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Kéaesolev kasiraamat on koostatud Eesti erihoolekandiiimastel aastatel aktiivselt
tegutsenud professionaalide poolt, et kaasa aidatéhoolekande teenuste kvaliteedi
parandamisele, seda eriti sisteemse metoodilisadiiod juurutamise abil.

Kasiraamatusse on koondatud psuuhilise erivajadasegneste hoolduse ja juhendamise
,hea tava“, mis on sisuliselt hea komme ning siséldendas kaitumist reguleerivat
mehhanismi. Usume, et hea tava jargimine tagamvagrse elu klientidele erihoolekande
teenustel, aitab ara hoida probleemseid olukordenditoos ning aitab kaasa kutseeetika
taseme tdusule. Tanu Hollandi kolleegidele olenmastel aastatel omandanud uusi teadmisi
ja kogemusi psuduhilise erivajadusega inimeste @iisest kaitumisest ja selle
juhendamisest ning seetdttu on meis stivenenudarise, et enamik probleemolukordadest
klienditods tulenevad toetust vajavate inimestehidlamisest ja sellest lahtuvatest
mittesobivate juhendamisvétete rakendamisest.

Loodame, et sellest kasiraamatust leiate vajalitd@dmisi, mida rakendada oma to0s, et
erilistel juhtudel paremini hoolt kanda.
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SISSEJUHATUS

Eesti erihoolekandeasutustel puudub erivajadustegeeste kaitumisega tegelemiseks thtne
visioon ja reeglistik. Kaitumise reguleerimise rgsitke vormistamistel on sagedasti
tuginetud pstuhhiaatriaabi seadusest tulenevateldokj@eetmete rakendamisele, mis on
modeldud psudhilise haigusega patsientidele. K&agenparandamiseks ning probleemse
kaitumise ennetamiseks valja tootatud kodukorraddijumise eeskirjad sisaldavad eelkdige
reeglistikke, mida kliendid peavad jargima, ninguldaioonide hierarhiat, mida té6tajad
saavad reeglite rikkumise puhul rakendada. Enanoastegemist karistuste loeteluga, mis
modeldud neile klientidele, kes verbaalset kdnekijjasbna moistavad. Samas on praktika
mujal maailmas naidanud, et karistuste kasutamiobl@emset kaitumist ei vahenda, pigem
suurendab. Koik karistused pdhinevad inimese akisiel motlemisel, seoste loomisel ja
planeerimisoskustel, mis on enamikul klientidegieteasti hairunud. Ule poole erihoolekande
teenuseid tarbivatest klientidest on vaimupuudegde lisanduvad veel autismi diagnoosiga,
kroonilise pikaajalise psuthikahairega ja topefid@osiga inimesed. Just nende sihtrihmade
puhul jadb verbaalne kommunikatsioon sageli arua#a. Tootajapoolne juhendamine,
toetus, esitatud nduded ja ootused tekitavad neisekdike segadustPsuuhilise
erivajadusega inimesed, kellel on keskmisest madaa kognitsioon, ongi selle
késiraamatu sihtrihm.

Mittetoimivate lahenduste kasutamise tottu on eiékande teenustel siiani kliente, keda
probleemse kaitumise tottu asutusest asutussetakselening kelle puhul ainsa kaitumist
korrigeeriva sekkumisena kasutatakse kas ravimgtensuurendamist vOi sagedast ravil
viibimist psuhhiaatriahaiglas. Selline sekkuminevaid ajutine ja suunatud tegelema pigem
kaitumise tagajargedega, mitte poOhjustega. Mittesdd votete kasutamist psidhilise
erivajadusega klientide puhul voib kasitleda inigute rikkumisena, kuna kliendid pole oma
intellektist tuleneva puude t6ttu voimelised karsd tdhendusest aru saama. Ka Oiguslikust
aspektist voib jaada kontrollorganite ametnikelesligk mulje, et karistamine vastavalt
seadustele on aktsepteeritav, kuigi sisuline kéiddp jsiin lahendamata. Seega kaitseb k&éesolev
kasiraamat ka klientide inimvaarikust ning inim&gu

Kasiraamat on levitamiseks elektrooniliselt eriled@ndeasutustes ning kontroll- ja
finantseerimisfunktsioone taitvates organisatsidesi Hea tava kasiraamat sisaldab
juhendeid kaitumise pdhjuste ja eesmarkide valjgsehiseks ning peamisi kaitumisteraapial
pdhinevaid sekkumisvotteid, mis on oma iseloomulbtiveeriva, mitte Kkaristusliku
iseloomuga. Lisaks kirjeldab k&siraamat igapaedaseoldus- ja juhendamisvdtteid ning
keskkonna kohandamise printsiipe, mis aitab praobset kaitumist ennetada.

Kasiraamatu lugemisest ja selles sisalduvate pdetmdargimisest peaks ennekdike tuge
leidma klienditdo praktikud (tegevusjuhendajad)idksamuti kbik professionaalid, kes oma
t60s psuuhilise erivajadusega ja keskmisest madakagnitiivse tasemega inimestega kokku
puutuvad, neid juhendama vdi nendega seotud vakglistmeid ndustama peavad.



PROBLEEMSE KAITUMISE OLEMUS JA MOJUTEGURID

Psudhilise erivajadusega inimeste probleemne kémeinon valdkond, mille suhtes
klienditbotajate arvamused erinevad sOltuvalt neisddikest piiridest, tdekspidamistest ja
taluvuslavest. Mis mdnele tootajale on talutav méutraalne, vOib teise jaoks olla taiesti
vastuvdetamatu.

Probleemse kaitumise olemus ja kriteeriumid

Royal College of Psychiatrist§2001) soovitab probleemse kaitumise diagnoshist
kriteeriumiteks lugeda jargnevat:

A Kui probleemse kaitumise sagedus, tésidus jakilisus on markimisvaarsed, tekib
vajadus Kliiniliseks hinnanguks ja spetsiifilisedekkumiseks

B Probleemne kaitumine ei ole otsene tagajardesigpsuihikahairetest, ravimitest
vOi fuusilisest puudest

C Probleemne kaitumine mdjutab oluliselt klienaivpi teiste inimeste elukvaliteeti
vOi tekitab markimisvaarseid riske Kkliendi ja/vOeidte inimeste tervisele ja
turvalisusele

D Probleemne kaitumine on pusiv ja ulatuslik.

Probleemne kaitumine kujuneb labi kuude ja aastisig esineb jarjest vbimsamalt erinevates
elusituatsioonides. Probleemne kaitumine ilmnebajeatel arenguaastatel ja suureneb
inimese taiskasvanuks saades nii sageduselt gidugelt.

Valdkonna uurijate Uldise kokkuleppe kohaselt @ peobleemset kaitumist taandada Uhelegi
Uksikule psudhikahairele voi meditsiinilisele diagsile. Isegi siis, kui psuuhikahéire ja
probleemne kaitumine esinevad koos, ei ole nadntyimhata otseselt seotud.

Probleemse kaitumise krooniline olemus vahendaimese kaasatust arenguliselt kohaste
ning soovitud sotsiaalsete, hariduslike, t6odalgstehuvitegevustega. See on vastuolus
normaliseerimise eesmarkidega, nagu sotsiaaln@sigdn, vaba juurdepdds normaalsetele
kogukonna vBimalustele ja isiklike valikute ninglisiiste vaba valjendamine. Probleemse
kaitumise esinemine vOib osutuda suureks koormakel ja hooldajatele, kes toetavad
inimest 00paevaringsetel ja/vdi paevateenustel.tdB8aevoib kokkuvotvalt probleemset
kaitumist sbnastada jargmiselt:

Kaitumist vOib pidada probleemseks juhul, kui selletagajarjel inimene ise, tedal
Umbritsevad inimesed ja/vdi fuusiline keskkond saaad kannatada vdi vigastada kag
emotsionaalselt, vaimselt voi fuusiliselt.




Psuuhilise erivajadusega inimeste taolist kaitumiggu fudsiline agressioon, asjade
I6hkumine, enesevigastamine, arritatus voi haik&aumise episoodid, nimetab neid
Umbritsev sotsiaalne keskkond probleemseks kaiekaiaende episoodide esinemise
sageduse, ageduse (voimalik fuusiline voi psuhiglioe@ kahju inimesele endale, teistele voi
omandile), ajalise kestuse ning kaitumiste sitoatside tottu. Moni probleemne kaitumine
esineb harva, kuid on vaga intensiivne ning seetdteb seda pidada vaga tdsiseks. Samas
vOib tdsise probleemina tunnetada pidevalt esingwatavat kaitumist isegi siis, kui selle
intensiivsus on suhteliselt madal.

Vottes arvesse inimesele endale, teistele voi onfeatekitatud kahju, pooratakse tahelepanu
mitmetele valdkondadele, sealhulgas materiaalsgi kaatusele, sotsiaalsete suhete
takistatusele, dppimise ja rehabilitatsiooni takisse sagedusele ja ulatusele, kinnistunud voi
piiravate protsesside avaldumise ulatusele.

Probleemse kaitumise maaratlemise kriteeriumid:

* Probleemse kaitumise sagedus, adgedus voi kroaniisipiisav, et nduda Kliinilist
hindamist ning erisekkumist/tuge;

* Probleemne kaitumine ei tulene ainult isiku psuéhédirest, ravimitest voi kehalistest
vaevustest;

* Probleemne kaitumine mdjutab oluliselt isiku endateiste inimeste elukvaliteeti;

* Probleemne kaitumine seab ohtu inimese enda \sietelimeste tervise ja/voi
turvalisuse;

* Probleemne kaitumine on valdav ja pidev.

lga kaitumine on kommunikatsioon, 1abi mille iningeirritab keskkonnale midagi teada anda.
Ukski kaitumine ei leia aset niisama v&i juhuslikudlati on taidetud mingid tingimused
kaitumise kaivitamiseks ning alati tdhendab seeamiidSeetdttu on valdkonnaga tegelejate
hulgas kujunenud heaks tavaks raékida probleemk@stimisest kuitahenduslikust
kaitumisest. Moiste ,tahenduslik kaitumine“ kasutamine aitabekbitootajatel teemaga
tegelemisel normaalset suhtumist kujundada. Ebahveel/di hirmutava tunde/eelarvamuse
asemel tekib pigem uudishimu ja valjakutse uurédarp saada antud kaitumise tahendusest.

Samuti tuleb meeles pidada, et tahenduslik kaitenun alatidpitud kaitumine. Inimese
kaitumine lahtub tema kogemustest. VOib kull julstuet kditumine sai alguse mingite
juhuste kokkulangemisest, kuid edasi kasutab inevssmuda paris teadlikult kui selgeks 6pitud
mustrit, mida teatud olukordades esitada, sesurkidse tulemusena on teiste reaktsioon
kindlustatud.

Probleemse kaitumise diagnostiliste kriteeriumiteoed eristavad jargnevaid probleemse
kaitumise vorme:



 \erbaalne agressioon (teiste monitamine, narrimg@mamine, &hvardamine,
karjumine, kriiskamine)

e Fuusiline agressioon (teiste l66mine, tdukaminentastamine, kudnistamine,
sulitamine, juustest ja riietest kiskumine, invent&hkumine, loopimine)

e Autoagressioon (enese |60mine, hammustamine, kidimise, kehaosade
sidumine, okserefleksi tekitamine, hinge kinni hoide, haavade veriseks
kratsimine, kehakarvade valjakiskumine)

* Endasse tdbmbumine (igasugusest kontaktist keeldyrapaatsus, passiivsus).

Kahju vdib olla otsene (fuusiline valu, kehavigastd, I6hutud ja rikutud esemed) véi kaudne
(hirm, ebakindlus, viha, stutunne, abitus). Sagslhevad erinevad probleemse kaitumise
ilmingud koos — nditeks verbaalne ja flilsiline agm@on, enesesse tdémbumine ja
ennasthavitav kaitumine voi verbaalne ja fllsihgeessioon ning ennasthavitav kaitumine.

Probleemse kaitumise kontekstis radgitakse kukkssiooni suunamisest, mida mdistetakse
eelkdige kahju tekitamisena, kuid pultakse valtiéistet agressiivsus ja agressiivne
inimene. Need mdisted on pigem sildistava iseloamyg ei ole kohased kasutada
kognitiivsete probleemidega inimeste puhul, kesadekéaesolevas hetkes ning seetdttu ei ole
voimelised ette valmistama kurje plaane ning kaatkellelegi katte maksta.

Probleemse kaitumise mojutegurid

Probleemse kaitumise esinemisel on koigil osapbdédtealiselt suur soov l6petada antud
ebameeldiv kliendi reaktsioon nii kiiresti kui v@atik. Kiputakse unustama, et kiired

lahendused on tavaliselt ajutised ja suunatud epkdegelema kéaitumise tagajargede
leevendamisega. Samuti oodatakse, et kaitumistonalik muuta ise vaga vahest energiat ja
aega panustades.

Naide: Asutusse saabub klient, kes periooditi gleksma pead vastu seina voi voodiotsi.
Probleemse kaitumisega tegelemine asutuses piighdmasti sellega, et antud kliendile
muretsetakse kiiver, mis 166ke summutaks. Klienpideul, kelle kditumine p&adib teiste
I66mise ja tbukamisega, rakendatakse kaitumised@erimiseks kate selja taha fikseerimist,
isolatsiooniruumi voi lisaravimiannust.

Mitte Ukski neist eelpool nimetatud votetest eielegkaitumise algse pdhjusega ega selgita
valja, mida klient antud kaitumisega teada annalitufise hindamise ja tdotavate
juhendamisvotete valiku aluseks on tervikpildi lonenkaitumise mdjuteguritest ja kaitumise
dunaamika valjaselgitamine.



Probleemne

Psiitihilise erivajadusega inimene: / kditumine
Bio- Provokatsiooni-
Psiihho- faktorid olukord I
Sotsiaalsed-

Psiiiihikahdire
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Joonis 1 Probleemse kaitumise mojutegurid

Meditsiinilis-biolooqilised faktorid:

Paljud &gedad ja kroonilised haigused vbivad esiketsuda stressitekitava

psuhhofisioloogilise kogemuse: valu, ebamugavustumésimuse, arevustunde, erutuse,
arrituse ja meeleolu kdikumise. Mitmed uuringud r@iidanud, et pstuhilise erivajadusega
inimeste stressitaseme tdus vdib mojutada probled@dgumise esinemist ja selle tdsidust.
Seega voivad krooniline peavalu, menstruaalvalsgkéirva poletik, allergiline reaktsioon,

nahahaigus, sUdamet6d héaired, unehéired, kohuksniseedeprobleemid, krambid,

hambapdletik ja ka psihhotroopsete ning teistemigwi kdrvalmdjud mojutada inimese

stressitaset ja pohjustada probleemset kaitumisendsl meditsiiniliste seisundite

diagnoosimine ja ravi voib vahendada stressitagzetiflata kaasa probleemse kaitumise
esinemissageduse ja selle tbsiduse vahendamisele.

Paljud kaitumise eriparad on sagedasemad inimesddel on diagnoositud spetsiifilised
kesknarvististeemi orgaanilised kodrvalekalded jaegtlised haigused. Inimesed, kellel on
diagnoositud stindroomid, nagu Cornelia de LangegifX, Prader-Willi, Rett, Smith-
Magenis, Tourette ja Williamsi siindroom, omavadjauleuropsuihholoogilisi isearasusi, mis
voivad tekitada probleemset kaitumist. Need seislsidaldavad ulatuslikku hiperaktiivsust,
rituaalset kaitumist, impulsiivsust, vasimust jaritwust, arevust, tahelepanuhairet,
dlierutuvust vahesele keskkonna stimulatsioonileefaotsionaalset ebastabiilsust. Naiteks
inimestel, kellel on diagnoositud Lesch-Nyhani, 8riMagenis, Prader-Willi ja Cornelia de
Lange sundroom, omavad suuremat riski probleenis@ksmiseks, mis sisaldab agressiooni
suunamist iseendale.

Individuaal-psiihholoogilised faktorid:

Probleemset kaitumist on kdige parem kasitledaesuitimese Uldise arenguga, nt tema
bioloogilise kui ka spetsiifiliste psuthilise agenvaldkondadega- kognitiivse, sotsiaalse,
emotsionaalse ja isiksuse arenguga. Need valdkom@attavad viisi, kuidas inimene t66tleb

ja tblgendab provotseerivaid olukordi ning millgtobleemse kaitumise vormi kasutab ta
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nende olukordadega toimetulekuks. Inimese arenguta&hakse kui kogumikku inimese
isiklikest tunnustest (isedrasustest), mis selgrtdfa, mida antud inimene kogeb ohtlikuna ja
kuidas tuleb toime ning reageerib sellele ohuleal Igrengutasemel o6pib laps teatud
olukordades esitama kohaseid ja kohatuid kaitumssraial.

Naide: Imik vdib reageerida stressitekitavas oluksrpea tagumisega, jonnihooga voi asjade
I6hkumisega. Maimik vdib reageerida vastuhakuljséibtsivalt voi hiperaktiivselt ning
tegutseda impulsiivselt. Kooliealine v8ib esitadankulsiivset, sundustega, agressiivset voi
destruktiivset kaitumist.

Probleemselt kaituva vaimupuudega inimese hinddmiéé n&aha, et inimene, kes on
kognitiivses arengus teatud tasemel, esitab kadhat@itumisi, mis on omased tavaliselt
areneva lapse normaalse arenguprotsessi eri egsppid

Naide: Slugava vaimupuudega inimene, kellel on $igékised probleemid psihholoogiliste
pdhivajaduste regulatsiooniga, nagu une-arkvelolelitm, s66mine, seedimine, sensoorse
stimulatsiooni t66tlemine, omab markimisvaarseidbbeeme iga ebameeldiva olukorra
tootlemisel ja tdlgendamisel (intensiivhe sensoostienulatsioon, muutused keskkonnas).
Kohatud kaitumuslikud reaktsioonid (nt enese vigashe) on siinkohal sagedased.
Inimesele, kellel on raske luua ja sailitada tursalkiindumustunnet, vdivad probleemid
keskkonna ndutega toimetulekul viia kohatu kaitamis (kindumusobjekti fuusiline
rindamine). Inimene, kellel on raske saavutadaliksit autonoomiat, n&eb rohkem
iseseisvust ndudvaid olukordi ahvardavatena ja vaidndega toimetulekuks kasutada
kohatuid kaitumisi, nt valdav téhelepanu otsimine.

Kognitiivse, sotsiaalse, emotsionaalse ja isiksasengu tasemetel on oluline osa selles,
kuidas vaimupuudega inimene t66tleb hirmutavat o@ldk. Teadmised inimese

arengutasemetest voivad anda selgituse teatudkaéikohta teatud olukordades.

Sotsiaalsed ja keskkonnatingimustega seotud fidktor

Keskkonnatingimused mangivad tavaliselt tahtsati qmobleemse kaitumise esinemisel.

Psuuhilise erivajadusega inimestel on sageli kogeméarkohtlemisest. Sellele lisandub

keskkonnapoolse toetuse puudumine- ei moistetaesenpsihholoogilisi péhivajadusi ning

see VvOib pdhjustada koostoimimise probleeme, mi&dipd mitmesuguse probleemse

kaitumisega. Ule jdu kaivad ndudmised, ebakohassskKonna ootused ja ebaadekvaatne
inimese psuhhosotsiaalse arengu stimulatsioon ionkehased ndaited. Olukordades, kus
keskkonnatingimused ja juhendamine ei vasta ininpssgnhosotsiaalsetele pohivajadustele,
vOivad tekkida ebasobivad motivatsiooni olukorradis omakorda tekitavad kohatuid

kaitumisi. Kestvaid voi jatkuvaid stressitekitavadndmusi sisaldavates olukordades voibki
probleemne kaitumine saada peamiseks ja ainsakiemisviisiks keskkonnaga.



Provokatsiooni olukorrad:

Stressitekitavad siindmused on kognitiivsete problgega inimeste elus vaga sagedased.
Pdhjuseks on nende inimeste kdrgenenud haavat&aitsyate faktorite puudumine ja
vahesed toimetulekuoskused. Ebameeldivate strakeimlade tagajargi on naha nii inimese
emotsionaalsel, arengulisel kui ka flisioloogiliséhsemel. Emotsionaalsel tasemel
stressitekitav stiindmus vdib pdhjustada hirmu, &teya hiuperaktiivsust, mille eesmargiks on
stressitekitava sindmuse valtimine. Arengulissétael vOib néha passiivsuse suurenemist,
mis viib psuhhosotsiaalse arengu seiskumiseni. ofiagilisel tasemel vbivad esineda
spetsiifiised  neuro-endokrinoloogilised muutuse@lukordades, kus inimene kogeb
stressitekitavat sindmust kui valjakutset, vallaradlirindamise-pogenemise mehhanismid.
Kauakestvad ja korduvad stressiolukorrad tekitavaanu, raevu ja kurbust. Seet6ttu
vallanduvad kaitsemehhanismid, kus agressioongaexigastamine on valtimatud.

Psuuhikahaire:

Paljud uurijad on téaheldanud, et probleemse kageresinemissagedus on suurem inimestel,
kellel esinevad lisaks kognitiivsetele probleemedgdsiihhiaatrilised sumptomid. Korgel
tasemel arrituvus, arevus, hallutsinatsioonid vdsfdoriline meeleolu vdivad mdjutada
inimese tegutsemist keskkonnas, pohjustades probkte kditumist. Kuid probleemset
kaitumist ei tohi kunagi tdlgendada kui psuthikaagohisimptomit, seda peab kasitlema
kui tagajarge ja moistma kui signaali professioseled sekkumiseks. Pstuhikahéire ja sellega
seotud simptomite edukas ravi voib vahendada uiiakia probleemset kaitumist. Samas on
Usna ebatbenaoline, et psuihikahdire on ainus qeoide kaitumise pohjus. Tavaliselt
kombineeruvad psuihikahaired keskkonna- ja psillgdiste faktoritega.

Veel keerulisemad probleemid tekivad siis, kui peemne kaitumine mojutab pstthikahéaire
teket. See vOib juhtuda, kui probleemselt kaitmvnmene loob tsiseid konfliktsituatsioone
sotsiaalse keskkonnaga, mis viib sotsiaalse isotats julma kohtlemise, fluusilise

ohjeldamise v6i ravimidooside suurendamiseni. Né#&tuvad stressiolukorrad vdivad

kahjustada bioloogilisi ja psuhholoogilisi regulatnisiisteeme ning tekitada omakorda
psuthikahairet.

Spetsiifilised kaitumised esinevad narviimpulssisiekulatsiooni aktiviseerimisel teatud aju
piirkondades. Narviimpulsside tsirkulatsioon tekithioloogilise arengu muutusi, nt stressi
moju (sh korduvat psihholoogilist voi fuusilist draat) ja inimese teisi sotsiaalseid
kogemusi. Vastuvbetud emotsionaalset kogemust \fiibdelda l|abi kahe erineva
narviimpulsside tsirkulatsiooni siisteemi: subkadlse (madal tase) voi kortikaalse (kbrge
tase) kaare susteemi. Mdned provokatsiooni olullorraiiteks eluohtlikud voi vaga suurt
stressi tekitavad situatsioonid voi kogemused wigases lapseeast, jargivad madalat taset ja
paadivad kohese kaitumusliku reaktsiooniga, kusdpbukdrgema kortikaalse (kognitiivse)
vahetalituse moju. Need kogemused talletatakse etdndmas ja on tavaliselt lsna
automaatsed ning mitteteadlikult t6ddeldud. See tsimmaalne Oppimine moodustab
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narviipulsside tsirkulatsiooni vastava kaitumisaagsiseks ja ei ole kognitiivselt kontrollitav
(nt. foobiad). Kui laps areneb, sisotsiaalseid kogemusi hakkab mdjutama subkortikaaln
kortikaalne t66tlus koos teadliku (kognitiivse) dppsega.

Lahtuvalt sellest hipoteesist on refleksikaareduwasad jatkuvate kaitumuslike probleemide
puhul olukorras, kus provokatsiooni tingimusi ena&nole (ennast vigastav kaitumine).
Enesevigastamine voib jatkuda ka péarast stressiteki kogemuse kdrvaldamist voi
psuthikahaire vahendamist. On v@imalik, et neunsimatterite sisteem voib olla samuti
kahjustatud ja seetdttu jatkub inimese tavaparaa&tsioon minimaalsele stimulatsioonile.
Sekkumised, mis pdhinevad kognitiivsel Oppimiseh) wdhem edukad kui need, mis
keskenduvad emotsionaalsete pShivajaduste rahudeééanja motivatsioonile.

Probleemse kaitumise dinaamika

Kaitumist kasitletakse kui inimese ja tema valisitmaa koostoimimist. Protsessis osalevad
komponendid on:

. Inimene (oma bioloogiliste, psiihholoogiliste jassaalsete eriparadega)
. Keskkond (oma materjalide, inimeste, sotsiaalspegjagoogiliste ja kultuuriliste
faktoritega, siisteemi isedrasuste ja kaasatud stéemahendusega)
. Koostoime — kaitumine, mis on inimese ja keskkomaheliste protsesside véline
tulem
Inimenﬁe

| = Koostoime (kaitumine)

Keskkond *

Joonis 2 Probleemse kaitumise kolmnurk

Probleemse kaitumise kolmnurgas voib isiklikel ebaldivatel faktoritel (nt. meeleolu haire)
olla markimisvaarne efekt viisile, kuidas inimendtieb teistega oma sotsiaalses keskkonnas
(nt. muutus tavaolukorras). Need suhted vdivadneda nimetatud kahe komponendi
vahelisest koostoimemustrist (nt tekib agressio8aynaselt voib esineda koostoime muster,
kui ebameeldivad keskkonna tingimused (Ulestimidaty mojutavad inimest negatiivselt
(stress). Selle tagajarjel vdib varasem koostoinstenu muutuda ja samuti asenduda
probleemse kaitumisega (agressioon).

Koostoimemustril vOib olla méarkimisvddrne moju velehhele faktorile. Naiteks voib
probleemne kaitumine muuta selles keskkonnas tbivteiste inimeste suhtumist
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(suurendatakse ohjeldusmeetmeid). Selline sekkurimaendab veelgi konflikti ja kui see
kestab kaua, voib selle tagajarjel tekkida inim@sélihikahaire.

Korduvat probleemset kaitumist on parem mdista, &eda vaadelda koos dinaamilise
vastasmoju kontekstiga, mis koosneb:

1. Provokatsiooniolukorrast
2. Selle provokatsiooniolukorra kliendipoolsest tdldamisest
3. Olukorra/tingimuse jatkumisest.

Probleemne kaitumine ei esine kunagi juhuslikiligem ilmneb probleemne kaitumine
valikuliselt spetsiifilistes individuaalselt esiletkinud olukordades, mis tekitavad voi
voimendavad inimese isiklikku stressikogemust. Nsedssi tekitavad eelnevad siindmused
koosnevad provokatsiooniolukordadest, mis on tekkinsotsiaalses voOi flusilises
keskkonnas, kus probleemne kaitumine esineb. Safidsprovokatsiooniolukord tekkida
inimese sisemisest seisundist ja olla séltumatisestl keskkonnnast. Sindmuste jada aga on
modlemal juhul jargmine:

Provokatsiooniolukord — kliendipoolne télgendamine— kaitumine — keskkonna ja
isiklikud tagajarjed

Naide: Lapsel voib esineda episoodiliselt enesestigdikku k&itumist, kui dpetaja annab
talle mingeid llesandeid (provokatsiooniolukordssmdlsest keskkonnast). Samas on vdimalik
taheldada, et moningatel juhtudel need enesevigastepisoodid on méarksa tésisemad ja
kestavad kauem. Edasine uurimine v@ib paljastadaneed tdsisemad ja kauem kestvad
enesevigastuse episoodid esinevad siis, kui lapsdddrgenenud arrituvustase, mis tuleneb
krambivastasest ravimist (sisemine psuhholoogifir@/okatsiooniolukord, mis tuleb ravimi
kérvalmojust).

Kokkuvotteks, provokatsiooniolukorrad mdjutavad teniiinult inimest, vaid provotseeriva
kaitumise tottu kaudselt ka keskkonda. Toimub \smfgu, kus provotseeriv olukord
keskkonnas mojutab seda, kuidas inimene reageent nreageering mojutab, kuidas
keskkond reageerib kaitumisele — kdik see koos imiibraktiivse vastasmdjuni. Sotsiaalsed,
kultuurilised, pedagoogilised ja teised keskkonspe#tid on olulised, et vélja selgitada
keskkonna ja kaitumise vastasmdju. Paljud keskkibmgienused on peamisteks faktoriteks
probleemse kaitumise jatkumisel. Nendel juhtudehesed sotsiaalses keskkonnas tavaliselt
ei moista probleemse kaitumise mehhanismi ega e#likud oma osalusest selles.
Probleemset kaitumist ndhakse kui antud inimesetptasutusele vbetud kohatud kaitumise
kontrolli meetmed ei anna enamasti tulemust jgustiv koostoime inimese ja keskkonna
vahel viib probleemse kaitumise suurenemiseni.
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Inimese neuroloogilised ja biokeemilised korvaleleal voivad paadida kaldumisega
dlierutuvusele isegi vaikese hirmu voi provokatsiokorral. Neid kdrvalekaldeid on kdige
rohkem naha raske vaimupuude puhul. Samasuguseidgeid on voimalik n&ha, kui lisaks
vaimupuudele on inimesel erinevaid psuthika- j&sissehdireid, &gedaid ja kroonilisi
fuusilisi haigusi vOi geneetilisi siindroome.

Naide: Inimesel vBib olla kalduvus kahtlustavugelste tegevuse suhtes vdi tblgendada teiste
kaitumist &ahvardavana. Neid ja sarnaseid jooni voOi#ha probleemselt kaituvate
vaimupuudega ja dementsete inimeste juures. Sewitikoge ja emotsionaalne pilt teiste
tegevusest mojutab  informatsiooni to6tlust (seisete sindmuste tdlgendamist) ja
probleemsele kaitumisele alternatiivsete kaitumistedamist ja valikut, et tulla toime
ahvardavas olukorras. Info to6tluse tulemusena nédgendused kombineeruvad inimese
omandatud probleemse kaitumise harjumustega ningdipad agressiooniga  VvOi
enesevigastamisega.

Pidevalt jatkuv probleemne kaitumine, nagu flusilifa verbaalne agressioon, enese
vigastamine, esemete |6hkumine ja muud provokatilvéeod esindavad sageli Opitud
kaitumist, mis on saanud funktsionaalseks ja muwdumimesele téhtsaks. Probleemsed
kaitumised on saanud tdhusaks, et véltida, ed&atd{ivahendada voi elimineerida isiklikke
stressikogemusi. Stress voib tbusta ka millestkiailjaamisel (sotsiaalne koostoimimine,
tdhelepanu, sensoorne stimulatsioon, erinevad tsgev voi seksuaalne stimulatsioon).
Kaigil juhtudel hakkab inimene probleemselt kaityragatulla toime stressiolukorraga.
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KAITUMISE ENNETAMINE

Probleemse kaitumisega tegelemisel on vaga suukaakaebameeldiva kéaitumise
ennetamisel. Kui omada tervikpilti  kognitiivsete ropleemidega inimeste
informatsioonito6tluse ja tdlgendamise eriparadastngutasemetest ja pdhivajadustest, siis
on vBimalik keskkonna kohandamise ja kohaste julensiOtete kasutamisega voimalikku
probleemset kaitumist ara hoida. Probleemse kag@miennetamine juhindub
normaliseerimise printsiibi jargimisest klienditodsormaliseerimine tdhendab kognitiivsete
probleemidega inimeste pdhidigust elada nii norsetatlu kui voimalik. Normaliseerimise
tagamiseks tehakse neile inimestele kattesaadaslaksudelid ja igapaevased tingimused,
mis sarnaneksid uhiskonna tavalistele olukordageeleluviisile. Normaliseerimise madiste
sisaldab endas vahemalt kolme erinevat aspektiekailon austus iga inimese vastu,
leppimine inimese vanusega ja vbimaluse andminmaailses elus osalemiseks.

Inimvaarne elu ja suhtumine (vaartustav suhtumine)

Normaliseerimise komponendid, mida praktilises rdigdos jargida, on esiteks normaalse
paeva-, nddala-, ja aastaritmi kujundamine. Tawessele tahendab paev hommikusi
toimetusi, t66le minekut ning t66tegevusi ja 6Htabuseid tegemisi ning 160gastumist. Ka
kognitiivsete probleemidega inimene peab kogema péd®vas samu tegevusi. Me ei loe
normaalseks terve paev voodis lebamist voi Uhesnislkeskkonnas viibimist. Nadal
koosneb viiest toopaevast ja kahest puhkepéevast, ama ulesehituselt erinevad
toOpaevadest. Ka kognitiivsete probleemidega inemgeab saama tunnetada nadalavahetuse
erilisust ja teistsuguseid tegevusi nendel paevgdelomama sama vdimalust, mis
tavainimesed tahistamaks joule, jaanipaeva, liaidtstinnipdeva jne.

Teiseks normaliseerimise osaks on normaalse elekkagemuse andmine ja eakohase
suhtumise kujundamine. Kognitiivsete probleemidiegaene labib samu elukaare etappe kui

koik teised, tal on digus olla laps, nooruk, tagskanu ja vanur ning kogeda vanusest lahtuvat
kohtlemist ning suhtumist. Vaimupuudega inimestaybinaeme liigagi sageli seda, et neid

inimesi puutakse hoida lapserollis nii kaua kuimalik ja kui see kliendi vananedes uhel

hetkel enam vGimalik ei ole, siis asendub lapsegalfarolliga.

Kolmandaks normaliseerimise komponendiks, milleerelamine aitab &ra hoida probleemset
kaitumist, on elamine heteroseksuaalses maailmagmniKivsete probleemidega inimene
vajab samuti kogemust sellest, et thiskonnas elkwad mehed ja naised. Seet6ttu tdhendab
asutustes klientide paigutamine naiste- ja meeskeosladesse pigem probleemse kaitumise
tahtlikku tekitamist.

Neljandaks normaliseerimise komponendiks, mis aédabetada probleemset kaitumist, on
elamine nii loomulikus keskkonnas kui véimalik. loolik elukeskkond ei ole aga kindlasti
haiglattiipi hoolekandeosakond, kus klienti puuduisysiline keskkond piirdub voodi ja
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O0kapiga palatis. Fuusilise keskkonna kujundamiseimarksénadeks kodusarnasus, sobiv
stimulatsioon ja arusaadavus.

Keskkonna kujundamine turvaliseks

Kodusarnase keskkonna loomiakgab kliendi kodu piiritlemisest. Elukeskkonn&ipgemine
muudab keskkonna vaiksemaks, turvalisemaks ja adasamaks. Kognitiivsete
probleemidega inimesel on vaga raske tunda end Féskaitstuna keskkonnas, mille
modtudest ta aru ei saa. Kliendi koduks ei saateli@e asutus oma koridoride, lugematute
magamistubade, personali- ja laoruumidega. Seebdittotstarbekas eraldada suures asutuses
osakonnad Uksteisest ja maarata kindlaks, kus koksis/oi teine osakond algab ja 16peb.
Samuti tuleb osakonna ruumide planeerimisel silpidada, et magamistubade koérval oleks
olemas nii elu- kui s66gituba. Kodutunnet voimendedelgi, kui teenust tarbiva inimese
magamistuba selle inimese véaartusi ja huvisid ddabe Magamistoad, mis oma mooblilt ja
sisustuselt on &ravahetamiseni sarnased, tekitakisghtides pigem ebakindlust ja
arusaamatust. Turvatunnet vahendab ka isiklikedagpudumine. Me k&ik vajame esemeid
ja asju, mis ainutiksi meile kuuluvad ja meie angitsning tahtsust kinnitavad.

Stimulatsioon, selqus, arusaadavus

Erineva diagnoosiga inimesed vajavad tegevusvoioetainiseks stimulatsioorgrinevalt,
seetOttu ei saa luua toetavat keskkonda osakondadeseenust pakutakse samaaegselt vaga
erinevatele kliendirihmadele. Kui psudhiliselt redg inimesed vajavad psthhootiliste
seisundite arahoidmiseks keskkonnas neutraalsust videst stimulatsiooni, siis
vaimupuudega, autismi- vOi dementsuse diagnoosigaestel on nende tegevusvlime
toetamiseks stimulatsioon valtimatu. Topeltdiagngeklientide stimulatsiooni korraldamise
aluseks on nende peamise diagnoosi tuvastamindesSdBhtuvalt selgineb vajadus
stimulatsiooni suurendamiseks voi vahendamiseksauitsiooni pakkumine osakondades
peab alati toimuma kontrollitult ja lahtuma pohitedt: Uks asi korraga. Seega ei saa lugeda
toetavaks keskkonda, kus lauatasemel tegevustetasome ajal mangib ruumis teler ja
muusikakeskus.

Kliendi elukeskkond on inimesele ainult siis togtaui Umbritsevad ruumid, olukorrad ja
Ulesanded on kliendile arusaadavad. See hoélmabdklaientatsiooni toetamist labi fldsilise
keskkonna ja kliendi juhendamise kohandamise. ¥&fnadeks on siin_selgus ja
konkreetsusmida on kdige lihntsam tagada labi reaalsuselenteg@itud tehnikate kasutamise.
Reaalsusele orienteeritud tehnikate kasutamineroktgreeritud viis tddtamaks kognitiivsete
probleemidega inimestega, et parandada nendekieaslli ajast, kohast ja sindmustest, luua
selgus olukorrast ning vahendada probleemset kétu8ihtrihm, kelle puhul neid tehnikaid
rakendada, on véaga lai, sest enamikul erihoolekate@mustel viibivatel inimestel on
probleeme orientatsiooni, seoste loomise, malu jablpemilahenduse valdkonnas.
Reaalsusele orienteeritud tehnikate kasutamindatggnitiivsete probleemidega inimesele
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sobiva kommunikatsioonivormi véljaselgitamisedaotajatele voib kull tunduda, et nende
psuthikahairega voi vaimupuudega klient saab kiiklverbaalsest kdnest aru, kuid enamasti
see nii ei ole. Sageli hoomab klient pigem olukord@btajate liigutusi vOi haaletooni, mitte
talle verbaalsel teel antud korraldust. Sobiva kemikatsioonivormi leidmiseks tuleb
kliendiga individuaalselt to6tades proovida erindwaimalusi (piktogramm, joonistus, foto,
ese, viibe). Suureks abiks on kliendi rehabilitadsiplaanis (kui see olemas on) kirja pandud
logopeedi voi eripedagoogi tdhelepanekud ja soseduKui inimene ei saa tapselt aru, mis
parasjagu toimub ega tea, mis hakkab jargmisertarjuiy on ta ebakindel, hirmul, arevuses
ning kaitseseisundis. Seet6ttu tuleb kliendilei @ahe uue tegevuse alugust selgeks teha, mis
toimuma hakkab. Madalama kognitiivse tasemega isémge suhtlemisel tuleb kasutada
Uksikuid sdnu voi selgeid, luhikesi lintlaused. d¥#d tuleb paljusdnalisust, ebaselgeid ja
Uksteisele vastukaivaid juhtnoore.

Lisaks sobiva kommunikatsioonivormi leidmisele oajav fuusiline keskkond Kliendile
arusaadavaks kohandadselleks téhistatakse kdik klienti puudutavad oljse-eluruumid,
kasutades kas piktogramme, joonistusi voi fotoSiee aitab klientidel paremini aru saada,
millises ruumis toimub s66mine, pesemine, WC-toomith ja vaba aja tegevused. Kliendi
magamistoa uks téhistatakse kliendi fotoga, osak®mhevad kabinettide uksed tahistatakse
tootajate fotodega. Ruumid, mis ei ole kliendileah@id, tahistatakse vastavalt (nt keelumark
uksel). Ruume on voimalik ka eri varvidega tahiataBelleks vdib varvida kdikide klienti
puudutavate ruumide uksed Uhte varvi, personaljtedduumid ja osakonna valisuks aga
naiteks seinaga Uhte varvi. Valisukse maskeerinmmaitub aarmiselt oluliseks siis, kui
osakonnas on dementseid kliente, kes pidevalt higgivad ja ,koduteed” otsivad. Sel juhul
voib naiteks valisuksele akna maalida. Oiget tee@-8¥e vdi sodgisaali saab tahistada
porandale joonistatud kontrastvarvi triibuga. Kuiiekt jagab magamistuba teiste
kaasklientidega, siis tuleb kliendi voodi, tema &g ja riiulid riidekapis samuti tahistada
kliendi fotoga.

Keskkonna kohandamise theks oluliseks osaks orikal®llade ja kalendrite paigutamine
osakonda. Kellade ja kalendrite valikul ei pea uém nende kaunidusest, pigem
funktsionaalsusest. Kdige paremaid tulemusi annauanded araabia numbritega kellad, mis
on selged, konkreetsed ja kergesti hoomatavadniete puhul ei ole oluline dekoratiivsus,
vaid see kui selgelt ja suurelt on kuud ja kuupdeadhistatud. Samuti tuleb kasuks varskete
ajalehtede, teleri- ja raadioprogrammide eksponeee ja tutvustamine klientidele.
Reaalsusele orienteeritud tehnikad sisaldavad endaserilist varustust, mis aitab
desorienteeritud klientidel paremini aru saada ptsgevustest, aja kulust ja tdhtsamatest
sundmustest. Nendeks vahenditeks on visualisegrédadaplaan ja orientatsiooni tabel.

Orientatsiooni toetamine

Orientatsiooni tabel on vahend, mis aitab reaalsuggenteeritud tehnikate rakendamisel
anda desorienteeritud inimesele teavet kaesolevavapéafaktilistest sindmustest.
Orientatsiooni tabel on kasulik paigutada igasskasda, paeva- voi tookeskusesse. Tabeli
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koostamine toimub kommunikatsioonivormis, mis oakmsna klientidele mdistetav, ja see
paigutatakse klientidele ligipddsetavasse kohtaentatsiooni tabelis on visualiseeritud
kdesolev aasta, aastaaeg, kuu ja kuupéev, sestfegmatsioon kipub hoolekandeasutuses
viibivatel vOi vaheste kognitiivsete vbimetega iistel ununema. Samuti visualiseeritakse
klientidele antud paeva ilm, paeval t66l olevaddjaesse vahetusse tulevad t66tajad ning
padeva mentu. Orientatsiooni tabel on ka koht, lasdb teavet suurematest osakonna
stindmustest (kuu stinnipaev, valjasoit, poekilasihgyaevade tdhistamine jm).

2011 Neljapéev

Joonis 3 Naide orientatsiooni tabelist

Orientatsiooni tabelit téidetakse osakonnas igahindul kindlaksméératud ajal ja koos
klientidega. Pikemas perspektiivis kujuneb selléste Uhine paeva alustamine, mis
moodustab paevaritmis kindla osa. Koos arutadesapar tabelisse vastavad kuupdevad,
Oue vaadates otsustatakse, milline ilm tana on ijbstpilti/fotot kasutada. T66l olevate
tootajate visualiseerimiseks on parim viis fotodesitamine. Orientatsiooni tabel annab
klientidele suurema seotuse reaalsusega, toetallenéseseisvamaks muutumist ning
vahendab pidevalt Ghtede ja samade kusimuste esitparsonalile.

Struktureeritud paev ja tegevused

Paevaplaan peaks olema koostatud ja visualisedrtlididuaalselt igale osakonnas elavale
kliendile, kuid sageli ei ole see vdimalik, kui &eanas elab rohkem kui 15 inimest. Sellisel
juhul on &armiselt oluline koostada uhine paevaplaervele osakonnale. Paevaplaan
visualiseerib paeva jooksul toimuvaid tegevusi ja esitatud selle osakonna klientidele
arusaadavas kommunikatsioonivormis.  Kui  osakonnaien#id on valdavalt
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skisofreeniahaiged voi kerge vaimupuudega, vOibvg@glaan olla kirjutatud, sest enamik
klientidest on vBimelised lugema. Kui aga elanikugleda ei oska voi loetud sdnadest aru ei
saa, tuleb péevaplaan visualiseerida alternatdvdeommunikatsioonivorme kasutades
(piktogramm, foto, joonistus vOi esemed). Samuttukd paevaplaani Ulesehitus ja korraga
eksponeeritud tegevuste arv konkreetses osakonanatee klientide kognitiivsest tasemest.
Mida madalamad on elanike kognitiivsed vBimed, s&ilzem tegevusi saab plaanis korraga
vilja panna. Uhe vdimalusena saab paevaplaani usigeeksponeerida arkamisest
[6unasddgini, IBunasodgist htusddgini ja dhtussibgiagamaminekuni. Toimunud tegevuse
piktogramm/foto/joonistus eemaldatakse plaanilt v&aetakse kontrastvarvi ristiga.
Paevaplaan loob osakonnas elavatele inimestelassejg turvatunde. Enam ei pea pidevalt
tootajatelt kisima, millal s66giaeg saabub voi nkisll paevakeskusesse minnakse.
Paevaplaan paigutatakse osakonnas kohta, kus ikiddige rohkem viibivad ja kus on
tagatud sellele vaba juurdepédés. Vahetult paevaiplabeduses peab seinal olema kell, nii
saavad kliendid vdimaluse sobitada kella seiergendit piktogrammil vdi joonistusel
kujutatud pildiga. Osakondades, kus enamik kliemtesigava vaimupuude vai liitpuudega,
tuleb koostada esemeline paevaplaan, sest piktogignfotod voi joonistused on sellele
sihtrihmale liiga keerulised ja raskesti hoomatavgabeli ei saa need inimesed aru ka aja
moistest, seetdttu ei ole neile kella eksponeeemiimgimata vajalik ja tegevusi saab
visualiseerida vaid Ukshaaval, sest mitmete tedevilsrraga esitlemine tekitab pigem
segadust. Sellise paevaplaani koostamine on tééajieline véljakutse, ndudes nutikust ja
voimet mdelda viisil, mis on sihtrihmale omane.

Pesemine

Ly
i) '

X
31

Hommikusook

;
TN

— Koristamine

Joonis 4 Naide péevaplaanist mdédduka vaimupuudega ja sigaiamupuudega ning
dementsuse diagnoosiga inimestele
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Paevaplaani eesméark on luua klientidele selgusudehégevustes, praeguses hetkes ja
l&hituleviku sindmustes. Selle koostamisel ei tehi&hk olla vahendi valjanagemisel ja

maitsekusel, pigem funktsionaalsusel, konkreetsjsealheselt moistetavusel. Loomulikult

mojuvad varvilised ja palju informatsiooni edasthyaaanid dekoratiivsetena, kuid paraku

jddvad nad tihti sihtrihmale arusaamatuks ja vahessimark on muutunud mottetuks.

Soovitud kitumist toetavad reeglid

Reeglid suurendavad osakonnas elavate klientideaamist sellest, millist kaitumist neilt
selles keskkonnas oodatakse ning millistel tingt@luseid tunnustatakse. Stisteemi tlesehitus
pdhineb eeldusel, et labi kiitmise Opib inimenelisklt rohkem ja kiiremini kui karistuse
hirmus. Reegleid ei saa kunagi olla palju, sestrsaid lammatavad inimese ja nende jargimise
Ule hakkab kaduma ulevaade. Reeglite kehtestatnie®l meeles pidada jargmist:

. Reeglite jargimine peab olema osakonnas elavatgtestele vimetekohane

. Reeglid sdnastatakse alati positiivselt

. Reeglid koostatakse kommunikatsioonivormis, milksdtes osakonnas elavad
inimesed aru saavad

. Koostatud reeglid visualiseeritakse klientidelersitya silmatorkaval viisil

. Reeglitega koos visualiseeritakse klientidele vaikoa preemiad/privileegid, mida

on vdimalik vélja teenida kui reegleid jargitakse

MA OLEN TUBLI! KUIMA OLEN TUBLL, slIs (3

SELLEL NADALAL: L.

« OLEN SOBRALIK JA VIISAKAS 7"
« TAIDAN TOOTAJATE KORRALDUSI s

« HOIAN OMA TOA PUHTA . » SAAN BASSEINIS UJUDA £
« VOTAN MULLE MAARATUD RAVIMEID [~ o LAHEN LINNA POODI ™=
e SUITSETAN OUES ©)m ¢ SAAN KULASTADA KOHVIKUT <Y

Joonis INaide reeglitest ja preemiastisteemist

Sellisel viisil hakkavad reeglid toimima kliendi ta@aatorina hasti kaituda. Ebameeldiva
kaitumise karistamise asemel toimub hoopis meel@&itumise eest premeerimine. Seega
vOib karistuseks lugeda privileegist vdi preemidstajaamist, mitte mingeid joudu ja
vagivalda sisaldavaid vdi inimest alandavaid saoktse.

Probleemse kaitumise ennetamise hea tava kohasdédt tklientidele reeglite ja
preemiasusteemi véljatbotamisega samaaegselt degkietdotajatele suunatud kokkulepete
ja reeglite loomisega. Madala kognitiivse tasemé&ljantide kaitumist mojutavad paljud
keskkonna ja juhendamisega seotud nuansid, miggméne aitab kaasa oodatud kaitumise
tekkimisele, kuid lahtuvalt sihtrGhma eriparastok realistlik jatta kogu vastutus paremini
kaituda ainult klientidele. Seetdttu on moistlilatied klientide kaitumist puudutavad reeglid
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kehtestada pigem personalile, kelle kohustus oadaget reegel oleks alati jargitud. Siia
kuuluvad paljud provokatsiooniolukordi arahoidvasglid, nagu ohtlike esemete omamine,
likumisega seotud piirangud ja asutuses keelagdvused.

® Osakonna vilisuks on alati lukus

o Klientviibib Gues ainult koos saatjaga

*  Tulemasin/tikud on sinult personali kies
* Teravaid esemeid (nhuga, kigrid jne) saab

klient kasutada ainult koos téotajaga

Joonis 6Naide vdimalikest to6tajate reeglitest

Selliste reeglite jargimine personali poolt elinené juba eos olukorrad, kus klient stitab
ruumi, suitsetab oma toas, vigastab ennast/tesgaw0i pdgeneb asutusest. Ka tdotajatele
moeldud reeglid on kasulik esitada suures kirjas vaviliselt ning visualiseerida
personaliruumi seinal, sest muidu kipub nii monigitaja vaitma, et pole sellistest
kokkulepetest midagi kuulnudlisaks sellele on oluline t66tajaid instrueerideneéntaarsest
voimalikke ohte valtivast kaitumisest. Paljud pe@de suunatud kliendi fuusilised
agressioonid (ootamatu |66mine, tdukamine, tabaesesnega jne) oleksid jddnud olemata,
kui kannatada saanud to6taja oleks antud olukdedlikult k&itunud. Siinkohal toome ara
nimekirja téotaja kaitumise pohitddedest to0s p#atd@irega inimestega:

* Kliente ei lasta kunagi enda selja taha!

» Klientidega Uhes ruumis viibides peab to6taja jaki et tema taganemistee oleks
alati vaba (I6ksu jaamise valtimine)!

* Raevunud klienti minnakse ohjeldama vahemalt kdfieajaga!

» Kaunite aksessuaaride (rippuvad koérvarbngad, kegthijne) kandmine t66l onp
ohtlik!

* Pikkade juuste lahtiselt kandmine t6dl vaib olldliéh

* Pikad varrukad kaitsevad tootajat nii ootamatu kstamise, hammustamise Kui
krabamise korral!

* To0jalandud on alati kannakinnituse ja mittelibiséallaga!

» Valves oleval t66tajal on tootelefon kogu aeg taskidi voo kiiljes!

* Kliendiga konflikti alustanud t66taja juhib kaitusel korrigeerimisprotsessi algusest
[6puni!
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Eesmargistatud ja dokumenteeritud kliendit6o

Dokumenteeritud kliendit66é on aluseks probleemsgukise ennetamisele ja pstuhilise
erivajadusega inimestele kvaliteetse erihoolekatelEnuse pakkumisele. Erihoolekande
teenustele suunatud klientidele on koostatud réitetbiooniplaanid, mis annavad suuna ja
valdkonnad, mida antud inimese puhul jalgida, Ka#@lvad samas Usna uldiseks. Selleks, et
osakondades ja Uksustes teha sisulist metoodilesiditood, on vajalik klientidele koostada
tegevusplaanid. Oma vormilt vbivad tegevusplaanidkientidele olla erinevad. Kliendi
paremaks madistmiseks ja adekvaatse suhtumise lkaguisdks on soovitav vaimupuudega
inimestele koostada tegevusplaan minavormis. Teg@aanis valdkonniti kirjapandud
kliendi oskuste kirjeldused, pustitatud eesmargid gesmargi saavutamiseks vajalikud
tegevused/juhendamisvotted annavad kdigile antiethdiiga to6tavatele juhendajatele teavet,
mida konkreetselt millise inimesega, millises sisi@onis teha.

Naide: Tegevusplaan vaimupuudega inimesele

Kommunikatsioon:

Olen kbénetu, oma soove olen dppinud valjendama eosdthade esimesi silpe haalides,
numbreid ja s6nu trikitdhtedega kirjutades ja Zestey viipeid kasutades. Samuti kasutan
miimikat endale meeldivate/ebameeldivate asjadgen@miseks. Kontakti votan eelkdige
toOtajatega eesmargiga saada neilt midagi vdoi omadevaadet, mis minuga toimuma
hakkab. Too6tajate arvates olen taiplik ja teraneet§ttu toimub minu juhendamine ainult
kdne abil, kuid asju tuleb mulle pidevalt lle raikisest kipun samu kisimusi esitama uuesti
ja uuesti. Minu kommunikatsioonioskusi kiputakk# tilehindama.

Uldeesmark Alaeesmargid Tegevused/kokkulepped Aalgffm Teostaja
Minult oodatud| Ma saan aru, - mind juhendatakseJatkuvalt | Koik
kommunikat- mis toimub ja konkreetsete lihtlausete abil tootajad
sioonioskused | mida mina| - mulle antakse ks korraldys,-

on mulle| tegema pean korraga

vOimetekohased - mulle téhtis info kirjutatakse-,-

trikitahtedes sildile
- minul lastakse sildile -,-
kirjutatud tekst viltpliiatsiga
Ule kirjutada
- mind juhendatakse olulised,-
sildid oma toa seinalg
kinnitama
- minu paevaplaan onhAlates Tootaja
koostatud piktogrammides |a03.05.11 | Kai

see on paigutatud minu
magamistuppa

D
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Ma saan ennas
teistele
arusaadavaks
teha

- enne uut tegevu

iga

juhendab té6taja mind minen

plaani juurde vaatama, mi
tegevus tulemas on

stlatkuvalt
a
S

t- mulle antakse fotoalbum jaAlates

25 minu paevategevu
stimboliseerivat piktogrammi

- mind juhendatakse to6taja

poole p6oérdumisel vastava
piktogrammile osutama

- uue olukorra vOi tegevuse
uue

korral saan alati

piktogrammi

sD2.03.11

Alates
02.03.11

Jatkuvalt

K&ik
tootajad

Tootaja
Malle

K&ik
tootajad

Tootaja
Malle

Tabel 1Naide vaimupuudega kliendi tegevusplaani kommusiib@ni osast

Tegevusplaanide arutelud, tdiendamised ja muutniééidtavad olukorra, kus eri t66tajad
sama Kklienti erinevalt juhendavad ja seetbttu namdabgnitivse tasemega inimestele
provokatsiooniolukordi tekitavad. Kliendi tegevusgh on pidevalt taienev sisulise t60
dokument, mis annab tapsed juhised selle kohtdakuantud inimest juhendada.

Kui klient hoolekandeasutust voi -teenust vahetaibheaks tavaks saata kogu eelnev kirjalik
tegevusplaan uude asutussekéiendi saabumist. See annab uuele
meeskonnale vOimaluse tutvuda saabuva kliendi atedjae leppida kokku tema algse
juhendamise osas ning kohandada keskkonda Iléhtueata vajadustele. Probleemse
kaitumise ennetamiseks on kodige t6husam, kui usesuses hakkab kliendi adekvaatne

dokumentatsioon sh.

juhendamine toimuma kohe algusest peale.
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PROBLEEMSE KAITUMISE JUHENDAMINE

Probleemse kaitumise juhendamine p&hineb kaituraigpeal. Kaitumisteraapia eesmargiks
on vélja selgitada ebasobivad kaitumismustrid nireenida nende asemele kohasemad
kaitumisviisid. Ebasobivad kaitumismustrid esinevadaliselt Gihe inimese puhul erinevates
situatsioonides ja kannavad erisuguseid eesmarket6®u on korraga voimalik tegeleda
ainult he kaitumise muutmisega. Kaitumisspetdidlisn vélja selgitanud, et premeerimise
puhul muutub kaitumine sagedamini, sest sellelgngivad positiivsed tagajarjed (nt kiitus).
Ignoreerimise puhul kditumise sagedus vahenebss#ste jargneb oodatava tasu arajagamine
(nt ei kiideta). Kaitumishaired suurenevad voi védead vastavalt sellele, kas seda kaitumist
kinnitatakse (premeeritakse) vOi kinnitajaid kodatbkse (ignoreeritakse). Enne
sekkumisvotete rakendamist tuleb saada tervikpilnése arenguaspektidest ning valja
selgitada kaitumise pohjused ja eesmargid. Kui mdikda vale sekkumisvotet, voib
probleemne kaitumine vahenemise asemel hoopis vidiota.

Probleemse kaitumise juhendamisel on oluline j@rgiddlaid etappe:
» Kaitumise pdhjuse ja eesmargi valjaselgitamine
* Probleemse kaitumise juhendamise plaani koostamine
» Sobivate sekkumisvdtete rakendamine

Kaitumise eesmargid

Kaitumise eesmarke on vdimalik jagada jargmiselt:

. Inimese suhtlemisviis

. Abi palumine

. Noudmistest pdgenemine
. Tahelepanu kisimine

. Enesestimulatsioon

Kui kliendi probleemse kaitumise eesmargiks sohelda kasutab inimene mingit
ebameeldivat, teisi hairivat kaitumist, et ennasbiitsevale arusaadavaks teha. Probleemne
kaitumine on &pitud suhtlemisviisiks sageli vahesibtlemis- voi kommunikatsioonioskuste
tottu. Kui inimese kognitiivne tase ei luba ennalliendada verbaalse kdne, zestide, viibete
ega osutamise abil ning tema juhendamisel ei kusutaalternatiivseid
kommunikatsioonivorme (foto, piktogramm, ese), siigus viis oma tahtmist ja arvamust
valjendada on kedagi krabada, tdugata, tirida, nmaha kukutada ja karjuda. Samas voib
probleemne kaitumine olla &pitud suhtlemisviis l&dema kognitiivse tasemega klientide
puhul, sest oma senises elus on nad kogenud, dtemire tdhendabki sGimamist,

23



ahvardamist ja teiste tdukamist ning 166mist. Nadharjunud, et samamoodi on alati tema
endaga suheldud ning inimene ei oska teisiti.

Probleemse kaitumisega voib inimene soovida tahelejuhtida sellele, et ta dréidas Eriti

abi palumise kontekstis on kohane meelde tuletaidegemist on tdhendusliku kaitumisega.
Naiteks vOib inimene oma pead vastu seina tagus tal valutab hammas, oma kéatt narides
teada anda, et antud olukord sisaldab liiga pdijawatsiooni, millega ta toime ei tule, voi
teistele kallale tormata, sest ta ei saa aru, antad hetkel tegema peab.

Noudmistest pdgenemisekorral on inimene O&ppinud jargima mingit ebameedti
kaitumismustrit, et pdéseda talle suunatud nduestisthi kohustustest. Naiteks voib inimene
kaaslast hammustada, sest siis viiakse ta oma nipgaa ei pea enam koos grupiga olema.
Samuti vBib inimene teatud korralduse saamisel atmtdotajat voi kaaslasi selleks, et teda
kardetaks ja seetdttu vabastataks korralduse &#8hi Tavaliselt on inimene sellisel moel
ndudmistest pogenemise mooduse avastanud kogeamisekteatud viisil reageerides vdi on
selle @ra dppinud kellegi teise eeskuju jargides.

Kdige sagedasemaks probleemse kaitumise eesmargiéibelepanu kisimine Sel juhul on
inimene dppinud teatud viisil kdituma, et temaleelépanu pooérataks, kusjuures pole erilist
vahet, kas kaitumisele pooratav tahelepanu on ipo&t (nt kiitmine) voi negatiivne (nt
karistamine). Siiski tuleb ettevaatlik olla, et pleemse kaitumise eesmargiks liiga kergesti
tadhelepanu kusimist ei peetaks.

Probleemne kaituminenesestimulatsioonieesmargil juhtub siis, kui inimene on leidnud
mingi kaitumismustri, mis annab kohest meeldivagatasidet. Paljud slgava ja raske
vaimupuudega voi dementsed inimesed on dppinudl endarefleksi esile kutsuma, hinge
kinni hoidma voi haavu veriseks kratsima, sestuagega kaasnev tunne on neile meeldiv.
Eriti puudutab see inimesi, kellel on aistingutgpusisteemid kesknarvisiusteemi kahjustuste
tottu hairitud - siis vbib juhtuda, et nad tunnekiadinult eneseh&vitamisega kaasnevaid
ekstreemseid aistinguid. Enesestimulatsioon vdla suunatud ka teistele inimestele voi
fuusilisele keskkonnale, naiteks selja tagantHidimine ja kellegi ehmatamine, napistamine,
I66mine vOi kohatute sdnade ning lausete valjaliteneesmargiga esile kutsuda keskkonna
reaktsioon. Samuti vdib enesestimulatsiooni eesimaétgkuda akna voi vaasi. Stiimuliks on
neil juhtudel vastavalt kas kiljatus, karje, piknliaikus voi klaasi Kklirin ja kildude tekkimine

Kaitumise eesmargi valjaselgitamine

Kaitumise eesmargi valjaselgitamiseks on parim késutada kditumise A-B-C analuiSee

on meetod, mis pohineb olukorra detailsel jalgimi€duline on meeles pidada, et anallilisida
ja valja selgitada adekvaatset kaitumise eesmarkidamalik korraga ainult thel probleemsel
kaitumisel. Tavaliselt on Uthel kliendil palju enrsd probleemseid kaitumisi, oluline on
alguses valida neist kbdige rohkem kahju tekitav td@itajaid hairiv kaitumine. Vajalik on
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tdhele panna iga vaiksematki marki ja reaktsiodrikliendi kaitumises kui tema keskkonnas.
Analtuusi eesmargiks on tervikpildi saamine sitwaigist enne ja pérast probleemse
kaitumise esinemist, ilma et nahtut enneaegseljendlataks. Anallilsi tegemiseks
vaadeldakse klienti tema tavakeskkonnas. Kdik médyaetailid tuleb Ules kirjutada, sest
olulised pisiasjad ununevad kiiresti ning see, im&tkel ei tundunud téhtis, voib hiljem
analiitisides osutuda markimisvaarseks informatdisonleskirjutamisel on vaga tahtis
KIRJELDADA, mida nahakse, mitte anda nahtule onmmangut voi tdlgendust!

Kaitumise A-B-C analliisi tulemusena saab pistitaidmevaid hipoteese kaitumise
voimalikust eesmargist antud situatsioonis.

SUNDMUSED VAHETULT ENNE PROBLEEMSE KAITUMISE

A TEKKIMIST

P

Kell on 15.00, osakonna alumisel korrusel sdogisaah mardip&evapid
Tootajad kannavad maske ja osa klientidest on ssdfjastiiimid. M60Obg
sddgisaalis on vaba ruumi tegemise eesmargil ktldkatud Uhte seina. Personal
koos klientidega laulab ja suunab kdiki ringmangsslema. Uks tdotaja to
piduliste sekka kliente tlemiselt korruselt, neindégas on raske vaimupuude
autismi dignoosiga Tiiu. Tiiu seisab seina aares, vaatabi jangatab kateg
kdrvad. Vaikselt nihkub ta s66gitoa ukse pooledkukseava ees seisab tHotaja
Malle.

Kirjeldus

PROBLEEMSE KAITUMISE UKSIKASJALIK KIRJELDUS. MIDA
KLIENT TAPSELT TEEB?

Tiiu karjatab, kriiskab, haarab endast vasakul asetseva toolNigkab sellg

Kirjeldus ringmanguliste suunas. Tool tabab to6taja Viivedljant Almat.

KESKKONNA REAKTSIOONI KIRJELDUS. KUIDAS REAGEERISID
C TEISED INIMESED TEMA UMBER? MILLISED SUNDMUSED
JARGNESID?

Alma hakkab kdva héélega nutma ja tootaja Viivedwama. To6taja Malle lahgb
Almat lohutama. Ruumis on suur segadus ja larm.tadjadviive koos kollee
Mallega haaravad Tiiul katest ja lohistavad krikkkga vastupunniva kliengi
isolatsiooniruumi.

Kirjeldus

Tabel 2Naide kaitumise A-B-C anallisist

Antud A-B-C analtusi tulemusena hakkab kooruma pilist, mis lahtuvalt valjapandud
diagnoosist (raske vaimupuue) annab teada, et isgeminimesega, kelle mdtlemine on eel-
operatiivses faasis (umbes 2-aastase lapse vamasguatasemel), mis tdhendab kogemusest
lahtuvat seoste loomist asjade ja sindmuste vdtegsnev diagnoos (autism) viitab aga
sellele, et Tiiu ei hooma olukordades/keskkondadegkut, pigem paneb téhele erinevaid
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detaile tervikus, mida ta seostab omal viisil. lgase muutus keskkonnas ja selle detailides
on Tiiule arusaamatu ja hirmu tekitav. Lahtuvalikalrra ja Tiiu kditumise kirjeldustest voib
kahtlustada, et kliendil on Uliterav kuulmine (Katiedrvad katega). Emotsioonid, mida Tiiu
valjendab, on hirm ja viha, mis on kontrollimatuchgn suunatud fudsilisele keskkonale.
Seetdttu voib delda, et Tiiu valjendab oma tundeisil, mis on omane umbes 1,5 aastasele
lapsele.

Sundmused enne probleemset Kkaitumist kirjeldavacgsklanda, kus k&ik Tiiule
harjumusparane ja tuttav on kardinaalselt muutyawdib vaita, et selles situatsioonis ei saa
klient mitte millestki aru (ta ei tunne ara kohimimesi ja ei saa aru, mida nad teevad voi
mida tema peab tegema), ruumis leviv mira on Uletddiendi taluvuspiiri ja tekkinud on
provokatsiooniolukord. Olukorraga toimetulekuks kel Tiiu mooblit loopima, mille
tulemusena ta isoleeritakse. Seda sindmuste jlplde$i saab pustitada hipoteesi kaitumise
eesmargist, mis antud situatsioonis on abi palunifuma probleemne kaitumine on 6&pitud,
siis kasutab Tiiu harjumuspérast kaitumismustrigelleks, et paaseda talumatust
provolatsiooniolukorrast, tuleb hakata mdodblit loo@, sest siis viiakse mind omaette
vaiksesse tuppa ja ma ei pea enam seda dudustahlum

Sellisel viisil kaitumist analtiisides on enamikéhtudel véimalik leida kaitumise tegelikud
pdhjused ja eesmark, mida klient saavutada tahabumdise eesmérk annab t6otajatele aimu
sellest, mida kliendiga ette votta ja milliseid tk@énise ennetamis- voi juhendamisvotteid
kasutada. Mdningatel probleemse kéitumise juhtadalainult sellest anallitisist ei piisa, sest
probleemne k&itumine ei kao ka provokatsiooniolukd&brvaldamisel. Tavaliselt on tegemist
kaitumisega, mille eesmargiks on enesestimulatsioon

Peamised juhendamisvétted ja nende kasutamine lahwalt kditumise eesmargist

Keskkonna kohandamine

Vaatamata sellele, et keskkonna kohandamist oreldt&jud kui meetodit, mille abil
probleemset kaitumist ennetada, tuleb seda lugedéhieks esmaseks ja tihti ka ainsaks
kaitumise juhendamisevotteks. Keskkonna kohandamkdgumise juhendamisvottena
tdhendab probleemset kaitumist tekitava provokatsaukorra vahendamist voi kaotamist.
Sageli ongi palju kergem viia muutusi sisse inimesgkkonnas kui muuta inimest ennast.

Naide: Siugava vaimupuudega inimene kratsib endgu jareriseks enesestimulatsiooni
eesmargil, sest see on ainus viis, kuidas ta etelaasolu ja mdju tunnetab. On ebarealistlik
oodata, et me mingi oskuse Opetamise, kdsu vaidealeda kaitumist vahendada suudame.
Marksa realistlikum on k&itumise muutumist oodais, &ui vdhendame kliendi jaoks igavaid
ja mdottetut vaba aega sisaldavaid olukordi ja hetkiis ennasthavitavat kaitumist esile
kutsuvad.
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Samuti on keskkonna kohandamine ainsaks sekkumi@enaluseks, kui kaitumise
eesmargiks on abi palumine vdi kliendi soov suheMéningatel juhtudel vdib keskkonna
kohandamine piirduda ainult konkreetses olukorten#i asukoha vahetusega ruumis, teistel
juhtudel vdib vajalikuks osutuda alternatiivse koumkatsiooni kasutamine Kkliendi
juhendamisel voi kliendile uue paevastruktuuri looen

Soovitud kditumise premeerimine

Premeerimise susteerti,k TOKEN economy)ahtub eeldusest, et inimene &pib tdhusamalt
l&bi kiituse kui karistuse. See on universaalnate&gia, mida saab kasutada Ukskd&ik millise
diagnoosiga inimeste probleemse kaitumise juhersEmi Premeerimissisteemi
kaivitamiseks on vaja omada tervikpilti inimesedestest ja arenguaspektidest ning leida
tema arengutasemele vastav ja antud inimest motivpeeemia voi privileeg. Samas tuleb
meeles pidada, et kliendi poolt voimalik véljateanipreemia peab alati jAdma simboolseks.
Preemiasusteem ei tdhenda kliendi araostmist e&utijamist kingitustega.

Jargmiseks tuleb sdnastada kaitumisprobleem, nudaitakse preemiasisteemi kasutamise
abil muuta, ning kindlaks maarata ajaperiood, anjifloksul inimene reaalselt on véimeline

probleemivabalt kaituma. Ajaperioodi maaramise elgson tavaliselt inimese emotsionaalne
arengutase ning kognitiivsete tegevuseelduste tdge.need tasemed on madalad, peab
ajaperiood olema luhike, sest ei saa eeldadajratie, kelle vaimsed véimed vastavad alla
kaheaastase lapse tasemele, suudab kaks tungalmaadust tegemata olla.

Klienditd6 seisneb inimesele preemiatabeli koossasii maaratud ajaperioodide jalgimises
ning inimese premeerimises Zetooniga (millegags téhistab head kaitumist teatud perioodi
jooksul) kindlaks maaratud korras.

Jaan on sobralik

Joonis 7Preemiaststeem (TOKEN) madalama kognitiivse tasaiklesndile

Mida madalama arengutasemega on inimene, sedaunadlétuleb teda premeerida, et tekiks
seos preemia ja kaitumise vahel. Kdrgema vaimsgnaisionaalse tasemega inimese puhul
vOib premeerida ka ajaperspektiivi silmas pidadepeale s6dgiaegu, paeva voi nadala I16pus,
kui ta on selle aja jooksul soovitult kditunud. Kdient on maaratud ajaperioodil kaitunud
probleemselt, siis preemiatabeli juurde ei mindayrmpremeerimist ei toimu. Preemiaks ei pea
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alati olema mingi asi voi privileeg. Paljude klietg puhul on motiveerivaks teguriks, kui
tema puddlusi paremini kaituda tahistatakse (aknk#iesurumine, medali rinda panemine voi
kaasklientide ees tanamine).

Raadgin vaikse hailega

dE AR AR AR 4

Joonis 8Kdrgema kognitiivse tasemega kliendile koostatutlikéstabel

Preemiasusteemi loomisel tuleb arvestada, et iilkstesm ei ole mdeldud toimima igavesti.
Sekkumise eesmark on parandada mingit konkreetseinkist ning kui kliendi probleemne
reaktsioon vaheneb voéi kaob, siis samm-sammult dlakkéhenema ka preemiasitsteemi
kasutamine.

Ebameeldiva kaitumise ignoreerimine

See on strateegia, millega eiratakse inimese ebadokaditumist, mitte inimest ennast.
Reageeringud, millega teised inimesed vastavadlgeoisele kaitumisele, nagu naiteks
positiivne vOi negatiivne tdhelepanu, ehmumine wdlukarjatus, soodustavad ebasoovitava
kaitumise jatkumist, ilma et asjasse puutuvad isiedesellest ise aru saaksid. Ignoreerimist
on mdaistlik kaitumisjuhendamise vottena kasutads, &ui kliendi kaitumise eesmark on
tédhelepanu kisimine voi teiste reaktsioonist erglauseerimine. Planeeritud ignoreerimine
tdhendab, et ebasoovitavale kaitumisele ei poovatamatki tdhelepanu ega reageerita
kuidagi — ei kommentaaride, kehakeele, n&oilmeta efymsidega. Ignoreerimist tuleb
kasutada koos premeerimise strateegiaganda inimesele véimalus dppida teisi mooduseid,
kuidas saada seda, mida ta tegelikult soovib.

Naide: Raske vaimupuudega noormees on Oppinud jaiétéahelepanu saamiseks endal
riided seljast votma ja alasti koridoris ringi joska. Ignoreerimise kasutamine tahendab
seda, et nendel hetkedel kui klient on alasti, ilk8)kaja temast vélja ei tee: tema poole ei
vaadata, teda ei noomita, tema kisimustele vovieggde ei reageerita. Samas, kui klient on
endale riided tagasi selga pannud, teda kiildetgagemaga tegeletakse.

Ignoreerimise toimimiseks peab olema valmis reageefa tunnustama sobivat kéaitumist
ning samas mitte reageerima ebasobivale kaitumisgiereerimise kasutamisel on véaga
oluline tdotajate jarjekindlus, sest kui alustaddles votte kasutamist, siis vdib inimese
ebasobiv kaitumine esialgu hoopis vBimenduda, dnmesee taandub. Ebasobiva kaitumise
suurenemist nimetatakse ,kustumispurskeks”. Seenéll kliendi jarmisest mottekaigust:
selline kaitumine on siiani alati toiminud, jarellk tuleb rohkem pingutada, et saada sama
reaktsiooni nagu varemgi.

28



Naiteks vOib eelpool kirjeldatud noormees ignomeese algse tulemusena hakata alasti
Umber personali kargama ja ennast tootajate vasifokima voi neile sille istuma.

Selles staadiumis on kogu personali jarjekindlugavaluline, sest reageerimine kliendi
voéimendatud probleemsele kaitumisele Gpetab inirseda kaitumist aina rohkem kasutama.
Kui aga ignoreerimine jatkub, siis mone aja pagastbleemne kaitumine taandub ning
asendub sobivama kaitumismustriga.

Ignoreerimine voib tdhendada ka seda, et kliendukisele reageeritakse hoopis ullataval
viisil. Kui madala kognitiivse tasemega inimene loarjunud oma kaitumise esitamisega
saama alati Umbritsevalt kindla reaktsiooni, si@bvpersonal antud kaitumisele hakata
reageerima hoopis teisel viisil.

Naide: Raske vaimupuude ja autistlike joontega @menon Oppinud hiilima t66taja lahedale
ja tirima teda riietest. Kliendi kaitumise eesm&gion tekitada t6otajas reaktsioon, kus
tootaja hakkab vastu rabelema ja ennast vabastaimg tdukab kliendi eemale. Kui tb6taja
aga suudab sellel hetkel reageerida hoopis teigsll \(nt. kallistab klienti voi teeb lahti
kliendi kampsuninddbi voi puhib taskuratikuga kilenina jne), siis jaab oodatud reaktsioon
tulemata, klient on silmnéhtavalt segaduses ja dagrkohe.

Noéudmise jatkumine

Tegemist on juhendamisvéttega juhul, kui ollaksengkinud, et kliendi probleemse kaitumise
eesmargiks on ndudmistest pdgenemine ning klieglitsemist iseloomustab pidevalt piiride
katsetamine. Sellisel juhul on inimene Gppinud Mmpr@bleemse kaitumismustri, et paaseda
talle esitatud ndudmisest voi kohustusest. Sag@lhendavad seda probleemset kaitumist
just tootajad, kes ilma kaitumise anallusita valivasmaseks sekkumiseks inimese
karistamise.

Naide: Osakonnas elav autist on dppinud kriiskalélaedal seisvaid kaaskliente ja to6tajaid
[66ma just siis, kui toimub paevakeskusesse miaefaliselt jargneb sellele raevunud kliendi
eraldamine teistest ja kliendi karistamine paevakese mittelubamisega.

Sarnast kaitumismustrit kasutavad paljud kliendidpaéaseda tegevusest voi Ulesandest, mis
on vastumeelne voi thdtu ning maaratud karistusessaanud kliendile hoopis preemia.
Noudmise jatkumine on korralduse/tegevuse/ilesdabieiimine hoolimata sellest, millist
probleemset kaitumist klient esitab. Meetodi ideeksanda kliendile selge sdnum sellest, et
klienti juhendavad tootajad, mitte vastupidi. Madah kognitiivse tasemega kliendid ei tea
sageli isegi, mida nad tahavad ja on liigne oodatainimene, kes motlemisega seotud
oskustelt on 4-aastase tasemel, samas emotsidhazlaastase lapse tasemel, suudab
adekvaatselt otsustada, mis talle hea ja kasulilSelise taseme puhul on pigem ootuspéarane
negativism ja Ulim vastuhakulisus, inimene naguikdisse kogu aeg piire. Kui need piirid
aga puuduvad voi on hagused, siis ei toimu miinkli rahunemine, vaid hoopis probleemse
kaitumise vbimendumine.
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Noudmiste jatkumist kasutatakse probleemse kaiwimishendamisel tavaliselt koos

premeerimisega. Kui klient viimaks ndutud tegevsiseritab, korralduse voi tUlesande taidab,
siis kohe toimub ka premeerimine. See annab kliers#ilge teadmise sellest, mille nimel ta
on pingutanud, ja uue kaitumise dppimine toimubgatavalt kiiremini.

Aeq mahatfme out)kasutamine

Aja maha votmist kasutatakse kaitumise juhendamieena siis, kui kliendi probleemne
kaditumine on muutunud ohtlikuks temale endale, tedds inimestele voi flilsilisele
keskkonnale. Selle juhendamisvittega eemaldatakememe konkreetsest kohast ja
situatsioonist, I0petatakse probleemne kaitumirenjakse vGimalus rahunemiseks. Aja maha
votmine ei tahenda kliendi isoleerimist ega kamstt, kogu rahunemise véltel jaavad
tootajad alati kliendiga. Koht, mida aja maha v&mhis kasutatakse, peab olema kliendile
neutraalne ja suhteliselt ebahuvitav, et valtidanedeldiva kaitumise kordumist eesmargiga
saada uude ja huvitavasse keskkonda. Aja maha sétkestus peab jaama luhiajaliseks
(mitte Ule 5 minuti) ning selle perioodi jooksulgis kliendil olemas vbimalus aja kulgu
visuaalselt jalgida (nt. lilvakell vbi sekundisaitikumine). Kui klient on rahunenud, antakse
talle vdimalus teistega tUhineda ning pooleli jAategevust jatkata.

Ka selle juhendamisvottega kaib kasikaes kliendeldiea kaitumise premeerimine. Samuti
on aarmiselt oluline, et tootajad suudaksid ka gtéekstreemset probleemset k&itumist
sailitada positiivse suhtumise klienti. Kognitiitseprobleemide korral elab inimene siin ja
praegu, kbik tema reaktsioonid on vahetud ning uEbdkaesoleva hetkega. Seetbttu on
aarmiselt ebarealistlik oodata, et klient méletakss ta eelmisel paeval véi 2 tundi tagasi
teinud on, vOi suudaks oma tegu kuidagi kahets8dgeli aga tootajad just seda ootavad ja
meenutavad kliendile 16putult, kui paha ta on olmilg mida kdike korda saatnud. Sellega
kujundavad nad negatiivse suhtumise klienti nindglagh votavad sellelt inimeselt ara
voimaluse tubli olla ja hasti kéaituda.

Juhendamise efektiivsus ja dokumenteerimine

Probleemse kaitumise ennetamist kasitlevas peatirkikirjeldatud klientidele koostatud

tegevusplaani kui sisulist ja metoodilist tdovahendhille koostamine ja jargimine tagab

psuuhilise erivajadusega inimese selge ning thtdinjobendamise kdigi to6tajate poolt ning
ennetab vBimalikku probleemset kaitumist. Kuidiadapiisa ainult ennetustéost, on kliente,
kes hoolimata uhtsest juhendamisest periooditkadpidevalt probleemselt kaituvad. Sellisel
juhul on vaja antud kaitumisega eraldi tegeledagstuvoetud kokkuleppeid ning kaitumise
juhendamisvotteid dokumenteerida. Koige tbhusans \gelleks on lisada probleemse
kaitumise juhendamine tegevusplaani Uheks osakegldades kliendi kaitumist kas tervise
rubriigis (vaimupuudega inimestele koostatud tegplaanis) vOi sotsiaalsete oskuste all
(psuthikahairega inimestele koostatud tegevus@aani
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Probleemse kaitumise dokumenteerimine peab sisaldam

. kliendi kéikide probleemsete kaitumiste loetelualtdlgenduste ja Uldistusteta
. kdige hairivama ja valtimatut sekkumist néudva ldiise esile toomist

. kaitumise anallitsi (olukorra kirjeldus enne ja pékaitumise esinemist)

. kaitumise podhjuseid ja eesmarki

. konkreetseid juhendamisvotteid kditumise muutmiseks

. aega, mille jooksul juhendamisvétteid kasutada

. plaaniga tutvunud t66tajate ndusolekut

KLIENT JATEMA PROBLEEMSED KAITUMISED

Kdige héirivam ja ohtlikum kaitumine:

KAITUMISE ANALUUS

(iri

Kaitumise pdhjused: -
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Kaitumise eesmark:

KAITUMISE JUHENDAMISPLAAN

Plaani eesmark:

Tegevused/kokkulepped probleemse kaitumise vahesdim




Tabel 3 Naide probleemse kaitumise juhendamise plaanist

Sellisel kujul kliendito6 dokumenteerimine garamieekogu personali Uhtse arusaamise
kaitumise olemusest ning sekkumisvétete Uhesugasat&mise ning valistab mdne tddtaja
isetegevuse. Kui kasvoi Uks tootaja kaitub teisitih see kliendi segadusse ning tihistab
teiste tOOtajate Uhise pingutuse. Seega on kliéddglaneerimisel ja korraldamisel vaga
olulisel kohal meeskonna koosolekud ja aruteluds kasitletakse iga kliendijuhtumit ning
koos tehakse kokkulepped kéaitumiste juhendamisékeeskonnatdd on probleemse
kaitumise muutmise voti. Sekkumise tulemuse efektiivsuse hindamine alghh psialgsete
kokkulepete jargimisel ja jatkub kogu k&itumise rmisprotsessi valtel, kuni sekkumise
eesmargid on saavutatud ja toetusprogramm I6ppenud.
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KUI VAJATAKSE ABI

Sageli kohtame probleemse kaitumise juhendamisefagasilooke. Pohjused voivad olla
erinevad — kas on tegemist kaitumisega, mis ordrdigisse juurdunud, et see ongi muutunud
nagu ,selle inimese osaks* voi ei toimi meekonnagg@ ole tagatud thtlane juhendamine.
Samamoodi vdivad torked tekkida aga juba juhendamégaduse teadvustamise algfaasis —
tootajad on ndutud, endi arvates on kdike proovitkdid tulemusteta ja tuntakse end
kurnatuna.

2006. aasta augustis alustas Hollandi kaitumiseerage juhendamisel psuuhilise
erivajadusega inimeste probleemse kaitumise julmaisgadpinguid grupp erihoolekandes
tootavaid entusiaste. Ope on jatkunud tsiiklite katfenddppe vormis tanase paevani.
Koolitusel osalenud inimestest moodustus tuumikgyukes asutasid 2008. aastal MTU
Hoolekande Ekspertiisi- ja Noustamiskeskuse (HENKMTU HENK tegeleb

psuthikahairega, vaimupuudega ja liitpuudega inienpsobleemse kaitumise alase koolituse,
ndustamise ja juhendamisega. Peamiseks sihtgrupiks hoolekandeasutuste (eri- ja
dldhooldekodud, laste- ja noortekodud, turvakoduk)j tbéotajad, aga ka kdik teised
huvigrupid (puuetega laste vanemad ja teised plaredd, sotsiaal-véi hooldustddtajaid
koolitavad haridusasutused, avahooldusteenuseklpal asutused, sotsiaalttotajad jm).

HENK poolt pakutav probleemse kaitumise juhendamessnus sisaldab kliendi ja tema
elukeskkonna vaatlust, olukorra fikseerimist, Kierpuudutava dokumentatsiooniga
tutvumist, intervjuud tdotajate/omastega, kogutdrimatsiooni analtitsi kaitumise pdhjuste
ja eesmarkide valjaselgitamiseks, algse sekkunaspleoostamist, labiproovimist, tb6tajate
juhendamist kokkulepitud sekkumisvdtete kasutamisel

HENK poole on vdimalik p6érduda meiliaadregséhk@mtuhenk.e®di telefonil 58159312.
Blanketi vajaliku eelinformatsiooni edastamiseksialle kodulehekiljelt aadressiga
www.mtuhenk.ee .
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