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RESUMEE

Loputdd teemaks on “Esimest tiilipi diabeeti pddevate tddealiste inimeste todjouturul osalemise
tajutud voimekus ja takistused”. Teema on aktuaalne, sest t06jouturu ressursid on vihenemas ning
diabeetikuid peetakse sihtgrupiks, kelle to6turul osalemisel vdivad esineda takistused. Kui
takistused ilmnevad, vdivad diabeetikud to6turult varakult valjuda ning see mojutab nii indiviidi
kui ka Ghiskonda ja riigi majandust.

LOputdo autori eesmark oli vélja selgitada Eesti 1. tlupi diabeeti pddevate tooealiste inimeste
t60jouturul osalemise voimekus ja takistused nende enesehinnangute alusel ning vorrelda tulemusi
varasemalt tehtud sarnaste uuringutega teistes riikides ja teha ettepanekud t66jouturul osalemise

tdhustamiseks diabeetikutele, todandjatele ja ametkondadele.

Uuringu tulemusena selgusid Eesti diabeetikute arvamused ja hinnangud diabeedi kui kroonilise
haigusega to6tamise ning tajutud takistuste kohta. Tulemusena saab vdita, et piirangud ja
takistused esinevad diabeetikutel sarnaselt varasemate uuringutega - véga erinevalt. Leidub neid
diabeetikuid, kellel esinevad takistused ja on raske tooturul konkureerida ning on neid indiviide,
kes konkureerimiseks kuidagi suutelised ei ole. Samas on aga ka neid diabeetikuid, kelle t66vaimet
diagnoos ei mdjuta. Seega on 1. tliupi diabeet to6turul probleem, mis séltub individuaalsetest
asjaoludest ning millega tuleb tegeleda. Uuringus kasitletud teooria ja saadud tulemuste anallusi
pohjal esitab autor omapoolsed ettepanekud olukorra parendamiseks. Autor usub, et see [6putéd
saab pakkuda vadrtust Eesti diabeetikutele, t66andjatele ja teemaga kokku puutuvatele
organisatsioonidele, naidates teema aktuaalsust ja andes probleemist llevaate ning sisendi

pdhjalikumaks teema uurimiseks.
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ABSTRACT

The topic of the thesis is “The sensed capabilities and obstacles of working age people suffering
from type 1 diabetes taking part in the labour market. ” The topic is timely because labour market
resources are decreasing and diabetics are considered a group whose participation in the labour
market might be influenced by obstacles. If those obstacles occur then they might cause the
diabetic to exit the labour market early and this will influence the individual, society and economy

in the country.

The goal of the thesis author was to find out the sensed capabilities and obstacles of working age
people suffering from type 1 diabetes taking part in the labour market in Estonia accordingto their
own self-esteem and compare the results with earlier similar studies done in other countries and
make suggestions to diabetics, employers and authorities to make the labour market participation

more efficient.

As a result of this study the opinions and assessments of Estonian diabetics were found about
working with and sensing the obstacles of diabetes as a chronic disease. Based on the results it can
be said that the restrictions and obstacles were present as they were in the cases of previous studies
- very differently. There are diabetics who have different obstacles in competing in the labour
market and there are individuals who are not capable of competing at all. At the same time there
are diabetics whose ability to work is not affected by the diagnosis. Thus type one diabetes is a
labour market problem which is affected by individual circumstances and must be addressed.
Based on the theory presented in the study and the analysis of the results the author makes
suggestions to improve the situation. The author believes that this thesis can be of value to Estonian
diabetics, employers and organizations in the field of diabetes by showing the timeliness of the
topic and giving an overview of the problem and input for a more thorough investigation of the

topic.
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SISSEJUHATUS

Sotsiaalministeeriumi arengukava kohaselt tdhendab vahenev t66joud, et tulevikus peab aina
rohkem téhelepanu suunama olemasolevale t66joule ja kindlustama kéikide riihmade to6turul
osalemise. (2016, 2). Ka Ressar (2017, 7) leiab, et t66jouturul valitseva t66joéupuuduse
leevendamiseks peab vahenenud t06vOimega inimestele tdéhelepanu pédrama ning neid tooturule
kaasama. Tervislikel pohjustel erivajadustega inimesed kuuluvad t66turu riskirihma (Haaristo et
al., 2016, 11).

Rakenduskava (2020, 8) kohaselt on t66turu riskirihmadel to6le saamiseks ja seal pisimiseks
mitmeid takistusi, mida sotsiaal-ja té6valdkonna meetmeid kombineerides ehk té6turumeetmeid

pakkudes ja rakendades lahendatakse.

Rakenduskava (Ibid., 58) statistika nditab, et kuigi keskmine ja tervena elatud eluiga pidevalt
tbuseb, siis 2017. aastal oli ikkagi 22% tooealisest elanikkonnast to6turult eemal just tervisest
tulenevatel pohjustel. Vahenenud to6vGimega inimeste toojouturule aitamine rikastab t66j6uturgu
ja leevendab t66j6upuudust ning samuti parandab nende toimetulekut nii sotsiaalselt kui ka
majanduslikult (1bid., 7).

Diabeet ja ka teised kroonilised haigused mdjutavad tugevalt tooealisi inimesi ning lisaks on
murekohaks tervise probleemide mdju produktiivsusele t66l (Magliano et al., 2018, 979). Diabeedi
maoju ulatust toovoimele ja to6tamisele on uuritud palju aastaid ning teema saab tha suuremat
tdhelepanu (Lin, 2011, 3091). Herquelot et al. leidsid tdendusmaterjali, et diabeet avaldab
markimisvaarset méju vdimalusele séilitada olemasolev todkoht ning sellel on omakorda suur
sotsiaalne ja majanduslik mdju. Samuti on see koormus to6tajale, todandjale ja Ghiskonnale, mis
suure tbendosusega kasvab tulevikus veelgi, sest diabeet muutub aina levinumaks téoealiste
inimeste populatsioonis. (2011, 1348; Bommer et al., 2018, 967-970; Paat-Ahi & Nurm, 2017, 5)
Eestis on, sarnaselt globaalsele trendile, diabeedi esinemissagedus ja diagnoosimine aastate

jooksul pidevalt kasvanud (Ibid., 5).

Eestis pole korrektseid andmeid diabeedi levimuse ega ka esmahaigestumiste kohta (Ibid., 39),

seega ei saa ka hinnata haiguse mdju ja kulusid erinevatele valdkondadele. Hetkel puudub ka
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arusaam, Ulevaade ja statistika, kuidas Eestis diabeeti pddev inimene t66 kontekstis haigusega

hakkama saab ehk diabeetikute to6jduturul osalemine ja haigusest tulenevad takistused.

LOputdo autori eesmdrk on anda Ulevaade varasematest uuringutest ning vélja selgitada Eesti 1.
tulpi diabeeti pddevate tooealiste inimeste to6jouturul osalemise vBimekus ja takistused nende
hinnangute pdhjal ning teha ettepanekud diabeedist tingitud takistuste vadhendamiseks ja paremaks
tooturul osalemiseks.

LAputdd on esitatud kahes osas, kus esimeses pooles on teoreetiline tlevaade t66j6uturust ning
tooturul osalemise takistustest. Samuti levaade Eesti t60jouturust ja to6turust ning tooturul
esinevatest 1.tldpi diabeedi spetsiifilistest takistustest. T60 teine pool on uuringu osa, Kus
selgitatud andmete kogumise metoodika, valim ja valiku pdhimétted, teostatud andmete analiilis

ning esitletakse tulemusi ning tehakse ettepanekud diabeetikutele, todandjatele ja ametkondadele.
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1. TOOTURG - TOOVOIME - TOOJOUTURG

Tooturg (ing.k labour market) — turuststeem, t66j6ud ehk tootajad pakuvad oma aega, teadmisi ja
oskuseid ning tédandjad pakuvad t66d ning maksavad to6tasu. Enamike inimeste jaoks ongi
suurimaks sissetulekuallikaks to6turul t66jOuteenuste muigiga teenitav tasu, millega inimesed
saavad materiaalseltoma elutaset hoida ning selle tdttu on t66turg ka majandusele jaselle kasvule
oluline. (El-Ganainy et al., 2021, 4) ,,To6tajad ja to6tud kokku moodustavad majanduslikult
aktiivse rahvastiku ehk t66j0u ning tooealiseks peetakse 15-74 aastaseid (Statistikaamet, 2021).
Turumajanduse tiheks tdhtsamaks osaks ongi t66j6uturg (Muhammedrisaevna & Saidovich, 2021,
147). Tuntuimaks t66jou moddikuks peetakse tootuse maara (International Labour Organization,
2016, 16).

1.1 To66vOime olemus

Tdoealine rahvastik liigub pidevalt mitteaktiivsuse, to6tuse ja t6hdive vahel, samuti lisandub
tooealise rahvastiku hulka kogu aeg noori ning vanemaealised lahkuvad to6turult - see tdhendab,
et tooturg on pidevas liitkumises (Statistikaamet, 2006, 13). To6joudu saab kirjeldada tervise,
fhusilise, vaimse ning sotsiaalse funktsionaalse voimekuse, hariduse ja kompetentside, vaartuste
ja suhtumise ning motivatsiooni abil ning nende individuaalsete faktoritega tugevalt seotud
faktorid nagu téokeskkond ja nduded t6dle kokku mdadravad inimese toovoimekuse (llmarinen,
2001, 548; Leetmaa & Vork, 2013, 152). Toovoime (ing.k work ability) tdhendab inimese
suutlikkust teha t66d (EKSS, 2009). Inimese t6ovoime on dinaamiline ja muutub mitmetel
pohjustel indiviidi elukaare jooksul (Ibid., 548). Tootlikkuse kaotus vdi vahenemine ehk
indiviidide toovoime langus on oluline murekoht nii to6tajale endale, kolleegidele, tédandjale kui
ka tihiskonnale (Krstovi¢-Spremo et al., 2014, 122; Wali et al., 2015, 139). T66jou vahenenud
toovoimet ja produktiivsust peetakse todandjatele tdsiseks ja oluliseks kuluks (Van Dalen, 2017,
14). Inimeste funktsioneerimise kirjeldamiseks on kiill mitmeid véimalusi, kuid oluline on mdista,
et ka koige lihtsamate Utlesannete taitmiseks peavad inimkehas harmooniliselt toimima mitmed
stisteemid (Parson, 2018, 94). Tool kaimist ja aktiivsust to6jouturul vBib mdjutada voi isegi
takistada  puue vOi terviseprobleemid,  mis  tekitavad  toimetulekuraskuseid
(Rahandusministeerium, 2020, 54). Vaatamata puude definitsioonile leiavad paljud inimesed, et

nad ei ole puudega vaid nende t66vOime, takistused ja piirangud on tingitud tihiskonnast, vanusest,
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kahjustustest voi tervislikust seisundist (Van Dalen, 2017, 3). TodvBimet piirava pikaajalise
haigusega isik on 15-64-aastane isik, kelle jaoks tehtava t606 liik, t66 hulk voi litkumine t66 ja

kodu vahel on pikaajalise haiguse tGttu piiratud (Statistikaamet, 2021).

1.2 Toovdime ja tootujéuturu olulisus indiviidile ja majandusele

Mitmete uuringute tulemused nditavad, et to6vOime ei ole vaid individuaalne, vaid ka oluline
sotsiaalne kategoorianing igale riigile on populatsiooni téovdime ulioluline, sest té6tajaskond on
majandusliku vdimekuse element (Krstovi¢-Spremo et al., 2014, 130) Rahvastiku suurusest,
vanuselisest struktuurist ja totealiste inimeste todvoimest sdltub t66j6u olemasolu Ghiskonnas ja
riigis (Leetmaa & Vork, 2013, 152). Inimesed, kes ei suuda mingitel pdhjustel to6turul osaleda, et
tagada sissetulek minimaalse elustandardi hoidmiseks, voivad langeda vaesusesse (1LO, 2016, 18).
Tsahkna ja Ossinovski lisavad, et t60jou védhenemine nduab jarjest rohkem tdhelepanu ja
efektiivsemat ldhenemist olemasoleva t06jou rakendamisele ning ka tO06turu vajadustele
vastamiseks (2016, 2). Toojoupuudusest lahtuvalt ndhakse jargmistel kiimnenditel olulise
toojouressursina vahenenud téovdimega inimesi ja nende té0jouturule naasmist (Ressar, 2017, 7;
Riigikantselei, 2018, 3). Just tooealise elanikkonna halb tervis on véga oluliseks teguriks, mis
toovoimet ja toojouturul osalemist parsib ning takistusi tekitab (Rahandusministeerium, 2020, 7).
Pusiva toovoimekaotusega ja puudega inimesed on haavatav sihtgrupp thiskonnas ning nende
inimeste arv, kelle toimetulek ja sissetulek sdltuvad tanasest sotsiaalslisteemist toetuste néol,
kasvab. Lisaks on slisteemist sdltuvate inimeste edasine aktiivsus v8i to6turule naasmine madal

(Sotsiaalministeerium, 2017, 5).

To0joupotentsiaali maksimaalseks rakendamiseks, samuti edendamaks sotsiaalset kaasatust ja
vahendamaks vaesust, peab mdistma ja tegelema probleemidega, mille tdttu inimesed on
thiskonnas torjutud ning eemal t66turult (Ibid., 7). Diabeedi ja teiste krooniliste haiguste moju
tooealistele inimestele on suur probleem just t60 produktiivsuse ja tootlikkuse vaatest (Magliano
et al., 2018, 979). Lisaks on krooniline haigus stressirohke, seades piiranguid ja eeldades elustiili
muutust nditeks toitumisharjumustes, t66 produktiivsuses, isiklikus elus ja igapaevastes tegevustes
(Wali et al., 2015, 130). Tootajad, kellel on erivajadused, ei pruugi aga kogu tooelu jooksul olla
vOimelised avatud tooturul konkureerima ja t06tama (Haaristo et al., 2016, 99). Td0Oalast

konkurentsivGimet saab peamiselt kirjeldada tugistruktuuri osade ja tahtsate omaduste abil, mis on
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olulised Uhiskonnas saavutamaks erinevatel sihtrihmadel ja vanusegruppidel konkureerimise
vOime tooturul (Ilmarinen, 2001, 549). Takistused ja barjaarid tuleb eemaldada, et t66tuse mééra

ja ka vaesusesse langemist sihtgruppidel vdhendada (Van Dalen, 2017, 1).

1.3 To66turu olukord Eestis

Tooealiste ehk 15-74 aastaste inimeste koguarv véheneb Eestis igal aastal, kuid t66ga hdivatute
arv on viimasel kimnendil kasvanud, mis on tingitud Kiirest palgakasvust, suurenenud
t66joundudlusest ja ka sotsiaalkindlustusreformidest nagu pensioniea tdstmine ja todvdimereform
(Piirits & Praxis, 2018, 5). Lisaks vaheneb Eestis ka toovoimeliste inimeste arv (Kuuse, 2016, 4).
Just mérkimisvéarse tooealise elanikkonna vdhenemise péarast tuleb téoturule ronkem aidata
tooturult eemal olevaid Uhiskonnariihmasid (Riigikantselei, 2018, 2). T66joupakkumine s6ltub
tooealiste elanike koguarvule lisaks ka nende aktiivsusest ja valmidusest téoturul osaleda ning ka
see valmidus on vahenenud aastate I0ikes (Urke et al., 2020, 15). Lahtudes just Eesti
toojouressursside vaiksusest on digustatud tdhelepanu podramine tooturult vélja jaajatele (Kore &
Keskpaik, 2016, 18). Uus reform keskendub véhenenud té6v6imega ja puudega totealiste inimeste
voimalikult efektiivsele tooturul rakendamisele ning nende t66j6uturule aitamisele ja to6tamise
soodustamisele 1abi toetavate meetmete to6tajatele jatodandjatele (Riigikantselei, 2017, 15). Kuid
on alust arvata, et erivajadustega voi vahenenud t66vdimega inimesi ei ole Eestis tddandjad ikka

veel piisavalt valmis todle votma (Haaristo et al., 2016, 74).

Vaatamata sellele, et Eestis keskmine tervena elatud eluiga pidevalt téuseb, siis just tervislikel
pdhjustel oli 22% todealistest 2017. aastal tooturult eemal tervislikel pdhjustel. Tervis on aga

eeltingimus aktiivselt osalemiseks tihiskonna ja to6elus. (Rahandusministeerium, 2020, 58)
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1.4 Too6joéuturul osalemise takistused tulenevalt tervisest

Takistust saab votta kui tletamatut voi voimatut olukorda, kui ka raskendavat asjaolu, mis otseselt
ei tdhenda, et miski jadks saavutamata. Inimesed erinevad nii bioloogiliste kui muude tunnuste
poolest ning ei ole vordsed. Vastavalt Gihiskonnale, kus inimene elab, to6tab ja toimetab vdivad tal
olla eelised vdi ka takistused, sest thiskondades arvestatakse inimeste vajadustega erinevalt.
(Eespere, 2016, 76) Nii tihiskond laiemalt kui td6andjad siiani alahindavad erivajadustega tootajate
piiranguid ja takistusi aga ka véimet nende piirangutega hakkama saada ja takistusi tletada (Van
Dalen, 2017, 23).

Statistiliselt on teada, et t6ohdivem&ir on tunduvalt madalam pikaajaliste ja pusivate
tervisekahjustustega inimestel (Haaristoetal., 2016, 11), mis nditab selgelt, et tervislik seisund on
oluliseks tingimuseks tooturul osalemisel. Néiliselt on kdigil inimestel véimalus todle saada ja
endale sobiv tookoht leida, kuid tegelikkuses vdib puudega voi véhenenud t06vBimega inimesel
olla see vdimatu (Teder, 2016, 35; Van Dalen, 2017, 3), sest t66d otsides esinevad neil
markimisvaarsed takistused (Ibid., 13). Puudega to6taja takistused jadvad tihtipeale alles ka t60l
olles (Nusrat & Holloway, 2020, 4), mitte ei oma mdju ainult to6 otsimisel ja leidmisel. T66turu
riskirihmadel vdib esineda mitmeid takistusi t6dle saamisel ning seet6ttu on riik pakkumas
teenuseid kombineerides sotsiaal- ja toovaldkonnameetmeid (Rahandusministeerium, 2020, 8),
sest sagedasti vajavad lisaabi nii t60 otsimisel kui t66l kdimisel puudest voi terviseseisundist
tingitud erivajadustega inimesed (lbid., 11). Mis on Uhele takistuseks, ei pruugi teist inimest
kuidagi mdjutada, sest erivajadused, puuded ja to6év6ime ning takistused on vaga mitmekdlgsed
(Ibid., 13).

1.5 To6j6uturul osalemist mojutavad tegurid

Haaristo et al., uuringu kohaselt mdjutavad inimesi téole siirdumisel (2016, 5):

e Isiklikud tegurid - sotsiaalsed oskused ja iseseisev toimetulek, pstihholoogilised omadused
ja suhtumise, tervis ning funktsionaalne ja vaimne vdimekus, haridus ning teadmised ja
ametioskused, karj&ériteadlikkus ja ootused to6le ning to6kogemus;

e Sotsiaalsedtegurid - l&hedaste ja vanemate toetus ja hoiakud, pere voi leibkonna oskused,
haridus ja majanduslikud voi finantsilised leibkonnaressursid;

e Majanduslikud vdi Uhiskondlikud tegurid - ligipads vdimetele vastavale haridusele,
vOrdsed vOimalused to6turul ning toetusmeetmed.

10
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Madalat téohdivet ja takistusi puudega voi todvdimekaotusega inimeste todtamist vdivad mdjutada
erinevad asjaolud nagu (Teder, 2016, 13):

e Raske v0i ebastabiilne terviseseisund, vahene vo6i puudulik motivatsioon, varasemad
halvad kogemused ja madal enesehinnang;

e Stereotlilipne vai diskrimineeriv suhtumine tUhiskonnas, mis ei erista inimese tegelikke
oskusi ja voimeid, vaid keskendub puudele;

e ToOoturg - hetkeolukord riigis ja vabade sobivate tdokohtade puudus, olemasolevad
tookohad ei vBimalda katta kulusid, mis on t661 kaimiseks vajalikud,;

e Todandjad, kes ei ole valmis investeerima sobivate ametikohtade ja todkeskkonna
loomisesse, pakkuma vordvaarset palka ja vdimaldama paindlikumaid té6vorme.

Véhenenud t6ovGimega inimeste arvates ongi suurimaks takistuseks too leidmisel nende tervislik
seisund (Ressar, 2017, 76). Teada on, et inimese tervist mojutab ka t66 ja selle olemus, siis
toovoime véahenemine tervislikel pohjustel on pikaajalise ja aktiivse tooelus osalemise takistuseks
(Sotsiaalministeerium, 2016, 11). To6vGime ja tootlikkus v6i produktiivsus t66l on oluline
probleem tihiskonnale, todandjatele ja tootajatele endile (Krstovié-Spremoetal., 2014, 122). Kuigi
tervis ja selle hoidmine ka t66l on inimese enda vastutus, siis enamasti ei soovita tédéandjale
isiklikke ja haigustest tulenevaid vajadusi selgitada, et mitte rikkuda vdi negatiivselt mdjutada

tulevasi karjaari voimalusi (Réis et al., 2016, 24).

1.6 Tooandjast tingitud takistused tervisekahjustusega, vahenenud t66vdimega, puudega
ja erivajadustega inimestel

Eraldiseisvaks takistuseks peetakse nii to6turust kui todandjatest tulenevaid takistusi - todandjatel
ei ole teadmisi ja kogemusi erinevate erivajadustega ning selle tdttu ei osata ka eraldi pakkuda
vBimalusi ja luua sobilikke ametikohti erivajadustega inimestele (Haaristo et al., 2016, 89-90; Van
Dalen, 2017, 11). Vajadus korraldada imber to6protsesse voi todilesandeid ja ka suhtumine ning
vahestest teadmistest tulenev hirm on paljudele t66andjatele ja osalise to6vdimega inimestele
takistuseks pakkumaks ja saamaks t60d - paljud organisatsioonid ei ole osalise ja vahenenud
toovoimegainimestele valmis tood pakkuma ja muudatusi tegema (Tamsar, 2016, 20).

Iga juhtum ja inimene on erinev, sest erivajadustega inimeste spekter on vaga lai ning té6andja ei
pruugi ka teada, et inimesel on erivajadused ning seetdttu ei osata nende erisuste ja vajadustega ka
arvestada. Lisaks erivajadustega arvestamisele on enamasti vajateha ka muudatusi tookorralduses
pakkudes nditeks paindlikumat t6oaega ja valmistada ette tookollektiivi, et hirmud ja stigmad ei
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saaks tootamisel takistuseks ja tookohad ei jadks ajutiseks (Haaristo et al., 2016, 82-86).
Tegelikuks takistuseks erivajadustega inimeste to6le saamisel vdib olla aga todandjatele tekkiv
eeldatav ja ka reaalne kulu, mis nii muudatustest kui véaiksemast produktiivsusest tekivad (Van
Dalen, 2017, 13).

Sotsiaalministeerium leiab, et lisaks to0andjate vahesele teadlikusele on takistuseks ka negatiivsed
hoiakud osade sihtriihmade suhtes (2016, 8). Kolleegide suhtumine ja oskus arvestada véhenenud
toovdimega voi terviseprobleemidega inimeste eripdradega mojutab samuti tugevalt antud
sihtgrupi toohdivet (Ressar, 2017, 12). Teiste inimeste negatiivse arvamuse ja diskrimineerimise
hirm haiguse tottu on digustatud ning sellest on keeruline (le saada kui see ohustab reaalselt
vOimalusi elus (Hakkarainen et al., 2018, 7), nditeks leida t66d. Vaararusaamasid, haiguse
rohutamist voi Ule muretsemist aga ka alahindamist vdib muuta suurendades kolleegide ja té6andja
teadmiste varskendamist ja ajakohastamist haiguse kohta (Ibid., 7). Té0kontekstis puuetega voi
erivajadustega inimestele takistuseks olev diskrimineeriv stereotulpimine ehk negatiivne
suhtumine lahtub tldjuhul antud puudest voi tervise hadast ning ei vota arvesse inimese voimekust.
Selline halb kohtlemine t66l vahendab voimalusi nii t66le saamisel kui ka t6dga jatkamisel.
(Nusrat & Holloway, 2020, 29)

Tooturul osalemist takistavad asjaolud vdivad olla ebasobivad t66ajad voi koormus ja vahene
vOimalus osaajaga tootamiseks. See on erivajadustega ning vahenenud t06vOimega inimeste
sihtgrupis levinud arvamus ning kogemus, miks tddandjad ei soovi tddle votta
terviseprobleemidega inimesi. (Ibid., 76) Samuti vdib olla takistuseks ka todotsijate vdi tootajate
teadmatus todandjate valmisolekust teha vajalikke muudatusi tO0oajas, tookeskkonnas ja
protseduurides kui ka seadmete vOi abivahendite vdimaldamises (lbid., 16).
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1.7 1. TUUpi diabeet ja diabeeti pddevate inimeste todturul osalemine

Diabeet ehk rahvakeeles suhkruhaigus on krooniline ainevahetus haigus, mida tuleb terve elu
hoolikalt hallata. 1. tliupi diabeet on teadaolevalt ks vanematest inimhaigustest ning diabeedi
nimetus Diabetes Mellitus périneb Kreeka sdnadest sifoon ning suhkur véljendamaks halvasti
hallatud diabeedi tuntumat simptomit - suurtes kogustes magusa uriini eritumist. (Cummings et
al., 2015, 1) Diabeedist on saanud ka Uks peamistest enneaegsete surmade pdhjustajatest,
elukvaliteedi langetaja ja puude pdhjustaja ning korrektse haiguse haldamiseta tekitab see mitmeid
tusistusi ja komplikatsioone nagu sudame-veresoonkonna haigused, neerupuudulikkus,
silmandgemise halvenemine ning seonduvalt ka naidustusi nagu pdletikud ja rasestumisega voi
rasedusega seotud probleeme (Lin, 2011, 3090; Wali et al., 2015, 139). Diabeet areneb ja ka
maojutab tipris markamatult ning haiguse “ohver” voib mérgata haigust voi sellest teadlikuks saada
alles siis, kui eluohtlikud komplikatsioonid ilmnevad (Najib et al., 2014, 3). See tdhendab, et
erinevad tervisekahjustused néiteks silmadele, neerudele ja nérvisiisteemile vbivad avalduda
teadmata, et inimesel on diabeet ehk diagnoositud haigust veel ei ole, kuid antud kahjustused on
juba diabeedi tusistused (Paat-Ahi & Nurm, 2017, 32). Diabeedi tulpe eristatakse diagnoosimisel
simptomite ja veresuhkru vaartuste pdhjal ning nii meditsiinilisest vaatest kui ka t66 kontekstis

on oluline eristada ja mdista diabeedi ttitpide erinevust (Ibid., 8).

Diabeetikud peavad toime tulema mitmete véljakutsetega erinevates eluvaldkondades, mis
tugevalt mdjutavad nende kroonilise haiguse haldamist, kuid mis ei ole ainult diabeedi
spetsiifilised valjakutsed (Ramkissoon & Vehi, 2015, 721). Dray-Spiraet al., (2012, 555) ja Wali
etal., (2015, 140) leiavad, et diabeet voib mitmetel erinevatel viisidel mdjutada ja piirata indiviidi
toovoimet. Globaalselt levinud haigus diabeet on mérkimisvaarse mojugatervisele jamajandusele

ning véhendab ka diabeetikute to6jouturul viibimise aega (Rumball-Smithetal., 2014, 144).

Eesti Diabeediliidu (2021) andmetel on tana Eestis ligikaudu 7000 1.tudpi diabeetikut. Viimasel
aastakiimnel on varskete diagnoosimiste arv aastas kasvanud, valja arvatud 2020. aastal. Eestis
said 2020. aastal esmakordse 1.tliupi diagnoosi ehk insuliinisdltuv suhkurtdve (E10) 190 inimest,
kellest 108 olid 18 aastased ja vanemad ehk ténaseks to0ealised. Aasta varem oli samade
néitajatega numbriks 116, 2018. aastal 109 ning viimas viie aastaga on kokku esmakordselt

diagnoositud 1.tldpi diabeet 582 juba toGealisel inimesel. (Tervisestatistika ja terviseuuringute
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andmebaas, 2021) Arvestada tuleb ka nende noorte diabeetikutega, kes on haigusega diagnoositud

lapseeas ja jarjest tooealiseks saavad.

1.8 Diabeedi mdju indiviidile ja thiskonnale

Diabeet mojutab sotsiaalselt ja majanduslikult nii diabeetikuid, tervishoiuststeemi ja riiki kui ka
tooandjaid ning antud koormuse mdju suureneb veel enam, kui to6ealises elanikkonnas haigus iha
rohkem esineb (Dray-Spiraetal., 2012, 555; Herquelot etal., 2011, 1348; Paat-Ahi & Nurm, 2017,
20). Tegelikke kulusid ja koormat, mida antud haigus aga indiviidile nii kaudselt kui isiklikult ja
sotsiaalselt tekitab, ei saa kuidagi kokku arvutada (Ibid., 31; Lin, 2011, 3090). Diabeet on tihti
peale teistele markamatu haigus ja diabeetiku tuvastamine voi eristamine teistest inimestest on
keeruline, rddkimata siis haiguse mdju ja koorma dratundmisest, mida diabeetik kogeb ja kannab
(Ploeg et al., 2017, 14).

Palju aastaid on uurijad (ha suuremat tahelepanu pédranud diabeedi mdju ulatuse uurimisele
inimeste to6tamise ja toovdime vaatest (1bid., 3091). Tddalase jatkusuutliku konkurentsivéime ja
téoga seonduvalt on igal diabeetikul erinevad kaalutlused ja vOimalused, sest palju sdltub nii
isiklikest teguritest kui ka t66 tudbist (Ibid., 15). Seega saab 0elda, et ka mdju indiviididele on

erinev.

Teadaolevalt on diabeet maailmas laialt levinud krooniline hdire ning on majanduslikult koormav
nii meditsiiniliste kuludega tervishoiusiisteemile kui ka hiskonnale ja indiviidi elukvaliteedile.
Diabeet ei ole vaid probleem tervisele - 1abi produktiivsuse véhenemise vBib see mdju avaldada
ka toojouturule. (Ibid., 3100; Cummings et al., 2015, 19) Diabeet on tddealiste inimeste
populatsioonis levinud pdhjus to6turult eemalejaamisel ja eemalolemisel (Kouwenhoven-
Pasmooij etal., 2016, 336; Krstovi¢-Spremoetal., 2014, 123). Cleal ja teised (2014, 1561) leiavad
samuti, et diabeet kui haigus mojutab todealiste inimeste elusid ning Paat-Ahi ja Nurm (2017, 28)
kohaselt on tervisekaotus diabeedi tottu suur. Rumball-Smith ja teised(2014, 113) leitsid mitmete
riikide pBhjal tdestust, et diabeetikutel oli t66jdust valjumise maar 30% kdrgem vorreldes mitte-
diabeetikutega. Varane to6turult véljumine on aga tdsise majandusliku méju ja tagajargedega
valjakutseks Uhiskonnale (Bonsdorff et al., 2018, 485-486) ja diabeediga tdotajale, kes vdib
kogeda t66tust ja vahenenud sissetulekuid ning kahjustatud enesehinnagut (Wali et al., 2015, 139).
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Seega saab ka diabeetikud lugeda t66turu kontekstis Uiheks haavatavaks sihtgrupiks, kuid kelle
panus todjéuturul on oluline ja vajalik. Majanduslikust vaatest on suure mdjuga just diabeedi
pdhjustatud puue ja tootlike ehk t66vdimeliste eluaastate véhenemine voi kaotus (Ervasti et al.,
2016, 209; Krstovi¢c-Spremo et al., 2014, 130). Eluaastate markimisvaarne vahenemine ja
produktiivselt elatud aastate véhenemine sdltub paljuski diabeedist (Magliano et al., 2018, 982)
ning vorreldes mitte-diabeetikutega on neil kdrgem risk to66lt eemale jadmiseks saades puude
diagnoosi, jadda diabeedi tdttu pensionile vdi surraenneaegselt (Herquelot et al., 2011, 1346; Ibid.,
140).

Krstovi¢-Spremo ja teised ning Mahmoud ja Nagwa (2016, 1109) leiavad, et diabeetikud suure
tdendosusega seisavad silmitsi piirangutega nii t06 kontekstis kui ka teiste tegevustega seonduvalt.
Leitakse, et juba diabeedi diagnoos ja sellega seotud tervise probleemid méjuvad markimisvaarselt
negatiivselt todtamisele ning vorreldes mitte-diabeetikutega langeb to6tamise tbendosus mituteist
protsenti (Lin, 2011, 3094-3095). Kuigi diabeet on iseseisev riskifaktor puudeks ja sellest tingitud
pensioniks ning téovdimetusele ja ka enneaegsele suremusele ja elukvaliteedi langusele, siis
suuremat rolli riski kasvamisel méngivad kaasuvad haigused ja ndidustused ning tiisistused (Ibid.,
123; Ervasti et al., 2016, 209). Hansen ja teised (2018, 140) leiavad, et to6elu ja diabeedi
kokkusobitamine vOib olla diabeetiku jaoks kurnav ja I6ppeda ebasoodsa tulemusega nii
diabeetiku, to6andjate kui thiskonna jaoks. Wali jateised (2015, 140) tdheldavad, et kuigi diabeedi
maoju produktiivsusele tool oli tuntav, siis diabeetikud kompenseerisid seda ronkematoo ja parema
tootlusega. To6andjatele tahendab diabeetikute varajane toé6turult lahkumine seda, et potentsiaalse
lisakulunatuleb arvestada ka uute to6tajate varbamis- ja koolituskuludega (Rumball-Smithet al.,
2014, 114). Riigile tdhendab to6turult lahkumine seda, et inimene suure tdendosusega vajab abi,

et eluks vajalikud kulud katta ja see on sotsiaalvaldkonnakulu riigile.

Diabeedi haldamise abivahendite ja ravimite kattesaadavus ja ka soodustused on kull viimastel
aastatel tunduvalt paranenud, kuid puuduseks on mitte diabeedi spetsiifiliste teemade nbustamise
ja teenuste kattesaadavus nagu toitumine, unehdired ja stress, mis samuti mojutavad diabeetikute
elu ja tootamist. Samuti ei ole kdigil inimestel vordset voimalust saada kvaliteetset arstiabi ja
informatsiooni (Paat-Ahi & Nurm, 2017, 39) ning véga paljud taiskasvanud diabeetikud vajaksid
haigusega seonduvalt ronkem teadmisi erinevates valdkondades (Eesti Rakendusuuringute Keskus
CentAR, 2020, 9).
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Oluline on mdista, et diabeetiku elu ei ole ainult hada ja viletsus - diabeetikud, kes saavad hakkama
enesejuhtimisega suudavad ka kohandada Umbritsevat keskkonda diabeediga elamiseks
(Lucherini, 2020, 7). Sellepérast tuleb ka t66 kontekstis diabeedi m&ju hindamise jaoks arvestada
haiguse potentsiaalse endogeensusega (Lin, 2011, 3091). Diabeetiku teadmised ja vastutuse
vOtmine ning vdimalus haigust korrektselt hallata on enesejuhtimise olulised osad, mis on
omakorda votmeelemendiks toovoime sailitamisel (Ploeg et al., 2017, 16). Erikson ja Maclean
(2019, 18) vaidavad, et isegi need diabeetikud, kes saavad enesejuhtimise ja diabeedi haldamisega
tdna hasti hakkama, muretsevad haiguse pikaajalise m6ju ja tuleviku ning tulevaste takistuste

parast.
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1.9 Esimest tudpi diabeeti pddevate inimeste takistused todjouturul

Diabeetikute takistused on paljuski samad, mis teistel puudega vOi vahenenud t66vdimega
inimestel, kuid diabeet toob sisse ka spetsiifilisemad takistused vdi dimensioonid, mis on antud
haigusele iseloomulikud. Krooniliste haiguste haldamine on véljakutseterohke ning vaga oluline
on tervise séilitamiseks efektiivsete strateegiate kasutamine ning tasakaal ja 6nn elus (Nafiaa &
Ouanass, 2017, 5). Ploeg ja teised (2017, 15) leitsid, et kuigi diabeet ei vdhenda vdimalusi
toojOuturule sisenemiseks, siis takistuseks saab lugeda ikkagi seda, et teatud t66d ja ametikohad

ei ole saadaval voi soositud diabeetikutele.

Nicolucci ja teised (2013, 774) leiavad, et diabeet on paljudele suureks koormaks nii
psuhholoogiliselt kui fhdsiliselt ning t60 kontekstis voib see olla takistuseks, sest inimesed saavad
erinevalt sellise koormaga hakkama. Mitmed aspektid diabeedi diagnoosiga elamisel on seotud
negatiivsete tunnetega nagu stdtunne, vaev ja piiratus (Eriksson & Maclean, 2019, 18). Lucherini
(2020, 7) leidis, et diabeetikute piirangud ei ole alati fulsilised, sotsiaalsed vdi poliitilised. Just
litkuvatel vdi mobiilsust ootavatel inimestel eksisteerib suurem emotsionaalne ja mentaalne tuntav
kahju ja piirang. Gutefeldt ja teiste (2020, 2582) kohaselt on vaimse tervise kahjustused diabeedi
tottu tihti piiravaks asjaoluks, kuid mitte nii tugevalt, kui fudsilised tegurid, millel on
markimisvaarne moju diabeetiku voimekusele. Vaimse tervise kahjustused ja psiihholoogilised
probleemid tekivad kroonilistel haigetel, kes peavad kandma koormat ja elama mdttega, et haigus

vOib tekitada tisistusi ja erinevaid takistusi elus (Ibid., 22).

Loerbroks ja teiste (2018, 133-134) uuringu kvalitatiivsed tulemused nditavad, et diabeedi
haldamine tdokohal on negatiivselt mojutatud mitmetest asjaoludest, mis on tihtipeale
diabeetikutele takistuseks t60 leidmisel voi tookoha séilitamisel nagu:

e Suur téokoormus - ajaline surve sooritada tilesanne, nende keerulisus jamitme poérdumise
vOi paralleelse tegevuse taitmine, tootajate vahesusest tingitud Uletunnid ja piiratud
vOimalus pausideks;

e Véhene v0i halb vBimalus kontrollida to6d - ootamatud, mitte-planeeritud ja/vdi lthikese
etteteatamisajaga sindmused, arireisid ja kohtumised, véhene rutiin voi kiiresti muutuvad
tlesanded ja tegevused;

e Fulsilinetookeskkond - ebasobivad voi ebahligieenilised kohad ststimiseks ja veresuhkru
modtmiseks, diabeeditarvikute ja toidu hoiustamise vdi kaasaskandmise vdimaluse
puudumine;
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e Tajutud sotsiaalne tookeskkond - sotsiaalsed normid t66l, todkaaslaste suhtumine ja
tihtipeale mGistmatus, voimalus avalikult vajalikud toimingud teostada;
e Diabeedi ja t66 ndudmiste kokkusobitumisest spetsiifilised arvamused ja suhtumised.

Paljud té6andjad ei mdista diabeedi keerukust ja selle haldamise olulisust ning moju téotamisele
aga ka tookeskkonna mdju tootajale ja haiguse haldamisele (Rustonetal., 2013, 8). Ka diabeetikud
tunnevad hirmu diskrimineerimise ja stigmatiseerimise ees t66l ning tihtipeale varjavad oma
haigust, sest ei soovi ndida ndrgana voi vahem vaartuslikuna vorreldes teiste inimestega
(Hakkarainen et al., 2018, 7). Eksisteerivad eelarvamused ja nendest tulenevad probleemid
tekitavad muresi ja reaalseid hirme diabeetikutele, kuigi seadus keelab diskrimineerimise
(Goldberg, 2017, 8). Hirm on ka suureks takistuseks t60 leidmisel ja karj&éri arengus ning voib
IGppeda to6tusega (Ibid., 7). Tobealised inimesed viibivad enamasti ligemale kolmandiku oma
péevast to60l ning seetbttu on ka loomulik, et tervist mdjutab nii todelu kui téokeskkond (Rais et
al., 2016, 22) ning arvesse vottes seda aega ja tooealiste diabeetikute pidevalt suurenevat osak aalu
populatsioonis, siis on tookohal ja todandjatel véga suur moju diabeetikute haiguse haldusele ja
elukvaliteedile (Ibid., 2).

Tdokohal mdjutavad diabeedi haldamist mitmed psuhhosotsiaalsed tegurid ning peamiseks
psuhhosotsiaalseks mureks ja hirmuks on diabeetikutel hipoglikeemia ehk liiga madala
veresuhkru vaartuse tekkimine tool ning selle moju turvalisusele ja todtamisele (Dimmick, 2014,
5; Eriksson & Maclean, 2019, 19; Loerbroks et al., 2018, 137). Madalat veresuhkrut v6ib
pohjustada nii ebapiisav toidu kogus, liigne insuliini manustamine voi suur fulsiline koormus, mis
vdhendab vere glikoosi sisaldust ja parsib narvirakkude toimimist, mis omakorda tekitab
simptomeid nagu uimasus, ndrkus, segadus ja varinad ning vdib veresuhkru korrigeerimiseta
jatmisel 16ppeda krampide, kooma vai surmaga (Cummings et al., 2015, 6). Meditsiiniliselt on
raske hupogliikeemia tdsine probleem, mis mdjutab tugevalt inimese t66vGimet olenemata toost
(Ibid., 5). Prioriteediks t60 kontekstis tuuaksegi vélja hipogliikeemia ennetamist ja valtimist
(Ruston et al., 2013, 7). Seda, kas diabeetik ja tema terviseseisund ohustab otseselt kindlat t66d,
tuleks hinnata individuaalselt (Ibid., 31), sest diabeedi m6ju indiviididele on véga erinev (Ibid.,
13). Paljud diabeetikud kogevad véga harva v6i Uksikud korrad oma elus vaga raskekujulist
hipoglikeemiat ning enamasti on see tingitud sellest, et sellel hetkel puudub v&imalus haigust

korrektselt hallata ja veresuhkrut jélgida ning vastavalt vajadusele reageerida, mis tdhendab, et
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hiljem v6ib kognitiivsete hairete voi teadvuse kaotamise téttu vBib olla teiste inimeste abi
hédavajalik ellujaamiseks (Dimmick, 2014, 5). Selle t6ttu on ka tksi todtamine ja ohutundlikel
tookohtadel to6tamine diabeetikutel tihtipeale piiratud, sest diabeetikud vBivad vajada kdrvalist
abi, kui neil ei ole endal enam vGimalik tegutseda (Ibid., 36). Inimese terviseseisunditja vdimeid
arvestava psuihhosotsiaalse tookeskkonna muutmine, kohandamine ja loomine vdib tookontekstis
aidata vahendada takistusi ning hoida inimest té6tamas ja t66jouturul aktiivsena, mis on kasulik

nii diabeetikule endale kui tGhiskonnale (Kouwenhoven-Pasmooij et al., 2016, 336).

Diabeedi haldamise olulisus ja haldamise saavutamine todkohal on takistuseks erinevalt ning
sOltub indiviidist - osad peavad tool olles olulisemaks todulesandeid ja jatavad haigusega
tegelemise tahaplaanile, teised jéllegi peavad téhtsamaks oma tervist ja eelkdige lahtuvad
korrektsest diabeedi haldusest ning siis vastavate tooulesannete taitmisest (Loerbroksetal., 2018,
133). Diabeedi haldamine t66l iseseisvalt on aga moddapéésmatu ja tlioluline (Hakkarainen et al.,
2016, 115). Toolepinguseaduse (2021) 8§ 91. 18ige 3 kohaselt “Tooétaja voib tddlepingu
erakorraliselt Ules 6elda tootaja isikust tuleneval pdhjusel, eelkdige kui todtaja terviseseisund voi
perekondlikud kohustused ei vGimalda tal kokkulepitud t60d teha ja todandja ei vdimalda talle
sobivat t66d”. Seaduse jargi ei kaalu organisatsiooni ja tddandja arihuvi Ule tootajate isiklikke
huvisid ning pikas perspektiivis on vaga oluline prioritiseerida haiguse regulaarset ja korralikku
haldust, seega on diabeetikul digus téGsuhe 10petada, kui takistuseks on td6andja poolt haiguse
kontrollimise mitte vBimaldamine. Diabeetikud on ise réhutanud, et dlioluline on regulaarne ja
tihe veresuhkru monitoorimine, sest tegemist on haigusega, mille ravi tuleb aeg-ajalt muuta ja
korrigeerida, sest haigus voib suveneda (Paat-Ahi & Nurm, 2017, 16). Herquelot ja teised (2011,
1348) leiavad, et vaatamata mitmetele takistustele on diabeetikud valmis leppima ebasoodsate
ametikohtadega, eirates terviseriske, mis v0ivad edaspidi saada takistuseks todtamisel.
Diabeetikud tunnevad tihtipeale ka, et neil puudub sobiv tugi voi labirddkimiste vbimalus t66
kohandamiseks. Enamasti Uritatakse siis haigusega hakkama saada nii, et see t6dtamist ja
tooulesannete taitmist vdimalikult véahe katkestaks, mis enamasti tdhendab haiguse haldamiseks
halva strateegia valikut ja veresuhkru taseme korgel hoidmist luhiajalise produktiivsuse
hoidmiseks, kuid mis vOib tulevikus tekkivate takistuste ja efektiivselt funktsioneerimise
kaotusega IGppeda (Ploeg et al., 2017, 14; Ruston et al., 2013, 6-7). Just need td6tajad, kes tool
olles veresuhkru koérgel hoiavad, kogesid suuremat diabeedist tulenevat stressi ja muresid t66

juures (Eriksson & Maclean, 2019, 15). Diabeetiku vBimalikult normaalse elustiili ja t6ovdime
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sdilimiseks on vaja aga vOimalikult adekvaatselt hoida haigust kontrolli all, sest sellistest
pikemaajalistest hiiperglukeemiatest tekivaid tusistustused (Cummings et al., 2015, 8). Oluliseks
peetakse, et diabeetik ei tunneks h&bi ja piinlikust diabeeditoiminguid tehes ka t66l (Ibid., 18).
ning erikohtlemise mitte esinemist, mis paneks diabeetikud haigust varjama kolleegide ja tddandja
eest. Haiguse varjamine tdhendab enamasti, et diabeetik jatab haigusega tegelemise hooletusse,
sest seda on raske efektiivselt hallata. (Hakkarainen et al., 2018, 6) Luhiajaliselt vdib tunduda
maoistlik eelistada tanast toovoimet pikaajalisele heale tervisele, kuid takistused todtamiseks
vOivad ilmneda kiiresti. Kommunikatsioon kolleegidega ja aktsepteeriv suhtumine diabeetikusse

on olulised takistuste vdhendamiseks ja edukaks haiguse haldamiseks t66l (Ploeget al., 2017, 14).

Diabeediga kaasnevad tihti peale ka teised haigused vOi tervise probleemid, mis lisavad
vOimalikke takistusi ja barjaare tootamisele (Dray-Spiraet al., 2012, 555; Herquelot et al., 2011,
1348). Diabeetikud vdivad kogeda halvemaid t66j0u tulemusi ja toovOimet vorreldes mitte-
diabeetikutega mitmetel erinevatel péhjustel nagu haiguse simptomite ilmnemine, tusistused ja

kaasuvad haigused ning ravimite kdrvaltoimed (Rumball-Smithet al., 2014, 113).

Uuringute kohaselt mdjutab ja suurendab diabeet haiguse tdttu puudumist toolt ning sellega langeb
ka todandja jaoks produktiivsus (Wali et al., 2015, 140), kuid t66lt puudumist esineb pigem
rohkem vérsketel diagnoosi saanutel ja algusajal (lbid., 34). Vorreldes mitte-diabeetikutega
puudusid diabeetikud Ervasti ja teiste uuringu osalejad t66lt 17 paeva rohkem, kuid haiguslehe
pbhjustajana oli enamasti margitud vaimne probleem ning otseselt diabeedi p&hjustatud
haiguslehtede esinemine oli haruldane (2016, 209). Ruston ja teised (2013, 8) leiavad, et pikas
perspektiivis produktiivsuse kadu ja to0lt puudumised esinevad rohkem nendes
organisatsioonides, kus ei arvestata diabeetikute vajadustega.

Problemaatiliseks peetakse ka vdimalusi kéia arstide vastuvotul, sest enamasti langeb see kokku
toOajaga ning sbltub paljustki tooandja ja kolleegide mdistvast suhtumisest ja arusaamast, kui
oluline on diabeetikul kdia arsti vastuvotul (Loerbroks et al., 2018, 132). Naiteks 2013. aasta
statistika néitab, et keskmiselt kéis tdiskasvanud diabeetik tihe aasta jooksul 10 arstivisiidil (Paat-
Ahi & Nurm, 2017, 16).

Diabeetikud on véga palju markusi teinud just spontaansuse puudumise kohta igapéevastes

tegevustes. See tdhendab, et oma tervist ja heaolu silmas pidades peavad nad rohkem planeerima
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ja valmistuma erinevate tegevuste ja olukordade jaoks. Piiranguks peetakse ka rutiini puudumist
elus ja tookohal, mis on oluline diabeedi stabiilseks haldamiseks enamikele diabeetikutele
(Lucherini, 2020, 5). Samuti leitakse, et vahetustega t06 hairib diabeetiku une ja toitumise tstikleid,
mis omakorda kahjustab veresuhkru stabiilsena hoidmist (Loerbroks et al., 2018, 132).

Nagu eelpool kirjeldatud, leiab ka Ruston kaaslastega (2013, 6), et diabeetikutel on peamisteks
probleemideks ja takistusteks tootamisel hiigieeniliste ja turvaliste alade puudus, kus
meditsiinilised toimingud labi viia, regulaarsete s6dgi- ja puhkepauside tegemise vdimaluse

puudumine ning arstivisiitide jaoks aja leidmine.

21



Diabeetikute té6jéuturul osalemise vBimekus ja takistused

2. ESIMEST TUUPI DIABEETI PODEVATE TOOEALISTE INIMESTE
TOOJOUTURUL OSALEMISE TAJUTUD TAKISTUSED JA VOIMEKUS EESTIS

Uurimist6d autori eesmérk on valja selgitada 1. tlupi diabeeti pddevate tOdealiste inimeste
toojouturul osalemise vbimekus ja takistused nende hinnangute pdhjal ning teha ettepanekud
diabeedist tingitud takistuste vdhendamiseks ja paremaks to6turul osalemiseks. Eesmargi
saavutamiseks uurib autor uuringus osalejatelt enk kusimustiku vastajatelt, kuidas nende arvates
krooniline haigus mdjutab neid tédkontekstis ning milliseid takistusi ja vdimalusi nad ndevad oma

erivajadustest tulenevalt.

TOO teises 0sas annab t06 autor tlevaate andmete kogumise metoodikast, uuringu valimist ning
kisimustiku koostamisest ja labiviimisest. Teises alapeatiikis esitab autor uurimistulemused, mis
selgusid pohiliste uurimiskusimuste esitamisel nagu ,,Kuidas hindavad diabeetikud oma to6voimet
ja toimetulekut toollesannetega?“ ja ,,Milliseid takistusi ndevad nad diabeetikutel t66 leidmisel
jalvoi tootamisel? ning ,,Milliseid probleeme voi takistusi vdib neil endal té6tades esineda
diabeedi tottu?. Viimastes alapeatiikkides on esitatud analiiis ja ettepanekud diabeetikutele,

tooandjatele ja ametkondadele.

2.1 Uurimismetoodika

To66 autor kasutab empiirilise uurimuse andmete korjeks kombineeritud strateegiat, sest soovib
saada statistilisi andmeid (keskmine diabeedistaaz jne) kui ka pohjalikumat tilevaadet diabeetikute
olukorrast Eesti tooturul. Kvalitatiivne lahenemine annab vfimaluse saada teemast detailsem
vaade (Creswell & Poth, 2018, 84; Ounapuu, 2014, 57) ning on suunatud inimeste kogemuste ja

arusaamade ning tdlgenduste méistmisele (Laherand, 2008, 24).

Uuringu l&biviimiseks koostas t66 autor kusimustiku ankeedi, millele diabeetikud said vastata
veebis Google Vormide rakenduses (kisimustik vt. Lisa 1.). Kisimustikus on 24 kisimust, mis
on jaotatud tildosaks ja uurimistdo teemat katvaks osaks. Uldosas on kasutatud standardiseeritud
kisimustikku vastajate omaduste nagu sugu, vanus, haridus ja terviseandmed statistilise
andmeanaliiisi tarbeks. Kisimuste tlesehitus ja temaatika sdnastus |ahtuvad Rakendusuuringute
Keskus CentAR koostatud uuringust ““ | tulipi diabeeti pddevate laste ja taiskasvanute uuring”, mis
oli juba valvimile tuttav. Uuringu kiisimused on kombineeritud Pedron et al., (2019), Cleal et al.,
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(2019), ulemaailmse DAWN - Diabetes: Attitudes, Wishes and Needs (2001) ja DAWN?2 (2011)
uuringute ning Hakkarainen et al. (2016 & 2017) kusimustiku ja skaala moodustumise pohjal.
DAWN?2 on edasiarendus DAWN uuringutest ning hdlmab laialdasemalt uurimisprobleemi ning
vastajate taju ja kogemuse uurimist. DAWN2 uuringu kaigus intervjueeriti tle 15 000 diabeetiku
17 riigis ning on ks kasutatavamaid uuringuid diabeetikute elu ja toimetuleku uurimiseks kogu
maailmas. Hakkarainen ja teiste (2016) uuringu kusimused vdimaldavad just vastajate tajutud
kogemused ja arvamuse skaalal hinnatavaks teha ning on t66 autori kisimustiku aluseks. Autor
kohandas koik kisimused Eestis kasutatava sGnavara konteksti ning tdiendas vastusevariante

vastavalt Eestis olemasolevatele vGimalustele (nt. to6hdive variandid).

Statistiliste andmete analutsimisel kasutati veebis vabatarkvara tabelarvutusprogrammi Google
Sheets. Avatud kisimustele antud vastuste analtiisimisel kasutab autor induktiivset strateegiat,
kogudes andmed ning uurides siis andmetes esinevaid seadusparasusi. (Ounapuu, 2014, 47).
Induktiivse sisuanalliisiga moodustatakse andmetest l&htuvalt kategooriad ning jéreldused
saavutatakse samm-sammult (Mayring, 2000, viidatud Kalmus et al., 2015 kaudu). Induktiivse

sisuanaliiiisi tdhendus on “iildistamistiiksikjuhtude pdhjal” (Ounapuu, 2014, 47).

2.2 Valim

Valimisse kaasati 15-74 aasta vanused ehk tooealised (Statistikaamet, 2021) 1. tulpi diabeeti
podevad inimesed. Mugavusvalim moodustus sotsiaalmeedias diabeetikutele suunatud gruppides
ndusoleku andnud ja osalemiseks tingimustele vastanud inimestega. Mugavusvalimit kasutati, sest
Eestis puudub diabeetikute andmestik ning sihtgrupini on raske jéuda teadmata, kes ning kus
asuvad ja kuidas nendega kontakti saada. Antud sotsiaalmeedia grupis on 1400 liiget.
Mugavusvalim tahendab, et osalejatele on lihtne ligip&as ning nad ndustuvad osalema uuringus
(Teddlie & Yu, 2007, 78). Lisaks mugavusvalimile kasutas t06 autor ka lumepallivalimit -
kisitluse kirjelduses oli palve jagada kisitlust ja edastada valimisse sobivatele inimestele ankeet
ning ka Diabeedikool tegi oma sotsiaalmeedia kontol (Gleskutse uuringus osalemiseks.
Lumepallivalimit kasutatakse mitmetel juhtudel sotsioloogia ja psiihholoogia uuringutes Kkui
néiteks valimi omadused on haruldased nagu kindel haigus ning antud uurimismeetod on sobiv
uurimaks kditumist, arusaamist ja tajumist “tiitipiliste” juhtumite jaoks, kuid mille tulemusi ei saa

uldistada ja laiendada kogu populatsioonile (Dragan & Isaic-Maniu, 2013, 160-161).
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2.3 Uurimistulemused

Uuringus osales kokku n=95 1. tlitipi diabeedi diagnoosiga inimest. Naisi osales uuringus rohkem
(n=69, 72,6%) kui mehi (n=26, 27,4%), seega soolisest erinevusest tulenevaid hinnangute erisusi
antud t60 kéigus ei eristata ega anallisita. Kuid Lin (2011, 3099) kohaselt on diabeedi mdju

téotamisele suurem just meeste seas.
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Joonis 1. Vanuseline jaotumine uuringus osalejate arvu suhtes.
Allikas: Autori koostatud

51,6% (n=49) vastanutest on korgharidusega ning madalaimaks haridustasemeks margiti
pdhiharidus 11,6% (n=11) ning nende vastajate tulemus tuleneb ka noorest vanusest, ehk enamus
nendest vastajatest on alles oma haridusteed alustamas. Haridustase on parim kattesaadav
indikatsioon ka t006jou oskuste ja tasemete jaoks (ILO, 2016, 17-18) ning just kdrgharidust
seostatakse t0ojouturul kdrgema produktiivsusega (Ibid., 2). Eriksson ja Maclean (2019, 15)
leiavad, et kdrgharidusega diabeetikud kogevad ka vahem t066l diabeedist tulenevat stressi ja
muresid. 55,8% (n=53) t0otas taistddajaga, 7,4% (n=7) oli hetkel haridust omandamas ning vaid
5,3% (n=5) elatasid ennast puude vdi t06vGimetuse toetustest vdi pensionist (vanusest voi viga
rasketest tusistustest tulenevalt).
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64,2% (n=61) vastanutest oli méaaratud osaline té6vdime ning 9,5% (n=9) puuduv t6évdime. Neljal
vastajal ei tuvastatud t66vdime muutust, kuigi hindamise taotlemise ja toovdime vahenemise

pdhjus nende arvates oli olemas. 22,1% (n=21) ei ole mingitel pohjustel hindamist taodelnud.

Puude maaramisel oli aga nende osalejate arv suurem (n=32), kes ei ole soovinud hindamist
taotleda vOrreldes toovdimega. 35,8% (n=34) hindamise kaigus puuet ei tuvastatud ning keskmine
puue on madratud 23 vastajale, raske puue viiele jasiigav puue madratud ihele osalejale. Krstovic-
Spremo jateised (2014, 130) leiavad, et paljud diabeetikud soovivad saada abi puude hindamisest,
kui ei suuda tookoha nduetele vastata, kuid paljud taotlused jadvad komisjoni poolt rahuldamata,
mis téhendab, et enamasti jatkavad need inimesed t66tamist samadel tingimustel olenemata
kogetud raskustest. Ka selle uurimuse tulemus néitab, et 35,8% diabeetikutest tajub vajadust saada
puue ja sellega kaasnevad toetused ja teenused, kuid mingitel pdhjustel hindajad seda vajalikuks
el pea. 60% (n=57) vastanutest ei ole diagnoositud diabeedist tulenevaid tusistusi ning kdige enam
ehk 28,5% (n=27) on diagnoositud silmade kahjustus. See tdhendab, et ligemale 40% uuringus
osalejatest on tusistused téojouturul piiravaks asjaoluks. Kui palju on aga uuringus osalejatel veel
kaasuvaid haigusi, mis potentsiaalselt raskendavad t66jouturul osalemist, ei ole selle t66 raames

uuritud.

Toohoive jagunemisel oli suurim osakaal taistotajaga tootamisel 55,8% (n=53) ning selle jarel
osaajaline todtamine 0,5 koormusega 10,5% (n=10). Iseenda t6dandjana ning FIE-na voi

ettevotlusegategeledes oli tooga hdivatud 8,4% (n=8) vastajatest.

Diabeedistaazi pikkusest oleneb tihti peale hetkeline tervislik seisund ja ka kogemuste arv, mis

hinnangute andmisele ja toévoimele voib mdju avaldada.
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Joonis 2. DiabeedistaaZi vahemike jaotumine uuringus osalejate arvu suhtes.
Allikas: Autori koostatud

81,1% (n=77) vastasid, et nende praegune todandja on teadlik nende diabeedist. 7 vastajat vaitis,

et té6andja ei ole teadlik ning 11 vastajat ei teadnud, kas tédandja on teadlik vdi ei. 58,9% (n=56)

diabeetikut vastas, et uuele t66le kandideerimisel nad oma haigust té6andjale ei avalda. PGhjused,

miks teavitati todandjat oma haigusest olid erinevad ja samuti millal teavitustodd tehti, oli erinev.

Pohilised mérksdnad todandja teavitamiseks olid:

Enda, téokaaslaste ja klientide turvalisus, riskidega arvestamiseks;

Tookaaslaste teadlikkus, kuidas vajadusel abistada diabeetikut (nditeks hipoglikeemia
korral);

Lisapuhkepédevade vdimaluse kasutamiseks;

Teiste seadusandlusest tulevate vbimaluste kasutamine (naiteks graafiku alusel todtaval
diabeetikul 66t00 vahetamine péevaseks vahetuseks)

Madistva suhtumise ja tervisest tulenevate piirangute arusaadavaks tegemiseks -
valearusaamade ja stigmade timber lukkamiseks;

Labipblemise valtimiseks - sobiva t06, téokoormuse ja aja sobitamiseks, pauside
votmiseks;

Diabeedi haldamiseks vajalike toimingute avalikuks tegemiseks ja arstivisiitide jaoks aja
leidmiseks.
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Pohilised mérksdnad todandja mitteteavitamiseks olid:

Ei ndhta vajadust v6i pdhjust, et todandjateaks isiklikke asju;
Arvamus, et té6andjat ei huvita tootajatervis voi krooniline haigus;
Diabeedi vdhene moju tootamisele;

Hirm, et ei saa soovitud tookohta;

Ebameeldivateema ja “sildistamise” valtimiseks.

2.4 Diabeedi moju téotamisele

Toole kandideerimisel tunneb 50,5% (n=48), et ei ole kuidagi ebavordses seisus diabeedi tottu
ning 22,1% (n=21) ei tea, kas diabeet neid negatiivselt mdjutaks. Kuid 27,4% (n=26) leiab, et on
just diabeedi tottu halvemas olukorras t66 leidmisel. Antud erinevus v6ib sbltuda sellest, millal
inimene viimati t60le kandideeris ning kas sellel ajal oli juba diagnoositud diabeet voi kas tal on
varasem kogemus diabeedist tulenevate takistustega too otsimisel. Teisalt toodi vélja, et isegi kui
diabeetik ise ei taju toovoime vahenemist diabeedi tottu, mis tdhendab, et see ei takista kuidagi t66
leidmist, vOivad to0andjate moistmatus ja valearusaamad haiguse kohta seada diabeetiku

vaatamata individuaalsele vBimekusele ebasoodsasse olukorda.

Tooandjate véhesed teadmised diabeedi kohta, halb vdi negatiivne suhtumine ja vahene
arvestamine erinevate erivajadustega just haigusest tulenevalt on paljude diabeetikute negatiivne
kogemus t6o6turul osalemisel Uuringus osalejad kirjeldasid tédandjate hoiakuid, muresi ning

vOimalikke takistusi selliselt:

“Haige inimene on alati risk to6andjale - kas inimene jaksab teha t00d, ega ei tule ootamatuid
haigusepéevi, kuidas kontoris hakkama saadakse, kas on vdimalikud eriolukorrad, kuidas on

haigus inimesel kontrolli all jne.”

“Akki todandja ei taha seda ekstra riski endale votta, et dkki juhtub midagi ja siis nad peavad

lahendusi leidma. Oleks ju lihtsam terve inimene to6le votta ja mitte muretseda selle péarast.”
“Eelarvamused, et terviseprobleemidega inimesed on pidevalt haiged/haiguslehel.”

“Arvan, et kdik to6andjad pole nii mdistvad ja kuna tihti otsitakse tdistddajaga todtavat inimest,
aga mina saan ainult 0,5 kohaga t06tada diabeedi tottu, siis olen pigem ebasoodsas olukorras ja

mul on vihem valikuid.”
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“M0nele ametikohale kandideerides jaédb mulje, et todandja teadmatus 1.tlubi diabeedist pdhjustab

usaldamatust ja kohklusi minu voimetes ning tddiilesannetega toimetulekus.”
“Todandja ei pruugi olla mdistev minu vajaduste suhtes.”
“Terved inimesed on alati eelistatud. Vihemalt nii arvan.”

Just sellised lisaprobleemid ja hirmud on pohjused, miks td6andjat teavitatakse oma haigusest alles
siis kui t06l juba piisavalt kaua oldud ja ennast hea to6tajana téestatud ollakse.

“Kuna ma seda toole kandideerides ei avalda, siis see ka ei saa mingit mdju avaldada.”

“Diabeet ei ole mdjutanud minu todturul osalemist. Diabeedi olen vilja toonud hiljem, toole juba

saades.”

Mitmeid kordi mainiti, et kandideeritakse teadlikult sellistele kohtadele, kus haigus neid ei
mdojutaks nii palju ning pigem valditakse suure fudsilise koormusega toid, 06t006d, rangete
graafikutega voi véga pingelisi tdokohtasid, mis veresuhkru korrigeerimist ja haiguse haldamist

voiksid raskendada.

“Teatud tookohtadele maka ei saa kandideerida, sest pean arvestama sellega, et minu haigus vajab
pidevalt tdhelepanu keset t06pdeva. Pean saama vajadusel votta puhkepausi, et tegeleda enda

madala veresuhkruga voi teha hoopis lisasiist.”
“Kandideerin kohale, kus tean, et diabeet pole takistuseks.”

Samas oli ka vaga palju osalejaid, kes leiavad, et neid diabeet kandideerimisel negatiivselt ei
ma&juta, sest haigus ei ole nende jaoks piiravaks asjaoluks ning too ja selle tulemus ei ole diabeedist
mojutatud. Samuti leitakse, et vaatamata haigusele on kvalifitseeritud spetsialistid ja oskuslikud

tootajad alati to6le oodatud.
“Uldjuhul, ei tunne, et diabeet minu sobivust vdi vdimekust t66d tegemiseks peaks takistama.”
“See ei muuda kuidagi minu toovoimet, vihemalt hetkel.”

“Ma arvan, et diabeet ei méngi minu valdkonnas to6le kandideerimisel mingisugust rolli.”
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“Ma kandideerin oma oskuste ja kogemuste alusel, diabeet ei puutu asjasse.”
“Diabeet ei sega olemast tasemel to6taja.”
“Kui diabeet on kontrolli all ja sa tunned oma haigust hésti, siis ei ole see nii suur takistus.”

Diabeedi mdju to6turul osalemisele hindasid 55,8% (n=53) vastanutest olematuks ning 22,1%
(n=21) leiavad, et diabeet on vahendanud vOimalust saada todle. Kui 18,9% (n=18) ei tea, kas
diabeet neid mdjutanud on, siis kolm osalejat leiab, et diabeet on suurendanud vGimalust saada
tood tdnu soodustustele ja hlvedele, mis t66andjad saavad kui votavad tddle puudega voi

vahenenud t60vdimegainimese.

41,1% (n=39) osalejatest leiab, et nad saavad vaatamata diabeedile teha sellist t66d, nagu nad ise
soovivad. Lisaks 36,8% (n=35) osalejatest tunneb, et nad pigem saavad soovitud t66d teha ja
15,8% (n=15) leiab, et pigem puudub vdimalus teha soovitud t60d. Kaks osalejat ei tea, kas just
diabeet on neil takistuseks sobiva t60 leidmisel ning vaid neli osalejat tunneb, et diabeet on
pdhjuseks, miks neil ei ole vBimalik teha sellist to6d nagu nad soovivad. 47,4% (n=45) ei tunne
diabeedist tingitud tegutsemise piiranguid todtamisele ning 42,1% (n=40) osalejat leiab
maoningasel maaral piiranguid. Kui (iks osaleja ei osanud arvata, kas piirangud esinevad siis kuus
osalejat leiab, et nende t661 kdimine ja té6tamine on suurel mééral piiratud just diabeedi tdttu ning

kaks osalejat loobusid tootamisest, kas tdielikult voi osaliselt haiguse pérast.

Toovoimet ja toimetulekut praegusel t66l hindas 53,7% (n=51) osalejatest, et saavad hakkama
kdigega, mida ametikoht ja téoulesanded ette ndevad. 18,9% (n=18) vastanutest olid muutnud
maoningasi todulesandeid vdi protsesse, et saaks neid korrektselt sooritada. Viis diabeetikut ei
osanud hinnata oma téovoimet ja toimetulekut t66l ning 12 inimest valis to6koha vdimetest

lahtuvalt. Viis diabeetikut ei ole aga leidnud sobivat tdokohta, mis vastaks nende vdimetele.

Takistused vOi probleemid, mis diabeetikutel to6tades esineda vdivad, on vdga erinevad
indiviididele ning jargnevasse tabelisse on koondatud vaid vahesed, kuid kdige enam uuritud

variandid nagu ka teistes sarnastes uuringutes.
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Tabel 1. Uuringus osalenud diabeetikute hinnang tédtades esinevate takistuste tdendosusele.

Probleemid, mis vbivad esineda t66l diabeedi tottu Vastanute | Protsent
arv (100% | koikidest
n=95) vastajatest

Hupoglikeemiast ehk madalast veresuhkrust tingitud halb 88 92,6%

enesetunne ja teised simptomid

Huiperglukeemiast ehk kdrgest veresuhkrust tingitud halb 59 62,1%

enesetunne ja teised simptomid

Tusistused (naiteks silmade kahjustus ei vBimalda ekraaniga pikalt 24 25,3%

t6otada)

To66vOime langus voi téovoimetus 25 26,3%

Erakorralised haiguspéevad 27 28,4%

Pikad haigusperioodid 18 18,9%

Vajadus kéia arsti vastuvotul tooajast 63 66,3%

Vajadus kdrvalise abi jargi (nditeks kollegid peavad aitama 30 31,6%

hipoglikeemiakorral)

Vajadus rohkemate vOi pikemate pauside jargi to6tamise ajal 36 37,9%

Motivatsiooni langus 32 33,7%

Tdokius - kolleegide halb kditumine ja/vdi suhtumine 5 5,3%

Produktiivsuse langus - segav faktor ja ajakulu diabeediga 44 46,3%

tegelemine tool

Allikas: Autori koostatud

Lisaks olemasolevatele variantidele vastati ka jargnevalt:

“Halb enesetunne ka peale seda kui veresuhkur on korrigeeritud peale hiipot voi hiiperit (see nn

hangover) ning diabeediga kaasnev krooniline visimus.”
“Kohati tunnen vdga suurt vaimset ja fiiiisilist visimust.”
“Hiipo/hiiper 606 jooksul, visimus jargmisel paeval t661.”

92,6% vastanutest pidas vaga toenédoliseks probleemiks tool hiipoglikeemiat ja sellest tulenevat
halba enesetunnet. See on ka kdige populaarsem téotamist takistav tegur. Jargmiseks probleemiks
tdhtsuselt osutus keskmisest suurem arstivisiitide vajadus t60 ajast ning selle jarel
hiperglikeemiast tekkiv halb enesetunne. Eriliseks teeb asjaolu see, et kuigi hiiperglikeemiat ehk
kdrget veresuhkrut seostatakse halva enesetundega, mis peaks mdjutama ka todsooritust, siis

mitme uuringu kohaselt hoitakse veresuhkru taset teadlikult kdrgemal, et valtida ebasobival ajal
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tekkivat hiipoglikeemiat, mis tahendaks suuremat ohtu tervisele jatdotulemustele sellel ajahetkel,

kuid pikas perspektiivis on siiski vaga kahjulik (Ploeg et al., 2017, 14; Ruston et al., 2013, 6-7).

Arvamused, millised t66d voi ametikohad on diabeetikule sobivad, erinevad méneti, kuid mitmed
tingimused tuuakse korduvalt vdlja, mis annab alust arvata, et need on (hed olulisemad
diabeetikutel t66turul osalemisel. Uuringus osalenud diabeetikud Kirjeldasid kdige

optimaalsemaid too variante - tookohti, ametikohti, totaega ja teisi olulisi aspekte diabeetikutele.

“Paindlik graafik, kodukontor. Tempo vdiks olla keskmine, acga ajalt kiiremad ajad on okei, aga

kogu aeg kriiside lahendamine, tormamine ei sobiks.”
“Ilmselt selline, kus on vdimalik vajadusel siitia/juua, puhata ja vajadusel vabu pievi votta.”

“Kindel té6aeg, voimalus vastavalt vajadusele teha vaikeseid pause veresuhkru médtmiseks ja

vajadusel tostmiseks voi langetamiseks. Kindla suurusega fiiiisiline koormus kindlal ajal.”

Tulemused nditavad, et pigem peetakse sobivaks rahulikuma loomu ja tempoga t0id, vdhesema
flusilise koormusega ja paindlikuma tédajaga ametikohtasid ning mdoningast rutiini, kuid
organisatsiooni suurus voi tegutsemisvaldkond ei oma nii suurt thtsust. Eelistatud on kontorit60,
kodukontori véimalusega vdi rahulikku litkumist soodustav t66. Kdige rohkem toodi valja, et

olenematatéost voi toovdime piirangutest on oluline pauside tegemise véimalus.

“Tookoht, kus saab vajadusel korraks pausi pidada enesetunde jalgimiseks ja vajadusel veresuhkru

korrigeerimiseks.”

“Mulle on oluline see, et ma saaksin t60l teha pause kohe, kui mul selleks vajadus tekib. See

vajadus on aga selline, mis piirab valikuid, mis t66d ma teha saan.”
“Koik to6d sobivad, kus sa saad teha vajadusel kohe pausi mingiks hetkeks.”

“Koikvoimalikud tookohad ja ametid, kus saab vajadusel pause teha ootamatu madala/kdrge

veresuhkruga tegelemiseks.”

“Paindlik to6aeg, voimalike vahepausidega.”

31



Diabeetikute té6jéuturul osalemise vBimekus ja takistused

“Usun, et peamiselt mdjutavad t66koha sobivust inimese iseloomuomadused (kas on pigem
suhtleja vdi omaette tegutseja, millised on inimesed huvid) kui diabeet. Hea oleks, kui td6aeg oleks
péevane ja voimaldaks mdningast rutiini, kuid on véimalik taiesti edukalt to6tada ka vahetustega
to6l. Ainuke oluline asjaolu, mida oskan vélja tuua, on vBimalus teha t66st puhkepause sobival

ajal, st on voimalik siilia ja siistida, kui selleks on vajadus.”

“Kindlasti voiks olla véimalus omas tempos tootada, et kui on nt hiipo, siis saab vabalt selle hetke
vOtta ja enda eest hoolitseda. T60 iseloom peaks olema stabiilne nii fudsiliselt kui vaimselt.

Ettevotte suurus pole minu meelest oluline, aga kolleegid vdiksid olla mdistvad.”

Eeldatavasti lahtuvad selliste hinnangutega vastajad pGhimaottest, et ennekdike tuleb tervis ja
diabeet korras hoida ning siis on ka t66 tulemused ja t66vdime hea ning t06jouturul osalemisel
minimaalsed piirangud. Lisaks mainiti mitmeid kordi té6andja ja kolleegide suhtumist ja ootust,
et ollakse diabeetiku haiguse suhtes mdoistev, toetav ja vajadusel oskab keegi ka reageerida voi

abistada, kui diabeetik seda peaks vajama.

“Tobaeg ei tohiks olla 60siti, t06 iseloom peaks véimaldama teha pause siis kui on vajadus,

kollektiiv peaks olema toetav ja diabeedist teadlik.”

“Moistev todandja ja kolleegid. Vajadusel peab saama pausi teha et end kontrollida ja vajadusel

veresuhkrut stabiliseerida.”

“Toodaeg peaks olema paindlik, todtempo ei oleks kiire ja saaks rahulikult asjad dra teha, kollektiiv

moistevja toetav.”

Lisaks vélja toodud olulistele tingimustele diabeetiku todtamisel nagu pausid ja paindlik tdaeg,

esines ka arvamusi, et diabeetiku to0 ei peaks erinema kuidagi teiste inimeste toost.
“Koik to6d sobivad, kuigi vdiksema fiiiisilise koormusega t66d on paremad.”
“Tegelikult sobivad ju enam-vihem koik tookohad, kui see t66 meeldib.”

“Usun et see pole Uks iihele sobiv vastus. See s6ltub inimesest endast. Kellele diabeet suuri
vaevusi ei tekita sobib kindlasti kiire tempogi, kes ka sportlased siis ehk pole hullu ka pisut

narvestdvamaametiga. Ja vastupidi ka. Ehk tuleb vaadata individuaalselt jaminu arvates ei tohiks
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diabeedikutele keelata mingeid ameteid,sest keegi suudabki rohkem ringi joosta mdni istuvama

stiiliga ja ka voimekus piiratud jne. Haigus pole méérav.”

“Uldiselt ei ole vahet milline ametikoht diabeetikul on. Pohiline on ikka see, et kdik oleks kontrolli

all ning siis on tehtav ka koik t66d ja raskusi ei teki.”

Uuringus osalejad kirjeldasid ka milliseid toid diabeetik ei tohiks teha voi milliseid ametikohti ja
tooulesandeid tdita. Nagu ka varasemate kusimuste puhul l&ksid arvamused tugevalt lahku ning
leiti nii toid kui ametikohti, mis diabeetikule sobimatud, kuid t6deti ka asjaolu, et Ukski to6 ei
tohiks olla keelatud vdi v6imatu diabeedi tottu. KGige enam toodi valja turvalisuse riski diabeedi
tottu.

“Selliseid, kus pause ei saa teha, kus tidhelepanu ei tohi hetkekski hajuda ja kus ootamatu hiipo-

/hiipergliikeemia tdhendab ohtu teiste inimeste elule ja tervisele.”

“Kdik mis on seotud pikalt seotud iihes kohas viibisega ja kus ei ole vdimalik teha suvalisel ajal
pause.(bussijuht,kirurg,liinitodline, kassapidaja, raskete masinate juhtijana jne jne.) To6taja peab
saama kontrollida veresuhkrut jaséoma tingimusteta ajal,mis tema valib.Veresuhkur vdib langeda
vaga jarsku ( naiteks fudsiline too, vale kogus insuliini, vs. alla 3,0 ) ja sealt tekib juba tédhelepanu,
keskundumisvdime kadumine, ndgemise hdgustumine, kéte varisemine, apaatsus. Samuti ka korge
veresuhkru tasemega tekivad erinevad psuuhilised héired: vihahood, agressiivsus ( vs. Ule 25

nditeks.)”

“Vastutusrikkad, kus voib nii enda kui teiste elud ohtu seada nt ootamatu terviserikke (hiipo)

korral.”
“Operatiivto0, kus vastutatakse teiste elude eest.”

“Eks dkilisemad tookohad nagu pééste, julgeolek jms voivad teatud olukordades nouda sekkumist,

kus ei saa oma diabeedile moelda.”

“Koik kus vastutakse ja reageeritakse Kiiresti, spontaanselt voi tootatakse tksi ja eraldatult. Nt

sodurid, politsei, meedikud, metsa voi majakavahid, 66valvurid jne.”
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“Lendur, tuuker, bussijuht, korgepinge t66d, need ametikohad kus teadvusekaotus voib pohjustada

ohtu teiste inimeste tervisele.”

Millised nendest pakutud toddest ja ametitest on tegelikult Eestis diabeetikule katte saamatud ning
millistel pohjustel, ei ole tapselt teada. Hetkel kehtiv Euroopa p&hiseaduse leping (2006) Artikkel
11-75 Kutsevabadus ja 6igus teha t66d punkt 1 sétestab, et ,,Igaiihel on digus teha t66d ja tegutseda
vabalt valitud voi vastuvdetaval kutsealal®, kuid millised organisatsiooni reeglid ja poliitikad
keelavad vOi seavad piirangud diabeetikutele to6tamiseks, vdivad olla erinevad. Ka sellele

kiisimusele vastates rohutati individuaalsust ja haigusega toimetuleku olulisust t66 kontekstis.
“Midagi ei saa vilistada,kui diabeet hasti kontrolli all, saab pm koike teha.”

“Keelatud ei tohiks miski olla. Diabeet pole nii segav haigus kui osata kontrolli all hoida.”
“Ma usun, et diabeetikul pole takistusi, kui diabeet on histi kompenseeritud.”

“Eks see oleneb ikka inimesest endast, mis talle sobib rohkem, mis vihem.”

“Arvan, et igaiiks peab saama voimaluse to6tada endale meeldival tookohal, kui ta suudab enda ja

oma diabeeduga toime tulla.”

“Ei1 oska oelda. Kui inimesel on head abivahendid ja ta on suutnud dige riitmi insuliini, s6dmise,

litkumise, stressiga toimetulekuks, siis sobib koik, vist.”

Sarnaselt varasematele uuringutele erinevates maailma piirkondades selgub ka selles t66s, et hea
tervis jadige ning efektiivne haiguse haldamine on diabeetikute toovoime ja td6jouturul osalemise
oluline alus. Sellega seonduvalt oleks vajalik ka tapsustada hindamist ja reegleid ning seoseid, mis
on Uhele indiviidile takistuseks kuid teise todvBimet ei mdjuta. Valja toodi, et piirangud on vahesed
vOi enamasti puuduvad, kui haigus on “kontrolli all” v8i “hédsti kompenseeritud”. Siin kohal oleks
hea uurida ja mdista, mida need inimesed tépselt selle all silmas peavad ja kuidas antud maoisteid
defineerivad, sest antud t06 raames saab ka jareldada, et erinevad hinnangud oma téov6imele ja
hakkama saamisele m@jutavad oluliselt to6turul osalemise piirangute ja takistuste tajumist.

Jargnevas tabelis on valja toodud levinumad takistused to6jéuturul osalemisel.
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Tabel 2. Uuringus osalenud diabeetikute hinnang t66j6uturul esinevate takistuste
téendosusele.

To6jduturul osalemise takistused Vastanute Protsent
arv (100% koikidest
n=95) vastajatest

Stigmatiseerimine ehk negatiivne mérgistamine ja arvamus 27 28,4%

(néiteks: diabeetik ei ole usaldusvaarne tootaja)

Diskrimineerimine ehk ebav@rdne kohtlemine 16 16,8%

Sobivad té6kohad ja tddandjad liiga kaugel elukohast 25 26,3%

Kommunikatsiooni probleemid ja informatsiooni halb 17 17,9%

kattesaadavus

Ebapiisav haridus 19 20%

Véhene vOi puuduv téokogemus 18 18,9%

Véhene enesekindlus voi diabeedist pohjustatud ebakindlus 56 58,9%

Liiga védhe tugiteenuseid 20 21,1%

ToOharjumuse puudumine 17 17,9%

Toetustest séltumine - vahendab motivatsiooni to6l kdia voi 22 23,2%

t00d otsida

Tooandjate véhene kogemus erivajadustega/puudegainimesele | 50 52,6%

t60 pakkumisega

Tookuulutustes olevad ndudmised tootajale tunduvad liiga 36 37,9%

suured ja ei vbimalda muudatusi nditeks tervist arvestavalt

Uhistranspordi puudumine 14 14,7%

Allikas: Autori koostatud

Kdige enam valiti takistuseks véahest enesekindlust voi diabeedi téttu tekkivat ebakindlust. 56
vastajat ehk 58,9% uuringus osalejatest pidas seda tdendoliseks takistuseks to6jouturul osalemisel.
Nagu ka varasemates uuringutest on kinnitust leidnud, arvab valdav osa diabeetikutest, et
todandjatel on vahe kogemusi erivajadustega ja puudega inimestele t66 pakkumisega ja see on
oluliseks takistuseks. 37,9% (n=36) vastajat leiab, et tdokuulutustes olevad nbudmised tunduvad
tootajale liiga suured ja ei voimalda muudatusi teha néiteks tervist arvestavalt ning see takistab
kandideerimast vaatamata enamus tingimuste sobimisest. 28,4% (n=27) vastajatest naeb
takistusena stigmatiseerimist ehk negatiivset margistamist ning diskrimineerimist ja ebavordset
kohtlemist ndeb takistusena 16,8% (n=16). Antud tulemus voib tuleneda sellest, et nagu eelpool
valja toodud uuringu tulemused néitavad, siis osa tdotajatest ei avalda tédandjale informatsiooni

diabeedi kohta ning see vahendab vBimalust stigmatiseerida ja diskrimineerida haiguse tottu.
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2.5 Arutelu jaanallis

Pohiliste uurimiskisimuste vastustest saab jareldada, et diabeetikud ise hindavad oma t66vdimet
uldjoontes positiivselt, sest suurem enamus vastanutest saab véga edukalt hakkama t66tamisega
ning nende t6dvdime ei ole mojutatud diabeedist. Kuid siiski on ka neid, kes vajavad té6koha
kohandamist vdi mdningaid muudatusi protsessides, et edukalt ja efektiivselt toovdimelisemad
olla.

Pohilisteks takistusteks peeti hipo- ja hiperglikeemia tekkimist t661 ning keskmisest suuremat
vajadust kéia arstide vastuvottudel tooajast. Lisaks on haigusest tulenev ebakindlus ja vahene
enesekindlus koostdds tédandjate téokuulutustes Kirjas olevate kdrgete ndudmistega takistuseks
pooltele uuringus osalejatele. Selle t66 autor leiab analtitisides ja vorreldes, et antud t66 tulemused
sarnanevad suuresti varasemalt teistes riikides 1&bi viidud uuringute tulemustega. Hinnangud ja
arvamused on darmuslikult erinevad diabeetikute t66jduturul osalemise takistuste osas. On
indiviide, kes ei seosta diabeeti kuidagi to6jouturul osalemise raskustega v6i haiguse mojuga
tootamisse, kuid on ka neid, kes on kogenud erinevaid tugevaid piiranguid ning on selle tdttu
tooturult véljunud vdi on vaid osaliselt aktiivsed vastavalt oma toovdimele. Samuti on neid
diabeetikuid, kes leiavad, et piirangud ja takistused eksisteerivad, kuid on lootusrikkad ka nende
uletamisel ning soovivad edukalt ja efektiivselt to6turul tegutseda. Suured erinevused hinnangutes
voivad esineda diabeedistaazi ja kaasuvate haiguste voi tiisistuste tottu - suure tdendosusega
Iihemat aega haigusega elanud indiviidil on vahem takistusi ja probleeme, sest diabeet on halvasti
haldamisel progresseeruv krooniline haigus ning alles aastate méddudes vdib tervis ja todvdime

tunduvalt langeda.

Kuigi paljud diabeetikud ei nde diskrimineerimise riski tookontekstis, siis nende enda kaitumine
ja suhtumine nagu haiguse varjamine, probleemide ja takistuste eitamine ka teiste diabeetikute
nimel vdib pdhjustada valesid arusaamasid tddandjate seas. See tulemus nditab, et ka diabeetikute
enda seas on mdistmatu suhtumise ja diskrimineerimisele viitavate tegevuste voi véljenditega
indiviide. Diabeetiku osalemine t66jouturul ja ka toetusmeetmed on olulised majanduslikuks
toimetulekuks, sest kuigi 42,1% (n=40) vastanutest tuleb toime diabeedi ravikulude katmisega, siis
48,4% (n=46) vastanutest tuleb vaid ots-otsaga kokku ning kolm inimest ei suuda véimaldada

endale eluks vajalikke ravimeid ja nendega seotud kulutusi.
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Uuringus osalejad lahtuvad enamasti isiklikest kogemustest, seega on taiesti moistetav, et kbik ei
taju suuri takistusi samal ajal kui teised ei mdista, kuidas moni diabeetik nii erinevaid tdid saab
teha. Samas on teada, et haiguse halva kompenseerimisega on tusistused ja kaasuvad haigused
kiired tulemaning nende mdju ja takistuste tekkimist indiviidil ei oska keegi ette néha ja hinnata.
Erineva voimekuse pérast ongi oluline aru saada erinevate diabeetikute to6vGimest ja hinnangust

sellele, et oleks voimalik diabeedi mdju t66jouturule adekvaatselt hinnata.

T60 kitsaskohaks on vaike valimi suurus vorreldes teadaoleva populatsiooni suurusega. Tulemusi
ei saa laiendada kogu diabeetikute populatsioonile, sest autor kasutas mugavusvalimit -
sotsiaalmeediakanaleid, ning uuringu tulemused ei pruugi esindada kogu kirjeldatud populatsiooni
taielikku olemust. Samuti ei ole antud t66 raames analiiiisitud soolise, vanuselise, diabeedistaazi,

hariduse ja teiste oluliste tegurite seost ja mdju hinnangute kujunemisele.

T66 autor maistab, et tulemused ei peegelda kogupilti diabeetikute populatsioonist, kuid leiab, et
vastuste ja tulemuste varieeruvus on piisav t66 eesmarki saavutamaks ehk néditamaks haiguse
erinevalt tajumist td6 kontekstis. Tulemus on heaks indikatsiooniks, et teema vajab p&hjalikumat
uurimist. Temaatika pohjalikumat uurimist tuleks kindlasti 1abi viia suurema valimi peal nditeks
siis, kui on loodud Uhtne register ja on teada reaalne populatsiooni suurus ning on vdimalus

nendega kontakteeruda.

2.6 Ettepanekud ja soovitused diabeetikutele, to6andjatele ja ametkondadele

Eelnevale tuginedes pakub autor vélja konkreetsed soovitused diabeedist tingitud takistuste

vahendamiseks ja diabeetikute t66hdive parendamiseks tooéturul.

Soovitused diabeetikutele:

e Viltida viiks “salatsemist” ja haiguse tahtlikku varjamist, sest tervise halvenedes voi
tervisega seotud intsidendi toimumisel vOib see anda vale signaali haiguse varjamise
pdhjustest ning kujuneda ohtlikuks diabeetikule endale, tdtkaaslastele voi klientidele ja ka
toole. TéOandja ei pea olema detailselt kursis diabeetiku diagnoosi ja sellegaseonduvaga,
kuid vastastikune ausus ja austus aitavad luua psiihhosotsiaalselt hea tookeskkonna, mison
kdigi inimeste produktiivsuse jaoks oluline.

e Modista ja rohutada tuleks, et ka hirm erinevate takistuste ja tervist voi ka todtamist
mdojutavate tegurite tGttu on reaalne takistus t66jouturul osalemisele, sest hirm vdib olla
kall irratsionaalne ja reaalsus vdib olla midagi muud, kuid siiski on paljudel inimestel
varasemad negatiivsed kogemused, mis neid hirme suurendavad. Avatud ja aus
kommunikatsioon sellise olukorra puhul v@ib olla lahenduseks.
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Kommunikeerida tuleks diabeetikute toovdime erisuste pdhjuseid ja seoseid, et vaid
diagnoosi nimi ei jaaks inimestele meelde kindlate piirangute ja takistustega. Siin saab iga
diabeetik ise olla saadik ja teavitaja kasutades tolereerivat ja pohjendatud informatsiooni
ja konestiili, et mitte kahjustada ka teistsuguse kogemuse vdi vBimekusega diabeetikute
mainet ja voimalusi tulevikus tootada.

Toovoimet ja vOimalikke takistusi téojouturul osalemisel tuleks hinnata endast ja oma
tervisest lahtuvalt, mitte Ghiskonna survel voi puldes sobitada ennast téokonteksti, mis
vOib mojutada negatiivselt tervist ja elukvaliteeti. Lihiajaline produktiivsus haiguse halva
kompenseerimise arvelt ei ole pikas perspektiivis Oigustatud. Ohtlik ja to6j6uturul
osalemist takistav asjaolu vGib olla nii haiguse alavaaristaminekui ka tletahtsustamine.
Voimalikke tegevuspiiranguid ja raskusi kroonilise haigusega elamisel ja té6tamisel saab
vahendada oma teadmiste ja oskuste parendamisega erinevates valdkondades. Lisaks
arstiabile on Eestis vimalus kasutada teenuseid ja ndustamist, et enda tervist ja vdimekust
ning toimetulekut edendada. Analiitsides ausalt isiklikku olukorda ja mdistes takistusi ja
nende tekkimise pdhjuseid on voimalik abi saada erinevatelt asutustelt ja ametkondadelt.
Lisaabi kasutamine ei tdhenda, et haigusega ei saadaks hakkama naiteks téokontekstis, vaid
et soovitakse v@imalikult produktiivselt t66jouturul osaleda véimalikult kaua, sest
parandades diabeedi haldamise oskuseid ja kontrollides erinevaid riskifaktoreid saab
vahendada haiguse ebasoodsat vGi negatiivset mdju téovoimele (Dray-Spiraet al., 2012,
555).

Soovitused ametkondadele:

Vaja oleks l&bi viia pdhjalikumaid uuringuid Eesti kontekstis - luuaandmestik ja korrektne
statistika 1. tlilipi diabeeti pddevatest inimestest, et paremini mdista probleemi suurust ja
vOimaldada adekvaatsemalt hinnata haiguse mdju todealistele diabeetikutele.

1. thdpi diabeedi nagu ka teiste laialt levinud krooniliste haiguste mdju téotamisele ja
toojouturul osalemisele tuleb hinnata véga individuaalselt ning arvesse votta rohkem
tegureid, kui vaid diagnoosi nimetus. Oluline on hinnata eelk&ige indiviidi vGimet téita
antud t66 kohustusi ning labi radkida voimalikud protsesside voi keskkonna kohandamise
vajadused.

Kroonilise haigusega to6tamise teemale tuleks rohkem téhelepanu pdoérata avalikult ja
Umber llkata muaute ning valearusaamasid, et valtida stigmatiseerimist ja
diskrimineerimist. Selleks on v@imalik tuua esile nditeid ja lugusid ning erinevaid
kogemusi meedias, lisaks labi kampaaniate ja teavitustoo tdsta inimeste teadlikkust.
Tahelepanu tuleks podrata ka arstiabi ja juhendamise kéttesaadavusele ja kvaliteedile.
Olemasolevaid abistavaid teenuseid vOiks rohkem reklaamida sihtgruppidele, et nende
teadlikkust tosta ja julgustada kasutama vdimalikke ressursse.

Soovitused organisatsioonidele ja té6andjatele:

Arvestada tuleb kdikide indiviidide arvamuse ja hinnanguga ning aktsepteerida voimalikke
erinevusi takistuste ja piirangute kogemisel ja téhtsusel. Inimeste ressursid kroonilise
haigusega hakkama saamisel on erinevad nii finantsiliselt kui ka vaimse vBimekusest
lahtudest. Haiguse moju indiviidile t66 kontekstis tuleb hinnata individuaalselt.

Voimalusel koolitada keegi tootajatest, naiteks personaliosakonnast, To6tukassa poolt
pakutavate teenuste abil puudega ja erivajadustega vOi vahenenud to6vGimega tootajate
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varbamise ning téokoha kohandamise spetsialistiks. Selle jaoks, et organisatsioonis oleks
vahemalt ks inimene, kellel on teadmised erinevatest sihtgruppide vajadustest ja ka
levinumate haiguste mdjust to6 kontekstis ning, et spetsialist oskaks kasutada todandjatele
pakutavaid soodustusi ja hiivesid antud sihtgrupi té6hdive suurendamisel.

e Too0keskkonda, organisatsiooni vaartuseid ja ka reegleid vdi tavasid luues v6iks rohkem
tdhelepanu pdorata psuhhosotsiaalsetele teguritele, mis tdotajaid ja nende tulevikku
toojouturul tugevalt mojutavad. Hea eeskuju sallivale ja diskrimineerimist mitte
tolereerivale tootajaskonnale on juhtkond, kes teadlikult sellised teemad analliisib,
teadvustab ning ka selgelt véalja kommunikeerib ning julgustab t06tajaid avatult radkima
oma takistustest tool, et nendest koos (ile saada.

Kdige enam saab soovitusi anda erinevatele osapooltele just kommunikatsiooni parendamiseks.
Enamasti antakse soovitusi selles valdkonnas kui ,,patsiendina“ elavatele diabeetikutele kuid
vaatamata haigusele on diabeetikutel vaga palju erinevaid rolle elus. T66 kontekstis dpetatakse
kill erinevate asutuste ja arstide poolt, kuidas haigust hallata, kuid eeltd6 ja to6andjate teavituse
ning koostd6 saavutamisest ja selle olulisusest palju ei réégita. Sellest tulenevalt on ettepanekute
osa ka uudsem, et kommunikeerimise parendamine on paralleelselt vélja toodud mitmetele
osapooltele. Tdestades, et diabeetikute to0jouturul osalemise takistused on mitmekilgsed aga ka
individuaalsed, siis tuleks l&heneda teemale justnimelt osapoolte arutelude ja koostoo
soodustamisega. Kui osapooled, nditeks t60andja ja toOtaja mblemad saavad ausalt radkida
vOimalikest takistustest ja hirmudest, siis vOib eeldada, et 1abirddkimiste kaigus leitakse ka sobivad
lahendused. Teadaolevalt ei ole Eestis hetkel Uhtset l&henemist ja informatsiooni jagamist
diabeediga seonduvatele osapooltele, mis nditab, et igatiks justkui tegutseks omaette ja oma
teadmiste piires ning suurimaks takistuseks, mille jaoks ka antud ettepanekud on tehtud, on avatult

informatsiooni jagamine ja vastastikkused moistvad arutelud.
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KOKKUVOTE

Teadaolevalt on tookate arv thiskonnas vdhenemas, mis tdhendab, et iga inimese oskused ja
osalemine to6turul on aina olulisem (Réis, 2016, 25) Mitte kdikidel tooealistel inimestel ei ole aga
vOrdne vBimalus osaleda to6turul — terviseprobleemid ja sellest tulenevad takistused ja puue v0i
erivajadused on tdsiseks probleemiks aktiivselt ja produktiivselt to0jouturul osalemiseks.
Statistika ja erinevate uuringute tulemused nditavad, et just selle sihtgrupi nii t66héive kui ka
toovdime on madal. To6jGuturul osalemist mdjutavad tegurid vdivad olla isiklikud ja indiviidist
s6ltuvad, nagu oskused, teadmised, haridus ning fulsiline ja vaimne véimekus. Samuti sotsiaalsed
— lahedaste toetus, perekondlik toimetulek ja suhtlusringkonna suhtumine ning moju avaldavad ka

majanduslikud tegurid.

Diabeet on maailmas ja ka Eestis tiha enam levinud krooniline haigus to6ealiste inimeste seas ning
1. thdpi diabeet, eriti just halvasti hallatuna, on suureks tervise ja t06vGime véhenemise ning
kadumise pdhjustajaks. Uha rohkem proovitakse uurida jaméista diabeedi m&ju té6tamisele. Nagu
ka mitmed teised uuringud selles valdkonnas, leiavad Krstovi¢-Spremo ja teised (2014, 131), et
diabeetiku funktsionaalne vOimekus on korrelatsioonis tootamise produktiivsusega, to6lt
puudumise ja ka puude tajumise osas ning diabeet mdjutab nii diabeetikuid kui ka tédandjaid ja
thiskonda vahendades toohoivet ja tekitades tervisest tulenevaid piiranguid diabeetikutele.
Diabeedi diagnoosiga elamine voib seada mitmeid takistusi ja piiranguid tooalasele
konkurentsivéimele (Ploeg, 2017, 14-15). Esinevad takistused vdivad olla nii fausilised kui

psuhholoogilised.

Suureks takistuseks t60 leidmisel ja tdokoha séilitamisel peetakse téoandjatest tulenevaid takistusi
nagu vahene teadmine ja oskus arvestada erivajadustega ning soov kohandada téokohta
diabeetikule sobivamaks. Suur ja pingeline tdokoormus, véhesed vbGimalused t66 ajal haigust
kontrollida ja reguleerida ning pauside ja t06aja vajadustele vastavaks muutmise vdimaluse
puudumine on peamised diabeetiku tervist ja tootamist kahjustavad tegurid. Samuti on
stigmatiseerimine ja diskrimineerimine tookohal haiguse tdttu hirmuks ja takistuseks t66jduturul
osalemisele diabeetikutel. See on indikatsiooniks, et tddandjate ja tookollektiivide teadlikkustning
teadmisi diabeedist ja haigusega kaasnevatest mojudest toOtamisele ning ka vdimalikest

tagajargedest on vaja suurendada (Loerbroks, 2018, 136).
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Uuringus osales 95 1. tulpi diabeetikut ning tulemused on sarnased varasemate teiste riikide
uuringute tulemustega. Kokkuvottes saab jareldada, et takistusi diabeetikutel t66jouturul
osalemisele on véga palju erinevaid, kuid nende mdju ulatust hinnata kogu populatsiooni
toovoimele ei saa, sest haiguse endogeensus ei voimalda lihtsalt analiitisida ja vorrelda indiviidide
toimetulekut ja olukorda. Ka diabeetikute antud hinnangud takistustele ja nende mdjule on véga
erinevad ning enamasti lahtutakse hetkeolukorrast ja kogemustest, mis on individuaalsed ja
sOltuvad mitmetest teguritest. Kdigile thiselt sobiv ehk ,,one-size-fits-all “ lahenemisviis ei sobi
erivajadustega inimeste probleeme lahendavatele strateegiatele (\VVan Dalen, 2017, 2), seega tuleks
lahtuda ka diabeetikute t60jouturul osalemise suurendamisel individuaalsetest vajadustest. Kdik
diabeetikud ei ole vahenenud toovGimega ja kbik vahenenud té6vOimega inimesed ei ole
diabeetikud. TO0 autor jareldab varasemate uuringute ja iseseisvalt labi viidud uuringu pohjal, et
koigil 1. tiupi diabeetikutel ei ole takistusi to6jouturul osalemisel ning nende téovdime sdltub
vahem haigusest ja rohkem teadmistest ja oskustest tookontekstis. Tahelepanuta aga ei saa jatta
neid indiviide, kellel esinevad erinevad takistused ning todvoime ei vbimalda neil tavatingimustel

toojOuturul aktiivselt osaleda.

T60 autor leiab, et antud t66 eesmark sai taidetud ning saadud tulemuste pdhjal tehtud jareldused
ning ettepanekud saavad aidata vahendada t66jduturul osalemise piiranguid diabeetikutel, kellel
esinevad teatud takistused. Varskem, teadlikum ja individuaalsem ldhenemine, samuti hea
kommunikatsioon toé6turu osapoolte vahel saab positiivselt mdjutada indiviide, td6andjaid ja kogu
uhiskonda ning Eesti riigi majandust. To6 autor leiab ka, et pdhjalikumad uuringud Eestis diabeedi
valdkonnas on vajalikud. Samuti on avalik huvi ning adekvaatse informatsiooni kajastamine
oluline ja hea vdimalus diabeetikute, tddandjate ja teiste seotud osapoolte takistuste

vahendamiseks.
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Mees
Naine

Teie vanus (Palun vastake tdisaastates numbriga)

Teie haridustase (Markige omandatud kdrgeim tase)

Algharidus
Pdhiharidus
Keskharidus
Kesk-eriharidus
Korgharidus

Teie tdohoive

Opilane/ilidpilane

Taistdoaeg

Osaline tddaeg - 0,5 koormusega t66

Osaline tddaeg - vaiksem, kui 0,5 koormusega t66
To60tu — ei otsi t6od

To66tu — otsin t66d

Elatun pensionist/toetusest
Juhutddline/tddampsud

EttevGtja/fie/iseenda todandja

Tootan mitmel tais- voi osakoormusega ametikohal
Hooajat6o

Mis valkonnas Te t66d teete?

Ei toota

Assisteerimine, administreerimine
Ehitus

Energeetika ja loodusvarad
Finants ja digusala, raamatupidamine, pangandus, kindlustus
Haridus, teadus, koolitus
lluteenused

IT, telekommunikatsioon, elektroonika
Juhtimine

Klienditeenindus

Korrakaitse, paasteteenistus
Kultuur, meelelahutus, sport
Lihttoo

Loodusteadused ja p6llumajandus
Meedia, loomemajandus, télkimine
Puhastusteenindus

Riigi- ja avalik haldus

Tervishoid, sotsiaaltdd, farmaatsia
Toiduainetddstus

Transport, logistika, mehhaanika
Turism, hotellindus

Turundus, reklaam, muik
Todstus ja tootmine

Personalitdd, varbamine
Metsandus, puidutddstus

Other...

Kui kaua on Teil diabeedi diagnoos olnud? (diabeedistaaZ) (Palun vastake tiisaastates numbriga)

Lisa 1. Kisimustik

49
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Milline variantidest on Teile m&aratud? (T66vdime)

Osaline to6voime

Puuduv t66v6ime

Hindamisel t66vdime muutust ei tuvastatud - todvdimeline
Ei ole hindamist taodelnud

Milline variantidest on Teile m&aratud? (Puue)

Keskmine puue

Raske puue

Sligav puue

Hindamisel ei tuvastatud puuet
Ei ole hindamist taodelnud

Kas Teil on diagnoositud diabeedi tusistusi? (Markige kdik sobivad vastusevariandid)

e  Silmade kahjustused

e  Neerude kahjustused

. Né&rvide kahjustused

e  Sidame-veresoonkonna haigused
e  Periodontiit (igemepdletik)

e  Eiolediagnoositud tusistusi

. Other...

Kas saate lubada endale koiki abivahendeid (insuliinipump, sensorid jne) diabeedi kontrolli all hoidmiseks, mida soovite?

Jah

Enamasti kill

Pigem ei

Ei

Ei soovi kasutada abivahendeid (v.a. glikomeeter)
Ei oska 6elda

Kuidas tulete majanduslikult toime diabeediravi kulude katmisega?

Ei tule toime

Tulen ots-otsaga kokku
Tulen hasti toime

Ei oska 6elda

Kas avaldate todle kandideerimise kaigus tervisliku olukorra (diabeedi) kohta infot?

. Jah
° Ei

Kas Teie praegune/endine todandja on teadlik Teie diabeedist?

(] Jah
° Ei
. Ei oska 0elda

Eelmise kiisimuse jatkuks palun tapsustage, miks Teie praegune/endine tédandja on vdi ei ole teadlik Teie diabeedist

Kas Te tunnete, et olete t66le kandideerides ebasoodsas olukorras diabeedi tottu?

. Jah
. Ei
. Ei oska 6elda
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Eelmisele kiisimusele lisaks palun pdhjendage oma vastust - miks Te tunnete, et olete vGi ei ole t66le kandideerides ebasoodsas olukorras
diabeedi tottu

Kas terviseprobleeme (just diabeeti) arvestades on Teil vBimalik teha sellist t66d, nagu soovite?

Jah

Pigem on vdimalik
Pigem ei ole voimalik
Ei

Ei oska 6elda

Kas Teie tegutsemine - t66l kdimine ja tddtamine on piiratud diabeedi tottu?

Suurel maéral piiratud
Mdningal méaéral piiratud
Ei ole piiratud

Ei oska 6elda

Other...

Kuidas on méjutanud diabeet Teie osalemist téoturul?

Ei olegi méjutanud

Vahendanud v8imalust saada tédle

Suurendanud véimalust saada todle (nditeks soodustused ja huved té6andjatele on abiks)
Ei oska 6elda

Kuidas hindate oma t66v6imet ja toimetulekut oma tééulesannetega?

Saan hakkama kdigega, mida ametikoht ja tddulesanded ette ndevad
Mdningaid tddulesandeid vdi protsesse tuli muuta, et saaksin neid sooritada
Tooulesandeid muudeti suurel méaral, et saaksin neid sooritada

Ei ole leidnud sobivat tddkohta, kus tddulesanded vastavad mu téévoimele
Valisin tookoha vdimetele vastavalt

Ei oska 6elda

Other...

Milliseid probleeme voi takistusi vaib Teil tootades esineda diabeedi tdttu?

Hupoglikeemiast ehk madalast veresuhkrust tingitud halb enesetunne ja teised simptomid
Huperglikeemiast ehk kdrgest veresuhkrust tingitud halb enesetunne ja teised simptomid
Tusistused (naiteks silmade kahjustus ei vdimalda ekraaniga pikalt tdétada)

Todvdime langus vai todvBimetus

Erakorralised haiguspaevad

Pikad haigusperioodid

Vajadus kdia arsti vastuvatul tddajast

Vajadus kdrvalise abi jargi (nditeks kollegid peavad aitama hupoglikeemia korral)
Vajadus rohkemate v8i pikemate pauside jargi tdotamise ajal

Motivatsiooni langus

To60kius - kolleegide halb k&itumine ja/voi suhtumine

Produktiivsuse langus - segav faktor ja ajakulu diabeediga tegelemine t66l

Other...

Milline oleks kdige sobilikum todkoht ja/vGi amet Teie hinnangul diabeetikule? (Kirjeldage palun tddaega, td6 iseloomu — tempot, ettevotte
suurust vdi kollektiivi ja tegevusvaldkonda.)

Milliseid ametikohtasid ja/vdi tddilesandeid ei tohiks diabeetik taita? Milliseid takistusi ndete diabeetikutel t66 leidmisel ja/vdi
tootamisel?

Stigmatiseerimine ehk negatiivne margistamine ja arvamus (nditeks: diabeetik ei ole usaldusvaarne tootaja)
Diskrimineerimine ehk ebavordne kohtlemine

Sobivad tédkohad ja tdvandjad liiga kaugel elukohast

Kommunikatsiooni probleemid ja informatsiooni halb kattesaadavus

Ebapiisav haridus
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Vahene voi puuduv tddkogemus

Vahene enesekindlus vo6i diabeedist pdhjustatud ebakindlus

Liiga véhe tugiteenuseid

Todharjumuse puudumine

Toetustest sdltumine - vahendab motivatsiooni td61 kéi vdi tood otsida

Tooandjate véahene kogemus erivajadustega/puudega inimesele t66 pakkumisega

Todkuulutustes olevad ndudmised todtajale tunduvad liiga suured ja ei vBimalda muudatusi nditeks tervist arvestavalt
Uhistranspordi puudumine

Other...
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