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KOKKUVOTE

Loviisa Kornel (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, tervishariduse keskus, tegevusterapeudi
oppekava. Tegevusterapeudi roll elulopuravil Eesti tegevusterapeutide nditel. Loputéd on 32

lehekiiljel, t66s on kasutatud 42 allikat, 4 joonist, 1 lisa.

Uurimistoo eesméirk: Anda tilevaade tegevusterapeudi rollist eluldpuravil ning uurida Eestis

tegutsevate tegevusterapeutide kogemusi ja véljakutseid antud teenuse osutamisel.

Uurimismeetodid: Uurimist66 on koostatud kvalitatiivse empiirilise uurimusena. Andmete
kogumiseks kasutati elektroonilist ankeetkiisimustikku. Valimi moodustamisel kasutati
mittetdendosuslikku lumepallivalimit. Uuringus osalesid 8 Eestis tegutsevat tegevusterapeuti,
kes puutuvad oma t66s kokku eluldpuravi vajavate patsientidega. Kogutud andmeid analiiiisiti
kvalitatiivse sisuanaliilisi meetodil, valikvastustega kiisimuste puhul kasutati kirjeldavat

statistikat.

Uurimist6o olulisemad tulemused ja jidreldused: Tegevusterapeudil on eluldpuravi
valdkonnas oluline roll patsiendi heaolu ja elukvaliteedi sdilitamisel. Tegevusterapeut
keskendub lisaks fiiiisilise toimetuleku toetamisele ka patsiendi emotsionaalsele heaolule,
tahtsustades patsiendi autonoomia séilitamist ning osalemist tdhenduslikes tegevustes.
Uuringus osalenud tegevusterapeutide vastuste pohjal selgus, et oluliseks teraapiaprotsessi
osaks peetakse ka patsiendi ldhedaste kaasamist ning nende toetamist nii haiguse kuluga kui ka
leinaga toimetulekul. Samal ajal tdid tegevusterapeudid esile ka mitmeid véljakutseid.
Peamisteks probleemideks olid piiratud koostdo teiste tervishoiuspetsialistidega, madal
teadlikkus tegevusterapeudi rollist ning ebapiisav hariduslik ettevalmistus t6oks eluldpuravil.
Tegevusterapeutide enesekindluse toetamiseks ja teenuse kvaliteedi tagamiseks toodi vilja

vajadus tdiendkoolituste, supervisiooni ja meeskondliku toe jérele.

Votmesonad: tegevusteraapia, Eesti tegevusterapeudid, eluldpuravi, tegevusterapeudi roll.



SUMMARY

Loviisa Kornel (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Centre of Health
Education, Occupational Therapy curriculum. The role of the occupational therapist in end-of-
life care: the example of occupational therapists in Estonia. The thesis consists of 32 pages,

includes 42 references, 4 figures, and 1 appendix.

The aim of the study: To provide an overview of the role of the occupational therapist in end-
of-life care and to explore the experiences and challenges faced by occupational therapists

working in Estonia when providing this service.

Research methods: The study was conducted as a qualitative empirical research. Data were
collected using an electronic questionnaire. A non-probability snowball sampling method was
used to form the sample. The study involved 8 occupational therapists working in Estonia who
encounter patients requiring end-of-life care in their professional practice. The collected data
were analysed using qualitative content analysis, and descriptive statistics were used for closed-

ended questions.

Main results and conclusions of the study: The occupational therapist has an important role
in end-of-life care in maintaining the patient’s well-being and quality of life. In addition to
supporting physical functioning, the occupational therapist also focuses on the patient’s
emotional well-being, emphasizing the preservation of the patient’s autonomy and participation
in meaningful activities. Based on the responses of the occupational therapists who participated
in the study, involving the patient’s relatives and supporting them in coping with both the course
of the illness and grief was also considered an important part of the therapeutic process. At the
same time, the occupational therapists highlighted several challenges. The main problems were
limited collaboration with other healthcare professionals, low awareness of the occupational
therapist’s role, and insufficient educational preparation for working in end-of-life care. To
support occupational therapists’ confidence and ensure the quality of services, the need for

additional training, supervision, and team support was highlighted

Keywords: occupational therapy, Estonian occupational theapists, end-of-life care, role of the

occuational therapist
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SISSEJUHATUS

Tervise Arengu Instituudi (2024) andmetel oli Eesti keskmine oodatav eluiga 2023. aastal kdige
aegade korgeim — 78,8 aastat. Samal aastal elasid Eesti mehed tervena keskmiselt 56,4 aastat ja
naised 59,5 aastat. Tervena elatud aastad viitavad aastatele, mille jooksul inimene suudab elada
ilma igapdevategevuste piiranguteta. Sellegipoolest ei tihenda suurenenud oodatav eluiga ja
tervena elatud aastad alati, et nendega kaasneb terviseprobleemide vdhenemine — paljud
vanemaealised inimesed seisavad silmitsi suurenenud haigestumisega kroonilistesse ning

degeneratiivsesse haigusetesse (Adshed & Deschamps, 2016).

Rahvastiku vananemise ning mittenakkuslike ja degeneratiivsete haiguste sagenemise tdttu on
palliatiivravi muutunud oluliseks rahvatervise teemaks (Paal jt, 2022). World Health
Organization (WHO) on defineerinud palliatiivravi kui terviklikku 1&dhenemist, mille eesmérk
on parandada elu ohustava haigusega patsientide ja nende ldhedaste elukvaliteeti (WHO, 2020).
Palliatiivravi hdlmab fiilisiliste vaevuste ennetamist ja leevendamist ning patsiendi
emotsionaalse ja sotsiaalse heaolu toetamist. Kui haigus on joudnud terminaalsesse
staadiumisse, kus haiguse spetsiifiline ravi ei ole enam voimalik, keskendutakse eluldopuravile.
Eluldpuravi eesmirk on vaevuste leevendamine, sealhulgas valuravi rakendamine,
inimvédrikuse tagamine ning patsiendile ja tema ldhedastele parima vdimaliku elukvaliteedi
pakkumine. Teenust osutatakse erinevates keskkondades, sealhulgas patsiendi kodus,

hooldekodudes ning tervishoiuasutustes. (Paal jt, 2022).

Eluldpuravil olevatel inimestel esineb sageli raskusi nii igapdevategevuste (ADL-tegevuste) kui
ka neile tdhenduslike tegevuste sooritamisel. On leitud, et tegevustes osalemine aitab
progresseeruva haigusega inimestel, isegi kui nende fiilisiline seisund halveneb, paremini
kohaneda elu 16pu keeruliste muutustega. (Chow jt, 2022). Elu 10pus tegevustes osalemise
olulisusele viitab ka 2019. aastal Kanadas ldbiviidud uurimus, mille kohaselt otsustas 5631
inimest Meditsiinilise abistamise surma seadusi rakendades talumatute kannatuste tdttu oma elu
10petada. Neist 82% pohjendas oma otsust sellega, et nad ei suutnud enam osaleda neile
tahenduslikes tegevustes. 78% surijatest t01 pohjuseks, et nad ei suuda tegevustes 10puni
osaleda. (Health Canada, 2020). Uuringud on ndidanud, et kui inimesed elu 1dpus ei ole
voimelised oma valitud tegevustes osalema tervise halvenemise tdttu, tunnevad nad end sageli

vlimetutena ja abitutena, kuna neil puudub kontroll oma elu ja valikute iile (Morgan jt, 2022).



Tegevustes osalemise olulisus elu 10pus toob esile tdhenduslikes tegevustes osalemisel toetava
spetsialisti toe vajadust. Tegevusterapeut on tegevusvdime spetsialist, kes kasutab
eesmirgipdraselt valitud tegevusi hidirunud tegevusvOimega inimese tegevusvoime
sdilitamiseks voi edendamiseks igapdevaelus. Tegevusvoimet saab defineerida kui protsessi,
mis voimaldab inimesel elada tiisvairtuslikku elu, tdites oma rolle ja osaledes tegevustes, mis

on talle olulised ja tdhendusrikkad. (Kutseregister, 2023).

Tegevusterapeudid usuvad, et igapdevaelu tegevustes osalemine aitab eluldpuravil olevatel
inimestel sdilitada normaalsuse tunnet, hoolimata surma ees seisvast hirmust. Lisaks toovad
Hammill jt (2019) viélja, et hospiitsis tootavad tegevusterapeudid peaksid ajapiiranguid ja
patsiendi fiilisilise seisundi langust arvestades keskenduma patsiendi produktiivsusele ja
heaolule, mitte patoloogiale voi eluiga piiravale diagnoosile. Mills ja Payne (2015) on oma
artiklis toonitanud, et iga tegevusterapeudi pohieesmirk on aidata eluldpuravil olevat patsienti
vabaneda kannatustest ja stressist. Tegevusterapeut toetab eluldpuravil oleva inimese

elukvaliteedi séilitamist, aidates tal osaleda talle tdhenduslikes tegevustes.

Kéesolev uurimistoo liigitub Tallina Tervishoiu Kdrgkooli tervise- ja heaoluteenuste kvaliteedi
uurimissuuna alla  (Tallinna Tervishoiu Korgkool, n.d). Uurimist6d keskendub
tegevusterapeudi rollile eluldpuravil, selle rakendamisele ning sellega seotud viljakutsetele,

mis on otseselt seotud teenuse kvaliteedi ja spetsialisti kompetentsidega.

Uurimisprobleem: Kuigi tegevusteraapial on oluline roll eluldpuravil patsientide elukvaliteedi
parandamisel, toetades patsientide fiiiisilist kui psiihhosotsiaalset heaolu, ei pruugi see praktikas
olla piisavalt rakendatud. Knecht-Sabres jt (2019) leiavad, et tegevusteraapia teenuse vihene
kasutus eluldopuravil voib olla tingitud sellest, et tegevusterapeutide endi kui ka teiste
tervishoiuspetsialistide arusaam tegevusterapeudi rollist ja voimalustest selles valdkonnas on
piiratud. Selleks, et selgitada vilja, kuidas Eesti tegevusterapeudid mdistavad oma rolli ning
milliste viljakutsetega nad eluldpuravi valdkonnas kokku puutuvad, on oluline uurida nende

kogemusi valdkonnas t66tamisel.

Uurimist6o eesmirk on anda tilevaade tegevusterapeudi rollist eluldpuravil ning uurida Eestis

tegutsevate tegevusterapeutide kogemusi ja véljakutseid antud teenuse osutamisel.
Uurimistoo iilesanded:

1. Anda iilevaade tegevusterapeudi rollist eluldpuravil.



2. Analiitisida Eestis tegutsevate tegevusterapeutide kogemusi, valmisolekut ja

véljakutseid elulopuravi valdkonnas tootamisel.
Uurimistoos kasutatavad kesksed moisted:

Eluldopuravi (inglise k end of life care) — “palliatiivse ravi osa, mis algab, kui haigusspetsiifiline
ravi on ammendunud, kuid seisundi raskuse tottu vajab inimene palliatiivse ravi teenuseid.
Eluldpuravi peamine eesmérk on vaevuste leevendamine, inimvéarikust austav pdetamine ja
parima voimaliku elukvaliteedi vdimaldamine surmani, rahu ja véérikas surm ning perede

toetamine, leinat6o surma saabudes ja selle jarel.” (Eesti Haigekassa, 2021: 7).

Palliatiivne ravi (inglise k palliative care) — ““aktiivne ja terviklik ravi, mis on suunatud igas
vanuses inimestele, kellele raske haigus pdhjustab suuri tervisega seotud kannatusi, eelkdige
aga neile, kes ldhenemas elu 15pule. Palliatiivse ravi eesmérk on parandada patsientide, nende

perekondade ja hooldajate elukvaliteeti.” (Paal jt, 2022: 350).

Tegevusteraapia (inglise k occupational therapy) — “hdirunud tegevusvdimega isiku
tegevusvoime hindamine, sidilitamine ja edendamine. Eesmaérgipiraselt valitud tegevuste
kasutamine inimese parima vdimaliku tegevusvOime saavutamiseks igapdevaelus.”

(Kutseregister, 2023).



1. TEGEVUSTERAPEUDI ROLL JA SEKKUMISED ELULOPURAVIL

1.1. Tihenduslikes tegevustes osalemine elulopuravil

Tegevusteraapia eesmark eluldpuravil on toetada patsiente voimalikult véarika ja tdhendusliku
elu 10pu tagamisel. Progresseeruva haigusega inimestel voib tdhenduslikes igapdevategevustes
osalemine keeruliseks osutuda, kuna nende tegevusvdimet piiravad valu, kognitiivsete,
fitisiliste voi1 sensoorsete voimete langus. Tegevusterapeutidel tuleb sekkumiste planeerimisel
arvestada iimbritsevast keskkonnast tulenevate teguritega, milleks voib olla fiitisiline keskkond
(ligipadsetavus kodus, haiglaruumides) ning olemasolev sotsiaalne tugivorgustik. (American

Occupational Therapy Association, 2016).

Eluldpuravil olevatel patsientidel ei esine vaid haigusest tingitud fiilisilise ja vaimse vdimekuse
langus, vaid sageli ka tahte ja motivatsiooni vihenemine igapievaelutegevuste sooritamisel.
Kui patsientidel pole voimalik enda jaoks olulistes tegevustes osaleda, voib nende igapédevaelu
piirduda vaid tegevustega, mida nad ise tdhenduslikuks ei pea. (Castillo-Nunez jt, 2023).
Tdhenduslike tegevuste puudumine voib viia identiteedi kaotuse, pdevariitmi hédirumise ja
sotsiaalse isoleerituseni (Eriksson jt, 2016). Seetdttu on oluline, et eluldpuravil olevate inimeste
puhul keskenduks tegevusterapeutiline sekkumine nende jaoks tdhendusrikaste tegevuste

leidmisele, arvestades nende seisundit ja voimeid. (Castillo-Nufiez jt, 2023).

Yeh ja McColl (2019) on vilja toonud, et inimesed védrtustavad oma elu 1dpufaasis
mitmesuguseid tegevusi. Néiteks voib osa patsientide jaoks olla oluline tegeleda oma hobidega,
teised védrtustavad produktiivseid tegevusi. Leidub inimesi, kes soovivad tegelema hakata
millegi uuega — votta késile mone loomingulise projekti, ellu viia nooruspdlves tiditumata
unistused. Tegevused voivad olla seotud ka elu 10puks valmistumisega, nditeks oma eluloo
kirjapanemine, pdeviku kirjutamine, oma viimaste soovide viljendamine, samuti vestlused elu,

surma ja selle tdhenduse iile. (Yeh & McColl, 2019)

1.2. Hindamise protsess elulopuravil

Tegevusteraapia sekkumine eluldpuravil algab patsiendi hindamisega. Infot kogutakse
patsiendi huvide, véértuste, prioriteetide ning igapdevase rutiini kohta. Hindamise eesmargiks

on vilja selgitada tegevused, mis on patsiendi jaoks olulised ja tdhenduslikud. (Lucchi jt, 2020).



Hindamisvahendid toetavad sekkumiste planeerimist ning voimaldavad kogutud andmete
pdhjal hinnata patsiendi arengut ja muutusi (Asaba jt, 2017). Uheks levinumaks
tegevusterapeutiliseks hindamisvahendiks eluldpuravil on MOHO (Model of Human
Occupation) mudelist 1dhtuv OPHI-II (Occupational Performance History Interview) (Lucchi
jt, 2020). Tegu on poolstruktureeritud intervjuuga, mis jaguneb kolmeks valdkonnaks.
Uuritakse, milline on inimese arusaam iseendast ning millised on tema véértused, rollid ja
huvid. Hinnatakse, kuidas inimene tuleb toime igapdevaelu tegevustega ning kuidas keskkond
mojutab tegevustes osalemist. (Shikata jt, 2021). OPHI-II voimaldab tegevusterapeudil moista
patsienti tervikumalt, vittes arvesse tema uskumusi, vaartusi, kultuurilist tausta ning sotsiaalset

vorgustikku (Lucchi jt, 2020).

Eluldpuravi patsientidel pohjustab progresseeruva haiguse kulg sageli funktsionaalse
voimekuse langust, mistdttu suureneb sdltuvus kdrvalabist igapdevaelu toimingutes. Seetdttu
on ADL-ide ehk igapédevaelu toimingute hindamine oluline osa patsiendi seisundi hindamisel.
(Saotame jt, 2018). ADL-i toimingute hindamiseks eluldpuravil kasutatakse Bartheli indeksit
(Chow jt, 2020). Bartheli indeks on hindamisskaala, mille abil moddetakse inimese
toimetulekut ja korvalabi vajadust igapédevaelu toimingutes. Vahend kisitleb 10 valdkonda:
soole- ja pdiekontroll, hiigieenitoimingud (nt juuste kammimine, hammaste pesu),
tualetitoimingud, s60mine, siirdumine, litkkumine, treppidel litkumine, riietumine ja pesemine
(vannis voi dusi all kdimine). Bartheli indeksi koguskoor jddb vahemikku 0-100 punkti. 100
punkti viitab maksimaalsele iseseisvusele ning 0 punkti tdielikule sdltuvusele korvalabist. (Dos

Santos Barros jt, 2022).

Kuigi Bartheli indeks annab olulist teavet patsiendi funktsionaalse voimekuse ja korvalabi
vajaduse kohta, ei kajasta see tegevuste olulisust patsiendi jaoks. Kui eelnevalt mainitud
hindamisvahendid keskenduvad patsiendi taustale ja toimetulekule igapédevaelutegevustes,
voimaldab COPM (Canadian Occupational Performance Measure) hinnata patsiendi rahulolu
tegevuste sooritusega ning seda kui olulised need tegevused tema jaoks on. Selleks viiakse 14bi
poolstruktureeritud intervjuu, et selgitada vélja raskused patsiendi toimetulekus enesehoolduse,
produktiivsete tegevuste ja vaba aja veetmise valdkondades. Seejdrel palutakse patsiendil iga
raskusi tekitava tegevuse puhul 10-palli skaalal hinnata selle olulisust tema jaoks. Samuti annab
patsient hinnangu sellele, kui histi ta tegevusega hetkel toime tuleb, ning sellele, kui rahul ta
on oma sooritusega. Patsiendi enda hinnang tegevuste olulisusele aitab tegevusterapeudil
tuvastada patsiendi jaoks tdhenduslikke tegevusi ning planeerida sobivaid sekkumisi. (Scobbie

& Boa, 2022).
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1.3. Tegevusterapeutilised sekkumised

Pérast patsiendi hindamist seatakse koosto0s patsiendi ja tema ldhedastega teraapia eesmérgid.
Eesmirkide seadmisel ldhtutakse patsiendi soovidest, arvestades sealjuures tema seisundit ja
haiguse prognoosi. Oluline on ka paindlikkus, kuna patsiendi muutlikust seisundist tulenevalt
voib tekkida vajadus hiljem eesmérke kohandada. (American Occupational Therapy
Association, 2023). Tegevusteraapia sekkumised eluldpuravil keskenduvad peamiselt
tegevuste ja keskonna kohandamisele, toimetulekustrateegiate Opetamisele (nt abivahendite
kasutus, energia sddstmise printsiibid), samuti lihedaste toetamisele ning leinaga toimetuleku

toetamisele (Chow & Pickens, 2020).

1.3.1. Fiiiisilise toimetuleku toetamine

Talbot-Coulombe jt (2022) viisid 14bi Kanadas Quebecis uuringu, mille eesmirk oli kirjeldada
tegevusterapeutide t66 sisu ning tuua vilja voimalikud véljakutsed teenuse osutamisel eluldpu-
ja palliatiivravil. American Occupational Therapy Association hinnangul (2016) hdlmab
tegevusterapeudi roll koiki tegevusi, mida patsient enda jaoks oluliseks peab. Talbot-Coulombe
Jjt uuringu tulemuste pohjal saab aga jireldada, et tegelik tegevusterapeutide toovaldkond on
mirksa kitsam. See vOib tuleneda aja piiratusest ning vihesest tegevusterapeudi rolli
teadlikkusest. Selgus, et tegevusteraapia sekkumised eluldpuravil keskenduvad peamiselt
fiisilise toimetuleku toetamisele, sealhulgas asendivahetustele, litkumisele ja enesehooldusele.
Tegevusterapeudi iilesannete hulka kuulub siirdumist toetavate vitete ning seda lihtsustavate
abivahendite tutvustamine nii hoolduspersonalile kui ka patsientide ldhedastele. Uuringus
osalejad toid sekkumisena vilja ka kukkumisriskide ennetamise, mida on vdimalik teha
patsientide juhendamise ja keskkonna kohanduste kaudu. Mitmed tegevusterapeudid mainisid
veel, et nende iilesandeks oli pakkuda patsientidele strateegiaid valuga toimetulekuks ning

haavade hoolduseks. (Talbot-Coulombe jt, 2022).

Kuigi eelnevalt maintud sekkumised on eluldpuravil olevate patsientide iseseisvuse ja heaolu
toetamise seisukohalt olulised, ei peegelda need tegevuserapeutide tédielikku potentsiaali.
Suremisprotsess ei mdjuta iiksnes inimese fiilisilist toimetulekut, vaid ka tema vaimset heaolu
ning seda milliseid tegevusi ta enda jaoks tdhenduslikuks peab. Chow ja Pickensi sonul
keskenduvad tegevusterapeudid liigselt igapdevaelu toimingute toetamisele, jéttes patsiendi

jaoks tahenduslikud tegevused tagaplaanile. (Chow & Pickens, 2020).

11



1.3.2. Lahedaste ja teiste tervishoiuspetsialistide toetamine

Eluldpuravil ei ole tegevusteraapia suunatud liksnes patsiendile, vaid holmab sageli ka patsiendi
lihedaste ja teiste hooldusprotsessis osalevate spetsialistide toetamist. Eluldpuravil olevad
inimesed voivad kogeda iiksindust ning sotsiaalsest elust korvale jaamist, mistdttu on oluline
toetada patsiendi ja tema ldhedaste vahelise kontakti sdilimist (Pozzi jt, 2020: 132). Lihedaste
kaasamist peetakse eluldpuravil teraapiaprotsessi loomulikuks osaks ning tegevusterapeudid
teevad nendega koost60d kogu teraapiaprotsessi véltel. (American Occupational Therapy

Association, 2016).

Tegevusterapeudid vdivad aidata vidhendada patsiendi eest hoolt kandvate ldhedaste
hoolduskoormust. Sageli seavad ldhedased haige pereliikme eest hoolitsedes enda soovid ja
vajadused tagaplaanile. Tegevusterapeudid aitavad sdilitada lahedaste tegevuslikku tasakaalu,
toetades neid nende jaoks tdhenduslike tegevuste taasleidmisel ja prioritiseerimisel. Suhe
patsiendi ldhedastega ei l0ppe patsiendi surmaga, vaid tegevusterapeudid vdivad olla neile
toeks ka leinaga toimetulekul. Niiteks saavad tegevusterapeudid toetada ldhedasi igapdevaelu
toimingutega toimetuleku oskuste arendamisel, uute rollide leidmisel ning varasemate rollide

kaotusega kohanemisel. (American Occupational Therapy Association, 2023).

Lisaks ldhedastele saavad tegevusterapeudid toeks olla ka teistele tervisehoiuspetsialistidele,
kes puutuvad oma t66s kokku surevate patsientidega. Marchese (2023) sonul seisavad hospiitsis
tootavad hooldustootajad oma igapdevatdods silmitsi viljakutsestega, mis mojutavad nende
fiitisilist, psiihhosotsiaalset ja emotsionaalset heaolu. Peamine probleem hooldajate seas on suur
tooalane koormus ning lébipdlemine. New Yorgis ldbiviidud uuringus, mille kdigus osutati
hooldustootajatele kuuel nddalal tegevusteraapia teenust, selgus, et tegevusteraapia sekkumiste
jarel oli tootajate hoolduskoormus vihenenud ning nende osalemine igapédevaelu toimingutes
suurenenud. Kuigi uuringus osalejate valim oli véike, viitavad tulemused sellele, et
tegevusterapeutidel on potentsiaal oma oskustega toetada lisaks patsiendile ja tema

perelitkmetele ka teisi tervishoiuspetsialiste. (Marchese, 2023).

1.4. Tegevusterapeutide ettevalmistus tooks elulopuravil

Tulenevalt eluldpuravi keerukusest ja patsientide vajaduste eripirast on tervishoiutdotajate

ettevalmistus ja véljadpe selles valdkonnas eriti olulised. Eluldpuravi on valdkond, milles tuleb
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teha palju raskeid valikuid nii tervisehoiutootajatel kui ka patsientidel endil. Seetottu on oluline,
et spetsialistid tunneksid hasti meditsiinieetikat ning oskaksid pingelistes olukordades suhelda.
(Eesti Haigekassa, 2021). Mitmed uuringud on vélja toonud, et tegevusterapeudid tunnevad, et
koolis omandatud teadmised elulopuravist, eriti seoses nende rolliga selles valdkonnas, on
olnud puudulikud. Baasteadmised eluldopu- ja palliatiivravi toimimisest on vajalikud, kuna
tegevusterapeudid voivad oma t60s puutuda kokku patsientide surmaga, olenemata sellest,

millises valdkonnas nad spetsialiseerunud on. (Talbot-Coulombe & Guay, 2020).

Talbot-Coulombe ja Guay viisid 2020. aastal 1dbi siistemaatilise kirjanduse lilevaate, mis uuris
tegevusterapeutide koolitust palliatiiv- ja eluldpuravi valdkonnas. Mitmed iilevaates késitletud
allikad (Breen jt, 2013; Hammill jt, 2014; Meredith, 2010) rdhutasid seda, et kool peaks
valmistama tegevusterapeute ette klientide toetamiseks leina ja kaotusega toimetulekul. Selleks
tuleb tagada, et tegevusterapeutide dpe hdlmaks t66ks vajalike oskuste omandamiseks teemasid
nagu lein, kaotus, sprituaalsus ning ,,hea surmakogemuse* saavutamine. Sealjuures on oluline
patsientidele ja nende ldhedastele toe pakkumisel silmas pidada erinevusi, mis vdivad eri
kultuuride puhul elu 16pu késitlemise ja leinamisega kaasneda. (Talbot-Coulombe & Guay,
2020). Naiiteks vOib mdnes kultuuris surmast rddkimine olla tabuteema, mida teadlikult
vilditakse. Et patsienti ja tema ldhedasi kaitsta, vodivad raviosutajad jitta haiguse
progresseeruva kulu patsiendile teatamata. Lisaks mojutavad kultuurilised ja religioossed
vadrtused ka seda, millist keskkonda peetakse kdige sobivamaks suremiseks — olgu selleks

kodu, haigla, hospiits. (Samuels & Lemos Dekker, 2023).

Talbot-Coulombe ja Guay (2020) on oma uurimuses toonud vilja selle, et tegevusterapeudid
peaksid Opingute kdigus omandama mitmesuguseid oskuseid. Eriti olulised on suhtlemis- ja
kuulamisoskus, mis on vajalikud progresseeruva haigusega patsientide ja nende ldhedaste
toetamisel. Kuna eluldpuravi osutatakse peamiselt multidisiplinaarsete meeskondade poolt, on
oluline, et tegevusterapeudid oskaksid ka meeskonnas todtada. Neli allikat (Dando jt, 2012;
Meredith, 2010; Noble jt, 2018; Wittenberg-Lyles jt, 2014) on rdhutanud, et eluldpuravi
spetsialistid, sh tegevusterapeudid, peaksid modistma ka teiste erialade rolli ning vajadusel
suunama patsiendi sobiva spetsialisti juurde, et tagada patsiendile sobivaim ja vajadustele

vastav abi. (Talbot-Coulombe & Guay, 2020).

Tegevusterapeutide valmisolekut t66ks eluldpuravil mdjutab nende erialane ettevalmistus ja
hariduse kédigus omandatud teadmised. Eestis pakub tegevusteraapia alast korgharidust vaid

Tallinna Tervishoiu Korgkool, kus d0pe kestab neli aastat (Eesti Tegevusterapeutide Liit, n.d.).
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Tallinna Tervishoiu Korgkooli tegevusteraapia dppekava kohaselt tutvustatakse elulopuravi
neljanda kursuse Oppeaines ,,Tegevusteraapia protsess eakatel®. Palliatiiv- ja eluldpuravi
kisitlemine neljandal dppeaastal, eakate tegevusteraapiale suunatud dppeaines, jitab osaliselt
tahelepanuta teised kliendigrupid, nagu lapsed ja tooealised. Tegevusteraapia iiliopilased
sooritavad igal kevadel praktika erinevate kliendigruppidega ning vdivad oma praktika kéigus
puutuda kokku eluldpufaasis olevate patsientidega juba varasematel dppeaastatel. See viitab
sellele, et kuigi eluldpuravi teema on tegevusteraapia dppekavas olemas, voib selle kdsitlemine
jéédda piiratuks. Tdiendava voimalusena pakub aga Tallinna Tervishoiu Korgkool iga-aastaselt
huvilistele voimalust osaleda Belgias toimuval intensiivkursusel (Interdisciplinary Programme
on Palliative and End-of-life Care). Intensviivkursus kisitleb mitmeid teemasid, nagu palliatiiv-

ja asendravi, eutanaasia ja eluldpuravi laste ja eakatega. (Matsiselts, 2020).
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2. METOODIKA

2.1. Uurimismeetodi valik

Kéesolev uurimist6d on empiiriline uurimus, mis pdhineb uurija poolt kogutud andmetel.
Empiirilist uurimust eristab teistest uurimisviisidest see, et andmeid kogutakse vaatluse,
mddtmise vdi eksperimendi kaudu (Ounapuu, 2014: 10). Empiirilise uurimisviisi kasuks
otsustati, kuna uurimist6é eesmérk oli uurida Eesti tegevusterapeutide kogemusi eluldpuravi
valdkonnas. Andmete kogumiseks kasutati elektroonilist ankeetkiisimustikku (vt lisa 1).
Uurimistdds ldhtuti kvalitatiivsest uurimismeetodist, kuna eesmérgiks oli mdista ja uurida,
kuidas Eesti tegevusterapeudid hindavad oma rolli ja valmisolekut tdotada eluldpuravi
valdkonnas. Kvalitatiivne meetod oli antud uurimist66 jaoks sobiv, kuna uurimuses késitleti

tegevusterapeutide subjektiivseid hinnanguid ja koguti peamiselt mittearvulisi andmeid.

2.2. Valim

Kéesolevas uurimistods kasutati mittetdendosuslikku  valimi  moodustamise  viisi.
Mittetoendosuslikku valimit kasutatakse olukordades, kui iildkogumi tdpne madratlemine on
keeruline (Lagerspetz, 2017: 171). Kdesoleva uurimistdd kontekstis ei olnud voimalik koostada
taielikku nimekirja kdigist Eestis tegutsevatest tegevusterapeutidest, kelle t66 on seotud

eluldpuraviga, kuna sellised andmed ei ole avalikult kéttesaadavad.

Osalejate valikul ei piirdutud iiksnes eluldpuravi, palliatiivravi voi hospiitsi valdkonnas
tootavate tegevusterapeutidega, kuna see oleks oluliselt viahendanud potentsiaalsete vastajate
arvu. Uuringus osalemise eelduseks oli kokkupuude eluldpuravi vajavate patsientidega oma
igapdevat0os. Osalejate leidmisel kasutati lumepallivalimit. See tdhendab, et uute vastajateni
joutakse varasemate osalejate soovituste kaudu (Lagerspetz, 2017: 172). Ankeet saadeti esmalt
uurijale teadaolevatele tegevusterapeutidele, kelle hulka kuulusid ka uurimist66 juhendaja

soovitatud spetsialistid. Nende soovituste kaudu leiti jargmised osalejad.

Kutse uuringus osalemiseks sai 20 tegevusterapeuti, kellest 8 téitis ankeedi. Kuigi uuringus
osalemise kriteeriumiks oli kokkupuude eluldpuravi vajavate patsientidega, markis iiks vastaja,
et tal vastav kogemus puudub. Kuna vastuseid koguti anoniitimselt, ei olnud vdimalik tema

tilejddnud vastuseid teistest osalejatest eristada. Vastuseid koguti ajavahemikul 20. jaanuar
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2026 kuni 16. mirts 2026. Uuringu piiranguks voOib pidada véikest valimit, mistottu

peegeldavad tulemused peamiselt uuringus osalenud tegevusterapeutide kogemusi ja arvamusi.

2.3. Andmete kogumine ja analiiiis

Uuringus osalemiseks edastati osalejatele e-posti teel kutse, milles tutvustati uurimistoo
eesmdrki, peamisi teemasid ning ankeedi tditmiseks kuluvat eeldatavat aega. Uuringus
osalemine oli vabatahtlik ning vastuseid koguti anoniitimselt. Elektrooniline ankeetkiisimustik
koostati Google Forms platvormil. Elektrooniline kiisimustik voimaldas jouda suurema hulga

potentsiaalsete osalejateni ning lihtsustas andmete kogumist.

Kiisimuste koostamisel 1dhtuti pdhimdttest, et mida pikem ja ajakulukam on ankeedi tiitmine,
seda suurem on vastamisest loobujate arv (Lagerspetz, 2017). Seetottu koostati 11 kiisimusega
ankeet. Neist 8 olid valikvastustega kiisimused ning 3 avatud kiisimused. Selline jaotus
voimaldas koguda vajalikku teavet ilma, et kiisimustik oleks muutunud osalejate jaoks
ajakulukaks. Enne kiisimustiku laialisaatmist arutati kiisimused 14bi uurimist66 juhendajaga

ning testiti kiisimuste arusaadavust proovitditmise teel.

Kogutud andmeid analiiiisiti kvalitatiivse sisuanaliiiisi meetodil ja valikvastusega kiisimuste
vastuseid analiiiisiti kirjeldava statistika abil. Analiilisimisel keskenduti vastuste sisule ning
ptiiiti edasi anda vastajate mdtteid, mitte niivord arvulisi tulemusi. Kvalitatiivse sisuanaliiiisi
kédigus otsitakse vastustes korduvaid teemasid ning seoseid (Kalmus jt, 2015). Laekunud

vastused loeti korduvalt ldbi ning sarnase sisuga vastused koondati teemade kaupa.

2.4. Uurimistoo eetika ja usaldusviirsus

Uurimistdd ldbiviimisel ldhtuti Eesti Tegevusterapeutide Liidu eetikakoodeksist (2013) ja
Tallinna Tervishoiu Korgkooli uurimist6o eetikanduetest (2013). Uuringus jargiti aususe ja
konfidentsiaalsuse printsiipi. Osalemine uuringus oli vabatahtlik ning osalejatele anti eelnevalt
tilevaade uurimistdd eesmérkidest ja sisust. Tagati osalejate anoniitimsus. Andmeid késitleti
konfidentsiaalselt ning neid kasutati ainult kdesoleva uurimistdd ldbiviimise eesmirgil.
Kogutud andmetele oli ligipads ainult uurijal ning pérast uurimist66 valmimist kustutatakse
kogutud andmed uurija arvutist ja Google Forms keskonnast. Tulemuste esitamisel jargiti tde

printsiipi, esitades vastused ausalt ja muutmata kujul.
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3. TULEMUSED

3.1. Taustaandmed

Kiisimustikule vastas 8 tegevusterapeuti. Kdige rohkem oli vastajaid vanuseriihmas 46-55 ning
koige vihem lile 55-aastase seas. Vastajaid oli vordselt vanuseriihmades 26-35 ja 36-45 aastat.

Alla 25-aastaseid tegevusterapeute uuringus ei osalenud.

2 I I
0

26-35 36-45 46-55 Ule 55

[y

Joonis 1. Vastajate jaotus vanuse jargi

Vastanute seas oli enim esindatud tegevusterapeute, kelle tdokogemus iiletab 15 aastat (4).
Jargmisena oli esindatud 8—15-aastase tookogemusega tegevusterapeudid (2). Vordselt oli
vastajaid 4—7-aastase ning vihem kui 1-aastase tdokogemusega tegevusterapeutide seas. 1-3-

aastase tookogemusega tegevusterapeute esindatud ei olnud.

o
-
&)
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wn

Vahem kui 1 aasta

4-7 aastat

8-15 aastat

Ule 15 aasta

Joonis 2. Vastajate tookogemus tegevusterapeudina
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Kiisitletud tegevusterapeutide vastuste pohjal selgus, et mitmed neist to6tavad samaaegselt
mitmes valdkonnas. Enim vastajaid t66tas hooldekodus voi dendushoolduses (6). Lisaks olid
esindatud rehabilitatsiooni (3) ja taastusravi (2) valdkonnad. Uks vastaja tootas

sotsiaalhoolekandes.

3.2. Tegevusterapeudi roll elulopuravil

Tegevusteraapia teenuseid osutatakse elu lopufaasis olevatele inimestele erinevates
keskkondades. Vastustest selgus, et kokkupuude eluldpuravi patsientidega ei piirdu iihe kindla
valdkonnaga, vaid voib toimuda nii hooldekodudes, haiglates, hospiitsides kui ka koduteenuste

raames.

Patsientide toetamisel kasutavad tegevusterapeudid erinevaid sekkumisi, millest mitmed toodi
vastustes korduvalt esile. Kdige sagedamini nimetati emotsionaalse toe pakkumist patsiendile,
mis viljendus toetavas vestluses, kuulamises, ldheduse pakkumises ning iiksildustunde
vihendamises. Veel peeti oluliseks ldhedaste kaasamist teraapiaprotsessi. Mainiti ldhedaste
toetamist, noustamist ning hooldamisega seotud juhendamist, nditeks energiat sddstvate votete

Opetamise kaudu.

Samas toodi vilja, et 1dhedaste kaasamine voib kohati olla ka keeruline, olukorras, kus patsiendi

ja ldhedaste soovid ldhevad vastuollu:

., Ka patsientide ldhedased voivad olla takistavaks, nditeks patsient ise soovib midagi teha, aga

ldhedased keelavad voi vastupidi, ldhedastel on surijale liiga suured ootused. *

Mitmes vastuses rohutati patsiendi autonoomia ja tema soovidega arvestamise olulisust.
Vastajad leidsid, et ka elu 10ppfaasis on oluline vdimaldada patsiendil teha otsuseid teda

puudutavates kiisimustes. Uks vastaja kirjeldas seda jargmiselt:

., Kui inimene ise otsustab, kas ta votab ravimit voi ei, siis miks ta ei voi otsustada ka koikides

teistes ennast puudutavates kiisimustes. Inimese autonoomia voiks sdilida.

Vastajad pidasid oluliseks patsiendi jaoks tdhenduslike tegevuste leidmist ning inimese
toetamist nende tegevuste sooritamisel. Tahenduslike tegevuste all madisteti tegevusi, mis on
patsiendi jaoks olulised ning aitavad sdilitada tema identiteeti ning elukvaliteeti. Uks vastaja tdi

nditena vilja meenutustoo.
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Tegevusterapeutiliste sekkumistena toodi vélja ka fiiiisilise heaolu toetamine. Mainiti, et seda
tehakse néditeks igapdevaelu tegevuste kohandamise ning patsiendi aktiviseerimise kaudu.
Piititakse séilitada patsiendi maksimaalne vdimalik aktiivsus ning leida voimalusi liikumiseks.
Samas peeti oluliseks ka patsiendi mugavuse tagamist, eriti ndrgenenud seisundi korral. Seda

kirjeldas tliks vastaja jargmiselt:
,, Viga norga patsiendi puhul keskendun asendravi ja mugavuse tagamisele.

Lisaks mainiti abivahendite alast ndustamist, nende kasutamise Opetamist ning keskkonna
kohandamist. Rohutati turvalise keskkonna loomise olulisust, eriti méiluprobleemidega

patsientide korral.

Vastustes kajastus ka meeskonnat6d olulisus. Mainiti hooldustdotajate juhendamist ja
ndustamist, aktiivset meeskonnatdds osalemist ning vajadusel teiste spetsialistide, néditeks

hingehoidja, kaasamist.

3.3. Koostoo teiste spetsialistidega ning tegevusterapeudi rolli moistmine

Uuringus paluti osalejatel hinnata tegevusterapeudi koostodd eluldpuravil teiste
tervishoiuspetsialistidega (nt Oed, arstid, hooldustootajad). Koostood hinnati pigem
tagasihoidlikuks. Enamik vastajatest (6) hindas koostddd piiratuks ja 2 viga viheseks. Ukski

vastaja ei hinnanud koostddd heaks ega viga heaks.

W Vigahea
m Pigem hea
M Piiratud

W Vagavihene

Joonis 3. Tegevusterapeutide hinnang koostddle teiste spetsialistidega
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Uuringu tulemused viitavad sellele, et lisaks piiratud koostodle on ka tervishoiuspetsialistide
teadlikkus tegevusterapeudi rollist eluldopuravil madal. Suurem osa vastajatest (6) hindas teiste
spetsialistide arusaama tegevusterapeudi rollist piiratuks. Ulejdsnud (2) hindas arusaama viga

vaheseks.

Avatud vastuste analiiiis kinnitas neid tulemusi. Mitmed vastajad (3) tdid peamise véljakutsena
eluldpuravi valdkonnas todtades esile meeskonnatdod piiratuse ning tervishoiuspetsialistide
madala teadlikkuse tegevusterapeudi rollist. Uks tegevusterapeut on meeskonnasisese koostoo

kohta 6elnud:
,, Oleksin soovinud rohkem koostoéd personali poolt. *

Teine vastaja kirjeldas sarnast kogemust, viidates piiratud koostddle ja toe puudumisele

meeskonnas:

,, Tihti tundub, et oled iiksik voitleja ja koik teised on sinu vastu. “

Tegevusterapeudi rolli madalat teadlikkust on kirjeldanud iiks vastaja jargnevalt:

,, Tegevusterapeutidel ei ole tookohti loodud, ei ole arusaama, mida TT teeb elulopu faasis.
See vastus nditab, et tegevusterapeudi rolli vdhene tundmine mojutab otseselt
tegevusterapeutide toovoimalusi eluldpuravi valdkonnas.

3.4. Hariduslik ettevalmistus ja lisatoe vajadus elulopuravil

Tegevusterapeutidel paluti hinnata oma hariduslikku ettevalmistust tooks eluldpuravi
valdkonnas. Tulemused niitavad, et pooled vastajatest (4) hindasid oma ettevalmistust
ebapiisavaks. Kaks vastajat pidasid oma valmisolekut keskmiseks, samas kui iiks vastaja hindas
seda heaks ja iiks viiga heaks. Ukski vastanutest ei valinud vastusevarianti ,,piisav, kuid vajaksin

lisateadmisi‘.
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1 . .
o]
Vaga hea Pigem hea Keskmine Piisav, kuid Ebapiisav

vajaksin
lisateadmisi

Joonis 4. Tegevusterapeutide hariduslik ettevalmistus to0ks eluldpuravil

Tulemused viitavad, et lisaks koolis omandatud teadmistele vajavad tegevusterapeudid ka
eluldpuravil tootades lisatuge. Enamik vastajatest (7/8) toi vélja vajaduse lisakoolituse jérele,
et end selles valdkonnas to6tades kindlamini tunda. Vastajad on nimetanud mitmeid teemasid,

milles nad tdiendavat tuge vajaksid.

Naiteks iiks vastaja tddes, et rddkimine surmast on tema jaoks keeruline. Veel olid ldbivateks
teemadeks toimetulek ldhedaste intensiivsete emotsioonidega ning kaastundevisimus.
Kaastundevisimuse all peetakse silmas emotsionaalset kurnatust, mis voib kaasneda haavatava
kliendigrupiga tootamisega. Lisaks palliatiivravi teemalistele lisakoolitustele soovitakse end
voimalusel tdiendada ka massaaZivotete ja heliteraapia valdkonnas. Kuigi need sekkumised ei
kuulu otseselt tegevusterapeudi paddevusvaldkonda, vOib nende teadmiste integreerimine

tegevusteraapiasse toetada patsiendi heaolu.

Lisaks individuaalsele koolitusvajadusele toodi esile ka vajadus erialase ja meeskondliku toe
jirele. Uks vastaja nimetas lisatoe vdimalusena supervisiooni ja kogemisndustamist. Samuti
rohutati meeskonnatdo ja teiste spetsialistide teadlikkuse arendamise olulisust ning lisatoe

vajadust ka meeskonna tasandil. Uks tegevusterapeut leidis, et lahendust vdiks pakkuda:

., Palliatiivravi teemalised koolitused ja interdistsiplinaarse meeskonnatéo koolitused koostods
teiste spetsialistidega, et ka teised spetsialistid oleksid palliatiivsest Idhenemisest

teadlikumad. “

Seega on nii tdiendkoolitused, tugi, mentorlus ja meeskonnat66 arendamine omavahel seotud

ning vajalikud tegevusterapeutide kindlustunde suurendamiseks valdkonnas todtamisel.
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4. ARUTELU

Kéesoleva uurimistdd tulemused viitavad sellele, et tegevusterapeudi roll eluldpuravil on
mitmekiilgne. Lisaks fiiiisilise toimetuleku toetamisele pidasid uuringus osalenud
tegevusterapeudid oluliseks emotsionaalse toe pakkumist nii patsiendile kui ka tema
lahedastele. Kuigi emotsiaalset tuge ei késitleta kirjanduses alati iseseisva sekkumisena, on see
seotud mitmete tegevustega. Castillo- Nufiez jt (2023) on toonud vilja, et tegevusterapeudid
peaksid keskenduma patsiendi jaoks tdhendusrikaste tegevuste leidmisele. Kdesoleva uuringu
tulemused kinnitavad seda ldhenemist, kuna mitmed vastajad rohutasid tdhenduslike tegevuste
olulisust elu 16ppfaasis. Nende téhtsust on kirjeldanud ka Eriksson jt (2016), kelle sonul vdib

tahenduslike tegevuste puudumine viia identiteedi kaotuse ja sotsiaalse isoleerituseni.

Vastajad leidsid, et oluline osa tegevusterapeudi t60st eluldpuravil on ka patsiendi ldhedaste
kaasamine teraapiaprotsessi. See on oluline, kuna elu Idpufaasis olevad inimesed voivad tunda
end sotsiaalselt isoleerituna ning kontakti hoidmine l&dhedastega voib aidata vdhendada
iiksildustunnet (Pozzi jt, 2020). Samas toid vastajad esile, et l&hedaste kaasamine ei ole alati
lihtne. Keeruliseks vib see osutuda olukordades, kus ldhedastel on patsiendile liigselt kdrged
ootused voi nende soovid ldhevad patsiendi soovidega vastuollu. Samuti viidati sellele, et
lahedaste intensiivsed emotsioonid vdivad muuta nende kaasamise keerulisemaks. Elulopuravi
valdkonnas todtav tegevusterapeut peab olema suuteline lisaks patsiendile tegelema ka tema
lahedastega. Suhtlus ldhedastega ei 10ppe patsiendi surmaga, vaid tegevusterapeut voib neile

toeks olla ka leinaga toimetulekul (American Occupational Therapy Association, 2023).

Lisaks eelnevale toodi vilja ka tegevusterapeudi roll fiiiisilise toimetuleku séilitamisel. See
viljendus niiteks igapdevaelu tegevuste kohandamises, asendravi rakendamises ning litkkumise
soodustamises. Varasemates uuringutes on leitud, et tegevusterapeutilised sekkumised
keskenduvad peamiselt just fiiiisilise toimetuleku toetamisele, jéttes patsiendi psiihhosotsiaalse
heaolu tagaplaanile. (Talbot-Coulombe jt, 2022). Kédesoleva uuringu tulemused seda viidet aga
el kinnitanud. Tegevusterapeudid pidasid fiilisilise heaolu korval sama oluliseks patsiendi

emotsiaalset toetamist ja tema osalemist tdhenduslikes tegevustes.

Antud uurimistod iiheks eesmérgiks oli selgitada vélja tegevusteraapia teenuse osutamisega
seotud viljakutsed elulopuravil. Uuringu tulemuste pohjal ilmnes kolm peamist aspekti:

piiratud koost60 tegevusterapeutide ja teiste tervishoiuspetsialide vahel, tervishoiuspetsialistide
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madal teadlikkus tegevusterapeudi rollist ja ebapiisav hariduslik ettevalmistus tooks

eluldpuravil.

Koik  uuringus osalenud vastajad hindasid tegevusterapeudi  koostood  teiste
tervishoiuspetsialistidega piiratuks voi viga madalaks. Vastustes viidati, et tegevusterapeudid
tunnevad, et nad ei ole meeskonnatdos piisavalt kaasatud. Puuduliku koost6é voimalikeks
pohjusteks vdivad olla rollide ebaselgus meeskonnas, ajapiirangud, todkorralduslikud
erinevused ning erinevad arusaamad patsiendi toetamisest eluldpuravil. Tegevusterapeudid
voivad leida, et neid on jdetud patsiendi hooldust puudutavates kiisimustes kdrvale ning nende
panust ei védrtustata meeskonnas piisavalt. See omakorda vdib mdjutada teenuse kvaliteeti ning
patsiendi terviklikku toetamist. Veel selgus, et tegevusterapeutide rolli madal teadlikkus on

seotud ka tegevusterapeutide piiratud to6voimalustega eluldpuravi valdkonnas.

Kirjanduses on rohutatud, et eluldpuravi on olemuselt interdistsiplinaarne ning eeldab
tervishoiuspetsalistide vahelist koostddd ja rollide mdistmist (Talbot-Coulombe & Guay,
2020). Uuringu tulemustest saab jiareldada, et tegelikkuses ei pruugi selline koostdo alati
toimida. Kuigi teoorias vdivad tervishoiuspetsialistid mdista omavahelise koost66 olulisust
kvaliteetse teenuse osutamisel, ei pruugi see ajapiirangute vdi piiratud teadmiste tottu praktikas

piisavalt rakenduda.

Lisaks sooviti kdesoleva uurimistooga vélja selgitada tegevusterapeutide hinnang oma
hariduslikule ettevalmistusele t60ks eluldpuravil. Tulemused niitasid, et pooled uuringus
osalenud tegevusterapeudid hindasid oma ettevalmistust ebapiisavaks. Eesti ainsas
tegevusteraapia Opet ldbiviivas korgkoolis késitletakse eluldpuravi eakate tegevusteraapia
Oppeaine raames neljandal kursusel. Selle aine paigutus viimasel Oppeaastal jitab osaliselt
tdhelepanuta muud kliendigrupid (lapsed, tooealised), kes samuti elu loppfaasis
spetsialiseerunud tegevusteraapia teenust vajavad. See vOib selgitada, miks osa

tegevusterapeute hindab oma ettevalmistust ebapiisavaks.

Uuringus osalenud tegevusterapeudid tundsid vajadust lisatoe jérele ning mainisid, et seda
voiksid neile pakkuda eluldpu- ja palliatiivravi teemalised lisakoolitused. Uheks selliseks
voimaluseks on nditeks Belgias iga-aastaselt toimuv Palliatiivravi intensiivkursus (Matsiamelts,
2020). Kursusel osalevad lisaks tegevusteraapia tudengitele ka teiste tervishoiu erialade
esindajad. Tudengitega samaaegselt pakutakse sama kursuse raames tdiendkoolitust ka juba

valdkonnas tootavatele eriala spetsialistidele. (Tallinna Tervishoiu Korgkool, 2026). Sellistel
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koolitustel osalemine voiks tulla kasuks lisaks tugengitele ka tegutsevatele
tegevustereapeutidele, toetades nende professionaalset arengut lisateadmiste ja

interdistsiplinaarsete suhtlemisoskuste arendamise ndol.

Varasemates uuringutes on leitud, et eluldopuravi valdkonnas tootavad spetsialistid peaksid
valdama hiid suhtlemisoskusi, sh kuulamisoskust. Nad peavad olema suutelised rddkima
surmast, olema toeks patsiendile kui ka patsiendi 1dhedastele. (Talbot & Guay, 2020). Kuna t66
eluldpuravi vajavate inimestega vOib olla emotsionaalselt kurnav, on uuringus osalenud
tegevusterapeudid rohutanud ka vajadust supervisiooni ja kogemusndustamise jirele. Ka hésti
toimiv meeskonnatdo ja spetsialistide omavaheline rollide moistmine vdiks parandada pakutava
teenuse kvaliteeti ning suurendada tegevusterapeutide kindlustunnet eluldopuravi valdkonnas

tootamisel.

Kokkuvdttes viitavad uuringu tulemused vajadusele arendada nii tegevusterapeudi rolli
moistmist kui ka koostddd teiste tervishoiuspetsialistidega eluldpuravi valdkonnas. Sellest

tulenevalt teeb uurimist66 autor jairgmised ettepanekud:

1. Avaldada uurimistod tulemusi tutvustav artikkel ajakirjas Sotsiaaltod, et tdsta
tervishoiuspetsialistide ja laiema avalikkuse teadlikkust tegevusterapeudi rollist ja
voimalustest eluldpuravi valdlkonnas.

2. Suurendada palliatiiv- ja eluldpuravi teemade kiasitlemise mahtu tegevusteraapia eriala

oppekaval ning pakkuda tudengitele rohkem praktilisi Opikogemusi selles valdkonnas.
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JARELDUSED

Kéesoleva uurimistod tulemuste pdhjal saab teha jargmised jareldused:

1.

Tegevusterapeudid toetavad patsiendi parima vdimaliku elukvaliteedi sdilitamist elu
10ppfaasis. Uuringu tulemuste pohjal saab jareldada, et tegevusterapeudi roll ei piirdu
iiksnes fliisilise toimetuleku sdilitamisega, vaid sama oluline on ka patsiendi
emotsionaalse heaolu toetamine ning ldhedaste kaasamine. Tegevusterapeudid on
rohutanud patsiendi autonoomia séilitamise olulisust ka elu 10pu eel, olukorras, kus
inimese {lildine voimekus on vihenenud. Patsiendil peab sdilima vdimalus teha valikuid

ning osaleda talle meelepérastes ja tdhenduslikes tegevustes kuni elu 16puni.

Eestis tegutsevate tegevusterapeutide kogemused eluldpuravi valdkonnas tootamisel
viitavad mitmetele véljakutsetele. Peamiste probleemidena toodi vélja piiratud koost6o
teiste tervishoiuspetsialistega, madal teadlikkus tegevusterapeudi rollist ning ebapiisav
hariduslik ettevalmistus t60ks eluldpuravil. Vastajad hindasid oma koostodd teiste
spetsialistidega tagasihoidlikuks ning leidsid, et tegevusterapeutide panus ei ole
piisavalt moistetud. Vilja toodi vajadus tdiendkoolituste, supervisiooni ja meeskondliku

toe jarele.

Uurimistoo eesmark ja uurimisiilesanded said tdidetud.
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Lisa 1

Eesti tegevusterpeutide kogemused ja viljakutsed elulopuravi valdkonnas

Tere!

Olen Tallinna Tervishoiu Korgkooli tegevusteraapia eriala neljanda kursuse tudeng Loviisa
Kornel. Viin oma diplomit66 raames lébi uuringut, mille eesmérk on mdista, kuidas Eesti

tegevusterapeudid hindavad oma rolli ja valmisolekut tootada eluldpuravil.
Kiisimustik on anoniilimne ning selle tditmine votab aega umbes 5—7 minutit.

Kiisimuste korral palun poorduda: loviisa.kornel@gmail.com

Aitdh osalemise eest!

1. Kui vana te olete?

e Alla25
o 26-35
o 3645
o 46-55
e Ule55

2. Kui kaua te olete todtanud tegevusterapeudina?

e Vihem kui 1 aasta
e ]-3 aastat

e 4-7 aastat

e 8—15 aastat

e Ule 15 aasta

3. Millises valdkonnas te tootate? (voib valida mitu vastust)

e Psiihhiaatria

e Taastusravi

e Hooldekodu / dendushooldus
e Rehabilitatsioon

e Muu:

4. Kas olete tootanud eluldpuravi vajavate patsientidega?

e Jah


file:///C:/Users/Loviisa/Documents/Tegevusteraapia%204.kursus/loviisa.kornel@gmail.com

e FEi
5. Millises keskkonnas olete eluldpuravi vajavate patsientidega todtanud? (voib valida mitu

vastust)

e Haigla
e Hooldekodu
e Hospiits
e Koduteenused
e Muu:
6. Kuidas te hindate oma hariduslikku ettevalmistust eluldpuravil olevate patsientidega

tootamiseks?

e Vigahea
e Pigem hea
e Keskmine
e Piisav, kuid vajaksin lisateadmisi
e Ebapiisav
7. Milliseid tegevuslikke sekkumisi voi tegevusi kasutate nende patsientide toetamisel?
8. Kuidas kirjeldaksite koostodd teiste spetsialistidega (nt Oed, arstid, psiihholoogid,

hingehoidjad, fiisioterapeudid, sotsiaaltodtajad)?

e Vigahea

e Pigem hea

e Piiratud

e Viga vihene

9. Kuidas teie arvates teised tervishoiutodtajad moistavad tegevusterapeudi rolli eluldpuravil?

e Viga histi

e Pigem hasti

e Piiratud arusaam

e Viga vihene arusaam

10. Millised on teie arvates suurimad viljakutsed selles t60s?

11. Millist lisatuge vajaksite, et tunda end kindlamini selles valdkonnas toStades?



