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Saateks

SAATEKS

Teie kdes on , Tegevusjuhendaija kdsiraamat”, mis on valminud tegevusjuhendajate 260tunnise koolituse
oppematerjalina. Tegevusjuhendajate koolitust on Eestis korraldatud alates 2001. aastast, kui toonases
Rahvatervise ja Sotsiaalkoolituse Keskuses hakati esimest korda selle ametinimetusega spetsialiste Gpe-
tama. Kasiraamat on koostatud dppekava jargi, mis on kinnitatud sotsiaalministri 25. méartsi 2009. a maa-
rusega nr 24 , Tegevusjuhendajate koolituse ja tdienduskoolituste kavade kehtestamine™.

Tegevusjuhendaja on spetsialist, kes juhendab psiiihilise erivajadusega inimesi eesmargiga parandada
nende sofsiaalseid oskusi ja toimetulekuvdimet ning tagada neile vajalik kdrvalabi. Koolitus loob tingimu-
sed tegevusjuhendaja t66ks vajalike teadmiste omandamiseks ning kasiraamat toetab koolitust. ,Tegevus-
juhendaja kasiraamatus” on koolituse 6ppekavas sisalduv temaatika, naqu valdkonda requleeriv seadus-
andlus, eetika hoolekandes, meeskonnat6 ja arengupsiihholoogia, késitletud on erihoolekandeteenuseid
tarbivad sihtriihmad - pstitihikahaire ja vaimu- voi liitpuudega inimesed ning kliendit66 aluseks olevad
oskused nagu suhtlemine, tegevuse analiils, tegevusvéime hindamine, kliendit66 meetodid, hooldus-
toovotted, tegevusplaani koostamine, terviseseisundi jalgimine ja veel mitmed t66ks vajalikud pdhi- voi
spetsiifilisi oskusi kajastavad teemad. Kasiraamatut saab kasutada 6ppevahendina, kui koolitaja annab
kursusel osalejatele lugemist. Samuti on tegevusjuhendajal véimalik siit parast koolituse [dpetamist opitut
meelde tuletada. Loodame, et ,, Tegevusjuhendaja kasiraamat” aitab kursuse I6petajal ka hiljem end oma
t60s kindlamalt tunda.

Ké&siraamatu koostajad on tegevusjuhendajate koolitust pikka aega labi viinud Monika Salumaa, Ain Klaas-
sen, Urve Ténisson, Ular Uuskiila, Sirje Agan, Tiina Arandi ja Kiilli Mae ning koolitajate meeskonnaga uue
oppekava ajal liitunud Maarja Krais, Piret Kokk ja Anne Tiko. Késiraamatu peatiikke koostas iga koolitaja
oma parima funnetuse jargi viisil, mis aitaks 6ppijal peatiikis sisalduvast ainest kergemini aru saada. Pea-
tiikkides on kasutatud ainesisesest loogikast ldhtuvat tilesehitust. Monel pool on jooniseid ja tdhtsamate
motete raamimist, teisal kiisimusi lugejale ja praktilisi harjutusi. Joonised on suuremas osas périt Moni-
ka Salumaa ja Ain Klaasseni erakogudest ning internetist. Peatlikis ,,Pslitihilise erivajadusega inimeste
hoolekanne™ on kasutatud jooniseid kasiraamatust ,Psiitihilise erivajadusega inimeste hoolekanne Ees-
tis” (2000/2001) ja tabelit sotsiaalministeeriumi aastaraamatust , Tervis, t66- ja sotsiaalelu 2000-2008"
(2009). Veel on peatiikis ,Kliendit66 meetodid” jooniseid AS Hoolekandeteenuste Karula Kodu juhataja
Mai Tuuksami ja MTU Louna-Eesti Erihooldusteenuste Keskuse juhataja Aire Klausi erakogudest, peatiikis
.Teraapilised ja arendavad tegevused tegevusjuhendaja t66s” koolitaja Urve Tonissoni erakogqust.

Suur tanu koigile koostajatele, toimetajatele ja erihoolekande valdkonna inimestele, kes on aidanud illust-
reerivate materjalide voi ekspertnduga teksti koostamisel!

Head lugemist soovides,

Tervise Arengu Instituut
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1. Psuitihilise erivajadusega inimeste hoolekanne

1. PSUUHILISE ERIVAJADUSEGA INIMESTE
HOOLEKANNE

1.1. Psuihilise erivajadusega inimeste hoolekande
teoreetilised lahtealused

Ajalooline taust

Psiithilise erivajadusega inimeste teenuste stisteemi on eelkdige méjutanud koéigi kodanike vérdvaar-
suse ja vordoiguslikkuse printsiip. Selle jarjepidev vaartustamine ja rakendamine on viimastel aas-
takimnetel olnud mitmete psiithilise erivajadusega inimeste teenuste siisteemi pohjapanevate muutuste
initsiaatoriks. Tinglikult voib maailmas eristada jargnevaid stisteemi arenquastmeid:

m ravimine haiglas ja hooldamine suletud asutuses
m normaliseerimisidee esilekerkimine
B deinstitutsionaliseerimine

Veel 1960. aastatel olid |aaneriikides psiiihilise erivajadusega inimeste peamisteks teenusteks ravimine
haiglas ja hooldamine véhem vdi rohkem suletud asutuses (institutsioonis). Samal ajal hakkas iha enam
levima normaliseerimisidee, mille alusel iga inimene peab saama nii kaua kui vahegi voimalik elada mak-
simaalselt normaalsetes (tavapéarastes) tingimustes. Normaliseerimisidee leviku loogilise jatkuna algas
deinstitutsionaliseerimine, mis tdhendas teenuste jark-jarqulist véljatoomist suurtest suletud reziimiga
hooldusasutustest ja I6puks nende sulgemist. Suurte pikaravihaiglate ja hooldekodude timberkorralduste
tempo on olnud riigi Gldistest sotsiaalpoliitilistest otsustest [ahtuvalt riigiti védga erinev.

Peamiste muutustena psiitihilise erivajadusega inimeste hoolekande reorganiseerimisel vdib vélja tfuua:

m Vastutuse jaotamine (osalemise tdhenduses) seisneb ennekdike ravi- ja hooldusasutustele pandud
vastutuse vahendamises ning selle delegeerimises inimesele enesele ja tema |ldhikondsetele (kaasami-
ne), samuti teenuse osutamist korraldavate institutsioonide vastutuse selgemas eristamises.

m Ravi ja rehabilitatsiooni kiire areng toimub uute ja efektiivsete ravimite, raviskeemide ja -mee-
todite kasutuselevotmise ning rehabilitatsiooni ideoloogia ja -tehnoloogia véljaté6tamise ning uute
rehabilitatsioonimudelite rakendamise baasil.

m Teenuste kohandamine inimeste vajadustele suurte, mahukate ja kulukate teenuste vdiksemateks
tksikosadeks lahutamise ja nendest inimese vajadustele vastava tervikliku teenuste paketi koostami-
se kaudu.

m Dubleerimise vahendamine spetsiifilisi teenuseid osutavate asutuste ja institutsioonide funktsioo-
nide tdpsustamise ning psiihiliste erivajadustega inimeste maksimaalse seostamise kaudu ildiste
avalike teenustega.

Eestis alustati psiiiihilise erivajadusega inimeste hoolekande teenustepohise siisteemi (lesehitamist
1998. aastal. Kuni selle ajani rahastati konealuses sektoris riigieelarvest ainult hooldekodus (institut-
sioonis) hooldamise teenust. 1999. aastal tdiendati teenuste loendit pdevakeskuse teenusega ja 2000.
aastal rehabiliteerimise teenusega. Sellest ajast on toimunud siisteemi kiire tdiustamine ning praeguseks
on nduded erihoolekandeteenustele satestatud EV Sotsiaalhoolekandeseaduses. Riiklike hooldekodude
reform on toimunud 2006. aastal koostatud Riiklike erihoolekandeasutuste ja -teenuste reorganiseeri-
mise kavale foetudes. Kava kohaselt on muudatused plaanis ellu viia 202 1. aastaks, mil kdik 66paevast
hooldusteenust vajavad kliendid peaksid saama teenust vaiksemates peretiitipi majutusiiksustes.

Erinevad teadmised ja lahenemised psiiihilise erivajadusega inimestest

Meie timber toimuvat voib vaadata ja ndha ning sellest aru saada mitmel erineval moel. Erinevalt maiste-
takse ja tolgendatakse ka tavapéarasest teistsuguse kaitumise ja/vdi pstilihikaga inimesi, nende probleeme
ja probleemide vdimalikke lahendeid.
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Need eritlilibilised ja -sisulised teadmised v&ib jagada nelja gruppi:
m  meditsiinilis-kliinilised

m sotsiaalteaduslikud

m  kogemuslikud

m tavateadvuslikud

Meditsiinilis-kliinilist teadmist on kdige enam arendanud psiihhiaatrid ja kliinilised psiihholoogid.
Molemad erialad kasutavad valdavalt loodusteaduslikke uurimismeetodeid ning nende teadmisi kasuta-
vad ka teised erialad, néiteks sotsiaalto6tajad ja ded. Oluline osa meditsiinilis-kliinilistest teadmistest on
parit ka tildmeditsiinist ja ménest meditsiini eriharust.

Sotsiaalteadusliku teadmise arendamisse on oma panuse andnud sotsioloogia, sotsiaalpsiihholoogia,
antropoloogia ja mitmed teised sotsiaalteadused. Erinevalt meditsiinilis-kliinilisest |dhenemisest kesken-
dutakse selle lahenemise puhul sotsiaalsele kontekstile ja sotsiaalsetele faktoritele nagu naiteks sotsiaal-
sed grupid, klassid, t66puudus, kodutus, vaesus jms. Seeparast voib sotsiaalteaduslik arusaam olla oluli-
selt erinev kliinilis-meditsiinilisest.

Kogemuslikku teadmist omavad ja kannavad ennekdike tavaparasest erineva psiitihikaga inimesed ise.
Erinevalt professionaalidest funnevad nad oma psiilihikat ja selle isedrasusi seestpoolt. Nende inimeste
teadmises on siimptomite vahetu reaalsus viidud seosesse nende mojuga elule kogukonnas. Spetsiifilisi
kogemuslikke teadmisi omavad ka tavapéarasest erineva psiitihikaga inimeste perekonnad ja sdbrad.

Tavateadvuslikud teadmised tdhendavad mitmesuguseid, ennekdike n-6 mitteametlikke kanaleid (pe-
rekond, sébrad, ajakirjandus jms) pidi tihiskonnas levivaid arusaamu tavapéarasest erineva psiiihikaga ini-
mestest ja nende kaitumisest. Tavateadvuslikud teadmised méjutavad vahemal véi rohkemal méaral kaiki
inimesi mis tahes (ihiskonnas. Samal ajal on oluline réhutada, et maailmas pole olemas {ihetaolisi tava-
teadvuslikke teadmisi - erinevates kultuurides on tavapéarasest erineva psiiiihikaga inimestest erinevad
arusaamad.

Tasakaalustatud ja adekvaatne arusaam tavapéarasest erineva psiitihikaga inimestest kujuneb kaigi eelni-
metatud erinevate teadmiste liitumisel (vt joonis 1).

TASAKAALUSTATUD ARUSAAMINE

meditsiinilis- sotsiaal- kogemuslik tavateadvuslik
kliiniline teaduslik

TEADMISTE TUUBID

Joonis 1. Tasakaalustatud arusaamine

Bio-psiihho-sotsiaalne mudel

Eesti erihoolekandeteenuste slisteem toetub bio-psiihho-sotsiaalse inimese mudelile. Selle jargi on iga
konkreetne inimene tervik, millel vaib eristada kolme omavahel seotud siisteemi ja/v6i tasandit.

m somaatiline, filsilis-keemilis-bioloogilise kehaga seonduv, sellest tingitud ja/véi tulenev ning enne-
koike keha kaudu mojutatav

m psiihiline, psiiihika ja narvisiisteemiga seonduv, sellest tingitud ja/vdi tulenev ning ennekdike
psiiihika kaudu mdjutatav

m sotsiaalne, sofsiaalse keskkonnaga seonduy, sellest tingitud ja/vdi tulenev ning thiskonna kaudu
mdjutatav

Nende siisteemide vahel esinevad erinevad seosed, naiteks:

Somaatilis-sotsiaalsed seosed - vaesusest tingitud alatoitumus ja sellest tulenevad tervise- voi kasvu-
haired. Sarnase iseloomuga seoseid véljendab aga naiteks ka see, kui alkoholijoobes v&i narkouimas ini-
mene tekitab teistele kehalisi vigastusi. Somaatilis-sotsiaalsed seosed ilmnevad eriti juhul, kui vigastuste
tekitajad on ka pikka aega t66tud. Sisuliselt on ka tuberkuloos sotsiaalne haigus, mille levikut pole ilma
sotsiaalsete abindude rakendamiseta voimalik markimisvaarselt piirata.
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Psithho-somaatilised seosed - mitmesugused haigused, naiteks siidame isheemiatdbi, Alzheimeri tobi,
dementsus jms. Analoogselt asetavad orgaanilised aju- v6i nérvististeemi kahjustused piiranguid psti-
hikale, sh vaimsele arengule. Psiihho-somaatilisel foonil on késitletavad ka néaiteks vasimusest tingitud
liiklusonnetused ja muud traumad.

Psithho-sotsiaalsed seosed - ilmekaks valjenduseks on mitmesugused muutused inimeste kaitumises
suuremate sotsiaalsete muutuste perioodil, nditeks kuritegevuse kasv, prostitutsiooni ja alkoholismi levik
ning enesetappude arvu suurenemine. Psiihhosotsiaalse paritolu ja iseloomuga on ka muutused, mis toi-
muvad pikaajaliselt t66tu inimese psiitihikas.

Bio-psiihho-sofsiaalsete seoste mérkamine ja arvestamine on oluline, sest see vimaldab adekvaatsemalt
aru saada, mis tfoimub inimeste ja ihiskonnaga. Uhtlasi annab see oskuse valida toimuvate protsesside
mojutamiseks ja/voi probleemide lahendamiseks véimalikult asjakohased vahendid.

Psiihilise erivajadusega inimeste hoolekandesiisteemi alusmudel

Uhte maailma tunnustatumat psiiihiliste erivajadustega inimestele suunatud hoolekandestisteemi mude-
lit voib selgitada alljargneva joonise abil (vt joonis 2). Peamine printsiip, mida foodud mudeli rakendamisel
jargitakse on, et igal inimesel on 6igus eluasemele, sissetulekule, t66le ja Gppimisvéimalustele tavalihis-
konnas. Juhul kui inimesel ilmnevad psitihikast tulenevad erivajadused, siis proovitakse need rahuldada
esmaijarjekorras pere, kogemustoe (vaimse tervise teenuste tarbijate organisatsioonid) ning esmatasandi
teenustega, milleks on tldised koigile kattesaadavad avalikud teenused (nt Gihistransport, meditsiiniline
esmaabi, politsei, tuletdrie jms). Alles tdsisema erivajaduse ilmnedes kasutatakse erihoolekandeteenuseid
nagqu toetatud elamine voi to6tamise toetamine. Sisuliselt tahendab see, et kui psiitihilise erivajadusega
inimesel ei ole naiteks t66d, on t66 otsimise ja inimese abistamise esmaseks kohaks To6tukassa. Kui ini-
mene ei saa sealsete teenuste kasutamisega mingil pohjusel hakkama, siis osutatakse talle abi selle sama
esmatasandi teenuse kasutamiseks. Kui ka sellest ei piisa, on vajalik teatud spetsiifilise abi osutamine, mil-
le eesmargiks on inimese maksimaalne toetamine ja/voi ettevalmistamine selleks, et ta suudaks tldiseid
t6oturuteenuseid kasutada. Alles siis, kui ka see ei osutu voimalikuks, on phjust inimene erihoolekande-
teenustele suunata.

Sarnaselt - kuiinimesel on probleeme eluaseme v6i hariduse saamisega, on ka nende probleemide esime-
seks ja peamiseks lahendajaks ennekdike esmatasandi teenuste osutajad.

Erivajaduste hindamist teevad spetsialiseerunud rehabilitatsioonimeeskonnad Sotsiaalkindlustusameti
suunamisel. Keerulisemate ja mitme vajadusega juhtumite puhul tuleks isikule tagada juhtumikorralduse
teenus ehk abi mitmete teenuste koordineerimisel ja tarbimisel.

ELUASE
vaimse fervise erekond
teenuste tarbijate pere
e ja sobrad
organisatsioonid
SISSETULEK TOO
vaimse tervise tldised avalikud
teenused teenused
HARIDUS

Joonis 2. Psiiiihilise erivajadusega inimeste hoolekandesiisteemi alusmudel.
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Erialased sekkumised

Erialast tegevust psiitihikahéire ja/voi psiihilise erivajadusega inimeste abistamisel ning nende problee-
mide lahendamisel liigendatakse mitmel erineval moel. Eelistatuimaks voiks siiski pidada tulemuskeskset
lahenemist tegevustele ja/vdi funktsioonidele. Ennekdike tdhendab see, et mis tahes erialase tegevuse
puhul peab olema voimalik maaratleda vastava tegevuse oodatav ja/voi tegelik [6pptulemus, kusjuures
see fulemus peab olema formaliseeritav.

Erinevatest erialastest tegevustest psiitihikahdirega inimeste abistamisel tousevad kandvamate ja/voi
kaalukamatena esile kolm:

B ravimine, mille fulemusena inimene terveneb kas taielikult voi osaliselt

B rehabiliteerimine, mille tulemusena arendatakse vilja inimese jadkvoimed ning kujundatakse vaja-
likud toetusslisteemid

B toetamine, mille fulemusena inimese seisund ja/voi toimetulek pisib pdhijoontes stabiilsena

Ravimine
Tervis on inimese parim fiilisiline, psiitihiline ja sotsiaalne falitus ning heaolu. Ravimine on arstlik tegevus
haige inimese tervise taastamiseks ja/vdi vaevuste vahendamiseks.

Tunnustatud seisukohtade jérgi saab arstiabi ja ravimise osatdhtsus inimese tervise tagamisel olla 15-
20%, mitte rohkem. Ulejaanud, st olulisemad tequrid tervise tagamisel on naiteks inimese elulaad, kaitu-
misharjumused, majanduslik olukord, sotsiaalne- ja fiilisilis-keemilis-bioloogiline keskkond jms.

Raviprotsessi iseloomustavad jargmised faasid: raviprobleemi teadvustamine; diagnoosimine, raviplaani
koostamine, raviplaani tdideviimine ja hindamine.

Ravimise vdimalik tulemus sdltub vaga paljudest teguritest, sh konkreetse inimese (ldisest psiihho-
somaatilis-emotsionaalsest seisundist ja tema tervisehdire iseloomust. Seeparast vdib ka naiteks sisuliselt
tihesugune arstlik tegevus erinevate inimeste ravimisel anda tisna erinevaid tulemusi ja sama tulemuseni
joudmine véib nduda erineval mééaral aega.

Opetamine

Opetamist ja/vdi selle elemente kasutatakse n-6 osa- vdi foetava tegevusena viga sageli ka ravimise, re-
habiliteerimise ja toetamise puhul. N&iteks vdib olla vaja dpetada inimest elama n-6 kroonilise haigusega,
jalgima ja hindama oma seisundi muutumist, kasutama tehnilisi abivahendeid jms.

Opetamine ja 6ppimine on omavahel diinaamiliselt seotud. Tulemuskeskselt Ishenedes on Gpetamise ees-
margiks kas uute oskuste kujunemine v&i olemasolevate oskuste iimberkujundamine. Oeldakse ka, et &pe-
tamine on sihiparane tegevus ennekdike selles tahenduses, et see, kes dpetab, teab, et ta seda teeb. Samal
ajal vdib juhtuda ka nii, et uusi oskusi ei kujune, vaatamata sellele, et Gpetatakse. Voib juhtuda, et inimene
opib ka ilma dpetamata, st imbritsevast keskkonnast, meediast, isiklikest kogemustest jms.

Oskused, mida dpetatakse, pohinevad omakorda teadmistel, kujutlustel, hoiakutel ja emotsioonidel. Ka
neid saab dpetada, samas on mdnda neist raske timber kujundada. Opetamine eeldab huvi omandada uusi
oskusi. Vastava huvi puudumisel tuleb see tekitada, mistottu uute oskuste omandamise huvi tekitamine on
kasitletav osana Gpetamisest.

Vaimupuudega inimesele tuleb 6petada palju sedagi, mida puudeta inimesed on omandanud iseseisvalt,
ilma igasuguse dpetamiseta, naiteks lihtsa vaatluse, katse ja eksituse voi eeskuiju jalgimise (ja matkimise)
teel. Sinniparase puude korral tdhendab see, et 6petada on vaja praktiliselt kdike ,alates algusest” Elu
jooksul tekkinud puude korral tuleb tegeleda peamiselt nende funktsioonidega, mis on saanud kannatada,
taandarenevad vms.

Vaimupuue vdib muuhulgas tdhendada véahenenud uudishimu ehk nappi loomulikku dpimotivatsiooni.
Seetdttu tuleb vaimupuudega inimesi uute oskuste dpetamisel puudeta inimestest oluliselt rohkem moti-
veerida, naiteks ldbustamise ja eriviisilise tunnustamise abil.
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Rehabiliteerimine

Ingliskeelsele moistele rehabilitation vastab kaks eesti terminit - rehabiliteerimine ja rehabilitatsioon -
mis erinevad oma sisult ja tahenduselt.

B Rehabiliteerimine tahistab (tahendab) tegevust vai protsessi.
B Rehabilitatsioon selle tulemust, soovitud (kokkulepitud) eesmargi saavutamist.

Sarnaselt rehabiliteerimisega on néaiteks ravimise tulemuseks tervenemine, simptomite vahenemine voi
kadumine ja 6ppimise tulemuseks teadmised, oskused, haritus. Rehabiliteerimist kui konkreetset tulemus-
keskset tegevust kaldutakse monikord samastama n-6 rehabilitatsioonile orienteeritud hoiakuga (ldhe-
nemisega) erialases tegevuses ja/vdi ei eristata konkreetse teenuse vdi programmi osutamise tasandit
eesmargilisest.

Rehabilitatsioonile orienteeritud hoiak tdhendab ennekdike seda, et nii ravi kui ka toetavate teenuste
plaanimisel ja osutamisel on pidevalt sihiks inimese voimalikult iseseisev ja voimalikult vahese kdrvalabi-
ga toimetulek tavakeskkondades.

Maisted meditsiiniline rehabilitatsioon, kutsealane rehabilitatsioon, hariduslik rehabilitatsioon jne tdhen-
davad ennekaike seda, et rehabiliteerimise peamiste (sotsiaalsete) eesmarkide saavutamiseks kasutatak-
se meditsiinilisi ja/v6i hariduslikke vahendeid, meetodeid, fehnoloogiaid jms.

Konkreetsemalt on rehabiliteerimise protsessi peaeesmark (fulemus) enamasti sénastatud thel jargneval
viisil:

B inimese maksimaalse iseseisvuse ja sdltumatuse saavutamine

sotsiaalselt vAartustatud rollide saavutamine

B inimese funktsioneerimise parandamine ja rahulolu teatud keskkonnas

rahaliste kulutuste perspektiivne vdhendamine

Kolm esimest eesmaérki (fulemust) on oma olemuselt pGhijoontes samad ja kéasitlevad ennekaike inimres-
sursi arendamisega kaasnevat sotsiaalset efekti. Uhe vdi teise sonastusvariandi eelistamine séltub enne-
koike Uldisest teoreetilisest raamistikust, milles kdnealust teemat kasitletakse. Neljas eesméark kasitleb
maijanduslikku efekti ja ka see voib olla formuleeritud erineval moel.

Rehabiliteerimise alla kaldutakse sageli paigutama teiste sektorite, peamiselt tervishoiu ja hariduse te-
gematajatmisi. Seepérast on rehabiliteerimist otstarbekas defineerida voimalikult rangelt ja sotsiaalselt
mooddetava (hinnatava) fulemuse kaudu.

Rehabiliteerimisele iseloomulikud tunnused:

B Sotsiaalne ja majanduslik eesmargiparasus (tulemuslikkus).

Nende mdlema esindatuseta pole konkreetse inimese rehabiliteerimise protsessi alustamine pdhijen-
datud.

B Ajaline méaratletus (rehabiliteerimine on ajaliselt piiritletud tegevus).
Lihtsustatult voib 6elda, et pohimotteliselt on inimest véimalik rehabiliteerida séltumata tema vanu-
sest, st kogu elu jooksul, aga rehabiliteerimisprotsess ise ei saa kesta kogu eluaja. Uldiselt levinud
arusaama jargi kestab raske psiitihikahdirega inimese sotsiaalne rehabiliteerimine séltuvalt isikust,
héirest ja keskkonnast 6-24 kuud.

B Inimese enese osalus (kohustus).
Rehabiliteerimisel ei saa keegi teine inimese eest midagi dra teha. Kogu protsessil on motet ja see saab
olla tulemuslik ainult siis, kui inimene vdtab enesele ise vastavasisulise eesmargi (kohustuse). Seetdttu
on protsessi alustamise eeltingimusena vajalik inimese enese v6i tema seadusliku esindaja allkirjasta-
tud rehabilitatsiooniplaan.

B Kvalifitseeritud kaadri olemasolu ja rakendamine.
Rehabiliteerimine koosneb kahest erinevast, kuid sisuliselt vordvaarsest aspektist: inimese jadkvoime-
te (tugevuste) vdljaarendamine ja iseseisvat toimetulekut tagava (foetava) tugististeemi kujundamine
(abivahendid, tdiendavad vajalikud teenused). See eeldab mélemat kompetentsi kandvate spetsialisti-
de kaasamist.
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B Koostdosuhted keskkonnaga, millesse inimene (elama, t66le, dppima) asub.
Rehabiliteerida ei saa mingisse (ildisesse abstraktsesse keskkonda, vaid konkreetsesse, kuhu inime-
ne (elama, t66le, ppima) asub.

B Koostoosuhted inimese ravi eest vastutava institutsiooniga.
Rehabiliteerimist kasitletakse teoreetiliselt kiill omaette distsipliinina, aga siiski mitte ravist séltuma-
tult. Seepéarast on rehabiliteerimise (iheks tunnuseks ka vastastikku aktsepteerivate koost66suhete
olemasolu ravi- ja rehabilitatsiooniasutuse ja/v6i nende eest vastutavate institutsioonide vahel.

Vastavalt kehtivale Sotsiaalhoolekande seadusele on rehabilitatsiooniteenus isiku iseseisva toimetuleku,
sotsiaalse integratsiooni ja t66tamise voi t66le asumise soodustamiseks osutatav teenus, mille raames:

B koostatakse isikule nduetele vastav isiklik rehabilitatsiooniplaan

B osutatakse Vabariigi Valitsuse kehtestatud loetelus nimetatud ning rehabilitatsiooniplaanis méargitud
teenuseid

B juhendatakse isikut, kuidas rehabilitatsiooniplaanis kirjeldatud tegevusi ellu viia (juhtumikorraldus)

Toetamine

Toetamine on rehabiliteerimise protsessis viimane erialase sekkumise liili. Samas pole kaigil eelnevatel
erialastel sekkumisel suurt tdhendust, otstarvet ega tegelikult ka métet, kui neile ei jargne inimese va-
jadustele adekvaatsete toetuste voi toetussiisteemide kujundamist ja rakendamist. Protsessis viimane
olemine tdhendab ennekdike seda, et toetamine on vajalik ja seda kasutatakse reeglina ainult juhul, kui
varasemad tegevused pole olnud piisavalt tulemuslikud. See on ka (iks pohjusi, miks deldakse, et ravimise
ja rehabiliteerimise (ning 6petamise) liks peaeesmérk on toetuse vajaduse vahendamine. Loplikult pole
toetuse vajaduse vdhendamine kdigi inimeste puhul siiski vdoimalik. Kiill aga peaks kvaliteetselt teostatud
ravimine ja rehabiliteerimine (ning 6petamine) vdhendama:

B toefamist vajavate inimeste arvu
B konkreetsele inimesele vajaliku tfoetuse mahtu (mé&ara)

Uldiste teoreetilis-praktiliste mudelite tasandil on psiiiihilise erivajadusega inimeste toetamine p&hijoon-
tes ihetaoline eqa soltu psiiihikahéire spetsiifikast. Vahetul rakendamisel on erinevat tiitipi psiitihikahai-
retega inimeste toetamisel siiski markimisvaarseid erisusi, mistottu erinevatele gruppidele arendatakse
vélja erinevad konkreetsed teenused ja vastavalt sellele koolitatakse erinevalt ka erinevate gruppidega
tootajaid.

1.2. Sotsiaalse kaitse alused

Sotsiaalse kaitse printsiip on tdnapédeva tihiskonnas tunnustatud pohiméte, et riik tagab oma koda-
nikele sotsiaalse kaitse. See annab kindlustunde tuleviku suhtes ning véimaluse elada inimvaarselt kogu
elu. Sotsiaalset kaitset teostatakse hoolekande ja sotsiaalkindlustuste meetmetega.

Sotsiaalkindlustus on riigi antav garantii, millega teatud sotsiaalsete riskide (nt surm, vanadus) rea-
liseerumise korral tagatakse taiendav sissetulek véi sissetulekute jatkumine vahemalt tasemel, mis vai-
maldab inimvaarset draelamist. Sotsiaalkindlustus véljendub kindlustushiivitistes (nt t66tuskindlustus,
pensionikindlustus) ja toetustes (nt to6tutoetus, puuetega inimeste sotsiaaltoetus). Sotsiaalkindlustust
rahastatakse nii kohustuslikest maksudest vdi maksetest kui ka vabatahtlikest maksetest. Riiklikku sot-
siaalkindlustussiisteemi koordineerib Sotsiaalkindlustusamet (edaspidi ka SKA), mille tegevuse eesmaér-
giks on kindlustada inimesed seaduses ettendhtud pensionide, toetuste ja hivitistega.

Hoolekanne on foimingute siisteem, mille eesméargiks on inimese toimetuleku soodustamine. Hoolekan-
delisteks toiminguteks véivad olla nii sotsiaaltoetused (nt foimetulekutoetus), sotsiaalteenused (nt kodu-
teenus, tugiisiku teenus) kui ka valtimatu sotsiaalabi (nt riided, toit). Sotsiaalsetesse raskustesse sattunud
inimese olukorra parandamisel on oluline kdikide osapoolte, sh inimese enda, perekonna, tlejaanud this-
konnaliikmete, riigi ja kohaliku omavalitsuse aga ka t66andjate panus.
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Hoolekandelise abi tagamise pohimoteteks on:
m abi osutamisel Iahtutakse inimese vajadustest ja seisundist

m tehakse inimesega koost6dd, arvestatakse fema soovidega ja kaasatakse inimene temaelu puuduta-
vate otsuste tegemisse

kohandatakse teenused konkreetse inimese vajadustega

eelistatakse abi andmise meetmeid, mis toetavad inimese iseseisvat toimetulekut, t66tamist ja 6ppi-
mist ning vdhendavad abivajadust pikemas perspektiivis

m hoolekandeasutusse paigutamisele eelistatakse kodus elamise toetamist
m luuakse kodusarnaseid hoolekandeasutusi
m pakutakse hoolekandelist abi véimalikult inimese kodu ldhedal niivord kui see on voimalik

Eesti Vabariigi pohiseaduse § 28 alusel on puuetega inimesed riigi ja kohaliku omavalitsuse erilise hoole
all. Eesti kodanikul on digus riigi abile vanaduse, t66vdimetuse, toitjakaotuse ja puuduse korral.

Puue on inimese anatoomilise, fiisioloogilise voi pstithilise struktuuri voi funktsiooni kaotus voi korvale-
kalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike takistustega tokestab (ihiskonnaelus osa-
lemist teistega vordsetel alustel.

Puuetega inimeste arv on Eestis aasta-aastalt kasvanud. 2009. aasta alguse seisuga oli neid 118 000
(8.8% rahvastikust), neist 95% on tdiskasvanud. Valdavalt on tegemist eakate inimestega - ca 60% koi-
gist puudega inimestest on 63aastased ja vanemad. Puudega inimeste osakaalu suurenemine on méneti
tingitud dldisest rahva vananemisest. Enamasti on puudega inimestele maaratud puue tdiskasvanueas
(keskmine vanus esmakordsel puude maadramisel 54 eluaastat). Ligi viiendikul on puue périlik v6i kaasa-
stiindinud, 18% on puue tekkinud dnnetuse tagajarjel. Eakamate puudega inimeste hulgas on naisi roh-
kem kui mehi. Vaimupuude ja psiilihikahairega inimesed on valdavalt nooremad.

Toovoimetuspension on asendussissetulek ja kompenseerib inimese osalist voi taielikku véimetust t66-
tada. 2009. a puuetega inimeste ja nende perelilkmete hoolduskoormuse uuringust selgus, et t66vdime-
kadu esineb 97% tooealistest puudega inimestest. Enam kui pooltel on t66véimekadu 70-90%, 22% on
taielikult t66voimetud.

Toovoimetuspensioni makstakse inimesele 40-100%-lise pilisiva t66voime kaotuse korral. Alla 100%-lise
t6ovoime kaotuse korral eeldatakse, et inimene peaks allesjaganud t66vGime osas osaajaga t66tama, kuid
ei ole keelatud t66tada ka 100%-lise t66vdime kaotuse korral.

Puude raskusastme, piisiva t66vdimetuse ja puudest tulenevad lisakulud tuvastab SKA koost6ds ekspert-
arstidega.

Puude raskusastme tuvastamisel voetakse arvesse inimese terviseseisund; tegevusvéime; kdrvalabi-, ju-
hendamise- ja jarelevalve vajadus, mis on suurem inimese eakohasest abivajadusest; kdrvalabi ja juhenda-
mise vajadus, mis esineb inimesel tehniliste abivahendite kasutamisele vaatamata; elukeskkond; puudest
tingitud lisakulud ja rehabilitatsiooniplaani olemasolu korral selles ettenahtud tegevused.

Puude raskusaste voib rehabiliteerimise, abivahendite kasutamise, elukeskkonna kohandamise vdi muude
asjaolude mojul muutuda.

Puuetega inimeste sotsiaaltoetusi makstakse puudest tingitud lisakulude osaliseks hiivitamiseks inimes-
tele, kellel on tuvastatud keskmine, raske véi siigav puue.

Psiithilise erivajaduse all maistetakse psiitihikahaireid, mis on rahvusvahelises haiguste klassifikaato-
ris (RHK-10) toodud klassifikatsiooni alusel psiitihika- ja kditumishaired FO0O-F99. Psiitihikahairete mois-
te hdlmab nii psiidhiliselt haigeid kui ka vaimse alaarenguga isikuid.




Tegevusjuhendaja kasiraamat

1.3. Erihoolekande péhialused Eestis

Psiitihikahdirega inimeste hoolekandeteenuste loendi koostamisel on oluline arvestada, et need teenused
ei ole omaette ndhtused, vaid moodustavad (ihe osa avalikest teenustest. Erivajadustega inimeste hoole-
kandeteenused on eriti tfihedalt seotud neile Idhedaste avalike teenuste (ennekaike tervishoiu-, t66turu- ja
haridusteenuse) ning nende arengutega. Erivajadustega inimeste hoolekandeteenused on véaga tihedalt
seotud inimese seisundi ja sellest tingitud vajadustega.

Erihoolekandeteenusteks nimetatakse Eestis psiitihilise erivajadusega inimestele mdeldud teenuseid.
Erihoolekandeteenuste eesmérk on inimese iseseisva toimetuleku arendamine ja tegevuste juhendamine.
Inimene peaks ise maksimaalselt oma igapdevaelu tegevustesse panustama ning teda juhendatakse ja
aidatakse tema vajaduste jargi.

Erihoolekandeteenuste sisu on inimeste toetamine v6i hooldamine, mis moodustab peamise osa erihoo-
lekande kliendi vajadustest. Kui aga pstiiihilise erivajadusega inimesel on muu abivajadus, siis osutatavad
vastavad organid talle abi vastavalt tavapérasele korrale. Naiteks kui erihoolekande klient ei suuda ise
oma tegevusi juhtida ja vajab eestkostet, siis eestkostet korraldab kohalik omavalitsus. Kui erihoolekan-
deteenuseid kasutav inimene vajab teenuseid vdi toetusi lisaks riiklikule teenusele, siis korraldab valla- voi
linnavalitsus abi vajava puudega isiku toimetuleku sotsiaalteenuste osutamise, sotsiaaltoetuste maksmise,
véltimatu sotsiaalabi ja muu abi osutamise teel. Naiteks vGib toetatud elamise teenusel viibiv inimene va-
jada toimetulekutoetust voi sotsiaalndustamise teenust.

Erihoolekandeteenuseid rahastatakse riigieelarvest - Sotsiaalkindlustusamet tasub arvete alusel teenu-
seosutajatele osutatud teenuste eest (maksimaalse riigipoolse osaluse kehtestab Vabariigi Valitsus maa-
rusega). Kogukonnas elamise teenuse ja 66pdevaringse erihooldusteenuse puhul peab inimene ise toidu
ja majutuse eest maksma. Kui inimesel pole piisavalt vahendeid omaosaluse eest tasumiseks, saab ta taot-
leda puudujdéva osa hiivitamist SKAst.

Erihoolekandeteenuste ja psiithilise erivajadusega inimeste teemaga kokku puutudes on oluline teada
vahemalt jargmiseid digusakte:

B sotsiaalhoolekande seadus (hoolekande pohimétted, erihoolekandeteenused)
puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (puude mdiste, puuetega inimeste sotsiaaltoetused)
psthhiaatrilise abi seadus (tahtest olenematu ravi)

|
|
B perekonnaseadus (eestkoste)
|

tsiviilkohtumenetluse seadustik (inimese kinnisesse asutusse paigutamine)

Riiklike erihoolekandeteenuste areng Eestis

Erihoolekandeteenuste arendamine algas 1990. aastate I6pus, mil riigieelarvest rahastati ainult Giht
psuihiliste erivajadustega inimeste hoolekandeteenust- 66paevaringset hooldamist hooldekodus. 1998.
aastal korraldati uuring, mille kdigus hinnati kéiki erihooldekodus teenusel viibivaid inimesi. Hindamis-
tulemused kinnitasid hilipoteesi, et kdik hooldekodus olevad inimesed ei vaja 66pédevaringset hooldust.
Osa neist vajasid oluliselt intensiivsemat hooldust ja teised abi ainult ménel paeval nadalas igapdevaelu
toimingutes. 2000. aastal tehtud erihoolekande erialase juhtimisauditi tulemusel t66tati vélja Giheksa-
teenuseline slisteem, mille eesmaérgiks oli inimeste vajadustele vastava abi andmine - igaiiht toetatakse
neis funktsioonides ja valdkondades, milles inimene toetust vajab ja just nii palju, kui inimene vajab, mitte
rohkem ega vdhem. Samuti oli eesméark ennetada inimeste sattumist 66paevaringsele hooldusele ning
toetada nende koduses keskkonnas toimetulekut nii kaua kui véimalik.

Alates 2009. aastast on sotsiaalhoolekande seaduses kirjeldatud viit erihoolekandeteenust: igapéeva-
elu toetamise teenus, t66tamise toetamise teenus, toetatud elamise teenus, kogukonnas elamise teenus
ja 66paevaringne erihooldusteenus. Erihoolekandeteenuste osutamisel tuleb arvestada, et inimesel peab
olema digus valida nii teenuste kui ka erinevate tegevuste vahel. Osutatav teenus kohandatakse inimese
soovide ja vajadustega, mitte ei sobitata inimest teenuse raamidesse.

2000. aastal tehtud erihoolekande auditi hinnangul on Eestis ligikaudu 7000 raske véi piisiva pstiihika-
héirega inimest, kes vajaksid erihoolekandeteenuseid. Sotsiaalministeeriumi 2003.- 2006. aasta andme-
tel on psiithiliste erivajadustega taiskasvanud inimeste hoolekandeteenuste kasutajate arv suurenenud.
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Tabel 1. Psiiiihiliste erivajadustega taiskasvanud inimeste hoolekandeteenuste kasutajad teenuste liikide
jargi aasta jooksul

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Teenuste kasutajate arv kokku 4491 4693 4901 4955 5047 5201
Igapédevaelu toetamine 1525 1668 1688 2015 2048 2071
Toetatud elamine 565 562 618 678 686 707
Elamine kogukonnas 28 32 39 43 45 49
Toodtamise toetamine 516 548 533 548 510 511
Odpaevaringne hooldamine 2130 2074 1997 1968 1981
Oopaevaringne tugevdatud toetuse-

ga hooldamine 94 171 219 243 251 2583
Oopéaevaringne tugevdatud jarele- 189 198 203 203 196

valvega hooldamine

Uldnouded erihoolekandeteenustele

Sotsiaalhoolekande seaduses kehtestatud Gildnduetele (vt allpool) peavad vastama kdik erihoolekande-
teenused.

m Teenuseosutaja peab teenuse osutamise valtel inimesega aktiivselt tegelema, kaasates teda vastavalt
inimese voimetele ja vajadustele tegevustesse.

m lgale inimesele tuleb koostada tegevusplaan.

m Teenuseosutaja peab tagama teenuse vastavuse tervisekaitsenduetele. Tervisekaitsenduetele vasta-
vus on oluline, et tagada teenusel viibivatele isikutele teenuste osutamine ruumides, kus on piisavalt
valgust, ruumi ja 6hku.

m Teenuseosutaja peab inimest teavitama kodukorrast, isiku digustest ja piirangutest teenusel viibimisel
ning tutvustama ruume.

m Teenuseosutaja peab korraldama teenuse osutamisega seotud teabe ja dokumentide kogumise ja s&i-
litamise.

m Teenuseosutaja peab tagama, et tema juures tegevusjuhendajatena t66tavad inimesed vastaksid riik-
likult kehtestatud nduetele.

m Teenuseosutaja peab teavitama inimest voi tema eestkostjat ja SKAd kahtlusest, kui inimesele osuta-
tav teenus ei vasta tema vajadustele.

Erihoolekandeteenuse osutajal peab olema iga teenuse osutamiseks tegevusluba, mille véljastab Sotsiaal-
kindlustusamet. Tegevusloa omamisega tGestab teenuseosutaija, et ta vastab nii tervisekaitse kui ka tule-
ohutusnoduetele, et tal on piisav arv vastava véljadppega t66tajaid jne.

Teenustele suunamise kord

Uldjuhul peab isikul, kes soovib erihoolekandeteenusele suunamist, olema koostatud rehabilitatsiooni-
plaan, mille tegevuskavasse on méargitud isiku toimetuleku parandamiseks vajalikud teenused ja tegevu-
sed. Rehabilitatsiooniteenusel hinnatakse inimese tugevusi ja vajadusi ning tehakse soovitused edasiseks
teenuste osutamiseks. Sellest eeldusest tulenevalt peavad kdik erihoolekandeteenuseid taotlevad inime-
sed (vélja arvatud suunamisel igapdevaelu toetamise teenusele ja 66pdevaringsele erihooldusteenusele
kohtumaéarusega isikutele) olema eelnevalt labinud rehabilitatsiooniteenuse. Igapaevaelu toetamise tee-
nusele suunamiseks piisab eriarsti saatekirjast, kohtumé&aruse alusel 66paevaringsele erihooldusteenu-
sele asumiseks teeb kohus vastavasisulise otsuse ning rehabilitatsiooniplaani koostamine ei ole inimese
jaoks kohustuslik.
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Teenustele suunamist korraldab SKA.

m Kuiinimene soovib taotleda monda erihoolekandeteenust, peab ta esitama SKAle taotluse koos vaja-
like dokumentidega konkreetse teenuse saamiseks. Inimene vib taotlusesse markida asutuse, kuhu
ta teenusele soovib minna.

m Taotlust menetledes ofsustab SKA erihoolekandeteenuse osutamise véi sellest keeldumise (vélja arva-
tud kohtumé&éarusega hoolekandeasutusse paigutatu puhul, kuna sel juhul on osutamise (ile otsustanud
kohus). Lisaks kinnitab SKA teenuse osutamise eesmargi, selle elluviimiseks vajalikud soovituslikud te-
gevused, soovituslike tegevuste labiviimise sageduse ja teenuse osutamise maksimaalse tahtaja.

m Inimesele sobiva erihoolekandeteenuse osutaja ja teenuse osutamise alguskuupéeva, valivad vilja ja
lepivad kokku SKA, teenust saama digustatud inimene ja erihoolekandeteenuse osutaja. See ei kehti
kohtumaéarusega hoolekandeasutusse paigutatu puhul.

m SKA viljastab inimesele suunamisotsuse kui riigieelarves on olemas raha teenuse osutamiseks ning
asutuses, kuhu inimene soovib teenusele minna, on olemas vaba koht.

1.4. Koduses keskkonnas elamist toetavad
erihoolekandeteenused

Psiitihilise erivajadusega inimeste hoolekande arendamises tuleb vaartustada sotsiaalset integratsiooni.
Sotsiaalse integratsiooni tagamise péhisuundumuseks on toetavate teenuste eelisarendamine, et inimene
saaks elada tavaparases elukeskkonnas véimalikult pikalt. Samuti on oluline teenusel viibivatele inimeste-
le kodusarnaste elutingimuste loomine.

Tavaiihiskonnas koduses keskkonnas toimetulekut toetavateks teenusteks loetakse igapae-
vaelu toetamise teenust, toetatud elamise teenust ja to6tamise toetamise teenust.

Igapaevaelu toetamise teenus

Igapdevaelu toetamise teenuse eesméark on inimese parim vdimalik iseseisev toimetulek ja areng labi
psiihhosotsiaalse toimetuleku toetamise, igapdevaelu toimetulekuoskuste ja t66oskuste kujundamise
ning isikuga koos elavate inimeste ndustamise. Igapdevaelu toetamise teenus on oma olemasolult kdige
kiiremini ja kergemini ligipdasetav teenus inimese haigestumisel.

Igapdevaelu toetamise teenus on méeldud suhteliselt hasti toimetuleva inimese tavakeskkonnas toetami-
seks, tema tegevusvoime séilitamiseks ja arendamiseks. Teenusega plititakse ara hoida inimese toimetule-
ku taandumist ja erihooldekodusse sattumist. Inimene, kellele teenust osutatakse, voib elada nii koos oma
perega kui ka omaette voi koos toetatud elamise teenusel viibivate inimestega.

Igapdevaelu toetamise teenuse raames pakutakse inimesele tuge elus hakkama saamiseks ja igapédeva-
toimingute tegemiseks. Toe olemasolul suudavad raske, siigava vdi pikaajalise psiitihikahdirega isikud
tulla toime oma elukorraldusega ning sulanduda thiskonda. Teisalt pakub igapdevaelu toetamise teenus
vdimalust olla aktiivne ja tegutseda neil inimestel, kes ei tule toime t66tamisega ei t66tamise toetamise
teenuste ega tavat6o tingimustes. Aktiivne olemine toetab ka nende tervislikku seisundit ning véhendab
haiglasviibimise juhtude arvu.

Teenuseosutaja peab inimese kaasama isiklike ja igapdevaelu oskuste kujundamisse (enese eest hoolit-
semise oskuste dpetamine, riiete valimine ja riiletumine, eelarve plaanimine, toidu valmistamine jne), sel-
gitama valja inimese sotsiaalsete suhete loomise ja hoidmise oskused ning juhendama nende arendamist
(suhete hoidmine ja sailitamine inimese perekonnaliikmete ja teiste |lahedastega), 6petama inimest oma
aega plaanima jne.

Tootamise toetamise teenus

Tootamise toetamise teenuse eesmark on juhendada ja ndustada inimest ja selle kaudu toetada tema
iseseisvat toimetulekut ja parandada elukvaliteeti. Noustaja tlesanne on aidata isikul otsida voimetele
vastav t66koht.
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Vajadus teenuse jarele tekib juhul, kui inimesele ei piisa ainult t66turuteenustest voi nende kohandamine
antud isikule on keeruline. Teenusel toetatakse inimest oluliselt rohkem kui t66turuteenustel, kogu t66le
saamise protsess |abitakse inimesega koos. Eesmargiks on t66lesaamise ja to6tamisega tagada inimese
aktiivsus, iseseisvus, enesekindlus oma elu korraldamise ja juhtimise kiisimustes. Teenuse osutaja selgitab
vélja inimese huvid ja ka suutlikkuse voimetele sobiva t66 tegemiseks.

Toetatud elamise teenus

Toetatud elamise teenuse eesmérk on inimese sotsiaalse toimetuleku ja integratsiooni toetamine. Isiku
kasutusse antakse eluruum ja luuakse véimalus koos juhendamisega majapidamist ja igap&evast elu kor-
raldada, eesméargiga tagada isiku voimalikult iseseisev toimetulek iseseisval elamisel.

Toetatud elamise teenusel pakutakse inimesele nii koduses keskkonnas toimetulekudpet kui ka majanda-
misega seotud oskuseid ning lisaks sellele elamispinda. Inimene korraldab oma igap&evaelu ise, sh otsus-
tab ise oma paevakava, toiduvalmistamise, pesupesemise, ruumide koristamise, korraldab ise {itiri maks-
mise jms kiisimused. Toetatud elamise teenus valmistab inimest ette iseseisvaks eluks. Toetatud elamise
teenuse eesmargiks ei ole inimese elamispinna puudumise probleemi lahendamine, vaid koos elamispinna
pakkumisega dpetada inimene iseseisvalt foime tulema.

Toetatud elamise teenust voib pakkuda erinevates vormides: grupikodu, individuaalne elamine, toetatud
elamine suurema toega (hooldekodust iseseisvasse ellu elama asumisel) v6i suurema individuaalsusast-
mega (elamine tavaelukeskkonnas).

1.5. Hoolekandeasutuses osutatavate erihoolekandeteenuste
poéhiolemus

Hoolekandeasutuses osutatakse kogukonnas elamise teenust ja 66pédevaringset erihooldusteenust. Olu-
line on, et teenuste osutamise kohad sarnaneksid koduga. Hooldekodudele on omane olukord, kus teenu-
sel viibiva inimese elu kontrollib personal ning inimese enda vastutus ja otsustusdigus oma igapaevaelu
toimingutes on minimaalne. Hoolekandeasutuses teenuste osutamisel tuleb arvestada, et inimene peab
teenusel olles saama kontrollida oma olukorda ja elukorraldust. Selle pdhimétte rakendamine eeldab eel-
kdige suhtumise muutmist psiiihilise erivajadusega inimesesse.

Nii kogukonnas elamise feenuse kui ka 66paevaringse erihooldusteenuse raames tuleb isikutega teha
sarnaseid tegevusi, mida igapaevaelu toetamise puhul, st oluline on toimetuleku oskuste arendamine, séi-
litamine ning inimese kaasamine erinevatesse tegevustesse vastavalt tema vaimetele.

Erihoolekandeasutuses osutatakse kogukonnas elamise teenust ja 66paevaringset erihool-
dusteenust (viimase puhul eristatakse sihtgrupina muuhulgas siigava liitpuudega inimesi, ebastabiilse
remissiooniga inimesi ja kohtumaéaruse alusel 66paevaringsele erihooldusteenusele suunatud inimesi).

Kogukonnas elamise teenus

Kogukonnas elamise teenusega luuakse inimese pdhivajaduste rahuldamiseks ja arenguks soodne pere-
sarnane elukorraldus koos majutuse ja toitlustamisega, eesmérgiga suurendada isiku iseseisvat toimetu-
lekuvdimet ja arendada oskusi igapdevase elu tegevuste korraldamises. See saavutatakse (ihistes tege-
vustes osalemisega.

Kogukonnas elamise teenuse ideoloogia on peremudeli jargi elamine ning t66tamine ihises majapidami-
ses. Peresarnane elukorraldus sisaldab tUksteisega rohkem arvestamist, ihist majapidamist, eelarve plaa-
nimist ning koos igapéevaelu toimingute tegemist.

Kogukonnas elamise teenusele iseéralikuks kriteeriumiks on isiku suutlikkus tulla toime enese eest hoo-
litsemise toimingutega ning oluline on suutlikkus t66tada véhemalt majapidamistéddes. Kuna teenusele
on omane peresarnase elukorralduse vorm, siis on rehabilitatsiooniteenuse raames oluline hinnata isiku
sobivust teistega koos elama ja majandama.
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Oopaevaringne erihooldusteenus

Oobpaevaringne erihooldusteenus on inimese 66péevaringne hooldamine ja arendamine koos maijutus- ja
toitlustusteenuse osutamisega, eesmérgiga sdilitada ja suurendada teenusel viibiva inimese iseseisvat toi-
metulekuvdimet. Isikut arendatakse turvalises elukeskkonnas teenuse osutaja territooriumil.

Odpaevaringset erihooldusteenust kasutav inimene vajab olulisel maaral karvalabi ja juhendamist, seega
ei tohiks 60pdevaringsele erihooldusteenusele suunata inimesi, keda on véimalik toetada muude tavaelus
toimetulekut soodustavate erihoolekandeteenustega.

Oopaevaringsel erihooldusteenusel osutatakse teenust erinevate hooldusvajadustega inimestele. Eraldi
osutatakse teenust ebastabiilse remissiooniga raske, siigava voi piisiva kuluga pstitihikahairega isikutele,
stigava liitpuudega isikutele ja kohtuméaaruse alusel teenusele paigutatud isikutele.

m Ebastabiilse remissiooni korral vahelduvad paranemise ja haiguse dgenemise hood pidevalt ja seisund
on sageli muutuv.

m Siigavaks liitpuudeks 66pdevaringse erihooldusteenuse tdhenduses on raske vai siigav vaimne ala-
areng ja muu puude olemasolu puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse alusel.

m  Kohtuméaaruse alusel paigutatakse 66pédevaringsele erihooldusteenusele inimesed, kes on iseendale
voi teistele ohtlikud ning kelle puhul muud hoolekandemeetmed ei ole osutunud piisavateks.

1.6. Erihoolekandeteenust kasutava inimese 6igused
ja nende piiramine
Teadev nousolek. Teenuse vdi abi osutamiseks peab olema inimese néusolek. Inimese kehalisse puutu-

matusse ei tohi sekkuda ilma tema teadva ndusolekuta. Teadvaks loetakse ndusolekut juhul, kui inimest
on piisavalt informeeritud ning ta on moistnud ndusoleku andmise sisu ja tagajargi.

Tahtevastane ravi ja hooldus. Tahtevastast ravi ja hooldust osutatakse kinnistes asutustes, kus on loo-
dud selleks spetsiaalsed osakonnad:

m psiihhiaatriahaigla
m nakkushaigla

m erihoolekandeasutus, kus osutatakse 66paevaringset erihooldusteenust kohtumaéaruse alusel suuna-
tutele

Tahtest olenematut valtimatut psiihhiaatrilist abi kohaldatakse juhul, kui iheaegselt esinevad kéik jérg-
nevad tegurid:

m isikul on raske psiitihikahaire, mis piirab tema véimet oma kéitumisest aru saada véi seda juhtida
m haiglaravita jatmisel ohustab isik psiitihikahéire t6ttu iseenda vai teiste elu, tervist vai julgeolekut
® muu psiihhiaatriline abi ei ole kiillaldane

Tahtest olenematu ravi puhul kohaldatakse vahim piiravaid meetodeid, mis tagavad ravile foodud isiku ja
teiste isikute turvalisuse. Meditsiiniline personal austab patsiendi 6igusi ja seaduslikke huve.

Ka hooldekodus viibiv inimene v&ib seisundi halvenedes vajada pstihhiaatrilist ravi. Juhul kui inimene selle
olulisust ise ei maista ning keeldub, kohaldatakse ka tema puhul tahtevastast ravi ning paigutatakse ta
haiglasse.

Hoolekandeteenuste puhul saab kohtuméaaruse alusel inimesi suunata ainult tugevdatud jéarelvalvega 66-
paevaringsele erihoolekandeteenusele. Inimest vdib tema ndusolekuta hoolekandeasutusse hooldusele
paigutada, kui iheaegselt esinevad koik jargnevad tequrid:

m inimesel on raske psiitihikahdire, mis piirab tema voimet oma kaitumisest aru saada vdi seda juhtida

m inimene on ohtlik endale voi teistele, kui ta jdetakse hoolekandeasutusse 66paevaringsele erihooldus-
teenusele paigutamata

B varasemate abindude rakendamine ei ole osutunud kullaldaseks v6i muude abindude kasutamine ei
ole véimalik
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Kui inimene ei suuda oma tahet avaldada, siis loetakse, et ta ei ole oma ndusolekut teenusel viibimiseks
avaldanud. Seadusliku esindaja (eestkostja) ndusolek ei asenda inimese enda néusolekut. Kohus voib ini-
mese vastu tema tahtmist hoolekandeasutusse paigutada kuni tiheks aastaks.

Eestkoste ja hooldamine. Eestkoste méte ja eesmérk on kaitsta alaealiste ning piiratud teovdimega
taisealiste isikute isiklikke ja varalisi 6igusi ning huve. See tdhendab, et eestkostjaks olev inimene peab
seisma hea eestkostetava nende diguste ja tegevuste eest, mis mojutavad eestkostetava igapdevaelu ja
toimetulekut, nt korraldama rahaasju, arvete tasumist, taotlema vajadusel hoolekandelist abi.

Piiratud teovoime méaaratakse isikule, kes vaimuhaiguse, ndrgamaéistuslikkuse voi muu psiitihikahéire t6t-
tu ei suuda kestvalt oma tequdest aru saada vai neid juhtida.

Eestkostja on eestkostetava seaduslik esindaija, kelle tegevusest sdltub sageli eestkostetava olukord, kuna
oma piiratud teovGime t6ttu ei ole eestkostetaval reeglina voimalik ise enda huvide eest vélja astuda. Isiku
saab eestkostjaks maéarata ainult tema ndusolekul. Eestkoste seadmise vajaduse otsustab kohus.

Hoolduse seab eestkosteasutus taisealisele teovdimelisele inimesele, kes vaimsete vdi kehaliste puuete
tottu vajab abi oma diguste teostamisel ja kohustuste tditmisel. Hooldaja ei ole hooldatava seaduslik esin-
daja. Hooldaja kohustusteks on inimese hooldamine, kohalik omavalitsus vdib selle eest toetust maksta.

Erihoolekandeteenust kasutava inimese éigused

Erihoolekandeteenust kasutava inimese Giguste all méeldakse nii Gildisi inimdigusi kui ka spetsiifilisemaid
erihoolekandeteenuse tarbimisega seotud Gigusi.

Inimdigused on iga inimese moraalsed siinnipdrased digused, mis on (ldised ja kehtivad kdigi kohta.
P&hilised inimdigused on digus elule, digus inimlikule kohtlemisele ja igus vabadusele. Inimdiguste hulka
kuuluvad ka stidametunnistuse-, usu- ja mottevabadus, sonavabadus, ihinemisvabadus, lilkumisvabadus,
Oigus seaduse vordsele kaitsele, digus avalikule ja erapooletule kohtumaistmisele, digus eraelu ja kodu
puutumatusele jpt.

Sageli tuleb ette olukordi, kus erihoolekandeteenust kasutava inimese digused ja/vdi eelistused véivad
sattuda konflikti teiste inimeste diguste ja/voi eelistustega. Vajadusel kliendi diguste eest seismine on
tegevusjuhendaja liks toodilesannetest.

Oiguste kaitsmise planeerimisel tuleks labida jargnevad etapid:
1. Hinnata faktidele tuginedes olukorda ja sonastada kliendi 6igustest |ahtuv probleem.

2. Maaérata kindlaks eesmaérgid ehk kirjeldada voimalikult tapselt ja méddetavalt soovitud I6pptulemust
vdi olukorda.

3. Hinnata oma meeskonna ja vorgustiku ressursse olukorraga toimetulekuks ( padevus, aeg, seadus-
andlik taust, koostoévdimalused séltumatu esindusorganisatsiooniga jms).

4. Hinnata kliendi koostédvalmiduse taset olukorra lahendamisel, sh varasemaid kogemusi oma Giguste
eest seismisel.

5. Hinnata, mis tasandil peaksid diguste kaitsmise tegevused toimuma.

6. Tootada valja sekkumisstrateegia.

Lahtuvalt olukorrast valitakse sekkumise intensiivsus ja meetodid

Madala intensiivsusega konfliktolukorda peaks ptitidma lahendada eelkdige vestlemise ja veenmisega.
Siia tasandile kuuluvad eelkdige konfliktid, mis on esile kerkinud tihe vai teise osapoole vahese informee-
rituse t6ttu. Samuti isiksustevahelised huvi voi hoiakutega seotud konfliktid naiteks pere voi teenuse osu-
tamise tasandil. Nende olemasolu tunnistamine ja lahendamine parandaks tunduvalt kliendi elukvaliteeti
ja seega ei tohiks nende lahendamisse kergekaeliselt suhtuda. Samuti vdib Gigeaegne sekkumine ara
hoida vajaduse kasutada kaht jargnevat tasandit.
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Méoduka intensiivsusega konfliktolukorraga on tegemist, kui lahendust ei leita ja strateegiana on va-
jalik kasutada katsetamist. Naiteks kui klient, tema pere ja rehabilitatsioonispetsialist on eri arvamusel,
millise mahuga peaks olema toetatud elamise teenus. Spetsialist, kes seisab kliendi diguste eest, peaks
pliidma saavutada vdimaluse, et klient saaks nditeks proovida ja toestada soovitud iseseisvuse taset.
Mé6dduka intensiivsusega konfliktiolukorra tasandil vaib juba kaaluda ka selgesonalist viitamist seaduste-
le, igust esitada vaie jms.

Sundabinoéud. Kui lahendust ei leita kahel eelneval tasandil, jaéb (le kaaluda sundabinéude rakenda-
mist, et kaitsta klientide digusi. Naiteks voib aidata kliendil p66rduda séltumatu esindusorganisatsiooni
juristi ndustamisele, esitada vaie Sotsiaalkindlustusametile vai p66rduda kohtusse. Sellel tasandil soovita-
me teha koost66d naiteks Eesti Patsientide Esindusiihingu noustajatega.

Sallivuse suurendamiseks (ihiskonnas ja konfliktide ennetamiseks ja/ voi lahendamiseks voib kaaluda
erinevaid kogukonnandupidamisi, kampaaniaid, poliitikute teavitamist jms. Selliste sekkumiste kaalumine
nduab head olukorra méistmist ja planeerimist6od.
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Kui kiisida endalt, milline on hea tihiskond, siis jduame ilmselt tddemuseni, et see on tihiskond, milles kdigi
elanikkonna gruppide vajadused on arvesse véetud ja kus koik inimesed on ebainimliku kohtlemise eest
kaitstud. On erinevaid pdhijusi, miks kdik inimesed oma eluga iseseisvalt toime ei tule ja seetdttu Gihiskon-
na tahelepanu ja tuge vajavad. Selle toe peab tagama hoolekandesiisteem oma teenustega. Siinjuures on
aarmiselt oluline t66taja dige eetiline positsioon hoolekande klientide suhtes.

Eetikat tuleks vaadelda kui kaitumisstandardite ja kohustuste kogumit nii isiklikul kui ka professionaalsel
tasandil. Eksisteerivad tildised moraalinormid, mis peegeldavad vaartusi ja tihiskonna arusaamu nii Gigest
ja vaarast kaitumisest kui ka kindlate rithmade kohtlemisest.

Hoolekande-eetika kéasitleb abisaaja ja personali igusi ja kohustusi. Psiiiihilise erivajadusega inimeste
abistamisel on eetfika tahtsam kui mdnel muul alal, sest neil inimestel on vahe voimalusi end kaitsta - nad
on paljuski teiste meelevallas. Hoolekanne Iahtub humanistlikust vaatest inimesele, mille kohaselt on igal
inimesel 6igus inimvéaéarsele elule ja kohtlemisele, olenemata sellest, kas ta on vdimeline toimima ihiskon-
nas kasulikul viisil. Inimeseks olemine iseenesest on vaartus, mis eeldab igalihe eripéra ja inimvaarikuse
austamist. Valjakutseks kogu tihiskonnale, eriti aga hoolekandes to6tavatele inimestele, on vaartustada
inimesi sellistena, nagu nad on. Vaartus pole seotud sellega, mida inimene omab vdi teeb. Kdigil inimestel
on vordne vaartus.

Koigi inimeste vordne vaartus tahendab, et kdigil on Gihesugused inimdigused ning (ihesugune kindlus, et
neid digusi austatakse. Isikud, kellel on diagnoositud psiitihikahdire véi maaratletud vaimupuue, ei kaota
seeldbi oma inimdigusi. Ka neil peab olema voli ohututele, esteetilistele ja inimlikele elamistingimustele,
eraelule, isiklikule vabadusele jne.

2.1. Inimodigused hoolekandes

Hoolekande lahtekohaks on olulised inimdiguste alased dokumendid.
URO Inim&iguste Ulddeklaratsioon

URO lapse diguste konventsioon

parandatud ja tdiendatud Euroopa Sotsiaalharta

URO puuetega inimeste konventsioon

vaimupuudega Inimeste Oiguste Deklaratsioon
Neis dokumentides on vaartustatud:

Elu - kdige elava vaartus on kdigi muude vaartuste allikas. Igal inimesel on digus elule - olgu puue vai
erivajadus kui tahes stigav.

Vabadus - igal inimesel peab olema 6igus vabaduseks kuni nende vabaduse teostamine ei ohusta neid
endid voi teisi inimesi. T66s puuetega inimestega on oluline inimese digus ise otsustada. Iseotsustamine
on hoolekande-eetika liks keskseid mdisteid.

Vordsus ja mittediskrimineerimine kui digluse nurgakivi. Mittediskrimineerimine pdhineb vardsuse
ja vaarikuse seotusel.

Oiglus - kdik inimesed vaarivad iglast kohtlemist, seda nii diguslikus, sotsiaalses, majanduslikus kui ka
teistes aspektides. Puuetega inimestel on samasugused &igused kui teistel.

Solidaarsus - see eeldab nii empaatiat kannatuste suhtes kui ka abivajajate kannatuste pohjuste vélja-
selgitamist ja nende suhtes seisukoha votmist.

Sotsiaalne vastutus - ndrgemas positsioonis olevate inimeste huvide eest seismine ja abistamine

Nende vaartuste ellurakendamine on kogu hoolekandesiisteemi oluline eesmark. Soome eetik Martti Lind-
qvist on 6elnud: ,eriliselt hell on eetiline kiisimuse asetus juhtudel, kui tehakse otsustusi, mis puudutavad
vélist abi vajavate inimeste isiksust ja elu. P6hjus on lihtne: ndrgad vajavad eriti palju head ja neile on vaga
kerge halba teha.” (Lindqvist 1989, 41)

-
2




Tegevusjuhendaja kasiraamat

Uheks selliseks kergesti kahjustatavaks ja erilist tahelepanu vaarivaks kliendiriihmaks on puuetega ini-
mesed. Esmalt tunnistati haavatavust vaimupuudega inimeste puhul. Et nende huvisid paremini kaitsta, on
nende inimeste digustele erilist tdhelepanu pédratud ning 1968. aastal kirjutas ja 197 1. aastal kinnitas
URO Peaassamblee Vaimupuudega Inimeste Oiguste Deklaratsiooni.

Selles deklaratsioonis on kirjas palju olulisi 6igusi.

oigus heale meditsiinilisele abile

oigus haridusele ja koolitusele

oigus rehabilitatsioonile ja juhendamisele

oigus majanduslikule turvalisusele ja korralikule elule
oigus elada koos oma perega

Oigus votta osa kodukoha elust

Oigus sobivale hooldajale

digus olla kaitstud rohumise, darakasutamise ja alandava kohtlemise eest

Kuna meie valitsus on selle dokumendiga ndustunud, on meil kohustus oma t66s neist printsiipidest ldh-
tuda ja jarelikult peaks valitsus selleks ka voimalused looma. Oma ametitd6s juhindub iga hoolekandet66-
taja neist printsiipidest parimal véimalikul moel.

Sageli on t66taja véga keerulises ja konfliktses olukorras, kuna tal on vaja teha valik erinevate vaartuste
ja nende alusel tehtavate otsuste vahel. T66taja voib kiill maista ja toetada klienti, kuid samas peab ta ar-
vestama ka kliendi pere vajadustega vai institutsiooni vdi kogukonna nduetega, seega peab téotaja tihelt
poolt arvestama kliendi vajadustega, teisalt aga tihiskonna piitidlustega kehtestada sotsiaalne kontroll
oma lilkmete kditumise ile. Sellises vaartuskonflikti olukorras eeldatakse professionaalilt voimet leida
tasakaal nende erinevate voimaluste vahel ja votta vastu kaalutletud otsus.

Erinevate erivajadustega inimestega t66tades voime me kogeda ka seda, et nende inimeste digused ei
ole realiseeritud voi et nende vajadusi ei aktsepteerita. See voib t66tajas tekitada vaartuskonflikti oma
arusaamade vahel inimvéaéarikast elust ja kohtlemisest ning institutsiooni tegelike toimimis-printsiipide voi
vdimaluste vahel. Siin on iga hoolekandetdotaja missiooniks seista oma klientide diguste eest, teavitada
tldsust rikkumistest ning taotleda poliitikuilt vastavate otsuste tegemist ja ressursside tagamist - siin
saab toetuda rahvusvahelistele dokumentidele.

Euroopa sotsiaalharta artikkel 13 kirjutab digusest saada sotsiaal- ja meditsiiniabi. Artikkel vdidab: sel-
leks, et rakendada tulemuslikult digust saada sotsiaal- ja meditsiiniabi, kohustuvad lepingupooled tagama,
et iga piisavate elatusvahenditeta isik, kes pole suuteline oma t66ga v6i muude allikate, eelkdige sotsiaal-
kindlustussiisteemi hiivitiste kaudu selliseid vahendeid hankima, saab kdillaldast abi ning haigestumise
korral oma seisundile vastavat hooldust.

URO puuetega inimeste konventsioon véeti vastu peaassambleel 13. detsembril 2006. aastal. Kon-
ventsioon ja selle juurde kuuluv taiendav protokoll annavad kaasaegse méistmise puuetega inimeste 6i-
gustest ja nende kaitsest. Eesti nimel allkirjastas konventsiooni president Toomas Hendrik llves 25. sep-
tembril 2007.
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Konventsiooni pohimotted on jargmised:

m austus inimese loomupérase vaarikuse, individuaalse autonoomia, kaasa arvatud vabadus ise oma
valikuid langetada, ja iseseisvuse suhtes

m mittediskrimineerimine
taielik ja tohus osalemine ja kaasatus tihiskonnaelus

austus erinevuste suhtes ning puuetega inimeste tunnustamine inimeste mitmekesisuse ja inimkonna
osana

vordsed voimalused
juurdepaasetavus

meeste ja naiste vordsus

austus puuetega laste arenevate vdimete suhtes ning austus puuetega laste diguste suhtes séilitada
oma identiteeti

Koik osalisriigid, kes on nimetatud konventsiooniga tihinenud, (seega ka Eesti) kohustuvad tagama kaigi
puuetega inimeste kdigi inimdiguste ja pohivabaduste taielikku teostumist ilma mis tahes diskrimineeri-
miseta puude alusel.

Muuhulgas kohustuvad osalisriigid ka rakendama t6husaid abindusid, et suurendada kogqu thiskonnas
teadlikkust puuetega inimeste kiisimustest ning soodustada austust puuetega inimeste diguste ja vaa-
rikuse suhtes. Osalisriigid peavad véitlema puuetega inimeste kohta kéivate, sealhulgas sool ja vanusel
pohinevate stereotiilipide, eelarvamuste ja kahjulike praktikate vastu. Siinjuures véeti kohustus méjutada
puuetega inimeste meediakajastusi positiivsel viisil.

Miks sellised artiklid konventsioonis on meile olulised?

Uhiskonnas on aegade jooksul eksisteerinud palju eelarvamusi puuetega inimeste suhtes ja laiemalt 6el-
des kdigi suhtes, kes erinevad sellest, mida meie peame normiks. Nii vdib esile tuua viis erinevat suhtumist
vaimupuudega inimesesse:

1. Subhumaanne olend. See on vanim suhtumisviis. Selle vaate kohaselt on vaimupuudega inimene
midagi mitte paris inimlikku, midagi inimese ja looma vahepealset. On arvatud, et vaimupuudega ini-
mene talub kuuma ja kiilma paremini kui normaalne inimene - seetottu ei peetud vajalikuks talvel
hoolekandeasutusi kiitta. Samuti arvati, et nad ei tunne valu samamoodi kui teised inimesed. Eeldati,
et nad reageerivad primitiivselt, kontrollimatult ja agressiivselt. Seeparast ehitati hoolekandeasutused
tugevast materjalist, varustati trellide ja raske moobliga. Personali tilesanne oli valvata, koristada ja
stiia anda. Ei eeldatud vajadust esteetilise keskkonna jarele. Halvim oli see, et need inimesed hakka-
sidki kaituma nii, nagu neilt oodati.

2. Psiihilise haigusega inimene. Minevikus vdga tavaline suhtumine. Ei tehtud vahet haiguse ja puu-
de vahel. Seetottu olid hoolekandeasutused sageli kujundatud psiihhiaatriahaigla eeskujul. Juhtkon-
nas olid arstid, personal sageli pdetajakoolitusega. Hoolekandeasutused ehitati kui haiglad, elanikke
nimetati patsientideks ja nende kohta téideti haiguslugusid. Personali suhtumist iseloomustas: ,meie,
kes me oleme terved.” ja ,teie, kes te olete haiged”. Iseenesest moistetavalt ei olnud patsientidel mingit
sonadigust. Protesti kasitleti haigushoona.

3. Inimene, kellele peab kaasa tundma. See on olnud ja on lisna tavaline suhtumine. Kaastundest
on algatatud paljude hoolekandeasutuste loomine. Selle suhtumise jargi usutakse, et vaimupuudega
inimene kannatab oma olukorra tttu. Ta ei saa aru, et on teistsugune, mistottu ei vastuta oma tequde
eest. Ta on laps, kes ei saa kunagi taiskasvanuks. Sellisel juhul vdib hoolekandeasutuses olla tegu tle-
pingutatud hoolitsusega ja néudmiste puudumisega vaimupuudega inimeste suhtes. Soovitakse teha
ta voimalikult dnnelikuks

4. Inimene, kes on véimeline arenema Puuet kompenseeritakse voimalikult suures ulatuses nii 6pe-
tuse kui ka tehniliste abivahenditega ning keskkonda kohaldatakse nii, et talitlushdire muutuks mi-
nimaalseks. Vaimupuudega inimene suudab palju rohkem kui varem arvati, kui ta vaid saab avatud
thiskonnas diget ja piisavat 6petust ning sotsiaalset julgustust.
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5. Inimene, kellel on 6igus olla see, kes ta on. Viimasel ajal on hakatud 6petuséhinas kahtlema.
Vaimupuudega inimene ei vaja tiksnes julgustust ja dpetust, vaid ka Gigust |6dvestuda ja tfunnet, et ta
kolbab sellisena, nagu ta on. Tahetakse ndha tervikut ja piititakse arvesse votta isiksuse kaiki kiilgi,
mitte ainult neid oskusi, mida tal ei ole.

Uurides suhtumist puuetega inimestesse eri maades, voib eristada nelja faasi:
1. Eraldamisfaas. Puuetega inimestest hoitakse eemale, neid tGugatakse korvale v6i kasutatakse &ra.

2. Hooldusfaas. Puuetega inimeste eest hoolitsetakse, neid kaitstakse, paigutatakse hooldusasutustes-
se, haletsetakse.

3. Taastusfaas. Puuetega inimeste eest hoolitsetakse ja lisaks neid ka treenitakse ning antakse eridpe-
tust, et nad suudaksid t66tada voi vahemalt iseendaga toime tulla.

4. Integratsioonifaas. Uhiskond kohandatakse {iha enam puuetega inimeste vajaduste jargi. Kehtib
pohimote ,Uhiskond kdigi jaoks™, kus kdik votavad elust osa ja suhtlevad. Kogu teenindus, treenimine
ja 6petamine toimub avatud (hiskonnas.

Sarnast suhtumise muutumist on vdimalik jélgida ka psiitihikah&irega inimeste puhul.

Me tuleme Ghiskonnast, kus psiiihilise erivajadusega inimesed olid peidetud institutsioonide seinte vahe-
le ja inimesed polnud harjunud kohtuma nendega, kes erinesid (ildaktsepteeritud normist. Ka praegusel
ajal tunnevad paljud end puudega inimesega kokku puutudes ebamugavalt. On ka neid, kelle suhtumine
on lausa vaenulik. Aegade jooksul on psiiiihilise erivajadusega inimeses nahtud ohtlikku, ettearvamatut,
tihiskonda kahjustavat ja ohustavat isikut. Siin on tequ sildistamisega.

Sildistamisteooria kohaselt kutsub rolliootustele mittevastav kaitumine tihiskonnas esile sildistamise,
mis mdjutab oluliselt inimese arusaama iseendast. Sildistatus on inimeste piiratud negatiivsete tdekspi-
damiste hulk, mis kahjustab suurt ja mitmekesist inimeste riihma. See véljendub arvamustes, et isik voi
isikute rihm on véhem vaart voi erinev.

Sildistamise tagajarjeks on stigma, ehk moraalse halvustamise mérk. Sildistamine ei ole alati seotud nor-
mist halbiva kaitumisega vaid voib osaks saada psiilihilise erivajadusega inimestele ka sel juhul kui nende
kaitumine vastab tihiskonnas aktsepteeritud normidele. Eeldades negatiivset suhtumist, piitiab selline isik
ennetada torjumist. Selleks ta kas varjab oma erivajadust voi tombub ildse sotsiaalsetest suhetest krva-
le. See omakorda toob kaasa negatiivseid tagajargi nagu madal enesehinnang ja madal heaolutunne, aga
ka vajalikust foest voi ravist ilmajaamine.

Stigmatiseeriv suhtumine psiiihilise erivajadusega inimestesse (aga ka mone haigusega inimesesse) on
pohjendatav stereotiilipse matlemise ning infopuudusega.

Selline suhtumine erivajadustega inimestesse ei sobi tdnasesse paeva ja humanistlikku inimkasitlusse.
Seetdttu on oluline muuta kogu tihiskonna suhtumist ja seda saab teha adekvaatse informatsiooni kaudu
ning psuhiliste erivajadustega inimeste véimalikult ulatusliku integratsiooni kaudu tavaiihiskonda. On
tahtis kasvatada koigi (ihiskonna liilkmete sallivust.

Probleemiks hoolekandes on, et meie erihoolekandeasutustes elavad koos nii vaimupuudega kui ka psiii-
hilise haigusega inimesed, kes oma erivajaduse iseloomu tdttu vajaksid erinevat teenust.
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2.2. Eetilise praktika printsiibid

Igas tegevusvaldkonnas, mis tegeleb inimese aitamise ja toetamisega, on omad eetilise praktika printsii-
bid, mis moodustavad erialaeetika ja mis on koondatud eriala eetikakoodeksitesse. Need on vaartushin-
nangud selle kohta, mida me digeks peame. Nende printsiipide lahtekohaks on kliendi vajadused nagu
ellujg@mine, tunnustus, turvalisus, identsus, kuuluvus, enesest lugupidamine, privaatsus, saavutus, enese-
teostus.

Need eetilised printsiibid on loodud praktika jaoks, et suunata ja piiritleda abistamistegevust. Need print-
siibid annavad t6otajale selgust keerulistes abistamisolukordades ja oma professionaalse kasvu méjuta-
misel.

Sotsiaalala t66tajate jaoks on nende isiksus t66vahendiks. Eriala eetikaprintsiipide jargimine aitab end
labipolemise eest kaitsta ja votta vastu otsuseid, mis toetavad kliendi heaolu.

Aktsepteerides eriala eetikakoodeksit s6lmib t66taja otsekui lepingu enesega, mille jargi ta allub neile
kohustustele ja standarditele ning vastutab nende jargimise eest.

Peamised eetilised printsiibid hoolekandet6és:

1. Pidada lugu ja toetada kliendi osalust.
Me naeme kliendis oma elu asjatundijat ja kaasame ta teda puudutavate otsuste tegemisse niivord kui
see on voimalik

2. Respekteerida kliendi autonoomiat.
Asjaolusid, mis hoolekandeasutuses inimese digust enesemaaramisele kitsendavad, nimetatakse de-
humaniseerivateks. Naiteks kui inimest sunnitakse elama grupis koos kellegagi, keda ta ei ole ise va-
linud vai kui inimest sunnitakse suhtlema, kuigi ta oleks meeleldi tksi, ta ei tohi pidada lemmiklooma,
tal ei ole oma tuba, ta peab pidevalt manitsusi kuulama, kuigi on tdiskasvanud inimene jne, on tegemist
dehumaniseerivate asjaoludega. Iga inimene peaks saama vaimalikult kaua ise enda eest otsustada,
eeldusel, et see ei kahjusta ennast ega teisi.

3. Respekteerida indiviidi seesmist vaartust ja vaarikust.
Inimvaarikus tahendab muuhulgas ka seda, et inimest koheldakse usalduse ja soojusega, ta saab ise
endale riideid valida, saab siitia ja juua, ilma et peaks selleks luba kiisima, saab oma isiklikke asju luku
taga hoida, saab oma probleeme koos usaldusvaérse inimesega arutada.

4. Aktsepteerimine ehk heakskiit.
Tootaja aktsepteerib klienti kui inimest ka juhul, kui ta ei aktsepteeri mdonda tema tequ.

5. Kliendi kui individuaalse isiksuse individuaalse eripdra tunnustamine.
Inimene peab tundma, et ta kdlbab sellisena, nagu ta on.

6. Mittehukkamdistev hoiak kliendi kaitumise v6i pahe suhtes.
See ei tdhenda siiski, et to6taja ei tohi oma kriitilist arvamust avaldada, kuid kriitika ei tohi muutuda
sttidistuseks. To6taja peab seisma vaartuste ja pohimétete eest, mis vélijendavad headust ja diglust,
ning motiveerima selles suunas ka klienti.

7. Ratsionaalsus.
Faktilise materjali vaagimisel, jarelduste ja otsuste tegemisel ning nende otsuste alusel tequtsemisel.

8. Empaatia.
Too6taja peab suutma néha asju oma kliendi vaatekohast, soodustama seda, mis teeb elamise kerge-
maks ja voitlema selle vastu, mis tekitab muret ja kannatust.

9. Ehedus.
Too6taja véaliendab oma arusaamu ja tundeid ning avab end asjakohaselt, st on aus ja otsekohene.

10. Erapooletus.
Tootaja ei eelista Ghtki grupi liiget, vaid kohtleb kdiki vordselt.

11. Kliendi probleemide konfidentsiaalsuse ja kliendi privaatsuse respekteerimine, kuid seejuures digus-
like piirangute arvestamine. Saladuse pidamine teiste inimeste isikut puudutavas on loomulik, kuid
on juhtumeid, mille puhul sotsiaalt66taja kohuseks on konfidentsiaalsust rikkuda - seda juhtudel, kui
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informatsiooni salajas hoidmine on ohtlik kliendile véi kellelegi teisele (suitsidaalsus, kuritegelik ka-
vatsus). Kdige sagedamini rikuvad sotsiaalala t66tajad konfidentsiaalsust sellega, et jutustavad kollee-
gidega oma kliente puudutavatest asjaoludest liiga vabalt.

12. Eneseteadlikkus.
Tootaja peab andma enesele aru oma tegude véi tegemata jatmiste tagajargedest, peab suutma oma
kutsealast tegevust kriitiliselt analiitisida.

Uhiskonna tasandil on tahtis:

koigile potentsiaalsetele abivajajatele on kindlustatud teenuste/abi diglane ja vordne kattesaadavus
tootaja annab endale aru, kui téhtis on keskkonna terviklikkus ja tahenduslikkus kliendi identsusele
tootaja respekteerib kolleege kui isiksusi ja teeb nendega koost6dd

t6otaja tunnistab oma kompetentsuse piire ja otsib vajadusel abi teistelt spetsialistidelt

riiklikes hadaolukordades on iga hoolekandet6dtaja valmis osutama vajalikke teenuseid

iga hoolekandetdotaja teadvustab pideva arengu ja dppimise olulisust oma tegevusvaldkonnas
Professionaali iheks esimeseks tunnuseks on see, et ta kditub kutse-eetika kohaselt

Eesti sotsiaalala tootajate eetikakoodeks voeti vastu Eesti sotsiaaltdé 111 kongressil 30. novembril 2005.
See lahtub koigist eelpool kirjeldatud printsiipidest ja on kooskélas rahvusvahelise arusaamaga sotsiaala-
lal to6taja ametieetikast.

2.3. Inimeste vajadused kui hoolekandet66 lahtekoht

Inimeste vajadusi vdib jagada rihmadeks ja paigutada vajaduste piramiidi.

1. Madalaimad, nn ellujaamisvajadused ehk fiisioloogilised vajadused toidu, joogi, une jarele, sek-
suaalsed vajadused , vajadus kaitsta end kiilma, sooja, valu jm ebameeldivuste eest. Alles siis kui need
vajadused on rahuldatud, tulevad ilmsiks jargmise tasandi vajadused. Probleemne kaitumine vaib esi-
neda kui reaktsioon pdhivajaduste rahuldamatusele.

2. Turvalisuse ja kindlustunde vajadus. Inimestel on vajadus tunda kaitset, kindlustunnet, stabiil-
sust, struktuuri, reeglipdrasust, riitmi, aratundmist ja etteaimatavust igapaevases elus.

3. Kiindumuse ja armastuse vajadus. Inimestel on vajadus tunda armastust, sdprust ja kuuluvust
tihte v&i mitmesse rithma

4. Hindamise-tunnustamise vajadus. Inimestel on vajadus tunda end hinnatuna,saada téhelepanu,
tunnustuse, lugupidamise jms osaliseks. Uks selle vajaduse rahuldamise viis on millegi saavutamine/
erinevate (ilesannete tditmine erinevates olukordades ja selle eest tunnustamine.

5. Eneseaktualiseerimise voi eneserealiseerimise vajadus. Inimestel on vajadus ellu viia vi rea-
liseerida oma isiklikke potentsiaale (voimeid ja isiksuse eripéra) olenemata sellest, kas need on kaasa
stindinud v6i elu jooksul omandatud. Need vajadused on (ksikindiviidi kasvu ja isiksuse arengu kéi-
maliikkavaks jouks.

Nagu iga inimene, on ka puudega inimene isiksus oma tavaliste inimlike vajadustega ja alles seejarel puu-
dega inimene, kellel on erivajadused. Nende erivajaduste t5ttu vajab puudega inimene oma elu elamiseks
enam toetust kui enamik inimesi. Seetdttu tuleb neile anda vajalikku tuge, kuid seejuures tuleb lahtuda
nende inimeste individuaalsetest vajadustest.

Kogu puudega inimesele antav abi peab olema individuaalse iseloomuga, seda ka hooldusasutuses. Seda
peab regulaarselt kontrollima ning inimese fiiiisilist ja pstithilist kiipsust jalgima.

Psiithilise erivajadusega inimestele osutatav toetus ja abi peab olema suunatud ptitidele imbritsev maa-
ilm neile arusaadavaks teha. Kui imbritsev maailm on arusaamatu, ei ole véimalik end turvaliselt tunda.
Turvalisusvajadus on véga oluline inimlik vajadus.

Puuetega inimesed peavad saama kogeda, et neil on oma tahe, vdimalus seda véljendada ning tajuda, et
tmbruskond respekteerib neid.
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Hoolekande korraldamisel |dhtutakse peale indiviidi pohivajaduste veel eeldusest, et kdik inimesed, seal-
hulgas ka puudega inimesed, on vdimelised arenema, kui selleks luuakse vajalikud tingimused ja lahtutak-
se konkreetse inimese arengutasemest.

Liahtekohaks on see, mida inimene suudab, mitte see, milleks ta véimeline pole.

Puudega lastele ja noortele peab pakkuma selliseid kasvutingimusi, mida peetakse soodsaks kdikidele
lastele ja noortele. Taiskasvanule pakutavad véimalused peavad pdhinema vajadustel, mida inimene peab
oluliseks rahuldada, et elada vaimalikult iseseisvat elu.

Puudega inimeste hoolekandes valitseb kaks uldist suunda, mille suhtes ollakse iksmeelel.

m Hoolekanne peab olema suunatud isiku enda vdoimete arendamisele, et ta saaks elada véimalikult ise-
seisvat elu.

m Puudega inimene peab saama elada vdimalikult normaalset eluy, st elada ja suhelda teiste inimestega.
Viimane saavutatakse normaliseerimispohimotte rakendamise kaudu.

Normaliseerimispohimote tdhendab, et vaimupuudega ja teistele erivajadustega inimestele pakutakse sel-
liseid argielu mudeleid ja elutingimusi, mis on véimalikult sarnased ihiskonnas kaibivatele voi ongi tapselt
samasugused. Selle pohimdtte alla kdivad normaalse elumudeli koostisosad, mida puuetega inimestel on
samasugune Gigus kogeda kui teistel.

1. Normaalne paevaritm.
Tuleb luua tingimused vdimalikult normaalseks paevariitmiks, puudega inimene peab voodist téus-
ma ja riietuma ka siis, kui on tequ raske vaimu- vdi liikumispuudega, ta ei pea minema varem voo-
disse kui eakaaslased vdi nooremad 6ed-vennad. Iga inimene peab saama elada keskkonnas, kus on
vdimalik tekkida paevaritmil.

2. Normaalne nadalarttm.
Seda on hoolekandeasutuses suhteliselt raske korraldada, kuid nadalarutiini peab pttidma tekitada,
et inimene saaks vabal ajal puhata voi tegeleda meelepérase tegevusega.

3. Normaalne aastartitm.
See sisaldab nii aastaaegade vaheldumist, isiklikke kui ka riiklikke tahtp&evi ja nendega seotud tava-
sid ja kombeid.

4. Normaalsed arengufaasid.
See tahendab véimalust kogeda erinevaid elukaare etappe - olla véikelaps, koolilaps, noor, taiskasva-
nu, vana. Seejuures on oluline kogeda ealistest vajadustest tulenevat suhtumist ja keskkonda. Lapsed
peaksid saama elada ja Ules kasvada kodus. Noored peaksid saama olla koos omavanustega. Téais-
kasvanuid tuleb kohelda kui taiskasvanuid.

5. Nouete respekteerimine ja iseotsustamisoigus.
Puutumatust ja vaarikust saab véljendada iseotsustamisega. Kui inimene ei suuda iseotsustamise
oigust kasutada ning seega oma puutumatust kaitsta, peab seda kaitsma seaduslikult volitatud esin-
daja. Respekteeriv suhtumine oma klienti eeldab, et t66taja ei radgi oma kliendist karvaliste isikute
juuresolekul, ei vahenda kliendisse puutuvat konfidentsiaalset informatsiooni, p6érdub tema poole
otse ja selgelt, kasutades kliendi nime, ning vastavalt tema eale. Puuetega inimese valikuid ja soove
peab respekteerima ja voimalikult palju arvestama. Puuetega inimeste jaoks on oluline osaleda neid
puudutavate otsuste arutamisel erinevatel tasanditel.

6. Voimalus kohtuda nii meeste kui ka naistega.
Normaliseerimine tdhendab ka elu kahesoolises maailmas.

7. Normaalne majanduslik standard.
Ka puudega inimene vajab majanduslikku ja sotsiaalset baasturvalisust. Elades hooldeasutuses vajab
inimene ikkagi taskuraha isiklikuks otstarbeks, et vabalt valida ja suurendada kompetentsitunnet.

8. Normaalne elukohastandard.
Puudega inimeste elukoht ei tohi olla méeldud suuremale inimeste arvule kui Gihiskonnas kombeks
voi nad ise ndus on.

9. Normaliseerimispohimdte tahendab seda, et iga valiku puhul tuleb puuetega inimeste jaoks leida
vdimalikult normaalne alternatiiv vastukaaluks erilisele ja ebatavalisele.
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Normaliseerimispohimdte kehtib kdigi puuetega inimeste, isegi vdga raskete liitpuuetega inimeste kohta.
Kindlasti on neil praktiliselt véimatu saavutada kdike seda, mida teised peavad normaalseks, aga see ei
oma téhtsust. Kiisimus on voimalikult normaalses elus.

Normaliseerimine tahendab ka, et hoolekande vormid, mida erivajadustega inimestele osutatakse, moo-
dustavad véimalikult suure osa ihiskonna {ldisest teenuste siisteemist.

Normaliseerimispohimotete rakendamine vdimaldab psiitihilise erivajadusega inimesel tunda end akftiiv-
sena ja kogeda oma véimeid positiivselt. See omakorda soodustab enesetaju arengut.

Normaliseerimisprintsiibi kohaldamine majutab lisaks puuetega inimestele positiivselt ka nende hoolda-
jaid ja vanemaid.

See, et kdik Gihiskonna liikmed elaksid elu, mida nad ise inimvaarsena tunnetavad, peaks olema {ihiskonna
eesmark Heaks eluks vajalike komponentide seas on r6dmu ja 6nne tundmine erilisel kohal, kuna ta on
indikaatoriks selle kohta, kuidas elu kogetakse. Siin pole puudega ja puudeta inimeste vahel olulisi erine-
vusi - kdik vdivad rodomu ja onne tunda. Selles mottes vdib puudega inimene elada samavaarset elu kui
puudeta inimene.

Kui Ghiskond leiab selleks vajalikud vahendid, vdivad erivajadusega inimesed elada head elu, 6nnelikuks
saada, oma andeid ja véimeid rakendada - seda omaenese, mitte just tingimata meie eeldustel.
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3. INIMESE ARENG ELUKAAREL

Inimese areng elukaarel saab alguse seemne- ja munaraku ihinemisest. Mehe ja naise armastuse viljana
eostumise hetkest kasvama ja arenema hakkava uue ilmakodaniku geneetilise soo médarab &ra isa, sest
pooled seemnerakud kannavad mehelikkuse alget (Y kromosoome) ja pooled naiselikkuse alget (X kromo-
soome). Samas on kdik viljastatud looted esialgu naissoost. Poisslaps kujuneb raseduse esimesel trimestril
ema munasarjades tekkivate testosterooni voogude toimel.

Soost olenemata saab arenguga seotud kiisimustele vastata ontogeneesi printsiibist [ahtuvalt: iga indiviid
kordab oma isiklikus arengus neid arengu astmeid, mida kogu oma pikaajalise arengu jooksul on labinud
tema liik. Kogu areng on lapsesse sisse programmeeritud ja vanemate mureks jaab vaid soodsate kasvu-
ning arengutingimuste loomine.

Korraparased muutused, mida kirjeldatakse kasvamise, arengu ja kiipsemise termineis, kulgevad lapse- ja
noorukieas palju kiiremini kui muutused kiipses taiseas. Moned muutused, nagu kasvu suurenemine ja
soofunnuste ilmnemine, on vahetult néhtavad, teised muutused, nagu néiteks motlemisvéime areng, on
jalgitavad vaid kaudselt.

Kasvamine, areng ja kiipsemine on moneti kattuvad méisted. Kuna muutustega kehamdatmetes kaasne-
vad muutused ka organismi omadustes, funktsioonides voi kaitumises, kasutatakse mdisteid kasvamine ja
areng sageli sinoniilimidena. Mis neid eristab ja kuidas neil vahet teha?

Kasvamine on aluseks igasugusele arengule.

Kasvamine on:

m flilsiliste mdotmete suurenemine (keha ja elundid)

m protfsess, mis kestab eostumisest tdiskasvanuks saamiseni

m silmaga néahtav ja jélgitav (pikkus, kaal jne)

Areng osutab muutustele inimorganismi voi selle osade omadustes, funktsioonides voi kditumises.
Areng omakorda on:

m  kulgemine kiipsuse saavutamise suunas

m kestab eostumisest kuni surmani

m kiirem lapse ja noorukieas

m pole siimaga nédhtav (muutused métlemises, tahtes, hoiakutes jne)
Arengut nimetatakse evolutsiooniks, taandarengut involutsiooniks.

Klpsemine osutab muutustele, mis leiavad indiviidis aset viljastumise ja taiskasvanuks saamise vahelisel
perioodil.

Kupsemine bioloogilises tahenduses:

m puudutab eelkdige neid muutusi, mis ilmnevad spontaanselt, ilma treeningu voi vélise sekkumiseta
m osutab muutustele, mis on iga isiku jaoks eostumisest alates fiisioloogiliselt ette programmeeritud
Kipsemine sotsiaalses tahenduses on:

m laste narvislisteemi teatud arengutaseme saavutamine, et olla valmis teistega arvestavaks ja koost66-
voimeliseks suhtlemiseks

m protsess, mille vahendusel omandatakse kaitumismallid, mis véimaldavad hakata toimima sarnaselt
taiskasvanutega

®  mdju mdtlemis- ja arutlusvéime arengule

Kiipsus on olulisem mdiste kui vanus. Maistena on kiipsusel laiem tdhendus kui kiipsemisel.




_

Tegevusjuhendaja kasiraamat

Kiipsus:
m osutab kiipsemise tulemusel saavutatud seisundile

m laste puhul viitab konkreetse lapse kaitumisele vorreldes teiste samaealiste lastega (nt lugemis-
oskus)

Maistet kiipsus voib kasutada ka seoses fiisioloogilise arenquga. Kui 12aastasel Mardil hakkavad ilmnema
sekundaarsed sootunnused (habeme- ja kehakarvade kasv, hdale muutus) peetakse teda aktselerandiks
(vara kiipsevaks), sest tildjuhul algavad sellised muutused 14. eluaastal. Ka Peetril hakkavad ilmnema sa-
mad tunnused, kuid alles 16aastaselt ning seetdttu peetakse teda retardandiks (hilja kiipsevaks).

Kiipsest ja ebakiipsest kaitumisest radkides peetakse silmas kaitumise vastavust lapse eale. Naiteks
kolmeaastase puhul on jonnihoogude esinemine normaalne nahtus, millest laps tldjuhul peagi vélja kas-
vab. Kui jonnib tiheksa-aastane, peaks muretsemiseks rohkem p&hjust olema, sest selles eas lapsed dld-
juhul ei jonni. Niisiis pole jonnimine vaadeldav ebakiipsuse ilminguna kolmeaastase lapse puhul, kiill aga
viitab see ebakiipsusele (iheksa-aastase lapse puhul.

3.1. Elukaar

Elukaar on inimese terve elukdik ehk elutee siinnist (eostumisest) surmani. Kaareks nimetatakse seda
seetottu, et elu algperioodil on inimese areng kiire, tdiskasvanueas see aeglustub ja saavutab stabiilsuse,
vananedes aga foimub kiire taandareng.

Areng elukaarel kestab kogu eluaja. Ka taisea ja kiipsuse/vanaduse elujarkudes tekib inimest uuendavaid
vdimeid ja joude. Elukaare uurijad on jdudnud jareldusele, et:

®m igainimese elu on kordumatu ja moodustab ainulaadse individuaalse terviku

m suurtest individuaalsetest erinevustest hoolimata voib inimese elukaarelt leida arengu (ldisi seadus-
parasusi

m indiviidi arengusiindmusi vdib paremini mdista, kui vaadelda neid arengu ildiste seaduspéarasuste
taustal

Neid seisukohti nimetatakse ka elukaare ldhteideedeks.

Indiviid ja individuaalsus. Iga inimene on ainulaadne, seda nii oma vélimuse kui ka siseelu poolest.
Indiviidiks nimetatakse isiklikku eripéra ehk isikupara ehk individuaalsusegqa isiksust. Individuaalsus ehk
isikupdra kujuneb vélja vanusega ja oleneb sellest, millised on olnud inimese eelnevad arenguperioodid.

Erinevad elukaareuurijad periodiseerivad inimese arengut erinevalt. Psiihholoogilise elukaareuurimise
rajajaks on Charlotte Biihler. Biihleri arvates on inimene oma olemuselt tequtsev, eesmérkidele ja enese-
teadvusele pitidlev. Inimene vdib olla tema ise ainult muutudes vdi olles valmis muutusteks, kui sisemised
ja vélised tlesanded seda nduavad.

Pstihhoanaliititilise elukaareuurimuse kuulsaim autor on Erik H. Erikson (1902-1994). Eriksoni jérgi toi-
mub inimese areng kolme komponendi koosméjul: nn bioloogiline algmaterijal (parilikkus), keskkond (6pe-
tamine) ning inimese individuaalsus (mina).

Sigmund Freud 16i psiihholoogiasse sellised tuntud ideed nagu alateadvuse mdju tegutsemisele, lapse-
polve téhtsus ja tahenduslikkus indiviidi arengus, psiitihika diinaamiline ja vastastikuse mdjutuse suhetel
pohinev areng, selle kindlate arenguetappidega (e arengulooline) struktuur.

Lawrence Kohlberg on tuntud oma kélbelise arengu etappide kaudu. Ta eristab prekonventsionaalset (e
eeltinglikku), konventsionaalset (e traditsioonilist) ja postkonventsionaalset etappi (inimesed rajavad kél-
belised otsused printsiipidele, mille nad ise vastu votavad).
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Kuigi eri uurijate kasitlused inimese arenqust on erinevad, ollakse tihisel seisukohal selles, et:
m elukaare etapid on kaigil inimestel Gihesugused

igal etapil on oma eripéra ja pohiprobleemid

igal etapil on oma arengquiilesanded, mis tuleb tdita, et jduda edukalt jargmisesse etappi

iga inimene labib arenguiilesanded just temale omasel individuaalsel viisil

elukaare etappide vanusepiirid vdivad indiviiditi olla vdga erinevad

Elukaare etapid

Inimese elukaare voib jaotada liheteistkiimneks etapiks ehk perioodiks. Inimese arengu seisukohalt on
vdga olulised just tileminekud tGhest elukaare etapist teise.

Looteiga ja sind

Elukaare esimene etapp. Looteiga kestab iheksa kuud ja I6peb siinniga. Pikk ja vaevaline teekond labi
stinnituskanali, véliskeskkonna temperatuur, valgus, helid - see kdik voib olla traumeeriv. Keskkond, kuhu
laps satub, erineb oluliselt stinnieelsest arengukeskkonnast ema tisas. On seisukohti, mille jérgi on siind
inimese elu koige ohtlikum ja otsustavam hetk. Stinni ja jargmisse etappi tilemineku vahele jaab periood,
mille marksonadeks on maailma avanemine, vélise keskkonna ja oma keha tajumine. Kuigi vaststindinul
lapsel on olemas kaik eluks vajalikud elundid, on need nii vahe arenenud, et ta on abitum kui paljude loo-
made jarglased.

Imikuiga: siind-1. eluaasta

Imikuiga kestab stinnist kuni aastaseks saamiseni. Nii fliiisiline, vaimne kui ka emotsionaalne areng on
selles eas vdga kiire. Terve laps votab kaalus juurde keskmiselt 400 grammi ja kasvab 1,5 em kuus. Esime-
se eluaastaga harjub imik vdlismaailmaga ja saab selles oma esimese kogemuse. Oma elu oluliste inimes-
tega - ema, isa, 6dede-vendadega suheldes 6pib laps inimkdnet tundma ja radkima. Ta 6pib ka usaldama
voi umbusaldama. Usalduse tekkimist soodustab last imbritsev sdbralik ja abivalmis keskkond. Kuna imik
on vaga innukas oppija, on oluline, et teda imbritsev keskkond oleks stimuleeriv ja samas ka turvaline.
Kui imbritsevad inimesed suudavad lapsele sellise keskkonna luua, saab esimese eluaasta I6puks imikust
iseseisvalt kondiv, kindla tdhendusega sonu (tlev, nututa oma soove véljendav ning iimbritsevaid inimesi
usaldav véikelaps. Sel juhul saavad imikuea arenquiilesanded tdidetud ning laps laheb le teisele teadvu-
se ja sotsiaalsete suhete tasandile.

Maimikuiga: 1.-3. eluaasta

Maimikuiga kestab esimesest kuni kolmanda eluaastani. See on kiire kehalise ja vaimse arengu periood.
Sellel perioodil 6pib laps réakima, iseseisvalt ja vabalt liilkuma (kdima, jooksma, ronima). Peale selle 6pib
ta iseseisvalt s66ma ja kohaneb esimeste tihiskondlike hoiakute ja normidega, mis méjutavad tema edas-
pidist elu. Meeleelundid saavutavad suhtelise kiipsuse ja voimaldavad timbritsevat maailma tdpsemalt ja
reaalsemalt peegeldada. Areneb enesekontroll ja kujuneb vélja oma tahe. Maimik tahab ise end riides-
se panna, ise otsustada, tahab olla séltumatu. See koik toimub tegelikkusega kokkupdrgete, raskuste ja
pettumuste kaudu. Oma positsiooni kindlustamisega voivad kaasneda ka ettearvamatu kaitumine (jonn,
viha, kavalus, solvumine). Olulisteks arengut toetavateks teguriteks maimikueas on armastus, raakimine,
mangimine ja olemine koos lapsega, tasakaalu leidmine lubatu ja keelatu vahel. Kdige lubamine ja koi-
ge keelamine on vordselt halvad - kdike saanud lapsest vdib kasvada tujukas ja rahulolematu inimene
ja lapsest, kelle soove kunagi ei tdideta, inimene, kes ei pruugi suuta elus saavutada seda, mida tahab.
Olulisteks inimesteks maimikule on jatkuvalt ema ja isa, ded-vennad, vanavanemad. Kujuneb vélja kiin-
dumussuhe (ihe voi mitme ldhedase inimese vastu. Uute oluliste inimestena lisanduvad méngukaaslased.
Isiksuse arengus peetakse kolme esimest eluaastat otsustava tédhtsusega perioodiks. Ka J. W. Goethe on
6elnud, et on oma elus kdige rohkem dppinud esimese kolme eluaasta jooksul.
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Koolieelikuiga: 3.-6./7. eluaasta

Perioodi kolmandast seitsmenda eluaastani nimetatakse koolieelikueaks. Koolieelikueas on lapse pohite-
gevuseks mang eakaaslastega. Selle kaudu tutvub ta imbritseva maailma ja inimestevaheliste suhetega.
Lapse suhtlusring laieneb ja muutub ka suhtlemise laad. Laps hakkab tequtsema koos taiskasvanutega ja
neid abistama. Arenevad fantaasia, tahe ja iseloom. Laps saab sellel perioodil selgeks hea ja halva, lubatu
ja keelatu, dige ja vadra, mees- ja naissoo moisted. Paljud dpivad juba selles eas lugema, kirjutama ja ar-
vutama. Kdige selle t6ttu omandab laps koolikiipsuse. Kui koolieelikuiga pakub véimaluse ise tegutseda,
proovida ja initsiatiivi ilmutada, siis ootab laps ponevusega kooli ning on dpihimuline. Hasti arenenud laps
tunneb kooliteed alustades, et maailm on elamiseks ja uurimiseks tiks tore paik.

Olulised inimesed lapsele on perekonnaliikmed, kuid (iha rohkem inimesi ka véljaspool pereringi.

Kainikuiga: 6./7.-11./12. eluaasta

Perioodi vanuses 6.-12. eluaastani nimetatakse kainikueaks ehk nooremaks koolieaks. Kainik on fiii-
siliselt kiips kestvamaks tdsiseks tegevuseks ja voimeline sooritama ilesandeid, mis nduavad reeglitele
allumist ja oma soovide pidurdamist. Lapsel on juba kiillalt avar kujutlusvdime ning tema keel on seda-
vord arenenud, et véimaldab teistega vabalt suhelda ja oma métteid véljendada. Selles eas alustab laps
kooliteed. Kooliga kaasnevad kohustused, samuti edu ja ebaedu kogemused dppimises. Laps dpib lugema,
kirjutama ja arvutama, arendab uusi oskusi kunsti, muusika ja muudes valdkondades, suhtleb ja tequtseb
kambas. Tema eneseteadvus kasvab. Kool ja huviringid tingivad ka grupi liikmeks olemiseks hadavajalike
koostddoskuste véljaarenemise, kohusetundlikkuse ja t66kuse, aktiivsuse ning asjalikkuse arendamise
vajaduse.

Kohustuste taditmisel kodus ja koolis on vaga oluline edu - t66r6omu ja rahulolu kogemine, sest iga edu
toodab uut edu ja ebadnnestumine uut ebadnnestumist. Eriline tdhtsus on t66kuse arendamisel, sest hili-
sematel eluperioodidel on see palju raskem.

Olulisteks inimesteks lapsele sel perioodil on sdbrad ja tuttavad. Iga aastaga muutuvad nad tema elus iiha
tahtsamaks. Téhtsad on ka opetaja autoriteet ja eeskuju.

Miirsikuiga: 11./12.-15./16. eluaasta

Perioodi vanuses 11.-16. eluaastani nimetatakse miirsiku- ehk murdeeaks. Miirsikuiga on arev ja konflik-
tiderohke arengujark. Sel perioodil toimub suguline kiipsemine, mis muudab miirsiku rahutuks, tasakaa-
lutuks ja pohjustab huvi tekkimise vastassugupoole vastu. Laps on muutumas taiskasvanuks. Suurenenud
emotsionaalsuse tottu on ta arrituv ja tundlik. Areneb eneseteadvus, millest saab alguse tung iseseisvuse-
le ja enese maksmapanekule. Areneb abstrakine motlemine, mille t6ttu suudab miirsik lahendada kdillaltki
keerukaid probleeme. Bioloogilised muutused toovad kaasa vdsimuse ja tlidimuse, samas ka enneolematu
jou- ja energiatunde. Isikliku elu probleemid tunduvad sageli Giletamatud.

Sel perioodil méarkab laps, et vanemad polegi taiuslikud, maailm on tais probleeme ning tulevik ebakin-
del. Muutuvad suhted taiskasvanutega. Vanemate autoriteet pannakse proovile - nende ja dpetajate po-
sitsioon oleneb sellest, kas nad saavad hakkama véljakutsete ja testidega, mida miirsik neile korraldab.
Piirangud ja kohustused tekitavad miirsikus viha ja tunnet, et teda ei voeta tosiselt ning koheldakse nagu
last. Hinnates oma vaimeid (ile, satub miirsik taiskasvanutega kergesti konflikti, mistdttu eelistab viibida
omavanuste hulgas, alludes kergesti grupi mdjule. Tekivad uute vaartustega sobrad (mitte alati positiivsed
eeskujud). Sopradest saavad kdige olulisemad inimesed.

Kuna miirsik ei ole enam laps eqa veel ka taiskasvanu, on see periood tiheks segadust tekitavamaks ajaks
elukaarel.

Noorukiiga: 15./16.-20./22. eluaasta

Murde- ja noorukiea piir ei ole tiheselt selge. Tihti ndhaksegi neid tihe suure tervikuna, mida nimetatakse
teismeeaks. Noorukiiga on sillaks lapsepdlvest taiskasvanute maailma. Selles vanuses minnakse vastu
taisklipsusele, mis tahendab nii bioloogilist kui ka vaimset ja sotsiaalset kiipsust.

Noorukiiga on tasakaalustumise ja rahunemise, tdiskasvanuks saamise ja eneseleidmise, to6eluga alusta-
mise ning iseseisvalt eluga hakkama saamise aeg. Métlemine muutub noorukieas siistemaatiliseks ja teo-
reetiliseks, fundmused stigavamaks ja plisivamaks. Nooruk kogeb armastust ja intiimsuhet armastatuga.
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Areneb eneseteadvus, tekib huvi maailmavaateliste probleemide vastu ja kiindumus ideaalidesse. Nooruk
opib kaituma nagu mees v6i naine ning kehtestab oma isiklikud kaitumisnormid. Tal tuleb vastu vétta
tulevikku puudutavaid otsuseid (naiteks elukutse valik), hinnata, votta omaks ja/voi samastuda erinevate
rahvuste ja sotsiaalsete riihmade normide ning vaartustega (seksuaalne orientatsioon, usk jms). Kuna
nooruk on vastuvotlik ja mdjutatav, on oht sattuda ka negatiivsete mdjude alla.

Olulised inimesed nooruki jaoks on pereliilkmed, dpingu- ja/vdi to6kaaslased. Sageli nooruk samastab end
oma ema voi isaga, olles samas nende suhtes vaga kriitiline.

Varane kiipsus ehk tdiskasvanuiga: 20./22. -35. eluaasta

Perioodi vanuses 20.-35. eluaastani nimetatakse varaseks kiipsuseks. Varane kiipsusiga on aeg, mil pan-
nakse paika oma elu sisu, karjaar, elustiil, lahkutakse vanematekodust ja alustatakse iseseisvat elu. See
on ka ldhisuhete loomise ja sdilitamise, intiimsuse vadljendamise, lojaalsuse ja tfruuduse, perekonna loomist
puudutavate otsuste vastuvotmise ning lapsevanema rolli astumise aeq. Jatkub teadmiste omandamine,
kuid nlitid sageli juba tdiendusdppena. Suurendatakse kontakte maailmaga, arendatakse oma vdimeid.
Hea ja halva ning lubatu ja keelatu méiste, kohusetundlikkuse ja t66kuse arenemine - need arusaamad
kujundavad ja juhivad edasise elu valikuid.

Kui mdne eelnimetatud ilesande taitmine ei dnnestu, hakkab inimene otsima vigu ja stitidlasi. VGib tekki-
da tiksildustunne, rahulolematus oma elu sisu, elustiili ja/voi karjaariga.

Olulisteks inimesteks on oma pereliikmed, t66kaaslased ja vanemad.

Hiline kiipsus ehk tdiskasvanuiga: 35.-55./60. eluaasta

Perioodi vanuses 35.-55./60. eluaastani nimetatakse hiliseks kiipsuseks ehk taiskasvanueaks. Kiips tais-
kasvanu on vdimeline produktiivseks ja loominguliseks tegevuseks. Inimesele muutub tdhtsamaks 160,
sest lapsed kasvavad, muutuvad iseseisvaks ja lahkuvad kodust. Kui 166 pakub rahuldust ja vastab huvide-
le, siis joutakse just selles perioodis tipptulemusteni.

Keskeas hakkavad kehalised ning vaimsed véimed (iha véhenema ja tervis halvenema. See voib kaasa
tuua keskeakriisi. Keskeakriis on tdusu katkemise, oma vdimaluste piiratusest teadlikuks saamise kriis.
Enam ei suudeta seda, mida varem suudeti. Voimaluste ja voimete tipp on kaes ja kdik saavutatu ei pruugi
rahuldust pakkuda. Saavutamata jaédnud eesmargid teevad haiget. Voivad tekkida ka raskused lahisuhetes
janende ebadnnestumine. Laste valikud ei pruugi alati meeldida, kuid nende otsused ja valikud méjutavad
ka vanemate elu. Leppida tuleb ka oma vanemate vananemise, haiguste ja isegi surmaga. Labi tuleb elada
kaotusi. Ebadnnestumised véivad viia endassetdmbumiseni.

Olulised inimesed keskeas on té6kaaslased ja perekonnaliikmed.

Elatanuiga: 55./60.-70. eluaasta

Perioodi vanuses 55.-70. eluaastani nimetatakse elatanueaks. Vananemine toob endaga kaasa mitmeid
muutusi - jdud kahaneb, mélu nérgeneb, meeled niirinevad ja liigutuste paindlikkus kaob. Oppimisvéime
vaheneb, taandareng siiveneb, terviseprobleemid suurenevad. Vdheneb kdrgete toonide kuulmine ja 1a-
hindgemine - lugemisel hakatakse kasutama prille. Kahaneb seksuaalne aktiivsus. Sellel perioodil tuleb
loobuda 166st ja harjumuspéarasest elukorraldusest. Sissejuurdunud elukorraldusest loobumine véib olla
raske. Eakaaslaste hulk vaheneb, lapsed elavad oma elu, tekib tiksindus.

Téanapaeval kasutatakse aga ka maistet kolmas vanus (ingl k third age) - selle all mdeldakse keskeale jérg-
nevat perioodi. Niid on jalle voimalus elu nautida: olla rahul saavutatuga, puhata, piihenduda hobidele,
voimalusel reisida, heita rahulik tagasivaatepilk olnud elule. Olulised inimesed selles eas on pereliikmed,
lapsed ja lapselapsed.




)

Tegevusjuhendaja kasiraamat

Vanuriiga: 70.-90. eluaasta ja pikaealisus: {ile 90. eluaasta

Viimast ehk kiimnendat perioodi 70.-90. Eluaastani nimetatakse vanurieaks. Eluaastaid iile Gheksakiimne
nimetatakse pikaealisuseks. Moni inimene naudib sellel perioodil elu, teised aga tunnevad kibestumust.
Perioodile on iseloomulik sama kiire faandareng kui areng imikueas. Kogu elu ise endaga toime tulnud
inimesel on raske jaada kellegi abist sdltuvaks. Suhtlusring on vaikeseks jaanud, tiksindus suureneb ning
vdib muutuda talumatuks. Tervis halveneb, taandarengust tulenevad probleemid teevad raskeks ka (imb-
ritsevate elu. Niitid tuleb 6ppida teistest séltuma, toime tulema oma taandarengu ja tiksindusega.

Olulised inimesed vanurile on lapsed, lapselapsed ning abistajad.

3.2. Arenguga kaasnevad kriisid

Kriisid on lahutamatu osa inimelust. Kogu elu vdib vaadata psiihiliste kriiside jadana. Kriisid toovad en-
daga kaasa muret ja kannatusi ning vdivad ménikord olla nii rasked, et inimene haigestub véi sooritab
suitsiidi. Seega peetakse kriisidega seoses silmas alati ka subjektiivset kiilge, inimese isiklikke valulisi ja
vastuolulisi tundeid. Teisest kiiljest vaivad kriisid olla abiks elu mdtte otsinguil.

Sona kriis tuleb kreeka keelest, kus krisis tahendab lahutamist, eristamist, otsustamist, aga ka murde-
punkti, algusest eemaldumist.

Lilkumine uue suunas eeldab vanast eemaldumist, see aga tekitab hirmu ja ebakindlust. Ménikord voib
teadmatus uue ees olla nii hirmutay, et nii ménigi pdgeneb, kuigi vana vib olla kannatuste allikas. Vanast
kinnihoidmine ja foe otsimine ei lase mérgata imbruses peituvaid véimalusi. Ometi sunnivad kriisid (kui
vanad toimetulekuviisid on muutunud véimatuks vai liialt vaevalisteks), inimest uuele vastu minema.

Psiiahiline kriis. Rootsi psiihhiaater Johan Cullberg on psiitihilist kriisi maaratlenud kui olukorda (véi
elujérku), kus varasemad kogemused, toimetulekuviisid ja 6pitud reaktsioonid ei aita mdista praequst elu-
situatsiooni ja seda psiithiliselt valitseda.

Kriis on muutumist ndudev ja seetdttu ka liilkuma panev joud. Kriiside kaudu on véimalik kiipseda ja are-
neda. Muutused voivad olla nii vélised (praktilised, kaitumuslikud) kui ka sisemised (véartushinnangud,
uskumused, toekspidamised). Inimene vaib kriisi tulemusel jouda téiesti uuele arengutasemele.

Kriisid jagunevad arenguloolisteks ja situatiivseteks kriisideks. Arenguloolised kriisid kdivad kaa-
sas inimese normaalse arenguga, kujunevad aeglaselt ja neid voib votta kui loomulikku néhtust elus. Si-
tuatiivsed kriisid kujutavad endast ootamatuid muutusi, n-6 sissetungijaid ja segipaiskajaid, mis voivad
inimest tabada igas vanuses. Kuigi ka situatiivsed kriisid vdivad inimeses esile kutsuda suure muutuse ja
pohjustada tema uude etappi lilkumise, on edaspidi keskendutud just arenguloolistele kriisidele.

Arenguloolised kriisid kaasnevad sageli Gileminekuga ihest elukaare etapist teise. Monel inimesel voib
uude etappi tileminek vallandada tugeva kriisi, méned seevastu ldabivad neid ileminekuid markamatult.
Arenguloolised kriisid on elus paratamatult esinevad kriitilised perioodid, mil tuleb omandada uusi oskusi,
et jargneval eluetapil toime tulla. Juba keskajal arvati, et iga seitsme aasta jarel saabub oluliste muutuste
aeq, kus korged pinged on lausa paratamatud. Toimetulek elus v6ib olla suures osas mdjutatud sellest,
kuidas varasemad kriisid on méddunud.

Eriksoni arenquliste kriiside mudel

Uhe tuntuma ja parema mudeli elukaarekriisidest ja tileminekuetappidest on loonud Erik Erikson (1971).
Erikson kirjeldab igale arengufaasile omaseid erilisi kriisisituatsioone. Ta rohutab, et igas taolises kriisis
peab negatiivse ja positiivse vahel toimuv vitlus I6ppema edukalt, et liilkuda edasi jargmisse etappi. Sa-
mas - Gikski n-0 voit ei pruugi olla 16plik.

Eriksoni jargi on kriis eelkdige muutus, p66rdepunkt. Arenev isiksus on thel hetkel ootamatult valmis
taiesti uuelaadseks kohtumiseks timbritseva ja ka iseendaga. Tekkinud on uus kvaliteet nii fldsilises kui
ka pslthilises arengus, mis thelt poolt annab uued ja seni tundmatud véimalused, kuid teiselt poolt lisab
ka uued vajadused ja uutmoodi haavatavuse. Enne, kui inimene saab oma arengus liikuda jargmisele kiip-
sustasandile, peab ta lahendama jargmised psiihhosotsiaalsed olukorrad:
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1. Usaldus ja usaldamatus.

Usaldus ja usaldamatus on esimese etapi kaks vastandlikku elementi. Imikueas (kuni esimese eluaasta
|6puni) pdhineb lapse suhe emaga jadgitul usaldusel, sest tegemist on abitu ja iseseisvaks eluks voimetu
olendiga. Siit saab alguse teiste ja enda usaldamine ning usk oma vajaduste ja soovide tditumisse. Kui
lapse pdhivajadusi ei rahuldata ja tema eest ei hoolitseta, siis voib sellest alguse saada ebakindlus ja usal-
damatus teiste suhtes.

2. Autonoomia vai habi/kahtlemine.

Autonoomia vdi hdbi/kahtlemine on véikelapseea konfliktid. Varases lapsepdlves (esimesest kolmanda
eluaastani) kujuneb tahe. Oskus ennast kontrollida arendab iseseisvustunnet. Kuid omaalgatuse ja isete-
gemisega voivad kaasneda ka kahtlused ja habi oma oskamatuse parast.

3. Initsiatiiv vai std.

Initsiatiiv voi stili iseloomustavad koolieelset perioodi. Médngueas (kolmandast kuuenda eluaastani) on
valdavaks lilkumine ja uudishimu. Proovile pannakse nii lapse iseseisvuspiitidlused kui ka imbrusega toi-
metulek. Véimalus piistitada oma eesmarke ning neid karistust kartmata ellu viia arendab sihikindlust.

Ulemaara keelavate ja karistavate vanemate vastu tarkab aga agressiivsus. Sellega kaasneb habi oma
tunnete pérast ja trots.

4. Edukus voi alavaarsus.

Edukus vai alavdarsus on kooliaastatel lapsepdlve keskne konflikt. Noorem kooliiga (kuuendast kaheteist-
kiimnenda eluaastani) on aeg, kus dpitakse kontrollima oma kujutlusi ja harjutakse koolieluga. Ulesanne-
te taitmiseks on vaja iihendada teadmised ja keha osavus. Onnestumised annavad méarku véimekusest ja
oskustest ning arendavad t66kust. Samas toob kooliminek kaasa suuri muutusi - tekivad uued kaaslased,
uus elukorraldus, uued ndudmised ka kodus. Seega tekib palju véimalusi alavaarsustunde kujunemiseks.
Konflikti pdhjustajateks on thelt poolt rahulolutunne, teisalt alavaarsustunne, mis tuleneb ebasoodsast
vordlusest teistega.

5. ldentiteet voi rollidghmasus.

Noorukiiga iseloomustab piitid leida identiteeti voi tulla toime rollidhmasusega. Noorukiea (kaheteistkiim-
nendast kahekiimnenda eluaastani) kriisi voib nimetada identiteedikriisiks. See on aeg, mil esitatakse
endale kiisimusi: kes ma olen, mida tahan elus saavutada, mida minult oodatakse? Avastatakse oma uni-
kaalsus ning tekib soov millegi erakordsega silma paista. Puberteet, kiire fltsiline areng, lapsepdlvest
véljumine ning vaartuste ebakindlus muudavad selle raskeks ja keeruliseks. Muutused endas ja tuleviku
ebamé&arasus voivad tekitada sisemise segaduse ning vdimetuse end ja oma rolli m&aratleda ning oma
tulevikku kavandada. Ent just otsingute ning eneseavastamise vaevade ja rcdmude kaudu kujunebki iden-
titeeditunne. Véime olla ustav oma ideaalidele ja teistele inimestele saab oma j6u identiteeditundest ning
samas ka tugevdab seda.

6. Intiimsus voi isolatsioon.

Varajase taiskasvanuea vditlused kaivad Eriksoni jargi selle imber, kas saavutada intiimsus véi jaada iso-
latsiooni. Otsitakse romantilisi suhteid ja vajatakse seotust teistega. Avastatakse eneses armastus - siigav
ja koikehaarav kiindumustunne - ning véime vastastikuseks piihendumiseks. Kéikuv identiteet vdib siin
aga saada takistuseks. Enesekindluse puudumine kahandab julgust kiinduda ning vaib viia lahisuhte val-
timise ja teistest eraldumiseni.

7. Endassesulgumine voi stagnatsioon.

Taiskasvanuea keskmine periood (kolmekiimnendast kuuekiimne viienda eluaastani) on seotud loomise-
ga, mille puudumine pohjustab endassesulgumist véi stagnatsiooni. See on kriis, mille tulemuseks on uue
loomine vo6i hoopis seiskumine. Isiksuse arengut toetab vajadus luua, siinnitada midagi, mis piisiks endast
kauem - lapsi, ideid, asju. Kui see vajadus ei leia valjundit ning taandub, siis tekib isiksusliku arengu seis-
kumise ja vaimse vaesumise oht. Sellel eluetapil tduseb esile vajadus kellegi voi millegi eest hoolitseda.
Koik see, mis loodud - naiteks lapsed, teadmised, kunst v6i varandus - vajab hoidmist ja hoolt.

Koik on korras, kui eesméargid saavutatakse ja see pakub rahuldust. Kriis vallandub siis, kui saavutatu
ei paku rahuldust. Naiteks kui 25 aastat piihendunult Gihel t66kohal t66tanud inimene jaab ootamatult
t60tuks, voib see kiisimargi alla seada kogu seni saavutatu. Samamoodi juhtub, kui keskealine abielupaar
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voorandub oma lastest - jéllegi voib tekkida labikukkumise tunne. Generatiivsuse kriisi lahendamise olu-
line moodus on méista oma isiklikke piiranguid.

8. Terviklikkus ja lootusetus.

Kriis, millega puutuvad kokku kdik eakad, on terviklikkuse otsimine. Kiipsusiga algab umbes kuuekiimne-
viieselt ning vastandab terviklikkuse ja lootusetuse. Kumb peale jaab, s6ltub sellest, milline on tagasivaade
mo6dunud aastatele. Need, kes leiavad, et elu jooksul tehtu on vajalik ja osa suuremast slisteemist, tunne-
tavad terviklikkust. Sellest kujunebki elutarkus, mis sdilitab ja kannab edasi aastatega kogutud teadmisi
ja kogemusi. Kahtlused tehtu osas ja tegemata jadnu voivad aga viia lootusetuse ja kibestumiseni, isegi
niivord, et koqu elatud elu tundub méttetu.

Vanaduses suureneb minevikukujutluste osakaal ning sagenevad motted surmast. Surm on see osa tule-
vikust, mis on samal ajal nii kindel kui ka fundmatu. Elur6ému aitab séilitada timberlilitumine oma isikult
elule tildse kbigis selle avaldustes. Vanemat inimest hoiavad elu keskel &rgas huvi noorema pélvkonna
ettevotmiste vastu ja nende probleemidega kursis olemine, aga ka omaealistega suhtlemine ning tksteise
toetamine. Kdik polvkonnad on vastastikku seotud - tihe puudumine tekitaks kahju teise arengule. Vane-
ma ja noorema teineteisemdistmine eeldab avatust ja huvi. Eakal on rikkalik mélestuste varasalv, noorel
joud, entusiasm, energia.

Eriksoni psiihhosotsiaalsed kriisid osutavad selgelt inimese arengule kogu elukaare kestel. Tema
kriiside kasitlus on samas aga ka (ldistus ning seetdttu ei pruugi kdik inimesed oma elu jooksul
koiki nimetatud kriise kogeda.

3.3. Arenguvaldkonnad

Inimese tildine areng hdlmab erinevaid arenguaspekte: kognitiivset, sotsiaalset, kdlbelist ehk moraalset,
emotsionaalset ja fiilisilist. Kdik arenguaspektid on omavahel seotud, seega sdltub areng mingis konkreet-
ses aspektis arengust teistes aspektides. Tahelepanu on vaja poérata neile kaigile.

Kognitiivne areng

Kognitiivne areng seostub selliste toimingutega nagu métlemine, tajumine ja probleemide lahendamine -
ehk toimingutega, mida kasitletakse intellektuaalsetena.

Uheks juhtivaks opetlaseks, kes oluliselt on méjutanud arusaama lastest ja nende arengust, on Prant-
suse-Sveitsi psiihholoog Jean Piaget (1896-1980). Oma peamistes uurimistéddes keskendus ta laste
motlemisvdime arengu uurimisele. Piaget kirjeldas imiku- ja taiskasvanuea vahel nelja kognitiivse aren-
gu staadiumit, mis pohinevad tksteisest kvalitatiivselt erinevatel motlemisviisidel. Liikumine ihest staa-
diumist teise toimub assimilatsiooni ja akommodatsiooni kaudu. Need on kognitiivse arengu baasprot-
sessid. Assimilatsioon tdhendab uue info ihendamist sellega, mis on juba olemas. Néiteks kui konelema
oppiv laps on saanud selgeks sona ,kass” tdhenduse ning osutab tanaval koerale, 6eldes , kass", siis on
toimunud assimilatsioon. Laps nagi sarnasusi pere lemmiku ja tanaval kdndiva koera vahel ja kasutas
talle tuntud sdna.

Akommodatsioon tdhendab olemasoleva métteviisi muutmist voi tmberkujundamist, vottes juba arvesse
uut infot. Kassi ja koera nédite puhul kohandab laps peagi oma teadmisi (eeldusel, et talle selgitatakse, et
koer on siiski koer, mitte kass), ta hakkab maistma mitte ainult erinevust kassi ja koera vahel, vaid ka erine-
vust kassipoja ja kassi, kodukassi ja metsiku kassi vahel jne. Uude etappi jdudmisel keeratakse pea peale
kogu seni motlemises arenenud tasakaal, kaasa arvatud assimilatsiooni ja akommodatsiooni protsessid .

Jean Piaget’ kognitiivse arenqu astmed (1970)

1. Sensomotoorne periood (0-2 eluaastat). Selles arengufaasis loob laps endale isikliku maailma, mis
taandub tema fiitsilise rahulolu hetkesoovidele. 4-12 kuu vanuses hakkab laps péérama enam tahelepanu
oma fiilisilisele keskkonnale. Uks kdige olulisem arenquilming sellel astmel on intentsionaalsuse tekki-
mine - kalduvus muuta huvitavad siindmused pisivateks ja korduvateks. Selles faasis kujuneb lapsel ka
arusaam objektide permanentsusest - teadlikkus sellest, et objektid eksisteerivad séltumata lapse enda
toimingutest ja tajumisest. Objektide olemasolu tajumine on baasiks algse ruumimdiste kujunemisele.
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Lastel on loomulik kalduvus huvituda uudsetest objektidest ja sindmustest. Uudishimu ei pohine mitte ob-
jektide flusilistel karakteristikutel, vaid ka seostel, mida laps tajub uute objektide ja varasema kogemuse
vahel. Teise eluaasta alguses suunab uudishimu neid eksperimenteerima, et vélja selgitada, mis suhtes on
objekt voi sindmus uus (Piaget 1952).

2. Operatsioonide-eelne periood (2-7 eluaastat). Periood algab siis, kui laps hakkab kasutama
(Piaget’ jargi struktureerima) siimboleid objektide vdi slindmuste tdhistamiseks ja kirjeldamiseks. Lapse
oskus moelda sellest, mis jaab véljapoole tema vahetut keskkonda, annab talle voimaluse oma kogemuste
ja ideede jagamiseks teistega. Siiski on lapse vaated ja arutlused suunatud eelkdige talle endale. Selle
astme algusaastatel ei suuda ta kohanduda teiste vaadetega ja tdendoliselt ei suuda isegi ette kujutada,
et teistel voiksid olla motted, mis erinevad tema enda omadest. Lapsel, kes on oma arengus joudnud selle
astme I6ppfaasi, hakkab kujunema méningane arusaam, et inimestel vdivad (ihe ja sama objekti voi sind-
muse kohta olla erinevad métted. Lapse motlemist sel perioodil iseloomustab mittereversiivsus, st ta
ei suuda liilkuda méttes tagasi ega arutleda uuesti méne protsessi voi moiste lile. Seda néitlikustab kdige
paremini jadvuse idee, mis seda tiilipi motlemises puudub. Kui vétta tiikk savi ja veeretada see palliks,
seejarel mudida vorstikujuliseks, siis operatsioonieelses motlemisstaadiumis laps ei saa aru, et savi kogus
ei ole muutunud - ta voib arvata, et kui see on pikemalt rullitud, siis on seda rohkem. Samamoodi on siis,
kui valada vesi madalast laiast klaasist kdrgesse kitsasse klaasi - operatsioonieelses staadiumis laps ei
saa aru, et vee kogus jai samaks. Sellist koguse séilitamise tajumise ebadnnestumist, nagu nimetas seda
Piaget, pohjustab lapse suutmatus mdelda n-6 tagasi, tema oskamatus ette kujutada, kuidas vedelik nagi
vélja enne imbervalamist ja mdista, et midagi pole juhtunud, mis vdiks muuta vedeliku kogust.

3. Konkreetsete operatsioonide periood (6-12 eluaastat) M&tlemise algusest konkreetsete operat-
sioonide tasemel annab mérku reversiivsuse (voime liilkuda mottes tagasi ja arutleda uuesti mone prot-
sessi voi motte lle) ilmnemine. Sellel etapil on laps véimeline 6ppima liitmise, lahutamise, korrutamise ja
jagamise operatsioone. Kik need operatsioonid eeldavad loogilist mdtlemist, mis on aluseks objektide ja
stindmuste klassifitseerimisele (nt 6unad ja apelsinid on puuviljad) ja nendevaheliste seoste mdistmisele.
Sellel perioodil, mis lildjoontes vastab algkooliaastatele, muutub laps palju sotsiaalsemaks. Tema enese-
kesksus vaheneb jark-jarqult ning ta hakkab (iha enam tajuma ja mdistma teiste vaateid ja arvamusi. Ta
on voimeline ette kujutama ruumala, hulga ja teiste fiilisilist maailma iseloomustavate méotude identsust
(eeltoodud naide savist ja veest).

Kuid lapsel on sellel etapil ikka veel raskusi abstraktse matlemise ja probleemide lahendamisega hiipo-
teeside ehk pohjendatud oletuste piistitamise ja kontrollimise teel. Ta voib 6elda, milline kolmest objektist
on suurim, kuid puutudes kokku tlesandega, kus tuleb otsustada, kes lastest on vanim, kui Mart on vanem
Marist ja Mari on vanem Jirist, satub ta raskustesse.

4. Formaalsete operatsioonide periood (11-16 eluaastat). See periood ei arene enne keskkooli
nooremat astet ja sellele perioodile omane mdtlemine ei pruugi igatihel {ildse vélja areneda. Nooruk, kes
on sellel tasemel, on véimeline loogiliselt métlema mitte ainult oma vahetu keskkonna objektide ja siind-
muste piires, vaid ka abstraktsetes kategooriates. Vastavalt Goodile, Mellonile ja Kromhoutile (1978) ise-
loomustab formaalseid operatsioone suundumus kéasitleda asju ja ndhtusi eelkdige hiipoteetilise véimalik-
kuse moistetes; rakendatakse koiki potentsiaalselt voimalikke kombinatsioone, millele jargneb erinevate
vdimaluste testimine. Sellele arengutasemele jdudnud noorukid on véimelised métlema nagu teadlased.
Ulesannete lahendamist sellise abstraktsioonitasemega laheb vaja tehnoloogiaga seotud erialadel, tea-
duslikus uurimist6os ja organisatsioonide t66 korraldamisel ning juhtimisel. Igapaevaelus tuleb seda tisna
harva ette. Seet6ttu pole dllatav, kui andmed néitavad, et vaid veerand alaealistest ja tiks kolmandik tais-
kasvanuist saavutab formaalsete operatsioonide taseme.

Sotsiaalne areng

Sotsiaalne areng ilmneb igasuguses kaitumisaktis, mis puudutab suhteid teistega. Sotsiaalne areng on
sageli kognitiivsest arengust raskesti eristatav.

Pohiolemuselt tdhendab sdna areng avardumist, laienemist véi suurenemist, kus kogu protsess oma l-

dises véljapoole liikumises jargib neid tendentse. Kéed ja jalad kasvavad embriionaalse arengu perioodil

keha keskosast véaljapoole ning suu vaib sooritada keerulisi toitumis- ja kdnelemisliigutusi tiikk aega enne

seda, kui sdormed saavutavad samalaadse liigutusosavuse. Algul on laps taiesti enesekeskne, kuid jargne-

vatel arenguastmetel saavad tema tédhelepanu objektiks ema, isa ning seejérel teised perekonnaliikmed. .
37
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Eelkooliaastatel on lapse huvi mangukaaslaste vastu, kes ei ole oma pere lilkmed, (isna tagasihoidlik ning
ilmne huvitatus koduvalisteks kontaktideks tekib tldjuhul alles algklassides. Laps votab oma k&ditumismu-
delid esmalt vanematelt, kuid kooliaastad annavad talle uusi mudeleid. Opetajad ja klassikaaslased vaivad
monikord osutuda sama oluliseks vdi isegi olulisemaks kui vanemad. Noorukieas on tavaline, et md6tu
voetakse pigem kaaslastelt kui oma perekonnaliikmetelt. Nooruk liilitub mitmesse elusfaari véljaspool
kodu ja kooli: t66-, mitteformaalsete riihmade ja organiseeritud vaba aja veetmise maailma. Ménel juhul
voib eakaaslaste grupp koosneda klikkidest voi isegi kampadest. Titpiliselt muutub nooruk sotsiaalselt
eakaaslaste muutumise jérjestuses: samasooliste grupid, heteroseksuaalsed grupid ning |6puks paarid.
Sel eluperioodil puudutab osa sotsiaalsest arengust soolist identiteeti ehk seda, mil m&aral inimene peab
end meheks vai naiseks.

Sotsiaalne areng on seotud sotsialiseerumisega ehk protsessiga, milles omandatakse ihiskonna téie-
oiguslikule liikmele omased hoiakud, normid, motiivid, kditumismudelid. See, mida dpime sotsialiseeru-
mise kdigus, pdimub meie personaalsesse identiteeti ehk minasse sellisel maaral, et sellest voib radkida
kui meie endi osast. Sotsialiseerumise kdigus omandatud oskuste kogumit nimetatakse sotsiaalseks
kompetentsuseks. Sotsiaalse kompetentsuse peamisteks andjateks on kool ja lapse koolivéline aren-
gukeskkond.

Kuigi peaaegu kdik arenguaspektid jétkuvad terve elu ja isegi kui arengutempo v&ib eri etappidel erineda,
jouavad paljud véimed tippu noorukiea I6puks. Uks vaga oluline erand on sotsiaalne areng, mis muutub
terve elu jooksul Gldjuhul paremuse suunas, iseqi kui selle tempo aeg-ajalt aeglustub.

Kélbeline areng

Kolbeline areng tdhendab moraalseid kaalutlusi ja otsustusi, mis m&jutavad meie kaitumist (milline kéi-
tumine on Gige, hea, sobiv, korrekine) ja milline on vaar (halb, sobimatu, ebakorrektne). Piaget (1948)
osutas, et vdikestel lastel on kélbeliste otsuste langetamine piiratud nende loogika egotsentrilisuse ehk
enesekesksuse tottu, sest nad usuvad, et kdigil on nendega sarnane arusaam &igest ja vaarast. Ebakip-
susest fingitult on neil ettekujutus, et kditumist suunavad reeglid on niisama ranged ja muutumatud naqu
flulsikaliste ndhtuste vahelised pohjustagajarg seosed (nt: kuum ahi poletab nappu, muljumisvigastused
on fingitud kukkumisest jne). Vaike laps ei moista, et reeglid on teinud inimesed ise selleks, et requleerida
kaitumist, ning seet6ttu erinevad need reeglid flitisikaseadustest. Seetottu ei suuda laps votta arvesse ini-
meste kavatsusi ja juhindub sunnimoraalist, kus ta langetab otsuseid tehtud teo kohta selle tagajargede
tosiduse, kehtestatud reeglitele vastavuse ja jargneva karistuse t6endosuse pohial.

Umbes seitsmendaks eluaastaks jouavad lapsed Piaget’ jargi kooperatiivse ehk vastastikuse moraali ta-
semele ja hakkavad aru saama, et kditumisreeglid on paika pandud sotsiaalsete kompromisside ja kokku-
lepetega ning seetéttu ei ole need vadramatud ega muutumatud. Nende m&tlemine muutub selleks ajaks
vahem enesekeskseks ning nad hakkavad ndgema vaarkaitumist laiemas kontekstis, arvestades teiste
tundeid, hoiakuid ja vajadusi. Teisisdnu - nende arusaamad moraalist liiguvad neist véljapoole, teiste ini-
meste suunas.

Piaget’ teooriat lapse kdlbelise mdtlemise astmetest arendas edasi Lawrence Kohlberg. Nagu Piaget'qi,
ndeb Kohlberg lapse moraalset arengut liikumisena konkreetselt {ildisele, enesekeskselt ja endale suuna-
tud hoolitsuselt hoolitsusele teiste eest. Laste ja noorukite kiisitlemine viis Kohlbergi jareldusele, et kogu
moraalne areng toimub astmete kaupa.

Prekonventsionaalsed astmed
1. Karistuse ja allumise orientatsioon.

Sellel astmel piitiab laps peamiselt hoiduda ebameeldivustest ja valtida karistust, vabaduse piiramist ja
arevust tekitavaid situatsioone. Aste vastab Piaget’ sunnimoraalile.

2. Instrumentaal-relavistlik orientatsioon.

Ka siin on laps pé&hiliselt mures oma vajaduste rahuldamise parast, kuid ta saab aru, et ka teistel on teatud
oigused. Seetdttu ilmutab ta monikord soovi jouda kokkuleppele, mis voimaldaks vérdsel alusel rahuldada
koikide poolte vajadusi.
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Konventsionaalsed astmed

3. Armsa tidruku/hea poisi orientatsioon.

Sellel astmel on laps dppinud tundma rédmu teiste heatahtlikkusest ning piitiab niitid teistele meeldida ja
teiste heakskiidu osaliseks saada. Tekib konformistlik kditumine, hakkab kujunema arusaam p&himattest
~ara tee teisele seda, mida sa ei taha, et sulle tehtaks” ja laps suudab otsuste langetamisel arvesse vétta
nii enda kui ka teiste soove ja eesmaérke.

4. Seaduse ja korra orientatsioon.

Laps saab aru, et sotsiaalne kord soltub inimeste tahtest taita oma kohust ning nende austusest seadus-
like véimuorganite vastu.

Postkonventsionaalsed astmed

5. Sotsiaalse kokkuleppe orientatsioon.

Oigeid toiminquid iseloomustab nende vastavus standardsetele nduetele ning digustele, milles {ihiskond
on kokku leppinud. Reegleid vaib muuta, kasutades seaduslikke protseduure. Vérreldes eelmisega on sel-
lel astmel tehtud otsused palju paindlikumad. Enamik emotsionaalselt kiipsetest tdiskasvanutest on voi-
melised sellel tasemel arutlema.

6. Universaalsete eetiliste printsiipide orientatsioon.

Tehes otsustusi sellel tasandil, ei jargi inimene mitte ainult Ghiskonna fikseeritud reegleid, vaid péérab
tahelepanu ka sellele, kuivérd respekteeritakse universaalseid eetilisi printsiipe. Adrmuslikel juhtudel véib
inimene oma pohimétete kaitsmise nimel leppida avaliku alandusega v6i minna isegi martrisurma. Selle
arengutaseme saavutavad vdhesed.

Kohlbergi erinevates kultuurides tehtud uurimused veensid teda, et inimeste areng toimub alati vastavalt
nendele astmetele. Nii nditeks ei saa lapse areng alata kohe teisest astmest. Lisaks leidis ta, et nii lapsed
kui ka taiskasvanud vdivad sdltumata oma kiipsuse astmest ja séltuvalt olukorrast langetada otsuseid
koigi voimalike orientatsioonide tasandil. Nii nditeks langetab kaheksa-aastane tiidruk valdava osa oma
kolbelistest otsustest nn armsa tiidruku astmel, kuid stressiolukorras vdib tagasi langeda teisele voi isegi
esimesele astmele.

Emotsionaalne areng

Emotsionaalne areng puudutab tundeid ja hoiakuid ning kaitumisvaldkonda, mida psiihholoogid nimeta-
vad afektiivseks. Emotsionaalse kditumise areng on suuresti séltuv fiitsilise kiipsemise tempost. Arvata-
vasti on emotsionaalne areng baasiks lapse arenguvéimele nii kognitiivses kui ka sotsiaalses plaanis. Mot-
lemine ei saa tekkida enne, kui laps on omandanud vGime kontrollida oma impulsse ning 6ppinud edasi
likkama tasustamist - teisisdnu on 6ppinud ootama ning aktsepteerima seda, et tema soovide ja plaanide
momentaanne taitumine ei ole favaliselt véimalik. Vorreldes reflektiivsemate lastega kéaituvad impulsiiv-
semad lapsed sageli ebakiipselt ning see takistab nende kognitiivset arengut. Kuigi enamiku laste jaoks
on liigne impulsiivsus ajutine nahtus, millest kasvatakse valja, ei ole see siiski nii kdikide puhul. On hulk
inimesi, kellele liigne impulsiivsus tekitab palju raskusi nii noorukieas kui ka hilisemas elus.

Inimese emotsionaalset arengut kajastab Erik Eriksoni arenguliste kriiside ileminekumudel, mis saavu-
tas tunnustuse pedagoogide ja psiihholoogide seas oma emotsionaalse, isiksusliku ja sotsiaalse arenqu
astmetega ning kus iga arenguaste on maéaratletud sellele iseloomuliku psiihhosotsiaalse kriisi terminites
(vt eelpool arengukriiside all). Erikson vaitis, et igaiiks, kes 6pib tfoime tulema kriisiga konkreetsel astmel,
omandab koos sellega ka emotsionaalse j6u ja oskused, mis on vajalikud tulemaks toime jargmistel ast-
metel.

Fausiline areng

Viies arenqutiip - fiilsiline areng - on ilmselt kdige olulisem. See arenguaspekt on kdikidele méargatav,
sest muutused flitsilises seisundis on otseselt vaadeldavad ning méddetavad. Flitsilise kiipsemise t6endu-
seks on kasvu ja kaalu suurenemine, muutused kehaehituses, sekundaarsete sootunnuste ilmnemine ning
kohrede luustumine pikkade luude otstes, eriti jasemetes. Fiilsilist arengut peetakse kdige olulisemaks
sellepérast, et see on baasiks igasugusele muule arengule. Vaime kiipseks kaitumiseks intellektuaalses,
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sotsiaalses ja emotsionaalses plaanis séltub véhemasti osaliselt kindlate neuroloogiliste, sisendristus-
nadrmete ning skeletistruktuuride ja funktsioonide arengust. Méned noorukid saavutavad kiipsuse va-
rem, mdned hiljem (vara- ja hiliskiipsed noorukid). Erinevused fiiisilises kiipsuses seostuvad ja kaasnevad
erinevustega sotsiaalses, emotsionaalses ja kognitiivses kiipsuses.

3.4. Normaalse arengu hairumine

Normaalse arengu h&irumist véivad pdhjustada vanematelt saadud geneetiline informatsioon, stinnieelse
keskkonna mojud, stinnikomplikatsioonid ja keskkonna mdjud péarast siindi.

Areng toimub keskkonna ja geneetiliste tegurite vastastikusel méjul. 95-98 % rasedustest kulgeb nor-
maalselt, 2-5% lastest siinnib sinnikahjustus(t)ega.

Teatud omaduse voi haiguse ilmnemise eelduseks on peale genotiitibi ka muud struktuurilised ja kesk-
konnast tingitud mdjutavad, séilitavad, modifitseerivad ja kaitsvad voi vallandavad bioloogilised, psiih-
holoogilised vdi sotsiaalsed tegurid. Umbes pooled nendest variatsioonidest, mida tédheldatakse laste ja
noorte isiksusejoontes, on geneetilise taustaga. Teise poole aluseks vdib pidada lapse fiilisilise tervise ja
keskkonnast tulenevate tegurite méju.

Uks kahjustuste esmaseid pdhjusi on geneetiline - probleeme pshjustab {ihe véi mélema vanema
kromosoomides peituv informatsioon.

Geneetilised haired

1. Feniiilketonuuria. Lapse organism ei suuda toota ensiilimi, mis on vajalik normaalseks arenguks.
Tulemuseks on mirkide kuhjumine organismi, mis pdhjustab siigava vaimse alaarengu.

2. Sirprakuline aneemia. Haigus, mis on nime saanud punaste vererakkude ebanormaalse kuju jargi.
Selle haigusega lastel v6ib olla kehv isu, paistetanud kéht, kollakad silmad ning nad elavad harva lapse-
east kauem.

3. Tay-Sachi t6bi. Kdige sagedamini siinnib selle tdvega lapsi Ida-Euroopa juutidel. Laps sureb 3-4 aas-
taselt, kuna tema organism pole suuteline |I6hustama rasvu. Kui mélemal vanemal on geneetiline defekt,
on lapse tdendosus siindida selle haigusega (iks neljale.

4. Downi siindroom. Geneetiline héire, millega kaasneb vaimse arengu peetus. Viljastumise hetkel saab
loode iihe iileliigse kromosoomi, mis p&hjustab hilisema vaimse alaarengu ja ebahariliku fiitsilise véljana-
gemise. Suurem risk selle hadirega last siinnitada on ile 35aastastel emadel.

Sunnieelsed keskkonnaméjud

Esimesed tiheksa elukuud kasvab ja areneb loode emaihus. K&ik, mis sellel perioodil emaga toimub, méju-
tab ka arenevat loodet. Olulisteks emast tulenevateks loote arengut mdjutavateks teguriteks on:

1. Ema toitumine. Alatoitlusega emad ei suuda tagada lapsele vajalikke toitaineid ja suure tGendosusega
stinnitavad nad alakaalulisi v6i haigustele vastuvotlikke lapsi. Ema alatoitumus voib phjustada loote aju
kasvu pidurdumist, keskmisest vdiksemat stinnikaalu ja -pikkust.

2. Arevus ja pinge. Kui ema on raseduse |5pul drev ja pinges, on suurem tdenéosus, et laps on drritunud,
s60b ja magab halvasti. Loote vegetatiivne narvisiisteem on eriti tundlik keemiliste muutuste suhtes, mida
ema emotsionaalne seisund pohjustab.

3. Haigused. Osal ema haigustel vdib olla piisiv méju lootele - nt punetised, suiifilis, diabeet ja kdrge
vererdhk.

Punetised voivad pohjustada pimedust, kurtust, sidame arenguhaireid, surnultstindi.
Sidfilis voib pdhjustada vaimset alaarengut, flitsilisi deformatsioone, emal iseeneselikku aborti.

4. Ravimite tarvitamine. Kui ema tarvitab raseduse ajal sdltuvust tekitavaid ravimeid, vdivad need poh-
justada lapse madalat siinnikaalu, séltuvust ravimist, ka vastsiindinu surma vddrutusnahtude tottu.

5. Alkohol ja nikotiin. Alkohol v6ib pohjustada lapse vaimset alaarengut, keskmisest vaiksemat stinni-
kaalu, jasemete deformatsioone.
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Suitsetamine voib pohjustada enneaegset stinnitust, védikest siinnikaalu ja —pikkust.

6. Narkootikumid. Lapsel v5ib tekkida samuti sdltuvus, sellisel juhul kannatab vastsiindinu parast stindi
valulikke vddrutusnahte.

7. Rontgenkiirgus. Vo6ib lootel pdhjustada fiitsilisi deformatsioone, vaimset alaarengut.
8. Ema vanus. Kui ema vanus on siinnitusel:
m alla 18 aasta, siis voib esineda sagedamini enneaegset stinnitust véi Downi siindroomi.

m {le 35 aasta, siis vdib esineda sagedamini Downi siindroomi.

Komplikatsioonid sunnitusel

Ménikord esineb silinnitusel ettearvamatuid takistusi, mis véivad I6ppeda vastsiindinu kahjustumisega.
Naiteks voib nabandor olla kokku surutud ja takistada hapniku jdudmist lapseni. Selle tagaijérjel vaib laps
saada pusiva ajukahjustuse.

Keskkonna méjud

Lapse psiithilise arengu ja tervise seisukohalt on tdhtsaim ldhedaste inimeste loodud turvaline ja hoolit-
sust pakkuv keskkond. Terve psiilihilise arengu pdhieelduseks on lapse stinnipédrane kalduvus kiinduda
emasse voi lahedasse hoidjasse ja viimase kiindumus lapsesse. Lapse vajadusi mdistes ja neid rahuldades
aitab vanem lapsel dppida tundma iseennast ja oma vajadusi. Psiitihiline areng soltub kehalisest arengust
ja sotsiaalsetest tingimustest kogu lapsepdlve valtel.

Psiitihilise arengu hairumise keskkonnast tulenevateks teguriteks voivad olla perekonna sotsiaalmajan-
duslik olukord, lapse hooletusse jatmine, lapse vastu suunatud vaimne ja fliisiline véagivald, vaarkohtlemi-
ne, seksuaalne kuritarvitamine, vanema haigus, krooniline stress.

Haigestumine voi arengu hadirumine nii pstithilises kui ka futsilises mottes vaib foimuda igas eas. Moni-
kord voivad seda pohjustada pikaajalised ebasobivad keskkonnatingimused, 6nnetused, fiilisiline ja vaim-
ne végivald jms.

3.5. Norm ja korvalekalle

Maailmas pole olemas kaht taiesti (ihesugust inimest. Inimesed erinevad iiksteisest oma iseloomujoonte,
isiksuseomaduste, tausta, vaimsete ja psiithhomotoorsete vdimete jms poolest. Vorreldes mis tahes normi-
de voi teiste inimestega on igal inimesel vdahemal vdi suuremal méaéaral isedrasusi, erinevusi ja kdrvalekal-
deid. Oeldakse, et absoluutselt tervet, normaalset, keskmist, ideaalset ja/vdi iihegi kérvalekaldeta inimest
ei ole olemas.

Enamasti on erinevused ja kdrvalekalded inimeste vahel nii véikesed, et neid kas ei mérgata véi siis ei hairi
need ei inimest ennast ega teisi. Normid kill on, aga reeglina tdlgendatakse neid teatud tolerantsiga, st
normi sisse arvestatakse teatud piires ka sellest korvalekalded. Missugune on norm igal konkreetsel juhul,
s6ltub mdddetava suuruse iseloomust (sh selle mdodetavusest), valdkonnast ja keskkonnast.

Norm ei ole midagi absoluutset, ka normi sees on lubatud teatud piirideni (normil on n-6 alumine ja le-
mine piir) kdrvalekalded. Neid piire (iletades voib korvalekalle muutuda juba raskesti talutavaks voi ka
ohtlikuks nii inimesele endale kui ka teistele.

Sotsiaalse puude tekkemehhanism

Maailma Tervishoiuorganisatsioon on soovitanud kasutada fiilisilisest ja/voi psiiihilisest kahjustusest vai
hairest tingitud sotsiaalse puude tekkemehhanismi selgitamiseks jargmist skeemi:

korvalekalle kahjustus talitluslik vdimetus

haire kaotus piirang puue

Sellel skeemil on vélja toodud neli erinevat seisundit, millest igal on kindlad tunnused. Séltuvalt haire (kor-
valekalde) valdkonnast ja iseloomust vdib inimese seisund vastata tihele voi teisele staadiumile v6i asuda
erinevate staadiumite piirimail. Samuti voib liilkumine Gihest staadiumist teise toimuda nii mone sekundiga
(nt liiklusonnetuse puhul) kui ka aastate jooksul (nt reumatoidartriidi puhul).
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Normist kérvalekallete esinemissagedus

Uldreegel on, et mida suurem korvalekalle, seda harvemini seda esineb.

Kergemaid kéne- ja kditumishalbeid ja dpiraskusi esineb 10-35%-I lastest.
Andekaiks peetakse 3-5% opilastest.

Raskeid meele-, vaimu- ja kehapuudeid ning kaitumishéalbeid tuleb ette mdnel mitme tuhande inimese
kohta.

Moni puue voi haigus esineb vaid tihel inimesel mitmesaja tuhandest, méni teine jéllegi ihel mone-
kiimnest.
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4. PSUUHIKAHAIRED

4.1. Psithhopatoloogia

Psithhopatoloogia on Gpetus psiitihikahdirete avaldumistasemetest.
Avaldumistasemed on:
m simptom - haigustunnus

m siindroom - mitme haigustunnuse tilipiline koosesinemine, mis paljudel haigustel on ainult neile
omane

m haire - kliiniliselt &ratuntav simptomite kogum vai kaitumine, millega enamasti kaasneb distress ja
mis hairivad isiku funktsioone

Psiiihikahaire on erineva raskuse ja eriparaga halve aju psiithilistes funktsioonides, mis péhjustavad
erinevaid psiihilisi vaevusi ja halvendavad kohanemist.

Ajutegevuse kahjustuse tagajarjel voib inimese psiithilistes protsessides avalduda mitmesuguse ulatuse
ja intensiivsusega korvalekaldeid. Halbeid voib esineda kas mones tksikus psithilises funktsioonis voi
mitmes inimese psithilises funktsioonis.

Psiitihikahdirete tundmadppimisel on oluline teada psiihhopatoloogilisi simptomeid.

Pslihhiaatrias kasitletakse simptomeid vastavalt aju psiitihilistele funktsioonidele, mis kasitlevad/hdlma-
vad tajumis-, métlemis-, malu-, intellekti-, fundeelu-, tahteelu-, instinkti-, ja teadvusseisundi haireid.

Tajumishaired. Taju koosneb paljudest lksikaistingutest, millega liituvad varasemast kogemusest pé-
rinevad kujutlused, mis voimaldavad varasemat dra tunda. Tajumishéired ilmnevad aistingute ja tajude
intensiivsuse muutusena (nt tlikuulmine, Glindgemine vai valutundlikkuse vahenemine) v6i tajutava sisu
moondumisena (meelepetted, illusioonid, hallutsinatsioonid).

m /llusioon ehk eksitaju on tegeliku objekti moonutatud tajumine ehk meelepete, eksitaju, nt laes rippuva
armatuuri asemel ndhakse looma.

®m Hallutsinatsioon on tajuelamus ilma reaalse objektita, voib ndha esemeid ja olendeid, mida tegelikult
pole, vdib kuulda muusikat, kénelust, [dhnasid, mida tegelikkuses ei esine. Hallutsinatsioone tajuv ini-
mene suhtub aga neisse kui tegelikkuses esinevatesse ning peab neid tdelisteks. Hallutsinatsioone
jaotatakse nagemis-, kuulmis-, haistmis-, maitsmis-, puute-, temperatuuri-, ja kehatundehallutsinat-
sioonideks.

Métlemishaired. Motlemises peegelduvad nahtuste ja objektide sisemine olemus ja seosed. Motlemine
on sisuliselt hairitud, kui ta ei peegelda tegelikkust digesti.

m Sundmétted on vastu tahtmist korduvad mitteadekvaatsed matted, mille ekslikkusest inimene ise aru
saab ning suhtub sellesse kriitiliselt, ta saab aru, et mdte on vaar, alusetu, tarbetu. Ta piitiab selle motte
vastu voidelda. Inimese jaoks on see koormav ja hairiv. Méned sundmétted toovad endaga kaasa ka
sundteo, nt liilkuda tédnaval nii, et inimesed moédduvad vasakult kiiljelt.

m Ulekaalukad métted torjuvad motlemises tegeliku elu tagaplaanile ning inimene tegeleb oma idee voi
leiutisega valdavalt kogu aja ning ei saa aru oma idee ebaadekvaatsusest.

m Luuluméte on haiguslik ekslik veendumus, mis ei allu mdistuslikule korrektuurile. Inimesel puudub
luulumotte ekslikkuse suhtes igasugune kriitika. Aruteludega pole véimalik luulumétet kummutada.
Erinevad luulumaétte tiitibid: depressiivne luul, suurusluul, paranoiline luul. Paranoilisel luulul on palju
avaldumisvorme, nt tagakiusamisluulu puhul ollakse veendunud, et teised inimesed piitiavad kahjusta-
da, arritada, elu hairida, varalist voi vaimset kahju teha. Miirgitusluuluga klient on veendunud, et vaen-
lased panevad toidu v6i joogi sisse mirkaineid, lasevad tuppa miirkgaase. Telepaatiliste mgjutuste luu-
lu korral saab klient mdjutusi kosmosest voi teistelt inimestelt. Ollakse veendud, et mdjutused tulevad
elektrikiirte, laserikiirte, rontgenikiirguse, biovoolude, gravitatsioonivélja abil. Paranoilise luulu puhul
tajutakse Gimbruse vaenulikku suhtumist, pahatahtlikkust, sihilikku ohtu iseendasse.
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Maéluhaired. Mélul on véime omandada, sailitada ja reprodutseerida kogemusi. Malu osaleb igas psiiiihi-
lises protsessis, ilma méluta ei oleks voimalik inimese vaimne elu, kohanemine keskkonnaga ega psiiihika
areng. Malu omaduste ja voime poolest erinevad inimesed suuresti.

m Liigmdlu korral tuleb inimese mallu hulgaliselt ning kiiresti vaheldudes maélestuspilte varem kogetud
stindmustest, situatsioonidest, paikadest jne. Subjektiivselt tajutakse seda koormava ja hairivana. Lak-
kamatu vool ei allu inimese tahtele.

m Vaegmdlu korral esineb mélufunktsioonide tildine nérgenemine, kus uue materijali salvestamise voime
on halvenenud ning varem omandatud materjali taasesitamise kdeparasus on vdahenenud.

m Madluliink ehk amneesia on ajaliselt piiratud link mélestuste jadas.

Maluhédired pohjustavad osalise véi taieliku voime kasutada eelnevaid kogemusi. Méluliinki (amnee-
siaid) on mitut liiki: anterograadne ehk voimetus dsja vastuvoetud informatsiooni té6delda. Selle korral
maletab inimene hésti vanu asju (stinniaeg, kool jne) kuid ei suuda hetkeolukorrast midagi meelde jatta
ja varasemate teadmistega siduda. Retrograadne amneesia ehk malukaotus on olukord, mille korral ei
maletata juhtunut (ajutrauma, ajurabandus). Hiisteeriline amneesia on véaga harva tekkiv situatsioon,
kus inimene ei maleta oma elust mitte midagi (nime, aadressi jne). Sel juhul on alati tegemist psiiihika-
hairega.

Intellektihaired. Intellekti iseloomustavad arusaamisvaime, taiplikkus, asjaoludega arvestamise voime,
Oppimisvoime, sonavara ja otsustusvoime. Intellekt avaldub peamiselt mdtlemisprotsessis, kuid on tihedalt
seotud ka teiste psihiliste protsessidega. Intellekti alanemine on kérvalekalle normaalseks peetavast
tasemest. Intellekti arengu mahajaamus voib ilmneda juba varasest lapseeast alates ning seda jaotatak-
se kergeks, mdddukaks, raskeks ja stigavaks vaimseks alaarenguks ehk ndrgamaistuslikkuseks. Intellekti
tagasilangus e dementsus on tagasilangus intellekti normaalselt arengutasemelt. Voib tekkida elu jooksul
erinevate haiguste ja peaajukahjustuste tagajarijel.

Tundeeluhaired. Tundmused on inimese antud subjektiivne hinnang objektiivsete nahtuste kohta. Hin-
nang oleneb tunnetatud néhtuse vaartusest inimese vajaduste rahuldamisel. Tundeelu vaadeldakse kol-
mel tasemel:

m meeleolu (pikemat aega pisiv tundmuste tase)
m emotsionaalne reaktiivsus (kui kergesti inimesel tunded vallanduvad)

m tundeelu (nivoo, millel inimese pohilised emotsioonid kulgevad, tihedalt seotud ka inimese kaitumise
eetiliste normidega).

Tundeelu korvalekalded on psiitihikahairete korral sagedased. Tundeelu on inimese psithilistest funkt-
sioonidest kdige elavama reaktsiooniga nii valimistele kui ka sisemistele teguritele. Meeleoluhdired on
inimese tundetaseme méargatav muutus pikema aja valtel. Haiguslikuks peetakse isikule omases meele-
olus sellist margatavat muutust, mis ei ole reaalse olukorraga kooskdlas. Alanenud meeleolu korral esineb
kurbus, mure ja nukrameelsus.

Kui meeleolu on haiglaslikult kdrgenenud, siis seda nimetatakse hiipomaniakaalseks meeleoluks ning
sealt edasi veel positiivsemas suunas muutust - eufooriaks. Inimene véib muutuda siindmuste ja olukor-
dade suhtes vdaga tundlikuks - emotsionaalne labiilsus on tundeelu Glitundlikkus. Vastupidine seisund
on tundeelu tuimenemine, kus siindmused ja asjaolud ei foo endaga kaasa tavaparast emotsionaalset
reaktsiooni. Vahel toob see endaga kaasa raskema variandi - apaatia ehk emotsionaalsete reaktsioonide
puudumise.

Tahteelu haired. Tahe on psiitihiline aktiivsus, mis avaldub inimese sihiparases eesmérgistatud tege-
vuses. Igal tegevusel on oma ajend ja siht. Tahteaktiivsus véljendub inimese ettevatlikkuses, energias,
initsiatiivis ja tegevuse aktiivsuses ja liigutuste elavuses. Tahte sihipdrasus avaldub inimese tegevuse si-
hiparasuses ja eesmargile pilirgivuses. Aktiivsuse ja sihiparasuse ebaproportsionaalsus ilmneb tahteelu
haiquslike avalduskujude puhul. Tihti on inimese kaitumise ja tegevuse haired algava psiitihikahaiguse
esimesed tunnusmargid. Tahteaktiivsuse taseme muutused véivad esineda:

m Tahteaktiivsuse tdusuna (kditumises margata ettevotlikkust ja liigutuste elavnemist). Margataval tase-
mel muutus on teistele inimestele hairiv, esineb rahutus e agitatsioon, kus inimese tegevus on sihipa-
ratu, seotud véliste objektidega, esemete ja inimestega, hiipleb thelt tegevuselt teisele ihtki tegevust
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I6pule viimata. V6ib esineda ka pidev liikumine sisemise ajendi sunnil, kus liigutused on sageli koor-
dineerimata ja kindla eesméargita - jalgade trampimine, kéte plaksutamine, kéte-jalgade véristamine,
oma keha vdi pea peksmine, raivaste 16hki rebimine, ruumis esemete liigutamine, ruumis sihitult siia-
sinna liilkumine jne. Aktiivsuse haiguslik tdus vdib esineda motoorika elavnemisega, nt freemori ehk
varisemise kujul, liigutuste kiirenemisena, néolihaste aktiivsuse tdusuna.

m Tahteaktiivsuse langus e abuulia voib esineda taieliku initsiatiivituse ja huvipuudusena igasuguse
tegevuse vastu. Voib aga esineda vaegliikumine, kus on pidurdatud elementaarsed liigutused, nt kae-
ulatamine, lusika tdstmine jne. Taielik liilkumatus on stuupor. Katalepsia korral vdib inimese kehale
anda likskoik millise asendi ja see jaab plisima mitmeks minutiks, enne kui keha vajub tagasi lahte-
asendisse.

Instinktihaired. Instinktidel on tahtis osa inimese kaitumise motiveerimisel. Need on seotud vaga inten-
siivsete fundmustega: kihu rahuldamatusega kaasnev intensiivne negatiivne tunne (nélg, janu, valu jne)
ajendab fegutsema vajaduste rahuldamiseks. Vajaduse rahuldamine loob intensiivse heaolutunde. Sot-
siaalse evolutsiooni kdigus on vélja arenenud reeglid ja normid inimese kihude rahuldamise ja viiside suh-
tes. Kasvatuse ja treeningu tulemusena on inimene tavaliselt voimeline valima oma kihude rahuldamiseks
aega, teid ja vahendeid. Mida vahem on inimesel arenenud mdistuslikud véimed ning mida puudulikum on
enesepiiramisvéime, seda ulatuslikum on kihude m&ju tema kaitumisele.

m Orienteerumisinstinkti normaalse funktsioneerimise korral kutsub keskkonna muutus esile tahelepa-
nu konkreetsele objektile, nt vaikuses tombab pisemgi heli endale tédhelepanu.

m Toitumisinstinkt funktsioneerib stinnist surmani lakkamatult, sundides inimest nélga ja janu tundes
varustama oma keha elutegevuseks vajaliku toidu ja vedelikuga.

m Enesekaitseinstinkt on stinnist surmani funktsioneeriv instinkt. Lapsel on see seotud valu tekitavate
futsiliste faktorite eemaldamisega, kiipsedes aga kerkivad esile psiithilise enesekaitse tegurid.

m  Suguinstinkt funktsioneerib ainult teatud eluperioodi véltel, selle bioloogiliseks olemuseks on liigi
taastootmine ja sdilimine tagades jarglaste tleskasvatamise.

Osa inimestest, kelle instinktid on vaga intensiivsed, fugeva emotsionaalse tooniga, on altid meelelistele
naudingutele ning otfsivad neid. Teised seevastu on nérgemalt arenenud kihudega, ning nad ei kannata
nende rahuldamatuse péarast kuigi intensiivselt.

m Orienteerumisinstinktihdired véivad ilmneda kas tahelepanu véi huvide tasemel. Téhelepanu aktiivsus
vdib olla passiivne vdi aktiivne. Aktiivsuse puhul on inimene ergas, kdik tdmbab tema tédhelepanu ning
ta suunab huvi, mdtted, kujutlused objektile. Passiivsuse korral ei kutsu imbruskonnas toimuvad muu-
tused inimese tahelepanu esile. Toitumisinstinkt vaib olla elavnenud, sel juhul saadab inimest pidev
néljatunne e buliimia, inimene ei pruugi s66misel kogeda kiillastustunnet.

m Toitumisinstinkti nGrgenemine ilmneb isu ja néljatunde alanemisena - anoreksiana. Mdne psiiiihilise
haiguse korral voib esineda ka instinkti vaarastus, kus isu voib olla toiduks kélbmatute ainete jarele
- liim, krohv, klaas, véljaheited jne. Enesekaitseinstinkti elavnemine voib esineda koos paranoiliste
motetega, kus inimene tunneb hirmu, umbusklikkust, &revust ning kahtlustab, et teised soovivad talle
halba ning ptitiab end ohu eest kaitsta barrikaadide ehitamisega, uste lukustamisega jne. Samuti véib
ilmneda koos foobiaga, kus teatud objekt vdi situatsioon tekitab hirmu.

m Enesekaitseinstinkt voib ndrgeneda ja véljenduda valutunde vahenemisena, sotsiaalsel tasemel hooli-
matusena, tikskdiksusena situatsiooni ja kaaslaste suhtumise suhtes. Enesekaitseinstinkti vaarastumi-
sel asendub enda sailitamise ja kahjustamise eest hoidmise instinkt tungiga endale vigastusi tekitada.
Depressiivsed vdi segadusseisundis olevad inimesed vdivad endale néelu naha alla torgata ja oma kasi
I6ikuda. Selle kdige raskem vorm on aga suitsiid.

m  Suguinstinkti intensiivistumine on hiiperseksuaalsus. Osa inimesi suudab oma sugukihku kontrollida
ka kdrgenenud libiido korral, kuid osa ei suuda (madala intellektiga inimesed). Sugukihu alanemine on
vastupidine seisud, esineb ka liibido taielikku puudumist.

Vastuolu libiido ja seksuaalk&aitumise vahel voib olla aluseks seksuaalvaarastustele. Normaalse seksuaalse
kaitumise korral on seksuaalse kaitumise sihiks vastassoost isik. Kui s&ttumus on suunatud samast soost
isikule, siis on see homoseksualism, sattumus voib olla ka suunatud iseendale, objektile, loomadele.
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Teadvusehaired. Teadvuse normaalne seisund on virguseseisund, mil inimene vétab vastu &rritusi nii
Umbrusest kui ka enese sisemusest. Virguseseisundis on inimene taielikult orienteeritud enese isikus, ruu-
mis, ajas, kohas ning kaik psiitihilised protsessid toimuvad normaalse aktiivsusega.

m Teadvuse seisundi kergeima haire (obnubilatsioon) korral vaheldub teadvus lainetavalt kerge hagusu-
se ja unisusega.

m Haigusliku unisuse (somnolentsus) korral votab inimene vastu valisarritusi ja reageerib nendele, sel-
les seisundis inimene on loid, passiivne, omaettejdetuna on pooluneseisundis. Lihtsamaid korraldusi,
kiisimusi ja esemeid tajub, keerukamate kiisimuse sisule ei ole inimene voimeline vastama. Kéne on
vaevaline ja pingutatud, rédkimine vésitab.

m Teadvuse siigavama haire (soopor) korral ei ole inimene suuteline tajuma sonalisi rritusi ega ka neile
adekvaatselt reageerima. Voib aeg-ajalt mone sona voi fraasi 6elda. Reageerib tugevale valgusele ja
helile vahkremise, valugrimassi, ebamééaraste haalitsustega.

m Raskeim teadvusehaire on kooma, kus inimene ei ole suuteline vastu votma mingeid arritusi valismil-
jo0st ega enese sisemusest. Lisaks ei aisti ega taju inimene mingeid objekte, teda ei ole voimalik (les
aratada ei raputamise, hiiidmise ega muude intensiivsete arritajatega.

4.2. Psuiiuhikahaired

Psiitihikahairete korral ilmnevad eelpool toodud psiihhopatoloogilised siimptomid erinevate komplekside
ehk stindroomide kuijul. Tavaliselt esineb korraga mitmeid erinevaid simptomeid eelpoolpool kirjeldatud
patoloogiast.

Psiitihikahdired voivad alata erineva tempoga. Ménel juhul kulub selleks aastaid, teinekord aga minuteid.
Haiguse algust iseloomustab see, et inimese psiitihilises tegevuses ja kaditumises ilmnevad mingid muutu-
sed vorreldes isikule varem omase kaitumislaadiga. Psiitihikahairete kulg vaib olla mitmesugune. Isegi (ks
ja sama haigus vdib erinevatel inimestel olla erineva kuluga. Mitmed psiitihikahdired korduvad inimese
elu véltel mitmel korral, esinedes haigushoogudena. Ménel juhul voib héire kesta aastaid, ilma et haigus-
tunnuste taandumist esineks, st et haigus omandab kroonilise kulu. On haigusi, mis annavad vahetevahel
ajutisi paranemisi voi ka taielikku paranemist nt skisofreenia. Peaaju traumaatilise kahjustuse korral aga
naiteks on psiitihikahdirete kulg erinev. Haiguse algus vdib olla dge, seejarel voib aset leida tunduv sei-
sundi paranemine, mis aga ei vii inimese varasema psiiiihilise seisundi taielikule ennistamiseni. Sageli on
psuiihikahairete ravimisel tunduv paranemine ehk remissioon, mis ei sisalda simptomite taielikku kadu-
mist (nt skisofreenia). Pstilihikaharete kulg soltub alati paljude faktorite koosmajust. Psiiihikahairega ini-
mene on stressi ja psiihhotraumade suhtes eriti tundlik. Tihti vdivad tiihised ebameeldivused esile kutsuda
tervise halvenemise.

Psuuhikahairete klassifikatsioon

Pslihhiaatria arenemise kdigus on tehtud mitmesuguseid psiithiliste haiguste klassifitseerimise katseid.
Eri diagnoosid on périt eri ajajarkudest ja peegeldavad erinevaid arusaamu. Haiguskasitlused on kohan-
datavad ja alati suhtelised. Sageli nimetatakse mingit seisundit haiguseks alles selles staadiumis, kus
tekivad subjektiivsed vaevused, individuaalne tahendus ja sotsiaalsed tagajarjed. Psiihhiaatrias raagiti
varem vaimuhaigustest, niitid kasutatakse maistena psiiiihikahairet, millest vaimuhaigused ehk psiihhoo-
sid moodustavad ainult védikese osa. Psiihhiaatrilised diagnoosid kuuluvad Maailma Tervishoiuorganisat-
siooni ICD klassifikastiooni (International Classification of Diseases), millest viis peatiikki on kodeeritud
F-ga. On olemas kaks peamiselt kasutatavat stisteemi: ICD-10 (1992. a) ja DSM-IV (1994. a). Kéesolevalt
on kasutusel Eestis RHK-10 (Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon). See on kokkuleppeline siisteem,
mille pohiline Glesanne on rahvusvaheliselt ihtlustada rahvatervise ja tervishoiuasutuste tegevuse statis-
tilisi andmeid ja nende t66tlemist.

FO0-F09 Orgaanilised pstitihikah&ired

F10-F19 Psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiiihika-ja kditumishaired
F20-F29 Skisofreenia, skisotlitipsed ja luululised haired

F30-F39 Meeleoluhdired
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F40-F49 Neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed héired

F50-F59 Fisioloogiliste funktsioonide hairete ja flilisiliste e somaatiliste tequritega seotud kaitumissiind-
roomid

F60-F69 Taiskasvanu isiksus- ja kaitumishéired
F70-F79 Vaimne alaareng
F80-F89 Psiihholoogilise arengu héired e psiiihilise arengu spetsiifilised haired

F90-F98 Tavaliselt lapseeas alanud kaitumis- ja tundeeluhéired

Skisofreenia ja psiihhootilised haired

Skisofreenia on sageli esinev haigus esinemissagedusega umbes 1% elanikkonnast. Haiguse algus on
enamasti noores taiskasvanueas. Uldiselt haigestuvad mehed veidi varem kui naised. Haiguse algus vaib
olla kas jarsk vai jarkjarquline. Skisofreenia simptomid majutavad kognitiivseid ja emotsionaalseid funkt-
sioone ja kaitumist.

Esinemissageduse ja kroonilise haiguskulu t6ttu on skisofreenia (iks olulisemaid probleeme psiihhiaat-
rias.

Skisofreeniale on iseloomulik psiithiliste funktsioonide hairumine ja tegelikkuse hairitud tunnetamine
koos tihe vdi mitme jargneva siimptomiga: hallutsinatsioonid, eksiveendumused ehk luulumétted, afektiiv-
sed muutused, matlemis-ja psiihhomotoorika ning tahteelu héired.

Peamised siimptomid

Psiihhootilised simptomid.

m Hallutsinatsioonid: kuulmishallutsinatsioonid on kdige tavalisemad, kuid voib esineda ka haistmis-,
puute-, ja ndgemismeelepetteid. Inimene v4ib kuulda enda h&alt, vaadata end kui kedagi teist, voorast,
vaielda iseendaga kui kellegi kolmandaga. Ta v6ib kuulda kommenteerivaid haali voi enda motete
kaja.

® Luulumoétted on eksiveendumused, mida pole vdimalik korrigeerida vaatamata vastuolule tegelikku-
sega ja mis ei tuletu teistest samal ajal esinevatest siimptomitest.

Luulumdtteid on kahesuguseid: 1) luulud, mis on Gihenduses tajumisega, nt veendumus, et see, mida ini-
mene loeb lehest vai kuuleb raadiost, kdib tema kohta; 2) luulud, millel pole seost tajumisega. Naiteks kui
inimesel on veendumuslik arvamus, et ta on moni ajaloolise tahtsusega isik.

Luulumdtted voivad olla stitidistavad, veendumuslikud, mojustustest kontrollitud, grandioossed. Neile on
omane motete kajamine, levimine, sisendamine, dravdtmine. Esinevad métted kontrollist, majutustest, hai-
vatusest. Luulumdtted vdivad pohjustada passiivsust vai tliaktiivsust tegudes, elamustes, tundmustes.

Kognitiivsed e matlemise héired.

Puudulik side motete vahel, uudissénad (neologismid), tuntud sdnade vaartarvitamine, méttetiihjus, mot-
tekaigu tokestused voi seosetus.

Hebefreensed siimptomid.
Kdne seosetus, maneerlikkus, stereotiilipsed liigutused, veidrused, katatoonsed siimptomid.
Negatiivsed siimptomid.

B Tundeelu hédired - tundeelu ei vasta motete sisule voi fundeelu niiristumine, lamenemine, afektide
kustumine ning negatiivsed simptomid tundeelus.

m Tahteelu haired - apaatia, sotsiaalsete kontaktide alanemine, sotsiaalne isolatsioon.

Teine véimalus siimptomeid liigitada on positiivsed simptomid ja negatiivsed siimptomid. Traditsiooniliselt
onskisofreeniasiimptomidjaotatud positiivseteks,,produktiivseteks”stimptomiteks, milleallmoistetakse
normaalsete psiihiliste funktsioonide hairumist, ja negatiivseteks, mis tdhendavad normaalsete
psuihiliste funktsioonide ndrgenemist vdi puudumist. Positiivsed siimptomid on hallutsinatsioonid,
luulumétted, laialivalguv kdne ja sihitu kditumine. Negatiivsete siimptomite hulka kuuluvad kénevaegus,
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apaatia, anhedoonia (st véimetus tunda naudingut/rahulolu normaalsetestigap&devastest tegevustest nagu
s6omine, lilkumine, sotsiaalne suhtlemine, seksuaalsus) ja emotsionaalsete reaktsioonide tuimenemine.

Skisofreenia péhjused

Skisofreenia pdhjuseid on otsitud véhemalt sada aastat. Sellest hoolimata on see endiselt Giheselt lahen-
damata kiisimus.

m Périlikud tegurid: Normaalne skisofreeniasse haigestumise risk populatsioonis on 0,8-1,0%, 6dedel-
vendadel 9%, lastel 13%, kaugematel sugulastel 2-3%, kui mélemad vanemad p&evad skisofreeniat,
siis haigestumisrisk on 35-46%.

m Rasedus-ja siinnitustiisistused. Emaga seotud tequrid: soovimatu rasedus, rasedusaegne depressioon,
viirushaigus - eriti teisel raseduse kolmandikul), rasedustoksikoos, toidupuudus.

m Lootega seotud tequrid: alakaalulisus, enneaegsus, hapnikupuudus, ajukahjustus, arvatavasti on poiss-
lapsed tisistuste suhtes tundlikumad.

m Aju anatoomilised muutused: suurel osal haigestunutest esineb aju anatoomilisi ja funktsionaalseid
muutusi: ajuvatsakeste siisteemi ja vagude laienemine, aju vaiksed modtmed, hallaine hulga véhene-
mine oimusagaras, otsmikusagara funktsioonihaired, dopamiinihiipotees - intensiivistunud aju dopa-
miinergiline talitus.

m Psihhosotsiaalsed tequrid: nende tequrite osa on vaieldav ja ebaselge. Peresisene maju, kus haiguse
kordumisega kaasneb sageli peres valitsev pinge ning kriitiline ja vaenulik emotsionaalne kliima.

Skisofreenia vormid

m Paranoidne skisofreenia: iseloomulik on métete keskendumine tihele voi mitmele luulule voi kuul-
mis- ja ndgemishallutsinatsioonid. Enamasti esinevad jalitus- ja tagakiusamisluul. Sellesse vormi hai-
gestutakse alles tdiskasvanuna ja inimese t66voime voib sdilida paremini kui teiste vormide korral.

m Hebefreenne skisofreenia: esiplaanil on seosetu kdne ja kditumine ning emotsionaalsete reakt-
sioonide fuimenemine voi ebaadekvaatsus. Haigestutakse tavaliselt nooremas eas. Voib esineda lap-
selikult I1abim&tlematu kaitumine ning oma dliaktiivsuse ja pidurdamatusega jaetakse tugevasti hairu-
nud mulje.

m Katatoonne skisofreenia: iseloomulikud on psiihhomotoorsed haired nagu motoorne rahutus, jai-
kus, veidrad nédoilmed ja kehaasendid, stuupor ja katalepsia.

m Diferentseerumata skisofreenia: skisofreenia stimptomid ei klassifitseeru tihegi vormi alla, kuid
ttlipndhud on olemas.

m Residuaalne skisofreenia: seda vormi diagnoositakse hilises staadiumis. Esiplaanil on skisofreenia
negatiivsed stimptomid (likskdiksus, passiivsus, emotsionaalne tuimenemine).

Ravi

Skisofreenia ravi on pikaajaline, esmase psiihhoosi puhul 2-5 aastat, korduvate episoodide puhul sageli
eluaegne. Ravi kestab remissiooniperioodidest (haigusnéhtude ajutine taandumine) hoolimata tavaliselt
kaua. Ravimise protsessis on oluline bioloogiliste (ravimine ravimitega), psiihhoterapeutiliste (kognitiiv-
kaitumuslik teraapia it teraapiad) ja psiihhosotsiaalsete meetodite (psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon)
tihendamine.

Eristatakse dgedat faasi, stabiliseerimise faasi ja stabiilset faasi. Ageda staadiumi ravi peaeesmark on
pstihhootiliste siimptomite ja nendega kaasneva hairiva kditumise vdimalikult kiire kdrvaldamine. Sel pe-
rioodil voib oluliseks osutuda haiglaravi. Parast dgedat staadiumit tuleb stabiilne periood, kus eesmargiks
on ravimite ja psiihhoterapeutiliste meetodite abil valtida siimptomite kordumist ja parandada rehabilitat-
siooni abil isiku toovoimet ja elukvaliteeti. Sel perioodil saab inimene toetusravi.

Skisofreeniaga kaasneb sageli margatav toimetulekuvdime langus, mis véliendub raskustena sotsiaalsetes
suhetes, t60l, 6pingutes ja igapdevatoimetustes. Toimetulekuvoime langus kestab sageli kaua ja voib tundu-
valt mojutada hakkamasaamist valjaspool haiglat. Olulised sekkumised antipsiihhootiliste ravimite karval
on individuaalne teraapia, pereteraapia, pere psiihhohariduslik koolitus, psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon,
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simptomite kontrollimine. Kui inimese toimetulekuvdéime on langenud niivord, et kodus hakkama saada
pole enam voimalik, siis rakenduvad psiihhosotsiaalsed toetavad teenused, mis pakuvad nii elupaika, t66ta-
mise vdimalust kui ka igapéevaelus osalemise voimalust. Veel suurema toimetulekuvdime languse korral on
inimesel voimalus oma elukvaliteeti sdilitada erihoolekandeasutuses, kus toetatakse igapdevaelu tegevus-
tes, rakendatakse antipsiihhootikumidega ravi ning motiveeritakse aktiveerivate tegevustega.

Haigusest taastumine

Raskete psiihiliste haigustega inimesed labivad pshimotteliselt sama taastumisprotsessi, nagu teiste ras-
kete haigustega inimesed. Selle protsessi vdib jagada kolmeks faasiks: stabiliseerumine, imberorientee-
rumine ja taasintegreerumine.

Stabiliseerumine. Raske psiithilise haigusega kaasneb kontrolli kaotamine ja eemale tdombumine. Ini-
mese elu laguneb laiali. Koik sotsiaalsed rollid pidurduvad, alles jaéab vaid patsiendi roll. Kogu tahelepanu
on keskendunud haigusega vditlemisele ja inimene hakkab suuresti séltuma meedikute arvamusest. Ravi
jatkudes tema seisund stabiliseerub.

Umberorienteerumine. Tegelikud ja vdimalikud haiguse tagajérjed hakkavad jark-jargult esile ker-
kima ja kéaivitub tmberorienteerumine. Sellest hetkest algab leinaprotsess, mis vdib hélmata eitamis-,
meeleheite-, viha- ja leinaperioode. Inimesel vdivad segamini minna erinevad rollid ning tal vdib olla
kohanemisega probleeme. Antud faasi teine tahtis osa on inimese sisemine vGitlus leidmaks elu motet:
mis eesmérk, mis tdhendus on haigusel minu elus? Protsessi edenedes hakkavad meelerahu ja kontroll
aeglaselt tagasi tulema. Teatud momendil liigub tdhelepanu asjadelt, mida ei suudeta (veel) teha, as-
jadele, mida suudetakse. Tekib kisimus, kuidas saada kdige paremini toime tulla oma haigusega, oma
piirangutega, oma puudega?

Taasintegreerumine. Kolmandas faasis hakkab inimene jark-jargult oma eluga hakkama saama. Taas-
integreerumine avaldub kdigil kolmel tasandil: isiklikul, isikutevahelisel ja tihiskonna tasandil. Suhtlemine
vélisiimaga on faastatud. Ollakse iseenese taastumisprotsessi keskmes, kuid abi véljastpoolt on endiselt
olulise tahtsusega. Inimese enesevaarikus kasvab, rakendatakse ja parandatakse toimetulekuoskusi. Sea-
takse sisse sotsiaalsed suhted ja vélja hakkab kujunema igapédevane rutiin. Kéik see viib suurenenud ise-
seisvuse ja kompetentsuseni.

Meeleoluhéaired

Meeleoluhdirete puhul on péhiliseks meeleolu véi afekti muutus, tavaliselt depressiooni voi meeleolu t6u-
su suunas. Meeleolumuutusega kaasneb tavaliselt ka aktiivsuse muutus.

Depressioon

Ajutine kurvameelsus on inimese elu véltimatu osa. See on normaalne reaktsioon eluraskustele, eriti |&-
hedaste inimeste kaotusele vdi teistele olulistele kaotustele. Moningatel juhtudel on kurbus siigavam ja
kestvam ja vahel tekib see ilma vélise pohjuseta. Niisugustel juhtudel on tegemist depressiooniga. Tana-
pdeval on depressioon (iks sagedasemaid tervisehairete pohjuseid. Depressiooni all méeldakse pikaajalist,
rohkem kui kaks nédalat kestvat pohimeeleolu langust.

Keskmine vanus haigestumisel on kahekiimnendate eluaastate 16pp, kuid depressioon vaib alata ka su-
valises eas. Tulipiliselt depressiooni siimptomid arenevad paevade voi nddalate valtel. Tavaliselt esinevad
eelsiimptomid nagu Uldistunud &revus, paanikahood, foobiad, meeleolu alanemine mitme kuu valtel. Har-
vem on jarsk haiguse algus ja sellisel korral on tavaliselt fegemist raske psiihhosotsiaalse stressoriga.
Depressiooni episoodid tekivad tavaliselt seoses psiihhosotsiaalse stressoriga (sagedamini lahedase surm,
abielulahutus, olulise suhte Idppemine; harvemini lapsesiind).

Simptomaatika:

m Meeleolu alanemine on subjektiivne elamus, mis véljendab negatiivsete emotsioonide/tunnete do-
mineerimist pikema aja valtel.

® Huvide ja elur66mu kadumine véljendab vahenenud véi kadunud vdimet positiivseteks emotsioo-
nideks. Kerge ja sageli ka mddduka depressiooni korral tajub patsient seda subjektiivsemalt kui mee-
leolu alanemist.
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m Energia vahenemine viljendub kiirenenud véasitavusena vdi piisiva vasimustundena ja kurnatuse-
na. Iga tegevus nduab tavalisest suuremat pingutamist, eriti tegevuse alustamine.

Lisaks voib esineda tahelepanu ja kontsentratsioonivéime alanemist, enesehinnangu ja enese-
usalduse alanemist, siiii- ja vaartusetustunnet, troostitut ja pessimistlikku suhtumist tulevik-
ku, enesekahjustuse véi suitsiidimotteid voi -tegusid, hairitud und, isu alanemist.

Depressiooni esinemine koos teiste psiitihikahairetega. Depressioonile voib kaasneda mitmesu-
guseid drevus-, somatoformsete ja/v6i muudele hairete iseloomulike siimptomeid. Tutipilised naited on
depressiooni lisandumine sotsiaalfoobiale voi posttraumaatilisele stressihirele. Risk haigestuda depres-
siooni on enamasti kdrgem ka méarkimisvaarset isiksushairet omavatel isikutel.

Ravi:

m psiihhofarmakoteraapia (antidepressandid, antipsiihhootikumid ja muud psiihhofarmakonid)
m psihhoteraapia

m  muud ravimeetodid (valgusravi)

Depressiooni tiisistused on suitsiid ja ka muu vagivaldne kditumine ning perekonna-, sotsiaalsed ja
t60ga seotud raskused (sh t66tus, tulemuslikkuse alanemine). Ka depressiooni muutumine korduvaks voi
plsivaks (krooniline), mis omakorda vaib péhjustada distressi lahedastel inimestel (lapsed, abikaasa, ja
muud olulised isikud).

Depressioon on (iks olulisi tequreid, mis mdjutab ebasoodsalt paljude kehaliste haiguste kulgu, naiteks
depressioon infarktijargsel perioodil.

Bipolaarne meeleoluhiire

Bipolaarset meeleoluhairet iseloomustab maniakaalsete ja depressiivsete episoodide vaheldumine. Epi-
soodide vahel on inimene tavaliselt simptomitevaba. Soodumus haigestuda seostub tugevasti périlike
teguritega.

Mania simptomaatika. Meeloluhadire mania puhul esineb meeleolu tdus. Inimene vaib olla kdrgendatud
meeleolus, hiiperaktiivne ja tegutsemishimuline, leides, et kdik on pdnev. Kditumine vdib olla erinev tava-
kaitumisest. Téhelepanu on hajevil, inimene raagib kiiresti, tema stindsustunne ja arukus vdivad osutuda
puudulikuks. Inimese kditumises voivad avalduda erinevad veidrused, nditeks |abimotlematute rahaliste
tehingute tegemisel, impulsiivse tequtsemisena seksuaalvaldkonnas jne. Méningatel juhtudel véib esine-
da vdimekus- ja suurusluul, ménikord ka sellega seotud kuulmishallutsinatsioonid. Luulud ja hallutsinat-
sioonid on mania puhul tavaliselt enam loogiliselt seostatavad kui skisofreeniahaigetel, kuna nende allikas
on meelolu t3us.

Haiguse kulg on individuaalne. Kui haigusepisood ei ole inimesel esimene, siis on tdendoline, et héire
kordub, kui ei saa ennetavat ravi.

Ravi. Bipolaarne meeleoluhaire tdhendab inimese jaoks eluaegset soodumust korduvatele meeloluhéire-
te episoodidele, mistdttu ravi eesmark on nende kordumise véltimine. Seetdttu on meeleolu tasakaalus-
tava ravimi pidev tarvitamine kasutusel kui ennetav ravi. Ravimisel kombineeritakse medikamentidega
ravi ning psiihhoteraapiat (nt kognitiiv-k&itumuslik teraapia) ning lisaks pere vdi paariteraapiat. Ravi on
enamasti fulemuslik, kui seda korralikult teostatakse. Et inimene oleks teadlik ja kohaneks oma seisundi-
ga, peaks ta saama piisavalt asjatundlikku informatsiooni.

Arevushaired

Rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis (RHK-10) eristatakse kahte &revushéirete riihma: foobsed
arevushdired ja muud arevushaired.

m Foobsed drevushdired on agorafoobia, sotsiaalfoobia, lihtfoobia.

® Muud drevushaired on paanikahéire, generaliseerunud drevushaire, drevushaire depressiooni stimpto-
mitega.

Obsessiiv-kompulsiivne héire

Agedad stressreaktsioonid ja kohanemishéired
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Veerand koigist inimestest voib elu jooksul kannatada méne drevushéire all. Kuigi arevus on oma olemuselt
normaalne kogemus, pohjustavad arevuse haiguslikud ilmingud palju kannatusi ning hairivad suuresti t66-
véimet ja igapéevast elu. Arevushaired algavad tavaliselt nooruki- véi nooremas taiskasvanueas ja on tihti
korduva véi kroonilise kuluga, kusjuures naised haigestuvad meestest 2-3 korda sagedamini. Arevushéire-
te tekkes omavad téhtsust nii parilikkus kui ka valiskeskkonna tegurid ning nende vastastikune mbju.

Arevuse all moistetakse sisemist pinget, rahutust, hirmu véi paanikat. Arevus ja hirm on {isna sarnased
tundeseisundid. Nende erinevus seisneb selles, et hirmu kognitiivseks sisuks on reaalne véline oht, drevu-
se korral seda aga pole.

Hadaohu korral on hirm ja drevus loomulikud reaktsioonid, nende bioloogiline lilesanne on organismi
fusioloogiline ja psiihholoogiline ettevalmistamine pdgenemiseks vai vaitluseks.

Normaalne hirm on proportsionaalne vélise hddaohu suurusega. Haiglane hirm on néiteks loomade- voi
verefoobia, mis on intensiivsuse vai kestvuse poolest ebaproportsionaalne vélise ohuga.

Foobsed héired

Foobsetele hairetele on iseloomulik tugev ja phjendamatu hirm mingi kindla olukorra, ndhtuse vai
elusolendi ees. Foobiad vajavad ravi sellistel juhtudel, kui kardetav olukord on raskesti talutav, seda pii-
takse véltida ning see pohjustab inimestele kannatusi, mille t5ttu peab ta oma elutegevust piirama. Hirmu-
seisundite tavalised simptomid sisaldavad nii pstilihilisi kui ka somaatilisi komponente.

m Agorafoobia on enamasti paanikahaire voi iksikute paanikahoogude tiisistus, mille tunnuseks on
ebaturvalisena tunduvate kohtade kartmine, kuna paanikahoo vai muu &kilise halva enesetunde tek-
kimisel ei ole sealt véimalik kohe abi saada v6i minema péaaseda. Tiupilisi hirmuolukordi péhjustavad
rahvarohked paigad, Gihistransport, umbsed ruumid ja tiksiolemine.

m Sotsiaalfoobia ehk sotsiaaldrevushéire puhul esineb tugev ja pisiv hirm suhtlemist eeldava olukorra
ees voi kartus tegutseda teiste inimeste juuresolekul. Hirmu t6ttu hakatakse selliseid situatsioone val-
tima. P6hjendamatult kardetakse piinlikku olukorda sattumist ja teiste kriitilist suhtumist. Sellise olu-
korra tekkides voivad kujuneda paanikani ulatuv drevus ja kehalised simptomid, millest tavalisemad
on siidamekloppimine, punastamine, suukuivus, iiveldus, kate varisemine ja higistamine. Eristatakse
dldistunud sotsiaalarevushairet, mille puhul on hirm enamiku sotsiaalsete olukordade ees, ja piiritle-
tud sotsiaalfoobiat, mis avaldub vaid ménes kindlas situatsioonis, naiteks avalikul esinemisel. Sotsiaa-
larevushaire on suuresti aladiagnoositud, kui arvestada probleemi teadaolevat levikut, kroonilist kulqu
ja koormavaid tagajéargi.

Paanikahaire

RHK-10s muude arevushéirete all kasitletavad seisundid on ildmeditsiini jaoks tegelikult kdige olulise-
mad. Paanikahaire keskseks tunnuseks on &kilise pohjendamatult tugeva hirmu ning erutuse kehaliste
siimptomite llihiajalised episoodid ehk paanikahood, lisaks tekib pisiv kartus hoogude ootamatu kordu-
mise ees.

Paanikahoole iseloomulik mé6dapaasmatu katastroofi tunne ja tugevad somaatilised stimptomid sunni-
vad inimest enamasti kutsuma kiirabi ning p66rduma haiglavastuvéttu voi perearsti poole. Paraku piirdu-
takse parast somaatilise haiguse valistamist tihti pelgalt rahustamise voi liihiajaliste meetmetega, mis ei
ole piisavad, et pddseda paanikahoogude ning hirmu ja véltimise ndiaringist. Paanikahéire diagnoosimisel
on keskne tahtsus paanikahoogude dratundmisel. Tiilipilise paanikaepisoodi ajal esineb vegetatiivse nar-
visisteemi tugev erutus, mis toob endaga kaasa hulgaliselt rindkere-, pea- ja kohupiirkonna vaevusi.

Eriti iseloomulikud on 8hupuuduse, hingematmise, siidametegevuse kiirenemise ja tasakaalu kaotamise
tunne. Kehalise distressi kdrgpunktil tekivad sageli enesekontrolli kaotamise, surma véi muu hukatusliku
tagajarje hirmud. Paanikahood véivad tekkida ka une pealt. Sellised hood véivad siiski paljus erineda: mo-
nikord esineb ainult mdni ebamé&arane siimptom ning hirmu kogemus puudub sootuks. Sellistel juhtudel
aitab diagnoosi kinnitada teiste tunnuste esinemine: simptomite dkiline ja ootamatu algus, kiire ja kont-
rollimatu tugevnemine ning haripunkti kiire méédumine paari kuni ménekiimne minutiga. Paanikahéire
diagnoosimiseks peab lisaks paanikahoogudele esinema kestev paanikahoogude kordumise vdi nende
tagajargede kartmine ja sellest tulenevad elupiirangud. Tihti tiisistub paanikahédire agorafoobiaga, mis
voib plisima jadda ka siis, kui paanikahood minetavad oma ootamatu ja darmusliku iseloomu.

-
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Generaliseerunud ehk iildarevushéire

Erinevalt paanikahéirest on generaliseerunud ehk tldarevushéire piisiva ja lainetava iseloomuga, kestes
kuid ja sageli aastaid. Uldarevushaire pshitunnusteks on tilemaarane ulatuslik ja kontrollimatu muret-
semine ning pingetunne. Arstile esitatakse sageli kehalisi kaebusi, sest psiiiihiline pinge ja rahutus on
muutunud harjumuspéraseks emotsionaalseks seisundiks, mida patsient seletab véliste tequrite voi oma
iseloomu norkusega. Kaebused, nt kiire sidametegevus, ebakorraparane hingamine, seedehéired, higista-
mine, on seofud vegetatiivse narvisiisteemi piisiva erutusega. Tihti kurdetakse ka roidumuse, kurnatuse,
peavalu ja uinumisraskuse (le.

Somaatilis-autonoomsed tunnused on varisemine, higistamine, siidame kloppimine, peapdéritus, hiiper-
ventileerimine (ehk organismi kiire hapnikuga rikastamine), sagenenud urineerimine, kdhu- ja lihase-
valud.

Arevushiirete ravi

Arevushéirete ravi nnestumine sltub mitmest iildisest tequrist. Eduka tulemuse saavutamisel omavad
tahtsust haigusliku drevuse varajane dratundmine, patsiendi asjakohane teavitamine drevuse olemusest,
ravi eesmarkide ja kestuse plaanimine, eneseabi 6petamine ja erinevate erialade spetsialistide (perearst,
psiihhiaater, psiihholoog) kooskdlastatud tegevus. Arevushaired on hasti ravitavad ning selleks on mit-
meid farmakoloogilisi ja psiihholoogilisi meetodeid. Ravi korraldamisele aitab kaasa iilevaade eelnevast
ravist, psiihhosotsiaalse tausta uurimine, patsiendi eelistuste arvestamine, ravimite kdrvaltoime jalgimine
ja jatkuv diferentsiaaldiagnostiline valvsus. Oluline on ka tervisealane ndustamine: vdhendada kofeiini,
alkoholi ja tubaka liigset kasutamist; olla kehaliselt aktiivne; parandada toitumisharjumusija unehiigieeni.
Véga téhtis on eneseabivotete dpetamine drevusega toimetulekuks. Kdeparaseks meetodiks fiisioloogi-
lisel tasandil on relaksatsioon ja hingamisharjutused, métlemise tasandil hirmumdtete kontrollimine ja
lahendusi otsiv probleemikasitlus ning kditumise tasandil astmeline eksponeerimistreening (jarkjarguline
toimetuleku harjutamine drevust pdhjustavates olukordades).

Obsessiiv-kompulsiivne héire

Obsessiiv-kompulsiivne haire on psiiihikahaire, mis kuulub &revushairete hulka. Obsessiiv-kompulsiivsete
hairetega inimestel on haiglased sundmétted ja sundkaitumine ehk rituaalid. Obsessiiv-kompulsiivse hai-
re puhul tekivad korduvad métted, inimene on sunnitud kordama tegusid, mida ta ise peab irratsionaalse-
teks, aga mida tal on raske tegemata jatta. Kui ta piitiab neid eirata, tekivad hirm ja @ngistus. Sundteod on
korduvad tegevusahelad, mille eesmark on vahendada sundmotetega kaasnevat drevust.

Obsessiivsed e sundnahud on ideed, kujutlused vai impulsid, mis tungivad stereotiiiipsel viisil pidevalt
subjekti teadvusse. Need héirivad inimest peaaegu alati (kuna sisaldavad vagivalda, on nilbed v6i lihtsalt
seetottu, et nad on mottetud ja rumalad) ning isik pltab neid sageli, kuigi edutult, maha suruda. Samas
kogetakse neid kui oma motteid, ehkki need on tahtmatud ja sageli vastumeelsed.

Kompulsiivne tegu voi rituaal on pidevalt korduv stereotiilipne kaitumine. See ei ole loomupéraselt nau-
ditav ega eesmargilt kasulik tegevus. Inimene peab seda tavaliselt kaitseabinduks mane tegelikult ebatde-
nédolise sindmuse vastu, mis vaiks olla talle ohtlik voi tema enda esile kutsutud. Tavaliselt, kuigi mitte alafti,
moistetakse sellise kaitumise mottetust voi tulutust ning tehakse korduvaid piitidlusi seda maha suruda.
Véga kaua kestnud juhtudel on vastupanu tavaliselt minimaalne. Sageli esinevad drevuse vegetatiivsed
siimptomid, sama tavaline on ka ebameeldiv pingetunne ilma margatava vegetatiivse hiiperaktiivsuseta.

Simptomaatika

Levinumad sundmdtted on maardumis-, nakatumis-, pisikute- ja saastumisfoobia. Need vdivad olla seotud
keskkonnategurite ja miirkidega. Foobiaga kaasneb sageli ilmne valtiv kditumine, tavalisem sundtegu on
pesemine.

Obsessiivse kahtlemise all kannatavad inimesed kardavad, et nende hooletus véib pohjustada soovimatuid
tagajargi, nt vdivad nad karta, et jatavad elektripliidi sisse ja tekitavad tulekahju. Kuigi inimesed teavad, et
nad toimivad Gigesti, on neil raske sellega seotud kahtlusi peast visata. See viib omakorda kontrollimisri-
tuaalideni. Sundkahtlemine v6ib pohjustada ka valtivkaitumist.
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Stimmeetriavajadus: inimesel on soov panna asjaolud vdi esemed ideaalsesse slisteemi voi muidu tasakaa-
lustatud voi simmeetrilisse jarjestusse. See kaasneb sageli maagilise métlemisega, nt ta peab tegema asju
kindlas jarjekorras, et valtida katastroofe. Liigutuste simmeetria taotlemine vaib tekitada mitmesuguseid
koputamis- voi puudutusrituaale; see ilmneb sageli inimestel, kel on ka tikisimptomeid (nt motoorsed
silmapilgutused, pekslevad liigutused oma keha vastu).

Somaatilised sundmétted: selle all kannatavad inimesed kardavad, et pdevad mingit rasket haigust voi
jadvad tana-homme haigeks. Varasemalt kardeti suguhaigusi ja vahki, tanapdeval on kdige tavalisem aid-
sihirm. Inimesed tunnevad sundi uurida oma kehaosi, lootes nii haigestumismotet eemale tdrjuda. Obses-
siiv-kompulsiivse hdirega kaasnevate somaatiliste sundmotete ja hiipohondria korral esinevate somaati-
liste sundmotete vahel pole selget vahet, kuid obsessiiv-kompulsiivse hdirega inimestel esineb enamasti
teisigi sundmotteid ja sundtequsid.

Seksuaalsed ja agressiivsed sundmétted: selle all kannatavad inimesed kardavad, et nad on juba teinud
voi teevad lahitulevikus mingi teisi inimesi kahjustava voi seksuaalselt taunitava teo. Sundmotte sisu voib
olla inimesele &ngistav ning ta ei taha sellest radkida. Sundméotetega kaasnevad tihti tunnustamis- voi
kontrollimisrituaalid.

Esinemissagedus

Sundtegude esinemissagedus obsessiiv-kompulsiivsete hdirega inimestel:
Kontrollimine 63%

Pesemine 50%

Arvutamine 36%

Kisimine voi katsumine 31%

Stimmeetriline korrastamine 28%

Kogumine 18%

Mitu eri tegevust 48%

Obsessiiv-kompulsiivsete hdirete korral voib inimese tegevus olla raskesti hairitud. Rituaalide ja kontrol-
lide tottu votab vajalik tegevus palju rohkem aega kui varemalt selleks tegelikult kulus. Selle tagajarjeks
voib olla sekundaarne depressioon.

Ravi

Obsessiiv-kompulsiivse héire ravis on téhusaks osutunud nii medikamentoosne kui ka kaitumisravi. Téht-
saks teguriks peetakse KNS serotonergilise (virgatsainete serotoniini ja noradrenaliini) siisteemi hairu-
mist, mistottu méjutatakse ravimitega just seda siisteemi. Sundrituaalide puhul on efektiivne kaitumiste-
raapia. Kliendile antakse korduvaid stiimuleid signaalidega, mis tavaliselt sunnivad teda kasi pesema, nt
Oeldes, et need on mustad. Pesemist aga takistatakse nii, et side ekspositsiooni ja vastuse vahel katkeb.

Orgaanilised psuahikahaired
Orgaaniliste psiiihikahairete tihiseks aluseks on peaaju haigus, kahjustus voi muu héaire, mille tagajarjeks
on aju disfunktsioon.

Dementsus

Dementsus on siindroom, mis progresseerub enamasti aeglaselt ja kahjustab inimese intellektuaalseid
vdimeid. Kahjustuvad eelkdige mélu ja métlemine, kuid teiste organite t66d see otseselt ei mdjuta. See on
eelkdige kdrge elueaga kaasnev haigusseisund. Dementsussiindroomi pdhjustab peaaju haigus. Enamasti
kujuneb dementsus ajurakke aeglaselt kahjustavate protsesside toimel. Levinum dementsuse p&hjus on
Alzheimeri t6bi, mida pdevad ligi pooled kdigist dementsuse siimptomitega inimestest. Samuti voivad de-
mentsust esile kutsuda ajuverevarustushairetest tingitud e vaskulaarsed dementsused, Parkinsoni tabi,
Picki tobi, alkohol, aids ja veel terve hulk haigusi.
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Dementsusega inimesed pdevad samu kehalisi haigusi, mis teised samaealised. Dementse siindroomi
diagnoos eeldab, et inimene ei saa hakkama igapaevaelu tfoimingutega, t66alaste voi sotsiaalsete kohus-
tustega. To6alased ilesanded vdivad olla erineva raskusega, kuid peab olema véimalik hinnata, millal
toimub oskuste vahenemine.

Dementsuse simptomaatika

Kognitiivsete vdimete taandumine on kdige olulisem ilming. P&hisimptomiks on maéluhédired. Sellega
kaasnevad afaasia (oskamatus kasutada kdnet vdi sellest aru saada), apraksia (vdimetus eesmargipérast
tegevust plaanida ja I6pule viia), agnoosia (suutmatus &ra tunda asju voi isikuid), abstrakine motlemine
ja kompleksne tegutsemisehdire. Stindroomiga véivad kaasneda isiksusemuutused ning kaitumishéired.
Kéaitumishéired on lahedastele kdige kurnavamad. Vaib esineda (ildist vaenulikku hoiakut kdigi suhtes voi
liigset passiivsust ning sonalist ja flilsilist agressiivsust. Ette voib tulla Ghiskonnareeglite eiravat kaitumist.
Hilisemas haiguse staadiumis voib inimene pidevalt jarele kaia, ekselda.

Dementsuse korral vaib esineda ka psiitihikahaireid, nditeks hallutsinatsioone ja méttekaiguhéireid. Voib
esineda ka luulumétteid, lahikondlaste kahtlustamist, asjade peitmist, enese tagant varastamist, fruudu-
setust. Esineda vaib hirmutunnet ja meeleolu langust.

Alzheimeri t6bi

Sagedane dementsuse pdhjustaja on Alzheimeri tobi, see moodustab rohkem kui poole dementsuse siind-
roomi juhtudest. See on progresseeruv ja pédrdumatu ajuhaigus. Alzheimeri tdbi jagatakse staadiumiteks.
Ménel juhul kulgeb haigus kiiremini ning staadiumid labitakse liihema ajaga. Keskmiseks kestuseks loe-
takse 7-10 aastat.

1. Esimeses staadiumis kahanevad vaimsed voimed aegamisi. Hakkavad ilmnema malu halvenemisele
viitavad méargid ning meeleoluhéired depressioonina. Inimesed véasivad kiiresti, on drevad, vaiksemgi
arritus majub liigsena. Pikeneb reaktsiooniaeg, eelistatakse tuttavaid kohti ja olukordi. Autojuhtimisel
voib esineda probleeme tdhelepanu jagamisega, ei suudeta jélgida korraga liiklusméarke ja liiklust.
Tavaliselt eitatakse (iha stivenevat maluhairet ning slitidistatakse juhtunud olukordades teisi (nt kui
asjad on vale koha peal v6i dra kadunud).

2. Teises staadiumis saadakse iseseisvalt hakkama lihtsamate igap&evatoimingutega, kuid keerulise-
mad (lesanded (arvete maksmine, luku vahetamine, keerulisemate toitude valmistamine) hakkavad
tle jou kdima. Unustatakse iha rohkem. Samas &rritutakse, kui teised tahavad aidata. Kone aeglustub,
poole lause pealt vdib ununeda see, mida taheti 6elda, kiisitakse korduvalt samu kiisimusi. Ununema
hakkavad soprade ja ldhedaste nimed, hairub sotsiaalne suhtlus ja tekib kalduvus eralduda. Valiselt
jaetakse sama mulje, mis varemgi, sdilinud on oskus oma hairitud seisundit varijata.

3. Kolmandas staadiumis on lihiajaline malu muutunud véaga halvaks, kuid mélestused kaugemast
minevikust voivad veel taiesti selgesti meeles olla. Samas unustatakse terveid ajaldike, ei teata kuu-
pdeva, aastaaega, kohta, kus viibitakse ning oluliste inimeste nimesid. Agiteeritus, kahtlustamine ja
arevus sunnivad liikuma ja pdgenema. Eriti valitingimustes on suur eksimise oht, kuid sageli eksitakse
ara ka ruumides. Ei funta enam dra oma lahedasi.

4. Neljandas staadiumis on abi vajadus védga suur, sest ollakse s6ltuvad juba teistest inimestest. Ei
olda teadlikud tmbrusest, esineda vdivad unehaired, hallutsinatsioonid, 66siti minnakse uitama, esi-
neb pidev rahutus. Selles staadiumis kaob kontroll p6ie ja paraku tile ning Iahedased hakkavad otsima
abi véljastpoolt.

5. Viimases staadiumis kaob vdime neelata ja narida. Voib tekkida hingamisraskusi, eriti kui ollakse
pidevalt voodis. Oht on kopsupdletikeks ning viirusnakkushaigusteks. Haigus I16peb surmaga.

Hoolduse ja ravi p6himotted

Ollakse seisukohal, et kui dementsele inimesele pakkuda turvalist ja sujuvat igap&evaelu ning tagada talle
stressivaba keskkond, (stressi tekitavad olukorrad dra tunda ning véimalikus ulatuses kérvaldada), siis
peaks vajadus ravimite jarele olema minimaalne (v.a. krooniliste kehaliste haiguste ravi). Dementsuse ra-
viks sobivate uute ravimite leidmisel on eesmark kognitiivsete ja kaditumishdirete vahendamine ning hai-
guse progresseerumise aeglustamine vodi peatamine. Ei peeta voimalikuks haiguse drahoidmist. Praequ
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kasutusel olevate ravimitega piiitakse parandada kognitiivseid funktsioone. Kaasuvatena ravitakse une-
héireid, meeleoluhaireid, tajumishaireid ning kroonilisi kehalisi haigusi.

Sagedasti kasutatakse teraapia- ja ldhenemisviise, mis aitavad dementsel inimesel oma keskkonna ja sise-
miste impulssidega paremini toime tulla.

Reaalsusele orienteeritud Idhenemine réhutab olemist reaalses ajas, tdnases paevas, kellajas, siin ja
praegu.

Emotsioonidel pohinev I[ahenemisviis toimib emotsioonide kaudu. Mélestusi dratava meetodi eesmark
on stimuleerida dementse inimese malu ja tundeid, pliides meenutada tema elulugu. Koostatakse ka elu-
looraamatud, kuhu asetatakse fotosid ning kirjutatakse lugusid elusiindmustest. Uurimused on naidanud
selle meetodi tohusust meeleolu, kditumise ja kognitiivsete funktsioonide lihiaegse parandajana.

Valideerimise eesmark on vahendada stressi ning sailitada enesevaéarikus. Baseerub arenguteoorial, et
vanas eas, kui kontroll on kadunud, ollakse desorienteeritud, vajatakse emotsioonide valjendamist ees-
margiga surra rahus. Validatsiooni tehnikad p&hinevad printsiibil, et kui emotsioonid on alla surutud, muu-
tuvad nad hullemaks, seetdttu on oluline emotsioone véljendada.

Stimuleerimismeetod. Stimulatsioon kujutab endast meelelahutustegevust (kasit66, mangud, lemmik-
loomad) ja kaunite kunstide harrastamist (muusika, tantsimine, joonistamine). See rikastab vaimu ja in-
nustab haiget. On tdestatud, et allesjdanud voimete rakendamisega leevenduvad kéaitumisprobleemid
ning paraneb meeleolu.

Tunnetusprotsesside parandamine. Eesmérk parandada reaalsuses orienteerumist ning treenida os-
kusi kognitiivsete puuduste vahendamiseks. On saavutatud liihiajalist sonalise enesevéljenduse parane-
mist, samuti teiste kognitiivsete funktsioonide paranemist ja kaitumise ning sotsiaalse suhtlemise norma-
liseerumist.

Dementsele inimesele on kdige vastuvdoetavam muutumatu, seni tuttav imbrus ja véljakujunenud rutiinne
paevakava. Ta peaks tegevustes maksimaalselt kasutama veel allesjganud voimeid, oskusi ja joudu.
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5. VAIMUPUUE

Vaimupuue ei ole haigus, nagu tihti ekslikult arvatakse. Vaimupuude puhul on tegemist seisundiga, mis elu
jooksul ei muutu ja mida pole véimalik ravida. Vaimupuue on samasugune inimese eripédra nagu andekus
vdi andetus mingis valdkonnas.

Vaimupuude diagnoos liigitub kill pstitihikahairete alla (vt RHK-10), kuid toetuse planeerimisel késitle-
takse vaimupuudega inimesi alati eraldi grupina. Vaimupuude kirjeldamisel on Eestis kasutatud ja kasuta-
takse veel praegugi vdga erinevaid maisteid. Meditsiinististeemis on enam levinud sellised méisted nagu
Jintellektipuue” ja ,vaimne alaareng”. RHK-10 jargi kirjeldatakse ,vaimset alaarenqut” kui seisundit, kus
moistuse areng on pidurdunud voi ebanormaalne nii, et norgalt arenenud on eelkdige arengueas omanda-
tavad oskused ehk dldist intelligentsust mojutavad vaimsed, verbaalsed, motoorsed ja sotsiaalsed voimed.
Eesti haridus- ja sotsiaalhoolekande slisteemis on alates 1995. aastast kirjeldatud eelkdige ,vaimupuuet”
ja .vaimset puuet”. Termini ,vaimupuue” kasutamist toetavad ka erinevad puuetega inimestega seotud
thendused ja organisatsioonid.

Sageli kasitletakse vaimupuuet arengupuudena, kuna inimese intellektuaalsed funktsioonid on nérgene-
nud ja elukésitlus konkreetne. Koik kognitiivsed probleemid taanduvad vétmesdnale , konkreetsus” - vai-
mupuudega inimese maailm on ilmekas, intensiivne, detailirikas, kuid lihtne sellepéarast, et see on konk-
reetne, mitte abstraktsioonidega keeruliseks ja (ihetaoliseks muudetud.

5.1. Vaimupuude maaratiused

Ajalooliselt on vaimupuuet pilitud méératleda vdga erinevalt. Traditsioonilisi plitidlusi vaimupuude
maaratlemiseks on voimalik jagada kolme kategooriasse:

1. Definitsioonid, mis péhinevad intelligentsustestide tulemustel.
2. Definitsioonid, mis péhinevad sotsiaalsel kohanematusel.
3. Definitsioonid, mis pohinevad vaimupuude pohijustel vGi olemusel.

Esimeseks, enam kirjeldatud vaimupuude diagnoosimise aluseks oli intellektitase. Esimese intelligentsus-
testi tootasid valja Alfred Binet ja Theodore Simon 20. sajandi alguses Prantsusmaal. Algselt oli eesmar-
giks vélja selgitada lapsed, kellel on keskmisest madalam intellekt ning kellel ei ole seetdttu arvatavalt
tavakooli programmist kasu. Selline vaimupuude maaratlemine voib olla kiill usaldusvééarne ja objektiivne,
kuid samas piirab inimest, kirjeldades tema 1Q -taset kui voimekuse absoluutset méddikut. Peagi leiti, et
selline vaimupuude uurimise viis ei ole diagnoosimiseks piisav, sest leidus palju inimesi, kelle testisooritus
ja tldine kohanemine ei olnud samal tasemel. Nende intellekt oli kiill keskmisest madalam, kuid see ei
seganud neid oma eluga suurepéraselt toime tulemast. Samas on intelligentsuse seoseid edasi uuritud
ja leitud, et intelligentsuse valjendumist mojutab suurel méaral ka inimese keskkond. limselt ongi kdige
tdsisem argument intelligentsustestide kasutamise vastu see, et testid diskrimineerivad vaestest peredest
parit lapsi, kellel on erinev kultuuriline taust ja vdhem véimalusi.

Teiseks on vaimupuuet piititud maéaratleda selle jargi, kui hasti inimene keskkonna ja kultuuriga kohaneb,
ehk milline on tema praktiliste voimete/oskuste tase.

Naiteks: ,Vaimupuudega on see inimene, kes on véimetu toime tulema iseenda ja oma asjadega voi talle
on dpetatud seda teatud viisil tegema ning kes vajab juhendamist, kontrollimist ja hoolt omaenda ja kogu-
konna heaoluks".

Taoline maaratlus annab moista, et vaimupuudega inimene on see, kes tdiskasvanuks saades on véimetu
soltumatult juhtima oma elu. Selle maaratluse iheks puuduseks on, et inimene vaib olla puudeline thes
keskkonnas, kuid mitte teises, sest toimetulekuks on vaja erinevaid oskusi. On suur vahe, kas elada linnas
vdi maal, oma majas voi korterelamus. Inimene, kes ei tule toime eluga tiheda liiklusega kesklinnas, voib
paris hasti hakkama saada elades oma majas véikeses kiilakogukonnas ja talutéid tehes. Sellisel vaimu-
puude maaratlemisel on veel tiks puudus - kohanemisraskust on vdga raske usaldusvaarselt moaéta. Eri-
nevatel professionaalidel on véga erinevad métted , millest koosneb edukas kohanemine. Palju on loodud
adaptiivse kaitumise skaalasid, kuid Gldiselt ei ole need nii objektiivsed kui intelligentsustestid. Kolmas
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probleem vaimupuude maaratlemisel sotsiaalse kohanematuse alusel on see, et kohanemisega mittetoi-
metulek vdib olla tingitud teistest pdhjustest, mitte vaimupuudest. Palju on inimesi, kellel emotsionaalsed,
kehalised vm probleemid takistavad iseseisva eluga toime tulemist.

Kolmandaks on vaimupuuet piititud maaratleda ka teoreetiliste kaalutlustena puude pdhjustest ja olemu-
sest, naiteks: ,,Vaimupuudega lapsed on pddenud raskeid ajuhaigusi kas lootena vai varajases lapsepdlves
ning see on seganud nende aju normaalset arengut ja tekitanud tdsiseid vaimse arengu anomaaliaid.
Vaimupuudega last saab selgelt eristada normaalse motete hulga poolest, mida ta taipab ning reaalsuse
tajumise omaduste poolest”.

Vaideti, et vaimupuude puhul on tegemist inimestega, kellel on hairitud ajutegevus ja esinevad héired
kesknarvisiisteemis. Ka see maaratlus ei leidnud kinnitust, sest vaimupuudega inimesi uurides ei leita
sageli mingeid t6endeid kesknéarvististeemi hairetest.

Tanapaeval on vaimupuude maaramise aluseks DSM-IV poolt kasutatud ja American Association of
Mental Retardation (AAMR) poolt kohandatud kisitus. AAMR on Ameerika Uhendriikide organisatsioon,
mis koondab enda alla nii vaimupuudega inimesed kui ka nende pereliikmed, spetsialistid ja organisat-
sioonid. AAMRi eesmark on kujundada kaasaegset suhtumist, t66tada vélja uusi meetodeid ja sekkumisi
ning toetada voimalikult igakiilgselt vaimupuudega inimesi.

Vastavalt AAMRIi késitusele loetakse vaimupuude diagnostiliseks kriteeriumiteks alla keskmist intellekti,
puudusi kahes voi enamas omandatud oskuste (kokku 10) valdkonnas ja ilmnemist enne 18. eluaastat.

Sellest definitsioonist |ahtuvalt ei ole vaimupuue midagi mis inimesel lihtsalt on, nagu sinised silmad voi
haige slida. Vaimupuue ei kirjelda ka seda, milline inimene on, nagu taidlane vdi kdhn, lihike véi pikk. Sa-
muti pole tegemist meditsiinilise vdi vaimse héirega.

Vaimupuue on eriline toimimise seisund, mis algab lapseeas ja mida iseloomustavad piirangud nii intel-
lektis kui ka omandatud oskustes.

Diagnostilised kriteeriumid: markimisvaarselt alla keskmise intellekt

Vaimupuude ja infelligentsuse kontseptsioonid on nii tihedalt seotud, et (ihest ei saa radkida ilma teiseta.
Intelligentsust on kirjeldatud kui véimet 6ppida, samas on ka 6eldud, et see on see, mis on juba 6pitud/
omandatud. Intelligentsust on kirjeldatud kui kohanemisvdimet véi voimet abstraktselt méelda. Kéik need
kasitlused on eraldi voetuna inimest, tema véimekust, voimalusi ja imbritsevat keskkonda piiravad ning
raskesti moddetavad.

Téanapaeval rohutatakse intelligentsuse kontseptsiooni (ihtsust/laiahaardelisust, mille kohaselt see on ini-
mese Uldine véimekus, mis lubab erinevates olukordades edukalt kohaneda.

Tehakse vahet kahte tiiiipi intelligentsuse vahel:

m akadeemiline intelligentsus, ildine intellektuaalne véimekus, mis sisaldab enamasti koolis omandata-
vaid teadmisi

m praktiline intelligentsus, mis néitab omandatud teadmiste edukat kasutamist tavaelu erinevates olu-
kordades

Seejuures ei garanteeri kdrge intellektitase lihes valdkonnas samavaarset taset teises.

Akadeemilist intellekti saab mdata intelligentsustesti abil, mis annab vdimaluse intelligentsuskoefitsiendi
arvutamiseks. Testi tulemus, mis néitab inimese vaimset iga, jagatakse inimese kronoloogilise eaga ning
korrutatakse sajaga. Saadud tulemus on inimese infelligentsuskoefitsient voi -ekvivalent 1Q. Keskmine
IQ-tase on 100, sest valdav enamus testisooritajatest saab tulemuse 90-110. Vaimupuuet voib inimesel
kahtlustada, kui inimese 1Q-tase jaab alla 70-75. Tuleb mainida, et I1Q-testi sooritamisel arvestatakse ka
alati kuni viiepunktilise médtmisveaga.

Iga IQ-test on Gihe kindla kultuuri toodang ja kdik selle kultuuriga seonduv méjutab sooritaja testitulemust.
Intelligentsuse definitsioonid erinevad kultuuriti ja samuti on erinevalt véartustatud inimese kognitiivsed
oskused. Kultuuriti erinevad kognitiivsete lilesannete sooritamise viisid, mida digeks peetakse, naiteks
asjade sobitamine. Inimene, kes ei ole selle kultuurigrupi liige mis testi vélja t66tas, voib lahendada need
tlesanded valesti pohjusel, millel pole midagi tihist madala intellektiga. Samuti on leitud, et testisooritust
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mdjutab testija kultuuriline taust. Kui testija kuulub teise rassilisse voi etnilisse gruppi, siis voib see testi-
tavas pohjustada ebamugavust ja seetottu viletsamat testisooritust.

Et kultuuriga seonduvatest probleemidest (ile saada, on paljud psiihholoogid tiritanud luua IQ-teste, mis
oleksid , kultuurivabad” (ilma kultuurilise sisuta) véi kultuuri-erapooletud (vastab koikidele kultuuridele,
kus testi kasutatakse), kuid siiani pole seda veel saavutatud. Ebadnnestunud katsed kultuurivaba 1Q-testi
loomisel on viinud uurijaid arusaamisele, et intellekt ei ole vaid paritud kognitiivne potentsiaal, séltumatu
keskkonna kogemusest. Vaid intellekt esineb alati keskkonna kontekstis ja teadmatus sellest kontekstist
mojutab inimese intelligentsust. Intelligentsustestid on edukad vahendid vérdlemaks inimese voimeid sa-
mas kultuuriruumis, kultuuridevahelist vardlust tuleks kasitleda ohtlikuna.

Diagnostilised kriteeriumid: puudused kahes vi enamas omandatud oskuste valdkonnas

Omandatud oskuste all mdeldakse neid oskusi, mis lubavad inimesel oma eluga iseseisvalt toime tulla ja
need on peamised oskused edukaks toimetulekuks keskkonna ndudmistega. Vastavalt DSM IV maérat-
lusele osutavad need oskused sellele, kui tdhusalt tuleb inimene toime tavaelu ndudmistega ja kuidas on
ta vastavuses isikliku sdltumatuse standardiga. Isikliku séltumatuse standard kirjeldab inimesele esita-
tavaid ootusi ldhtuvalt tema vanusegrupist, sotsiaal-kultuurilisest taustast ja positsioonist kogukonnas.
Lahtuvalt AAMR kasitlusest lubavad omandatud oskused kombinatsioonis toimides saavutada inimese
integratsiooni ihiskonnas.

AAMR kasitlus jaotab omandatud oskused kiimneks alavaldkonnaks.

1. Kommunikatsioon.
Oskus sisaldab informatsiooni mdistmist ja enesevéljendust siimboolse kditumisega (6eldud sénad ja
laused, kirjutatud sénad ja laused, graafilised siimbolid, viiped jmt) vdi mittesiimboolse kditumisega
(ndoilme, kehaasend, liigutused, puudutused, Zestid paiknemine ruumis jmt).

2. Enese eest hoolitsemine.
Oskus sisaldab igapaeva pohitegevuste sooritamist: soomine, riietumine, WC-toimingud, pesemine (iile
keha pesemine) ja lisaks veel isikliku hiigieeni eest hoolitsemine (oma naha, hammaste, kiinte ja
kehakarvade eest hoolitsemine).

3. Kodune elu.
Oskus on seotud koduste majapidamistoddega: raha kasutamine, eelarve planeerimine, sisseostude
sooritamine, toidu valmistamine, riiete eest hoolitsemine, koristamine, pdeva plaanimine, kindla pae-
variitmi jargimine jmt.

4. Sotsiaalsed oskused.
Valdkond sisaldab oskusi, mis on vajalikud olemaks seotud teiste inimestega (suhtlemisoskused), néi-
teks teiste markamine, teiste talumine enda laheduses, kontakti vétmine/sdilitamine/I6petamine, kuu-
lamisoskus, teistega arvestamine, kompromisside tegemine, empaatia jmf.

5. Kogukonna kasutamine.
Oskus tahendab, et inimene suudab kodust véljaspool liikudes kasutada vajalikke kogukonna ressurs-
se: pank, apteek, pdevakeskus, lasteaed, kool, t66koht, ametiasutused, tGhistransport, kultuuriasutu-
sed, Gihis- ja avalikud Uritused, sideteenused, meedia jmt.

6. Enesejuhtimine.
Oskus on seotud valikute tegemisega. See viitab inimese voimele elada oma elu viisil, mille ta on ise
valinud ja mis sobib tema véaartuste, eelistuste ja voimetega, sisaldades viimaste teadvustamist, ise-
seisvate otsuste vastuvotmist, omaalgatust ja piisivust tequtsemisel, vastutuse votmist enda elu ja te-
gevuste eest, enda eest seismist.

7. Tervis ja turvalisus.
Oskus on seotud oma tervise sédilitamisega, sisaldades endas: haigusi ennetavat kaitumist (tervislik
eluviis), haigusseisundi aratundmist, elementaarsete esmaabivétete tundmist ja kasutamist, maaratud
ravireziimi jargimist, igasugust ohte ennetavat kaitumist, ohutusnduete jargimist tegevustes, seksuaal-
kaitumist jms.
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8. Akadeemilised oskused.
Kognitiivsed oskused ja voimed, mis on tavaliselt seotud koolis dppimise ja 6pituga ning mis on raken-
datavad tavaelus: lugemine, kirjutamine, arvutamine, elementaarsed teadmised geograafiast, filisi-
kast, keemiast.

9. Vaba aeq.
Oskus tahendab inimese suutlikkust sisustada kohustustest ja enese eest hoolitsemisest iile jadvat
vaba aega. See on oskus teadvustada ja arendada oma huvisid, hankida vahendeid ja luua voimalusi
nendega tegelemiseks ning sisustada vaba aega (ihiskonnas aktsepteeritud viisil, arvestades kultuuri-
norme, ealisi ja soolisi isedrasusi jm.

10.T66.
Oskus on seotud t66- ja to6laadsete tegevuste sooritamisega. Siin vaadeldakse ametioskuseid, aja-
taju, oma voimete hindamist, juhendite jargimist, kindlale tlesandele keskendumist, kriitikataluvust,
juhendamise ja ebadnnestumiste talumist, oma rolli tajumist ja kaitumist kollektiivis, koost66oskuseid
jm Uldisi t66oskuseid.

Omandatud oskuste hindamiseks on valja t66tatud ja kasutatakse erinevaid mdddikuid ja teste, kuid oluli-
ne on feada, et informatsiooni hankimiseks kasutatakse peamiselt vaatlusmeetodit. Vaadeldakse:

m inimest ja tema toimetulekut tavakeskkonnas
m inimest ja tema foimetulekut erinevates sotsiaalsetes olukordades

Vaimupuude diagnoosimiseks peavad puudused ilmnema kahes vdi rohkemas omandatud oskuste ala-
valdkonnas.

Diagnostilised kriteeriumid: ilmnemine enne 18. eluaastat

18. stinnipdev naitab vanust, kus inimene hakkab ihiskonnas tditma taiskasvanu rolli. S6ltuvalt kultuuri-
listest erinevustest voib see vanus olla erinev. Vaimupuuet ei diagnoosita, kui hairete pohjused peituvad
taiskasvanueas, samas voib ka liiga vara vélja pandud diagnoos toetamise asemel hoopis kahjustada lap-
se arengut. Vaimupuude diagnoosi mdaramine 2-3 aastasele lapsele ahendab tunduvalt lapse voimalusi
areneda, enda voimekust tGestada ning kujundab nii lapsevanemate, vorqustiku kui ka sotsiaalse kogu-
konna védara suhtumist lapsesse Liiga varase diagnoosimise véltimise peamiseks argumendiks on stigma-
de tekkimise (sildistamise) ennetamine. Nahes vaikelapsel haireid/probleeme, mis viitavad vaimupuudele,
hakkab arenenud riikides intensiivselt t66le toetusvorgustik, et seda last maksimaalselt arenqus edasi
aidata. Sellisel aktiivsel arengu toetamise perioodil rédgitakse tavaliselt hilinenud arengust, aga mitte
vaimupuudest. Pealegi on vaimupuude kriteeriumina kirjeldatud oskusi vaadeldes voimatu 6elda, milliseks
kujunevad lapse oskused, kas need on piisavad iseseisvaks eluks tdiskasvanuna, kui palju vajab see laps
korvalist toetust tulevikus.

5.2. Vaimupuude péhjused

Vaimupuude pohjused voivad olla vdga erinevad. Tihti arvatakse, et vaimupuue on kaasastindinud héire,
samuti peetakse sageli pohjuseks lapsevanemate vaari elukombeid. MGlemad véited on eelarvamuslikud,
vaarad ega kehti tegelikus elus. Vaimupuude pohijuseid saab liigitada jargnevalt:

m sinnieelsed pohjused
m sinniaegsed pohjused
m sinnijargsed (lapsepdlve ja noorusikka jaavad) pohjused

Sunnieelsete pohjuste alla kuuluvad périlikud tequrid, mitmesugused deformatsioonid ja rasedusaeg-
sed probleemid. Siin saab radkida ema poetud punetistest (jt viirushaigustest), toksoplasmoosist (para-
sitaarne haigus), pre-eklampsiast (rasedusaegne vererdhu téus), diabeedist, hiipertooniast jne. Samuti
vodivad vaimupuuet pohjustada ema pidev stressis olek voi enda hooletusse jatmine raseduse ajal. Kdige
enam raagitakse sinnieelsete pdhjuste all siiski parilikkusest, kus on oluline osa geenide ja kromosoomi-
de muutustel (mutatsioonid), mis piiravad muuhulgas ka vaimse véimekuse arengut. Sellesse vaimupuude
pohjuste kategooriasse kuuluvad mitmed stiindroomid, millest oleme kuulnud juba kooli ajal: Downi siind-
room, Fragile-X stindroom jt, kuid nendest teeme |dhemalt juttu juba edaspidi.
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Sunniaegsed pohjused on eelkdige seotud komplikatsioonidega stinnitusel, mida voib p&hjustada lii-
ga kiire vdi aeglane siinnitus, liiga vaike véi suur loode, loote valeasend jne. Kdige sagedasemaks siin-
nitamisega seotud pdhjuseks on lootel tekkiv hapnikuvaegus (asfiiksia), mis paadib kesknarvisiisteemi
kahjustusega, kuna aju jaab mingiks ajaks ilma hapnikuta. Lisaks hapnikupuudusele esineb aga jatku-
valt ka fiitisilisi traumasid. Stinniaegsete pohjuste hulka loetakse ka ema stinnitusteedest saadud infekt-
sioone. Enam raagitakse siin Herpes-entsefaliidist, mis ilmneb kahe n&ddala jooksul parast siindimist ja
peatab tavaliselt aju kasvu. Sageli ei piirdu siinniaegsete probleemide tagajérjed ainult vaimupuudega,
vaid lisanduvad ka flitisilised probleemid nagu tserebraalparaliiiis ehk PCI (ajukahjustusest tingitud lii-
kumispuue).

Sunnijargsete pohjuste alla liigitatakse lapseea traumad, ajukelme pdletikud ja viirusliku péritoluga
ajupdletikud (meningiit, entsefaliit, punetised jmt), ajukasvajad, peatraumad ja tdsised psiilihikahaired.
Traumadest esinevad sagedamini liiklusonnetustest tingitud kahjustused, samuti uppumisega seotud on-
netused. Vaimupuude pdhijuste all on rdagitud ka varase lapseea autismist, kuid enamasti ei peitu siis
pohjused ainult lapseeas, vaid on seotud erinevate vaimsete héiretega. Lisaks eeltoodud p&hjustele on
taheldatud ka ebasoodsa ja vdhese stimulatsiooniga kasvukeskkonna méju vaimupuudega seotud funkt-
sioonide arengule. Nii vaib teinekord ka psiihhosotsiaalne keskkond olla vaimupuude p&hjustajaks - eba-
piisav hoolitsus.

Vaimupuuete pdhijuseid teatakse tuhandeid, kuid sellest hoolimata on vélja toodud veel eraldi pohjuste
rihm - tundmatud péhjused. On uuritud ja joutud jareldusele, et kui umbes pooled vaimupuuetest on
tekkinud enne siindi, ca 10% stnnituse ajal, ca 10% varases lapseeas, siis umbes 30% juhtudest jaabki
pohjus ebaselgeks.

5.3. Vaimupuude tasemed

Vaimupuue jaotatakse intelligentsuskoefitsiendi alusel neljaks erinevaks tasemeks. Suurel méaaral on
jaotus tinglik, sest arenemine on protsess, mis kulgeb suurema osa elust ja intellekti areng séltub paljuski
Umbritsevast keskkonnast. Seega on sageli keeruline vaimupuude taseme kohta otsust langetada, sest
toimub vaid funktsioneerimise labildikeline ja umbkaudne tahistamine. Samas on vaimupuude jagamine
vaimse toimimise alusel kasulik, sest see annab professionaalile juba eelnevalt vihje, millist kaitumist on
oodata, milline voib olla kehaline tervis, kui suur vaib olla hooldusvajadus jne.

Rahvusvahelise Haiguste Klassifikaatori (RHK-10) alusel tdhistatakse vaimupuude tasemeid jargmiselt:

Kerge vaimupuue F70.0 (1Q 50-55-70-75),
Méddukas vaimupuue F71.0 (1Q 35-40-50-55),
Raske vaimupuue F72.0 (1Q 20-25-35-40)
Siigav vaimupuue F73.0 (1Q alla 20-25)

Vordlusena toodud 1Q-tase |ahtub DSM IV mé&aratlusest.

Vaimupuude taseme maaratlus on meditsiiniline diagnoos. Seda ei tohi segamini ajada inimesele maa-
ratud puude raskusastmega, mida tdhistatakse keskmise, raske ja sligava puudena, mis kirjeldavad
inimese korvalabivajaduse méaara.

Sagav vaimupuue (1Q alla 20-25)

Sligava vaimupuude puhul saab vorrelda selle inimese vaimse arengu taset 0-2 aastase lapse vaimse
arengu tasemega. Vaatamata sellisele vordlusele ei saa teda taielikult samastada vastavaealise lapse-
ga, sest olemas on elukogemus, mis antud vanuses lapsel puudub. Stigava vaimupuudega inimestel on
sageli lisaks vaimupuudele palju erinevaid haired sensomotoorses valdkonnas (epilepsia, meelepuuded,
halvatus jne). Stigava vaimupuudega inimesed ei erista ennast teistest, kuna mina-teadlikkus ei ole veel
vélja kujunenud. Seetdttu ei ole nendega suhtlemisel pikemaajalist pilkkontakti véimalik saavutada. Nad
on enamasti kdnetud ning véljendavad enda vajadusi haélitsedes, karjudes, nuttes, naerdes, haarates,
samuti kehaasendi ja miimikaga ning ruumis endale sobiva koha otsimise abil. Kognitiivne e métlemise-
ga seotud areng on sensomotoorses faasis, mis kirjeldab méttetegevust ainult olukorra/asjade vahetu
kogemise hetkel. Sigava vaimupuudega inimese feadmised maailmast on piiratud sellega, mida ta kogeb
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sensoorse teadlikkuse ja motoorse tegevusega. See tdhendab, et asju mida inimene ei née, kuule, tunne,
ega maitse, pole tema jaoks sellel hetkel ka olemas.

Igapdevaste tegevuste ja sindmuste jarjepideva kordumise puhul suudab siigava vaimupuudega inimene
|6puks neist paremini aru saada. Stigava vaimupuudega inimene on vdimeline dppima seoste loomisega.
Tavaliselt ei suuda ta aga omavahel seostada rohkem kui kaht erinevat asja korraga, naiteks mantel ja
jalutuskaik, lusikas ja s6omine. Seosed kujunevad ainult 1abi asjade pideva kordumise, sarnaselt ja samas
kontekstis. Turvalisust ja kindlustunnet toetab, kui muutumatuna pusivad nii keskkond, juhendamisvétted
kui ka paevarutiin. Uks esimesi seoseid mida siigava vaimupuudega inimene loob, on hoolitseja ja toidu
saamine.

Sligava vaimupuudega inimene voib ndidata lles huvi imbritseva vastu, ta vdib osata manipuleerides,
kombineerides ja isegi funktsionaalselt méngida. Manipulatiivne méng stigava vaimupuude puhul on see,
kui kasitsetakse manguasju neid puutudes, suhu pannes, vastu pdrandat kopsides jne, kuid mitte siht-
otstarbeliselt. Kombineeriva mangu korral seostab sligava vaimupuudega inimene kaht eset omavahel,
naiteks kopsib klotse kokku vdi paneb neid tiksteise peale. Funktsionaalse mangu puhul kasutab ta vahen-
deid/esemeid ettendhtud viisil, nditeks s6ites manguautoga pdrandal.

Kuna sligava vaimupuudega inimese minaareng on tasemel, kus ta ennast veel isiksusena ei taju, siis pole
ta voimeline oma tahtmise saavutamiseks inimestega manipuleerima voi jonnima. Probleemse kaitumise
ilmnemisel on pdhjused ja eesmargid tavaliselt seotud igavuse, hirmu vai ebameeldiva tundega (nalg, valu,
kilm, marg, hirm).

Sligava vaimupuudega inimesed on suures osas sdltuvad teistest inimestest. Seda nii hoolitsusvajaduse
kui ka kogemusi andvate véimaluste osas. Nad on véimelised dppima enese eest hoolitsemise tegevusi,
kuid optimaalne areng saab toimuda ainult hasti struktureeritud keskkonnas koos labimdeldud metoodi-
lise ja katkematu juhendamisega.

Uldised reeglid siigava vaimupuudega inimeste juhendamiseks.

m Kasuta tksikuid, alati samu sonu, sest lausetest ta aru ei saa. Monikord soovitatakse siigava vaimupuu-
dega inimestega tegeledes pigem laulda.

Toeta verbaalseid korraldusi alati alternatiivsete kommunikatsioonivormidega (Zest, viibe, ese).

Varu alati aega, anna talle vdéimalus olukorraga harjuda, ise (ritada. Piiia valtida rutakat tema eest
ara tegemist.

m Kasuta alati samu juhendamisvétteid. Koik tegevusjuhendajad peavad juhendama teda tapselt sama-
moodi.

Taga talle voimalikult muutumatu elukeskkond ja paevariitm.

Tegele ja raagi asjadest siin ja praegu. Siigava vaimupuudega inimesele on ajalised mdisted arusaa-
matud.

Ara jata teda arkveloleku ajal kunagi iiksi.

Ara plitia siigava vaimupuudega inimest karistada. Ta ei ole véimeline matlema lahtuvalt phjus-taga-
jarg seostest ega 6pi karistusest midagi.

m Tegele femaga individuaalselt. Sigava vaimupuudega inimene ei hakka kunagi teistega koos tegutsema.

m Opi dra tundma ja rédmustama viikeste asjade ile, sest talle on need suured edusammud.

Raske vaimupuue (1Q 20-25 - 35-40)

Raske vaimupuudega inimese vaimset arengut saab vorrelda 2-4 aastase lapse vaimse arengu tasemega.
Nad suudavad ennast teistest eristada, seetottu on nendega vdimalik pilkkontakti saavutada. Hoolimata
sellest, et nad markavad teist inimest sotsiaalse objektina, on kogu métlemine siiski vdga enesekeskne.
Eneseviéljendus toimub Uksikute sonade vai lihtlausete abil, tédhtsal kohal on jatkuvalt ka Zestid, viiped,
kehaasend, puudutused, haélitsused. Teatud juhtudel vdivad raske vaimupuudega inimesed ka vaga hasti
radkida, kuid siis on kdne enamasti kajaline. Informatsiooni méistmise kindlustamiseks on vajalik kasuta-
da alternatiivseid kommunikatsioonivorme (vt peatiikk 8): esemeid, piktogramme, pilte, fotosid ldhtuvalt
sellest, mida inimene hoomab ja millest aru saab.
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Kognitiivne areng on raske vaimupuude puhul eel-operatiivses faasis, mis kirjeldab seoseid loovat mot-
lemist. Samas on loodavad seosed ainult kogemustepdhised, mitte sisulised. Naiteks tooli ofsa komis-
tades voib raske vaimupuudega inimene pidada tooli oma komistamise siitidlaseks, motlemata, et tool
talle meelega ette jalutada ei suuda. Raske vaimupuudega inimesi on vdimalik 6petada jargides kindlat
seosteahelat: kui oled vannitoas, siis keerad lahti kraani - kui kraan on lahti, siis votad seebi - kui seep
on kées, siis seebitad kasi jne. Pikaajalise harjutamise tulemusena on nad vdimelised teqgutsema selles te-
gevusteahelas ka iseseisvalt, kuid ainult selle hetkeni kuni ahelas tekib viga: naiteks ei tule kraani avades
vett. Ootamatuste ilmnemisel ei suuda raske vaimupuudega inimesed sageli iseseisvalt midagi teha, sest
probleemilahendusoskused on vahesed. Nad vajavad juhendamist terve elu véltel, sest on voimatu Gpeta-
da inimesele selgeks kuidas kaituda koikide elus ettetulevate probleemide korral.

Raske vaimupuudega inimesed suudavad enesega edukalt toime tulla vaid hésti struktureeritud paeva-
plaani abil. Pdevaplaan annab neile selguse pidevalt korduvate, dratuntavate situatsioonide ning kindlate
reeglite kujul. Selgusetus ja piiride puudumine pohijustab raske vaimupuudega inimestel palju probleem-
set kaitumist, sest ise nad endale piire seada ei oska ning oma kaitumist kontrollida ei suuda. Sarnaselt
stigava vaimupuudega inimestega elavad ka raske vaimupuudega inimesed ,siin ja praequ”. Umbmaéra-
sed mdisted nagu ,varsti®, ,hiliem", ,eelmine kord" jms ei itle neile midagi. Seet6ttu on neil raske korraga
tervet pdeva hoomata, kuid teadaandmine ,mis jargmisena juhtub®, tuleb kasuks.

Raske vaimupuudega inimesed on endast isiksusena teadlikud, mina-areng on algusfaasis, kus oma mina
on avastatud, kuid ebakindel. SeetGttu pliiavad nad igati leida kinnitust iseendale, enda mé&jule ning taht-
susele: ,Mina olen t&htis. Kas sa seda ei nde?" Enda téhtsuse tunnetamisel ei ole piire ning seetéttu toi-
mub pidev oma soovide, arvamuste ja tahtmiste vdimendatud esitamine. Raske vaimupuudega inimesed
on kaitumiselt tihti trotslikud, igale korraldusele vdi kutsele reageeritakse pigem vastupidiselt. Seetattu
néeme reaktsioone, mis on omased ka umbes kolmeaastasele lapsele. Sageli ei tea raske vaimupuudega
inimene isegi, mida ta tépselt tahab, kuid péris kindlasti ei taha ta seda, mida antud hetkel juhendaja poolt
pakutakse voi ndutakse.

Uldised reeglid raske vaimupuudega inimese juhendamiseks.

m Kasuta suhtlemisel lihtlauseid, konkreetseid sénu, mis on seotud kliendi igapédevaeluga. Valdi pikki
arutelusid, pohjendusi ja selgitusi, ta ei saa neist aru.

m Ara iilehinda oma klienti. Ka siis kui raske vaimupuudega inimene on véga sénaosav, on see tihti vaid
opitud oskus ilma sisu stigavamalt hoomamata.

Toeta oma verbaalseid korraldusi alternatiivse kommunikatsioonivormi abil (piktogramm, foto, viibe).

Loo talle kindlate piiride ja reeglitega elu, kus kdik kdsud-keelud oleksid selgelt ja ihem&tteliselt esita-
tud. Kui miski on keelatud, siis on see keelatud alati. Raske vaimupuudega inimesed satuvad segadus-
se, kui asjad on ,mdnikord” ja ,vahetevahel".

m Kohanda tema fiilisiline keskkond, loo selged piirid ja ajaline struktuur. See annab raske vaimupuude-
ga kliendile arusaamise, kus ja kui suur on tema kodu, kuhu ta vdib vdi ei tohi minna, kus on tema koht
ja millised on tema asjad.

Mo6o6dukas vaimupuue (1Q 35-40 - 50-55)

M6oduka vaimupuudega inimese vaimset arenqut vorreldakse 4-7 aastase lapse vaimse arengu tase-
mega. Kognitiivne areng on eel-loogilises faasis, mis kirjeldab olukorda, kus kogemustepé&hiselt luuakse
asjade ja olukordade vahel seoseid, tehakse jareldusi ning laiendatakse neid ka teistele situatsioonidele.
Kujuneb nn ,raudne loogika®, kus kord pahe véetut ei ole voimalik painutada ega muuta isegi ilmselgete
néaidete ja pohjenduste abil. Meeles tuleb aga pidada, et m66duka vaimupuudega inimesel on kaikide loo-
davate seoste ja jarelduste aluseks isiklik kogemus ja oma keha. Enamasti peavad nad métlemise lihtsus-
tamiseks samaaegselt ka midagi flusiliselt tegema. Probleemilahendus toimub katse-eksituse meetodil,
kus lahtuvalt kogemusele jargitakse kindlaid tegevusmustreid, naiteks ndeme pusle kokkupanemisel, kus
mddduka vaimupuudega inimene véib valida tiiki juhuslikult, eelnevalt m&tlemata, millised pusle osad
oleks alustuseks lihtsam kokku panna.

Mo6dduka vaimupuudega inimesed on sageli aktiivsed, neid on kerge motiveerida tegevustes osalema, kuid
samas esineb ka ilimat paikpéaisust ja trotslikkust teatud asjade, inimeste vai tegevuste suhtes. Selle p6h-
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jus voib olla péarit tema minevikust. M66duka vaimupuudega inimestel on raske toime fulla emotsiooniga,
mis kaasnevad ebadnnestumise voi kriitikaga, seetéttu vdivad nad teatud tegevustest taielikult loobuda,
teatud olukordi véltida.

M6dduka vaimupuudega inimesed saavad kasu akadeemiliste oskuste Gppimisest, neile voib Gpetada
numbreid, tahti, harjutada oma nime kirjutamist ja arakirja, liitmist ning lahutamist, kella fundmist jms.
Nendega suhtlemisel on kesksel kohal kone ja igapadevasiindmused. Nad suudavad ragkida ja moelda nii
tulevikust kui ka minevikust, samuti saab nendega radkida tunnetest. M66duka vaimupuudega inimesi
on vdimalik kaasata tema elu ja tegevuste plaanimisse. Nad suudavad vastu vdtta otsuseid, aru saada
konkreetsetest reeglitest ja vastutada lihtsate tegevuste eest. Kuid siiski on sageli suur vahe selles, mida
modduka vaimupuudega inimene Gtleb ja millest ta tegelikult aru saab. Samuti tuleb nende motiveerimisel
nii kiitmine kui ka sanktsioonid otseselt siduda tema enda hiivede ja heaoluga. Abstraktseid tagajargi nad
oma tegevusega seostada ei suuda.

Uldised reeglid médduka vaimupuudega inimese juhendamiseks.

Kasuta lihtsaid lausekonstruktsioone, valdi pikki, mitmeosalisi Gilesandeid.

Kasuta oma jutu toetamiseks alternatiivseid kommunikatsioonivorme (nt piktogramm).
Palu tal alati korrata, mida ta peab tegema.

Leia talle tegevused, mis sisaldaksid valjakutset ja pakuks voimalust 6ppida.

Valdi tema pidevat pohjuseta kiitmist.

Anna talle positiivse varjundiga objektiivset tagasisidet.

Kerge vaimupuue (1Q 50-55 - 70-75)

Kerge vaimupuudega inimeste vaimset arengut on vérreldud 7-12 aastase lapse vaimse arengu taseme-
ga. Kognitiivne areng on konkreetse operatsiooni faasis, kus probleemilahendus toimub loogilise métlemi-
se abil. Mottetegevus foimub peas ega ndua samaaegset tequtsemist voi olukorra otsest kogemist: ,.enne
motlen ja siis fequtsen”. Olukorra ja enda tegevuse hindamisega kujuneb vdoime ndha ennast osana teatud
grupist: ,reeglid kehtivad koigile, samamoodi mulle”. Kerge vaimupuudega inimestel ei ole aga taielikult
vélja kujunenud abstraktne motlemine, seetéttu on neil raske aru saada abstraktsetest terminitest, kahe-
mottelistest naljadest ja mdistujuttudest. Tihti kiputakse kerge vaimupuudega inimesi tlehindama, sest
nad toimivad oma igapdevarutiinis osavalt ja vilunult, kuid probleemid ilmnevad siis, kui olukord on neile
uus ja tundmatu.

Kerge vaimupuudega inimesed on vdimelised elama iseseisvalt, tegema jdukohast t66d ja osalema neid
huvitavates vaba aja tegevustes, kuid seda vaid soodsate keskkonnatingimuste korral, kui neid imbritseb
toetav vorqustik, inimesed keda usaldada, kelle poole probleemi véi mure korral poérduda. Nad on voime-
lised valjendama oma individuaalsust soprade valikul, vaba aja tegevustes, endale kohustuste vétmisel jpt
olukordades. Suhetes on nad sageli liigselt usaldavad, kergelt mdjutatavad, naiivsed ja seet6ttu on alati
oht, et neid kasutatakse &ra voi vaarkoheldakse.

Kerge vaimupuudega inimene tuleb loovalt toime kommunikatsiooni ja suhtlemisega, mis ei péhine ai-
nult 6pitud oskustel - on olemas sisemine kdne, mida kasutada. Temaga suhtlemisel on kesksel kohal nn
,toeline kommunikatsioon” - vastastikune informatsioonivahetus ja tiksteise kuulamine. Kerge vaimu-
puudega inimesed vajavad asjade paremaks mdistmiseks sageli pohjalikumat juhendajapoolset selgitust.
Ka siin tuleb jalgida, et selgitused oleks selged, konkreetsed ja médduka pikkusega. Samas on kerge
vaimupuudega inimene véimeline dppima uusi sdnu ja abstraktseid termineid, kui leitakse aega nende
lahtiseletamiseks.

Uldised reeglid kerge vaimupuudega inimese juhendamiseks.
m Suhtlemisel anna kliendile aega digete sonade leidmiseks, selgitamiseks.

m Pila véltida abstraktsete terminite kasutamist. Lisa tema sonavarra uusi maisteid ikshaaval, selgita
nende tdhendust.

m Téahtsate teemade ja olukordade puhul palu kliendil dle korrata, millest ta aru sai.

m Julgusta teda iseseisvalt valikuid tegema ja otsustama.
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m Ole talle uutes ja tundmatutes olukordades toeks.

m Pila voita ta usaldus, et ennetada voimalikku drakasutamist ja vaarkohtlemist.

Vaimupuude esinemissagedus on 2,5 - 3% elanikkonnast, kuid 87% juhtudest on tegemist kerge
vaimupuudega

5.4. Moningad siindroomid, millega kaasneb vaimupuue

(vt ka “Vaimupuude p&hijused”)

Siindroomiks nimetatakse haigustunnuste kogumit voi mitme haigustunnuse tiiipilist koosesinemist. Esi-
nevad haigustunnuste kombinatsioonid on paljudel juhtudel kindlale haigusele v hairele omased. Siind-
roome on sadu ning osade tunnus on ka vaimupuude ilmnemine. Siinkohal kdsitleme moningaid siindroo-
me, mille pdhjused peituvad geenivigades, - mutatsioonides.

Downi siindroom

See on levinuim stindroom, millega kaasneb vaimupuue. Esinemissagedus on 1000 siinni kohta (ks juh-
tum. Downi sindroomiga inimesed moodustavad 33% kdigist vaimupuude juhtumistest. Downi stindroo-
mi pdhjustab kromosoomihaire, 46 kromosoomi asemel on neil 47 kromosoomi. Vaimupuude tase vaib
Downi stindroomi korral olla véga varieeruy, alates siigavast vaimupuudest kuni juhtumiteni, kus vaimu-
puude esinemine on kisitav.

Varasemast kirjandusest on teada, et Downi siindroomiga inimesed ei ela vanaks. Meditsiini ja hoolekan-
destisteemi arenguga on nende eluiga aga jarjest pikenenud. Siiski kehtib reegel, et teatud eas saavad koik
Downi siindroomiga inimesed dementsuse, mis enamasti on pdhjustatud Alzheimerist. Downi siindroomiga
inimestele on omane eatu valimus terve elu véltel, mis paadib aga darmiselt kiire ja jarsu vananemiseqa.

Downi stindroomile on omased kindlad vélistunnused: lai silmade vahe, paksud huuled, madal juuksepiir,
ltihike kael, paks, pikk ja lai keel, lihikesed tontsakad sérmed ning varbad. Selle siindroomiga kaasnevad
tavaliselt ka teatud somaatilised héired: siidamerikked jm siidame-veresoonkonna haigused, kuiv nahk,
sellest tulenevad nahapéletikud, tliliikuvad liigesed ning madal lihastoonus.

Downi siindroomiga inimeste kaitumises on samuti sarnaseid jooni. Uhelt poolt on nad enamasti réomsa-
meelsed, uudishimulikud ja aktiivsed, neid on kerge tegevustesse kaasata. Teisest kiiljest vdivad nad pe-
riooditi olla &armiselt poikpaised ja trotslikud. Seda enamasti juhtudel, kui toimuvad muutused keskkon-
nas ning nad peavad tegema midagi teisiti vai kui tegevus neile ei meeldi ega sobi nende méttega. Siis on
peaaegu voimatu Downi siindroomiga inimest jdupositsioonilt veenda oma arvamust véi métet muutma,
onnestumine saab toimuda ainult hoolitseja kannatlikkuse, jarjekindluse ja kavaluse abil.

Fragil-X siindroom ehk murduva Xi siindroom

See on peale Downi siindroomi kdige levinum kromosoomihdire, mis pdhjustab vaimupuuet. Selle kromo-
soomihdire korral on véimalik ndha X-kromosoomi tihe haru muundumist, seetdttu radgitaksegi murduva
Xi stindroomist. See héire kandub edasi parilikul teel, hdire kandjaks on ema, tiidrukutel sindroom tavali-
selt ei valjendu. Selle siindroomiga inimestel on tavaliselt kas raske véi méddukas vaimupuue.

Fragil-X stindroomi pohitunnused valienduvad eelkdige inimese teatud oskustes ja kaitumises. Vorreldes
teiste samal fasemel vaimupuudega inimestega on neil suurem sdonavara ja sonatundmine. Nad on voi-
melised 6pitud sonad ja laused méllu salvestama ja uuesti reprodutseerima. Samas pole nad voimelised
loominguliselt ja spontaanselt jutustama. Vaib juhtuda, et nad réagivad kévasti voi dlearu palju, kuid nen-
de jutt on laialivalguv. Teiseks peamiseks tunnuseks on autistlik kditumine. Osa uurijaist on veendunud,
et selle sindroomi puhul ongi tegemist autismi Gihe vormiga. Samas véidavad teised uurijad, et tegemist
on téiesti unikaalse ja autismile mitteomase kaitumisega. Autismile omaste tunnustena kirjeldatakse val-
timisreaktsioone ja stereotpe.

Selle stindroomiga inimesed on tihti tagasihoidlikud ja sotsiaalses suhtlemises pelglikud. Nad térjuvad nii
sotsiaalset kui ka taktiilset (puudutusega seotud) kontakti, reageerides keha dra pédramisega véi pinges-
se tdombumisega. Samuti véldivad nad pilkkontakti kas oma silmi sulgedes vdi neid katega kattes. Samuti
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eelistavad nad olla iiksinda, omaette. Peale selle on neil ebameeldiv ja h&iriv komme sageli teatud haalit-
susi, sonu vai lauseid korrata. Samuti esineb autistlik kditumine stereotiiiipsete liigutustena, eriti omased
on sihitud kate liigutused ning lehvitamine.

Erinevalt autistidest ei ole Fragil-X siindroomiga inimesed sotsiaalselt ikskdiksed. Séltuvalt oma vaimu-
puude tasemest on nad vdimelised sotsiaalseid kontakte alustama ning nad vdivad {iles ndidata suurt huvi
oma grupikaaslaste suhtes, kes on kurvad vdi haiget saanud. Samuti on Fragil-X siindroomiga inimesed
erinevalt autistidest palju ihtlasema ja positiivsema meeleoluga. Nad véldivad meelega pilkkontakti, sa-
mas kui autistid ei reageeri sageli pilkkontakfile dildse .

On olemas teooria sellest, et Fragil-X siindroomiga inimeste kaitumisele omased tunnused tulevad nende
suurest sotsiaalsest hirmust. Véltimisreaktsioone peetakse ekstreemseks tagasihoidlikkuseks ja stereo-
ttilpne kaitumine ning kummaline keelekasutamine vGivad olla strateegiad, et véahendada pingeid, mida
kontaktis olemine tekitab. Teisest kiiljest arvatakse, et Fragil-X on tdesti autismi vorm, kuna seda on kee-
ruline autismist eristada.

Prader Willi siindroom

Stndroomi funnused ilmnevad ldhemal uurimisel juba lootestaadiumis ja seda muuhulgas véhese liikumi-
sena. Vastsiindinuil on puudulik lihaskontroll, mistGttu esineb probleeme imemise ja neelamisega. Seepa-
rast vajavad nad esimestel elukuudel sageli sondiga toitmist ja on samas ka védga rahutud. Parast esimest
eluaastat saabub lihiajaline rahu, nad magavad palju ja ndivad armsate beebidena. See suhteliselt muretu
periood ei kesta paraku kaua. Varsti on ilmne, et nende psiihhomotoorne areng jaab teistest samaealistest
lastest tunduvalt maha. Vaimupuude tase on Prader Willi puhul enamasti kerge v6i mdodukas.

Prader Willi sindroomile on omased kindlad spetsiifilised vélistunnused: kitsas laup, laialiasetsevad mand-
lisilmad, kolmnurkne suu, vdga véike I6ug, alaarenenud suguorganid, kehakus jmt. Muud iseloomulikumad
tunnused selle stindroomi puhul on varase lapseea rasvtdbi ja fohutu aplus. Taitmatus on siindroomi do-
mineerivaks jooneks, mis areneb vilja teise ja viienda eluaasta vahel. Toit on sellisel juhul nagu kinnisidee
ja selle katte saamiseks sobivad kdik vahendid.

Ainult intensiivse treeninguga saavutavad Prader Willi sindroomiga inimesed sellised tédhtsad ,verstapos-
tid” nagu istumine, seismine ja kdimine. Lisaks esinevad psiilhilised probleemid nagu hirm, vastupanu ja
vihahood, véltivus, mdningane ennast havitav kditumine (haavade kraapimine) ja harva ka psiihhootiline
kaitumine. Peamised hooldusaspektid on seotud rasva- ja suhkruvaba dieediga ning tiilidega toidu parast.
Seejuures on nende vihahoogusid védga raske peatada.

Rett sindroom

Rett stindroomi puhul on tegemist pervasiivse arenguhdirega (vt ,autism”), mis eelkdige mdjutab lapse
sotsiaalset suhtlemist ning esineb regressiooniperioodidena. Siindroomi esinemissagedus on umbes
1:10000 elusalt siindinud tiidruku kohta. See siindroom esinebki ainult tidrukutel ja avaldub 7-24 elu-
kuu vahel. Sinnamaani toimub areng normaalset rada pidi, laps on dppinud roomama, istuma, piisti seisma
ja kdndima ning kasutab juba kontakti votmisel konet. Esimene suur tagasilangus foimub enamasti enne
teist eluaastat, misjarel kaob aegamddda kdne ja motoorsed oskused vahenevad. Parast seda seisund sta-
biliseerub, kuid mitte taielikult ja ainult kuni jargmise regressioonini. Nii kulgeb jarkjarguline taandareng,
kuni inimese kdik oskused kaovad. Esimeste hulgas kaovad koik sotsiaalse suhtlemisega seotud oskused.

Stndroomile iseloomulikuks tunnuseks on taielik huvipuuduse kujunemine timbritseva, sealhulgas teiste
inimeste suhtes. Lisaks ilmneb veel sihiparaste kaeliigutuste kadumine, mis asendub ,kéte pesemise lii-
gutusega”, kdte suhu panemisega, patsutamisega jms, hingeldushood ja/v6i hinge kinni pidamine, kram-
bihood, siilie voolus ja keele suust vélja ajamine. Vanusega suureneb spastilisus, 20. eluaastaks on Rett
siindroomiga inimene tavaliselt peaaequ liilkumatu. Lihased khnuvad ja voivad tekkida liigeste deformat-
sioonid. Rett siindroomiga inimestel on sligav vaimupuue.

Leschi-Nyhani siindroom

Stindroom on seotud X-kromosoomis oleva héirega ja dopamiinivaegusega. Dopamiini tuntfumad funkt-
sioonid organismis puudutavad motoorikat ning motivatsiooni ja naudingute kujunemist. Selle siindroomi
koige silmatorkavam tunnus on sligav vaimupuue koos dgeda enesevigastamissooviga. Monikord algab
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autoagressiivne kditumine juba ematisas - on juhtumeid, kus vastsiindinu stinnib katki naritud sérmede-
ga. Peamiseks hooldusvotteks on inimese jalgimine, et fa endale viga teha ei saaks. Sageli lisandub ennast
hévitavale kditumisele ka karjumine, teiste rindamine ja asjade [6hkumine.

5.5. Autism

Autism kuulub pervasiivsete arenguhéirete hulka. Tegemist on neuroloogiliste hdiretega, mis méjutavad
inimese voimet suhelda, aru saada keelest, mdngida ja olla teistega seotud. Autismi saab jagada esmaseks
ja teiseseks autismiks. Esmase autismi siimptomid avalduvad enne kolmandat eluaastat. Teisese autis-
mi puhul tekivad siimptomid péarast mingit neuroloogilist kahjustust, hoolimata vanusest. Autism esineb
4-6 juhtumil 10 000 siinni kohta, kolm korda sagedamini poistel. Tavaliselt kaasneb autismiga ka vaimu-
puue.

Lisaks autismile kuuluvad pervasiivsete arenguhdirete riihma veel atiilipiline autism, Aspergeri siindroom
ja Rett siindroom. Jargnev tabel annab {ilevaate méne pervasiivse arenguhéire erinevusest.

Tabel 2. Pervasiivsed arenguhéired

Atuupiline autism

Autism

Aspergeri siindroom

kontaktivéimetu

kontakteerumishéaired
voi kontaktivéimetus

kontakteerumishéired

konetu

kdnehéired ja hiline
kone teke

konehaired

motoorsed stereotilibid

kaitumise stereotiiibid

erilised huvid

vaimupuue sageli vaimupuue harva vaimupuue
1/1 3/1 10/1
(poisid/tlidrukud) (poisid/tlidrukud) (poisid/tlidrukud)
6-7: 10 000 4-6:10 000 10-20: 10 000

Kuigi autism on neuroloogiline haire, mille pdhjused on kesknérvisiisteemis, leidub palju erineva psiiiihi-
kahairega inimesi, kellel lisaks pdhidiagnoosile esineb nn autistlik kditumine. Sel juhul on tegemist teatud
hulga autismile omaste siimptomite avaldumisega. Autistliku kditumise péhjused peituvad eelkdige inime-
se vajadustele mittevastavas fiiiisilises ja sotsiaalses keskkonnas. Tavaliselt on tegemist keskkonnaga, mis
on kas Ule- vdi alastimuleeriv.

Autismi simptomid:

m Vaimetus olla seotud inimeste, esemete ja sindmustega.

Autistid ei taju teisi inimesi inimestena, vaid vahendite ehk objektidena. Vaib juhtuda, et autist haarab
hooldaja kae ja putab selle abil kapiuksi avada, et sealt kommi saada. Ta ei mdtle, et see kasi on hool-
daja kiiljes ning hooldaja on inimene, kellel voib olla valus. Autistiga on vdga raske silmsidet saada, ta
vdib nékku vaadata,, kuid sel juhul huvitab teda tavaliselt vaid mingi detail ndos. Autist ei suuda aru
saada ega tdlgendada teiste inimeste tundeid ning sisemaailma. Tilpiliselt tajub autist vaid inimeste
valist kaitumist, seda nende siseste pdhjustega seostamata. Autistid tajuvad flilsilist keskkonda omal
viisil, nad ei suuda opereerida abstraktsete mdistetega ning neil puudub fantaasia.

m Hairitud aistingud.
Autistid ndevad tavaliselt halvasti, kuid sageli on neil vdga hea I6hnataju. Seetdttu kipuvad autistid
kdike uut pigem nuusutama kui vaatama. Neil vdib olla vdga kummaline kuulmine - véib tunduda, et
neil on tfugev kuulmislangus, sest ta ei reageeri valjudele haaltele enda Iahedal, samas voib ta dgedalt
reageerida helidele, mida meie vaevalt kuuleme. Autistide puutetundlikkus vdib samuti héires olla -
esineb alatundlikkus (ei funne kiilma, kuuma ega valu) véi tlitundlikkus (ei talu riideid seljas ja valdib
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igasuguseid puudutusi). Aistingud voivad olla ka vahetuses, naiteks voib ta liiga valju haale peale sil-
mad kinni panna vdi ereda valguse puhul kérvad kétega katta .

m Ettearvamatu ja rituaalne kaitumine.

Autistid ei nde maailma samasuguse tervikuna kui meie vaid detailides, mida nad omavahel Gigesti
tihendada ei suuda. Samuti ei oska nad nende detailide ja reaalse olukorra vahel alati seoseid luua.
Autistidele tundub maailm, kus nad elavad, liiga suur ja taiesti arusaamatu. Et luua mingitki korda
ja turvalisust sellesse maailma, on nad loonud oma kummalised rituaalid ja stereotiilipse kaitumi-
se. Kindlustunde tekitab neile see, kui flilisiline keskkond piisib véimalikult muutumatuna. Igasugune
muutus keskkonnas voib pohjustada paanikat ja &gedaid vastureaktsioone, mida lahedased/t66tajad
tolgendavad ettearvamatu ja probleemse kaitumisena.

®m Puuduv voi vaevaline kdne, probleemid kdne maistmisel.

Autistide kdne areneb tavaliselt hilja ja jaab spetsiifiliseks. Moningatel juhtudel jddvad autistid kone-
tuks. Kui kdne on kujunenud, kipub see olema kajaline, takistatud, monotoonne, ilma kdnemeloodiata.
Toelise kommunikatiivse keele asemel esineb tihti mitmesuguste kaja- vdi kordusvormidega keel, kus
korratakse sageli mehaaniliselt ja mottetult seda, mida kuuldud on. Autistid ei tule foime sotsiaalse
kontakti loomisega. Nad ei mdista kuulaja mitteverbaalseid signaale ega kohanda oma kénet kuulaja-
le, situatsioonile ega kehtivatele sotsiaalsetele normidele vastavaks. Suured probleemid esinevad ka
kdne moistmisel. Kdige paremini mdistavad autistid sonu, millel on kindel tahendus, nagu ,maja”, ,.tool”
voi ,koer”. Suuri raskusi on neil sonadega, mis muudavad oma tdhendust kontekstis ning séltuvad
koneleja ja kuulaja vahelisest suhtest.

m Hairitud motoorika.
Autistidel ei esine tavaliselt ndhtava pdhjusega kehalisi haireid, kuid nende k&itumine pdhineb stereo-
titpidel ja rutiinidel. Seetdttu ei ole autistid sageli nGus muutma oma harjumusi ja sissekujunenud
kaitumis- ja lilkumismustreid. Voib juhtuda, et autistid jatkavad sama kdnnimustrit, mida nad kasutasid
kaima oppimisel: kdndimine kikivarvul voi kiilielt-kiljele taarudes. Samamoodi voivad nad jdada tea-
tud asju haarama kohmakat pallhaaret kasutades. Vdivad esineda kehakasutusprobleemid, kuna nad
ei ole harjunud enda suureks kasvanud kehaga.

m  Kummaline intellekt.
Autistidel vdivad areneda erilised oskused voi teadmised mingis kindlas eluvaldkonnas. Tavaliselt on
tegemist vaga kitsaste, kuid darmiselt pohjalike teadmistega, mis liletavad inimese enda ja tema ea-
kaaslaste intellektuaalse taseme. Vaatamata oma erilisele oskusele jadvad autistid tavaelus darmiselt
saamatuteks, sest oma teadmisi igapédevaellu nad iile kanda ei suuda. Sageli voime kohata autiste,
kes teavad peast sadu telefoninumbreid voi omavad hulgi faktiteadmisi, kuid ei suuda ise kingapaelu
siduda vdi noa ja kahvliga siitia.

Autismi simptomite intensiivsus

On leitud, et autistlikud jooned inimese kaitumises ei avaldu kogu aeg vordselt. Periooditi suudab autist pa-
remini toimida, vajalikke tegevusi sooritada ja koos teistega olla. Samas esinevad perioodid, mil autistlikud
siimptomid domineerivad, mil kogu tema kaitumine seisnebki stereotiilipsetes liigutustes, sundtegevuses
vdi enesestimulatsioonis. Valdkonna uurijad on pistitanud hiipoteesi, et autisti ,veider” kaitumine voib
olla sellele inimesele ainus viis, kuidas toeliselt |d6gastuda ja ennast laadida. Parast intensiivse autistliku
kaitumise esitamist (joonisel margitud punase ristiga), on inimene rohkem valmis tegelema keskkonna
poolt oodatud tegevustega.
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Joonis 3. Autistliku kaitumise intensiivsus

Kui autistile keelata tema stereotiitipne ja kompulsiivne tegevus, ei suuda ta ka parematel hetkedel olla
koos meiega ja sooritada tavaparaseid igapaevaelu tegevusi, hoolitseda enda eest, 6ppida voi viibida
koos grupiga, sest ,akude laadimine” on jaanud poolikuks ja ta peab sooritama oma autistlikke tegevusi
kogu aegq.

Autistlik A
kaitumine

Keskkonna
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Joonis 4. Autistliku kaitumise intensiivsus kaitumise keelamise korral

Intensiivse autistliku kditumise intervall on iga juhtumi puhul erinev. Selle vélja selgitamiseks on vaja
inimest jélgida ja tema kaitumine péeva, nadala, kuu ja aasta l6ikes kaardistada. Kui intervall on kindlaks
maaratud, saab autistile koostada péeva- ja nddalaplaani, kus igapaeva- ja dpitegevused vahelduksid 166-
gastumise ja puhkeaegadega vastavalt tema spetsiifilisele vajadusele.

Autismi vormid

Lahtuvalt sotsiaalsest kontaktivotmisest ja suhtlemisest keskkonnaga voib autismil eristada kolme vormi:
1. Aloof ehk omaette olijad.

2. Passiivsed.

3. Aktiivsed, kuid veidrad.

Autismi vormi maéaratlemine aitab tema lahedastel ja t66tajatel paremini ette valmistuda voimalikeks
probleemideks tema hooldamisel vGi 6petamisel. Kiire tilevaate erinevustest kolme autismivormi vahel
annab tabel 3.



5. Vaimupuue

Aloof vormi korral on tegemist autistidega, kes iseseisvalt teiste inimestega kontakti ei vota, samuti ei
ole vdimalik temaga kontakti saavutada. Ta pigem véldib teise inimese pilku, tdmbub kérvale voi Iaheb
eemale. Umbritsev fiiiisiline ja sotsiaalne keskkond ei tekita temas mingit huvi. Ta ei ole néus esemeid uu-
rima ega neid kasutama. Sageli ei taha inimene selle autismivormi korral ildse midagi katte votta, pigem
kasutab kési vaid stereotlitipsete liigutuste sooritamiseks (lehvitamine, sérmede murdmine, nipsutamine,
enda puudutamine). Kéik omaalgatuslikud tegevused on seotud oma kehaga, sest see on ainus asi, mida
inimene markab ja millest aru saab.

Passiivse autismivormi korral on tegemist inimesega, kes iseseisvalt teistega kontakti ei vota, kuid jélgib
huviga teda imbritsevat fiilisilist ja sotsiaalset keskkonda. Kui temaga kontakti votta, siis vaatab ta otsa, ei
tomba oma kétt dra, ega p66rdu eemale. Teda on véimalik tegevustesse kaasata. Passiivse autismivormiga
inimesele meeldivad esemed, ta haarab neid katte, nuusutab, paneb suhu ja manipuleerib nendega. Tihti
ndemegi selle autismivormiga inimest istumas voi ringi kdndimas kdes mingi ese, mida ta pidevalt mudib,
poorlema paneb, kiigutab véi kukutab.

Aktiivse kuid veidra autismivormi korral markab autist teisi inimesi enda timber, kuid eelkdige huvita-
vad teda erinevaid detailid inimeste juures (juuste varv véi soengutiilip, rildeesemed, kehaosad, jalandud,
kasutatav parfutim, liigutused jne). Sageli kujunevad detailid teiste inimeste juures selle autisti enesesti-
mulatsiooni vahenditeks. N&iteks voivad tema huviobjektiks olla kdik hobusesabaga voi blondide juustega
titarlapsed, pikkade tolmumantlitega mehed voi kdrgeid kontsi kandvad naised. Kontakti vétmine nende
inimestega foimub spontaanselt ja tavaliselt ildsuse poolt mitteaktsepteeritud viisil, nagu juustest tirimi-
ne, hammustamine, kaela hiippamine, lakkumine, l66mine v6i ka kummaliste verbaalsete avalduste tege-
mine. Kontakti eesmaérgiks ei ole siiski huvi selle inimese vastu, vaid enesestimulatsioon.

Tabel 3. Autismi vormid

ALOOF PASSIIVSED AKTIIVSED/VEIDRAD

I s Ise silmsidet ei otsi, .
Silmsidet pole voimalik kuid vaatab ofsa kui talle Vaatab meeleldi

saavutada inimestele otsa
ofsa vaadata

Do . Ise kontakti ei vota, kuid on Vétab inimestega
Ise kontakti ei vota ega soovi, et ~ o . S
7 ndus, et temaga kontakti voe- meeleldi kontakti, kuid
temaga kontakti voetaks - . oo
takse vaga veidral viisil.

Huvi imbritseva suhtes on

Huvi tmbritseva suhtes puudub, olemas, p66rab téahelepanu
ei soovi esemeid uurida, katte esemetele, votab neid katte Inimeste kasutamine oma soo-
votta ega nendega manipulee- ja manipuleerib nendega. vide, tahtmise rahuldamiseks ja
rida. Koik tegevused seotud Tegevused seotud mingi eseme ensestimulatsiooni eesmargil.

eelkdige oma kehaga. pooritamise, kiigutamise voi

kukutamisega.

Autismivormi kindaks tegemine muutub darmiselt oluliseks kui tegeleda probleemset v6i seksuaalkaitu-
mist esitavate autistidega. Seksuaalsus voib olla paljude probleemide allikaks ning imbritsevad inimesed
peavad autistil seksuaalsuse ilmnemisel tunnistama, et ka selles osas tuleb talle teatud reegleid ning sot-
siaalseid norme 6petada. Kuna autistidel on puudulik situatsioonitunnetus, véib tema kditumine sotsiaal-
ses olukorras ootamatuid keskkonna reaktsioone tekitada. Onneks avaldab enamik autiste seksuaalsuse
vastu Gsna vahe huvi. See on tingitud aju funktsiooni héiretest, mis vdhendavad seksuaalset tungi. Kuid
monel juhul on toimunud vastupidine reaktsioon, ning on omandatud tugev ja kontrollimatu seksuaalne
fung.
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6. LIITPUUE

Liitpuue on seisund, mil inimesel on véhemalt kaks puuet.

Puue on organismi struktuuri vdi funktsiooni puudumine vdi anomaalia, mis segab vdi aeglustab inimese ta-
valist arengut ja/voi funktsioneerimist. Liitpuuet kirjeldades on véimalik eraldi vélja tuua p&hipuue ja kaas-
nevad puuded, naiteks: pohipuue - vaimupuue + kaasnevad puuded liikumispuue ja ndgemispuue. Liitpuude
maaratlust ei saa samastada haigusega, vaid erinevad haigused ja héired voivad pohjustada liitpuude.

Vaimupuude p&hjuseks on tihti ajukahjustus v6i muutused ajustruktuurides, mis vdivad lisaks vaimupuu-
dele pdhjustada ka teisi haireid ja kahjustusi. Neist sagedamini esinevad:

m epilepsia
m tserebraalparallits
® meelepuuded

Eraldi kasitletakse selles peatiikis veel fraumajargset ajukahjustust, millega véib sageli kaasneda mitmeid
funktsioonihaireid.

6.1. Epilepsia

Epilepsia on néarvisiisteemi krooniline haigus, mille tunnuseks on iseenesest tekkivad ning korduvalt esi-
nevad epileptilised hood. Epilepsia teine eestikeelne nimi on langetdbi, mis on aga vana, ebatapne ja ek-
sitav termin. Epilepsia on néarvihaigus, kus hoogude p6hjuseks on epileptiline kolle peaajus, mis aeg-ajalt
saadab valesid erutussignaale ja katkestab liihikeseks ajaks aju normaalse tegevuse - tekib epileptiline
hoog e atakk. Epileptfilist atakki tekitab seega kontrollimatu elektriline tegevus ajus. Narvirakkude grupid
moodustavad suuremaid ja vdiksemaid vooluringe, millest igaiihel on oma funktsioon. Haired on seotud
narvirakkude elektrilise aktiivsusega, tekkida voivad elektrilised tiihjaks laadimised, mis ajukoes levivad ja
selle protsessi iile kontrolli puudusel tekibki epileptiline atakk. Arritajad, mis pohjustavad epileptilisi atak-
ke, voivad alguse saada hairetest hormonaalsiisteemis, haigustest ja ajukahjustustest. Samuti mojutavad
atakke sellised faktorid nagu stress, liigkdrged néudmised, tegevusetus, hirm ja erutus.

Enamikul epilepsiahaigetel algavad hood lapseeas, kuid paljudel need hiljem kaovad. Epileptikutest pooled
vodivad digete ravimite abil atakkidest taielikult vabaneda ning ligikaudu {iks kolmandik voib atakkidest
vabaneda mingil méaaral. Puuetega inimestel esineb epilepsiat 20-30%-| juhtudest.

Epileptiliste hoogude tiiubid

Kui voimas arritus levib ajus tervikuna, kutsub see esile suure ataki, nn grand mali. Sellele on iseloomu-
lik akiline teadvusekaotus ning kramplikud témblused kogu kehas. Kaasneda véivad ka narimisliigutused,
uriini ja valjaheite pidamatus ning unisuse ja loiduse periood péarast atakki. Vaimupuudega inimestel voi-
vad grand mali hood esineda seeriatena ja olla keskmisest pikemad, umbes 15-20 minutit.

Kui &rritus levib ajus vaid mingil piiratud alal, tekib lokaalne atakk. See véljendub mingi kehaosa kram-
pides, kusjuures teadvus ei pruugi méjutatud olla. Kui arritus Iahtub otsmiku- vdi oimusagarast, voib ini-
mese kontroll oma tegevuse (ile kaduda, ta voib toime panna rea kummalisi v6i mottetuid tequsid, ilma et
ta sellest ise midagi teaks.

Aju keskmistes osades tekkivad arritused pohjustavad vaikeseid atakke, nn petit mal véi absence. Selli-
sel juhul on tegemist vaid monesekundiliste teadvusehéiretega, mida on vaga raske jalgida. Vaimupuude-
ga inimeste puhul ei ole see kuigi levinud.

Esineb ka rida teisi atakitiilipe, nagu toonuse hetkeline kadumine, mistottu inimene ei suuda enam
plsti seista, seletamatu valutunne erinevates organites vdi agressiivsuse, rahutuse véi uliaktiivsu-
se pursked, mis on vaimupuude puhul péaris sagedased.

Koige raskemad ja tdsisemad olukorrad on need, kus inimene ei tule epilepsiahoogude vahepeal teadvu-
sele. Seda nimetatakse status epilepticus ning see on suhteliselt haruldane, kuid vajab alati meditsiinilist
sekkumist.



6. Liitpuue

Mida saab t66taja suure ataki korral teha?

Kasuta tervet maistust. Enamik atakke laheb iseenesest médda, ilma et midagi ette peaks votma.
Jélgi kella, et liiga pikale veninud ataki korral kiirabi kutsuda.

Toeta kliendi pead ja takista teda oma keha &ra l66mast.

Ara kanguta mitte kunagi kliendi 16ugu lahti.

Ara Uirita talle kdva eset suhu suruda.

Aseta inimene kdilili, et ta hingamisteed oleks vabad.

Enamik epilepsiahaigeid saab elada peaaequ tavalist elu. Kui hood on kontrolli all, kulgeb elu ilma eriliste
piiranguteta. Samas on vdimalikult tavapérase ja kvaliteetse elu kriteeriumiks see, et imbritsevad inime-
sed on haigusest ja voimalikest hoogudest informeeritud. Nad peavad teadma, kuidas atakk kulgeb ja
mida neil teha tuleb.

Ettevaatusabindud t60s epilepsiahaigega.

m Basseinis voi veekogus ujudes peab epilepsiahaige kasutama p&aastevesti. Juhendajana hoia tal pide-
valt silm peal. Inimene, kellel on epilepsiahoo risk, voiks tema paremaks markamiseks kanda séravat
varvi ujumismitsi.

m Pea meeles, et paljude epilepsiahoogude vallandajaks véib olla sédeleva valguse kogemine (vesi, teler,
diskotuled jne). Taolistel juhtumitel tuleks neid tegevusi valtida.

m Neil inimestel, kellel epilepsiahood esinevad sagelija kes ataki ajal abitult pikali kukuvad, soovitatakse
kanda peakaitset. Samuti tuleks pérand katta pehme materjaliga ja vannis pesemine asendada dusi
all kdimisega.

m Taga kliendile 6ige ravireZiim. Epilepsiahoogude véahenemise voti peitub dige ravimi leidmises. Maéara-
tud ravimeid tuleb votta korrapéraselt ja paljude aastate jooksul. Ravimitel voib kahjuks esineda ka
korvalmojusid, tavaliselt on need vasimus ja/voi tasakaaluhdired.

6.2. Tserebraalparaliis

Tserebraalparaliitisi ehk PCI (Paralysis Cerebralis Infantilis) all mdeldakse ajukahjustust, mis on tekkinud
looteeas, stinnitusel vai kahe esimese eluaasta jooksul. Tegemist on seisundiga, mida pShjustab nende aju-
osade kahjustus, mis kontrollivad véimet juhtida lihaste ja keha kasutamist. Ajukahjustus inimese arene-
mise ja kasvamise ajal enam ei muutu, kuid on alati olemas armina néarvististeemis. Olenevalt sellest, milli-
se ajupiirkonna kahjustusega on tegemist, tekivad inimesel erinevad lilkkumispuuded ning v6ib esineda ka
vaimupuue. Tserebraalparaliiiis on lilkumispuude koige tavalisemaks pGhjuseks, mille esinemissagedus on
ks juhtum kolmesaja stinni kohta. PCI avaldub peamiselt flilisilise arenqu hairena, vaimse arengu maha-
jaamust esineb 35%-| PCl-lastest. Vaimupuudega inimestel tserebraalparallilisi esinemisest on teada, et
10%-1 kerge vaimupuudega ja 20%-| raske vaimupuudega inimestest on tserebaraalparaliiis.

Tserebraalparaliisi liigitusvéimalused

PCl v6ib oma olemuselt/raskusastmelt olla kas kerge, m66dukas voi raske. Kerge PCI puhul ei pruugi
korvalseisvad inimesed aru saadagi, et inimesel on mingi puue. Kerge PClga inimene voib ise kondida,
joosta ja hlipata, vabalt lilkuda. Simptomid ilmnevad alles |Idhema uurimise korral, kui nt neuroloog véib
diagnoosida kehapoolte toonuse erinevust. Mo6duka PCI korral voib inimene kill iseseisvalt liikuda, kuid
vajab sageli fallatuge, ortopeedilisi jalandusid, randmetuge vmt abivahendeid. Raske PCI korral on hal-
vatuse aste sedavord suur, et inimene ei pruugi iseseisvalt liikuda, ta voib suurema osa paevast voodis
voi porandal lamada ning lilkumiseks ratastooli vajada, seejuures ei pruugi ta ise olla suuteline ratastooli
juhtima.

PCId saab lihastoonuse jargi jaotada kas spastiliseks, diiskineetiliseks véi kombineeritud tserebraalpa-
raliitisi vormiks.

Spastilise tserebraalparaliitisi korral on inimesel lihastoonus liiga kdrge, lihased on jaigad ja pinges. Ta
saab liigutusi sooritada, kuid need on aeglased, vdahese ulatusega ja pingutatud. Liigutuste jdudlus ja
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vastupidavus tegevustes on vahene, samuti on héiritud tapsus. Lisaks tekivad kergesti liigeste, eriti kate
ja jalgade vaarasendid ehk kontraktuurid, mis vahendab inimese liilkumisvéimalusi veelgi. Spastiline vorm
on kdige levinum.

Diiskineetilise tsrebraalparaliilisi korral esineb liiga madal lihastoonus, millega kaasnevad aeglased ja
kontrollimatud liigutused. Ndha vdib tahtmatuid, liialdatud, vaanlevaid, pidevaid kéate, jalgade, keha, néo,
keele ja neelu koordineerimata liigutusi. Inimese areng on selle vormi puhul vdga aeglane ning harva
opitakse roomama voi istuma. Paljud diiskineetilise PCl vormiga inimesed ei 6pi kunagi rédkima ja neil on
suuri raskusi isegi neelamisega, mis takistab s6omistegevust.

Kombineeritud vormi korral vahelduvad kdrge ja madal lihastoonus, mis vdib pohjustada jaikust ja taht-
matuid liigutusi. Lisanduda voivad atfaksiad ehk tahtlike liigutuste puudulik koordineerimine. See avaldub
liikumises ja tapsust ndudvates tegevustes tasakaaluhairetena, jalad harki kdimisena, kohmakate liigutus-
te ja kate varisemisena.

Uks levinuim vdimalus tserebraalparaliiiisi kirjeldamiseks pohineb sellel, milliseid kehaosi on aju-
kahjustus méjutanud (vt joonis 5). Lahtuvalt sellest saab PCld jaotada jargmiselt:

m Spastiline dipleegia.
Esinevad kahjustused mdlemas kehapooles, kuid alajasemed on tunduvalt rohkem kahjustunud kui
tlajasemed. Puue véib esineda omaette, ilma et see oleks kombinatsioonis teiste kahjustustega

m Spastiline hemiparees.
Tegemist on kahjustusega, mis avaldub tihes kehapooles. See hdlmab sageli ka meeltefunktsioone,
nagu nagemine, kuulmine ja puutetundlikkus, ning sellega v6ib kaasneda vaimupuue.

m Spastiline tetrapleegia.

Kahjustus avaldub kdigis jasemetes ning vaib hélmata ka néo, kaela ja kogu keha lihaseid. Lisanduda
voivad vaimupuue, ndgemisprobleemid ja epilepsia

IR )
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Hemiparees Dipleegia Tetrapleegia

Joonis 5. Tserebraalparaliiiisi jaotus kahjustusega hélmatud kehaosade I6ikes

Uldised pshimétted tserebraalparaliiiisiga inimese juhendamiseks:
m Ara unusta inimest voodisse, ratastooli vdi porandale.

m lgasugune lilkumine ja liigutamine on hea, lilkumatu liiges jdigastub kiiresti ning piirab inimese tegut-
semist edaspidi veel rohkem.

Plitia inimene fegevustes saada nii normaalsesse asendisse kui voimalik.
Plitia vahetada inimese asendeid p&eva jooksul, sest temagi keha vasib olemast kogu aeg tihes poosis.

Paigalda alati inimesele arsti poolt médaratud tugiseadmed ja ortoosid.



6. Liitpuue

Tserebraalparaliitisi juhendamisel on kasulik Iahtuda NDT Bobath tehnikatest ja pohiméatetest, et norma-
liseerida lihastoonust, ennetada kontraktuure ja sellega kaasnevaid vaarasendeid (vt peatiikk: Peamised
t60votted igapaevases hoolduses. Manuaalne juhendamine.)

6.3. Meelepuuded

Vaimupuude kontekstis kasitleb kdesolev raamat meelepuuetest nagemispuuet, kuulmispuuet ja pimekur-
tust. Liitpuude korral on tegemist inimesega, kellel vaimupuue esineb kombinatsioonis eelpool nimetatud
puudega.

Nagemispuue

N&dgemispuudega inimesi saab jagada kahte suurde riihma:
m Raske ndgemispuudega ehk pimedad.

m Vaegnégijad.

Vaimupuudega inimeste hulgas on ndgemispuue tavaline. Mida raskem on vaimupuude tase, seda sage-
dasem on ka ndgemispuue. Stigava vaimupuudega inimeste hulgas on ndagemispuude esinemissagedus
40%. Koikidest vaimupuude juhtumitest esineb ndgemispuue 10%-| inimestest. Mida raskem on vaimu-
puude tase, seda keerulisem on inimesel oma négemisjaaki kasutada ja puuet kompenseerida. Kui inimest
ei aktiviseerita (nt ei tegeleta temaga piisavalt, ei leita vahendeid, mille abil inimene saaks end véljendada,
Umbritsevat keskkonda mdjutada voi seda paremini mdista), on suur oht, et ta sulgub endasse ja muutub
passiivseks. Samuti teeb inimese tlehooldamine ja pidev abistamine pigem kahju kui kasu. Vaimupuude-
ga ja ndgemispuudega inimestele on oluline harjutada maailma ja oma keha taktiilselt fundma 6ppimist,
kehalist lilkumist ndudvaid ja enese eest hoolitsemise tegevusi ning orienteerumist oma elukeskkonnas.
T66s nendega on vdga olulisel kohal fiitsilise keskkonna kohandamine orientatsiooni ja furvatunnet toe-
tavaks.

Uldised pghimétted nagemisprobleemidega vaimupuudega inimeste juhendamiseks:

m Loo kliendile muutumatu flitsiline keskkond, kus esemed asuksid samadel kohtadel.

m Margista dra kohad, mis antud inimest puudutavad (oma tuba, voodi, koht s66gilaua déres jne).

m Kasuta erineva tekstuuriga vahendeid ja materjale.

m Taga ruumide piisav valgustus.

m Kasuta keskkonnas kontrastvérve.

m Valdi mira ja ruume, mis kajavad.

m Loo liikumiseks kindlad tahistatud rajad (naiteks erinev materjal seintel, teip, kdetoed).

m Opeta inimest liikudes saatja kasivarrest kinni hoidma ning liikuma temast pool sammu tagapool.
m  Kui arst on inimesele maaranud prillid, siis juhenda neid ka kasutama.

Kuulmispuue

Kuulmismeel on eluliselt téhtis nii kdne ja kommunikatsiooni arenguks kui ka turvalisuse kindlustamiseks.
Peaaegu kdik meist on kogenud juhuslikke kuulmisprobleeme lukus kérvade, poletike ja eriti tavalise kiil-
metuse puhul. Neid voib pohjustada kerge ajutine kuulmislangus, mida tuntakse ,konduktiivse languse”
nime all, mis dnneks tavaliselt allub kergesti meditsiinilisele ravile. Kuulmispuuet on véimalik liigitada
jargnevalt:

m kerge kuulmiskahjustus - kahjustus, mille korral kdneareng ei ole oluliselt pidurdunud, kuid sageli
esineb raskusi teistest arusaamisel

m keskmine kuulmiskahjustus - kdneareng on pidurdunud, kuid kéne on olemas

m raske kuulmispuue ja kurtus - tingivad kdne tugevat pidurdumist véi puudust
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Vaimupuudega inimestel on kuulmiskahjustust raske diagnoosida. Méningate uuringute péhijal véib ole-
tada, et raske kuulmispuue esineb umbes 8-15%-| vaimupuudega inimestest. Uks faktoreid, mis kuulmis-
puuet kdige paremini kompenseerib, on inimese infellekt. Kuna vaimupuue véljendub suuresti 6ppimisras-
kustena, muutub ka méddukas kuulmisprobleem kombinatsioonis vaimupuudega vaga raskeks puudeks.
Paljud kuulmisprobleemid on progresseeruva iseloomuga ja suurenevad ajapikku. Kuulmispuudega lap-
sest vaib tdiskasvanueas saada kurt.

Vaimu- ja kuulmispuudega lapsed saavad Eestis liitpuudele kohandatud kooliharidust. Vastavalt vaimu-
puude tasemele ja kuulmiskahjustuse suurusele 6petatakse neid kas huultelt lugema ja kdnet kasutama
vdi viiplema. Paljud vaimupuudega inimesed kasutavad kuulmisabivahendit, millest v6ib olla kasu siis, kui
see muudab helid valjemaks ega moonuta neid konkreetse inimese jaoks liiga palju.

Uldised pghimatted kuulmisprobleemidega vaimupuudega inimeste juhendamiseks.

m Enne korralduse andmist veendu, et inimese tédhelepanu on suunatud sinule.

m Aravarja raskides oma suud.

m Ara tdsta liigselt haalt. Kui inimene on kurt, siis ta ei kuule ka sinu karjumist.

m Opi kdne toetamiseks kasutama Zeste, lihtsustatud viipeid, piktogramme, fotosid.

m  Kuiinimesele on mdaratud kuulmisabivahend, jélgi, et seda ka kantakse ja patareisid vahetatakse.

m  Kui pead olulist informatsiooni inimesele edastama, siis tee seda vaikses ruumis. Taustamiira segab
vaegkuuljat.

Pimekurtus

Pimekurtus on eraldiseisev puue, milles on kombineeritud ndgemise ja kuulmise puuded. Selline puuete
kombinatsioon piirab inimest ja tema tihiskonnast osavottu maéral, mis nduab Ghiskonnalt puudest tule-
nevate piirangute kompenseerimist spetsiaalsete teenuste, keskkonna kohandamise ja/voi tehnoloogiaga
(tehniliste abivahenditega).

Eestis on lile 200 pimekurdi. Pimekurdid jagunevad kaasasiindinud ja omandatud pimekurtusega inimes-
teks. Lisaks on veel pimedaid, kellel esinevad muud lisapuuded. Paljudes riikides pannakse eelnimetatud
inimesed kokku pimekurtidega (mitte kiill P6hjamaades). Sagedaseim pimekurtuse péhjustaja on Usheri
stindroom, kuid peale Usheri siindroomi on veel ligi 25-30 erinevat stindroomi, mis pimekurtust péhjusta-
vad. 60-80% pimekurtuse pohjustest on geneetilised, lisanduvad veel nnetused, miirgitused, radiatsioon
ja vanadusega kaasnev pimekurtus.

Suur osa pimekurtidest on siindinud kuulmislangusega, millele hiljem lisandub ndgemislangus. Pimekurt
voib olla taiskurt ja taispime, kuid enamikel juhtudel on inimesel kas ndgemus- voi kuulmisjaak voi mole-
mad. Sellest Iahtuvalt on vdimalik pimekurte liigitada jargnevalt:

m tdispime ja taiskurt (18,3%)

m kuulmisjaagiga taispime

B nagemisjdagiga taiskurt

® kuulmis- ja ndgemisjadagiga pimekurt (33,9%)

Kdige raskem on to66tada kuulmis- ja ndgemisjadgiga inimestega. Vahel on keeruline mdista, miks kuulmis-
ja ndgemisjadgiga inimene ei suuda enda olemasolevaid voimeid kasutada. Selguse loob teadmine, et na-
gemine ei saa toetuda kuulmisele ja vastupidi. Tegemist ei ole eraldivoetava kuulmis- véi ndgemispuudeqa,
vaid need kaks annavad kokku taiesti omalaadse puude - pimekurtuse. Nagemise kaudu saame 85%
infost, peaaegu kogu muu info saame kuulmise kaudu ning véga véikese osa infost saame teiste meelte
kaudu. Pimekurt saab infot ainult kompamise individuaalse suhtlemise teel.

Pimekurdi inimese probleemid Iahtuvad peamiselt kolmest valdkonnast:
m probleemid informatsiooni saamisega
m probleemid liilkumise ja orientatsiooniga

m probleemid kommunikatsiooni ja suhtlemisega



6. Liitpuue

Siinnist saati pimekurtidel lastel on véga raske ette kujutada, et maailm on suurem nende kateulatusest.
Raske on Gimbruskonda uurima hakata seda kuulmata ja ndgemata. Pimekurdi ja tema abistaja vahel
peab olema vdga hea ja lahedane kontakt - see on ilioluline just esimese 3.-5. eluaasta jooksul. Iga pi-
mekurdi puhul tuleb vélja selgitada, millist fuge ja abivahendeid (kuulmisaparaat, liikumisabivahend vm)
ta vajab ja millist suhtlemiskeelt on ta vdimeline dppima (viipekeel, taktiilne viipekeel, kdne voi midagi
vahepealset).

Pimekurdiga t66tamisel on kommunikatsioon kdige alus. Isegi kehaliste harjutuste tegemisel baseerub
see suhtlemisel. Pimekurt inimene peab saama vdimaluse kirjeldada oma tundeid ja seda, mis just parasja-
gu juhtus. Kui pimekurt ei raagi, siis tuleb alati iiles leida need suhtlemise vahendid, mille kaudu ta ennast
véliendab - kuidas ta meile oma tunnetest teada annab. Kui ei osata pimekurdi kommunikatsiooni jélgida,
vdib jadda mulje, nagu ta ei oleks millestki huvitatud. Alguses vdib see véliskest tunduda véaga paks ja sel-
lest [abimurdmine raske. Tuleb meeles hoida, et siiski ei ole see inimene dnnelik, kui ta ei saa suhelda ning
oma kogemusi jagada. Omandatud pimekurtusega inimesel on enamasti olemas mingisugune keel - kas
sonaline voi viipekeel. Kaasasiindinud pimekurtusega inimesel ei ole keele 6ppimiseks véimalust olnud.

Nii pimekurtide kui ka teiste vaga raskete komplekssete puuete ja kommunikatsiooniraskustega inimeste
puhul saab kasutada samu meetodeid. Pimekurdile kommunikatsiooni Gpetamine on nii aegandudey, et
selles protsessis on ndha koik erinevad arenguetapid. Kdige uue omandamine votab palju aega ja ener-
giat ning maailma mdistmiseks, kommunikatsioonivdimaluste loomiseks kulub palju pingutusi. Seetdttu
jadvad pimekurdid juba varajases lapseeas oma eakaaslastest arengus maha. Voib jaada mulje, et nad on
eakaaslastest rumalamad, kuid pdhjuseks ei ole niivord intellekti madal tase, vaid probleemid, mis segavad
tal infot saamast ja arenemast.

Uldised pghimétted pimekurdi inimese juhendamiseks.

m Pimekurt ei 6pi kunagi suhtlema juhuslikult. Seet6ttu pead t66tajana omama vdga haid kommunikat-
sioonialaseid teadmisi ja oskusi.

m Pimekurdi juhendamisel pead toetuda teistele meeltele - I6hna-, puute-, ja maitsemeele kasutamisele.
Samas ei ole paljudel pimekurtidel head kompimis-, maitsmis- ja haistmismeelt, kuna mitmed pime-
kurtust péhjustavad siindroomid kahjustavad ka neid meeli. Naiteks vdivad pimekurdil inimesel olla
kahjustunud ndonérvid.

m Juhendamisel pead arvestama pimekurtuse olemusega (kaasasiindinud véi omandatud), olemasole-
vate kuulmis- ja/vdi ndgemisjadkideqga ja sellega, kas tegemist on stabiilse v&i progresseeruva seisun-
diga.

m Pimekurtus voib olla situatsiooniline. Moni pimekurt ei pruugi heades, sobivates tingimustes olla pime-
kurt - naiteks hasti valgustatud toas, kus ta suhtleb 1-2 inimesega. Sama inimene v&ib olla pimekurt
aga hamaras toas, kus on palju inimesi, voi metsas viibides.

m Pimekurtidega t66tades pead omama spetsiaalseid teadmisi ja interdistsiplinaarset [ahenemist. T66s-
se tuleb kaasata teisi spetsialiste - arste, psiihholooge, fiisioterapeute, tehnikaspetsialiste, lapseva-
nemaid jt. Kdige rohkem tunnevad last tema vanemad ja omased, seetdttu tehakse jarjest enam t66d
meeskonniti.

6.4. Traumajargne ajukahjustus

Traumajargne ajukahjustus (TAK) on (ks traumaatilise faktoriga seotud haire, mille pdhjuseks on pea-
vigastus. Parast ajutraumat voib tekkida erinevaid haireid. RHK-10 kirjeldab neid peamiselt rubriikides
FO6 ,,Muud psiitihikahdired ajukahjustusest, diisfunktsioonist voi somaatilisest haigusest” ja FO7
.Isiksus- ja kditumishaired ajuhaigusest, -kahjustusest véi -disfunktsioonist”.

Tavaliselt I1aheb TAKe tekkimisest veidi aega, enne kui ajukahjustuse t6elised mojud ilmnevad. Esialgsest,
inimene ellujagédmisega seotud kergendusest, saab ebakindlus tema tuleviku suhtes. Peagi hakkab saabu-
ma jarkjarguline teadlikkus inimese fitsilistest ja praktilistest piirangutest, nagu kdneraskused, liilkuma-
tus voi voimetus liigutada kéatt voi jalga. Paljudel juhtudel peab TAKga inimene uuesti dra 6ppima igapéeva
pohitoimingud. Lopuks saab selgeks TAKe taielik ulatus. Inimene k&itub erinevalt, ei suuda toimida nagu
enne ja vaib tunduda isegi téielikult teise inimesena. Kaik tegevused ja teemad, mis olid enne iseenesest
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moistetavad, kaovad niilid igapaevaelust ja teistega suhtlemisest. Kahjustuseelsed eluootused ei kehti
enam, tulevik muutub nii inimesele endale kui ka |ahedastele ebaselgeks ja hirmutavaks.

TAKe puhul saabki ainult raakida inimesest kas enne voi peale ajukahjustust, kuna muutused on sageli
kardinaalsed. TAKe mdjusid inimese tegevusvdimele ja kditumisele saab jaotada neljaks valdkonnaks, pi-
dades silmas erinevatest psiiihilistest funktsioonidest lahtuvaid simptomeid.

1.

Tajude ja motlemisega seotud oskused.

Méluprobleemid, raskused tegevuste plaanimise ja organiseerimisega, vahenenud teadlikkus iseen-
dast ja teistest erinevates sotsiaalsetes olukordades, véhenenud arusaam ajast ja ruumist. Raskused
kehaskeemi hoomamisel, tdhelepanu suunamisel ja keskendumisel, esemete dra tundmisel (agnoosia).
Vahene enesealgatus, pidev kurnatus ja vasimus.

Kommunikatsiooni- ja suhtlemisoskused.
Raskused digete sonade leidmisel (afaasia), raskused sonade vélja titlemisel.

Fuisiline voimekus.
Osaline halvatus, probleemid koordinatsiooniga, spasmide teke, loiud ja aeglased liigutused.

Inimese iseloom ja kditumine.
Impulsiivsus, meeleolu kdikumine, vdhenenud frustratsioonitaluvus, pidev tdhelepanu otsimine, pidur-
dunud vai stereotiilipne kditumine, kompulsiivne kaditumine ja depressioon.

Paljud TAKga inimestest ei nde ise neis piirangutes mingit probleemi, nad tahavad véimalikult ruttu oma
taastumiseqga lihele poole saada, et endist elu jatkata. Nad on pigem huvitatud teatud oskuste taastami-
sest (nditeks toidu valmistamine voi eelnevate hobidega tegelemine), kuid nende ajukahjustusest on saa-
nud sellele suurim takistus ja ilma abita nad toime ei tule. TAKe koikidel juhtudel on peamiseks eesméargiks
taastada kas téaielik voi osaline kontroll oma elu iile ja muuta see jélle tahenduslikuks.

Uldised pghimétted traumajargse ajukahjustusega inimese juhendamiseks:

Ole teadlik, et selles inimeses on peidus kaks indiviidi - 6nnetuse-eelne inimene oma soovide, motete
ja vdimalustega ning inimene praegu, koos oma ajukahjustusest tekkinud piirangutega.

Suhtu rahulikult sellesse, et TAKga inimene ise oma probleeme taielikult ei teadvusta, tema enda ees-
maérgid elu korraldamiseks voivad reaalsusest tunduvalt erineda . Ara Urita kogu aeg tema piiranguid
rohutada.

m Juhendamise ja uuesti 6ppimise valdkondade méaaratlemisel [ahtu alati inimese enda prioriteetidest ja

eesmarkidest. Ka siis kui tundub, et hoopis olulisem oleks tegeleda millegi muuga.

m Juhendamisel réhuta pigem oskusi ja véimeid mis inimesel alles on, mitte tema piiranguid ja problee-

me.
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7. MEESKONNATOO ERIHOOLEKANDES

Meeskonnato6 kui téokorralduslik meetod on tanapéeval hoolekandeteenuste osutamisel laialdaselt
kasutusele voetud.

Sageli defineeritakse meeskonda grupina, mille liikmed on Ghiste eesmarkide saavutamiseks maaranud
rollid, mida omavahelistes suhetes arvestatakse. Rollidele tugineva definitsiooni jargi on meeskonna loo-
misel tdhtsad eesmérkide aktsepteerimine, vastastikune tilesannete jaotus ja koost66 (Vadi 2001).

Erihoolekandes on meeskonnaté6 eesmargiks tagada teenuste kvaliteet, parandada teeninduskultuuri ning
kasutada ressursse otstarbekamalt. Siin valdkonnas iseloomustab meeskonnatédd ka kindel kokkulepitud
eesmark ja t60viis, liikmete arv ning rollijaotus. Naiteks vaib viieliikmeline tegevusjuhendajate meeskond
vastutada igapdevaelu tfoetamise teenuse osutamise eest kuni 75le kliendile. Meeskonna té6korraldusliku
raamistiku valimisel tuginetakse seaduse ja teenuse konkreetsetele nduetele. Oluline on, et kliendile m&ara-
takse meeskonnas vastutav koordinaator, kelle {ilesanne on koordineerimine ja dokumenteerimine

Lahtuvalt oma organisatsioonist ja selle (ilesannetest voib tegevusjuhendaja kuuluda erinevatesse mees-
kondadesse. Alljargnevalt leiab kéasitlust otsese klienditédga seotud meeskondade tegevus. Lisaks voib
tegevusjuhendaja oma asutuses osaleda ka naiteks teenuste arendamist kavandavas meeskonnas véi si-
seauditi meeskonnas.

Erihoolekandes levinud meeskonnatiiibid on:

m rehabilitatsioonimeeskond

m vorgustikupdhine vastutav meeskond

m erihoolekandeteenuseid osutava asutuse tegevusjuhendajate meeskond

Rehabilitatsioonimeeskond koosneb vahemalt viiest eri eriala spetsialistist. Kliendi vajaduste hinda-
miseqa ja falle rehabilitatsiooniteenuste planeerimisega tegelevad tavaliselt psiihhiaater, psiihhiaatriadde,
psiihholoog, sotsiaaltéotaja, tegevusterapeut ning Iahtuvalt kliendi vajadustest ka logopeed, eripedagoog,
flsioterapeut.

Toetavaid teenuseid osutav tegevusjuhendaja voib olla kaasatud kui kliendile Iahedal seisev votmeisik.
Tegevusjuhendaija rolliks sellistel koosolekutel voib olla naiteks kliendi kdrval olemine, kliendi julgustami-
ne, kliendi igapédevaelu ja toimetulekutaseme objektiivne kirjeldamine, vajadusel ka kliendi diguste eest
seismine vt ,Psiithilise erivajadusega inimeste hoolekanne™.

Vorgustikupohine meeskond koosneb kliendi loomuliku- ja professionaalse vérgustiku liilkmetest.
Kliendi loomulikku vorgustikku kuuluvad eelkdige tema perekonnaliikmed, aga ka teised lahedased ja olu-
lised isikud 1606, 6ppimise voi vaba aja ringkondadest. Professionaalne vorgustik moodustub kutselistest
aitajatest nagu perearst, kohaliku omavalitsuse sotsiaalté6taja, pstihhiaater, pstihhiaatriadde, tegevusju-
hendaija jt. Vorgustikupghine meeskond moodustatakse, kui kliendi probleemid on mitmetahulised - ta va-
jab mitme organisatsiooni ja valdkonna erinevaid teenuseid ega suuda ise siisteemis orienteeruda. Taolise
meeskonna loomine tagab multidistsiplinaarse t66 jarjepidevuse, voimaldab jagada vastutust, kindlustada
teenuste toimivus ja hinnata abindude efekftiivsust.

Vorgqustikupohises meeskonnas méaaratakse alati vastutav koordinaator, kelleks tavaliselt on kas KOV (ko-
haliku omavalitsuse) sotsiaaltéotaja, rehabilitatsioonimeeskonna koordinaator vai toetavat erihoolekan-
deteenust osutava asutuse vastava padevusega tegevusjuhendaja. Ka Eestist voib viimase kohta hea naite
tuua - markimist vaarib MTU ,lIseseisev Elu” toetatud elamise teenuse koordinaatori ja Tallinna Vaimse
Tervise Keskuse kogukonnaté6é meeskonna tegevusjuhendajate 166.

Vérgustikupdhised meeskonnad peavad koosolekuid, et vahetada infot, mis on vajalik kliendi eesmarkide
saavutamiseks ja probleemide lahendamiseks. Korraldatakse suhtlust ja jagatakse {ilesandeid. Klient ja/
vdi tema seaduslik esindaja on alati sellistel koosolekutel kohal, need protokollitakse ja kdik osapooled
saavad protokollist drakirja. Meekonnad kohtuvad tavaliselt maksimaalselt kord kuus, minimaalselt kord
poole aasta jooksul.

Erihoolekandeteenuseid osutava asutuse tegevusjuhendajate meeskond. Erihoolekandeteenu-
seid osutavate asutuste loomulik organisatsioonikultuuri osa on meeskonnat66 rakendamine. Hea tava on,

-
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et tegevusjuhendaja kuulub alati oma t66d tehes meeskonda, mille ilesandeks on naiteks teatud arvule
klientidele toetavate teenuste osutamine. Igal tegevusjuhendajal on n-6 omad kliendid, kelle tegevusplaa-
nide elluviimise eest ta vastutab. Meeskonna suuruseks on soovitav maksimaalselt 12 tegevusjuhendajat,
klientide arv s6ltub teenusest, mida osutatakse. Meeskonna juhilt eeldatakse kliendit66 sisulist tundmist
ja to6juhendaia rolli.

Kogemus néitab, et vastutavad tegevusjuhendajad kohtavad aeg-ajalt oma t66s probleeme, mida on kee-
ruline lahendada. Neid probleeme on téhtis arutada meeskonnas, vajadusel ka t66juhendaja voi super-
viisoriga. Kui olukorrale sellele vaatamata lahendust ei leita, on pdhjust asjast teada anda vastutavale
organile (nditeks Sotsiaalkindlustusamet voi kohalik omavalitsus).

7.1. Véaljakutsed meeskonnatéos

Enamasti on erihoolekandeteenuseid vajavad inimesed rohkete probleemidega ja neil esineb raskusi oma
oiguste eest seismisel. See aga esitab rida véaljakutseid meeskonnaté elluviimisele.

Alljargnevalt moned naited.

Puudulik koost66 vorgustiku liikmete vahel. Puudulik koost66 voib vélijenduda konfliktides vai sel
moel, et kliendi tegevusplaani muudetakse ilma vastutava tegevusjuhendajaga konsulteerimata. Niisugus-
te olukordade esinemisel on meeskonnaliikmete rolliks informeerida vastutavat koordinaatorit ja kaaluda
meeskonnas (iheskoos meetmeid, mis voiksid koost66d tugevdada. Vastutavad meeskonnad voiksid en-
netada niisuguste probleemide tekkimist Gihiste arutelude ja konkreetsete kokkulepetega, mis on kdigile
osapooltele tiheselt maistetavad.

Vorgustiku puudulikud (mittekiillaldased) ressursid. Professionaalse vorgustiku ressursside vai
padevuse nappus voib viia selleni, et kliendid ei saa neile hddavajalikke teenuseid. Vastutav tegevusju-
hendaja peab sellises olukorras appi votma oma leidlikkuse ja improvisatsioonivéime ning kasutama
parimal viisil &ra olemasolevaid vdimalusi. Siiski on tahtis, et meeskonnajuht oleks probleemide olemas-
olust teadlik.

Vastutava tegevusjuhendaja rolli méistetakse kui muude hoolekandeteenuste aseainet. Nii
keskkond (nt kliendi Iahedased, teised professionaalid) kui ka kliendid véivad tegevusjuhendaja t66le ase-
tada suuremaid lootusi kui praktikas on vdimalik saavutada. Tegevusjuhendaja vaib niisuguste lootuste
tekkimisele kaasa aidata sellega, et jatab informeerimata ja selgitamata, mis tapselt tema rolli ja Gilesan-
nete hulka kuulub. Mdnikord tuleb seda teha nii kliendile kui ka vorgustiku teistele osapooltele. Tegevus-
juhendaja ei pea votma endale lilesandeid, mis liletavad tema padevust, vaid andma need teenusevérgus-
tiku vastavat padevust omavatele professionaalidele.

Eesmarke ei saavutata. Vahel juhtub, et klient ja tegevusjuhendaja pettuvad, kuna nad ei nde muutusi
voi tfulemusi. Selle pohjusteks on sageli ebareaalsed eesmérgid, vahel ei panda nailiselt vaikseid, kuid taht-
said positiivseid muutusi kliendi olukorras téhele. Plaanide ja eesméarkide pohjalik sonastamine koostd6s
kliendiga ja nende labiarutamine meeskonnat66 koosolekul ennetab niisuguste raskuste tekkimist.

Rollivastuolud. Vastutava tegevusjuhendajana tegutsemine voib sisaldada vastuolulisi rolle. Tegevusiju-
hendaja voib naiteks margata, et kliendi halb enesetunne viib laste hooletussejatmiseni vai kliendi peresi-
sesed vastuolud viivad olukorda, kus tegevusjuhendaja on tabaras olukorras. Niisuguseid probleemsituat-
sioone voib ennetada meeskonnas lilesannete jagamisega. Vastutav tegevusjuhendaja vdib keskenduda
t6ole kliendiga, samal ajal kui kohaliku omavalitsuse tasandilt korraldatakse hoolitsus laste voi ilejadanud
pereliikmete vajaduste eest.

Haiguse dgenemisega seotud kriisid. Kliendi haigusndhtude &genemine véi tegevusvdime ndrge-
nemine vdivad viia selleni, et koostods kokkulepitud eesmargini ei jouta. Halvemal juhul on tagajarjeks
olukord, kus kriisid ja haiguse akuutsed etapid maaravad tegevuse. Kriisid ei tohi siiski tegevusjuhendaja
t60d suunata. Kriiside puhuks ja nende ennetamiseks on vaja erilist tequtsemiskava.

Juhtkonna puudulik (mittekiillaldane) seotus. Osal klientidest vdivad probleemid olla nii keerukad,
et need seavad kdorged néuded naiteks ajakasutusele, t66juhendamisele, superviseerimisele véi konsul-
teerimisele. Kui juhtkond ei moista seda ning ei oska tegevusjuhendajat toetada, voib tlesande taitmine
muutuda voimatuks.
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Kliendi puudulik seotus. Moned kliendid ei ole huvitatud teenuste saamisest. PGhjus vib olla selles,
et teenust ei tajuta vajalikuna voi koostd6 tegevusjuhendajaga ei toimi. Hea koost6d arendamine vaib
monikord nduda palju aega, kuna méned kliendid ei soovi kohe koost66d v6i pole koostdoks voimelised.
Koostdosuhte loomine on sel juhul meeskonnat6o peatilesandeks ja selle saavutamiseks voib olla vajalik
t66juhendamine vai supervisioon. Kui koostdo kliendiga kdigest hoolimata ei dnnestu, on pohjust kaaluda
meeskonnas tegevusjuhendaja vahetamist.

Tegevusjuhendaja puudulik seotus. Tegevusjuhendaja haigestumine, vabad p&devad véi t6dkoha va-
hetus on kliendile alati raske. Niisugustel juhtudel peab paika juhinéor ,asendamatuid ei ole”. On hea, kui
uus tegevusjuhendaja alustab t66d voimalikult aegsasti, et teenuse osutamise jarjepidevus oleks voimali-
kult vahe hairitud.

7.2. Eduka meeskonna tunnused

Edukas meeskonnat6d kannab endas mitmeid olulisi tunnuseid.
Véaga tapselt maaratletud ihised eesméargid, mida meeskond tahab saavutada

Eesmérkide seadmine ehk see, kuhu meeskond tahab jouda, on tikskdik millise meeskonna loomise juures
esmatéahtis.

Eesmérgid annavad igale meeskonnale tegevussuuna ning vaartuse ja olulisuse tunde.
Hasti formuleeritud eesmarkide funnused on:

m Eesmaérgi seadmisel on oluline kui téapselt me suudame selle formuleerida. Mida tdpsemalt, seda parem.
Me ei saa liikuda millegi suunas, kui me ei tea, mis see on. Téapsustada aitab meil see, kui vdljendame
soovitud lI6pptulemuse kasutades kogemussonu (mida naen, kuulen, tunnen ...).

m Oluline on see, et eesmérk oleks sdnastatud positiivselt, sest lihtsam on liikuda selle poole, mida sa
tahad, mitte selle poole, mida sa ei taha.

m Eesmiérk eeldab alati enese aktiivsust. Eesméargid, mis toetuvad eeskatt teiste inimeste tegutsemisele,
ei ole hasti formuleeritud. Me takerdume kohe, kui inimesed ei reageeri sellisel moel nagu soovime.
Eesmargiparane on keskenduda sellele, mida pean mina/meie tegema.

m Tuleb teada, milliseid ressursse on eesmargi saavutamiseks vaja. Ressursid voivad olla sisemised (tea-
tud oskused, kogemused, emotsionaalsed seisundid jne) voi vélised (ruumid, t66vahendid, transport
jne). Oluline on kiisidakas need ressursid on olemas? Mida on juurde vaja? Kuidas hankida puuduvat?

m Hea eesmérk on sobiva suurusega. Juhul kui eesmérk on liialt suur, tuleks see tiikeldada mitmeks
vaiksemaks.

Robert Dilts on loonud mudeli, mida ta nimetab eesmargi saavutamise teekonnaks.

Mudelis on kdik sammud vordselt téhtsad ja need tuleb astuda just selles jarjekorras nagu need kirjas
on.

Jargnevat praktilist harjutust voite proovida oma meeskonnas.
Eesmérgi saavutamise teekond
1. Pustitage grupiga endale tiks t66alane (organisatsiooni) eesmark.

2. Tommake teibiga piki porandat enda ette ajaliin. Maératlege, kus pool asub minevik ja kus pool
tulevik. Astuge oma ajaliinil praegusesse hetke ja lilkuge koos meeskonnaga médda ajaliini tule-
vikku - sellesse kohta, kus te olete oma eesmérgi saavutanud.

Kui olete leidnud oma ajaliinil tulevikus koha, kus eesmark on saavutatud, siis 6elge valjusti, kes te
olete : “Me oleme......" (identiteet).

3. Astuge ks samm tagasi oleviku poole. Astuge seljaga oleviku suunas. Mida te usute selles punk-
tis, samm enne oma eesmargi saavutamist? Milline uskumus see on, mis aitab teil oma eesmarki

-
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saavutada? Millised on need véaartused, mis aitavad teil teha viimast sammu? Kaigepealt grupp
arutleb ja seejarel paneb liider selle uskumuste lehele kirja - aega kokku 10 minutit.

4. Hoides neid uskumusi ja vaartusi, astuge samm edasi - punkti, kus te olete oma eesmargi saavuta-
nud ja Gelge, kas need olid just need uskumused ja vaartused, mis t6id teid siia?

5. Astuge kaks sammu tagasi oleviku suunas. Mis oskused teil olid, mis aitasid eesméargile jouda?
Grupp arutleb ja liider paneb oskuste lehele kirja - aega 10 minutit.

6. Votke need oskused kaasa ja minge eesmaérgi punkti tagasi. Kas need olid just need oskused, mis
aitasid teil eesmargini jouda?

7. Astuge 3 sammu tagasi oleviku suunas. Mis tegevusi teil tuleb teha, mis viib teid eesmérgi saavuta-
miseni? Grupp arutleb ja liider paneb kirja - aega kokku 10 minutit.

8. Votke need tegevused ja lilkuge eesmérgi punkti. Kas need tegevused olid just need, mis aitasid teil
eesmargini jouda?

9. Astuge neli sammu tagasi oleviku suunas (seljaga). Mida te peate muutma oma keskkonnas, et oma
eesmarki saavutada? Milliseid vaikseid tmberkorraldusi tuleb teha ?

10.Vétke need timberkorraldused ja liikuge tagasi eesméargi punkti. Oelge valjusti, kes te olete ees-
margi saavutanuna. See on teie identiteet. Mis tunne on?

Ajatelg: Minevik.......0leViK......ccooomnecrncerse s TUlEVK
Eesmaérgi saavutamise teekond:
O1ViK. eoe ettt ettt sen e eneenneennen EESNATK

Sammud teekonnal:

Keskkond----tegevused----oskused----uskumused, vaartused----eesmark

Erinevate rollide esindatus meeskonnas

Kdige edukamaid meeskondi iseloomustab mitte ainult inimeste professionaalsete oskuste tase, vaid ka
erinevate kditumismallidega inimeste tasakaal. Mida rohkem on meeskonnaliikmetel teineteist tdienda-
vaid oskusi ja voimeid ning kaitumisviise, seda tohusam on koost6.

Uheks levinud mudeliks on M. Belbini Suurbritannias loodud meeskonnarollide mudel.

Meeskonnaroll on soodumus meeskonnas mingil kindlal kombel kaituda, meeskonnat66s osaleda ja kaas-
liikmetega suhelda. Kokku on tGiheksa erinevat meeskonnarolli.

Tegevusele suunatud rollid - kujundaja, teostaja, viimistleja

Inimestele suunatud rollid - koordineerija, meeskonnatddtaija, voimaluste otsija

Métlemisele suunatud rollid - innovaator, hindaja, asjatundija

kujundaja on muutuste tekitaja ning saab hasti hakkama pingelistes olukordades

teostaja oskab ideed timber sonastada konkreetseteks ilesanneteks

viimistleja on véga hoolas ja kohusetundlik, leiab les vead ja puudused, peab alati tahtaegadest kinni
koordineerija on enesekindel ja hea juht, selgitab ning foetab otsustamist, delegeerib edukalt

meeskonnatddtaja on tahelepanelik ja taktitundeline, kuulab alati dra ja loob suhteid meeskonnas,
vajadusel plitiab lepitada
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m véimaluste otsija on entusiastlik ja suhtlemisaldis, uurib véimalusi ning loob meelsasti kontakte valjas-
pool meeskonda

m innovaator on loominguline ning hea kujutlusvéimega, lahendab keerukaid probleeme
®m hindaja on strateegiliselt matlev ning terane, néaeb kdiki voimalusi, annab hinnangquid
m asjatundja on sihikindel ja algatusvoimeline, omab erakordseid teadmisi ja oskusi

Koige efektiivsemad on meeskonnad, kus on esindatud enamasti kdik meeskonnarollid. Kuna igal inimesel
on kaks kuni kolm eelistatud meeskonnarolli, saab inimesi ja meeskonnarolle tundes lihtsalt moodustada
efektiivse meeskonna. Iga tugevusega on kaasas ka teine pool - lubatud nérkus. Need on véhim eelistatud
meeskonnarollid, millega inimene hésti toime ei tule ja millest on kasulik teadlikult hoiduda.

Méttehetk:
Millised rollid tunned &ra oma meeskonnas?
Millised on Sinu eelistatud rollid?

Meeskonnaliikmete head omavahelised suhted ja oskus probleeme lahendada

Selleks et inimesed saaks 166 juures oma métteid ja probleeme avameelselt arutada, on oluline osa avatud
ja ausal t66dhkkonnal. See avatus ja ausus saab alguse juhist.

On oluline, et juhid suudaksid panna meeskonnaliikmeid tundma end piisavalt mugavalt, et nad julgeksid
radkida oma vajadustest ja soovidest.

Meeskonnatdd sujumiseks on oluline siseinformatsiooni kiire lilkumine. Seega on téhtis, et (ihele inimese-
le edasi 6eldud teade, mis on méeldud kogu meeskonnale, ka jouaks kdigini. Meeskond tahab olla kursis
tahtsate otsuste ja uudistega, mis puudutavad nende t66d ja kaaskolleege. Suhtlusviisideks voivad olla
e-post, suhtlusprogrammid, telefon ja silmast silma vestlemine. Olulisim suhtluse osa pole mitte valitud
vahend, vaid iga meeskonnaliikme piihendumus neid vahendeid ka regulaarselt kasutada.

Nagu igas peres, nii on ka meeskonnas oma koht konfliktidel. Konflikte ei pea alati pelgama, vahel on need
hadavajalikud ning kiireim viis soovitud muudatusteni jbudmiseks.

Siinkohal veel tiks mudel, mida tfuntakse vGit-voit strateegiana.

1. Tee kindlaks oma probleem ja rahuldamata vajadused
4
2. Kohtu kolleegiga, kellega on tekkinud vastuolu
4
3. Kirjelda oma probleemi ja vajadusi
4
4. Kuula mida kolleegil 6elda on
4
5. Leidke lahendus
4

6. Viige oma otsused ellu
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Meeskonnasisene toetus on mitmedimensiooniline

Uks oluline meeskonna toimimise faktor on meeskonnasisene toetus. Toetus on piiiid aidata (iksteisel
alati foime tulla. M. West (itleb, et meeskonna toetus on mitmedimensiooniline moiste, mis koosneb neljast
thlbist:

emotsionaalne tugi
informatsiooniline tugi
instrumentaalne tugi

hindamise tugi

Keegi, kelle 6la najal saab nutta kui vaja, kes on lohutav ning teiste tunnete suhtes kaastundlik, foob
meeskonda emotsionaalset tuge. Isik, kes annab meeskonnale informatsioonilist fuge, edastab vajalikku
infot meeskonna teistele liilkmetele. Isik, kes toetab tegevusega, on meeskonnale instrumentaalseks toeks.
Viimaseks kategooriaks on hindamise tugi. Seda pakkuv meeskonnaliige aitab teistel mégista teatud prob-
leemi.

Meeskond toimib edukalt, kui selle liilkmed suudavad need toetuse liigid katta.
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8. SUHTLEMINE JA KOMMUNIKATSIOON

8.1. Suhtlemise alused

Suhtlemine on vahend, mille kaudu saadakse kontakt maailmaga. Seetdttu on suhtlemisoskus (ks elu
tahtsamatest oskustest. Suhtlemist on defineeritud erinevalt, iks levinuim definitsioon kirjeldab suhtle-
mist kui inimestevahelist teabevahetuse protsessi, mille kdigus toimub vastastikune tajumine ja fundma-
oppimine ning sotsiaalsete suhete aktualiseerimine. Suhtlemise péhisisuks on kahe véi enama inimese
vahel sdnalise v6i sonatu keele abil loodav kommunikatsioon.

To6s pstdhilise erivajadusega inimestega puututakse tihti kokku olukordadega, kus suhtlemine tekitab
raskusi. Suhtlemise elemendid tuleb siis ikshaaval lahti motestada ja teadlikult erinevaid strateegiaid
kasutada.

Suhtlemise kasitlemisel on olulisel kohal suhtlemisoskused. Suhtlemisoskus pole isiksuse omadus, mis
kas on olemas vdi puudub. Uks inimene v6ib olla edukas tihe suhtluspartneriga, teine mone teisega. T66s
psuiihikahdirega inimestega on tihti oluline just suhtlemisoskuste dpetamine.

Tuleb eristada suhtlemis- ja kommunikatsioonioskusi.

Suhtlemisoskuste all mdeldakse oskust situatsiooni tdlgendada ning vastavalt sellele valida ja kasutada
suhtlemisvahendeid (verbaalsed ja mitteverbaalsed).

Kommunikatsioonioskused tdhendavad aga informatsiooni vahetusega seotud oskusi.

Verbaalne ja mitteverbaalne suhtlemine. Suhtlemist, milles kasutatakse sdnu, nimetatakse verbaalseks
suhtlemiseks ning kaike seda, mis jaab sonadest véljapoole (hdéletoon, miimika, silmside, Zestid, distants,
aga ka inimese valimus -riietus, ehted, soeng jne) mitteverbaalseks suhtlemiseks.

Olulised moisted suhtlemisel on ka keel ja kehakeel. Kui keele 6ppimisel tehakse selgeks sonade tahendus,
siis kehakeele puhul on oluline dppida aru saama mitteverbaalsete markide tahendusest.

Nii nagu sonad moodustavad lauseid, moodustavad kehakeele margid koos teatavaid sénumeid. Iga liigu-
tus sarnaneb mingi sénaga, millel voib eri kontekstis olla eri tdhendus. Liigutused moodustavad justkui
lauseid, mis radgivad inimese meeleolust ja suhtumisest.

Kommunikatsioon on suhtlemise protsess, mille kdigus toimub informatsioonivahetus.
Kommunikatsiooni péhielemendid:

m allikas - sonumi algataja, saatja

B vasfuvétja - sdnumi saaja

m vahend - kanal (nt teine inimene, TV, raadio, ajaleht, raamat, internet); kanalist séltub info vahetamise
kiirus ja tapsus

m s6num - teade, méark, siimbol (nt liiklusmark), sénumi sisu on informatsioon, vorm vdib olla kas kirjalik
vdi suuline

B moju - muutus, mis toimub vastuvotjas ja see, kuidas ta infot t6lgendab (nt muutus psitihikas, tead-
vuses, kaitumises)

m efektiivsus - kas sdnumi saatja kavatsus taitus

m mira - info edastamisel ja vastuvotmisel esinevad segajad, sh fiiiisiline ehk meeltega tajutav miira
(nt auto, televisioon, raadio), psiihholoogiline miira (nn seesmised segajad, nt vasimus, eelarvamused,
hoiakud), semantiline miira ehk sénumi mitte maistmine (vdoorkeelsed sildid, tehnilised terminid jne)

m fagasiside - reaktsioon sonumile
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Suhtlemise protsess

Suhtlemist vaib kéasitleda teatud laadi siinteesina, mis thendab tervikuks suhtlemise komponendid. Suht-
lemise komponendid on:

m Informatsiooni edastamine ja vastuvétmine - see naitab suhtlemise tihedat seost kommunikatsiooni-
ga ehk teabe vahetamisega.

m Suhtluspartneri tajumine - protsess, milles partnerid vastastikku teineteist tajuvad ja loovad pildi teise
isiksusest.

m Suhtluspartneri mdjutamine - suhtlemise kdigus toimub alati suhtluspartneri méjutamine, mille tu-
lemusena kujuneb vastastikune maju ehk interaktsioon. Suhtlemine toimub dldjuhul alati kindla ees-
margiga, milleks v6ib olla soov panna teist inimest tundma, kaituma véi tequtsema soovitud viisil.

Partneri mdjutamine loob tingimused suhtlemise komponentide toimimiseks, mille tulemusena kutsutakse
esile muudatused partneri toekspidamistes ja tegevuses.

Isikutaju on keeruline protsess, areneb kiiresti ning seetdttu tekivad sageli moonutused. Uldjuhul me née-
me, kuuleme ja funneme partneris seda, mida tahame naha, kuulda ja tunda. Teise inimese tajumine on
vaga subjektiivne ja soltub palju tajujast ja tema hoiakutest. Hoiakud voivad olla kujunenud vdga ammu,
seda eelkdige just tuttavate inimeste puhul. Vodraga suheldes tekib aga hoiak isna kiiresti. Mone hetkega
voib vélja kujuneda suhtumine - teist voidakse tajuda neutraalsena (jatab tikskdikseks), positiivsena (on
siimpaatne) vGi negatiivsena (on ebameeldiv).

Juba tekkinud negatiivset hoiakut on raske muuta, sest esmane info tundub vaga téetruu ning esmaseid
motteid késitletakse hiljem sageli kdigutamatu téena.

Psiihholoogiline kontakt

Kliendiga usaldusliku suhte loomist peetakse inimestega seotud erialadel t66tamisel kdige olulisemaks
tlesandeks.

Psiihholoogiline kontakt on inimeste positiivne suhtumine tiksteisesse suhtlemisprotsessi kdigus. See, kui-
das teist inimest hinnatakse, séltub sellest, kuidas teda tajutakse. Psiihholoogiline kontakt eeldab vastasti-
kust mdistmist ja teise tajumist meeldiva, ohutu, vajaliku ja huvipakkuvana. Puuduvad negatiivsed tunded,
nagu hirm, viha, ebastimpaatia, vastikus, drevus jms. Hea psiihholoogilise kontakti korral on suhtlemine
pingevaba kdigi osapoolte jaoks.

Kui vaadelda kaht inimest suhtlemas, siis psiihholoogilise kontakti olemasolu vai selle puudumine on ena-
masti ndhtav. Kontakti olemasolu saab vélja lugeda silmsidest, suhtlemisdistantsist, miimikast, Zestidest,
poosidest, ka kdonest ning sonumi valjendamise viisist.

Pstihholoogilist kontakti ei teki tavaliselt siis, kui liks osapool tahab néidata, et on tahtsam ja targem, voi
ka vastupidi - s6ltuvam, arglikum ja tdhtsusetum kui teine. Psiihholoogiline kontakt eeldab tldjuhul suht-
lemist sarnaselt positsioonilt.

Psiihholoogilise kontakti loomine algab silmsidest. Psiihholoogilise kontakti puudumise péhjuseks voib
olla Gihe v6i mdlema suhtluspartneri negatiivne hoiak, hirm suhtluspartneri ees, soov midagi varjata jne.
Teise pilgu valtimine on kindlaks signaaliks, et mingil pdhjusel on raske vdi véimatu head kontakti saavu-
tada. Tihti valdivad silmsidet kliendid, kelle &revus on téusnud vdi kes on hirmul varasema ebameeldiva
(sisemise voi valimise) kogemus tdttu. Tuleb osata méargata, kuivord kliendi suhtlemine on tavaparasega
vorreldes hairitud. Paljudel klientidel on arusaamine enese piirangutest ja voimalustest vahene. Hea psiih-
holoogilise kontakti loomine on usaldusliku suhte loomisel maarava tahtsusega, kuid tksikud kontaktid
pole veel suhe. Suhte loomine eeldab korduvaid kontakte.
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Suhtlemistehnikad

Koige efektiivsemaks suhtlemistehnikaks on aktiivne kuulamine. Aktiivne kuulamine pole ainult vest-
luspartneri sonade kuulamine, vaid tdhendab aktiivset kaasamotlemist, teise jutu imbersénastamist, tun-
nete peegeldamist ja empaatilisust. Aktiivne kuulamine tdhendab, et pannakse tédhele sénumi sisu ja seda,
kuidas kaaslane sonumit valjendab, missugused on tema tunded sonumit edastades.

Aktiivne kuulaja

m viljendab oma sonadega seda, mida suhtluspariner on 6elnud

® annab oma sonadega edasi tundeid, mida suhtluspartner on véljendanud
Aktiivse kuulamise elemendid:

Umbersénastamine on liihike vastus, kus kuulaja annab oma sénadega kdnelejale edasi tema jutu p&-
hisisu. See on justkui kdneleja sonade tlekontrollimine, et anda maista, et femast on Gigesti aru saadud.
Umbersdnastamise puhul on oluline, et teise 6eldud sonade tahendus jaab samaks.

Klient:,,Mul on olnud see haigus pikka aega ja mu enesetunne on kogu aeqg samasugune.”
Umbersénastus: , Kuigi see haigus on teil kaua olnud, on ta piisinud muutumatuna.”

Tunnete peegeldamine tdhendab koneleja véljendatud tunnete kokkuvotvat tagasipeegeldamist. Klienti
kuulates integreerime me informatsiooni, mida oleme saanud eri viisidel - ndhes, kuulates ja tunnetades -
ning moodustame tervikliku pildi tema emotsionaalsest seisundist. Peegeldades anname tajutud tunnete
kohta tagasisidet.

Tunnete peegeldamise korral véljendatakse neid tundeid, mida teine vaib tunda, aga seejuures tema kae-
bustele vastamata.

Klient: , Keegi ei hooli minust, kellelegi ei Iihe korda, et ma siin hooldekodus olen.”
Peegeldus: , Sa ndid vdga rusutud olevat.”

Peegelduse tulemusena vastab klient peegeldusele ja I6petab teiste slilidistamise oma tunnete pérast.
Peegeldamise puhul on oluline aru saada, millal ja mida peegeldada ning kuidas seda valjendada.

Empaatilisus. Empaatia on véime kaasa tunda teiste emotsioonidele ja vajadustele. Empaatia voib tdhen-
dada ka kliendiga sama haéletooni kasutamist, kurb olemist, kui klient on kurb jne. Empaatia on vastamine
kliendi hetketunnetele siin ja praegu.

Suhtlemistasandid

Suhte analiiiisimiseks voib kasutada eri meetodeid. Uks véimalus suhtlemist professionaalses aitamistos
analiilisida on kasutada Berne’i strukturaalset analuaisi.

Berne (2001) kirjeldab inimestevahelist suhtlemist minatasandite kaudu. Ta mérgib, et igal inimesel on
kdepéarane piiratud hulk minatasandeid, mis ei ole rollid, vaid psiihholoogilised reaalsused. Need jagune-
vad jargmistesse kategooriatesse:

® minatasandid, mis esindavad vanemlikke kujundeid
® minatasandid, mis on autonoomselt suunatud reaalsuse objektiivsele hindamisele

m arhailised jaanukid, mis esindavad siiani sailinud minatasandeid, mis fikseerusid juba varases lapse-
polves

Suhtlussituatsioonis kaitutakse seega kas vanema (V), lapse (L) voi tdiskasvanu (T) minatasandilt. Inimene
pole suhtlemisel pidevalt tihel tasandil, vaid muudab tasandeid vastavalt situatsiooni tajumisele.

Vanema tasandi suhtlemisel tunneb ara sellest, et suhtleja naitab nii oma kdne sisu kui ka mitteverbaal-
se kditumisega, et ta on teistest iile, kdrgemal positsioonil. Vanema tasand véib véljenduda kahel viisil: kuri
vanem ja hea vanem. Kurja vanema tasandilt kamandatakse ja kurjustatakse. Hea vanema tasandilt aga
lohutatakse, toetatakse ja kiidetakse. Ka laps vaib olla dra 6ppinud vanema tasandi kasutamise.

Taiskasvanu tasandi suhtlemise tunneb &ara sellest, et suhtlemispartneriga kaitutakse kui vordsega. Téis-
kasvanu tasandilt arutletakse probleemide (ile, rédagitakse asjalikult ning emotsioone liigselt véljendamata.
Vorreldes vanema tasandiga ei piilita siin suhtlemisvahendite kaudu teistest ile olla ega domineerida.
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Lapse tasand voib suhtlemises véaljenduda kahel viisil: vérdne laps ja séltuv laps. Vordse lapse tasan-
dilt suhtlemine tahendab partnerisse sdbraliku suhtumise valjanditamist, teist peetakse endaga vordseks.
Lapse tasandiga kéaivad kindlasti kaasas emotsioonid. Séltuva lapse tasand tdhendab enese suhtlemis-
parinerist madalamale asetamist, enese n-6 vdiksemaks tegemist. Enamasti pole see teadlik, inimene vaib
olla oma s6nades ja mitteverbaalses véljenduses alandlik, jareleandlik, teist austav, sest tajub teise kdrge-
mat positsiooni. Kui aga ennast teadlikult nérgema positsiooniga ndidatakse, voib seda nimetada mani-
puleerimiseks.

Berne (tleb, et iga inimene kannab endas minatasandeid, mis jdljendavad tema vanemate (v6i kasuva-
nemate) minatasandeid. Iga inimene on kunagi olnud laps ning kannab endas varasematest aastatest
kinnistunud arusaamu ja mudeleid, mis teatud olukorras véivad aktiveeruda.

Suhtlemist saab analiitisida muutuste kaudu suhtlustasandite kasutamises. Berne nimetab minatasandite
kaudu toimuvat kaitumise anallilisi transaktsionaalseks ehk strukturaalseks analiitisiks ning suhtlemise
Uhikut transaktsiooniks. Transaktsioonid vdivad olla tdiendavad vdi ristuvad.

Taiendavad transaktsioonid

Need on suhtlemisviisid, mida saab graafiliselt kujutada kui paralleelseid suhtlemisviise. Kui
kaituda sellistel viisidel, siis tavaliselt lahkhelisid ei teki.
V-V

V->V; V&V vanem-vanem ja vanem-vanem. Mélemad suhtlejad on vanema tasandil, aktsepteerivad teise
vanemlikku tasandit ning teineteist ei suruta alla. Sellise suhtlemise korral kasutatakse probleemist kdnel-
des (ileolevat ja kdiketeadvat haaletooni, kuid partneriga ollakse vordsed. Sama skeem kirjeldab ka klatsi
ja tagaraakimist.

Nt: To6taja kdiketeadvalt teisele: ,See uus klient pole kiill suurem asi laulumees, nagu ta vdidab.” Teine:
.Jah, ma tundsin ta vanemaid, ega need ka viisi pidanud!”

T-T
T2T.T€T
Mélemad partnerid on taiskasvanu tasandil.

Nt: To6taja teisele: ,,Mis kell tina rithmategevus algab? Ma tean siis kliente saata.” Teine: , Kell kaks. See on
hea, kui saad kedagi saata.”

L-L
L>L L<&L
Mélemad suhtlejad on vordse lapse tasandil.

Nt: To6taja kliendile: ,,Kui pérutaks dige kéik koos tdna jdrve ddrde kalale!” Klient: ,,Oh kui vahva, muidugi
léhme!”

V2L L&V
Kui tiks pool suhtleb teisega kdrgemalt positsioonilt (V-L), siis ootab ta teiselt alistuvat suhtlemist.

Nt: Téotaja: ,Kuhu sa minema hakkad, vaata, mis sul seljas on, riided tdiesti mustad!” Klient: ,,0i, on jah
viheke mustad!”

Ristuvad transaktsioonid

Ristuvad transaktsioonid tdhendavad, et {iks pool ei vota teise pakutavat taset n-6 vastu. Ristuvad trans-
aktsioonid pdhjustavad alati mittemdistmist ning varjatud ja avalikke konflikte.

T>TVEL
Nt: Klient téotajale: ,Ma tulin (itlema, et Maril on paha olla.”

Téotaja: ,,Ega mina siin arst ei ole, et mulle iitlema tuled!”
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8.2. Vaimupuudega inimesed ja suhtlemine

Kone areng

Kone hakkab arenema niipea, kui inimene on maailma siindinud. Kone arenqu aluseks on dialoog, mis
toimub lapse ja teda timbritsevate taiskasvanute vahel. Laps reageerib oma timbrusele rahulolu v6i rahul-
olematuse véljendamisega ja taiskasvanu 6pib neid véljendusviise méistma ning t6lgendama.

Kone ja keele areng on tahtis osa lapse (ldisest arengust, sest kdne abil vélijendatakse oma teadmisi, mot-
teid ja tundeid, luuakse suhteid. Bioloogiliselt ei ole kdnevaime paritav, kiill on aga inimesel bioloogilised
eeldused kdnelema dppida. Nendeks eeldusteks on normaalselt arenenud kesknarvisiisteem, kahjustama-
ta meele- ja perifeersed kdneorganid. Nende puudulik areng voi kahjustus voib pohjustada haireid kdne
arengus.

Lastel, kes on siinnist saati puudega, esineb kdne arengus suuri erinevusi. Osa suudab (ldises arengus
eakaaslastega tempot pidada, kuid kéne arengus vdib tekkida seisak. Selle pdhjuseks vdib olla puudulik
konetaju. Osa lapsi hakkab ragkima tunduvalt hiliem kui nende eakaaslased. Moned lapsed tunduvad ké-
net hasti maistvat, kuid eelistavad end véljendada Zestide abil, teised jallegi omandavad sonade haalduse
ja kasutamise, kuid ei mdista sonade tegelikku tahendust.

Koikidel lastel on siinnipédrane enesevaliendustung, et kdita imbruskonna tahelepanu. Erandiks véivad
olla autistlikud lapsed.

Radkima oppimiseks vajab laps vestluspartnerit. Tdiskasvanu suudab t6lgendada ka ebaselgelt haaldatud
sonu ja lauseid.

Vaimupuudega inimese suhtlemine

Vaimupuudega taiskasvanute hulgas on neid, kelle suhtlusvdime on isna hea, olenemata hdaldusvigadest
voi puudulikust sdnavarast.

Suhtlemisreeglid annavad mdista, millal kuulata, kuidas 6eldule reageerida, kuidas vestlust jatkata, kuidas
seda |dpetada. Tavaliselt on suhtlemisreeglid inimestele teada, kuid vaimupuudega inimesed ei pruugi
neid reegleid tunda ning see tekitab igapédevases suhtlemises probleeme.

Nende erivajadustega inimeste jaoks, kes erinevatel pohjustel ei ole 6ppinud kdnelema voi teevad seda
halvasti, on véimalus toetava vahendina kasutada alternatiivse kommunikatsiooni vorme, naiteks Zeste.
Kodige viimistletum Zestide kogum on kurtide viipekeel. Méistmisraskustega inimeste puhul vdib kasutada
viibete lihtsustatud vorme. Raske vaimupuudega inimeste jaoks on olemas piktogrammide siisteem. Veel-
gi raskema vaimupuudega inimeste puhul vdib kasutada esemelist kommunikatsiooni.

Suhtlemise eripérad eri vaimupuudeastmete korral:

Kerge vaimupuudega inimesed valdavad haaldust ja grammatikat. Moned neist oskavad kindlates olu-
kordades perfektselt suhelda. Raskusi vaib esineda vodrsénade moistmise ja kasutamisega, abstraktsete
olukordade mdistmisega, end teiste olukorda asetamisega.

Mé66duka vaimupuudega inimeste kdnes esineb sageli lihtsustatud haalikukombinatsioone ja véaikse-
maid kd&namisvigu. Nad kasutavad suhtlemisel liihikesi ja lihtsaid lauseid. Neil on raske oma véljendusvii-
si kohandada ja muuta ning end eri olukordades arusaadavaks teha. Arusaamatuse korral on nad tllatu-
nud ega maista, miks teised neist aru ei saa.

Raske vaimupuudega inimesed saavad tuttavates situatsioonides ja keskkondades hakkama ning tun-
dub, et nad saavad toimuvast aru. Varasematel kogemustel sarnastes olukordades (ka tuttav miimika, zes-
tid, intonatsioon) on suur roll teiste 6eldu tdlgendamisel ning seetdttu vdib jadda mulje, et saadakse aru ka
konkreetses olukorras, kuid see ei pruugi nii olla. Raske vaimupuudega inimeste puhul on keele mdistmine
suunatud olulistele votmesdnadele, mitte kdigist sonadest arusaamisele. Aru ei saada neist sénadest ja
véliendustest, mida kasutatakse tavaparasest erinevas kontekstis ning sénadest, mille puhul puudub tugi
olukorra, Zesti vai intfonatsiooni néol.

Kone koosneb iiksikutest sonadest vai liihikestest lausetest, milles tavaliselt puuduvad sidesdnad ja s6-
naldpud. Haaldamisel on paljud haalikud asendatud. Zestid ja intonatsioon mangivad kommunikatsioonis
suurt rolli.
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Sugava vaimupuudega inimestel ei esine tegelikku keelemaistmist, kuid nad méistavad lihtsaid kédske
nendega kaasnevate Zestide toel. Nad reageerivad meeleoludele, puudutustele ja sellele, mis meeldib ja
mis mitte, ning see ongi stigava vaimupuudega inimeste kommunikatsiooni aluseks.

Raske ja sligava vaimupuudega inimesed moistavad ka mitteverbaalset konet. Kui raskete puuetega ini-
mene ka poleks, tajub ta alati teiste inimeste suhtumist endasse. Mitteverbaalset keelt mdistavad ka kdige
stigavama vaimupuudega inimesed. Nad kuulevad haéletooni, tajuvad puudutusi. Nad kuulevad samme
ning saavad aru, kas keegi laheneb voi kaugeneb. Ka raske vaimupuudega inimene 6pib dra, kas teda
peetakse tahtsaks ja vaartuslikuks voi kellekski, kellest pole vaja hoolida.

Raske puudega inimeste puhul ei radgita puudeteadlikkusest, vaid positiivsest vai negatiivsest enesetead-
vusest. See hoiak véljendub usalduses teiste inimeste vastu.

Et vaimupuudega inimestega edukalt suhelda, peaksid nendega t66tavad inimesed teadma puudega ini-
mese kommunikatsiooni taset ning mdistma, mil viisil teevad vaimupuudega inimesed end teistele arusaa-
davaks.

Kommunikatsiooni tasemed:
Mittesimboolne tase. Siia kuuluvad pilkkontakt, miimika, keha asend, ruumi kasutus, naer, nutt jne.

Eelsimboolne tase. Arusaamine konkreetsest tdhendusest visuaalsete vahendite abil, nagu pildid, ob-
jektid, lihtsamad piktogrammid. Maistetakse objektide asukohta, kuju, otsatarvet. Kasutatakse osutamist,
Zeste.

Simboolne tase. Maistetakse stimbolite ja mérkide tahendusi (siimbolid on kokkulepitud margid suhtle-
miseks), nt tahestik, kirjakeel, margid, piktogrammid, viiped, jne. See tase hélmab ka abstraktset matlemist.

Suhtlemisstrateegiad suhte loomisel psiithilise haigusega kliendiga

Suhtlemisstrateegiad vajame selleks, et luua kliendiga usalduslikku suhet. Strateegia valik s6ltub klien-
di kognitiivsetest probleemidest ning ka suhtlemisoskustest. Strateegia valik séltub kliendi resistentsuse
maarast ehk sellest, kuivord klient osutab vastupanu strateegia kasutamisele. Vastupanu ilmnemise korral
tuleks kasutusele votta teine strateegia, mis on kliendile sel ajahetkel sobivam.

Psiithilise haigusega kliendiga suhtlemisel saab kasutada alltoodud suhtlemisstrateegiaid.

Valtimine tahendab, et tegevusjuhendaja hoiab kliendiga distantsi, sest klient ei ole veel valmis teist-
suguseks kontaktivormiks. Téahelepanu on suunatud vestlemisele aktsepteeritavatel teemadel. Kui klient
keeldub kontaktist, siis tunnistatakse ja hinnatakse isolatsiooni vajadust. R6hk on kliendi heaolu eest
hoolitsemisel.

Holbustamise puhul on rohk endiselt kliendi jalgimisel, kuid keskendutakse igapaevastele tegevuste-
le. Siin voib esitada aktiivsemalt kiisimusi. Hoidutakse miks-kiisimusest, kuna see voib sundida klienti
kaitsepositsioonile asuma. Holbustamine on strateegia, mida tuleb rakendada eelkdige mitteverbaalselt.
Tootatakse hea 6hkkonna nimel. T66taja on alati kdttesaadav ning koos kliendiga tehakse tegevusi (ko-
ristamine, ndude pesemine jms).

Informatsiooni andmine tdhendab seda, et infot vahetatakse neutraalselt, vaikeste koguste kaupa.
Teadlikult tuleks véltida viitamist normidele nagu ,,sa ei tee seda digesti” vms. Informatsiooni andmine on
oluline tingimus selleks, et klient saavutaks kontrolli enda ja teda timbritseva (le vdi suudaks teha vali-
kuid. Tegevusjuhendaja on siin néuandia rollis.

Toetamine kujutab endast usaldusliku hkkonna loomist. Votmesonadeks on maistmine, sébralikkus, ak-
tiilvne toetamine. Toetus voib olla mitmesugune: praktiline, sotsiaalne, emotsionaalne. Kliendile pakutakse
vdimalust samm-sammult astuda uutesse kontaktidesse véi alustada uute tegevustega. Tegevusjuhenda-
jal on rohkem nduandia roll, sellele lisandub treeneri ja liitlase roll.

Avatud dialoog tdhendab avatud, siirast ja lugupidavat suhtlemist kliendiga. R6hk on avatusel, dialoogi
tuumaks on avatud arutelu. Klienti vaadeldakse ja talle lahenetakse kui vordsele inimesele.

Labiraakimised tdhendavad, et plitieldakse ,andmise ja saamise” poole. Labirddkimised eeldavad vas-
tastikust usaldust ja seda, et t66taja ei ldhene suhtlusele jdupositsioonilt. Labiradkimisi pidades 6petame
klienti suhtlema viisil, mis vdimaldab tal kogemusi omandada. Klient kogeb, et maailm koosneb andmisest
ja saamisest ning muutub selle kaudu enesekindlamaks. Ta voib 6ppida ka seda, et kui teisel poolel on 6i-

gus ning seda tuleb tunnistada, ei tdhenda see, et ta kaotaks oma staatuse vai kontrolli asjade kaigu Ule.
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Veenmisel on kaks poolt: veenmine labirdakimistel ja veenmine millegi labisurumisel. Esimese puhul saab
klienti innustada midagi tegema v6i oma oskustesse ja voimetesse uskuma. Teise puhul Gritab t66taja oma
joupositsiooni (to6taja roll, teadmised) ara kasutada, et klienti soovitud eesméargi suunas juhtida. See tak-
tika vaib dra hoida klienti tegemast vigu ning vaib aeg-ajalt vajalikuks osutuda.

Pealesurumine on vérdne vaitlemisega. Kasutatakse tugevat ajalist survet. Selline strateegia on pdhjen-
datud kriisiolukordade puhul, kus kliendi arrituse tase on vétnud lubamatud proportsioonid ning see on
ohtlik nii kliendile endale kui ka teistele.

Veenmist ja pealesurumist ei peeta igapaevatoos sobivateks suhtlemisstrateegiateks, sest see on sur-
ve avaldamine kliendile oma vdimupositsiooni dra kasutades.

Uldised soovitused suhtlemiseks psiiiihikahéirega kliendiga

Psiithilise erivajadustega inimeste puhul peaksime arvestama koiki kommunikatsiooni pohielemente ning
motlema, millises liilis on kommunikatsiooniahel nérk, milline on nérga koha iseloom.

Suur tdhtsus on sonumi sisul - kas sdnum on edastatud nende mérkidega, millest vastuvdtija aru saab.
Oluline on arvestada ka muraga. Semantilise miira tottu ei pruugi psiithilise erivajadusega inimene s&-
numi vormist aru saada (keeleprobleemid, sonade mitteteadmine), psiihholoogilise miira t6ttu voivad t66-
tajal olla varem kujunenud hoiakud teatud klientide suhtes (vaimuhaigusega klientide sildistamine).

Ara ei tohiks unustada ka liitpuude esinemise korral meelepuudeid - pimedust ja kurtust. Lisaks vaimu-
puude tasemele on need funktsionaalsed haired samamoodi kommunikatsiooni kahjustavad faktorid ning
tuleks leida vdimalus neid funktsioone toetada.

Kui kliendil on psthiline haigus ja kognitiivsed probleemid, siis:

hoidu vélistest segajatest

néita naitlikke materjale, kui tundub, et klient ei saa selgitustest aru
kisi ainult Gihte asja tihes ajaiihikus vai t66ta (ihe teemaga korraga
anna aega ja ruumi, et klient saaks méaarata oma tempo

kasuta metafoore nii vahe kui véimalik, raagi selgelt

esita avatud ja suletud kiisimusi teadlikult

esita avatud kiisimusi, kui on tegemist sligava vestlusega, kuid pea meeles, et klientidel v6ib olla prob-
leeme avatud kiisimustele vastamisega

esita suletud kiisimusi, kui vestlus ei edene
ole teadlik iseendast, dra arva, et klient ei nde ega tunneta sinu emotsioone

aita kliendil sénastada tema hirme ja neid kontrolli alla saada

dra puuduta klienti ette hoiatamata
dra raagqi nii, et klient kuuleb, aga ei née sind

Kui kliendil on dementsus, siis:

m anna endast méarku, lahene kliendile eestpoolt ning tle talle, kes sa oled

m kutsu klienti nimepidi - see aitab tal orienteeruda ja sulle tdhelepanu p6drata

m ole konkreetne - kasuta liihikesi lihtsaid sonu ja @ra koorma klienti pikkade juttude ja kdskudega
m radgi selgelt ja aeglaselt

m  kusi tks kisimus korraga

m oota kannatlikult vastust - kliendil voib kiisimuse méistmiseks aega kuluda

® anna juhiseid sammhaaval

m véldi segadusse ajavaid valjendeid ning ebamaaraseid sonu

m anna selgeid vihjeid, et klient saaks aru, mida ja kuidas ta tegema peab
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9. TEGEVUSVOIME

Tegevusvdime on valdkond, millele erivajadusega inimestega tegeledes tuleb kdige rohkem tahelepanu
pOorata. Tegevusjuhendaja t66 eesméargiks on inimese elukvaliteedi toetamine kdige laiemas méttes. Ini-
mese elukvaliteet on aga tihedalt seotud sellega, kas ta suudab teha kdike talle olulist voi vajalikku tase-
mel, mis voimaldab tunda rahulolu iseenda tegevusest ja eksistentsist. Psiitihilised probleemid, vaimupuue
ja teised haired/haigused toovad endaga kaasa haireid inimese tegevusvoimes. Ja ennekdike tegevusvai-
me haéire t6ttu vajavad nad kérvalist juhendamist ja toetust. Tegevusvéime parem tundmine aitab leida
tasakaalu tegevusvdime héirega inimese iseseisvuse ja toetusvajaduse vahel.

Tegevusvdime on inimese véime saada hakkama oma igapaevase eluga kodus, 166l ja vabal ajal, omades
selleks vajalikke eeldusi.

Tegevusvdimet mojutavad kolm komponenti: tegevustervikud, tegevuseeldused ja keskkond.

9.1. Tegevusvéime moéjutegqurid: tegevustervikud

Tegevustervikud on inimftegevuse kategooriad, mis iseloomustavad igapéevaelu tegevuste jagunemist
tegevuse eesmargi jargi.

Lihtsamalt 6eldes jagunevad tegevustervikud ehk tegevusvaldkonnad lahtuvalt sellest, miks tapselt ini-
mene midagi teeb. Lahtuvalt eesmérgist saab tegevustervikuid liigitada kolmeks: enese eest hoolitsemine,
to6tegevused ja vaba aja tegevused.

Enese eest hoolitsemine ehk igapaeva tegevused

See on inimesele kdige olulisem ning ka intiimseim tegevusvaldkond. Enese eest hoolitsemise tahistami-
seks kasutatakse rahvusvahelist liihendit ADL (Activities of Daily Living), mis otsetdlkes tdhendab igapée-
vategevusi, kuid mis loetakse enese eest hoolitsemise stinontiiimiks. ADL jagatakse lahtuvalt tegevuste
olulisusest ja keerukuse astmest kaheks suureks grupiks:

1. BADL (Basic Activities of Daily Living) ehk igap&eva pdhitegevused,

2. IADL (Instrumental Activities of Daily Living) ehk teatud vahendi vdi instrumendi kasutamist néudvad
igapdevategevused.

Igapéaeva pohitegevused (BADL) on igale inimesele kdige tahtsamad ja isiklikumad tegevused, mille
sooritamine annab esimese s6ltumatuse ja vabadustunde ise oma elu méaéarata. Siia kuuluvad tegevused,
mille sooritamine on eelkdige vajalik elus piisimiseks ja mida kliendit66s alati esimesena peab hindama
ja toetama:

B sOOmine
riletumine
WC-toimingud

pesemine (keha pesemine kaelast varvasteni)

liilkumine/siirdumine (vahemaade |dbimine/asendivahetus)

Hoolimata sellest, et need on kdige elementaarsemad enese eest hoolitsemise tegevused, esineb ka siin
erinevusi viisis, kuidas neid sooritatakse. Erinev voib olla tegevuste sooritamise sagedus, laad, jarjekord,
tlesehitus voi kasutatavad votted. Erinevuse sooritustes maarab inimese kultuuriline taust, tema harjumu-
sed, tavad, normid ja t6ekspidamised.

Vahendit n6udvad igapaevategevused (IADL) |ahtuvad kiill igapaeva pohitegevustest, kuid kasitlevad
neid hoopis laiemalt. Selleks, et edukalt oma eluga toime tulla, ei piisa ainult igapédeva pdhitegevuste soo-
ritamisest. Vaja on toime tulla ka tegevustega, mis nduavad rohkem suhtlemist, plaanimist ja keerukamaid
toovotteid. Kui BADL tegevuse all kirjeldatakse s66mist, siis IADL tegevusena késitletakse naiteks toidu
hankimist ja valmistamist. Nii kuuluvad siia sageli need keerukamad tegevused, mida on vaja osata, et
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taiesti iseseisvalt igapdeva pohitegevustega toime tulla. Nende tegevuste sooritamiseks on vajalik mingi
vahendi vai instrumendi kasutamine ja aktiivne osalemine keskkonnas.

Naiteid vahendit ndudvatest igapdevategevustest:

toidu valmistamine

poes kaimine toiduvalmistamiseks vdi kodu/riiete korrashoiuks vajaliku hankimiseks
laua katmine, koristamine, ndude pesemine

rahakasutuse ja sisseostude plaanimine

riiete vahetamine vajadusel

riiete hoidmine diges kohas

pesu pesemine, triikimine

voodi korrastamine, oma toa ja asjade korrastamine, koristamine

elementaarne suhtlemine oluliste inimeste, ametnikega, kommunikatsioonivahendite kasutamine

Kogukonnateenuste kasutamine - Gihistransport, sotsiaalosakond, polikliinik jm

Tootegevused

Tootegevuste alla kuuluvad koik tegevused, mis on v6i mis tunduvad inimesele kohustustena. Need kohus-
tused voivad olla vdlistest teguritest tingitud (elatise teenimine, lapsevanema vo6i 6petaja néutud tegevu-
sed, Ghiskonna/kogukonna méaaratud tegevused jmt) voi vabatahtlikult véetud (lapse kasvatamine, looma
eest hoolitsemine, osalemine hoogt66péaevadel ja Gihiskondlikel aktsioonidel). To6tegevuste all ei méelda
tksnes palgatodd vaid ka kodu, elamise, kooli ja 6ppimisega seotud tegevusi. T66tegevused véivad valjast-
poolt maaratuna tunduda tlititud ja arusaamatud, kuid samas pakuvad nad ka rahuldust.

Tootegevuste sooritamine aitab inimesel saavutada teatud sotsiaalset staatust ja kindlustada enda identi-
teeti. To6tegevused sisaldavad tegevusi, mis on Ghiskondlikult tdhtsad ja tootvad ning véimaldavad muu-
hulgas indiviidi oskuste arengut, nende drakasutamist ja eneseteostust. To6tegevuste kaudu on indiviidil
voimalik rakendada oma vaartushinnanguid, kogeda asjatundlikkust ja enese vajalikkust.

Tootegevused on ajalisest seisukohast olulisemad tédiskasvanueas, kuna siis poérdub téhelepanu lisaks
enese eest hoolitsemisega seotud toimingutele ka teiste eest hoolitsemisele. Sellele lisaks on taiskasva-
nueas indiviidil to6tegevusteks kasutada maksimaalsed psiitihilised ja fiilisilised jdouvarud. Inimese aren-
gut vaadeldes muutub t66tegevuste sisu pidevalt. Vaike laps 6pib maailma ja iseennast tundma mangu
kdigus ja seega on mang tema jaoks ka to6tegevus. Tegevuste eesmargid eristuvad enam lapse kooli
minnes kui dppimine kujuneb peamiseks to6tegevuseks.

Vaba aja tegevused

Valdkond sisaldab tegevusi, mis aitavad inimesel [66gastuda ja end héasti tunda. Vaba aja tegevuste (ks
tahtis funktsioon on muuhulgas nn ,akude laadimine”. Vaba aja tegevusi saab kirjeldada kolme markséna
abil - aeg, tegevus, meeleolu. See on aeq ilma kohustusteta, tegevused, mis ei tooda majanduslikku tulu
ega ole seotud argieluga ning véimalus tegeleda millegagi ainult meelelise heaolu eesmargil. Sobivad hu-
videle vastavad vaba aja tegevused peaks andma vdimaluse end nii ,maha kui ka tais laadida“, eesméargiga
muudes tegevusvaldkondades jGuda rohkem ja paremini.

Arvatakse, et vaba aja tegevused on ehk ,t6elisim” inimese kui indiviidi ja isiksuse véljendus, kuna vaba
aja tegevused on alati vabatahtlikud ja ise valitud. Vaba aja (ks olulisemaid mérksonu on ,méng". Oma
olemuselt on tdeline méng spontaanne, kontrollimatu ja piirideta. Taiskasvanuil tekivad omad piirid ja
kontrollivajadus ning médng on enam seotud oma voimete piiride kompamisega, suhtlemis- ja kaitumisstii-
liga, paindlike lahenduste leidmisega erinevates olukordades.

Vaba aja tegevuste all vaadeldakse huvide teadvustamist, vdimaluste otsimist/loomist v6i vahendite han-
kimist ning vaba aja veetmise eriparasid lahtuvalt Gihiskonnas aktsepteeritule, soole ja vanusegrupile.

Oeldakse, et tegevustervikud peaksid olema omavahel tasakaalus, ainult siis on inimesel vdimalus tunda
naudingut ja rahulolu enda eksistentsist. Samas on tegevustervikute vahelist tasakaalu vdga raske mdota.
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Uheks lihtsamaks viisiks on vaadelda, kui palju aega inimesel mingisse tegevustervikusse kuuluvatele te-
gevustele kulub - kui suur osa paevast/nadalast/kuust/aastast kulub enese eest hoolitsemisele, kui palju
aega kulub t66le ja kui palju vaba aja tegevustega tegelemiseks. Samas on siin aga alati (iheks mé6du-
puuks inimese subjektiivne tunnetus.

Normaalselt funktsioneeriva inimese elu peaks vérdsetes kogustes sisaldama nii enese eest hoolitsemise,
t60, kui ka vaba aja tegevusi - ta kujundab endale elu, mis pakub parasjagu koike, mida ta vajab. Psiii-
hikah&ire vmt erivajadusega inimeste puhul ndeme sageli, et (iks vdi teine tegevustervik nduab kas liiga
palju aega ja energiat voi puudub inimese elus taiesti. Paris sagedasti tuleb t6deda, et nt psiitihikahdirega
inimese elu koosnebki ainult Idppematust ja mottetust vabast ajast voi siis lakkamatutest pealesunnitud
voi vabatahtlikult véetud kohustustest.

9.2. Tegevusvéime mojutegurid: tegevuseeldused

Selleks, et inimene suudaks vaimalikult tulemuslikult tegutseda, on tarvis tegevuseeldusi ehk inimesesise-
seid voimeid ja oskusi.

Tegevuseeldused on inimese voimed ja oskused, mis erineval maaral ja erinevates kombi-
natsioonides on vajalikud edukaks toimetulekuks tegevustervikutes

Iga tegevus nduab hea tulemuseni joudmiseks paljude erinevate eelduste kasutamist. Tegevuseeldused ja-
gunevad kolmeks valdkonnaks: sensomotoorsed tegevuseeldused, kognitiivsed tegevuseeldused
ja psuhhosotsiaalsed tegevuseeldused. Inimese tegevussoorituse paremaks moistmiseks tuleb neid
valdkondi véga hasti tunda. See aitab konkretiseerida tema tugevusi ja arengu- ehk toetusvajadust.

Sensomotoorsed tegevuseeldused
See valdkond kirjeldab inimese vdimeid, mis on seotud:

1. Kesknarvisiisteemi vastuvoetud informatsiooni t66tlemisega sellisel tasemel, et inimene saaks kesk-
konnas efektiivselt tegutseda.

2. Lihas- ja skeletisisteemi funktsioonidega tasemel, et tegevustes vajalikke pohiliigutusi sooritada.

Selles valdkonnas on t66s psiilihikahéire, vaimupuude ja liitpuudega inimestega oluline eristada ja tapse-
malt hinnata jargmisi alaoskusi:

aistingud (ndgemine, kuulmine, haistmine, maitsmine, taktiilne tundlikkus ja stivatundlikkus)
refleksid (voivad kesknarvisiisteemi kahjustuse puhul tegevuste sooritamist segada)
tasakaal

kehaskeem (keha suuruse, ulatuse, funktsioonide tunnetamine)

peen- ja tildmotoorika (kde ja keha liigutused)

lihasjoud/vastupidavus

liigesliikuvus (vai liigutusulatus)

koordinatsioon (voime eesmargistatult liigutusi suunata)

keha keskjoone lletamine

kahe kie koostdo

silma-kée koostdd

Kognitiivsed tegevuseeldused

Selle tegevuseelduste valdkonna alla kuuluvad véimed ja oskused, mis on seotud métlemise- ja juurdlemi-
sega. Maiste ,kognitsioon” kdige lildisemat tdhendust seostatakse teadmiste omandamise ja kasutamise
ehk informatsiooni t66tlemistega. Kognitsioonil on oluline osa peaaequ kdikides tegevuste sooritusas-
pektides, kuna loomuliku tegevuse kéigus jélgib inimene alati iseennast, saavutatud tulemust, keskkonda;
teeb saadud info pohijal jareldusi ning plaanib edasisi tegevussamme.
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Selles valdkonnas on véimalik eristada jargnevaid alaoskusi:

malu (nt lGhi- ja kaugmalu)
tajud (olukord, kus aistingule kaasneb mé&ttetegevus)
orientatsioon (ajas, kohas, ruumis, iseendas ja teistes inimestes, olukordades, tegevustes)

tédhelepanu suunamine (p&hiline eeldus informatsiooni t66tlemise algetapis enne télgendamist ja te-
gutsemist, vdimaldab saada (ilevaate olukorrast)

keskendumine (oluline vaadelda just tegevuste I6ikes)

probleemide lahendamise oskus

seoste loomine

osadest terviku moodustamine

terviku lahutamine osadeks

loogiline motlemine (véljendub tegevuste plaanimises ja voimalikult efektiivses tegutsemises)

Oppimisvéime (omandamisvdime)

Psiihhosotsiaalsed tegevuseeldused

Valdkond kirjeldab vdimeid ja oskusi, mis on seotud inimese psiilihika ja suhtlemisega. Psiitihikast lahtu-
vaid eeldusi ndhakse inimesesiseste jduvarudena, mis voimaldavad toime tulla stressi ja pingetega, iseen-
da tunnetega. Lisaks kirjeldab valdkond veendumuste, suhtumiste ja toekspidamistena seotut.

Eristada on vdimalik jargmisi alaoskusi:

motivatsioon (liikumapanev joud)

meeleolu (ldine meeleolu tase)

iseloom (isiksuslikud omadused, temperamentsus)

minapilt (suhtumine endasse)

emotsioonid (millised emotsioonid véljenduvad, ihetaolised véi vahelduvad, emotsioonide juhtimise
voime)

tavade, vaartuste, normide jargimine

suhtlemisoskused (alates teise inimese méarkamisest ja talumisest enda ldhedal kuni empaatia-
vGimeni)

rollide taju

koostddoskused (seotud voimega tegutseda rithmas koos teistega)

Psiitihikah&irega inimeste puhul esinevad sageli héired just kognitiivsetes ja psiihhosotsiaalsetes tege-
vuseeldustes. Neil on raske tdhelepanu suunata ja fegevusele keskenduda. Tihti on hairitud orientatsioon
iseendas, olukordades, tegevustes ja teistes inimestes. Samuti segavad loogiliste jarelduste tegemist ja
probleemi lahendamist ratsionaalsel viisil sageli hallutsinatsioonid ja luulumétted.

Tegevusvdimest taieliku pildi saamiseks on valtimatult vajalik nii tegevustervikute kui ka tegevuseelduste
osadeks jagamine. See vdib tunduda vagivaldne inimese tilkeldamine, kuna tunnetame seesmiselt, et ini-
mene on tervik - stimbioos siseste oskuste ja eelduste ning oskuste praktilisest védljendumisest tegevus-
tes. Tegevustervikute ja tegevuseelduste jaotamisel ndeme selgelt, et koik nad on omavahel tihedalt seo-
tud. Samas annab ainult inimese vdimete ja tegevuste osadeks jaotamine vdimaluse iildistada véimalikult
vahese eksimusega ja leida tdelised pohjused véimalikele tegevusvdime hairetele.
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Joonis 6. Tegevusvoime alaosade omavaheline seotus

9.3. Tegevusvéime mojutegurid: keskkond

Hoolimata inimese voimekusest on just keskkond see, mis oma erinevate véimalustega kas piirab/toetab
vdi lausa nduab teatud tegevuste sooritamist, teatud tegevuseelduste kasutamist. Inimese tegevust ei ole
vdimalik kasitleda ilma teda timbritsevale keskkonnale tdhelepanu pédramata. Oluline on keskkonda vaa-
delda ka ajaperspektiivis - mineviku, oleviku ja tuleviku keskkond. See avardab tunduvalt meie voimalusi
inimest maista ja fema arengule kaasa aidata. Keskkonda on voimalik kasitleda kahe eraldi osana: fiilisi-
line keskkond ja sotsiaalne keskkond. Mdni keskkonnakasitlus lisab siia veel kolmanda keskkonnamdate:
kultuuriline keskkond. Kuid samas on kultuurilist keskkonda voimalik kasitleda pidevalt olemasolevana
ning nii flUsilist kui ka sotsiaalset keskkonda jatkuvalt méjutavana.

Fausiline keskkond

Holmab enda alla koik, mille kohta ei saa 6elda ,inimkeskkond”. Koosneb kolmest alaosast: looduslik
keskkond, ehitatud keskkond ja esemeline keskkond.

Loodusliku keskkonna alla kuulub koik see, mis n-6 ,,on olemas” ja mille olemasolu inimtegevus otseselt
mojutada ei saa. Maastik, kliima, aeq, looduslikud esemed ja kohad (puud, p66sad, kivid, veekogud jne).
Loodusliku keskkonna mdju inimtegevusele ilmneb naiteks aastaaegade vaheldumises, valgete ja pimeda-
te, soojade ja kiilmade perioodide vaheldumises.

Ehitatud keskkonnaks loetakse inimese loodud hooned ja rajatised, teed ja sillad ehk k&ik, mis inimka-
tega rajatud.

Esemeline keskkond koosneb esemetest, asjadest ja vahenditest, mis tavaliselt paiknevad ehitatud vai
looduslikus keskkonnas. Siin all kasitletakse kdike seda, mida inimene endale oluliste tegevuste soorita-
miseks ja elementaarse heaolu saavutamiseks vajab ja kasutab.
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Sotsiaalne keskkond

Moodustub inimest imbritsevast kogukonnast ja selles tekkivatest inimsuhetest. Sotsiaalse keskkonna
moju inimtegevusele on seotud omandatud vaartustega, suhtlemiskogemustega kujunenud minapildiga,
suhtlemisharjumustega, tfoetusvéimalustega jne.

Kultuuriline keskkond

Kultuuriline keskkond kirjeldab uskumusi, traditsioone, tavasid ja norme, mis esinevad teatud kultuuri-
kontekstis ja on mdistetavad selle kultuurigrupi lilkmetele. Kultuurilist keskkonda on véimalik jagada vaga
erinevalt, sest piire voib moodustada Iahtudes mis tahes kriteeriumitest: rahvus, staatus, religioon, vanus,
elukoht jne.

Psiitihikahdirega inimeste elukeskkonna hindamisel tuleb eelkdige jalgida stimulatsioonitaseme vasta-
vust sihtriihma vajadustele. Psiitihiline haigus on emotsionaalne héire, mis kulgeb psiihhootiliste episoo-
didena. Psiihhootilise episoodi vallandajaks on sageli emotsioon (negatiivne vdi positiivne). Seega peaks
psuiihikahaigusega inimese fiiisiline keskkond olema vaimalikult selge ja muutumatu, véimalikult vdhe
stimuleeriv: neutraalsed varvid, vahe arritajaid, kindel paevastruktuur ja kindlad rutiinid. Vaimupuudega
inimesed vajavad stimulatsiooni enam, kuna see soodustab kdige uue dppimist. Kuid ka siis peab té6taja
stimulatsiooni kontrollima. Sotsiaalse keskkonna puhul tédhtsustatakse olemasolevaid suhteid, nende ise-
loomu ja mdju inimesele. Kultuurilise keskkonna mdju kasitledes tasub muuhulgas vaadelda Gimbritsevate
suhtumist psiiihikahdirega inimestesse. Inimese toetamisel erinevates tegevustes peab aga teadma, et
inimene ongi sageli see, mis on tema tavad ja harjumused.
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10. EESMARGISTATUD TEGEVUS

Tegevusjuhendaja ilesanne on toetada inimest tervikuna. See ei tdhenda niivord kliendi eest hoolitsemist
ja tema hooldamist, vaid ennekdike tema juhendamist ja toetamist eesmérgiga saavutada voimalikult ise-
seisev foimetulek. Seetdttu on tegevusjuhendaja t66s oluline teada erinevatest tegevustest ning nende
vdimalikest eesmarkidest. Nii on voimalik valida kliendile just need tegevused, mis on talle tdeliselt jGuko-
hased ja motiveerivad. Ainult eesmargistatud tegevus arendab inimest tdeliselt.

Inimene on aktiivne olend, kelle arengut mdjutab eesmargipérase tegevuse kasutamine. Kaugeltki mitte
koik tegevused, mida inimene elu jooksul sooritab, ei ole eesmargistatud ehk tahenduslikud. On tegevusi,
mille sooritamine on elu jooksul kujunenud mehhaaniliseks (triikraua vooluvdrgust eemaldamine, ukse lu-
kustamine, tule kustutamine WCs, auto juhtimisvotted jne). Nende tegevuste puhul métleb inimene harva
eesmargi voi protsessi peale, sest vajalikud liigutused on muutunud rutiiniks ja tegevus eraldi motestamist
ei vaja. Samas ei ole tegevuse eesmark kuhugi kadunud vaid on liikunud teadvusest alateadvusse. Sellist
tegevust voib nimetada ka alateadlikuks tegevuseks.

Eesmérgistatud tegevused pole ka véljastpoolt peale sunnitud tegevused, mille eesmérk pole tegijale sel-
ge - nditeks selline 6ppet6o, kus tuleb midagi lihtsalt pdhe 6ppida ilma selle sligavamat sisu voi tdhendust
tajumata. Samuti kasutatakse motestamata tegevusi sageli erinevate sihtriihmade hooldamisel v6i ravis.
Heaks naiteks on paevakeskustes iga pdev Ionga harutavad voi pidevalt katse-eksituse meetodil puslet
kokku panna iritavad kliendid. Sageli on eesmérk t66tajapoolne - tdestada juhusliku kontrolli puhul, et
tegevus kaib, klientidega tehakse t66d vms. Sellisel juhul véime pigem réaékida toimingust véi toimimi-
sest.

Tegevusteraapias on inimese olemus vordsustatud tema tegevusega. Tegevus aitab sailitada ihenduse ta-
jude, keha ja situatsioonivahel (vt joonis 7). On uuritud, et olukorras, kus inimene on tdielikult tegevusetu,
hamardub teadlikkus situatsioonist ja iseenda orgaanilisest olemasolust vaga ruttu. Tegevusterapeudid
arvavad, et sisuliselt hoiab tegevus inimest koos.

keha tajumine

O

t teadlik
egevus
T alateadlik
situatsioon

Joonis 7. Tegevuse seotus keha, tajumise ja situatsiooniga

Eesmargistatud tegevus on protsess, mis nouab métte ja energia kasutamist ning on
suunatud méaaratud véi ihaldatud tulemuse saavutamisele.

Tegevuse eesmark vaib olla seotud tegevusprotsessiga (tegevuse kasutamine dngistuse vahendamiseks,
meeleolu tdstmiseks jne) voi tegevuse tulemusega (konkreetse oskuse harjutamine). Tegevus on eesmaér-
gistatud ainult siis kui ta vastab inimese kultuurilistele vaartustele ja vajadustele. Eesmérgistatud tegevu-
se tulemus ei pea ilmtingimata olema valmistoodang. Kui see juhtub aga nii olema, siis hinnatakse tavali-
selt tegevusprotsessi valmisproduktist olulisemaks. Valmistoodang saab omada téhtsust ainult siis kui ta
peegeldab vdi simboliseerib tegevusprotsessi (paeviku pidamine vms).
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Eesmargistatud tegevuse iseloomustus

Universaalne.

Eesmaérgistatud tegevus on elust enesest, need on tegevused, mis leiavad meie iimber aset kogu aeg ja
on seotud inimkogemuse kdaikide aspektidega. Need on tegevused, mille soorituse eeméark on seotud
enese eest hoolitsemise, t06 ja vaba aja veetmisega. Inimesed sooritavad eesmargistatud tegevusi
kogu oma arkveloleku aja jooksul, isegi magamist loetakse mingil moel eesméargistatud tegevuseks.

Arendav.
Eesmaérgistatud fegevus koostd6s keskkonnaga nduab sensomotoorsete, kognitiivsete ja pstihhosot-
siaalsete tegevuseelduste kombineeritud kasutamist ning annab véimaluse nende arenquks.

Osadest koosnev tervik.

Koosneb elementidest, mida on véimalik dra tfunda ja tundma 6ppida. Liikumine/liigutused, tegevuse
erinevad astmed, vajalik materjal ja varustus, protsessi tulemus, suhted, mis méjutavad ja on méjuta-
tud protsessist, kultuuriline tdhendus, vanuse ja soo faktor ning néutud tegevuseeldused.

Holistlik kasitlus.

Tegevuse sooritamine voib inimesele pakkuda kdikehdlmavat kogemust erinevates valdkondades: &r-
ritused keskkonnast, mdtted, tunded, ootused, soovid, liigutused, asendid jne. Tegevusega on seotud
paljud erinevad elemendid. Neid kohandades, liksteisega sidudes ning vahetades saame anda tegevu-
sele taiesti erinevaid tahendusi.

Voimalus kohandada.

Tegevuse elementide muutmisel, eemaldamisel, lisamisel vdi vahetamisel saame tegevust lihtsustada,
raskendada, huvitavamaks ning kliendi voimetele vastavaks muuta.

Suhtlemist véimendav.

01 a) suurendab mitteverbaalset suhtlemist keskkonnaga, mistéttu alateadlikud métted ja tunded
jouavad tasandile, kus neid on véimalik analiiisida ja véljendada

0 b) aitab suhelda iseendaga (ideede ja funnete avaldumine)
0 c) koostdo teistega

Aktiivsust foetav.

Rahk on tegemisel. Oluline on aktiivne osalus tegevuses (tegemine, mitte tegevusest radkimine). Tea-
tud sihtrihmade puhul on tegevusest réadkimine méarksa lihtsam kui tegevuse reaalne sooritamine.
Oigesti valitud eesmérgistatud tegevuse puhul paneb aga tegevus ise inimese tegutsema ja ei ole vaja
enam tegemisest radkida.

Seotud fiilisilise keskkonnaga.

Eesmaérgistatud tegevus toimub alati selleks tegevuseks sobivas keskkonnas ja vajab kindlaid vahen-
deid. Flusilise keskkonnaga manipuleeritakse, see kohandatakse endale sobivaks, selle véimalusi ka-
sutatakse dra. Séltuvalt tegevuse iseloomust on esemelise keskkonnaga manipuleerimise vdimalused
erinevad, kuid tegevusi vaakumis sooritada ei ole voimalik. Samas jélle ei ole kdik ainult keskkonnaga
seotud tegevused kaugeltki mitte eesmérgiparased.

Toimiv jargnevus teadlikult alateadlikule.

Sageli alustame tegevust teadlikult, et midagi dppida voi katsetada. Oskuste omandamisel ei suuda me
aga enam selgitada, kuidas see tekkis, saame 6elda ainult mida me tegime. Véimatu on kirjeldada de-
tailselt, kuidas jalgrattal tasakaalu séilitada voi kuidas tihtlaselt kududa. Tegevusega harjumisel liigub
teadlik informatsioon alateadvusesse, kuid arvatakse, et eesmérgistatud tegevuse abil on vdimalik
saavutada ka vastupidine protsess, kus inimene on ihenduses oma alateadvusega.

Toimiv jargnevus reaalselt simboolsele.

Iga eesmaérgistatud tegevus, mis toimub reaalselt, omab ka siimboolset tdhendust. Simbol vaib olla
kogemus, tegevus, asi, kujund, inimene vdi sdna, millel on lisaks tavalisele ja ildtuntud tahendusele
veel teisi erilisi tahendusi. Simboli puhul saab raakida selle kujutamisest ehk viisist, kuidas siimbo-
lit kogetakse (tegevusena, sénadena, piltidena, asjadena), vormist ehk siimboli esituse struktuurist
(mida kujutatakse) ja siimboli sisust ehk tahendusest inimesele. Tegevustes tekkiv isikuparane siimbol
on seotud inimese enda unikaalsete kogemuste, maailmavaate, elukorralduse, identiteedi ning talle
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téhtsate inimeste ning asjadega. Eesmargistatud tegevuste siimboolne tdhendus toimib kliendit6ds
kui suhtlemise véimendaja inimpsiiiihika alateadliku ja teadliku taseme vahel. Simbol aitab anda ob-
jektiivset pilti olukorrast ja lubab inimesel kogeda siimboolselt seda, mida reaalsuses pole vdimalik.
Samas tuleb arvestada, et tegevuses peituv siimbol vaib olla pdhjuseks, miks inimesele tiks vai teine
tegevus vastumeelsena tundub.

m  Toimiv jargnevus simuleeritult loomulikule
Eesmaérgistatud tegevus vdib olla nii simuleeritud kui loomulik. Loomulikud tegevused leiavad aset har-
junud kohas, tavapéarasel ajal ning on sooritatud viisil, mida inimene peab loomulikuks vdi harjumuspa-
raseks. Simuleeritud tegevuse puhul sooritatakse tegevus selleks maaratud ajal ja kohas kohandades
selleks fiitsilist ja/vdi sotsiaalset keskkonda. Simuleeritud tegevuse kasuks radgib véimalus oman-
datut dle kanda loomulikku olukorda (k66gitoimingute harjutamine dppekddgis, et inimene suudaks
hiliem kodus endale I6unat valmistada).

Inimese fegevus on eesmaérgistatud, kui ta teab selle tdhendust ja vajalikkust. Eesmdrgituks voib pidada
neid tegevusi, mida inimene ei soorita vabatahtlikult, tegevuse méote ja eesmark ei ole talle selge voi te-
gevus on mottetu kordamiste jada. Kui pakume kliendit6s inimestele tegevusi, mille tdhendus on neile
ebaselge, voime saavutada mingi tulemuse (klient teeb midagi), kuid t66tame ebaefektiivselt (klient ei
arene).
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11. TEGEVUSJUHENDAJA TOOVALDKOND JA ROLLID

Tegevusjuhendaja kui ametinimetus erihoolekandes on kasutusel olnud kimmekond aastat. See ametini-
metus rohutab psiiihilise erivajadusega inimeste aktiivset tequtsemist oma elu korraldamisel ning profes-
sionaalse abi andmist vastavalt inimese vajadustele.

Tegevusjuhendaja all méeldakse enamasti t66tajat, kelle t66 hélmab kliendi juhendamist nii igapaevatoi-
mingute sooritamisel (riietumine, pesemine, s66mine, poes kdimine, rahaplaneerimine jne) kui ka tema
huvide véljaselgitamist ja huvitegevuse toetamist (huviringid, hobitegevused jne).

Tegevusjuhendaja t66 on seofud erinevate valdkondadega. Selleks t66ks vajalikke teadmisi saab tege-
vusteraapiast, meditsiinist, psiihholoogiast, pedagoogikast, andragoogikast, eripedagoogikast, sotsiaal- ja
hooldust6dst jm. Juhendamise vajaduse ndgemine ja oskus juhendada viisil, mis on vajalik (oskuste Gpe-
tamine, oskuste kasutamise juhendamine, vajaduste maaratlemine jne) ja kasulik (digel ajal dige valik) on
selle t66 pohiline sisu.

Tegevusjuhendaja amet. Tegevusjuhendaijad t66tavad tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeasutustes, mis on
spetsialiseerunud psiitihilise erivajadusega inimestele teenuste osutamisele.

Tahelepanu pooratakse kliendi aktiviseerimisele, eesmérgiparaste tegevuste planeerimisele ja labiviimise-
le, arvestades tegevuste joukohasust ja mdju lldisele toimetulekule. Tegevusjuhendajale esitatavad nou-
ded on satestatud sotsiaalhoolekande seaduses, mille jargi voib erihoolekandeteenust vahetult osutada
futsiline isik (tegevusjuhendaija), kelle kvalifikatsioon vastab vahemalt ihele jargmistest nduetest:

m vahemalt pdhiharidus ja sotsiaalministri maarusega kehtestatud 260tunnise koolituse labimine

m (ks jargmistest: riiklikult tunnustatud sotsiaalt6alane keskeri- vdi kdrgharidus; eripedagoogika- voi
sotsiaalpedagoogikaalane kdrgharidus; tegevusteraapiaalane kdrgharidus; vaimse tervise 6enduse
alane keskeri- voi kdrgharidus; tegevusjuhendamisalane kutsekeskharidus

11.1. Inimesekeskne professionaalne abistamine

Personaalne ehk inimesest lahtuv abistamine on kompleksne kontseptsioon. See sisaldab endas kolme
moistet: juhtimine, juhendamine ja abistamine.

Inimene, kes teist juhib, vétab juhtimise (ile vastavalt vajadusele. Juht on inimene, kes (itleb, mis ja kuidas
peab toimuma ja seega ta ka vastutab.

Juhendamine seevastu on teise inimese kaitsmine ja toetamine, seejuures vastutust endale votmata. Ju-
hendaja peab alati Iahtuma inimesest, kes juhendamist vajab ning koos inimese endaga panema paika
juhendamise eesmaérgid.

Abistamine tdhendab seltsiks olemist, (ihiseid ettevdtmisi, toetamist, konkreetse abi andmist. See on Uks-
teisele toeks olemine, ilma et teise inimese iseseisvus ja isiklik vastutustunne kahjustada saaks. Abistami-
ne ei ole Uiks hetk ajas, vaid jatkuv protsess. Abistamise objekt on kliendi terviklik tegevus.

Abistamine on professionaalne tegevus, mis nduab teadmisi ja kogemusi. Abistamine peab Iahtuma nor-
malisatsiooniprintsiibist - toetada klienti nii, et ta tuleks véimalikult hasti foime (suudaks n-6 véimalikult
normaalselt sooritada igap@evatoimingud) oma tavapéarases keskkonnas, samuti osaleda huvitegevustes
ja Ghiskonnaelus laiemalt.

Oluline on tegutsemine koos kliendiga: véljas kdimine, puhkamine, toidu valmistamine, s66mine, t66tami-
ne jne. Psiitihilise erivajadusega inimeste abistamine keskendub suures osas just voimalikult tavapérase
ja tahendusrikka elu véimaldamisele.

Uks amet, palju rolle
Tegevusjuhendaja t66s on palju erinevaid rolle.
Roll tdhendab inimese asetsemist mingis stisteemis. Rolliga kaasnevad 6igused, kohustused, vdim ja vas-

tutus. Rollikditumine on seotud rolliootustega (mida ootavad vastandrolli téitjad), rollikujutlusega (enese
ettekujutus rollis olemisest), rolli omaksvatuga (rolli sobivus).
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Rollikaitumine on seotud ka abistamis- ja juhendamisstrateegiatega - millises rollis millist strateegiat ka-
sutada. Tegevusjuhendaja peab olema teadlik, millised on erinevate rollide erinevad véimalused.

Roll peab sobima toetamise ja juhendamise eesméarkidega - I6ppeesmark on, et klient suudaks oma sot-
siaalseid rolle vaimalikult hasti taita.

Méni roll annab rohkem vaimu kui teised. Voimu vdib defineerida kui voimalust méaéarata ja juhtida teiste
kaitumist. Tegevusjuhendajale annavad suhtes kliendiga véimu Gigus reegleid kehtestada, professionaal-
sed teadmised ja sageli ka paremad suhtlemisoskused. Kuigi kliendi ja tegevusjuhendaja suhtes on para-
tamatu, et viimasel on rohkem vgimu, on selge, et seda ei tohi kuritarvitada - lahtuma peab ikka kliendi
vajadustest ja eesmarkidest.

Iga tegevusjuhendaija téidab korraga mitut rolli. See, millist rolli kasutada, oleneb kliendi vajadustest ja
toetamise eesmérkidest.

m Tegevusjuhendaja kui ravispetsialist - keskendutakse haiguse voi haire ravimisele véi kditumise
muutmisele. Klient on patsiendi rollis.

m Tegevusjuhendaja kui 6de - see roll on otstarbekas haiglas vdi raviasutuses viibivate klientide pu-
hul, kelle esmased probleemid on seotud vaimse véi fiilsilise tervisega.

m Tegevusjuhendaja kui hooldaja - hooldustegevused on esiplaanil eelkdige vanemate klientide pu-
hul, kellel on lisaks pstihhosotsiaalsetele ka fiilisilised piirangud ning nad ei tule seetéttu enese eest
hoolitsemisega toime. Hooldamine voib tdhendada abistamist nii isikliku hligieeni eest hoolitsemisel
kui ka majapidamistéddes.

m Tegevusjuhendaja kui asendusvanem - monikord vajab klient oma isiksuse lapseliku poole jaoks
vanema voi asendusvanema kohalolekut - vanem kaitseb ja pakub turvatunnet. Téhtis on hinnata,
millal ja kui kaua on vaja asendusvanema rolli kasutada ning seejarel kasutada teisi sobivaid rolle.

m Tegevusjuhendaja kui labiraakija - seda rolli vdib kanda, kui klient on vdimeline labiraakimisi
pidama ja kui selline sekkumine on tema puhul digustatud.

m Tegevusjuhendaja kui informaator - selles rollis annab tegevusjuhendaja informatsiooni ilma
oma arvamust vdi nduandeid véalijendamata. Informatsioon on faktiline ja objektiivne, puudutades nt
sotsiaaltoetusi ja -teenusi, hobivdoimalusi, kursuseid jne. Klient saab ise otsustada, kas ja kuidas saa-
dud informatsiooni kasutada.

m Tegevusjuhendaja kui nouandja - néu saab anda kahel viisil: kui klient seda soovib ja ka siis, kui
seda pole soovitud. Kliendil on vabadus valida, kas néuannet jargida voi mitte. Selle rolli puhul jatab
tegevusjuhendaija asjad kliendi otsustada. N6uandja voib kaituda ka labiraékijana, andes ndu erineva-
tele pooltele, nt kliendile ja pereliikmele.

m Tegevusjuhendaja kui juhendaja - juhendajana dpetatakse kliendile konkreetseid oskusi. Need
vdivad olla nii praktilised kui ka sotsiaalsed oskused ning dpetada vaib nii individuaalselt kui ka gru-
pit6o kaigus.

m Tegevusjuhendaja kui agent/advokaat - see roll on vajalik juhul, kui klient ei ole véimeline oma
huvisid esindama voi oma diguste eest seisma. Selles rollis peetakse labirdadkimisi nn kolmandate osa-
pooltega (nt meditsiinipersonal, kohaliku omavalitsuse ametnikud jms), et kaitsta kliendi huve.

m Tegevusjuhendaija kui liitlane - liitlase roll pohineb suuresti solidaarsusel ning kdik eelnimetatud
rollid on sellega seotud.

Tegevusjuhendaja voib tihe kliendi puhul vastavalt kliendi vajaduste ja probleemide iseloomule taita mitut
rolli kas samal ajal vdi ka vahelduvalt. Vahelduvad rollid vdivad kliendis ka segadust tekitada. Oluline on, et
roll on keskendunud soovitud tulemuse saavutamisele. Igale tegevusjuhendaija rollile vastab kindel kliendi
roll, rollid peavad olema omavahel vastavuses. Patsiendi roll kliendi puhul vajab &e rolli tegevusjuhendaija
poolt. Samas peab aga silmas pidama, et kui tegevusjuhendaja kasutab pisivalt voi valdavalt 6e rolli ega
néae kliendi muutunud vajadusi, vdib klient patsiendi rolli jdadagi.
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Tegevusjuhendaja kui abistava elukutse esindaja

Traditsiooniline heategevusfilosoofia rohutab, et aitaja annab peale oma teadmiste, oskuste ja ressursside
ka midagi iseendast, oma elust ja isiksusest. Aitaja kuvand labi ajaloo on olnud soe, tark, julge, omakasu-
pliidmatu ja vahel ka ennast teiste jaoks ohverdav inimene. Samas on ka seisukohti, et aitamine peab ole-
ma eelkdige ratsionaalne professionaalne 166 kindlate eesmarkide saavutamiseks. Téené&oliselt on tode
kusagil vahepeal, kasutada tuleb nii oma isikuomadusi kui ka professionaalseid teadmisi ja oskusi. Kindel
on aga see, et aitamistd6 ilma empaatiavdoimeta on ebadnnestumisele maaratud. Kui empaatiat pole, on
isiksuse tasandil jagamine aitamissuhtes tokestatud. Asju voidakse kiill valiselt kontrollida, kuid sisulist
kohtumist kliendi ja tema vajadustega ei toimu.

Paljudel psiiiihilise erivajadusega inimestel on probleeme isiklike suhete alustamise ja sailitamisega. See-
tottu on suhe tegevusjuhendaja ja kliendi vahel véga oluline. Tegevusjuhendaja peab olema pidevalt tead-
lik sellest, kuidas ta suhet kliendiga kujundab, eriti seetdttu, et tema eeskuju avaldab kdige suuremat
mdju. Iga tegevusjuhendaja astub suhtesse koos oma normide, vaartuste ja arusaamadega. Uheks oluli-
seks vaartuseks, millest juhinduda, vdiks olla kliendi vdéimalikult hea toimetulek ning kliendi kaasamine
tema probleemide lahendamisse.

Aitamist66 vaimse tervise valdkonnas. T66 inimeste ja inimsuhetega on oma loomult raske ja kee-
ruline, seda ei saa teha ainult teoreetiliste teadmiste baasil. Vaimse tervise valdkonna té6tajate puhul on
eriti tahtis enda tundmine ja oma alateadlike tegevusajendite ja motiivide teadvustamine. Tuleb silmas
pidada, et:

m aitamine on vastastikune méjutamine
m aitaja kasutab peale oskuste ja teadmiste ka iseennast, oma isiksust ja loomust

m aitaja foob abistamissuhtesse iseenda, oma teadlikud ja alateadlikud tunded ja motiivid, vaartused,
uskumused ja eelarvamused

11.2. Téostress ja labipolemine

Suurim oht oma isiksuse kasutamisel aitamist66s on selle koormavus. Emotsionaalse koorma kérval on
ks vasimuse pohijus ka vdimalik liigne vastutuse votmine kliendi eest. See vdib aga tekitada stressi ning
viia labipdlemissiindroomini.

Stress on ihteaegu nii positiivne kui ka negatiivne ndhtus. Teatud piirini stress motiveerib ja haélestab
tulemuslikule t66tamisele. Kui aga kriitiline punkt on tletatud, muutub stress negatiivseks: see viib frust-
ratsiooni, vaimse kurnatuse ja isegi t66voimetuseni. Kaotatakse kontroll iseenda, oma 166 ja elu dle. Stress
on tavaliselt piiritletud, kiiresti m66duv néhtus, millel on kalduvus korduda. Labipdlemine on aga sageli
pikk protsess, mis viib t66taja lisaks negatiivse minapildi tekkimisele ka seisundisse, kus ta pole enam
vdimeline t66d tegema.

Maistetavalt ei ole 1abipdlenud t66taja voimeline teisi aitama. Vaimse tervise valdkonnas on seetottu eriti
oluline t66tajate emotsionaalse heaolu eest hoolitsemine (t66juhendamised, supervisioonid, t66- ja puh-
keaja reziim jne).

Tookurnatust ja téostressi voib pidada erinevate negatiivsete stressiolukordade kuhjumiseks. Todkur-

natus ilmneb kolmesuguste simptomitena: vasimuse, kiilinilisuse ja ametialase eneseuhkuse nérgene-
misena.

Toékurnatuse staadiumid

Alarmstaadiumis hakkab pikaajaline ebakéla jouvarude ja endale esitatavate nGudmiste vahel méoju
avaldama. Inimene pitiab kdigest joust pingutades ja oma jouvarusid tletades saavutada ka vdimatuid
eesmiérke. Selles staadiumis loobutakse sageli endale olulistest jduallikatest. Pikaleveninud iile j6u t66ta-
mine viib roidumusstaadiumi. Jouvarud ammenduvad ning tagajarjeks on roidumus, vasimus, arrituvus
ja vaenulikkus. Sageli tehakse tletunde ja to6tatakse ka vabal ajal. Kurnatusstaadiumis leiab inimese
kaitumises ja hoiakutes aset suur muutus: tekib tkskaoiksus, tigedus, hoolimatus, paindumatus ja soov
teistest eralduda.
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Tookurnatusest toibumiseks vajatakse teiste abi ja tuge. Igaliks saab td6kollektiivi likmena teisi toetada
ja ndha marke, mis viitavad kurnatusele, samuti kaasa radkida selliste t66viiside kujundamisele, mis toe-
tavad t66tajate healolu.

Toostressi pohjused, valtimine ja enese eest hoolitsemine

Toostressi pohjused voivad olla jargmised:

t6okoha dhkkond (v6i tookultuur) ning stressiga seonduva teadvustamine

tootajatele esitatavad ndudmised (t66d liiga palju voi vahe, flisilised/pstidhilised ohud t66l jne)
kontroll, kuivord on voimalik enese t66tegemist mojutada

inimsuhted t66kohas

muutused - feave muudatuste kohta ning muudatuste kavandamine

roll - kas on selge, milline on 166, mida peab tegema ning kas teised saavad sellest samamoodi aru.

kolleegide ja Glemuste toetus

koolitus - annab teadmised ja oskused t66ga toimetulekuks

Toostressi valtimise vastutus on tédandjal. Kui stress on td6keskkonnas probleemiks muutunud, on viima-
ne aeg sellega tegelema hakata ning stressirohket ebatervet 6hkkonda parandama asuda. Parima tulemu-
se saamiseks on oluline koost66 to6andja voi otsese juhiga. Paljude teemade ja kiisimustega tegeldaksegi
t6o6juhendamise kéaigus, et té6alane stress koormavaks ei muutuks.

Igal inimesel on oma stressitase, mis vdib ihel hetkel hakata takistama t66alaste eesmarkide taidevii-
mist.

Stressist vabanemiseks on vdimalused, kas:
B muuta stressitekitavat olukorda

m kasutada omandatud vétteid organismi stressreaktsioonide leevendamiseks olukorras, mida ei anna
parandada

Stressi on voimalik 6ppida endas dra tundma ja maandama mitmesuguste eneseregulatsioonitehnikate
abil. Fliisiline stress ilmneb lihaspingete ja -valude néol. Tehnikad, mida sel juhul v6iks kasutada on rahu-
lik, vaba hingamine, lihaste ja lihasgruppide vahelduv pingutamine ja I6dvestamine, lihaste ja lihasgruppi-
de jarjestikune kujutamine raskete, soojade ja I6dvestunutena.

Intellektuaalne e emotsionaalne stress ilmneb negatiivsete métetena, tildise drevuse ja masendusena.
Tehnikad, mida sel juhul vdiks kasutada, on negatiivse sisekdne teadvustamine ja labito6tamine positiiv-
seks, ratsionaalne ajakasutus, kujutlusmatkad, teadlik enese eest hoolitsemine: fiilisiline koormus, sh lii-
kumine véarskes 6hus, regulaarne toitumine ja uni, veeprotseduurid, oma motetest ja tunnetest radkimine,
teiste aitamine, huumor, aeg iiksi olemiseks.

Todjuhendamine

Toojuhendamise all maistetakse spetsiaalses valdkonnas asjatundija vdi kogenud t66taja toetust, ndusta-
mist ja juhendamist individuaalse 166 hindamisel, oskusi t66probleemide analiilisimisel ja nende lahen-
damiseks vajalike meetmete plaanimisel ja teostamisel. Nendeks eesmérkideks on igapdevane tddalane
tegevus, pidev professionaalne areng ja personaalne toetus.

To6juhendamise kaigus kasitletakse t66koormust, t66 moju tootajale, arendus- ja koolitusvajadust, infor-
matsioonivahetust.

T66juhendamise eesmargid on:

m tootajate ametialaste oskuste parandamine

m teenuste kvaliteedi parandamine ametialase arengu ja hasti toimiva meeskonnat6o kaudu
m tOdalase stressi ennetamine ja vdhendamine
|

téoalaste rollide ja kohustuste maistmine
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motivatsiooni tostmine

kliendi rahulolu tagamine teenuste kvaliteedi t6usuga

t60ks sobiva sisekliima kujundamine
tootajale tema t66ks vajalike ressursside olemasolu tagamine

Té6juhendamine on eriti oluline nendel erialadel, kus on vaja t66tada inimestega. T66juhendamise sis-
teem on oluline ka hea t66kultuuri loomiseks asutuses.

Konflikt kui toostressi allikas

Konflikt t66kohal on sage stressiallikas. Selle lahendamise kdigus minnakse sageli isiklikuks ning haka-
takse Uksteist slilidistama. lgas arenevas suhtes on konflikt méddapadsmatu ja paratamatu. Konfliktid
vajavad lahendamist, kuna lahendamata jaédnuna kerkivad nad iha uuesti iles.

Konflikt on lahkheli voi arusaamatus, mille tulemusena tekib emotsionaalne pinge, mis paneb inimesi tiks-
teise vastu tegutsema. Konflikti tekkimiseks peab olema vahemalt kaks osapoolt. Konflikti baasiks on vas-
tastikune huvide, vajaduste, hoiakute ja eesmarkide lahknevus. Konflikt iseenesest pole ei hea ega halb,
vaid on pigem vdimalus midagi iseendas vdi oma t66s parandada.

Konfliktide liigid:

m vajadustekonflikt - porkuvad kahe voi enama inimese erinevad vajadused

m vaartuskonflikt - teise inimese kaitumine hairib, kuigi see ei too otsest kahiju
m eesmargikonflikt - saavutatud tulemus v6i seisund ei vasta pistitatud eesmargile
m arvamuste konflikt - arvamusi, vaartusi ja kujutlusi tajutakse ebasobivatena
m tunnete konflikt - konflikt tekib emotsionaalsel pinnal

Konflikt vaib tekkida jargmistel pdhjustel:

m kellegiisiklikke huve tahetakse riivata voi tildse mitte arvestada

m ollakse haaratud valest informatsioonist

m omavaheline sobimatus ja suhtlemispinged

m viha, vastasseis, agressiivsus

Konflikt on konstruktiivne, kui vastuolu lahendatakse loominguliselt, piititakse leida lahendust, mis on
koigile osapooltele vastuvoetav voi kasulik. Arvestatakse kdigi vajaduste ja tunnetega.

Konflikt on destruktiivne, kui see toob esile emotsioonid ning tegeletakse vaid vormilise kiiljega ning vél-
ditakse konflikti sisulist lahendamist.

Tootaja ja kliendi vai tootajate omavahelise konflikti lahendamiseks on erinevaid vdimalusi. Kuidas toimi-
da ja milline lahendusviis on parim, séltub palju konkreetsest olukorrast.

Konfliktide lahendamise strateegiad:

Valtimine: piiitakse jdada neutraalseks, sisuliselt ei arvestata ei enda eqga teiste vajadustega. Valtimine
on Uks enamlevinud kéaitumisviise konfliktide puhul, kuid mitte konstruktiivne (liksikutel juhtudel voib
valtimine olla kasulik, kuid need on erandid). Tehakse nagu, nagu konflikti pole olemas. Konflikti valtimine
aga suurendab osapooltevahelisi pingeid ja v6ib [6ppeda n-6 plahvatusega.

Domineerimine: iiks osapool on keskendunud oma huvidele. Konfliktsituatsioonis kasutatakse teise
poole md&jutamiseks flidsilist, majanduslikku véi intellektuaalset voimu. Kaotaja tunneb end halvasti ko-
helduna ning emotsionaalselt 166duna.

Kohandumine: voetakse maksimaalselt arvesse teise poole ndudmisi ja surutakse alla enda vajadused.
Kuigi see v6ib tunduda allaandmisena, voib see mones tédsituatsioonis olla kdige otstarbekam. Konflikti
rahumeelse lahendamise puhul on oluline vélja selgitada erimeelsuste pdhjused ning méista, mida osa-
pooled soovivad lahenduse kaudu saavutada.

Kompromiss: kasutatakse konflikti lahendamisel kdige sagedamini. Pole otseselt vditjat ega kaotajat ning
Ukski osapool ei saavuta maksimumi. Probleeme ei valdita, kuid neid ka ei lahendata stigavuti. Kéik osa-
pooled saavutavad osa oma tahtmisest ning osast peavad loobuma.
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12. TEGEVUSE TUNDMAOPPIMINE JA KOHANDAMINE

XIX sajandi 16pul méargati, kui olulised on t60 ja tegevus kesknérvisiisteemi kahjustuse ja psiiihikahai-
rega patsientide ravis (Adolph Meyer). Tegevusi hakati analliisima | maailmasdja aegses sdjatodstuses,
kus tootmise efektiivsuse huvides Uritati tootmisliinil vélja arendada véimalikult ratsionaalseid t66votteid
ndudvad ilesanded. Pohiliselt uuriti siis tegevuse sooritamisel sensomotoorset valdkonda - liigutuste ula-
tust, kiirust, lihasjdudu, vastupidavust jmt.

Tanapaevaks oskavad tegevusterapeudid tegevusi pohijalikult analiiisida ja neid erivajadusega inimestele
sobivaks kohandada. Samas peaks iga puudega inimestega t66tav inimene teadma, kui tdhtis on inimese
jaoks ise midagi dra teha ja oskama n&ha tegevuse eri aspekte, mis voivad selle sooritamise dnnestumisel
voi ebadnnestumisel méaadravaks saada. Kuna tegevuse analiiiis on vdga keerukas ja mitmetahuline prot-
sess ja eelkdige tegevusteraapia eriala parusmaa, siis kdsitleme antud peattikis vaid méningaid olulise-
maid tegevuse aspekte tegevuse tundmadéppimise nime all.

Tegevuse tundmadppimine on inimese tegevusvdime hindamise alus, selle abil on vdimalik méista ees-
margistatud tegevuse aspekte (nt tdhendus, keerukus, mdju) ja tegevusse sekkuda. Kui juhendaja tunneb
tegevusi pohjalikult, oskab ta valida neist parimad, mis séilitavad iga erineva kliendi tegevuseeldusi, pa-
randavad, arendavad, motiveerivad ja aktiveerivad klienti. Nditeks me teame, et alates koolieast on kinga-
paelte sidumine on elementaarne tegevus kdikidele inimestele. Tegevust fundma Gppides ndeme, et see
sisaldab véga keerukaid alaosi, mis nduavad haid sensomotoorseid ja kognitiivseid oskusi. Seetdttu voib
tegevus teatud vanuse vdi puude korral dle jou kéia. Lisaks eelistavad mdned inimesed kanda jalatseid,
millel paelad puuduvad ning seetdttu ei tunneta nad paelte sidumise oskust olulisena.

Tegevuse tundmadppimise iheks raskeimaks aspektiks on see, et tuleb hetkeks unustada inimene ja méel-
da ainult tegevusest.

Tegevuse tundma dppimiseks uuritakse antud tegevuse tavapéarast sooritust, mitte inimest seda tege-
vust tegemas.

12.1. Tegevuse tfundmadppimise protsess

Tegevuse tundmadppimine ei ole sugugi lihtne tlesanne. Seda eelkdige seetdttu, et enamik tegevustest,
mida soovime kliendit6s kasutada ja milles klienti juhendama peame, on meile ju tuttavad. Esimene ras-
kus tegevuse tundmadppimisel ongi see, et tuleb tunnistada enda ebapadevust. Igapaevaselt vajalikke
tegevusi sooritades ei motle me tegevuste eri aspektidele tiksikasjalikult ja seetdttu on ettekujutus neist
suhteliselt Gldine.

Tegevuse tundmadppimise eesmérgiks on tegevusest voimalikult detailse pildi loomine.

Just detailid tegevuses on need, mida saame hiliem kohandada ja muuta, et tegevust kliendile jdukoha-
seks muuta. Et tdelise tegevuse tunnetuseni jduda, peame labima teatud etapid.

1. Tegevusega tutvumine.
Tegevuse maaratlemine.
Tegevuse piiritlemine.
Tegevuse jagamine osadeks.

Tegevuses vajalike tegevuseelduste kindlaks m&aramine.

LI A

Sobiva/vajaliku keskkonna kirjeldamine.



12. Tegevuse tundmadppimine ja kohandamine

Tegevuseqa tutvumine

Et tegevusega oskuslikult imber kéia, peab tegevusjuhendaja antud tegevust ka tundma, kogema, mui-
du pole vdimalik pdhjalikult uurida. Seega, et saada dige ettekujutus tegevusest, selle komponentidest,
keerukuse astmest, vajalikest liigutustest vdi vajaminevatest vahenditest, tuleb tegevusjuhendajal antud
tegevus ise labi teha. Isegi kui rddgime tegevusest, mida teeme iga péev vdi sageli. Tegevuse toeliseks
tundmadppimiseks ei piisa ainult tehtu meenutamisest. Moeldes soorituse ajal tegevuse tundmadppimise
oluliste aspektide peale, avastame nii méndagi uut.

Tegevuse maaratlemine

Tegevus, mida soovitakse tundma oppida, tuleb kdigepealt tapsemalt maaratleda ehk sonastada tiheselt
moistetavalt. Sageli rddgime tegevustest veidi laialivalguvalt, ebamaéraselt, jattes voimaluse sellest mit-
meti aru saada. Tegevus, mille nimetus tundub ehk kdigile arusaadav, vdib erinevates olukordades muutu-
da tundmatuseni. Vdga raske on naiteks uurida tegevust ,s60mine”, sest s6omise all voib moelda kiipsise
suhu panemist, taldrikust lusikaga supi s6omist, kolmekaigulise [duna s66mist restoranis, jaatise limpsi-
mist jne. Kdik need tegevused nduavad inimeselt erineval maéral ja erinevas kombinatsioonis tegevuseel-
duste kasutamist. Mida tapsemalt ja konkreetsemalt on tegevus maaratletud (sonastatud), seda kergem
on tema pohjaliku fundmadppimisega jatkata. Naiteks on konkreetselt maaratletud tegevusteks ,klaasist
vee joomine”, ,,eest ndobitava sargi selga panemine” jms.

Tegevuse piiritlemine

Peale tegevuse madratlemist tuleb seada tegevusele selged piirid. Piiritlemise kdigus otsustatakse, mil-
lal antud tegevus algab ja I6ppeb. Selleks pole olemas kindlaid reegleid, iga tegevusjuhendaja maarab
tegevuse alguse ja I16pu lahtuvalt oma kogemusest, vajadusest véi keskkonna tingimustest. Oluline on
selgelt sonastades kirjeldada tegevuse algustingimused (stardipositsioon) ja tingimused, mis peavad ole-
ma taidetud, et tegevus sooritatuks lugeda. Naiteks voib klaasist vee joomise alguseks olla laualt veega
tdidetud klaasi haaramine ja |6puks tiihja klaasi lauale asetamine. Samas voib tegevus lahtuvalt keskkon-
na vaimalustest olla mitmetahulisem: alguseks klaasi vétmine kapist ja 16puks loputatud klaasi asetamine
kuivatusrestile.

Tegevuse jagamine osadeks

Jargnevalt on vajalik kindlaks maéarata tegevuse astmed. Iga tegevus koosneb paljudest vaiksematest
alategevustest, mis jargnevad tksteisele. Tegevuse osadeks jaotamine on vajalik selleks, et mérgata ala-
tegevuste erinevusi - osa neist on keerukamad ja nduavad eriliselt mingi kindla oskuse (tegevuseelduse)
olemasolu. Samas annab see meile ka selguse, milline on tegevuse loomulik protsess, millises jarjekorras
on kdige optimaalsem alategevused sooritada.

Véimalikud tegevuse astmed: , klaasist vee joomine™
laual klaasi markamine (eristamine)
kde sirutamine klaasini

klaasist haaramine

klaasi tostmine laualt

klaasi suu juurde viimine

klaasi kallutamine huultele

s60mu riiipamine klaasist
neelamine

klaasi suu juurest eemaldamine
klaasi asetamine lauale

klaasi haardest vabastamine

kée eemaldamine klaasi juurest
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Kui vaikesteks astmeteks uuritav tegevus jaotada, soltub sihtriihmast kellega tegevusjuhendaja t66tab.
Psiitihikahdirega inimestega t66tades piisab vaid olulisemate alategevuste véljatoomisest, sest suuri
probleeme sensomotoorses valdkonnas neil klientidel ei ole. Samas liitpuudega inimestega t66tades vaib
vajalikuks osutuda iga vajaliku liigutuse eristamine tegevuse mingis astmes, sest probleeme esineb nii
sensomotoorses, kognitiivses kui ka psiihhosotsiaalses valdkonnas.

Tegevuses vajalike tegevuseelduste kindlaks m&aramine

Iga tegevusastme puhul méaratakse kindlaks, milliseid tegevuseeldusi on vaja, et see alategevus soorita-
tud saaks. Ara vaatle tegijat - rohk on tegevusel ja selle normaalsel sooritusel. Loomulikult on iga alate-
gevuse sooritamiseks vajalikud pea kdik tegevuseelduse alaosad, kuid oluline on vilja tuua need eeldused,
mis antud etapis véimenduvad véi mida eriliselt vaja on, et see etapp |6pule viidud saaks.

Iga vdikest alategevust on voimalik sobitada inimese tegevusvdime tasemega. Selleks ongi vaja vélja sel-
gitada, kas see klient (vastavalt hinnatud tegevusvdime tasemele) suudab sooritada tervet tegevust véi on
vaja tema jaoks teatud tegevuse alaosi kohandada, kuna seal ndutavad eeldused on hairunud.

Sobiva/vajaliku keskkonna kirjeldamine

Viimaseks (ilesandeks tegevuse tundmadppimisel on selle sooritamiseks vajaliku fiitsilise (looduslik, ehi-
tatud, esemeline) keskkonna ja voimalike ohutegurite kirjeldamine. Samamoodi aga ka sotsiaalse kesk-
konna aspektide kirjeldamine ning véimaliku otsuse langetamine tegevuse kasutamiseks individuaal- voi
riihmat6ds. Naiteks ,klaasist vee joomist” saab sooritada nii foas kui ka dues, vajalikud vahendid on laud
ja klaas. Ohuteguriks vib olla vdga 6hukesest materjalist klaas, mille purunemisel vaib tegevuse sooritaja
end vigastada. Tegevuse sooritamist ei pruugi segada, kui samaaegselt teevad seda ka teised.

Tegevuse tundmadppimise protsess dokumenteeritakse kirjalikult.

Protsessi dokumenteerimisel on vdimalik tegevust ja selle aspekte kirjeldada tegevusastmete jarjekorras,
tuues sinna juurde vajalikud tegevuseeldused. Samas annab hea iilevaatliku pildi tegevusest selle kirjel-
damine tabelivormis (vt tabel 4). Tabelivormi miinuseks on aga see, et sinna on raske mahutada aspekte,
mis ei ole otseselt seotud alategevustega - tegevuseks kuluv aeg, vajalikud vahendid, sobiv keskkond,
ohutequrid, kultuuriline tahendus, sobivus sihtriihmale jmt.
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Tabel 4. Tegevuse astmed ja tegevuseeldused

Klaasi ghe . Klaasi Klaasi - Klaasi Klaasi Klaasi
. kdega Klaasi S66mu vabas-
Tegevuse erista- . A suu kallu- o Neela- eemal-  asefa- .
. klaasist ~ téstmi- . . ritipa- . . . tamine
astmed mine juurde  tamine . mine  damine  mine
haara- nelaualt . . mine haar-
laual . viimine  suule suult lauale
mine dest
Aistingud X X X X X
Tasakaal X X X X X X X
Refleksid X X X
Kehaskeem X X X
-
§ § Motoorika X X
8T Lihasjdud/
2 . X X
g @ vastupidavus
= ] -
8 s Kpordma’r X X X X
s > _sioon
N+ Liigesliikuvus X X X
Kahe kae
koost66
Silmakde X X X
koost6o
Malu X
Tajud X X X
Orientatsioon X
Tahdep?nu X X X
suunamine
Kgskendu- X X
mine
- :
@ Probleemila X X
<3 hendus
[}
‘é’ § SeosTe X X X X
£3 loomine
g,g Osadest
£ o terviku moo- X X
dustamine
Lq?glhqe X X X
motlemine
Oppimisvéime X X X
Motivatsioon X X X X
Minapilt X
Emotsioonide
juhtimine
Epaonneshf X X X X
miste talumine
< Suhtlemis-os-
0o
< 9 kused
@3 Rollid
8 Vaartused X X X
o (7]
<3 Normid
<o
a9 Tavad X X X
[ g
Koost66-

oskused
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Lisaks tegevuse astmete kirjeldamisele ja aste-astmelt vajalike tegevuseelduste kindlaksmaaramisele
voiks iga tegevuse puhul méelda ka jargmistele kiisimustele:

1. Sotsiaalne keskkond. Kuidas kasitletakse seda tegevust erinevates sotsiaalsetes riihmades ja kul-
tuurides, kuidas nad tegevust mdjutavad, millistele sotsiaalsetele riihmadele on tegevus omane?

2. Esemeline keskkond. Milliseid esemeid tegevuses vajatakse? Millised on nende esemete omadused
(kattesaadavus, spetsiifilisus, muutmisvdimalused, simboolne tahendus)?

3. Tegevus ja alategevused. Milline on tegevuse/alategevuste lihtsus, keerukus, ajaline piiratus, reeg-
lid?

4. Tegevuse moju inimesele. Kas tegevus toetab enese vaartuse, oskuste tunnetamist, annab kogemu-
se nii imbritseva, aja kui ka iseenda kontrollist?

5. Rollid. Millistes rollides tegutsemise kogemuse tegevus annab, milliste rollidega on seotud?

6. Tulemus. Kas tegevus pakub vaheldust igap&devaelule ja on paljude inimeste huviobjektiks? Voi annab
voimaluse eneseteostuseks voi toetab elementaarset olemas- ja heaolu? Kas tegevust saab kasutada
t60s, vaba aja veetmisel ja enese eest hoolitsemisel?

12.2. Tegevuse kohandamine

Kui tegevust on pohjalikult tundma 6pitud, siis ndeb tegevusjuhendaja millised on selle tegevuse koige
keerukamad alaosad ja suudab tegevust vorrelda kliendi oskuste tasemega. Tegevuse kohandamine vaib
tahendada nii tegevuse keerukusastme suurendamist kui ka selle lihtsustamist.

Nditeks pusle kokkupanemine on tegevus, mis vaib tunduda psiiiihilise haigusega inimesele liiga lihine
ja lapsik. Samas on hoolekandeasutuses viibivatele inimestele raske leida eakohaseid ja neile véljakutset
pakkuvaid tegevusi. Sel juhul saab pusle kokkupanemist muuta keerukamaks, kui pilti kliendile eelnevalt
mitte ndidata voi kui tegevus I6ppeb selle t66tlemise ja raamimiseqa, et luua seinapilt.

Sama tegevust on vdimalik lihtsustada kui juhendatakse raske vaimupuudega klienti. Sellisel juhul véib
tlesandeks olla 2-3 viimase tiiki lisamine vdi pannakse pusle kokku valmis pildi peal. Pusle kokkupanemi-
ne nduab head peenmotoorset koordinatsiooni, mis liitpuudega kliendil vdib olla hairunud. Sellisel juhul
saame haaramise osas tegevust lihtsustada kui kleebime igale pusletiikile vdikese nupu.



13. Tegevusvgime hindamine

13. TEGEVUSVOIME HINDAMINE

Kliendi tegevusvéime hindamine on (ks kliendit66 pohialuseid. Lisaks kliendist tervikliku pildi saamisele
on see Uhtlasi voimalus inimesele nédidata, et t66taja on temast huvitatud, valmis toetama kdiges, milleks
on pdhjendatud vajadus ning valmis andma tegutsemisvabadust asjades, millega inimene reaalselt foime
suudab tulla. Hindamine on hea koostédsuhte alustala, voimalus luua kliendiga usalduslik suhe, vunda-
ment, millele saab rajada edasise koostd6.

Hindamine on tegevus, mille abil plilitakse objektiivselt (siin ja praegu) moodustada terviklik pilt
pidevalt arenevast ja muutuvast isikust.

Klienditos voib kohata erinevaid |ahenemisi, millest igaiiks kirjeldab hindamisaspekte omal viisil. Sa-
mamoodi on igale erialale omane (iks kindel hindamise raamistik. Antud peatiikis on hindamise aspekte
kasitletud tegevusteraapia teooriatest lahtuvalt. Peamiseks pohjuseks sellise valiku langetamisel on see,
et tegevusjuhendaja peab ndgema inimest ja tema véimekust tervikuna ning tegevusteraapia kasitlus
inimesest ja fema tegevusvéimest annab selleks hea vdoimaluse.

Hindamise mdte on inimese vdimete ja piirangute (k.a. puuded, haired vdi olukorda sobimatu kaitumine)
markamine, dratundmine ja kliendist tervikpildi saamine. Oluline on vaadelda ja kirjeldada just praegqust
hetke, sest ainult sellisel juhul annab hinnangu kirjeldatud tulemus aluse, millelt on véimalus edasi liikuda.
Kindlasti on oluline teada, milline on see inimene olnud minevikus, mis on teda huvitanud, kuidas areng/
haigus on kulgenud, spetsiifilised eriparad tekkinud. Info, mis ei ole seotud kéesoleva hetkega, ei fohi mé-
jutada kliendi objektiivset hindamist.

Véaga raske on objektiivsena pisida, kui kliendil esinevad kaitumisprobleemid, millega t66taja on juba
aastaid pidanud toime tulema. Tihti on inimese hairiv kditumine kujunenud tema peamiseks mdddupuuks.
On lihtne 6elda, aga raske jargida pohimétteid nagu: Unusta tema senine kditumine ja probleemid! Vaatle
teda kui inimest, keda nded esimest korda! Métle mida ta tunneb, kuidas timbritsevat kogeb, millest aru
saab ja mida héasti teeb/oskab! Kuid sageli on just t66 iseendaga, enda harjunud méttemudelitega ja suh-
tumisega see, mis avab ukse kliendi salajasse sisemaailma ja aitab jouda asjade tGelise olemuseni ning
pohjuste daratundmiseni.

13.1. Hindamise eesmargid

Hindamise eesmargid kirjeldavad thest kiiljest hindamise dldist vajalikkust ja printsiipe, teisest kiiljest
aitavad nad hindamisvaldkonda piiritleda. Hindamise métteks on kiill tervikliku pildi saamine kliendist,
kuid teades tema diagnoosi, varasema arengu kulgu ja hetke keskkonna véimalusi, saame tapsustada ka
erilist tahelepanu ndudvad valdkonnnad. Nendest valdkondadest saame hindamisel ja kliendiga t66tami-
sel alustada, kogudes llejaanud infot ja kujundades terviklikku pilti inimesest juba 166 kaigus.

1. Tunda ara inimese tegevuslikud probleemid, mida saab méjutada, méista nende problee-
mide iseloomu ja nende véimalikku méju inimese elule.
Probleemide kaardistamisel peame alati matlema, milliste vajakajaamistega on reaalselt mdistlik tegele-
da. Naiteks ei ole 55aastase 66paevaringse hooldamise teenusel viibiva raske psiitihikahdirega inimese
puhul kuigi maistlik hinnata tema t660skusi, oskusi asjaajamisteks ametiasutustes vai ka toiduvalmist-
amisoskusi, kuna teame, et tal ei Iahe neid kunagi vaja, haiguseilmingud on muutunud krooniliseks ja
arenguperspektiiv vdhene. Hoopis enam tasub mdelda sellele, kas tema elu sisaldab rahuldustpakku-
vad suhteid ja tegevusi ning mida saab ette votta maksimaalse aktiivsustaseme sailitamiseks.

2. Teada saadainimese suhetest, olulistest sotsiaalsetest rollidest, sotsiaalsest ja kultuurili-
sest taustast, toimivatest toetusvoimalustest, samuti tema vaartustest ja huvidest.
Iga inimene on ainulaadne ja eriline Iahtuvalt enda individuaalsusest, spetsiifilistest kogemustest, kul-
tuurilisest taustast ja erinevate rollide kogemustest. Just tema vaartuste, huvide jm talle olulise uurimi-
ne aitab meil luua inimesest pildi, mis on ei séltu tema puudest vai haigusest. Samuti on oluline teada,
missuguses osas on toetus juba tagatud ja kelle poolt, kui oluline on see toetus kliendile ning kas toe-
taja votab ka vastutust. Naiteks vaib kliendile olla vaga oluline pereliikme kiilask&ik ja materiaalne abi,
kuid samas teame, et kiilaskdigud on ebakorrapérased ja neid ei saa kuidagi kliendi motiveerimiseks
ara kasutada.
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3. N&aha ja moista inimese tegevuslikku voimekust ja tugevaid kiilgi ning saada ettekujutus
tema muutumiseeldustest ja kohanemisest.
Eraldi tuleb hindamisel réhutada kliendi tugevusi, méelda muutustele viimase eluperioodi jooksul ja
sellest Iahtuvalt kirjeldada voimalikke arenguperspektiive. Tasub mdelda, milles on see inimene tde-
liselt hea v6i andekas. Ainult olemasolevatele tugevustele toetudes saab iiles ehitada toetus-/aren-
guplaani. Naiteks kui klient on suuteline kaua aega mingile konkreetsele tegevusele keskenduma
(nt paberi karistamine) aga ei omanda uusi oskusi kergelt, siis on tema keskendumisvéimet voimalik
dra kasutada vajaliku uue oskuse (laua koristamine, pesu sorteerimine vms) 6ppimiseks. Kui rajada
oppeprotsess aegandudavale ettenditamisele, kordamisele ja katsetamisele, muutub tegevus kliendi
jaoks samavaarselt huvitavaks.

4. Maaratleda keskkonna méju inimese tegevusvéimele.
Oluline on mérgata, kuidas klienti imbritsevad inimesed teda mdjutavad - kelle ldhedalolu ta nau-
dib, kelle tahtmise jargi pliiab toimida, kellest hoiab eemale. Kuidas suhtuvad klienti kaaskliendid,
tootajad, millised on tema suhtes valjendatud eelarvamused, toekspidamised. Hinnata tuleb flisilise
keskkonna pakutava stimulatsiooni taset, turvalisuse tagatust, selguse ja struktuuri piisavust. Sageli
on keskkond iiks mé&aravaid tequreid selles, kas inimene rakendab enda olemasolevat potentsiaali voi
mitte.

Lisaks eelmainituile on olulisteks hindamise eesmérkideks ka:

m motiveerida inimest koostdoks ja dratada temas huvi aktiivselt osaleda
B maaratleda eesmérgiparased tegevussuunad

m koostada eesmargipdrane tegevusplaan

Plaanis kokkulepitud aja méédudes:

m maaratleda, mis osas ja millisel maaral peaks juhendamist/tegevusi muutma, jatkama voi [6petama

13.2. Hindamise protsess

Hindamine on planeeritud protsess, mille kdigus hangitakse, tolgendatakse ja dokumenteeritakse info
inimese tegevusliku seisundi kohta.

Hindamine ei saa olla juhuslik. Hindamise peab tingima vajadus v6i kokkulepe. Psiitihilise erivajadusega
inimetele moeldud toetavatel teenustel viibivate klientide puhul tingivad selle vajaduse juba teenustele
esitatud néuded - teenusel viibijaile peab olema koostatud tegevusplaan. Tegevusplaani koostamise alu-
seks on hindamine. Kuid tépselt ei saa etfte kirjutada, mis osas on kliendi tegevusvdimet vajalik hinnata
- see soltub taustinfost ja asutuse véimalustest.

Hindamise protsessi etapid
1. Alghindamine. Eesmargiks saada teadmisi vastamaks klisimustele:

m Kes on see inimene, mis on tema elukogemus ja kultuuriline taust?
m Mis on tema pohi- ja kaasnevad diagnoosid?

m Milliseid tegevusvdime valdkondi tuleks tapsemalt hinnata?

m Milliste meetoditega hinnata, milline on sobiv |dhenemisviis?

Alghindamise tulemusena saadakse lilevaade inimesest ja fema toimetulekust tegevustervikute raames.
Hindajal tekib tlevaade tegevustest, millega klient tuleb toime iseseisvalt voi abiga, millised tegevused
tema eest dra tehakse voi peab tegema ja milliseid tegevusi keskkond sooritada ei voimalda. Kasulik on
kirjeldada seda, mida néed ja véltida rutakat tlgendamist - see vélistab eksimisvdimaluse.
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2. Taiendav hindamine. Rajaneb alghindamiselt saadud teadmistele ja tegeleb:
m eelnevalt saadud informatsiooni tapsustamisega tegevuseelduste ja keskkonna moju osas

m andmete analliisiga - probleemid, puudused, oskused, eripérad, kdik mis loob aluse tegevusplaani
plaanimisele

Taiendava hindamise kdigus peaksid selguma pdhjused kliendi tequtsemisele just sellisel tasemel, nagu
seda alghinnangul méargati. Seetdttu kasutatakse siin tdiendavaid lilesandeid ja simulatsioone tapsusta-
maks kliendi fugevusi ja nérkusi erinevate tegevuseelduste 16ikes. Léhtuvalt hiipoteesist on hindamine véaga
tapselt piiritletud. Ka keskkonnaaspektide jalgimisel, mdju katsetamisel, kirjeldamisel ollakse voimalikult
detailsed.

Taiendav hindamine on aluseks adekvaatse tegevusplaani koostamisele.

. Kokkuvéttev véi jatkuv hindamine. Eesmargiks on tagasiside nii kliendile kui td6tajale:

Millised on muutused?

3

[

m Kas eesmérke on saavutatud?
m Mis tingis just sellise fulemuse?
[

Mida peaks tegevusplaanis muutma - eesmarke, tegevusi vm?

Kokkuvotva hindamise tulemusena peaksid selguma tegevusplaani tulemused ja edasise toetuse vajadus.
Kliendi jatkamisel samal teenusel valmib ka uus muudetud tegevusplaan. Sisuliselt on kokkuvéttev/jatkuv
hindamine vahepuhvriks kliendi pidevalt muutuvate tegevusplaanide vahel. Kliendi liikumisel edasi teisele
teenusele tuleb vormistada tegevusplaani jargimisest ja selle tulemuste hindamisest kokkuvéte koos eda-
siste soovitustega kliendiga edaspidi tegelevatele inimestele.

Hindamise planeerimine

Hindamise protsessi peab alati eelnevalt plaanima. Sellega loome nii endale kui ka kliendile selguse hin-
damise sisu, eesmargi, ajaliste, vahendiliste jt ressursside vajaduse osas. Selgeks saavad ajalised piirid
ning tadhtaeg tulemuste kirjeldamiseks, tegevusplaani valmimiseks. Hindamise planeerimisel tuleb kind-
laks méaéarata:

m mida tahetakse hinnata, millist infot vajatakse

m  milliste meetoditega, kuidas saada véimalikult taiuslikku teavet

m mida saadud teave tdhendab, kuidas seda analiiiisida, tulemust kindlustada
m mitu korda hinnata, mida need hindamiskorrad sisaldavad

Hindamise planeerimisel pannakse paika hindamise eesmargid, mis peavad olema selgelt piiritletud,
méédetavad ja reaalsed. Hindamise eesmargid lahtuvad hiipoteesist, mis pdhineb kliendi vajadustel, soo-
videl, probleemide iseloomul, tema vdimalustel. Kasulik on eesmargi sonastamisel vélja tuua ka keskkonna
kriteeriumid. Naiteks ei saa hindamise eesmargiks piistitada kliendi toimetuleku taseme véljaselgitamist.
Kiill aga on reaalsem kliendi tegevusvaime taset hinnata lahtuvalt eesmaérgist: kliendi hooldekodus elami-
sel vajalike ADL oskuste taseme véljaselgitamine.

Hindamise planeerimisel tuleb arvesse vétta, et hindamine ei jaéks liiga kitsaks ega liiga laialivalguvaks
- inimest tuleb vétta tervikuna, mitte vaadelda ainult tema puuduseid/piiranguid. Samas tuleb alati ar-
vestada eeldatavate pdhiprobleemidega,
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13.3. Hindamismeetodid

Hindamismeetodid |ahtuvad hindamise eesméarkidest. Meetodeid peaks valdama véimalikult palju, et leida
kliendile sobivaimad ja varieerida neid vastavalt tema tasemele ja olukorrale.

Taustandmete kogumine

See on kdige esimene meetod, mille abil saab hankida infot kliendi tegevusvaime, selle tugevate kiilgede
ja piirangute kohta. Taustandmete pohijal saab otsustada, millisest Iahenemisest vaib olla kliendile kasu
ning kuidas (tldises méttes) on voimalik pakkuda talle just sellist toetust, mida ta vajab. Samuti saab
taustandmete abil leida esmase viisi kontakti ja suhte loomiseks ja tapsustada kasutamist vaarivad hinda-
mismeetodid.

Olulisemad taustandmete kogumise allikad on arsti saatekiri, kliendi haiguslugu, meditsiiniline kaart,
iseloomustused, teraapiakokkuvdtted, rehabilitatsiooniplaan jm kirjalikud materjalid, milles kajastuvad
kliendi:

m isikuandmed (nimi, vanus, sugu, perekondlik seis jmt)
m pohidiagnoos ja kaasnevad diagnoosid
esmahospitaliseerimise aeg

haiguse kulg, hospitaliseerimiste sagedus

ravi

eelnenud ja kdimasolevad teraapiad

meditsiinilise personali ja tegevusjuhendajate tdhelepanekud

eelneva elu kulg
m eelnevad toetused, teenused jms

Inimese tegevusvdime on pidevas muutumises. Probleemid, mis vdisid olla aktuaalsed ja sekkumist ndud-
vad viis aastat tagasi, ei pruugi seda antud hetkel enam olla. Samuti voib inimese kéditumine seoses suurte
elumuutustega kardinaalselt muutuda. Seetdttu tasuks tegevusjuhendajatel véltida ainult dokumentat-
sioonil péhineva suhtumise kujundamist.

Taustandmete kogumise vahendiks voib lisaks olla veel intervjuu kliendiga Idhedalt seotud inimestega (l&-
hisugulane, hooldaja, eestkostja) ja esmane vaatlus eesmérgiga vaadelda kliendi tildist suhtlemise ja kéi-
tumise taset, ning leida parim viis temaga kontakti saavutamiseks.

Intervjuu

Intervjuu on vestlus kliendi vdi temaga seotud inimestega. Lahtuvalt olukorrast vai vajadusest saab interv-
juud kas taielikult ette planeerida voi vaba vestluse korras labi viia. Oma olemusest lahtuvalt on voimalik
eristada kolme t{itipi intervjuud:

1. struktureeritud intervjuu, mis koosneb kindlaksmaaratud kiisimustest ning etteantud véi jah/ei vastu-
sevariantidest;

2. semistruktureeritud intervjuu ehk poolstruktureeritud intervjuu, kus kindlaksmé&aratud kiisimustele on
voimalik vabalt vastata;

3. struktureerimata intervjuu, kus vaba vestluse raames uritatakse saavutada hea kontakt ning teada
saada vajalikku informatsiooni.

Kindlasti jatab struktureeritud intervijuu kdige vdhem véimalusi tdiendava info saamiseks ning paindli-
kuks lahenemiseks. Samas on struktureerimata intervjuu miinuseks see, et jutus puudub kindel loogiline
jarjekord, samuti vdivad olulised teemad ununeda vdi neile ei jad enam aega.
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Intervjuu kdigus uuritavad valdkonnad:

1. kliendi biograafilised andmed: nimi, sugu, vanus, elukoht (aadress ja telefoninumber), siinniaeg ja -koht,
rahvus, religioon, emakeel, abieluseis, haridustase, praegune/endine t66koht;

2. antud hetkel esinevad probleemid: akuutsed voi kroonilist laadi, probleemi pdhjused kliendi arvates;
tervislik seisund antud hetkel: praegune flilisiline ja pstlihiline seisund;

4. tervislik seisund minevikus: haigused ja vigastused minevikus, eelnenud ravid ja sekkumised, viis kui-
das klient kohanes elunduetega;

5. kliendi perekond: pere péritolu, vanemate/ldhedaste inimeste pdgus kirjeldus, kliendi suhtumine a-
hedastesse ja vastupidi, praegused suhted perega, perekonnast tulnud suhtumised ja t6ekspidamised
t60sse, Oppimisse jm, tavad, kultuuriline taust, majanduslik staatus jmt. Pere puudumisel sama info
eelnevate elukohtade I6ikes;

6. igapdevategevused: igapaevategevuse sooritamise harjumused, kliendi kodused kohustused enne ja
niitid, raskusi valmistavad valdkonnad jmt;

7. kool/t6é: 6ppimine koolis, labisaamine klassikaaslaste ning dpetajatega, mis meeldis koolis, raskused
koolis, to6kogemused, t60 iseloom (vaimset voi flilsilist laadi), to6kohad, suhe kaastodliste ja Glemus-
tega, fllsilised ja pstiihilised stressitekitajad, rahulolu t66st jmf;

8. vaba aja tegevused: kliendi harrastused, hobid enne ja niitid, sdbrad, grupid, kelle hulka klient on kuu-
lunud, alkoholi, uimastite kasutamine jmf;

9. keskkond: elamistingimused enne ja niitid, turvatunne, toetuse piisavus, rahulolu jmt.
Intervjueerimise meelespea.

m Fuausiliselt raskelt haige klient. Intervjuu kestvus mitte kauem kui 10-15 min korraga, paevaste
vahedega.

m Degeneratiivse dementsusega klient. Héaired kliendi tdhelepanuvdimes, malus ja abstraktses
motlemises muudavad raskeks adekvaatse informatsiooni hankimise. Lihtsusta kiisimustik, sdnasta
kiisimused lthidalt ning lihtsalt, anna kliendile piisavalt aega reageerida. Korda koiki kiisimusi, et vas-
tuste adekvaatsust kontrollida. Intervjueeri kindlasti Iahedasi, kliendiga seotud inimesi.

m Skisofreeniahaige klient. Kuigi klient on orienteeritud ajas, kohas ja enda isikus, voib tal esineda
raskusi otsesel suhtlemisel. Ta v&ib olla hdivatud fantaasiate ja hallutsinatsioonidega, métlemine vaib
olla korrastamata ning kaitumine veider. Teiste inimestega seotuse saavutamine on kliendile raske.
Varu kannatust, et klient teema juurde tagasi tuua. Vajadusel lihtsalt istu vaikselt kliendi kdrval, see
voib tohustada suhtlemist. Iga kliendi antav informatsioon, kuigi katkendlik ning fragmentaalne, voib
osutuda hindamatuks. Andmete t66tlemisel arvesta voimalike siimboolsete tdhendustega.

m Depressioonis klient. Klient vaib kurta, et ei méleta selgelt, sest on hdivatud pessimistlike motetega.
Pead jaama leebelt pealekaivaks. Kasuta kiisimusi, mis nduavad jah/ei vastuseid. Avatud kiisimuste
kasutamine ei digusta ennast.

m Vaimupuudega klient. Kiisimused peavad vastama kliendi kognitiivsetele voimetele, avatud kiisimu-
sed ei sobi, sest nduavad abstraktset motlemist. Lihtsusta kiisimused, tee laused liihemaks. Intervjuee-
ri kindlasti ka lahedasi, olulisi kliendiga seotud inimesi.

m Ekspressiivse afaasiaga klient. Klient on eriti endast véljas, sest ei suuda korralikult suhelda. Ta
suudab hetketi reageerida jah/ei viibetega. Kohandada kiisimused, et klient saaks vastata.

Loomuliku tegevuse vaatlus

Vaadeldav(-ad) tegevus(-ed) valitakse enese eest hoolitsemise tegevusterviku valdkonnast. Tegevusvdime
probleemidest objektiivsema pildi saamiseks tasub vaadelda vahemalt kahte loomulikku tegevust. S66mi-
se vaatlemisel tuleb arvestada kliendi taustaga, sest vdga sageli naitavad just hoolekandeasutuse koge-
musega kliendid les osavust, mis ei pohine tegevuseelduste heal tasemel vaid kurval elukogemusel.




Tegevusjuhendaja kasiraamat

Loomuliku tegevuse vaatlus toimub kliendi elukohas ning sooritatakse vastavalt kliendi harjumustele ja
tavadele antud tegevuse jaoks loomulikul ajahetkel. N&iteks vaadeldakse klienti séomas I6unat, riletumas
enne jalutuskaiku voi pesemas osakonna saunapédeval.

Vaatleja tlesandeks on jaada nii markamatuks kui voimalik. Kui omased véi hoolduspersonal klienti vaa-
deldavas tegevuses abistavad, tuleb neid eelnevalt vaatluse eesmargist informeerida ning paluda neil mit-
te muuta antud kliendi juhendamisel harjumuspéaraseks kujunenud t66votteid. Kui kavatsetakse vaadelda
samal ajal klienti juhendades, tuleb teadlikult anda kliendile aega ise proovida, teha.

Vaatluse kdigus kogutakse informatsiooni tegevuse sooritustaseme, keskkonna mdju ja tegevuseelduste
kohta. Kui vaatleja markab hindamise kaigus erilisi méjutegureid, véimeid, probleeme, siis tuleb neid vald-
kondi hiliem tapsemalt hinnata.

Simuleeritud tegevuse vaatlus

Simuleeritud tegevuse vaatlus viiakse |abi tegevuseeldustega seotud probleemide tapsustamiseks. Sel
juhul valitakse tegevus, mis néuab tdiendavat hindamist vajavate tegevuseelduste kasutamist ning mis
on kliendi jaoks tdhenduslik ja mida t66taja on péhjalikult tundma 6ppinud. T66taja Gilesandeks on luua
tegevuse sooritamiseks sobiv olukord, hankida vahendid ja materjalid, juhendada klienti foimuvas ning
vaadelda sooritust. Vaatluse kdigus plitiab t66taja minimaalselt protsessi sekkuda, kuid margates kliendil
suuri raskusi mingis tegevuse astmes peab teda aitama, et valtida ebadnnestumisest tingitud trotsi voi
enesehinnangu langust.

NB! Tegevuse fundmadppimine on aluseks tegevuse soorituse hindamiseks vaatlusmeetodil.

Kliendi vaatlus

Toimub tavaliselt intervjuu kdigus. Vaatluse eesmérgiks on hankida véimalikult palju informatsiooni nii
kliendi tegevuseelduste kui ka tegevustervikute sooritamise kohta.

m Enese eest hoolitsemine. Kliendi valimus, riietus, milline roll on selles lahedastel/t66tajatel.
m Vaba aja tegevused. Kas kliendi elukohas/toas on méargata detaile tema huvide ja harrastuste kohta.

m Sensomotoorsed tegevuseeldused. Lilkkumine/siirdumine, tasakaal, asendihoid, peenmotoorsed osku-
sed, silma-kde koostdo, kahe kade koostdd, osavus jmt.

m Kognitiivsed tegevuseeldused. Tahelepanu suunamine ja keskendumine, mélu, orientatsioon, tegevus-
te planeerimine jmt.

m Psihhosotsiaalsed tegevuseeldused. Suhtlemisoskused, tuju/meeleolu, koosté6valmidus, motivat-
sioon, suhted t66tajate/kaasklientidega, rollid.

Fausilise keskkonna vaatlus
Toimub detailselt kui tegemist on flitsilise- voi liitpuudega inimesega. Vaatlemisel péorata téhelepanu:

m piirangutele ja voimalustele (nt liilkumisel, orienteerumisel, privaatsuse vajaduse korral)
m vdimalikele ohtudele (teravad servad, libisevad vaibad jmt)
m stimulatsioonile

m isikuparale, kodususele
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13.4. Hindamistulemuste dokumenteerimine

’ Dokumenteerimine on véltimatu kogu hindamise protsessi véltel.

Kogu hindamisprotsessi véltel loetud, nahtud véi kuuldud info tuleb kirja panna. Ainult dokumenteeritud
info pdhijal on voimalik mdota kliendit6o tulemuslikkust. Dokumenteeritud info annab selguse ning véima-
luse tulemust arusaadavalt, struktureeritult, p6hjendatult ja veenvalt esitada nii kolleegidele kui ka klien-
dile. Hindamistulemuste kirjapanekul tuleb lahtuda méarksdnadest: selgus, tépsus, lihidus ja konkreetsus.
Kirjapandud hindamistulemused on tegevusplaani esimeseks osaks.
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14. KLIENDITOO MEETODID

Selles peattiikis kasitletakse kliendit6d meetodeid, mille valdamine peaks andma elementaarse baasi t66ta-
maks psiiiihilise erivajadusega inimestega. Meetodite valik [ahtub suuresti koostajate praktilisest kogemu-
sest. Eesti hoolekandes ei ole konkreetsete meetodite rakendamine kliendit66s vaga levinud, see tekitab
segadust nii téotajates kui ka klientides. Selguse loomise aluseks on sobiva suhtlusviisi leidmine kliendiga,
keskkonna kohandamine tema vajadustele vastavaks, stimulatsiooni requlatsioon ja (ldise turvatunde
toetamine. Nendest printsiipidest Iahtuvalt kasitletakse antud peatiikis jargnevaid kliendit66 meetodeid:

m validatsioon

m reaalsusele orienteeritud tehnikad
B sensoorne integratsioon

m TEACCH

14.1. Validatsioon

Validatsioon on Naomi Feili loodud kommunikatsioonimeetod, mis aitab suhelda vdga vanade ja/véi deso-
rienteeritud inimestega. Meetod pohineb arenguteooriatel ja on valja kujundatud praktilises t66s Alzhei-
merit pddevate inimestega. Lahtuvalt arenguteooriast on vaga eakatel voi desorienteeritud inimestel sel-
leks, et rahulikult surra, vajalik vélijendada kdik oma sisemusse maetud ja peidetud emotsioonid. Seda
viimast eluvditlust kutsutakse ,Lahenduse perioodiks".

Validatsioonitehnikad toetuvad printsiibile, mille kohaselt koik vdljendamata emotsioonid pikapeale ,rois-
kuvad” ja muutuvad inimesele ,miirgiseks”. Kui emotsioone viljendada kelleleqi, kes suudab empaatia-
voimet sdilitades kuulata (validatsioon), siis inimene vabaneb ebameeldivatest tunnetest ja saavutab oma
tunnetega harmoonia.

Validatsioon on praktiliste tehnikate kasutamine, mis:
vahendab stressi

sdilitab inimese vaarikuse

suurendab réomu- ja rahulolutunnet

aitab kliendil verbaalselt voi mitteverbaalselt oma tundeid véljendada

annab tootajale voimaluse aru saada kliendi kummalise kaitumise tdhendusest

Tegemist on interdistsiplinaarse [ahenemisega, mille ildiseks eesmargiks on inimese elukvaliteedi parane-
mine. Meetodi kasutamine vdhendab meeskonna labipdlemist, klientide drevust ning ravimite kasutamist
nende rahustamiseks, suurendab desorienteeritud klientide ja t66tajate vahelist suhtlemist ning pereliik-
mete kiilastusi, aeglustab klientide regressiooni.

Validatsioon pdhineb:

m kliendi vaartuste, uskumuste ja reaalsuse aktsepteerimisel

m kliendi aja, malu ja emotsioonide erinevustega leppimisel

m empaatial, mis suurendab usaldust, vahendab &revust ja taastab vaarikuse

Validatsioon jaotab dementsele inimesele ,lahenduse perioodil” omase kaitumise neljaks tiksteisele jarg-
nevaks faasiks:
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m desorienteeritus (inimene orieteerub kiill ajas, kuid mineviku konfliktide véljendamine toimub moonu-
tatult)

B segadus ajas (ei suudeta olla enam reaalsuses, inimene taandub endasse, arusaamine ajast hagustub,
inimene vdib korraga olla nii minevikus, olevikus kui katulevikus)

m korduvad liigutused (inimene muutub rahutuks, ta peab kogu aeg ringi kdndima, liigutused hakkavad
asendama sonu, et uuesti labi to6tada minevikus lahendamata jaénud konflikte)

m vegefatsioon (enda taielik valja lilitamine meie maailmast, inimene lebab voodis, ei huvitu enam Gimb-
ritsevast, domineerivad unisus ja uimasus)

Validatsioonitehnikaid saab jaotada verbaalseteks ja mitteverbaalseteks.

Verbaalsed validatsioonitehnikad

Verbaalsed validatsioonitehnikad taastavad heaolu ja parema meeleolu vanadel inimestel, kes on ,la-
henduse perioodi” esimeses faasis. Need inimesed on enamasti orienteeritud nii ajas kui ka kohas, ka-
sutavad suhtlemisel kdnet, kuid kordavad avaldusi ja arvamusi, mis ei ole kdesoleval hetkel tdesed ning
on siilidistava iseloomuga. Nad kasutavad olemasolevaid inimesi, et vabaneda oma emotsioonidest, mida
ei suutnud véljendada olulistele inimestele minevikus. Valideeriv klienditéotaja (validatsioonitehnikaid
kasutav td6taja) saab aru, et desorienteeritud inimesed peavad kasutama siimbolitena inimesi voi asju
olevikust, et asendada nende abil mineviku olukordi, valjendada oma maetud ning véljendamata tundeid.
Valideeriv to6taja aktsepteerib klienti sellisena nagu ta on ja laseb tal oma tunded vélja elada, kuulates
teda empaatiliselt.

Tootaja, kes tunneb ise angistust ja on stressis, ei suuda sédilitada empaatiavéimet ja klienti kuulata.
Esimesteks lilesanneteks validatsioonitehnikate kasutamisel on see, et td6taja vabastab end oma emot-
sioonidest, (iritab asetada end kliendi olukorda ning pliiiab tunda neid emotsioone, mis klienti valdavad.

Selleks:

1. Hinga sligavalt sisse ja véljal

Valdi kéiki tunnetega seotud sonu!

Kisi kiisimusi: kes? mis? kus? millal? kuidas? Piilia igati vatida kiisimust miks?

Sonasta timber ja korda kliendi poolt véljendatud votmesonu kliendi poolt valitud kiirusel!
Peegelda kliendi silmavaadet!

Kuula kliendi sénu ja lauseid, raagi kliendi , keeles"!

Kisi voimendavaid kiisimusi: , kui halvasti? kui tihti?"

© N o WD

Meenuta moddunud aegu!
9. Aita klienti tuttava toimetulekutehnika leidmisel!

Naiteks: tegevusjuhendaja vestleb 90aastase vanadaamiga, kellel ei ole filsiliselt midagi viga, kuid kes
kaebleb pidevalt erinevate valude lle kaikvoimalikes kohtades. Validatsioonitehnikat kasutades tritab
tegevusjuhendaja voita kliendi usalduse ja aitab vanadaamil véljendada oma psiihholoogilist valu. Vana-
daam kardab tksinduses surra.

Vastusena kliendi kaeblemisele palub tegevusjuhendaja tal tédpsustada tuntavat valu, kiisides: ,Kas see
valu tundub nagu haamriga taotaks vastu pead véi on see pigem tuim valu?“ Vanadaam, saades aru, et
teda on kuulda véetud, vastab: “Just, nagu haamriga saaks vastu pead.” Tegevusjuhendaija kiisib (voimen-
datult): ,Millal on see valu kdige hullem?” Vanadaam vastab: “See valutab kogu aeg, kuid 66siti kui ma olen
tksi, siis on ta kdige jubedam.” Kliendi vaidet imber sénastades ja minevikule viidates kiisib tegevusiju-
hendaja: “Kas siis laheb valu suuremaks kui kedagi sinu juures ei ole? Kas sul on selliseid valusid varem ka
olnud?” Vanadaami haal muutub vaiksemaks ja rahulikumaks, sest ta tunneb ennast selle t66tajaga tur-
valiselt. Ta vastab vaikselt: ,,Kui mu mees suri, siis tundsin ma samasugust valu peas.” Tegevusjuhendaia,
tritades leida kliendile tuttavat toimetulekutehnikat kiisib: ,, Kuidas sa siis selle valuga toime tulid? Mida
sa teqgid?” Vanadaam vastab: ,Ma kuulasin Straussi valsse, neid lugusid, mille jargi me kunagi tantsisime.
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Mu mehele meeldis vdga tantsida. Nii ma suutsin oma 66d ile elada.” Tegevusjuhendaja itleb: ,Ma vdin
sulle tfuua kasseti Straussi valssidega. Kui valu peas tugevamaks laheb, saad neid lugusid makilt kuulata.
Kui aga mind vajad, olen alati olemas.” Vanaproua vastab kergendatult: ,Sa oled nii armas tiidruk! Mine
pealegi, ma tean, et sul on palju t66d, aga kas sa lubad mulle selle kasseti tuua?”

Tegevusjuhendaja peab oma lubadusest kinni ja vanadaam kurdab edaspidi vahem. Ta ei ole kiill terveks
saanud, kuid usaldus, mis kliendi ja t66taja vahel on tekkinud, annab kliendile turvatunde ning teadmise,
et ta pole paris tiksi. Selline valideeriv suhtlemine vottis aega viis minutit.

Validatsioonitehnikate rakendamine ei vota téotajatelt ajaliselt palju, kuid nduab energiat,
tédhelepanu ja hoolimist.

Mitteverbaalsed validatsioonitehnikad

Mitteverbaalseid validatsioonitehnikaid kasutatakse kombinatsioonis verbaalsete tehnikatega nende
""" segadusaija” faasis. Need inimesed ei saa aru aja mdistest,
nad elavad kogu aeg minevikus, emotsioone véljendatakse kontrollimatult ja vdimendatult. Kontroll oma
elu ja sotsiaalsete olukordade iile on kadunud. Nad on oma minevikku kinni jddnud. Seda osalt seet6ttu,
et nad ei saa olevikust aru, kuid ka sellepérast, et nad peavad taastama minevikuolukorrad leidmaks la-
henduse Iopetamata seikadele, mis laseks neil saavutada sisemise rahu.

Mitteverbaalseid validatsioonitehnikaid kasutava tegevusjuhendajana:
1. Vaatle kliendi emotsioone!

Peegelda kliendile tema emotsioonil!

Vahenda kliendi liikumist ja liigutusi!

Kasuta lahedast pilkkontakftil

Kliendi rahustamiseks puuduta klienti 6rnalt ja pehmelt!

LI O A

Vajadusel suuna kliendi tahelepanu mujale!

Naiteks: 88aastane proua karjub osakonna koridoris:, Tulge eest, ma pean oma ema juurde saama!” Tege-
vusjuhendaja, peegeldades kliendi &ngistust, kiisib: ,,Kas su emaga on midagi juhtunud?” Vanadaam vas-
tab: ,Ta on haige ja taitsa liksi. Ma pean teda aitama!” Tegevusjuhendaja vaatab kliendile silma, puudutab
ornalt tema I6uga ja peegeldades véljendatud hirmu, kisib: , Kas sa kardad teda kaotada?" Vanadaam jaab
seisma, vaatab tootajale otsa, noogutab pead ja hakkab nutma: ,Ma olengi temast ilma jaénud, ta suri.”

Sligaval alateadvuses teab klient, et ta ema on surnud, kuid ta on selle teadmise siigavale peitnud. Niid,
vanas eas, taastas ta selle malestuse, et oma leina véljendada. T66taja oma rektsiooni ja kiisimustega
jagab tema leina. Nutmine toob kliendile kergendust. Viie minuti parast klient naeratab ja titleb tegevus-
juhendajale: ,Sa oled nii tore tlidruk, sa meeldid mulle!”

Iga kord kui vanadaam peab oma ema ndgema, teda valideeritakse. Parast kolme nadalat ta oma ema
enam ei otsi. Ta on saanud oma tundeid véljendada ja on seetdttu niitid rahul.

.Korduvate liigutuste” faasis olev klient voib olla kaotanud kéneoskuse, kuid inimlik vajadus oma tundeid
véljendada, olla kasulik ja ftunda end turvaliselt, ei ole kuhugi kadunud. Tunnete véljendamiseks kasutavad
nad huulte-, keele-, I6ua- ja kehaliigutusi, mis tavaliselt jddvad tootajatele arusaamatuks. Validatsiooni-
tehnikad mis teda toetavad, sisaldavad muusika ja ebamddraste viljendite kasutamist. Muusikast sobivad
eelkdige vanad lastelaulud, mis toovad esile mélestusi ja annavad véimaluse emotsioone véljendada. Eba-
méaarased véliendid ja vastused annavad kliendile turvalise vdimaluse t66tajaga suhelda. Kérvaltvaatajale
jaab kall mulje, et nii t66taja kui ka klient radgivad mattetusi, kuid sellisel viisil suhtlemine hoiab ara klien-
di endasse tombumise, loob hea tuju ja pidurdab regressiooni.
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14.2. Reaalsusele orienteeritud tehnikad (R.0.T.)

Reaalsusele orienteeritud tehnikate kasutamine on struktureeritud viis t66tamaks segaduses ja desorien-
teeritud inimestega, et parandada nende teadlikkust ajast, kohast ja sindmustest, luua selgus olukorrast
ning véhendada negatiivset ehk probleemset kaitumist. Sihtriihm, kelle puhul neid tehnikaid rakendada,
on vaga lai, sest enamikul erihoolekandeteenustel viibivatel inimestel on probleeme orientatsiooni, seoste
loomise, malu ja probleemilahenduse valdkonnas.

Reaalsusele orienteeritud tehnikate kasutamine sisaldab keskkonna kohandamist ja kliendi juhendamis-
votteid ning péhineb erinevate kommunikatsioonivormide samaaegsel kasutamisel. Kommunikatsiooni
on voimalik vaadelda kolmest komponendist koosnevana: eesmérk, kontekst ja vorm. Kommunikatsiooni
eesmdrk voib olla informatsiooni saamine véi andmine, arvamuse avaldamine, keeldumine jms. Kommuni-
katsiooni kontekst viitab olukorrale, kus kommunikatsioon aset leiab ja kommunikatsiooni vorm on valitud
vahend, mille abil inimene keskkonnaga suhtleb.

Kommunikatsioonivormidest raakides moeldakse tavaliselt kdige esimesena kone peale, sest tundub, et
informatsiooni saamisel ja andmisel kannab just kdne valdavat rolli. Tegelikult ei ole kdne osakaal suhtle-
misel véga suur, erinevad uuringud véidavad, et see moodustab vaid 7-30% inimese kommunikatsioonist.
Seega on teistel kommunikatsioonivormidel inimestevahelises suhtlemises méarksa suurem osa. Teised
kommunikatsioonivormid, mille abil informatsiooni edastatakse ja vastu voetakse, on naiteks inimese
pilk, miimika, kehaasend, h&aletoon, liigutused, Zestid ja asukoha valik ruumis. Kliendit66s lisanduvad siia
veel lihtsustatud viiped, piktogrammid, fotod, joonistused ja esemed, mida kutsutakse ,alternatiivseteks
kommunikatsioonivormideks".

Reaalsusele orienteeritud tehnikate kasutamine algab psiiiihilise erivajadusega inimesele sobiva kom-
munikatsioonivormi vilja selgitamisega. To6tajatele voib kiill tunduda, et nende psiiihikahairega voi vai-
mupuudega klient saab 100% verbaalsest konest aru, kuid enamasti see nii ei ole. Sageli hoomab klient
pigem olukorda, to6tajate liigutusi voi haéletooni, mitte talle verbaalsel teel antud korraldust. Sobiva
kommunikatsioonivormi leidmiseks tuleb kliendiga individuaalselt t66tades erinevaid véimalusi proovida.
Suureks abiks on kliendi rehabilitatsiooniplaanis (kui see olemas on) kirja pandud logopeedi vi eripeda-
googi tdhelepanekud ja soovitused.

Alternatiivsed kommunikatsioonivormid

Piktogrammid

Piktogrammid on Kanadas valja to6tatud stisteem, mis avaldati aastal 1980. Nende looja, Subhas Maharaj,
tegutses logopeedina vaimupuudega inimestega tegelevas asutuses. Piktogramm on méistemdrk (ideo-
gramm), mis viitab mingile objektile, tegevusele, olukorrale jne. Piktogrammid koosnevad mustal taustal
olevatest stiliseeritud valgetest kujunditest. Piltide tdhenduslikud vasted on kirjutatud valge kirjaga nende
kohale. Piktogrammide arv on eri maades erinev. Piktogrammid on selged ja kergesti maistetavad, 90%
neist on pilditaolised ja ainult 10% médistelised , nad on formaadis 10x10 cm ja 3x3 cm. Piktogrammid
voivad tahistada konkreetseid esemeid, tegevusi, ruume, kuid voivad olla ka abstraktsemad, tahistades
seisundeid, olukordi, emotsioone ja hinnanguid.

Joonis 8. Piktogrammid

Piktogramme on vaja kliendile 6petada. Kdige lihtsam on alustada nimisdnaliste piktogrammide sobitami-
sest vastava esemega. Seejarel saab hakata harjutama piktogrammi sobitamist tegevusega. Oluline on te-
kitada kliendile seos: piktogramm ja jargnev tegevus. Opet kiirendab kui kliendile mitte lihtsalt ei ndidata
piktogrammi, vaid juhendatakse seda katte haarama, uurima ja kuhugi asetama.
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Fotod ja joonistused

Kui kliendil on piktogrammist raske aru saada v6i seda hoomata, v4ib alternatiivse kommunikatsioonivor-
mina kasutada fotot v4i joonistust. Foto ja joonistuse erinevus seisneb selles, et foto esitleb palju enam
informatsiooni kui joonistus, esitletu sarnaneb taielikult reaalsusega ja sellest on kergem aru saada. Joo-
nistus annab vahem informatsiooni, seetdttu nduab sellest arusaamine rohkem kognitiivseid eeldusi.

Joonis 9. Klienditoos kasutatavad fotod

Fotod saavad olla ka palju spetsiifilisemad kui joonistused. Fotode valmistamisel tuleb arvestada, et pil-
distatakse just neid esemeid, inimesi, ruume, siindmusi, mida klient igapéevaselt kasutab ja funneb. Kui
teatud tegevustest soovitakse teha Guefoto, siis tuleb seda tegevust pildistada neljal erineval aastaajal.

NB! Nii piktogrammid kui fotod v&i joonistused on mdistlik enne kliendit66s kasutamist lamineerida.

Esemed

Paljud raske ja siigava vaimupuudega ja liitpuudega kliendid ei suuda ka fotot vdi joonistust visuaalselt
hoomata. Sellisel juhul saab alternatiivse kommunikatsioonivormina kasutada esemeid. Naiteks tee joo-
mist téhistab kliendile ulatatud kruus. Esemed véivad olla vdga erinevad - hambaharjast muusikariistade-
ni. Samuti vdivad esemed olla multisensoorsed - erilise I6hna, tekstuuri véi heliga. See kergendab kliendil
nende dratundmist ja seose loomist tegevuse vdi siindmusega. Valitud esemed peaksid kliendile olema
téhenduslikud ning tema igapédevaelus pidevalt kasutatavad. Kommunikatsiooniks kasutatavad esemed
valib tavaliselt vélja to6taja/pereliige, kes antud klienti kdige paremini tunneb. Valik kujuneb kiiremini kui
klienti enne jalgida ja tdhele panna, millised esemed talle ldse huvi pakuvad.

Esemete valikul peaksid t66tajad motlema jargnevale:
1. Millised kliendi tegevused vajavad esemetega tahistamist?
Kui suur ese valida?

Kus ja kuidas esemeid kliendile véilja panna?

LN

Kas purunemise korral on eset lihtne asendada?

Joonis 10. Kliendit66s kasutatavad igapaeva pdhitoiminguid tahistavad esemed

Kliendile esemete vélja panemiseks sobib kdige paremini ainult selleks otstarbeks méeldud riiul v6i vastav
stend. Kui on otsustatud, et jargnevat tegevust tahistav ese asetseb laual, siis on maistlik seda lauda mitte
muudeks tegevusteks kasutada. Klienti juhendatakse enne tegevuse algust stendi/riiuli/laua juurde mine-
ma, eelnevalt sinna paigutatud eseme haarama ja siis vajaliku tegevuse sooritama. Labi pideva korduse
tekib kliendil Idpuks seos ja arusaamine eseme ja sindmuste/tegevuste vahel.
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Lihtsustatud viiped ja Zestid

Lihtsustatud viiped ei ole meil tdiskasvanute hoolekandes kahjuks védga laialt levinud. Vaib-olla sellepa-
rast, et viibete kasutamine on {pris keeruline ja teatud tingimusi esitav. See nduab kliendilt piisavaid ko-
gnitiivseid voimeid ja peenmotoorset osavust ja to6tajalt vastavat kompetentsust voi valmidust end selles
osas taiendada. Seetdttu on tegevusjuhendaijal kergem klienditéos Zeste kasutada. Zestid aitavad toetada
raskesti moistetavat verbaalset korraldust. Alati fasub aga ka &ra kaardistada, milliseid Zeste klient ise
kasutab, kuna paljudel neist on vélja kujunenud individuaalselt ainult neile omastest Zestidest koosnev
keel. Samuti peaksid to6tajad omavahel kokku leppima, millistes olukordades milliseid Zeste kasutada,
sest loomulik Zestikuleerimine on inimeseti erinev.

Suurem probleem on nende klientidega, kes on Idpetanud toimetuleku- vdi hooldusklassi ja kellega su-
heldes on eelnevalt kasutatud lihtsustatud viipeid. Kliendi dpitud oskuste sailitamiseks ja edendamiseks
peaksid tegevusjuhendajad sarnast juhendamist jatkama ja kliendi viiped omandama. Lihtsustatud viibete
kasutamist on vdimalik dppida vastavatel kursustel ja kasulikku informatsiooni annab Paevakeskus Kao
koostatud veebiprogramm http://lihtsustatudviiped.edu.ee.

Fuusilise keskkonna kohandamine

Lisaks sobiva kommunikatsioonivormi leidmisele on vaja fiilisilise keskkond kliendile sobivaks kohandada.
Selleks tahistatakse kdik klienti puudutavad olme ja eluruumid, kasutades kas piktogramme, joonistusi voi
fotosid. See aitab klientidel paremini aru saada, millises ruumis toimub s66mine, pesemine, WC-toimingud
ja vaba aja tegevused. Kliendi magamistoa uks téhistatakse kliendi fotoga, osakonnas olevad kabinettide
uksed tahistatakse to6tajate fotodega. Ruumid, mis ei ole kliendile mdeldud, tahistatakse vastavalt (nditeks,
keelumark uksel). Ruume on vdimalik ka erinevate varvidega téhistada. Selleks vdib varvida kdikide klienti
puudutavate ruumide uksed (ihte varvi, personalitoad, abiruumid ja osakonna vélisuks aga naiteks seinaga
Uihte varvi. Vdlisukse maskeerimine muutub aarmiselt oluliseks siis, kui osakonnas on dementseid kliente,
kes pidevalt ringi liiguvad ja .koduteed" otsivad. Sel juhul vaib naiteks vilisuksele akna maalida. Oiget teed
WCsse voi sdogisaali saab tahistada pérandale joonistatud kontrastvéarvi triibuga. Kui klient jagab maga-
mistuba teiste kaasklientidega, siis tuleb kliendi voodi, tema 66kapp ja riiulid riidekapis samuti téhistada
kliendi fotoga.

Keskkonna kohandamise (iheks oluliseks osaks on ka seinakellade ja kalendrite paigutamine osakonda.
Kellade ja kalendrite valikul ei pea [ahtuma nende kaunidusest vaid pigem funktsionaalsusest. Kdige pare-
maid tulemusi annavad suure sihverplaadiga ja araabia numbritega kellad, mis on selged, konkreetsed ja
kergesti hoomatavad. Kalendrite puhul ei ole oluline dekoratiivsus, vaid see kui selgelt ja suurelt on kuud
ja kuupdevad tahistatud. Samuti tulevad kasuks varskete ajalehtede, teleri- ja raadioprogrammide ekspo-
neerimine ja tutvustamine klientidele.

Reaalsusele orienteeritud tehnikad sisaldavad endas ka erilist varustust, mis aitab desorienteeritud klien-
tidel paremini aru saada pdevategevustest, aja kulust ja tdhtsamatest sindmustest. Nendeks vahenditeks
on visualiseeritud paevaplaan ja orientatsioonitabel.

Péevaplaan

P&devaplaan peaks olema koostatud ja visualiseeritud individuaalselt igale osakonnas elavale kliendile,
kuid sageli ei ole see vdimalik, kui osakonnas elab rohkem kui 15 inimest. Sellisel juhul on darmiselt olu-
line koostada (ihine pdevaplaan tervele osakonnale. Pdevaplaan visualiseerib pdeva jooksul toimuvaid
tegevusi ja on esitatud selle osakonna klientidele on arusaadavas kommunikatsioonivormis. Kui osakonna
kliendid on valdavalt skisofreeniahaiged voi kerge vaimupuudega, vdib paevaplaan olla kirjutatud, sest
enamik klientidest on vdimelised lugema. Kui aga elanikud lugeda ei oska vai loetud sénadest aru ei saa,
tuleb paevaplaan visualiseerida alternatiivseid kommunikatsiooonivorme kasutades (piktogramm, foto,
joonistus voi esemed).

Samuti s6ltub paevaplaani tilesehitus ja korraga eksponeeritud tegevuste arv osakonnas elavate klientide
kognitiivsest tasemest. Mida madalamad on elanike kognitiivsed véimed, seda vahem tegevusi saab plaa-
nis korraga valja panna. Uhe véimalusena saab paevaplaani tegevusi eksponeerida drkamisest [5unasos-
gini, Idunasdogist dhtuséogini ja 6htus6dgist magamaminekuni. Toimunud tegevuse piktogramm/foto/
joonistus eemaldatakse plaanilt voi kaetakse kontrastvarvi ristiga.
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Et kliendid 6piks paevaplaani kasutama, tuleb neid sellega harjutada. Enne iga uue tegevuse alustamist min-
nakse osakonna klientidega paevaplaani juurde, selgitatakse mis tegevus on niitid I6petatud, voetakse &ra
voi kaetakse ristiga sellele tegevusele viitav piktogramm/foto/joonistus ja osutatakse jargmisele tegevuse-
le. Peagi harjuvad kliendid ka ise paevaplaani juurde minema ning jargnevaid tegevusi tdhele panema.

P&evaplaan loob osakonnas elavatele inimestele selguse ja turvatunde. Enam ei pea pidevalt t66tajatelt
kiisima, millal s66giaeg saabub vdi mis kell padevakeskusesse minnakse. Pdevaplaan paigutatakse osa-
konnas kohta, kus kliendid kdige rohkem viibivad ja kus on tagatud sellele vaba juurdepaas. Vahetult
paevaplaani laheduses peab seinal olema kell, nii saavad kliendid véimaluse sobitada kella seierite asendit
piktogrammil voi joonistusel kujutatud pildiga.

Joonis 11. Piktogrammide abil koostatud péaevaplaan drkamisest I6unas66gini

Osakondades, kus enamik kliente on stigava vaimu- véi liitpuudega, tuleb koostada esemeline p&aevaplaan,
sest piktogrammid, fotod vai joonistused on sellele sihtriihmale liiga keerulised ja raskesti hoomatavad.
Sageli ei saa need inimesed aru ka aja mdistest, seetdttu ei ole neile kella eksponeerimine tingimata va-
jalik ja tegevusi saab visualiseerida vaid tikshaaval, sest mitmete tegevuste korraga esitlemine tekitab pi-
gem segadust. Sellise pdevaplaani koostamine on t66tajatele toeline véljakutse, ndudes nutikust ja voimet
moelda viisil, mis on sihtriihmale omane.

Joonis 12. AS Hoolekandeteenused Karula Kodus kasutatav esemeline pdevaplaan
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P&evaplaani eesmark on luua klientidele selgus tehtud tegevuste, praequses hetke ja lahituleviku siind-
muste kohta. Plaani koostamisel ei tohiks rohk olla vahendi véljanédgemisel ja maitsekusel vaid pigem
funktsionaalsusel, konkreetsusel ja iheselt méistetavusel. Loomulikult m&juvad varvilised ja palju infor-
matsiooni edastavad plaanid dekoratiivsetena, kuid paraku jaédvad nad tihti sihtriihmale arusaamatuks ja
vahendi eesmérk on muutunud méttetuks.

Orientatsioonitabel

Orientatsioonitabel on vahend, mis aitab reaalsusele orienteeritud tehnikate rakendamisel anda deso-
rienteeritud inimesele teavet kdesoleva pédeva fakfilistest siindmustest. Orientatsioonitabel on kasulik
paigutada igasse osakonda, paeva- voi to6keskusesse. Tabeli koostamisel tuleb |dhtuda samadest ndue-
test nagu paevaplaani puhul - koostamine toimub kommunikatsioonivormis, mis on osakonna klientidele
mdistetav ja ta paigutatakse ruumis kohta, mis on klientidele ligipaasetav.

Orientatsioonitabelis on visualiseeritud kdesolev aasta, aastaaeg, kuu ja kuupaey, sest see informatsioon
kipub hoolekandeasutuses viibivatel voi vaheste kognitiivsete voimetega inimestel ununema. Samuti vi-
sualiseeritakse klientidele antud paeva ilm, pdeval t66l olevad ja disesse vahetusse tulevad t66tajad ning
paeva meniid. Orientatsioonitabel on ka koht, kust saab teavet suurematest osakonna stindmustest (kuu
stinnipdevad, véljasoit, poekiilastus, tahtpdevade tdhistamine jm) ja tdhtpdevadest (jaanipdey, jdulud, ise-
seisvuspaey, vastlad jm).

Orientatsioonitabelit tdidetakse osakonnas igal hommikul kindlaksmaé&ratud ajal ja koos klientidega. Pi-
kemas perspektiivis kujuneb sellest tore ihine pdeva alustamine, mis moodustab p&evariitmis kindla osa.
Koos arutades pannakse tabelisse vastavad kuup&evad, 6ue vaadates otsustatakse, milline ilm tédna on ja
millist pilti/fotot kasutada. T66l olevate to6tajate visualiseerimiseks on parim viis nende fotode kasuta-
mine. Orientatsioonitabel annab klientidele suurema seotuse reaalsusega, foetab nende iseseisvamaks
muutumist ning véhendab pidevalt (ihtede ja samade kiisimuste esitamist personalile.
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Joonis 13. Néide orientatsioonitabelist, kus on kasutatud nii fotosid, pilte kui ka piktogramme.
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14.3. TEACCH programm

Maiste ,TEACCH" on liihend ingliskeelsest lausest Treatment and Education of Autistic and related Com-
munication Handicapped Children, mis tdlgituna tdhendab ravi ja haridus autistlikele ja autismiga seotud
kénepuudega lastele. TEACCH ei ole tehnika ega meetod, pigem on see kdikehdlmav programm voi kéitu-
mise juhendamise siisteem madalal tasemel toimivatele autistlikele inimestele.

TEACCH programmi pohieesmérk on maksimaalse iseseisvuse saavutamine. Selleks juhendatakse autist-
likku inimest aru saama timbritsevast maailmast, omandama kommunikatsioonioskusi, et suhelda teiste-
ga ning arendama toimetulekuoskusi, et teha oma elu puudutavaid valikuid.

TEACCH programm on arendatud vélja Phja-Carolinas t66s autistlike lastega, kuid seda Gpetamise ja
juhendamise siisteemi on vdimalik kasutada ka taiskasvanud autistlike inimeste puhul. TEACCHi kasuta-
mine kliendit66s l1ahtub eeldustest, et:

m autistile on teda imbritsev keskkond arusaamatu ja segane
m autistil on raske tegevusi iseseisvalt alustada ja I6petada

m autistile jadb verbaalne kdne sageli arusaamatuks

Keskkonna kohandamise p6himotted

Umbritsevast selguse saamiseks kohandatakse autistile tema maailm vaiksemaks ja konkreetsemaks. Sel-
leks eraldatakse néiteks muust paevategevuste ruumist riiulitega tiks nurk, kuhu paigutatakse autistile
toolaud. Ruum, kus autist tegutseb, on sellega muudetud vaiksemaks ja kindlalt piiritletud. Samuti tuleb
piiritleda ja visualiseerida koht laual, kus tegevus aset hakkab leidma. Selleks vdib lauale asetada kont-
rastvarvis lauakatte. Ka teistesse ruumidesse mida autist kasutab, luuakse talle oma koht ja konkreetsus,
seostades iga tegevuse kindla ruumiga. Naiteks s66mine toimub ainult s66gitoas. See tdhendab, et ka
kommi, kiipsist vdi duna antakse ainult s66gitoas.

Tegevuste kohandamise pohimdtted

Tegevuste sooritamist (sh alustamist ja [6petamist) toetab (ihelt poolt autistile ,digete” tegevuste valimine,
kuid sama oluline on ka tegevuse sooritussuuna kindlaksm&aramine - alati vasakult paremale voi alt (iles.
Autistile valitud tegevused peavad olema konkreetsed ja ise oma |6petatust nditama. Sellised abstrakt-
sed tegevused nagu joonistamine, nukuga mangimine, palliga méngimine, pargis riisumine jms kipuvad
autistile jddma arusaamatuks. Autistile mdistetavad tegevused on tavaliselt seotud esemete sobitamise,
jarjestamise voi eristamisega - esemete ritta voi liksteise peale ladumine, Gige paarilise leidmine, kokku
panemine jms.
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Joonis 14. Autistidele sobivad tegevused

Et tegevus veelgi selgem oleks, vdib erinevad tegevused paigutada erinevatesse karpidesse. Tegevuste
sooritamine toimub vasakult paremale. Seega t66pinnast vasakule jaab karp alustamata tegevusega, te-
gevus sooritatakse laua keskel oleval t66pinnal ja valmis tegevus pannakse karpi t66pinnast paremal (vt
joonis 15). Nii on autistiga vdimalik harjutada ka erinevaid majapidamistoiminguid, naiteks puhta pesu
kokku voltimist: voltimata pesu on karbis (t66pinnast vasakul), téopinnal volditakse pesu ja volditud pesu
asetatakse t66pinnast paremal asuvasse karpi.

Joonis 15. Karbis tegevuse sooritamine vasakult paremale

Lisaks tegevuse sooritamisele vasakult paremale on autistile vaja selgitada, mida temalt oodatakse ehk
mida ta peab tegema hakkama. Selleks on TEACCH programm vélja t66tanud tegevuse kdivitamise siistee-
mi. Tegevuse kaivitamiseks antakse autistile katte ese, mis omab siimboolset, tegevust alustavat tahendust
(check-in kaart). Simbolese v6i check-in kaart voib olla véga eriney, alustades fotost kuni pudelikorgini, va-
likukriteeriumi aluseks saavad autistliku inimese huvid. Autistile luuakse spetsiaalne tahvel, riiul voi stend
tegevuste alustamiseks. Sinna vaib olla eelnevalt paigutatud sama siimbolese (et lihtsustada arusaamist)
voi on seal lihtsalt spetsiaalne koht, kuhu siimbolese sobitada. Manuaalse juhendamise abil Gpetatakse
autist simboleset tahvlil/stendil/riiulil digesse kohta asetama. Seejérel juhendatakse teda paigaldatud
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siimbol-eseme alt votma sinna paigutatud piktogramm/ foto/joonistus/ese (alternatiivne kommunikat-
sioonivorm), mis viitab tegevusele, mille sooritamist temalt oodatakse ning minema sellega oma t66paika
ja asetama lauale. Kui klient ei ole veel siisteemiga tuttay, siis on tegevusjuhendaja tilesandeks sooritatav
tegevus eelnevalt lauale valmis panna (karp tegevusega vasakule t66pinnast). Kui siisteem on kliendile
juba tuttay, siis voib ta piktogrammi/foto/eseme jargi ise vastava tegevuse riiulist tles otsida. Jargnevalt
sooritab klient fegevuse ning parast selle I6petamist annab laual oleva piktogrammi/foto/eseme td6tajale.
See on maérgiks, et nlitid on tegevus labi. Lopetatuse margiks vaib dpetada autisti ka piktogrammi tagur-
pidi keerama vdi kuhugi karpi éra panema.

Joonis 16. Check-in kaardi kasutamine tegevuse kaivitamiseks

Péarast tegevuse |I6petamist annab tegevusjuhendaja autistile uuesti simboleseme (check-in kaardi), mis
on margiks minna tahvli/stendi/riiuli juurde, sobitada see oma kohale ja votta jargmisele tegevusele viitav
piktogramm/foto/ese ning uut tegevust sooritama asuda. Nii harjub autist tequtsema iseseisvalt, to6taja
sekkumine piirdub ainult kaardi andmise, piktogrammi votmise ja stendi igeaegse taitmisega. Kui klient
on slisteemiga harjunud, vaib stendile tiksteise alla paigutada mitmeid tegevusi, ja nende tegevuste kar-
bid tdhistada piktogrammiga/fotoga ja laostada kliendi t66laua kdrval olevale riiulile. Nlitid jaab to6taja
rolliks ainult sooritatud tegevuse piktogrammi/ foto/eseme vastu votmine ja siimbol-eseme kliendile katte
andmine, sest klient leiab piktogrammi/foto/eseme jérgi ise tegevuse.

TEACCH programmipdhiselt on véimalik kohandada kaiki autisti padevategevusi nii, et ta arkamisest uinu-
miseni suhteliselt iseseisvalt hakkama saab, vajades t66tajat ainult siimboleseme k&tteandmiseks. Loo-
mulikult s6ltub stisteemi efektiivsus té6tajate jarjepidevusest ja sekkumiste sagedus autisti vaimupuude
tasemest.

14.4. Sensoorne integratsioon

See protsess aitab vastu vétta, eristada ja télgendada informatsiooni, mis saabub nii imbritsevast maail-
mast kui ka inimese enda kehast ning liigutustest. Sensoorne integratsioon annab aarmiselt vajaliku po-
hialuse hilisemaks keerukamaks 6ppimiseks ja kaitumiseks. Sensoorse integratsiooni teooria looja on dr.
AJ. Ayres, kes 1972. a. plistitas hlipoteesi, et lastel esinevad kaitumis- ja 6piprobleemid vdivad olla halva
sensoorse informatsiooni integratsiooni ja aju kdrgemate keskuste véimetuse tagajarg moduleerimida ja
reguleerida madalama aju sensomotoorseid keskusi. Kuigi uus uuring naitab, et narvisiisteem on isegi veel
keerukam kui Ayrese poolt piistitatud hiipotees, on paljud tema printsiibid tdnases métlemises asjakoha-
sed. Seda teadmist on demonstreeritud uuringute varal véitega, et narvisiisteem on vdimeline muutuma ja
eesmargiparased sensomotoorsed tegevused on kasulikud vahendajad selle muutumise tagamiseks.

Inimene 6pib nii valismaalimast saabuva informatsiooni pohijal kui ka oma kehast ning liigutusest tuleneva-
te aistingute kaudu - puudutused (takfiilne), liigutused (vestibulaarne), kehaasend (proprioseptiivne), na-
gemine (visuaalne), kuulmine (auditiivne), Ihnataju (olfaktoorne) ja maitsetaju (qustatoorne). Sensoorne
integratsioon keskendub peamiselt taktiilsetele, vestibulaar- ja proprioseptiivsetele aistingutele. Need kolm
aistingut on hadavajalikud elus piisimiseks, sest lubavad inimesel keskkonna ndudmistele kohaselt ja ko-
handunult reageerida. Lisaks réhutatakse sensoorse integratsiooni puhul ndgemise ja kuulmise olulisust.
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Taktiilne slisteem

Taktiilne slisteem koosneb kaitsvast puudutusest mis hoiab meid erksana, et reageerida ootamatule puu-
dutusele ja eristavast puudutusest, mis informeerib meid sellest, mida ja kus puudutatakse. Kui inimesel
on taktiilne slisteem kas (ili- voi alatundlik, voib tal esineda jargmisi k&itumisi:

m endasse tdmbumine puudutamise korral
teatud toidu s66misest voi riiete kandmisest keeldumine
vastuseis pea pesemisele ja kammimisele

kohatu reaktsioon erinevate esmete, pindade puutumisel

ebamé&arast puudutust sisaldavate tegevuste valtimine

Vestibulaarsiisteem

Vestibulaarsilisteem viitab inimese tasakaalule ja liikumisele. See koordineerib silmade, pea ja keha lii-
kumist ning informeerib inimest tema kehaasendist suhtes gravitatsiooniga, naiteks kas inimese pea on
plsti voi kiiliele kallutatud. Kui inimesel on vestibulaarsiisteem kas (li- voi alatundlik, vaib tal esineda
jargmisi kaitumisi:

m vastumeelsus ronimisele voi osalemisele liilkumistegevustes, naiteks kiikumine, jooksmine, voimlemine
m sageli komistamine ja kukkumine

m pidev soov liikuda, naiteks enese kdigutamine vdi sihitu ringitormamine

Proprioseptiivne slisteem

Proprioseptiivne siisteem koosneb lihaskomponentidest, liigestest ja kddlustest, mis annavad inimesele
alateadlikku teavet oma kehast. Stisteem vdimaldab inimesel néiteks korralikult toolil istuda ja autost val-
ja astuda. Samuti lubab see manipuleerida esemetega, kasutades peenmotoorseid liigutusi. Kui inimesel
on proprioseptiivne tundlikkus héires, voib tal esineda jargmisi kaitumisi:

inimene on kohmaks ja kukub sageli
probleemid toolile istumisel, ruumis liikumisel
vahendeid hoitakse liiga kdvasti vai liiga nérgalt

vdimetus teha midagi ilma vaatamata

voimetus plaanida ja teostada erinevaid motoorseid oskusi ndudvaid tlesandeid

Sensoorse integratsiooni haired vdivad esineda nii vaimupuude-, psiitihikahaire kui ka liitpuudega inimes-
tel ja probleemid nendes kolmes siisteemis vdivad vajenduda véaga erinevalt. Inimene vdib olla sensoorsele
sisendile kas ala- voi dlitundlik. Ta tegevusaktiivsus vdib olla ebatavaliselt kdrge voi madal. Ta vdib olla
I6putus liikumises voi vasida kiiresti. Moni inimene kdigub kahe &armuse vahel. Kaitumiselt vib inimene
muutuda impulsiivseks voi saab teda kergesti segada ning fa ei suuda oma tegevust organiseerida. Osadel
inimestest voib esineda raskusi uute olukordadega kohanemisel, nad vdivad uues olukorras reageerida
agressiooni, frustratsiooni vai endassetombumisega.

Sensoorse integratsiooni toetusvéimalused
Lahtuvalt héire ulatusest ja intensiivsusest on sekkumised voimalik jagada kolmeks erinevaks vormiks.

Sekkumise aktiivne vorm

See vorm on suunatud klientidele, kelle tegevusvdime on suhteliselt kdrgel tasemel, kes suudavad ise-
seisvalt lilkuda ja on vdimelised aru saama ja hoomama keskkonda. Sensoorse integratsiooni héaire voib
ilmneda Ulivilkuses voi motoorses kohmakuses vahendi vai instrumendi kasutamist néudavate tegevuste
puhul. Samuti ei pruugi nad olla osavad tegevustes, mis nduavad oma keha téielikku ja mitmekdilgset ka-
sutamist. Aktiivse vormi puhul on sekkumist kdige parem korraldada asutuse saalis voi nn liikumisraviks
ette ndhtud suuremas ruumis kahest kuni kuuest kliendist koosneva rithmaga.
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Joonis 17. AS Hoolekandeteenused Koluvere Hooldekodu liikumiskeskus ja seal kasutatavad vahendid.

Vahenditena sobivad suured ja vdikesed teraapiapallid, hiippepallid, minitrampliin, redel, véimlemispink,
teraapiarullid, matt, kdied, kurikad, hernekotid, koonused, hiippendéérid, suured legoklotsid voi teraapia
kuubikud, &mbrid, véimlemiskepid, erineva suurusega vdimlemisrongad jpm.

Rihmakord v6ib seisneda erinevate motoorsete radade (vt joonis 18) labimises, mdngude mangimises ja
ka voistluste korraldamises. Oluline on klientide aktiivne osalus ja selle tagamiseks tegevuste leidlik ja
oskuslik valimine. Vahelduma peaksid enam liikumist ja rohkem keskendumist néudvad tegevused.

Joonis 18. Motoorne rada.

Kdige parema tulemuse annab erinevate tegevuste kombineerimine. Néiteks peab klient tasakaalu hoides
modda véimlemispinki kdndima ja samal ajal méarki viskama voi talle visatud eset pliidma. Tegevuste ja
vahendite valikul tuleb arvestada liikumissuunaga, millist ks voi teine pakub vdi nduab. See on tahfis,
kuna erinevad liilkumissuunad voivad selle sooritajat rahustada véi hoopis (les ergutada. Seda teades
saame valida oma klientidele tegevusi individuaalselt just nende probleemidest Iahtuvalt.
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Tegevused, mis pakuvad horisontaalset véi vertikaalset lilkumist, on
- rahustava mdjuga. Sellised tegevused on kdndmine, jooksmine, rooma-
A mine, ronimine, hiippamine, poom- vdi kaalkiiguga kiikumine jms.

Tegevused, mille suund on péorlev voi kaarjas, on ergutava ja aktivi-
seeriva mojuga. Sellist lilkumist véimaldavad koik tavakiiged, vedrukiik,

U @ liuma&ed, karussellid, keerukuju-laadsed mangud jms.

Joonis 19. Tegevuste liilkumissuund

Sekkumise poolaktiivne vorm

See sobib klientidele, kelle fegevusvdime on madalal tasemel - kes ei pruugi iseseisvalt ilma abivahendita
liikuda, kellel on raske keskkonnast aru saada ning kes ei taju oma keha ega oska seda ka alati kasutada.
Tegevusjuhendajatele vaib tunduda, et taolise sihtrihmaga on vaga raske tegevusi labi viia, sest nad ei
suuda alati tahelepanu suunata eqa tihele tegevusele pikemaaijaliselt keskenduda.

Pool-aktiivset vormi on vdimalik kliendit66s kasutada nii hoolekandeasutuse osakonnas kui ka p&eva-
keskuses. Vajalikud vahendid on vadimalik hankida poest imikutele mdeldud ménguasjade hulgast, tellida
internetist, ise valmistada voi vélja valida majapidamises kasutatavate esemete hulgast. Sageli vdib kdige
paremini kliendit66s toimivad vahendid leida hoopis vana koli sorteerides. Ohutuse tagamiseks ei tohiks
vahendid olla véga véikesed ja kergesti purunevad, samuti peaksid nad olema kergesti puhastatavad. Va-
hendite kasutamise peamiseks eesmargiks on kohese tagasisideme vdimaldamine. Seega peaks klient
nende puudutamisel, kdtte vdtmisel vdi nendega manipuleerimisel saama vahetu kogemuse oma méjust
Umbritsevale (krabin, kolin, kuju muutumine, liilkuma hakkamine). See tekitab kliendis uudishimu ning
motiveerib suuremaks aktiivsuseks. Vahendite erinev tekstuur, suurus ja kuju annavad kliendile véimaluse
erineva taktiilse kogemuse saamiseks.

B

Joonis 20. Vahendid Sl-sekkumise poolaktiivse vormi korral

Selle vormi kasutamisel on samuti kasulik pakkuda kliendile tegevusi kombineeritult. Naiteks klient peab
istudes voi kdhuli olles tasakaalu séilitama ja pead tostma ning erinevaid vahendeid karpi panema vai
karbist vélja tdstma. Poolaktiivset vormi saab kasutada individuaalses kliendit66s, kuid selliseid tegevusi
saab pakkuda ka rithmasituatsioonis kui osakonnas voi paevakeskuses on mitmeid sobival tasemel ole-
vaid inimesi. Loomulikult saab siis tegemist olla ainult paralleelriihmaga, kus kliendid on kll Ghes ruumis,
kuid sooritavad tegevusi igaliks eraldi.
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Sekkumise passiivne vorm

See vorm on suunatud klientidele, kes on enamasti omaette, darmiselt passiivsed vdi apaatsed, kelle te-
gevusvdime on vaga madalal tasemel (11l faasis olevad dementsed, siigava vaimu-/liitpuudega inimesed).
Samas sobib see ka klientidele, kes on &armiselt rahutud ja pidevas kaootilises liikumises (Il faasis olevad
dementsed, hiiperaktiivsed ja keskendumisraskustega kliendid). Passiivsete klientide puhul on sekkumise
eesmargiks erksuse suurendamine ja reageeringute véimendamine. Uliaktiivsete klientide puhul on sek-
kumise eesmargiks rahunemine ja I66gastumine.

Sekkumise passiivse vormi kasutamiseks tuleb asutusel luua tundetuba, mis véib olla paevakeskuse voi
osakonna tks ruumidest. Samas, kui organisatsiooni ruumilised voimalused seda ei luba, siis vdib luua nn
tundenurga ka kliendi magamistuppa voi eraldada selleks mingi osa osakonna koridorist, padevakeskuse
thest ruumist. Tundetoa elemente saab edukalt kasutada ka osakonna vannitoas.

Joonis 21. Tundetubade erinevad variandid.

Tundetoa sisutamiseks on palju erinevaid véimalusi. Interneti vahendusel on saadaval védga kallid ja eks-
klusiivsed vahendid: www.rompa.com, www.mikeayresdesign.co.uk, www.sensoryplus.co.uk.

Samas on todtajate fantaasiat ja loovust kasutades véimalik tekitada hésti toimiv ruum ilma markimis-
vaarselt raha kulutamata. Vaja on vaid head tahet ja veidi ringi vaatamist oma kodus vai asutuse laoruu-
mides.

Tundetoas viibimise ajal saavad kliendid kuulata rahustavat muusikat vdi loodushaali. Neile antakse ko-
gemus erinevast visuaalsest stimulatsioonist (valgus- ja varviefektid) ja neil on véimalus taktiilset kogeda
erinevaid pindu ning materjale. Mida passiivsem on klient, seda suuremat sensoorset stimulatsiooni vaib
ta vajada. Ulierutunud kliendiga tuleb erinevaid vahendeid proovida iikshaaval ja v&ib olla kasutadagi
ainult Ghte voi kahte arritajat korraga, sest liigne stimulatsioon voib klienti hoopis &rritada.

Tundetuba saab kasutada nii individuaalses kliendit6ds kui ka riihmaolukorras, kuid alati jaab kehtima
reegel, et klienti voi kliendirtihma ei jdeta kunagi tundetuppa (ksi. Pealegi on see to6tajale hea voimalus
turvalises ja meeldivas 6hkkonnas oma kliendiga usalduslikum side luua. Tundetoas viibimine voib kesta
20-60 minutit ning teatud klientidele voib see ollagi (iheks iga pédev toimuvaks (6ppe-/vaba aja-) tegevu-
seks paevaplaanis.
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15. PEAMISED TOOVOTTED IGAPAEVASES
HOOLDUSES

Erihoolekandeteenuste kasutamise vajadus on isikutel, kelle probleemid on seotud eelkdige tegevusvai-
mega ja sellest tuleneva kérvalabivajadusega. Selleks, et vélja selgitada, milline toetus ja juhendamine on
kliendile kdige optimaalsem, tasub teada foetussuuruse tasemeid. Kui neile tasemeile méelda juba esime-
sel kokkupuutel kliendiga teda vaadeldes ning tdpsemal tegevusvdime hindamisel, saavad selgeks algsed
suunad temaga t66tamisel.

Toetussuuruse tasemed on voimalik jagada neljaks lahtuvalt toetuse sagedusest, ulatusest ja intensiiv-
susest.

1. Vahelduv toetus.
Pakutavad toetused pohinevad vaitel: ,Oleks vajalikud, kui...". Toetused on iseloomult episoodilised,
kuna inimene ei vaja neid alati, vaid teatud etappidel elukaare jooksul ja lihiajaliselt.Vahelduv toetus
voib selle pakkumise perioodil olla nii madala kui ka kdrge intensiivsusega. Eelkdige sobib vahelduv
toetus neile inimestele, kes igapdevarutiinides kdige olulisega toime tulevad, kuid elumuutustega, sh
nende planeerimisega héatta jaavad, néiteks kolimine, suuremate sisseostude plaanimine, t66le/6ppi-
ma asumine, lahedaste suhete loomine, lapse siind jmt olukorrad.

2. Piiratud toetus.
Toetuse intensiivsust iseloomustab jatkuvus aja jooksul ja requlaarsus, kuid samas on ta ajaliselt piira-
tud teatud kindlaksméaaratud tsiiklitena. Kindlaksmaaratud toetuse pakkumise ajad eristavadki teda
vahelduvast toetusest. Piiratud toetus véib nduda véahem tootajaid ja ressursse kui intensiivsemad
toetused ning annab to6tajale selguse, millal, keda ja milles peab toetama/juhendama. Naiteks kuulu-
vad siia foetamine kuueelarve planeerimisel, tsiiklilised teraapiad, juhendamine elukoha koristamisel
thel korral nadalas jm kindla valdkonnaga seotud toetamised.

3. Ulatuslik/laialdane toetus.

Toetust iseloomustab regulaarne sekkumine (igapdevane) vahemalt tihes keskkonnas (kodu, t66koht,
pdevakeskus). Toetus on oma olemuselt jatkuv ja suhteliselt kdrge intensiivsusega, mitte ajaliselt pii-
ratud. Naiteks iseloomustab sellist toetust igapdevane paevakava koostamine ja juhendamine selle
jargimisel, igaghommikune ja -6htune juhendamine hiigieenitoimingutes, igapadevane paevakeskuses
kaimine, igapédevane toetamine té6lilesannete/kohustuste taitmisel. Toetus sobib inimestele, kes véa-
hemalt BADL-toimingutega iseseisvalt hakkama saavad ja on seetottu teatud keskkondades voimeli-
sed abita toime tulema.

4. Labiv toetus.
Toetust iseloomustab jatkuvus, kdrge intensiivsus, seotus erinevate keskkondadega, labival toetusel
on elushoidev olemus. Labiva toetuse pakkumine nduab tavaliselt enam t66tajaid ja ressursse, samuti
pealetiikkivust, valtimatut sekkumist. Sobib inimestele, kes vajavad abi kdikjal, kus nad kaivad voi
viibivad. Kindlasti kuuluvad sellise toetuse vajajate sihtriihma autistid, raske ja sligava vaimupuudega
inimesed jt, kellel on orientatsioon iseendas ja keskkonnas oluliselt hairitud ja paljud enese eest hoo-
litsemise harjumused puuduvad.

Toetussuuruse tasemed vdivad iga konkreetse kliendijuhtumi puhul vahelduda, sest inimene areneb ja
muutub aja jooksul. Teatud diagnooside tundmine annab informatsiooni selle kohta, et mdne aja moo-
dudes peab toetus muutuma intensiivsemaks. Erihoolekande klientidel on enamasti maaratud ka puu-
de raskusaste - keskmine, raske véi stigav puue. Sellestki maaratlusest on voimalik tommata paralleele
toetussuuruse tasemetega, kuid kindlam on inimest vaadelda, uurida, igakiilgselt tundma dppida ja leida
need margid, mis Gihele voi teisele toetusvajadusele viitavad.

Toetussuuruse taseme maaramine annab Uldise suuna inimesega tegelemiseks, kuid praktiliseks t66tami-
seks temaga jaab sellest véheks. Oluline on tunda ka erinevaid toetamise véimalusi, et teha valikuid, mis
tagaks, et korvaline sekkumine tegevusvdime toetamisel oleks optimaalne.




Tegevusjuhendaja kasiraamat

Inimese igapéevase elu ja tegevuste toetamise véimalused.

m Tegevuste vdi neis kasutatavate vahendite, esemete kohandamine.
Hdlmab endas igapdevategevuste lihtsustamist (nt riiete valmispanemine diges jarjekorras), vahendite
tegemist (nt pdevakavariiul esemete panemiseks), vahendite kohandamist (takjakinnisega riided, kin-
dad, manguasjad).

m Abivahendi kohandamine.
Holmab endas eelkdige olemasolevate kliendile maératud abivahendite kasutamist t66s temaga voi
ka ise mone tegevuse lihtsustamiseks talle abivahendi leiutamist (liilkumisabivahendid, enese eest
hoolitsemise abivahendid jmt).

m Keskkonna kohandamine.
H&lmab nii fudsilise (arhitektuuriline, esemeline) kui ka sotsiaalse keskkonna (eelkdige t66tajad)
kohandamist iseseisva liikumise tagatuse, stimulatsiooni, selquse, Giheseltmdistetavuse, aja, kodususe
it printsiipidest lahtuvalt.

m Tegevuste ette nditamine (demonstratsioon).
Kasutatav eelkdige uute oskuste omandamise harjutamisel, aga samas ka igapaevasel juhendamisel
aeglaselt 6ppivate ja sihitu kaitumisega klientide puhul.

m Kohalolek, jalgimine ja meeldetuletamine.
Eeldab, et t66taja viibib enamiku ajast kliendi ndgemisulatuses, et esimene saaks vajadusel (tegevus
jaab toppama, tegevus I6ppeb jms) sekkuda ja suunata klienti edasi tequtsema.

m Pidev kohalolek ja verbaalne juhendamine.
Sobib sihitult tequtsevatele, tahelepanuhairega it klientidele, kelle fegevuse organiseerimise oskused
on vahesed, kuid kes suudavad mdista verbaalset kdnet vai kellega suhtlemiseks on kohandatud al-
ternatiivseid kommunikatsioonivorme. Antud juhendamisviis on rakendatay, kui kliendil on {ilesande
taitmiseks vajalikud peamised oskused olemas.

m Pidev kohalolek ja manuaalne juhendamine.
Vajalik klientide puhul, kelle peamised tlesande taitmiseks vajalikud oskused on vdhesed, lilkumine
piiratud, kuid mitte taielikult.

m Taielik abistamine.
Vajalik vdga madala tegevusvéime tasemega klientide puhul - Alzheimeri viimane faas, stigava vai-
mupuudega voi liikumatud kliendid jmt. Tavaliselt on klientidel alati méni sailinud oskus, mis teatud
tegevustes voimaldab taielikult abistamise asemel manuaalsel juhendamisel foime tulla.

Inimese igapdevategevustes toetamise voimalused on toodud enam-vahem hierarhiliselt. See peaks ilmes-
tama ka suhtumist, mida kliendit66 nduab - toetada inimest nii palju kui vajalik ja nii vahe kui voimalik. Iga
inimene tahab ju ise dra teha selle, mida oskab ja sellises ulatuses, nagu suudab. Esemete ja abivahendite
kohandamine annab peale nende kasutamadppimist voimaluse kogeda sdltumatust teistest inimestest.
Samal eesmaérgil on kdige viimaseks jaetud ka taielik abistamine, kuna taielikult abistatav olek ei ole ini-
mesele loomuomane.

Toetamise voimalustest radgitakse kadesolevas peatiikis pisut enam abivahendite kohandamisest, esemete
kohandamisest (vahendid liitpuude korral) ja manuaalsest juhendamisest. Seda pdhjusel, et teised t66vot-
ted on harjumuspérasemad ja nii suhtlemise kui ka keskkonna osas on neist peamisi kirjeldatud kliendit66
meetodite peatiikis. Eraldi kdsitletakse veel raske liitpuudega klientide juhendamist, kuna siin on véhem
tegemist verbaalse suhtlemisega ja sageli raske vahet teha, milles peab klienti taielikult abistama ja milles
jouab ta tulemusteni manuaalse juhendamise abil.

15.1. Abivahendite kasutamine

Abivahenditeks nimetatakse neid meditsiiniliselt p6hjendatud tegevuspiirangute parandamiseks méeldud
vahendeid, seadmeid, esemeid, mida puudega/piiratud tegevusvdimega inimene vajab, et tulla paremini
toime igapéevaste tegevuste sooritamisega. Oluline réhk on siin véljendil ,meditsiiniliselt pohjendatud”.
Ametlikus kdnepruugis nimetatakse abivahenditeks neid vahendeid, mida kasutatakse teatud diagnoosi-
dega kaasnevate siimptomite ja probleemide korral tekkivate hdirete kompenseerimiseks.



15. Peamised t66votted igapdevases hoolduses

Eesti seadusandluses radgitakse abivahenditest ,tehniliste abivahendite” nime all, kuid on neidsamu too-
teid (proteesid, ortoosid, instrumendid, varustus vdi tehnilised stisteemid), mille abil on véimalik ennetada
tekkinud voi kaasastindinud kahjustuse v6i puude siivenemist, kompenseerida kahjustusest v6i puudest
tingitud funktsioonihdiret, parandada véi sailitada vdimalikult kdrget flisilist ja sotsiaalset iseseisvust
ning fequtsemisvoimet.

Abivahendeid jagatakse erinevatesse abivahendigruppidesse ldhtuvalt sellest, millist inimese funktsiooni
vdi tegevusvaldkonda ta toetab:

m liilkumisabivahendid

m tugiseadmed ja proteesid

jalgu toetavad abivahendid ja ortopeedilised jalandud
kasi toetavad abivahendid

diinaamilised ortoosid

staatilised ortoosid

o o o o O

kaela- ja kehatoed

m abivahendid muude toodete késitlemiseks
kommunikatsiooni- ja ndgemisabivahendid

enese eest hoolitsemise abivahendid

01 s6omist lihtsustavad abivahendid

00 WC-toiminguid lihtsustavad abivahendid

00 pesemist ja enesehiigieeni lihtsustavad abivahendid
0 riietumist lihtsustavad abivahendid

0 siirdumist ja tdstmist lihtsustavad abivahendid
oppimise ja kommunikatsiooniga seotud abivahendid
vaba aja ja méngu abivahendid

elukoha ja muude ruumide varustus ja lisaseadmed

rehabiliteerimisel vajaminevad hooldus- ja harjutusvahendid

Paljud neist abivahenditest on vaga spetsiifilised ja nende tdpsem tundmine ei pruugi olla vajalik t66s koi-
gi pstitihilise erivajadusega inimestega. Seetottu késitleme ja esitleme siinkohal tdpsemalt vaid méningaid
abivahendite gruppe.

Liikumisabivahendid

Liikkumisabivahendite eesmargiks on kompenseerida eelkdige tasakaaluhéireid voi alakeha piiratud lii-
kuvust. Siia gruppi kuuluvad néiteks kaimiskepid, karqud, ratasteqa ja ratasteta tugiraamid, ratastoolid,
spetsiaalsed kolmerattalised jalgrattad jmt.

Joonis 22. Valik liilkumisabivahendeid (standardratastool, ratastega ja ratasteta tugiraam)
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Liikumisabivahendite kasutamisel vdiks teada (ildiseid pohimétteid.

m Liikumisabivahendeid tuleb kasutama Gpetada.

m Tasakaaluhéire voi norgemate jalgade korral sobib ratasteta tugiraam.

m Ratastega tugiraam sobib eelkdige alakeha nérkuse korral. Selle juhtimine nduab enam osavust.
|

Hea ratastool peab olema valitud vastavalt inimese kasvule ja suurusele, et voimaldada talle piisavat
toetust ja mugavat istumisasendit.

m Jalgi ratastoolis istuva kliendi jalgade toetatust, éra lase neil ,rippuda”, kui nad just jalgade abil oma
ratastooli ei juhi.

m Valdi dravajumist tasakaaluprobleemi korral. Kasuta laiu ja soovitavalt nelja- véi viiepunktirihmu (n-6
traksid), Ghepunktirihma kasuta vaid puusadest (mitte kaenla alt) toetamiseks.

m Kuiratastool on kliendile liiga suur, piitia tfema asendit patjadega toestada ning dra lase tal kogu péeva
seal ebanormaalses asendis istuda.

Tugiseadmed ja proteesid

Tugiseadmeid ja proteese voib iseloomustada kui Gldist aktiivsust tostvaid abivahendeid. Nende kasu-
tamine vaimaldab séilitada anatoomiliselt head kehaasendit, &ra hoida liigeste jdigastumist, asendada
puuduvat liigest vdi kompenseerida jasemete voi keha norkust. Liitpuudega klientidega t66tades on enam
levinud kaela- ja kehatoed, spetsiaalsed tallad véi jalandud ning ka randmetoed, ortoosid.

Joonis 23. Randmeortoos, kaelatugi

Juhised tugiseadmete ja proteeside kasutamiseks.

m Kui kliendile on valmistatud ortoosid, siis uuri kui sageli ja millal neid peaks kasutama ja jargi neid
ettekirjutusi.

Ara hoia kliendil ortoosi peal kauem, kui ette kirjutatud, see véib talle piinavaks osutuda.
Enne ortoosi pealeasetamist tuleb kliendi liigesed ja lihased pisut lahti maseerida.
Randmetugi vdib kliendi kde funktsionaalsust tunduvalt tdsta, katseta seda tema abistamise asemel.

Patoloogilised refleksid vdivad ortooside ja tugede kasutamist takistada, ole tdhelepanelik!

Kaelatugi voib vdga ebamugavalt kérist pigistada. Jalgi, et asetad selle alati diget pidi!

Kaelatugi on tiks esimesi asju, mille peale méelda. Kui klient ise pead ei hoia, kannatab selle tottu iga isesei-
sev tegevus. Sageli piisab peaasendi fikseerimisest ja me ndeme suuri muutusi inimese huvis imbritseva
vastu, tema tegutsemistahtes ja -vdimes. Lisaks on (ilajasemete halvatuse ja vaarasendite all kannatavate
klientide puhul kasulik proovida erineva jdikusega randmetugesid, mida saab osta nt sporditarvete kaup-
lusest. Lihtsate, rannet pisut fikseerivate tugede abil vGib kée funktsionaalsus margatavalt paraneda.
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Enese eest hoolitsemise abivahendid

Enese eest hoolitsemise abivahendite ilesandeks on toetada inimese iseseisvat tequtsemist kdige tavapa-
rasemates toimingutes. Kuna enese eest hoolitsemise tegevused on (ihtlasi kdige intiimsemad tegevused,
kus teiste abistamist vahem soovitakse, on selle grupi abivahenditel taita suur roll elementaarse suutlik-
kustunde tagamisel. Siia kuuluvad:

1. soomist lihtsustavad abivahendid, nagu spetsiaalsed jarsu servaga taldrikud, taldrikuserva kor-
gendused, kahe sanga ja tilaga tassid, paksendatud varrega sédgiriistad (kergem haarata), raske var-
rega sodgiriistad (kergem liigutusi koordineerida), muudetava suunaga sddgiriistad (kui liigesliikuvus
piiratud), libisemisvastased lauakatted jpm;

Joonis 24. S66mist lihtsustavad abivahendid

2. WC-toiminguid lihtsustavad abivahendid, nagu potikdrgendused (tasakaaluhdirete ja alakeha
ndrkuse puhul), spetsiaalsed potitoolid (nt kui inimene ei suuda istumisasendit sailitada), tualeti-ratas-
tool (millega saab otse WC-poti kohale sdita) jpm;

Joonis 25. WC-toiminguid lihtsustavad abivahendid
3. pesemist ja enesehiigieeni lihtsustavad abivahendid, nagu vedruga kiitinekaarid, pika varre-

ga kamm, pikendatud/muudetava suunaga varrega pesukdsnad ja —harjad, dusitoolid, ratastel dusi-
toolid jpm;
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Joonis 26. Pesemist lihtsustavad abivahendid

4. riietumist lihtsustavad abivahendid, naqu riietumise abipulk, riiletumise abikonks, pikendatud
varrega kingalusikas, n66pija, soki jalgatombaja, saapapink, haaratsid jpm:;
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Joonis 27. Riietumist lihtsustavad abivahendid

5. Siirdumist ja tostmist lihtsustavad abivahendid, nagu kdetoed seinal, voodi kohal, WCs ja vanni-
toas, vannitostukid, funktsionaalvoodid jpm.

Enese eest hoolitsemise jt abivahendite puhul tuleb muidugi jélgida, et inimesel ei oleks abivahend abiva-
hendi parast, vaid et see tdesti ka hdlbustaks iseseisvat foimetulekut. Kui litkumispuudele lisandub néaiteks
vaimupuue, voib abivahendi kasutamine nt riietumisel muuta tegevuse hoopis keerukamaks ja vaevanéud-
vamaks. Sellisel juhul peaks abivahendi kasutamisele eelistama nt flilsilise keskkonna, riiete ja praktilise
juhendamise kohandamist.

Abivahendite hankimine ja kohandamine

Abivahendi vajadust tdendab arstitéend vdi rehabilitatsiooniplaan, millel on margitud vastav abivahend.
Naiteks 2010. a seisuga kompenseeritakse lastele ja tédealistele isikutele Gile 20 000 krooni maksvad
proteesid rehabilitatsiooniplaani ning vanaduspensionéridele eriarsti tdendi alusel ( ménikord ka maa-
kondliku ekspertkomisjoni ndudmisel).

Eritellimusel vdi masstoodanguna valmistatud tehnilisi abivahendeid on vdimalik osta ja laenutada soo-
dustingimustel, samuti on véimalik taotleda teenuste kompenseerimist. Seda saavad teha lapsevanemad
voi lapse eestkostja, tooealised isikud, kellel on tuvastatud t66voime kaotus alates 40% (kuulmispuude
puhul alates 30%) voi kellele on maaratud puude raskusaste. Samuti vanaduspensioniealised isikud, kellel
abivahend voimaldab parandada toimetulekut ja insuliini siistivad diabeetikud glikomeetrite ostmiseks.
Masstoodanguna valminud abivahendeid kohandatakse vajadusel kindlale isikule.

Niisiis m&arab abivahendivajaduse arst vdi rehabilitatsiooniasutus. Samas saame oma kliendil kasutada
ka masstoodanguna valminud (ldisi abivahendeid véi talle selle ise valmistada. Arvestama peame aga
sellega, et abivahendi valikul ja kohandamisel peaks I6ppahendused olema véimalikult I1dhedal tavaelule,
st abivahend ei tohiks domineerida inimese (le, muuta teda kuidagi eriliselt silmapaistvaks, ega tema te-
gutsemist tavapéarasest erinevaks. Oluline on m&elda nii inimese enda kui ka tema ldhedaste/hoolitsejate
vajadustele - abivahend ei digusta ennast, kui selle kasutamine eeldab Gmbritsevatelt tuntavalt enam
160d ja ressursse. Abivahend peaks ka sobituma keskkonda - hooldusasutustes on sageli tosteseadmeid
ja ratastoole, mille kasutamiseks jadvad naiteks uksed voi ruumid liiga kitsaks.

Lisaks voiks head abivahendit iseloomustada marksénadega: reguleeritav, kergesti kasutatav, vastupidav,
kergesti puhastatay, turvaline ja esteetiline.

Abivahendid raske ja siigava liitpuude korral

Raske ja siigava liitpuude korral on abivahendi kéasitlus tavapéarasest kardinaalselt erinev ja tunduvalt
laiem. Seda just seetdttu, et tegemist ei ole teatud elundite funktsioonihdire kompenseerimisega vaid
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puudega inimese kogu elulimbruse, kasutatavate esemete, materjalide imberkorraldamisega. Praktilisele
tegevustega toimetulekule lisandub eesmérk, mis on seotud erinevatest igapédevastest olukordadest ja
tegevustest arusaamisega. Seetdttu saab siin abivahenditena nimetada koike, mida kasutame kliendile
selguse loomiseks, sh alternatiivsete kommunikatsioonimeetodite kasutamiseks vajalikku - alus vai riiul
pdevaplaanile, orientatsioonitabelile jms. Lisaks voimendub/suureneb hooldus-, toste- ja siirdamisabiva-
hendite kasutamise vajadus. Kuid taiesti eraldi tasub raakida esemete kohandamisest.

Liitpuudega inimeste abivahendite hulka kuuluvad asjad, mida saab kasutada nende asendi fikseerimi-
seks. Kdige olulisemaks sammuks liitpuudega klientide juhendamisel ongi nende asendi korrigeerimine.
Oigest algpositsioonist sdltub jargneva tegevuse edukus.

Joonis 28. Liitpuudega kliendi vale asend ning abivahendite abil korrigeeritud hea asend ja hasti toeta-
tud asend

Lisaks kuulub liitpuudega inimeste abivahendite hulka kdik, mis vdéimaldab paremini keskkonnaga kon-
taktis olla ja toimuvast aru saada. Mdnel juhul ei suuda inimene ise midagi muud véljendada kui ,.ei” voi
.jah”, kuna piltide voi esemete kasitsemine kaib dle jou. Valjendusvdéime voib piirduda vaid silmade voi
kate minimaalsete liigutustega. Marke paremini tdlgendavate klientide iseseisvust saab aga tdsta ka liht-
said igapdevaseid vahendeid kasutades. Suurema kraadiklaasi kdrvale saab piktogrammides kujundada
juhise, mis aitab riiete valikul. Kas piktogrammide voi spetsiaalsete lauakatete abil vdib visualiseerida,
kuidas on hetkel vaja laud katta. Véimalused iga paev kasutatavate vahendite kohandamiseks klientidele
arusaadavamaks on piiramatud, vaja on vaid pisut loovat |lahenemist.
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Joonis 29. Kommunikatsiooni ja tegevuste organiseerimisega seotud abivahendid/kohandused

Kui inimese haaramisvoime ja esemete kasitsemisvdime on vahesed, saab talle siiski anda voimaluse ise-
seisvalt 6ppida, méngida ja ka enese eest hoolitsemisel osaleda. Heaks abimeheks abivahendite loomisel ja
esemete kohandamisel on takjakinnis. Kui asendada sellega muud kinnitused, saab muuta kergemini késit-
setavaks riided. kuid lisaks saab takjakinnis kompenseerida puuduvat haaramisjoudu véi vastupidavust.

Joonis 30. Takjakinnisega kindad ja tegevusvahendid
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15.2. Manuaalne juhendamine

Manuaalne juhendamine pohineb NDT/Bobath kasitlusel, mille eesmargiks on kesknarvisiisteemi kahjus-
tusega (PCI, TAK) inimestele 6petada normaalseid ja funktsionaalseid liigutusmustreid ning neid selliste
liigutustega harjutada, et saavutada maksimaalne iseseisvus igapaevategevuste sooritamisel. K. Bobath
ja B. Bobath on inglise neuroloog ja fiisioterapeut, kes arendasid vélja tserebraalparaliiiisi ja hemiparee-
siga taiskasvanud inimestega to6tamise meetodid. Seda kasitust nimetatakse nii Bobath meetodiks kui ka
NDTks, mis on liihend inglise keelsest mdistest Neurodevelopmental Treatment ja tdhendab nérvi arengu-
list ravi voi tehnikat.

NDT/Bobath tehnikad tegelevad normaalsete, tegevuse sooritamiseks vajalike liigutuste harjutamisega.
Tegevuste harjutamise protsessi kdigus vahendatakse ebanormaalset lihastoonust ja piiratakse tahtma-
tuid liigutusi. Koigi tegevuste harjutamisel |ahtutakse jargmistest péhimotetest:

m koikide lihastoonust tostvate ja ebanormaalseid liigutusi esile kutsuvate liigutuste ja tegevuste valti-
mine

B normaalse asendi- ja liigutusmustrite arendamine, kus valitud liigutusmustrid ei tulene arengulisest
jarjekorrast vaid mustritest, mida on konkreetse tegevuse sooritamiseks vaja

m siimmeetria taastamine, milleks kaasatakse halvatud kehapool kdikidesse harjutavatesse tegevus-
tesse

m sekkumine halvatud kehapoole liigutus- ja soorituskvaliteedi muutuse esilekutsumiseks

NDT/Bobath tehnikaid kasutavad siigavuti fiisioterapeudid ja tegvusterapeudid kesknéarvisiisteemi kah-
justusega klientide hindamisel, sekkumise planeerimisel ja korraldamisel. Taiskasvanud psihilise eriva-
jadusega inimeste erihoolekandeasutustes paraku nende erialade esindajad véga sageli ei t66ta. Seetottu
on hea, kui tegevusjuhendajad on teadlikud selle kasitluse pohitddedest ning oskavad elementaarseid
votteid kliendi manuaalsel juhendamisel kasutada.

Manuaalne juhendamine on kliendi kaeline juhendamine digete liigutustegevuste dpetamiseks ja korri-
geerimiseks. Juhendamisel kasutab t66taja oma keha kui vahendit, et suunata kliendi keha ja jasemeid
vajalikke asendeid hoidma ning liigutusi sooritama. Manuaalsel juhendamisel on véimalik toetada kdiki
kliendi igapaevategevusi, kuid seda rakendades tuleb tegevusjuhendajal jargida alltoodud p&hitddesid.

® Manuaalne juhendamine péhineb usalduslikul suhtel t66taja ja kliendi vahel.
Manuaalne juhendamine sisaldab intiimset ja vahetut kontakti kahe inimese vahel. Selles edu saavu-
tamiseks peavad mdlemad osapooled teineteist fundma ja usaldama 6ppima. Seetdttu ei ole voimalik
manuaalselt juhendada klienti, keda t66taja ei tunne voi kellega t66taja kunagi kontakti pole saanud.
Inimlik usaldus loob hea aluse sellele, et klient (ildse v6ora inimese puudutust taluks ja protsessis kaa-
sa t6dtamiseks vajalikku motivatsiooni omaks.

m Tegevuste harjutamine toimub alati toetavas keskkonnas.
Toetav keskkond tahendab eelkdige tegevuseks sobilikku loomulikku keskkonda - s66mise harjuta-
mine toimub osakonna sédgitoas, pesemist harjutatakse osakonna vannitoas jne. Samas on oluline,
et selles keskkonnas ei oleks harjutamise ajal véliseid arritajaid, mis kliendi tahelepanu suunamist ja
keskendumist segaks ning to6taja ja kliendi omavahelise kontakti saavutamist takistaks (kaaskliendid,
kolleegid, remondimees, to6tav teler voi raadio jne).

m Enne juhendamist tuleb kindlustada kliendi teadlikkus toimuvast.
Kliendi teadlikkuse suurendamiseks selgitatakse talle enne juhendamise alustamist lihtsalt ja selgelt,
mis tapselt toimuma hakkab ja mida temalt oodatakse. Kdnest arusaamist peab vajadusel tfoetama
alternatiivse kommunikatsioonivormi kasutamisega (piktogramm, foto, joonistus, ese). Madalama ko-
gnitiivse tasemega kliendi motiveerimiseks voib kasutada mingit preemiat, naiteks maiustust.

m Juhendamine toimub kliendi selja tagant véi kiiljelt.
Kliendi manuaalsel juhendamisel seisab véi istub t66taja kliendi selja taga voi halvatud poole kiiljel,
toetades oma kehaga kliendi asendit. Kui tegevus néuab istumisasendi sdilitamist, siis on hea kasuta-
da toolina taburetti (neljajalgset). To6taja oma kehaga toetab kliendi asendit ja vajumise korral saab
seda kohe korrigeerida. Kiiljelt juhendamine on véimalik, kui klient suudab ise tasakaalu silitada ja
kukkumisoht puudub.
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m Tegevuse sooritamisel on kliendi kehaasend alati simmeetriline.
Kliendi Gihe kehapoole halvatuse korral peab tegevusjuhendaja juhendama klienti oma halvatud ke-
hapoolt tdhele panema ning seda tegevusse kaasama. Naiteks soomistegevuse ajal vaib halvatud kasi
olla laual v6i hoida kinni leivataldrikut. T66taja peab jalgima, et kliendi dlad oleks tihel kérgusel ja
molemad jalad samas asendis.

m Juhendamisel tuleb kliendile jatta voimalus olemasolevat potentsiaali kasutada.
Kliendi manuaalne juhendamine tegevuses néuab td6tajalt suurt tundlikkust. Harjutamise eesméargiks
on iseseisva soorituse saavutamine. Seega peab td6taja tegevust manuaalselt juhendades tundma
ara need hetked, kui klient saab tegevusest aru ja liritab seda iseseisvalt sooritada ning oma haaret
vajadusel vahendama. Kliendi kde hoidmisel on t66tajal maistlik rohkem toestada suuremaid liigeseid
(randmeliiges), jattes kliendi sormeliigesed suhteliselt vabaks. Kui kliendi oskus lusikat hoida ja suuna-
ta paraneb, vaib to6taja vabastada randme ning toestada ainult kliendi kiiiinarvart.

Joonis 31. Manuaalse juhendamise abil s66mise harjutamine

Koikide tegevuste hea soorituse aluseks on Gige/normaalse kehaasendi sdilitamine. Kliendi kehaasendi
korrigeerimine toimub alati dlevalt alla ja keskelt viljapoole. See tahendab, et kdigepealt korrigeeritakse
oigesse asendisse kliendi pea, siis 6lad, puusad ja jalad. Samas tahendab see ka seda, et sormede Gige
asendi juhendamine algab abaluust ja 6laliigesest ning liigub kiitinarliigesest randmeni. Mitte kunagi ei
tohi t66taja esimese tegevusena hakata kliendi s6rmi peopesast lahti murdma, sest see vaib kliendile olla
aarmiselt valus ja kahjustav. Samas, kui alustada abaluu ja 6laliigese masseerimisega po6rdliigutuste abil
ning liikuda m6dda kiitinarvart allapoole, vdib juhtuda, et kliendi kési Iaheb ise Gigesse asendisse ja peo-
pesa avaneb.

Joonis 32. Manuaalse juhendamise abil siirdumine voodist ratastooli

Stimmeetria sailitamiseks erinevates tegevustes on kasulik paluda kliendil oma halvatud kasi iiles otsida
ja terve kdega keha keskjoonele tuua. See kergendab ka tasakaalu hoidmist kummardamisel ja keharas-
kuse lilekandmisel norgemale kehapoolele. T66taja juhendab klienti halvatud kehapoolelt ning vajadusel
toetab nérgemat jalga oma pdlvedega (joonis 32 ja 33).
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Joonis 33. Manuaalse juhendamise abil kdndimise harjutamine

Oige kehaasendi sailitamine tahendab ka seda, et normaalseks ei loeta s6omis-, riletumis-, pesemis- ja
WC-toimingute sooritamist voodis lamades. Seet6ttu ei tohiks tegevusjuhendajad vaga kergesti leppida
motteqga, et klient on ,lamaja”, kelle juhendamine tdhendab pigem tema hooldamist, toimetamist ja tema
eest dra tegemist. Kliente, kes on 100% abistatavad, on pstiihilise erivajadusega inimeste erihoolekan-
deteenustel véga vahe. Tavaliselt on igal inimesel, tema puuderaskusastmest hoolimata, s&ilinud mingid
vdimed ja oskused, mida tegevusjuhendajad oma juhendamisega toetada ja parandada saavad. Samuti ei
peeta asendihoiu seisukohalt normaalseks ka seda kui liitpuudega klient kogu oma arkveloleku aja istub
ratastoolis samas asendis. Ka siis, kui klient ise otseselt ei védljenda soovi asendivahetuseks, peab tege-
vusjuhendaja probleemi méarkama ning looma selle lahendamiseks voimalused - s66mine tavalisel toolil,
teleri vaatamine diivanil istudes, muusika kuulamine kott-toolis istudes, kaeliste tegevuste sooritamine
kohuli vaibal jne.

15.3. Suigava liitpuudega kliendi juhendamine

Siigava liitpuudega klientidel on tegevusvéime vdga madalal tasemel, mistottu nende osalus tegevustes
on tugevasti piiratud. Selle sihtriihma puhul ei pruugi manuaalne juhendamine kdikides tegevustes tule-
musi anda, seetdttu peab tegevusjuhendaja kasutama spetsiifilisi hooldustodvotteid ja keskkonna sobi-
vaks kohandama.

S6omine/s66tmine

Kdige aluseks on tegevust toetava keskkonna loomine. S66mine on igale inimesele d&rmiselt oluline tege-
vus. Hoolekandeasutuses elavale inimesele on see voib-olla ainus toeliselt motiveeriv ja arusaadav tege-
vus, mida paevas oodata. S66mist toetav keskkond peab kliendile andma vdimaluse tegevusele keskendu-
da ja protsessi nautida. Selleks tuleb tegevusjuhendajal luua olukord, mis on vaba dleliigsetest drritajatest
(teler, raadio, muusikakeskus vélja ltlitada) ning kus fegevused toimuvad alati samas jdrjekorras samal
viisil ja kiirustamata. Heaks naiteks on kindlate rituaalide sidumine s6omistegevuse alguse ja |I6puga ning
t6otajate istumine s66gilauas koos klientidega.

Kliendi tegevusvoimet toetav/arendav s66mine/s66tmine algab tegevuseks sobiliku asendi tagamisega.
Hea asend s66miseks on istumisasend, kus kliendi tilakeha on kallutatud veidi ettepoole. Selline asend ker-
gendab neelamist. Kui s6dmine toimub voodis, tuleb kliendi istumisasendit toetada patjade véi kiiludega.
Téaiesti lubamatu on olukord, kus klient s66b 66kapile asetatud taldrikust, lamades ise kiilili voodis.

So6tmisel asub tegevusjuhendaja kliendiga tihel kérgusel véi madalamal ning lusikat hoidev kasi liigub
alt iilespoole, sest see vahendab kliendil patoloogiliste reflekside teket. Ulevalt alla sé6tes vaib kliendi pea
liilkuda kuklasse ja keha vibusse tombuda. Parast s66tmist tuleb kliendil lasta ca 15 minutit istuda, et toit
saaks allapoole vajuda. Suupiirkonna (ili-/alatundlikkuse tottu ei ole hea kliendi suud s66mise ajal pidevalt
puhastada, pidev kliendi suu piihkimine pigem arritab nahka ning tekitab kliendile ebameeldiva tunde.
Suupiirkonna patoloogiliste reflekside drahoidmiseks on tegevusjuhendajal vaja kliendile leida sobiv lusi-
kas ning sooritada tegevus ettevaatlikult ja suhteliselt kiiresti, et lusikas kliendi hambaid vaimalikult vdhe
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puudutaks. Lusika valiku aluseks on erinevate véimaluste katsetamine ja proovimine, sest iga inimene on
erinev ning tldised reeglid ei pruugi kdigi puhul toimida. Kui kliendil on raske ise suud sulgeda ja méluda,
voib tegevusjuhendaja toetada kliendi Iouga. Neelamisprobleemide korral tuleb meeles pidada tosiasja, et
paksemat toitu on kergem neelata kui vedelat. Samuti soodustab neelamist imemine.

Nagemispuudega kliendi s66tmisel peab tegevusjuhendaija klienti informeerima, missugust toitu serveeri-
takse. T60s stigava liitpuudega klientidega on tegevusjuhendajate tilesandeks jdlgida klientide vedelikutar-
bimist. Inimesele loetakse normaalseks 1,5-2 liitri vedeliku tarbimist paevas. Klientidel, kelle enesevaljen-
dusoskused on piiratud ja kes ise kraani kasutada ei suuda, peab olema tagatud véimalus ka sé6giaegade
vahepeal juua. Nendest joomistest saab korraldada hubased (ihistegevused, mis toimuvadki péevaplaani
alusel kindlatel kellaaegadel. Kliendi vedelikupuudusele viitavad siimptomid on kuivad limaskestad, seisev
nahk, vahene, kontsentreeritud uriin ja segadustunne vanuritel.

Riietumine/riietamine

Juhendamise aluseks on hea kehaasend ja normaalne lihastoonus. Spastilisust aitab véhendada voodis
enne riietumist kliendiga voimlemisharjutuste tegemine (kliendi rullimine kiiljelt kiiljele, jasemete véarista-
mine, kerge raputamine). Hea asend riietumiseks on istumisasend pikal madalal pingil véi teraapiarullil nii,
et tegevusjuhendaja saab istuda ja toestada klienti selja tagant. Kui see pole vdimalik, saab klienti riietada
ka voodis, poorates vajadusel tema keha puusadest ja pdlvedest.

Sligava liitpuudega klientide riietumine votab tavaparasest rohkem aega ja seda tegevust ei sooritata
paevas mitmeid kordi. Seeqga peaksid kliendi riided olema sportlikku laadi, nahasébralikust materjalist
ning kliendile number véi paar suuremad. Stigava liitpuudega kliendile on vaga raske selga panna talle
tapselt parajaid liibuvaid teksapiikse. Riiete kinnitusteks ei sobi vdikesed n66bid, haagid voi lukud, need
tasub asendada takjapaeltega. Riietumisel raagib tegevusjuhendaja kliendiga, selgitades lihtsate lausete-
ga, mida ja kuidas tegema hakatakse. Teadlikkust tegevusest suurendab ka see, kui selga pandavad riided
on alati asetatud samasse kohta, samas jarjekorras. Riiete esi- ja tagapooltest selguse loob kliendile riiete
mdrgistamine:

m pluusil on mérgis paigutatud esikiilje alla riideserva pahemale poole
m pikstel on mérgis paigutatud varvli pahemale poole tagakaiilie keskele

Vaatamata sellele, et stigava liitpuudega kliendid iseseisvalt ei konni, peaksid neil paevasel ajal
jalas olema kova tallaga sandaletid. See aitab ennetada ja &ra hoida jalgade vaarasendeid ja lii-
geskontraktuure, kuna tegevusjuhendajatel on véimalus kontrollida kliendi varvaste asendit.

Pesemine dusi all

See on siigava liitpuudega klientide puhul darmiselt oluline tegevus, mida peaks sooritama vahemalt kor-
ra paevas. Pesemine tdidab kill enese eest hoolitsemise funktsiooni, kuid selle sihtriihma puhul saab
seda kohandada ka toredaks ja [66gastavaks vaba aja tegevuseks. Sel juhul ei tohiks tegevust sooritada
kiirustades ja ,liinité6na“, mis kliente tihti hirmutab, vaid rahulikult ja kliendi huvisid ning arengutaset
silmas pidades. Paljud stigava liitpuudega inimesed on oma vaimselt ja emotsionaalselt arengult jaédnud
imikuikka, neile meeldib veega méangida ning erinevad vannimanguasjad annavad véimaluse uuteks ja
huvitavateks kogemusteks.

Siligava liitpuudega inimesed ei suuda pesemise ajal seista, paljudel on raskusi ka istumisasendi sailita-
misega. Turvalisuse tagamiseks kasutatakse pesemisel abivahenditena dusitooli voi pesemisraami. V6ib
juhtuda, et monel kliendil on pesemisest ebameeldiv ja hirmutav kogemus ning ta kardab seda tegevust
vaga. Hirmu vahendamiseks ja meeldiva kogemuse tekkimiseks tuleks pesemisvahenditena kasutada pi-
saratevaba sampooni ja seepi ning juuste pesemisel katta kliendi silmad oma kdega. Vesi tuleb kindlasti
reguleerida enne kliendi dusi alla suunamist. Klientide puhul, kes vett pelgavad, voib lile keha pesemist
sooritada alt lilespoole, alustades jalgadest ning jattes viimaseks pea ja juuksed.

Kliendi olemasolevate véimete sailitamiseks ning parandamiseks vaib kliendile kdtte anda pesukésna ning
juhendada teda ise oma keha pesema. Parast pesemist kuivatatakse klient hoolikalt, vajadusel kreemita-
takse teda ning ldigatakse kiilined. Abivahendid tuleb puhastada ja desinfitseerida, sest neid kasutavad
ka teised kliendid.
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Kliendi vajaduste ja soovidega arvestamine

See on 166s stigava liitpuudega inimestega viljakutse igale tegevusjuhendajale. To6taja oskus margata
stigava liitpuude varjus inimest ei arene olukorras, kus osapooled kohtuvad vaid kliendi hooldamisega
seofud olukordades. Huvitegevused méangivad olulist rolli iga inimese arengus. Osalemine tegevustes, mis
vastavad sihtriihma tugevatele kiilgedele ja piirangutele, huvidele ja eelistustele, annab aluse kliendi tege-
vuseelduste arenquks ning paremaks maailma tajumiseks. To6tajatele annab see aga voimaluse kliendiga
paremat kontakti saavutada ja teda inimesena tundma 6ppida. Tihti aga piirdub t66 stigava liitpuudega
inimestega vaid nende pohivajaduste eest hoolitsemisega, sest esiteks votab see palju aega ja teiseks ei
oska tootajad kliendile pakkuda tdeliselt motiveerivaid ja jdukohaseid huvitegevusi.

Siligava liitpuudega inimesed tajuvad keskkonda peamiselt omaenda keha kaudu. See tdhendab, et nen-
dele méeldud tegevustes peab kesksel kohal olema kogemuse saamine Iabi kuulmise, ndgemise, haistmi-
se, maitsmise, katsumise, kehaasendi ja liigutuse. Tegevused peavad sisaldama piisavat stimulatsiooni ja
véljakutset, andes voimaluse liikuda, manipuleerida ja materjale uurida. Iga siigava liitpuudega inimene
on ainulaadne isiksus, kellel on oma iseloom ja temperament. Oma eelistusi, rahulolu, hirmu, viha ja uudis-
himu véljendavad need inimesed paraku viisil, mida tegevusjuhendajal on esmapilgul raske dra tunda ja
aktsepteerida. Seetdttu tuleb kdigepealt erinevates enese eest hoolitsemise tegevustes klienti jalgida ning
tema reaktsioone ja meeleolu tdhele panna. Nendest tahelepanekutest saab tegevusjuhendaija luua pildi
kliendi huvidest, eelistustest, hirmudest ning seda oma juhendamisvotete kasutamisel ja huvitegevuste
planeerimisel arvesse vétta.
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16. TEGEVUSPLAANI KOOSTAMINE

Tegevusplaan on kliendiga to6tamise alus. See on tegevusjuhendaja ja kliendi Gihiselt koostatud doku-
ment, mis maaratleb kliendi eesmérgid ja erinevate seotud osapoolte (klient, tema vdrgustik, tegevusju-
hendaja) tegevused kindlaks ajaperioodiks.

See on kokkulepe t66taja ja kliendi vahel ning tegutsemisjuhend kéikidele plaanis toodud osapooltele.
Tegevuspaanist peaks saama suuniseid ja juhiseid, kuidas klienti juhendada, mida koos kliendiga teha
ning milline on poolte vastutus. P6himatteliselt on tegevusplaan kliendi igapdevase elu kavandamine, mis
peab ldhtuma normalisatsiooniprintsiibist ning olema suunatud soovitud olukorra saavutamisele véi sai-
litamisele. Kuna plaan on koostédkokkulepe kdigile osapooltele, siis on oluline, et ta oleks vormistatud
arusaadavas keeles ja stiilis.

Alates 2009. aastast satestab sotfsiaalhoolekande seadus erihoolekandeteenuse osutajale kohustuse
koostada teenustel viibivatele isikutele tegevusplaanid. Kliendid saabuvad erihoolekandeteenustele Sot-
siaalkindlustusameti suunamisotsusega, kus on muu hulgas nimetatud osutatav teenus ning toodud vélja
teenuse saamise eesmargid ja soovitatavad tegevused nende saavutamiseks. Teenusele saabuijale (v.a koh-
tumaéruse alusel suunatutele ja igapdevaelu toetamise teenuse saajatele) on rehabilitatsioonimeeskond
eelnevalt koostanud rehabilitatsiooniplaani, mis sisaldab informatsiooni kliendi toimetuleku, puuete jms
kohta, samas on kirjeldatud ka kliendi toetamise, arendamise ja abistamise vajadusi ning véimalusi. Neile
faktidele ja soovitustele foetudes on teenuse osutajal kohustus 30 paeva jooksul parast kliendi teenusele
saabumist koostada koos kliendi ja fema seadusliku esindajaga (kui see on maéaratud) tegevusplaan. Nii
tagatakse igale teenuse farbijale individuaalne ja tema vajadustele vastav |dhenemine. Tegevusplaanis so-
nastatakse kliendile olulistes valdkondades joukohased eesmargid, pistitatakse alaeesmérgid, planeeri-
takse tegevused ja ajakava tegevuste elluviimiseks, maératakse tegevuste eest vastutajad ning tfulemuste
hindamiste tahtajad.

Plaani koostamine on meeskonnat6é. Meeskonna moodustavad klient, tema ldhedased vai eestkostia, tee-
nuse osutaja maaratud vastutav tegevusjuhendaja ning teised t66tajad, kes on plaani elluviimisega seo-
tud. Vajadusel voivad meeskonda kuuluda ka kliendile olulised tervishoiutd6tajad (perearst, eriarstid, ded).
Plaan koostatakse kliendile kogu tema teenusel viibimise ajaks, kuid seda tdiendatakse ning muudetakse
vastavalt vajadusele. Sotsiaalhoolekande seaduses on satestatud, et koostatud plaan tuleb vahemalt kord
aastas (ile vaadata ja vajadusel muuta. Hinnata tuleb ka igas kuus tehtavate tegevuste eesméargiparasust,
ajakava ja tulemuslikkust. Nii on tagatud plaani elluviimisel tekkivate probleemidega tegelemine. Requ-
laarne plaani elluviimise jélgimine ja dokumenteerimine annab vdimaluse hinnata jarjepidevalt tegevuste
sobivust, efektiivsust ja eesmargiparasust ning naitab dra vajaduse tegevuskava korrigeerimiseks. Nii ta-
gatakse klienti arendav ja toetav eesmargiparane ning jarjepidev teenuse osutamine, mis pakub kindlus-
tunnet nii kliendile kui ka tegevusjuhendajatele. Tegevusplaani voib dokumenteerida nii elektrooniliselt
kui ka paberkandijal, konkreetset plaani vormi pole riiklikul tasandil kehtestatud. Iga teenuse osutaja voib
kujundada oma vormi, pidades silmas seadustes toodud néudeid plaani lilesehituse ja sisu osas.

Dokumendid kliendit66s. Sotsiaalhoolekande seadus seab erihooldusteenuse osutajale kohustuse ko-
guda ja sailitada teenusel viibiva isiku kohta kdiva teenuse osutamisega seotud teave ja dokumendid.
Dokumentide loetelu, mida teenuse osutaja peab koguma ja sailitama, kehtestab sotsiaalminister maaru-
sega. Dokumendid kogutakse klienditoimikusse, toimiku vormi ja tilesehituse kinnitab hoolekandeasutuse
juhtkond, Gihtset vormi ei ole riiklikult kehtestatud.

Toimikusse koondatakse jargmised dokumendid:

arakiri isikut téendavast dokumendist

teenusele suunamise otsus

arakiri rehabilitatsiooniplaanist

tegevusplaan koos koigi lisadega

arstitdendid ja valjavotted haigusloost

keelatud esemete ja ainete dravotmise kohta koostatud protokollid

kliendi eraldamise protokollid

muud teenuse osutamisega seotud protokollid voi drakirjad
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Dokumentide olemasolu ja sailitamine voimaldab saada tilevaadet, kuidas on teenust isikule osutatud (nt
esitamiseks isiku seaduslikule esindajale, Sotsiaalkindlustusametile jne). Erihoolekandeteenuse osutami-
se lopetamisel fagastab teenuse osutaja teenust saanud isikule v6i olemasolu korral tema seaduslikule
esindajale kdik kogutud ja séilitatud isiku kohta kdivad dokumendid, sealhulgas isikule koostatud tege-
vusplaani.

16.1. Tegevusplaani koostamine

Tegevusplaani koostamine on thtlasi ka planeerimine. Planeerimise mudelis ldhtutakse klassikalisest
plaanimistsiiklist, mille osad, nagu hindamine, eesmargi piistitamine, planeerimine ja sekkumine kuuluvad
tegevusplaani koostamise juurde.

Tegevusplaani koostamine on protsess, mis sisaldab jargmisi etappe
m kliendi kohta taustainfo kogumine - eri infoallikatest saadud oluline teave kliendi mineviku kohta

m hindamine - hinnatakse kliendi toimimist valdkonniti, kirjeldatakse hindamismeetodeid ja tuuakse val-
ja probleemsed valdkonnad

m eesmdrkide plistitamine - sonastatakse valdkonniti pikaajalised eesmaérgid, igale pikaajalisele eesmar-
gile lisatakse liihiajalised eesmargid, mis peaksid tagama pikaajalise eesmargi saavutamise

m planeerimine - tegevused, korraldused ning meetmed liihiajaliste eesméarkide saavutamiseks; igale
tegevusele maaratakse vastutaja ning koostatakse ajagraafik.

m sekkumised - tegevusplaani elluviimine

m fulemuste hindamine - hinnatakse tegevuste ja korralduste tditmist ja eesmarkide saavutamist voi ka
mittesaavutamist, siia kirjutatakse ka soovitused, milliseid tegevusi edaspidi teha.

Taustainformatsiooni kogumine kliendi kohta

Tegevusplaani koostades tuleb lIdhtuda pohimdttest, et kdik inimesed on erinevad. See, mis (ihe kliendi
jaoks on vastuvdetav ja toimiv, ei pruugi seda olla teise jaoks. Isiksuse individuaalsus séltub paljudest vald-
kondadest, nagu néiteks anatoomilisest eriparast, fiisioloogilisest talitlusest, psiihholoogilisest ja emot-
sionaalsest toimimisest, somaatilisest tervisest, motivatsioonist, hinnangust oma elukvaliteedile, elukoge-
mustest, positsioonist ihiskonnas, intelligentsusest, erivdimetest ja annetest, huvidest ja hobidest jne.

Erihoolekandeteenusele saabuva isiku kohta teenuse osutajale enamasti palju infot ei laeku. P6hilised
kirjalikud teabeallikad on isiku suunamisotsus ja rehabilitatsiooniplaan ning tervisetdend piisivat ravi va-
javate somaatiliste haiguste kohta. Ménikord on kattesaadavad ka eelmise teenuseosutaja voi isiku eest-
kostja saadetud dokumendid v&i toimik. Et kuu aja jooksul koostada uuele kliendile realistlik ja asjakohane
tegevusplaan, peab teenuse osutaja hankima lisainformatsiooni. Kdige kdeparasem moodus selleks on
klienti intervjueerida. Paljudes hoolekandeasutustes on selleks koostatud vastavad kiisimustikud, mida
koos kliendiga taidetakse. Kui aga kliendi kognitiivsed vdimed pole intervjuuks piisavad, vaib olulist teavet
saada ka kliendi vaatluse abil ning selle hilisemast analiiiisist.

Informatsiooni saab kiisida ka inimestelt, kes kliendiga kokku on puutunud (perekond ja teised ldheda-
sed, sobrad, sotsiaalt66tajad, tervishoiutootajad, varasemad teenuseosutajad jne) ning ise kliendiga koos
tegutsedes tema tegemisi tdhele pannes ning tolgendades. Klienti paremini tundma dppides, temaga usal-
duslikku suhet hoides ning tegevusplaani koostamisel fema individuaalsust arvestades suudame pustita-
da jarjest 6igemaid eesmarke ning neid koos kliendiga ka saavutada.

Kliendi hindamine

Hindamisel voib kasutada erinevaid meetodeid: vaatlust (erinevates tegevustes ja keskkondades), interv-
juud (kliendi, teiste oluliste inimesteqga), valjatéotatud méodikuid jne. Hinnangute koostamisel voib kasu-
tada thtset struktuuri, kuid tuleb silmas pidada, et eri valdkondade téhtsus on erinevatel kliendigruppidel
erineva kaaluga.

Vaimupuudega klientide hindamiseks on vélja t66tatud mitmeid metoodikaid ja kiisimustikke. Olulisem
kui meetod ise, on see, et hindamine oleks siisteemne ning vaadeldaks just vaimupuudega kliendile olulisi
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valdkondi. Alati sama meetodi kasutamine hindamisel annab véimaluse tulemuste vordluseks ja analiit-
siks. Samas on to6tajatel mugav tegevusplaanidega t66tada, kui need on sarnase (lesehitusega.

Vaimupuudega kliendi puhul tuleks anda hinnang toimimisele jargmistes valdkondades:

m  kommunikatsioon: keele kasutamine (enesevéljendus, sisu, kommunikatsiooni vorm, funktsioon), kee-
lest arusaamine (verbaalse kdne maistmine, lugemine, kirjutamine, loetu méistmine, tasakaal kdne
kasutamise ja maistmise vahel jne)

m aistingud: kuulmine, ndgemine, haistmine, maitsmine, puutetundlikkus, piirangud ja eriparad

m  motoorsed voimed: asendivahetus siirdumisel, liikumine, millised on piirangud, millist abivahendit ka-
sutab, abivahendite vajadus jne

m kognitiivsed voimed: intellekti tase, orientatsioon, akadeemilised oskused, {ildine info omandamine,
malu, keskendumine, tdhelepanu suunamine jne

sotsiaalsed oskused: kontakti loomine, kontakteerumise viis jne

emotsionaalsed oskused: funnete tundmine, tunnete eristamine, emotsioonide stabiilsus, emotsiooni-
de juhtimine, emotsioonide vdljendamine, emotsionaalse arengu iga jne

m seksuaalsus: kehaskeemi tundmine, kehaosade tundmine, toimetulek kehaga, seksuaalsuse suundu-
mus (endale, teistele), normide, vaartuste maistmine, varasemad kogemused (ka ebameeldivad), sek-
suaalharidus

m eneseteadlikkus: minapilt, tahe, valikute tegemine, enese eest seismine, sdltumine teistest, ebadnnes-
tumiste talumine, enese piiride seadmine, eelistuste omamine jne.

m haridustee: varasemad dpingud, dppeainete eelistused, toimetulek dpetajate ja kaasdpilastega, tun-
nistused jne

m Opitud oskused: enese eest hoolitsemine, kodune elu ja majapidamisoskused, raha kasutamine, liiklus-
turvalisus jne

igapaevaelu kulg: kogukonnaressursside kasutamine, religiooni ja kultuuri eripérad, vaba aeg

pdevategevused ja 1606: pragused t66d ja tegevused, varasemad kogemused, t66sse suhtumine, t66ta-
mise tempo, lilesandele keskendumine, iseseisvus, hobid ja anded

m tervis: diagnoosid, erivajadused, kehalise tervise seisund, nakkushaigused, kditumisprobleemid jne
m sofsiaalsed kontaktid: peresuhted, sobrad, tuttavad, t66tajad, professionaalid, véorad jne

Psiithilise haigusega klientide puhul on tervise valdkonna hindamine eriti tahtis, sest kliendi toimimist
mojutavad suuresti haiguse siimptomaatika ning ravimite tarvitamise jarjepidevus ja ravimite kdrvalmo-
jud. Pstitihilise haiguse korral on oluline hinnata ka motiveerivaid tequreid, sest pikaajaline psiihiline hai-
gus pdhjustab tagasilangust inimese huvides, tahtes, koostéévoimes, emotsioonides ning isoleerumist.

Hinnatavad valdkonnad pstiiihilise haigusega kliendi puhul:

m tervis: diagnoos, pohihaiguse simptomid (nende sisu ja avaldumine: luulumétted, meelepetted, hirmud
jm), ravimid, ravimite kdrvaltoimed, dlitundlikkus ravimite suhtes, kehalised vaevused, vasimus, uni,
suitsidaalus, stressifaktorid jne

m kognitiivsed vdimed: tahelepanu ja keskendumine, mélu, mdtlemine, olukorra méistmine, probleemide
lahendamine jne

m suhtlemisoskused ja sotsiaalsed oskused: lugemis- ja kirjutamisoskus, arusaadavalt réadkimine, teise
kuulamine, tahelepanu pé6ramine, info kiisimine, oma arvamuse valjendamine, komplimentide vastu-
votmine ja tegemine, kokkulepete s6lmimine ja nendest kinnipidamine jne

m prakfilised oskused: enese eest hoolitsemine, majapidamine, raha kasutamine ja planeerimine, pdeva
organiseerimine, liilkumine ja mobiilsus, sotsiaalne integratsioon (kogukonnaressursside kasutamine)

m emotsionaalsed oskused: toimetulek tunnetega (mure, kurbus, hirm, lahedus, kiindumine, viha, réom,
huumor), sépruse, intiimsuhete, seksuaalsusega

m toimetulekuoskused: haiguse stimptomite (luulumétted, hallutsinatsioonid jne), stressitekitavate siind-
muste ja ebadnnestumistega toimetulek jne
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m t60 ja vaba aeg: varasem t66kogemus, praegune tédalane staatus, t66oskused, omandatud erialad,
huvialad, hobitegevused jne

m staatus ja isiklik tdhendus: tédhtsad tegevused, tdhtsad rollid, tahtsad asjad jne
m motivatsioon: sisemised ja valised motivatsioonifaktorid

Kliendi hindamise juures on téhtis ka hinnangu sdonastus. Valdkondade kirjeldus peaks olema lakooniline,
kuid piisavalt informatiivne ning emotsioonivaba.

Eesmargi pustitamine
Eesmargi seadmisel peab olema kliendikeskne, seetdttu on vajalik kliendi kaasamine kogu tegevusplaani
koostamise protsessi, sealhulgas ka eesmargi plistitamisse.

On hea, kui eesmérgi sdnastab klient ise, sest sellisel juhul on ta protsessi kaasatud ning vétab ka ise vas-
tutuse oma toimetuleku parandamise eest. Kindlasti ei suuda ega oska kdik kliendid eesmérki sonastada,
pigem véljendavad nad oma soove. Soovist eesmargi sonastamisel on oluline to6taja abi.

Séltuvalt kliendi vaimupuude tasemest voib eesmérgi pistitada ka t66taja, juhul kui klient pole voimeline
plaani koostamise protsessis osalema. Raskemate vaimupuude astemete korral voib plaani koostada mi-
na-vormis. See on motlemist abistav mudel, kus on véimalik end kliendiga samastada ning méelda, mis on
kliendi jaoks reaalselt saavutatav. Mina-vormis motlemine aitab dra hoida ka kliendi tGlehindamist, mida
sageli tegema kiputakse.

Uldine eesmark on nagu majakas, mis naitab suunda ja innustab. Uldine eesmark on alati tulevikupers-
pektiiviga. See on suunatud soovitud situatsiooni saavutamisele voi sailitamisele. Saavutamisele suunatud
eesmargi puhul on tegemist muutuste v6i arenquga, mida soovitakse saavutada; sdilitamisele suunatud
eesmargi puhul ptititakse véimalikult kaua séilitada olemasolevat olukorda (nt iseseisvaid eneseteenin-
dusoskusi, t66kohta, elamise situatsiooni jne). Uldised eesmargid on ajaliselt pika perspektiiviga (iiks kuni
mitu aastat). Hasti sonastatud eesmark on SMART ehk tark: S - spetsiifiline, konkreetne, M - méoddetay,
A - aktsepteeritud, kokkulepitud, R - realistlik, T - kindla tahtajaga.

Naiteks: ,Kahe aasta parast olen ma I6petanud 6pingud pagari erialal”;
~Aasta parast t66tan ma Selveris kéruliikkajana®; ,,Aasta parast pesen end iseseisvalt™.

Spetsiifilised eesmargid ehk alaeesmargid toetavad ildist eesmérki ning peavad sellest otseselt [ahtu-
ma. Nad peavad aitama Uldise eesmargi saavutamist raskendavaid takistusi vahendada, kompenseerida
voi kdrvaldada. Ajaline maaratlus on nende puhul liihem ja oleneb kliendi edusammude kiirusest, takis-
tuste dralangemisest jne.

Spetsiifiliste eesmarkide pistitamisel on abiks nn RUMBA-kontseptsioon, mis annab viis indikaatorit, kui-
das teha alaeesmark nii spetsiifiliseks kui voimalik.

R - relevant - asjakohane. Peab olema otsene seos lldise eesmérgiga.
U - understandable - arusaadav. Kui eesmérk on selge, on vaiksem ka vaaritimoistmise oht.

M - measurable - moddetav. Eesméark peab olema nii realistlik kui ka voimalik ning moddetav ajas, mahus
vms.

B - behavioural - kditumuslik. Eesméark peab kirjeldama kaitumist konkreetses situatsioonis.

A - attainable - saavutatav. Oluline on, et spetsiifilised eesméargid annaksid positiivse kogemuse ja ebaedu
vdimalikkus oleks minimaalne. Vaikeste sammudega edasiliikumine on selleks kdige parem.

Naide: ,,Uks kord kuus kdin ma polikliinikus vaimse tervise 6e juures depoosiisti saamas™.
Uldised soovitused eesmargi piistitamisel:

m sonastada eesmark positiivses votmes, mitte kasutada sona El v6i negatiivset sonastust (,ma ei fee...”
ine)
kasutada akftiivseid verbe: saan, hakkan, teen, tean, astun jne
vdimalusel kasutada eesmargi sonastamisel kliendi enda sénu

pidada meeles, et eesmargid, mis klienti motiveerivad (isegi kui need ei ole vdga héasti sonastatud), on
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paremad kui perfektse sonastusega eesmérgid, mis klienti ei motiveeri

Eesmaérgi sonastuse abil on vdimalik hiljem hinnata, kas eesmark saavutati. Kui eesmérk on sdnastatud
ebaselgelt, siis on ka tulemus ebaselge. Naiteks: ,Mari saab paremini hakkama® voi ,Mari tervis on parem™.
Kui aasta parast hinnata, kas Mari sai paremini hakkama, siis ei ole [6pptulemust millegagi vorrelda, sest
ei ole teada, millega Mari pidi hakkama saama.

Uldine eesmark vaib olla erineva ajalise kestusega. Toetavate teenuste puhul v&ib see olla {ihe kuni kolme
aasta perspektiiviga, 66paevaringsete teenuste puhul on aga soovitatavad liihema perspektiiviga eesmar-
gid.

Planeerimine

Eesmérgi saavutamiseks tuleb planeerida vajalikud tegevused. Tegevusi plaanides peab olema nii konk-
reetne ja tapne kui voimalik.

Tahtsad kiisimused on:

m mida tegema hakatakse? Millised tegevused, milliste oskuste/funktsioonide sailitamiseks/paranda-
miseks?

kes neid tegema hakkab?
millal neid tegevusi tehakse?

kus tegevusi tehakse? Paevakeskuses, osakonnas, to6kohas, ndustamiskeskuses voi mujal?

kui kaua peavad tegevused kestma?

Kui klient on korraga mitmel toetaval teenusel, voib tal olla ka mitu tegevusplaani, nt (iks on toetatud
elamisega (iseseisvad elamisoskused, praktilised oskused, sotsiaalsed oskused kaaselanikega suheldes,
haigusega toimetulek jne), teine t66tamise toetamisega (t66oskused, sotsiaalsed oskused, toimetulek
stressiga jne) seotud plaan.

Plaan peab olema teostatav. Ei ole mdistlik to6tada samal ajal paljude (ildiste eesmarkidega, oluline on lei-
da prioriteedid. Soovitav on t66tada korraga méningate {ildiste eesmarkidega ning iga tildeesmargi kohta
optimaalselt viie alaeesmargiga. Vastavalt kliendi eriparale voib seda aga varieerida.

Kui tegemist on kliendi plaaniga (toetavatel teenustel), siis voib vahel olla oluline iga foimingu eesmaérk.
Tegevusplaan voib kanda ka juhendi rolli, mis selgitab, kuidas toiminguid tapselt teha (nt kuidas koristada
oma tuba).

Sekkumine
Tegevusi, mida eelmises faasis planeeriti, hakatakse sekkumise faasis reaalselt tegema.

Tegevused ja toimingud séltuvad eelnevalt hinnatud vajadustest ja/voi piirangutest ning need séltuvad
olukorrast - kas klient elab iseseisvalt vi institutsioonis, kas on vaja kaasata teisi professionaale, pere-
liilkmeid, kogukonna ressursse. Toetavatel teenustel on tegevusplaani rakendamine kindlasti komplitseeri-
tum, sest keskkonna majufaktoreid on rohkem. Ukskaik kui tahelepanelikult eelmises etapis plaani peeti,
voivad rakendamise etapis asjad teisiti minna.

Sekkumised peavad olema otseselt seotud kliendi vajadustega.

Tavaparaselt valitakse tegevusi/toiminguid nende véimaluste piires, mida asutusel parajasti pakkuda on -
huviringid, t6ised tegevused, sportimisvéimalused, individuaalsed juhendamised uute oskuste omanda-
misel voi sailitamisel. Alati neist ei piisa, vajadusel tuleb voimalusi juurde luua, eriti 66paevaringse hool-
dusteenuse puhul. Eelkdige oleneb see aga inimressursist (personal ja t66tajate feadmised ja oskused) ja
materiaalsetest vdimalustest.

Sekkumiste puhul vdib ohuks olla liigne keskendumine ainult konkreetsete toimingute tegemisele, klient
ja suhe temaga voib tagaplaanile jadda. Samuti voib ununeda klienti motiveerida ning talle tagasisidet

anda. Neid ohte tuleb meeles pidada ja piitida véltida.
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Tulemuste hindamine

Kliendi seisukohalt ei ole oluline mitte niivdrd teenuse osutaja enda hinnang tegevuste labiviimisele, kui-
vord kliendi edenemine ja koostd6 tegevustes ning see, kas plstitatud eesmargid saavutatakse. Hindami-
sest peaks selguma, kas soovitud tulemused (kliendi soovitud voi té6tajate soovitud) saavutati voi mitte.

Tulemuste hindamine vaib olla suunatud protsessile voi eesmaérgile ehk tulemusele. Toetavatel teenustel
voib protsessile suunatud hindamine osutuda oluliseks.

Protsessile suunatud hindamise puhul tuleks hinnata:

m suhete kvaliteeti

m rollide kasutamist

m tegevuste kvaliteeti, arvestades kliendi soove, vajadusi ja piiranguid
m ajafaktori sobivust kliendile, arvestamist tema tempoga

Eesmaérgile suunatud hindamise puhul vaadeldakse, kas iildine eesmark voi iildisele eesmérgile suunatud
alaeesmargid on saavutatud.

Hindamisega soovitakse saada vastuseid jargmistele kiisimustele:

m kas eesmaérgid olid hasti formuleeritud?

m kas eesmérgid saavutati?

m  kui eesmargid saavutati, siis millised faktorid olid saavutamise juures olulised?
m kui eesmarke ei saavutatud, siis milliste faktoritega oli see seotud?

Parast hindamist saab korrigeerida naiteks alaesesmarke voi muuta sekkumiste ja toimingute iseloomu.
Saavutatud ildise eesmargi juures tuleks aga méelda, kas on motet seada uus lldine eesmark vai tuleks
praegust olukorda sailitada. Palju oleneb kliendi intellektuaalsest tasemest, oskuste tasemest, psiiihika-
haire iseloomust, lildisest tahtest ja véimekusest.

Tegevusplaan vaadatakse ile ja vajadusel tapsustatakse vahemalt ks kord aastas. See on optimaalne
aeg, et kliendi toimetulekus saaks toimuda positiivseid muutusi. Plaani vdib ile vaadata ka sagedamini,
kui eesméargid on planeeritust kiiremini saavutatud ning kui kliendil on tekkinud uued soovid ja eesmar-
gid, mida realiseerima hakata.
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17. Terviseseisundi jalgimine

17. TERVISESEISUNDI JALGIMINE

17.1. Terviseseisundi jalgimine

Tervis on inimese subjektiivne hinnang oma seisundile, kas tuntakse end hésti vdi mitte. Kdige sagedamini
on maailmas tsiteeritud MTO (Maailma Terviseorganisatsioon) tervise kontseptsooni, mille jargi on tervis
taielik fuusilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund ning mitte vaid haiguse ja vigastuse puudumine.

Tervise hoidmine on iga inimese jaoks tahtis ning enese tervise nimel tequtsemine tagab véimaluse olla nii
hea tervise juures kui voimalik. Terviseprobleemidega tegelemine kuulub suures osas meditsiini valdkon-
da, kus selle ala spetsialistid - arstid ja 6ed - valdkonna eest hoolitsevad.

Kaasaja meditsiini tervise-edenduslik seisukoht peab inimest ise oma tervise ja tervisehoolduse loojaks.
Igapdevane enese eest hoolitsemine on oluline nii tervetele kui ka haigetele. Psiiiihiline erivajadus teeb
tervise ja enese eest hoolitsemise tihti problemaatiliseks. Vaimupuudega kliente tuleb suunata hiigieeni-
toiminguid tegema, samuti ka psiitihikahdirega inimesi, kes tihti selle valdkonna tahaplaanile liikkavad.
Méni inimene votab haige rolli védga kergelt omaks ning tunneb, et haigus annab isegi eeliseid. Ménel
inimesel votab haigusega kohanemine kaua aega ning haigusega leppimine on tdsiselt probleemne. Eri-
hoolekandes on vaimupuudega inimesi vaga kaua peetud patsientideks, kelle eest tuleb hoolitseda ning
koik ara teha (kuna nad on haiged). Sarnane suhtumine on olnud ka psiitihikahdirega inimestesse, kus
tootajatel oli kergem ise nende eest asjad dra teha kui neid motiveerida tegevusi sooritama.

Kuna tegevusjuhendaja on kdige rohkem kliendiga koos, siis on tal kdige rohkem vdimalusi mérgata muu-
tusi inimese terviseseisundis. Muutuste markamine digel ajal aitab &ra hoida tosisemaid terviserikkeid,
seda eriti raskemate vaimupuude astmetega klientide puhul, kes ise ei suudagi terviseprobleemide (le
kaevata. Ka pslitihikahdirega kliendid voivad oma kehalise tervise hddasid eirata véi ildse mitte mérga-
fa.

K&esolevas peatiikis kirjeldatakse dendusteooriast parineva elamistoimingute mudeli abil terviseaspekte,
mida tuleks psiithilise erivajadusega inimeste puhul jalgida. Maistet ,elamistoiming” kasutatakse k&i-
kehdlmavana. Igal toimingul on palju md&tmeid, iga terviktoiming koosneb reast tiksiktoimingutest jne.
Elamistoimingud selle mudeli jargi on: turvalise keskkonna sdilitamine, suhtlemine, hingamine, sé6mine
ja joomine, eritamine, isiklik puhtus ja riiletumine, kehatemperatuuri kontroll, fiilisiline aktiivsus, t66tamine
ja mdngimine, seksuaalsuse viljendamine, magamine, suremine. Iga toimingu puhul peaks inimesel olema
maksimaalne iseseisvus ja séltumatus ning jarjepidevus. Viis, kuidas inimene oma elamistoiminguid soori-
tab, majutab elamise individuaalsus. Jargnev kirjeldus ei sisalda k&iki elamistoiminguid.

Turvalise keskkonna sailitamine

Paljud inimese igapdevased toimingud on seotud turvalise keskkonna sailitamisega kodus, t66l, reisimisel,
vaba aega veetes. Lisaks on suureks ohuallikaks véimsad loodusjoud, mille puhul pole vaatamata tehno-
loogia kasutamisele 6nnetused valditavad.

Probleemiks on, et psiitihilise erivajadusega inimestel ei pruugi olla sdltumatust turvalise keskkonna séi-
litamisel. Vaimupuudega inimesed pole vdimelised elamistoimingute kdigi aspektidega toime tulema, neid
julgustatakse, dpetatakse, kuid osaliselt jdddavad nad séltuvaks professionaalidest, kes tagavad turvali-
suse. Turvalise keskkonna sailitamisse ja sellega seotud toimingute sooritamise oskustesse on kaasatud
intellektuaalsed protsessid, seetdttu pole intellektikahjustustega inimesed alati véimelised omandama
vastavaid teadmisi ega ka reageerima dhvardavale ohule. Ka psiitihikahdirega inimeste turvalisus on ohus,
eriti perioodidel, kus nad vajavad abi, et &geda psiihhootilise seisundiga toime tulla. Depressioonis inime-
ne voib olla liiga enesesse siilivinud ja ikskdikne, et Gildse end imbritsevale tahelepanu péoérata. Igasugu-
ne meelte (aistingute) kahjustus vahendab inimese voimet tajuda keskkonnas peituvaid ohte ja suurendab
onnetuste tdendosust. Psiilihilise erivajadusega inimesed vdivad olla ka mittednnetuspdhiste kahjustuste
ohvrid (arakasutamine). Enesekahjustused on teine mittednnetuspdhiste kahjustuste vorm. Siia kuuluvad
kultuurist tingitud enesekahjustused (nt usu tottu), vaimse haigusega seotud enesekahjustused, isiksuse-
hairete voi vaimse puude t6ttu tehtud enesekahjustused.
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Keskkonnast tingitud ohtude hulka kuuluvad ka nakkushaigused. Hoolekandeasutuses puutub inimene
kokku rohkema arvu inimestega ning seetdttu on ka nakkuseoht suurem. Inimorganism on mikroorganis-
mide reservuaar ning kate abil kanduvad need kergesti iile inimeselt inimesele ja inimeselt esemele. Tava-
liselt hingamisel lendavad siiljepiisakesed 1-5 m kaugusele. Rdakimisel ja kohimisel veelgi kaugemale.

Tulekahju puhuks on hoolekandeasutustes olemas tuleohutuse eeskirjad ning to66tajaid instrueeritakse,
kuidas kaituda tulekahju korral. Tulekahju on suur ohutegur, sest v4ib esineda juhtumeid, kus suitsetatak-
se kohtades, kus see pole lubatud ning on esinenud tulednnetusi ka hoolekandeasutustes.

Ravimitega kaasnevad samuti ohud. Kodus elavatel klientidel on oma kindlad ravimite manustamise har-
jumused. Kodus vastutavad inimesed ise oma ravimite tarvitamise eest, hoolekandeasutuses on vastutus
aga t6otajatel. Ravimite manustamisega seotud potentsiaalsete ohtude véltimiseks on seadusega ette
nahtud kontroll ravimite {ile. Ranged eeskirjad kontrollivad narkootiliste ainete véaljakirjutamist ja kasuta-
mist. Sellega tegelevad osakonnas 6ed. Kodus elavatel klientidel on oht ravimireZiimi mitte jélgida ja votta
ravimeid nii nagu ise heaks arvavad. See mdjutab aga tervislikku seisundit. Vdga oluline on klientidele
selgitada ravimi votmise vajalikkust, samuti ravimi foimeid ja kdrvatoimeid.

Margata tuleks:
m keskkonnast tulenevaid ohutegureid
m psidhilise seisundi muutust k.a ennast havitav kditumine

®m ravimite tarvitamise requlaarsust

Suhtlemine

Inimene on sotsiaalne olend ning veedab suurema osa péevast teiste inimestega erinevatel viisidel su-
heldes. Suhtlemist méjutavad paljud tequrid. Vaimupuudega inimestel sageli puuduvad vajalikud intellek-
tuaalsed voimed sonaliseks suhtlemiseks - mida raskem on puue, seda véhem on véimalusi suhtlemiseks.
Autismiga inimene voib sotsiaalsetest kontaktidest hoopiski hoiduda ning temaga suheldes on vaja teada
tema eriparasid. Tunnetuskahjustuse p&hjuseks voib olla ka haigus véi 6nnetus, kusjuures enne dnnetust
ei valmistanud suhtlemine inimesele mingeid raskusi, kuid hiljem tekkisid suured muutused tema elustiilis,
nt té6kaotus, enesest lugupidamise kaotus, vaenulikkus teiste suhtes. Tunnetuskahjustused voivad olla ka
seoses dementsuse siindroomiga. Ra&kimist voib lisaks segada veel suukuivus, mis vdib olla pdhjustatud
ravimite kdrvaltoimest, vahesest vedeliku tarbimisest, angistusest, hirmust jne. Pisiv kdnevéimekahjustus
voib tekkinud olla ka trahheostoomiast (nt peale ajutraumat). Afaasia (konevoime kaotus) voib olla tekki-
nud pérast insulti. Rohkem informatsiooni leiad teema juurest ,suhtlemine ja kommunikatsioon".

Margata tuleks:
m suhtlemise eripéra
m sonalise valjenduse voimalikkust

m kliendi voimet end teistele arusaadavaks teha

Hingamine

Tavategevused, nagu raakimine, naermine ja s66mine, péhjustavad vaikesi muudatusi hingamisriitmis,
kuigi inimene ise seda tavaliselt ei marka. Kui terve inimene end fiilsiliselt koormab, on normaalne, et hin-
gamine kiireneb, sest lihased vajavad rohkem hapnikku. Et hapnikku kiiremini edasi toimetada, 166b stida
kiiremini ja vastavalt kiireneb ka pulss. Hingamise ja pulsisageduse suhe on 1:4 ja neist the muutmine
pohjustab ka teise muutust. Kui inimene magab, siis hingamine ja pulss aeglustuvad.

Hingamise muutuse pohjuseks voib olla:

m  kohimine, réga eritumine

ldmbumine

valud, nii hingamisega seotud kui ka muude organite valud

allergia, astma, hingeldus

hingamisteede ummistus, hapnikuvaegus
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m vererdhu muutused, siidame pekslemine, Sokk (vereringepuudulikkuse ilming).

m voitle ja pdgene siindroom: valmistumine vaitluseks vdi pogenemiseks kiirendab hingamist, muudab
selle stigavamaks, kiirenevad siidamel66gid, kdrgeneb verershk ning suureneb vere juurdevool li-
hastesse. Oma aarmuslikus vormis aitab voitle- pdgene siindroom inimesel ellu jddda. Tavaliselt on
hirmusiindroom inimestel siiski tagasihoidlikum, psiihholoogiliselt reageerib organism &angistusele
samamoodi, kuid reaktsioon on pikema kestvusega. Kurbus ja masendus véivad méjutada inimese
hingamissagedust ja stigavust ning tfulemuseks on ndhtavad ja kuuldavad ohked ning nuuksumine.
Ehmatusega kaasneb sageli sligav sissehingamine voi 6hu ahmimine ning hingamise ja pulsi kiire-
nemine. Kaks nii erinevat emotsiooni nagu angistus ja meeldiv erutus vdivad mdlemad kiirendada
hingamist ja pulsilooke.

Margata tuleks:

m kas inimene hingab normaalselt

m  millised tequrid méjutavad hingamist

m kas on minevikus vdi praegu hingamisega probleeme

S60mine ja joomine

S66mise-joomise elamistoiminguga seotud bioloogilised tequrid on kolme funktsiooni taitmiseks: toidu al-

laneelamiseks, seedimiseks ja imendumiseks. S66mise ja joomise elamistoimingus voib inimene abi vajada
oma flitsilise voi psiihholoogilise puude voi ka vanuse tottu.

Ulevaade enamlevinud probleemidest.

Séltuvuse ja séltumatuse seisundi muutus: kehaasendi fiilisiline muutmine (voodis, istudes), hingamisprob-
leemid, ndgemisprobleemid, foidu ostmise ja valmistamise probleemid, stress, unustamine (dementsus),
valulikkus suus, neelamisel, iiveldus, oksendamine, kdrvetised.

S66mis-ja joomisharjumuste muutus: isu kadumine, tilekaalulisus, dieedid (suhkurtgbi), véhene vedeliku
tarbimine (veetustumine - keel kuiv, nahkjas, nahal kaob elastsus, vaheneb uriini hulk, uriin tugeva kont-
sentratsiooniga).

S66mis-ja joomisviisi muutus: toitmine sondiga (nina-maosond, gastrostoom). Inimene on ilma jadnud
meelelisest naudingust, mida tekitavad I6hn, maitse, temperatuur, struktuur. Kuna tavaliselt ergutavad
need aistingud siliendristust, mis on vajalik ka réadkimiseks, siis on oluline suu hooldamine ja ninasddrme
méaarimine. Gastrostoomi paigutamiseks on kirurgilisel feel moodustatud ava nt mao véi tiihisoole naha
vahele ning toit viiakse organismi avasse kateetri abil. Inimene vdib enese toitmise dra dppida ning olla
selles toimingus séltumatu, kuid intellektipuude esinemise korral voib jadda ka séltuvaks.

Keskkonna ja rutiini muutmine: hooldekodus on teistsugune rutiin kui kodus, teised on ka sd6gikorrad ja
s60giajad. Pikemaaijalisel hooldekodus elamisel v&ib sellest saada uus rutiin. Toidu serveerimine voib olla
oluline tegevus nii isu tekitamiseks kui ka selle vahendamiseks. S66mine on ka terapeutiline vahend - tiht-
aegu rituaalne ja liidab inimesi sotsiaalselt. Uheskoos sédgilaua aéres istumine vdib olla ménele kliendile
koige tahendusrikkam tegevus péaeval. Olulised on tegevused nii enne kui ka parast s6oki.

Margata tuleks:

m kehaasendi sobilikkust s6omisel

m toitumisharjumuste dkilist muutust

m toitmisviisi juures hligieeninduete tditmist (gastrostoom)
]

s60misest sotsiaalse tegevuse loomise voimalikkust

Eritamine
Eritamine on elamistoiming, mida kdik inimesed sooritavad korvalekaldumatu requlaarsusega kogu elu.

Sagedasemad probleemid.

Séltuvuse ja soltumatuse seisundi muutus: piiratud liikumisvoime (artriidikahjustused katel, narvivalud,
tugiraami ja ratastooli kasutamine), voodihaiged (siibri kasutamine, méhkmete kasutamine), psiihholoo-
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gilised héaired (desorientatsioon, meeltesegadus, méaluhéired), teadvusehéired, eritamisega seotud valu,
puhitus, hemorroidid).

Eritamisharjumuste muutused: tavaliselt ei poora inimesed teadlikult tahelepanu sellele, kui sageli poit
tiihjendatakse, inimene tunnetab probleemi alles siis, kui sagedus on mérgatavalt muutunud. Raskemate
intellektipuuete korral voivad probleemid esineda pikemat aega, sest inimene ei oska seda verbaalselt
véliendada. Muutusi margatakse alles siis, kui on tekkinud &ge ja eluohtlik olukord.

Muutused uriinis ja uriinierituses: varvimuutus. Heledama vérvi pdhjuseks voib olla rohke joomine, vede-
likku véljutavate ravimite tarbimine, suhkurtdbi. Tumedama vérvi pohjuseks vahene vedeliku tarbimine,
teatud toiduained (porgand muudab kirgaskollaseks, peet ja mustikad punaseks), ravimid, vere esinemi-
ne viitab kuseteede haigusele. Lohna muutus: magus I6hn on suhkruhaiguse tunnus, roiskuv uriin leh-
kab ammoniaagi jarele, nakkust sisaldav uriin I6hnab kala jarele, raske nakkuse puhul on uriinis mada.
Urineerimissageduse muutus: sagedane urineerimine viitab tsistiidile, vanadel inimestel on see aga pi-
gem seotud pdie sulgurlihaste elastsuse véhenemisega. Vahenenud urineerimissageduse pohjuseks voib
olla ummistus, turse, neeruhaigus, vahene vedeliku tarbimine. Uriinihulga muutus: margatav uriinihulga
muutus on ohtlik, kuna see vdib viia vedeliku tasakaalu hdirumiseni. Vedeliku véahene eritumine voi uriini
taielik puudumine naitavad, et neerud pole normaalselt uriini valmistanud vdi on kuse valjumine kuse-
poiest blokeeritud. Blokeerumine on ohtlik ja darmiselt ebamugav ning valus. See seisund tfuleb kiiresti
lahendada. Muutused fekaalides ja nende eritamine: muutused eritamissageduses - tervel inimesel on
tavaliselt kiillaltki requlaarne roojamissagedus. Roe peab olema sellise konsistentsiga, et seda oleks kerge
organismist vélja viia. Kui roojamiskorrad vahenevad ja raskused on selle eritamisel, siis selline seisnud
on kdhukinnisus, mis tekib sellest, et jdmesooles pole piisavalt imendumata jaanud kiudaineid. Eriti on mit-
teimenduvate kiudainete védhesusega seotud vanade inimestel kohukinnisus . Kohukinnisused on sageda-
sed ka intellektipuudega ja ajuhalvatusega inimestel. Kdhulahtisus on seisund, mil roe sisaldab liiga palju
vett ning roojamissagedus on méargatavalt kasvanud. Kéhulahtisuse sagedasemad pdhjused on nakkused,
poletikulised protsessid seedeslisteemis, poletikulised sooltehaigused. Kuna kdhulahtisuse pohjuseks on
sagedasti nakkused, siis tuleb tdhelepanu poorata fekaalidest lahtisaamisele ning pesta kasi ning véltida
nakkuse levikut.

Kusepidamatus: inkontinentsus on tavaarusaamas uriini mittetahtlik eritamine, kuid tegelikult on see mit-
metahulisem seisund. Tilkuva uriinipidamatuse p&hjuseks meestel voib olla mehhaaniline takistus (suure-
nenud eesnédre, taitunud parasool, kusepdietsiist). Stressist tingitud kusepidamatus esineb pdie sulgur-
lihaste mehhaanilise puudulikkuse tdttu ning see on kdige levinum vorm naistel. K6himisel, aevastamisel,
bussipeatusse kiirustamisel jne suureneb kdhusisene surve ja sulgurlihas laseb uriini 1abi. Suureks abiks
on siin vaagnapdhjalihaste harjutuste kasutamine. Intellektipuudega inimestel voib kusepidamatust sage-
li esineda, sest kahjustunud narvisiisteemi tottu on halvenenud tahtlik kontroll eritamise iile. Kui 6petada
tualetiskaimise oskusi, vaib véltida inkontinentsust.

Margata tuleks:

m likkumisest tulenevaid takistusi eritamistoimingute sooritamisel
eritamise requlaarsust paeva jooksul

muutusi uriini varvuses ja koguses, valulikkust

muutusi fekaalides ja nende eritamises, valulikkust

marke kusepidamatusest

Isiklik puhtus ja riietumine

Enamikus kultuurides on eesmargiks, et inimesed sooritaksid isikliku puhtuse ja riietumisega seotud ela-
mistoimingud iseseisvalt, privaatselt ning selleks spetsiaalselt ette ndhtud ruumides. Selle toimingu |6pp-
tulemus on kaigile ndhtav ning peetakse tavaliseks, kui inimene on puhas, ei [6hna ega kanna enda kiiljes
parasiite. Toimingutena kuuluvad siia pesemine (k&ed, intiimsed piirkonnad, juuksed, hambad, kogu keha),
kiitinte hooldamine, riietumine.

Probleemid. Séltumatuse saavutamise ja sdilitamise probleemide olemus antud elamistoimingu osas va-
rieerub vastavalt sellele, kas kahjustus on kaasasiindinud, jarsku tekkinud voi aegamédda kujunenud.
Puude aeglane véljakujunemine annab inimesele aega muutustega kohaneda ja vélja arendada psiihho-
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loogilised toimetulekumehhanismid. Erinevus on ka selles, kas kahjutus on lihi- v6i pikaajaline. Inimese
kogetavad isikliku hiigieeniga seotud probleemid varieeruvad vastavalt sellele, kas nad hélmavad iihte voi
mitut jaset, kas tegemist on (ila- voi alajagsemetega vai Gihe poole jasemeteqga. Séltuvuse seisundi péhjused:
piiratud liilkumisvdime, jdsemete puudumine, tahtele allumatud liigutused, meeleelundite tundlikkuse kah-
justus, teadvusetus, psiihholoogilised héired, haigus.

Naha probleemid: sinniméargid, juuste kaotus, nahahaigused, armid, pdletused, liigne higistamine, siige-
lemine.

Isiklik puhtus ja riletumisharjumused on inimese elustiilis olulised ja kajastavad tema ettekujutust iseen-
dast ja enesehinnangut. Muutused pesemisharjumustes véivad kahjustada inimese Gldist heaolutunnet
ning institutsioonihooldusel voiks seda arvestada.

Nakatumine parasiitidega: parasiitidest vabanemiseks on vaja muuta riietumisviisi ja suhtumist isiklikku
puhtusesse. Kbige tavalisemateks parasiitideks on téid ja sligelised. Peatdid. Emastdi muneb véikesed val-
ged munad (tingud) ja liimib need peanaha ldhedale juustesse, eriti kdrva taha. Munad kooruvad nddalaga
ning tingud saavad taisealiseks kolme n&adala jooksul. Oma viienddalase eluea jooksul toituvad nad ini-
mese verest. Nad tekitavad tfugevat nahaarritust, mistottu inimene end pidevalt sigab. Kiiline alla jaavate
osakestega toimub edasinakatumine. Peatéisid ei havita tavaline juuste pesemine ega |6ikamine. Raviks
on medikamendid.

Riidetdid. Emastdi muneb riidedmblustesse. Munad kooruvad néadala parast, kiipseks saavad kahe nadala
jooksul ning elavad 4-5 nadalat. Nad toituvad samuti inimverest ning hammustused tekitavad tugevat
arritust ja stigelust. Peale vanniskaimise ja riiete korraliku pesemise spetsiaalset ravi pole.

Siigelised. Stigelislest otsib 6hukese nahaga kohti kehal (sdrmevahed, kaenlaalused, véokoha Gimbrus,
reite sisekiiljed, pahkluud) ja puurib end seal nahast labi. Inimene reageerib siigelislesta ekskremendile ja
siiljele. Raviks on medikamendid.

Riietuse kohandamine: kui jasemed on kipsis, siis pole voimalik selga tommata kitsaid plikse ega sarke,
riideid on vaja kohandada. Riidematerjali olulisus ilmneb erinevate vajaduste korral (vanad inimesed, na-
haprobleemid, allergia jne). Psiilihilise erivajadusega inimeste puhul véib oluliseks osutuda ka riietuse
valik nii eale, sobivusele kui ka aastaajale.

Margata tuleks:

m iseseisva riietumise vdimalikkust

naha probleeme

puhtuse- ja hiigieeniharjumuste olemasolu ja eripéra

parasiitide voimalikkust ja olemasolu

riietumisstiili ning vastavust ilmastikule

Kehatemperatuuri kontrollimine

Enamasti pole inimene oma kehatemperatuurist teadlik, sest see piisib tfema jaoks sobival tasemel. Kui
kehatemperatuur normaalsuse piiridest véaljapoole tGuseb vai langeb, tunneb inimene, et tal on liiga kiilm
vdi kuum. Enamik organismis tfoimuvatest biokeemilistest protsessidest saab toimuda ainult siis, kui keha-
temperatuur séilib plisivana suhteliselt kitsastes kdikumispiirides.

Probleemid: palavik, kuumarabandus, hiipotermia. Palavik tekib siis, kui keha temperatuur tduseb dle nor-
maalse keha temperatuuri Glempiiri (37). Enamasti on palavik nakkuse, kasvaja, trauma, nérvisiisteemi
vdi ainevahetushaire tunnus. Inimene tunneb ebamugavat kuumust, tavaliselt ka janu liigse vedelikukao
tottu. Inimene on arritunud ja rahutu, vahel kaasneb peavalu, valgustundlikkus ja uimasus. Vaga kérge pa-
lavikuga inimene v&ib naha hallutsinatsioone ja sattuda deliiriumi. Adrmiselt kdrge palavik on iseloomulik
kuumarabandusele. See tekib pikaajalise korge temperatuuriga keskkonnas viibimise tagajarjel ning on
eluohtlik seisund. Tavaliselt kaasneb sellega osaline véi tdielik teadvuse kaotus. Esmaabiks tuleb kohe
alustada organismi jahutamist. M6ddukas kliimas vdib suveperioodil kuumalaine tekitada kuumakurna-
tust, kus ohustatud kontingendiks on lapsed ja eakad inimesed. Inimene tunneb sel juhul iiveldust, muutub
kahvatuks, voib esineda peavalu ja tekivad Soki tunnused. Tavaliselt aitab jahedasse kohta tfoimetamine
ning jaheda joogi andmine.
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Hiipotermia on temperatuur, mis on normaalsest kehatemperatuurist madalam. Kdige sagedasem 6nne-
tustekkelise hiipotermia pdhijus on liiga pikaajaline viibimine kiilmas ja niiskes keskkonnas. Naiteks kiilma
vee voi talviste ilmaolude toimel. Kuid ka ehitistes voib olla kiilm ja niiskus tiheks hiipotermia péhjuseks.
Ohustatud sihtgrupiks on eakad inimesed, lapsed ning raske intellektipuudega inimesed, kes ei suuda
enda vajadusi teadvustada ega verbaalselt esitada. Kdige sagedasemaks hiipotermia tunnuseks on &éar-
miselt kiilmad kehaosad (ka kaetud kehaosad), keha né&ib vahajas, ndgu tundub tursununa, ainevahetus
aeglustub, hingamine on aeglane ja pindmine, siidamel66gid langevad, vererdhk ja pulss ndrgenevad.
Kasvab unisus ning abi mittesaabumisel voib hiipotermia I6ppeda surmaga. Esmaabiks kerge hiipotermia
korral on passiivne lilessoojendamine - kiire ilessoojendamine vdib olla ohtlik. Eakatel inimestel, kes hii-
potermia Ule elanud, v6ib kahjustunud soojusregulatsiooni taastumine votta aastaid.

Margata tuleks:
m kehatemperatuuri krgenemist
m kehatemperatuuri langemist, kehaosade vérvust

m keskkonnast tingitud faktoreid

Flitisiline aktiivsus

Liikumisvdime on eluslooduse omadus ning oma keha liigutamine on véga vajalik inimtegevus. Igapae-
vane elamine sisaldab palju keerukaid kehaliigutusi sadades eri kombinatsioonides. Fiilisiline aktiivsus
mojutab elustiili. Tanap&eval tuntakse muret selle iile, et inimesed liiguvad iga paev vaga véhe.

Probleemid: iilajasemetega, alajasemetega, hemipleegia, tertrapleegia, parapleegia, lihas- ja luukondlikud
probleemid. Kui mones kehaosas pole lihased mingil pohjusel aktiivsed, tekib atroofia. Kui liigesed jaavad
liilkumisvoimetuse t6ttu pikemaks ajaks samasse asendisse, mojutab see ka neid ebasoodsalt. Liigeste (im-
ber olevad lihaskiud liihenevad ning pikkam6dda véaheneb liigeste elastsus ning tekib kootumine.

Muutused liikumisharjumustes - aktiivsust ja aktiivsusetust on mitmesugust, kuid nende darmuslikud il-
mingud, {iliaktiivsus ja vaegaktiivsus on patoloogilised. Uliaktiivsus (spastilises vormis ajukahjustusega
inimestel, Parkinsoni tobi, epilepsiahood). Pstihhiaatriliste haiguste korral vdib inimene olla d&rmiselt &n-
gistunud ja vaga vasinud, vahel vaib ilmneda rahutus ja kontrollimatu véarisemine. Katatoonse skisofree-
nia korral esineb motoorika pidurdumine, mis valjendub t&ielikus tardumises. Inimene v6ib jdéda ebaloo-
muliku asendisse tundideks.

Lilkkumisvoimeline inimene peab liikuma ning ka hoolekandeasutuses peaks soodustama inimeste liiku-
misharjumuste sailitamist voi uuesti harjutamist. Erilist tdhelepanu tuleks péorata neile klientidele, kes
ise oma seisundi tottu pole vdimelised liikumistegevusi organiseerima. Ka need inimesed, kelle liikumis-
vabadust on piiratud kohtumé&arusega, peaksid saama oma lilkkumisvajaduse rahuldatud. Klientide p&eva-
tegevustes peaks ihe osana kindlasti olema liilkumist ergutavad tegevused, vdimalus sportimiseks ning
liigesfunktsioonipiirangute korral fiisioterapeudi soovitusel individuaalsed tegevused.

Margata tuleks:
m iseseisvalt jdssemete liigutamise vaimalikkust
m liikkumisharjumuste muutust

m liigutuste iseloomu muutust

Magamine

Koigil elusorganismidel on aktiivsuse puudumise perioodid. Magamine véimaldab kiill kdige paremini pu-
hata, kuid organismi siisteemid jatkavad funktsioneerimist, kiill aeglasemalt kui &rkvel olles. Teadvus on
magamise ajal kadunud vaid ajutiselt ja piisavalt tugev arritaja (nt dratuskell) dratab inimese (les. Hin-
gamine on magamise ajal aeglasem ja tavaliselt siigavam. Unetsiikkel kestab umbes 90 - 100 minutit
ja tavaliselt on neid magamise kestel neli kuni kuus. Unetsiikkel koosneb pindmisest unest, stivaunest
(mitte-REM I-1V) ja unenagude unest (REM). Ohtupoole on iilekaalus siivauni, mis on vajalik organismi
futsiliseks taastumiseks, hommikupoole aga unenagude uni, mis taastab vaimset tasakaalu. Suguhormoo-
nid aktiveerivad kabinédaret tootma melatoniini. Sivaune ajal suureneb testosterooni ja kasvuhormooni
sisaldus. Hiipofiilisi hormoonid omakorda pérsivad siivaune ajal neerupealisekoore hormoone. Oluline on
eelkdige taisvaartusliku une aeq, mil siivaund ja unendqude und on kumbagi umbes 20%.



17. Terviseseisundi jalgimine

Kuigi iga inimese uni koosneb tsiiklitest, on erinevate inimeste magamisvajadus vaga erinev. Ka arkvelole-
ku ajal vdivad erksus ja unisus vahelduda umbes 100minutiliste intervallidega p&evases riitmis. Puhka-
misseisund on seotud fiilisilise ja vaimse |ddvestusega. Viimasel ajal on kasvanud erinevate l6dvestusteh-
nikate kasutamine, mis on méargiks selle kohta, et ollakse teadlikumad l6dvestuse ja puhkuse vaartusest.

Probleemid: keskkonna ja rutiini muutus, institutsiooni tulemine, voodid ja madratsid, 66pesu, magamis-
eelne rutiin, magamisasend, toatemperatuur ja valgustus, 6ine miira. Lisaks 66pédevase riitmi héired, valu,
haigused, unetus, arkamine, rahutus, norskamine.

Margata tuleks:

® unevajaduse eripdra

m keskkonnafaktorite toimet unele
m taisvaartusliku une olemasolu
[

puhkeseisundi ja aktiivsuse vaheldumist paeva jooksul

17.2. Ravimidpetus

Psuhilise erivajadusega kliendid, kel on diagnoositud psiitihikahéire, peavad sageli iga paev ravimeid
tarvitama, seet6ttu puutuvad nendega oma igapaevat6os kokku ka tegevusjuhendajad.

Ravim on keemiline aine, mis mdjustab kindlal viisil organismi elutalitlust. Ravimiks loetakse neid kee-
milisi aineid, mille m6ju inimese organismi mingile fiisioloogilisele protsessile on teaduslike meetoditega
toestatud. Ravimid avaldavad toimet kindlate molekulide, sageli valkude kaudu. Tihti toimivad ravimid
rakkudevaheliste infokanalite ehk virgatsainete ja nende retseptorite kaudu.

Ravimvorm on konkreetne kuju, mis on antud ravimile mitmete abiainete ja tehnoloogiliste protseduuri-
dega. Ravimvormideks on tablett, pulber, salv, mikstuur, slistelahus, aerosool, drazee, kiitinlad.

Inimesed kasutavad konkreetseid ravimpreparaate (nt tablett), milles ravimi toimeainele on lisatud mitme-
suguseid lisaaineid. Lisaained parandavad maitset ja biosaadavust.

Biosaadavus on manustatud ja verre jdudnud ravimhulkade omavaheline suhe. Nt tableti allaneelamisel
peab see seedekulglas [6hustuma ja alles siis ravim imendub. Méne ravimi puhul véib nt see suhe olla 50%,
mis naitab, et pool sellest ravimist jdudis verre.

Manustamisviisid. Inimese seisund ja patoloogilised protsessid méjutavad manustamisviisi valikut, nt tead-
vuseta haigele ei saa ravimit manustada suu kaudu. Méned ravimid aga ei imendu seedekulglast, seetéttu
peab neid slistima.

Seetdttu on erinevaid manustamisviise:
m naha kaudu

m limaskestade kaudu
® suu kaudu

m paraku kaudu

m sistimise kaudu

m  kopsude kaudu

Méni ravim on saadaval nii suukaudse kui ka siistitava ravimvormina. Sistitava ravimi biosaadavus on
suurem, veeni stistimisel 100%. Méned siistitavad ravimvormid on depooravimid. Depooravim siistitakse
lihasesse ja sellest vabaneb ravim pikema aja jooksul (nt kaks nédalat) pisiva kiirusega. Sellise ravimi
toime ei alga kiiresti, kuid saabub tihekordse manustamisega. Puuduseks on aga see, et kdrvalnahtude
ilmnemisel pole vdimalik ravimi manustamist I6petada, kuna see juba on organismis.

Ravimi annus. Ravimi toime séltub ravimi annusest. Ettekirjutatud annust ei tohi suurendada ega vahenda-
da. Annuse vahendamine vahendab ravimi foimet Annuse suurendamine suurendab ebasoovitavate kdrval-
toimete ilmnemise voimalust. Arst kirjutab ravimi vélja ravivas ehk terapeutilises annuses. Annused, mis on
ravivast annusest mitu korda suuremad, on toksilised ja tekitavad miirgistust ning véivad olla eluohtlikud.
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Ravimi lammutamine ja eritumine. Manustatud ravimid lammutatakse organismis. Lammutamise protses-
sis osalevad mitmesugused ensiiiimid, mis muudavad ravimid vesilahustuvamaks ning sellega organismist
kergemini erituvaks. M&ni ravim eritub samal kujul kui teda manustati, mdni lammutub t&ielikult Tavaliselt
eritub osa ravimist aga muutumatul kuijul, suurem osa laguproduktidena. Eritumine toimub uriiniga nee-
rude kaudu, aga ka sapiga seedekulgla kaudu.

Paljude ravimite puhul méaaratakse korrapéaraselt ravimi kontsentratsioon veres, et olla kindel, kas kasuta-
tav annus on kdllaldane. Kuna ravimi toime séltub sellest, milline on ravimi kontsentratsioon toimepaigal
ja veres, tuleb ravimi véljaviimist organismist tasakaalustada korduva manustamisega.

Ravimi manustamissagedus. Ravimi manustamissagedus peab tagama vajaliku ravimisisalduse organis-
mis. Kui ravimit manustatakse rohkem ja sagedamini kui organism sellest vabaneb, tekib ravimi kumulee-
rumine ehk kuhjumine. Ravimi kuhjumisel suureneb selle sisaldus veres ja kudedes ning tekib kdrvaltoi-
mete ja mirgistuse oht. Kui ravimit ei manustata vajaliku sagedusega, jaab selle sisaldus veres alla toimiva
kontsentratsiooni ning ravimi vétmine muutub mottetuks. Kui jatta manustamiskord vahele, langeb ravi-
misisaldus veres ajutiselt, mone ravimi korral aga halveneb oluliselt ravimi toime.

Ravimi kdrvaltoime. Verre imenduv ravim kandub organismis laiali ning véib avaldada toimet mujalgi kui
ainult soovitud paigas. Paljud ravimid avaldavad toimet spetsiifiliste valkude kaudu, siis v&ib juhtuda, et
kaivitub ravimi toime kdikijal, kus seda valku leidub. Ukski ravim ei ole oma toimes péris spetsiifiline. Spet-
siifilisus on omane vaikeste annuste puhul, kuid mdne ravimi korral ei piisa madalast ravimannusest, et
soovitud toimet saada.

Tolerantsus. Mdnele ravimitele on iseloomulik, et kui seda kasutada korduvalt, siis jaab endise annuse soo-
vitav foime nérgemaks. Seda nimetatakse tolerantsuseks ravimi tfoime suhtes. Tolerantsuse kujunemine
naitab seda, et organism on ravimiga teatud viisil dra harjunud ning vdib reageerida ootamatult, kui ravimi
manustamisest dkki loobuda.

Ravimite koostoimed. Kui on tarvis votta samal ajal mitut ravimit, tuleb péorata tahelepanu véimalusele, et
ks ravim mojustab teise saatust organismis, toime tugevust voi iseloomu. Ravimid vdivad suurendada véi
vahendada Uksteise imendumist, kiirendada voi aeglustada tksteise lammutamist ja eritumist.

Viis ,6iget” ravimite manustamisel kliendile:
m Oige klient

dige ravim

oige doos

dige viis

oige kellaaeg

17.3. Psiihhiaatrias tarvitatavad ravimid

Psiitihika- ja kaitumishairete raviks kasutatavaid ravimeid nimetatakse psiihhofarmakonideks ning nen-
dega ravimist psiihhofarmakoteraapiks. Psiihhofarmakone voib liigitada jargnevalt: trankvilisaatorid (ra-
hustid), antidepressandid, psiihhostimulaatorid, neuroleptikumid e antipsiihhootikumid, tiimostabilisaato-
rid, nootroopsed ained.

Antipsiihhootikumid. Skisofreenia ravis kasutatavaid ravimeid nimetatakse neuroleptikumideks e an-
tipsiihhootikumideks. Kuna skisofreenia puhul on héiritud keemiliste Gihendite ringlus ajus narvirakkude
vahel (eriti dopamiin), siis ravimitega piilitakse korrigeerida rakkudevahelist sidet.

Klassikalised e tiiipilised antipsiihhootikumid (nim ka esimese pélvkonna antipsiihhootikumideks)
on kasutusel alates 1950. aastatest. Klassikaliste antipsiihhootikumidena tuntuks saanud ravimid on ol-
nud kasutusel ka tanapéeval. Nende lilesandeks on dopamiini retseptorite blokeerimine ajus.

Klassikalised antipsiihootikumid on kloorpromasiin, haloperidool, levomepromasiin. Need ravimid moju-
vad skisofreenia positiivsetele siimptomitele (hallutsinatsioonid, luulumdtted). Ravimite toimel leevendu-
vad pohihaiguse stimptomid, kuid esinevad ravimite kdrvalndhud. Kérvanéhud ei ole koigil Gihesugused,
vaid s6ltuvad voetava ravimi tiilibist ja hulgast, votja east, organismi ainevahetusest, teistest ravimitest
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ning inimese dldisest tervisest. Klassikaliste antipsiihhootikumide puuduseks loetakse ka nende véhest
moju haiguse negatiivsetele siimptomitele nagu motivatsioonipuudus, tundekiilmus, isoleerumine jne.

Niidisajal eelistatakse uuemaid ravimeid, mida nimetatakse atiapilisteks antipsihhootikumideks.
Need ravimid voeti kasutusele 1990. aastatel. Nende eelis on tdhusus. Nende toime lisaks dopamiini ret-
septorite blokeerimisele on ka serotonergiliste retseptorite majutamine ajus. Positiivne on, et nad mé-
juvad ka negatiivsetele siimptomitele ning neil esineb kdrvaltoimetena vahem kontrollimatuid liigutusi,
tomblusi ja varinaid. Kdrvaltoimetest paris vabad nad siiski pole.

Uuemad antipsiihhootikumid on klosapiin (leponex), olansapiin, risperidoon, sertindool ja quetiapiin, ari-
piprasool.

Kasutamise eelised: sellel grupil on vdiksem ekstraptiramidaaltrakti (motoorika ja liigutustega seotud)
korvaltoimete risk, voimalik soodsam moju negatiivsetele siimptomitele ja nendega seotud ilmingutele
(depressioon ja vaenulikkus), vdhesem ebasoodne maju kognitiivsetele véimetele ning ménedel juhtudel
kognitsiooni (taju, m&lu mdtlemine) paranemine. Klosapiinil (leponex) on t6hus mdju positiivsetele stimp-
tomitele, kui tegemist on haigetega, kes ei allu tiiipiliste antipsiihootikumide ravile.Samuti on klosapiin
tohus nii positiivsetele kui ka negatiivsetele siimptomitele, mis ei allu teiste antipsiihhootikumide ravile.

Ravimite kérvaltoimed

Suured ravimiannused kutsuvad esile vdasimuse, mottetegevuse aeglustumise, emotsionaalse fuimenemi-
se, limaskestade kuivuse. Sagedased kdrvaltoimed on veel kaalutéus ja hormonaalhaired, suhkruhaigus.

Neuroloogilised kérvalnahud:

m Ravimparkinsonism - avaldub lihasrigiidsuses (liigestes kehv liikuvus), treemoris (kate ja jalgade va-
risemine), ebanormaalses kehaasendis, esineb jalgu lohistav vimmas kénnak. Tilpiliselt tekib parkin-
sonism esimese kolme kuu jooksul parast ravi alustamist, kuid vdib esineda ka parast ravi katkemist
vdi annuse tdstmist.

m Bradikineesia - iseloomulik miimikavaesus vdi puudumine, Zestide vahesus, maskitaoline ndgu ning
aeglane monofoonne kone. Samal ajal vdib esineda emotsionaalne tuimenemine, kdne vaesumine
ning jouetus.

m Diistoonia - ndo- ja teiste lihasgruppide tomblused, mis sageli vélijenduvad kaelalihaste témblusena,
silmamunade pé6rdumisena, keelelihaste kangusena, vastutahteliste grimassidena. Ravi alustamise
esimestel pdevadel voib vallanduda varane akuutne (dge) diistoonia, mis on sageli valulik ja hirmutav.
Sellisel juhul tuleb seisundit ravida.

m Akatiisia - kdrsitusetunne, seesmine pinge, arevus, rahutus, hirm ning suurenenud motoorne aktiiv-
sus, mis valjendub vajadusena liikuda, véimetusena paigal piisida, istumise-ja tousmise vaheldumine,
tammumine, enda kiigutamine, edasi-tagasi kdimine. Inimese jaoks hairiv, vdib pohjustada ravi katkes-
tamist, agressiivset kditumist.

m Pahaloomuline neuroleptiline stindroom - neuroleptilise ravi tosine tisistus, mis voib I6ppeda surma-
ga. Soodustavaks tequriks on moni kaasuv somaatiline haigus, fiilisiline kurnatus, madal kehakaal,
mitmete ravimite koos tarvitamine. Simptomiteks on keha temperatuuri téus, teadvusehéired, lihaste
jaikus, sidamekloppimine, higistamine, kusepidamatus. Seisund vajab kohest sekkumist ja neurolepti-
kumiega ravi kohest |6petamist.

Ravimite vaga pikaajalise tarvitamise tagajériel tekib hilisduskineesia, mis véljendub pidevate vastutah-
teliste liigutustena eriti ndopiirkonnas - keeles, |duas ja néos, nt keele suust vélja ajamine, pidev suu liiku-
mine, keele ebaloomulikud liigutused, poskede punnitamine, méluvad liigutused véi I6ua liigutused kiiljele.
Lisaks sellele kaasnevad kehatiive ja jasemete ebanormaalsed tahtmatud liigutused. Tavaliselt ei ole klien-
did ise oma liigutustest teadlikud. Ebameeldivate kdrvatoimete vahendamist leevendatakse tsiiklodooli ja
akinetooniga. Nende ravimitega kaasneb kuritarvitamise oht, mistdttu tuleks neid kasutada liihiajaliselt.

Muud kdrvatoimed: limaskestade kuivus, siidame pekslemine, vahenenud higistamine, vasimus, jduetus,
unisus, menstruaaltstkli hdired, meestel glinekomastia, kehakaalu tdus, verepildi muutused, véimendunud
paikesetundlikkus, allergiline 166ve, |aatse ja sarvkesta tuhmumine, pigmendiladestus silma vorkkestale,
nagemise hagustumine, seksuaalfunktsioonide haired, kognitiivsed héired (tahelepanu, kontsentratsioo-
nivéime, malu héired).
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Antipsiihhootikumide manustamisviisid:

m suu kaudu: tabletid, tilgad

m sistelahustena: kasutatakse akuutsetel juhtudel (mdju koheselt)
m depoo sistelahustelahustena: méju pikaajaline (1-4 nédalat)

Jarsk ravimite drajatmine kestva ravi jarel annab draja@manahud: iiveldus, oksendamine, gastriit, peavalu,
tahhiikardia, unisus, treemor.

Ravimite iileannustamine. Uleannustamise siimptomid on iildiselt vélijendunud nagu véimendunud
kdrvatoimed: koos hingamispuudulikkusega ja eluohtliku seisundina. Uleannustamine voib I6ppeda sur-
maga, kui on eelnevalt olemas meditsiiniline probleem v&i ravimeid manustati samal ajal alkoholiga.

Suurimaks probleemiks antipsiihootikumide tarvitamisel on ravi jarijepidevuse katkemine.

Atltpiliste antipsiihhootikumide suhtes oli patsientidel parem ravisoostumus (ravimite votmine on vasta-
vuses arsti vm tervishoiutédtajaga kokkulepitud soovitustega), kuna esineb véhem kdrvatoimeid.

Antipsiihhootilise raviga mittesoostumine on psiihhootiliste hdiretega patsientide relapside ennetatav
pdhjus ning siin on suur osa patsiendi 6petamisel.

Oluline teave tegevusjuhendaijale:
uriin voib varvuda roosast punakaspruunini ilma, et sellest oleks kliinilist tahendust
suukuivuse puhul anda lonksudena vedelikku, natsu, karamelli vms

véltida vedela neuroleptikumi sattumist nahale

alkoholikeeld

|
[ |
|
m termoregulatsioon vaib halveneda, oht tilekuumenemiseks véi jahutmiseks
[ |
m suitsetamisel intensiivistub metabolism

|

paikesetundlikkuse tottu katta paikese kaes viibides ndqu ja keha

Teatada arstile/ 6ele, kui kliendi kehatemperatuur dkiliselt tduseb voi tekib roidumus, pdhjuseta verejooks
ja verevalumid, iiveldus, oksendamine, uriinipeetus, lihaspinged, tdmblused lihastes, tume uriin, ikteeriline
(kollakas) nahk ja skleerad, 166ve nahal, koordinatsioonihéired.

Elekterkonvulsioonravi (EKR)

Elekterkonvulsioonravi eesméargiks on kutsuda esile generaliseerunud krambihoog, mille kestvus on 25-
150 sekundit. Ravi teostatakse narkoosi all, juhtides koljusse elektrivoolu.

EKRi rakendatakse esimese valiku meetodina kui on vajalik kiire paranemine: suitsiidirisk, katatoonia,
alatoitumus, rasked agiteeritusega (rahutusega) kulgevad psiihhoosid. Teise valiku ravimeetodina kasu-
tatakse EKR raske depressiooni, mania, katatoonia, skisofreenia korral. EKRiga vdib leevendada
rasedate, vanurite vai kehalist haigust podevate inimeste rasket depressiooni, kelle ravimitega ravimine ei
sobi voi pohjustab kdrvalnahtusid.

EKR ravikuuri standardset pikkust ei ole olemas. Enamikul juhtudest on vaja 6-12 liilitust, aga on patsien-
te, kes vajavad 3-4 vai kuni 20 lilitust. Harva on saavutatud taielik paranemine 1-2 liilitusega.

EKRi koige tavalisem korvaltoime on mé6duv mélukaotus, mis valjendub raskusena meelde jatta uut infot.

Antidepressandid. Antidepressantide peamiseks toimeks on antidepressiivne toime, mis avaldub depres-
siooni simptomite leevenemises ja kadumises. Antidepressandid on eriti ndidustatud mé6duka ja raske
depressiooni korral ning (iha enam on neid hakatud kasutama &revushéirete ravis. Antidepressantide ja
antipsiihhootikumide kooskasutamine on naidustatud raske psiithhootiliste siimptomitega depres-
siooni korral.

Korvaltoimed: suukuivus, uriinipeetus, kohukinnisus, ariitmiad, ortostaatiline hiipotensioon, unisus, kaalu-
tous, seksuaalsed raskused, toksilisus {iledoseerimisel.

Enam kasutusel olevad antidepressandid: Cipralex, Prozac (Deprenon, Deprimaks, Nycoflox, Salipax),
Fevarin, Seroxat (Zoloft), Cipramil, Efexor, Saroten, Amitriptylin, Imipramin, Noritren, Remeron, Coaxil.



17. Terviseseisundi jalgimine

Trankvilisaatorid (rahustid). Trankvilisaatoritel on véime parssida emotsionaalset pinget, drevust ja
hirmu. Toime saadakse suhteliselt vaikeste annustega. Suuremate annuste puhul ilmnevad ka teised toi-
med - lihaseid 166gastav toime, sedatiivne toime (reageerimise kiirust, tapsust, tdhelepanu, kognitiivseid
funktsioone, karsitust ja rahutust parssiv toime). Eelistatakse liihiajalise toimega trankvilisaatoreid (lora-
sepaam, alprosolaam). Trankvilisaatorite kasutamine pinge, arevuse ja hirmu vahendamiseks rohkem kui
kaks nadalat pole soltuvusohu tottu otstarbekas. Nadalaid ja kuid (ka védikestes annustes) trankvilisaato-
rite kasutamine vaib tekitada s6ltuvust. Monepédevased drajgdmanahud voivad esineda mis tahes psiihho-
farmakoni pikemaajalise kasutamise katkestamisel (tsipramiil, fluoksetiin, haloperidool, diasepaam it).

Trankvilisaatorite nimetused: lorasepaam, alprosolaam, sedukseen, diasepaam.
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18. GRUPITOO KLIENDITOOS

18.1. Grupitdé

Grupité6 eripara. Grupito6é on viimasel aastakiimnel kiiresti taaselustunud ja muutunud aitamist66s
hinnatud meetodiks. Koos tegutsemine on inimestele loomuomane ja meelepéarane. Koos tehes sujuvad
asjad sageli paremini ja kiiremini, samas eeldab see (ihist eesmérki ja t66jaotust. Grupit6ds modjutavad ini-
mesed Uksteist ja see mdju va6ib olla positiivne nii arengule kui ka tervislikule seisundile. Seda kinnitavad
ka uuringud. Naiteks on leitud, et erinevates sotsiaalse rehabilitatsiooni programmide gruppides osalenud
klientide hospitaliseerimisjuhtumid on harvemad kui nende puhul, kes gruppides ei osale.

Téahtis on ka teine pool - professionaalidena dpime tundma oma kliente, keda pliliame aidata. Grupitdo
kaigus kliente suhtlemas ja tequtsemas nahes saame nende kohta olulist informatsiooni.

M. Corey ja G. Corey on nimetanud gruppi interpersonaalseks laboratooriumiks, mis nditab inimestele, et
nad ei ole iiksi ja neil on lootust oma elu teistmoodi iiles ehitada.

Seega on grupit6o kui meetod sageli vdga tohus ka 1606s erivajadusega inimestega.

Grupp on hulk inimesi, kes isiksustena on erinevad ja moodustavad heterogeense kogumi, kuid nad kdik
on kokku tulnud eesméargiga midagi ihiselt saavutada.

Grupp on tervik, mille toimimisel on oma seadusparasused.
Grupile on iseloomulikud jargmised tunnused:

m kollektiivne taju (tajume end kui gruppi) - jagatud ettekujutused, motted, ideed (on midagi, mis meid
Ghendab)

vdimalus rahuldada teatud vajadusi
vastastikune sdltuvus - iga grupililkme iga fegevus méjutab teisi.
sotsiaalne organiseeritus - oma normid, rollid, reeglid, véimusuhted jne.

interaktsioon - majutame lksteist suhtlemise kaudu.

kohesiivsus — seotus, kokkuhoidmine.

Erinevat liiki grupid tegevusjuhendaja igapaevatoos
Grupi tiabi voib maaratleda grupi orientatsiooni ja tegevuse sisu jargi:

® Grupid oskuste ja teadmiste omandamiseks. Selliste gruppide eesméargiks on igapdevaoskuste
Opetamine ja arendamine (koristamine, laua katmine, enese eest hoolitsemine) ning kindlate t660s-
kuste dpetamine (nt korvipunumine, puidu t66tlemine jne).

m Vaba aja ja meelelahutusgrupid. Need on kas mingile kindlale tegevusele orienteeritud (kasitoo,
laulmine, naitlemine) vai ka lihtsalt Gihisele vaba aja sisustamisele suunatud (teatrikiilastused, tantsu-
ohtud) grupid.

m Eneseabigrupid. Nendes gruppides kohtuvad sarnase probleemiga inimesed ning oluline on just
vastastikune toetus. Tugi, mida saadakse omasugustelt, on véaga tahtis ja vahel muutuse tekitamiseks
h&davajalik. Selliste gruppide puhul on grupijuhi roll toetada grupi loomist. Kui grupp on kéivitunud,
muutub see sageli mitteformaalseks ja voib ilma grupijuhi sekkumiseta toimida pikki aastaid.

m Probleemilahendusgrupid. Nendesse kuuluvad lisaks klientidele ka nende lahedased ja vorgustiku
liikmed (tegevusjuhendaija, sotsiaaltdotaja, arst).

m Sotsialiseerimisgrupid. Eesméargiks on toetada toimetulekut ja kohanemist erinevates keskkonda-
des.

m Teraapiagrupid. Need grupid eeldavad grupijuhi teraapiaalast véljadpet. Eesti erihoolekandeasutus-
tes tequtseb kdige enam kunsti-, muusika-, liiva- ja hipoteraapia gruppe.
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Méttehetk

Plitia grupi tunnuste kaudu analiiiisida tihte gruppi, kuhu oled kuulunud véi kuulud.

18.2. Grupidinaamika

Mis on grupidiinaamika? Iga grupp areneb ja muutub oma tegutsemise kdigus - see ongi grupidiinaami-
ka. Grupid arenevad ja muutuvad sageli tisna etteaimataval viisil, kuigi enamik grupililkmeid ei ole sellest
teadlikud. Kill aga peab grupi arengu seadusparasustega olema kursis grupijuht.

Grupi arengu peamiseks mdjutajaks on grupiliikmete isiklikud ja grupi kui terviku vajadused, mis pidevalt
muutuvad.

Erinevad autorid liigitavad grupi arengut erinevalt. S. Morris on vélja toonud viis grupi arengufaasi:
1. Kujunemine.

Vastupanu.

Kohanemine.

Tegutsemine.

AR

Lopetamine.

Grupi arengufaasid

Kujunemisfaas

See etapp on omane &sja kokku tulnud grupile voi grupile, kuhu on tulnud uusi liikmeid. Selles faasis ei
teadvustata veel kuigi tugevalt, milleks grupp on kokku tulnud. Grupi eesmérgid on tagaplaanil ja olulised
on grupiliikmete isiklikud vajadused. Uuritakse, mis toimub, kuidas ké&ituvad teised, oluline on suhete loo-
mine ning enda koha leidmine grupis. Iga grupiliige plitiab endale leida grupis sellise koha, et ta sobituks
teistega.

See faas on labitud, kui grupiliikmetel on reeglid selged ja grupis on tekkinud teatud suhetevorgustik.
Grupijuhil on selles faasis aktiivne roll ja temast sdltub palju.

m Tutvusta ennast kui inimest. Isegi kui kliendid teavad sind juba varasemast ajast, on oluline radkida
just sellest, mis haakub sinu ja algava grupitédga (kuidas on sinust saanud néiteks kasité6huviline, kes
on sind 6petanud, mida sulle kdige enam teha meeldib jne).

m Aita grupiliikmetel omavahel tuttavaks saada. Selleks sobivad hasti erinevad tutvumisméngud (vt 13-
hemalt peatiiki I6pus).

Kontakti loomine ja tutvumine on vaga olulised. Jata selleks piisavalt aega!l

Lepi grupiga kokku reeglites (kuidas me k&itume, mida véib ise votta, mida mitte, kuidas toimub tks-
teise aitamine, abi kiisimine, mis on riihma jaoks konfidentsiaalne jne). Hea on paika panna ka teatud
rituaalid - nt kuidas alustame, tervitame, kuidas I6petame.

Lase igal grupiliikmel radkida oma eesmérkidest. Tapsusta koos grupiga tihised eesmargid.

Anna positiivset tagasisidet (tore, et olete tulnud ja tahate koos aega veetal) ja tédhtsusta kdike, mis
soodustab t666hkkonda.

Konfliktifaas

Kui Uiksteist on rohkem tundma dpitud, selguvad ka vaadete, huvide ja ootuste voimalikud vastuolud. Seda
vdivad grupiliikmed véljendada vaenulikkuse, viha ja teiste negatiivsete emotsioonidega. Véivad kujune-
da alagrupid, kus hakatakse omavahel vdistlema (vahel ka vaitlema) positsiooni parast grupis. Monikord
vastandatakse ennast grupijuhile, mis vdib véljenduda agressiivses kditumises (aktiivne vastuhakk vai
passiivne ignoreerimine).
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Grupijuhina saad teha jargmist.

m Tuletada endale meelde, et see, mis grupis toimub, on normaalne ja pole isiklikult sinule suunatud vas-
tupanu. Tahtsaim reegel, mida grupijuht selles faasis jargima peab, on - mitte votta isiklikult!

m Tekkinud probleemid ja pinged lahti arutada neid grupis késitledes. Seda voib teha aruteludes voi
mangquliselt.

Mitte astuda grupiga otsesesse joukatsumisse, selgitamaks, kes peale jaab.

Aidata grupil vélja to6tada sellised reeglid, mis on demokraatlikud ja aitavad eesméarke saavutada.
Vajadusel tuleb reegleid muuta vdi juurde luua.

Kohanemisfaas

Selles faasis hakkavad (ihised eesmargid tahtsust omandama. Osa grupisuhteid on juba vélja kujunenud,
tekib vajadus saada grupiliikmetelt tagasisidet ja kuulata teiste arvamusi, toetatakse tksteist.

Grupijuhina saad tdhelepanu poérata jargnevale

m mitte katkestada grupiga tegelemist, kuigi parast konfliktifaasi voib tunduda, et niitid kdik toimib
m moelda taas sellele, kuidas grupiliilkmeid juhtida ja motiveerida

m reageerida kiiresti ja kindlalt, kui keegi rikub reegleid voi kaitub ebasoovitavalt

m tunnustada kdike, mis on tunnustamist vaart

Tequtsemisfaas

See on koostdd tegemise faas, kus kasutatakse dra kogu grupi potentsiaal. See tdhendab, et igale gru-
piliikmele on antud talle kdige sobivam t66, tegevus ja tegutsemisviis. Valitseb meie-tunne ja tksteisega
arvestamine. See ei tdhenda, et grupis enam vastuolusid ei teki. Vastuolud kiill tekivad, aga neid osatakse
lahendada ja tavaliselt toimub see {isna kiiresti ning valutult. Kui grupp on jdudnud tegutsemisfaasi, oled
ara teinud suure 166 ja sinu kui juhi roll muutub Gha passiivsemaks. Oluline on hoida grupil n-6 silm peal
ja olemas olla. Tahtis on ka teada, et selles faasis ei ole hea, kui grupiga liitub v&i grupist lahkub korraga
mitu (uut) liiget.

Kui see siiski toimub, on grupijuhi jaoks oluline teada, et grupi areng liigub faasi vdi paari vorra tagasi.

Grupitdo lopetamise faas

Kui grupp on jdudnud tegutsemisfaasi ja selle kaudu oma eesmérgi saavutanud, on aeg grupitédd l6peta-
ma hakata. Tavaliselt on see grupiliikmetele tugevaks stressoriks.

Grupi Iopetamise vajalikkusele viitavad mitmed méargid:
grupiliikmed hakkavad ilmutama pahurust ja ttidimust
tegutsemine grupis ei anna enam lisavaartust

teemad ja probleemid hakkavad korduma

moned, eriti aktiivsemad grupiliikmed hakkavad puuduma

osalejad aimavad véga tapselt, milliseid seisukohti keegi esindab ja see teeb arutelu mottetuks

Lopetamist toetavad rituaalid. Grupi I6petamiseks sobivad mitmed rituaalid, naiteks pidulik funnistus-
te katteandmine, Ghine kohvilaud, hiliem ka kokkutulekud. Juhina saad olla aktiivne nende korraldamisel
ja osalemisel.

Méttehetk

Meenuta monda taienduskoolitust, millest oled osa votnud. Piilia maaratleda ja kirjeldada erinevaid
faase selle grupi arengus.
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18.3. Grupitoodks vajalikud tingimused

T. Kadajane on kirjeldanud nelja grupitodks vajalikku tingimust.
Need on:

m turvalisus

m igaliks saab grupist midagi

m igalks annab grupile midagi

m keegi hoolib

Turvalisus. Kdigi osalejate jaoks peab grupp olema nii fiitisiliselt kui ka emotsionaalselt turvaline. Eriva-
jadustega inimestel, nii nagu lastelgi, on turvalisuse vajadus veelgi suurem kui teistel. Siin kehtib pohimote
- kui grupp pole koigile selle liikmetele turvaline, siis pole see turvaline kellelegi. Turvatunne ei séltu ainult
grupijuhi kaitumisest, vaid koikide grupiliikmete nahtavast ja ka varjatud mojust liksteisele. Kui grupis
on osaleja, kes kaitub kiuslikult, pahatahtlikult v6i ka agressiivselt ja selline kaitumine on pidev, muutub
grupp ebaturvaliseks koikidele, kes sinna kuuluvad, kaasa arvatud ebasobivalt kaituvale osalejale endale.

Igaiuks saab grupist midagi. Teine tingimus on, et iga grupiliige saab midagi enda jaoks. See midagi
voib olla vdga erinev (heakskiit Iahedastelt, Gihiselt valmistatud toidu s66mine, Jiiriga kohtumine, kuulu-
vus-, tdhelepanu- vdi tunnustusvajaduse rahuldamine jne) Esimese asjana kiisib grupis osaleja just seda
(vahel ka otseselt teadvustamata): mida annab mulle selles grupis olemine?

Seega on oluline, et grupp looks ja annaks iga grupililkme jaoks midagi.

Igaiks annab midagi. Inimene peab tundma end grupis olulisena. Sageli v&ib just see grupi juhtimisel
fookusest vélja jaadda. Grupiga t66tades panustame palju sellele, mida meie teeme, korraldame, anname,
aga sama oluline on, et iga grupis osaleja saaks anda oma panuse ja tunda, et tema panus on vajalik. Uks
vdimalus on grupis sellest réadkida, kes mida teeb, mille eest vastutab (paneb enne kogunemist toolid ringi,
aitab kellelgi 6igel ajal kohale jduda jne).

Keegi hoolib. Iga grupiliige peab teadma ja tundma, et ta on grupis oluline. Eeskatt on see lihine soe ja
hooliv suhtumine. Margatakse, kui keegi puudub, tundub kurb véi kaitub viisil, mis pole tavaline.

Koik need tingimused - furvalisus, igaliks saab midagi, igaliks annab midagija keegi hoolib - loovad moti-
vatsiooni grupis tequtsemiseks. Et grupit6o toimiks ja oleks voimalik jouda eesmarkideni, on véga oluline,
et juht suudab eelnimetatud tingimused luua.

Grupitéol on alati oma kindel eesmérk. Selleks on mingi muutuse tekkimine (osata paremini midagi teha,
olla julgem suhtleja, saada iseendast paremini aru jne).

Pslihhoteraapiat uurinud autorid on arvamusel, et psiihhoteraapia protsessis on olulisimaks muutuse
toetajaks suhe terapeudi ja klientide vahel. Kuna erinevaid metoodikaid kasutavad psiihhoteraapia kool-
konnad on osutunud vordselt edukaks, on piilitud leida see labiv element, mis neid erinevaid lahenemisi
tihendab. On leitud, et selleks on kliendi ja ndustaja suhe.

Humanistliku suunaga koolkonnad kirjeldavad ndustamissuhet kui stigavat empaatilist suhet tiksteisega
vordsete inimeste vahel. Selles suhtes on nende késitlustes labivaks jooneks inimlikkus.

Corey ja Corey rohutavad, et hea abistaja peab meeles, et tema isiksus on kdige olulisem vahend, mida ta
oma 166s kasutab.

Seepérast on oluline mitte ainult teada, mida on vaja teha, vaid osata ka iseenda kaudu méelda ja tun-
netada, kuidas seda kdike teha. Ausus ja ehedus on inimestega suheldes ja aitamistd6d tehes olulised
marksonad.
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18.4. Grupi juhtimine ja raskustega toimetulek

Juhtimisstiil

Oluline on, et kdik grupiliikmed aktsepteeriksid grupi juhti. Veel enam - toetaksid teda grupit6é juhina.
Juhtimisstiili saab m&aratleda skaalal autoritaarne-osalev. Autoritaarne stiil on direktiivne, see tdhendab,
et rithmajuht on see, kes ttleb, mida ja kuidas tehakse. Ta toetub juhistaatusele ja asjatundlikkusele.

To66s puuetega inimestega ei peaks autoritaarset stiili sugugi kartma ega eirama. Selle stiili plussiks on, et
inimesed tfunnevad end kaitstuna ja turvaliselt ning see méjub rahustavalt. Samas ei sobi see grupiliikme-
tele, kes on harjunud iseseisvalt ning loovalt tegutsema.

Osalev stiil eeldab vdoimu jagamist grupililkmetega. Riihmajuht on pigem innustaja ja toetaja rollis. Autori-
taarse kohtlemisega harjunud kliendid voivad aga sellise juhtimise puhul muutuda hirmunuks ja drevaks
ning osutada vastupanu, kui neil tuleb iseseisvalt tegutseda.

Seega voib 6elda, et pole diget ega vale juhtimisstiili ning enamik grupijuhte jaab ilmselt kuhugi kahe
aarmuse vahele - vajadusel grupitegevust autoritaarselt suunates, vajadusel tequtsema julgustades ja
toetades. Hea grupijuht on paindlik ja valib juhtimisstiili vastavalt grupi vajadustele.

Raskused ja nendega toimetulek

Aeg-ajalt grupitoos esile kerkivad probleemid on normaalne nédhtus. Oluline on aru saada, mis ja miks
toimub ning grupijuhi rollist |&htuvalt tegutseda.

Millised probleemid vdivad ette tulla ja kuidas kaituda?
m  Gruppi on sattunud inimene, kes sinna ei sobi.

Oluline on, et gruppi ei satuks inimesi, kellele grupis t66tamine ei sobi ning kelle arenguks ja 6ppimiseks
on vajalik individuaalne l&dhenemine. Kui grupp on moodustatud kiirustades ja sinna kuulub inimesi, kelle-
le ei sobi grupis tequtsemine, siis voib see kasu asemel tuua kahju kaigile.

Mida sellisel juhul teha? Esmalt on téhtis aru saada, miks see inimene gruppi ei sobi. Vahel voivad pohju-
seks olla varjatud eesmérgid, nt on inimene tulnud n-6 oma asja ajama, oma isiklikke probleeme lahen-
dama, mis aga ei lahe kokku grupi eesmargiga. Sellisel juhul vdib abi olla individuaalsest vestlusest ja
edasistest kokkulepetest. Kui probleem on selles, et inimese oskused on viletsamad kui teistel, vaib abi olla
monest individuaalsest jarelaitamistunnist. Kui aga tegemist on kliendiga, kes on véga &rev voi reageerib
pidevalt Giliemotsionaalselt, siis on soovitav temaga nelja silma all arutada, mida teha. Sageli avaldavad
sellised kliendid ise soovi grupist lahkuda. Sellisel juhul on hea, kui grupikohtumised saab asendada indi-
viduaalsete kohtumistega.

m Vilised takistused ja segajad.

Alati ei lahe asjad nii nagu plaanitud. Kui takistused on ka grupile néhtavad, siis tuleb neid grupiga jagada.
Avatud ja aus suhtlemine on hea 6hkkonna jaoks darmiselt vajalik. Segajaks voib olla mis iganes, naiteks
ehitusmira tanaval voi gruppi saabuv nuttev osaleja. Vaid vdga védheste takistuste ja segajate puhul on
maistlik neid eirata, sest enamasti ootavad grupiliilkmed juhi reaktsiooni. Uks viis on teadvustada ja aki-
septeerida (Guemdiira on tana tdesti kohutav, aga me ei saa selle vastu midagi teha). Kui fegemist on osa-
lejate tugevate emotsioonidega, tuleb sellele alati reageerida - lubada raakida, olla omaette vai lahkuda,
samas avaldamata survet ja véimalusel hiliem silmast-silma raakida.

m  Uus riithmaliige.
Kui suletud grupiga liitub uus liige, on oluline grupijuhi aktiivne tequtsemine.

Juba enne uue likkme tulekut on hea gruppi sellest informeerida, samuti arutada, kuidas uus tulija vastu
votta ja mida teha, et koostd6 sujuks. Taas on oluline tutvumine.

m Ulekanne.

Ulekandeks nimetatakse seda, kui klient kannab mingi varasema suhte kogemuse iile kdesolevasse klien-
di-aitaja suhtesse. Tunded, mis kliendis tekivad, véivad olla nii positiivsed kui ka negatiivsed - tdelisest
meeldimisest kuni lausa vihkamiseni. Selline kogemus voib mojutada hoiakut grupijuhi suhtes. Protsess
voib alguse saada ainuiiksi valimuse péhijal. Ulekanne muutub segavaks, kui see toob kaasa tugevaid
emotsioone ja/vdi vastupanu.
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Samas tuleb grupijuhil alati arvestada, et teatud reaktsioonid vdivad olla ka konkreetsest olukorrast Iah-
tuvad. Voib juhtuda, et foimub ka vastulilekanne. See tahendab aitajapoolseid kliendile suunatud emot-
sionaalseid reaktsioone. Nii tilekande kui ka vastuiilekande puhul on tegemist projitseeritud tunnetega,
mis on tasiseks takistuseks igasuguses aitamist6os. Sellistel juhtudel vajab grupijuht ilmselgelt ja kiiresti
juhendatud labito6tamist (supervisiooni).

m Vastupanu.

Vastupanu on kliendi selline kaitumine, mis takistab tema liikumist eesmérkide suunas. Yong on mitmele
autorile toetudes koostanud loetelu vastupanu tavalisematest avaldumisviisidest:

1. Klient kritiseerib protsessi ja grupijuhti.
Klient hilineb, ei pea kinni kokkulepetest.
Klient vaikib.

Klient teoretiseerib voi filosofeerib.

A N

Klient katkestab kokkusaamised enne kokkulepitud tahtaega voi teatab ootamatust paranemisest, mis
tegelikult on kaitse edasiste muutuste eest.

Klient kasutab llevoolavat huumorit ja /voi lollitab.

Klient vastab pidevalt ,ma ei tea”.

©® N o

Klient ei soovi I6petada ja tahab pikendada kokkusaamiste aega.

9. Klient urgitseb aitaja eraelus.

10. Klient esitab mitteasjakohast materjali, et aitajat intrigeerida.

11. Klient piitiab hoida aitamisprotsessi ja igapdevaelu lahus (ei piilia rakendada muutusi, t66 tulemusi).
12. Klient ei tee kodutoid, ei jargi juhiseid ega nduandeid.

Koiki neid avaldumisviise ei saa loomulikult alati vastupanuna télgendada, eriti kui tegemist on erivaja-
dustega klientidega.

Vastupanu voib tekkida sellest, et klient ei ole gruppi tulnud vabatahtlikult.

Vastupanu péhjused vaivad olla ka kliendipoolsed: puudub suhtlemisjulgus vdi hairivad negatiivsed emot-
sioonid, naiteks habi ja hirm. Vahel kardetakse ka muutust, mida grupit66 voib kaasa tuua. Kliendile vaib
vastumeelne olla grupijuht, tema kaitumine, valimus. Vastupanu vdib tekkida ka naiteks kliendi |ahedaste
negatiivse suhtumise tottu grupit6os osalemisse.

Kliendi vastuseis vajab igal juhul grupijuhi sekkumist, kuid see ei peaks kindlasti olema surve ega hukka-
mdist, vaid pliid moista. Parimad viisid probleemiga foimetulekuks stinnivad tavaliselt heas koost66s.

Mdned soovitused.
m Kaasa kliendi jaoks olulisi inimesi (pereliikmeid, sdpru), kes saavad toetada ja teda motiveerida.

m Ole paindlik ja realistlik. Kui sinu ootused tiletavad kliendi omi, Idpeb see tavaliselt konfliktiga. Sinu
tegevusel on professionaalsed piirid, aidata ei saa sunniviisil.

m Kasitle kliendiga tema vastupanu kui normaalset ndhtust. Piitia ndidata kliendile, et vastupanul voib
olla ka positiivne pool (nditeks maératleda ennast grupis).

Aita kliendil foime tulla tema negatiivsete reaktsioonidega.
Raéagi kliendiga veel kord sellest, millist kasu fa vdib grupit6ost saada.

Analiitisi oma sekkumist. Jalgi, et selles ei oleks survet ja sundust, see suurendab vastupanu veelgi.

Piitia luua olukord, kus torges klient saab aidata kedagi teist.Just see vdib sageli kaasa tuua muutuse
kliendi suhtumises. Sama voib teha ka rollimangu kasutades.

m  Grupivéline kontekst

Grupitoo leiab alati aset mingis laiemas kontekstis. Naiteks vaib tekkida olukord, kus grupi tegevusi tuleb
|abi viia samas hoones ja samades ruumides, kus kulgeb klientide igapédevaelu, kelle tegevusjuhendaja sa
oled. See on kiillalt komplitseeritud olukord, sest tekivad topeltrollid. See omakorda loob olukorra, kus on
koos mitmed keerukad vastastikused suhted ja suhtumised, mis vdivad grupit6dd oluliselt mojutada.
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Selline asutusesisene grupp vaib tekitada teatud segaduse ka klientide omavahelistes suhetes. Grupijuhi
kohustus on tihelt poolt luua turvaline 6hkkond grupi sees, vajadusel kaitsta ka voimalike véliste hairijate
suhtes. Teiselt poolt tuleb grupit66d tehes arvestada kogu asutuse eesmarkide ja huvidega.

m  Grupis on infot, mida ei saa enda teada jatta

Grupis voib tekkida olukordi, mille puhul grupijuht ei saa grupis ilmnenud asjaolusid ja informatsiooni
enda teada jatta. See puudutab eelkdige olukorda, kus gruppi kuuluv inimene véib endale vai teistele kah-
ju teha. Sellisel juhul on véline sekkumine hadavajalik.

Grupijuhi kohustus on siinkohal edastada kiirelt info oma juhendajale véi juhtkonnale.

Millele poérata tdhelepanu enne grupité6 alustamist

Kui oled otsustanud alustada mingi eesmérgi nimel oma klientidega grupitddd, siis on oluline, et sellele
eelneks pohijalik ja piisav ettevalmistus. Et véltida voimalikke vigu nii palju kui voimalik, tuleks motiskleda
palju dle.

Miks olen otsustanud alustada grupit66d? Kellele on see méeldud?

Kui eesmargiks oleks kaevata auk ja selleks on olemas (iks labidas, siis oleks grupi loomine selle tilesande
taimiseks taiesti tleliigne. Kill on grupp toetav, kui eesméargiks on naiteks igapaevaste toimetuleku- voi
sotsiaalsete oskuste arendamine.

Grupi komplekteerimise juurde peaks kuuluma eelnev individuaalne lahenemine - kas konkreetsele ini-
mesele sobib 166 grupis, kas ta sobib just sellesse gruppi? Tavaparane on, et enne grupi algust kohtutakse
osalejatega individuaalselt. Selle eesmérk on aru saada osalejate motiividest ja veenduda, et gruppi ei
satuks ,valed” inimesed. Kui tegevusjuhendajana oma kliente juba eelnevalt piisavalt tuntakse, siis ei ole
individuaalne kohtumine alati vajalik. Grupijuhina tuleb teada, kes on grupiliikmed ja kuidas nad gruppi
sattusid (vabatahtlikult, suunatuna raviarsti poolt vms). On oluline, et just grupijuht ise saaks grupi komp-
lekteerimisel sona sekka 6elda.

Meeles tasub ka pidada, et grupitéo ei sobi kdigile ja seda ei pea tegema kéigi klientidega.

Méttehetk

Mida véimaldab grupit6o to6tades erivajadusega inimestega?
Mida véimaldab konkreetne planeeritav grupit66?

Grupitdo:

1. Toetab....eeeeceece e
(0073 =1 YOO
Vaimaldab.......oooerreneeeeeeseees
Suurendab/véhendab........cccccomeerereneen.
Arendab.......coor e
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Mis on selle grupit66 eesmark? Kuhu tahan jduda? Mida on vaja saavutada?

Grupit6o algab eesmérgi ehk soovitud tulemuste maératlemisest.
Jargnevalt on toodud mdned grupitéd voimalikud eesmargid:

m praktiliste oskuste omandamine

m teadmiste andmine

m juba omandatud oskuste lihvimine

m suhtlemisjulguse suurendamine (enesevaliendamine, teiste maistmine)
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m suhtlemishuvi suurendamine
m teiste suhtes sallivuse suurendamine
m kaitumisviisi muutmine

Mida tédpsemalt ja positiivsemalt suudame méaéaratleda, mida tahame, ning mida enam héaalestame end
otsima ja markama vdimalusi, seda tGendolisemalt ka saavutame selle, mida soovime.

Kui me ei tea oma eesmarki, siis me ei saa selle suunas ka liikuda. Lihtsam on liikuda selle poole, mida me
tahame, kui eemale millestki, mida me ei taha. Positiivselt maaratletud eesmark motiveerib ja innustab
alati enam kui negatiivne eesmark.

Eesmark peab olema ka saavutatav. Kui eesmark on liiga suur, tuleb see jagada mitmeks vdiksemaks, ker-
gemini saavutatavaks eesmargiks.

Méttehetk
Plitia sdnastada oma grupito6 eesmark nii tapselt kui vdoimalik. Keskendu sellele positiivsele, mis on
parast grupitodd kliendi jaoks teisiti.

Mida on vaja veel teha?

Enne alustamist tuleb leida vastus veel jargmistele kiisimustele:

m Kus grupit6o toimub? Kas see koht on sobiv ja kaigile ligipadsetav? Kas seal on piisavalt ruumi teha
seda, mida plaanin? Kas temperatuur on sobiv? Kuidas paigutan méo6bli?

m Millal grupit6d toimub? Kas see on osalejatele sobivaim aeg? Kas kestus on kliendile sobiv? Kas peak-
sin seda arutama osalejatega? Milline oleks parim kohtumiste intervall?

m Milliseid vahendeid vajan? Kas ma oskan neid vahendeid kasutada vdi vajan abi? Kas on vaja midagi
osta vdi laenutada? Kas selleks on ressursse?

m Kas juhin gruppi tiksinda voi kellegagi koos? Mida saame teha, et meie koost66 toimiks?

Kasulikke harjutusi grupitoo labiviimiseks

m Tutvumiseks ja pingevaba 6hkkonna loomiseks: osalejad liiguvad ruumis ringi ja teretavad tksteist
kattpidi. Oelda voib oma nime v6i nimetada looma, kelle sarnaseks end peetakse. Eriti ponev on seda
teha, kui ruumis on ka mooblit, naiteks saab katt anda le toolide ja laudade.

m |ga osaleja joonistab midagi paberile ja tutvustab end joonistuse kaudu.
Tutvumisel voib kasutada ka pantomiimi - iga osaleja tutvustab end vaid kehakeelt kasutades.

m Tervitamisharjutus: esmalt tervitatakse koiki kaaslasi kattpidi, seejarel kiitinarnukkidega, puusadega,
polvedega. Osalejad vGivad ise erinevaid tervitusviise pakkuda.

®m Hea loovusharjutus tiidimuse ja vdsimuse korral: vali Giks ese (nt raamat, potilill, médnguasi), mida osa-
lejad saavad kaest katte anda. Iga grupiliige ttleb eset kdes hoides, mida ta ndeb selles head ja kuidas
voiks seda grupis dra kasutada.

m Osalejad seisavad ringis, Gihel osalejal on pall. Ta viskab selle kellelegi edasi ja esitab kiisimuse. Palli
plitidja vastab ning viskab koos uue kiisimusega jargmisele. Kiisimused véivad olla seotud grupis opi-
tuga vai ka seotud Uksteise tundmadppimisega.

m Toolid asetsevad ringis, osalejad istuvad toolidel, ainult iks osaleja seisab, sest tal ei ole tooli. Ta seisab
ringi keskel ning tema tlesanne on endale ringis koht saada. Selleks peab ta tGtlema, kes vahetavad
kohad ja napsama selle kdigus ka endale istekoha. Naiteks: ,.kohad vahetavad kaik, kes on naised/me-
hed”, .. kohad vahetavad need, kellele meeldib jaatis", voi , kohad vahetavad need, kes ei taha siin olla™.
Kellele tooli ei jatku, 1aheb ringi keskele ja jatkab méangu.

See harjutus aitab osalejatel oma soove ja tundeid viljendada, arendab loovust ning annab (htlasi
grupijuhile infot.

®m Harjutus kontakti loomiseks ja koostédoskuste arendamiseks: |6ika katki moned postkaardid. Tiikke
peab kokku olema sama palju kui osalejaid. Sega tiikid ja palu igal rihmaliikmel votta (iks tiikk. Leida
tuleb teised sama postkaardi tiikkidega kaaslased, et saaks kaardi kokku panna. Selle alusel saad
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moodustada vdiksemad grupid. Harjutuse lihtsam variant on, kui kaardid on erinevad, raskem variant,
kui kaardid on tihesugused, aga erinevalt [digatud.

m Vota Gihevarvilised umbes meetripikkused noorid. Vota néoride keskelt kinni nii, et otsad jaavad rippu.
Nooride otsi peab olema sama palju kui osalejaid. Iga osaleja votab kinni (ihest néoriotsast, seejarel
lase noo6rid lahti. Moodustuvad paarid nendest, kes hoiavad kinni (ihest n6orist. Paar teeb niitid midagi
koos (tantsib, kallistab, tutvustab ennast, arutleb mingil teemal). Harjutust vaib korrata, moodustades
uusi paare, tilesanne vdib olla sama vai erinev.

Harjutus sobib tutvumiseks, paaride moodustamiseks ja koosté6oskuste arendamiseks.

® Anna igale osalejale tiikike plastiliini (hea, kui saab vérvi ise valida). Palu kéigil voolida tihisel teemal
(nt kuidas ma end praegu tunnen, milline oli tdnane péev, kingitus grupikaaslasele). Séltuvalt eesmar-
gist voib pérast voolimist suures ringis arutada, kes mida tegi ja kuulata igatihe kommentaare oma
téole. Harjutus aitab rahuneda ja keskenduda, viljendada métteid ja tundeid. Sobib hdsti ka ootuste ja
tagasiside kiisimiseks.
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19. PROBLEEMSE KAITUMISE JUHTIMINE

19.1. Probleemse kaitumise olemus

Mida moista probleemse kéaitumise all? Toendoliselt vivad erinevate inimeste arvamused siinkohal sol-
tuvalt isiklikest piiridest, arusaamadest ja taluvuslavest erineda. Mis (ihele on talutav vai ei pélvi erilist ta-
helepanu, vdib teise jaoks olla tdiesti vastuvdoetamatu. Seega - kuidas moista Giheselt, mis on probleemne
kaitumine psiithilise erivajadusega inimeste kontekstis?

Ké&itumist voib probleemseks pidada juhul, kui selle tagajérjel inimene ise, teda Gimbritsevad inimesed
ja/voi keskkond saavad kannatada voi vigastada kas emotsionaalselt, vaimselt vai fuisiliselt.

Véga oluline on meeles pidada, et igasugune kditumine on kommunikatsioon, millel on tdhendus. Igal kai-
tumisel on eesmark ja funktsioon. Seega rdagime probleemse kaitumise kontekstis pigem tdhenduslikust
kaitumisest.

Probleemne kaitumine vaib avalduda:

m verbaalse agressioonina - vandumine, sGimamine, narrimine, monitamine, dssitamine, aga ka kil-
jumine, karjumine, pidev haalitsemine jms

m faisilise agressioonina - teiste inimeste 166mine, likkamine, hammustamine, juustest tirimine,
peksmine, slilitamine, asjade loopimine ja [6hkumine jms

m ennasthavitava kaitumisena - erineval moel enese vigastamine: |I66mine, hammustamine, pea ta-
gumine, silmade torkimine, suitsiidikatse, hinge kinni hoidmine, iles6émine, pidev oksendamine, toi-
dust keeldumine jms

m endasse tombumisena - (kskdiksus imbritseva suhtes, kliendi keeldumine radkimast, pusti tous-
mast, kondimast, tegevustest osa votmast jms

Kahju vaib olla otsene (fiitisiline valu, kehavigastused, I6hutud ja rikutud esemed) véi kaudne (hirm, eba-
kindlus, viha, siititunne, abitus). Sageli esinevad erinevad probleemse k&itumise ilmingud koos - néiteks
verbaalne ja flilisiline agressioon, endasse tdmbumine ja ennasthavitav kditumine véi verbaalne ja flitsi-
line agressioon ning ennasthavitav kaitumine.

19.2. Probleemse kaitumise pohjused

Kui probleemse kaitumise intsident on juhtunud, 6eldakse sageli, et see juhtus ,tihjalt kohalt” voi ,ilma
pohjuseta”. Probleemne kaitumine ei juhtu kunagi ilma pdhjuseta. Me ei pruugi sellel hetkel teada, mis
selle pohjustas, kui see ei tdhenda, et pohjust ei oleks.

Tahenduslikul kaitumisel voib olla kolm peamist pohjuste kategooriat:

m meditsiinilis-bioloogilised pdhjused

m individuaal-psiihholoogilised pohjused

m keskkonnaga seotud pdhijused

1) Meditsiinilis-bioloogilised ehk diagnoosi-, hiire- v6i puudega seonduvad tegurid

Ké&itumise pohjuseks on orgaaniline kahjustus voi futsiline haire. Paljude diagnoosidega kaasneb prob-
leemne ké&itumine (nt autism, skisofreenia, orgaanilised psiitihikahaired, dementsus, vaimupuue, pervasii-
vsed arenguhdired, teatud spetsiifilised sindroomid). Samuti voivad probleemse kaitumise pdhjuseks olla
somaatilised haigused ja valu.

Skisofreenia majutab inimese kognitiivseid ja emotsionaalseid funktsioone ning seetdttu ka tema kaitu-
mist (vt ,Pslitihikahdired”). Skisofreeniaga inimesel voib esineda pettekujutlusi ja sundmotteid ning ta
vdib kuulda haali, mis kéasivad tal teha midagi agressiivset. Samuti voib inimene muutuda paranoiliseks
teatud inimeste suhtes ja uskuda, et need inimesed soovivad talle halba (naiteks teda tappa).
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Autismi puhul on inimesel raskusi enda teistele arusaadavaks tegemisega, aga ka teistest arusaamisega
(vt ptk ,Vaimupuue”). Nad ei saa aru teiste inimeste kehakeelest (nt ndoilmetest). Samuti on neil vdga
konkreetne métlemine ning nad votavad keeles kasutatavaid véljendeid ja metafoore sna otseses mottes.
See vdib tekitada arusaamatusi ja hirmugi (nt véljendid jalga laskma v&i ninapidi vedama). Paljud autistid
on kdnetud ning see teeb suhtlemise veelgi keerulisemaks.

Naiteks Lesch-Nyhani siindroomi puhul sisaldab juba diagnoosi kirjeldus endas ka ennasthavitavat kai-
tumist (vt ptk ,Vaimupuue®).

Somaatilistest haigustest pdhjustatud vaevused ning fiilisiline valu véivad sageli just hoolekandeasutus-
tes jadda piisava téhelepanuta. Kui inimesel on kommunikatsiooniraskused vé6i ta on kdnetu - kuidas
annab tfa teada sellest, et tal on valus? Ta vaib kaituda endale ebaiseloomulikult ja muutuda isegi agres-
siivseks kui tal on néiteks pea- kdhu- véi hambavalu. Alati kui selgitatakse probleemse k&itumise pohjust,
tuleb kindlaks teha, kas tegemist ei ole flilsiliste vaevustega.

2) Individuaal-psuhholoogilised ehk isiksuseomadustest ja vaimsest tasemest tulenevad
tegurid

Nende tegurite alla kuuluvad vaimse ehk kognitiivse arengu tase, emotsionaalse arengu tase, tfempera-
ment, iseloom. Mida hairunumad on inimese vaimsed vdimed, seda suurem on téendosus, et tema kai-
tumine vdib probleemseks kujuneda. Véaga oluline on emotsionaalse arengu tase. Teades, millises emot-
sionaalse arengu faasis inimene on, voime naha, milliseid tundeid ta on véimeline tundma ja véljendama
ning vastavalt sellele ka temaga suhtlema (vt emotsionaalne areng ja selle méju kaitumisele). Vaimse
arengu taseme teadmine voimaldab mdista, millised véimed ja piirangud inimesel on. Samuti - nii nagu
.tavalised” inimesed on erineva iseloomu ja temperamendiga, on seda ka puudega inimesed. Seetottu on
ka meie klientide hulgas nii rcdmsameelseid, elavaid, uudishimulikke kui ka rahulikke, kinniseid, melan-
hoolseid vdi pahuramaid inimesi.

Probleemne kaitumine avaldub eelkdige siis, kui inimene ei ole suuteline vé6i ei oska oma vajadustest
teisel viisil teada anda. Mida madalam on inimese vaimne ja emotsionaalne vanus, seda keerulisem on tal
ennast teistele arusaadavaks teha ning seda suurem on vdimalus erinevate probleemsete kaitumisilmin-
gute tekkimiseks. Probleemne kaitumine tuleneb sageli sellest, et inimene ei saa imbritsevast maailmast
ja tema Uimber toimuvast aru ning on seetdttu pidevalt vdga suures stressis. Tema kognitsioon ja emotsio-
naalne areng on liiga erineval tasemel. Inimese jaoks vdib olla vaga frustreeriv ja arritav, kui ta ei suuda
véliendada oma soove. To6tades vaimupuude vdi kroonilise vaimuhaigusega inimestega pea alati meeles
kommunikatsiooniraskusi!

3) Keskkonnast tingitud péhjused

Keskkonnast tingitud p&hjused on nii sotsiaalse kui ka flilisilise keskkonna sobimatus isiku vajadustega.
See voib tdhendada inimese (ile- voi alastimuleerimist, véimete ile- voi alahindamist (ja vastavalt kas liiga
korgete voi madalate ndudmiste esitamist), imbritsevate inimeste negatiivset suhtumist voi ebapadevaid
toovotteid.

Et maista probleemse kaitumise funktsiooni, tuleb pliida ndha maailma nii, nagu see konkreetne inimene
maailma néeb ja mdistab. Oma kaitumisega vaib néiteks autistlik inimene Uritada teada anda, et:

ta on segaduses voi hirmul tundmatu olukorra voi sindmuse t6ttu
igapdevases rutiinis ja korduvates tegevustes on muudatus voi kdrvalekalle
ta ei saa aru selgitusest vai juhendamisest

ta ei tea, kuidas olukorrale sobivalt k&ituda

ta ei suuda arusaadavaks teha oma vajadusi ja tundeid

ta on ulitundlik teatud arritaja(te)le (nt haaled, I6hnad, puudutused)

tal on hirm kindlate situatsioonide voi objektide ees

temalt ndutakse (le jou kaiva ilesande taitmist
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m Probleemne kaitumine ilmneb sageli siis, kui inimene ei saa aru talle esitatud ndudmistest ning on
segaduses. Eriti kehtib see vaimupuudega inimeste kohta. Sageli kasutame nendega radkimisel liiga
keerulist sonastust ning eeldame, et meist saadi aru. Kujutle, et oled vadras riigis, kus keegi ei raagi
sinule arusaadavas keeles! Kui inimesed karjuvad su peale selles vddras keeles ja on ilmselgelt su
peale pahased, siis on vdga raske aru saada, miks nad arritunud on. Ka sina oleksid sellises olukorras
segaduses ja hirmunud.

Sarnane segadustunne vdib tekkida ka siis, kui muudetakse raviskeemi. Enamasti on inimestel mingi
ettekujutus sellest, kuidas méjub talle ravim, mida ta vdtab. Psiihholoogilised uuringud on naidanud, et
inimene satub kergesti segadusse ja arevusse, kui talle ei ole selgitatud uute maaratud ravimite kérval-
mojusid. Kui annad kellelegi adrenaliini ja (tled talle, et see on aspiriin, on sellel védga erinev m&ju, mida
inimene ei mdista. See voib olla vdga hirmutav. Sama vaib juhtuda vaimupuudega inimestega - ravimid on
sageli rutiin ja maaratud heade kavatsustega, kuid arusaadava selgituseta vdivad p&hjustada rea inimese-
le mdistetamatuid seisundeid. See viib vaimupuudega inimese segadusse ning vdib mdnikord pdhjustada
ka agressioonipuhanguid, kuna ta ei saa aru, mis temaga toimub.

Véaga sage probleemset kaitumist pohjustav tegur on tegevusetus. Kui inimestel ei ole midagi teha, kes-
kenduvad nad oma probleemidele ja leiavad ise endale tegevust, mis ei pruugi olla tmbritsevatele vas-
tuvdetav. Uuringud on selgelt vélja toonud, et vaimupuudega inimeste probleemne k&itumine vaheneb
oluliselt, kui lisada nende p&aevakavasse rohkem tegevusi. Luues struktureeritud pdeva uute kogemuste ja
elamustega, on sellel tohutu suur positiivne moéju kditumisele. Kui inimesel on igav, siis saab ta agressiivse
kaitumisega rohkelt tdhelepanu. Sellisel juhul tuleks talle pakkuda tdhelepanu positiivsemas ja sobivamas
vormis. Eesméargiparaste tegevustega tegelemine viib mgtted oma probleemidelt eemale.

Muudatused igapaevarutiinis vdivad viia probleemse kaitumiseni just autistlike ja vaimupuudega ini-
meste puhul. Kindel rutiin aitab neil toime tulla ja mdista oma keskkonda. Muudatused rutiinis tekitavad
aga segadust ja stressi.

Keskkonna méjud on samuti probleemse kaitumise pdhjustajaks. Need vdivad olla naiteks:
m liiga piiratud isiklik ruum, et end turvaliselt funda

m liigne palavus

m tugev mira, valjud haéaled

m asetus (istekoht) ruumis

Probleemse kaitumise esinemisel tegeletakse sageli vaid tagajargedega: nt pea vastu seina tagumise kor-
ral pannakse kiiver pahe - kuid see ei Iopeta pea tagumist ega anna selgitust sellest, MIKS inimene pead
vastu seina 166b. Tagajargedega tegeledes voib probleemse kaitumise ka ajutiselt |dpetada, kuid tavaliselt
tuleb see varsti tagasi, kuna kaitumise pohjused on valja selgitamata ja eesmargid korvaldamata.

Probleemse kaitumise korral esinevad pohjused eelkdige kombinatsioonis - néditeks on inimesel diagnoos,
millega kaasneb teatud probleemset kaitumist. Vdib-olla on tema kognitiivsetes tegevuseeldustes palju
haireid ning tema vdimeid hinnatakse pidevalt (ile voi ndidatakse temaga suheldes vélja halvakspanu.

19.3. Emotsionaalne areng ja selle moju kditumisele

Nii nagu fiilisiline areng, foimub ka emotsionaalne areng etapist etappi. Selleks, et hakata taitma jargmist
arenguetappi, fuleb labida eelmine. Kohane on madala emotsionaalse arenguga taiskasvanu vérdlus nor-
marengus lapsega, sest nende emotsionaalne iga on sama.

Emotsionaalse arengu etapid:

m |efapp: adaptatsioonifaas (0-6 kuud)

Il etapp:  esimene sotsialiseerumisfaas (6 kuud-1,5 aastat)
Il etapp: esimene individualiseerimisfaas (1,5-3 aastat)

IV etapp:  eqo struktuuri faas (3-7 aastat)

Vetapp:  eneseteadlikkuse faas (7-12 aastat)
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Emotsionaalne areng koosneb rohkematest etappidest ning toimub Iabi kogu inimese elu, kuid vaimu-
puude puhul on kindlaks tehtud, et enamik inimesi ei joua kunagi viiendasse etappi. Pslitihikah&irega
inimestel, kellel on vajadus kasutada erihoolekandeteenuseid, on haiguse t6ttu foimunud emotsionaalse
ja sageli ka kognitiivse arengu tagasilangus. Mdnel kliendil véib remissiooni (tervenemise) perioodil olla
emotsionaalne vanus n-6 normtasemel ning haiguse perioodil fugevasti tagasi langeda. Seetdttu piirdume
siinkohal viie esimese faasi kirjeldamisega.

| Adaptatsiooni ehk kohanemisfaas (0-6 kuud)

Esimest elukuud nimetatakse autistlikuks, kuna laps ei marka veel keskkonda. Teisest elukuust alates
algab tihe stimbiootiline side hooldajaga. Laps annab teatud signaale, et saada tdhelepanu hooldajalt, kes
tema vajadusi rahuldab. Algab sensoorse integratsiooni korrastamine, mis seisneb ruumi, aja ja inimeste
integreerimises. Oppimine toimub reflektoorsete tegevuste baasil, esimene tegutsemine on oma reaki-
sioon teiste reaktsioonile. Jargmistel kuudel suureneb suhtlemine (imbritsevate inimestega, laps p66rab
rohkem tdhelepanu hooldajale, fiitisiline kontakt muutub intensiivsemaks, vastasmdju suureneb. Tekib
hirmutunne valjude haélte, valguse ja sammude suhtes. Laps ei tule toime rohkete sensoorsete arritajate
korrastamisega ega oska seda kasutada endale rasketes olukordades. Oluliseks arenguiilesandeks on
oma keha avastamine. Suhtlemine teistega toimub ainult fiilisilisel tasemel. Emotsioonidest esinevad ai-
nult hirm, viha, erutus ja rahulolu. Viha on kontrollimatu ja véljendub agressioonina enda vastu.

Il Esimene sotsialiseerumise faas (6k-1,5a)

Sellel perioodil avastab laps inimese, kes tema eest hoolitseb, samuti toimub fiisilise kontakti ja fusilise
keskkonna avastamine. Lapsel tekib kiindumustunne ja alguse saab emotsionaalse vabaduse rajamine.
Ta suudab eristada vooraid omadest ning perioodi teisel poolel saab aru ka enda ja teiste fuusilistest
piirangutest. Algab fiilisiline distantseerumine emast, et avastada imbritsevat maailma. Kuigi laps soovib
emast eemalduda, on turvatunne vaga oluline ning selle sailitamiseks vajab ta mingit tfurvaobjekti kaes
(naiteks pehme ménguasi, taskuréatt voi tikskdik milline muu ese, mida ta saab kées hoida ja kaasas kanda)
ja muutumatut paevastruktuuri. Muutused p&evarutiinis pdhjustavad hirmu ja frustratsiooni. Emotsiooni-
dest esineb hirm (eriti kui on hooldajast eraldatud), kiindumus ja viha millegi kaotamine korral. Agressioon
on kontrollimatu ja suunatud eelkdige fusilisele keskkonnale.

1l Esimene individualiseerimisfaas (1,5-3a)

Selles faasis saab alguse isiksuse ja personaalsuse llesehitamine. Kommunikatsioon teistega toimub dis-
tantsilt ning oma voimalusi tehakse teistele selgeks darmiselt pGikpaisel viisil. Et hiliem olla koosté6aldis,
peab laps algul olema poikpédine ja negatiivne. Laps naeb ennast ja tahab ennast teistele naidata indivii-
dina. Ta soovib, et keskkond arvestaks tema individuaalsusega. Samas ei suuda ta teiste kaitumist peegel-
dada eqga paindlik olla. Lapse kaitumine on pidev voitlus sdltumatuse eest, kuid sealjuures vajab pidevat
turvatunnet ja kaitset. Meeleolu on véitlus tahan/ei taha ja olla iseseisev/s6ltuv vahel. Laps tahab ise
keskkonda uurida, kuid vajab selleks hooldaja lIahedalolekut. Ta saab aru, et temal ja teistel on vahe, kuid
ei reageeri kui isiksus, ta ei suuda veel vahet teha heal ja halval. Viha korral on agressioon kontrollimatu
ja suunatud teistele inimestele. Perioodi I6puks hakkab laps aeglaselt aktsepteerima sotsiaalseid vaartusi,
alguse saab koost60 areng. Laps teab paljude tunnete nimesid, kuid ei tule ise nende tunnetega toime eqga
suuda veel neid kontrollida.

Paljud vaimupuudega inimesed on oma sotsiaal-emotsionaalses arengus jddnud esimesse individualisee-
rimise faasi, nende kaitumist iseloomustavad jargmised marksonad:

pidev tahelepanu otsimine

aarmine poikpaisus

frustratsiooni korral peavad saama kohe oma energia maha laadida
agressioon on suunatud teistele inimestele

Ulim vajadus keskkonda uurida ja avastada

meeldib méngida esemete, materjaliga

tegevustes daarmiselt destruktiivsed

sotsiaalsed oskused ja kommunikatsioon on suunatud autoriteetidele.
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IV Ego struktuuri faas (3-7 aastat)

Selles faasis keerleb kogu elu lapse MINA Gimber, ta on omandanud teadmise, et MINA olen t&htis. Laps
maérkab erinevaid detaile, kuid tervikut ta veel hoomata ei suuda, seetdttu toimubki erinevate, seoseta
asjade kuhjumine. Eakaaslastele p6oratakse suuremat tahelepanu, kuid domineerib pidev soov teistega
mootu votta ja parem olla. Samas on laps segaduses, sest soov edu saavutada esineb koos hirmuga ebadn-
nestuda. Eneserequlatsioon ja eneseteadlikkus on veel piiratud, kuigi enesekindlus areneb varem kui ene-
seteadlikkus. Laps hakkab perioodi teisel poolel aktsepteerima sotsiaalse kaitumise reegleid. Ta samastab
end autoriteediga ja kuulab ka autforiteedi sona. Algab loovuse ja fantaasia areng. Lapsel on tekkinud
sotsiaalsed kontaktid, kuid nende alustamiseks on vaja tdiskasvanut. Esineb nork koost66 eakaaslastega,
kuid laps ei suuda panna end teiste olukorda ega olla kaastundlik. Perioodi I6puks kujuneb vélja habitun-
ne, mistdttu nditeks agressiooni suunamine teistele inimestele hakkab toimuma varjatult.

V Eneseteadlikkuse faas (7-12 aastat)

Koik, mis sai alguse eelmises faasis, areneb edasi. 12aastaselt kujuneb vélja stititunne ja hakkab arenema
eneseteadlikkus. Frustratsiooni korral on laps véimeline oma fundeid mingil mééaral kontrollima, agres-
sioon on eelkdige verbaalne. Enamik vaimupuudega inimesi eneseteadlikkuse faasi ei joua.

19.4. Probleemse kaitumise eesmargid

Iga inimese kaitumisel on oma kindel eesmérk. See kehtib ka inimeste puhul, kelle kognitiivsetes tegevus-
eeldustes on vaga palju haireid. Probleemse kaitumise korral vaib kditumise eesmargiks olla:

m enesestimulatsioon

suhtlemisviis

abi palumine

néudmistest pdgenemine

tédhelepanu kiisimine

Enesestimulatsioon

Probleemne kaitumine enesestimulatsiooni eesmaérgil juhtub siis, kui inimene on leidnud mingi kaitumis-
mustri, mis annab kohe meeldivat tagasisidet.

Niditeks: paljud siigava vaimupuudega inimesed on 6ppinud endal okserefleksi esile kutsuma, hinge kinni
hoidma voi haavu veriseks kratsima, sest tegevusega kaasnev tunne on neile meeldiv. Eriti puudutab see
inimesi, kellel on aistingu- ja tajustisteemid kesknérvisiisteemi kahjustuste tottu hairitud - siis voib juhtu-
da, et nad tunnevadki ainult enesehdvitamisega kaasnevaid ekstreemseid aistinguid.

Enesestimulatsioon vaib olla suunatud ka teistele inimestele voi esemetele. Naiteks selja tagant ligi hiili-
mine ja kellegi ehmatamine, népistamine voi l66mine, et tekitada teises inimeses reaktsioon. Samuti vdib
enesestimulatsiooni eesmérgil I6hkuda akna véi vaasi. Stiimuliks on neil juhtudel vastavalt kas kiljatus,
karije voi klaasi klirin, mida inimene enda stimuleerimiseks esile kutsub.

Suhtlemisviis

Kui probleemse kaitumise eesmargiks on suhtlemisviis, kasutab inimene mingit ebameeldivat, teisi héai-
rivat kditumist, et ennast imbritsevale arusaadavaks teha. Naiteks rebib end t66tajat kdest lahti, et Gue
minna. Probleemne ké&itumine vdib olla 6pitud suhtlemisviis, kuna samamoodi on alati tema endaga suhel-
dud ning inimene ei oska teisiti. Probleemne k&itumine on suhtlemisviisiks sageli vdheste suhtlemis- vai
kommunikatsioonioskuste t6ttu.

Abi palumine

Probleemse kaitumisega voib inimene soovida ka tdhelepanu juhtida sellele, et ta on hadas. Eriti abi pa-
lumise kontekstis on kohane meelde tuletada, et tegemist on tdhendusliku kaditumisega. Naiteks vdib ini-
mene oma pead vastu seina taguda, sest tal valutab hammas ning ta pole suuteline ennast sénadega
véljendama. Kui inimene kaasklientidele kallale tormab, voib see tdhendada, et ta ei tule toime liigse sti-
mulatsiooniga llerahvastatud ruumis.
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Noudmistest pdgenemine

Noudmistest pdgenemise korral on inimene dppinud jargima mingit ebameeldivat kaitumismustrit, et paa-
seda talle suunatud ndudmistest voi kohustusest. Naiteks voib inimene kaaslast hammustada, sest siis
viiakse ta oma tuppa ning ta ei pea enam koos grupiga olema. Samuti vdib inimene teatud korralduse
saamisel riinnata t66tajat voi kaaslasi selleks, et teda kardetaks ja seetdottu vabastataks ka korralduse
taitmisest. Tavaliselt on inimene sellisel moel ndudmistest pogenemise mooduse avastanud kogemata, kas
ise teatud viisil reageerides voi on selle dra 6ppinud kellegi teise eeskuiju jargides.

Téhelepanu kiisimine

Kdige sagedasemaks probleemse kaitumise eesmérgiks on tdhelepanu kiisimine. Sel juhul on inimene &p-
pinud teatud viisil kdituma, et temale tahelepanu péorataks, kusjuures ei ole mingit vahet, kas kaitumisele
pOdratav tahelepanu on positiivne (nt kiitmine) voi negatiivne (nt karistamine). Siiski tuleb ettevaatlik olla,
et probleemse kaitumise eesmargiks liiga kergesti tahelepanu kiisimist ei peetaks.

19.5. Probleemse kditumise analiiiis eesmargi
viljaselgitamiseks

Et mdista inimese kaitumist, tuleb vélja selgitada, mis on tema probleemset kaitumist vallandavad tegurid.
Niipea, kui oleme vélja selgitanud, miks inimene nii kaitub, vdime naha ka tema k&itumismustreid. Selleks
tuleb tema kéaitumist hoolikalt jalgida ja dokumenteerida.

Probleemse kaitumise eesmargi valjaselgitamiseks on vdimalik kasutada nn A-B-C analiiiisi. See on mee-
tod, mis pdhineb olukorra detailsel jélgimisel. Oluline on tdhele pannaiga vdiksematki marki ja reaktsiooni
nii kliendi kaitumises kui ka tema keskkonnas. Analiilisi eesméargiks on olukorrast tervikpildi saamine
ilma, et ndhtut liigselt tdlgendataks. Analiiiisi tegemiseks jalgib vaatleja (ise mitte sekkudes) klienti tema
keskkonnas. Kdik margatud niiansid tuleb dles kirjutada, sest olulised pisiasjad ununevad kiiresti ning see,
mis hetkel ei tundunud oluline, vib hiliem analiiiisides osutuda tahtsaks informatsiooniks. Uleskirjutami-
sel on vaga téhtis KIRJELDADA, mida nahakse, mitte anda nahtule oma hinnangut vai tdlgendust!
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A SUNDMUSED VAHETULT ENNE PROBLEEMSE KAITUMISE TEKKIMIST

Kell on 11.50. T66tajad valmistuvad [dunasédgiks ja aitavad juba osal klien-
tidel s66gisaali minna. Jiiri istub koos viie kaaskliendiga elutoas. Televiisor
mangib valju haalega, kuid Jiri ei vaata seda vaid niheleb. Aeg-ajalt paneb ta
sormed kdrvadesse. Malle ja Olga vaatavad seriaali, Marqus kdigutab ennast
diivanil, Kersti kord istub, siis kargab piisti ja vaatab koridori s66gisaali poole,
siis istub tagasi - nii mitmed korrad. Vello teeb klotsidest torni, kuid see laheb
tmber ja Vello hakkab klotsiga vastu lauda taguma.

Kirjeldus

B PROBLEEMSE KAITUMISE UKSIKASJALIK KIRJELDUS: MIDA TA TEEB?

Kirjeldus Jiri kargab pusti ja likkab Kersti pikali. Kersti 166b ennast vastu lauda &ra ja
hakkab karjuma. Jiri katab katega kdrvad.

KESKKONNA REAKTSIOONI KIRJELDUS. KUIDAS REAGEERISID TEISED
INIMESED TEMA UMBER? MILLISED SUNDMUSED JARGNESID?

Malle ja Olga vaatavad seriaali edasi. Margus tdmbab ennast kerra ja paneb
kéed silmade ette. Vello jatab kolkimise ja pogeneb koridori. Uks toétajatest
jookseb kohale, aitab Kersti piisti, vaatab, kas temaga on kdik korras. T66taja
ktsib, mis juhtus. Kersti Gitleb, et Jiri [6i teda. T66taja ttleb Jiirile, et nii ei tohi,
kui ta nii teeb, siis ei saa ta parast due. Siis kutsub t66taja kéik elutoas olijad
s6oma. Jiiri triigib esimesena minema.

Kirjeldus

Ndide A-B-C analliiiisist

Mis oli Jiiri kditumise eesmdrk? Millised tegurid méjutasid Jiiri kditumist? Millised olid hoiatavad mdrgid
enne kditumise ilmnemist? Mis oli Jiiri kditumise vallandaja? Mida tuleks teha teisiti sellises olukorras, kui-
das saaks taolist olukorda viltida?

19.6. Sekkumised ja juhtimisvotted probleemse kditumise
vihendamiseks

Probleemse kaitumise juhtimise aluseks on kditumisteraapia. Kaitumisteraapia kdigus selgitatakse vélja
ebasobivad kaitumismustrid ning treenitakse nende asemele uued ja sobivamad. Kaitumisteadlased on
vélja selgitanud, et premeerimise jéarel foimub kaitumine sagedamini, sest sellele jargnevad positiivsed
tagajarjed (nt kiitus). Ignoreerimise tagajarjel kaitumise sagedus véheneb, sest sellele jargneb oodatava
tasu drajaamine (nt ei kiideta). Kaitumishaired suurenevad voi vahenevad vastavalt sellele, kas seda kaitu-
mist kinnitatakse (premeeritakse) vai kinnitajaid kdrvaldatakse (ignoreeritakse).

Enne sekkumisvotete rakendamist tuleb vélja selgitada kaitumise pohjused ja eesmargid. Kui rakendada
vale sekkumisvdtet, vdib probleemset kaitumist suurendada v6i inimesele koguni kahju tekitada (nt kui abi
palumise korral rakendatakse ignoreerimistehnikat).

Probleemse kaitumise sekkumisvétted on keskkonna kohandamine, ebameeldiva kditumise ignoreerimi-
ne, meeldiva kditumise premeerimine ja kliendi juhendamine tegevuse sooritamisel algusest |6puni ja aeg-
maha-tehnikate kasutamine.
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Keskkonna kohandamine

Keskkonna kohandamine tahendab inimesele imbritseva ruumi, olukorra ja iilesande arusaadavaks te-
gemist. See hélmab nii sonalist suhtlemist, alternatiivseid kommunikatsioonivorme kui ka orientatsiooni
toetamist (vt ptk ,Kliendit66 meetodid”). Votmesonaks on siin selgus. Kui inimene ei saa aru, mis paras-
jagu toimub ega tea, mis hakkab jargmisena juhtuma, on ta hirmul, drevuses ning kaitseseisundis. Umb-
ritsevate jaoks probleemne kaitumine on tema hirmu ja drevuse valjendus. Seetéttu tuleb alati enne uue
tegevuse alustamist sellest raakida ning vajadusel tegevused tiksikult lahti seletada.

Keskkond kohandatakse sobivaks vastavalt inimese eripérale - stimulatsiooni kas suurendatakse vai va-
hendatakse. Oluline on ka inimese asukoht ruumis (drevust tekitab nt asend seljaga teiste poole), ma-
dalama kognitsiooniga inimesega suhtlemisel tuleb kasutada selgeid, lihikesi lihtlaused. Valtida tuleb
ebaselgeid ja Uksteisele vastukaivaid juhtnddre ning jélgida, et kliendile esitatud ndudmised oleksid talle
joukohased. Agressioon vdib juhtuda tGendolisemalt stressirohkes tilerahvastatud ja kararikkas keskkon-
nas. Seetottu tuleb tagada klientidele meeldiv, mugav ja rahulik keskkond.

PEA MEELES!

m Korralduste andmisel kasuta lihtsaid ja lihikesi lauseid ning véljenda end selgelt. Véldi paljusonali-
sust.

m Vildi,ara” ja .ei tohi” kasutamist! Utle, mida klient tegema peab, mitte mida ta tegema ei pea. Selle
asemel, et 6elda: , Ara tee raamatut katki®, Gitle: ,Vaata raamatut ettevaatlikult”. Nonda annad juhiseid
soovitud kaitumisviisiks, mitte vastupidi.

® Anna aega korralduse taitmiseks, vajadusel foeta ja julgustal!

m Koik kliendiga t66tavad inimesed peavad kasutama samu juhtimisvotteid (meeskonnatdo).

Ignoreerimine

See on strateegia, millega ignoreeritakse pigem ebasobivat kéitumist kui inimest ennast. Reageeringud,
millega teised vastavad probleemsele kaitumisele, nagu naiteks tahelepanu véi objekti voi tegevuse and-
mine, voivad soodustada ebasoovitava kditumise jatkumist ilma, et me ise sellest aru saaksime. Planeeri-
tud ignoreerimine tahendab, et ebasoovitavale kditumisele ei porata véahimatki tdhelepanu ega reagee-
rita kuidagi - ei kommentaaride, kehakeele, ndoilmete ega silmsidega. Ignoreerimist tuleb kasutada koos
teiste strateegiatega, nagu nt premeerimine, et anda inimesele véimalus dppida fundma teisi mooduseid,
kuidas saada seda, mida ta tegelikult soovib. Teisisonu - et ignoreerimine toimiks, peab olema valmis rea-
geerima ja tunnustama sobivat kaitumist ning samas mitte reageerima ebasobivale kaitumisele.
Ignoreerimismeetodi kasutamisel on védga oluline olla selles jarjekindel. Tea, et kui alustad selle meetodi
kasutamist, siis voib inimese ebasobiv kaitumine esialgu hoopis voimenduda, enne kui see taandub. Sulle
voib tunduda, et kdik l1aheb hullemaks, kuid vaga tahtis on mitte alla anda! Ebasobiva k&itumise suurene-
mist nimetatakse ,kustumispurskeks”. Selle taga on jargmine méttekaik: niisugune kaitumine on senini
hasti toiminud, voib-olla peaksin rohkem pingutama, et saada sama reaktsiooni nagu varem. Jarjekindlus
on selles staadiumis véga oluline - muidu 6pib ta hoopis, et saavutab soovitud tulemuse halva kaitumise
suurendamisega ning vdoimendab oma kaitumist samamoodi ka jargmistel kordadel. Planeeritud ignoree-
rimist saab kasutada véga erinevate kditumisprobleemide korral, kuid seda ei tohi kunagi kasutada siis,
kui sellega kaasneb risk kahjustada inimest ennast vai teisi!

Premeerimine

Premeerimistehnikat kasutati esmakordselt t66s skisofreeniaga inimestega ning hiljem avastati, et see
meetod t66tab suurepéraselt ka vaimupuudega inimestel.

Premeerimise meetod, tuntud ka kui Zetoonimajandus (i.k foken), |lahtub eeldusest, et inimene 6pib meel-
samini labi kiituse kui karistuse. See on universaalne strateegia, mida saab kasutada iikskdik millise diag-
noosiga inimeste (ja ka n-6 normlaste) probleemse kaitumise juhtimiseks.

Premeerimissiisteemi kdivitamiseks on vaja tunda inimest ning saada tapne lilevaade tema elust. Seejarel
tuleb sonastada kaitumisprobleem, mida soovitakse lahendada ning leida positiivsed kinnitajad, mis selle
inimese puhul toimivad. Tuleb leida tema arengutasemele vastav ja teda motiveeriv preemia. Jargmi-
sena fuleb maérata kindlaks ajaperiood, mille jooksul inimene reaalselt on voimeline probleemivabalt
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kaituma. Ajaperioodi maaramise aluseks on tavaliselt inimese emotsionaalne arengutase ning kognitiiv-
sete tegevuseelduste tase (vt ptk . Tegevusvoime”). Kui need tasemed on madalad, peab ajaperiood olema
lihike, sest ei saa eeldada, et nt kaheaastane laps suudab kaks tundi pahandust tegemata olla. Kliendit66
seisneb maéaratud perioodide jélgimises ning inimese premeerimises Zetooniga (millegagi, mis tahistab
head kaitumist teatud perioodi jooksul) kindlaks maaratud korras.

NB! Madala arengutasemega inimese puhul tuleb premeerida kohe, et ta saaks aru, mille eest see on ning
suudaks seostada preemiat oma kaitumisega. Kdrgema vaimse ja emotsionaalse tasemega inimese puhul
voib premeerida ka paeva véi nadala I6pus, kui ta on selle aja jooksul soovitult kaitunud.

Premeerimine ei ole inimese draostmine talle meeldivate asjadega (,Annan sulle kommi, kui padevakesku-
sesse |ahed”), vaid ,tasu” selle eest, et inimene on kaitunud soovitult. Preemia saab p&rast head kaitumist,
mitte enne.

Tegevuse lI6puleviimine

Inimene on 6ppinud probleemse kditumismustri, et padseda talle esitatud ndudmisest vdi kohustusest.
Tegevuse I6puleviimine on tegevuse, nt pesemise voi koristamise ldbiviimine hoolimata sellest, et klient
nt karjub véi 166b kedagi tegevuse kdigus. Meetodi ideeks on mitte I[6petada pooleliolevat tegevust (nt
viia klient s66gilaua juurest dra kui ta oksendab), vaid jatkata, kui ta saab edasi siilia. Sel juhul ei jaa
talle sellest tegevusest negatiivset tunnet. Katkestatud tegevus annab signaali, et see tegevus on halb,
negatiivne. Samuti annab see signaali, et kui kaitun teatud viisil, ei pea ma seda tegevust tegema voi
[6pule viima.

Aeg maha (time ouft)

Selle meetodiga voetakse aeg maha positiivsest kinnitusest ning eemaldatakse inimene fliusiliselt konk-
reetsest kohast ja situatsioonist. Kui seda meetodit on digesti kasutatud, annab aeg maha vdimaluse ra-
huneda ja piirata véliseid erutavaid stimulatsioone. Kliendile tuleb 6elda, miks aeg maha véetakse - va-
jadusel toetatakse sonalist selgitust visuaalsete vihjetega, naiteks piktogrammidega - et selgitada, mis
hakkab toimuma ja miks. Vaga oluline on, et koht, mida kasutatakse aja mahavdtmiseks, oleks ebahuvitav,
kuid turvaline (ei ole ohtu, et inimene vdiks ennast vigastada) ja to6tajale hasti néhtay, et klienti jalgida.
Aeg-maha kestus ei tohi olla {ile viie minuti ning igat rahunemismarki tuleb kiita. Parast aeg-maha perioo-
di tuleb inimene suunata rahulikku neutraalsesse tegevusse ja tunnustada kohe iga soovitava kaitumise
ilmingut.

Karistamine

Karistamine tdhendab ebameeldivat reageeringut, et vdhendada ebasobivat kaitumist. See vaib olla kar-
jumine, isegi I166mine vdi filsiline ohjeldamine. Karistamine ei ole lubatud sekkumisvote. Kliendi oh-
jeldamist ja eraldamist tohib kasutada ainult seaduses ettendhtud juhtudel ja korras ning
seda ei ole lubatud kasutada karistusena! Karistamise kohta tehtud uuringud on néidanud, et see
strateegia ei toimi. Karistamine ei aita kaasa positiivse kaitumise dppimisele ega ole efektiivne, sest ei
tegele probleemse kaitumise algpdhjusega. Karistamine vaib kaitumist vahendada liihiajaliselt, kuid sageli
asendub see kiiresti mone teise ebasoovitava kditumisega, sest kditumise pohjus ei ole likvideeritud. Ai-
nus, mida karistamine dpetab, on see, et agressiivsus on lubatud ning vdib viia selleni, et inimene hakkab
ka ise agressiivselt reageerima tolle isiku suhtes, kes teda karistab. Karistamine paneb karistatavat end
halvasti tundma ning tekitab temas viha, mis aga hoopis voimendab tema probleemset kaitumist. Ma-
dala kognitsiooniga inimene ei pruugigi luua seost oma kaitumise ja karistamise vahel ega méista, miks
temaga nii kaitutakse. Siinkohal tasub meenutada, et igasugune kditumine on tdhenduslik ning inimene
pliiab oma tequviisi abil suhelda. Kliendito6tajana on meie {ilesanne vélja selgitada, mis on selle kaitumi-
se pohjus ning mida inimene sellega 6elda soovib. Karistamine on ebaefektiivne viis kditumise positiivseks
muutmiseks.
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Sekkumine

kirjelda kaitumist

kirjelda sindmusi enne ja parast kaitumist

tee kindlaks kliendi kognitiivne ja sotsiaal-emotsionaalne tase (vt ptk . Inimese areng elukaarel”)
plstita reaalne eesmark

kooskdlasta sekkumisviis meeskonnaga ja koosta tegevusplaan

vii plaan ellu
PEA MEELES!

Tequrid, mis aitavad kaasa probleemse kaitumise ennetamisele ja lahendamisele ning on aluseks kéitu-
mise juhendamisel.

Jarjekindlus - tks olulisim vaartus, mida silmas pidada tkskoik millise kaitumisstrateegia rakenda-
misel, on jarjekindlus. Klienti Gmbritsevate inimeste toetuse ja kaasategemiseta on pisivaid tulemusi
raske saavutada. Kui kasutatav meetod osutub liiga raskeks, et seda jarjepidevalt rakendada, tasub see
meetod lle vaadata ning teha vajalikud muudatused.

Uldistamine - uute pitud oskuste kasutamine uues olukorras véib psiiiihilise erivajadusega inimeste-
le olla raske. Seetdttu on véga tahtis aidata ja foetada neid oma uute oskuste kasutamisel ja toimetule-
kul erinevates olukordades.

Ergutuste ja toetamise vihendamine - meie {ilim eesmark iga kaitumisse sekkumise korral on alati
kliendi maksimaalne iseseisvus, elukvaliteet ja toimetulek. Seetdttu on oluline, et iga ergutus ja toe-
tamine, vélja arvatud suuline kiitus, véheneks tasapisi nii palju kui vdimalik, siiski sailitades soovitud
positiivse muutuse kaitumises.

Arusaadav keskkond - et kliendile ennast mdistetavaks teha, tuleb temaga suhelda tema tasandilt.
Seetdttu on vaga oluline teada inimese vaimset ja emotsionaalset taset. Samuti peab keskkond, kus ini-
mene iga péev viibib, olema temale vdimalikult mdistetavaks ja turvaliseks kohandatud. Kindlasti tuleb
jalgida, et ei esitataks liiga kdrgeid ndudmisi, mida inimene ei ole voimeline taitma.

Kindel paevastruktuur - harjumuspérased igapdevased tegevused annavad kliendile turvatunde.
Kindel p&devastruktuur ja orientatsioonitabel on dliolulised ja ennetavad suure osa probleemse kaitu-
mise ilminguid. Teades, mis jargmiseks tuleb ja toimuma hakkab, saab inimene tunda end kindlalt ja
turvaliselt. Eriti vaimupuudega ja autistlikele inimestele on etteennustatavus tegevustes vaga tahtis tur-
vatunde tagaja.

Kliendile arusaadavad tegevused, sisustatud aeg e stimuleerimine - kui klient ei saa (ldse v&i
piisaval maaral stiimulit (puudub organiseeritud tegevus), hakkab ta ise oma aega taitma ning véib seda
teha ennast voi teisi kahjustaval vdi ebameeldival viisil. Tegevusetus on (iks olulisemaid probleemse kdi-
tumise péhjustajaid. NB! Tegevuse kestvuse planeerimisel arvesta inimese voimeid ja arengutaset. Mida
madalam kognitsioon, seda liihemat aega suudab ta keskenduda. Tegevusele piihendumise aeg sdltub
olulisel maaral ka sellest, kas tegevus on inimesele huvipakkuv ja jéukohane.

Meeskonnato6 - koik kliendiga t66tavad inimesed peavad kasutama samu kokkulepitud meetodeid/
votteid, et need toimiksid. Kui kas vai tiks t66taja kaitub teisiti, viib see kliendi seqgadusse ning tiihistab
teiste toGtajate Uhise pingutuse. Seega on kliendit66 planeerimisel véga olulisel kohal meeskonna koos-
olekud, kus arutatakse iga kliendijuhtumit ning koos tehakse kokkulepped k&itumiste juhtimiseks.

Kliendi arengutase - inimese areng erinevates valdkondades ei pruugi olla tasakaalus ega eakohane.
Seetdttu on oluline vaadelda iga arenguvaldkonda eraldi.
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m Fidsiline areng - kronoloogiline iga

See valdkond naitab Gihelt poolt kas inimese kehaline areng on eakohane ning teisalt tema elukoge-
must. Inimese elukogemus on oluline aspekt, mida silmas pidada - see annab teada, milline on tema
kogemus juhendamisest ehk temaga k&itumisest. Samuti peab juhendaja oma suhtumises |ahtuma
kliendi kronoloogilisest east (sellest, kui vana ta reaalselt on), mitte tema vélimusest ja vaimsetest
voimetest. Seeqa, kui meil on tegemist 40aastase liitpuudega naisega, kes ndeb vilja nagu viieaasta-
ne tldruk, siis tuleb temasse suhtuda kui tdiskasvanud naisesse. Néiteks ei ole sobilik teda riietada
nagu lasteaialast, panna tutte pahe ja konetada kui titte.

m Kognitiivne areng - vaimne iga
See valdkond naitab 6pitud oskusi ja seda, kuidas ta Gimbritsevast aru saab. Kognitiivsest arengu-
tasemest [ahtub see, mida kliendile dpetatakse ja milliseid oskusi harjutatakse. Naiteks kui inimese
kognitiivne areng jaab (iheaastase lapse tasemele, ei ole motet temaga noa ja kahvliga s66mist har-
jutada.

m Emotsionaalne areng - emotsionaalne iga
Emotsionaalne areng ei ole kunagi kdrgem, kui kognitiivne areng - vastupidi, emotsionaalne areng
on vaimsest arengust enamasti madalam. Seetttu hinnatakse sageli tle inimese voimet olukorda-
dest aru saada ning neis toime tulla. Juhendamisel tuleb aluseks votta emotsionaalne arengutase.
Ulehindamine ehk liiga kdrgete ndudmiste esitamine tekitab kliendile suurt stressi.

Enamasti tulevad muutused aeglaselt = oluline on seada realistlikud eesmargid ning olla jarjekindel.
Ménikord tekib ,valjajuuritud” probleemse k&itumise asemel uus. Ménel juhul tuleb teatud probleemset
kaitumist lihtsalt aktsepteerida, kuid sel juhul tuleb jalgida, et kditumisest péhjustatud kahju oleks vii-
dud miinimumini.
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20. VAIMUPUUE JA SEKSUAALSUS

Miks on vaja vaimupuude puhul tegeleda seksuaalsusega? See on sage kiisimus, mida t66tajad/lapseva-
nemad spetsialistidele esitavad. Kas poleks lihtsam antud teemat (ildse véltida ja hoidagi oma hoolealust
jaadavalt lapse rollis? Enamikul juhtudest on selge, et partnerit leida pole voimalik, radkimata pere loo-
misest. Samas ndeme vaimupuudega inimest arenemas ning tiks osa sellest on seksuaalareng. Vaimu-
puude puhul ei saa alati véita, et seksuaalareng jduab sama kaugele kui inimestel tavaliselt, kuid nad on
vdimelised ja paratamatult labivad teatud faasid. Oigete juhendamisvétete kasutamisel toimub faaside
labimine kergemini ning inimese kaitumine saab meile mdistetavamaks.

Vaimupuudega inimesed on &&drmiselt haavatav kliendiriihm. Tegemist on inimestega, kelle fiitsiline
areng on sageli toimunud héireteta, kuid vaimne tase ehk kognitsioon ei ole mingist arenquetapist edasi
joudnud. Sageli on taiskasvanud inimeses peidus véike laps, kellel puudub stigavam teadlikkus omaenda
kehast. Tavaliselt ei ole vaimupuudega inimene saanud haridust seksuaalvaldkonnas, pigem on nendega
sellel teemal naljatletud voi pilgatud. Lahtuvalt abivajadusest on nad elu jooksul kogenud palju hoolit-
sust, neid on pidevalt puudutanud erinevad inimesed ning seetdttu on vaga raske vahet teha heal ja
halval puudutusel. Statistiliselt on kindlaks tehtud, et 60% vaimupuudega inimestest on oma elu jooksul
kogenud seksuaalset vaarkohtlemist. Seda kdike saab véltida neile seksuaalkasvatuse korraldamisega.

Vaimupuudega inimestele seksuaalkasvatuse korraldamisel saavad oluliseks jargmised osapooled:
klient ise, tema arengutase, soovid ning vajadused;

kliendi Iahedased, nende soovid ja ootused

kliendiga t66tav personal, nende valmisolek ja véimalused

asutuse juhtkond oma ndgemuse ja voimaluste loomisega

klienti Gmbritsev flsiline ja sotsiaalne keskkond

Seksuaalkasvatuse labiviimisel on kdik osapooled vérdselt olulised ning nende koost66 on véltimatu, sest
tegelema hakatakse valdkonnaga, mis méjutab kogu inimese oleviku ja tuleviku elutegevust. Seksuaal-
kasvatust ei ole voimalik pakkuda ainult kodus voi 6ppeasutuses, samuti on véimatu piiritleda aega, kaua
ope kestab.

Kui on thiselt otsustatud, et vaimupuudega inimene saab kasu seksuaalkasvatuse korraldamisest, siis
tuleb arvestada seksuaalsuse juhendamisega terve tema elukaare jooksul!

20.1. Seksuaalareng

Inimese normaalse seksuaalarengu moistmine on aluseks, et aru saada vaimupuudega kliendi seksuaal-
kaitumisest. Vaimupuudega inimesed on taiskasvanud, kes omavad tédiskasvanu keha koos emotsioonide-
ga, mida nad ei suuda t6lgendada. Mdnikord naevad lahedased/t66tajad kliendil seksuaalkaitumist, kuid
sageli margatakse seda kui probleemset kaitumist. Seksuaalarengut on voimalik jaotada etappideks, kus
iga jargnev etapp nduab eelmise labimist.

Oraalne faas (0-14 kuud)

Perioodi alqul ei suuda inimene ennast teistest eristada, seetdttu puuduvad suhetes piirid, oluline on tu-
gev side hoolitsejaga. Klient kogeb maailma labi puudutuste, kogu oma keha on tiks suur I6buallikas, mida
liigutades/puudutades tundma opitakse. Suu on kdige olulisem keskkonna avastaja. Lisaks tundub tiks
kehaosa monusam kui teised. Toimub suguelundite, kehaeritiste avastamine, katsutakse ka teiste inimeste
kehaosi. Esineb erektsioon ja erutus, kuid eneserahuldamine puudub, nauditakse alastiolekut. Perioodi
I6pul algab enda eristamine teistest, oma moju avastamine, mis on aluseks mina-identiteedi arengule.
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Anaalne faas (14-36 kuud)

Inimene kogeb, et alakehast tulevad head tunded - kakamine on ménus. Sellesse perioodi jddvad mangud
kehaeritistega, mille suhtes igasugune vodristus puudub. Algab potilkdimine, mis omakorda réhutab ala-
kehast tulevate tunnete tdahtsust. Minaareng véimendab inimese pdikpé&isust ja kangekaelsust, soovid on
tihti ebaselged, kuid raudselt vastupidised teistele soovidele ja ettepanekutele. Probleemilahendus toimub
katse-eksituse meetodil ning tequtsetakse enne motlemist. Mangitakse/tegutsetakse kas omaette voi teis-
te [aheduses. Domineerivad sensoorsed mangud/tegevused, kus erinevaid materjale, vahendeid tundma
opitakse (liilva sd6mine, prahi pahe kallamine jmt).

Genitaalne faas (3-4 aastat)

Algab seksuaalidentiteedi areng koos soorolli kditumisega. Poisid ja tlidrukud kaituvad erinevalt vastavalt
oma rollimudelile, nad on teadlikud oma soost ja samastavad ennast isa/emaga. Huvi genitaalide vastu
viib masturbeerimise avastamiseni. Puudub habitunne, mistottu hellitatakse suguelundeid ka avalikult.
Tuntakse uhkust oma keha iile, seda eksponeeritakse teistele. Pannakse téhele erinevusi poiste ja tiidru-
kute vahel. Teatakse erinevate kehaosade ja tegevuste nimesid, kuid hakatakse kasutama ebatsensuur-
seid véliendeid nende kohta. On tekkinud méningane teadlikkus rasedusest ja stinnitamisest. Kaitumine
ei pohine enam kirel véi hetkeemotsioonil, inimene on 6ppinud, et vaib teha valikuid. Samuti suudetakse
samastada tegevust ja keskkonda, igapdevategevustes on rituaalid véga olulised. Tegutsetakse koos teis-
tega, tekib voime osaleda rolli- ja fantaasiamangudes.

Intuitsioonifaas (4-6 aastat)

Teadlikkus oma seksuaalidentiteedist on olemas, kuid veel puudub arusaamine, millist kditumist see eel-
dab. Esinevad stereotiilipsed motted oma soorollist, uudishimu teiste kehade vastu jatkub. Tekivad esime-
sed tugevad soprustunded eakaaslastega ning toimub esimene armumine autoriteeti. Fiilisiline kontakt
on oluline (kallistamine, siille pugemine), kuid mitte avalikult. Faasi I6pus hakkab arenema héabitunne,
mistottu alastiolekut, eneserahuldamist ja seksiteemalisi vestlusi ei sooritata enam avalikult. Kditumisele
iseloomulik piiride katsetamine, kdnes palju ropendamist ja seksiga seotud sonu. Maailma tdlgendatakse
omal viisil, seda ei suudeta veel seostada tegelike pohjustega. Uha rohkem on naha tequtsemist koos teis-
tega, esineb ka seksiméange (liksteise keha avastamine), kuid mitte avalikult.

Hiline faas (6-8 aastat)

Armumine on tahtis, kuid see pole seotud fiilisilise kontaktiga. Osatakse Gelda erinevaid tundeid armu-
mise korral, proovitakse suudlemist. Saab selgemaks sdpruse ja armumise vahe, jatkuvad seksiméngud
eakaaslastega ja kdige seksuaalsusega seotu avastamine. Eelistatakse tegutseda koos samasoolistega.
Uudishimu seksuaalsuse vastu on suur, mis sunnib taiskasvanute seksuaalkaitumist pidevalt registree-
rima, kuid seda kirjeldades sukeldutakse kohe fantaasiamaailma, sest reaalsust hoomata on veel raske.
Kesksel kohal on ropud luuletused, naljad, pildid jms, kuid seksi kohta kiisitakse vadhem. V&ib tunduda, et
inimene teab seksist vdga palju, kuid tegelikult see nii ei ole.

Eristamise faas (8-10 aastat)

Algab loogilise mdtlemise areng, ollakse vdimeline mdtlema pdhjus-tagajérg seoseid loovalt ja seetdttu ka
flitisilisi ja emotsionaalseid tundeid seostada. Eksisteerivad erinevad fantaasiad armumisest, palju fanta-
seeritakse taiskasvanute seksist. Tugev soorolli kditumine: poisid tequtsevad koos poistega jms, mistdttu
tekib kergesti armumine samasoolisse. Samas rohutatakse kaitumises kogu aeg heteroseksuaalsust, ho-
moseksuaalsus on midagi mdeldamatut. Teatakse ja saadakse aru teooriast, kuidas stinnitamine toimub,
kuid seda ei seostata oma seksuaalsusega, seksist kdneldakse vastikustundega.
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Puberteedi algusfaas (10-12 aastat)

Algab abstraktse métlemise areng, mistottu piititakse ennast pidevalt kdrvalt 1abi teiste inimeste silma-
de jalgida. Domineerivad ebakindlad ja segased tunded: ,kas ma ikka olen normaalne?”, sest oma keha
muutumisega on raske leppida. Habenetakse oma keha, tundeid ja fantaasiaid. Armumine on vaga tahtsal
kohal, tekivad reaalsed iidolid ning stiveneb huvi suhete vastu vastassugupoolega. Esimese toelise suudlu-
se kogemine. Oma seksuaalsusest ei taheta raakida, kuid taiskasvanute seksi vastu on huvi suur. Seksist
kdneledes domineerivad endiselt roppused. Selles faasis vdib laste arengukiirus olla vdga erinev, méned
mangivad veel leludega, teised kdivad kohtamas.

Seksuaalsus on osa arengust, kdigil on digus saada selles valdkonnas haridust. Tédiendavad teadmised
toetavad seksuaalarengut. Teadmiste kaudu kujuneb terve suhtumine suhetesse, oma kehasse ja sellega
seotud tunnetesse. See on osa kasvamisest, millega kaasneb enesekindlus ja positiivne pilt iseendast.

20.2. Vaimupuudega inimeste seksuaalsuse juhendamine

Vaimupuudega inimese seksuaalsuse juhendamise sisu Iahtub eelnevalt kindlaks maéaratud seksuaalse
arengu faasist. Juhendamine pohineb aga kliendi arengul teistes valdkondades, eelkdige tema sotsiaal-
emotsionaalsel arengul.

Seksuaalkaitumise juhendamise eesmargid:
seksuaalse arengu toetamine
seksuaalse vairkohtlemise ennetamine
valehabi vdhenemine, oskuste suurenemine

selguse saavutamine seksuaalsusest ja suhetest

hirmude ja tabude vdhenemine
teadmiste saamine sotsiaalsetest vaartustest ja normidest

|
|
[ |
|
m adekvaatse minapildi kujunemine
[ |
|
m haiguste valtimine

[ |

hiigieeni eest hoolitsemise oskuste suurenemine

Vaimupuudega inimeste seksuaalsuse juhendamisel on kdige olulisemateks marksonadeks kehateadlik-
kuse treening ja keskkonna riskide vihendamine. Kehateadlikkuse treening on peamine meetod vaimu-
puudega inimeste seksuaalsuse juhendamisel.

Seksuaalkasvatust saab pakkuda vaid neile vaimupuudega klientidele, kes on oma seksuaalses arengus
labinud vahemalt anaalse ja oraalse faasi. Kui nende areng jaab madalamale, ei ole nad selleks dpetuseks
valmis ning neil ei ole seda ka vaja. Seksuaalsusega tegelemisel on oluline teada voimalikest takistustest,
mis tulenevad osapoolte erinevast suhtumisest feemasse.

Kehateadlikkuse treening

Seksuaalsuse juhendamisel vdib tiheks eesmérgiks olla keha kui terviku hoomamine, keha kui seksuaal-
se objekti tunnetamine, sugutunnuste eristamine, suguelundite ehituse, funktsioneerimise ja nimetuste
teadmine.

Vaimupuudega inimestel on tihti kehaskeemi haired, mis takistavad neil arusaamist omaenda kehast. Neil
on raske modista oma keha kui tervikut. Sama kehtib ka fiitsilise puudega klientide puhul. Kehaskeemi
héire korral ei pruugi inimene (ldse funnetada voi tunnetab vaid vahesel méaéaral teatud kehaosade ole-
masolu. Puudub ka selge arusaam kehaosade funktsioonidest, ulatuvusest ja suurusest.

Keha sooliste tunnuste dratundmise, suguorganite olemasolu ja funktsioonide feadvustamise hindamiseks
saab kasutada joonistamisiilesandeid, kus tuleb valida enda sooga sobiv figuur ning lisada sellele soo-
tunnused. Suguelundite nimede, ehituse ning funktsioonide dppimiseks on samuti olemas palju erinevat
foto- ja pildimaterjali, kasutada saab ka mulaaze. Paljudele vaimupuudega inimestele voib kehaskeemiga
tegelemine olla kdige lihtsam peegli ees. Peegli ees voib seista nii riietes kui ka alasti. Peegli peale saab
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hapukoore v&i sormevéarvidega joonistada oma kehakontuure. Samuti saab peegli ees seistes arutleda iil-
disemate kiisimuste Ule - kui suur vdi véike, paks voi peenike ma olen, ning millises suhtes iksteisega on
minu kehaosad. Alasti peegli ees seistes saab klient teadlikumaks oma suguorganitest, nende asukohast,
ehitusest ning seelbi ka oma soost. Ulesanded peegli ees toetavad adekvaatse minapildi tekkimist. Paljud
vaimupuudega inimesed, kes on oma seksuaalarengus jdudnud puberteedi algusfaasi, voivad habeneda
oma keha, nad kahtlevad pidevalt oma ,normaalsuses” ja pelgavad/naeruvaéristavad koike, mis on keha
muutumisprotsessiga seotud.

Eesmaérgiks vaib olla arusaamine oma kehaga seotud tunnetest ning erineva eesmargiga puudutustest.

Kehateadlikkuse suurenemine on aluseks, et teadvustada piire, kust ja kuidas on slinnis inimest puuduta-
da voi mitte. Sageli on vaimupuudega inimesel vaga raske aru saada, miks ta to6tajat kallistada voib, kuid
rindu silitada ei tohi. Selguse loomiseks saavad t66tajad tahistada piirkonnad oma kehal erinevate véar-
videga. Roheline mark &lal voib tahistada puudutuseks sobivat kohta, punane mark rinnal annab méarku
piirkonnast, mida katsuda ei tohi.

Samuti valmistab vaimupuudega inimestele raskusi vahet teha hiigieenitoiminutega kaasnevatel puudu-
tustel ja seksuaalse erutuse eesmargil suguelundite silitamisel. Siinkohal tuleb vaimupuudega inimesele
selgitada tegevuse eesmargi erinevust. Vastava konteksti markamine ja dratundmine on dpetamise alu-
seks. Kui klient on harjunud, et igap&evastel hiigieenitoimingutel keegi tema intiimseid kehapiirkondi puu-
dutab, siis on oluline eristada, kes seda teha vaib ja kes mitte.

Sarnased puudutused vdivad olla erineva tahendusega ja toimuda erineval eesmargil. See on vaimupuu-
dega inimestele sageli arusaamatu, néiteks et suudelda voib vaga erinevalt ning see ei pruugi alati viidata
inimese seksuaalsetele tunnetele. Eristama dppimisel saab kasutada pildimaterjali, mis illustreerib tegevu-
se tahenduse muutumist lahtuvalt olukorrast ja eesmargist. Koos vaimupuudega inimesega pilte vaadates
ja arutledes saab luua selguse seni liiga abstraktsetena tunnetatud olukordades.

Emotsioonide juhendamine Gihe seksuaalkasvatuse eesmargina.

Tegevus, mida tavaliselt liigitatakse meeldivaks, ei pruugi meeldivana tunduda kdikidele inimestele. Kallis-
tamine, mis Gldjuhul on positiivne tegevus ja peaks inimeses haid tundeid tekitama, v6ib erinevate part-
nerite puhul tekitada ka vastupidist tunnet. Oluline on vaimupuudega inimesele dpetada teiste inimeste
kehakeele ja ndoilmete méarkamist ning tlgendamist. Selleks saab samuti kasutada erinevaid pilte ja fo-
tosid voi videoldike.

Keskkonnariskide markamine ja vihendamine

Keskkonna kohandamine on lahutamatu osa vaimupuudega inimese seksuaalkasvatusest. Lisaks on see
ainuke viis midagi ette votta ka siis, kui inimene ei ole seksuaalkasvatuse saamiseks valmis, st ei ole oma
seksuaalarengus labinud oraalset vGi anaalset faasi. Sellisel juhul on hoopis oluline keskkonna kohanda-
mine arengut toetavaks. Tegeleda tuleb nii flilsilise kui ka sotsiaalse keskkonnaga.

Fiisilise keskkonna kohandamisel Iahtutakse marksonast ,stimulatsioon”. Raske v6i siigava vaimupuude-
ga inimene vajab oma arengu toetamiseks stimuleerivat keskkonda, mis sisaldab erinevaid arritajaid. Ini-
mene saab areneda ainult siis kui on, mida vaadata, kuulata, katsuda v6i suhu panna. Samas tuleb jalgida,
et erinevaid arritajaid pakutakse kontrollitult, sest paljude sensoorsete arritajate korrastamisega klient
toime ei tule, pigem tekitab see hirmu. Materjalide, esemete ja vahendite valikul lahtutakse sensoorse
integratsiooni teooriast - erinevad tekstuurid, kujud, varvid, helid jne. Seksuaalkasvatuse pakkumisel on
keskkonna teema oluline, kuna tekitatakse huvi oma keha ja selle uurimise vastu - inimene peab saama
teadlikuks kus, millal ja kelle juuresolekul ma vdin oma keha alasti votta, vaadelda, hellitada.

Sotsiaalse keskkonna kohandamine pdhineb fturvatunde ja selguse loomisel, aga ka igavuse drahoidmi-
sel. Turvatunde ja selguse saamiseks vajab klient kindlat paevastruktuuri ning tihtset juhendamist. Seda
toetab kliendile loodud paevaplaan, mis jagab tema p&eva kindlateks ajaperioodideks (vt ptk ,Kliendit66
meetodid/Reaalsusele orienteeritud tehnikad"). Pdevaplaani saab lisada ka need hetked, kui kliendile voi-
maldatakse uurida enda keha, katsuda erinevaid kehaosi ja saada tagasisidet kehast tulevatest tunnetest.
Kui inimene kannab 24 tundi 66pédevas mahkmeid, siis oleks maistlik lasta tal pool tundi ka ilma mé&hk-
meta olla, et iseendaga tegeleda. Enda katsumist ja oma kehaeritistega méngimist ei saa votta kui midagi
perversset ja laiduvaarset, sest taoline kaitumine on antud arengufaasis olevale inimesele loomulik. Turva-
tunnet ja selgust toetab muuhulgas tihtsete t66- ja hooldusvotete kasutamine, mida on véimalik saavuta-
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da vaid personali omavaheliste labiradkimiste ja kokkulepeteni jdudmise tulemusena. Seksuaalkasvatuse
pakkumisel on sotsiaalse keskkonna korraldamisel olulisim kdikide t66tajate teadlikkuse tagamine toimu-
vast ja kokkulepitud reageerimine kliendi seksuaalsusele viitavale kaitumisele. Té6tajad, kes tunnevad,
et ei ole valmis kliendi seksuaalsusega tegelema, peavad teadma, mida talle seksuaalsusega seotud kisi-
muste korral 6elda, et midagi ei jaaks selgusetuks ega pooleli. Kokku peab leppima ka selles, kes on uute
teadmiste andja, teistele jaab teadev ja toetav roll.

Takistused seksuaalkasvatuse korraldamisel

Vaimupuudega inimestele seksuaalkasvatuse pakkumisel kogevad t66tajad tihti takistusi, mis nende entu-
siastlikke ptitidlusi kahandavad vdi enneaegselt I6petavad. Eelkdige on need takistused seotud sihtriihma
eriparaga. Sageli on klientidele kujunenud harjumuseks, et hooldamise ajal nende erinevaid kehaosi puudu-
tatakse. Vaga raske on juhendada inimest erineva eesmérgiga puudutusi eristama, kui ta on harjunud palju-
de puudutustega intiimsetes kehaosades. Tihti katkeb t66taja kannatus enne, kui ta oma t66 vilju markab.

Samuti on sellele sihtriihmale véga keeruline selgitada privaatsuse mdistet. Enamasti jaab see kliendi-
le arusaamatuks, sest pohineb habitundel, mis on alles vélja kujunemata. Seega vdivad t66tajad neile
privaatsuse luua ja tagada, kuid vaimupuudega inimesed ei oska saadud teadmisi ja voimalusi kuidagi
igapdevaelus kasutada ega hinnata. See frustreerib t66tajaid ja paneb neid kahtlema oma panuse mét-
tekuses.

Opetatavatest klientidest elab suur osa asutustes voi osakondades rithmadena, kus alati on valja kujune-
nud oma liider ehk domineeriv klient. Seda inimest tavaliselt kardetakse, tema kaitumisega lepitakse. Ena-
mik kliente pole 6ppinud enda eest seisma, sest neid on alati lastena koheldud. Personal on domineerijast
teadlik, kuid olukorraga nii harjunud, et probleemi enam ei marka. Tavaliselt on domineerijast kujunenud
klient, kes t66tajaid aitab ja vajadusel teiste klientide eest hoolitseb. Seksuaalkasvatuse korraldamisel tu-
leb selline situatsioon kohe IGpetada, kuid t66tajad ei soovi suurt segadust ja kardavad seet6ttu muutust
l&bi viia. Palju rahulikum ja kindlam on jatkata nii, nagu alati on olnud.

Vaimupuudega kliendid véivad spontaanselt tulla personalile oma muret kurtma voi seksuaalsuse kohta
kiisima, kuid tavaliselt sunnitakse nad vait, sest t66tajatel on alati kiire ja keegi ei viitsi neid ara kuulata.
Kui kliendi jutt ka dra kuulatakse, pdoratakse see ruttu naljaks voi narrimiseks. Seetdttu on paris tavaline,
et asutuses jadvad tédhelepanuta nii vaarkohtlemise juhtumid kui ka kliendi kiisimused seksuaalsusest.

Uheks takistuseks seksuaalkasvatuse korraldamisel véib osutuda vaimupuudega inimeste madal tegevus-
vdime tase, mis ei tulene otseselt nende véimekusest vaid elukogemusest. Paljudel vaimupuudega inimes-
tel on dpitud abitus, nad on harjunud, et nende eest tehakse kéik dra ja see tundub neile normaalne. Vaga
keeruline on sellisele sihtriihmale seksuaalkasvatust korraldada. Tihti on omaalgatus ja motivatsioon ise
midagi korda saata vdahene vai puudub ildse.

Viimaseks takistuseks voib osutuda probleem, mis tuleneb vaimupuudega inimeste madalast kognitiivsest
tasemest. Vaatamata valitud 6ppematerjali mitmekesisusele ja erinevate dppevormide kasutamisele tuleb
tootajatel todeda, et kdike, mida kliendid loevad, kuulevad voi ndevad, ei suuda nad ikkagi seostada oma
kehaga. Visualiseeritud 6ppematerijali jalgitakse tdhelepanelikult ja huviga, samuti piititakse 6ppe kdigus
vastata juhendajapoolsetele kiisimustele, kuid hilijem teadmisi/oskusi lle kontrollides vdib sageli jouda
jareldusele, et kogu informatsioon on vahepeal kuhugi kadunud voi muutunud tldiseks ja ebamaéaraseks.

20.3. Vaimupuudega inimeste seksuaalsuse spetsiifilised
aspektid

Autism ja seksuaalsus

Autistid kogevad reaalsust teisiti kui tavainimesed. Nad loovad seoseid ldhtuvalt konkreetsusest ja nn
~raudsest loogikast”, seetdttu tuleb enne seksuaalkasvatuse planeerimist klienti igakilgselt hinnata, sest
muidu voib juhtuda, et 6pe osutub hoopis kahjulikuks. Hindamise kaigus on vajalik saada lilevaade kaiki-
dest probleemidest, mis mdjutavad autistide igapdevaelu.
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Autistidel on suured probleemid stimulatsiooniga toimetulekul. Nad kogevad aistinguid sarnaselt tavaini-
mestega, kuid nende kesknérvisiisteem tdlgendab saadud informatsiooni teisiti, samuti kipub saadud in-
formatsioon kuhugi kaduma. Vaib néiteks juhtuda, et kliendil kaob ootamatult teadmine ja oskus riietuda.
See on omane kaigile autistidele, vaimupuude olemasolu ei oma siin mingit tahtsust. T66tajatel ja omastel
on seda vdga raske moista, sest tavaliselt on tegemist igapdevaste harjunud tegevustega. Seet6ttu saab
t60s autistidega aarmiselt oluliseks visualiseerimine, siis on autistil alati voimalus vaadelda erinevate te-
gevuste jargnevust ning néhtut kopeerida.

Autistid kogevad keskkonda teisiti kui tavainimesed, nad seostavad vale informatsiooni kogemusega ja
vastupidi. Nad ei suuda télgendada sotsiaalseid suhteid, ega saa aru, miks inimesed midagi teevad voi ei
tee. Nad on tdiesti vdimetud asetama end teiste olukorda. Seetdttu vdib juhtuda, et autistile meeldib teis-
tele haiget teha. Selle pdhijus ei ole julmus ega soov teisi piinata vaid hoopis tahtmine pisaraid néha, sest
pisarad meeldivad talle. Seetottu on igasuguse suhtlemisega ja suhetega seotud Gpetuse korraldamine
autistidele vaga keerukas.

Autistidel puudub habitunne, nad véivad avalikult masturbeerida. Taolise kaitumise korral on kdigepealt
vaja kindlaks teha, kas tegemist on seksuaalse vdi kompulsiivse (sund-) kditumisega. Jargnevalt tuleks
raakida omaste, tootajate ja lahedastega ning kokku leppida, kuidas ja kus klienti juhendatakse. Opeta-
mist ja juhendamist planeerides tuleb arvestada kliendi elu koiki voimalikke aspekte, et mitte uusi prob-
leeme tekitada. Naiteks kui on Ghiselt otsustatud, et klient tohib masturbeerida ainult vannitoas ja teda
juhendataksegi ainult vannitoas ennast rahuldama, véib klient oskuse omandamisel mis iganes vanni-
tuppa satftudes (basseinis, kiilas olles) kohe masturbeerima hakata. Seos on tekitatud vannitoa ja enda
rahuldamise vahel.

To66d autistidega segavad rituaalid, mida nad on ise loonud, et muuta oma elu ettearvatavaks. Rituaalid
on autistidele vajalikud, kompulsiivsus kuulub nende kéditumismustrisse, seda ei ole vdimalik vélja dpetada
ega harjutada. Kui ofsustatakse juhendada autisti teatud kompulsiivsest kaitumisest loobuma, siis peagi
asendab fa selle uuega, sest kompulsiivne kaditumine annab autistile turvatunde. Vaga raske on eristada
seksuaalkaitumist kompulsiivsest kaitumisest, sest lahedased ja t66tajad ei suuda olukorda analiitisides
moelda nii konkreetselt kui autist. Naiteks voib autist mééda tanavat kdndides dritada silitada blondide
juustega moddujate paid. Kaoigile fundub see seksuaalse kditumisena. Kui aga kaitumist Iahemalt uurida,
selgub, et naised ei oma siin mingit tahtsust, autistile lihtsalt meeldivad blondid juuksed, nende silitami-
sest on kujunenud tema kompulsiivne kaitumine. Opetamisel ja juhendamisel ei ole antud juhul seksuaal-
susega mingit pistmist, autistile antakse lihtsalt blond pats, mida juhendatakse silitama vaid oma toas.

Autistid ei talu muutusi keskkonnas, sest uus visuaalne pilt imbritsevast ei sobi kokku sellega, kuidas
kesknarvisiisteem pilti tdlgendab. Kui muudad keskkonda, votad alati dra tiiki turvalisust. Aastatega on
autistid 6ppinud usaldama oma keha, kuid puberteedieas hakkab autisti keha muutuma ning hormoonid
mollama. Kui olla kursis autistliku kditumisega, voib ette aimata, mis reaktsioonid on tulekul.

Et autistid loovad seoseid tks-liheselt, tuleb seksuaalkasvatuse korraldamisega olla darmiselt ettevaatlik,
sest tulemusi ei saa iial ette ennustada. Naiteks masturbeerib autist voodis, mille tulemusena saavad tekk
ja linad marjaks. Ema palub tal jargmine kord olla ettevaatlikum, et valge vedelik ei satuks voodiriietele.
Mdne aja mdddudes kuuleb ema autisti magamistoast valuoigeid, tuppa minnes naeb ta, et autist on oma
peenise otsa néoriga kinni sidunud, sest ta iritas ema soovi taita.

Autistide puhul on motet rédkida seksuaalkasvatuse korraldamisest ainult siis, kui neil esineb probleemne
seksuaalkditumine, kuid kindlasti on vajalik koiki autiste ette valmistada olukorraks, kus keha hakkab
muutuma ehk puberteedieaks. Selleks sobib kdige paremini kehateadlikkuse treening, milles kasutatakse
arenguperspektiivide teadvustamiseks naiteks pildimaterijali.

Kui autistil esineb probleemne kaitumine, mida voib tdlgendada ka seksuaalkaitumisena, siis tuleb kdige-
pealt uurida:

m Kas kliendi kditumine on seksuaalne véi kompulsiivne?
Millises faasis on klient oma emotsionaalses arengus? (vt ptk ,,Probleemse kaitumise juhtimine”)
Millise autismivormiga on tegemist? (vt ptk ,Vaimupuue. Autism®)

Milline on kliendi domineeriv aisting? ( vt ptk ,Vaimupuue. Autism"“)

Millises etapis on klient oma seksuaalarengus?
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Kui on selge, et autisti kditumine siiski viitab seksuaalsusele, siis tuleb uurida, millisesse seksuaalarengu
etappi see kaitumine vdiks sobida. Autistidel on neid arenguetappe véga raske labida, sest enamasti [i-
sandub autismile veel vaimupuue. Tavaliselt jdutakse autismi puhul ainult esimestesse etappidesse, mis ei
vdimalda teistes etappides kirjeldatud tilesannetega toime tulla. Ulesanne ise ei pruugi olla iile j5u kaiv,
kuid probleemiks saab koherentsus: autistid ei saa aru asjade tdhendustest, neil puudub kujutlusvéime, li-
satdhenduste ja enese mdju hoomamine on puudulik ning haires on arusaamine sotsiaalsetest suhetest.

Autismi puhul mojutavad seksuaalsust tema &raspidine nagemus oma kehast ja maailmast, aistingute
kasutamine ja kogemine tavapéarasest erinevalt, labivad probleemid 6ppimisel, asjade meeldejatmisel ja
meeldejdetu kasutamisel ning lisaks emotsionaalsusega ja kditumisega seotud probleemid. Kdik see vaib
seksuaalkaitumise ilmnemisel pdhjustada seda, et véaljendunud kditumine on probleemne, naiteks:

hiipermasturbeerimine

masturbeerimine esemetega

teiste inimeste katsumine, lakkumine, suudlemine
pidev ja avalik seksist radkimine

tunnete vale t6lgendamine

oskamatus suhteid luua, hoida ja I6petada
oht saada vaarkoheldud

Seksuaalkasvatuse korraldamisel autistidele on suur tahtsus éigel ajastamisel. Pidevalt on vaja jalgida,
mida ja millal tapselt petada. Oppe jooksul on oluline dokumenteerida kliendi kaitumist, et muutuste kor-
ral kohe sekkuda. Teiseks on oluline personaalne juhendamine, sest autistidele ei ole véimalik korraldada
seksuaalkasvatust riihmas. Seksuaalkasvatus on autistide puhul hierarhiline, iga jargneva etapi alustami-
ne eeldab eelneva etapi [abimist.

Autistide seksuaalkasvatuse etapid:

1. Eristamisoskuste Gpetamine.

2. Isikliku hiigieeni eest hoolitsemise oskuste 6petamine.
3. Kehaosade tundmadppimine.
4

Masturbeerimise dpetamine.

5. Selge, ihematteline seksidpe.
6. Emotsionaalsuse juhendamine.
7. Intiimsete suhete loomise 6petamine.

Enamiku autistide puhul I6ppeb 6pe masturbeerimise dpetamisega, sest ldhtuvalt sotsiaal-emotsionaal-
sest arengust ei ole teised inimesed neile olulised, rédkimata paarisuhte loomisest. Viimased kolm etappi
saavad labida need vahesed autistid, kellel vaimupuue puudub véi ei ole see markimisvaarne.

Autistide juhendamine on omastele/t66tajatele alati vaga raske, seksuaalsuse juhendamine on seda aga
eriti, sest see puudutab juhendaja isiklikke emotsioone. Emotsioonid, mis iga juhendaja t66d autistiga saa-
davad on Uhelt poolt pidev habitunne autisti kditumise parast ja teiselt poolt hirm, et autisti vdidakse &ra
kasutada ja véarkohelda. Samuti on darmiselt raske leppida tdsiasjaga, et juhendatava emotsioonid, mis
viitavad intiimsusele véi lahedusele, puuduvad téiesti voi on haires.

Vaimupuue ja homoseksuaalsus

Vaimupuudega inimestel on samad ihad ja seksuaalsoovid kui normintellektiga inimestel. Tavaliselt vaa-
datakse inimese puuet ja sellega kaasnevaid probleeme, seksuaalsus jaab tihti tahelepanuta. Uldiselt
kiputakse ,normaalseks” lugema heteroseksuaalsust. Homoseksuaalsuse korral hakkavad téhtsat rolli
méangima to6tajate ja omaste vaartused ning normid. Suur osa on asutuse nagemusel, kultuuril ja eelar-
vamustel. Vaimupuudega homoseksuaal kuulub topeltvahemuse hulka. Uhelt poolt takistab vaimupuue
oma homoseksuaalsust teadvustamast, teiselt poolt otsustavad omaksed/t66tajad, kuidas vaimupuudega
inimese elu vélja peaks ndgema, mis on tfalle sobilik ja mida talle 6petada.
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Homoseksuaalsuse korral on vaimupuudega inimese juhendajal (omastel, t66tajatel) suur roll kogu
muutumisprotsessis, sest ainult fema voib tabud murda. Homoseksuaalsusest tuleb raskida kui nor-
maalsest ilmingust. Alustuseks saab luua turvalise keskkonna, kus klient tldse julgeks oma tunnetest
réaakida. Homoseksuaalne vaimupuudega inimene peab labima sama protsessi, mis normintellektiga
gei, kusjuures dpetamismetoodika on sama mis vaimupuudega inimeste ildises seksuaalkasvatuses,
pohinedes seksuaal- ja sotsiaal-emotsionaalse arengu etappidel. Erinevused ilmnevad dppetehnikas,
mistottu vaimupuudega homoseksuaalide seksuaalsust ja selle tehnilist poolt saab juhendada ainult
homoseksuaal.

Tihti ei suuda pere leppida tdsiasjaga, et nende ldhedasel on vaimupuue, liiatigi veel méttega, et vaimupuu-
dega lahedane on homoseksuaal. Samuti soovivad vaimupuudega inimesed ise ,,0lla normaalsed”. ,,Nor-
maalne olla“ aga tdhendab paarisuhteid vastassugupoolega. Seetdttu hakkavad paljud vaimupuudega
homoseksuaalid elama topeltelu, omades avalikult tiidruk-/poisssépra, kuid varjatult tekitatakse olukordi,
kus ollakse ikkagi omasoolise seltskonnas. Homoseksuaalsuse tunnistamist vdib segada asutuse jaik voi
religioosne nagemus seksuaalsuhetest.

Hoolekandeasutustes voib ndha palju homoseksuaalseid suhteid, mis ei pohine inimese tegelikul sek-
suaalsel orientatsioonil. Iga inimene vajab ldhedust, kuid elades osakonnas v6i asutuses, mis on méeldud
ainult Ghest soost inimestele, Idhtutakse paaride tekkel olemasolevatest voimalustest. To6taja tilesandeks
on tapsustada, kas pdhjus peitub keskkonnas, toelises eneseleidmises vai hoopis seksuaalse arengu faa-
sis. Inimese seksuaalarengus on faas (eristamise faas), kus armumine samasoolisse on igati normaalne,
vaimupuudega inimene vaib olla sellesse faasi kinni jaanud.

Homoseksuaalse kaitumise pohjused:

keskkonnas arengufaasis eneseleidmises
keskkonna arengu toetamine, seksuaal-
muutmine leppimine kasvatus

Joonis 34. Homoseksuaalse kaitumise pdhjused ja juhendamise vdoimalused

Homoseksuaalse kaitumise pohjuse kindlaks tegemine on aluseks juhendamise planeerimisele. Samuti
tuleb iga homoseksuaalse paari puhul eelkdige jalgida, et tegemist oleks vordse suhtega, kus mélemad
osapooled on rahul ja teadlikud sellest, mis toimub ning mida see tahendab.

Probleemne seksuaalkaitumine

Probleemse kaitumise esinemisel ei uurita tavaliselt inimese seksuaalsust, kuigi arutluse all on kaitumise
méjutamine ja muutmine. Uhiseks sooviks on, et kaitumine kaoks nii ruttu kui véimalik. Seetéttu lepitakse
kiiresti kokku reeglites, to6votetes ning hakatakse plaani ellu viima. Tavaliselt leitakse lahendused, mis pa-
kuvad ajutiselt leevendust - lisaannus rahusteid, vabaduse piiramine, fikseerimine. Tihti aga unustatakse,
et iga kaitumine, sh probleemne, on kommunikatsioonivorm. Uks probleemse kaitumise p&hijus vaib olla
inimese seksuaalsus. Vaimupuudega inimene ei kéitu probleemselt teiste narrimiseks, ta lihtsalt ei oska
oma soove ja vajadusi feisiti vdljendada.

Probleemse seksuaalkaitumise korral soovib klienditd6taja sellest aru saada, seda dra hoida, seda kontrol-
lida. Selleks, et kaitumist maista, peab t66taja 6ppima aru saama kommunikatsioonist, st kditumise pdh-
justest ja eesmargist. Uksikasjalikult tuleb vaadelda olukorda, keskkonda ja seksuaalsust. Seks ja orgasm
vabastavad energiat ja aitavad 166gastuda. Mida teha, kui oma peenise katsumine tundub ménus, kuid
oskus edasi tegutseda ja rahuldust saada puudub? Vaimupuudega inimesele on see darmiselt frustreeriv,
ta ei oska ise energiat vabastada ning see kuhjub. Tulemusena vdib inimene hakata oma peenist peksma,
pead taguma véi mooblit [Bhkuma. Loomulikult reageerivad to6tajad sellele, sest nende sooviks on ennast
havitav kditumine l6petada, kuid nad ei tule selle peale, et toeliseks kaitumise pohjuseks on oskamatus
onaneerida.
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Isegi normaalse intellektiga teismelistel on véga raske leppida oma keha muutumise ja identiteediga, vai-
mupuudega inimeste puhul véime me seda piinarikast protsessi ainult ette kujutada. Siinkohal véib anda
neli nduannet, et paremini moista ja aru saada vaimupuudega inimesest.

1. Proovi end asetada kliendi olukorda!

2. Vaatle kogu situatsiooni tiksikasjalikult!

3. Dokumenteeri koike, mida nded! Ka pisiasjad ja tiihised seigad vdivad osutuda olulisteks.

4. Selgita valja kliendi emotsionaalse arengu tase ja seksuaalarengu etapp, kuhu ta on kinni jaanud!

Nouandeid jargides tuleb endale vaimupuudega inimese probleemse kaitumise analiilisimisel esitada
jargmised kiisimused:

1. Kas kliendi kaitumises on mérke, mis viitavad seksuaalsusele?
2. Kuimarke leidub, siis millele on need suunatud ja kuidas valjenduvad?
3. Kuidas keskkond reageerib kliendi kditumisele, milline on kaasklientide ja to6tajate suhtumine?

Seksuaalkaitumise tingib alati seksuaalne arritus, millele reageerimise kujundavad neli valdkonda inime-
ses. Nendeks valdkondadeks on inimese intellekt, emotsionaalne tase, normide ja vaartuste tunnetamine
ja fulsiline erutus. Inimese seksuaalkditumise kujunemist nende valdkondade koosméijul illustreerib all-
jérgnev joonis:

Arritus
keskkonnast

erutus tunded intellekt normid

seksuaalkaitumine

Joonis 35. Seksuaalkaitumise kujunemine

Vaimupuudega inimestel on tavaliselt kolm esimest valdkonda hairitud. Kui intellekti ehk kognitiivset vald-
konda saab toetada, midagi olemasoleva arusaamise piires juurde dpetada, emotsionaalsust saab juhen-
dada ning norme on véimalik 6petada, siis jaab siiski fiilisiline erutus, mis pohineb instinktil ja mida muuta
ei saa. Tihti kaalub vaimupuudega inimestel fiiisiline erutus tle kdik muud valdkonnad, sest seksuaalar-
ritajaid on liialt palju. Sellisel juhul saavad ainsateks sekkumisteks olla keskkonna kohandamine véi kui
keskkonna kohandamisega ei ole voimalik arritavaid tegureid likvideerida, véhendada, kontrolli alla saa-
da, siis medikamentoosne ravi.

Seksuaalne vaarkohtlemine

Ahistamine vaib sisaldada jargmisi tegevusi:

m kaasamine seksuaaltegevusse voi katsed kaasamiseks seksuaaltegevusse

® hirmutavate ettepanekute tegemine voi mulje jatmine jargnevast seksuaalsest suhtest
m koik tegevused, mille algatab ahistaja eesmérgiga saada seksuaalset rahulolu

Ahistamine on fiilisiline vdi emotsionaalne surve vdi vagivallailming. Voib juhtuda, et puudub piisav tks-
teisemoistmine vdi tegevus ei vasta ealistele teadmistele, kuid ahistamine méjutab alati kellegi elu - see
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katkestab inimese normaalse arengu! Antud kogemus ei kao inimese elust kuhugi, seda elatakse ikka
uuesti ja uuesti labi ning kogemus vaarkohtlemisest havitab inimese vabadustunde. Ahistamine tuleb selle
avastamisel I6petada nii kiiresti kui voimalik, sest igast ahistatavast voib saada tulevikus ahistaja. Samas
ei ole ahistamise korral kunagi tegemist tiksikjuhtumiga, sinna on alati kaasatud rohkem osapooli. Ahista-
mist ei saa Iopetada tiks inimene (t66taja), sellega peab tegelema terve meeskond, koost66 politseiga on
vajalik juba varajases staadiumis.

Mida teha kui on saabunud signaalid kelleqgi ahistamisest?

Siinkohal aitaks t66tajat, kui asutuses oleks vélja t66tatud kindel protokoll (eeskiri), mida jargida. Tavali-
selt Eesti tingimustes see nii ei ole, seega peab t66taja Iahtuma omaenda intuitsioonist ja kutse-eetikast,
kuid kasuks tulevad jargnevad nduanded:

informeeri juhtkonda iga kahtluse korral

dara jata Uhtki tootajat tema kahtlusega uksi

ara luba kunagi ohvrile, et see jutt jaab teievaheliseks saladuseks
kontrolli oma tundeid, sest need mdjutavad ohvrit

kinnita ohvrile, et see on védga hea, et ta ahistamisest raakis
informeeri peret/lahedasi nii kiiresti kui voimalik

kindlusta, et ohver ei peaks oma lugu mitu korda ragkima

usu, mida ohver raagib, kuigi juttu lisanduvad kogu aeg uued detailid

raagi kdigi osapooltega ja arutlege labi kéik voimalused

Véaarkohtlemisele viitavad méargid

Vaarkohtlemist on vdimalik dra tunda vastavate ilmingute voi markide jérgi. //ming on tdestusmaterial,
see vdib olla fuisiline, pstitihiline, verbaalne voi kaitumuslik valjendus, mis viitab seksuaalsele vaarkoht-
lemisele.

llmingud keskkonnas:

suletud pered/osakonnad/asutused, mille elust ei teata palju
domineeriv isik peres/osakonnas, kes kdike kontrollib

ohvril on palju kohustusi, muuhulgas ka toimepanija suhtes

ohver idealiseerib toimepanijat, sest on foimepanija eriline armastus
kummalised vannitoa ja magamamineku rituaalid

toimepanija loob ise olukordi, kus saaks ahistada

Fisilised ilmingud:

valu, veri, eritised genitaalidel
suguhaigused

rasedus

spermaijaljed

kummalised objektid vagiinas

vigastused genitaalide vdi suu piirkonnas

Verbaalsed ja mitteverbaalsed ilmingud:

klient raagib spontaanselt toimunust
klient kirjutab toimunust
klient joonistab toimunust

klient mangib toimunut




Tegevusjuhendaja kasiraamat

Psiihholoogilised ja kditumuslikud ilmingud:
depressiivsus, kurbus

valtiv kditumine

negatiivne minapilt

ootamatu habitunne

teatud paikade véltimine

teatud inimeste véltimine

jaik motoorika

klient on kahtlustav, ei usalda enam kedagi

klient ei vdljenda enam tundeid;’

kliendil akki kummaline véljandgemine (riided tagurpidi, mahe on nihkunud)
klient I6hub riideid

Uks ilming ei ole veel tdestusmaterial, iga kliendi puhul vaivad ilmingud olla erinevad. Vahel véib seksuaal-
set vaarkohtlemist esineda ka ilma tihegi ilminguta!

Ohvri juhendamine

[Imingute esinemisel on esimene keskkonna reaktsioon tavaliselt emotsionaalne, kuid seda ohver ei vaja.
Talle on hoopis olulisem turvatunde ja struktuuri sailitamine. Vaimupuudega inimese elu on niigi segane,
nad ei moista to6tajate emotsioone, kuid vajavad toetust ja ootavad, et suhtlemine t66tajaga oleks nii
normaalne kui vdimalik. Las klient radgib oma loo, kuid seda ei tohi iile kiisida ja tapsustada, sest see vaib
hiljem segada politseitodd. Valede kiisimuste esitamine vdib pdhjustada suurt kahju ja segada tdese infor-
matsiooni saamist. Seetdttu on parem kui klienti kiisitleb inimene, kes on talle voéras. Informeerida tuleb
koiki, kes peaksid olukorrast teadlikud olema, sealhulgas tegevusplaani koostajat. Parast vaarkohtlemise
esinemist, tuleb kliendile kindlasti koostada uus tegevusplaan, téapsustatud kokkulepetega.

Kliendi elu peab jatkuma nii normaalselt kui véimalik, struktuur ja selqus on kdige tdhtsamad. Seet6ttu ei
tohi kliendi paevarutiini muuta, tegevusi dra jatta vms. Tuleb teada saada koht, kus vaarkohtlemine aset
leidis ning Giritada see keskkond kliendile jélle turvaliseks muuta. Samuti ei tohi ohver enam toimepanijaga
kohtuda, mida on Eesti hoolekandetingimustes sageli &armiselt keeruline korraldada. T66taja, kes klienti
juhendab, peab oma t66vGtetes arvestama sellega, et ohver on peale vaarkohtlemist alati hirmunud.

m Ara puutu klienti ootamatult!
m Aralihene talle selja tagant!

m Uinumine on kdige raskem hetk p&evas, kiisi, kuidas saaksid seda kliendile kergemaks teha (jatad tule
polema, istud mone hetke voodi serval, annad kliendile kaisulooma jne).

Teata 66valvele, et nad ei siseneks kliendi tuppa ilma koputamatal

Utle klienti hooldades, mida jargnevalt tegema hakkad!

Kiisi kliendilt, kas vdid teda puudutada!

Too6tajad ei tohi ohvrist omavahel radkida kui viimane seda kuuleb voi naeb!
Ara raagi ohvrist teiste ees!

Kliendil on 6igus otsustada, kes ahistamisest peavad teadma!

Ara piina klienti lisakiisimustega, &ra ndua, et ta oma lugu kordaks!

Toimepanija juhendamine

Toimepanijaks loetakse inimest:
m kes tabati teolt

m keda sttidistatakse

m keda kahtlustatakse
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Iga toimepanija on samuti ohver (kui tegemist on vaimupuudega inimesega), kes lihtsalt ei oska teisiti
kaituda. Ta ei suuda end panna tfeise inimese olukorda ega saa aru, mida teistele teeb.

Tootajate esmaseks llesandeks on vélja uurida, mis tegelikult juhtus. Vaibolla méni klient lihtsalt eks-
perimenteerib oma seksuaalsusega. Informatsiooni hankimisel on olulisel kohal diagnostiline intervjuu,
kindlasti on vaja informeerida politseid, sest dkki nad soovivad samuti osapooli kiisitleda. Toimepanijat
tuleb hinnata, et saada lilevaade kliendi eneseteadlikkuse arengust. Kui eneseteadlikkus on madal, siis
vajab klient pidevat jarelevalvet ja juhendamist terve elu véltel.

Kui olukorrast on saadud tervikpilt, fuleb toimida jargmiselt:
1. Koosta uus plaan, mille alusel klienti edaspidi juhendada!
2. Juhenda toimepanijat, dra siilidista ega mdista kohut!

3. Eralda vaar tegu inimesest!

4. Ara siitidista kedagi, kuni ta pole siiiidi maistetud!

Tootaja Gilesanne on juhendada toimepanija kaitumist. Ka toimepanija peab avastama ja teadlikuks saama
oma kehast, ja 6ppima eristama head halvast. Juhendamine on vdimalik, kui toimepanija on oma emotsio-
naalses arengus vahemalt esimeses individualiseerimise faasis. Ta peab suutma seostada olukordi ja tund-
ma kaastunnet. Vaimupuudega inimestel on need omadused vaevu arenenud. Seega ei suudeta tavaliselt
oma kaitumist parandada ja personali (ilesandeks jaab nende pidev jalgimine kogu Glejaanud elu.

Pdhjused, miks vaimupuudega inimesest saab ahistaja:
® nad ei suuda end panna teise olukorda

m nende eneseteadlikkus on vdhe arenenud

® nad ei oska oma impulsse kontrollida

® nad on jaanud ilma pedagoogilisest ja emotsionaalsest tdhelepanust
m neil on negatiivne minapilt

m nad sdltuvad teistest inimestest, iseseisvaid otsuseid nad vastu ei vota

Vaéarteo vaimupuudega toimepanijast on kergem aru saada ja teda on lihtsam juhendada, kui teame ahis-
tajatiidipidest.

m Naiivne inimene - ta ei saa aru, mida on teinud. On ndinud telekast ja tahtis ka proovida, motiiviks on
uudishimu.

m Mittesotsiaalne inimene - teda narriti lapsepdlves, tal on madal enesehinnang, ta eiloo suhteid endaea-
listega, tunneb ennast kindlalt suhetes noorematega. Seksuaalkaitumist ei esita agressiivselt.

m Nii-delda ,sotsiaalne inimene” -vaimupuudega inimeste puhul kdige sagedam. On olnud ise ohver,
emotsionaalselt tahelepanuta jdetud. Sotsiaalselt vaga hasti kdituv ja korrastatud valimusega, vaga
kena inimene, kes pidevalt t66tajaid aitab.

m Seksuaalselt agressiivne inimene - vaimupuudega inimesed on tavaliselt viahem agressiivsed kui nor-
mintellektiga inimesed. Siia voivad kuuluda osa kerge vaimupuudega inimesi, kuid neil peab ilmnema
ka muu agressiivne kaitumine. Inimesed, kes on jadnud vaga kauaks ilma tédhelepanuta.

m Seksuaalsete sundustega inimene - vaimupuudega inimeste hulgas vdga vahe, sest selleks on vajalik
korge intellekt.

m Impulsiivne inimene - madal intellekt, tequtsevad instinktide sunnil.

Loomulikult ei ole olemas taiuslikku keskkonda, mis hoiaks ara kdik vaarkohtlemised, kuid paljud ahista-
misjuhtumid jaéksid toimumata, kui veidigi keskkonda kohandada - koos on sarnase tasemega kliendid,
jalgimine on tagatud, seksuaalseid véljendusi ja vajadusi ndhakse, nendele reageeritakse, otsitakse lahen-
dusi.
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21. TERAAPILISED TEGEVUSED TEGEVUS-
JUHENDAJA TOOS

Teraapilise tegevuse eesméark on parandada kliendi seisundit voi seda sailitada. Iga tegevus vdib olla
teraapiline, kui on teada, mida see méjutab ja kuidas selle maju eesmérgiparaselt jatkata. Oluline on vahet
teha teraapilisel tegevusel ja teraapial. Teraapiline tegevus annab moéningase terapeutilise efekti, see ei
ole teraapia, mis annab spetsiifilise terapeutilise efekti. Eri teraapiate elemente ja meetodeid saab kasu-
tada erinevates teraapilistes tegevustes. Teraapia on protsess, kus klient ning terapeut t66tavad koos eel-
nevalt kokkulepitud eesmarkide saavutamise nimel. Teraapiline tegevus on samuti eesmargistatud, kuid
puudub traditsiooniline teraapiasuhe kliendi ja to6taja vahel.

Suures osas lahtub tegevusjuhendaja oma t66s tegevusteraapia filosoofiast, kus inimest ndhakse loomult
aktiivsena, kollektiivsena, elamusi ofsivana ja tegutsemist vajavana. Tegevusteraapia eesmargiks on ini-
mese tegevusvoime (mitte feovoime) edendamine kui see on haiguse, vanuse, trauma voi puude tagajarijel
langenud. Teraapiliste tegevuste eesmargiks on tegevusvoime toetamine.

Tegevusteraapias kirjeldatakse tegevust kolmes pohilises valdkonnas - méang, igapaevaelu toimingud

ja toé.

B Miding on kdige varasem tegevuslik kditumine ja eksisteerib kogu elu. Mang hélmab sportimist, mangi-
mist ennast, fantaasiat ja loovust, I6butsemist

m Igapdevaelu toimingud on tegevused, mis iseloomustavad inimese peamist elustiili. Siia kuuluvad sel-
lised tegevused nagu hoolitsemine enda hiigieeni eest, koristamine, rahaplaneerimine, ressursside
hindamine (sealhulgas ka rahaliste), reisimine, poeskaimine jne.

m 7066 holmab laiemas tdhenduses tegevusi, mida teevad palgatdélised, vabatahtlikud, hobide harrasta-
jad (kui hobi on t66ks muutunud). Té6 all vaib maista ka dppimist.

K&esolevas peatiikis keskendutakse nimetatutest médngule ning vaadeldakse, milliseid véimalusi see an-
nab teraapilisteks tegevusteks.

Méng ja loovus. Mang on elus tarvilike toimingute eelharjutus, kditumisviiside kogum, mille elemente
teatud vabadusega kombineeritakse. Mangu motiiv peitub tegevuses endas - mangides saadakse tea-
vet, mang pakub suhtlemisvoimalusi, tequtsemisr6omu, eneseteostust, voimalust ndidata algatusvoimet,
kasutada olemasolevaid teadmisi ja oskusi. Mangudel on tihe side Gimbritseva elu ja tegelikkusega, nad
on méangijate elu peegeldus. Manguga kaasnevad emotsioonid eemaldavad méangijatelt kasvatusliku
kesta, mistottu avaldub tahtmatult tegelik mina. Suurem osa mangudest nouab kompleksseid tegevusi
ja loovust.

m Loovus on vdime ndha uusi suhteid, produtseerida ebatavalisi ideid ning kalduda kérvale traditsioonili-
sest mottemudelist. Loovus on probleemide lahendamise protsess, mille kdigus saadakse n-6 originaa-
Ine produkt: funtud meetodi, materjali uudne rakendamisviis, uus materiaalne ese, ebatavaline idee voi
lahendusviis. Loovas tegevuses tuntakse heameelt tegevusest ja oma véimete realiseerimisest, mitte
tksnes selle sooritamisega kaasnevast tasust. RGhuasetust tulemusele peetakse tdnapéaeval loovuse
uuringutes koige tahtsamaks: loov on uudne, sobiv, kasulik, korrektne, hinnatav vastus teatud (les-
andele. Loovus ja spontaansus pole iiksnes inimese stinnipdrased omadused, vaid neid saab suurel
maaral arendada ja treenida.

m Loomeprotsess on inimese hinge ja vaimu jaoks parandava toimega. Igasugune loov tegevus 6petab
suhtlemist, tunnete labit66tamist, eneseteadvustamist ja oma impulsside kontrollimist. Spontaansus
ja erutusseisund on omavahel seotud, mida suurem on &revus, seda vdhem on inimene spontaanne ja
vastupidi. Loovust arendades on vdimalik ka drevusega paremini toime tulla.

m Loovaid teraapiaid on mitmesuguseid. Nende (ildine eesméark on negatiivsete emotsioonide |&bit66-
tamine, enesevalienduse kaudu muutuse tekitamine kaitumuslikes ja motteprotsessides. Selle alla
kuuluvad muusikateraapia, kunstiteraapia, biblioteraapia, draamateraapia, tantsuteraapia jne. Igast
loovast teraapiast saab kasutada elemente teraapiliseks tegevuseks.



21. Teraapilised tegevused tegevusjuhendaja 166s

21.1. Muusikateraapia ja selle elemendid teraapilistes
tegevustes

Muusika on kdne-eelne keel ehk eluslooduse vanim keel. Helide tekitamine, nende tajumine, tdlgendami-
ne ja nende kaudu enese véljendamine on olnud (ks tirgsemaid kommunikatsiooniviise looduses. Erine-
va iseloomu ja vonkesagedusega helid méjutavad elusolendeid véga erinevalt, mdjudes kas rahustavalt,
hoiatavalt, hirmutavalt, arritavalt véi lummavalt. Muusikal on olnud tahtis roll kdigis kultuurides nende
algusest alates ning see on (htlasi ka kultuurilise identiteedi iks kandja. Vanakreeka filosoof Platon on
6elnud: ,Muusika on moraalne seadus. Ta annab hinge universumile, tiivad vaimule, lennu kujutlustele,
sarmi kurbusele ja elu kdigele”. Ténapdeva arusaamade jérgi on muusika tiks kaunitest kunstidest, mille
materjaliks véivad olla muusikalised helid, miirad ja mitmesugused looduslikud véi tehislikud helid.

Muusika koosneb paljudest komponentidest, mis nii eraldi kui ka koostoimes méjutavad kuulajaid nii fui-
siliselt, sotsiaalselt kui ka vaimselt.

m Meloodia ehk viis on helide kaunikdlaline jarjestus, mis moodustab terviku - see on ihehaalselt val-
jendatud muusikaline méte. Just meloodia jargi funneb enamik inimesi heliteose &ra. Meloodia stimu-
leerib inimese mé&ttetegevust. Sageli toob kunagi kuuldud meloodia taaskuulamine meelde toonased
motted, meeleolud, aistingud ja tunded.

m Harmoonia ehk kooskéla iseloomustab muusika funktsionaalseid jargnevusi. Muusika harmoonilisus
mojutab inimeste tundeelu ja emotsioone. Euroopalike t6ekspidamiste jargi méjub mazoorne muusika
julgustavalt, jdudu andvalt ja stimuleerivalt, minoorne aga vaib olla toeks mures ja kurbuses.

m Ritm ja tempo mojutavad inimese organismis toimuvaid riitmilisi protsesse. Kiiretempoline riitmi-
kas muusika ergutab, julgustab ja stimuleerib. Aeglane seevastu |66gastab ja rahustab. Enamikule
inimestele m&jub kdige rahustavamalt muusika ritmiga 60 166ki minutis, sest see toetab rahunenud
inimesele omast pulsisagedust. Tempoka ja riitmikordustega muusika saatel lilkumine aitab pingeid
maandada. llma kindla riitmi ja tempota muusika nérgendab ajataju ning aitab inimesel [66gastuda.

m Tamber on heliomadus, mis kirjeldab kdlavérvi. Igale instrumendile v6i haélele on iseloomulik uni-
kaalne tdmber. Taheldatud on, et kriiskav intensiivne tdmber &rritab ja mahe rahustab. Akustilistest
muusikainstrumentidest vdidetakse rahustava toimega olevat fl66t ja teised puupuhkpillid, samuti ka
keelpillid, kui neil musitseeritakse tagasihoidliku intensiivsusega. Klaveri tambrit peetakse aga arrita-
vaks. Sama meloodia, mangituna erinevatel muusikainstrumentidel voi helikdrgusel, voib méjuda véga
erinevalt.

m Helikérgus on muusika (iks olulise méjuga pdhiomadusi. Seadusparaseks peetakse, et kdrged helid
arritavad ning erqgutavad, madalad aga méjuvad rahustavalt. Oluline on seejuures koosmoju teiste
muusikaelementidega. Naiteks véib rahulik ja aeglane muusikapala méjuda arritavalt, kui selles on
kasutatud valdavalt kérgeid helisid.

m Dinaamika iseloomustab muusika kélajou muutusi, eelkdige helitugevuses. Jarsud diinaamilised
muutused muusikas méjuvad reeglina virgutavalt, samas liiga dkilised muutused vdivad tunduda eh-
matavana. Sujuvate diinaamiliste liikumistega muusika mdjub enamasti I66gastavalt. Uldine tdekspi-
damine on, et muusika kuulamise valjus peab olema valitud vastavalt oodatavale mdjule. Samas tuleb
hoiduda liialdustest: liiga vali heli vdib kuulmisorganeid kahjustada, liiga vaikne heli nduab aga kuul-
mise liigset pingutamist.

Muusika komponentide koostoime jargi voib muusika tinglikult jagada kaheks: stimulatiivne ja seda-
tiivne muusika.

Stimulatiivset muusikat iseloomustavad kiire tempo, réhutatud riitm, vahelduv diinaamika, dkilised muu-
tused, lai diapasoon, suhteline valjus. Sedatiivsele muusikale on omased aeglane tempo, harmoonia ja
meloodia rohutamine, mahe tamber, legato-liikumised, kitsas diapasoon, jarkjargulisus, etteaimatavad
muutused.

Enamik uuringuid on naidanud, et stimulatiivne muusika suurendab hingamis- ja siidame 166gisagedust,
sedatiivne muusika aga vahendab neid. Stimulatiivne muusika suurendab muskulaarset aktiivsust, seda-
tiilvse muusika abil on aga vdimalik lihastoonust alandada.
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Muusika ravitoimet on kasutatud juba vdga ammustest aegadest alates, mil Samaanid, noiad ja posi-
jad oma laulude, loitsude ja frummimé&nguga plitidsid inimesi vabastada haigusi ja vaegusi pdhjustavate
kurjade joudude kitkeist. Nad valisid muusikainstrumendi, meloodia voi riitmi teadlikult vastavalt sellele,
millise haigusega oli tegemist. Juba siis tdheldati muusika moju pulsisagedusele, seetdttu sai selle abil
ravida ka korgvererdhutdbe. Vilepillimédnguga raviti nérvivalu, kurtidele anti kuulmine tagasi pasunapu-
humisega. Isegi maohammustustest tekkinud miirgistusi raviti muusikaga, lastes salvatul tantsida kindla
muusika saatel, kuni miirk kehast kadus. Kuna kaik inimesed ei reageeri samale muusikale Gihtviisi, siis
ei ole olemas kindlat retsepti muusika ravi eesmargil kasutamiseks. Muusika toime inimesele soltub pal-
judest samal ajal mdjuvatest faktoritest, eelkdige muusika elementide omadustest. Sama téhtsad on ka
inimesega seotud tequrid (vanus, sugu, vaimne tase, isiksuslikud omadused, hetke tervislik ning emotsio-
naalne seisund, eelnevad kogemused muusikast, ootused muusika suhtes, tekkivad assotsiatsioonid) ning
keskkonnatequrid (kultuuriline keskkond ja taust, imbritsev keskkond ja arritajad muusika kuulamise
hetkel). Muusika moju on psiihhofiisioloogiline - 6igesti valitud muusikahelid tekitavad inimeses nii vaim-
selt kui ka fuisiliselt parema enesetunde. Milline muusika kellegi jaoks fundub rédmus véi kurb, innustav
voi tasakaalustav, ergutav v6i rahustav, on aga védga individuaalne.

Muusikateraapia on muusika ja/voi selle elementide kasutamine kvalifitseeritud muusikaterapeudi
poolt, et aidata kliendil paraneda haigusest véi héirest; et avastada varjatud ressursse ja potentsiaale
tervise taastamiseks voi sailitamiseks. Muusika ise on seejuures protsessi edasiviiv vahend, mitte eesmark.
Muusikateraapia protsess annab inimesele véimaluse kuulata ja avastada ennast muusika
kaudu, muusikaline haridus voi pillimdnguoskus ei ole seejuures vajalikud. Muusikateraapia on sobilik te-
raapiavorm igas eas inimesele (alates looteeast kuni kdrge eani vélja), samuti sobib see erinevate hairete
vdi haiguste puhul (nt psiitihikahaired, fiilisilised puuded, sensoorsed héired, arenguhéired, séltuvusprob-
leemid, suhtlemisraskused, elukriisid, lein, Iabipdlemine jne). Muusikateraapiat kasutatakse nii toetusravi-
na kui ka haiguste ennetamiseks.

Muusikateraapia holmab mitut lahenemisviisi ja meetodit, mis pdhinevad kas muusika kuulamisel voi
musitseerimisel. Muusika kuulamisel pohinevaid meetodeid leotakse enamasti muusikateraapia passiiv-
meetoditeks, kus terapeut valib kuulamiseks kindla muusika, andes kliendile eesmérgistatud tilesandeid.
Kliendi alateadvusest teadvusesse tGusnu on materjaliks teraapiatéole. Kuulamismeetoditest enamkasu-
tatavad on juhendatud kujutlusmatkad ja 166gastumine muusika abil.

Musitseerimisega seotud meetodeid nimetatakse muusikateraapia aktiivmeetoditeks. Musitseerimisva-
hendeiks vdivad olla muusikainstrumendid, haal véi muud helitekitajad. Seejuures on tdhtis musitseerimise
protsess iseenesest, mitte kaunis esteetiliselt nauditav muusika. Musitseerimisel saab inimene véimaluse
rakendada oma loovust, mis on véaga oluline vaimse tervise sailitamisel ja parandamisel. Muusikateraapias
kasutatakse enamasti riitmipille, mille k&sitsemine on lihine ja igatihele jdukohane.

Muusikateraapia elemente saab iga tegevusjuhendaja oma igapdevatoos edukalt kasutada. Naiteks
valides teadlikult taustamuusika individuaal- voi grupitegevustele, toetab muusika tegevuste eesmarkide
saavutamist ja loob vajaliku meeleolu ning annab stimulatsiooni. Samuti saab riihmategevusi rikastada
muusikateraapia aktiivmeetodi elementidega. Seejuures on oluline teada moningaid erisusi ja pohimét-
teid muusikaelementide kasutamisel erinevate kliendigruppidega.

m Vaimupuudega kliendid funnetavad muusikat kui huvitavate ja meeldivate helide jada. Eriti meeldi-
vad neile loodusest périt helid ja haaled, sest vaimupuude puhul on hairitud inimese abstrakine métle-
mine ning tuttavad haaled loodusest pakuvad aratundmisrodmu. Vahel vdib olla muusika abil kontakti
saamine vaimupuudega inimesega palju kergem kui verbaalselt. Kuna selle kliendiriihma puhul on
paljud tegevused seotud kas millegi uue ppimisega véi dpitu sdilitamisega, siis protsessis kasutata-
vad muusikalised elemendid peaksid olema 6ppimist toetavad, eduelamusi pakkuvad ja motiveerivad.
Muusikateraapia elemente kasutades saab parandada vaimupuudega inimeste sotsiaalseid oskusi ja
motoorset voimekust, dpetada dra tundma ja véaljendama tundeid, treenida aistinguid ja tahelepanu-
vdimet, toetada pingete véljaelamist.

m Skisofreenia diagnoosiga kliendid moodustavad umbes poole erihooldekodude klientuurist. Selle
haiguse puhul vaib inimene muutuda passiivseks ja kinniseks, tema enesehinnang mérgatavalt ala-
neda ning sotfsiaalsed oskused taanduda. Madala tahteaktiivsuse korral ei ole klient néus tegevustes
osalema, eriti vastumeelne vdib olla grupit66. P6hjused vdivad seejuures olla nii haiguse siimptomid
kui ka haigusest tingitud isiksusemuutused. Muusikateraapia votete ja elementide abil véib aga leida
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tee kliendi sisemaailma ning tuua sealt esile asju, mida klient ei oska vdi ei taha verbaalselt véljenda-
da. Muusika kaasabil saadakse parem kontakt ning saavutatakse suurem usaldus, vdheneb kliendi
ebakindlustunne, paraneb enesehinnang. See omakorda soodustab sotsiaalsete oskuste arengut ning
pingevabamat suhtlemist. Muusika ja tegevuste valimisel ja planeerimisel tuleb selle kliendigrupi pu-
hul ettevaatlik olla, sest klient voib muusikat t6lgendada vdga omaparaselt ja ootamatult. Seepéarast
on oluline saada alati kliendilt tagasisidet, kuidas muusika talle tundus.

Dementsuse diagnoosiga kaasnevad inimese kognitiivse vdéimekuse tagasilangus, desorienteeritus,
psiiihika- ning kaitumishaired. Protsess on péérdumatu ja progresseeruv. Muusikateraapia meetodi-
tega on voimalik mojutada kliendi agiteeritust voi passiivsust, pakkuda talle vaheldust ja positiivseid
kogemusi, vdhendada masendust ja aeglustada méalu halvenemist. Pohilisteks meetoditeks on klien-
dile ammu tuttava muusika kuulamine ja laulmine ning muusikaga meeleolu méjutamine. Naiteks ei
pruugi dementsuse all kannatajad @ra tunda oma kdige lahedasemaid inimesi, kuid nende muusikaline
malu on sageli sdilinud, nad suudavad veatult laulda oma noorpélve laule. See toob aga alateadvusest
esile ammused maélestused, meenuvad tollased olukorrad ja inimesed. Kuni dementne inimene suudab
liilkuda, on soovitav kombineerida omavahel muusikat ja liilkumist, et tagada kliendile ka optimaalne
fuisiline koormus. Hasti sobivad selleks lauluméangud ja tantsimine.

21.2. Kunstiteraapia ja selle elemendid teraapilistes tegevustes

Kunst on iiks vdimalikest enesevéljendusviisidest. See véljendusviis on kattesaadav kdigile, mitte ainult
neile, kel on olemas kunstianne. Eri valdkondades t66tavad professionaalid (nt terapeut, Gpetaja, juhen-
daja, sotsiaaltéotaja, grupijuhendaja jne) vdivad kasutada kunsti ihe vahendina oma t66s. Kunst leiab ka-
sutust naiteks jargmistes grupitegevustes: kunstiteraapia, avatud kunstistuudio, kunstiring, sotsiaalsete
oskuste treening, emotsionaalsete oskuste treening jne. Kdik need viisid, kuidas neis tegevustes inimest
ndhakse ning millised on tegevuse eesmargid, méjutavad tegevuse iseloomu ja koha valikut.

Kunstilisel kéelisel tegevusel voib olla kolm eesmarki.

Oluline on lépptulemus, teos ise, mida kasutatakse naiteks eksponeermiseks voi kinkimiseks. Valmimi-
se protsess on vahem tahtis, kliendiga protsessi ajal toimuvad muutused pole eraldi kasitletavad.

Oluline on uute oskuste omandamine. Oskus kasitseda kunstitarbeid ja vahendeid, oskus tasapinnal
edasi anda perspektiivi, valgust, varju, oskus vormida ja t66delda materjali. Hinnangu saab juhenda-
jalt/Opetajalt vastavalt tulemusele, mis vastab kokkulepitud kriteeriumitele.

Oluline on kunstiteraapia. Teraapias on oluline protsess, mille kdigus terapeut toetab kliendi piitideid
luua selgust probleemides, motetes ja tunnetes. Lopptulemusena voib valmida korralik kunstiteos voi
lihtsalt armas asjake. Hinnanguid annab ainult teose tegija ning vorrelda saab sama autori erinevaid
toid.

Tegevusjuhendaja voib kasutada oma 166s esimest ja teist eesmarki ning saab toetada kliendi soovi ise
midagi valmistada voi 6petada talle uusi oskusi.

—— S

|

Joonis 36. Avatud stuudio pooleliolevad kunstit66d
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Joonis 37. Mosaiigi valmistamine glasuuritud plaatidest

Kunstilised tegevused sobivad nii psitihilise haigusega kui ka vaimupuudega klientidele. Selle kaudu saab
opetada tundma enda emotsioone, neid vaos hoidma ja véljendama ning ka parandada sotsiaalset suht-
lemist.

Joonistamine ning muu kéaeline tegevus on véga konkreetne. Kaelisel fegevusel on selged piirid, on silma-
ga naha, kust paber (voi likskdik milline muu materjal) algab ja I6peb. Joonistada ja tegutseda saab vaid
olevikus, siin ja praequ.

Kunstiga tegeledes vaib inimene jouda vaga stigavale enda sisse, kohtuda seal isiklike ja intiimsete asjade-
ga. See, kui stigavale joutakse, oleneb inimese kognitiivsest voimekusest. Pildi abil voib tugevaid tundeid
véljendada ilma kedagi kahjustamata.

Pildi tegemine on loominguline protsess, mis arendab ja tugevdab identiteeditunnet. Kunst pakub héid
voimalusi, kui sonu ei ole, nendest ei piisa voi nad on kulunud.

Kunsti on hea kasutada teraapilise tegevusena, sest

m igalks voib Ghineda kunstigrupiga endale sobival ajal ja osaleda vastavalt oma tasemele - oluline on
tegevuse protsess

sellel on oluline osa suhtlemisel ja enesevéljendusel, eriti kui sonadest ei piisa ja kone on vaevaline
see vallandab loovuse
see on hea vahend t66tamaks fantaasia ja alateadvusega

I6pp-produkt jaab alles ja seda saab alati uuesti vaadata

see on nauditav ja grupis saab jagada nii ideid kui ka meeldivaid muljeid

21.3. Kirjanduse elemendid teraapilistes tegevustes

Kirjanduse teraapilise kasutamise méte on vdga vana. Juba ammusest ajast on sona kasutatud ravimina.
Vanade tarkade ja ennustajate mojuvoim seisneski selles, et nad valitsesid sona, teadsid loitse ja ravisid
nende abil. Tanapéeval kasutatakse kirjandusteraapiat kui meetodit, mis tugineb kogemuse jagamisele
teraapiaprotsessis. Kasutatakse valmis voi ise loodud kirjalikku voi suulist ainest. Materjaliks v6ib olla juba
valmis voi isekirjutatud luuletus, aforism, novell, romaan, paevik, elulugu, essee, ajaleheartikkel, muinas-
jutt, ndidend, film, video jne. Kirjandus on inimestega olemuslikult seotud. K&ik, mida ollakse elu jooksul
lugenud, on meis olemas ning seda saab hiljem taas esile kutsuda ja asetada teistsugusele taustale, mille
tulemusena on vaimalik luua seoseid.

Luule kasutamist terapeutilistel eesméarkidel soovitatakse frustreeritud, pidurdatud ja piiratud eneseval-
jendusega inimeste puhul; neile, kes on loomevdimelised, kuid vajavad stimuleerimist; iksildastele, elust
eemaletombunud, ka rigiidsetele inimestele. Ka luuletuste kirjutamine on terapeutiline. Luule kirjutamise
eesmark on véimaldada inimestel oma elu paremini taluda ja nautida. Inimene avab end luules ja kirju-
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tatud luuletused annavad llevaate tema arenqust ja elutsiiklist. Luuletust luues muutub ka inimese ala-
teadvus. Vaimsete hairetega eakate juures on edukalt kasutatud luuleteraapiat. Taheldatud on, et poeesia
aitab kergemini toime tulla kaotuse ja surmaga.

21.4.Vaba aja tegevused kui teraapilised tegevused

Vaba aja tegevustes osalemine julgustab kliente aktiivselt osalema kogukonnas pakutavatel dritustel.
Vaba aja tegevused aitavad vdhendada stressi, suurendada ildist heaolutunnet, saada uusi sotsiaalseid
kontakte, arendada ja kasutada erinevaid oskusi, suurendada eneseusaldust ja parandada enesehinnan-
gut. Osalemine kogukonna (ritustel aitab rakendada 6petatud véi treenitud oskusi.

Vaba aja tegevused vdivad soltuvalt oma olemusest suurendada (ldist vastupidavust, motoorika kontrolli,
eneseusaldust ja vahendada stressi. Vaba aja tegevusteks vdivad olla nditeks kirikus kdimine, laulmine,
instrumendi mangimine, filmide vaatamine, kontserdil kdimine, kalastamine, matkamine, véljas einestami-
ne, toidu valmistamine, tantsimine jne.

Vaba aja tegevusi vdib jaotada jargnevalt:

Aktiivsed tegevused. Vaba aja akftiivseid tegevusi kasutatakse funktsionaalsete oskuste parandamiseks
(lihasjoudlus, tasakaal, koordinatsioon, liikuvus, painduvus). Kui 6ppida uusi oskusi ja modifitseerida vanu,
siis voib kompenseerida neid oskusi, mis on kadunud. Aktiivsed tegevused voivad olla sport ja meeskond-
likud spordialad (palliméngud), aiandus, suusatamine, bowling, ujumine, aeroobika, kepikdnd jne.

Passiivsed tegevused. Aitavad vdhendada stressi ja parandada motoorset funktsioneerimist. Passiivsed
tegevused on lugemine, lauaméangud, kirjutamine, kasit60, filmide vaatamine, arvutiméngud.
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