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KOKKUVOTE

Aleksandra Fedulova (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, Tervishariduse keskus,
tegevusterapeudi Oppekava. Tegevusteraapia roll kodutute inimeste rehabilitatsioonis. Loputdo.

To66 on esitatud 29 lehekiiljel, kasutatud on 40 kirjandusallikat.

Loputdd eesmérgiks on analiilisida tegevusteraapia rolli, praktilisi voimalusi ja tdhusust

kodutute inimeste rehabilitatsiooniprotsessis.

Loputdos kasutati uurimismeetodina kirjanduse iilevaadet. Analiiiisi jaoks otsiti tegevusteraapia
ning uuritava teema kohta teadusartikleid, uuringuid, raamatuid ja erialaseid viljaandeid.
Allikad koguti peamiselt elektroonilistest andmebaasidest, nagu Google Scholar, EBSCOhost,
veebiotsingumootorist Google ja kasutati e-kataloog ESTER, samuti mitmest

valdkonnapodhisest teadusajakirjast. Viidete haldamiseks kasutati Mendeley siisteemi.

Kodutuse pdhjuseid on palju. Riskirihma inimesed seisavad tavaliselt silmitsi tdsiste
raskustega, nagu kodune ja perekondlik végivald, vaimse tervise probleemid, alkoholi- ja
narkosoltuvus ning vaesus. Uuringud néitavad, et kodututel esinevad kroonilised haigused ning
kognitiivsed hiired mérksa sagedamini ja raskemas vormis kui iildpopulatsioonil, mis

suurendab tiisistuste ja enneaegse suremuse riski.

Tegevusteraapia valdkond, mis keskendub kodutute abistamisele, areneb kiiresti, kuigi
spetsialiseeritud programmid on tekkinud alles hiljuti. Kodutust kogenud inimesed seisavad
silmitsi tOketega vaimse tervise, fiiiisilise toimetuleku ja rehabilitatsiooniteenustele ligipddsu
osas, mis mojutab nende osalemist to6hdives, vaba aja tegevustes ja igapdevaelu toimingutes.
Tegevusteraapia aitab neid takistusi iiletada, toetades inimeste osalemist tdhenduslikes

tegevustes, tervise sdilitamist, eesmirkide seadmist ja iseseisvuse suurenemist.

Votmesonad: kodutus, tegevusteraapia, kodutute rehabilitatisoon, sotsiaalne kaasatus,

tdhenduslik tegevus.



SUMMARY

Aleksandra Fedulova (2026). The Role of Occupational Therapy in the Rehabilitation of
Homeless People. Tallinn Health University of Applied Sciences, Health Education Centre,

Curriculum of Occupational Therapy. Thesis, 29 pages, 40 references.

The aim of the thesis is to investigate the practical possibilities and effectiveness of
occupational therapy in the rehabilitation process of homeless and marginalized population

groups.

A literature review was used as a research method in the thesis. The analysis, scientific articles,
studies, books and professional publications were searched for occupational therapy and the
topic being studied. The sources were mainly collected from electronic databases such as
Google Scholar, EBSCOhost, search engine Google and the e-catalogue ESTER, as well as
from several field-specific scientific journals. The Mendeley system was used to manage

references.

There are many causes of homelessness. People at risk usually face serious difficulties, such as
domestic and family violence, mental health problems, alcohol and drug addiction, and poverty.
Studies show that homeless people have chronic diseases and cognitive impairment much more
often and in a more severe form than the general population, which increases the risk of

complications and premature mortality.

The field of occupational therapy focused on helping the homeless is growing rapidly, although
specialized programs have only recently emerged. People who have experienced homelessness
face barriers to mental health, physical coping and access to rehabilitation services, which affect
their participation in employment, leisure activities and daily activities. Occupational therapy
helps to overcome these obstacles by supporting people's participation in meaningful activities,

maintaining health, setting goals and increasing independence.

Keywords: homelessness, occupational therapy, rehabilitation of the homeless, social inclusion,

meaningful activities.
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SISSEJUHATUS

Kodutuks peetakse enamasti inimest, kellel puudub piisiv elukoht ning kes kasutab ajutisi
varjupaiku, eriasutusi voi elamiseks mitte ette ndhtud kohti (Nishith et al., 2023). Viimastel
aastakiimnetel on paljudes kdrge ja keskmise sissetulekuga riikides tdheldatud kodutute arvu
kasvu, mis on seotud sotsiaalmajandusliku ebavdrdsuse suurenemise, eluaseme kallinemise
ning sotsiaalsfdéri rahastamise vdhenemisega. Euroopas on kodutute nditajad suurenenud 16—
38,9%, kusjuures vdhenemist on tidheldatud vaid Soomes. Sarnased tendentsid ilmnevad
Kanadas, USA-s, Austraalias ja Uus-Meremaal, kus kodutus mojutab igal aastal sadu tuhandeid
inimesi. (Marshall, et al. 2023). Kodutus Ameerika Uhendriikides on tdsine rahvatervise
probleem. 2023. aastal registreerisid ametivoimud {ihe 66 jooksul iile 650 000 kodutu, mis
rohutab olukorra ulatust ja teravust (Beyda, 2025). Tépsete andmete kogumine globaalse
kodutuse ulatuse kohta on keeruline, kuna méératlused on erinevad, kasutatavad meetodid ei
ole iihtlustatud ning paljud kodutud ei soovi kiisitlustes osaleda, mistdttu jddvad nad

ndhtamatuks isegi kdige piihendunumatele uurijatele (Lambdin-Pattavina et al., 2020).

2021.aasta 10pu seisuga kogusid Eesti kohaliku omavalitsuse asutused andmeid inimeste kohta,
kellel puudus isiklik voi tilirikorter, piisiv elukoht ning kes olid suunatud ajutisse majutusse voi
00bisid tdnaval. Hinnanguliselt oli Eestis kokku umbes 1060 kodutut, kellest 73% olid mehed
ja 27% naised. Kodutute keskmine vanus oli 52 aastat — meeste puhul 53 ja naiste puhul 50
aastat. Rahvuse jirgi olid 53% venelased, 38% eestlased ja 9% muudest rahvustest. Muret
tekitab asjaolu, et umbes 9% kodututest on alaealised, samas kui iga viies kodutu on
pensioniealine. Geograafiliselt elas enamik kodututest Harjumaal (829 inimest, neist 594
Tallinnas). Jargnesid Ida-Virumaa (92 inimest, neist 62 Narvas), Lddnemaa (46 inimest) ja
Tartumaa (26 inimest, neist 17 Tartus). Enam kui pooltes maakondades oli kodutute arv alla 10
inimese, Hiiumaal kodutuid ei olnud. (Statistikaamet, 2022). Kdige haavatavamad kodutute
seas on naised, noored, eakad ja pered. Viimastel aastatel on pikenenud inimeste elamine
kodutuse tingimustes, mis siivendab selle negatiivseid tagajirgi ja viib tdsise tervise
halvenemiseni. Uuringud niitavad, et kodutute seas esineb sagedamini nakkushaigusi,

peatraumasid, vaimseid héireid ja erinevaid sdltuvusvorme. (Marshall et al., 2023).

Arvestades kodutuse komplekssust ning sellega kaasnevaid tervise ja sotsiaalprobleeme on
oluline uurida, kuidas tegevusteraapia saab toetada kodutute inimeste rehabilitatsiooni ja
sotsiaalset kaasatust. Tegevusteraapia on kliendikeskne professionaalne praktika, mis edendab

inimese tervist ja heaolu, kaasates teda tdhenduslikesse tegevustesse. (Jun et al., 2024).
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Tegevusteraapia  praktikasuund  kodutuse  valdkonnas  nimetatakse  “‘sotsiaalseks
tegevusteraapiaks®. Tegevusteraapia kaasamine esmatasandi ja integreeritud arstiabi siisteemi,
voimaldab laiendada kodutute tdiskasvanute juurdepdédsu rehabilitatsioonile ja vaimse tervise
teenustele ning vdhendada takistusi nende osalemisel tavapérastes ambulatoorsetes
programmides. Kodutud puutuvad kokku piiratud juurdepdisuga tervishoiusiisteemile ning
sageli kogevad selle stigmatiseerivat suhtumist. Selle tulemusena, kasutavad nad harvemini

ennetavaid ja rehabilitatsiooniteenuseid. (Marshall, Cooke et al., 2023).

Tegevusterapeudid aitavad inimestel ja kogukondadel arendada voimet osaleda olulistes
tegevustes. Nendeks on igapdevased iilesanded, tervise juhtimine, t66, Oppimine, puhkus ja
sotsiaalne osalemine. (Jun et al., 2024). Tegevusterapeudid kasutavad tohusalt selliseid
lahenemisviise nagu t60- ja haridusstrateegiate dpetamine, eelarve koostamine, raskustega
toimetuleku oskuste arendamine ning vaba aja tegevustes osalemine. Tegevusteraapia késitleb
kodutust kui kompleksset probleemi, vottes arvesse fiiiisilisi, vaimseid ja emotsionaalseid
piiranguid, mis takistavad igapdevaste tegevuste sooritamist. (Van Oss et al., 2020).
Tegevusterapeudid on juba aastakiimneid toetanud kodutuid traditsiooniliste praktikate kaudu,
sealhulgas kogukonnatdd, psiihhiaatriline abi ja fiilisiline rehabilitatsioon. Tépseid andmeid
spetsialistide arvu kohta, kes tootavad otseselt kodututega, ei ole, kuid selle praktika valdkond
kasvab, eriti Kanadas, USA-s, lirimaal, Suurbritannias, Austraalias, Uus-Meremaal ja
Brasiilias. Samal ajal on véhe teada olemasolevate programmide tulemustest ja nende rollide
mojust kodutute tervisele ja heaolule, mis loob olulise suuna tulevasteks uuringuteks. Samuti
on vaja vilja todtada ressursse, mis aitaksid tegevusterapeutidel arendada ja sdilitada oskusi, et

toetada seda keerulist elanikkonnariihma. (Marshall, et al., 2023).

Uurimisprobleem: Uurimisprobleem seisneb selles, et kodutute inimeste rehabilitatsioonis
kasutatakse tegevusteraapiat vdhesel médral, kuigi see vOib toetada nende igapdevast
toimetulekut ja sotsiaalset kaasatust. Hoolimata olemasolevatest sotsiaalprogrammidest, ei
voeta piisavalt arvesse nende inimeste individuaalseid vajadusi, oskuste taastamist ja
iseseisvuse toetamist. Integreeritud ja interdistsiplinaarse ldhenemise puudumine vdhendab
rehabilitatsioonimeetmete tohusust. Kuigi tegevusteraapia vdiks pakkuda tohusat tuge kodutute
inimeste kaasamisel, on tegevusterapeutide roll selles valdkonnas seni jadnud ebapiisavalt

uurituks ja selgelt médératlemata. (Lindstrom et al., 2020).



Uurimist6o eesmirk on analiilisida tegevusteraapia rolli, praktilisi voimalusi ja tShusust

kodutute inimeste rehabilitatsiooniprotsessis.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jargmised uurimistoo iilesanded:

1. Analiitisida kodutute inimeste psiihholoogilise, funktsionaalse ning sotsiaalse
desadaptsiooni eripérad.

2. Uurida olemasolevaid tegevusteraapia rolli, 1dhenemisviise ja meetodeid, mida selle
kategooriaga tootamisel kasutatakse.

3. Analiiiisida tegevusteraapia mdju kodutute inimeste elukvaliteedile.

Uurimistoos kasutatavad kesksed moisted:

Kodutus (Homelessness) -,,Olukord, kus inimene v3i pere on ilma stabiilse, piisiva ja sobiva
eluasemeta voi ilma vahetu véljavaate, vahendite ja voimaluseta seda saada“. (Roy et al.,

2017).

Tegevusterapeut (Occupational Therapist) - on tegevuse ja tegevusvoime spetsialist. Tema
tod on hdirunud tegevusvoimega isiku tegevusvdoime hindamine, sdilitamine ja edendamine

(Tegevusterapeut, tase 6).

Tegevusteraapia (Occupational Therapy) - on eesmirgipéraselt valitud tegevuste kasutamine

inimese parima voimaliku tegevusvdime saavutamiseks igapdevaelus (Tegevusterapeut, tase 6).

Tidhenduslikud tegevused (Meaningful Activity) - on tegevus, millel on inimese jaoks isiklik
tdhendus ja vddrtus ning mis aitab kujundada tema identiteeti, igapdevaelu ja heaolu.
Téahenduslikud tegevused on sellised tegevused, mida inimene peab enda jaoks oluliseks ning

mis toetavad tema fiilisilist, vaimset ja sotsiaalset heaolu. (Christiansen et al., 2010).



1. METOODIKA

Loputdd meetodiks on valitud kirjanduse iilevaade. Kirjanduse iilevaade on teaduskirjanduse
analiilisimise protsess, mis holmab teemakohaste allikate otsimist, lugemist, hindamist,
tdlgendamist ning nende pdhjal jdrelduste tegemist. Selline ldhenemine vdimaldab
uurimisprobleemi, eesmérkide ja uurimiskiisimuste pdhjalikku avamist. Uurimisto6 koostamist

alustati teemakohase kirjanduse otsimisest ja uurimisprobleemi sdnastamisest.

Pérast andmebaaside valimist otsiti kirjandust asjakohaste mérksdnade abil. Valikusse kaasati
teaduspohised allikad, sealhulgas teadusartiklid, raamatud ja muud erialased publikatsioonid.
Kirjanduse hindamisel ldhtuti kriteeriumidest nagu tdenduspdhisus, ilmumisaasta, keel, allika
tiilip ja usaldusvairsus. Esmalt valiti allikad pealkirjade pohjal, seejéirel analiiiisiti nende sisu,
vajadusel tolgiti ingliskeelsed tekstid vene keelde ning 16ppfaasis refereeriti olulised materjalid.
Vajadusel kasutati tekstide mdistmise ja tolkimise toetamiseks digitaalseid tolketdoriistu nagu

Google Translate ja ChatGPT.

Valitud allikate hulka kuulusid teadusartiklid, erialased raamatud ning muud teduslikud
materjalid. Otsing oli ajaliselt piiratud ning hdlmas aastatel 2015-2025 avaldatud materjale.
Lisaks on kasutatud viite allikat, mis on avaldatud iile kiimne aasta tagasi, kuid mille sisu on
jatkuvalt teaduslikult ja praktiliselt oluline. ESTER- i elektroonilist kataloogi kasutades otsiti
sama teema ka Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli 16put6dde hulgast. Autor analiiiisis Tallinna
Tervishoiu Korgkooli {ilidpilaste viimase kiimne aasta l0putdid, et selgitada kodutute
tegevusteraapia késitlemist. Tulemused néitasid, et seda teemat ei ole varasemates toodes
késitletud. Seetdttu on ,tegevusteraapia roll kodutute inimeste rehabilitatsioonis““aktuaalne
ning vajab edasist uurimist erinevatest vaatenurkadest. Kirjanduse analiilis voimaldas
siistematiseerida teadusallikatest périnevat infot ning kasutada seda 10putdd eesmirkide ja

ulesannete tiditmiseks.

To606 usaldusvidirsuse tagavad tdenduspohised ja asjakohased allikad, korrektselt vormistatud
viited ning ldbimodeldud refereerimisprotsess. Koik kasutatud kirjandusallikad on viidatud ja
kajastatud t66 10pus kirjanduse loetelus. Kéesolevas 10putdds on ldhtutud Eesti

Tegevusterapeutide Liidu eetikakoodeksi austuse- ning tdeprintsiibist.

Autor kogus materjali interneti andmebaasidest Google Scholar, Google otsingumootorist,
EBSCOhost kataloogidest. Kasutati elektroonilisi ajakirju: Journal of Student-Run Clinics,

Journal of Medicine and Health Sciences, Scandinavian Journal of Occupational Therapy, New
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Zealand Journal of Occupational Therapy, American Journal of Occupational Therapy,
Occupational Therapy in Health Care, Canadian Journal of Occupational Therapy,
Occupational Therapy in Mental Health.

Loputod koostamisel todtati 1dbi 76 kirjandusallikat, millest valiti 40 sobivaks. Kasutatud

allikatest 36 olid inglisekeelsed ja 4 eestikeelsed.

Loputdds kasutati erinevaid sdnade kombinatsioone: occupational therapy for homeless,
occupational therapy AND homelesness, homelesness, occupational therapist, eesti statistika
ja kodutus, tegevusterapeut, tegevusteraapia. Nende sonade kombinatsioone on kasutatud

erinevates andmebaasides.

Loputdo kirjutamisel on ldhtutud Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike toode koostamise ja
vormistamise juhendist, mis on kinnitatud 2023. aastal. See 16putd6 teema vastab Tallinna
Tervishoiu Korgkooli tegevusteraapia Oppekava uurimissuunale ,,Terapeutilised tegevused

tegevusteraapias” (Uurimissuunad ja ..., 2021).
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2. KODUTUTE INIMESTE PSUHOLOOGILISE, FUNKTSIONAALSE
JA SOTSIAALSE DESADAPTSIOONI ERIPARAD

Kodutust méjutavad pohjused, tagajiarjed ja tervisetegurid

Kodutusel on mitmeid pdhjuseid. Kodutuks jddmise riskiga inimesed seisavad sageli silmitsi
keerukate probleemidega, nagu pere- ja ldhisuhtevdgivald, vaimse tervise hiired, alkoholi- ja
narkosdltuvus ning vaesus. Kui inimesed kogevad sotsiaalset survet — niiteks t66 kaotust,
véljatdstmist, halba tervist vdi suhte lagunemist — vdivad need, kellel puudub tugivorgustik,
vajalikud oskused voi psiihholoogiline vastupanuvdime voi kelle toimetulekut piirab vanus voi
puue, sattuda kodutusse olukorda. Piiratud ressursside tottu jddvad sellised haavatavad

inimesed sageli pikaks ajaks kodutuks. (Lloyd, 2012).

Praegu moodustab iile kolmandiku kodutust elanikkonnast kodutud pered. See muutus on
loonud vajaduse uute teenuste ja tugivorgustike jarele. Kodutud emad seisavad silmitsi kdrgema
vaimse tervise probleemide, halva flilisilise tervise, suurenenud stressi, sotsiaalse toe kaotuse
ja vanemlike rollide halvenemise tasemega, vorreldes madala sissetulekuga emadega. (Schultz-

Krohn et al., 2018).

Vaesus on kodutuse kujunemisel keskse tdhtsusega ja on selle peamine ennustaja. Eluaseme
kaotamise tdendosus on tihedalt seotud sotsiaalsete ja tervislike teguritega. Ilma piisiva
elukohata inimesed kuuluvad madalama sotsiaalmajandusliku taseme hulka. Nad on ilma jaetud
paljudest tervise ja heaolu sotsiaalsetest mojuteguritest ning on suuremas haigestumise ja
enneaegse suremuse riskis. Kdik need viited rohutavad vajadust, et tegevusterapeudid toStaksid
majanduslikult torjutud riihmadega ning nende roll on oluline igapdevaelu lahendamisel selles

elanikkonnariihmas. (Toliver 2023).

Kodutuse kogemus avaldab inimese tervisele ddrmiselt negatiivset moju. Kodutud inimesed
poorduvad tavaliselt sagedamini erakorralise meditsiini osakondadesse kui esmatasandi arstide
poole. Oaklandis (USA) ldbi viidud uuring Brown et al., 2017 niitas, et inimesed, kes kogevad
kodutust, kannatavad sagedamini funktsionaalsete hiirete, krooniliste haiguste,
uriinipidamatuse kdes ning on suurenenud suremusriskiga. Teine uuring Baxte et al., 2019
leidis, et korge sissetulekutasemega riikides on kodutust kogevate inimeste suremus 3—11 korda

korgem kui iilejddnud elanikkonnal. (U.S. Interagency Council 2025).

Kodutud inimesed seisavad silmitsi suurema nakkushaiguste (HIV, hepatiit, tuberkuloos) ja

krooniliste haiguste levimusega, sealhulgas siidame-veresoonkonna haigused, astma ja
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multimorbiidsus. Nende seas esineb sagedamini ka vaimse tervise hiireid, nagu skisofreenia,
depressioon ja drevus, mis on seotud suurema enesetapuriskiga. Lisaks on selles riihmas

oluliselt kdrgem alkoholi- ja narkosdltuvuse tase. (O’Carroll & Wainwright, 2019).

Uuringute andmetel ilmnevad kuni 80% ilma piisiva elukohata inimestest véljendunud
kognitiivsed puudujddgid, mis viitab mélu-, tdhelepanu- ja tdidesaatvate funktsioonide héirete
suurele levimusele selles riihmas. Need hdired on enamasti tingitud peaajutrauma tagajargedest,
psiitihikahdiretest, kroonilisest psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest, infektsioonidest,

insultidest, kasvajatest, miirgistustest voi neuroarengu héiretest. (Bonin et al., 2010).

Kaasaegsed uuringud nditavad, et tdiskasvanute seas uuringurithmas, esineb kiirenenud
bioloogiline vananemine, millega kaasneb pikaajaliste terviseprobleemide enneaegne
kujunemine, kognitiivsete ja funktsionaalsete voimete langus ning suurenenud vanusest sdltuv
suremus. Sellised tulemused viitavad sellele, et kodutus ei peegelda iiksnes sotsiaalset
ebasoodsust, vaid toimib ka tegurina, mis kiirendab organismi fiiiisilist ja pstiiihilist allakdiku.

(Garcia et al., 2024).

Fiitsilised ja kognitiivsed hiired soodustavad kodutuse kujunemist ja piisivust, eriti
ebasoodsate tingimuste korral nagu ddrmuslik ilm, nakkused, végivald ja piiratud juurdepéés
arstiabile. Aja jooksul vdivad isegi viikesed terviseprobleemid kodututel areneda tdsisteks
kroonilisteks haigusteks. Kdige haavatavamad on inimesed, kellel esinevad nii kognitiivsed
hdired kui ka soltuvused, sest nad jddvad sageli tavapérastest raviprogrammidest korvale.
Ebastabiilsed elutingimused, raskused ravireZiimi jérgimisel ja killustunud tervishoiusiisteem

suurendavad tiisistuste ning enneaegse suremuse riski. (Bonin et al., 2010).

Uuringute kohaselt on kodututel inimestel sageli rahuldamata pohivajadused ning nad on
kogenud rohkelt negatiivseid elusiindmusi, mille tdttu nad kalduvad loobuma pingutustest ega
oota elult enam midagi. Selline kogemuslik taust kujundab hoiakuid, mida iseloomustavad

alistumine, apaatia ja fatalism. (Rosova et al., 2015).

Pstihholoogilist seisundit mojutavaks teguriks kodutul inimesel on tema enesehinnang.
Shavelsoni ja kaasautorite (1976) jargi on enesehinnang viis, kuidas inimene iseennast tajub.
See arusaam kujuneb keskkonnaga ja oluliste inimestega suhtlemise kogemuste pdhjal. Oma
védrtuse tunne soltub suurel médral sotsiaalsest keskkonnast saadavast tagasisidest, mistdttu
positiivne enesehinnang méngib toetavat rolli sotsiaalsete suhete loomisel ning sdilitamisel

juhul, kui see on vajalik. (Rosova et al., 2015).
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Inimesed, kellel puudub eluase, seisavad selle saamisel silmitsi arvukate toketega, sealhulgas
pstihhoaktiivsete ainete kuritarvitamise, stabiilse sissetuleku puudumise ja katkestustega
tooturul. Krooniliste haiguste esinemine ja toopuudus raskendavad neil iseseisvalt orienteeruda
keerulises sotsiaal- ja tervishoiuteenuste siisteemis. Vajaliku toe saamine nduab
markimisvaarseid pingutusi, sealhulgas pikki jarjekordi sotsiaalsetes osakondades, suunamiste
vormistamist ja mahuka dokumentatsiooni esitamist, mis on sageli kittesaamatu piisiva toetatud
eluasemeta siisteemis elavatele inimestele. Seetdttu vajab eluasemesse asumise ja seal elamise
protsess pikaajalist fiilisilise ja psiihhosotsiaalse tervisega seotud toetust, mis ei pruugi kuuluda

selliste teenuste tavapérasesse valikusse. (Souza et al., 2020).
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3. TEGEVUSTERAAPIA RAKENDAMINE KODUTUTE REHABILITATSIOONIS

3.1. Tegevusteraapia roll kodutute inimestega tootamisel

Tegevusteraapeudid on juba pikalt toetanud kodutuid traditsiooniliste tervishoiu- ja sotsiaaltod
rollide kaudu ning nende iilesanded on viimastel aastatel laienenud, hdlmates tuge nii kodutuse
ajal kui ka pérast seda. Uuringud néitavad, et voimalused selles valdkonnas suurenevad, eriti
eluks vajalike oskuste arendamise ja iseseisvuse taastamise sekkumistes. Kuigi
eksperimentaalseid uuringuid selles valdkonnas on veel véhe, viitavad olemasolevad andmed,
et tegevusteraapia meetodid ja piddevused voivad oluliselt parandada kodutute inimeste
elukvaliteeti, toetades nende funktsionaalse aktiivsuse, enesehinnangu ja sotsiaalse kaasatuse

taastumist. (Marshall et al., 2023).

Tegevusterapeudid omavad laialdast kogemust haavatavate elanikkonnariihmade toetamisel.
Nende péadevused hdlmavad psiiiihikahdirete, meditsiinilise ja sotsiaalse abi valdkondi, mis
voimaldavad pakkuda tdenduspdhiseid sekkumisi eri tasanditel. (Raphael-Greenfield et al.,
2023). Tegevusterapeutide professionaalne padevus pohineb tegevusliku kaasatuse pdhimotetel
ning keskendub klientide funktsionaalsete oskuste arendamisele, et suurendada nende
iseseisvust ja osalemist igapdevaelus. Uuringud kinnitavad, et kodutute inimeste flilisiline ja
psithholoogiline seisund mdjutab oluliselt nende igapédevast toimetulekut. Peamised raskused,
mida osalejad ise vidlja tdid, olid seotud emotsionaalse heaolu, sotsiaalse kaasatuse,
litkumisvdime ja majapidamiskohustuste tditmisega - just need aspektid ongi tegevusteraapia

sekkumiste keskmes. (Raphael-Greenfield et al., 2023).

Merryman (2020) poolt 1dbi viidud uuring néitavad, et arstid hindavad eriti korgelt
tegevusteraapia panust kognitiivsete puudujddkide tuvastamisel, mis mojutavad klientide
voimet osaleda igapédevaelus. Tegevusteraapia teenused aitavad tervishoiutddtajatel paremini
moista kliendi funktsionaalset kognitiivset voimekust ning méérata kindlaks tingimused, mis
voimaldavad kliendil elada turvaliselt ja voimalikult iseseisvalt. Arstid rohutavad isikliku
suhtluse tdhtsust tegevusterapeutidega pdrast hindamise ldbiviimist, kuna nad usaldavad
tegevusteraapia spetsialistide hinnanguid ja kasutavad nende tulemusi kliiniliste raviplaanide
koostamisel. Spetsialistide sonul annavad tegevusteraapia hindamised tdpsema iilevaate
klientide tegelikest oskustest ja funktsionaalsetest vOoimetest, eriti keerulisemate juhtumite

korral. (Merryman, 2020).
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Merryman  (2020) rohutab, et tegevusteraapia sekkumised aitavad parandada
kommunikatsiooni ja koostddd multidistsiplinaarse meeskonna liikmete vahel, pakkudes uut
vaatenurka klientide isiklikele vajadustele. Koostoopohine ldhenemine, milles tegevusteraapia
on aktiivselt kaasatud, voimaldab tod6koormust paremini jaotada ja pakkuda sihipdrasemaid,
individuaalselt kohandatud teenuseid. Tegevusteraapia kirjalike soovituste ja suuliste
konsultatsioonide kasutamine aitab tihiselt vélja tootada optimaalse ravistrateegia, mis vastab
iga kliendi vajadustele. (Merryman, 2020). Lihtudes pdhimdttest, et eesmérgipdrane ja
tdhenduslik tegevus annab elule struktuuri ja motte, keskenduvad kodutute inimestega téotavad
tegevusterapeudid kliendi tugevuste arendamisele ja funktsionaalsete oskuste kujundamisele,
mis toetavad aktiivset osalemist igapdevaelus. Téhenduslikesse ja eesmirgipéraselt valitud
tegevustesse kaasamine on oluline vahend vaimse tervise parandamiseks, enesehinnangu
tostmiseks ja iildise heaolu tugevdamiseks. Selliste tegevuste kaudu omandavad kliendid mitte
ainult praktilisi oskusi, vaid taastavad ka eesmérgitunde ja kuuluvustunde, mis on oluline samm

sotsiaalse integratsiooni suunas. (Lloyd & Bassett, 2012; Plett et al, 2024).

3.2. Kodutute inimeste rehabilitatsioonis kasutatavad tegevusteraapia meetodid ja

lahenemisviisid

Piisiv toetatud elamispind loob soodsad tingimused tegevusteraapia rakendamiseks,
voimaldades tootada klientidega pikaajaliselt nende igapdevases keskkonnas. Stabiilne elukoht
on eelduseks nii terviseprobleemide lahendamiseks kui ka elukvaliteedi parandamiseks.
Tegevusteraapia keskendub igapdevaoskuste arendamisele, eelarvestamisele, koduohutuse
hindamisele ja keskkonna kohandamisele vastavalt kliendi vajadustele. Lisaks toetatakse
klientide turvatunnet, sotsiaalset integreerumist ning toimivate rutiinide kujundamist, mis aitab

taastada iseseisvust. (Synovec, 2022).

Kodutute rehabilitatsioonis kasutatakse ka multidistsiplinaarseid tugimeeskondi, nditeks
HHOT programmi. HHOT (Homeless Health Qutreach Team) — Kodutute tervise
tugimeeskond) - programmis tootavad tegevusterapeudid tegelevad nii kliiniliste iilesannete kui
ka erialaspetsiifiliste hindamistega, sh kliendi seisundi, riskide ja psiihhiaatrilise olukorra
analiiiisiga. Nad viivad l4bi funktsionaalseid ja igapdevaeluga seotud hindamisi, et selgitada
vilja kliendi iseseisva toimetuleku tase ja vajalikud tugiteenused. Oluline osa nende t60st on
eluliste ja sotsiaalsete rollide taastamine ning igapidevaoskuste Opetamine, mis toetab inimese

iseseisvust pérast eluaseme saamist. Tegevussuunad toetuvad tegevusteraapia teoreetilistele
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mudelitele, rohutades tdhenduslike tegevuste rolli tervise ja sotsiaalse kaasatuse kujundamisel.

(Lloyd et al., 2012).

Tegevusterapeut aitab klientidel kiiremini vajalike teenusteni jouda ning koostab individuaalsed
tegevusplaanid, mis hdlmavad keskkonna-, adaptiivseid ja kompensatoorseid kohandusi.
Keskkonnamuudatused, abivahendid ja alternatiivsed tegevusviisid aitavad parandada
turvalisust ja lihtsustada igapdevaiilesannete tditmist. Tegevusteraapia keskendub
funktsionaalse iseseisvuse toetamisele, aidates arendada nii igapdevaelutegevuste (ADL)
Activities of Daily Living — enesehooldus, hiigieen, toitumine kui ka instrumentaalsete
tegevuste (IADL) Instrumental Activities of Daily Living — majapidamise korraldamine, t60,
Oppimine, vaba aeg ja iihiskondlik osalemine — oskusi. Nende sekkumiste kaudu iiletatakse
fliiisilisi, kognitiivseid ja emotsionaalseid takistusi, toetades klienti iseseisvuse ja sotsiaalse

16imumise saavutamisel. (National Homeless Program...).

Uuringus Mufioz et al., 2009 viidi 1dbi 65 osaleja retrospektiivne andmeanaliilis, kes olid
kaasatud tegevusteraapia programmi, mis toetas tdoalast toimetulekut. Subjektiivselt tajutud
tegevusvoime probleeme hinnati Canadian Occupational Performance Measure (COPM) abil.
Tulemused niitasid, et enam kui pooled osalejate vélja toodud probleemidest, kuulusid
eneseteeninduse valdkonda (59%), umbes kolmandik (31%) puudutas produktiivsus ja 10%
vaba aja tegevusi. Narratiivne analiilis osalejate sonastatud eesmairkidest nditas, et nende
eneseteeninduse ja todalase tegevuse raskused erinesid varasemates uuringutes kirjeldatutest,
mis rohutab kodutust kogenud inimeste spetsiifilisi vajadusi. Seega néitavad tulemused, et
COPM-i kasutamine vdimaldab isiklikumat ja kultuuritundlikumat hindamist ning vdib olla
tohus vahendtegevusteraapia sekkumiste kavandamisel, mis ldhtuvad klientide tegelikest

elulistest prioriteetidest. (Muiioz et al., 2009).

3.3. Soovitused kodutute tooalase rehabilitatsioonisiisteemi taiustamiseks

Jargnevad soovitused on suunatud tddalase rehabilitatsiooni siisteemi tdiustamisele kodutute

inimeste kaasamiseks.
1. Tegevusteraapia ja tooalase tegevuse programmide arendamine

Vajalik on laiendada tegevusteraapia alaseid algatusi ja keskusi, kus kodutud saavad omandada
esmased to0oskused. Samuti tuleks tugevdada tegevusteraapia tOodalase rehabilitatsiooni

programmides. Paljutdotav suund on téokojad, sotsiaalsed talud ja tootmispdhised
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toooppekohad, kus kodutud saaksid omandada esmaseid to0oskusi ja taastada

toomotivatsiooni. (Roy et al., 2017).

Samuti on otstarbekas vilja todtada individuaalsed todalase rehabilitatsiooni plaanid, mis
votavad arvesse osalejate  tervislikku seisundit, psiihholoogilisi isedrasusi ja
kvalifikatsioonitaset. Sellised programmid peaksid olema iileminekulise iseloomuga —
alustades pohitasemel tegevusteraapiast ja liikudes edasi kutsedppe ning seejdrel todle

rakendamise suunas sotsiaalsetes ettevotetes voi avatud tooturul. (Marshall et al., 2021).
2. Tegevusteraapia integreerimine teiste sotsiaaltoetuste vormidega

Kodutute todalases rehabilitatsioonis on oluline kasutada integreeritud ldhenemisviisi.
Integreeritud  ldhenemisviis  eeldab multidistsiplinaarsete = meeskondade kaasamist
rehabilitatsiooniprotsessi — nende hulka kuuluvad tegevusterapeut, psiihholoog,
sotsiaaltdotaja ja arst (Marshall et al., 2021). Oluline on ette néha ka jarelrehabilitatsiooni etapp,
kus t60programmi ldbinud inimene saab tuge eluaseme ja piisiva tookoha leidmisel (European

Parliament, 2020).
3. Koostdo todandjatega ja sotsiaalse ettevotluse arendamine

Kodutute edukaks tooellu integreerimiseks on vaja arendada koostddd tooandjatega ja luua
motiveerivaid praktikavoimalusi. Riik saab motiveerida tdodandjaid looma to6kohti
rehabilitatsioonis osalejatele maksusoodustuste, toetuste ja osalise palgakompensatsiooni
kaudu. (European Social Fund Plus, 2025). Erilist tdhelepanu tuleks poorata sotsiaalsete
ettevotete arendamisele, mis loovad tookohti haavatavatele rithmadele. Eestis on juba olemas
edukaid niiteid, nditeks Uuskasutuskeskus ja Sotsiaalkohvik, mis nditavad, et t66 vdib olla
samaaegselt nii rehabilitatsioonivahend kui ka jéatkusuutliku sotsiaalse ettevotluse alus.

(Soosaar, 2016).
4. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide kvalifikatsiooni tdstmine

Varjupaikade ja rehabilitatsioonikeskuste tootajatel peab olema oskus tootada sihtriihmaga ning
moista  tegevusteraapia  pohimotteid.  Soovitatav  on  rakendada  koolitus-  ja
sertifitseerimissiisteem spetsialistidele, kes tegelevad kodutute sotsiaalse rehabilitatsiooniga.
(Saar & Vork, 2024). Lisaks tuleks vélja to6tada metoodilised juhendid ja riiklikud standardid
tegevusteraapia korraldamiseks, mis tihtlustaksid lihenemisviise ja parandaksid pakutavate

teenuste kvaliteeti (Ministry of Social Affairs of Estonia, 2023).
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5. Tingimuste loomine todalases tegevuses osalemiseks

Tooalase rehabilitatsiooni tulemuslikkus soltub osalejate esmavajaduste rahuldamisest.
Seetottu peavad riiklikud ja omavalitsusprogrammid tagama juurdepéésu ajutisele eluasemele,
toidule, arstiabile ja  dokumentidele. @ (Housing First in  Cities, 2025).
Oluline on vihendada biirokraatlikke takistusi alalise elukohata isikute t6dle asumisel ning
edendada paindlikke to6vorme — osalist, ajutist voi hooajalist td0aega, mis aitab inimesel jark-

jargult kohaneda stabiilse tooeluga (European Parliament, 2020).
6. Teavitustoo ja stigmatiseerimise vihendamine

Vajalik on kujundada tihiskonnas teadlikum ja eelarvamustevaba hoiak kodutuse ja sotsiaalse
torjutuse teemadel. Selleks tuleks korraldada teavituskampaaniaid, mille eesmirk on murda
stereotiilipe ja levitada eduka sotsiaalse rehabilitatsiooni lugusid. (Thomas et al., 2011).
Oluliseks ressursiks voib olla vabatahtlike ja mentorite kaasamine, kes aitavad osalejatel

kohaneda uues tookeskkonnas (Roy et al., 2017).
7. Programmide tdhususe seire ja hindamine

Soovitatav on rakendada tegevusteraapia tulemuste regulaarset seiresilisteemi, mis sisaldab nii
kvantitatiivseid kui kvalitatiivseid néitajaid: osalejate osakaal, kes on naasnud iseseisvasse ellu,
toole rakendatud ja eluaseme saanud inimeste arv (Saar & Vork, 2024).
Nende andmete pohjal tuleks hinnata programmide sotsiaalmajanduslikku tShusust, tuvastada
nende tugevused ja ndrkused ning levitada edukaid praktikaid teistesse piirkondadesse

(Marshall et al., 2021).
8. Riiklik ja kohaliku omavalitsuse toetus

Lisaks eeltoodule on vajalik silisteemne riiklik ja kohalik toetus todalase rehabilitatsiooni
programmide rahastamise ja jdlgimise tagamiseks (Ministry of Social Affairs of Estonia, 2023).
Pilootprojektide toetamine, toetuste ja grantide siisteem ning koostdo vabaiihendustega aitavad
muuta abisiisteemi paindlikumaks ja pikaajalistele tulemustele orienteerituks (European Social

Fund Plus, 2025).
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4. TEGEVUSTERAAPIA MOJU KODUTUTE INIMESTE ELUKVALITEEDILE

Tegevusteraapia pohineb pohimottel, et tegevuses osalemine on lahutamatult seotud tervise ja
heaolu sdilitamisega (Egan & Restall, 2022). Tahenduslik tegevus on selline tegevus, mis omab
inimese jaoks isiklikku vaartust ja motet. See subjektiivne tdhendus on eriti oluline, kuna
tegevuse olulisus sOltub individuaalsetest omadustest, varasemast kogemusest ning
kultuurilisest kontekstist. Inimesed, kes kogevad kodutust, seisavad silmitsi tdsise tervisealase
ebavordsusega, mis piirab nende voimalusi osaleda tihenduslikes tegevustes. (Marshall, Easton
et al., 2024) Uuringud on nididanud, et sellistes tegevustes osalemine aitab parandada
pstihhosotsiaalset heaolu nii kodutuse perioodil kui ka pérast selle Idppemist (Marshall, Cooke
et al.,, 2024). Téhenduslike tegevuste ulatuse ja tdhususe mdistmine on oluline iilesanne.
Sellised teadmised vdivad olla aluseks tegevusteraapia praktikale selles valdkonnas ning
kasulikud ka teiste erialade spetsialistidele, kes soovivad aidata inimestel saavutada taastumist

ja sotsiaalset I6imumist. (Marshall, Easton et al., 2024).

Viimaste aastate uuring Marshall et al., (2023) niitab, et lisaks igapdevategevustele on
kodututel inimestel sageli piiratud vdimalused tegeleda tegevustega, mis on nende jaoks
tadhendusrikkad nii kodutuse ajal kui ka pirast selle 10ppu. See hdlmab vaba aja tegevusi,
tooalast tegevust, enese eest hoolitsemist ning tihiskondlikku panustamist, mis vdimaldab
inimestel oma kogukonda panustada ja sellesse kuuluda. (Marshall et al., 2023). Vdimaluste
puudumise tottu, osaleda sisukates tegevustes, kirjeldavad paljud kodutud inimesed oma elu
pidevalt igavana — probleemina, mida uuringud niitavad, piisib ka pérast kodutuse 15ppu
(Marshall et al., 2024). See on tdsine murekoht, kuna osalemine tdhenduslikes tegevustes on
tihedalt seotud heaolu ja vaimse tervisega. Nii voimaluse puudumine osaleda tihenduslikes
tegevustes, kui ka sellest tulenev igavus, on seotud vaimse heaolu halvenemise, lootusetuse
tunde slivenemise, sotsiaalse integratsiooni vihenemise ja psiihhoaktiivsete ainete tarvitamise

suurenemisega. (Marshall et al., 2023).

Kodutust kogenud inimesed seisavad silmitsi toketega vaimse tervise, fililisilise toimetuleku ja
rehabilitatsiooniteenustele ligipddsu osas, mis mdjutab nende osalemist t66hdives, vaba aja
tegevustes ja igapdevaelu toimingutes. Kognitiivsed hdired nagu mélu- ja tdidesaatva
funktsiooni langus, raskendavad enesehoolduse ja iseseisvaks eluks vajalike oskuste
omandamist. Varjupaikade piiratud elutingimused ja madal enesetShusus siivendavad
igapdevaseid toimetulekuraskusi. Tegevusteraapia aitab neid takistusi iiletada, toetades
inimeste osalemist tdhenduslikes tegevustes, tervise sdilitamises, eesmérkide seadmises ja

iseseisvuse suurenemises. (Drummond et al., 2021).

19


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/00084174241233519?utm_source=chatgpt.com#con2

Inimesed, kes kogevad kodutust, seisavad silmitsi tdsiste sotsiaalsete ja majanduslike
takistustega, mis piiravad nende osalemist iithiskonnaelus ja sunnivad keskenduma pelgalt
ellujdamisele. Nad jddvad sageli korvale haridusest, to6turust, tervishoiust ja sotsiaalsetest
suhetest. Tegevusteraapia aitab sellises olukorras inimestel taastada eneseviirikust, luua
toetavaid suhteid ja naasta aktiivsesse lihiskondlikku ellu. Selline l&henemine toetab vaimse

tervise taastumist ning pdhineb isikukesksetel voimestamismudelitel. (Lloyd &Bassett, 2012).

Paljud uuringud rohutavad, et sobiva eluaseme leidmine psiiiihikahdiretega inimestele on ks
olulisemaid eeltingimusi nende iseseisvaks elamiseks tihiskonnas. Kuid eluaseme tagamine on
vaid esimene samm sotsiaalse 16imumise teel. Piisiva kogukonda integreerumise jaoks on
oluline mitte ainult turvaline elukoht, vaid ka osalemine tihenduslikus tegevuses, mis aitab
inimesel taastada sotsiaalsed rollid, tugevdada kuuluvustunnet ja suurendada iseseisvust. Seega
toimib tdhenduslikus tegevuses osalemine kui siduv liili eluaseme tagamise ja iihiskonda

16imimise vahel. (National Homeless Program ...).

Kodutute inimeste toetamisel on oluline arvestada erinevate sihtriihmade ja nende
individuaalsete vajadustega. Seda rohutatakse ka Eleonora Clark Slagli loengus, kus
kirjeldatakse autori kogemust kodutute inimestega to0tamisel, sealhulgas: kodutud
tdiskasvanud, kellel on vaimse tervise hiired, enneaegne vananemine ja madal kirjaoskus;
naised, kes on kaotanud kodu koduvégivalla tottu; lapsed ebasoodsates linnakoolides, kelle
lugemisoskus on alla vanuseastme; tdiskasvanud, kellel on rasked ja kroonilised vaimse tervise
hiired, mis takistavad t60 leidmist, eluaseme omandamist ja iseseisvat elu tihiskonnas (Gutman,

2021).

Autor Gutman selgitab, et tegevusterapeudid peaksid integreeruma esmatasandi tervishoiu

meeskonda, mis:

- hindab mitmete héirete moju kodutute inimeste igapdevaelule
- pakub teenuseid, mis on suunatud osalemise optimeerimisele tihiskondlikus elus
- tagab elukeskkonna kohandamise, et suurendada turvalisust ja parandada

toimimist(Gutman, 2021).

Tegevusteraapia aitab inimestel elukaare jooksul tegeleda tegevustega, mis on neile vajalikud
ja mida nad soovivad teha. Need tegevused tdidavad nende aega ja toetavad heaolu.
Tegevusteraapia keskendub erinevatele teguritele, mis mojutavad edukat osalemist tegevustes,

sealhulgas motivatsioon, kognitiivsed voimed, tegevuste ndudmised, inimese individuaalsed
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voimalused ja keskkond. Selle eesmirk on soodustada inimeste osalemist tdhenduslikes

tegevustes ja parandada nende iildist elukvaliteeti. (Drummond et al., 2021).

Kodutus mdjutab kodutust kogenud inimesi oluliselt, piirates nende osalemist produktiivsetes
tegevustes, mis soodustavad tdiskasvanuks saamist, norgendades sotsiaalseid sidemeid ja
segades aja kasutamist. Selle moju vurimiseks viidi 1ébi poolstruktureeritud fookusgrupid 19
kodutust kogenud noorega, mille kédigus analiiiisiti nende igapdevaelu, tdhenduslikke tegevusi
ja osalemist kogukonnaelus. Uuring viidi lébi teatud sihtriihma kodutute noorte seas. Selle
uuringu tulemusi saavad tegevusterapeudid kasutada kogukonnapdhiste ja terviklikult

tilesehitatud programmide viljatodtamiseks, mille eesmirk on:

- laiendada sotsiaalseid voimalusi

- edendada tasakaalustatud ja tervislikku eluviisi

- vihendada sisemisi ja viliseid tokkeid, mis takistavad stabiilse eluaseme
omandamist

- ning soodustada osalemist produktiivsetes ja vaba aja tegevustes

(Simpson et al., 2018).
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5. ARUTELU

Bonin et al., 2010 uuringu tulemused kinnitavad seisukohti, mille kohaselt on fiiiisilised ja
kognitiivsed tervisehdired iiks olulisemaid kodutuse piisimist ja siivenemist mdjutavaid
tegureid. Nagu Jun et al., 2024 rohutab, kujuneb kodutus vilja keerulise ja mitmetahulise
protsessina, kus terviseprobleemid ei ole liksnes tagajirg, vaid ka riskitegu. Kdesolevas t60s
ilmnes, et ebasoodsad vilised tingimused — nagu &dirmuslikud ilmastikundhtused,
nakkushaigused varjupaikades, ohvriks langemine ning ebapiisav toitumine — suurendavad
oluliselt terviseseisundi halvenemise ohtu. Need leiud on kooskdlas rahvusvaheliste
uurimustega, mis nditavad, et kodutud inimesed on oma elukeskkonna tottu markimisvéarselt

suurema haigestumise riskiga.

Bonin et al., 2010 véidab, et eriti haavatavas olukorras on inimesed, kellel esineb nii
kognitiivseid héireid kui ka sdltuvusprobleeme. Varasemad autorid on viidanud, et just see
grupp jadb sageli ravist korvale, kuna traditsioonilised rehabilitatsiooniprogrammid eeldavad
regulaarset osalemist, tdpset juhiste jargimist ja kognitiivset suutlikkust, mis neil sageli puudub.
Antud t60 tulemused toetavad seda vididet nédidates, et teenused ei ole sageli kohandatud
inimestele, kelle funktsionaalne vdimekus on piiratud. Siinkohal vdib t66 autor ndustuda
seisukohaga, et silisteemi puudulikkus ei tulene ainult ressursside vidhesusest, vaid ka

sekkumiste ebapiisavast paindlikkusest.

Lisaks tuleb rohutada, et kuigi terviseprobleemid ja elutingimused vdivad takistada ravis
osalemist, ilmnes uuringu kdigus, et mitmed toetavad sekkumised vdivad vihendada nende
tegurite negatiivset moju. Siinkohal peab autor oluliseks, et tegevusteraapia rolli kisitletakse
senisest laiemalt. Synovec, 2022 arvamusel tegevusteraapial on potentsiaal toetada nii
igapdevaoskuste omandamist kui ka tervisega seotud kditumiste stabiliseerimist, aidates
inimestel saavutada suuremat iseseisvust ja turvatunnet. Tegevusteraapia sekkumised on oma
olemuselt paindlikud ja funktsionaalsed, mistdttu vastavad need hésti kodutute mitmekesistele

vajadustele.

Lloyd &Bassett, 2012 vididavad, et inimesed, kes kogevad kodutust seisavad silmitsi tdsiste
sotsiaalsete ja majanduslike takistustega, mis piiravad nende osalemist iihiskonnaelus ja
sunnivad keskenduma pelgalt ellujdédmisele. Nad jddvad sageli korvale haridusest, tooturust,
tervishoiust ja sotsiaalsetest suhetest. LOpudd autor ndustub nende vilismaiste autoritega, et
tegevusteraapia aitab sellises olukorras inimestel taastada eneseviirikust, luua toetavaid
suhteid ja naasta aktiivsesse iithiskondlikku ellu. Autor leiab, et edasiste sekkumiste tShusus
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soltub voimest pakkuda jarjepidevat, paindlikku ja inimese vOimeid toetavat abi ning
tegevusteraapia integreerimine teenuste siisteemi voiks olla iiks oluline samm selle eesmirgi

saavutamisel.

Kodutute inimeste toetamisel on oluline arvestada erinevate sihtriihmade ja nende
individuaalsete vajadustega. Seda rohutatakse ka Eleonora Clark Slagli loengus, kus
kirjeldatakse autori kogemust kodutute inimestega tootamisel, sealhulgas: kodutud
taiskasvanud, kellel on vaimse tervise hiired, enneaegne vananemine ja madal kirjaoskus;
naised, kes on kaotanud kodu koduvigivalla tottu; lapsed ebasoodsates linnakoolides, kelle
lugemisoskus on alla vanuseastme; tdiskasvanud, kellel on rasked ja kroonilised vaimse tervise
hiired, mis takistavad t06 leidmist, eluaseme omandamist ja iseseisvat elu ithiskonnas (Gutman,
2021). Autori hinnangul on tegevusterapeudi roll kodutute toetamisel mirkimisvairse
potentsiaaliga. Opingute kiigus on kiesoleva t66 autor omandanud praktilisi kogemusi ja
teadmisi sotsiaalsete oskuste arendamisest, erinevates olukordades toimetulekustrateegiate
leidmisest, empaatia rakendamisest ning probleemilahendusoskuste kujundamisest. Need
padevused on otseselt rakendatavad kodutute rehabilitatsiooni protsessis. Tegevusteraapia
eriala 1opetanutel on mitmekiilgsed ja paindlikud oskused, mis vdimaldavad toetada kodutuid

nende elu erinevates valdkondades.

Kéesoleva t606 kirjanduse analiilis kinnitab, et tegevusteraapia keskne pohimote — osalemine
tdhenduslikes tegevustes kui tervise ja heaolu alus — on eriti oluline kodutust kogenud inimeste
puhul (Egan & Restall, 2022). Uuringud néditavad, et kodututel inimestel on piiratud voimalused
osaleda tegevustes, mis omavad nende jaoks isiklikku tdhendust, mis omakorda mdjutab
negatiivselt nende psiihhosotsiaalset heaolu (Marshall, Easton et al., 2024; Marshall et al.,
2023). Tdhenduslike tegevuse puudumine ning sellega seotud igavus ei ole iiksnes ajutine
probleem, vaid voib piisida ka pérast kodutuse 10ppu, siivendades vaimse tervise probleeme ja
takistades sotsiaalset ldimumist. Autori hinnangul kinnitab analiilisitud kirjandus, et
tegevusteraapia ei ole pelgalt toetav teenus, vaid oluline osa kodutute inimeste
rehabilitatsiooniprotsessist.  Eriti  oluline on keskenduda tdhendusrikaste tegevuste
kéttesaadavuse suurendamisele, kuna just nende kaudu on voimalik toetada nii vaimset tervist
kui ka sotsiaalset 10imumist. Lisaks ndeb autor vajadust arendada rohkem kohandatud ja
integreeritud teenuseid, mis arvestaksid kodutute inimeste komplekssete vajadustega ning

toetaksid nende pikaajalist taastumist ja iseseisvat toimetulekut.
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Ettepanekud edasiseks:

Tulevasi 10putddde autoreid tuleks innustada jatkama teadusuuringutega, mis
keskenduvad tegevusteraapia rakendamise ja kodutute inimeste toetamise
vahelistele seostele.

Integreeritud ja interdistsiplinaarse ldhenemise puudumise tdttu viheneb
rehabilitatsioonimeetmete tohusus ning on vaja tdsta tegevusterapeutide
teadlikkust tegevusterapeutide rollist ja nende kasutatavatest sekkumistest

kodututega todtamisel.
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JARELDUSED

1.Kodutuse pohjused on mitmekesised ning riskirithma kuuluvad inimesed seisavad
sageli silmitsi tdsiste probleemidega, nagu perevagivald, vaimse tervise héired,
sOltuvused ja vaesus. Kodutus mojutab tervist vdga negatiivselt, suurendades
haigestumust ja haiglaravi vajadust. Uuringud niitavad, et kodututel esineb kroonilisi
haigusi ja kognitiivseid héireid sagedamini ning raskemal kujul kui tildpopulatsioonis,
mis tOstab tiisistuste ja enneaegse suremuse riski. Samuti aitavad fiilisilised ja
kognitiivsed probleemid kaasa kodutuse kujunemisele ja piisimisele ning aja jooksul

voivad ka vdiksemad tervisemured areneda tosisteks kroonilisteks haigusteks.

2.Tegevusteraapia kodutuse valdkonnas on kiiresti arenev suund, mille roll on viimastel
aastatel laienenud nii kodutuse ajal kui ka parast seda. Selle meetodid aitavad parandada
kodutute inimeste elukvaliteeti, toetades igapdevast toimetulekut, enesehinnangut ja
sotsiaalset kaasatust. Uuringud néitavad, et fiiiisiline ja psiihholoogiline seisund
mojutab oluliselt nende funktsioneerimist. Piisiv toetatud elamispind loob head
tingimused tegevusteraapia rakendamiseks. Tegevusterapeut aitab klientidel jouda
vajalike teenusteni ning koostab individuaalsed tegevusplaanid, kasutades keskkonna

kohandamist, abivahendeid ja alternatiivseid tegevusviise.

3.Tegevusteraapia pohineb pohimdttel, et tegevuses osalemine on oluline tervise ja
heaolu sdilitamiseks. Kodutust kogevad inimesed seisavad silmitsi tervisealase
ebavordsusega, mis piirab nende osalemist tihenduslikes tegevuses. Uuringud néitavad,
et selline osalemine parandab psiihhosotsiaalset heaolu nii kodutuse ajal kui ka pérast
seda. Kodutust kogenud inimesed puutuvad kokku takistustega vaimse tervise, fiilisilise
toimetuleku ja teenustele ligipddsu osas, mis mdjutab nende igapéevaelu, toohdivet ja
vaba aja tegevusi. Tegevusteraapia aitab neid takistusi lletada, toetades osalemist,

eesmarkide seadmist ja iseseisvuse kasvu.

Uurimistdos piistitatud eesmérk saavutati ja uurimisiilesanded téideti tdies mahus.
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