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POHIMOISTED JA LUHENDID

Deinstitutsionaliseerimine — kogukonnapdhistele teenustele tleminek ja sihikindel arendamine, et

hoida dra vajadust institutsionaalse hoolduse jarele. (Tsuiman, 2016)

Pstdhiline erivajadus — rahvusvahelises haiguste Klassifikaatoris (RHK -10, 1995) toodud

klassifikatsiooni alusel psuthika- ja kaitumishaired FOO-F99.

Skisofreenia - raske, psuhhooside hulka klassifitseeritud psuihikahdire, mille tutpilised simptomid
on hallutsinatsioonid, luulud, seosetu kdne, téiesti sihitu voi katatoonne kéitumine, emotsionaalsete
simptomite tuimenemine, kdne vaesumine, tahteaktiivsuse véahenemine. (Lonnqvist, Heikkinen ,
Henriksson, Marttunen, & Partonen, 2007)

Erihoolekandeteenused - pstthilise erivajadusega inimestele mdeldud teenused. (Tegevusjuhendaja
kasiraamat, 2010)

Oopaevaringne erihoolekandeteenus - kdige raskemate siimptomitega psuitihikahairetega inimestele,

keda ei ole vdimalik abistada muude sotsiaalhoolekande teenusega. (Sotsiaalkindlustusamet, 2023)

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus (SRT) - puudega voi piiratud t66vdimega inimese igapdevaeluga
toimetuleku toetamiseks. (Sotsiaalkindlustusamet, 2023)

Tegevusjuhendaja - pstdhilise erivajadusega inimesi juhendav ja igakllgselt toetav spetsialist, kes
suurendab nende sotsiaalseid oskusi ja toimetulekuvdimet ning organiseerib neile vajaliku abi.

(Tegevusjuhendaja kasiraamat, 2010)

Roll — erinevaid kaitumismustrid, mida kasutatakse lahtuvalt olukorra/kliendi vajadustest ja

eesmarkidest. (Tegevusjuhendaja ké&siraamat, 2010)

CARe metoodika — kdikehGlmav rehabilitatsioonikésitlus, kus kdige keskmes on klient koos teda

umbritseva elukeskkonna ja sotsiaalse vorgustikuga. (Hollander & Wilken, 2015).

Joustamine — toetada abivajavat inimest aitamaks tal saavutada kontrolli oma elu tle ning proovida
lahendada ise oma elus ettetulevaid olukordi. (Sotsiaalministeerium, Juhtumikorralduse k&siraamat,
2006)



SISSEJUHATUS

Meid Umbritsevat vOib vaadata ning seda mdista mitmel erineval moel. Kdige igapdevasemaid asju
nagu néaiteks hinnatdus, palavik v8i nohu tajuvad ja tdlgendavad erinevate teadmiste ning
kogemustega inimesed véga erinevalt. Erinevalt mdistetakse ka tavaparasest erineva kaitumise voi

pstihikaga inimesi ja nende probleeme. (Paavel, Kdrgesaar, Sarjas, SOmer, & Vasar, 2000/2001)
Vaimsete probleemidega inimesed ei saa vajalikku abi ega tuge. (Eesti inimarengu aruanne, 2023)

(Persaud, 2009) toob vélja, et, enamik vaimse tervise probleeme thiskonnas on tdsiselt tdhelepanuta
jaanud. R. Priesti 1abi viidud uuringud on ndidanud, et tervishoiuttétajad ei kipu suunama patsienti
spetsialistide, naiteks psuhhiaatri poole. See tdhendab, et valdav osa inimestest, kel diagnoositakse
meelehaigus, ei satu kunagi psiihhiaatri, psuhholoogi voi mdne teise vaimse tervise spetsialisti juurde.

See omakorda tdhendab, et nad ei saa vajalikku abi.

Viimase kiimne aastaga on erihoolekandes toimunud suured muudatused. Uus suund on jargida
deinstitutsionaliseerimise péhimdtteid ning keskenduda lahendustele, mis suurendavad erivajadusega
inimeste kaasatust tavaellu. Selleks korraldatakse imber suured ja vanad piirkonnakeskustest eemal
olevad kehvas olukorras hoolekandeasutused ning viiakse need Ule piirkonnakeskustesse, kus on
kattesaadavad koik olulised teenused, samuti kvalifitseeritud kaader todtamaks erivajadustega

inimestega. Eesmaérgiks on, et erivajadusega inimesed tunnevad ennast Uhiskonna osana.

Loputod ,,Psiiiihilise erivajadusega Klient kogukonnapdhistele teenustele tlemineku protsessis®
raames tootati 1abi teoreetiline materjal ja loodi uuringule teoreetiline raamistik. T66 uurimuslikus
osas analliusitakse psulhilise erivajadusega klientide toimetulekut teenuse — ja elukoha muutustega
Rakvere Lille Kodu nditel. Uurimuse tarbeks on labi viidud intervjuud asutuse klientide ning

tootajatega.

Antud teema on valitud, kuna deinstitutsionaliseerimisega on kaasnenud asutuse klientidele mitmeid
muutusi. Seoses kolimisega piirkonna keskustesse on muutunud Klientide elukoht ja nendega
tegelevad tOotajad, elutingimused, teenuste kéttesaadavus ning kvaliteet. Nimetatud muutustele
lisandusid peale elukoha muutust ka Covidist tingitud piirangud ja eriolukord. Probleemiks on, et

kohanemine muutustega on raske kdigile inimestele, seda enam psiuhiliste erivajadustega inimestele.

LOputdd eesmark on analliisida klientide kohanemist seoses deinstitutsionaliseerimisega kaasnevate

muutustega Rakvere Lille Kodu néitel.



T60 eesmargi saavutamiseks on pustitatud jargmised Glesanded:

Anda teoreetiline tlevaade psuthilise erivajadusega kliendi toimetuleku- ja kohanemise
eriparadest, tegevusjuhendaja rollist ja metoodikatest toetamaks klienti elumuudatustes.
Analidsida pstuhilise erivajadusega klientide varasemaid elutingimusi ja tuua vélja
erinevused praegustega.

Analiisida Rakvere Lille Kodu klientide toimetulekut kogukonnapdhisele teenusele
uleminekuga kaasnevate muutustega nii asutuse klientide kui tegevusjuhendajate arvates.
Tuua valja Judi Chamberlini joustamise teooriale ja kdikehdlmavale Care metoodikale
tuginedes psulhilise erivajadusega klientide kohanemist soodustavad asjaolud,

tegevusjuhendaja roll selles ja parimad/tulemuslikumad meetodid.

T60 koosneb neljast osast. Esimeses peatiikis antakse (ilevaade erihoolekande arengu lahtekohtadest

ja poOhialustest, erihoolekandeteenustest, selle eesmargist ning kéttesaadavusest. Lisaks antakse

Ulevaade skisofreenia olemusest.

T60 teises peatiikis kasitletakse teoreetilisi lahtekohti.

Kolmandas peatiikis késitletakse uurimistoo eesmarki, tlesandeid ja metoodikat.

TGO viimases, neljandas peatikis, antakse llevaade uurimisandmete tulemustest ja analiilsitakse

empiirilist uurimismaterjali.



1 ERIHOOLEKANDE ALUSED JA MUUTUSED

Alljargnevalt antakse Ulevaade sotsiaalhoolekande pdhimdtetest, erihoolekandest, selle eesmargist ja

pohialustest. Lisaks eelnevale kasitletakse deinstitutsionaliseerimist, kui olulist suunda hoolekandes.
1.1 Sotsiaalhoolekande p6himotted

WHO Euroopa piirkonna litkmesriigid kohtusid vaimse tervise teemal 2005 aastal Helsingis WHO
Euroopa ministrite konverentsil, et tegeleda eurooplaste heaolu ohustavate tegurite - pstihhosotsiaalse
stressi ja vaimse tervisega ning votsid eesmargiks to6tada valja Euroopa vaimse tervise deklaratsioon
ning tegevuskava. Vaimse tervise parendamine on pikk ja jarjepidev protsess. Liikmesriigid seisavad
silmitsi deklaratsiooni pohimdtete ja tegevuskava valdkondade eesmarkide saavutamise véljakutsega.
(World Health Organization, 2005)

Euroopa Parlamendi resolutsioon elanikkonna vaimse tervise parandamise kohta (2006) réhutab, et
vaimsete hdiretega inimesi tuleb ravida ja hooldada vaarikalt ning et ravi ja abiteenused peavad olema
tulemuslikud, kvaliteetsed ja kdigile kéattesaadavad. Sealjuures tuleb tunnistada inimese digust olla

vOi mitte olla ravitud. (Euroopa Liidu Teataja, 2006)

»dotsiaalhoolekande seadus § 3. sitestab sotsiaalhoolekande pdohimdtted, mis ndeb ette, et

sotsiaalhoolekandelise abi andmisel:

1) lahtutakse esmajérjekorras isiku vajadusest;

2) eelistatakse abimeetmeid, mis on suunatud vGimaluste leidmisele ja isiku suutlikkuse
suurendamisele korraldada oma elu véimalikult iseseisvalt;

3) ndustatakse isikut abimeetme valikul ja kohandamisel ning vajaduse korral abi kasutamisel
vastava erialase ettevalmistusega spetsialisti poolt;

4) lahtutakse abi meetme rakendamise tulemuslikkusest abi vajava isiku ning vajaduse korral
pere ja kogukonna seisukohast;

5) kaasatakse abi andmise kdikidel etappidel abi vajavat isikut ning vajaduse korral ka tema
perekonna litkmeid, kui isik on selleks néusoleku andnud;

6) tagatakse abimeetmed isikule voimalikult kittesaadaval moel* (Sotsiaalhoolekande seadus,
2015).

,Sotsiaalteenuse osutamisel ldhtutakse isiku vajadustest ja kvaliteedi pdhimdtetest nagu:

isikukesksus, teenuse vdimestav iseloom, tulemustele orienteeritus, vajaduspdhine ja terviklik



ldhenemine, isiku Oiguste kaitse, kaasamine, tO0taja padevus ja eetika, organisatsiooni hea

tookorraldus ja kvaliteetne juhtimine* (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015).

Sotsiaalhoolekande Seadus §5 (2015) sétestab, et sotsiaalteenuste, sotsiaaltoetuste, valtimatu

sotsiaalabi jm abi andmist on kohustatud korraldama kohalik omavalitsus.

Sotsiaalministeeriumi  2018-2021 aasta (ks programmidest, Hoolekandeprogramm (SKO02),
keskendus kvaliteetsete hoolekandeteenuste pakkumisele, et tagada voimalikult iseseisev toimetulek.

Programmi eesmaérk oli suurendada inimeste v@imalusi iseseisvalt hakkama saada, kogukonnas elada
ning Uhiskonnas osaleda. (Hoolekandeprogramm, 2018) Ka Vaimse tervise strateegia 2016-2025 (Ik
6) lahtub pdhimdttest, et igal inimesel on igus heaolule ja vaimse tervise teenustele ning see ei tohi
sOltuda tema rahvusest, vanusest, soost, elukohast voi staatusest. Vaimse tervise alased tegevused

peavad olema koosk6las inimese vajadustega ning tagama inimvéérse kohtlemise koigile inimestele.

Erihoolekandeasutuste  Kklientide elutingimuste parandamiseks vOeti 2015 aastal vastu
Erihoolekandeasutuste reorganiseerimise maarus, mille tegevuse eesmark oli luua véhemalt 1400

kvaliteetset erihoolekande teenuskohta. (Erihoolekandeasutuste reorganiseerimise maarus, 2015)

Simplican, Leader, Kosciulek ja Leahy (2014) rdhutavad sotsiaalse kaasatuse rolli pstuhilise
erivajadusega inimeste elutingimuste parandamisel. Nad madratlevad sotsiaalset kaasatust
inimestevaheliste suhete ja kogukonnas osalemise omavahelise mdjuna ning pakuvad vélja sotsiaalse
kaasamise Okoloogilise mudeli, mis hdlmab individuaalseid, inimeste vahelisi, organisatsioonilisi,

kogukondlikke ja sotsiaal-poliitilisi tegureid. (Simplican, Leader , Kosciulek , & Leahy, 2014)
1.2 Erihoolekanne, selle eesmérk ja pdhialused Eestis

Varem ei tehtud vahet psidhilise haiguse ja puude vahel. Hoolekandeasutused olid kujundatud
psuhhiaatriahaiglate eeskujul, kus juhtkonnas olid arstid, personaliks pdetajad ning palatites
patsiendid, kelle kohta tdideti haiguslugusid. Patsientidel ei olnud mingit s6nadigust. (Bakk &
Grunewald, 1999). Veel 1960. aastatel raviti l&&neriikides psudhilise erivajadusega inimesi haiglates
vOI hooldati suletud asutuses. Kuid juba siis hakkas levima normaliseerimisidee, mis peaks tagama
igale inimesele vOimaluse elada vdimalikult tavapdrastes tingimustes. Sellest sai alguse
deinstitutsionaliseerimine - teenuste véljatoomine suurtest kinnistest hooldusasutustest ja nende

sulgemine. (Tegevusjuhendaja késiraamat, 2010)



»Eesti erihoolekande kui eraldiseisva sotsiaalhoolekande osa algusajaks loetakse 2002. aastat, kui
loodi hooldekodudes elavatele pstuhilise erivajadusega inimestele senise Uihe 60péevaringse teenuse
asemel juurde erinevaid toetavaid teenuseid ning eristati 60pdevaringne teenus sihtgruppide kaupa“

(Erihoolekande arengukava aastateks 2014-2020, 2014).

Erihoolekande arengukavas aastateks 2014-2020 (2014, Ik 3) tuuakse vélja, et psiuhika- ja
kaitumishdired on kogu Euroopas oluliseks haiguskoormuse p6hjustajaks. Pstitihikahairete suureneva
levikuga ja inimeste teadlikkuse tdusuga on vaimse tervise abi vajadus suurenenud.
Erihoolekandeteenuste eesmérk on arendada ja suurendada inimeste vdimalikult iseseisvat
toimetulekut. Erihoolekandeteenuseid on 8igus saada pstuhilise erivajadusega taiskasvanul, juhul kui
tal on raske, sligav voi plsiv pstihikahaire ja hinnatud erihoolekandeteenuse vajadus.

Erihoolekandestisteemi tuleb arendada terviklikult ja koos seonduvate (eluase, tervishoid ja haridus)
teenustega. Vaja on motiveerivaid ja piirkonna vajadustest léhtuvaid toetusmeetmeid, mis
vOimaldavad pstithikahairetega inimestel liikuda jark-jargult kogukonda ja vajadusel ka sealt tagasi.
Tahtis on birokraatlike nduete minimeerimine ja paindlikkus. (Bugarszki, 2018)

Erihoolekandeteenused  on  psudhilise  erivajadusega  inimestele  mdeldud  teenused.
(Tegevusjuhendaja kasiraamat, 2010), mida rahastatakse riigieelarvest Sotsiaalkindlustusameti
kaudu. Kogukonnas elamise teenuse ja 60péevaringse erihoolekandeteenuse puhul peab inimene
maksma ise toidu ja majutuse eest. (Puuetega inimeste diguste strateegia aastateks 2021-2030, 2021)

Erihoolekande arengukava aastateks 2014-2020 (2014, Ik 3) satestas Eestis riiklikul tasandil
korraldatud erihoolekandeteenuste osutamise, eesmargiga toetada ja suurendada inimeste vdimalikult

iseseisvat toimetulekut.

,Erihoolekandeteenused on vaimse tervise probleemidega inimestele, kel on igapdevaelus vajadus
juhendamise, kdrvalabi ja jarelevalve jarele. Teenuseid osutab erihoolekandeasutus ja korraldab
tegevusjuhendaja. Erihoolekandeteenuseid pakutakse juhul, kui abivajajat teiste toetusmeetmetega

aidata ei ole voimalik* (Sotsiaalkindlustusamet, 2023).

Heaolu arengukavast 2023 -2030 (Ik 26) selgub, et Eesti paistab vOrreldes Euroopa Liidu nditajatega
silma vahese sallivuse ja avatusega véhemusrilhmadesse kuuluvate inimeste suhtes. Levinumad on
diskrimineerimine vanuse, nahavarvi, rahvusliku péritolu, seksuaalse sattumuse ja puude tottu. See

mdjutab inimeste turvatunnet ja thtekuuluvust Ghiskonnaga. (Heaolu arengukava 2023-2030, 2023)



Erihoolekandeteenuseid on vdimalik saada Eestis elaval tdisealisel pstthikahéirega inimesel keda ei
saa aidata muude sotsiaalhoolekande teenustega. (Sotsiaalkindlustusamet, 2023)

,Erihoolekandeteenused on: igapdevaelu toetamise teenus; igapdevaelu toetamise teenus
autismispektrihdirega inimesele; igapdevaelu toetamise teenus péeva- ja nadalahoiuteenusena;
tootamise toetamise teenus; toetatud elamise teenus; kogukonnas elamise teenus; 60péevaringne
erihoolekandeteenus; 60péevaringne erihoolekandeteenus  autismispektrihdirega  inimesele;
O0péevaringne erihoolekandeteenus aarmusliku abi ja toetusvajadusega inimesele; 60péevaringne
erihoolekandeteenus ebastabiilse remissiooniga inimesele; erihoolekandeteenus kohtuméaéaruse

alusel* (Sotsiaalkindlustusamet, 2023).

,»Teenused on erineva toetusastmega, et pakkuda kliendile abi nii kodus, kogukonnas, avalikus ruumis

kui hoolekandeasutuses* (Puuetega inimeste Giguste strateegia aastateks 2021-2030, 2021).

Tsuiman ja Régastik (2019, Ik 36) madratlevad kvaliteetse erihoolekandeteenuse eesmargina
vOimaluse saada parimat ravi, abi ja toetust. Selleks tuleb teha koost66d raviarstidega, aktsepteerides
inimese Oigust ravist keelduda ning toetades teda erinevatel taastumise etappidel. Oluline on personali

oskus tugineda kaasaegsetele metoodikatele ja isikukesksetele lahenemisviisidele.

Kvaliteetne erihoolekandeteenus on isikukeskne ja vBimestav. Teenuse tegevused peavad vastama
inimese reaalsetele vajadustele ja olema abiks inimese iseseisvuse suurendamisel. Pustitatud

eesmargid peavad lahtuma inimese reaalsest olukorrast ja vOimetest. (Tsuiman & Ré&gastik, 2019)

,Erihoolekandeteenuste eesmirk on Kliendi toetamine ja juhendamine tagamaks tema vdimalikult
iseseisev toimetulek* (Tegevusjuhendaja késiraamat, 2010). Siinkohal on oluline inimese
maksimaalne igapéevaelu tegevustesse panustamine ning vastavalt vajadusele tema juhendamine.
,Erihoolekandeteenuste sisuks on erihoolekande Kkliendi igakiilgne toetamine, mis moodustab
pdhiosa abivajava inimese vajadustest. Kui inimene vajab lisaks riiklikule teenusele muid toetusi voi

teenuseid, on see kohaliku omavalitsuse korraldada“ (Tegevusjuhendaja kasiraamat, 2010).
1.3 Deinstitutsionaliseerimine kui oluline suund erihoolekandes

Euroopa Komisjon vottis 2021. aastal vastu Puuetega inimeste diguste strateegia aastateks 2021—
2030 eesmérgiga muuta puuetega inimeste elu paremaks nii Euroopas kui kogu maailmas. Strateegias

vOetakse arvesse puude mitmekesisust, mis hdlmab pikaajalisi fudsilisi, vaimseid, intellektuaalseid
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vOi meelelisi kahjustusi, mis on sageli ndhtamatud. (Puuetega inimeste Giguste strateegia aastateks
2021-2030, 2021)

Deinstitutsionaliseerimine on abivajadusega inimestele kogukonnapGhiste teenusete sihikindel
arendamine, hdlmates endas toetavaid ja ennetavaid meetmeid, eesmérgiga hoida &ra vajadus

institutsionaalse hoolduse jarele. (Tsuiman, 2016)

Uus Puuetega inimeste diguste strateegia aastateks 2021-2030 tugineb eelmisele, Euroopa puuetega
inimeste strateegia 2010-2020-le, kus satestati raamistik erivajadustega inimeste téielikuks
osalemiseks hiskonnaelus, toonitades ELi kohustust tdsta puuetega inimeste osalemist vaba aja
sisustamises, t60hdives, hariduses, tervishoius, sotsiaalteenustes ning minna lle institutsionaalselt
hoolekandelt kogukonnapdhisele. (European Disability Strategy 2010-2020, 2010)

Uue puuetega inimeste diguste strateegia aastateks 2021-2030 prioriteedid on muuhulgas:

- vBimalus vabalt liikuda ning osaleda demokraatlikus protsessis;

- inimvadarse elukvaliteedi ja iseseisva elu tagamine, keskendudes desinstitutsionaliseerimisele
ja sotsiaalsele kaitsele;

- vOrdne osalemine - kaitsta puuetega inimesi diskrimineerimise ja vagivalla eest ja tagada neile
vOrdsed vBimalused ja juurdepaas teenustele. (Puuetega inimeste Giguste strateegia aastateks
2021-2030, 2021)

Hoolekandeasutuste reorganiseerimise pohjusteks olid suured thiskondlikud muutused, sealjuures
rahvastiku ja majandustegevuse kogunemine suurematesse keskustesse, mistdttu ei suutnud
hoolekandeasutused enam pakkuda kvaliteetset, tulemuslikku ja kdigile kéttesaadavat
hoolekandeteenust. Murekohtadeks olid hoolekandeasutuste kaugus piirkonnakeskustest, mis
raskendas kvalifitseeritud kaadri leidmist ning ligipaas olulistele teenustele. (Kaarldp, 2007)

1.4 Psthilised erivajadused ja psitthikahdire

Pstdhilise erivajadusega klient on erihoolekande klient. Kuna antud uurimist6és on uuritud
psuunhilise erivajadusega klientide toimetulekut, siis kirjeldatakse alljargnevalt psthilisi erivajadusi

ja psudhikahéiret.

Pslitihikahdired ja suhtumine psudhikahéiretega inimestesse on keeruline valdkond. Psulhikahéire

kui mdiste h6lmab nii vaimupuudega kui ka psudhiliselt haigeid inimesi. (Tegevusjuhendaja
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kasiraamat, 2010) Kuna antud t66s keskendutakse psiihikahéiretele, tdpsemalt skisofreenia
diagnoosiga inimestele, siis vaimupuudest antud t66 kontekstis ei radgita.

Pstiihikahaired on (ks koige keerulisemaid haiguste gruppe oma koérge leviku, kroonilise kulu ja
vOimalike kaasnevate puuetega. Sellegipoolest peetakse psulihikahdirete ravi tihti flilsiliste haiguste
ravist vahem téhtsaks. Samas on pstiuhikahairetel méarkimisvaarne moju inimeste elukvaliteedile.
(Vaimse tervise strateegia 2016-2025, 2016)

Tanapéeval on psthholoogiliste ja psiihhiaatriliste uuringute tulemusel toimunud psihhiaatrilises
ravis suur edasiminek, teadmised kasvavad Kiiresti ning on avardanud meie arusaamist. Seoses nii

raske pstiuhilise probleemiga nagu skisofreenia, on palju siiski veel teadmata. (Persaud, 2009)

Kuna antud t60 uurimuslikus osas uuritakse kliente, kel on diagnoositud skisofreenia, siis
kirjeldatakse antud alapeatiikis skisofreenia olemust ja tuuakse valja skisofreenia klassifikatsioon.
Sellest néhtub, et skisofreenia vdib esineda véga erineval viisil. Skisofreenia definitsioon on toodud

ara pohimadistete all, seega siinkohal seda uuesti ei defineerita.

Skisofreeniat peetakse ravimatuks haiguseks, kuid varajase avastamisega vdivad haige vaated olla
suureparased. Seega on oluline kiiresti abi otsida. Kdige raskemate slimptomite ravimiseks on
vajalikud ravimid ja haiglaravi. Kui ravimite abil on vabanetud psihhootilistest simptomitest, on abi
teraapiatest. (Persaud, 2009)

Toelisusetaju hdirumine on raske psiiihikahdire simptom. Noorukieas psuhhootiliste, nagu ka teiste
psthhiaatriliste haiguste levimus suureneb. Skisofreenia levimus elanikkonnas on peaaegu 1% ja
enamasti avaldub haigus enne 25. eluaastat. Kuid psthhootiliste hdirete markamine ja diagnoosimine
on raske, kuna haiguse varaste vormide simptomid on mitmekesised ja nendega on segatud noorukiea

arenguga seotud jooned. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen , & Pietikainen, 2008)

Skisofreenia on keeruline ja tksildane haigus, millega kaasnevad muutused inimese to6s, sotsiaalses
elus, muutub isiksus. Haige ei mdista sageli, mis on reaalne, mis mitte ja tihti pisendab voi eitab
sumptomeid. Ta usub, et temast radgitakse halvasti, kaob keskendumisvfime ja eneseusk,
eemaldutakse to0st, perest ja sdpradest. Haigusest paranemine on pikk protsess, mis vajab palju t66d
ja lahedaste toetust. (Persaud, 2009) Arvatakse, et on périlikkusega méaratud skisofreeniline
haavatavus ning et see on arenguga kaasnev haigus, kuna kas loote- vdi noorukiea arengu kéigus
toimub ajus muutusi, mis kutsuvad esile skisofreenia genotutbi. Haigust esineb perekonniti, kuid

parilikkuse mdju on ebaselge. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen , & Pietikéinen, 2008)
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Psiihhoosi haigestumise vallandavad erinevad stressorid (murdeiga, omaette elama asumine, suhte
katkemine, t60 kaotus, vm). Skisofreenilise psiihhoosi ennetamiseks on oluline méargata psiihhoosi
ennustavaid sumptomeid nagu rahutus, drevus, depressioon, siiitunded, enesetapum®tted, apaatsus,
huvipuudus, vasimus, isutus, unehdired, sundmotted ja agressiivsus. (Laukkanen, Marttunen,
Miettinen , & Pietikéinen, 2008)

RHK - 10 ,Psluhika - ja kaitumishairete klassifikatsioon maaratleb F20 - F29 skisofreenia,
skisotulpsed ja luululised hdired: F20 Skisofreenia; F21 Skisotipne hdire; F22 Pusivad luululised
haired; F23 Age ja mooduv psiihhootiline episood; F24 Indutseeritud luululine haire; F25
Skisoafektiivsed haired; F28 Muud  mitteorgaanilised  psiihhoosid,; F29  Té&psustamata
mitteorgaaniline psuhhoos* (RHK -10, 1995).

Skisofreenia liigitatakse omakorda: paranoiline skisofreenia, hebefreenne skisofreenia, katatoonne
skisofreenia, diferentseerimata skisofreenia, skisofreenia jareldepressioon, residuaalne skisofreenia,

lihtne skisofreenia, muu skisofreenia, tdpsustamata skisofreenia. (RHK -10, 1995)

Enamik inimestest teab skisofreeniast, selle pOhjustest ja ravist védhe, samuti on levinud
véaararusaamad, nagu skisofreenia on ,,kahestunud isiksus®“, seda pohjustavad halvad vanemad v0i

isiklik ndrkus. Seega leiab t66 autor, et see on diagnoos, mis on saanud teenimatult vahe tahelepanu.

Puuetega inimeste Giguste strateegia aastateks 2021-2030 (2021) uiks prioriteete on seista inimvéaarse
elukvaliteedi eest ja keskenduda desinstitutsionaliseerimisele. (Puuetega inimeste Giguste strateegia
aastateks 2021-2030, 2021)

Kokkuvaotteks, erihoolekandeteenuste ja deinstitutsionaliseerimise (hine eesmark on abivajava
inimese igakilgne toetamine, arendamine ja juhendamine et tagada talle voimaluste piires iseseisev
toimetulek ja minna tile kogukonnapdhistele teenustele. Sealjuures on oluline, et inimesele pakutavad

teenused on vBimestava loomuga, isikukesksed ning vastavad tema reaalsetele vajadustele.
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2 TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Peatiikis antakse Ulevaade teoreetilistest l&htekohtadest ning kuna t606s keskendutakse

pstihikahéiretega inimestele, siis ka pstdhilistest erivajadustest ja skisofreenia olemusest.

LOputdos kasutatakse alusteooriatena Jean Pierre Wilken ja Dirk den Hollanderi valjatdotatud CARe
metoodikat, mille (ks alusp6himdtteid on taastumise toetamine ja Judi Chamberlini jdustamise

teooriat.

T6O peamisteks teoreetilisteks lahtekohtadeks on Dirk den Hollander ja Jean Pierre Wilkeni
kdikehdlmav rehabilitatsioonikasitlus ehk CARe metoodika, Andreas Baarti (2001) kohalolumeetod,

Charlie Rappi tugevuste mudel (strength model) ja Judi Chamberlini jdustamise teooria.
2.1 Koikehdlmav rehabilitatsiooni kéasitlus ehk CARe metoodika

CARe metoodika kujutab endast k&ikehdlmavat rehabilitatsiooni, mille keskmes on inimene
tervikuna koos teda Umbritseva elukeskkonna ja sotsiaalse voOrgustikuga. Siin t&hendab
,koikehdlmav®, et pooratakse tahelepanu koikvoimalikele elukvaliteeti mdjutavatele thiskondlikele

teguritele, nagu turvalisusele, seadustele, maarustele ja tochdivele. (Hollander & Wilken, 2015)

CARe metoodikat kasutades tdotatakse kliendiga kolmes valdkonnas:
- kliendi elukvaliteediga seotud soovide ja eesmérkide teostamine;
- toimetulek kliendi haavatavusega ja tema tugevate kiilgede réhutamine;
- ligipdasu saavutamine Kliendi soovitud keskkondadele ning tema elukeskkonna ja
suhtlusvorgustike kvaliteedi tdstmine. (Hollander & Wilken, 2015)

Tahelepanu tuleb pdorata kdigile valdkondadele I6imitult ja arvestada, et omavahel on seotud kliendi
soovid, piirangud, vBimalused ja keskkonna kvaliteet. (Hollander & Wilken, 2015)

CARe pOhim6te on toetada klienti vOimalikult hé&sti, et igauks oleks oma eluga rahul.
Rehabilitatsiooni mdistetakse siin olulise protsessina, mille eesmark on toetada inimeste taastumist

ja parandada nende elukvaliteeti. (Hanga, 2020)

Taastumis- ja kohanemisprotsessidel on viis tugisammast:
1) Motivatsioon — taastumise liikumapanev joud;

2) Identiteet — isiku minapildi véljaarendamine;
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3) Teadmised, oskused ning vdime tulla toime piirangutega, enda eest hoolitseda ja seeldbi
suurendada enesekontrolli;
4) Staatus ja elu mdtestamine;

5) Suhtlusalane ja materiaalne toetamine. (Hollander & Wilken, 2015)

Neid sambaid anallusides ja/voi kliendi profiilist périt teabe abil selgitatakse valja kliendi olukord ja
tegutsetakse vastavalt. (Hollander & Wilken, 2015)

CARe metoodika on mdjutatud kolmest olulisest liikumisest — taastumisliikumisest, tugevustele
suunatud toost ja kohalolust. Taastumisliikumise puhul on oluline, et tugiteenuse osutajad mdistaksid
iga inimese ainulaadset taastumisprotsessi ja kohanduksid sellega. Sellele lisaks on rohk tugevustele
suunatud t60l ja kohalolul. Taastumise toetamiseks on esmalt vaja kliendi jaoks ,,0lemas olla“, mis
tdhendab, et lahtutakse kohalolu pdhimdttest. Seejarel pannakse réhku vBimaluste otsimisele ja

tugevuste ning véimaluste suurendamisele. (Hollander & Wilken, 2015)

Andreas Baarti (2001) kohalolumeetod on meetod, mille puhul peab tugiteenuse osutaja kliendi jaoks
nn ,,olemas olema®. To6taja peab kohanduma kliendi ja tema keskkonnaga ning hidlestuma kliendi
elu tahenduse ja motte otsingule. Selleks on oluline ksteist tundma dppida ning luua samavaarne
partnerite vaheline suhe. Meetod tihtsustab inimest, keda peetakse ,,ithiskonnas liigseks®. (Hollander
& Wilken, 2015)

Kohalolule suunatud t66 on CARe metoodika peamine pShimdte. Siinkohal on olulised méarksdnad
tahelepanelikkus, kliendile truuks ja@mine, enda teise inimese keskkonnaga sidumine ning kliendi
aktsepteerimine koos tema tugevuste ja ndrkustega. Paljude klientide jaoks on juba see véga suur
vaértus, kui tema jaoks olemas ollakse. Kohalolule suunatud t66 Uhendatult taastumisele ja
tugevustele suunatud t66ga on CARe metoodika aluseks. (Hollander & Wilken, 2015)

Kliente kohanemisprotsessides toetades, tuleb sageli lahendada esmalt palju takistusi ja probleeme.
Takistuste lahendamist peavad toetama olemasolevad joud, st kliendi tugevused — anded, oskused,
isikuomadused. Neile lisanduvad asjad, millest klient vaimustub ning kliendi omandatud teadmised
ja elukogemused. Teine tugevuste rihm on véimalused, mida pakuvad keskkond ja teda imbritsevad

inimesed. Toetamaks klienti tuleb esmalt kaardistada kliendi tugevused. (Hollander & Wilken, 2015)

Charlie Rappi tugevuste mudel (strength model) on meetod, kus kesksel kohal on tugevustele
suunatud t66. Tugiteenuse osutaja peab mdotlema kliendi vaatenurgast lahtudes. Olulised on nii
kliendi, kui ka Ghiskonna pakutavad véimalused. (Hollander & Wilken, 2015)
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Pikaaegse psliuhikahdirega elavad inimesed vajavad Kkriisiolukorras ldhedaste ja Umbritseva
keskkonna abi. Kriisikaart on abivahendiks toetuse kisimisel ja vastuvdtmisel ning vdimaldab
ennetada ja juhtida vaimse tervise kriise. See koostatakse ajal, kui kliendi tervislik olukord on
stabiilne. Kaardile kantakse kriisi Kirjeldus, kontaktisiku andmed, ravi eelistused ning praktilised
nduanded, kuidas temaga kriisi korral kdituda. Kaardi koostamine ja kasutamine laseb kliendil
séilitada kontrolli enda elu tle ning toimib ennetavana. Lisaks aitab kriisikaart pakkuda abi, lahtudes

inimese individuaalsetest vajadusest ja soovidest. (Toots; Mae, 2020)

Esimesed Eestis valminud kaardid ja kriisikaardi nGustamise teenus on veel algusjargus, kuid
aastakiimnete pikkune praktika mujal maailmas tdendab, et ohumarkide varajane teadvustamine ja
sellele vastavalt kditumine aitab kriisi ennetada. (Toots; Mae, 2020)

Kriiside ennetamine ja juhtimine on osa abivajava inimese personaalsest taastumisest. See annab
taastujatele joudu eluga edasi minemiseks ning oskuse paremini oma soove valjendada.
Pstiihikahairele vaatamata on psluhikahaigusega inimestel kriise ennetades voimalik keskenduda

uutele vdimalustele. (Toots; Mée, 2020)
2.2 Judi Chamberlini jdustamise teooria

“Joustamine on sotsiaaltdttajate tegevus, mis on suunatud dksikisikutele, peredele, gruppidele ja
kogukondadele, eesmargiga teha nahtavaks kliendi omadused, oskused ja vdimed ning sealjuures t66s
kliendiga mdista, kui téhtis on, et klient teeks oma elus olulised otsuseid ise. Tegevuses lahtutakse
pdhimottest, et iga inimene on oma elu ekspert” (Sotsiaalministeerium, Juhtumikorralduse
kasiraamat, 2006).

Joustamise pGhieesmérk on toetada inimest oma elu tle kontrolli saavutamisel ning suunata proovima
ise oma elus ettetulevaid olukordi lahendama. (Sotsiaalministeerium, Juhtumikorralduse kasiraamat,
2006)

Joustamise pohimdtted:
- Inimene on ise oma elu asjatundja — otsuseid, mida inimene suudab, tuleb lasta tal ise teha.

- VOim on vabastav, aga ka allasuruv néhtus — kui to6taja kasutab inimese vajaduste eest seistes voimu
ja selgitab kliendile mdne teenuse olulisust, dpib inimene, et joustatud olemine aitab temalgi enese

eest seista.

16



- SOnavalik klienditd6s mojutab suhtumist - Maiste ,,abivajaja” mdjub allasuruvalt. VVordset suhet
véiljendavad terminid ,koos to0tamine” ja ,koos otsustamine”. (Sotsiaalministeerium,

Juhtumikorralduse kasiraamat, 2006)

Judi Chamberlin, (1997, Ik 44-46) psuhhiaater, aktiivne patsientide diguste eest seisja ning National

Empowerment Center rajaja, on mééaratlenud joustamist I&bi 15 omaduse:

1. Otsustusdiguse omamine — vdimalus teha olulisi otsuseid kaib inimese iseseisvaks saamise juurde.
Tihti arvatakse, et pstitihikahéirega inimesel puudub vdime ise otsuseid teha. Judi Chamberlin vaidab,
et piirates inimese otsustamisdigust ja v8imalust oma elu kohta olulisi otsuseid langetada, hoitakse

teda pikaajalises soltuvussuhetes.

2. Ligipaas infole ja ressurssidele — digete otsuste tegemiseks ja vimalike tagajargede kaalumiseks
on vajalik digeaegne ja piisav informeeritus. Vastasel korral v@ivad kliendid teha impulsiivseid

valikuid.
3. Valikuvdimalus — vdimalus teha ise enda elus olulisi valikuid (mitte ainult jah voi ei).

4. Enesekehtestamine - oskus véljendada oma soove ja vajadusi ning enda eest seista tdstab inimeses

enesekindlust.
5. Tunne, et inimene suudab midagi muuta — annab talle lootust ja elule mdtte.

6. Kriitiliselt mdtlema 6ppimine — oskus asju teisti ndha ja tugevdada labi oma lugude jutustamise

padevustunnet.

7. Oma viha tundmadppimine ja valjendamine — kliendid kardavad oma viha. Oluline on dppida oma

viha tundma ja seda sobival viisil véljendama.

8. Inimene ei tunne ennast ksikuna, vaid osana thiskonnast — kuulumine gruppi annab inimesele

turvalisuse tunde.

9. Arusaamine oma Oigustest — mdistes oma digusi on inimene motiveeritum ja suureneb tema

enesekindlus.

10. Muutuste elluviimine oma elus ja kogukonnas — viies reaalselt oma elus ja kogukonnas ellu
muutusi, suureneb seeldbi inimese enesekontroll ja tema oskused. Need viivad edasi suuremate

muutusteni.
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11. Opioskused, mida inimene peab oluliseks — inimesed on motiveeritud Gppima neile

huvipakkuvaid asju.

12. Teiste arusaamade muutmine oma padevuse ja tegutsemisvdime kohta — inimene, kes teab oma
vajadusi ja lahtub neist, saavutab oma elu tle parema kontrolli. See omakorda kutsub esile teiste

lugupidamise, mis suurendab enesekindlust.
13. Kapist valja tulemine — oma identiteedi tunnistamine tdstab enesekindlust.

14. Voimalus pidevalt kasvada ja areneda- Chamberlin réhutab, et jdustamine ei ole omaette sihtkoht,

see on pidev teekond.

15. Positiivse minapildi suurendamine ja sildistamisest tilesaamine — inimese teadmiste ja oskuste
suurenemisel tduseb enesekindlus ja paraneb tema minapilt. See omakorda aitab teha paremini enda

elu puudutavaid otsuseid ning seelébi oma elu juhtida. (Chamberlin, 1997)

Toetamaks psuhilise erivajadusega inimesi kogukonnateenusega kohanemise protsessis, aitab CARe
metoodika toetada klienti nii, et iga klient oleks oma eluga vdimalikult h&sti rahul. Oluline on
kliendiga suhte loomine ja tema soovide ja vajadustega arvestamine eesmaérgiga pakkuda kliendile
parimat abi ning tuge. Judi Chamberlini jdustamise teooria kohaselt ldhtutakse pdhimdottest, et iga

inimene on ise oma elu asjatundja ja toetatakse inimest aitamaks saavutada tal kontrolli oma elu dile.
2.3 Psuuhilise erivajadusega kliendi toetamine

Vaimne tervis on tervise oluline komponent. Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHQ) maératleb
tervist taieliku flusilise, psuthilise ja sotsiaalse heaolu seisundina, mitte ainult haiguste ja vigastuste
puudumine. (L6nnqvist, Heikkinen , Henriksson, Marttunen, & Partonen, 2007). Seejuures on eriti
oluline meeles pidada, et erivajadustega inimesed on lahutamatuks tihiskonna osaks, kellele peab iga

enesest lugupidav riik tdhelepanu péorama. (Bakk & Grunewald, 1999)

,Meie vaimne tervis soltub paljudest erinevatest teguritest. Vaimset tervist saab hoida tugevdades
kaitsefaktoreid ja vahendades riskitegureid. Kasutades kaalutletud ja t6enduspdhiseid sekkumisi
saavutame 0hiskonna, kus vaimset tervist véartustatakse, edendatakse ja kaitstakse. Selline
sekkumine aitab vdhendada v0i dra hoida psulhikahéireid ja pstuhikahdiretega inimestel on véimalik
kasutada taastumise soodustamiseks just neile sobivaid Oigeaegseid ja kvaliteetseid teenuseid
(tervishoiu-, sotsiaal- ja kultuuriteenust)* (Sotsiaalministeerium, Vaimse tervise roheline raamat.,
2020).
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Pstdhiliste erivajadustega klientidele paremate elutingimuste loomiseks ja erinevate teenuste
kattesaadavuse parandamiseks viiakse labi deinstitutsionaliseerimist, mille eesmark on luua
psidhilise erivajadusega klientidele véimalikult kodu- ja pereléhedane keskkond. Erivajadustega
inimeste olukorra parandamiseks ja nende maksimaalseks toetamiseks on erihoolekande stisteemi
vaja arendada aga terviklikult ja koos seonduvate teenustega. Vajatakse motiveerivaid ja kergelt
rakendatavaid toetusmeetmeid, mis on kéttesaadavad ja lahtuvad piirkonna vajadustest vdimaldades
pstihikahéirega inimestel liikuda jark-jargult asutusest kogukonda ja vajadusel sealt tagasi. Tahtis
on paindlikkus ja bulrokraatlike néuete vahendamine. Abivajavat inimest on vaja naha tervikuna.
(Bugarszki, et al., 2016)

Deinstitutsionaliseerimisega kaasneb kliendi jaoks rida muutusi — keskkonna ja elukoha muutus,
kliendile lahedase suhtlusringkonna kaotus, muutus pakutavates teenustes. K8ik need muutused
valmistavad psudhilise erivajadusega kliendile tosiseid leelamisi ja raskusi. To0tajate Ulesanne on
toetada klienti psuhholoogiliselt, ning aidata teda kohaneda uue olukorraga nii, et see oleks

vOimalikult valutu. Selleks on erinevaid lahenemisi ja meetodeid.

Wilken (2016) rohutab, et individuaalsel tasandil peetakse heaks aitamiseks ,,abi, mida aidatav tajub
heaolu loovana“. See tdhendab, et spetsialisti juuresolekut tajutakse toetavana vGi tema tegevust
néhakse lahendusteni viivana. Siinkohal on suhe, mida klient peab usalduslikuks ja heaks suhteks,
aluseks heaolu loovale abile. Kliendi toetamise puhul on hea abi see, mida ta ise soovib. On kahte
tldpi olukordi - klient ei suuda voi ei soovi abistajaga kontakti astuda voi siis suudab kontakti astuda

ja tal on valmisolek olla osaline abistavas suhtes. (Wilken & Ewijk, 2016)

,lga inimene peab saama oma vajadustele kohast abi ja seda siis, kui ta seda vajab ning vajalikul

maédral, sest viaiksemas mahus voi hilinenud abist ei pruugi aidata“ (Loom & Saarevet, 2020).

Psluhilise erivajadusega kliendi toetamise puhul on oluline pstihholoogiline resilientsus ehk
sdilendtkus. Resilientsuse teooria on seotud inimese arenguga - rdhku pannakse keskkonna ja
indiviidi vahelistele suhetele — vaadeldakse keskkonnast tulenevaid raskusi ja inimese
kaitsemehhanisme. Naiteks kogedes lapsena kordaminekuid ja armastust kasvab inimeses
enesekindlus, turvatunne, teotahe ja muud omadused, mis aitavad tal edaspidi keeruliste
olukordadega hakkama saada. (Tuul, 2017) Sailendtkuse all mdistetaksegi psulhilist vastupanu
riskidele, toimetulekut stressi ja l&bielatud dnnetustega, kuid mille korral inimene sailitab voi taastab
enda heaolu ja tegevusvoime. (Ots, 2014) Psluhilise erivajadusega inimesel on raskusi enda

tegevusvdime taastamisega ja ta vajab selleks junendamist ning spetsialisti abi.
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Kriisid mojutavad pstdhilise erivajadusega inimesi eri moel ja neile tuleb reageerida isiku- ning
vajaduspohiselt. Olulised on koik toetuse tasemed ja ideaalis tuleks rakendada neid korraga.
,,Psiihhosotsiaalne kriisiabi h6lmab erinevaid toetavaid tegevusi, mis parandavad inimeste heaolu- ja
turvatunnet, ratsionaalset otsustamist ning kaitumist* (Alton, 2020). Inimesele abi ja tuge pakkudes
on oluline tagada inimese véarikus ja tugivorgustik kogukonna ndol. Arvestada tuleb
psiihhosotsiaalse kriisiabi sekkumise pohimottega: nii vahe kui vdimalik ja nii palju kui vajalik. Et
paremini mdista inimese vajadusi, on oluline abistades kaasata inimesed, keda see puudutab.
Pstihhosotsiaalse heaolu ja vaimse tervise abistamise sekkumisplramiid (IASC 2007) juhib
tdhelepanu sellele, et esmalt tuleb tegeleda kliendi pGhivajaduste ja turvatunde rahuldamisega, siis
tegeleda toetusega ning alles seejarel tegeleda abi otsimisega. Kdoigepealt otsitakse

mittespetsialiseerunud abi, seejarel spetsialiseerunud abi. (Alton, 2020)

Triin Vana (2020) leiab, et ,,Kuni inimene elab, on tal motivatsiooni. Hea sotsiaaltodtaja aitab selle
tiles leida®. (Kuulpak, 2020) Toetamaks Klienti, on oluline, et inimesel oleks usk oma todsse - ta
motestaks enda jaoks lahti oma t60 sisu ja eesmargid, tunnustaks end, mdistaks oma rolli ning
emotsioone ka raskete olukordade puhul (Kuulpak, 2020).

Abistamaks erivajadusega klienti tema igapéevaelus, on oluline, et nendega to6tavatel inimestel oleks
hea empaatiavOime. To0taja tahab aidata, kuid alati ei ole klient valmis kohe abi vastu votma. Tahtes
kohest abi pakkuda, tehakse viga sellega, et spetsialist hakkab tulevikku vaatama, kuid selle asemel
peaks esmalt td6tama personaalse taastumisega. Professionaalne tdotaja suunab ja Gpetab inimest

nagema vBimalusi. (Kuulpak, 2020)

Skisofreeniahaigete puhul on parima tulemuse saavutamiseks mééraval kohal nendega tegelevate
inimeste/tootajate teadmised ja oskused. Tahtis on pakkuda kliendile toetust, aitamaks tal oma haigust
aktsepteerida ja igapéevaeluga toime tulla. (Persaud, 2009) peab oluliseks oskust mérgata haige
sumptomeid ja tagasilanguse marke. Haiguse kontrolli all hoidmiseks on vaja jalgida, et inimene
votaks rohtu, tema keskkond oleks stabiilne ja stressivaba. Tuleb olla positiivne, jarjekindel ja toetav,
suurendades jark jargult haige iseseisvust. (Persaud, 2009) Toetades pstithilise erivajadusega inimese
ravi aitame véltida tagasilangust. Eriti t&htis on see siis, kui klienti ootavad ees suured muutused.
Muutuste puhul on vaja teha kdik, et need oleksid kliendi jaoks véimalikult mdistetavad ja nii kerged

kui voimalik.

T60s psudhiliste erivajadustega inimestega on oluline roll joustamisel. Joustamise pdhimdtetest

ldhtuv tootaja oskab suunata klienti nii, et ta saab teadlikuks enda individuaalsetest ja suhtlusalastest
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piirangutest ning olukordadest, mis panevad teda tundma end véljapdasmatus olukorras. Joustamise
eesmérk on aidata kliendil saavutada kontrolli oma elu Ule ning anda talle véimalus proovida
lahendada ise oma probleeme ja olukordi. (Sotsiaalministeerium, Juhtumikorralduse kasiraamat,
2006)

Rahvastiku tervise arengukava 20202030 tervist toetavate valikute programm néeb ette korraldada
vaimse tervise tegevus, et see annaks konkreetsed juhised, millises jarjekorras, millise
prioriteetsusega ja millises ajakavas vaimse tervise valdkonda arendatakse. (Sotsiaalministeerium,

Vaimse tervise roheline raamat., 2020)

Erivajadustega inimestega tootades tajume, et nende digused ei ole kaitstud vdi et nende vajadusi ei
aktsepteerita. Sel juhul on hoolekandettotaja tlesandeks seista oma Klientide diguste eest ning

taotleda vastavate otsuste tegemist ja ressursside tagamist. (Tsuiman & Régastik, 2019)

Johann Wolfgang von Goethe on 6elnud: “Kohelge inimest sellisena, nagu ta on ja ta jaabki selliseks,
nagu ta on. Kohelge inimest sellisena, nagu ta voiks olla ja peaks olema, ning ta muutubki selliseks.”

(Sotsiaalministeerium, Juhtumikorralduse k&siraamat, 2006)

Erinevatele uuringutele tuginedes on leitud, et toetamaks psudhilise erivajadusega klienti, on
tulemuslik CARe metoodika kasutamine. Olulisel kohal kliendile vajaliku toe pakkumisel on nn ,,0lla
kliendi jaoks kohal*“ (Andreas Baarti (2001) kohalolumeetod) ja oskus kasutada kliendi tugevusi
(Charlie Rappi tugevuste mudel), aitamaks tal olukorraga toime tulla.

2.4 Tegevusjuhendaja roll kliendi toetamisel

Tegevusjuhendaja kasiraamat (2010, Ik 99) defineerib tegevusjuhendajat to6tajana, kelle to6ks on
kliendi igapéevatoimingutes juhendamine ja tema huvide véljaselgitamine ning kaitsmine. T06
pdhiline sisu on juhendamise vajaduse ndagemine ja oskus juhendada vajalikul maaral ja viisil.
Tegevusjuhendaja Ulesanne on Kkliendi aktiviseerimine, eesmargiparaste tegevuste planeerimine ja

labiviimine, arvestades tegevuste joukohasust ja moju tldisele toimetulekule.

Vaimne tervis on keeruline valdkond. See s6ltub erinevatest aspektidest ning tehes t66d Grna
psulihikaga inimestega on vaja mdista, et neid mdjutavad véiksemadki muutused. Seega on
psulhikahdiretega tOotavate inimeste Ulesanne valtida ebasoodsaid kdrvalmdjusid ja teha koik

selleks, et inimene ennast hasti ja vaartuslikuna tunneks. Siin saab td6taja palju ara teha, alustades
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keskkonna kujundamisest klienti toetavaks. Oluline on, et pstihilise erivajadusega inimest tmbritsev

keskkond vastaks tema vajadustele ja toetaks teda igapdevaelus. (World Report on Disability, 2011)

Uks lahenemisviis abistamisele on personaalne ehk inimesest lahtuv abistamine, mis sisaldab endas
juhtimist, juhendamist ja abistamist. Abistaja, kes abivajavat klienti juhib, vGtab vajadusel juhtimise
ule. Juhendamine on aga abivajaja toetamine ilma vastutust endale vdtmata. Sel juhul 1&htub t66taja
juhendamist vajavast kliendist, kellega koostdts pannakse paika eesmargid. Abistamine on toeks
olemine, ilma et kliendi iseseisvus kahjustada saaks ja peab l&htuma normalisatsiooni printsiibist —

toetades Klienti igapéaevaeluga vdimalikult hasti toime tulema. (Tegevusjuhendaja kdsiraamat, 2010)

Hans van Ewijk (2016, Ik 7) nimetab sotsiaaltdttjat professionaalseks sobraks, kes peab olema oma
teadmistelt ja oskustelt vaga professionaalne, kuid samas inimesele lahedal. (Ewijk & Wilken, 2016)

Tegevusjuhendaja toollesanded on psudhilise erivajadusega klientide juhendamine ja néustamine,
iseseisva toimetuleku toetamine ning elukvaliteedi parandamine talle sobiva to6 otsimise ja toGtamise
ajal. (Hoolekandeteenused., 2017)

Kokkuvotteks voib delda, et tegevusjuhendaja roll on kliendi igakiilgne toetamine nii, et igaiiks oleks
oma eluga rahul, vottes klienti kui tervikut ja pdorates tahelepanu kbikvdimalikele tema elukvaliteeti
mdjutavatele asjaoludele. Selle saavutamiseks on oluline kliendiga isiklik-ametialase suhte loomine
ja tema soovide ning vajadustega kohandumine. Lisaks on vaja mdista iga inimese ainulaadset
taastumisprotsessi. Toetamaks Klienti kohanemisprotsessis on rohk tugevustele suunatud tool ja
kohalolul, kuna esmalt on vaja kliendi jaoks nn ,,0lemas olla®“. Vdga oluline on, et todtaja suudaks

mdelda olukorrale lahtudes kliendi vaatenurgast ning oskaks ennetada kriise.
2.5 Rakvere Lille Kodu tutvustus ja lihitilevaade

Hoolekande AS-le kuuluv Rakvere Lille Kodu (edaspidi ka RLK) asub Rakveres, Lille tdnaval ja

pakub 60péevaringset erihoolekandeteenust inimestele, kel on diagnoositud skisofreenia.

,,O0paevaringne erihoolekandeteenus on psuitihikahdirega taisekasvanutele, kel on tuvastatud antud
teenuse vajadus, kes vajab abi enesehooldusel ja igapdevatoimingutes voi vajab pidevat abi ning keda
ei ole vdimalik abistada muude teenustega ja kes ei tarbi muid erihoolekandeteenuseid*
(Sotsiaalkindlustusamet, 2023).

Teenuse eesmdrk on arendada ja séilitada kliendi iseseisev toimetulekuvdime ning tagada talle

teenuseosutaja ruumides turvaline elukeskkond. (Sotsiaalkindlustusamet, 2023)

22



Asutuse eesmérk on luua psuthilise erivajadusega inimestele paremad elutingimused ja vdimaluse
kaia t00l ning osaleda kogukonna elus; toetada klientide sotsiaalset taastumist; tuua erihooldekodud
kogukondadesse ning vahendada sotsiaalset ebavdrdsust ja tdrjutust. Asutus tagab oma klientidele
turvalise elukeskkonna ja toetava vargustiku et kliendid saaksid olla rédmsad, Gppida ja td6tada ning

tunda ennast vajalikuna. (Hoolekandeteenused, 2023)

Rakvere Lille Kodu asub suures, kahekorruselises, 2018.a. 16pus renoveeritud majas, mida imbritseb
avar Gueala. Kliendid elavad majas kolmes peres korterites ja igal kliendil on oma tuba. Uhiselt
veedetakse aega iga korteri avarates elutubades. Kodus elatakse tavaparast elu: tehakse suia,
hoolitsetakse kodu ja selle imbruse eest, toimetatakse aiamaal, kdiakse poes, loetakse, méangitakse
lauamange ning moned kliendid kéivad t66l. Kdige selle juures abistavad kliente tegevusjuhendajad.

Intervjuude labiviimise ja uurimistdé koostamise ajal elas RLK-s 24 tdiskasvanut ja 14 last. Alates
13. mértsist 2023.a I6petas Rakvere Lille Kodu kinnise lasteasutuse teenuse pakkumise ja 28.martsil

2023.a suurenes Rakvere Lille Kodu asutus 6 tdiskasvanud kliendi vorra.

Alates 13.martsist 2023.a on Rakvere Lille Kodus (ks osakond, mis pakub tdiskasvanud
erivajadusega Klientidele 0dpaevaringset erihooldusteenust ja igapaevaelu toetamise teenust.
Teenuseid pakutakse koige raskemate simptomitega pslihikahairetega inimestele. 28.martsist

2023.a on Rakvere Lille Kodus 30 psuthilise erivajadusega klienti.

Oopaevaringsel erihoolekandeteenusel:

- arendatakse klientide igapaevaelu oskusi ning kaasatakse neid jdukohastesse tegevustesse;
- juhendatakse hooldustoimingutes ja igapaevaelu tegevustes, mis nduavad lisaabi;

- suunatakse suhete loomisel ja hoidmisel, aidatakse vaba aja korraldamisel;

- arendatakse t00ks vajalikke oskusi ja harjutatakse to6tegemist;

- suunatakse kliente raviskeemi jargimisel. (Sotsiaalkindlustusamet, 2023)

Koik intervjueeritud asutuse to6tajad on saanud CARe metoodika koolitust ja kasutavad seda enda
s6nul to6s. Kuna tegevusjuhendaja roll psudhilise erivajadusega kliendi taastumisprotsessis on olulise
téhtsusega, on tahtis to6tajate professionaalsus mérgata ja sekkuda Gigeaegselt kasutades parimaid
metoodikaid austades kliendi vajadusi, soove ja otsuseid. Seejuures on oluline kliendikeskne

l&henemine, joustamine, tugevustele suunatud t60, motiveerimine ja l&htumine kliendi vajadustest.
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3 UURIMISTOO EESMARK, ULESANDED JA METOODIKA

Peatiikk annab Ulevaate uurimistod probleemist, eesmargist, pistitatud lesannetest ja metoodikast.
3.1 Probleemi pustitus

Uus suund erihoolekandes on jargida deinstitutsionaliseerimise pdhimdtteid ning keskenduda
lahendustele, mis suurendavad erivajadusega inimeste kaasatust kogukonda. Selleks korraldatakse
umber suured ja vanad piirkonnakeskustest eemal olevad kehvas olukorras hoolekandeasutused ning
viiakse need (le piirkonnakeskustesse, kus on erivajadustega inimestele kattesaadavad kdik olulised
teenused, samuti kvalifitseeritud personal. Eesmérgiks on, et erivajadusega inimesed tunnevad ennast

uhiskonna osana. K0&ik see toob erivajadusega klientidele kaasa palju muudatusi.

“Euroopa puuetega inimeste strateegia 2010-2020 satestas meetmed puuetega inimeste téiel maaral
uhiskonnas osalemisse kaasamiseks ja eesmarki minna (Qle institutsionaalselt hoolekandelt
kogukonnapohisele” (Euroopa puuetega inimeste strateegia 2010-2020:, 2010). Uus puuetega
inimeste Oiguste strateegia aastateks 2021-2030 keskendub veelgi enam puuetega inimeste
elukvaliteedi parandamisele ja iseseisvuse tdstmisele keskendudes eelkdige

desinstitutsionaliseerimisele. (Puuetega inimeste 6iguste strateegia aastateks 2021-2030, 2021)

Seega on deinstitutsionaliseerimisega viimastel aastatel palju tegeletud. Deinstitutsionaliseerimise
raames on kolinud paljud erivajadustega kliendid maapiirkondades olevatest suurtest vanema aja
ehitistest piirkonnakeskustesse, saades seeldbi nduetele vastavad elutingimused ning paremad
vBimalused erinevate avalike teenuste kasutamiseks. Sellegipoolest on iga muutus on raske. Kuna
pstihilise erivajadusega inimesed on drna psulhikaga ja vajavad rahu ning stabiilisust, siis on neil
muutustega toime tulemiseks vaja enam abi ja toetust, mille suurus sdltub indiviidist. Lisaks on
paljudel klientidel jadnud maha lahedased. Seega on oluline olukorras, kus ollakse hadas klientide
arevuse ja sellega kaasnevate tervisemuredega, valja selgitada, millised vdimalused on muuta

deinstitutsionaliseerimist kliendile voimalikult valutuks.

Kisimus, kuidas ja mil moel tulevad pstthilise erivajadusega inimesed toime muutustega, hakkas
t00 autorit huvitama, mistottu keskendutaksegi t66s antud teema uurimisele. Lagerspetz vaidab, et
kui moéni kisimus hakkab inimest painama ja ta oskab seda seostada parajasti (ihiskonnas toimuvaga

—siis ongi ta jéudnud probleemini, mida uurida. (Lagerspetz, 2017)
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3.2 Eesmark ja tlesanded

Tana oleme olukorras, kus psudhilise erivajadusega inimestele on loodud palju uusi teenusekohti ning
arendatud neile pakutavaid teenuseid, eesmérgiga toetada neid nende igapdevaelus ja thiskonnas
aktiivselt osalema.

LAputdd eesmark on anallisida klientide kohanemist seoses deinstitutsionaliseerimisega kaasnevate

muutustega Rakvere Lille Kodu néitel.

LAputoo Ulesanded:

e Analiisida pstuhilise erivajadusega klientide varasemaid elutingimusi ja tuua vélja
erinevused praegustega.

e Analiisida Rakvere Lille Kodu Klientide toimetulekut kogukonnapdhisele teenusele
uleminekuga kaasnevate muutustega nii asutuse klientide kui tegevusjuhendajate arvates.

e Tuua valja Judi Chamberlini joustamise teooriale ja kdikeh6lmavale Care metoodikale
tuginedes psudhilise erivajadusega klientide kohanemist soodustavad asjaolud,
tegevusjuhendaja roll selles ja tulemuslikumad meetodid.

3.3 Andmete kogumise ja anallitisi meetodid

Andmete kogumiseks ja uurimistod eesmargi saavutamiseks kasutati kvalitatiivset uurimisviisi ja

avatud intervjuud.

Kvalitatiivse uurimismeetodi kasuks otsustati, kuna antud t6dga sooviti teada saada inimeste
arvamust, kogemusi ja ettepanekuid ning kvalitatiivsed uurimismeetodid on selleks parim viis, kuna
aitavad mdista ja avastada uusi aspekte, teha uuritavat teemat nahtavaks ning kirjeldada ja tblgendada
tegelikkust. (Ounapuu, 2014), (Kallaste, 2019)

»Kuna avatud intervjuu puhul piititakse vihendada intervjueerija ja intervjuukava mdju vastustele, on
tdesti voimalik jouda vastaja ,tegelikele motetele ldhemale kui struktureeritud intervjuu voi

naiteks ankeetkiisitluse puhul* (Lagerspetz, 2017).

Valitud andmekogumismeetod aitab ndha uuritavat teemat intervjueeritava vaatenurgast ning maista,
miks ja kuidas ta selleni on joudnud. Lisaks on intervjueerimismeetod paindlik ja vbimaldab kiisida

miks ning kuidas kisimusi, saades avatud vastuseid. (Laherand, 2008)
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Uuring viidi 1&bi Rakvere linnas asuvas RLK-s, saamaks teada, millised on pstihilise erivajadusega
klientide varasemad elutingimused, nende viisid tulla toime teenuse— ja elukoha muutustega ning

selgitada vélja tegevusjuhendaja roll ja parimad meetodid pstdihilise erivajadusega kliendi toetamisel.

Enne intervjuude alustamist tehti t66d teoreetilise kirjanduse ning seadusaktidega, peale mida
koostati intervjuu kava ja kisimused ning alustati intervjuu aegade kokku leppimist.
Intervjueeritavatega aegade kokkuleppimine toimus otsese suhtluse teel.

Enne asutuse tegevusjuhendajatega intervjuude labiviimist selgitati neile t66 eesmarki ja tilesandeid,
seejarel kusiti ndusolekut. Intervjuud toimusid iga tegevusjuhendajaga individuaalselt. Intervjuudes

osalemine oli vabatahtlik, tagatud oli kdigi vastanute anontimsus.

Enne asutuse klientidega intervjuude l&biviimist selgitati neile t60 olulisust. Lisaks teavitati kliente,
et intervjuudes osalemine on vabatahtlik ja intervjueeritavad jadvad anonuimseks. Intervjuud viidi
iga kliendiga l&bi individuaalselt. Intervjueerimiseks kusiti ndusolekut intervjueeritud Klientidelt ja
nende eestkostjatelt. Tagamaks intervjueeritud klientide puhul tdene informatsioon, viidi intervjuud
labi hommikupoolsel ajal, mil respondendid olid s66nud ja puhanud, neil ei olnud sel ajal planeeritud

tegevusi ning nende esmavajadused olid rahuldatud. Intervjuude labiviimiseks voeti aega.

Intervjuude labiviimine nii asutuse klientide kui tegevusjuhendajatega toimus Rakvere Lille Kodus.
Tagamaks intervjueeritavate anoniiumsus ja téene informatsioon, toimusid intervjuud rahulikus

ohkkonnas eraldi ruumis ilma kdrvaliste isikuteta.

Intervjueerijale antav teave on tihti isiklikku laadi ja sageli ei taheta seda avalikustada. Seega
lubatakse enamasti uuringus osalejatele anoniiimsus ja nende antud vastuseid ei jagata valjaspool
antud uurimisprojekti. (Lagerspetz, 2017)

Intervjueerides skisofreeniahaigeid kliente, peab arvestama, et neil vOib esineda fantaasiaid ja
hallutsinatsioone ning m&tlemine olla korrastamata. Oluline on leida aega ja kannatust, kuna ka tiikike
informatsiooni v@ib olla suure tdhtsusega. Saadud andmete tootlemisel tuleb arvestada vGimalike

simboolsete tdhendustega. (Tegevusjuhendaja kasiraamat, 2010)

Intervjuu eesmargiks oli koguda pohjendavaid argumente ja kirjeldavat informatsiooni asutuse
klientidelt ning oma ala spetsialistidelt. Vajaliku info saamiseks koostati intervjuude kiisimused
lahtudes t60 eesmadrgist ja Ulesannetest tegevusjuhendajatele ning Klientidele eraldi.

Tegevusjuhendajatele méeldud intervjuu l&biviimiseks koostati intervjuukava, mis hélmas endas
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temaatilisi, tdpsustavaid ja otseseid kusimusi. Klientidest respondentide puhul kasutati avatud

kisimusi, vajadusel suunavaid ja tapsustavaid kisimusi.

Poolstruktureeritud intervjuu eeliseks on, et intervjueerijal on v8imalus improviseerida ja olukorda
tunnetada ning vestelda loomulikumas dhkkonnas, kuna kisimused esitatakse kindlas jarjekorras,
kuid vastatakse neile vabalt. Suunatakse, et vastaja radgiks konkreetselt, oma kogemuste ja ndidete
pohjal ja ei ja&ks abstraktsele tasandile. (Lagerspetz, 2017) See oli eriti oluline, kuna uuringu abil

saadi teadmisi respondentide elutingimustest, faktilisest kaitumisest, hoiakutest ja arvamustest.

Intervjuude tegemisel kasutati lindistusseadet. Intervjuude lindistused on transkribeeritud.
Uurimistdo analuls teostati sisuanaliiisina, mis on t60s valja toodud teemaplokkidena. Teemaplokid
kujunesid valja toos teoreetilise kirjandusega ja arutelus juhendajaga. Kogutud uurimismaterjalist
parema Ulevaate saamiseks ja slisteemsuse tagamiseks olid klientidele mdeldud kiisimused jagatud
teemade kaupa nelja plokki: tildandmed, elu enne teenuse muutumist, toimetulek muutuseperioodil
ja elu 0dpaevaringsel erihooldusteenusel linnakeskkonnas. See aitas intervjueeritavaid paremini
teemas pusida, vahepeal vajadusel puhkepause teha ning seejarel jatkata.

Intervjuusid labi viies peeti oluliseks respondentide eelnenud elamistingimusi, erinevaid arvamusi ja
hoiakuid. Selleks tagati intervjueeritavate anoniimsus.

Uurimistulemuste analtitisimiseks kasutati peale transkribeerimist teemaplokkidest valja kujunenud
marksonu.

TGO analtlsi osas on kasutatud intervjuudes saadud andmeid. Anallusi illustreerimiseks on iga
teemaploki kohta valja toodud vastajate iseloomulikke vastuseid ja tsitaate. Peale uurimistulemuste

analliusimist tdlgendati vastused ja toodi valja uurimistilesannete vastustena t66 tulemused.
3.4 Valimi moodustamine ja eetiline printsiip

Uuringu teostamiseks viidi labi intervjuud kiimne tdiskasvanud psidhilise erivajadusega kliendi ning
viie oma ala spetsialistiga — asutuse tegevusjuhendajatega, sh asutuse endise kauaaegse juhatajaga.
Kvalitatiivuuringule kohaselt kasutati intervjuude respondentide puhul sihiteadlikku valimit.

Valituks osutusid Rakvere Lille Kodu psuuhilise erivajadusega kliendid, kel kdigil on diagnoositud
skisofreenia. Samuti lahtuti intervjueeritavate valikul asjaolust, et kliendid suudavad anda tdest ja

asjakohast informatsiooni. Lisaks klientidele viidi labi intervjuud asutuse tegevusjuhendajatega.
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Eetilisuse printsiibi ja intervjueeritud respondentide anonulmsuse tagamiseks kasutati uuringu
andmete analitsi tulemuste valjatoomisel kodeerimist. Vastused on kodeeritud vastavalt: psudhilise
erivajadusega klient- KL ja asutuse tegevusjuhendaja- TJ. Koodi taga olev number téhistab

konkreetset intervjueeritavat.

Alljargnevalt on vélja toodud t06 seisukohalt autori jaoks oluliseks peetud intervjueeritud psuhilise
erivajadusega klientide andmed- sugu, vanus, hoolekandesuisteemis ning RLK-s viibitud aeg aastates.

Tabel 1. Intervjueeritavad kliendid

Sugu Vanus Hoolekandestisteemis | Rakvere Lille Kodus
Intervjueeritav klient N/M aastates | viibitud aeg aastates viibitud aeg aastates
KL1 M 34 16 5
KL2 M 61 21 5
KL3 N 59 39 5
KL4 N 61 9 5
KL5 M 63 13 5
KL6 N 43 15 5
KL7 M 68 30 5
KL8 N 69 12 5
KL9 N 61 25 5
KL10 N 67 35 5

Uuringu raames intervjueeriti kimmet pstihikahairega klienti, kellest neli olid mehed ja kuus naised.
Kliendid olid vanuses 34-69 eluaastat, nende hoolekandeststeemis viibitud aeg vastavalt iheksa kuni

kolmkimmend Uheksa aastat. Rakvere Lille Kodu on asutuse elanikele koduks olnud viis aastat.

Siinkohal esitatakse tabel intervjueeritud tegevusjuhendajate jargmiste andmetega- sugu, vanus,

haridus, kutse, hoolekandesiisteemis to6tatud aeg ja labitud CARe metoodika koolitus.

Tabel 2. Intervjueeritavad tegevusjuhendajad

Intervjueeritav Sugu | Vanus | Haridus Tegevus- | Staaz CARe
tegevusjuhendaja | N/M juhendaja | hoolekande- | metoodika
kutse stiseemis koolitus

TJ1 N 48 Sotsiaalpedagoog | jah 15 jah

TJ2 N 36 Sotsiaalt6o jah 11 jah

TJ3 N 52 - jah 5 jah

TJ4 N 58 Pedagoogiline jah 5 jah

kdrgharidus
TJ5 N 46 - jah 4 jah
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Saamaks paremat Ulevaadet, intervjueeriti lisaks psluhilise erivajadusega klientidele viit asutuse
tegevusjuhendajat. Koik intervjueeritavad tegevusjuhendajad olid naised vanuses 36-58 eluaastat,
omasid tegevusjuhendaja kutset ja olid hoolekandesiisteemis tootanud 4-15 aastat. Uhel
intervjueeritud tegevusjuhendajal oli pedagoogiline kdrgharidus, thel sotsiaaltéod alane ning hel
sotsiaalpedagoogi eriala haridus. Kahel intervjueeritaval to6tajal ei olnud erialast ega erialale 1&hedast
haridust. Kdik tegevusjuhendajad olid Iabinud CARe metoodika koolituse ja kasutasid enda sonul

oma tdds CARe metoodikat.
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4 UURIMISANDMETE ANALUUS

Peatikis analliusitakse uuringus osalenud intervjueeritud klientide ja tegevusjuhendajate vastuseid.
Selleks kasutati intervjueeritavate vastuste tdlgendamist ja teooriaga seostamist. T66s on kasutatud
intervjuude kaigus kogutud andmeid ning neile tuginedes analulsitud klientide elu enne teenuse
muutumist, muutuste perioodil ning peale deinstitustsionaliseerimise protsessi- elades 60paevaringsel
erihooldusteenusel linnakeskkonnas. T60s kasutatakse sisulist analtiusi. Analusi illustreerimiseks on

valja toodud vastajate iseloomulikke vastuseid ja tsitaate.
4.1 Elu enne teenuse muutumist

Deinstitutsionaliseerimise protsessi raames on psluhilise erivajadusega kliendid pidanud vahetama
elukohta, eesmargiga pakkuda neile paremaid elutingimusi ning kvaliteetsemaid ja kattesaadavamaid

teenuseid.

Uuringust selgus, et enne kolimist Rakvere Lille Kodusse (edaspidi RLK), kus on tagatud teenuste
kvaliteetsus ja kéttesaadavus, on kliendid elanud erinevates hoolekandeasutustes: Valkla
Hooldekodus, Iru Hooldekodus, Udriku Hooldekodus, Aavere Hooldekodus, Tapa Kodus, SGmera
Kodus, Voisiku Kodus, Aia tn Hooldekodus, Koluvere Hooldekodus, Sillam&e Kodus, Kadrina
Hooldekodus, Siniméde Kodus, ja Aseri Hooldekodus. Sealhulgas pooled klientidest on elanud Udriku
Hooldekodus ja enamuse intervjueeritud klientide eelmine elukoht oli Tapa Kodus. Intervjueeritavad
tdid valja, et enne Tapa Kodus elamist elas enamus Kkliente suurtes hoolekandeasutustes
maakonnakeskustest eemal, kus teenuste kattesaadavus oli piiratud ja elamistingimused halvad.

Madnes kohas puudusid isegi korralikud pesemisvdimalused.
“Aaveres olid pesemisvdimalused halvad - korralikult pesta sai vaid saunapdeval.” (KL10)

Uuringu tulemusi anallitisides selgus, et kdik uuritud Kkliendid on pidanud palju kolima. Enamus
intervjueeritud kliendid on pidanud vahetama elukohta kolm kuni viis korda, tks Kklient lausa kuus

korda, olles eelnevalt elanud Valklas, Irus, Udrikus, Aaveres ja Tapal.

Intervjueeritud kodu elanikud polnud elamistingimustega enne deinstitutsionaliseerimise protsessi
rahul. Lisaks puudulikele pesemisvGimalustele toodi vélja suurt ruumi puudust, mistdttu olid
psudhilise erivajadusega kliendid mdnel juhul kuni kaheksa inimest Uhes toas, mis tekitas palju
konflikte.
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“Somera Kodu elamistingimused olid viga halvad, kliente viga palju ning sellest tulenevalt tekkis

palju konflikte. Osad kliendid olid vdgivaldsed ja teised kartsid oma elu pérast.” (KL2)

“Koluveres elasime kahele inimesele moeldud toas kolmekesi. Seal oli viga kitsas ja meil olid kogu

aeg suured tiilid.”. (KL3)

Psulhilise erivajadusega klientide enesekindluse tdstmiseks on védga olulised korralikud
elamistingimused, suurem privaatsus ja vabadus. Tahtis on ka seniste soprussuhete hoidmine ja uute
leidmine. (Kokla, 2019)

Samas, uuritud klientidest ja tegevusjuhendajatest respondentide poolt toodi valja, et Tapa Kodus olid
elamistingimused head ning enamus klientidel oma tuba. Peres elas kiimme klienti, olemas oli
kooginurk, kus tootajate juhendamisel siilia tehti. Elutoas televiisor ja diivan, maja taga terrass. Kodul
oli Gueala, kus kliendid said jalutada. Klientidele, kes hindavad védga privaatsust ja omaette olemist,
oli see pluss. Miinusena Tapa Kodu puhul nimetati kodu asukohta linna servas, mistGttu oli

erinevatesse asutustesse vOi poodidesse pikk maa, mida kdik kliendid ei suutnud vdi ei tahtnud labida.

“Paris pikk maa oli linna. Jala ma Tapal kunagi linnas ei kdinud, see oli minu jaoks liiga raske.”

(KL2)

Lisaks asjaolule, et paljudes elukohtades olid kliendid sunnitud elama hulgakesi Uhes toas ja
pesemisvOimalused olid halvad, olid varasemad klientide elukohad linnast ja asutustest kaugel ning

sinna saamine komplitseeritud.
“Somera oli keset metsa ja sealt ei saanud kuskile. “ (KL2)
“Voisikul meid linna poodi ei lubatud. Kui midagi vaja oli, siis toodi linnast.“ (KLI)

Uuringust selgus, et varasemates hoolekandeasutustes oli klientidel vahe vdimalusi erinevaid asutusi
kilastada, oma elukoha/hoolekandeasutuse igapaevaelus osaleda, vabalt liikuda, ise enda elu ja
tegevuste Ule otsustada ning seeldbi iseseisvuda. Intervjueeritud klientide sonul ei kdidud varem eriti

kuskil. Nende vBimalused iseseisvuda olid piiratud.

Takistuseks skisofreenia diagnoosiga klientidel on nende haigusest tingituna sotsiaalne arevus ja
madal enesehinnang. Uks klient, kel on véga tugev sotsiaalne arevus, Utles, et Tapal elades kais ta

vahel koos tugiisikuga poes, kuid poeskaigud olid alati rasked ja iga kord poodi ei jdudnudki.

., Someral ei saanud midagi viga kiilastada, sai kéia vaid kohalikus kaupluses. “ (KL2)
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., Koluveres kdisime raamatukogus ja linnas arstil. “ (KL3)

Samas Tapa Kodus oli klientide elukvaliteet hea - oli vOimalik kilastada kauplusi, kaia raamatukogus,
kinos, teatris, ekskursioonidel, loomaaias, tookeskuses, Tivolis, kilastada jousaali, kaia ujulas
ujumas. Samas oli mdne kliendi jaoks kodust lahkumine ja linnas kdimine tema sotsiaalse arevuse ja
kaasnevate terviseprobleemide t6ttu raske ja meelsamini oldi kodus. Lisaks osaleti Tapa Kodus
kodutdddes (toidu valmistamisel, koristamisel, pesu pesemisel, aiamaa eest hoolitsemisel) ja moned
kliendid kaisid tookeskuses to0l. Lisaraha teenimise eesmargil heegeldati ka linikuid, mis mdjus

klientide sdnul rahustavalt ja aitas tunda ennast olulisena.

Uuringust selgus, et kliendid on teinud eelnevates kodudes elades vastavalt pakutud t6ddele ja oma
vOimetele erinevaid abitdid- riisunud lehti, likanud lund, ladunud puid, koristanud. Kliendid on
kainud tool kartulikeldris, hoolitsesid kanade eest ja vajadusel puhastasid kanu s60giks. Varasemalt
on (ks klient teinud hobustega heina ja raiunud katlamaja jaoks Kivisttt. Abis on kaidud
ehitusmaterjali tassimas, prahti koristamas ja kartuleid korjamas. Kliendid tdid vélja, et on rahul, et
neil on olnud vdimalus véljaspool kodu t66d teha. See parandas meeleolu, tdstis enesehinnangut ja

seeldbi tundsid nad end iseseisvama ja taisvaartuslikuma kogukonna liikmena.
,, Mina tegin Someral palju haltuurat ja sain selle eest teed ja suitsu. “ (KL2)

Intervjueeritavate vastustest selgus, et eelnevates kodudes enne Tapa Kodu kéis suur osa kliente vaid
kauplustes voi arsti juures ja enamasti sedagi koos tegevusjuhendajaga, kuna asutused olid linnast
kaugel. VG@imaluste piires abistati juhutoddel. Lisaks oli klientidel vahe v@imalusi asutuse

igapéevaelus osaleda.

Uuringust selgus, et seoses reorganiseerimisega on Kklientide elamistingimused margatavalt
paranenud. Mdned kliendid elasid varem (Irus ja Valklas) kohtades, kus oli 500 klienti. VValdav osa

kliente elas varem mitmekesi toas, mis oli nende jaoks vaimselt kurnav ning tekitas palju konflikte.

Klientide vaba aja sisustamiseks olid eelnevates kodudes vdimalusel loodud tingimused- televiisor
ja raadio puhketoas, kattesaadavad olid raamatud/ajakirjad ning planeeritud erinevad tegevused.
Tapal pakuti klientidele lisategevusi, kuid pakutud tegevused kdigile ei sobinud. Vabal ajal suhtlesid
kliendid telefonitsi lahedastega voi kulastasid neid, lugesid raamatuid, varvisid pilte, tegid kasit6od,

jalutasid, toimetasid aiamaal, meisterdasid voi kaisid tookeskuses.

Iga inimene, ka psulhilise erivajadusega inimene peab saama kontrollida oma elu nii palju kui
voimalik ning ei peaks tundma end vaid teenuste saajana voi teenustest sbltuvana. (Kokla, 2019)
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Elades suurtes hoolekandeasutustes ei olnud Kklientidel v6imalik otsustada ise oma vaba aja

sisustamise ule. Siinkohal naitlikustamiseks mdned intervjueeritud klientide kommentaarid.
,,SOmeral ei olnud midagi teha®. (KL2)

., Mulle tookeskuses ei meeldinud, kuna olen liiga kirsitu. Vabal ajal veetsin sdpradega aega ja vahel

tegin pahandust ka.* (KL1)

,, Udrikus jalutasime, seal oli ilus loodus — saime oma motteid mdelda, sest neljakesi toas oli vaga
kitsas. “ (KL9)

Judi Chamberlin, jdustamisteooria eestvedaja, rohutab kui oluline on anda inimesele valikuvabadus
ja vdimalus teha oma vOimete piires enda elus olulisi valikuid. Judi Chamberlin l&htub teooriast, et
iga inimene teab ise, mis on tema jaoks parim ning peaks omama digust teha ise valikuid. Selleks on

oluline tagada kliendile oluline info ja ressursid. (Chamberlin, 1997)

KL7 kommenteeris varasemaid elamistingimusi: ,,/.../ Tdnapdevaga ei anna vorreldagi. Praegu
saame oma peres stilia teha, tol ajal vdis sellest ainult unistada. /.../Vaga palju rahvast oli ka vanasti
hooldekodudes- elasime pead-jalad koos....

Kokkuvotteks, uuringust selgus, et enne deinstitutsionaliseerimise protsessi, elades suurtes
hoolekandeasutustes olid klientide elamistingimused halvad — elati hulgakesi (hes toas, puudusid
korralikud pesemistingimused, samuti oli klientidel vahe vdimalusi oma aja planeerimiseks, asutuse
igapdevaelus osalemiseks, valikute tegemiseks ja seeldbi iseseisvumiseks. See omakorda tekitas
ebakindlust ja sGltuvust tegevusjuhendajatest. Ainsateks vaba aja veetmise vdimalusteks elades enne
deinstitutsionaliseerimise protsessi suurtes hoolekandeasutustes oli Gues jalutamine, ajakirjade

sirvimine vOi televiisori vaatamine asutuse Uhises puhketoas koos paljude hoolealustega.

Tapa Kodus olid elamistingimused head ja peres vahem kliente, kui suurtes hoolekandeasutustes ning
klientidel vdimalik linnas ké&ia, kuid kauplused kaugel, mistdttu kaisid vaid Uksikud kliendid
iseseisvalt poes. Kolimine Rakvere Lille Kodusse, kus klientidel on oma tuba, piisavalt privaatsust,
korralikud pesemisvdimalused, tagatud teenuste kattesaadavus, kvalifitseeritud personal ning seelébi
tugi vimalikult iseseisvaks igapéevaeluks, voimalus panustada kodu igapéevaellu, teha ise oma elus
olulisi valikuid, sealhulgas otsustada ise oma vaba aja veetmise (le, oli klientidele suur edasiminek.
Seeldbi suurenesid klientide oskused ja iseseisvus, tdusis enesehinnang ning see omakorda andis

vOimaluse tunda ennast olulisena ja kogukonna litkmena.
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4.2 Toimetulek muutuste perioodil

Alapeatikis késitletakse klientide toimetulekut muutuste perioodil.

Uuringust selgus, et ettevalmistused elukoha muutuseks olid eelnevalt tehtud ja kliendid ette
valmistatud. Tapa Kodus informeeriti kliente ette kaks néddalat, teistes kodudes veidi varem.
Arvestades Kklientide eripéra ei soovitud neid liiga varakult teavitada, et mitte liigselt traumeerida.
Kuna RLK-s toimusid viimse hetkeni maja renoveerimistood ja asutuse klientidel on suur oskus Ule

mdelda, siis oodati, et remont valmiks ning eelnevalt oleks véimalus kaia uue elukohaga tutvumas.

Kolimist kergendas asjaolu, et paljud kliendid tundsid Uksteist, samuti osasid to6tajaid. Klientide
suhtumine kolimisse ja kolimisega seonduvad mured ning véljakutsed olid sellegipoolest teemad,
millega tegeleti nii enne kolimist, kolimise, kui sellele jargneval ajal. Kusimusi, hirme ja segadust oli
klientide hulgas palju. Toodi vélja, et kolimise mdttega harjumisel olid tegevusjuhendajad klientidel
abiks. Kui klientidel tekkisid seoses kolimisprotsessiga muremotted voi hirmud, vesteldi ja selgitati
neile olukorda. Raskendava asjaoluna tdid intervjueeritavad tegevusjuhendajad vélja, et skisofreenia
diagnoosiga inimesed elavad sissepoole ja avalikult ise sageli kurtma ei hakka. SeetGttu peeti vaga
oluliseks ennetust6dd, teavitamist ja kliendikeskset lahenemist. Kliente toetati igal voimalikul moel

CARe metoodikat kasutades, neid joustades ja kohalolu pakkudes.

,CARe metoodika toetab inimest, et ta saaks hakkama oma haavatavusega, toetudes oma

vBimalustele ja tugevustele ning oleks valmis osalema iihiskonnaelus* (Hanga, 2020).

Plussina toodi vélja, et enne elukoha muutust vaadati Uheskoos vajalikud asjad tle ning vajadusel
osteti uusi. See tdstis klientide meeleolu, motiveeris neid ja aitas kolimise mottega harjuda.
Tegevusjuhendajad abistasid kliente kdiges - asjade pakkimisel, kolimisel, uude elukohta ja selle
elukorraldusse sisse elamisel, asjade ajamisel ning linnakeskkonnaga tutvumisel. Kliendid olid
tegevusjuhendajate sonul elevil ja Uldine meeleolu r6dmus. Positiivsena toodi vélja, et kolides

kohtusid ja paigutati Uihte peresse kliendid, kes ei olnud teineteist aastaid nainud.

Uuringust selgus, et tegevusjuhendajate arvamused kolimise protsessist olid erinevad: TJ4 arvates
oleks maistlikum olnud kolida perede v0i paeva kaupa, mis oleks klientide jaoks sdbralikum olnud.
TJ5 sonul on kliendid palju kolinud ja seega kolimisega harjunud. Suuremate murekohtadena ndgi ta
klientide hulgas seda, kas kdik oluline saab kaasa ja milline on uus personal. Samas toodi vélja, et

aktiivsemad ja nooremad kliendid olid kogu protsessiga rahul ning motiveeritud.
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Intervjueeritavad t0id vélja, et iga klient suhtus kolimise protsessi erinevalt - kes tuli hasardiga, kes
rodmuga, kes Kkartis. Kliente hirmutas, et kdik harjumuspérane jaab seljataha, samuti kaasnes elukoha
muutusega palju uut personali. Klientidel oli eelnevalt loodud tutvumisaeg uue kodu ja personaliga,

kuid osade klientide jaoks jai see ilmselt liiga lihikeseks.

“Uues elukohas kujuneb inimestel identiteet uutes suhtlusolukordades teiste kogukonna liikmetega.

Uued olukorrad tekivad igal pool ning igal ajal, kui liigutakse kogukonnas ringi” (Kokla E. , 2018).

Oluline osa klientide kohanemisel oli nende uutel elutingimustel - intervjueeritud tegevusjuhendajad
hindasid RLK tingimusi heaks ja vaga heaks. Kuna skisofreenia diagnoosiga inimeste puhul on
privaatsus véga tahtis, oli suur motivaator, et uues elukohas on kdigil oma tuba. Lisaks oli maja

varskelt renoveeritud ja peres vahem inimesi kui eelmises elukohas.

Kvaliteetne erihoolekandeteenus pakub head, sdbralikku ja kodust elukeskkonda ning tagab

vBimaluse elada nii iseseisvalt kui voimalik. (Tsuiman & Régastik, 2019)

Kogukonnapdhistele teenustele tleminek oli alguses osadele klientidele hirmutav, kuna puudusid
vajalikud igapaevaelus toime tulemise (s66gitegemise, kodu eest hoolitsemise jm) oskused. Siinkohal
oli tegevusjuhendajate roll kliente igakulgselt toetada, dpetades neile vajalikke oskusi, juhendades
oma oskuste kasutamisel ja vajaduste vélja selgitamisel eesmargiga, et kliendid saaksid elada

vOimalikult kvaliteetset ja iseseisvat igapaevaelu.

Deinstitutsionaliseerimise plussina toodi valja, et asudes elama Rakvere Lille Kodusse, kus igal
kliendil on oma tuba ja peres kaheksa elanikku, oli klientidel vdimalik rohkem iseseisvuda, mistdttu
tbusis nende enesehinnang ja motiveeritus. Suurtes hoolekandeasutustes ei olnud vdimalik asutuse
igapéevatoimingutes osaleda- ise endale siitia teha, asutuse igapéevaellu panustada, enda toa eest
hoolitseda ega iseseisvalt otsuseid teha. Vdimalus ise endale sutia tegema hakata, enda eluaseme eest
hoolitseda, kodu igapéevaellu panustada, linnakeskkonnas ringi liikuda, otsustada oma vaba aja
veetmise Ule, saada kvaliteetseid teenuseid, kéia t00keskuses, erinevatel dritustel, ise enda elulisi

otsuseid ja valikuid teha ning seel&bi rohkem iseseisvuda, tekkis Rakvere Lille Kodus.

Kokkuvotteks, intervjueeritud tegevusjuhendajate vastustest selgus, et linnakeskkonda kolimise
plussideks peetakse: kodu asukohta; héid elamistingimusi; paranenud teenuste kattesaadavust; toimib
tugiisikute vorgustik; kliendid on kaasatud asutuse igapédevaellu; klientidel on suurem vabadus kaia
iseseisvalt linnas kauplustes; suurema &revuse tasemega klientidel on véimalus kéia kodu lahedal

vaikeses poes; suurenes klientide iseseisvus; paremad vaba aja veetmise vdimalused; vGimalus kaia
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tookeskuses; klientidel on rohkem privaatsust; vdimalus kulastada erinevaid asutusi; kliendid
tunnevad ennast rohkem kogukonna litkmetena; paranes klientide elukvaliteet.

Kokkuvaotteks, parem ligipads teenustele, infole ja vdimalustele ning rohkem kaasatust tavaellu annab

klientidele parema enesetunde, tdstab enesehinnangut ja seeldbi véimaldab neil rohkem iseseisvuda.

Uuringus osalenud tegevusjuhendajad tegid tdhelepanekud, et antud kliendigrupile sobiks kdige
paremini Uhekordne elamu ja klientide toad voiks mahutada ka véiksemat diivanit voi tugitooli.

Positiivse asjaoluna toodi intervjueeritavate poolt valja, et kliendid, kes varasemates elukohtades ei
julgenud iseseisvalt linna poodi minna, kdivad Rakveres poes ja jalutamas ning nahes, et see annab

neile suurema iseseisvuse, on elukoha muutusega véga rahul.

CARe metoodika eesmark on klientide igakulgne toetamine, et inimene tuleks vdimalikult hésti ise

toime ja oleks oma eluga rahul ning dnnelik. (Hanga, 2020)

Uuringust selgus, et paljud kliendid on elanud hoolekandestisteemis aastakiimneid ja harjunud
kolima, mistdttu ei olnud see neile uus ega hirmutav kogemus. Muret tegi kodu elanikele enim see,
kas koik oluline saab kaasa ja &ra mahub. See oli téhtis, kuna osad kliendid on olnud
hoolekandesisteemis 30-40 aastat, kus tingimused olid vaga halvad ja aastakiimneid ei v8inud neil
olla isiklikke asju. Nuld, kus isiklikud asjad on lubatud, on mitmed neist kaldunud teise adrmusesse
ja koguvad kdike. (TJ2; TJ1)

,, Moni klient kolis oma priigi ka kaasa, st vottis priigikasti kaasa koos priigiga. *“ (TJ1)

Maailma Terviseorganisatsioon maératleb hea vaimse tervise heaoluseisundina, mille puhul inimene
tunnetab oma vdimekust, suudab tulla toime igapaevaelu stressiga, tootada tulemuslikult ja tahab olla

kasulik kogukonnale. (\Vaimne tervis té6kohal, 2015)

,Efektiivne edendus- ja ennetustod aitavad tdsta vaimselt haavatavate inimeste heaolu ja
vastupanuvdimet, hoida dra vaimse tervise héirete teket v6i vdhendada nende slivenemist, mistottu
vaheneb vaimse tervise ravi vajadus. Edendamine ja ennetamine ning nendega seonduvad tegevused
on suunatud riskirihmale, kellel on oht vaimse tervise hdire tekkeks* (\Vaimse tervise tegevuskava,
2023).
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LOputdds uuriti  tegevusjuhendajate rolli  Klientide toetamisel kogukonnapdhistele teenustele
ulemineku protsessis ja alljargnevalt selgitatakse, kuidas toimus antud perioodil Kklientide vaimse

heaolu toetamine.

Ksitletavate vastustest selgus, et tegevusjuhendajate Glesanne klientide elukoha muutumisel oli teha
klientide hulgas eelnevalt piisavalt ennetust6dd, selgitades, miks ja kuidas elukoha muutuse protsess
toimub, nende jaoks igal vajalikul hetkel olemas olla, jélgida klientide vaimset tervist, neid vajadusel
joustada ning motiveerida. Elukoha muutuse juures oli oluline, et igal kliendil oli oma tuba ja et

eelnevalt uut elukohta vaatamas kaidi ning uute to6tajatega tutvuti.

., /.../ Andsime klientidele aegsasti kolimisest teada /.../ Vestlesime kolimisest ning nendega seotud
motetest ja hirmudest. Kuna kliendid on véaga palju pidanud elu jooksul kolima erinevate
hooldekodude vahel, siis suhtusid nad sellesse uudisesse Upriski rahulikult. /.../ olid rohkem elevil.
Paar klienti olid ka dhmis ning saime nendega veel vestelda ja hirme maandada /.../” (TJ2)

Abistada saab klienti siis, kui ta on koostdoaldis. Selleks on oluline luua kliendiga side ja piitida panna
ennast tema olukorda. Siis saab aidata ja toetada inimest ning teda imbritsevat keskkonda. (Ewijk &
Wilken, 2016) Siinkohal intervjueeritud tegevusjuhendaja kommentaar, miks on oluline luua

kliendiga usalduslik koostddsuhe ja votta teda kui tervikut:

“.../Kui ma vddrtustan klienti, siis on mul temaga kergem téotada. Inimesega ei saa koos olla kui sa
ei vGta teda kui tervikut. Tal voivad olla oma veidrused ja ndksud. /.../ Usna tihti nad rédmustavad
ning on koosttdaltid. Kbige tahtsam ongi koostdo klientidega, saavutades usaldava suhte kliendiga,
usaldavad Kliendid sind vastu. Piuan kliendiga suheldes samastuda./.../, aga peab ikkagi meeles

pidama, et olen tegevusjuhendaja. ~ (TJ4)

CARe metoodika ndeb abivajavat inimest tervikuna koos tema elukeskkonna ja sotsiaalse
vorgustikuga ning poorab téhelepanu inimese erinevatele elukvaliteeti mojutavatele teguritele-
soovidele, vOimalustele, elukeskkonnale ja piirangutele. Oluliseks peetakse taastumisprotsessi

tervikuna, tugevustele suunatud t66d ja nn kohalolu. (Hollander & Wilken, 2015)

“CARe metoodika on meie t66 uks pdhialuseid/../. Enda t66s arvestan meie klientide vanuselist seisu
ja ealisi isedrasusi. Meie t60 on olla nende jaoks kohal ja kaasata neid igapdevastesse tegevustesse.
Nad on muidu vaga eraklikud, tdmbuvad oma tubadesse ara. Oleme kliente aktiviseerinud ja neid
julgustanud olema aktiivsed ning pakkunud neile kohalolu. Meie kui t6é6tajad oleme neile kui omad

inimesed ning on tekkinud usaldussuhe.” (TJ3)
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Kvaliteetne erihoolekandeteenus on isikukeskne ja teenuse tegevused peavad vastama iga inimese
tegelikele vajadustele. Selleks on RLK-s klientide toetamiseks koostatud igale kliendile tegevusplaan,

mille koostamiseks on hinnatud eelnevalt klientide vajadusi ja v8imeid.

,Klientide vajadusi ja voimeid hinnatakse tegevusplaani koostamisel valdkondades: sotsiaalsed
suhted, vaimne heaolu, flusiline heaolu, hdivatus, vaba aeg ja huvitegevus, elukeskkond ja
igapéevatoimingud. Klientide vajadused ja vOimed muutuvad, seega tuleb neid hinnata ning

tegevusplaane iile vaadata regulaarselt™ (Tsuiman & Régastik, 2019).

Uuringust selgus, et Rakvere Lille Kodus kasutatakse kodu elanike erivajadustest lahtudes kriisidega
paremaks toimetulemiseks lisaks kliendi tegevusplaanile kliendi ohumarkide plaani, mis on koos
kliendiga koostatud, 1abi arutatud ja kokkulepitud ning abiks juhul, kui Kliendi tervis halveneb vdi ta
ei tule mdne olukorraga toime. Plaan on sdnastatud kliendile arusaadavas keeles ning selle eesmark

on kliendi toetamisel tema vaarikuse tagamine ja iseseisvuse suurendamine.

Intervjueeritavate vastustest selgus, et tegevusjuhendajate roll klientide kohanemisega toetamisel oli
vdga oluline. Tegevusjuhendajate Ulesanne oli tagada kliendile turvatunne, toetada igapédevast
toimetulekut, parandada vGi séilitada nende elukvaliteeti. Aitamaks klientidel paremini elukoha
muutusega kohaneda, peeti oluliseks klientide paremat tundmadppimist, nende soovide ja

vajadustega arvestamist, klientide aktiviseerimist, motiveerimist ning véimestamist.

Leiti, et deinstitutsionaliseerimise protsessis kohanemisele aitas kaasa struktureeritud paevakava ja
klientide tegevustesse kaasamine. HBlbustamaks klientide kolimist ja uue elukohaga kohanemist
pludis personal teha kdik endast oleneva, et pingeid maandada ja olukorda valutumaks teha- selgitati,
rahustati, motiveeriti ja vOimestati kliente. Toodi vélja, et parim viis aidata pstuhilise erivajadusega
klientidel paremini muutustega kohaneda, oli kliendi jaoks périselt olemas olla, piitida panna ennast
tema olukorda, teda dra kuulata, temaga vestelda ja olukorda selgitada. Lisaks oli asutuse elanikele
suur abi uue elukohaga kohanemisel pikaaegsest tegevusjuhendajast, kes koos nendega Tapalt

Rakverre kolis ja esimesel 66l koos nendega oli, olles Tapalt tulnud klientidele suurim pidepunkt.

Intervjueeritud tegevusjuhendajad tdid vélja, et kliendid vajasid linnakeskkonda kolides erinevat abi.
Seega peeti oluliseks peeti jalgida, et kdik toimuks vdimalikult rahulikult ja sujuvalt. Abistamist vajati
asjade pakkimisel, igapaevaelu juhendamisel ja toetamisel, uue elukoha, kodu elanikega ning elukoha
umbrusega tutvumisel. Lisaks oli palju selgitavat t66d, suunamist, joustamist — kliendid vajasid
juhendamist kodutdddes, linnas, poes, raamatukogus, pargis, jm. Asutuse personalile oli abiks, et

mitu Klienti tundsid Rakveret ja juhendasid kaaslasi linnakeskkonnas orienteerumisel.
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Infot ja kisimusi oli alguses vaga palju koigi, nii klientide kui ka personali jaoks. Klientide
kohanemise kergendamiseks tehti kappidele ja seintele erinevaid juhendeid ja selgitusi, kus midagi
asub, kuidas midagi teha jne. Samuti pandi seinale toimkonna graafikud, kus kirjeldati, mis péeval
keegi koristab, stitia valmistab, lauda katab. Tapa Kodu elanikele oli siisteem tuttav ja osa nende

igapéevaelust, mis andis kindlustunde ja voimaluse jatkata peale kolimist tuttava riitmiga.

Lihtsustamaks klientide elukoha muutusega seonduvat kohanemist kasutati lisaks eelnevale

innovatiivseid digilahendusi.

., Tehti ka tutvustavaid videovestlusi enne kui klient hakkas kolima./.../ Digilahenduse abil oli
voimalik néaidata kliendile, millises majas ja toas ta elama hakkab, samuti sai lehvitada
korterikaaslastele. Tdhtis on anda kliendile seda infot, mida ta kiisib. © (TJ1)

Kokkuvaotteks, kuna psuthilise erivajadusega kliendid on véga erinevate vajaduste, soovide, hirmude
ja oma eriparadega, siis oli klientideni jéudmiseks véga oluline nende jaoks nn kohal olla ja nende
toetamisel lahtuda isikukesksest CARe metoodikast. Selleks vottis personal aega selgitamaks
klientidele hetkeolukorda, et julgustada, motiveerida kliente ja vastata kdigile nende kusimustele.

Rakvere plussina toodi valja, et linnaelanikud on erivajadustega klientide suhtes tolerantsed.

Vaimse tervise edendamise eesmérk on tdsta inimeste teadlikkust vaimsest tervisest, parandada
probleemide &ratundmise ja koost6éovoimet planeerimaks tegevused vaimse tervise ja téovoime

séilitamiseks. (Vaimne tervis tdokohal, 2015)

Varreldes klientide eelnevat elukogemust, siis Tapa Kodust tulnud kliendid tulid sarnaselt teenuselt-
elasid véaiksemates gruppides, elutingimused head ja linn suhteliselt lahedal. Koluverest ja Sillaméelt
kolinud kliendid olid aga alguses uuest elukorraldusest segaduses. Neil puudusid vajalikud oskused,
sest eelnevates kodudes ei olnud neil vdimalust kodu igapéevatoodes ja tegemistes osaleda. Harjudes

meeldis neile elu linnakeskkonnas, kus kdik oluline lahedal ja peres véhem inimesi.
Uuringus toodi véalja kiimne aasta tagune kogemus, kus koliti kliendid maalt linnakeskkonda:

“Vdiikses maa kogukonnas teadsid koik koiki. Kolmandal p&eval tuli ks klient ja Utles, et kais
kdndimas ja mitte keegi ei Gelnud talle halvasti. See oli klientidele vaga suur asi, see tundmatuks
olemine, et ta on lihtsalt iiks inimene selles linna keskkonnas. /.../ See oli Uks asi mis hasti palju
muutus. Tunne, et nad voivadki kdia linnas ja raamatukogus ning kinno minna- see oli tohutu

iseseisvumine. /.../* (TJ1)
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Intervjueeritud tegevusjuhendajatest respondendid avaldasid elamise kohta linnakeskkonnas
erinevaid arvamusi —arvati, et klientidel peaks olema vdimalus valida, kus ta elab, kuna on kliente,

kellele meeldib maaelu ja neid, kes on aktiivsemad, hindavad vabadust ning naudivad linnas elamist.

“Kliendid paistavad siin onnelikumad, neil on rohkem voimalusi ja nad on aktiivsemad. Kliendid

kasutavad linna poolt pakutavaid vdimalusi, k&ivad naiteks kuulamas tasuta kontserte. (TJ3)

Deinstitutsionaliseerimise mdju mdistame paremini siis, kui kuulame inimeste kogemusi, kes on labi
teinud suure elukorralduse muutuse ja liikunud seelébi iseseisvuse poole. (Kokla, 2019) Seega on

uurimistoos valja toodud klientide erinevaid kogemusi ja arvamusi.

Uuringust selgus, et enamus kliendid on véga hésti kohanenud. Aktiivsemad kliendid, kes rohkem
lilguvad, olid vaga onnelikud, kuna said rohkem vabadust, kui eelnenud kodudes. Toodi valja, et
mdni Kklient vajas palju julgustamist, et ennast letada ja linna vdi kauplustesse minna, kuid ennast

uletades, oli vdga 6nnelik. Samas osad kodu elanikud tunnevad end hasti ja olulisena kodu aiamaal.

Pooled intervjueeritud kliendid kinnitasid, et neil oli vdga hea meel, kuuldes, et hakkavad Rakverre

kolima: ,, Iga kolimisega on elu paremaks ldinud. ** (KL8)
KL7 kommenteeris kolimist RLK-sse jargmiselt: ,, Ega paremat ei leia! Tuleb tikutulega otsida. **
Kasuks oli klientidest vastanute sdnul asjaolu, et neid teavitati elukoha muutusest pikalt ette.

Samas osad kliendid olid kolimisest kuuldes kurvad, kuna neile tundus elukoha vahetus hirmutav,
kuid niud on neil enda s6nul hea meel. Analiilsides intervjueeritavate vastuseid, voib véita, et
kolimine RLK-sse tekitas klientidel erinevaid tundeid- pooltel klientidel oli kolimise tle hea meel,

teisel poolel hirm ja vastakad tunded, mis on loomulik, kuna tegemist oli suure muutusega.

Kergendamaks klientide uue elukohaga kohanemist ja nende sisse elamist, viidi nad enne kolimist
RLK-ga tutvuma, tehti ekskursioon ja tutvustati tootajaid. Intervjueeritud klientide jaoks oli véga

oluline, et neil oli uues elukohas vBimalus ise otsuseid teha, naiteks valida ise endale tuba.

Uurides, mis oli elukoha vahetusel kdige raskem, selgus, et Kklientidel oli mureks, kuidas nad
kolimisega hakkama saavad, kas kdik asjad saavad kaasa ja midagi kaduma ei l&dhe. Klientide sonul
olid tootajad kolimisel igati abiks ja enamuse jaoks ei olnud elukohamuutuses midagi hirmutavat.

Samas osade Kklientide sdnul oli sisse elamise puhul raske just teadmatus.

‘

KL7 avaldas arvamust, et: ,, Kiimme kolimist vordub iihe maja polenguga.
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Anallisides, mis olid klientide jaoks elukohamuutuse plussid, selgus, et:
- kdige suurem pluss oli valdava enamuse kodu elanike arvates omaette tuba;
- Uks klient leidis endale uues kodus kolimise péeval tidruksdbra (KL1);
- vaheldus (KL10, KL8);
- elukoht linnas ning téielik vabadus ise ringi liikuda (KL2);
- elamine ldhedastega samas linnas (KL2);
- elamine kunagise elukoha lahedal. (KL5).

Samas toodi ka valja, et uued inimesed ja olukorrad on alati hirmutavad. (KL4)

Uurides, kui kiiresti kohanesid kliendid elamisega RLK-s, selgus, et enamus klientidel vottis
kohanemine kuni pool aastat, vaid thel kliendil kulus harjumiseks aasta, kuna tema sonul véttis linna
tundma Gppimine aega. Kohanemist raskendava asjaoluna toodi valja, et elukoha muutusega kaasnes

palju uut personali.
,, Téotajatega harjumine vottis aega, et nimed meelde jddks. “ (KL1)

Uuringust selgus, et kuna enamus intervjueeritavad kliendid kolisid RLK-sse Tapalt, vahetas enamus
neist elukohta koos sdpradega. Samas pooltel klientidel jai kolides méni hea sdber/sdbranna maha.
Toodi vélja, et Uks klient on piisavalt iseseisev ja kéib s6bral Tapal kilas ning ménel kliendil kdivad
sObrad Rakveres kiilas. Plussidena nahti, et tihe kodu elaniku vana tuttav Udriku hoolekandeasutusest
kolis RLK-sse tema perre ning uhe kliendi kdik sdbrad kolisid temaga Rakverre. Kliendid tdid valja,

et RLK-s saadakse enda peres kdigiga hasti labi.

Tootajad olid kolimisel ja kohanemisel klientidele igati abiks- asjade sorteerimisel, ebavajaliku ara
viskamisel, pakkimisel, kolimisel, uute, vajalike asjade juurde ostmisel, hiljem Rakveres asjade lahti
pakkimisel. K&ik kliendid tdid valja, et neile olid uues elukohas abiks seintel olevad erinevad juhised
ja toimkonna graafikud ning klientidele meeldis, et eelnevalt oli teada, mis paeval nad toimkonna

graafikus on ja mida tegema peavad. See aitas neil antud t66deks ja tegemisteks vaimselt valmistuda.
., Onneks tootajad olid kéik toetavad ja aitasid meenutada. * (KL8)

., Alguses oli see harjumatu ja iildse ei tahtnud teha. Vaidlesin todtajatele vastu ja laksime tulli. Mingi
hetk sain aru, et kui ma kinnisesse osakonda tagasi ei taha, pean oma kohustused dra tegema. /.../ ja

tiritasin to6 ilusasti dra teha. * (KL1)

“Minu tugiisik kolis koos minuga Rakverre, ma ei pidanud muretsema. Tugiisik oli mulle suureks
toeks.” (KL10)
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., Tugiisikud tutvustasid linna ja nditasid, kus asuvad kauplused ning raamatukogu. “ (KL9)

Uuritud klientide arvates oli suur abi sellest, et to6tajad neid igati abistamas olid, kuna segadust oli
sel ajal palju. Uuringust selgus, et osadel klientidel puudusid vdi olid ununenud oskused, kuidas stitia

teha vOi koristada ning nad vajasid selleks juhendamist, tuge ja motiveerimist.

Peaaegu kdik uuringus osalenud Kliendid kinnitasid, et said to6tajatelt piisavalt erinevat abi- tootajad
tegid koik, mis voimalik ning ei osanud arvata, millist abi tegevusjuhendajad oleks veel saanud anda.

Kokkuvotteks selgus uuringust, et nii kliendid kui tegevusjuhendajad hindasid Kklientide eelnevat
teavitust, ettevalmistust ja abi elukoha muutumisel heaks ning klientide meelestatust kolides valdavalt

positiivseks.
4.3 Elu 66paevaringsel erihoolekandeteenusel linnakeskkonnas

Alapeatlikk annab Ulevaate klientide elust erihoolekandeteenusel linnakeskkonnas.

Elanike heaolu ei ole Eestis argument, et selle kaudu analliusitaks riigi arengut, tehtaks poliitilisi
otsuseid ja moddetaks poliitika m&ju. Heaolu kontseptsiooni sisu ei mdisteta tiheselt. (Vaimse tervise

tegevuskava, 2023) See on koht, kus Eestil on veel pikk tee kaia.

“Meid tmbritsev maailm on keerukas ja 0limalt mitmekesine. Suhtevdrgustikud muutuvad,
suhtlemine aga vaheneb. Kdik thiskonna liikmed ei suuda muutustega Uhtviisi hésti kohaneda ja see
ohustab {ihiskonna stabiilsust ning sotsiaalset sidusust” (Mitendorf, 2019). Psuthilise erivajadusega
inimesed vajavad siinkohal toetamist ja isikukeskset abi. Oluline on toetada nende igapaevaeluga

toimetulekut, parandada nende elukvaliteeti ning pakkuda terviklikke lahendusi.

Uurides Klientide rahulolu linnakeskkonnas ja paludes valja tuua plussid ning miinused, vastasid
enamus intervjueeritavad, et neile meeldib voi vdga meeldib Rakvere Lille Kodus. Samas ks klient

toi vélja asjaolu, et teda hdirivad lahedal asuva kooli dpilased ja moned kaaskliendid, kes karjuvad.

Elukoha Rakvere linnas asumise plussidena tdid kliendid vélja jargmised asjaolud: uus remonditud
maja; vaga head elamistingimused; peres vdhem inimesi kui varasemates elukohtades; videovalve,
linn ja kauplused l&hedal; saab iga pdev poes kdia; suurem iseseisvus (védhem sGltumist
tegevusjuhendajatest); inimesed on toredamad; on vOimalik lisaraha teenida; meenutab kodus

elamist; igal kliendil on oma tuba; tuba on ilus ja soe; elamine linnas tahendab vabadust.
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Oma toa plussidena toodi vélja toa hea asukoht; ilus vaade; televiisori olemasolu toas; saab kuulata
muusikat, ilma et keegi segaks; olles endast véljas, saab oma toas rahuneda; ei esine omavahelist

rildlemist; asjad mahuvad tuppa ara; toa ust saab lukustada.

KL1 kommenteeris elu linnakeskkonnas: ,, Linnas jalutamas kas iiksi voi koos sébrannaga kdin iga

pdev. Rakveres on ikka toredad inimesed. *

»Isikukesksus viljendub ka teenuse osutamise keskkonnas. Nii tegevusruume kui ka elu- ja
magamistube sisustades tuleb arvestada konkreetsete inimeste individuaalsuse ja vajadustega.

Inimesel peavad olema alati kdepérast tema isiklikud asjad (Tsuiman & Régastik, 2019).

Uuringust selgus, et tldiselt kdivad kliendid poes iseseisvalt ja nii tihti kui tahavad. Suuremad ostud,
tehakse koos tugiisikuga, kes aitab rahaga arveldada. Samas on kliente, kes vajavad palju

julgustamist, motiveerimist ja vdimestamist, et tildse kodust valja (nt poodi) minna.

KL4 kommenteeris poes kdimist jargnevalt: ,, Kodu ligidal poes kidin ise/.../, aga isegi sinna on mul
vaimselt raske minna ja moni kuu jéddb vahele. /.../ Tugiisik iiritab mind ikka motiveerida ja aidata

ning kui poes saame dra kdia, on see nii tore hetk. “

,Kvaliteetne erihoolekandeteenus on vdimestava loomuga, vajaduspohine ja terviklik ning kaitseb
inimese Bigusi. Koik tegevused peavad suurendama vOi sdilitama inimese iseseisvust oma elu
korraldamisel, seatud eesmargid Idhtuma inimese vOimetest ja suutlikkusest* (Tsuiman & Ré&gastik,
2019).

Uuringu vastustest selgus, et elades linnakogukonnas on klientidel enam vdimalusi suhelda
sOpradega, kaia soovi korral tookeskuses ning veeta meelepéraselt vaba aega. Enamus uuringus

osalenud klientide arvates on vorreldes eelnevate kodudega RLK-s kdige parem elada.

“Rakvere Lille kodu due peal olen saanud headeks sdpradeks teise tiiva elanikega. Palju parem kui
Tapa kodus.” (KL4)

“Suurem linn, rohkem voimalusi. Sopru on vdihe aga tuttavaid on linnas kiill. Moédunud aasta

kdisime Politseimuuseumis ja viljas séomas./.../.”" (KL5)

Uuringus toodi valja, et kliendid on peale kogukonnapdhistele teenustele tleminekut, elades
linnakogukonnas, leidnud eneseteostuseks erinevaid voimalusi: jalutavad, koovad, joonistavad,
laulavad, vBimlevad, loevad raamatuid, kulastavad s6pru ja lahedasi, korjavad taarat, kuulavad
muusikat, vaatavad ajakirju, suhtlevad telefonitsi l&hedastega, vaatavad televiisorit, kaivad

43



kauplustes, ujulas, jousaalis, raamatukogus, teevad sporti voi teevad loovtood. Aktiivsemad kodu
elanikud kilastavad linnas toimuvaid tasuta tritusi/kontserte.

“Pdris mitu klienti avastasid enda jaoks pudelite korjamise../.../ Samuti kasutavad mitmed kliendid
linnakogukonnas pakutavaid voimalusi: kdivad raamatukogus, jousaalis ja ujulas. /.../ meeldib

osaleda ka linnas toimuvatel tasuta uritusetel./.../” (TJ2)

“/.../ Siin saavad kliendid olla iseseisvamad. /.../. Avatud tooturule meie kliendid ei ole voimelised
minema, aga on loodud téokeskuse voimalus /.../ kelle lihedased elavad samas linnas saavad
tihedamini kaia kilas ning to6tajatena aitame meeles hoida suhtlemist. Vaiksemat tliiipi korterelamus
elamine soosib hasti 1abi saamist. /.../ peab tddema, et klientidel on omavahel paremad ning

ldhedasemad suhted kui suures asutuses, sest toétaja tihelepanu jagub koigile. /.../ ” (TJ1)

Judi Chamberlin r6hutab otsustus@iguse tahtsust - v@imalus teha enda elus olulisi otsuseid tdstab

inimese enesekindlust. (Chamberlin, 1997)

Kokkuvotteks selgus uuringust, et antud kliendigrupi puhul oli suurimaks valjakutseks nende vaimne
haavatavus ja seega oli oluline tegeleda ennetustooga klientide teadlikkuse tdstmiseks. Olulisel kohal

oli klientide aktiviseerimine ja motiveerimine ning probleemide ennetamine.

Oluline on, et igakulgne abi, info ja vajalikud abistavad teenused oleksid pstihilise erivajadustega

klientidele igal ajal ké&ttesaadavad, tagamaks vdimaluste piires parim elukvaliteet.

“Iga juhtum on ainulaadne, toimuva moistmine nduab siivenemist ja nii inimlikku kui
professionaalset suhet selles osalevate inimestega. Keerukatel olukordadel ei ole ainult ks pdhjus ja
uks vbimalik lahendus. Sotsiaaltdé ei tdhenda ainult sekkumist ja teenuste pakkumist, vaid ka
juhtumiga seotud inimeste juhendamist. Inimese elu kulgeb koosmdjus Umbritsevaga, mistottu
sotsiaaltdo tulemusi on raske ette ndha. Mdnikord koguneb ,.kasum” pika aja jooksul véikeste heade
muudatustena” (Mitendorf, 2019).

Professionaalne klientide toetamine muutuste perioodil eeldab tdotajate head vaimset tervist ja

suutlikkust probleemsetes olukordades hakkama saada.

Sotsiaaltddd tegevad inimesed teevad oma té0d suure piihendumisega ja tihti enda eraelu arvelt, seega
on oluline to6tajate labipdlemise valtimiseks tegeleda jarjepidevalt tootajate vaimse tervisega. Lisaks
on hea vaimse tervisega t06tajad oma t60s edukamad ja uldiselt dnnelikumad. Tehes muudatusi
tookeskkonnas ja toetades oma todtajaid, saab hoida tO6tajate vaimset tervist ja vahendada voi valtida
toostressi, kiirendada tervenemist ning aidata taastada to6ovoimet. (Vaimne tervis tokohal, 2015)
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Hoidmaks klientide vaimset tervist toimub Rakvere Lille Kodus klientide igakilgne toetamine ja
joustamine igapéevaselt. Klientidest ldhtuvalt on tehtud erinevaid muudatusi, sealhulgas kliente

peredes vastavalt omavahelisele sobivusele ringi tostetud.

Vaimse tervise edendamise eesmérk on tdsta inimeste teadlikkust vaimsest tervisest, parandada
probleemide &ratundmise ja koostdooskust planeerimaks tegevused vaimse tervise ja toovoime

séilitamiseks. (Vaimne tervis tdokohal, 2015)

Hoolekandeteenus peab olema isikukeskne, oma olemuselt vdimestav, tulemustele orienteeritud,

vajaduspdhine, tervikliku lahenemisega ja inimesi kaasav. (Tsuiman & Régastik, 2019)

Tegevusjuhendajad tdid nditeid klientide isikukesksest, vajaduspohisest ja terviklikust lahenemisest
ning rohutasid kliendiga usaldusliku suhte loomise téhtsust, et klient teaks, et v6ib igal ajal murega
tootaja poole pdorduda, tunda end turvaliselt ja saada abi.

“/.../me oleme kliendi jaoks olemas ja piitiame moista klienti sellisena nagu ta on. Toetume kliendi
tugevusele, kui kliendil on oskused vajaka jddnud véi taandunud,/.../ hakkame neid joustama ja
suunama tegevustele, mis vahepeal olid meelest ldinud. Algul voib see esile tuua ka protesti, /.../,
kbige téahtsam on lasta kliendil v8imalikult palju ise teha aga oleme kohal, et toetada teda siis, kui ta

jdab hdtta.. /.../. Suhtudes klientidesse positiivselt ja samal tasemel, jouab kaugemale.” (TJ1)

Triin Vana sonul on professionaalsus sotsiaaltdotaja voime aidata inimesel leida motivatsioon. Kui
inimene on kriisis, tuleb votta aega aidata saavutada kliendil turvatunne mitte survesta teda kohe elu
muutma. Kui klient ei ole valmis abi vastu vdtma, tuleb seda puitida mdista, kuid selgitada, et to6taja
poole vdib alati pddrduda. Tuleb panna ennast kliendi olukorda mdistmaks mida ta usalduse
tekkimiseks vajab. Téahtis on kontakti loomine ja tugevustele ning toimetulekule suunatud
l&henemine. (Kuulpak, 2020)

Uuritavad leidsid, et klientide taastumisprotsessis oli suur abi Care metoodika kasutamisest ja kliendi

joustamisest. Alljargnevalt intervjueeritava selgitus:

“/.../ kogu meie to6 on iiles ehitatud CARe metoodika kasutamisele. Toetame kliendi taastumist ning

joustame teda igal vdimalusel. Et klient tajuks ise oma tugevusi ja usuks endasse. /.../ ” (TJ2)

CARe metoodika tuum on isiklik-ametialase suhte loomine ja kliendi soovide ja vajadustega
kohandumine. P8hieesmargiks on tdhusa abi pakkumine. CARe metoodika aitab leida kliendil
eesmaérki. (Hollander & Wilken, 2015)
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Rakvere Lille Kodus elades on kliendid nii palju, kui véimalik, integreeritud asutuse igapéaevaellu.

Selleks on nad kaasatud erinevatesse to0desse ja tegemistesse.

KL9 kommenteerib t60 tegemist jargmiselt: ,, 766 tegemine on kiill viga hea, ma ei tea, mis must

muidu saaks kui ma to6d ka ei teeks! Eriti meeldib mulle koogis pannkooke praadida. “

“/.../ Meil on siin spa ja palju erinevaid vahvaid vdimalusi, aga eriti meeldivad meie klientidele
kodused uUritused ja vabadhulritused due peal. Linnas voimalusi on, aga nad kdik ei soovi linnas kaia
Jja eelistavad olla kodusemad./.../.”" (TJ4)

Rakvere Lille Kodus elades on klientidel voimalik k&ia SA Hea Hoog (nn SAHH) tookeskuses, mis

pakub neile t66 tegemise vBimalust.

SA Hea Hoog tookeskus loodi 2010 aastal. SA Hea Hoog (nn SAHH) todkeskus pakub erivajadustega
inimestele vBimetekohast ja tasuvat t66d. Selleks tehtud suurim muudatus oli, et t66 tegemine viidi
elamispinnalt ara. Ténaseks paevaks on loodud mitmeid t66keskusi Ule Eesti. To0keskuse eesmargiks
on erivajadustega inimestele péris t60 tunde tekitamine. Selleks on vaja lahkuda kodust, riidesse

panna ja minna toédle. (Hoolekandeteenused, SA Hea Hoog, 2023)

“Tooturg on viike. Enamus ei ole téovoimelised, aga on voimalik kasutada SAHH téokeskust, mis

kaasab meie kliente nende voimete piires. ./.../. (TJ3)

Too6turul raskendab olukorda see, et erivajadustega inimesi ei osata Uhiskonnas veel hinnata. (Lind,
2019) Neid ei taheta eelarvamuste tdttu votta todle, kuna sageli ndhakse neid kui probleemi, millega
tegelemist plutakse véltida. Siinkohal on oluline votta igat klienti kui tervikut ndhes tema vGimeid ja

vOimalusi tegeledes tema tugevustega pakkudes just talle olulist abi.

“Probleemide mitmekesisusele saame vastata sellega, et oleme oma t66s voimalikult isikukesksed,
pakkudes vajaduspOhist abi, austame kliendi otsustust ja osalemisdigust ning teeme oma t66d
voimalikult hasti” (Mitendorf, 2019).

Intervjueeritavate klientide vastustest selgus, et RLK-s elades saavad kliendid teha erinevaid
koduseid tegevusi, riisuda lehti ja lukata lund, kdia kolm korda néddalas todkeskuses, lugeda,

joonistada, meisterdada, taarat korjates lisaraha teenida, osaleda majapidamistoddes ja ringide t00s.

Pstiuhikahairetega inimesed on ebakindlad ja vajavad tegevusjuhendajate abi ja juhendamist peaaegu

kdigis igapaevastes tegevustes. (Ainsaar, 2019)
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Uuringust selgus, et toetamaks klientide kohanemist, kasutati RLK-s lisaks isikukeskset l&henemist
ja kohalolu meetodit. Lisaks on igale kliendile individuaalse tegevusplaani juurde koostatud koos
kliendiga ohumarkide plaan, mis on méeldud kliendi abistamiseks kriiside korral, kus on kirjeldatud
kliendi mdtted, tunded, soovid, vajadused, vaartused ja kditumine. Plaan on abiks kliendi toetamisel,
aidates ennetada kriisiolukordi ning nende tekkides pakkuda kliendile parimat véimalikku tuge.
“Tegevusplaanis on kasutusel ohumdrkide plaan /.../ Vga tahtis on meie t60s ka kohalolumeetod.
/.../ Enne kui ma saan klienti aidata, olen ma tema jaoks lihtsalt olemas. Et ta saaks minuga tunda
ennast turvaliselt /.../ ” (TJ2)

Toots ja Mée (2020) réhutavad ohumarkide plaani tahtsust aidates sailitada inimese véarikust lastes
tal endal otsustada oma elu Ule, andes juhised, kuidas temaga kriisi ajal kdituda. (Toots; Mae, 2020)

Uuringust selgus, et RLK-s elades on kodu elanikel véimalik kiilastada rohkem asutusi ja kohti, kui
varasemates elukohtades. Valdav osa intervjueeritud kliente véitsid, et saavad Rakveres kilastada
kdike, mida tahavad. Samas vaitis (ks klient, et kdib vaid poes ja seegi on tema jaoks suur valjakutse.
Linnakogukonnas elamise plussina toodi valja, et kliendid on linnaelanike poolt omaks vdetud.

Lisaks deinstitutsionaliseerimisega seotud muutustega, on pidanud RLK Kkliendid toime tulema
Covidist tingitud muutuste ja méjudega. Meediast tulev pidev info koroona ohtude kohta pani

klientide vaimse tervise proovile.

Koroonapandeemia t0i valja eri sisteemide ndrgad kohad. Peaaegu pooled koroonasurmadest
maailmas on seotud hoolekandega. Pooled Eesti koroonasurmadest on seotud hooldekodudega.
Viirus ohustab enim nérgema tervisega inimesi ja neid, kes palju liiguvad ja suhtlevad. Kuna
pstuhilise erivajadusega kliendid on tundlikud ja muudatustele vastuvdtlikud, oli koroona ajal véaga
oluline tagada neile suurem tugi ja turvatunne. (Toots & Malmstein, 2020)

Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026 (Ik 38) rohutab, et vaimse tervise tugi on véltimatu osa

kriisidega toimetulekust, et toetada neid, kellel on varasemad hdired vdi need kriisiolukorras tekivad.

Asutuses tehti Covid -19 pandeemia ajal kdik selleks, et kliendid saaks olla kontaktis oma
ldhedastega, hoides samal ajal klientide, t06tajate ja kilastajate tervist. Hoidmaks asutuse kliente
nakatumast, tegeleti klientide teavitamise ja haiguse ennetamisega kasutades koiki teadaolevaid
voimalusi (kate pesemine, maskide kandmine, kontaktide véltimine, k&te ja pindade desinfitseerimine
ja vaktsineerimine). Klientide toetamisel oli oluline pidev selgitus- ja ennetustdd, toOtajate nn
kohalolu ja isikukeskne lahenemine. Kdigi tervise tagamiseks eelistati kohtumistel kaugvisiite ning

kohtuti vBimalusel dues, eriruumis voi kliendi toas. (Hoolekandeteenused, 2022)
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Uurimistdo raames toodi valja Covidi pandeemia mdju Kklientide heaolule ja vaimsele tervisele, mil

kliendid olid hirmul ja &revad ning mitme kliendi vaimses tervises toimus suur tagasilangus.
“Siis olin viga enda kodus kinni isolatsioonis. Ei saanud tegevustest osa votta.” (KL9)

“Kuna kliendid vaatavad palju telekat ja kuulavad raadiot, siis algselt olid nad viga hirmul
pandeemia ja sellega seonduva ule. Eks see oligi ebakindel aeg ning vastuseid oli veel véahe. Aitas
see, et vestlesime klientidega igal vBimalusel. /.../”. (TJ2)

Nii Covid -19 pandeemia kui Ukraina s6da on avaldanud survet inimeste vaimsele tervisele ja
naidanud, kui oluline on kriisides inimeste baasturvalisuse ja esmavajaduste tagamine. (Vaimse

tervise tegevuskava, 2023)

Respondentide vastustest toodi valja Ukraina s6ja moju:

“/.../ see mojus alguses neile viiga hirmutavalt. Uritasime kliente rahustada ning /.../ vajadusel
vestelda nendel teemadel, et hirme maandada ja véahendada. /.../ Ukraina séja olukorras oli koige
tahtsam Kkliendi jaoks lihtsalt olemas olla, et vajadusel saaks tulla oma hirmudest ja muredest
rédkima. /.../.” (TJ2)

Pakkumaks kvaliteetset erihoolekandeteenust, on oluline pstdhikahdirega inimeste kuulamine ja

nendega arvestamine, et arendada teenuseid, mis nende iseseisvust enim toetavad. (Kokla, 2019)

RLK elanikud on pidanud peale kogukonnapdhistele teenustele tleminekut kohanema lisaks Covid-
19 ja Ukraina sdjast tingitud mdjudega. Koik need muutused on pannud proovile Klientide
séilendtkuse, asutuse tootajate professionaalsuse ja vaimse tervise ning naidanud, kui oluline on
inimeste baasturvalisuse ja esmavajaduste tagamine. See on pannud t66tajaid otsima tulemuslikumaid
meetodeid toetamaks kliente taastumisprotsessis ja pakkumaks neile parimat véimalikku tuge ning
abi. Klientidest respondendid tdid valja kogukonnapdhistele teenustele tleminekul abivajaduse uute
oskuste Oppimisel, kodumasinate kasitlemisel ning uue elukoha Umbruse tundma Oppimisel.
Tegevusjuhendajate arvates vajasid kliendid enim julgustamist, joustamist ja uue keskkonna

tutvustamist.

Uuritud respondentide vastustest vdib jareldada, et asutuse kliendid said piisavalt t66tajate poolset
abi ning juhendamist. Uuringust selgus, et pooled kliendid kohanesid elukoha muutusega kergelt,

mille pdhjuseks loeti hdid elamistingimusi, piisavat ennetavat teavitus- ja selgitustodd ning to6tajate
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poolset vajalikul mééral abi, juhendamist ning tuge. Valja toodi klientide aktiviseerimist ja nende
tugevustele rohudes joustamist, mille eelduseks oli usalduslik suhe klientidega.

J. Chamberlin réhutab, et jéustamine on pikk teekond, mis nduab jarjepidevat t6od. Selleks on oluline
anda Kliendile talle eluks vajalikke teadmisi ning Gpetada uusi, eelistatult teda huvitavaid oskusi.
Teadmiste ja oskuste suurenedes tduseb kliendi enesekindlus, paraneb enesehinnang ning ta on
voimeline tegema paremaid otsuseid. (Chamberlin, 1997)

Kokkuvotteks, uurimistd6d tulemustele tuginedes selgus, et asutuses on tagatud klientidele hea,
s6bralik ja kodune keskkond ja seeldbi loodud tingimused, et iga klient tunneks ennast hasti, toetatuna
ja nii iseseisvalt kui véimalik. Selgus, et peaaegu pooled intervjueeritud kliendid olid oma haiguse
eriparade tottu suuresti sdltuvad asutuse tootajatest ja ei olnud iseseisvalt valmis oma igapaevaelu
eest vastutust votma. Tegevusjuhendajad toetasid, juhendasid ja abistasid kliente s66gitegemisel,
igapdeva- ja higieenitoimingutes, rahaga Umber kdimisel, saatsid asjaajamistel ja vajadusel
kauplustes. Kdigile klientidele olid loodud vdimalused veeta oma vaba aega endale sobival viisil ja
selleks ise valikuid tehes, kuid reaalselt tegid seda vaid aktiivsemad kliendid.

Klientide paremaks toetamiseks oli igale kliendile lahtudes tema vajadustest koostatud ohumarkide
plaan. Toetamaks kliente jatkati osadele klientidele eelmisest elukohast tuttava toimkondade
slisteemiga. Lisaks oli oluline info kdigile nahtaval seintel ja kappidel, tagamaks sujuvamat
kohanemist ja Gleminekut thelt tegevuselt teisele.

Aitamaks abivajavat klienti, pldti panna ennast kliendi olukorda ja olla kliendi jaoks olemas, aidates
leida tal turvatunne ja motivatsioon. Intervjueeritavate vastuseid analtiiisides selgus, et kliente toetati
isikukeskse, tugevustele ja toimetulekule suunatud ldhenemisega ning puti teha kdik selleks, et
abistada ja juhendada Klienti, et ta saaks olla vdimalikult iseseisev.
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KOKKUVOTE

Viimase kimne aasta jooksul on olnud suur réhk deinstitutsionaliseerimisel, mille eesmérk on tagada
taiskasvanud psuuhilise erivajadusega inimestele vordsed v@imalused eneseteostuseks ning pakkuda
neile kvaliteetseid ja deinstitutsionaliseerimise pdhimétteid jargivaid erihoolekandeteenuseid.

Kuna kogukonnapdhistele teenustele leminek on toonud endaga kaasa rida muutusi, millel on
psuuhiliste erivajadustega inimestele suur mdju, siis tekkis t60 autoril huvi erivajadustega klientide
kohanemise protsessi vastu.

Ldputdo ,,Psiitihilise erivajadusega klient kogukonnapdhistele teenustele lemineku protsessis®,
eesmargiks oli analulsida klientide kohanemist seoses deinstitutsionaliseerimisega kaasnevate
muutustega Rakvere Lille Kodu néitel hindamaks nende varasemaid elutingimusi suurtes

hoolekandeasutustes, tegevusjuhendaja rolli ning klientide toetamise tulemuslikumaid meetodeid.

T6O tulemusena selgus, et klientide elukohamuutustega kohanemist soodustavad asjaolud olid —
varajane selgitus ja ennetustdd, tegevusjuhendajate tugi ja toetus lahtudes iga Kkliendi isiklikest
arenguvajadustest eesmargiga pakkuda vajalikku abi, turvatunnet, eduelamust, motiveerides kliente
kasutama oma olemasolevaid teadmisi, oskusi ja tugevusi. Sealjuures peeti vdga oluliseks suhtuda
Klienti kui tervikusse. Kohanemist soodustasid paremad elamistingimused, suurem privaatsus,
vBimalus ise valikuid ja otsuseid teha ning panustada kodu igapéevaellu. Kdik need tegurid on
kooskdlas deinstitutsionaliseerimise pdhimotetega, tOstavad klientide enesehinnangut ja seeldbi
soodustavad iseseisvust. Lisaboonuseks oli, et linnaelanikud votsid kliendid hésti omaks.

Tegevusjuhendaja rolli nahti pohiliselt Kklientide teavitamises, joustamises, motiveerimises ja
lahtuvalt kliendi vajadustest ning vdimetest tema suunamises ja abistamises sel moel, et tagada
kliendile voimalikult uues elukohas véimalikult parem elukvaliteet ja iseseisvus. Tegevusjuhendajate
panust hindasid asutuse kliendid véga heaks, tegevusjuhendajad ise hindasid oma panust heaks.
Pdhjendades seda sellega, et klientide kohanemise kergendamiseks ja probleemide valtimiseks tehti
klientide hulgas kull palju selgitustdod, et ennetada tekkida voivaid probleeme ning anti igakulgset

abi ja pakuti tuge, kuid segadust oli sel ajaperioodil kdigi jaoks palju.

Tulemuslikumateks meetoditeks klientide toetamisel peeti Judi Chamberlini joustamisteooriast
lahtuvat klientide joustamist ja kdikehdlmava CARe metoodika kasutamist vottes klienti kui tervikut

tema tugevuste, voimaluste ja vajadustega ning arvestades kliendi kdiki elu valdkondi.

Kuna skisofreenia diagnoosiga inimestele on iseloomulik vahenenud sotsiaalne kaasatus,

motivatsioonipuudus ja mdotlemise-, tunde- ning tahteelu héired, on oluline kliendi muutustega
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toimetuleku toetamiseks iga kliendi tundmadppimine, tema soovide ja vajadustega arvestamine ning

kliendi motiveerimine ja joustamine igale kliendile just talle sobivaimal viisil.

Plussiks oli, et jatkati osadele klientidele eelmisest elukohast tuttava toimkondade susteemiga.
Abistava asjaoluna néhti, et oluline info oli kdigile nahtaval seintel ja kappidel, tagamaks sujuvamat
kohanemist ja tileminekut ihelt tegevuselt teisele. Klientidel oli antud ajal tohutult kiisimusi ja peeti
oluliseks, et nad saaksid neile kdigile vastused.

Uurimistodle tuginedes on tehtud jargmised jareldused:

e varasemad elutingimused suurtes hoolekandeasutustes enne Tapa Kodu olid klientidel
valdavalt halvad. Puudusid tanapéevased pesemistingimused, kliendid elasid mitmekesi tihes
toas, puudus vBimalus asutuse igapaevategemistesse panustada, ise otsuseid teha ja oma vaba
aega meelepéraselt sisustada. Samuti oli teenuste kéttesaadavus halb ja kliendid s6éltusid
suuresti tegevusjuhendajatest;

e Tapa Kodus elades olid elamistingimused head, toimis perestisteem ja enamus klientidel oli
oma tuba. Klientidel oli vdimalus kodu igapéevategemistesse panustada ja seeldbi
iseseisvuda. Samas oli kodu asukoht linna servas ja teenused jaid klientidele kaugeks, kuna
linna oli pikk maa ja kdik kliendid ei suutnud v@i tahtnud seda labida;

e RLK-s on klientidele loodud tingimused, et iga klient tunneks ennast hésti, toetatuna ja nii
iseseisvalt kui tema jaoks voimalik- igal kliendil on oma tuba, nad on kaasatud kodu
igapéevaellu, tagatud on teenuste kattesaadavus, kvalifitseeritud personal ning vdimalus teha
ise enda elus olulisi otsuseid, nt otsustada ise oma vaba aja sisustamise Ule, kéia erinevatel
tasuta dritustel, raamatukogus, jousaalis, ujulas, kinos, teatris, linnas toimuvatel tasuta
uritusetel, kauplustes ja looduses jalutamas, kasutada kolm korda nddalas SA Hea Hoog
t0Okeskust;

e KkOik uuringus osalenud kliendid on eluga linnakeskkonnas hasti kohanenud ja rahul,

e elukohamuutusega kohanemist soodustavaks asjaoluks peeti head ennetust6dd, tootajate tuge
ja nn kohalolu. Samuti asjaolu, et kliendid on pidanud palju kolima, sellega harjunud ning
elutingimused on alati paremaks lainud. Samuti n&hti suure eelisena hdid elamistingimusi ja
seda, et igal kliendil on RLK-s oma tuba ja paljud kliendid tundsid Uksteist;

e kohanemist takistavaks teguriks peeti Kklientide haiguse eripdradest tingitud

muutuseid/kdrvalekaldeid, sotsiaalset arevust ja madalat enesehinnangut;
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e tegevusjuhendajate rolli uue elukeskkonnaga kohanemisel n&gid kliendid enim uute oskuste
Oppimisel (nt toidu valmistamisel), té6vahendite kasitlemisel, uue elukoha mbruse tundma
Oppimisel, rahaga majandamisel ja mure mdtetega toime tulemisel,

e kdik uuringus osalenud tegevusjuhendajad on l&dbinud CARe metoodika koolituse ja
kasutavad oma t60s klientidega nende toetamiseks isikukeskset lahenemist;

e enim kliente abistava meetodina muutustega toime tulemisel toodi vélja kliendiga usaldusliku
sideme loomist, joustamist, kbikehdlmavat rehabilitatsioonikasitlust CARe metoodikat,

kliendi tugevustele réhumist, nn kohalolu ja isikukeskset lahenemist.

Uurimistdd kaigus saadi vastused t60 eesmaérgist lahtuvalt pastitatud Ulesannetele. Uuringu
tulemused on heaks aluseks (algmaterjaliks), millest erihoolekandeteenuse pakkuja saaks oma t60s
lahtuda pakkumaks v@imalikult kvaliteetsemat teenust. Autor tutvustab hoolekandeasutuste t66

tulemuslikumaks korraldamiseks uurimist6o tulemusi antud asutuses ja enda téokohas.

Ettepanek kohalikele omavalitsustele: Uuringust tuli vélja, et kohalik kogukond on vdtnud pstuhilise
erivajadusega kliendid hésti omaks. Sellest lahtuvalt teeb t66 autor ettepaneku KOV-le kui kliendid
viiakse kogukonnapdhistele teenustele, siis teha eelnevalt KOV elanike hulgas p6hjalik selgitus ja

ennetustoo0 valtimaks tekkida voivaid konfliktolukordi.
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SUMMARY

Kaspar Zirna (2023). The topic of the thesis is "A client with special mental needs in the process of
transitioning to community-based services". The length of the thesis including appendices is 63 pages

and 56 sources are used in the paper.

This topic was chosen because the transition to community-based services has brought many changes
to clients with special mental needs. Due to the move to regional centers many things have changed,
like the place of residence of the clients, the employees working with them, living conditions and the

availability and quality of services.

The problem of the thesis is that there have been major changes in special care in the last ten years.
The new direction is to follow the principles of deinstitutionalization and increase the inclusion of
people with special needs in ordinary life. The goal is that people with special needs feel like a part
of society. For this purpose, large and old welfare institutions in poor condition located far from the
regional centers will be reorganized and transferred to regional centers where clients are given high-

quality services and qualified personnel.

The aim of the thesis is to study how clients cope with the process of transitioning to community-

based services using the example of Rakvere Lille Kodu.

As a result of the thesis, it was found that the support of the activity supervisors based on the personal
development needs of each client with the aim of providing the necessary help, a sense of security
and a sense of success motivated the clients to use their existing knowledge, skills and strengths which
helped facilitate the adaptation of the clients to changes in their place of residence along with early
explanation and preventive work. In doing so, it was considered very important to treat the client as
a whole. Adaptation was facilitated by better living conditions, greater privacy and the opportunity
to make your own choices, decisions and contributions to the daily life of the home. All these factors
are in line with the principles of deinstitutionalization, increase clients' self-esteem and thereby

promote independence.

The activity supervisor's role was mainly informing, empowering and motivating clients, as well as
guiding and helping them to ensure the best possible quality of life and independence in their new

place of residence, based on the client's needs and abilities.

The most effective methods for supporting clients were considered to be client empowerment based

on Judi Chamberlin's empowerment theory, as well as the use of the comprehensive CARe
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methodology, taking the client as a whole with his strengths, opportunities and needs and considering
all areas of the client's life.

A warning sign plan, which was compiled for each client based on their needs, as well as considering
the clients abilities and desires while planning activities were both helpful for the support and care of

the clients.

Based on the results of the research, it was found that the institution provides a good, friendly and
homely environment for the clients and thereby created the conditions for each client to feel good,
supported and as independent as possible. The creation of a trusting relationship with the client,
empowerment, the comprehensive rehabilitation CARe methodology, emphasis on the client's
strengths, and a person-centered approach were found to be the most helpful methods for clients

dealing with changes.

Proposal for local authorities: The research showed that the community has accepted clients with
special mental needs. Based on this, the author of the paper proposes to local governments that if
clients are transferred to community-based services, then carry out a comprehensive explanation and

prevention effort among the residents of the local government in advance to avoid possible conflicts.
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LISAD
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Lisa 1. Intervjuu kisimused klientidele

| Uldandmed:

Sugu
Vanus

Hoolekandeasutuses viibitud aeg

Il Elu enne teenuse muutumist

Millistes hoolekandeasutuses olete varem elanud?

Millised olid elutingimused Teie eelmises/eelmistes kodudes?

Mitmekesi elasite toas? Kuidas see Teile sobis?

Kui kaugel olid Teie eelmine/eelmised kodud linnast?

Kui tihti saite eelmises/eelmistes kodudes linnas kéaia? Kéisite seal to0tajaga voi iksinda?
Milliseid asutusi saite kilastada eelmises/eelmistes kodudes?

Milliseid abitéid (puude ladumine, lehtede riisumine, lume likkamine) tegite
eelmises/eelmistes kodudes?

Milliseid kodutéid (graafiku alusel koristamine, s60gitegemine, aiamaa hooldamine) tegite
eelmises/eelmistes kodudes?

Milliseid vaba aja tegevusi tegite eelmises/eelmistes kodudes?

Il Toimetulek muutuseperioodil

Milliseid tundeid Teis tekitas, kui kuulsite, et hakkate kolima Rakvere Lille Kodusse?
Kas ja mida saite ise otsustada?

Mis oli elukohta vahetades kdige raskem?

Millised olid Teie jaoks kolimise plussid?

Kui kiiresti kohanesite elamisega Rakvere Lille Kodus?

Jai Teil s6pru vanasse kodusse? Leidsite Te uusi sdpru Rakvere Lille Kodus?

Kuidas olid kolimisel ja kohanemisel Teile abiks tegevusjuhendajad?

Milles soovisite kohanemise ajal uues kohas kdige enam tegevusjuhendajatelt abi saada?

IV Elu 66pédevaringsel erihooldusteenusel linnakeskkonnas

Kuidas Teile meeldib, et Teie elukoht Rakvere Lille Kodu asub linnas? Tooge vélja positiivne
ja negatiivne.
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Kuidas olete rahul elutingimustega Rakvere Lille Kodus?

Mitmekesi toas elate? Kuidas see teile sobib?

Kui tihti kéite linnas, poes? Kaite seal tiksinda vdi koos té6tajaga?

Milliseid asutusi saate killastada elades Rakvere Lille Kodus?

Milliseid kodutdid teete Rakvere Lille Kodus?

Milliseid t0id ja tegevusi (t00keskuses t60l k&imine, vm) saate teha Rakvere Lille Kodus
elades?

Millega Teile meeldib tegeleda vabal ajal?

Millal ja milles vajate tegevusjuhendajate abi?

Tooge valja rahulolu ja ettepanekud, mida muudaksite praeguses elukohas?
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Lisa 2. Intervjuu kisimused tegevusjuhendajatele
1. Uldandmed

e Sugu
e Vanus
e Haridus

e Hoolekandeasutuses tootatud aeg
2. Kus elasid kliendid enne kolimist? Palun kirjeldage.
3. Millised olid klientide elutingimused eelmises kodus? Palun Kirjeldage.

4. Millal ja kuidas toimus Klientide kolimine? Kolisid kdik kliendid Rakvere Lille Kodusse korraga

(samal péeval)?

5. Kui pikalt ette kliente kolimisest teavitati?

6. Kuidas hindate, oli see aeg Teie arust piisav?

7. Kuidas olid tegevusjuhendajad klientidel abiks kolimise mottega harjumisel? Palun kirjeldage.
8. Kuidas hindate klientide elutingimusi Rakvere Lille Kodus?

9. Kuidas suhtusid kliendid kolimisse? Mis tegi klientidele Teie arvates kolimise juures enim muret?

Mis neile kolimise juures meeldis?
10. Kuidas abistasite Teie kliente kolimise juures?

11. Milles vajasid kliendid Teie arvates kdige rohkem abi elukoha muutusel ja kuidas hindate selles
oma panust, saite Te seda abi anda?

12. Kuidas saate Teie tegevusjuhendajana aidata pstuhilise erivajadusega klientidel paremini elukoha

muutusega kohaneda?
13. Tooge valja deinstitutsionaliseerimisega seotud klientide kohanemis- ja toimetuleku eriparad.

14. Kasutate Te enda t66s CARe metoodikat? Kui kasutate, siis kuidas ja milles see valjendub?
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