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SISSEJUHATUS

Euroopa NOukogu puuetega inimeste Oiguste kaitsellgskonnas taisosaluse
edendamise tegevuskayaiuetega inimeste elukvaliteedi tdstmine Euroof@#622015

jargi  peaksid erivajadustega inimesed suutma elad@malikult sdltumatult.

Voimalused iseseisvaks eluks ja sotsiaalseks kasshksn luuakse aga eelkdige
dhiskonnas elades. Tegevuskava jargi nduab Ghisisortaimetuleku téhustamine
strateegilist  poliitikat, mis toetab uleminekut institutsionaalselt hoolduselt
kogukonnapdhisele ststeemile, alates iseseigiakorraldusest kuni elamiseni turvatud,

toetava toimetulekuga vaikestes susteemides. (Rarb@ukogu... 2006).

Eesti strateegiline sotsiaalpoliitika sai eriho@leieteenuste sisteemis alguse 1990.
aastate 16pul, mil osutati psuthiliste erivajadgatéimestele vaid Ght 66paevaringse
hooldamise teenust. Hetkel toimib 9-teenuselingegiis, mis on mdeldud psuuhiliste

erivajadustega taiskasvanutele.

Teema on aktuaalne, sest 2010. aastal alustas ABkéoleteenused Eestis tleminekut
institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapdhisele stesmile. Tegu on suurima
erihoolekandeteenuste osutajaga ja taielikult leigikuuluva ettevottega. AS
Hoolekandeteenuste erihooldekodude reorganiseerimisjekti raamedoodi 11 Eesti
paigas 550 teenusekohta pstuhilise erivajadusegaestele, kokku rajati 55 uut
peremaja. Reorganiseerimise kaigus koliti elanikuaber uutesse peremajadesse ja
suleti suured Ravila, Kernu, Udriku, Mdisamaa javé&@ hooldekodud. (Parnumaal
2012)

Projekti  rahastati kolmest allikast: Euroopa Regalarengu  Fondist
sihtfinantseeringuna 22,1 miljoni eurot, riigieslest 3,9 miljonit eurot ning

omafinantseeringuna lisati 3,3 miljonit eurot. Kokloli projekti maksumus 29,3

5



miljonit eurot (Aripdeva Top...2013). Vdib 6eldd,tegu oli Uihe kdigi aegade suurima
erihoolekandeslisteemi teenuste osutajate sisesdusega, sest Umberkorralduste
kaigus suleti viis suurt hooldekodu ja avati Ee$li eri paigas kokku 55 uut

kimnekohalist peremaja. Ehitati kaheksa uut kaasdegt peremajadest koosnevat

moodsat kodu ning laiendati kolme toimivat kodu.

Uuele peremajade ststeemile Uleminek ndudis sap@devat kollektiivi tle Eesti.
Peremajade ehitamise ajal koolitati labi Tootukasggvusjuhendajaid, kellest suurem
osa, naiteks Torva kodus, pole sarnase sihtgrupgdieevalt kokku puutunud. Kokku
loodi Tdrva linna 22 tookohta, kellest 11 on lalntegevusjuhendaja 260 tunnise
koolituse. Kui esimene aasta kulus Torva kodu taggwendajatel klientide ja t60 sisu
tundmadppimisele, siis igal jargneval aastal tkeBkenduda teenuse kvaliteedile ja

jarjepidevuse tagamisele.

LOput6d® eesmargiks on selgitada vélja, kuidas tegjehendajad mdistavad
rehabilitatsiooni ja mil viisil nad tegelevad ig&pvaselt inimese rehabiliteerimise
eesmarkide saavutamisega vaimse tervise valdkomdas kodus O0paevaseringse

erihooldusteenuse osutamisel ning, kuidas naevadtdinolemust ja eesmarke.

TOO eesmargist [&htuvalt plstitati uurimiskisimused

e Millised on peamised probleemid ja valjakutsed @¥adingse
erihoolekandeteenuse osutamisel tegevusjuhendajatelgapaevatoos?

e Mida mdtlevad tegevusjuhendajad rehabilitatsiogaishida peavad silmas
tegevusvoime all?

¢ Kuidas kasutavad tegevusjuhendajad rehabilitatgitesmi abistava
dokumendina kliendit66 planeerimisel ja tegevuspl&aostamisel?

e Kas ja kuidas on 66paevaringsele erihoolekandessdmumaaratud klientide
rehabilitatsiooniplaanid ja sealsed eesméargid aswuwahkliendi tegevusvdime
arendamisele?

¢ Milline vdimalus on tegevusjuhendajal oma igapa@daterinevaid ressursse
(aegq, erialased teadmised ja -oskused, persondalsguktentsid, naiteks
kasitoo, sport jne.) kasutades aidata kliendil teamabilitatsiooniplaanis

olevaid eesmaérke taita vOi eesmarkide taitmiserdg®
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LOput6o viidi 1abi kvalitatiivse uurimusena. Uurisaindmeid koguti poolstruktureeritud
fookusgrupi intervjuude kaigus. Valim koosnes 16rvBdkodu tegevusjuhendajast,
kellest 10 on labinud tegevusjuhendaja 260-ne tekoolituse. Andmete tootlemisel

kasutati temaatilise sisuanallilisi meetodit.

TO0 koosneb teoreetilisest ja praktilisest osagedoleva teema mdistmiseks on esmalt
vaja teoorias anda Ulevaade rehabilitatsiooni esgstaprotsessis ja sihtgrupist. Seda
eelkdige selleks, et mdista tegevusjuhendaja t@dvamat téhendust ja juuri. Lisaks
antakse Ulevaade tegevusjuhendaja t60st, funkisiesin ja Eesti erihoolekande

slisteemist.

Teises peatikis antakse ulevaade uurimisprobleemiseesmargist ning sellest
tulenevalt  uurimiskiisimusest, millele  otsitakse twassid. Kirjeldatakse
uurimismeetodit, uurimuse labiviimist, valimit janatusitakse uurimistulemusr.66

arutelu ja jarelduste osas tuuakse valja peamiseonusel pdhinevad jareldused ning
tehakse ettepanekuid O0paevaringse erihoolekamdetee tohustamiseks AS

Hoolekandeteenused Torva kodus.

TO0s on kasutatud jargnevaid mdoisteid:

Rehabilitatsioon — eesmargistatud protsess, méligus voimaldatakse erivajadustega
inimestel arendada ja séilitada oma potimaalset siligt-, tunnete-, vaimset-,
psuihholoogilist- ja sotsiaalset funktsioneerimisaset. Rehabilitatsioon annab
vaegustega inimestele vahendid, mida nad vajavadvudamaks iseseisvus ja

enesemaaratlugWorld Health Organization...2014)

Tegevusvbime — inimese vOime saada hakkama omaegage eluga harjumuspéarases
keskkonnas (nt kodus, t6dl ja vabal ajal), omadedlelss vajalikke eeldusi.
Tegevusvbimet mojutavad kolm komponenti: tegewiktet (inimtegevuse
kategooriad, eesmargi jargi), tegevuseeldused @senvoimed ja oskused) ja keskkond
(fudsiline ja sotsiaalne Umbritsev keskkond). (Kkajt 2010: 90)



1. REHABILITATSIOON VAIMSE TERVISE
VALDKONNAS

1.1. Rehabilitatsiooni olemus

1.1.1. REHABILITATSIOONI EESMARK JA MOISTE

Rehabilitatsioon kui eraldi valdkond on tdsisentakanud arenema 20. sajandi 16pul,
mil erinevad autorid ja organisatsioonid on hakarawhldama oma seisukohtasid.
Rehabilitatsiooni olemuse mdoistmiseks on olulinévustada koéigepealt erinevaid

lahenemisi selle eesmargile ja moistele. Kéesoat(jkk annabki Ulevaate tdnapaeval

kasutusel olevatest rehabilitatsiooni eesmarkigedefinitsioonidest labi aegade.

Rehabilitatsioonil on pikk ajalugu ja selle jooksat tehtud palju katseid defineerida
rehabilitatsiooni olemust. 2007. aastal koostatiatkslitatsiooni kirjeldamiseks vastav
definitsioon, mis p&hineb Rahvusvahelisel funktsenmmisvdime, vaeguste ja tervise
klassifikatsioonil {nglisekeelne lih ICE Nimetatud dokument kuulub WHOMorld
Health Organization)perekonda ja loob vundamendi kirjeldamaks rehaltsiiooni.
Rahvusvahelisel funktsioneerimisvéime, vaegustdejaise klassifikatsioon e. RFK
pakub laialt tunnustatud ja aksepteeritud konseged mudelit ja klassifitseerib
inimese organismi funktsioone. Meyer jt (2011) tadvoma artiklis,Towards a
conceptual description of rehabilitation as a hbadtrategy* vélja, et rehabilitatsioon
on strateegia, mis tugineb WHO funktsioneerimisaude ja tervise mudelile ja
integreerib:

e kasitlusi, et hinnata funktsioneerimist lahtudesise olukorrast;

e Kkasitlust, et optimeerida isikuvdimeid,;

e kasitlust, et pakkuda kaasavat keskkonda;

e kasitlust, et arendada isikusooritust;



e kasitlust, et tosta isiku tervisega seotud elukeati.

Rehabilitatsioon kujutab endast partnerlussuhekuisija teenuse osutajatega,
vaartustades isiku taju oma positsioonist elusesiades terviseolukorda ja erinevaid
vanusegruppe. Eelnev rehabilitatsiooni kirjeldasvastu voetud ESPRME(ropean
Society of Physical & Rehabilitation Medic)ngoolt, mille lige on ka Eesti
Taastusraviarstide Liit. (Meyer jt. 2011: 43, 768y

Maailma Terviseorganisatsioon e. WHO defineeritabélitatisooni oma kodulehel, kui
eesmargistatud protsessi, et voimaldada erivajagasinimestel arendada ja sailitada
oma optimaalset fuusilist-, tunnete-, vaimset-, hpgiloogilist- ja sotsiaalset
funktsioneerimise taset. Rehabilitatsioon annalgusiega inimestele vahendid, mida
nad vajavad saavutamaks iseseisvus ja enesemaal(@tlorld Health Organization
2014)

Dean jt (2012) on vahendanud Jefferson, G. (19ké&% andis ajalooliselt kdige
varasema definitsiooni tervishoiu valdkonnas, mallesel rehabilitatsioon peaks olema
planeeritud tegevus kvalifitseeritud (inimeste)igibga, kasutades kdiki olemasolevaid
meetmeid, et taastada v0i parandada terviseseifvintktulek ja rahulolu neil, kes on
saanud mingil pdhjusel kannatada vOi taastuvadulaesj. Edaspidine eesmark on

nende naasemine, vdimalikult vaikese ajaga, omarhasparasesse keskkonda.

VOib 6elda, et Jefferson tbi juba siis véalja peadigpunktid, mis peaksid kindlasti

olema rehabilitatsioonis esindatud. Ta jareldab,redtabilitatsioon on kompleksne

protsess, mis nfuab kdrgel tasemel professiondatstiuseid ja terviklikku tlevaadet

indiviidist. Rehabilitatsioon ei ole lihtsalt iniree flitsilise tervise taastamine, sama
oluline on ka indiviidi subjektiivne dnn ja rahulol Veelgi kaasaegsemalt teldes ei
voimalda rehabilitatsioon indiviidil ennast ainulietada ja toita, vaid ka osaleda

kodanikuna, kes annab olulise panuse oma kogukd¢bean jt 2012: 3)

Barnes ja Wars (2000) Deani jt. vahendusel kirjgddlrehabilitatsiooni haridusliku voi
Oppimise protsessina, millel on fuusiline, vaimaesptsiaalne mddt. Rehabilitatsiooni
vOib defineerida, kui aktiivset ja dinaamilist m®s$si, mis aitab erivajadusega inimesel
omandada oskusi ja teadmisi, et maksimeerida omsilii, vaimseid ja sotsiaalseid
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funktsioone. See on protsess, labi mille maksimitdese funktsionaalseid oskusi ja
vahendatakse vaeguse/puude maju.

Lisaks sellele toovad Dean jt. (2012) valja ka 199&valdatud Sinclairi ja Dickinsoni
definitsiooni — protsessi eesmark on taastadaiksgbltumatus nendes igapéevaelu
aspektides, mis on teenuse kasutajale ja temagarakikmete jaoks kdige olulisemad.
Selles definitsioonis on esindatud kaks tanapaevelsabilitatsiooni praktika tahtsat
osa. Esimene on arusaam, et kdige tdhtsamad eedmeingbilitatsiooni protsessis on
need, mis isikule kdige enam loevad ning ainultdesaab neid eesmarke kindlaks
madarata. Teine arusaam Utleb, et isiku perekonglllased ja sdbrad on Uhes heas
rehabilitatsiooni protsessis tahtsal kohal. (D¢ag(12: 4)

Psuhhiaatriline rehabilitatsioon soodustabki taagttija tervenemist, hdlmates endas
isiku taielikku interaktsiooni Uhiskonnaga ja paand elukvaliteeti neil, kellel on

diagnoositud selline vaimse tervise seisund, misstaks elada taisvaartuslikku elu.
Psuhhiaatrilise rehabilitatsiooni teenused kaasaviatest Umbritsevaid isikuid, on talle

personaalselt suunatud ja individuaalsed. Teenkss#kenduvad sellele, et aidata
indiviidil arendada oskusi ja juurdepaasu vajakkedssurssidele, mis on vajalikud isiku
suutlikkuse suurendamiseks, et ta saaks olla edikashul elu-, t66-, Oppe- ja

sotsiaalses keskkonnas omal valikul. Eelnev psiiiiiae rehabilitatsiooni maaratlus

kiideti heaks ja voeti vastu 2007 aastal USPmRAgrd of Directors of United States

Psychiatric Rehabilitation Associatippoolt. (Anthony jt. 2009: 9)

Viimasel sajandil on psihhosotsiaalne rehabilitaisi andnud panuse psiudhiaatria
inimnéolisemaks muutmiseks. Psthhosotsiaalse dgh&éhooni teenused on oluliselt
kaasa aidanud psuuhikahairetega inimeste elukegdlifgarendamisele, julgustades neid
taas integreeruma kogukonda stabiilsele elule. kiSiislahtuvad paljud
rehabilitatsiooniteenused enamasti puudest, miitep@ra piisavalt tahelepanu
taastumise voOimalustele, ning isiku ja spetsialmthavahelises suhtes domineerib
samuti professionaalne mudel. (Wilken 2010: 14).

Eelneva pobhjal vbib valja tuua, et erinevate atgorlefinitsioonides on jéutud

sarnastele arusaamadele rehabilitatsiooni eesrakgikides selgitustes on keskmes
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inimene, tema enda poolt seatud eesmargid ja neeltleviimine, et oma
harjumusparases keskkonnas paremini igapaevaebuge tulla. Rehabilitatsioon on
seega eesmargistatud protsess, mis aitab individiandada erinevaid oskusi ja
arendada vaimset- ning fuusilist seisundit, et bar@umusparases keskkonnas paremini
toime tulla. Rehabilitatsiooni kaigus aidataksemesel saavutada tema enda poolt
seatud eesmarke, Opetades selleks uusi oskustaggdes talle juurdepaas vajalikele

ressurssidele.

1.1.2. REHABILITATSIOONI PROTSESS

Kaesolevas alapeattkis kasitletakse rehabilitatsipmtsessi ja selle erinevaid etappe.
Rehabilitatsiooni protsessi tapne mdistmine aitaddiaisida ja aru saada, millises etapis
tuleb teha muudatusi, et saavutada positiivseghiuki inimese elus ja kuidas erinevad
spetsialistid (sh tegevusjuhendajad) saavad omfegsionaalse tegevusega inimeste
tegevusvdime arengule kaasa aidata. Seeparastd&igksegi siin Uksikasjalikult

rehabilitatsiooni protsessi komponente.

Rehabilitatsiooni protsessi etappe jagatakse kitlinete autorite poolt erinevalt, kuid
sisuline tegevus nendes on siiski sarnane. Deam jiganud rehabilitatsiooni protsessi
neljaks osaks - eelhindamine, eesmérgistamine ugsekie, jarelhindamine (Dean, S.G.,
Siegert, R.J., Taylor, W.J. 2012, 79). Anthony gialvad, et psuhhiaatrilise
rehabilitatsiooni protsess koosneb kolmest osastiagnoosimine, planeerimine ja
sekkumine (Anthony jt 2009, 17). Kui Dean jt ndewasmargistamist eraldi protsessi
osana, siis Anthony jt leiavad, et see kuulub diagimise ehk hindamise faasi alla.
Ameerikas New Yorki linna vaimse tervise valdkonnasegutsevate
mittetulundusihingute katuseorganisatsiddre Coalition of Voluntary Mental Health
Agenciesarvates algab protsess rehabilitatsiooniks ettaggmistusega — inimese
orientatsiooni ja valmisoleku hindamisega (PsycluatRehabilitation: Readiness
Assessment...2014).

Rehabilitatsiooni protsess koosneb ettevalmistustgstrehabilitatsiooniks valmisoleku
hindamisest readiness assessmgnt eesmargi madaratlemisestgo@l setting,
sekkumisestiterventior) ja jarelhindamisesté-evalutior). Jargnevalt tuleb juttu igast

etapist ja nendes labiviidavatest tegevustestierald
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Rehabilitatsiooni protsess algab isiku orientatsipd&oostbdsuhte loomise, muutuse
valdkonna valimisega ja valmisoleku hindamisegandualt tavalisest psuhhiaatrilisest
diagnoosist, mis sisaldab simptomite kirjeldushamesimene etapp Ulevaate ka isiku
iseseisvast valmisolekust rehabilitatsiooniks javest seda arendada (Anthony jt 2009,
17). Valmisoleku hindamise kaigus vaadeldakse isgmemotivatsiooni osaleda
rehabiliteerimise protsessis ja valmisolekut furdtieerida paremini oma elamise,
Oppimise, tootamise vOi sotsialiseerumise keskanh@snatakse oskusi ja ressursse.
Valmisoleku hindamise etapis kogutakse informatsiomtepreteeritakse ja hinnatakse
valmisoleku maéara viies valdkonnas:

1. Vajadus rehabilitatsiooni jarele — rahulolu ja edsipraegu elamise, todtamise ja
Oppimise valdkonnas, rollides;

2. Puhendumine muutuseks - uskumused puudluste, kilagsdi, vOimete ja saadava
toetuse kohta. Kui oluline on isiku jaoks muutusdeenda juures voi kohas, kus ta
elab;

3. Eneseteadlikkus — teadmised endast, missugusesikorenda vaartused,
pbhimotted, millest oluliste otsuste puhul lahtsizk

4. Keskkonnateadlikkus — teadmised erinevatest voistedt elamise, tddtamise,
Oppimise ja sotsiaalses valdkonnas;

5. Isiklik lahedus — suhted ja l&hedus rehabilitatsioeeeskonna liikmetega, teiste
protsessis osalejatega, interaktsiooni kvantitgekivaliteedi perspektiiv, kas isik on
rahul sellega, kuidas temaga suheldakse jne. (RdsicHRehabilitation:Readiness
Assessment...2014)

Valmisoleku hindamise kaigus kogutakse inimese &oimformatsiooni edaspidise
rehabilitatsiooni planeerimiseks, mistottu peab aedma isikust tervikliku tlevaate.
Selle kaigus ei koondata infot ainult inimese flifest ja vaimsest tervisest, vaid see
sisaldab teavet ka tema harjumusparase keskkoniita, kootustest rehabilitatsiooni
teenusele, isiklikke vaartushinnanguid ja huvisidsaks indiviidi arusaamu oma
tervisest voi puudest, milliseid raskusi see tajbpéaevaselt elus kaasa toob. Uuritakse,
millised isikud on rehabiliteeritava jaoks tahtsgd missugused on nende ootused
teenustele. (Dean, S.G., Siegert, R.J., Taylor, 2012, 80-82)
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Jargmine etapp on inimese rehabilitatsiooni eesnmégratlemine. Eesmark koosneb
tavaliselt soovitud olukorra kirjeldusest, midanm@ine hetkel ei saa saavutada ning mida
Uksnes oma joupingutustega ei suudeta saavutaklegsdgpeab olema eesmargis kesksel
kohal ning réhk peab olema soovitud olukorral, entiégevuste ja keha funktsioonide
kirjeldusel. Eesmérk on loodud ja valitud isiku amabolt ning see peab olema kdigile
protsessis osalejatele Uheselt mdistetav ja s@lgd.: 85)

Eesmargi olulisust protsessis on nainudkkumisteadlased, kes on oma uuringutes
valja toonud p6him®otted, mille jargimisel on inirrdsmuutusele koostddaldimad ja
positivsemalt haalestatud:
e protsessi kaigus on positiivsed kliendisuhted/ kstis tldiselt on ainult
positiivsed suhted;
e kui inimene seab ise oma eesmargid;
e kui inimesele dpetatakse uusi oskusi;
e kui inimesele pakutakse tuge;
e kui inimesel on positiivsed ootused tuleviku suhtes

e kui inimene usub enda eneseteostusse.

Kdik need positivse muutuse elemendid, mida kéisteadlased oma t66des on
kajastanud, kujutavad endast olulist rolli psthtnibise rehabilitatsiooniteenuse edukal
osutamisel. (Anthony jt 2009, 11).

Rehabilitatsiooni protsessi eesmargistamisega kdasmirkimisvaarne hulk erinevaid
sekkumisi, mis ongi jargmine etapp. Rehabilitateiosekkumiste kirjeldamiseks on
pudtud kall arendada klassifitseeritud sisteemseeka kindlatel alustel liigitada, kuid
Uhtegi suistemaatikat pole veel teaduslikult seldddkonnas kinnitatud. Kindlad ollakse
aga sellest, et enamasti kdik rehabilitatsioonikaeksed po&hinevad spetsialistide
kogemustel ja headel suhetel. Sekkumise etapp Iei adwult sellest, mida tervise
valdkonna spetsialistid teevad, vaid kuidas naddead isikut ja tema lahedasi. Heade
suhete all sekkumises ei mdelda ainult kliendi @entiseosutajate omavahelist
labisaamist, vaid sama olulised on ka igapaevagktkd isiku ja tema lahedaste vahel.

Sekkumine mojutab, mitte ainult terviseseisunditfyaktsioneerimist, vaid ka isiku
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arusaamu oma tegevusvdimest ja puudujddkidest dadméaavutamisel. Enamus
tegevused rehabilitatsiooni sekkumises on intekedd ehk hdélmavad endas mitut
eesmarki. (Dean, S.G., Siegert, R.J., Taylor, 2012, 97).

Sekkumise faasis toimub rehabilitatsiooniplaanieralamine, et saavutada Uldised
rehabilitatsiooni eesmérgid, muutes inimese tegélinset ja/voi tema harjumusparast
keskkonda, Opetades uusi oskusi vbi kohandada kdskmii, et klient saaks seal
paremini hakkama (Anthony jt 2009, 17). Rehab#i@abni sekkumine on enamasti
mitmemdotmeline, interaktivne ehk vastastikm®jalinkogemuslik, terviklik ja

paindlik. Pioriteedid, mida sekkumises jargitakagenevad inimese valmisolekust ja
eesmarkidest, mis ta on endale seadnud. Edu rghtdiioni sekkumise etapis soltub

teenuse saaja puhendumisest ja osalusest tegeVlste: 99)

Erivajadustega inimestega tegeledes tuleb kéig&kemahtdhelepanu poddrata nende
tegevusvdimele. Tegevusjuhendaja t66 eesmargikkOaye laiemas mottes inimese
elukvaliteedi toetamine, mis on aga tihedalt seaeitega, kas isik suudab teha koike
talle olulist ja vajalikku tasemel, mis vGimaldabnta rahulolu iseenda tegevusest.
Psuuhilised probleemid, vaimupuue ja teised hamjusevad endaga kaasa héireid
inimese tegevusvdoimes, mille tdttu nad vajavadkgeteisjuhendaja korvalist

juhendamist ja toetust igapaevastes tegevusteslikidr on inimese tegevusvdime

arendamine tegevusjuhendajate igapaevatoo reladdidioni sekkumise etapis.

(Klaasen jt 2010: 90)

Rehabilitatsiooni protsess 16ppeb kliendi saavatatiukorra hindamisega. See etapp
sisaldab hindamist, kas isik on saavutanud endéktitatud eesmargid vOi mitte.

Jarelhindamise kaigus otsustatakse, kas inimerad wegel rehabilitatsiooni ning peaks
jatkama teenuste saamist voi mitte. Jarelhindamikenusel voib votta ka uue suuna
rehabilitatsiooni osutamisel, mis nduab uusi eekma neist lahtuvaid sekkumisi.

(Ibid.:102)

Psuhhiaatrilise rehabilitatsiooni protsessis akk#animesel endal valida ja saavutada
eesmargid elu-, Opi, t66- ja sotsiaalsetes rollidsoma harjumusparases keskonnas

paremini toime tulla. Inimesel aidatakse jdudalfiusele, mida ta peab selleks tegema,
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mida ta Uldse saab teha, millist tuge ja vahendeidvajab oma eesmaérkide
saavutamiseks. Seejarel toetatakse inimest vajalfie@iste arendamisel, mida laheb

tarvis eesmarkide saavutamiseks. (Anthony jt 2009,

Rehabilitatsiooni protsessi kéigus pakutakse editewdimalusi ja probleemide
lahendusi. Rehabilitatsiooni spetsialistid peavath@66 olema loovad ja paindlikud, et
saavutada teenuse saajaga hea kontakt ning usalg@usSpetsialistide t66ks on
koostada jouline kava rehabiliteerimiseks ja tesmuysakkumiseks, pohinedes isiku
vajadustele ning ootustele. (Dean, S.G., Siegeidt, Raylor, W.J. 2012: 103)

Eestis kehtiva susteemi alusel koostatakse klienddhtuvalt hindamisest saadud
informatsioonile, isiklik rehabilitatsiooniplaanadtele kehtivusega kuus kuud kuni 3
aastat ja taiskasvanutele kuus kuud kuni viis hastgeesti
sotsiaalhoolekandeseadus...1995). Jargmises etpks sekkumises juhendatakse
inimest, kuidas rehabilitatsiooniplaanis kirjeld&ttiegevusi ellu viia ja osutatakse
rehabilitatsiooniplaanis  margitud teenuseid (flevi@épia-, tegevusterapeudi-,
sotsiaaltd6taja-, eripedagoogi-, psiuhholoogi- jagofweediteenust), kasutades
individuaal-, pere- ja grupindustamist (Rehabisitabniteenuse teenusstandard...2011).
Esmalt osutatakse rehabilitatsioonivajaduse hingana rehabilitatsiooni planeerimise
ning plaani taitmise juhendamise teenust. Lisakel Mea rehabilitatsiooniplaani
taiendamist ja tulemuste hindamist (Sotsiaalkirtdisegmet...2014).

Rehabilitatsiooni protsess koosneb kindlatest kameptidest — isiku orientatsioon ja
valmisoleku hindamine, eesmargistamine/planeerimss&kumine ja jarelhindamine.
Lahtuvalt valmisoleku hindamisest ja eesmargi ntégrase etapist saadud
informatsioonile koostatakse kliendile rehabilitatsiiplaan, kus on kirjas inimese
valitud eesmargid ja planeeritud tegevused nendeusamiseks. Sekkumise faasid
rakendatakse rehabilitatsiooniplaani ehk osutat#éikale plaanis margitud abistavaid
teenuseid. Jarelhindamise eesmargiks on hinnat,j&ké&uidas on rehabilitatsioon
aidanud inimese uldist toimetulekut parendada eaelhendératletud eesmarkide suhtes.
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1.1.2. INIMESE REHABILITEERIMISE EESMARGID JA KEELE KASUTUS

Eelnevas peatikis toodi vélja eesmarkide tahtshabiktatsiooni protsessis, mistottu
antud alapeatikk keskendubki eesmaérkide olemusedgratlemisele ja sGnastusele
ning tutvustab dokumente ja erinevaid meetodeitlestituleks lahtuda.

Eesmark annab rehabilitatsioonile suuna, mistdttinende seadmine ja maaratlemine
aluseks edukale rehabilitatsioonile. Rehabilitatsiokeskmes on inimene ning kui
viimane on ise seadnud endale eesmargid, siigulh paremini seda, et on voimeline
neid saavutama. Isiku osalus rehabilitatsiooni gmsdis peaks pohinema
partnerlussuhtel teenuse osutajaga. Eesmaérgi seadon vaga hea vahend selle

partnerlussuhte loomiseks. (Hoeman, S.P. 2008, 466)

Rehabilitatsioonis eesmargi seadmine ja maaratiemiaiitabki indiviidide
omavahelisele suhtlusele — isik ja spetsialist.ureg spetsialisti ja inimese vahelise
kommunikatsiooniga, milles valjendatakse selgedtuseid ja ootusi, osapoolte huve ja
kavatsusi rehabilitatsiooni suhtes, toimuvad la@kised suundade Ule. (Dean ijt.
2012: 86)

Eesmarkide maéaratlemiseks eksisteerib Uhe rohkemevaid lahenemisviise ja
tehnikaid. Sellegi poolest toob Dean jt. oma teogéga jargmised tunnused, mis
uhendavad erinevaid kasitlusi:

1. Isiku ja tema pere perspektiivi teadasaamine, mathootavad ja soovivad
rehabilitatsiooni kaudu saavutada;

2. Isiku ja tema pere kohta info teadasaamine, hokrnagvet isiku elu kohta ka
valjaspool rehabilitatsiooniasutust. Sisaldaddaiisaartuseid, prioriteete, tugevusi,
igapaevaelu rolle, suhteid ja tavaparase elukesikdinisilisi ja sotsiaalseid
faktoreid;

3. Teabe edastamine isikule ja tema perele lahtudes¢elukorrast, tegevusvdime
piirangutest, taastumise prognoosist ja rehatslbanivoimaluste efektiivsusest;

4. Pikaajaliste eesméarkide maaratlemine koos isikarja perega;

Luhiajaliste eesméarkide maaratlemine koos isikieijaa perega;
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6. Tegevuste (Ulesannete) maaratlemine eesmarkidataaageks, rollide ja vastutuse
jagamine inimeste vahel, kes protsessis osalemahad;

7. Ajaliste piiride paika panemine saavutuste voi gagide uuesti hindamiseks;

8. Pikaajaliste, vahepealsete, lUhiajaliste eesméarkédevuste, vastutajate, ajaliste

piiride dokumenteerimine standardiseeritud vormedn jt. 2012: 87-89)

Erinevad eesmargi pistitamise teooriad réhutavaidh,set eesmargid peaksid olema
pigem rasked kui vaga kergesti saavutatavad, $emdab — eesmargid peavad olema
valjakutset esitavad, konkreetselt sdnastatudgsawtatavad. Olulisena tuuakse ka valja
seda, et isik peab ise endale eesmargi seadma eshkpsab tema poolt olema
aksepteeritud ja arusaadav. Eesmarkide seadmisab pavestama ka selle
saavutamiseks planeeritud ajaga - edukat ja sedh@isii pustitatud eesmarki
iseloomustab selleks ette nahtud kindel ajalineapg. (Fried, Y., Slowik, L.H. 2004,
29(3), 404-422)

Rehabilitatsiooni protsessis ei ole mingeid kindileegleid eesmarkide méaaratlemiseks
vOetud aja kohta. Eesméarkide maaratlemine ei tohiks aset leida liiga hilja, sest
otsused Kliiniliste sekkumiste kohta vdivad olldguspetsialistidel tehtud ja terapeudid
rakendavad oma meetodeid, mis muudaks selle etapsklt inimese jaoks vahem
tahtsamaks. Samas kui eesmargi maaratlemine tdimgakkiiresti, siis ei ole véimalik
luua koostt6l pdhinevat suhet isiku ja tema peregay Oppida tundma kliendi
pioriteete tavalises elukontekstis. Soovitatakse,meda pikem ja keerulisem on
rehabilitatsioon, milles inimene osalema hakkabdasepikem aeg tuleb votta
koostddsuhte Ulesehitamisele, enne kui eesmarkigguizs(Dean, S.G., Siegert, R.J.,
Taylor, W.J. 2012: 89)

Pikaajalisi eesmérke saab seada labi lihiajalissenérkide. Vaga tahtis on aru saada
inimese motivatsioonist tuleviku osas. Lihiajaliseédsmargid aitavad pikaajalist
eesmarki saavutada, sest kogu aeg on siht silmé¢Lesgs, B. J. 1998: 8-9)

Pikaajalised eesmargid réhutavad seda, millise aunimene soovib oma elus votta.
Need on inimese enda poolt maaratletud eesmaigid, iehabilitatsioonimeeskonna
likmete tdlgenduseta vOi labiradkimisteta. Pikasjacesmérke grupeeritakse RFK
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(Rahvusvaheline funktsioneerimisvéime, vaegusternése klassifikatsioon) kategooria
osaleminefarticipation) alla. (Dean jt. 2012: 89)

Rahvusvaheline funktsioneerimisvfime, vaeguste gvige klassifikatsioon (RFK)

kuulub Maailma Terviseorganisatsiooni rahvusvakelidassifikatsioonide hulka ja on
moeldud erinevate terviseaspektide kirjeldamisé¥dsK pdhieesmark on anda Uhtne
standardkeel ja -raamistik tervisega seotud seigurdrjeldamiseks. (International

Classification... 2014)

RFK sisaldab tervisega seotud domeene e valdkonidi,aitavad kirjeldada muutusi
keha funktsioonides ja struktuuris, mida inimeneabsastandardses keskkonnas
terviseseisundist lahtudes oma tegevusviime taseaw®iutada. Need domeenid on
esitatud lahtudes inimese organismi, indiviidi jaiskonnaliikme seisukohalt kahes
jaos: (1) Organismi funktsioonid e. talitlusedsjauktuurid (2) Tegutsemine ja osalus.

(Towars a common language...2014: 2).

Tulles tagasi pikaajaliste eesmaérkide juurde pelaksmed olemaDean |t arvates
grupeeritud RFK domeeni osalemimalticipation) alla. Jarelikult peaksid pikaajalised

rehabilitatsiooni eesmargid katma jargmisi valdkond

dl Oppimine ja teadmiste rakendamine - kasitleb @ppimist, 6pitud teadmiste

rakendamist, probleemide lahendamist, métlemist jastéstegemist;

d2 Uldised iilesanded ja nduded- kasitleb iihe v6i paljude llesannete taitmist ja

stressiga toimetuleku uldiseid aspekte;

d3 Suhtlemine- kasitleb keele, markide ja stiimbolite abil suhik, info saaminst ja

edastamist, vestlemine ning kommunikatsioonivaherjdi-tehnikate kasutamine;

d4 Liikuvus - kasitleb liikumist, kehaasendit ja selle muutmessemete kandmist;

kdndimist, jooksmist vdi ronimist ja transpordivakige kasutamist;

d5 Enesehooldus kasitleb enda pesemist, kuivatamist, oma kehkejgosade eest

hoolitsemist, riietumist, s6Omist;
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d6 Kodused toimingud- kasitleb igapaevaseid koduseid toiminguid jaéiteleid;

d7 Inimestevaheline lavimine ja suhted kasitleb tegevusi ja kohustusi, mida on vaja
elementaarseks ja inimestevaheliseks lavimiseksaval$s olukorrale ja sotsiaalselt

sobival viisil, nagu lugupidamise ja austuse ilnmoitze;

d8 Peamised elualad- kasitleb llesannete taitmist ja tegevusi, midas@a hariduse

omandamiseks, t66l voi tegevusalal,

d9 Uhendustes osalemine, seltskonnna- ja kodanikwel- kéasitleb tegevusi ja
Ulesandeid, mida ndutakse Uhiskondlikus elus osatméljaspool perekonda, mingis

Uuhenduses, sotsiaal- vai tsiviilsfaaris. (RFK/ICHjatrikkimiseks...2014).

Bashir, Wilson, Lockwood, Chasteen ja Alisat toidlja oma 2014. aasta uuringus
eesmarkide pustitamise kohta selle, et pikaajakstsmarkidel peaks olema isiku jaoks
subjektiivne ajaline tunnetus. Kui pustitatud shble vaga kaugel, siis on ka suurem
motivatsioon selle poole pudelda. Toodi vélja, idgtelm ajaline mddde aitab kaasa ka
siis kui eesmark tundub inimesele saavutamatuga ftaske. (Baahir jt. 2014: 83-93)

Rehabilitatsioonis kasutatakse lUhi- ja pikaajatissmarke. Kui pikaajalised eesmaérgid
on vorreldavad ka elu eesmarkidega, siis luhiagdlisesmargid on vajalikud selleks, et
samm haaval liikuda pikajaliste eesmarkide saavissuunas. Luhiajalised eesmargid
maaratletakse labiradkimiste kaigus rehabilitatsimeeskonna spetsialistide ja inimese
vahel. Eesmarkide valdkonna tOstatab inimene isei v8oovitavad
rehabilitatsioonimeeskonna liikmed, lahtudes pibbsg¢st eesmargist. Levinud
lahenemine llhiajalise eesmargi sbOnastamisel on ABM akroniim. Dean jt
mainivad ara, et ei ole thte kindlat tblgendustesiebhta, mida need tdhed tdhendavad.
Schut ja Stam (1994) toovad Deani jt. 2012 vaheslduélja SMART eesmargi
akrontumid: spetsiifiline, motiveeriv, saavutataatsionaalne ja ajastatud. Samuti
vahendavad Dean jt. 2012 McLellan (1997) lahenen8®ART eesmargile:
spetsiifiline, mdddetav, tegevusega seotud, rdiklist ajastatud. Sellele meetodile on
maailmas levinud véga palju erinevaid [ahenemiBea jt. 2012: 90-91)
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SMART akrontuimid annavad vahe juhiseid aga selldaitko kuidas eesmarki
dokumenteerida, naiteks, kuidas koostada speatdiifd m6ddetavat eesmarki? Randall
ja McEwen (2000) toovad Deani jt. 2012 vahendusdjavSMART akroniidmidele
sarnase lahenduse, kuid annavad rohkem juhiseichdeNesOnul peaksid kdik
dokumenteeritud eesmaérgid vastama viiele jargneka¢emusele: kes teeb mida, mis
seisundis, kui hasti ja mis ajaks? Randalli ja MeBinsonul peaks ,kes* olema alati
isik ise, kellele rehabilitatsiooniplaani koostatak(Dean jt. 2012: 92)

Kokkuvétvalt voib 6elda, et inimese rehabiliteetaracesmarkide sistemaatika ja
meetod on pidevas arengus. Tanapdaeval peaksidilidsalvad pika- ja luhiajalised
eesmargid kindlasti h6lmama RFK tegevuse ja osallsateemasid, naiteks dppimine,
suhtlemine jne. See dokument annab ette valdkonnadis suunas
rehabilitatsioonimeeskond peaks arendama isikum&dsde valikul. Soovitatav on
alati alustada pikaajalisest eesmargist, mis p&hkieendi soovidel ja valikul. Alles
parast seda saab rehabilitatsioonimeeskond pidd@dkimisi lUhiajaliste eesmaérkide
osas ja isikut suunata, et koostada tegevuspldara €esmargita ei oma protsess
rehabiliteeritava jaoks nii suurt tahendust, kudeseon spetsiifiliste, mdéddetavate,

saavutatavate ja ajastatud SMART eesmarkidega.
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1.2. Vaimse tervise teenuse saajate digused jateg evusvliime
Vaimse tervise teenuse saajateks nimetatakse psidne ja vaimupuudega inimestele
mdeldud teenuste saajaid. Kaesolev peatikk anrmamdie vaimse tervise teenuse

saajatest, nende ja teiste puuetega inimesteig@biést ja tegevusvdime hindamisest.

Peamised vaimse tervise teenuste saajad on inimkskel on diagnoositud rasked
vaimuhaigused, néaiteks skisofreenia, bipolaarneehdiaske depressioon ja teised
sarnased (Anthony jt 2009: 9). KO&ik taolised pské@hdéired on &ra toodud
Rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis (RHK-Ius iga haire on tdhistatud
tahega F ja neljakohalise numbriga, mis moodustaulik Pstitihikahaired on jaotatud
kiimnesse suuremasse gruppi, kus koodi esimene mumiliab hairete gruppi, kuhu
see kuulub. Jargnevalt on toodud RHK-10 esitlesitlipikahairede pdhigrupid:

e FO00 — F09 Orgaanilised k. a. SUmptomaatilised p&abiired, nditeks
dementsus, orgaaniline amnestiline siindroom;

e F10 - F19 Psuhhoaktiivsete ainete tarvitamisegittid pstihika- ja
kaitumishaired, naiteks age intoksikatsioon, sdlgjypsuhootiline haire;

e F 20 — F29 Skisofreenia, skisotltpsed ja luululis&éded, naiteks paranoidne
skisofreenia, maniakaalne skisoafektiivne héaire;

e F30 - F39 Meeleoluhéired, naiteks bipolaarne méghéire, depressioon;

e F40 — F49 Neurootilised, stressiga seotud ja scimased haired, naiteks
foobsed &revushéaired, kohanemishéired, dissotsatihaired;

e F50 — F59 Fusioloogiliste funktsioonide hairetéjasiliste ehk Somaatiliste
teguritega seotud kaitumisstindroomid, naiteks s&l@#red, unehaired,
insomnia;

e F60 — F 69 Taiskasvanu isiksuse- ja kaitumishamédeks harjumus- ja
impulsihaired, seksuaalsuunitluse haired, spdiséfi isiksushaired;

e F70 - F79 Vaimne alaareng, naiteks kerge -, mé&lykaske - ja sigav
vaimne alaareng, kaitumishairega voi ilma kaituraista,;

e F80 — F89 Psuhholoogilised arengu haired e. psgéharengu spetsiifilised
haired, naiteks kdne ja keele arenguhéired, m&ta@ienguhaired;

e F90 — F98 Tavaliselt lapseeas alanud kaitumissindeeluhaired, naiteks
hiperkineetilised haired, suhtelmis- ja tundeeldthi(RHK-10... 1993)
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AS Hoolekandeteenuste, kes on Eesti suurim erikaotieteenuste osutaja, 2251-st
kliendist on 2013.aasta I6pu seisuga diagnoosRitK- 10 koodide jargi 47% teenusel

viibijatel vaimne alaareng F70-F79 ja 42,4%-| skisenia, skisotliipsed ja luululised
haired F20-F29. Alla 10% klientidel, tapsemalt 7,8% diagnoositud orgaanilisi ehk

sumptomaatilisi pstthikahaireid FOO — F09. 1,5%rkidel on esmase diagnoosina
madaratud psuhhoaktiivsete ainete kasutamisestre#tkpsuihika- ja kaitumishéaireid

F10 — F19. (Klientide andmed... 2014: 6) Seega gaedldada, et psuhhiaatria ja
erihoolekande sihtgrupi Eestis moodustavad enamk@§tiF79, F20-F29, FOO0-F09 ja

F10 — F19 gruppi kuuluvad psudhikahairetega inimese

Pahhiaatriline rehabilitatsioon aitab inimest, kas kannatanud psuthikahairete all
lahtuvalt RHK- 10 toodud grupeeringule, mitte nek@s on lihtsalt oma elu suhtes

rahulolematud ehk dnnetud vOi sotsiaalselt torjutvd@dimupuudega inimestele on

diagnoos pandud lahtuvalt sellest, kas see haigudipdak/vaegus piirab nende

suutlikkust taita teatud Ulesandeid ja funktsio@mesuhelda pere ja sGpradega, to6tada,
Oppida) ja vbOimet osaleda erinevates rollides #j@jtabikaasa, sdber, Ulidpilane).

(Anthony jt 2009, 9)

Selleks, et rddkida vaimse tervise teenuse sadjgistest ja tegevusvdimest on vaja
esmalt vaadelda puude tahendust. Levinud on kaks$séptuaalset mudelit puuete
kohta — meditsiiniline ja sotsiaalne mudel. Meditse mudeli puhul nahakse isiku
tunnusena puuet, mille on otseselt pdhjustanudubaigrauma voOi muu tervislik
seisund. See mudel nduab arsti vo6i muu ravi seksiret tuleb nd ,parandada ara*
indiviidi probleem. Puude sotsiaalne mudel ei ndsslllega, et probleem on indiviidis,
vaid pigem on see Uhiskonnas tervikus, mis ei viastaese vajadustele nii, et ta saaks
oma kogukonnas ja keskkonnas iseseisvalt, lahtwrat tegevusvdimest toime tulla.
Uhiskond ja selle kehtiv korraldus loob piirangudimesel aga peab olema véimalus
osaleda Uhiskonnas, ilma et see ei seaks piiratgud tegevusvoimele. (Towars a
common language...2014: 8-9)

RFK ehk Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime javiger klassifikatsioon kasitleb
puuete biopsihhosostsiaald@ofpsychosocidl mudelina, mis pdhineb kahe eelneva

meditsiinilise ja sotsiaalse integreerimisel (Tosvax common language...2014:10).
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Biopsuihhosotsiaalne mudel Ghendab Uhtseks erinengaitbnurki tervisest. See mudel
on terviklik, kuna see sisaldab erinevaid dimensenéhes puuet, mitte ainult fadsilise
puudujaagina, vaid ka Uhiskondlikust perspektijvisbritseva keskkonna ja isiku
individuaalses kontekstis. (Dean jt 2012: 12)

Maailma Terviseorganisatsiooni poolt loodud Rahal®line funktsioneerimisvdime ja
tervise klassifikatsiooni RFK defineerib puuet Kildist terminit, mis h6lmab vaegust ja
tegutsemise ning osalemise piiranguid. Vaegupdirmenj tdhendab probleeme keha
funktsioneerimisel, nt halvatus, pimedus. Tegutsenpiirangud dctivity limitationg
tahendab raskendatust liikumisel, nt s66misel, kars#l. Osalemise piirangud
(participation restriction¥ tahendab piiranguid mistahes Uhiskondlikus/satses elus
osalemisel, nt diskrimineerimine valimisdigustestamisel. (Puude mdiste... 2014: 8)
RFK jargi tuleks vaadelda puuet ja funktsioneeririiseskoos tervise seisundi (haigus,
trauma) ja taustateguritega, milleks on keskkonagsersonaalseidtegurid (Towars a
common language...2014:10).

RFK vdimaldab kirjeldada situatsioone, mis on sdotumkeha funktsioneerimisvdime

ja selle piirangutega ning kujutab endast raankstikelle info slistematiseerimiseks.
Antud dokumendi jargi saab vaadelda inimese tegémmet ja tervist. Levinud on

vaararusaam, et RFK kaib ainult puuetega inimestatak tegelikult k&ib see koigi

inimeste kohta. RFK abil saab kirjeldada tervistsjavalise terviseolukorraga seotud
seisundeid, mistdttu on selle kasutamine univensad@elle jargi jaotatakse isiku kohta
kaiv informatsioon kaheks ja siis omakorda neljaks:

1. Funktsioneerimisvdime ja —vaegused

(@) Organismi funktsioonid ja struktuurid — elunstgeémide flsioloogilised

talitlused, keha anatoomilised osad, nagu elunpdsgmed v6i nende osad.

(b) Tegutsemine ja osalus — tegevuse sooritamideiidi poolt ja osalemine on
indiviidi kaasatus elulisse situatsiooni.

2. Taustategurid

(c) Keskkonnategurid — futsiline, sotsiaalne jatsotuslik keskkond,
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milles inimesed elavad.
(d) Personaalsed tegurid

Indiviidi funktsioneerimisvfimet ja -vaegusi es#kse kui tema terviseolukordade (nt
haigused, hélbed, vigastused, traumad) ja taustateglinaamilist vastastikust moju.
RFK sisaldab pohjalikku keskkonnategurite loetelingn need mojutavad koiki
organismi funktsioneerimisviime ja —vaeguste kongpd@. Oluline on see, et RFK
klassifikatsioonitihikud ei ole inimesed. RFK eigita inimesi, vaid kirjeldab iga
indiviidi seisundit tervise voi tervisega seotudidkandade vaartuste skaalal. Seda
kirjeldatakse alati personaal- ja keskkonnategukib@tekstis, mistottu on see hea
todriist indiviidi tegevusvoime hindamisel. (RFKsSejuhatus... 2002: 3-8)

Puue kui vaegustega isikute ning suhtumuslike gkkendlike vastasmojude tagajarg,
mis takistab nende isikute taielikku ja t6husatle®ast Uhiskonnas teistega vordsetel
alusel, on kirjeldatud Puuetega inimeste digustevkatsiooni preambulas. Seda motet
taiendab veel artikkel 1, mille kohaselt puuetegmeste moiste hdlmab isikuid, kellel
on pikaajaline fudsiline, vaimne, intellektuaalnéi \meeleline kahjustus, mis voib
koostoimel erinevate takistustega tOkestada nerdglikku ja tbhusat osalemist

uhiskonnaelus teistega vordsetel alustel. (Puueteg@iguste konventsioon... 2006).

Konventsioon kasitleb puuet hélmates nii meditigni isikliku kui ka keskkonnast
lAhtuva mddtme ning nende vastastikkuse koosm@jakas (Puude mdiste... 2014: 4).
Konventsiooni eesmérk on kaitsta, edendada ja taghkdigi inimdiguste ja
pbhivabaduste taielikku ja vordset teostamist kdigiuetega inimeste poolt ning
edendada austust nende loomupéarase vaarikuse &esla. tdiendab ka artikkel 12,
mille kohaselt osalisriigid tunnistavad, et puuetagimestel on digus- ja teovdime
kdigis eluvaldkondades teistega vordsetel alu@eluetega inimdiguste konventsioon...
2006).

Eesti Vabariigi president Toomas Hendrik llves igilstas URO {hinenud Rahvaste
Organisatsiooni) Puuetega inimeste konventsiooni 25. septemiil72 aastal. 2012.
aastal ratifitseeris konventsiooni ka Eesti ValgarRiigikogu, mis vdeti URO poolt
vastu juba 2006. Aastal (Puude madiste... 2014: 4).
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Rahvusvahelisel tasandil tunnistatud dokumentidédaailma Terviseorganisatsiooni
Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime ja tervisessifikatsiooni ja URO Puuetega
inimeste konventsioonis kasitletakse puuet biops#btsiaalse néhtusena. lgasugust
puuet k. a. psuuhikahaired tuleb vaadelda kui ketyimis koosneb nii sotsiaalsetest,
meditsiinilistest, personaalsetest kui ka Umbrias¢évkeskonnast tulenevate tegurite
koosmojust. Indiviidi tegevusvdime hindamisel tulaadelda Gheskoos nii tervisliku
seisundit kui ka keskkonda, sest just isikut Grsbkritsotsiaalne ja fudsiline keskkond

on see, mis oma erinevate véimalustega, kas piiatoetab.

1.3. Rehabilitatsioon Eesti erihoolekandes
1.3.1. ERIHOOLEKANNE EESTIS JA SELLE TEENUSED

Erihoolekanne on Uks osa Eesti Uldisest sotsialkandest. Erihoolekanne tegeleb
inimestega, kellel on psuthikahaire, inimestega, éetule haigusest tulenevalt enam
oma eluga iseseisvalt toime. K&esoleva peatiki @egks on tutvustada Eesti

erihoolekande siisteemi, selle arengut ja teenuseid.

Erihoolekandeteenuste eesmargiks on arendada minseseisvat toimetulekut labi
igapéevaste tegevuste juhendamise. Inimest tlsada ja juhendada tema vajaduste
jargi nii, et ta ise maksimaalselt panustaks omapagvaelu tegevustesse.
Erihoolekandeteenused on mdeldud pikaajalise pkébhirega isikutele, mitte aga
vanaduspensioniikka jdudnud dementsuse diagnoasigeestele, kellel ei ole lisaks
sellele muud psuuhikahairet, ega neile, kellel olusus alkoholist vdi narkootilisest
ainest juhitava psudhikahairena. Psuthikahairmma#ldakse aga nii psttihikahairet kui

ka vaimse arengu mahajaavust. (Sotsiaalministeeeuhmoolekanne 2014)

Eestis hakkas toimuma erihoolekandeteenuste arendaf®90. aastate I6pul, mil
rahastati  riigieelarvest ainult  Ghte  psuddhiliste ivaadustega  inimeste
hoolekandeteenust, milleks oli 66paevaringne hooida hooldekodus. 1998.aastal
korraldatud uuringu kaigus hinnati kdiki erihooldekis teenusel viibivaid inimesi.
Uuringu tulemused kinnitasid hipoteesi, et kdik Idekodus elavad inimesed ei vaja
O00péaevaringset hooldust, sest osad neist vajasidaiablt mdnel paeval nadalas
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igap&evaelu toimingutes, kuid teised see-eest idagsliselt intensiivsemat hooldust.
(Seletuskiri... 2014: 2)

Jargnevalt juba 2000.aastal tootati valja Uhekeauseline siisteem, mille eesmargiks
oli inimesele vastavalt tema vajadustele abi andnee tdhendab, et igalht toetatakse
nendes funktsioonides ja valdkondades, milles tavajlab ning tapselt nii palju kui ta
seda vajab, mitte rohkem ega vahem. Samuti oli @epgks toetada inimeste
toimetulekut nende koduses keskkonnast nii kauavkuinalik, et ennetada nende

sattumist 60paevaringsele hooldusele. (Klaase®1j0214)

Riiklikud sotsiaalhoolekandeteenused kehtestabasdisinister oma maarusega. Hetkel
kehtib  Sotsiaalministeeriumi  maaruse nr 4 Hoolaleasutustele ja
hoolekandeteenustele  esitatavad kohustuslikud nBudejargi kaheksa
erihoolekandeteenust ning lisaks ka rehabilitatsieenus eraldi, mis tuleb otse Eesti
Sotsiaalhoolekande seadusest. Antud maarus kehtestduded psuthiliste
erivajadustega inimeste hoolekandeteenuste osltaj@ psudhiliste erivajadustega
inimeste taielikult vOi osaliselt riigieelarvesinéintseerivatele hoolekandeteenustele.

(Hoolekandeasutustele ja hoolekandeteenustel©2)20

Vastavalt Eesti sotsiaalhoolekande seadusele nmi@&sdsotsiaalteenuse all isiku voi
perekonna toimetulekut soodustavat mitterahaletust. Toimetuleku all aga omakorda
isiku vdi perekonna fldsilist ja psihhosotsiaalg@imet igapaevases elus toime tulla.

(Sotsiaalhoolekande seadus...1995).

Hetkel on Eestis kehtivaid erihoolekandeteenuseidkkét (heksa, Uheskoos
rehabilitatsiooniteenusega. Lisast 1 saab UlevRati sotsiaalhoolekande kaheksast
erihoolekandeteenusest, mis on suunatud psuukitisajadusega inimestele vastavalt
sotsiaalministri maarusega nr 4 ,Hoolekandeasutwisia hoolekandeteenustele

esitatavad kohustuslikud néuded.”

Oopéaevaringne erihooldusteenus jaguneb omakordahtukopoolt maaratav
O00péaevaringne erihooldusteenus, 0606paevaringne addilisteenus, ebastabiilse
remissiooniga isikute ja stigava liitpuudega isikdfigpéevaringne erihooldusteenus.

Enim piirab inimeste pdhidigusi kohtu maaratav @yadingne erihooldusteenus ehk
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tugevdatud jarelvalvega erihooldusteenus enambastabiilse remissiooniga isikutele.
(Unukainen 2013: 20)

Toetatud elamise ja kogukonnas elamise teenusddwesl, et isikul on vahemalt 10%
toovoimetus ja keskmine vOi raske puue. Lisaks gidakogukonnas voi toetatud

elamise teenuse saamiseks isikul puuduma teisedvemk teenused olemasolevas
elukohas voi siis Uldsegi puuduma eluase. Samutkgeasik vastama neist Uhele
kriteeriumile: vdimetus tb6tada olemasoleval téaMplprognoositav tdokoha kaotus,
t6otu vOi toootsija. lgapéevaelu toetamise teendisab isikult kill vahemalt 10%

toovoimetust, kuid mitte puude olemasolu, vaid pagsi keskmise, raske vdi stigava
puude tekkeks. Toetatud tootamise teenuse sagpaidibotada tdokohal, kus tddandja
saab toohdiveameti kaudu tdoturutoetust vaiksemankwentsivoimega tootu

toéolerakendamiseks. Isikul peab olema vahemalt &8%6ime kaotust ning lisaks ka
raske vOi sligav puue, et vastata OO6paevaringseodisteenuse kriteeriumitele.
Oopaevaringne tugevdatud toetamisega teenuse gejhl olema 90% toOovoimetust

ning kas siis sugav liitpuue voi ebastabiilse remisniga pstthikahairelbid.: 2002)

Erihoolekandeteenuste saamiseks tuleb esmalt pdér8atsiaalkindlustusameti poole,
kes korraldab teenuse osutamist ja suunab isikabrkteerimise teenuselelbfd.:
2002). Teenuse saamiseks peab inimesel olema, skdshipatri suunamiskiri, kui ta
soovib igapaevaelu toetamise teenust vOi
rehabilitatsiooniplaan, soovitusega kasutada katket erihoolekandeteenust parima
toimetuleku tagamiseks. Koikide erihoolekandeteenus.a igapaevaelu toetamise
teenuse puhul, on vajalik taotleda isikul esmaltat®litatsiooniplaan, mille alusel
Sotsiaalkindlustusamet suunab isiku asutusse teesamma. Kui isik suunatakse
tahtevastaselt saama 66paevaringset tugevdatudajéiega teenust, siis peab selleks

olema kohtuméaarus. (Erihoolekanne... 2014)

Erihoolekandeteenuseid vOib osutada juriidilinek,isfiusilisest isikust ettevdtja,
kohalik omavalitsus ja riik taidesaatva riigivoinasutuste kaudu, kui isik vdi asutus
vastab sotsiaalhoolekandeseadusega kehtestatudeledueng tal on tegevusluba
vastava teenuse osutamiseks. Sotsiaalkindlustusadletib erihoolekandeteenuse

osutajaga raamlepingu (halduslepingu). (Erihooldkéeenuse osutamise... 2014 ).
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Rehabilitatsioonimeeskond on see, kes otsustatiseh erihoolekandeteenusele isik
suunata lahtuvalt viimase isesisvast toimetulekuaragi. Tuleb arvestada teenuse
olemust ja vdimalusi ning vaadelda, kas ja kuidgbng abistav teenus aitaks inimese
iseseisvat toimetulekut arendada. Eesti erihookddsiisteemis kehtib hetkel kaheksa
teenust, mis on suunatud psuuhikahédirega ja vaiodgna isikutele. Teenused on
jaotatud l&htuvalt isiku tegevusvbimest oma igap&yga paremini isesisvalt toime
tulla, nt inimene, kes vajab 00pédevaringset juhenstaigapaevastes tegevustes, on

suunatud 66péevaringsele erihoolekandeteenusele.

1.3.2. OOPAEVARINGSE ERIHOOLEKANDETEENUSE OSUTAMINE AS
HOOLEKANDETEENUSED TORVA KODU NAITEL

Kaesoleva 10putb6d uurimus pdhineb 66paevaringseoelekandeteenuse osutamisel
tegevusjuhendajate silme labi. Uheks selle teenosetajaks on Eestis AS

Hoolekandeteenused Tdérva kodu Valgamaal. Jargremzsssaab 16putb6 autor Ulevaate
AS Hoolekandeteenustest Uldiselt, Térva kodust rtiegnuse korraldusest asutuse

siseselt.

AS Hoolekandeteenused on taielikult riigile kuulugrihing, mis pakub
erihoolekandeteenuseid psuihiliste erivajadustegjakasvanutele ja lastele ning
tldhooldusteenuseid eakatele. To6d pakub antudottee oma kodulehe andmetel
umbes 1000-le inimesele. Ettevbte osutab koiki egla peatikis kasitletud
erinhoolekandeteenuseid ja lisaks ka asenduskoduapsehoiuteenust ja
uldhooldusteenust eakatele. Alates 2013. aastashtakse lisaks varjupaigataotlejate

majutuskeskuse teenust. (Hoolekandeteenused..) 2014

Erihoolekandeteenuseid pakkus AS HoolekandeteenH@®. aasta |0pus 2251
kliendile. 2013. aasta jooksul viibis kokku ettte8 erinevatel teenustel 2988 Klienti.
Enamik kliente (59,9%) kuulus aastal 2013 vanusedidesse 40-49, 50-59 ja 60-69
eluaastat. Kéige vahem oli teenuse saajaid vanosers 15-19 ja 80-89 eluaastat
(0,6% ja 3,2%). Kdikidest teenuse saajatest owv@ties 47%-| klientidest diagnoositud

vaimne alaareng ja 42,4%-| skisofreenia, skisotédga luululised haired. Alla 10%
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klientidel on diagnoositud orgaanilisi (sh sumptailesi) psuthikahaireid. 1,5%
klientidel on esmase diagnoosina maaratud psuhincsdte ainete kasutamisest
tekkinud psuihika- ja kaitumishaireid. (Klientidedmed... 2014: 1-5)

Uheks AS Hoolekandeteenused ¢0paevaringse hooldeseise osutajaks on Térva
kodu, kus on kohti 60-nele psuihilise erivajaduspgaaimupuudega taiskasvanule.
Tdrva Kodu on ks osa suuremast erihooldekodudgaeseerimisprojektist. Projekti
raames ehitas AS Hoolekandeteenused Euroopa Rataoeragu Fondi toel kaasaegsed
uued elamud erivajadusega inimestele 11-sse Eestpaika. TOrva Kodu pakub
elanikele kaasaegset elukeskkonda, aga mis peamirk@asavat ning tegusat
elukorraldust. Majad koosnevad kahest tiivast, kaskn on viis kliendikohta,
pesuruum, WC ja abiruumid. Lisaks on igas peremamasaegse koogitehnikaga
varustatud avar Kkook-elutuba ning personaliruum. urRd on kohandatud
erivajadustega inimestele. (Torva kodu...2014)

Tdrva kodul on kuus elumaja, kus igas majas elapdgvaselt kimme taiskasvanut, kes
vajavad paremaks iseseisvaks eluks korvalist jutnanst. Térva kodu on erihoolekande
00péaevaringset hooldusteenust osutanud 1,5 aatéeés 2013-nda aasta veebruarist.
Suurem osa Torva kodu elanikke on parit teistestdekodudest, nt Ravila, Erastvere,
Koluvere ja Vdisiku. Osad elanikud on tulnud otsmlkst, mistbttu on neil sailinud
aktiivne suhtlus oma perega. Kodu koosneb kuuashahbst, kus on 8 Uhest ja 1
kahene tuba. (Torva kodu...2014)

Igas majas on todl 3 tegevusjuhendajat, valjatadvéaks maja, kus on 4 tdotajat, sest
seal elavad kliendid vajavad igapaevaselt rohkeoidust. Kokku t6é6tab Térva kodus
22 inimest — 19 tegevusjuhendajat, meister-tegahesidaja, vanemtegevusjuhendaja
ja juhataja. Meistri t66ks on koordineerida ja lahia kodu elanikele pakutavaid
aktiivseid tegevusi, nt keraamikaring, dmbleminajup6, vaiba kudumine ning
klientide valmistatud toodete turustamine. Vanemwegjuhendaja vastutab kliendiga
seotud korrektse dokumentatsiooni ja rahaasjade eesaatab Ule ja aitab koostada
tegevusplaane, valjastab klientidega poes kaimipakgyakaarte. Kodu juht vastutab

Uldiselt kodu igapdevase toimimise eest, nt Kkoost#@dgraafikuid, suhtleb
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keskkontoriga ja viib kodu tasandil juhatuse otglisdlu. (R. Asmeri suuline teade
25.04.2014)

Igapaevaselt juhinduvad ettevotte kbik kodud pohiesd , Tegusam elu”, eesmargiga
luua klientidele vBimalusi aktiivseks ja mitmekidgs eluks kogukonnas. Kdik AS
Hoolekandeteenused poolt pakutavad teenused omligellsuunatud vaimse arengu
toetamisele ning teenuse osutamise valtel hinnatpkdevalt elluviidud tegevuste ja
eesmarkide taditmist ja kasu inimese arengule. ({d®mth AS Hoolekandeteenused
kodudes... 2014)

AS Hoolekandeteenuste kodud osutavad teenuseidniiBee osutamise tddkorras”
margitud dokumentide alusel — Sotsiaalkindlustusas@unamisotsus, kliendileping,
kehtivad seadused ja Sotsiaalalattotaja eetikalksodkliendit6é aluseks on AS
Hoolekandeteenused asutustes kliendile teenuseaseta perioodiks pdstitatud
eesmargid, mis tulenevad Sotsiaalkindlustusameti unamisotsusest,
rehabilitatsiooniplaanist ning mis on omakorda ridie meeskonnakoosoleku poolt
tapsustatud vOi pustitatakse eesmargid koostotendija meeskonnakoosolekul.

(Teenuse osutamise tookord... 2012)

Igale kliendile mé&éaratakse tugiisik, kes on toejajéema Giguste eest kaitsja, kes aitab
kliendil planeerida ja korraldada oma igap&evagievest, jalgib tema arengut,
teadmiste ja oskuste sailimist. Peale kliendi teelas saabumist, osaleb klient kahe
nadala jooksul tugiisiku juhendamisel erinevategweistes, tugiisik vestleb kliendiga,
tema lahedastega, tegevuste labiviijatega, ettadiyivélja kliendi huvid ja véimed ning
hindab tema toimetulekutibid.: 2012)

Vanemtegevusjuhendaja maarab tugiisiku ettepané&kehdi meeskonna. Kliendi
meeskonda kuuluvad tugiisik, kliendi tegevusplaaoisdud tegevuste elluviimisega
seotud tegevusjuhendajad, vajadusel vanemtegewrgjaja, psihhiaatriadde voi moni
muu tegevusplaani elluviimisega seotud spetsidlisomulikult kuuluvad meeskonda
klient ise ja olemasolul tema lahedased ja eegt&kdsliendi meeskonna utlesandeks on
koostada 30-ne paeva jooksul teenusele saabunmsesisele koostdds tema endaga,

lahedaste ja seadusandliku esindajaga isiklik tegmaan (Lisa 2). Viimane on
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dokument, mis lahtub kliendile pustitatud eesmé&kid ja kodu vdimalustest.
(Ibid.: 2012)

Tegevusplaan koostatakse isikule erihoolekandeseenosutamise ajaks ning
vaadatakse Ule ja vajadusel tdpsustatakse vaherkslkord aastas. Labivaatamise
eesmargiks on hinnata kliendi arendamiseks seatsth@kide senist taitumist, et
pustitada uueks etapiks alaeesmargid ning tdpsgevused nende saavutamiseks.

(Tegevusplaani koostamise juhend... 2014)

Kord kuus peab tegevusjuhendaja andma tagasisidektientide arengu kohta, kelle
suhtes téidab tugiisiku rolli. AS Hoolekandeteeaudtegevusplaani taitmise juhendi®
jargi tuleb koostada kokkuvotlik Ulevaade Kkliendesmarkide senise taitumise,
tegevuste ja oskuste soorituse kohta. Kokkuvote alaline Kkliendi arengu

planeerimiseks uue tegevusplaani koostamisel jmesé tegevusvdéimet puudutava

informatsiooni sailitamiseks. (Tegevusplaani tagenjuhend... 2012)

Kodu juht vastutab kliendit6d ja selle raames teditia tegevuste pideva arendamise
eest ja maksimaalse vastavuse eest klientide \&gldu Vanemtegevusjuhendajad
selgitavad ja juurutavad voimalusi Kklientide ligggeuste loomiseks. Koostdos
koostavad saadud info pdhjal kodu juht ja vanemtegjehendaja kalenderplaanid, kus
on toodud igaks nadalapédevaks pdaevategevused tekodss. Kalenderplaani

koostamisel arvestatakse kodu elanike tegevusplesnitoodud eesmarkidega,
tulenevalt valjaselgitatud vajadustest lisatakseaiuusi tegevusi, vahetatakse vélja

vanu vOi muudetakse olemasolevaid. (Teenuse osseaimbkord... 2012)

AS Hoolekandeteenused on Eesti suurim erihoolekapdaste osutaja ja ainuke
teenuse osutaja kohtumaarusega isikutele. Torva badaga Uks vaike Uksus suurest
korporatsioonist, mis loodi 2013. aastal erihoottthide reorganiseerimise projekti
kaigus. Oma igapaevases tookorralduses ja kliedslipphindub Térva kodu Teenuse
osutamise tookorrast nagu ka koik teised Uksuséikidkele AS Hoolekandeteenused
kodudele kehtivad samad nduded ja korrad teenugarosel.
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1.3.3. TEGEVUSJUHENDAJA FUNKTSIOONID JA IGAPAEVATOO OOPAEVARINGSE
ERIHOOLEKANDETEENUSE OSUTAMISEL

Eelnevas peatikis ,Erihoolekanne ja selle teenusdd‘@ra toodud O6péaevaringse
erihoolekandeteenuse mdoiste. Sellest tulenevatiaa, et tegemist on teenusega, kus
klient vajab oluliselt rohkem kdrvalabi ja juhendamkui nt igapaevaelu toetamise
teenusel olev inimene. Kliendid elavad igapéevaselhuse osutaja territooriumil, kus
neid aktiviseeritakse tegevustesse ja juhendatekstavalt vajadusele. Just nimelt seda
juhendamist ja korvalabi igapdevastes toiminguteakupki 66paevaringses
erihooldusteenusel tegevusjuhendaja.

Tegevusjuhendaja on fuusiline isik, kes osutab wdherihoolekandeteenust ning

vastab vahemalt Ghele jargmistest nduetest:

1) tal peab olema vahemalt keskharidus ja ta péahaolabinud sotsiaalministri poolt
kehtestatud kava kohase 260-tunnise koolituse;

2) tal peab olema riiklikult tunnustatud sotsiaééfane keskeri- voi kérgharidus;

3) tal peab olema riiklikult tunnustatud eripedagi@a- vOi sotsiaalpedagoogika alane

korgharidus;
4) tal peab olema riiklikult tunnustatud tegevuaégria alane kdrgharidus;

5) tal peab olema riiklikult tunnustatud tegevugintlamise alane kutsekeskharidus voi
riiklikult tunnustatud vaimse tervise ©6enduse alakeskeri- vOi kdrgharidus.

(Sotsiaalhoolekande seadus... 1995)

Parast tegevusjuhendaja 260 tunnist koolitust rabidbinu dldiselt orienteeruda
erihoolekandeslsteemis, teab oma t6orolle ning odka@sutada nii iseennast Kkui
tegevust klienditdd peamise vahendina, on voimdlindama psuuhilise erivajadustega
inimese tegevusvoimet, valdab kliendito6 enam hkedimeetodeid, suudab koostada
kliendile tegevusplaani ning organiseerida sellesall igapéevast t60d teenust saava
isikuga, korrektselt dokumenteerida isikuga seottedgevusi (Tegevusjuhendajate

koolituste ja taienduskoolituste kavade kehtestami2009).
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Tegevusjuhendaja all mbeldakse tootajat, kelle hétmab kliendi juhendamist nii
igap&evatoimingute sooritamisel (riietumine, pes@ni s66mine, poes kaimine,
rahaplaneerimine jne) kui ka isiku huvide valjag#amist ja huvitegevuse toetamist
(hobid, huvialaringid jne). Tegevusjuhendaja peakama naha juhendamise vajadust
ning juhendama erinevaid tegevusi viisil, mis onemdlile kdige kasulikum.
Tegevusjuhendaja peab tahelepanu podérama klienidisgerimisele, eesméargiparaste
tegevuste planeerimisele ja labiviimisele, arvestategevuste joukohasust ja mdju
uldisele toimetulekule. (Klaasen jt 2010, 99).

AS Hoolekandeteenustes on tegevusjuhendaja anesiguhjargi t66 eesmargiks

saavutada kliendi vdéimalikult iseseisev toimetul@hdimumine kogukonnaga toetades
tema igapaevaelu, arendades tema oskusi ja tegametv Tegevusjuhendaja pohilised
téoulesandeid (vt lisa 3) on ara toodud AS Hoolded@enused Tegevusjuhendaja

ametijuhendis.

Tegevusjuhendaja tootab vahetult pstdhilise enleegega (vaimu puue, muu
psuuhikahaire) kliendiga, kelle vabadusi ja pohi8ig peab ta kaitsma.
Tegevusjuhendaja peab juhendama ja ndustama klieimg kaituma temaga

inimvaarselt, viisakalt ja lugupidavalt. (Tegevusgndaja ametijuhend... 2014)

Tegevusjuhendaja igapéevatdtd O0Opaevaringses ezltwule teenuse osutamisel on
seotud vaga erinevate tegevustega alustades Kligiktlku hligieeni tagamisest kuni
aktiviseerivate tegevusteni vélja. nt teatris kaieni Tegevusjuhendaja on peamine
toetaja, juhendaja, nbuandja ja sdber psuihiligeajadusega inimesele teenusel

viibimise ajal.
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2. UURIMUS — OOPAEVARINGSE
ERIHOOLEKANDETEENUSE OSUTAMINE AS
HOOLEKANDETEENUSED TORVA KODUS

2.1. Uurimuse eesmark, andmete kogumis- ja analltsi  meetod

Kaesolev 16putdd on kirjutatud teemal ,Vaimse teevieenuse saajate rehabiliteerimine
AS Hoolekandeteenused Torva kodu néitel.” 2007.taaageebruaris Vabariigi
Valitsusele esitatud erihoolekandeasutuste ja dtemeorganiseerimise kava aastateks
2006 - 2021 kohaselt ehitatakse suurte institutstdpi hooldekodude asemele
peremajad aastaks 2021 (Seletuskiri... 2008). Belnaiastal (2012-2013a) rajaski AS
Hoolekandeteenused Eesti 11-sse erinevasse paika, kOrva kaasaegsed ja uued
pereelamud, mis kdik on mdeldud vaimse tervise usersaajatele. Projektiga loodi
Torva linna juurde 22 tbokohta — 19 tegevusjuhemida] meister,
vanemtegevusjuhendaja ja kodu juht. Toérva kodu ajat#st on 11 I[&binud
tegevusjuhendaja koolituse ja keskmine vanus orelGaastat, eelnevalt pole keegi
antud sihtgrupiga kokku puutunud. Samuti ei ole ewar uuritud, kuidas

tegevusjuhendajad tegelevad inimese tegevusvoiemelamisega.

LOputdd eesméargiks ongi eelnevast tulenevalt selgivalja, kuidas tegevusjuhendajad
moistavad rehabilitatsiooni ja mil viisii nad tegehd igapdevaselt inimese
rehabiliteerimise eesmarkide saavutamisega vairasasé valdkonnas Torva kodus
O00paevaringse erihooldusteenuse osutamisel ningakundevad oma t66 olemust ja

eesmarke.
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Eesmargist lahtudes on tdstatatud jargmised ulkimisused:

e Millised on peamised probleemid ja valjakutsed @¥adingse erihoolekande
teenuse osutamisel tegevusjuhendajatel oma igapdésa

¢ Mida mdtlevad tegevusjuhendajad rehabilitatsiogaishida peavad silmas
tegevusvoime all?

¢ Kuidas kasutavad tegevusjuhendajad rehabilitatgiessmi abistava
dokumendina kliendit66 planeerimisel ja tegevuspl&aostamisel?

e Kas ja kuidas on 66péaevaringsele erihoolekandeussd® maaratud klientide
rehabilitatsiooniplaanid ja sealsed eesméargid aswuwahkliendi tegevusvdime
arendamisele?

e Milline vGimalus on tegevusjuhendajal oma igapé#s erinevaid ressursse
(aegq, erialased teadmised ja oskused, persondalsgaktentsid nt k&sitoo,
sport jne.) kasutades aidata kliendil tema rehaksiiooniplaanis olevaid

eesmarke taita voi eesmarkide taitmiseni jouda?

Uurimuse labiviimiseks kasutati kvalitatiivset uaismeetodit, kuna Jalitatiivses
uurimuses uuritakse teatud sotsiaalset ndhtusejadt sigavuti. Informatsiooni kogutakse
inimestelt, kellel on antud valdkonnas isiklikke gemusi ja kes on sellesse kaasatud.
Eesmargiks on saada stigavamat arusaama inimesgrui kogemustest. (M. Law; J.
MacDermid 2008, 357).

Andmete kogumiseks kasutati kvalitativse uurimistoeina poolstruktureeritud
fookusgrupi intervjuud. Aee meetod vdimaldab ulrij@isida mitut kisimust
uksikisikutelt sistemaatiliselt ja samaaegselt.kesgrupi meetod, mida nimetatakse ka
grupi- vOi rihma intervjuuks, koosneb kas strukewited, poolstruktureeritud voi
struktureerimata intervjuust. Fookusgrupp koosmefliselt 5 — 15-st osalejast ja Uhest
intervjueerijast, kes on kokku tulnud turvalissepjivaatsesse keskkonda, et arutleda
ning jagada kogemusi mingil teemal, mis neid puadut(E., Babbie 2012, 320)
Poolstruktureeritud intervjuu kasuks otsustati, &useda meetodit kasutades saab
intervjueerija esitada tapsustavaid lisakisimugid®taator juhib intervjuud eesmargiga
saada teada konkreetse teemaga seotud kogemwudduidoja arusaamu valitud gruppi
inimeste kaest (Sullivan, L.E. 2009: 206).
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Andmete kogumiseks koostati esmalt uurimiskusinaisietervjuu kava (vt lisa 4).
Intervjuu kava oli jaotatud nelja plokki:

e igapaevane praktiline t66 klientidega;

e igapaevane t60 kliendi dokumentatsiooniga;

e ettepanekud paremaks praktiliseks t6oks klientidegavitused tulevikuks;

¢ isiklik arvamus tegevusjuhendaja toost.

Uurimisandmete kogumiseks viidi Torva kodus labi li ngoolstruktureeritud
fookusgrupi intervjuud. Tegemist oli poolstruktunieed fookusgruppi intervjuudega ja
kisimused esitati avatud kisimustena, et vastagaksed arutleda ja valjendada oma
arvamusi. Lisaks kusiti ka suunavaid ja tapsusthkésimusi, et saada rohkem teavet
tegevusjuhendajate seisukohtadest ja selgitadartégiskiisimuse olemust, kui see vois
jdada arusaamatuks. Koik intervjuud viidi labi Témodus tédajal erinevates majades

tegevusjuhendaja ruumis, mis oli kdigile tuttavkéesd.

Valim koosnes 16 Tdrva kodus tdotavast tegevusdest, kellest 9 on labinud 260-ne
tunnise tegevusjuhendajate koolituse. Kokku toof@ova kodus 19 tegevusjuhendajat,

lisaks veel meister, vanemtegevusjuhendaja ja kauu

Tegevusjuhendajate valimi koostamisel lahtuti Tokemlu toograafikust, et korraga
saaks osaleda vahemalt 3 — 6 inimest ning tootagatkkust ndusolekust intervjuus
osaleda.

Fookusgrupi intervjuud viidi l&bi neljas osas. Essas fookusgrupi intervjuus osales
neli tegevusjuhendajat ja see viidi labi laup&dewaimikul (05.04.2014), mis oli Uhtlasi
ka koige pikem intervjuu - 1h ja 32min. Jargnevagtervjuus osales Vviis
tegevusjuhendajat, see viidi l&bi enne Ohtus6okmaspaeval (07.04.2014) ning
intervjuu pikkus oli 58 minutit. Kolmas intervjuukiusega 1h ja 13minutit viidi labi
kolmapaeval (09.04.2014) enne 0Ohtustoki ja sellesles kolm tegevusjuhendajat.
Viimane intervjuu, kus osales neli tegevusjuhengajaidi |&abi kolmapaeval
(16.04.2014) parast Idunasdoki ning selle pikkudlolja 17 minutit. Suurima osalejate
arvuga intervjuu osutus ajaliselt kdige lihemal@bolla seepérast, et seal osales kaks

tegevusjuhendajat, kes intervjueerimise ajaks eéda t60d teinud alla kolme kuu,
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mistottu ei osatud nii pdhjalikult vestluses tejstekaasa raakidaoik fookusgruppi

intervjuud lindistati interjueeritavate néusoleklympus VN-3100PC diktofoniga.

Andmete analltsiks kasutati temaatilist analllsiotee Temaatilises anallisis
soovitatakse kasutada jargnevat nelja sammu kislete andmete analtilsiks:
kodeerimine ¢oding, kahandaminesforting) integreerimine lfcal integration) ja
kokkuvottev integreerimine ehk kombineerimine (usile integration). Temaatilises
anallitisis keskendutakse andmete kodeerimiselearekekatekoriseerimisele ja
pohiliste esilekerkinud teemade mé&aratlemisele amgmete diskursiivsele/loogilisele
anallusile. (H., Hubner. 2007: 78)

Intervjuudest kogutud materjal esmalt transkrideeRarast andmete mitmekordset
lugemist koondati ja tehti markmeid tahendusliketuate kohta. Selle kadigus eraldati
koik tdhtsamad tekstiosad transkribeeritud vasstistaille pdhjal jatkati analttsimist
teises etapis. Jargnevalt grupeeriti sarnased sestming thendati teemadeks. Loodud
teemasid anallUsiti ning grupeeriti sisulise sarsasalusel lahtuvalt kirjanduse
Ulevaates kéasitletud teemadest ja uurimiskiisimusiésnevate teemade alla. Seejarel
loodi erinevate anallUsitavate teemade I0ikes katggd, mille alusel anallusiti ja
esitleti andmeid. Kategooriad tuletati Uhest vOitmast intervjuu kisimusest.
Anallusist saadud tulemuste esitamisel toodi esuddjih teema ja kategooriad, mida
taiendati respondentide tsitaatidega. Koik tsitdadn esitatud kursiivkirjas ning
tsitaadist vélja jaetud laused tahistati margigha Msitaatidest eemaldati laused, mis ei
olnud seotud intervjuu kisimusega, eesmargiga dssitaelgelt tsitaatide motet.
Tsitaatide jarel on vélja toodud respondenti té@vidtood kaldkriipsude vahel /FG3, R
2/ - FG 3 naitab, et tegu oli 3nda fookusgrupinviguga ja R2 — respondenti. Eelnevalt
kirjaldatud analtiiisi meetodit kasutati fookusgrimpervjuudest saadud informatsiooni

tapseks esitamiseks.

37



2.2.  Uurija mdju andmekogumisele ja -analtusile

Esmane kontakt uurijal AS Hoolekandeteenused TRodaiga oli 2013. aasta maikuus,
kui 16putd6d koostaja sooritas Ulidpilasena sellsatases ettevotluspraktika. Praktika
kaigus viibis autor neli nadalat antud asutuseshbjatas pohiliselt tegevusjuhendajaid
oma igapaeva t66s. Nelja nadala jooksul tottastipeakt kahes erinevas peremajas-
thes, kus vajasid kliendid rohkem igapéaevast hooislaja teises majas, kus oli tegu

aktiivsete vaimupuudega inimestega.

Jargnevalt pakkus AS Hoolekndeteenused Torva kodhatgja t60d maksimaalselt
kolmeks kuuks tegevusjuhendajana Uhes peremajgs. dle isna suure valjakutsega,
sest nuid tuli olla ka neljale voorale inimeselgiiikuks, mis eeldas head kontakti ja

nende tegevusplaanide analluusi.

Parast kolmekuulise lepingu I6ppemist, kui tuli asigtegevusjuhendaja, keda autor
asendas, pakuti 16putb6d autorile t60d tegevusjuli@nthesitrina. Alates oktoobrist,
2013.a tbotab autor antud asutuses ning vastusalikele mdeldud aktiivsete tegevuste
koordineerimise ja klientide t66hbive eest. Toosalmete hulka kuulub erinevate
tegevuste labiviimine ja tegevusjuhendajad juhendanhuvialaringide (keraamika,
vaiba kudumine, kaeline tegevus, viltimine jne)iVémisel ning vajalike vahendite

organiseerimine.

Eelneva pdhjal voib jareldada, et uurimuse labiisereeliseks oli kindlasti see, et autor
teab ja tunneb tddtajaid ning tegevusjuhendajadgeatood. Tanu sellele, et autor on
ise taitnud tegevusjuhendaja igapdevaseid tooideshnnt tegevusplaani koostamine,
ei saanud fookusintervjuudes osalenud inimesed aebdtipset infot oma tédllesannete
kohta.

Miinusena saab aga vélja tuua selle, et intervjsudalejad ei julgenud vdib-olla kdike
ausalt ara raakida, mis puudutab igapaevaseid geotd t60 korraldusliku poole pealt,
sest autor allub otseselt kodu juhile ja osalebusakodu igapéevaelu planeerimises.
Samas vdib ka uskuda, et tegevusjuhendajad jusisidantervjuude kaigus ,oma suu

puhtaks” lootuses, et see informatsioon vajadasprijiduste osas jduab juhtkonnani.
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2.3.  Uurimistulemused

2.3.1. REHABILITATSIOONI JA TEGEVUSPLAANI SEOTUS

Rehabilitatsiooni olemus

Tegevusjuhendajad valjendasid oma arvamust retabiboni kohta Uheselt.
Rehabilitatsiooni nahti oskuste ja tegevusvoimsttaaise, sailitamise ja arendamisena,

uldiselt inimvaarse elu sailitamisena.
/.../ Noh et taastada ikka seda, mis oli. Hoida abtf@asandil ja séilitada/ FG 4, R 1/

Aidata inimesel paremini oma eluga hakkama saaalastades tema oskusi kui vahegi
voimalik, /.../. | FG 4, R 4/

Mina arvan, et see on kliendi inimvaarse elu saihine. /[FG 3, R 1/

Tegevusvdime arendamine, et ta saaks jouda tagas,skus oli nt enne dnnetust. /FG
3,R2/

Rehabilitatsiooni eesmaérk on ikka eelkdige taastemi FG 2, R 3/

Igapaevaste oskuste sailitamine ning kui voimaigkaendamine. /FG 1, R 2/

Kasutegur rehabilitatsiooniplaanist

Intervjuust selgus, et rehabilitatsiooniplaan antedevusjuhendajate arvates kliendist
uldise ulevaate. Plaanis on kull rehabilitatsiocg@skonna poolsed soovitused isiku
toimetuleku parandamiseks, kuid konkreetseid edempr tegevusi mitte. Oeldi, et
rehabilitatsiooniplaani on kuill loetud, aga abilest tegevusplaani koostamiseks ei saa.
Tegevusplaani koostamisel pidi tegevusjuhendajatekem kasu olema varasemates
tegevusplaanidest, mis on kliendile tehtud eelmisi@olekande asutustes, kus inimene

sai teenust.

/...Jolen lugenud neid soovitusi, kuid see jutfjua tuttav ja midagi uut sealt nagunii
teada ei saa. Nad ei tunne ju tegelikult inimest 8n Uldine kliendi kirjeldus./ FG 4, R
3/

Olen kasutanud ja midagi sain ikka teada, Uldisednedrgid midagi konkreetset ei
olnud/.../lihtsalt, et klient vdiks kaia seal jeasgne. [FG 2, R 1/
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Otseselt midagi sealt kasutanud kull ei ole, |gdal baad Ulevaate aga pdhiline abi on
ikka eelnevad tegevusplaanid./ FG 2, R 4/

Olen kull vdétnud ja lugenud, kuid kasu on rohkerkaikeelmises kodus tehtud

tegevusplaanist. /[FG 1, R 1/

Rehabilitatsiooniplaanis loodetakse naha pdhjalikuilevaadet kliendi diagnoosist
ning mida see antud inimese kaitumises kaasa wiih.tOodatakse, et seal oleks
realistlikud tegevuskavad ja detailselt selgitategevused. Toodi véalja kliendi digele
teenusele suunamine. Soovitakse saada pérast peasiamist tagasisidet oma t60
kohta, et keegi tuleks klienti vaatama ja ndustéksajaid. Plaan peaks olema pdhjalik
ja konkreetne ning sisaldama informatsiooni ka wagee kohta, labi mille klienti

arendada. Osad tegevusjuhendajad aga ei osanud gimidadata, sest

rehabilitatsioonimeeskond ei tunne inimest nensatas.

Et inimene oleks Oigel teenusel, kui meie visi@mjssioon on ,Tegusam elu“,aga

tegu on voodihaigega, siis sorry, ta pole Gigehtesel /.../. [FG 3, R 2/

See on vaga uldine. Tahaks, et ei puhutaks Uleadilvdimeid, et see oleks realistlik.
Endal tekib ahastus, kui loed, et klient peaks sed@ma ja oskama, aga kui ikkagi

selgub, et ta ei saa sellega hakkama /.../. | FR3/

Seal peaks olema pdhjalik kliendi kaitumise kingsldSamas ega see ei saagi olla vaga

pdhjalik, sest komisjon ei tunne Klienti. /[FG 1/ R2

Detailset ja pdhjalikku plaani, kus on kirjeldat®da, mida ja miks tuleks kliendis
arendada ning kuidas seda teha./ FG 4, R 4/

Seda plaani on pdhimdotteliselt ainult teenuse saeks vaja, et nad saaksid meie juures
elada. /FG2, R2/

Aga seal voiks ikka olla konkreetsed pisiasjadehtilseletatud tegevused, millest kinni
votta ja kust siis klienti edasi suunata. Konkrekifskas ja milliseid oskusi sdilitada

ning kuivord on uldse véimalik midagi edasi areraladFG 1, R 3/
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Plaan peaks olema konkreetne ning nad voiksidajikliendiga vesteldes koostada
koostdds temaga ja tugiisikut kaasates kliendileewdalt naidis tegevusplaani, millega
edasi minna. Tahaks naha, kuidas spetsialistid pdakani koostavad. /FG 2, R4/

/.../. Samuti vOiks see komisjon kaia klienti pénalsani koostamist ka vaatamas ja

anda tagasiside meile, mida teisiti teha. /[FG 3, R

Vaja on, et klient saaks lisaks meie 66paevarimgseénusele ka teisi teenuseid nt
psthholoog, logopeed jne. Asutus, kes teeb plaaaks korraldama ka teenuste
saamise. /[FG 2, R 3/

2.3.2. TEGEVUSJUHENDAJA OSKUSED JA KLIENDI TEGEVUSV OIME

Tegevusvdime arendamine
Tegevusvbime all ndgid vastajad, et see on igaliheividuaalne lahtuvalt tema
tervislikud olukorrast. Tegevusjuhendaja Ulesandeksvastajate sonul tegevusvéime

sailitamine ning vGimalusel arendamine.
/.../Imeie eesmargiks on tegevusvoime séailitami@.2, R 1 /

Tema tase, mida ta on viimeline tegema tulenesadateriparast ja tervisest. /[FG 2, R
5/

Enamik vastajad usukusid, et on vdimalik arendaltendti oskusi ja tegevusvoimet,
kuid inimene ei ole vBimeline saavutama taielikkaseisvust. Samas oli ka neid, kes
seda ei uskunud, sest klientide diagnoosid on gdilised, et pole vbBimalik midagi

arendada, pigem séilitada.

Ei usu, iseseisvust raudselt mitte, oskusi mingi&mal. Nende tervislik seisund ja
diagnoos on ju selline, ja nad on tunnistatud 10@#voimetuks. See seisund on olnud
neil pikemat aega ja ongi ju margitud, et see asta. Kuidas saan mina teda

arendada, kui arstid ja psiihholoogid annavad selisagnoosi./FG 1, R 1/

On kall vdimalik, mitte taielikult aga toetatud eisse teenusele, iseseisvamale
teenusele natuke ikka/.../. [FG 1, R4/

Taielikult isesesvaks kull vist mitte, kuid ménidgaskusi kdll. /..././FG 2, R 1/
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Tegevusplaani koostamise motte all néhti vajadudbrinatsiooni jagamiseks ja
talletamiseks ning kliendi oskuste kaardistamisélesti, et otsest kasu klient sellest ei
saa. Vastajate hulgas oli ka neid, kes arvasiteggvusplaani on vaja pigem ettevotte
keskkontorile kontrolliks kui tegevusjuhendajalestsviimsed tegelevad igapéevaselt
inimese tegevusvbime arendamisega. Tegevusjuhd¢addjaul ei ole neil igapaevatod
kdrvalt aega, et tegevusplaane piisavalt pohjdlikabstada, mistdttu sellest pole kasu.
Lisaks mainiti, et igapaevatdd juures ei ole aegd, jalgida kdigi inimeste
tegevusplaanist tulenevaid eesmarke. Samas tedesngfes kirjas olevate eesmarkide
seos kliendi igapaeva eluga peaks tegevusjuherdsjaiul olema otsene ning reaalne,
arvestades kliendi vbimeid ja olemasolevaid vahighde

Eelkbige info jagamiseks ja talletamiseks kui klippaks mujale minema, siis nad
saavad kohe kuskilt vaadata, mida ta teinud on $anuti annab see ka meile uuest
kliendidt Glevaate./FG 1, R 4

Mina arvan, et seda ei ole vaja, sest nagunii metggeleme kogu aeg Kliendi
igapéevaste oskuste arendamisega. Me teeme sddajidga paev, milleks seda koike
veel kirja panna. Seda on rohkem vaja vist keskkdatkontrolliks kui kliendile. /FG 2,
R2/

Tegevusplaan peaks olema vaga detailne, et mé&i$ slellest kasu, aga meil ei ole aega
ega ka vdib-olla oskusi, et seda nii korralikuloktada. /FG 2, R 5/

Igapdevaselt me ei jdua jalgida klientide tegevaapl eesmarke. Jalgida tuleb ju koigi
turvalisust, hligieeni, tegevusi labi viia./.../.gégusjuhendajat on 10 inimese peale Uks
ja ei saa eeldada, et ta jbuab kdigiga siis paeaksul tegeleda. /FG 3, R 1 /.

Olemasolevad ja kasutatavad oskused

Igapaevaselt t66l kasutatavate oskuste alla toddja vemaks olemise oskused,
elementaarsed oskused nt s6dgi valmistamine, Kasiiinblemine ja teadmised
sportimisest. Eeskujuks olemisel kasutatakse eltaaeset viisakust. Igapdeva t66
juures tunnevad tegevusjuhendajad enda sonul kéigen puudust loomingulistest
oskustest nagu pilliméang, tantsu-, laulu- ja kwstusest. Toodi valja veel logopeedi-,

ja empaatiaoskus. Empaatiline aratunnetamine, kuldent motleb ja Umbritsevat
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tunnetab. Oskuste all, mida vOiks kasutada, kuiddpuad vbimalused toodi (ruum,
vahendid) vélja naitemangu juhendamine. Uldineus®@ist oli see, et juba kasutataksegi
kdiki oskusi, mis on olemas.

Kasutatvad oskused:

Pohimotteliselt suure perekonna pereema Ulesandgidtades soogitegemisest kuni
nende lohutamiseni valja. Emaks olemise oskusi2ZF& 1/

Enda majas kasutan ma elementaarset viisakusg eeinad seda omandaksid. Suhtlen

nendega lugupidavalt ja ootan neilt ka sellist $emist Uksteise vastu./.../. [FG 3, R 2/

Mina olen enda majas nad Opetanud stla tegemagetaarseid oskusi /.../. [FG 3, R
1/

Teadmisi ja oskusi spordi tegemisest, mida koali®gitud. /FG 2, R 5/
Oskused, millest tuntakse igapaevatdo juures puudus

Loomingulist ja kunstioskust, neil on vbimed aga enaska teda nii palju suunata.

Nendega tuleb rohkem aega saada, et vesteldd.FG.3, R 1/

Logopeedi oskusi voib-olla, tahaks osata aidatap@iemini radkida. Ma ise raagi ka
Kiiresti, aga just selle kdnelemise arendamiseksitia ajamiseks on vaja rohkem aega.
IFG 3, R 3/

Puut66 juhendamise oskust./.../. [FG 4, R 1/

Muusikategemise ja laulmisoskust, nad tahavad wda meil ei ole kedagi, kes
juhendaks. /[FG 4,R 3/

Olemasolevad oskused, mida saaks veel kasutada:

Ma arvan, et ma oskan panna kliendid naidendit nréag Otsida neile vGimetekohased
luuletused ja naidendid. /FG 3, R1/

Kasutangi juba kdiki, mis on. /[FG 2, R 1/
Oskused, mille kasutamiseks puuduvda voimalusgtakae abi:
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Vaja on dekoratioone ja eraldi ruumi, kus ma saakkonkreetselt tegeleda selle
kliendirihmaga. Meil aga praegu elutoas on sed&eateha, sest igauks kdnnib sealt
labi ja kes tahab kohvi, kes teed. /.../. [FG 3/R

Muusikaterapeudi nduandeid /.../, julgust ja aegh,algatada uusi tegevusi t66l on

ikkagi metsik tempo ja lihtsalt ei joua. /[FG 1, R 3

2.3.3. IGAPAEVANE TOOKORRALDUS — PROBLEEMID JA ETTE PANEKUD

Probleemid igapaevatdoos

Andmete anallusist selgus, et kui toograafikus edsikorraga kahe maja peal to0l
olemist v6i majas on tihtipeale vO0rad tegevusjalaged, siis see mojub ka
klienditdle, sest viimased vajavad stabiilsustgéwisjuhendajad ei suuda kahe maja
peal t60 olles tegeleda klientidega piisavalt,agfatia nende rahulolu. Toodi vélja ka
see, et majade vahel ei ole inimesed Oiglaselajadt mistbttu pole koormus Uhtlane,
sest mOnes majas nduab inimeste hooldamine turtdioldtem energiat, kui teises

majas.

Meie elanikud vajavad stabiilset keskkond, kuitigdale on vodras inimene majas tool
vOi siis kahe maja peale ning see mdjub kohe kiiel®. Meie kliendid vajavad oma

maja tbotajat, kellega nad on harjunud. /FG 1, R 3/

Graafik ja 2 maja peale olek. See jooksmine edasag@asi, ei saa sa uhel pool oma
t6od tehtud ega ka teisel pool. Klientidega indiddlselt siis tegeleda on ikka tsna
vOimatu /.../. IFG 4; R 17

Majad ei ole komplekteeritud ikka Uhtse diagngésgyi. Kliendid on segi paisatud,
kuid tuleks ikka vaadelda, kes kuidas ja kellegeklcsobib /.../. I[FG 3; R 1/

Valjakutsete ja probleemide all toodi tulenevaltektidest valja oskamatuse tunne
tegeleda inimestega, kellel on kaitumishaired ja lénevda endast valja ja muutuvad
agressiivseks (tootajad kasutavad selle kohtandiljemaratseva®). Samuti mainiti, et

00sel on hirmus t60l olla, kui on teada, et morieindil on arevamad ajad.
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Oskamatuse tunne tekib siis, kui klient on maratdemaske on mdoista, mis talle naud
ei meeldinud ja miks ta nii teeb. Sooviks kuidagata, aga kui inimene lihtsalt ei

raagi, siis on see vaga keeruline. /FG 2, R 2/
Raskusi on kaitumishéairetega, kuidagi ei oska mitetta. /FG 1, R 2/

Vaja on kindlat metoodikat, kuidas klientidele |&bda, kuidas ta péev Ules ehitada jne.
Mina aga ei oska seda valja tootada. /[FG 2, R 1/

Tegevusjuhendajate igapaevatto teevad raskeksirjdigimine ja tagamine, et kdik
juhendajad nduaksid kliendilt Ghte moodi, samutvalisuse ja rahu sailitamine, suure
hulga dokumentatsiooni taitmine ning psihholoogilpinge, mida tekitab suur vastutus
antud t60 puhul. Lisaks veel korraga erinevate edaga klientide juhendamine,
mistottu tuleb ennast pidevalt Umber haalestadaniMara ka t66tempo, mis tuleneb
paljudest erinevatest tegevustest ja mille tottu j@& tihtipeale aega kliendi

juhendamiseks.

Vastutus, nii palju erinevaid tegevusi, liga paljgdd on korraga nii, et ei jouagi
rahulikult sidamega teha. Kogu aeg on kiirus taggst nii palju asju on vaja teha./FG
3,R1/

Rutiini jalgimine. Noutakse kliendikeskset laherstmaga kui kdik péevaplaanid on
paigas, siis ei saagi klient ju valida, mida talide./. /[FG 3, R 2/

Aega tuleb jah vahel puudu, et ei saagi rahulikalkorralikult midagi teha. Tahaks
keskenduda ja selgitada igat tegevust kliendileg ltsalt ei jdua. Tihtipeale ongi

lihtsam ise &ra teha, mis on aga vale./FG 3, R 3/

/...I, raske ei ole, aga need pinged jd&dvad allEsrvalisuse ja rahu sailitamine.
Uleliigne dokumentatsioon kontrollide jaoks./FGR41/

Ettepanekud paremaks té6korralduseks

Anallilsist selgus, et eraldi tegevustemaja olermagsatandaks Uldist tookorraldust ja
klientide heaolu. Vastajad tundsid puudust ka eraithketunnist ja —toast. Majades

olevates tegevusjuhendajate ruumides puhata ei sest ikka taidetakse siis
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tegevusplaani aruandeid v0i siis segavad kliendaktajate sdnul on pikema aja peale
tagasi vaadates vdimalik kliendi arengut anallusiahendite osas toodi valja
korraliku sdiduvahendi puudumine, millega saakgas@ghemalt 8 inimest korraga.
Nahti vajadust Uhe elektriauto asemel mikrobussglga sest kliendi tahavad kaia ja

reisida, kuid elektriauto mahutab ainult 4 inimest.

Puudub tegevustemaja, tegevused on jaotatud maed€&¥sasid hairib see, et tuleb
minna teise majja; kardavad minna naiteks 4.majae¢stemaja) ja Uldse hairib
likumine vanemaid kliente /.../. [FG 3; R 1/

Klientide jaoks oleks see lihtsam , kui ta lahedtialhte ja samasse majja tegevustesse

ning saavad seal ka oma enne |ldunase kohvi pausi tEG 3, R 2/

Kui tegevustemajas oleks 2-3 tegevust ja seal atn jahendaja, siis klient saaks alati
valida lahtuvalt oma tujust. Loomulikult on see &agdividuaalne, sest moni soovib

vaga konkreetset paevakava, kuid teine jallegi baveheldust. /FG 3, R 3/

Véimaluste puudumine nt kliendid soovivad ka raisafja meil ei ole oma bussi ja ka
riigiraha ekskursioonideks, kliendi pensionist s&ga ei tule kuidagi vélja parast
teenuste ja rohtude eest tasumist /.../. [FG 1/ R 2

Puudub eraldi puhkuse n 6 oma tund. Siis kui istiddajate ruumis, siis ju taidad neid
tegevusplaani ja kalenderplaani, mitte ei joo nisa kohvi. Tahaks ikka 12h jooksul

natukenegi kuskil vaikselt I66gastuda. /FG 4, R 3/

Samuti toodi valja tegevusplaanide igakuine tagadeisanis voiks olla hoopiski parast
kvartali 16ppu. Oeldi, et kliendi arengus ei toiribe kuu véltel muutust, mistdttu on

peeti tagasisidet mottetuks.

See peaks olema tehtud pikema aja peale ja tagasksiartaalselt, mitte iga kuu. See
lihtsustaks meie t66d. /FG 3, R2/

See on tdesti ndme, et me peame seda nii tihtddisest enamustel meie inimestel ei

teki 1 kuu valtel mingit arengut, pigem on arengaiba kvartaalselt. /FG 1, R 2/
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Abistava personali osas tunti puudust inimesest, i&s labi kliendivestlusi ja aitaks
metoodikate vélja td6tamisel ning ndustaks tegenesydajaid. Samuti ndhti vajadust
ka flsioterapeudi jargi, kes aitaks ja Opetaksdsiiklientide fudsilist vormi arendada.
Oovahetuste turvalisuse tagamiseks toodi vélja amehe, korraliku aia ja
ouekaamerate puudumine. Kolme respondendi arvaaikspka meddde olema senise
kolme péeva asemel viis pdeva nadalas t66l, kugl vdstajatest jalle tbi vélja, et
kolmest péevast taiesti piisab. Abistava personplures toodi vélja ka
tegevusjuhendajate arv, keda vBiks asutuses roléeholla, et Uks tegevusjuhendaja
ei peaks kahe maja peal vahel oma tOb6aega jagansaksL mainiti ka
puhastusteenindajat, kes voiks kord kuus kaia,agti mohjalikult koristada.

Sooviks appi spetsialisti, vaja oleks liikumisterafid, kes aitaks ja Opetaks koos
nendega voOimelda, kuidas liikuda. Sooviks teaddama vdin temaga koos uldse teha,
et ma talle liiga ei teeks. Meil ju osad kaivadte&s halvasti, soovikski teada, et mida

teha, kuidas juhendada, et seda muuta /.../. /[FB B/,

Mina téitsa tunnen puudust puhastusteenindajast Y.aja oleks, et nt korra kuus kaiks
keegi abis koristamas ja vaataks meie kddgitehsgksukorra tle./FG 3, R 3/

Vaiks olla rohkem tegevusjuhendajaid t66l, et algge2 maja peal olema./FG 4; R 1/

Meddde kolmel paeval ja sellest téiesti piisab,|pgiasaab iga kell 6ele helistada ja ta

ndustab isegi nadalavahetusel./FG 4, R 3/

Eripedagoog vOi psihholoog voiks kaia ikka 2x nadavahemalt ja pidadagi
klientidega personaalseid vestlusi, nendega kesa sejavad. Kliendid soovivad
raakida, kuid tegevusjuhendajal pole aega, et iigalslet kliendiga istuda ja

vestelda vajalikel teemadel nt miks ta ei tahaestllegevusest osa votta jne. /FG 4, R 4/

Kindlasti medd&de taiskohaga, et ta oleks iga pdewmas, meie klientidel vdib ju iga

kell méni hoog peale tulla. /FG 1, R 1/

Inimest, kes tunneks meie Kklientide diagnoose hgstioskaks ndu anda, kas
eripedagoog?/.../. [FG 1, R 3/
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Oosel vdiks olla eraldi turvatootaja, sest 2 inim@8 kliendi peale ja need kaamerad ka
ei kajasta kbike, mis nt Gues toimub. Vahemaltaauwo peaks 66 jooksul mitu korda

meie territooriumil kdima, et keegi ei saaks arjada./FG 1, R 4/
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UURIMUSE ARUTELU JA JARELDUSED FOOKUSINTERVJUUDEST

Kaesolev uurimustt6 otsis vastust kiusimustele,isadl on peamised probleemid ja
valjakutsed 60paevaringse erihoolekande teenusam®sel tegevusjuhendajatel oma
igapéeva t60s, mida motlevad tegevusjuhendajadbiightsioonist ja mida peavad
silmas tegevusvoime all, kuidas kasutavad tegelesiajad rehabilitatsiooniplaani
abistava dokumendina klienditd0 planeerimisel jgeteisplaani koostamisel. Uuriti
veel, kas ja kuidas on 60paevaringsele erihoolekaiegnusele maaratud klientide
rehabilitatsiooniplaanid ja sealsed eesmargid onnawd kliendi tegevusvéime
arendamisele jamilline vdimalus on tegevusjuhendajal oma igapagas erinevaid
ressursse (aeg, erialased teadmised ja oskuseshnpatsed kompetentsid nt k&sitdo,
sport jne.) kasutades aidata kliendil tema rehaksiooniplaanis olevaid eesmarke taita

vOi eesmarkide taitmiseni jouda.

Lahtuvalt uurimiskisimustest analtsiti andmeidnk®lteema kaupa, mis omakorda
jagunesid veel alateemadeks: rehabilitasioonigavesplaani seotud, tegevusjuhendaja
oskused ja kliendi tegevusvdoime, Igapdevane toaélduse probleemid ja

lahendusettepanekud.

Rehabilitatsiooni nahti enamiku tegevusjuhendgpaiat kui inimese varem omandatud
oskuste ja tegevusvdime taastamist. Otseselt enrgsabilitatsiooni protsessis
osalemisega ei seostatud. Pigem t0id tegevusjufehdenda panuse valja juba
konkreetselt kliendi tegevusvbime arendamise jae uoskuste Opetamise juures.
Kasutegurit rehabilitatsiooniplaanist tegevusjutegad oma igapaevatbos ei nainud,
sest plaan annab ainult Uldise Ulevaate inimedesiy mitte konkreetset infot
tegevusvdime ja selle arendamise kohta. Plaankgilbkirjas soovitused, kuid enamasti
ei ole neis midagi uut tugiisiku jaoks, kes inimggia tunneb v. a. tervisliku seisundi
osa, mida hindavad arstid. Kuid ka tervise seisurgis ootaks tegevusjuhendajad
tapsemat ja arusaadavamat kirjeldust kliendi diagmie ja vbimete osas. Mainiti, et
uue kliendi puhul véib-olla rehabilitatsiooniplaahibi inimesest Ulevaate saamiseks,
kuid tegevusplaani koostamisel on rohkem kasu gatee hoolekandeasutustest, kus
inimene on teenusel Vviibinud, koostatud tegevusptst. Peale detailsuse

tegevusjuhendajad  rehabilitatsiooniplaanist muud eskagi oodata, sest
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rehabilitatsioonimeeskond ei tunne inimest. Reltaksiooniplaan tehakse taiskasvanud
inimesele viieks aastaks, kuid selle aja jooksubdtab tugiisik 06paevaringses
erihoolekande asutuses viibivale inimesele kokkiewdalt viis tegevusplaani. Taiesti
arusaadav on, et viie aasta valtel Opib tegevuspdja/tugiisik inimest paremini

tundma, kui rehabilitatsioonimeeskond oma hindamjae rehabilitatsiooniplaani

koostamise kaigus. Rehabilitatsiooni protsess agaebn ette, et edukaks
rehabilitatsiooniks tuleb luua inimesega eelkdigedt66l pohinev partnerlussuhe, kuid
selle vaikse hindamise ajal seda tdonaoliseltkej teistdttu on rehabilitatsiooniplaanist
saadav kasu inimese rehabiliteerivate eesmarkaeusamisel vaike. Inimese jaoks on
rohkem kasu tegevusjuhendaja poolt koostatud tespdaanist, kus on konkreetsed

eesmargid.

Tegevusvbime arendamise all selgus analliUsistegavtsjuhendajad naevad ennast
pigem sailitajana ning kui kliendi vBimetest lahtgdon vdimalk, siis ka arendajana.
Tegevusjuhendajad kull uskusid, et Térva kodu &Rrtegevusvbimet on vdimalik
arendada teatud piirini ning oskuste Opetamissetekia jarjepidevalt t66d, kuid mitte
paris iseseisvaks saamiseni. Pdhjendusena tooda \s#de, et Torva kodu on
O00péaevaringse erihoolekandeteenuse kui kdige nmadategevusvbimega inimestele
mdeldud teenuse osutaja, mistottu ei usutud, et ladahikke oleks vdimalik arendada
iseseisva elu peale. Tegevusplaanides kirjas @dexasmarkide seos kliendi igapéeva
eluga peaks olema otsene seos, kuid tegevusjuleehdaid valja selle, et ei ole
igapéevaste tooulesannete taitmise korvalt niupadjga, et teadlikult tegeleda inimese
eesmarkidega. Lisati, et ei ole tihtipeale ka aega ka oskusi pdhjaliku abistava
tegevusplaani koostamiseks, mistottu ei tintipeal@ghagi sellel motet.

Igapaevase t00 juures kasutavad tegevusjuhendddd é&ma omandatud oskusi
alustades s006gi tegemisest kuni puutbéringi juhemsini valja. Tegevusvdime
arendamisel kasutatakse koiki elementaarseid qgkida kasutatakse oma igapéaevases
elus kodus. Tegevusjuhendajad nagid, et t66l kesrate oskuste vahel saab tdmmata
paralleele ka emaks olemisega, kus samuti kasswatakna tait kompetentsi lapse

arendamiseks. Puudust tunti igapaevatto juureskéigm loomignulistest oskustest —
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kunsti- ja lauluoskusest. Klientidel on v6imed, kudotajad ei oska inimesi nimetatud
valdkondades arendada.

Igapaevasest tookorralduslike probleemide puhulteggevusjuhendajatele kdige enam
muret toograafik, kus pole koormus tdotajate valietiselt jaotatud ja tuleb tihtipeale
kahe maja peal korraga t6d6l olla, ning see, et phwtaldi tegevustemaja. Kahe maja
peal korraga to0l olemine on tb6taja jaoks vagal&uia palk pole selleks motiveeriv,
sest tootasus mingit erinevust ei ole. Eelkdigenk#avad selles aga kliendid, sest
tegevusjuhendajal ei ole aega kellegagi persont#dseeleda, kuna tuleb ,joosta kahe
maja vahelt. Tegevusjuhendajate arvates ei olev&dodu peremajade kliendi
komplekteeritud vordselt — Glhes on need, kes vdjaghkem hooldust, mis raskendab
samuti tegevusjuhendaja t66d. Tegevustemaja oldmas@mdust nahti lahtudes kliendi
seisukohast, sest paljudele ei meeldi minna teispl Kuvialaringi. Vaja oleks
neutraalset pinda, kuhu inimene hommikul lahelagbsse valida, millist tegevust teeb.
Abistava personali osas tunti kdige enam puudusttnehest 66siti, samuti inimesest,
kes aitaks kliendito6 metoodikaga nt psihholoog wedipedagoog, denduseriala

spetsialisti igapaevasest olemasolust asutusési@térapeudist.

Tegevusjuhendajad tunnevad puudust tagasisiddstegt tuleks ja annaks ndu, kuidas
paremini teha. See toodi valja ka rehabilitatsioeeeskonna puhul, et nad vdiksid
parast plaani tegemist tulla inimest uuesti vaataeta hinnata muutust ja anda
tagasiside. Klienditdds nahakse vajadust kindlaoodika jarele, kuid ise ei olla

padevad seda valja td6tama, mistbttu oleksi vajaipsioogi voi eripedagoogi ndu.
Igapdevaselt teeb tegevusjuhendaja t00 raskeky msiéhholoogiline pinge, rutiini,

turvalisuse ja rahu séilitamine. Lisaks liigne damiantatsioon kalenderplaanide ja

igakuiste tegevusplaani tagasiside naol.

Kokkuvéttes vOib Oelda, et kbik pustitatud uurimiskmused said antud t66 raames

vastused.
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KOKKUVOTE

Kaesolev 16put66 on kirjutatud teemal ,Vaimse teevieenuse saajate rehabilitatsioon
AS Hoolekandeteenused Torva kodu naitel.” Antudnievaliti, kuna varem ei ole
uuritud, kuidas ja kas tegevusjuhendajad Uldseashtegeleda inimese tegevusvdime

arendamisega vaiksemates peremajades

LOoputod6 eesmargiks oli selgitada valja, kuidas vegpihendajad mdistavad
rehabilitatsiooni ja mil viisil nad tegelevad ig&paselt inimese rehabiliteerimise
eesmarkide saavutamisega vaimse tervise valdkomdas kodus O0paevaseringse

erihooldusteenuse osutamisel ning, kuidas nad déawva t66 olemust ja eesmarke.

TOO koosneb teoreetilisest ja empiirilisest osaBtooria osas antakse Ulevaade
rehabilitatsiooni olemusest, vaimse tervise teensaa@ate tegevusvoimest ja Eesti
erihoolekande slsteemist. Selgidatakse rehabititats eesmarki ja protsessi ning

eraldi keskendutakse veel inimese rehabiliteeriga¢esmarkidele. Teoreetilises osas
vaadeldakse inimese tegevuvbime hindamist ja lisakgevusjuhendaja t6od

erihoolekande susteemis.

Tuginedes uurimusele, vdib uurimistulemustest valjaa jargmised tahelepanekud ja

ettepanekud:

e ToOrva kodul on vajadus tegevustemaja ja suuremaspordi vahendi jarele nt
mikrobuss, mis aitaks kaasa kliendiheaolu tostrajsel

e Tegevusplaani koostamisel ei ole tegevusjuhendajethabilitatsiooniplaanist
reaalset kasu, sest see annab vaid Uihesonalisgatdekliendist, Rehabilitatsiooni
plaanidest puuduvad respondentide sonul konkreedesthargid ja detailsus, mis
aga aitaks tegevusjuhendajatel oma igapéevato@dnparplaneerida;

e Igapédevattd juures tuntakse kdige enam puudust uSendla spetsialisti
igapaevasest kohalolust, eripedagoogist ja/vli Ipsidogist, 66vahetuste ajal
turvamehest.

¢ Rehabilitatsiooni ndevad tegevusjuhendajad eelk@gevusvbime taastamisena ja

enda t66 eesmarki tegevusvdime sailitamisena, UGgebarendamisena;
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e Torva kodu turvalisuse parendamiseks on vaja Oue&esid ja aeda Umber
kompleksi;

¢ Klientide tegevusplaanide igakuine tagasiside & kaasa kliendi arengule, vaid
annab tegevusjuhendale Uhe tiutu lisakohustuselguuvldistlikum oleks anda
tagasiside kvartaalselt, sest antud kliendirihmabienu Ghe kuuga silm ndhtavat

arengut.

Autor leiab, et uurimistulemused annavad teenuséf@e endale hea tagasiside, tuues
valja igapaevased Torva kodu tookorralduse kitdas#to koos konkreetsete
ettepanekutega. Samuti  tuuakse  uurimistulemusteséilia v puudujaagid
rehabilitatsiooniteenuse osutamisest erihoolekaklagmdirihmale, kellel puhul jaab
mulje nagu plaani eesmérk oleks inimene saada $e&nukus tegevusjuhendajad
tegelevad lahtuvalt oma teadmistest isiku tegevins®@rendamisega.
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LISAD

Lisa 1. Eesti erihoolekandeteenused

Juhtumi korraldamine — teenuse eesmargiks on parim vdimalik elukvalitee
tavaparases keskkonnas, seostades inimest Ulgalikeateenustega ja/voi psiuunhiliste
erivajadustega inimestele orienteeritud teenuste@fdoolekandeasutustele ja

hoolekandeteenustele... 2002).

Igapaevaelu toetamine— teenuse eesmargiks on inimese parim vdimalikeisev
toimetulek ja areng igapéevaelu toimetulekuoskugigjhhosotsiaalse toimetuleku
toetamise ja toooskuste kujundamise ning isikugaskelavate inimeste ndustamise
kaudu. lgapaevaelu toetamise teenus on moeldudkdskigonnas suhteliselt hasti
toimetuleva inimese toetamiseks, tema tegevusvos@émiseks ja arendamiseks.
(Klaasen jt 2010: 16)

Toetatud elamine — teenuse eesmargiks on inimese sotsiaalse tdekettoetamine
iseseisvaks eluks ettevalmistamisel. Isikule amtakturuum, kus teenuse kaigus
korraldab inimene ise oma majapidamist ja igapdeviaeos korvalise juhendamisega
(Ibid.: 2010: 17).

Elamine kogukonnas — teenuse eesmargiks on iseseisev toimetulek dsasgle
vOimalikult lahedases keskkonnas. Teenuse saaja éfases leibkonnas, kus on
vahemalt (ks tegevusjuhendaja ja neli kaasklienilient osaleb Uhises
majapidamistoddes, igapaevaelu- ja koduse elu kiamases. Tookorraldus ja
igapédevaelu on Ules ehitatud peremudeli jargi (Ekmhdeasutustele ja

hoolekandeteenustele... 2002).

Tootamise toetamine— teenuse eesmaérgiks on iseseisvalt elava véattakelamise
teenust kasutava inimese tootamine tavaparaseahti#ss toetades (abistamine,
juhendamine, ndustamine) nii toéotajat kui ka t@haninimese todlerakendamisel ja

téokoha ning todtingimuste vajadustele vastavakekdamisellpid.: 2002).
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Oopaevaringne hooldamine- teenuse sisuks on inimese 6dpaevaringne hoolégain
arendamine koos majutus- ja toitlustusteenuse wss¢ga, eesmargiga sailitada ja

suurendada teenusel viibiva inimese iseseisvatetiiekuvoimet.
Lisa 1 jarg

Isikut juhendatakse igap&evaelu toimingutes ja &a#kse aktiviseerivatesse
tegevustesse teenuse osutaja territooriumil. O@pimgsel erihooldusteenusel olev isik

vajab olulisel maaral kdrvalabi ja juhendamist.g&den jt 2010: 18)

Oopaevaringne tugevdatud toetusega hooldamine teenuse eesmargiks on tagada
parim voimalik elukvaliteet hoolekandeasutusese@asgk siigava liitpuudega inimesele
iseseisva toimetulekuvéime suurenemiseks ja saileks. (Hoolekandeasutustele ja

hoolekandeteenustele... 2002)

Oopaevaringne tugevdatud jarelvalvega hooldamine teenuse eesmargiks on tagada
suurenenud ohtlikkuse astmega inimese parim voknaliihiskonnas aktsepteeritavaks
peetav elukvaliteet hoolekandeasutuses, juhendadakistades igapéaevaelus vajalike

toimingute sooritamisellgid.: 2002).
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Lisa 2. Tegevusplaan

KLIENDI
TEGEVUSPLAAN
Klient: hooldekodu: Torva Kodu
eestkostja/eestkoste teenus, )
-asutuse esindaja: lisateenused: OH RE, ,
KOV:
tugiisik: tegevusjuhendaja/tugiisik
Esimese meesk_onnakoosoleku. 24. aprill 2013
toimumise kuup.:
Rehabilitatsiooni- Tegevuse/
S e et . Tegevused, Juhen- .
plaani ja/vdi lldised |Alaeesmargid sagedus daia eesmargi
eesmargid 9 J algus/tuhist
Igapaevaoskused

Tostan kraani Ules,
teen kade marjaks ja

. . Kate ja néao| ~ 24.04.13 -
Hommikune huQ'eenmesemine to__mban__ _marja TJ 20.01.14
kdega ule nao. iga
paev
Pesen peale potil
WC-toimingud [Pl kaimine. [kaimist kaed. mitu[TJ 24.04.13 -
" 20.01.14
korda péevas
Sotsiaalsed
oskused
Hoian silmsidet kui
Suhtlemine Naeratus jajmind kbnetatakse ja T3 24.04.13 -
' haalitsus. naeratan kui saan 20.01.14

aru. iga paev
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Lisa 2 jarg

Motoorsed
oskused
.. Likates ratastooli
Liigun enda ees ligun 24.04.13 -
Liikumine. ruumist ruumi | TJ Y
iseseisvalt. oM@ _t_oast elutuppa. 20.01.14
iga paev
Séilitada Sirvin raamatuid,
Peenmotoorika Ikaelise laon klotse, kerin T3 24.04.13 -
' tegevuse I6nga, lukin parleid. 20.01.14
loskus. 2-3korda nadalas.
Kognitiivsed
oskused
. Kisin abi
Probleemi . ) 24.04.13 -
lahendamisoskus. Abi kiisimine. [kasutades zeste ja|TJ 20.01.14

miimikat. iga paev

Kommunikatiivsed
oskused

Tervislik seisund
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Lisa 3. Tegevusjuhendaja tbodulesanded

Jargnevalt on toodud tegevusjuhendaja ametijuhgrididised tdoulesanned:

1.

Kliendi juhendamine ja motiveerimine igapaevaeletaistes (sh hugieen,
majapidamistoodes);

kliendi tervisliku seisundi jalgimine (sh seksuaalis, soltuvused) ja teadlikkuse
tdstmine tema tervisest;

kliendi juhendamine ja toetamine sotsiaalsetestsgsha muudes teda huvitavates
tegevustes;

kliendi jJuhendamine rahaliste tehingute sooritatmssg ihapaevaeluks vajalike
kaupade ja teenuste tarbimisel (nt telefonikaar$sipilet, postkontor, juuksur,
kauplus);

kliendi juhendamine ja toetamine té6sarnastes tegjes (nt todharjutused,
riisumine, Umbruskonna koristamine);

teenuse korraldamine, see tahendab kliendit66 dekteerimine ja aruandlus.

(Tegevusjuhendaja ametijuhend... 2014).
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Lisa 4. Fookusintervjuu kava

Igapaevane praktiline t66 klientidega

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Millised on peamised probleemid ja valjakutsed @¥aéingse erihoolekande
teenuse osutamisel tegevusjuhendajatel oma igapé@@vaulenevalt klientidest?
Millised on peamised probleemid ja valjakutsed @¥adingse erihoolekande
teenuse osutamisel tegevusjuhendajatel Torva kigdpsevases to6 korralduses?
Teie kui TJ pohito6 eesmargiks on kliendi tegevirsedarendamine, mida Teie
motlete tegevusvdime all?

Milliseid oskusi kasutate praegu kliendi tegevuswdiarendamiseks?

Milliseid oskused Teil on, mida saaks é&ra kasutawgianeste tegevusvOime
arendamiseks?

Mida oleks selleks vaja, et saaksite neid kasutdtida veel? Kellegi tuge, toetust,

keegi pooraks tahelepanu?

Igapaevane t66 kliendi dokumentatsiooniga

7
8)

9)

Mis on Sinu arvates rehabilitatsiooni mote?

Millist abi loodate (praegu) rehabilitatsioonipladwoostamisest kliendile®Kui Su
klient laheb REHA plaani koostamisele, siis midaoStad sellest, millega ta sealt
tagasi tuleks?

Milline naeb vélja (kirjelda) kliendi tegevuspladmuostamise protsess?

10)Mis on Teie isiklik arvamus selle kohta, miks ogeeusplaani koostamise mote?

Miks on tegevusplaani vaja?

11)Kas kasutate rehabilitatsiooniplaani kliendile teggplaani koostamiseldAH,

millist osa Te kasutate ja kuidas? El — miks?

12)Millist tuge ootad rehabilitatsiooni plaanist omagapaevaseks tooks ja

tegevusplaani koostamisel?

13)Milline vdiks olla Sinu arvates tegavusplaanidegaki olevate eesmarkide seos

klientide igapéevase eluga?
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Lisa 4. Jarg

Ettepanekud praktiliseks t66ks klientidega, sooviised tulevikuks

14)Kujuta ette ideaalset olukorda: Milline peaks oldika hea rehabilitatsiooniplaan
kliendile, et Sul oleks sellest kasu oma t66s?

15)Kujuta ette ideaalset olukorda: Milline peaks oleiika hea tegevusplaan kliendile,
et Sul oleks sellest abi oma t66s?

16)Millistest oskustest tunned isiklikult kige enamuplust oma igapéeva t60 juures?
Millisel tasemel Sa peaksid seda siis oskama,d# sen teha?

17)Millisest abist (personal nt psihholoog, eripedagoarst) tunned kdige enam

puudust igapaeva to0 juures?

Tegevusjuhendaja isiklik arvamus
18)Mis teeb Sinu arvates selle igapaevatdo raskeks?

19)Kas Sina usud, et on vdéimalik arendada meie klilentiskusi ja iseseisvust?
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SUMMARY

Mental health service users’ rehabilitation in A8dttkandeteenused

Torva home.

Kristel Laurits

The topic of the present thesis is: ,Mental heaénvice users rehabilitation on AS
Hoolekandeteenused Torva home.” This topic was mapb to study and chosen
because it had not previously been studied, howutioeirs can devolop human capacity

in small mental health service users’ family home.

The purpose of the thesis is to find out how thBoadutors understand the process of
rehabilitation and the manner in which they deathwon a daily basis for the
Rehabilitation of the human achievement of the @bjes in the field of mental health

services users, how they see their work and goals.

The thesis consists of theoretical and empiricatspalrhe theoretical part gives an
overview of rehabilitation, mental health servicgets capacity and Estonia mental
health welfare system. Rehabilitation goal and @sscis are explaned there. In the
theoretical part the human camacity assessmenaetidty cordinator work in mental

health welfare system.

Based on the results of the study the author dag lout the following observations and
suggestions:

» Térva home has a need for the activiti houseramibus, this would help to increase
customer welfare;

* When creating a client action plan, there is alplof the rehabilitation plan because it
gives a general overview of the customer. The nétatlon plan does not have specific
goals and it is not detailed, but that would helpvaty coordinator on her daily work to

create better plan;
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* In daily work the activity coordinators mostlyeain need for the nurse to work every
day, lack a special education theraphist/psycho&gaind a security man during the
night shift;

» The activity coordinator sees rehabilitation astoring human operating capability
and their work purpose to maintain the operatinupbdity, possibly to develop;

» For better security in Térva home they need tbgtéence around the complex and
cameras outside as well;

» The monthly feedback of the customers is notlyesabig help for the progress of the
client, it also gives extra work for activity coamdtor. It would be wiser to give
feedback on a quarterly basis, because on thistdieup there is no visible progress in

one month.

The author finds that the research results willvge good feedback for service
provider, bringing out everyday household orgamiratbottlenecks with concrete
proposals. It also sets out the results of thearebegaps rehabilitation services rendered
mental health wellfare group of customers, who Wallve an impression as the plan
would aim to get a service person, where the iogtra involved in activities based on

their personal knowledge of operational capacity.
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