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SISSEJUHATUS

Sotsiaalvaldkonda kuuluv rehabilitatsioon on suhteliselt uus ja kiiresti arenev valdkond,
mis on kujunenud Eestis riiklikult reguleerituna alates 2000.aastast. Rehabilitatsioon on
inimese tegevusvoime ja osalusvdoime arendamise kompleksne protsess, mille erinevate
sekkumiste peamine eesmérk on inimese sotsiaalse osaluse suurendamine iihiskonnas.
Rehabilitatsiooniteenuse raames osutatakse vastavalt Kkliendi vajadustele erinevaid
teenused ja igal erialaspetsialistil on erinevad funktsioonid ja oluline roll
rehabilitatsioonis. ~ Rehabilitatsiooniteenust ~ osutab  rehabilitatsioonimeeskond.
Rehabilitatsioonimeeskond koosneb erialaspetsialistidest, kes on saanud erialase

ettevalmistuse selle t66 tegemiseks.

Antud teema ,,Sotsiaaltodtajate narratiivid/lood t60st rehabilitatsioonis® on aktuaalne,
sest rehabilitatsiooni valdkond on Eestis itha arenemas ja praegusel hetkel ei ole
rehabilitatsioonivaldkonnas t6dtavate sotsiaaltootajate puhul teada nende kindlaid

tegevusi ja funktsioone ning nende rolli rehabilitatsioonimeeskonnas.

Kiesoleva 10put66 uurimisprobleemiks on see, et praegusel hetkel ei ole iilevaadet, mis

on sotsiaaltdotajate todiilesanded Eesti rehabilitatsioonis.

Uurimuse eesmérk on anda iilevaade sellest, mida motlevad sotsiaaltddtajad oma toost
ja kuidas nad tolgendavad enda jaoks t60d rehabilitatsiooni valdkonnas ja tdpsustada

sotsiaaltodtajate rolli.

L3putdo eesmirgi saavutamiseks on piistitatud jargnevad uurimisiilesanded:
e tutvuda erialase kirjandusega ja  koostada teoreetiline  iilevaade

rehabilitatsioonist;



e anda iilevaade rehabilitatsiooni sihtgrupist, teenusest, rehabilitatsioonisiisteemi
arengust ja rehabilitatsioonimeeskonnast;

e vilja selgitada rehabilitatsiooni valdkonnas tdotavate sotsiaaltootajate
tegevused, kohustused, rollid rehabilitatsioonimeeskonnas;

e analiilisida narratiivide tulemusi.

T66 tulemused voimaldavad paremini moista sotsiaaltodtajate funktsiooni, kohustusi ja

rolli rehabilitatsiooni valdkonnas.

Loputod koosneb kahest suuremast peatiikist, mis omakorda on jaotatud
alapeatiikkideks. Esimeses peatiikis annab autor teoreetilise tilevaate rehabilitatsioonist
ja selle olemusest. Vilja on toodud rehabilitatsiooniteenuse olemus, sihtgrupp,
rehabilitatsiooni areng ja rehabilitatsioonimeeskond. Samuti on antud iilevaade
sotsiaaltdotajast ja tema tegevustest rehabilitatsioonimeeskonnas ning on toodud niiteid

naaberriigi rehabilitatsiooni valdkonna sotsiaaltddtajate tegevustest.

Teises peatiikis on kirjeldatud uurimismetoodikat, toodud vélja uurimistulemused,
koostatud nende pohjal temaatiline narratiivanaliiiis ning Sellele toetudes on esitatud

jéreldused ja ettepanekud vastavalt 16putdo teemale.

Loputdd autor soovib tdnada 10putdd valmimisele kaasa aidanud inimesi: 10putdd
juhendajat Dagmar Narussoni, kes aitas kaasa t66 koostamisele, jagas vajalikke

nouandeid ja oli igati toeks ning uurimusest osavotjaid.



1. ULEVAADE REHABILITATSIOONIST JA
REHABILITATSIOONIMEESKONNA
SOTSIAALTOOTAJATE TEGEVUSTEST

1.1. Rehabilitatsiooni olemus ja eesmark

Rehabilitatsioonil on pikk ajalugu ja seetdttu on iihiskonnas rehabilitatsiooni kohta
kasutusel mitmesuguseid erinevaid mdisteid ja ldhenemisi. Mdiste rehabilitatsioon
tuleneb ladina keelest, tdhendades millegi heastamist, taastamist ja voimaldamist. (Dean
jt 2012: 3)

Vilismaa autorid (Jefferson, Gritzr ja Arluke) on vilja toonud mitmeid erinevaid
definitsioone rehabilitatsiooni kohta. Uks varasemaid definitsioone iitleb, et
rehabilitatsioon peaks olema oskusliku suunamise abil planeeritud katse taastada voi
parendada inimeste tervist, kasulikkust ja dnne neil, kes on kannatanud Onnetusest
tingitud vigastuse tottu voi paranevad monest haigusest. See definitsioon holmab endas
pohiideid, mis on olulised kaasaegsete rehabilitatsiooni praktikute t60s ja toob vélja, et
rehabilitatsioon on keeruline protsess, mis nduab professionaalseid oskuseid ning
tervikliku iilevaadet inimesest. Rehabilitatsioon ei seisne ainult inimese fiitisilise tervise
taastamises vOi parandamises Vvaid kogu protsessi juures on inimeste subjektiivne
rahulolu ka véga tdhtis. Veelgi kaasaegsem rehabilitatsiooni definitsioon véidab, et
rehabilitatsioon voimaldab indiviidiil mitte ainult toita ja riietada iseend, vaid ka
osaleda tihiskonnas inimesena, kes annab olulise panuse oma kogukonna hiivanguks.

Maailma Terviseorganisatsiooni sdnul on rehabilitatsioon probleeme lahendav ja hariv



protsess, mis on moeldud selleks, et vihendada erivajadusi ja vigastusi neil, kes on 1dbi

elanud mone raske haiguse. (Dean jt 2012: 4-6)

Rehabilitatsiooni  kdigus  soovitakse  maksimeerida  erivajadustega  inimeste
funktsionaalseid ja psiihholoogilisi vdimeid ning parandada nende elukvaliteeti.
Erivajaduse all peetakse silmas kolme erinevat laadi erivajadust, milleks on: kahjustus,
piiratud tegevusvdime ja koostdd piirang. Kdigi kolme puhul on rehabilitatsiooni
eesmirgiks vidhendada erivajadusest tulenevaid kahjustusi ja dra hoida voi minimeerida

piiratud tegevusvoime moju. (Eldar jt 2008: 326)

Rehabilitatsioon on tervishoiustrateegia, mis (Meyer jt 2011: 768):

e podhineb Maailma Terviseorganisatsiooni inimese funktsioneerimise ja
erivajaduse integreerival mudelil;

e rakendab ja iihendab biomeditsiinilisi ja tehnilisi ldhenemisi selleks, et
optimeerida isiku voimekust;

e sisaldab ldhenemisviise, mis toetavad ja tugevdavad isiku ressursse, pakub
abistavat/toetavat keskkonda ning arendab isiku tulemuslikkust iihiskonnaga
suhtlemisel,

e on iile iga vanusegrupi tervislikust seisundist;

e on ldbinisti katkematu ravi, mis hdlmab haiglaid, rehabilitatsiooni teenuseid ja
tthiskonda, erinevaid sektoreid sealhulgas tervishoiu, hariduse ja
Sotsiaalministeeriumit;

e sisaldab endas eesmirki: parandada ja arendada isiku tegevus- ja osalusvdimet

ning sotsiaalse osaluse suurendamine ithiskonnas.

Rehabilitatsiooni iildiseks eesmérgiks on haavatavate inimeste eluolu parandamine ja
nende iihiskonnas osalemise suurendamine. Eesmairgi tditmiseks on mitmeid meetodeid
ja programme, mis on suunatud erinevatele sihtgruppidele: fiiiisilise ja/vdi vaimse
erivajadusega  inimestele, traumajdrgses  seisundis  inimestele,  krooniliste
terviseprobleemidega  inimestele,  soltuvusprobleemidega  inimestele,  vangist
vabanenutele, muulastele, kuriteo vOi Onnetuse ohvritele, kditumishidlbega lastele,
tooealistele, eakatele jne. Rehabiliteeriva iseloomuga on ka ravimisega seotud teenused,

mitmed kohalikul tasandil osutatavad sotsiaalteenused, hariduse omandamist ja
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tootamist toetavad teenused. Nende teenuste eesmérgiks on samuti arendada inimese
iseseisvat toimetulekut ning suurendada aktiivsust ja iihiskonda kaasatust. Inimeste
vajadus toetavate teenuste jarele on iildjuhul piisiv voi pikaajaline. Oluline on mdista, et
terminit rehabilitatsioon kasutatakse erinevates kontekstides ja et rehabiliteeriva
iseloomuga voivad olla mitmed tegevused ja teenused, mille eesmargiks on toetada ja

arendada inimese toimetulekut ja kvaliteeti. (Loppraport 2008: 10)

PITRA Loppraportis (2006: 10) on margitud, et rehabilitatsioon on alguse ja I6puga
protsess, mille tunnusteks on:
e Kkliendi motivatsiooni olemasolu, soov muuta ennast ja ise selles protsessis
aktiivselt osaleda;
e selgelt viljendatud eesmirk, mida soovitakse rehabilitatsiooniga saavutada;
e tegevusvoime ja toimetuleku hindamine fiilisilisest, pstiithilisest ja sotsiaalsest
aspektist protsessi alguses, selle kéigus ja selle 1dppedes;
o professionaalselt koostatud tegevuskava;
e tegevuskava elluviimiseks moodustatud toimiv vorgustik;
e toimiv tugisiisteem;
e koigi osapoolte aktiivne osalemine tegevuskava elluviimises;

e moodetav tulemus.

Rehabilitatsiooni {ilim eesméirk on inimese sotsiaalse osaluse saavutamine voi
taastamine sotsiaalses elus. Samas, rehabilitatsiooni sekkumiste kompleksuse
moistmiseks, on véga oluline rdhutada, et rehabilitatsiooni vahe-eesmirgid on inimese
keha struktuuride ja funktsioonide ning psiiiihiliste funktsioonide arendamine ja
restruktureerimine vdimete arendamine, tegevuse ja osaluse kohandamine ning inimese
tegevusvoimet piiravate keskkonnategurite kohandamine. Seda silmas pidades vdib
oelda, et rehabilitatsioon on inimese tegevus- ja osalusvdoime arendamise kompleksne
protsess, mille erinevate sekkumiste eesmirgiks on inimese sotsiaalse o0saluse

suurendamine iihiskonnas. (Rehabilitation...2014)



1.2. Rehabilitatsiooniteenuse korraldus ja rehabilitatsiooni

sihtgrupp

Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 11 Ig *. jargi on rehabilitatsiooniteenus
sotsiaalteenus, mille eesmirk on parandada isiku iseseisvat toimetulekut, suurendada

tthiskonda kaasatust ja soodustada téotamist voi todle asumist.

Rehabilitatsiooniteenuseid voib liigitada erinevalt. Pidades silmas t66 iseloomu voib
teenused jagada iildisteks rehabilitatsiooniteenusteks, rehabilitatsiooni iiksikteenusteks
ja kompleksseteks rehabilitatsiooniteenusteks. Uldised reahabilitatsiooniteenused on
meeskonnapdhised ja suunatud isikule vajalike teenuste ja nende optimaalse mahu ning
lilgi kindlaks maéairamisele, isiku motivatsiooni arendamisele iseseisvamaks
toimetulekuks tema elukeskkonnas ja aktiivsele osalemisele rehabilitatsiooni protsessis,
teenuste kéttesaadavuse tagamisele. Rehabilitatsiooni {iksikteenused on erinevate
erialapetsialistide  poolt juhitud konkreetsed sekkumised erialaspetsiifilistes
valdkondades eesmargiga sdilitada voi parandada isiku oskuseid ja leida ressursse, et
tagada voimalikult iseseisev toimetulek isiku poolt valitud elu-, t66-, dppimise- voi
sotsialiseerumiskeskkonnas. Komplekssed rehabilitatsiooniteenused on erinevate
erialade thiselt vilja tootatud tegevusprogrammid, millel on konkreetne eesmirk,
kindlaks méaratud ajaperiood ning mis on koostatud konkreetse puudeliigi spetsiifikat
arvesse vottes (PITRA 2006: 15). Rehabilitatsiooniteenuse osutamise Eestis tagab
Sotsiaalkindlustusamet ja rehabilitatsiooniteenust osutab rehabilitatsioonimeeskond, kes
koosneb erinevatest erialaspetsialististidest — sotsiaaltootaja, arst, fiisioterapeut,
psithholoog,  tegevusterapeut,  eripedagoog, logopeed ja  tegevusterapeut
(Sotsiaalhoolekande...1995).  Rehabilitatsiooniteenuse  kdigus  hinnatakse isiku
toimetulekut ja korvalabi vajadust, tehakse ettepanekuid keskkonna kohandamiseks,
abivahendi saamiseks ja kasutamiseks. Hinnatakse hooldusteenuste vajadust ja
vajadusel noustatakse isikut ning tema pereliikmeid, et parandada edasist toimetulekut.
Samuti koostatakse teenuse saajale isiklik rehabilitatsiooniplaan (kehtivusega 6 kuud
kuni 5 aastat, lastele kehtivusega kuni 3 aastat), osutatakse rehabilitatsiooniplaanis
margituid teenuseid ja juhendatakse inimest, kuidas rehabilitatsiooniplaanis kirjeldatud

tegevusi ellu viia (Rehabilitatsiooniteenus...2014).



Rehabilitatsiooniplaan on kirjalik dokument, milles antakse hinnang isiku
tegevusvoimele, korvalabi, juhendamise voi jarelevalve vajadusele ning tuuakse &ra
isiku iseseisvaks toimetulekuks ja sotsiaalseks integreerumiseks vajalikud tegevused.
Rehabilitatsiooniplaan on rehabilitatsiooniprotsessis maérava tihtsusega dokument,
kuhu pannakse Kirja rehabiliteerimise eesmirgid ning millest ldhtudes otsustatakse
edasised tegevused ja teenused. Eesti Vabariigis on rehabilitatsiooniplaane ametlikult
koostatud alates aastast 2000. Selle perioodi viltel on dokumendi koostamise
tingimused oluliselt muutunud ning rehabilitatsiooniplaani vorm ja koostamise nouded
on muudetud sobivamaks. Kehtiva rehabilitatsioonisiisteemi kohaselt peab inimene
puude taotlemiseks podrduma Pensioniameti piirkondliku osakonna arstliku ekspertiisi
komisjoni poole ja esitama dokumendid. Puude taotlemisel voivad inimest suunata ja
juhendada erinevad formaalse vorgustikuliikmed (kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotaja,
ravi-, voi hoolekandeasutuse sotsiaaltdotaja, perearst, psithhiaater jt ning pereliikmed ja
mitteformaalse vorgustikuliikmed). Pensioniameti arstliku ekspertiisi komisjoni
ekspertarst otsustab puude maéadramise ja rehabilitatsiooniteenusele suunamise
oigustatuse. Kui inimesel on digus rehabilitatsioonile, saab ta suunamiskirja ja p66rdub
rehabilitatsiooniplaani  koostamiseks rehabilitatsiooniasutusse  (Juhtumikorralduse
késiraamat 2006: 107-112).

Vastavalt Eesti Vabariigi maédirusele nr 256 (Vabariigi valitsuse...2007) on

rehabilitatsiooniteenusteks:

¢ rehabilitatsioonivajaduse hindamine ja rehabilitatsiooni planeerimine;
e rehabilitatsiooniplaani tditmise juhendamine;

e rehabilitatsiooniplaani tdiendamine ja tulemuste hindamine;

e fiisioterapeudi teenus (individuaalne ja grupit6o);

e tegevusterapeudi ja loovterapeudi teenus (individuaalne ja grupit6o);
e sotsiaaltootaja teenus (individuaalne, perendustamine ja grupitdo);

e eripedagoogi teenus (individuaalne, perendustamine ja grupit6o);

e psiithholoogi teenus (individuaalne, perendustamine ja grupit6o);

¢ logopeedi teenus (individuaalne, perendustamine ja grupit6o).
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Riiklikult finantseeritud rehabilitatsiooniteenus on eesmérgipohine, aktiivne ja ajaliselt
piiritletud protsess, kus on tarvitusele vdetud erinevad meetmed rehabilitatsiooni
eesmargi saavutamiseks. Eesmirgi saavutamiseks planeeritud tegevuse ja teenuste
osutamine toimub integreeritult, erinevate valdkondade koosto6 ja rahastusena. Lisaks
rehabilitatsiooniteenuse eesmarkidele on olemas ka alacesmérgid, mida saab tdpsustada
nii Kkliendi east tulenevalt kui ka sihtgruppide vajadustest. Kliendi east tulenevad
rehabilitatsiooni alameesmargiteks on laste puhul lapse arenguks ja hariduse
omandamiseks tingimuste loomine ning téoealiste inimeste puhul té6le asumine, to66j6u
taastamise ja sailitamise soodustamine ning eakate puhul isiku iseseisva toimetuleku ja
sotsiaalse aktiivsuse soodustamie. Laste rehabilitatsiooniteenuse eesmargiks on
arengutingimuste ja vordsete vOimaluste tagamine tooealiseks saamisel. Koike seda
arvestades tuleb silmas pidada seda, et igas eas isiku terviklik rehabilitatsioon sisaldab
meetmete rakendamist koikides eluvaldkondades: elamine, iseseisev toimetulek,

Oppimine, t60, vaba aeg ja sotsiaalsed suhted. (Loppraport 2008: 10-11)

Rehabiliteerivaid tegevusi viiakse 1dbi mitmetes eluvaldkondades, nii tervishoiu-,
sotsiaal-, haridus- kui ka toovaldkonnas. Sellest tulenevalt on rehabilitatsiooni sihtgrupp
viga lai: erivajadusega inimesed, psiiithikahdirega inimesed, mitmesuguseid kroonilisi
haiguseid pddevad inimesed, represseeritud, pikaaegsed tootud, alaealised
oigusrikkujad, alkoholi- ja muu soOltuvusprobleemidega inimesed jt. Nimetatud
sihtgruppide puhul on rehabiliteeriv tegevus korraldatud ldbi erinevate kanalite — abi
osutavad kohalikud omavalitsused, riik ja vabatahtlikud itihendused ning vasvatalt
sellele jaotuvad ka rahastajate rollid. Sihtgruppe on mitmeid erinevaid kuid
rehabilitatsiooni pohieesméark on kdigil sama: abivajajat tuleb toetada tema sotsiaalsete
rollide tditmisel, et ta saavutaks voimalikult iseseisva toimetuleku, mille tulemusea ta
saab haridust omandada ja tddelus osaleda. Seejuures peab arvestama vaimsete,
psiiihiliste, sotsiaalsete ja fiiiisiliste toimetulekupiirangutega ja olemasolevate

ressurssidega. (Runno 2012: 19)

Hetkel kehtiva siisteemi alusel on Eestis digus rehabilitatsiooniteenust saada puude
raskusastet taotlevatel tdiskasvanutel ja lastel, 16-a kuni vanaduspensioni ealistel

psiitihilise erivajadusega inimestel, kelle to6voime kaotus on védhemalt 40% ning
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alacaliste komisjoni alusel alaealistel Gigusrikkujatel (Rehabilitatsiooniteenus..2014).
Erinevate puudegruppide puhul sarnasteks toiminguteks rehabilitatsiooniteenuse puhul
on rehabilitatsiooniprotsessi etapid: multidistsiplinaarne hindamine, valmiduse
hindamine ja arendamine, eesmargi/eesmérkide piistitamine, tegevuskava koostamine,
tegevuskava elluviimise juhendamine ja koordineerimine, kliendi ja teenuste osutajate
juhendamine  ja  kontroll,  rehabilitatsiooniteenuse  tulemuste  hindamine,
rehabilitatsiooniprotsessi juhtimine, koordineerimise ja kontrolliga seotud tegevused,
kogu dokumentatsioon ja info haldamine. Sdltuvalt erivajaduse spetsiifikast on
erinevad kasutatavad metoodikad ja instrumendid kliendi hindamisel ja juhendamisel,
vajaminev aeg rehabilitatsiooniprotsessi erinevatel etappidel ning eesmérgi
saavutamisel, inimese enda motivatsioon ja rehabilitatsioonivalmidus, rehabiliteeritavad

tegevused, teenused ja programmid (Loppraport 2008: 11).
1.3. Rehabilitatsioonislisteemi areng Eestis alates 2000. aastast

2000. aastal joustus puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus, mis oli aluseks riiklikult
koordineeritud rehabilitatsioonisiisteemi loomisele. Samast ajast alates on Eesti
rehabilitatsiooniprotsess  pidevalt ja tormiliselt arenenud. Olukorrast, kus
rehabilitatsiooniplaani koostati vaid lastele ja rehabilitatsiooniteenuseid riiklikult ei
rahastatud, on jirk-jargult joutud nii kaugele, et rehabilitatsiooniplaane koostatakse
koikidele puuetega inimestele ning iihtse riikliku siisteemi jérgi on paika pandud
rahastamine, teenuste nimetused ning tegeletakse teenuste kirjeldamisega. Riikliku
rehabilitatsioonisiisteemi arengu esimeseks etapiks voib pidada 2000-2002. aastaid, mil
koostati rehabilitatsiooniplaane lastele algse rehabilitatsiooni vormi kohaselt ning teatud
médral osutati Sotsiaalministeeriumi poolt maavalitsusele eraldatud raha eest ka
rehabilitatsiooniteenuseid lastele. Samal ajal finantseeris riik Sotsiaalkindlustusameti
kaudu tdisealiste psiitihiliste erivajadustega inimeste iilalpidamist ja/vGi rehabiliteerimist
hoolekande voi tervishoiuasutuses. Seega oli teenuse kittesaadavus sel perioodil lisnagi
keerukas ning neid rahastas mitu eri tasandit. Teine etapp oli aastatel 2002-2004. 2002.
aastal hakati rehabilitatsiooniplaane koostama ka tdisealistele inimestele. Et seni
kehtinud rehabilitatsiooniplaan ei olnud praktikas efektiivne, voeti kasutusele uus

dokumendi vorm, mis oli vélja tootatud koos rehabilitatsiooniasutustega. Alates 2002.
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aastast kehtima hakanud vorm andis sotsiaaltdtajale mérksa rohkem voimalusi, sest
selle alusel oli sotsiaaltootaja lilesandeks hinnata kliendi sotsiaalvorgustikku ja
inimestevahelisi suhteid, toimetulekuoskust, iseseisvust ja sdltumatust, elamistingimusi
ja majanduslikku toimetulekut ning kohanemisvdimet. Sel ajal puudus veel teenuste
iihte rahastamise skeem (teenuseid oli voimalik saada vaid rehabilitatsioonitoetuse
ulatuses, mis oli 800 krooni aastas). Samas kehtestati sel perioodil esimest korda
rehabilitatsiooniteenuste nimetused — 12 rehabilitatsiooniteenust, mida vois
maavalitsusele eraldatud raha eest osutada lastele. Kolmandaks etapiks peetakse 2004.
aasta martsist 2005. aasta mairtsini, mil kehtestati esimest korda iihte
rehabilitatsiooniteenuste rahastamissiisteem. Ministeeriumites aga jatkus teenuste liikide
ja nende kirjelduste véljatootamine. Neljas etapp algas 2005. aasta maértsis, mil
Sotsiaalhoolekandeseaduse  paragrahviga 11  ndhti  ette  tidpsed nduded
rehabilitatsiooniasutustele, rehabilitatsioonimeeskondadele ja spetsialistidele ning
rehabilitatsioonivaldkonda reguleerivad méérused, mis kehtestasid teenuste liigid ja
hinnad. Moningal méédral muutus ka rehabilitatsiooniteenuste ja puude raskusastme

midramise kord. (Juhtumikorralduse kédsiraamat 2006: 122)

1.4. Rehabilitatsioonimeeskond ja sotsiaaltootaja roll

meeskonnas

Meeskonnat6d on iiks peamine ja oluliseim osa rehabilitatsiooniprotsessis. Erinevate
erialaspetsialistide hinangute pohjal kujuneb terviklik ja pdhjalik iilevaade kliendi
probleemidest. Ténu meeskonnatddle on voimalik teostada erinevaid modtmisi ning
seada realistlike eesmirke, et saavutada parim vOimalik tulemus kliendi jaoks.

(Norrefalk 2003: 100)

Rehabilitatsioonimeeskonnad on esmavajalikud, et rehabilitatsioon oleks maksimaalsel
tasemel efektiivne. Ei ole olemas iihte professiooni, millel oleks olemas kdik vajalik
teadmine, et osutada tédies ulatuses ja adekvaatselt tegevusi, mis on rehabilitatsioonis
vajalikud. Seepérast ongi rehabilitatsioonimeeskonnas igal erialaspetsialistil oma roll
ning iilesanded, mida tiita. Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 11'. jirgselt koosneb

rehabilitatsioonimeeskond vdhemalt viiest eri erialaspetsialistist, kellel on riiklikult
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tunnustatud korgharidus voi sellele vastav kvalifikatsioon kas psiihholoogias,
sotsiaaltdos, arstiteaduses, tegevusteraapias, Oenduses, fiisioteraapias, logopeedias,
eripedagoogikas vO0i pedagoogikas. Rehabilitatsioonimeeskonna eesmargiks on
koostods kliendi ja/voi tema vorgustikuga sdilitada, arendada ja parendada kliendi
argieluks vajalikke oskusi ning vdimeid tema maksimaalse voimaliku iseseisva

toimetuleku tagamiseks talle sobivas keskkonnas (Rehabilitation...2014).

Rehabilitatsioonimeeskond peaks tegema koostood erivajadustega inimeste ja nende
perekondadega. Uheselt peaksid nad omavahel ldbirdikima ja kokkuleppima
asjakohased, realistlikud ja Gigeaegsed ravieesmargid selleks, et koostada erivajadusega
inimesele  koordineeritud rehabilitatsiooniprogramm. Eesmérgid peaksid olema
kliendikesksed ja terve meeskonna poolt {ihtselt Kinnitatud ja kooskdlastatud. (Neumann

jt 2010: 3-7)

Eduka meeskonnatt6 pdhijoonteks on (1bid: 3-7):
o kokkulepitud eesmirgid;
e iihtne moistmine eesméirkide saavutamise osas;
e asjakohased teadmised ja oskused;
e vastastikune usaldus ja asutus;

e valmisolek oma teadmisi ja kogemusi jagada ning avalikult esineda.

On olemas kaks peamist mudelit rehabilitatsioonimeeskonna t66s — multidistsiplinaarne
ja interdistsiplinaarne ldhenemine. Mudelid ise on erinevad, kuid nende sarnasuseks on
see, et molemates todtavad erialaspetsialistid iihise eesmérgi nimel. Multidistsiplinaarse
mudeli puhul koostab iga meeskonnaliige ise hinnangu ja méérab vajaliku ravi ning
suhtleb todalaselt ainult ithe inimesega, kelleks on rehabilitatsiooni meeskonnajuht.
Sellise ldhenemisviisi puhul annab iga meeskonnaliige omapoolse ja ainulaadse
tegevuse ning toetuse toosse (Eldar jt 2008: 352). Interdistsiplinaarset mudelit aga
iseloomustab iihine probleemi kujundamine ja lahendamine. Selle mudeli alusel
toimivatel meeskonnaliikmetel toimub sagedane konsulteerimine omavahel, mille
tulemuseks on iihtne seisukoht kliendi ja tema probleemide kohta. Uheskoos
kavandatakse, koordineeritakse ja integreeritakse kliendi ravi eesmérgid.

Interdistsiplinaarne 1dhenemine on rehabilitatsiooni meeskonnatdds eelistatuim ja

14



tekitab erialaspetsialistide vahel siinergiat, iiksteise toetamist ja tdiendamist ning tinu

sellele suudab meeskond rohkem é&ra teha kui iiksi voi eraldi tehes (Behm, Gray 2012)

Sotsiaaltoo on praktikal pohinev amet ja akadeemiline distsipliin, mis edendab ja aitab
kaasa inimeste sotsiaalsetele muutustele, sotsiaalsele arengule, lihtekuuluvus tundele,
mojuvdimule ja vabadusele. Sotsiaalse diguse podhimdtted , inimdigused, iihine vastutus
ja austus erinevuste vastu on sotsiaaltod keskmes. Toetudes sotsiaaltdod teooriale,
sotsiaalteadustele, humanitaarteadustele ja algsetele teadmistele, siis voib oOelda, et
sotsiaaltod tegeleb inimeste suunamisega 1dbi elu viljakutsete ja heaolu
suurendamisega. Sotsiaaltoo tuumaks peetakse sotsiaalsete muutuste, sotsiaalse arengu,
sotsiaalse lihtekuuluvuse, vaesuse ja inimvabaduse edendamist. Sotsiaaltoo iildisteks
pohimdteteks on aga austus piisivate véirtuste vastu, inimeste védrikuse siilitamine,
kahju mittetegemine, austus erinevuste vastu ja inimdiguste austamine ja sotsiaalse

oigluse tagamine. (International... 2014)

Terminit ,,sotsiaaltootaja™ kasutatakse tavaliselt iseloomustamaks neid inimesi, kes on
I6petanud  haridusprogrammi sotsiaaltoé erialal ning kes tootavad sotsiaaltoo
valdkonnas. Sotsiaaltddtaja on votmeisik ja abiline, kelle t66 eesmérgiks on kavandada
muudatusi. Sotsiaaltodtajalt kui votmeisikult oodatakse ka oskust todtada nii

iiksikisikute, gruppide, perede kui ka organisatsioonidega. (Zastrow 2003: 119)

Sotsiaaltdotaja osutab rehabilitatsioonis sotsiaalse toimetuleku hindamise teenust.
Toimetuleku hindamise eesmérgiks on: selgitada vélja isiku tervislikust seisundist
tulenevad ja teda argielus mojutavad psiihhosotsiaalse, sotsiaalmajanduslikku ja
(sotsiaal) kultuurilise toimetuleku aspektid, madratleda probleemid ja voimalused nende
tekkepdhjused, isiku vajadused, olemasolevad ressursid, samuti probleemse situatsiooni
tadhendus isiku jaoks ning probleemiga seotud inimesed ja situatsioonid; et seejérel labi
analiilisiprotsessi jouda koos isikuga temale sobivate interventsioonimeetodite valikuni.
Seejarel koostab sotsiaaltootaja hinnangu, mille kidigus kirjutab iles kogutud ja
analiilisitud info eelnevalt médratletud viisil ja struktuuri kasutades. Hinnang voib olla
sonaline tekst, samuti voib kasutada numbrilisi nditajaid, aga ka genogrammi, 6kokaarti,
vorgustikukaarti vOi muus erialaspetsiifilist meetodit. Vajadusel vOib sotsiaaltodtaja

koostada kliendi arenguloo. Peale seda peab sotsiaaltootaja andma kliendile tagasisidet
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hindamise kohta. Tagasiside sisaldab hindamise tulemuste tutvustamist kliendile, mille
viltel sotsiaaltdotaja annab iilevaate olukorra kirjeldusest, toob vilja tema arvates
olulised ressursid ja teeb ettepanekuid rehabilitatsiooniprotsessi planeerimiseks.
Jargnevaks on koost6od kliendiga tema eelistuste viljatoomiseks (Sobiva keskkonna ja
rolli valimiseks jargnevaks 6-24 kuuks). Planeeritakse rehabiliteerimise tegevuskava
kliendi jaoks, millele jirgneb hindamisprotsessi 10petamine ja kokkulepped edasiseks
tooks kliendiga ning peale seda toimub tagasiside andmine vorgustiku- ja

rehabilitatsioonimeeskonna liikmetele ning dokumendihalduslik t66. (PITRA 2006: 36)

Arenenud riikide praktikas on sotsiaaltootaja iilesandeks vahendada tihelt poolt peret ja
spetsialiste, teisalt aga spetsialiste omavahel. Sotsiaaltootaja roll
rehabilitatsiooniprotsessis eeldab piisavat erialast ettevalmistust to6ks nii peredega kui
koostooks vastavate erialaspetsialistidega.  Sotsiaaltodtaja  pohifunktsioonideks

rehabilitatsiooniprotsessis arenenud riikide praktikas on (Erivajadustega... 1999: 10):

e maérkamine: laste ja/vdi pere erivajaduste ning ohutegurite mérkamine;

e informeerimine: pere informeerimine seadusandlikest garantiidest ja
abivoimalustest;

e pere toetamine ja abistamine toetuste taotlemisel ja teenuste korraldamisel;

e sotsiaalndustamine: inimeses endas, tema elukeskkonnas ja seadusandluses
sisalduvate vdimaluste leidmine/esiletoomine koostods kliendiga tema
toimetulekuvoime tostmiseks;

e t60 pere  keskkonnaga ja  vOrgustikuga: fiilisilise = keskkonna
kohandamine/muutmine ja/vOi sotsiaalse toetusvorgustiku loomine pere
toetamiseks;

e organisatsiooni tasemel muutuste esilekutsumine: vajadusel ettepanekute
tegemine oma todpiirkonnas uute teenuste loomiseks ja/vdi erivajadustega
kliente puudutava seadusandluse muutmiseks;

e koordineerimine: rehabilitatsiooniga seotud spetsialistide ja/vdi asutustevahelise

koost66 korraldamine, info vahendamine.
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Rehabilitatsioonimeeeskondade koosseisud ja tegevused rehabilitatsioonis on riigiti
erinevad, kuid tavapiraselt tootavad meeskondades sotsiaaltodtajad. Vorreldes Eesti
rehabilitatsioonimeeskonna sotsiaaltdotajate tegevusi naaberriigiga, siis voib Oelda, et
Leedus on rehabilitatsioonimeeskondades sotsiaalto6 moiste vordlemisi uus. Sellest
tulenevalt on meeskonna sotsiaaltootajate rollid ebaselged ning selle tottu on paljud
kliendid ja&nud ilma sotsiaalteenustest, mis vastaksid nende vajadustele. Leiti, et
sotsiaaltootajate roll Leedu iihiskonnas on siiani markamatu. Selleks, et selgitada vélja
rehabilitatsioonivaldkonna sotsiaaltdotajate rolle, viidi 1dbi uurimus. Uurimusest selgus,
et sotsiaaltootajate rollid rehabilitatsioonis on: vdimaldaja, vahendaja ja Opetaja.
Voimaldajana on sotsiaaltdotaja {ilesandeks aidata ja julgustada Kkliendil probleeme
lahendada iseseisvalt, vahendajana on sotsiaaltédtaja juhtumikoraldaja rollis ning
Opetajana jagab vajalikku teavet hariduse kohta klientidele, kelle hariduskéik on poolik.
Samuti on sotsiaaltdotaja iilesandeks spetsialistina tugevdada isiku kohanemisoskust
teda timbritsevas keskkonnas, taastada suhteid lihiskonnaga samal ajal aidates isikul
integreeruda iithiskonda ning edendada isiku sotsiaalset toimetulekut. Sotsiaaltod kui
praktiline eriala on tdendoliselt sama lai ja multifunktsionaalne kui arstiteadus. Kui
arstiteaduses ravitakse inimese keha ja taastatakse selle funktsioone, siis sotsiaaltoo

tegeleb inimeste sotsiaalsete probleemidega. (Sapezinskiené jt 2003)

Sotsiaaltootaja rolliks on pakkuda kliendile ja tema jaoks olulistele isikutele
psiihhosotsiaalset toetust rehabilitatsiooni protsessis. Sotsiaaltddtaja interventsiooni
esimese etapi eesmdrk on tutvustada kliendile rehabilitatsiooni ja klienti panna
kindlamalt ja mugavamalt tundma ning demiistifitseerida rehabilitatsiooni protsessi.
Jiargnevalt hinnatakse kliendi igapdevaelu situatsiooni, samuti pere ja kliendi sotsiaalse
elu situatsiooni, kliendi oskusi ja ootusi rehabilitatsiooniks. Sotsiaaltootaja toob
hindamise protsessis vélja terviseolukorra ja tegevusvdime piirangute psithhosotsiaalsed
mojud ja selle aspektid, et saada tervikpilti klient keskkonnas interaktioonist.
(Rehabilitation...2014)

Surijt Singh Dhooperi arvates (2012: 121-123) on tulevikus tervishoiu valdkonnas
tootavate sotsiaaltodtajate rollideks olla:

e kogukonna organiseerija;
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e kaastOotaja ja konsultant;
e planeerija ja ndustaja;
e juhtumikorraldaja ja ressursside organiseerija;

e erivajadustega inimeste toetaja.

Sotsiaaltootaja pakub erilist toetust kliendi olulistele isikutele, et neid abistada kliendi
uue olukorraga kohanemisel ja wviia kurssi samade pohimotetega, millest
rehabilitatsioonispetsialistid kliendi individuaalsekkumistest ldhtuvad. Sotsiaaltodtaja
korraldab kliendi ja rehabilitatsioonimeeskonnaliikmete, samuti pere, kliendi kolleegide
ja organisatsioonide vahelist suhtlust. Sotsiaaltdotaja informeerib klienti ja peret
sotsiaalse kohanemise ja integreerumise voOimalustest, nagu nditeks uue elukoha

leidmine. (Rehabilitation...2014)
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2. UURIMUS SOTSIAALTOOTAJATE TOOST
REHABILITATSIOONIS

2.1. Uurimuse eesmark ja pustitatud uurimiskisimused

L3putdd uurimuse osa annab tilevaate sellest, millisel viisil rehabilitatsiooni valdkonna
sotsiaaltootajad motlevad oma to0st. Kidesolevas peatiikis antakse iilevaade diplomit6o
uurimisprobleemist, uurimiseesmargist, uurimiskiisimustest ja uurimuse labiviimisest

ning valimist.

Kéesoleva 16puto6 uurimisprobleemiks on see, et praegusel hetkel ei ole tilevaadet, mis

on sotsiaaltootajate todiilesanded Eesti rehabilitatsioonis.

Uurimuse eesmérk on anda tilevaade sellest, mida motlevad sotsiaaltodtajad oma toost
ja kuidas nad tdlgendavad enda jaoks t66d rehabilitatsiooni valdkonnas ja tdpsustada

sotsiaaltdotajate rolli.

Tulenevalt uurimuse eesmaérgist otsib t66 autor uurimuse kaudu vastuseid jargnevatele
kiisimustele:
e Kuidas rehabilitatsiooni sotsiaaltootajad motestavad oma igapdevatood
rehabilitatsioonimeeskonnas?
e Kellega rehabilitatsiooni sotsiaaltootajad teevad koostodd asutuse siseselt ja
véljaspool asutust?
e Milliseid funktsioone sotsiaaltodtaja tdidab oma t66s?

e Kauidas rehabilitatsiooni sotsiaaltodtajad tunnetavad oma positsiooni?

19



2.2. Uurimuse valim ja labiviimine

Uurimuse ettevalmistamiseks tuli t66 autoril enda jaoks kindlaks teha, kuidas
sotsiaaltdotajatega {ihendust votta, neid motiveerida uurimuses osalema ja kuidas neile

selgitada t00 narratiivset 1dhenemisviisi ja miks on uurimuses osalemine téhtis.

Uurimus viidi ldbi neljas etapis:
1. Uurimuse ettevalmistamine, mis seisnes uurimuses osalemiseks motiveerivate
kirjade kirjutamises sotsiaaltdotajatele.
2. Uurimuse labiviimine, mis sisaldas intervjuu tegemist ja kirjalike lugude kokku
kogumist.
3. Saadud andmete transkribeerimine.

4. Andmete to6tlemine, analiiiis ja jareldused.

Uurimuse lébiviimise ajakava:
1. 12.02.2014-14.02.2014 motivatsioonikirjade koostamine.
2. 15.02.2014-05.03.2014 kirjade ja meeldetuletuskirjade saatmine, intervjuu
labiviimine.
3. 30.03.2014-07.04.2014 narratiivide kokku kogumine ja transkribeerimine.
4. 10.04.2014-10.05.2014 uurimistulemuste analiiis, arutelude ja jarelduste

tegemine.

Uurimise valimisse kuulusid algselt kaksteist rehabilitatsiooniasutust iile Eesti.
Uurimust plaanis t66 autor 1abi viia nii e-maili teel kui ka intervjuudega. Algselt otsiti
iiles erinevates rehabilitatsiooniasutustes to0tavate sotsiaaltootajate  kontaktid.
Jargnevalt koostati motivatsioonikirjad, milles selgitati, kes uurimust 1abi viib, milleks
see vajalik on ning millise uurimusega tegu on ja kui tdhtis on sotsiaaltdotajate
omapoolne panus uurimusse. Vastajate leidmine oli kiillaltki keeruline, sest tagasiside

oli tisnagi erinev.

Sotsiaaltodtajaid, kellele kirju saadeti, oli kokku kaheksateist. Neli kaheksateistkiimnest
ei olnud ndus uurimuses osalema ja saatsid vastava sisuga kirja. Kolm olid huvitatud

osalema uurimuses, kiisisid tdiendavaid kiisimusi ja lubasid néddala jooksul saata
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kirjalikud narratiivid oma t60st. Néddala moddudes narratiive ei olnud saadetud,
respondentidele saadeti korduskirjad meeldetuletusega ja kiisimusega, kas on veel aega
ja huvi panustada uurimusse kuid vastuseid sellele ei tulnud. Kuuele respondendile
saadeti kaks nddalat peale algset motivatsioonikirja saatmist meeldetuletuskirjad ning
veel kaks néddalat peale seda iiritati respondente telefoni teel kéttesaada kuid tulutult.
T66 autor ei saanud teada pohjuseid, mille tdttu otsustati uurimuses mitte osaleda ja ta
voib iiksnes oletada, et need respondendd, kes jdtsid vastamata, on kas 1dbipdlenud oma
tookohal voi nad ei ole kindlad ja teadlikud oma rollist ja todiilesannetest

rehabilitatsioonivaldkonnas ning pelgasid neid uurimuse jaoks avalikustada.

Viis sotsiaaltootajat olid ndus panustama uurimusse. Koik viis sotsiaaltootajat tootavad
suuremates asutustes, kus pakutakse rehabilitatsiooniteenust. Neli neist avaldasid soovi
saata oma narratiivid kirjalikult, t66 autor saatis neile pidepunktid, millele nad said
tugineda ning samuti said sotsiaaltootajad tdhtaja, millal narratiiv tuli saata. Narratiivid
olid 3-4lk pikad ning sotsiaaltddtajad saatsid need meili teel Microsoft Wordi failina.
Uks sotsiaaltddtaja oli ndus oma loo ridkima suuliselt ja temaga lepiti kokku kohtumine
ning intervjuu lindistati diktofoniga, mis hiljem t66 koostaja poolt transkribeeriti ning
muudeti kirjalikuks tekstiks ehk narratiiviks. Peale seda kui koik narratiivid olid koos,

salvestas t00 autor need oma arvutisse ja hakkas neid lugema, vordlema ja analiilisima.

Sotsiaaltdotajate kirjutatud narratiividest saadud informatsioon on pohjalik, tilevaatlik ja
huvitav. Kéesolevas uurimuses on kasutatud enamus materjali, osa matarjalist ei
kasutata, sest see ei haaku uurimuse teemaga. Narratiividest tulenev info oli silmaringi
avardav ja terviklik. Narratiivide jargi voib Oelda, et sotsiaaltdotajad olid ausad ja

avameelsed oma lugude Kirjutamisel ja radkimisel.
2.3. Andmekogumismeetod

Loput6é autor valis 10put6d raames uurimuse ldbiviimiseks kvalitatiivse
uurimismeetodi ja narratiivse lahenemisviisi. Kvalitatatiivse uurimismeetodi eelisteks
on see, et meetod on suunatud inimeste kogemuste, arusaamade ja tolgenduste

moistmisele ning viiakse 1dbi osaleja jaoks loomulikus keskkonnas (Laherand 2008).
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Kvalitatiivne uurimismeetodi eesmérgiks on saavutada sligavam ja parem arusaam

inimese voi grupi kogemustest (Hunt 2014).

To66 autor on valinud uurimuse ldbiviimiseks narratiivse 1dhenemisviisi. Eesmérkidest
lahtuvalt pidas t66 autor sellist [dhenemist kdige sobivamaks, sest just tdnu narratiivsele
lahenemisviisile saab uurimisprobleemile leida vastuseid ja narratiivset l&henemisviisi
kasutades tulevad t60 koostaja arvates kdige paremini esile respondendi mdtted ning

rehabilitatsioonivaldkonna sotsiaaltodtaja t66 olemus.

Termin ,,narratiiv" on mitmetdhenduslik mdiste ning sellel on erinevaid definitsioone
olenevalt koolkonnast, erialast ja valdkonnast, milles seda kasutatakse. MJdiste ise
parineb ladina keelest ja tdhendab tdlkes lugu ja loo rddkimist. Moistele narratiiv pole
veel selgelt vilja kujunenud eestikeelset vastet kuid kdige iildisemas tdhenduses on
narratiiv mis tahes sidus jutustus voi lugu. Tahenduslikuks peetakse seda, et narratiiv on
alati mingi omavahel pdimitud siindmuste jada, mida esitatakse kas suulises voi
kirjalikus vormis (Tulva 2012: 48). Narratiivid on individuaalsed ja véljendavad
fenomenide (siindmuste, mdtete, tunnete jms) tdhendusi jutustaja jaoks. Narratiivi
eesmirgiks on pigem luua detailseid lugusid/arutelusid kui liihivastuseid voi iildiseid
seisukohti. Narratiive esineb erinevates vormides ja suurustes, need voivad olla nii
lithidalt jutustatud lood ja lithivastused kiisimustele kui ka pikalt, viga sisukalt ja

detailselt jutustatud lood (Riessman 2008: 23).

Narratiivse uurimuse huviobjektiks (Heikinen 2001: 24) on siindmused ja nende sisu,
mida analiilisides saadakse uut teavet voi luuakse iihtne teadmine. Narratiivne uurimus
ei taotle objektiivset voi ildistavat teadmist, vaid kétkeb endas isiksuslikku,
personaalset ja seega subjektiivset teadmist. Nédhtavale tulevad respondendi motted ja
meeleolud. Samuti rddgivad narratiivina esitatud lood inimese enda isklikest
kogemustest ja lugudest voib selguda, kuidas inimesed iseennast ja oma identiteeti
ndevad (Creswell 2013: 70).

Narratiivuurimuse keskmeks on see, kuidas inimesed konstrueerivad ennast ja teisi
erinevates kontekstides ja tingimustes. Narratiive kasutatakse maailmavaate

konstrueerimiseks (Phoenix 2013: 76). Uurimisainestikku saab Polkinghorneni (1995:
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6-7) jargi koguda kolmel viisil: numbriliselt, lithikeste sdnaliste vastustena ja lugudena.
Lugudel pdhinev ainestik on selline, kus respondentidele antakse voimalus ridkida lugu
oma sOnadega. Isikute narratiiv vOib esineda nii suulises (suuliselt oma eluloo
jutustamisena, teatud -eluetappide Kkirjeldusena voi rddkijaga seotud siindmuste

kirjeldamisena) kui kirjalikus vormis.

Narratiivne ldhenemisviis osutus valituks eelkdige autori enda huvi tdttu meetodi vastu
ning soovile t66 uurimuse osale teistmoodi ldheneda. Samuti arvab t66 autor, et tdnu
sellele, et sotsiaaltootajad saavad ise tdiesti vabalt rddkida lugusid oma todst ja
toovaldkonnast, tulevad uurimiskiisimustele vastused palju paremini ja detailsemalt

esile.

C-K.Riessman (2008: 8) on viitnud, et indiviidid ja grupid konstrueerivad identiteedi
labi lugude radkimise ning narratiivid on kesksed sellele, kuidas me ennast {ihiskonnas
ette kujutame. Inimesed loovad lood endast, mis {ihendavad nende teod, tihistavad
identiteeti ja eristavad neid teistest. Narratiivid aitavad inimestel mdista iseend ja teisi

14bi kirjelduste ja seletuste, defineerides ennast ja oma identiteeti.

Judith Stroémpl jt on mérkinud (2012: 54), et rddkides oma todelust esitavad jutustajad
nii enda isiklikku identiteeti selle eriala esindajana kui ka terve eriala identiteeti. Lisaks
peegelduvad selles iihiskonnas kehtivad erialade kategooriad ja nendevahelised
voimusuhted. Néiteks sotsiaaltodtajate narratiivides tegutsevate nende endi ja teiste
siduserialade tegevuste kirjeldustes peegeldub sotsiaaltod hierarhiline positsioon.
Samuti on narratiivid téhtsad isiksuse arengus ja identiteedi kujunemises, ndnda méngib
ka erialase identiteedi kujunemises madravat rolli n-0 erialane autobiograafia. See
kujuneb lugudes, mida spetsialistid oma erialaga seotud kogemustest jutustavad.
Rédkides oma todelust esitavad jutustajad nii enda isiklikku identiteeti selle eriala

esindajana kui ka terve eriala identiteeti.
2.4. Analuiisimeetod ja analliusiprotsess

Kvalitatiivseid andmeid analiilisides annab uurija neile tdhenduse ehk tdlgib need

andmed ja teeb arusaadavaks. Andmeanaliilisimeetod annab voimaluse teada saada,
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kuidas uuritavad inimesed nidevad maailma ning tdlgendavad seda ja seeldbi annavad

mingitele néhtustele tdhenduse (Neuman 2006: 160).

Narratiivanaliilis ei pliia saada objektiivset ja {ildistatud infot, vaid kohalikku,
isikukohast ja subjektiivset teadmist, tOstes nii uurimuse védrtust. See poOhineb
respondendilt saadud eluloolistele meenutustele ja milestustele ning tdlgendustes
avalduvate isiklike kogemuste ja tundmuste kirjedusele. Narratiivanaliiiisi baasil tehtud
tdlgendused ja antud hinnang toovad esile narratiivi mdtte ehk selle, mis eesmaérgil lugu

jutustati. (Korp jt 2013)

Riessman (2008) kirjutab, et uurijal puudub juurdepais inimeste kogemustele ning teiste
inimeste kogemustest saab uurija teada vaid narratiivide kaudu. Seega valis t66 autor
narratiivsest ldhenemisviisist tulenevalt andmete analiilisimeetodiks temaatilise
narratiivanaliiiisi, sest see keskendub sellele, mida Geldakse ja annab tdpsed vastused

t60 uurimiskiisimusustele.

Kui kogu narratiivaurimuse keskpunktiks on sisu, mida 6eldakse, kirjutatakse voi
ndidatakse visuaalselt, siis temaatilise analiiiisi puhul on fookuses narratiivide sisu.
Temaatiline narratiivanaliiiis uurib seda, millest lugu voi lugude grupp rdédgib ning
samuti kajastab tdhendusrikkaid ja tdhtsaid uurimistulemusi. Narratiivide uurijad
hoiavad loo tervklikuna ja keskendutakse sellele ,,mida“ on 6eldud. Rohk on rddgitud
loo sisul. Temaatilist ldhenemist kasutavad tavaliselt algajad, kes kasutavad
narratiivuurmiust esimest korda (Riessman 2008). Kuna t66 eesmargiks oli teada anda
iilevaade sotsiaaltdotajate igapdevatoost, lilesannetest, tegevustest ja kohustustest
rehabilitatsiooni valdkonnas ning sotsialtdotajate rolli tipsustamine, Siis just narratiivne

lahenemine ja temaatiline narratiivanaliilis aitasid t60ga piistitatud eesmarki tiita.

Esmalt luges t66 autor kokku kogutud narratiivid 14bi ja kirjutas vélja iga 15igu kohta
olulisemad mairksdnad, mis tekstis peegeldusid. Narratiive loeti mitmeid kordi 14bi, et
leida lugudes olevaid sarnasusi ja erinevusi ning eripdrasid. Samuti piitidis t66 autor
narratiivide jargi tdlgendada neid teemasid, millest sotsiaaltodtajad ise ei kirjutanud.
Seejdrel lisati mirksonadele seletused ja valiti vdlja kdige téhtsamad kategooriad.

Jargnevalt poorati enim tdhelepanu sellistele kategooriatele, mis ldhtusid t66
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uurimiskiisimustest ja eesmirgist ning kirjutati kategooriate kaupa narratiivides olevad

vastused vilja.
2.5. Uurimisandmete analiius ja uurimistulemused

Kéesolevas peatiikis analiiiisitakse ja esitatakse saadud andmeid teemade 1dikes.
Teemad on kategoriseeritud narratiivide pidepunktide jargi. Teemadeks on:
sotsiaaltootaja funktsioonid ja igapdevased iilesanded rehabilitatsioonis, peamine
sihtgrupp ja kuidas kliendid jouavad sotsiaaltootajani, t60 rehabilitatsioonimeeskonnas,
sotsiaaltootaja  roll,  ndgemus  endast oma  tdodkohal, meeskonnatoo
rehabilitatsioonimeeskonnas ja sotsiaaltootaja pohimotted ja vdartused. Antud teemad
on jaotatud alapeatiikkideks ning teemade kaupa on véljatoodud narratiividest ndidetena
tsitaadid, mis on esitatud kursiivkirjas, tdhe- ja numbriméirkidena. Autor on jitnud vélja
respondentide ja ametiasutuste nimetused, kus respondendid todtavad, sest see info on

ara tuntav.

2.5.1. Sotsiaaltootaja funktsioonid ja igapadevased toollesanded

rehabilitatsioonis

Respondentide funktsioonid ja igapdevased toGiilesanded on sarnased, sest koik
tootavad rehabilitatsioonivaldkonnas sotsiaaltdotajatena. Erinevused funktsioonide ja
tooiilesannete osas tulenevad peamiselt ametiasutuse sihtgrupist ja toomahust.
Respondendid on erinevalt kirja pannud oma igapdevased todiilesanded, osad on
iilesloetlenud konkreetsed tegevused ning teised on ainult nimetanud tdoiilesannete

kategooriaid.

Koige sagedasema todiilesandena kirjeldatakse t66 sotsiaalset poolt, mille all moeldakse
klientide juhendamist, ndustamist ja informeerimist rehabilitatsiooni puudutavate asjade
kohta.

,,Sotsiaaltéotaja igapdevane t00 koosneb konsulteerimisest, noustamisest, juhtumitéost
ja vorgustikutoost. Sotsiaaltootaja aitab leida perel voimalusi lapse ja /voi pere

kujunenud olukorra leevendamiseks.“ — ST1
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“Koik algab sellega, et vajadusel poordub klient noustamisele, et kuidaS
rehabilitatsiooniteenustele saada. Toimub juhendamine, kuidas saada suunamiskiri
Sotsiaalkindlustusametist ning kuidas selle suunamiskirjaga end teenuste jdrjekorda

registreerida. “ — ST5

Tootlesannete hulka kuulub samuti klientide tausta ja isikuandmete uurimine, kliendi
sotsiaalse vorgustiku vilja selgitamine ja kliendi, tema ldhedaste ja personali

informeerimine nende digustest, kohustustest ja voimalustest.

“Koik, mis puudutab sotsiaalset poolt on seega minu tilesandeks. Samuti on minu
tilesanne votta klientide isikuandmed. Nditeks milline on kliendi sotsiaalne vorgustik,
kas klient tootab, opib, on pensiondr jne. Millised on kliendi hobid, mis trennides kdib

voi vastavalt kliendikesksele lihenemisele toetudes esitangi mina oma kiisimused.” —

ST4

Uheks  sotsiaaltootaja t66l6iguks on ka patsiendi, tema pere ja personali
informeerimine erinevatest oigustes, kohustustest ja voimalustest ning vastavate
infomaterjalide koostamine Uks vdiiksem, kuid oluline tédiilesanne on ka iilidpilaste

praktika juhendamine. “ — ST1

Jargnevalt toodi vilja todiilesanded, mis on seotud rehabilitatsiooniga. Nendeks on
rehabilitatsiooniplaanide koostamine, klientide vastuvdtmine rehabilitatsiooniteenusele,
klientide rehabiliteerimisega seotud tegevused, koosto0 erinevate partnerite ja
asutustega ning dokumentatsioonide tditmine. Sotsiaaltootajate, kes on meeskonna
koordinaatorid, kohustuste hulka kuulub veel ka juhendamine rehabilitatsiooniplaanide

koostamisel.

»Minu  funktsioonid  ja  tooiilesanded  sotsiaaltootajana  on  jdrgmised:
rehabilitatsiooniplaanide ~ koostamine,  juhendamine  rehabilitatsiooniplaanide
elluviimisel, lisaks teen ka sotsiaalnoustamist ja paraku kuulub sotsiaaltéotaja to6

hulka ka arvete ja andmestike koostamine ja erinevate registrite haldamine. “ — ST2

,,Oma igapdievased téoiilesanded sotsiaaltéétajana voiksin jagada kaheks. Uhelt poolt

on koik iilesanded, mis on seotud just sihtgrupile vastavate klientide rehabiliteerimisega

26



ning teiselt poolt olla kui kliiniku sotsiaaltéotaja. Pidevalt igapdevatéds toimub ka

dokumentatsiooni tditmine. “ — ST3

., Tookohustused soltuvad sellest kas oled ainult komisjonis voi oled seotud ka juba
rehabilitatsioonizeenusele tulijatega. Sel juhul on kliendi vastuvotmine teenusele ja

tema noustamine ka sotsiaaltéotaja kohuseks. “ — ST4

» Muidugi  ka infovahetus, andmekogumine, kirjavahetus, konsultatsioonid ja
ldbirddkimised erinevate kohaliku omavalituse ja/voi riiklike institutsioonide ja

organisatsioonidega.“ — ST3

Lisaks oma igapdevastele tdoiilesannetele ja kohustustele kirjutasid sotsiaaltdotajad ka
sellest, kellega nad koige enam koostodd teevad. Kdik respondendid mainisid oma
narratiivides, et nende peamisteks kostoOpartneriteks on asutuse siseselt
rehabilitatsioonimeeskonna litkmed ja asutuse viliselt Sotsiaalkindlustusamet, kohalik
omavalitsus ja kliendivorgustiku liikkmed. Ja teisteks koostddpartneriteks on teised

samalaadsed asutused, hooldekodud, koolis ja lasteasutused.

., Koostood teen veel ka teiste rehabilitatsiooniasutustega, koolidega, perearstidega,

eriarstidega.” — ST5

“Veel teeme koostood teiste samasuguste klientidega tood tegevate asutustega - ST3

I3

,, Pensioniametiga, koolid ja teised lasteasutused, hooldekodud, erihooldekodud jne.* —

ST4
2.5.2. Peamine sihtgrupp ja kuidas kliendid jouavad sotsiaaltootajani

Sihtgrupp on koikidel erinev, sest uurimuse valimi moodustasid erinevates
rehabilitatsiooniasutustes tootavad sotsiaaltootajad. Sihtgruppi uuriti sellepérast, et
teada saada, milliseid kliente kdib koige rohkem valimisse kuuluvates
rehabilitatsiooniasutustes. Sihtgrupi hulgas leidus nii terviseprobleemidega kui ka

erivajadusega lapsi, tdiskasvanuid ja psiiiihikahéiretega isikuid.

“Minu klientide hulka kuuluvad erineva psiitihikahdirega isikud. “ — ST3
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“Sihtgruppi kuuluvad nii intellektipuudega, kuulmispuudega, pea- ja seljaajutraumaga,

vaimse tervise hdirega kui ka litkumispuudega isikud.” — ST5

“Peamiseks  sihtgrupiks on  terviseprobleemidega ja  puudega lapsed.
Rehabilitatsiooniteenuste klientideks voivad olla nii kui ka ambulatsoorsel ravil

viibinud piisiva tervise- voi arenguprobleemiga patsiendid. “ — ST1

“Mina tegelen tdiskasvanutega, kellel on koik muud mured peale psiitihikahdirete ja
teiseks sihtgrupiks on lapsed, erinevate erivajadustega ja vanuses 0-18 eluaastat.” —
ST2

Sihtgruppide hulgas leidus ka erinevate terviseprobleemidega isikuid — astma, vihk,

kroonilised haigused, hiiperaktiivsus ja koneprobleeemid.

“Kliente on kuu vanusest kuni korge eani. Probleemid klientidel on ikka tervisega ju
seotud. Palju kdib komisjonist libi lapsi kellel on astma diagnoositud, kuid on ka
hiiperaktiivsus, vaimupuuded, kone probleemid ja palju teisi haiguseid. Vanemate
klientide puhul on iildiseks liikumisega seotud raskused, kas on polved haiged voi selja
probleemid. Téoealiste puhul on tegemist, kas psiiiihhika hdirega voi moni krooniline

haigus, samuti ka vihk ja selle jirgne rehabiliteerimine. ” — ST4

Respondentidel paluti ka vélja tuua see, kuidas ja kelle kaudu kliendid nendeni jouavad.
Kodige enam jouavad kliendid sotsiaaltodtajani Sotsiaalkindlustusameti suunamiskirja

alusel ja arsti vdi mone muu erialaspetsialisti kaudu.

,,Sihtgrupid, kes tahavad teenustele, votavad suunamiskirja Sotsiaalkindlustusametist ja
poorduvad selle asutuse poole, kust nad teenuseid soovivad saada ja siis nad pannakse
jarjekorda. Kui jdrjekord nendeni jouab, siis votame nendega tiihendust ehk siis
sotsiaaltootaja  votab  nendega  iihendust,  kutsume neid vastuvotule ja
rehabilitatsiooniplaani koostamisele. Vajadusel, kui neil plaani ei ole voi see enam ei

kehti, ja siis jdillegi suuname teenustele.“ — ST2

., Enamus juhtumid jouavad sotsiaaltéotajani arsti voi mone muu spestialisti (logopeed,

pstihholoog, fiisioterapeut, hingehoidja) suunamisel, kui nad on mdrganud vajadust
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sotsiaaltéotaja sekkumiseks. Vihem pdéorduvad patsiendi (lapse) vanemad ise otse

sotsiaaltéotaja poole abi saamiseks. “ — ST1
2.5.3. Too rehabilitatsioonimeeskonnas

Respondendide kirjeldus rehabilitatsioonimeeskonna t66 kohta oli vdga erinev. Viiest
respondendist kaks olid rehabilitatsioonimeeskonna koordinaatorid ja selgitasid oma
tood meeskonnas pikemalt. Nende kohustused ja vastutus on suuremad, kuid
koordinaatoriks olemisel on nende sonul omad plussid. Sotsiaaltootajad ise osalevad
rehabilitatsiooniplaani koostamisel, meeskonna koosolekutel ja aruteludel ning panevad

ise ka terve rehabilitatsiooniplaani kokku.

,On kaks rehabilitatsioonimeeskonda, kellega mina koostééd teen. Uks on
tdiskasvanute meeskond, kuhu kuuluvad siis: sotsiaaltéotaja ehk mina, taastusarst,
psiihholoog, fiisioterapeut ja tegevusterapeut — see on piisiv meeskond, mille koosseis el
muutu. Mina siis olen rehabilitatsiooni meeskonna kordinaator, kordineerin meie
tegevust ja plaanide osas tdidan sotsiaaltootaja osa ning hiljem panen ise ka terve

rehabilitatsiooniplaani kokku. “ — ST2

,, Rehabilitatsioonimeeskonna juhtimise suur pluss minu jaoks on see, et mul on viga
laialdane iilevaade erinevate rehabilitaatorite to6 sisust ja olemusest. Meeskonnatéos
on kohal kogu reh.meeskond, kes kliendi reh.plaani koostamisel osalesid, teeme
parandused, tdipsustame (kui nt 1 spetsialist on kirjutanud iihtmoodi infot, teise
spetsialist teistmoodi infot). Meeskonnatoo jirgselt saadangi reh.plaani mustandi
lugemiseks kliendile, vorgustikule (vanemad, KOV jms). Jddn ootama tagasisidet. Kui

tagasisidet ei tule, votan kliendiga iihendust. “ — ST5

Ulejasinud  respondendid  kirjeldasid  lihtsalt oma t56d ja iilesandeid
rehabilitatsioonimeeskonnas. Koige sagedasemaks tooiilesanneteks on
rehabilitatsiooniplaanide  koostamine, koosolekutel ja aruteludel osalemine.
Rehabilitatsiooniplaanide koostamise arv on igal meeskonnal erinev, monel kiimme

plaani koostamist nédalas, teisel seitse plaani koostamist.
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,, Rehabilitatsioonimeeskonna koige suurema t0oloigu moodustab
rehabilitatsiooniplaanide koostamine. Nddalas algatatakse keskmiselt 10 lapsele
rehabilitatsiooniplaani koostamist. Kuna meil on kokku kaks sotsiaaltodtajat, siis osaleb

tiks sotsiaaltootaja nddalas keskmiselt viie rehabilitatsiooniplaani koostamisel “ — ST1

., Laste rehabilitatsiooni komisjonid toimuvad Ix nddalas, teisipdeviti ja siis me jouame
neli last no. téosse votta ja teha neile rehabilitatsiooniplaanid. Tdiskasvanute
rehabilitatsiooni komisjonid toimuvad esmaspdeviti ja siis votame kolm tdiskasvanu.
Kui vajadus on suurem rohkemate puude taotlejate puhul, siis teeme erakorralisi
koosolekuid kas siis samal pdeval voi siis mina, kui koordinaator organiseerin muule

ajale. “ — ST2

., Komisjonis on igal spetsialistil oma 16ik, mida on vaja kliendi puhul uurida. Uldjuhul
toimub komisjon Ix néidalas ja kliente on 10-12. Uhele kliendile on aega antud 45 min.
Selle ajaga peavad saama kéik spetsialistid iilevaate kliendist ja tema vajadustest.” —
ST4

,,Osalemine rehabilitatsiooniplaanide koostamisel psiitihilise erivajadusega inimestel.
Rehabilitatsiooniplaanide  ja  teenuste  aruannete  koostamine.  Osalemine

rehabilitatsioonialastel aruteludel. “ — ST3

Lisaks rehabilitatsiooniplaanide koostamisele ja koosolekutel osalemisele osutavad

sotsiaaltodtajad sotsiaaltootaja teenuseid ja sotsiaaltoo alast ndustamisteenust.

., Kliendi ja tema juhtumiga seotud asutuste ning isikute sotsiaaltoé alane noustamine.

Osalemine rehabilitatsioonialastel aruteludel. “ — ST3

., Lisaks rehabilitatsiooniplaanide koostamisele osutab sotsiaaltootaja vajadusel ka
muid rehabilitatsiooniteenuseid nagu rehabilitatsiooniplaani elluviimise juhendamine

voi sotsiaaltéotaja teenus. “ — ST1

Téiendavalt kiisis t66 autor respondentide kdest ka seda, et kas neil on ametijuhendis
Kirjas rehabilitatsioonimeeskonna sotsiaaltdotaja  todiilesanded voi on  nende

tooiilesanded kujunenud iseenesest meeskonnas todtades. Uks sotsiaaltddtaja vastas, et
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tema ametijuhendis ei ole vilja toodud rehabilitatsiooni alaseid todiilesandeid ja

kohustusi.

“Sotsiaaltéotaja  ametijuhendis ei ole eraldi vilja toodud toéiilesandena
rehabilitatsioonimeeskonnatéos osalemist voi rehabilitatsiooniplaanide koostamisel

osalemist. ”—ST1

2.5.4. Sotsiaaltootaja roll, nagemus endast oma tookohal ja meeskonnat6o

rehabilitatsioonimeeskonnas

Narratiivi  10pus  paluti  sotsiaaltootajatel  vdlja  tuua  oma  seisukoht
rehabilitatsioonimeeskonnas tootamise ja rehabilitatsioonimeeskonna kohta. Kirjeldada
seda, kuidas nad ndevad iseennast meeskonnas ja kas tunnevad end kdige tdhtsamana

vOi1 vahemtahtsamana kui teised meeskonnaliitkmed.

Modned sotsiaaltootajad toid vilja selle, mis on nende meeskonnas hésti ja mis mitte.
Pettumust valmistab see, et moned erialaspetsialistid votavad oma t66d, kui kohustust
ning sellesse ei siiveneta piisavalt ja rehabilitatsiooniplaani vajalikkuses kaheldakse.
Samuti puudub modnes meeskonnas iihtne visioon ja vaim peab olema valmis taluma

igasuguseid erinevaid emotsioone.

., Osade spetsialistide poolt voetakse rehabilitatsiooniplaanide koostamist kui kohustust,
mis tuleb dra teha muu igapdevase to6 korvalt. Seetottu leitakse ka vihem aega sellesse
siivenemiseks. Samas esineb spetsialistide seas seisukohti, mis kahtlevad

rehabilitatsioniplaani vajalikkuses/ olulisuses. “ — ST1
,, Kohati on tunda iihtse ndgemuse ja visiooni puudumist. “ — ST2

,, Rehabilitatsiooniasutuse sotsiaaltootajana tean, et vaim peab valmis olema taluma
pisaraid ja solvanguid ja kiitusi, rumalaid ametnikke ja vorgustikuliikmeid. , Peab
olema valmisolek selgitada, pohjendada, argumenteerida. Paindlikkus ja

empaatiavoime on ABC.“ — ST5

Seal, kus on halba, on ka head. Sotsiaaltodtajad leiavad, et iildiselt on meeskonnat6o

hea ja kdik suhtuvad oma kohustustesse vastutustundega ning tdiendavad teineteist.
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., Tegelikult koik tdiendavad koiki oma kiisimustega ning tekib seeldbi tervik pilt kliendis

niivord, kui see on voimalik iildse nii liihikese ajaga saavutada. “ — ST4

\, Uldiselt on rehabilitatsioonimeeskonnas hea koostéo ja koik spetsialistid teevad oma

osa kohusetundega. “ — ST2

Uks sotsiaaltdotaja tddes, et t6d on viiga vastutusrikas ja raske, eriti siis kui ollakse veel

rehabilitatsioonimeeskonna koordinaator.

,Ma olen ise kogenud, et rehabilitatsioonimeeskonna sotsiaaltéotaja to6 on vdga
vastutusrikas ja raske. Sotsiaaltéotaja on kogu meeskonna no. Liim, sest sageli on
meeskonnajuhiks just sotsiaaltoétaja, kes saab kliendilt ,, maailma valud ja vélud*. Kui

meeskonnajuhi selja taga ei ole head meeskonda, on libipolemisoht suur. “ — ST5

Nédgemus iseendast rehabilitatsioonimeeskonnas oli  koikidel sotsiaaltdotajatel
positiivne, keegi ei tundnud ennast teistest tdhtsamana ega ebaolulisena. Meeskonnaga
ollakse rahul ja oma rolli pectakse sama tdhtsaks ja voOrdseks nagu teiste

meeskonnaliikmete rolligi.

,»Minule meeldib viga meie meeskond. Ma ei tunne ennast sugugi vihem tdhtsana ja
meeskonnas t06 ohkkond on hea. Sotisiaaltoétajal on tdpselt sama téihtis roll, kui koigil

teistel. “ — ST4

. Ma ei tunne seda, et kui ma olen meeskonna koordinaator, et siis ma olen teistest iile
voi tdhtsam, pigem on see, et ma haldan kogu asja ja minu olul on lihtsalt suurem

vastutus “ —ST2

., Sotsiaaltootaja on rehabilitatsioonimeeskonnas hetkel teiste spetsilistidega vordne

partner ja tildiselt peetakse tema arvamust oluliseks *“ — ST1

,,Abiks probleemi lahendamisel on teadmine, et igasugune abi ning toetus on olemas,

ma ei pea lahendama seda iiksi ja igatine koostoo toimib. “ — ST3
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2.5.5. Sotsiaaltootajate pohimotted ja vaartused

Narratiivide lugemise ja analiilisimise kéigus keskenduti sellele, kas lugudest tuleb vilja
see, millised on sotsiaaltootajate pohimotted ja véartused, tulevikuvisioon ja mis on
tdhtis selle t00 tegemise juures. ToO autor tdheldas esmalt seda, et moned
sotsiaaltootajad kasutasid narratiivides ,,meie* ja ,,mina“ vormi, viga vihesed kasutasid
umbisikulist vormi oma t606 kirjeldamisel. Meie ja mina vormi kasutamine tdhendab t66
autori arvates seda, et oma to6d peetakse tdhtsaks ning tuntakse end tdisvaartusliku
meeskonnaliikmena. Alljargnevalt t0i t60 autor sotsiaaltdotajate narratiividest vilja

moned niited, kus kasutatakse mina ja meie vormi.

., Kui vajadus on suurem rohkemate puude taotlejate puhul, siis teeme erakorralisi

koosolekuid kas siis samal pdeval voi siis mina, kui koordinaator organiseerin muule

ajale. “ — ST2

,On kaks rehabilitatsioonimeeskonda, kellega mina koostééd teen. Uks on
tdiskasvanute meeskond, kuhu kuuluvad siis: sotsiaaltéotaja ehk mina, taastusarst,
pstihholoog, fiisioterapeut ja tegevusterapeut — see on piisiv meeskond, mille koosseis ei
muutu. Mina siis olen rehabilitatsiooni meeskonna kordinaator, kordineerin meie

tegevust.“ — ST2
“Minu klientide hulka kuuluvad erineva psiiiihikahdirega isikud. *“ — ST3

On tunda, et sotsiaaltdotajad peavad oma t60d oluliseks ja védrtustavad seda. Juba
ainuiiksi see, et oldi valmis kirjutama pdohjalikult ja avameelselt oma t60st, nditab seda,
et rehabilitatsiooni valdkonnas to6tamine on nende jaoks tdhtis ja nad tahavad seda

valdkonda ednedada, oma teadmisi ja kogemusi jagada.

Narratiivide jérgi voib oletada, et t66 meeldib kdigile sotsiaaltdotajatele. Narratiivides

on tunda huvi t60 vastu ja tunnet, et tehakse diget asja, mis endale ka meeldib.

,, Tookorraldus on igati sobilik ning saan oma t66 aktiivsust ise sdttida. Tooks vajalikud

tarbed on igati kaetud (kasutame ka elektriautot). “ — ST3
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»Mul on vdiljakujunenud oma kindel téoalane suhtlusringkond, kelle poole ma

ettetulevates kiisimustel poordun ning kellega annab asju arutada.” — ST5

Kaks sotsiaaltootajat mainisid ka seda, mis rehabilitatsioonivaldkonnas sotsiaaltodtajana
tootamine neile andnud on ja mis neid motiveerib. Peamiseks motivaatoriks on klientide
tagasiside, heaolu, teenuste sobivus ja nende tdnulikkus. T66 on huvitav ja

mitmekiilgne ning igapéev Opitakse midagi uut.

., Minu t66voit on kui klient iitleb: see on mul vist 5 reh.plaan ja alles niiiid ma saan aru,

mis eesmdrgil mulle selliseid ja selliseid teenuseid soovitatud on. “ — ST5

, 106 on huvitav ning pdevad ning inimeste probleemid ei ole kunagi iihesugused.

Pidevalt opin ka oma t66d juurde asju, mida ennem ei teadnud. “ — ST3

., Mind motiveerib ka inimeste tinulikkus, nad tinavad abi ja toetuse eest, aga muidugi

on ka rahulolematuid kliente “ — ST2

., Minu to6voit on ka see kui saan teada, et klient on saanud temale sobilikule teenusele
ning talle meeldib seal ja teenus toetab tema iseseisvat hakkamasaamist. Ja see, kui
algul reh.plaani koostamisele tulev klient on nii stressis ja skeptiline reh.teenuse osas ja
kui reh.plaan on valmis, kliendile dra selgitatud ja teenus osutatud, siis klient on

roomus ja tema toimetulek on paranenud.” — ST5

Ja ka seda, mis on sotsiaaltoitajate t60 tegemise juures oluline. Vaga oluline on olla

teadlik seadustest. Oskustest on vdga vajalik planeerimise oskus.
,, Koik see eeldab pidevat seadusandlusega kursis olemist-*“— ST1

,,Oluline on tooplaneerimise oskus, téod on vdga viga palju ja tuleb osata hdsti

planeerida ja eks ikka peab sobima sellele kohale ka. — ST2

Uks sotsiaaltdotaja pani kirja ka rehabilitatsiooni valdkonna tulevikuvisiooni. Ja ta nieb
seda sellisena, et sotsiaaltodtaja voiks olla rehabilitatsioonimeeskonna koordinaator.
Paljudes asutustes on juba sotsiaaltddtaja koordinaator kuid selle sotsiaaltodtaja

meeskonnas on koordinaatoriks taastusraviarst.
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,, Kaugemas tulevikus voiks ehk sotsiaaltoétaja iihe spetsialistina olla ka
rehabilitatsioonimeeskonna t60 koordinaator. Riigi poolt rohutatakse just asjaolu, et
rehabilitatsioonisiisteem on sosiaalsiisteemi mitte tervishoiusiisteemi osa. Seega oleks
vdga loogiline, et rehabilitatsioonimeeskonna koordineerijaks voiks olla sotsiaaltéotaja

kui sotsiaalsiisteemi hdsti tundev spetsialist.*“ — ST1
2.6. Arutelu ja jareldused

Rehabilitatsiooni valdkonna sotsiaaltdotajatel on tihiskonnas véga tdhtis roll ja tinu
nende toole saavad abi need, kes seda vajavad. Sotsiaaltdotajatel on mitmeid kohustusi

ja erinevaid todiilesandeid ning nende roll rehabilitatsioonimeeskonnas on oluline.

Antud uurimistulemustest ldhtudes voib Oelda, et rehabilitatsioonivaldkonna
sotsiaaltdotajate igapdevased tooiilesanded ja kohustused on {ipriski sarnased.
Sotsiaaltootajate  igapdevaste iilesannete hulka kuulub nii  konsulteerimine,
informeerimine, ndustamine, dokumentatsioonide tditmine, rehabilitatsiooniplaanide
koostamine kui ka rehabilitatsioonimeeskonna koosolekutel osalemine. Samuti on
sotsiaaltdotajate  iilesandeks rehabilitatsioonimeeskonna  t66  koordineerimine.
Igapéevaselt peavad sotsiaaltootajad tegema koostodd erinevate asutuste ja inimestega
selleks, et nende t66 oleks voimalikult tdhus. Uurimusest selgus, et kdige enam tehakse
koostood oma meeskonnaliikmetega, Sotsiaalkindlustusametiga, kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltdotaja voi sotsiaaltdootajatega, védga olulised koostoopartnerid on ka kliendi

perekond ja ldhedased ning teised samalaadsed asutused, koolid, lasteaiad ja
hooldekodud.

Rehabilitatsiooniasutustes  pakutakse teenuseid ja keskendutakse erinevatele
sihtgruppidele.  Kéesoleva 10put6d raames olid respondentide sihtgrupiks:
terviseprobleemidega ja erivajadusega lapsed ning tiiskasvanud, psiiiihikahéirega isikud
ja paljude muude haigustega isikud. Selgus, et lastele on aastas ettendhtud riigi poolt

suurem summa rehabilitatsiooniplaanide juhendamiseks, kui tdiskasvanutel.

Rehabilitatsioonimeeskonna t66 on kdigil erinev just selletdttu, et osad sotsiaaltdotajad

on meeskonna koordinaatorid ning teised on erialaspetsialistid meeskonnas.
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Sotsiaaltootajad, kes on iihtlasi ka meeskonna koordinaatorid, koordineerivad teiste
erialaspetsialistide tegevusi, tdidavad rehabilitatsiooniplaanis olevat sotsiaaltodtaja osa,
korraldavad meeskonna koosolekuid ja panevad kogu rehabilitatsiooniplaani kokku.
Samuti on neil suurem vastutus, aga samas ka hea iilevaade teiste erialaspetsialistide t66
sisust ja olemusest. Teiste sotsiaaltdotajate roll meeskonnas on rehabilitatsiooniplaanis
oma osa tditmine, koosolekutel osalemine, rehabilitatsiooniteenuste aruannete
koostamine ja kliendi juhendamine, temaga suhtlemine ning suhtlemine ja arutelude

pidamine teiste erialaspetsialistidega.

Uhe uurimuses osalenud sotsiaaltddtaja narratiivist tuli vilja see, et ametijuhendis ei ole
ara margitud rehabilitatsioonivaldkonna sotsiaaltootajate tegevusi ja kohustusi. T66
autor leiab, et ametijuhendis vastava kirjelduse puudumine on halb, sest tinu sellele on
kujunenud igas rehabilitatsioonoiasutuses tegevused kuidagi iseenesest ja vastavalt
vajadusele. Kindlasti oleks vastav ametijuhend vdga vajalik rehabilitatsioonivaldkonna

sotsiaaltootajatele.

K&ik uurimuses osalenud rehabilitatsioonivaldkonna sotsiaaltdotajad ndevad end oma
ametikohal positiivses valguses ja koik tunnevad end vordse meeskonnaliikmena.
Rehabilitatsioonimeeskonna sotsiaaltootaja t66d peetakse viga vastutusrikkaks ja
raskeks. Probleemide ja raskuste puhul ollakse teadlikud voimalusest poorduda teiste
meeskonnaliikmete voi koostdOpartnerite poole ja igatine koostdd toimib. Mdndades
meeskondades on tunda iihtse visiooni ja ndgemuse puudumist ning kahtlemist

rehabilitatsiooniplaani vajalikkuses ja olemasolus, kuid iildiselt meeskonnatdo toimib.

Narratiivide korduval lugemisel tuli vilja see, et sotsiaaltdotajad on rahul oma tooga.
Kirjalikest narratiividest oli tunda empaatiavOoimet, mis peaks olema kdigil
sotsiaaltootajatel. Sotsiaaltootajatele meeldib oma t66, ollakse teadlikud asjadest, mis
on selle t66 tegemise juures vajalikud, nad huvituvad Kklientide heaolust ja edasisest
kaekaigust. Samuti antakse endast vdaga palju, et kliendi probleemi lahendada ja
voimalikku iseseisvust suurendada ning parimaid ja sobivaid rehabilitatsiooniteenuseid
pakkuda. Oma t66 juures peavad sotsiaaltootajad oluliseks ametiauto kasutamise
vOimalust, uute todalaste teadmiste ja oskuste omandamist ning arenemisvdimalust.

Paljudes rehabilitatsioonimeeskondades on juba koordinaatoriteks sotsiaaltdotaja ja
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peetakse oluliseks, et tulevikus oleks rohkem sotsiaaltootajatest koordinaatoreid, sest

just sotsiaaltdotajad on sotsiaalsiisteemi hésti tundvad spetsialistid.

Léhtuvalt uurimistulemustest peab t66 autor oluliseks teha iiks oluline ettepanek,
milleks on:

e Rehabilitatsiooni valdkonna sotsiaaltdotajatel vaiks olla eraldi ametijuhend, kus

on Kirjas: iildsdtted, ametikoha pdhieesmairk, teenistuskohustused, digused,

vastutus ja kohustused.

Autor arvab, et ametijuhendi koostamine ja selle olemasolu on vidga tihtis
rehabilitatsioonivaldkonnas toGtavate sotsiaaltootajate jaoks. Ametijuhendil on tdhtis
roll sotsiaaltodtajate t66s ja t66 kujunemisel ning on vajadusel meelespeaks

sotsiaaltootajale tema t60 tegevustes, digustes ning kohustustes.

Kokkuvotvalt voib tddeda, et koik tdstatatud uurimiskiisimused said uurimuse kaudu
vastused. T66 eesmérgina seatud iilevaade sotsiaaltdotajate toost ja sellest, kuidas nad
tolgendavad enda jaoks t66d rehabilitatsiooni valdkonnas, sai esitatud ja

sotsiaaltootajate rolli uuriti samuti.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva 10putod teemaks on: ,Sotsiaaltootajate  narratiivid/lood — to0st
rehabilitatsioonis®. Antud teema on oluline, sest rehabilitatsiooni valdkond on Eestis
iiha arenemas ja selle valdkonna sotsiaaltdotajate tegevusi ei ole kuskil konkreetselt

vilja toodud.

Too eesmérgiks oli vélja selgitada sotsiaaltoGtajate igapdevatdo, iilesanded, tegevused ja

kohustused rehabilitatsioonivaldkonnas ning tipsustada sotsiaaltdotajate rolli.

Loputdd koosnes teoreetilisest ja empiirilisest osast. Teoreetilises osas toodi vélja
rehabilitatsiooni  modiste olemus ja  eesméirk, rehabilitatsiooni  sihtgrupp,
rehabilitatsiooniteenuse Kkirjeldus, rehabilitatsiooniarengulugu alates 2000. aastast,
rehabilitatsioonimeeskonna koosseis ja mudelid ning sotsiaaltdotaja roll ja tegevused
rehabilitatsioonimeeskonnas. Autor viis t60s piistitatud eesmérkide tdideviimiseks labi
uurimuse kasutades kvalitatiivset uurimismeetodit. Uurimuse ldbiviimiseks kasutati
narratiivset  ldhenemisviisi  ning  andmekogumismeetodiks  oli  temaatiline
narratiivanaliilis. Piistitatud uurimiskiisimuste vastamiseks valis autor respondendid

erinevatest Eestis tegutsevatest rehabilitatsiooniasutustest.

Uurimusele toetudes voib uurimistulemustest vélja tuua jargneva:
e Rehabilitatsiooni valdkonnas tddtavate sotsiaaltootajate igapdevased tegevused
on seotud informeerimisega, juhendamisega, konsulteerimisega, Klientide
rehabiliteerimisega, rehabilitatsiooniplaanide koostamisega ja

dokumentatsioonide tditmisega.
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e Peamisteks koostoopartneriteks on: rehabilitatsioonimeeskonna liikmed ja
Sotsiaalkindlustusamet, kohalik omavalitsus, selle sotsiaaltootajad  ja
kliendivorgustiku litkmed.

e Rechabilitatsiooniasutustes, kus respondendid to6tavad, on erinevad sihtgrupid.

e To6 rehabilitatsioonimeeskonnas koosneb koosolekutel osalemisest, teiste
erialaspetsialistidega suhtlemisest ja rehabilitatsiooniplaanide koostamisest.

e Sotsiaaltodtajate ndgemus iseendast rehabilitatsioonimeeskonnas on positiivne,
keegi ei tunne end teistest tdhtsamana ega ka vihemtidhtsamana.

e Narratiivide jdrgi voOib oletada, et t60 meeldib koigile sotsiaaltodtajatele.
Narratiivides on tunda huvi t66 vastu ja tunnet, et tehakse diget asja, mis endale

ka meeldib.

Kéesoleva 16putd6 autor leiab, et rehabilitatsioonivaldkonna sotsiaaltodtajate t66 on
oluline ning sotsiaaltootajad on ise oma t66ga seonduvad iilesanded ja kohustused
kujundanud. Oluline on koostada vastavad ametijuhendid rehabilitatsioonivaldkonnas
tootamiseks. Loputoost  selgub, et  sotsiaaltodtajad  ise  on  rahul
rehabilitatsioonimeeskonnas tootamisega, muidugi esineb ka iiksteise mittemdistmist ja
lahkhelisid kuid see on tdiesti loomulik meeskonnatdds. Sotsiaaltddtajate roll on
rehabilitatsioonis oluline nii nagu ka teiste meeskonnaliikmete roll, kdik peavad tegema
head koostodd, et saavutada iihine eesmérk kliendi suhtes. Positiivne on see, et koik
sotsiaaltootajad on teadlikud oma kohustusest ja peavad ennast vajalikuks oma

toovaldkonnas.
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Lisa 1. Narratiivide pidepunktid

e Igapdevased tooiilesanded ja kohustused;
e Peamised koostdopartnerid;

e Sihtgrupi Kkirjeldus;

e Sinu too rehabilitatsioonimeeskonnas;

e Sinu ndagemus iseendast ja kuidas tunned end oma ametikohal.
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SUMMARY

NARRATIVES/STORIES ABOUT SOCIAL WORKERS WORK IN
REHABILITATION

Monika Molt$ankina

The subject of this thesis is ,,Narratives/stories about social workers work in
rehabilitation®. It is important because rehabilitation field is evolving in Estonia and its

field’s social workers tasks have never been actually elucidated.

The main purpose of this thesis is to explain everyday tasks, activities and
responsibilities of social workers in rehabilitation field and to specify the role of social

workers.

In the thesis theere are two main parts: teoretical and empirical. In the theoretical part
author brought up the definition of rehabilitation and its purpose, it’s target group,
rehabilitation service’s description, history since the year 2000, the staff of
rehabilitation team and models and social workers tasks in rehabilitation team. To reach
goal, the author used qualitative method. To conduct this survey the narrative approach
were used and to collect specific data, the tematic narrativeanalysis was used. Author
chose respondets in thesis from different Estonian rehabilitation institution.

Based on data that was gathered from the survey, author can tell that:
e Social worker who works in the rehabilitation field, has many different kind of
everyday tasks. Particulary the tasks are linked wih informing, guiding,
consulting, rehabilitation of the clients, making plans for rehabilitation schedule

and signing in the documents.
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e Main partners are other members of the rehabilitation team and Estonia’s Social
Insurance Board, local authority and it’s social workers.

e These rehabilitation institutions where the respondents work had different kind
of clients.

e Work in rehabilitation team consists of taking part of meetings, interacting with
others experts from this field and making plans for rehabilitation schedules.

e Social workers in rehabilitation team see themselves in positive way, none of
them feels more of less important than others.

e From narratives you can tell that social workers do enjoy their everyday work.

It seems to the author that they feel interested in what and how they do.

The author of this thesis believes that the work social workes do in the
rehabilitation field is essential and social workers themselves have created their
tasks and responsibilities during the period of time they have worked in this field. It
Is important to create special job description to work in rehabilitation field. It
transpires from the thesis that social workers are satisfied working in rehabilitation
team and there are also some kind of disagreements and arguements, but it’s clearly
natural behavior. The role of social workers in rehabilitation team is as important as
any others individuals’s role in the team and everyone have to co-operate well to
achieve goals towards every clients needs. It is fairly positive that all social workers

in this field are conscious about their responsibilites and feel that they are needed.
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