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SISSEJUHATUS

Kiesoleva 10putdo teema on ,,Igapievaelu toetamise vajadus MTU Vinger Pdevakeskus
nditel“. Teema on aktuaalne kuna hetkel tegutseb iile Eesti rohkelt igapdevaelu
toetamise teenuse pakkujaid ning on vajalik vilja selgitada kuivord vaimse tervise
teenus(ed) aitavad inimesel kohaneda enda tervisliku olukorraga, omandada eluks
vajalikke oskusi, et tulevikus voimalikult iseseisvalt hakkama saada. Iseseisev
funktsioneerimine igapdevaelus on vajalik, kuna erivajadusega inimese korval ei pruugi
olla terve elu ldhedane inimene, kes tema eest hoolt kannaks. Teema on tdhtis asutuse
Klientidele ja rehabilitatsiooni valdkonnale. Vajalikkus viljendub selles, et
rehabilitatsioon on arenev valdkond ning vdga oluline on, et igapdevaclu toectamise
teenus oleks kvaliteetne ja kliendile ning tema ldhedastele toetav ja arendav. Autor
leiab, et teemat on oluline uurida, selleks et saada paremat tilevaadet, kas igapaevaelu
toetamise teenuse kliendi tegevusplaani eesmirgid, tegevused ja tulemused katavad

koiki tegevus- ja osalusvdime valdkondi.

Loputdd eesmirk on kaardistada pdevakeskuses erihoolekande teenuseid kasutavate
klientide funktsioneerimisvdime ja sotsiaalse kaasatuse arendamise tegevusi
tegevusjuhendajate poolt koostatud tegevusplaanide pdhjal iihe asutuse niitel. Loputdo
uurimuse osas analiiiisitakse isikutele koostatud tegevusplaanide kui tegevusjuhendajate
toovahendite tekstide kooskdla Rahvusvahelise funktsioneerimisvoime, vaeguste ja

tervise klassifikatsiooni tegevusvoime valdkondadega.

Uurimistilesanded:

e Tutvuda erialase kirjandusega ja koostada teoreetiline iilevaade psiiiihilise
erivajadusega inimestele pakutavast igapdevaelu toetamise teenusest;

e anda iilevaade vaimse tervise teenuse kasutajate vajadustest tulenevalt nende
east ja erivajadusest;

e uurida psiiiihilise erivajadusega isikutele koostatud tegevusplaanide eesmérkide
tulemuslikkust;

e analiiiisida kuivord kooskdlas on tegevusplaanide tekst Rahvusvahelise

Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsiooniga



Too koosneb kahest osast. Loputdd esimene osa annab iilevaate erihoolekande
teenustest, erivajaduse erinevatest Kkasitlustest, erivajadusega isikute vajadustest
tulenevalt terviseolukorrast, vaimse tervise teenuse korraldusest ja MTU Pievakeskus

Vingeri asutuse tegevusest ja arenguvoimalustest.

Loputdd teine osa annab iilevaate uurimuse ldbiviimisest. Kvalitatiivse meetodiga
analiiiisiti klientide isiklikke tegevusplaane asutuse juhataja ndusolekul. Selleks kasutati
sisuanaliiiisi meetodit. Kdesoleva uurimuse tulemused on esitatud arutelu, jarelduste ja

ettepanekute peatiikis.

T66s on viidatud kokku 42. allikale. T66 vormistamisel on jérgitud Tartu Ulikooli
Pirnu kolledzi metoodilist juhendit ,,Ulidpilaste kirjalikud t66d*, mis on ilmunud 2012.

aastal.

Loput6d autor soovib tdnada 10putdd valmimisele kaasa aidanud inimesi: 16putdo
juhendaja Dagmar Narussoni, kes ndustas ja aitas kaasa t06 koostamisele, uurimuses
osalenud MTU Pievakeskus Vinger kliente ja dokumente kasutada andnud eelpool

nimetatud asutuse juhatajat.
Jargnevalt on vilja toodud t66s kasutatavad tdhtsamad mdisted ja selgitused.

Igapéevaelu toetamine- teenus, mille eesmérgiks on harjumuspdrases keskkonnas
elava inimese pikaajalisele hooldusele suunamise vajaduse vdhendamine inimese
rehabilitatsioonile orienteeritud tegevustesse kaasamise ja tavapdrases keskkonnas
toimetuleku toetamise kaudu. Pohitunnused on: inimese iseseisvus, pidevase tegevuse

struktureerimine ja sisustamine ning toetamine (Igapédevaelu... 2014).

Rahvusvaheline funktsioneerimisvoime, vaeguste ja tervise Kklassifikatsioon-
eesmark on anda {ihtne standardkeel ja- raamistik tervise ning tervisega seotud
seisundite kirjeldamiseks. RFK komponendid on keha funktsioonid ja struktuurid,
tegutsemine ja osalus ja keskkonna tegurid. Klassifikatsioon maédratleb tervise
koostisosi ja moningaid tervisega seotud heaolu koostisosi (nditeks haridus voi t60).

To606s on kasutatud klassifikatsiooni lithendina RFK (Tervis 2014).



Erivajadus- vaegustega isikute ning suhtumuslike ja keskkondlike takistuste
vastasmoju tagajirg, mis takistab nende isikute tdielikku ja tdhusat osalemist

tthiskonnacelus teistega vordsetel alustel (Puuetega... 2006).

Tegevusjuhendaja- spetsialist, kelle iilesanne on juhendada psiitihilise erivajadusega
inimesi eesmérgiga parandada nende sotsiaalseid oskusi ja toimetulekuvdimet 1dbi

erinevate tegevuste ning tagada neile vajalik korvalabi (Tegevusjuhendaja... 2010: 3).

Tegevusplaan- kliendi isiklik plaan, milles soOnastatakse kliendile olulistes
valdkondades joukohased eesmérgid, piistitatakse alaecesmérgid, planeeritakse tegevused
ja ajakava tegevuste elluviimiseks. Lisaks méadratakse ka tegevuste eest vastutajad ning

tulemuste hindamiste tdhtajad. (Samas.: 144)



1. ULEVAADE TEENUSEST EESTIS JA SIHTGRUPI
VAJADUSTEST

Kédesolevas alapeatiikis antakse {lilevaade intellektipuudega inimeste arvust ning
kirjeldatakse dra teenused, mida psiitihilise erivajadusega isik kasutada saab. Teises
alapeatiikis kajastatakse vaimse tervise teenuse kasutajate vajadusi ja tervislikku
seisundit. Kolmandas alapeatiikis selgitatakse vaimse tervise teenuse korraldust iildiselt.
Neljandas alapeatiikis késitletakse hetkest noorte seisu Eestis ja viiendas alapeatiikis
selgub, milline on MTU Vingeri praegune (2014) korraldus ja asutuse

arenguvoimalused edasiseks.
1.1 Erihoolekande moisted ja teenuse kirjeldus

Rehabilitatsioon on laiemas késitluses inimese tegevus- ja osalusvoime arendamise
kompleksne protsess, mille erinevate sekkumiste peamine eesmirk on inimese
voimalikult suure iseseisvuse saavutamine, sotsiaalse osaluse, kaasatuse ja rahulolu

suurendamine. (International... 2014)

Rehabilitatsiooni eesmirk on taastada voi luua klientidele sotsiaalne-, tunde- ja
psiitihiline voimekus. Rehabilitatsiooni protsessi kédigus on voimalik taastada isiku
tegevus- ja osalusvoime, mis aitavad suurendada kliendi sotsiaalsust ja kaasatust
tihiskonda. See loob vdimaluse tunda erivajadusega isikul end tdisvédrtusliku ja

aktiivsena.

Vastavalt Puuetega inimeste diguste konventsioonile ja fakultatiivprotokollile (2012)

peab riik rakendama tohusaid ja asjakohaseid meetmeid, kaasa arvatud vastastikune



toetus, et vOimaldada puuetega inimestel saavutada ja sdilitada maksimaalset
iseseisvust, tdielikku fiilisilist, vaimset, sotsiaalset ja kutsealast voimekust ning téielikku

kaasatust ja osalemise vdoimalust kdigis eluvaldkondades.

Kéesoleval ajal on inimeste rehabiliteerimisel esile tousnud kaks uut suunda. Mdlema
ideeks on Klientide rahulolu ja elukvaliteedi tagamine. Rehabilitatsiooni protsessi
kesksel kohal on inimene, kellel on emotsionaalsed, fiitisilised, intellektuaalsed,
sotsiaalsed ja spirituaalsed vajadused. Isiku vajadusi piiiitakse rahuldada integreeritud
lahenemisega asetades esikohale inimese ootused. Kogu protsess on suunatud
konkreetse inimese tulemuste maksimeerimisele keskendudes tema oskustele ja
padevusele. Intellektuaalsesse erivajadusse ei suhtuta enam kui kroonilisse toimetulekut
viahendavasse tegurisse vaid suhtutakse kui inimese elukvaliteeti piiravasse tegurisse.
(Mental Health 2006: 1075-1077)

Rehabilitatsiooni raames osutatakse meetmeid erinevatele sihtgruppidele, kuhu
kuuluvate inimeste tegevusvdimet ja osalusvdimet mdjutab nende terviseolukord. Uheks
oluliseks sihtgrupiks on inimesed, kellel on diagnoositud vaimse arengu mahajadmus

ja/voi psiitihikahdire. Nimetatud sihtgrupile on suunatud erihoolekandeteenused.

Erihoolekandeteenuste all mdeldakse inimeste toetamist vOi hooldamist, mis moodustab
pohilise osa erihoolekande kliendi vajadustest. Erihoolekandeteenused on suunatud
taisealistele inimestele (v.a dementsuse diagnoosiga vanaduspensioniealistele isikutele),
kellel on raskest, sligavast vOi piisivast psiiiihikahdirest tulenevalt vilja kujunenud
suurem koOrvalabi, juhendamise vOi ka jdrelvalve vajadus ning, kes vajavad
toimetulekuks professionaalset korvalabi (Erihoolekandeteenused 2013). Lisaks
korvalabi vajadusele, vajavad sihtgruppi kuuluvad inimesed jérjepidevat tegevusvoime
ja igapdevaelu oskuste arendamist, et suurendada nende toimetulekut esmavajalikes
toimingutes (tualeti kasutamisel, toidu valmistamisel jms), suhtlemisel, kohustuste ja
tilesannete tditmisel, liikumisel, koduste toimingute sooritamisel ja osalemisel

uhiskonnaelus.

Erihoolekandeteenuste osutamisel tuleb ldhtuda kliendi tegevusvdime arendamisest.

Isikutel, kellel on tekkinud vaimsed probleemid, psiiiihiline erivajadus vdi muud héired



voib tekkida tegevusvéime langus. Tegevusvdime viitab inimese vOimele saada
hakkama enda igapdevase eluga kodus, t66l ja vabal ajal. Seetdttu on oluline iga teenuse
raames arendada isiku tegevusvdimet (Tegevusvoime... 2014). Tegevusvdime madravad
pohjused, miks isik midagi teeb, missugused on tema oskused/ voimed mingiks kindlaks

tegevusteks ja keskkond, kus ta midagi sooritab.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) (2009) véljaande kohaselt jagunevad
rehabilitatsiooni ja vaimse tervise teenused jargmiselt: mitteformaalsed teenused,
milleks on eneseabi ja kogukondlikud teenused (pakutakse kogukonna liikmete poolt) ja
formaalsed teenused, milleks on esmatasandi vaimse tervise teenused (esmatasandi
tervishoid) ning kogukondlikud teenused (kriisiabi, rehabilitatsiooni teenus jms).
Vaimse tervise teenused on sotsiaalteenused, sealhulgas rehabilitatsiooni teenus,

sotsiaalndustamine ja erihoolekandeteenused.

Rehabilitatsiooni protsessi kdigus on vdimalik taastada inimese tegevus- ja
osalusvOime, mis aitab suurendada kliendi sotsiaalset kaasatust iihiskonda. Selleks et
inimese tegevus- ja osalusvdime taastuks vai tekiks, on vaja teha inimesega jéarjepidevat
koostood, luua kliendile rehabilitatsiooniplaani lithiajalised ja pikaajalised eesmaérgid.
Rehabilitatsiooni protsessis osalemine loob voimaluse kliendil saada osa erinevatest
rehabilitatsiooni— ja erihoolekandeteenustest, mis vdimaldavad ja toetavad iseseisvat
hakkamasaamist, iseseisvumist ja sotsialiseerumist. Rehabilitatsiooni iiks suundadest
tegeleb isikutega, kes vajavad ja kasutavad vaimse tervise teenuseid (s. t inimestel on

diagnoositud psiiiihikahiire, vaimse arengu mahajdédmus voi molemad).

Erihoolekandeteenuste peamine eesmérk on inimese iseseisva toimetuleku arendamine
ja seeldbi tegevuste juhendamine (Sotsiaalhoolekande... 2006). Oluline on, et inimene
peab ise maksimaalselt panustama oma igapdevaelu tegevustesse ning teda juhendatakse
ja aidatakse vastavalt tema individuaalsetele eripdradele ja vajadustele. (Psiiiihilise
erivajadusega inimeste... 2014). Erihoolekandeteenusteks loetakse Eestis kehtivate
regulatsioonide kohaselt jargmiseid teenuseid: igapdevaelu toetamise teenus, toGtamise
toetamise teenus, toetatud elamise teenus, kogukonnas elamise teenus ja 66paevaringne

erihooldusteenus. (Sotsiaalhoolekande...1995)



Viimaste aegade jooksul on Eestis ja mujal maailmas suurenenud erivajaduse ja piisiva
toovoime kaotusega inimeste arv. Hinnanguliselt elab iile miljardi inimese maailmas
mingit tiilipi erivajadusega. Selline olukord moodustab 15% maailma kogu
populatsioonist, seega iga seitsmes inimene kogeb terviseolukorra tottu tegevusvoime
piiranguid (World Health... 2014). Pidev erivajadustega inimeste arvu kasv on aga
ndudnud riigilt rohkem ressurside paigutamist antud sihtgrupi elu edendamise ja
toetamise teenustesse. Eelnevad kogemused ja probleemkohtade ilmnemine on soosinud
teenuste edasi arendamist, uute teenuste viljatootamist olenevalt inimese puude

raskusest, tervislikust seisundist ja olemasolevatest resurssidest (Eesti... 2011: 9).

Sotsiaalkindustusameti riikliku 2013. aasta statistilise aruande esmakordse piisiva
toovoimetuse ekspertiisi tulemusena selgus, et ajutiselt tunnistati méddunud aastal
toovoimetuteks 1497 inimest. K3ige suurem on aga piisivalt toovoimetuteks tunnistatud
inimeste arv (14 766). Korduvekspertiisis tunnistati piisivalt toovoimetuks 37 831
inimest. Esmakordse puude ekspertiisi tulemusena selgus, et puue mairati kokku 21 407
inimesele ning koige suurema ulatusega tuvastati keskmise puude raskusastmega
inimesi (kokku 10 575). Puude korduvekspertiisis tuvastati kokku 29 046 erivajadusega

inimest (Piisiva todvoime... 2014).

Eestis on puude (,,disability*) mdiste defineerimise aluseks vdetud URO Puuetega
inimeste Oiguste konventsioon (Puudega inimesed... 2013), mille kohaselt holmab
puuetega inimeste mdiste inimesi, kellel on pikaajaline fiiisiline, vaimne,
intellektuaalne vdi meeleline kahjustus, mis vdib koos mitmete takistustega piirata

isikute tdielikku ja tohusat osalemist ithiskonnaelus teistega vordsetel alustel.

Puuete sotsiaalse mudeli (social model of disability) kohaselt on erivajadus sotsiaalse ja
fiitisilise keskkonna tulemus. Inimeste hoiakud ja iihiskonnas kehtiv korraldus voi ka
reeglistik loob erivajadusega isikute jaoks piirangud. Selle késitluse peamiseks
eesmdrgiks on ndidata, et voimusuhted on iihiskonnas paigast nihkunud ja seetdttu on
ithiskonnas madalama positsiooniga inimeste digused piiratud ja nad vajavad kaitset.
Sotsiaalne mudel toob vilja ka asjaolu, et erivajadusega isikud on diskrimineeritud ja
allasurutud. Terviseolukorra tulemusena peaks olema tegevus- ja osaluspiirangutega

inimesel samasugune iseseisvus kui teistel thiskonnaliikmetel, mida saab tekitada 1abi
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jOoustamise, aktiviseerimise ja enesemidramisdiguse. Erivajadusega isikute olukorra
parandamiseks on vaja muuta sotsiaalseid hoiakuid, asutusi, poliitikat ja laiemalt kogu
tthiskonda (Oliver jt 2012: 18).

Kodaniku &iguste/ inimdiguste kasitluse (citizenship approach) kohaselt tuleb ndha
inimesi, kel on maédratud puue tdiediguslike kodanikena, kellel on kodanikuks
olemisega seoses erinevad oigused ja kohustused. Neid isikuid tuleb ndha panustavate
ithiskonnaliitkmete ja véértuslike tarbijatena ning aktiivsete kodanikena koiges, mis

puudutab Giguseid ja vastutamist (Samas: 23-24).

Ameerika Uhendriikide rahvusliku meditsiini raamatukogu definitsiooni kohaselt on
intellektipuue seisund, mis diagnoositakse enne 18- aastaseks saamist. Seisund holmab
endas alla keskmise vaimsete funktsioonide taset ja igapdevaste vajalike oskuste
puudumist (American Association... 2014). Eestis on seletatud intellektipuuet Kkui
eluaegset seisundit, mis on kaasa slindinud vdi tekkinud raske haiguse voi trauma

tagajarjel ning seda pole voimalik ravida (Riigi tegevus... 2008: 4).

WHO (The International... 2001 vahendusel) kohaselt on erivajadus kahjustus, tegevus-
ja osaluspiirangud. See on vastastikmoju isikute terviseolukorra ja isiklike vdi ka
keskkonnaliste teguritega. Erivajadus on vdga mitmekiilgne ning individuaalne, kuid
sellest olenemata koik inimesed, kel on méératud erivajadus vajavad iildjoones

samasugust tervise eest hoolitsemist.

Eesti sotsiaalhoolekande pShimdteteks on olnud 1dbi aastate inimdiguste jargimine,
isiku vastutus enda ja oma perekonna toimetuleku eest, abi andmise kohustus perekonna
lilkmete ees, isiku ja perekonna toimetuleku soodustamine, mis loob vastutuse

perekonna, riigi ja kohaliku omavalitsuse jaoks (Sotsiaalhoolekandeseadus... 1995).

Erihoolekandeteenustele suunamist korraldab Eestis Sotsiaalkindlustusamet ning t66d
tehakse 14bi juhtumikorralduse. Juhtumikorraldajate ilesandeks on informeerida Kliente
teenusele saamise vOimalustest ning toetada inimest terve teenusele suunamise aja
jooksul. Sotsiaalkindlustusamet méddrab ja maksab riiklikke pensioneid, toetusi ja
hiivitisi, tuvastab puude raskusastet ja puudest tulenevaid lisakulutusi ning piisiva

toovoimetuse kaotuse maddra, tagab ja rahastab rehabilitatsiooniteenuse ja
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erihoolekandeteenuste osutamist ning peab arvestust teenuste saajate tle. (Eesti
sotsiaalkaitse... 2011: 19) Enamasti peab olema erihoolekandeteenuse taotlejal olemas
rehabilitatsiooniplaan, milles on maérgitud ka soovitused erihoolekandeteenuste osas.
Ainult igapédevaelu toetamise teenusele suunamiseks on vajalik eriarsti saatekiri ning
O0pdevaringsele teenusele saamiseks on vajalik kohtumédrus (Sotsiaalhoolekande

seaduse... 2009: 4).

Jargnevalt késitletakse igapdevaclu toetamise teenuse vajalikkust seeparast, et on oluline
vélja tuua igapdevaelu toetamise teenuse seotust kindlate valdkondadega, kuna see aitab

moista kui oluline on klientide toimetuleku arendamine.

Igapdevaelu toetamise teenuse peamiseks eesmirgiks on toodud isiku parim vdimalik
iseseisev toimetulek ja areng ldbi psiihhosotsiaalse toimetuleku toetamise, igapdevaelu
toimetulekuoskuste ja todoskuste kujundamise protsessi ning isikuga koos elavate

isikute ndustamise 14bi.

Igapédevaelu toetamise teenuse vajalikkus klientidele holmab eelkdige kliendit6od ja
pidevakeskus Vingeri valdkondasid, seepdrast, et klientidele on vajalik heaolu,
arenemine ning jirjepidevus ilihe teenuse ndol. Organisatsiooni jaoks on aga oluline
pakkuda Kklientidele arendavaid ning mitmekiilgseid teenuseid selleks, et nende
tegevusvoime  suureneks ja nad suudaksid end tunda  tdisvédrtuslike
tthiskonnalitkmetena. Lisaks sellele on asutuse jaoks oluline pilisima jddmine ning

klientide olemasolu.

Kokkuvatvalt voib 6elda, et erivajadusega inimeste arv on kogu maailmas viga korgel
tasemel ning koikide erihoolekandeteenuste osutamisel tuleb eelkdige ldhtuda sellest, et
parandada isiku tegevus- ja osalusvdimet, mis voimaldaks tdita erivajadusega isiku enda

esmavajadusi, sotsialiseeruda, tulla toime koduses keskkonnas ja liikuda.
1.2 Vaimse tervise teenuse kasutajate vajadused

Kéesolevas peatiikis kédsitletakse noori alates 18. eluaastast seetdttu, et intellektipuudega
tdiskasvanutele on vaja pérast kooli l0petamist voi liksi jadmist igapdevast edasist

toimetuleku Opetamist ja toetamist. Nende elu ei hdlma enam niivord identiteeedi
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loomist kuivdrd iseseisvat toimetulekut ning MTU Vinger Pievakeskuse kliendid on
vanuses 18-40. Peatiikk ei sisalda intellektipuudega laste tervise seisundi eripira ja

nende vajaduste késitlemist.

Erivajadusega inimesed erinevad {iksteisest funktsioonide, oskuste ja vdimaluste
poolest. Suuresti mdjutab terviseolukorra muutumine erivajadusega inimese iSeseisvust
ja toimimist tdisvaartusliku kodanikuna. Tulenevalt vanusest soovivad isikud saavutada
erinevaid eesmdrke ja piielda ldhedussuhete loomise, tooelus osalemise,

isemajandamise ja ise otsustamise suunas.

Noort tdiskasvanuiga peetakse arengueaks, mil on vélja kujunenud suurem osa
identiteedist ning isikud, kellel on diagnoositud psiiiihikahéire, hakkavad sel perioodil
rohkem tdhelepanu poodrama ldhisuhete loomisele. Seda arenguetappi on peetud
iilemineku perioodiks noorukiea ja tdiskasvanuea vahel, mis tavapiraselt algab 19-
aastaselt ja I0ppeb 25-aastasena. Algava tdiskasvanueaga seostuvad votmesdnad on:
identiteedi uurimine, ebapiisivus, enesekesksus ja vahepealsed tunded (Smart 2012:
329).

Sel ajamomendil ei ldhtu noor tdiskasvanu enam niivord enda vanemate soovidest
kuivord enda omadest. Esikohale tduseb sel ajaperioodil noor ise, tema vajadused,
oskused, vilimus ja voOimekus. Kahekiimnendates noor tédiskasvanu soovib sel
ajaperioodil kogeda midagi uut, viibida uues keskkonnas ja olla enda eakaaslaste poolt

aktsepteeritud.

Inimese kehakuvand on kui vaimne kujutluspilt temast endast. Vaimne kujutluspilt
sisaldab erinevaid detaile: fiitisilist vdlimust, seksuaalsust, tervist ja fiiiisilisi oskuseid.
Keha peegeldab iseennast, mille kinnisideeks on iihiskonnas ilu, sportlikkus (vOimetes)
ja seksuaalsed veetlused (Samas: 330). Erivajadusega noor tdiskasvanu vordleb end
teiste limbritsevate inimestega ning tunnetab kuivord véértustatud on itihiskonnas ilu ja

valimus uletldse.

Noorel tdiskasvanul kujuneb sel ajamomendil sooline identiteet. Ta hakkab arvestama
soorollide ootuseid ning selgineb isiku seksuaalne orientatsioon. Soolise identiteedi

moodustavad ilimbritsevate inimeste uskumused, kéitumised ja védrtused soorollide
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puhul. Rollide kujundajateks on valitsus, {ihiskond iildiselt (nende ootused rollidele),
religioonid (erinevad uskumused ja véirtused), perekonnaliikmed ja eakaaslased (Smart
2012: 333).

Antud vanusevahemikus hakkab tdusma olulisele kohale materiaalsus, sest iseseisva elu
tiks alustalasid on rahaline vOimekus. Isikud saavad kiill puuetega inimeste
sotsiaaltoetusi, kuid vajalik on leida ka eneseteostuse véljundeid to6koha néol (saades
tootasu). Toooskuste omandamine ja selle areng pohinevad inimese huvide
viljendumises, koolis saadud teadmiste ja oskuste kasutamises ja karjdérivoimaluste
osutamises, inimeste arengu, Oppimise, suurenenud vastutustunde, panustamise ja
tootasu suhtes. Intellektipuudega isikute ametialase rolli rShutamine on toetatud
tthiskonnas pohimdttel, et inimesed, kel on vaimne erivajadus, on ka fiiiisiline
erivajadus. (Samas: 338) Seetottu on intellektuaalse erivajadusega isikute jaoks vahem
keerukas votta vastu toootsi, mis nduavad vdhem aega, eelarvamusi ja kogemusi.
Vihem pingutusi ja kiiret rahateenimist voimaldab niiteks juhuslike téopakkumiste

vastuvdtmine (mis voib- olla ei vasta isegi nende kvalifikatsioonile).

Téiskasvanu- ja keskiga on eluperioodid, mil suureneb inimeste enda vastutustunne
erinevate valdkondade survel, nagu néiteks vananevad vanemad, abieluga kindlustamine
voi muud pikaajalised elukorralduse muutused. 25-40. aastased saavutavad elus uued
positsioonid voimu tasandil ja elukutse valiku vastutusel (Carr 2009). Téiskasvanuea
voi keskea jooksul tekib erivajadusega isikute identiteedi saavutamise tippfaas koos
olukordade muutuse ja kaotusega, positiooniga, tooga. Aastate tulemustena kaovad

ohverdused, t60 ja hoolikas planeerimine.

Vanuses 25-40 proovivad inimesed piiticlda veelgi rohkem iseseisva ja tdisvadrtusliku
elu poole. Sellises vanusevahemikus tahetakse abielluda ja luua kindlustunnet pakkuv
kooselu, soovitakse hakata lapevanemaks ja Kkindlustatakse identiteet. Selles
vanusevahemikus on olulisel kohal t60, laste soetamine (ja/vdi kasvatamine), iseseivuse

saavutamine kodust lahkumise ndol. (Smart 2012: 366)

Kokkuvotvalt soovivad autori arvates erivajadusega isikud alates noorest

tdiskasvanueast iseseisvuda ning votta rohkem vastutust. Olulisel kohal on piisivate

14



sOoprussuhete ja intiimse kooselu loomine. Erivajadusega isikud tahavad samuti tunda
end tdisvairtuslikuna ning seetdttu moeldakse ka lastesaamisele ja kasvatamisele,
materiaalsete vOimaluste olemasolule ja tookoha leidmisele. Erivajadusega isikud
tahavad tunda end tdisvaartuslikuna, tihiskonda panustajana ja tdsiselt vOetavatena.
Iseseisvumist peaks toetama igapdevaelu toetamise teenuse teenused ja erinevate

inimeste vaheline ldvimine.
1.3 Igapaevaelu toetamise teenuse korraldus

Sotsiaalkindlustusameti erihoolekande teenuse osutajate kokkuvottest selgub, et iile
Eesti on 14 maakonna peale kokku 78 igapdevaelu toetamise teenuse pakkujat
(Erihoolekande teenuse...: 2013). See nditab, et teenus on vajalik intellektuaalse

erivajadusega isikute jaoks ning sellel on suur rohuasetus Eestis.

Igapédevaelu toetamise teenusel tuleb kujundada inimese isiklikud ja igapdevaelu
oskused, kaasates isikut erinevatesse arendavatesse tegevustesse olenevalt kliendi
tervislikust seisundist ja vdimekusest. Vaimse tervise teenuse kasutaja vajab
juhendamist sotsiaalsete suhete loomisel, arendamisel ja siilitamisel. Oluline on
juhendada klienti vaba aja sisustamisel ja planeerimisel, erinevate (sotsiaal-, tervishoiu-,
posti-, finants- ja muude) teenuste kasutamisel ning hariduse omandamise véljundite
leidmisel ja elluviimisel. Asutuses tuleb kujundada teenuse kasutaja todoskusi ja
voimaldada kliendil to6tegemise harjutamist. Igapdevaelu toetamise teenus on mdeldud
ka klientide ldhedastele, selleks et ndustada kliendi kditumise ja suhtlemise eriparade
0sas voi poorata tdhepanu kindlatele individuaalsetele probleemidele ning pakkuda vilja

isikule sobivaid lahendusi.

Igapéevaelu toetamise teenuse saamiseks on vajalik saada vormikohane suunamisotsus.
Suunamisotsusesse mairgitakse erihoolekandeteenust saama suunatud isik ja tema
seadusliku esindaja nimi (juhul kui see on olemas), isikukood, siinniaeg ja
kontaktandmed. Lisaks tuuakse suunamisotsuses vélja teenus, mida isik on saama
suunatud ja osutaja nimi, kelle juurde isik teenust saama ldheb ning téhtaeg, mille

jooksul on isikul digus méadratud teenust saada (Sotsiaalhoolekande... 1995).
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Teenust osutavad tegevusjuhendajad, kuid paljusid tegevusi viivad 1dbi ka huviala juhid,
kelleks on lauludpetajad, késitod Opetajad, litkumise ja tantsu arendajad voi ka
vabatahtlikud. Nemad ei hinda iildiselt klientide arengut, vaid kaasavad isikuid
kéelistesse ja ritmilistesse harjutustesse. Kliendile piisavate vajalike oskuste Gpetamise
jaoks peab olema tegevusjuhendajal endal piisavalt loovust ja oskusi juhendamiseks.
Tegevusjuhendajal peab olema keskharidus ja 260- tunnine tegevusjuhendajate koolitus
vOi ta peab olema riiklikult tunnustatud sotsiaaltoalase keskeriharidusega,
korgharidusega eripedagoogikas voi sotsiaalpedagoogilise korgharidusega. Lubatud on
ka tegevusteraapiline korgharidus, vaimse tervise Oenduse alane keskeri- voi

korgharidus, tegevusjuhendamisalane kutsekeskharidus. (Tegevusjuhendaja... 2010: 99)

Ametialased nduded on vilja toodud Sotsiaalhoolekande seaduses (1995), mille alusel
voib osutada teenust fliisiline 1isik, kelle kvalifikatsioon vastab nduetele.
Tegevusjuhendaja tilesanne on korraldada ja juhendada erihoolekandeteenuse Kklientide
igapdevaelu. Klientidega on vaja suhelda, juhendada ja neid motiveerida. Eesmirgiks on
psiitihiliste erivajadustega klientide sotsiaalsete oskuste ja toimetulekuvdime

parandamine ning vajaliku korvalabi kindlustamine.

Tegevusjuhendajate kohustus on koostada asutuse kliendile isiklik tegevusplaan, mida
tuleb tdita ja tdiendada 4 korda aastas. Tegevusplaan annab sihi teenuse osutajale ning
tagab selguse ja vastutuse kliendile, kes kasutab teenust. Tegevusplaani koostamise
puhul on oluline, et see oleks kliendi sonastatud, tdhtacgadega ja moddetav.

Tegevusplaani korraldust reguleerib Sotsiaalkindlustusamet.

Alljargnev tabel 1 nditab tegevusplaani koostamise protsessi. Tegevusplaani koostamine
algab kliendi visioonist. Jargmiseks analiilisitakse kliendi vajadusi tegevusjuhendaja,
vorgustikulitkme ja kliendiga, siis piistitakse kliendiga koos teenusel olles eesmargid
tulemuste saavutamiseks. Eesmérgist ldhtuvalt koostatakse edasi kliendile isiklik
tegevusplaan ning jargneb kliendi ja tegevusjuhendaja poolne hindamine ja aruandlus
tegevusplaani eesmaérkidest, tulemustest. Protsessile jdrgneb uue eesmirgi seadmine

ning joonisel toodud etappide ldbimine.
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Hindamine ja Vajaduste

aruandlus ELEINS

Tegevusplaani Eesmarkide
koostamine pustitamine

Joonis 1. Tegevusplaani koostamise protsess erihoolekandeteenustel (Koppel 2011).

Tegevusjuhendajad todtavad tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeasutustes, mis on
moeldud psiitihilistee erivajadustega inimestele teenuste osutamisks. Peamiseks
peetakse teenuse osutamisel aktiviseerimist, eesmérgipéraste tegevuste planeerimist ja
labiviimist, arvestades kliendi joukohasust tegevuste sooritamisel ja mdju iildisele

toimetulekule. (Tegevusjuhendaja... 2010: 99)

Vaimse tervise teenust osutatakse juhtumikorralduse meetodil. Juhtumikorralduse
meetod tdhendab seda, et teenuse osutamise kiigus kaardistatakse isiku soovid ja
vajadused, koostatakse tegevusplaani, toetatakse selle tditmist, jalgimist ja hinnangute
koostamist. Meetodi kohaselt ndustatakse isikut ja teda timbritsevat vdrgustikku isiku
toimetuleku toetamise osas. Teenusel toimub pidev kliendi informeerimine ja
seostamine avalike, toetavate ja erihoolekande teenustega. Sotsiaalsete suhete ja
kontaktide loomisel, arendamisel ja sdilitamisel toimub samuti isiku ndustamine.
Juhtumikorralduse meetodi osaks on koostdd tervishoiusiisteemiga isiku tervisliku
seisundi toetamiseks. Vajadusel vdidakse kiilastada kliendi kodu, haiglat, ametiasutusi
ja tookohta. (Tallinn 2014)

Teenuse osutaja peab igapédevaelu toetamise teenuse kaigus

(Sotsiaalhoolekande...1995):
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kujundama kliendi igapdevaelu oskusi individuaalsete oskuste arendamisele

suunatud tegevustesse kaasates;

e juhendama isikut sotsiaalsete suhete sdilitamisel, arendamisel ja loomisel;

¢ juhendama klienti ajaplaneerimise ja vaba aja sisustamise 0sas;

e juhendama klienti tervishoiu-, sotsiaal-, posti-, finants-, haridus- jne teenuste
kasutamisel ning seesuguste asutustega suhtlemisel;

e aitama kujundada isiku todoskuseid ja vdimaldama isikule toGtegemise
harjutamist;

e ndustama kliendi ldhedasi (s.h isikuga samas eluruumis elavaid isikuid)
igapédevaelu toetamise teenusele digustatud isiku kditumise ja temaga suhtlemise
eriparade osas;

e toetama igapdevaelu toetamise teenusel viibivate sarnase diagnoosiga ja sellega
seonduvate sarnaste probleemidega isikute toetavate gruppide tegemist isikute
juhendamise ja ndustamise kaudu,

e kaasama isikut muudesse tegevustesse, mis on olulised igapdevaelu toetamise

teenuse eesmargi saavutamiseks.

Inimesele, kellele on méddratud puue ja kes on suunatud igapdevaelu toetamise
teenusele, on vaja koostada tegevusplaan, selleks et teada saada, kas tema iseseisev
toimetulek on sdilinud, arenenud vOi paranenud. Selle jaoks on 2009. a
Sotsiaalkindlustusameti poolt kodigile erihoolekandeteenuste pakkujatele kehtestatud
kohustus koostada igale kliendile isiklik tegevusplaan. Igapdevaelu toetamise teenuse

jaoks on eelnevalt eriarst kokku pannud kindlad tegevused eesmérkide saavutamiseks.

Tegevusplaan on tegevusjuhendaja ja kliendi iihiselt koostatud dokument, millega
madratakse kliendi eesmirgid ja erinevate vorgustikuliikmete tegevused kindlaks ajaks.
Tegevusplaanist peaks saama juhiseid ja motteid, kuidas Klienti paremini juhendada,
mida Tthiselt teha ja milline on osapoolte vastutus kindla eesmédrgi puhul

(Tegevusjuhendaja.... 2010: 144).

Alljargnev tabel 1 nditab selgelt, mida tuleks kajastada klientide tegevusplaanides selle

jaoks, et tagada nende iseseisvus erinevates kindlates eluvaldkondades. Arengu
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hindamise valdkonnad on suuresti kooskodlastatud RFK tegevus- ja osalusvéimega.
Samas vaib vélja tuua, et tabelis toodud tegevusvaldkonnad pole nii laiahaardelised kui
RFK valdkonnad, seda peamiselt seepérast, et alloleva tabeli valdkonnad ei ole piisavalt
lahti Kirjutatud ja tiksikasjalikud (v.t. Lisa 1).

Tabel 1. Vaimse erivajadusega klientide arengu hindamine (Samas: 146; autori

koostatud)

Valdkond

Valdkonna osad

Kommunikatsioon

Keele kasutamine (eneseviljendus,sisu jne), keele mdistmine
(lugemine, kirjutamine, loetu moistmine jne);

Aistingud

Kuulmine, ndgemine, haistmine, maitsmine, puutetundlikkus,
piirangud ja eripérad;

Motoorsed voimed

Asendivahetus siirdumisel, lilkumine, millised on piirangud jne;

Kognitiivsed voimed

Intellekti tase. Orientatsioon, akadeemilised oskused,iildine
informatsiooni omandamine, mélu, keskendumine jne;

Sotsiaalsed oskused

Kontakti loomine, kontakteerumise viis jms;

Emotsionaalsed oskused

Tunnete tundmine ja eristamine, emotsionaalne stabiilsus, juhtimine
ja véljendamine;

Seksuaalsus

Kehaskeemi ja- osade tundmine, toimetulek kehaga, seksuaalsuse
suundumus, varasemad kogemused ja seksuaalharidus;

Eneseteadlikkus

Minapilt; tahe; valikud ja otsutamine, teistest soltumine,
ebadnnestumise talumine, enese piiride seadmine;

Haridustee

Varasemad dpingud, dppeainete eelistus, toimetulek dpetajate ja
kaasdpilastega;

Omandatud oskused

Enese eest hoolitsemine, koduse elu ja majapidamise oskused; raha
kasutamise oskus jms;

Igapédevaelu toimimine

Religiooni ja kultuuri eripdrad, vaba aeg;

Péaevategevused ja t66

Varasemad ja hetkesed kogemused, to6hoiak, toGtamise tempo,
tilesandele keskendumine, iseseisvus, hobid jms;

Tervis

Diagnoosid, erivajadused, kehalise tervise seisund,
kditumisprobleemid jms;

Sotsiaalsed kontaktid

Peresuhted, sdbrad, tuttavad, todtajad, vodrad jne.

Tegevusplaani iiks pShimdtetest on, et kdik inimesed on erinevad. Arvestades klientide
eripdra tuleb seada neile individuaalsed eesmirgid. Koik isikute kditumisviisid on
eesmargistatud. Siht voib sisaldada laialdasel hulgal mdisteid nagu niiteks kognitiivne
voi esteetiline eesmirk. Piistitatud eesmirgid voivad olla eesmirgid, mis seonduvad

ajamomendiga ja eesmirgid, mis seostuvad elueaga.

Isiksuse individuaalsuse médrajaks voib olla nditeks psiihholoogiline ja emotsionaalne
toimimine, somaatiline tervis, motivatsioon, kliendi enese hinnang elukvaliteedile,

elukogemus, positsioon iihiskonnas, huvid ja hobid. Eesmargistamise pohimotteks on
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Tegevusjuhendajate kdsiraamatu (2010) kohaselt kliendi kaasamine kogu tegevusplaani
protsessi. Kliendi kaasamine tegevusplaani protsessi aitab kliendil paremini moista,
mida ta ise soovib ning mida on tal vaja teha selle jaoks, et kindla eesmérgini jouda.
Tegevused eesmirgi Saavutamisel on otstarbekas paigutada etappidesse, et kliendil

oleks ise lihtsam tegevusplaani jdlgida ning mdista, millise etapi on ta juba ldabinud.

Rehabilitatsiooni valdkonnas tdhendab pikaajaline eesmérk viitamist mistahes
eesmérgile, mida soovitakse saavutada pikemas ajalises perspektiivis. Liihiajalised
eesmérgid on justkui ndutud meetmed saavutamaks areng pikaajalise eesmargi suunas.
Pikaajalised eesmirgid tehakse kindlaks kiisides vaimse tervise teenuse kasutajalt
erinevaid kiisimusi (milleks vdib olla niditeks: Kus sa nded ennast 6 kuu parast? Mida sa
sooviksid saavutada igapdevaelu toetamise teenusel olles?) Rehabilitatsiooni protsess on
diinaamiline ja nduab erialaseid teadmiseid, et aktiivselt siduda vaimse tervise teenuse

kasutajat ja tema pereliikmeid planeerimisse ja sekkumistesse. (Dean 2012: 85- 86)

Kliendil peab olema tagatud voimalus osaleda rehabilitatsiooni tegevuste algatamises.
Isikut ei aita see kui tegevusjuhendaja paneb paika tegevused, mida eesmairgi
saavutamiseks teha. Psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni kohaselt on tegevused eesmérgi
saavutamiseks edukad kui nad on kliendi vdirtustega ja eesmirkidega kooskolas. Edu
tagab ka see kui klient teeb regulaarselt uut tegevust, veedab aega enda véirtuste ja
eesmarkide kaardistamisel (King jt 2012: 104).

Varajases teenuse osutamise protsessis peaksid eesmérgid olema seatud tapselt protsessi
astumisest teenuse olemusele. Moned on esitanud teenuse eesmérgi planeerimist
lihtsana, otsekohasena, vastastiktoimiva viisina kliendile, selleks et seada sekkumised

tahtsuse jarjekorda, aidata kaasa meeskonnatdole ja tohustada tulemust. (Samas: 84)

Rehabilitatsiooni valdkonna sihtidele peavad vastama kindlad tunnused. Uks
rehabilitatsiooni eesmérgi tunnus on viitamine kliendi soovitud seisundile v3i olukorrale
sonastamises. See tdhendab, et eesmérgistamise aluseks on voetud kliendi enese kindel
soov (kindla seisundi, oskuse saavutamisel). Oluliseks eripdraks mone teise eriala
valdkonna eesméirgiga on nditeks see, et klient peab olema eesmérgi subjekt.

Tegevusplaani puhul on sobiv eesmérk kliendile néiteks: tegevusjuhendajad saadavad
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Kliendi tualetti iga nelja tunni tagant. Saavutamise rOhutamine tegevuse tasemel ja
osavott on olulisemad kui keha talitus ja tilesehitus. Sihi tulemuse rohutamine
saavutusena peab toimuma sekkumise tulemustena voi kliendi pingutusest tulenevalt,
mitte loomuliku paranemise ega aja méodumisega. Eesmirk peab olema selgesdnaline

ning mitte iseenesest moistetav. (Dean 2012: 85)

Uks (pikaajalise) eesmirgi sdonastamise viis on SMART- meetod. Selle meetodi
marksonadeks on konkreetne, moddetav, tegevusele orienteeritud, realistlik ning
piiritletud aja ja ressursidega. Konkreetsuse all moeldakse detailset, kindlat voi

fokusseeritud eesmérki (nditeks: tulemuslikkuse tdstmine loetust arusaamises).

(Rouillard 2003: 47-48)

Liihiajalised ehk spetsiifilise sisuga ecesmirgid on pikaajalise eesmirgi toetajad.
Alaeesmirgid aitavad tildise eesmirgi saavutamisega tekkivaid takistusi vdhendada voi
korvaldada. Liihiajalised eesmargid piistitatakse RUMBA- kontseptsiooniga. Seesugune
stisteemi kasutamine eeldab liihiajalise eesmirgi seost pikaajalise eesmérgiga. Eesmérk
peab olema selgesdnaline, moddetav ajas ja mahus, kditumuslik (kindlas olukorras) ja

saavutatav. (Squires, Hastings 2002: 81)

Tegevusplaani tulemuste hindamine ei ole teenuse osutaja enda hinnang tegevuste
labiviimisele. Tulemuste hindamine on suunatud kliendi edenemisele, tegevuste koostoo
sujumisele ning pistitatud eesméarkide saavutamisele. Hindamisest selgub, kas kliendi
soovitud tulemused saavutati v3i mitte. Toetavatel teenustel v3ib protsessile suunatud

hindamine olla oluline (Tegevusjuhendaja... 2010: 149).

Kokkuvotvalt voib Gelda, et kliendi oskuste arendamise kesksel kohal on igapdevaelu
toetamise teenuse tegevusjuhendaja, kelle kohustus on pakkuda kliendile tegevusi
tulenevalt eriarsti suunamiskirjast ja isiklikust tegevusplaanist. Tegevusplaani
koostamisel on koige tdhtsam kliendi enda soov ja panus. Tegevusjuhendaja ei saa
vaimse tervise teenusel sOnastada eesmirke kliendi eest, kuna sellisel juhul ei ole
kindel, kas klient on piisavalt motiveeritud ja teadlik, milleni ta jouda soovib ning

tulemused ei vii eesmérgi saavutamiseni.
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1.4 Erihoolekandeteenuseid kasutavate noorte hetkeseis Eestis

Vaimse arengu mahajadamusega noortel voivad tekkida nii nagu koigil teistelgi inimestel
probleemid erinevates eluvaldkondades. Sellisteks valdkondadeks voivad olla
erivajadusega isiku jaoks: Oppimine, elamine, tootamine, iihiskonnaelus osalemine,

voimete/ oskuste arendamine ja suurem osalus iimbritsevates tegevustes.

Uute teadmiste ja oskuste omandamine ning omandatud teadmiste kasutamine
igapdevaelus on iihiskonnas iiks olulisemaks sotsiaalse kaasatuse niitajaks. Hariduse
kittesaadavuse tagamine on peamine tegur erivajadusega inimese paremal kaasamisel
tthiskonnaellu (Puuete inimeste...2007: 7). Erivajadusega inimeste to0lesaamise kdige
suuremaks mojuteguriks on haridus. To6turu konkurentsis tekitab ebavdrdsust see, et
isikud, kellel on diagnoositud psiiithikahdire, on madalama haridusega vorreldes
isikutega, kellel erivajadust ei ole. Eestis on pohiharidus koigile kittesaadav, kuid
erivajadusega isikutel pole voimalik omandada kesk-, kutse-, ja kdrgharidust. Hariduse
omandamist mdjutab ka see, et paljudes piirkondades puuduvad sotsiaalteenused,

nditeks transporditeenus, isikliku abistaja voi rehabilitatsiooni teenus. (Nael 2013)

T66le saamine on erivajadusega inimeste jaoks suur probleem. Psiiiihilise erivajadusega
isikud saavad kiill toetust ja toovoimetuspensioni, kuid iseseisvalt elamiseks ei pruugi
olla toovoimetuspension ja nditeks tdoealise puudega inimese toetus piisavad. Sellest
tulenevalt soovivad psiilihilise erivajadusega isikud endale tookoha leida. Lisaks tagab
tookoha olemasolu erivajadusega isikule eneseteostuse, suhtlusringi ja vajalik-olemise
tunde. Eesti riik peab vajalikuks toetada isikuid, kes on seoses t66voime kaotusega ilma
jaanud voimalusest endale endises mahus elatist teeninda ning maksab erivajadusega
isikutele toovoimetuspensioni (Riigi tegevus... 2010: 3). Piisiva toovdimetuse
madramisel hinnatakse praegusel aastal (2014. a) veel isiku voimet teha seda t66d, mida
ta on varem teinud. Tulevikus hakatakse riigi poolt hindama isikute puhul seda, kas isik
oleks voimeline elatist teenima monda muud ametit pidades. Hetkel hinnatakse Eestis
toovoimetust, kuid olukord on muutumas ning edaspidi hakatakse hindama t6ovoimetu

isiku toovoimet (Toovoime... 2014: 12).

22



Isiku eluolu kujundajateks on tema sotsiaalsed suhted ja nende olemasolu iildiselt. [lma
sotsiaalse suhtlusvorgustikuta ei ole isikul sotsiaalset tegevust. Olulised on
lahisuhtevorgustikud, osalemine sotsiaalseid suhteid loovates tegevustes kui ka laiem
osalemine iihiskonnaelus tervikuna. Uhiskonnaelus osalemise valmisolek ja inimese
sotsiaalsete suhete vorgustik niitab, millisena erivajadusega isik maailma tunnetab ja
iseennast maailmas tajub. (Puuetega inimeste... 2007: 8) Lahivorgustiku- ja sotsiaalsete
suhete loomist toetavad erinevad erihoolekande teenused, sest erihoolekande teenust
pakkuvas asutuses toimub pidev isikutevaheline koostdd, lavimine jms. Kui aga isikul ei
ole enda korval ldhedasi inimesi, ta ei saa vajalikku toetust (erihoolekande teenuste néol
nditeks), siis on suur tdendosus, et ta ei osale ka iihiskonnaelus ning ta kaotab dra
eneseusu. Voimete ja oskuste omandamine loob eeldused endaga iseseisvalt hakkama
saada. Elementaarsete ehk igapédevaeluga iseseisvalt hakkama saamine tdhendab
peamiselt: enda vidlimuse eest hoolitsemise- , eelarve planeerimise- , toidu

valmistamise- , ajaplaneerimise- ja suhete hoidmise- ja sdilitamise oskust.

Inimesel, kellel on diagnoositud psiiiihikahdire vdivad esineda takistused seoses
sotsiaalteenuste  kasutamisega. Riigi kontroll auditeeris 2008. a pstiihiliste
erivajadustega inimeste riikliku hoolekande korraldust, mis aitab hinnata siisteemi
tohusust ning veenduda, kas koik teenuste kasutajad saavad vajaduse korral sobivaid
hoolekandeteenuseid. Kontrollist tulenevalt selgus, et koik psiiiihiliste erivajadusega
isikud ei saa vajaduse korral hoolekandeteenuseid. Riigikontroll leidis, et teenuse
osutamise kvaliteet on liinklik. Kvaliteedi puudumise pohjustab olukord, et teenustel
puuduvad kindlad standardid ning kvaliteedinduded on iildjoones madalad.
Odpievaringse hoolekandeteenuse puhul toodi vilja asjaolu, et kliendid peavad
majutus- ja toitlustuskulude eest tasuma enda vdimalusi arvestades, kuid umbes 1/3
neist ei suuda enda sissetulekutest tulenevalt neid kulusid katta. (Riigi tegevus... 2008:
5-7)

Erivajadusega inimestel on keerukam omandada haridust, saada vOimalikult tulus
tookoht ning osaleda iihiskonnaelus. Olukorra parandamiseks teeb riik pidevalt
muudatusi selleks et erivajadusega isikuid voetaks vordsete partneritena ning neile

pakutakse erinevaid hoolekandeteenuseid. Erinevate teenuste osutamisega tousevad
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esile ka paar probleemi, milleks on teenuse kvaliteedi puudulikkus ja raskendatud

ligipddsetavus teenusele.
1.5 MTU Vinger Paevakeskuse hetkeseis ja arenguvdimalused

Paevakeskuse loomine sai alguse sellest, et vaimupuudega laste pered hakkasid tundma
vajadust pdevakeskuse olemasoluks. Teema aktuaalsust suurendas perekondade jaoks
see, et vaimupuudega noored oleksid voimelised pohikooli 10petama ning haridust
omandama. Ténu sellele loodi Vinger Paevakeskus. Pidevakeskus sai 2001. aastal
voimaluse kasutada praeguse nimega Karula Lasteabi- ja Sotsiaalkeskuse korvalhoonet
ning samal aastal registreeriti ka asutus MTU Pievakeskus Vinger, mis kandis
algusaastal nime Pdeva-keskus Karula. 2005. aastal kolis asutus Viljandi Tartu tdnav 20
ruumidesse ning hiljem 2009 aastal koliti VVabaduse plats 6 ruumidesse. 2014. a mais

kolis asutus uude asukohta — Posti 17. (Ajalugu 2014)

Péaevakeskus Vingeri klientideks on vaimupuudega noored tdiskasvanud, kes elavad
igapdevaselt kodus. Asutus pakub klientidele igapdevaelu toetamise teenust, mis on
moeldud Viljandi maakonnas elavale vaimupuudega tdiskasvanud inimesele, kellel on
viahemalt 80 % to0voime kaotust voi ka psiilihikahdire. Pdevakeskuses on kokku
kakskiimmend kohta ja hetkel (mai 2014) on seal kdik kohad tdidetud. Uldiselt kdigub
Klientide vanus 21-34. eluaasta vahel. Igapdevaelu toetamise teenuse eesmérgiks on
kliendi voimalikult iseseisva igapdevaeluga toimetuleku tagamine ning voimalikult
taisvadrtuslikult aidata kaasa osaleda kliendil iihiskonnaelus. Teenusel osalemine
voimaldab Vingeri kliendi perelitkmetel osaleda sotsiaal- ja todelus, saada asutuse

tootajatelt julgustust ja ndu ning sotsialiseeruda teiste asutuse liikmete perelitkmetega
(Eesmargid 2014).

Paevakeskuse peamiseks teenuseks on igapédevaelu toetamine. Teenusel saadakse
igapdevaeluks vajalikke oskusi, milleks voivad olla majapidamist6od (koristamine,
ettevalmistused erinevateks tegevusteks), toiduvalmistamine, dokumentide téditmine,
arvuti kasutamine ja keeledpe. Igale kliendile koostatakse isiklik tegevusplaan, mille

alusel viiakse 14dbi eesmirgipdraseid arendavaid tegevusi (vdhemalt kolm erinevat).
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Tegevusplaanis kajastuvateks tegevusteks vodivad olla kisitod, kunst, muusika ning

muud kognitiivseid oskusi parandavaid tegevused.

Arvestades asjaolu, et igapdev on palju kliente, saavad nad arendada sotsiaalseid oskusi,
iiksteise moistmist ja toetamist. Asutuse tootajad aitavad kliendil taastada ja tugevdada
suhteid enda ldhedaste inimestega. Lisaks kannavad pievakeskuse tootajad hoolt selle
eest, et klientide vaba aeg saaks sisustatud erinevate tegevusega, tihistatakse mitmeid
tahtpdevi ning sageli korraldatakse {iritusi ja véljasdite. Mitmesugustele tritustele

kaasatakse ka pereliikmeid (néiteks joulu- ja suveldpu pidu). (Ajalugu 2014)

Igapdevaelu toetamise teenusele saamiseks on vajalik, et kliendil oleks olemas eriarsti
vormikohane suunamiskiri. Edasi tuleb kliendil koos suunamiskirja, avalduse ja isikliku
dokumendi koopiaga poOdrduda otse pdevakeskusesse vOi saata dokumendid
Sotsiaalkindustusameti juhtumikorraldajale. Pdevakeskuses kohapeal aidatakse asutusse
poordunud kliendil vajalikke dokumente tdita. Kéesoleval aastal voetakse teenust

sooviv klient iiksnes teenusele saamise jarjekorda.

Igal asutusel on ndue koostada pdhikiri ning see on olemas ka Vingeril. PShikirja
kohaselt on on Vinger loodud vabatahtlikult {ihinenud inimeste soltumatu iseseisev
mittetulundusiihing. Asutuse tegevuse eesmirk on parandada ja sdilitada keskuse
lilkmete toimetulekuvoimet igapédevaelu situatsioonides ning tagada neile voimalikult
iseseisev toimetulek tavapdrases keskkonnas. Vinger on loodud eesmirgiga koondada ja
tthendada litkmed iiheks tugevaks organisatsiooniks, osutades igakiilgset abi arengule

ning vaba aja sisukale veetmisele (PShikirja... 2013).

Pohikirjas (2013) kajastatud eesmérkide elluviimiseks on Vinger Pdevakeskuse
tegevusvaldkondadeks tegevus- ja tooteraapia teostamine, huvitegevuse organiseerimine
pievakeskuses ja sealt viljaspool. Uhistegevustes ja suhtlusringluse kdigus soovitakse
luua positiivne ohkkond ja emotsionaalne tasakaal. Klientide ldhedaste toetamiseks
pakutakse ndustamist. Pohikirjast selgub, et asutus loob vdimaluse toetatud elamiseks,
kuid siiani pole klientidele toetatud elamist pakutud. Lisaks soovitakse organiseerida

toiseid tegevusi vaimse tervise teenuse kasutajate jaoks. (Pohikirja... 2013)
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Péaevakeskus Vingeri tegevusjuhendajal (vdi ka ringijuhil) on olemas enda
pohikohustused. Tegevusjuhendaja peab viima klientidega 14bi ettendhtud tegevused
huviala ringis. Tegevused peavad olema sisukad ja arendavad ning Kliendi
tegevusplaanist ldhtuvad. Enne ringitegevust peab tootaja valmistama ette materjalid,
teemad, kavad ning osaleb ringivilistel iiritustel. Uritused peavad olema histi libi
viidud. Vinger Péevakeskuse todtaja peab votma osa tootajatele mdeldud koosolekutest.
Lisaks on vajalik pidada klientide ringisiseste tegevuste iile arvestust, mis eeldab

informatsiooni olemasolu tegevusplaani koostamiseks (Samas: 2013).

Teenuse osutajal on vdimalik teenust edasi arendada tootajaid koolitades, asutust ja
teenuseid laiendades voi ka sihtgruppi laiendades. MTU Pievakeskuse Arengukavast
(2012) tuleb vilja, et asutuse juhatuse ja tegevusjuhendajate arvates on asutusel
arenguruumi edasiseks mitmel alal. Asutusel oleks vaja suurendada klientidele teenuse
raames osutavate tegevuste hulka, parandada teenuse kvaliteeti 1dbi eriala spetsialistide
ja vabatahtlike. Suur abi oleks vabatahtlike kaasamisest. See tdhendaks, et niiteks
vabatahtlike kaasamine toimiks lisaks EVS (European Voluntary Service) programmile
ka 14bi muude vabatahtlike programmide. Rahastamise osas on vélja toodud regulaarselt
projektide Kkirjutamine, selleks et rahastada klientide tegevusi (iritusi, bussisdite jms)

ning pakkuda tootajatele supervisiooni.

Péevakeskusel aitaks areneda koostdo erinevate teiste organisatsioonidega, mis pakuvad
nditeks toetatud t6od vOi elamist. Autori arvates on iiheks tdhtsaimaks punktiks
tegevusjuhendajate (iga- aastane) koolitamine. See aitaks kaasa klientide arengule ning

motiveeriks todtajaid uusi meetodeid ja tegevusi tegema.

Kokkuvdtvalt on MTU Pievakeskus Vingeri t6 igati vajalik nii teenuse kliendile, kui
ka tema lahivorgustikule. Hetkel oleks vajalik teenust edasi arendada uute tegevuste
ndol ning peamiselt tegevusjuhendajate arendamise néol, kuna see parandaks teenuse

kvaliteeti ning looks klientidele mitmekiilgsemaid igapdevaseid tegevusi.
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2. UURIMUS VAIMSE TERVISE TEENUSE KASUTAJATE
TEGEVUSVOIME ARENDAMISEST ISIKUTE
TEGEVUSPLAANIDE POHJAL

Uurimuse osa iilevaates on kirjeldatud uurimuse eesmaérki, uurimiskiisimusi, uurimise
raames kasutatud andmekogumise meetodit, andmekogumise protsessi ja

analtitisimeetodit.

Kédesolevas peatiikis antakse iilevaade uurimuse cesmirgist ja pustitatud
uurimiskiisimustest. Teises alapeatiikis keskendutakse uurimuse ldbiviimisele,
uurimismeetodi kirjeldamisele ja valimile. Kolmandas alapeatiikis analiiisitakse
uurimistulemusi ning neljandas alapeatiikis kajastatakse uurimisest tulenevalt jareldused

ja ettepanekud asutuse teenuse parendamiseks.
2.1. Uurimuse eesmark ja uurimiskisimused

Uurimuse eesmirk on kaardistada pdevakeskuses erihoolekande teenuseid kasutavate
klientide funktsioneerimisvdime ja sotsiaalse kaasatuse arendamise tegevusi
tegevusjuhendajate poolt koostatud tegevusplaanide pohjal iihe asutuse niitel. Loputdo
uurimuse osas analiiiisitakse isikutele koostatud tegevusplaanide kui tegevusjuhendajate
toovahendite tekstide kooskdla Rahvusvahelise funktsioneerimisvdoime, vaeguste ja

tervise klassifikatsiooni tegevusvdime valdkondadega.

Eesmargist tulenevalt otsib autor vastuseid jargnevatele uurimiskiisimustele:
e Missugused RFK tegevusvdime valdkonnad on tegevusplaanidest esindatud ja
millised mitte?
e Kuidas tegevusplaanides kirjas olevad eesmadrgid, tegevused ja tulemused on
omavahel kooskdlas?
e Missuguseid oskuseid on inimestel arendatud?

e Kuidas on sdnastatud klientide tegevusplaanide tulemused?

Uurimiskiisimustele vastuste saamiseks analiiiisitakse Viljandi MTU Vinger

Paevakeskuse klientide tegevusplaane. Uurimisandmete analiiiisile pohinedes tehakse
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jareldused ja ettepanekud asutuse ning igapdevaelu toetamise teenuse hdlbustamiseks

uldiselt.

MTU Vinger Pievakeskusesse saadetakse kliendid iildjoones eriarstide poolt, kuid seda
voivad teha ka perearstid ning selle jaoks on oluline saada igapdevaelu toetamise
teenuse suunamiskiri, mis sisaldab {iihtlasi arsti poolt soovitatud tegevusi. Jargmiseks
kui klient suundub teenusele, siis koostatakse talle teenusel olles tegevusplaan, mida
tédidetakse kord kvartalis.

Autor leiab, et teemat on oluline uurida, selleks et saada paremat iilevaadet, kas
igapdevaelu toetamise teenuse kliendi tegevusplaani eesmirgid, tegevused ja tulemused

katavad koiki tegevus- ja osalusvdime valdkondi.
2.2. Uurimuse labiviimine ja valim

Antud uurimuses kogutakse andmeid kvalitatiivse uurimismeetodi abil, kuna autori

jaoks oli oluline eristada. Juhtumite eristamine aitab dokumentide sisu paremini mdista.

Uurimuse  ldbiviimisel —kasutatakse kvalitatiivset — uurimismeetodit. ~ Andmete
analiitisimisel kasutatakse kirjaliku teksti analiilisi sisuanaliiiisi meetodit. Uurimus viidi
1ibi MTU P#evakeskus Vinger organisatsioonis asutuse juhataja ndusolekul. Uurimuse
ajal kasutas igapédevaelu toetamise teenust 20 klienti ja autor sai analiitisimiseks koikide

klientide isiklikud tegevusplaanid.

Uurimisandmeteks on dokumendid, mis on Kkoostatud tegevusjuhendajate poolt
klientidele — tegevusplaanid. Kliendi isklikku tegevusplaani tdidetakse Microsoft Office
Word-i dokumendina kord kvartalis. Autor sai endale dokumendid MTU P#evakeskus
Vinger juhataja kéest 10putd6 uurimuse lébiviimise jaoks kdikide klientide ndusolekul.
Peamiselt analiiiisitakse klientide tegevusplaane alates aastast 2009- 2013. Kolm
asutuse klienti on teenusel viibinud iiksnes 2013. a, seetdttu on nende tegevusplaanidest
tulenev informatsioon analiiiisitud iiksnes iihe aasta andmete pdhjal ning kolme kliendi

puhul on analiiiisitavaks materjaliks kaks aastat tdidetud dokument.
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Kvalitatiivne sisuanaliilis on olulise tdhtsusega sotsiaalteaduses, kuna seda meetodit
kasutatakse teadlaste poolt, et tihendada tootlemata andmeid kategooriates ja teemades,
mis baseeruvad jareldustele ja tolgendamisele (Qualitative Conten.... 2014). Vastavalt
Mayring (2000: 23) seletusele on kvalitatiivne sisuanaliiiis just kui kogemustele ligipads
ja metodoloogiliselt kontrollitud tekstianaliiiis. Tekstianaliilis sisaldab suhtlemise
keskkonda, jargides kvalitatiivse analiiiisimise reeglistikku. Uurijad saavad kvalitatiivse
sisu analiiiisi tulemusena illustreerida suurt hulka eri tdhendusega ilminguid, kirjeldada
sonumi sisu iseloomu, tuvastada teemasid voi kategooriaid teksti pohisisu sees. Selles
meetodis pooratakse tdhelepanu unikaalsetele teemadele, mis illustreerivad suurt osa

ilminguid (Samas: 2014).

Kvalitatiivse uurimuse puhul on peamiseks andmekogumismeetodiks olnud
intervjueerimine ning vdhem kasutatav on olnud dokumendi andmete analiilisimise
meetod. Dokumendi kvalitatiivne uuring sisaldab erinevates institutsioonides kasutatud
dokumente, néiteks statistilisi lilevaateid, aastaaruandeid, ekspertmaterjale, mida voib

kasutada uurimismaterjalina (Laherand 2008: 9).

Dokumendi andmete analiilisi eelistena on nimetatud: dokumendid voimaldavad
uurijale ligipddsu uuritavate keelekasutusele. Dokumentidega saab uurija tootada talle
sobival ajal ning info hankimiseks pole vaja uuritavaid tiilitada, dokumendid kétkevad

endas andmeid, mida on neid kogudes tihtsaks peetud (Samas: 2).

Dokumentidest ndidetena toodud tsitaadid on esitatud kursiivkirjas ning tsitaatide jirel
on kaldkriipsu vahel respondenti tdhistav kood. Tsitaate esitatakse tépselt

tegevusplaanides kajastuvale.

Uurimuse valimisse kuuluvad MTU P#evakeskus Vinger asutuse 20 klienti, kellele
kdigile osutatakse igapdevaelu toetamise teenust. Valim koosneb vaimse tervise teenuse
Klientidest, kellele on koostatud asutuses isiklik tegevusplaan. Valimisse kuuluvate
klientide vanus on vahemikus 21- 34. Uurimuse ldbiviimisel kasutatakse ettekavatsetud
(eesmirgist ldhtuvat) valimit. Valimi moodustavad koik uuringus osalemiseks

ndusoleku andnud kilendid.
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Analiitisitavaks materjaliks on dokumendid, mis on koostatud igale Kliendile
individuaalselt. Dokumendiks on tegevusplaan, mis on tegevusjuhendajale kliendiga
tootamise alus. Tegevusplaan on tegevusjuhendaja ja igapédevaelu toetamise teenuse
Kliendi tihiselt koostatud dokument, mis méadratleb tdpselt kliendi eesmargid ja erinevate
seoses olevate osapoolte tegevused kindlaks ajaperioodiks (Tegevusjuhendaja... 2010
:144).

Kokku kasutatakse uurimuses 20 tegevusplaani, mis on koikide asutuse klientide
isiklikud dokumendid. Sisu poolest ulatuvad tegevusplaanid kuni 18. lehekiiljele
olenevalt kliendi igapdevaelu toetamise teenusel viibitud ajast. Koige lithem

tegevusplaan on kolm lehekiilge pikk.

Analiiiisitavatel dokumentidel on kindel struktuur ja kdik dokumendid on koostatud

iihtse pohimottega.

Tegevusplaanide osad:
e ajaperiood (kuu);
e pikaajaline eesmirk;
e liihiajaline eesmaérk;
e tegevused eesméirgi saavutamiseks;

e tulemused.

Tekstidel on kindlad iseloomujooned. Pikaajalised- ja liihiajalised eesmérgid koosnevad
tihest lausest ja tihes kvartalis on lithiajalisteks eesmarkideks piistitatud iildiselt kuni 3
alacesmirki. Pikaajalised eesmérgid on kvartaalselt korduvad voi tihtilugu puuduvad
tildse. Tegevused koosnevad iildiselt 2- 10 sonast ning tulemused koosnevad 1- 6
lausest. Tekstid sisaldavad mitmesuguseid oskuseid (omandamine ja arendamine),
tegevusi, kohustusi, huvitegevusi, asutuse iritusi, igapdevaseid toimingid jms.
Eesmargid tegevusplaanides on paika pandud iga eelneva kvartali 1dpus. Ténu asjaolule,
et dokumente on tdidetud igal aastal neli korda, on vdimalik analiilisida pistitatud
eesmarkide mitmekiilgsust vorreldes koigi klientide tegevusplaanides pistitatud

eesmarkidega.
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Andmekogumismeetodi aluseks on voetud RFK tegevus- ja osalusvéime kontroll-
loend, mis on Kkajastatud ka Lisa 1 all. Tegutsemise ja osalusvdime valdkonnad katavad
koiki elualasid, alustades elementaarsest Oppimisest ja jélgimisest ning I0petades
inimestevahelise lavimise ja tooga. Tegutsemise all mdeldakse iilesande tditmist voi
tegevuse sooritamist inimese poolt, kellel on diagnoositud psiiithikahdire. Osaluseks
peetakse erihoolekande teenuse kasutaja kaasatust elulisse situatsiooni. Jargnevalt on

toodud tegutsemise ja osalusvoime valdkonnad, millele uurimuse osa baseerub.

Tabel 2. Tegutsemis- ja osalusvdoime eri valdkonnad (RFK késiraamatu...2014; autori
koostatud)

Valdkonnad
di Oppimine ja teadmiste rakendamine
a2 Uldised Ulesanded ja nduded
d3 Suhtlemine
d4 Liikuvus
d5 Enesehooldus
dé6 Kodused toimingud
d7 Inimestevaheline ldvimine ja suhted
ds Peamised elualad
d9 Uhendustes osalemine, seltskonna- ja kodanikuelu

Tabel 2 nditab dra, milliseid valdkondi kasutatakse tegevusplaanide analiiiisimisel.
Tabelis olevatel valdkondadel on ka alajaotus, mis on tdpsemalt ndha Lisas 1. Vilja
toodud valdkonnad on vajalikud isiku toetamiseks ja arendamiseks igapédevaelu
toetamise teenusel viibimisel. Parast kdikide valdkondade eesmirkide ja tulemuste
analtiisimist keskendub autor eraldi oskuste omandamise valdkonnale, kuna oskuste
omandamine on viga olulise tdhtsusega igapdevaelu toetamise teenusel ning oskuste

analiiisimine néditab, millised valdkonnad on tegevusplaanides kajastamata.

Kasutatud dokumendid ja analiiisimeetod vdoimaldavad teha 3-tasemelise vordluse: 1)
Piistitatud pikaajaliste- ja lithiajaliste eesmérkide vastavus tegevus- ja osalusvdime
valdkondadega klientide seas; 2) Oskused, millega on tegeletud klientide
tegevusplaanides vastavalt kajasatud tegevustele; 3) Piistitatud eesmaérkide ja tulemuste

vastavus plaanides.
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Tegevusplaanides on voimalik vaadelda kdigi klientide kavades kirjeldatud eesmaérkide
sagedust. Analiiiisi hdlbustamise jaoks tuuakse vélja iga tegevusvaldkonna Kirjeldamisel
kasutatavad terminid (vastavalt RFK-le) ning need on &ra toodud selgitustena iga
valdkonna all. Uurimuse jaoks kodeeriti koik asutuse kliendid vastava tdhega ,,T ja

jarjekorranumbriga (1- 20).

Uurimus viidi 18bi kasutades Microsoft Office Exceli tabelit. Igale kliendile koostati iiks
kodeeritud nimega exceli fail. Esmalt kandis autor exceli tabelisse RFK tegutsemis- ja
osaluse valdkonnad (vt lisa 1). Veergudesse paigutati teineteise jdrel pikaajaline
eesmark, lihiajaline eesmark, tegevused eesmérgi saavutamiseks ja tulemused. Edasi
tehti dokuementi olenevalt iga Kkliendi tegevusplaani hindamise vahemikust

aastaarvudega lehekiiljed.

Analiitisimist alustati eesmérkide jaotamisest ning paigutati kdik pikaajalised- ja
lihiajalised eesmirgid kindlatesse valdkondadesse. Edasi arvestati liihiajaliste
eesmirkide esinemist kdigi tegevusplaanide 15ikes, et tuua vélja tlildosad. Jargmiseks
kirjutati vélja tegevused, mida asutuse kliendi tegevusplaanisse on paigutatud tulemuse
saavutamiseks. Tegevustest oli vodimalik jireldada, missuguseid oskusi asutuse
tegevusjuhendajad (ja vdhesel madral ka huviringi Opetajad) arendavad. Viimaseks
analiiisis autor tulemuste vastavust piistitatud eesmérkidega ning seda iga kliendi

dokumendi alusel eraldi.

Uurimuse kavandamisel ldhtus t66 autor soovist saada vdimalikult pohjalik {ilevaade
igapdevaelu toetamise teenuse tegevusplaani vastavusest ja sobivusest vaimse tervise
klientidele. Ténu sellele valiti uurimuse ldbiviimiseks kvalitatiivne meetod ametlike

analtisina.

MTU Vinger Pievakeskuse klientide tegevusplaane analiiiisiti vastavalt RFK tegevus-
ja osalusvoime valdkonna ehk domeeni alusel. Eesmérgid jaotati vastavalt
tegevusplaanis kajastatud pikaajaliste- ja lithiajaliste eesmarkidele ilma et autor oleks
muutnud  tegevusjuhendajate  eesmairkide, tegevuste ja tulemuste sOnastust
tegevusplaanides. Kokku analiiiisiti 20 kliendi tegevusplaane, vaadati nende arengut 1ébi

aastate ning eesmirkide muutumist aastate jooksul. Lisaks sellele analiiiisiti
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tegevusjuhendajate eesmaérgi piistitust, tegevusi eesmargi saavutamiseks ja tulemuste

kirjeldamist.
2.3 Uurimisandmete anallilisimine ja uurimistulemused

Kéesolevas alapeatiikis esitatakse klientide. Tulemused on esitatud RFK tegevusvdime
valdkonna ehk domeeni alla kuuluva loetelu kasutades Rahvusvahelise
funktsioneerimisvoime, vaeguste ja tervise klassifikatsiooni tegevus- ja osalusvdime
punkte ning sellest ldhtuvalt vaadeldakse kuivord on klient arenenud erinevate
eesmirkide tditmisel ning kuidas tulemused on mojutanud edasisi tegevusi kliendi

individuaalses tegevusplaanis.

Kodige enam oli seatud klientidele tegevusplaanidesse pikaajaliseks eesmérgiks
voimalikult iseseisev toimetulek esmavajalikes toimingutes ja igapdevatdodes, mis
kuulub koduste toimingute ja iildiste {ilesannete ja nduete alla. Selline siht oli vélja

toodud igas tegevusplaanis.

,, Voimalikult iseseisev toimetulek igapdevaelus *“ [T19/

., Voimalikult iseseisev otsustetegemine ja igapdevane toimetulek “ [T20/
,, Parim voimalik toimetulek ja suurem iseseisvus*/T10/

,, Parim voimalik toimtulek voimalikult vihese abiga“ IT5/

Tulemustest oli kdige enam kajastatud, et oskustes voi toimetulekus muutusi ei ole.
Kokku esines tulemust 19. tegevusplaanis ja kdige enam oli kajastatud iihe igapdevaelu
toetamise teenust kasutava isiku tegevusplaanis 13. korda 5. aasta peale oskuste

muutuste puudumine.
., Kuna kdib kohal pisteliselt siis oskustes ei mdrka muutusi l.../. " IT3/
., Oskustes ja ka harjumustes ei ole muutusi. “ [T6/

. 1.../Kuna kdib pdevakeskuses suhteliselt harva, siis ei oska tdpsemat hinnata muutusi

oskustes ja toimetulekus. *“ [T19/
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Oppimine ja teadmiste rakendamine

Oppimine ja teadmiste rakendamine on valdkond, mis kisitleb peamiselt dppimist,

teadmiste rakendamist dpitu pdhjal, probleemide lahendamist ja otsustamist.

Pikaajaliste eesmirkidena on pandud tegevusplaanides suurt rohku oskuste
omandamisele. Oskustest on pikaajaliste eesmirkidena vélja toodud: uute oskuste
omandamine kodundustegevustes, ebadnnestumiste talumise oskust, kognitiivsete
vOimete piisimist ja arengut. Téhelepanu koondamise osast on vélja toodud piisivuse
suurenemine, tegevuse 10puni viimine, kannatlikkuse arendamine, jarjekindlam olemise
oskus, enesekindluse (ja kriitikataluvuse) suurendamine, olemasolevate oskuste
sdilitamine ja parandamine. Arvutamisoskuse kasutamise osast saab autor
tegevusplaanide alusel vélja tuua parem toimetulek rahaga, mis esines peamiselt iihe
Kliendi tegevusplaanis. Probleemide lahendamise osast on kajastatud liihiajalistes
eesmarkides mitte tarvitada alkoholi voi valtida alkoholi tarvitamist ja pahandustesse
sattumist, mille voib sOnastuse alusel liigitada ka enda tervise eest hoolitsemise

valdkonda.
,, Omandab uusi oskusi kodundustegevustes. “ [T3/
,, Viltida alkoholi tarvitamist ja pahandustesse sattumist. *“ [T19/

Otsuste tegemine eeldab mitme variandi vahel valiku tegemist, {ihe {ilesande valimist ja

tiitmist paljude iilesannete seast.

Enamlevinud pikaajaline eesmark on oma soovide avaldamine (5 Kkliendi puhul) ja
koostoovalmidus (kokku ainult 7. Kliendil), suurem initsiatiiv meeldivate tegevuste
leidmisel ja valimisel, voimalikult iseseisev otsustetegemine. TT (teisiti tdpsustatud)
Oppimise ja teadmiste rakendamisest on toodud mitmeid aspekte vélja: Suurendada
aktiivsust ja suhtlemisjulgust (vOorastega), kognitiivsete voimete piisimine ja areng,
igapdevaeluoskuste arendamine, suhtlemisoskuste arendamine, olemasolevate oskuste

sdilitamine, parandamine.

Tulemuste osast on kajastatud sel puhul valikute tegemine (kokku 3 kliendi puhul).
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., Valib tegevusi, kuid vihemalt on regulaarselt pdevakeskuses. Vahel hiilib tegevusi
korvalt. “ T2/

,, Tegeleb hea meelega vaid asjadega mis talle meeldivad — laseb ette joonistada ja siis
védrvib. “ [T17/

Liihiajalistest eesmarkidest on koigi klientide puhul tegevusjuhendajate poolt vilja
toodud erinevad arendatud, siilitatud voi loodud oskused. Arvutiga tegelemisel
suuremate oskuste loomine on kokku kajastatud 4. kliendil. 8. kliendil oli kajastatud
tegevusplaanis kognitiivsete oskuste arendamine/sdilitamine. Igapdevaoskuste ja
kodundustoimetuste oskuste arendamine on kajastatud tegevusplaanides samade
tegevuste ndol, milleks on koristamine, toiduvalmistamine, ndoudekuivatamine jms.
Kahe kliendi seas arendatakse vestlusoskust ning 3 seas suhtlemisjulgust. 2 kliendi
puhul on toodud vélja raha véddrtuse mdistmine ja arusaam sellest, kuid oluline on, et
Euro kursiga seostuv eesmirk (mis on tegevusplaanis ldhema tipsustuseta) kajastub 5
kliendi tegevusplaanis. 9 kliendi puhul on lithiaecgsete eesméargina sonastatud peen- voi

ka jdmemotoorika oskuste arendamine.

Tulemuste nédol on dppimise ja teadmiste rakendamise osast kajastatud kognitiivsete
voimete arendamine ja sdilitamine on dra toodud 7 kliendi puhul. Arvuti kasutamise
oskus on kajastatud 13. kliendi tegevusplaanis mingi tegevuse tulemusena. Kella
tundmine kajastub vaid kahe kliendi tegevusplaanist.

., Kognitiivsed voimed véiga vihesed.* IT1/

,, Peamiselt istub arvuti ees ja vaatab arvutimdngu, paremal juhul ka mdngib. Argajalt

istub tegevusjuhendaja korval ja vaatab koos temaga arvutist pilte voi on niisama.

IT11/

(Mdeldud: Peamiselt istub arvuti ees ja vaatab arvutiméngu, paremal juhul ka méngib.
Aeg ajalt istub tegevusjuhendaja korval ja vaatab koos temaga arvutist pilte vdi on

niisama.)
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., Klient vaatab kellaaega mobiili pealt ja saab hakkama- Seieritega kella segistab ja ei

oska arvestada aja kulgu voi kui kaua miski tegevus aega votab.* [T5/

Uldised iilesanded ja nduded

Voimalikult iseseisev toimetulek esmavajalikes toimingutes ja igapdevatoddes kuulub
RFK alusel ildiste iilesannete ja nduete alla ning selle saab alamvaldkondade kaudu
liigitada igapdevatoimingute tegemise alla. Igapédevaelu toimingud on kdik igapdevased

tegevused, mida tehakse enda eest hoolitsemisel.

Igapdevaelu toimingud kui meditsiiniline termin holmab s60mist, pesemist,
roivastamist, tualeti kasutamist, tootamist, kodundustegevusi ja vaba aja sisustamist
(MedTerms Dic...2014). Lisaks on iildlevinumad pikaajalised eesmirgid selles
valdkonnas initsiatiivi ja iseseisvuse suurendamine igapdevategevustes, voimalikult
vihese abiga toimetulek igapdevategevustes, suurem iseseisvus eluliselt olulistes
tegevustes. Selle valdkonna iiks olulisemaid kajastatud alapunkte on ka teisiti
tapsustatud (TT) tildised iilesanded ja nduded, milleks on tegevusplaanide pohjal korrale

allumine ja kohustuste tiitmine.

Liihiajaliste eesmérkide osas on vilja toodud peamiselt {ihe iilesande tditmine, néiteks
igapdevatoimingute tegemine on vilja toodud alustatud t66 10puni viimisena (kokku
tiksnes 1 kliendi puhul). Lisaks kajastus nelja kliendi tegevusplaanis kohustuste tditmine
igapdevategevustes. Vilja oli ka toodud iihe kliendi tegevusplaanis vastutusrikaste

iilesannete votmine.
., Klient teeb t60 lopuni ja teeb korralikult. “ IT7/

Tulemustena oli kajastatud igapdevatoimingute tegemist kokku veidi iile 50 % klientide

tegevusplaanides (kokku 11 kliendi)

., Tuleb hdsti tpme igapdevategevustes, kuid tdiesti drakasutatav ja kogenematu

igasugustes rahaasjades. *“ [T20/

(Moeldud: Tuleb hiésti toime igapdevategevustes, kuid tdiesti &drakasutatav ja

kogenematu igasugustes rahaasjades.)
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., Ei taha eriti igapdevatoodest osa votta. * T2/

., Lihtsamaid igapdevatéid teeb meeldetuletusel. Paneb dra oma noud, peseb ka

tassi. “[T17/
., Kodus tuleb pdris hdsti toime igapdevatoimetustega. “ [T7/

Stressi ja muude psiitihiliste koormustega toimetulek tdhendab lihtsa voi koordineeritud
tegevuse sooritamist, et toime tulla ja kontrollida vaimset koormust, mida on vaja
selliste {ilesannete tditmiseks, mis eeldavad suurt vastutust, tekitavad stressi ja

kriisiolukordi.

Seesugune eesmirk tuleb vilja iiksnes iihe kliendi arenguplaanist. Tegevusplaanis on
toodud selline valdkond eesmérgina (iiksnes tihe kliendi puhul). ,,Uuesti vaimse
tasakaalu saavutamine, pstitihiline stabiilsus“. Liihiajalise eesmirgi puhul ei ole aga

vilja toodud mitte {ihtegi vaimse tasakaalu saavutamise eesmérki.

Stressi ja koormustega toimetuku tegevusplaanide tulemused on toodud kokku 3
inimese tegevuskavades vilja. Teistel isikutel pole tegevusplaani tulemustes

pingeolukordade kirjeldust toodud.

,, /.../ Novembris toimus suur muutus — kolis Eestist dera vennapere, kes olid hooldajad.

Klient ei osanud selle pdrast kiill eriti muretseda ega suutnud siiveneda muutuste

tihtsusessse /.../.““ [T5/

., Akiline tervise halvenemine ka emale teadmata péhjustel (irevushood, hajameelsus
jne) Ei tea mis saab. /.../ Psiitihiline tervis ei ole korras. Klient kditub ebaadekvaatselt,

sageli jutt kontekstiviline. vahel iilevoolavalt roomus, samas kurb. Kditub lapsikult.

Piisimatu“ [T7/

., Oli raske ja pingelisne aeg tema jaoks seoses hooldaja muutusega.Oli ndrviline,

kapriisne /.../.“ [T20/

(Moeldud: Oli raske ja pingeline aeg tema jaoks seoses hooldaja muutusega. Oli

nérviline, kapriisne.)
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Suhtlemine

Valdkonna all kisitletakse keele, mérkide, siimbolite abil suhtlemise eripirasid. Lisaks
kasitletakse info saamist ja edastamist, vestlust ning kommunikatsioonivahenite- ja

tehnikate kasutamist.

Kommunikatsioonivahendite- ja tehnikate kasutamist ei ole kasutatud mitte iiheski
tegevusplaanis. Vilja on toodud pikaajalistes eesmirkides vestlemist ja see on

kajastatud oma soovide avaldamisena ja koostooks valmisolekuna.

Liihiajalistest eesmarkidest on toodud rddkimine ja kiisimustele vastamise julgustamine
ning seda kokku iiksnes 2 kliendi puhul. Suuliste sdonumite vastuvotmise osa kajastub
kokku 4 kliendi isikliku tegevusplaani liithiajalistes eesmérkides. Eesmargistatud vestlus
on kajastatud iiksnes 4 kliendi isiklikust tegevusplaanis. 1 kliendi puhul oli dratoodud ka

alkoholi kahjulikkuse selgitamine.
., Selgitustoé alkoholi kahjulikkusest. “[T6/

Tulemuste osas tuli vilja, et ka vestlemine oli tulemus Kkindlale esile kerkinud
probleemile (enesehiigieen, alkoholi kahjulikkus). Tulemustest on kajastatud vestluseid,
suhtlemist ja radkimist umbes 80 % ulatuses. Peamiselt on &ra toodud individuaalsed ja

grupiviisilised vestlused, kdneviis, seos momendiga jms.

,, On muutunud kohutavalt jutukakas. Kordab samu lauseid, pikemat juttu(lse kiisib-ise
vastab) /.../.“ [T1/

,, Vahel naljatleb ka valjuhddilselt, kuid enamasti vaikne ja vihese jutuga. Kui vastab

kiisimusele siis kKOnkreetselt ja napisénaliselt I.../.* T2/

o Alles kdinud pool kuud, kuid tegevustest on kenasti osa votnud ja on jutukas.

Meeldivad individuaalsed vestlused erinevatel teemadel. ““ T8/

,Jutt on kontekstiviline ja just niisugune, nagu see talle parajasti pdihe tuleb.Viga

raske aru saada. “ [T11/
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., Tohutult jutukas, hajameelne. Rddgib mskingitel kindlatel teemadel ebaadekvaatset ja
kontekstivilist juttu. Oma mullis. “ IT7/

(Moeldud: Tohutult jutukas, hajameelne. Ré&dgib mingitel kindlatel teemadel

ebaadekvaatset ja kontekstivalist juttu. Oma mullis)

., Huvitav on see, et tema aktiivsus ja jutukus soltub sellest, kes parajasti pdevakeskuses
kohal on.Kui temast aktiivsemaid ja domineerivamaid ei ole kohal, tunneb end

kindlamalt , jutukamalt ja rohkrm n.o “peremehena.“/T15/
Liikuvus

Liikuvuse osas kisitletakse peamiselt litkumist, kehaasendit ja selle muutmist, asukoha
muutmist, esemete kandmist, liigutamist voi kasutamist, kondimist, jooksmist ja

transpordivahendite kasutamist.

Tegevusplaanides kajastatud kdimise ja liikumise all TT ja Tta kdimine ja liikumine.
Liikuvuse tidpne sdnastus on tegevusplaanides ,.fiitisilise aktiivsuse suurendamine®.
Liihiajalistes eesmdrkides esineb litkumise sfddris samalaadne sOnastus nagu
pikaajalistes eesmaérkides, s.t fiilisilise aktiivsuse suurendamine ning kokku on
nimetatud liihiajalist eesmérki 8. tegevusplaanis, sealhulgas on nende tegevusplaanide
hulgas veel vilja toodud eraldi liikumise suurendamine. Tantsuline loov liikkumine on

kokku vilja toodud 4. kliendi tegevusplaanide alacesmaérkides.

Tulemustes on liikumise kohta sdnastatud tulemusi 9. kliendil. Nendest 3 oli osalenud
lisaks ka matkal. Teistest klientidest osales matkal 7 inimest ning tulemuste sdnastused

koosnevadki peamiselt ,,0salemisest*.

,, Litkumisel vdsib, piisivat fiiiisilist pingutust ei talu. Kui ei taha, siis ei tee ja timber

rdakida ei anna. “ [T10/

,, Viga suure onnestumisvajadusega, kogu aeg motleb mida teised arvavad ja muretseb,
et tundub veider. Hoidub tegevustest mis tunduvad tema jaoks ‘“‘veidrad”- tegelikult

vahel lihtsalt rasked mkuid kui tegevus onnestub siis on rahul. Kardab avaladada
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loovust. Saab hdsti aru instruktsioonist, orienteerub hdsti kehas suundades jne.

Friisiliselt voimekas. ““ [T20/

(Modeldud: Viéga suure dnnestumisvajadusega, kogu aeg motleb mida teised arvavad ja
muretseb, et tundub veider. Hoidub tegevustest mis tunduvad tema jaoks “veidrad”-
tegelikult vahel lihtsalt rasked, kuid kui tegevus Onnestub siis on rahul. Kardab
avaladada loovust. Saab hésti aru instruktsioonist, orienteerub hésti kehas suundades

jne. Fiitisiliselt voimekas.)

., Matkal ei kdinud, titles et ei viitsi. *“ /T2/
,, Vottis osa matkast. * [T2/

Enesehooldus

Enesehoolduse all kirjeldatakse enda pesemist ja kuivatamist, oma keha ja kehaosade

eest hoolitsemist, riietumist, s6omist ja joomist ning oma tervise eest hoolitsemist.

Liihiajaliste eesmirkidena on toodud enda riiete ja enesehiigieeni eest hoolitsemine
kokku 3. asutuse kliendil, sealjuures ei ole neist 2 puhul kirjeldatud tipselt, kas tegemist

on enda hoolduse, kehaosade hooldusega.
., Klient riietub korralikumalt, puhtamalt ja naiselikumalt. “ /T5/

Tualettoimingud on enesehoolduse valdkonnast kajastatud iseseisvalt wc-sse minek ja
tule pdlema panemine. Uhe kliendi liihiajaline eesmirk oli kehakaalu alandamine, mis

on samuti enesehoolduse osa ja kuulub suuresti enda tervise eest hoolitsemise alla.

Enese eest hoolitsemise tulemused on kajastatud kokku 4 inimeste tegevusplaanides.
Sealhulgas riietumist on toodud vélja 2. tegevusplaanis (neil kahel ka vélimuse eest
hoolitsemine lisaks) ja 2. Kliendil on kajastatud enesehiigicen ja enese eest
hoolitsemine. Vilja toodud plaanides on kajastatud enese eest hoolitsemise osa selliselt,
millised muutused on seoses enda vidlimuse eest hoolitsemisega tekkinud voi
missugused probleemid on vastupidiselt hoopis teatud perioodil esile kerkinud seoses

enese eest hoolitsemisega vai riietumisega.
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1.l Ei pea aru oma rahadest , kuid vaatamata sellele ei ole ndljas, on riides ja

roomus. *“ [T3/
,,/.../ Probleeme on tekkinud enesehiigieeni ja riietega.* [T5/
,,/-..] Raskusi isegi riietumisega paelad, lukud jne/.../. < [T17/

Kodused toimingud

Holmatud on eluaseme, toidu, riiete ja muu tarvkliku hankimine, koduseid koristus- ja
parandustoid, isiklike esemete ja majapidamisvahendite korrashoidu ja teiste abistamist.
Selle valdkonna alla toob autor ka pédevakeskuses tehtavad kodundustood ja

toiduvalmistamise.

Pikaajalistest eesmérkidest on toodud suur iseseisvus igapdevatoddes vOi suurem
iseseisvus olulistes igapdevatoodes, mis esialgselt ndib rohkem igapdevatoimingute
tegemise kontekstis olevana, kuid mérksona ,,t66* viitab siiski kodundustoddele ja

toiduvalmistamisele (eesmargist lahtuvate tegevuste vaatlemise tulemusena).

,Suudab olla rohkem aega omaette kodus, ei tunne end vdikse lapsena, (jdrjekindluse

Jja) piisivuse arendamine.* [T6/

Liihiajalised eesmérgid on tegevusplaanides seotud suuresti kodundustoode ja
toiduvalmistamisega. Kodundustoddest osavotmine voi valdkonna oskuste arendamine
on iiks peamisi eesmirke tegevusplaanidest kokku, erinevused esinevad iiksnes
sonastuses. Sinna alla kuuluvad: pdranda pesemine, tolmu piihkimine, toopindade
korrastamine, vilumuse suurendamine koorimisel, hakkimisel, 1dikumisel jms.
Toiduvalmistamine on vélja toodud kokku 6 kliendi seas. Tegevusplaanides ei ole
tdpsustatud, kas moeldakse lihtsamate voOi1 keerukamate toitude valmistamist, kuid

pigem on iga kliendi puhul sonastatud valdkond ,,iseseisuse suurendamine...* ndol.

Tulemustest on koduste toimingute osa kajastatud koikides tegevusplaanides.
Tulenevalt asjaolust, et kodundustegevusi sooritatakse nii kodus kui ka osalt

paevakeskuses (mis loob alused kodutoddeks), siis on see osa lisna mitmekiilgne.
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., Kodundutegevusi teeb meeleldi ja on usin néude kuivataja.* [T1/

,, Kodundusteegevustest eriti ei viitsi osa votta ja ka teistes tegevustes on pigem

korvaltvaataja. “ [T2/

,, Kodundustegevustes oskused pdris head ja on praktika ka kodukoogist. Segistab
toiduhulkasid, ei saa aru valmistusopetusest, unustab, mis teinud on ja mis tegema

peab edasi. Ebameeldivad t6od oskab hdsti sokutada teistele /.../. " [T4]
,, Kodundustegevustes kiillalt kohmakas. “ [T10/

Inimestevaheline lavimine ja suhted

Inimestevahelise 1dvimise ja suhete domeeni all késitletakse tegevusi ja kohustusi, mida
on vaja elementaarseks ja komplitseeritud inimestega lavimiseks vastavalt olukorrale ja
seda sotsiaalselt sobiva viisiga. Inimestevahelise 1dvimise ja suhete osast on kajastatud
iiksnes elementaarne inimestevaheline ldvimine. Tédpsemalt on kajastatud uue

keskkonna ja kaaslastega harjumine ning koostéovalmidus.

Liihiajalistest eesmérkidest on toodud vélja 9 kliendi puhul koostddoskuste arendamine,
mis on autori arvates seotud inimestevahelise elementaarse ldvimisega. Samuti on
toodud vilja paljude iilesannete sooritamine koos tegevusjuhendajaga, mis eeldab huvi

ja suhtlemist omavahel.

Tulemustest on kajastatud inimestevahelist ldvimist kajastatud 100 % ulatuses.
Peamiselt on &dra toodud suhtumine teinteisesse, omavaheline suhtlus ja

koostoovalmidus.

., Osata koostoos juhendajaga arvestada kodundustegevuses kuluvate materjalide hinda
ja koostada abiga pdeva eelarvet, kodundustegevustes tegevuste ratsionaalne

Jjdrjestamine, /.../." IT4]
... Teistega eriti koostodd ei tee. Raske kaasata.* [T12/

,,/-../Peamiselt rohkem omaette voi siis suhtleb paari parema sobraga.** [T19/
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., Ei taha kaotada, ei talu hdsti kriitikat,ei taha pingutada. Vihe tolerantne teiste suhtes,

kipub kritiseerima,halvustama. Ldhisuhetes valdavalt toetav ja kaitsev,diskreetne.’

/T20/

Peamised elualad

Valdkond késitleb iilesannete tditmist ja tegevusi, mida on vaja hariduse omandamiseks,

tool, tegevusalal voi majandustegevuses.

Peamise eluala osast on iihe kliendi tegevusplaanis vilja toodud ainult pikaajaline
eesmirk ja see on seotud kahe valdkonnaga peamiste clualade all: kutsehariduse ja
tookoha saamine, toOtamine, ja t00lt lahkumine. Selline pikaajaline eesmédrk on
“Iseseseisvuse ja puisivuse suurenemine, mis voimaldks edaspidi toime tulla ametikoolis

ja té61. [T16/

Selles valdkonnas on tulemusena samuti vélja toodud ainult 1 kliendi puhul. Kajastatud

on tdokoht.
,, On olnud palju t66l ja pérast t66d tuleb ka pdevakeskusess. “ [T16/

Uhendustes osalemine, seltskonna- ja kodanikuelu

RFK alusel kuuluvad antud sféddri tegevused ja lilesanded, mida ndutakse organiseeritud
tthiskondlikus elus osalemisel véljaspool perekonda, mingis kindlas iihenduses, sotsiaal-

voi tsiviilvaldkonnas.

Pikaajalistest eesmarkidest on tegevusplaanides vilja toodud ithendustes osalemine:
pdevakeskuses aktiivsem, harjumine uue keskkonnaga, aktiivsuse suurendamine

tegevustest osavotmisel, kaasamine.

Liihiajalistest eesmidrkidest on koikide klientide seas vilja toodud Piaevakeskuse
stinnipdevad, kevadpeod ja joulupeod. See niitab, et tegevusjuhendajad panustavad
eesmarkide seadmisel sellesse, et koik kliendid saaksid osaleda asutuse iirituste

kavandamisel ja ldbiviimisel. Tegevustes aktiivselt osaleminene oli vélja toodud 13.
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kliendi isiklikes tegevusplaanides. Iseseisev pdevakeskusesse saabumine oli kajastatud

kokku 5 kliendi tegevusplaanides.

Uhendustes osalemise, seltskonna- ja kodanikuelu aspektist on toodud vilja tulemuste
osas mitmesuguseid andmeid. Valdkonda kuuluvad tegevusplaanides iildiselt (kokku
koigis): siinnipidevadel ja tdhtpidevadel osalemine, tegevustes osalemine, monel muul

teenusel osalemine vms. Neid on kajastatud kdikides tegevusplaanides.

., Osa juulist ja osa augustis viibis psiihhoneuroloogia haiglas./...| Sa tehtub mutus

rehab. Plaani et saada 6dpdevaringse hoolduse teenuse jirjekorda. ““ IT1/

(Moeldud: Osa juulist ja osa augustis viibis psiihhoneuroloogia haiglas./.../ Sai tehtud

muutus rehab. plaanis et saada 66paevaringse hoolduse teenuse jérjekorda.)
,, Osaleb enamasti koigis tegevustes, vahetevahel kiill mitte eriti huvitatult.“ /T6/

,, /.../ Klient osales nidala Maarjakiilas rehabilitatsiooniteenusel. Teenus sobis ja jdttis

hea emotsionaalse tunde /.../. “ [T7/
., /.../ Oli 2 nddalat Itaalias, tii tagasi tdis muljeid. “ [T16/
(Mdeldud: Oli 2 nidalat Itaalias, toi tagasi tdis muljeid.)

Eesmaérke seatakse selle jaoks, et saavutada tulevikus mingi kindel soov ja jouda mingi
kindla olukorrani. Igapédevaelu toetamise teenuse iiks osa on eesméirkide seadmisest
tulenevalt oskuste arendamine vOi loomine, mis voimaldaks klientidel saada enda elu
erinevate valdkondade ja tegevustega ise hakkama. Jargmiseks toob autor vilja
analiiisitud materjalide pdhjal, missuguseid oskuseid vaimse tervise teenused antud

asutuses arendavad voi loovad.
Oskuste omandamine

Selleks et vilja selgitada, missuguseid oskuseid vaimse tervise teenusel arendatakse on
oluline esmalt moista, et tegevused tegevusplaanides on sonastatud vastavalt
tegevustele, mida ja kuidas tegevusjuhendaja vdi ka vabatahtlik kliendiga ldbi on

viinud.
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Pohioskuste omandamine

PdShioskusteks on elementaarsed oskused. Elementaarse sihipdrase oskuse omandamine

tdhendab néiteks soogiriistade, pliiatsi voi lihtsa todriista kasutamise dppimine.

MTU Pievakeskus Vinger klientide tegevusplaanides on pdhioskused vilja toodud laias
tdhenduses. Moningate tegevuste puhul saab oelda tépselt millist oskust on kliendil
arendatud. Lauamidngude méngima Sppimist (vOi iihistegevuse sooritamist) on kokku

margitud tegevusplaanides 75% ulatuses.

, Vabad tegevused pdevakeskuses kaaslaste voi tegevusjuhendajaga — iihised

lauamdngud(memoriin, doomine, mdlumdng).” [T2/

Kolme kliendi puhul on tegevusplaanides tipselt vilja toodud, millist elementaarset

oskust kliendil 1dbi tegevuste arendada soovitakse.

,, Toiduvalmistamine, regulaarne ind tegevuspraktiliste vahenditega (mootetopsid

jne). “IT4/
., Koos tegevusjuhendajaga hakkimine,dige noahoiu kujundamine.* /T10/

,Individuaalsed tegevused koos tegevusjuhendaja voi vabatahtalikuga, Harjutamine,

paelte sidumine, luku tombamine jne /.../." [T17/

Asutuse paljude klientide esmaseks tegevuseks on toodud lifti kasutamine. Oskus
kajastub kokku 10 kliendi tegevusplaanist. Sellest voib jareldada niiteks et nendel

klientidel on keeruline litkuda m6dda treppe ning mugavam on kasutada lifti.
., Lifti igapdevane kasutamine koos saatjaga.* [T15/
., Vajadusel juhendamine ja abistamine lifti kasutamisel. “ /T19/

Uldise sisuga ning viga paljude klientide tegevusplaanidest on jooksnud libi paljud
elementaarsed (kuid tdpsustuseta) tegevused, mis on seotud harjutamise voi
ettevalmistusega kindlaks (joulupidu, kevadpidu vms) iirituseks. Urituste jaoks

ettevalmistumist on kokku kajastatud veidi iile 50% klientide tegevusplaanides (kokku
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12/20-st), mis néitab, et teised ei ole kas votnud osa ettevalmistustest, ei ole votnud 0sa
iiritustest voi on tegelenud sel perioodil millegi muuga. Lisaks on ettevalmistustest
osavotnute seast paljud tegelenud ka ndidendiga (kokku 6) ja tantsimisega (kokku 14),
siinjuures on huvitav vélja tuua, et kuigi ndidendis on osalenud kokku ligi veerand
klientidest, siis esinemisega seotud tegevused on kajastatud kokku 7 kliendil. Uhel neist

on konkreetselt vilja toodud esinemisjulgus ja eneseusk.

,,Joulukava harjutamine, Esinemised, Toa kaunistamine.* [T6/

,, Ruumide dekoreerimine, Ndidendi oppimine.* [T20/

., Joulukava dppimine, enesusu, esinemisjulguse suurendamine, Mdlu treening." [T4/

Suhtlemise ja inimestevahelise ldvimise osast on pdoratud tihelepanu peamiselt koost6o
oskustele, ,.koos tegevusjuhendaja, vabatahtlikuga tegevuste sooritamine®. Seda kokku
90 % klientidest. Uhe kliendi puhul pole toodud seda vilja tegevusplaanist lihtuvalt
autori arvates seepdrast, et klient on asutuses esimest aastat ning jadb mulje, et tema

puhul tegeleti 2013.a rohkem kaasamisega ja asutusega harjumisega.
,, Individuaalsed tegevussed koos tegevusjuhendaja véi vabatahtlikuga /.../. " [T5/

. Jalutuskdigud. juhendaja-ga, koos tulemine ja minemine, Lifti kasutamine koos

juhendajaga, Ldiheb koju jalgsi koos sopradega voi tegevusjuhendajaga. * [T6/

., Uhised jalutuskiigud. Koos juhendaja ja saatiaga tulemised ja minemised,

Igapdevategevused koos juhendajaga. “ IT9/
,,Julgustada uutes tegevustes. Proovida teha midagi uut koos juhendajaga. “ /T15
., Igapdevategevused koos kaaslastega. “ /T19/

Keeruliste oskuste omandamine

Keerulised oskused on tervikliku tegevusjdrjestuse Oppimine, mida Opitakse reeglite
jargimiseks, enda liigutuste jérjestamiseks ja koordineerimiseks (nditeks: jalgpalli

mingimise voi ehitustooriista kasitlemise oppimine.
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Terviklikku tegevustejérjestust kui sellist ei ole kajastatud igapdevaelu toetamise
teenusel mitte iihegi kliendi puhul. See tdhendab, et tegevustes ei ole mingit jirjestust.
Esineb viiksemal mééral keeruliste oskuste omandamist nagu niiteks matemaatika ja
kella dppimise puhul. Kellatundmise oskust on kajastatud 2 tegevusplaani tegevustes ja
matemaatilisi tegevusi nende seast iihel. Samas ajaplaneerimine kajastub ainult iihe

kliendi tegevusplaanist.

,, Tugiope matemaatikas(reede , teisip... Kellatundmis harjutamine.” [T5/

(Mdeldud: Tugidope matemaatikas(reede , teisip... Kellatundmise harjutamine.)

,, Riihmategevused — geograafia, looduse tutvustamine, planeedid, kella tundmine.* IT7/
., Raskusi aja planeerimise ja raha kasutamisega. “ [T20/

Kodundustegevuste sooritamise oskustest on kajastatud koristamist (kokku 80 %
ulatuses). Toiduvalmistamise erinevaid (nimetamata) oskuseid on arendatud 50 %
Klientidest.

L Anda keerulisemaid  iilesandeid, mitte  ainult  hakkimist-.Koorimist,

Toiduvalmistamine, tubade koristamine. enda jdrel koristamine /.../.* [T6/
,, Kodundustegevus, toiduvalmistamine /.../. “ [T4/

Tta (tdpsustamata) oskuste omandamine

Tants, draama ja muusika on koige enam kasutatud tegevusplaanides ning neid tegevusi
el ole tipsustatud. Tegevusplaanides kokku 12 tegevusplaanis. Selle vdib tinglikult
nimetada vaba aja sisustamise oskuse alla. Kognitiivseid oskuseid on loodud ja

arendatud tegevusplaanides kokku 7 kliendi puhul.
,, Plaanilised tegevused (tants, tsirkus, koristustood jne). “ [T15/

., Kognitiivseid voimeid arendavad iilesanded /.../.*“ T3/
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2.4 Arutelu, jareldused ja ettepanekud uurimusest

Intellektuaalse erivajadusega isikutelele on olemas erinevaid erihoolekande teenuseid
nende toimetuleku parandamiseks. Uheks vajalikumaks neist on igapdevaelu toetamise
teenus, mis voimaldab klientide mitteformaalsel vorgustikul t66- ja hariduselus osaleda.
Teisalt toetab osutatav teenus pidevalt kliente erinevates argimuredes, arendab

mitmesuguseid oskuseid ja aitab kohaneda eluliste suuremate muutustega.

Kéesoleva to0 teoreetilises osas kasitleti erihoolekande mdisteid ja teenuseid, vaimse
tervise teenuse kasutajate vajadusi, igapdevaelu toetamise teenuse korraldust tldiselt,
erihoolekandeteenuste noorte kasutajate hetkeseisu Eestis ja igapdevaelu toetamise
teenuse osutaja MTU Pievakeskus Vingeri tegevusi ja arenguvdimalusi tulevikus.
Teooria pohjal voib 6elda, et inimesele, kellel on diagnoositud psiitihikahdire, pakutakse
mitmesuguseid teenuseid tema toimetuleku, igapdevaoskuste, sotsiaalsete oskuste jms
parandamiseks. Oluline on, et isik ise osaleks aktiivselt enda tegevus- ja osalusvdime
arendamisel ning tema oskuste parandamisel ei saa keegi teine (sh tegevusjuhendaja)
eesmirke paika panna ja nende suunas tootada. Isikut ja tema ldhedasi tuleb pidevalt
toetada ja kaasata teenuse osutamise protsessi. Igapdevaelu toetamise teenus on viga
hea viljund toimetuleku toetamiseks, sest see voimaldab kliendil samal ajahetkel elada
elu enda tavapidrases keskkonnas. Vaimse tervise teenuse kasutajatel on mitmeid
erinevaid vajadusi, milleks on nditeks sotsiaalsete- ja tddalaste rollide olemasolu.
Pstitihilise erivajadusega isikud soovivad samamoodi nagu teisedki luua perekond,

saada ja kasvatada lapsi, luua karjaéri ning hoida sugulastega kontakti.

Uurimusest selgus, et igapdevaelu toetamise teenusel on podhiliseks pikaajaliseks
eesmargiks voimalikult iseseisev toimetulek esmavajalikes toimingutes ning
igapdevatoodes. Liihiajalistest eesmérkidest on olulisem valdkond iildised iilesanded ja
nduded ning Sppimine ja teadmiste rakendamine (S.h iihe {ilesande tditmine jms). RFK
tegevus- ja osalusvdime valdkonda aluseks vottes selgub, et igapdevaelu toetamise
teenuse osutamisel on hetkel kdsitlemata meeleelundite sihipdrane kasutamine. Peaaegu
kdsitlemata on peamiste elualade osa (v.a iihe kliendi puhul). Vidhesel miiral on

kajastatud koduseid toiminguid, pohidppimise valdkondi, teadmiste rakendamist.
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Eesmirkide piistitamisest saab autor vélja tuua, et igapdevaelu toetamise teenuse
tegevusplaanide pikaajalised eesmérgid on véga iildise sdnastusega ning tundub nagu
need ei oleks kliendi soovist ldhtuvad. Kuigi on tegevusplaanide puhul véga positiivne
mark see, et pikaajalised eesmargid on piistitatud, kuna need aitavad piistitada liihiajalisi
eesmérke. Rehabilitatsiooni valdkonnas tidhendab pikaajaline eesmirk viitamist
mistahes eesmargile, mida soovitakse saavutada aja kauges punktis. Liihiajalised
eesmargid on vajalikud meetmed pikaajalise eesmirgi saavutamiseks. Pikaajalised
eesmargid tehtakse kindlaks kiisides vaimse tervise teenuse kasutajalt erinevaid
kiisimusi (milleks voib olla néiteks: kus sa nded ennast 6 kuu pérast? Mida sa sooviksid

saavutada igapédevaelu toetamise teenusel olles?).

Rehabilitatsiooni protsess on diinaamiline ja nduab erialaseid teadmisi, et aktiivselt
siduda vaimse tervise teenuse kasutajat ja tema pereliikmeid planeerimisse ja
sekkumistesse. Tegevusplaane analiiiisides selgub, et igapdevaelu toetamise teenusel ei
kaasata isikut ennast eesmérgi suunas tegutsemise protsessi. Tegevused eesmargi
saavutamiseks on koostatud nii, et tegevusjuhendajad teevad nendega midagi, s.h
kaasamine, koigis planeeritud tegevustes osalemine, vastutuse andmine, tegevuste

viljapakkumine jms.

Dean (2012: 85-86) leiab, et kliendil peab olema vdimalus osaleda rehabilitatsiooni
tegevuste algatamises. Klienti ei aita see, kui tegevusjuhendaja paneb paika tegevused,
mida eesmirgi saavutamiseks teha. (King jt 2012: 104) Psiihhosotsiaalse
rehabilitatsiooni kohaselt on tegevused eesmirgi saavutamiseks edukad kui nad on
kliendi vairtustega ja eesmirkidega kooskdlas ning kui klient teeb regulaarselt uut

tegevust, veedab aega enda viirtuste ja eesmarkide kaardistamisel.

Eesmiirkide tulemuslikkuse hindamise aluseks on dokumenteeritud informatsioon. Ules
tdheldatud teave loob selguse ning vdimaluse tulemust arusaadavalt, struktureeritult,
pohjendatult ja veenvalt esitada kliendile. Tulemused peavad kirjas olema liihidalt,
konkreetselt ja selgelt (Tegevusjuhen...2010: 115). Kui vaadata tegevusplaani
eesmarkide tulemusi, siis selgub, et valdavalt on tegevusjuhendajate tulemuste sdnastus

hinnanguline, ebaméddrane ja moningatel juhtudel ka negatiivse alatooniga.
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Kokkuvotvalt voib 6elda, et autor sai koikidele piistitatud uurimiskiisimustele vastused.
RFK alusel on igapdevaelu toetamise tegevusplaanides antud asutuses téiesti
kajastamata jddnud meeleelundite sihipdrane kasutamine. Peaaegu késitlemata on
peamiste clualade osa (v.a 1 kliendi puhul). Vidhesel médral on kajastatud koduseid
toiminguid, pohidppimise valdkondi, teadmiste rakendamist. Puuduseks on
tegevusplaanide koostamisel see, et isikut ei kaasata enda individuaalse tegevusplaani
eesmérkide kaardistamisse ja sOnastamisse. Lisaks ei ole tegevusplaanide tulemused
tihti vastavuses kliendi lithiajaliste eesmérkide. Igapdevaelu toetamisel on arendatud
kielisi, koduste toimingute sooritamise, vaba aja veetmise, otsuste tegemise, lilesannete

tditmise, sotsiaalsete, enese eest hoolitsemise ja iiksteise abistamise oskuseid.

Autor peab vajalikuks uurimistulemuste pohjal esile tdsta igapdevaelu toetamise teenuse
vajalikkust ja saab uurimistulemuste pohjal vélja tuua, et igapdevaelu toetamise teenus

MTU Pievakesku Vingeris ei kata kdiki tegevus- ja osalusvdime valdkondi.

Jargnevalt toob t60 autor vélja soovitused asutusele, et hdlbustada tegevusplaanide
eesmirgipérast kasutamist ja oskuste parandamist klientidel:
o tcha kindlaks klientide véartused ja soovid (visioon);
e sdnastada klientide tegevusplaanide eesmérgid iiheskoos klientidega;
e kaasata protsessi ka kliendi vorgustikku;
e soOnastada lithiajalised eesmirgid kitsamalt ja iiheselt mdistetavalt;
e cesmirgi saavutamise tegevused oleks otstarbekam sonastada etappidena, et
oleks tegevusjuhendajatel ja ka klientidel parem jélgida;
e tulemuste osas mitte kasutada olukorra kirjeldust, vaid lahtuda konkreetsetest
eesmarkidest;

e anda klientidele tagasisidet ja teha kokkuvotteid.
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KOKKUVOTE

Eestis tegutseb rohkelt igapédevaelu toetamise teenuse pakkujaid ning on vajalik vélja
selgitada kuivord vaimse tervise teenus(ed) aitavad erivajadusega inimesel kohaneda
enda tervisliku olukorraga, omandada eluks vajalikke oskusi, et tulevikus voimalikult
iseseisvalt hakkama saada. Autor leiab, et teemat on oluline uurida, selleks et saada
paremat iilevaadet, kas igapdevaelu toetamise teenuse kliendi tegevusplaani eesmérgid,

tegevused ja tulemused katavad kdiki tegevus- ja osalusvoime valdkondi.

Loputod eesmérk on kaardistada pdevakeskuses erihoolekande teenuseid kasutavate
klientide funktsioneerimisviime ja sotsiaalse kaasatuse arendamise tegevusi
tegevusjuhendajate poolt koostatud tegevusplaanide pohjal {ihe asutuse néitel. Loputdo
uurimuse osas analiilisitakse isikutele koostatud tegevusplaanide kui tegevusjuhendajate
toovahendite tekstide kooskdla Rahvusvahelise funktsioneerimisvdime, vaeguste ja

tervise klassifikatsiooni tegevusvdime valdkondadega.

To66 koosneb teoreetilisest ja empiirilisest osast. Loputdd esimene osa annab iilevaate
erihoolekande teenustest ja valdkonnaga seonduvatest madistetest, erivajaduse
erinevatest kasitlustest, erivajadusega isikute vajadustest tulenevalt terviseolukorrast,
vaimse tervise teenuse korraldusest ja MTU Pievakeskus Vingeri asutuse tegevusest ja
arenguvoimalustest tulevikus. LOputdd teine osa annab iilevaate uurimuse eesmérgist,
uurimiskiisimustest, labiviimisest, tulemustest ja ettepanekutest. Kvalitatiivse meetodiga
analiiiisiti asutuse juhataja ndusolekul saadud tekstimaterjale. Selleks kasutati kirjaliku
teksti analiiiisi Sisuanaliiiisi meetodit. Kédesoleva uurimise tulemused on esitatud arutelu,

jarelduste ja ettepanekute peatiikis.

Uurimistulemustele pohinedes saab autor vilja tuua:
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RFK alusel on teenusel kajastamata: meeleclundite sihipdrane kasutamine. Vihe
on késitletud: peamiste elualade, koduste toimingute, pohidppimise valdkondi ja
teadmiste rakendamist. Sagedasti on vilja toodud: tildiseid tlesandeid ja
ndudeid, suhtlemist, liikuvust, enesehooldust, inimestevahelist lavimist ja
suhteid, tihendustes osalemist ning seltskonna- ja kodanikuelus osalemist;
Tegevusplaanide osad ei ole omavahel tdielikus kooskolas;

Tegevusplaanides on kajastatud mitmesuguseid oskuseid: pohioskused,
keerulised oskused ja tdpsustamata oskused, (eclkdige kajastatud pohioskuseid);
Tegevusplaanide tulemused on sonastatud olukorra Kirjeldustena ning ei loo
arusaama, kas klient on tegevusplaani eesmérgi saavutanud, tulemused ei ole

vastavuses kliendi lithiajaliste eesmérkidega.

To60 autor sai vastused enda koikidele toos piistitatud uurimiskiisimustele. Kogutud

informatsiooni saab kasutada igapdevaelu toetamise teenuse tegevusplaani

arendamiseks ja MTU Pievakeskus Vinger asutuse poolt pakutava teenuse kvaliteedi

parandamiseks.

T66 autor teeb ettepanekud uurimistulemuste pohjal asutusele alljargnevad ettepanekud:

teha kindlaks klientide véirtused ja soovid (visioon);

sonastada klientide tegevusplaanide eesmargid tiheskoos klientidega;

kaasata protsessi ka kliendi vorgustikku;

sonastada liihiajalised eesmirgid kitsamalt ja iiheselt moistetavalt;

eesmdrgi saavutamise tegevused oleks otstarbekam sdOnastada etappidena, et
oleks tegevusjuhendajatel ja ka klientidel parem jalgida;

tulemuste osas mitte kasutada olukorra kirjeldust, vaid ldhtuda konkreetsetest
eesmarkidest;

anda klientidele tagasisidet ja teha kokkuvotteid.

Loputdd autor leiab, et teenus on klientidele vdga vajalik ning loodab, et uurimist6o

ettepanekud on abiks MTU Pievakeskus Vinger raskes ja tinuviirses toos.
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Lisa 1. Tegutsemine ja osalus

1 PEATUKK: OPPIMINE JA TEADMISTE RAKENDAMINE
Meeleelundite sihiparane kasutamine (d110-d129)

d110 Vaatamine

d115 Kuulamine

d120 Muu sihipdrane tajumine

d129 TT ja Tta meeleelundite sihiparane kasutamine
Po6hidppimine (d130-d159)

d130 Jéljendamine

d135 Kordamine

d140 Lugemadppimine

d145 Kirjutamadppimine

d150 Arvutamadppimine

d155 Oskuste omandamine

d159 TT ja Tta pohidppimine
Teadmiste rakendamine (d160-d179)

d160 Tahelepanu koondamine

d163 Mdtlemine

d166 Lugemine

d170 Kirjutamine

d172 Arvutamine

d175 Probleemide lahendamine

d177 Otsuste tegemine

d179 TT ja Tta teadmiste rakendamine

d198 TT Oppimine ja teadmiste rakendamine
d199 Tta dppimine ja teadmiste rakendamine
11 PEATUKK: ULDISED ULESANDED JA NOUDED
d210 Uhe iilesande tditmine

d220 Paljude iilesannete tditmine

d230 Igapdevatoimingute tegemine
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d240 Stressi ja muude psiitihiliste koormustega toimetulek
d298 TT iildised iilesanded ja nduded

d299 Tta tildised tilesanded ja nouded

II1 PEATUKK: SUHTLEMINE

Suhtlemine — sdnumite vastuvotmine (d310-d329)

d310 Suuliste sdnumite vastuvotmine

d315 Mitteverbaalsete sonumite vastuvotmine

d320 Viipekeeles edastatud sdnumite vastuvotmine
d325 Kirjutatud sdnumite vastuvotmine

d329 TT ja Tta suhtlemine — sGnumite vastuvotmine
Suhtlemine — sdnumite edastamine (d330-d349)
d330 Rédkimine

d335 Mitteverbaalsete sonumite edastamine

d340 Sonumite edastamine viipekeeles

d345 Kirjalikud sonumid

d349 TT ja Tta suhtlemine — sdnumite edastamine

Vestlus ning sidepidamisvahendite ja —tehnikate kasutamine (d350-d369)
d350 Vestlus

d355 Arutelu

d360 Kommunikatsioonivahendite ja -tehnikate kasutamine

d369 TT ja Tta vestlemine ning kommunikatsioonivahendite ja -tehnikate kasutamine
d398 TT suhtlemine

d399 Tta suhtlemine

IV PEATUKK: LIIKUVUS

Kehaasendi muutmine ja siilitamine (d410-d429)

d410 Keha pohiasendi muutmine

d415 Kehaasendi sdilitamine

d420 Enda iihest kohast teise nihutamine

d429 TT ja Tta kehaasendi muutmine ja sdilitamine

Esemete kandmine, liigutamine ja kisitsemine (d430-d449)

d430 Esemete tdstmine ja kandmine
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d435 Esemete liigutamine alajisemetega
d440 Kate tappisliigutused

d445 Kaite ja késivarte kasutamine

d449 TT ja Tta esemete kandmine, liigutamine ja késitsemine
Kéimine ja litkumine (d450-d469)

d450 Kéimine 30

d455 Muul viisil liitkumine

d460 Mitmesugustes kohtades liikumine
d465 Abivahenditega litkumine

d469 TT ja Tta kdimine ja lilkumine
Liiklusvahendi abil liikumine (d470-d489)
d470 Liiklusvahendi kasutamine

d475 Liiklusvahendi juhtimine

d480 Loomadega ratsutamine

d489 TT ja Tta liiklusvahendi abil liikumine
d498 TT liikuvus

d499 Tta liikuvus

V PEATUKK: ENESEHOOLDUS

d510 Enda pesemine

d520 Kehaosade hooldus

d530 Tualettruumi toimingud

d540 Riietumine

d550 S66mine

d560 Joomine

d570 Oma tervise eest hoolitsemine

d598 TT enesehooldus

d599 Tta enesehooldus

VI PEATUKK: KODUSED TOIMINGUD
Eluks vajaliku hankimine (d610-d629)

d610 Eluaseme hankimine

d620 Kaupade ja teenuste hankimine
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d629 TT ja Tta eluks vajaliku hankimine
Majapidamist66d (d630-d649)

d630 Toiduvalmistamine

d640 Kodutdode tegemine

d649 TT ja Tta majapidamistdod

Koduse vara hooldus ja teiste abistamine (d650-d669)
d650 Koduse vara hooldus

d660 Teiste abistamine

d669 TT ja Tta koduse vara hooldus ja teiste abistamine

d698 TT kodused toimingud

d699 Tta kodused toimingud

VII PEATUKK: INIMESTEVAHELINE LAVIMINE JA SUHTED
Uldine inimestevaheline ldvimine (d710-d729)

d710 Elementaarne inimestevaheline lavimine
d720 Komplitseeritud inimestevaheline ldvimine
d729 TT ja Tta iildine inimestevaheline ldvimine 31

Spetsiifilised inimestevahelised suhted (d730-d779)

d730 Vodrastega kontakteerumine

d740 Ametlikud suhted

d750 Mitteametlikud sotsiaalsed suhted

d760 Perekondlikud suhted

d770 Intiimsuhted

d779 TT ja Tta spetsiifilised inimestevahelised suhted
d798 TT inimestevaheline ldvimine ja suhted

d799 Tta inimestevaheline ldvimine ja suhted

VIII PEATUKK: PEAMISED ELUALAD
Oppimine ja haridus (d810-d839)

d810 Mitteametlik dppimine
d815 Koolieelne dppimine
d820 Kooliharidus

d825 Kutseharidus
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d830 Korgharidus

d839 TT ja Tta dppimine ja haridus
T66 ja toohdive (d840-d859)

d840 Opiaeg (t60ks ettevalmistumine)

d845 Tookoha saamine, todtamine ja todlt lahkumine
d850 Tasustatav to6

d855 Tasustamata t60

d859 TT ja Tta too ja toohdive

Majandustegevus (d860-d879)

d860 Lihtsad majandustegevused

d865 Keerulised majandustegevused

d870 Majanduslik sdltumatus

d879 TT ja Tta majandustegevus

d898 TT peamised elualad

d899 Tta peamised elualad

IX PEATUKK: UHENDUSTES OSALEMINE, SELTSKONNA- JA
KODANIKUELU

d910 Uhendustes osalemine

d920 Puhkus ja vaba aeg

d930 Religioon ja spirituaalsus

d940 Inimdigused

d950 Poliitikaelu ja kodakondsus

d998 TT iihendustes osalemine, seltskonna- ja kodanikuelu

d999 Tta tihendustes osalemine, seltskonna- ja kodanikuelu
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SUMMARY

THE NECESSITY OF ASSISTED DAILY LIVING IN THE EXAMPLE OF THE
CLIENTS OF NGO PAEVAKESKUS VINGER

Ereli Laar

The subject is timely as a lot of assisted daily living service providers are currently
active in Estonia and it is necessary to identify the extent of which mental health care
service (s) help disabled people to adjust with their health status and to gain essential
life skills in order to be as independent as possible in the future. Independent
functioning in daily life is important because there might not be anyone close always
around a disabled person to care for him. The author argues that the subject is important
for research because it has not been studied before and it is necessary to identify
whether the goals and objectives outlined in the action plan cover all areas of operating

and participating capability.

The purpose of the thesis is to survey the activities designed by activities supervisors to
develop functioning and social inclusion capabilities in the clients of daycare centre that
use special care services. The survey is based on action plans of one facility. In the
empirical part of the thesis the accordance is analysed between of the texts of action
plans that are tools for the activities supervisors and areas of International Classification
of Functioning, Disability and Health.

The thesis consists of theoretical and empirical parts. The first part of the thesis gives an
overview of: special care services and terminology of the area, different approaches on

special needs, and needs of disabled people based on their health situation, the
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arrangement of mental health services and activities of NGO Pidevakeskus Vinger and

its development possibilities in the future.

The second part of the thesis gives an overview of the purpose, research questions,

conducting, results and suggestions. Qualitative method was used for analysing texts

received with the consent of the head of institution. It was done by using content

analysis. The results of current research are presented in the chapter of discussion,

conclusions and suggestions.

Based on the results of the research the author can point out the following:

Purposeful sensory experiences have not been recognized in the assisted daily
living action plans of NGO Péevakeskus Vinger based on the International
Classification of Functioning Capability, Disabilities and Health. Nearly no
attention has been given to the major life areas. Domestic life, basic learning and
applying knowledge have been recognized marginally. Action plans reflect
general tasks and demands; communication; mobility; self-care; interpersonal
interactions and relationships; community, social and civic life.

The parts of actions plans (long-term goal, short-term goal, activities and results)
are not fully in accordance with one another;

Action plans reflect a number of skills. According to the action plans NGO
Péevakeskus Vinger has been dealing with maintaining, developing and creating
basic, complex and unspecified skills of special care recipients. Basic skills
include: learning to play (board) games; cleaning and chopping (fine motor
skills), using an elevator, preparing for an event (songs, plays and dances have
been studied) and collaboration skills. Marginally acquiring some complex skills
have been described: mathematics and studying the clock (or time management).
Unspecified skills in action plans include: skills of ancillary work and cognitive
skills.

Also, often the results of the action plans are not in accordance with the short-
term goals. The following skills have been developed to assist daily living:
manual, domestic, leisure activities, decision making, tasks, social, self-care and

helping each other.
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The author got answers to all the research questions. Information gathered may be used

to develop action plan for assisting daily living and to improve the quality of services of
NGO Pédevakeskus Vinger.

The author suggests making the following changes based on the research findings:

to identify clients’ values and wishes (vision);

to formulate clients’ goals in their action plans together with the clients;

to engage client’s network to the process;

to formulate short-term goals restrictively and unambiguously;

it would be more efficient to formulate activities to achieve goals in stages, so it
would be easier to follow for the activities supervisors as well as clients;

not to use descriptions of situations in results, but to focus on certain goals;

to give feedback to clients and make conclusions.

The author of the present study thinks that daily living service is very important to the

clients and hopes that suggestions are helping NGO Pievakeskus Vinger with their

complicated job.
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