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1. SIHTRUHM

Programmi on soovitatav labi viia 3-6 osalejaga korraga. Soovitatavalt alustada koigi
osalejatega programmi samal ajal. Programmis toimuvad ka grupi kohtumised.

Tabelis 1 on kirjeldatud sihtriihm, kellele kdesolev programm on suunatud.

Tabel 1. Sihtrihm

Programm sobib eelkoige kliendile, kes:

1. On asja valjunud haiglast (statsionaarselt ravilt) insuldi diagnoosiga ja on maaratletud
kui on taastumispotentsiaaliga. Haiglast valjumisest on méddas mitte enam kui 6 kuud.

2. On vanemaealine: alates 65ndast? eluaastast.

3. On piisavalt maaral motiveeritud programmis osalema ning omab valmidust (sh flusilist
ja vaimset) programmis osalemiseks. Md&ddikuks on insuldi rehabilitatsiooni
motivatsiooniskaala? skoor: varasemates uuringutes on naidatud, et &raldikeskooriks
lihekese (7 kiisimust) versioonis on 21 punkti ja pikas versioon (28 kiisimust) 84 punkti.

4. On sailinud vihemalt iihe kde funktsioon, et on voimeline kirjalikult suhtlema voi kdega
viipama. Vi abivahendit kasutama.

5. On sdilinud vahemalt iihe silma nagemisfunktsioon piisaval maaral, et suudab eristada
visuaalselt end Gmbritsevaid objekte.

6. Omab vdhemalt {ihte toetavat kontaktisikut, kes on ndus kliendiga
rehabilitatsiooniprogrammi valtel suhtlema ning vajadusel vahendama kliendi huve
rehabilitatsioonimeeskonnale ning tegema koost6dd programmi raames kliendile
maaratud tugiisikuga.

7. Omab elukohta: elab kodus, |ahedaste juures v6i hooldekodus.

8. On sdilinud kuulmisfunktsioon piisaval maaral, et saab vastu votta infot voi suudab
suhelda viipekeeles (sh omab viipekeelt kdnelevat kontaktisikut).

9. On nous osalema programmi koigis kolmes moodulis (sotsiaal-, neuropsiihholoogiline
ja igapaevategevusi toetav moodul): kuna kolm moodulit on teineteist toetavad ning
tdiendavad on vajalik, et klient labiks programmi tervikuna, et saaks toimida programm
maksimaalse efektiivsusega.

10. Klient saab aru enda isikust ning enamasti orienteerub oigesti ajas ja ruumis (Kes?
Kus? Millal? Naiteks teab enda nime, teab kus viibib, suudab hinnata piisavalt digesti enda
vanust)

11. Programmi saab rakendada inimesel, kellel on eelnevalt labi viidud erialaspetsialistide
poolt rehabilitatsiooni vajalikkuse hindamine (st on koostatud rehabilitatsiooniplaan voi

1 PS! Programmi sihtgrupp on 65+ aasta vanused inimesed. Mdningatel juhtudel v8ib programm sobida aga ka
moni aasta alla 65 vanustele inimestele, see séltub inimese enda subjektiivsest enesetundest ja hinnangust enda
vanusele, sellest milline on tema elukorraldus ja eesmargid. Kuna méned programmi tegevused on suunatud just
sarnastele vanemaealistele — nditeks tugigrupid, siis on eeldatud, et tugigruppi kuulujate vanused on sarnased,
et saaks tekkida ,minusarnaste” tunne.

2 White, G. H. et al. (2012) Validation of the stroke rehabilitation motivation scale: a pilot study. Asian Journal of
Gerontology & Geriatrics 7, pp. 80-87. http://www.ajgg.org/AJGG/V7N2/2011-99.pdf Skaala on eestistanud:
Palu-Laeks, M., Tamm, G., Ennok, M. (2015).
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on suunatud programmi Sotsiaalkindlustusameti juhtumiskorraldaja poolt véi muul moel,
mis on kooskdlas Sotsiaalkindlustusameti ajakohaste nduetega).

12. Sailinud on konefunktsioon vahemalt minimaalsel maaral (suudab ennast valjendada
Uksikute sonadega, taidab lihtsaid korraldusi). On hinnatud logopeedi poolt: kerge kuni
modduka kdnehairega.

Programm ei sobi kliendile, kes (vastundidustused programmis osalemiseks):

1. Omab raskekujulist kroonilist psiiihikahdiret v6i puuet, mis takistaks programmis
osaleda (nt Glekehaline halvatus, raske depressioon, raske dementsus vm)

2. Ei oma pusivat elukohta.

3. Ei ole motiveeritud programmis osalema (motivatsioonikiisimustiku skoor esimesel
testimisel enne programmi algust on alla maaratud araldikepunkti)

4. Puudub toetav kontaktisik, kellega tugiisikul oleks voimalik koostood teha ja kliendiga
suhelda.

5. Ei ole sailinud nagemis-, kuulmis- ja vihemalt iihe kde liikumisfunktsioon piisaval
maaral, et klient saaks minimaalselt suhelda end Gimbritsevate inimestega.

6. Klient, kes ei orienteeru digesti ajas, kohas ja enda isikus ja ei oma potentsiaali enda
isiku, aja ja koha tunnetamise taastamiseks (st vajalik on hinnata, kas enda vanuse vdi koha
tunnetamine on hairitud dementsuse vm haiguse tottu vdi on tegemist lihiajalise
insuldijargse potentsiaalselt taastuva seisundiga?)

7. Ei ole nous osalema koigis kolmes moodulis. Mdningatel juhtudel véib vajalik olla kliendi
esmane motiveerimine — seega, programmi tasub rakendada alles siis, kui kliendi
motivatsioon on piisav, et klient ndustub programmis kaasa tegema. Motivatsiooni
saavutamiseks on soovitatav naiteks ndustamine — motiveeriv intervjueerimine.

8. On nooremaealine (nt laps, noor tadiskasvanu, keskealine), kuna programm keskendub
vanusespetsiifiliselt vanemaealise inimese aktiveerimisele ning iseseisvuse taastamisele ja
programmis rakendatavad hindamisvahendid (nt motivatsiooniskaala) ja tegevused saavad
olema vanusespetsiifilised.

9. Puudub vajadus rehabilitatsiooniteenuste (psiihholoogi-, logopeedi/tegevusterapeudi
vOi sotsiaaltootaja) jarele voi puudub seisundi hindamine (rehabilitatsiooniplaan). Kui
kliendil puudub rehabilitatsiooniplaan (nt soovib enda teenuse eest tasuda ise vm), siis on
vajalik, et erialaspetsialistid viiksid Iabi pdhjaliku seisundi hindamise enne programmi
sisenemist (vajalik on hinnata: kognitiivseid vdimeid, suhteid, hakkamasaamist,
enesehooldusvoimet, kdnefunktsiooni, sotsiaalset aktiivsust, sotsiaalse tugislisteemi
olemasolu, motivatsiooni muutusteks, (hiskondlikku aktiivsust ja hobisid, indiviidi
peresiseseid suhteid ja perekonna hoolduskoormust).

10. Konefunktsioon puudub taielikult.

11. Kliendil on kolm kuud peale insuldi labi elamist programmi sisenemisel igapdevaelu
toimingute sooritamisel jatkuvalt TAIELIK probleem (RFK skaalal enesehooldus ja koduste
toimingute tase kodeeritud xxx.4). (Kui probleem on xxx.4 tasemel parast 1-2 kuud — on
vOimalik xxx.4 probleemiga klienti siiski kaasata).

3 Lai, K. (2014) Motiveeriva intervjuu kasutamise vajadus psiihhosotsiaalses rehabilitatsioonis. Ldputds. TU
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***KUSIMUS: Mida teha, kui klient ei vasta kdigile loetletud kriteeriumidele?
Vastundidustuse korral on soovitatav tegeleda esmalt nende likvideerimisega — naiteks kui
puudub lahedane kontaktisik on vajalik maarata tugiisik, kes selle rolli lile votab voi kui
kliendil puudub kodu on esmajoones tarvilik leida kliendile elukoht vi kui kliendil on raske
depressioon — siis on vajalik esmajoones ravida depressiooni. Kui baastingimused on
taidetud, siis on vdimalik rakendada kaesolevat rehabilitatsiooniprogrammi. Moned
kliendid voivad programmist kasu saada ka parast teiste programmide voi
raviprotseduuride labimist, mGned aga koheselt (soovitatav). Soovitatav on lahtuda kliendi
vajadustest, voimalustest ja eesmarkidest.

***K(JSIMUS: Kuidas ,leida“ kliente, kellele programm vdiks sobida?

Soovitatav on levitada informatsiooni valdkonnasiseselt — infolistides, suuliselt. Samuti on
soovitatav saata vastavasisuline infokiri ka haiglatele ning teistele samas maakonnas
paiknevatele asutustele, kes puutuvad kokku insuldi labi elanud inimestega. Info, mida
jagada voiks sisaldada teadaannet, et sotsiaalse rehabilitatsiooni programm insuldi labi
elanud vanemaealisele on hetkel pilootprojektina testimisel ning soovijatel on véimalik
programmi siseneda, kui nad vastavad sihtriihma tingimustele.
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1.1 Informeeritud nousolek

Tegemist on 2015 aastal TU ja VTHK koostdds vilja tddtatud pilootprojektiga. Selleks, et
kontrollida 18 kuu péarast kdesoleva programmi efektiivsust (tdenduspdhisust) on vajalik, et
osalejad ndustuksid enda andmeid hiljem uurimisto6s kasutamiseks jagama. Sellest lahtuvalt,
programmi labi viiv spetsialist peab programmis osalejaga ja tema eestkostjaga esimesel
kohtumisel labi arutama osalemise riskid, ohud ja ka kasud osaleja jaoks. Programmi osaleja
annab allkirja, kui on ndustunud sekkumises osalema ja enda andmeid jagama. Osaleja voib
keelduda andmete jagamisest, kuid vdib siiski programmis osaleda. Andmete jagamine nagu
ka osalemine on vabatahtlik. Sellisel juhul ei tohi spetsialistid osaleja andmeid hiljem
programmi efektiivsuse uurijatele esitada. Programmis osaleja andmed on konfidentsiaalsed
ja anoniimsed (uurijatele ei edastata osalejate nimesid). Informeeritud ndusoleku leht tuleb
allkirjastada kahes eksemplaris. Allkirja annab osaleja ja sekkumist labi viiv spetsialist (piisab
Uhe spetsialisti allkirjast). Selleks vdib olla nditeks psiihholoog, kes viib |dbi ka pdhjalikuma
intervjuu uuritavaga, intervjuu raames vOiks toimuda ka nousoleku registreerimine.
Nousolekulehti on vajalik sadilitada minimaalselt soovitatavalt kuni 3 aastat koos teiste
programmi raames kogutud materjalidega (kui inimene oli ndus enda andmeid jagama).
N&usoleku leht sdlmitakse kahes eksemplaris. Uks eksemplar ndusolekust ldheb osalejale ja
teine jaab spetsialistile.

Informeeritud ndusoleku leht on lisatud kdesoleva kdsiraamatu lisade 16ppu (lisa 5). Vene keelt
eelistavate klientidega on soovitatav allkirjastada ndusoleku venekeelne versioon. Sealjuures
on oluline, et psiihholoog (vdi mdni teine ndusolekut véttev rehabilitatsioonispetsialist)
selgitab kliendile kliendi emakeeles arusaadavalt nii sekkumise kui ka uuringu sisu, riske ja
kasusid kliendi jaoks.
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2. ULDISED EESMARGID

Kdesoleva rehabilitatsiooniprogrammi tldeesmargiks on vanemaealise insuldi ldbi elanud
inimese voimalikult iseseisev funktsioneerimine parast programmi labimist.

Eesmark on pigem siht, mille suunas liikuda kui konkreetne seisund, mille iga klient programmi
labides saavutab. Tulenevalt kliendi tervislikust seisundist programmi sisenedes, on oluline iga
kliendi jaoks programmi alguses maarata indiviidispetsiifiline/isikukeskne eesmark (nt kas
saab Uksinda hakkama kodus vdi saab hakkama Uksinda vdhemalt 4 tundi padevas vms).
Eesmarkide taitumist saab hinnata kliendi end baastaseme suhtes.

Alameesmarkideks on (sulgudes on margitud spetsialist, kes eesmargini joudmist hindab):
1.) suureneb kliendi iseseisev funktsioneerimine enda elukeskkonnas (tegevusterapeut)
2.) paraneb voi sdilib tahelepanu-, t66malu ja pikaajalise malu funktsioon (psiihholoog)
3.) paraneb kliendi sotsiaalne hakkamasaamine (sotsiaalto6taja, logopeed)
4.) paraneb voi sdilib kdonefunktsioon (logopeed)
5.) vaheneb pere hoolduskoormus (sotsiaalt6dotaja, tegevusterapeut)
6.) suureneb indiviidi kaasatus Ghiskondlikesse tegevustesse (sotsiaaltdotaja)
7.) perekonna hoiak kliendi suhtes on toetav (sotsiaaltootaja)

Need eesmargid on detailsemalt lahti kirjutatud RFK* kodeerimisiisteemi jargselt iga
mooduli osas jargmistes peatiikkides.

***KUSIMUS: Kuidas mddta eesmirkide tiitumist (baastaseme ja tulemuse vordlus)?
Iga defineeritud alameesmargi kohta on vdimalik anda spetsialistil hinnang RFK
kodeeringu jargi:

xxx.0 EI OLE probleemi (puudub, tihine, ...) 0-4 %

xxx.1 KERGE probleem (vaike, nork, ...) 5-24 %

xxx.2 MOODUKAS probleem (keskmine, tuntav, ...) 25-49 %

xxx.3 RASKE probleem (suur, tdsine, oluline...) 50-95 %

xxx.4 TAIELIK probleem (vaieldamatu, ilmne, siigav...) 96-100 %

Hinnangu annab spetsialist Iahtuvalt hindamisvahendite kasutamisel saadud skooridest ja
spetsialisti erialateadmistest. Hindamisvahendeid on kirjeldatud jargmistes peattikkides
(sh ka spetsiifilisi eesmarke vastavalt moodulile). Iga alameesmargi taitumise hindamisel
tuleks kasutada kvantitatiivseid nditajaid, mille jargselt spetsialist annab RFK kodeeringu
jargi eksperthinnangu. Ulal mainitud alameesmirkide soovitatavad kvantitatiivsed
moodikud on jargmised:

4 Rehabilitatsiooni klassifikatsioonisiisteem (RFK).
http://www.tartuvthk.ee/keel eesti/failid/Rahvusvaheline%20funktsioneerimisvoime,%20vaeguste%20ja
%20tervise%20klassifikatsioon.pdf
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Moodikute loetelu*®

1)

2)

3.)

4.)

5.)

6.)

7.)

maoodik: tuleb Uksinda toime riietumise, enesehooldustoimingutega ja toitumisega,
vOrreldes baastasemega programmi alguses on eelmainitud toimingutega
hakkamasaamine kliendi enda ja kliendi lahedaste hinnangul paranenud vahemalt 1
punkti vorra skaalal:

(lildse ei tule (iksinda toime)1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 /(tulen véga hdsti liksinda toime)

moodik: eksperthinnang kognitiivsete funktsioonide tdpsuse, kiiruse ja mahu
sailimisele vOi paranemisele, sh arvestades hindamisvahendite tulemusi.

moodik: kliendi perekondlikud suhted on sailinud, klient osaleb peresisestel Uritustel,
kliendi enda hinnangul on peresuhted suurenenud vahemalt 1 punkti vorra skaalal:

(vigahalb)1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (suurepdrane)

maoodik: sdnade arv, grammatika, kdne selgus ja hadldamine on paranenud voérreldes
algseisundiga, algseisundi (baastaseme, st programmi alguses) ning |0ppseisundi
hindamiseks kasutatakse sama meetodit/testi). Eksperthinnang.

maoodik: sihiks on, et klient suudab Uksinda kodus viibida 8 tundi (skaalal = 10 punkti),
kliendiga koos elavad inimesed ei ole loobunud t66l kdimisest kliendi hooldamise tottu
vOi perekonna hinnangul on hoolduskoormus paranenud vahemalt 1 punkti vorra
baastasemest:

(ei tule (iksi toime <1h pdevas)1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (tuleb iiksi toime 8+h pdevas)

maoodik: indiviid osaleb vahemalt ihes koduvilises tegevuses kord nadalas.
maoodik: perekonna hinnangul on klient taisvaartuslik pereliige, ei toimu peresisest
,haigeks-sildistamist”. Kliendi hinnangul on pere hoiak paranenud viahemalt 1 punkti

vorra skaalal:

(hoiak negatiivne, sildistatakse)1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (hoiak toetav ja positiivne)

***KUSIMUS: Kuidas tuleks l3bi viia vahehindamisi? Mida ja kuidas iiles markida?

Lisaks siin kirjeldatud mdddikutele on soovitatav, et iga spetsialist annab igal hindamisel

subjektiivse eksperthinnangu kliendi funktsioonide osas iga eesmargi kohta Iahtudes RFK

kodeeringutest, vottes hinnangu andmisel arvesse kasiraamatus soovitatud erialaste

mooddikute skoore, lahedaste hinnanguid ja kliendi edasiminekut tervikuna.
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***KUSIMUS: Mida teha, kui kliendi emakeeleks on vene keel?

Hindamisvahendid on programmis eestikeelsed. Sekkumist ja hindamist [3bi viivalt
spetsialistilt eeldatakse piisaval maaral eesti keele oskust, et mdista instruktsioone ning
vajadusel imber kohandada need vene keelde. Programmiga on kaasas harjutuskogumik,
mis on nii eesti- kui ka venekeelne. See laheb koju kliendile ja tema ldhedasele. Kliendilt ei
eeldata eesti keele oskust, kuid vene keelt kdneleva kliendiga to6tades peab spetsialist
olema suuteline end nii eesti kui vene keeles vdljendama piisavalt heal tasemel, selleks et
programm oleks tdhus. Klientidega on soovitatav suhelda nende emakeeles ning
vOimaluse korral peaks olema nii logopeed kui ka psiihholoog emakeelelt samakeelne kui
klient.
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3. PROGRAMMI RAKENDAMISE TINGIMUSED JA VAHENDID REHABILITATSIOONI-
ASUTUSES NING KORRALDUSLIKUD SOOVITUSED

Programmist osavdtuks ei ole uldjuhul kliendile vaja erilisi tingimusi ega vahendid. Kliendi
osalemine programmis nduab kliendilt eelkdige piisavat flisilise/vaimse funktsioneerimise
vOimekust ning valmisolekut kasutada transporti regulaarseteks soOitudeks elukoha ning
rehabilitatsiooniasutuse vahel. Lisaks on oluline ka moningate programmis kasutatavate
todvahendite omamine. Nende tingimuste tapsem maaratlemine on oluline eelkdige
lihntsustamaks rehabilitatsiooniasutuse t66d programmi labiviimisel. Programmi rakendamine
ei ndua erilisi tingimusi ka rehabilitatsiooniasutuselt ning kliendi kodult.

Jargnevalt on vilja toodud eeldatavad tingimused ja vahendid (nii rehabilitatsiooniasutusele
kui ka klientidele), mis on programmi tShusaks elluviimiseks tingimata vajalikud (nimekiri ei
ole 10plik ja seda vdib asutus loovalt muuta ja tdiendada):

» rehabilitatsiooniasutustele:
o ruumid ja moobel kliendi vastuvétmiseks, grupitdo, infogrupi ja meeskonnatoo
[dbiviimiseks;
kontoritarbed, sh telefon, arvuti, printer;
internetivoimalused;
vahend muusika mangimiseks (nt makk, muusikakeskus, kdlarid arvutil);

o O O O

metafoorkaardid, Corsi hindamislaud, kdsiraamatu lisas toodud hindamistestid
ning muud hindamisvahendid;
o tegevusvdime taastamiseks eeldadakse:
= kooki/ kooginurka, kus on olemas pdhilisemad koogis kasutatavad
majapidamismasinad ja esemed nt veekeedukann, mikrolaineahi, pliit,
keedupott, pann, lauandud;
= kohandatud wc-d ja dusSiruum enesehooldus- ja igapdevatoimingute
osaoskuste omandamiseks (enesehooldustoimingute osaoskuste
omandamisel on vajalik sobiva keskkonna olemasolu,
enesehooldusvahendid vbtab iga programmis osaleja ise kaasa);
o harjutuste sooritamiseks vajalikud lisavahendid on toodud harjutuskogumikus
(sh ks pakk mangukaarte);
o asutusel vdiksid olemas ollalogopeedilised teraapiamaterjalid (nt.
Pildivaramu pildikomplektid, ligipads koneravi.ee kodulehekiilje sisule).
» klient, lahedased ja tugisikud:
markmik/ paevik enda tegevuste ulemarkimiseks;
mapp/ kaustik/ kiirkoitja harjutuse jaoks;
telefon;
vahend muusika mangimiseks (nt makk, muusikakeskus, kdlarid arvutil);

o O O O

harjutuste sooritamiseks vajalikud lisavahendid on toodud harjutuskogumikus;
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o lahedased ja tugiisikud peavad kindlasti arvestama, et klient v6ib vajada
pidevalt jarelvalvet, kannatlikkust ning l3dhedaste ja tugiisikute aega
programmis osalemise perioodil.

3.1 Sotsiaalse rehabilitatsiooni rahastamine ja maksumus

Rehabilitatsiooniteenuste kasutamiseks tuleb Sotsiaalkindlustusametile esitada taotlus®, mida
on voimalik taita riigiportaalis https://www.eesti.ee/est vOi vottes blanketi jargnevalt

aadressilt: http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/rehabilitatsiooniteenus/ ja saates selle e-

posti aadressile voi posti teel. Nii e-posti kiri kui tavapost tuleb saata piirkondlikku esindusse.
Piirkondlike esinduste kontaktandmed on katte saadavad veebilehelt:
http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/klienditeenindused/.  Taotlusele  tuleb lisada

vajadusel:

» koopia isiku seadusliku esindaja esindusdigust tdendavast dokumendist;

» arstitéend (valjavote haigusloost vai tervisekaardist) psithikahaire esinemise kohta.

» taotlust ei pea esitama isikud, kes suunatakse rehabilitatsiooniteenusele seoses puude
raskusastme madaramisega.

Suunamiskiri rehabilitatsiooniteenuse kasutamiseks edastatakse isikule taotluses margitud
viisil ning see sisaldab teenuste loetelu, milles on margitud isikul suunamiskirja valjastamise
kuupdeva seisuga rehabilitatsiooniteenuse saamiseks kasutada olevad vabad vahendid
vastavalt  suunamiskirjal ~ margitud  sihtgrupile.  Samuti  sisaldab  suunamiskiri
rehabilitatsiooniteenuse osutajate nimekirja, milles on margitud iga rehabilitatsiooniasutuse
kohta kontaktandmed, osutatavad teenused ja jarjekord sihtgruppide kaupa. Igal inimesel on
Oigus valida teenust osutav rehabilitatsiooniasutus ning inimene peab ise (v4i tema ldhedane
vOi tugiisik) kas posti voi telefoni teel vm viisil sobiva asutusega (ihendust vétma 21 paeva
jooksul pdrast suunamiskirja saamist. Parast rehabilitatsiooniteenuse osutamist esitab
rehabilitatsiooniasutus osutatud teenuste kohta arve Sotsiaalkindlustusametile®.

Rehabilitatsiooniteenuse raames on vdimalik kasutada ka majutusteenust — enamus
rehabilitatsiooniasutuses voimaldatakse rehabilitatsiooniteenuse osutamise ajal 66bimist
koos toitlustamisega (iks kord pdevas. Majutusteenuse kasutamisel tuleb arvestada, et lihe
60pdeva maksumus on maksimaalselt 23,97 eurot ning kalendriaastas on véimalik kasutada
606bimistele kuni 119,85 eurot. Majutusteenuse hlvitamise maksumus on lisaks kalendriaasta
rehabilitatsiooniteenuse maksumuse piirmaarale. Sarnaselt rehabilitatsiooniteenusega
hivitatakse majutuskulu Sotsiaalkindlustusameti poolt rehabilitatsiooniteenuse (sh majutuse)
osutaja arve alusel. VOimalus on ka ise majutusteenuse eest tasuda ning hiljem

5 Sotsiaalkindlustusameti rehabilitatsiooniteenus [http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/rehabilitatsiooniteenus-5/]
6 Sotsiaalkindlustusameti rehabilitatsiooniteenus [http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/rehabilitatsiooniteenus-5/]
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kuludokumentide alusel majutusteenuse maksumus Sotsiaalkindlustusametilt tagasi kiisida
(piirmaara piires).

Programmi koostamisel on lahtutud, et programmi raames osutavate teenuste maksumus
indiviidi kohta ei tleta vastavas maaruses’ toodud hindu. Programmi piirsummaks tihe kliendi
kohta on 10008 EUR aastas, mis on vdetud ka aluseks programmi tegevuskava koostamisel. .
Programmi kestuseks on 18 kuud, seega on kokku maksimaalseks rakendatavaks vdimalikuks
summaks indiviidi kohta kahe aasta peale kokku 2000 EUR. Programmi elluviimisel tuleb
lahtuda Sotsiaalkindlustusameti poolt pakutavatest teenustest, sh maksumusest.

Eeldatava sekkumiskava elluviimiseks tuleb kasutada erinevaid teenuseid. Nendeks
teenusteks® on:

» sotsiaaltootaja teenust (teenuse kood on 2004 ja tihe tunni hind 15,90 eurot);
sotsiaaltdotaja grupindustamine (kood 2006 ja tihe tunni hind 5,30 eurot);
pstihholoogi teenus (kood 2010 ja Gihe tunni hind 15,90 eurot);

logopeedi teenus (kood 2013 ja Ghe tunni hind 17,22 eurot);
tegevusterapeudi teenus (kood 2003 ja Gihe tunni hind 21,69 eurot);

YV VYV VYV

spetsialisti poolt rehabilitatsiooniplaani taitmise juhendamine, sh sotsiaalt6o6taja,

pstihholoogi ja logopeedi voi tegevusterapeudi meeskonnatdd kohtumised (kood 1002

ja Gihe tunni hind 15,15 eurot);

» spetsialisti(de) poolt rehabilitatsiooniplaani tdiendamine ja tulemuste hindamine
(kood 1003 ja (ihe tunni hind 15,15 eurot);

» rehabilitatsioonivajaduse hindamine ja rehabilitatsiooni planeerimine kodukulastuste

korral (kood 1001 ja tihe tunni hind 15,15 eurot).

Kliendi sotsiaalse rehabilitatsiooni aluseks on sekkumiskava, mille koostamisel on arvesse
vOetud ka riigi piiratud ressursse. Parema Ulevaate andmiseks on alljargnevalt (tabel 1) toodud
eeldatav sekkumiskava koos teenuste ja hindadega, et anda paremat levaadet
rahastamisvBimalustest. Kdikide hindade aluseks on eepool nimetatud maaruse lisa 2st (sama
hinnakiri on kdttesaadav ka Sotsiaalkindlustusameti kodulehelt). Sekkumiskava on eeldatav
ning seda kujundatakse igast kliendist lahtuvalt. Samas peab jdlgima seda, et sekkumiskava
taidetaks suuremas mahus ning arvestatakse ka ressursside piiratust.

" mairus nr 256 ,Rehabilitatsiooniteenuse raames osutatavate teenuste loetelu, teenuste hindade ja teenuse
maksimaalse maksumuse kehtestamine” [http://www.estlex.ee/tasuta/?id=7&aktid=83370&fd=1&leht=2]

8 Programmi 1000 euro piirmaira sitestab maaruse nr 256 §3 18ige 3.

9 K&igi teenuste hindade aluseks om 2016. aastal kehtiva maéruse 256 lisa 2

10 Kuna koodi 1003 teenuse piirmaar kalendriaastas on 68,85 eurot ning sellest ei piisa k&igi programmis olevate
tegevuste hindamiseks, siis on eelarves osad hindamised asendatud spetsialisti individuaalse teenusega (koodiga
2004 voi 2006).
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Eeldatava eelarve koostamisel on lahtutud ka jargnevatest pdhimdtetest:

>

arvestatud on igapdevat66 moodulis spetsialisti tunnihinna arvutamisel logopeedi ja
tegevusterapeudi tunnihindade keskmisega, kuna vajamineva spetsialisti valik soltub
konkreetsest kliendist ning tGldjuhul Iaheb vaja mdlemat spetsialisti rehabilitatsiooniks;
sekkumiskavas on toodud ka mdiste klubitd66, mis on liks grupitoo liike (sekkumiskavas
on toodud modiste klubitdod, et rohutada selle grupitédé vabamat keskkonda ja
vahelduvaid tegevusi);

kodukdilastus sisaldab lihe spetsialisti kiilastust ja kliendist s6ltub kiilastatav spetsialist,
koduktilastuse raames hindab spetsialist klienti;

tabelis on arvutatud kdik summad eurodes ning ajaliseks maaraks on tund
(astronoomiline);

spetsialistide meeskonnatdo on vorgustikuliikmete kohtumine.

NB! Maaruste muutumisel on vajalik votta arvesse uusi kehtestatud hindasid ja
regulatsioone.
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Tabel 1. Eeldatava sekkumisplaani indiviidi eelarve kalendriaasta kohta

sotsiaalne moodul neuropsihholoogiline moodul igapdevategevuste moodul Uihist66de moodul KOKKU
1. aasta tiap teenuse kood aeg (h) | hind (€) | teenuse kood | aeg(h) | hind (€) | teenuse kood | aeg (h) | hind (€) | teenuse kood | aeg (h) | hind (€) | summa (€)
individuaalne 2004 0,5 7,95 2010 0,5 7,95 2003/2013 0,5 9,73 25,63
hindamine 2004 2 31,80 2010 3 47,70 1003 1,5 22,73 102,23
kodukulastus 1001 2 30,30 30,30
infogrupp 1002 1 15,15 15,15
1. kuu | meeskonnagrupp 1002 0,5 7,58 7,58
individuaalne 2004 1,5 23,85 2010 1,5 23,85 2003/2013 1,5 29,19 76,89
2. kuu | infogrupp 1002 1 15,15 15,15
individuaalne 2004 1,5 23,85 2010 1,5 23,85 2003/2013 1,5 29,19 76,89
hindamine 1003 0,5 7,58 2010 0,5 7,95 1003 0,5 7,58 23,10
3. kuu grupitdo 2006 1,5 7,95 7,95
individuaalne 2004 2 31,80 2010 2 31,80 2003/2013 2 38,92 102,52
4. kuu | meeskonnagrupp 1002 0,5 7,58 7,58
individuaalne 2004 1,5 23,85 2010 1,5 23,85 2003/2013 1,5 29,19 76,89
5. kuu | infogrupp 1002 1 15,15 15,15
individuaalne 2004 1,5 23,85 2010 1,5 23,85 2003/2013 1,5 29,19 76,89
6. kuu | grupitdo 2006 1,5 7,95 7,95
individuaalne 2004 0,5 7,95 2010 1,5 23,85 2003/2013 1,5 29,19 60,99
7. kuu | hindamine 1001 2 30,30 30,30
individuaalne 2004 1 15,90 2010 1,5 23,85 2003/2013 1,5 29,19 68,94
8. kuu hindamine 1003 0,5 7,58 2010 0,5 7,95 1003 0,5 7,58 23,10
individuaalne 2004 0,5 7,95 2010 1,5 23,85 2003/2013 1,5 29,19 60,99
9. kuu | grupitod 2006 1,5 7,95 7,95
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individuaalne 2004 1 15,90 2010 1,5 23,85 2003/2013 1 19,46 59,21
10. kuu | meeskonnagrupp 1002 0,5 7,58 7,58
11. kuu | individuaalne 2004 1 15,90 2010 1 15,90 2003/2013 1 19,46 51,26
individuaalne 2004 0,5 7,95 2010 1 15,90 2003/2013 1 19,46 43,31
hindamine 1003 0,5 7,58 2010 0,5 7,95 1003 0,5 7,58 23,10
12. kuu | grupitoo 2006 1,5 7,95 7,95
KOKKU 22,5 293,03 21 325,95 23 409,84 3,5 53,03 1081,84
sotsiaalne moodul neuropsiihholoogiline moodul igapdevategevuste moodul Uhist66de moodul Kokku
2. aasta tiap teenuse kood aeg (h) | hind (€) | teenuse kood | aeg(h) | hind (€) | teenuse kood | aeg (h) | hind (€) | teenuse kood | aeg (h) | hind (€) | summa (€)
individuaalne 2004 0,5 7,95 2010 0,25 3,98 2003/2013 0,25 4,87 16,79
hindamine 1001 2 30,30 30,30
meeskonnagrupp 1002 0,5 7,58 7,58
grupitdo 2006 1,5 7,95 7,95
13. kuu | infogrupp 1002 1 15,15 15,15
individuaalne 2004 0,5 7,95 2010 0,25 3,98 2003/2013 0,25 4,87 16,79
14. kuu | meeskonnagrupp 1002 0,5 7,58 7,58
15. kuu | individuaalne 2004 0,5 7,95 2010 0,25 3,98 2003/2013 0,25 4,87 16,79
individuaalne 2004 0,25 3,98 2010 0,25 3,98 7,95
hindamine 2004 0,5 7,95 2010 0,5 7,95 1003 0,5 7,58 23,48
grupitéo 2006 1,5 7,95 7,95
16. kuu | meeskonnagrupp 1002 0,5 7,58 7,58
individuaalne 2004 0,25 3,98 2010 0,25 3,98 7,95
17. kuu | hindamine 1001 2 30,30 30,30
hindamine 1003 1 15,15 1003 2 30,30 1003 1 15,15 60,60
individuaalne 1002 3 45,45 45,45
18. kuu | meeskonnagrupp 1002 1 15,15 15,15
KOKKU 6,5 70,80 3,75 58,13 6,25 97,92 6 90,90 317,75
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3.2 Transport

Vanemaealiste insuldihaigete rehabilitatsiooniprogrammi maksimaalse t8hususe tagamiseks
on vajalik kindlustada kliendi regulaarne osavott programmist. Insuldihaige programmis
osalemise sagedus ning slisteemsus on olulisel maaral soltuv teenuse saamisega seotud
sditude sujuvast korraldamisest ning sGitude (oma)finantseerimise vGimalustest.

Kliendi transport tema elukohast rehabilitatsiooniasutusse ja tagasi voib olla organiseeritud
nii perekonna, l3hedaste, tugiisiku, elukohajirgse kohaliku omavalitsuse kui ka
rehabilitatsiooniasutuse poolt. Hetkel kehtiva seadusandluse jargi on
rehabilitatsiooniprogrammis osalemiseks vajaliku transpordi kasutamine kliendile tasuline.
Transporditeenuse hind soltub labitud sGidukilomeetrite arvust. Klient vGib taotleda riigilt ja/
vOi elukohajargsest kohalikust omavalitsusest programmis osalemiseks sdidukulude osalist voi
taielikku hivitamist.

Kui kliendile on korraldatud programmis osalemiseks tugiisiku voi lahedaste poolt pakutav
transport, siis saab klient riigilt ja/ voi elukohajargsest kohalikust omavalitsusest taotleda
rehabilitatsiooniteenusega seotud sdidukulude kompenseerimist. Riigi poolt hiivitatava
summa piirmaar on hetkel kehtiva maaruse jargi 0,20 eurot iihe sdidukilomeetri kohta.
Maksimaalne hiivitatav summa transporditeenuse eest tihe isiku (nii klient kui ka tema
tugiisik) kohta on 41,55 eurot kalendriaastas. Juhul kui klient vdi tema tugiisik kasutavad
rehabilitatsiooniprogrammis osalemiseks thistranspordi teenust, siis hivitab riik sdidukulud
soidupiletite alusel. S6idukulude hivitamine ei kuulu rehabilitatsiooniteenuse kalendriaasta
maksumuse piirmaara sisse ehk lisaks rehabilitatsiooni piirmaarale hiivitatakse ka séidukulud
(ning majutus).

2017. aastast hakkab kehtima rehabilitatsiooniteenuse transpordikulude kompenseerimisel
uus slisteem, kus majutuse kulud ja transpordikulud on vastastikku konventeeritavad. Kulu
arvestatakse Uhe kilomeetri kohta s6ltumata sellest, kas isik otsustab teenuse osutamise
kohta sdita vdi seal majutuda. Planeeritav hiivitise piirmaar digustatud isiku ja teenuseosutaja
kohta kokku Uhes kalendriaastas on 161,40 eurot. SOidu- ja majutuskulude maksimaalne
maksumus pdevas on 26 eurot. Nimetatud summad on Uhtlustatud to6turuteenuste ja -
toetuste seaduse alusel makstavate summadega.

Soidukulude hiivitamiseks riigilt on vajalik parast rehabilitatsiooniteenuse saamist esitada
Sotsiaalkindlustusametile vabas vormis taotlus ning kuludokumendid, kuhu tuleb markida
jargmised andmed:

1. rehabilitatsiooniteenust saanud isiku nimi ja isikukood vG6i slinniaeg, postiaadress ja
telefoninumber;

2. Oigustatud isiku saatja sdidukulu hiivitamise taotlemisel saatja nimi ja isikukood voi
siinniaeg, postiaadress ja telefoninumber;
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3. Sotsiaalkindlustusameti véaljastatud rehabilitatsiooniteenuse otsuse voi suunamiskirja
number;

4. arvelduskonto number (sh arvelduskonto omaniku nimi), kuhu hivitis kantakse;

5. andmed rehabilitatsiooniteenuse osutamisega seotud sdidukulude tekkimise kohta
(lahtekoht, sihtkoht, labitud vahemaa kilomeetrites jm);

6. taotlusele lisatud  sdidukulu  tdendavate  dokumentide loetelu koos
kuludokumentidega (nt s&idupiletid, kituset3ekid, taksoarved)!!; taotlusvorm on
leitav jargnevalt lehelt:
http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/rehabilitatsiooniteenus/.

Sotsiaalkindlustusamet otsustab sdidukulude hivitamise voi sellest keeldumise hiljemalt 20
toopdeva jooksul taotluse, kuludokumentide ja rehabilitatsiooniteenuse osutajalt
rehabilitatsiooniteenuse osutamise kohta arve saamise paevast arvates'?.

Kui kliendil ei ole vdimalik v3i otstarbekas kasutada rehabilitatsiooniprogrammis osalemiseks
lahedaste poolt pakutavat transporti, siis on voimalik tellida vastavat transporditeenust
elukohajargsest kohalikust omavalitsusest. Elukohajargne omavalitsus peab korraldama
sotsiaalabi ja —teenused®3. Uldjuhul tagab elukohajirgne omavalitsus programmis osalevale
kliendile sotsiaaltranspordi eelnevalt kokkulepitud aegadel ja mahus sd&itudeks kliendi
elukohast rehabilitatsiooniasutusse ning tagasi. Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltranspordi
teenus on kliendile tasuline, samas vdivad nii riik (tlalpool toodud méaarade ulatuses) kui ka
KOV-id hivitada (nt labi erakorraliste sotsiaaltoetuste) kliendile rehabilitatsiooniprogrammis
osalemisel kasutatava sotsiaaltranspordi sdidukulud. KOV-It sdidutoetuse taotlemiseks peab
programmis osaleva kliendi tugiisik voi lahedane eelnevalt p66rduma kliendi elukohajargse
valla- voi linnavalitsuse poole ning valja selgitama, kas ja millises ulatuses on KOV valmis
sotsiaaltranspordi kasutamist kompenseerima. KOV-i sotsiaaltodtajaid ning sotsiaalvaldkonda
juhtivaid  ametnikke on  seejuures oluline informeerida, et insuldihaigete
rehabilitatsiooniprogramm toetab kohaliku omavalitsuse tervise- ja sotsiaalhoolekande
valdkonna strateegilisi eesmarke. Programm aitab vdhendada kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltootajate  todkoormust ning limiteerida pikemas perspektiivis  kohalike
eelarvevahendite suunamist (tdiendavatesse) sotsiaaltoetustesse. Programmis osalemisega
kaasnevate transpordikulude hivitamine KOV-i poolt on oluline eeldus tdstmaks programmi
positiivset mdju insuldi [dbielanu tervislikule seisundile ning aitamaks tal seeldbi igapaevaelus
iseseisvalt toime tulla.

Eeldatavalt on insuldihaigete klientide osaluse tdismahus tagamine programmis téendolisem
siiski juhul, kui osalemiseks vajalikke sdite korraldab ja teostab programmi pakkuv

11 Sotsiaalkindlustusameti rehabilitatsiooniteenus
[http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/rehabilitatsiooniteenus-5/]

12 ma3irus nr 256 ,,Rehabilitatsiooniteenuse raames osutatavate teenuste loetelu, teenuste hindade ja teenuse
maksimaalse maksumuse kehtestamine” [http://www.estlex.ee/tasuta/?id=7&aktid=83370&fd=1&leht=2]

13 Kohaliku omavalitsuse korralduse seadus [http://www.estlex.ee/tasuta/?id=78&aktid=8874&fd=1&leht=4]
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rehabilitatsiooniasutus. Asutused voiksid organiseerida transporti kliendi elukohast
rehabilitatsiooniasutusse ning tagasi. Kuidas transporditeenust korraldada, soltub eelkdige
klientide arvust programmis ning nende elukoha geograafilisest paiknemisest nii
rehabilitatsiooniasutuse kui ka teiste transporti vajavate programmis osalejate suhtes. Kuna
insuldihaigete klientide tervislik seisukord ning tugivorgustik vdivad olla killaltki erinevad, ei
pruugi sageli vaid transpordi kindlustamisest piisata. Uhes transpordi korraldamisega oleks
soovitav, et rehabilitatsiooniasutus votaks enda llesandeks ka kliendi osalemise korraldamise
programmis (nii kliendiga suhtlemine, kliendi fidsiline abistamine transpordi kasutamisel kui
ka muud transpordi kasutamisega seonduvad tegevused). Uheks v&imaluseks seda tilesannet
tdita, on kaasata rehabilitatsioonimeeskonda asutusepoolne tugiisik, kelle llesandeks on
programmis insuldihaigete klientide transpordi korraldamine, nende abistamine transpordi
kasutamisel ning digeaegse ja regulaarse teenuse kattesaadavuse tagamine.

Kui vanemaealiste insuldihaigete rehabilitatsiooniprogramm sisaldaks lisaks taastusravi
teenusele ka transporditeenuse pakkumist programmi labi viiva asutuse poolt, siis on oluline,
et riik tagaks nimetatud llesannete finantseerimise rehabilitatsiooniasutusele tdies mahus.

Kui sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust on vajalik osutada Oigustatud isiku igapdevases
keskkonnas, arvestatakse teenuseosutaja sGidule kuluv aeg teenuse osutamise aja hulka,
vottes aluseks isiku juurde sditva spetsialisti osutatava teenuse tunnihinna. Sdidukulu piirmaar
Uhe kilomeetri kohta on 0,10 eurot. SGiduhivitis makstakse vilja teenuse kasutamise paevade
eest teenuse kasutamisele jargneval kuul.
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4. SPETSIALISTID JA NENDE ROLL PROGRAMMIS

Psiihholoog

Psiihholoogi rolliks programmis on neuropsiihholoogilise testimise, hindamise ja sekkumise
labiviimine. Sealjuures eeldatakse psihholoogilt iseseisva téotamise vdimet ja oskuseid
rakendada hindamisvahendeid ja sekkumistehnikaid. Soovitatav on magistrikraadi olemasolu
(pstihholoogias) ja tookogemus rehabilitatsioonis voi kliinilise psiihholoogia valdkonnas.
Psiihholoogi roll on muuhulgas toetada klienti ja tema perekonda programmi valtel.
Motivatsiooni hindamine ja motiveerimine kuuluvad samuti psiihholoogi todlilesannete
hulka. Programmis on oluline jarjepidevalt monitoorida kliendi motivatsiooni jatkata. Juhul,
kui klient ei soovi lilesandeid lahendada ja ei soovi programmis osaleda, siis on vajalik seda
arutada teiste spetsialistidega ning vajadusel klient programmist mdneks ajaks vabastada voi
I6petada programm varem. Oluline on, et programm tadidaks selleks ettenahtud eesmarke
ning oleks suunatud inimesele, kes vastab kriteeriumidele (vt tabel 1).

Psiihholoog aitab kliendil ja tema perel toime tulla kliendi kognitiivsete defitsiitidega labi
erinevate soovituste ja harjutuste, mida psihholoog kliendile ja kliendi perele selgitab.
Psiihholoog korraldab individuaalseid vastuvétte kliendiga, aga ka informeerib peret kliendi
seisundist. Psiihholoogi lilesanne on kogu protsessi viltel peegeldada kliendile tema seisundit
ja viia labi slistemaatilist sekkumist kliendi eesmarkidest |ahtuvalt. Vajadusel viib psiihholoog
labi ka telefoniintervjuusid vGi kodukilastusi kliendiga ja teiste meeskonnaliikmetega
kokkuleppel, arvestades sealjuures programmi raames maaratletud eelarvega. Samuti on
psuhholoogi llesandeks regulaarselt informeerida teisi meeskonna liikmeid kliendi seisundist
ja anda soovitusi kliendi arenguvajadustest lahtuvalt ka teistele meeskonna liikmetele.
Psiihholoog on lks meeskonnaliige. Kogu meeskond tdotab (ihtselt kliendi iseseisvumise
suunas.

Logopeed, tegevusterapeut

Tegevusterapeudilt voi tegevusterapeudi assistendilt eeldatakse kdesolevas programmis
korgharidust (minimaalselt — bakalaureus). Lisaks on vajalik iseseisva to6tamise véime ja
oskuseid rakendada hindamisvahendeid ja sekkumistehnikaid. Soovitatav tookogemus
rehabilitatsioonis.

Tegevusterapeudi/ tegevusterapeudi assistendi roll kdesolevas programmis on:

» hindab ja aredab kliendi sensomotoorseid, kognitiivseid ja pstuhhosotsiaalseid
tegevuseeldusi enesehooldustoimingute (ADL, Activities of Daily Living) ning
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igapdevaelu toimingute (IADL, Instrumental Activities of daily Living)
sooritamiseks;
» hindab kliendi elukeskkonda ning teeb ettepanekuid keskkonna kohandamiseks;

Y

hindab korvalabi maara ning selgitab valja, millised abivahendid on enese
hooldamise vOi kodu eest hoolitsemisel toeks; juhendab ja abistab vajalike
abivahendite hankimisel ning kasutama dppimisel.

Logopeedilt eeldatakse erialase magistrikraadi olemasolu ja soovitatavalt tookogemust

haiglas, rehabilitatsiooniasutuses vdi erapraksises insuldi labi elanud inimestega. Oluline on

iseseisev t6ovOime ja hindamis- ning sekkumisvotete rakendamise oskus.

Logopeedi rolliks on:

verbaalse (suulise, kirjaliku) kdne taastamine ja/voi alternatiivse kommunikatsiooni
arendamine;

kommunikatsioonialase abivahendi vajaduse hindamine, sobiva abivahendi
soovitamine ja kasutama Opetamine;

kliendi ja/voi tema vdrgustikuliikmete nd&ustamine kommunikatsioonioskuste
taastamist toetava keskkonna kujundamise osas;

neelamishadirega kaasnevate probleemide alane ndustamine.

Vajalik on tihe koost60 teiste spetsialistidega, kes rakendavad programmi.

Sotsiaaltdotaja

Siinkohal on kirjeldatud sotsiaalté6taja rolli programme rakendamisel. Sotsiaalto6tajalt
eeldatakse kdesolevas programmis erialaseid teadmisi ja soovitatavalt tookogemust puuetega
inimestega. Sotsiaaltootajal on soovitatavalt sotsiaalto6 alal magistrikraad.

Loetletud on peamised olulisemad printsiibid, millest Iahtuda:

>

Sotsiaaltootaja roll on pakkuda kliendile ja tema jaoks olulistele isikutele
rehabilitatsiooni protsessis psiihhosotsiaalset toetust.

Sotsiaaltootaja sekkumise esimese etapi eesmark on tutvustada kliendile
rehabilitatsiooni ja panna klienti tundma kindlamalt ja mugavamalt ning
demidistifitseerida rehabilitatsiooni protsessi.

» Jargnevalt hinnatakse kliendi igapdevaelu situatsiooni, samuti pere ja kliendi sotsiaalse

elu situatsiooni, kliendi oskusi ja ootusi rehabilitatsiooniks.
Sotsiaaltootaja toob hindamise protsessis valja tervise olukorra ja tegevusvéime

piirangute psihhosotsiaalsed mojud ja selle aspektid, et saada tervikpilt “klient
keskkonnas” interaktioonist.
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» Sotsiaaltdotaja pakub erilist toetust kliendi olulistele isikutele, et neid abistada kliendi
uue olukorraga  kohanemisel ja viia  kurssi  pOhimodtetega, millest
rehabilitatsioonispetsialistid kliendi individuaalsekkumistes lahtuvad.

» Sotsiaaltdotaja korraldab kliendi ja rehabilitatsiooni meeskonna liikmete, samuti pere,
kliendi kolleegide ja organisatsioonide-vahelist suhtlust.

» Sotsiaaltdotaja informeerib klienti ja peret sotsiaalse kohanemise ja integreerumise
vOimalustest, nagu naiteks uue elukoha leidmine.
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5. PROGRAMMI MOODULID

Alljargnevalt on kirjeldatud rehabilitatsiooniprogrammi kolme moodulit (sotsiaaltéo,
neuropsitihholoogiline ja igapaevategevuste moodul). Kéik moodulid toimivad koos, st ei ole
soovitatav eraldi rakendada ainult sotsiaaltoé voi ainult igapdevategevuste moodulit.
Programmi mote seiseb sellest, et kdik valdkonnad saaksid paralleelselt arendatud ning
oleksid seeldabi maksimaalselt indiviidi iseseisvust toetavad. Jooniselt 1 on naha programmi
moodulite tuum ning vastutavad spetsialistid.

Valdkonna ekspert:
sotsiaaltéotaja

SOTSIAALNE MOODUL
(fookus: peresuhted,
Uhiskondlik aktiivus,

inimvaarne elu

(vbimalused))

Visiogh: isaseisev

NEUROPSUHHO-
LOOGILINE MOODUL
(fookus: malu,
tahelepanu, to6malu,
eneseregulatsioon)

IGAPAEVATEGEVUSTE
MOODUL (fookus:
enesehooldus ja
kommunikatsioon)

Valdkonna ekspert:
logopeed, tegevusterapeut

Valdkonna ekspert:
psiihholoog

Joonis 1. Rehabilitatsiooniprogrammi moodulid. Iga mooduli eest vastutab vahemalt (ks
erialaspetsialist. Sekkumine on labipdimunud, st mooduleid ei saa rakendada eraldi.

5.1 Ajakava

Selleks, et programm oleks efektiivne on vajalik viia labi individuaalseid, grupi- ja
meeskonnategevusi ajas jarjepidevalt. Sekkumise ajakava arvestab insuldi loomulikku kulgu.
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Sekkumisskeem tugineb mitmetele varasematele teadusuuringutele ja arvesse on voetud ka
Eestis koostatud insuldi ravijuhiseid!4.

On teada, et insuldist taastumine toimub ka spontaanselt kahe aasta jooksul®®. Siinkohal on
kirjeldatud programmi labiviimise Uldist ajalist struktuuri, mis toetab spontaase taastumise
protsessi. Kliendi eriparadest lahtuvalt on vbéimalik teha muudatusi ajakavas, kuid soovitatav
on jargida tegevuste jarjestust ja sagedust nii, nagu see on tabelis 2. K&ik kolm moodulit tuleks
rakendada paralleelselt, muudatusi (vajadusel) teha mooduli siseselt, aga mitte moodulite
vaheliselt. Igapdevategevuste moodulis — on vdimalik logopeedi ja tegevusterapeudi
sekkumisi Ghildada voi viia labi eraldi — seda peaksid otsustama logopeed ja tegevusterapeut
koos — ja lahtudes kliendi vajadustest. Kaesolevas tabelis on individuaalse kohtumise osas
igapdevategevuste moodulis peetud silmas nii logopeedi kui ka tegevusterapeudi kohtumist
Ule nadala voi lahtudes hindamise tulemusest — kui on moodukas konehaire, siis voiks
moodustada logopeediline sekkumine ligikaudu 75% vastuvottudest (igapdevategevuste
moodulis), kui on probleeme rohkem igapadevategevustega, siis vastupidid, logopeediline
sekkumine vdiks olla vaiksem 25% kohtumistest. Programmis eeldatakse aga, et mélemad
tegevused leiaksid aset, kuna sihtriihmal (vt Tabel 1) on probleeme nii tegevuste labiviimise
kui ka kdnega. Tabelis 2 on nadha lldine ajakava koos tegevuste tahistustega. Soovitatav
kokkuleppeliselt viia labi sekkumine vaheldumisi: (ihel nadalal logopeediline ja teisel
tegevusterapeutiline seanss (30 min).

Sekkumisviisid tegevuste jargi, mida viiakse labi 18 kuu jooksul:

» Individuaalne vastuvétt (30 min) — vastuvotul kohtub spetsialist kliendiga ja vajadusel
ka kliendi lahedastega. Sotsiaaltootajal: 29 vastuvottu, psiihholoogil: 33 vastuvottu,
tegevusterapeudil / logopeedil: 32 vastuvottu.

» Klubitéé (1.5 h) — grupitdo, vabamas sotsiaalses vormis, juhendab sotsiaaltootaja.
Kokku: 6 kohtumist.

» Kodukiilastus (2 h) — enamasti viib kllastuse labi tegevusterapeut, kui pole kokku
lepitud teisiti. Eesmargiks hinnata ja vaadelda klienti kodustest tingimustes. Kokku: 4
kodukulastust.

» Meeskonnatéé — meeskonnalilkmete omavaheline kohtumine, et arutada kliendi
seisundit. Kokku: 7 korda.

» Infogrupp (1 h) — sotsiaalto6taja poolt juhitud grupiseminar ldhedastele, kus osalevad
ka teised spetsialistid vastavalt kokkuleppele. Kokku: 4 korda.

4 Insuldi Eesti ravijuhend (2004); Insuldi taastusravi Eesti ravijuhend (2011).
15 langhorne et al. (2011) Stroke rehabilitation. The Lancet 377, pp. 1693-1702.
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/50140673611603255
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» Hindamine ja vahehindamine (kestus varieerub) — kdigi spetsialistide poolt ldbiviidav
seisundi hindamine. Registreeritakse kliendi areng programmi jooksul. Kokku: 6

korda.

» Tagasiside (2 h) — kdigi spetsialistide osalemisel kohtumine kliendi ja I1dhedastega,
tulemuste osas tagasiside ja soovituste jagamine. Kokku: 1 kord.

Tabelis 2 on kirjeldatud kdik tegevused ajalises jarjestuses iga erialamooduli kaupa.

Tabel 2. Sekkumise ajakava (spetsialistile)

KUUD (1.-18.)

Sotsiaalne moodul
(sotsiaalté6taja) (n-nadal)

Neuropsiihholoogiline
moodul (psiihholoog)
(n-nddal)

Igapaevategevuste moodul
(logopeed/tegevusterapeut)
(n-nadal)

1.sh
hindamine

1.n.1h Meeskonnas: kontakti
loomine kliendiga. Seisundi
hindamine. Sobivuse hindamine.
Orientatsioon.

2.n.1h Baastaseme hindamine

Kohtumine kliendiga kahel korral.

3.n. 30 min Individuaalne t66
kliendiga. Eesmarkide seadmine

koos kliendiga. Juhtumikorraldus.

1.n. 1h Meeskonnas:
kontakti loomine
kliendiga. Seisundi
hindamine. Sobivuse
hindamine.

2.n.2h Baastaseme
hindamine.

3.30min Individuaalne
166 kliendiga.
Informatsioon.
Eesmarkide seadmine
koos kliendiga.

1.n. 1h Meeskonnas:
kontakti loomine kliendiga.
Seisundi hindamine.
Sobivuse hindamine.
2.n.30 min Baastaseme
hindamine. Kodukiilastus (2
h)

3. 30 min Individuaalne t66
kliendiga. Informatsioon.
Eesmarkide seadmine koos
kliendiga.

4.n. 1h Infogrupp: klientide peredega grupitdo ja konsulteerimine: osaleb mitu spetsialisti

(protsessi juhib sotsiaaltootaja)

1. MKT
(tahistab siin
ja edaspidi
meeskonnaté
od):

4.n. 30 min MEESKONNATOO: eesmérgiga vahetada infot, mééarata ldised kliendist Iahtuvad
eesmargid, maaratleda baastase, arutleda kliendi programmi sobivust.

POHJENDUS:

Esimese kuu eesmargiks on maaratleda kliendi seisund, valmidus ja sobivus programmis
osalemiseks. Baastaseme maaratlemine — selleks, et jdlgida k&igi kolme mooduli osas kliendi
seisundi muutuseid ajas programmi valtel ja programmi Idppedes. Esimesel kuul algab ka
sisuline t60 kliendiga esimesel vdimalusel: individuaalne ja grupitodd. Igal nadalal kohtub
klient erialaspetsialistidega ning saab koju kaasa harjutusi igapdevaseks tegemiseks, selleks,
et tagada kdige kiirem ning efektiivsem taastumine/funktsioonide sailitamine. Igap&evaselt
raporteerib klient enda seisundit ning edasiminekut sotsiaalté6tajale telefonitsi (2 min kdne
igapaevaselt), kus hindab enda emotsioone ning harjutuste tegemise protsenti (kui palju
suudab dra teha pdevas sellest, mis on soovitatud). Sotsiaaltd6taja vahendab informatsiooni
kuu IGpus ka teistele spetsialistidele. Oluline on selline jalgimine programmi alguses
intensiivselt (igapaevaselt, nddalapéeviti, st E-R) selleks, et tagada kliendi ,,sisseelamine”
programmi ning algatada harjumus kodus harjutusi teha ning monitoorida ka kliendi arengut
ja voimekust regulaarselt protsessis edasi liikuda.

1.n.30min Individuaalne t66
kliendiga ja kontakt perega.
2.n.30min Individuaalne t66
kliendiga ja kontakt perega.
3.n.30min Individuaalne t66
kliendiga ja kontakt perega.

1.n.30min individuaalne
160 kliendiga
2.n.30min individuaalne
166 kliendiga.
3.n.30min individuaalne
160 kliendiga

1.n.30min individuaalne t66
kliendiga
2.n.30min individuaalne t66
kliendiga
3.n.30min individuaalne t66
kliendiga
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4.n. 1h Infogrupp: klientide peredega grupitéo ja konsulteerimine: osaleb mitu spetsialisti

(protsessi juhib sotsiaaltéotaja)

kliendiga ja kontakt perega.

166 kliendiga

3.sh 1.n. 30min Individuaalne t66 1.n.30min individuaalne 1.n.30min individuaalne t66

hindamine kliendiga ja kontakt perega. 166 kliendiga kliendiga
2.n. 30min Individuaalne t66 2.n.30min individuaalne 2.n.30min individuaalne t66
kliendiga ja kontakt perega. t60 kliendiga. kliendiga
3.n. 30min Individuaalne t66 3.n.30min individuaalne 3.n.30min individuaalne t66
kliendiga ja kontakt perega. 160 kliendiga kliendiga
4n. Vahehindamine 1 (30 min). 4.n. Vahehindamine 1 4.n. Vahehindamine 1 (30
1.5 h Klubit66 (30 min). min).

4. MKT: 1.n.30min MEESKONNATOO: Iga 2-3 kuu jarel toimub meeskonnatéé eesmargiga vahetada
infot, arutada sekkumise edukust ning vajadusel kohandada programmi materjalidele kliendi
seisundist lahtuvalt. Otsustatakse, kas jatkatakse programmiga, kas klient on jatkuvalt
motiveeritud ning kuivdrd on kdigi kolme mooduli rakendamine toiminud.

4. 1.n. 30min Individuaalne t606 1.n.30min individuaalne 1.n.30min individuaalne t66
kliendiga ja kontakt perega. 160 kliendiga kliendiga
2.n.30min Individuaalne t66 2.n.30min individuaalne 2.n.30min individuaalne t66
kliendiga ja kontakt perega. 166 kliendiga kliendiga
3.n. 30min Individuaalne t66 3.n.30min individuaalne 3.n.30min individuaalne t66
kliendiga ja kontakt perega 166 kliendiga kliendiga
4n. 30min Individuaalne t66 4.n.30min individuaalne 4.n.30min individuaalne t66
kliendiga ja kontakt perega t60 kliendiga. kliendiga

5. 1.n. 30min Individuaalne t66 1.n.30min individuaalne 1.n.30min individuaalne t66
kliendiga ja kontakt perega 160 kliendiga kliendiga
2.n. 30min Individuaalne t66 2.n.30min individuaalne 2.n.30min individuaalne t66
kliendiga ja kontakt perega 166 kliendiga. kliendiga
3.n. 30min Individuaalne t66 3.n.30min individuaalne 3.n.30min individuaalne t66
kliendiga ja kontakt perega 166 kliendiga kliendiga
4.n. 1h Infogrupp: klientide peredega grupitdo ja konsulteerimine: osaleb mitu spetsialisti
(protsessi juhib sotsiaaltootaja)

6. 1.n. 30min Individuaalne t66 1.n.30min individuaalne 1.n.30min individuaalne t66
kliendiga. 166 kliendiga kliendiga
2.n. 30min Individuaalne t66 2.n.30min individuaalne 2.n.30min individuaalne t66
kliendiga 1606 kliendiga kliendiga
3.n. 30min Individuaalne t66 3.n.30min individuaalne 3.n.30min individuaalne t66
kliendiga. 160 kliendiga kliendiga
4.n. 1.5 h klubit6o

7. 1.n. 30min Individuaalne t66 1.n.30min individuaalne 1.n.30min individuaalne t66
kliendiga. 166 kliendiga kliendiga

2.n.30min individuaalne 2.n.30min individuaalne t66
1606 kliendiga. kliendiga
3.n.30min individuaalne 3.n.30min individuaalne t66
1606 kliendiga kliendiga.

4. n. Kodukiilastus (2 h)
8.sh 1.n.30 min Individuaalne t66 1.n.30min individuaalne 1.n.30min individuaalne t66
hindamine kliendiga. 166 kliendiga kliendiga

2.n.30min individuaalne 2.n.30min individuaalne t66
166 kliendiga. kliendiga
4.n. 30 min. Individuaalne t60 3.n.30min individuaalne 3.n.30min individuaalne t66
kliendiga ja kontakt perega. 160 kliendiga kliendiga
Vahehindamine 2 (30 min). 4.n. Vahehindamine 2 4.n. Vahehindamine 2 (30
(30 min). min).
9. 1.n. 30 min. Individuaalne t66 1.n.30min individuaalne 1.n.30min individuaalne t66

kliendiga
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2.n.30min individuaalne 2.n.30min individuaalne t66

166 kliendiga. kliendiga
3.n.30min individuaalne 3.n.30min individuaalne t66
4.n. 1.5 h klubit66 166 kliendiga kliendiga
10. MKT: 1.n.30 min MEESKONNATOO0: Iga m&ne kuu jérel toimub meeskonnatéd eesmirgiga vahetada
infot, arutada sekkumise edukust ning vajadusel kohandada programmi materjalidele kliendi
seisundist lahtuvalt. Otsustatakse, kas jatkatakse programmiga, kas klient on jatkuvalt
motiveeritud ning kuivdrd on kdigi kolme mooduli rakendamine toiminud.
10. 1.n. 30 min. Individuaalne t66 1.n.30min individuaalne
kliendiga ja kontakt perega. 166 kliendiga 2.n.30min individuaalne t66
2.n.30min individuaalne kliendiga
3. 30 min. Individuaalne t606 166 kliendiga.
kliendiga ja kontakt perega. 3.n.30min individuaalne 4.n.30min individuaalne t66
160 kliendiga kliendiga
11. 1.n 30 min. Individuaalne t66 1.n.30min individuaalne
kliendiga ja kontakt perega. 166 kliendiga 2.n.30min individuaalne t66
kliendiga
3. 30 min. Individuaalne t66 3.n.30min individuaalne
kliendiga ja kontakt perega. 166 kliendiga 4.n.30min individuaalne t66
kliendiga
12.sh 1.n. 30 min Individuaalne t66 1.n.30min individuaalne 1.n.30min individuaalne t66
hindamine kliendiga. 166 kliendiga kliendiga
2.n.30min individuaalne 2.n.30min individuaalne t66
3.n. Vahehindamine 3 (30 min). 166 kliendiga. kliendiga
3.n. Vahehindamine 3 3.n. Vahehindamine 3 (30
4.n. 1.5 h klubit66 (30 min). min).
POHJENDUS: 2.-12.kuu eesmadrgiks on jarjepidev harjutuste ning sotsiaalsete tegevuste labiviimine,

funktsioonide treening. Eksperdid panustavad sel perioodil ka muuhulgas aega kliendi
kaasamisele ja motiveerimisele. Sotsiaaltdotaja kohtub kliendiga 1 x kuus ja v6tab kliendiga
Uhendust telefonitsi kliendi enda v6i tema esindajaga 1 x kuus (5 min), et monitoorida kliendi
hakkamasaamist, seisundit, rahulolu ja arengut. Seda informatsiooni jagab sotsiaalté6taja ka
teiste spetsialistidega. Tegevusterapeudi, logopeedi ja psiihholoogiga toimuvad
kokkusaamised 1 kord nadalas, regulaarselt. Vajalik on see kognitiivsete funktsioonide (sh
kone) arendamiseks, selleks, et saaks toimuda muutus voi sailitada funktsioone.

13. MKT: 1.n.30min MEESKONNATOO: Iga méne kuu jarel toimub meeskonnatdd eesmargiga vahetada
infot, arutada sekkumise edukust ning vajadusel kohandada programmi materjalidele kliendi
seisundist lahtuvalt. Otsustatakse, kas jatkatakse programmiga, kas klient on jatkuvalt
motiveeritud ning kuivord on kdigi kolme mooduli rakendamine toiminud.

13. 1.n. 1h Infogrupp: klientide peredega grupitdo ja konsulteerimine: osalevad koik spetsialistid
(protsessi juhib sotsiaaltéotaja)

13. 1.n. 30min Individuaalne t66 1.n. Kodukiilastus (2 h)
kliendiga.

3.n. 15min Telefonitsi 3.n. 15min Telefonitsi
kontakt kliendi voi kontakt kliendi voi
4.n. 1.5 h klubit6o lahedasega. lahedasega.

14. MKT: 1.n.30min MEESKONNATOO: Iga md&ne kuu jarel toimub meeskonnatéd eesmérgiga vahetada
infot, arutada sekkumise edukust ning vajadusel kohandada programmi materjalidele kliendi
seisundist lahtuvalt. Otsustatakse, kas jatkatakse programmiga, kas klient on jatkuvalt
motiveeritud ning kuivord on kdigi kolme mooduli rakendamine toiminud.

14. 2..n. 30min Individuaalne t66 3.n. 15min Telefonitsi 3.n. 15min Telefonitsi
kliendiga. kontakt kliendi voi kontakt kliendi voi

lahedasega. lahedasega.
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15. 2. n. 30min Individuaalne t66 3.n. 15min Telefonitsi 3.n. 15min Telefonitsi
kliendiga. kontakt kliendi voi kontakt kliendi voi
lahedasega. lahedasega.
16. MKT: 1.n.30min MEESKONNATOO: Iga md&ne kuu jarel toimub meeskonnatéo eesmirgiga vahetada

infot, arutada sekkumise edukust ning vajadusel kohandada programmi materjalidele kliendi
seisundist lahtuvalt. Otsustatakse, kas jatkatakse programmiga, kas klient on jatkuvalt
motiveeritud ning kuivdrd on kdigi kolme mooduli rakendamine toiminud.

16. sh 3.n. 15.min. telefonitsi kontakt 3.n. 15min Telefonitsi 3.n. Vahehindamine 4 (30
hindamine kliendiga. Vahehindamine 4 (30 kontakt kliendi voi min)

min) lahedasega.Vahehindami

4.n. 1.5 h klubit66 ne 4 (30 min)
17. 3. n. 15.min. telefonitsi kontakt 3.n. 15min Telefonitsi 3.n. Kodukiilastus (2 h)

kliendiga ja kontakt perega. kontakt kliendi voi

lahedasega.

18. MKT: 1.n.1h MEESKONNATOO: Lpphindamise kavandamine. Kliendi progressi arutelu.
18. sh 3.n. 1 h LOPPHINDAMINE 3.n.2h 3.n. 1 h LOPPHINDAMINE
hindamine LOPPHINDAMINE

4.n. 2h TAGASISIDE kliendile ja perele. Edasised soovitused. Osalevad kdik spetsialistid, klient
ja kliendi Iahedased.

POHJENDUS: 13.-18.kuu eesmargiks on kliendi iseseisvumine. Klient sooritab harjutusi kodus, kohtumine
eksperdiga toimub ainult 1 kord kuus (sotsiaaltddtajaga) ning teiste spetsialistidega telefonitsi
vOi kodukilastuse kaudu. Eesmark on kliendi valmisoleku suurendamine liksinda
hakkamasaamiseks (et ei ole nn ,s6ltuvust” ekspertide abist).

L6pphindamine toimub samuti 18ndal kuul. Selle kdigus testitakse kliendi arengut kdigis
kolmes valdkonnas, mille osas programmi rakendati. M6ddikud, mida rakendatakse on
samad, mis olid programmi alguses baastaseme hindamisel, kuna ndnda on véimalik v&rrelda
tulemusi.

Sekkumiskava pohimotted:

Individuaalsete ndustamiste kestus on 30 min. Seda (kestust) on vajadusel ja vdimalusel
voimalik kohandada rehabilitatsiooniasutuse véimalustest Iahtuvalt. Oluline on aga labi viia
sekkumist vastavalt tabelis 2 toodud ajakavale — st kohtumisi kokku tdsta ei ole soovitatav.
Oluline on regulaarne kontakt kliendiga (eriti sekkumiskava esimeses pooles, esimesed 6
kuud) iganadalaselt. Sekkumiskava teises pooles toimub kliendi iseseisvuse suurenemise
soodustamine ka iganadalaste kontaktide hulga vahendamise kaudu. Oluline on regulaarne
tagasiside kliendilt selle kohta, kas kodus iseseisvalt hakkamasaamine on paranemas ja kas
koduseid harjutusi ja soovitusi jargitakse. Spetsialistide rolliks on sekkumiskava teises pooles
toetada ja jagada soovitusi, kuid vahendada aktiivset t66d kliendiga, eesmargiga iseseisvalt
toime tulla.
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5.1 Neuropsiihholoogiline moodul

5.1.1 Oodatav tulemus (RFK jargi eesmargid)

Kdesoleva mooduli eesmargiks on indiviidi tdhelepanu- ja malufunktsiooni ning Uldiste
korgemate kognitiivsete funktsioonide (nt planeerimine, eneseseire, kditumise juhtimine)
taastamine voi sailitamine véimalikult heal tasemel sdltuvalt indiviidi enda baastasemest ja
vOimalustest. RFK jargi on eesmargid jargmised:

] Funktsioon ] Wigtase | Eesmark_

B144 Malufunktsioonid B144.0 B144.0
B144.1 B144.0
B144.2 B144.1
B144.3 B144.2
B140 Tahelepanufunktsioonid  B140.0 B140.0

B140.1 B140.0
B140.2 B140.1
B140.3 B140.2

B164 Kdrgemad kognitiivsed B164.0 B164.0
funktsioonid B164.1 B164.0

B164.2 B164.1

B164.3 B164.2

5.1.2 Metoodika

Neuropsiihholoogilise mooduli metoodika hdlmab nii hindamisvahendite rakendamist kui
sekkumist. Hindamisvahendite hulka kuuluvad intervjuud, varasemalt adapteeritud testid ja
kdesoleva programmi koostamise raames adapteeritud vdi vahetult enne seda adapteeritud
vahendid. Sekkumismeetodite hulka kuuluvad kognitiivsed harjutused, pere informeerimine,
kodused harjutused ja juhised ning tldine kliendi motiveerimine programmi valtel.

5.1.2.1 Hindamisvahendite kasutamine
Intervjuud

Intervjuu kliendiga (eraldi, mitte koos ldhedastega): tegemist on vaba struktuuriga
intervjuuga, eesmargiks koguda subjektiivset infot kognitiivsete funktsioonide kohta
(tdhelepanu, malu ja eneseregulatsiooni) ja hakkamasaamise kohta igapdevategevustes.
Ldhedaste ja koduste vdimaluste piiride osas info kogumine (nt muusikakuulamisvdimaluse
olemasolu kodus, ldahedaste tugi, motivatsioon kliendil ja Idhedastel harjutusi sooritada,
transpordivéimalused, kodused harjumuspéarased tegevused). Hinnata kliendi eneseseire
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voimet (kuivord suudab tajuda enda haigusseisundit ja hinnata enda toimetulekut Gigesti) ja
arvestada seda programmis harjutuste raskusastmete ja koduste soovituste maaramisel.
Kaardistada hetkeseis indiviidi enda subjektiivse hinnangu jargi.

Intervjuu kliendi perega/lahedasega (eraldi, mitte koos kliendiga): vaba struktuuriga intervjuu
kliendi lahedastega kliendi seisundi ja koduste tingimuste osas, eesmargiks koguda
korvaltvaatajate infot kliendi kognitiivsete funktsioonide kohta (tdhelepanu, malu ja
eneseregulatsiooni) ja hakkamasaamise kohta igapdevategevustes. Lahedaste ja koduste
vOimaluste piiride osas info kogumine (nt muusikakuulamisvdimaluse olemasolu kodus,
lahedaste tugi, motivatsioon kliendil ja Iahedastel harjutusi sooritada, transpordivéimalused,
kodused harjumusparased tegevused). Kaardistada hetkeseis ldhedase hinnangu alusel.

Motivatsioonikiisimustik (SRMS-28)

SRM-28 on adapteerinud eesti keelde M.Palu-Laeks, G.Tamm ja M.Ennok, 2015. Originaal:
White, G. H. et al. (2012) Validation of the stroke rehabilitation motivation scale: a pilot study.
Asian Journal of Gerontology & Geriatrics 7, pp. 80-87. Kiisimustikuga hinnatakse programmi
eel, valtel ja 16pus kliendi motivatsiooni. See on suuresti aluseks programmi sisenemiseks
(skoor peab olema ile kisimustiku objektiivse keskmise skoori) ja programmi jatkamisel.
Eestikeelne kiisimustik ja kiisimustiku juhis on lisatud kadsiraamatule (lisa 1).

Mitme tunnuse jélgimise test (MTIT)

MTIJT on adapteerinud eesti keelde G. Tamm, M.Ennok ja M.Palu-Laeks, 2015. Originaal:
Marra, C., Gainotti, G., Scaricamazza, E., Piccininni, C., Ferraccioli, M. & Quaranta, D. (2013).
The Multiple Features Target Cancellation (MFTC): an attentional visual conjunction search
test. Normative values for the Italian population. Neurological Sciences, 34(2), 173-180. Testi
materjalid ja instruktsioon on lisatud programmile (lisa 2).

Addenbrooke’i kognitiivsete funktsioonide miniuuring (ACE-IlI)

ACE-lll on adapteerinud eesti keelde M.Ennok, G.Tamm, M.Palu-Laeks, 2015. Originaal:
Mathuranath PS, Nestor PJ, Berrios GE, et al. 2000. A brief cognitive test battery to
differentiate Alzheimer’s disease and frontotemporal dementia. Neurology 55(11): 1613—
1620. Testi eestikeelne versioon ja instruktsioonid on lisas 2.

Montreali kognitiivsete funktsioonide hindamise liihitest (MOCA)

MOCA on adapteerinud eesti keelde A.Kaera (2004). Originaal: Nasreddine, Z. S., Phillips, N.
A., Bédirian, V., Charbonneau, S., Whitehead, V., Collin, 1., ... & Chertkow, H. (2005). The
Montreal Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive impairment.
Journal of the American Geriatrics Society, 53(4), 695-699. Testi eestikeelsed juhised ja testi
eestikeelne versioon on lisas 2.
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Corsi ruumitéémadlu test. Originaal: Kessels, R. P., Van Zandvoort, M. J., Postma, A., Kappelle,
L. J., & De Haan, E. H. (2000). The Corsi block-tapping task: standardization and normative
data. Applied neuropsychology, 7(4), 252-258. Testi labiviimise ja skoorimise eestikeelsed
juhised ja testi materjalide kasutamise ja koostamise juhendid on lisas 2.

Jirjestikuse otsutamise t66mdluiilesanne (self ordered pointing task, SOPT)

SOPTi on eesti keelde adapteerinud Palu-Laeks, M., Tamm, G., Ennok, M., 2015. Originaal:
Petrides, M., & Milner, B. (1982). Deficits on subject-ordered tasks after frontal-and temporal-
lobe lesions in man. Neuropsychologia, 20(3), 249-262. Testi juhised ja testimaterjalid on lisas
2.

Baastaseme, vahehindamiste ja I6pphinnangu koostamine
PShimotted:

1.) Igal hindamisetapil markida tabelisse (vt naidistabel) hindamisvahendite abil saadud
skoorid (tapsus, maht, kiirus, Gldpunktiskoor) ja motivatsiooniskoor.

2.) Addenbrookei, SOPTi ja intervjuusid rakendada ainult baas- ja [dpphindamisel!

3.) Oluline on kasutada igal hindamisel erinevat testiversiooni (kui on).

4.) Hindamisvahendite jarjekord vdiks olla jargmine: motivatsiooniskaala, MOCA, Corsi,
MTIT, Addenbrooke

5.) Lisaks testide uldskooridele tuleks hindamisel kasutada ka individuaalsetest ja
lahedastelt voi teistelt spetsialistidelt saadud andmeid — kuidas on toimunud kliendi
areng tervikuna, millised funktsioond ja mil maaral on muutunud. Selleks on vajalik
psuhholoogi erialaspetsiifiline padevus testide alamskoore omavahel kombineerides
interpreteerida funktsiooni taset igal kohtumisel ja seda |6pus votta arvesse ka
I6pphindamisel. Soovitatav on pidada logiraamatut/logifaili iga seansi kohta.

Lisaks Uldistele skooridele iga testi osas on vajalik tles markida ka spetsiifiliste funktsioonide
muutused, mida saab hinnata erinevate testide alamskoore kombineerides vastavalt
funktsioonidele (nt tahelepanufunktsiooni alamilesanded on nii MOCAs, Addenbrooke testis
kui ka MTJTs, psiihholoog peaks votma kdiki skoore arvesse tahelepanufunktsiooni muutuste
hindamisel 18 kuu méodudes).
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Naidistabel neuropsiihholoogiliste muutuste hindamiseks ja tulemuste registreerimiseks:

Hindamise

etapid (6 tk)

Baastase Registreerida subj.hinnangud*. vt P-skoor A skoor skoor skoor A Kiirus ja skoor Testide sooritamiseks
méodadikuid Ik 5 ja eksperdi hinnang tdpsus kulunud aeg kokku (A)
eneseseireviimele

1. - L-skoor B skoor skoor - B Kiirus ja - Testide sooritamiseks

tdpsus kulunud aeg kokku (B)

2. - L-skoor C skoor skoor - C Kiirus ja - Testide sooritamiseks

tdpsus kulunud aeg kokku (B)
3. - L-skoor B skoor skoor - B Kiirus ja - Testide sooritamiseks

tdpsus kulunud aeg kokku (B)
4, - L-skoor C skoor skoor - C Kiirus ja - Testide sooritamiseks

tdpsus kulunud aeg kokku (B)

LOpp- Registreerida subj.hinnangud*. vt P-skoor A skoor skoor skoor A Kiirus ja skoor Testide sooritamiseks

hindamine maddikuid Ik 5 ja eksperdi hinnang tdpsus kulunud aeg kokku (A)
eneseseirevbimele

Lépphindam | Kirjeldada skooride tdhendusi, muutuseid ajas, téhelepanekuid seanssidelt, anda hinnang iga kognitiivse funktsiooni, mida arendati — kohta. Kuivérd on

ise tulemus | muutus toimunud ja millises suunas. Kirjeldada eesmdrkide saavutamist RFK koodide alusel — kuivérd on eesmdirgid saavutatud?

(programme

efektiivsus)

Tagasiside Hindamise tulemuste ja programmi Iébimise efektiivsuse selgitused kliendile ja perele. Hinnangud ja soovitused.

kliendile ja

ldhedastele
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Psiihholoog peaks pidama ka iga kliendi kohta harjutuste sooritamise osas logifaili voi
logiraamatut, kuhu margib vabas vormis lles igal kohtumisel kliendi soorituse vastava
harjutuse osas. Seda, kuidas on toimunud kliendi areng, millised tilesanded on olnud lihtsamad
ja millised raskemad tuleks votta arvesse ka Idpphinnangu kujundamisel.

5.1.2.2 Sekkumismeetodid

Muusika kuulamine

Vahendid: markmik/péaevik, pliiats, muusika ja muusika mangimiseks tehnikat (CD-mangija,
raadio, arvuti vm)

Kliendiga koos valitakse esimesel individuaalsel vastuvdtul muusika, mida kodus kuulata. See
arutatakse labi ka pereliikmetega. Psihholoog soovitab kliendil kuulata 1 kord pdevas
muusikat vastavalt enda maitsele, aga ka teistmoodi muusikat, mis on aktiveeriv voi
vastumeelne, et tekitada erinevaid emotsioone ja vdimaldada nende reguleerimist. Kliendi
Ulesandeks on kuulata pdevas 15-30 minutit muusikat ning margata enda emotsioone
muusika kuulamise ajal. Psihholoog soovitab kliendil pidada paevikut kuulatud
muusikapalade lles markimiseks ja selle osas, milliseid tundeid vastav lugu kliendis tekitas.
Pstihholoog juhendab klienti tles markima vihikusse: kuupdev, kellaaeg, muusikapala,
meeleolu enne kuulamist (neg 1...10 pos), meeleolu pdrast kuulamist (neg 1...10 pos), motted
ja tunded, mis tekivad kuulamise ajal (mérksonadena). Esimesel kohtumisel tehakse harjutus
koos labi Gihe lihikese (nt 30 s) naidismuusikapalaga. Igal kohtumisel kontrollib psiihholoog,
kuivord on klient kodus muusika kuulamise harjutust teinud.

Tdhelepanuharjutused (vt harjutuskogumik)

Tahelepanuharjutusi sooritab klient nii pstihholoogi juures kui ka kodus. Kokku on 12 erinevat
tilesandetiiiipi, igal 4 raskusastet. Harjutused vahelduvad igal kuul, kuid kumuleeruvalt — st
eelmiste kuude harjutusi sooritab klient edasi ka jargnevatel kuudel. Uuele tasemele
edasiliikumise otsustab psiihholoog individuaalse konsultatsiooni kadigus, kus testitakse ka
sooritust ning tehakse labi uue raskusastmega llesanded. Harjutused annab likshaaval koju
kaasa psiihholoog — harjutuskogumikust. Soovitatav, et kliendil oleks mapp, kuhu harjutused
kokku kogub. Igal kuul on n6 kohustuslik sooritada kodus harjutusi (ihe kindla funktsiooni
treenimiseks, mis on psihholoogi poolt madaratud (annab kaasa harjutused), kuid kliendil
soovitatakse jatkata ka eelnevate harjutuste sooritamist (vastavalt enda vabale valikule).
Kohtumistel kontrollib psiihholoog ainult seda harjutust, mille andis koju sooritada.

Téhelepanuharjutuste juhised psiihholoogile:

Enne tdahelepanuharjutuste andmist tuleks kliendilt uurida, kui hasti ta kaarte tunneb. Voib-
olla on esmalt vaja peamine kaartide kohta koos meelde tuletada. Uhtlasi aitab see teadmine
asetada kliendi soorituse ja selle arengu konteksti. Harjutuste labiviimisel on oluline, et
kaartide paigutamiseks oleks laual piisavalt ruumi. Osades llesannetes (nt kui vastuseks on
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vaja kaardid laduda ritta) vGib kaarte asetada vdi laduda ka osaliselt (iksteise peale. Oluline on
ka enne igat harjutust kaardipakist teha diged valikud, kuna igas harjutuses ei kasutata kogu
kaardipakki, vaid ainult teatud masti voi teatud tunnustega kaarte (nt ainult numbritega
kaarte).

Tahelepanuharjutused kuude I6ikes ajalises jarjestuses:
MITU KAARTI ON?
KAARTIDE LADUMINE
MASTIRIDA
KAARTIDE VAHELDUMISI POORDAMINE
OIGED KAARDID KUHJAST
VAARTUS JA MAST
KUULA JA KOPUTA
MASTIVAHETUS
. KAARTIDE JARJEKORD JA NUMBRID
10. KAARDIKUHJADE KORRASTAMINE
11. JAGA JA LOE
12. KUULA — MARGI - VASTA

© PNV s W e

Pstihholoog jalgib kdigi Glesannete andmisel ja kontrollimisel jargmist:

e kliendi juhendamise vajadus lilesande dpetamisel ja kontrollimisel;
e (lesande sooritamise kiirus;

e (ilesande sooritamise tapsus (ka strateegia, kus asjakohane).

Eelnevalt loetletud aspektides esinevad muutused ilmestavad toimunud arengut. Harjutamise
ja treeningu jooksul peaks sooritus muutuma kiiremaks ja tdpsemaks. Oluline on ka kodus
harjutamise osa treeningu juures.

Harjutused on kavandatud selliselt, et need arendaksid eelkdige erinevaid tdhelepanu
funktsioone. Naiteks harjutused 1-3 on eelkdige tdhelepanu sdilitamise voi hoidmise
treenimiseks. Harjutused 4-7 aitavad arendada valikulist ehk selektiivset tahelepanu.
Harjutused 8-10 aitavad treenida tahelepanu vaheldamist ning harjutused 11 ja 12 jagatud
tdhelepanu. Kuigi iga harjutus on eelkdige suunatud teatud tdhelepanu funktsiooni
arendamisele, siis keerulisemate harjutuste ja raskusastmete puhul on pea vdimatu jaada
Uksnes Uihe funktsiooni piiridesse ja tegelikkuses treenivad need (ilesanded samaaegselt
mitmeid tdhelepanu funktsioone. Ka info tootlemiskiirust treenivad kdik tlesanded.

Kuigi kdigi harjutuste puhul on vaja jalgida kolme eelnimetatud aspekti, siis mdnede harjutuste
puhul on véimalik saada infot ka tdiendavatest soorituse aspektidest.
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» Harjutus 1 (MITU KAARTI ON?): Vaiks jalgida, millist strateegiat klient kaartide lugemisel
kasutab. Kas ta loeb kaardid jarjest kokku voi mittesliisteemselt?

» Harjutus 2 (KAARTIDE LADUMINE): Selle tilesande puhul viks jalgida, kuidas saab klient
hakkama harjutuse Il ja IV raskusastmel, kui ta peab ise moétlema vidlja strateegia,
kuidas enamvahem vdrdseid kaardiridasid laduda, kui ta ei tea kui palju kaarte on.

Harjutuse lll ja IV raskusastmel on oluline jalgida ka, kui kiiresti klient vastuse annab ja
kas see on tdapne. Kas ta annab kaartide arvu puudutava vastuse kohe parast kaartide
ladumist voi peab kaardid uuesti lile lugema? See annab aimu, kui hasti suutis klient
tahelepanu harjutusel hoida.

» Harjutus 3 (MASTIRIDA): Harjutuse II-IV raskusastmel vdiks jalgida strateegiat, kuidas
klient kaarte laob. Kas ta laob mastiridasid samal ajal vdi (ihe enne ja siis teise jne. Kui
klient laob samal ajal mitut rida korraga, siis see nditab head lilesandele keskendumise
vOimet.

> Harjutus 5 (OIGED KAARDID KUHJAST): Harjutuse lI-IV raskusastmel tasub jilgida ka
kaartide valjavalimise strateegiat. Kas klient valib kuhjast digetele tunnustele vastavaid
kaarte mastist hoolimata voi korjab ta esmalt vilja (ihe masti teatud tingimustele
vastavad kaardid ja seejdrel teise masti kaardid jne. Paremat soorituse taset naitab
mitmete tingimuste samaaegne jargimine.

» Harjutused 8, 9 ja 10 arendavad seda, kuidas klient suudab suunata oma tahelepanu
erinevatele llesannetele ja vaheldumisi nende vahel liikuda. Siin tasub psiihholoogil
jalgida, kui kiiresti suudab klient parast korraldust ,Vaheta!” jatkata jargmise
Ulesandega ja kuidas vahetus harjutuse sooritustapsusele mojub.

> Harjutus 9 (KAARTIDE JARJEKORD JA NUMBRID): Harjutuse Il-IV raskusastmel on
voimalik jalgida ka Ulesande lahendamise strateegiat. Kas klient hakkab kdigile
tunnustele vastavaid kaarte jarjest votma ja neid jarjekorda panema voi lahtub Uhest
reeglist ja otsib alguses ainult Ghte masti tunnustele vastavaid kaarte jne?

» Harjutus 10 (KAARDIKUHJADE KORRASTAMINE): Il raskusastmel saab jalgida ka kliendi
strateegiat kaartide paigutamisel. Kas ta kasutab juba lauale pandud kaarte orientiirina
mastirivide ladumisel?

Modned tapsustused lilesannete dpetamisel ja kontrollimisel:

» Harjutus 1: Harjutuse raskust saab muuta sellega, kuidas kaarte lauale laduda. Alguses
vOiks laduda kaardid lauale korraparaselt ja hiljem suvaliselt. Harjutuse Il ja IV
raskusastmel tasub jatta meelde mitu kaarti sai pakist eemaldatud, siis saab vastuse
Oigsust kiiresti kontrollida.

» Harjutus 2: | ja Il raskusastmel on kaartide arv maaratud, kuid jargnevatel tasemetel
tuleb votta suvaline arv kaarte.

» Harjutus 3: lI-1V raskusastmel on kaardid |abisegi ja kaardipakki hoitakse kaes. Kaarte
ei pea vaatama ja valima jarjekorras. Il raskusastmel véivad alguses olla ihed punast ja
teised musta masti kaardid. Ulesannet saab muuta raskemaks, kui mélemad mastid on
sama varvi.
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» Harjutus 4: Ill ja IV raskusastmel peaks klient kaarte vaatama nii, et ka psiihholoog saaks
veenduda vastuste Sigsuses.

» Harjutus 5: Vastuse digsust aitab kontrollida see, kui psiihholoog teab mitu valikut peab
klient tegema, Nt | raskusastme puhul 13 kaarti, [l puhul 10 kaarti, 11l puhul 24 kaarti ja
IV puhul 12 kaarti.

» Harjutus 7: | raskusastmel on 1 tdht ja 51 vastet; Il on 2 tahte ja 35 vastet; lll on 3 tdhte
ja 34 vastet ning IV on 4 tahte ja 144 vastet. Viimane raskusaste on varasematest selgelt
keerukam nii laulu valiku kui jalgitavate tahtede hulga jargi. See jatab kliendile piisavalt
ruumi arenguks. Kui tundub, et lGlesanne on kliendile selgelt ile jou ja tekitab liigset
pinget, siis vOib and llesandeks kuulata tksnes osa laulust, nt 2 salmi ja 1 refraani vmt.

» Harjutused 8—10: Vahetuste arv ja lihe vahetuse kestus on orienteeruvad. Kui tundub,
et selline tempo on kliendi soorituse jaoks liiga aeglane voi kiire, siis voib psiihholoog
vahetuste kestust vastavalt kliendi vimekusele kohandada.

» Harjutus 8: Kui klient teeb Ulesande sooritamise ajal vigu, siis tuleb (lesande
sooritamise ajal ta tahelepanu sellele juhtida.

» Harjutus 9: Koigil raskusastmetel laotakse kaardid vadiksemast suuremaks jarjekorda.
Kbigi raskusastmete lahendusena tekib ks pikk kaardirivi, kus sama vaartusega kaardid
on korvuti jarjestatud.

» Harjutus 10: Harjutus on keerukam, kui mélemad mastid on sama varvi. Voib alustada
erinevat varvi kaartidega ja siis liikuda kahe sama varvi masti kasutamisele. |
raskusastmel asetatakse kaardid lauale nii nagu need kuhjast tulevad ja rivi moodustub
ainult Ghe kuhja kaartidest. Nt kui esimene tuleb 7, siis pannakse see rivi vdimalikku
keskpunkti ja teised kaardid paigutatakse nende vaartuse jargi selle kaardi imber. Il
raskusastmel on oluline saada tais 2 terviklikku mastirida ja selleks vdib kaarte kasutada
mdolemast kuhjast. Kaardid laotakse jarjekorda nii nagu need kuhjast tulevad, st nende
oletatavatesse kohtadesse jarjekorras.

» Harjutus 11: Kogu kaardipakk on kliendi kdes ja ta valib sellest jarjest kaarte. Kui klient
paneb kaardi vale masti kuhja, siis tuleb Ulesande ajal ta tahelepanu sellele juhtida.

> Harjutus 12: Ulesande &petamisel ja kontrollimisel loeb psiihholoog igal raskusastmel
kliendile ette erineva ilmateate teksti. Tempo voiks olla rahulikum kui raadiost voi
telerist ilmateadet kuulates. Teksti kohta esitatavaid kiisimusi vdib harjutuse
kontrollimisel muuta, et klient ei saaks vastust pdhe oppida.

» lraskusastmel on 5 vastet (2 sGna, mis algavad ,,p“-ga ja 3 sGna, mis algavad
,S"“-ga).

» Il raskusastmel on 8 vastet (5 ,,s“-ga algavat sdna ja 3 ,p“-ga algavat s6na)
ning hutemperatuur on sisemaal pdeval -1...+1 ja tuul on lddanekaarest.

» |l raskusastmel on 9 ,,k“ tdhte ning Shutemperatuur on paeval -1..+1 ja
rannikul +4.

» IV raskusastmel on 12 ,p“ tdhte ning ohutemperatuur on 66sel 0..+6,
pdeval 5..8 ja sajab vihma.
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Téomdlu- ja pikaajalise mélu harjutused (vt harjutuskogumikku)

Maluharjutusi sooritab klient nii pstihholoogi juures kui ka kodus. Kokku on 12 erinevat
lilesandetiiiipi, igal 4 raskusastet. Harjutused vahelduvad igal kuul, kuid kumuleeruvalt — st
eelmiste kuude harjutusi sooritab klient edasi ka jargnevatel kuudel. Uuele tasemele
edasiliikumise otsustab psihholoog individuaalse konsultatsiooni kdigus, kus testitakse ka
sooritust ning tehakse labi uue raskusastmega (lilesanded. Harjutused annab iikshaaval koju
kaasa pstihholoog — harjutuskogumikust. Soovitatav, et kliendil oleks mapp, kuhu harjutused
kokku kogub. Igal kuul on n6 kohustuslik sooritada kodus harjutusi (ihe kindla funktsiooni
treenimiseks, mis on psthholoogi poolt maaratud (annab kaasa harjutused), kuid kliendil
soovitatakse jatkata ka eelnevate harjutuste sooritamist (vastavalt enda vabale valikule).
Kohtumistel kontrollib psiihholoog ainult seda harjutust, mille andis koju sooritada.

Téémdluharjutuste juhised psiihholoogile:

Téomaluharjutuste puhul tuleks jalgida samu Uldiseid juhtndéére, mis on ilal kirjeldatud
tahelepanuharjutuste juures. Harjutuste raskusastmed ja tapsed labiviimise juhised on
kirjeldatud harjutuskogumikus. Iga tlesande korral on v@imalik Ghe kuu jooksul labida mitu
taset (maksimaalselt 4). Uuele tasemele liikumise otsustab psiihholoog vastuvotul.
Pstihholoog viib Iabi hajutusi vastavalt harjutuste jarjekorrale 1.-12. alltoodud tabelis. Parast
12ndat kuud jadvad koik harjutused kliendile iseseisvaks harjutamiseks — llesanded vabal
valikul — igapdevaselt vahemalt 15 minutit. Sellel perioodil (12.-18.kuu) kontrollib psiihholoog
Ulesannete sooritamist telefonitsi — kontakti vétmise kaudu.

TOOMALU JA PIKAAJALISSE MALLU INFO KODEERIMINE
Harjutused kuude ldikes ajalises jarjestuses:

Toomalu maht ja tapsus (visuaalse ja verbaalse

o . T66malus asukoha ja objekti kokkusidumine
kodeerimise strateegiad)

1. NAOD JA NIMED
2. KUSON...?
3. KAARDIREAD
4. KAARDI ASUKOHT
5. SONUM SOBRALE
6. LEIA VOTMED!
7. ILMATEADE
8. KAARDIMAJA
9. NUMBRID JA MINA
10. KAARDIKAKSIKUD
11. POESKAIK
12. NAOVALJENDUSED JA RUUM
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5.1.2.3 Sekkumise kava ja juhised

Esimesel kuul viib psiihholoog I|3dbi hindamise: rakendades ulal toodud vahendeid
(Addenbrooke, MOCA, SOPT, Corsi, MTIT). Hindamine sisaldab ka motivatsiooni hindamist lal
toodud skaala abil.

12 kuu jooksul toimub harjutamine ja harjutamise jalgimine. Toimuvad individuaalsed
vastuvotud, milles raames vestleb psiihholoog vajadusel ka perega, psiihholoog osaleb
infotundide labiviimisel ja meeskonnatdddes. Igal kohtumisel juhendab psiihholoog klienti
lahendama kohapeal kognitiivseid Ulesandeid ning selgitab koduste Ulesannete sisu.
Pstihholoogi llesandeks on olla toetav ja motiveeriv lilesannete lahendamisel. Oluline on
margata kliendi vOimeid ja madrata Ulesannete raskusastet lahtuvalt sooritusest ja
arengupotentsiaalist. Lisaks Uleannetele on vajalik selgitada muusika kuulamise olulisust
kodustes tingimustes. Pstihholoog selgitab kliendile véi kliendi lahedasele muusika kuulamise
labiviimist kodus ja soovitatav on esimesel korral Iabi viia muusika kuulamine koos tunnete ja
motete Ulesmarkimisega psiihholoogi vastuvétul.

Individuaalsete vastuvottude llesehitus on jargmine:

1.) vestlus kliendi seisundist, meeleolu ja seisundi subjektiivne hindamine (5 min),

2.) koduste harjutuste kontrollimine (10 min),

3.) uute harjutuste tutvustamine ja labiharjutamine (psiihholoog otsustab, kas klient saab
lilkuda jargmisele raskusastmele) ja jargmise nadala tGlesannetes kokkuleppimine. (15 min)

3ndal, 8ndal, 12ndal, 16ndal kuul toimuvad vahehindamised, mil psiihholoog rakendab
hindamisvahenditest kdiki eelmainituid, valja arvatud Addenbrookei testi. Vajalik on igal
hindamisel kasutada erinevat versiooni (vt versioonide soovitatavat jarjestust vastava testi
juurest). Psiihholoog registreerib testi soorituse (digete vastuste arvu, % voi kiiruse, vastavalt
testi nduetele). Hindamistel on oluline arvestada ka lahedaste hinnanguid (vdib olla naiteks
telefonivestlus individuaalse hindamise ajast voi pdgus vestlus ldhedastega eraldi —
individuaalse hindamise ajast).

Kokku on 12 erinevad tdhelepanuiilesandetitpi ja 12 to6malu/malullesandetiitpi. Igal
Ulesandetiitibil on 4 raskusastet. Neid raskusastmeid, mida klient kodus sooritab, maarab
psihholoog vastuvotul. Esimesel vastuvotul (hindamisel) annab psihholoog koju kaasa 4
raskustasemega lilesanded, sest esimesel kuul on vaid 1 kohtumine. Raskusastme maaramine
toimub 3ndal voi 4ndal nadalal (igal kuul). NB! Eelistatav on programmi alustada kuu algusest.
Harjutuste kava ning harjutuste kirjelused on detailselt dra toodud harjutuskogumikus, millest
igal kohtumisel annab psiihholoog kliendile koju kaasa vastavalt kokkuleppele harjutused. Kui
kohtumisi on vahem kui 4 korda kuus, siis voib psiihholoog korraga anda koju lahendamiseks
rohkem kui 1 raskusastet.

Soovitatav on lahendada llesandeid ja harjutada iga paev vahemalt 15 min.

37



Kdsiraamat rehabilitatsioonispetsialistile Rehabilitatsiooniprogrammi pilootprojekt TU-VTHK-SKA

Alates 13ndast kuust kuni 18nda kuu I8puni toimub iseseisev harjutuste sooritamine kodus
(juba olemas olevate harjutuste seast, vabal valikul). Igakuiselt helistab psiihholoog kliendile
vOi kliendi lahedastele (kdnehaire korral), et monitoorida kliendi seisundit ja edasiminekut.

18ndal kuul toimub I6pphindamine. Kogu protsessi valtel on vajalik psiihholoogil hoida pidevat
kontakti teiste spetsialistidega ning ka kliendi perekonnaga.
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Kliendi arengu jalgimine. * Helehallidesse lahtritesse markida harjutuse tasemete Gpetamise ja kontrollimise kuupaevad.

TAHELEPANUHARJUTUSED  Kliendi nimi:

Nr

Harjutus ja jalgitav
soorituse aspekt

| taseme
Opetamine

| taseme
kontroll

Il taseme
Opetamine

Il taseme
kontroll

Il taseme
Opetamine

Il taseme
kontroll

IV taseme
Opetamine

IV taseme
kontroll

MITU KAARTI ON?

*

Juhiste moistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

KAARTIDE
LADUMINE

Juhiste moistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

MASTIRIDA

Juhiste moistmine
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Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

KAARTIDE
VAHELDUMISI
POORAMINE

Juhiste moistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

OIGED KAARDID
KUHJAST

Juhiste moistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

VAARTUS JA MAST

Juhiste moistmine
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Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

KUULA JA KOPUTA

Juhiste moistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

MASTIVAHETUS

Juhiste moistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

KAARTIDE
JARJEKORD JA
NUMBRID
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Juhiste maistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

10

KAARDIKUHJADE
KORRASTAMINE

Juhiste madistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

11

JAGA JA LOE

Juhiste moistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

12

KUULA, MARGI,
VASTA
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Juhiste maistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

Kliendi arengu jalgimine. * Helehallidesse lahtritesse markida harjutuse tasemete Gpetamise ja kontrollimise kuupaevad.

MALUHARJUTUSED  Kliendi nimi:

Nr | Harjutus ja jalgitav | |taseme | taseme Il taseme Il taseme Il taseme Il taseme IV taseme IV taseme
soorituse aspekt | Opetamine kontroll Opetamine kontroll Opetamine kontroll Opetamine kontroll
1 | NAOD JA NIMED &

Juhiste moistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

KUSON...?

Juhiste moistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus
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Strateegia

KAARDIREAD

Juhiste moistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

KAARDI ASUKOHT

Juhiste madistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

SONUM NAABRILE

Juhiste moistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia
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LEIA VOTMED!

Juhiste moistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

ILMATEADE

Juhiste madistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

KAARDIMAIJA

Juhiste moistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus
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Strateegia

NUMBRID JA MINA

Juhiste moistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

10

KAARDIKAKSIKUD

Juhiste madistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia

11

POESKAIK

Juhiste moistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia
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12

NAOVALIENDUSED
JA RUUM

Juhiste madistmine

Ulesande
sooritamise tapsus

Kiirus

Strateegia
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5.2 Igapdevategevuste moodul

Antud programmis on igapdevategevuste valdkonna eesmargiks igapdevatoimingutes
maksimaalse iseseisvuse saavutamine. Tegevusteraapia eesmargiks on algtasemega vorreldes
suutlikkuse/soorituse sailimine voi parandamine vahemalt Ghe punkti vGrra jargmistes
enesehooldus- ja koduga seotud toimingutes:

. enda pesemine D510

J kehaosade hooldus D520

. tualettruumi toimingud D530

. riletumine D540

. s66émine D550

. joomine D560

. oma tervise eest hoolitsemine D570

o kaupade ja teenuste hankimine D620

J lihtsate toitude valmistamine D6300

J kodutddde tegemine D640

J koduse vara hooldus D650

o radakimine D330

. kommunikastioonivahendite ja tehnikate kasutamine D360

J abivahendid ja —tehnoloogiad igapaevaseks isiklikuks kasutamiseks E1151
J abivahendid ja —tehnoloogiad isiklikuks liikkumiseks ning transpordiks siseruumides ja

valjas E1201

5.3.1 Oodatav tulemus (RFK jargi eesmargid)

Antud programmis on igapdevategevuste valdkonna eesmargiks igapdevatoimingutes
maksimaalse iseseisvuse saavutamine. Tegevusteraapia eesmargiks on algtasemega vorreldes
suutlikkuse/soorituse sailimine voi parandamine vdahemalt Ghe punkti vorra jargmistes
enesehooldus- ja koduga seotud toimingutes:
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[RFK_ | Funktsioonid | Algtase | Eesmark |
D510 Enda pesemine D510.0, D510.0,
D510.1, D510.0,
D510.2 D510.1
D510,3, D510.2
D510.4 D510,3,
D520 Kehaosade hooldus D520.0, D520.0,
D520.1, D520.0,
D520.2 D520.1
D520,3, D520.2
D520.4 D520,3
D530 Tualettruumi toimingud D530.0, D530.0,
D530.1, D530.0,
D530.2 D530.1
D530,3, D530,2,
D530.4 D530.3
D540 Riietumine D540.0, D540.0,
D540.1, D540.0,
D540.2 D540.1,
D540,3, D540.2
D540.4 D540,3,
D550 So0mine D550.0, D550.0,
D550.1, D550.0,
D550.2 D550.1
D550,3, D550,2,
D550.4 D550.3
D560 Joomine D560.0, D560.0,
D560.1, D560.0,
D560.2 D560.1
D560,3, D560,2,
D560.4 D560.3
D570 Oma tervise eest hoolitsemine  D570.0, D570.0,
D570.1, D570.0,
D570.2 D570.1
D570.3 D570.2
D570.4 D570.3
D620 Kaupade ja teenuste hankimine D620.0, D620.0,
D620.1, D620.0,
D620.2 D620.1
D620.3 D620.2
D620.4 D620.3
D630 Lihtsate toitude valmistamine D6300.0 D6300.0
D6300.1 D6300.0
D6300.2 D6300.1
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D640

D650

E1151

E1201

Koduttode tegemine

Koduse vara hooldus

Abivahendid ja-tehnoloogiad
igapdevaseks isiklikuks
kasutamiseks

Abivahendid ja-tehnoloogiad
isiklikuks liikkumiseks ning
transpordiks siseruumides ja
valjas

D6300.3
D6300.4

D640.0
D640.1
D640.2
D640.3
D640.4

D650.0
D650.1
D650.2
D650.3
D650.4

E1151.0
E1151.1
E1151.2
E1151.3
E1201.0
E1201.1
E1201.2

D6300.2
D6300.3

D640.0
D640.0
D640.1
D640.2
D640.3

D650.0
D650.0
D650.1
D650.2
D650.3

E1151.0
E1151.0
E1151.1
E1151.2
E1201.0
E1201.0
E1201.1

Rehabilitatsiooniprogrammi pilootprojekt TU-VTHK-SKA

Logopeedilise teraapia eesmargiks on algtasemega vorreldes suutlikkuse/soorituse sailimine

vOi parandamine vdhemalt {ihe punkti vorra jargmistes kone ja neelamisega seotud

toimingutes:
|RFK_| Funktsioonid | Algtase | Eesmark |

b167 Keele vaimsed funktsioonid B167.0 B167.0
B167.1 B167.0

B167.2 B167.1

B167.3 B167.2

b310 Haalefunktsioonid B310.0 B310.0
B310.1 B310.0

B310.2 B310.1

B310.3 B310.2

b320 Haaldamis- e B320.0 B320.0
artikulatsioonifunktsioonid B320.1 B320.0

B320.2 B320.1

B320.3 B320.2

b330 Kone ladususe ja riitmi B330.0 B330.0
funktsioonid B330.1 B330.0

B330.2 B330.1

B330.3 B330.2

b340 Muude haaleliste valjenduste B340.0 B340.0
funktsioonid B340.1 B340.0
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B340.2 B340.1
B340.3 B340.2

b398  TT hadle- ja kénefunktsioonid B398.0 B398.0
B398.1 B398.0
B398.2 B398.1
B398.3 B398.2

b399  Tta haale- ja kdnefunktsioonid  B399.0 B399.0
B399.1 B399.0
B399.2 B399.1
B399.3 B399.2

b510 Toidu manustamise B510.0 B510.0
funktsioonid B510.1 B510.0

B510.2 B510.1

B510.3 B510.2

d310  Suuliste sOnumite D310.0 D310.0
vastuvdtmine D310.1 D310.0

D310.2 D310.1

D310.3 D310.2

d315  Mitteverbaalsete sGnumite D315.0 D315.0
vastuvotmine D315.1 D315.0

D315.2 D315.1

D315.3 D315.2

d325  Kirjutatud sdnumite D325.0 D325.0
vastuvotmine D325.1 D325.0

D325.2 D325.1

D325.3 D325.2

d330 Radkimine D330.0 D330.0
D330.1 D330.0
D330.2 D330.1
D330.3 D330.2

d335 Mitteverbaalsete sGnumite D335.0 D335.0
edastamine D335.1 D335.0

D335.2 D335.1

D335.3 D335.2

d345  Kirjalikud sénumid D345.0 D345.0
D345.1 D345.0
D345.2 D345.1
D345.3 D345.2

d350 Vestlus D350.0 D350.0
D350.1 D350.0
D350.2 D350.1
D350.3 D350.2

d355  Arutelu D355.0 D355.0
D355.1 D355.0
D355.2 D355.1
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D355.3 D355.2

d360 Kommunikatsioonivahendite ja D360.0 D360.0

-tehnikate kasutamine D360.1 D360.0
D360.2 D360.1

D360.3 D360.2

5.2.2 Metoodika

5.2.2.1 Hindamisvahendite kasutamine

Tegevusterapeut /tegevusterapeudi assistent hindab kliendi enesehooldustoimingute ja
igapdevaelu toimingute sooritamiseks vajalike tegevuseelduste madra, elukeskkonna
kohandamise vajalikkust ning kdrvalabi maara.

Insuldihaige elukvaliteedi hindamiseks on kasutusel erinevad igapaevategevuste (Activities of
Daily Life — ADL) sooritamist hindavad moddikud nt Kenny skaala (Kenny Self — Care
Evaluation Scale), KatZ'i indeks (Katz Index of Activities of Daily Living), Barthel'i indeksi ja
funktsionaalse s6ltumatuse moddik FIM (Functional Independence Measure).

Antud programmis ei ole kohustuslikku méddikut igapadevategevuste hindamiseks, kuid on
oluline, et antakse tegevusterapeudi eksperthinnang (vabas vormis kliendi soorituse kirjeldus
vOi hinnang kvantitatiivselt RFK koodi jargi) jargmistele funktsioonidele:

* pesemine D510

Kogu keha voi kehaosade pesemine ja kuivatamine vett ning sobivaid pesemis- ja
kuivatusvahendeid ning -meetodeid kasutades, nagu dudi all vdi vanniskdimine, kate, jalgade,
ndo ja juuste pesemine ning kateratiga kuivatamine. Kaasa arvatud kehaosade ja kogu keha
pesemine ja enda kuivatamine. Vilja arvatud kehaosade hoolduse (d520) ning tualettruumi
toimingud (d530)

* kehaosade hooldus D520

Hoolitsemine selliste kehaosade eest, mis nduavad rohkemat kui pesemist ja kuivatamist,
nagu nahk, nagu, hambad, juuksed, kilined ja suguelundid. Kaasa arvatud naha, hammaste,
juuste, sorme- ja varbakiilinte eest hoolitsemine. Vilja arvatud enda pesemise (d510) ja
tualettruumiga seotud toimingud (d530).

* lilkkumine D450

Jalgsi lilkumine mingil pinnal, sammbhaaval, nii et ks jalg on alati maapinnal, nagu jalutamisel,
lonkimisel, edasi-, tagasi- vOi kiilgsuunas liikumisel. Kaasa arvatud liihikeste voi pikkade
vahemaade kdimine; mitmesugustel pindadel kdimine; takistustest méédumine. Vilja arvatud
enda lihest kohast teise nihutamine (d420) ja muul viisil liikkumine (d455).
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* siirdumine d420

Lilkkumine helt pinnalt teisele kehaasendit muutmata, nagu enda libistamine moédda pinki voi
voodist toolile. Kaasa arvatud enda teisaldamine istudes. Valja arvatud keha pdhiasendi
muutmine (d410).

* riietumine D540

Koordineeritud jarjestikune tegevus riiete selga- ja jalandude jalgapanekul ning nende
aravotmisel vastavalt kliima- ja sotsiaaltingimustele. Kaasa arvatud riiete selga- ja jalandude
jalgapanek ning dravotmine ja sobiva riietuse valimine

* tualettruumi toimingud D530

Jadkainete (menstruaaleritised, uriin, roe) eritamise ettevalmistamine, eritamine ning seejarel
enda puhastamine. Kaasa arvatud urineerimis- ja roojamisvajaduse reguleerimine ning
menstruatsiooniaegne hiigieen. Vélja arvatud enda pesemise (d510) ja kehaosade hooldusega
(d520) seotud tegevused.

* s60mine D550

Koordineeritud tegevus ja nduete taditmine ettetoodud toidu s6omisel, selle suhuviimisel ja
oma kultuurile vastavalt sobival viisil kasutamisel, murdes voi |6igates toitu tiikkideks, avades
pudeleid voi konservikarpe ja kasutades sodgiriistu. Valja arvatud joomisega (d560) seotud
tegevused.

* joomine D560

Joogindu kattevétmine, suu juurde viimine ja joomine oma kultuurile sobival moel, segades,
liigutades ja kallates joodavat vedelikku, avades pudeleid vdi konservikarpe, juues |abi kdrre
vOi juues voolavat vett kas kraanist vGi allikast. Valja arvatud s66misega (d 550) seotud
tegevused.

* oma tervise eest hoolitsemine D570

Oma fllsilise mugavuse, tervise ja fldlsilise ning vaimse heaolu tagamine, nagu
tasakaalustatud dieedi pidamine, sobiv kehaline koormus, sobiva temperatuuri sailitamine,
terviseriskide véltimine. Kaasa arvatud oma flilsilise mugavuse eest hoolitsemine;
dieedipidamine ja hea vormi sailitamine; oma tervise hoidmine

* lihtsate toitude valmistamine D6300

Vaheste koostisainetega lihtsaid valmistamis- ja serveerimisviise ndudvate roogade tegemise
korraldamine, valmistamine ja serveerimine, nagu suupistete vdi kergete einete valmistamine
toiduainete tikeldamise, segamise, keetmise ja kuumutamise abil.
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* kodutdode tegemine D640

Kodutoode tegemine naiteks kodu koristamine, riiete pesemine, kodumasinate kasutamine,
toiduainete sailitamine ja prahi kdrvaldamine, nagu pdrandate, seinte ja muude pindade
plhkimine, mopiga Ulekdaimine ja pesemine; prahi kogumine ja kdrvaldamine. Kaasa arvatud
riiete ja pesu pesemine ning kuivatamine; koogi korrastamine ja ndudepesu; eluruumide
koristamine; kodutehnika kasutamine; igapdevatarvikute sdilitamine ja jaatmete
kdrvaldamine. Valja arvatud eluaseme hankimine (d610); kaupade ja teenuste hankimine
(d620); toiduvalmistamine (d630); koduse vara hooldus (d650); teiste abistamine (d660).

* kaupade ja teenuste hankimine D620

Igapdevaeluks vajalike kaupade ja teenuste valimine, hankimine ja transportimine, nagu toidu,
joogi, riietuse, kiituse, majapidamistarvete, puhastusvahendite, tarbeesemete, kdogindude,
kodutehnika ja tooriistade valimine, hankimine ja kohaletoomine. Kaasa arvatud sisseostude
tegemine ja igapaevatarvikute hankimine.

* koduse vara hooldus D650

Majapidamisesemete ja muu endale kuuluva, k.a maja ja selle sisustuse, riiete, sdidukite ja
abivahendite korrashoid ja parandamine, ruumide varvimine voi tapetseerimine, moobli
kokkupanek, torustiku parandamine, soGidukite tdookorras hoidmine, taimede eest
hoolitsemine. riiete Omblemine ja parandamine; eluaseme, sisustuse, kodumasinate,
sdidukite ja abivahendite korrashoid; toa- ja duetaimede ning loomade eest hoolitsemine.
Vilja arvatud eluaseme hankimine (d610); kaupade ja teenuste hankimine (d620); kodutoode
tegemine (d640); teiste abistamine (d660); tasustatav t66 (d850).

Programmi sisenedes hindab tegevusterapeut funktsioonide soorituse ja suutlikkuse maara
ning pustitab esialgse prognoosi, millise maarani tegevusteraapia tulemusel tegevusvéime
voiks tdusta.

Lisaks tegevusterapeudi poolsele tegevusvdéime hindamisele hindab tegevusvdimet ka klient
ise (vt Lisa 3. Tegevusvdoime hindamine) kokku kuuel korral (alghindamine, neljal
vahehindamisel ning programmi |6pus). Kdigil kuule korral kasutatakse sama hindamise lehte.
Enda tegevusvdime hindamisel peab kuuel korral inimene ise andma hinnangu toimingute
sooritamisele 10 palli skaalal, kus 1- ei suuda (iksi toime tulla ja 10 — tulen taiesti ise toime.

Logopeediline hindamine: kui kliendil esineb kdnefunktsiooni kahjustus (esinevad afaasia,
disartria, kdneapraksia voi nende kombinatsioonid), on vajalik logopeediline hindamine ja
teraapia alustamine (individuaal- ja/voi rithmateraapia; alternatiivsete
kommunikatsioonivahendite tutvustamine ja nende kasutama Gpetamine; kliendi, tema
ldahedaste, hooldajate ning rehabilitatsioonimeeskonna liikkmete kommunikatsioonialane
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noustamine). Neelamisfunktsiooni kahjustuse korral tuleks klienti, tema ldhedasi ja hooldajaid
neelamisalaselt ndustada. Soovitav on konsulteerida kliinilise logopeediga. Pd&hjalikum
neelamisalaste probleemide kasitlemine (neelamisfunktsiooni hindamine ja teraapia) toimub
meditsiinististeemis (viib labi kliiniline logopeed). Vajadusel suunab rehabilitatsioonististeemis
tootav logopeed neelamisprobleemiga kliendi kliinilise logopeedi konsultatsioonile.

Eestis puuduvad standardiseeritud hindamisvahendid insuldihaigete kdne ja keele
hindamiseks. Logopeedid kasutavad standardiseerimata originaalseid testmaterjale kliendi
koneliste, keeleliste ja pragmaatiliste oskuste (kommunikatsiooni) hindamiseks. Nende
hindamisvahenditega on voimalik maarata ka kdnepuude raskusastet ja selle diinaamikat (nt.
kui insulti haigestumisest on méédunud 3, 6 v6i 12 kuud).

Lisaks originaalsetele testmaterjalidele kasutavad logopeedid kliendi kéne, keele ja
kommunikatsiooni hindamiseks intervjuud/vestlust kliendi voi tema ldhedastega, spontaanse
kone naidiste, sh. vestluse anallilsi, vaatlust (nt. igapdevaelu suhtlussituatsioonides).

Logopeedilisel hindamisel uuritakse kliendi kdnemotoorikat, haalt, spontaanset konet,
kdnemdistmist, nimetamisoskust, jarelkdnet, kirjalikku kdnet (lugemist, kirjutamist) ja
pragmaatilisi oskusi. Hinnatakse toimetulekut igapdevastes (kliendile olulistes)
suhtlusolukordades (nt. poeskaigu tGhine planeerimine, abikaasale oma paevast jutustamine)
— nii suhtlemise kvantiteeti kui suhtluseesmarkide saavutatust (séltumatult keelevahendite
valdamisest).

Kliendi neelamisalaste kaebuste hindamiseks voib kasutada EAT-10 kisimustikku (ingl. k.
Eating Assessment Tool-10).

Kui vOimalik, palub logopeed kliendil, tema l3ahedastel vdoi hooldajatel esitada
meditsiinisisteemis teostatud logopeedilise teraapia kokkuvotte (selle alusel saab hinnata
kdnepuude ja neelamisprobleemide dinaamikat, samuti vdib sealt leida soovitusi
logopeediliseks teraapiaks).

Nii logopeed kui ka tegevusterapeut margivad igal hindamisel iiles indiviidi seisundi —
hindamisvahendite tulemused (nt EAT-10 skoori) ja RFK koodi jargi funktsioneerimise
taseme. Need on sisendiks programmi efektiivsuse hindamisel.

5.2.2.2 Sekkumismeetodid

Antud programmis toimuvad tegevusteraapia ja logopeediline sekkumine individuaalse t6ona.
Eeldatakse erialaste teadmiste olemasolu spetsialistil.

Toimuvad individuaalsed vastuvétud ja koduvisiidid (4 korda programmi valtel).
Tegevusterapeutilise sekkumise pohimotted

Tegevusterapeut jagab tegevused kategooriateks ning rakendab erialaseid sekkumistehnikaid
koigi tegevuskategooriate |6ikes vastavalt vajadusele:
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Selleks, et inimene suudaks voimalikult tulemuslikult tegutseda, on tarvis tegevuseeldusi ehk
inimesesiseseid vOimeid ja oskusi. Iga tegevus nduab hea tulemuseni jdudmiseks paljude
erinevate eelduste kasutamist. Tegevuseeldused jagunevad kolmeks valdkonnaks:
sensomotoorsed tegevuseeldused, kognitiivsed tegevuseeldused ja psiihhosotsiaalsed
tegevuseeldused.

Sensomotoorsete tegevuseelduste alla kuuluvad inimese vdimed, mis on seotud
kesknarvististeemi vastuvdetud informatsiooni tootlemisega sellisel tasemel, et inimene saaks
efektiivselt tegutseda ning lihas- ja skeletisiisteemi funktsioonid, millede tase vdimaldab
sooritada tegevustes vajalikke pohiliigutusi. Antud programmi raames tegeldakse eelkdige
peen- ja jamemotoorika ning silma — kde koostod taastamisega labi erinevate kaeliste
tegevuste.

Kognitiivsete tegevuseelduste alla kuuluvad voimed ja oskused, mis on seotud motlemise ja
juurdlemisega. Antud programmi raames keskendutakse eelkdige tegevuste planeerimisele,
tegevuste astmestamisele ning  tegevuse Oiges  jarjekorras  sooritamisele.
Sekkumismeetoditeks on enesehoolduse ning igapdevaelu toimingute astmestamine ning
astmete kaupa osatoimingute sooritamine.

Psiihhosotsiaalsete tegevuseelduste alla kuuluvad véimed ja oskused, mis on seotud inimese
psilhika ja suhtlemisega. Psiithikast lahtuvaid eeldusi ndhakse inimesesiseste jouvarudena,
mis vOimaldavad toime tulla stressi ja pingetega, iseenda tunnetega. Tegevuseelduste
kindlaksmaaramisel tuleb mdelda, et milline on tegevuse mdju inimesele st kas tegevus toetab
enese vaartuse, oskuste tunnetamist, annab kogemuse nii imbritseva, aja kui ka iseenda
kontrollist ning millistes rollides tegutsemise kogemuse tegevus annab, milliste rollidega on
see seotud. Lisaks tuleb hinnata inimese motivatsiooni enese ja oma ldhiimbruse eest
hoolitsemiseks, meeleolu, minapilti ja kliendi vaartusi.

5.2.2.3 Sekkumise kava ja juhised

Tegevusterapeutiline sekkumine

Tegevuseelduste hindamine viiakse labi kliendi elukeskkonnas. Hindamise raames
selgitatakse valja, millised konkreetsed tegevuseeldused on kliendil igapdevategevuste
sooritamiseks hairunud. Tegevusvdime hindamise jargselt koostab
tegevusterapeut/tegevusterapeudi assistent programmis osalejale isikliku tegevuseelduste
arendamise kava st kaardistatakse millised tegevuseeldused on héiritud ning milliseid
tegevusi tegevuseelduste arendamiseks kavandatakse. Lisaks programmiga kaasas olevale
soovitustekogumikule koostab tegevusterapeut/ tegevusterapeudi assistent kliendile
personaalse harjutusvihiku hairitud tegevuseelduste arendamiseks. Harjutusvihik
koostatakse lahtuvalt kliendist, kuna tegevused, mis on hdiritud vdivad olla vaga spetsiifilised
ning ei ole véimalik luua Uldist harjutuskava, mis sobiks kdikidele klienditele Ghtmoodi.
Siinkohal on eeldatud, et programmi viib 1dbi tegevusterapeut, kellel on erialaspetsiifilised
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teadmised ja vdime koostada personaalset harjutuskava. Tegevustega seotud puuduste ja
arengu hindamise skaalad on dra toodud lisas 3.

Tegevuseelduste arendamine viiakse I|dbi rehabilitatsiooniasutuses tegevusterapeudi/
tegevusterapeudi assistendi juhendamisel vastavalt ajakavale (vajadusel kohandatud kliendist
lahtuvalt).

Programmi jooksul teeb tegevusterapeut 4 koduvisiiti kliendi elukeskkonda, et fikseerida
iseseisvuse areng ADL ja IADL tegevuste sooritamisel. Kuna insuldihaigetel on suur oht
kukkuda, siis koduvisiitide kdigus on oluline anda juhiseid ohutu keskkonna loomiseks eelkdige
kukkumisriskide maandamise ja tllipilisemate ohuolukordade ennetamiseks.

Programmi sisenemisel hindab tegevusterapeut/ tegevusteraeudi assistent kliendi
enesehoolduse ja kodu eest hoolitsemiseks vajalike tegevuseelduste taset.

Lisalugemist tegevusterapeudile:

1. Insuldi taastusravi juhend,
http://www.enns.ee/Ravijuhendid/Insuldi_taastusravi_juhend.pdf

2. Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsioon.
http://www.tartuvthk.ee/keel_eesti/failid/Rahvusvaheline%20funktsioneerimisvoime,%20va
eguste%20ja%20tervise%20klassifikatsioon.pdf

3. Tegevusjuhendaja kdsiraamat (2010). Tervise Arengu Instituut

4. Uibo,K (2007). Taastusravi kittesaadavus Tartu Ulikooli Kliinikumis ravitud insuldihaigete
hinnangul. http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/824/1/Uibo2007.pdf

Logopeediline sekkumine

Parast kliendi kdnefunktsiooni hindamist koostatakse talle individuaalne teraapiaprogramm.
Logopeedil voiksid olemas olla logopeedilised teraapiamaterjalid (nt. Pildivaramu
pildikomplektid, ligipads kdneravi.ee kodulehekiilje sisule) ja oskus neid rakendada.

Lisaks tehakse marge alternatiivsete kommunikatsioonivahendite vajaduse kohta. Samuti
selle kohta, kui kliendi |Iahedased, hooldajad vdi rehabilitatsioonimeeskonna liikmed vajavad
kommunikatsioonialast ndustamist. Indiviidile antakse kaasa ka harjutusvihik (kdesoleva
programmi lisana), milles on soovitused kodusteks toiminguteks ja soovitused ldhedatele.
Kuna aga iga klient on vaga spetsiifilise kahjustusega, siis on vajalik teraapiaprogrammi
koostamisel arvestada iga indiviidi eripdaradega, mistdttu on vajalik spetsialisti eralase
padevuse olemasolu, suutlikkus koostada inviduaalset logopeedilist sekkumiskava.
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5.3 Sotsiaalto6 moodul

5.3.1 Oodatav tulemus (RFK jargi eesmargid)

Rehabilitatsiooniprogrammi  tulemused neljas valdkonnas: | Prognoositav
elamine, Gppimine, td6tamine, sotsialiseerumine/vaba aeg tulemuse

saavutamise
indikaator

Programmi ldbimise tulemusel kasutab eaks igapdevase eluga 90%
toimetulekuks abivahendeid (mdrkmik, liikumisabivahendid, enda
verbaalseks viljendamiseks abivahendid vms).

Programmi lébimise tulemusel hakkab eakas osalema 1 kord 80%
nddalas koduviilises tegevuses (nt kdib poes, hobiriihmas, viljas
jalutamas/ratastooliga séitmas, ldhedastel kiilas vms).

Programmi ldbimise tulemusel suudab eakas péevasel ajal (iksi 50%
kodus olla (kuni 8 tundi jdrjest).
Programmi ldbimise tulemusel naaseb eakas tdéturule (sh ka 10%

vabatahtlik t66 ning osaline tééaeg).

5.3.2 Metoodika

Sotsiaalto6taja interventsiooni esimese etapi eesmark on tutvustada kliendile
rehabilitatsiooni ja klienti panna kindlamalt ja mugavamalt tundma ning demdistifitseerida
rehabilitatsiooni protsessi.

Jargnevalt hinnatakse kliendi igapdevaelu situatsiooni, samuti pere ja kliendi sotsiaalse elu
situatsiooni, kliendi oskusi ja ootusi rehabilitatsiooniks.

Sotsiaalto6taja toob hindamise protsessis valja terviseolukorra ja tegevusvdime piirangute
psthhosotsiaalsed mdjud ja selle aspektid, et saada tervikpilt “klient keskkonnas”
interaktioonist.

Sotsiaaltootaja pakub erilist toetust kliendi olulistele isikutele, et neid abistada kliendi uue
olukorraga kohanemisel ja viia kurssi p6himotetega, millest rehabilitatsioonispetsialistid
kliendi individuaalsekkumistes lahtuvad.

Sotsiaaltootaja korraldab kliendi ja rehabilitatsioonimeeskonnaliikmete, samuti pere, kliendi
kolleegide ja organisatsioonide vahelist suhtlust.

Sotsiaaltootaja informeerib klienti ja peret sotsiaalse kohanemise ja integreerumise
voimalustest, nagu naiteks uue elukoha leidmine.

5.3.2.1 Hindamisvahendite kasutamine

> Intervjuud kliendi ja perega.
> Infoparingud KOVidelt ja haiglast, et kliendi tausta ning vdimalusi selgitada.
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> Kliendi rehabilitatsiooniplaani tGlevaatamine ja programmi sobivuse hindamine
kliendile lahtudes soovitustest, rahastusest ning teistest korralduslikest ja
keskkondlikest teguritest tulenevalt.

> Kliendi motivatsioon hindamine vestluse kaigus.

> Kliendi koduga seotud olukorra hindamine, [ahedase olemasolu vilja selgitamine ja
kokkulepete sdlmimine.

> CARe ja Bostoni votete rakendamine (t6olehed, vt lisas 4).

> Sotsiaaltootaja margib igal hindamisel, milline on RFK jargi indiviidi

funktsioneerimise tase sotsiaalt66 moodulis eesmargiks seatud valdkondades. Selle
alusel on vdimalik hinnata programmi efektiivsust.

5.3.2.2 Sekkumismeetodid
Grupit6o: klientidega (klubitéo formaadis)

Klubitd6d on grupitod, mida viiakse labi kdigi klientidega, eesmark on kogu protsessi viltel
kliente orienteerida programmis toimuvas ja anda klientidele vdimalus programmi
kujunemises kaasa rdaakida (eesmark kaasatuse suurendamine ja partnerluse suurendamine,
omavaheliste suhete arendamine grupis). Fookuseks on sotsiaalse aktiivsuse tdstmine,
hoidmine kogukonnas (klubit6d: arutelude korraldamine, kutsuda kulalisi, kaasata
kogemusndustaja interpersonaalsed oskused, et aktiivsust hoida). Klubit6é formaadis
grupitoo on vabam ning soodustab suhtlemist ja integreerumist.

Individuaalne té6 iga kliendiga

Eesmark on arendada inimese interpersonaalset interaktsiooni tema elukeskkonnas (suhted
lahedastega, tema jaoks oluliste inimestega ja kogukonnaga suhtlemise sailimine), toetuse
pakkumine (kohtumiste arv) varieerub. Fookuses on inimese interaktsioon tema sotsiaalse
keskkonnaga, st (d710) elementaarne inimestevaheline ldavimine, (d720) komplitseeritud
inimestevaheline lavimine, (RFK e3). Toomeetodina kasutatakse sotsiaalnGustamist,
psihhosotsiaalse rehabilitatsiooni metoodikat.’®Nimetatud metoodikast, kasutatakse
programmis orientatsiooni, sotsiaalndustamise ja juhtumikorralduse meetodeid.
Orientatsioon kui meetod on aluseks kliendi, |ldhedase ja programmimeeskonna koost66
kujunemisel. Sekkumine on kliendipGhine, enamast individuaalne samm-sammuline
(eelnevalt kooskdlastatud ja kinnitatud) tegevus konkreetse funktsiooni parandamiseks voi
sailitamiseks. Orientatsiooni ldbiviimisel kasutatakse aktiivse kuulamise tehnikaid:
tapsustamine, imbersdnastamine, tunnete ja motete peegeldamine, kokkuvotete tegemine.
DEBORA pohimétted. Individuaalse t66 kaigus toimub ka valmisoleku hindamine (t66lehed vt
lisast 4). Bostoni metoodika ja CARe vGtete rakendamine.

16 http://cpr.bu.edu/wp-content/uploads/2011/11/Preview-Psychiatric-Rehabilitation-2nd-edition.pdf
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Infogrupid: klientide Iéhedastega

Eesmadrgiga tosta teadlikkust sotsiaalse keskkonna vdimalustest igapdevaelus ettetulevate
probleemide lahendamiseks. Programmi raames toimuvad infotunnid kliendi ldhedastele, et
selgitada kliendi seisundi olemust ja tdhendust kliendi ja pere jaoks laiemas mottes,
selgitatakse vdimalusi, kuidas kliendi aktiivsust sadilitada voi tdsta lihiskonnas, jagatakse
informatsiooni erinevate hobirihmade kohta, toetatakse perekonda kogu 18 kuu valtel.
Kohtumiste eesmark Uhelt poolt on info jagamine aga teiselt poolt ka informatsiooni
kogumine kliendi arengu, seisundi ning peresuhete ja kliendi rahulolu ning emotsioonide
kohta. Sotsiaaltootaja vahendab informatsiooni ka teistele spetsialistidele 18 kuu jooksul.

Juhtumikorraldus

Eesmargiga leida lahendused iga kliendi igapaevaelu korraldust ja enesehoolduse ja/ voi teisi
toiminguid puudutavatele kisimustele. Juhtumikorraldus on ressursside koordineerimine
programmis osalejale ja hoolduskoormusega ldhedastele keskkonna vGimaluste tagamiseks.

5.3.2.3 Sekkumise kava ja juhised

Individuaalne kohtumine kliendiga: labivalt kogu programmi jooksul vastavalt ajakavale.
Sotsiaaltoo valdkonna sekkumised toimuvad 3 kuu kaupa (kokku 6 perioodi).

Esimene periood 1.-3. kuu
Rakendada jargmiseid votteid, meetodeid ja teemad, mida kasitleda:

» Programmi sisenemine — klient + ldhedane (significant person):
Kontakti loomine isikuga. Oluline on sealjuures:
1.) keskendumine siin- ja- praegu-olukorrale (olla psiihholoogiliselt kohal, mdelda
kaasa, margata isiku reaktsioone), 2.) keskendumine eesmarkidele (miks on vaja
saavutada hea alus koostodle), 3.) avatud ja hinnanguvaba keskendumine
suhtlemispartnerile, 4.) mittesdnalise kaitumise kooskdla sdnades vdljendatavaga,
5.) sGnalise valjenduse selgus ja arusaadavus partneri jaoks (valida sobiv kdne tempo.

> DEBORA!: orientatsioon — isiku informeerimine: mis, miks ja mida oodatakse kaigilt?
» Valmisoleku hindamine!®: vajadused/ CARe (t6dlehed vt lisas 4)

7 p- defineerimine, mis on rehabilitatsioon — marksénad: muutus, protsess, ise hakkamasaamine, koostdo,
ndustamine ja toetamine. E — example/ naide, rehabilitatsioonispetsialist toob isikule naited rehabilitatsiooni
tulemustest; kirjeldatakse, milliseid muutusi, uusi rolle inimesed rehabilitatsiooni protsessi I6ppedes on
omandanud. B — benefit/ kasu, isikuga arutatakse teemal, millist kasu rehabilitatsioon isiklikult talle vBiks tuua.
O - order/ jarjekord, rehabilitatsioonispetsialist nimetab spetsialisti/ spetsialistide tegevuste jarjekorra, mis on
tulemuse saavutamiseks vajalik ldbida. R — role/ rollid, isikuga arutatakse labi, millised on t66tajate ja klientide
rollid rehabilitatsiooni protsessis, millised on osapoolte digused ja kohustused, A — answer/ vastus, isikult
kiisitakse tagasisidet, kuidas ta saab aru, et mis edasi toimuma hakkab.

18 Farkas, M., Cohen, M. R., McNamara, S., Nemec, P. B., & Cohen, B. F. (2000). Psychiatric rehabilitation

technology: Assessing readiness.
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» Valmisoleku valdkonnad: kasitleda 5 jarjestikust kohtumist
» Kodukiilastus; elamise (koduse) keskkonna tingimused (voi infoparing)
» Individuaalne t66 oma looga: kuidas konstrueerida oma uus identiteet kogukonnas

Teine periood 4.-6. kuu
Rakendada jargmiseid votteid ja teemad, mida kasitleda:

» Muutused kliendi ja tema pere elukorralduses (pinged majanduskisimustes,
transport)
+ uued moétestatud tegevused:

» koduses keskkonnas: suhted, tegevused, asjad: ressursside leht (CARe)
sotsiaalsetes suhtes (valjaspool kitsast pereringis): suhted, tegevused, asjad
tegevused kogukonnas: huvitegevused
Opitud oskuste rakendamine

VvV VYV

tugevuste hindamine
Kolmas periood 7.-9. kuu
Rakendada jargmiseid votteid ja teemad, mida kasitleda:

» uue perioodi tegevuskava (research plan) koostamine: keskkonna erinevate
alternatiivide otsimine (sh mitte unustada to6tamist)

» individuaalne t66

» kogukonna (ritused

Neljas periood 10.-12. kuu
Rakendada jargmiseid votteid ja teemad, mida kasitleda:

kogukonna vdimaluste ja ressurssidega seostamine
kuidas sailitada vaarikus
muutused elukorralduses

teenused, toetused, avaliku sektori voimalused
Viies periood 13.-15. kuu
Rakendada jargmiseid votteid ja teemad, mida kasitleda:

» barjaaridega tegelemine
o individuaalsed barjaarid
o teenuse osutaja barjaarid
» kohtumised teenuste osutajatega
» labiradkimisoskuste arendamine — kliendiga kohapeale (mudelid)
» ettepanekud inimestelt, kuidas rohkem kaasata
» tegevuste valjakujundamine, valimine
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Kuues periood 16.-18. kuu
Rakendada jargmiseid votteid ja teemad, mida kasitleda:

» tegevuste sdilitamine

» toetavad tegevused (elustiili kujundamine): toitumine, flilisiline aktiivsus,
emotsionaalne tervis, sotsiaalne aktiivsus;

» Lopuperioodil: Gleandmine

Sotsiaaltootaja ruumi nouded:

» Individuaalse t66 ruum
» Kogukonnas ruum

Lisavahendid ja oskused:

» metafoorikaardid
» programmi teemade suunamine

Infogruppide teemad lahedastele:

Infogruppide eesmargiks on selgitada, kuidas pereliikmed saavad toetada, toimub info
kiisimine kliendi kohta praktikutelt.

» 1. Infogrupp (1.kuu I6pp) Programmi tutvustus. Mis on insult ja kuidas sekkutakse?
» 2. Infogrupp (3.kuu) Info, kuidas haigus kulgeb ja mida teha?
o Info, kuidas haigus kulgeb ja mida teha?
o Praktilised teemad: kuidas vaarikalt kohelda, teenuste kattesaamise,
elukorralduse kisimused?
o Kuidas saada abi, kui lahedane vajab abi?
» 3. Infogrupp (5.kuu) Toetamine ja elukorraldus.
o kuidas pereliikmed saavad toetada inimest rehabiliteerimise protsessis
o info kiisimine kliendi kohta praktikutelt
o praktikute lihiettekanded ja llevaade rehabilitatsiooniprotsessis labiviidud
tegevustest ja rehabilitatsiooniprogrammi edasistest tegevustest
o lahedaste raskused kliendi elukorraldusega seoses
o lahedaste raskused oma tddelu ja hoolduskoormuse thildamisel
» 4. Infogrupp (13.kuu) Muutuste toetamine.
o kuidas pereliikmed saavad toetava senini saavutatud muutuste sdilitamist
o ettekanded praktikutelt, kuidas inimest valmistatakse ette saavutatud
edusammudega sdilitamiseks, iseseisvateks jarkutegevusteks ning
programmist valjumiseks
lahedaste raskused kliendi elukorraldusega seoses
lahedaste raskused oma tooelu ja hoolduskoormuse Ghildamisel
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Klubi (grupit66) mudel

Klubilise kohtumise eesmark on:

inimeste/ klientide ja pereliikmete kaasatuse ehk isikliku panuse suurendamine kogu
rehabilitatsiooniprogrammi protsessi

klientide omavahelise suhtlemise voimaluse pakkumine

klientide, pereliikmete ja spetsialistide omavahelise suhtlemise suurendamine ja
kogemuse pakkumine Ghiskonnas osalemise mudeldamisena

Segagrupp: osalevad kliendid, klientide pereliikmed, s6brad-sdbrannad, kogukonna liikmed

Klubiline tegevus koosneb igal kohtumise korral 4 osast:

4,

info ehk teavitus olulisel teemal (tervis, kogukonna ressursid — teenused jmt)
muusika voi kreatiivne tegevus koos ehk puhkus koos (sh tee joomine, vaba
suhtlemine)

sotsialiseerumine ehk struktureeritud tegevus, mis soosib klubis osalejate
omavahelist suhtlust, info ja kogemuste vahetust, sh toetust ehk eneseabi
tagasiside klisimine

Soovitatavad teemad klubitoodel ajalises jarjestuses:

Kaotatud tegevuste, vOimaluste teemast raakimine — 3. kuu |6pus

Tosisem teema: muutunud terviseolukord, kuidas edasi, millised vGimalused (nt
neuroloog; neuropsiihholoog, asutuse sisene voi valine) — 6. kuu 18pus

Kuidas plaane?® rakendada - loovusklubi: tsirkuseklubi vdi muusika vm — 9. kuu 16pus
Ulevaade viimase perioodi avatustest: fotod/ pildimaterjal — 12. kuu I8pus
Toetusgrupp (vaba teema) — 13.kuu I16pus

Lopukohtumine — 16. kuu I6pus

Igal klubi kohtumisel on tagasiside ja ettepanekute voor. Klubito6é raames toimub ka
toetusgrupi meetodi rakendamine, mida juhib sotsiaaltotaja. Klientide jaoks olulised teemad
arutatakse koos labi. Oluline on sotsiaaltootaja avatus, valmidus kliente aktiveerida,
julgustada osalema vestluses, julgustama enda kogemusi ja motteid teistega jagama. Grupi

sisekliimat kujundab sotsiaalt66taja.

YIndividuaaltéos tegeletakse oma elus plaanide tegemistega (eesmargiga leida m&testatud rolle ja
tegevusi sotsiaalses elus); klubi toimub teavitus, kuidas saab panna ennast sotsiaalses elus sellistesse
situatsioonidesse, et proovida end uutes rollides ja olukordades ning kuidas seejuures kasutada
fotode tegemist, kirjutamist vm loovat tegevuste, et jdddvustada uutes rollides saadud kogemusi.
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6. MEESKONNATOO POHIMOTTED JA KOMMMUNIKATSIOON SPETSIALISTIDE VAHEL
Printsiibid:
1.) Programmi rakendamine lahtuvalt kliendi eesmarkidest ja motivatsioonist — kui klient

2)

3.)

4.)

5.)

ei ole motiveeritud vdi muul moel on takistatud osalemine — tegeleda probleemiga ja
vBimalusel tuua klient hiljem tagasi programmi. Vajalik on infovahetus spetsialistide
vahel, et kliendi plsimist programmis sdilitada ja vajadusel kliendi osalemine
programmis peatada.

Oluline on integreeritud lahenemine: sotsiaaltéd — psihholoogiline sekkumine —
logopeedia ja tegevusteraapia peavad toimima koos ning samadel eesmarkidel. Selleks
on vajalikud regulaarsed meeskonnatddd, kus osalevad kdik spetsialistid. Infovahetus.
Kliendi ja kliendi lahedastega on tarvilik suhelda kdigil spetsialistidel — nii tagasiside
saamiseks kui ka kliendi seisundi selgitamiseks lahedastele.

Meeskonnatdédde kokkukutsumise ja Ilabiviimise juhtimine on sotsiaaltd6taja
vastutusala, kuid teiste spetsialistide roll meeskonnatd6s on samuti vaga oluline. Iga
spetsialist peaks saama sOna ja hindama klienti Iahtuvalt enda kogemuste pdhjal,
vahendama infot teistele ja igal kohtumisel andma hinnangu, kas klient voiks jatkata,
mis on kliendi edusammud ja motivatsioon.

Meeskonnaliikmete vaheline suhtlus peaks olema véimalik iganadalaselt. Vajadusel
emailitsi voi telefonitsi.
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Lisa 1. A. Insuldi rehabilitatsiooni motivatsiooni skaala (SRMS-28) tditmise ja skoorimise
juhend

Testi eesmark: Kdesolev insuldi rehabilitatsiooni motivatsiooni skaala (SRMS-28) véimaldab hinnata
insulti haigestunud klientide motivatsiooni rehabilitatsiooniprogrammis osalemiseks.

Kirjeldus: Kiisimustiku pikk versioon koosneb 28 vaitest, mis mdddavad nii sisemistest kui valistest
asjaoludest tulenevat motivatsiooni rehabilitatsiooniprogrammis osalemiseks. Samuti méddab ks
alaskaala motivatsiooni puudumist. Sisemine motivatsioon Uldiselt viitab inimese seisundile, kus ta
teeb midagi vabatahtlikult ilma materiaalsete tasude voi valiste piiranguteta. Sisemine motivatsioon
parineb inimese sisemisest vajadusest kompetentsuse ja enesemadaratlemise jarele (Deci ja Ryan,
1985). Vallerand jt (1992) jagasid sisemise motivatsiooni veel kolmeks, mis on ka kdesolevas
kiisimustikus eristatud.

Viline motivatsioon ilmestab mitmeid kaitumisi, mida tehakse vahendina eesmargi saavutamiseks ja
mitte nende tegevuste enda parast (Deci, 1975). Ka vélise motivatsiooni puhul on tdheldatud erinevaid
alaliike, mida kaesolev skaala sisaldab.

Klsimustik jaguneb omakorda seitsmeks alaskaalaks, mis on jargmised:

1) valine motivatsioon - reguleeriv (Extrinsic Motivation Regulation) — motivatsioon, mis tuleneb
valistest tasudest, nagu arstide ja pere kiitus voi kriitikast hoidumine;

2) véline motivatsioon — omaks véetud (Extrinsic Motivation Introjected) — valistest asjaoludest tulenev
motivatsioon, mis voib pShjustab inimesel sisemist pinget, nagu siili voi piinlikkus, kui ta jatab midagi
tegemata;

3) valine motivatsioon — samastuv (Extrinsic Motivation Identification) — motivatsioon, mis tuleneb
sellest, kui inimene peab mingit kaitumist oma eesmarkide saavutamiseks oluliseks;

4) amotivatsioon — motivatsiooni puudumine, ebakompetentsuse ja kontrolli puudumise tunnetamine;
5) sisemine motivatsioon - teadmised (/ntrinsic Motivation Knowledge) — motivatsioon dppimisest,
uudishimust ja arenemisest;

6) sisemine motivatsioon - stimulatsioon (Intrinsic Motivation Stimulation) — motivatsioon naudingust,
rahulolust, pGnevusest ja meeldivatest tegevustest;

7) sisemine motivatsioon - saavutused (Intrinsic Motivation Accomplishment) — meisterlikkuse ja
t6hususe saavutamise vajadus ning lilesandele orienteeritus, samuti vajadus midagi saavutada ja luua.

Jargnev tabel annab Ulevaate igasse alaskaalasse kuuluvate kiisimuste kohta:

Motivatsiooni liik Kisimuse number
Amotivatsioon 2,9,16,23
Viline motivatsioon - omaks véetud (Extrinsic | 1, 8, 15, 22

Motivation Introjected)

Viline motivatsioon - reguleeriv (Extrinsic | 4,11, 18, 25
Motivation Regulation)

Viline motivatsioon - samastuv (Extrinsic | 5,12, 19, 26

Motivation Identification)
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Sisemine motivatsioon - teadmised (/ntrinsic | 3, 10,17, 24
Motivation Knowledge)

Sisemine motivatsioon - stimulatsioon (/ntrinsic | 6, 13, 20, 27
Motivation Stimulation)

Sisemine motivatsioon - saavutused (Intrinsic | 7, 14, 21, 28

Motivation Accomplishment)

Maootevahendi kasutamine:

M&dtevahendit kasutatakse rehabilitatsiooniprogrammi jooksul kuuel korral. Uks hindamine toimub
programmi alguses, et mddta kliendi motivatsiooni baastaset ja teine enne programmi I6ppu. Neli
hindamist toimuvad programmi kestel, et moota osaleja motivatsiooni programmiga jatkata. Esimene
ja viimane hindamine toimuvad kiisimustiku taisversiooniga (28 kiisimust), vahehindamised viiakse
kdesolevalt ldbi lihiversiooniga (7 kiisimust: 12, 13, 14, 18, 22, 23, 24).

Psiihholoog esitab kiisimustiku instruktsiooni, voimalikud vastusevariandid ja vaited kliendile
suuliselt. Psiihholoog margib kiisimustikule kliendi andmed ja testimise kuupdeva ning samuti
kliendi vastused. Tegemist on intervjuu vormis labiviidava testimisvormiga!

Aeg: Taisversiooni testimiseks kulub orienteeruvalt 10-20 minutit, kuid tdpne aeg soltub vastaja
vastamiskiirusest.

Skoorimine: Enne tulemuste summeerimist tuleb kiisimuste 2, 5,9, 12, 16, 23 vastused imber pddrata.

Korgem skoor naitab kdrgemat motivatsiooni ja madalam skoor vastavalt madalamat motivatsiooni.
Skoor > 84 loetakse normaalseks kuni kdrgeks motivatsiooniks (tdisversioonil) ja = 21 lihiversioonil.

Kasimustiku kirjelduse osas esitatud tabeli pohjal on vGimalik arvestada kokku eraldi sisemise, vélise
ja amotivatsiooni skoor. Need skoorid vdivad olla motivatsiooni taseme hindamiseks ja tulemuste
télgendamiseks veelgi informatiivsemad kui koguskoor. Sisemise ja valise motivatsiooni puhul vdib
kummagi puhul normaalseks kuni korgeks motivatsiooniks pidada skoori = 36 (max 60).
Amotivatsiooni puhul vGiks pééramata kiisimuste puhul pidada madalaks (st ei ole amotivatsiooni,
normi piir) skoori < 11.
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Stroke Rehabilitation Motivation Scale: a pilot study. Asian Journal of Gerontology & Geriatrics, 7 (2),
80-87.
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Lisa 1. B. Insuldi rehabilitatsiooni motivatsiooni skaala (SRMS-28)

Kliendi nimi , isikukood/suinniaeg

Kuupdev

Me uurime, mis pdhjustel osalevad inimesed parast insulti rehabilitatsiooniprogrammis. Ma
palun, et Te vastaksite, mil maaral sisaldavad jargnevad vaited pdhjuseid, miks Teie
rehabilitatsiooniprogrammis osalete. Palun kasutage vastamiseks jargnevaid vastusevariante:

ei ndustu pigem ei ndustu nii ja naa pigem ndustun ndustun

1 2 3 4 5

1. Te tunnete, et rehabilitatsioon aitab Teil insuldist taastuda.
10 20 30 40 s0O
2. Te tunnete, et Teil ei ole vbimalik insuldist taastuda.
10 20 30 40 s0O
3. Tetunnete, et saate rehabilitatsiooni kdigus dppida paranemiseks vajalikke teadmisi.
10 20 30 40 s0O
4. Te tahate naidata spetsialistile, kui kiiresti Te suudate insuldist taastuda.
10 20 30 40 s0O
5. Tetunnete, et Teid survestatakse rehabilitatsiooniprogrammis osalema.
10 20 30 40 s0O
6. Teile meeldib rehabilitatsiooniprogrammis osaleda.
10 20 30 40 s0
7. Teile pakub rahuldust, kui suudate rehabilitatsiooniprogrammis sooritada Teie jaoks
keerulist Glesannet.
10 20 30 40 s0O
8. Te tunnete ennast halvasti, kui Te ei tee rehabilitatsiooni jooksul edusamme.
10 20 30 40 s0
9. Te tunnete, et Te ei ole/ ei olnud valmis alustama rehabilitatsiooniprotsessi.
10 20 30 40 s0O
10. Teile meeldib 6ppida uusi oskusi insuldist paranemiseks.
10 20 330 40 s0O
11. Te tahate ndidata oma ldhedastele, kui kiiresti Te suudate insuldist paraneda.
10 20 30 40 s0O
12. Te osalete rehabilitatsiooniprogrammis selle parast, et seda soovivad spetsialistid. *
10 20 30 40 s0O

13. Te tunnete, et rehabilitatsiooniprogrammis osalemine on Teie jaoks pénev.*
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

10 20 30 40 s0O

Rehabilitatsiooniprogrammis osalemine aitab Teil tunda, et Te saavutate midagi.*
10 20 30 40 s0O

Rehabilitatsioonprogrammis osalemine aitab Teil ennast hasti tunda.

10 20 30 40 s0

Te tunnete modnikord, et Teil ei ole vGéimalik rehabilitatsiooni kdigus oma eesmarke
saavutada.

10 20 330 40 s0O

Te soovite saada teada, kui palju Te suudate rehabilitatsiooni abil taastuda.

10 20 30 40 s0

Te osalete rehabilitatsiooniprogrammis selle parast, et Te olete ndinud, kuidas teised
insulti podenud inimesed on tanu rehabilitatsioonile paranenud.*

10 20 30 40 s0O

Te tunnete, et Teie ldhedased vdi hooldaja(d) toetavad Teid insuldist taastumisel.
10 20 30 40 s0O

Rehabilitatsioon on Teie jaoks meeldiv.

10 20 30 40 s0O

. Te tunnete, et saate rehabilitatsiooni kdigus parandada oma norkusi.

10 20 30 40 s0O

Te tunnete, et Teil ei ole muud valikut kui peate rehabilitatsiooniprogrammis
osalema.*

10 20 30 40 s0O

Te tunnete, et Teie rehabilitatsiooniprogrammis osalemise motivatsioon on
alanenud.*

10 20 30 40 s0O

Te tunnete, et Opite rehabilitatsiooni kaigus kasulikke oskusi, mida on vdimalik
iseseisvaks toimetulekuks kasutada.*

10 20 30 40 s0O

Te osalete rehabilitatsiooniprogrammis, sest spetsialist Utles, et Te peate osalema.
10 20 30 40 s0O

Te tunnete, et esimesel vdimalusel rehabilitatsiooniprotsessiga alustamine aitab/on
aidanud Teil kiiremini paraneda.

10 20 30 40 s0O

Te tunnete ennast hasti, kui osalete rehabilitatsiooniprogrammis.

10 20 330 40 s0O

Te tahate tdita oma rehabilitatsiooniprogrammi véimalikult hasti.

10 20 30 40 s0O

Originaali autorid: White, G.N., Cordato, D.J., O'Rourke, F., Mendis, R.L., Ghia, D. ja Chan,

D.K.Y

Tolge eesti keelde: Palu-Laeks, M., Tamm, G., Ennok, M. (2015)
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Lisa 2. Neuropsiihholoogilise hindamise vahendid. A. Mitme tunnuse jalgimise test
Adapteerisid: Tamm, G., Ennok, M., Palu-Laeks (2015)

Instruktsioon: ,Palun kriipsuta voimalikult kiiresti maha ((ihekordselt) kéik stiimulid siin maatriksis, mis
on samasugused nagu kéigi ruutude kohal olev ruut!”

Kaivita stopper siis, kui klient alustab esimese ruudu mahatdmbamist ja |0peta siis, kui klient on
I6petanud viimase ruudu mahatémbamise. Loe kokku valehdired ja diged vastused. Tapsus=[(biged
vastused/13 + (67-valehidired/67)]/2. Araldikeskoorid dementsuse hindamiseks on: alla ja tipselt 5 a
haridusega tapsus 0.838, lle 5 a haridusega tapsus 0.869; valehdired 2.77; aeg 135.73 sekundit.

Versioon A:
|
|
7 | [ 7
| / N\
| | | | | | I
| | 7 I
N\ | N | / | N\
N 7 | |
| | | \
| | |
| | 7 |
N | | | | N
4 I
| |
| | | 7
% % / N | |
/
7 7 7
| | | | | | |
|
| I |
| N N
I | | |
I | | 7 | /
N N | / / |
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Versioon B:
|
|
I / | e
N\ / |
| | I | | I |
e I I |
/ | N\ N | N\ |
| I e
| N | |
| | |
| 7 I |
| N | | N |
| e
| |
7 | | |
| I / \ / L
-
—~ 7 7
| | | | | I |
|
I I |
N L/ N |
| | I |
| 7 7 I | |
/ / I | | AN AN
| | /
| | I | N |
- |
| |
7 | 4
N\ | I N L/
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Versioon C:
|
/
7 Ve 7
I | | | | | |
|
| I I
| N\ N\ L/
I | | |
I | | s | 7
N N\ | | / / |
| v/ |
| N | I | |
| /
| |
4 | 7
/ | | I N\ \ | |
|
4 | [ 4
| / N\
I | | | | | I
I | 7 I
N | N\ | / | N\
7 | I
| | | N\
| | |
I | s |
\ | | | | N
4 I
| |
| | | 7
L/ L/ L/ N\ | I
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Lisa 2.B. Mitme tunnuse jalgimise testi motoorne kontrolliilesanne
Koostasid: Tamm, G., Ennok, M., Palu-Laeks (2015)

Instruktsioon: ,,Palun kriipsuta voimalikult kiiresti maha ((ihekordselt) kdik stiimulid siin lehel.”
Alusta stopperit siis, kui klient alustab esimest mahatédmbamist ja peata stopper siis, kui klient on
I6petanud mahatdombamise.
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Lisa 2.C. Addenbrookei kognitiivsete funktsioonide testi instruktsioon
Adapteerisid: Ennok, M., Tamm, G., Palu-Laeks (2015)

Eesti ACE-lll ja M-ACE labiviimise ja skoorimise juhend

Addenbrooke’i Kognitiivne Hindamine Il (ACE-Ill) on lihike kognitiivne test, mis hindab viit kognitiivset
valdkonda: tahelepanu, malu, verbaalset voolavust, keelelisi vimeid ja ndgemis-ruumitaju. ACE-Ill asendab testi
varasemat versiooni (Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised) ja selle t66tas vdlja Neuroscience
Research Australia. Testi koondskoor on 100 ja kérgemad skoorid nditavad paremat kognitiivset taset. ACE-lII
labiviimine vGtab tavapéaraselt 15 minutit aega ja skoorimiseks kulub veel 5 minutit.

Mini-ACE (M-ACE) on ACE-Ill lihiversioon ja see too6tati valja kasutamiseks olukordades, kus ACE-III tdisversiooni
labiviimine pole praktiline. M-ACE koondskoor on 30, kérgemad skoorid nditavad paremat kognitiivset taset. M-
ACE labiviimine vOtab tavaparaselt 5 minutit aega ja skoorimisele ei tohiks kuluda mitte kauem, kui 1-2 minutit.

Siinsed juhised peaksid kiisimused ja nende skoorimise testi ldbiviijale muutma selgeks. Loe neid hoolikalt enne
testi labiviimist. Kui voimalik, siis jata skoorimine sessiooni I8ppu, kuna siis ei saa testitav jalgida, kas testija
margib dra Gigeid voi valesid vastuseid. See aitab valtida drevust, mis vGib testitavat testi tegemise kdigus hairida.

Et alla laadida ACE-lll ja M-ACE ning uuendusi artiklite kohta ja vO0rkeelseid tdlkeid, mine
http://www.neura.edu.au/frontier/research.

TAHELEPANU - Orientatsioon — skoor 0-10 M-ACE

Labiviimine: KUsi testitavalt tdnase/praeguse nadalapaeva, kuupéeva, kuu, aasta ja aastaaja kohta, samamoodi
kiisi ka ruumi vai korruse, tanava vdi hoone (haigla), linna, maakonna ja riigi kohta.

Skoorimine: Anna 1 punkt iga dige vastuse eest. Kuupaeva osas on lubatud eksimus + 2 paeva (nt Sige on ka 5-s,
kui tegelik kuupdev on 7-s). Kui testitav ttleb nt “23.03” siis kisi tle kuu nimetus. Kui testitav on oma elukohas,
siis kusi selle koha nime kohta (nt vanade- vdi hooldekodu); korruse asemel v&ib kiisida ruumi nimetust (nt kook,
elutuba jne). Kui tegemist on thekorruselise tervishoiuasutusega, voib kisida mdéne kohaliku orientiiri voi
maamargi kohta. Kui aastaaeg muutub (nt augusti I6pp) ja testitav vastab “sugis”, siis klsi: “Kas see vdib olla
mdni muu aastaaeg?” Kui vastus on “suvi”, siis anna 1 punkt, kuna aastaajad on vaheldumas. Ara anna punkti,
kui vastus on “talv” voi “kevad”.

Aastaajad: Kevad — marts, aprill, mai; suvi — juuni, juuli, august; sligis — september, oktoober, november; talv —
detsember, jaanuar, veebruar.?°

Afaasiaga patsientidele: luba testitaval vastuseid kirjutada, kui ta ei suuda anda suulisi vastuseid.

Markus M-ACE skoorimise kohta, liida kokku ainult nidalapéev, kuupiev, kuu ja aasta. Ara arvesta aastaaega.
Skoor 0 —4.

TAHELEPANU - 3 sdna kinnistamine — skoor 0 — 3

Labiviimine: Palu testitaval korrata ja meelde jitta 3 sdna. Utle sdnad ette aeglaselt. Vajadusel korda sdnu, kuid
ainult kuni 3 korda. Utle testitavale, et sa kiisid temalt neid sénu hiljem.

Skoorimine: Skoori ainult esimest katset. Margi lles katsete arv, mis on vaja, et testitav 3 s6na selgeks dpiks.

TAHELEPANU - 7 kaupa lahutamine — skoor 0 — 5

Labiviimine: Palu testitaval lahutada 100st 7, margi Ules vastus ja siis palu testitaval jatkata 7 lahutamist igast
jargnevast vastusest, kuni (itled stopp. Peata testitav parast 5 lahutamist.

Skoorimine: Margi lles vastused ja dra peata testitavat, kui ta vea teeb. Luba jatkata ja kontrolli jargnevaid
vastuseid skoorimiseks (nt 92, 85, 79, 72, 65 — skoor =3).

20 Eestis on aastaaja arvestamine keeruline, kuna paljud inimesed lahtuvad otsustamisel podripaevadest. Kui on
selge, et testitav arvestab aastaaega pdcripdeva jargi, tuleb see 6igeks lugeda, kui vastus langeb aastaajaga kokku
(nt vastus on “siigis” ja talvine podripaev pole veel ara olnud). Kui on ebaselge, kas testitav lahtus otsustamisel
pdoripdevadest, tuleks dle kisida, millal kdesolev aastaaeg algas vdi millal algab jargmine aastaaeg.
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MALU - 3 séna meenutamine - skoor 0 - 3
Labiviimine: Palu testitaval meenutada sGnu, mida palusid varem korrata ja meelde jatta.

Skoorimine: margi lles vastused ja anna 1 punkt iga dige vastuse eest. Ara suuna testitavat vastuste suhtes.

VERBAALNE VOOLAVUS - Tdhed — skoor 0 -7

Labiviimine: Utle testitavale: “Ma iitlen teile iihe tihestiku tihe ja palun teil 6elda niipalju sénu, kui te suudate,
mis algavad selle téhega, kuid mitte inimese véi koha nimesid. Nditeks, kui ma (itlen tdhe “S”, vdite teie éelda
s6nu nagu “sokk, saama, saag” ja nii edasi. Aga te ei saa mulle 6elda s6nu nagu Selma véi Soome. On teil
kiisimusi? Valmis? Teil on (iks minut aega. Ma soovin, et te (itleksite s6nu, mis algavad “T” tdhega.”

Skoorimine: Esmalt margi lles testitava 6eldud sdnade koguarv. Siis loe kokku Gigete sGnade koguarv, mis ei
sisaldaks: (1) kordusi, (2) perseveratsioone (nt “tegema, tegi, teeb” — skoor = 1), (3) intrusioone (st sGnu, mis
algavad muude tihtedega), (4) nimesid (st inimeste voi kohanimesid) ja mitmusi (nt “tass, tassid” — kokku = 2,
Gigeid = 1). Kasuta tabelit ACE-IIl registreerimislehel, et leida selle Glesande I6ppskoor.

VERBAALNE VOOLAVUS - Loomad - skoor 0 —7 M-ACE

Labiviimine: Utle testitavale: “Niiid palun teil nimetada mulle nii palju loomi, kui te suudate. Ukskdik, mis téhega
need algavad.”

Skoorimine: Jille, mérgi lles testitava 6eldud loomade koguarv. Siis loe kokku Gigete sGnade koguarv, mis ei
sisalda tldisemaid kategooriaid, kui on toodud ka tdpsemaid isendeid (nt “kala”, millele jargnevad “IGhe” ja
“forell” — kokku = 3; Gigeid = 2). Punkte ei anta sama liigi erinevate soo- ja vanusenimetuste eest (nt “siga”, millele
jargnevad “emis, porsas, kult”, saab anda ainult 1 punkti). Kéik loomad ldhevad arvesse, sealhulgas putukad,
inimesed, eelajaloolised, valjasurnud ja ka miutilised olendid (nt Gkssarvik). Kui testitav ei mdista juhiseid tapselt
ja persevereerib, nimetades ainult loomi, mis algavad “T” tahega (nt “tuhkur, tigu, tiiger” jne), siis korda (le, et
vOib nimetada loomi likskdik, mis algustdahega.

MALU — Anterograadne mélu — Nimi ja aadress — skoor 0 —7 M-ACE

Labiviimine: “Ma (itlen teile nime ja aadressi ja ma soovin, et te kordaksite seda nime ja aadressi minu jdrel. Teil
on véimalik seda 6ppida, me véime seda proovida kuni 3 korda. Ma kiisin seda nime ja aadressi teilt hiljem.” Kui
testitav hakkab sinuga jarele kordama, palu tal oodata, kuni oled kogu aadressi ette (itelnud.

Skoorimine: Margi Ules vastused igal katsel, kui vaid vastused 3. katsel lahevad arvesse ACE-Ill skooris (0 — 7
punkti).

MALU — Retrograadne mélu — Kuulsad isikud — skoor 0 — 4

Labiviimine: Palu testitaval nimetada praegune Eesti peaminister, praegune Eesti president, praegune USA
president ja USA president, kellele tehti atendaat 1960ndatel.

Skoorimine: Anna iga Gige vastuse eest 1 punkt. Arvesta perekonnanimesid (nt “Obama”) ja kiisi perekonnanime,
kui testitav (tleb ainult eesnime (nt “Toomas”). Kui taisnimi 6eldakse valesti, siis on skooriks 0. Kui hiljuti on
toimunud muudatusi juhtide seas, siis uuri ka lahkuvate poliitikute kohta.

KEELELISED VOIMED — M&istmine — skoor 0 — 3

Labiviimine: Aseta pliiats ja paberileht testitava ette. Harjutuseks palu testitaval “tdsta (les pliiats ja seejérel
paber”. Kui seda tehakse valesti, siis anna 0 punkti ja dra selle Glesandega jatka. Kui vastus on Oige, siis jatka
Ulejaanud kolme kasklusega, mis on registreerimislehel dra toodud. Enne iga katse alustamist aseta alati pliiats
ja paberileht testitava ette.

Skoorimine: 1 punkt antakse iga digesti sooritatud kaskluse eest.

KEELELISED VOIMED - Lause kirjutamine — skoor 0 — 2

Labiviimine: Palu testitaval kirjutada 2 lauset ja paku vdlja méned teemad (nt hiljutine puhkus, harrastused,
perekond voi lapsepdlv), kui testitav ei suuda moelda, millest kirjutada. Kui testitav kirjutab vaid ihe lause, siis
suuna teda ka teist lauset kirjutama.
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Skoorimine: Lausetes peab olema alus ja 6eldis. Arvesta kirja- ja grammatikavigu. Laused ei pea olema samal
teemal, need vdivad olla taiesti seostamatud. Kui testitav suudab hoolimata suunamisest kirjutada ainult Ghe
lause, siis selle eest arvestatakse punkte maha.

Punktid | Lause kirjeldus

2 Kaks lauset, milles ei ole kirja- v6i grammatikavigu. Lause ei pea olema keskendunud (ihele
teemale

Nt: “Mulle meeldib kdia rannas. Mul on kolm lapselast.”

1 Kaks lauset, milles on kas grammatika- ja/vdi kirjavigu.

Uks lause , milles ei ole grammatika- ega kirjavigu.

Nt: “Mulle meeldib kdija rannas. Mulle meeldib ka tantsida.”
“Mulle meeldib kdima rannas. Mulle meeldib tantsida.”

“Mulle meeldib ujumine” (Patsient ei kirjuta teist lauset ka suunamisest hoolimata.)

0 Uks lause kas grammatika ja/vdi kirjavigadega.
Mdned sGnad, mis on fraasiks (nt “meeldib tantsida”), koha nimi (nt “tlikooli kliinikum) vai isiku
nimi.

Ei suuda lauseid kirjutada.

KEELELISED VOIMED - Sénade kordamine — skoor 0 — 2
Labiviimine: Palu testitaval sulle jarele korrata s6nu, 6eldes vaid Ghe sdna korraga.

Skoorimine: Kui kordamine ei k&la v&i tundu normaalselt (nt pidurdatud, pingutatud, ebaselge), siis on see
ebadige. Hinda ainult esimest katset. Skoor on 2, kui kdik sGnad on diged; 1, kui ainult 3 s6na on diged; ja 0, kui
2 vGi vdhem sdna on Giged.

KEELELISED VOIMED - Vanasdnade kordamine — skoor 0 — 2
Labiviimine: Palu testitaval korrata mdlemat vanasona.

Skoorimine: Ara arvesta osaliselt digeid kordusi (nt: “K&ik pole kuld, mis Idigib”). Anna 1 punkt iga digesti korratud
vanasdna eest.

Madrkus: Parast iga vanasdna kordamist vdib testija tahta testitavalt kiisida: “Mida see vanaséna tidhendab?” voi
“Kuidas te seletaksite seda vanaséna kellelegi, kes pole seda varem kuulnud?” See lisatdapsustus voib klinitsisti
abistada verbaalse abstraktse m&tlemise kvalitatiivsel hindamisel.

KEELELISED VOIMED - Asjade nimetamine — skoor 0 — 12
Labiviimine: Palu testitaval igat pilti nimetada.

Skoorimine: Oiged vastused on: lusikas; raamat; kdnguru v&i vallabi; pingviin; ankur; kaamel v8i dromedar; harf;
ninasarvik; tlinn, vaat, aam vdi tors; kroon; krokodill vdi alligaator; 166ts(pill) voi akordion. Anna 1 punkt iga Gige
vastuse eest.

KEELELISED VOIMED — Maistmine — skoor 0 — 4
Labiviimine: Palu uuritaval osutada piltidele kaskluste jérgi. Ara anna tagasisidet sénade tahenduse kohta.

Skoorimine: Anna 1 punkt iga dige vastuse eest. Spontaansed parandused on lubatud.
KEELELISED VOIMED - Lugemine — skoor 0 — 1

Labiviimine: Palu testitaval sdnad kdva haalega ette lugeda.

Skoorimine: Anna 1 punkt, kui kdik viis sGna on digesti ette loetud. Margi tiles vead.
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NAGEMIS-RUUMITAJU — Kattuvad I6pmatused — skoor 0 —1
Labiviimine: Palu testitaval kopeerida kattuvad IGpmatused.

Skoorimine: Anna 1 punkt, kui joonistatud on 2 |I6pmatust ja need kattuvad. Mdlemad |I6pmatused peavad
sisaldama ristumist ja need ei tohi vélja ndha, nagu ringid.

Joonis

NAGEMIS-RUUMITAJU — Kuup — skoor 0 — 2
Labiviimine: Palu testitaval kopeerida kuup.

Skoorimine: Et anda skooriks 2 punkti, peab kuubil olema 12 joont, isegi kui proportsioonid pole paris diged. 1
punkti saab anda siis, kui kuubil on vahem, kui 12 joont, kuid kuubi tGldine vorm on olemas.

NAGEMIS-RUUMITAJU - Kell - skoor 0 — 5

Labiviimine: Palu testitaval joonistada kella numbrilaud koos numbritega. Kui ta on |I6petanud, palu tal seierid
markida nii, et kell oleks “klimme minutit viis 13bi”. Kui testitavale ei meeldi esimene joonistus, mis ta teeb ja ta
tahab uuesti proovida siis luba seda ja skoori teisena joonistatud kella. Testitavad vGivad joonistamise kaigus vigu
parandada ja kustutada.

Skoorimine: Kokku saab anda kuni 5 punkti, kasutades allpool toodud kriteeriume.

Ring 1 punkt, kui joonistatud on arusaadav ring.

Numbrid 2 punkti, kui kdik numbrid on ringi sees ja numbrid on Uhtlaselt jaotatud. Vahene pdéramine
numbrite asetuses on lubatud.

1 punkt, kui kdik numbrid on olemas, kuid numbrid on kas véljaspool ringjoont, voi numbrid on
ebatihtlaselt jaotatud.

0 punkti, kui kdiki numbreid ei ole joonistatud.

Seierid 2 punkti, kui on joonistatud md&lemad seierid, nende pikkused on diged ja need naitavad
Oigetele numbritele (testitavalt vGib klsida, milline seier on vaike ja milline on suur).

1 punkt, kui mdlemad seierid on joonistatud ja naitavad digetele numbritele, kuid nende
pikkused on ebadiged.

1 punkt, kui mdlemad seierid on joonistatud, kuid ainult ks neist nditab Gigele numbrile ja
selle pikkus on dige.

0 punkti, kui mdlemad seierid on joonistatud, kuid nende pikkused on ebadiged ja vaid Uks
nditab digele numbrile.

0 punkti, kui molemad seierid on joonistatud ja nii pikkused kui md&lemad numbrid on
ebadiged.

0 punkti, kui vaid tiks seier on joonistatud.

TAJUPOHISED VOIMED - Punktide loendamine — skoor 0 - 4
Labiviimine: Kisi testitavalt, kui palju punkte on igas ruudus. Testitaval ei ole lubatud osutada.

Skoorimine: Anna 1 punkt iga dige vastuse eest. Oiged vastused: 8, 10, 9 ja 7.

TAJUPOHISED VOIMED - Tihtede dratundmine — skoor 0 — 4
Labiviimine: Palu testitaval dra tunda ja nimetada tdhed igas ruudus. Testitaval ei ole lubatud osutada.
Skoorimine: Anna 1 punkt iga dige vastuse eest. Oiged vastused: K, M, T ja A.

Afaasiaga patsientidele: Kui testitav ei ole suuteline valja Gtlema punktide arvu voi tdhe nimetust, siis luba neil
vastus kirjutada. Tahtede puhul, luba 6elda tdhe Gige heli (nt: “mmmm”).
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MALU — Nime ja aadressi meenutamine — skoor 0 — 7

Labiviimine: Utle testitavale: “Niiiid palun iitlege mulle see nimi ja aadress, mida me alguses kordasime.”

Skoorimine: Anna 1 punkt iga dige infollhiku meenutamise eest, kasutades testis antud skoorimisjuhist.
Harri Pihlak

Turu tdnav 73

Haapsalu
Ldanemaa
Néide 1a
Harri Post 1+0
Turu tanav 78 1+1+0
Haaslava 0
0 Skoor 3/7
Naide 2a
Harri Pihlak 1+1
Haapsalu tanav 73 1+1+40
0
L33dnemaa 1 Skoor 5/7
Naide 3a
Harri Post 1+0
Salu tee 33 0+0+0
Haapsalu tanav 0+0
Lihula 0
Lddnemaa 1 Skoor 2/7

MALU — Nime ja aadressi dratundmine — skoor 0 — 5

Labiviimine: See osa tuleks Iabi viia, kui testitav eksis Gihe v6i enama infolihiku meenutamisel. See Ulesanne
viiakse labi, et anda testitavale vdéimalus dra tunda need infolihikud, mida ta ei suutnud meenutada. Kui koik
infolihikud nimes ja aadressis on Gigesti meeles, ei ole seda osa vaja labi viia ja testitav saab automaatselt 5
punkti. Siiski suudavad paljud testitavad meelde tuletada vaid osa nimest ja aadressist. Esmalt margi dra digesti
meenutatud Ghikud viirutatud tulbas (paremal pool) ja (tle siis testitavale: “Ma annan teile méned vihjed. Kas ...
oliX, YvbiZzZ?"

Skoorimine: Iga digesti dra tuntud Uhik annab 1 punkti. Liida kokku digesti meenutatud ja dra tuntud Ghikud,
kokku vdib tileandes saada kuni 5 punkti.

Ndide 1b (naite 1a jargi)

Testija margib paremal pool varjutatud tulbas dra “Turu Testitava vastused:
tanav”, kuna testitav on selle digesti meenutanud. Testija
peaks siis kiisima:

- Kas see oli Juri Pihlak, Harri Pihlak voi Harri Pertel?

- Kas maja number oli 37, 73 v6i 76? Harri Pihlak 1

- Kas linn oli Kividli, Haapsalu véi Otepaa? 76 0
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- Kas maakond oli Lédnemaa, Ida-Virumaa véi Valgamaa? Haapsalu 1
Ida-Virumaa 0

+1 (Turu ténav)

Skoor 3/5
Naide 2b (naite 2a jargi)
Testija margib paremal pool varjutatud tulbas dra “Harri Testitava vastused:
Pihlak”, “73” ja “Ladnemaa”, kuna testitav on need Gigesti
meenutanud. Testija peaks siis kiisima:
- Kas tanav oli Turu tee, Tuisu tdnav voi Turu ténav?
- Kas linn oli Kivisli, Haapsalu v&i Otepaa? Turu tanav 1
Haapsalu 1

+ 3 (Harri Pihlak, 73,

Ladnemaa)
Skoor 5/5
Naide 3b (naite 3a jargi)
Testija margib paremal pool varjutatud tulbas ara Testitava vastused:
“Ladnemaa”, kuna testitav on selle Gigesti meenutanud.
Testija peaks siis kiisima:
- Kas see oli Juri Pihlak, Harri Pihlak voi Harri Pertel?
- Kas maja number oli 37, 73 v&i 76? Jari Pihlak 0
- Kas tanav oli Turu tee, Tuisu tanav véi Turu tanav? 37 0
- Kas linn oli Kividli, Haapsalu véi Otepaa? Tuisu tanav 0
Otepaa 0

+1 (Lddnemaa)

Skoor 1/5

SKOORID - ACE-lll ja M-ACE valdkonna- ja koondskoorid

Skoorimine: Liida iga valdkonna skoorid kokku (tdhelepanu, malu, voolavus, keelelised véimed ja nagemis-
ruumitaju), et saada skoor iga ACE-Ill valdkonna kohta. ACE-Ill koondskoor ( /100) koosneb viie valdkonna
skooride summast. Mini-ACE skoori ( /30) leidmiseks liida kokku varjutatud kastid. Méarkus: Orientatsiooni skoor
Mini-ACE skoorimisel on ainult 4 punkti; aastaaega ei arvestata.

Dementsuse kahtlusel soovitatakse ACE-IIl jaoks samu &draldikepunkte, nagu ACE-R versioonis — 88 ja 82 punkti
100st. Samamoodi soovitatakse M-ACE jaoks &raldikepunktideks 25 ja 21 punkti 30st. Araldikepunkt, mida
kasutada, s6ltub vastava konteksti sensitiivsusest ja spetsiifilisusest, kus testi kasutatakse (nt kliinilises voi
uurimisalases t60s). Vaata allpool olevat tabelit nende draldikepunktide sensitiivsuse ja spetsiifilisuse kohta.
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Araldikepunkt Sensitiivsus Spetsiifilisus
ACE-Il

88 1,00 0,96

82 0,93 1,00

M-ACE

25 0,85 0,87

21 0,61 1,00
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Lisa 2. D. Addenbrookei kognitiivsete funktsioonide test
Adapteerisid: Ennok, M., Tamm, G., Palu-Laeks (2015)

Rehabilitatsiooniprogrammi pilootprojekt TU-VTHK-SKA

ADDENBROOKE’lI KOGNITIIVNE HINDAMINE — ACE-III
Eesti Versioon (2015)

Nimi: Testimise kuupgev: ___ / /
Slinniaeg: Testija:
Testimise koht: Haridus:

Amet/elukutse:

Kaelisus:

TAHELEPANU

*( M-ACE skoori leidmiseks liida kokku ainult paksus kirjas olevate tlesannete skoorid)

Kisi: “Mis on nadalapdev | kuupdev kuu aasta aastaaeg Téhelepanu
tanane/praegune ...?” [Skoor 0-5]
Kisi: “Mis ... me oleme?” "
ruumis/ tanaval/ linnas maakonnas riigis .
korrusel hoones Tahelepanu
[Skoor 0-5]
TAHELEPANU
Utle: “Ma tlen teile kolm s&na ja palun teil need mulle jirele korrata: sidrun, véti, pall.” Tahelepanu
Kui testitav on need jarele korranud, Gtle: “Jatke need meelde, sest ma kisin neid sénu hiljem.” [Skoor 0-3]
Skoori ainult esimest katset (vajadusel korda tlesannet kuni 3 korda).
Margi Ules katsete arv:
TAHELEPANU
Kusi testitavalt: “Palun lahutage 100-st 7. Jatkake ja lahutage 7 ka igast jargnevast vastusest kuni ma tlen Téhelepanu
stopp.” [Skoor 0-5]
Kui testitav teeb vea siis ara peata teda. Luba tal jatkata ja kontrolli jargnevaid vastuseid (nt: 93, 84, 77, 70, 63
— skoor 4).
Katkesta parast viite lahutamist (93, 86, 79, 72, 65):
MALU
Kusi: “Millised 3 sdna ma palusin teil mulle jarele korrata ja meelde jatta?” Maélu
[Skoor 0-3]
VOOLAVUS
Tédhed
Utle: “Ma iitlen teile Gihe tihestiku tihe ja palun teil 6elda niipalju sénu, kui te suudate, mis algavad selle \g’flawg |
oor0-7

tdhega, kuid mitte inimese v6i koha nimesid. Naiteks, kui ma (itlen tahe “S”, voite teie 6elda s6nu nagu
“sokk, saama, saag” ja nii edasi. Aga te ei saa mulle 6elda s6nu nagu Selma v6i Soome. On teil kiisimusi?
Valmis? Teil on iiks minut aega. Ma soovin, et te iitleksite sonu, mis algavad “T” tahega.”

[

1-15" 16-30" 31-45" 46-60"

>18

14-17

11-13

8-10

6-7

4-5

2-3

O|Rr|INWI_UWO |

0-1

kokku Oigeid

Loomad
Utle: “Niiid palun teil nimetada mulle nii palju loomi, kui te suudate. Ukskdik, mis tdhega need algavad.”

Voolavus
[Skoor 0 —7]

1-15" 16-30" 31-45" 46-60"

L]

17-21 6

14-16 5
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11-13

9-10

7-8

5-6

O|Rr[(INW|I>

<5

kokku Oigeid

MALU

Utle: “Ma Utlen teile nime ja aadressi ja ma soovin, et te kordaksite seda nime ja aadressi minu jarel. Teil on
vGimalik seda Gppida, me vGime seda proovida kuni 3 korda. Ma kiisin seda nime ja aadressi teilt hiljem.”

Hinda ainult kolmandat katset.

1. katse 2. katse 3. katse

Harri Pihlak
Turu tanav 73
Haapsalu
Ladnemaa

Malu
[Skoor 0 —7]

CIC

MALU

Nimetage praegune Eesti PeamIiniSteN ... vttt i e
Nimetage praegune Eesti president
Nimetage praegune USA PreSideNnt.... ..o eireiieneeeie st st e st s st e s rene senee s

Nimetage USA president, kellele tehti atendaat 1960-ndatel.........cocveeviiriiiiniiiiiieee e,

Malu
[Skoor0—4]

KEEL

Aseta testitava ette pliiats ja paberileht. Harjutuseks palu testitavat: “Tostke liles pliiats ja seejarel paber.” Kui
vastus on ebadige, anna 0 punkti ja dra selle ilesandega jatka.

Kui harjutusiilesandes on vastus 0ige, siis jatka jargmise kolme kasklusega:

Palu testitavat: “Pange paber pliiatsi peale”

Palu testitavat: “Tostke ules pliiats, kuid mitte paber”

Palu testitavat: “Andke mulle pliiats, parast seda, kui olete puudutanud paberit”
Markus: Aseta pliiats ja paber testitava ette enne iga kdskluse andmist.

Keel
[Skoor 0-3]

KEEL

Utle: “Ma soovin, et te kirjutaksite siia kaks lauset. Need vdivad olla iikskdik, mille kohta. Ma soovin, et te
kirjutaksite tdislaused ja ei kasutaks lihendeid.” Kui testitav ei tea, mille kohta kirjutada, vdib talle pakkuda
moned teemad. “Néiteks, te voite kirjutada hiljuti toimunud puhkuse, oma harrastuste, oma pere vGi
lapsepdlve kohta.” Kui testitav kirjutab ainult Ghe lause, siis suuna teda ka teist lauset kirjutama.

Lausetes peab olema alus ja deldis. Arvesta kirja- ja grammatikavigu. Laused ei pea olema samal teemal.
Tapsemaks hindamiseks vaata skoorimisjuhist.

Keel

I[Skoor 0-2]
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KEEL
Palu testitaval korrata sonu: ‘kooreiirask’; ‘vahistamiskadsk’; ‘vastutustundetu’; ‘maeahelik’ Keel
Anna 2 punkti kui kdik on 8iged; anna 1 punkt, kui 3 on diged; anna 0 punkti, kui 2 vdi vdhem on diged. [Skoor 0-2]
KEEL
Keel
» Palu testitaval korrata: ‘Kéik pole kuld, mis hiilgab’ [Skoor 0-1]
Keel
»  Palu testitaval korrata: ‘Mis téna tehtud, see homme hooleta’ [Skoor 0-1]
KEEL
» Palu testitaval nimetada jargmisi pilte: Keel

[Skoor 0-12]

[ ]
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KEEL

» Kasutades eelnevaid pilte, palu testitaval ndidata:
e Osutage neist sellele, mis on seotud monarhiaga
e  Osutage neist sellele, kes on kukkurloom
e Osutage neist sellele, keda voib leida Antarktikast oo e
e Osutage neist sellele, mis on seotud merendusega cceivececcenrreee e

Keel

[Skoor 0-4]

[ ]

KEEL

> Palu testitaval ette lugeda jargmised sdnad: (anna 1 punkt ainult siis, kui kéik on Giged)

parras
ebaaus
koiauk

Keel
[Skoor 0-1]

[ ]

NAGEMIS-RUUMITAJU

» LOpmatuse margid: Palu testitaval kopeerida see joonis.

Nagemistaju

[Skoor 0-1]

[ ]

» Kuup: Palu testitaval kopeerida see joonis (skoorimiseks vaata skoorimisjuhist).

Nagemistaju
[Skoor 0-2]

[ ]
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»  Kell: Palu testitaval joonistada kella numbrilaud koos numbritega. Siis palu testitaval markida seierid nii,
et kell oleks 10 minutit 11 Idbi. (Skoorimiseks vaata juhiseid: ringjoon = 1, numbrid = 2, seierid = 2 kui
koik on Gigesti).

Nagemistaju

[Skoor 0-5]

CIC ]

NAGEMIS-RUUMITAJU

> Palu testitaval punktid kokku lugeda ilma neile osutamata.

Nagemistaju
[skoor 0-4]

[ ]
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NAGEMIS-RUUMITAIJU

» Palu testitaval dra tunda ja nimetada jargmised tdhed:

Nagemistaju

[Skoor 0-4]

[ ]

L

MALU

»  Kusi: “Nuud palun Utelge mulle see nimi ja aadress, mida me alguses kordasime.”

Malu

Harri Pihlak
Turu tdanav 73
Haapsalu

Laanemaa

[Skoor 0-7]

L]
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MALU

» See osa tuleks labi viia, kui testitav eksis Gihe véi enama infotihiku meenutamisel. Kui kogu
aadress tuli Gigesti meelde, jata see osa vahele ja anna 5 punkti. Kui vaid osa meenus
Oigesti, siis esmalt margi dra digesti meenutatud osad varjutatud tulbas paremal pool; ja
siis hinda Ulejaanud osasid, deldes testitavale: “Hasti, ma annan teile mdned vihjed: kas
nimi oli X, Y v8i Z?” ja nii edasi. Iga digesti dra tuntud osa annab Ghe punkti, mis liidetakse
juba meenutamisel saadud punktidele.

Malu

[Skoor 0-5]

[ ]

Juri Pihlak Harri Pihlak Harri Pertel meen
us
37 73 76 meen
us
Turu tee Tuisu tanav Turu tanav meen
us
Kividli Haapsalu Otepaa meen
us
Lddnemaa Ida-Virumaa Valgamaa meen
us
SKOORID
ACE-IIl KOONDSKOOR /100
M-ACE KOONDSKOOR /30
Tahelepanu /18
Malu /26
Voolavus /14
Keel /26
Nigemis-ruumitaju /16
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Lisa 2.E. MOCA test ja instruktsioon
B ja C versiooni adapteerisid Z.Nasreddine loal G.Tamm, M.Palu-Laeks ja M.Ennok.

Tolge: M.Palu-Laeks
Instruktsioon on allalaetav siit: http://www.mocatest.org/paper-tests/moca-test-full/

Versioon A *originaal:

MNIMI:
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Haridus: Stnniaeg:
Sugu : Kuupaev:
[ NAGEMIS-RUUMITAJU | TAIDESAATEV | Kopeeri]| Joomista KELL (3pumat)
/ kuup {kitmme min iiksteist 1Ebi) @

®

Lapp

® g
& ®

Algus

%

[ ] [ ] [ | |75
Kontuur Mumbrid Osutid

/3
m Lugege sbnad ette. Uuritav peab NAGU | VELVET | KIRIK | NELK | MUST
neid kordama. Tehke 2 katset. -
Hisige sonu vwesti 5 min hiljem. 1. kates Fuinice
2. halse i maa
QLU ISR LT oo ctte numbricida (1 nrfsek). Uuritav peab neid kordama diges jarjekorras.] ] 21 8 § 4
Wuritav peab neid kordama tagurpidi jarjekorras.[ ]| 7 4 2 _ e

Lugege ette rida tahti. Uuritaw peab koputamaiga A-tahe peale. Punkte ei saa, kui 22 viga
[ ] FBATMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |—/1

7lahutamine alates woost [ 193 [ 186 [ 179 [ 12 [ ]168s
4 wii 5 diget tehet: 3p; 2 voi 3 Giget 2p; 1 Gige: 1p; 0 Giget Op _"'ra
m Korrake: Ma tean vaid, et Jiri on see, kes tana appi tuleb. [ 1
Mu kass peitis end alati difvani alla, kui toas olid keerad. [ 1 _-"fg
Voolavus: Oelge minuti jooksul vaimalikult palju A-téhega algavaid senu[ ] (N2 1180na) N
T T Sarnasus: naiteks Sun - ploom = puuviliad [ Jrong - jalgratas [ ]joentaud - kel e
SN VT Peabmeenitama sdnu | NAGU | VELVET KIRIK MELK | MUST | Punktid sinult
wwaviwera | [] | [] | [1 | [ | [] |rwavmen
mes it se sest
Kategooria
Waliloul ime lI.I'S
YVarandid —
ORIENTATSIOON [ LT =TI I 1T [ JMasta [ |Nadalapaev [ ]Koht [ ]Linn /6
@ Z. Nosreddine MD Version 7.0 www.mocatest.org MHorm z26/30 | KOKKU J30
Tk A. Kaera| T
Liza 1 punkt kui<12 a haridust _J

Testija:


http://www.mocatest.org/paper-tests/moca-test-full/
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Versioon B:

MONTREAL COGHITIVE ASSESSMENT (MOCA) Mimi:
Yerzioon 7.2 Alternatiivne versioon Haridus: Slnniaeg:
Sugu: Kuupdey:
NAGEMIS-RUUMITAJU / TAIDESAATEV Joonista KELL (3 punkti) | Punkiid |
Kopeeri risthilik | {viis minutit neli 1Ebi)
2 L e
&
= ] [ ] [ 1] [ ]
Kontuur Mumbrid Osutid |
*4
/ —
/| =
A /
i ;’Tj A i é/ |
Nl -
an & & 1l ' [ S/ L ] —3
Lugege sonad ette. Uwritaw VEQAUTO | BAMAAN | VIIUL LAUD ROHELIME
peab neid kordama. Tehks 2 1. katze Punkte
katset. Kisige sonu uwesti 5 7 halse ci saa
rnim biiljnn.
TAHELEPAMU Lugege ette numizrinda (1 ni'zek). Uuritay peab neid kordama oiges jérfjekomas. [ 132965
Uuritav peab neid kordama tagurpidi jGrjiekorras. [ ]852 | 2
Lugege efte rida tahti. Uuritav peab koputama iga A-tahe komal. Punkte el saa kui = 2 viga
[ IFEBACMMAAJKLEBAFAKDEAAAJAMOFAAB |_ M
T lahutamine alates 90st [ 183 [ 176 [ 169 [ 182 [ 155
4 v3i 5 diget tehet: 3 p. 2 w0i 3 diget 2 p, 1 dige: 1 p. Ddiget O p I3
Korda: Lind vdib lennata suletud aknasse, kui on pime ja tuuline. [ ]
Hooliv vanaema saatis toiduaineid dle nddala aja tagasi. [ ] R
Voolavus: Oelge minuti jooksul voimalikult palju Lt3hega algavaid sonu [ ] (M= 11 =ona) . n
ULDISTAMINE Samasus, nt porgand — kartul = kdogivili. [ ] teemant —rubiin - [ ] kahur — vintplss R
MEENUTAMINE Qg=tis VEQAUTO BAMNAAN WIHUL LAUD | ROHELIME | Punktid
mpE‘E":-I'_ma ainult ILMA | /5
=anu [] [] [ ] [] [ ] VIHJETA
Valkuline E;ﬁa meenituse
vihje sest
Valik mitmest
variamdist
[ Jkuup3ey [ ]Jkuu [ Jaasta [ ]nadalapdev [ Jkoht [ ]linn B
Kohandatud: Z. Masreddine MD, M. Phillips PhD, H. Chertkow D Mom z 26030 | KOKKU _ 130
B Z. Masreddine MD www. mocatestorg
Tik: G. Tamm, M. Palu-Lasks, M. Ennck Lisa 1 punkt kui = 12 a haridust

Testija:
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Versioon C:

MONTREAL COGMNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Fiirmi:
Yerzioon 7.3 Altermnatiivne versioon Haridus: Sanniaeg:
Sugu: Kuupaey:

NAGEMIS-RUUMITAJU / TAIDESAATEV Joonista KELL (3 punkti) | Punktid |
Kopeer silinder | (kimme minutit Gheksa 15ki)

o oo LU

@x: ® ®

Algus

Lapp [ ] i [ ] [ 1 [1

Kontuur  Mumbrid Osutid | — =
NIMET AMINE

— A N—
[ ]

/3
Lugege sinad stte. Uuritay RONG MUMNA MUTS ToOL SININE
peab neid kordama. Tehke 2 1. katze Punkte
katset. Kisige sonu uuesti 5 7 katse gi saa
rmim biljem.
TAHELEPANU Lugege ette numbririda (1 nrfzek). Uuritay peab neid kordama diges jérjekomas. [ ]S54 187
Uuritay peab neid kordama tagurpidi jGrjekomas. [ J174 | 2
Lugege ette rida tahti. Uuritav peab koputama iga A-t8he komal. Punkte &i saa kui = 2 viga
[ IFEACMNAAJKLEBEAFAKDEAAAJAMOFAAB [ M
7 lahutamine alates B0st [ 173 [ 166 [ 159 [ 152 [ 145
4 vdi 5 Giget tehet: 3 p, 2 vwoi 3 diget 2 p, 1 dige: 1 p. Doiget 0 p I
Korda: Ta kuulis, et tema advokaat on see, kes tuleb kohtusse kaevata pérast onnetust. [ ]
Waike tidruk, kellele anti liga palju komme, sai kdhuvalu. [ ] I F
YVoolavus: Oelge minuti jooksul voimalikult palju H-tdhega algavaid sonu [ ] (N = 11 sona) _
ULDISTAMINE Samasus, nt banaan — apelsin = puuvili. [ ] silm—-karv [ ] trompet — klaver R
MEEMUTAMINE Q== RONG MUMA MUTS TOOL SININE Punktid
mvE'E";L‘Lmﬁ ainuit ILMA | /5
=and [] [] [ ] [] [ ] VIHJETA
YValikuline ::EJ;;-E meenutuse
vihje sest
Valik mitmest
variandist
[ Jkuupdev [ Jkuu [ ]a=asta [ ]nadalapiev [ Jkoht [ ]linn G
Kohandatud: Z. Masreddine MD, M. Phillips PhD, H. Chertkow KD Morm = 26430 KOKKU ___ 130
2 Z. Masreddine MD wwrw mocatest.org
Tlk: G. Tamm, M. Palu-Lasks, M. Ennck Lisa 1 punkt kui = 12 a haridust

Testija:
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Lisa 2.F. Corsi materjalide juhised ja labiviimise kirjeldus
CORSI BLOCK-TAPPING TEST (CORSI KLOTSIDE OSUTAMISE TEST)
Adapteerisid: Ennok, M., Tamm, G., Palu-Laeks (2015)

Vahendid: vajalik on Corsi kuubikutega laud

Ulevaade: See on visuaalse lihimélu (t66malu) hindamise iilesanne, mida peetakse visuaal-ruumiliseks
analoogiks arvumalu katsele.

Kirjeldus: Testis kasutatakse alust, millele on kinnitatud 9 kuubikut. Uurija puudutab kuubikuid teatud
jarjekorras ning uuritav peab seeriat kordama. Uurimise seisukohalt on 6konoomne kasutada kaht
Uhepikkust puudutuste jargnevust ning nende digel kordamisel pikeneb jargnevus lhe puudutuse
vorra. Testi voib katkestada, kui uuritav ei korda molemat ihepikkust seeriat.

Labiviimine: Seeriad edaspidi: Aseta alus uuritava ette (numbrid kuubikutel jadvad uurija poole) ja
Gtle: “Ma puudutan selle alusel kuubikuid teatud jérjekorras. Kui ma olen I6petanud, siis palun
puudutage teie neidsamu kuubikuid samas jérjekorras. Pdrast seda puudutan ma jérgmisi kuubikuid.
Seeriad Idhevad jdrjest pikemaks. Lihtsalt vaadake, mida mina teen, ja siis tehke teie samamoodi.”
Puuduta seeria ette nimetissérmega, kiirusega Uks kuubik sekundis. Kui uuritav alustab ilesannet
enne, kui jarjestus on I16puni ette naidatud, Gtle: “Oodake, kuni ma olen I6petanud,” ning parast seeria
ettenaitamist: “Niilid proovige teie.” Lopeta test, kui uuritav pole igesti korranud mdlemat Ghepikkust
seeriat.

Seeriad tagurpidi: Vii seeriad tagurpidi |3bi parast seda, kui oled Idbi viinud seeriad edaspidi. Utle
uuritavale: “Ma puudutan jdllegi kuubikuid teatud jéirjekorras. Kui ma olen I6petanud, siis palun
puudutage teie neidsamu kuubikuid vastupidises jérjekorras, tagantpoolt ettepoole. Pdrast seda
puudutan ma jdrgmisi kuubikuid. Seeriad Iéhevad jdrjest pikemaks. Lihtsalt vaadake, mida mina teen,
ja siis tehke teie vastupidi.” Puuduta seeria ette nimetissérmega, kiirusega tks kuubik sekundis. Kui
uuritav alustab Ulesannet enne, kui seeria on I6puni ette ndidatud, paranda samamoodi nagu enne.

Vahel unustab uuritav seeriat korrata vastupidises jarjekorras ning kordab seeriat Gigesti diges
jérjekorras. Utle siis: “Ma palusin teil puudutada vastupidises jérjekorras, tagantpoolt ettepoole.” Lase
uuritaval seeriat korrata vastupidises jdrjekorras ning arvesta skoorimisel seda katset. Selline
parandamine on lubatud vaid esmakordsel eksimisel. Kui uuritav hiljem jatkab seeriate esitamist
edaspidises, mitte tagurpidises jarjekorras, arvesta need katsed vigadeks.

Skoorimine: Skooriks on Gigesti korratud seeriate arv. Seeriad edaspidi ja seeriad tagurpidi skooritakse
eraldi. Lisaks neile saab arvestada taisskoori, milleks on digesti korratud seeriate arvu ja viimase digesti
korratud seeria pikkuse suhe. Keskmine koguskoor tervetel vanemaealistel 48 punkti (ligikaudu 90%
téendosusega jaab skoor vahemikku 20 — 68 punkti).

Seeriad (Kessels et al. 2000):

8-5 3-9-2-4-8-7
6-4 3-7-8-2-9-4

4-7-2 5-9-1-7-4-2-8
8-1-5 5-7-9-2-8-4-6
3-4-1-7 5-8-1-9-2-6-4-7
6-1-5-8 5-9-3-6-7-2-4-3
5-2-1-8-6 5-3-8-7-1-2-4-6-9
4-2-7-3-1 4-2-6-8-1-7-9-3-5
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Lisa 2.G. SOPT juhised ja testimaterjalid

Enese jarjestatud osutamise iilesanne (Self-Ordered Pointing Task, SOPT)

Eesmark

Kdesoleva llesandega hinnatakse kliendi vGimekust reguleerida plaanide ja strateegiate abil oma
kaitumist.

Allikas

Kdesoleva programmi jaoks valja to6tatud lilesanne pShineb Petrides’i ja Milner’i (1982) t66l, mida on
kasitletud Strauss’i, Sherman’i ja Spreen’i (2006) neuropsiihholoogiliste testide kompendiumis.
Kirjeldus

Enese jarjestatud osutamise lilesandes (SOPT) on stiimulid esitatud selliselt, et igal lehel on samad
stiimulid paigutatud alati uude asukohta. Ulesandel on sama palju stiimulite paigutusi, kui on
stiimuleid, nt kuue stiimuli korral on kuus lehte erinevate paigutustega. Vastaja lilesanne on naidata
igal lehel iihte vilja valitud stiimulit, kusjuures sama stiimulit ei tohi korduvalt valida. Ulesande
sooritamine nduab, et vastaja looks endale vastuste jarjestuse, hoiaks oma vastuseid meeles ja jalgiks
oma sooritust. Ulesanne nduab té6milu efektiivset kasutamist, sest vastaja peab pidevalt vérdlema
juba antud vastuseid nendega, mis tuleb veel anda (Petrides ja Milner, 1982).

Stiimulid esitatakse kliendile A4 lehtedest koosneva Ullesandekogumiku abil. Kogumik on jagatud
kolmeks jarjestikuseks osaks, mis sisaldavad vastavalt kuute, kaheksat ja kiimmet lehte ning on
eraldatud valge tiihja lehega osade vahel. Iga osa labitakse kolm korda jarjest. Kolmes osas on erinevad
stiimulid, kuid sama osa sisaldab samu stiimuleid.

Igas osas juhendatakse klienti valima Ghelt lehelt Gihe stiimuli, kusjuures ta peab valima igalt lehelt uue
stiimuli. Todmalu koormust suurendatakse sellega, et osaleja peab iga osa labima kolm korda enne,
kui saab liikuda edasi jargmise osa sooritamise juurde. Igal korral peab klient valima esimesena uue
stiimuli, st ta ei tohi labida sama osa teist ja kolmandat korda tapselt samamoodi.

Mootevahendi kasutamine

Jargnevalt on esitatud tapsed instruktsioonid, mida psiihholoog kliendile Glesandes tleb.

Utle: “Siin kogumikus on lehed, mille peal on siimbolid. Igal lehel on siimbolid samad, aga igal lehel
asuvad need erinevas kohas. Teie peaksite igal lehel vilja valima (ihe siimboli ja sellele osutama. Igal
jérgneval lehel peaksite te osutama iihele siimbolile, millele te pole veel osutanud, niiviisi, et te (ihelegi
stimbolile ei osutaks mitu korda.”

Ava nditelilesande esimene leht. “Me alustame nditega. Valige siit lehelt (iks siimbol ja osutage
sellele.” Parast vastust keera jargmine leht ja Utle. “Niiiid valige jérgmine siimbol.” Kui uuritav valib
sama slimboli, Gtle: “Sellele siimbolile te juba osutasite. Pidage meeles, et te igal lehel valiksite uue ja
osutaksite sellisele siimbolile, millele te pole veel osutanud.”

Parast naitelilesannete 10ppu Utle: “Hdsti, jérgmises (llesandes on siimboleid rohkem ja igal lehel
asuvad need erinevas kohas. Tehke siin nagu varem. Valige igal lehel iiks siimbol ja osutage sellele ja
igal jdrgneval lehel osutage ménele siimbolile, millele te pole veel osutanud.” Ava esimese katse
esimene leht ja Gtle: “Alustage.”

Parast esimese katse 10ppu tle: “Proovime seda veel iiks kord samade siimbolitega. Valige jirgmisel
lehel alustamiseks méni uus siimbol ja osutage sellele ja igal jdrgneval lehel osutage monele siimbolile,
millele te pole veel osutanud.”

Vii kolmas katse labi samamoodi, nagu teine katse.

Ulesandega alustatakse Uksnes siis, kui kliendile on niitelilesande proovimise jarel selge, kuidas
tilesannet sooritada. Ulesande labiviija keerab stiimulite lehti, et hoida mugavat tempot.
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Taiendavalt on oluline, et klient ei tohi vastamisel kasutada jarjepidevalt sama stiimuli asukohta (nt.
alati esimese rea esimene vasakpoolne stiimul), sest sellisel juhul ei kavanda klient vastuste jargnevust,
vaid peab liksnes dra tundma, kas sama stiimul on selles asukohas juba olnud. Kui klient kasutab sama
asukohta — teeb psiihholoog talle markuse (veana aga seda ei margi). Kui korduseid tuleb veel parast
esimest — tuleks alustada katsekorda uuesti algusest.

Enne testimist veenduda (kisida), kas osaleja on kokku puutunud Hiina hieroglitifidega. Kui jah — ei
saa tulemusi interpreteerida kui visuaalse to6malu tulemust.

Mo6tmisele kuluv aeg

Moodtmisele kulub orienteeruvalt 20 minutit.

Skoorimine ja tulemuste télgendamine

Ulesande l3biviija margib vastuste lehele, millises jargnevuses klient stiimuleid valis. Jarjekord
margitakse tulpa iga stimuli jarele. Iga tulp on eraldi katsekord (I, Il ja Ill). Viga margitakse igal korral,
kui klient valib sama tlesande sooritamisel korduvalt sama stiimuli. Kui vastuste lehel on Gihes lesande
osas (st samas tulbas) samal stiimulil kaks vGi rohkem numbrit, siis valjendab see vigade arvu (nt kui
naitab Uhte stiimulit 3 korda — siis on 2 viga, iga kordus on viga). Tulemuse arvutamiseks
summeeritakse kdikide osade (3 osa) koikide katsekordade (3 korda) vigade arv.

Tulemuste tdlgendamisel on oluline jalgida kliendi enda soorituse muutumist ajas. Tulemuste
tolgendamisel tuleb arvestada ka sellega, et lisaks tegelikule soorituse paranemisele vdib vigade
vdahenemist mojutada ka oskuslikum strateegiate kasutamine, kui tilesanne ei ole enam kliendi jaoks
uus.

Kasutatud kirjandus

Petrides, M. ja Milner, B. (1982). Deficits on subject-ordered tasks after frontal- and temporal-lobe
lesions in man. Neuropsychologia 20, 249-262.

Strauss, E., Sherman, E. M. S. ja Spreen, O. (2006). A compendium of neuropsychological tests:
administration, norms, and commentary. Third Edition. Oxford University Press.
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SOPT STIIMULMATERIJALID.
NAIDIS (4 stiimulit)
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TASE | (6 stiimulit)
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TASE Il (8 stiimulit)
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TASE Il (10 stiimulit)
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Vastuste leht

Klient: kuupaev:

Kuue stiimuliga iilesanne

ﬁ - - - Vead:

Kaheksa stiimuliga iilesanne

HH Vead:_
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Kiimne stiimuliga iilesanne

%)
3

e
/N
F
+
/3
Bk,

2

Vead:

Koostanud: Palu-Laeks, M., Ennok, M., Tamm, G. (2015)
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Lisa 3. Igapdevategevuste mooduli vahendid: tegevusvoime hindamine

koostanud: Kadri Paal

(taidab klient ise voi taidetakse kliendi poolt 6eldud info pdhjal)

1. pesemine D510

Ei suuda Uksi toime tulla

2.kehaosade hooldus D520

Ei suuda Uksi toime tulla

3.liikumine D450

Ei suuda Uksi toime tulla

4.siirdumine d420

Ei suuda Uksi toime tulla

5.riietumine D540

Ei suuda Uksi toime tulla

6.tualettruumi toimingud D530

Ei suuda Uksi toime tulla

7.s60mine D550

Ei suuda Uksi toime tulla

Tulen taiesti ise toime

9 10

Tulen taiesti ise toime

9 10

Tulen taiesti ise toime

9 10

Tulen taiesti ise toime

9 10

Tulen taiesti ise toime

9 10

Tulen taiesti ise toime

9 10

Tulen taiesti ise toime
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8.joomine D560

Ei suuda Uksi toime tulla

9. oma tervise eest hoolitsemine D570

Ei suuda Uksi toime tulla

10.lihtsate toitude valmistamine D6300

Ei suuda Uksi toime tulla

11.kodutoode tegemine D640

Ei suuda Uksi toime tulla

12.kaupade ja teenuste hankimine D620

Ei suuda Uksi toime tulla

13.koduse vara hooldus D650

Ei suuda Uksi toime tulla

Rehabilitatsiooniprogrammi pilootprojekt TU-VTHK-SKA

Tulen taiesti ise toime

9 10

Tulen taiesti ise toime

9 10

Tulen taiesti ise toime

9 10

Tulen taiesti ise toime

9 10

Tulen taiesti ise toime

9 10

Tulen taiesti ise toime

9 10
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Lisa 4. Sotsiaalt6o mooduli vahendid. A.Valmisoleku hindamine

koostanud: Dagmar Narusson

VALMISOLEKU HINDAMINE: Vajaduse hindamine seoses rahuloluga praeguses keskkonnas.

Klient:

Praktik:

Valitud keskkond:

Kuupadev:

Keskkonna karakteristikud

Tunded

PG6hjused

Rehabilitatsiooniprogrammi pilootprojekt TU-VTHK-SKA

Inimesed:

Kohad:

Tegevused:

Kokkuvote rahulolust:  [1vaga rahulol
rahulolev [J vaga rahulol

ematu

ev

[l enamasti rahulolematu [J vahelduv

[l enamasti
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VALMISOLEKU HINDAMINE: Vajaduse mdistmine seoses oluliste isikute arvamusega kliendi edukusest
praeguses keskkonnas

Klient: Praktik: Kuupaev:

Praegune keskkond:

Kliendi enda arvamus oma edukussest:

Inimesed Tunded PG6hjused

Kokkuvote rahulolust: [ Vaga edutu [ enamasti edutu [Jvahelduv [ enamasti
edukas []vaga edukas
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VALMISOLEKU HINDAMINE: Vajaduse taseme maidramine

Klient:

Praegune keskkond:

Praktik: Kuupaev:

O Tase 5 ( tungiv vajadus)

Klient tunneb darmist rahulolematust praeguse keskkonnaga ja / vdi kliendile
olulised isikud ndevad klienti vdga edutuna praeguses keskkonnas.

Kliendi ja / vdi temale oluliste isikute arvates on muutus vajalik teha 3-6 kuu
jooksul.

O Tase 4 ( tugev vajadus)

Klient tunneb enamasti rahulolematust praeguse keskkonnaga ja/vdi kliendile
olulised isikud ndevad klienti enamasti edutuna praeguses keskkonnas.

Kliendi ja /v&i temale oluliste isikute arvates on muutus vajalik teha 6- 12 kuu
jooksul.

O Tase 3 ( Keskmine vajadus)

Klient tunneb vahelduvat rahulolu ja rahulolematust praeguse keskkonnaga ja /
voi kliendile olulised isikud ndevad kliendi edukust vahelduvana praeguses
keskkonnas.

Kliendi ja/ v&i temale oluliste isikute arvates on muutus vajalik teha 12 — 18
kuu jooksul

O Tase 2 ( Minimaalne vajadus)

Klient tunneb enamasti rahulolu praeguse keskkonnaga ja/ voi kliendile olulised
isikud ndevad klienti enamasti edukana praeguses keskkonnas.

Kliendi ja / vdi temale oluliste isikute arvates on muutus vajalik teha 2 aasta
jooksul.

[ Tase 1 ( Vajadus puudub)

Klient tunneb darmist rahulolu praeguse keskkonnaga ja / vdi kliendile olulised
isikud ndevad klienti vaga edukana praeguses keskkonnas.
Kliendi ja temale oluliste isikute arvates ei ole muutust vajalik ildse teha.

Hindamise selgitus:
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VALMISOLEKU HINDAMINE: Motivatsioon muutuseks

Klient: Praktik:

Valitud keskkond:

Rehabilitatsiooniprogrammi pilootprojekt TU-VTHK-SKA

Kuupadev:

Valdkond

Ja

Ei

Osal.

Kommentaarid ja naited

Soov teha muutust Viljendab soovi muuta ennast

Viljendab soovi muuta keskkonda

Selgitab p6hjust miks muutus on vajalik

Kirjeldab muutuse protsessi

Viljendab tahet muutuseprotsessiga tootada

Kokkuvottes soov teha muutust:
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Positiivsed ootused Viljendab usku, et muutus on voimalik

( saavutatav)

Identifitseerib muutusest saadavad kasud

Identifitseerib muutusega kaasneva kahju / riski

Kas muutus naib positiivne peale kasude ja

riskide kaalumist

Kokkuvottes positiivsed ootused:

134



Kdsiraamat rehabilitatsioonispetsialistile

Valdkond

Nimetused

Rehabilitatsiooniprogrammi pilootprojekt TU-VTHK-SKA

ja

ei

Osal.

Kommentaarid ja ndited

Enese tohusus

Nimetab voimalikud sisemised takistused

Nimetab voimalikud valimised takistused

Naeb vajalikke samme takistuste tletamiseks

Viljendab tahet teha esimene samm eesmargi

plstitamiseks

Viljendab “ Ma teen seda”

Kokkuvottes enesetohusus:
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Toetus Loetelu isikutest, kes julgustaksid eesmargi

plstitamisel, muutuse tegemisel

Loetelu isikutest , kes pakuksid praktilist abi
eesmargi seadmisel, muutuse tegemisel,

rehabilitatsiooniprotsessi ajal

Loetelu isikutest, kes oleks eesmargi seadmise

vastu?

Kas muutus vdib olla positiivne peale kasude ja

riskide kaalumist?

Kokkuvottes toetus:
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VALMISOLEKU HINDAMINE: Motivatsiooni taseme madramine

Klient: Praktik: Kuupaev:

Valitud keskkond:

O Tase 5 Kliendil on esindatud neli neljast motivatsiooni valdkonnast: soov, positiivsed ootused, enesetdhusus, toetus
( korge motivatsioon)

O Tase 4 Kliendil on esindatud kolm neljast motivatsiooni valdkonnast: soov, positiivsed ootused, enesetdhusus, toetus
( tugev motivatsioon)

O Tase 3 Kliendil on esindatud kaks neljast motivatsiooni valdkonnast: soov, positiivsed ootused, enesetShusus, toetus
( keskmine motivatsioon)

O Tase 2 Kliendil on esindatud iiks neljast motivatsiooni valdkonnast: soov, positiivsed ootused, enesetShusus, toetus
( minimaalne motivatsioon)

O Tase 1 Kliendil pole lihtegi neljast motivatsiooni valdkonnast esindatud: soov, positiivsed ootused, enesetdhusus, toetus
( motivatsioon puudub)

Madramise selgitus
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VALMISOLEKUHINDAMINE: Personaalse ldheduse mairamine

Klient:

Valitud keskkond:

Rehabilitatsiooniprogrammi pilootprojekt TU-VTHK-SKA

Praktik:

Esialgne lldine mulje:

Kuup.

Personaalse ldheduse liik:

Jah

Ei

osal.

Jareldused / Kommentaarid

Fiiisiline lahedus:
Veedab enamuse ajast koos teistega

Elab ja / vdi to6tab koos teistega

Veedab vaba aega koos pere / sdpradega

Kaib teistega kaasas

Meeldib kdia erinevates kohtades

Pakub teistele seltsi

Puudutab teisi sagedasti

Teiste puudutused 166gastavad

Naudib taktiilseid kogemusi ( nait. Erinevad tekstuurid)

Jalgib teisi

Loob silmkontakti

Meeldib teha fuusilisi tegevusi koos teistega ( nait. Sport)

Tunneb kiindumust loomadesse
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Personaalse ldheduse liik

Rehabilitatsiooniprogrammi pilootprojekt TU-VTHK-SKA

Jah Ei osal.

Jareldused / Kommentaarid

Emotsionaalne lahedus
On ldhedasi sdpru / perekond

Viljendab tundeid enamusega inimestest

Raagib sageli kogemustest

Kirjeldab inimeste tundeid

Kiisib teiste kogemuste kohta

Tunneb &ra teiste inimeste tunded

Kirjeldab tiste inimeste emotsionaalset seisundit

Personaalse laheduse liik

Jah Ei osal.

Jareldused / Kommentaarid

Intellektuaalne lahedus
Arutab teiste inimestega motteid

Naudib diskussiooni ideede Ule

Harrastab intellektuaalseid tegevusi ( male, ristsénad,
puzzled)

On kursis toimuvate siindmustega

Loeb ajalehti, ajakirju, populaarteaduslikku kirjandust

Kisib teiste inimeste arvamust

Viljendab hubi 6ppimise vastu
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Personaalse laheduse liik

Rehabilitatsiooniprogrammi pilootprojekt TU-VTHK-SKA

Jah

Ei

osal.

Jareldused / Kommentaarid

Vaimne ldhedus
Arutleb teistega uskumusi, usku

R&agib elu mottest

Viljendab religioosseid uskumusi

Kiisib teiste inimeste religioossete uskumuste kohta

Loeb spirituaalset vdi filosoofilist kirjandust

Raagib “ kdrgemast voimust”

Personaalse laheduse liik

Jah

Ei

osal.

Jireldused / Kommentaarid

Suhtumine praktikusse
Otsib ise praktiku ( d) Gles

Korraldab kohtumise praktiku ( te) ga

Vestleb sageli praktiku( te) ga

Kisib praktiku ( te) It abi

On praktiku ( te) suhtes positiivselt meelestatud

Kokkuvote:
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Rehabilitatsiooniprogrammi pilootprojekt TU-VTHK-SKA

VALMISOLEKU HINDAMINE: Personaalse ldheduse taseme maidramine

Klient: Praktik:

Valitud keskkond:

Kuup.

a Tase5 (Korge ldhedus) O Klient eelistab |dhedust; Iahedus valitud vahemalt Gihes valdkonnas. Meeldib voi talub
Iahedust kdikides teistes valdkondades.
O Klient ootab kohtumist praktikuga.
a Tase 4 ( Tugev ldhedus) ad Kliendile meeldib Iahedus vahemalt kahes valdkonnas. Talub ldhedust teistes valdkondades
O Klient on meelestatud positiivselt praeguse praktiku vdi eelmise praktiku suhtes ning ootab
Kohtumisi tulevikus.
ad Tase 3 ( Keskmine ldhedus) ad Kliendile meeldib Iahedus tihes valdkonnas. Talub v6i valdib Idhedust teistes valdkondades
O Klient on meelestatud positiivselt praeguse praktiku suhtes.
a Tase 2 ( minimaalne ldahedus) O Klient talub Iahedust iihes vGi mitmes valdkonnas. Valdib Idhedust teistes valdkondades.
O Klient aktsepteerib praegust voi endist praktikut.
a Tase 1 ( Lahedus puudub ) O Klient valdib ldhedust koikides valdkondades.
a Klient on negatiivselt meelestatud praeguse véi endise praktiku suhtes.

Madramise selgitus:
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Kdsiraamat rehabilitatsioonispetsialistile

Lisa 4. B. Kliendi tugevuste hindamine
Originaal: Hollander, Wilken 2015

Rehabilitatsiooniprogrammi pilootprojekt TU-VTHK-SKA

MINU SOOVID

Millised on Sinu soovid ja unistused?

MINA SUUDAN

Millised on Sinu oskused ja anded? Milles oled
hea?

MINA OLEN

Millised on Sinu rollid, Sinu omadused,
peamised vaartused (mida elus oluliseks pead)?

Mis Sulle meeldib?

Mida teised (tlevad, et neile meeldib Sinu
juures?

MUL ON

Milline sotsiaalse keskkonna toetus on Sul
olemas? Mis Sul on olemas (vara, omand)?
Millised inimesed on Sinu jaoks olemas?

MINA TEAN

Missugused on Sinu edukogemused elus? Mida
Sa oled 6ppinud iseenda kohta? Mida Sa oled
Oppinud elu kohta? Mis toimib Sinu elus hasti?
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Lisa 4.C. Alternatiivsete keskkondade eristamine

Klient
Keskkond

Rehabilitatsiooniprogrammi pilootprojekt TU-VTHK-SKA

Algparameetrid

Ajuriinnaku tulemused
alternatiivsetest
keskkondadest

N6udmised keskkonnast

Kliendi kirjeldus

Sobivus

Alternatiivsed keskkonnad
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Lisa 4.D. Teenustega seostamine
Kuidas seostada inimeste teenustega, mis on kirjas tegevuskavas?

1. Teenuse eesmark
Mdelda libi teenuse eesmdrk (millisel eesmdrgil antud teenuse ellu on kutsutud)

2. Teenuse osutaja
Modéelda lébi, millised on teenuse osutaja tunnused (eripdrad vms)

3. Inimese eesmark
Moéelda lédbi, millised probleemse olukorra lahendamiseks on inimesele antud teenust vaja

4. Inimese olukord
Moéelda ldbi inimese oskused, isiksuseomadused, usaldusvddrsus, eripdrad, mis nditavad, et ta sobib antud
teenusele

Méelda lébi, millised inimese terviseolukorrast pohjustatud piirangud véivad méjutada teenuse kasutamist
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Lisa 5. Informeeritud nousoleku leht

Uuringus osaleja informeerimise teadliku ndusoleku vorm

Uuringu/sekkumisprogrammi nimetus: rehabilitatsiooniprogramm vanemaealise (65+)
iseseisva toimetuleku taastamiseks ja sdilitamiseks parast insulti

Informatsioon programmis osalejale: tegemist on pilootprojektiga, mille kdigus katsetatakse
sekkumisprogrammi, mis parandaks insuldi Iabi elanud vanemaealiste inimeste iseseisvat
toimetulekut. Seda programmi ei ole sellisel moel varem testitud. Programm koosneb kolmest
osast: igapdevategevuste parandamine, pslihholoogiliste funktsioonide parandamine ja
keelelise voimekuse parandamine. Sekkumise kadigus viiakse [abi 6 hindamist. Hindamistel
registreeritakse Teie kohta andmeid: Teie seisund, lilesannete sooritamise kiirus ja tapsus,
Teie lahedaste hinnangud Teie tervisele, Teie hakkamasaamine igapdevaselt jms. Parast 18
kuulist sekkumist analllsitakse kogutud andmeid selleks, et teada saada, kuidas mojutas
sekkumisprogramm teie arengud programmi valtel ja kas programm taitis oma eesmarki.

Sekkumisprogrammi eesmark: vanemaealise insuldi Iabi elanud inimese iseseisva toimetuleku
parandamine ja taastamine

Rehabiliatsiooniprogrammi sisu ja vajalikkus: programmi labiviimine on vajalik, sest
teadaolevalt ei ole Eestis Uihtegi sellist tdenduspdhist programme laialt kasutusel.

Ohud: programmi jooksul sooritate mitmeid lilesandeid, Teid kiilastatakse kodus ja Te tutvute
uute inimestega. Teie sooritus ja seisundiandmed registreeritakse, kui te olete sellega ndus.
Uuringu kaigus vdivad moned sekkumisvotte Teile mitte sobida — sellisel juhul arutab Teie
osalemist programmis teiega rehabilitatsioonimeeskond.

Alternatiivsed meetodid: hetkel puuduvad alternatiivsed insuldi rehabilitatsiooniprogrammid
vanemaealistele Eestis, mis baseeruksid just kolmel valdkonnal pdhineval integreeritud
sekkumisel.

Osalemine on vabatahtlik. Iga osaleja vdib loobuda programmis osalemisest igal ajahetkel.
Osalemine programmis saab jatkuda ka siis, kui osaleja ei soovi enda andmeid uuringu tarbeks
jagada. Osalemine on anonlimne. Teie nime kisib Teilt spetsialist, kuid uurijatele Teie nime
ei edastata. Teie andmed jadvad uuringu jaoks anontiimseks.

Programmmist saadav kasu osalejale ja teisele: kdesolev programm ja selle uuring véimaldab
hiljem Teil ja Teistel insuldi ldbi elanud inimestel saada abi ja oodatava tulemuse korral aitab
kaasa Teie ja tulevikus teiste osalejate tervenemisele.

Andmekaitse: alati kaasneb uuringutes teatav risk andmete turvalisus osas, kuid kdesolevas
uuringus hoitakse Teie andmeid parimal vGimalikul moel turvaliselt rehabilitatsiooniasutuses
ja hiljem rehabilitatsiooniprogrammi efektiivsuse uurijate tooruumides voi tédarvutis. Uurijad
tapsustuvad enne andmete kogumist.
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MiNd, v, , on informeeritud Glalmainitud uuringust ja ma olen teadlik
labiviidava uurimistdod eesmargist ja uuringu metoodikast (uuringuga seotud vdimalikest
ohtudest). Kinnitan oma ndusolekut selles osalemiseks allkirjaga. Tean, et uuringute kdigus
tekkivate kisimuste ja vdimalike tervisehdirete/korvalekallete kohta saan mulle vajalikku
tdiendavat informatsiooni uuringu teostajalt:

(uuringu teostaja ees- ja perekonnanimi, amet, tookoht, aadress,
e-post, telefoninumber)

Osaleja informeerimise ja teadliku ndusoleku leht vormistatakse 2 eksemplaris, millest (iks
jaab uuritavale ja teine uurijale.

UUEIEAVA A1IKITT . ceeeeee et e e e rera e eeees
Kuupaev, kuu, aasta ......cccoevvrvvreeeeeeeeeeenennn.

Uuritavale informatsiooni andnud iSiKU NIMi: .e..veeeeiiiiiniiieeeee e

Uuritavale informatsiooni andnud isiku allKiri: .......evvveeniviiiiieniiieeeeeeeeeeeeeenan,
Kuupaev, kuu, aasta ......cccccevvvvvvveeeeeeennnnnnnn.
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[oroBop o co3HaTeNbHOM COrnacum Uccnesyemoro nnMua (KpaTkaa Bepcus)

NHopmaLma y4acTHMKAM MporpaMmbl: ITO NUAOTHbIMA MPOEKT, B PamKax KoToporo byaert
MCMbITbIBAaTbCA NPOrpamMmma BmellaTenbCcTBa. Lienb nporpamm yaydlinTb CaMOCTOATENIbHYIO
¥KU3Hb MOXUAbIX NOAEN, NEPEXKMBLLMX MHCYNbT. MoAobHbIM 06pa3om nporpammy euwé He
nposoanaun. laHHble byayT cobpaHbl nocne 18 mecAYHOro BMeLaTenbCTsa.

Llenb nporpammbl: BOCCTAHOBNEHMA U COXPAHEHUSA CAMOCTOATENbHOTO QYHKLMOHMPOBAHMUA Y
NoXuAbIx (65+) Ntogen nocne MHcybTa

OnacHOCTU: B TEYEHUU NPOrpPaMmMbl HEKOTOPbIE U3 METOA0B BMellaTeNbcTBa MoryT Bam He
noaxoauThb.

Mpeumywectea: [Mpu oOXMOaeMom pesynbTaTe MNOMOXKET, Kak W Bawemy Tak u
BbI340POBNEHMUIO OPYTUX

ANnbTepHaTUBHblE MeToAbl: Ha AaHHbI MOMEHT aHaI0MMYHbIe NPOrPaMMbl OTCYTCTBYHOT.
Yyactue: Jo6poBOAbHOE, aHOHUMHOE, KOHPUAEHUMANbHOE

MNonb3a nporpamMmmsbl: gaHHaA nNnporpamma U noayyeHHble AaHHblE NMO3BONAT Bam u Apyrmm
nepexmnswmnm MHCYNbT NONYYUTb NOMOLLb

3awmnTa gaHHbIX: PUCK ByaeT MUMHMMU3MPOBAH.
Bawwn pgaHHble ByayT XpaHUTCA B peabuUnMTaLMOHHOM LeHTPe, a NOo3)Ke Ha paboyem mecTe
nccnepoBaTenen UK e Ha KOMMbloTepe.

MEHSA, eeeeeeiieeiee e , OMOBECTU/IM O BbILEU3NONKEHHOM WCCNefOBaHWe, U A
NPONHGOPMMPOBAH O LeNIN U METOAMKE (CBALLEHHbIE PUCKM) MPOBOAUMOIO UCCAEL0BaAHUS.
MoaTBep:KAal0 CBOE coriacve yyactTBoBaTb MoOANMcbio. MpW BO3HMKHOBEHMM BOMPOCOB B
TEYEHUU UCCNEeL0BAHUA UM NPU YXYALIEHUN 340P0BbA YME 06paTUTCA K OpraHu3aTtopam
nccnenoBaHus:

(Mma n damunna nccneposatensa, okKynauus, paboyee mecto, agpec, 3 N. No4yTa, HOMep
TenedoHa)

[oroBop o cornacum odoOpMAT B ABYX 3K3eMNAspax, OAMH M3 KOTOPbIX OCTaéTcA
nccneayemomy 1 Apyrom uccnesoBatento.

MOAMNCH NCCNEAYEMOTO JINLLA.cuvvrrrrunnunnarereeeeeeereeeerrrnrereresrtssssnananaeseaseseeseesnnnmnnsasaes
YNCNO, MECALL, TOf....ccvneerreernreenrernreennnnns

Mma nnua NPoMHPOPMUPOBABLIAE UCCAEAYEMOTO: ..uvvrierreeeeeeeeeeeeeeeiinrnresresereeesaaaaenns
Moanuch AMua NPOUHPOPMMUPOBABLLAE UCCAEAYEMOTO: ..vvrrrreeeeeeeeeeeeeeeeinrrnrreeereeeeaaaaenns
YNCNO, MECAL, TOf....ccvuerrrerrnreenreenreennnnn,
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