saanud 2-5% ja haiglaravi 5-9%.

Eriarstiabiga on olnud probleeme ca pooltel teenust kasutanutest. Perearsti- vOi perede-, hambaravi- ja
haiglaraviteenusega on probleeme olnud ca kolmandikul teenust kasutanutest ja erakorralise meditsiiniabi
teenusega 33-40%l. Perearsti voi perede-, eriarsti- ja hambaraviteenuse kasutamisel sagedamini esinenud
probleemid on pikk ootejarjekord ja raskused aja broneerimisega. Erakorralise meditsiiniabi ja haiglaravi
teenusega seoses oli samuti peamiseks probleemiks pikk ootejarjekord. Koiki muid probleeme esineb
oluliselt vahem.

Taastusraviteenuse vajadus on enam kui pooltel puudega lastest (57-61% puudega lastest), hooldusravi
vajadus 6-8%l ja kodudendusteenuse vajadus vaid paaril protsendil (2-3%) puudega lastest. Neist
teenustest on kdige halvemini kattesaadav kodudendusteenus, mida ei ole saanud kasutada 70-91% neist,
kes tunnetasid vajadust teenuse jarele. Taastusravi ja hooldusraviteenusega ei ole olukord nii halb, kuid ka
mitte hea. Taastusravi ja hooldusravi ei ole saanud uldse kasutada neljandik neist, kes seda vajasid. Seal-
juures on olukord hooldusraviga parem — seda on piisavalt saanud kasutada 61-76% teenust vajavatest
puudega lastest ning taastusravi piisavalt kasutanuid on veidi alla poole (39-45%). Seega ei ole taastusravi,
hooldusravi ja kodudendusteenuste kattesaadavus puudega laste jaoks olnud hea ning eriti kriitiline on
olukord kodudendusteenusega, mida kull vajatakse vahem, aga vajaduse korral ei ole valdaval enamikul
voimalik teenust lldse saada. On voimalik, et inimeste tunnetuslik vajadus ja kodudendusteenuse tegelik
pakkumine on erinevad, st inimesed tunnetavad vajadust teenuse jarele, kuid kodudendusteenus pole
moeldud sellise vajaduse katmiseks, nagu inimesed tunnetavad. Sellisel juhul tuleks tegeleda
kodubendusteenuse alase informeerimisega, et inimesed moistaksid, mida teenus sisaldab ning milliste
vajaduste katmiseks see on moeldud.

Alternatiivmeditsiini poole poordunuid on alla viiendiku koikidest puudega laste vanematest.

Tervishoiuteenused ei ole suunatud spetsiifiliselt puudega lastele, vaid uldiselt kdikidele inimestele. Kuigi
puudega lapsed kasutavad téenadoliselt tervishoiuteenuseid enam kui lapsed keskmiselt, ei voimalda prae-
gune kusitlus vorrelda tulemusi koikide Eesti laste olukorraga. Jargnevate puudega laste kusitluste kavan-
damisel on soovitav kasutada ankeetides selliseid kiisimusi, mis voimaldaksid vorrelda tulemusi mone regu-
laarse tervishoiuteenuste vajaduse ja kattesaadavuse uuringuga.

11.5 Sotsiaalteenused

Peaaegu koigil puudega lastel on vajadus vahemalt uhe sotsiaalteenuse jarele (96-97%). Vajadus esineb
koigi uuringus kasitletud sotsiaalteenuste jarele.
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Rehabilitatsiooniplaani koostamise, taitmise juhendamise ja hindamise teenust on kasutanud voi vajanud,
aga mitte kasutanud nelja viiendiku puudega laste vanemad>’. Rehabilitatsiooni raames pakutavaid
psihholoogi (67-71%), flsioterapeudi (67-70%) voi logopeedi (65-69%) teenust on vaja olnud kahel
kolmandikul puudega lastest voi enamatelgi.

Umbes pooltel puudega lastest on nende vanemate hinnangul vaja sotsiaaltootaja ndustamist (50-54%),
eripedagoogi (50-54%) vai tegevusterapeudi (49-53%) teenust. Loovterapeudi ja tugiisiku teenust on vaja
ca 40%l puudega lastest (vastavalt 41-45% ja 38-43%). Veerandil on vaja lapsehoiu (25-29%) voi
kogemusndustaja (24-28%) teenust ja viiendikul (18-21%) sotsiaaltranspordi teenust.

Tegevusterapeudi, loovterapeudi ja kogemusnoustaja teenus on sellised, mille puhul puudega laste
vanemad markisid oluliselt sagedamini kui teiste teenuste puhul, et nad ei tea seda teenust voi ei oska
hinnata vajadust teenuse jarele.

Tegevusterapeudi teenust ei tea voi ei oska selle vajadust hinnata kuni viiendik, loovterapeudi teenust
ligikaudu veerand ja kogemusnodustaja teenust veidi enam kui kolmandik puudega laste vanematest.
Psiihholoogi, fusioterapeudi ja logopeedi teenust ei tea voi ei oska selle vajadust hinnata ca 5% puudega
laste vanematest. Selline tulemus viitab asjaolule, et tegevusterapeudi, loovterapeudi ja eriti
kogemusnoustaja teenused on uued ja/voi ei ole inimesed nende teenuste olemasolust teadlikud ning ei
oska seega ka formuleerida oma seisukohta nende vajaduse osas.

Sotsiaalteenuste kattesaadavus on halb. Kaks kolmandikku puudega lastest, kelle vanemad on tunnetanud
teenuse vajadust, on saanud enamikku teenustest vahem kui vaja voi Gldse mitte. Rehabilitatsiooniplaani
koostamise ja taitmise juhendamise ning sotsiaaltootajapoolse ndustamise teenuse saamisega ei olda nii
rahulolematud. Neid on saanud piisavas mahus enam kui pooled lastest, kellel seda on vaja olnud. Kdige
suurem on suhteline puudujaak sotsiaaltranspordi, tugiisiku ja lapsehoiuteenuse osas, mida ei ole Uldse
saanud ligi pool neid teenuseid vajanutest. Nimetatud kolm teenust on sellised, mille Uldine vajadus on
suhteliselt vaiksem.

Fookusgrupiintervjuus toodi valja, et halvemini kattesaadavad on kdik KOVide poolt puudega lastele
pakutavad teenused. Leiti, et KOVi teenuste osas on uldisemaks probleemiks valitsev oskamatus
sotsiaalteenuseid kujundada ja pakkuda ning prioriteedid, mis ei toeta puudega lastega perede
toimetulekut. Seetottu on KOVide poolt pakutavad sotsiaalteenused kujunenud ka raskemini
kattesaadavaks. Seda probleemi voimendab teenusepakkujate puudumine (tugiisiku ja lapsehoiuteenuse
pakkujate vahesus) ja paindlikkuse puudumine, mis aitaks teenuseid viia vastavusse perede vajadustega.

Sotsiaaltranspordi viimiseks paremasse vastavusse perede vajadustega pakuti fookusgrupis valja jargmised
soovitused:

1) Puudega lastega perede vajadustele vastavuse tagamiseks tuleks lle vaadata sotsiaaltranspordi
marsruudid. Moningatel juhtudel vdib sotsiaaltranspordi asendada Uhistranspordiga, kui marsruute
muuta (nt marsruuti veidi pikendada).

2) Puudega laste koolibussis peaks lisaks bussijuhile olema saatja, kes aitab bussiga soitvaid lapsi ja
hoiab bussis korda.

53 Rehabilitatsiooniplaani koostamise, tditmise juhendamise vdi tulemuste hindamise teenus on teistest
kasitletud teenustest erinev, kuna see on eeldus rehabilitatsiooniteenuste saamiseks. 2016. aastal lisandusid
rehabilitatsiooniplaanile alternatiividena rehabilitatsiooniprogramm ja tegevuskava. Kuna rehabilitatsiooniplaan
on varasemalt olnud eeldus rehabilitatsiooniteenuste saamiseks, siis voib olla tunnetatud vajadus selle teenuse
jarele sisuliselt erinev teiste teenuste tunnetatud vajadusest.
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Kisitlustulemustest ilmneb, et sotsiaaltranspordi kattesaadavus on halvem alla 7-aastastele lastele.
Fookusgrupist selgus, et sotsiaaltransport toimib vaga paindumatult ning on kasutatav ainult laste kodust-
kooli ja koolist-koju soiduks, kuid mitte naiteks huviringides kaimise vmt otstarbel.

Eelnevast lahtuvalt tuleks lile vaadata, millised on puudega laste transpordivajadused, ning hinnata, kas ja
kuidas saaks kohandada teenuseid taiendavatele sihtrihmadele ning erinevatel eesmarkidel transpordi
tagamiseks.

Tugiisiku ja lapsehoiuteenus on molemad raskesti kattesaadavad ja muid tingimusi arvesse vottes on kesk-
mise puudega lastele raskemini kattesaadavad kui sligava ning raske puudega lastele. Teenuste pohiline
probleem on sobivate teenusepakkujate nappus. Fookusgrupist ilmnes, et teenusepakkujate nappuse tottu
on lahedased sunnitud neid toetavaid tegevusi ise tegema. Suisteem on Ules ehitatud aga selliselt, et juhul,
kui leiduks teenusepakkuja, saaks pere kasutada riiklike ja kohalike omavalitsuste poolt finantseeritud
teenust, kui aga teenusepakkujat pole, on pere sunnitud seda tegema ise ilma riikliku voi kohaliku oma-
valitsuse rahalise finantseeringuta. Pered kasutavad oma toimetuleku parandamiseks nailikke tehinguid,
kus tugiisiku voi lapsehoidjana pannakse kirja keegi, kes selleks kvalifitseerub, kuid tegelikkuses teenust ei
paku, ja pere korraldab vajaliku toe oma pereliikmete seas. Fookusgrupis pakuti lahendusena, et tuleks
voimaldada riikliku ja/voi kohaliku omavalitsuse poolt finantseeritud tugiisikuna tootada ka lapse pere-
Lliikmetel.

Lisaks teenusepakkujate nappusele on probleemiks teenusepakkumise paindumatud tingimused, mis on
maaratletud kogumahuga. Sellised tingimused tekitavad olukorra, kus ettenahtud mahu loppedes on pered
sunnitud vajaliku toe ise korraldama. Juhul, kui naiteks pool aastat on vdimalik teenust kasutada ja teine
pool aastast ei ole, ei ole ka voimalik tlejaanud pereliikmete elu maoistlikult planeerida.

Eelnevast lahtuvalt oleks vaja:

1) Arvestades lapsehoiu ja tugiisiku teenuse halba kattesaadavust, mis osaliselt tuleneb usaldusvaar-
sete teenusepakkujate nappusest, suurendada kvalifitseeritud ja usaldusvaarsete teenusepakkujate
arvu.

2) Vaadata umber teenuse pakkumise tingimused ning vdimaldada suuremat paindlikkust, et tagada
teenuse jarjepidev pakkumine.

Fookusgrupi arutelul ilmnes asjaolu, et KOVi poolt pakutava ja riiklikult toetatava tugiisiku ja puudega
lastele suunatud lastehoiu teenuse saamiseks on vaja KOViga koost6os lapsele koostada juhtumiplaan.
Puudega lapsed on slisteemide killustatuse tottu sunnitud labima eraldiseisvaid hindamisi, kus koostatakse
individuaalsed plaanid lastele nii sotsiaalteenuste ja -toetuste kui ka haridusteenuste saamiseks. Selline
hindamiste ning plaanide rohkus on probleemiks paljudele puudega lastega peredele ning arvestades
varasemaid diskussioone ja soovitusi, loodeti pigem selliste hindamiste ja plaanide vahenemist. Selle
asemel on tekkinud aga Uks plaan juurde.

Puudega lastega perede vajadustest lahtuvalt tuleks vaadata Ule kogu puudega laste toetamise susteem,
Uhendada erinevad hindamised ja plaanid uheks Uhtseks slisteemiks, mis Uhe lapse puhul piirdub Uhe
hindamise ja Uhe plaaniga vahemalt hariduse ja sotsiaalteenuste osas ning katab nii riiklike kui KOVi
teenuseid.

Kuigi osa teenustest paistis silma teistest halvema kattesaadavusega, on pea kodikide teenuste
kattesaadavus halb. Arvestades rehabilitatsiooniteenuste suuremat noudlust, on neid teenuseid
mittesaanud voi ebapiisavas mahus saanud laste koguarv isegi suurem kui sotsiaaltranspordi, tugiisiku ja

54 Juhtumiplaan on kohustuslik alates 1.01.2018 ESF kaudu rahastatud tugiteenustele.
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lapsehoiuteenuse korral. Rehabilitatsiooniteenuste pakkumise kitsaskohti fookusgrupis eraldi ei arutatud.
Sotsiaalteenuste kdige sagedasema probleemina on Uldiselt vdlja toodud teenuste liialt vaike maht (41 -
47% puudega laste jaoks) ja teenustele saamise pikk jarjekord (39-44%), mis mdlemad viitavad ka
Ulejaanud sotsiaalteenuste osas teenusepakkujate nappusele voi tingimustele, mille tottu teenusepakkujad
ei paku teenuseid piisavas mahus. Teistest probleemidest sagedasem on veel keeruline asjaajamise
korraldus (33-39% puudega laste jaoks), mis on fookusgrupiintervjuu pohjal seotud eelkdige slisteemide
killustatusega erinevate valdkondade (tervishoid, haridus ja sotsiaalvaldkond) ja tasemete (riik, kohalik
omavalitsus) vahel.

Arvestades, et puudega laste arv on vorreldes 2009. aastaga pea kahekordistunud ja teenust vajavate laste
osakaal puudega lastest ei ole 2009. aastaga vorreldes vahenenud, vaid pigem kasvanud, on
sotsiaalteenuste vajadus samuti kahekordistunud. Samal ajal on sotsiaalteenuste kattesaadavus 2017.
aastal halvem kui 2009. aastal — nende osakaal, kes said teenuseid kasutada vahem kui vaja voi tldse mitte,
on 2017. aastal suurem. Sotsiaalteenuste pakkumine peab olema jarjepidev ja vordsetel alustel
kattesaadav. Selles valguses tuleks vaadata Ule sotsiaalteenuste pakkumine ning korrastada ja kaaluda,
mida on voimalik sellistel tingimustel pakkuda ja kuidas.

11.6 Haridus

Puudega lapsed on enamasti kaasatud haridussusteemi, sellest korvale jaanud on vaid 2-4% lastest. Valdav
osa lastest kaib tavakooli ja tavalasteaia tavarihmas voi -klassis. Lasteaias kaivatest puudega lastest on
erilasteaias 8-12% ja tavalasteaia eririhmas voi sobitusrihmas 20-26%. Koolis kaivatest puudega lastest
on erikoolis 20-24% ja eriklassis 16-21%. Seega on nende laste osakaal, kes opivad eraldatuna
erivajadustega lastele mdeldud haridusasutustes, kooliealiste laste hulgas suurem kui lasteaiaealiste
hulgas. Erilasteaedades ja erikoolides 6pivad suurema tdendosusega raske ja sligava puude raskusastmega
lapsed.

Enim levinud probleemiks on nii koolis kui lasteaias tugimeetmete kattesaadavus haridusasutuses koha-
peal. Lasteaias oli probleemiks, et rehabilitatsiooniteenuseid ei saa kohapeal, 40-48%le puudega
lasteaialastest, koolis oli see probleemiks 31-36%le. Erinevate tugiteenuste kattesaadavuse probleem
koolis voi lasteaias oli sellest veidi vahem levinud. Seejuures on erikoolides ja erilasteaedades oppivatel
lastel tugimeetmete kattesaadavusega vahem probleeme kui tavakoolides voi -lasteaedades oppivatel
lastel.

Kisitluse vabadest vastustest ja fookusgrupi arutelust selgus, et lapsevanemate jaoks on
rehabilitatsiooniteenused ja nendega analoogsed hariduse tugiteenused haridussiisteemis sisuliselt
kattuvad asjad, mida tuleks kasitleda uhtse susteemina. Selleks oleks vaja, et praegu haridussiisteemi kaudu
pakutavad hariduse tugiteenuseid saaks arvestada rehabilitatsiooniteenustena.

Erikoolides ja erilasteaedades Oppivatel lastel on vahem probleeme tugiteenuste saamise ning dppekvali-
teedi vastavusega Opilase vajadustele ja voimetele, samas on neil teistest enam probleemiks kooli voi
lasteaia kaugus ja transpordi kulukus. Probleemide ampluaa, mis hariduse omandamisel ilmneb, on vaga
lai, ulatudes tugiteenuste kattesaadavusest ja oppekavade sobivusest kuni elukoha vahetuseni, et lldse
sobivas koolis kohta saada.

11.7 Hoolduskoormus

Erinevaid lapsehoidmise voimalusi on viimase 12 kuu jooksul kasutanud 53-57% puudega laste vanematest.
Koige enam esineb lastehoiuvoimalusena lastead voi -s6im, mida kasutati 29-33% puudega laste hoid-
miseks. Sageduselt jargmine on pikapaevarihm, mida kasutati 13-16% laste hoidmiseks, ja lapsehoidja,
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kes tuleb lapse juurde koju (6-8%). Iga Ulejaanud lapsehoidmise voimalust kasutati vahem kui 5% puudega
laste jaoks.

Vanemate puudega laste jaoks on lapsehoidmise voimalusi kasutatud markimisvaarselt vahem kui noore-
mate laste hoidmiseks: 16-17-aastaste puudega laste hoidmiseks ei ole viimase 12 kuu jooksul kasutanud
Uhtegi lapsehoidmise voimalust 73-86% puudega laste peredest, seevastu 0-6-aastaste laste puhul ei ole
kasutanud Uhtegi lapsehoidmise voimalust 10-15% puudega laste peredest.

Senisest rohkem voi taiendavaid lapsehoiuvoimalusi vajab 35-42% puudega laste vanematest. Kdige
sagedasem on vajadus lapsehoidja jarele, kes tuleb last hoidma lapse koju (14-17% puudega lastest).
Sageduselt jargmine on vajadus pikapaevarihma parema kattesaadavuse jarele (9-12% puudega lastest).
Iga ulejaanud lapsehoiuvoimalust vajab taiendavalt vahem kui kimnendik puudega laste vanematest.

Oskus lapse puudest tulenevate erivajadustega toimetulekuks on nende vanema hinnangul vajalik ligi
poolte puudega laste ja spetsiaalset ettevalmistust pole vaja kolmandiku puudega laste hoidmiseks.
Viiendiku vanemate hinnangul on vaja puudega lapse hoidmisel kogemust.

11-13% puudega lastest on sellised, kelle hooldamisel ei abista lapsevanemat mitte ukski teine isik. Ligi
poolte laste puhul aitab lapsevanemat vahemalt kord nddalas moni teine leibkonnaliige. Vahemalt kord
nadalas aitab lapsevanemat puudega lastest neljandiku puhul moni teine pereliige voi sugulane
vdljastpoolt leibkonda ja kimnendikul juhtudest tugiisik. 27 -33% puudega laste vanematest hooldab lisaks
puudega lapsele veel monda inimest kas leibkonnas vdi vadljastpoolt leibkonda.

Lisaabi puudega lapse voi teiste hooldatavate hooldamisel vajaks 34-40% puudega laste vanematest. See
osakaal on seda suurem, mida suurem on lapse puude raskusaste. Tunduvalt suurem on lisaabi vajadus
nendel vanematel, kellel endalgi on tuvastatud puue.

Puudega lastest kahel kolmandikul on vanemad, kes on pidanud hoolduskohustuste tottu viimase 12 kuu
jooksul t66 voi 6pingute osas tegema jareleandmisi (loobuma tddst, votma tdost vabu paevi/tunde, votma
hoolduslehte, vahendama 6ppekoormust jmt). Ligi 80%l lastest on vanemad, kes on viimase 12 kuu jooksul
teinud monda tegevust soovitust vahem. Seejuures on kolmel neljandikul puudega laste vanematest olnud
vahem aega lihtsalt puhkamiseks, neist 31%l on puhkamiseks aega puudu jaanud sageli.

11.8 Eluruumide kohandamise vajadus

Puudega lastega perede eluruumid on keskmiselt sama suured kui kdigil Eesti lastega peredel. Puudega
lastest 71-78%l on eluruumid juba vastavaks kohandatud vai ei vajagi kohandamist. Osalist voi taielikku
kohandamist vajab 16-21% puudega laste kodudest. Sligava puudega lastel esineb sagedamini vajadust
kodu kohandamise jarele (33-52% sligava puudega lastest). Kodu kohandamise vajadus on seotud pere
majandusliku olukorraga - madalama sissetulekuga perede seas on rohkem selliseid, kelle kodu vajab
kohandamist.

Kohandusi on tehtud on 22-28%l puudega laste kodudest. Valdavalt on seda tehtud pere enda
finantsidega. Kohandamisteenust on finantseerimiseks osaliselt kasutatud 1,3-4% ja ainult
kohandamisteenust on kasutatud 0,6 -3,1% kohandatud elukohtade puhul.

11.9 Rahaline toimetulek ja kulud

Probleeme puudega lastele suunatud toetuste taotlemisel on viimase aasta jooksul olnud ligikaudu pooltel
puudega lastega peredel. Levinuimaks probleemiks on info puudus olemasolevate toetuste kohta (30-33%
puudega lastest). Pea sama levinud probleemiks on selgusetus, kellel on 0igus toetustele (28-31%) ja
toetuste vaiksus (23-27%). Keeruline ja pikk toetuste taotlemise protsess on olnud probleemiks vahemale
kui viiendikule puudega laste peredest.
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Infopuudus tuleneb osaliselt puudega laste toetamise susteemist, mis on killustunud riigi ja kohaliku oma-
valitsuse ning paljude erinevate eriotstarbeliste toetuste vahel. Tegemist ei ole mingi kindla sihtrihmaga
seotud probleemiga, vaid koikide puudega lastega perede seas sarnase toendaosusega esineva probleemiga.
Olukord, kus kolmandik puudega laste vanematest tunnetab, et neil puudub info olemasolevate toetuste
kohta, viitab vajadusele teha slisteemi selgemaks, labipaistvamaks ja informeerida inimesi nende
voimalustest ja digustest.

Puudega laste pered hindavad oma toimetulekut keskmiselt halvemini kui Eesti lastega pered Uldiselt.
Koikidest puudega lastega leibkondadest tajub vaid 20-26%, et tuleb toime hdlpsalt (sh vastusevariandid
Lupriski holpsalt®, ,holpsalt®, ,véaga holpsalt®). Koikide lastega leibkondade hulgas on selliseid peresid 40-
51%. 28-34% puudega lastega leibkondadest, kellel oli eluaseme kommunaalkulusid, ei suutnud neid
viimase aasta jooksul thel voi enamal korral maksta (kdikide lastega leibkondade hulgas oli vastav osakaal
ca 8-13%).

Uhtegi uuringus ksitletud kulutust puudega lapse tarbeks pole viimase 12 kuu jooksul olnud vaid 2%l
puudega lastega leibkondadel. Sagedamini esinev puudega lapse tarbeks tehtud kulutus on ravimitele,
vitamiinidele ja toidulisanditele (86-89%). Transpordikulusid on ca kolmel neljandikul leibkondadest (73 -
77%), ravi- ning rehabilitatsioonikulusid veidi enam kui pooltel (52-57%) ja kulusid abivahenditele on 39-
43% puudega lastega leibkondadel. Iga ulejaanud kululiiki esineb vahem kui kolmandiku puudega laste
peredel. Koige suuremad kulud tekivad seoses eritoiduga (mediaankulu 80 eurot), jaades 50% puudega
laste leibkondade jaoks (kellel antud kulud on) vahemikku 40-120 eurot. Kdige varieeruvamad on kulud
tugiisikule (jaades 50% vastavate kuludega puudega laste leibkondade jaoks vahemikku 25-153 eurot).
Koige vahem varieeruv, aga samas koige sagedamini esinev, on kulu ravimitele, vitamiinidele ja
toidulisanditele, jaddes 50% puudega laste leibkondade puhul vahemikku 15-50 eurot kuus. Kuised
transpordikulud jaavad pooltel leibkondadel 20 ja 100 euro vahele, samas maksimaalsed kulud ulatuvad
ligi 200 euroni.

Slgava ja raske puude raskusastmega laste tarbeks tehtud kulutused on suuremad kui keskmise puudega
laste tarbeks tehtavad kulutused. 50% leibkondadel jadavad sligava puudega lapse tarbeks tehtud kulutused
vahemikku 119-339 (mediaan 196) eurot kuus, aga voivad ulatuda ka kuni 600 euroni. Lapse raske puude
korral kulutavad pooled leibkonnad puudega lapse tarbeks 60-219 (mediaan 120) eurot ja keskmise puude
korral 48-159 (mediaan 100) eurot kuus.

Kulude jaotus soltub eelkdige puude raskusastmest ja liigist, aga ka lapse vanusest. Sugava ja raske
puudega laste puhul on erinevaid kulusid enam ja need on suuremad kui keskmise puudega laste puhul.
Koige suuremad on kulud liitpuude korral.

Ligi veerand kuni kolmandik puudega laste leibkondadest hindab tehtud kulutusi eritoidule, lapsehoiule,
ravi- ja rehabilitatsiooniteenustele ning ka muule liialt vaikesteks, et katta puudega lapse vajadusi. Kdige
halvem on olukord tugiisiku teenusega, millele tehtud kulutused pole peaaegu poolte puudega laste
leibkondade hinnangul olnud piisavad. Enamasti ei ole lapse puudega kaasnevad lisakulutused peredele
kaetud puudega laste toetusega, mis 2017. aastal on keskmise puude raskusastme korral 69,04 eurot kuus,
raske ja sligava puude korral 80,55 eurot kuus. Ule poole (53-60%) on selliseid puudega lapsi, kelle puudest
tulenevad lisakulutused on vanemate hinnangul vahesel madral voi ei ole Uldse toetustega kaetud.

Puudega lapsega kaasnevad suurele osale peredest lisakulud, mis on seotud lapse puudega. Puudega lapse
toetus ei kata Uhegi puude raskusastmega laste peredel lapse tarbeks tehtud kulutuste mediaani. Suigava
puudega lapse toetus on vaiksem kui 75% sligava puudega lastega perede kulud puudega lapsele (119
eurot voi rohkem). Mida raskema puude raskusastmega on laps, seda varieeruvamad on perede kulud
puudega lapsele.
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11.10 Teave

Pooled puudega laste vanemad leiavad, et teave lastele suunatud toetuste ja teenuste kohta on pigem
raskesti voi vaga raskesti kattesaadav. Lisaks ei oska veerand puudega laste vanematest info kattesaadavust
hinnata. Seejuures on info kattesaadavus suuremaks probleemiks vene keelt koduse keelena kdnelevatele
inimestele. Fookusgrupis seda teemat kasitledes toodi valja, et venekeelsed inimesed on nagu topeltmuiri
taga - esmalt on teabe saamine toetuste ja teenuste kohta uUldiselt vaga keeruline, kuna stisteemid on
killustunud ja puudub inimene, kellel Uldse on olemas terviklik Ulevaade puudega laste toetamise
susteemist erinevates valdkondades, ja teiseks leidub vahe venekeelset infot ning eestikeelne info ei ole
nende jaoks tdielikult moistetav. Isegi eesti keelt teatud tasemel oskavale voorkeelsele inimesele on
eestikeelne info raskesti moistetav spetsiifiliste terminite tottu.

Puudega lastega pered tunnetavad vdga teravalt, et infot on vahe ja infot puudega lastele moeldud
toetuste, teenuste ja abi kohta saadakse killustatult erinevate kanalite kaudu. Kanalid, mille kaudu infot
saadakse, holmavad vordvadrse tahtsusega nii formaalseid kanaleid, nagu SKA, KOV sotsiaaltootaja,
teenusepakkujaid, nagu rehabilitatsiooniasutused ja arstid, kui ka informaalseid lapsevanemate
vorgustikke. Infopuudus on laialdane alates puude taotlemise protsessist, kuni toetuste ja teenuste
olemasoluni. Venekeelsetel peredel on infopuudus suurem kui eestikeelsetel.

Pea kdik puudega lastega pered on veendunud, et teavitussusteem ja info jagamine puudega lastega perede
oiguste, toetuste ja teenuste kohta peaks olema parem. Laias laastus pakuti valja kolm soovitust, kuidas
seda teha:

4) teavitada e-maili teel koiki puudega lastega peresid voimalikest toetustest, teenustest ja soodus-
tustest ning muudatuste korral uuendustest;

5) koondada kdikne info nii riikliku, KOVi tasandi kui ka erinevate valdkondade (tervishoid, haridus ja
sotsiaalvaldkond) kohta Uhele veebilehele;

6) koikides KOVides peaks olema eraldi isik, kellel on lilevaade koikidest teenustest, toetustest ja
abist ning kellel on kohustus puudega laste peredele anda kdikne llevaade.

Fookusgrupis ilmnes, et luua tuleks kdik nimetatud kolm kanalit puudega lastega perede paremaks
informeerimiseks.

11.11 Soovitused jargnevateks uuringuteks

Puudega laste toimetulek on kompleksne teema, mille anallusimiseks tuleb vaadata nii sotsiaal-,
tervishoiu- kui haridusslisteemist saadavaid teenuseid ja erinevatel riigi tasanditel pakutavat abi ja toetusi.
Suuremahuline puudega laste perede kusitlusuuring vdimaldab erinevate teemade loikes anda vaid uldise
Ulevaate puudega lastega perede olukorrast ja vajadustest, kuid muudab nditeks teenuste disaini
parandamiseks vajaliku detailsema informatsiooni kattesaamise keerukaks. Samuti on ainult puudega laste
sihtriihma pohise uuringu puhul piiratud voimalused teostada vordlusi teiste Eesti lastega ja leibkondadega
tervikuna. Soovitame uldist pilti kaardistavate uuringute korval kindlasti tahelepanu podrata teemapohiselt
suvitsi minevate detailsemate uurimiskiisimustega uuringute labiviimisele, mis voimaldaksid anda tapsema
pildi sihtrihma spetsiifiliste vajaduste ja olukorra kohta ning oleksid vajalikuks sisendiks valdkonna
poliitikakujundmaiseks. Naiteks annab kaesolev uuring ulevaate, kui levinud on puudest tulenev korvalabi
vajadus puudega laste seas ning milliste taustatunnustega on korvalabi vajaduse esinemine enam seotud.
Samas ei ole uuringust voimalik saada informatsiooni selle kohta, milles korvalabi vajadus seisneb ning
milline on korvalabi vajaduse maar - need asjaolud vajaksid pohjalikumat kasitlust, kui seada eesmargiks
korvalabi vajaduse tapsem kaardistamine.
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Kavandades jargnevaid uuringuid tuleks silmas pidada, et tegemist on vdaga mahuka uuringuga, millele
vastamine on vastajatele suur koormus. Samuti ei toimu sihtrihma Uldises toimetulekus ja vajadustes
muutused vaga kiiresti. Seetottu oleks moistlik teha Uldiseid puudega lastega perede toimetulekut
kaardistavaid kusitlusuuringuid mitte sagedamini kui viie aasta voi pikemaajalise vahega. Edaspidiste
uuringute Llabiviimisel voiks puudega lastega perede toimetuleku kaardistamiseks kasutada (nii palju kui
voimalik) samas sonastuses kisimusi, mida on kasutatud teistes suuremahulistes elanikkonna kusitlustes
(nt eesti sotsiaaluuringu kiisimused). See voimaldaks vorrelda uuringu sihtgruppi ulejaanud elanikkonnaga,
ilma vajaduseta koguda selleks taiendavaid andmeid vordlusgrupilt (ka kaesoleva kisitluse puhul kasutati
juba vaikses mahus sotsiaaluuringu kusimusi) .

Uhtlasi soovitame podhjalikult kaaluda seda, millist infot koguda kisitlusuuringuga ja mida analiiiisida
registrite pohiselt. Kusitlusuuring on asjakohane eeskatt sellise info kogumiseks, mida ei ole voimalik
registritest saada. Puudega laste sotsiaaldemograafiline profiil, puudega laste poolt kasutatavad teenused,
nende mahud ja saadavad toetused peaksid olema registrite pohiselt kattesaadavad. Nende kaardistamine
kusitlusuuringuga on pdhjendatud ainult selliste andmete saamiseks, mis pole registritest kattesaadavad.
Juhul, kui registripéhised andmed on puudulikud, siis tuleks votta ette samme registrite andmekvaliteedi
parandamiseks. Kusitlusuuringuga voiks eelkdige koguda infot teenuste ja toetuste kattesaadavuse
piisavuse ja teenuste kvaliteedi kohta. Seega oleks kdesoleva uuringu autorite hinnangul kdige otstarbekam
kasutada tulevikus registriandmete analliusi ja kusitlusuuringu kombinatsiooni.
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Lisa. Kiisitluse ankeet

EESTI RAKENDUSUURINGUTE

TR, g,
b A55%7% | SOTSIAALMINISTEERIUM - entaR KESKUS CENTAR
=
* * WeR
* *
* 4 %
Turu-uuringute AS

Euroopa Liit Eesti
Euroopa Sotsiaalfond tuleviku heaks

PUUETEGA LASTEGA PEREDE TOIMETULEKU JA VAJADUSTE UURING 2017

SISSEJUHATAV TEKST (AINULT SILMAST SILMA ANKEEDILE)

Viime koostd6s Eesti Rakendusuuringute Keskusega CentAR ning Sotsiaalministeeriumiga labi uuringut
eesmargiga selgitada puudega last kasvatavate perede toimetulekut ning vajadusi. Sooviksime Teie
perest kiisitleda inimest, kes puudega lapse eest hoolitsemisega kodige rohkem tegeleb. Ankeedi
kiisimustele vastamine ei eelda mingeid eriteadmisi.

Kisitluses osalemine on vabatahtlik. Olete valimisse sattunud juhuvalikuga Sotsiaalkindlustusameti
registrist. Teie vastused jaavad anoniiiimseks ning neid ei seostata edasises analiiiisis Teie isikuga.
Intervjuu kestab umbes 40 minutit.

Hea vastaja, olete alustamas puudega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuringu kiisimustele vastamist.

Kisitlusele vastamiseks on vajalik Teie ndusolek isikuandmete td6tlemiseks. See on isikuandmete kaitse
seadusest tulenev ndue. Ndusolekut andes kinnitate, et olete ndus enda ning oma leibkonnaliikmete isikuandmete
(vanus, sugu, elukoht (linna vdi valla tasandil)), sh delikaatsete isikuandmete (puude raskusaste ja puudeliik)
kasutamisega uuringus.

Nousolekut on véimalik ka parast kisitlusele vastamist tagasi votta. Seda on véimalik teha, kontakteerudes Turu-
uuringute AS-iga telefonil +372 585 29 700 vodi e-posti aadressil: plu@turu-uuringute.ee.

Uuringu andmeid kogub (Isikuandmete vastutav to6tleja) Turu-uuringute AS (Reg.nr. 10220984, aadress: Parnu
mnt. 102A, tel. 585 29 700, e-post: post@turu-uuringute.ee) ning isiku otsest tuvastamist mitte vdéimaldaval kujul
anallisib (volitatud té6tleja) Eesti Rakendusuuringute Keskus CentAR OU (Reg.nr. 11343217, aadress: Nunne
tn 5-3, tel. 6173306). Uuringu tellija on Sotsiaalministeerium.

Kinnitame, et kasutame Teie ning Teie leibkonnaliikmete isikuandmeid vaid uuringu labiviimise ja puuetega laste
ja perede toimetulekut toetavate poliitikameetmete kavandamise eesmargil ning andmeid ei edastata teistele
osapooltele. Vastutav tdétleja tagab uuringus osalejatele anonliiimsuse - Teie poolt antud vastuseid ei viida kokku
Teie nime ega kontaktandmetega.

Palume Teie ndusolekut isikuandmete tootlemiseks.

o Jah, ma olen ndus enda ja oma leibkonnaliikmete isikuandmete tunnuste (sugu, vanus, elukoht) ning
puudega last (vm puudega leibkonnaliikmeid) puudutavate delikaatsete isikuandmete (sugu, vanus,
puude liik ja -raskusaste) tootlemisega uuringu teostajate Turu-uuringute AS-i ja Eesti
Rakendusuuringute Keskuse CentAR ning uuringu tellija Sotsiaalministeeriumi poolt

o Ei, ma ei ole ndus enda ja oma leibkonnaliikmete isikuandmete tooétlemisega, loobun kiisitluses
osalemisest
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OSA X. Vastaja taustainfo

Monede kiisimuste juures naete nuppu /Abistav teave/, millele vajutades naete kiisimuse kohta
lisateavet.

X01. Palun valige ankeedi keel

1. Eesti keel
2. Vene keel

Alustuseks moned kiisimused Teie enda kohta

X02. Palun mérkige oma elukoht:

Maakond
Vald/ alev/ linn

X03. Palun méarkige oma vanus (tdisaastates):

X04. Palun méarkige oma sugu:
1. Mees
2. Naine

KUSIDA X05 JUHUL, KUl ANKEEDI KEELEKS VALITI VENE KEEL (X01=2)

X05. Kas Te saate igapdevasuhtluses eesti keeles hakkama? PALUN VALIGE UKS VASTUS
1. Jah, raskusteta
2. Jah, kuid raskustega
3. Eisaa uldse eesti keeles hakkama
98. Ei oska o6elda

X06. Milline on Teie kérgeim Iépetatud haridustase? PALUN VALIGE UKS VASTUS
1. Po&hihariduseta
Pdhiharidus
Kesk- vb6i gimnaasiumiharidus
Kutseharidus pdhihariduseta
Kutseharidus pohihariduse baasil
Kutsekeskharidus pohihariduse baasil (sh keskeri-/ tehnikumiharidus parast pdhiharidust)
Kutseharidus keskhariduse baasil (sh keskeri-/ tehnikumiharidus parast keskharidust)

N o gk wbd

8. Korgharidus (sh rakenduskdrgharidus)
99. Ei soovi avaldada
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X07. Milline on Teie peamine sotsiaalne seisund? PALUN VALIGE UKS VASTUS

. Tootav (palgatdodtaja, ettevdtja, pereettevdttes todtav jms) —X08

. TO6tu, st ei tddta, otsib t6dd ja on valmis sobiva t66 leides 2 nadala jooksul t66le asuma —X09
Pensionar (ennetahtaegne- vdi vanaduspensionar) —X08

. Opilane/iilidpilane —X08

. Muu mittetéotav (sh lapsehooldus- vdi rasedus- ja stinnituspuhkus) —X09

. Muu, kes? —X08

98. Ei oska 6elda —X08

OORAWN =

X08. Kui Te teete tasustatud t66d, siis millise koormusega Te tdodtate? PALUN VALIGE UKS
VASTUS

1. Ei tee tasustatud t66d—X09

2. Taiskoormusega (35 voi rohkem tundi nadalas) —X70
3. Osakoormusega (vahem kui 35 tundi nadalas) —X70
98. Ei oska 6elda—X10

X09. Mis pdhjusel Te ei té6ta? VOIB VALIDA MITU VASTUST

. Opingud koolis/iilikoolis

. Rasedus- vdi slinnituspuhkus

. Lapsehoolduspuhkus

. Vajadus hoolitseda puudega lapse/laste eest

. Vajadus hoolitseda puudeta lapse/laste eest

. Vajadus hoolitseda puudega taiskasvanud pereliikme(te) eest
. Vajadus hoolitseda puudeta taiskasvanud pereliikme(te) eest
. Enda puude vai terviseprobleemi tottu

. Ei ole leidnud oma erialale voi oskustele vastavat t66d

10. Ei ole leidnud sobiva t66koormuse vdi -graafikuga to66d

11. Puudub transport, et saaks t64l kaia

12. Ei soovi t60l kaia

13. Muu, mis?

98. Ei oska 6elda

O©COoONOUI,WN =

X10. Kas Teil on hetkel kehtiv, ametlikult mairatud puue? PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Jah—X11
2. Ei —»LIIGU EDASI OSA A
98. Ei soovi avaldada —L/IGU EDASI OSA A

X11. Milline on Teile ametlikult mairatud puude raskusaste? PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Keskmine

2. Raske

3. Sligav

98. Ei oska 6elda
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OSA A. LEIBKONNAPILT

Jargnevad kiisimused on Teie leibkonna kohta. Nende kiisimuste eesmark on saada iilevaade
leibkondadest, kus kasvab puudega laps (voi lapsed), mis omakorda véimaldab leibkondade

vajadusi paremini moista.

Leibkonnaks nimetame inimesi, kes jagavad iihte elamispinda ning kasutavad lihiseid rahalisi
jalvoi toiduressursse. Leibkonna hulka kuuluvad lisaks ka need inimesed, kes elavad ajutiselt
mujal kas opingute, t66, kohustusliku ajateenistuse voi muude sarnaste pohjuste tottu, kuid

soltuvad majanduslikult Teie leibkonnast.

AO01. Milline on Teie leibkonna peamine kodune keel? PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Eesti keel
2. Vene keel
3. Muu keel, milline?__

A02. Mituinimest on peale Teie veel Teie leibkonnas? Palun arge iseennast siia hulka arvestage!

Kirjutage arv:

Jargnevalt kiisime iga leibkonnaliikme kohta tapsemalt.

Palume Teil esmalt markida andmed puudega lapse kohta (kellele viidati uuringut tutvustavas

kirjas).
1 2 6 ...12
Puudega
laps
Sugu
A03. 1. Mees 1 1 1
2. Naine 2 2 2
Vanus (tdisaastates)
A04. . . .t
Juhul, kui isik on alla 1-aastane, siis markige vastuseks ,,0“

A05. |Milline on tema seos Teiega?

PALUN MARKIGE IGA LEIBKONNALIIKME KOHTA UKS VASTUS

kasulaps

1. Teie laps (ka lapsendatud) 1 1 1
2. Teie elukaaslase/abikaasa laps (ka 2 2 2
lapsendatud)

3. Teie vbi Teie elukaaslase/abikaasa 3 3 3
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4. Ode, vend

5. Teie abikaasa

6. Teie elukaaslane

7. Teie vanem/kasuvanem voOi tema
elukaaslane

~N| O o &~

N[ o o &

N[ o o &

~N| o o &

~| O o &~

8. Teie vOi Teie elukaaslase/abikaasa
vanavanem voi tema elukaaslane

9. Teie vOi Teie elukaaslase/abikaasa
lapselaps (ka lapsendatud)

10. Teie voi Teie elukaaslase/abikaasa
poja voi tltre abikaasa voi elukaaslane —
minia vOi vaimees

10

10

10

10

10

11. Ai, 3mm

11

11

11

11

11

12. Muu sugulane, palun
tapsustage:

12

12

12

12

12

13. Mittesugulane 13

13

13

13

13

13

99. Ei soovi avaldada 99

99

99

99

99

99

AO06

Milline on tema peamine sotsiaalne
seisund?
PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Tootav (palgatoodtaja, ettevédtja, 1
pereettevdttes tédtav jms) —A07

2. TOOtu, st ei toota, otsib t66d ja on valmis 2
sobiva t60 leides 2 nadala jooksul t6dle
asuma —A08

3. Pensionar (ennetdhtaegne- voi 3
vanaduspensionar) —AQ7

4. Opilane/ilidpilane —A07 4

5. Koolieelik —A09 5

6. Muu mittetéotav (sh lapsehooldus- voi 6
rasedus- ja sinnituspuhkus) —A08

7. Muu, kes? —AO07 7

98. Ei oska 6elda —A07 98

98

98

98

98

98

98

AQ7

KUSIDA VAHEMALT 16-AASTASTE
LEIBKONNALIIKMETE KOHTA:
Juhul, kui ta teeb tasustatud tood, siis 1
millise koormusega ta to6tab?
PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Ei tee tasustatud t66d—A08 1 1

nadalas)—A09

2. Taiskoormusega (35 voi ronkem tundi 2 2
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3. Osakoormusega (vahem kui 35 tundi 3 3 3
nadalas)—A09
98. Ei oska 6elda—A09 4 4 4
Mis pohjusel ta ei toota?
AO8 \vOIB VALIDA MITU VASTUST 1 2 3 4 5 6 7
1. Opib koolis/ilikoolis
1 1 1 1 1 1 1
2. R - voi slinnit hk
asedus- vdi stnnituspuhkus > 9 9 5 5 5 5
3. Lapsehoolduspuhkus
P P 3 | 3| 3| 3|3 | 3] 3
4. Vajadus hoolitseda puudega lapse/laste 4 4 4 4 4 4 4
eest
5. Vajadus hoolitseda puudeta lapse/laste 5 5 5 5 5 5 5
eest
6. Vajadus hoolitseda puudega 6 6 6 6 6 6 6
taiskasvanud pereliikme(te) eest
7. Vajadus hoolitseda puudeta taiskasvanud 7 7 7 7 7 7 7
pereliikme(te) eest
8. Enda puude vdi terviseprobleemi téttu 8 8 8 8 8 8 8
9. Ei ole leidnud oma erialale voi oskustele 9 9 9 9 9 9 9
\vastavat t66d
10. Ei ole leidnud sobiva toé6koormuse voi - 10 10 10 10 10 10 10
graafikuga t66d
11. Puudub transport, et saaks t66l kaia 11 11 11 11 11 11 11
12. Ei soovi tool kaia 12 12 12 12 12 12 12
13. Muu (mis?) 13 |13 | 13 | 13 | 13 | 13 | 13
98. Ei oska Oelda 98 98 98 98 98 98 98
Kas tal on hetkel kehtiv, ametlikult
A09 | maaratud puue? 1 2 3 4 5 6 7
PALUN VALIGE UKS VASTUS
1. Jah—A10 1 1 1 1 1 1 1
2. Ei -»LEIBKONNALIIKME OSA LOPP 2 2 2 2 2 2 2
98. Ei oska 6elda —LEIBKONNALIIKME 98 98 | 98 98 98 98 98
OSA LOPP
Milline on talle ametlikult maaratud
A10 | puuderaskusaste? 1 2 3 4 5 6 7
PALUN VALIGE UKS VASTUS
1. Keskmine —LEIBKONNALIIKME OSA 1 1 1 1 1 1 1
LOPP
2. Raske —LEIBKONNALIIKME OSA 2 2 2 2 2 2 2
LOPP
3. Sggav —LEIBKONNALIIKME OSA 3 3 3 3 3 3 3
LOPP
98. Ei oska 6elda —LEIBKONNALIIKME 98 98 98 98 98 98 98

OSA LOPP
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OSA B. PUUDEGA LAPSE TERVIS

Jargnevatele kiisimustele vastates moelge oma leibkonnas kasvava puudega lapse peale.
Juhul, kui Teie leibkonnas on mitu puudega last, siis lahtuge vastamisel sellest lapsest, kellele
viidati uuringut tutvustavas kirjas.

B01. Milliste funktsioonide korvalekalded on lapsel ametlikult tuvastatud?

Mitme funktsiooni kdrvalekalde puhul markige kdik sobivad.

. Keele- voi kdnefunktsiooni kdrvalekalle —B03

. Kuulmisfunktsiooni kérvalekalle —B03

. Nagemisfunktsiooni korvalekalle—B03

. Liikkumisfunktsiooni kdrvalekalle —B03

. Vaimse funktsiooni kdrvalekalle — B03

. Muu funktsiooni korvalekalle, mis? —B02
. Ei oska 6elda—B02

N O bk WODN P

B02. Millise haiguse voiterviseprobleemi tottu tuvastati lapsel hetkel kehtiv funktsiooni
korvalekalle?
Vajadusel valige mitu varianti, kui need olid funktsiooni kdrvalekalde maaramisel aluseks.

1. Diabeet ehk suhkrutdbi
2. Epilepsia

3. Astma

4. Sidamehaigus

5. Muu, mis?
98. Ei oska oelda

B03. Mitmel korral viimase 12 kuu jooksul on puudega laps kasutanud jargnevaid meditsiiniteenuseid?
Arvesse ldhevad ka need korrad, kui seoses puudega lapse tervisega on arsti/6e poole p66rdunud keegi
teine.

PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

1-2 3-5 6-10 Enam Mitte Mitte Ei oska
kord | korda | korda kui 10 kordagi, kordagi, Oelda
a korda kuigi oleks sest pole
teenust teenust
vajanud vajanud
1. Perearst/-6de (sh
konsultatsioon telefoni teel) 1 2 3 4 5 6 98
2. Eriarst (sh konsultatsioon
telefoni teel) 1 2 3 4 5 6 98
3. Kiirabi vdi erakorralise
meditsiini osakond 1 2 3 4 5 6 98
4. Hambaarst
1 2 3 4 5 6 98
5. Haiglaravi
1 2 3 4 5 6 98
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JUHUL KUI MONE TEENUSE OSAS B03=5, SIIS KUSIDA:
BO04A. Palun tapsustage, miks laps seda teenust ei kasutanud, kuigi ta teenust vajas?
KUVADA TEENUSE NIMI

KUSIDA AINULT NENDE TEENUSTE KOHTA, MIDA ON KASUTATUD (B03 =1-4). JUHUL, KUI LAPS EI
OLE UHTEGI KASUTANUD (KOIK VASTUSED B03 = 5,6 VOI 98), SIIS LIIGU EDASI B05

B04B. Kas nende meditsiiniteenustega, mida puudega laps viimase 12 kuu jooksul kasutas, esines
jargnevaid probleeme? Hinnake iga meditsiiniteenust eraldi:
vOIB OLLA MITU VASTUST

Perearst/ | Eriarst | Kiirabi vdi erakorralise | Hambaarst | Haiglaravi
-0de meditsiini osakond
Puudele vastavate ravi- voi 1 1 1 1 1
abivahendite puudumine
Vale ravi voi diagnoosi 2 2 2 2 2
maaramine/dige diagnoosi maaramata
jatmine
Vajalikele uuringutele mitte 3 3 3 3 3
suunamine/analliiiside mitte tegemine
Vajaliku spetsialisti (nt flisioterapeudi, 4 4 4 4 4
logopeedi jms) juurde mitte suunamine
Raskused vastuvdtuaja 5 5 5 5 5
broneerimisega
Pikk ootejarjekord 6 6 6 6 6
Fuusiline ligipaasetavus ruumidele oli 7 7 7 7 7
takistatud
Halb suhtumine 8 8 8 8 8
Muu probleem, mis? 9 9 9 9 9
Ei ole probleeme olnud 10 10 10 10 10

B05. Kas puudega laps on viimase 12 kuu jooksul kasutanud jargnevaid meditsiiniteenuseid? Kui

jah, siis kas laps on kasutanud teenust nii palju, kui vajab? Kui ei, siis kas laps vajab seda teenust?
PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

On On kasutanud, . . . .
" : Ei ole Ei ole Ei tea Ei
kasutanudjaga vahem, kui
> . ) kasutanud, |kasutanud,| seda oska
nii palju, tegelikult . A .
i ; aga vajaks [sest ei vaja|teenust| Gelda
kui vaja vajaks
1. Oobpaevaringne 6endusabi 1 2 3 4 5 98
raviasutuses (hooldusravi)
2. Kodubendusteenus 1 2 3 4 5 98
3. Taastusravi (pere- vdi eriarsti 1 2 3 4 5 98
suunamisega
taastusraviteenused)
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B06. Kas olete kunagi puudega lapsetervisegaseoses péérdunud mittetraditsiooniliseehk
alternatiivsemeditsiini poole?
PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Jah —»B07

2. Ei —LIIGU EDASI OSAC

3. Eioska 6elda —LIIGU EDASI OSA C

B07. Mis pohjusel poordusite puudega lapse tervisega seoses alternatiivse meditsiini poole?

OSA C PUUDEGA LAPSE TOIMETULEK

Jargnevatele kiisimustele vastates moéelge jatkuvalt oma leibkonnas kasvava puudega lapse peale.
Juhul, kui Teie leibkonnas on mitu puudega last, siis lahtuge vastamisel sellest lapsest, kellele
viidati uuringut tutvustavas kirjas.

CO01. Mil maaral vajab laps puude tottu jargnevate tegevuste juures korvalabi?
PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

Vajab Vajab aeg- |Eivaja lldse | Laps eitegele Ei oska
pidevalt ajalt kdrvalabi sellega/ on liiga Oelda
kérvalabi kérvalabi noor

1.Tegevused ja dppimine 1 2 3 4 98
koolis voi lasteaias
2. Suhtlemine 1 > 3 4 98
3. Liikumine kodus 1 5 3 4 98
4. Liilkumine valjaspool kodu 1 > 3 4 98
5. Enda eest hoolitsemine (nt 1 2 3 4 98
s66mine, pesemine, tualetis
kaimine, riietumine)
6. Vaba aja veetmine (sh 1 2 3 4 98
huviringid)

C02. Kas laps vajab toimetulekuks jargnevaid abivahendeid?

PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

Jah, Ei Ei oska
vajab | vaja Oelda

1. Nagemisabivahendid 1 2 98
2. Kuulmisabivahendid 1 2 98
3. Lilkumisabivahendid 1 2 98
4. Proteesid ja ortoosid 1 2 98
5. Spetsiifilised suhtlus- ja teabevahetuse abivahendid (nt punktkirja varustus, 1 5 98
ekraani suurendaja)
6. Pdetus- ja hooldusvahendid 1 2 98
7.Muud, mida? 1 2 98
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KUSIDA AINULT NENDE ABIVAHENDITE KOHTA, MIS C02 = 1

C03. Kas laps kasutab jargnevaid abivahendeid? Kui jah, kas need vastavad lapse

vajadustele?

PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

Kasutab ja Kasutab, aga
abivahendid | abivahendid eivasta| Ei Ei oska
vastavad lapse | lapse vajadustele | kasuta| Oelda

vajadustele
1. Nagemisabivahendid 1 2 3 98
2. Kuulmisabivahendid 1 2 3 98
3. Liikumisabivahendid 1 2 3 98
4. Proteesid ja ortoosid 1 2 3 98
5. Spetsiifilised suhtlus- ja teabevahetuse 1 5 3 98
abivahendid (nt punktkirja varustus, ekraani
suurendaja)
6. Pdetus — ja hooldusvahendid 2 3 98
7. Muud 2 3 98

KUSIDA IGA ABIVAHENDI KOHTA, MIS C03=3
C04. Miks laps neid abivahendeid ei kasuta?

KUSIDA IGA ABIVAHENDI KOHTA, MIS C03=2
CO05. Miks abivahend ei vasta lapse vajadustele?

OSA D. PUUDEGA LAPSE SOTSIAALTEENUSED

Jargnevatele kiisimustele vastates moelge jatkuvalt oma leibkonnas kasvava puudega lapse peale.

Juhul, kui Teie leibkonnas on mitu puudega last, siis ldhtuge vastamisel sellest lapsest, kellele

viidati uuringut tutvustavas kirjas.

DO01. Kas olete (laps voi teised leibkonnaliikmed) lapse puude tottu viimase 12 kuu jooksul
kasutanud jargnevaid sotsiaalteenuseid?
Kui jah, siis kas olete kasutanud teenust nii palju, kui vajate? Kui ei, siis kas vajate seda teenust?
PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGALE REALE

On
on kasutanud, Ei ole Ei ole Eitea |_.
kasutanud aga Ei oskal
N . .| kasutanud, | kasutanud, seda |-
nii palju, | vdhem, kui . S Oelda
e : aga vajaks | sest ei vaja | teenust
kui vaja | tegelikult
vajaks
1.Tugiisik lapsele vdi perele 1 2 3 4 5 98
2. Sotsiaaltransport 1 2 3 4 5 98
3. Lapsehoiuteenus 1 2 3 4 5 98
4. Sotsiaaltdotaja poolne 1 2 3 4 5 98
ndustamine
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5. Rehabilitatsiooniplaani 1 2 3 4 5 98
koostamine, taitmise juhendamine

voi tulemuste hindamine

6. Fusioterapeut 1 2 3 4 5 98
7. Tegevusterapeut 1 2 3 4 5 98
8.Loovterapeut 1 2 3 4 5 98
9. Logopeed 1 2 3 4 5 98
10. Eripedagoog 1 2 3 4 5 98
11. Psuhholoog 1 2 3 4 5 98
12. Kogemusndustaja 1 2 3 4 5 98
13. M&ni muu teenus, mis? 1 2 3 4 5 98
14. Mdni muu teenus, mis? 1 2 3 4 5 98
15. M&ni muu teenus, mis? 1 2 3 4 5 98

DO02A. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul puudega lastele suunatud sotsiaalteenuste saamisel voi
taotlemisel kogenud jargnevaid probleeme?

VOIB VALIDA MITU VASTUST
. Teenuse maht oli liiga vaike

. Teenuse maksumus oli meie jaoks liiga kallis

. Teenust pakuti meist liialt kaugel

. Teenuse saamisega seotud asjaajamine oli keerukas

. Teenuste pakkumise kohad olid liialt hajutatud

. Teenusepakkuja lahtioleku aeg oli ebasobiv

. Teenusele saamise jarjekord oli pikk

. Teenusepakkuja suhtus puudega lapsesse halvustavalt
. Teenust pakkuvale asutusele oli halb juurdepaas

10. Puudus transport kohta, kus teenust osutatakse

© 00 N O Ol b W N =

11. Vanemal/hooldajal puudus majutusvéimalus teenuseosutaja juures voi oli majutus liiga kallis
12. Vanem/hooldaja ei saanud t66lt ara kaia, mistttu ei olnud véimalik lapsega teenusele minna
13. Teise lapsef/teiste laste hooldamiskohustuse tottu ei olnud véimalik lapsega teenusele minna
14. Teiste taiskasvanute hooldamiskohustuse tottu ei olnud véimalik lapsega teenusele minna

15. Pakutav teenus ei vastanud lapse vajadustele

16. Ei olnud teadlik digusest teenust saada

17. Ei olnud teadlik pakutavatest teenustest

18. Ei saanud kohaliku omavalitsuse lastekaitse- vbi sotsiaaltddtajalt vajalikku abi

19. Muu probleem, mis?
98. Pole probleeme kogenud

99. Pole viimase 12 kuu jooksul sotsiaalteenuseid saanud ega taotlenud

KUSIDA D02B, KUI KUSIMUSES D02A KATEGOORIA 15 =1 (ON KOGENUD)
D02B. Miks ei vastanud pakutav teenus lapse vajadustele?

269



D03. Kas lapsel oli viimase 12 kuu jooksul (sh ka liihema aja valtel) kehtiv rehabilitatsiooniplaan (sh
rehabilitatsiooniprogramm vdi tegevuskava)? PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Jah — D04
2. Ei— LIIGU EDASI OSA E
98. Ei oska 6elda — LIIGU EDASI OSA E

D04. Kas laps on saanud rehabilitatsiooniteenuseid viimase 12 kuu jooksul? PALUN VALIGE UKS
VASTUS

1. Jah, on saanud kdiki teenuseid ettekirjutatud mahus — LIIGU EDASI OSA E
2. Jah, on saanud, kuid mitte koiki teenuseid ettekirjutatud mahus — D05

3. Eiole Uldse saanud — D05

98. Ei oska 6elda — LIIGU EDASI OSA E

DO05. Miks laps pole rehabilitatsiooniteenuseid lildse saanud v6i pole saanud ettekirjutatud mahus?
VOIB OLLA MITU VASTUST

. Puudus transport

. Ei saanud vétta t6dlt vaba aega, et lapsega teenusele minna
. Lapsel polnud tegelikult kéiki talle maaratud teenuseid vaja

. Teenusele oli liiga pikk jarjekord

. Muu pbhjus, mis?
. Ei oska 6elda

Sonrwnpe

D06. Palun nimetage, milliseid rehabilitatsiooniplaanis (sh -programmis voi tegevuskavas) ette
kirjutatud rehabilitatsiooniteenuseid pole laps saanud?

OSA E PUUDEGA LAPSE HARIDUS

Jargnevatele kiisimustele vastates moelge jatkuvalt oma leibkonnas kasvava puudega lapse peale.
Juhul, kui Teie leibkonnas on mitu puudega last, siis ldhtuge vastamisel sellest lapsest, kellele
viidati uuringut tutvustavas kirjas.

E01. Kas laps oppis voi kdis viimasel oppeaastal (2016/2017)...?
PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. lasteaias vbi sGimes—EQ3

2. koolis (sh kodudppel voi haigladppel) —E04

3. eikainud lasteaias/s6imes ega koolis, sest on liiga noor — LIIGU EDASI OSA F

4. eikainud lasteaias/sdimes ega koolis muudel pdhjustel. Palun tapsustage: —E02
KUSIDA E02, KUI LAPS ON VAHEMALT 15-AASTANE. ULEJAANUD LIIGUVAD EDASI OSA F

E02. Milline on lapse korgeim I6petatud haridustase?
PALUN VALIGE UKS VASTUS
1. Pdhihariduseta (vahem kui 9 klassi)—LIIGU EDASI OSA F
Pdhiharidus (9 klassi) —LIIGU EDASI OSA F
Kesk- vb6i gimnaasiumiharidus (12 klassi) —LIIGU EDASI OSA F
Kutseharidus pdhihariduseta —LIIGU EDASI OSA F

2
3
4,
5. Kutseharidus péhihariduse baasil —LIIGU EDASI OSA F
6. Kutsekeskharidus —LIIGU EDASI OSA F

98. Ei oska 6elda —LIIGU EDASI OSA F
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E03. Millises lasteaias ja riihmas laps viimasel 6ppeaastal (2016/2017) kais?
PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Tavalasteaia tavarihmas —EOQO7A

2. Tavalasteaia eririihmas vdi sobitusrihmas —EQ7A
3. Erilasteaias —EO07A

4. Muu, mis? —EO7A

EO04. Millisel kooliastmel laps viimasel 6ppeaastal (2016/2017) 6ppis?
PALUN VALIGE UKS VASTUS

Pdhiharidus 1. — 3. klass

Pdhiharidus 4. — 6. klass

Pdhiharidus 7. — 9. klass (sh pikendatud 6pe)

Lisadpe (pdhihariduse jargne lisa-aasta pdhikooli lihtsustatud riikliku dppekava jargi pdhikooli
I6petanutele)

Uldkeskharidus (sh giimnaasium) —E07B

P&hihariduse ndudeta kutsedpe —EO07B

Pdhihariduse baasil kutsedpe —EO07B

. Kutsekeskhariduse 6pe —EO07B

8. Ei oska 6elda

roDdE
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EO5. Kas viimase dppeaasta (2016/2017) I6pus oppis laps...?
PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Tavakoolis tavaklassis

Tavakoolis eriklassis

Tavakoolis osaliselt tavaklassis ja osaliselt eraldi klassis/rihmas/individuaalselt
Erikoolis

Haigladppel

Kodudppel

Muu, mis?

N o s~ wDd

E06. Millise 6ppekava alusel laps viimasel 6ppeaastal (2016/2017) oppis?

PALUN VALIGE UKS VASTUS
1. Pohikooli riiklik 6ppekava —EQ7B

2. Lihtsustatud 6pe—EQ07B
3. Toimetulekuépe —EO07B
4. Hooldusdpe—EQ7B

98. Ei oska 6elda —EQ7B
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KUSIDA EO7A, KUI EO1=1 (LAPS KAIS LASTEAIAS VOI SOIMES)
EO7A. Kas seoses puudega lapse kdimisega lasteaias/s6imes esines viimasel 6ppeaastal
(2016/2017) jirgnevaid probleeme? PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

See
teema
Jah, Probleemi last ei Ei
probleem ei puuduta oska
esines esinenud (pole Gelda
meile
oluline)
1. Lasteaed on liiga kaugel 1 2 3 98
?. Transport lasteaeda on vaga kulukas 1 2 3 98
3. Opperuumid lasteaias ei vasta lapse vajadustele 1 2 3 98
4. Lapsel on raskused lasteaiahoonesse sissepaasemisel ja 1 2 3 98
hoones liikkumisel
5. Logopeedi abi lasteaias puudub vdi on ebapiisav 1 2 3 98
6. Eripedagoogi abi lasteaias puudub vdi on ebapiisav 1 2 3 98
7. Sotsiaalpedagoogi abi lasteaias puudub vdi on ebapiisav 1 2 3 98
8. Pslihholoogi abi lasteaias puudub v&i on ebapiisav 1 2 3 98
0. Fusioterapeudi abi lasteaias puudub vdi on ebapiisav 1 2 3 98
10. Tugiisiku (kes vajadusel last lasteaias individuaalselt 1 2 3 98
aitaks) abi lasteaias puudub véi on ebapiisav
11. Lasteaias ei ole kohapeal vajadusel véimalik saada 1 2 3 98
rehabilitatsiooniteenuseid
12. Puuduvad puudega lapsele vajalikud spetsiaalsed 1 2 3 98
Oppevahendid
13. Opetajatel puuduvad oskused vdi teadmised puudega 1 2 3 98
lapse dpetamiseks
14. Opetajad suhtuvad puudega lapsesse eelarvamusega 2 3 98
15. Lapse puude tottu esines probleeme teiste laste voi 2 3 98
nende vanematega
16. Muu oluline probleem, palun tapsusta: 1 2 3 98
KUSIDA E07B, KUI EO1=2 (LAPS KAIS KOOLIS)
EO7B. Kas seoses puudega lapse kdimisega koolis esines viimasel 6ppeaastal (2016/2017)
jargnevaid probleeme? PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL
Jah, | See. teema last |
orobleem F.>rokl)leem| ei puudu-ta E| oskal
) ei esinenud| (pole meile | 6elda
esines oluline)
Fuusiline kaugus ja ruumidele ligipaas
1. Kool on liiga kaugel 1 2 3 | 98
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Transport kooli on vaga kulukas 2 3 98
Opperuumid koolis ei vasta lapse vajadustele 2 3 98
Lapsel on raskused koolihoonesse sissepaasemisel ja 3 98
hoones liikkumisel
Tugimeetmete kattesaadavus ja olemasolu haridusasutuses
5. Logopeedi abi koolis puudub véi on ebapiisav 1 2 3 98
6. Eripedagoogi abi koolis puudub vdi on ebapiisav 1 2 3 98
7. Sotsiaalpedagoogi abi koolis puudub vdi on ebapiisav 1 2 3 98
8. Psuhholoogi abi koolis puudub vdi on ebapiisav 1 2 3 98
0. Fusioterapeudi abi koolis puudub v6i on ebapiisav 1 2 3 98
10. Tugiisiku (kes vajadusel last koolis individuaalselt aitaks) abi 1 2 3 98
koolis puudub vdi on ebapiisav
11. Koolis ei ole kohapeal vajadusel vdimalik saada 1 2 3 98
rehabilitatsiooniteenuseid
12. Pikapaevarihm vdi lapsehoiuteenus koolis ei vasta meie 1 2 3 98
leibkonna vajadustele
Oppe vastavus vajadustele
13. Puuduvad puudega lapsele vajalikud spetsiaalsed 1 2 3 98
oppevahendid
14. Oppekava, mille jargi laps 8pib, ei ole talle jdukohane 2 3 98
15. Opetaja(te)l puuduvad oskused véi teadmised puudega 2 3 98
lapse dpetamiseks
16. Klassis puudub abidpetaja 1 2 3 98
Sotsiaalne keskkond
17. Opetaja(d) suhtuvad puudega lapsesse eelarvamusega 2 3 98
18. Lapse puude tdttu esines probleeme kaasdpilaste vdi nende 2 3 98
vanematega
Oppevormi vastavus
19. Lapsele ei vdimaldatud dppimist eriklassis, vaikeklassis voi 1 2 3 98
Uks-Uhele 6ppel.
20. Lapsele ei vbimaldatud &ppimist tavaklassis voi koos 1 2 3 98
tavaklassi opilastega
?1. Laps on olnud sunnitud viibima koduéppel pikemalt voi 1 2 3 98
rohkem aega, kui soovitud
P2. Lapsel pole véimaldatud éppida kodudppel voi suurendada 1 2 3 98
kodudppe mahtu
23. Muu oluline probleem, palun tapsusta: 1 2 3 98

273




OSA F. TEAVE PUUETEGA LASTELE SUUNATUD TOETUSTE JA TEENUSTE KOHTA JA
PROBLEEMID

FOl.Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul puuetega lastele suunatud rahaliste toetuste taotlemisel
kogenud jargnevaid probleeme?
VOIB VALIDA MITU VASTUST

1. Puudus info pakutavatest toetustest

2. Puudus info selle kohta, kellel on digus toetust saada
3. Toetuse taotlemine oli keeruline

4. Toetuse taotlemise protsess oli liiga pikk

5. Maaratud toetus oli liiga vaike

6. Muu probleem, mis?

98. Pole probleeme kogenud

99. Pole viimase 12 kuu jooksul rahalisi toetusi taotlenud

FO2. Millistes allikatest Te olete saanud infot puuetega lastele suunatud toetuste, teenuste ja abi
kohta?
VOIB VALIDA MITU VASTUST

1. Kohalikust omavalitsusest (sh sotsiaaltdétajalt)

2. Sotsiaalkindlustusametist

3. Rehabilitatsiooniasutusest

4. Koolitustelt/ seminaridelt

5. Noustamiskeskustest puuetega lastele ja nende vanematele ning hooldajatele

6. Puuetega inimeste vdi puuetega laste vanemate Uhendustest /organisatsioonidest
7. Perearstilt, -6elt

8. Eriarstilt

9. Lapse Opetajatelt voi kasvatajatelt

10. Tugiisikult

11. Teistelt puuetega laste vanematelt

12. Lahedastelt voi tuttavatelt

13. Televisioonist vdi raadiost

14. Tervise- vOi pereajakirjade artiklitest

15. Erialasest kirjandusest

16. Internetist teemakohastelt kodulehekulgedelt

17. Internetist sotsiaalvorgustikest (nt Facebook) vdi foorumitest

18. Mujalt, kust?
19. Mitte kuskilt (pole infot saanud)
98. Ei oskatelda

F03. Kuivord kattesaadav on Teie hinnangul info puuetega lastele suunatud toetuste, teenuste ja
abi kohta? PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Info on vaga raskesti kattesaadav —F04

2. Info on pigem raskesti kattesaadav—F04

3. Info on pigem kergesti kattesaadav— LIIGU EDASI OSA G
4. Info on vaga kergesti kattesaadav— LIIGU EDASI OSA G
98. Ei oska 6elda— LIIGU EDASI OSA G

F04. Palun kirjeldage tapsemalt, milline info on olnud Teile raskesti kdttesaadav?
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OSA G. HOOLDUSKOORMUS

GO1. Milliseks Te hindate oma teadmisi jargnevates lapse kasvatamisega seotud valdkondades?
PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

Teadmised | Vahe Piisavad Head Ei oska
puuduvad | teadmisi | teadmised | teadmised Oelda
Lapse tervise ja tervisliku eluviisiga 1 2 3 4 98
seonduv
Lapsg areng (fiusiline, emotsionaalse, 1 > 3 4 08
sotsiaalne)
Konfliktide lahendamine pereliikmete vahel 1 2 3 4 98
Korrale ku_tsumine jajonniva lapse 1 2 3 4 98
rahustamine
Laste internetiohutus 1 ‘ 2 ‘ 3 4 98

G02. Juhul, kui on méni (Teie puudega lapsega seonduv) teema, mille osas vajaksite senisest

rohkem infot, siis palun kirjeldage seda siin:

GO03. Kui sageli lisaks Teile hoiab voi hooldab puudega last keegi teine? Juhul, kui peres on mitu
puudega last, siis moelge sellele lapsele, kellele viitasime uuringut tutvustavas kirjas.
PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

Iga paev Mdned Kord Kord Harve | Mitte Gldse Ei
\Yoll korrad nadalas vOoi mini oska
peaaegu nadalas moned Oelda
iga paev korrad
kuus
1._Mon| muu 1 5 3 4 5 6 98
leibkonnaliige
2. Pereliige voi sugulane 5 6 98
valjastpoolt Teie 1 2 3 4
leibkonda
3. Lapsehoidja 1 2 3 4 5 6 98
4. Tugiisik 1 2 3 4 5 6 98
5. Keegi muu, kes? 5 6 98
1 2 3 4
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GO04. Millal on Teil regulaarselt vaja puudega lapsele lapsehoiuvéimalust ja kas saate seda piisavalt
kasutada? PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

Jah, on vaja ja Jah, on vaja, kuid ei Ei ole Ei oska 6elda
saame piisavalt saa piisavalt regulaarselt
kasutada kasutada vaja

1. Tédpaevade hommikul 1 2 3 98
(enneldunal)
2. To6paevade 1 2 3 98
parastléunal
3. ToOpaevade ohtul 1 2 3 98
4. Obsiti 1 2 3 98
5. Nadalavahetustel voi 1 2 3 98
riiklikel pihadel
6. Koolivaheaegadel 1 2 3 98

GO05. Millised jargnevaid lapse hoidmise voimalusi Te olete viimase 12 kuu jooksul puudega lapse
jaoks kasutanud? VOIB VALIDA MITU VASTUST

1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

Lasteaed voi lastesdim

Lapsehoidja, kes tuleb koju

Lapsehoidja, kes vaatab last enda kodus
Puudega laste lastehoid

Tavalastehoid

Pikapaevarihm

Kooli juures asuv 6pilaskodu
Paevakeskus

Muu, mis?

0. Ei ole kasutanud Uhtegi lapse hoidmise vdimalust

GO06. Milliseid lapse hoidmise voimalusi oleks Teie leibkonnas kasvava puudega lapse jaoks
tiiendavalt vaja véi mida oleks Teil vaja kasutada senisest rohkem? VOIB VALIDA MITU VASTUST

CoNoGOA~WNE

10.
98.

Lasteaed voi lastesdim

Lapsehoidja, kes tuleb koju

Lapsehoidja, kes vaatab last enda kodus
Puudega laste lastehoid

Tavalastehoid

Pikapaevarihm

Kooli juures asuv 6pilaskodu
Paevakeskus

Muu, mis?

Ei vaja taiendavaid lapse hoidmise vdimalusi
Ei oska delda

GO07. Milline spetsiaalne ettevalmistus peaks olema Teie hinnangul Teie leibkonnas kasvava

puudega lapse eest hoolitseval isikul voi hoidjal?
VOIB VALIDA MITU VASTUST

RSN

Meditsiiniliste protseduuride labiviimise oskus

Lapse puudest tulenevate erivajadustega toimetulemise oskus

Puudega lapse hoidmise kogemus

Muu, mis?

Meie leibkonnas kasvava puudega lapse hoidmiseks ei ole vaja spetsiaalset ettevalmistust

. Ei oska oelda
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G08. Mitmel korral viimase 12 kuu jooksul olete Teie ise pidanud puudega lapse/laste hoidmise voi

hooldamise tottu ...?
PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

Ohel Mitte Ei kai minu kohta (kuna ei Ei
Korduvalt . | Oppinud voi ei todtanud) | oska
korral | kordagi .
Oelda
1. vahetama té6kohta 1 2 3 97 98
2. vahendama t66koormust 1 2 3 97 98
3. loobuma 66! kdimisest 1 2 3 97 98
4. vétma t66st vabu paevi voi tunde, 97 98
. - P, 1 2 3
mille peab hiljem tagasi t66tama
5. vétma palgata puhkust 1 2 3 97 98
6. vdtma hoolduslehe 1 2 3 97 98
7. vdhendamadppekoormust 1 2 3 97 98
8. loobuma dppimisest 1 2 3 97 98

G09. Kui sageli viimase 12 kuu jooksul olete puudega lapse/laste hoidmise v6i hooldamise tottu

soovitust viahem..?

PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

Sageli Monikord Harva Mitte Ei oska
kunagi Oelda
1. veetnud aega koos oma pere voi 98
: " 1 2 3 4
leibkonnaliikmetega
2. veetnud aega koos oma soéprade ja 98
1 2 3 4
tuttavatega
3. tegelenud oma huvialade, hobide vi 98
1 2 3 4
meelelahutusega.
4. omanud aega, et lihtsalt puhata. 1 2 3 4 98
5. teinud midagi muud soovitust vdhem, mida? 1 5 3 4 98

G10. Kas Te abistate voi hooldate peale Teie leibkonnas kasvava(te) lapse/laste veel kedagi oma
leibkonnast voi viéljastpoolt leibkonda?
PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Jah, oma leibkonnas

2. Jah, valjastpoolt leibkonda

3. Ei

G11. Kuivord Teie ise vajate lisaabi puudega lapse voi teiste hooldatavate abistamisel voi
hooldamisel?
PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Vajanolulistlisaabi —-G12

2. Vajan moningatlisaabi—G12

3. Eivajalldse lisaabi —LIIGU EDASI OSA H
98. Ei oskadelda —LIIGU EDASI OSA H
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G12. Millist lisaabi puudega lapse voi teiste hooldatavate abistamisel voi hooldamisel Teie ise
koige enam vajaksite?

OSA H. LEIBKONNA SOTSIAALMAJANDUSLIK TOIMETULEK JA VOIMALUSED

HO1. Millist tiilipi elamus on Teie leibkonna eluruum?

PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Uhepereelamu (sh. talumaja)
2. Kahepereelamu
3. Ridaelamu
4. Korterelamu
5. Uhiselamu
6. Muu(mis?)
98. Ei oskadelda

HO02. Kui suur on Teie leibkonna kdasutuses oleva eluruumi tildpind ruutmeetrites?

m2

98 Ei oska 6elda
Juhul, kui peres on mitu puudega last, siis moelge jargnevatele kiisimustele vastates sellele
lapsele, kellele viitasime uuringut tutvustavas kirjas.
HO03. Millised jargnevatest tingimustest takistavad puudega lapsel eluruumi sissepaasemist voi
eluruumis igapaevaste tegevustega toimetulekut?
VOIB VALIDA MITU VASTUST

1. Sobimatu médbel

2.  Sobimatud lulitid vai lingid

3. Trepid, ukseavad vdi lavepakud
4. Lifti puudumine

5. Sobimatu temperatuur eluruumis
6. Mdra

7. Niisku

8. Allergeenid keskkonnas

9. Halb valgustus

10. Sobimatud pesemistingimused
11. Vahe ruumi

12. Muu, mis?

13. Takistavaid tingimusi ei ole

98. Ei oska éelda

HO4. Kas Teie leibkonna eluruum on kohandatud puudega lapse erivajadusteks?
PALUN VALIGE UKS VASTUS
1. Jah, on taielikult kohandatud—HO06
2. Jah, on osaliselt kohandatud, kuid vajab veel kohandusi —HO05
3. Ei ole kohandatud, kuid vajab kohandamist —H05

4. Ei ole kohandatud ning selle jarele puudub vajadus —HO07
98. Ei oskatelda—HO07
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HO5. Mida on vaja kohandada, et eluruum vastaks puudega lapse erivajadustele?

KUSIDA H06 AINULT SIIS, KUID H04= 1 VOI 2, ULEJAANUD LIIGUVAD EDASI HO7
HO06. Kas Te kasutasite kohandamiseks eluruumi kohandamise teenust (eksperthinnanguga paika
pandud kohandused, mille eest tasub kohalik omavalitsus)? PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Jah, kasutasime ainult eluruumi kohandamise teenust—HO07

2. Jah, kasutasime nii eluruumi kohandamise teenust kui ka oma vahendeid —HO07
3. Ei, kohandasime ainult oma vahenditega —HO07

98. Ei oska 6elda —HO07

HO07. Kas Teie leibkonnal on auto kasutamise véimalus?
PALUN VALIGE UKS VASTUS
1. Jah, on vbimalik autot kasutada igapaevaselt
2. Jah, on vbimalik autot kasutada aeg-ajalt
3. Auto kasutamise vdimalus puudub
98. Ei oska 6elda

HO8. Millisesse jargmistest vahemikest jadb Teie leibkonna kasutuses olev raha iihes kuus,
arvestades koiki tulusid (st kui suur on kogu leibkonna netosissetulek)?
PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Kuni 350 eurot

2. 351 kuni 550 eurot
3. 551 kuni 750 eurot
4. 751 kuni 950 eurot
5. 951 kuni1l250 eurot

6. 1251 kuni 1650 eurot
7. 1651 kuni 2300 eurot
8. 2301 eurot voi rohkem
98. Ei oska 6elda

99. Ei soovi avaldada

HO9. Milliseid toetusi Teie leibkond saab? Palun mdelge nii endale, lapsele/lastele kui ka teistele
leibkonnaliikmetele.
VOIB VALIDA MITU VASTUST

1. Puudega lapse toetus
2. Universaalsed lastetoetused, mis ei ole seotud puudega

3. Vajaduspohine peretoetus madala sissetulekuga peredele

4. Puudega tooealise inimese toetus

5. Toovdimetoetus

6. Pension (sh rahva-, vanadus- , ennetahtaegne- ja toovéimetuspension)
7. Toimetulekutoetus

8. Muu toetus, mis?

98. Ei oska Gelda
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Juhul, kui peres on mitu puudega last, siis moéelge jargnevatele kiisimustele vastates sellele

lapsele, kellele viitasime uuringut tutvustavas kirjas.

H10. Mil maaral katavad puudega lapsele suunatud toetused tema puudest tingitud lisakulutusi?

PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Taiel maaral

2. Suurel maaral
3. Vahesel maaral
4. Uldse mitte

98. Ei oska oelda

H11A. Kas Teie leibkonnal kulus viimase 12 kuu jooksul puudega lapse tarbeks raha alljargnevale?

PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

Ei, Ei Ei soovi
Jah, oli kulusid kulusid oska | avaldad

polnud Gelda | a

1. Ravimid, vitamiinid, 1 2 98 99

toidulisandid

2. Eritoit 98 99

3. Ravi- ja 1 2 98 99

rehabilitatsiooniteenused

4. Lapsehoid 1 2 98 99

5. Lasteaed 1 2 98 99

6. Tugiisik 1 2 98 99

7. Abivahendid 1 2 98 99

8. Transport 1 2 98 99

9. Muu kulu, mis? 1 2 98 99

KUSIDA H11B JA H11C IGA KULUALLIKA KOHTA, MILLELE VASTAJAL OLI KULUTUSED (KUSIMUS

H11A = 1):

H11B. Kui palju Teie leibkonnal sellele raha kulus? Palun valige, kas margite kulud iihe kuu voi

viimase 12 kuu kohta.

PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

Kulud thes kuus Kulud viimase 12 Ei oska | Ei soovi
(keskmiselt) kuu jooksul kokku Oelda avaldada
1. Ravimid, vitamiinid, eurot kuus 98 99
toidulisandid eurot aastas
2. Eritoit eurot kuus eurot aastas 98 99
3. Ravi- ja eurot kuus eurot aastas 98 99
rehabilitatsiooniteenused
4. Lapsehoid eurot kuus eurot aastas 98 99
5. Lasteaed
6. Tugiisik eurot kuus eurot aastas 98 99
7. Abivahendid eurot kuus eurot aastas 98 99
8. Transport eurot kuus eurot aastas 98 99
9. Muu eurot kuus eurot aastas 98 99
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H11C. Kas need kulutused olid piisavad, st kas need katsid puudega lapse vajadused?
PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

Jah | Ei | Ei oska 6elda
1. Ravimid, vitamiinid, toidulisandid 1 2 98
2. Eritoit 1 2 98
3. Ravi- ja rehabilitatsiooniteenused 1 2 98
4. Lapsehoid 1 2 98
5. Lasteaed 1 2 98
6. Tugiisik 1 2 98
7. Abivahendid 1 2 98
8. Transport 1 2 98
9. Muu 1 2 98

H12. Moeldes oma leibkonna kogusissetulekule, kuidas Teie leibkond tuleb vajalike kulutuste tegemisel
ots otsaga kokku?

PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Suurte raskustega
2. Raskustega

3. Moéningate raskustega
4. Upriski hélpsalt
5. Holpsalt

6. Vaga holpsalt

H13. Kas viimase 12 kuu jooksul juhtus, et Teie leibkond ei suutnud majanduslikel pohjustel
maksta tihtajaks ...? PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

Jah, seda juhtus | Jah, seda juhtus Ei, seda ei | Seda kulu ei | Ei soovi
Uhel korral kahel vb6i enamal | juhtunud ole vastata
korral

1...00ri 1 2 3 4 99

2 ...kommunaalmakseid 99

ja teenustasusid (kite, 1 2 3 4

elekter, vesi, gaas jm)

3 ...el_uasemelaenu 1 > 3 4 99

tagasimakset

OSA I. SOTSIAALSED SUHTED JA VORGUSTIKUD

101 Kas Teie voi keegi Teie leibkonnast on méne puuetega inimeste voi puuetega laste vanemate

ithenduse voi organisatsiooni liige? PALUN VALIGE UKS VASTUS

1. Jah
2. Ei
98. Ei oska oelda
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102 Kui motlete oma kogemustele puudegalapse hooldajana, siis kuivord néustute jargnevate

vaidetega?
PALUN MARKIGE UKS VASTUS IGAL REAL

paranemisele olulisel maaral kaasa

Taiesti | Pigem | Uldse ei | Ei oska
nous noéus €l 01€ | 5le nus | oelda
nous
Ma ei julge alati oma puudega lapse probleemidest 1 2 3 4 98
ja vajadustest radkida
Ma eijulge oma puudega lapsega kodust valjas 1 2 3 4 08
kaia
Puudega lapse vanem peaks minu arvates olema 1 2 3 4 98
kodune jaoma lapse hooldamisele piihenduma
Puudega laps peaks minu arvates kasvama kodus, 1 2 3 4 98
mitte viibima puuetega lastele loodud asutuses
Puudega lapsed peaksid saama teiste lastega 1 2 3 4 98
vordvaarselt osaleda huviringides, trennides ja
Uritustel
Puudega lapsed voiksid kaia lasteaias ja koolis 1 2 3 4 08
koos ilma puudeta lastega, saades vajadusel
selleks individuaalset tuge
Puudega lapsed vajavad erilasteaedu ja koole, kus 1 5 3 4 08
nad saaksid dppida ja areneda |ahtuvalt oma
puudega seotud erivajadustest
Uhiskonnas on hakatud puuetega lastega 1 5 3 4 98
peredesse toetavamalt suhtuma
Avalikkuses tuleks puuetega lastega perede 1 2 3 4 08
probleemidestrohkemraakida
Puuetega lastega peresid tuleks neile méeldud 1 5 3 4 98
vbimalustest laiemalt teavitada
Puuetega lastega pered saavad neid puudutavates 1 2 3 4 08
otsustes piisavalt kaasa raakida
Puuetega lastega pered peaksid ise otsima
aktiivsemalt vbimalusi oma toimetuleku 1 2 3 4 98
parandamiseks
Puuetega lastega peresid Uhendavad
organisatsioonid aitavad perede olukorra 1 2 3 4 98

Kui soovite veel midagi omalt poolt taiendada voi lisada, siis palun tehke seda siin.

Juhul, kui soovite, et teavitaksime Teid e-maili teel uuringu tulemustest, siis palun sisestage siia

oma e-mail:

Taname Teid kiisimustele vastamise eest!
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