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ABSTRACT

The Opportunities to Support People with the Dementia Diagnosis through Dementia-

Friendly Services

Dementia is not a syndrome accompanied by aging, it is not a usual phenomenon, it is caused by
different diseases. The syndrome of dementia is a growing issue in the whole world and more
attention should be paid to it (Dementia, 2020).

To put it shortly, dementia is the deterioration of memory and intellect and in case of an
aggravation of the disease, a person can no longer live a fulfilling life (Linnamégi and Varik, 2020:
4). At this point, the development of social services is the most important. Social services do not
only support people with dementia, but also the people who are close to those suffering from

dementia.

The aim of the current thesis is to bring out the opportunities to support the well-being of people
diagnosed with dementia, primarily through improving the day center’s service. It is important to
find out how to improve the dementia-friendly services to support the people diagnosed with

dementia as well as possible.
The three following research questions were established:

1. What kinds of innovative solutions is it possible to implement to support the well-being of
people diagnosed with dementia?

2. How do the people diagnosed with dementia describe their well-being at the moment?

3. What kinds of options do the employees of the day centers implement to support the well-

being of the elderly diagnosed with dementia?

Innovative solutions that could be implemented to support the people diagnosed with dementia are
dementia friendly towns for example. Another gallant idea is a memory cafe, which is already

implemented in Estonia and other parts of the world.

The research analysis showed that the well-being of people with dementia should be paid attention
to. Although everybody seemed to have been content, it is note-worthy, that all of the clients are

not aware of their syndrome.



To support the clients’ well-being, the employees of the day center implement many different
memory-training games. The employees are the supporting source of these games. The clients
have to manage with everyday activities by themselves mostly.
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Lisa 2. Vaatluskava



SISSEJUHATUS

Dementsus ei ole vanadusega kaasnev siindroom, see ei ole tavaline ndhtus, vaid dementsust
pohjustavad erinevad haigused. Uhtlasi on dementsussiindroomi avaldumine iilemaailmselt

kasvav ning sellele tuleks hakata rohkem téhelepanu poérama (Dementia, 2020).

Dementsus on lithidalt 6eldes mélu ja mdtlemisvdoime halvenemine ning dementsuse siivenedes ei
saa inimene tdisvaartuslikku elu elada (Linnamaigi ja Varik, 2020: 4). Sotsiaalteenuste arendamine
on siinkohal votmesonaks. Sotsiaalteenustega ei toeta ainult dementsusega inimest, vaid ka

dementsusega inimese ldhedasi.

Kéesoleva t00 eesmirk on vilja tuua dementsuse diagnoosiga inimeste heaolu toetamise
voimalused ja paevakeskuste (pdevahoiu teenuse) edendamise aspektid. Oluline on uurida, kuidas
edendada dementsussobralikke teenuseid, et saaks dementsuse diagnoosiga inimeste heaolu

voimalikult hésti toetada.
T66 raames sai piistitatud kolm uurimiskiisimust, mis on jargnevad:

1. Milliseid innovatiivseid lahendusi on vdimalik rakendada dementsuse diagnoosiga inimeste

heaolu tostmiseks?
2. Kuidas dementsuse diagnoosiga inimesed Kirjeldavad oma heaolu praegu?

3. Milliseid voimalusi rakendavad pédevakeskuse tootajad dementsuse diagnoosiga eakate heaolu

toetamiseks?

Kirjanduse iilevaade on jaotatud kolmeks alapeatiikiks. Esimeses alapeatiikis kirjeldan
dementsussiindroomi ldhemalt ja tutvustan, mis on dementsussiindroomi pohjused erinevate

autorite arvates ning milliseid tervisemuutuseid inimesed siindroomi avaldumisel kogevad.

Teine alapeatiikk keskendub sotsiaalteenustele. Toon kirjandusele tuginedes vilja, milline peaks
vélja ndgema sotsiaalteenus dementsusega inimesele ning milliseid sotsiaalteenuseid pakutakse
dementsusega inimesele Eestis. Kolmandas alapeatiikis kirjeldan ldhemalt pédevakeskuste

kontseptsiooni.



Loputdds kasutasin kvalitatiivset uurimisviisi. Viisin labi kolm poolstruktureeritud intervjuud ning
tegin paevakeskuses mitteosaleva vaatluse. Metoodikat ja andmekogumismeetodit kirjeldan

lahemalt teises peatiikis.

Uurimuse tulemused on kirjas peatiikis kolm. Tulemuste peatiikk on jaotatud kolmeks
alapeatiikiks. Kolme alapeatiikki raamistavad jirgmised teemad: heaolu, keskkond ja tootajad.

Tulemused on saadud intervjuude ja vaatluse kaudu.

Toos on ka refleksiooni peatiikk. Refleksioonis kirjeldan ldhemalt oma kogemusi Pérnu
maluhdiretega inimeste paevakeskuses, kui viibisin seal moned pédevad vaatluspraktikal ja Kui

viisin 1dbi uurimisto6d.



1. DEMENTSUSSUNDROOMIGA INIMESED JA NENDE HEAOLU

Esimeses alapeatiikis tuleb juttu sellest, miks dementsuse diagnoosiga inimeste heaolule tuleb
tdhelepanu poorata. Alapeatiikis antakse ka iilevaade sellest, kuidas dementsus avaldub ning

millised terviseolukorra muutused dementsussiindroomiga kaasnevad.

Teine alapeatiikk on jaotatud kaheks. Esimene osa annab iilevaate teenuse osutamise pdhimotetest,
mida peaks rakendama dementsuse diagnoosiga inimestele teenust pakkudes, samuti on vilja
toodud innovaatilised lahendused, mida dementsusega inimeste puhul voiks rakendada. Teine osa

annab tilevaate sotsiaalteenustest, mida pakutakse Eestis.

Kolmandas alapeatiikis on vélja toodud pdevakeskuse teenuse olemus ning kuidas teenus vilja

néeb.

1.1 Dementsuse diagnoosiga vanemaealiste inimeste heaolu toetamine

Dementsussiindroom on iilemaailmne probleem ning sellele tuleks itiha rohkem tdhelepanu
suunata. Euroopas oli 2019 aasta seisuga pea kiimme miljonit dementsussiindroomiga inimest —
samal aastal oli Eestis pea 23 000 dementsussiindroomiga inimest, aastaks 2025 ennustatakse, et
see arv kasvab Eestis 26 000 peale ning aastaks 2050 on see arv juba iile 35 000, mis on 3% Eesti
rahvaarvust (Georges, Bintener ja Miller, 2020: 36-37). 2012 aasta seisuga oli Eestis iile 21 000

dementsussiindroomiga inimese, see on 1,62% Eesti rahvaarvust (2013: the prevalence..., 2017).

Need numbrid néditavad, et dementsussiindroom on jérjest enam tousuteel. WHO (World Health
Organization) ehk Maailma Terviseorganisatsioon (2020) on vilja toonud, et dementsus on iiks
peamiseid pdhjuseid, miks vanemaealised inimesed ei suuda enam iseseisvad olla. Kogu maailmas
on iile 44 miljoni dementsussiindroomiga inimese ning see arv kolmekordistub aastaks 2050
(Addressing..., 2015). Dementsussiindroomist rddgitakse lisna vihe ning seetottu ei ole inimesed
stindroomiga niivord tuttavad kui voiks olla, pigem on dementsus stigmatiseeritud ja seega ei
pruugi inimesed Oigel ajal abi saada (Dementia, 2020). Stigmatiseerimise véltimiseks tuleks

parandada ithiskonna teadmisi dementsusest, sest siindroom ei tohiks méératleda inimese olemust.
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Dementsuse diagnoosiga inimeste heaolu toetamine vajab tdhelepanu, et tagada dementsusega
inimese hea elukvaliteedi sdilitamine. Dementsus kahjustab igapdevast inimese toimetulekut — see
ei ole ainult haiguse all kannatavale inimesele koormav, vaid ka lahedastele (Addressing...,2015).
Kuna dementsussiindroom on jarjest kasvav probleem, siis on vaja rohkem dementsussdbralikke
teenuseid, et dementsusega inimeste heaolu vdimalikult hésti toetada. Tuleks ka maérkida, et
dementsus ei ole vananemise loomulik osa — dementsus on siindroom ning haigestunu ei saa

dementsusesiindroomist tulenevalt tdisvéértuslikku elu elada (Dementia, 2020).

Inimesed, kellel on diagnoositud dementsus, elavad ldbi terviseolukorra muutuseid. Peamiseks
terviseolukorra muutuseks on aeglane voi jarkjarguline vaimse vdimekuse kaotus — méilu ja
motlemisvoime halvenemine, harjumuspéraste oskuste kahanemine (Linnamégi ja Varik, 2020:
4). Dementsussiindroom pohjustab mélu ja orienteerumise halvenemist, inimene ei pruugi moista
seda, mida talle rddgitakse ning ka keeleliselt eneseviljendamise oskus halveneb (Dementia,
2020). Lisaks eelnevale, pdhjustab dementsussiindroom, Maailma Terviseorganisatsiooni (2020)
kohaselt, kditumishdireid, motivatsiooni langust ning seda, et inimene ei oska oma tunnetega enam

toime tulla.

Dementsussiindroomil on kolm erinevat staadiumit — need staadiumid néitavad muutusi inimese
terviseolukorras ning millisel moel siindroom kulgeb ja siiveneb. Maailma Terviseorganisatsioon

(2020) on kirjeldanud kolme dementsussiindroomi staadiumit jargnevalt:

1. varajane staadium — inimesel kaob ajataju, igapédevaelu tuttavad kohad vdivad niitid tunduda

vodrana ning kerge médlu halvenemine;

2. keskmine staadium — oma kodu tundub vOdrana, suhtlus teiste inimestega halveneb, kiisib

pidevalt samu kiisimusi, ununevad ka inimeste nimed;

3. hiline staadium — ei tunne dra oma ldhedasi, raskused kondimisel, vajab pidevat abi

igapdevatoimetustega, voivad kaasneda kditumishdired ja agressiivsus.

Dementsuse mdistmise votmeks on neli A-d: amneesia, afaasia, agnoosia ja apraksia (Pael, 2020).
Amneesia on mélu, eriti lithimélu halvenemine — kiisitakse korduvalt sama kiisimust, peidetakse
vOi kaotatakse asju (Linnamigi ja Varik, 2020: 7). Kaugmélu sdilib {isnagi hdsti, dementsusega

inimene méletab oma nooruspdlve ja ammuseid stindmuseid (Pael, 2020).

Afaasia on hdirunud kone. Inimesel ei tule meelde sdnad, sonavara halveneb, hairub kirjutamine
jalugemine (Pael, 2020). Afaasiahaige ei suuda 6elda, mida ta soovib voi vajab ning seetdttu voib

ta drrituda (Linnamaégi ja Varik, 2020: 7).
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Agnoosia korral ei tunne dra enam inimene oma ldhedasi ega isiklikke asju, tekivad ka raskused
tuttavas kohas orienteerumisega (Linnamagi ja Varik, 2020: 7). Janika Pael (2020) on agnoosia
kohta vilja toonud, et enda ja vOora asjad voivad segi minna — agnoosia tekitab ka tahet 4ra minna

ja ekslemist.

Apraksia on héire, kus inimene ei oska eesmérgipdrast tegevust plancerida ja 1opule viia
(Linnamigi ja Varik, 2020: 7). Igas dementsuse staadiumis, tekitab apraksia uusi probleeme.
Varases staadiumis voib héiruda riietumise korrektsus, keerukamad kodut66d, hobid (Pael, 2020).
Janika Pael (2020) on vilja toonud, et keskmises staadiumis vdib segamini minna riietumise
jarjekord, lisaks hdirub veel raha asjadega tegelemine, lihtsamate majapidamistoode tegemine ja
hiigieenitoimingud, hilises staadiumis ei riietu ega pese inimene end enam iseseisvalt, ei oska

kasutada tualetti ning hd&bub ka kdndimisoskus.

Dementsus mdjutab inimese igapdevaeluga toimetulekut. Inimese terviseolukorra muutusest
tulenevalt on dementsuse siindroomiga inimesel raskem kéia poes, igapdevaste vajalike ravimite
manustamine v0ib ununeda, vdivad tekkida ka kéditumishdired ja kognitiivsed probleemid (Giebel,
2020). Kui dementsusega inimese siindroom on véga siivenenud ehk hilises staadiumis, siis
inimesel on vaja igapdevast abi. Inimese heaolu toetamise puhul tuleks igas dementsuse staadiumis
mdelda, kuidas inimese elu veidikenegi lihtsamaks teha, sdltumata sellest, kas tegemist on teenuse
osutamisega voi koduse keskkonnaga. Uhtlasi on vaja meetmeid, et jirgmisse staadiumisse

joudmist edasi liikata.

Dementsussiindroomiga tegeledes on oluline rakendada nii sotsiaalt66 kui ka tervishoiu meetmeid.
Tervist ja tervishoidu arvestades on vajalik varajane diagnoosimine just seetottu, et inimese heaolu
voimalikult hésti toetada. Ténu varajasele diagnoosimisele on voimalik ennetada seda, et inimese
hooldusvajadus ei siiveneks voi sliveneks aeglasemalt — tuleks sdilitada olemasolevaid vdimeid.
Diagnoosi saamiseks oleks eelkdige vaja pdorduda perearsti poole. Perearst on ildjuhul spetsialist,
kellega tavainimene kdige tihedamalt erinevate tervisemuredega tottu kokku puutub. Perearsti
poole ei peaks podrduma dementsuse kahtlusega inimene iiksi, vaid temaga peaks olema kaasas
ka lihedane, kes on korvalt haiguse kulgu ndinud. Dementsusega inimene voib ise unustada,
millega ta arsti poole iildsegi podrdunud on. Perearst viib 1dbi Mini-Mental State Examination
(MMSE) ehk vaimse seisundi miniuuringu. Testis on vdimalik kokku saada 30 punkti, alla 24
punktine tulemus viitab funktsiooni langusele. Test ei médéra, kas inimesel on dementsus voi mitte,

vaid viitab sellele, et madala tulemuse puhul tuleks p6orduda spetsialisti poole (Mini-Mental...,
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2020). Uldjuhul on neuroloog just see, kes kinnitab dementsuse diagnoosi ning alustatakse raviga

(Kelle..., i.a).

Alzheimeri tove ravijuhendis (2017) on vilja toodud, et dementsuse kahtluse korral tuleks pohjalik
anamnees kiisitledes nii patsiente kui ka patsiendi ldhedasi. Diagnoosimisel tuleks teha iild- ja
neuroloogiline ldbivaatus ning ka psiihhiaatriline hindamine — kognitsioonihéire kahtluse korral

tuleks lébi viia eelnevalt vélja toodud vaimse seisundi miniuuring (Alzheimeri..., 2017).

Sotsiaalteenuseid silmas pidades, oleks vaja rohkem sotsiaalteenuseid, mis sobivad
dementsussiindroomiga inimestele. Olemasolevaid sotsiaalteenuseid, nditeks tildhooldusteenust
oleks voimalik kohandada dementsusega inimesele sobivaks — uute sotsiaalteenuste loomine ei ole
alati vajalik, vaid tuleks jilgida kas olemasolevaid teenuseid saab kohandada, arvestades
dementsusega inimese hooldusvajadust. Sotsiaalteenustest tuleb ldhemalt juttu alapeatiikis 1.2

sotsiaalteenused dementsuse diagnoosiga inimestele.

Sotsiaalhoolekande seaduses (2015) § 13 on sidtestatud abivajadusest teatamise kohustus.
Dementsusega ei peaks tegelema ainult sotsiaaltootajad voi tervishoiutdotajad, vaid ka kogukonnal
lasub suur vastutus. Sotsiaalhoolekande seaduses (2015) § 13 on sétestatud, et sotsiaalhoolekannet
vajavast inimesest on kohustatud teavitama kdik, teavitada tuleb kohalikku omavalitsust. Inimesed
peavad oskama maérgata ja reageerida ning selleks on vaja, et inimesed oleksid

dementsussundroomist teadlikud.

Eelnevalt oli juttu dementsuse varasest diagnoosimisest. Ka sotsiaaltootajad saavad varasemale
diagnoosimisele kaasa aidata. Kui inimesel on dementsussiindroomi kahtlus, peab sotsiaaltdotaja
oskama vaadata, millised muutused inimese eclus tekkinud, vOtma arvesse ka ldhedaste
tahelepanekuid. Sotsiaaltdotaja saaks Klienti ndustada ning edasi suunata perearsti poole ning kui

inimene on diagnoositud, saab suunata edasistele sotsiaalteenustele.

Dementsusstindroomi raviga tuleks alustada varakult, et inimese heaolu saaks vdimalikult histi
toetada ning muuta tema elukorraldust nii, et ta ei oleks ohuks iseendale. Dementsust vdivad
pohjustada erinevad haigused. Seega on véimalik dementsussiindroomi, vdhestel juhtudel, terveks
ravida. Dementsus v3ib olla arenev voi piisiv haigusjirgne seisund, kuid on ka olukordi, kus
dementsus on modduvaks nahtuseks (Erkinjuntti, Alhainen ja Rinne, 2005: 37). Sekundaarse
dementsuse pdhjuseks voivad olla erinevad haigused, nditeks: vaegtoitumine, healoomulised
ajukasvajad, miirgistused, ravimite korvaltoimed, siseelundite kahjustused jne (Saks, 2016: 361).
Seetottu voib sekundaarset dementsust nimetada moodduvaks nédhtuseks ning on ravitav.

Poordumatuteks dementsuste pohjusteks on peamiselt Alzheimeri tobi ja vaskulaarne dementsus
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(ajuverevarustuse hiired) (Saks, 2016: 362). P66rdumatule dementsusele ravi ei ole (Dementia,
2020)

Dementsusel on erinevad riskifaktorid — dementsust on voimalik ka ennetada. Miret Tuur (2021)
on kirjutanud, et 40 protsenti dementsuse juhtumitest on vdimalik ennetada. Dementsusel on
kaksteist ennetatavat riskifaktorid ja need on: vdhene fiilisiline aktiivsus, suitsetamine, alkoholi
tarbimine, ohu saastatus, peavigastus, vihene sotsiaalne suhtlus, vdhene haridustase, rasvumine,
korge vererdhk, diabeet, depressioon ja kuulmispuue (Tuur, 2021). Inimese vanus on kdige suurem
dementsuse riskifaktor — peale 65. eluaastat kahekordistub dementsuse risk (Ennetus, i.a).
Vananemise vastu ei saa inimene midagi parata. Eelnevalt vilja toodud riskifaktorid on

dementsuse ennetamisel abiks. Peamine on jargida tervislikku eluviisi.

Heaolu toetamisest radkides, tuleks lahti seletada heaolu maéiste. Heaolu all moistetakse néiteks nii
vaimset kui ka fiiiisilist tervist, sotsiaalset ja majanduslikku seisu ning perekonda (Katsuno, 2005).
Samas on Tyack ja Camic (2017) oma uuringus vélja toonud, et heaolule on keeruline iihest
definitsiooni anda, sest heaolu on subjektiivne modiste. Heaolu on see, kuidas inimene tajub oma
sotsiaalset seisundit 14bi oma kultuuri ja véairtushinnangute seoses inimese eesmirkidega,

ootustega jne (Tyack ja Camic, 2017).

Dementsusega inimeste heaolu toetavad erinevad aktiivsed tegevused nditeks méngud ja laulud
(Smit, Willemse, de Lange ja Pot, 2013). Smit jt (2013) on oma uuringus vilja toonud, et
dementsusega inimeste heaolu toetab mélestustest vestlemine, muusika kuulamine ja perekonnast
radkimine. Samas on uuringus (Katsuno, 2005) kirjeldatud seda, et kerge dementsusega inimese
elukvaliteet on halvenenud sotsiaalses ja majanduslikus valdkonnas vorreldes tava inimesega,

heaolu tdstmisele aitas aga kaasa perekonna ja perekonnaga heade suhete olemasolu.

Viimase aasta mureks on olnud, aga COVID-19. COVID-19 ei ole mdjutanud mitte ainult
mojutanud dementsussobralike teenuste kattesaadavust, vaid ka dementsusega inimeste heaolu
(Liu jt, 2021). Liu jt (2021) on oma uuringus vélja toonud, et COVID-19 mdjutas dementsusega
inimeste heaolu negatiivselt jargnevate aspektide kaudu: hooldekodudes haigestumisrisk suurem,
dementsusega inimene ei moistnud viiruse tagamaid ja ei saanud piirangutest aru, vihene ligipiis
arstiabile ning seeldbi mojutas see ka diagnoosimist, hooldustodtajatel suurem pinge jne. Seetottu

oli COVID-19 mdju dementsusega inimeste ja nende hooldajate heaolule negatiivne.
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1.2 Sotsiaalteenused dementsuse diagnoosiga inimestele

Kéesolev alapeatiikk on jaotatud kaheks. Esimeses osas kirjeldan lahemalt, millistest pohimdtetest
voiks sotsiaalteenuse kohandamisel arvestada, kui ldhtuda dementsuse diagnoosiga inimeste
vajadustest. Lihemalt kirjeldan hoonete kohandamist ja hoonete disaini kohandamist. Uhtlasi

kirjeldan dementsussobraliku linna kujundamise aspekte ning malukohvikute pohimotet.

Teine osa keskendub sotsiaalteenustele Eestis. Toon vilja murekohad, kuhu tuleks rohkem

tdhelepanu suunata.

1.2.1 Sotsiaalteenuste pShimdtted dementsuse diagnoosiga inimestele

Peatiikis 1.1 selgus, et dementsussiindroomiga inimeste arv on maailmas kasvamas. See juures on
ka dementsussdbralikele teenustele ndudlus suurem ning tuleks luua, kas uusi sotsiaalteenuseid
voi kohandada olemasolevaid vajadustele vastavaks. Peamised sotsiaalteenused, mida hetkel
erinevates riikides pakutakse on: hooldekoduteenus, kodushooldusteenus, tugigrupid nii
diagnoositud inimestele kui ka nende lahedastele (Prince, Comas-Herrera, Knapp, Guerchet ja
Karagiannidou, 2016).

Dementsussiindroom on seotud mélu halvenemisega ning seetdttu ei pruugi dementsusega
inimesed dra tunda tuttavaid kohti, kus on varem kéidud (Dementia, 2020). Seetottu voiks liheks
innovaatiliseks lahenduseks olla dementsussobralikud linnad. Dementsussobralikus linnas on
dementsusega inimesel lihtne liigelda ja ta ei eksi nii kergesti dra. Mitchell, Burton ja Raman
(2007) on oma uuringus vélja toonud jargnevad pohimdtted, milline dementsussobralik linn peaks

vilja ndgema:

1) Ténavad peaksid olema kitsad ja lithikesed. Ténavad peaksid olema histi iihendatud,

tupiktinavaid ei tohiks olla.

2) Linna arhitektuur peaks olema kirju, iithesugused hooned tekitavad iiksluisust ja igavust —
vérviliste uste, akende ja katuste jérgi on parem meenutada, kus kohas liigutakse. Hoonete otstarve

ja sissepéds peab olema arusaadav.
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3) Viidad tinavatel peavad andma lithida iilevaate, kus kohas viibitakse ning kuhu suunduda.
Liigne tekst voib ajada segadusse — iihtlasi peaks mirk olema valge tausta ja musta kirjaga, et see

oleks paremini loetav.

4) Dementsussobralik linn peab olema ka looduslihedane. Pargid ja avatud rohealad on
tervitatavad. Samuti peaks olema pargipingid tinavatel, kus puhata. Pargipingi otstarve peab

eakale olema arusaadav ehk ta peab olema tavapérase disainiga.

Olemasolevaid linnasid on vdimalik kohandada dementsusega inimestele sobivamaks, néiteks teha
loodusldhedasemaks ja kujundada olemasolevaid margid ja ka hoonete fassaadid eelpool
kirjeldatud pShimdtete jargi. Kiill, aga, ei saa olemasoleval linnal teha tdnavaid kitsamaks ja
lithemaks, sellisel juhul, tuleks dementsussdbraliku linna kujundamise pohimdtteid arvestada uute

linnaosade rajamisel vdi kvartalite iimberehitamisel.

Uks huvitavaid lahendusi, mis dementsuse diagnoosiga inimestele ja nende lihedastele vilja on
moeldud, on milukohvikud. Mélukohvikud pakuvad vdimalust inimestel omavahel suhelda ja
kogemusi vahetada — seeldbi toetab see dementsuse siindroomiga inimeste heaolu (Charbonneau
ja Ratnham, 2020). Ka Eestis korraldatakse milukohvikuid ja need on toimunud erinevates
paikades nagu nditeks: Tallinna Teletornis, Kumu kunstimuuseumis ja Saue pédevakeskuses
(Mailukohvikud, i.a). Peamiselt toimuvad mélukohvikud kiill ainult Harjumaal (Siin on ka

mdtlemiskoht, et malukohvikuid voiks korraldada ka teistel linnades voi maakondades).

Charbonneau ja Rathnham (2020) on kirjutanud sellisest lahendusest nagu maélukohvikud
raamatukogudes. Raamatukogud peaksid inimestes tekitama turvatunnet ja seda, et nad on oodatud
ja teretulnud ning iihtlasi pole kiilastuskdik raamatukokku stigmatiseeritud (Charbonneau ja
Ratnham, 2020).

Pakkudes dementsussiindroomiga inimesele teenust, néditeks paevahoiuteenust voi 66pdevaringset
hooldekodu teenust tuleks, moelda ka fiitisilise keskkonna disainile. On erinevaid pShimotteid,

milles ldhtuda hoonete kohandamisel dementsusega inimestele.

Esmatéhtis on turvalisus, st inimesel peab olema lihtne ringi litkuda, ei tohiks olla treppe voi
astmeid (Fleming, Zeisel ja Bennett, 2020). Kuna dementsus esineb peamiselt eakamatel inimestel,
siis east tulenevalt voivad esineda ka liitkumisraskused. Fleming ja Purandare (2010) on oma
uuringus turvalisuse kohta vélja toonud, et turvalisuse tagamine peaks olema tdhelepanematu

(loomulik keskkonna osa). Lukustatud uksed vdivad inimest &rritada, kuigi see on tema turvalisuse
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tagamiseks pandud (Fleming jt, 2020). Uksed voiksid olla visuaalselt peidetud, et inimesel ei
tekiks tildsegi soovi lahkuda (Marquardt, Bueter ja Motzek, 2014).

Ruumide asetus ja ruumi eesmérk peab olema lihtsasti mdistetav, et inimene saaks aru, kus kohas
ta on ning kuhu ta minna tahab (Fleming jt, 2020). Dementsusega inimestele peab visuaalselt
voimaldama seda, et ta ndeks, mida ta tahab sealt, kus ta parasjagu on — seetottu ei tohiks hoone ja
ruumid olla liiga suured (Fleming ja Purandare, 2010). Kui ruumid on suured, siis on vdimalik
mooblit lisada vdi mooblit paremini paigutada. Suurtes hoonetes peaks olema rohkem
arusaadavaid viitasid. Ruumid peaksid olema selgelt markeeritud ja ruume téhistavad mérgid

voiksid olla aru saadavad, nditeks magamistoa uksel on pilt voodist (Marquardt jt, 2014).

Disaini puhul tuleks arvestada, et korraga ei tohi olla liiga palju stiimuleid — liigsed helid voivad
tekitada stressi (Fleming ja Purandare, 2010). Visuaalne pilt peaks samuti korras olema. Asjad,
mis on kliendile ebavajalikud, ei peaks néhtaval kohal olema (Fleming jt, 2020). See ei tdhenda,
et iildse ei tohi visuaalseid ega kuuldavaid stiimuleid olla, vahel aitab kindel heli vdi isegi 16hn

anda inimesele paremat aimu, kus kohas ta tdpsemalt on ning kuhu ta minema peaks (Fleming jt,

2020; Marquardt jt, 2014).

Vaimse keskkonna puhul on oluline, et to6tajaid oleks klientide kohta piisavalt. Kui té6tajaid on
klientide arvu kohta piisavalt, siis on suurem tdendosus, et klientidele pdoratakse rohkem
tdhelepanu ning tehakse rohkem tegevusi (Fleming jt, 2020). Mdistetav on, et iiks t06taja ei saa

suure arvu klientidega iiksi nii hdsti hakkama ja ei suuda kliente kdigesse kaasata.

Tootajate toetus ja klientide kaasamine erinevatesse tegevustesse on dementsusega inimese heaolu
parandamisele oluline (Fleming ja Purandare, 2010). Vaimse keskkonna loomine sdltub
tootajatest. Too6tajatel on vdimalus panna kliente omavahel suhtlema, tuues vilja mone tihise teema

klientide vahelistes vestlustes (Doyle, Medeiros ja Saunders, 2011).

Kdige olulisemaks aspektiks vaimse keskkonna puhul on té6tajate viljadpe. To6taja peab teadma
siindroomi tagamaid ning oskama erinevates situatsioonides toime tulla. Oiguskantsleri
kontrollkdikudest selgus, et tildhooldekodudes on dementsusega klientide litkumisvabadust
digusvastaselt piiratud, niiteks lukustati klient magamistuppa (Oiguskantsler..., 2016). Samas
selgus ka kontrollkdikudel (2016), et personal ei ole piisavalt kvalifitseeritud dementsuse
valdkonnas. Taani on iileriigilises strateegias seadnud eesmirgiks véihendada antipsiihhootiliste

ravimite kasutamist 50% ulatuses (Denmark, 2021).
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Dementsuse  kompetentsikeskus (i.a) on oma kodulehel viélja toonud erinevaid
kodukohandusvdimalusi, et voimalikult hdsti toetada dementsusega inimese heaolu, erinevad
kodukohandamise vdimalused on jargmised: suur kell ja kalender, mis niitab tdpset kuupdeva ja
kellaaega ning kellal peaks olema ka mérgitud kas on Shtu vdi hommik; kui kodu on korras on
kergem asju iiles leida, samuti on abi piltide kasutamisest (pilt taldrikutest ja pilt on selle kapiukse
peal, kus taldrikud asetsevad), rahulikud virvid toetavad keskendumisvoimet, olulised on

kontrastid, et asjad erineksid taustaks ja oleksid aru saadavad.

Nagu viljaspool kodu osutataval teenusel on ka koduses keskkonnas turvalisuse tagamine oluline.
Kodus ei tohiks olla teravaid nurki, lahtiseid vaipu, peab olema piisav valgustus ja aknad, mis ei
avane taielikult ehk et saab ainult tuulutuse peale panna, kodukeemiat tuleb vajadusel hoida
lukustatud kapis, tikud ja vdlgumihkel v3ib endast ohtu kujutada, kasutada pliidivalvurit, mis

lilitab pliidi ohukorral vilja (Kodukohandus, i.a).

Eelnvalt vilja toodud kodukohanduse nippe tuleks kasutada nii sotsiaalteenustel kui ka avalikes

ruumides. Néiteks on olulised piisava valgustusega ruumid.

Sotsiaalteenuste puhul ei ole ainult fiiiisiline keskkond oluline. Vaimne keskkond on tegelikult
see, mis inimest kdige rohkem toetab. Kui ta tunneb et ta on teretulnud, ta saab teenusel tootajatega

hasti 14bi, siis tunneb klient ka turvalisust ja tuge.

Uks meetod, mida sotsiaalteenustel dementsuse diagnoosiga inimestele rakendatakse vdi tuleks
rohkem rakendada on CARe-metoodika. CARe on kdikehdlmav rehabilitatsioonikésitlus — CARe
koosneb teooriatest, pohivisioonist, praktilisest meetodist ja abivahenditest (den Hollander ja

Wilken, 2015).

den Hollander ja Wilken (2015) on vilja toonud, et CARe iiheks tugisambaks on kohalolu —
tugiteenuse osutaja iilesandeks on olla inimese jaoks olemas ja olla talle toeks. Sotsiaalteenuse
osutamisel ei saa klienti unarusse jitta, vaid tuleb aidata seal, kus klient ise hakkama ei saa.
Eelkodige tuleks inimest juhendada, mitte tema eest asju dra teha, nii sdilib ka inimese iseseisvus.
Inimesed, kes on haavataval positsioonil vajavad tdhelepanelikku pithendumist, lohutust, vestlusi

elust, nendega arvestamist (den Hollander ja Wilken, 2015).

Kliendiga peaks tekkima usalduslik suhe — klient peab tundma end todtajate juuresolekul
mugavalt, nii saab ta ka ennast rohkem avada. CARe juhendis on vilja toodud ,,toimiva suhte

tilesehitamine ja hoidmine* (den Hollander ja Wilken, 2015).
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Laialdaselt kasutatakse ka Thomas Kitwoodi inimkeskset ldhenemist. Inimkeskne 1dhenemine
arvestab inimese elulugu ja kditumist 14bi sotsiaalse keskkonna (Woods, 1999). Thomas Kitwoodi
seisukoht on, et dementsusega inimese hooldajal peab olema leidlikkust, intuitsiooni ja oskuseid,

dementsusega inimese hooldaja peab olema kvalifitseeritud (Raineri ja Cabiati, 2015).

1.2.2 Sotsiaalteenused dementsuse diagnoosiga inimestele Eestis

Eestis tuleks dementsussiindroomile rohkem téhelepanu pdorata. Dementsussiindroom on Eestis
tugevalt aladiagnoositud (Pael, 2020). Janika Pael (2020) on vilja toonud, et dementsussiindroom
on aladiagnoositud jargnevatel pohjustel: teadmatus (arvatakse, et milu halvenemine on tavaline
protsess vananemisel), stigma, kuid veel lisandub levinud arvamus, et diagnoosi saamine ei

paranda elukvaliteeti.

Eesti sotsiaalhoolekande seaduses (2015) ei ole sitestatud eraldi teenuseid dementsuse
diagnoosiga inimestele. Kiill aga on sotsiaalhoolekande seaduse (2015) kohaselt erinevaid
teenuseid, mis sobivad dementsusega inimestele, niiteks: koduteenus, véljaspool kodu osutatav
tildhooldusteenus, tdisealise isiku hooldus, pdevahoiuteenus. Heaolu arengukava (2016) kohaselt
on peamiseks eesmérgiks toetada inimese toimetulekut harjumuspérases keskkonnas. Koduses
keskkonnas toimetuleku toetamine aitab ennetada institutsionaalsete teenuste osutamise vajadust
(Heaolu arengukava, 2016).

Aastal 2019 allkirjastati késkkiri, millega toetati 806 hooldekodu kohandamist
dementsussiindroomiga inimestele — kohandati 682 hooldekodukohta ning juurde loodi 124 uut
teenusekohta (Lepik, 2019).

Viljandi haigla pakub &endus-hoolduskeskuses dementsusega inimestele nii 0dpdevaringset
hooldusteenust kui ka pAevahoiuteenust dementsusega inimestele (Viljandi..., i.a). Uhtlasi on

Viljandi haigla (i.a) dendus-hoolduskeskuse hoone ringikujuline, mis soodustab liikumist.

Koeru hoolduskeskuse avati dementsusega isikutele 66paevaringne tildhooldusteenus, pakutakse
ka liihiajalist tldhooldusteenust, teenusel on 50 kohta (Dementsusega..., i.a). Koeru

hoolduskeskuses (i.a) on voimalus jalutada pargis ja teha aiatoid.
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Dementsussobralik kodu loodi Benita Kodu juurdeehitusena aastal 2020 ning seal on 49
voodikohta dementsusega klientidele (Dementsussobralik kodu, i.a). Aastaks 2022 ehitab Tartu
linn kahekiimne kohalise Nolvaku Kodu, mis on mdeldud 66pédevaringse teenusena dementsusega
inimestele (Tartu..., 2019). Eestis oli 2018 aasta pea 23 000 dementsussiindroomiga inimest,
eelkdige tuleks toetada inimese toimetulekut harjumuspérases keskkonnas ning hooldekodu voiks

olla viimane voimalus (Georges, Bintener ja Miller, 2020: 36-37).

Uldhooldekodud vdtavad vastu dementsusega kliente, kuid mitte kdik nimetatud asutustest. On
hooldekodusid, kes ei vota ithtegi dementsusega inimest teenusele ja samas on neid hooldekodusid,
kes votavad vastu kerge dementsusega inimesi vdi dementsusega inimesi, kes on voodihaiged

(Uldhooldekodud.. ., i.a).

1.3 Paevahoiuteenus dementsusega inimesele

Péaevakeskuse nime all tegelevad asutused, mis on moeldud dementsusega inimestele, on
péaevahoiuteenused. Klient viibib paevakeskuses pdevasel ajal, hommikust ohtuni. Pdevakeskuse
puhul ei ole oluline see, et dementsusega inimene saab viibida turvalises keskkonnas, vaid
hoopiski see, et teda kaasatakse ja temaga tehakse erinevaid tegevusi, mis peaksid hoidma teda

erksamana.

Eestis pakuvad péevakeskuse teenust moned iiksikud kohad. Tallinnas pakutakse pédevahoiu
teenust Tallinna Kesklinna Sotsiaalkeskuses, Mustamée pédevakeskuses ning L&dne-Tallinna
keskhaigla dendusabikliinikus (Padevakeskused, i.a). Parnus pakutakse pdevahoiu teenust Parnu
Sotsiaalkeskuse miluhdiretega inimeste pdevakeskuses (Pdevakeskus..., i.a). Pdevahoiu teenust

pakutakse ka Haapsalus, Haapsalu sotsiaalmajas (Paevahoiuteenus, i.a).

Péaevakeskuse teenus dementsuse diagnoosiga inimesele on vajalik. Parnu Sotsiaalkeskuse
kodulehel (i.a) on vélja toodud, et miluhiiretega inimeste paevakeskuse eesmargiks on turvalise
keskkonna loomine, loova tegevuse ja toimetuleku tagamine tiisealisele isikule. Pdevakeskus ei
ole ainult vajalik, dementsuse diagnoosiga inimesele, kes igapdevaste toimingutega iseseisvalt
hakkama ei saa. Pdevakeskus on vajalik ka selleks, et dementsuse diagnoosiga inimese lihedane

saaks samal ajal to0l kdia voi ajutiselt puhata, kui dementsusega inimene on paevakeskuses.
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Pédevahoiu teenus on tasuline teenus. Sotsiaalhoolekande seaduses (2015) § 16 Ig 1 on sétestatud,
et sotsiaalteenuse eest voetava tasu ja tingimused kehtestab kohaliku omavalitsuse iiksus — samuti
on seaduses (2015) § 16 lg 3 sétestatud, et sotsiaalteenuse eest voetava tasu suurus ei tohiks olla

teenuse saamise takistuseks.

Samas on Parnu méluhéiretega inimeste paevakeskuse tihe paeva tasu 9 eurot Parnu linna elanikule
ning teise omavalitsuse elanikule on iihe pdeva tasu 21 eurot (Pdevakeskus..., i.a). Kui inimesel
oleks vaja viis pideva néddalas kohal kiia, siis teenuse eest voetav tasu voib osutuda monele
inimesele takistuseks. Samas pakub Tallinn palju odavamalt teenust kui seda tehakse Parnus.
Tallinnas Mustamie Pédevakeskuses maksab iiks pdev Tallinna linna elanikule on 1.80 eurot ning
teiste omavalitsuse elanikele 9.75 eurot — Tallinna Kesklinna Sotsiaalkeskuses maksab iiks piaev
Tallinna linna elanikule 1.30 eurot ning teiste omavalitsuse elanikele 6.65 eurot

(Paevahoiuteenus..., 1.3).

Teenuse kittesaadavus on kohalikes omavalitsustes erinev. Suuresti soltub see kohaliku

omavalituse rahalistest vdoimalustest ja tingimustest.

1.4 Probleemiseade

Dementsussiindroomiga inimeste arv on kasvamas. Seejuures tuleks tihelepanu pddrata sellele, et
dementsusega inimeste heaolu siiliks. Dementsusega inimese heaolule tuleb tidhelepanu pdorata

nii koduses keskkonnas, teenusel kui ka avalikes ruumides.

Dementsussiindroom on Eestis tugevalt aladiagnoositud ning siindroomile podratakse iiletildiselt
vihe tdhelepanu. Seetdttu ei ole ka piisavalt dementsussobralikke teenuseid. Kui dementsusega
inimene ei saa oma stindroomile vastavas keskkonnas viibida, olgu see siis kodus voi teenusel, siis

kannatab ka dementsusega inimese heaolu.

Kédesoleva t06 eesmdrk on vilja tuua dementsuse diagnoosiga inimeste heaolu toectamise
voimalused ja pdevakeskuste (pdevahoiuteenuse) edendamise aspektid. Oluline on uurida, kuidas
edendada dementsussobralikke teenuseid, et saaks dementsuse diagnoosiga inimeste heaolu

vOimalikult hésti toetada.

To66 raames sai plstitatud kolm uurimiskiisimust, mis on jargnevad:
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1. Milliseid innovatiivseid lahendusi on véimalik rakendada dementsuse diagnoosiga inimeste

heaolu tostmiseks?
2. Kuidas dementsuse diagnoosiga inimesed Kirjeldavad oma heaolu praegu?

3. Milliseid vdimalusi rakendavad pdevakeskuse todtajad dementsuse diagnoosiga eakate heaolu

toetamiseks?
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2. METOODIKA

Kéesolev peatiikk on jaotatud neljaks alapeatiikis. Esimeses alapeatiikis kirjeldan metoodika
valikut. Teises ja kolmandas alapeatiikis on Kirjeldatud andmekogumismeetodi ja andme analiiiisi.
Neljandas alapeatiikis kirjeldan uurimuses osalejaid ning viiendas alapeatiikis kirjeldan uurimuse

labiviimise protsessi.

2.1 Metoodika valik

Metoodikaks valisin kvalitatiivse uurimisviisi. Kvalitatiivne uurimisviis seetdttu, et see aitab
paremini moista inimeste isiklikke kogemusi ning seda sain teha l&bi poolstruktureeritud intervjuu

ja mitteosaleva vaatlusega.

Kvalitatiivses uuringus tegeletaksegi inimeste isiklike kogemuste uurimise ja tdlgendamisega —
proovitakse moista vdikese arvu osalejate maailmavaadet (Laherand, 2008: 20). Laherand (2008:
24) toob vilja, et kvalitatiine uurimisviis on suunatud inimeste kogemuste ja arusaamade
moistmiseks ning seda viiakse 1dbi uuritavate loomulikus keskkonnas. Uurimust sain ma lébi viia
loomulikus keskkonnas ehk nii intervjuud kui ka vaatluse sain teha Parnus, méluhéiretega inimeste

paevakeskuses.

2.2 Andmekogumismeetod

Andmeid kogusin nii poolstruktureeritud intervjuuga kui ka mitteosaleva vaatlusega. Uurimuses
osales neli dementsuse diagnoosiga inimest, kes kdik on Parnu Sotsiaalkeskuse maluhéiretega
inimeste paevakeskuse kliendid. Pdevakeskuses oli intervjuude ja vaatluse tegemise perioodil neli

klienti. Intervjueerida sain kolme klienti neljast.

Kasutasin poolstruktureeritud intervjuud just seetdttu, et kui intervjueeritav joudis mone huvitava
teemani, sain temalt edasisi kiisimusi kiisida. Kahjuks ei saanud ma intervjuudega selliseid

vastuseid nagu ma ootasin. Pdevakeskuse tootajad {itlesid, et vastused sdltuvad véga palju kliendi
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tujudest — millise tujuga ta paevakeskusesse tuleb. Kuna intervjuudega ei saanud ma piisavalt

vastuseid, siis oli vajadus ka kahe pdevasele mitteosalevale vaatlusele.

Mitteosalev vaatlus on see, kus vaatleja jalgib siindmusi loomulikus keskkonnas, kuid vaatleja ise
nendest siindmustest osa ei vota (Laherand, 2008: 227). Kuna intervjuudele oli vaja tdiendavaid

vastuseid, siis vaatlesin pidevakeskuses kaks pieva.

2.3 Andmeanaliitisi meetod

Andmeanaliiiisi meetodina kasutasin temaatilist analiiiisi. Temaatilises analiiisis sOnastatakse kiill
uurimuse eesmdrk ja uurimiskiisimused, kuid peetakse oluliseks ka neid teemasid, millele

intervjueeritavad kdige rohkem tdhelepanu pdoravad (Kalmus, Masso ja Linno, 2015).

Temaatilise analiiiisi puhul tuleb koguda andmed ning need seejdrel transkribeerida (Lester, Cho
ja Lochmiller, 2020). Lester, Cho ja Lochmiller (2020) on temaatilise analiiiisi kohta kirjutanud,
et lisaks andmete kogumisele ja transkribeerimisele, tuleb luua koodid ja kategooriad. Minu t66s

oli kategooriateks heaolu, keskkond ja too6tajad.

2.4 Andmeanaliiiisi protsess

Intervjuude tegemiseks votsin kdigepealt tihendust Parnu méluhdiretega inimeste paevakeskusega
ning kiisisin ndusolekut, kas on voimalik intervjuud 14bi viia ning kuidas klientide poolt ndusoleku
andmine kiib. Pdevakeskusest sain vastuse, et kliendid saavad ise oma ndusoleku anda ja olen

oodatud intervjueerima.

Intervjuud salvestasin klientide ndusolekul. Intervjuude transkribeerimiseks kasutasin Tallinna
Tehnikatilikooli véljatdotatud veebipdhist konetuvastust. Transkriptsiooni vaatasin iile ning tegin

parandused seal, kus vaja.

Kasutasin juhtumiiilest ehk horisontaalset analiiiisi, kogusin intervjuudest iihe teema kohta kiivad

tekstiosad vordlesin neid (Kalmus, Masso ja Linno, 2015). Teemade jaotus oli mul intervjuukavas
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tehtud. Kiisitlesin heaolu, keskkonna ja tootajate kohta ning nende kolme teema 1dikes tegin ka

intervjuu ja vaatluse analiiiisi.

2.5 Uurimuses osalejad

Intervjuude analiiiisis kasutan varjunimesid: Valve, Jiiri, Juhan ja Maie

Juhanil on kerge dementsus, ta saab asjadest viga histi aru ning méiletab iisna palju. Samuti saab

ta aru, et kdib paevakeskuses.

Valve dementsus on rohkem siivenenud kui Juhanil. Valve on véga jutukas ja viskab viga palju
nalja ning seetdttu tundus ta mulle koige alguses inimene, kellelt saaksin viga hiid vastuseid, kuid
nii see paraku ei olnud. Valve ei saa véga hédsti aru, et ta kdib pdevakeskuses, ta arvab, et kiib

paevakeskuse asemel hoopiski tool.

Jiiri on eluaeg olnud iihe asutuse juhataja ning paevakeskuses Kipub ta vahel majandama. Vahel

tuleb tal tahtmine ka oma vanasse tookohta minna, sest ta ikka arvab et to6tab seal.

Maie dementsus on nii siivenenud, et tal on raske kiisimustele vastata ning seetdttu ei saanud ma

teda intervjueerida. Tal on raske kiisimusi moista voi siis ei oska lauset moodustada, et vastata.

2.6 Uurimuse lébiviimise protsess

Intervjuukava on poolstruktureeritud, siis oli voimalik mul kiisida ka tidiendavaid kiisimusi, kui
klient millegi huvitavani joudis. Enne intervjueerimist néitasin intervjuukava tegevusjuhendajale,
kes t01 vdlja moned murekohad minu intervjuukavas. Esimesena tdi ta vilja, et kiisimust, kui sageli
te kdite nddalas voi kuus pdevakeskuses voin ma kliendilt kiisida, kuid vastust ma sellele
kiisimusele ei pruugi saada, sest klient ei tea ning td1 ka tksikisikuliselt vilja, kes sellele
kiisimusele vastata ei oskaks. Samuti kiisimus, kui kaua te olete pdevakeskuses kdinud — selle
kohta iitles tegevusjuhendaja koheselt, et nad kindlasti {itlevad mulle, et ega nad vdga kaua pole

siin kdinud, kuigi moni on iile poole aasta seal kdinud.
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Intervjuukava viimases osas, kus oli plaanis kiisida tootajate kohta, siis sealt pidin &ra jatma sonad
,to0taja“ ja ,tegevusjuhendaja‘“. Tegevusjuhendaja iitles, et paevakeskuses on nad kdik vordsed,
et ei ole kliendid ja tootajad. Pdevakeskust nimetavad nad klubiks ja klubilised on kdik vordsed.
Kliendid teavad vaid seda, et abi saavad nad inimestelt, kes kannavad siniseid kleite. Koik kolm

tegevusjuhendajat kannavad paevakeskuses igapdevaselt siniseid kleite.
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REFLEKSIOON

Ulikoolis oli vaja libida praktika ning enda vaatluspraktika kohaks valisin Pidrnu Sotsiaalkeskuse
— vaatluspraktika l&bisin 2020 aasta juunis. Pdrnu Sotsiaalkeskus pakub sotsiaalteenuseid
tdiskasvanud inimestele. Sain moned pdevad viibida Pérnu Sotsiaalkeskuse maluhdiretega
inimeste paevakeskuses. Paevakeskuses pakutakse teenust dementsuse diagnoosiga inimestele.

Teenus ei ole 60paevaringne.

Eelnevalt ei olnud ma kordagi dementsussiindroomiga kokku puutunud, teadsin vaid, et siindroom
on seotud miluga ning tihtipeale dementsusega inimesed unustavad asju. Seega oli
paevakeskusesse minek silmaringi avardav kogemus. Ko&ik téotajad ja kliendid votsid mind
lahkesti vastu. Sealt kasvas ka minu huvi dementsussiindroomi vastu ning juba praktikal olles

teadsin, et soovin sellest teemast oma 16putdo kirjutada.

Esimene asi, mis mérkasin padevakeskuse puhul oli see, et keskus tekitas koduse tunde. Kui
tooOtajatega sisustusest radkisime, sain teada, et sellise asutuse puhul on oluline, et sisustus oleks
hubane ja soe. Pdevakeskuses oli viike koridor, kuhu sai iileriided ja jalandud jitta. Veel oli
keskuses avatud kodk ja elutuba ning soéogilaud. Uhtlasi oli seal kaks magamistuba, iiks
meesterahvastele ja teine naisterahvastele — magamistubades voodi, et kes soovis sai pdeva jooksul

pikutada kui dra vésiti.

Tootajad radkisid mulle veel sisustuse kohta, et milline tegelikult {iks méiluhdiretega inimeste
pédevakeskus peaks vélja ndgema — nad toid mulle pidevakeskuse najal nditeid, et mida peaks
muutma. Uks oluline asi on see, et vilisuks peaks olema peidetud, sest muidu vdib tekkida kliendil
tahtmine lahkuda. Neil oligi selline juhus, kus kliendil tekkis soov lahkuda. Toodi néide, et mdnes
kohas kasutatakse kleebiseid, et pannakse uksele kleeps mis néeb vilja nagu raamaturiiul. Voi siis
on iiheks variandiks veel see, et vilisukse ees on sein, ehk siis sellest mooda jalutades ei nde

valisust.

Uhtlasi peaks pdevakeskuses olema ka kontrasti. Niiteks kui praktikal kiisin oli valget virvi
s0o0gilaud, ka tassid ja taldrikud olid valget virvi ning nii nad ei paista laua pealt vélja. Ehk siis
lauale vaadates ei pruugi inimene néha, et seal midagi peal on. Samuti olid toolid valget vérvi ja

isna libedad ning kovad.
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Péevakeskuse seinal oli tahvel. Tahvlile pandi iga piev uus kuupéev, et klientidel oleks silme ees,

mis paev on. Samuti olid juures tootajate pildid ja nimed.

Péevakava oli selline, et hommikul t01 todtaja kliendid pédevakeskusesse. Seejirel tehti kohvi ja
teed ning lugesime ajalehte. Lugesime huvitavamaid teemasid, mis kodigile meeldiksid.
Lahendasime ka ajalehe 10pus olevat ristsona. Kell pool kaksteist tuli 1dunasodk. Siitia nad
kohapeal ise ei tee, vaid tellivad restoranist pdevapakkumisi. Kui s66k s66dud siis koristasime
nodud ning kui ilm oli sobilik, siis ldksime due jalutama. Tegime paevakeskuse timber moned tiirud
ning seejdrel istusime dues. Tegime sirutusharjutusi kétele ning méngisime milutreenimiseks
minge. Kui dues sai piisavalt oldud ldksime tuppa tagasi ning vaatasime mond Eesti filmi. Moni
klient 1dks isegi pikutama. Aitasin tihel kliendil pdevalopus koik tegevused kirja panna, mis too
pédev teha sai. Nii saime koos meenutada, mida tegime ning klient sai hiljem tegevustest 1dhedastele

radkida.

Pédevakeskuses on palju erinevaid tegevusi, mida teha saab. Vdimalus on lauaméinge méngida,
kisitodd teha. Viimane kord kui siigisel kiisin, siis paar Klienti aitasid 1onga kerida. Uks to6taja
mingis kliendiga ka kabet. Uks oluline asi, mis veel pievakeskuse puhul vdiks vilja tuua on see,
kuidas tootajad klientidega suhtlevad. To6tajaid kokku kolm ning koik védga rahuliku loomuga.
Nad ise pidevalt tdiiendavad end ja loevad raamatuid dementsuse siindroomi kohta. Kliendiga tuleb
rddkida rahulikul toonil ja arusaadavalt. Ei tohi kiisida liiga keerulisi kiisimusi, vaid selliseid
millele on lihtne inimesel vastata ja, mis teda segadusse ei aja. T66tajad olid koik viga abivalmid
ja alati aitasid kliente ja tegid nendega tegevusi koos. Tdootajatel on koigil sotsiaalalane

korgharidus ning labinud CARe metoodika tdiendkoolituse.

Uks probleem, mis mirkasin ja mille ka tddtajaid vilja tdid oli rahaline pool. Just see, et
paevakeskusesse ei panustatud piisavalt raha, et teha see vdimalikult dementsuse sobralikuks.
Niiteks kontrasti osa, siis see et vilisuksed peavad peidetud olema. Niilid on ka teenus tasuline ja
teenuse eest kiisitakse iisna krobedat hinda ja ka see on murekoht, et milline peaks olema teenuse

maksumus, et see oleks koigile kétte saadav.
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3. TULEMUSED

Analiiiisi peatiikk on jaotatud kolmeks alapeatiikiks. Esimeses alapeatiikis analiilisin pdevakeskuse
klientide heaolu. Teises alapeatiikis analiilisin keskkonda ning kolmandas to6tajatega 14bi saamist.

Intervjuukava on néhtav Lisa 1.

Kuna intervjuudega ei saanud ma ammendavaid vastuseid, siis oli vaja kahel pdeval ka vaatlus lébi
viia. Vaatluskava on nédhtav Lisa 2. Esimesel vaatluspdeval oli kolm klienti ja kaks tootajat, teisel
vaatluspéeval oli kahjuks ainult iiks klient — teised kaks ei tundnud end hésti ning pidid koju jdéma.

Kuna intervjuudest mingid vastused sain, siis vaatlus oli pigem tiiendavaks allikaks.

3.1 Heaolu

Heaolu puudutavate kiisimustega, proovisin teada saada, kuidas kliendid end tunnevad ning kui
kaua nad péaevakeskuses kédinud on. Samuti soovisin teada, kas kliendid eelistavad pigem tiksi voi

seltskonnas olla ning kuidas nad teiste klientidega 14bi saavad.

Intervjueeritavad pOdrasid intervjuu alguses tdhelepanu oma enesetundele ja toid vélja, et nende
enesetunne on hea. Intervjuudes avaldati arvamust pdevakeskuses kédimise ajaperioodi kohta.

Intervjueeritavate arvates ei ole keegi neist padevakeskuses viga kaua kéinud.

Kui hiljem tegevusjuhendajaga rédkisin, siis selgus, et Juhan on varsti juba iihe aasta

paevakeskuses kdinud. Valve ja Jiiri on mdlemad iile poole aasta paevakeskuses kdinud.

,, Oota. Noh. Ma arvan, et kuu aega kindlasti. “ (Juhan)

Vaatlusel panin tihele, et heaolu poolest tundusid kdik tdesti rahul olevat. Keegi ei kurtnud millegi
iile ning tunti end hidsti. Vaatlusel oli aga mérgata moned tervisemured. Kuna paevakeskuse
kliendid on eakamad, siis on arusaadav, et vanusega vdivad tervisemured tekkida. Jiiril ja Juhanil
on liikumine vaevalisem. Oues jalutamas kiiies jouab Juhan ainult iihe tiiru {imber pievakeskuse

teha, liilkumiseks ta kasutab jalutuskeppi, kuid vahel kipub tal jalutuskepp ununema. Jiiril on vahel
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raskusi diivanilt piisti saamisega, ta teeb lithikesi ja madalaid samme. Kdndida ta jaksab ning

temaga saab veidi pikemaid tiire teha.

Kliendid ise oma tervisemurede kohta midagi vélja ei toonud, pigem arvati, et nende tervisega on

koik korras.

., Normaalne on minu arust. *“ (Jiiri)

Teiste klientidega oli intervjueeritavatel libisaamine hea. Pdevakeskuses on iiksi viibimise
voimalus olemas, kuid enamuse ajast ollakse koos, seetdttu peab omavaheline 14bisaamine ka hea

olema.

,Ma ei tea kui palju ma suhtlen nendega, aga libi saamine on minu arvates hea. Ma olen vihe

siin ldbi kdinud. ** (Jri)

Vaatluses tuli vélja, et kliendid suhtlevad omavahel minimaalselt. Suheldakse pigem to6tajatega,
sest enamus juhtudel alustavad todtajad ise vestlust — toovad pdevakorda mdne teema ning siis
arutavad seda. Kui teema on iiles tdstatatud, siis kliendid heameelega iitlevad sona sekka. Mone
tegevusega, nditeks kui mehed kabet méngivad, siis nad omavahel paar sona vahetavad, kuid suurt

sOprust ja vestlemist nende vahel ei ole.

3.2 Keskkond

Keskkonna kiisimustega soovisin teada saada, milliseid vahendeid pdevakeskuses kasutatakse,

millises ruumis kdige rohkem aega veedetakse ning milliseid tegevusi tehakse.

Intervjuu tegemise ajal sain aru, et keskkonna kohta ei saa ma koiki kiisimusi kiisida. Mdni klient
oli kiisimustest segaduses ja nagu eelnevalt ka vilja tdin, siis kaks klienti ei saanud péris histi aru,
et nad iildsegi paevakeskuses viibivad. Valve arvab, et ta kdib igapdevaselt paevakeskuses todl ja

on seal maaler.

., Mul siukest asja ei olegi, et ma niitid vaatan, et oi mulle ainult meeldib siin voi seal, siis meil on
t0od ja sedasi, et me peame tina tegema selles toas midagi dra teha, et siis jdlle teises toas niitid

niimoodi. Ja iildse, kui kaua meil siin veel iildse aega liheb, sest siin me pole ka eriti olnud. Kui
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mul on objektid kdest, siis ju olla nii kaua, kui see objekt saab valmis pahteldatud ja vdrvitud ja

koristatud ja, ja siis voib olla tuleb veel moni ruum juurde ja siis edasi liheb t66 edasi. “ (Valve)

Keskkonna puhul on oluline, et inimesel on lihtne liikuda ning temale tagatud vahendid on lihtsasti
kasutatavad. Kui uurisin tegevuste kohta, mida nad paevakeskuses teevad, siis ainult Juhan fitles
mulle, et nad méingivad vahel kabet. Valve fitles, et tema kaib t661 ning Jiiri tles, et tema ei tee

mitte midagi.

., Me ei mdngi siin midagi, teeme oma t60d dra ja siis ldhme koju. Ja siis eks igaiiks kodus, aga
kui monikord on midagi siin teha, siis teeme kasvoi natuke nalja ja monikord mdngime mingit
kaarti voi siis on veel mingi asi, noh, kui ei ole momendil midagi. Ja siis teeme ja mdngime sealt

midagi ja koik mitmekesi koos ja.* (Valve)

Keskkonna kohta oli kdige keerulisem vastuseid saada. Kaks klienti ei saanud aru, et nad on
pievakeskuse kliendid, kuigi kdivad seal igapdevaselt. Pigem miletavad nad seda, et eluaeg on
saadud igapidevaselt t66] kdidud ning votavad padevakeskuses kdimist ka kui t66d. Pdevakeskuses

oled hommikust dhtuni, tdpselt nagu t66 juureski.

Téanu vaatlusele sain keskkonna kohta tunduvalt paremaid vastuseid kui intervjuudega. Terve paev
on neil tegevustega sisustatud. Hommikul kogunevad kliendid péevakeskusesse erinevatel
kellaaegadel, enamasti peale iiheksat. Kliendi toob kas ldhedane pidevakeskusesse voi
sotsiaaltransport. Kui kodik on kogunenud aetakse veidi juttu elutoas diivanil ning siis minnakse
s00gilaua taha. Soogilauas pakutakse kohvi ja teed — selle korvale loeb to6taja Péarnu Postimeest.
Kéiakse 14bi tahtsamad uudised, vaadatakse iile ilmateade ning 16bustuseks ka horoskoop. Peale

lehe lugemist toimub hommikuvdimlemine, tehakse erinevaid harjutusi kétele ja jalgadele.

Kell pool kaksteist saabub soe s60k ning kdik sddvad koos iihise laua taga. Ainult Juhan istub
teistest eraldi laua taga, sest ta kipub veidi siilitama voi tatistama. Peale so0ki koristati laud ning
laksime ilusa ilma puhul jalutama. Juhan tegi {ihe tiiru ning lidks paevakeskusesse tagasi, Juhan
tukastab pédeval puhketoas. Kahe kliendiga jalutasime edasi ning peale jalutuskéiku ldksime tagasi
paevakeskusesse. Pdevakeskuses kerisid kliendid Ionga ning méngiti ka lauaminge. Hérrad

mingisid kabet ning hiljem méngiti koos td6tajatega ka doominot.
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Kodige rohkem aega veedetakse elutoas ning kdige vdhem ollakse puhketoas. Puhketoas kaib
tukastamas Juhan. Tegelikult ei ole ainult puhketuba ruum, kus klient saab end vilja puhata.

Voimalus on ka tugitoolis voi diivanil puhata — saab olla poollamavas asendis.

Vaatluse puhul oli soov teada, mis vahendeid kasutatakse kdige rohkem ning mida kdige vihem.
Mulle tundus, et see soltub kdik paevast ja klientidest, et mille jargi parasjagu tuju on. Lauaménge,
nditeks kabet ja doominot, médngiti mdlemal vaatluspdeval. Pdevakeskuses oli mirgata moningaid
raamatud ja ajalehti, kuid nende puhul ei ndinud ma kordagi, et need klientide poolt kasutust

leiaksid.

Uhel pieval jagas tegevusjuhendaja ajakirja Elu Dementsusega. Kui Jiiri pealkirja luges, kiisis ta,
et mida dementsus tdhendab. Juhan kiisis samuti, et mis see tdpsemalt on. See niitab, et inimesed

ise el ole oma siindroomist teadlikud.

Hommikul vesteldi rohkem, sest k&ik olid energilisemad. Pérastlounal oli keskkond tunduvalt

vaiksem ning péeva 16pus oli ndha, et kliendid olid vésinud ja seetdttu ka vaiksemad.

3.3 Tootajad

Paevakeskuse keskkonnas ei sildistata ja eristata pdevakeskuse kliente ja to6tajaid omavahelises
suhtluses. Pdevakeskust kutsuvad nad klubiks ja koik on seal klubilised. Seetottu ei saanud ma

intervjuus otseselt kiisida neid kiisimusi, mida algselt plaanisin.

Intervjuu kiisimused sain iimber teha nii, et ma ei kiisinud, et millest toGtajatega radgite voi, mida
tootajatega koos teete — jétsin dra sona todtajad ning kiisisin tildiselt, et millest radgitakse vdi mida

koos tehakse.

. Ega me siin niimoodi iikshaaval ei rddgigi kellegagi pohimotteliselt, kas oleme seal suures

ruumis voi seal ju siis iiks rddgib ja teine rddgib ja kolmas rddgib.” (Valve)

Intervjuudes ei saanud ma klientidelt kiisida, et mida to6tajatega koos tehakse ja millest rasigitakse,
kiill aga ndgin tdnu vaatlusele, mis moodi suhtlus td6tajatega kidib. Hommikuti rédgitakse pigem
erinevaid uudiseid, kas siis arutatakse seda, mis Parnu Postimehest loeti voi nditeks liks hommik

vaadati ,,Ringvaadet* ning arutati seda, mis seal toimus.
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Pdeval radgitakse elust iildiselt ning pédevakajalistest teemadest. Tegevuste poolest tehakse
peaaegu, et kdike todtajatega koos. Lauaminge mingitakse koos, ajalehte loetakse koos. Iga

tegevuse juures tootaja suhtleb kliendiga ning suunab.

Tegevusjuhendajad on oma klientidele toeks. Niiteks iihel Shtul, kui paevakeskusest lahkuti, ei
saanud iiks klient jope lukku kinni. To6tajad ei ldinud talle koheselt appi ning andsid aega
iseseisval proovida. Siiski tekitas see kliendil raskusi ning tegevusjuhendaja aitas luku kinni

tOmmata.

Kahe pdeva jooksul ei ndinud ma kordagi, et klient oleks pidanud oma murega iiksi jddma, vaid

tal oli alati keegi kelle poole poorduda.
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4. ARUTELU

Innovaatilised ideed

Kirjanduse iilevaatest selgus erinevaid, kuidas 1dbi innovaatiliste ideede on voimalik dementsuse
diagnoosiga inimeste heaolu tdsta. Uheks innovaatiliseks ideeks vdiks lugeda
dementsussobralikke linnasid. Dementsussobraliku linna olulisemateks aspektideks on
arhitektuuri vérvilisus ja loodussdbralik keskkond. Kui linna arhitektuur on vérviline, siis on

parem meenutada tuttavaid kohti, kus juba viibitud on.

Dementsussiindroomiga inimesele tuleb eelkdige tagada turvalisus. Nii koduses keskkonnas,
teenusel kui ka avalikes ruumides. Turvalisuse tagamine peab olema tdhelepanematu ehk ta peaks
olema loomulik keskkonna osa. Naiteks lukustatud uksed vdivad dementsusega inimest drritada
voi kui vilisuks on nihtaval kohal v3ib dementsusega inimesel tekkida soov lahkuda. Agressioon
ja soov lahkuda ei ole turvaline dementsusega inimesele endale ega ka ldhitimbruses olevatele

inimestele.

Lukustatud uste puhul tuleks rakendada seda, et uksed on peidetud. Uheks lahenduseks oleks see,
et uksele on asetatud kleebis, mis nédeb vilja kui raamaturiiul. Teine voimalus oleks selline, et uks
on peidetud seina taha, seinast moddudes on vélisust voimalik kasutada. Visuaalselt ei oleks toast

aga sellises juhul vilisust ndha ning siis ei teki ka soovi lahkuda.

Heaolu

Dementsuse diagnoosiga inimeste heaolu vajab tdhelepanu. Intervjuudest selgus, et kuigi
intervjueeritavad kirjeldavad oma heaolu positiivses votmes, siis vaatluses oli ndha midagi muud.

Uhtlasi ei olnud intervjueeritavad oma siindroomist teadlikud.

Heaolu puhul tuleks arvestada ka kliendi sotsiaalset poolt. Sotsiaalset poolt selles votmes, et
milline on 14bi saamine tdotajatega ning milline on 1dbi saamine teiste klientidega.

Intervjueeritavad toid vélja, et nende omavaheline suhtlus ja 14bi saamine on hea.

Vaatluses selgus, et klientidel omavaheline suhtlus peaaegu, et puudus. Teema algatusi klientide
poolt ei toimunud. Vestlused kiisid peamiselt 14bi tootajate. Todtajad tdstatasid mdne olulisema

teema ning siis arutleti selle iile.
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Kirjanduse iilevaatest selgus, et todtajatel on vdimalus panna kliente omavahel suhtlema. Tuues
nditeks mone iihise teema klientide vahel vilja. Omavaheline suhtlus aitab kaasa vaimse miljoo

loomisele. Selline keskkond aitab parandada dementsusega inimeste heaolu

Tootajate toetus ja klientide kaasamine erinevatesse tegevustesse on dementsusega inimese heaolu
parandamisele oluline (Fleming ja Purandare, 2010). Vaimse keskkonna loomine sdltub
tootajatest. Tootajatel on voimalus panna kliente omavahel suhtlema, tuues vélja mone iihise teema

klientide vahelistes vestlustes (Doyle, Medeiros ja Saunders, 2011).

Voimaluste rakendamine

Tootajatel on dementsuse diagnoosiga inimeste heaolu toetamisel suur roll. Tulemustest selgus, et
tootajad kaasavad oma kliente erinevatesse aktiivsetesse tegevustesse, arvestades sealjuures ka

kliendi soove.

Tegevuste juures oli tootaja juhendajaks. Pigem soodustatakse seda, et tootaja on suunavaks
allikaks ning ei tee kliendi eest tegevusi éra, vaid nii saab séilitada kliendi iseseisvust. To6tajad

suhtlevad ja toetavad vdga palju oma kliente.

Parnu maéluhdiretega inimeste pidevakeskuse tdotajad on libinud CARe metoodika koolituse.
Uheks CARe metoodika pdhimdtteks on kohalolu. Tugiteenuse osutaja iilesandeks on olla inimese
jaoks olemas ja olla talle toeks (den Hollander ja Wilken, 2015). Haavataval positsioonil olevad

kliendil vajavad pithendumist, vestlusi elust ja nendega arvestamist.

Samas tuleks arvestada ka sellega, et kliente oleks todtajate kohta piisavalt. Vestlusi elust ja
tahelepanelikku pithendumist on keeruline teha, kui to6tajaid on vihe ning kliente palju. Vaimse

miljoo loomine klientidele vajab todtajate poolt plihendumist.

Kirjandusest selgus veel, et dementsusega inimeste heaolu toetavad erinevad aktiivsed tegevused.
Seda péevakeskuse tOootajad ka rakendavad. Dementsusega inimese heaolu toetab néiteks
maélestustest vestlemine ja perekonnast radkimine. Siinkohal on oluline see, et to6tajad oskaksid

teemasid algatada ja vestlust iileval hoida.
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KOKKUVOTE

Dementsus on llemaailmselt kasvav probleem. Dementsus raskendab inimese igapédevaelu
toimetulekut. Pakkudes dementsussobralikke teenuseid niiteks pdevakeskuse teenust on eelkdige
vaja ldhtuda dige keskkonna loomisest — nii fiiiisiline kui ka vaimne keskkond. Luues dige

keskkonna saab dementsusega inimese heaolu toetada.
T66 alguses sai piistitatud kolm uurimiskiisimust:

1. Milliseid innovatiivseid lahendusi on vdimalik rakendada dementsuse diagnoosiga inimeste

heaolu tostmiseks?
2. Kuidas dementsuse diagnoosiga inimesed kirjeldavad oma heaolu praegu?

3. Milliseid vdimalusi rakendavad padevakeskuse tootajad dementsuse diagnoosiga eakate heaolu

toetamiseks?

Innovatiivsed lahendused, mida saaks rakendada dementsuse diagnoosiga inimeste
heaolutdstmiseks oleks nditeks dementsuse soObralikud linnad. Samuti on vahvaks idecks ka
malukohvikud, mida rakendatakse Eestis ja mujal maailmas. Labi lihtsate muudatuste on voimalik
dementsusega inimestele luua sobilike keskkondi, nii koduses keskkonnas, teenustel kui ka

avalikes kohtades.

Analiitisist selgus, et dementsusega inimeste heaolule tuleks tihelepanu pdorata. Kuigi heaolu

poolest tundusid kdik rahul olevat, siis tuleks arvesse votta seda, et kliendid ei ole oma siindroomist
teadlikud.

Klientide heaolu toetamiseks, rakendavad pédevakeskuse tOGtajad erinevaid mdilu treenivaid
ménge. Milu treenivate miangude juures on todtajad toetavaks allikaks. Eelkdige peab joukohaste

toimingutega klient ise hakkama saama.
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LISAD

Lisa 1. Intervjuukava

Intervjueerida vahemalt kolme padevakeskuse klienti.
Poolstruktureeritud intervjuu.

Intervjuus kiisida heaolu kohta, keskkonna kohta, to6tajate kohta.
Intervjuu kiisimused:

Heaolu:

o Kauidas te end hetkel tunnete?

o Kuidas teile paevakeskuses meeldib?

e Kui kaua te olete pdevakeskuses kdinud?

e Kaui sageli te kiite nddalas voi kuus paevakeskuses?

o Kuidas te saate teiste paevakeskuses kdivate inimestega 14bi?

o Kellega te kdige rohkem suhtlete?

e Milline inimene te enda arvates olete, kas eelistate olla pigem teistega koos voi iiksi?

e Kuidas teie tervis praegu on? Mida on raske teha voi mida enam ise teha ei saa?

Keskkond:

e Keskkond (ruumid, ruumivérvid, ruumilahendus, vahendid, meeleolu loovad asjad,
sarnasus tuttava keskkonnaga)
e Missugune ruum teile paevakeskuses koige rohkem meeldib? Mille tottu?

e Missugune veel meeldib?

e Missugune ruum ei meeldi voi kus ei ole mugav olla vai litkuda?

e Missugust vérvi ruumid teile meeldivad?

e Millistes ruumides te kdige rohkem aega veedate?

e Missugused vahendid teile pdevakeskuses meeldivad?

e Missuguseid vahendeid on mugav kasutada?

e Missugused (ilu)asjad (ruumi kaunistavad asjad) teile pdevakeskuses meeldivad?
e Missuguseid asju te kdige rohkem kasutate pdevakeskuses?

e Milliseid asju te ei kasuta pidevakeskuses? Mille tottu?

40



Milline tegevus on teie meelistegevus paevakeskuses?

Mida te veel teete paevakeskuses?

Mis tegevusi veel sooviksite teha?

Millest paevakeskuses puudust tunnete?

Mis vdiks paevakeskuses teisiti olla?

Kas pédevakeskus meenutab Teile monda tuttavat keskkonda? Kui jah, siis millist?
Kus ruumis te saate vajadusel omaette olla voi vaikuses olla?

Kus ruumis te puhkate kdige paremini?

Tootajad:

Millest te hommikuti tavaliselt rddgite tootajatega?

Millest te tavaliselt paeval radgite tootajatega?

Mida te tootajatega koos teete? Mis teile nendest tegevustest kdige enam meeldib?
Milliste tegevuste juures te suhtlete tegevusjuhendajatega koige enam?

Milliseid jutte te veel olete tegevusjuhendajatega radkinud?

Kuidas te enda arvates tegevusjuhendajatega lébi saate?

Kuidas tegevusjuhendajad teile toeks on?

Kui kujutada ette lihte viga head tegevusjuhendajat, siis milline ta inimesena on ja kuidas

ta kéitub?
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Lisa 2. Vaatluskava

Vaadelda kaks padeva paevakeskuse kliente. Ndha, milliseid tegevusi tehakse, millistes ruumides

aega veedetakse, mis vahendeid kasutatakse ning milline on omavaheline suhtlus.
Heaolu:

e Milline on klientide meeleolu?

e Kuidas kliendid omavahel 1dbi saavad?

e Kes omavahel kdige rohkem suhtlevad?

e Kas eelistatakse pigem iiksi olla vdi teistega koos?

e Milline on inimeste tervis? Mis valmistab raskusi?

Keskkond:

e Millises ruumis veedetakse kdige rohkem aega?

e Millises ruumis veedetakse kdige viahem aega? Mille tottu?

e Missugused vahendid paevakeskuses meeldivad? Mida kasutatakse kdige rohkem?

e Missugused (ilu)asjad (ruumi kaunistavad asjad) paevakeskuses meeldivad? Mida
vaadatakse koige rohkem?

e Milliseid asju paevakeskuses ei kasutata voi kasutatakse vahe?

e Millises ruumis saab paevakeskuse klient vajadusel omaette olla?

e Kus ruumis saab puhata?

e Mis tegevusi pdevakeskuses tehakse?

e Millest puudust tuntakse?

Tootajad:

e Millest hommikuti radgitakse?

e Millest 16unaajal radgitakse?

e Mida tootajatega koos tehakse?

e Mis tegevusi kdige rohkem tehakse koos?

e Mis tegevuste juures suheldakse omavahel kdige enam?

o Kuidas tegevusjuhendajad klientidele toeks on?
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