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1 Sissejuhatus

1.1 Teema valiku pdhjendus.
Nemad siin on minu inimesed, nemad kdik!

Kaesoleva magistrito6 teema ,Skisofreeniahaigkiegehoid hoolekandes*
valikul on siigavalt isiklik pdhjendus. Olen vainkulija hingehoidjana té6tanud-
teeninud viimased 17 aastat Uhes erihooldekodisakkion aja jooksul olnud
hingehoidlikke tegevusi ja koolitustegevust mitnsedeinevates asutustes lahemas
piirkonnas. Selle aja jooksul on muutunud hoolelestidteemi struktuur ja
asutuse alluvus. Kaasaegne hoolekande tegevus wumatsd kliendikesksele
rehabiliteerivale tegevusele. Tulemused erihooldkarpole tiheselt méddetavad.
Hingehoiu valdkond on slsteemis selgelt méaratlensale vajaduse mdistmine
on no6 isikupdhine. Hingehoidja vastutab oma toopanja vbimekusega, ka
ettevalmistusega, t60 toimimise eest. Kaesolevagadiahan vaadata, milline
pdhjendus vdi tahendus vodiks olla hingehoiul Ghmsias. Tahan seda uurida Uhes

kindlas keskkonnas, mis mulle isiklikult on vagadelahedane ja hingehoidlik.

Uldine suunav kiisimus uurimisprojektis on: ksideogetakse ja mdistetakse

hingehoidu hoolekandes.

1.2 Valdkonna senine uurimine

Uurimistod  ,Skisofreeniahaigete  hingehoid hoalettes* keskendub
valdkonnale, mida seni on Eestis vahe uuritud. otsiGalala ulidpilaste
uurimistoode raames on valminud uurimistoid, millessitletakse klientide
toimetulemist ja rahulolu hoolekandestisteemis, kuaigls pole puudutatud

klientide religioossuse ja hingehoiuga seotud testna

Tartu Teoloogia Akadeemia hinghoiu eriala [6petagam uurinud hingehoiuga
seotud kisimusi erinevais valdkondades, minule aslagtalt pole uurimust

hingehoiu ja psuuhikahéirete seoses.



~Skisofreenia ja religioosse kogemuse kokkupuudetomna bakalaureusetdos
.Religioosse kogemuse ja skisofreenia |dikepunktédskema erialakirjanduse

naitel“ uurinud M. Kadanik.

Kuivord thiskonnas peetakse vaartuseks kodige delimete vaimset ja flusilist
heaolu, on oluline valja selgitada ka nende tuhtnd@meste religioossed ja
hingehoidlikud vajadused, kes kasutavad hoolekaedeist. Uurimisteema voiks
oluline olla ka kirikule, sest (ks osa kogudusté&nietest elab pisivalt
hoolekandeasutuses. Samuti vajab hoolekandeasuttis kbrraldamisel ja
planeerimisel teadmist klientide erinevatest vaghelst, mida religioossed ja

hingehoidlikud ootused kahtlemata on.



2 Uurimuse metoodika
2.1 Uurimisiulesanded

Kaesoleva uurimistoé eesmargiks on analltsida (hésina--Eesti
erihooldekodus erihoolekandeteenusel olevate skispiahaigusega inimeste
ootusi hingehoiule ja nende inimestega toOtavatetssgistide suhtumist

hingehoidu.
Eesmargist tulenevalt plstitan jargmised uurineisaéihded:

1) Analuisida erihoolekandeteenusel olevate skisofeediagnoosiga
klientide arvamusi religioonist ja hingehoiust.

2) Anallusida erihoolekandeteenust osutavate spetaigi arvamusi

religioonist ja suhtumist hingehoidu.

2.2 Uurimismetoodika

Valisin uurimuse labiviimiseks kvalitatiivse uurismeetodi, kuivérd eesmargiks
uurimises on hinnata inimeste vaartusi, kogemusiafasaamasid. Uurimuse
kaigus tahan jalgida ja mdista osalejate problegamemotsioone pistitatud

uurimistlesandeid jargides (Laherand 2008: 15- 24).

Andmete kogumiseks viisin l&bi poolstruktureeritadividuaalintervjuud, sellise
intervjuu kaigus on voimalik ettevalmistatud kisstikule lisaks esitada ka
lisaklsimusi, samuti intervjuu kaigus jalgida enmise (Laherand 2008: 192-
195).

2.3 Uurimuse kaik ja andmete anallits

Intervjuude labiviimiseks olin ette valmistanud skilused, respondendid
jagunesid kaheks grupiks: hooldekodu kliendid, edelkisofreenia diagnoos ja
klientidega tegelevad tegevusjuhendajad, hingeadidjning psihhiaater.
Hingehoidjad ei ole seotud ainult konkreetse hoabeleasutusega, Uks neist

osutab hingehoiuteenust erinevatele sihtgruppidekeine on ametis



psuhhiaatriakliinikus.  Tegevusjuhendajate  seas inviiseelnevalt |abi
ankeetkisitluse, et valja selgitada, kuivord olak&lmis vastama ja arutlema
hingehoiu- teemadel. Ankeetkisitluse tagasiside pmsitivne, selle alusel
valmistasin ette intervjuu kiisimused ja juhuslilalikuga leidsin kaks t6o6tajat,

kellega viisin labi intervjuu.

Kisitluste labiviimiseks olen saanud loa asutysktkonnalt, intervjuude
labiviimiseks on intervjueeritavad andnud ndusolgkusaanud ka kinnituse
konfidentsiaalsuse tagamisest. Intervjuudes ei tkéesuisiklikke andmeid,
markimisel ja analtiisil kasutasin tahist M (med&s)N(naine) ja numbrit (nt M3,
N1). Teenuseosutajate markimiseks kasutan tahistipkérvjueerimise kaigus
tegin ka vaheseid markmeid ilmingute kohta, midélihdile pidda ei olnud
voimalik.

Intervjuud viisin labi marts- aprill 2017.a imgueerisin 8 psuuhilise
erivajadusega klienti (4 meest ja 4 naist) ja 5I|élkendega seotud too6tajat.
Lindistasin vestlused diktofoniga ja seejarel tkaieerisin. Lindistusi kogunes
4, 6 tundi, kdige pikem intervjuu kestis 1h 20 nj@nlihim 11 minutit. Uks
intervjuu toimus interneti vahendusel kirjalikunalldsi jarel kustutan vestlused

lindilt ja kirjalikud protokollid saavad havitatud.

Uurimist6od planeerides piirasin  klientide hulgasiritavad Ghe kindla
diagnoosiga, sest psuuhikahdired on vaga lai maistg uurimismetoodikat
kujundades oli eeldusena vajalik selgem ettekujutugavatest. Skisofreenikute
valik oli kindel eelistus, sest selle haigusegaseatud mitmeid eelarvamusi, mis

on skisofreeniahaigetele torjutuse ja hiljatusadijes.

Uurimise raskuseks oli sihtgrupi haigusest ja iaatsest staatusest tulenevad
eriparad. Paljud skisofreenikud ei ole avatud ees etteantud isiklikel
teemadel, pigem eelistavad vestlust neile sobeerhil ja ajal. Kontakti loomine
vajab usaldust ja seetdttu ka vOimalikku eelnewdvuist. Soovisin valimisse
saada ka neid kliente, kellega eelnevalt kokkupuuguudus. Kaoigi
vestluskaaslastega lindistatud intervjuud ei sakinud



Positiivseks uurimuse labiviimise juures oli we®fa abi uurimuse labiviimisel

kdigi nende inimeste poolt, kelle poole po6rdusin.

Uurimistod analtudsimisel transkribeerisin intenl lindilt ja lugesin neid

korduvalt. Korduval lugemisel leidsin tekstildikude méarksdnad ehk koodid ja
thendasin need kategooriateks ja seejarel kaheMsafggooriaks. Induktiivselt
deduktiivse kodeerimise kaigus loetakse tekst f@biluuakse nende alusel
esialgsed koodid, edasises etapis otsitakse ansimé&t@odidele vastavaid
tekstildike. Kategooriate loomisel koondasin saedakoodid nende omavahelise
seose jarele. (Lepik, Harro-Loit, Kello, Linno, §elKasutatud 20.03.2017)
Tdlgendamisel jalgisin kategooriaid ja nendes disahid koode ja omavahelisi

seoseid.



3 Teoreetiline alus

Inimese vaimse tervise valdkond on tervik. Maail Tervishoiuorganisatsiooni
(WHO) maaratluse kohaselt on tervis taieliku fligsil pstuhilise ja heaolu

seisund, mitte vaid haiguste ja vigastuste puudamin

Vaimne tervis on seotud nii inimese enese sisemistsurssidega (futsiline ja
vaimne voOimekus, isiksuseomadused), kui ka valtsguritega (Uhiskondlik-
poliitiline olukord, sotsiaalne keskkond ja vorgkst Tagamaks Kkoigi
thiskonnaliikmete heaolu ja toimetulemist on aremkemiikidel valjatdotatud
erinevad rahva tervise edendamise arengusuunaddkaing plaanid nende
muudatuste elluviimiseks. Eestis on valminud voikudd laiapdhjaline ja

osapooli arvestav alusdokument.
3.1 Eesti vaimse tervise poliitika alusdokument.

Nimetatud dokumendi eesmargiks on vaimse tervisidtipe kujundamiseks

vajaliku informatsiooni koondamine, tdpsemalt- jgddab Eesti vaimse tervise
poliitika valdkonna ja eesmargid, sdnastab erirewsapoolte rollid valdkonna
rahastamises ja korralduses, kavandab slsteemi dngnuorganisatsiooni

arendamise p6himotted, avab ja pdhjendab prioideediitab vahendid nende
saavutamiseks ning pdhjendab olulisemaid valikusdldusvaarse analtusiga®
(Eesti vaimse tervise poliitika alusdokument 202sutatud 03.04.2017).

Alusdokument putab kasitleda valdkonna problegankahendusi véimalikult
laiahaardeliselt, kuivbrd kogu inimese elu, seaghsl vaimne tervis on alati

muutuses.

Vaimse tervise valdkonnas on mitmeid tdsiseidbj@eme, mis on Eesti
rahvastiku kisimused: eakate osakaalu kasv rakwastiaste vaimse tervise
halvenemine, tdoealiste sagenevad vaimse tervisblgamid, séltuvushéairete
kdrge tase, suitsiidide kdrge tase, ka inimestenhedus oma vdimalustest vaimse
tervise probleemidega kokkupuutumisel, ebapiisaeljaihtlane vaimse tervise
teenuse kattesaadavus.



.Heatasemeline vaimse tervise teenus vajab eairev spetsialistidest
meeskonda ja tegelemist kogu inimest Umbritseva gusiikuga.
Diagnoosimine, ravi ja rehabilitatsioon on tulenuslpiisava arvu
psuhholoogide, sotsiaaltootajate, psUhhiaatrite jaeid toetavate
spetsialistidega (nt pedagoogid, psuhhiaatriadedpdeedid, hingehoidjad,
kaplanid jne (Eesti vaimse tervise politika alusdment, Kasutatud
03.04.2017)

Vaimse heaolu ja pisivaartuste tagamise Uheksdwalks on eluterve
religioossus, mis aitab elu ja iseendaga toimeatuBelle eelduseks on
religioonialane haritus, mis tagab orienteerumiselistes kisimustes ja
vOimaldab valtida ebatervet religioossust. (Eestimse tervise poliitika
alusdokument 2002, Kasutatud 03.04.2017)

Kuivord riigi seadusandluse kujundamise alusdokuireean leidnud esiletoomist
ka religioossuse, religioosse Opetuse ja hingeloiggotud teemad, on
pdhjendatud uurimine, milline on olukord religioets vajaduste ja hingehoiuga
thes tundlikus valdkonnas, nagu seda on psiuuhéiseajadusega inimeste

hoolekanne.

3.2 Erivajadustega inimeste hoolekantienused

Hoolekandeteenused on sisteem, mis on kujundatathni@ inimesi, kes
vajavad oma eluga toimetulemiseks abi. Hoolekanne atati eksisteerinud
isiklike, perekondlike ja tGhiskonnas kinnistunuthtuste valjendusena. Arusaam
inimeseksolemisest ja iga inimese tingimustetaihusést on ideaal, mille poole
pldelda. Hoolekanne on ajas muutunud. Seadusaallig erihoolekandeks on
Pdhiseaduses, sotsiaalhoolekandeseaduses, rahvavise ter seaduses,

perekonnaseaduses ja psuhhiaatrilise abi seaduses.

Hoolekandeteenused ei ole omaette nahtusedl vabdustavad osa suuremast
ruumist- avalikest teenustest. Hoolekandeteenesedjadustega inimestele on
eriti tihedalt seotud neile lahedaste avalike tsén (ennekdike tervishoiu-,
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tooturu- ja haridusteenused) ning nende arengutddende spetsiifiliseks
tunnuseks on asjaolu, et nad on (peaksid olemad Widgdasti seotud inimese

seisundi ja sellest tingitud vajadustega (Klaas$ém, Mae, 2010: 16)
Kaasaegse susteemi aluseks olev inimkasitlab: it

iga konkreetne inimene on tervik, millel vdib eadd kolme omavahel seotud,

kuid samal ajal kvalitatiivselt erinevat tasandit funktsionaalset siisteemi-

. somaatiline, ennekdike flusilis-keemilis-bioloogdi kehaga seonduv,

sellest tulenev ja ennekdike keha kaudu mojutatav;

- psudhiline, ennekdike meie psuihika ja narvisiustge@rmeonduv, sellest

tulenev ja pstihika kaudu mojutatav;

- sotsiaalne, ennekdike meie sotsiaalse keskkonnagedsv, sellest
tulenev ja Uhiskonna kaudu mdojutatav (Paavel ©022001: 9)

Hoolekande valdkonda reguleerib sotsiaalhoolekanseadus, kitsamalt
erihoolekandeteenust vastavad alapeatikid. Hootekatoimib alati teatud
konkreetses ruumis ja ajas ja sellest tulenevakwandatud hoolekande sisu ja

vorm.

,VOib ka Oelda, et hoolekanne eksisteerib ainjat just sedavérd ning
niisugusena, kuivord ja missugusena uhiskond seollsja/voi peab vajalikuks.
Veel teisiti Oeldes, hoolekannet on uhiskonnas s&da kuivord selles on
hoolivat suhtumist inimesse. Kus seda pole, poléeh&alekannet.” ( Paavel jt,
2000/2001: 36).

Laanemaailmas vOib tinglikult eristada psuuhiliseivajadustega inimeste
hoolekandes erinevad arenguetapid: ravimine haigdasooldamine suletud
asutustes (institutsioonides), seejarel on esitkiad normaliseerimisidee, mille
kohaselt inimene peab saama voimalikult kaua etadaparastest tingimustes.
Loogiliselt arenes idee edasi deinstitutsionaliseiseni, mille eesmargiks on
suurte suletud rezhiimiga hooldusasutuste sulgemaifmoldusasutuste klientide

integreerumine Uhiskonda.( Klaassen, Tiko, Mae020).
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Sellise kaasaegse hoolekandeteenuse eesmarksiagihilse erivajadusega
inimese elamise toetamine voimalikult tavaparaseskkonnas, arvestades tema
soove, vbimalusi ja andeid. Pikka aega levinud desgl isegi vastanduv

suhtumine on asendumas kaasamisega.

Kaasaegsete erihoolekandeteenuste arendamiss Bdsstati 1990-te aastate
I6pus. Senini oli riiklikult rahastatud ainult 6@péringse hooldamise teenus
hooldekodus. Teenuse arendamise algul hinnati kéikiooldekodus viibivaid
inimesi ja nende vajadusi. Hindamistulemused kasnt arvamust, et kdik
hooldekodus elavad inimesed ei vaja 66paevaringsetidamist. 2000. a tootati
valja teenuste silsteem, milles 9 erinevat vajacuspdeenust. Lisaks on
eesmargina seatud inimese toetamine koduses keskkomt ennetada inimese

sattumist 60pé&evaringsele hooldusele (Paavel ()2204)
2005. aastast kirjeldatakse sotsiaalhoolekandeseaditeenust:
* lgapaevaelu toetamise teenus
» Tootamise toetamise teenus
» Toetatud elamise teenus
* Kogukonnas elamise teenus

« Oopaevaringne erihooldusteenus

Hoolekandeasutuses osutatakse kogukonnas elaegsust ja 60paevaringset

erihooldusteenust.

2000. aastal tehtud erihoolekande auditi hinnamgulEestis ligikaudu 7000
raske vOi pusiva kuluga psluihikahdirega inimest, s kesajaksid
erihoolekandeteenuseid. Sotsiaabteeriumi andmetel on psidhilise
erivajadusega taiskasvanud inimeste hoolekandeteemasutajate arv aasta-
aastalt suurenenud. (Klaassen, Tiko, Mé&e, 2010: 14)

12



Eestis korraldab erihoolekannet Sotsiaalkindlushetga teenuseid rahastab riik
ning klient (pension). Riigipoolne erihoolekandeettes on vajadusi arvestades

mitte piisav, jatkuvalt ootavad inimesed teenupdlésemist jarjekorras.
Erihoolekandeasutused Eestis jaotuvad tlupide: jargi

* riigile kuuluv AS Hoolekandeteenused (suurim teemssitaja)

e mittetulundusihingud

» sihtasutused

» aktsiaseltsid

+ kohalike omavalitsuste asutused

osauhingud

2015. aasta seisuga on Eestis hoolekande teenbig8l ibimest, s h F20- F29
diagnoosiga 1908 inimest. Erinevaid teenusepakttugai 179 (seisuga 01.04
2017) (Erihooldekandeteenused, Kasutatud 01.0%)201

Riikliku tegevusvaldkonnana on seadusandlikult rmat@étud Gldnduded

hoolekandeteenusele:
Uldnduded erihoolekandeteenusele.

Sotsiaalhoolekande seadus maaratleb selle, m#listegimustele peab vastama
erihoolekandeteenus. Esitan paljude nduete seasli, mais on kokkuvdtvalt

seotud uurimist66 kisimustega

* Teenuseosutaja peab teenuse osutamise valtel egaesktiivselt
tegelema, kaasates teda tegevustesse vastavalt terdGanetele ja

vajadustele

« lgale inimesele tuleb koostada tegevusplaan vailteseks talle koostatud

rehabilitatsiooniplaani

(Paavel, Kdrgesaar, Sarjas, S6mer, Vasar, 2000/2001
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Hoolekandeteenust kasutava inimese digused.

Hoolekandeteenust kasutava inimese digusediioildised inimdigused kui

erihoolekandeteenuse kasutamisest tulenevad digused

Inimdigused on iga inimese moraalsed sunnipdrasgused, mis on uldised ja
kehtivad ko&igi inimeste kohta. P&hilised inimdigdsen 6igus elule, figus
inimlikule kohtlemisele ja Oigus vabadusele. Iniguste hulka kuuluvad ka
siidametunnistuse, usu- ja moéttevabadus, Uhinerathygj likumisvabadus, digus
seaduse vordsele Kkaitsele jpt (Paavel, Korgesaarjass Somer, Vasar,
2000/2001: 11)

3.3 Skisofreenia

Selles alaldigus esitan Ulevaate skisofreeniahagjukui huvitavast ja 10puni
madistetamatust nahtusest inimkonna ajaloos. Uuriiiik planeerides ja sellega
tegeledes olid meeles psihhiaater Vaino Vahinguteddt .. minu arusaam
psuihhopatoloogiast ja vaimuelu normist muutus aasatalt sotsiaalsemaks ja
iseqi filosoofilisemaks*(Vahing, 2005: 8)

Skisofreeniaon raske psuhhooside hulka klassifitseeritud p$@liire. Eestis
kasutusel oleva Rahvusvahelises haiguste klassifdanis (RHK- 10), on
psuthikahéire tahistatud tdhega F ja kuni neljakedanumbriga (koodiga).
F2(20-29) on selles klassifikatsioonis psihhoaéliséirete (skisofreenia, pisivad
luululised haired, &ge modduv psuhootiline episo@diistamiseks ( Paavel jt,
2001: 22-23) .

Skisofreeniat hinnatakse Uheks t6sisemaks ja ktseeritumaks inimkonda
ohustavaks haiguseks. Enamasti on tegemist kreekgikujuneva haigusega, mis
toob kaasa haigestunud inimese t06- ja toimetul@koe languse, sellega
kaasnevad suured kulutused. Arenenud riikides kaksa skisofreeniaga seotud
kulud 1-2 %-ni sisemajanduse koguproduktist. Skesmia ravi on
markimisvaarselt edenenud, aga jatkuvalt saavddssdiaigusest mdjutatud nii
haige kui tema ldhedased. ( Lonnqvist, 2007: 42) &li ole skisofreenia
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pdhjustatud kahju vaid rahaline aga ka sotsiaangsjihholoogiline, péhjustades

inimese huljatust, eraldatust.

Skisofreenia on vaga héavitav haigus, mida iselssiavad nagemused,
kuulmishallutsinatsioonid, see toob sageli kaasalully eksiarvamused,

grandioossed vOi negatiivsed, skisofreenia voits&aaua perekonna lagunemise
vOi kaotuse ning ametialase vBi muu sotsiaalsetustaakardinaalse muutuse
(Lambdin, A.W., 2016: 35)

Skisofreenia esimesed kliinilised kirjeldused péarit umbes 2000 aasta
kauguselt. 19. sajandi I6pul jagas Emil Kraepelli®856-1926) vaimuhaigused
kahte suurde rihma: maniakaal- depressiivne vaimguba ja ,varane
nddrameelsus“(dementia praecox). Viimane on kaasseg tahenduses
skisofreenia. Eugen Bleurer (1857-1939) asendasl.1@l Kraepilini poolt
kasutatud nimetuse moistega ,skisofreenia® hiliseaja on mdiste sisu moneti
muutunud, diagnostiline piir olnud vahel avaramhelakitsam. 1970- test
aastatest on skisofreeniahaiguse diagnoosi pultdishalikult tapsustada,
diagnoosimise puhul on oluline simptomite kestugjgkriteeriumid.( Lonngvist
jt, 2007: 42-44).

Skisofreenia pohilised vormid:

« Paranoidne skisofreenia, sellele vormile iselookulon motete
keskendumine luulule (Uhele Yol ka mitmele) Yol

kuulmishallutsinatsioonid

» Hebefreenne skisofreenia, selle vormi korral okasal seosetu kbne ja

kaitumine, emotsionaalsete reaktsioonide tuimenemin inadekvaatsus.

« Katatoonne skisofreenia, sellele vormile iselookuks on haired

psthhomotoorikas
» Diferentseerumata skisofreenia
(Lonnqvist jt, 2007: 43-45)
Skisofreenia on levinud kdikjal maailmas, igasstgusotsiaalsete gruppide

hulgas. Skisofreeniale on iseloomulikud teatudurtag- motlemisprotsessi-,
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kaitumis- ja tundeeluhdairetega kaasnevad simptoBikgofreenia on enamasti
krooniline héaire, millega kaasneb oluline t66- jaintetulekuvdime langus.
Skisofreenia on pikaajaline, sageli eluaegne MRiglkisofreenia ravimisel on
tahtsaim bioloogiliste, psuhhoterapeutiliste ja hpmisotsiaalsete ravimeetodite
uhendamine, vottes arvesse patsiendi ja tema lateedajadusi Peale selle on
ravi eesmargiks uute psthhoosiepisoodide valtinviievahemalt nende hulga

vahendamine ja raskusastme alandamine ( L6nngv2g07; 70)

Skisofreenia sumptomid jagatakse positiivsetakagetatud nii, sest need loovad
midagi, mis pole tavaparane ja suunavad inimestik# tahelepanuéaratavalt (nt
luulud, meelepetted) ja negatiivseteks, nende mijmese kaitumisele voi
motlemisele on kahjulik vdi héavitav (kdnevaegupaatia, emotsionaalsete
reaktsioonide tuimenemine(Carson, 2008; 46-47; Qorwt jt, 2007;46-47)

Tanapaeval osatakse Usna efektiivselt ravidahpsisi néhte - hallutsinatsioone
ja luulu. Tagasihoidlikku efekti omavad tanapéevskisofreenia raviks
kasutatavad vahendid tunde- jatahteelus esinevatele héiretele.

Skisofreenia pdhjused on jatkuvalt ebaselgediselt haigestuvad mehed
varem (20-28 a) kui naised(24- 32 a), Ule 40 a#steeas on aga haigestumine
margatavalt sagedasem naiste hulgas. Haigestskiien ca 1%, st igast 100

inimesest on 1 skisofreenik, ( Lonngvist jt, 2000)

3.4 Hingehoid

Eesti vaimse tervise kujundamise alusdokument rimetingehoidu Kkui

vOimalust ja tegevust:

Hingehoid on Kkiriklike organisatsioonide pookvalifitseeritud ndustaja
usulistes ja psuhholoogilistes kisimustes.(Eestimsa tervise poliitika
alusdokument, 2002: 2).

Hingehoiul praktilise tegevusena on ajalugu,essisu on paljude autorite poolt
maistetena kirjeldatud ja teoreetilise Opetuseddetédd. Kaesoleva uurimuse
hingehoiu kasitlus on pigem praktilise suunaga.vd uurimuse tlesandeks oli
uurida kahe sihtgrupi kogemust hingehoiuga ja aoselele, on intervjuu
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kisimuste ettevalmistamisel pudtud lahtuda sellesilline on hingehoidlik
tegevus ja hingehoiu sisu. Hinge hoidmine praktikas kahesuunaline
suhtlemine- mina ja sina, mina ja Jumal. Kisimtit& ealmistades lahtusin nende
kahe suhtluse seotud néhtustest, mis hoolekaneéaddlivoiksid vajalikud ja
vOimalikud olla ning teoreetiline pool vaatab veg#llele- kuidas neid suhteid
vaadelda.

Hingehoid on kristliku kiriku algusaegadest isteerinud praktika, hingehoid
puudutab inimest tervikuna ja on huvitatud inimekéekaigust dldiselt.
Hingehoiutdd sisu on inimese toimetulemine eluggama lootusrikas ja tasakaalus
vaade elule ja sellest tulenevad praktilised sammuddingehoid pole vaid

kristlusega seotud nahtus.

Ajalooliselt ja oikumeeniliselt on hingehoiggstoral carg alati olnud kesksel
kohal nii protestantlikes, katoliiklikes ja juddikés traditsioonides, samuti ka

idamaistes traditsioonides (Grafton, Lepore, HoOI2@E3 :3)

Hingehoid puudutab igat inimest, nii pole ka olukar valdkonda vdi vaartusi,
mida hingehoius saaks valistada voi kbrvale hellingehoid hdlmab kdike, mis
kuulub inimeseksolemise juurde. Kdik vdib olla hehgid, aga miski pole seda

tingimata.

Hingehoid avaramas madistes on kaasinimesawoetstuvotmine. Praktiliselt
tegeleb hingehoiuga iga inimene, kes putab mojatanfjutada) kaasinimest.
Inimeseksolemise ja elu sigavamad kiusimused oniskangailma kultuurides
samad. Toimetulemine vOi toimetulematus elu olukdes on vastuseks sellele,
kuidas inimene tajub iseend, oma vdimeid ja milism tema suhted lahematega

ja kogu sotsiaalse keskkonnaga.

Hingelised vajadused jagunevad nelja rihma: |eati@a iseenda, kaasinimese ja
Jumalaga, leida kaitset, kui kdik &hvardab lagunjadaédvida, leida elu tasakaal
ning kogeda onnestumist(Aalto ja Gothoni, 2010: h®igehoidlik tugi toimub
l&bi hingehoidliku vestluse, jumalateenistuse, @aévlaulmise (Aalto & Gothoni,
2010: 48-56
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Maiste ,hingehoid” vdib esile kutsuda erinevaidsotsiatsioone, tavaliselt on
arvatud, et hingehoid on usuline, vaimulik ja kirla seotud tegevus. Ka on
tavaline, et hingehoidu ja inimese elu I6puga semtutingimata hingehoid (
Sainio, 2002: 11). Jumalateenistus ja kiriklikugeteuses osalemine on ks
hingehoiu valdkondi, ka koguduste véljapoole suudhategevus, diakoonia,
sotsiaalvaldkonna projektid on hingehoidlikud tegsad.

»Hingehoiuks nimetatakse kirikus vdi usulisesgdkonnas toimuvat inimese
aitamist, mis on suunatud inimese meelele ja psséld kogemusreaalsusele.
Selles vdib sisuliselt kasitleda kas usulisi kissmudi psudhilise seisundiga

seotud asju v6i mdlemaid” (Kettunen, 2016: 15)

Teoreetilised suundumused ja praktilised meetotlidgehoius on ajas
muutunud, tanapaevane lahenemine hingehoius oendikeskne meetod, mille
sisuks on inimese kuulamine ja toimimine kliendiajadustest ja tingimustest
lahtuvalt. Hingehoid ja selle praktika omavad pputgte psihholoogilise
ndustamise ja psuhhoteraapia praktikatega. Hingelbiekoht on inimese eluga
toimetulek, kitsikuses oleva inimese toetamine faustamine, julgustamine.
Hingehoiuga on alati seotud kisimus heast ja kijrf@igest ja valest, (Sainio,
2002; 9-11), inimese eneseotsingu ja — leidmisg sillgavama eksistentsiaalse
tahendusega kusimused-Inimene on tervik, miski likinega jumalik ei ole
hingehoius valistatud. Inimene on Jumala looduds@knd ja loodud elama
thenduses elu allikaga, langenud inimest saadavadja sudtunne, surmahirm
ja vBimetus vditlemisel haigustega, inimene vajalbastamist hirmust ja suust
(Sainio, 2002; 34- 35).

Hinge hoidmine tdhendab, et hingehoidja ndeb ddulaal teist inimest tema
erinevate, isegi vastuoluliste vajaduste ja somadeHingehoiu valdkonda
mahuvad Uhtaegu fuusiline, psuuhiline, sotsiaadneejigioosne tegelikkus, kdik
need valdkonnad on hingehoidliku ndustamise juaresstatud ( Kettunen, 2016:
44).

Hingehoiu tdhtsamaks vahendiks on empaatieelesalh omane suhte osapoolte
vordvaarsus. Osavotlikkus rohutab osapoolte votdsos elame teise muredele

kaasa temaga voOrdvaarse kaasinimesena. Hingehoigdi&tluse abil ehitatakse
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sild inimese mineviku ja oleviku vahele. See toinalblooliste andmete kaudu (
Aalto & Gothoni, 2010: 17- 18).

Eesti pidepunktiks hingehoius on kutsestandamdlle leiab Kutsekoja
kodulehelt:Hingehoidja t660 eesmark on olla kannatavale/kriisiBnesele toeks
tema enda vajadustest ja veendumustest lahtuvadgeHoidja hoolitseb inimese
kui terviku eest, keskendudes eksistentsiaalsgteleusulistele teemadele.
Hingehoidja kuulub Eesti Kirikute N6ukogu liikmegdisse vdi Eesti Vabariigis
registreeritud usuthendusse ning tal on oma kitkulihenduse juhtorgani
volitus vdi ndusolek selleks tooks.

.Kutsestandard toob hingehoidja t60 eesmargi hustighest hingehoiu

teooriatest lahtudes. Kutsestandardis leitaksedegmetele hingehoiu teooriatele
tuginedes, et arvestada tuleb kliendi vajadusteg@ noolt tuleb kanda inimese
kui terviku eest. Eksistentsiaalsetele ja usukisteemadele keskendumine liidab
hingehoidja t66 traditsioonilise hingehoiu mudeligamuti réhutab seda kiriku

likmeks olemise ndue.( Lehtsaar, Soom, Schihale}ét5: 98).

3.5 Hingehoid ja skisofreenia.

Uurimuse sihtgrupiks on skisofreeniahaiged jadee kogemus hingehoiuga.
Tegelemisel konkreetse sihtgrupiga peab hingehoidigestama haigusest
tulenevat. ,vOrreldes Ulejaanud populatsiooniga skisofreenikud pigem
huvitatud individuaalsest tegevusest, mitte suhidest grupis, enamasti on

keeruline olla kaasinimesega kontaktis* (Brandd,1l2 196)

Skisofreenia ja hingehoid kokkupuutes seavaddtinidja teatud pingevalja:
kuidas luua usaldav ja abistav suhe inimesegapigesn ei ole huvitatud suhete

loomisest, kuidas jagada empaatiat, mida ei praugistu votta?

Skisofreenia on isiklik ja sotsiaalne probleenaigestumise korral muutub
podrdumatult inimese kogu senine elukorraldus, ussgt on tdsiselt puudutatud
ka pereliikmed ja lahedased, sageli nduab seelkdigi elukorraldust, kaasnevad

hingeline kannatus ja h&bitunne, stigmatiseerumine.
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Seetbttu on oluline kdigile osapooltele pakkw@jalikku hingeabi, isearanis
aga haigele, kellel on isiklik religioossus, ketleldib religioon pakkuda lohutust

vOi julgustust:

,Hoidudes religioossetest ja hingelistest teeestdpsihhoosis kannatavate
haigete juures, keda religioon voib aidata leevdadaaigusnahtusid, on samuti
nende stigmatiseerimine. Nende eemalehoidmine miesta fakti, et
skisofreenikutel on samasugused vaimsed vajadusgal kbigil teistel inimestel”
(Brandt 2012: 194).

Hingehoiul on tadhendus ka seetbttu, et nendel, k&gelevad
skisofreenikutega(arstidel, hooldajatel) on keewrulmdista religiooni tahtsust,
“umbes 2/3 patsientidest on arvamusel, et religia@ vaimsus on tahtis
haigusega toimetulemisel, aga ravijad pole seléegjeli teadlikud.” (Brandt
2012: 197)

Lisaks on skisofreenikul endal modnikord keerulméista tema religiooni ja

haiguse olemust, seetdttu on talle abiks kui talsoithingehoidjaga, kellegagi,

kes on professionaal religioosses valdkonnas: oBkisniahaigetel on ehtne ja
elav vaimne elu, nende vaimsed voOi vaimulikud kogeed on samavdrra

ehtsad, kui koigil teistel. Sellise religioosse &ogise juures on oluline lahutada
haigusega seotud simptomid, vaimulik saab siin wl&ks. Sageli kéhklevad

skisofreenikud oma kogemusi jagama vaimse terspgdsialistidega (Franklin

ja Fong, 201 : 214).

Hingehoidja peab piiddma mdistma olukorda pusgina, toetava huviga, ja
valmisolekuga kuulata, mitte hinnanguid anda. Hiogdja peab uskuma
inimest, modistma tema puudlusi ja tugevust. Na@s iguhtes on siingi olulised
positiivsus, huumor ja optimism. Lisaks paindlikkugdimekus tulla toime

akiliste ja isegi moistetamatute meelemuutust&gagon, 2008: 57)

Oluline on empaatiline lahenemine ja teadmisegusest. Haigusega kursis
olemine aitab hingehoidjal paremini mdista skisefii&ut ja samuti on oluline, et

personal oleks kursis religioossete teemadega.
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On vdimalik mdista, miks inimene kaitub rumalaleidralt, on sivenevalt
mottessevajunud, hairitud vOi kinnine.  Skisofréenibib olla kimbatuses,
tulenevalt psuhhoosiseisundist, piiratud vabadusesllestki, mis on tema
tahtevastane vOi ravimite modjuga kaasnev(nt ndrkasjus). Nad rdagivad
raskustest, mis tulenevad mittemdistmisest, viiesl koheldakse nagu lapsi voi
nagu kedagi, kes on taielikult kaotanud oma mes¢gal/6imed (Carson, 2008:
56)

Need, kes kannavad hoolt skisofreenikute, eestohi end kehtestada, vaid
peavad taotlema diskreetust ja kannatlikkust nesdbtes. See tahendab
tolerantsuse, lojaalsuse ja praktilise hoole rakemdt, avatuse, sobivuse ja
empaatia erinevates olukordades (Carson, 2008F&3¥ofreenikud, nagu koik
teisedki Uhiskonna liikkmed tahavad olla tdsiseltavad, koheldud isiksustena,
mitte haiguse kaes kannatajatena.

.Kristlastena ja koguse liikmetena ei pea me neganidagi erilist (“special®)
suheldes skisofreeniahaigetega, tolerantsus, d&tsapine ja teatud teadmised
haigusest on piisav” (Franklin ja Fong 2011: 213)21

Haigusnahtudega toimetulemine on keerulineludiskisofreenikule enesele,
aga voOib olla samavdrra voi raskemgi korvalolijaMdistmatus on raskus

hingehoiusuhtes skisofreenikuga.

Isegi, kui on raske moista skisofreenia posidssiimptomeid, on vdimalik
Oppida madistma ja toetama emotsioone, mis neistseiad. Uurides
skisofreenikute kogemusi, suudame kasvada moissmisis inimene reageerib
teatud kindlal viisil (Carson, 2008: 56).
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4 Uurimuse tulemused
4.1 Uurimuse kaik.

Uurimuse Uulesandeks on analiidsida arusaamist Hongd ja kogemusi
hingehoiuga erihoolekandesisteemis. Uurimuse kaiglsn |abi viinud
teemakohased poolstruktureeritud intervjuud hoaldka riiklikul teenusel

olevate klientidega, kellel on diagnoositud skiseftia.

Teise grupina kisitlesin hoolekandes tegevaichasi: kaht tegevusjuhendajat,

psuhhiaatrit ja 2 hingehoidjat.

Uurimuse intervjuude tulemused jagunesid eriresss kategooriatesse: inimese
religioossus, usuline tegevus hoolekandes, isiklikimne elu, suhted ja

toimetulemine elukeskkonnas ning surma ja leinentee

Tootajate  intervjuudes keskendusime Uldistavalegemiusele, Uldisele
kogemusele, mida selgitati ndidete abil. Klientklesimused- vastused olid
isiklikku  laadi. Intervjuud viisin labi kahe hoolkdedus tddtava
tegevusjuhendajaga, piirdusin nendega, sest vesthijendatud seisukohad olid
pohiliselt kattuvad, lisaks intervjuu psthhiaatrigais avas kisimust pikemas
ajalises skaalas(tobkogemus 52 aastat) ja meditam vaates ning hingehoidjate

kogemus t60s skisofreeniahaigetega.

Klientide intervjuud olid vaga pikad vOi Usna ikdsed, sealjuures

informatiivsus ei olnud seotud intervjuu pikkusega.

Intervjuude analtidsimisel lugesin teksti korduyvkElin marksénad ehk koodid ja
need koondasin alamkategooriateks, seejarel koondemtegooriad. Sellisel
analtsil selgus, millest ja kuidas intervjueertawaakisid, millised teemad on
kasitletud. Koode ja kategooriaid vorreldes sadavéua olulisemad teemad ja
arvamused. Peakategooria: hingehoid vdib intengupdhjal jagada kaheks
alamkategooriaks: religioossus ja suhted. Erinekaddid ehk maéarksdnad
alamkategooriates: seos koguduse voi kirikugagicessne tegevus hooldekodus
(palvus, piibel, palve, isiklikud kisimused) ninguhsed hooldekodus,

valjaspool(pere ja sdbrad), toimetulek.
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Naited intervjuudest on esitatud koos isikute gtdga, klientide puhul naine (N)
vOi mees(M) ja lindistuse jarjekorra number, te@ussitajate tdhistamiseks

kasutan tahist (H) ja numbrit.

4.2 Inimese religioossus

Religioosne tegevus, jumalateenistus, Kiriklikkpitane kogemus on hingehoiuga

tingimata seotud. Intervjuudes kisin sihtgrupigiebsse staatuse kohta- kas sul
on kokkupuudet mdne kogudusega? Intervjueeritavatiasid oma religioosset
staatust ( kas oled kristlane, ristitud voi leg¢uth Uldiselt meelsasti.

Valdav osa kusitletutest on ristitud, Uks neistkésvanuna (vabakoguduses), ta

selgitab seda lootusega oma keerulist eluoluki@elendada.

ma olin depressioonis selle koduse olukorra panaabrid olid

ebameeldivad ja siis tdnavalt keegi kutsus, kuesseplaksin(N2)
Teised on ristitud lapseeas, side kogudusega @kgedlik traditsioon.

ma olen X koguduses lapsena ristitud. Aga sealsgadiggu selles, et sain
teada, kui mulle stinnitunnistust algkoolis ots#in teada, et kiriku kirjad
on siis pdlenud. Ma ei tea, kuidas ta selle summistuse sai. Aga ma olen

ikka ristitud, aga paberit ei ole( M1).

Kaks respondenti avaldavad, et on leeritatud, &fejte religioosne kogemus voi
suhe kogudustega on erinev, valdkond on olnuddgbhuvipakkuv, ollakse

kursis, pohjust voi vajadust olla seotud kindla kebgsega pole.

vaga raske, eks neid kirikuid ole palju, kes tdahel digus on, neid on
hea kuulata ktll(M3);

Suhet kirikuga on mojutanud thiskondlik- poliitdirolukord, sarnaseid lugusid

on meie seas elavatel palju.

lapsena mind kirikusse ei viidud, lell oli kooliektor, pidi kirikust eemale
hoidma, agadilikooli ajal kdisime mitmekesi kirikus, Uhiselawiukiriku

l&ahedal, ikka kaisime joulude ajal ja kui toéleitylsiis oli veel X
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Opetajaks, kaisin teda kirikus kuulamas. Siin okda ka kainud
kabelis(M1).

Koguduses on kaidud sligavate ja tBsiste kisimasieis on seotud haigusega,

on pdhjus abi otsida
koguduses kaisin rddkimas, et mul on pahad vainaldi{N2).

Koguduse tegevuses osalemine on kohtumiseks tt#tajga sOpradega ja
teadmiste omandamiseks,kirikus  jumalateenistusel osalemine toetas
emotsionaalselt, on olnud harjumusparane ja eliinruting turvalisuse osa.
Koguduses tegevuses osalemine on andnud gruppiurkisd kogemuse,
vOimaluse suhelda. Vaimsust kandvad inimesed onnushaldhedaseks.
Kogudusega seotut meenutades ei arutata oma vadileteu Ule, vaid pigem on
tahendus inimestel, sotsiaalsel grupil, sinna sisene eeldab lahemat suhet,

kedagi, kes on varasemast tuttav ja tuleb koos gainu

tahendab, see oli /.../.aastal, kui kuulasin leenig&d ja esimest korda
oli Opetaja X, ta raakis veel halba eesti keeltma ei oleks edasi jaanud,
aga kohtusin seal pinginaabriga ja tahtsin temagdedda. Seal olid

vaikegrupid ka, laksin sinna ja mulle esimesestrdsir meeldis rihma
juht, kaisin selle kooli I6puni, aga leeri ei laidki.... Jargmistel aastatel
kuulasin korduvalt erinevaid leeriloenguid, agariema ei lainud. Seda
Opetajat tahtsin naha ja kuulata. Kaisin Jaani kus ka Opetaja Toomas
Pauli jutlusi kuulamas, igal puhapéaeval kaalusinvaisin, kas lahen siia

vOi sinna. Kaisin ikka kirikus kuni siia sattusivi4).
Sihtgrupile omaselt ei anta kdigile kiisimustedkgsid ja otseseid vastuseid:

see on ammu unustatud, ei ole viisakas meeldatagetidagi sai 6eldud

ja oldud, meelde tuletatud, aga oli mis ta oli, ammdddas juba (M3)

Hooldekodus elades enamasti sidemeid kodukogudyselga Koguduste poolt
vaadatuna pole inimese elukoht hooldekodus alatiaehooldekodust véljapoole

sidet ei otsita ega hoita:

ei ole sidet, aeg laheb, ei ole otsinud ka (N1),
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kaugemal elamisest tekib ka vooristus :
olen kainud seal kull, aga too pole péaris $bkt).

Aktiivse hoiaku ja huvi korral, ja kui enne hooladelu on side olnud tugev, on

klient ise kodukogudusega Uhendust vétnud ja ssilutuolemas,

votsin X- ga (koguduse vaimulik) thendust, taist@tiulle Eesti Kiriku ja
saatis kalendri ja koguduse ajakirjad, need on allds, kogun kdik kokku.

Nii et olen kursis selle eluga ka( N4).

Kiriku voi kogudusega suhtlemise pdhjusi ja vOiosal on erinevaid. On
perekondlikke traditsioone jargides lapsena ristjtuneid, kes kogudusega
teadlikult litunud ning neid, kel staatuslik sitegudusega puudub véi seda ei
valjendata. Selles osas ei eristu uuritav gruppldgii Kogudusega aktiivsem voi
lahedasem side on nimetatud vajadusest leida tojgtusbi ja regulaarne suhe
kogudusega on valja kujunenud vajadusest suhelmpyduses on leitud omane
kogukond, lisaks vastab koguduse tegevus intelsitsetele huvidele.
Hooldekodusse sattunud, pole senine suhtlemisvguinyl kui see on olnud,

voimalik. Religioossed vajadused jaavad, senineekag samuti.

4.3. Usuline tegevus hooldekodus

Uurimise keskmes olevas hooldekodus on vaimigdev olnud Ule 20 aasta.
Viimased kimmekond aastat on vaimulikuks tegevudelsel, kus toimuvad
regulaarselt palvused ja vaimulikud talitused. Higben vaimulik regulaarselt,
aga vaid 1-2 tundi nadalas. Hingehoidlikud vestdusen juhuslikku laadi,
monikord to6tajate poolt suunatud, enamasti veskslel vaimulikuga kohtudes,
harva otsitakse aktiivselt vaimulik, et temaga elett. Tegevus kabelis on kindlal
ajal, seega teavad sinna tulla ka need, kes pikesgd eemal olnud. Suuremate
pihade puhul (nt joulud) on pidulikud jumalateamsstd hooldekodu suures

saalis, kuhu on mugavam liikuda ka neil, kes vé@@e maja palju ei liigu.

4.3.1. Klientide arvamused hooldekodu vaimulikusteégevusest
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Kusitletud klientidest pooled on tundnud huvi jsatenud pidevalt voi
regulaarselt hooldekodu kabelis vaimulikus tegesus&hel puudub selle

tegevusega kokkupuude, selgitus on seotud haigusesevate nahtudega:

ma joon hommikul kohvi ja kihutan kohe Tallinnagd@&e, mul lihtsalt
pole aegaN3).

Ulejaanud kolm otsivad vaimulikku harva, kindla pisega, :
ei ole enam (kabelis) kainud. Kunagi kaisin (M2)
Ma vahe liigun, voi sedasi(M3).

Kabelis kaiakse, see kuulub iganadalasse elurdtminingehoidlik vajadus:
oli hea vbBimalus, andis hingelist tuge ka (M1)

Vaimulikus t66s osalemine toob muutuse inimeseaikarras. Lisab r6dmu ja

positiivsust:

siis saab vahemalt tdde teada. Mulle tundub, et see tekb

paremaks(M4).

Vaimulikus tegevuses osalemine toob valja argipgégwn erinev kdigest muust,

kinnitab ka emotsionaalselt:
ta on vahelduseks. Muidu pole mingit vaheldudtekan ilus ka(M1),

Vaimulik tegevus arvestab inimese vajadustega,etdn inimest indiviidina,

lisab vaarikust ja vaartust:
siin seda elu peab muutma inimkesksen(islly.

Usuliste kisimuste Ule mdtiskletakse, kahtlusterdtoon mdistlik kuulata ja

uurida ja teada saada, mida ja kuidas:

ja kui on moni niisugune asi, mida sa kindlastitea, ei pruugi kiviga
visata(M1).

Tuuakse esile vajadust vestelda ja vdimalust &amaS8elda. Jagada oma Uuldisi

vaimseid ja kultuurilisi huvisid:
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ma ikka sain raakida sellest, mis mind huvitas,dtin lugenud vdi saadet
vaadanud, keegi kuulab ja oskab vastata, teab agjd (N4).

Voimalust leida tuge ja kinnitust uues ja tundmsatolukorras, harjumisel

hooldekodu eluga :
et keegi oleks ndu ja jduga abiks, see on uus diled oleks toetu@Nl).

Ka hooldekodus uue ja keerulise, ka ootamatu ashaga kohanemisel on

nimetatud tuge vaimulikust:

olin segaduses, haiglas 6eldi, et hommikul laheldud®, sdidutati teise
Eestimaa otsa, kusjuures kodust labi minna ei lwdaneed asjad, mis
haiglas olid, sain kaasa... tahtsin kabelisse miraga, ei lubatud, sest olin

alles saabunud, siis kisisin, et akki tohib dpetmajau juurde tulla N4).

Vaimuliku  tegevuse juurde joudmine hooldekodus otavaliselt

tegevusjuhendajate voi teiste klientide poolt jahad:

mulle 6eldi, ammu kutsuti, mulle vaga meeldis(N1),
Tootajad on osanud vaimulikku tegevust soovitada:

Keegi tootajatest raakis, et midagi toimub, tahtsimna(N4).

Regulaarset vBimalust vaimulikule tegevusele tesstaisegi kui ei osaleta selles:

ma ikka tean, et sa tulét13).

Kogudusega varasemalt seotud olnud klientideleolofine jumalateenistus ja

armulauast osasaamine

jumalateenistus ja armulaud on ikka ka oluline,aiklahaks, et oleks

voimalus! (N1).

Vaimuliku tegevuse kohta hooldekodus on teadrkigil, keda kusitleti. Vaid
Uks respondent pole vaimulikus tegevuses osaleMaimulikus tegevuses
osalemise juures tuuakse valja, et see on vahelddisealus, hingeline tugi,
pakub ro6dmu, teeb elu paremaks, inimkesksemaksdudhetk puhalikus
keskkonnas aitab kdrvale panna argise ja ndhamsestvaates. See on vdimalus

tegeleda huvipakkuva tegevusega, arutleda, on add&onhaneda eluga vodras
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keskkonnas. Vaimuliku tegevuse juurde on suunaregevusjuhendajad voi
julgustanud kaaslased. Uhine kokkusaamine hooldekadbelis sobib neile, kes
meelsamini teistega koos on. Eraklikumad kliendgitlgad kabelisse juhuslikult.
Klientide poolt esile toodu kinnitab vajadust jdtkavaimuliku tegevusega,

osaleda jumalateenistusel, armulaual, leida togystgustust.

4.3.2 vaimulik tegevus hooldekodus to6tajate arvase

Vaimulikus tegevuses osalemine ja vajadus on iggs#s elus margatud ja

teada, tegevusjuhendaja:

on neid, kes kaivad kirikutunnis ja raagivad JunsélaSaalis, kui on

jumalateenistused, on alati palju rahvast(H3).

Tegevusjuhendajkinnitab, etvaimuliku tegevusega teatakse arvestada, to6tajal
on hooldekodus oma positsioon, kliendiga suhtesvaimulik teatud mottes
sarnases olukorras, ta on inimene véljastpooltelkpble majas oma positsiooni,

millelt tegutseda, pigem on inimene teise inimeSev#l:

tootajatega ollakse harjunud, aga kui 6petaja tyleits teda kuulatakse ja
usutakse(H3).

Oodatakse ja kusitakse, teatud tegevuse, paevadalanrutiin on kinnitav, on

vOimalus:
ja vahepeal kusitakse- kas kirikudpetaja tuleb(H3)
Valja tuuakse pusiv hingehoiu vajadus:

Minu arvates on hingehoid hoolekandeasutuses wiibig inimestele vaga
vajalik, see on nende toetuseks, julgustusekghd@dutahet ja elur6dmu.
Oleks hea, kui hingehoid oleks seal koigile kéatdsa.

Hoolekandeasutusse paigutatud inimesed on sagdju pannatanud,
nendele on vajalik moistev ja toetav laheneminénéne vdib vooras

kohas tunda Uksindust, torjutust, kibestumist, eselltingitud vimma,

28



iimneda vdib korrale allumatus, puudu jdab tahelepst ja vajalikust
abistamisest. Sellise inimesega tuleb suhelda, ked#ta, koos arutleda

ja putuda moista abivajaja soove, aidata nendeletatuse leidmisel.(H5)

Hingehoid peaks olema kdikidele klientidele kathelsar, tootajatega nad
paljudest asjadest ei taha raékida, peaks olemajikées oskab ja keda

saab soovitada, neil on erinevaid muresid(H2)

Too6tajate poolt on margatud vajadust ja sedajepdlatakse isiklikust
kogemusest lahtuvalt. On margatud hingehoiut6éé6 m@u valjendatakse
vOimalikke positiivseid tulemusi sellest. Pingetidegevuses, milles on palju haid
teadmisi, klientide vajaduste arvestamist, nendeggelemist igapaevastes
toimetustes, napib aega ja teadmisi ja isiklikkewelmistust klientide tdsisemate

kisimustega tegelemiseks.

4.4 Piibel ja usudpetus.

Erinevate raamatute lugemine, intellektuaalsed chysvioma isikliku arvamuse
kujundamine on paljudele skisofreenikutele elu labknosa. On tavaline, et
vaimulikuga tullakse rédédkima oma maailmapildisthlkion ara mahutatud palju
erinevaid seisukohti, Opetusi, ka religioosseid.g&&sageli kusitakse piiblit
lugemiseks, kusijad on valdavalt need, kellega mkokkupuudet pole olnud.
Vaimulikku kirjandust loetakse, valdavalt on huvingi kindla teose vastu, sellest
ollakse kuulnud, keegi on soovitanud vms. Vaimubkuuuakse isiklikke
kirjapandud motteid maailmast ja selle toimimiseglib telda, et piibli ja
Opetusega seotus on vaimulik tihti vastuvotja jal&ja osas.

4.4.1 Piibel ja usudpetus klientide intervjuudes

Intervjuudes selgus, et piibel ja vaimuliku sisug@&jandus on kdigile

kusitletutele tuttav, kdik on lugenud piiblit. 1§kud seosed ja jareldused ei ole
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dogmaatilist laadi, dpetatud, vaid loomingulisedimavalt isiklikud. Nii tuuakse
piiblist loetud naiteid kinnitusena oma elukogeniese

Kui tagakiusamise alla sattusin ja piiblit lugessijs sain teada Jeesuse
lapsepdlvest, lugesin- no tapselt nagu mina, sansamaudishimulik
(N2).

Piiblist leitakse seletusi oma olukorra kohta,hulalematusele isikliku
olukorraga leiab sealt kinnitust:

ma lugesin puhakirjast, et on olemas ulekohtu inenekes seab end

jumalast kdrgemaks, see on tapselt minu kohtakiseaja(N2).

Minuga tehti samamoodi kui Jeesusega, tema tehpdtaseks, Jeesus
tundis Jumalast lahusolekut, minul on seesama,dpatidagi, ja ei saa
(N2).

Piiblit puudutatakse vestluses korduvalt, muudeirkiiste seas, kinnitusena

isiklikele arusaamadele nii jargneb pikemale maadroimuva kirjeldamisele:
puhakirjas on ka sees see, pluhakirjas on kirjutaedasi(M3).
Oma isiklikku rahulolematust ja vastuseisu oluéle kinnitatakse puhakirjaga:
Aga puhakiri Utleb: kes nduab 8igust, see saab)).(N2
Vaimuliku tegevusena piibli lugemine ja seletamameoluline

Mulle on sinu jutlustamine tahtis, siis ma kuulgnsaan aru, see on
vajalik(M4).

Kisimusele, mis igapaevases elus peaks olemajtogldrval, antakse vastus

Loodame, et jumala sdna jaab, tuleb rahulikultbjii lugeda, muud
midagi(M4).

Uldiselt napisdnaline respondent arutleb pikerjealheeldejaavalt piibli m&just

oma elule:

Ma arvan kiull, et jumala séna on mind mdjutanud, Gpetanud mind

kannatama. Votame selle asja, siin kasvab puu,@®élun, on kdrgel, ma
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ei saa seda katte, kasi jaéb tuhjaks, Uritasin,kéfja ei saa- see ongi
kannatus. Jumala sdna dpetab elama! (M4)

Usk ja usu jagamine on kogemus minevikust. Sele offa Iihike meeldetuletus:
Ema raakis usust ja kais kirikus(M2).
V0i ka heldimusega meenutatud kogemus lapsepdlves

Olen ikka piiblit lugenud, mul juba vanaema lug®snaemal oli suur
piibel, vottis lahti, tal ei olnud jarge, Ukstakdikust vottis lahti ja hakkas
lugema, niiviisi vaikselt liigutas suud, ei olnudngit jarjehoidjat, iga

paev luges(M1).

Monedki vastused ja selgitused Uletavad kisirfausiotusi ja avavad intervjuu

kaudu moistma maailma varjundeid. Lugemine on sufitie:

Uhe korra lugesin piibli 1abi, ma ikka sain aru kst elust. Hea on
uskuda, et ma saan aru, mida ma loen, seda on $laada. Hea usu peale
loen, siis ei ole igav olla ega Uksildane. Ja sg@43).

Piibli ja vaimuliku kirjandusega tegelemine vdba igapaevane sihiparane ja

harjumusparane tegevus:
Ikka votan lauluraamatut lugemiseks, siis tootejtdgas{M1).
Religioossed teemad ja ettevalmistus, haridus

Uks sGber saadab mulle ,Piiblivétit, seda olen aaisl lugenud, ikka
olen teistele ka jaganud lugeda. Loen vaimulikkjakdust./../ Lopetasin
Usuteaduse Instituudi (ldise teoloogia kursuse, i hpérast. Kool

Opetajaks, nagu teised sealt laksid, ma poleks magaanud (N4).

Usulise tegevuse ja Opetuse juures on oluline sdoga, voimalus motestada
isiklikku elu:

ikka on tunda, sa raagid huvitavalt ka, ikka teisju ka peale usu, raagid

elulistest asjadest. Hea on kuulata ja parast mééidl).

Usualaseid teadmisi peetakse vajalikuks, neil @s ggapéaevase eluga
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siin majas peaks koigile 10 kasku selgeks tegemé&k® nii palju
probleeme omavahel, olen seda sulle ka kirjutaragh koik ei lahe
kabelisse, siis pead tulema osakonda nendega radkitma ka enam ei

jdua kabelisse minna, jalad on haiged, igat samoea I(M1).
Usualased teadmised ja maailmavaade eristab psijteistest:

mul on niisugune vaim, paljudel naiteks ei oled eausu uldse midagi, ei
vaimu ega haalt ega midagi, mina usun kull ja saam Ei hakka ometi

vaidlema inimesega, kes vaielda tahab minuga (M3).

Klientide teadmised piiblist on arvestatavad,ased loetud, loetakse ja uuritakse
regulaarselt. Piiblit teatakse detailselt ja sea&te isikliku eluga. Piiblit meeldib
kuulata, tdlgendada, selle Ule arutleda. Usugausqueetakse vajalikus dppida,
thel kliendil on teoloogiline baasharidus. Piibliggeoses on malestusi
lapsepdlvest, perest. Piibli lugemine on tegevuss timgimata ei vaja eraldi
tegelemist. Aktiivseks tegevuseks on piibli ja @gpetamisega seotu neile, kellel

on huvi mdista, hooldekodus selline vajadus on.

4.4.2 Piibel ja usudpetus tegevusjuhendajate arvarstes

Tegevusjuhendajad puutuvad sageli kokku Klientideiteemadega, nendega
tegelemisel on takistuseks valdkonna tundmatusigatide soovimatus to6tajaga
raékida:

usuteemadel raagitakse paris palju, kui on neidirkisi, et taha to6tajaga

jagada ja ega ei oska ka nendel teemadel radkidake olema kliendil kellegagi

voimalus nendel teemadel réaékida(Hz2).
vaimulikke teemasid ei jagata lahedastega, pigememoidjaga:

Uks klient otsib kontakti, kui tahab suhelda usaliseemadel. Siis me raagime.
Lahedased ei oska ja ei taha sligavamaid usulifilgaoofilisi kisimusi temaga
jagada(H4).
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Kdigis intervjuudes tuuakse vélja kisimus Jumalpshalaséna seletamine ja

seostamine eluga:

nende motete kuulamine, hingelise toe pakkuminkuséss inimesele,

jumalasfnaga inimese toetamine(H2).

Elu tdsisemad kisimused kuuluvad siia, kas Jumablemas, miks on
asjad nii voi teisti? Kliendid kusivad, ei oska tza. Ikka paris palju
kusitakse(H2).

Religioossetel teemadel ja piiblist rddkimine lei kirikliku kuulutust66 tegemine

hooldekodus, vaid pigemini kuulamine ja mdistmine:

Alati ei pea jumalast raakima, oluline on vestlussaldav 6hkkond ja
tunnetus. Minu méte on, et loon suhte ja kui jumtdama tuleb jutust ja
hoiakutest(H4).

Igal kusitletul on oma seos ja tegevus piibligaild&stoodud naide on kdnekas

on meeles Uks mees, kes luges palju piiblit, oli alatjenud. Teised
teadsid, et ta millestki ,suurt ei jaga“ Kui kisigimida, sa loed, millest
kirjutatakse, (tles, et ei oska midagi 6elda, n@leta midagi, aga
see(piibli lugemine) on ainus, mis teda rahustalimbodi vdib ka
olla.(H4).

Piibel on tingimata hingehoius vahendiks:

alati on vajalik kaasata piibel, kristlik hingehowh alati seotud piibli ja
inimese hingest radkimisega. Illma vaimuliku sonadpble tegemist
tegeliku hingehoiuga, vaid ndustamise, psuhhotertipse
konsultatsiooniga(H5).

Piibel ja usuga seotud teemad on miski, mille smigine vajab ettevalmistust,
teadmist, et mdista, millised kisimused on kliejabks religioosses mddtes

vajalikud teada ja tema ootustele vastata.
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4.5 Palve

Religioossuse, vaimsuse véljenduseks on  muuhulgasihtlemine
transtsendenssega. Seda, millist mdju avaldab esuimé véljapoole ,mina“-

piire, on uuritud:

“Palve Uksinduses, mdtisklus vbi meditatsioonkuaes, piibli ja vaimuliku
kirjanduse lugemine- need on erinevad voimalusdd wimesena Uhenduses
jumalikuga. See vOib olla turvalisuse ja kaitstkegemine. See aitab paljudel
patsientidel toime tulla agressiivsuse ja héavitavatieedega, nagu motted
jalitajatest, angistusega, hirmuga, et vargad tadyikorterisse, vdi kisimus
suidst. Jumalat tajutakse kui kaitsjat, andeskgjasa kannatajat. Ta on vimsam
kui Ukski teine vaimne olend. Pdhjusel, et seebaitevendada paranoidset
skisofreeniat, suunavad kliinilised spetsialisteti@d aspekti kasutama.” (Brandt,
2012: 203).

4.5.1 Palve klientide intervjuudes

Palve on teema, mille kohta on k&igil intervjutsaratel midagi 6elda, on isiklik

kogemus ja palve-elu.
Kirjeldatakse palve valist vormi,

Lihtsalt loen palveraamatust palveid ja laulud ankagu palved. Mul on
omal ka ja tean neid(M1).

Palvetades valjendatakse sagedamini praktilistliku usku, Meie Isa palve on

teemavaldkonnas enim nimetatud:
Loen Meie Isa Palvet, laheb paremaks ikka(N1).
Meenutatakse palvetamisega seoses erinevaid diukor

Pahad vaimud tulid kallale, ma palusin 33 korda idésa Palvet, aga
miski ei aidanud (N2).

Ma palun kdigest hingest Jumalat, et keegi omeisfaks mind ara! (N2)

Raskustes, kui mujalt abi ei oska leida, aitalveal
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Kui mulle o6eldi, et pean hooldekodusse minema, irkaisirikus
jumalateenistusel ja kirjutasin palvesoovi kirikesgumal, aita! Tee oli

pusti, midagi inimlikku ei paistnud enam(N4).
Palve on stigav vaimne osadus Jumalaga, vajadusi|eted materiaalse maailma

Raéakida vdib jumalaga kull. Inimene on mdtlev olemdlestki kellegagi
ta peab kdnelema. Noh, Jumalaga raakimine on nerhak kull, sest ma
ei saa ju asjaga raakida, ma raagin Jumalaga. Sglteks on hinge sees
olemas koht, kuhu Jumalaga raakida saab, mul kédasi (M3.)

Palve on isiklik, stigavalt isiklik, kdik kliendikinnitavad, et palvetavad ja palvel
on enamasti pdhjuseks olukord, kus inimlikust jgastbist jd&b puudu.

4.5.2 Palve tegevusjuhendajate arutluses

Too6tajate poolsetes arutlustes tuuakse esiletldepalve- elu, niivord, kui seda

on margatud voi sellest raagitud:

Selliseid inimesi, kes loevad Ohtupalvet, s6oggtaja hommikul
tanavad uue paeva eest, neid inimesi on vaga p@aljmitte ainult

vanad, ka nooremad(H4).

Palvet moistetakse ja kogetakse kui tegevust vé@nddt olukorras, kus edasi ei

oska, ei jdua, palve on sellises olukorras jouadiik

Vahel on olukord, kui ei teagi enam kuidas. Maué&ga usklik ei
ole, aga vahel kui raske, ei oska, mida teha, @des poordunud:

Issand, aita! See on juba palve ja annab jdudu (H3)
Palve on vbBimalus olukorras, kus kaasinimese anarnakerdub:

Vahel on ummiktee, ei oska edasi aidata inimesg agab

palvetada(H1).
Hingehoidliku tegevuse ja kogemusena nimetataksipawet:

Kui keegi teine palub teise eest, saab hingerahueel keegi teine
tegeleb sellega. Inimestega koos palvetamine ka horge
hoidmine( H2).
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Palveteema tegevusjuhendajatele on seotud kligyatjdmn teadmine nende palve-
elust, siin teemas aga tuuakse esile enam isikkilgemust ja vaadet. Palvega on

kdigil kusitletutel oma kogemus!

4.6 Surm ja lein

Surma ja leina teema kasitlemine hoolekodus on niptede pdhjal
keerukamaid. See on valdkond, millega kdik elavaichésed kokku puutuvad,

vahemalt mdne lahedase surm puudutab elu jooksul.
4.6.1 Leina- ja surmateema klientide intervjuudes

Intervjuudes olid ette valmistatud kisimused legj@asurma kohta, sest senine
kogemus kinnitas, et need on hooldekodu klientiddled olulisemad kisimused.

Sageli meenutatakse lahkunud kaaslasi, tuletatalesdlde pereliikmeid nende

malestuspaevadel ja palutakse eestpalvet. Intatgjlédigus jdudsin tulemusele,
et skisofreenikud ei raagi meelsasti surmast, pigéfdivad seda teemat ja ka
intervjueeritavatega ei kasitlenud pikemalt seddenOmeenutustes leidnud

kinnituse sellele, mis intervjuudestki selgub- skiseniahaige ei osale kaaslaste
leinatalitusel, pigem valdib seda. Uhes intervjolisnatuste teema hooldekodus
pikemas meenutuses. Labivaks jaab klientide t6derausm on vaga kurb ja

eeskatt seeparast, et isiklik surm tuleb siis ngdee parem on seda valtida,
eemale hoida.

Kui on kellegi matus kabelis, seda ma ei taha,teeb kurvaks, iseenda

peale mdelda on siis raskeigem ei motle sellesfah! (M4).
Ma ei lahe vddraste matustele, see on mulle vastaatatu(M?2).

Kuivord teema ule arutada ja mdelda ei taha, semske, on tdhelepanelikkus ja
huvi stigav. Klientide mdétted ja arutlused on seatumtusega, surma praktilise
poolega. Kuidas matuseid toimetatakse, valjendalsaamasid ja suhtumist.
Matustega seoses kogetul on pikema- ajaline madgengas kirjeldavas arutelus

saab aimu teatud rahulolematusest:
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Vene ajal oli nii, et kui keegi suri, vahel oli de8 korraga, sanitarid kaevasid
haua ja panid lihtsalt hauda, mingit tseremooniabkud. Kui omaksed ka tulid
ja need tahtsid, siis midagi Oeldi, aga tavaliseitolnud. Direktor tol ajal oli

usuvastane ja ei olnud Kkirikudpetajat, kes olek& dulnud ja maetigi

niisama(M1).

Kaaslaste surmajargne saatmine, nendega jumalagsgaviis annab eelteadmise
sellest, mis juhtub minuga kord. Turvaline on teadmkuidas asjad on ja saavad
olema. Matusega seotud kusimused on pdhjalikult néfeldud ja kirja pandud

teadmiseks ja taitmiseks mahajaéjatele.

Nutud on siin ikka olnud arasaatmine ja kellel raklehakse kohvilaud ka. Peaks
ikka matus olema, ma olen kirjutanud tapselt, sklendidanud, ma soovin, et
mind tuhastatakse ja maetakse puust urniga. Nt tehakse ka. Kui kedagi

maetakse, surnu nagemine annab alati negatiivséstooni.

-Palve ja méalestamine?

Too jah annab vaga positiivse emotsiooni (M1).

Hooldekodu kaaslastega seotule lisaks on klienkitedaste surmaga seotud
teemad. Positiivne leinaprotsessi labimise kogemaédd hooldekodu- eelsesse

aega. Lahkunud l&ahedastele mdeldes ei ole sudabertukt:

Isa surmaga oli raske leppida, olin temaga lalssta kui emaga. Miks ta seda
tegi? Aga ma saan temast aru, me olime emaga mdldramlas Kaisin kiriku
juures leinagrupis ja viimaks oli ka hea meel, gtaga siis suhted paranesid,
muidu konkureerisime isa tdhelepanu parast. Aggéoie kahekesi, meie suhted

paranesid ja |8puks olid paris head. (N4).
Iseloomulik méte, hingehoidlikuks mdtiskluseks rehgidjale:
No ema ei saa ju surra, minu vaimus ta ikka @i@).

Leinateema tundlikkus ja valtimine Kklientide poolkdib olla seotud
aratundmisega, et hooldekodust ainult surma jareinakse, teist tuleviku
perspektiivi polegi. On selgeks mdéeldud ja ré&dge ka oma matusega seotud
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soovidest, perelikmete leinas on aidanud leinagrupsalemine, sellel on

positiivne tulemus.

4.6.2 Surma- ja leinateema tegevusjuhendajate awmnustes

Surma ja leina teemat arutavad tegevusjuhendayed intervjuudes pikemalt ja
mitmes vaates. Nemad puutuvad oma t60s igapaevasedt klientide surmaga
ja kaaslastega seal koérval. Kisimused on eeskatitilst laadi, aga seotud

stigavamate emotsioonidega ja leinaprotsessiga.

Teemaga seostuvad stigavamad ja tdsisemad kusinvgta peaks tegema ja
kuidas kaituma, kui klient on suremas, teised alasimsamas oma tavalist elu.
Uhe inimese aeg hakkab I6ppema. Ta peaks saamabila, veidi eraldi teistest,
oma viimses voitluses. Empaatiline lahenemine oimkshal ainus Vviis,
inimestena ja tooks ettevalmistatult tehakse parega tuntakse puudust
teadmistest, kuidas kaituda teadlikult elu vimslettkede laheduses, et tegevus
oleks klienti vBimalikult toetav. Vajatakse ka jukjamist, et see, mida teed

hoolides, ongi parim.

Surija ei peaks kuulma, et keegi kisib tema kdtda-sellega on kdik? See pole
eetiline. Too6tajatel jaab puudu ettevalmistusest,gintea, mida pean tegema, Kkui
inimene on suremas, kuidas temaga kaituda. Teedh wskad. Kui aega on,
paneme kiunla pdlema, kui kliendid kisivad ja tadgumalaga jatta, siis oleme
nendega réaakinud ja lubanud(H3).

Keegi ei taha tksi surral(H3)

Surija toetamine, leinajatega tegelemine on suungbhoiu vajadus siin,
tbotajad teevad, mida oskavad, aga kuidas peakis seteagi. Kodus voi peres
on oma kombed, aga siin, mdned asjad peab ja @resala see inimlik pool,
seda ei oskagi(Hz2).

Too6tajad toovad esile vajaduse leinaprotsessidahkeinaga tegeleda teadlikult.

See on nende kodu, need on nende sBbrad, iga laikyadb hinge. Nad on

aastakimneid koos, see pool on taiesti katmata. (H3
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Klientidel on hirme ja kiisimusi matustega seoses:

Paljud kardavad, et parast surma nad poletataksslaskardavad ja ei taha
(H3).

Inimesed on aastakimneid koos elanud, kui kaastameb, ei peaks tema

lahkumine olema ainult transportimine krematoorissei

Kui keegi on surnud, oleme kilnla pdlema pannudelaud midagi head, kui
aega on, 2 tunni jooksul on inimene viidud ja regalraakinud Kui kliendid

kusivad ja tahavad hivasti jatta, oleme lubanud)(H3

Ka positivset on meenutada, lahkumised on juhuftlik kujunenud

meeldejaavaks:

kord, kui ihte memme minema viidi, palju rahvasbaok peal, siis see autojuht
utles, et kodust saates pole ka paljudel nii padjmesi teele saatmas, see laks nii
hinge (H3).

Oluliseks peetakse ka to6tajate hingehoidlikku p@mist surma ja leina teemas.

Mul isiklikku kogemust hingehoiuga pole, aga Uksatu pddrdus hingehoidja

poole ja sai abi, et on vajalik, kui oskad ja teztdida(H2).

Tootajad tulevad ka réakima, surmast ja leinateempdlju on erinevaid

kusimusi, millele on saadud vastuseid(H1).

Inimestel on vanad teemad, mis kriibivad hinge giagana lein, siis suunatakse

raékima, see aitab(H4).

Surma ja matusega seotud teemad on need, millel muhwuajalik iga Uksiku

inimesega vestelda ja arutada, niivord, kui selle&nis ollakse. Mdeldakse
sellest palju, raagitakse juhuslikult, tegutsetakaleeledes. Lein ja kurbus on
inimelu osaks, kurvastamine on leinas kohane eowmsija hinge toetavaks.
Samas on surma ja leinaga seotud teemad tabu faesed selles osas
ettevalmistamata. Hooldekodus puutuvad tootajaeédsgini kokku surmaga ja
kdigega, mis enne ja parast on vajalik toimetadtekigjutused ja reeglid selles

on vajalikud, hingehoidlikus osas peaks valdkoredr@ samuti juhendatud.
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5 Isiklik hingehoid, suhted ja toimetulek hooldekodis
5.1 Suhtlemine hooldekodus klientide intervjuudes.

Intervjuudes puudutasime klientide isiklikke sutifevajadust ja vOimalust
suhelda. Hooldekodus on palju erinevaid inimesij] gal oma probleemid.
Teatud mdttes on kdik sarnases olukorras, seessaraga ei ole dhendav, vaid

pigem suhtlemist takistav.
Hooldekodu kaaslastega lahedase suhte loomineemiline:

suhtleme kill natukene, aga pinnapealselt. Ma aenka kinnine inimene, ei
taha endast Uldse radkida(N1).

Uheskoos elades ei looda tingimata suhteid, etsdtekgi, kellega olla lahedane.

Iseenda haigusele lisaks tuleb arvestada kaas$lagfesest tulenevaga:

Siin olen kainud mdttetera jargi- sobralik kdigigaga sbber mitte kellegagi,
niiviisi, vahel neil 1aheb tervis halvaks ja sii@imavad, on sébralik, annab paki
suitsu, tal jaab Ule, aga siis tuleb ja s6imabsaa aru, mida ta raagib, et niiviisi
jah, sber ei saa olla kellegagi(M1).

Uksinduse kogemust pdhjendatakse ka pettunaussajdamatuse kogemusena:

sdpru ei ole siin kedagi, kui oled kellegagi s6liema kasutab sind &ra, elus ei
k&i niimoodi. Ma olengi vaga uksi (M2).

Eraldatusel on pdhjused, kaaslastega on raske udabitleida Uhist osa,

Uksinduses vastandutakse:

ei ole vastavat sfpra, kellega réaékida, mul puusdldvaarne vastane, siin see
kaitumine, kavaldavad, ma ei salli kavalpaid, e? olendega midagi raékida...
raagivad ilmast ja sddgist, sellest ei tasu raakidg loll oskab s66gist raakida.
Tahaks midagi 6petust voi. (M2)

Uksinduses on siiski tunda vajadust suhelda:

ei ole asi kaugeltki nii, kui sa seda arvad, etjutdin ajamas. Kui midagi on

kusida, siis ei ole, nad naeravad (M2)

Tuuakse valja ka positiivset suhtlemiskogemust:
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mul on tore kaaslane siin, suhtleme pidevalt, saamavahel raékida(N4).

Oleme koos X ja X — ga kainud ja stita teinudatgmon julgem, ta ka votab asja

huumoriga, mina olen eluaeg huumorit teinud, hudgaovdtan (N2).

Igapaevaelu lahemad ja tihedamad suhted on sdwiottlekodu tddtajatega,
need suhteid kogetakse erinevalt. Rahulolu ja sgekogemine ning leppimatus
olukorraga on aarmused, mille vahel mitmeid viik&orraga toime tulla. Ootusi

valjendatakse samuti erinevalt:
Kdik on siin minu vastu, ajavad hirmu peBl2).

Ega ma oma muresid ei ole kurtnud, pole kelleg&gi, arst oleks,

temale saaks Uht- teist kurta(M1)

Mul on vaga tore tugiisik, ostab mulle igasugusasgju, aitab, temaga

saab kdigest raakida (N4)

Tugiisikuga saan raakida oma tulevikust... paris figselt suhtutakse

siin meisse ja tegeldakse meiega (N1)

Suhetel on oluline koht inimese igapéevaeluga etuhemisel, siinjuures saab

madaravaks vOimalus ja vOime usaldada. Intervjuseh selgeks, et klientide

valimisolek suhelda on erinev, Uksinduses vastakdet usaldamatuse pdhjused
on siigavamad kui igapaevased mooddaraakimised. d sldaed on tootajatega,

vaid Uks intervjueeritav nimetab, et tal on headskased, kellega suheldakse ja
koos aega veedetakse. Kindlasti on igal kliendap#evaelu tasandil suhtlemist,
vastates aga peetakse ilmselt silmas l&hemat wsélsiahet.

5.2 Suhted pere ja sugulastega klientide intervjuues

Intervjuude pikemad ja sudamlikumad osad olidségdlve ja noorusaja
meenutused. Nendes lugudes olid intervjueeritavddisalt jutukamad ja
detailsed. Méalestustes meenutatakse isiklikku rasglsMeenutuste I&bi saab
selgeks, kui oluline on kogukondliku véi perekokdli kuuluvuse vajadus.
Kasutasin teadlikult intervjuu sissejuhatusena rmatesat osa, et vestlus voiks
kulgeda ka hingehoidlikus ja usaldavas meeleolus.
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Uurimuse jaoks vajalikuks osutuvad pere ja sugedss suhtlemist puudutavad
vastused. Ootus ja valmisolek suhelda on kodigepi on suhtlemist vahe, voi

vajatakse seda enam. Ootusi valjendatakse vestises

ta kaib niivord harva, vana- aastal kaisid, lubasbariigi aastapaeval tulla, s t

24. veebruaril, aga ei ole tulnud. Kaisid ja lubdsilla, aga ei ole tulnud@vi2).

vOi varjatumalt:

ema ja 6de kaivad vaatamas, 6emehe autoga tulégbdn auto, siis nad ikka
tulevad vaatama. Kaivad/ ..../ noh /.../ ma ei tea Astas korra. Praegusel ajal

ma ei tea enam, kus nad elavity).

Valjendatakse vajadust kuuluda kellegi hulka jhdtaust elust eemalejddmise

parast:

Mul sugulasi on, aga mul endal peret ei ole, 6designdi ei ole olnud, vanemad
surid sdja ajal, lell kasvatas mind, sugulasi onl palju. Uks sugulane ainult on,
kes on mind meeles pidanud, teised ei vbta kontaddide lapsed, need on juba

suured, ei teagi, palju neid on, aeg laheb ryid).
Uksikud kontaktid on meeldejadvad ja oodatud:

sugulane kaib vahel koos naisega, kdib vaatamas ka@a aastas, jOuluks ja

jaanipaevaks, nii ta tulg¢i1).
Suhted ja sidemed lahedastega on moénikord ka thedaetavad:

paar korda aastas olen saanud koju ema juurde,uisilja jaanipaevaks, kord

kuus vahemalt helistame 6ega ja nad on siin kaudimul kilagN1).

Kaks vastajat tunnistavad, et putavad ise hoidavséat suhet valjaspool

hooldekodu elavate sugulaste ja s6pradega:

mdne inimesega olen kirjavahetuses, vahel jduldkssaadan kaardi, aga ega

mulle keegi eriti ei kirjutgdM1).

Mul on palju sugulasi, kdikidega suhtlen telefoeeltja saadame pihadeks ja
sunnipéevaks kaarte. Paari sObraga ka helistangadan kaarte, X kais the

korra vaatamas ja Y siis, kui viis aastat tagasinoll juubel(N4)
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Voimalus liikuda koju, valjapoole hooldekodu, aahelduseks, aga néitab
teravalt mdistmatust ja vastuseisu, mida skisofheeged kogevad. Diagnoosiga

inimene on probleem, millega tuleb vdidelda:

eelmisel aastal sain lle aastate esimest korda enp@®eva kodus olla, aga seal
juba see naaber, kes minu peale kaebas oli helistasotsiaaltoGtajale, et
minusugust ei tohi valja lubada. Nii et ega mullseajas elu ei oleks, kuni see

naaber seal elalfN4).
Suhted perega on katkenud, ei taha raakida:

mul esivanemaid enam ei ole, perega ei suhtle pddaulle kaks kaarti saatnud,

aga...(jutt jatkub uuel teemal)(N2).

5.3 Suhtlemine tegevusjuhendajate intervjuudes.

Tootajad toovad esile suhteprobleemid ja véimahisgehoidliku tegevuse l&bi

probleeme lahendada:
hingehoid on inimestele nende suhetes abi paklai(hiR)

Eraldumine, vastuolud ja omavahelised suhtesegaduajavad julgustavat ja

suunavat toetamist

Kui inimesel on raske, ei taha midagi teha, eiatauhelda, peab julgustama.

Sageli on omavabhelisi konflikte, neid on vaja latesda, lepitada tilitsejadH2).

Kollektiivis, kus toollesanded on omavahelises Isahises, on konfliktid

paratamatud tootajate vahel. Tuuakse esile voinradile lahendus leida:
Tootajate suhteprobleemid on saanud lahendii@gl

Suhtlemise ja suhete teema on tddtajate intervgiddhidalt ja konkreetselt
esitatud. Probleemid on alati kollektiivis. Suhtdgeeme peab lahendama,

klientide konfliktides, aga ka tbotajate- vaheliggdbleemid vajavad lahendust.
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5.4 Hingehoidlikud vajadused
5.4.1 Klientide intervjuudes

Intervjuude kaigus oli eesmaérgiks jalgida respontitle hingehoidlikke ootusi ja
vajadusi, esitamata neile sealjuures otsest hingahdistet vdi sisu puudutavat

kisimust. Vesteldes rédmudest ja muredest avdwoesamatud kisimused.

Hingerahu juures hinnatakse oluliseks heade ledéste suhete olemasolu,

vOimalust kellegi toetusele.

Lahedased toetavad ja suhtuvad nagu ma olen, siisirgeliselt ka parem, see
on hingeline toetus, kui ma materiaalselt ei sutame tulla, aga hingeliselt on

toetus, et on, kes suudab madista, siis on ka ketgiene tulla(N1).

Kinnituse laheduse ja usalduse vajadusest ssilffeetpika- aegsest mdjust saab

valusate méalestuste esiletoomisest :

Kas vanemad peavad laste eest vastutama? Kas lapsda@itstud? Vanemad
peksavad oma lapsi- mis sa nii tegid ja mis saegid?/...../ isa peksis mind ja
kakkus juustest, ma ei tahtnud kodus elada, v@imktkodus elada, et mu elu
ara rikkusid (M2).

lisaks on siin lepituse, sul ja karistuse, ka @&Gglteema. Lepituse vajadus on

hingehoiu stigavamaid teemasid.

Mitmetes intervjuudes valjendub ebakindlus ttaevi  suhtes.
Hoolekandeslsteemi reorganiseerimine puudutab ,kk#s teenuseid tarbivad,
suurtest hooldekodusest suunatakse inimesed uutdskehtadesse, sellega

kaasneb teadmatus ja seda valjendatakse:

ei tea, kuidas linnas minema hakkab, tugiisikugana sellest radkinud,
arutanud minu tulevikku(N1).

Tulevik Uldiselt ja tervisega seotud kahtlusedjdiliku elu muutuse métted on

esitatud:

isiklikud kisimused on téhtsad, et ei jadks voddiles. Motlen ka, et kui mul

oleks oma pere, kuidas ma siis toime tuleksin,engthillist teed valida, kas ma
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oskan, ja et oleks ikka toetajaid.(N1) kui on eywlen dele helistanud, tema

raagib emaga (N1).

Igapédevased vajadused, nende olemasolu vdi puuklugemus on olulised,

materiaalsed vajadused ja toimetulemine argistasisiga voib olla mure:

soe tuba ja toit on minu jaoks ka vaga olulisedjuselades oli kdht vahepeal
tuhi, ma juba muretsen, et kui saadavad mind talgajsi, ma ei saaks seal enam
hakkama, mulle meeldib siin, olen siin juba arajhaund, et taha siit kuhugi

minna, see on mu kdige suurem mure(N4).
Mis hooldekodus elades r66mu valmistab?:

Kui ma poodi saan, siis ostan vorsti ja suitsu(M2)
Valjendatakse ka tasakaalukat toimetulemist:

no need minu mured, need on sellised vahetahtsad)! (
Kui palju sa motled oma elu olulistele kiisimusjalelukordadele

Méotlemist on palju, kui vana inimene, siis métlénga palju, tulevad vanad
asjad meelde Ikka muresid on kogu aeg olnud kahaega asjad jadvad meelde
head ja halba on nii sees kui véljas, aga rddmssjhdion need, ikka jaavad
meelde. Halvad asjad lahevad meelest dra, headaiidiveelde, stinnipaevad ja
piiblitunnid. Minul ei ole raha, et slnnipédeva pdfa aga mdned peavad, on

mind ka kutsunud, see on h@él).
Haigusest tulenev vaev ja selle jagamine on tdsimgehoidlik kiisimus:

mul on piinaja kallal, selle kohta 0Oeldakse, kiimesele jaetakse abi andmata,
siis ta satub saatana vBimusesse, mul on pahaduwbkallal, ma muutusin mitte
kuhugi kblbavaks naiseks. Sina oled usuinimenagaigaab radkida sellest, mul

on takistaja vaim ihu kiljes, hoiab mind stiidamestik N2).

Intervjuu l6petuseks jduame ka hingehoidlikku tsuhoidmise vajaduse ja

vOimaluseni: ,kas vdiksime sinuga veel kohtudagjakida?”
—jah, sa raégid nagu inimesega, ei pea lolliks (M2).

Hinge hoidmisel on olulised kdik elu valdkonnad:apgevased elulised

toimetulemisega seotud kisimused, suhteteemadseejev tuleviku probleemid.
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Tdsisemad hingehoidlikud kisimused on seotud aunsgesfa lepitusega, ka

hingevaeva ja labielamistega.

5.4.2 Hingehoid to6tajate intervjuudes

Nimetatakse, et nii kdikehdlmava ja keerulise valika kohta on
keeruline digeid sonu leida. Kuivord intervjueerdtel on isiklik kogemus
ja ka ettevalmistus hoolekande valdkonnas tootdmjs®n esitatud
seisukohad Uldistavad ja praktilise sisuga sanal Bjingehoid on samal
ajal nii teadlik ja labimbeldud abistav tegevusimvajaja lahedal olemine,
talle hinnanguid andmata tema tingimusteta aktsejpténe

Hingehoid on labim&eldud ja teadlik ning asjatukdiibivajava inimese

kristlikel pdhimotetel abistamine (H5).

Hingehoid on lihtsamalt 6eldes- teise inimese kibolamine, taielikult

tema aktsepteerimine, Ukskdik, mis seisus temalkgld4).

Ei ole puue ja siis tuleb inimene, vaid vastupati-inimene ja temal on
puue(H3)

Esile tuuakse ka kitsamas tdhenduses kristlikudhom maaratlus:

Kitsamas ja tbelises mottes on hingehoid sellekpindiol religiooni alal
professionaalide  poolt labividav abivajajate/ katavate inimeste

psuhhoteraapiline abistamir{el5).

Hingehoiust ja selle vajadusest arutlevad tootajadelsasti, labi isikliku

kogemuse ja selguse.

Hingehoid on vajalik ka tddtajale, siin on paljungeid, mis kasu on tdoétajast,

kes on stressis, aga hingehoidja oleks juba lukseda ei julge lootagi(H3).

Hingehoid peaks olema kdigile kattesaadav, tihtiotwkordi, kus klient ei taha
tb6tajaga oma muret jagada, tO0tajad ei jaga kddemasid. Kdik inimesed

vajavad abi ja toetust (H2).
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Hingehoiu selgituste juures avatakse seda kad#éiku tegevuse:

Olen hingehoiuga oma elukutse t6ttu kokku puutdiggsnale 52 aastat. See on
olnud loomulik isiklikel usalduslikel suhetel towmuoetav ja mdistev vestlus
abivajavate inimestega, minu kui ilmikhingehoidjaol. Selleks olen kasutanud
ka erinevaid arstide poolt soovitatud pstihhoterésiriavimeetodeid(H5).

Milline on hingehoidja roll, mida ja kuidas ta tégeb, selgitatud saab ka hinge
hoidva inimese aktiivne osalus, abivajaval inimgseres on alati vGimalik

margata tema ressurssi ja seda kasutades on Wimhaiorda muuta:

koos temaga sellel teekonnal, kus ta kaib, kui azane kokku, siis olen tema
jaoks, hoian tema kéest ja me koos ligume ja $eilgehoidliku vestluse kaigus
hoian tema hinge ja toetan. Ja kui tehniliselt-adadiulates ma néen, kus on tema
ressursid, ma hakkan suunama tema juttu natukehea @aeks, mis tal on
olemas ja kuidas saab edasi(H4).

Hingehoid kasitleb inimest kui tervikut ja igatietappi, hingehoidu on haaratud
inimese elukaar stinnist surmani ja surma ning kgma seotud teemad. Enamasti
nimetatakse hingehoiuga seoses muresid ja keeollikordi ja nende toetamist,

nimetatakse ka rédmu hinge emotsioonina:

see tdhendab, hingehoid puudutab kbike seda, misiroese hinges, nii roiémud
kui mured, elus ja elu I6pus ja isegi parast elpdd, inimvaarikuse tagamine,
tema murede kuulamine, et saaks rahus olla elupjalbleemidele lahenduse ja
toetuse(H3).

Vo6ib mérgata hingehoidliku tegevuse tulemusi:

Abivajaja saab hingehoidja abiga paremini mdistaaooiukorda, oma
hingelist tasakaalu, oma hirmusid, suhteid laheeast kogukonnaga
ning leida voimalusi raskuste Uletamiseks ja pardesnimetulemiseks
Jumala abiga. Oluline on abivajaja kuulamine, p@&ht@ otsimine,
tekkinud kisimuste Ule arutlemine, Uksinduse Uierdumala abiga(
H5).

Hingehoidja aitab inimest hadas, kui ta ise ei ogléna lahendusi, siis

kdrvalolija ndeb asja teise pilguga ja tavalisedesaitab(H?2)

Hingehoiu toimimiseks on vajalikud eeldused.
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Inimene ise endale hingehoidja olla ei saa, seebpeAema valjastpoolt ja
hoolekandes- tootajatel on nii suur koormus, eepamégagi inimesega tegeleda,
teda kuulata. Peab saama usaldada, kellega radgibpaatiavbime on oluline,
peab suutma ennast asetada teise inimese olukaiia, ei saa raakida
hukkamadistust, siin majas peab l&ahtuma inimesadiédmst seisundist ja sellest,
et inimene on terviklik isiksus, tihtipeale me uaoge selle ara. Nende
inimestega tuleb olla tolerantne, mitte koheldadnegu haigeid voi lapsi. Mitte,

et on puue ja siis inimene, vaid- on inimene jag@m puue.(H3)

Minu t66 raskus on see, et ma alati ei saa ndussatlaga, kuidas klientidega on
kaitutud, palju on sildistamist, aga inimest tulieletada tema olukorras, ta on
alati inimene. Kdigepealt tuleb luua usaldus, entriassustada, sealt saab edasi
likuda ja nédha, millised on inimese vajadused, kaijuba julgeb ennast
avada(H4)

Hingehoidjal on ettevalmistus ja empaatiline |ameme kliendi probleemide

madistmiseks ja nendes aitamiseks.

5.5 Hinnang toimetulemisele klientide intervjuudes

Selles alaldigus analtisin klientide seisukolhtiacelule Uldiselt ja teise grupi

teemaga seotud vaiteid ja seisukohti.

Hoolekandes on vastastikuses toimimises erinegagawled, kuivord taiuslikke

olukordi pole véimalik luua ja sdilitada, tuleb sleimises alati Uletada, seda, mis
on ebatéiuslik. Intervjuude seisukohti hinnatesbsedita, et té6tajate poolt on

olemas hea ja praktikas toimiv ettevalmistus, avgal empaatiline suhtumine

klientidesse ja selgus sellest, mida saaks ja ppakgma, et hoolekanne oleks
kliendile vOimalikult arvestav ja toetav. Klientidmtervjuudes on arvamusi

toimetulemisele rahulolust kuni siigava rahuolem&tusSiinjuures tuleb mdista

ka haigusest tulenevaid eripérasid. Kinnituse j@itsmsena toon esile motted

Marion L. S Carsonilt:

Pikaaegne kindel ja diskreetne toetus on skisoikatnilioluline. See suhe ei
pea olema midagi vaga erilist, piisab nt kui jadgitema igapaevategevusi,
vaikselt suunata taitma oma vajadusi, taibata,amtth soovib vestelda, millal
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omaette olla, kas ta on hairitud voi stressis.s&keenikul on tema haiguse tottu
vOimatu hoida pidevat kindlat maailmapilti, mille kujutlus ,minast®, mind
Umbritsevast, minu vBimetest. Kristlik maailmavaadenab vaatama selle poole,
et maailmas on veel midagi peale ,mina“ ja lootetapn midagi peale pstuhhoosi,
on lootus. Hingehoidlik tegevus kindlasti ei oldlises olukorras raakimine, vaid
pigem ja ainult taipamine, kuidas teadlikult ja Iealt toetada ainulaadset
inimest (Carson, 2008: 52-54)

Arvestavat hoolimist on jagatud ja seda on klienddenud ja osanud vélja tuua
intervjuudes:

Tahtis on, et keegi hooliks ja toetaks, paristingrs siin.(N1).

Igapdevase eluga toimetulemine ja hooldus on eldlisahuolu juures. Samuti
kogemus heast haridusest, millegi kordasaatmisdst taitvast tegevusest voi

lihtsalt tegevusest, mis on huvi pakkunud:

Jah, mul on elus palju 6nne olnud! Ei tahtnud hetlndusse tulla, teise
Eestimaa otsa, aga olen &ra harjunud. Et taha enam kuhugi minna, ma ei
oska ega taha slilia teha. Ja ma ei pea sugugi kalaioppida seda vanas eas.
Ikka muretsen ka, mis saab edasi. Olen elus pdllie fginud (fotograafia)ja mu

tuttavate kodudes on need kdik alles ja elu epékes tiihja lainud.(N4)

No jah, olen mdelnud, et elu on nii lainud, et dedolis kaia ja t66d teha ja nidd

siin ka omadega valja tulnud(M1)

Tuleb ikka rahul olla sellega, mis on (M4)

Sugav rahulolematus, mida klient korduvalt eri idigd valjendab on labi aja
kogunenud mittemdoistmine. Selliste olukordade nmdiseks ja lahendamiseks ei
piisa olemasolevatest parimatest pingutustest:

See siin on mahavisatud aeq, Utlesin arstile kdaalaksin selle aja siin maha
magada, tahan siit valja saada, kdik on siin mimagtu! ma olen tegutseja tulp,
olen saanud mittekuhugi kdlbavaks inimeseks, ailakuma tahaksin tegutseda!
Siin on nii, et hommikul arkad: kuidas ma tanasey@ésuudan véalja kannatada?
(N2).
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On ka voimalik olla kohal ja siiski mitte olla, skifreeniahaigete tegemised ja
lood on sageli haigusega seotud. Neid lugusid afitdnukaugemas vaates lugeda,
kohalolijana on see stgavalt hingehoidliku prof@saalsuse kisimus- kas ja

mida peaksin tegema?

Ma lahen t66le ja kohtun naisega, kes radgib mellea on juba surnud, ta
vaatab mulle silmadesse ja selgitab, et on pimeuja Ta selgitab, et oli abielus
Napoleoni ja Hitleriga- see on tanane lugu. Eileli@k teine lugu. Ma kuulan ta
lugusid ja putan selgeks saada, mida tdhendan jterks kaplanina ( Penner, C.
2006: 241)

Ma ei ole siin, pole aega, nii palju on tegemistligool(N 3)

5.6 Rahulolu tb6tajate intervjuudes.
Toimetulematust toovad esile tegevusjuhendajad:

klientidega suhtlemiseks jaab ligaahe aega, oleme tddga Ulekoormatud,

kohustusi on liiga palju(H3).

Siin majas peab lahtuma inimese tervislikust sel®inja sellest, et inimene on
terviklik isiksus, tihtipeale unustame selle arakghtleme teda kui haiget, aga
selle tunned kliendi peal kohe ara, nad on senstii, neid tuleb kohelda nagu

vordseid, mitte nagu haigeid vai lapsi (H3).
Sobiv kinnitus intervjuus:

Minu arvates on hingehoid hoolekandes viibivateieestele vaga vajalik, see
on nendele toetuseks, julgustuseks, tdstab elutaleet elurddmu.
Hoolekandeasutustesse paigutatud inimesed on saag@li kannatanud, nendele
on vajalik toetav ja mdistev lahenemine. Inimené widdras kohas tunda,
kibestumist, sellest tingitud vimma, ilmneda vdbrde allumatus, puudu jadb
vajalikust tédhelepanust ja abistamisest. Soltuvabivajaja haridusest,
huvitatusest ja soovidest tuleb hingehoius esilea ttema madistmine kehalises,

hingelises ja vaimses dimensioonis kui kolmeosatm®ikus(H5).

Klientide ja tootajate rahulolemine Uhise toimingaehoolekandestisteemis on

vajalik ja vBimalik, intervjuudes leidis kinnitustf to6tajate pool on teadmised ja
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oskused, ettevalmistus ja ka empaatiline suhturkileatidesse ja tajutakse ning
valjendatakse puudujaéke ja vajadusi. Regulaarnekdajile kattesaadav
spetsialisti poolt teostatud hingehoidu peetaksejusres vdimaluseks ja

vajaduseks.

51



Kokkuvote
Kaesoleva kvalitatiivse uurimistoo tUlesandeks oli:

] Analliisida erihooldekodus elavate skisofreeniataigrvamusi ja kogemust
hingehoiuga

[JAnallilsida skisofreeniahaigetega too6tava persoaalamusi ja kogemust
hingehoiuga

Uurimus viidi labi poolstruktureeritud intervjuudeormis, mille kaigus esitati
sihtgruppidele ettevalmistatud kisimused ja intervkdigus suunavad lisakusi-
mused.

Intervjuude analtitsi tulemusel jagunes hingehameekaheks kategooriaks:
T Religioossus
[ Isiklikud hingehoiuga seotud kiisimused

Religioossuse kategoorias kasitleti jargmisi kismwsuhe kirikuga, vaimulik
tegevus hooldekodus, piibel ja usu dpetamine(dpgbadse, surm ja lein;

Isiklikud hingehoidlikud kusimused: suhted hooldeéis, suhted pere ja sOpra-
dega, isiklikud kisimused(rddm ja mure), toimet@akulolu)

Too6tajatega labiviidud intervjuud puudutavad fehgiu teemat arutlevas
votmes, intervjueeritavad arutavad Uldistavalteginaited.

Uurimistulemuste analidsi jareldused:

Hoolekandes tddtavad inimesed omavad teadmist hangst. Moistetakse, et
hingehoid on inimese igakilgne toetamine igas élikayras. Hingehoidu pee-
takse hoolekandes vajalikuks:

(1 Tootajatele: nende suhteprobleemide lahendamisgha-l ja surmateema
juhendamisel, selgitamisel

(1 Tootajad markavad klientide vajadust hingehoiutléitsprobleemides, toetam-
ises, nende murede kuulamisel, mida to0tajategmgata.

[ Klientidel on usulised vajadused, teadmised ja kagged. Klientide religioos-
se toetamine on oluline nende toimetulemisel. Tegetmendajatel jaab
valdkonnas tegelemiseks puudu ettevalmistusestimistest, samuti pole
paljude t6dulesannete tottu ajalist ressurssi kidigntide vajaduste mar-
kamiseks ja nende aitamiseks.

[ Klientide valjendatud arvamustest saab kinnitusydaemal pooltel nendest on
religioossed kogemused( kuulumine kogudusse), uagdl ja ootused.
Vaimulik tegevus, mis eristub argisest, pakub vaihgt, emotsionaalset
toetust, on vOimalus saada usuliste vajaduste damist (sh ka
sakramendid).
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[ Suhteliselt jouliselt kerkis esile tUksinduse tegmauhtlemisega seotud kusi-
mused. Siinjuures néhakse lahendusena voéimalugehandlike vestluste
naol.

T Intervjuudest saab teha jarelduse, et hoolekandésaviad inimesed on
hingehoidlikult motiveeritud. Neil on oma tooulesate taitmiseks hea
ettevalmistus, empaatiline suhtumine klientidessélgiselt hingehoidlik
lahenemisnurk tegutsemises.

1 Kogudustele on hooldekodudes elavad liikmed ,kadiihoad tuleks Ules lei-
da.

[ Leina ja surmateemas vajavad tegevusjuhendajadabttistust ja hingehoid-
likku tuge. Klientide leinaga peab tegelema teadtik

1 Hingehoidu peaks olema kdigile kattesaadav, et kkigendi elu tervikuna
oleks hoitud ja hooldatud.
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SUMMARY: PASTORAL CARE AND SCHIZOPHRENIA IN
RESIDENTIAL CARE FACILITIES.

The subject of the thesis at hand is to researstof care and schizophrenia in
residential care facilities. | interviewed paterdf one of the residential care
facilities in South-Estonia and also the specishgbrking with them in the same

facility.

Based on the purpose of research, the first chalearibes the reasons for such
research as well gives an overview of similar redess conducted before. In a
society, that treasures the well-being of all pepil is important to idetify the

religious needs of people with schizophrenia.

The second chapter describes the methodology aswkgure of the research. |
carried out semi-structured interviews, which | Igsed afterwards using
qualitative research method. | divided the respotslanto two categories:

patients with schizophrenia and specialist workirigy them.

The third chapter gives an overview on theoretioaterial, which is necessary

for understanding the complexity of such subject.

In the forth and fifth chapters the collected miales analysed. By analyising the

interviews one by one, | find answers to the masearch questions.

First: what is the patients opinion and experiemceeligion and on pastoral care?
Based on their answers | concluded that patients sahizophrenia find pastoral
care necessary and it was also evident that gaatiog in congregation activity
helps them to socialize. Religious activity alswegi them a sense of belonging

and feeling of security.

The second purpose was to analyse the experiendegpinions of the specialists
working with the patients on their needs on religamd pastoral care. Likely to
the patients, the specialists agreed that not tdy think that pastoral care is
needed, but they have noticed its benefits fopttents with schizophrenia.
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In conclusion it can be therefore stated that tlastqral care is needed in
residential care facilities. Patients need listgniand encouragement which
pastoral care offers them. Specialists feel thatqral care offers comfort and
very much needed support on dealing with difficubjects, such as grief and
death, they themselves do not know how to helpeptticope with. During the
interviews the problem with solitude rises up veften and on that matter the
pastoral care might be a good solution to. Pastana should be available for all

patients with schizophrenia, so they would be tatae of to the utmost.
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LISA 1

Magistri intervjuuks ettevalmistatud teemad ja kusuised, millest lahtuda

intervjuu suunamisel.

1. Sugu: mees.......... naine ...............

2. Vanus:-45 ................. 46-60 .......ccevnvnnenn, Ule6o ..............

3. Haiguse vanus: alla 10 ............ kuni 20 ...l 21
enam.........co.eu.nes

4. Hoolekande teenusel ....................
5. Kuidas jéudsid hoolekandesse.

Alates 6. kisimusest on vestlused salvestatud gaskribeeritud.

Sissejuhatav osa ei ole uurimistdds jalgitav
6. Sinu lahedased, pere.
7. Kas kohtud pereliikmetega? Sépradega? Kui sageli?
8. Milline on elu enne haigust?
9. Sinu kogemus usuga?
10.Kas sul on side kogudusega? Usulise liikumisegpsiista.
11.Kui palju tegeled hooldekodus vaimulike kiisimusegelgita.
12.Mida arvad hingehoiust? Mis on hingehoid? Sinuliki&rusaamine
13. Millised hingehoidlikud kiisimused sinu jaoks okedion?
14.Kas osaled vaimulikus t60s hooldekodus?
15.Jumalateenistus........ leinatdo ......... eravestlus?
16.Kas sul on vajadusel vbimalus raakida oma muredest?

17.Keda usaldad selleks?
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18.Millega sa meelsasti tegeled, mis aitab pdeva tasla® R60Omsad

stindmused?

19.Kas sa oled oma eluga rahul?
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