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SISSEJUHATUS

Alates Eesti Vabariigi taasiseseisvumisest on hoolekandesiisteem arenenud kiirelt
paremuse suunas. Erihoolekanne on 1ibi teinud suured muutused, et saavutada taset, mis
vastab teiste arenenud riikide tasemele. Vastamaks Euroopa Liidu tasemele on vilja
tootatud erinevad tegevussuunad, et parandada Eesti hoolekandesiisteemi. Arengu
suunas on jélgitud normaliseerimisprintsiipi, mille kohaselt on koikidel erivajadusetga

inimestel vordsed voimalused, kuid siiski arvestatakse nende arengutaset ja voimeid.

2008. aastal korraldatud kontrolli tulemuste pdhjal mérgib Riigikontroll oma auditis
Riigikogule, et paraku ei ole kohalikul omavalitsusel sugugi lihtne korraldada
psiitihiliste erivajadustega isiku hoolekannet, kui isik on suure osa elust elanud
erihooldekodus. Seesuguse inimese jaoks on rutiin sedavord oluline, et teise elukohta
viilmine vOib mojuda tema heaolule hoopis pérssivalt (Riigi tegevus... 2008: 10).
Normaliseerimisprintsiibi jargimine aga seevastu just eeldab inimeste elukohavahetust
kui nad elavad institutsioonis. See annab neile voimaluse elama asuda kogukondadesse,

muutudes seega iihiskonna osaks, mitte varjatud ,.teisel pool aeda* olevateks isikuteks.

Kéesolev uurimistdd on selle autori poolt Kuressaare Ametikoolis 2010. aastal tehtud
kursuset6o edasiarendus. Teema aktuaalsus tuli esile autori kokkupuutel késitletava
probleemiga nii todkohustuste tditmise kdigus Saaremaal asuvas hoolekandeasutuses

kui vélispraktikal olles.

Loputdd eesmérk on kavandada oopéevaringsel erihooldusteenusel viibivate klientide
elukohavahetus protsessi sooviga muuta see nendele voimalikult stressi- ja
probleemivabaks ja vOimalusel véltida ka heaolu péarssivat tegurit, mis voib kaasneda
kohanemisprobleemidega. Selleks t66tab autor 1dbi erinevaid andmekogusid ja neis
olevaid artikleid, internetis leiduvaid kodulehekiilgesid ning uurimusi. Kuna varem ei

ole antud teema leitud olevat aktuaalne siis ei ole selle kohta ka teoreetilist materjali.



Seega ldhtub t60 autor erinevate ettepanekute tegemisel elukohavahetusprotsessi
parandamiseks kéesoleva t60 ankeetkiisimustiku vastustest sidudes need tulemused

erinevate teoreetiliste uurimustega, mis puudutavad erivajadustega inimesi.

Uurimustoo tilesanneteks eesmargist tulenevalt on:

o kirjanduse refereerimisel luua teoreetiline alus, mis selgitaks hetkeolukorra
probleemide olemust 66pédevaringsel teenusel olevatele voi teenusele minevatele
klientide puhul;

e luua iilevaate erivajadustega klientide adaptsioonivoimest ja elukoha vahetuse
olemusest;

e tuua vilja pohjused, miks on kdesoleva uurimistdo teema oluline ja kuidas saaks
kiesolevat uurimust dra kasutada praeguses hoolekandetegevuses;

e koostada kiisimustik sotsiaalhooldajatele ja tegevusjuhendajatele, et teha nende
kogemuste ja klientide jalgimiste pohjal jareldused probleemi lahendamise
voimalustest;

e analiitisida kogutud teoreetilist materjali ja kiisimustikule vastajailt saadud andmeid,
selleks et kavandada erivajadustega klientidele elukohavahetusprotsessi kédiku, mis

tekitaks neile voimalikult vihe adaptsiooniprobleeme.

Loputod on jagatud kaheks suureks osaks, millest esimene peatilkk koos oma
alapeatiikkidega késitleb O0pdevaringsel —erihooldusteenusel olevate klientide
elukohavahetusprotsessiga kaasneva teoreetilist baasi. Teoreetliste teemadena on vilja
toodud: o60paevaringsel erihooldusteenusel olevate klientide erihoolekande sisu,
asutuste kirjeldus ja nendele esitatud nouded, samuti nduanded erinevatelt autoritelt
teenuse veelgi mugavamaks muutmiseks, kolimisega seootud kohanemine ja sellega

kaasneda voivad kohanemisprobleemid.

Teises peatiikis kasitleb t66 autor uurimust, mille ta viis 14bi asutuste tootajate seas, kes
pakuvad O06pdevaringset erihooldusteenust stigava liitpuudega klientidele. Peatiikis on
dra toodud valim, meetod ja jareldused ning sinna juurde ka ettepanekud, mis on ka t66

eesmark. Loputdos on viidatud 46 allikale.

Loputdd autor soovib avaldada tdnu Anne Réhnile ja koigile asutuste tootajatele, kes

osalesid antud uurimuses ja tootavad igapdevaselt siigava liitpuudega klientidega.



1. OOPAEVARINGSE ERIHOOLDUSTEENUSE
TEOREETILINE KASITLUS

1.1. Odpievaringne erihooldusteenus siigava liitpuudega

kliendile

Kiesolev peatiikk kirjeldab Eestis kiibelolevaid sotsiaalhoolekande tavasid ja seadusi
mida jargitakse selleks, et praegu tootav siisteem jatkuks samal tasemel, vdimalusel ja
soovil ka arenedes. Kuigi puudega inimesi puudutavaid definitsioone on nii Eestis kui
mujal maailmas mitmeid, on allpool é&ra toodud teoreetiline Kkésitlus
sotsiaalhoolekandest ja puudega inimestest Eestis {ldiselt kasutusel olevate

mirksonadega.

Eestis on puude defineerimisel lihtutud URO Puuetega inimeste diguste
konventsioonist ja see on sonastatud puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduses
jargnevalt: puue on inimese anatoomilise, fiisioloogilise vOi psiitihilise struktuuri voi
funktsiooni kaotus vo0i korvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja
keskkondlike takistustega tOkestab iihiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel.
Puue on ajas muutuv ning mitmetahuline moiste, mis esindab inimese ja teda
tiimbritseva keskkonna vahelist suhet. Inimene, kelle tegevusvoime teatud keskkonnas
on piiratud, ei pruugi olla piiratud juhul, kui keskkonda on kohandatud voi kui ta saab

tegutseda mones teises keskkonnas. (Puudega... 2014)

Sotsiaalministeeriumi (Samas) andmetel on aasta aastalt puuetega inimeste arv
kasvanud. Puuetega inimesi, kellel on méaédratud puude raskusaste, oli Eestis 2012. aasta

alguse seisuga ligi 134 000 isikut, moodustades 10% rahvastikust. Puudega inimeste



osakaalu suurenemine on tingitud moneti ildisest rahva vananemisest (Sotsiaalse
kaitse... 2008: 32). Vaimupuude ning psiiithikahdirega inimesed on valdavalt nooremad
(Soo jt 2009: 4). 2013. aasta seisuga méadrati esmakordselt siigav liitpuue 1125 isikule,
korduvekspertiisi kdigus maérati siigav liitpuue 1783 isikule (Piisiva toovoimetuse...

2013).

Eestis alustati psiiiihilise erivajadusega inimeste hoolekande teenustepohise siisteemi
iilesehitamist 1998. aastal. Kuni selle ajani rahastati konealuses sektoris riigieelarvest
ainult hooldekodus (institutsioonis) hooldamise teenust. 1999. aastal tdiendati teenuste
loendit paevakeskuse teenusega ja 2000. aastal rehabiliteerimise teenusega. Sellest ajast
on toimunud siisteemi kiire tdiustamine ning praeguseks on nduded

erihoolekandeteenustele satestatud EV Sotsiaalhoolekandeseaduses.

(Tegevusjuhendaja...2010: 7)

Abi andmisel ldhtutakse subsidiaarsuse pohimdttest, mille kohaselt avalikke kohustusi
tdidavad iildjuhul eelistatult kodanikule kodige l&hemal seisvad vdimuorganid ning
esmalt rakendatakse abivajajale kdige 1dhemal oleva tasandi ressursse. Sellest tulenevalt
on peamisteks hoolekandeteenuste ja — toetuste osutajaks kohalik omavalitsus.
(Sotsiaalhoolekanne 2014) Riikliku sotsiaalhoolekande korraldamise {iilesanne on
pandud Sotsiaalministeeriumile ja maavalitsustele. Samuti on ministeeriumi iilesanne

psiitihiliste erivajadustega isikute hoolekande korraldamine. (Riigi tegevus... 2008: 4)

Sotsiaalhoolekande {iilesanne on osutada puudega inimesele voi perekonnale abi
toimetulekuraskuste ennetamiseks, kdrvaldamiseks voi kergendamiseks ning kaasa
aidata puuetega inimeste sotsiaalsele turvalisusele, arengule ja tihiskonnas kohanemisele
(Puuetega inimestele 2014). Hoolekandelise abi tagamise pdhimoteteks on abi
osutamisel ldhtumine inimese vajadustest ja seisundist; koostod tegemine inimesega,
tema soovide arvestamine ning kaasamine inimese elu puudutavate otsuste tegemisse;
teenuse kohandamine konkreetse inimese vajadustele (individuaalsed teenuste
osutamise plaanid); kodusarnaste hoolekandeasutuste loomine ja hoolekandelise abi
pakkumine vdimalikult inimese kodu ldhedal niivord kui see on vdimalik

(Sotsiaalhoolekanne 2014).



Psiitihilise erivajadusega inimeste erihoolekandeteenusteks on igapdevaelu toetamise
teenus, to0tamise toetamise teenus, toetatud elamise teenus, kogukonnas elamise teenus
ning 6dpievaringne erihooldusteenus (Erihoolekandeteenused 2014). Odpievaringne
erihooldusteenus jaguneb veel omakorda neljaks: GOpdevaringne erihooldusteenus,
kohtu maéidratav Odpédevaringne erihooldusteenus, Odpédevaringne erihooldusteenus
ebastabiilse remissiooniga isikule ja siigava liitpuudega isiku OOpédevaringne
erihooldusteenus. Kohtu maédratav 60pdevaringne erihooldusteenus piirab inimeste

pohidigusi. (Unukainen 2013: 21)

Obpievaringse erihooldusteenuse tihtsus autori jaoks pdhineb sellel, et psiiiihikahdirega
klientide kolimine asutusest asutusse, kliendi kodust hooldekodusse voi hooldekodus
litkkumine teisele teenusele, ei sdltu enamus ajast kliendist vaid kliendi eestkostjast,
asutusest, kus klient elab, rehabilitatsioonimeeskonnast. Seda seetottu, et klient ei ole
voimeline ise enda eest otsuseid tegema, sama moodi nagu nditeks on voimelised seda

tegema toetatud elamise teenusel olevad kliendid.

Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 11 on vélja toodud, et OOpdevaringne
erihooldusteenus on isiku 66paevaringne hooldamine ning arendamine koos majutuse ja
toitlustamisega eesmargiga tagada teenust saava isiku iseseisva toimetuleku sdilimine ja
suurenemine  ning turvaline  elukeskkond teenuse osutaja  territooriumil
(Sotsiaalhoolekande... 1995). Odpievaringset erihooldusteenust vajav inimene vajab abi
enese eest hoolitsemisel sest ta ei tule toime igapédevaelu toimingutega voi vajab selleks
pidevat kdrvalabi ja juhendamist. Tema toimetulekut ei ole vdimalik tagada teiste
sotsiaalteenuste osutamisega ning ta ei kasuta teisi erihoolekandeteenuseid.

(Odpidevaringne...2011: 1-2)

Obpievaringse erihooldusteenuse raames (Odpievaringne...2011: 1):

e kujundatakse inimese isiklikke ja igapdevaelu oskusi, kaasates ta nimetatud oskusi
arendavatesse tegevustesse, arvestades inimese terviseseisundit,

e juhendatakse sotsiaalsete suhete loomisel, séilitamisel ja arendamisel,

e juhendatakse aja planeerimisel ja vaba aja sisustamisel,

e ndustatakse inimese ldhedasi, sealhulgas temaga samas eluruumis elavaid inimesi

tema kditumise ja suhtlemise eripdrades,



e toctatakse teenust saavaid, sarnase diagnoosiga ja sellega seonduvate probleemidega
inimesi toetavate gruppide tegutsemist nende juhendamise ja ndustamise kaudu,

e tagatakse inimese turvalisus,

e abistatakse inimest enese eest hoolitsemisel,

e jirgitakse tervishoiuteenuse osutaja poolt inimesele madratud raviskeemi,

e viiakse ellu muid tegevusi, mis on vajalikud 60pédevaringse erihooldusteenuse

eesmargi saavutamiseks.

Oopievaringset erihooldusteenust on digus saada tiisealisel inimesel, kellel on raske,
stigava voi plisiva kuluga psiiithikahéire. Tal peab olema tuvastatud raske voi sligav
puude raskusaste ning toovoimekaotuseprotsent vahemalt 80%. (Samas: 1-2)
Obpievaringse erihooldusteenuse siigava liitpuudega kliendid on tavaliselt liitpuudega,
see tihendab, et vaimne/psiiiihiline ja fiilisiline puue on koos. Enamasti nende seisund

aja jooksul eriti ei muutu. (Riigi tegevus... 2008: 9)

Pracgune O0pédevaringne erihooldusteenus siigava liitpuudega isikutele on varem
kandnud tugevdatud toetusega hooldamise teenuse nimetust. Selle teenuse maht jitkab
tousu, kuna meditsiini ja hoolduse arenedes jadb jarjest enam ellu siigavalt enneaegseid
ja stigava liitpuudega lapsi, kes varem raskete terviserikete tottu tdiskasvanuikka ei

idudnud. (Kokk, Kurves 2006: 11)

Psiitihilise erivajadusega isikud jagunevad kaheks: vaimse puudega isikud ning
psiitihikahdiretega isikud. Isiku teenusevajadus maédratakse olenevalt teenusest kas
rehabilitatsiooniplaani, kohtuméaruse voi psiithhiaatri saatekirja alusel. (Riigi tegevus...

2008: 4)

Psiiiihikahdirete meditsiinilise késitlemise ja meditsiiniliste sekkumiste aluseks on
Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon (RHK-10), milles klassifitseerimise alusena
kasutatakse moistet psiitihikahdire, aga mitte psiilihikahaigus ennekdike seepérast, et
enamus psiiiihilistest haigustest ei ole tdnapdeval méiratletavad ajuhaigustena (nt
skisofreenia) voi ei soltu niivord ajupatoloogiast, kuivord omandatud psiihholoogilistest

mehhanismidest (nt sotsiaalfoobia). (Paavel jt 2000/2001: 22)



Psiiithikahdire all peetakse silmas nii vaimset alaarengut kui ka vaimuhaigust.
Erihoolekandeteenused ei ole modeldud vanaduspensioniikka joudnud dementsuse
diagnoosiga inimesele, kellel ei ole dementsuse diagnoosile lisaks muud psiiiihikahéiret,
ega ka inimesele, kellel on soltuvus alkoholist vOi narkootilisest ainest juhtiva

pstiithikahdirena. (Erihoolekande... 2014)

Rahvusvahelise Haiguste Klassifikaatori (RHK-10) alusel tdhistatakse vaimupuude
tasemeid jargmiselt (Pedak 2014):

e Kerge vaimupuue F 70.0 (1Q 50-55-70-75),

e MGdodukas vaimupuue F 71.0 (IQ 35-40-50-55),

e Raske vaimupuue F 72.0 (1Q 20-25-35-40)

e Siigav vaimupuue F 73.0 (IQ alla 20-25)

Vaimupuude taseme maéératlus on meditsiiniline diagnoos. Seda ei tohi segamini ajada
inimesele madratud puude raskusastmega, mida tdhistatakse keskmise, raske ja siigava

puudena, mis kirjeldavad inimese korvalabivajaduse mééra. (Samas 2014)

Puude raskusastme méaaramisel voetakse arvesse inimese (Puude raskusastme... 2002):

e terviseseisund;

e tegevusvoime;

e korvalabi, juhendamise- ja jarelvalve vajadus, mis on suurem inimese eakohasest
abivajadusest;

e korvalabi- ja juhendamise vajadus, mis esineb inimesel tehniliste abivahendite
kasutamisele vaatamata;

o elukeskkond,;

e puudest tingitud lisakulud

e rehabilitatsiooniplaani olemasolu korral selles ettendhtud tegevused.

Puude raskusaste vOib rehabiliteerimise, abivahendite kasutamise, elukeskkonna

kohandamise voi muude asjaolude mojul muutuda (Puudega...2014).

Vaimupuude pdhjuseks on tihti ajukahjustus voi muutused ajustruktuurides, mis vdivad

lisaks vaimupuudele pdhjustada ka teisi héireid ja kahjustusi. Neist sagedamini esinevad



epilepsia, tserebraalparaliiiis, meelepuuded ja traumajargne ajukahjustus. (Pedak 2013:
14)

Kuna siigava liitpuudega klientidel esineb enamasti raske voOi siigav vaimupuue on
autori arvates, oluline antud t60s &dra tuua ka raske ja siigava vaimupuudega inimeste
arengutasemed, kuna siis on vOimalik aru saada, miks ei ole vodimalik nendele
klientidele verbaalses kdnes arusaadavaks teha niiteks kolimisprotsessi olulisust kliendi

jaoks.

Raske vaimupuudega inimese vaimset arengut saab vorrelda 2—4 aastase lapse vaimse
arengu tasemega. Eneseviéljendus toimub iiksikute sOnade voi lihtlausete abil, tdhtsal
kohal on zestid, viiped, kehaasend, puudutused ja hailitsused. Teatud juhtudel v&ivad
raske vaimupuudega inimesed ka védga histi rddkida, kuid siis on kdne enamasti

kajaline. (Tegevusjuhendaja...2010: 61)

Raske vaimupuudega tdiskasvanud elavad ,,siin ja praegu. Nende ettekujutust enesest
peavad teised pidevalt kinnitama. Seepérast peavad neid ka tdiskasvanutena iimbritsema
inimesed, kellega neil on olnud siigav ja pikaajaline kontakt. Selliste inimeste toel
saavad nad eristada tundeid ja elamusi. (Bakk, Grunewald 1999: 64-65)

Stigava vaimupuudega inimesed on suures osas soltuvad teistest inimestest. Seda nii
hoolitsusvajaduse kui ka kogemusi andvate vdoimaluste osas. Siigava vaimupuude puhul
saab vorrelda selle inimese vaimse arengu taset 0—2 aastase lapse vaimse arengu
tasemega. Siigava vaimupuudega inimestel on sageli lisaks vaimupuudele palju
erinevaid héired sensomotoorses valdkonnas (epilepsia, meelepuuded, halvatus jne).
Nad on voimelised Oppima enese eest hoolitsemise tegevusi, kuid optimaalne areng
saab toimuda ainult hésti struktureeritud keskkonnas koos ldbimdeldud metoodilise ja
katkematu juhendamisega. Turvalisust ja kindlustunnet toetab, kui muutumatuna
piisivad nii keskkond, juhendamisvotted kui ka péaevarutiin. (Tegevusjuhendaja...2010:
60-61)

Stigavaks liitpuudeks 6dpdevaringse erihooldusteenuse tihenduses on raske voi siigav
vaimne alaareng ja muu puude olemasolu puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse

alusel (Tegevusjuhendaja...2010: 18).
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Liitpuuet kirjeldades on voimalik eraldi vélja tuua pohipuue ning kaasnevad puuded.
Liitpuude méératlust ei saa samastada haigusega, vaid erinevad haigused ja héired
voivad pohjustada liitpuude. (Samas: 70) Kdige tavalisemad on konehdired. Jargnevad
mitmesugused psiitihilised hédired, epilepsia, liikumisraskused, nédgemis- ja
kuulmispuuded. Seejdrel tulevad véidrarengud, mis tekitavad nimetatud puuetest

erinevaid puudeid nagu naiteks stidamehaigusi. (Bakk, Grunewald 1999: 41)

Vanemad klientidid, kes on siigava liitpuudega, vajavad eriti kompleksset hooldust.
Nende rohkus on tdusnud oluliselt viimastel aastakiimnetel tinu eluea pikenemisele ja
arstiabi andmise ja pakutavate teenuste paranemisele. (Nakken jt 2007, viidatud
Dunworth Fitzgerald 2013: 32 vahendusel)

Kui raskete puuetega inimene ka poleks, tajub ta alati teiste inimeste suhtumist endasse.
Raske vaimupuudega inimene Opib &ra, kas teda peetakse tdhtsaks ja véértuslikuks voi
kellekski, kellest pole vaja hoolida. Et vaimupuudega inimestega edukalt suhelda,
peaksid nendega todtavad inimesed teadma puudega inimese kommunikatsiooni taset
ning mdistma, mil viisil teevad vaimupuudega inimesed end teistele arusaadavaks.
(Tegevusjuhendaja...2010: 88) Siigava liitpuudega klientidel on tegevusvdime viga
madalal tasemel, mistottu nende osalus tegevustes on tugevasti piiratud. Selle sihtrithma
puhul ei pruugi manuaalne juhendamine koikides tegevustes tulemusi anda, seetdttu
peab tegevusjuhendaja kasutama spetsiifilisi hooldustoovotteid ning keskkonna

sobivaks kohandama. (Samas: 141)

Oopievaringsel erihooldusteenusel olevad siigava liitpuudega kliendid on antud
teenusele suunatud just rehabilitatsiooni meeskonna to6 otsuste pohjal, kes leidsid selle

teenuse olevat kdige parem just antud kliendile.

Rehabilitatsiooniteenus on sotsiaalteenus, mille eesmérk on parandada puudega inimese
iseseisvat toimetulekut, suurendada iihiskonda kaasatust ning soodustada tootamist voi
toole asumist. Rehabilitatsiooniteenuse kdigus hinnatakse inimese toimetulekut ja
korvalabi vajadust, tehakse ettepanekuid kodu-, t66- ja dpikeskkonna kohandamiseks,

abivahendi saamiseks ning kasutamiseks. (Rehabilitatsiooni... 2014)
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Erivajaduste  hindamist teevad spetsialiseerunud  rehabilitatsioonimeeskonnad
Sotsiaalkindlustusameti suunamisel (Tegevusjuhendaja... 2010: 9).
Rehabilitatsioonimeeskond koostab isikule tema ja vajaduse korral tema seadusliku
esindaja osalemisel rehabilitatsiooniplaani kollegiaalselt. SHS § 11 (1995) alusel peab
taisealisele pstiithikahdirega isikule rehabilitatsiooniplaani koostamisel

rehabilitatsioonimeeskonda kuuluma psiihhiaater.

Riigikontrolli poolt koostatud auditis Riigikogule esitatud soovitus fitleb, et kuna uue
rehabilitatsiooniplaani koostamine ja selle alusel hooldusteenuse madramine voib votta
aega kuni aasta, siis tuleb sisuliselt iga kahe aasta tagant taotleda neile isikutele uuesti
hooldusteenust. See aga kulutab nii riigi raha kui ka ametnike aega, sest hinnang isiku
tervislikule seisundile ja toetamise viisile jadb tdendoliselt samaks. Rehabilitatsiooni- ja
hoolekandesiisteem voiks isiku seisundit paindlikumalt arvesse votta. (Riigi tegevus...

2008: 9)

Erinevatest erialastest tegevustest psiilihikahdirega inimeste abistamisel tousevad

kandvamate ja/vdi kaalukamatena esile kolm (Paavel jt 2000/2001: 30):

e ravimine, mille tulemusena inimene terveneb kas tiielikult voi osaliselt, see
tahendab teatud piirides;

e rehabiliteerimine, mille tulemusena arendatakse vélja inimese jadkvoimed ning
kujundatakse vajalikud toetussiisteemid,

e toetamine, mille tulemusena inimese seisund ja/voi toimetulek piisib pdhijoontes

stabiilsena.

Selleks, et olla teadlik erinevatest puuetest ja psiiiihikahdiretest, on vajalik teenust
pakkuvate asutuste tootajate erivdljadpet. Vajalik on see seetdttu, et nad oskaksid
erineva diagnoosiga kliente eristada, kasutades nendega erinevaid t66votteid olenevalt
just nende erivajadusest. Kui todtaja (asutuse juht, tegevusjuhendaja, sotsiaaltodtaja,
sotsiaalhooldaja) ei ole voimeline vahet tegema erinevate haiguste ja erivajaduste vahel,
siis ei oska ka see tOotaja pakkuda parimat hooldusteenust antud kliendile. Samuti
tekitavad erinevad pakutavad teenused segadust nii klientide kui tootajate seas. Naiteks
siiani on paljudes asutustes kasutusel enne 2009. aastat kéibel olnud teenuste nimetused.

Ainutiksi hea inimene tddtajaks olemisel (nagu nditeks abivalmis, empaatiavdimeline,
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aktiivne jne) ei ole 60pdevaringsel erihooldusteenusel olevatele klientidele piisav. Et
tagada nendele klientidele piisavalt kvaliteetne teenus, on vajalik, et asutustes oleks

olemas piisavas koguses kvalifitseeritud t66joudu.

Selle probleemi olemasolu on viljendanud oma artiklis ka Vlaskamp jt (2007: 101),
oeldes, et on selge, et iga siigava liitpuudega isik on ainulaadsete vdimete ja
piirangutega tema tegevusvdimes kui ka isikupédrases kommunikatiivses véljendamises.
Stigava liitpuudega isikute heterogeensus rohutab iga individuaali spetsiifilise
informatsiooni ja vdimete ja eelistuste teadmise vajadust. Igapdevaselt seisavad aga
teenust pakkuvad asutused silmitsi asjaoluga, et neil on probleeme kvalifitseeritud
personali leidmisega. Siigava liitpuudega klientidega tegeleva personali véljadpe ei
tundu olevat suunatud spetsiifilistele vajalikele teadmistele. Tihti puudub aeg voi raha
selleks, et juhendada otsest personali, kes to6tab nende klientidega ja asutusesisene
véljadpe on harv ndhtus. Stigava liitpuudega isikutel on piiratud voimed véljendamaks
rahulolematust tootajate poolt pakutava hooldusteenuse kvaliteedile. Vaja on leida
erinevaid viise, kuidas tootajad saaksid omandada siigava liitpuudega Kliente

puudutavaid spetsiifilisi teadmisi selleks, et igapdevaselt pakkuda paremat teenust.

1.2. Odpéevaringset erihooldusteenust pakkuvad asutused ja

nende areng

Veel 1960-ndatel aastatel olid lddneriikides pstiihilise erivajadusega inimeste
peamisteks teenusteks ravimine haiglas ja hooldamine vdhem voi rohkem suletud
asutustes. Samal ajal hakkas {iha enam levima normaliseerimisidee, mille alusel iga
inimene peab saama nii kaua kui vdhegi vdimalik elada maksimaalselt normaalsetes
(tavapdrastes) tingimustes. Normaliseerimisidee leviku loogilise jatkuna algas
deinstitutsionaliseerimine, mis tdhendas teenuste jark-jargulist véljatoomist suurtest
suletud reziimiga hooldusasutustest ja 10ppeks nende sulgemist. Need muudatused toid

murrangu ka erialatehnoloogiatesse. (Paavel jt 2000/2001: 27)

Demokraatliku maailmaga vorreldes on meil vaimupuudeinimeste hoolekanne

aastakiimneid olnud rajatud téiesti erinevatele seisukohtadele. Vaimupuudega inimesed
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jéeti ndukogude ajal tihelepanuta. Nendele rajati suuri suletud asutusi, kus neid heal

juhul hooldati, rahuldades vaid nende fiisioloogilisi vajadusi. (P6ldemaa 1995: 6)

Vaimupuudega inimeste hooldeasutustel olid alljargnevad Goffnani (1987, viidatud
Poldemaa 1995: 46 vahendusel) poolt kujutatud totaalse asutuse piirjooned:

e jdik rutiin, kellaaeg juhib tegevusi;

massitegevused: juhendatakse suurt gruppi korraga;

e personaalsuse (isikupéra) limmatamine: hoolealustel ei ole oma asju;

sotsiaalne kaugus: to6tajad kannavad vormiriietust.

Uhiskonna suhtumine vaimupuudega inimestesse muutus 90-ndatel aastatel sallivamaks
(Poldemaa 1995: 47). Muutustega Eesti iihiskonnas kaasnes ka viértuste
imberhindamine. Uhiskonnas toimunud muutused on kaasa toonud muutusi hoolekande
pohimotetes ja eesmérkides. Sotsiaalhoolekandeseaduse koostamine on juba ise
pohimotteline muutus. See nditab meie arusaamist hoolekande silisteemi rajamise

vajadusest uutel demokraatlikel alustel. (PGldemaa 1995: 6)

On viéhenenud isedrasustega inimeste iihiskonnast eraldamise ndudmine. Nendega
arvestatakse mingil mééral ja oldakse valmis neid votma iihiskonna litkmetena. Uute
institutsioonide rajamisel tahetakse arvestada normaliseerimise ning integreerimise
printsiipe. Hoolduses on siirdutud meditsiinilisest pohimdttest 1dhtuvast siisteemist

mitmeteadusliku hoolduse ideoloogia juurde. (Pdldemaa 1995: 47)

URO Puuetega inimeste konventsiooni osalisriigid tunnistavad kdigi puuetega inimeste
vordset digust elada kogukonnas ning omada teistega vordseid valikuid ning votavad
tohusaid ja asjakohaseid meetmeid, et vdimaldada puuetega inimestel seda Gigust
tdielikult teostada ning soodustada nende tdielikku kogukonda kaasamist ja selles
osalemist, tagades muu hulgas, et puuetega inimestel on teistega vOrdsetel alustel
voimalus valida oma elukohta ning seda, kus ja kellega nad elavad, ja samas ei ole neil

kohustust jargida monda kindlat elukorraldust (Puuetega inimeste... 2012).

Erihoolekandes toimunud muutuste pShimdtetes on hakatud lddneriikidelt malli vottes

dra kasutama normaliseerimidideid, mille tagajarjel on Eestis alustatud klientide
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suunamist kogukonnapdhisele teenusele. Paljud erihooldusteenuse olevad kliendid on
elanud institutsioonides alates nende siinnist ning, et muuta nende eluolu paremaks, on
kasutusele voetud normailiseerimisprintsiibi pohimotted, leides neile teenus, mis vastab
nende arengutasemele ja voimetele pakkudes neile tegevusliku voimekuse arendamist

sobivamal teenusel.

Normaliseerimisprintsiip pohineb mdistmisel, kuidas normaalse eluriitmi, toimingute ja
mallide suhe mingis kultuuris mdjutab puudega inimese arengut, kiipsust kui ka
eksistentsi. See nditab, kuidas sotsiaalsed tingimused ja kultuurimallid toimivad
juhistena indiviidile suunatud hoolekandes, olles vastavuses iildiselt kokkulepitud
inimdigustega. Normaliseerimisprintsiibi rakendamine ei vii vaimupuudega inimeste
,hormaalseks® muutumisele, vaid viitab pigem sellele, kuidas nende elutingimused
saaksid olla vdimalikult normaalsed. Selle kaudu vilditakse mérgistamist ja eristamist,

mis on inimesi rithmadeks jagava hoolekande tagajarg. (Vaimupuudega... 2003: 9)

Normaliseerimisprintsiip peaks toimima meditsiinilise, pedagoogilise, sotsiaalse,
seadusandliku ja poliitilise t66 juhtldongana. Normaliseerimisprintsiip kehtib koikidele
puudega inimestele, olgu nad siis kerge voi raske puudega. (Vaimupuudega... 2003:9)
Viéga raske liitpuudega inimestel on kindlasti praktiliselt vOoimatu saavutada kunagi
koike seda, mida teised peavad normaalseks. Aga see ei oma tahtsust. Kiisimus on siiski

voimalikult normaalses elus. (Bakk, Grunewald 1999: 27)

Normaliseerimisprintsiipi on vdimalik rakendada kdigis tihiskondades ja koigile
vanusegruppidele ning seda saab kohandada vastavalt individuaalsele arengule voi
muutustele {ihiskonnas. Normaalse elumudeli koostisosad, mida puuetega inimestel on
samasugune 0igus kogeda kui teistel on jargnevad (Vaimupuudega... 2003:9):

1) normaalne paevariitm

2) normaalne nédalariitm

3) normaalne aastariitm

4) normaalsed arengufaasid

5) nduete respekteerimine ja iseotsustusdigus

6) voimalus kohtuda nii meeste kui naistega

7) normaalne majanduslik standard
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8) normaalne elukohastandard.

Normaliseerimispdhimdte tihendab seda, et iga valiku puhul tuleb puuetega inimese
jaoks leida voimalikult normaalne alternatiiv vastukaaluks erilisele ja ebatavalisele.
Pohimdte sisaldab arengut normaalsuse suunas, kuna puuetega inimene arendab oma
voimeid ja iihiskonna takistav roll vihendab neid nii psiihholoogiliselt kui fiiiisiliselt.

(Bakk, Grunewald 1999: 27)

Normaliseerimisprintsiip tdhendab ka seda, et puudega inimese oma valikuid, soove ja
ndudmisi peab respekteerima ja voimalikult palju nendega arvestama. See printsiibi
keskne osa tidhendab, et nende suhtes, kes ei oska ridkida voi kellel on raske end
viljendada, peab olema tdhelepanelik. Raske voi liitpuudega inimestele, kellel on ka
koneraskused, on taoline arvestamine otsustava tdhtsusega. Enese arusaadavaks
tegemine ja limbritsevate inimeste usaldamine on iilimalt oluline. Nende ,,vaikse keele*
tolgendamiseks peab kasutama koiki vdimalikke vahendeid. Tanapdeval on selleks
hulgaliselt erinevaid abivahendeid nagu viipekeel ja arvutitehnika. (Vaimupuudega...
2003: 13)

Seni on Eestis hoolekande asutuste reorganiseerimise eesmérk olnud suurendada kliendi
heaolu ja luua tihedamad sidemed kogukonnaga. Soov on olnud muuta suured
erihooldekodud privaatseks ja turvalisteks kodudeks, et jouda tegusamale elule
motiveerivate teenuste ja tookorraldusega. Uued teenuste osutamise kohad luuakse
kogukondade ldheduses, kus kliendid saavad olla voimalusel sotsiaalselt kaasatud.
(Saadi 2013: 30)

Lidnemaailmas on viimase kahekiimne aasta jooksul haiglaravi tdhtsus pstihiliselt
haigete puhul kaotanud oma olulisuse. Deinstitutsionaliseerimine ei hdlma ainult
haiglaravil olevate patsientide erinevatele erihoolekande teenustele suunamist ja
haiglasse saatmise asemel patsientide saatmist kogukonnapohisele teenusele, vaid ka
kliendi hoolduse vastutuse jagamist erinevate ja mitmekiilgsete ametkondade vahel.
(Lamb & Bacharch, 2001, viidatud Weeghel jt 2005: 274 vahendusel) Vilja on to6tatud
rahvusvahelised juhised, kuidas protsess kodige paindlikumalt vdiks rakenduda ning

millised on head praktikad teiste riikide kogemustes (Sotsiaalhoolekanne 2014). Need
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protsessid iseloomustavad vaimse tervishoiu reforme enamikes Euroopa riikides. Siiski
on need toimunud ebaiihtlases tempos ja tulemustega erinevates organisatsioonilistes

struktuurides. (Thornicroft jt 1999, viidatud Weeghel jt 2005: 274 vahendusel)

Beadle-Brown jt (2007, viidatud Sines jt 2012: 248 vahendusel) teatavad, et suurte
institutsioonide sulgemine on peaaegu 10ppenud Inglismaal, Skandinaavias, Ameerika
Uhendriikides, Austraalias ja lirimaal ning seda protsessi on alustatud paljudes lda

Euroopa riikides.

URO Peaassamblee poolt vdeti vastu puuetega inimeste diguste konventsiooni 2006.

aastal ja Eestis vOeti vastu puuetega inimeste Oiguste konventsiooni ratifitseerimise

seadus 2012. aasta martsis (Puuetega inimeste diguste... 2012). Konventsioon kohustab

riikke arendama kogukonnapohist elamist, mis asendaks hooldamise institutsioonis.

Adresseerides seda iilesannet peaksid poliitika kujundajad olema teadlikud jargmistest

uurimuste tulemustest (Mansell jt 2010: 109):

1. intellektipuudega inimestele pakub kogukonnapdhine elu paremat elustiili ja
elukvaliteeti kui institutsioonides pakutav hooldus.

2. See kehtib nii vanade kui uute institutsioonide puhul, kuidas iganes neid nimetatakse.

3. See ei ole kallim kui asutuse pohine hooldus, kui vordlus tehakse vorreldavate
vajaduste ja vorreldava hoolduskvaliteedi pdhjal.

4. Edukas kogukonnapohine elu nduab suurt tdhelepanu sellle, kuidas teenused on

loodud ja todtavad, eriti tootajate toetuse kvaliteet.

Erivajadustega inimeste kogukonnapdhiste teenuste mudelite hindamised vorreldes
institutsioonidega, mida nad asendavad, nditavad iildiselt iisna selget pilti. Ikka ja jille
on uuringud ndidanud, et kogukonnapohine teenus on parem Kui institutsioonipdhine
teenus. (Mansell jt 2010: 106)

Paljudel praegustel hooldekodude klientidel puudub peres elamise kogemus. Selle
kogemuse annab peretiilipi majades elamine, mis on vaheetapp iileminekul seniselt
teenuselt elamisele kogukonnas. (Saadi 2013: 30) Viikesed kuni keskmise suurusega
grupielamud, mis pdhinevad tiiiipilistel kodusarnastel elamutel, on hajutatud
eeslinnades naabruskondadesse. (Braddock jt 2001, viidatud Emerson 2004: 187-188

17



vahendusel) Teenuste osutamisel on esmane voimaldada klientidel votta osa
argitoimingutest,nagu koristamine, s66gi valmistamine, pesu pesemine jne. Lisaks on
kogukonnapohisele hooldusele iileminekul oluline, et klient kohaneks tlimbritseva

keskkonnaga ning kasutaks sealseid tegevusvoimalusi maksimaalselt. (Saadi 2013: 30)

On olemas risk, et kogukonna pohine teenus ei paku piisavalt kvalifitseeritud abi
erivajadustega inimestele, kellel on komplekssed vajadused nagu siigav liitpuue,
kaitumisprobleemid voi vaimupuue. Kuigi kogukonnapdhise teenuse rakendust ei ole
piisavalt uuritud ja arendatud, on erivajadustega inimeste kogukonnas elamisel siiski
taheldatud haid tulemusi. Samas komplekssete erivajadustega inimesed ei saa piisavalt
abi, mida nad vajavad, et elada head elu kogukonnas. (Mansell jt 2010: 109)

1.3. Erihooldusteenust pakkuvatele asutustele seatud néuded

ja soovituslikud ettepanekud

Oopievaringset erihooldusteenust vdivad pakkuda vastava tegevusloaga asutused.

Tegevusloa olemasolu on kinnituseks, et asutuses tootab asjakohase hariduse voi

viljadppega personal ning hoone vastab tuleohutus- ja tervisekaitsenduetele.

(Odpievaringne...2011: 3) Erihoolekandeteenuse osutaja on SHS (1995) § 11 alusel

kohustatud:

1) isikule erihoolekandeteenuse osutamise alustamisel teavitama isikut ja olemasolu
korral tema seaduslikku esindajat oma kodukorrast ning isiku Oigustest ja
piirangutest teenuse saamise ajal suuliselt vo1 kirjalikult, kui isik on vdimeline
oeldut voi loetut moistma. Kui isik ei ole vOimeline 6eldut voi loetut moistma,
teavitatakse teenuse osutaja kodukorrast ning isiku digustest ja piirangutest teenuse
saamise ajal isiku seaduslikku esindajat;

2) isikule erihoolekandeteenuse osutamise alustamisel tutvustama temale teenuse
osutamiseks vajalikke ruume, juhul kui teenust osutatakse teenuse osutaja ruumides;

3) tagama erihoolekandeteenust saava isiku kohta kdiva teenuse osutamisega seotud
teabe ning dokumentide kogumise ja sdilitamise;

4) koostama erihoolekandeteenust saama suunatud isikule tegevusplaani;
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5) erihoolekandeteenuse osutamise viltel aktiivselt tegelema isikuga, kaasates isikut
vastavalt tema vdimetele ja vajadustele teenuse sisuna sétestatud tegevuste
elluviimisse;

6) teavitama esimesel vdimalusel teenust saavat isikut ja Sotsiaalkindlustusametit ning
olemasolu korral isiku seaduslikku esindajat erihoolekandeteenuse osutamise kestel

tekkinud kahtlusest, et isikule osutatav teenus ei vasta tema vajadustele.

Dokumentide loetelu, mida teenuse osutaja peab koguma ja siilitama, kehtestab
sotsiaalminister méddrusega. Dokumendid kogutakse klienditoimikusse, toimiku vormi ja
tilesehituse kinnitab hoolekandeasutuse juhtkond, iihtset vormi ei ole riiklikult
kehtestatud.  Toimikusse  voiks aga  koondada  jargmised  dokumendid
(Tegevusjuhendaja...2010: 144):

e drakiri isikut tdendavast dokumendist;

e teenusele suunamise otsus;

e drakiri rehabilitatsiooniplaanist;

e tegevusplaan koos kdigi lisadega;

e arstitdendid ja véljavotted haigusloost;

e keelatud esemete ja ainete dravotmise kohta koostatud protokollid,;

e Kkliendi eraldamise protokollid;

¢ muud teenuse osutamisega seotud protokollid voi drakirjad.

Uheks teenuse kvaliteedi niitajaks on ka isikuga seonduva dokumenteerimine. Oluline
on, et margitaks iiles tdhtsamad siindmused, et kdigil isikutel, kes peavad erivajadusega
isiku seisundiga kursis olema, oleks voimalik saada sellest iilevaade ja votta vastu diged
otsused edasise tegevuse suhtes. Samuti voiks regulaarsed mérkmed isiku kohta olla
iiheks sisendiks rehabilitatsioonimeeskonnale, kes méarkmete pShjal nédeb, kuidas isik on

kaitunud ja mis temaga on vahepealse aja jooksul toimunud. (Riigi tegevus... 2008: 14)

Erihoolekandeteenusele saabuva isiku kohta teenuse osutajale enamasti palju infot ei
laecku. Pohilised kirjalikud teabeallikad on isiku suunamisotsus ja rehabilitatsiooniplaan
ning tervisetdend plisivat ravi vajavate somaatiliste haiguste kohta. Monikord on

kittesaadavad ka eelmise teenuseosutaja voi isiku eestkostja saadetud dokumendid voi
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toimik. Et kuu aja jooksul koostada uuele kliendile realistlik ja asjakohane
tegevusplaan, peab teenuse osutaja hankima lisainformatsiooni. Koige kdeparasem
moodus selleks on Kklienti intervjueerida. Paljudes hoolekandeasutustes on selleks
koostatud vastavad kiisimustikud, mida koos kliendiga tdidetakse. Kui aga kliendi
kognitiivsed vdimed pole intervjuuks piisavad, voib olulist teavet saada ka kliendi

vaatluse abil ning selle hilisemast analiiiisist. (Tegevusjuhendaja...2010: 145)

Informatsiooni saab kiisida ka inimestelt, kes kliendiga kokku on puutunud (perekond ja
teised ldhedased, sObrad, sotsiaaltdotajad,  tervishoiutdotajad,  varasemad
teenuseosutajad jne) ning ise kliendiga koos tegutsedes tema tegemisi tdhele pannes
ning tdlgendades. Erihoolekandeteenuse osutamise 10petamisel tagastab teenuse osutaja
teenust saanud isikule voi olemasolu korral tema seaduslikule esindajale kdik kogutud
ja sdilitatud isiku kohta kdivad dokumendid, sealhulgas isikule koostatud tegevusplaani.
(Samas: 145)

Tegevusplaani konkreetsete tegevuste elluviimiseks peab erihoolekandeteenuse osutaja

suunamisotsuses esitatud eesmirgi saavutamiseks 30 paeva jooksul pérast isiku teenust

saama suunamist koostama koos isikuga ja olemasolu korral koos isiku seadusliku

esindajaga. Tegevusplaan peab sisaldama SHS § 11 (1995) alusel:

1) Sotsiaalkindlustusameti poolt isikule seatud eesmarki ja soovitatavaid tegevusi selle
saavutamiseks ja

2) isiku vajadustele vastavate tegevuste elluviimise ajakava, Kirjeldust ja teenuse
osutaja hinnangut tegevuste ldbiviimise kohta vahemalt igal kuul.

3) Tegevusplaan koostatakse isikule erihoolekandeteenuse osutamise ajaks ning

vaadatakse tile ja vajaduse korral tdpsustatakse vihemalt iiks kord aastas.

Tegevusplaani koostades tuleb ldhtuda pohimdttest, et kdik inimesed on erinevad. See,

mis ithe kliendi jaoks on vastuvdetav ja toimiv, ei pruugi seda olla teise jaoks.

Vaimupuudega kliendi puhul tuleks anda hinnang toimimisele jargmistes valdkondades

(Tegevusjuhendaja... 2010: 145-146):

e kommunikatsioon: keele kasutamine (enesevéljendus, sisu, kommunikatsiooni vorm,
funktsioon), keelest arusaamine (verbaalse kdne mdistmine, lugemine, kirjutamine,

loetu mdistmine, tasakaal kone kasutamise ja mdistmise vahel jne)
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aistingud: kuulmine, nigemine, haistmine, maitsmine, puutetundlikkus, piirangud ja
eriparad motoorsed voimed: asendivahetus siirdumisel, liikumine, millised on
piirangud, millist abivahendit kasutab, abivahendite vajadus jne

kognitiivsed voimed: intellekti tase, orientatsioon, akadeemilised oskused, tldine
info omandamine, milu, keskendumine, tdhelepanu suunamine jne

sotsiaalsed oskused: kontakti loomine, kontakteerumise viis jne

emotsionaalsed oskused: tunnete tundmine, tunnete eristamine, emotsioonide
stabiilsus, emotsioonide juhtimine, emotsioonide viljendamine, emotsionaalse
arengu iga jne

seksuaalsus: kehaskeemi tundmine, kehaosade tundmine, toimetulek kehaga,
seksuaalsuse suundumus (endale, teistele), normide, vadrtuste moistmine, varasemad
kogemused (ka ebameeldivad), seksuaalharidus

eneseteadlikkus: minapilt, tahe, valikute tegemine, enese eest seismine, sdltumine
teistest, ebadnnestumiste talumine, enese piiride seadmine, eelistuste omamine jne.
haridustee: varasemad Opingud, Oppeainete eelistused, toimetulek Opetajate ja
kaasdpilastega, tunnistused jne

opitud oskused: enese eest hoolitsemine, kodune elu ja majapidamisoskused, raha
kasutamine, liiklusturvalisus jne

igapdevaelu kulg: kogukonnaressursside kasutamine, religiooni ja kultuuri eripérad,
vaba aeg

pdevategevused ja t60: praegused todd ja tegevused, varasemad kogemused, to0sse
suhtumine, to6tamine

tempo, iilesandele keskendumine, iseseisvus, hobid ja anded

tervis: diagnoosid, erivajadused, kehalise tervise seisund, nakkushaigused,
kéitumisprobleemid jne

sotsiaalsed kontaktid: peresuhted, sdbrad, tuttavad, to6tajad, professionaalid, voorad

jne.

Funktsionaalsetest voimetest ja eelistustest teadmine voib olla teenust pakkudes viga

oluline. Hiemstra jt. (2004, viidatud Vlaskamp jt 2007: 99, vahendusel) on leidnud, et

kattesaadav informatsioon inimese kognitiivsetest, motoorsest, sotsiaalsetest oskustest

21



ja sensoorsetest voimetest ei pohine tavaliselt mingile hindamisvormile. Kuid
informatsioon kliendi puutetundlikuse, haistmistundlikuse, kehalise tunnetuslikkuse ja
maitsetundlikus vdimete kohta on iildse puuduv voi siis piiratud. Seoses iskiku
arengutaseme hindamisinstrumentide vOi protseduuridega on see spetsiifiline

informatsioon vajalik.

Tegevusplaanide arutelud, tdiendamised ning muutmised vélistavad olukorra, kus eri
tootajad sama klienti erinevalt juhendavad ja seetdttu madala kognitiivse tasemega
inimestele provokatsiooniolukordi tekitavad. Kliendi tegevusplaan on pidevalt tdienev
sisulise t00 dokument, mis annab tidpsed juhised selle kohta, kuidas antud inimest

juhendada. (Probleemse... 2011: 22)

Hindamisel vdib kasutada erinevaid meetodeid: vaatlust (erinevates tegevustes ja
keskkondades), intervjuud (kliendi ja teiste oluliste inimestega), véljatootatud
mdoodikuid jne. Olulisem kui meetod ise, on see, et hindamine oleks siisteemne ja
vaadeldaks just vaimupuudega Kkliendile olulisi valdkondi. Alati sama meetodi
kasutamine hindamisel annab vdimaluse tulemuste vordluseks ja analiilisiks. Samas on
tootajatel mugav tegevusplaanidega tootada, kui need on sarnase iilesehitusega.

(Tegevusjuhendaja... 2010: 145-146)

Kliendikeskses hoolekandes on kesksel kohal indiviid oma erinevate vajadustega,
pakutav teenuste-toetuste komplekt tootatakse vélja konkreetsest inimesest ja teda
timbritsevast keskkonnast ldahtudes (Hoolekande... 2004: 4). Kui me puuetega inimesi ei
kuula, kui me ei tdlgenda nende kehakeelt ja kui me vilistame nende tahtele, siis ei anna
me neile mingit arenemisvdimalust. Neid sunnitakse edasi elama passiivses soltuvuses.
Iseotsustamine on indiviidi arengu eelduseks. Kogu habiliteerimine algab sellest, et
kuulatakse, kas puudega inimene iitleb jaa voi ei. Ja respekteeritakse seda. (Bakk,

Grunewald 1999: 30)

Voime ja harjumus ,,lugeda® ndoilmeid, helisid, kehakeelt ja kéitumist, et saada aru
puuetega inimeste tunnetest, soovidest, eesmirkidest ja vajadustest, on pohiline
tootajatele seatav ndue. Konetu isiku intefriteedi (puutumatuse) tagamiseks on oluline,

et mitu inimest suudab temast aru saada ning ka oma teadmisi jagada. Kui seda suudab
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ainult {iks inimene, dhvardab selle inimese t66lt dra minemise Korral puudega inimest
tdsine oht. Siin on tegemist paradoksiga: tavajuhul on teadmised inimese privaatsest
olukorrast usalduslikud ja konfidentsiaalsed, kaitsmaks puutumatust. Kuid iihele
inimesele raske sdltuvusega inimesega sSuhtes koguvastutuse andmine pole
professionaalne ning kujutab endast ohtu puudega inimese integriteedile ja
turvalisusele. Vajadusi peab tdlgendama ning andma neist aru hoolduse eest
vastutajatele, nii et see info toetaks ka teisi inimesi, kes nende tundlike ja

vastutusrikaste iilesannetega tootavad. (Vaimupuudega... 2003: 13-14)

Too6taja oskus méargata siigava liitpuude varjus inimest ei arene olukorras, kus osapooled
kohtuvad vaid kliendi hooldamisega seotud olukordades. Huvitegevused méngivad
olulist rolli iga inimese arengus. Osalemine tegevustes, mis vastavad sihtriihma
tugevatele kiilgedele ja piirangutele, huvidele ja eeclistustele, annab aluse kliendi
tegevuseelduste arenguks ning paremaks maailma tajumiseks. Too0tajatele annab see aga
voimaluse kliendiga paremat kontakti saavutada ja teda inimesena tundma Oppida. Tihti
aga piirdub t66 siigava liitpuudega inimestega vaid nende pdhivajaduste eest
hoolitsemisega, sest esiteks vOtab see palju aega ja teiseks ei oska tootajad kliendile
pakkuda toeliselt motiveerivaid ja jdukohaseid huvitegevusi. (Tegevusjuhendaja... 2010:
143)

Kui aga radkida asutuste hetkeolukorrast ja sellest, kuhu on ténaseks erihoolekanne
joudnud, voib leida paljutki, mis on valesti ja mida vdiks ja isegi peaks muutma, et
saavutada pakutava teenuse paremat kvaliteeti. Néiteks on Eesti senine rShuasetus nii
hoolekande- ja tervishoiuvaldkonnas kui ka sellega seotud valdkondades pigem
tagajargede likvideerimisel kui edendamisel ja ennetamisel. Selle korval on teenus ja
selle rahastamise pohimdtted endiselt asutuse ja teenusekesksed. (Eesti vaimse... 2002:
9) Asutused ei ole veel piisavalt kindlale kliendigrupile spetsialiseerunud, sageli on ka
asutustest sdltumatutel pohjustel (iileriigiliselt napib vastavaid teenusekohti; jarjekorrad
rehabilitatsiooniteenusel rehabilitatsiooniplaani tegemiseks; kohtu kaudu suunamised;
hoone ruumilahenduse piirangud jmt) osa kliente valel teenusel voi on vaimupuudega

ning psiiithikahdirega kliendid koos (Kokk, Kurves 2006: 6).
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Enamuses asutustest on moni klient, kelle seisundile (agressiivsus, ebastabiilne
remissioon, kombineeritud hdired vms) vastavaks hooldamiseks asutuses eriviljadppega
kaadrit ja/voi materiaalset baasi ei ole. Osa kliente on veel valel teenusel, kellega
asutusel hoolimata vajalike ressursside puudumisest toime tuleb tulla. (Kokk, Kurves
2006: 6) Probleemiks hoolekandes on, et meie erihoolekandeasutustes elavad koos nii
vaimupuudega kui ka psiitihilise haigusega inimesed, kes oma erivajaduse iseloomu
tottu vajaksid erinevat teenust (Tegevusjuhendaja...2010: 24). Seega voib oelda, et
praktikas jddvad olemasolevad hoolekandeasutused siiski veel kauaks tegutsema, sest
uute juurutamine ei kulge mitmel pohjusel kergelt. Vaimupuudeinimestega tehtavas
tooks on ikka veel raske leida head personali, hoolealuste arv iithe tootaja kohta ei

viahene markimisvaarselt. (Poldemaa 1995: 7)

Eesti vaimse tervise teenuse iildine probleem on selle alatdhtsustamine, vidhene
kittesaadavus, alternatiivide vdhesus ja puudulik informeeritus teenuste vdimalusest.
Teenus erineb piirkonniti ja kvaliteedilt. Professionaalne kvaliteet on valdkonniti
ebaiihtlane, selle regulaarset hindamist sarnastel alustel ei toimu. (Eesti vaimse...2002:

8)

Organisatsioonil on oluline tdhendus tookollektiivi liikkmete mdtlemis- ja
tootamisviiside kujundamises. Kultuur kinnistab tegevus- ja kditumisviise, mis on
rihma olemasolu seisukohalt pohimdtteliselt tdhtsad. Suur osa organisatsiooni
kultuuriga seotud tegevusi on teadvustamata: tuttavaid todviise kasutatakse rutiinselt.
(Zerubavel 1985, viidatud Poldemaa 1995: 58 vahendusel) Organisatsiooni kultuur on
suhteliselt piisiv ja el muutu kergesti, ka siis kui organisatsiooni pindmist struktuuri
muudetakse. Tootajatel tuleb teadvustada ka siivastruktuur ja organisatsiooni vaartused

ning Oppida neid reflekteerima, et muutused organisatsioonis toimuksid. (Pdldemaa
1995: 58)

Kuigi alati leidub teenuste pakkumisel nii head kui halba vdib 6elda, et vorreldes Eesti
taasiseseisvumise ajaga on erihoolekande teenuste pakkumisel klientidele toimunud
ndhtav edasiminek paremuse suunas. Siiani on veel palju institutsionaalset teenust, kuid
on nidha ka juba kerkivaid ja tootavaid pereelamuid, kus klientidele pakutakse

kogukonnapohist teenust. Klientidel ise on aga vodimalus olenemata oma puude
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raskusest ja erivajadustest litkuda vabalt ringi tihiskonnas, kus enam ei vaadata neid
eelarvamustega. Ja kui vaadatakse, siis see ei ole enam klientide ega teenusepakkujate

stiii, vaid tuleneb vaataja enda harimatusest.

1.4. Elukohavahetusega seotud kohanemine ja sellest tekkivad

voimalikud kohanemisprobleemid/haired

Iga inimene tuleb erinevalt toime muutustega oma sise- ja viliskeskkonnas.
Hooldustootaja, kes oskab edukalt tuvastada isiku kohanemistaset ja voimalikke
kohanemisprobleeme, saab kasutada oma professionaalseid oskusi, et edendada inimese
integratsiooni keskkonda. (Roy, Andrew 1991, viidatud Taival 1998:23 vahendusel)

Intellektipuudega tdiskasvanute kolimist institutsioonist kogukonda on iildiselt seostatud
paljude positiivsete tulemustega. Nendeks tulemusteks on suurenenud rahulolu
elukorraldusega (seda viljendavad nii tdiskasvanud intellektipuudega isikud kui ka
nende ldhedased), enam valikuvdimalusi igapdevastes tegevustes, suurenenud osalus

kogukonnapohistes tegelustes ja suurenenud on ka hooldustddtajate toetus. (Emerson

2004: 187)

Kolimine uude elukeskkonda ei ole ajaliselt piiratud vaid jatkuv kohanemisprotsess.
Hooldustootajad vdivad alahinnata kui olulise tdhtsusega on kolimine ja kohanemiseks
vajalikke ressurside olemasolu selleks, et protsess oleks edukas. (Aminzadeh jt 200:
494) Liiga palju eri keskkondi ja tegevusi lihe pdeva jooksul voib kliendi segadusse
ajada. Palju inimesi nende imber voib tekitada rahutust, sest keskkond vahetub kogu
aeg. On oluline meeles pidada, et arengupuudega inimene ei suuda alati selgitada, mis
konkreetselt paneb teda end halvasti tundma. (Bakk, Grunewald 1999: 120)

Vajalik on hoolikat korraldada ja holbustada klientidele kolimisprotsessi, leides neile
sobiva ja turvalise elukeskkonna ja tagades, et vajalikud toetusmehhanismid oleksid
paigas. Sest ka tavapopulatsiooni hulgas on indiviide, kelle reaktsioone elukoha- ja
elustiili vahetuse kohta ei ole voimalik ette ennustada. Ka etteplaneerimine ei pruugi

alati anda optimaalseid tulemusi. (Bhaumik jt 2011: 184) Stressi taset kolimisel on
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sageli alahinnatud koigi asjaosaliste poolt. Uuringud néitavad, et kolimine on {iks

suurimaid stressi pohjustajaid, mida me kohtame elus. (Bech : 2005)

Vaimse alaarenguga isikud, kes on institutsioonis, tulevad sinna tavaliselt oma
vanemate kodust. Peamine pohjus, miks nad sattusid institutsiooni, on nende

hooldusvajaduse suurenemine, mis on iiletanud nende pere suutlikkuse. (Saloviita 1990:

142)

Ténapédeval kasutatakse adaptatsiooni moistet véga erinevates teadustes, aga oma alguse
ja pdhiidee on see saanud bioloogiast. Bioloogilisest vaatepunktist on adaptatsioon
organismi voime tiimber korraldada, kohandada oma seesmisi protsesse, oma seesmist
keskkonda ja kéitumist, olemaks kooskolas organismi {imbritseva keskkonnaga
(Medvedjev jt 1984, viidatud Kooliadaptsioon... 1992: 5 vahendusel). Kohanemine on
inimese kasvamise eesmdrk, meisterlikkus ja erinevus, mis laseb meil areneda alati
muutuvas maailmas. Otsustamaks, kas kindel kohanemise strateegia on adaptiivne voi
ei, nduab situatsiooni faktori uurimist (nt stressori olemus, tase ja kroonilisus) ja isikliku
faktori uurimist (nt. iseloom, uskumused kohanemise vahendite kohta ja nende
efektiivsus). (Zeidner, Endler 1996, viidatud Kivi 2010: 4 vahendusel)

Juhul, kui organism v0i mingi muu siisteem ei ole voimeline muutuma koos teda
timbritseva laiema keskkonna muutusega, on tegemist adaptatsiooni- voi

kohanemisraskustega (Kooliadaptsioon... 1992: 5).

Kohanemisprobleemid viivad inimese kdituma viisil, mis ei ole tavaolukorrale vastav.
Seega on vajalik teada pdhjuseid, miks inimese kditumine muutub eriolukordades ja
kuidas viltida halba kditumist. Seda antud I6put66 uurimusega seoses just puudega
klientidel, kuna nemad ei oska oma tundeid muud moodi kui teistmoodi kditumisega

vélja nédidata.

Kaitumist kasitletakse kui inimese ja tema vélismaailma koostoimimist. Protsessis
osalevad komponendid on (Probleemse... 2011: 11):

¢ inimene (oma bioloogiliste, psithholoogiliste ja sotsiaalsete eriparadega);

o Kkeskkond (oma materjalide, inimeste, sotsiaalsete, pedagoogiliste ja kultuuriliste

faktoritega, siisteemi isedrasuste ja kaasatud inimeste tdhendusega);
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e koostoime — kditumine, mis on inimese ja keskkonna vaheliste protsesside véline.

Probleemse kiitumise kolmnurk, milles osalevad komponendid on inimene, keskkond ja

koostoime on dra toodud ja joonisel 1 (vt joonis 1).

Inimene
| = Koostoime (kaitumine)

Keskkond *

Joonis 1. Probleemse kéitumise kolmnurk (Probleemse... 2011: 11).

Iga kiditumine on kommunikatsioon, mille kaudu inimene tiritab keskkonnale midagi
teada anda. Ukski kiitumine ei leia aset niisama vdi juhuslikult, alati on tiidetud mingid
tingimused kditumise kéivitamiseks ning alati tdhendab see midagi. Seetdttu on
valdkonnaga tegelejate hulgas kujunenud heaks tavaks radkida probleemsest kditumisest
kui tdhenduslikust kéaitumisest. Mdiste ,tdhenduslik kéditumine* kasutamine aitab
klienditdotajatel teemaga tegelemisel normaalset suhtumist kujundada. Ebameeldiva voi
hirmutava tunde/eelarvamuse asemel tekib pigem uudishimu ja véljakutse uurida ja aru

saada antud kditumise tdhendusest. (Samas: 6)

Probleemse kéitumisega tegelemisel on védga suur osakaal ebameeldiva kiditumise
ennetamisel. Kui omada tervikpilti  kognitiivsete  probleemidega inimeste
informatsioonitootluse  ja  -tdlgendamise  eripdaradest,  arengutasemetest ja
pOhivajadustest, siis on vOimalik keskkonna kohandamise ja kohaste juhendamisvotete
kasutamisega voimalikku probleemset kéitumist dra hoida. Probleemse kéaitumise

ennetamine juhindub normaliseerimise printsiibi jargimisest kliendit6ds. (Samas: 14)

Normalisatsiooni filosoofia, mille keskmeks on tagada indiviididele tavaline elu ja
nende vanusega arvestamine, on tugev alusbaas, mida hooldusmeeskond ja teised
saavad kasutada, selleks et arendada vaimupuudega inimeste iseseisvust ja
valikuvoimaluste tegemise vOimet. Siiski on selle meetodi kasutamine seotud riskiga,
eriti kui see puudutab siigava liitpuudega kliente. Vajadus kohelda inimesi austusega ja

véadrikusega on vajalik, kui rddgitakse inimestest, kes on 18-aastased ja vanemad,
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olenemata nende kognitiivse arengu tasemest. Praktikud, kelle t66 on suunatud
arengufunktsioonidele, on selle argumendi vaidlustanud. Nad véidavad, et kui panna
rohk kronoloogilisele vanusele ja mitte siiveneda isiku toimimise arengutasemele, voib
see viia selleni, et iilehinnatakse inimese vOimeid ja nendele pakutav teenus voib
osutuda seega ebasobivaks. (Bartlett & Bunning 1997, viidatud Carnaby 2007 : 89
vahendusel)

Probleemne kditumine ei esine kunagi juhuslikult. Pigem ilmneb probleemne kéitumine
valikuliselt spetsiifilistes individuaalselt esilekerkinud olukordades, mis tekitavad voi
voimendavad inimese isiklikku stressikogemust. Need stressi tekitavad eelnevad
siindmused koosnevad provokatsiooniolukordadest, mis on tekkinud sotsiaalses voi
fiiisilises ~ keskkonnas, kus probleemne kiitumine esineb. Samas  vdib
provokatsiooniolukord tekkida inimese sisemisest seisundist ja olla sdltumatu vélisest
keskkonnast. Stindmuste jada aga on mdlemal juhul jargmine:

Provokatsiooniolukord — kliendipoolne tdlgendamine — kaitumine — keskkonna ja
isiklikud tagajarjed. (Probleemse... 2011: 12)

Erinevad inimesed ndevad erinevaid situatsioone stressirikkana ja samas ka késitlevad
neid situatsioone erinevatel viisidel (Zeidner, Endler 1996, viidatud Kivi 2010: 7
vahendusel). Stressitekitavad siindmused on kognitiivsete probleemidega inimeste elus
viga sagedased. Pohjuseks on nende inimeste korgenenud haavatavus, kaitsvate
faktorite puudumine ja vihesed toimetulekuoskused. Olukordades, kus inimene kogeb
stressitekitavat stindmust kui viljakutset, vallanduvad riindamise-pdgenemise
mehhanismid. Kauakestvad ja korduvad stressiolukorrad tekitavad hirmu, raevu ja
kurbust. Seetdttu vallanduvad kaitsemehhanismid, kus agressioon ja enesevigastamine

on valtimatud. (Probleemse... 2011: 10)

Kliendi elukeskkond on talle ainult siis toetav, kui iimbritsevad ruumid, olukorrad ja
iilesanded on kliendile arusaadavad. See holmab kliendi orientatsiooni toetamist
futisilise keskkonna ja kliendi juhendamise kohandamise abil. Kui inimene ei saa tdpselt
aru, mis parasjagu toimub ega tea, mis hakkab jdrgmisena juhtuma, on ta ebakindel,
hirmul, drevuses ning kaitseseisundis. Seetottu tuleb kliendile alati enne uue tegevuse

algust selgeks teha, mis toimuma hakkab. Madalama kognitiivse tasemega inimesega
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suhtlemisel tuleb kasutada {iksikuid sonu voi selgeid, lithikesi lihtlaused. Viltida tuleb
paljusonalisust, ebaselgeid ja iiksteisele vastukdivaid juhtnoore. (Probleemse... 2011:
15-16)

Viikesed kogukonnad suudavad oma elanike kohanemisprobleeme néhtavalt paremini
kisitleda kui intstitutsioonid. Samas on néha suuri ebadnnestumisi kogukonda elama
minekul. Voimalik on, et parim lahendus kogukonda integreerumiseks psiiiihiliste
erivajadustega inimestele, kellel voivad tekkida kohanemisraskused, on topeltstrateegia.
See tdhendab, et individuaalne tdhelepanu kliendile on korgendatud tasemel ja kdik on
korraldatud nii kolimisele eelnevalt institutsioonis kui ka kolimisjargselt kogukonnas.
Niib, et kditumisprogrammid, mis on moeldud kohanemisprobleemide eemaldamiseks,
on muutunud seda olulisemaks, mida kaugemale on deinstitutsionaliseerimise protsess
ldinud. (Barrett jt 1986, viidatud Saloviita 1990 : 143 vahendusel)

Uleminek pikaajaliselt haiglaravilt kogukonnas pakutavale teenusele on paljulubav, sest
see vOib 10petada raske vaimupuudega inimeste sotsiaalse torjutuse. Kuid
deinstitutsionaliseerimine on kompleksne ettevotmine, kus paljud asjad vdivad minna
valesti. Raske vaimupuudega inimestel on oht, et nad satuvad elama halvasti
ettevalmistatud kogukonda, ja nad on seetottu soltuvad neile sobimatust teenusest.
Sellises keskkonnas, mis kujutab endast sama ,I0ksu“ mida kujutab endast
traditsioniline vaimuhaigla, kogevad kliendid hooletust, vaesust ja sotsiaalset tdrjutust.

(Sullivan 1994 viidatud Weeghel jt 2005: 274 vahendusel)

Inimesed, kellel on suurem toetusevajadus, kas siis nende intellekti- voi psiiiihilise
puude, kditumisprobleemide voi sotsiaalse kaasatuse langemise tottu, kogevad vihem
hiid tulemusi deinstitutsionaliseerimisel kui inimesed, kes on rohkem iseseisvamad.
Uldises kontekstis on nemad ka tavaliselt viimased, kes institutsioonidest vilja saavad
ja kui neil tekib raskusi kogukonnas elamisega, siis suunduvad nad suure tdendosusega

institutsiooni tagasi. (Felce jt 2001, viidatud Mansell jt 2010: 107 vahendusel)

Raske vaimupuudega inimesed suudavad enesega edukalt toime tulla vaid haésti
struktureeritud pédevaplaani abil. Pdevaplaan annab neile selguse pidevalt korduvate,

dratuntavate situatsioonide ja kindlate reeglite kujul. Selgusetus ja piiride puudumine
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pohjustab raske vaimupuudega inimestel palju probleemset kiitumist, sest ise nad

endale piire seada ei oska ning oma kéitumist kontrollida ei suuda. (Tegevusjuhendaja...

2010: 62) Uldised reeglid siigava vaimupuudega inimeste juhendamiseks (Samas: 61):

e kasuta tiksikuid, alati samu sdnu, sest lausetest ta aru ei saa. Monikord soovitatakse
stigava vaimupuudega inimestega tegeledes pigem laulda.

e Toeta verbaalseid korraldusi alati alternatiivsete kommunikatsioonivormidega (Zest,
viibe, ese).

e Varu alati aega, anna talle vdimalus olukorraga harjuda, ise iiritada. Piiia véltida
rutakat tema eest dra tegemist.

e Kasuta alati samu juhendamisvotteid. Koik tegevusjuhendajad peavad juhendama
teda tdpselt samamoodi.

e Taga talle vdoimalikult muutumatu elukeskkond ja paevariitm.

o Tegele ja radgi asjadest siin ja praegu. Siigava vaimupuudega inimesele on ajalised
moisted arusaamatud.

e Ara jita teda drkveloleku ajal kunagi iiksi.

e Ara piiiia siigava vaimupuudega inimest karistada. Ta ei ole vdimeline mdtlema
lahtuvalt pohjus-tagajirg seostest ega Opi karistusest midagi.

e Tegele temaga individuaalselt. Siigava vaimupuudega inimene ei hakka kunagi
teistega koos tegutsema.

e Opi dra tundma ja rddmustama viikeste asjade iile, sest talle on need suured

edusammud.

Arengupuudega inimesi tabavad — nagu koiki teisigi — ka tavalised haigused. Kahjuks
haigestuvad nad sagedamini kui meie, sest paljudel neist on ndrgenenud
vastupanuvdime. Sama kehtib psiitihiliste reaktsioonide kohta: arengupuudega inimesed
on tavaliselt inimestevahelistes suhetes meist tundlikumad. (Bakk, Grunewald 1999: 42)
Kognitiivse, sotsiaalse, emotsionaalse ja isiksuse arengu tasemetel on oluline osa selles,
kuidas vaimupuudega inimene to6tleb hirmutavat olukorda. Teadmised inimese

arengutasemetest voivad anda selgituse teatud kditumise kohta teatud olukordades.

(Probleemse... 2011: 9)
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Tegevusvoime on valdkond, millele erivajadusega inimestega tegeledes tuleb kdige
enam tdhelepanu poodrata. Tegevusjuhendaja t60 eesmirgiks on inimese elukvaliteedi
toetamine kdige laiemas mottes. Inimese elukvaliteet on aga tihedalt seotud sellega, kas
ta suudab teha koike talle olulist voi vajalikku tasemel, mis voimaldab tunda rahulolu
iseenda tegevusest ja eksistentsist. Psiitihilised probleemid, vaimupuue ja teised
hiired/haigused toovad endaga kaasa hédireid inimese tegevusvOimes. Ja ennekdike
tegevusvoime héire tottu vajavad nad korvalist juhendamist ja toetust. Tegevusvoime
parem tundmine aitab leida tasakaalu tegevusvoime hiirega inimese iseseisvuse ja

toetusvajaduse vahel. (Tegevusjuhendaja...2010: 90)

Erineva diagnoosiga inimesed vajavad tegevusvOoime toetamiseks stimulatsiooni
erinevalt, seetottu ei saa luua toetavat keskkonda osakondades, kus teenust pakutakse
samaaegselt vdga erinevatele kliendiriithmadele. Kui psiiiihiliselt haiged inimesed
vajavad psiihhootiliste seisundite drahoidmiseks keskkonnas neutraalsust ja vihest
stimulatsiooni, siis vaimupuudega, autismi- voi dementsuse diagnoosiga inimestel on
nende tegevusvoime toetamiseks stimulatsioon véltimatu. Topeltdiagnoosiga klientide
stimulatsiooni korraldamise aluseks on nende peamise diagnoosi tuvastamine. Sellest
lahtuvalt selgineb vajadus stimulatsiooni suurendamiseks vO1 vidhendamiseks.
Stimulatsiooni pakkumine osakondades peab alati toimuma kontrollitult ja ldhtuma
pohimottest: iiks asi korraga. Seega ei saa lugeda toetavaks keskkonda, kus lauatasemel
tegevuste sooritamise ajal méangib ruumis teler ja muusikakeskus. (Probleemse... 2011:
15)

Pstiiihilise erivajadusega inimestele osutatav toetus ja abi peab olema suunatud piiiidele
imbritsev maailm neile arusaadavaks teha. Kui iimbritsev maailm on arusaamatu, ei ole
voimalik end turvaliselt tunda. Turvalisusvajadus on véga oluline inimlik vajadus.
(Tegevusjuhendaja...2010: 26) Otsust inimese kohta ei tohiks kunagi langetada tema
seljataga vO1 tema draolekul. Ka koige raskemate puuetega inimene voOib tajuda
suhtumist, kuidas me radgime temaga ja temast ning tema olukorrast. (Bakk, Grunewald
1999: 31)

Tihti juhtub nii, et kliendi elukohavahetuse vajadus otsustatakse kliendi eest ja teda ei

teavitata sellest. Seda juhtub peamiselt just siigava liitpuuega klientide puhul, sest
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leitakse, et nemad ei saa sellest aru. Teavitamisel peab aga ldhtuma kliendist ja tema

arusaamisvoimest. Infot peab jagama sellisel tasemel, mida klient mdistab.
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2. UURIMUS OOPAEVARINGSE
HOOLDUSVAJADUSEGA KLIENTIDE
ELUKOHAVAHETUSE PROTSESSI KAVANDAMISEST

2.1. Uurimusprobleemiseade, uurimuseesmark ja —kluisimused

Normaliseerimisprintsiipi jargides on Eesti erihoolekanne alustanud oma hooldekodude
struktuuri muutumist. Selle tulemusena loodetakse 2021. aastaks erihooldusteenusel
olevad kliendid elama paigutada suurtest institutsioonidest pereelamutesse
kogukonnapohisele teenusele. Kuna aga enamik kliente on siiani institutsioonides ja
pereelamuid on joutud ehitada minimaalselt, siis on véhe tdendoline, et selleks ajaks

joutakse koik kliendid paigutada pereelamutesse.

Odpievaringsel erihooldusteenusel olevad siigava liitpuudega kliendid, kes elavad nn
heal majanduslikul tasemel, on saanud oma puude juba lapseeast ja muude
erivajadustega seonduvalt saavad pensioni ja kdrvalabi vajadustest tulenevalt rohkem
raha kui tavalisel 60pdevaringsel erihooldusteenusel olevad kliendid, kelle peamine
sissetulek tavaliselt on ainult rahvapension. Riikliku rahalise toetuse olemasolu
puudutab aga erihoolekandeteenusel olevaid kliente just seetottu, et pereelamute
tilevalpidamine on kulukas ja selleks, et oleks voimalik neid iileval pidada, peab klient,
kes sinna elama asub, olema ka maksujouline. Seega on tdendoline, et
erihooldusteenuse  kliendid, kelle sissetulek on suurem, satuvad kiiremini,

eelisjdrjekorras elama pereelamutesse.

Tulenevalt majanduslikust seisust, vanemate kodust lahkumisest ja lastekodust

lahkumisest, teenusevahetustest ning teistest pohjustest on vajalik kliendi
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elukohavahetusprotsess muuta efektiivsemaks peamiselt Kkliendiles, samuti ka
erihoolekande teenust pakkuva asutuse tootajatele. Vajalik oleks, et see protsess oleks
sarnane koikides asutustes, et tootajatel oleks sarnased kohustused ja tegevused nii
selleks puhuks, kui asutusse tuleb vastu votta uus klient, kui ka juhuks, kui klient tuleb

asutusest dra saata.

Kédesoleva 10putod eesmérk on uurimustulemustest vélja selgitada erinevaid
ettepanekuid selleks, et parandada 66péaevaringsel erihooldusteenusel viibivate klientide
elukohavahetus protsessi. Selleks koostas autor kiisimustiku, et edastada see
erihoolekande teenust pakkuvate asutuste tootajatele. Kiisimused esitas autor, saates

neile ankeetkiisimustiku.

Ankeetvaatlus on vditnud erilise populaarsuse sotsiloogilistes uurimustes.
Ankeetvaatluse puhul saadetakse adressaatidele kiisitluslehed (ankeedid), millele
palutakse vastata. Et vastamine on vabatahtlik, jitab osa adressaatidest vastamata.
Uurimust korraldavale asutusele saabub tagasi osa viljasaadetud ankeetidest. Kui sellise
vaatluse alusel tehakse mingisuguseid jareldusi, siis pohinevad need paratamatult
mittekOiksetel andmetel. (Tamm 1996: 18) Mittekdikne ehk osavaatlus hdlmab ainult
osa objektiks olevast kogumist. Vaatluse tulemused iildistatakse aga kogu
vaatlusojektile (Tamm 1996: 16).

Too autori poolt respondentidele edastatud ankeetkiisimustiku vastuste pohjal on
voimalik teha jareldusi, mida kokku viia teooriaga selleks, et kavandada 66péevaringsel
erihooldusteenusel olevate siligava liitpuudega klientide (ja ka teiste) klientide
elukohavahetusprotsessi. Tootajate erinev staatus (nt vanuseline erinevus, erinev
erivajadustega inimestega to6tamise staaz Kui ka ametipositsioon) voimaldavad néha,
kas arvamused asutuse tookorralduse kohta iihtivad nii asutuste tootajate seas kui ka
teooria ja praktika vahelistes seosetes. T66 autor ei leidnud varasemaid uuringuid antud
vallas ei eesti ega inglise keeles. Suur on tdenédosus, et antud uuringuid on siiski 14bi
viidud. Elukohavahetusprotsessi kdiku on kirjeldanud eesti keeles ,,Hooliva hooldaja

késiraamat®, kuid see kisitleb eakate klientide elukohavahetusega seonduvat.
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Parema elukohavahetusprotsessi kavandamiseks piistitas t66 autor erinevaid

uurimiskiisimusi erihooldusteenust pakkuvate asutuste tootajatele. Uurimuskiisimusteks

on:

e Kas asutustes tootajad on oma todl oldud aja jooksul kogenud kliendi
kolimisprotsessi, kas siis kliendi asutusse elama asumisel voi lahkumisel asutusest?

e Milliseid tegevusi asutuste tootajad ndevad olevat vajalikud  kliendi
elukohavahetusprotsessi paremaks ldbimiseks ja mis tegevused on ette ndhtud
asutuses, kus nad to6tavad?

e Milline on tddtajate arvamus dokumentatsiooni olemasolu tdahtsusest?

e Missugune kord kehtib asutuses, dokumentatsiooni késitlemiseks ja taitmiseks?

e Kuidas tootajad suhtuvad uut Kliendi vastu vottes tema saatjasse ja kas nende

asutuses on ette nihtud saatja minemaks kliendiga koos uude elukohta?

Empiirilised andmed, mis t66 autor sai ankeetkiisimustiku vastustest, on kdesolevas to0s

esitatud protsentidena, arvudena, joonistena, olles eelnevalt interpreteeritud autori poolt.
2.2. Uurimusmeetod ja selle labiviimine

Loputdo uurimus viidi 1dbi kvantitatiivset meetodit kasutades. Seda seetdttu, et ankeedi
valim oli suur ja hajutatud iile Eesti. Paremate tulemuste saamiseks oli t66 autori arvates
hea esitada need kiisimused vdimalikult suurele grupile inimestele, kuna see annab
parema ettekujutuse nende nigemustest ja tookorraldusest asutustes, kus nad tootavad.
To66 autori soov ankeetkiisimustikku laiali saates oli saada todtajate arvamusi selle
kohta, kuidas nemad nédeksid kolimisprotsessi klientide jaoks, kelle hooldajad nad on

voi kelle hooldajateks nad saavad.

Ankeetkiisimustiku (vt lisa 1) andmed annavad {ilevaate erihoolekandeteenust
pakkuvate asutuste tooOtajate sotsiaal-demograafilistest nditajatest, milleks on td6taja
sugu, vanus, ametikoht, erivajadustega inimestega toOtamise staaz. Peale selle on
andmete kogumine suunatud tOdtajate erinevate arvamuste kogumisele, nagu niiteks
arvamused, selle kohta, kuidas nad ndevad klientide heaolu, kuna just nemad on need
inimesed, kes peaksid kdige paremini suutma klientide vdljendatavaid tundeid nii endale

teadvustada kui ka teistele edasi seletada, olles klientidega kokku puutunud enam kui
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keegi teine. Seda eriti just tegevusjuhendajad ja hooldustodtajad, kes oma igapaevatoos

puutuvad klientidega kokku kdige enam.

Ankeetkiisimustiku kiisimused olid suunatud ka nendele tootajatele, kes ei ole klientide
elukohavahetusprotsessiga kokku puutunud, et teada saada ka nende arvamused, sest
olenemata selle kogemuse puudumisest on nad oma hariduse ja vastava toOstaazi
olemasolu tottu siiski adekvaatsed vastama neile kiisimustele, olles kokku puutunud just

antud grupi (siigava liitpuudega) klientidega.

Kiisimustiku kiisimused olid jagatud kahte gruppi, kus esimene osa kiisimustest
puudutas uue kliendi vastuvotmist asutusse ja teine osa kliendi drasaatmist uude
elukohta tootaja tookoha asutusest. Teise osa kiisimused puudutasid olemasoleva
tookoha asutuse tavasid kolimisprotsessi kdiguga seoses. Peale seda soovis t66 autor
veel teada, kas tootajad on nidinud/tdheldanud kliendi tegevusvdime arenemist,

samaksjadmist vOi langemist elukohavahetusrotsessi tottu.

Andmeid koguti 16. martsist 2014 — 22. aprillini 2014, kasutades e-Formulari
keskkonda ja edastades ankeetkiisimustiku paberkandjal nendele asutustele, kes leidsid,
et tootajatele sobib paberkandjal vastata enam kui e-Formulari kaudu. E-Formulari
ankeedi aadressi lingi saatis autor asutuse juhtidele, olles selles eelnevalt kokku
leppinud telefonivestluse kdigus. Telefonivestluse kdigus asutuse juhatajaga, kiisides
asutuse juhataja nousolekut kiisimustiku saatmiseks asutusse, leppiski t66 autor kokku,
mil viisil asutus soovib kiisimustiku saada. Kaks asutust soovis saada kiisimustiku
Microsoft Wordi versiooni, et kiisimustik ise vélja printida ja seejdrel ise postitada

vastused t60 autorile.

Andmete kogumise aeg soltus kiisimustiku laialisaatmisest ja vastuste kéttesaamisest
erinevatest asutustest Eestis, kes pakuvad Odpédevaringset erihooldusteenust siigava
liitpuudega klientidele. Andmete kogumine asutustest soltus todtajate todgraafikust ja
t60l oldud ajast. Kuna oli tootajaid, kes olid puhkusel, kelle toograatik oli
mitteregulaarne voi regulaarne (kdiki todga seotud erinevusi arvestades), leidis t66 autor
andmete kogumise aja olevat pohjendatud ja vajaliku selleks, et oodata vastuseid just

selle aja jooksul.
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Ankeetkiisimustiku  kogutud valikvastuste andmed sisestati ja siistematiseeriti,
kasutades Microsoft Exceli 2010 verisooni. Kiisimustiku pdhjendused selekteeris autor
eraldatud andmetest ja tildistades andmeid otsides secoseid vastajate pdhjendustest ja dra
markides vastajate erisuste pohjendused antud uurimust6os. Selleks kasutas t60 autor
andmetodtlusprogrammi Microsoft Word 2010. Vilja toodud on kéesolevas to0s
respondentide arvamused, mille t66 autor leidis olevat tdhtis antud uurimuse jaoks.
Nende respondetide tsitaadid on esitatud kursiivkirjas, kus tsitaadi 10pus on sulgudes
respondendi mirk R ja vastaja number. Tsitaatidest viljajdetud tekst on tdhistatud
margiga /../, et esitada respondetide mdtteid lithemalt ja tdpsemalt, vélistades

tsitaatidest ,,miira“.
2.3. Uurimuse valimi kirjeldus

Kéesoleva 10put6d ankeetkiisimustiku valim koosnes 16 Eestis asuva 60pédevaringset
erihooldusteenust pakkuva asutuse tdotajatest. Asutuste andmed leidis t66 autor
Sotsiaalministeeriumi interneti kodulehekiiljelt kohandades seda nimekirja oma valiku
jargi ise vidiksemaks (vt lisa 2). Nende andmete pdhjal leidis autor asutuste juhtide
telefoninumbrid ja e-maili aadressid. Telefonivestluses asutuse juhtidega (mdnel juhul
ka vanemtegevusjuhendajaga) saavutas autor kokkuleppe, mille alusel ta saatis
ankeetkiisimustiku laiali asutustesse, kas e-Formulari ankeedi aadressi lingina (asutuse
e-mailile) voi siis viljaprinditult paberkandjal asutuse postiaadressile. Vestluses seletas
t00 autor ka antud uurimuse tdhtsust autori jaoks ja pdhjendused, miks just antud teema

16put66 jaoks valituks osutus.

16-st asutusest sai t00 autor koigilt positiivset tagasisidet antud uurimustdd teema
aktuaalsuse ja olulisuse kohta. Enamus asutuse juhtidest leidis elukohavahetusprotsessi

olevat vihe organiseeritud ja asutuseti erineva.

Uldkogumi moodustab uurimisiilesande sisuga piiritletud kdigi uurimisobjektide
kogum. Valim on kindlal viisil eraldatud osa iildkogumist, mida analiiiisis kasutatakse
tildkogumi asemel (Tooding 1999:101). Kéesoleva uurimustdd iildkogumi moodustab
179 tootajat, keda asutuste juhid nimetasid tootavat antud sihtgrupi klientidega.

Valimiks sai iildkogumist 78 respondenti, kelleks olid erineva ametikohaga todtajad
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erihooldusteenust pakkuvates asutustes. Valmis esinevad koik respondendid, vilja ei
jaanud kedagi, sest kiisimustikule vastamine oli vabatahtlik ja vabatahtlik oli ka

vastamine erinevatele kiisimustele.

Valimi sotsiaal-demograafilised andmed on vilja toodud joonisel 2 (vt joonis 2)
kajastades respondentide arvu. Respondentidest 76 olid naised ja 2 meest, mis kiill
nditab, et naisi tootab antud alal rohkem, kuid 2 meest, kes tootavad sligava liitpuudega
klientidega on hea néide, millest annab eeldada, et teiste teenuste klientidega tegeleb
enam mehi. Vanuseliselt tootab selle teenuse pakkumisel enim 50-59 aastaseid
respondente. Vastajate keskmine vanus mediaani alusel on 48 aastat. Noorim to6taja on
20 aastane ja vanim 71 aastane. 3 respondenti otsustas oma vanust mitte teatavaks teha.
Kuigi autor andis respondentidele vdimaluse mérkida oma vanus numbriliselt, soovis ta
ise jagada respondentide vanused kuude vanusegruppi lihtsustamaks analiiiisi.
Vanusegrupid jagunevad jargnevalt: 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 ja 70-...
aastased.

78,2% respondentides to6tab asutuses tegevusjuhendajana, 7,7% asutuse juhina, 6,4%
vanemtegevusjuhendajana (muu ametikoht) ja 3,8% hooldustdotajana. 1,3% (3x)
tootajatest esindavad hooldusjuht (muu ametikoht), sotsiaaltodtaja,

sotsiaaltodtaja/vanemtegevusjuhendaja.
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Valimi kirjeldus

Mees

Sugu

Naine

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-...

Ei vastanud

Asutuse juht 6

Tegevusjuhendaja 61

Vanus (intervall)

Sotsiaaltootaja | 1
Hooldustdotaja 3
Muu (hooldusjuht) | 1
Muu(vanemtegevusjuhendaja) 5

Ametikoht

Sotsiaaltdotaja,.. ) 1

alla 1 aasta 9
1-2 aastat 16
2-5 aastat 20
5-10 aastat 14
10-... aastat 19

Too6tatud aeg

Joonis 2. Valimi Kirjeldus (autori koostatud).

Respondendid, kes on enim to6tanud erivajadustega klientidega, on t66l olnud 2-5
aastat esindades respondentide seas 25,6%. 24,4% tootajatest on erivajadustega
klientidega to6tanud 10-... aastat, 20,5% 1-2 aastat, 17,9% 5-10 aastat ja alla 1 aasta on
tool olnud 11,5% respondentidest. Respondendite vastustest on hea ndha, et suurema
osa todtajaskonnast moodustavad tootajad, kes piisivad antud todkohal, andes sellega
klientidele kindlustunde. Uued to6tajad aga toovad asutusse ,,uut verd® muutes
arenemise ja edasimineku asutuses vdimalikumaks, kuna nad toovad kaasa uusi ideid ja

indu tootamiseks.
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2.4. Uurimuse tulemused

2.4.1. Asutusse kolimine

Kiisimustiku esimese osa kiisimused puudutasid asutuste tootajate valikuid ja arvamusi
selle kohta, kas nendel on olnud v&imalus kogeda uue Kliendi saabumist asutusse.
89,7% vastanutest on selles protsessis osalenud, 10,3% tootajatest ei ole osalenud.
PGhjuseid voib siin olla mitu. Niiteks asutus on uus, tootajad on liiga lithikest aega
tootanud antud tookohal ja sel ajal ei ole toimunud Klientide liikumist. Pohjus voib olla
ka selles, et kliendid, kes asutuses elavad, on seal elanud aastaid. Sel juhul ei ole oluline
tootajate toostaaz vaid hoopis klientide poolt elatud aastad asutuses, kus kaesoleva

uurimist6o respondendid tootavad.

Joonisel 3 (vt joonis 3) on niha, et kliendi kolimist asutusest dra on see-eest kogenud
viahem tootajaid — 73,1% respondentidest ja todtjaid, kellel ei ole kliendi drakolimise
kogemust, on 25,6%. 1 jattis vastamata. Vastustest saab aga jareldada, et toGtajaid,
kellel ei ole kliendi drasaatmise kogemust, on rohkem, mis eeldab ka seda, et nad ei ole
tuttavad asutuse tavadega selle stindmuse ldbimiseks voi kui on, ei ole seda ise praktikas
kasutanud. Seetottu pShinevad ankeetkiisimustiku teise poole vastuste analiiiisid enam

arvamustele kui kogemustele. Seda vorreldes uue kliendi vastuvotmisprotsessiga.

Kliendi elukohavahetusprotsessi kogemine
i
§ Jah 70
[3+1
[3+]
| Ei 8
L
Jah | 57
3
c
E Ei 20
<
3
Ei vastanud 1

Joonis 3. Kliendi elukohavahetus protsessi kogemine tootajate poolt (autori koostatud).
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Kui asutusse tuleb uus klient, siis on tavaks, et tal on kaasas mingisugune isiklik vara,
dokumentatsioon ja keegi, kes kliendi iile annab. Sellest ldhtuvalt esitas t66 autor ka
respondetidele jargnevad kiisimused, mis puudutasid seda, kuidas nemad néeksid ette,
kuidas uus klient v3iks nende tookoha asutusse teenusele tulla. Kuna vastata said ka
need respondendid, kes ei ole kogenud kliendi asutusse tulemise protsessi, siis vastused
eeldasid nii kogemusi kui ka tootajate enda ndgemust sellest, milline vdiks olla vastav

kord nende asutuses.

Teooria osas on selgelt dra toodud loetelu vajalikust dokumentatsioonist, mis tuleb
kliendiga kaasa saata, kui ta asub elama uude elukohta. Sellest tulenevalt leidis ka
98,7% vastanutest, et kliendi isikliku dokumentatsiooni olemasolu on oluline. Mitte
tikski respondent ei leidnud, et see ei ole oluline, kui klient saabuks asutusse
informatsioonita enda kohta. Kuid 1,3% tootajatest leidis siiski, et see on ja ka ei ole

oluline. Oma vastust pohjendas ta nii:

Mingit tausta peaks teadma, kuid samas ei tohiks varasemast infost eelarvamusi ja
hoiakut tekkida (R15).

98,7% respondentide seast, kes ndgid vajadust teada eelnevalt informatsiooni kliendi
kohta, leidsid selle vajaliku olevat, kuna siis oleks voimalik teada saada kuidas klient
kéitub, mis diagnoosiga ta on, milliseid abivahendeid tal vaja ldheb, kas ta on sotsiaalne
ja kui, siis kellega suhtleb rohkem, kellega vdhem. Voimalus on ka eelnevalt tema tuba
mugavamaks muuta ja seega kohanemist lihtsustada (nt muutes tuba kliendi eelmises
elukohas olnud toa sarnaseks). Vajalik on informatsioon ka selleks, et kliendile selgeks
Opetatud tegevused ei ununeks. Ja informatsioonita tegevusvoime kohta ei suudeta ja ei
teatagi, kuidas voi mida Opetada. Jargnevalt on dra toodud mone to6taja arvamused, kes

arvasid, et on oluline teada kliendi kohta midagi tema eelmisest elukohast.

Tdnapdeval ei saadetagi ega voeta vastu kliente ennem, kui tema sobivus antud
teenusekohale selge pole. See holmab koiki aspekte (kditumine, diagnoos, kditumise
erisused, sobivus kaasklientidega jne). Esmalt toimubki mitmepoolsed ldbirddikimised
(SKA-juhtumikorraldaja, kliendi eestkostja voi lihedased), sealhulgas rddgitakse ka

kliendi erisustest ja muust viga olulisest infost. Lisaks on AS Hoolekandeteenustel
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olemas kliendi profiil — kus on kirjas koik oluline info kliendi kohta ning alati
rddgitakse tdpselt veel iile kas siis silmast-silma kohtudes véi telefonivestustes. Reeglina

ei tule klient teenusele nii, et temast midagi ei teata. (R62)

Ilma eelneva informatsioonita tuleb kliendiga alustada tood nn ,, nullist”, et vilja
selgitada tema lemmik tegevused ning probleemset kditumist pohjustavad tegurid.
Informatsiooni puudus tekitaks lisatood asutuses téotavatele tegevusjuhendajatele ja

tekitaks pohjendamatut stressi kliendile. (R3)

Igasugune info kliendi kohta on vajalik, kuna enamus OT klient ei konele ja kui kéneleb
ei pruugi see adekvaatne olla ja, et kliendi sisseelamine liheks valutult on hea temast
midagi teada (R39).

Nditeks viimane klient, kes meile elama tuli oli konetu ning kasutas suhtlemiseks viipeid
ja omi mdrke. Seetottu oli viga oluline, et koigepealt saime otse suhelda tema
perekonnaga, kes andis viga palju infot tema kohta, ning umbes nddal hiljem kiilastas
meid ka selle noormehe eelmine klassijuhataja, kellega uuesti infot ja motteid vahetada.
See aitas nii meil kui ka kliendil, kes meile elama tuli, palju kiiremini iiksteist moistma

hakata ning soodustas sujuvat sisseelamist. (R27)

Kui informatsiooni olulisust kliendi kohta kolimisele eelnevalt pidas oluliseks 98,2%
vastanutest, siis viis, kuidas informatsiooni sooviti saada, oli erinev. Ainult kirjalikut
paberkandjal olevat informatsiooni soovis 25,6% respondentidest ja ainult suusonaliselt
kliendi otseselt saatjalt soovis informatsiooni saada 2,6% tootajatest. Enim, 71,8% oldi
variandi poolt, kus informatsiooni kliendi kohta saadi kahepidiselt — nii suusdnaliselt

otse kliendi saatjalt kui ka kirjalikult paberkandjalt.

25,6% vastanutest, kes soovis informatsiooni kliendi kohta saada ainult paberkandjal
pohjendas oma valikud sellega, et siis ei ole vdimalik informatsiooni kahepidiselt votta,
informatsioon on kindlam ja tdetruum ja seda on vdimalik hiljem lugeda kdikidel

tootajatel, kes kliendi sissekolimise paeval to6l ei olnud.
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Suusonaliselt edasi antud info on poolik, sest alati ununeb pohiline rddkimata ja
poolikut infot kollegidele edasi anda on veelgi poolikum. Paberil kirjas oleva info saab

panna toimikusse ja on vajadusel kéigile lugeda /.../.(R39)

Suusonaliselt edasi antud informatsioon ei ole piisav kuna palju infot liheb kaduma.

Pabeerkandjal on vajadusel véimalik veelkord iile vaadata, milles kiisimus tekib (R 27).

71,8% respondentidest, kes soovis kliendi kohta informatsiooni saada, nii suusonaliselt
otse kliendi saatjalt kui ka paberkandjal olevat teavet pdhjendas seda sellega, et siis on
paberkandjal vdimalik saada informatsiooni kliendi haiguste ja kditumise kohta, aga
suusOnaliselt tootajate endi kogemusi kliendiga toimetulekul. Samuti leiti, et sel viisil
on voimalik saada enam informatsiooni ja kui paberkandjal on informatsiooni véhe, Siis
on voimalus Kliendi saatjalt kohe iile kiisida. Tootajate seas on levinud arvamus, et
paberkandjale ei mirgita kodike olulist kliendi kohta, kuid samas on see informatsioon

kindlalt iihes kohas ja seda on vdimalik alati vaadata, kui tekib mingi kiisimus.

Infotulg uue kliendi tulemisel on nii suur, et pelgalt verbaalne info ei jid koik meelde,
kuid samas esmase olulise info saab aga verbaalse/ info vahetusel koige kiiremini kitte
(R 19).

Need infod voivad olla viga erinevad. Kui neid andmeid esitavad erinevad inimesed.

Hea on teada mitut varianti (R 72).

Kuigi 74,4% respondendidest pidas oluliseks saada informatsiooni kliendi otseselt
saatjalt, kui ta asutusse saabub (vastajate koondsumma protsent: kes soovisid ainult
suusonalist informatsiooni ja kes soovisid nii suusoOnalist kui paberkandjal olevat
informatsiooni), siis ainult 64,1% tootajatest pidas oluliseks seda, et nad kohtuksid
kliendiga eelnevalt kokku puutunud asutuse tootajatega. Mitteoluliseks pidas seda
15,4% respondentidest ja kahevahel (oluline ja mitteoluline) oli 19,2% vastanutest.
Selle kiisimuse olulisus seisneb t66 autori arvates selles, kas on vajalik kliendiga
kokkupuutuvate asutuste to6tajad saata tutvuma uues asutusega kuhu klient elama kolib
vOi et uue asutuse tootajad tulevad kliendiga eelnevalt kohutma tema nn vanasse

kodusse.
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Tootajad, kes ei pidanud kliendiga eelnevalt tootanud tootajaga kohtumist ja info
vahetamist vajalikuks, pohjendasid seda asjaoluga, et tinapédeval on vdimalik vahetada
informatsiooni telefoni ja e-maili teel ning {ildjuhul jactakse olulisem niikuinii
markimata. 1 respondent maini siiski, et see vaiks toimuda siis, kui klient vajab erihoolt

, mille juhiseid on kirjalikult raske edasi anda (R 25).

Ma ei nde mingit vajadust eelnevalt ilmtingimata ndost-ndkku kohtumiseks /.../. Oluline
on see just kodust tuleva kliendi puhul/.../. Teistsugune on loomulikult situatsioon siis
kui toimub klientide suurem kodumuutus — ehk nditeks kolisid teistest kodudest meie
kodusse 20 OT klienti. Sel juhul kdiisid meie téétajad 2 korda tulevast kodust eelnevalt
klientidega kohtumas ja praktikalt. See tihendab, et nad olid terve pdeva kohapeal ja
tegelesid meile tulevate klientidega ja oppisid neid tundma. Samas said téotajad kohe
ka viga palju infot klientide kohta. Sel korral saadeti minule juba ette ka kliendi
profiilikirjeldused. Klientide kolimisel meile — olid teise kodu téotajad kaasas ja aitasid

klientidel kohaneda. Uks téétaja oli terve péieva kohapeal. (R 62)

Kuigi viimane vastaja leidis, et kliendiga eelnevalt kokkupuutunud isikuga kohtumine ei
ole oluline, siis pohjendas ta siiski, et mida enam to6taja veedab eelnevalt aega nii
kliendi kui ka teise asutuse tOOtajaga, seda enam on voimalik kliendi kohta saada

rohkem informatsiooni.

Seda arvas ka 64,1% respondentidest, kes pidas oluliseks kliendiga eelnevalt koos

tootanud toGtajaga ndost ndakku kohtumist pohjendades seda jargnevalt:

Olulised on kohtumised molemat pidi — uue koha téotajad tutvuvad kliendiga ja tema
eelmises elukohas ja samuti elutingimustega. Aga samuti peaksid n-6 vanad téotajad
tutvuma uute tingimustega ning kliendi ette valmistama. Samuti jagama ettepanekuid,

kuidas keskkonda tema tulekuks ette valmistada. (R 31)

Osasid kliente kdisime eelnevalt vaatamas ja tegevusjuhendajatega vestlemas. Nendega

sujus koik paremini. (R 54)

Tavaliselt on OT-kliendid viiga erilised ja vaja on rohkem informatsiooni (R 34).
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Oluline, et saaksime sama skeemi jdrgi jdtkata (R 67).

/... Tuuakse lihtsalt klient ja mingisugune info kellegi kaudu (R 72). /.../ Universaalset

dokumenti, kus koik tiihte inimest puudutav oleks kirjas, pole olemas. (R 19)

Lastele polnud nii oluline kui tdiskasvanutele. Tdiskasvanu eriti ei muutu ja tegevus ei

soltu niivord juhendaja isiksusest. (R 60)

19,2% respondentidest, kes pidas kohutmist nii oluliseks kuid samas ka ei pidanud
oluliseks (nii ja naa vastajad) pdhjendasid oma valikut sellega, et me elame
infotehnoloogia ajastul, kus on vdimalik telefoni/e-maili teel piisavas koguses infot

jagada. Ja info mida jagatakse kliendi kohta ei pruugi olla objektiivne.

Tihti saadetakse klient uude elukohta elama saatjaga, kes ei ole voimeline andma néost-
nékku vestlusel uues elukohas esitatavatele kiisimustele piisavalt informatiivseid

vastuseid. Saatja peaks olema kliendiga igapdevaselt tegelenud. (R 3)

Kuna hoolekandeasutuste vahel kdiib mingil mddral probleemsete klientide tiksteisele n-

0. ,,dra saatmine“, jdetakse probleemidest olulisem rddkimata (R 6).

On tulnud ette olukordi, kus ei oelda kliendi kohta oiget infot, st peaasi et meie tast lahti
saame, aga tingimused on igal pool erinevad ja alati ei pruugi selline koht olla kliendile
koige sobivam. (R 63)

Nagu eelenvate vastuste pohjal on voimalik ndha, on teenust pakkuvate asutuste
tootajad eri seisukohtadel. Tihti on ka nende kogemused erinevad, mille tdttu 1dhtutakse

kogemustest, mitte sellest, mis on kliendi heaolule parim.

Kisimusele, kui oluliseks te peate kliendile, et tema uude elukohta saabudes oleks tal
kaasas tuttav isik (hooldaja, tegevusjuhendaja, pereliige jne), kes aitab kliendil end uude
kodusse sisse seada, olid vastuse variantideks: see on kliendi jaoks oluline ja see ei ole
kliendi jaoks oluline. 85,9% respondentidest leidis, et see on kliendi jaoks oluline, et tal
on kaasas saatja, kui ta uude asutusse kolib. 11,5% respondentidest arvas, et see ei ole

oluline ja 2,6% oli kahevahel, leides et see on nii oluline kui ka mitte oluline.
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Kuigi selle kiisimuse puhul ei olnud valikut, kus respondetidel oleks olnud v&imalik
oma vastust pohjendada, otsustas 5 todtajat siiski seda teha (need, kes vastasid
paberkandjal olevale ankeedile). Nende arvamuseks oli, et see on oluline kliendile juhul,
kui ta oskab eristada vooraid omadest ja oluline ei ole siis, Kui ta ei oska inimesi
eristada. Kodust saabunute puhul voib tekkida oht, et pereliikmed (saatjad) vdivad
raskendada kliendi jaoks jaddmist uude asutusse, kuid samas tddeti, et see voib olla
erinev ja soodustada kliendi kohanemist asutuses. PGhjenduste seas oli ka vilja toodud

soovitus, et kliendi saatja jadks asutusse vihemalt {iheks 60pédevaks.

Kui asutusse asub elama uus klient siis tildjuhul tuleb ta koos oma pagasiga. Olenevalt
kliendist ja kohast, kust ta tuleb, oleneb ka asjade/esemete kogus. Kuna pole loodud
iildiseid reegleid, mis oleksid {ihesugused koikidele 60pdevaringset erihooldusteenust
pakkuvatele asutustele, siis on igaa eraisiku voi asutuse enda teha, mida nad soovivad ja

on ndus vastu votma koos uue kliendiga.

Eelmisest elukohast pirit esemeid, mis kliendiga koos tulevad tema uude elukohta,
pidas kliendile oluliseks 93,6% vastanutest. Samas mitte likski to6taja ei leidnud, et
need ei ole kliendi jaoks olulised. Esemete olulisust pdhjendas 37 to6tajat asjaoludega,
et esemed on kliendile turvaelemendi, need aitavad kliendil end sisse seada, olles
miélestusesemeteks eelmisest elukohast kus nad olid talle tuttavad. Kuigi keskkond on
muutunud, on esemed jaanud ikkagi samaks, luues mingi tunde kodususest, mis on
eelnevalt olnud. Need esemed aitavad kliendil ka uues elukohas kiiremini kohaneda.

Turvaelementideks pidas kaasavoetud esemeid kliendi jaoks 21 too6tajat 37st.

Olulised esemed on vigagi vajalikud turvaelemendid kliendile vooras keskkonnas, olgu
VoI pliksinéop voi noorijupp mida ndppude vahel veeretada, see on nagu pidepunkt eilse

Jja tinase vahel (R 39)

6,4% respondentidest, kes jdida kahevahele, vastates nii ja naa, pohjendasid oma valikut
sellega, et see on oluline kui klient tunneb oma asju ja ebaoluline kui ei tunne. Kdoik

oleneb kliendist.
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On asju mis on kliendile olulised, kuid on ka asju mida ta vajab lihtsalt harjumusest
(see harjumus ei pruugi sobida uude elukohta). Kui asi jddb maha, on Kliendil lihtsam

sellest harjumusest ehk vabaneda (R 37)

Kiisimustiku esimese osa kiisimusele, milliseid esemeid ootavad tootajad klientidelt, kui
nad asutusse saabuvad vastas 71 respondenti ja 7 otsustas sellele kiisimusele mitte
vastata. Kiisimus erineb kiisimustiku teise poole kiisimusest, milliseid esemed on ette
ndhtud teie asutusest lahkuva kliendiga kaasa minema, asjaolu tottu, et asutused
erinevad ja seelidbi saab nende kahe kiisimuse kaudu analiiiisida, kas need esemed, mida
tootajad ootavad kliendiga koos asutusse tulevat, erinevad nendest esemetest, mis
tegelikult antakse kliendile kaasa, kui ta lahkub asutusest. Tulemused on &ra toodud

joonisel 4 (vt joonis 4).

Kliendile olulised esemed

Isiklikud riided

Isiklikud esemed

Miénguasjad

Lemmikasjad

Hiigieenitarbed

Fotod

Jalandud

Puudest tulenevad abivahendid
Olmetehnika

Vooditarbed (tekk, padi, voodipesu)
Mo66bel

Turvaesemed

Milestusesemed
Tegevusvahendid

Toidunodud

Raamatud

Isevalmistatud esemed
Dokumendid

Maihkmed

Ravimid

Joonis 4. Kliendile olulised esemed, tootajate arvamus (autori koostatud).
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Koige enam ootavad asutuse tootajad (38 vastajat) klientidelt, et neil on kaasas nende
isiklikud riided. Riideesemete seas oli nimetatud nii hooajale vastavaid riideid kui ka
isiklikku korralikku aluspesu. Klientide isiklikeks esemeteks oli nimetatud nii kliendi
isiklik vara, mis on tema enda raha eest soetatud, kui ka vara, mis on aastatega temale
omaseks saanud ja tema poolt omastatud, samuti esemed, mis on kaasa tulnud
eelnevast/eelnevatest kodust/kodudest. Nende olulisuse maérkis dra 30 respondenti ja
kliendi ménguasjad olid maérgitud 24 korral. Olulised esemed kliendile on veel:
lemmikasjad (22), hiigieenitarbed (15), fotod (13), jalandud (10), puudest tulenevad
abivahendid (rulaator, prillid, ratastool jne), olmetehnika, vooditarbed (8 respondenti),
modbel (7), turvaesemed (6), milestusesemed, tegevusvahendid, toidundud (4),

raamatud ja isevalmistatud esemed (2), dokumendid, méhkmed ja ravimid (1 to6taja).

Eelmiselt jooniselt ja ka jiargnevalt dratoodud nimekirjast on ndha, et isiklikud esemed
on kliendile vdga olulised ning seda leiavad ka tootajad. Esemete nimekiri, mis
kliendiga tema uude elukohta peaksid kaasa minema, oleks pikk, kui koik asutused

seaksid sisse lihesuguse siisteemi kliendi elukohavahetuseks.
2.4.2. Asutusest lahkumine

Nagu ka asutusse elama asumise puhul, on olemas erinevad pdhjused, miks 25,6%
respondentidest ei ole ise ndinud ega kogenud Kliendi teise asutusse lahkumise
protsessi. Samas 73,1% tootajatest on selle protsessi kas siis tdielikult voi osaliselt koos

kliendiga lébi teinud. 1,3% respondentidest jittis vastamata.

Kui saab teatavaks, et kliendil on ees ootamas elukohavahetus, algab protsess, milles
osalevad peale kliendi veel koik temale 1dhedased isikud. Pere, 1dhedased, selle asutuse
tootajad, kus ta sel hetkel elab ja ka selle asutuse tootajad, kuhu ta elama asub. Selle
protsessi analiiiisimiseks palus autor respondentidel koostada kirjeldus, milline on

kolimisprotsessi ettendhtud kord asutustes, kus nemad to6tavad.

Sellele kiisimusele vastas 56 todtajat ja 22 tootajat ei vastanud. 56-st tootajast 7, kes
vastas sellele kiisimusele, tdpsustas aga, et nemad ei ole kliendi drasaatmisprotsessis

osalenud seetottu, et nende asutusest ei ole kliente lahkunud, nad ei ole viga kaua to61
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olnud voi nagu tihe to6taja pohjendus oli — klient on ldinud haiglasse ja sealt edasi

teisele teenusele.

Seega jéi jarele 49 tootajat, kes kirjeldasid elukohavahetusprotsessi kdiku. Esmane, mis
enamus tootajaid tegi, oli kliendi teavitamine kolimisest. 32 respondenti, kes teavitasid
klienti elukohavahetusest, leidsid, et see on véga vajalik, kuid teavitamine sdltub kliendi
arusaamise tasemest. Vestluse kaigus seletatakse kliendile kolimise vajadust, seda, kuhu
klient elama asub, kiisitakse talt, mida ta kaasa votta soovib jne. Teatud asutustes

tutvustatakse kliendile ka ,,Mina kolin* téovihikut ja tdidetakse seda koos kliendiga.

Dokumentatsiooni ettevalmistamise leidis tdhtsa olevat 19 respondenti. Pohjendades
seda sellega, et paberimajandus kéib juhtkonna kaudu. Kuid siiski oldi teadlikud, et
asutuses  koostatakse  kliendi  kohta  hinnang, tegevusplaani  kokkuvdte.
Dokumentatsiooni lisatakse kliendi ravilood, rehabilitatsiooniplaan, kliendi varade

audit, iileandmisakt ja suunamiskirjad.

34 tootajat osales koos kliendiga asjade pakkimisel, kiisides temalt ka, mida ta kaasa
soovib votta. Kuid kui klient siiski olukorrast ise aru ei saanud, otsustas toodtaja ise,
mida kaasa pakkida. Kui tootaja meelest oli midagi puudu, siis osteti see juurde. Asjade
pakkimisel ldhtuti peamiselt siiski kliendi oma varade olemasolust ja nimekirjast, mis

asutuses kliendi varadest on koostatud.

Asutusi, kus on soositud, et kliendiga ldheb uude kohta kaasa saatja, tundub olevat vihe,
Sest ainult 8 vastajat litles, et kas siis tema voi kliendi tugiisik ldheb koos kliendiga uude
kodusse kaasa, et aidata tal seal ennast sisse seada ja siis vastata uue elukoha asutuse

tootajate kiisimustele. 2 to6tajat on kdinud kliendiga ka eelnevalt uue koduga tutvumas.

AS Hoolekandeteenused on organiseerinud ka koolituse kolimisprotsessi kohta, kuid
seda mainis ainult iiks to6taja. Uldiselt leiti, et on olemas kindel kord. Ainult iiks tdotaja

vastas, et tema ei tee eriti midagi.

Kaaskirja kliendi harjumustest/eripdrast ja muudest teguritest on ankeetkiisimustiku
vastuste jargi koostanud 38,5% respondentidest ja 59,0% todtajatest ei ole koostanud. 2

respondenti ei soovinud sellel kiisimusele vastata.
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Informatsiooni kogus, mida kirjutatakse kliendi kohta, on viga erinev. See oleneb
asutuse tavadest, ning kliendi tegevusjuhendajast, hooldustdotajast, asutuse juhist, kuna

just nemad on need, kes kirjutavad selle informatsiooni.

Respondentidelt sai ka kiisitud, kas nad peavad informatsiooni, mida nad kliendi kohta
kirjutavad, piisavaks. Natuke iile poole vastanutest, 53,8% tdootajatest pidas seda
piisavaks. 23% tootajatest arvas, et see ei ole piisav ja juurde oleks vaja lisada veel
informatsiooni kliendist, mida kliendi uue elukoha asutuse tdotajatele edastada.
Kahevahel, vastates jah ja ei, oli 6,4% tootajatest, kes leidis, et see informatsioon on
piisav, kuid samas ei ole piisav. 16,7% respondentidest otsustas sellele kiisimusele mitte

vastata.

Erinevaid arvamusi informatsiooni piisavusest pdhjendas 7 respondenti. Leides, et see
oleneb olukorrast, sellest, millisest hooldekodust informatsioon saabub. Aja jooksul
tuleb ise probleeme avastada ja kuigi to6tajad ise on proovinud kliendi kohta koostada
voimalikult pohjaliku analiiiisi, on nad vastu saanud sellist informatsiooni kliendist, kus

on esinenud varjamist, moonutamist ja informatsiooni vidhesust.

Kui asutuse tootajatelt ankeetkiisitluses kiisiti, milline informatsioon kliendist, mida
esitada asutuse tOotajatele, kuhu klient kolima hakkab, on nende arvates oluline, siis
koige tdhtsamaks pidasid nad infot kliendi kditumisest. 64-st sellele kiisimusele
vastanust (14 ei vastanud) 36 pakkus kditumist (vt joonis 5). Kéditumise all kirjeldasid
nad kliendi iseloomu, teda &rritavaid ja rahustavaid tegureid, kliendi eripdrasid.
Peamiseks mureks oli see, kuidas kliendiga siis hakkama saada, kui tal esinevad

kaitumisprobleemid ja ta voib osutuda kellelegi teisele voi iseendale ohtlikuks.

I...I Klientide kiiitumine on ettearvamatu ja koéike ei saa paberile panna (on arvamus

kliendist, kuid me ei tea Kuidas ta uues kohas kdituda véib) (R 72).
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Oluline informatsioon

Kéitumine

Harjumused

Tervis

Kliendi abivajadus
Lemmiktegevused
Oskused

Isikuandmed

Suhlemine kaasklientidega
Lemmiktoit

Motivatsioon

Joonis 5. Toodtajate arvamusel oluline informatsioon, mida oleks vaja kliendi kohta

esitada kliendi uue elukoha asutuse tdo6tajatele (autori koostatud).

Jargmisena arvati — 32 respondendi poolt —, et oluline oleks edastada informatsiooni
kliendi harjumustest. Nagu néiteks — kuidas ta s66b, millega ta s66b, millal ta magama
laheb, kuidas talle magada meeldib, kuidas nieb tavaliselt vilja tema pievaskeem,
nddalaskeem. Edasi oli tervisest tingitud informatsioon (24 respondenti), kus sooviti

vilja tuua kliendi raviskeem, dieet, allergiad, pdetud haigused jne.

Kliendi abivajaduse tdhtsust pidas oluliseks 16 respondenti, pidades selle all oluliseks
seda, kui palju pdevas ja mis tegevustes vajab klient to6tajate abi. Nendeks tegevusteks
voivad olla soOmisel abistamine, riietumisel abistamine, WC-toimingutes abistamine,
hiigieenitoimingutes abistamine jne. Olulise informatsioonina on veel dra toodud kliendi
lemmiktegevused (16), oskused (11), isikuandmed (11), kaasklientidega suhtlemise tase
(4), lemmiktoit (4) ja motivatsioon (3).

Vajalik oleks edastada informatsiooni kliendi huvidest, kuidas temaga suhelda
(kliendile omased viljendid), arengutase, tegevusplaanid ja nende hindamised, mis
Kliendile meeldib ja ei meeldi, vajalikud abivahendid, olulised turvaelemendid,

lemmikménguasjad.

Selline info, mis tekitab kliendis mugava tunde. St et uues kohas ei pea tootajad
hakkama katsetama, mis kliendile meeldib ja mis mitte vaid see on juba teada. Samuti

on tihtis iilevaade kliendi senistest tegevustest/ tegevusplaanidest. (R 25)
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...l Mis info mingi kliendi kohta vajalik on, seda teavad ikkagi koige paremini
tegevusjuhendajad, kes kliendiga tegelevad. Kogu info, mida nemad oleksid tahtnud
teada, kui nad konkreetse kliendiga téole hakkasid. (R 27)

Meile tulle pole informatsioon alati olnud piisav, ise klienti teise kohta saates piitian
kirjutada voimalikult palju ja tdpselt kaasa (lisasin ka kliendi hambaravi kohta andmed

— kus kdis ja mis pooleli jdi)/.../. (R 63)

Esemed, mida kliendiga kaasa pannakse, kui ta kolima hakkab, on asutuseti viga
erinevad. Seda on ndidanud siiani vastatud kiisimuste vastuste analiilis. Jargnevalt on
dara toodud respondentide kirjeldused esemetest, mis kliendiga tema uude elukohta kaasa
lahevad. Nende esemete oOlulisuse tottu on asutuse tootajad ja juhtkond leidnud olevat
vajaliku saata need koos kliendiga tema uude elukohta. Sellele kiisimusele vastas 69

tootajat ja vastamata jéttis 9.

Joonisel 6 (vt joonis 6) on &ra toodud asjade olulisuse jarjekord. Joonisel on niha, et
koige olulisemad on kliendi isiklikud asjad, milleks on Kkliendi raha eest ostetud,
kasutuskolblikud, temale kingitud esemed. Isiklike asjadena on mirgitud riided (22
respondenti), dokumendid (kliendi profiilikirjeldus, tegevusplaan, kokkuvdte jne).
Hiigieenitarbed, ménguasjad, voodipesu, kéterdtikud, modbel (voodi, kapp, diivan,
tugitool jne), jalandud, abivahendid (prillid, kuulmisaparaat, ratastool, rulaator),
s60gindud, olmetehnika (raadio, teler, MP3 maéngija, telefon), lemmikesemed, CD-d,
raamatud (dppematerjal), ravimid. Mainiti veel mailestusesemeid, jalgratast, vaba aja

veetmise vahendeid, patja, tekki ja fotosid.
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Isiklikud asjad

Isiklikud asjad
Riided
Dokumendid
Hiigieenitarbed
Mainguasjad
Voodipesu, kiterdtikud
Moobel
Jalan6ud
Abivahendid
S60gindud
Olmetehnika
Lemmik esemed
CD-d

Raamat
Ravimid

Joonis 6. Klientide isiklikud asjad, mida to6tajad kaasa pakivad (autori koostatud).

Jargenvalt on veel mdned niited, mida tehakse Kkliendi asjadega, kui ta asub kolima
uude elukohta.

Paberkandjal on meie asutuses kirjas klientide isiklikud esemed, mis on aastatega
kogutud kliendile vastavalt vajadustele (R 43).

Isiklikud asjad, mis on talle siinnipdevaks kingitud. Ema voi isa toodud asjad.

Leeritunnistus, rist. (R 46)

Voodiriided 2, tekk, padi, jope, piiksid 2, pluus 2, sokid 2, saunalinad 2, tass, kauss,
lusikas (R 40).

Kuigi tootajad ei saa kindlaks teha, kas klient, kes neil eelnevalt elas, on oma uues
kodus sama tegevusvoimega/toimetulekuvoimega, kui ta oli nende asutuses, siis on seda
voimalik jélgida uues asutuses nende tootajate poolt, kes viotavad kliendi uude kodusse
vastu. Siin on vajalik just informatsioon eelnevast kodust, et vorrelda nt tegevusvoime

taset.
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Kiisides respondentidelt kliendi tegevusvdoime kohta, kas see uues elukohas areneb,
langeb voi jadb samaks, sai to0 autor véga erinevaid vastuseid. Seda on néha ka allpool

aratoodud joonisel 7 (vt joonis 7).

Tootajate arvamus kliendi
tegevusvoimest/toimetulekust 28.204
25,6% '
20,5%
9,0% 9,0% 6,4%
‘' N = >
Areneb Areneb, Areneb, Areneb, Langeb Samaks  Ei vastanud
langeb langeb, samaks
samaks

Joonis 7. Tootajate arvamus kliendi tegevusvoime/toimetuleku arenemisest,

langemisest v3i samaks jadmisest (autori koostatud).

20,5% respondentidest otsustas sellele kiisimusele mitte vastata ja alla poole neist (7
respondenti) otsustas seda pohjendada asjaoluga, et see oleneb peamiselt keskkonnast,
kuhu klient elama asub; koik oleneb sellest, kuidas klient kohaneb, kui vana ta on, mis

puudeaste tal on. Kdik on individuaalne ja kliendid vdivad iildse kdituda nii voi naa.

Ei valiks iihtki, sest ma ei tea, kuidas kliendiga toimetavad sealsed tegevusjuhendajad,

millised on voimalused, kuidas klient ise suhtub sealsesse korda. (R 4)

9% tootajatest arvas, et tegevusvdime areneb, kuna klient asub elama institutsioonist
pereelamusse, toimub keskkonna muutus, kliendile pakutakse uues kodus vastavaid
tegevusi, mis arendavad. Kuigi keskkond muutub, peab klient selle uue keskkonnaga
kohanema ja uude kohta valitakse klient tema potentsiaali jirgi. Uks respondentidest
vastas oma pohjenduses jargnevalt: Meie hooldekeskuses kliendid arenevad paremuse
poole. (14)

1,3 % tOotajatest arvas, et tegevusvoime nii areneb kui jadb ka samaks, seda pohjusel, et
see koik oleneb kliendist, tegevusjuhendajatest ja voimalustest, mida uus elukoht

kliendile pakub.
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Kolmepidise arvamusega oli 6,4% respondentidest, leides, et tegevusvdime nii areneb,
langeb kui jadb samaks. See soltub samuti kdigest — kliendist, tema diagnoosist,
keskkonnast, uue elukoha tootajatest, kust ta tuli ja kuhu ldheb. Viimase puhul leiti, et
kui Klient kolib suurest hooldekodust viikesesse, siis tegevusvdime arencb, kui aga

véikesest kodust suurde institutsiooni, siis langeb.

Et Kliendi tegevusvdoime nii areneb kui ka langeb, leidis olevat tdendolise 9%
respondentidest. Véib langeda, aga ka areneda, oleneb kohast ja sellest, mida kliendile
uues kohas pakutakse, tegevused, opivoimalused, kohanemisele kaasaaitamine. (R 6)

Koik oleneb kliendist ja uue asutuse tootajatest.

Kindlasti ei jdd kliendi tegevusvoime samaks. Esialgu, sisseelamis perioodil voib
arvata, et toimetuleku tase langeb. Kas see tase hiljem touseb samale tasemele voi isegi

tiletab selle, see soltub juba kliendist, tegevusjuhendajatest ning asutusest. (27)

Jarelejadnud 25,6% arvas, et tegevusvdoime langeb ja 28,2% pooldas tegevusvoime
samaks jaamise vOimalust. Respondendid, kes leidsid, et tegevusvdime jddb samaks,
pohjendasid seda nagu eelmiste variantide puhulgi koik asjaoluga, et see kdik oleneb
kliendist ja tootajatest, kes hakkavad kliendiga to6le. Kas neil on piisavalt acga kliendi

jaoks, kas erialaspetsialistid on kittesaadavad uues kodus.

Loomulikult méjutab iga inimest elukohavahetus — eriti OT kliente protsessi ajal ja
monda aega pdrast elukoha vahetust. Samas ei muutu kliendi toimetulek. Lisaks ei
toimu tikski vahetus lihtsalt niisama — eesmdrk on tagada kliendile parim saadaolev
teenus. Meie kodu kogemus on see, et koik meile tulnud kliendid on arenenud eelkoige
seetottu, et kodu on viiksem ning tootajatel on rohkem aega kliendiga personaalselt
tegeleda. Samuti seetottu, et iihes peres elan 10 klienti ja ohkknd on vaikne, turvaline ja

kliendile sobivam. (R 62)

Tegevusvdime langemist pooldanud todtajad pShjendasid asjaoluga, et kliendil on hirm
uue elukoha, inimeste, olukordade ees, mis mdjutavad klienti véhemalt paar kuud péarast
kolimist. Klientidele on igapdevarutiin vdga oluline ja selle muutumine v3ib kaasa tuua
arengu langust. Uues kohas on vaja kohaneda teiste klientidega, tootajatega,

keskkonnaga, uue pédevariitmiga, uute tegevustega. Seda kdike on kliendile liiga palju.
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Kuid positiivsena néhti asjaolu, et see langus on ajutine, médduv nédhtus, kuni hetkeni,

mil klient on hakanud kohanema.

Mulle teadaolevalt on minu Klientidel olnud tagasilangus. Uldistada ei saa, puuduvad
muud andmed (R 72).

Olles eelnevalt kiisinud respondentidelt ankeetkiisimustiku esimeses pooles, kas nad on
ndinud kliendi jaoks olevat oluline, et neid saadab keegi nende uude elukohta, puudutas
teise poole kiisimus to6tajate endi seisukohti antud tegevuse suhtes. Sellest ldhtuvalt on
56,4% respondentidest leidnud, et see on vajalik. Kahevahel on 24,4% respondentidest,
leides, et see on nii ja naa. 1,3% tOGtajatest arvab, et see on oluline, kuid samas on
kahevahel. 15,4% leiab aga, et see ei ole vajalik tegevus, kuna klient peab uue koduga
harjuma ja kiill ta seda ka teeb. 2,6% tdotajatest otsustas sellele kiisimusele mitte

vastata.

Omalt poolt soovisid todtajad lisada antud ankeetkiisimustiku 16ppu nende jaoks olulist
informatsiooni, mida kas tuleks muuta voi siis on nende asutuses koik hésti korraldatud.
Probleemidest kerkis paaril korral esile asjaolu, et todtajaid on vihe. Rohkemate
kvalifitseeritud tootajatega on vdimalik puudega klientidega teha palju rohkem kui
pakkuda neile ainult hooldust. Siin all moeldi, et pakkuda on veel vabaajaveetmise
tegevusi, arendavaid tegevusi, kliendiga individuaalne tegelemine jne. Informatsioon
tegevuste kohta, mida klient eelmises elukohas on teinud, on osutunud ka puudulikuks,
mistottu peavad kliendi uue kodu todtajad otsima kliendile uusi tegevusi, teadmata

tapselt, mida ta oskab, mida talle teha meeldib, mida teha ei meeldi.

Probleemseks peavad tootajad rehabilitatsioonimeeskonna t66d, kes suunab kliendi
valele teenusele ja seetottu toimub kliendi pidev kolimine asutusest asutusse, kuna ta ei
sobi sealse keskkonnaga. Niiteks satuvad ebastabiilsed kliendid siigava liitpuudega
klientide sekka. Ka ei arvestata kliendi eripdra ja seda, kuidas ta teiste klientidega kokku
voiks sobida. Selline pidev kolimine mojub kliendile d44rmiselt halvasti, muutes tema

kditumismalli veelgi enam halvemuse poole.

Kliendiga uude elukohta kaasa minnes ja seal tema kohanemisele kaasa aidates on

tootajatel voimalus ka omavahel infot vahetada ja vaadata, milline on tdokorraldus

56



teistes asutustes, leides sellega ka voimalusi muuta oma téokoha asutuse téokorraldust
efektiivsemaks. Kontakti kliendi eelmise elukoha todtajatega peeti oluliseks ka hiljem,

et tekitada kliendile turvatunnet, kui tuttav isik kdib teda acg-ajalt vaatamas.
2.5. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Kolimine on iiks osa inimeste elukdigust. Vdhe on inimesi, kes ei ole kunagi kolinud.
Kuid kolimine on siiski koigile uudne kogemus, mis voib tekitada stressi, dngi,
paanikat, hirmu, kaost jne. Otsus kolida on suur siindmus koigile. Kolimine vdib
pohjustada sdprade kaotamist voi turvalise ja tuttava keskkonna kaotamist. Kolimise
otsus on ju siiski tehtud isiku poolt, kellel on otsustamisdigus ja seetdttu tunneb klient

jouetust, kuna ta ei saa ja ei tohigi mdjutada seda otsust. (Bech: 2005)

Otsus O00pédevaringsel teenusel olevate siigava liitpuudega klientide kolimise kohta on
samuti nendest olenematu ja tdotajate Olule jadb selle koige korraldamine. Antud
uurimustod kdigus analiiiisis autor 78 tddtaja ankeetkiisimustiku vastuseid selleks, et
leida voimalusi ja teha ettepanekuid, muutmaks kolimisprotsess nendele klientidele
mugavamaks. Uurimustdd respondendid tootavad 16 asutuses iile Eesti, kus pakutakse

O0paevaringset erihooldusteenust siigava liitpuudega klientidele.

Stigava liitpuudega klientidega tegelevad antud uurimust6d valimi jérgi enamuses
naised, kelle keskmine vanus on 46 aastat ja enim esindatud vanusegrupp valimis on
50-59 aastased. Kdige enam tookohti kuulub tegevusjuhendajatele. See tulemus voib
olla seotud asjaoluga, et enamus todtajaid ja kliente on AS Hoolekandeteenused
nimistus ja antud t66 ankeetkiisimustiku esitamisel esines just selle asutuse alliiksuste (9
asutust) teenusepakkujaid kdige enam. Todtatud aja pikkus sdltub mitmest asjaolust,

kuid enim erivajadustega klientidega tegelenud tdodtajaid oli olnud ametis 2—5 aastat.

Kuna uurimust6d ldahtub erihoolekandeteenusel olevate klientide elukohavahetus—
protsessist, siis soovis autor saada tootajate arvamusi selle protsessi kohta. Vastuste
analiiisimine vdimaldas t60 autoril teha jireldusi todtajate arvamustest, hoiakutest ja
tookorraldusest asutuses, kus kiisimustikule vastajad tootasid. Nende jarelduste pohjal

veendus t00 autor, et asutuseti on todkorraldus erinev, tootajad ja ka nende seisukohad
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on erinevad. Kuid kdik soovivad siiski anda klientidele, kellega nad tdotavad, parimat

teenust, milleks nad voimelised on.

Uurimuse kiisimused puudutasid kolimisprotsessi erinevaid tegevusi, mida tootajatel ja
klientidel endil tuleb teha ja teada kolimisele eelnevalt, kolimise ajal ja sellele
jargnevalt. Siit tulenevalt on uurimustod ankeetkiisimustiku esimene kolimist puudutav
kiisimus seotud informatsiooniga kliendi kohta. Kas todtajad peavad oluliseks saada

eelnevalt informatsiooni kliendi kaitumise kohta, kui klient nende asutusse kolima

hakkab?

Kui klient hoolekandeasutust vdi -teenust vahetab, on heaks tavaks saata kogu eelnev
kirjalik dokumentatsioon, sh tegevusplaan uude asutusse enne kliendi saabumist. See
annab uuele meeskonnale vdimaluse tutvuda saabuva kliendi andmetega, leppida kokku
tema algse juhendamise osas ning kohandada keskkonda l&htuvalt tema vajadustele.
(Probleemse... 2011: 22) Iga patsiendi ajaloo pohjalik analiiiis aitab paremini moista
ebasoovitavate kditumiste pOhjust ja seega anda teavet, mis peaks aitama viltida
samasuguseid siindmusi tulevikus voi vdhemalt leevendada nende moju. (Working

with... 2006: 152 vahendusel)

Antud uurimust66 tulemused on siin kooskdlas teooriaga, sest 98,7% tootajatest leidis,
et informatsioon kliendi kohta kolimisele eelnevalt on oluline. Seda peamiselt just
seetottu, et siis on teada kliendi kditumisega seonduvad tegurid. Kuigi kéesolevast
uurimusest selgus, et informatsioon on oluline, ldksid arvamused lahku selle koha pealt,
kas asutuse tootajad ka saavad kliendi kohta informatsiooni piisavalt ja mdnel korral

seati kahtluse alla isegi informatsiooni digsus.

Riigikontroll (Riigi tegevus... 2008: 14) avaldas oma auditis Riigikogule, et vihemalt 25
asutuses tdhendati médrkmed kliendi kohta iiles iga pdev ja kaheksas asutuses harvem
kui kord kuus. Riigikontroll leiab, et nduded, mis sotsiaalminister on teenuseosutajatele
kehtestanud, on liialt {ildised ning teenuste kvaliteedi tagamiseks peaksid olema
kehtestatud teenuste standardid, mis muu hulgas reguleeriksid ka teenuse saajatega

tehtu/toimunu dokumenteerimist.
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Kuna reguleerimata on, kuidas tépselt teiste asutustega informatsiooni jagada, siis olid
erinevad ka vastused kiisimusele, kas tootajad eelistavad informatsiooni kliendi kohta
suuliselt vOi paberkandjal. Enim pooldati siiski vdimalust saada informatsiooni nii
paberkandjal kui ka kliendiga eelnevalt tootanud tootajatelt, mis annab suurema

ulevaate informatsioonist kliendi kohta.

Iga ajalugu on piiratud ja osaline. Mdne patsiendi ajalugu voib olla esitatud viisil, mis
tahtlikult annab edasi ainult teatud osa ajaloost, luues meelega ekslikke muljeid. See
tahendab, et on tahtis koguda informatsiooni soltumatutelt allikatelt. See on eriti oluline,
kui jaab mulje, et patsient voib kujutada endast korget riski nii iseendale kui ka teistele.
Tahtis on jagada saadud infot oma kolleegidega, selleks et kasutusele votta asjakohaseid

meetmeid ja vahendada riske. (Working with... 2006: 153)

64,1% respondentidest pidas oluliseks kohtumist kliendi saatjaga, tegevusjuhendaja,
asutuse juhi voi muu tootajaga just selleks, et vahetada informatsiooni kliendi kohta.
Kuigi leiti ka, et see ei ole oluline (15,4%), sest nditeks oleme me joudnud
infotehnoloogia ajastusse, kus on vdimalik kogu informatsioon kitte saada telefoni voi
e-maili teel. VOimalus on siin ka selline, et oluline informatsioon ei ole sel hetkel infot
edastaval tootajal meeles, ja ta ei pruugigi olla teadlik, et see on oluline informatsioon
selle asutuse tootajatele, kuhu klient kolib. Kliendi jaoks pidas 85,9% vastanutest
oluliseks, et tal oleks kaasas saatja tema eelmisest elukohast, kes aitaks tal end uues
kodus sisse seada. Oli ka respondente, kes leidsid, et see on vajalik ainult siis, kui klient

saab aru, aga kui ta aru ei saa ja inimestel vahet ei tee, siis pole see ka oluline.

Kuna inimese timberpaigutamine talle harjumuspirasest keskkonnast uude keskkonda
on inimest psiitihiliselt koormav, tuleks piitida seda maksimaalselt valtida. Kuid kui
kolimine uude elupaika siiski toimub, siis on protsessi kdigus vajalik pidevalt jilgida
kliendi emotsionaalset seisundit ning teha koik, et see oleks voimalikult stabiilne ja
positiivne. Kliendi hooldusasutusse votmise jdrel on vajalik kliendi meeleolu ja seisundi
muutumisi vaga tdhelepanelikult jdlgida ja muutustele kiiresti reageerida vdhemalt

esimese kahe néddala jooksul. (Hooliva... 2009: 143)
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Vaimupuudega inimese hindamisel voib nédha, et inimene, kes on kognitiivses arengus
teatud tasemel, kiitub selliselt, nagu on omane tavaliselt areneva lapse normaalse
arenguprotsessi eri etappides. (Probleemse... 2011: 9) Seega on vdimalik kasutada t66s
puudega inimestega dra ettepanekuid, mis on kiill kehtivad laste puhul, kuid
iildkokkuvottes sobivad ka Odpdevaringsel erihooldusteenusel olevatele siigava

liitpuudega klientidele.

Niiteks laste puhul, valmista ta ette lihtsate selgitustega, mida sa saad tihti korrata. Kui
on aeg alustada pakkimist, selgita talle, et tema asjad pannakse lihtsalt kastidesse ja
need voetakse siis uude kohta kaasa. Muidu voib ta hakata muretsema, et koik tema
minguasjad kaovad &dra vOi voetakse temalt dra. Piiiia mitte osta uut voodit voi muud
mooblit sel perioodil. Uued asjad loovad ebaturvalisuse tunde. Vanad asjad on tuttavad

ja loovad turvatunnet. (Bech : 2005)

Kliendile kuuluvaid esemeid tema eelmisest kodust, mis temaga uude elukohta kaasa
tulevad, pidas oluliseks 93,6% respondentidest. See néitab selgelt, et esemed on
inimeste jaoks olulised, ka Kklientide jaoks. Need on kliendile turvaelemendid,
malestusesemed, mis aitavad tal uue kohaga kohaneda, muutes uue keskkonna talle
kuidagigi kodusemaks, sarnaseks eelmise kohaga, kus klient elas. Vastajate seas lausa
soovitati kliendi uus tuba sisustada sarnaselt eelmise toaga. Sama on soovitatud ka
Hooliva hooldaja kdsiraamatus (2009: 144), kus on kirjas, et tuleks kohandada kliendi
uus eluruum vastavalt kliendi vajadustele, soovidele ja voimalustele. Paigutada klient
uude eluruumi vastavalt eelnevalt kokkulepitud protseduurile. Kontrollida uue eluruumi
sobivust kliendile ja vastavust tema vajadustele ning teha selles vajalikke

umberkorraldusi.

Kliendiga kaasa anda soovitavad todtajad kliendi isikliku raha eest ostetud vara, mis
sisaldab erinevaid esemeid alates riietest ja IOpetades jalgrattaga. Asutused, kus
eeskirjades on kliendi kolimisprotsess paika pandud, ndevad ette, et kliendiga peaks
kaasa minema kogu tema isiklik vara. Kaasa panna ei soovitata ainult

kasutuskodlbmatuid esemeid.

60



Uurimuse teise poole kiisimused respondentidele puudutasid asutuste tootajate tegevusi,
mida nad teevad siis, kui klient hakkab nende asutusest lahkuma. Kliendi
lahkumisprotsessis oli osalenud 73,1% respondentidest ja peamiste tegevustena selle
protsessi kidigus nimetasid to6tajad, et nad teavitavad klienti kolimisest, seletades talle,
kuhu ja miks ta minema peab. Oli tootajaid, kes iitlesid, et nad seletavad klientidele
kolimise pohjuseid siis, kui klient on vdimeline aru saama, ja kui ta ei ole voimeline aru
saama, siis ei tehta eelnevalt pikemat teavitustood. Kuna teooria osas on dra toodud
stigava liitpuudega klientide arengutasemed ja see, kuidas ja millest nad on voimelised
aru saama, siis jdid t60 autorile arusaamatuks tdotajate vastused, kes seletasid kliendile
pikalt ette, mida nad talle rddgivad. Samamoodi jdi t66 autorile selgusetuks, kuidas
tutvustatakse stigava liitpuudega klientidele nditeks ,,Mina kolin“ tddvihikut. Siit
tulenevalt hakkas t60 autor kahtlema, kas teenusel, mida G0pédevaringsel
erihooldusteenusel siligava liitpuudega klientidele pakutakse, on Oige diagnoosiga
Kliendid ja kas rehabilitatsioonimeeskonna otsuste pohjal on kliendid digele teenusele

suunatud.

Kliendi kohta kaaskirja kirjutamiseks on asutuste ettenéhtud kord erinev. On asutusi,
kus lastakse tootajatel ise otsustada, mida nad kliendi kohta kirjutavad. Kuid on ka
asutusi, kus on ettendhtud kord, mida kliendi kohta kirjutada. Kuigi see kord voib olla
olemas, on siiski asutuseti erinev ka see, kui palju kliendi kohta informatsiooni
kirjutada. Mdnes asutuses on vajalik kirjutada ainult {ildine informatsioon, aga mdnes
soovitatakse informatsiooni koostajale kirjutada ka to6taja enda arvamusi kliendist,
seda, mis kliendiga tema vabaajategevustel tehakse jne. Informatsiooni, mida kliendi
kohta kirjutatakse erinevates vormides, peeti piisavaks 53,8% tootajate poolt ja 23%
tootajatest leidis, et see ei ole piisav. Ulejianud 23,1% soovis kas sellele kiisimusele

mitte vastata voi leidis, et see on ja ei ole ka piisav.

Kliendi vara, mis kliendiga tema uude elukohta kaasa ldheb, on enam-vihem sama, mis
on esemete nimekirjas, mida to6tajad ootavad kliendiga kaasa tulevat tema eelmisest

elukohast. Seega pakitakse kliendile kaasa tema isiklik vara.

Kliendi tegevusvdoime ja toimetulekuvdime langemise, samaksjddmise ja arenemise

kohta oli enamusel respondentidest erinev arvamus, jagunedes arengu tdusmise poole
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pealt vordselt. Kuid 28,2% arvas siiski, et tegevusvoime langeb. See kodik aga oleneb

kliendist, tegevusjuhendajatest ja keskkonnast.

Juurde sooviti respondentide poolt veel lisada, et ei oleks vaja kliente tihest kohast teise
kolida, kuna see ei mdju kliendile hésti. Samuti loodeti, et rehabilitatsioonimeeskonna
t60 muutub efektiivsemaks ning kliente ei saadeta enam valele teenusele. Nagu niiteks
on juhtunud, et ebastabiilse remissiooniga kliendid suunatakse siigava liitpuudega
klientidele moeldud teenusele. Kuid tildiselt soovitati siiski toetada klienti voimalikult
palju timberkolimise protsessi kdigus, andes piisavas koguses informatsiooni uue
asutuse tootajatele ja olles kliendiga kolimisele eelnevalt ja kolimise ajal koos. Soovitati
ka pidada enam kontakti asutusega, kuhu klient kolis, et anda siis hiljem edasi vajalikku

informatsiooni kiisimuste kohta, mis kliendi uue elukoha to6tajatel tekkisid t66 kaigus.

Lahtudes teooriast, uurimustulemuste vastustest ja t60 autori jareldustest soovib t66
autor teha ettepanekuid Sotsiaalkindlustusametile ja asutustele teenuse kvaliteedi
parandamiseks ja klientide elukohavahetusprotsessi kavandamiseks.

Ettepanekud Sotsiaalkindlustusametile:

1. Koostada iihtsed juhised klientide kolimisprotsessiks.

2. Koostada selged juhised rehabilitatsioonimeeskondadele, mille alusel méaératakse
klient teenusele. Kéeolevas uurimustoos kasutatud info pdhjal tuleb ette olukordi, kus

rehabilitatsioonimeeskond on kohandanud kliendile ebasobiva teenuse.

Ettepanekud 6opéevaringset erihooldusteenust pakkuvatele asutustele:

e vahetada asutuste vahel kliendi kohta kéivat informatsiooni nii kolimisele eelnevalt
kui ka selle jérgselt;

e igas asutuses panna kokku pohjalik klienti ja tema eripérasid puudutav informatsioon,
mis hdlmab materjali kliendi asutusse saabumise pédevast; antud toimik liigub koos
kliendiga asutusest asutusse;

o koostada kliendi isikliku vara nimekiri alates kliendi saabumisest esimesse asutusse.
Kolimisel panna kliendile kaasa kogu tema kasutuskolblik isiklik vara. Oluline on kaasa
pakkida kliendile tdhtsad asjad, mis on kliendile turvaelementideks, olenemata nende

seisukorrast;
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Ettepanekud siigava liitpuudega klientidele erihoolekandeteenust pakkuvatele
asutustele:

o tegeleda koliva kliendiga individuaalselt, pakkudes talle igakiilgset toetust, olles
voimalikult palju kliendiga koos;

¢ anda kliendi kohta ausat ja piisavat suulist ja kirjalikku informatsiooni tema jargneva
elukoha todtajatele;

e leida voimalus saata koos kliendiga uude elukohta temaga eelnevalt kokku puutunud

tootaja.

Edaspidiseks uuringutekt antud teemal, mis on teema aktuaalsuse tottu kindlasti
vajalikud, teeb autor ettepaneku uurida antud teemat ldhemalt kaasates sinna ka teisi

O0opaevaringsel erihooldusteenusel olevaid kliente.
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KOKKUVOTE

Kéesolev 10puto6 on kirjutatud O0pdevaringse hooldusvajadusega klientidega
tegelevatele tootajatele, kellel seisab ees kliendi elukohavahetusprotsess. Autor leidis
olevat oluline uurida, kuidas kavandada antud protsessi kliendi jaoks paremaks, kuna
praegu ei ole asutustes olemas sellekohaseid konkreetseid juhiseid. Sellest lahtuvalt oli
t00 eesmirk vélja selgitada uurimustulemustest tulenevad ettepanekuid 60pédevaringse

hooldusvajadusega klientide elukohavahetusprotsessi kavandamiseks.

Loputdd koosneb teoreetilisest ja empiirilisest osast. Uurimust6o teoreetilises o0sas
annab autor ilevaate Eesti erihoolekandeteenustest, teenuse klientidest, tuues esile
siigava liitpuudega kliendid. Samuti kirjeldab autor, milline oli olukord
erihoolekandeasutustes paarkiimmend aastat tagasi ja kuhu on joutud tdnapéeval. Vilja
on toodud inimeste kohanemine ja kohanemisel esilekerkivaid probleeme, seda just

erihooldekodude vaatenurgast ldhtudes.

Uurimus viidi 1dbi, kasutades kvantitatiivset meetodit, saates 16 Eestis siigava
liitpuudega klientidele 66paevaringset erihooldusteenust pakkuva asutuse 179 tootajale
ankeetkiisimustiku kas e-Formularis voi paberkandjal. Valimi moodustasid 78 erinevat
ametikohta omavat tootajat (asutuse juht, sotsiaaltddtaja, tegevusjuhendaja,
hooldustdotaja jne). Need tootajad puutuvad oma igapédevases tods kokku siigava
liitpuudega klientidega, osates nende véljendustest ja kditumisest vélja lugeda seda, mis
tavalisele inimesele mirkamatuks jddb. Sellest tulenevalt oli kiisimustik suunatud just

tootajatele, mitte klientidele enestele, 1dhtudes klientide arengutasemest.

Tootajatel paluti kirjeldada oma arvamusi sellest, kuidas nemad ndevad, milline on

praegune kord klientide kolimisprotsessis ja mida nad ise sooviksid ja soovitaksid teistel
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teha, et klientide elukohavahetusprotsess muutuks efektiivsemaks. Tuginedes teooriale
ja uurimustulemustele, t3i t60 autor vélja, milline vdiks olla erihooldusteenusel olevate

liitpuudega klientide kolimisprotsess.

Uurimustulemustest ldhtuvalt voib vélja tuua, et kolimisprotsess on asutuseti viga
erinev ja korraldamata. On asutusi, kus protsess on kiill korraldatud, kuid kui see ei
toimi sarnaselt koikides asutustes, siis ei ole ka voOimalik head tulemust oodata.

Klientidele aga mdjub see korraldamatus halvasti.

Loputdd autor leiab, tuginedes tulemustele, et asutustes on vajalik sisse seada iihtne
kord, mille teeb voimalikuks Sotsiaalkindlustusameti sekkumine, kes koostaks juhised,
mis oleksid kdikidele asutustele samad. Juhised peaksid autori uurimusele baseerudes
sisaldama:

¢ Kliendi dokumentatsiooni, mis on asutuses kogutud ja sdilitatud alates hetkest, kui ta
sinna elama asus. Sinna peaks kuuluma informatsioon Kkliendi raviloost,
rehabilitatsiooniplaan,  tegevusplaan,  é&rakirjad, suunamisotsused, arstitdend,
kliendiprofiilikirjeldus ja muu dokumentatsioon, mis on kliendi faili aastatega
kogunenud. Oluline on siin just tegevusjuhendajate, hooldustdotajate pohjalik
omapoolne kirjeldus kliendi kohta.

e Voimalust asutuste tootajal, kes on kliendi tugiisik, minna nii kolimisele eelnevalt
(tutvuma asutuse keskkonnaga kui ka tootajatega) kui kolimise ajal kliendiga kaasa,
olles talle turvaelemendiks, pakkudes seega tuge protsessi ajal.

e Kohustust koostada nimekiri Kliendi varadest ja kliendile olulistest esemetest, mis
kolimise ajal kaasa panna. Seda nimekirja koostamist oleks vajalik alustada alates
hetkest, kui klient asutusse elama asub ja tdiendada seda vastavalt vajadusele ja uuele

omandatud varale.

T60 autor ei saa viita, et neid toiminguid asutustes juba lébi ei viida, kuid tema soov oli
antud teemat uurima hakates leida vdimalus, kuidas kdoik O0pdevaringset
erihooldusteenust pakkuvad asutused leiaksid iihise tee, parandamaks siigava

liitpuudega klientide elukohavahetusprotsessi.
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LISAD

Lisa 1. O6paevaringsel erihooldusteenusel olevate siigava liitpuudega

klientide elukohavahetus protsessi kavandamine

Lugupeetud kiisimustikule vastaja! Mina Kirsi Kivi, Tartu Ulikooli Pirnu Kolledzi
neljanda kursuse sotsiaaltod tudeng viin ldbi I1oput6dd teemal Oopaevaringsel
erihooldusteenusel olevate siigava liitpuudega klientide elukohavahetuse protsessi
kavandamine. Kiesolev kiisimustik on osa [0putdd uuringust, mille viin 14bi.
erihoolekandeteenust pakkuvate asutuste tootajate ja asutuse juhatajate seas. Loputdod
tulemusel loodan vilja selgitada, milline on nii hooldustddtaja, tegevusjuhendajate kui
ka asutuse juhtide nidgemus siigava liitpuudega klientide parimaks elukohavahetus
protsessi ldbiviimiseks. Tulemusi analiiiisitakse iildistatult ja konfidentsiaalselt. Olen

viga tanulik vastuste eest.

1. Teie sugu
[] Naine
[[] Mees

2. Teie vanus:

3. Millisel ametikohal te hetkel tootate?

[]  Asutuse juht

[[] Tegevusjuhendaja
[] Sotsiaaltodtaja

|:| Hooldustootaja
D Muu

Kui muu, siis milline ametikoht?

4. Kui kaua Te olete tootanud erivajadusega inimestega?
[] Allal. Aasta

[[] 1-2aastat

[] 2-5aastat
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[] 5-10 aastat

[[] 10-... aastat

5. Kas asutuses, kus Te tootate on Teie tool oleku aja jooksul elama asunud uusi
kliente?

[] Jah

[] Ei

6. Kui asutusse asub elama uus klient, kui oluline on Teie jaoks eelnev informatsioon

kliendi kditumisest tema eelmises elukohas?

[ ] Oluline
[ ] Eipeaoluliseks
(] Nii janaa

Pohjenda oma valikut —

7.Kas Te eelistaksite kliendi kohta informatsiooni paberil voi suusonaliselt isikult,
kes on kliendiga eelnevalt kokku puutunud?

[] Kirjalikult paberil

[ ]  Suusdnaliselt otse kliendi saatjalt

[ ]  Nii suusdnaliselt kui kirjalikult

Pdhjenda oma valikut —

8. Kui oluliseks Te peate kliendi eelmiste hooldajate, tegevusjuhendajate, asutuse

Jjuhatajaga ndost nikku kohtumist ja info vahetamist?

[] Oluline
(] mitte oluline
(1 Nii janaa

PShjendage oma valikut

9. Kui oluliseks Te peate kliendi, tema uude elukohta saabudes, et tal oleks kaasas
tuttav hooldaja voi muu isik, kes aitab end uude elukohta sisse seada?

[ ] Seeon kliendi jaoks oluline

[]  Seeei ole kliendi jaoks oluline
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10. Kui oluliseks peate, et eelmisest kohast on kliendiga kaasas temale olulised

esemed?

[] Jah

[] Ei

[] Niijanaa

PShjenda oma valikut —
11. Millised esemed voiksid uude elukohta kaasa olla antud tema eelmisest

elukohast?

12. Kas asutusest, kus Te tootate on Teie todoleku aja jooksul elukoha vahetuse tottu
lahkunud kliente?

[] Jah

[] Ei

13. Milliseid ettevalmistusi asutuse tootaja (kaasaarvatud Teie) teete kliendi
elukohavahetus protsessi ajal? Kirjeldagi protsessi kiiiku hetkest, mil saab teadlikuks,
et klient hakkab vahetama elukohta, kuni hetkeni, mil klient lahkub hooldekodust?

14. KasTe olete koostanid kliendi harjumustest/eripiradest kaaskirja uude elukohta

litkumisel?
[] Jah
[] Ei

15. Kas informatsioon, mis Te kliendi kohta kirjutate on...

[[] Vabavormis

[ Olemas on kindel vorm, kus on soovitatud kirjutada kliendi {ildine informatsioon
(nt: vanus, arengutase, ravimiskeem, Kliendi tervislik seisund, kas kliendil on
puudest ldhtuvalt vaja kasutada erivahendeid?)

|:| Olemas on kindel vorm, milles soovitatakse avaldada tootajal arvamust kliendist
(lahendused eri sitsuatsioonidele episoodide ajal, kliendi lemmik tegevused,
harjumused, kliendi lemmik maiustus, -tegevused voi esemed mis kliendi arritavad

jne).
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16. Kas informatsioon, mis kliendiga tema uude elukohta saadetakse, on Teie

meelest piisav?

[] Jah
D Ei
17. Millise informatsiooni Te arvate olevat oluline, mida Te esitate kliendi kohta,

kliendi uutele hooldajatele, tegevusjuhendajatele ja teistele tema uues elukohas?

18. Millised esemed on etteniihtud Teie asutuses kaasa minema koos kliendiga kui ta

kolib?

19. Kas kliendi tegevusvoime/toimetulek jiib elukohavahetus protsessi kiigus ja

sellele jirgnevalt selle protsessi tottu?

[] Samaks
[] Areneb
[] Langeb

Pohjndage oma valikut —

20. Kas Teie arvates on vajalik saata klient tema uude elukohta ja aidata tal ennast
seal sisse sdttida?

[] Jah, on vajalik

[ ] Eiolevajalik

[] Niijanaa

21. Kas sooviksite midagi lisada andtud teema kohta, mida Te olete ndinud toimivat

voi mida oleks vaja muuta kas siis Teie tookohas voi mujal?

TANAN VASTAMAST!
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Lisa 2. O6paevaringset erihooldusteenust pakuvate asutuste andmed

Maksimaalne
Nr. Tegevusloa omaja Tegevuskoha Tegevusala isikute arv Tootaja Saatmise Viis
(teenuse osutaja) asukoht (erihoolekandeteenus) (Rahastatavate —te arv
kohtade arv)
AS Obpievaringne
1. Hoolekandeteenused Harjumaa erihooldusteenus sligava 20 (20) 6 e-formula
Kehra Kodu liitpuudega isikule
Obpievaringne
2. SA Haraka Kodu Harjumaa erihooldusteenus sligava 12 (11) 13 e-formula
liitpuudega isikule
AS Obpievaringne
3. Hoolekandeteenused lda-Virumaa erihooldusteenus siigava 10 (10) 14 e-formular
Sinimde Kodu liitpuudega isikule
~ Odpéevaringne
4. SA Narva-Joesuu Ida-Virumaa erihooldusteenus siigava 8 (7) 4 e-formular
Hooldekodu li o
iitpuudega isikule
AS O6péevaringne
5. Hoolekandeteenused Jogevamaa erihooldusteenus siigava 15 (15) 10 e-formula
Vaisiku Kodu liitpuudega isikule
Odpievaringne
6. H SA Koeru Jarvamaa erihooldusteenus siigava 15 (5) 25 Paberkandjal
ooldekeskus li o
iitpuudega isikule
AS Odpéevaringne
7. Hoolekandeteenused Lédnemaa erihooldusteenus siigava 11 (11) 7 Paberkandjal
Uuemdisa Kodu liitpuudega isikule
Odpievaringne .
8. H SA Haapsalu Ladnemaa erihooldusteenus siigava 1(1) EI O.Ie. e-formular
oolekandekeskus lii - to6tajaid
iitpuudega isikule
MTU Liénemaa Odpéevaringne Wordi
9. Psiihhosotsiaalse Ladnemaa erihooldusteenus siigava 12 (12) 3 dokument
Rehabilitatsiooni keskus liitpuudega isikule
AS Liisine- Obpéevaringne
10. Hoolekandeteenused Vi erihooldusteenus stigava 28 (28) 17 Paberkandjal
irumaa - o
Imastu Kool-Kodu liitpuudega isikule
Obpievaringne
11. SA Maarja Kiila Podlvamaa erihooldusteenus siigava 8 (8) 5 e-formula
liitpuudega isikule
AS O6péevaringne
12. Hoolekandeteenused Pédrnumaa erihooldusteenus stigava 10 (10) 7 e-formular
Vindra Kodu liitpuudega isikule
AS Obpievaringne
13. Hoolekandeteenused Saaremaa erihooldusteenus siigava 40 (40) 21 Paberkandjal
Sdmera Kodu liitpuudega isikule
Obpievaringne Wordi
14. Valgamaa Tugikeskus Valgamaa erihooldusteenus siigava 44 (44) 6 q
- - okument
liitpuudega isikule
Obpievaringne
15. Valga Haigla Valgamaa erihooldusteenus stigava 20 () 7 e-formular
liitpuudega isikule
AS Obpievaringne
16. Hoolekandeteenused Viljandimaa erihooldusteenus siigava 78 (78) 16 Paberkandjal
Karula Kodu liitpuudega isikule

Allikas: Erihoolekande teenuste osutajate nimekiri (Erihoolekande...

poolt kohandatud)
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SUMMARY

PLANNING THE PROCESS OF CHANGING HOME FOR THE CLIENTS WHO
ARE IN SPECIAL CARE SERVICE FOR 24-HOUR CARETAKING pport

Kirsi Kivi

Since re-establishing of Estonia’s independence, the special care system of our state has
considerably improved thanks to the expertise and experience of the developed
countries whose welfare system has served as an example for Estonia which has also
adopted the policy of normalisation offering mentally or physically handicapped people
patterns, conditions, and experiences of everyday life as close as possible to those of
non-handicapped people, by not segregating them physically, socially, and
administratively from the rest of society. Normalisation has been followed by
deinstitutionalisation, which means that persons needing special care are offered welfare
services closer to the community; patients are brought out of the isolation of big
institutions and they are provided the same amenities as non-handicapped people. These
developments make it possible for people with special needs to experience a normal

daily, weekly or yearly rhythm of everyday life.

The present thesis is focused on planning of the process of changing home for the
clients who are in special care service for 24-hour caretaking, with the aim of making
the procedure more effective both for the persons needing care as well as for the
personnel of social care institutions seeking to prevent/avoid adaptation problems and

behavioural disorders that the process of residence change can trigger in patients.
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Theoretical chapters provide an overview of the special care services available in
Estonia. Theoretical background also includes a profile of the persons needing these
services, with a focus on multiple disability patients and their potential adaptation

problems.

The thesis includes an empirical study that was conducted by means of quantitative
research methods as a survey conducted among the staff members of 24-hour special
care institutions working with profound multiple disability patients. The research
sample consisted of 78 people who expressed their opinion about the effectiveness of
the removal of patients from their homes to institutions as well as in case of their

moving out of the institution.

The author posed the following research questions:

o Are there any patients who have moved into or out of the institution during the period
they have worked for the institution?

e What actions and procedures do the staff members consider useful and necessary for
making the process of home changing for the patients as comfortable as possible; what
are the formal actions and procedures at the institutions where they work?

e What is the opinion of the staff members about the role and importance of the formal
documentation?

e What are the formal procedures and regulations for document completion and
management in their institutions?

e What is the attitude of the staff to the caretaker/support person of the arriving new
patient? Does their institution provide a caretaker or attendant for taking a person to a

new place of residence?

On the basis of theoretical materials and research results, the author of the thesis has
come to a conclusion that depending on an institution, the procedure of changing the
place of residence /removal of patients is unprepared in one of the institutions (the
sending or receiving one), or if it is prepared in one of the institutions, it is made useless
if the other institution has completely different requirements and regulations. The author

would like to turn to the Ministry of Social Affairs with a request to prepare common
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guidelines regulating the procedures of changing a patient’s place of residence for all

the institutions.

The research analysis also indicates that irrespective of their developmental potential or
level of disability, persons needing special care should be able to see their new place of
residence in the beginning. At removal, they should be accompanied by their support
person who can alleviate the stress caused be the change of home and will support the

patient, as well as deliver information about the patient to the staff of the new home.

A list of the property and valuables of the patient (both from the earlier years and those
obtained during their stay at a certain institution) has to be compiled. The list has to
include the things that serve as keepsakes or comforters for the person concerned. When
making the list and packing the belongings of patients, the staff has to take into
consideration the wishes of the people/clients themselves as well, in case they are

capable of understanding the process of changing/moving homes.

The theme of the present thesis needs to be studied further due to the constant topicality
of the issue of moving people from one institution to another. The modern welfare
service is developing fast enabling us to ensure, in view of their legitimate expectations
that the clients who are in  special care for 24 hours with reinforced support, get the
high-quality service that they deserve.
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