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KOKKUVOTE

Natalia Kéédpakaust (2021). Tallinna Tervishoiu Korgkool, tervishariduse keskus,
tegevusterapeudi Oppekava. Psiiiihikahdiretega inimeste tegevusvoime hindamine Kanada

tegevusvoime moddiku abil. Uurimistéo 30 lehekiiljel, 33 kirjandusallikat, 2 lisa.

Uurimistoo eesmirgiks on vilja selgitada vaimse tervise valdkonnas tdodtavate
tegevusterapeutide arvamust Kanada tegevusvoime mdodiku kasutamisest psiiithikahdiretega

inimeste tegevusvoime hindamisel.

Uurimistoo uurimismeetod: Uurimistdd on empiiriline uurimus. Ldputdos kasutati
poolstruktureeritud intervjuude 1dbi viimist kvalitatiivse meetodina ning intervjuude vastuste
analliisimist. Valimi moodustasid vaimse tervise valdkonnas tdiskasvanud psiilihikahdiretega
klientidega to6tavad tegevusterapeudid. Transkribeeritud tekstid jaotati kahte kategooriasse
sisuanaliiiisi teostamiseks: KTM sobivus psiiiihikahdiretega inimestega tegevusteraapia

protsessis ning KTM moddiku rakendamine ehk moddiku kasutamisele votmine.

Uurimistoo jareldused: Uurimistd0 osalejate hinnangul Kanada tegevusvdime moddik on
sobiv vahend ning rakendatav tegevusteraapia protsessis psiiiihikahdiretega inimestega.
Tegevusterapeutide hinnangul Kanada tegevusvdoime moddik sobib rakendamiseks Eesti
kultuurikeskkonda. Terapeudid peavad oluliseks tdenduspohise moddiku kasutamist iihes
asutuses tootavatel tegevusterapeutidel, mis tagab kindla struktuuri kliendi hindamisel ning
loob iihise toopohimotte. Moddiku kasutamine tagab kindlad juhised ja struktuuri
tegevusterapeudile ning klient on kaasatud ning tal vOimalus ennast hinnata koost6os

tegevusterapeudiga ning enda jaoks olulisi otsuseid vastu votta.

Votmesonad: Kanada tegevusvoime moddik, psiiiihikahdire, tegevusvoime, tegevusterapeut,

tegevusteraapia.



SUMMARY

Natalia Kédpakaust (2021). Tallinn Health Care College, Health Education Center,
Occupational Therapist Curriculum. Assessing occupational performance of people with
mental disorders using the Canadian Occupational Performance Measure (COPM). Research

paper is on 30 pages, 33 literature sources were used, 2 appendices are included.

The aim of the research is to find out the opinions of occupational therapists working in the
field of mental health about the use of the Canadian Occupational Performance Measure

(COPM) in assessing the occupational performance of people with mental disorders.

Research method: The research is empirical. The dissertation used semi-structured interviews
as a qualitative method and the analysis of interview responses. The sample consisted of
occupational therapists working with adult clients with mental disorders in the field of mental
health. The transcribed texts were divided into two categories for content analysis: the
suitability of COPM in the process of occupational therapy for people with mental disorders

and the application of the COPM measure, ie the introduction of the measure.

Findings of the research: According to the participants of the research, COPM is a suitable
tool and can be applied in the process of occupational therapy for people with mental disorders.
According to occupational therapists, COPM is suitable for application in cultural enviroment
of Estonia. Therapists consider it important to use an evidence-based measure for occupational
therapists working in the same institution, which provides a solid structure for assessing the
client and creates a common working basis. The use of the measure provides solid instructions
and structure for the occupational therapist, and the client is involved and has the opportunity
to evaluate himself / herself in co-operation with the occupational therapist and to make
important decisions for himself / herself.

Keywords: Canadian Occupational Performance Measure (COPM), mental disorder,

occupational performance, occupational therapist, occupational therapy.
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SISSEJUHATUS

Inimese vaimse tervise funktsiooniks on séilitada, kasutada ja tekitada juurde kogutud vaimset
ressursi ning 14bi selle juhtida oma elu. Hea vaimse tervise tunnuseks on oskus inimestega
suhelda, hoolida ja armastada, soov ja vdime suhete loomiseks ning véljendada oma tundeid.
Oluline tdhtsus on tootamisel ja sotsiaalsetel suhetel ning edu kogemisel. Iga inimene peab
pingutama raskuste tiletamiseks, oskama édrevusega toime tulla, taluma kaotust ja kohanema
elumuutustega. Reaalsustaju aitab eristada mottemaailma ja tegelikkust ning toimetulekut
stressi olukordadega. Isiku sotsiaalne iseseisvus ja hésti vélja kujunenud identiteet on tdhtsad.
Vaimse tervise olemuseks on psiiiihiline paindlikkus ja oskus kaitsta end kahjulike m&jude eest
rasketes olukordades. (Psiihhiaatria, 2007: 10-13).

Viimastel aastatel on esmahaigestumus psiiithika- ja kéitumishéiretesse suurenenud.
Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi andmetel Eestis on psiihhiaatri poolt
ambulatoorselt konsulteeritud isikuid 2019. aastal diagnoosi, soo ja vanuserithma jérgi uute
haigusjuhtude hulk 20652 ja kokku konsulteeritud 85481 isikut. (Tervisestatistika ja —
uuringute..., 2020). 2016. aastal registreeriti psiihhiaatri vastuvottudel esimest korda psiitihika-
ja kaitumishdire 1956 juhtu 100000 elaniku kohta. Aastatel 2015-2016 suurenes uute
psiihhiaatriliste haigusjuhtude arv 2-3 % aastas. Rahvusvahelises vordluses 12 Euroopa Liidu
riigiga 2015. aasta andmetel oli Eesti psiitihika- ja kditumishdirete esmahaigestumuskordaja

100000 elaniku kohta vorreldes teiste ritkidega suurim. (Sdédstva Arengu néitajad, 2018).

Tegevusterapeudid tegelevad psiilihikahdiretega inimeste tegevusvoime hindamise ja
arendamisega raviasutuste psiihhiaatriaosakondades, rehabilitatsiooniasutustes,
taastusraviasutustes (Eesti Tegevusterapeutide Liit, 2020). Tegevusterapeudid kasutavad
Kanada tegevusvoime moddikut (Canadian Occupational Performance Measure, COPM), mis
on valja tootatud mitmekiilgne kliendikeskne hindamisvahend kasutamiseks erinevas vanuses
ja igat tiilipi fuisiliste, kognitiivsete ja afektiivsete hiiretega inimestega. Moddikut saab
kasutada psiitihikahdiretega inimeste tegevusvoime hindamiseks. Kliendikesksel ldhenemisel
tegevusterapeut toetab klienti teadvustama eelistusi, vajadusi ning véairtusi, osalemist
eesmarkide maaratlemisel ja seadistamisel ning osalemist teraapiaprotsessis. (Enemark Larsen
jt, 2018: 1-11). Kanada tegevusvdoime mdodiku kasutamise tulemusena kaardistatakse koos
kliendiga tegevusvoime ja -valdkondade tegevustes esinevad piirangud ja probleemid, mis

annavad aluse  tegevusteraapiliseks sekkumiseks, teraapia eesmirkide piistitamiseks,



labiviimiseks ja hindamiseks (Duncan, 2011: 81-91). Kanada tegevusvdoime moddik on tolgitud
36 keelde kaasaarvatud eesti keelde ja seda kasutatakse 40 riigis iile maailma (Canadian
Occupational Performance..., 2019).

Kéesolev uurimisteema on aktuaalne, kuna teadaolevalt pole Eestis kdesoleval hetkel kasutusel
sobivat standardiseeritud kliendikeskset hindamisvahendit, mis toetaks tegevusterapeute
pstiithikahdirega inimeste tegevusvoime hindamisel, ja tegevusteraapiaprotsessi planeerimisel
ja labiviimisel ning muutuste hindamisel. Uurimist66 teema kattub Tallinna Tervishoiu
Korgkooli  tervishariduse  keskuse tegevusterapeudi Oppekava  uurimissuundadega
“Tegevusteraapia vajaduste hindamine* ning “Tegevusterapeudi kompetentsid ja

professionaalne areng®. (Tervishariduse Keskuse Uurimissuunad, 2018).

Uurimistoo probleemiks on, et vaatamata sellele, et tegevusterapeudid kasutavad
psiitihikahdiretega inimestega t00s standardiseerituid hindamisvahendeid (Bryant jt, 2014: 72-
84) ja Kanada tegevusvdoime mdddik on tdlgitud eesti keelde (Canadian Occupational
Performance..., 2019), puudub seni tdenduspdhine eestikeelne info selle rakendusest

pstiithikahdiretega inimestega Eestis.

Uurimisto6 eesmérgiks on vilja selgitada vaimse tervise valdkonnas tddtavate
tegevusterapeutide arvamust Kanada tegevusvéime moddiku kasutamisest pstitihikahdiretega

inimeste tegevusvoime hindamisel.
Uurimistoo iillesanded:

1. Kirjeldada pstiihikahdireid, psiiiihikahdiretega inimeste tegevusvoime hindamist ja

Kanada tegevusvoime modddikut ning selle kasutamist vaimse tervise valdkonnas.

2. Analiiiisida 1abiviidud intervjuude alusel vaimse tervise valdkonnas todtavate
tegevusterapeutide arvamust Kanada tegevusvoime moddiku rakendamisest psiitihikahdiretega

inimeste tegevusvoime hindamisel.
Kesksed moisted:

Kanada tegevusvoime moodik (Canadian Occupational Performance Measure (COPM)) -
pohineb Kanada tegevusvOoime ja kaasatuse mudelil tegevusterapeutidele kasutamiseks

moeldud kliendikeskne standardiseeritud hindamisvahend. Maododikut  kasutatakse



tegevusvoime probleemide tuvastamiseks ja teraapilise sekkumiste eesmirkide piistitamiseks.

(Law jt, 2019).

Psiiiihikahiire (mental disorder) - iseloomustav kooslus ebanormaalsetest mdtetest, tajudest,

emotsioonidest, kditumisest, suhetest teistega (WHO, 2019).

Tegevusterapeut (occupational therapist) — “tegevuse ja tegevusvdime spetsialist. Tema t60
eesmérgiks on hdirunud tegevusvdoimega isiku tegevusvoime hindamine, siilitamine ja

edendamine.“ (Tegevusterapeut, tase..., 2018).

Tegevusteraapia (occupational therapy) - eesmaérgipéraselt valitud tegevuste kasutamine
inimese ja/vdi grupi parima vdimaliku tegevusvdoime saavutamiseks igapdevaelus

(Tegevusterapeut, tase..., 2018).

Tegevusvéime (occupational performance) - diinaamiline suhe inimese, keskkonna ja tegevuse
vahel, mis vOimaldab rahuldavalt tiita oma rolle ning sooritada vajalikke tdhendusrikkaid

tegevusi (Tegevusterapeut, tase..., 2018).



1. PSUUHIKAHAIRED, PSUUHIKAHAIRETEGA INIMESTE TEGEVUSVOIME
HINDAMINE JA KANADA TEGVUSVOIME MOODIK NING SELLE
KASUTAMINE VAIMSE TERVISE VALDKONNAS

1.1. Psiiithikahiirete moéiste ja klassifikatsioon

Pstiiihikahdired varieeruvad, need avalduvad erinevalt ja neid iseloomustab kooslus
ebanormaalsetest motetest, tajudest, emotsioonidest, kditumisest ja suhetes teistega. (WHO,
2019). Psiitihikahéirete pdhiomadus on psiitihilise arengu protsesside 16imimise vdhenemine,
kus inimesel puudub osaliselt kontakt oma mdtete, tajude ja arusaamadega, ta tunnetab neid
ohuna ning hakkab erinevate psiiiihiliste kaitsemehhanismidega vastu toGtatama. Reaalsustaju
hdirub, kuid ka siis vOib inimene normaalselt edasi tegutseda, kuna keegi pole ldbini

haigestunud voi terve. (Psiihhiaatria, 2007: 10-13).

Psiitihikahéirete hulka kuuluvad niiteks depressioon, skisofreenia ja teised psiihhoosid,
paanikahdire, bipolaarne meeleoluhdire, isiksushdire, autism, dementsus jt. Depressioon on
maailmas levinum psiitihikahdire. Depressiooniga kaasneb muu hulgas kurbustunne, huvi ja
ro0mutunde kadu, siliii ja védrtusetusetunne, madal enesehinnang, negatiivne suhtumine
tulevikku, s66giisu alanemine ja hairitud uni, kurnatus, joetus, energia puudus, viasimus, halb
keskendumine. Depressioon voib kesta pikalt ja episoodiliselt, takistada osalemist
igapdevaelus, tootamist ja Oppimist. Raskete avaldumiste korral voib esineda enesekahjustuse

motteid ja ennast kahjustavat kditumist. (WHO, 2020; RHK-10, 1999).

Skisofreenia on raske psiitihikahdire ning selle ja teiste psithhootiliste héirete puhul esinevad
moonutused motlemises, tajumises, emotsioonides, kones (seosetu kone), enesetunnetuses ja
kéitumises, tahteaktiivsuse languses. Haigestumisega héiruvad mitmed eluvaldkonnad nagu
enesehooldus, tédtamine, dppimine, suhtlemine teistega, vabaaeg. (Psiihhiaatria, 2007; WHO,
2020).

Eestis kasutatakse ametlikult Maailma Tervishoiuorganisatsiooni poolt psiiiihikahéirete
pstiithika- ja kditumishéirete klassifikatsiooni RHK-10 (ICD-10) V (F) peatiikki, mis sisaldab
peale diagnooside loetelu ka selleks vajaliku lisainformatsiooni, mis on vastavuses
pstihhiaatrilise abi seadusega. Lisaks RHK- 10 klassifikatsioonile on vilja to6tatud Ameerika
Psiihhiaatria Assotsiatsiooni (American Psyhiatric Association (APA)) poolt DSM-5 siisteem
psiitihikahdirete diagnostikaks, mida kasutatakse ka Euroopa riikides nt. Soomes.
(Psiihhiaatrilise abi seadus 2006: § 2; RHK-10, 1999).



RHK-10 klassifikatsiooni jérgi psiiiihikahéirete jaotus on jargmine:
— orgaanilised k. a. simptomaatilised psiitihikahaired (FO0-F09).
— psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiiithika- ja kditumishdired (F10-F19).
— skisofreenia, skisotiiiipsed ja luululised héired ( F20-F29).
— meeleoluhdired (F30-F39).
— neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed haired (F40-F49)
— sO00mishaired (F50-F59)
— tédiskasvanu isiksus- ja kditumishdired (F60-F69)
— vaimne alaareng (F70-F79)
— psiihholoogilise arengu héired e. psiitihilise arengu spetsiifilised héired (F80-F89)
— tavaliselt lapseeas alanud kéitumis- ja tundeeluhdired (F90-F98)

— tépsustamata psiilihikahdire (F99).

1.2. Psiiiihikahéiretest tulenevad tegevusvéime probleemid

Tegevusvdoime probleemiks méératletakse tegevust selliselt, kui inimene tahab teha, peab
tegema voi mida temalt oodatakse, et ta teeks aga tema ei saa teha, ei tee voi ta pole rahul kuidas
ta seda teeb (COPM, 2019). Tegevusvoime probleemid esinevad nii enesehooldustoimingutes,
produktiivsetes (t66, Oppimine, majapidamistood, méang) kui ka vabaajategevustes.
Tegevuseeldused on inimese sisemised tegurid, tema vdimed ja oskused, mis toetavad
tegevusvoimet - sensomotoorsed, kognitiivsed ja psiithhosotsiaalsed. (Duncan, 2011: 81-91).
Tegevusvoime probleemid on isiku suutmatus valida, organiseerida ning sooritada rahuldavalt

tadhenduslikke tegevusi (Townsend ja Polatajko, 2013).

Depressiooni diagnoosiga inimestel voib esineda madal enesehinnang, enesekindluse
vihenemine, energiapuudus. Inimene voib tunda siilitunnet ja kogeb lootusetust. Siimptomid
avaldavad moju tegevusvoimele, kuna kahjustatud on kognitiivne, kditumuslik, sotsiaalne ja
fiisioloogiline aspekt, enamus klientidel esineb raskusi igapdevaste tegevuste sooritamisel ning
igapdevane rutiin on hdiritud. Igapédevastes tegevustes esineb raskusi, nagu niiteks kodu
koristamisel, s66gi valmistamisel, enesehoolduses, teistega suhtlemisel samuti toGtamisel.
(Bilsker, 2006: 61-62). Depressiooni puhul on ravimid ning raviskeemist Kinnipidamine
olulised komponendid, tegevusterapeudid toetavad depressiooniga inimestest tema igapaevast
elu iimberkorraldamises, aidates leida tdhendust igapdevastes tegevustes ja midratleda oma

identiteeditunnetust (Opp, 2020).
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Skisofreenia mojutab otseselt sotsiaalseid suhteid, iseseisvat toimetulekut kodus, tootamist,
Oppimistegevusi ning vabaaja veetmist. Skisofreenia puhul avalduvad positiivsed ja negatiivsed
simptomid, mis mdjutavad inimeste igapdevaeluga toimetulekut. Raskeks voivad muutuda
tegevustele keskendumine, emotsioonide reguleerimine ning viljendamine, mis voib takistada
inimese motivatsiooni sooritada enesehooldustoiminguid ja majapidamistoid. Produktiivsetes
tegevustes on mdjutatud edaspidine planeerimine todvaldkonnas. Haigestunud kogevad
hébimargistamist tookohal ning tootingimused ja -keskkond ei pruugi enam olla sobivad
kogetavate siimptomite ja clustiiliga. Keeruliseks voib osutuda to6kohta siilitamine. ESineb
vihene soov sooritada varasemalt meeldivaid voi leida uusi vabaajategevusi. Mojutatud on

sotsiaalne ldvimine. (Bejerholm ja Eklund, 2007: 21-32).

Teaduspdhised teoreetilised tegevusteraapia sekkumised voivad olla tdhusad vaimse tervise
diagnoosiga inimeste tegevusvoime ja heaolu parendamisel. Sekkumised peaksid olema vaimse

tervise teenuste lahutamatu osa taastumisprotsessis. (Ikiugu jt, 2017).

1.3. Kanada tegevusvoime moodik

Kanada tegevusvoime mdodik (COPM) pdhineb Kanada tegevusvoime ja kaasatuse mudelil
(Canadian Model of Occupational Performance and Engagement, COMP-E). COMP-E mudel
rOhutab, et tegevusvdime on tulemus interaktiivse suhte isiku, keskkonna ja tegevuse vahel, mis
vastastikult mojutavad tiksteist. (COPM, 2019). Esialgselt oli mdodik arendatud kasutuseks
koos Kanada tegevusvoime mudeliga (CMOP). CMOP ja CMPO-E mudelid on kliendikesksed
ja neid kasutatakse tegevusteraapiliste sekkumiste planeerimisel erinevate tervise kahjustustega
terve elukaare viltel. (Duncan, 2011: 81-91).

COPM hindamisvahend koosneb kahest lehekiiljest, kus esimesel lehel on 3 osa, milleks on
moddiku liihikirjeldus, iildinfo kliendi kohta ning punktiarvestuse tabel. Teisele lehekiiljele
margitakse informatsioon tegevusvoime kohta ning valdkondade kaupa esinevad probleemid
(enesehooldus, produktiivsed ja vabaajategevused), lisaks on vdimalik tegevusterapeudil teisel
lehekiiljel vilja toodud markmete osas panna eraldi kirja tdhelepanekud hindamise kohta.
(COPM, 2019).

Kanada tegevusvdoime moddik kujutab endast poolstruktureeritud intervjuud, mille ldbi
viimiseks kulub tegevusterapeudil keskmiselt 15-30 minutit. Moodikut kasutatakse, et

tuvastada tegevusvaldkonnad, kus esineb tegevusvoime probleeme, maédratleda kliendi
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tdhendusrikkad tegevuslikud prioriteedid, hinnata kliendi rahulolu probleemsete tegevustega

toimetulekul, toetada eesmérkide piistitamisel ning aidata tajuda muutusi tegevusvdimes

tegevusteraapia sekkumise protsessi véltel. Hindamisvahendit kasutatakse, et tuvastada

tegevusvoime probleeme, mis toetavad edaspidi tegevusteraapiliste sekkumiste eesmarkide
pustitamist. (COPM, 2019). COPM-mdddiku kasutamisel on kliendikeskse ldhenemise
tingimused tagatud. Mdddiku kasutamisel toetatakse kliendi eneseteadlikkust tema eelistustest,

vajadustest ja vddrtustest ja osalemist eesmirkide midratlemisel ja seadistamisel, osalemist

teraapiaprotsessis. (Enemark Larsen jt, 2018: 1-11).

COPM protsess koosneb viiest etapist:

1.

Tegevusvoime probleemide tuvastamine, kus tegevusterapeudi poolt intervjueeritakse
ja selgitakse koos kliendiga tegevusvaldkondade (enesehooldus, produktiivsed ning
vabaajategevused) kaupa tegevustes tegevusvoime probleemide esinemist. Klient
kirjeldab oma tavapdrast pdeva. Samuti oleks vajalik tuvastada tegevused, mida

tahetakse teha, kohustused ning meelistegevused.

Tahtsuse hindamine. Peale probleemide tuvastamist palutakse kliendil skaala abil 1
(pole iildse tdhtis) kuni 10 (darmiselt tdhtis) hinnata kdikide probleemsete tegevuste

iseseisva sooritamise tdhtsust enda jaoks.

Punktisiisteem. Kliendil palutakse vélja valida viis kdige olulisemat probleemi, mis on

eelmisel etapil saanud korgema punktide arvu.

Punktisiisteem. Edasi palutakse kliendil iga viie probleemi puhul eraldi omakorda
hinnata sooritus ja rahulolu skaalal 1-10, kus soorituse puhul 1 korral ei ole inimene
voimeline tegevust sooritama ning hinnangu 10 korral vdimeline sooritama hésti.
Rahulolu hindamisel punktiga 1 ei olda sooritusega rahul ning 10 korral ollakse
rahuldunud. Tulemused mérgitakse moddiku tddlehele, arutatakse 14bi tulemused ja

muutused.

Umberhindamine. Selles etapis lepitakse kokku uue hindamise. Hinnatakse uuesti
sooritust, rahuolu ja vorreldakse eelmiste tulemuste ja muutusega, mis annab vdimaluse
diskussiooniks ja edaspidiste sekkumiste planeerimiseks. Tulemusi hinnatakse tavaliselt

pérast eelnevalt kokkulepitud ajavahemikku, mis on tavaparaselt kolm kuni kuus kuud.
(COPM, 2019; Enemark Larsen jt, 2018).
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Moodiku kasutamine aitab tegevusterapeutidel keskenduda probleemidele ja eesmarkidele, mis
toetab klienti tditma olulisi elurolle. COPM intervjuu suunab klientide tdhelepanu ja arusaamist
nende probleemidest ja suurendab motivatsiooni koostdoks ja vastutuseks teraapiaprotsessis,
holbustades seeldbi eneseteadvuse protsessi. Intervjuu abil selgitatakse kliendi vajadused,
eelistused, vddrtused, mis aitab tegevusterapeudil luua partnerlust. Kliendikeskse partnerluse
loomisel ja koostdd eesmirkide seadmisel, kus klient tdidab olulist aktiivset rolli eesmarkide
méiiratlemisel, seda peetakse eetiliselt védértustatud protsessiks, millel on positiivne moju
taastumisel. (Enemark Larsen jt, 2018). Mododik toetab kliendi ja tegevusterapeudi partnerliku
koostodd suunamaks kliendi tdhelepanu tema jaoks oluliste rollide ja tegevuste poole, millest
koosnevad inimeste identiteedid vdimaldades parandada eneseteostust. (Chesworth jt, 2002:
30-34). COPM on hindamisvahend, mis baseerub tegevuslikul perspektiivil, mis omakorda
rohutab kaasamist motestatud tegevustesse, mis mojutab tervist, heaolu ja elukvaliteeti (Kirsh
ja Cocburn, 2009: 171-176).

Kanada tegevusvoime moddik on rahvusvaheliselt kehtiv, usaldusvéirne, kliiniliselt kasutatav
ja tulemuslik vahend, mis on vastuvdetav nii praktiseerivate tegevusterapeutide kui teadlaste
poolt. Mdddikut saab kasutada erinevate klientidega, mis voimaldab kliendikeskset ldhenemist
ja holbustab tdenduspdhist praktikat, toetades samuti tulemuste uurimist. (Carswell jt, 2004:
210-222). Tegevusvoime tulemuste moodtmine on kompleksne ning terviklik protsess.
Erialapraktikas on rangelt soovituslik kasutada tdoenduspdhiseid ja kvaliteetseid sekkumisi.
(Fuller, 2011: 399-405).

1.4. Moodiku kasutatavus vaimse tervise valdkonnas

COPM hindamisvahend on disainitud soodustamaks koostodd tegevusterapeudi ja kliendi vahel
ning julgustamaks tegevuskesksete probleemide tuvastamist ja eesmarkide piistitamist. COPM-
hindamisvahend edendab kliendi kaasamist tegevustesse, elu rollide taasalustamisse ja
eelistatud keskkonna valikutesse. Moddikut on arendatud, et see oleks rakendatav vaimse
tervise valdkonnas. Mdodiku kasutamine on raskendatud kognitiivsete héiretega klientidel,
isikutel, kellel puudub kasutamiseks vajalik kognitiivne voimekus v4i arusaamine mdodiku
sisust ning taju oma darmuslikult muutuvates prioriteetides. (Kirsh ja Cockburn, 2009: 171-
176).

COPM on véirtuslik vahend, mis vdimaldab kliendil depressiivsest episoodist taastumiseks

planeerida kindlad etapid. Klient ja tegevusterapeut on koostods vordsed partnerid, mis tagab
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kliendi prioriteetide ja keskkondade spetsiifilisuse arvestamist, sekkumisteks ja eesméarkide
pustitamiseks. Moddiku kasutamise piiravateks faktoriteks on kliendi haiguskriitika, puuduv
kontakt reaalsusega ja ekstreemsed isiksusomadused. COPM-i ei ole vdimalik rakendada
depressiooni akuutses faasis ning raske kognitiivne defitsiidi puhul. Tegevusterapeut peab
olema vOimeline tuvastada ning ajastama sobivat hetke taastumisprotsessis, kus saab moddiku
kasutusele votta. Depressiooniga klientide puhul on oluline tegevusterapeudi poolne toetamine
ning suunamine, et inimene saaks seada realistlike ning joukohased eesmérgid osalemaks
teraapiaprotsessis. (Waters, 1995; Mccoll jt, 2005). Fuller (2011) toob artiklis vilja, et
depressiooniga klientide puhul, kasutades COPMi, toimusid muutused enesetunnetuses, mis

viljendusid tegevusvoime tajumise taastumisel depressiivsest episoodist.

COPMi saab adekvaatselt kasutada vaimse tervise valdkonna praktikas, mis toetab kliendi
enesetajumist tegevusvdime probleemide tuvastamisel, annab asjakohase teabe ravi
planeerimisel ja toetab klientide motivatsiooni taastumisprotsessis osalemiseks. Moddik aitab
pstitihikahiiretega klientide puhul vilja selgitada varasemalt tuvastamata jadnud tegevusvoime

probleemidega seotud informatsiooni. (Pan jt, 2003: 269-277).

Kasutades COPM-i, leiti kogukonnapohisel teenusel skisofreenia diagnoosiga klientide puhul
kliiniliselt mérkimisvéarseid ja mdddetavaid muutusi ning tulemusi aja moddudes nii kliendi
sooritusvdimes kui rahulolus. Mdddiku kasutamisel toetati muutusi tegevusteraapiaprotsessis.
(Cresswell ja Rugg, 2007: 544-553).

Kirsh ja Cockburn (2009) toovad oma artiklis vélja Torontos praktiseerivad tegevusterapeudid,
kes kasutasid regulaarselt COPM.-i vaimse tervise asutustes esmakohtumisel kliendiga ning
kuue kuu mooddudes, jitkates kuue kuuliste intervallidega. Tulemusena toodi vilja mdodiku
kasulikud omadused nagu kliendikesksus, méarkimisvdadarne hulk kasulikku informatsiooni
kliendi kohta ning kogutud andmete kasulikkus tehes koostddd erinevate spetsialistidega

meeskonnas.
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2. METOODIKA

2.1. Meetodi valik

Uurimisto6 koostati empiirilise uurimusena. Empiiriline uurimus on teaduslik uurimist66, mis
sisaldab endas realistlikku voi kaudset vaatlust, modtmist, kogemusi vOi eksperimentide

rakendamist. (Ounapuu, 2014).

Uurimistods kasutati poolstruktureeritud intervjuude ldbi viimist kvalitatiivse meetodina.
Empiirilise uurimuse tulemuste vilja toomiseks kindla sihtgrupiga. Kvalitatiivset meetodit
intervjuuna vestluse vormis kasutatakse informatsiooni kogumiseks eesmargiga
uurimisprobleem tuvastada (Ounapuu, 2014:170-171). Poolstruktureeritud intervjuud viiakse
1abi eelnevalt koostatud ning intervjueeritavatele varasemalt tutvustatud intervjuukava jérgi.
Intervjueeritavad vastavad kiisimustele intervjueerija poolt seatud kindlas jérjekorras, millele
vastatakse vabas vormis ning intervjuu labiviijal on voimalik esitada lisakiisimusi vastuste
tdiendamiseks ning muuta kiisimuste jarjekorda intervjuu kaigus. (Lagerspetz, 2017: 140-143;
Ounapuu 2014:170-171).

2.2. Valim

Valim on rahvastikust valitud huvi dratavate inimeste hulk inimesi uurimise eesmérgil vajaliku
informatsiooni hankimiseks (Lagerspetz 2017: 168; Ounapuu 2014: 138,211). Valim kirjeldab
isikute kindlaid tunnusmérke ning arvu elanikkonnast. Valimid jaotatakse mittetdenéolisteks
ja tdendolisteks ning nende koostamise meetod sdltub uurimistod eesmirgist ning uuritavate
sihtgrupi spetsiifikast. (Ounapuu 2014: 140). Teoreetiline ehk otstarbekuse alusel mdddistatud
valim késitleb eripdrast teemat ning selgitab vilja konkreetseid isikuid, kes spetsiifikaga kokku
puutuvad. Teema erisuse puhul moodustatakse valim. Antud valim sobib selleks, et hankida
andmeid kvalitatiivseks analiiiisiks. (Lagerspetz 2017: 175). Uuringu valimi koostamise

kriteeriumi pdhjal ei saa moodustada tulemuste alusel ulatuslikke ning laiahaardelisi jareldusi.

Kéesolevas uuringus moodustasid valimi vaimse tervise valdkonnas tdiskasvanud
pstiihikahdiretega klientidega todtavad tegevusterapeudid. Uuringus osalemiseks soovi
avaldanud tegevusterapeutidega lepiti intervjueerimise ajad individuaalselt kokku. Uuringu

raames labi viidud intervjuudes osalesid viis tegevusterapeuti. Terapeutidele anti tutvumiseks
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ja kasutamiseks Kanada tegevusvoime moddik (COPM), eesmirgiga katsetada mooddikut t60s

pstiithikahdiretega klientidega.

2.3. Andmete kogumine

Uuringu intervjuu ldbiviimiseks saadeti tutvumiseks emaili teel intervjueerimiskava ning
informeeritud ndusolek (Lisal). Intervjueeritavad tutvusid eelmainitud materjalidega ning enne
intervjueerimist allkirjastasid informeeritud nousoleku vormid. Intervjuus osalejatega lepiti
kokku nende jaoks sobiv intervjueerimise aeg ning koht. Intervjuud toimusid kahe terapeudiga
kontaktkohtumisel nende jaoks sobivas privaatses kohas ja kahe tegevusterapeudiga Skype

vahendusel ning iiks osaleja vastas kiisimustele meili teel.

Intervjuud toimusid ajavahemikus 09.03.-11.03.2021. Intervjuude pikkuseks oli keskmiselt 30

minutit. Intervjuud salvestati ning transkribeeriti sonasonaliselt.

Transkribeerimine on uuringu osa, mille toel analiiiisitakse detailselt helisalvestisi.
Transkribeerimisel kasutati Lagerspetzi transkribeerimiseks kohaldatud mérke. (Lagerspetz
2017: 148-151). Lindistuste transkribeerimisele kulus kokku ligikaudselt 80 tundi.

2.4. Andmete analiiiis

Intervjuude vastuste analiiisimiseks kasutati kvalitatiivset  sisuanaliilisi meetodit
transkribeeritud tekstide analiitisimiseks, vajaliku teabe selekteerimine ning kindlate ja

usaldavate jarelduste tegemiseks. (Ounapuu 2014: 159-160).

Transkribeeritud tekstid jaotati kahte kategooriasse sisuanaliiiisi teostamiseks: KTM moddiku
sobivus psiitihikahdiretega inimestega tegevusteraapia protsessis ning KTM mdddiku

rakendamine ehk moodiku kasutamisele vOtmine.

2.5. Uurimistoo eetika ja usaldusviirsus

Loput6d koostamisel, uuringu 14bi viimisel ning intervjueeritavate kohtlemisel voeti aluseks
Eesti Tegevusterapeutide Liidu (ETL) eetikakoodeksi kuus printsiipi, milleks on digluse ja
kohustuse, heategemise, konfidentsiaalsuse ja autonoomia, kahju véltimise, tde ja austuse

printsiibid. (Eetikakoodeks, 2013). Intervjueerivate anoniitimsuse transkribeerimisel tagati 1abi
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selle, et nende tuvastamine oleks voimatu. Selleks kasutati intervjuudes osalenute eristamiseks
jarjekorra numbreid. Salvestatud intervjuud hoiti salasonaga pilveserveris. Helisalvestised
kustutati ja kirjalik intervjuu hévitati peale transkribeerimist ning kogu transkriptsioon

hdvitatakse peale uuringu kaitsmist hiljemalt 30.06.2021.
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3. TULEMUSED

3.1. Moodiku sobivus

Tegevusterapeutide hinnangul sobib KTM moodik kasutamiseks teraapiaprotsessi alguses, mis
on toetavaks vahendiks teraapia struktuuri loomisel ning annab Kliendile selguse

teraapiaprotsessi tdhendusest.

V1:“ /... Ma arvan, et kindlasti see moodiku kasutamine mojutas protsessi algust, et ta tegi
selle protsessi konkreetsemaks. Et ta on terapeudile hea abivahend, mis annab struktuuri,
millest ldhtuda kohe alguses. /.../ klient teab konkreetselt, mis teda ees ootab ja tal on voimalik

ndha seda tulemust.”

Uhe intervjueeritava arvamusel ei sobi mdddikut alati kasutamaks esimesel kohtumisel
kliendiga, sest see vOib suurendada &drevust, mis juba esineb inimesel kohtumisel uue

spetsialistiga ja on taksitavaks teguriks vahendite kasutamisel.

V3:“/.../ Ma alati seda esimesel kohtumisel seda ikkagi ei kasutaks, et seal on voib-olla lihtsalt
seal nii palju juba selle minu minuga tuttavaks saamisel drevust ja see voib nagu seda nagu

¢

tdhelepanu hajutada. *

Tegevusterapudid toid vélja, et mdddiku kasutamisel klientidel tekkis huvi ning motivatsioon
koostooks, mis andis isikutele kaasatavuse ning kindlustunde. Teraapiaprotsess oli
kliendikeskne ja kindla struktuuriga.

V4:<“/...] Mojub ka patsientidele kuidagi usaldustekitavalt véi (...) kuidagi niimoodi, et noh, et
me lihtsalt ei rddgi, vaid on midagi sellist nagu asjalikku ja konkreetset nagu ees. Nende jaoks
on see voib-olla ka selline nagu huvitav ja annab véib-olla natukene sellist kindlustunnet ka,
nendega tegeletakse ja, ja on mingisugune selline konkreetne asi mille jirgi me teeme, et aitab
ka nagu selle plaaniga nagu kaasata kuidagi nagu rohkem. Me mitte lihtsalt ei rddgi ja ma

lihtsalt ei uuri, vaid, et algusest peale annab struktuuri sellele teraapiale tegelikult.

Intervjueeritavad mérkisid dra, et KTM mdddiku esmasel kasutamisel tundsid nad ennast
ebakindlalt. Samas korduval kasutamisel muutus mdddiku kasutamine loomulikuks protsessiks

to0s kliendiga.

V3:“/.../ Ta andis kindlasti mingi struktuuri mulle. Aga kuna see moodik oli minu jaoks ka uus,
Siis ma natuke voib-olla jdin nagu sinna méddikusse ise kinni. Et voib-olla isegi ta alguse mottes

takistas, sest kuna see oli mulle vooras moodik. Et ma ei olnud véi- olla nii loomulik kui ma
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nagu tavaprotsessis oleksin selle esmakohtumisel. /.../. Ja véib- olla siis kui ma nagu rohkem

seda nii 6elda paberit nii pingsalt ei jdlgi, siis ma arvan, et tuleb loomulikumalt see vdilja.*

Tegevusterapeutide hinnangul moodiku kasutamise aeg on iga kliendi puhul individuaalne

poolest tunnist kuni poolteist tundi.

V5: /... Ajaliselt oli iga kliendiga erinev, 30min- /A véi rohkem. On kliente kes suudavad
kohe vilja tuua tegevuste olulisuse ja jdrjestamise, on neid kes toovad kiill vilja kuid laskuvad

vdga detailidesse ja jdrjestamine on raskem ja votab rohkem aega.*

Intervjueeritavad pidasid oluliseks, et moddiku kasutamisel sai késitleda kliendiga koiki kolme
tegevusvaldkonda, mis andis tervikliku pildi tema tegevusvdimest ning toetas teraapia

planeerimist.

V1: /.../ Psiiiihikahdirega inimeste puhul on olulised kéik kolm valdkonda, et nii enese eest
hoolitsemine, et sellest algab koik. Et kui kliendil on ikkagi nagu nii oelda baasvajadused
tdidetud, et siis saab alati minna edasi, et [.../ need huvitegevused, vabaajategevused ja siis et
kui tekib ka juba mingi huvi, et ditleme kui on depressiivne klient, et siis saab seda siduda ka
produktiivsete tegevustega. /.../ Koik aspektid on viga olulised, mida tuleks psiiiihikahdirega

3

inimeste puhul arvestada. *

Intervjueeritavad toid vilja, et tanu sellele, et moddikus olid korraga koik tegevusvaldkonnad
ara toodud, toetas see tegevusterapeuti laiemalt motlema teraapiaprotsessis kliendi
hindamisele, ehk siis mitte nii nagu oli harjunud seda varasemalt tegema antud sihtriihmaga

tootades.

V3:*“ I...I Kindlasti oli toeks. Sest voib-olla kipub ikka, kui sa oled iihe sihtriihmaga harjunud
sa kipud voib- olla neid sellised neid kiisimusi kiisima, mis suunavad ikkagi selle sihtriihma
tavapdraste murede suunas. I... Moodik toi mind natukene rohkem ka see funktsionaalne
litkumine koik see, et ta natukene, nagu kuidas ma iitlen, laiendas mu seda voib- olla kiisimust
mida ma tavaliselt kiisin. Selles mottes kindlasti oli nagu ma sain kindlasti suurema ja laiema
pildi. /... Mulle see viga meeldis, et ta nagu laiendas minu voib-olla minu kiisimustikku, mida
ma tavapdraselt kiisin./.../ Mondade klientidega, kellega varasemalt voib-olla oli viljakutse
saada neid murekohti kdtte, sest just I...I tdnu selle méodikuga ma sain kuidagi mingit teemad

vdlja.*

Tegevusterapeudid mérkisid, et mdodik toetab muutuse mdotmist psiitihikahdiretega kliendi

puhul, mida tavaliselt antud valdkonnas on raske teha.
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V4:% /.../ Psiihhiaatrias ju viga palju asju ei ole moéddetavad, et on hdisti palju (...) sellist nagu
ebamddrasust, et nagu terapeudile tegelikult (...) on see hdsti oluline, et sul on midagi
mooddetavad, et sa nagu nded, et kas seal on mingi muutus. Ja patsiendi jaoks ju tegelikult
samamoodi (...) midagi sellist natuke kéiega katsutavamat. |...| Pstitihikahdirete puhul on ka
vahel see, et ee eriti, kes meil haiglas on eks nad voib-olla ei oska selles seisundis ka nagu
ennast nii oelda adekvaatselt voib-olla nagu sellel hetkel hinnata. Ja unustavad dra mingeid,
mingeid asju, et, et selles suhtes ta annab nagu siukse, et kdid ikkagi koik need olulised punktid
ldbi.*

Koik intervjueeritavad maérkisid, et moddiku kasutamine toetas kliendi enda arvamust ja

isikliku tunnetuse olulisust otsuste vastu votmisel.

V4:“/.../ Et mulle hésti meeldis see, et ta on hdsti selline inimese enda (...) tundekeskne. Minu
arust hdsti oluline. Just ongi see kuidas tema maotleb, et see terapeudi arvamus peaks ka veel
tagaplaanile jidma, et just see, kuidas see konkreetne klient voi patsient ise tunneb, just tema

I3

see osa. "

Intervjueeritavate hinnangul toetas mdoodik tegevusteraapiaprotsessis kontakti loomisel,
tegevusvoime probleemide kaardistamisel, tegevusvaldkondade hindamisel, teraapia
eesmirkide seadmisel, planeerida teraapia tegevusi. Kliendile andis selguse tegevusteraapia

protsessist ning tagas turvatunde.

V1:“/.../ Kontakti loomisel oli hea selgitada kohe (...) tegevusteraapia pohimétteid lihtuvalt
siis (...) Kanada mudelist, et selgitada iildse tegevusteraapia sisu, et kui klient tuli esimest korda
tegevusteraapiasse, et see aitas luua kontakti ja selguse. /.../ See oli siukene kindel test, siis ka
kliendi ka ma usun, et kliendi (...) drevus vihenes, sest , et ta kujutas ette, mida oodata. |.../
see ei olnud nii ebamddrane, et see (...) 101 turvatunnet. /.../ Siis tegevusvoime probleemide
kaardistamisel. /.../ Test ( ...) arvestab (...) koiki tegevusvoime valdkondi, et siis sai koik (...)
esmased probleemid dra kaardistada ja vilja selgitada. |...| Eesmdrkide piistitamisele (...) aitas
moddik siis niipalju, et kuna lopus (..) selgub loppskoor nii probleemi olulisuse, soorituse kui
rahuolu kohta. Et siis vastavalt sellele sai seada teraapiaks eesmdrgid. Ja panna paika plaan,

et kuidas viia libi teraapia tegevusi.*

Intervjueeritavate hinnangul on KTM md&odik on sobiv kasutamaks psiiiihikahéirete inimestega
tegevusteraapia protsessis, kuna mdddik on kliendikeskne, toetab terviklikul hindamisel,

kontakti loomisel, muutuste visualiseerimisel, ei rakenda vordlust normidega.

20



3.2. Moodiku kasutatavus

Intervjueeritavad toid vilja, et oluline on kui mdddikut kasutavad iihes asutuses tootavad

tegevusterapeudid, kus on iihte siisteem hindamisel, t66 on iihtlustatud.

V1: “ [...] Moodiku kasutamine toetab selles mottes, et kui ma tean, et nditeks meie asutuses
koigil tegevusterapeutidel on sama moodik, et siis me ldhtume samast asjast meil on iiks
toopohimote..../ Meil on (..) kindla struktuuriga tegevusteraapia ja see on rohkem

toenduspohisem.*

Tegevusterapaudid arvasid, et edaspidi soovivad kasutada oma t66s KTM moddikut, kuna see
toetab  kliendikesksust  tegevusvoime  probleemide  kaardistamisel  erinevates
tegevusvaldkondades, eesmérkide seadmisel ja on mdddetav, mis aitab muutust vilja tuua,

annab struktuuri teraapiaprotsessile.

V3: “ ...l Mul on alati ikkagi meeldinud kaasata psiitihikahdirega see aga tema ise seab selle
eesmdrgi mitte see, et see tuleb vdiljastpoolt, selles mottes see kuidagi minu jaoks olnud viiga
loomulik ka varasemalt. /.../Alati sean eesmdrki ikkagi koos kliendiga, et mitte see, et kusagil
tegevuskavast tuleb see vilja. I.../Ma ikkagi olen kohal selles hetkes temaga, et mul on nagu on
igatpidi see pohimétte nagu olnud olemas. I...| Koos méodikuga see on niuske kindel tugi veel
kindlam, et ta saab olla nii oelda selles mottes ise oma enda elu peremees. Et mina ei iitle neid
eesmdrke. Et need pohimotted on mul olnud ja nad toetavad jditkuvalt toetavad ka siin oli see

moodik oli lihtsalt veel kinnitus sellele. *

Intervjueeritavad kasutasid eestikeelset KTM moddikut esmakordselt ning eesti keelne
terminoloogia oli nende hinnangul kasutatav, méarkusi oli sonavara kohta, mida eelnevalt
polnud kasutatud ja oli harjumatu, samuti oli ettepanek kaasajastada tegevusi nt.

arvutivaldkonnas.

V3: “ /... Mingid tegevused on vaja kaasajastada, sest paratamatult meil on nagu muutuvad
need tegevused, muutuvad tegevusvaldkondades. /.../ See moéte, et neid tegevusi kaasajastada
selles mottes, et seda nii 6elda nutimaailma, et rohkem sisse tuua. /.../ Ma tunnen just seda nagu
praeguse ajastuga ka nagu kaasa minemist ja neid tegevusi voib-olla neid niiskesid
nutimaailma ja koike seda, I...I kas voi [...lvideokonedl...l, et need on praegusel ajal nii tihtsal
kohal, et siin tegelikult (...) see sotsialiseerumise iiks paratamatu osa praegu. /.../ ma tunnen,
et see voib-olla oleks vaja nagu lisada veel./.../ Tuleb see generatsioon peale, kellel on see

oluline. See soltub, mis vanuse grupi inimesega me teeme seda intervjuud.
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Uks intervjueeritav tdi keelelise tdlke kohta kriitilise arvamuse, tegi ettepanekuid keelelise

kohandamise osas praktikast inglisekeelse versiooniga vordluses eestikeelsega.

V1: “ /..l Mina ei jddnud viga rahule |...I see keeleline tolge on viga kokku pakitud, et ta on
vdga palju liihendatud. Et, kuna ma olen varem (...) teinud ka seda originaaltesti inglisekeeles,
siis ma leian, et nende sisud on isegi natuke erinevad./.../ Nditeks funktsionaalne liikumine voiks
teistsugune sonastus olla./.../ Terminoloogia voiks kindlasti iile vaadata terapeutidega ja kokku

leppida, mis need iihtsed moisted voiks olla.*
Vastanute arvamusel KTM mdddik on sobiv kasutamas meie kultuurikeskkonnas.

V4: /... Ma arvan tegelikult, et Eesti ja Kanada /.../ kultuurikeskkond on iisna sarnanel...l, et
selles suhtes ma ei /.../saa kiill midagi vilja tuua, mis oleks nagu silma jddnud, /...let meile nagu

sobimatu voi mittesobiv minu arust, et sobitub tdiesti iiks tihele.

Uhe intervjueeritava arvamuse pdhjal mdddiku kasutamine sdltub ajalisest ressursist ja
terapeudi valikust, mida mojutab mis teenuse raames (Haigekassa, Tootukassa,
Sotsiaalkindlustusamet) suunamisega tuleb tegevusteraapiasse. Tegevusterapeut peab tegema
valiku, kas kohe sekkub teraapiaga voi tal on piisavalt aega, et planeerida hindamist esmalt
kasutades KTM mdaodikut.

V3:“/.../ Eestlased on sellised, kes tahavad ikkagi nagu oma rada kéia.l.../ Et ma ei oska nagu
[...I kultuurilisi nagu eripdrasi vilja tuua, pigem ma nden et selline /.../ inimese autonoomsus
toetab. Et /.../ mitte kultuuriline, vaid see/.../ mis teenuse raames ta ikkagi satub. Kas ta satub
meile haiglasiisteemis voi ta satub vdljastpoolt haiglat ehk siis kas TRT voi SRT. Et siis sellest
ikkagi soltub, et kui palju sul reaalselt on voimalust kliendiga kohtuda. I...| See voib-olla paneb
I...I kaalukausile millal ma kasutan voi kui pikalt voi kui pohjalikumalt seda kasutan. I...1S6ltub
nagu ressurssi mahust vaib-olla rohkem, et kui palju selle kliendiga aega on. Et see on see voib-

olla see kiisimise koht.*

Intervjueeritavad toid vilja, et moodiku kasutamisel positiivsed aspektideks on kindlad juhised
ja struktuur tegevusterapeudile ning kliendile tagatud voimalus ennast hinnata ja enda jaoks

olulisi otsuseid vastu votta.

V4: .../ Patsient ka oli nagu selles planeerimises hdsti aktiivne /.../ikkagi. /.../. Métles kaasa
ja, japroovis/.../ kaasa téotada. (...) Positiivne aspekt. Noh kindlasti see, /.../et see aitas hdsti
seda patsienti teraapiasse kaasata. Et hee meil oligi siuke hee méodik ja, ja siuke plaan, et mis

me, mis me siis tegema hakkame, et see dratas temas sellist huvi ja usaldust teraapia vastu. *
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Tegevusterapeutide poolt vilja toodud negatiivsed aspektid moddiku rakendamise jargselt tdid
raskuseks piiranguid COVID-19 viiruse levikuga, mille tSttu oli kliendiga kontaktide arv
viiksem ning selle tulemusel koikidel intervjueerivatel jarelhindamine klientidega planeeriti

edaspidiseks. Intervjueerivad pidasid oluliseks muutuse hindamist vérdlusena vaga oluliseks.

V4: /... Ma ei saanud seda jdrelhindamist teha véi seda uuesti hindamist. Et sellest on mul
kahju. See covidi aeg (...) ja kogu see olukord et, et ma ei saanud seda niipalju katsetada kui

ma oleksin tahtnud. “

Intervjuudest selgus, et tegevusterapeutide arvamusel KTM modddik on rakendatav tods
psiitihikahdiretega inimestega, soovitav on terminoloogia kaasajastada koostdds vaimse tervise

valdkonnas praktiseerivate ning moddikut kasutavate tegevusterapeutidega.
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4. ARUTELU

Uuringust selgus, et tegevusterapeutide hinnangul sobib KTM moddik kasutamiseks
teraapiaprotsessi alguses, mis on toetavaks vahendiks teraapia struktuuri loomisel ning annab
kliendile selguse teraapiaprotsessi tihendusest. Hindamisvahendit kasutatakse, et tuvastada
tegevusvoime probleeme, mis toetavad edaspidi tegevusteraapiliste sekkumiste eesmérkide
piistitamist. (COPM, 2019). Samas intervjueeritavad toid vélja, et mdodikut ei sobi alati
kasutada esimesel kohtumisel kliendiga, sest see vOib suurendada drevust, mis juba esineb
inimesel kohtumisel uue spetsialistiga ja on taksitavaks teguriks vahendite kasutamisel. Kirsh
ja Cockburn (2009) toovad oma artiklis vilja vastupidise seisukoha rohutades, et Torontos
praktiseerivad tegevusterapeudid kasutavad regulaarselt COPM.-i vaimse tervise asutustes
esmakohtumisel klientidega. Uuringus selgus, et mdddiku kasutamine soltub ajalisest ressursist
ja terapeudi valikust Eesti kontekstis, mida mojutab mis asutuse (Haigekassa, Tootukassa,
Sotsiaalkindlustusamet) suunamisel tegevusterapeut teenust osutab, kuna peab tegema valiku,
kas kohe sekkub teraapiaga voi tal on piisavalt acga, et plancerida hindamist kasutades KTM

moodikut.

Uuringu autor ndustub intervjueeritavate arvamusega toetudes enda praktilisele tookogemusele,
et esmakohtumisel moddiku kasutamine on raskendatud nii kliendi drevuse kui ka ajalise
piirangu tottu, kuna esmakohtumisel kliendiga osalevad korraga mitu spetsialisti. Mdddikut on
asjakohane kasutada jargmistel individuaalkohtumistel tegevusterapeudiga kontaktiloomisel

ning teraapiaprotsessi selguse ja tdhenduse selgitamisel.

Uuringu tulemusel tegevusterapeudid toid vilja, et moddiku kasutamisel klientidel tekkis huvi
ning motivatsioon koostooks, mis andis isikutele kaasatavuse ning kindlustunde. Terapeudid
markisid, et moddiku kasutamine toetas Kliendi enda arvamust ja isikliku tunnetuse olulisust
otsuste vastu votmisel. Teraapiaprotsess oli kliendikeskne ja kindla struktuuriga. Enemark
Larsen jt (2018) maérgivad, et COPM-modddiku kasutamisel on kliendikeskse lahenemise
tingimused tagatud. Moddiku kasutamisel toetatakse kliendi eneseteadlikkust tema eelistustest,
vajadustest ja vaartustest ja osalemist eesmarkide médratlemisel ja seadistamisel, osalemist
teraapiaprotsessis. Uuringu ldbiviija ndustub eelpoolmainituga tuginedes oma praktilisele
tookogemusele, et moodiku kasutamisel on tagatud kliendikesksus. COPM toetab kliendi huvi
ning motivatsiooni, kuna on olulisel kohal isiku arvamus otsuste tegemisel, kaasatus

teraapiaprotsessi, mis tagab temas kindlustunde.
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Uuringust selgus, et moodiku kasutamisel sai késitleda kliendiga koiki kolme
tegevusvaldkonda, mis andis tervikliku pildi tema tegevusvoimest ning toetas teraapia
planeerimist. Intervjueeritavad rShutasid, et tdnu holistilisele 1ahenemisele sai tegevusterapeut
laiemalt mdelda teraapiaprotsessis kliendi hindamisele, ehk mitte nii nagu oli varasemalt
harjunud seda tegema antud sihtrithmaga to6tades. COPM.-i saab adekvaatselt kasutada vaimse
tervise valdkonna praktikas, mis toetab kliendi enesetajumist tegevusvdoime probleemide
tuvastamisel, annab asjakohase teabe ravi planeerimisel ja toetab Kklientide motivatsiooni
taastumisprotsessis osalemiseks. Moddik aitab psiitihikahéiretega klientide puhul vilja
selgitada varasemalt tuvastamata jadnud tegevusvoime probleemidega seotud informatsiooni.
(Pan jt, 2003). Uuringu autor oma kogemuse pohjal ndustub, et mdddiku kasutamine annab
tervikliku pildi tegevusvoime hindamisel késitledes kolme tegevusvaldkonda ning toetab

kliendi motivatsiooni osalemaks tegevusteraapiaprotsessis.

Tegevusterapeudid mérkisid, e¢ COPM toetab muutuse modtmist psiiithikahéiretega kliendi
puhul, mida tavaliselt antud valdkonnas on raske teha. Tegevusterapeudid véljendasid, et
edaspidi soovivad kasutada oma t66s KTM mdodikut, kuna see toetab kliendikesksust
tegevusvoime probleemide kaardistamisel erinevates tegevusvaldkondades, eesmaérkide
seadmisel ja muutuste vélja toomisel ning annab struktuuri teraapiaprotsessile. Modik on
sobiv vahend tegevusteraapiaprotsessis kontakti loomisel, tegevusvdime probleemide
kaardistamisel, tegevusvaldkondade hindamisel, teraapia eesmirkide seadmisel ning tegevuste
planeerimisel. Kasutades COPM-i, leiti kogukonnapdhisel teenusel skisofreenia diagnoosiga
klientide puhul kliiniliselt mérkimisvédérseid ja moddetavaid muutusi ning tulemusi aja
moddudes nii kliendi sooritusvoimes kui rahulolus. Mdddiku kasutamisel toetati muutusi
tegevusteraapiaprotsessis. (Cresswell ja Rugg, 2007: 544-553). Uuringu autor ndustub, et
mdddiku kasutamisel on voimalik hinnata ning selle abil teha kliendile nédhtavaks muutusi, mida
isik ei pruugi ise mérgata. Muutused on teraapiaprotsessis oluline osa, KTM moddiku abil on

voimalik toetada tegevusteraapiaprotsessi struktuuri.

Uuringust selgus, et terapeudid peavad oluliseks tdenduspShise moddiku kasutamist iihes
asutuses tootavatel tegevusterapeutidel, mis tagab kindla struktuuri kliendi hindamisel ning
loob {ihise t60pohimotte. Moddiku kasutamine tagab kindlad juhised ja struktuuri
tegevusterapeudile ning kliendil on vdimalus ennast hinnata koost6ds tegevusterapeudiga ning
enda jaoks olulisi otsuseid vastu votta. Moddikut on arendatud, et see oleks rakendatav vaimse
tervise valdkonnas. (Kirsh ja Cockburn, 2009: 171-176). Uuringus osalejate arvamusel on

moddik sobiv kasutamaks meie kultuuriruumi. Kanada tegevusvoime moddik on
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rahvusvaheliselt kehtiv, usaldusvédrne, kliiniliselt kasutatav ja tulemuslik vahend, mis on
vastuvoetav nii praktiseerivate tegevusterapeutide kui teadlaste poolt. Mdddikut saab kasutada
erinevate klientidega, mis voimaldab kliendikeskset 1ihenemist ja holbustab tdenduspohist

praktikat, toetades samuti tulemuste uurimist. (Carswell jt, 2004: 210-222).

Uuringu autor ndustub nii intervjueeritavate ning erialasest teaduskirjandusest teabega, et
moodik on rakendatav kasutamaks psiiiihikahdiretega inimestega tegevusteraapia protsessis
ning sobiv kasutama meie kuultuurikeskkonda. Td&enduspohiste vahendite kasutamine
kliendit6os tagab tegevusterapeutide tihise arusaama teraapiaprotsessist ning tagab kvaliteetse

teenuse osutamist.

Intervjueerivad mirkisid, et KTM moddiku eesti keelne terminoloogia oli nende hinnangul
kasutatav. Toodi vilja liksikuid méarkusi harjumatu sdGnavara osas, mis oli vastuvoetav ning tehti
ettepanck moodiku sisu keelelise kohandamise ja kaasajatamise osas, ka nditena tuues vélja
vordluse inglise keelse versiooniga, kes oli sellega varasemalt kokku puutunud. Uuringu autor
ndustub uuringus osalejate arvamusega, et KTM mdddik on rakendatav t66s psiilihikahdiretega
inimestega ning soovitav on terminoloogia kaasajastada koostd0s vaimse tervise valdkonnas

praktiseerivate ning mdddikut oma t66s kasutavate tegevusterapeutidega.
Ettepanek edaspidiseks:

Tutvustada uuringu tulemusi vaimse tervise valdkonnas tootavatele tegevusterapeutidele

teabepéeval.
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JARELDUSED

Léahtudes 16putoo piistitatud eesmérgist ning uurimistdo iilesannetest saab teha jargmised

jéareldused:

Psiitihikahdirete olemust iseloomustatakse, kui kooslus ebanormaalsetest
motetest, emotsioonidest kditumisest, tajudest ja suhtlemisest. Psiilihikahdirete
simptomid mojutavad tegevusvdimet sooritada harjumuspdraseid tegevusi.
Tegevusvoime probleemid vodivad esineda koikides tegevusvaldkondades
enesehoolduses, produktiivses ning vabaajategevustes. Mdjutatud on sotsiaalsed
suhted, to6tamine, dppimine, motivatsioon ning tahe osalemaks igapievaelus,
enesetunnetuses oma probleemidest, vajadustest ning védrtustest ning rollidest
identiteedi teadvustamisel. Tegevusterapeut toetab ning juhendab inimest tema
igapdevaelu timberkorraldamisel, tdhenduse leidmisel igapievastes tegevustes
ning identiteeditunnetuse madratlemisel. Kanada tegevusvoime moddikut saab
kasutada psiitihikahdiretega inimestega. Moodik on  Kliendikeskne,
tegevusterapeudi joustamisel klient saab ise langetada otsuseid ning teha
valikuid, eesmérkide ja tulemuste seadmisel ning prioriteetide tuvastamisel ja
tagab enesetunnetuse probleemidest, arusaama oma rollidest annab vdimaluse
eneseteostuseks ja toetab kliendi ja tegevusterapudi vahelist partnerluslikku

koostood.

Uurimistdo osalejate hinnangul kanada tegevusvoimemoddik on sobiv vahend
ning rakendatav tegevusteraapia protsessis psiilihikahdiretega inimestega.
Tegevusterapeutide  hinnangul Kanada tegevusvoime mdodik sobib
rakendamiseks Eesti kultuurikeskkonda. Terapeudid peavad oluliseks
toenduspohise moddiku kasutamist iihes asutuses tootavatel
tegevusterapeutidel, mis tagab kindla struktuuri kliendi hindamisel ning loob
tihise toopohimotte. Mdddiku kasutamine tagab kindlad juhised ja struktuuri
tegevusterapeudile ning klient on kaasatud ning tal voimalus ennast hinnata

koostdds tegevusterapeudiga ning enda jaoks olulisi otsuseid vastu votta.

Kéesoleva uuringu eesmaérgid ning iilesanded said tdidetud.
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Lisa 1. Informeeritud ndusolek

Informeeritud ndusolek

Palume Teil osaleda uuringus, mille eesmirgiks on tegevusteraapia protsessis kasutada Kanada
tegevusvdoime mdoodiku sobivust ning potentsiaalset rakendamist tegevusterapeudi t6os
pstiithikahdiretega inimestega. Uuringu ldbiviimiseks palume Teil osaleda intervjuus, mille
raames kiisime kiisimusi, et vastata eespool dra toodud uuringu eesmaérgile. Intervjuu pikkuseks
on 45-60 minutit. Uuringu tulemuste pdhjal analiiiisitakse, kas mdddik on sobiv ja rakendatav
psiitihikahdiretega inimestega t60s Eesti kontekstis.

Uuringus osalemine on vabatahtlik ning Teil on digus uuringus osalemisest loobuda igal
uuringu etapil. Kogutud andmeid kasutatakse anoniitimselt, vastajate tuvastamiseks kasutatakse
numbrilist kodeerimist, millele vastavaid andmeid teab ainult uuringu ldbiviija.
Intervjueerimise jirgselt, peale transkribeerimise teostamist, helisalvestised kustutatakse,

taistekste 10putdos ei kasutata.

Mind on informeeritud iilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik ldbiviidava uuringu eesmérgist
ning metoodikast ja kinnitan oma osalemist. Olen teadlik, et uuringu jooksul tekkinud
kiisimuste ning voimalike probleemide puhul on mul voimalik saada tdiendavat informatsiooni

uuringu ldbiviijjalt: natalia.kaapaakaust@vaimnetervis.ee voi tema juhendajalt Anneliis

Aavikult: anneliis.aavik@ttk.ee. Olen teadlik, et vdin uuringus osalemisest igal etapil loobuda.

Uuringus osaleja allKiri............c.cooeoveiieiiiic e
Kuupiev, kuu, aasta ........cccccoeeieiieniiiiieieeeeeee
Uuringu labiviija isiku nimi, allKiri: ...

Kuupéev, kuu, aasta .........ccccceeeeeiiienciieeiiecee e


mailto:natalia.kaapaakaust@vaimnetervis.ee
mailto:anneliis.aavik@ttk.ee

Lisa 2. Intervjueerimiskava

Teema

Kisimused

Aeg

KTM( Kanada tegevusvéime moéddik) MOODIKU SOBIVUS PSUUHIKAHAIRETEGA INIMESTEGA

TEGEVUSTERAAPIA PROTSESSIS

KTM SOBIVUS | 1. Kuidas KTM mdddiku kasutamine mdjutas tegevusteraapia protsessi 30
alustamist? min
2. Kui palju aega Teil kulus m&&diku kasutamisel intervjueerimisele,
tegevusvaldkondade jargi tegevuste olulisuse jarjestamisele, soorituse ning
rahulolu hindamiseks ning kordushindamisele?
3. Kuidas aitas KTM mdddiku kasutamine tegevusteraapiaprotsessi
kaivitamisel?
1. Kontakti loomisel, kliendi kaasamisel.
2. TegevusvGime probleemide kaardistamisel/ vélja selgitamisel.
3. Eesmarkide pustitamisel? Teraapia tegevuste labiviimiseks? Muutuste
hindamisel?
4. Kui arvestada sihtgruppi, kellega KTM moddikut kasutasite, millised aspektid
mo&ddiku puhul on olulised Teie arvates kasutamaks seda pstihikahairega
inimestega?
5. KTM moddiku kasutamise jargselt tooge vilja kdige negatiivsemad aspektid?
6. KTM moddiku kasutamise jargselt tooge vélja kdige positiivsemad aspektid?
KTM( Kanada tegevusvdéime moddik) MOODIKU KASUTAMISELE VOTMINE
KTM 1. Milles seisnesid raskused KTM moodiku kasutamisel? Millises 30
RAKENDATAVUS teraapiaprotsessi etapis? Mis oli dnnestunud kdige paremini kdikide min
klientide puhul, kellega mdddikut kasutasite?
2. Kuidas KTM mdddiku kasutamine Teie arvates toetab/suunab
tegevusterapeuti t66s pstithikahadiretega inimestega?
3. Miks jatkaksite KTM moddiku kasutamist edaspidi
tegevusteraapiaprotsessis? Mis on need olulised aspektid?
4. Kuidas hindate keelelist tdlget KTM moddiku puhul?
5. Kuidas arvate, peale seda, kui olete KTM moddikut kasutanud, miks just on
Teie meelest sobilik kasutama meie kultuurikeskkonda ja kui mitte, siis
samuti palun péhjendage?
6. Kuidas on Teie kogemus KTM m&dédiku kasutatavusega nii eesti kui inglise
keeles terminoloogiaga? Mis vajaks muutmist?
7. KTM moddiku rakendamise jargselt tooge valja kdige negatiivsemad
aspektid?

8. KTM mdddiku rakendamise jargselt tooge valja kdige positiivsemad aspektid?




