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ANNOTATSIOON

Kasiraamat annab llevaate inimese vananemisest ja voimalikust korvalabi vajadusest, mis
vananemisega kaasneb ning eakate hooldamisest, selle korraldusest ja regulatsioonist
Eestis ja ka hooldamise protsessist. Toodud on soovitused nii selle kohta, kuidas hooldust
planeerida vastavalt eaka seisundile ja vajadustele kui ka selle kohta, kuidas hooldusprotsessi
ja hooldusprotseduuride teostada.

Raamat on mdeldud kasutamiseks kdigile eakate inimeste hooldamisega seotud inimestele,
sh hooldajatele, eakate hooldusasutuste juhtidele, teenuste osutamise korraldajatele
Kasulikku teavet voivad sellest leida ka eakad ise ning nende hooldamisega tegelevad
omaksed. Kasiraamat on kasutatav nii hooldusasutustes kui iseseisvalt voi koos omaksetega
elavate eakate hooldamisel.




Hooliva hooldaja kasiraamat

1. ASJADE ALUSTUSEKS

Sissejuhatuse asemel

Maailmas on |6pmata palju haid asju. Paljusid neist me teame ja oleme nendega kokku
puutunud, paljusid aga ei tea ega saa ka kunagi teadma ega tundma. Ka nende heade asjade
puhul, mida me teame ja millega oleme kokku puutunud, ei oska me nii monigi kord anda
adekvaatset seletust sellele, miks see asi ikka nii hea on voi miks me arvame, et see on nii
hea. Mdned asjad lihtsalt on head.

Tapselt nii on ka John Donne allpool toodud mottearendusega, mille Ernest Hemingway
valis oma suurepérase romaani ,Kellele Itliakse hingekella“ motoks ja mis siinkirjutaja arvates
sobib suurepéraselt ka eakate hooldamise teemakasitluse Uldiseks lahtealuseks ja taustaks.

,Ukski inimene ei ole Saar, tiiesti omaette: iga inimene on tiikk Mandrist, osa Maismaast; kui
Meri Mullakamaka minema uhub, jééb Euroopa vdiksemaks, samuti ka siis, kui ta Maanina upitab,
samuti ka siis, kui ta sinu s6prade voi sinu enda Lossi purustab; iga inimese surm kahandab
mind, sest mina kuulun Inimkonda;, ja seepérast dra iialgi péri, kellele liiiiakse hingekella:
seda liiliakse sinule.”

Kui ma méne aasta eest eakate hooldamise kési- vdi nbuanderaamatu koostamise mdtet
vaagima hakkasin, olin algusest peale kindel ainult Ghes - kui Eestis keegi kunagi niisuguse
raamatu koostab, peaks selle esimese peatiki kirjutama Kalev Katus. Niiidseks on see
voimalus kadunud. Kalev Katus, kes on inimkonna vananemist nii palju uurinud ja analliisinud,
sellest raakinud ja kirjutanud, ei saanud ise seda vanaks olemist tunda.

Aga tema kolleegidel, kdesoleva kdsiraamatu lugejatel ja ka siinkirjutajal on see voimalus veel
olemas. Kes ja kui paljud meist seda vanaks olemist tegelikult tunda saavad, ei tea keegi,
kuigi osa meist toendoliselt juba tunnetab selle voimatust, sest erinevatel pohjustel vib surm
nad enne vanaks saamist minema viia. Kui me likskord oleme ldinud, jaab alles see osa
meie tehtust, mille eluiga on inimese omast pikem. Kui paljudel meist ja kui palju meil
Uldse niisuguseid asju on, mis meist kauem elavad? Ja kas neid lildse on? Arvan, et
vahetevahel oleks lisna tervislik sellele moelda.



Asjade alustuseks

Kalev Katusest on kindlasti alles jaanud tema ja tema kolleegide paljud motted, vananemisega
seotud teemaarendused ning kirjatddd. Jargnevas on lugupeetud ja teeneka sotsiaalteadlase
Kalev Katuse mélestuseks toodud véike valik métteid 1999. aastal ilmunud kogumikust
»Rahvastikuvananemine Eestis“":

,Rahvastiku uue taastetliibi jérkjdrguline véljakujunemine toob kaasa rahvastikuvananemise,
mis omakorda péhjustab rea pohiméttelisi muutusi tootmise ja tarbimise, tervishoiu ja
sotsiaalhoolduse, maksu- ja pensionisisteemi, elamuehituse ja (hiskonnaelu mitmes muus
olulises vallas...

Enam kui poolteist sajandit tagasi alanud rahvastikuvananemine on aastatuhande vahetuseks
Jjoudnud etappi, kus protsess on d(letanud rahvuslikud piirid ja hakkab noudma kasvavat
rahvusvahelist téhelepanu...

Rahvastikuvananemisega seonduvate (hiskonnamuutuste teadvustamine véljendub muuhuigas
uue riigikorraldusliku tegevussuuna, vananemispoliitika, kujundamises ning asjakohase
rahvusvahelise koosto6é hoogsas arendamises. Muidugi ei vastandu kujunev vananemispoliitika
tavapérasele vanuripoliitikale vaid viimast hélmates on hoopis integraalsem nii riigi sotsiaalse
elukorralduse kui ajaraami seisukohalt.

Ulemaailmselt on rahvastikuvananemine iiks péhjapanevamaid protsesse, mis iihendab
kdesolevat aastasada jargmisega: rahvastikuvananemisega (hiskonna ette seatud sotsiaalse
elukorralduse muutmine jaab ju peamiselt 21. sajandisse, otsene pohjus ise périneb aga
kdesolevast ja siigavam aluspOhjus koguni eelmisest sajandist. Arengult aeglane, aga
seevastu paratamatu ja poérdumatu rahvastikuvananemine paneb proovile (hiskonnajuhtide
perspektiivitunnetuse. Maailm néeb veel (iks kord riikide ja rahvaste (mberrivistumist ning uue
véimsusjérjestuse kujunemist, kus nurgakiviks saab uudselt jaotuva inimpotentsiaali efektiivne
rakendamine.

" Kalev Katus, Allan Puur, Asta PGldma, Luule Sakkeus. ,Rahvastikuvananemine Eestis“. Eesti Kdrgkoolidevaheline
Demouuringute Keskus, Tallinn 1999.
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2. FILOSOOFILISED LAHTEALUSED

,Me Rgnnime ilusate silmade peal”

Meid endid (inimesi) ja meie imber toimuvat vdib vaadata ja ndha ning sellest aru saada voi
seda tolgendada véga erinevat moodi ja erinevatel alustel vOi erinevates taustsiisteemides.
Isegi koike sellist igapdevast nagu pdikesetdus, pimedus, peavalu, k&hukinnisus voi
-pidamatus, Uksindus, palavik voi nohu vdivad erineva tausta ning kogemustega inimesed
tajuda ja tolgendada markimisvaarselt erinevalt. Erinevalt saadakse aru ja tdlgendatakse
ka marksa komplitseeritumaid ndhtusi nagu seda on néiteks inimeste elamine, olemine,

abistamine, hooldamine ja suremine.

Inimeste elamise, olemise, hooldamise ja suremise kontekstis ei saa me seega ka raakida
ainudigetest voi tdiesti valedest asjadest, motetest, lahenemistest vms, sest inimesed ja
inimeste arusaamad on erinevad. Monevdrra moodsamalt deldes vbiks see kdlada nii: meie

teadmused on erinevad.

Teadmust vdiks seejuures maaratleda inimese subjektiivse ja ennekdike isiklikuks
kasutamiseks moeldud vdhem voi rohkem siistemaatiliselt korrastatud faktide, siindmuste
(kogemuste), tédemuste (uskumuste) ja oskuste kogumina. Kéesoleva kasiraamatu
filosoofiline lahtealus on just teadmuspohine, mis muu hulgas tdhendab ka seda, et
inimest ja inimeste elu voib kiill kdsitleda teaduslikult, aga inimene ise ja tema elu

ning olemine on teadmuslikud.

Teadmusliku l1dhenemise korral tuleb tddeda, et tahame me seda vdi ei taha, teadvustame
seda voi mitte, aga me oleme suures osas see, mida meie Opetajad on meile 6petanud ja mida
me ise oleme oma Gpetajatelt Gppida osanud. Opetajate ja nende &petuste roll meie elus on
tdéendoliselt oluliselt suurem, kui me seda tavatseme, tahame, oskame voi julgeme enesele
teadvustada vai tunnistada. Olen ndus selle minu jaoks tundmatu isikuga, kelle sénul 6nnelik
on see inimene, kellele on sattunud HEAD OPETAJAD, kes on ise osanud teha 6petajate

ja opetuste osas 6ige valiku voi on teinud selle dige valiku juhuslikult.

Usun, et selles méttes voin ma end pidada vaga dnnelikuks inimeseks, sest mulle on thel voi
teisel viisil ja UGhel voi teisel pohjusel elamise ning dppimise teele sattunud véaga palju vaga
haid 6petajaid.



Filosoofilised lahtealused

e Uks osa neist on olnud head selleparast, et neilt on olnud téepoolest I6pmata palju
Oppida ja seda nii nende isiksuse kui nende dpetuste parast.

e Teine osa on olnud head selle parast, et nad pole minu mdtetesse ja arengusse eriti
sekkunud ning on lasknud mul kulgeda omapai.

Minu esimesed Head Opetajad olid ja on minu ema ja isa. Olid sellepérast, et nad mélemad
on juba kaua aega surnud ja on sellepérast, et nendelt dpitu tuleb aeg-ajalt justkui iseenesest
ikka ja jélle meelde. Eneselegi illatuseks on uskumatult palju sellist, mida saavad 6petada
ainult vanemad ja mida saab 6ppida ainult neilt ja seda isegi juhul, kui nad on lsna
tavalised lihtsad inimesed.

Neile on jargnenud viga palju teisi Haid Opetajaid alates kas véi muinasjutukangelastest
ja lopetades naiteks Sokratese, Balzaci, Hemingway, TSehhovi v6i Jack Londoniga.
Enamusest neist voiks kirjutada omaette peatliki nagu ilmselt iga inimene voiks kirjutada enda
Opetajatest. Seejuures voib olla paris kindel, et iga inimese koostatav nimekiri oma opetajatest
oleks teiste omadega vorreldes vdahemalt monevorra erinev. Ka see peaks osutama meie elu
teadmuspohisusele ning Opetajate olulisusele. Tahtmata Uhtki teist dpetajat alatédhtsustada,
tooksin jargnevas vélja kaks inimest, kellelt ma olen véaga palju ppinud just inimeste elamise,
olemise ja suremise kontekstis.

Kunagi isna ammu (veidi enne Umera lahingut) elas Vanas Parsias mees, kes oli samaaegselt
tunnustatud matemaatik, astronoom, filosoof, motleja, elunautija, inimeste armastaja,
luuletaja ja mis iganes veel Uhte inimesse mahtuda voib. Arvan, et ta oli kogu inimkonna
mastaabis toeliselt Suur Mees. Tema nimi oli Umar Haijam. Tema elust ja tegudest on enam
kui 30 aastat tagasi eesti keelde tolgitud tiks suureparane raamat (Georgi Gulia ,Legend Umar
Haijamist®), mida ma senini aeg-ajalt sirvin.

Selles raamatus on sadu mdtteid ja teemaarendusi, mille ma kunagi nooruses hariliku
pliiatsiga olen dra markeerinud, aga mis aja jooksul on tuhmunud. Sellegipoolest leiab Suured
Mbtted holpsasti lles ja Uks tema elufilosoofia alustalasid oli esmapilgul raskesti hoomatav
mottearendus, mille voiks lihidalt kokku votta umbes nii:

»Me elame (iiirikest aega. Sellesse (lirikesse ajalbiku peame mahutama nii oma valud kui r6émud.
Me peame armastama ja lakkama armastamast, peame kiinduma ja pettuma. Peame palju l&bi
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elama. Meie laup kattub kortsuvérguga. Sida 160b aina tuhmimalt. Aju vésib lakkamatutest
muretsemistest. Polved jddvad aastatega nérgemaks, ndgemine kaob. Ma ldhen kodust vélja,
astun mullapinnale ja leian &kki, et olen astunud kaunile silmale. Me kéik kénnime ilusate
silmade peal.“ Raamatut lugedes hakkasin seda mdttearendust temaga iha enam jagama ja
jagan senini - ma Oppisin seda temalt.

Oma teise Hea Opetaja leidsin ma umbes samal ajal, aga veel kaugemast ajast ja veel
kaugemalt idast. Tema olemasolu pole vist senini keegi vaga kindlalt ja teaduslikult téestanud
ega kinnitanud, aga ega sel olegi mingit tahtsust ega tahendust. Oluline on see, mis temast on
jarele jaanud ja mida tema isikuga seostatakse. Selle Opetaja nimi oli Lao-zi ja tema dpetuse
nimeks taoism. Nii nagu mina olen sellest aru saanud, on see vist kdige rahumeelsem kasitlus
ja Gpetus inimeste elust, olemisest ja minemisest (Lao-Zi sénade jérgi - kulgemisest). Uks
mottearendus ka temalt:

inimene sinnib
orn ja nork,
inimene sureb
Rarm ja Range
rofud puud siinnivad
ornad paindlikud
rofud puud surevad
Rutvad jaigad
sest
Rarm ja Range astub surma ette

orn ja nérk ent astub ellu

sellepirast
Range sodur ei ta voida

Range puu saab [66gi Rirvelt

suur ja Range langevad

orn ja nork ent tousevad
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Molema mehe Opetused olen enese jaoks lihidalt kokku votnud umbes nii: ,Inimese elu
tulemuseks on surm. Inimese elu eesmaérgiks, voimaluseks ja véljakutseks on enesele
suremise aja ja viisi (st selle, kuidas, mis olukorras, mis seisundis ja missuguste
maélestustega ta sureb) ja temast jarele jaava valimine“. Paraku, inimese enese

valikuvGimalused on seejuures vagagi piiratud.

Teadupérast on inimene biopsiihhosotsiaalne olevus. See tdhendab, et iga konkreetne
inimene on tervik, millel vGib eristada kolme omavahel seotud, kuid samal ajal kvalitatiivselt
erinevat tasandit ja/vdi funktsionaalset siisteemi:

e  Dbioloogilis-somaatiline, ennekdike meie fiilsilis-keemilis-bioloogilise kehaga seonduv,
sellest tingitud ja/vdi tulenev ning ennekdike keha kaudu mojutatav

e  psuuhiline, ennekdike meie psiithika ja nérvisiisteemiga seonduy, sellest tingitud ja/

vOi tulenev ning ennekdike psulhika kaudu mojutatav

e sotsiaalne, ennekdike meie Umber oleva sotsiaalse keskkonnaga seonduv, sellest
tingitud ja/vdi tulenev ning sotsiaalse keskkonna ja suhete kaudu mojutatav.

Igas slsteemis kitsamalt ja/v0i omaette kasitletuna eksisteerivad teatud kindlad
funktsionaalsed seosed ja seadusparasused, mis kehtivad ennekdike antud konkreetse
slisteemi piires ja/voi suhtes. Samas on inimene sedavord integratiivne tervik, et ainult
lihes funktsionaalses siisteemis toimuvaid ja n-0 absoluutselt puhtaid protsesse reaalsuses
praktiliselt ei ole.

Mis iganes muutused voi protsessid lihes kolmest funktsionaalsest siisteemist ka
ei toimuks, avaldavad need vihemal v6i rohkemal méaral moju ka lilejadnud kahele.
Vastavasisulistest seostest on enim kasitletud ja kasutusel kaks suhteliselt selgepiirilist
seosteahelat:

e  psiihhosomaatilised seosed, st meie fiilisilis-keemilis-bioloogilise keha ja psiihika
vahelised seosed ning omavaheline vastastikune mdjutamine

e  psiihhosotsiaalsed, st meie psiitihika ja meid Umbritseva sotsiaalse keskkonna ning

suhete omavahelised seosed ja vastastikune mojutamine.
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Psiihhosomaatilised seosed tdhendavad ja védljendavad ennekdike seda, et meie psiitihikaga
toimuv on (voi voib olla) tingitud somaatilistest protsessidest, hdiretest vms ning vastupidi -
somaatilised protsessid, haired vms vdivad olla tingitud meie psuuhikast. Psihhosomaatiliste
seoste pohistena on loodud mitmeid teoreetilis-praktilisi kdsitlusi, millest Gks tuntumaid voiks
olla naiteks psiihhoanaliis.

Psiihhosomaatiliste seoste iseloomulike ndidetena tuuakse niisuguseid haigusi nagu naiteks
sidame isheemiatdbi ja Alzheimeri tobi. Analoogselt asetavad nditeks orgaanilised aju- voi
narvisisteemi kahjustused piiranguid psithikale, sh vaimsele arengule. Psiihhosomaatilisel
foonil on kasitletavad ka vasimusest tingitud liiklusonnetused ja traumad.

Psiihhosotsiaalsed seosed tdhendavad ja valjendavad konkreetse inimese psiilihika ja
sotsiaalse keskkonna, sotsiaalsete suhete ning sotsiaalsete probleemide vastastikust seotust
ja omavahelist sdltuvust. Muu hulgas tdhendab see ka seda, et inimeste psiithilisi probleeme
ja vaevusi saab lahendada vdi leevendada sotsiaalsete ettevotmiste voi tegevustega. Heaks
nditeks on tanapdeval Usna laialt levinud psuihikahdirega inimeste psilihhosotsiaalse
rehabiliteerimise teooria ja praktika.

Selliste seoste ilmekaks valjenduseks on muutused inimeste kditumises suuremate sotsiaalsete
muutuste (s6ltumata sellest, kas muutused on paremusele vdi halvemusele) perioodil, nditeks
kuritegevuse kasv, prostitutsiooni ja alkoholismi levik ning enesetappude arvu suurenemine.
Psiihhosotsiaalse péritolu ja iseloomuga on ka muutused, mis toimuvad pikaajaliselt t66tu
staatuses oleva inimese psuihikas.

Pohimotteliselt voiks sellesse loendisse lisada ka kolmanda, n-0 somaatilis-sotsiaalsete seoste
ahela, nditeks sotsiaalsete probleemide (ihel voi teisel viisil vdljendumisena konkreetse inimese
bioloogilis-flilsilise keha tasandil. Teisalt, arvestades asjaolu, et somaatilis-sotsiaalsed seosed
toimivad |6ppkokkuvdttes ikkagi 1abi iga konkreetse inimese ja tema psiihika, voib neid
eraldiseisvatena ka mitte kasitleda ning piirduda kahe eespool kirjeldatud seoseahelaga.

Somaatilis-sotsiaalsete seoste vdimaliku nditena vdiks tuua vaesusest tingitud
alatoitumuse ja sellest tulenevad tervise-, kasvu- voi kditumishaired. Analoogse iseloomuga
seoseid véljendab aga naiteks ka see, kui inimesele tekitatakse kehalisi vigastusi alkoholi- voi
narkouimas inimese poolt ja seda eriti juhul kui vigastuste tekitajad on néiteks pikaajaliselt
tootud. Ka tuberkuloos on sisuliselt kdsitletav sotsiaalse haigusena, mille levikut pole véimalik



Filosoofilised lahtealused

13

markimisvaarselt piirata ilma sotsiaalsete abindude rakendamiseta. Ja ilmselt on ka lsna
lldteada, et "nalg ajab inimese vargile” ja muule kuritegevusele.

Biopsiihhosotsiaalsete seoste mérkamine ja arvestamine on oluline ennekdike seepérast, et
see vBimaldab:

e  adekvaatsemalt aru saada sellest, mis toimub inimeste ja hiskonnaga ning mis véib veel
toimuma hakata

e  valida toimuvate protsesside m&jutamiseks voi probleemide lahendamiseks voimalikult
asjakohased vahendid.

Konkreetsemalt tahendab see néiteks seda, et meil on tegemist pShimaétteliselt erinevate
olukordade ja sellest tulenevalt ka erinevate voimalike ja vajalike sekkumiste viisidega
juhtudel, kui Eestis naiteks:

e  on toota voi koduta kas 700, 7 000 voi 70 000 inimest

° kannatab depressiivsete meeleolude all kas 1 000, 10 000 v6i 100 000 inimest

e  tapab ennast igal aastal kas 5, 50 v&i 500 inimest.

Juba antiikajast teadaoleva kuldldikega (I8igu voi pinna jaotus kaheks osaks niimoodi, et pikem
osaldik suhtub lihemasse samuti nagu koguldik pikemasse, st pikem 16ik on ligikaudu 61%
koguldigust) vorreldavat kuldreeglit ei ole siinkohal kiill vélja pakkuda, aga n-0 jame reegel
voiks olla umbes niisugune: mida rohkem on teatud probleemist puudutatud inimesi,
seda suurema toendosusega saab ja tuleb lahendusi otsida mitte inimestest ja nende
kaudu, vaid sotsiaalselt tasandilt ja sotsiaalsetest vahenditest ning meetoditest.

Ehk veidi teisti 6eldes - thiskonna hddad ja probleemid véljenduvad kiill inimese kaudu, aga
ainult inimese kaudu neid leevendada ja ravida ei saa. Kiill aga on vdhemalt kuigivérd véimalik
aidata igat konkreetset inimest ja ka see on iseenesest vajalik ja vaarikas tegevus.
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Teema I0petuseks veel iks mottearendus Lao-zi’lt, mis siinkirjutaja jaoks on vaga sobilik
kasutamiseks ka Eestis viimase paari aastakimne arengus toimunule ja ka praegusele

olukorrale:

drgu iilendatagu voimeRaid
ning rafvas ei véistle
drgu hinnatagu haruldusi
ning rafivas ei varasta
drgu nihtagu ihaldatavat

ning rahva siida pole rafutu

sellepdrast onnis inimene valitsedes
jétab tiifijaks siidamed
paneb tdis ent Rghud
jétab norgaks piitiud
teeb ent Rovaks Rondid

ning rafvas ei méista ega ihka

moistja aga ei séanda toimida

toimi toimimata
ning ei ole nii

et et oleks juhtimist
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3. SOTSIAALSE HEAOLU NURGAKIVID

Andke mulle toetuspunkt

«

ja ma tostan maakera iiles

Kui me tahame panna midagi vdimalikult stabiilselt seisma, nii et see oleks kindlalt paigas
ja ei koiguks, siis flusikast teadaolevalt on liheks kdige lihtsamaks voimalikuks lahenduseks
selle asja toetamine kolmele jalale vdi tugipunktile. Ja nii on inimesed aastate jooksul ka
teinud, kusjuures mitte ainult fiilisikas ja aparaadiehituses, vaid ka hoopis flilisikakaugete ja
lldisemate teemade puhul.

Kui ajas vaga palju tagasi minna, arvasid meie kunagised kauged esivanemad, et Maa on
Uks suur ja lame taldrik, mis toetub kolmele elevandile. Téendoliselt mitte véahem tuntud
peaks olema ka Piiblist périt piiha kolmainus: Isa, Poeg ja Piha Vaim. Tavalisemate asjade
ja igapéevaelu juurde tulles voiks néitena tuua kas voi tasakaaluhaired, millega toimetuleku
esimeseks ja koige lihntsamaks abinduks on nn kolmanda jala ehk kepi kasutuselevott.

Ka inimene on oma olemuselt teatud mottes kolmainus, sest koosneb ju ka tema ja
tema elu kolmest erinevast osast, tahust v6i aspektist: bioloogilisest, psiiiihilisest ja
sotsiaalsest, mistottu 6eldakse ka, et inimene on biopsiihhosotsiaalne olevus.

Kolmele alustalale v&i n-6 sotsiaalse heaolu vdi heaolemise nurgakivile saab toetada ka
sotsiaalsete teemade/probleemide kasitlemise ning nende lahendamise ja erinevate
sotsiaalse iseloomu voi olemusega tegevuste labiviimise. Mis iganes sotsiaalse olemuse
vOi taustaga teemat voi probleemi me ka ei kasitleks, jouame varem vdi hiljem jargmiste
maérksonadeni:

e  Oigused (nt inimese, kodaniku, tarbija, patsiendi)
e  ressursid (nt materiaalsed, mittemateriaalsed)
e tehnoloogia (st organisatsioon, korraldus jms).

Nendele kolmele nurgakivile toetudes ja nendest Idhtuvalt on Usna hea késitleda ka meie
eakaid inimesi, nende hooldamist ja sellega seotud teemasid ning probleeme. Kuna diguste
teema jaoks on kdsiraamatus omaette peatiikk, kasitletakse jargnevas eakate hooldamisega
seotud ressursse ja eakate hoolduse voimalikku uldist organisatsiooni ning korraldust
(tehnoloogiat).
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RESSURSSE vdib jagada materiaalseteks (hooned, seadmed, infrastruktuur, rahaline ressurss
jms) ja mittemateriaalseteks (personal ja selle arv, kvalifikatsioon, té6korraldus jms). Tuleb vist
kill tunnistada, et kdigest sellest Eestis eakate hoolduse valdkonnas reaalselt olemasolevast
arvestatava tépsusega Ulevaate koostamine on praktiliselt vdimatu. Voib ka arvata, et kui
keegi isegi suudaks sellega hakkama saada, votaks see nii palju aega ja vaeva, et tulemuste
selgumise ajaks oleks kogu olukord juba muutunud, mist6ttu suure tdpsusastme taotlemine
osutub kokkuvdttes tisna mottetuks.

Siinkohal on oluline réhutada, et jargnev pole mitte mingis tdhenduses moeldud etteheitena
meie statistikale ega statistikutele. On ju statistika ennekdike ikka Ghiskonna raamatupidamine
vOi arhiveerimine ja ei midagi oluliselt enamat ning ta saab kasutada ainult neid ladhtealuseid,
moisteid, andmeid, jaotusi, indikaatoreid jms, mille ihiskonna elutegevuse korraldajad on vélja
moelnud. Vaib vist ka delda, et statistika lihtsalt konstateerib ja kirjeldab olukorda ja seda nii
tépselt ning nii tapsete vahendite ja instrumentidega kui tal olemas on.

Eakate hooldamise ressursside méaaratlemist ja selle probleemide loetlemist vdiks alustada
sellest, et juba ainuiiksi eakate 66paevaringse hooldamise ja toetavate teenuste (pdevakeskuse
teenused, eluasemeteenus, koduteenused jms) osutamisega seotud asutuste kokkulugemine
on tanase seisuga probleemne.

Sotsiaalministeeriumi 2007. aasta statistikaraamatu andmetel oli Eestis 2006. aasta I16pus
116 taiskasvanute (va psiihiliste erivajadustega inimesed) 66péaevaringse hooldamise teenust
osutavat asutust. (Tdpsem oleks vist Oelda - tdisealiste, sest koik tdisealised ei pruugi olla
tavatdhenduses téiskasvanud ega saagi selleks kunagi). Samas on maérgitud, et 7 asutust
osutas teenuseid mitmele sihtriihmale ja on raske vélja lugeda, kas see 7 on selle 116 sees
vOi lisaks neile (pigem siiski selle 116 seas).

Mis antud kontekstis on tegelikult kdige olulisem - selles statistikas ei kajastu eakate
O0opéaevaringse hooldamise teenust osutavad haiglad ja muud tervishoiuasutused. Teadaolevalt
osutab hooldamise, sh eakate hooldamise (tasulist) teenust méarkimisvaarne osa, kui mitte
enamus haiglatest. Haiglaid oli aga 2006. aastal Eestis kokku 55, nende seas 6 kohalikku
haiglat, 12 uldhaiglat ja 20 hooldushaiglat. Kisimus, mida ja kui palju neis eakate hoolduse
valdkonnas tegelikult tehakse, on selge vastuseta.

Kuna mingi orientiiri peaks asutuste arvu osas siiski lahtealuseks votma, voiks hinnanguliselt
pidada kdige téendolisemaks seda, et Eestis oli 2006. aasta I6pus umbes 150 eakate
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o60pdevaringse hooldamise teenust osutavat sotsiaal- ja tervishoiuasutust. 2006. aasta
I6pus oli hooldekodudes umbes 4750 koha ja aasta jooksul kasutas vastavat teenust ile
6800 inimese, kellest umbes 20% olid nooremad kui 65-aastased.

Haiglates oli 2006. aasta I6pus kokku 7588 ravivoodit, millest hooldusravi voodeid oli kokku
umbes 1300. Mida ja kui palju kdigis nendes voodites eakate hoolduse valdkonnas tegelikult
tehakse, ei ole osanud senini kusagilt selget vastust leida.

Haigekassa planeeris 2006. aastal rahastada veidi enam kui 10 000 statsionaarse hooldusravi
juhtu (mitte voodit). Kui ravijuhu kestus on keskmiselt 1 kuu, siis kavandatud mahu taitmiseks
oleks vaja kokku veidi Gle 800 hooldusravivoodi. Aga mida tehti siis Ulejaanud ligi 500
voodis? Olid need lihtsalt tiihjad ja ootasid patsiente voi osutati neis omaksete véi kohaliku
omavalitsuse poolt (osaliselt voi tdielikult) tasutavat hooldus- voi hooldusraviteenust vms,
pole selge.

Eelnevast tulenevalt jaab paljuski n-6 suureks saladuseks® ka materiaalsetest ressurssidest
voib-olla olulisim - eakate 60péevaringseks hoolduseks kasutatav/kuluv rahaline
ressurss ehk teisiti 0eldes: kui suur ikkagi on eakate 00pdevaringse hooldamise kogu
aastakéive ja -maht Eestis? Ainult osa eakate 66pédevaringsele hooldamisele kuluvast rahast
on enam-vahem tapselt madratletavad, samas ei oska isegi hinnata missuguses suurusjargus
voiks olla see raskemini maaratletav v6i méaratlemata osa.

Sotsiaalministeeriumi andmetel on tdiskasvanute hoolekandeasutustes hooldamise kulud
jarjepidevalt kasvanud ja olid 2006. aastal kokku umbes 303 miljonit krooni. Seda on ile
kahe korra rohkem kui 1998. aastal (143 miljonit). 2007. aastal olid kogukulud aga juba
360 miljonit krooni.

Osutatud kulud katavad pohiosas kohalikud omavalitsused ja teenuste kasutajad voi nende
omaksed (omaosalus). Seejuures on inimeste omaosaluse osakaal suurenenud oluliselt
kiiremini. Kui 2000. aastal oli see vorreldes omavalitsuste kulutustega vahem kui pool, siis
alates 2005. aastast on see juba suurem ja 2007. aastal moodustas inimeste omaosalus
eakate hooldamise kogukuludest juba lile 58%.

Haigekassa eelarvest finantseeriti 2007. aastal hooldusravi teenust 188 miljoni krooni
ulatuses, millest eraldati statsionaarsele hooldusravile 163 miljonit krooni, koduéendusele
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20 miljonit ja geriaatrilisele hindamisele 0,88 miljonit krooni. Hooldusravi vahenditest Iaheb
aga eakatele ainult mingi (kill suurem) osa. Eespool toodud numbrite foonil on geriaatrilisele

hindamisele 0,88 miljoni krooni eraldamine lisna arusaamatu tegevus.

Paris lootusetuks muutub olukord siis, kui 66pédevaringset hooldamist pilitida vaadelda koos
toetavaid teenuseid osutavate asutustega, st piilida saada lilevaadet eakatele erinevate
teenuste osutamisest kui tervikust. Ainulksi péaevakeskuse teenuse osutajate arv oli
samadel andmetel 103. Samas pole teada kui paljud neist osutavad teenuseid eakatele,
sest pdevakeskused teenindavad kdéiki inimeste gruppe (lisaks eakatele ka lapsi, puudega
inimesi, pstlhilise erivajadusega inimesi, koduta inimesi jt). Samuti vivad paevakeskused
olla iseseisvad ja osutada ainult pdevakeskuse teenust, aga vdivad olla ka mingi suurema
,kombinaadi“ osad, alliiksused voi filiaalid.

Paevakeskusteloli2006. aastal veidiiile 20 000 piisikliendi, stisiku kes olid pdevakeskuses
registreeritud voi kaisid selles véhemalt ks kord nadalas. Paevakeskustele tehtud kulutused
olid 2006. aastal ligi 57 miljonit krooni. 2007. aastal olid kulud ligi 70 miljonit krooni, millest
inimeste omaosalus oli tle 5 miljoni krooni ning omavalitsuste osalus ligi 60 miljonit krooni.

Koduteenuste kasutajaid oli 2006. aasta jooksul kokku veidi enam kui 6000 inimest,
kellest lile 80% olid vanemad kui 65-aastased. Koduteenuse osutamist finantseeritakse
pohiosas kohalike omavalitsuste eelarvetest ja 2006. aastal osutati koduteenuseid kokku ligi
50 miljoni krooni ulatuses. 2007. aastal oli koduteenuste osutamise maht kasvanud enam kui
63 miljoni kroonini. Arvestades koduteenuse spetsiifikat vdib eeldada, et kasv on toimunud
ainult voi ennekdike tiheasustusega piirkondades.

Eluasemeteenuse osutamiseks sotsiaalpindadel, -korterites ja tugikodudes oli 2006. aastal

kokku ligi 3000 kohta, teenuse kasutajatest olid pensioniealised veidi le poole.

Eakate hooldamise valdkonnas liigub mingis koguses ka n-6 musta raha, st eaka
hooldajatele makstakse mitteametlikult ja sularahas. Selle voimalikku koguhulka on véga
raske hinnata, aga arvestades praegusi arenguid majanduses, vdiks prognoosida selle hulga
suurenemist. Ei ole ka voimatu, et majanduse edasised arengud toovad kaasa pikemaajalised
vOi pbhjalikumad muutused meie eakate hooldamise Uldistes pShimdtetes voi korralduslik-
tehnoloogilistes paradigmades.
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Sotsiaalministeeriumi andmetel oli 2006. aastal eakate 66péevaringse hooldamise teenust
osutavates hoolekandeasutustes kokku 1153 vahetut kliendit66d tegevat to6tajat (sh 969
hooldajat, abikasvatajat voi pdetajat ja 96 6de). Personali ja klientide suhe on vabariigis
keskmiselt seega ligikaudu 0,24. Asutuseti oli hoolduspersonaliga kindlustatus véga erinev,
kusjuures paljudes asutustes oli see suhe vaiksem kui 0,15.

Kdige vaiksem suhtarv oli 0,089 ja kdige suurem 1,0, aga on vdimalik et need mélemad olid
Lstatistilised IME-d“ (seda IME-t kill mitte selle 20 aasta taguses tédhenduses). Vorreldes
teiste asutustega oli personaliga kindlustatus kvalitatiivselt parem nendes asutustes, kus
osutati integreeritud hoolduse mudeli laadselt samaaegselt tervishoiu- ja hooldusteenuseid
ning kus vastav proportsioon oli vahemalt 0,3.

Niisuguste proportsioonide foonil eakate o66pdevaringsest hooldusest ja selle
kvaliteedist radkida pole vist eriti kohane, sest puhtfiiiisiliselt pole niisugustes
tingimustes kvaliteetse 66paevaringse hoolduse tagamine méeldav. Samas on peaaegu
koigil eakatele ddpéevaringse hoolduse teenuseid osutavatel asutustel ilus ja Uhetaoline
nimetus - Uldhooldekodu.

Koduteenuseid osutavate hooldustdotajate ja paevakeskuste té6tajate arv on viimase
klimne aasta jooksul plsinud suhteliselt stabiilsetena, vastavalt 700 ja 600 to6taja piirimail.

Tehnoloogia arendamise ja tehnoloogiliste uuenduste abil on meie elu ja selle korraldus
viimaste sajandite ja eriti viimaste aastakiimnetega ikka pooraselt muutunud kill. Véib-olla
oskame me seejuures neid muutusi ja arenguid rohkem tajuda ennekdike nende tehnilises
ja tehniliste vahendite tdhenduses, aga suuri tehnoloogilisi arenguid olnud ka bioloogia-,
psiitihika- ja sotsiaalvaldkondades. Eakate hooldamise kontekstis voiks ndidetena esile tuua
kas voi arenguid diagnostikas, ravimitoostuses, tehniliste abivahendite ja hooldus- ning
poetusvahendite valdkondades.

Pikemas ajalises perspektiivis vGib aga vélja tuua ka tehnoloogilised muutused eakate
hoolduse iildises korralduses. Seejuures ei saa delda, et mingi uue tehnoloogilise mudeli
tulemine ja rakendamine oleks eelnevad vélja torjunud. Pigem on uute mudelite tulek
olemasolevat rikastanud ja suurendanud inimeste vabadusastet ning valikuvoimalusi.
P&himatteliselt voiks valja tuua neli erinevat hoolduse korralduse mudelit v6i paradigmat.




20

Hooliva hooldaja kasiraamat

Ajalooliselt esimene ja kdige vanem mudel on omaksetepohine hooldus, mille puhul
hooldasid naiteks lapsi, haigeid, puudega inimesi ja eakaid enamasti nende ldhedasemad
pereliikmed oma kodudes. Muid véimalusi lihtsalt polnud olemas ja arvestades toonast
elukorraldust, polnud neid ka vaja.

Tanapaevases tahenduses asutusepohise hoolduse alged tekkisid mdnede allikate vaitel
kill isegi kuni tuhat aastat tagasi, aga selle mudeli ditseperioodiks voiks ikkagi pidada
toostusrevolutsiooni aega, mil t66jou saamiseks oli vajalik lahendada tootavate inimeste
hooldust vajavate omaksete hooldamise probleemid.

Teenustepohise hoolduse mudeli algusaega voiks dateerida mé6dunud sajandi teise poolega
ja osaliselt voib selle teket seostada Uhiskonnasisese td6jaotuse, uute erialade tekkimise
ning inimeste kitsama spetsialiseerumisega. Selle mudeli kujunemise ajast on parit ka naiteks
normaliseerimise ja deinstitutsionaliseerimise ideoloogiad.

Viimasel paaril aastakimnel on joudsalt arenenud ja levinud integreeritud hoolduse
mudel, mille abil hooldust vajava inimese ja tema omaksete vajadustest, huvidest ning
voimalustest ldhtuvalt pannakse kokku konkreetsete inimeste jaoks kdige sobilikum korvalabi
ja elukorralduse pakett.

Niisuguse mudeli tekkimisele on lisaks sellele, et lihiskonnas on olemas mitmekesine
ja paindlik teenuste ning asutuste vork, aidanud kaasa néiteks ka see, et inimesed
tootavad kas enamuse voi suure osa ajast kodus voi osalise todajaga. Teatud mdttes
vOib vist ka Oelda, et oleme joudnud v&i joudmas tagasi algusesse, aga seda loomulikult uues
kvaliteedis.

Sotsiaalsete probleemide tehnoloogiliste (nii organisatsiooniliste kui korralduslike) aspektide
olulisuse ja vastavate lahendusvdimaluste heaks néiteks on sotsiaalministeeriumi poolt
aastatel 1998-2001 Iabi viidud pstuhilise erivajadusega inimeste riikliku hoolekande siisteemi
korralduse (tehnoloogiline) reform.

1998. aastal oli ainsaks psiiihilise erivajadusega inimestele riiklikult finantseeritavaks ja
osutatavaks teenuseks Odpéaevaringne hooldamine 19 erihooldekodus voi kool-kodus, kus
oli kokku umbes 2600 kohta. Samal ajal oli ekspertide ja praktikute hinnangul véljaspool
erihooldekodusid elavate ja mingit korvalabi vajavate psiihilise erivajadusega inimeste arv
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suurusjargus 6000-7000 inimest. Sisuliselt tdhendas see, et kogu sihtgrupile eraldatud
rahaline ressurss kulus vdhem kui poolele reaalsest sihtgrupist ja suurem osa ei saanud
peaaegu mingit abi.

Olukorra selgendamiseks ja edasise tegevusstrateegia kavandamiseks viidi 1998. aastal
spetsiaalse instrumendiga labi kdigi erihooldekodudes ja kool-kodudes ning vérdlusgrupina
ka mones psuhhiaatriahaiglas viibivate inimeste seisundi hindamine. Hindamise tulemused
nditasid, et ligi kolmandik asutustes viibivatest inimestest ei olnud neis mitte niivord nende
seisundist, toimetulekuvoimest vdi korvalabi vajaduse tasemest tingitud pohjustel, kuivord
lihtsamatel sotsiaalsetel voi olemasoleva slisteemi korralduslik-tehnoloogilistel pdhjustel
(enamasti kas eluaseme vdi iseseisvat toimetulekut toetavate teenuste puudumine).

Kavandatud ja labi viidud siisteemi reform oli oma olemuselt védga lihtne ja
seisnes asutusepohise korraldusmudeli asendamises teenustepohise mudeliga.
Konkreetsemalt hakati asutuste siisteemi korvale ja ka selle sees iiles ehitama
iseseisvat toimetulekut toetavate teenuste siisteemi.

Uute teenustena arendati vélja igapdevaelu toetamise, toetatud elamise ja toetatud to6tamise
teenused. Samal ajal pliiti rehabilitatsiooniteenuse sisseviimisega piirata inimeste suunamist
O0opéaevaringsele hooldamisele, sest sellele sai inimest suunata alles siis, kui rehabiliteerimise
protsess ei osutunud tulemuslikuks, st kui inimest ja/v0i teda Umbritsevat (sotsiaalset)
keskkonda ei 6nnestunud inimese iseseisvaks eluks vajalikul tasemel ette valmistada.

Labi viidud slsteemi reformi tulemusena sai 2001. aastal enam-véhem sama rahasummaga
(maletatavasti oli kdnealustel aastatel Eestis majandus madalseisus) erinevaid teenuseid
kokku 3300 psihilise erivajadusega inimest ning é0pédevaringse hoolduse kohtade arv oli
vahenenud 2200 kohani.

Nagu néitab statistika on toonane reform osutunud tisna jatkusuutlikuks: sotsiaalministeeriumi
2007. aasta statistikaraamatu andmetel oli Eestis 2006. aasta I6pus pstiihilise erivajadusega
inimeste 66péevaringse hooldamise kohti kokku 2226 ja kdigi reformi kdigus véljaarendatud
teenuste kasutajate koguarv oli kasvanud 5000-ni. Siisteemi kui terviku seisukohalt vaadates
voiks siiski monevorra murettekitavaks pidada liiga suureks kasvanud psiiihilise erivajadusega
inimestele teenuste osutajate arvu, mis 2006. aasta [6pus oli 87.
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Kui kisida, kas eespool kirjeldatud psiihilise erivajadusega inimeste riikliku hoolekande
slisteemi tehnoloogilises reformis voiks olla midagi Gpetlikku ka eakate hooldamise ja
hooldussiisteemi arendamise seisukohalt, siis vastus oleks kindlasti jaatav: on kill ning
seejuures isegi mitu asja.

e  Esiteks, tuleks muuta dldist strateegilist orientatsiooni ning keskenduma kdrgema
(keerukama ja kallima) etapi teenustelt ning nende arendamiselt madalama (esmaste
ning odavamate) etapi teenuste arendamisele. Konkreetsemalt peaks eakate hooldamise
slisteemi kujundamisel ja arendamisel prioriteediks olema hooldusravi ja 66péevaringse
hoolduse asemel ennekdike pansioni tiilipi toetatud elamise ja teiste esmatasandi
toetavate teenuste arendamine.

e Teiseks (mis tuleneb osaliselt ka eelmisest punktist), tuleks vdimalikult minimeerida
eraldiseisvate korgema etapi teenuseid osutavate ja véhemalt teatud mottes n-6 suletud
ja koort riisuvate asutuste tegevust ning soodustada niisuguste asutuste arengut, mis
osutavad koiki eakatele vajalikke teenuseid, sh eriti madalamate etappide (esmatasandi)
omasid.

e  Kolmandaks (mis on teatud mottes eelduseks ka eelnevate punktide teostamisel), peaks
muutma uldist mdttelaadi sarnaselt psulhilise erivajadusega inimeste hoolekande
slisteemireformis toimunule ning hakkama eakate hooldamise kontekstis oluliselt rohkem
vaartustama normaliseerimise ja deinstitutsionaliseerimise filosoofilisi Idhenemisi. Just
nimetatud ldhenemistele tuginevalt teostati psiiihilise erivajadusega inimeste teenuste
slisteemi reform Euroopas ja ka Eestis.

e  Neljandaks, mis teatud mottes votab kokku koik eespool loetletu: fookuses peaks
olema nende teenuste ja tugisiisteemide arendamine mis on vajalikud ja mida
saavad kasutada voimalikult paljud eakad, mitte aga niisugustele, mis on orienteeritud
spetsiifiliste vajadustega eakatele.
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4. VAARTUSTE BAASKONTSEPTSIOON

yMis sul on Rodus?“

«

,Lilled... Heinamaa... Piikesepaiste...

Filosoofilises tahenduses on vaartus reaalsuse aspekt, asi, ndhtus voi suhe, mis on
inimesele tema olemise seisukohalt oluline ja tdhenduslik. Vaartused on enamasti
vastavuses inimese vajadustega, teenivad tema huve ja aitavad inimesel eesmarke saavutada.
Voib ka Oelda, et vaartused tahendavad teatud veendumusi ja uskumusi sellest, mis on
inimestele hea, mida nad tahavad voi mida neil on eluks vaja. Vaartused ei ole teaduslikult
argumenteeritavad, mdddetavad ega hinnatavad. Kuna vaartused on subjektikesksed, siis
ei saa 6elda, et on olemas odiged ja valed vaartused.

Teisalt on véaartustel ka sotsiaalne dimensioon ja seda eriti Gihiskondlike ressursside aspektist
lahtudes. Nimelt voib piiratud ressursside tingimustes, milles me ju tegelikult elame,
tekkida vajadus langetada vahemalt teatud maaral vaartuspohiseid otsuseid. Naiteks kas
vOi selles osas, kas kasutada ressursse iihe konkreetse voi vaiksema hulga inimeste eriliste
(keerukamate) ja rohkem ressursse ndudvate probleemide lahendamiseks vdi orienteeruda

suurema hulga inimeste baasiliste vajaduste rahuldamisele.

Analoogse iseloomu ja olemusega valikuid on Uhiskonnal ja erinevates valdkondades
tegelevatel praktikutel tegelikult vaja teha Ullatavalt palju. Allpool on toodud ainult mdned
nadited, millest osa vdivad esmapilgul tunduda moénevdrra provokatiivsed, aga paraku on
niisugused valikud reaalsuses olemas:

e Kas Uhiskonna prioriteediks (peamiseks vaartuseks) on kdérghariduse voi alg- ja
péhihariduse arendamine, st kas olulisem on méne tippspetsialisti koolitamine voi
voimalikult paljudele inimestele hea baasilise ettevalmistuse andmine?

e Kas ihiskonna prioriteediks on tipptasemel meditsiin v&i kvaliteetne esmatasandi
arstiabi, st kas olulisemaks peetakse nditeks slidame v&i neeru siirdamist voi head ja
kiiret Uldarstiabi kattesaadavust?

e Kas eakate hooldamisega tegelevate vdi sellega kokku puutuvate asutuste ja
Uksikettevotjatest praktikute (nditeks fulsilisest isikust ettevotjatena tegutsevate
perearstide) peamiseks vaartuseks on oma asutuse/ettevotte kasumlikkus voi eakatele
voimalikult hea teenuse osutamine?
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Toodud vaartuspohiste valikutega on sisult analoogsed ka néiteks sojalisest tegevusest
teadaolev lihe konkreetse lahingu voi s6ja voitmise vahel valiku tegemine ning samuti néiteks
see, kas maratonijooksus on eesmaérgiks selles liidripositsioonil olemine, maratoni voitmine
voi I8puni jdudmine.

Seega, soltumata sellest, kas ja kui palju me seda enesele teadvustame, tuleb meil oma
igapédevaelus vaartuspohiseid otsustuseid langetada ja me teemegi seda. Seejuures
on peakilsimuseks: kas teatud otsustuste puhul tehakse valikuid subjektiivsete vaartuste ja
eesmarkide baasil voi pultakse maksimaalselt tugineda Uhiskonnas kokkulepitule (niivord
kuivérd need ihiskonnas lldse olemas on).

Vaib Gelda, et vaartuspohiste otsuste/valikute osakaal on eriti suur uutes, taastekkinud ja/
vOi kiiresti arenevates tihiskondades, milline on ka meie vabariik viimasel paaril aastakiimnel
olnud. Seeparast on ka eespool toodud ja paljude teiste valikutega Eestis ka tegeldud. Kas ja
kuivord need toetusid Uhistele vaartustele voi tehti need mdne véiksema huvigrupi eelistuste
pohjal, voib igalks ise otsustada.

Teatud Uhiskonnas, kultuuris voi kogukonnas olemasolevate ja/véi domineerivate
vaartussisteemide ja vaartuste teada saamiseks on mitmeid erinevaid véimalusi, naiteks:

e  |ugeda labi mdni raamat

e  |ugeda muid tekste voi dokumente
e  raakida (tarkade) inimestega

e  moelda ja analiilisida

e  jalgida toimuvaid protsesse.

Missugune meetod igal konkreetsel juhul valida, s6ltub paljudest teguritest ja loomulikult
vOib viia labi ka vastava asjakohase uurimuse. Siiski, ka mis tahes uuringu kavandamisel voi
labiviimisel on eelnevalt otstarbekas kasutada eespool loetletud, suhteliselt lihtsaid ja odavaid
voimalusi, millest paljude asjade teadasaamiseks enamasti voi reeglina tegelikult ka piisab.
Elu ja inimesed ei ole enamasti nii keerulised, kui esmapilgul voib paista.

Olen viimase kimnekonna aasta jooksul erineva tausta ja tegevusvaldkonnaga inimeste
téiendkoolitustes kasutanud inimeste baasiliste vajaduste ja vdartuste kindlakstegemiseks
lihtsat meetodit, mis seisneb selles, et olen neil palunud vastata kiisimusele:
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Missugused siindmused on viimase kahe-kolme aasta jooksul mojutanud teie isiklikku
heaolu koige enam positiivses suunas?

Vastused on reeglina olnud véga lihtsad. Selgub, et inimeste endi hinnangul pole nende
heaolu seisukohast mingit olulist tdhendust ei riiklikul suveraansusel, Euroopa Liidul, NATO-
sse kuulumisel, Vabariigi Valitsuse koosseisul ja muul sarnasel. Seejuures pole olnud v&imalik
vélja tuua erinevusi, mis oleks tingitud vastajate vanusest, haridusest, soost, erakondlikust
kuuluvusest, ametikohast ega muust sarnasest.

Inimeste isiklikku heaolu kdige enam mojutanud siindmused keerlevad jargmiste marksdnade
Umber:

e t00 (uus tookoht, todkoha vahetus, ameti- vdi palgakorgendus, toor66m jms)
e  perekond (lapsed, lapselapsed, abikaasa, nende areng, kordaminekud jms)
e kodu (uus eluase, korteri remont, uus moobel jms)

e vaba aeg (reisimine, uued s6brad, huvitegevus jms)

e Oppimine ja haridus (kooli Idpetamine, lapsed kdrgkooli, tédiendkoolitus jms).

Niisugused tulemused osutavad sellele, et allpool toodud 1990. aastate alguses Kanadas
kasutusele voetud psulhilise erivajadusega inimestele heaolu tagamise ja teenuste slisteemide
arendamise alusmudel vastab oma pdhiolemuselt ka Eesti oludele ja Eestiinimeste vajadustele
ning vaartustele.

ELUASE
tldised eriteenused
teenused voi toetused
SUHTLEMINE 166 / TULU
kodanike- perekond
liihendused ja sobrad
HARIDUS
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Seda baasiliste vaartuste mudelit voib pidada asjakohaseks ka eakate inimeste heaolu
tagamise ja sellega seotud teemade ning probleemide lahendamise kasitlemisel. Nagu néha,
on vaartusmudeli keskmes konkreetne isik ja seda Umbritsevad neli baasilist vaartust:
eluase, t66/tulu, haridus ja suhtlemine, mis koik peaksid olema kéttesaadavad igale
inimesele, sh eakale.

Inimeste individuaalne suutlikkus ja objektiivsed voimalused nendele vaartustele ainult omal
joul ligi paaseda on oluliselt erinevad. Samuti on sdltuvalt nditeks sotsiaalsest ja looduslikust
keskkonnast oluliselt erinev ka teatud vaartuste (nditeks eluase ja elamiseks vajalikud
vahendid) kattesaamise keerukuse aste ja vaartustele ligipddsemiseks vajalike kulutuste
suurus. Seepdrast on inimestel baasilistele vaartustele ligipddsemiseks selle mudeli jérgi abiks
neli tugisiisteemi: lldised (avalikud) teenused, eriteenused voi toetused, perekond ja
sobrad ning kodanikeilihendused.

Tugislsteemide véljaarendamisel ja nende rakendamisel on Eesti riiklikus poliitikas seni
domineerinud lahtumine subsidiaarsuse printsiibist, mille jérgi esmane abistamise
kohustus lasub inimese lahedastel (perekonnal ja/voi omaksetel) voi inimesele kdige 1dhemal
asuvatel institutsioonidel, milleks Eestis on kohalik omavalitsus. Eakate hooldamise kontekstis
on sellest printsiibist lahtumine paraku mitmes mottes probleemne ja eriti viimaste aastate
arenguid arvestades on muutunud véaga kusitavaks ka selle jatkusuutlikkus.

Peamiste probleemsete momentidena voiks valja tuua naiteks jargmised:

e  Niisugune l&henemine seab véhemalt mdningase kahtluse alla vdrdse kohtlemise
printsiibi rakendatuse ja/voi kehtivuse ja seda nii eakate, nende laste voi omaksete kui
avalike teenustega kindlustatuse seisukohalt vaadatuna.

e  Moraalsed ja odigluslikud probleemid véljenduvad nditeks kusimuses: miks elu aeg
tootanud ja todtavate lastega eakas ei saa riigilt peale pensioni sisuliselt midagi, aga
vahe todtanud (kerge puudega) ja lasteta inimene saab peaaegu tasuta tdishoolduse.

° Probleemseks muutub ka todtava elanikkonna elukvaliteedi ja vdimaluste teema, sest
oma vanemate hooldamise eest maksvatel inimestel ja nende peredel, sh lastel (eakate
lastelastel) on need vorreldes teiste inimeste ja peredega véahenenud.
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Jatkusuutlikkuse peamised kiisitavused tulenevad eelkdige omavalitsuste suurusest ja nende
suutlikkusest (teovdimest). Enamikus Eesti omavalitsustes on elanike arv ju suurusjargus
kuni moni tuhat inimest ja omavalitsuste eelarved umbes mdénikimmend miljonit krooni.
Vaiksemate omavalitsuste ja kdige suurema omavalitsuse vastavate néitajate vahe on aga
ligikaudu tuhandekordne.

Niisuguses olukorras erinevatelt omavalitsustelt samade funktsioonide vdrreldavas kvaliteedis
taitmist ei saa kill kuidagi oodata, loota ega nduda. Ei tahaks olla 15-20 miljoni kroonise
aastaeelarvega omavalitsuse juhirollis, kui hel halval paeval hakkavad omavalitsuse elanikest
naiteks neli Uiksikut (laste ja pereta) ning liksielavat eakat vajama enam-vahem &0pédevaringset
kdrvalabi. Kui eakaid ei 6nnestu paigutada praegusele riiklikult finantseeritavale hooldusravi
teenusele (kuhu saamisel on teaduparast pikad jarjekorrad), on omavalitsuse juhil ainult
halvad voi vaga halvad valikud.

Ka see on liks pohjusi, miks Eesti eakate hooldamisega seotud probleemide sisuliselt
ainuvoimaliku lahendusena voiks nédha subsidiaarsuse printsiibist loobumist ja kogu
eakate hooldamise valdkonna taasriigistamist, kusjuures seda mitte niivord asutuste
ja nende omandivormi, kuivérd siisteemi korraldamise, selle eest vastutamise ja valdkonna
finantseerimise tdhenduses.

Ei ole ka voimatu, et subsidiaarsuse printsiip voib toimida ja olla rakendatav ainult véga suurte
koosluste (riikide, Ghiskondade vms) puhul (millede sekka Eesti péris kindlasti ei kuulu) voi
ainult teatava keerukusastmega, lihntsamate ja suhteliselt odavate (st erilist ettevalmistust ja
oskusi ning kulutusi mittendudvate) probleemide lahendamisel.

Jattes subsidiaarsuse asjakohasuse teema siinkohal korvale, seisneb peamine toodud
mudeli rakendamisel jargitav printsiip selles, et nii palju kui véhegi voimalik, peavad inimeste
probleemid saama lahendatud uldiste avalike, koigile inimestele méeldud teenuste stisteemide
kaudu ja spetsialiseerunud teenused ja/voi tegevused voetakse kasutusele ainult ja alles siis,
kui Uldistest avalikest teenustest konkreetsele inimesele ja/v6i tema vajaduste rahuldamiseks
ei piisa.

Sisuliselt tahendab see, et kui inimesel ei ole néaiteks t66d, on t66 otsimise ja inimese
abistamise esmaseks ja peamiseks kohaks konkreetses riigis tooturuteenuseid osutav asutus
vOi institutsioon. Kui inimene ei saa vastava asutuse v0i institutsiooni teenuste kasutamisega
mingil pdhjusel hakkama, siis esimene abi, mida inimene saab, on abi sellesama uldise
teenuse kasutamiseks (nditeks kindlustatakse kurdile inimesele viipekeelne tolge).
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Kui ka sellest ei piisa, on voimalik ja vajalik teatud spetsiifilise abi osutamine, aga ka selle abi
peamiseks sisuks ja eesmargiks on inimese maksimaalne toetamine ja ka ettevalmistamine
selleks, et ta saaks ja suudaks Uldiseid tooturuteenuseid kasutada (nditeks suunatakse inimene
monele koolituskursusele). Alles siis, kui ka sellest ei piisa, on pohjust suunata inimene teatud
spetsiifilistele, antud probleemgrupiga inimeste jaoks véljaarendatud teenustele (nditeks
toetatud téokohale).

Analoogselt, kui inimesel on probleeme nditeks eluaseme voi elamiseks vajaliku raha
saamisega, on ka nende probleemide esmaseks ja peamiseks lahendajaks ennekdike need
institutsioonid, kellele vastavasisuliste probleemide lahendamine antud konkreetses riigis
on seadusega ette ndhtud. Eestis on osutatud probleemidega (eluasemega kindlustamine
ja sotsiaaltoetuste maksmine) tegelemine omavalitsuste Ulesanne. (Riigieelarvest tulevad
vahendid nditeks matuse- ning toimetulekutoetuseks).

Nagu eespool osutatud, on omavalitsuste suutlikkus aga oluliselt erinev ja néiteks iga-aastast
Uhekordset rahalist toetust maksab oma eakatele elanikele teadaolevalt ainult Tallinna linn.
Samas on Tallinna ja teiste suuremate linnade jaoks vdrreldes vdiksemate ja vaheneva
elanikkonnaga omavalitsustega tdsiseks probleemiks eakate kindlustamine eluasemega.

Eakate hooldusslsteemi arendamisel oleks kindlasti vajalik eespool kirjeldatud vaartuste
baasmudeli foonil Uhiskonnas voimalikult laiapdhjaliselt 18bi arutada ja soovitavalt ka
kokku leppida selles, missugune peaks olema inimese minimaalne ja aktsepteeritav
(ihiskonna sliimetunnet mitteriivav, normaalseks peetav) elukvaliteet, sh tegevused,
tingimused jms, mille sooritamine vdi olemasolu on vajalik selleks, et saaks 6elda: inimene
elab enam-vdhem normaalset elu.

Naiteks, missugused minimaalsed mugavused peaks olema eluasemel, kui suur see peaks
olema, missugune maksimaalne hind sellel vdiks olla jne. Vahem oluline pole ka see,
missugune peaks olema minimaalne toidulaud. Kas normaalseks ja piisavaks peetakse seda,
kui inimene s06b ainult kiirkeedunuudleid voi peaks selle korval olema ka leib/sai, nende peal
vOi ja vorst/juust ja selle korval ka mingi jook? Samuti vaariksid arutelu naiteks jargmised
teemad:
o Mitu korda paevas peaks vahetama mahkmeid taieliku pidamatusega eakal?

v Kas piisab ihest korrast pdevas vdi oleks vaja seda teha vahemalt neli korda?
. Kui sageli ja kui kauaks viia (aidata) eakas varskesse dhku?



Vaéartuste baaskontseptsioon |29

o Missuguse mahu ja iseloomuga suhtlemist peab eakale véimaldama?

o Missuguses mahus ja mis iseloomuga meelelahutust peaks eakale véimaldama?
. Missuguste tegevustega eaka aeg sisustada?

. Missugustes tingimustes peaks eakas s66ma?

v Uksi oma voodis v6i koos teistega (ihises lauas?
o Kui palju vaba raha peaks eakal olema n-0 iseenese rédomudeks®?

Analoogseid kisimusi voiks veel esitada palju, aga nende esitamisest olulisem on see,
kuidas me neile vastame. Teisiti 6eldes, me raagime kill vaarikast vananemisest, aga
me peaksime voimalikult liksikasjalikult leppima kokku ka selles, mida see véarikas
vananemine tdhendab ja kuidas see reaalsuses vélja voiks ndha.
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5. EAKATE OIGUSED

,Ieil on digus vaikida, teil on digus ridKkida,

aga te peate arvestama sellega, et ...“

Inimeste, sh eakate diguste kontekstis voib mdistel digus tdhenduslikus mottes eristada

kolme aspekti:

e  Oigus kui midagi moraalselt (kdlbeliselt, eetiliselt) korrektset ja moraalinormidega
kooskdlas olevat

e Oigus kui diguspadevus, st kellegi digus millelegi, mistdttu isikul on ka voli oma digusi
kasutada ja nende tagamist voi nende rikkumise I6petamist nduda

e 0Oigus kui digusnorm, st riigi kehtestatud vai riigi poolt sanktsioneeritud tldkohustuslike
kaitumisnormide kogum, mille jargimine tagatakse riiklike mojutusvahenditega.

Kuna inimdigused tdhendavad k&ike neid kolme, voib ka 6elda, et inimdigused on eetiliselt
pohistatud, inimesed on nendeks digustatud ja iniméigused peavad olema seadustega
tagatud.

Seadusandlike aktide ja muude digusalaste dokumentide hierarhia seisukohalt on koige
kaalukama tdhendusega rahvusvahelised dokumendid, naiteks rahvusvahelised lepingud,
rahvusvaheliste organisatsioonide konventsioonid, resolutsioonid, otsused jms. Tahtsuselt
jargnevad neile riigisisesed seadusandlikud aktid, millest kérgeim on enamasti pohiseadus.
Pohiseadusele jérgnevad ja peavad olema sellega vastavuses riigi seadused, millele alluvad ja
millega peavad olema vastavuses madalamad seadusandlikud aktid (n&iteks Vabariigi Valitsuse
ja erinevate ministrite maarused ning kohalike omavalitsuste seadusandlikud aktid).

Nagu osutatud, peaksid erinevate seadusandlike institutsioonide poolt vélja antud voi
kehtestatud eritasandilised seadusandlikud aktid ning muud &igusalased dokumendid olema
omavahelises kooskdlas. Kui mdnede seadusandlike aktide vahel on siiski mingi vastuolu,
vOetakse probleemide lahendamise aluseks kdrgemal seisev seadusandlik akt ja madalama
tasandi seadusandlik akt tuleb viia kérgemal seisvaga kooskodlla. Ja seda nii rahvusvahelises

kui siseriiklikus mastaabis.
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Analoogse sisuga, Eesti ajaloos ilmselt kdige ulatuslikum ja mahukam seadusandlike aktide
vordlemine toimus Eestis eelmise sajandi [0pus meie ettevalmistumisel liitumiseks Euroopa
Liiduga. Protsessile oli vélja mdeldud isegi omaette nimetus - skriinimine - ja selle kaigus
analulsiti ning vorreldi valdkondade kaupa tuhandete lehekiilgede mahus Euroopa Liidus
olemasolevat seadusandlust Eestis olemasoleva ja kehtivaga.

Vastavaks otstarbeks olid valitsuse poolt moodustatud spetsialistide komisjonid, mis pidid
nii valitsusele kui Euroopa Komisjoni esindajatele skriinimise kaigust regulaarselt aru andma.
Komisjonid pidid koostama nimekirja Eesti seadustest voi madalamatest aktidest, mis ei
arvestanud piisavalt Euroopa Liidu vastavasisulisi regulatsioone véi olid nendega vastuolus
ning esitama ka vastavate seaduste v3i muude aktide muutmise ajagraafiku.

Graafikust kinnipidamine ja selle tditmine oli ks toonane riiklik prioriteet ja Euroopa
Komisjoni esindajad jalgisid kogu protsessi kulgu vaga tksikasjalikult ning rangelt. Vajadusel
pidid vastavad komisjonid ka asjakohased Eesti Vabariigi seaduste v6i muude seadusandlike
aktide muutmise ettepanekud vélja to6tama.

Eakate Oigusi puudutava seadusandluse anallilisiks ja vordlemiseks omaette t6ogruppi ei
olnud ja seda ennekdike pohjusel, et eakatele laienevad koik rahvusvahelistes ja riiklikes
seadusandlikes aktides satestatud uldised digused ning vabadused. Kuna aga lisaks uldistele
Oigustele ja vabadustele on erinevates seadusandlikes aktides ja dokumentides satestatud ka
téiendavaid (kas ainult eakatele vGi eakatele koos monede teiste norgemini kaitstud inimeste
gruppidega) nende erivajadusi arvestavaid digusi vOi on pandud riiklikele institutsioonidele
téaiendavaid kohustusi vastavate sihtgruppide heaolu tagamisel vdi nende kaitsel, analtisiti
neid akte erinevates toogruppides.

Eakate hooldamise kontekstis vdiks rahvusvahelistest dokumentidest meie jaoks kdige
olulisema ja kaalukamana vélja tuua 1996. aastal Strasbourgis Euroopa Ndukogu poolt heaks
kiidetud ja 1998. aasta 4. mail Eesti Vabariigi poolt alla kirjutatud Euroopa parandatud ja
taiendatud sotsiaalharta, mille 98 I6ikest 79 ratifitseeris Riigikogu 11. mail 2000. a.
Ratifitseeritud artiklite seas on mitmeid, mis eakate heaolu ja sotsiaalse kaitse seisukohalt
on vorreldes teiste sihtgruppidega vdib-olla ménevdrra olulisemad. Niisugustena voiks valja
tuua naiteks jargmised:
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Artikkel 11. Qigus tervise kaitsele

Artikkel 12. Qigus sotsiaalkindlustusele

Artikkel 13. Qigus saada sotsiaal- ja meditsiiniabi

Artikkel 14. Qigus kasutada sotsiaalhoolekande teenuseid

Artikkel 15. Puuetega isikute digus elada iseseisvalt, sotsiaalselt integreeruda ja votta osa
Uhiskonna elust.

Euroopa parandatud ja téiendatud sotsiaalhartas on ka liks artikkel, mis on plhendatud
ainult eakatele, aga mille nimetus siinkirjutajal ei taha kuidagi tle huulte tulla ega ka kusagile
kirjalikku teksti mahtuda, sest liks selles kasutatav sona - vanur - on ikka kole kdll. Sisu
poolest on Artikkel 23 aga véga hea ning on siiralt kahju, et see jai 2000. aastal ratifitseerimata
ja on seda tanaseni. Samuti on kahju, et ratifitseerimata jai ka teine eakate heaolu tagamise
seisukohalt Gsna oluline artikkel - Artikkel 31, f)igus eluasemele.

Euroopa parandatud ja tdiendatud sotsiaalharta Artikkel 23. Vanurite oigus saada
sotsiaalset kaitset (mida erinevalt mitmetest teistest artiklitest saab ratifitseerida ainult
tervikuna, mitte alaosade kaupa), satestab eakate sotsiaalse kaitse tagamisel jargmised
pohimotted.

Et rakendada tulemuslikult vanurite 6igust saada sotsiaalset kaitset, kohustuvad lepingupooled
vOtma voi toetama kas otse voOi koostéds avalik-Giguslike ja eradiguslike organisatsioonidega
asjakohaseid meetmeid, mille eesmérk on eelkdige:

e véimaldada vanuritel jaéda voimalikult kauaks (hiskonna taiebiguslikeks likmeteks, tagades
neile:
a) piisavad vahendid, mis véimaldavad neil jitkata inimvédédrset elu ning osaleda
aktiivselt avalikus, sotsiaal- ja kultuurielus
b) informatsiooni vanuritele méeldud teenuste ja vahendite ning nende kasutamise
voimaluste kohta

* vbimaldada vanuritel vabalt valida oma eluviis ning jétkata iseseisvat elu harjumuspérases
tmbruses, kuni nad seda soovivad ja selleks voimelised on, tagades neile:
a) nende vajadustele ning tervislikule seisundile sobiva elukoha voi elukoha
kohandamiseks piisava toetuse

b) nende seisundile hddavajaliku tervishoiu- ja muude teenuste osutamise
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e austades nende eraelu, tagada hooldekodudes elavatele vanuritele kohane toetus ning
osalemine hooldekodu elutingimusi puudutavate otsuste langetamisel.

Kunaosutatudartikkelon EestiVabariigiskdesolevakasiraamatuilmumise ajaksratifitseerimata,
ei pea Eestiriik selles satestatut kohustuslikuna jargima. Samas peab arvestama, et Euroopa
parandatud ja tdiendatud sotsiaalharta rakendamise loogika jargi peavad protsessiga
liitunud riigid varem véi hiljem ratifitseerima selle koik artiklid.

Seepdrast on eakate sotsiaalse kaitse ja eakatele orienteeritud teenuste siisteemide
arendamisel Euroopa parandatud ja tdiendatud sotsiaalharta Artiklis 23 satestatust siiski
otstarbekas juhinduda. Eesti eakate kaitse ja hoolekande arengulugu jalgides tuleb todeda, et
tegelikult on Artiklis 23 satestatut paljus vi p&hijoontes ka jargitud, kuigi areng pole olnud
just nii kiire kui seda voiks soovida.

Euroopa parandatud ja tdiendatud sotsiaalharta rakendamise rahvusvaheliste kokkulepete
jargi vaatavad Euroopa Sotsiaaldiguste Komitee delegatsioon ja hartaga liitunud riikide
esindajad ratifitseerimise suurema ulatuse tagamiseks iga viie aasta jarel alates ratifitseerimise
kuupdevast ile konkreetse riigi poolt seni ratifitseerimata artiklite seisu ning pliavad leida
nende seast artikleid, mida riik vdiks ratifitseerida. Eesti arenguid kasitlev vastavasisuline
kohtumine toimus 5. aprillil 2005. aastal Tallinnas.

Kohtumise tulemusena leidis Euroopa Sotsiaaliguste Komitee delegatsioon, et mitmed
parandatud ja tdiendatud sotsiaalharta satted saaks Eesti ratifitseerida kohe, kuid mdned
satted tekitavad Eesti jaoks probleeme, mistottu nende ratifitseerimine peaks olema
pikaajalisem eesmark.

Probleemsete artiklite hulka kuuluvateks hinnati ka Eesti olukorda artiklite 23 ja 31 nduete
taitmisel - t66d on kiill tublisti tehtud, aga olemasoleva tase ei vasta veel Euroopa tavapérasele
praktikale. Hinnangu andmisel toetus Euroopa Sotsiaaldiguste Komitee delegatsioon oma
senisele vastavasisulisele praktikale, mille mdningaid néiteid ja pohimotteid on jargnevas
kéasitletud.

Artikkel 23 tunnustab eakate inimeste Oigust saada sotsiaalset kaitset kdige laiemas mottes.
Selles on toodud eesmargid, mis tuleks votta/saavutada, ning konkreetsetest digustest, mida
tuleks kaitsta. Artikli esimese I6ike peamiseks eesmargiks on eakatel inimestel iihiskonna
taiediguslikeks lilkmeteks jaamise voimaldamine ja nimetatud eesmargi saavutamiseks
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maaratletakse kaks moodust - piisavad vahendid ning teave eakatele mdeldud teenuste ja
vdimaluste kohta.

Vaéljend Ghiskonna tdiediguslik liige tahendab seda, et eakad inimesed ei peaks end tundma oma
vanuse tottu torjutuna, mistottu digus osaleda Uhiskonna erinevates tegevusvaldkondades ei
tohiks olla seotud néiteks sellega, kas eakas inimene on véi ei ole tddalaselt aktiivne, kas tal
on sailinud téielik teovdime vdi kohaldatakse tema suhtes mingeid piiranguid jms.

Piisavate vahenditega kindlustatuse seisukohalt on pohirohk pensionitel. Pensionid ja riiklikud
toetused peavad olema piisavad, et eakas inimene saaks elada inimvaarselt ning osaleda
aktiivselt avalikus, sotsiaal- ja kultuurielus. Hinnangu andmisel vorreldakse pensionite
suurust keskmise palga ja Uldise elatustasemega, analiiisitakse nditeks transpordi-, arstiabi-
ja ravimikulusid ning arvestatakse ka seda, kas oma eaka sugulase eest hoolitsevatele
perekonnaliikmetele on olemas mingi hooldajatoetuse slisteem.

Loike teises eesmargis viidatakse kill ainult teenuste ja vahenditega seotud teabe tagamisele,
kuid hinnangu andmisel eeldatakse, et sellised teenused ja vahendid on reaalselt olemas ning
eakatele inimestele on tagatud Oigus ja vGimalus nende saamiseks ja kasutamiseks. Samuti
kasitletakse selle eesmaérgi puhul néiteks koduabi- ja kogukondlike teenuste olemasolu ning
eakate inimeste eest hoolitsevate perekondade teavitamist ja koolitamist.

Artikli teisest Idikest tulenevalt peaks riiklikus voi kohalikus eluasemepoliitikas kindlasti
arvesse votma ka eakate inimeste vajadusi. Eakatele sobivate eluasemete pakkumine peab
olema piisav ning eluasemepoliitika ja vastavad digusaktid peavad arvestama nimetatud grupi
erivajadusi. Riiklik poliitika peaks voimaldama eakatel inimestel jaada voimalikult kauaks
oma koju elama, samuti tagama vajadusel selleks spetsiaalsed eluasemed ning abi kodu
kohandamisel.

Seoses eakate Oigusega piisavale arstiabile, eeldab artikli 23 teine Idige, et on loodud
spetsiaalsed eakatele suunatud ja nende tervise alaseid erivajadusi arvestavad
tervishoiuprogrammid ja -teenused (sh eriti esmavajalikud tervishoiuteenused ja kodus
osutatavad hooldus- ning tervishoiuteenused) ning on kehtestatud teatud (ldised eakate
inimeste tervishoiualased suunised.
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Artikli 23 kolmas 0ige kasitleb hooldekodudes elavate eakate inimeste Gigusi. Sellest I6ikest
tuleneb kohustus tagada hooldekodudes elavatele eakatele inimestele naiteks jargmised digused:

e  0Oigus kohasele hooldusele ja piisavatele teenustele

e  digus privaatsusele

e digus inimvaarsele elule

e  0Oigus osaleda hooldekodu elamistingimusi ja elukorraldust puudutavate otsuste langetamises
e  Oigus eaka isikliku vara kaitsele

e  Oigus sailitada isiklikud kontaktid lahedastega

e  0digus esitada pretensioone (kaebusi) hooldekodus osutatavate ravi- ja hooldusteenuste kohta.

Samuti peaks sellest |6ikest tulenevalt olema eakate inimeste hooldekodusid piisavalt,
hooldekodus elamine peaks olema tasukohane ja kulude katmiseks peaks olema mingi
toetuste siisteem. Hooldekodud peavad olema litsentseeritud v&i muul viisil tunnustatud
ning teenuste kvaliteedi tagamiseks peaks olema sdltumatu kontrollimehhanism. Selle satte
raames kasitletakse ka niisuguseid kiisimusi nagu personali kvalifikatsiooninduded, koolitus
ja palgatase, hooldekodusse paigutamine ilma isiku nousolekuta, hooldekodude elanike
sotsiaalseid ja kultuurialaseid véimalusi ning fuilisiliste piirangute rakendamist.

Nagu odeldud, leidis Euroopa Sotsiaaldiguste Komitee delegatsioon, et arvestades
komitee praktikat ja Eesti praegust olukorda, ei ole Eestil voimalik Artiklit
23 ratifitseerida. Peamiste probleemsete teemadena toodi seejuures esile naiteks
vanaduspensioni suurus, tervishoiuteenuste, eluasemeteenuste ja muude eakatele inimestele
suunatud teenuste kéattesaadavus ning olukord teatud hooldekodudes. Eesti reaalsust
arvestades tuleb tddeda, et paraku on niisugune seisukoht pohjendatud.

Euroopa parandatud ja tdiendatud sotsiaalharta Artiklile 23 on Eesti siseriiklikust
seadusandlusest koige kaalukamana kdrvale panna ilmselt pohiseaduse paragrahv 28.
Igaiihel on Gigus tervise kaitsele, mis satestab:

Eesti kodanikul on bigus riigi abile vanaduse, t6ovoimetuse, toitjakaotuse ja puuduse korral. Abi
liigid, ulatuse ning saamise tingimused ja korra sédtestab seadus. Kui seadus ei sétesta teisiti, siis
on see oigus vordselt Eesti kodanikuga ka Eestis viibival vélisriigi kodanikul ja kodakondsuseta
isikul. Riik soodustab vabatahtlikku ja omavalitsuse hoolekannet. Lasterikkad pered ja puuetega
inimesed on riigi ja kohalike omavalitsuste erilise hoole all.
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Osutatud pohiseaduse paragrahvis 28 on iiks probleemne lause: Abi liigid, ulatuse ning
saamise tingimused ja korra satestab seadus. Seadusi aga votab teadupérast vastu riigikogu,
mis tdhendab ka seda, et seaduste ja nendega tagatud diguste, sh abi liikide, ulatuse ja
saamise tingimuste ning korra muutmine on oluliselt lihntsam kui pohiseaduse muutmine.
Lihtsamalt 6eldes, pohiseaduses on digus tervise kaitsele kiill satestatud, aga kas, kui palju ja
mis iseloomuga seda kaitset lldse saab, s6ltub Parlamendi poliitilistest eelistustes (valikutest),
hetke majanduslikest voimalustest vms.

Lisaks erinevatele seadustele ja seadusandlikele aktidele voivad konkreetsed teenuste
osutajad voi nende osutamise eest vastutavad institutsioonid anda eakatele inimestele nende
diguste osas teatud taiendavaid garantiisid. Paljudes Euroopa riikides on selleks otstarbeks
kasutusel kodanike ja/vdi teenuste hartad, milledes teavitatakse inimest néiteks sellest,
missugust abi, mil maaral, mis tingimustel, kui kiiresti jne on inimesel vajaduse korral 6igus
saada ja mida ta saab.

Kodanike ja teenuste hartad teenivad samaaegselt vahemalt kahte eesmarki, millest Eesti
ténast reaalsust arvestades vdiks eriti oluliseks pidada teist:

e Teavitada inimesi nende digustest teenustele, tutvustada teenuste sisu, kvaliteeti,
protseduure jms.

e  Suurendada inimeste kindlusetunnet kindlate teenuste ja abi osutamisega seotud
kohustuste votmise kaudu.

Kodanike ja teenuste hartade koostamisel peaks arvestama, et need vastaksid samaaegselt
kolmele monevorra vastandlikule tingimusele:

e Need peaksid olema voimalikult lihtsa sGnastusega, et nendest saaks aru ka vaiksema
kompetentsiga inimesed.

e  Need peaksid olema voimalikult selged, et nende alusel saaks tekkida Uldine ettekujutus
osutatavatest teenustest ja teenuste kvaliteedist.

e Need ei tohiks olla liiga mahukad ega tiiitud, mistdttu need voiksid mahtuda {hele
lehekiljele.
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Jargnevas on toodud néiteid Uhest voimalikust eakatele sotsiaalteenuseid osutatava

organisatsiooni hartast.

Garanteerime, et olles meie klient, saate te meie poolt osutatavaid teenuseid vastavalt
Teie vajadusele, mitte Teie vOimele teenuste eest maksta.

Meie organisatsiooni personal kohtleb Teid alati lahkelt ja osutab Teile vajalikke abistavaid
teenuseid.

Teenuseid osutades tagame Teie digused privaatsusele, enesevaarikusele, usuvabadusele,
kultuurilistele uskumustele.

Meie prioriteediks on niisuguste teenuste osutamine, mis vdimaldavad Teil elada
harjumusparases ja koduses keskkonnas.

Me korraldame koik vajalikud tegevused selleks, et abistada erivajaduste ja puuetega kliente.

Me véimaldame Teil tutvuda oma tervist ning seisundit puudutavate dokumentidega ning
tagame nende konfidentsiaalsuse.

Opilaste voi praktikantide kaasamiseks Teie hooldusprotsessi kiisime Teilt v6i Teie
ldhedastelt ndusolekut.

Me garanteerime, et enne ravi alustamist anname Teile igakilgse ja selge Ulevaate
kavandatud ravi- ja hooldusmeetoditest ning voimalikest alternatiividest. Teie soovil
informeerime Teie seisundist ja selle muutustest ka Teie lahedasi.

Garanteerime, et Uhtki klienti ei saadeta enne haiglaravilt &ra, kui talle on kindlustatud
vajalik kogukonnaabi.

Garanteerime, et s6ltumata sellest, kas Teile osutatakse teenuseid hooldusasutuses voi
Teie omas kodus, vastutab Teie teenuste kvaliteedi eest kvalifitseeritud dde.

Vaib olla Gsna kindel, et kui ka Eestis oleks eakatele tervishoiu- ja hooldusteenuste osutajatel

eespool toodud printsiipidega analoogseid pohimdtteid véljendavad teenuste hartad, oleks

meil ka véhem eakate hooldusega seotud soovimatuid juhtumeid.
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6. ELAMINE JA SUREMINE

,Teised vaagigu su vilju
sa ent sirbi tasahilju

“«

torkad ridstasse

Inimene on biopsilihhosotsiaalne olevus, mis tdhendab, et me koosneme n-6 kolmest osast,
komponendist voi funktsionaalsest stisteemist, mis on omavahel teatud kindlal moel seotud ja
mis kdik on meie elu seisukohalt vdrdvaarselt olulised. Freudi késitlust analoogina kasutades

voiksime lisaks /d-ile, Ego-le ja Superego-le seega raakida veel kolmest minast:

e  Bioloogiline mina (ennekdike inimese fiilsilis-keemilis-bioloogilise kehaga seonduv,

sellest tingitud v&i tulenev);

e  Psilhiline mina (ennekdike inimese psiihika ja narvislisteemiga seonduv, sellest
tingitud voi tulenev);

e  Sotsiaalne mina (ennekdike meie Umber oleva sotsiaalse keskkonna ja suhetega seonduy,
sellest tingitud voi tulenev).

K&ik need kolm komponenti iga konkreetse inimese elu jooksul arenevad, vananevad ja
I6puks ka surevad. Seega vdiks elamise ja suremise kontekstis vananemisest rddkida kolmest
erinevast aspektist voi kolmes erinevas tahenduses:

e  bioloogiline vananemine, st vananeb inimene kui bioloogiline organism (bioloogilis-

fusioloogiliste funktsioonide ja protsesside toimimise hairumine)

e  psilhiline vananemine, st vananeb inimene kui vaimne, mdtlev ja raakiv olevus

(motlemise, taju, tunnetuse, orienteerumise jms hairumine)

e  sotsiaalne vananemine, st vananeb inimene kui sotsiaalne subjekt (sotsiaalsete suhete
ja oskuste, sotsiaalse osaluse jms hairumine).

Targad inimesed on aegade jooksul avastanud, et need protsessid toimuvad teatud kindlate
reeglite jargi ja koostanud selle kohta ka palju erinevaid vahem voi rohkem pohjalikke ning
huvitavaid teoreetilisi kdsitlusi. Enamasti on need mingi konkreetsema eluvaldkonna véi eriala
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spetsiifilised ning méeldud kasutamiseks ennekdike erinevate valdkondade professionaalidele
nende erialases tegevuses ning n-6 tavalisel inimesel pole nendega suurt midagi peale hakata,
sh kasutada neid konkreetse eaka inimese hooldamise kontekstis.

Konkreetse inimese seisukohalt voiks koige olulisemaks pidada asjaolu, et need kolm
komponenti voivad areneda ja vananeda enam-vihem samaaegselt ja sama kiirusega,
aga voib olla ka nii, et moni neist areneb v6i vananeb teistest oluliselt kiiremini voi

jaab teistest maha.

Kas ja kuivérd erinevate komponentide arengu siinkroonsus on hairitud, séltub lisaks inimese
subjektiivsele eripérale ja eeldustele suures osas sellest, missuguses keskkonnas ja/voi
tingimustes inimene teatud arengu voi eluetappi labib. On oluliselt erinev, kas inimene on
slindinud, elanud, arenenud ja vananenud naiteks rahulikus ja stabiilses Rootsi Kuningriigis,
Suabhiili suguharus, kusagil polaarjoone taga véi Eestis.

Jargnevas on puutud kirjeldada, missugust elu on meie ténased eakad ikka elanud, missugustes
oludes, keskkonnas ning tingimustes on toimunud nende areng ja vananemine? Valjatoodud
marksdnade ja stindmuste valik on juhuslik ja subjektiivne, see on lihtsalt valik isiklikest
teemakohastest motetest ja malestustest ning killap ka meeleoludest. Iga lugeja voib allpool
toodut iseenda ja/voi oma eakate omaksete malestuste pohjal tdiendada voi korrigeerida

Kui jaada eakuse maéaratlemisel kontrollnumbri 65 ja vanemad juurde, siis slindisid meie
tdnased kdige nooremad eakad 1944. aastal. See tédhendab ajal, mil nii ménegi meie ténase
eaka ema, isa vOi keegi teine lahisugulastest suri Sinimégedes, Tehumardil vdi kusagil
kodust vaga kaugel ja nii monigi kord ilmselt taiesti tundmatus kohas toimunud lahingus voi
sOjalises kokkupdrkes. Ja keegi omaksetest vois surra ka Venemaa voi Saksamaa vangi- voi

koonduslaagris.

Meie kdige vanemad eakad on aga siindinud tsaariajal ja enamasti nagid nad ilmavalgust
toonast tllipi perepalatites (st enamasti kas ema-isa voodis v&i saunas) ning nii monegi
tanase eaka ema pidi isna kohe parast lapse ilmaletoomist minema lauta lehma lipsma.
Seega on meie tanased eakad siindinud ajavahemikus 1905-1944 ning elanud sellel
ajal toimunud ja hilisemad siindmused lébi erinevas vanuses ja arenguastmel ning
erinevates rollides. Arusaadavalt need numbrid muutuvad iga aastaga ja esimest aastaarvu
margib hetkel kdige vanema teadaoleva Eestis elava inimese sunniaasta.
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Meie vanemate eakate elu algusesse ehk lapsepdlve mahtusid 1905. aasta siindmused
Venemaal ja nende jarelmdjud, Stolopini reformid ja nendega seotud perede véljardnded
Venemaa erinevatesse piirkondadesse, Rasputini isik ja tegevus, Esimene Maailmasdda,
Kerenski, todtava rahva revolutsioon, kodu- ja vabadussdda nii omade vahel kui voorastega,
Paju lahing, Julius Kuperjanov jne.

Esimese Eesti Vabariigi ulesehitamise ajal olid meie praegused vanimad juba nooruki- voi
varases téiseas, neist noorematel jai sellesse perioodi aga lapsepdlv. Nii mdneski piirkonnas
oli kiilakool sellal mitme-mitme kilomeetri kaugusel, lahimaks arstiks oli kogenud kiilanaine
vOi naabri-Mari ja parimaks hambaarstiks kiila sepp. Samas arenesid joudsalt maaelu, talud
ja muu ettevotlus ning paljudel inimestel hakkas tden&oliselt kujunema usk ja veendumus
sellesse, et t60 tegemisega ongi véimalik edu saavutada.

Analoogselt meie imber toimuvaga hakkas aga n-0 kdarima ka Eestis, thiskond muutus
narvilisemaks, vastuolud suurenesid, aktiveerus vabadussoddalaste liikkumine, véimutédius
koondus Konstantin Péatsi kétte, séImiti Molotov-Ribbentropi pakt ja Eesti-Vene baaside leping,
Soome ja Venemaa sdodisid, Venemaa so6javagi tuli koos paljude kohalike jaoks arusaamatut
keelt konelevate inimestega Eestisse.

Usna pea moodustati Eesti Sotsialistlik Vabariik ja Eesti palus ennast vétta ndukogude
rahvaste ,sobralikku perre®. ,Sobralikkuse® theks véljenduseks oli esimene kiiditamine,
millega erinevates (sh téiesti vastandlikes) rollides olid seotud ka osa meie praegustest
eakatest. Paljude meie nooremate eakate lapsepdlv moddus just niisuguste sindmuste keskel
ja niisuguses keskkonnas.

Praegused koige nooremad eakad on aga siindinud Teise Maailmasdja ajal ja kiillap on nii
monedki eakad Oed-vennad erinevatel pooltel ja teineteise vastu sddinud isade lapsed.
Soja tingimustes kaotasid paljud praegustest eakatest oma varases lapsepdlves, inimese
kujunemise ja arenemise seisukohalt kdige olulisemal perioodil, vaga erinevatel pdhjustel
oma isa, ema v0i molemad vanemad vdi kaotasid vanemad oma lapsed.

Nagu eespool osutatud, on véljatoodud méarksdnade ja sindmuste valik juhuslik ja subjektiivne
ning iga lugeja voib seda iseenda ja oma eakate omaksete malestuste pohjal tdiendada voi
korrigeerida. Kill on aga kindel see, et veel mitmekimne aasta jooksul moodustavad meie
eakate pohiosa inimesed, kelle elust suurem osa on moddunud teise Eesti NSV ajal ja
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tingimustes ning erinevate nn suurte juhtide juhtimisel. Meie eakatest absoluutne enamus
on olnud oktoobrilapsed, pioneerid, kommunistlikud noored ja ametiiihingu liikmed
ning arvestatav osa ka kommunistliku partei liikmed.

Neil suurtel juhtidel ja nende valitsemisaegadel olid igalihel lisaks (hisele riiklikule
taustale ja ideoloogiale ka oma eriparad ja prioriteedid. Prioriteetidest strateegilisemad
formuleeriti enamasti NLKP kongresside ja vdhemolulised NLKP Keskkomitee voi Poliitbliroo
dokumentides ja/vdi otsustes. Seejarel pliti neid suuniseid voi otsuseid viisaastakute raames
ja sotsialistliku voistluse kdigus usinasti realiseerida. Parimate jaoks oli seejuures olemas ka
tolle aja tingimustes tohus motivatsioonipakett (nditeks auto, kiilmkapi, teleri vms ostuluba,
uus korter, erinevad tuusikud, ametialane edutamine jms).

Jargnevas on valik erinevatest teise Noukogude Liidus olemise ja elamise perioodi etappidest
ning nende jooksul toimunust. Nagu eelnev, on ka see subjektiivne ja igaiiks vGib seda
omatahtsi korrigeerida voi tdiendada. Samuti peaks arvestama, et nii monedki toodud
stindmused, protsessid, pohimdtted, tegevused jms labisid mitut allpooltoodud etappi, st olid
erinevatel aegadel pdhijoontes ja/voi pShiolemuselt Ghetaolised.

Stalini ajast on meie eakatel téendoliselt kdige kurvemad ja valulikumad maélestused, sest
kindlastimeenuvad s6jajargse aja raskused ja probleemid, metsavendlus, vaga levinud, kergesti
maaratav ning sageli kasutatud karistusmaar 25+5, teine kilitiditamine, sunnitdolaagrid, Beria ja
tema agentuuri tegevus, 6ised kodude akendele voi ustele koputamised ja inimeste salaparane
ning jaljetu kadumine, sundkollektiviseerimine, riiklikud suurehitised, natsionaliseerimine,
Suure Juhi surm ja sellele jargnenud véimuvoitlus.

HrustSovi valitsemisaega on nimetatud ka sulaks ja kiillap ta vorreldes varasemaga seda
oli. Lisaks oli ta natuurilt lihntne rahvamees ja temaga sai aeg-ajalt ikka nalja ka. HrustSov
on ainus suur juht, kes vdimult kukutati, teised on ldinud n-6 jalad ees (va Gorbatsov).
Hru$tSovi valitsemisajal moisteti hukka Stalini kuriteod, algas kilditatute ja Stalini voimu-
perioodil represseeritute rehabiliteerimine ning inimesed hakkasid oma kodudesse naasma.
Vaatamata riiklikule uudismaade Ulesharimise kampaaniale, kogu riigi maisi ja silotornidega
taitmise plaanile jt ettevotmistele oli inimeste toidulaud aga jatkuvalt kasin. Samal ajal olid
avalikes sodgikohtades leib-sai tasuta ja paris nalga eriti ei surdud. HrustSovi valitsemisajal
algas ka siinkirjutaja vananemine.
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Breznev oli NSVL aegsetest suurtest juhtidest vist kiill kdige naljakam (voi I6busam) kuju,
sest nii palju anekdoote, kusjuures vaga haid, pole vist kiill (ihegi teise juhi kohta tehtud. See
oli aeg, kus poodidest polnud sageli voi enamasti midagi erilist soddavat saada, aga kodudes
olid peolauad enamasti alati lookas, sh osaliselt kaetud ka nn BreZnevi pakikeste sisuga ja
viin voolas inimeste kurku isegi mitte ojade vaid jogedena. BreZnevi aega jadvad markeerima
ka kilm sdda, voidurelvastumine, Praha siindmused, hipide liikumine, Ussuuri (Vene-Hiina)
konflikt, Afganistani sdda, Baikal-Amuuri magistraal, olimpiaméangude boikoteerimised,
permanentne iseenese autasustamine ja I6ppeks kolinal Kremli midri darsesse hauda
kukkumine.

Andropov oli kuulu jargi juba enne oma valitsemisaja algust enam-vdhem surnud, aga
moningast drevust jouti tema ajal siiski tekitada, nditeks pliida paevasel ajal tanavatel ja
poodides liikuvaid inimesi ning uurida, miks nad t66l ei ole. Samuti Uritati alustada nn karmi
kée poliitikat, nditeks korruptsiooniga voitlemise ja alkoholitarbimise osas.

Tsernenko oli lihtsalt iks tavaline vana, hall ja véliselt vdga 6nnetu tunduv inimene, kes ei
saanud vist kill mitte millestki aru (geriaatrilises mottes: oli desorienteeritud ajas ja ruumis).
Tema voimuperiood jai veel lihemaks kui eelkdija oma ja temaaegsetest slindmustest ei oska
peale halluse, vdimuletuleku ja matuste muud midagi meenutada.

GorbatsSov oli suurte juhtide seas aga tdiesti uus kvaliteet ja lisaks muule oli tal ka tark ja
elegantne ning rahva seas populaarne abikaasa. Usna Gorbat ovi vdimuletuleku algul toimus
TSernobdli tuumakatastroof, mille tagajargede likvideerimises osales ka tuhandeid Eesti
inimesi. Gorbat ov puldis lihiskonda rohkem avada, demokratiseerida, viia ellu uudseid ja
kohati raskesti arusaadavaid poliitilisi jooni v&i printsiipe, millest mdne jaoks Eesti keelse
vaste (nt uutmine) leidmine polnud lihtne ja perestroika jaigi perestroikaks. Karmistus ka
alkoholipoliitika ja kuna ametlikel Uritustel alkoholi tarbida ei tohtinud, kujunesid Urituste
populaarseimateks jookideks mitmesugused morsid. Taas toodi vélja sini-must-valged lipud,
aset leidsid Balti kett ja laulev revolutsioon.

GorbatSovi valitsemisaja 16pus kiirenes NSVL lagunemine ja endised iseseisvad riigid
hakkasid taasiseseisvuma. Ja kuigi Eesti Vabariik taasiseseisvus ametlikult 20. augustil
1991. aastal, ei muutunud sellest tavainimese jaoks jargmisel péeval igapéevaelus praktiliselt
mitte midagi. Liiga palju Uhiskonna toimimiseks vajalikku ja olulist (nditeks tootmine,
kaubandus, raha jms) oli veel varasemaga seotud, mistttu vGib ka delda, et kuigi me olime
juriidiliselt iseseisvad, elasime endiselt paljuski NSV Liidu tingimustes. Seepérast on toona
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toimunud slindmuste meenutamiseks voib-olla otstarbekam kasutada perioodi 1988-1993
(enne ja pérast taasiseseisvumist).

See oli keeruline aeg, mille jooksul aga juhtus ka palju huvitavat ja pikemas perspektiivis
vagagi olulist:

e  Kuna puudus oli peaaegu kdigest, viidi sisse nn talongimajandus, mis meie eakatele
vOis nende varasemate analoogsete kogemustega vorreldes olla tdendoliselt suhteliselt
[6bus, kuna suur puudus oli ka sularahast, vottis Tartu linn kasutusele oma raha,
bensiinijaamades olid kilomeetrite pikkused jarjekorrad, valuutapoodides oli seevastu
kaupa laialt jne.

e  Kooperatiivide tegevuse, koikvoimalikel moodustel aritegemise voi riiklike ettevotete
erastamisega (mille kohta vahel tavatseti 6elda ka drastamine) rajasid paljud praegused
joukad inimesed oma majandusliku edu aluse.

e Uusi erakondi, liikumisi voi parteisid tuli nagu seeni parast vihma, sest jagamisele laksid
parlamendi ja presidendi kohad.

e  Paljude kuritegelike grupeeringute tekkimine, nende vaheline véimuvoitlus ja verised
arvetediendamised.

Esimene toeliselt kaalukas ja kogu Uhiskonda raputanud muutus taasiseseisvunud Eestis
oli kindlasti 1992. aasta rahareform. Ei oska isegi arvata, mitmes see praeguste eakate elu
jooksul olla vdis (tdendoliselt enam kui kiimnes), aga tundub, et vorreldes varasematega oli
see nende jaoks oluliselt valulikum.

Olid ju pensionarid noukogude ajal liheks kdige paremini kindlustatud thiskonna kihiks -
kui inimene oli elu jooksul ikka korralikult t66tanud, oli tema pension tolle aja tingimustes
normaalne ja kui inimene jatkas té6tamist ka pensionieas, oli ta isegi joukas ja suutis rahaliselt
toetada ka oma lapsi voi lapselapsi. Rahareformi ja uue pensionisiisteemi tulemusena muutusid
aga endised joukad pensionarid sisuliselt (ihe 66ga puruvaesteks, sest koigist rublahoiustest
(sh pensionéride saastudest vanaduspdlveks) ja sularahast vahetati Eesti kroonideks ainult
vaike (paljude jaoks ilmselt vaga vaike) osa ja uued pensionid olid vorreldes varasematega
ikka vaga vaikesed.
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Tootasin Usna vahetult pédrast rahareformi Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi osakonna
juhatajana ja ndgin iga paev paris ligidalt ja vahetult, kuidas rahareformist tingitud muutused
meie toonaseid pensionére résisid ja murdsid. Uks vaga selge indikaator oli naiteks inimeste
jarsult suurenenud soov enda paigutamiseks hooldekodusse, kusjuures seda sugugi mitte
tervislikel pohjustel, vaid enamasti usus, et hooldekodus on soe ja seal saab siiiia. Rahareform
ja sellega kaasnenud muutused murdsid tdenaoliselt ikka suure hulga inimesi. Kaldun arvama,
et (vdhemalt sisemiselt) murdunute arv oli viiekohalises suurusjargus.

Ei ole meie eakaid eriliselt hellitanud ka kogu senine taasiseseisvusperiood, voib-olla alles
sellel sajandil on nende elu monevorra paremaks ldinud, aga praegu naib et sedagi pole enam
kauaks. Samas pole ka midagi parata, sest just niisugusesse ruumi ja aega nad sattusid ja
umbes niisugustes oludes, keskkonnas ja tingimustes pidid nad oma elu elama, arenema ja
vananema.

Kusagil lahemas v&i kaugemas tulevikus ootab aga meid kdiki, sh eakaid ja praegu veel mitte
eriti eakaid ees surm - organismi igasuguse elutegevuse lakkamine - ja nii nagu inimesed
elavad erinevat elu nii nad ka surevad erinevalt, erinevatel pdhjustel ja tingimustes. V&imalikust
suremisest ja surmast voib moningase ettekujutuse saada suremuse statistika abil.

Eesti Statistikaameti andmetel elas 2007. aasta 1. jaanuari seisuga Eestis 229 158 inimest,
kes olid 65-aastased ja vanemad. Aasta jooksul suri neist 12 375. Neist hinnanguliselt umbes
10% suri hoolekandeasutuses ja absoluutne enamus suri omas kodus. Surma peamised
pohjused olid jargmised:

Vereringeelundite haigused, sh 7638
e  sldame isheemiatdved 4103
e peaajuveresoonte haigused 1600
¢ hipertooniatobi 858
e &age miokardiidiinfarkt 538
Kasvajad, sh 2532
¢ hingamiselundite kasvajad 526
e kori, hingetoru, bronhi, kopsu kasvajad 513
* mao kasvaja 244

e |Umfi ja vereloomekoe kasvaja 214
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Siimptomid ja ebaté@psed seisundid, sh 536
e vanadus 459
Onnetusjuhtumid, miirgitused ja traumad, sh 359
e  enesetapp 64
Seedeelundite haigused 342
Hingamiselundite haigused 312
Sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaigused, sh 212
e suhkrutobi 194

Mis iganes pdhjusel keegi sureb, on iga inimese surmast kahju ja seda nii inimese enda kui
tema omaksete ja nende leina ning tunnete pdarast. Aga ulejaénud inimesed jaavad ju elama
ja elu laheb edasi.
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7. TOIMETULEKUVOIME JA SELLE MUUTUMISE
DUNAAMIKA

,Tdna siin ... homme seal ...“

,Tahan ... eitaha...”

Toimetulekuvéime ja selle hindamine on viimastel aastakiimnetel (heks sotsiaalsete
protsesside ja tegevuste ning inimeste igapdevaelu ja sellega seotud probleemide kéasitlemisel
sageli kasutatud méarksonaks. Paljude sotsiaalteenuste ja -toetuste saamist voi mittesaamist
seostatakse just inimeste toimetulekuvéimega. Samas pole kusagilt olnud voimalik leida selle
Uhest voi tépset ning veenvat/ammendavat mééaratlust.

Ja ega seda tegelikult olegi voimalik leida ega anda, sest analoogselt kdigi teiste voimetega
on ka toimetulekuvdime liks keerulisimaid inimese ja inimtegevusega seotud néhtusi ildse
ning sdltub véga paljudest asjadest v3i faktoritest, sh objektiivsetest ja védhem voi rohkem
hinnatavatest/moddetavatest ning subjektiivsetest, mida hinnata on raske voi isegi praktiliselt
voimatu.

Inimeste vdimete uurimisega on kdige enam tegelenud psihholoogia, milles v3imeteks
nimetatakse inimese teadmiste, oskuste ja vilumuse kompleksi, sh nende kujunemise kiirust
ning teisi (raskemini hinnatavaid ja méaaratletavaid) omadusi, millest soltub inimese tegevuse
edukus voi tulemuslikkus. V&imed jaotatakse kolme gruppi:

e (ksikvdimed (nt silmamoddu vdi kuulmise tapsus)

e  erivoimed (nt muusikalised ja matemaatilised voimed)

e  (ldvoimed (nt intelligentsus ja loovus).

Voimete olemasolu, nende taseme ja arengu eeldusteks peetakse suures osas (vOi ka
ennekdike) parilikke tegureid, mis muuseas, on ka tiheks peamiseks pdhjuseks, miks mdiste
voime defineerimine on keeruline. Voib ka Gelda, et teatud vdimed voi eeldused nende
arenguks inimesel kas on olemas véi ei ole. Ja kui inimesel teatud voimeid v&i eeldusi nende
tekkeks ja arenguks ei ole, siis pole neid véimalik ka kuidagi tekitada. (Kill aga on v&imalik
teatud eeldusi mitte vélja arendada voi need n-6 vélja suretada).

Toenéoliselt on toimetulekuvoime koigist voimetest koige keerukam, sest see iihendab
endas lisaks paljudele inimese bioloogilistele ja psiiiihilistele omadustele, oskustele
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ning voimetele ka paljusid sotsiaalseid omadusi, voimeid ja oskusi. Just sotsiaalne
komponent teeb toimetulekuvdime teistest voimetest erilisemaks, sest sotsiaalsed oskused
ja voimed on vorreldes bioloogiliste ja pstihilistega rohkem opitavad ja arendatavad.

Toimetulekuvéime on seotud naiteks tahte, motivatsiooni, emotsioonide, sotsiaalse
tunde ja tundlikkusega, ildiste sotsiaalsete oskustega, sh suhete ja suhtlemisoskustega,
kompensatsioonimehhanismide kasutamisoskusega, kohanemisvdimega, vaistuga, Uldise
taluvusega jms.

Kindlasti ei saanud see loetelu [6plik ja kindlasti ei pea hea toimetulekuvdimega inimene
edukaks toimetulekuks oskama kasutada ja kasutama koiki neid oskusi voi omadusi. Teatud
ekstreemsemates olukordades (néiteks sdjategevuses voi rodvkallaletungi korral, vaesuses voi
naljahadas jms) voib edukaks toimetulekuks (ellujag@miseks) piisata ainult monest omadusest,
oskusest v3i vBimest.

Inimeste toimetulekuvdime mitmetahulisuse ilmekustamiseks sobib vaga hasti jargnev lugu,
mida ma kuulsin kunagi Uihel sotsiaalse rehabilitatsiooni teemalisel konverentsil.

Aastal 2085 saadeti 100 planeedi Maa parimat esindajat kosmoselaevaga naabertéhesiisteemis
asuvale planeedile Roosa. Kui Maa esindajad kohale joudsid avastasid nad, et planeeti imbritseva
tiheda udu tottu oli sellel vaga pime. Samas, kohalikud asukad olid viga sobralikud ja isna
kiiresti leiti ihine keel. Arvestades mélemapoolset uudishimu peeti otstarbekaks, et mélema
planeedi arstid vaatavad teise planeedi elanikud ldbi. Kahe néddalaga olid elanike tervisliku
seisundi llevaated valmis.

Maa arsti aruanne: Planeedi Roosa elanikud on veidi grotesksed ja vidiksemad kui meie,
kuid oma olemuselt on nad véga sébralikud ja lahked. Nad nédevad pimedas, sest nende
silmad on kohanenud infrapunasele kiirgusele. Nende kéne- ja kuulmiselundid tajuvad meile
harjumuspéraseid sagedusi, aga téiendavalt ka ultraheli. Nende toit koosneb keerulistest
komponentidest ja neil on kaks magu. Esimene magu on umbes nagu lehmadel - eelseedimiseks,
lilejddnud seedesiisteem on samasugune nagu meil.

Neil on kaks kétt, aga need on tiivakujulised ja voimaldavad neil lennata. Viie sdrme asemel on
neil tasased padjad. Koik nende seadmed on kohandatud nendele patjadele. Nad kirjutavad
spetsiifiliste pliiatsitega, mis téétavad infrapunases valguses. Neil on ainult (ks jalg, mis on
umbes sama suur kui meie kaks. Jalg Iopeb immarguse padjataolise moodustisega ja jalutamine
tédhendab neile sellel padjal veeremist.
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Roosa elanikud elavad kérgetes majades, mis on umbes samasugused nagu meil, aga neil
puuduvad trepid ja liftid. Nad lihtsalt lendavad (hest ruumist teise. Ultrahelisignaal, mida nad
vélja saadavad, avab neile uksed. Kéik késitoé teevad kompuutrid ja robotid, mis on oma kujult

sarnased meie omadega. Kompuutrite ja robotite juhtimine toimub kérgsageduslainete abil.

Roosa arsti aruanne: Maa inimesed on pimedad - nad ei nde infrapunast kiirgust. Nad rdégivad,
et nad néevad valgust ja valges, aga me ei suuda aru saada, mida nad selle all métlevad. Nad
on osaliselt kbnevoimetud kuna nende haélepaelad ei suuda tdotada meie korgsagedusel. Maa
inimesed ei suuda siilia, sest nende seedeslisteem pole suuteline tédtlema meie toitu. See
probleem vajab eriti kiiret lahendust, sest nende toiduvarud on I6pukorral. Nad ei suuda ka

lennata ja oma suuruse téttu el mahu nad transportimiseks ka meie autodesse.

Néib, et Maa elanikud ei saa iseseisvalt elada kusagil meie planeedil. Nad (itlesid, et nende
majad on umbes samasugused nagu meie omad, aga raakisid ka mingitest treppidest ja liftidest.
Nad saaksid paremal juhul elada ainult ménede meie majade alumistel korrustel. Esmapilgul
tundub ka, et Maa elanikud ei suuda meie planeedil téotada. Kuna nad ei suuda kasutada
kérgsageduslaineid, ei saa nad kasutada meie kompuutreid ja roboteid. Mdoned neist néivad
kiill piisavalt tugevatena, et to6tada koos meie robotitega, aga ma kardan, et nad peavad seda
teenija voi teenri to0ks. Pealegi, umbes 25% neist on tugevas depressioonis. Harra President,
Maa inimesed on tugevate voi tédielike puuetega. Mida me teeme?

Planeedi Roosa Presidendi korraldus: Hospitaliseerige nad meie Uldise Rehabilitatsiooni

Keskusse ja kandke mulle 6 kuu pérast ette ravi ning rehabiliteerimise tulemustest.

Roosa arsti jatkuaruanne: Hérra President, mul on hea meel teatada, et 30% Maa elanikest
on téielikult rehabiliteeritud. Koik nad Oppisid kasutama aparaate, mille me neile Vilja
té6tasime, et nad saaksid néha infrapunast kiirgust. Samuti 6ppisid nad kasutama meie loodud
ultraheliaparaate.

Farmaatsiatoostus arendas ravimid, mis aitavad neil siiiia meie toitu. Pool nimetatud
kolmekiimnest protsendist oppis kasutama meie konstrueeritud abilennuseadmeid, teine pool
eelistas lasta amputeerida oma kided ja kohandada endale lennuproteesid. Autod ehitasime
limber Maa inimeste jaoks, kes meid ise ka nende disainimisel aitasid. Tosi, autode hind tuli
kokkuvdttes véga korge. See grupp elab niilidseks koos meie inimestega ja moned neist on meie
inimestega isegi vastastikku armunud ning nad kénelevad ka véimalikust abiellumisest. Oleme
andnud neile asjakohast seksuaalabi ja konsultatsioone.
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25% Maa elanikest on siiani rehabilitatsioonikeskuses, aga me loodame, et saavutame edu
ka nendega. Peamiseks probleemiks nende jaoks on ainevahetus, mistottu nad koéik vajavad

seedimismasinaid, mida paraku pole veel kogu planeedil saada.

20% Maa elanikest on rehabiliteeritud osaliselt ja nad ei suuda péris iseseisvalt, ilma korvalabita
elada. Nad ei suutnud hakkama saada kas toitumise voi lendamisega ja me ei ole senini suutnud
neile kohandada ka ultraheliseadmeid. Me kavatseme ehitada neile Puuetega Inimeste Maja,
millel on trepid, liftid ja nendele sobilikud valgustid. Oleme sinna planeerinud ka tédtoa, milles
nad saavad kompuutreid parandada. Nende hooldamisega tegeleb lsna vdhe meie inimesi.
Mébned Maa inimesed téétavad koos meie robotitega ja tunnevad sellest to6st ro6mu.

10% Maa elanikest ei 6nnestunud rehabiliteerida ja nad on paigutatud meie hooldekodudesse.
Nad tulid toime ainult oma liksikute puuetega ja vajavad seetdttu pidevat hooldust. Kahjuks on
nende hooldamisest huvitatud vdga vdhesed meie planeedi elanikud.

15% Maa elanikest sooritasid enesetapu, méned vahetult, méned kaudsel teel. Osa neist
keeldusid Rehabilitatsioonikeskusse minemast ning viéitsid, et neil pole mingeid puudeid. Me
paigutasime nad kiill meie haiglatesse ja andsime neile eriliselt ettevalmistatud toitu, aga isna
pea nad surid kas alatoitlusse voi haigustesse. Ménede jaoks oli stress liiga suur ja nad lahkusid
Rehabilitatsioonikeskusest ning votsid llisuurtes annustes mingeid Maalt kaasatoodud ravimeid

Ja surid.

Toodud loost vdib teha palju erinevaid jareldusi voi Uldistusi, millest toimetulekuvoime
kontekstis vdiks ks olla umbes niisugune: Kéigi Maa inimeste jaoks oli toimunud muutus
- sattumine harjumuspérasest vaga erinevasse keskkonda - iihetaoline, sellega
toimetuleku iseloom ja tase olid aga inimeseti oluliselt erinevad.

Eakate hooldamise kontekstis vdiks valja tuua ka viimase grupi - enesetapu sooritanud.
Nimelt on eakate puhul taheldatud, et nditeks soovimatusest olla oma lastele koormaks voi
eaka tahtevastasel paigutamisel hooldekodusse otsustavad moned inimesed lihtsalt surra.
Ja paraku pole niisugusel juhul mitte midagi voimalik teha - inimene on nii otsustanud ja nii
teebki.

Kogu toimetulekuvéime temaatika teeb veel keerulisemaks asjaolu, et nii
toimetulekuvoime tervikuna kui enamus selle komponentidest on diinaamilised, st
nad muutuvad ajas, kusjuures erinevate komponentide diinaamika vaib olla erinev.
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Vaéimalikku diinaamikat vdiks kasitleda normi ja korvalekalde tekke mehhanismi tldskeemi
baasil.

Teadupérast absoluutselt normaalset, tervet, keskmist, ideaalset, ihegi korvalekaldeta voi
absoluutselt voimetut inimest ei ole reaalselt olemas. Vorreldes teiste inimeste ja mis tahes
abstraktsete norm-keskmiste vi norm-ideaalidega on igal inimesel vdhemal voi rohkemal
madaral isedrasusi, erinevusi voi kdrvalekaldeid. Enamasti on erinevused siiski nii vaikesed, et
neid esmapilgul kas ei méargata Uldse voi kui ka mérgatakse, siis need ei héiri ega takista ei
teisi ega inimest ennast.

Teisiti 6eldes, normina kasitletakse voi séatestatakse kill mingi konkreetne suurus, mudel
vms, aga seda tolgendatakse teatud tolerantsiga, st normi sisse arvestatakse teatud piires
ka korvalekalded sellest. Missugune see konkreetne norm ja tolerants igal konkreetsel juhul
on, soltub valdkonnast, moddetava suuruse iseloomust sh selle mdodetavusest, (kultuuri)
keskkonnast jms.

Alates teatud piirist (vaartusest vms) voib erinevus (korvalekalle) aga muutuda véahemal voi
rohkemal maaral hairivaks voi isegi ohtlikuks nii inimesele enesele kui ka teistele. Samuti
on kdrvalekalletel olemas teatud Glemine piir, alates millest see voib muutuda véga raskesti
talutavaks voi ohtlikuks nii inimesele enesele kui teistele. Analoogselt alumisega on ka
tlemisel piiril teatud tolerants, mida juriidilises keeles valjendatakse naiteks pehmendavate
vOi raskendavate asjaoludena.

Lihtsa naitena vdiks tuua autoliikluse ja selle regulatsiooni. Liikluse ohutuse tagamiseks
satestatakse muuhulgas teatud normid ka nditeks kiiruse ja autojuhi organismis oleva ning
lubatud alkoholi kogusesse. Lubatud piirkiirus voib soltuvalt keskkonnast ja teeoludest olla
kiill erinev, aga reeglina suhtutakse sallivalt ka selle letamisse 10% ja isegi kuni 20% ulatuses.
Riigiti ja kultuuriti Gsna erinev on auto juhtimisel lubatud alkoholi kogus organismis (lubatud ja
sallitud vahemikus 0-1,5 promilli) ja suhtumine selle Gletamisse. Usna iihetaoliselt suhtutakse
enamasti aga naiteks raskes joobes suure kiirusega teise inimese surnukssditmisse.

Seega on mis tahes korvalekalletel vdhemalt kaks ligikaudselt maédratletavat vaartust
(suurust vms.), mida voiks klassifitseerida n-0 véikesteks ja suurteks. Vaikeste ja suurte
korvalekallete vahele jaab teatud ruum, mida voib omakorda liigendada erinevatesse
gruppidesse (etappidesse). Soltuvalt valdkonnast (selle eripdrast, méddetavusest ja mdotmise
ratsionaalsusest) on vastavate gruppide arv enamasti vahemikus 2-7.
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Néaiteks on Maailma Tervishoiuorganisatsioon soovitanud fliusilisest ja/voi psuihilisest
kahjustusest voi hairest tingitud korvalekalde ulatuse, sellega seotud toimetulekuvdime ja
puude tekke mehhanismi selgitamiseks kasutada jargmist 4-astmelist skeemi:

KORVALEKALLE KAHJUSTUS TALITLUSLIK VOIMETUS
HAIRE KAOTUS PIIRANG PUUE

Toodud neljal seisundil voi staadiumil on igalihel oma teatud spetsiifilised tunnused vdi
kriteeriumid ning soltuvalt inimese seisundist, korvalekalde valdkonnast voi iseloomust voib
inimene vastata (ihele neist vdi asuda erinevate staadiumide vahelisel ja nii monelgi juhul
raskesti maaratletaval piiril voi ileminekualal. Inimese seisund ja toimetulekuvdime voivad
sellel skaalal ka erineva diinaamikaga muutuda.

e Inimene vdib vasakult (vdike halve) jouda paremale (téielik véimetus) mone sekundiga ja
enamasti péordumatult (nditeks insuldi voi selgroo murru korral).

e Inimene voib vasakult paremale lilkuda aeglaselt (aastate jooksul) ja podrdumatult
(naiteks Alzheimeri voi Parkinsoni tdve vdi alkoholismi puhul).

e Inimene vOib kahe darmuse vahel mingi amplituudiga dinaamiliselt liikuda elu 16puni
edasi tagasi (nditeks reumatoidartriidi vdi skisofreenia puhul).

Samas on toimetulekuvéime diinaamika ajaline dimensioon ka mitmetasandiline. Kui pikas
perspektiivis on naiteks Alzheimeri tobi pé6rdumatult Ghesuunaline, siis [ihemas perspektiivis
(66paev voi nadal) voib inimene kodikuda kahe adrmuse vahel - Gihel hetkel on ta taiesti apaatne
ja voimetu midagi tegema, jargmisel hetkel on aga tema hairitus miinimumilahedane.

Kui erakordsed juhtumid korvale jatta, siis enamiku hairete voi kahjustuste puhul on
voimalik inimene séltumata kdrvalekalde ulatusest enam-vahem normi piiresse tagasi tuua.
Seejuures on votmetdhendus korvalekalde tekkimise voimalikult varasel markimisel
ehk teisiti 6eldes - enamikul juhtudest on suuri korvalekaldeid 6igeaegsel markamisel
ja adekvaatsel sekkumisel voimalik dra hoida.

See on ka Uks peamisi pohjusi, miks eaka hooldamisel on lisaks vajaliku kdrvalabi tagamisele
ja konkreetsete hooldusprotseduuride teostamisele oluline tdhendus eaka seisundi ja selle
muutumise diinaamika pideval jalgimisel, kusjuures oluline on mérgata just vaikesi muutusi.
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Vaikeste muutuste markamise olulisusest tulenevalt sobib ka sekkumisstrateegiate valikul
eaka abistamise alusprintsiibiks véimalikult minimaalne sekkumine. Meditsiinis on see tuntud
minimaalse doosi efekti printsiibina, mille jérgi on igal ravimil teatud annuseline piir, mille
Uletamisel enam praktiliselt mingit markimisvaarset lisaefekti ei saavutata. Kiill vdivad selle
Uletamisega kaasneda mitmesugused soovimatud korvalnahud.

Analoogse iseloomuga néaitena meie |dhiminevikust vdiks tuua ndukogudeaegse vditluse
alkoholi kuritarvitamisega ja sel eesmargil alkoholi hinna tdstmise. Teadaolevalt viis see
kill alkoholi ostmise vahenemisele, aga ei vahendanud tarbimist, sest inimesed hakkasid
tarvitama kas nn salaalkoholi v&i hakkasid seda ise tootma.

Nn minimaalse doosi efektist tulenevalt soovitatakse eakatele ravimite manustamist alustada
voimalikult vaikestest annustest ning sama p6himote sobib rakendamiseks ka eaka abistamisel
sotsiaalsetes ja igapdevastes tegevustes. Selle jargi tuleks eakal lasta teha v&imalikult palju
ise ning aidata tal teha voi teha tema eest &ra ainult see, millega eakas ise mitte kuidagi
hakkama ei saa.

Teisiti 6eldes - iildprintsiibina tuleks eaka eest ara teha nii vahe kui voimalik. Niisuguse
ldhenemise peamiseks pohjuseks on lihtne asjaolu, et kuna vananemisega kaasneb erinevate
vOimete ja uldise voimekuse poordumatu vahenemine, on veel olemasolevate voimete
sailitamise koige lihntsamaks vahendiks nende t66s ja tookorras hoidmine nii kaua kui
voimalik.

Normi ja korvalekalde defineerimisel ning korvalekalde suuruse madramisel on lisaks
erialastele, poliitilistele, kultuurilistele, sotsiaalpsiihholoogilistele jms aspektidele oluline
ka majanduslik aspekt. Nimelt kaasneb lhe voi teise grupi defineerimise (piiritlemise) ja
sellest tingitud eri(kohtlemis)vajaduste maaratlemisega reeglina ka teatud rahalise ressursi
Umberpaigutamise vajadus.

Piiri tombamisega ja vastavalt kas Uhte, teise voi kolmandasse gruppi kuuluvuse tingimuste
karmistamise voi pehmendamisega on vdimalik Umberjagatava ressursi suurust (vajalikke
kulutusi) kas vdhendada voi suurendada. Tanases Eesti eakate hooldamise kontekstis
tdhendab see muuseas ka seda, mis allikast finantseeritakse eaka abistamist/hooldamist.
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Konkreetsemalt, kui eaka inimese kd&rvalabi vajadus maaratletakse tema tervisehdirete
ja tervislikust seisundist tingitud vajaduste pohiselt, finantseerib inimesele osutatavaid
teenuseid haigekassa, st finantseeritakse riigieelarvest. Kui inimesel aga tervisehdireid ja
tervislikke erivajadusi ei leita, peab osutatavaid teenuseid finantseerima inimene ise, tema
omaksed voi elukohajargne omavalitsus.

Uhtevaiteise gruppi kuulumisega kaasnevad hiived vivad mdjutadainimese eneseregulatsiooni
halbivusele vastupanekul - kui jargmisse gruppi kuulumisega kaasnevad oluliselt suuremad
hiived voi paraneb heaolu, voib inimene ennast ise sinna iritada oma toimetulekuvoime
vahendamisega n-0 sokutada.

Normi ja hélbe kontekstis vaariks eraldi valjatoomist ka kaks pohimdtteliselt erinevat ja
teineteisele olulisel maaral vastanduvat voi teineteist vélistavat lahenemist nii konkreetsetele
inimestele ja nende tegudele kui Ghiskonnaelu ldisele korraldusele ja selle tlesehitamisele:

° Normikeskne Iahenemine, mille puhul on domineerivaks n-6 normaliseeriv hoiak, mis
tahendab, et voimalikult koiki asju ja nahtusi vaadeldakse ja kasitletakse voimalikult
normaalsetena, normi poole plidlevas kontekstis ja sellest tulenevalt ehitatakse normile
(ennekdike norm-keskmise tdhenduses) ja/voi sellele orienteeritult liles ka sotsiaalsete
institutsioonide korraldus ja toimimine.

e Halbekeskne lahenemine, mille puhul I|dhenetakse inimestele ja siindmustele
maksimaalse voimaliku hélbe poolt, kasutatakse vastavasisulist méisteaparaati ja selle
(halbe) alusel ehitatakse Ules ka asjakohased sotsiaalsed institutsioonid ning arendatakse
vélja erinevad teenused ja tegevused.

Erinevatelt alustelt ja/v6i positsioonidelt 1dhenemine loob erineva maéttelise ruumi,
mille foonil asjad paistavad erinevalt. Vastavasisulise nditena vdiks meenutada rahva seas
ilmselt Usna tuntud pooliku veeklaasi naidet, mille jargi poolik veeklaas on pessimisti jaoks
pooltiihi, aga optimisti jaoks pooltais.

Normikeskne ja hdlbekeskne Idhenemine ning nende erinevused véljenduvad Usna ilmekalt nii
inimeste igapadevases konepruugis, ajakirjanduses kui seadusandluses ja selles kasutatavas
keeles. Naiteks on mitte ainult verbaalne, vaid tGsna pohimotteline vahe selles, kas kasitleda
monda inimest seaduse rikkujana voi kurjategijana, autot joobes juhtinuna voi roolijoodikuna,
hairitud psulhikaga inimese, vaimuhaige vai hulluna jne.
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Normikeskse ja hdlbekeskse ldhenemise p6himottelised erinevused viljenduvad aga
ka Uhiskonnas vaartustatud ja vajalikeks peetavates tegevustes, nende teostamiseks
vajalike institutsioonide kujundamises ja nende tegevuse suunamises.

Néiteks seaduserikkumiste kontekstis voib normikeskse l&dhenemise puhul vélja tuua
neli vordselt olulist tegevust: avastamine (méarkamine), fikseerimine, karistamine ja
rehabiliteerimine, kusjuures peaeesmark on neist viimane. Hélbekeskse lahenemise korral
on olulisi tegevusi pigem kolm ning peaeesmargiks karistamine. Mis saab pérast karistamist,
pole halbekeskse ldhenemise korral eriti oluline.

Vastavasisulise naitena vdiks tuua inimeste méjutamise auto joobes juhtimise darahoidmiseks,
mis on viimastel aastatel olnud ka Eestis aktuaalne diskussiooniteema. Laiema avalikkuse ette
on selles vallas toodud ennekdike karistuste karmistamine alates trahvide suurendamisest ja
|6petades auto konfiskeerimise voi arestiga. Sisuliselt téhendab see, et peamiselt réaédgitakse
inimeste mdjutamisest nende karistamise, mitte aga rehabiliteerimise kaudu, st hdlbekeskselt
positsioonilt.

Normikeskselt positsioonilt Idhenemine tahendaks aga seda, et me ei métleks niivord sellele,
kuidas inimest suunata digele teele karistamise, vaid talle positiivse kaditumise dpetamise
kaudu. Auto joobes juhtimise kontekstis voiks see tdhendada naiteks seda, et kui inimest
ka trahvida, vBiks seda trahviraha kas voi osaliselt kasutada inimese (sund)raviks voi
vastavasisuliseks téiendkoolituseks.

Normikeskse ja halbekeskse lahenemise teema on asjakohane ka eakate heaolu tagamise ja
nende hooldamise valdkonnas. Konkreetsemalt téhendaks see vastust kiisimusele: missuguses
raamistikus me moétleme, missuguses raamistikus me eakate probleeme kéasitleme ja neile
lahendusi otsime. Kas ldheneda eakate elamise ja hoolduse teemale normi (nende
harjumuspérases keskkonnas iseseisva elamise ja selle toetamise) v6i hédlbe (nende
tervisehéirete ja haiguste ning nende ravi, sh hooldusravi) keskselt? Voi teisiti 6eldes:
Kas eakad vajavad ravi ja hooldust voi moistmist, osalemist, tuge ja toetust?

Huvitaval kombel polegi vastust neile kiisimustele nii keeruline leida. See on juba olemas
ja toodud eespool osutatud Euroopa parandatud ja tdiendatud sotsiaalharta artikli 23
tlesehituses ja loogikas, mis on selgelt normikesksed.
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8. INIMENE INTEGREERITUD HOOLDUSSUSTEEMIS

,Lipp lipi peale, lapp lapi peale ..."

Eakate hooldamise stisteemi kujundamisel ja korraldamisel ning teenuste osutamisel on Eestis
viimasel paaril aastakiimnel domineerinud erinevate sektorite (hooldamine ja tervishoid) ning
korvalabivajaduse pohine ldhenemine, millest tulenevalt onteenuste osutamise ja konkreetsete
teenuste valiku aluseks teatud instrumendi v&i instrumentidega hinnatud kdrvalabi vajadus.
Niisugune ldhenemine on ilmselt pdhjendatud ja seda eriti piiratud ressursside tingimustes.

Samas on vdahem tahelepanu osutatud inimeste eneste soovidele teenuste kujundamisel ja
saamisel ning erinevatele vajadustele vastavate teenuste vdi asutuste ning nende loogilise ja
paindliku slisteemi valjaarendamisele ja kasutamisele. Samuti on ménevorra tletahtsustatud
nn teenustepdhine ldhenemine, millest tulenevalt piilitakse inimeste erinevad ja Kiiresti
muutuda voivad vajadused paigutada mingisse olemasolevasse, sageli jéika ja kitsasse

teenuste siisteemi raamistikku.

Viimastel aastatel on Eestis (iha enam orienteerutud eakate isikukeskse, teenuste integreeritud
osutamise skeemi suunas. Nimetatud skeem véljendub selles, et erinevaid meetodeid ja
korralduslikke mudeleid ning hooldus- ja tervishoiusektoreid ei vastandata Uksteisele, vaid
nende baasil kujundatakse erinevate teenuste osutamise (korvalabi) integreeritud siisteem,
millega kindlustatakse konkreetsele inimesele just niisugune valik teenuseid ja korvalabi, mis
tema seisundile ja toimetulekuvdimele kdige paremini vastab.

Eakate hooldamise slisteemi kujundamise léhtealuseks sobib seega votta inimesele
tavaparaseks elamiseks ja toimetulekuks vajalike funktsioonide taitmine (téidetus), nii nagu
see on formuleeritud ka Euroopa parandatud ja tdiendatud sotsiaalharta artiklis 23. Ennekdike
téhendab see piisavate sissetulekute olemasolu esmaste vajaduste (eluase, toit, riietus,
hiigieen jms) rahuldamiseks ning vdimalust kasutada uldisi avalikke teenuseid (esmatasandi
arstiabi, kodune 6endusabi, sotsiaalteenused jms).

Eesti praegust vanaduspensionite keskmist taset ja avalike teenuste korraldust arvestades
vOib Oelda, et osutatud tingimused on pohijoontes tadidetud ja enamus eakatest saavad
iseseisvalt enam-vahem rahuldavalt hakkama. Osale eakatest inimestest aga ainult sellest
(lldiselt olemasolevast) ei piisa ja nad voivad erinevatel pdhjustel hakata vajama erineva sisu

ja tasemega korvalabi.
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Missuguse olemusega, kui keerukas, mitme astmeline ning missuguste astmete sisuga
korvalabi siisteem kujundada, on pohimdtteliselt erialaste otsustuste ja vastavasisuliste
kokkulepete kiisimus. Siiski vdiks seejuures pidada otstarbekaks ldhtuda pohimottest: nii
palju kui vaja ja nii vdhe kui voimalik. Seda ennekdike seeparast, et:

e  kogu slisteem peab olema arusaadav ka teenuse tarbijale

e  keerukat siisteemi on keeruline ja kallis administreerida

e  astmete vahed peavad olema voimalikult tapselt ja lihtsalt eristatavad
e  erinevate astmete sisu peab olema kvalitatiivselt eristatav.

Osutatud kriteeriumitele peaks pohijoontes vastama allpool kirjeldatud 5-astmeline k&rvalabi
slisteem, milles lisaks inimese seisundile ja toimetulekuvdimele ning sellest tulenevale
korvalabi vajadusele on kasutatud ka kdorvalabi osutava praktiku erialase véljadppe ja
kutsekvalifikatsiooni kriteeriume.

Korvalabi vajaduse 1. aste

Esimese plisivama ja selgesti maaratletava korvalabi vajaduse astmena voiks kasitleda
olukorda voi seisundit, milles inimesel tekib mure oma turvalisuse ja kérvalabi
kattesaamise péarast. Niisuguse vajaduse hindamiseks voi selle olemasolu kontrollimiseks
mingit spetsiifilist instrumenti olemas ei ole ja seda pole vist ka véimalik konstrueerida, sest
inimese mure oma turvalisuse ja kdrvalabi kattesaadavuse pérast on védga individuaalne ja
isiklik.

Sedalaadi korvalabi vajaduse rahuldamise koige lihtsamaks ja odavamaks voimaluseks
on telefonside kasutamine. Omaksete olemasolul piisab probleemi lahendamiseks sageli
sellest, kui omaksed helistavad eakale soltuvalt tema eripéarast ja soovidest naiteks kord
nadalas (soovitavalt kindlatel paevadel ja kellaaegadel) voi ka iga pdev. Omaksete puudumisel
vOib sedasama teha naiteks hoolekandeasutuse to6taja.

Kui see lahendus ei sobi, on praktikas kasutusel kaks pohiolemuselt sarnast voimalust,
mille molema tuumaks on abivajadusest teatamise ja sellele voimalikult kiire reageerimise
slisteemi kujundamine. Esimeseks voimaluseks on oma kodus elavate eakate varustamine
nn hadaabinuppudega, mille abil on voimalik oma abivajadusest teatada. Niisugune
voimalus on rakendatav siiski ainult suuremates asumites ja Eestis toimib analoogne siisteem
teadaolevalt ainult Tallinnas.
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Vaiksemates vOi horedama asustusega piirkondades on niisuguse meetodi kasutamine
ennekoike logistilistel pdhjustel praktiliselt voimatu, mistottu seal on sobilikum kasutada
teist véimalust - inimeste majutamine asutustesse v6i majutusiiksustesse, milles
saab elada tavapédrastes tingimustes, aga milles kérvalabi vajadusest teatamise ja
abistamise siisteem on lahendatud voimalikult ratsionaalselt (enamasti hooldustdotaja
kiire kattesaadavusega).

Eestis on see meetod toetatud elamise teenusena Usna laialdaselt kasutusel psithilise
erivajadusega inimestele teenuste osutamise sisteemis. Ka eakatele on analoogseid teenuseid
sotsiaaleluruumide voi pansionite ndol olemas, aga hinnanguliselt v3iks neid olla praegusest
oluliselt rohkem. Voib oletada, et analoogseteks pansioni tlilipi asutusteks kujunevad paljud
praegused vaiksemad hooldekodud.

Kdrvalabi 1. aste: sideststeem voi eluase, mille kasutajale on tagatud tavaparasest

turvalisemad elamistingimused.

Korvalabi vajaduse 2. aste

Jargmise korvalabi vajaduse astme maaratlemise aluseks voib votta olukorra, kus
inimesel puudub objektiivne voimalus (nditeks tingituna tema kodu asukohast) voi
suutlikkus (naiteks tingituna tema tervislikust seisundist) olemasolevate iildiste
teenuste kasutamiseks ja oma igapédevaelu probleemide lahendamiseks, mistottu ta
vajab teatud korvalabi oma esmaste vajaduste (soe tuba, s60gi ja joogi hankimine, erinevate
asutuste voi organisatsioonidega asjaajamine jms) rahuldamisel.

Selle tasandi korvalabi vajadus on pohimotteliselt hinnatav, kusjuures enamasti pole vaja
kasutada mingeid hindamisinstrumente, vaid piisab vélisest vaatlusest ja vestlusest inimesega,
millest kumbki ei ndua ka mingit erilist kutsealast valjadpet. Sisuliselt on tegemist lihtsa
inimliku korvalabi vajadusega, mida inimesed osutavad nditeks oma vanematele,
lahedastele, tuttavatele voi naabritele. Kui osutatud probleemi lahendamine lahedaste
baasil ei ole voimalik, peab korvalabi kindlustama valdkonna eest vastutav institutsioon,
milleks Eestis on praegu kohalikud omavalitsused.

Soltumata sellest, kas probleemi lahendavad omaksed voi kohalik omavalitsus, oleks
seejuures otstarbekas teha kaalutletud ja asjatundlik otsustus ennekdike selles osas, kas
perspektiivsem on selle tasandi korvalabi siisteemi véljaarendamine v&i esimese tasandi
(pansionisse paigutamine) véimaluste kasutamine.
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K&rvalabi 2. aste: inimesele on tagatud korvalabi igapdevaelu- ja olmeprobleemide

(toidu hankimine, koristamine, pesu pesemine, asjaajamine, transport jms) lahendamisel.

Korvalabi vajaduse 3. aste

Korvalabi vajaduse kolmanda kriitilise punktina voiks késitleda olukorda véi seisundit,
kui inimene ei suuda tagada iseenese ja oma keha elementaarset hooldust (naiteks
enda pesemine, riletumine, mahkmete jt abivahendite vahetamine jne) voi rahuldada
oma baasilisi flisioloogilisi vajadusi (s66mine, joomine, liikumine, ainevahetus jms).

Niisuguses seisundis oleva inimese suutlikkust, tema abivajaduse madra ja talle vajaliku
korvalabi iseloomu ning mahtu on vajalik hinnata ja selleks on konstrueeritud ning praktikas
kasutusel mitmeid lihtsaid instrumente, millest (ks - fiiisilise enesehoolduse skaala - on
kirjeldatud ja toodud ka kadesolevas kasiraamatus. Kuna kénealused probleemid vdivad
véahemalt mingil m&éral olla tingitud ka méluhéiretest, oleks otstarbekas hinnata ka inimese
malutegevust, naiteks vaimse seisundi miniuuringu meetodiga, mis on samuti kdsiraamatus
kirjeldatud.

Hindamise tulemuste, inimese enese ning omaksete soovide ning vdimaluste alusel tuleb
langetada kaalutletud ja asjatundlik otsustus ennekdike selles osas, kas vajalik korvalabi on
inimesele tagatav tema olemasolevates elutingimustes voi on otstarbekam inimese
paigutamine pansionisse voi 66pdevaringsesse hooldusasutusse.

Kui korvalabi hakatakse osutama inimesele tema olemasolevates elutingimustes, peaks
kaaluma, kas vajaliku korvalabi osutamisega saavad hakkama eaka omaksed ise vOi on
lisaks vajalik ka hooldustddtaja rakendamine (néiteks teatud ajaperioodiks 66péevas, teatud
toimingute teostamiseks voOi teatud nadalapdevadel). Otsuse tegemisel peab kindlasti
arvestama abi kattesaadavuse kiirust ning samuti seda, kas k&rvalabi on vajalik inimesele
tagada 66pdevaringselt voi piisab ainult pdevasest abistamisest.

K&rvalabi 3. aste: inimesele on tagatud regulaarne korvalabi enese eest hoolitsemisel ja

fiisioloogiliste vajaduste rahuldamisel.
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Korvalabi vajaduse 4. aste

Korvalabi vajaduse 4. astme maaratlemise aluseks voib votta olukorra, kus inimene
vajab O0pdevaringselt hooldusabi ja regulaarselt, aga mitte O6dpaevaringselt
tervishoiuteenuste osutamist. Selle astme kérvalabi vajaduse maaratlemine onilmselt kdige
keerukam ja seda ennekodike just meditsiiniabi kattesaadavuse vajaduse ja selle iseloomu voi
keerukuse ning sellest tulenevalt abi tagamise kiiruse olulisuse otsustamise tottu.

Vastavasisulise otsuse (kas inimesele on vaja tagada ainult paevane voi 60pdevaringne
meditsiiniabi) tegemine kuulub ennekdike arsti (vahemal maaral ka de) padevusse, mistottu
korvalabi vajaduse hindamise peamisteks alusteks on arstlik epikriis ja denduslugu, millele
voiks lisanduda ka (haiguse) anamnees. Otsuse tegemisel on kindlasti vaja arvestada ka
olemasolevat personali ja selle kvalifikatsiooni ning kiirabi kattesaadavust konkreetses
piirkonnas.

4. astme korvalabi vajadusega eaka hooldamisega voivad oma kodus tegelikult hakkama
saada ja on ka saanud eaka omaksed, kuid see nduab neilt vdhemalt teatud minimaalseid
hooldusalaseid teadmisi ja oskusi ning vastavasisulist ettevalmistust (enamasti peaks
piisama ndustamisest ning juhendamisest). Samuti nduab see teatud regulaarset hooldus-

vOi meditsiinipersonali poolset toetust.

4. astme korvalabi vajajate iseloomuliku naitena voiks tuua raskema maluhéairega eakad, sh
eriti siis, kui sellega kaasneb nditeks suhkruhaigus voi peab eakas erinevate somaatiliste
haiguste tottu tarvitama teatud kindlatel aegadel mingeid ravimeid, s66ma kindlat toitu,

tarvitama vedelikku jms.

Kdrvalabi 4. aste: inimesele on tagatud 66paevaringne hooldusabi ja regulaarne (mitte

06péaevaringne) meditsiiniabi.

Korvalabi vajaduse 5. aste

Kérvalabi vajaduse 5. astme maéaratlemise aluseks voib vétta olukorra, kus inimene
vajab 66pdevaringselt tervishoiuteenuste osutamist ja seda vdhemalt 6e kompetentsi
tasandil. Kdrvalabi vajaduse 5. astme maéaratlemine on vorreldes eelmisega suhteliselt lihtne
ja inimese sellele kdrvalabi tasemele paigutamine on peamiselt arstlik otsustus, mis pohineb

arstlikul epikriisil.
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5. astme korvalabi vajavate inimeste iseloomulike ndidetena voiks tuua insuldi- voi
infarktijargses seisundis olevad inimesed, véahihaigusi poddevad inimesed, krooniliste
organkahjustustega (neerud, maks, kops, slida) inimesed ja terminaalfaasis patsiendid.

Kdrvalabi 5. aste: inimesele on tagatud 60pdevaringne hooldusabi ning 06paevaringne
meditsiiniabi.

Tulenevalt inimese seisundist voib eakas inimene loomulikult vajada ka aktiivravi, aga see on
analoogselt esmatasandi arstiabi ja kiirabi tagamisega lahendatav ildises teenuste siisteemis
vordselt koigi teiste inimestega, mistdttu neid ei ole eakate hooldamise kontekstis p&hjust
eraldi kasitleda. Skemaatiliselt vSiks Ulalkirjeldatud kdrvalabi vajaduse siisteemi kujundada
jargmiselt, kusjuures arvestama peaks seda, et iga korgem aste sisaldab eneses enamasti
ka eelnevaid:

5. Odpaevaringse hool-
dus- ja dendusabi vajadus

ULDARSTIABI f' Ofparevaf'”fje h‘;?'vdu.szb' a
ERIARSTIABI egulaarse oendusa ajaaus
KIIRABI

3. Regulaarse hooldusabi vajadus

2. Regulaarse olme- ja/vai elukondliku abi vajadus

1. Tavaparasest turvalisema eluaseme vajadus

0. Inimene tuleb iseseisvalt toime ja ei vaja mingit korvalabi

Kirjeldatud korvalabi vajaduse ning vajadustele vastava teenuste siisteemi praktilisel
kujundamisel ja rakendamisel on oluline arvestada, et inimese korvalabi vajaduse tase
ja iseloom vdivad muutuda vaga kiiresti ja seda eriti eaka inimese puhul. Seetéttu oleks
paindliku siisteemi kujundamise parimaks lahenduseks konkreetsete piirkondade
eakaid teenindavate multifunktsionaalsete asutuste siisteemi kujundamine, mis
osutaksid koigi korvalabi tasandite teenuseid. Analoogsete asutuste stisteemil on mitu
vaga selget vaartust:

e  Silisteem voimaldab véga kiiresti ja paindlikult reageerida eaka muutuvale abivajadusele
ning osutada talle just niisugust teenust ja niisuguses mahus nagu eaka seisundist
tulenevalt on vajalik.
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e  Silisteem on majanduslikus mdttes saastlik, sest tervikliku piirkondliku vastutuse ja
pikemaajalise baasilise finantseerimise korral ei ole asutustel majanduslikku huvi kallite
teenuste osutamiseks.

e  FErineva kompetentsi ja piisavalt arvuka personali olemasolu vdimaldab vajadusel
personali kiiresti Umber paigutada, samuti on eri kompetentsiga t06tajate olemasolul ja
erinevate teenuste osutamisel positiivne mdju personali kvalifikatsioonile.

Inimese Uhelt kdrvalabi astmelt teisele (erineva toetusega astmelt jargmisele) ileviimine
on ennekdike erialane otsustus, aga selle peaks kindlasti kooskdlastama eaka ja/voi tema
omaksetega. Suurema toetusastmega teenustele leviimise tihe arvestusliku orientiirina vdiks
lisaks abivajaduse keerukusele kasutada ka korvalabi vajadust tundides, mis voiks olla néiteks
jargmine:

e inimese olemasoleval (tavaparasel) eluasemel vBiks osutada teenuseid ja abi seni, kui
hooldusabi vajadus on kuni 20 tundi nadalas

e  tavapdrasest turvalisemale eluasemele on inimene otstarbekas paigutada siis, kui ta
seda ise soovib voi kui hooldusabi vajadus on 20 tundi nédalas v&i rohkem

e 4. astmele voiks inimese paigutuda siis, kui hooldusabi vajadus on suurem kui 20 tundi
nadalas ja 6endusabi vajadus suurem kui 10 tundi nddalas

e 5. astmele paigutuks inimene olukorras, kus ta vajab lisaks mahukale hooldusabile ka
o0endusabi enam kui 20 tundi nadalas voi pusivat 6endusalast jarelevalvet ja abi.

Igapdevase praktika kogemused kinnitavad jargmise reegli paikapidavust: Mida paremini
on vélja arendatud madalamate astmete kérvalabi teenuste vorgustik, seda vahem
vajavad eakad suurema korvalabiga teenuseid. Seepéarast voiks eakate hooldamise
probleemide lahendusi otsida mitte niivord uute erinevate hooldus- ja raviasutuste loomises
vOi olemasolevate laiendamises, kuivord madalamate astmete korvalabi teenuseid osutavate
asutuste (ennekdike pansionaadi tlipi) vorgustiku laiendamises.
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9. KORVALABI VAJADUSE HINDAMINE

,Oot-oot, Rohe me tuleme ja hindame su,

igakiilgselt ja geriaatriliselt!”

Teenuste osutamise ja muu korvalabi andmise vajaduspdohisus on viimastel aastatel
kujunenud tervishoiu- ja hoolekandeteenuste valdkondades tiheks juhtprintsiibiks. Enamasti
maaratletakse vajaduspohiselt teatud teenuste voi korvalabi saamise digustatud subjektiks
kvalifitseerumist, st 6igus saada mingeid teenuseid v6i korvalabi tekib inimesel juhul,
kui tal on teatud moodetud voi hinnatud vajadus. Kui seda pole, pole tal ka alust ega
Oigust teenuseid voi korvalabi saada. Iseenesest lihtne ja loogiline skeem, aga konkreetsetes
olukordades ei pruugi selle rakendamine alati sugugi nii lihtne olla.

Seega, vaidlustamata printsiipi ennast, vdiks vélja tuua mdned vajaduspohisuse ja selle
hindamisega seotud ohud ning riskid. Peamine probleemide pohjus on seejuures asjaolus,
et vajadused on oma iseloomult ja olemuselt viaga erinevad. Sellest tulenevalt vdivad olla
oluliselt erinevad ka vajaduse rahuldamise voi mitterahuldamise, samuti vajaduse rahuldamise
kiiruse voimalikud tagajérjed. Seetdttu oleks vajaduste hindamisega seonduvalt otstarbekas
pulda igal konkreetsel juhul eelnevalt leida vastus jargmistele kiisimustele:

e  Mida hinnatakse?

e Miks hinnatakse?

e  Kes hindab?

e  Millega hindab?

e  Hindamise voimalikud tagajarjed?

Lihtsa naitena voiks tuua toidu ja joogi vajaduse. Seda, kas inimesel on vaja siitia voi juua,
oskab koige adekvaatsemalt hinnata konkreetne isik ise (seda muidugi juhul kui ta on teadvusel
ja teovoimeline). Samuti on teada, et kui toiduvajaduse rahuldamatusega voib inimene elus
plsida isegi mitu nédalat, siis joogivajaduse mitterahuldamisel sureb ta maksimaalselt mdne
O0opéaeva jooksul.

Seega, joogivajaduse rahuldamine peab toimuma oluliselt kiiremini kui toiduvajaduse
rahuldamine, sest sellega seotud riskid on markimisvaarselt suuremad. Samal
pohjusel pole mdtet konstrueerida ka mingit spetsiifilist instrumenti inimese joogivajaduse
hindamiseks.
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Suhteliselt lihtne on ka néiteks matusetoetuse védljamaksmise vajaduse hindamise ja vajaduse
rahuldamise protsess: arst diagnoosib inimese surma, surmatunnistuse alusel makstakse
riiklik toetus omaksetele vdi inimese matjatele kiiresti vélja ja tagasihoidlikuks matuseks
sellest rahast peaks reeglina ka piisama.

Monevorra probleemsem on aga naiteks toimetulekutoetuse saamise vajaduse hindamine
ja toetuse maksmine. Esiteks voib inimesel tekkida huvi oma tulusid varjata. Teiseks voib
toetuse maksmine vahendada inimese soovi ja motivatsiooni ise midagi ara teha, st vdib
kujuneda olukord, kui inimesele on lihtsam ja kasulikum ennast mitte pingutada ning elada
toetustest, tosi kiill - mitte just eriti suurtest. Teadaolevalt voib mdlemat laadi néiteid Eestis
kiillaga leida.

Teenused v6ib nende vajaduspohisuse, vajaduse hindamise olulisuse ja pohjalikkuse
(tdpsusastme) alusel jaotada kahte gruppi. Esimesse gruppi kuuluvad suhteliselt
lihtsalt kattesaadavad teenused nagu naiteks varjupaik, supikodk, koduta inimeste 66maja,
paevakeskused jms. Nende teenuste puhul reeglina vajadust eriti ei hinnata ja seda ennekdike
thel voi monel jargmisel pohjusel:

e  teenuse maksumus pole pikemas perspektiivis eriti suur
e  teenus n-0 ise selekteerib abivajajad
e  tegemist on n-0 valtimatu abiga.

Teise gruppi vOib paigutada kallimad (ja raskemini kattesaadavad) teenused, mille puhul
teenuse saamise vajaduse hindamiseks kasutatakse erineva keerukuse, pdhjalikkuse ning
tépsuse astmega instrumente ja nende hulka kuulub ka eaka 66paevaringne hooldamine.
Seda siiski tihe erandiga - pohjalik hindamine pole eriti vajalik kui eakas ise v&i tema omaksed
on sedavord maksujdulised, et suudavad ise kogu hoolduse kinni maksta. (Teenuse isiku- ja
kulupbhise maksumuse arvestamiseks seda enamasti siiski tehakse).

Teadaolevalt on aga niisuguseid inimesi ja peresid, kes suudavad eaka 00pé&evaringse
hoolduse ise taielikult kinni maksta, Eestis vahe, mistdttu enamikul juhtudest on hoolduse
eest maksmiseks vaja kusagilt lisa hankida. Praeguse eakate hooldamise korralduse juures on
Eestis eaka inimese ainsaks lootuseks ning voimalikuks abiliseks kohalik omavalitsus, kellele
vastav kohustus on erinevate seadustega pandud.
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Omavalitsustes eaka hooldus- voi kdrvalabi vajaduse hindamisel kasutusel olevaid instrumente
voikski kdsitleda esimese hindamisinstrumentide grupina. Jattes konkreetsed instrumendid ja
nende kvaliteedi kdrvale, voiks antud kontekstis vélja tuua kaks isiku toimetulekuvdime ja
korvalabi vajaduse hindamist segada voi mojutada voivat asjaolu:

e  Kuna tegemist on olukorraga, kus hindaja on samaaegselt ka potentsiaalne maksja, voib
antud protsessis tdheldada vahemalt méningast huvide, eesmérkide, vaartuste vms
konflikti.

e  Kuna vajaliku rahalise toetuse ja teenuse saamine soltub inimese toimetulekuvdimest,
vOib see provotseerida isikut oma abivajadust suurendama ja nditama (vOi tegema)
ennast kehvemana, kui ta tegelikult on vdi voiks olla.

Kas ja kuivord neid probleeme meie ténases eakate hooldamise praktikas tegelikult on
esinenud voi esineb, on raske hinnata. Isiklikele kogemustele tuginedes julgen siiski arvata, et
paris olematud need probleemid ei ole.

Korvalabi vajaduse hindamisega seonduvalt on oluline tahtsus ja téhendus ka kogu hindamise
protsessi ning selles kasutatavate instrumentide (meetodite) keerukusel ja tdpsusastmel.
Pdhimotteliselt on mis tahes asja voi nahtuse, sh eaka kdrvalabi vajaduse hindamiseks
voimalik konstrueerida vaga palju, vaga keerukaid ja suure tdpsusastmega protseduure ning
hindamise instrumente, aga nende voimalikul kasutamisel peaks alati kiisima, kui suure
tapsusastme taotlemine konkreetse hindamise puhul on ikka vajalik, pohjendatud ja
ratsionaalne.

Eaka kdorvalabi vajaduse hindamisel voiks kasutatavate instrumentide valikul soovitavalt

ldhtuda jargmistest printsiipidest:

e  Hindamist on mdtet labi viia ainult siis, kui reaalselt on olemas véimalus hinnatud
vajadusele reageerida (osutada vajalikku teenust).

e  Hindamist on mdtet labi viia nende vajaduste osas, mis on ajas suhteliselt plsivad, st
hinnatud vajadusele reageerimiseks peab olema aega.

e Hindamise tépsusaste peaks olema vastavuses vdimalike sekkumiste ja sekkumise
meetoditega (kui jagatakse kulbiga, pole motet hinnata milligrammides).
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e  Maksimaalselt tuleks kasutada ja tugineda juba olemasolevatele ja tehtud hindamistele.

Eelnevast tulenevalt vaiks eakate hooldusslisteemi kontekstis pidada vajalikuks jargmiste eaka
tervislikku seisundit iseloomustavate ja selle hindamisega seotud dokumentide kasutamist:

e tervisekaart

e epikriis

e  denduslugu

e  geriaatrilise seisundi hindamise kokkuvote
e anamnees.

Tervisekaarti vormistab Uld- vdi eriarstiabi osutav arst ambulatoorse tervishoiuteenuse
osutamisel. Taiskasvanud inimese tervisekaart koosneb neljast lehest ja seda séilitatakse
vahemalt 110 aasta mé6dumiseni patsiendi stinnist.

e  Kaardi esimesele lehele kantakse tervishoiuteenuse osutaja ja patsiendi andmed, sh
nende olemasolul patsiendi to6voime kaotuse protsent, puude raskusaste, pensioni liik
jms.

e Teisele lehele kantakse nditeks jargmised patsienti iseloomustavad andmed: allergilisus,
esmakordselt diagnoositud haigused, pidevalt kasutatavad ravimid jms.

° Kolmandal lehel on andmed patsiendi terviseriskide (suitsetamine, ala- voi Ulekaal,
alkoholi tarvitamine, t66ga seotud riskid jms) kohta.

e  Neljandale lehele kantakse arsti vastuvétuga seotud andmed.

Epikriis on kokkuvotlik valjavote haigusloost, milles ldhtudes arsti kdsutuses olevast
asjakohasest teabest kajastub haigusjuhu diinaamika ja mis vormistatakse iga haiglaravil
viibiva patsiendi kohta.

Epikriisi vorm ja kohustuslikud kanded on kehtestatud sotsiaalministri maarusega. Pdhiosa
epikriisi kohustuslikest kannetest on seotud tervishoiuteenuse osutaja ja haigekassa poolseks
finantseerimiseks vajalike andmetega, patsiendi isikuandmetega ja lihikokkuvottega inimese
ravist (sh kliiniline diagnoos, selle pdhjendus, haiguse kulu iseloomustus, kokkuvote ravist,
tehtud protseduuridest ning operatsioonidest).
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Eaka hooldamise jarjepidevuse tagamise seisukohalt vGiks epikriisist olulistena vélja tuua
jargmised kohustuslikud kanded:

e  patsiendi terviseseisundi hinnang haiglast véljakirjutamisel
e  rezZiimi- ja ravialased soovitused edasiseks raviks; soovitused taastusraviks
e  konsultatsiooniks eriarsti vastuvétule podrdumise kokkuleppeline aeg.

Haigusloo 6endusloo (dendusanamneesi) kohustuslikud kanded on samuti kehtestatud
sotsiaalministri mairusega, aga selle vormi valib tervishoiuteenuse osutaja. Oenduslugu
vormistatakse iga haiglaravil viibiva patsiendi kohta. Oendusloo alusel saab péhjaliku ja
igakllgse ulevaate patsiendi seisundist, toimetulekust, harjumustest, Uld- ja erivajadustest
(nt ravimite kasutamine, allergiad, toitumine, lilkkumine, erituselundite talitus, emotsionaalne
seisund, kahjulikud harjumused jms). Ainsa tdiendusena vdiks selles olla rohkem ja selgemalt
esile toodud eaka mélu eripdra ja sellega seonduvad véimalikud probleemid.

Kuigi esmapilgul voib tunduda, et denduslugu ja selle téitmine on midagi vdga mahukat ja
keerulist, pole see nii, sest pohiosa dendusloo kohustuslikest kannetest on tehtavad ilma
igasuguste mddtmis- ja/véi hindamisinstrumentideta. Oendusloo koostamise péhialusteks on
olemasolev dokumentatsioon, eaka ja tema ldhedastega vestlemine ning nende kisitlemine
ja eaka inimese 66paevaringne jalgimine. Oendusloo koostamiseks peaks piisama hooldust
vajava eaka jalgimisest ja tema toimetulekuvéime ning kdrvalabi vajaduse hindamisest
statsionaaris 1-2 nadala jooksul.

Oendusloo olemasolu v&ib pidada eaka hoolduse planeerimise ja teostamise véga tarvilikuks
ja samas téiesti piisavaks eeltingimuseks. Seepérast voiks pidada vdga soovitavaks, et iga
eakas inimene viibiks enne hooldusele suunamist voi hoolekandeasutusse paigutamist
eelnevalt haiglaravil, kus lisaks tema tervisliku seisundi kontrollimisele ja vajalikule
ravile koostatakse ka 6enduslugu ning vajadusel ka 6endusplaan.

Anamnees vormistatakse vastavalt sotsiaalministri maarusele tervishoiuteenuse osutaja
valitud vormi kohaselt. Anamneesile maarusega satestatud kanded on oma podhiosas
inimese tervisliku seisundi ja raviprotsessi kesksed. Kuna anamnees on eaka hilisemas
hooldusprotsessis kasutatav ka naiteks vaga hea malutreeningu abivahendina, voiks selles
lisaks raviprotsessi iseloomustamisele olla rohkem vélja toodud ka inimese perekondlik,
psiiiihiline ja sotsiaalne arengulugu. Uhe hooldusprotsessis kasutamiseks sobida vdiva
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anamneesi kirjeldus on allpool toodud. Méalutreeningu vahendina véib seda hoolduse kaigus
pidevalt tdiendada.

Geriaatrilise seisundi hindamise kokkuvotte vorm ja kohustuslikud kanded on kehtestatud
sotsiaalministri maarusega. Selles on lisaks tervishoiuteenuse osutaja ja geriaatriameeskonna
liikmete andmetele ning patsiendi isikuandmetele vélja toodud jargmised kohustuslikud
kanded:

P&hiprobleemid
e  arsti hinnang
e  Oe hinnang
e  sotsiaaltddtaja hinnang
e  geriaatriameeskonna kokkuvote peamistest lahendamist vajavatest probleemidest
e  sekkumise ressursid ja piirangud

Edaspidine tegevus
e  edasise tegevuse eesmargid
e  edasise tegevuse plaan
e  jargmise hindamise vajadus
e kokkuvotte tegemise kuupaev

Kehtestatud vormi kohaselt on iga kande jaoks ette ndhtud kuni neli rida. Mida ja mis vormis
(st kui konkreetselt ja missuguses sdnastuses) nendele ridadele kirjutatakse, sdltub seega
hindamist 13bi viivast asutusest ja geriaatriameeskonda kuuluvatest spetsialistidest, nende
ettevalmistusest ning kvalifikatsioonist.

Hooldusprotsessi planeerimise ja teostamise seisukohalt oleks hea, kui geriaatrilise hindamise
kokkuvottes oleks valja toodud ka tervislikust seisundist tingitud sotsiaalsed ja hooldusalased
erivajadused ning samuti see, kes (mis organisatsioon) ja missugust korvalabi inimesele
hindamise jargselt vajadusel osutab. Samuti voiks hindamise tulemusena olla koostatud

vahemalt esialgne (uldine voi orienteeruv) hoolduskava.

Samas on geriaatrilise seisundi hindamine omaette ja iseseisva teenusena tegelikult Usna
probleemne, sest kui patsiendi epikriis ja denduslugu on korrektselt vormistatud, ei lisandu
selle koostamisega praktiliselt mingit uut teavet ega tegevusjuhiseid.
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Seeparast voiks pidada otstarbekamaks 6endusloo ja geriaatrilise seisundi hindamise
kokkuvotte liitmist liheks dokumendiks ja lisada sellesse ka esialgse hoolduskava
koostamise.

Kaalukas korvalabi vajaduse hindamise komponent on ka hooldusplaani koostamisel ja
selle teostamisel, sest selle kdigus toimub eaka toimetulekuvéime ja koérvalabi vajaduse
regulaarne hindamine. Kuna hooldusplaani koostamisest on kdesolevas kédsiraamatus eraldi
peatikk, kasitletakse jargnevas veidi lahemalt hooldusprotsessis kasutamiseks sobida vdivat
anamneesi llesehitust ja sisu ning kahte lihtsat hooldusprotsessis kasutamiseks sobida vdivat
hindamisinstrumenti: Flilsilise enesehoolduse skaala ja vaimse seisundi miniuuring.
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ANAMNEES

Anamnees on isiksuse terviklik meditsiinilis-psiithilis-sotsiaalne elulugu, milles on
kirjeldatud inimese perekonna ja isiklik elu ning tervisehdired. Anamnees annab Ulevaate
isiku elu- ja arenguloost ning seda mojutanud bioloogilistest, psuihilistest, sotsiaalsetest
ja materiaalsetest faktoritest. Voimalusel peaks olema kirjeldatud ka isiksuse struktuuri
kujunemine, selle isedrasused, kaditumislaad, sotsiaalse adaptsiooni véime ning tervisliku
seisundi, sh psiithikahéairete diinaamika kogu varasema elu jooksul.

Perekonna anamnees peaks andma Ullevaate geneetilistest faktoritest ja neist perekondlikest,
majanduslikest ning sotsiaalsetest tingimustest, milles inimene on les kasvanud ja mis tema
isiksuse kujunemist mojutasid.

e Vanemate kohta peaks selguma nende sotsiaalne staatus, haridus, tédala voi
tegevusvaldkond, vaimse ja fiilsilise tervise isedrasused, mdnuainete tarvitamine,
vanemate eluiga, surma pohjused ja vanus lapse siindimisel.

e  Analoogsed andmed voiks olla ka vanavanemate, isiku vanemate 6dede ja vendade ning
nende laste kohta. Samuti voiks olla margitud, kas ja kuivord on erinevad pdlvkonnad
elanud koos voi omavahel lavinud.

e  Odede-vendade kohta peaks anamnees kajastama nende siindimise aega, jarjekorda,
arengut lapsena, haridust, tegevusvaldkonda, iseloomu pohijooni, sotsiaalset staatust,
tervise iildist seisundit, isedrasusi ja erivajadusi. Odede-vendade osas peaks kindlasti
olema valja toodud ka need, kes on juba surnud (koos surma aja ja pohjusega).

e  Suguvosa kui terviku kohta voiks uurida périlike ja sagedasemate haiguste (nditeks
slidame-veresoonkonna haigused ja pahaloomulised kasvajad), psuihiliste- ja
neuroloogiliste hairete, soltuvushairete, suitsidaalsete tendentside jms esinemist.

Perekonna anamneesist tervikliku (levaate saamisel vdib olla abiks sugupuu skeemi

koostamine ja sellel olulisemate tervise- ning kaitumishairete esinemise markeerimine.

Elu anamnees peab andma voéimalikult tdieliku Ulevaate inimese arenguloost ja tema
elu oluliselt mdjutanud siindmustest. Selles peaks olema vélja toodud nii bioloogilised,
somaatilised, psilhilised, sotsiaalsed kui materiaalsed aspektid ja faktorid.
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Elu anamnees on otstarbekas ehitada iles olulisemate eluperioodide kaupa néiteks

jargmiselt:

Looteiga ja slinnitus - ema tervis raseduse ajal, tervise héired ja traumad, rasedusega
seotud emotsionaalne seisund, vanemate ootused lapse suhtes, slinnituse digeaegsus.

Imiku- ja véikelapseiga - Uleskasvamise miljod ja lahikeskkond, perekonna koosseis,
kasvukeskkond ja kasvatajad, majanduslikud tingimused, flusiline ja psuhiline areng,
psiihiliselt traumeerivad sindmused, huvide kujunemine.

Kooliaeg ja haridustee - suhtumine kooliminekusse ja kooliskdimisse, dppeedukus,
lemmikained ja -tegevused, labisaamine teiste dpilaste ja dpetajatega, staatus Opilaste
seas, huvitegevused, saavutused, kooli véi klassi vahetamine, rahulolu haridusteega.

Todelu - t66- ja tegevusvaldkonna valik, valiku motiivid, kutsepusivus, todkohad ja
ametid, suhted tookaaslastega, todalased saavutused ja ebadnnestumised, rahulolu
valitud eriala ja to6alase kaekaiguga.

Iseseisva elu alustamine ja korraldus - sdjavédeteenistuses osalemine, sdjavaelised
suhted, iseseisva elu alustamine, selle pohjused ja iseseisvalt toimetulek, rahulolu ja
probleemid, suhted teiste inimestega.

Perekonnaelu - suguline kiipsemine ja suguelu enne kooselu algust, kooselude arv,
kooselu ja lahkumineku pdhjused, suhted kooselu ajal, konfliktide esinemine, lapsed,
laste arv ja nende areng, suhted lastega.

Toojargne aeg ja vananemine - todtamise I6petamise aeg ja pdhjused, sellega kaasnenud
Uleelamised, kohanemine todjargse eluga, suhtlusring ja igapdevase elu korraldus,
motted elu I6ppemisest ja surmast.

Elu anamneesis peaks péorama enam tahelepanu nendele perioodidele, mis olid voi voisid

olla otsustava tahtsusega. Kohtuliku karistatuse olemasolul peaks olema valja toodud siiliteo

liik ja karistuse maar.
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Haiguse anamnees peab andma Ulevaate nii inimese (ldisest tervislikust seisundist ja selle
muutumise diinaamikast kui kdesoleva (v&i juhtiva) tervisehdire arenguloost.

o  Uldise tervise anamnees annab kronoloogilises jarjestuses iilevaate inimesel elu jooksul
esinenud somaatilise ja psulhilise tervise hairetest, pdetud haigustest, traumadest.
Viélja peaks olema toodud héirete ja haiguste ravimeetodid ning kasutatud ravimid, ravi
efektiivsus, kdrvalmdjud ja jadknahud, psiihhotroopsete ja monuainete tarvitamine.

e Kdesoleva (vOi juhtiva) hdire anamneesis tuuakse vélja esimesed hdire tekkimise
slimptomid ja aeg, nende markaja, slimptomitega kaasnenud muutused psilhikas,
enesetundes ja kaitumises, haire edasine kulg ja selle dinaamika, psuhikas ja kaitumises
muutuste tekkimise jarjekord ja muutuste siigavus, héirega kaasnenud subjektiivsed
Uleelamised, hairete mdju igapdevaelule, suhetele teistega ja toimetulekule, peamised
mured, seni kasutatud ravivotted ja nende efektiivsus, subjektiivne hinnang oma

seisundile ja perspektiividele.
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FUUSILISE ENESEHOOLDUSE SKAALA

Fliusilise enesehoolduse skaala (Physical Self-Maintenance Scale - PSMS) on lihtne, igapaevase
hoolduspraktika kogemustele tuginev instrument, millega saab hinnata inimese suutlikkust
iseenese eest hoolitseda, tulla toime igapéaevaste eluliste tegevustega ja rahuldada oma
baasilisi vajadusi.

Skaalaga hinnatakse 5-astmelises siisteemis (vahemikus: probleemi pole - probleem on
raske/&armuslik) jargmise kuue funktsiooni taitmist:

e  tualeti kasutamine
e  sO0mine

e  riietumine

e  valimuse korrashoid
e liikumine

e  pesemine

Hindamise alusel on vdimalik tdpsemalt maaratleda inimese korvalabi vajaduse iseloomu
ja mahtu, koostada sellest ldhtuv esmane hoolduskava ning planeerida hooldusprotsessi.
Pikema aja jooksul korduval kasutamisel on instrumendiga vdimalik hinnata ka inimese
seisundi muutumise diinaamikat.

Instrumendi kasutamine ei ndua mingeid eriteadmisi ega -oskusi, reeglina piisab eakaga
suhtlemisest ning eaka lldise seisundi jaigapédevase kéitumise jalgimisest. Skaala esmakordsel
kasutamisel oleks siiski soovitatav kasutada juhendaja abi.
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VAIMSE SEISUNDI MINIUURING

Vaimse seisundi miniuuring (Mini Mental State Examination - MMSE) on 1970. aastatel
kasutusele voetud ja senini laialdaselt kasutatav ning lihtsalt Iabiviidav kirjalik [ihitest, mida

kasutatakse:

e  diagnostilise abivahendina dementsuse kahtluse korral
e  vaimse seisundi muutuste hindamiseks pikema perioodi jooksul.

Testi taitmiseks kulub umbes 10 minutit, kuid koos ettevalmistuse ja kokkuvdtete tegemisega
(sh dokumentatsiooni vormistamine) véib protseduur vétta aega kuni pool tundi.

MMSE aitab hinnata inimese orienteerumist ajas ja kohas, oskust arvutada, ruumitaju, vahetut
ja luhiajalist mélu, tahelepanu. Kénefunktsiooni aitavad hinnata nimetamine, kordamine,
kolmeastmelise kdskluse taitmine, arusaamine, lugemine ja kirjutamine.

MMSE maksimaalne punktisumma on 30 ja tehtud vead vahendavad seda. Dementsuse
kahtlus kinnitub, kui punktisumma on alla 23...24. Arvestada tuleb asjaolu, et kdrgema
intellektuaalse tasemega isikute puhul ei tarvitse lihtsustatud skaala osutuda kuigi tundlikuks.
Testi tulemust vdivad mojutada ka kdne- ja ndgemishaired.

MMSE tulemus ei ole piisav dementsussiindroomi diagnoosimiseks ega kliendi t66voime
hindamiseks. Selleks on vajalik tdpsema anamneesi koostamine ja seisundi hindamine. Enne
testi esmakordset kasutamist peaks selle kasutaja labima lihiajalise véljadppe (nt testimise

jalgimine ja testimise harjutamine kolleegi peal) kogenud testija juhendamisel.
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GERIAATRILISE DEPRESSIOONI SKAALA

Depressioon on eakatel kdige sagedamini esinev psiilihikahdire ja kergemaid depressiooni
ilminguid voib tdheldada isegi kuni pooltel eakatest. Depressiooni diagnoosimine ja ravi
kuulub psiihhiaatria valdkonda, aga ka eaka hooldamisel on otstarbekas selle voimalikku
olemasolu hinnata.

Geriaatrilise depressiooni skaala on lihtne instrument, mille abil on tavalise vestlusse kéigus
véimalik hinnata depressiooni voimalikku olemasolu. Selles toodud kiisimused késitletakse
teemasid, millest radkides on moningal maaral vdimalik depressiooni tekkimist voi siivenemist
ennetada.

Skaala kasutamisega saadud tulemused on ka Uheks aluseks, millele tuginedes saab eaka
elukorraldust ja hoolduskava korrigeerida. Skaala kasutamine ei ndua erilist ettevalmistust,
samas on otstarbekas, kui seda esimest korda teha kogenuma spetsialisti juhendamisel véi
juuresolekul.
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10. EAKAT UMBRITSEVAD INIMESED

,Tegin seda iseenese tarRusest.

Alustuseks voiks parafraseerida tiht kunagi avaliku halduse valdkonna kohta 6eldud sententsi,
mis eakate hooldamise kontekstis voiks k&lada umbes nii: ,Eaka inimese hooldamine ei
ole kosmoseteadus*. Voib arvata, et eakate hooldamise personali erialade kujundamisel,
koolituste kavandamisel, ettevalmistamisel ja labiviimisel pole see lause olnud just eriti
populaarne, sest vastasel juhul poleks olemasolevate ja paljude koolide poolt 6petatud ning
Opetatavate erialade loend nii pikk.

Viimase paari aastakimne jooksul on meil koolitatud hooldajaid, sotsiaalhooldajaid,
hooldustdotajaid, hooldusddesid ja keda iganes veel. Mitme eriala jaoks neist on koostatud
mitmeastmelised kutsestandardid ja véljastatakse ka vastavaid kutsetunnistusi. Samas, kui
nendesse standarditesse siiveneda, pole keeruline mérgata, et vahemalt 80% ja enama osas
nad sisuliselt kattuvad. Teisiti 6eldes, erinevate nimetuste all on &petatud tegelikult enam-
vahem (iht ja sama asja - eaka inimese hooldamist ja ei midagi oluliselt rohkemat.

Seega, erinevaid koolitusi, erialade nimetusi ja kutsestandardeid vaadates voibki tekkida tunne,
et tegemist on peaaegu kosmoseteaduse voi millegi selle sarnasega, aga paraku on igapdevane
reaalsus sageli veidi teistsugune - probleemide pohjused ja nende lahendusteed on
enamasti palju lihtsamad ning tavalisemad, kui nad esmapilgul voivad tunduda.

Killap on seda kogenud naiteks nii ménedki autot kasutavad inimesed, sest kui auto ei l&he
ké@ima, ei hakka automehaanikud vist kill kunagi kohe mootorit lahti votma, vaid otsivad
lihtsamaid voimalusi. Ja reeglina enamasti selgubki, et pdhjuseks on kas see, et kiitus otsas,
aku tihi, mingi juhe lahti, niiskuse tottu lihis tekkinud vms.

Analoogselt vdiks ka eakate hooldamisel ja asjakohase personali leidmisel ning
koolitamisel otsida probleemidele voimalikult lihtsaid ja tavaparaseid lahendusi. On tdsi,
et inimeste kaitumist ja tegevust voib erinevate teooriate jérgi vaga pohjalikult ja keerukalt
anallilisida, selgitada ning pdhjendada. Samas oleks see auto kéivitumise naite analoogiat
kasutades vorreldav sellega, kui mittekdivitumise pdhjuse leidmiseks siiveneda hidraulika,
materjalidpetuse, elektrodiinaamika v&i muude tehniliste distsipliinide siigavasse hingeellu.
Pealegi, lisaks muule on lihtsate lahenduste volu ka selles, et nad on elegantsed.
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Vaib-olla kdige olulisemaks lihtsate lahenduste otsimise pohjuseks on aga see, et probleemide
pohjused jalahendused peavad olema arusaadavad voimalikult kdigile asjas osalevatele
isikutele, kellest enamusel inimeste kditumise alased siivateoreetilised teadmised kas
puuduvad v6i on kasinad. Eaka hooldamise kontekstis on niisugusteks inimesteks ennekdike
eakas ise ja tema omaksed ning ldhedased.

Omaksete ja lahedaste roll on eriti oluline koos perega elava eaka hooldamisel ja toetamisel,
sest peavad ju niisugusel juhul omaksed ise samaaegselt tditma nii hooldaja kui vajadusel
ka meditsiinide funktsioone. Paljud inimesed saavad sellega tegelikult ennekdike iseenese
kogemustele tuginevalt (nt oma laste kasvatamisel ja hooldamisel kogetu) edukalt hakkama.
Ja nad teevad seda mitte seepérast, et vastav kohustus on neile méne seadusega pandud, vaid
seeparast et nii on lihtsalt kombeks.

Analoogselt néiteks ise ennast sistivate diabeedihaigetega saavad omaksed ja ldhedased
asjakohase valjadppe ja juhendamise korral hakkama ka keerulisemate meditsiiniliste
protseduuridega. (Niisuguse véljadppe kdige sobilikumaks vormiks ja meetodiks voiks pidada
eakat inimese hooldava ldhedase mone 60pdevalist viibimist koos eakaga statsionaarsel
haiglaravil, kus talle kdik vajalik oleks lihtsasti 6petatav). Loomulikult on neile seejuures abiks
regulaarne kontakt professionaalidega, aga reaalsus on ka see, et paljud inimesed ravivad,
hooldavad ja vajadusel ka pdetavad ennast ise ning kasutavad korvalabi ainult niisuguste
protseduuride teostamisel, mida nad ise puhtfiilsiliselt teha ei saa.

Omaksetel ja lahedastel on oluline tdhendus ka iseseisvalt elavate voi iseseisvalt elavate
ja toetavaid teenuseid kasutavate eakate hooldamisel ning toetamisel. Ennekdike saavad
nad aidata eaka igapdevaste eluliste vajaduste ja suhtlemisvajaduse rahuldamisel, aja
struktureerimisel, vaba aja sisustamisel ja reaalsustaju ning reaalsusega kontaktide
sailitamisel. Eakat pikemat aega tundvate inimestena vdivad nad aegsasti margata ka
muutusi eaka tervislikus seisundis ja pdorduda ise voi soovitada eakal vajadusel podrduda abi
saamiseks professionaalide poole.

Omakseid ja lahedasi voib eaka heaolu tagamisel hooldusega tegeleva personali rollist
pidada olulisemaks veel ka seetottu, et absoluutne enamus eakatest elab kas koos
omaksete voi ladhedastega voi paris iseseisvalt elu I6puni. Seejuures kasutavad nad ainult
lldisi teenuseid, sh tervishoiuteenuseid ja reeglina mingit spetsiifilise hooldusega tegeleva
personali abi ei vaja.
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Hoolekandeasutuses 60padevaringsel hooldamisel olev eakas on kiill asutuse ja selle personali

vastutusel, aga ka niisugusel juhul saavad omaksed ja lahedased aidata eakat néiteks
suhtlemisvajaduse rahuldamisel, vaba aja sisustamisel ja reaalsustaju ning reaalsusega
kontaktide sailitamisel. Omaksetest ja lahedastest voib olla olulist abi ka eaka anamneesi ja
erivajadusi voi —harjumusi arvestava hoolduskava koostamisel.

Eaka naabritel ja tuttavatel mingeid seadusandlusest tulenevaid kohustusi eaka suhtes
ei ole. Mitteformaalsete toetajatena voib neist aga eaka iseseisvana elamise toetamisel ja
hooldusprotsessi korraldamisel olla oluline abi, sest pohijoontes vdivad nad taita omaksetega
sarnaseid funktsioone. Naiteks naabrile toidu ja muu esmavajaliku toomine, tema autoga
kuhugi séidutamine voi abistamine rahaasjade korraldamisel ei ole meie reaalsuses sugugi

harvaesinevad nahtused.

Ka hoolekandeasutuses ©0pdevaringsel hooldamisel oleva eaka hooldamisel oleks
otstarbekas uurida eakalt tema olemasolevat vdi varasemat tutvusringkonda ning julgustada
tuttavaid eakaga kontakte sdilitama ja eakaga suhtlema ning anda neile ka asjakohaseid
tegevusjuhiseid.

Eakate hooldamisega seotud professionaalid (erialad, spetsialistid vdi praktikud) vdib
jagada kolme gruppi, kes abistavad eakat vastavalt oma padevusele ja ametikohale:

e hooldajad, keda Opetatakse kiill vélja ka kutsedppeasutustes, aga kellest enamus on
siiski saanud véljadppe oma vahetul tookohal voi mdnel algvéljadppe koolitusel

e  oOed (perearsti 6de, kodudde, lddde, eriarstiabi valdkondadesse spetsialiseerunud ded,
nt psiihhiaatriadde)

e arstid (enamasti Uldarst, perearst ja erinevate erialade eriarstid, nt psiihhiaater ja
neuroloog).

Lisaks neile kolmele grupile tootajatele aitavad eaka seisundi, abivajaduse ja toimetuleku
hindamise ning parendamisega seotud spetsiifilisemaid probleeme lahendada naiteks
fusioterapeut, tegevusterapeut, dietoloog logopeed, psiihholoog, sotsiaaltdotaja ja vajadusel
ka teised spetsialistid.
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Hoolekandeasutuses elava eaka hooldamise nn eesliini té6tajaks ja votmeisikuks on
hooldaja (v0i mis iganes ametinimetust ta kannab), kes viibib hooldatavaga koos kdige enam
aega, tegeleb hooldatavaga kdige rohkem ning on hooldatavale abivajadusel ka esimesena
ja koige kiiremini kattesaadav. Hooldaja peamisteks tooulesanneteks on eaka hooldusplaani
koostamises ja selle teostamises osalemine, eaka vdimalike probleemide ennetamine,
probleemide olemasolul nende markamine ja asjakohane sekkumine, eaka juhendamine ning
toetamine probleemidega toimetulekul.

Hooldaja padevus ja tegevused ei ole Eestis seni seadusandlikult reguleeritud ega maaratletud,
aga arvestades meie hoolekandeasutuste praegust kindlustatust erineva véiljadppega
personaliga ja lildist meditsiiniabi kattesaadavust, teevad asutustes tootavad
hooldajad reaalsuses praktiliselt kike, mis hooldatava inimvaarseks eluks on vajalik.

Sealhulgas teostavad hooldajad ka niisuguseid toiminguid ja protseduure, mida nad teatud
regulatiivide jargi voib-olla teha ei tohiks (naiteks ravimite andmine), aga sisuliselt ei ole neil
valikut, sest keegi peab ju need &ra tegema. Allpool on valik todillesannetest, tegevustest ja
protseduuridest, mida hoolekandeasutuste hooldajad (ja tegelikult ka oma eakaid hooldavad
omaksed voi lahedased) teevad vdi mille teostamises nad osalevad:

e fllsiliselt ja pstihiliselt turvalise ning hiigieenilise elukeskkonna tagamine

e hooldatava toitumise jalgimine, abistamine sodmisel ja joomisel, sh lamava hooldatava
voodis s66tmine ja jootmine

e hooldatava juhendamine ja abistamine isikliku hlgieeni ja kehapuhtuse protseduuride
teostamisel, sh ndo, kate, jalgade, Ula- ja alakeha pesemisel

e voodis lamava hooldatava keha ja juuste pesemine, vannitamine, nina- ja suudodne
puhastamine

e abistamine ja juhendamine eritamisel (mahkmete vahetamine, sooletegevuse
kontrollimine)

e  abistamine ja juhendamine riietamisel ning riietumisel

e vdlimuse jalgimine ja abistamine selle korrastamisel (juuste ja kiliinte |dikamine,
raseerimine)

e hooldatava voodi- ja isikliku pesu vahetamine ja korrastamine

e abistamine liikumisel ja kehaasendi muutmisel

e  abistamine flilsilise aktiivsuse tagamisel ja vaba aja sisustamisel

° arstiabi korraldamine, arsti korralduste téitmine, ravimite ja abivahendite muretsemine

ning abistamine nende kasutamisel
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e  vajadusel ja arsti ettekirjutusel vererohu ja kehatemperatuuri mootmine, pulsi- ja
hingamissageduse maaramine
e  suhtlemine ja teabe vahetamine, abistamine asjaajamisel.

Odede pidevusnduete, erinevate dendustegevuste valdkondade tegevusjuhendite koostamise
ja 0dede tegevuse seadusandliku reguleerimisega on Eestis viimastel aastatel aktiivselt
tegeldud. Eakate hooldamise kontekstis vdiks seejuures eraldi vélja tuua naiteks kodude
tegevusjuhendi ja iseseisva dendustegevuse reguleerimise. Kuigi 6ed on traditsiooniliselt
tegutsenud ja tegutsevad arsti juhendamisel voi arsti ettekirjutuste alusel, voib viimastel
aastatel taheldada mdningat 0dede iseseisva tegutsemise padevuse laienemist.

Iseseisvalt elav eakas puutub koige enam kokku tden&oliselt perearsti dega ja regulaarse
dendusabi vajadusel (ning selle olemasolul) ka kodudega. Hoolekandeasutuses elava eaka
jaoks on Gendusabi kattesaadavus asutuseti vdga erinev. Suuremates ja hooldusteenusele
lisaks ka tervishoiuteenuseid osutavates asutustes on enamasti t06l Oed, vadiksemates
asutustes elavad eakad saavad kasutada kas perearsti e voi kodude abi.

Arsti eriala voib vist pidada Uheks koige konservatiivsemaks ja korporatiivsemaks erialaks
uldse. Niisuguse konservatiivsuse Uks peamisi pdhjusi on ilmselt arsti véljadppe eripara
(suur osa sellest on praktilise tegevuse oskuste Gppimisel) ning samuti valjadppe kestus,
mis eriarstide puhul on praegu 12 aastat. Eriala konservatiivsusele osutab naiteks ka
vastuseis uute spetsialiseerumiste kujundamisele, mis eakate hoolduse kontekstis valjendub
(vaatamata mitmete inimeste puudlustele) kas voi selles, et geriaatriat omaette arstliku
spetsialiseerumisena Eestis ei tunnustata.

Eaka inimese hooldamise kontekstis on arstil keskne roll tervisehdire(te) diagnoosimisel,
raviskeemi koostamisel ning vajadusel selle korrigeerimisel. Hoolduskava koostamises ja
igapdevases hooldusprotsessis arst vahetult enamasti ei osale ning tal on pigem juhendav
ja kooskdlastav roll. Arstlikest erialadest on eaka hooldamisega kdige enam seotud ilmselt
perearstid ja (ldarstid. Teiste erialade arste kaasatakse raskemate véi keerukamate
tervisehairete diagnoosimisel ja vastavate raviskeemide koostamisel.

Soltuvalt konkreetse eaka elu- ja sotsiaalsest keskkonnast, lahiimbruses saada olevatest
sotsiaal- ja tervishoiuteenustest ning hoolekandeasutuse kindlustatusest personaliga vdivad
personali toéollesanded ja toojaotus ennekdike vahetu klienditéo tasandil olla asutuseti voi
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piirkonniti Gsna erinevad. Loppkokkuvdttes on eakale teatud elukvaliteet ja vajalik kdrvalabi
vaja tagada ja kui vastava véljadppega spetsialisti ei ole, on valida kas teatud konkreetsed
toimingud teeb dra keegi teine vdi jaab vajalik lihtsalt tegemata.

Teaduparast ei kuulu eakate hooldamine ei Eestis ega ka mujal Euroopas just eriti populaarsete
tegevusvaldkondade hulka, mistdttu hoolduspersonali leidmine pole sugugi lihtne. Olukorra
teeb keerulisemaks ka see, et vdiksemates voi hdredama asustusega piirkondades on juba
raskusi ka naiteks perearstide ja dendusabi kdttesaadavusega, sest vastavaid spetsialiste
lihtsalt ei ole.

Konkreetselt eakate hooldusega, stvahetut klienditodd tegeva personalivahesuse mdningaseks
leevendamiseks on viimasel ajal kone all olnud ennekdike kaks voimalikku tegevussuunda:

e  kasutada eakate hooldamisel rohkem kaitsevdeteenistuse asemel alternatiivteenistuse
valinud noori

e soodustada nn neljanda pdlvkonna (st noorte pensionaride) laialdasemat kaasamist
eakate hooldamise valdkonda.

Ettevaatlikult on kdneldud ka kahe kunagise eriala - velskri (n-0 peaaegu arsti ehk suuremate
volituste ja pddevusega &e) ja pOetaja (n-0 peaaegu Ge vdi suuremate volituste ja padevusega
hooldaja) - taaselustamisest.
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11. INTEGREERITUD HOOLDUSSUSTEEM,
SELLE ASUTUSED JA TEENUSED

,Ehitame maja, ehitame maja

Rena vdikse maja... "

Kui eakate integreeritud hooldussiisteemist ja selle kujundamisest Eestis umbes viis voi
enam aastat tagasi kdnelema hakati, tekitas see peamiselt kahesuguseid reaktsioone. Paljud
praktikud olid seisukohal, et ainult ja just nii kogu edasine areng peakski minema ning paljud
olid ka isna vastupidistel seisukohtadel, véites et niisugune siisteem on véhem v&i rohkem
mottetu, tarbetu voi voimatu.

Voéimalike arengusuundade Ule on toimunud tdsiseid ja kohati ka liiga tuliseks l&inud
diskussioone, aga aja jooksul onintegreeritud slisteemi pooldajate arv jarjepidevalt suurenenud
ning selle vastaste arv samavord vahenenud. Mingis mottes podrdeliseks voib lugeda 2007.
aastat, kui integreeritud slsteemi perspektiivsuses, et mitte delda - ainuvdimalikkuses -
joudsid lksmeelele sotsiaalministeeriumi hoolekande ja tervishoiu valdkondade t6otajad.
Sellest ajast saadik on diskussioon jatkunud peamiselt vdimaliku tehnilise lahenduse iile,
kusjuures vélja on pakutud kahesuguseid vdimalusi:

e piirkondliku vastutusega integreeritud tervishoiu- ja sotsiaalkeskuste (voimalikult paljusid
eakatele vajalikke teenuseid osutavad asutused) ja nende v&rgu kujundamine

e integreeritud hooldusmudeli rakendamine asutustevaheliste lepinguliste suhete ja
juhtumikorraldajate ning nende vorgustiku todlerakendamise kaudu.

Mitmed mérgid osutavad, et ka selles osas on terve mdistus vditmas ja lepinguliste
koostdosuhete ning juhtumikorraldajate mudel ainult iheks teoreetiliseks vdimaluseks jaabki.
Niisugune korralduslik mudel vdiks olla moeldav ja/voi vajalik véga suurte, paljutasandiliste
ja mitmekesiste organisatsioonide ning asutuste ja vdga paljusid inimesi teenindavate

slisteemide puhul.

Eesti oma veidi enam kui 1,3 miljoni elanikuga on aga teatud méttes intiimriik ning on
oma mastaapidelt vorreldav néiteks lihe suvalise Suurbritannia tervishoiupiirkonnaga.
Nii védikese ja maailma mastaabis miniatuurse koosluse ning seda teenindava siisteemi
organisatsioon (ulesehitus) ning selle korraldus peaks olema voimalikult lihtne ja odav.
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Eakate integreeritud hooldussiisteemi mudel ei ole tegelikult midagi eriti uut ja seda
nii maailmaajalooliselt kui ka Eesti jaoks. Konealuse siisteemi analoog toimis umbes
niisugusena nagu sellest praegu raagitakse juba umbes 20 aastat tagasi enamuses Eesti
piirkondades.

Néiteks Tartu Hooldekodus tootasid sellal ldarst, vist ka velsker, Glemdde ja kiimmekond
ode. Hooldekodu baasil osutati ka tanases mdistes koduhooldus- ja/v6i kodudendusteenuseid
(toona kasutati selle kohta moistet patronaaZz-Oed) ja ka pansioni tilpi asutused olid
munitsipaalmajade voi -korterite ndol olemas.

Kahjuks ei saa Oelda, et taasiseseisvusperioodil eakate hoolduse ja seda mojutavates
valdkondades tehtud kaalukamad otsused on olnud just véga eakasdbralikud. Tagasivaatavalt
ja seda eriti integreeritud hooldussiisteemi kontekstis v&ib nii mdndagi neist hinnata aga isegi
kas lausa ekslikuks voi ainult tihekiilgseks voi osaliseks probleemide lahendamiseks.

Nii-6elda ots tehti lahti ravikindlustusseaduse rakendamise, hooldekodude viimisega
Tervishoiuministeeriumi alluvusest sotsiaalministeeriumi haldusalasse ja hooldekodude
munitsipaliseerimise alustamisega. Ravikindlustusseaduse rakendamisel oli seejuures
peamiseks probleemiks tervishoiu ja hoolekande siusteemide vahele piiri tdmbamine, st
vastuse leidmine kiisimusele: kus 16peb iihe siisteemi (ravikindlustus ja tervishoid)
vastutus ning tegevuste finantseerimine, ja kust algab teise siisteemi (hoolekande)
vastutusala.

Kuna seadustes selles osas vaga tépseid ja iheselt mdistetavaid maaratlusi ei olnud, siis
lahendati probleemid nagu ikka - joupositsioonilt ja teadagi, kelle poolel toona ja ka praegu
joud oli ning on. Maletan selleaegsetest diskussioonidest (iht tervishoiusektori esindajate
poolt Usna sageli kasutatud argumenti, mis ei kannatanud mitte mingit vastuvaidlemist ja
kolas umbes nii: ,Inimest ravitakse kuni kaks kuud ja siis ta kas saab terveks, sureb dra voi
muutub sotsiaalhoolekande probleemiks®. Ei saa delda, et niisugune késitlus tanaseks péris
kadunud on, aga eriti valjuhdalselt seda enam ei kuulutata.

Nagu néitavad viimase enam kui 15 aasta jooksul toimunud arengud, pole selle piiri
tombamisega senini toime tuldud ning eakate hooldamise kontekstis kdneldakse sellega
seonduvalt tervishoiu ja hoolekande vahelisest nn hall-alast ehk teisiti 6eldes ebamaarase
kuuluvuse ja vastutusega piirkonnast ning probleemidest. Selle hall-ala olemasolu peaks samuti
osutama sellele, et kiillap selle piiri kavandamisel ikka midagi valesti tehti voi milleski eksiti.
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Niisuguse probleemi tekkimise p&hjus on tegelikult vaga lihtne ja teatud mdttes ka paratamatu
ning selle tekkimise véimalikkusele juhiti tdhelepanu ka hoolekande- ja tervishoiu slisteemide
vahelise piiri tdmbamise aegu. Inimene on oma olemuselt terviklik organism ja seda ei ole
voimalik néiteks analoogselt autoromulas autodega tehtavaga osadeks lammutada.

Eakate hooldusasutuste munitsipaliseerimist voib aga vist kill nimetada lausa epopdaks,
sest kogu protsess kestis kokku ligi kimme aastat ja I6ppes alles siis, kui hakkasid ilmnema
esimesed ohumargid valitud tee jatkusuutlikkuses kahtlemiseks. See on ikka uskumatult, et
mitte Gelda - lubamatult pikk aeg nii vaikese riigi ja mitte just eriti suure valdkonna ja/voi
sektori imberkorraldamise jaoks.

Vabariigi Valitsuse ja omavalitsusliitude kokkulepe hooldekodude ning nende
finantseerimise lileandmisest omavalitsuste vastutusse (vdlja arvatud enne 1993.
aastat hooldekodudesse paigutatud eakad, kes jaid riigi finantseerimisele) oli siinkirjutaja
arvates aga vist kdige suurem ja kaalukam eakate hoolduse valdkonna kujundamisel tehtud
viga. Kokkuleppe ekslikkusele peaks veenvalt osutama ka paljude praeguste vaiksemate
hooldekodude olukord ja neis osutatavate teenuste kvaliteet. Paljud kohalikud omavalitsused
on lihtsalt liiga véikesed ja piiratud rahaliste- ning inimressurssidega ega tule hooldekodude
majandamisega toime.

Vaib Oelda, et veel Uks rong ldks minema psiihilise erivajadusega inimestele teenuseid
osutava riigi omandusse kuuluva AS Hoolekandeteenused moodustamise ja sellesse
enamuse vastavaid teenuseid osutavate asutuste koondamisega. Jarjekordse erinevate
teenuste ja tegevuste vahelise piiri tdmbamise ja teatud (vahemalt monevorra probleemsete)
kriteeriumite alusel inimeste selekteerimise asemel véinuks keskenduda erinevaid teenuseid
osutavate asutuste integreerimisele.

Integreerimist vdinuks eelistada esiteks sellepérast, et mitmed psuihilise erivajadusega
inimestele teenuseid osutavad asutused osutasid ja osutavad ka praegu eakate hooldamise
teenuseid. Teiseks, mis vdib-olla veel olulisem, niisuguse eristumisega kaasneb veel iihe hall-
ala - kroonilise ja/voi raske psulhikahdirega eakad (pensioniealised) ja nende hooldamine
- tekkimine. Taiendavad probleemid vdivad tekkida ka seoses pensioniea vdimaliku

muutumisega.
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Praeguses olukorras on raske prognoosida, missuguseks meie eakate hooldamise slisteem
I6ppeks valja kujuneb, sest tisna palju on veel ebaselge ja ebamadraseid momente, erinevaid
kasitlusi, voimalusi ja ka huvisid on mitmeid. Siiski tahaks loota, et |6ppeks realiseerub
integreeritud hoolduse mudel. Nagu osutatud, ei peaks me niisugusel juhul, muuseas, radkima
ka sellest, et konealuse protsessi puhul on tegemist millegi enneolematuga, vaid me saame
pigem radkida eakate integreeritud hooldussiisteemi reanimeerimisest, tosi kiill, seda
uues kvaliteedis.

Eakate hooldussiisteemi ilesehituse ja korralduse eelistatuimaks praktiliseks lahenduseks
voiks pidada piirkondlikul alusel tegutsevate, pikemaajalise baasfinantseerimisega
multifunktsionaalsete asutuste voi organisatsioonide vorgustiku valjaarendamist.

Need asutused peaksid olema suutelised pakkuma eakatele vaarikaks toimetulekuks vajalike
sotsiaal- ja tervishoiuteenuste voimalikult tdiusliku paketi. Asutuse v&i organisatsiooni
tldnimetusena on kdne all olnud hooldekeskus, tervishoiu ja hooldekeskus, tervishoiu ja
sotsiaalkeskus, 6endus- ja hooldusabikeskus jms, aga Uhist eelistust ei ole senini veel vdlja
kujunenud.

Kdénealune keskus koordineeriks ja korraldaks eakate dendus- ning hooldusabi teenuste
osutamist kogu oma vastutus- ja teeninduspiirkonnas ning teenindaks ko&iki oma
teeninduspiirkonna dendus- ning hooldusabi vajavaid inimesi. Keskus peaks soovitavalt olema
suuteline jargmiste tegevuste sooritamiseks:

e  eakate hooldusalane ndéustamine, sh telefonitsi 66péevaringselt

e  eluasemeteenus

e  transport

e  toitlustamine

e pdevane koduhooldusabi kogu teeninduspiirkonnas

e  pdevane kodudendusabi kogu teeninduspiirkonnas

e  pdevahoid (asutuse ruumides ja kliendi kodus)

e  (Qopdevaringne institutsionaalne hooldusabi

e institutsionaalne dendusabi, vajadusel intensiivne dendusabi 66paevaringselt.

Inimeste vajaduste rahuldamiseks ning Parandatud ja tdiendatud Euroopa sotsiaalharta
artikli 23 nduete taitmiseks peaksid keskuse teeninduspiirkonnas olema ka majutustiksused
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(pansionid), milles véhesel maaral korvalabi vajavatele elanikele tagatakse sobilik eluase ning
paevane hooldusabi ja hooldekodud, mille elanikele tagatakse nende seisundist tingituna
O0pdevaringselt kattesaadav hooldusabi ja pdevane dendusabi (kodudendusabi tagatakse
kodigile piirkonna elanikele).

Keskuse baasil oleks v&imalik tagada kdigile teeninduspiirkonnas elavatele eakatele vajadusel
(kull moéningase ajanihkega) koik keskuse poolt osutatavad teenused (sh &Opéevaringne
oendusabi). Niisuguse Uhe operaatori baasil teenuse korraldamisega on voimalik tagada ka
koigile piirkonnas elavatele hooldus- ja 6endusabi vajajatele iihetaolise kvaliteediga ning
inimeste muutuvatele vajadustele kiiresti reageeriv ja paindlik teenus (korvalabi).

Samuti oleks niisuguste keskuste ja nende siisteemi baasil voimalik realiseerida
pohimotet, et inimene ei pea minema teenuse juurde, vaid teenus tuleb inimese
juurde.

Seega voiks keskus oma teeninduspiirkonna ja selles asuvate Uksustega ndha
organisatsiooniliselt valja jargmine:

PANSION PANSION

KESKUS

HOOLDE- PANSION

KODU
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Konkreetsete keskuste ja Uksuste planeerimisel peaks lisaks elukohajérgsuse ja teenuste
kvaliteedi (ihetaolisuse eesmargile kindlasti arvestama ka organisatsiooni ning asutuste
jatkusuutlikkust ja seda nii majanduslikus kui inimressursi (nii klientuuri kui personali
tahenduses) kontekstis.

See tahendab, et keskustel peab majanduslikuks toimetulekuks ja jatkusuutlikkuseks olema
piisavalt suur teeninduspiirkond (ja kaive), mis piirkondlikest erisustest tingitud eranditega (nt
Hiiumaa ja teised eraldi asuvad piirkonnad) vdiks hinnanguliselt olla suurusjargus 30 tuhat
elanikku.

Vahem téhtis pole aga ka see, et keskuse lahiimbruses oleks piisaval hulgal personali ja
mis vdib-olla isegi olulisem - potentsiaalset klientuuri (eakaid). Klientuuri nappust ja sellest
tingitud kvalifikatsiooni moningast langust voib juba praegu tdheldada mdne meie haigla
puhul, sest arstidel pole piisaval hulgal vajaliku keerukusega t66d.

Osutatud pohimotetest lahtuvalt ei ole multifunktsionaalseid keskusi otstarbekas kujundada
koigist praegu olemasolevatest eakatele teenuseid osutavatest asutustest, vaid need voiks
integreerida tdmbekeskustes (mida Eestis v&iks olla kuni 40) asuvatesse keskustesse, mille
eraldiasuvate majutus- vGi hooldusiiksustena (pansionid ja hooldekodud) vd&iksid edasi
tegutseda ka olemasolevad ja jatkusuutlikud tervishoiu- ning hoolekandeasutused.

Eakate hooldusasutuste vorgu kujundamise eesmargil viidi Euroopa Sotsiaalfondi poolt
finantseeritud programmi ,,To6lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009“ raames
ajavahemikul oktoober 2008 - aprill 2009 labi alaprojekt , Eakate hooldusasutuste tervikliku
ja kogu vabariiki hdlmava vérgu kujundamine“. Alaprojekti peamiseks eesmargiks oli
hooldus- ja 6endusteenuseid osutavate asutuste optimaalse paigutuse saavutamine
kogu Eestis.

Alaprojekti k&igus viidi koigis Eesti maakondades sotsiaalministeeriumi konsultantide
osalusel |abi vastavateemalised seminarid, milles osales kokku enam kui 200 eakate
hooldamisega tegelevat praktikut. Seminaridel osalejate seas olid maakondades sotsiaal- ja
tervishoiuteenuseid osutavate asutuste ja organisatsioonide, omavalitsuste ja maavalitsuste
esindajad. Kuna paljud osalejatest kuulusid ka erinevatesse valdkonnaga seotud
erialaihendustesse, voib 6elda et protsessis osalejate kvoorum oli vagagi esinduslik. Teisiti
Oeldes - kaasatud olid praktiliselt koik, kes Eestis eakate hooldamise valdkonnas tegutsevad
ja selle arendamise osas midagi teevad.
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Maakondades 1abi viidud seminarid olid teatud mottes abivahendiks alaprojekti peamise
eesmargi - maakondades eakate hooldamisega tegelevate asutuste vorgu kujundamise
arengukavade koostamisel. Arengukavade koostamise kdigus pidid maakonnad muu hulgas
valja valima ka asutused, millest on otstarbekas kujundada eakate hooldamise piirkondlikud
keskused. Seega, antud juhul oli tegemist Eestis mitte just vaga sageli ettetuleva n-6 alt lles
planeerimisega, mis aga eakate hooldamise kontekstis on tegelikult vaga asjakohane.

Tulemuslikkusest lahtudes vdiks kogu protsessi tervikuna hinnata loogiliselt planeerituks ja
kvalifitseeritult teostatuks ning usutavasti said sellest kasulikku koéik osalejad. Kavandatud
téhtaegadeks said (lihe erandiga) valmis koigi maakondade arengukavad, millest ile poole
olid saanud ka kas maakonna omavalitsuste liidu v6i maavanema kooskdlastuse /kinnituse.
Siinkohal peaks ka rohutama, et maakondade hooldus- ja 6endusabi vorkude arengukavade
koostamine ei olnud eesmark omaette, vaid see on lks etapp Eesti inimeste heaolu
edendamises.

Arusaadavalt on maakondade arengukavad oma selgusastmelt ja konkreetsuselt erinevad,
sest ka maakonnad iseenesest on véaga erinevad ja asutuste ning keskuste planeerimiseks
vajaliku t06 maht ning selle keerukuse aste on maakonniti oluliselt erinevad. Ettearvatult
osutusid ennekdike oma suuruse, aga ka joustruktuuride moéningase ebamaérasuse ja/
vOi maakonna asustustiheduse vdi hajutatuse tottu koige keerukamateks Harju, Ida-Viru ja
Tartu maakonnad ning mdnevdrra illatuslikult ka Parnu Maakond. Nendes maakondades
ilmselt kulub kokkulepetele joudmiseks rohkem aega ja vaeva. Védheoluline pole seejuures
tdéendoliselt ka asjaolu, et osutatud maakondades asuvad Eesti juhtivad aktiivravihaiglad.

Samas on mitmes maakonnas nii eakate hooldamise ildise korralduse ja valdkonna
arendamise kui konkreetsete asutuste ndol palju hea praktika naiteid, millest siinkohal voiks
esile tuua jargmised:

e  Saare maakonnas on Kuressaare Haigla ndol vélja kujunenud suureparane juhtasutus,
mis lisaks haiglas paindlikult ja kliendisGbralikult osutatavale statsionaarsele arsti-,
oendus- ja hooldusabile osutab kodudendusteenust ka viies Saaremaa piirkonnas.
Lisaks Kuressaare Haigla tegevusele on nelja omavalitsuse Uhistegevuses rajamisel
maakonna idapiirkonda teenindama hakkava Muhu Hooldekeskus. Kuressaare Haiglat
vOib positiivse eeskujuna soovitada kogemuste vahetamiseks ning hea praktika naitena
tundmadppimiseks ka teiste maakondade haiglatele. Maakonnas tekitab mdningast
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ebaméaarasust AS Hoolekandeteenused koosseisus oleva Somera hooldekodu tulevik,
mis osutab ka arvestatavas mahus eakate 66paevaringse hooldamise teenust.

e  Vo6ru maakonna arengukava on esmaversioonist alates olnud teiste maakondadega
vorreldes kvalitatiivselt monevdrra parem. Killap aitas hea tulemuse saavutamisele
kaasa ka see, et maakonnas on (ks selge multifunktsionaalne juhtasutus - Louna-Eesti
Haigla ning mingit maakonnasisest asutuste vahelist rivaalitsemist ei ole.

e Jarva maakonnas on eakate hoolekande arendamisega jarjepidevalt tegeldud ning
joutud selles osas ka omavalitsustevahelisele kokkuleppele. Eakate hoolduse osas
on valja kujunenud kaks keskust - Jarvamaa Haigla ja Koeru Hooldekeskus ning kava
jargi kavatsetakse need keskustena ka sdilitada. Koeru Hooldekeskust voib pidada
tervishoiu ja hoolekande integreeritud asutuse iheks parimaks nditeks kogu Eestis.
Selles on eakate hooldamine oskuslikult seostatud psiiihilise erivajadusega inimestele
teenuste osutamisega ja oluline on ka see, et asutus osutab ka hooldusravi teenust, mis
véimaldab komplitseeritud seisundis olevatele klientidele osutada paindlikult k&iki neile
vajalikke teenuseid.

Ka teistes maakondades on arengukavade koostamisel tehtud tublit t66d, mistdttu vdib delda
et eakate hooldamisega tegelevate asutuste vorgustiku lldise paiknemise ja piirkondlikud
arengud on kogu protsessi jooksul oluliselt selginenud. Inimeste mure elu jatkumisest oma
kodukohas on moistetav, mistdttu ei saa eriti probleemseks pidada ka seda, kui mdnele
teenusele, eriti praeguriigieelarvest finantseeritavatele, kavandatakse jaloodetakse suuremaid
mahtusid, kui teatud indikaatorid osutavad. Praktika néitab, et kui keerukamaid ja kallimaid
teenuseid (nt hooldusravi) ei osteta, osutatakse ruumitingimuste olemasolul lihtsamaid ja
odavamaid (nt hooldamine praegustes hooldusraviga tegelevates haiglates) teenuseid.

Hiiu maakonda on eakate hooldamiseks planeeritud kaks asutust: Hiilumaa Haigla ja Tohvri
Hooldekodu. Hiilumaa peamise probleemina vdiks vélja tuua kvalifitseeritud personali nappuse
ja selle edasise voimaliku véhenemise, mis seab maakonna ja ka Eesti riigi iisna tdsiste valikute
ette. Lisaks muule pole selgust ka nditeks selles, mis tasemel ja iseloomuga eriarstiabi on
Hiiumaa elanikele kohapeal kattesaadav néiteks kolme, viie voi kiimne aasta parast.

Jogeva maakonna arengukava kiill ei koostatud, kuid samas on maakonnas kolm eraldiasuvat
tombekeskust (Jogeva, Pdltsamaa, Mustvee), milles kdigis asuvad eakatele dendus- ja
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hooldusabi teenuseid osutavad asutused ja mis kohalike ekspertide hinnangul on kdik ka
jatkusuutlikud. Keskustevahelisi kaugusi arvestades on kolme keskuse planeerimine ilmselt
otstarbekas.

Laane maakonnas on planeeritavad hooldekeskuse funktsiooni kandvad asutused Lédnemaa
Haigla ja Louna-Laanemaa Tervishoiu- ja Sotsiaalhoolekande Keskus ning iseseisvatena
jatkavad tegutsemist ka Oru ja Risti hooldekodud. Elanikkonna arvu ja paiknemist arvestades
ei ole iseseisvate véikeste asutuste jatkusuutlikkus isegi moneaastases perspektiivis siiski
eriti veenev.

Ladne-Viru maakonnas on kaks hooldusravi teenust osutavat asutust (Tapa Haigla ja
Rakvere Haigla), mis kava kohaselt ka jatkavad iseseisvatena tegutsemist. Kéige suurem
puudus maakonnas on psuiihikahdirega eakatele orienteeritud (spetsialiseeritud) teenuse
osutamisest. Probleemi lahendamiseks kavandatakse vastava teenuse véljaarendamist
Rakvere Haigla baasil.

P6lva maakonnas kavandatakse hooldus- ja 6endusabi keskustena Pdlva ja Rapina haiglaid.
Maakonna peamise probleemina voiks valja tuua selle, kas ja kui kaua (ildse suudavad
iseseisvatena tegutseda vaiksemate ja kiiresti véaheneva ning vananeva elanike arvuga valdade
hooldekodud. Kuna mitmes hooldekodus on ka vahe kohti, oleks ilmselt otstarbekas kaaluda
olemasolevate hooldekodude organisatsioonilist liitumist osutatud keskustega.

Rapla maakonnas on kaks hooldusravi teenust osutavat asutust: Rapla Maakonnahaigla
ja Méarjamaa Haigla. Lisaks neile planeeritakse iseseisva 66paevaringse dendusabi teenuse
osutamist Kiru Tervisekeskuses ja MTU-s Elupuu. Mdnevdrra probleemne on siiski see,
kas koigis neis ikka jatkub piisavalt personali (ja klientuuri) 60pdevaringse dendusteenuse
osutamiseks.

Valga maakonnas on vorreldes teiste maakondadega védga palju hooldekodude kohti
(65-aastaste ja vanemate elanike suhtarvu arvestades isegi kuni kaks korda rohkem kui
mujal). Hinnanguliselt umbes pooled hooldatavatest on rohkem kui 30 omavalitsusest le
Eesti. Arvestades teistes maakondades selgelt taheldatavat tendentsi jatta oma maakonna
eakad hooldusele oma maakondadesse, peaksid Valga maakonna hooldekodud kindlasti
arvestama hooldekodude klientide arvu véimaliku véhenemisega.
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Viljandi maakonda on planeeritud kolm keskust, mis arvestades maakonna geograafilist
paiknemist, on loogiline, kuigi kavandatud ja vajalike investeeringute mahud on suured.
Samas, kui haigekassapoolne finantseerimine jatkub ja asutused suudetakse kindlustada
vajaliku personaliga, voiks k&iki kolme asutust hinnata kavandatud arengueesmaérkide osas
jatkusuutlikeks.

Soltuvalt konkreetsetes piirkondades teenuseid osutavate asutuste profileeritusest ja neis
osutatavatest teenustest saab asutuste tulipide alusel méaaratleda neli pohimottelist mudelit,
mis iseloomustavad eakatele hooldus-6endusteenuste osutamist ja korraldust vastavas
piirkonnas.

Peamiseks ebaselgeks (ja probleemseks) momendiks on seejuures ravimise (arstiabi)
komponendi esindatus, st missugusel tasemel arstiabi peaks olema kattesaadav. limselt
oleks eakate hooldamise kontekstis otstarbekas radkida Uldarstiabist, kusjuures see voiks

olla ainult pdevane, aga siis jaab kisimus: kas piisab ka piirkonda teenindavast perearstist?

1. mudel
. /ﬁrstiabi Piirkonda teenindab Uks universaalne ja multifunktsionaalne
¢ Oendus - hooldusabi asutus, mille parima naitena voiks Eestist tuua Saaremaa ja
e Hooldus - dendusabi Kuressaare Haigla.
e Hooldusabi Suures osas vastavad sellele mudelile ka Véru Maakond ja
L6una-Eesti Haigla ning Jarva Maakond ja Jarvamaa Haigla ning
Koeru Hooldekeskus.
2. mudel
. /}rstiabi Piirkonda teenindavad kaht tiilipi asutused, millest esimesse
e Oendus - hooldusabi gruppi kuulub enamus maakonna- ja kohalikest haiglatest,
e Hooldus - 6endusabi milles on ka hooldusosakond.
Teise gruppi kuuluvad piirkonnas ainult hooldusabi osutavad
e Hooldusabi hooldusasutused (hooldekodud ja pansionid).
3. mudel
. érstiabi Esimesse asutuste gruppi kuuluvad need maakonna ja kohalikud
e Oendus - hooldusabi haiglad, milles hooldusosakonda ei ole (aga niisuguseid on vahe).
Teise gruppi kuuluvad need hooldusasutused, kellel on kodu-
e Hooldus - 6endusabi denduse tegevusluba ja vastav haigekassa leping (nt Tartu Vaimse
¢ Hooldusabi Tervise Hooldekeskus).
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4. mudel

e Arstiabi Esimesse gruppi vdiks kuuluda kitsamalt spetsialiseerunud eriarsti-
abi kliinikud, kus muud peale aktiivravi ei tehta.

» Oendus - hooldusabi
* Hooldus - 6endusabi Teise gruppi kuuluvad need haiglad/hooldusasutused, kus on
* Hooldusabi pdhikohaga t66! Sed.

Eakate integreeritud hooldussiisteemi korraldusest tulenevalt kuuluksid k&ik konkreetses
piirkonnas elavad eakad piirkonda teenindava hooldekeskuse vastutusalasse, aga seni kuni
inimene mingit korvalabi ei soovi ega vaja, on tema suhe keskusega passiivne. Konkreetne
seos hooldekeskusega ja selle pdhjal ka kliendi - teenindaja suhe saab tekkida kahel viisil:

e inimese enese (lahedaste, omavalitsuse vms) initsiatiivil
e tervishoiuteenuse osutaja initsiatiivil.

Inimese initsiatiivil loodava hooldussuhte aluseks on inimese tahe - inimese soovi korral
votab hooldekeskus ta oma aktiivsete klientide nimistusse ja hakkab osutama inimese soovile
ja seisundile vastavaid (toetavaid) teenuseid.

e Teenuse osutamisel on juhtpdhimotteks: osutada teenuseid inimese kodus vdi inimesele
harjumusparases keskkonnas nii kaua, kui see on vdimalik.

e Inimese Umberpaigutamine talle sobilikumale ja kohandatud eluasemele ning
taiendavatele teenustele toimub siis, kui teenuste osutamine senises elukohas pole
enam voimalik voi otstarbekas.

° Inimese Umberpaigutamine Uhelt teenuselt teisele on erialane otsus, mille teeb
hooldusjuht, tuginedes kliendi soovidele ja seisundile ning personali ettepanekutele.

e  Hooldekeskus osutab eakale teenuseid seni, kuni eakas seda soovib voi kuni inimese

elu 16puni.

Tervishoiuteenuse osutaja initsiatiivil loodava hooldussuhte aluseks on arsti hinnang
(prognoos), et konkreetne inimene ei tule enam oma kodus v&i parast haiglaravilt lahkumist
paris iseseisvalt toime ning vajab toimetulekuks véhemalt mingit kdrvalabi (toetavaid
teenuseid).
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e Niisugusel juhul informeerib tervishoiuteenuse osutaja sellest hooldekeskust ning koos
hakatakse ette valmistama inimese paigutamist hooldussiisteemi.

e Hooldusslisteemi paigutamise aluseks on hoolduskava, mille koostamiseks inimene
paigutatakse vajadusel hooldusravile, kus hinnatakse inimese seisundit ja arendatakse
tema jaakvoimeid.

e  Hoolduskava alusel planeerib hooldekeskus vajalikud teenused ja integreerib inimese
oma slisteemi, kus ta hakkab saama teenuseid analoogselt inimese enese initsiatiivil
hooldekeskusega kliendisuhte loonud eakatega.

Eakate integreeritud hooldussisteemi puhul voib Oelda, et teenuste siisteemi areng on
vahemalt osaliselt joudnud asutuste juurde tagasi, sest kogu sotsiaaltod praktikat pole
ilmselt otstarbekas ehitada lles teenustepdhiselt. Nii mdnegi funktsiooni (néiteks varjupaiga,
sotsiaalse suhtlemise ja/voi sotsiaalse toetamise) tditmiseks on ratsionaalsem kasutada
asutusepohist paradigmat.

Iseenesest polegi selles midagi Ullatavat, sest kui sotsiaaltdd arengulugu meenutada, polnud ju
tegelikult ka teenustepdhise paradigma kujunemise pdhjus ja eesmark niivord asutusepohise
paradigma pohjalaskmine, kuivord huvi saada teada, mis asutustes tegelikult ikkagi toimub.
Niidseks on see pohijoontes teada ja selgub, et nii méndagi tllipi asutused voiksid omada
vadrikat kohta dldises sotsiaaltod silisteemis. Teisiti Oeldes, asutuste juures ollakse kiill
(vahemalt osaliselt) tagasi, aga nii asutused ise kui kogu sotsiaalté6 keskkond on omandanud
taiesti uue kvaliteedi.

Niisugune seisukoht on siinkirjutajal kujunenud mitme EV Sotsiaalministeeriumi ja Tallinna
Linnavalitsuse poolt viimastel aastatel tellitud sotsiaaltéd arendusprojekti tulemusena.
Konkreetsemalt voib need argumendid formuleerida postulaatidena, millele sotsiaalteenuste
defineerimisel ja nende kasitlemisel oleks otstarbekas tugineda:

1. Teenuseid mitte jagada védga pisikesteks elementideks, vaid defineerida need
voimalikult terviklike tegevustena (teatud terviklikku funktsiooni taitvatena).
Mis tahes tegevuse saab jagada kui tahes véikesteks elementideks (nditeks pesemise
vOib jagada seebitamiseks, niihkimiseks, loputamiseks ja kuivatamiseks). Oma olemuselt
pole need eraldivdetuna siiski tervikud, vaid protseduurid, terviku osised. Tervik on
pesemine, kuigi ka see moodustab the osa isiklikust hoolitsemisest.
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Teenustena mitte késitleda niisuguseid tegevusi, mis oma olemuselt kuuluvad
pigem erialase valjadppe ja kompetentsi valdkonda.

Naiteks juhtumi korraldamist, preventiivset t60d ja inimese seisundi voi toimetulekuvoime
hindamist ei peaks kasitlema eraldi teenustena, vaid pigem vastavalt kas tdomeetodina,
erialase hoiakuna v6i mis tahes (hoolekande- voi tervishoiu-) teenuse osutamise

eeltingimusena.

Teenuste aluselementidena kasutada neid tegevusi (nende funktsioonide
tditmist), mis on ajas voimalikult stabiilsed ja mille jérgi suhteliselt {ihetaoline
vajadus on pusiv.

Eakate 66pdevaringne hooldamine toimub Eestis enamasti hoolduslepingu alusel. Inimese
hooldusvajadus voib aga suhteliselt kiiresti muutuda (nii suureneda kui véheneda) ja
siis peaks lepingut pidevalt muutma. Otstarbekam oleks 6&pdevaringsel hooldamisel
kasutada alusena eluasemelepingut, mille jargi vajadus on pusiv ja pikaajaline ning
sellele lisada teenuseid vastavalt inimese muutuvatele vajadustele.

Mitte hakata vdlja motlema uusi (kunstlikke) teenuseid, vaid seostada teatud
funktsioonide taitmine juba olemasolevate ja toimivate siisteemidega.

Néiteks on ka puudega inimestel kdigi teistega analoogsed seksuaalsed vajadused ja
kui Uhiskond peab vajalikuks, et ka puudega inimesed saaksid oma seksuaalvajadusi
rahuldada, on véimalus asutada nende teenindamiseks eraldi I6bumaja vdi suunata nad
uldkasutatavatesse. Maistlikum on viimane variant, mis mitmes riigis on ka kasutusel.

Teenustele nouete kujundamisel votta ldhtealuseks inimeste tavaparased
(keskmised, harjumuspéarased) elustandardid ja -tingimused.

Tavapéarasena ei tuleks seejuures kasitleda niivérd inimese senist, kuivord Uhiskonnas
keskmisena tavaparast, voiks ka Oelda: norm-keskmist. Naiteks: kuigi eakas inimene
on eluaeg kasutanud kaevu ja valikdimlat, peaks hooldekodus siiski olema veevark,
kanalisatsioon ja tualettruumid.

Hoida lahus (st analiiiisida eraldi) teenuste osutamist (teatud funktsioonide
taitmist) ja nende rahastamise praegusi ja voimalikke skeeme.

Mis tahes arendustegevuses joutakse varem voi hiljem rahastamisskeemideni. Siiski
oleks otstarbekas plitida seda edasi liikata nii kaua kui véimalik, sest vastasel juhul kipub
rahastamise teema tavapéaraselt hakkama domineerima teenuse sisulise aspekti ja/voi
selle vajaduse (vajalikkuse) Ule.
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7. Mitte seada teenuseid ja nende osutamist omaette eesmirgiks, sest mone
funktsiooni taitmiseks on sobilikum asutusepohine mudel.
Nagu muudeski arengutes, on ka teenustepdhise hoolekande kujundamisel kiputud
kalduma darmustesse - a’ la kogu maa tuleb tdita (hoolekande)teenustega. Praktika
on siiski ndidanud, et teatud funktsioonide taitmine on ratsionaalsem, lihtsam ja
arusaadavam, kui seda teha asutusepdhiselt.

8. Teenuste defineerimisel ja loendi koostamisel on vajalik leida tasakaal
eesmadrgipdrasuse ja ratsionaalsuse printsiipide vahel. See tadhendab, et:
e  teenused peavad maksimaalse efektiivsusega tagama neile satestatud eesmarkide
saavutamise
e teenuste siusteem ja selle administreerimine peavad olema ratsionaalsed nii
teenuse tarbija kui teenuse osutaja seisukohalt (nii sisult kui korralduslikult selgesti
arusaadavad).

Selles postulaadis on teatud mottes voetud kokku koik eelnevad, mis teisiti
véljendades voiks kolada ka jargmiselt: erinevaid teenuseid peaks olema nii
palju kui vaja ja nii vdhe kui voimalik. Kdesoleva t60 autor on seisukohal, et
pohiteenuseid peaks olema kindlasti alla kiimne.

Eakate integreeritud hooldussiisteemi puhul oleks eelnevast tulenevalt otstarbekas
(ratsionaalne) raakida neljast pdhiteenusest ja nende erinevatest, hooldatava seisundist ja
korvalabi vajadusest tulenevatest kombinatsioonidest:

. eakate ja nende pereliikmete hooldusalane néustamine
. eluasemeteenus
. hooldusabi teenus, sh

v pdevane koduhooldusabi
paevahoid (asutuse ruumides ja kliendi kodus)
v O0pdevaringne institutsionaalne hooldusabi
. o0endusabi teenus, sh
v pdevane kodudendusabi
institutsionaalne dendusabi, vajadusel 60pédevaringselt.
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12. HOOLDUSE PLANEERIMINE JA TEOSTAMINE

,Viis aastat nelja aastaga!*

Meie tanased eakad, nagu ka peatselt eakateks saavad inimesed, on elanud pohiosa oma elust
riikliku plaanimajanduse tingimustes. Enamasti oli planeerimisel tegemist viieaastaste tsiiklitega,
aga nende sisse sattus vist ka Uks seitsme aasta pikkune. Kuna plaanimajandus oli inimeste
elus viiekimne aasta jooksul praktiliselt kdiges ja kdikjal, on inimlikult mdistetav, et 1990.
aastate algul taheti koos paljude muude asjadega teha I16pp ka igasugusele planeerimisele.

Voib-olla mdnevorra Ullatuslikult selgus aga tisna pea, et tegelikult polegi planeerimine ainult tihe
riigi vOi stisteemi n-0 luul, vaid kogu maailm on elanud ja elab teatud plaanide jargi. Lihtsalt need
plaanid on oma olemuselt vdga erinevad nagu on erinev ka see, kui palju neid teadvustatakse
ning kuidas ja kui palju neist raagitakse. Ning loomulikult on olemas plaanid, millest peaaegu
keegi ei tea mitte midagi, mis téhendab, et tegemist on véga salajaste plaanidega.

Eaka inimese hooldusplaanid (eesti keeles sobiks vist nende kohta paremini hoolduskavad)
salaplaanide kategooriasse ei kuulu, aga kuna nende puhul on vahemal voi rohkemal maéral
tegemist delikaatsete teemade ja andmetega, ei ole need mdeldud ka ildiseks avalikuks
kasutamiseks. Samas pole konkreetse inimese hoolduskavas ka midagi tlimalt keerulist, mistdttu
kava koostamine ja teostamine ei ndua ei teaduste doktori ega magistri kvalifikatsiooni.

Voib-olla ménevdrra lihtsustatult 6eldes on eaka inimese hoolduskava puhul tegemist kdige
tavalisema igapéevaste inimlike tegevuste kavaga (sisuliselt paeva plaaniga), mille eriparaks
on see, et hoolduskavas on vilja toodud ja see on keskendunud ennekdike nendele eluliselt
téhtsatele tegevustele, mille puhul inimesele on tema péeva plaani teostamiseks vajalik
osutada teatud erineva sisu ja keerukusega korvalabi. Siinkohal on oluline rohutada, et oma
paeva plaani teostab (voi peaks teostama) ikka eakas inimene ise ja hooldusega tegelev
personal ainult toetab teda selle juures.

Teisiti 6eldes on eaka inimese hoolduskava aluseks konkreetne inimene ise ja temaelu
ning kava sisuks see, mida on vaja teha selleks, et inimene saaks oma igapaevaseid bio-
psuihho-sotsiaalseid vajadusi lihiskonnas aktsepteeritaval viisil ja tasemel rahuldada
ning oma soove ja eesmarke realiseerida.
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Kuna inimene on bioloogiline organism, on hoolduskava ja selle koostamise puhul oluline,
et selle peafookuses oleks ennekdike inimese kui bioloogilise organismi funktsioneerimise
tagamine. See tdhendab hoolitsemist selle eest, et inimesel oleks rahuldatud tema baasilised
fusioloogilised vajadused - s66mine, joomine, hiigieen, puhkamine jms. Nende vajaduste
rahuldamiseks vajaliku korvalabi planeerimine ja tagamine voikski moodustada eaka
hoolduskava esimese bloki.

Hoolduskava teise bloki sisuks vdiks olla inimese toimetulekuvdime sdilimise tagamine ja
tervisliku seisundi jalgimine. Sellesse blokki kuuluksid inimesele piisava aktiivsuse, lilkkumise,
sotsiaalse suhtlemise jms vdimaluste loomine, samuti erinevad profiilaktilised tegevused
(néiteks kukkumiste ja lamatiste profiilaktika) ning lintsamad tervisliku seisundi jélgimise
ja selle muutuste hindamisega seotud tegevused nagu naditeks pulsisageduse lugemine,
kehatemperatuuri ja vereréhu m&otmine, ravimite manustamine jms.

Iseseisvalt oma kodus elava eaka hoolduskavas vdivad omaette blokina olla valja toodud ka
eaka elukondlikuks abistamiseks vajalikud tegevused nagu naiteks eluruumide koristamine,
pesu pesemine ja korrashoid, toidu hankimine ja valmistamine, transpordi korraldamine, raha
kasutamine ja asjaajamine jms.

Eraldiblokina peaksid hoolduskavas olema kindlasti esile toodud eaka tervisliku seisundi ja selle
muutumise seisukohalt kriitilise tdéhendusega néitajad ja tegevused (néiteks suhkruhaigusega
eaka puhul veresuhkru taseme jélgimine), samuti eaka erivajadustest (nditeks psiiihikahaire,
kuulmis- voi ndgemishaire) tulenevad ja neid arvestavad eritingimused voi tegevused.

Eaka tervisliku seisundi, toimetulekuvoime ja korvalabi vajaduse hindamist ning
nende alusel esialgse hoolduskava koostamist on koige otstarbekam ja lihtsam
teostada eaka statsionaarsel ravil viibimise ajal ja raames. Seejuures peaks lisaks Uld- ja
vajadusel eriarstidele ning 6ele andma eaka seisundile ja korvalabi vajadusele oma hinnangu
(soovitavalt) ka flsioterapeut ning tegevusterapeut ja vajadusel ka teised spetsialistid nagu
nditeks sotsiaaltodtaja voi psiihholoog.

Kui selgub, et eaka hilisem kdrvalabi vajadus on tsna ilmne, oleks eaka statsionaaris viibimise
ajal otstarbekas kaasata hoolduskava koostamise protsessi ka selle asutuse vdi institutsiooni
esindaja, kes hakkab eaka hooldamise eest parast statsionaarist lahkumist vastutama ja/voi
vajalikke teenuseid osutama. Kui eakas jaab koju omaksete hooldusele, siis oleks otstarbekas
voimaldada omaksetel viibida méni 66paev koos eakaga statsionaaris n-6 praktilisel valjadppel.




98

Hooliva hooldaja kasiraamat

Arvestades tervisliku seisundi, toimetulekuvéime ja kérvalabi vajaduse hindamise olulisust
ning seda, et eaka seisundist ja seisundile vastavast kdrvalabi vajadusest vdi selle iseloomust
adekvaatse ettekujutamise saamiseks kulub statsionaaris Uldjuhul maksimaalselt kaks
nadalat, voiks eelnev statsionaarsel ravil (jalgimisel) viibimine olla eaka hooldusasutusse
paigutamise kohustuslikuks tingimuseks.

Lopliku, detailiseeritud hoolduskava koostamisel ja hooldusprotsessi planeerimisel on juhtiv
roll juba konkreetsel hooldusasutusel voi sellel institutsioonil, kes hakkab eaka hooldamise
eest parast statsionaarist lahkumist vastutama ja/voi vajalikke teenuseid osutama. Seejuures
peab arvestama, et hoolduskava ei ole piibel, mis saab liks kord valmis ja niisuguseks ka
jaab, vaid seda tuleb regulaarselt lle vaadata ja eaka seisundi muutumisest tingitult
vajadusel ka muuta.

Eaka hooldamise, sh hoolduskava koostamise ja hoolduse korraldamise uldisteks ning
peamisteks alusteks on eaka anamnees, kdesoleva hetke tervislik seisund, kasutatav
raviskeem ja ravimid ning eaka spetsiifilised (eaka isiksusest tulenevad) erivajadused. Kdik
tugi- ja hooldustegevused ning eaka Uldine elukorraldus ehitatakse iles neist lahtuvalt ja neile
tuginedes.

Eaka hoolduskava lildiseks aluseks sobib véga hésti EV Sotsiaalministeeriumi tellimusel 2004.
aastal valminud eaka hoolduskava néidis. Kava koostamise loogika jérgi fikseeritakse selles
kliendi hooldusele votmisel tehtavale kdrvalabi vajaduse hindamisele ja kliendi soovidele
tuginedes koik vajalikud protseduurid ja hooldustegevused, nende teostamise sagedused ja
mahud, samuti kliendi erivajadused voi -soovid ning muu oluline.

Konkreetseid peamisi hooldustegevusi ja protseduure ning nende teostamise juhendeid on
lahemalt kasitletud jargmises peatiikis.
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Hoolduskava lildskeem

Klient:

Kehtib alates: Kehtib kuni:

Oluline!

Eaka tervislikust seisundist tulenevad kriitilise tdhtsusega indikaatorid ja/v0i tegevused.

Kordade arv

Nr Tegevused kuus nadalas pédevas Markused

Fikseeritakse
ikshaaval koik
hooldustegevused

Eritingimused voi
-teenused

Klient: Kliendi esindaja (vajadusel): Teenuse osutaja:

Hoolduskava taitmise
kokkuvote

Klient: Kliendi esindaja (vajadusel): Teenuse osutaja:
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Eaka hoolduskava dldist alust voiks vajadusel tdiendada nditeks jargmiste, ennekdike

pslitihikahairest tingitud eritingimuste voi -tegevuste ja nende teostamise tegevusjuhistega:

Klient:

Probleem Tegevusjuhised

Tunnetuse ja taju
muutumine

Métlemise
muutumine, hirmud

Aja struktureerimine
ja sisustamine,
unereziim

Toitumine ja
ainevahetus

Traumade ja
vigastuste
ennetamine

Suhtlemise
eritingimused

Uhistegevus omaste
ja tuttavatega

Hoolduskava (ldise alusskeemi alusel on sageli vajalik ja asjakohane koostada konkreetse
inimese detailiseeritud hoolduskava, mis vaiksemat kdrvalabi vajavate eakate jaoks voib
olla koostatud Uhe kuu kaupa. Vdimalik, et minimaalset korvalabi vajava eaka jaoks piisab
tegelikult ka asutuse Uldisest paeva- ja nadalakavast.

Keerulisemas seisundis ja sellest tingitult suurema korvalabi vajadusega eaka detailne
hoolduskava on reeglina vajalik aga koostada pédevade kaupa iga nddala jaoks eraldi ning
vajalikud tegevused voi protseduurid ja nende teostamine véiksid selles olla vélja toodud kas
kellaajaliselt (nt konkreetne kellaaeg voi teatud ajavahemik) voi 66péeva faasi alusel (hommik,

paev, 6htu, 60).
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Detailsesse hoolduskavasse ei ole motet kirjutada koiki tavaparase hooldusega seotud
tegevusi ja protseduure, vaid ainult need, mis on tingitud eaka erilisest seisundist ja sellega
kaasnevatest vajadustest. Detailse kava koostamisel oleks otstarbekas valida selleks niisugune
vorm, et sellesse saaks voimalikult lihtsalt teha ka markmeid tegevuste ja protseduuride
teostamise kohta.

Naiteks voiks pdevade ja kellaaegade alusel detailiseeritud hoolduskava uks péev vélja nédha

selline:
Klient:
Kuupaev Kellaaeg Tegevused Taitmine
N&dalapgev Vastaval kellaajal vajalikud Téitja allkiri, mérkused
ja kuupaev tegevused
7.00
12.00
16.00
21.00

Eaka hooldusprotsessi vaga oluliseks osaks on tegelikult veel Uiks grupp tegevusi, mida voib
kasitleda omaette blokina, aga ka hoolduse ettevalmistamise ja teostamise lldise alusena.
Need on Uldisema iseloomuga tegevused, mis on seotud eaka harjumuspéarase elukorralduse
ja selle muutmisega:

e  eaka hooldusele votmine

e  ecaka teise elukohta imberasustamine

e  eaka asutusesisene limberpaigutamine

e  usuliste (vGi uskumuslike) vajaduste rahuldamine
e  aktiveerimine ja puhkamine

e  vaba aja sisustamine

e (ihistegevus omaksetega

e surm ja sellega seonduva korraldus.
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13. PRAKTILISTE HOOLDUSTEGEVUSTE JUHENDID

,Tee koos meiega,
tee nagu meie,

tee meist paremini*

Praktiliste tegevuste juhendeid voib kasitleda erialase tegevuse oskusteabe voi tarkvara
osana, mille jargimine peaks soltuvalt konkreetsest valdkonnast aitama eelduslikult taita
naiteks jargmisi funktsioone:

e  teenuste voi tegevuste kvaliteedi tagamine

e  soovitud tulemuste garanteeritum saavutamine

e  tddalaste ebadnnestumiste ja vigade véltimine

e kliendi rahulolu tagamine

e praktikule digesti tegutsemise kindlustunde andmine

e  praktiku abistamine keerulisemate probleemide lahendamisel
e  praktiku kaitsmine voimalike ebadnnestumiste puhul.

Tekke- v&i kujunemisloo alusel voib praktilise tegevuse juhenditel eristada kahesugust
paritolu:

e  tegevusjuhendid, mille on vélja té6tanud uute tehnoloogiate, metoodikate, teenuste,
tehnikate, ravimite jms véljatootajad voi arendajad.

e tegevusjuhendid, mis on valja kujunenud praktikute igapdevase erialase tegevuse
kogemuste ja nende uldistamise baasil.

Neist esimesed on oma olemuselt esmapilgul kategoorilisemad kui teised ja nduavad nende
kasutajatelt reeglina juhendite véga tépset jargimist. Selles veendumiseks peaks piisama,
kui meenutada néiteks kas voi erinevate kodumasinate voi mis tahes muude tarbekaupade
kasutusjuhendeid ja garantiitingimusi, mille puhul garantii kehtib ainult juhul, kui te olete
kasutusjuhendeid téapselt jarginud.

Siiski ei saa ka praktikute igapéaevase erialase tegevuse kogemuste baasil vélja kujunenud
tegevusjuhendeid pidada n-6 paris pehmeteks. Siinkohal tehnilisi erialasid korvale jattes voiks



Praktiliste hooldustegevuste juhend

103

seda eriti rohutada seonduvalt inimeste elu mdjutavate praktiliste erialadega nagu naiteks
erineva spetsialiseerumisega arstid, meditsiinided ja psiihholoogid, kelle puhul iseseisvaks
praktiliseks tegevuseks volituste saamiseks tuleb oma padevust ja praktilise tegevuse oskusi
Usnagi pohjalikult tdestada. Seepédrast voib vist ka delda, et praktikute igapaevase
tegevuse kogemuste baasil vilja kujunenud tegevusjuhendid moodustavad teatud
erialade voi erialaste oskuste kultuurkihi.

Samas ei tdhenda oma erialaste oskuste toestamine, et koike peab alati ja ilmtingimata
tegema absoluutselt Gihetaoliselt ja just nii, nagu mdni 6petaja ttleb vdi nagu mones praktilise
tegevuse juhendis on kirjas. Iga praktik on isiksusena unikaalne, mistdttu ta paratamatult
vahemal v&i rohkemal méaral kohandab neid juhendeid oma isiksusele ja just nii nagu see
talle on koige sobilikum. Samuti tuleb praktilise tegevuse juhendeid sobitada konkreetsele
kliendile ja olemasolevatele tingimustele. PGhijoontes kuuluvad praktikute igapdevase erialase
tegevuse kogemuste baasil kujunenud tegevusjuhendid siiski taitmisele.

Hooldusteenuste kvaliteedi ja hooldatavate heaolu tagamiseks, t66aja ja teenuste
planeerimise parendamiseks ning teenuste hinna kujundamiseks ja arvestamiseks
on paljudes riikides kasutusele voetud konkreetsete hooldus- ja poetustegevuste
teostamise lldised juhendid. Samuti on need juhendid kasutusel hoolduspersonali
praktilise véljadppe he alusena.

Nagu eespool osutatud, pole need juhendid absoluutsed, sest neid on enamasti vaja
konkreetsele kliendile ja keskkonnale kohandada (individualiseerida). Samuti on vaja juhendeid
regulaarselt lle vaadata ja vastavalt tehnoloogia arengule ning uute seadmete, abivahendite
jms loomisel ning kasutuselevotmisel neid vajadusel muuta. Pohijoontes jadvad nad siiski
pusivateks hea praktika ja teenuste hea kvaliteedi tagamise juhendmaterjalideks.

Erinevates riikides ja asutustes kasutatavate juhendite loendid ja sisu on pd&hijoontes
Uhetaolised, sest usulisi ja uskumuslikke aspekte korvale jattes pole naiteks mahkmete
vahetamisel ja vannitamisel rahvus ega kodakondsus just eriti olulised. Kiill aga v6ib moningaid
erinevusi taheldada juhendite Ulesehituses, nende Uldises liigenduses voi struktureerituses,
oluliseks peetud ja réhutatud aspektides, juhendite vormides jms. Hooldus- ja pdetustegevuste
teostamise uldistes juhendites on enamasti vélja toodud jargmised elemendid:

o tegevuse nimetus
v nt uldine vannitamine, ileni pesemine voodis, osaline pesemine kraanikausis, pea
pesemine voodis jne
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o elutegevus voi valdkond
v ntenese eest hoolitsemine, eritumine, sé6mine ja joomine, puhkamine ja

magamine jne

o tegevuse kirjeldus
v sh selle ettevalmistamine, teostamine ja jarelhooldus nii kliendi, vahendite,

keskkonna ja personali osas

o tegevuse labiviimiseks vajalike to6tajate arv ja nende kvalifikatsioon

. tegevuse teostamise orienteeruv ajakulu.

Kliendi hooldusele vétmine, talle vajalike teenuste maaratlemine, teenuse koondhinna
kujundamine ning hoolduskava koostamine on analoogsete kirjelduste olemasolul ja nende
kasutamisel Usna lihtne. Konkreetsemalt, kliendi hooldusele vétmisel tehtavale korvalabi
vajaduse hindamisele ja kliendi soovidele tuginedes fikseeritakse vajalikud tegevused, nende
teostamise sagedused ja mahud, samuti kliendi erivajadused vGi -soovid ning muu oluline.
Selle tulemusena valmib inimese (ksikasjalik hoolduskava ning (htlasi kujuneb ka inimese

hooldamise (talle kvaliteetse hooldusteenuse osutamise) tegelik hind.

Erinevates riikides ja asutustes kasutusel olevaid juhendeid on toélgitud ka eesti keelde,
kuid nende kasutamist ei saa praegu eriti laialdaseks ja levinuks pidada. Kiillap on nende
mittekasutamisel erinevaid pohjusi, peamiseks on aga ilmselt siiski see, et kogu eakate
hooldamise valdkonna pikaajalise ja olulise alafinantseerituse ning sellest tingitud
personali vihesuse tottu on neid reaalsuses tegelikult vdaga raske jargida.

Eestis vdib esimeseks ulatuslikumaks (ja seni vist ka ainsaks) katseks to6tada vélja eakatele
tldiseid hooldustegevuste juhendid pidada 2005. aastal sotsiaalministeeriumi tellimusel
valminud juhendmaterjali ,,Eakate hooldamine ja hooldustegevused, milles on ihetalise
formaadi alusel kirjeldatud kokku 35 hooldustegevust (,Hooldustegevuste ja protseduuride

néidisstandardid®).

Kuna osutatud hooldustegevuste juhendid on praktikute poolt teadaolevalt hasti vastu véetud
ja nii moneski asutuses neist ka juhindutakse, on juhendid, nende formaat ja tldine llesehitus
aluseks ka kdesolevas kasiraamatus toodutele. Praktikute markuste ja soovituste alusel on
neid ainult monevorra korrigeeritud.
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Peab arvestama, et kdesolevas kdsiraamatus toodud tegevuste juhendite loetelu ei ole kindlasti
I6plik. Samas pole vist ka erilist motet hakata koostama eraldi juhiseid kdigile véimalikele
hooldustegevustele, eriti veel niisugustele, mida igapaevases praktikas tuleb ette vaga harva.
Niisugustel juhtudel ja niisuguste hooldustegevuste jaoks on otstarbekam eraldi konkreetse
valjadppe labiviimine.

Nagu eespool osutatud, on sdltuvalt konkreetsest asutusest, selle tingimustest ja voimalustest
ning olemasoleva personali hulgast ja kvalifikatsioonist kindlasti vajalik vahemalt mdnede
protseduuride osas teatud erisuste tegemine. Seepdrast voib koige otstarbekamaks
pidada seda, kui toodud néidisjuhendite alusel koostatakse igas eakate hooldamisega
tegelevas asutuses omad ja asutuse tingimustele ning teenuste osutamise poliitikale
vastavad juhendid.

Kéesolevas kasiraamatus on toodud nende hooldustegevuste juhendid, mille sooritamine peaks
olema joukohane ja lubatud hooldaja algvaljadppe labinud tootajatele ja ka eakat omas kodus
ise hooldavatele omaksetele. Samuti on need juhendid rakendatavad nii hoolekandeasutuses
hooldusel oleva isiku kui omas kodus elava ja hooldaja abi kasutava isiku hooldamisel. Ehk
teisiti 6eldes - mahkmete vahetamine peab toimuma Uhetaoliselt ega sdltu sellest, kas seda
tehakse inimese kodus voi hoolekandeasutuses.

Hooldustegevuste teostamise Oppimisel nagu ka hooldaja véljadppel on konkreetsete
tegevuste omandamine teostatav ainult praktilise valjadppe kaigus. Hooldustdotaja praktilist
valjadpet on seejuures kdige otstarbekam teostada tema tulevases vdi olemasolevas tddkohas.
Omaksete véljadppe kdige sobilikumaks vormiks on eakat hooldavate omaksete viibimine koos
eakaga statsionaaris ja sealse personali juhendamisel konkreetsele eakale vajalike abistavate
tegevuste Sppimine.
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HOOLDUSTEGEVUSED

1. Elukeskkonna ja igapaevaelu korraldamine

Nr Tegevus Markused
1-1 Uue kliendi vastuvotmine

1-2 Kliendi imberpaigutamine

1-3 Kliendi tmberasustamine

1-4 Usuliste vajaduste rahuldamine

1-5 Aktiveerimine

1-6 Vaba aja sisustamine

1-7 Puhkamine ja magamaminek

1-8 Suremine
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2. Enese eest hoolitsemine

Nr Tegevus Markused
2-1 Uldine vannitamine

2-2 Uldine pesemine voodis

2-3 Pea pesemine voodis

2-4 Osaline pesemine kraanikausis
2-5 Kéte pesemine kraanikausis
2-6 Jalavann istudes

2-7 Juustehooldus

2-8 Kutntehooldus

2-9 Suuhooldus

2-10 Silmade hooldus

2-11 Raseerimine

2-12 Riietamine

2-13 Lamaja riietamine

2-14 Lamaja lahtiriietamine

2-15 Toitmine

2-16 Tualeti kasutamine

Mahkmete kasutamine
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3. Eluliste funktsioonide sailitamine

Nr Tegevus Markused
3-1 Pulsisageduse lugemine

3-2 Vererdhu mdotmine

3-3 Kehatemperatuuri méétmine

3-4 Ravimite manustamine

3-5 Lamatiste profiilaktika

3-6 Kukkumise profiilaktika

3-7 Pneumoonia profiilaktika

3-8 Inhalatsioonid

3-9 Sidumine
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14. PSUUHIKAHAIREGA EAKAS

,Me ei ole enam need, Res me olime“

Psithikahaire viitab teatud raskuse ja eripdraga hélvete esinemisele aju psuihilistes
funktsioonides, mis pohjustavad subjektiivseid vaevusi (nt hirmutunne) voi halvendavad muul
viisil kohanemist reaalsusega (nt hallutsinatsioonid). Suvaline muutus psiihilises funktsioonis
ei ole veel késitletav hdirena. Mdiste psiiilihikahdire viljendab seega eelkbige aju
funktsionaalset seisundit ja ei viita alati konkreetsetele pohjustele ega ka voimalike
haiguslike muutuste iseloomule ajus.

Psiiihikahéirete kdsitlemise aluseks olevas Rahvusvahelises Haiguste Klassifikatsioonis (RHK-
10) on iga psiihikahéire téhistatud tahe F ja kuni neljakohalise numbriga (koodiga). Héired
on jaotatud kiimnesse suuremasse gruppi ja koodi esimene number osutab vastavale héirete
grupile.

FO - Orgaanilised psiiilihikahdired (dementsus, deliirium, orgaaniline isiksushaire).
Orgaaniliste psiihikahairete Ghiseks aluseks on peaajuhaigus (nt entsefaliit), ajukahjustus
(trauma voi ajuhaiguse tulemusel) v&i mingi muu héire, mille tagajérjeks on aju disfunktsioon.
Naiteks Alzheimeri tdbi on progresseeruv ajuhaigus, mille korral tekib nérvirakkude havimine
ja kognitiivsete funktsioonide halvenemine kuni raske voi stigava dementsuseni valja.

F1 - Psiihhoaktiivsetest ainetest tingitud psiiiihikahdired (intoksikatsioon, séltuvus,
kuritarvitamine). F1 grupi héired on pdhjustatud séltuvust tekitavate ainete (alkohol, opiaadid,
kokaiin, amfetamiin, kannabinodid, hallutsinogeenid jms) tarvitamisest. Kui jatta kdrvale
soltuvussiindroom ja voorutussiindroom, siis enamus selle grupi siindroome on sarnased
orgaanilistele psiiihikahéiretele (grupile F1).

F2 - Psiihhootilised héired (skisofreenia, plsivad luululised héaired, dge modduv
psiihhootiline episood, skisoafektiivne haire). Pslihhootiliste hairete korral on tegemist inimese
vOimetusega eristada reaalsust subjektiivsetest elamustest (nt luulu, hallutsinatsioonide ja
muude halvete tdttu), mistottu hairitud reaalustaju alusel luuakse uus, ebareaalne maailm.
Tulpilisemad psihhootilised stimptomid on hallutsinatsioonid, luulumotted, katatoonne
rahutus véi stuupor; vahel on ka véljendunud illusoorsed meelepetted v6i muud psiihhootilise
téhendusega tunnetusprotsessi héired.
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F3 - Meeleoluhdired (episoodiline voi korduv depressioon, tsiklotiiimia, dustiiimia,
bipolaarne haire) korral on pohiliseks tunnuseks meeleolu muutus kas selle ildise alanemise
(depressiooni) voi tdusu (mania) suunas koos sellega kaasneva aktiivsuse Uldise taseme
muutusega.

F4 - Neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed psiilihikahdired (foobiad,
paanika-, kohanemis- jms héired, dge stressreaktsioon, somatisatsioonihéire, hiipohondria).
Neist héiretest kdige sagedasemad on arevushaired.

e Arevushiirete korral on keskseteks subjektiivselt v&i muul viisil inimest hairivad drevuse
pstuhilised ja kehalised simptomid: sisemine rahutus, véimetus |166gastuda, pingetunne,
kergesti ehmumine, kdrgenenud erutuvus ja &rrituvus, hirm kaotada kontroll enese
tle voi n-6 minna hulluks voi peast segi, surmahirm, stidame kloppimine, higistamine,
varisemine, vappumine, suukuivus, hingamisraskused, valud v&i diskomforditunne
rindkeres, iiveldustunne voi ebameeldiv tunne kd&hus, lihaspinge ja lihaspingega
seotud valud, kuumad ja kilmad hood, tuimusetunne va&i surinad, tikitunne kurgus,
neelamisraskused, insomnia tilpi unehdired jms.

o Dissotsiatiivsete hairete (ihiseks jooneks on osaline voi taielik normaalse integratsiooni
havimine malu, identsuse ja vahetute aistingute ning liigutuste kontrolli vahel.

e Somatoformsetele hairetele on iseloomulikud pisivad fliisilised ehk somaatilised
stimptomid, mille puhul, vaatamata korduvale uurimisele, ei leita orgaanilist alust ning
patsiendid podrduvad jatkuvalt oma kaebustega arstlikule uuringule.

F5 - Fisioloogiliste funktsioonide hédirete ja somaatiliste teguritega seotud
kaitumisstindroomid sisaldavad s66mishéireid (anoreksia ja bulimia nervosa), unehéireid
(nt insomnia, hiipersomnia, somnambulism) ja seksuaaldiisfunktsioone (alanenud libiido,
rahulduseta suguihe).

F6 - Isiksushdired, muud kaitumishdired (paranoilisus, dissotsiaalsus, ebastabiilsus,
patoloogiline hasartmangurlus, kleptomaania). Taiskasvanu isiksus- ja kditumishairete gruppi
kuuluvad kliinilise tahendusega vaarkohastumuslikud kaitumismustrid ja seisundid, mis on
pusivad ning véljendavad inimese iseloomulikku elustiili ja enese ning teistega suhtlemise
VIISI.
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F7 - Vaimne alaareng (kaitumishaireta vdi -hdirega kerge, moddukas, raske ja siigav vaimne
alaareng) on seotud slinniparaselt madalate kognitiivsete funktsioonide (eelkdige intellekti)
tasemega.

F8 - Psiilihilise arengu spetsiifilised hdired (kéne ja keele spetsiifilised arenguhéired,
opivilumuste spetsiifilised héired, pervasiivsed arenguhdired). Nende puhul on tegemist
teatud kindlate funktsioonide madala taseme (nt spetsiifiline lugemishéire) voi eripéraga (nt
autism voi Aspergeri siindroom).

F9 - Lapse voi nooruki muud kditumis- ja tundeeluhaired (hiperkineetiline haire,
kaitumishaire, tundeelu-ja suhtlemishéired (lahutamiskartus, rivaalsushaire, valikuline mutism,
kiindumishaire) jms). Haired algavad lapse voi noorukieas ja sageli samas eas ka moédduvad
vOi transformeeruvad muudeks psiihikahaireteks hilisemas eas. Naiteks lahutamiskartus
lapseeas kas méodub vai kujuneb selle alusel valja sdltuvat tlipi isiksushéire.

Pstitihikahairega eakad on liks komplitseeritumaid eakate gruppe ilildse ja seda juba
alustades haire diagnoosimisest. Nimelt voib eakal olla ainult iks (lihte gruppi kuuluv)
pslitihikahaire, aga vaga sageli esinevad neist samaaegselt véhemal vdi rohkemal maaral mitu.
Samuti voib psiithikahéire kombineeruda erinevate somaatiliste haiguste vdi neuroloogiliste
hairetega, kusjuures nn juhtiva héire kindlakstegemine vdib osutuda tisna probleemseks.

Vaga oluline on eakate puhul ka see, missuguses vanuses psiilihikahdire on tekkinud, sest on
véga erinev, kas tegemist on n-0 staazika psilhikahairega eakaga (juhul kui psiiihikahéire on
tekkinud lapseeas, noorpdlves voi todeas) vdi on psilhikahdire tekkinud vanemas eas.

Pikaajalise pstilihikahdirega eakate puhulpeabarvestama, etnende seisundjatoimetulekuvoime
on oluliselt mdjutatud pikaajalisest haigusloost ja raviprotsessist, mida nende edasise ravi ja
hoolduse planeerimisel ning teostamisel on vajalik kindlasti arvestada. Jargnevas kasitletakse
peamiselt vanadusega kaasnevaid ja vanaduses tekkinud psiitihikahairega eakaid.

Psuitihikahéairete esinemissagedust konkreetsetes populatsioonides valjendatakse enamasti
teatud arvuliste nditajatega. Siiski tuleks ainult arvude alusel véljendatavasse statistikasse
suhtuda moningase ettevaatusega, sest vastavasisuline (arvuline) statistika on tugevas
korrelatsioonis arstiabi ja selle (ldise korralduse ning kvaliteediga. Eriti oluline on selle
arvestamine erinevate populatsioonide omavahelisel vordlemisel.
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Naiteks oli ndukogudeaegses Eestis statistiliste andmete alusel isegi kaks ja enam korda
rohkem skisofreeniahaigeid kui mdnes Kesk-Aasia vabariigis. Siiski ei tdhendanud see, et
skisofreenia oleks olnud Eesti ,rahvuslik” haigus. Peamine p&hjus oli ikkagi riigi eri regioonide
arstiabi erinevas kvaliteedis. Samal ajal tuli Eesti tervishoiuslsteemile ja selle arengule suur
haigestumuse nditaja kasuks, sest see voimaldas Moskvast tdiendavaid ressursse taotleda.

Vanadusega kaasnevate voi vanaduses tekkinud psulhikahéirega eakate tapsete statistiliste
naitajate valjatoomine on probleemne ennekdike sellepérast, et eakate puhul jaetakse tapne
diagnoosimine sageli tegemata voi on lhese diagnoosi panemine mitme hédire samaaegse
kombineerumise tottu raskendatud.

Eriti on see taheldatav dementsuse ja depressiooni samaaegse esinemise korral, sest mélemal
on palju sarnaseid slimptomeid nagu naiteks paranoidsed ja luulumdtted, hallutsinatsioonid,
aktiivsuse hdired, agressiivsus, une-arkveloleku tsiikli haired, drevus ja foobiad, afektiivsed
haired jms.

Dementsus ja depressioon ongi kdige sagedamini esinevad vananemisega kaasnevad
psuihikahaired. Nii voib 65-aastastest ja vanematest inimestest tdheldada dementsuse
stindroomi erinevaid ilminguid umbes 10 protsendil eakatest ja depressiooni vdi depressiivseid
ilminguid isegi ligi pooltel (sh kerget véi mdddukat depressiooni umbes 20 protsendil ja rasket
depressiooni umbes 5 protsendil eakatest). Kerget kognitiivset defitsiiti vdib taheldada kuni
20 protsendil eakatest.

Dementsus on tavaliselt kroonilise voi progresseeruva kuluga stindroom, mille puhul on héiritud
mitu korgemat ajutegevuse funktsiooni, sh malu, motlemine, orientatsioon, arusaamine,
taiplikkus, dppimisvéime jms. Malu ja motlemishdired on sageli niisugusel tasemel, et nad
héirivad eaka toimetulekut igapédevaeluga. Kognitiivsete ehk tunnetuslike funktsioonide
hairetega kaasneb ja vahel ka eelneb neile emotsionaalne pidurdamatus, sotsiaalse kditumise
vOi motivatsiooni halvenemine.

Dementsus esineb Alzheimeri tdve, tserebrovaskulaarse haiguse ja teiste kahjustuste puhul,
mis primaarselt voi sekundaarselt tabavad peaaju. Dementsusega kaasnevad ilmingud voib

jagada nelja gruppi:

e  kognitiivsed hdired (malu ebaloomulik halvenemine, oskamatus kasutada koénet voi
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sellest aru saada, vdimetus eesmargiparast ja varem osatud motoorset tegevust
planeerida ning I&pule viia, suutmatus &ra tunda asju, isikuid ja kohti, otsustusvoimetus,
desorientatsioon ajas ja ruumis jms)

e  kaitumishaired (passiivsus ja agiteeritus, mis véaljendub vaenulikkusena, agressiivsusena,
karsitusena, ekslemisena jms)

e  psilhikahdired (tajumishaired: hallutsinatsioonid, vaarkujutlused, luulumotted, arevus,
depressioon, hirmud jms)

e  isiksuse muutus, mis véljendub kas varem esinenud isiksuse joonte teravnemise voi
isiksuse totaalse muutumisena. Isiksuse muutumist on t&heldatud kuni 90 protsendil
dementsetest eakatest.

Psuithikahéirega eaka seisundi, selle muutuse ja korvalabi vajaduse hindamine nduab erilist
téhelepanu. Naiteks dementsuse diagnoosimiseks peab hdire olema kestnud vdahemalt 6
kuud. Seejuures tuleb silmas pidada pstiihikahdirega kaasuvaid kehalisi haigusi, sensoorseid
puudusi ja arvestades seda, et eakad vGtavad sageli mitmeid ravimeid, ka ravimite voimalikke
korvaltoimeid. Kdrvaltoimete viimine miinimumini aitab vahendada deliiriumi, maluprobleeme,
kohukinnisust ja uriini retensiooni.

Pstitihikahdire puhul esinevaid depressiivseid siimptomeid tuleb eristada niisugustest
antipsiihhootilise ravi korvaltoimetest ning negatiivsetest simptomitest nagu naiteks
emotsionaalse valjenduslikkuse tuimenemine, spontaanse kdne vdhenemine, motivatsiooni
puudumine. Depressiivsed simptomid vdivad eelneda voi kaasuda psiihhootiliste
slimptomitega, seda eriti hdire varajases staadiumis. Depressioon vdib tugevamalt ilmneda
psiihhootiliste simptomite taandumise jargselt.

Arevuse siimptomid vivad kaasneda skisofreeniaga, olla haiguse dgenemise osaks, kaasneda
sekundaarsetena kofeiini, ravimite voi alkoholi kasutamisel. Agiteeritus ja/v0i vagivaldsus
voivad kaasneda sumptomite taastekkega. Neid tuleb eristada deliiriumist, mis kaasneb
naiteks alkoholi v&i psiihhoaktiivsete ainete kasutamise /kuritarvitamisega.

Psiilihikahdirega eakate puhul on suur oht, et nende kehalisi haigusi ei avastata
voi nende ravi osutub puudulikuks. Kehalise haiguse kindlakstegemiseks on vajalik
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spetsiifilisem kiisitlemine kui teiste haigete puhul. Lisariskid tervisele kaasnevad suitsetamise
ja kofeiini tarbimise korge taseme ning alkoholi ja teiste psiihhoaktiivsete ainete tarvitamise
ning enda hooletusse jatmise tottu.

Psiitihikahairega eakal sagedamini kaasnevateks somaatilisteks haigusteks on sidame-
veresoonkonna haigused, Il tlilipi diabeet ja muud seisundid, mis haaravad endokriinstisteemi,
hingamiselundkonda, gastrointestinaaltrakti, kuse- ja suguelundkonda ning neuroloogilised
haired. Kehaliste ja neuroloogiliste hairete/haiguste simptomeid ja nahtusid tuleb eristada
antipsiihhootilise ravi korvaltoimetest.

Koik psiilihikahdirega eakaga téotavad isikud, sh nii professionaalid kui eakaga koos
elavad omaksed peaksid jalgima, kas eakal pole lisaks psiihhiaatrilistele siimptomitele
ka monda kehalist haigust voi tervisehdiret. Eakaid on vaja vahemalt Uks kord aastas
kehaliste funktsioonide suhtes kiisitleda ning 1-2 aasta jooksul kehaliselt pdhjalikumalt
kontrollida. Eaka Uldkliinilise ja perekonna anamneesi tundmine vdivad anda viiteid konkreetse
eaka somaatilise tervise probleemsete valdkondade suhtes.

Korge riskigrupiga eakate (nditeks koduta voi halbades tingimustes elavad inimesed voi
veeni sustitavaid narkootikume tarvitavad haiged) puhul vdib kéne alla tulla spetsiifiliste
uuringute, nditeks hepatiidi ja Hl-viiruse analtisid ning rindkere rontgenulesvdte tuberkuloosi
avastamiseks. Samuti tuleks propageerida hambaravi kasutamist ja kiillaldast ning tervislikku
toitumist.

Lisaks tavaparastele eaka hooldusega tegelevatele spetsialistidele on psiiihikahdirega eakate
puhul oluline roll psiihhiaatril ja selle olemasolul ka pstihhiaatria valdkonda spetsialiseerunud Gel.

Psiihhiaatril on keskne roll eaka psiihikahéire diagnoosimisel ja raviskeemi koostamisel ning
vajadusel selle korrigeerimisel. Hoolduskava koostamises ja igapaevases hooldamise protsessis
psuihhiaater vahetult enamasti ei osale ning tal on pigem juhendav ja kooskélastav roll.

Psiihhiaatriade peamisteks lilesanneteks on eaka seisundi hindamine, hoolduskava koostamine
ja hoolduse planeerimine, teiste hooldusprotsessis osalejate juhendamine, hoolduses osalemise
ja eakaga suhtlemise kaudu eaka tervisliku seisundi jélgimine ning psiihhiaatri ja perearsti
informeerimine eaka tervislikust seisundist ja selle muutustest. Koos perega elava eaka puhul
on psiihhiaatriade Ulesandeks ka pereliikmete koolitamine ja juhendamine.
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Perearstil on oluline roll ennekdike somaatiliste haiguste diagnoosimisel ning ravil. Arvestades
monede ravimite voimalikke kdrvalndhtusid, peaks medikamentoosse ravi maaramine

toimuma koos psuhhiaatriga.

Hooldaja on ka psiilihikahdirega eakale kdige lahemal, temaga ajaliselt kdige kauem koos
ja vajadusel kiiresti kattesaadav. Hooldaja peamisteks llesanneteks on eaka hooldusplaani
koostamises ja selle teostamises osalemine, eaka voimalike probleemide ennetamine,
probleemide olemasolul nende méarkamine ja eaka juhendamine ning toetamine probleemidega
toimetulekul.

Omaksete ja lahedaste roll on eriti oluline koos perega elava psilihikahdirega eaka
hooldamisel ja toetamisel, sest peavad ju niisugusel juhul omaksed ise samaaegselt téitma nii
hooldaja kui tegevusjuhendaja ning eaka tervisliku seisundi jalgimise osas ka psiihhiaatriade
funktsioone. Nende lilesannete teostamiseks vajavad nad algset véljadpet, pidevat kontakti

professionaalidega ning vajadusel tdiendavat juhendamist.

Omaksetest ja lahedastest voib olla olulist abi ka iseseisvalt elavate voi iseseisvalt elavate
ja toetavaid teenuseid kasutavate psiiihikahdirega eakate hooldamisel ning toetamisel.
Ennekdike saavad omaksed ja ldhedased aidata eaka igapdevaste eluliste vajaduste ja
suhtlemisvajaduse rahuldamisel, aja struktureerimisel, vaba aja sisustamisel ja reaalsustaju
ning reaalsusega kontaktide sailitamisel. Eakat pikemat aega tundes vdivad nad aegsasti
margata ka muutusi eaka tervislikus seisundis.

Hooldekodus 66péevaringsel hooldamisel oleva psuiihikahdirega eaka puhul saavad omaksed
jalahedased aidata eaka suhtlemisvajaduse rahuldamisel, vaba aja sisustamisel ja reaalsustaju
ning reaalsusega kontaktide sailitamisel.

Vanadusega kaasnevate psuihikahairetega eakas vdib esmapilgul tunduda darmiselt keerulise
ja mingil maaral ilmselt ka salaparasena. Tema kaitumine, tegevused ja suhtlemine voivad
tunduda arusaamatute ja isegi ehmatavate v&i hirmutavatena.

Siiski peab arvestama, et eaka kaitumise ja tegevuse isedrasused on enamasti tingitud tema
pstiiihikahdirega kaasnevatest probleemidest, mida teades ja tundes on eaka hooldamisega
voimalik vagagi edukalt toime tulla. Jargnevalt on vélja toodud vanadusega kaasnevate
psuuhikahdiretega eakate peamised ja enamlevinud probleemid ning juhised nendega toimetulekuks.
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Tunnetuse ja taju muutumine

Probleemi kirjeldus:

Pstitihikahairega eakal voib esineda hallutsinatsioone, aistingute vaartolgendust,
ekslikke veendumusi imbruse suhtumisest temasse.

Eakal voib vaheneda temperatuuritundlikkus, mistottu ta voib minna kiilma ilmaga vélja
liiga kergelt riietatult voi istuda toas paksudes ileriietes.

Eakal v6ib muutuda voi vaheneda maitsetundlikkus, voivad tekkida raskused kehaosade
asendi maaratlemisel /nimetamisel.

Tunnetuse ja taju muutumisest tingituna voivad eakal tekkida raskused tavaparaste
esemete, nt sdogiriistade kasutamisel.

Tegevusjuhised:

Hinnata tunnetuse ja taju muutumise moju eaka keha ja Umbritseva ruumi
tunnetamisele ning liilkumisele, janu- ja néljatundele, valule.

Jalgida, et eakas oleks riietatud vastavalt imbritseva keskkonna temperatuurile, tarbiks
sobiliku temperatuuriga jooke ja sodke.

Séilitada reaalsusele suunatud suhteid ja olustikku, selgitada eakale tekkinud muutuste
pohjusi ja voimalikke arenguid, 6petada muutustega toimetulekut.

Motlemise muutumine

Probleemi kirjeldus:

Pstitihikahairega eaka md&tlemise selgus vaheneb ja voib 66pdeva jooksul tingituna
stressist voi vasimusest muutuda.

Eakal vdivad esineda erineva iseloomuga maluhdired ja tekkida sund- voi domineerivad
motted, naiteks oma tervisliku seisundi osas.

Tegevusjuhised:

Maaratleda eaka kognitiivsete voimete languse aste, selgitada eakale lihtsalt, lihidalt ja
korduvalt tema reaalset olukorda.

Eakale tuleb ldheneda ja temaga suhelda voimalikult rahulikult ning aeglaselt, anda
talle aega olukorraga kohanemiseks ja 6eldust arusaamiseks.

Hirmud

Probleemi kirjeldus:

Eaka uldise voimekuse vahenemisega vdivad kaasneda kaitsetuse tunne, hirm tuleviku
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ning voimekuse edasise vahenemise ja surma ees.
Eakas voib muutuda kartlikuks, kahtlustavaks, kergesti arrituvaks ja agressiivseks,
asuda kaitsepositsioonile ning sulguda enesesse.

Tegevusjuhised:

Pidevalt jélgida ja hinnata muutusi eaka kaitumises, kahtlustavust, arrituvust,
kaitsepositsioonil olemist.

Soodustada eaka sisemist ja valist turvatunnet, olla koos eakaga, teda rahustada ja
reageerida eaka poordumistele véimalikult kiiresti.

Muutusi Umbritsevas keskkonnas, tegevustes ja protseduurides teha voimalikult
aeglaselt ja rahulikult ning eelnevalt olukorda selgitades.

Tegevusetus

Probleemi kirjeldus:

Eaka tdhelepanuvdime vahenemine, flilsilise piiratuse kujunemine ja tlidimus
vahendavad eaka aktiivust aja sisustamisel.
Motoorsete funktsioonide halvenemine véljendub kehalises ndrkuses, vastupidavuse

vahenemises ja kiires vasimises.

Tegevusjuhised:

Otsida tegevusi, mis eakale meeldivad ja teda huvitavad, suunata eakat neile ja toetada
teda tegevustes.

Viia eakas varskesse 6hku joukohastele jalutuskaikudele, kasutades vajadusel liikkumise
abivahendeid.

Liikumisraskustega voi depressiivsetele eakatele dpetada passiivseid liigutusi ja lihtsaid
liikumisharjutusi.

Unehaired

Probleemi kirjeldus:

Pstitihikahairega eakal voib 60pdevane arkveloleku ja une riitm olla sageli tavaparasele
vastupidine, paljud on 66siti rahutud, kannatavad unepuuduse kaes.

Unepuudus pohjustab arrituvust, agressiivsust, keskendumisvoimetust ja suurendab
vastuvdtlikkust haigustele.

Pstitihikahairega eakas on palju drkvel, ei tunneta vajadust digel ajal magama minna,
kdnnib sageli sihitult ringi, sh 66sel, hairides teiste 66rahu.
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Tegevusjuhised:

e  Anda eakale voimalus puhata Sigel ajal ja véltida pdeva teisel poolel erutavaid ning
vasitavaid tegevusi ja uinakuid, soodustada liikumist.

e  Minimeerida magamist hairivad tegurid, seada sisse korraparased magamamineku ajad
ja rituaalid, piirata 6htusel ajal vedeliku tarbimist.

o  (Oodsel drganud eakaga tuleb razkida vaikselt ja rahulikult, selgitada, et 66 on
magamiseks ja suunata eakas voodisse.

Enesehooldusdefitsiit

Probleemi kirjeldus:

e  Fuusiliste piirangute, psihhosotsiaalsete probleemide, depressiooni jms tottu voib
eakal kasvada voimetus igapdevaste tegevustega toime tulla.

e  Eakas voib mitte dra tunda esemeid véi unustada nende kasutamise otstarbe, voib
unustada hiigieenireeglid ja riietumisharjumused.

Tegevusjuhised:

e  Madrata eaka hiigieeni (hambapesu, naha hooldus, juuksed, kiilined, habemeajamine
jms) vajadused ja aidata, kui eakas ise toime ei tule.

e  Muuta hiigieeniprotseduuride teostamine ja enese eest hoolitsemine regulaarseks,
rutiinseks ja eaka jaoks voimalikult meeldivaks.

e Valida koos eakaga talle sobiv ning meeldiv, lihtne ja eaka uldisele voimekusele vastav
riietus ning téotada koos vélja riietumise rutiin.

Toitumishaired

Probleemi kirjeldus:

e  Psiilihikahdirega eakal vdivad olla puudulikud teadmised digest toitumisest voi
suutmatus otsustada, mida ja kuidas sua.

e  Eakas v0ib tajuhéirete tottu toitu mitte mérgata, unustada s6ogindude kasutamise
oskuse v&i lauakombed.

Tegevusjuhised:

e  Hinnata eaka toitumisalaseid teadmisi, vajadusel selgitada adekvaatsete
toitumisharjumuste olulisust, maaratleda kehaline koormus ja toitainevajadus.

e  Valida toit, mille tarbimine on lihtne ja mis maitseb eakale, vajadusel abistada s6&misel,
anda s6omiseks piisavalt aega ja anda Uks toit korraga.
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Ainevahetushaéired

Probleemi kirjeldus:

Psuithikahéirega eakal vaib olla hdiritud ainevahetus ning tal voib olla probleeme
uriinipidamatuse vdi kdhukinnisusega.

Eakad véljutavad korraga vahem uriini, kuid teevad seda sagedamini kui nooremad,
vahenenud s66mise tottu vaheneb ka rooja hulk.

Eakas voib unustada, kus on tualettruum, kuidas seda kasutada voi pidada tualetiks
ruume, mis on moeldud hoopis muuks otstarbeks.

Tegevusjuhised:

Viia eakas regulaarselt tualetti, selgitada mida seal on vaja teha ning vajadusel
seejuures abistada, valtides kiirustamist.

Suunata eakas péeval talle vajalikus koguses meeleparast vedelikku tarbima ning
jalgida, et pdeva teisel poolel oleks vedeliku kogus véike.

Eaka pidamatusse tuleb suhtuda rahulikult, margamise korral vahetada koheselt riietus.

Traumade risk, vigastused

Probleemi kirjeldus:

Psuithikahéirega eaka ruumilise orienteerumise ja ohtude markamise voimed
vahenevad, sageli halveneb lihaste t66 ja keha ndrgeneb.

Eakas ei tunne enam &ra esemeid vdi nende kasutamisotstarvet voi ei oska hinnata
nende ohtlikkust.

Muutuste tulemusena liigub eakas ebakindlalt, sageli sihitult, komistab ja vdib kukkuda.

Tegevusjuhised:

Kujundada elukeskkond vdimalikult ohutuks, korvaldada ohtlikud voi liikumist
takistavad/raskendavad esemed, vajadusel paigutada ruumi liilkumist toetavad
abivahendid.

Seada voodi kdrgus vastavalt eaka vajadustele.

Hoolitseda, et eakal oleks mugav riietus ja libisemiskindlad ning hasti toetava tallaga
jalandud.

Varustada eakas liikumishéire raskusastmele vastavate ja talle sobilike liikumise
abivahenditega ning dpetada neid kasutama.
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Psiilihikahdirega eakaga suhtlemine on eaka elukvaliteedi tagamise ja hooldamise
liks votmetegureid. Eakaga suhtlemise strateegia ja tehnikate valimisel peab arvestama
ennekdike jargmisi eespool kirjeldatud vananemisega kaasnevaid muutusi ja neist tingitud
probleeme:

e  eaka tunnetus ja taju voivad olla muutunud

e  eaka motlemine voib olla muutunud

e  eakal vdivad olla erinevad hirmud, mis péarsivad tema tunnetust, taju ja motlemist

e  eakal vdivad olla unehéired, mistdttu ta voib olla tavaparasest erinevas ,,ajavoondis®.

Lisaks iildistele probleemidele, mis voivad eakatel esineda on eakaga suhtlemisel
vajalik arvestada, et iga psiilihikahdirega eakas on elanud oma unikaalset elu, mille
jooksul tal on viélja kujunenud:

e oma suhtlemisharjumused

e oma eelistused sellest, kuidas teised temaga vdiksid suhelda
e talle harjumusparane ja arusaadav sGnavara

e suhtlemise lemmikteemad ja teemad, mis hairivad

e  suhtlemise harjumusparane intensiivsus ja suhtluskoormus.

Psiitihikahairega eakaga kontakti saavutamisel ja positiivse suhtluskeskkonna kujundamisel
on oluliseks abiks, kui vastavasisuline informatsioon oleks enne eakaga suhtlemise alustamist
personalile teada. Kdige paremini teab oma eelistusi eakas inimene ise, samuti vdivad
vastavasisulist teavet omada eaka omaksed, ldhedased, tuttavad ja temaga varem to6tanud
professionaalid.

Soltumata sellest, kui palju konkreetse eaka suhtlemisharjumustest ja —eelistustest dnnestub
teada saada, voiksid praktikud ja omaksed juhinduda eakaga suhtlemisel jargmisest
pohimotetest:

e Vdimalusel valige suhtlemiseks sobiv keskkond ja distants.

e Proovige teha suhtlussituatsioon vdimalikult mugavaks ja meeldivaks.
e  Kaituge rahulikult ja asjalikult.

e  Réadkige eakaga nagu tadiskasvanuga, mitte kui lapsega.

e  Kuulake eakat vaga tédhelepanelikult.
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o Arge raskige liiga kiiresti.

e  Arge drrituge ega kasutage.

e  Réaikige selgelt ja lihikeste lausetega.

e Andke eakale aega Geldust arusaamiseks.

e  Andke eakale aega vastamiseks.

e  Arge raskige eaka jutule vahele, vajadusel sekkuge delikaatselt.

e  Kontrollige, kas eakas sai digesti aru, vajadusel korrake deldut.

e  Sonastage olulisemad teemad Umber ja kontrollige, kas saite eaka 6eldust digesti aru.
e  Kui eakas éarritub, vahetage suhtlusteemat.

Nii nagu koigi teiste inimestega suhtlemisel, on ka eakaga suhtlemisel oluline arvestada
nii iseenese kui oma partneri kehakeelt. Eaka kehakeele jalgimine on oluline ka siis, kui
temaga vahetult ei suhelda, sest kehakeele kaudu voib saada teavet eaka vaevustest, naiteks
margamisest, kohukinnisusest vms.

Psiitihikahairega eaka hooldamisel voib prioriteetsetena vélja tuua jargmised momendid ja
pohimotted:

e  Tagada eakale turvaline elukeskkond ja ennetada vigastusi.

e  Siilitada eaka reaalsusele orienteeritus ning véltida isolatsiooni ja tlestimuleerimist.
e  Abistada eakat ja eaka omakseid toimetulekuvéimaluste leidmisel.

e  Holbustada suhtlemist.

e  Julgustada eakat enese eest vdimetekohaselt hoolitsemisele.

e  Soodustada sotsiaalselt vastuvdetavaid kaitumisviise.

e  Piirata sobimatut kaitumist.

Psuithikahéirega eaka hoolduskava uldiseks aluseks voiks vdtta allpool toodud EV
Sotsiaalministeeriumi tellimisel 2004. aastal valminud eaka hoolduskava néidise. Hoolduskava
koostamise loogika jargi fikseeritakse selles kliendi hooldusele votmisel tehtavale korvalabi
vajaduse hindamisele ja kliendi soovidele tuginedes vajalikud protseduurid, nende teostamise
sagedused ja mahud, samuti kliendi erivajadused vdi -soovid ning muu oluline.
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Eaka hoolduskava alust vdiks tdiendada jargmiste pstlhikahéairest tingitud eritingimuste voi
-tegevuste ja tegevusjuhistega:

e  tunnetuse ja taju muutumine

e  motlemise muutumine, hirmud

e  aja struktureerimine ja sisustamine, unereziim
e  toitumine ja ainevahetus

e  traumade ja vigastuste ennetamine

e suhtlemise eritingimused

e  (histegevus omaste ja tuttavatega
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Kuupaev:

Klient: Koostaja:

ANAMNEES
Perekonna anamnees

Vanemad:

Sotsiaalne staatus, haridus, té0ala voitegevusvaldkond, vaimse jafiiiisilise tervise isedrasused,
monuainete tarvitamine, eluiga, surma pohjused ja nende vanus eaka siindimisel.

Vanavanemad:

Vanematega analoogsed andmed eaka vanavanemate, eaka vanemate ddede ja vendade ning
nende laste kohta. Samuti véiks olla mérgitud, kas ja kuivord on erinevad pélvkonnad elanud
koos ja/véi omavahel ldvinud.

Oed-vennad:

Sindimise aeg, jarjekord, areng lapsena, haridus, tegevusvaldkond, iseloomu péhijooned,
sotsiaalne staatus, tervise (ldine seisund, isedrasused ja erivajadused. Kindlasti ka need
6ed-vennad, kes on juba surnud (koos surma aja ja pohjusega).

Suguvosa tervikuna:

Férilike ja teiste sagedamini esinenud haiguste (néiteks siidame-veresoonkonna haigused
Jja pahaloomulised kasvajad), psiihikahéirete, alkoholismi, suitsidaalsete tendentside,
neuroloogiliste héirete jms esinemine.
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Kuupéev:

Klient: Koostaja:

ANAMNEES
Elu anamnees

Looteiga ja slinnitus:

Ema tervis raseduse ajal, tervise hdired ja traumad, rasedusega seotud emotsionaalne
seisund, vanemate ootused lapse suhtes, sinnituse 6igeaegsus ja kulg.

Imiku- ja vaikelapseiga:

Uleskasvamise miljé6 ja lahikeskkond, perekonna koosseis, kasvukeskkond ja kasvatajad,
majanduslikud tingimused, fiiisiline ja psddhiline areng, psdibhiliselt traumeerivad
stindmused, huvide kujunemine.

Kooliaeg ja haridustee:

Suhtumine kooliminekusse ja kooliskdimisse, Oppeedukus, lemmikained ja -tegevused,
ldbisaamine teiste Opilaste ja Opetajatega, staatus Opilaste seas, huvitegevused, saavutused,
kooli voi klassi vahetamine, rahulolu haridusteega.

Tooalane elu:

T60- ja tegevusvaldkonna valik, selle motiivid, to6kohad ja ametid, kutsepisivus, suhted
téokaaslastega, tédalased saavutused ja ebabnnestumised, rahulolu valitud eriala ja to6alase
kdekaiguga.

Iseseisva elu alustamine ja korraldus:

Sojavéeteenistuses osalemine, séjavéelised suhted, iseseisva elu alustamine, selle pohjused
Ja iseseisvalt toimetulek, rahulolu ja probleemid, suhted teiste inimestega.

Perekonnaelu:

Suguline kiipsemine ja suguelu enne kooselu algust, kooselude arv, kooselu ja lahkumineku
pbhjused, suhted kooselu ajal, konfliktide esinemine, lapsed, laste arv ja nende areng,
suhted lastega.

Toojargne aeg ja vananemine:

Téotamise lopetamise aeg ja pohjused, sellega kaasnenud lileelamised, kohanemine to6jérgse
eluga, suhtlusring ja igapdevase elu korraldus ning toimetulek, métted elu Ioppemisest ja
surmast.
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Kuupaev:

Klient: Koostaja:

ANAMNEES
Haiguse anamnees

Uldine tervise anamnees:

Kronoloogilises jérjestuses llevaade eakal elu jooksul esinenud somaatilise ja psiihilise
tervise héiretest, pbetud haigustest, traumadest. Vélja peaks olema toodud héirete ja
haiguste ravimeetodid ning kasutatud ravimid, ravi efektiivsus, kérvalmdjud ja jdéknédhud,
pstihhotroopsete ja monuainete tarvitamine.

Kéesoleva (v6i juhtiva) hdire anamnees:

Esimesed héire tekkimise simptomid ja aeg, nende mérkaja, simptomitega kaasnenud
muutused psiiiihikas, enesetundes ja kéitumises, héire edasine kulg ja selle dinaamika,
pstiiihikas ja kditumises muutuste tekkimise jérjekord ja muutuste sigavus, héirega
kaasnenud subjektiivsed (ileelamised, héirete méju igapédevaelule, suhetele teistega ja
toimetulekule, peamised mured, seni kasutatud ravivotted ja nende efektiivsus, subjektiivne
hinnang oma seisundile ja perspektiividele.
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Kuupéev:

Klient: Hindaja:

FUUSILISE ENESEHOOLDUSE SKAALA

1. TUALETI KASUTAMINE

e Pidamatust ei esine, hoolitseb enda eest taielikult

e Vajab meeldetuletamist vdi abi puhastamisel (pidamatust véhem kui 1 kord nddalas)
* Maarib ja margab voodit rohkem kui Uiks kord nédalas

e Maéarib v6i mérgab end drkvel olles rohkem kui liks kord nédalas

e Eikontrolli oma pdie ja parasoole funktsioneerimist

2. SOOMINE
S606b iseseisvalt, ilma abita
* Vajab vahest abi, spetsiaalselt ettevalmistatud toitu v6i puhastamist
* Vajab s6omisel mdéddukat abi, on rdpakas
* Vajab toitmist koikidel s66gikordadel
* Eis00, avaldab toitmisel vastupanu

Valib riided ja riietub ise

Riietub ise, kui riided on eelnevalt valitud

Vajab riietumisel veidi abi
* Vajab abi riietumisel ja on abistajaga koostdovalmis
e Eiriietu ja avaldab riietamisel aktiivset vastupanu

3. RIETUMINE

4. VALIMUSE KORRASHOID

e Alati korrastatud ja puhtalt riides

e Korrastab enamasti adekvaatselt, vGib vajada vahest abi
* Vajab moddukat ja regulaarset abi voi jarelevalvet

* Vajab igakiilgset abi, aga jaab hasti korrastatuks

e Avaldab korrastamisele aktiivset vastupanu

5. LIKUMINE

e Liigub vabalt igal pool

* Liigub tavapérases elukeskkonnas ja selle lahiimbruses
* Liigub teiste abiga v&i kasutab abivahendeid

e [stub ilma abita, ise ei suuda asukohta vahetada

* Lamab voodis enam kui pool ajast

PESEMINE

Peseb ilma abita

Vajab vahest abi

Peseb raskusteta kési ja ndgu, ei suuda pesta kogu keha
Ei pese end iildse, aga on abilistega koostodvalmis

* Eipese ja avaldab abilistele aktiivset vastupanu

e o o O
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Kuupaev:

Klient: Hindaja:

GERIAATRILISE DEPRESSIOONI SKAALA

Vali vastus selle jargi, mida oled tundnud viimase 2 nadala jooksul.

NG AW~

9

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Kas Sa oled Uldiselt rahul oma eluga?

Kas Sa oled ara jatnud moned oma huvialad voi tegevused?
Kas sa tunned, et Su elu on tiihi?

Kas Sul on sageli igav?

Kas sa oled heas tujus enamuse osa paevast?

Kas sa kardad, et midagi halba voiks Sinuga juhtuda?

Kas Sa tunned end 6nnelikuna enamuse osa ajast?

Kas Sa tunned end sageli abituna?

Kas Sa eelistad jaada pigem koju, kui minna vélja ja teha uusi asju?
Kas Sul on rohkem maluprobleeme kui enamusel inimestel?
Kas Sa arvad, et on hea praegusel hetkel olla elus?

Kas Sa tunned end vaartusetuna sellisena nagu Sa oled?
Kas Sa tunned end olevat téis energiat?

Kas Sa tunned, et situatsioon on lootusetu?

Mis Sa arvad, kas enamus inimesi elavad paremini kui Sina?

Vastus saab Uhe punkti, kui on vastatud jargmiselt:

1. Ei 4. Jah 7. Ei 10. Jah
2. Jah 5. Ei 8. Jah 11. Ei
3. Jah 6. Jah 9.Jah 12. Jah

Punkte kokKu ........ccccceevininenne

Ule 5 punkti viitab depressioonile.

Jah / ei
Jah / ei
Jah / ei
Jah / ei
Jah / ei
Jah / ei
Jah / ei
Jah / ei
Jah / ei
Jah / ei
Jah / ei
Jah / ei
Jah / ei
Jah / ei
Jah / ei

13. Ei
14. Jah
15. Jah
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VAIMSE SEISUNDI MINIUURING

Vaimse seisundi miniuuring (Mini Mental State Examination - MMSE) on 1970. aastatel
kasutusele voetud ja senini laialdaselt kasutatav ning lihtsalt labiviidav kirjalik lihitest. Seda

kasutatakse:
. diagnostilise abivahendina dementsuse kahtluse korral
o vaimse seisundi muutuse hindamiseks pikema perioodi jooksul.

Testi taitmiseks kulub umbes 10 minutit, kuid koos ettevalmistuse ja kokkuvotte tegemisega
(sh dokumentatsiooni vormistamine) voib protseduur votta aega kuni pool tundi.

MMSE aitab hinnata inimese orienteerumist ajas ja kohas, oskust arvutada, ruumitaju, vahetut
ja luhiajalist mélu, tahelepanu. Konefunktsiooni aitavad hinnata nimetamine, kordamine,
kolmeastmelise kdskluse taitmine, arusaamine, lugemine ja kirjutamine.

MMSE maksimaalne punktisumma on 30 ja tehtud vead vdhendavad seda. Dementsuse
kahtlus kinnitub, kui punktisumma on alla 23...24.

Arvestada tuleb asjaolu, et kdrgema intellektuaalse tasemega isikute puhul ei tarvitse
lihtsustatud skaala osutuda kuigi tundlikuks. Testi tulemust vdivad mdjutada ka kdne- ja
nagemishaired.

MMSE tulemus ei ole piisav dementsussiindroomi diagnoosimiseks ega kliendi t66voime
hindamiseks. Selleks on vajalik tipsema anamneesi koostamine ja seisundi hindamine.



LISAD: Vaimse seisundi miniuuring |131

SULGEGE SILMAD
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VAIMSE SEISUNDI MINIUURING

NB! Viia 1&bi kliendi emakeeles

Klient: Siinniaeg:
Testi labiviija: Kuupéev:
Vale Oige Vale Oige

Orientatsioon Sonade taasesitamine
1. Mis aasta praegu on? 0 1 13. Nimetage need kolm sdna, mis te enne meelde
2. Mis aastaaeg praegu on? 0 1 jatsite ja kordasite. Jarjestus ef ole oluline.
3. Mis kuupéev tdna on? 0 1 sark 0 1
4. Mis nédalapéev tdna on? 0 1 punane 0 1
5. Mis kuu praegu on? 0 1 vilgas 0 1
6. Mis riigis me elame? 0 1
7. Mis maakonnas me elame? 0 1
8. Mis linnas me oleme? 0 1 Kéne
9. Mis kohas me oleme? 0 1 14. Mis see on? Néidata esemeid.

Asutuse / koha nimetus, kui ollakse kliendi kodus,
siis nimetada aadress.

10. Mitmendal korrusel me oleme? 0O 1

pliiats 0 1
kell 0 1

Meeldejatmine

15. Korrake jargmist lauset:

11. NUUd Utlen kolm lthikest s6na (iga séna jaoks
1 sekund). Jdtke need meelde ja korrake neid kohe.
Iga bige s6na annab esimesel korral 1 punkti. S6nu
tuleb korrata seni, kuni klient omandab koik kolm
séna. Loetleda tuleks ka korduste arvu.

»lgal puul on oma juur® 0 1

Lauset ei voi korrata. Punkti saab vaid lause téiesti
oOigesti kordamise eest.

sark 0 1
punane 0 1
vilgas 0 1

16. NUUd annan teile paberilehe. Andke paber.
Palun tehke nii:

,Votke paber paremasse kétte,

murdke paber pooleks ja asetage pdlvedele®

Korduste arv .......

Tahelepanu ja arvutamine

vGtab paberi paremasse kétte 0 1
murrab paberi pooleks 0 1
asetab paberi polvedele 0 1

12.1 Lahutage 100-st 7, saadud tulemusest seitse ja
nii edasi. Teha seda viis korda. Iga bige vastus annab
1 punkti.

Késklust el voi korrata ega klienti aidata.

17. Lugege valjusti see lause (ndidake teksti
,Sulgege silmad®) ja toimige vastavalt sellele

93 0 1
86 0 1
79 0 1
72 0 1
65 0 1

0 1

Punkti saab anda, kui klient loeb lause ja suleb ka silmad.

18. Siin on paber ja pliiats

Kirjutage tks lause. 0 1

Kui klient ei saanud llesandest aru, voib seda veel liks
kord korrata. Ulesannet voib korrata ka selle téitmise
keskel. Kui klient teeb (ihe korra vea, kuid jétkab Oigesti,
st lahutab saadud véérast arvust 7, loetakse valeks 1
vastus. Ulesande taitmisel ei kasutata paberit ega kirju-
tusvahendit. V& (kui klient ei soovi voi ei ole vdimeline
arvutustilesandeks)

12.2 Lugege tagurpidi sdna KATUS

Ss.1/U.1/T.1/A..1/K.1
Kui klient ei saanud llesandest kohe aru, voib (lesannet
veel (ks kord korrata.

Punkti saab anda, kui lause on arusaadav ning selles on
alus ja Geldis. Kirjavigu voib esineda.

Ruumitaju

19. Paberil on kaks kujutist.
Joonistage nende alla tdpselt samasugused
kujutised.

0 1

Punkti saab anda, kui hulknurkadel on 6ige arv kiilgi ja
nurki ning kui 16ikepind on nelinurkne.

Kokku punkte ........... / 30
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Kirjutage siia iks lause.

Joonistage nende kujutiste alla tdpselt samasugused kujutised.
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HOOLDUSKAVA

Klient:

Kehtib alates:

Kehtib kuni:

Oluline!

Nr Protseduur

Kordade arv

kuus

nadalas

paevas

Markused

2-1 | Uldine vannitamine

2-2 | Uldine pesemine voodis

2-3 | Pea pesemine voodis

2-4 | Osaline pesemine kraanikausis

2-5 | Kéte pesemine kraanikausis

2-6 | Jalavann istudes

2-7 | Juustehooldus

2-8 | Kulintehooldus

2-9 [ Suuhooldus

2-10 [ Silmade hooldus

2-11 | Raseerimine

2-12 | Riietamine

2-13 [ Lamaja riietamine

2-14 [ Lamaija lahtiriietamine

2-15 | Toitmine

2-16 | Tualeti kasutamine

2-17 | Mahkmete kasutamine

2-18 | Stoomi hooldus

3-1 | Pulsisageduse lugemine

3-2 | Vererohu mootmine

3-3 | Kehatemperatuuri moétmine

3-4 | Ravimite manustamine

3-5 | Lamatiste profiilaktika

3-6 | Kukkumise profiilaktika

3-7 | Pneumoonia profiilaktika

3-8 | Inhalatsioonid

3-9 | Sidumine
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Eritingimused voi -teenused

Klient:

Kliendi esindaja (vajadusel):

Teenuse osutaja:

Hoolduskava taitmise
kokkuvote

Klient:

Kliendi esindaja (vajadusel):

Teenuse osutaja:
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ERITINGIMUSED VOI ~-TEGEVUSED

Probleem

Tegevusjuhised

Tunnetuse ja taju muutumine

Métlemise muutumine, hirmud

Aja struktureerimine ja
sisustamine, unereziim

Toitumine ja
ainevahetus

Traumade ja vigastuste
ennetamine

Suhtlemise eritingimused

Uhistegevus omaste ja
tuttavatega
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DETAILISEERITUD HOOLDUSKAVA

Klient:

Nédalapaev

Kellaaeg

Tegevused

Taitmine

Esmaspéaev

7.00

12.00

16.00

21.00

Teisipaev

7.00

12.00

16.00

21.00

Kolmapaev

7.00

12.00

16.00

21.00

Neljapdev

7.00

12.00

16.00

21.00

Reede

7.00

12.00

16.00

21.00

Laupdev

7.00

12.00

16.00

21.00

Piihapaev

7.00

12.00

16.00

21.00
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SUHTLEMINE POTENTSIAALSELT OHTLIKU
KLIENDIGA

Erinevates valdkondades inimeste jaoks tundlike teemade v6i olukordadega to6tavad praktikud
voivad sattuda olukorda, kus neil tuleb teha t66d kliendi v&i klientide grupiga, kelle kditumine

on raskesti ette aimatav voi voib eelduslikult olla agressiivne.

Eakad reeglina ohtlikud ei ole, aga Uksikutel juhtudel (naiteks alkoholi kuritarvitava voi
pikaajalise psiitihikahéirega eaka puhul) oleks siiski soovitatav olla ettevaatlik. (Eestis on olemas
ks konkreetne mdne aasta vanune néide, kui eakas klient tappis Tallinnas sotsiaalosakonna
juhataja). Koiki kriisiolukordi pole voimalik ette naha, aga on tegevusjuhiseid, mida tuleks
arvestada nende kohtumiste puhul, mille ettevalmistamiseks sul on aega.

Tegevusjuhised:

1. Kliendiga esmakordse kohtumise ettevalmistamisel hangi teavet kliendi isiku ja

tema voéimaliku ohtlikkuse suhtes.

2. Kui mingit teavet kliendi kohta ei ole voi kui teave osutab kliendi véimalikule ohtlikkusele,

konsulteeri kolleegidega.

3. Esmane kiilaskdik uue ja tundmatu kliendi koju vdi territooriumile tee kindlasti
koos kolleegiga ning vajadusel kaasa politsei.

4. Tundmatusse ruumi sisene rahulikult, dra kiirusta ning vota enesele aega ruumi ja olu-
korra voimalikult tdpseks maaratlemiseks.

5. Voodrasse kodusse sisenedes piilla maaratleda selle ildine elukorraldus ja vdoras-
tele ohtlikud tsoonid ning fikseeri esemed, mida v&idakse riindamiseks kasutada.

6. Asetse kinnises vOi suletavas ruumis nii, et nii sinul kui kliendil oleks véimalik
sellest takistusteta vélja padseda.
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Pila suhelda istudes ja soovita ka kliendil istuda ning jalgi, et sa ei satuks klien-
di puuteulatusse.

Tee koik véimalik kliendi hirmude véahendamiseks nii sinu isiku kui olukorra suhtes,
sest agressiivsus on sageli inimese vastureaktsioon iseenese hirmule.

Séilita enesekindlust ja rahulikku meelt, sest agressiivsus valjendub enamasti
ara, ebakindla vdi provokatiivse kditumisega inimese suhtes.

. Réagi rahulikult, sobralikult ja valjapeetult, &dra tdsta haalt ega hakka pidama

loengut, parastama, nddgutama vms.

. Ole kliendi suhtes positiivne ja kuula dra tema seisukohad, nendest tapselt arusaami-

seks sdnasta need enesele harjumuspéaraste sonadega imber.

. Kui sa tunnetad, et oled oma kaitumise voi valjendustega klienti héairinud, osuta

oma eksimustele ja vabanda.

. Kui sa tunnetad, et klient on dgestumas ja voib kaituda ettearvamatult, lahku viivita-

matult ning teavita politseid.

. Kui klient osutus ohtlikuks, fikseeri see toimikus ning teavita kolleege, et tule-

vastel kohtumistel olla paremini ettevalmistunud.




140| Hooliva hooldaja kasiraamat

HOOLDUSTEGEVUSTE JUHENDID

1. Elukeskkonna ja igapaevaelu korraldamine

Nr Protseduur Méarkused
1-1 Uue kliendi vastuvotmine

1-2 Kliendi imberpaigutamine

1-3 Kliendi tmberasustamine

1-4 Usuliste vajaduste rahuldamine

1-5 Aktiveerimine

1-6 Vaba aja sisustamine

1-7 Puhkamine ja magamaminek

1-8 Suremine
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2. Enese eest hoolitsemine

Nr Protseduur Markused
2-1 Uldine vannitamine

2-2 Uldine pesemine voodis

2-3 Pea pesemine voodis

2-4 Osaline pesemine kraanikausis
2-5 Kéate pesemine kraanikausis
2-6 Jalavann istudes

2-7 Juustehooldus

2-8 Kitntehooldus

2-9 Suuhooldus

2-10 Silmade hooldus

2-1 Raseerimine

2-12 Riietamine

2-13 Lamaja riietamine

2-14 Lamaja lahtiriietamine

2-15 Toitmine

2-16 Tualeti kasutamine

2-17 Mé&hkmete kasutamine

Stoomi hooldus
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3. Eluliste funktsioonide sailitamine

Nr Protseduur Markused
3-1 Pulsisageduse lugemine

3-2 Vererdhu mdotmine

3-3 Kehatemperatuuri méétmine

3-4 Ravimite manustamine

3-5 Lamatiste profiilaktika

3-6 Kukkumise profiilaktika

3-7 Pneumoonia profiilaktika

3-8 Inhalatsioonid

3-9

Sidumine
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1-1 Uue kliendi vastuvétmine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Elukeskkonna ja igapéevaelu korraldamine

Vajaduse pohjendus

Kuna inimese imberpaigutamine talle harjumuspérasest kesk-
konnast uude keskkonda on inimest pstihiliselt koormav, tuleks
pliida seda maksimaalselt véltida ning organiseerida inimesele
vajalik kdrvalabi talle harjumusparases keskkonnas nii kaua, kui
see on voimalik. Kui inimese hooldusasutusse paigutamine osu-
tub siiski moddapaasmatuks, on protsessi kaigus vajalik pidevalt
jalgida kliendi emotsionaalset seisundit ning teha kdik, et see
oleks vdimalikult stabiilne ja positiivne.

Ettevalmistus

Kliendi hooldusele votmine algab kliendi hooldusvajaduse hin-
damisest ja esialgse hoolduskava koostamisest ning kliendi kodu
kilastamisest. Kodukiilastuse kaigus tutvutakse kliendi harjumus-
parase keskkonna, erivajaduste ja -soovidega. Samuti tutvustat-
akse hooldusasutuse poolt pakutavaid voimalusi ja elukeskkonda
ning -tingimusi ja sdlmitakse inimese hooldusasutusse paigu-
tamise esialgne kokkulepe.

Teostamine

Kodukiilastuse jarel koostatakse kliendi tapsustatud hoolduskava.
Samuti valitakse kliendile ja tema erivajadustele ning -soovidele
kohane eluruum ning pliitakse see kohandada voimalikult sar-
naseks inimese harjumuspéarase elukeskkonnaga. Hooldusasu-
tusse vastuvotmisel tutvustatakse kliendile personali ning vaa-
datakse koos ile inimesele planeeritud eluruum ja vajadusel ning
v@imalusel tehakse selles kliendi soovide kohaseid imberkorral-
dusi. Koos vaadatakse labi tapsustatud hoolduskava, mille klient
(kliendi esindaja) ja hooldusjuht kinnitavad.

Jarelhooldus

Kliendi hooldusasutusse votmise jarel on vajalik kliendi meeleolu
ja seisundi muutumisi vaga tahelepanelikult jalgida ja muutustele
kiiresti reageerida vahemalt esimese kahe nddala jooksul.

Tootaja

Hooldusjuht voi tUksuse juht

Tootajate arv

1
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1-2 Kliendi iimberpaigutamine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Elukeskkonna ja igapéevaelu korraldamine

Vajaduse pohjendus

Kuna inimese Umberpaigutamine talle harjumuspérasest kesk-
konnast uude keskkonda on inimest psiihiliselt koormav, tuleks
pliida seda maksimaalselt véltida ning organiseerida inimesele
vajalik korvalabi talle harjumusparases keskkonnas nii kaua, kui
see on voimalik.

Kui inimese asutusesisene Umberpaigutamine osutub siiski
moddapaasmatuks, on protsessi kdigus vajalik pidevalt jalgi-
da kliendi emotsionaalset seisundit ning teha koik, et see oleks
voimalikult stabiilne ja positiivne.

Ettevalmistus

Informeerida klienti Umberpaigutamise vajadusest, selgitada
Umberpaigutamise vajaduse pohjusi, tuua valja selle positiiv-
sed kiljed, saada kliendi nousolek ning leppida kokku tmber-
paigutamise protseduuri toimumises.

Teavitada kliendi imberpaigutamisest kliendi lahedasi voi esindajat.

Teostamine

Kohandada kliendi uus eluruum vastavalt kliendi vajadustele,
soovidele ja voimalustele.

Paigutada klient uude eluruumi vastavalt eelnevalt kokkulepitud
protseduurile.

Kontrollida uue eluruumi sobivust kliendile ja vastavust tema
vajadustele ning teha selles vajalikke imberkorraldusi.

Jarelhooldus

Jalgida kliendi meeleolu ja seisundi muutumisi pérast Umber-
paigutamist vaga téhelepanelikult ja muutustele kiiresti reageeri-
da véhemalt esimese kahe nadala jooksul.

Tootaja

Hooldusjuht vai Uksuse juht

Tootajate arv

1

Kestus

Individuaalne
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1-3 Kliendi timberasustamine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Elukeskkonna ja igapéevaelu korraldamine

Vajaduse pohjendus

Kuna inimese imberpaigutamine talle harjumuspéarasest kesk-
konnast uude keskkonda on inimest psiihiliselt koormav, tuleks
pliida seda maksimaalselt véltida ning organiseerida inimesele
vajalik kdrvalabi talle harjumusparases keskkonnas nii kaua, kui
see on voimalik.

Kui inimese Umberasustamine osutub siiski moddapaasmatuks,
on protsessi kaigus vajalik pidevalt jélgida kliendi emotsionaal-
set seisundit ning teha koik, et see oleks vdimalikult stabiilne ja
positiivne.

Ettevalmistus

Informeerida klienti imberasustamise vajadusest, selgitada sel-
le pohjusi ning seda, kas Umberasustamine on ajutine (naiteks
haiglaravile paigutamine) voi pikaajaline, tuua vélja selle positiiv-
sed kiljed, saada kliendi nousolek ning leppida kokku tmber-
asustamise protseduuri toimumises.

Teavitada kliendi imberasustamisest kliendi Iahedasi vdi esindajat.
Tutvustada klienti ja tema erivajadusi ning -soove klienti vastu-
votva tksuse personalile.

Teostamine

Paigutada klient uude elukeskkonda vastavalt eelnevalt kokku-
lepitud protseduurile.

Kontrollida uue eluruumi sobivust kliendile ja vastavust tema
vajadustele ning teha selles vajalikke imberkorraldusi.

Leppida kokku edasise suhtlemise ja teabevahetuse korralduses.

Jarelhooldus

Suhtlemine ja teabe vahetamine vastavalt kliendi ja uue lksuse
personaliga kokkulepitud kavale.

Tootaja

Hooldusjuht voi tUksuse juht

Tootajate arv

1

Kestus

Individuaalne
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1-4 Usuliste vajaduste rahuldamine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Elukeskkonna ja igapéaevaelu korraldamine

Vajaduse pohjendus

Usulistel veendumustel ja harjumuspéraste usuliste rituaalide
taitmisel voib olla oluline kliendi heaolu mdjutav tahendus.
Seepérast on kliendi usuliste eelistuste ja harjumuste teada-
saamine oluline alates kliendi hooldusele vastuvdtmisest.

Ettevalmistus

Klientide usuliste veendumuste ja harjumuspéaraste usuliste
rituaalide taitmise tagamiseks koostab asutus vdi iksus alus-
dokumendi, milles fikseeritakse asutuse vdimalused ja ildine
poliitika klientide usuliste vajaduste rahuldamise téitmisel ning
personali roll klientide usuliste vajaduste rahuldamise abistami-
sel. Dokumendis fikseeritakse ka need usulised rituaalid, mille
taitmist asutus ei suuda tagada.

Teostamine

Uue kliendi vastuvotmisel tutvustatakse kliendile asutuse
klientide usuliste vajaduste rahuldamise (ldist poliitikat ja
olemasolevaid véimalusi.

Vajadusel ja voimalusel kohandatakse ning sisustatakse kliendi
eluruum ja elukeskkond vastavalt kliendi usulistele vajadustele
ning harjumustele.

Kliendile tagatakse voimalus usuliste rituaalide traditsioonide-
kohaseks taitmiseks oma elukohas.

Vajadusel aidatakse kliendil osaleda valjaspool elukohta teostata-
vatel usuteemalistel Uritustel.

Jarelhooldus

Kliendi usuliste vajaduste rahuldatuse jalgimine toimub regulaa-
rselt, vastavalt kliendi hooldusele vastuvotmisel kokkulepitud
kavale.

Tootaja

Asutuse juht, hooldusjuht vdi iksuse juht

Tootajate arv

1

Kestus

Individuaalne




LISAD: Hooldustegevuste juhendid

147

1-5 Aktiveerimine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Elukeskkonna ja igapéevaelu korraldamine

Vajaduse pohjendus

Aktiveerivatel tegevustel on funktsionaalsete vdimete sailimist
toetav moju. Aktiveerivates tegevustes osalemine aitab séilitada
kliendi harjumusparast eluriitmi ja struktureerib péaeva ning ena-
masti mojub soodsalt inimese unele ja puhkamisele.

Ettevalmistus

Asutuses vOi Uksuses koostatakse konkreetsele liksusele sobilike
aktiveerivate tegevuste loend ja tegevuste kirjeldused. Tegevused
peavad olema eakatele sobilikud ja joukohased ning vastavalt voi-
malustele mitmekesised.

Teostamine

Inimese hooldusele votmisel antakse talle Ulevaade asutuse voi
tUksuse poolt pakutavatest aktiveerivatest tegevustest.

Koos kliendiga valitakse vélja kliendi aktiveerimiseks sobilikud ja
kohased tegevused ning tegevust maht ja sagedus, vajadusel piii-
takse leida voimalus kliendi erisoovide arvestamiseks.

Kliendiga kokkulepitud tegevused fikseeritakse hoolduskavas.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Téita dokumentatsioon.

Tootaja

Kogu personal

Tootajate arv

Erinev vastavalt tegevustele

Kestus

Erinev vastavalt tegevustele, min 1 tund paevas
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1-6 Vaba aja sisustamine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Elukeskkonna ja igapéevaelu korraldamine

Vajaduse pohjendus

Hasti organiseeritud ja sisustatud vaba aeg mdjub positiivselt
inimese meeleolule ja seisundile, aitab sdilitada kliendi harjumus-
parast eluritmi ja struktureerib pdeva ning enamasti mdjub sood-
salt inimese unele ja puhkamisele.

Ettevalmistus

Asutuses voi Uksuses koostatakse konkreetsele iksusele sobilike
vaba aja sisustamise vdimaluste loend ja kirjeldused. Tegevused
peavad olema eakatele sobilikud, vastavalt voimalustele mitme-
kesised ning vdimaldama klientidel rahuldada oma harjumus-
paraseid vajadusi. Soovitavalt peaks klientidel olema voimalused
nii individuaalseks kui kollektiivseks meelelahutuseks, samuti
peaks selles olema voimalused vaba aja sisustamiseks valjaspool
asutust voi lksust.

Teostamine

Inimese hooldusele votmisel antakse talle Ulevaade asutuse voi
Uiksuse poolt pakutavatest vaba aja sisustamise vdimalustest.
Koos kliendiga valitakse vélja kliendi vaba aja sisustamise sobi-
likud ja kohased tegevused, vajadusel piiitakse leida voimalus
kliendi kultuuriliste erisoovide arvestamiseks.

Kliendile valitavad vaba aja sisustamise meetodid ja vormid pea-
vad arvestama kliendi varasemaid eelistusi ja harjumusi.
Kliendiga kokkulepitud tegevused fikseeritakse hoolduskavas.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Téita dokumentatsioon.

Tootaja

Kogu personal

Tootajate arv

Erinev vastavalt tegevustele

Kestus

Erinev vastavalt tegevustele
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1-7 Puhkamine ja magamaminek
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Elukeskkonna ja igapéevaelu korraldamine

Vajaduse pohjendus

Puhkamisel ja magamisel on flisiline ja psiihiline funktsioon.
Korralik valjapuhkamine ja rahulik uni aitavad sailitada kliendi
psutlhilist ja fulsilist tasakaalu ning dldist toonust ja mdjuvad
positiivselt inimese enesetundele ja meeleolule.

Ettevalmistus

Kliendi vastuvdtmisel selgitatakse vélja kliendi senised puhkamise
ja magamise harjumused ning kujundatakse vastavalt neile klien-
dile sobilik hooldusel viibimise reZiim.

Tapsustatakse kliendi eelistatud aseme eripérad, vooditarvikud,
Ooriietus, magamisasend ja harjumused enne magamaminekut.

Teostamine

Jalgida, et kliendi puhkamise ja magamamineku reZiim ning
protseduurid vastaksid kliendi eelistustele.

Vajadusel tuletada kliendile vajalikke tegevusi meelde ja aidata
klienti talle Ulejou kaivate tegevuste sooritamisel.

Kontrollida, et keskkonnatingimused vastaksid kliendi soovidele
ning eelistustele ja soodustaksid rahulikku puhkamist.

Vajadusel aidata kujundada magamiseks positiivne haalestatus.

Jarelhooldus

Kisida kliendi soovide ja enesetunde kohta.
Jalgida meeldivat toatemperatuuri ja Shutatust.
Vajadusel koristada ja kustutada valgus.

Tootaja lga tootaja
Tootajate arv 1
Kestus Kuni 10 min
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1-8 Suremine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond lgapdevaelu ja elukeskkonna korraldamine

Vajaduse pohjendus

Bioloogilise isendina inimene siinnib ja sureb ainult ks kord.
Suremise eelselt on inimene elanud oma individuaalse elu, milles
kogetu on unikaalne. Unikaalsed on ka konkreetse inimese sure-
mine ja inimese enese suremisega seotud motted.

Ettevalmistus

Kliendi suremise eelse hooldamise tingimustes ja suremisega
seotud toimingutes lepitakse kliendiga kokku soovitavalt kliendi
hooldusele vastuvotmisel.

Hooldamise protsessi kaigus esialgselt kokkulepitut vajadusel
korrigeeritakse.

Kliendi suremisega seotud toimingud ja nende teostamise tingi-
mused fikseeritakse hoolduskavas.

Teostamine

Kui kliendiga pole kokku lepitud teisiti, siis kliendi tervise tervisli-
ku seisundi jarsust halvenemisest voi tdenaoliselt surmaeelsesse
seisundisse sattumisest teavitatakse koheselt kliendi omakseid ja
teisi kliendi poolt soovitud isikuid.

Edasine hooldamine teostatakse vastavalt hoolduskavas fikseeri-
tud tegevusjuhistele.

NB! Kliendi surma tuvastab arst.

Jarelhooldus

Koristada ruum, kustutada tuled.
Pesta ja desinfitseerida kéed, tdita dokumentatsioon.

Tootaja Kliendi valikul
Tootajate arv 1
Kestus Individuaalne
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2-1 Kliendi imberasustamine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse pohjendus

Uldisel vannitamisel on vérskendav, raviv ja profiilaktiline toime
ning seda eriti vahese liilkumissuutlikkusega klientide puhul.
Vannitamise positiivset toimet saab suurendada vannivee lisan-
dite kasutamisega. Vannitamise tulemusena paranevad reeglina
inimese pstlhiline ja flilsiline seisund ning verevarustus.

Ettevalmistus

Informeerida klienti protseduuri méttest ja kulgemisest, saada kliendi
nousolek, vajadusel lasta kliendil kdia tualetis, kontrollida pulssi.
Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumitemperatuuri.

Kasutada kliendi soovile vdi nahaseisundile vastavaid vannivee lisan-
deid, valmis panna pesemis- ja kuivatusvahendid, tdita vann veega.
Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Saata klient vannituppa, tagada turvalisus, lasta lahti riietuda
(vajadusel aidata), abistada vanni minemisel ja istumisel, vajadu-
sel kasutada abivahendeid (lift, vanniiste).

Pesemist alustada ndost, seejarel keha ja alakeha, pea pesemisel
lasta hoida pesukinnast silmade ees, niisutada juuksed ja pesta
pea, enne vannist valjatulekut loputada.

Kuivatada hoolikalt, eriti nahavolte, vajadusel hodruda keha
sisse kehakreemiga, juuksed kuivatada fodniga ning sattida paeva-
soengusse, lasta riietuda (vajadusel aidata).

NB! Klienti ei tohi jatta vannitamise ajal tksi, jalgida vereringet.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja desinfitseerida vann.

Pesta kded ja taita dokumentatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv 1-2
Kestus 30 min




152

Hooliva hooldaja kasiraamat

2-2 Uldine pesemine voodis
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse pohjendus

Uldisel pesemisel on varskendav, raviv ja profiilaktiline toime ning
seda eriti vahese liikumissuutlikkusega klientide puhul.

Kliendi pesemine voodis on vajalik juhul, kui kliendi raviplaan
nduab pidevat horisontaalasendis olemist.

Pesemise tulemusena paranevad reeglina inimese psiihiline ja
flusiline seisund ning verevarustus.

Ettevalmistus

Informeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest, saa-
da kliendi nousolek. Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumi-
temperatuuri. Kasutada kliendi soovile voi nahaseisundile vasta-
vaid vahendeid, valmis panna pesemis- ja kuivatusvahendid.
Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Klient lahti riietada, panna keha alla niiskust imavad linad, vajadu-
sel votta dra padi.

Pesemist alustada néost, silmi pesta valisnurgast sissepoole, see-
jarel pesta ja kuivatada korvad, kael, kdsivarred, kaenlaalused,
koht, naba, selg, jalad (lalt alla).

Genitaalipiirkonna pesemisel jalgida soolisi erinevusi, sh:

meeste genitaale pesta eestpoolt tahapoole

naiste genitaale pesta tagantpoolt ettepoole

Klient kuivatada ja riietada ning asetada soovitud asendisse ja
katta tekiga.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.
Pesta kéed ja taita dokumentatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv 1-2
Kestus Kuni 45 min
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2-3 Pea pesemine voodis
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse pohjendus

Pea pesemine voodis on ildise pesemise osaprotseduur, mille
puhul kehtivad (ildise pesemise reeglid ja seadusparasused.

Pea pesemine voodis on vajalik juhul, kui kliendi raviplaan nduab
pidevat horisontaalasendis olemist.

Pea pesemine ei ole ainult hiigieeniline toiming, see parandab
ka kliendi ldist enesetunnet, vereringe toimimist ja dldist motte-
tegevust.

Ettevalmistus

Informeerida klienti protseduuri mdttest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumitemperatuuri.

Kasutada kliendi soovile voi nahaseisundile vastavaid vahendeid,
valmis panna pesemis- ja kuivatusvahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Voodi peats reguleerida horisontaalseks, eemaldada padjad,
panna pea ja keha alla niiskust imavad linad, asetada pea alla
peapesemise kauss.

Korrastada pesemisvee aravool.

Niisutada pea, pesta ning loputada, kuivatada pea féoniga ning
seada pdevasoengusse.

Paluda kliendil end peeglist kontrollida ning abistada klienti enese
mugavasse asendisse seadmisel.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.
Pesta kded ja taita dokumentatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv 1-2
Kestus Kuni 30 min
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2-4 Osaline pesemine kraanikausis
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse pohjendus

Osalisel pesemisel on varskendav, raviv, aktiveeriv ja profi-
laktiline toime.

Pesemise tulemusena paraneb reeglina inimese psiihiline ja
flusiline seisund.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mdottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumitemperatuuri.

Kasutada kliendi soovile ja nahaseisundile vastavad vahendeid,
valmis panna pesemis- hooldus- ja kuivatusvahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Saata klient vannituppa, tagada turvalisus, lasta lahti riietuda (va-
jadusel aidata), abistada mugavalt istuda toolile.

Pesta ja kuivatada nagu, seejérel keha ja alakeha.

Kuivatada hoolikalt, eriti nahavolte, vajadusel kasutada nahahool-
duse vahendid.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.
Pesta kéed ja taita dokumentatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv 1-2
Kestus Kuni 30 min
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2-5 Kate pesemine kraanikausis
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse pohjendus

Kate pesemisel on aktiveeriv, desinfitseeriv ja profiilaktiline toi-
me. Kate pesemine on eriti oluline halvatud klientide puhul. Kate
pesemise tulemusel hdvinevad bakterid ja paraneb enesetunne.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumitemperatuuri.

Kasutada kliendi soovile ja nahaseisundile vastavad vahendeid,
valmis panna pesemis- hooldus- ja kuivatusvahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Aidata kliendil istuda sobivale korgusele kraanikausi ette, kaarida
kliendi kdised Ules, asetada katerétik talle sille.

Reguleerida veetemperatuur sobilikuks, seebitada kéed, ergutada
klienti oma kasi ja sormi liigutama.

Kuivatada, jalgida sdrmevahesid ja kiilsi, vajadusel kded kreemi-
tada ning loigata kiiined.

NB! Voimalikult palju lasta teha kliendil endal, aidata ainult vaja-
dusel

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.
Pesta kéed ja taita dokumentatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv 1-2
Kestus 10 min
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2-6 Jalavann istudes
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse pohjendus

Ettevalmistus

Jalgade pesemisel ja sellega kaasneval masseerimisel on akti-
veeriv, desinfitseeriv, toniseeriv ja profilaktiline toime. Jalgade
pesemise tulemusel havinevad bakterid ja paraneb enesetunne.

Infomeerida klienti protseduuri mdttest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumitemperatuuri.

Kasutada kliendi soovile ja nahaseisundile vastavad vahendeid,
valmis panna pesemis- hooldus- ja kuivatusvahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Aidata klient turvalisse istumisasendisse, asetada jalad vette,
jalgida vee temperatuuri, lisada vette kliendile sobivaid vannivee-
lisandeid, jalad seebitada ja pesta, eriti jalgida varbavahesid.
Jalgade pesemisel ja kuivatamisel teha liigutusi kliendi siidame
suunas, ergutada klienti varbaid liigutama.

Kuivatada jalad, eriti varbavahed, vajadusel kreemitada.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.

Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.

Pesta ja desinfitseerida kéed, tdita dokumentatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv 1-2
Kestus 15 min
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2-7 Juustehooldus
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse pohjendus

Hoolitsetud vélimus ja hooldatud juuksed aitavad kaasa hea
enesetunde kujunemisele. Juuste hooldamine aitab &ra hoida
juuste pulstumist ja sellega kaasnevaid ebamugavusi.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumitemperatuuri.

Valmis panna juuste korrastamiseks vajalikud vahendid.

Pesta kéed.

Teostamine

Aidata klient istuma, panna kliendi dlgadele ratik, kammida
(pikki juukseid hoida pea juurest kinni ja alustada kammimist
juuste otsast).

Lamajatel kammida juuksed hele poole, vastavalt kliendi soovile
punuda pikad juuksed {hte voi kahte patsi.

Parast juustehooldust aidata klient mugavasse asendisse.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.

Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.

Pesta ja desinfitseerida kéed ja tdita dokumentatsioon.

Tootaja

Hooldaja

Tootajate arv

1

Kestus

Kuni 10 min
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2-8 Kiitintehooldus
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse pohjendus

Kiilinte hooldamisel on hiigieeniline ja profilaktiline toime.
Hooldatud kiitined aitavad kaasa hea enesetunde kujunemisele.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mdottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri ja valgustatuse sobilikkust.
Valmis panna ja desinfitseerida kiilinte hooldamiseks vajalikud
vahendid.

Pesta kéed.

Teostamine

Enne kilnte hooldamist on oluline kontrollida, kas kliendile
protseduuri teostamiseks on erindidustusi (nt diabeedi olemasolu).
Teostada protseduur vastavalt erindidustusele voi tldskeemile.
Kiilinte hooldamist on otstarbekas teha koos kate ja jalgade
pesemise ning tldhooldusega.

Kiiiinte I6ikamisel jalgida srmede ja varvaste otste kuju, kasuta-
da teravaid kilinekaare voi -tange.

Peale kiinte I6ikamist viilida allesjaanud kiiinte konarused ja
puhastada kiilintealused.

Kiinte I6ikamisel arvestada kliendi soove.

NB! Pdletiku, nahavigastuste voi seenhaiguste olemasolu kahtlus-
tusel saata klient arsti vastuvotule.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.

Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja desinfitseerida kasutatud vahendid.

Pesta ja desinfitseerida kéed ning taita dokumentatsioon.

Tootaja

Hooldaja (manikri ja pedikilri teostamise véljadppega)

Tootajate arv

1

Kestus

15+ 15 min
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2-9 Suuhooldus
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse pohjendus

Hooldatud suu soodustab head enesetunnet, suust tulev I8hn m&-
jutab suhtlemist. Oluline on arvestada, et suus olevad toidujaagid
voivad mojuda isualandavalt ja soodustada poletiku tekkimist.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgemisest.
Sulgeda aknad, jalgida meeldivat ruumitemperatuuri.
Valmis panna suu hooldamiseks vajalikud vahendid.
Pesta ja desinfitseerida kéded, panna katte kindad.

Teostamine

Jalgida suu seisundit, anda soovitusi pesemiseks, vajadusel pes-
ta ise, hammaste sise- ja valiskilgi harjata igemetest hammaste
suunas ja tagant ettepoole, loputada suu veega, piihkida suu.
Proteeside olemasolul eemaldada proteesid suust ja pesta need
harja ning hambapastaga, vajadusel leotada. Samal ajal pesta
olemasolevad hambad ja suudds.

Kuiva suu korral soovitada suuremat vedelikutarbimist ja siilje-
eritust soodustavaid tegevusi, toitu ning jooke.

Katkiste huulte, suulae ja keele, korpade moodustumisel jne
konsulteerida arstiga.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.

Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.

Pesta ja desinfitseerida kéed ja tdita dokumentatsioon.

Tootaja

Hooldaja

Tootajate arv

1

Kestus

5 min, soovitavalt parast iga sddgikorda
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2-10 Silmade hooldus
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse pohjendus

Silmatilkasid ja -salve antakse ainult arstlikul korraldusel.
lgal kliendil peab olema oma isiklik ja mérgistatud silmatilkade
pudel v&i salvituub.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest ning kasu-
tatava ravimi mojust ja voimalikest korvaltoimetest.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri ja valgustatuse sobilikkust.
Valmis panna kliendile protseduuri teostamiseks vajalikud vahendid.
Desinfitseerida kéed.

Teostamine

Enne protseduuri teostamist on oluline kontrollida, et konkreet-
sele kliendile antakse oiget ravimit digel ajal ning vastavalt ette-
kirjutatud protseduuri teostamise juhendile.

Aidata klient mugavalt istuma voi lamama, paluda kallutada pea
taha ja vaadata lles, tdmmata alumine silmalaug allapoole, valti-
maks segavaid liigutusi ja vigastusi toetada kasi kliendi laubale,
manustada ravim vastavalt ettekirjutusele.

NB! Silmatilkade pudeli ots ega tuubikoonus ei tohi puudutada
ripsmeid ega silma.

Jarelhooldus

Eemaldada ilevoolanud tilgad voi salv vatitupsuga.
Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.

Vahendid &ra visata voi puhastada.

Desinfitseerida kded ja taita dokumentatsioon.

Tootaja Ode
Tootajate arv 1
Kestus 5 min
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2-11 Raseerimine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse pohjendus

Hoolitsetud valimus parandab enesetunnet, raseeritud naha sei-
sundit on parem jalgida, raseerimine mdjub hasti verevarustusele
ja vérskendab nahka.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgemisest.
Sulgeda aknad, jalgida ruumi temperatuuri.

Valmis panna raseerimiseks vajalikud vahendid.

Pesta kéed.

Teostamine

Sdltuvalt kliendi eelistustes ja naha ning karvade eriparast valida kas
kuiv v8i marg raseerimine, voimalusel eelistada raseerimist pardliga.
Lamav klient panna (voimalusel) istuvasse asendisse, katta 6lad
jarinnaosa.

Mérjalt raseerides niisutada nahk ja kanda sellele vaht, raseerida
vastukarva, pingutades seejuures vaba kdega nahka, jarelejaanud
vaht piihkida ja ndgu kuivatada.

Vajadusel voi kliendi soovil nagu varskendada naovedelikuga voi
kreemitada.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.

Koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja korrastada kasutatud vahendid.

Pesta ja desinfitseerida kéed ja tdita dokumentatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv 1
Kestus 10 min
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2-12 Riietamine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse pohjendus

Hoolitsetud valimus ja kliendile meelepérane riietus aitavad kaasa
hea enesetunde kujunemisele. Sobiv riietus aitab dra hoida eba-
mugavat enesetunnet ja kiilmetumist voi Glekuumenemist.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgemisest.
Sulgeda aknad, jalgida ruumi temperatuuri.
Valmis panna riided.

Teostamine

Valida vastavalt kliendi eelistustele ja liikumisvdimele sobivaim
riietus ja riietamise viis.

Enne riietamist jélgida aluspesu puhtust, vajadusel vahetada, riie-
tumisel lasta kliendil enesel teha vdimalikult palju, abistada nen-
de riiete selgapanemisel, millega klient ise toime ei tule, abistada
noopide ja haagiste kinnipanemisel.

Jalgida et riietus istuks mugavalt, vajadusel kohendada.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kéed ja taita dokumentatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv 1
Kestus 10 min
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2-13 Lamaja riietamine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse pohjendus

Hoolitsetud valimus ja kliendile meelepérane riietus aitavad kaasa
hea enesetunde kujunemisele. Sobiv riietus aitab dra hoida eba-
mugavat enesetunnet ja kiilmetumist vdi Glekuumenemist.

Ettevalmistus

Valida liikumatule kliendile sobivaim ja kliendi soove arvestav riie-
tumise moodus ning riietus.

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgemisest.

Sulgeda aknad, jalgida ruumi temperatuuri, valmis panna riided,
reguleerida voodi sobilikku asendisse, vajadusel kasutada sirmi.
Pesta kéed.

Teostamine

Votta tekk ara ainult nii palju, kui riietusesemete selgapanekuks
on vajalik.

Enne riietamist jalgida alus- ja voodipesu puhtust, vajadusel vahe-
tada, riietada klient vastavalt kokkulepitud protseduurile, arvesta-
da riietusesemete funktsionaalsete eriparadega.

Jalgida, et riietus istuks sobilikult, kinnitada manused nii, et need
ei tekitaks kliendile ebamugavusi.

Riietamise ajal kiisida pidevalt kliendi enesetunde, teostatavate
protseduuride sobilikkuse ja soovide kohta, voimalusel lasta klien-
dil jalgida ennast peeglist.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.

Asetada klient soovitud ja sobilikku asendisse, reguleerida voodi
kdrgus ja asend kliendile sobilikuks, vajadusel koristada ja tuulu-
tada ruum, panna must pesu pesukotti.

Pesta kaed, vajadusel desinfitseerida ja taita dokumentatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv 1-2
Kestus Kuni 30 min
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2-14 Lamaja lahtiriietamine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Enese eest hoolitsemine

Vajaduse pohjendus

Hoolitsetud valimus ja kliendile meelepérane riietus aitavad kaasa
hea enesetunde kujunemisele. Sobiv riietus aitab dra hoida eba-
mugavat enesetunnet ja kiilmetumist voi tlekuumenemist. Mugav
Odriietus aitab kaasa paremale valjapuhkamisele.

Ettevalmistus

Valida liikumatule kliendile sobivaim ja kliendi soove arvestav
lahtiriietumise moodus.

Infomeerida klienti protseduuri méttest ja kulgemisest.

Sulgeda aknad, jalgida ruumi temperatuuri, reguleerida voodi
sobilikku asendisse, vajadusel kasutada sirmi.

Pesta kéed.

Teostamine

Klient riietada lahti vastavalt kokkulepitud protseduurile, arvesta-
da riietusesemete funktsionaalsete eriparadega.

Lahtiriietamise ajal kiisida pidevalt kliendi enesetunde, teostata-
vate protseduuride sobilikkuse ja soovide kohta, vGimalusel lasta
kliendil jalgida ennast peeglist.

Kliendi magamiseks ettevalmistamisel jélgida 60- ja voodipesu
puhtust, vajadusel vahetada.

Jalgida, et 60riided asetseksid mugavalt.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.

Asetada klient soovitud ja sobilikku asendisse, reguleerida voodi
korgus ja asend kliendile sobilikuks, vajadusel koristada ja tuulu-
tada ruum, panna must pesu pesukotti.

Pesta kéed, vajadusel desinfitseerida ja taita dokumentatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv 1-2
Kestus Kuni 30 min
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2-15 Toitmine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Elukeskkonna ja igapéevaelu korraldamine

Vajaduse pohjendus

S6omisel ja joomisel on fiisioloogiline, psiilhiline ja sotsiaalne
funktsioon. S60mine ja joomine aitavad saavutada ja sailitada
kliendi fusioloogilist tasakaalu ning mdéjuvad positiivselt inimese
enesetundele ja meeleolule.

Ettevalmistus

Meniil koostamisel, roogade ja jookide valikul ning portsjonite
suuruse kujundamisel on vaja arvestada kliendi toitumusharjumusi,
-eelistusi ja -traditsioone.

Jalgida, et s6ogiruum oleks korras ja hubane, veenduda, et klien-
dile on valitud Giged toidud ja joogid ning need on serveeritud
isuaratavalt ja Oige temperatuuriga.

Informeerida klienti protseduuri mottest ning kiisida erisoovide
kohta.

Teostamine

Saata voi viia klient s66giruumi, aidata mugavalt istuma, seada
laud ja s60gindud korda, panna kliendi rinnale salvréatik.

Toitmist vajava kliendi puhul istuda kliendiga samal korgusel tema
kdrvale.

Valmistada toit ette kliendile suuparasteks portsjoniteks ja viia
portsjonhaaval suhu, motiveerides klienti malumisele.

Anda kliendile toidu malumiseks piisavalt aega, piihkida suu,
vastavalt kliendi soovile anda suutdite vahel juua.

Toita seni kuni klient stitia soovib, piihkida ja vajadusel pesta suu.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kéed, taita dokumentatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv 1
Kestus Kuni 30 min
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2-16 Tualeti kasutamine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond lgapdevaelu ja elukeskkonna korraldamine

Vajaduse pohjendus

Tualeti kasutamisel on fiisioloogiline ja hiigieeniline funktsioon.
Tualeti kasutamine mojub inimest aktiveerivalt ning avaldab sood-
sat moju ainevahetusele.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Jalgida ruumi temperatuuri.

Pesta kéed.

Teostamine

Kohandada tualettruum vastavalt kliendi erivajadustele, vajadusel
paigaldada tualeti kasutamist holbustavad abiseadmed.

Saata vdi viia klient tualettruumi, vajadusel aidata klient mugavalt
istuma.

Jalgida kliendi aluspesu puhtust ning naha seisundit.

Peale rooja eemaldamist aidata puhastada ning kuivatada keha
alaosa ja korrastada riided.

Aidata klient tagasi elutuppa.

NB! Lasta kliendil enesel teha voimalikult palju.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kéed, taita dokumentatsioon.

Tootaja

Hooldaja

Tootajate arv

1

Kestus

Kuni 10 min
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2-17 Mahkmete kasutamine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond lgapdevaelu ja elukeskkonna korraldamine

Vajaduse pohjendus

Méahkmete kasutamisel on higieeniline funktsioon. Mahkmete
kasutamine on vajalik juhul, kui klient ei ole enam suuteline kont-
rollima oma pdie ja parasoole funktsioneerimist.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Jalgida ruumi temperatuuri.

Pesta kéed.

Teostamine

Valida kliendile sobilikud mahkmed ning vahetada neid vastavalt
hoolduskavas satestatud sagedusele.

Jalgida kliendi aluspesu puhtust ning naha seisundit.

Peale mahkmete eemaldamist puhastada ning kuivatada keha ala-
0sa, vajadusel kasutada nahahooldusvahendit.

Paigutada puhtad mahkmed vastavalt tootja poolt satestatud
juhistele ja kliendi eriparale.

Aidata klient mugavasse asendisse.

Korrastada kliendi riided.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kéed, taita dokumentatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv 1
Kestus Kuni 10 min
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2-18 Stoomi hooldus
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond lgapdevaelu ja elukeskkonna korraldamine

Vajaduse pohjendus

Stoomi paigaldamine tahendab kliendi eluliste harjumuste muu-
tust ning mojub kliendi psithikale koormavalt.

Stoomi paigaldamisel ja hooldamisel on oluline arvestada kliendi
eelistuste ja slindsustundega.

Stoomi hooldust teostatakse ainult arsti korraldusel.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek

Jalgida ruumi temperatuuri.

Panna valmis protseduuri teostamiseks vajalikud vahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Panna klient mugavalt istuma voi lebama, lasta vastavalt vajadu-
sele lahti riietuda, vajadusel aidata.

Teostada protseduur vastavalt hooldusplaanis satestatule.
Puhastada hoolikalt nahk ja stoom.

Paigaldada uus stoomikott.

Protseduuri teostamisel suhelda kliendiga pidevalt.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.

Koristada ja tuulutada ruum.

Pesta ja desinfitseerida kéed, tdita dokumentatsioon.

Kliendi seisundi voi protseduuri kulgemise muutusest informeeri-
da koheselt arsti.

Tootaja Ode
Tootajate arv 1
Kestus Kuni 15 min
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3-1 Pulsisageduse lugemine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse pohjendus

Pulsisageduse lugemisel on informatiivne ja psiihhoteraapiline
funktsioon. Pulsi sagedus annab olulist informatsiooni inimese
seisundi kohta. Pulsisageduse lugemise protseduuri teostami-
ne aitab kaasa kliendi kindlustunde kujunemisele ja sdilimisele
temast hoolimise tahenduses.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valida kliendile ja protse-
duuri teostajale mugav asend, valmis panna sekundilugejaga kell.
Pesta kéed.

Teostamine

Pulssi katsuda 2 vai 3 sdrmega kliendi pindmisel arteril. Eelistatui-
mad pulsilugemise kohad on kliendi kderanne ja unearter.

Pulssi lugeda alates esimesest pulsiléogist vahemalt 15 sekundit,
ebaritmilisuse korral 1 minut.

Selgitada kliendile protseduuri teostamise kaigus saadud infor-
matsiooni tahendust ja pulsisageduse mdju inimese seisundile.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Pesta kaed, taita dokumentatsioon.

Tootaja

Hooldaja voi 6de (juhul kui tulemusi kasutatakse ravi- voi hooldus-
plaani korrigeerimiseks).

Tootajate arv

1

Kestus

Kuni 5 min
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3-2 Vererohu mé6tmine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse pohjendus

Vererohu maodtmisel on informatiivne ja psiihhoteraapiline
funktsioon. Vererdhk annab olulistinformatsiooni inimese seisundi
kohta. Vereréhu mootmise protseduur aitab kaasa kliendi kindlus-
tunde kujunemisele ja sailimisele temast hoolimise tahenduses.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valida kliendile ja protse-
duuri teostajale mugav asend, valmis panna vahendid.

Pesta kéed.

Teostamine

Panna kuuldetoru kasutamisvalmis asendisse.

Verer6hu mootmise mansett panna tihedalt imber kliendi &la-
varre ja pumbata seni kuni vererdhku naitav manomeeter enam
ei pulseeri.

Avada pumba ventiil ja lasta mansetist tlerdhk aeglaselt vélja, fik-
seerides seejuures kuulmise jargi manomeetri naidud pulsilookide
tekkimisel ning kadumisel.

Soovitavalt teostada protseduur kaks korda.

Selgitada kliendile protseduuri teostamise kaigus saadud infor-
matsiooni téhendust ja pulsisageduse mdju inimese seisundile.

NB! Teistsuguste verer6hu modtmise seadmete kasutamisel jar-
gida seadme kasutusjuhendit.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Pesta kéed, tdita dokumentatsioon.

Tootaja

Hooldaja voi 6de (juhul kui tulemusi kasutatakse ravi- voi hooldus-
plaani korrigeerimiseks).

Tootajate arv

1

Kestus

Kuni 10 min
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3-3 Kehatemperatuuri mé6tmine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse pohjendus

Kehatemperatuuri  mdotmisel on informatiivne ja psiihho-
teraapiline funktsioon. Kehatemperatuur annab olulist infor-
matsiooni inimese seisundi kohta. Kehatemperatuuri médtmise
protseduur aitab kaasa kliendi kindlustunde kujunemisele ja saili-
misele temast hoolimise téhenduses.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valida kliendile mugav ja
sobilik asend ning temperatuuri médtmise kehapiirkond, valmis
panna desinfitseeritud termomeeter.

Pesta kéed.

Teostamine

Paigutada termomeeter protseduuri ettevalmistamise etapil
kokkulepitud kehapiirkonda ning asendisse.

Jalgida, et klient oleks protseduuri teostamise jooksul vdimalikult
rahulik.

Hoida termomeetrit modtmiskohas vastavalt instrumendi
kasutusjuhendis satestatud ajale, seejarel eemaldada termo-
meeter ning fikseerida nait.

Selgitada kliendile protseduuri teostamise kaigus saadud infor-
matsiooni tahendust ning moju inimese seisundile.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Desinfitseerida termomeeter.
Pesta kaed, taita dokumentatsioon.

Tootaja

Hooldaja voi 6de (juhul kui tulemusi kasutatakse ravi- voi hooldus-
plaani korrigeerimiseks).

Tootajate arv

1

Kestus

Kuni 15 min
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3-4 Ravimite manustamine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse pohjendus

Ravimite manustamisel on profiilaktiline, diagnostiline ja raviv
toime. Ravimite ja nende manustamise meetodi maaramine
toimub eranditult arsti suulisel vai kirjalikul korraldusel.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, aidata klient ravimi manus-
tamiseks koige sobilikumasse asendisse, valmis panna ravimid ja
ravimi manustamiseks vajalikud vahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Kontrollida ravimite vastavust arsti poolt antud korraldusele.

Teostamine

Manustada ravim tapselt vastavalt ravimi manustamise ja protse-
duuri teostamise nduetele.

Veenduda, et klient on ravimi ettendhtud doosi omastanud.
Jalgida kliendi reaktsioone ja seisundit ning selle muutumist
ravimi manustamise ajal ja selle jarel.

Kliendi tavapérasest erinevate reaktsioonide voi kaitumise korral
konsulteerida arstiga.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kéed, taita dokumentatsioon.

Tootaja Ode
Tootajate arv 1
Kestus Kuni 10 min
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3-5 Lamatiste profiilaktika
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse pohjendus

Kehast eralduv niiskus voib tekitada naha pinnal ja eriti naha
voltides punetuse, mis vdib areneda edasi lamatiseks. Lamatised
voivad stivenemisel viia naha kahjustumiseni.

Naha seisundi pidev jalgimine ja lamatiste profiilaktika on eriti
olulised piiratud liilkumisvoimega klientide hooldamisel.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valmis panna protseduuri
teostamiseks vajalikud abivahendid ja kliendi nahale sobilikud
nahahooldusvahendid.

Pesta kéed.

Teostamine

Hinnata kliendi naha seisundit ja kahjustatuse astet, eriti sur-
vestatud kehapiirkondades, puhastada ja kuivatada kahjustatud
kohad, kanda nahale nahahooldusvahend.

Muuta kliendi asendit vastavalt hooldusplaanile.

Jalgida, et kliendi riietus ja voodipesu oleks puhas ja kuiv ning
voltideta, vajadusel pesu vahetada.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Pesta ja desinfitseerida kéed, tdita dokumentatsioon.

Tootaja

Hooldaja

Tootajate arv

1-2

Kestus

15 min kord, sagedus vastavalt hooldusplaanile
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3-6 Kukkumise profiilaktika
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse pohjendus

Organismi ildise vananemise vdi ravimite korvaltoime tottu ning
uute abivahendite kasutuselevotmisel v3ib kliendil oma liilkumise
ohutuse jalgimise ja tagamise suutlikkus vaheneda, mille tulemu-
sena voib ta harjumusparaseid liilkumistoiminguid tehes kukkuda
ja ennast vigastada.

Kukkumise ja vigastuste tekkimise véltimiseks on vajalik teha
kliendiga regulaarselt liigutamisharjutusi, Opetada talle uute abi-
vahendite kasutamist ning eritingimustes ka kliendi liikumisvaba-
dust piirata..

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valmis panna vajalikud abi-
vahendid.

Pesta kéed.

Teostamine

Sisustada kliendi eluruum, tema poolt kasutatavad funktsionaalsed
ruumid ja lahikeskkond liikumise ohutust tagada aitavate abivahendi-
tega, vajadusel teostada limberehitusi.

Kliendi likumisvdime vahenemisel leida koos kliendiga talle sobilik liku-
misel abistamise moodus ning harjutada seda ohututes tingimustes.
Ravimite manustamisel kliendile nende korvaltoimeid ning anda soovi-
tusi likumisohutuse tagamiseks.

Uute abivahendite kasutuselevétmist harjutada koos ortopeedilist
erikompetentsi omava personaliga.

NB! Liikumisvabadust piiravaid abindusid ja vahendeid vdib kasu-
tada ainult seaduses satestatud korras ja tingimustel.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kéed, taita dokumentatsioon.

Tootaja

Hooldaja

Tootajate arv

1

Kestus

Individuaalselt erinev
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3-7 Pneumoonia profiilaktika
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse pohjendus

Lisaks lamatistele on piiratud liikumisvéimega klient ohustatud ka
spetsiifilisest kopsupdletikust - pneumooniast. Selle tekkimise
valtimiseks ja kliendi profiilaktilistes tegevustes aktiivse osalemi-
se tagamiseks on vajalik kliendile teadvustada tema ohustatust
ning regulaarselt teostada hoolduskavas satestatud protseduure.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valmis panna vajalikud abi-
vahendid.

Pesta kéed.

Teostamine

Teostada protseduur vastavalt hoolduskavas sétestatule.

Jalgida, et kliendi eluruumis oleks talle sobilik 6hutemperatuur ja
Shuniiskuse aste.

Vastavalt hooldusplaanile maérida kliendi kehale hingamist stimu-
leerivaid vahendeid.

Regulaarselt jalgida kliendi keha asendit, vajadusel aidata see hin-
gamist soodustavasse asendisse.

Korrastada kliendi vélimus.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kéed, taita dokumentatsioon.

Tootaja Hooldaja
Tootajate arv 1
Kestus Kuni 20 min
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3-8 Inhalatsioonid
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse pohjendus

Tingituna kliendi eriparast, tema (ldisest seisundist ja hingamis-
teede toimimise hairetest voib talle osutuda vajalikuks aurude vai
vedeliku vormis peenelt pihustatud ravimite sissehingamine.
Inhalatsiooni mééarab arst.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek.

Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valmis panna vajalikud abi-
vahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Teostada protseduur vastavalt hoolduskavas satestatule.
Margumise valtimiseks vajadusel katta kliendi keha ja voodi.
Jalgida, et klient oleks protseduuri teostamiseks sobilikus asendis.
Parast protseduuri teostamist korrastada kliendi valimus.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.
Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.
Pesta kéed, taita dokumentatsioon.

Tootaja Ode
Tootajate arv 1
Kestus 20 min
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3-9 Sidumine
Kehtivus Kuni 01.06.2012
Valdkond Eluliste funktsioonide sailitamine

Vajaduse pohjendus

Haavade sidumine aitab kaasa haava paranemisele ja &ra hoida
haiguste siivenemist. Seeparast on sidumisel eriti oluline hiigieeni-
nouete tapne jargimine ja desinfitseerimine.

Ettevalmistus

Infomeerida klienti protseduuri mottest ja kulgemisest, saada
kliendi ndusolek, aidata klient sidumiseks mugavasse asendisse.
Jalgida meeldivat ruumitemperatuuri, valmis panna vajalikud
abivahendid.

Pesta ja desinfitseerida kaed.

Teostamine

Eemaldada haavalt vana side.

Jalgida haava, haava voi selle imbruse seisundi probleemsuse
korral informeerida koheselt arsti.

Haav hoolikalt puhastada ja desinfitseerida.

Asetada haavale steriilne side ja fikseerida see haava kujule ning
asukohale sobilikul viisil.

Valtida kliendile valu tekitamist.

Jarelhooldus

Kiisida kliendi enesetunde ja soovide jargi.

Vajadusel koristada ja tuulutada ruum.

Puhastada ja desinfitseerida kasutatud instrumendid.
Pesta ja desinfitseerida kéed, tdita dokumentatsioon.

Tootaja

Ode

Tootajate arv

Kestus

Kuni 15 min
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