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KOKKUVOTE

Tegevusteraapia on pikaajalise taastumisprotsessi oluline osa, mis aitab insuldi Gle elanud
inimestel naasta igapédevaelu rutiini ja parandada nende elukvaliteeti. Oluline on, et
tegevusterapeudid viiksid labi pdhjaliku hindamise, et mdista igakulgselt patsiendi vajadusi ja
valjakutseid ning seaksid koos nendega realistlikud rehabilitatsioonieesmérgid. Seejérel
tootavad nad valja personaalse rehabilitatsiooniplaani, mis sisaldab erinevaid sekkumisi, alates
Ulesandepdhisest lahenemisviisist kuni  kognitiivsete funktsioonide parendamise ja
abivahendite  kasutamise  Opetamiseni. Lisaks fulsilisele taastumisele pakuvad
tegevusterapeudid ka haridust ja tuge insuldi ennetamise ja elustiili muutmise osas, tagades
seelébi patsientidele ja nende peredele vajalikud teadmised ja oskused tervislikuks eluks parast

taastusravi.

Uuringu metoodika hdlmas kvalitatiivset sisuanaltiusi, mille eesmérk oli hinnata
hooldustdo6tajate rolli insuldijargsete patsientide taastusravis. Kisitlus viidi labi aprillis 2024
Haapsalu neuroloogilise rehabilitatsiooni  keskuse neurorehabilitatsiooni  osakonna
hooldustdttajate seas. Kokku osales 12 inimest, kellest enamus olid naised keskmise vanusega
45 aastat ja keskmise tookogemusega 15 aastat. Osalejate valik pdhines neurorehabilitatsiooni
osakonna tOotajate nimekirjal ning vélistati isikud, kes olid puhkusel voi todvOimetuslehel.
Uuringu eetilisi aspekte jargiti hoolikalt, tagades osalejate anonutimsuse ja konfidentsiaalsuse
ning saades nende informeeritud ndusoleku. Andmete kogumisel kasutati anoniumset
kisitlusankeeti, mis hdlmas mitmeid teemasid, nagu tegevusterapeudi ja hooldustodtaja rolli
jagunemine, koost6o kitsaskohad ja ettepanekud koostdd parendamiseks. Andmete analilis
viidi labi kvalitatiivse sisuanalliiisi meetodil, kus tuvastati korduvaid teemasid ja mustreid

vastustes, kasutades avatud kodeerimise meetodit.

T60 empiirilises uurimuses tuvastati suhtlusprobleemid kui oluline takistus tdhusale koostddle.
Teiseks leiti, et teadlikkuse puudumine teraapia eesmarkidest ja meetoditest on kitsaskoht, mille
lahendamiseks soovitati selgitada hooldustodtajatele tegevusterapeutide t66d ja metoodikaid.
Kolmandaks réhutati varajase ja regulaarse koostdo olulisust tbhusale taastusravile, soovitades

varajast hommikust hindamist ja pidevat teabevahetust.

Marksdnad: ADL, hooldustdo6taja, insult, meeskonnatdo, tegevusteraapia, tegevusterapeut.



SUMMARY

Occupational therapy is an important part of the long-term recovery process, helping stroke
survivors to get back into a routine and improve their quality of life. It is important that
occupational therapists carry out a thorough assessment to fully understand the needs and
challenges of the patient and set realistic rehabilitation goals with them. They will then develop
a personalised rehabilitation plan that includes a range of interventions, from a task-based
approach to improving cognitive function and teaching the use of assistive devices. In addition
to physical rehabilitation, occupational therapists also provide education and support on stroke
prevention and lifestyle modification, thus ensuring that patients and their families have the

knowledge and skills they need for a healthy life after rehabilitation.

The study methodology included a qualitative content analysis to assess the role of care workers
in the rehabilitation of post-stroke patients. The survey was conducted in April 2024 among the
nursing staff of the neurorehabilitation department of the Haapsalu Neurological Rehabilitation
Centre. A total of 12 people participated, most of whom were women with an average age of
45 years and an average work experience of 15 years. The selection of the participants was
based on the list of the staff of the neurorehabilitation department and excluded persons on
leave or disability leave. Ethical aspects of the study were carefully followed, ensuring the
anonymity and confidentiality of participants, and obtaining their informed consent. An
anonymous questionnaire was used to collect data, covering a range of topics such as the
division of roles between the occupational therapist and the care worker, bottlenecks in
collaboration and suggestions for improving collaboration. Data analysis was conducted using
a qualitative content analysis method, identifying recurring themes and patterns in the responses

using an open coding method.

The empirical study identified communication problems as a major barrier to effective
collaboration. Secondly, a lack of awareness of the goals and methods of therapy was found to
be a bottleneck, which was suggested to be addressed by explaining the work and
methodologies of occupational therapists to care workers. Thirdly, the importance of early and
regular collaboration for effective rehabilitation was stressed, with early morning assessment

and ongoing communication recommended.

Keywords: ADL, care worker, occupational therapy, occupational therapist, stroke, teamwork.
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SISSEJUHATUS

Insult on kogu maailmas teine peamine surmapdhjus ja tdiskasvanutel peamine raske pikaajalise
puude pdhjus (Katan & Luft, 2018). Umbes pooled ellujaanutest vajavad pool aastat parast
insulti igapdevaelu toimetulekuks teiste abi (Campbell & Kbhatri, 2020). Maailma
Terviseorganisatsiooni andmetel oli 2023. aastal 85% téiskasvanute mittenakkushaigustest
tingitud surmajuhtumitest seotud insuldiga (World Health Organization, 2023). Igal aastal
tabab insult umbes 15 miljonit inimest (Loft et al., 2018). Statistika kohaselt sureb esimese aasta
jooksul umbes kolmandik patsientidest ja sama suur osa paraneb taielikult. Ulejaanud

kolmandik vajab aga erineval mééaral kdrvalist abi (Lukmann et al., 2019).

Insuldi tagajérjel tekkinud funktsionaalsete héairete taastamine on pikaajaline protsess, mis
nduab kompleksset lahenemist. Fusioteraapia ja tegevusteraapia on selle protsessi kaks olulist
tugisammast, millel on tbestatud efektiivsus patsientide elukvaliteedi parandamisel ja

iseseisvuse taastamisel (Harris & Carr, 2016).

Maailma Terviseorganisatsiooni andmed réhutavad insuldi ulatuslikku moju, sest ligikaudu
80% insulti haigestunutest vajab igapéevaelu toimetulekuks oma pereliikmete voi hooldajate
abi pérast haiglast lahkumist (Goudarzian et al., 2018). Lisaks tabab igal aastal insult Eestis

umbes 4000 inimest, kellest 60% vajab insuldijargset taastusravi (Lukmann et al., 2019).

Taastusravi protsess algab juba esimesel péeval parast insuldi (Lukmann et al., 2019).
Pdhieesmarkideks on patsiendi optimaalse funktsionaalse v6ime taastamine, iseseisvuse
saavutamine ja elukvaliteedi parandamine (Cramer et al., 2017; McAdam et al., 2013). Samuti
plutakse vahendada puudeastet, valtida tisistusi ja leevendada l&hedaste koormust (Lukmann
etal., 2019).

Uurimusprobleem: Eestis ei ole varem labi viidud uuringuid tegevusterapeutide ja
hooldustdttajate koostodst insuldijargsete patsientidega tehtavas t60s. Tegevusterapeudi
ulesanne on hinnata ja 6petada igapdevaelu tegevusi (ADL), samas kui hooldusttétaja vastutab
patsiendi igapaevase juhtimise ja toetamise eest (Harris & Carr, 2016). Seetdttu on lioluline
luua koostdosuhe tegevusterapeudi ja hooldustdotaja vahel. Siiski napib kirjandust, mis
kéasitleks konkreetselt hooldustdotaja rolli rehabilitatsioonimeeskonnas. Esimene aasta parast
insulti on taastumise jaoks kdige kriitilisem periood, kuna sel ajal toimuvad kiireimad

taastumisprotsessid (Campbell & Khatri, 2020). Parima voimaliku tulemuse tagamiseks on



oluline vdimalikult varakult kaasata rehabilitatsiooniprotsessi patsiendi lahedased VvOoi
hooldajad (Clarke, 2013; Luker et al., 2015; Winstein et al., 2016). Patsiendi perele ja

hooldajatele juhendamise ja toe pakkumine on seetGttu Glimalt oluline (Lukmann et al., 2019).

Antud 10put66 eesmérgiks on uurida tegevusterapeudi ja hooldustddtaja koostd6d Haapsalu
neuroloogilise rehabilitatsiooni keskuse neurorehabilitatsiooni osakonnas. Uurimine selgitab
valja kitsaskohad koost60s ja aitab leida lahendusi, mis aitaksid parendada insuldijargsete

patsientide ADL sooritamist raviperioodi jooksul.
Sellest lahtuvalt on 16putdo Glesanneteks:

1. Tegevusterapeudi ja hooldustootaja koostoo insuldijargsete patsientide taastusravis.
2. Tegevusterapeutide ja hooldustootajate koostoo kitsaskohad.

3. Tegevusterapeutide ja hooldustootajate koostodvdimalused.

Antud 18putdo kuulub Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli tervishariduse keskuse tegevusterapeudi

oppekava ,, Tegevusterapeudi kompetentsid ja professionaalne areng* uurimissuuna alla.
LOputdd kesksed maoisted:

Insult (stroke) on ajuvereringehéire, mis tekib siis, kui ajusse joudev veri on piiratud voi
katkestatud, pohjustades ajurakkude hapnikupuuduse ja kiire kahjustuse (Campbell & Khatri,
2020). Professor Bruce C. V. Campbell ja professor Pooja Khatri (2020) defineerivad insuldi
kaks peamist tlupi: isheemiline insult ja hemorraagiline insulti. Isheemiline insult tekib siis,
kui ajju joudev veri on blokeeritud, nditeks ajuveresooned on ummistunud trombiga.
Hemorraagiline insult tekib aga siis, kui ajus lekib veri kas ajuveresoonte rebenemise tottu voi
ajukelme all olevaid veresoonte purunemise tottu (Campbell & Khatri, 2020; Tong et al., 2020).
Insult vGib pdhjustada erinevaid simptomeid ja tagajargi, soltuvalt sellest, milline ajuosa on
kahjustatud ja kui suur on kahjustus (Lukmann et al., 2019). Tudpilised simptomid véivad
hdlmata néiteks akilist ndrkust voi halvatust thel kehapoolel, kdne- ja négemishdireid,

tasakaalu kaotust ning tugevat peavalu (Harris & Carr, 2016; Lukmann et al., 2019).

Insulti peetakse meditsiiniliseks hadaolukorraks ja kiire reageerimine on &armiselt oluline, et
minimeerida kahjustusi ja parendada taastumisvéimalusi (Cramer et al., 2017; Lukmann et al.,
2019; McAdam et al., 2013). Insuldi ravi v6ib h6lmata erakorralist meditsiinilist sekkumist,

ravimeid, flsioteraapiat, kGneteraapiat ja teisi rehabilitatsioonimeetmeid, et aidata inimesel



taastuda ja taastuda ajukahjustusest (Cramer et al., 2017; Lukmann et al., 2019; Winstein et al.,
2016).

Taastusravi (rehabilitation) on protsess, mille eesmérk on taastada ja arendada inimese
fudsilist, kognitiivset, emotsionaalset ning sotsiaalset funktsioneerimist pérast vigastust,
haigust v8i muud tervisehairet (Cramer et al., 2017; Lukmann et al., 2019; Winstein et al., 2016;
World Health Organization, 2024). See vdib hdlmata erinevaid meditsiinilisi, terapeutilisi,
psuhholoogilisi ja sotsiaalseid meetmeid, et aidata inimesel taastada v&i arendada nende
vOimeid ning tagada nende iseseisvus ja osalus Uhiskonnas (Cramer et al., 2017; World Health
Organization, 2024).

Taastumise vOi  kohanemise hdlbustamiseks ja elukvaliteedi tdstmiseks hdlmab
rehabilitatsiooniprotsess  erinevate ekspertide koost6dd, sealhulgas fisioterapeudid,
tegevusterapeudid, logopeedid, psiihholoogid, sotsiaaltd6tajad ja taiendavad spetsialistid, mida
nduavad inimese konkreetsed vajadused ja eesmargid (Clarke, 2013; Lukmann et al., 2019;
World Health Organization, 2024). Taastusravi oluline aspekt hdlmab kohandatud
tegevuskavade ja tehnikate rakendamist (Lukmann et al., 2019; World Health Organization,
2024).

ADL (Activities of Daily Living) ehk igapdevaelu tegevused on pdohilised igapéevaelus
vajalikud tegevused, mida inimene peab suutma iseseisvalt voi abistatult sooritada (McAdam
et al., 2013). Nende hulka kuuluvad néiteks isikliku hiigieeni eest hoolitsemine (nt pesemine,
riletumine), s606mine, joomine, litkumine, tualetis kdimine ning kodu ja enda eest hoolitsemine
(Lukmann et al., 2019). ADL-tegevused on olulised inimese iseseisvuse ja toimetuleku
hindamisel ning nende toetamisel, eriti kui inimene on mingil pdhjusel piiratud vai vajab abi
nende tegevuste sooritamisel (Winterbottom et al., 2023). Tegevusteraapia voib aidata inimestel
parendada oma vdimet sooritada igapaevaelu tegevusi ja seeldbi suurendada nende elukvaliteeti
(Harris & Carr, 2016; Winterbottom et al., 2023).

Tegevusteraapia (occupational therapy) on tervishoiuala, mis tegeleb inimeste funktsiooni ja
heaolu parendamisega labi eesmargipdraste tegevuste kasutamise. See keskendub inimeste
vBimele osaleda nendes tegevustes, mis on neile tahenduslikud ja millega nad soovivad oma
igapéevaelus tegeleda. (Reitz & Scaffa, 2020) Tegevusterapeudid keskenduvad igapédevaelu
tegevuste nagu hommikune riietumine, sé6mine, pesemine, potil kdimine ja majapidamistéode

tegemine; tO0Gtegevustele nagu toollesanded ja tookeskkonnaga kohanemine; vaba aja



tegevustele nagu hobide ja huvialade nautimine; sotsiaalsetele osalemisvdimalustele nagu
suhtlemine teiste inimestega ja kogukonnaelu (Reitz & Scaffa, 2020; World Federation of

Occupational Therapists, 2018).

Tegevusterapeut (occupational therapist) hindab inimese flusilisi, meelelisi, sotsiaalseid ja
psuhholoogilisi vdimeid ning seda, kuidas need vdimed mdjutavad tema igapaevaelu tegevusi.
Seejarel to6tab terapeut koos inimesega valja tegevuste programmi, mis aitab tal saavutada oma
eesmarke. (Harris & Carr, 2016; World Federation of Occupational Therapists, 2018)
Tegevusterapeutilised sekkumised voivad hdlmata harjutusi igapéevaelu tegevuste sooritamise
parendamiseks, abivahendite ja tehnoloogia kasutamise Gpetamist, keskkonna kohandamist
inimese vajadustele vastavaks, valu ja spastilisuse véhendamise meetodite Opetamist,
meeleoskuste treenimist (Winterbottom et al., 2023). Tegevusteraapia aitab inimestel saavutada

suuremat iseseisvust, osalust ja heaolu oma igapéevaelus (Reitz & Scaffa, 2020).

Hooldustdotaja (care worker) on inimene, kes td6tab hoolekande valdkonnas ning pakub hoolt
ja abi eakatele, haigetele, puuetega inimestele voi teistele abivajajatele. Hooldustt6tajad vdivad
to6tada erinevates asutustes nagu hooldekodud, haiglad, koduéenduse teenused vai erakliinikud
(Kraanvelt et al., 2019; Valdeko, 2009). Hooldustt6taja ilesanded vdivad hdlmata igapdevaste
pohihooldusteenuste osutamist, nagu isikliku higieeni eest hoolitsemine, toitlustamine,
riletumise abistamine, abistamine liikumisel ja muud igapdevased toimingud (Kraanvelt et al.,
2019). Lisaks vdivad hooldusttotajad pakkuda emotsionaalset tuge, suhtlust ja seltskonda
abivajajatele, jalgida nende tervislikku seisundit ning vajadusel teha koostodd teiste
tervishoiutdotajatega (Clarke, 2013; Kraanvelt et al., 2019). Hooldustt6tajad peavad olema
kannatlikud, empaatiav6imelised, hoolivad ja mdistvad, et pakkuda parimat vdimalikku abi ja
toetust abivajajatele. Nende t006 aitab parandada elukvaliteeti ja heaolu nendele, kes vajavad abi
igapaevaste toimingute tegemisel ning hooldusteenuste osutamisel (Kraanvelt et al., 2019;
Valdeko, 2009).

Meeskonnat6d (team work) rehabilitatsioonis viitab erinevate spetsialistide, nagu
fusioterapeudid, tegevusterapeudid, logopeedid, psiihholoogid ja sotsiaalt6dtajad, koostddle ja
koordineeritud pingutustele, et aidata inimesel saavutada oma taastumise ja rehabilitatsiooni
eesmérgid (Winstein et al., 2016). Meeskonnat06 rehabilitatsioonis on oluline, sest erinevad
spetsialistid toovad erinevad oskused ja teadmised, mis kokku aitavad luua tervikliku ja t6husa
taastumiskava (Clarke, 2013; Winstein et al., 2016). Meeskond annab inimesele tegevussuuna,

olulisuse tunde. Koik liikmed teavad enda rolle, tunnevad vastutusala, toetavad Uksteist.
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Tervishoius on meeskonna liikmetel téhtis roll olla patsiendi jaoks partneriks see tahendab
vOimu ja vastutuse jagamist, vajaliku Opetuse ja toetuse pakkumist, suhtumist patsienti kui

eksperti ning arvestades patsiendi ainulaadseid vaartusi (Rollnick et al., 2022).
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1. TEGEVUSTERAPEUDI JA HOOLDUSTOOTAJA KOOSTOO
INSULDIJARGSETE PATSIENTIDE TAASTUSRAVIS

1.1. Tegevusterapeudi roll insuldijargse patsiendi taastusravis

1.1.1. Hindamine ja eesmarkide seadmine

Insuldijérgse patsiendi rehabilitatsiooniprotsessi esimene samm tegevusterapeudi poolt hdlmab
patsiendi flusilise, kognitiivse ja emotsionaalse seisundi igakilgset hindamist. See hinnang on
kriitiline, kuna paneb aluse kogu rehabilitatsiooniteekonnale (World Federation of
Occupational Therapists, 2018). Vastavalt Eesti insuldi taastusravi juhendile peab hindamine
hdlmama erinevaid funktsionaalseid piirkondi, et tagada terviklik arusaam patsiendi seisundist
(Insuldijargne Taastusravi, 2020). See pdhjalik hindamine aitab kindlaks teha patsiendi
konkreetsed vajadused ja véljakutsed, mis vGivad tksikisikute 16ikes véga erineda. (Lukmann
et al.,, 2019) Hindamisvaldkonnad h&lmavad tavaliselt motoorseid oskusi ja liikuvust,
sensoorseid funktsioone, kognitiivseid vOimeid, emotsionaalset ja psuhholoogilist heaolu
(Sotsiaalkindlustusamet, = 2020).  See  uksikasjalik ~ hindamine  on  dlioluline
rehabilitatsiooniplaani kohandamisel vastavalt isiku ainulaadsetele vajadustele, suurendades

seelabi sekkumiste tdhusust. (Winterbottom et al., 2023)

Pdrast igakdilgset hindamist alustab tegevusterapeut koostooprotsessi nii patsiendi kui ka tema
perekonnaga, et seada realistlikud rehabilitatsioonieesmérgid (Harris & Carr, 2016). See
koostdo on vOtmetahtsusega tagamaks, et eesmargid pole mitte ainult saavutatavad, vaid ka
vastavuses patsiendi isiklike pludluste ja elustiiliga. Realistlike eesmarkide seadmine on
ulioluline patsiendi motivatsiooni séilitamiseks kogu rehabilitatsiooniprotsessi valtel (Reitz &
Scaffa, 2020). See h6lmab delikaatset tasakaalu patsiendi saavutatavate piiride nihutamise ja
insuldi seatud piirangute tunnustamise vahel. Terapeut, patsient ja perekond teevad koostddd,
et madrata kindlaks rehabilitatsiooni prioriteedid (Edmans, 2010: 37).

Tuginedes esialgsele hinnangule ja thiselt seatud eesmarkidele, té6tab tegevusterapeut seejérel
valja personaalse rehabilitatsiooniplaani (Winterbottom et al., 2023; World Federation of
Occupational Therapists, 2018). See plaan on hoolikalt koostatud, vottes arvesse hindamisfaasis
tuvastatud ainulaadseid valjakutseid ja vajadusi. Selles kirjeldatakse konkreetseid sekkumisi ja
ravimeetodeid, mida kasutatakse patsiendi puudujaakide korvaldamiseks ja seatud eesmarkide

saavutamiseks. Isikupérastatud rehabilitatsiooniplaan on diinaamiline dokument, mis areneb
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patsiendi edenedes, vdimaldades pidevatel hinnangutel ja tagasisidel p&hinevaid muudatusi
(Harris & Carr, 2016; Lukmann et al., 2019; Rollnick et al., 2022). Rehabilitatsiooniplaani
pdhikomponendid vbivad hélmata sihipéraseid harjutusi motoorsete oskuste ja liikuvuse
parendamiseks, kognitiivsete funktsioonide parendamiseks moeldud tegevusi, emotsionaalsete
japsuhholoogiliste véljakutsetega toimetulemise strateegiad, soovitusi adaptiivsete seadmete ja
kodu muutmise kohta. Esmasel hinnangul pdhineva personaliseeritud rehabilitatsiooniplaani
koostamine tagab, et terapeutilised sekkumised on véga asjakohased ning keskenduvad
patsiendi taastumisele ja vdimalikult normaalsesse ellu naasmisele (Winstein et al., 2016;
World Health Organization, 2024).

1.1.2. Terapeutiliste sekkumiste rakendamine

Tegevusterapeudid mangivad otsustavat rolli Ulesandele orienteeritud l&henemisviiside
kasutamisel, et parendada insuldijargsete patsientide igapédevaelu oskusi. See meetod
keskendub patsiendi kaasamisele pariselu tegevustesse, mis on nii tdhenduslikud kui ka tema
igapédevaeluks vajalikud (Winterbottom et al., 2023). Jaotades Ulesanded juhitavateks
komponentideks, aitavad tegevusterapeudid patsientidel mber dppida olulisi oskusi, nagu
riletumine, toiduvalmistamine ja isiklik higieen. Selline l&henemine mitte ainult ei aita kaasa
fudsilisele taastumisele, vaid suurendab ka enesekindlust ja motivatsiooni, julgustades patsiente

taastama iseseisvust ja parendama oma elukvaliteeti (Edmans, 2010: 37).

Kognitiivsete ja tajutavate sekkumiste rakendamine on insuldijargse taastusravi tegevusteraapia
teine oluline aspekt. Kognitiivsed héired, sealhulgas mélu-, tahelepanu- ja probleemide
lahendamise probleemid, on pérast insulti tavalised ja vdivad oluliselt mdjutada patsiendi
vOimet téita igapaevaseid ulesandeid (Benzing et al., 2016; Gibson et al., 2022; Harris & Carr,
2016). Tegevusterapeudid hindavad neid kognitiivseid puudujdédke ja kavandavad
individuaalseid sekkumisi, mis on suunatud konkreetsetele vajadustele (Gibson et al., 2022).
Kognitiivseid funktsioone stimuleerivate tegevuste ja kaotatud vdimete kompenseerimiseks
mdeldud strateegiate kaudu on nende sekkumiste eesmark parandada vaimset funktsioneerimist
jatoetada igapaevaste eluoskuste uuesti omandamist (Gibson et al., 2022; Lukmann et al., 2019;
Winterbottom et al., 2023).

Adaptiivsete tehnikate ja abivahendite kasutuselevott on tegevusterapeutide pdhistrateegia, et
suurendada insuldijargsete patsientide iseseisvust (Egan et al., 2024; Legg et al., 2017). Need

tooriistad ja tehnikad on loodud fulsiliste ja kognitiivsete héirete kompenseerimiseks,

13



vBimaldades patsientidel hdlpsamini ja ohutumalt Glesandeid téita (Gibson et al., 2022; Li &
Xu, 2021). Naiteks spetsiaalsed ndud kergemaks so0miseks, vannitoa ohutuse tagamiseks
libisemiskindlad matid. Kohandades neid abivahendeid vastavalt iga patsiendi konkreetsetele
vajadustele, tagavad tegevusterapeudid, et inimesed saavad oma keskkonnas t6husamalt
lilkuda, edendades suuremat autonoomiatunnet ja parandades Uldisi rehabilitatsioonitulemusi
(Egan et al., 2024; Legg et al., 2017).

1.1.3. Haridus ja tugi pikaajaliseks juhtimiseks

Tegevusterapeutide roll ulatub palju kaugemale pelgalt insuldijargsete patsientide fudsilisest
rehabilitatsioonist. See h6lmab patsientide ja nende perekondade harimist insuldi ennetamise ja
elustiili muutmise kohta (Pastore et al., 2022). See hariv aspekt on dlioluline, kuna see kasitleb
insuldi  algpdhjuseid ja vdimalikku kordumist, eesmérgiga juurutada pikaajalisi
tervisepraktikaid, mis v@ivad markimisvaarselt vahendada tulevaste insultide riski (Edmans,
2010: 37). Tegevusterapeudid voivad anda nditeks kohandatud nduandeid kehalise aktiivsuse
kohta, mis vastavad patsiendi v8imetele ja mille eesmérk on parandada siidame-veresoonkonna
tervist. Selline ennetav haridus on koosk®dlas tervikliku lahenemisega taastusravile, mis votab
arvesse insuldi etioloogiat, raskusastet ja lokaliseerimist, samuti patsiendi vanust ja sugu
(Pastore et al., 2022; Winterbottom et al., 2023). See kdikehdlmav strateegia tagab, et nii
patsiendid kui ka nende perekonnad on varustatud teadmiste ja vahenditega, mida on vaja
tdhusaks insuldi ennetamiseks ja tervislikumaks elustiiliks pérast taastusravi (Pastore et al.,
2022).

Abivahendite kasutamise koolituse integreerimine igapdevasesse rutiini on teine Kkriitiline
aspekt tegevusterapeudi rollis insuldijargsete patsientide taastusravis. Abiseadmed, alates
lihtsatest tooriistadest, nagu haaratsid ja libisemiskindlad matid, kuni keerukamate seadmeteni,
nagu ratastoolid ja sidevahendid, v@ivad oluliselt suurendada insuldi Ule elanud inimeste
iseseisvust ja ohutust (Egan et al., 2024; Gibson et al., 2022; Legg et al., 2017; Li & Xu, 2021).

Lisaks abivahendite kasutamise koolitusele ja integreerimisele pakuvad tegevusterapeudid
emotsionaalset tuge ja ndustamist, et aidata patsientidel toime tulla insuldijargsete muutustega.
Insuldi tagajarjed toovad sageli kaasa olulisi emotsionaalseid ja psuhholoogilisi valjakutseid,
sealhulgas drevust, depressiooni ja frustratsiooni uute piirangute tottu (Winstein et al., 2016).
Tegevusterapeudid voivad pakkuda néiteks toetusriihmasid, mis Gihendavad insuldi tle elanud

eakaaslasi, kes seisavad silmitsi sarnaste valjakutsetega, edendades kogukonnatunnet ja
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vastastikust toetust, tehnikad ja strateegiad, mis aitavad patsientidel ja nende peredel elustiili
muutustega kohaneda ja toimetulekumehhanisme vélja tootada (Gbiri et al., 2015). See
emotsionaalne tugi on rehabilitatsiooniprotsessi lahutamatu osa, kuna see kasitleb patsiendi
vaimset ja emotsionaalset heaolu, mis on optimaalsete rehabilitatsioonitulemuste
saavutamiseks sama oluline kui fuusiline taastumine. Kaastundlikku kdrva ja professionaalset
juhendamist pakkudes tagavad tegevusterapeudid, et patsiendid ei pea uksinda silmitsi
heidutava taastumise teekonnaga, suurendades nende vastupidavust ja tldist heaolu (Gbiri et
al., 2015; McAdam et al., 2013; Winstein et al., 2016).

1.2. Hooldustodtaja roll insuldijargse patsiendi taastusravis

Hooldustootajad on insuldijdrgse patsiendi taastusravis olulisel kohal. Nad pakuvad
patsientidele otsest hooldust ja tuge ning aitavad neil saavutada oma taastuseesmaérke (Clarke,
2013; Valdeko, 2009). Hooldustootajate rollid ja ulesanded varieeruvad olenevalt patsiendi
individuaalsetest vajadustest ja taastumise staadiumist (Kraanvelt et al., 2019). Hooldust66tajad
aitavad patsientidel ADL toimingute sooritamisel nagu riietumine, sé0mine, tualeti kasutamine
ja pesemine. Lisaks vOivad hooldustootajad aidata patsientidel liigutada ja tugevdada oma
lihaseid. Samuti aitavad nad patsientidel parandada oma tasakaalu ja koordinatsiooni. Nad
jalgivad patsientide ohutust ja aitavad neil valtida vigastusi. Samuti pakuvad nad patsientidele
emotsionaalset tuge ja teevad tihedat koost60d teiste meeskonnaliikmetega, nagu
fusioterapeudid, tooterapeut ja ded, et tagada patsientidele parim vdimalik hooldus (Kraanvelt
etal., 2019; Valdeko, 2009).

Lisaks neile Ulesannetele vdivad hooldustdotajad aidata  patsientidel  osaleda
taastusraviprogrammides, toeta patsiente oma eesmarkide seadmisel ja saavutamisel, aidata
patsientidel kohaneda insuldijargse eluga, pakkuda patsientidele ressursse ja teavet (Clarke,
2013; Kraanvelt et al., 2019). Hooldustt6tajad on insuldijargse patsiendi taastusravi meeskonna
vaartuslikud liikmed (Kraanvelt et al., 2019). Nad pakuvad patsientidele otsest hooldust ja tuge
ning aitavad neil saavutada oma taastuseesméarke. Hooldusttotajatel on oluline olla kannatlik
jaempaatiline patsientide suhtes, kes voivad olla frustreerunud ja vajada abi. Lisaks peavad neil
olema head suhtlemisoskused, et nad saaksid patsientidega selgelt ja thusalt suhelda ja head
probleemide lahendamise oskused, et nad saaksid leida loomingulisi lahendusi patsientide
vajadustele. Samuti peab hooldustd6tajatel olema hea flidsiline vorm, et nad saaksid patsiente

igapaevaelu tegevustega aidata (Clarke, 2013; Kraanvelt et al., 2019; Valdeko, 2009).
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Insuldijargse patsiendi hooldamine vdib olla ndudlik ja emotsionaalselt kurnav (Gbiri et al.,
2015; Luker et al., 2015). Hooldust66tajatel on oluline enda eest hoolitseda, et nad suudaksid
oma t60d jatkusuutlikult teha. See hélmab piisavalt puhkust, tervislikku toitumist ja stressi
maandamise tehnikate harjutamist. (Valdeko, 2009) Hooldustt6tajate heaolu uuringus tuuakse
esile hooldajate ees seisvad probleemid, nagu ettevalmistuse ja toetuse puudumine, ning méju

nende flusilisele ja vaimsele tervisele (Luker et al., 2015).

1.3. Meeskonna t66 taastusravis

Interdistsiplinaarsete  meeskondade  roll  igakulgse  hoolduse  pakkumisel  on
rehabilitatsioonivaldkonnas tlimalt oluline. Need meeskonnad koondavad erinevate erialade
spetsialiste, igauks panustades oma ainulaadsete oskuste ja véljavaadetega Uhtse eesmargi
nimel (Clarke, 2013). Spetsialistide meeskonnat6é vdimaldab integreerida erinevaid
ldhenemisviise ja sekkumisi, mis arvestavad Kkliendi individuaalseid vajadusi ja eesmarke
(Dutta et al., 2017; Langhorne et al., 2017). Nad saavad koos planeerida ja ellu viia
rehabilitatsiooniplaani, jalgida kliendi arengut ning vajadusel teha vajalikke kohandusi ja
muudatusi (Dutta et al., 2017). Lisaks vdivad erinevad spetsialistid vahetada omavahel
informatsiooni ja kogemusi, mis aitab tagada t6husa ja tervikliku lahenemise kliendi taastumise
toetamiseks (Clarke, 2013). Meeskonnatdd rehabilitatsioonis suurendab omavahelist suhtlust ja
koostdod erinevate spetsialistide vahel, mis omakorda vdib aidata saavutada paremaid tulemusi

ja tagada kliendile parima vBimaliku toe ja abi taastumiseks (Winstein et al., 2016).

Patsiendi tulemuste parendamine Uhiste joupingutuste kaudu réhutab meeskonnat66é olemust
rehabilitatsioonis. Kui interdistsiplinaarsed meeskonnaliikmed teevad koost6dd, jagavad
teadmisi ja kooskdlastavad hooldusplaane, saavad patsiendid tdenédolisemalt sidusa ja tGhusa
rehabilitatsiooniprogrammi (Lukmann et al., 2019). Selline koost6opohine l&henemine mitte
ainult ei kiirenda taastumisprotsessi, vaid parandab oluliselt ka patsiendi elukvaliteeti. Naiteks
vOib meeskonnaliikmete jarjepidev ja avatud suhtlemine viia raviplaani kiiremate
kohandamiseni patsiendi edenemise voi tagasiside pdhjal. See dinaamiline kohanemisvdime
tagab, et rehabilitatsiooniprotsess jaab patsiendikeskseks, parendades seeldbi selliseid tulemusi
nagu suurenenud liikuvus, valu vahenemine ning parem Uldine fiilsiline ja vaimne tervis.
(Lukmann et al., 2019; Winstein et al., 2016; World Health Organization, 2024).
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Meeskonnaliikmete vahelise t6husa suhtluse mdju rehabilitatsiooni dnnestumisele ei saa Ule
hinnata. Selge, 6igeaegne ja lugupidav suhtlus soodustab positiivset tookeskkonda, julgustab
teadmiste jagamist ja hdlbustab konfliktide lahendamist, mis toob kaasa t6husama ja
harmoonilisema t60 meeskonnas (Lukmann et al., 2019; Winstein et al., 2016; World Health
Organization, 2024). Veelgi enam, t6hus suhtlemine patsiendiga, kaasates tema tagasiside,
kogemused ja ootused hooldusplaani, t6hustab oluliselt rehabilitatsiooniprotsessi. Kaasates
patsienti aktiivselt enda hooldusesse, saavad meeskonnad tagada, et rehabilitatsiooniprogramm
pole mitte ainult meditsiiniliselt péhjendatud, vaid ka vastavuses patsiendi eesmaérkide ja
eelistustega, optimeerides seeldbi eduka paranemise vdimalusi. Selline patsiendikeskne
l&henemine taastusravile, mida toetab tdhus meeskonnasuhtlus, viib I8puks rahuldavamate ja
plsivamate tulemusteni (Edmans, 2010; Reitz & Scaffa, 2020; Rollnick et al., 2022; Winstein
et al., 2016).

Taastusravi vBib hdlmata erinevaid eluvaldkondi, nagu fldsiline rehabilitatsioon, té6alane
rehabilitatsioon, sotsiaalne rehabilitatsioon jne. Selle eesmark on aidata inimesel véimalikult
iseseisvalt ja terviklikult naasta igapédevaelu ja Uhiskonna aktiivsesse osalusse pérast
tervisealast valjakutset vdi piirangut (Clarke, 2013; Lukmann et al., 2019; World Health
Organization, 2024).

1.4. Koostdo hooldustddtaja ja tegevusterapeudi vahel

Tegevusterapeudid ja hooldustddtajad méngivad insuldijargsete patsientide taastusravis
mdolemad olulist rolli (Winstein et al., 2016; World Health Organization, 2024). Nende edukaks
koostooks on vaja thiseid eesmarke, avatud suhtlust ja pidevat koordineerimist. Nendeks
uhisteks eesmérkideks on patsiendi funktsionaalse vOime taastamine ja iseseisvuse
edendamine, igapéevaelu tegevustega toimetuleku parandamine, elukvaliteedi parandamine,

patsiendi ja pereliikmete toetamine (Kraanvelt et al., 2019; Lukmann et al., 2019).

Tegevusterapeudid ja hooldustottajad peaksid regulaarselt omavahel suhtlema, et arutada
patsiendi edusamme, véljakutseid ja plaane. Suhtlus peaks olema avatud ja aus, et tagada
mdlema osapoole arusaamine ja toetus (Langhorne et al., 2017; Winstein et al., 2016). Lisaks
tuleks kaasata suhtlusse patsient ja tema pereliikmeid, et tagada nende vajaduste ja ootuste
arvestamine (Kraanvelt et al., 2019; Lukmann et al., 2019). Tegevusterapeudid ja

hooldustd6tajad peaksid omavahel koordineerima patsiendile pakutavat hooldust. See hdlmab
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raviplaanide jagamist, (lesannete delegeerimist ja Uhiste eesmérkide saavutamiseks koostodd.
Oluline on valtida dubleerimist ja tagada, et patsient saaks terviklikku ja koordineeritud
hooldust (Pastore et al., 2022).

Lisaks eelnevale on oluline mérkida, et hooldustéotajatel on vaja olla kursis insuldi ja
taastusraviga, et nad saaksid patsiente paremini toetada. Tegevusterapeudid vdivad
hooldustdttajatele pakkuda koolitusi ja juhiseid, et parandada nende oskusi insuldijérgsete
patsientide hooldamisel (Pastore et al., 2022; Winterbottom et al., 2023). Tegevusterapeudid ja
hooldusto6tajad mangivad insuldijargsete patsientide taastusravis olulist rolli, ndudes thiseid
eesmarke, avatud suhtlust ja pidevat koordineerimist. Suhtlus peaks olema regulaarne, hdlmates
ka patsiente ja nende pereliikmeid ning pakkudes hooldustdotajatele vajalikke teadmisi ja

koolitusi insuldi ja taastusravi kohta.
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2. METOODIKA

2.1. Uuringukava ja meetodi kirjeldus

Uuring on kvalitatiivne sisuanaliitis, mille eesméark on hinnata hooldustdotajate rolli
insuldijargsete patsientide taastusravis. Kvalitatiivset sisuanaliitisi kasutatakse tekstide sisu
ja/vdi kontekstiliste tahenduste uurimiseks, kusjuures keelt kui kommunikatsioonivahendit
uuritakse intensiivselt, piirdumata sdnade pelga loendamisega (Laherand, 2008). Kvalitatiivse
sisuanaltiusi l&htekoht on selles, et mitte ei loendata sonu tekstis, vaid uuritakse tekste sivitsi

tekstiandmete sisu subjektiivseks (st uurija vaates) télgendamiseks (Tallinna Ulikool, 2021).

Kusitlus viidi l&bi 2. aprillist 28. aprillini 2024. Andmeid koguti e-posti teel saadetud Google'i
vormi abil. Enne kiisimustiku taitmist selgitas uurija kiisimused hooldusttotajatele suuliselt, et
tagada pGhjalik arusaamine ja véltida valesti tdlgendamist. Andmete anallilisimiseks kasutas
autor avatud kodeerimist, luues indikaatoreid vastavalt intervjuude tulemustele. Tekkinud
koodiraamat Tabel 1. Avatud kodeerimise kategooriad on lisatud antud t66 Lisa 2. Inglise
keelse kirjanduse paremaks mdistmiseks ja inglise keelse kokkuvotte Kkirjutamiseks on

kasutatud t6lkeprogrammi DeepL.com ning ChatGPT abi.

2.2. Osalejad

Uurimist66s osalevad Haapsalu neuroloogilise rehabilitatsiooni keskuse neurorehabilitatsiooni
osakonna hooldustdotajad. Osalejate arv on 12, kellest 10 on naised ja 2 meest. Osalejate vanus
on keskmiselt 45 aastat ja to6kogemus 15 aastat. Enne uurimist6d alustamist saadi koikidelt
osalejatelt positiivne vastus uurimuse labiviimiseks. Osalejad olid teadlikud uurimise

eesmaérkidest ja andsid oma ndusoleku kusimustikule vastamiseks.

2.2.1. Osalejate valiku ja varbamise meetod

Osalejad valiti neurorehabilitatsiooni osakonna hooldustodtajate nimekirjast, kus on 15 inimest.
Valimi suuruseks méaarati 12, mis on piisav, et saada usaldusvaarseid tulemusi kvalitatiivses

uuringus.
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2.2.2. Osalejate kaasamis- ja valistamis kriteeriumid

Uuringusse kaasati Haapsalu neuroloogilise rehabilitatsiooni keskuse neurorehabilitatsiooni
osakonnas tootavad hooldustdotajad, kes on vahemalt 18-aastased, oskavad eesti keelt ja on
ndus osalema uuringus. Uuringust vélistati hooldustotajad, kes viibisid puhkusel voi

toovoimetuslehel, ei olnud tol hetkel patsientidega otseselt to0s.

2.3. Eetilised aspektid

Uuring labiviimisel jargiti kdiki eetilisi standardeid, lisaks ei kogutud e-maili aadresse ning
kisitlusele vastanut ja vastuseid ei saanud seet6ttu kokku viia ja labi selle tagati vastamise
anonliimsus ja konfidentsiaalsus. Enne uuringuga liitumist saadi ko&ikidelt osalejatelt
informeeritud ndusolek. Uuringu protokolli  kiitis heaks Haapsalu neuroloogilise

rehabilitatsiooni keskuse juhatuse kabinet ning teenuste juht.

2.4. Andmete kogumine

Andmed koguti anoniiimse kusitlusankeedi abil. Kisimustiku koostamisel arvestati eelnevalt

tehtud intervjuude ja fookusgruppide tulemustega. Kusimustiku sisu hdlmas jargmisi teemasid:

. Tegevusterapeudi ja hooldustodtaja rolli jagunemine insuldijargsete patsientide
taastusravis
. Koostdo kitsaskohad ja takistused

. Ettepanekud koost60 parendamiseks

Lisaks oli vdimalus avaldada arvamust ka muudel teemasse puutuvatel motisklustel koostoo

parendamiseks.

2.4.1. Andmete analtiis

Andmed analtisiti kvalitatiivse sisuanaltitisi meetodil. Analiiusi eesmark oli tuvastada
korduvaid teemasid ja mustreid vastustes. Analuitsi viis l1&bi uurija iseseivalt. Analtiisimiseks
kasutas uurija avatud kodeerimise meetodit, kus avatud vastuste mitmekordsel labilugemisel
moodustas erinevad kategooriad, mis vdimaldasid vastuseid paremini sustematiseerida ja leida

erinevaid omavahelisi seoseid.
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3. TULEMUSED

3.1. Tegevusterapeudi ja hooldusttdtaja koostdo insuldijargsete patsientide taastusravis

Mérkimisvaarne osa hooldustdotajatest ei mdista taielikult tegevusterapeudi t66 spetsiifikat
insuldijérgsete patsientide taastusravis, mis osutab vajadusele suurendada nende teadlikkust
tegevusteraapia rollist. Tegevusterapeudid keskenduvad individuaalsetele vajadustele ja
funktsionaalsetele vOimetele, pakkudes spetsiifilisi t06vOtteid iseseisvuse taastamiseks ja
elukvaliteedi parendamiseks. Hooldustootajate ootused sisaldavad selget juhendamist
tegevusterapeudilt, kuid modned neist kasutavad juba tegevusteraapia elemente oma
igapéevatoos. Kuigi hooldustddtajate arusaam voib olla ebaselge, on nende motivatsioon
insuldijargsete patsientide parimaks abistamiseks suur ning valmidus tihedaks koosttdks on

olemas.

Uuringu tulemused néitavad, et kolm vastanut kaheteistkiimnest ei mdista tegevusterapeudi t60
spetsiifikat. See viitab vajadusele parendada hooldustodtajate teadlikkust tegevusteraapia rollist

insuldijargsete patsientide taastusravis.

Tegevusterapeudid keskenduvad patsientide funktsionaalsetele vOimetele ja piirangutele
igapaevaelu tegevuste sooritamisel. Selle asemel, et tegeleda otseste tegevuste, nagu riietumine
vOi habeme ajamine, abistamisega, hindavad nad individuaalseid vajadusi ning pakuvad
spetsiifilisi t60votteid ja soovitusi, mis vOimaldavad patsientidel taastada iseseisvust ja
parendada nende elukvaliteeti. Nende ld&henemisviis pBhineb individuaalsel hindamisel ja
kohandatud terapeutilistel meetoditel, et toetada iseseisvat toimetulekut ja igapaevaoskuseid.
Hooldustootaja ootab tegevusterapeudilt juhendamist. Seda illustreerib kdige paremini vastaja

nr.4 vastus, kus ta toob vélja selged ootused tegevusterapeudiga koostdo osas.

,,S00vin, et tegevusterapeut Opetaks patsiendile igapdevaelu toiminguid. Ma soovin et

tegevusterapeut selgitaks mulle lihntsamaid votteid patsiendi abistamiseks. “ (Vastaja 4)

On ka néiteid, kus hooldustodtaja on teadlik, kuidas oma t66s kasutada tegevusteraapia
elemente (nditeks abivahendite kasutamine riietumisel voi siirdumisel). Laua taga harjutuste
sooritamine ja pdidla ja sb6rmede oponeerimisele keskenduvad tegevused on o0sa

tegevusteraapiast, kuna need aitavad parendada peenmotoorseid oskuseid, koordinatsiooni ja
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tasakaalu. Need oskused on vajalikud igapaevaelu tegevuste edukaks sooritamiseks. Vastaja

nr.7 naide on:

,, Tegevused peaksid vaiksid olla patsienti toetavad. Vdimalusel 6petada patsiendil kasutama ja
arvestama oma nn halvatud poolt. Kui ei ole véimalik halvatud poolt kasutada siis kuidas
kasutada tervet poolt oma igapaevaste tegevuste kaigus. Loomulikult ka peenmotoorika

harjutamine on oluline. “ (Vastaja 7)

Kuigi hooldusttodtajate arusaam tegevusteraapiast oli pigem ebaselge, siis néitasid tulemused,
et motivatsioon oma t60d teha nii, et insuldijargne patsient sellest maksimaalset kasu saaks, oli
vaga suur. Puudu on vaid teadmistest, mida terapeuditod sisaldab, aga ollakse valmis

igakulgseks koostooks.

3.2. Tegevusterapeutide ja hooldustdotajate koostdod kitsaskohad

Uuringu tulemused tuvastavad mitmeid kitsaskohti tegevusterapeutide ja hooldustdotajate

koostdds insuldijargsete patsientide taastusravis:
Suhtlusprobleemid:

. Neljal korral ei saanud hooldusttétaja kiisimusest aru.

. Vaid neli vastanut kaheteistkimnest tundsid tegevusterapeudi toetust igapéevat6os
insuldijargsete patsientidega.

. Uheksa vastanut kaheteistkimnest arvasid, et info liikumine terapeudi ja
hooldustd6taja vahel on vahene.

. Seitsmest kisimusest viiel oli probleemiks puudulik kommunikatsioon, vahene

tagasiside ja ndpundidete saamise soov.

Esialgne kisimuste sGnastus oli hooldustdotajatele liiga keeruline. Uurija selgitas iga kiisimust
vastajatele, et tagada asjakohased vastused. See néitab samas, et hooldustdotajate teadlikus
tegevusterapeutide t00st ja metoodikatest on niivord madal, et juhul kui kasutatakse erialast
kdneviisi voi radgitakse tegevusterapeudi toost, siis hooldustdotaja ei saa aru, mis kasu on
pealtndha vaikelastele mdeldud tegevuste labiviimisest tema igapdevase toimetuleku
parendamiseks. Nditeks on arusaamatud terminid lateraalne koostdo (kahe k&e koosttd) voi

ekstensioon-fleksioon (sirutus-painutus).
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Hooldustootajad tunnevad, et kasin kommunikatsioon ja suhtlemine vahendab vdimalust
efektiivseks koostooks. Samas toovad nad vélja, et koostodd ei saa teha alati kdikide patsientide
puhul. Hooldajal on ootus, et initsiatiiv suhtlemise osas tuleb ennek@ike tegevusterapeudilt ja

eeldatakse, et péordumine oleks terapeudi algatusel.

,, Tihti ei tule terapeut meile radkima patsiendi reaalsest voimekusest vdi mitte-vBimekusest
toimetulekul. Mdningate patsientide puhul tuleks ka kone alla koostd6 tegevusterapeudi ja

hooldaja vahel. Suhtlemine on kdige alus. ““ (Vastaja 7)

Vastajad toovad vélja, et info ei liigu ning tegemist on mdlemapoolse puudujddgiga. Seda
peetakse kdige suuremaks probleemiks. Hooldajad mdistavad, et ka nemad peavad andma
informatsiooni, aga samas eeldavad, et teine osapool peab olema valmis infot vastu votma. See

selgub ka vastaja nr.11 vastusest:
,, KBige rohkem minu arust probleemiks mdlemapoolne info vahene liikuvus. ““ (Vastaja nr. 11)

Vastajad toovad ka valja ajapuuduse ning suure tookoormuse. Seda eriti just
taastusravikeskuses. Kodustes tingimustes on aega rohkem. Ajapuudus raskendab
kommunikatsiooni, sest infovahetamiseks ei ole piisavalt aega. Kogu téhelepanu laheb

patsiendile.

,, VOib-olla see, et tegevusterapeut on patsiendiga aega 45 minutit, meil aga sellist aega pole,

ja kui 45 min on moddas siis 16pu aitab ikka hooldaja. Kodus olles saab teha kuni kolm tundi
siin aga ajagraafik ei vimalda on ka patsient, kes ootavad kuni hooldaja paneb riidesse.
(Vastaja 4)

Hooldusttotajad ise nédevad, et nende teadlikkus on puudulik. Kimme vastanut
kaheteistkiimnest pidasid kitsaskohaks teadmatust raviperioodil viibimise teraapia eesmargist.
See viitab vajadusele parandada hooldustdotajate teadlikkust tegevusteraapia rollist ja

eesmarkidest insuldijargsete patsientide taastusravis.

Hooldustootajad ei mdista tegevusterapeudi meetodite kasulikkusest. Vastaja nr. 3 viitab, et
samal ajal kui tegevusterapeut tegeleb vaid peenmotoorika arendamisega, siis hooldustodtaja
roll on Opetada ja toetada just igapédevategevustes. Hooldustdotaja tunneb vajadust, et

tegevusterapeut just neid oskusi rohkem arendaks.
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,,Meie teeme (hte asja (riietame, peseme jne). Tegevusterapeut Gpetab klotse kokku laduma,
nupukesi tdstma jne. Sooviks, et terapeut dpetaks neid samu asju mida IGAPAEVAELUKS just

vaja. “ (Vastaja 3)

Kaheksa vastanut peavad oluliseks, et tegevusterapeudid peaksid rohkem tédhelepanu péérama
patsiendi iseseisva toimetuleku tdstmisele. Uhelt poolt v@ib jareldada, et hooldustdotajad ei
mdista tegevusterapeutide t66d, kuid teiselt poolt tasub kaaluda hooldustodtajate ettepanekut

ADL tegevuste parendamise o0sas.

Kolmandik vastajatest tunnetas tegevusterapeudi toetust enda t60s. Samas tuuakse valja, et see
sOltub véga palju terapeudist ning vGib oletada, et probleemiks on see, et puuduvad selged
reeglid voi tavad, kuidas suhtlemine tegevusterapeudi ja hooldustottaja vahel peaks olema. Nii

on kommunikatsiooni dnnestumine pigem juhuslikku laadi.

. "jah"
8,3% |8,3% @® el
Ménega on vaga tugev toetus , ménega

le Uldse.
8,3% 8,3% e . R -
: J @ Oleneb terapeudist. Meil neid 2. Uks t...

@ Jaan neutraalseks

@ See kahjuks oleneb konkreetsest tege...
@ Inimesed ja nende suhtumine tédsse...
@ Mani teeb mdni mitte

@ Oleneb terapeudist

Joonis 1. Tegevusterapeudi toetuse tajumine

Uuring néaitab mitmeid véljakutseid tegevusterapeutide ja hooldustdotajate koostoos
insuldijargsete patsientide taastusravis. Suhtlusprobleemid, nagu arusaamatused kiisimustes ja
puudulik tagasiside, takistavad t6husat koostodd. Hooldustdotajad tunnevad, et info liikumine
terapeudi ja nende vahel on ebapiisav ning ootavad rohkem algatust suhtluses
tegevusterapeudilt. Valjendatakse vajadust, et tegevusterapeudid keskenduksid rohkem
igapadevaelu oskuste Opetamisele, mitte ainult peenmotoorika arendamisele. Kuigi osa
hooldustO6tajaid tunnetab tegevusterapeutide toetust, sdltub see suuresti individuaalsetest

suhetest ning selged suhtluseeskirjad vdiksid parendada koostddd oluliselt.
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3.3. Tegevusterapeutide ja hooldustdotajate koostodvéimalused

Uuringu tulemused toovad esile mitmeid vdimalusi tegevusterapeutide ja hooldustdotajate

koost6o parendamiseks insuldijargsete patsientide taastusravis:

Kimme vastanut rohutasid voodikesksete patsientide esmahindamise vajalikkust hommikul.
See aitab hooldustodtajatel saada adekvaatset infot patsiendi seisundi ja vajaduste kohta
loomulikus &rkamise keskkonnas. See omakorda annab parema ettekujutuse patsiendi

kognitiivsest ja flusilisest véimekusest ning haiguskriitikast.

® "Janh"

@ E"
Hommikusel aja ja kindlasti soovin ka
tagasisidet, kui palju pt, sai mida sai ja
millega toime eitule.

Joonis 2 — Vastaja eelistused voodikeskse patsiendi hommikuse hindamise osas.

Teabevahetuse efektiivsuses nahakse, et initsiatiiv peaks olema tegevusterapeudi kaes. Uheksa
vastanut soovisid teada saada patsiendi seatud eesmadrke ja taastusravi plaani, et nad saaksid
teraapiavalisel ajal rakendada terapeudi soovitatud meetmeid. See parandab koostddd ja tagab,
et patsient saab jarjepidevat tuge nii teraapiate ajal kui ka vahepeal. Vastajad toovad vélja, et

koost6o paremaks sujumiseks oleks oluline planeerida hist aega graafikutesse.

Lisaks raskendab kommunikatsiooni keelebarjaar. Seda toovad vélja mitu vastajat. On
tegevusterapeute (ja ka fusioterapeute), kes on rahvusvahelised kolleegid ning hooldusttétajad
ei valda inglise keelt. Siingi oma vastustes viitavad kommunikatsiooni parendamisest réékides,

et endiselt oodatakse initsiatiivi ja lahendusi tegevusterapeudilt endalt.

.. Puudub aeq, et koos arutleda patsiendi seisundi ja tegevusvdime tle. Graafikus peaks olema

aega arutlemiseks ja ndpundidete jaoks. Efektiivsuse tostmiseks on vaja flisilist. Murekohaks

on veel keelebarjddr. Tahtsaim on Opetada patsiendile kodus hakkama saamist seega pean

tegevusteraapiat tdhtsaimaks. ““ (Vastaja 12)
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Oluliseks peeti ka tagasiside ja motiveerimist. Kaks hooldustfdtajat soovisid tagasisidet
patsiendi voimekuse kohta, kuna nad kahtlustasid, et osa patsiente kasutab hooldusttétajate abi
enda mugavuse péarast, mitte tingituna tegelikust abivajadusest. Tegevusterapeudid saavad
hooldustOttajatele pakkuda regulaarset tagasisidet patsiendi edusammude ja motivatsiooni

taseme kohta. See aitab hooldusttdtajatel paremini toetada patsiente iseseisvuse saavutamisel.

,, Kahju on sellest et tagasiside on ndrk, sest patsient voib hooldajat ara kasutada kui me ei tea
tegelikke vdimeid. “ (Vastaja 12)

Uuringu tulemused pakuvad mitmeid vdimalusi taastusravikeskustes tegevusterapeutide ja
hooldustottajate koostdd parendamiseks insuldijargsete patsientide taastusravis. Esiteks,
hommikune voodikesksete patsientide hindamine voimaldab hooldusttotajatel saada olulist
teavet patsiendi seisundi ja vajaduste kohta ning annab parema ettekujutuse nende véimekusest.
Teiseks, parem teabevahetus patsiendi seatud eesmarkide ja taastusravi plaani osas voimaldab
hooldustOttajatel toetada patsiente jarjepidevalt nii teraapiaseansside ajal kui ka nende
vahelisel ajal. Lisaks peavad vastajad védga oluliseks tagasisidet ja motiveerimist, mis aitab
hooldusto6tajatel paremini toetada patsiente iseseisvuse saavutamisel ning védhendada
voimalikku hooldustdotajate aja ja oskuste drakasutamist patsientide poolt. Kokkuvdttes aitaks
lihtsad parendused luua tihedamat ja tbhusamat koostddd teraapia ja igapéevase hoolduse vahel,

mis omakorda vdib parendada insuldijargsete patsientide taastumist ja elukvaliteeti.
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4. ARUTELU

Antud 10put66 eesmérgiks oli uurida tegevusterapeudi ja hooldusttotaja koostodd Haapsalu
neuroloogilise rehabilitatsiooni keskuse neurorehabilitatsiooni osakonnas. Kaesolev peatikk
annab Ulevaate kdesoleva t60 sissejuhatuses pustitatud Ulesannetest tulenevalt tehtud

jareldustest.

Tegevusterapeudi ja hooldusttotaja koostdd insuldijdrgsete patsientide taastusravis on
aarmiselt oluline, kuna see vdimaldab pakkuda patsientidele terviklikku ja individuaalselt
kohandatud abi (World Federation of Occupational Therapists, 2018). Esiteks,
tegevusterapeudi rolli hindamine ja eesmarkide seadmine on oluline samm, mis loob aluse
rehabilitatsiooni plaanile (Winterbottom et al., 2023). Hindamine hdlmab mitmeid valdkondi,
nagu  motoorsed  oskused, kognitilvsed vOimed ja  emotsionaalne  heaolu
(Sotsiaalkindlustusamet, 2020) Koost60s patsiendi ja tema perekonnaga seatakse realistlikud
eesmérgid, mis vdimaldavad séilitada patsiendi motivatsiooni ja vastavust tema isiklikele

vajadustele.

Koostto jatkub terapeutiliste sekkumiste rakendamisel, kus tegevusterapeudid keskenduvad
ulesandele orienteeritud lahenemisviisidele, mis aitavad patsientidel taastada igapaevaelu
oskusi (Gibson et al., 2022; Lukmann et al., 2019; Winterbottom et al., 2023). Selline
ldhenemine, mis hdlmab reaalse elu tegevusi nagu riietumine ja toiduvalmistamine, mitte ainult
ei paranda fudsilist taastumist, vaid suurendab ka enesekindlust ja motivatsiooni. Lisaks
rakendatakse kognitiivseid ja tajutavaid sekkumisi, mis on suunatud kognitiivsete
funktsioonide parendamisele ja igapdevaste eluoskuste taastamisele. Samuti tutvustatakse
adaptiivseid tehnikaid ja abivahendeid, et suurendada patsientide iseseisvust ja ohutust
igapéevaelus (Gibson et al., 2022; Li & Xu, 2021).

Meeskonnat6d ja suhtlus hooldusttétajate ning tegevusterapeutide vahel on vétmetéahtsusega,
et tagada patsientidele parim vdimalik hooldus. Regulaarne suhtlus, Ghised eesmérgid ja
koordineeritud tegevus aitavad tagada tervikliku lahenemise patsientide taastumisele. Lisaks on
oluline, et hooldustodtajatel oleksid vajalikud teadmised insuldijargse hoolduse ja taastusravi
kohta, mida tegevusterapeudid saavad neile pakkuda koolituste ja juhendamise kaudu.
Kokkuvottes voimaldab see tihedalt integreeritud koost0o insuldijargsete patsientidele parimat
vOimalikku abi ja toetust (Edmans, 2010; Reitz & Scaffa, 2020; Rollnick et al., 2022; Winstein
et al., 2016).
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Antud uuringu tulemused pakuvad mitmeid olulisi jareldusi selle koostdd tugevdamiseks ja

parandamiseks.

Esiteks, suhtlusprobleemid on oluline takistus t6husale koostddle. Hooldustdotajate
arusaamatused kiisimustes ja vahene tagasiside nende t66le voib viia ebatShusa suhtluseni, mis
omakorda mdjutab patsientide ravitulemusi. Seega on oluline pakkuda tdiendavat koolitust ja

selgitust tegevusterapeutide rolli ja meetodite osas.

Teiseks, teadlikkuse puudumine teraapia eesmarkidest ja meetoditest on veel Uks oluline
kitsaskoht. Hooldustt0tajate arusaam tegevusteraapia eesmarkidest ja meetoditest on sageli
ebapiisav, mis vO@ib piirata nende voimet patsiente tGhusalt toetada. Seega on vaja paremat
haridust ja selgitust hooldustootajatele, et suurendada nende teadlikkust ja arusaamist

tegevusteraapia olulisusest.

Kolmandaks, varajane ja regulaarne koost6d on votmeks tdhusale taastusravile. Varajane
hommikune hindamine vdimaldab hooldustottajatel saada olulist teavet patsiendi seisundi
kohta, mis omakorda vdib parandada nende vdimekust toetada patsiente igapéevaelu
toimingutes. Lisaks on oluline tagada pidev teabevahetus ja tagasiside patsiendi seatud
eesmarkide ja taastusravi plaani osas, mis v@imaldab hooldustdotajatel toetada patsiente

jarjepidevalt nii teraapiaseansside ajal kui ka nende vahelisel ajal.

Kokkuvottes, tegevusterapeutide ja hooldustottajate koost66 tugevdamine nduab tdiendavat
haridust, paremat suhtlust ja varajast ning regulaarset koost6dd. Need meetmed véivad
parandada insuldijargsete patsientide taastumist ja elukvaliteeti, tagades neile tdhusa ja

jarjepideva toetuse nii teraapiaseansside ajal kui ka nende vahelisel ajal.

Seega saab tuua vélja, et uurimisto6 eesmaérgist ja tlesannetest lahtuvalt voib uurimistoo pohjal

teha jargmised jareldused:

1. On vaja parendada hooldustdotajate teadlikkust tegevusteraapia rollist insuldijargsete
patsientide taastusravis.

2. On vaja tekitada v@imalus vahetuks info jagamiseks tegevusterapeutide ja
hooldustottajate vahel(toograafikus kindel aeg igal terapeudil info vahetuseks

hooldustdttajaga tekkinud probleemide lahendamiseks).

Antud 16puttd eesmérk ning lesanded on taidetud.
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JARELDUSED

Tegevusteraapias kasutatakse erinevaid mudeleid, viiteraame, standardiseeritud teste
intervjueerimist ja nende omavahelist kombinatsiooni ehk sekkumiste kohandamist. Mina oma
igapdevat0os kasutan sekkumiste kohandamist, mis annab lihiajalise kiire tulemuse nende
patsientide puhul, kellel esineb motivatsiooni langus ja meeleolu alanemine. Luhiajaliste
tulemuste ndgemine aitab patsiendil teadvustada temale tdhenduslikke tegevusi on vdimalik
edukalt sooritada. Selline sekkumine toetab patsiendi motivatsiooni tBusmist, meeleolu
paranemist. Motiveeritud patsiendiga saavad ka teised interdistsiplinaarsesse meeskonda
kuuluvad spetsialistid paremini seatud eesmarke saavutada. Hooldustt6tajal on lihtsam (ADL)

tegevusi juhendada kui tal on teadmine, et patsient on saanud eelnevalt eduelamuse.
Tulenevalt toost teeb autor jargmised ettepanekud:

1. Loputod tulemuste pohjal valmib HNRK hooldustdotajatele sisekoolitus, mille
eesmérgiks Opetada ADL-tegevustega seotud toiminguid vastavalt patsiendi
tdhenduslikele tegevustele.

2. Tegevusterapeut kaasab edaspidi hooldustottaja, et l&bi arutada ja ka fldsiliselt teha
kdik toimingud, mis on konkreetse patsiendi probleemiks.

3. Parendada suhtlust tegevusterapeutide ja hooldustootajate vahel, regulaarsete
kohtumiste ja avatud suhtluse abil.

4. Korraldada koolitusi hooldustotajatele tegevusteraapia kohta, et parendada nende
teadlikkust rollist ja eesmarkidest.

5. Luua selged raviplaanid, mis h6lmavad nii tegevusterapeudi kui ka hooldustddtaja
ulesandeid ja eesmarke.

6. Kasutada kommunikatsioonivdimalusi, néiteks thiseid elektroonilisi tervisekirjeid, et
parendada teabevahetust.

7. Julgustada hooldustdotajaid kiisima kusimusi ja otsima tagasisidet tegevusterapeutidelt.
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Lisa 1. Ankeetkiisimustik: ,, Tegevusterapeutide ja hooldustootajate koostoo voimalused

insuldijargse patsiendi ADL-tegevuste sooritamise toetamisel*

1.

Milline peaks olema koostd0 tegevusterapeudiga, et too insuldijargse patsiendiga oleks
tdhusam? Kas tegevused, mida koos teha v6i nduanded v6i muud sellist.

Mida peaks tegevusterapeut tegema ADL-tegevuste (s66mine, joomine, Ula-ja alakeha
riletamine, sokkide jalga panemine, hiigieeniga seotud tegevused) rakendamiseks
voodikeskse patsiendiga?

Kas tunnete tegevusterapeudi toetust oma igapaevatoos insuldijargse patsiendiga?
Millest kbige rohkem puudust tunnete tegevusterapeudi ja hooldustodtaja koostoos?
Kas te eelistate, et tegevusterapeut hindaks voodikeskseid patsiente hommikusel ajal
kui on drkamine, hiigieenitoimingud, riietumine, s6émine?

Kas vajaksite keerulisemate patsientide puhul individuaalset aega tegevusterapeudiga
arutlemaks patsiendi ADL-tegevuste efektiivsemaks muutmist?

Millised on teie t&helepanekud puudustest tegevusterapeudi ja hooldustootaja

omavahelises koostdds insuldijargsete patsientidega?



Lisa 2. Tabel 1 — Avatud kodeerimise kategooriad

Tegevusterapeutide ja hooldust6dtajate koost6od vbimalused insuldijargse patsiendi ADL-
tegevuste sooritamise toetamisel

Tegevusterapeudi ja Ootused paremaks kommunikatsiooniks
hooldust6otaja koostoo Ootused metoodika paremaks mdistmiseks

insuldijargsete patsientide Rohkem aega vaja

taastusravis
Rohkem tahelepanu vaja
Uksteise t66 parem jalgimine
Muu
ADL-tegevuste rakendamine Hilgieeniga seotud tegevuste Gpetamine
Esmatéhtis joomine ja sédmine
Muu
Kitsaskohad tegevusterapeudi ja | Vahene toimetulekuoskuste Gpetamine
hooldusttétaja vahelises
koostos Kasin kommunikatsioon
Vahene tagasiside

Ootus hooldajate suuremaks kaasatuseks.

Muu
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