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Moisted

Abi- ja toetus-
vajadus
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Hoolduskoormus

Hooldusvajadus

Mitteametlik
hooldaja
(omastehooldaja)

Puue

Tegevuspiirang

Inimene ei suuda iseseisvalt oma toimetulekut tagada ega tihiskonnaelus
osaleda, mistottu vajab lihemat voi pikemat aega voi pusivalt sotsiaal-
hoolekandelist abi.

Igasugune abi osutamine, mis on tingitud hooldatava puudest,
pikaajalisest fiilisilise vO0i vaimse tervise probleemist voi korgest
vanusest, millest tulenevalt on tema igapaevane toimetulek ja tegevus
piiratud. Hooldamine vo6ib holmata mitmesuguseid tegevusi, nt
hooldatavale toidu valmistamist, tema eluruumide koristamist, hoolda-
tava abistamist rahaasjade korraldamisel, uude kohta minekul voi
hooldatava transportimist poodi voi arsti juurde, abistamist hiigieeni-
toimingute tegemisel (riietumine, pesemine, tualetis kdimine) voi kodus
liikumisel (nt voodist tousmisel) (1,2).

Hooldamisega kaasnevad negatiivsed tunded, stress ja kohustused, mis
voivad negatiivselt modjutada hoolduskoormusega inimese enda iga-
paevaeluga toimetulekut, fiiiisilist ja vaimset tervist ning tthiskonnaelus
osalemise voimalusi (1).

Korvalabi vajadus, mis tuleneb inimese puudest, pikaajalisest fiilisilise voi
vaimse tervise probleemist voi korgest vanusest, mis ei voimalda
iseseisvalt hakkama saada (2).

Igas vanuses hoolduskoormusega inimene, kes hooldab (enamasti tasuta)
oma pereliiget voi lahedast, kel on tuvastatud krooniline haigus, puue voi
muu pikaajaline tervise puudujadk voi hooldusvajadus, tehes seda
valjaspool kutse- voi ametlikku t0od. Sotsiaalhoolekande seaduse
tdhenduses on omastehooldaja hoolduskoormusega inimene (3).

Puude moiste on rahvusvahelises ja teaduskirjanduses teistsuguse sisuga,
kui see on kasutuses Eesti seadustes. Rahvusvaheline ja teaduskirjandus
kasutab moistet disability, millel on laiem kultuuriline ja sotsiaalne
modde. Eestis on paralleelselt laiema rahvusvahelise moistega levinud
selle kasutamine riigipoolse puude maaratlusena, millel on meditsiiniline
ja ka sotsiaalne komponent (4). Puue on inimese anatoomilise, fiisioloo-
gilise voi psuthilise struktuuri voi funktsiooni kaotus voi korvalekalle,
mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike takistustega
tokestab Uhiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel. Puude
tuvastab Eestis Sotsiaalkindlustusamet ning selle maaramisel eristatakse
kolme raskusastet: keskmine, raske ja siigav puue (5). Siinses analiilisis
kasutatakse Eesti kontekstis moistet puue enamasti riigipoolse puude
tuvastamise tahenduses ning rahvusvaheliste nadidete juures laiemas
tahenduses.

Inimese enesehinnanguline piirang igapaevategevustes, mis tuleneb
tema terviseseisundist, mitte rahalistest, kultuurilistest vms tervisega
mitte seotud pohjustest. Tegevuspiirang ei kattu ametlikult maaratava
puude ega toovoime kategooriatega: tegevuspiirangu esinemine voib olla



Tegevusvoime

Toovoime

laiem, kuna inimese hinnang enda igapaevategevuste piiratusele kehtib
ka siis, kui tal vahenenud t66voimet voi puuet ametlikult tuvastatud ei ole.
Hinnata saab nii uldist tegevuspiirangut kui ka selle esinemist mones
kitsamas valdkonnas (2). Selles analiiiisis on tegevuspiirangu moistet
kasutatud rahvusvaheliste hindamisvahendite tutvustamisel.

Sotsiaalhoolekande seaduse tahenduses inimese suutlikkus tulla toime
oma elu korraldamisega voimalikult iseseisvalt, sh igapaevaeluga
toimetulekul, tootamisel ning Uhiskonnaelus osalemisel. Inimese
tegevusvoimet mojutavad tema fuusiline ja vaimne tervis, teadmised ja
oskused, motivatsioon ja kogemused, mis on vajalikud oma kohustuste
taitmiseks ja diguste realiseerimiseks ithiskonnas (2).

Toovoimetoetuse seaduse alusel maaratletud inimese t66 tegemise voime.
Pikaajalisest tervisekahjustusest tulenevalt voivad inimesel olla tegut-
semise ja osalemise piirangud, mille tottu voib tema toovoime ulatus olla
vahenenud. Toovoime ulatust hindab Tootukassa, maaratledes selle
jargnevalt: toovoime ei ole vahenenud, osaline toovoime voi puuduv
toovoime (6).
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Lihikokkuvote

Sissejuhatus

Jarjest vananeva ja suureneva abivajadusega thiskonna kontekstis on tahtis, et sotsiaalteenused
ja tugi abivajajatele oleksid kattesaadavad koigile vordsetel alustel. Oluline on tagada
abivajavatele inimestele ja nende hoolduskoormusega lahedastele vajadusele vastav piisav abi ja
ligipaas teenustele. Uhtne abi- ja toetusvajaduse ning lahedaste hoolduskoormuse hindamine
loob tihetaolise aluse otsustamiseks, millist abi inimene v6ib vajada.

Eestis ei ole seni omavalitsustele riiklikult soovituslikku tihtset ATV hindamisvahendit valja
pakutud ja valideeritud. Samas selline voimalik riiklikult soovitusliku kasutamise potentsiaaliga
hindamisvahend on juba valja tootatud ning seda on aastast 2019 SKA-s ja isikukeskset
erihoolekande teenusmudelit katsetavates KOV-ides rakendatud. Kaesoleva analiisi kaigus
katsetati seda ATV hindamisvahendit laiemalt erinevate sotsiaalhoolekande sihtruhmadega
viies erinevas KOV-is (Tallinn, Kohtla-Jarve, Jogeva vald, Alutaguse vald, Hiiumaa vald). Seni on
Eestis koik KOV-id kil abi- ja toetusvajadust hinnanud, kuid kasutanud selleks erinevaid
hindamisvahendeid. Samuti ei ole kasutusel Uihtset hindamisvahendit, et selgitada valja,
millisest hetkest alates on hooldajal selline hoolduskoormus, mis takistab tema isiklikku elu ja
tootamist, osalemist thiskondlikes tegevustes jmt.

Eesmark

Analuisi eesmark oli analiiisida ATV hindamisvahendi sobivust erinevate taisealiste
hoolekande sihtruhmade abivajaduse hindamiseks, tootada valja ja katsetada HK hindamis-
vahendit ning hinnata, kas ja kuidas on voimalik integreerida abi- ja toetusvajaduse hindamist
hoolduskoormuse hindamisega. Lisaks kirjeldatakse raportis, kuidas on korraldatud abi- ja
toetusvajaduse ning hoolduskoormuse hindamine Eestis ja teistes riikides.

Metoodika

Uurimisulesannete taitmiseks kasutati kombineeritud meetodeid. Esmalt tehti ulevaade
teaduskirjandusest, analiiiisiti dokumente ja teiste riikide kogemusi. Tuginedes tlevaatele loodi
uudne teaduspohine HK hindamisvahend. Kisitleti ka kohalikke omavalitsusi, et selgitada,
millised on nende senised kogemused seoses abi- ja toetusvajaduse ning hoolduskoormuse
hindamisega. Olemasolevat ATV hindamisvahendit ei ole varem sotsiaalkaitse sihtruhmade
abivajaduse hindamisel ja abimeetmete valiku tegemisel pohjalikult analiiisitud. Modlemat
hindamisvahendit katsetades andsid KOV-i ja SKA spetsialistid oma hinnangu hindamis-
vahendite sobivuse kohta. Peale hindamisi intervjueeriti nii KOV-ija SKA spetsialiste kui ka abi-
ja toetusvajaduse ning hoolduskoormuse hindamisprotsessis osalenud hinnatavaid. Samuti
anallisiti hindamislehti, et hinnata kiisimuste omavahelist tugevust ja valiidsust 16ppskoori
kujunemisel.

Tulemused

Analiisi tulemused naitasid, et ATV hindamisvahend on ildiselt abivajaduse hindamiseks
sobiv ja annab hindajatele piisavat informatsiooni abivajaduse tuvastamiseks ja sobiva
abimeetme valimiseks, kuid selle Excelis taitmine oli hindajatele liialt koormav. Moned
katsetamisel osalenud hindajad nimetasid keeruliseks hindamiseks vajaliku info kogumist
abivajavalt inimeselt, kui inimene ei olnud erivajaduse tottu voimeline tavaparaselt vestluses
osalema voi kisimustele vastama. Omavalitsuse hindajad vajavad hindamisvahendite kasuta-



miseks taiendavat koolitust. Leiti, et suure tdenaosusega oleksid KOV-hindajad valmis
hindamisvahendit kasutama, kui hindamisvahendi tehnoloogiline lahendus oleks kasutaja-
sobralikum ja hindamisvahendi metoodilist juhist on taiendatud koéikide sihtriihmade vajaduste
vaatest lahtuvalt. Ka HK hindamisvahend, mis uuringu raames valja tootati, on sobiv, et
hoolduskoormus valja selgitada ja hinnata hooldajate toetusvajadust. HK hindamisvahendiga
olid hindajad rohkem rahul kui abi- ja toetusvajaduse hindamisvahendiga. Samas leiti, et
hoolduskoormusega inimestel oli keeruline tapselt hinnata kirjeldatud tegevustele kulutatud
aega, eriti kui elati koos abivajajaga.

Kokkuvote

Hindamisvahendite katsetamisel selgus, et modlemad hindamisvahendid omasid korget
valiidsust ja reliaablust ning annavad hindajatele piisavat usaldusvaarset, vajalikku ja eesmargi-
parast informatsiooni. ATV hindamisvahendit on voimalik kasutada erinevatel sihtriihmadel
abivajaduse hindamisel ning katsetamises olevad ATV ja HK hindamisvahendid véimaldavad
teatud ulatuses andmete integreerimist, kui eesmark on tuvastada médlema sihtrihma abi- ja
toetusvajadus koos ning pakkuda toetavaid teenuseid ja tuge integreeritult. Sealjuures on
eelduseks, et hindamisvahend on elektrooniliselt taidetav.

Analiiiisi piirangud

Analuisi suurimaks piiranguks oli planeeritust tunduvalt vaiksem KOV hindajate poolt abi- ja
toetusvajaduse ja hoolduskoormuse hindamiste labiviimine (planeeritud 200-st hindamisest
viidi l1abi 73) ja hinnatavate vaike intervjuude maht (planeeritud 35-st hinnatavast intervjueeriti
15). Intervjuudest KOV hindajatega kiill selgus, et hindamisi tehti monevorra rohkem, kuid ainult
73 inimest olid nous oma hindamise tulemuste jagamisega anallilisis kasutamiseks. Vaiksema
arvu hindamiste labiviimise pohjuseks voib pidada nii hindajate ajapuudust, hindamiseks
sobivate klientide valimist ja mitteleidmist kui ka KOV-hindajate vastumeelsust uue hindamis-
vahendiga hindamisel. Hinnatavate vaike arv tulenes eelkoige nende tahtmatusest uuringus
osaleda. Seetdttu on analiiiisis valjatoodud hinnatavate hinnangud ka lisna iildsonalised ning
hindamiste tulemusel tehtud jarelduste juures peab arvestama, et need holmavad vaid teatud osa
KOV-hindajate vaadet.



Abstract

Background

In the context of demographic changes, it is essential that social services and support are
available on an equal basis. To ensure adequate assistance to those in need and their relatives,
the assessment of the need for assistance and support must be harmonized. It is also important
to ensure that caregivers have access to services and support, when they suffer with considerable
burden of care, which could be assessed with a caregiver's burden assessment tool.

In Estonia, a nationally recommended and unified need for assistance and support assessment
tool for municipalities has not been proposed and validated so far, although an assessment tool
with such potential has already been developed and has been implemented by the Social
Insurance Board and some local municipalities testing the person-centred special care service
model since 2019. During this analysis, this assessment tool was tested more broadly with
different social welfare target groups in five different local municipalities (Tallinn, Kohtla-Jarve,
Jogeva, Alutaguse, Hiiumaa). Until now, local municipalities have assessed the need for
assistance and support but using different tools for this purpose. A unified assessment tool to find
out caregiver’s burden has not been in use either.

Aim

The purpose of the analysis was to find out the suitability of the need for assistance and support
assessment tool for various groups of adults in need of assistance, to develop and test a caregiver’s
burden assessment tool and to analyze whether and how it would be possible to integrate the two

tools. Additionally, the report describes how assessments are organized in Estonia and other
countries.

Methods

Combined methods were used to carry out the research tasks. First, a review of scientific
literature was conducted, and documents and practices of other countries were analyzed. Based
on the review, an evidence-based caregiver’'s burden assessment tool was created. Second, local
municipalities were questioned, to find out their previous experiences regarding assessing the
need for assistance and support and caregiver’s burden. The existing tool for assessing the need
for assistance and support has not been thoroughly analyzed from the point of view of suitability
for a wider social welfare target group and in selecting assistance measures. Third, by testing
both assessment tools, the local municipality and Social Insurance Board specialists evaluated
the suitability of the tools via interviews. Furthermore, assessment sheet questions were
analyzed to assess the reliability, mutual strength, and validity in forming the final scores.

Findings

The results of the analysis showed that the tool for assessing the need for assistance and support
is generally suitable. It provides sufficient information for the specialists, however filling the tool
out in Excel was burdensome. Some specialists critiqued the layout of the tool, which made it
difficult to gather information from individuals who were not able to properly communicate or
answer questions due to a special need. Specialists need additional training for using the tool.
However, with high probability, local municipality specialists are ready to use the tool if it was
more user-friendly and would allow, for example, for certain out-of-context questions to be
skipped.



According to the feedback from specialists, the caregiver's burden assessment tool, which was
developed as part of the study, is also suitable for its aim — finding out the burden of the caregiver.
In general, specialists were more satisfied with this tool in comparison to the need of assistance
and support tool since it is more user-friendly. However, it was evaluated, that it is difficult for
caregivers to accurately estimate the time spent on the caregiving activities, especially if they
live with the person they care for.

Conclusions

The testing showed high validity and reliability of both tools. The tools can provide sufficient
information to the evaluators. The need for assistance and support assessment tool can be used
for assessing the need for assistance and support within different social welfare target groups
and the caregiver’s burden assessment tool works also according to its aim. Some specialists
evaluate, that it would be possible to integrate the tools, if the aim is to identify the need for
assistance in both target groups and to provide services and support in an integrated manner.
However, integrating the tools only works on the premise, that the integrated tool is available in
a user-friendly electronical environment, and it has no duplicate questions.

Limitations of the analysis

The biggest limitation of the analysis was the significantly smaller number of assessments done
by specialists than expected (out of the planned 200 assessments 73 were received) and the
smaller number of interviews with specialists (15 of the planned 35 specialist interviews).
Interviews with municipality specialists revealed that somewhat more assessments were made,
but only 73 of those assessed agreed to share the results of their assessment for use in the
analysis. The reasons for the smaller number of evaluations can be attributed to lack of time, not
finding suitable clients, and the reluctance of local municipality specialists to evaluate with new
evaluation tools. The small number of those evaluated was primarily due to their reluctance to
participate in the study. Therefore, the assessments presented in the analysis are general, and
the conclusions made should be viewed critically.
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Sissejuhatus

Strateegia ,Eesti 2035" iilheks eesmargiks on tohustada pikaajalise hoolduse siisteemi, sh tootada
pikaajalise hooldusvajaduse ennetamiseks valja vastavate teenuste siisteem, juurutada varajase
markamise pohimotet ning luua selleks hindamissiisteemid ja -vahendid. Sotsiaalhoolekande
korraldamine on terviklik protsess, mis algab abi vajava inimese markamisest ja abivajaduse
hindamisest. Varem on Eestis tehtud kiill teiste hindamisvahenditega seotud analiilise (nt
InterRAI kasutamisega seotult), kuid ATV hindamisvahendit ei ole seni sotsiaalkaitse siht-
rihmade abivajaduse hindamisel ja abimeetmete valiku tegemisel pohjalikult analtitsitud.
Samuti puuduvad hoolduskoormuse hindamise metoodika ja HK hindamisvahendi
valjatootamisega seotud analiiiisid, kuigi erinevate analiilisidega on hinnatud suuremate elanik-
konnariihmade piiranguid, hoolduskoormust ja teenuste vajadust.

,Heaolu arengukava 2023-2030" ithe alameesmargina nahakse, et vanemaealised on tthiskonnas
sotsiaalselt kaasatud, neile on tagatud vordsed voimalused ning nad on majanduslikult hasti
toimetulevad. Alameesmargi tegevused holmavad iseseisvat toimetulekut toetavaid sotsiaal-
teenuseid ja vajadustele vastavaid hooldusvoimalusi, et leevendada pereliikmete ja lahedaste
hoolduskoormust. Seejuures keskendutakse eesmargiparastele ja kvaliteetsetele sotsiaal-
teenustele, mis vastavad inimese tegelikule abivajadusele. Tuleb tddeda, et vajaduste hindamine
ei ole alati piisav vo0i asjakohane — pohjuseks on see, et puuduvad universaalsed hindamis-
metoodikad ja -vahendid voi neid kasutatakse vahe. Kaesolev analiiiis toetab riigi pikaajalise
arengustrateegia ,Eesti 2035" ning nii Eesti kui ka URO sddstva arengu eesmarke, sh sidusa
uhiskonna tagamist ning teenuste vordsetel alustel kattesaadavust.

2015. aasta detsembris valitsuse otsusega! loodud hoolduskoormuse vahendamise rakkerihm
tootas muu hulgas valja omastehooldajate tugististeemi loomise poliitikasuunised. Neile
tuginedes on Sotsiaalministeerium uUmber kujundamas pikaajalise hoolduse korraldust, et
vahendada omastehooldajate hoolduskoormust ning tagada hooldusvajadusega inimestele
uhtlaselt kattesaadavad ja kvaliteetsed integreeritud teenused ning inimesekeskne hooldus.
Toetusmeetmete aluspohimotete hulgas nimetati vajadust tagada omastehooldajatele tugi
eelkoige mitterahaliste huvedega ning hooldussuhte tekkimisel hooldatavale ja omaste-
hooldajale toetavad teenused, mis vastavad molema poole vajadustele. 2022. aasta aprillis saatis
sotsiaalministeerium avalikule kooskélastamisele sotsiaalhoolekande seaduse valjatootamise
kavatsuse, millega pakuti vélja tulevase hooldereformi esialgsed suunad.?

Abi- ja toetusvajaduse hindamine

ATV hindamisvahend loodi aastatel 2016—2017 projekti “Teenuse disain erihoolekandeteenuste
ja teenusestiisteemi Umberkorraldamiseks ja arendamiseks” raames. Projekti 16ppraportis on
kirjeldatud uut isikukeskset ja paindlikku erihoolekande teenusmudelit. Hindamisvahendi
esimest prototlupi katsetas aastatel 2017-2018 erihoolekandeteenuse uue teenusmudeli
katseprojekti raames kaheksa kohalikku omavalitsust (KOV) ja ajavahemikus 12.2017-03.2018
hindasid erihoolekandeteenuse osutajad 283 inimese teenusevajadust. Tagasisidet arvestades
arendati hindamisvahendi prototuupi edasi.

Tanaseks on ATV hindamisvahend kasutusel erihoolekande ja sellega koos sotsiaalse rehabili-
tatsiooni teenusevajaduse hindamisel ning isikukeskse erihoolekande teenusemudeli raken-

1 Hoolduskoormuse vidhendamise rakkeriihma moodustamine, RTK, 15-1572/05
2 Sotsiaalhoolekande seaduse muutmise seaduse eelndu valjato6tamise kavatsus, RTK, 1.1-11/5941-2
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damisel 28 KOV-is. Peale selle on iksikute KOV-ide sotsiaaltootajad (nt 2018. aastal Parnu linn ja
Pohja-Parnumaa vald) testinud hindamisvahendit abi- ja toetusvajaduse valjaselgitamisel
omavalitsusse poorduvate inimeste puhul, kes ei olnud psiihikahairega inimesed. K6iki KOV -e
hélmavalt pole vahendit katsetatud.

ATV hindamisvahendit kasutatakse eri sihtriihmade abi- ja toetusvajaduse hindamiseks ning
SKA ja SoM-i poolt on kaalutud ka selle laiendamist. Hindamisvahend on peamiselt kasutusel
psuiihikahairetega inimeste abivajaduse hindamisel — see on kitsam sihtrihm kui tanased SRT
kasutajad ja KOV-i poorduvad abivajajad. Analiiiis ja teadmine, kas tegu on usaldusvaarse
hindamisvahendiga erinevate sihtrithmade (SRT ja KOV teenuste kasutajate) toetusvajaduse
valjaselgitamisel, praegu veel puudub. Riigi tasandil on plaanis lahiajal alustada ka arianalitisi
teostamisega sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri (STAR) arenduste jaoks ning luua
sellega KOV-ide sotsiaaltootajale esmane abivajaduse hindamise vahend, mis pohineb ATV
hindamisvahendil. Selle sobivust tuleb analiiiisida eri sihtriithmade puhul, kuna vahendit niivord
laial sihtrihmal rakendades on vaja kindlust, et see sobib abi- ja toetusvajaduse hindamiseks ja
toetab uhtset praktikat sotsiaalhoolekande abimeetme maaramisel. Samuti on oluline, et protsess
oleks koikidele osalistele arusaadav — nt puuetega inimestele, nende lahedastele, abivajaduse
hindajatele, teenuseosutajatele ja KOV-i sotsiaaltdotajatele. Uhtne ja standardiseeritud raamistik
voimaldab hiljem hinnata, kas ja millisel moel vdivad teenuste vajadus, kattesaadavus ja
kvaliteet erineda. Eelnevalt hinnatud abivajadusele tuginedes saab teenuse osutamise ajal
kontrollida, kas teenus vastab inimese abivajadusele.

Hoolduskoormuse hindamine

Hooldajana peetakse silmas sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 26 alusel KOV-i poolt maaratud
hooldajat (nn ametlik hooldaja, kes ei tee seda oma kutse- voi ametliku t606 ajal ning kes ei pruugi
olla ka abivajava inimese lahedane) (1). Siiski jaab suur osa abi andmisest Eestis lahedaste kanda
(nn mitteametlikud hooldajad ehk omastehooldajad), kes panustavad pereliikme abistamisele
markimisvaarselt nii rahalist kui ka ajalist ressurssi, kuid kelle hoolduskoormust ja
toetusvajadust KOV-i poolt valja ei selgitata. Praegu ei ole Eestis voimalik maarata nii ametlike
kui mitteametlike hooldajate hoolduskoormuse taset, samuti ei ole selge, milliseid toetus-
meetmeid voivad konkreetse hoolduskoormusega hooldajad vajada. Kokkuvottes on toetus-
meetmeid vaja koigile hooldajatele, olenemata sellest, milline seos on hooldajal hooldatavaga. Ka
puudub riigil ihtne teaduspohine meetod, et selgitada valja, millisest hetkest alates on hooldajal
selline hoolduskoormus, mis takistab tema isiklikku elu ja to6tamist, osalemist ihiskonnaelus
jm.

2022. aastast lisandus KOV -i abi- ja toetusvajaduse hindamiskohustust reguleeriva SHS satetele
selgemalt sonastatud punkt, mis kohustab KOV-1 valja selgitama, milline on hoolduskoormusega
inimeste toetusvajadus. SHS kohaselt selgitab KOV valja ka selle isiku toetusvajaduse, kes
hooldab abivajavat isikut valjaspool oma kutse- voi ametlikku t60d, vottes arvesse isiku tegeliku
hoolduskoormust, toimetulekut ja thiskonnaelus osalemist mojutavaid asjaolusid. Muudatusega
toodi esile hoolduskoormusega inimeste sihtrihm, kes voivad vajada KOV-i abi, kuid kes ei ole
maaratud SHS-i alusel hooldajaks. Seetottu on KOV-idel vaja standardiseeritud hindamis-
vahendit ja juhendmaterjale hoolduskoormuse taseme (nt tundide arv nadalas vms) ning
hooldaja toetusvajaduse hindamiseks. Hindamise eesmark on tagada KOV-ides ja riigis
uldisemalt hoolduskoormusega inimeste vordne kohtlemine.
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Tulenevalt eeltoodust on analiiiisi tilesanded:

1
2.
3.

Viia labi ATV hindamisvahendi analiis;

Tootada valja HK hindamisvahend koos juhendmaterjalidega ja viia 1abi selle analus;
Hinnata, kas ja kuidas on voOimalik integreerida abi- ja toetusvajaduse ning
hoolduskoormuse tasemete ja hoolduskoormusega inimeste toetusvajaduse hindamine.

Uurimiskiisimused on:

Milline on ATV ja HK hindamisvahendite usaldusvaarsus?

Kuidas sobivad ATV ja HK hindamisvahendid sotsiaalhoolekande abimeetmete vajaduse
ule otsustamiseks?

Kuidas sobivad ATV ja HK hindamisvahendid koikide taisealiste abivajavate hoolekande
sihtrihmade esmaseks abivajaduse hindamiseks, sh hoolduskoormuse ja sellega toime-
tulekuks vajaliku abi hindamiseks?

Millised on ATV ja HK hindamisvahendite tugevused ja norkused?

Kuidas taiustada hindamise metoodikat voi milline voiks olla vajadusel alternatiivne
rahvusvaheliselt tunnustatud metoodika/hindamisinstrument abi voi teenuse vajaduse
hindamisel?

To0 tehti kolmes etapis ning eesmarkide taitmiseks kasutati kombineeritud meetodeid:

1. ATV hindamisvahendi 2. HK hindamisvahendi 3. Abi- ja toetusvajaduse
analiiiis valjatodtamine hindamise ja hooldus-
koormuse tasemete ja

hoolduskoormusega inimese

toetusvajaduse
integreerimine

I etapp Kirjanduse analiilis rahvusvaheliselt kasutatavate ATV ja HK hindamisvahendite

kohta
Kirjanduse analiiiis nii Eesti kui valisriikide praktikate ja kogemuste kohta
Kiisitlusuuring KOV-ide seniste hindamispraktikate kohta
II etapp Olemasoleva ATV HK hindamisvahendi ja
hindamisvahendi juhendmaterjali
katsetamine KOV-ides ja valjatootamine
SKA-s
HK hindamisvahendi
katsetamine KOV-ides ja
Intervjuud hindajate ja SKA-s
hinnatavatega ning
hindamislehtede analiiiis Intervjuud hindajate ja
hinnatavatega ning
hindamislehtede analiiiis
III etapp Ettepanekud ATV Ettepanekud HK Kirjanduse ning intervjuude
hindamisvahendi hindamisvahendi analiilisi pohjal soovitused
parendamiseks parendamiseks. hindamisvahendite

integreerimiseks

Loppraporti esitamine

Taiendatud HK hindamisvahendi ja juhendmaterjali esitamine
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To0 tulemusena:

1. Selgub, kas ATV hindamisvahend sobib kodikide taisealiste hoolekande sihtrithmade
abivajaduse hindamiseks KOV-is ja SKA-s;

a. Selgub ATV hindamisvahendi usaldusvaarsus (valiidsus ja reliaablus);

b. Selgub ATV hindamisvahendi tugevused ja nérkused abivajaduse hindamisel;

C. Vajadusel tehakse ettepanekud ATV hindamisvahendi metoodika taiustamiseks
vol antakse soovitus alternatiivse rahvusvaheliselt tunnustatud metoodika
/hindamisinstrumendi kasutamiseks;

2. Valmib HK hindamisvahend koos juhendmaterjaliga (eesti ja vene keeles). Valminud
hindamisvahendi kasutuselevott aitab tagada, et sarnase hoolduskoormusega inimestele
on tagatud vordsetel alustel KOV -i tugi ja riigi sotsiaalsed garantiid;

3. Antakse hinnang, kas ja kuidas oleks voimalik integreerida abi- ja toetusvajaduse ning
hoolduskoormuse tasemete ja hoolduskoormusega inimeste toetusvajaduse hindamine.
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1. Abi- ja toetusvajaduse hindamine

Integreeritud hooldusteenuste edendamine on tervishoius ja sotsiaalhoolekandes rahvus-
vaheline prioriteet (7). Inimeste keskmine eluiga pikeneb, suurenenud on Kkrooniliste voi
pikaajaliste haiguste ja nendega kaasuvate haiguste esinemissagedus. Selline olukord suurendab
iihiskonnas noudlust ja vajadust integreeritud teenuste jarele (7). See tdhendab koordineeritud
hooldustegevust, mille eesmark on edendada tervist ja ennetada terviseprobleeme, samuti
diferentseerida teenuseid vastavalt individuaalsetele vajadustele. Inimkeskse koordineeritud
abi- ja toetusvajaduse tagamiseks on vaja kompleksset hindamist (8).

Tulemuslik abi- ja toetusvajaduse hindamine hdlmab endas siisteemset ja eesmargiparast
informatsiooni koondamist, mis peab samas olema enamat, kui vaid faktide kogumine ja
kirjeldamine. Abi- ja toetusvajadust hinnates peab hindaja teadma, mis eesmargil ta mingit
teavet kogub, olema suuteline seda analiilisima ja moistma selle tdhendust abivajaja jaoks.
Samuti otsustama saadud info pohjal, millist abimeedet inimesele pakkuda ning kuidas tagada
vajalik abi. Koik see nouab pohjalikke teadmisi ja oskusi, sealhulgas analiiiisivoimet ning oskust
moelda kriitiliselt ja kaalutlevalt. Kuigi hindamise algusetapis vodivad hindaja vaist ja
elukogemus olla heaks lahtepositsiooniks, peavad otsuseid tasakaalustama nii Kriitiline
motlemine kui ka analiitilised arutlused ja tuginemine téenditele. Jarjest enam integreeritakse
kogu maailmas omavahel tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande susteeme, et parandada inim-
keskselt abivajajate heaolu (9).

Inimese lildine toimimine on kogum keerulistest protsessidest, mis on tihti mojutatud haigustest
vOi organismi talitlusest ja psiihholoogilistest korvalekalletest (10), mistottu on abivajaduse
hindamine keeruline. Kuna abivajadust ja tegevuspiiranguid on raske iga inimese eripara
arvestades maaratleda ja moota, on pikalt otsitud head hindamisvahendit. Naiteks voib
hindamise teha keeruliseks see, et inimesel vdib olla tegevuspiirang, mis kitsendab tema
tegevust mitmes eluvaldkonnas.

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on aastatepikkuse rahvusvahelise uurimis- ja arendust6o
pohjal valja tootanud rahvusvahelise funktsioneerimisvoime, puude ja tervise klassifikatsiooni
(RFK). Klassifikatsioon on moeldud inimese funktsioneerimisega seotud info dokumen-
teerimiseks, kasutades kirjeldava hinnangu asemel koode ning probleemi ulatust valjendavaid
maarajaid (11). RFK tugineb biopsiihhosotsiaalsele aluspohimottele ja kirjeldab inimese funktsio-
neerimisvoime ja selle piirangutega seotud situatsioone, andes tervikliku raamistiku info
suistematiseerimiseks ja luues uhtse standardkeele tervisega seotud seisundite kirjeldamiseks
(12). Silmas tuleb pidada, et RFK ei ole hindamisvahend, see ei valista ega ja asenda
erialaspetsiifilisi teste ja kliendikeskseid metoodikaid, vaid voimaldab kokkulepitud iihtses
keeles dokumenteerida ja edasi anda inimese hetkeolukorda (13). RFK raamistik on olnud
aluseks paljudele teistele hindamisraamistikele, mille pohjal on riigid ja teadlased
modifitseerinud enda jaoks sobilikke, et hinnata inimkeskselt abi- ja toetusvajadust (13).

Sotsiaalhoolekande abimeetmete eesmark on suurendada inimese elukvaliteeti, kui tal esinevad
lihemat voi pikemat aega takistused enesehoolduses ja toimetulekus. Teenuste eesmark on
kompenseerida tervisekahjustusest tulenevat moju inimese fiiiisilisele ja vaimsele toimimisele,
mitte parandada voi korvaldada kahjustust, mis on sageli tervishoiuteenuste eesmark (14).
Seetottu on KOV-ija SKA tasandil abi- ja toetusvajaduse hindamisel olulisim koguda kokku info,
millele tuginedes moista ja analliisida, milline olemasolevatest sotsiaalhoolekande abi-
meetmetest kompenseerib puudujaagid inimese toimetulekus ja enesehoolduses. Seejuures ei ole
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sotsiaalvaldkonna abimeetmete valikul enamasti vajadust ja ametnikel ka padevust, et moota
inimese kehaliste struktuuride funktsioneerimise taset. Tervishoiu ja sotsiaalhoolekande vallas
abi integreeritud korraldamisel saab modlemas valdkonnas koguda andmeid vastavalt
valdkondlikule vajadusele ja erialasele padevusele. Kui kogutud info on modlema valdkonna
spetsialistidele kattesaadav, saab sellele tuginedes valida inimese vajadustele sobiva abimeetme.
See on ka pohjus, miks Eestis otsitakse KOV-i ja riigi tasandile sobivat abi- ja toetusvajaduse
hindamise metoodikat, mis aitab teha sotsiaalhoolekande abimeetmete wvahel inimese
vajadustele vastavalt kaalutlusotsuseid ja valikuid.

Jargnevalt on esitatud tiilevaade hindamise korraldusest Eestis ja rahvusvahelises
teaduskirjanduses viimase 10 aasta jooksul viidatud hindamisvahenditest. Valitud on need, mida
Eestis on varem kasutatud voi mis pohinevad sarnastel metoodilistel alustel, nagu Eesti jaoks
valja tootatud ja analliiisi raames katsetatav ATV hindamisvahend.

1.1. Abivajadusega inimeste hindamise korraldus Eestis

Inimene voib elukaare jooksul oma terviseseisundi ja iseseisvalt toimetuleku raskuste tottu abi
vajada liihikest voi pikemat aega voi puisivalt. Eestis on abi saamine korraldatud selliselt, et abi
saab erinevatest valdkondadest ja eri haldustasanditel (riik, KOV). Naiteks tervishoius saab abi
esmatasandilt ja eriarstiabi, sotsiaalabi on samuti mitmetasandiline — SKA ja KOV ning to6hoive
on riiklikul tasandil jaotatud SKA ja Tootukassa (TK) vahel. Abivajaduse ilmnemisel ja
poordumisel riigiameti voi KOV-i poole hinnatakse inimest selles siisteemis kasutusel oleva
hindamisvahendi ja metoodikaga konkreetsete abimeetmete saamiseks (nt to6turuteenused voi
toetused, erihoolekandeteenused vo6i puudega inimeste sotsiaaltoetused). Inimesel on digus
kasutada vajaduse korral uhel ajal mitme valdkonna abimeetmeid, kuid ametkondades
hindamise aluseks olevat ja kogutud infot riigi ja KOV-i tasandil ei vahetata. KOV-ile on teada
riigi tasandil tehtud otsus puude hindamise voi todturu teenuse kohta, kuid mitte inimese
seisundit kirjeldav info. Samuti ei ole KOV-i tasandi hindamise andmed ja tulemused katte-
saadavad riigi tasandil tervise-, sotsiaal- ja toohoivesusteemile. Jargnevalt on toodud luhike
ulevaade abivajadusega inimese hindamistest riigi ja KOV -i tasandil.

Hindamine puude tuvastamiseks

Puude tuvastamiseks viib SKA labi hindamise, millesse on kaasatud arstid-eksperdid. Eesmark
on maaratleda inimese anatoomilise, fiisioloogilise voi psiiiihilise struktuuri voi funktsiooni
kaotus voOi korvalekalle, mis vOib koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike
takistustega tokestada inimese ihiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel. Hindamisel
tuvastatakse puue ja maaratakse selle raskusaste: keskmine, raske voi sligav. Tooealistel
inimestel lahtutakse hindamisel igapaevastest tegutsemise ja osalemise piirangutest ning
vanaduspensioniealistel korvalabi, juhendamise ja jarelevalve vajadusest (5).

Puude tuvastamise taotlusega annab inimene ka ise hinnangu oma toimetulekule ja hakkama-
saamisele. Seejarel hindab ekspertarst inimesel esinevaid piiranguid, tuginedes taotluse
andmetele ja tervise infosiisteemis raviarstide sisestatud eelneva viie aasta tervise-andmetele (5,
14).

Puude raskusastet hinnatakse dokumentide alusel ja inimene ekspertarstiga ei kohtu. Puude
tuvastamise kaigus hinnatakse inimese toimetulekut tervikuna, st arvesse voetakse koik
korvalekaldeid pohjustavad piirangud, mis voivad tiksteist voimendada. Kui piirangud esinevad

16



mitmes keha struktuuris voi funktsioonis, tuvastatakse puude raskusaste neis igaiihes eraldi.
Ekspertarst hindab piiranguid nullist neljani (0 — piirangut ei tuvasta, 4 — esineb taielik piirang).
Puude raskusastme tuvastamisel voetakse arvesse jargmist (16):

e terviseseisundit;

e tegevusvoimet;

e korvalabi, juhendamise ja jarelevalve vajadust, mis on suurem inimese eakohasest
abivajadusest;

e korvalabi ja juhendamise vajadust, mis esineb inimesel tehniliste abivahendite
kasutamisest hoolimata;

e elukeskkonda;

e rehabilitatsiooniplaani olemasolu korral selles ettenahtud tegevusi.

Otsusele margitakse puude liik (nt liikumispuue, ndgemispuue jne), mis kujuneb suurima
korvalekaldega keha struktuuri voi funktsiooni jargi. Puude raskusastme otsuse vormistab SKA
ametnik (dokumentide menetleja). To6ealisel inimesel on voimalik iihe ja sama taotlusvormiga
lihel ajal taotleda nii puude raskusastme tuvastamist (hindab SKA) kui ka t66voime hindamist
(hindab TK). To6ealise inimese puude raskusastme ja t66voime ulatuse tuvastamisel hinnatakse
vastavalt toovoime hindamise metoodikale tema toimetulekut ja hakkamasaamist seitsmes
valdkonnas (vt tdpsemalt allpool T66voime hindamine).

Tooealise inimese puude raskusastme hindamisel voetakse arvesse taotluses sisalduvaid
andmeid; ekspertarsti arvamust seitsme valdkonna votmetegevuste sooritamisel esinevate
piirangute raskusastmete arvvaartuse kohta ja muid asjasse puutuvaid andmeid. Puude
raskusastme tuvastamise aluseks on iga valdkonna kohta vOtmetegevuste sooritamisel
esinevate piirangute raskusastmete arvvaartuste aritmeetiline keskmine (17,18). Puue ja selle
raskusaste tuvastatakse valdkonna jargi, milles esinevad piirangud on kodige suuremad. Puude
raskusastme maaramisel sonastatakse inimese piirangud ja korvalabi vajadus otsuses viisil,
nagu on naha allolevas tabelis (tabel 1).

Tabel 1. Puude raskusastmetele vastavad piirangute ja korvalabi vajaduse kokkuvote tooealistel ja
vanaduspensioniealistel inimestel (5)

Puude Tooealise piirangud Vanaduspensioniealise anatoomilise, fiisioloogilise
raskusaste voi psiiiihilise struktuuri voi funktsiooni kaotus voi

korvalekalle

Keskmine Esinevad raskused Vajab regulaarset korvalabi voi juhendamist
igapaevasel tegutsemisel voi = valjaspool oma elamiskohta vahemalt korra nadalas.
uhiskonnaelus osalemisel.

Raske Igapaevane tegutsemine voi = Vajab korvalabi, juhendamist voi jarelevalvet igal
uhiskonnaelus osalemine on | 0opaeval.
piiratud.

Siigav Igapaevane tegutsemine voi = Vajab pidevat korvalabi, juhendamist voi jarelevalvet
uhiskonnaelus osalemine on = 60paev labi.
taielikult takistatud.

Puude tuvastamise ja raskusastme maadramise eesmark ei ole selgitada valja inimesele vajalik
sotsiaalhoolekande abimeede, vaid puude raskusaste voib anda inimesele diguse kasutada
riikklike ja KOV-ide kehtestatud puuetega inimestele modeldud huvitisi, mis on reguleeritud
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seadustega (nt puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduses, tihistranspordiseaduses, muuseumi-
seaduses).

Puude raskusastme tuvastamise aluseks olev info (inimese ja ekspertarsti hinnang) ja hindamise
tulemus on KOV-i sotsiaaltootajale vajalikud, et hinnata abi- ja toetusvajadust ja valida
hoolekande abimeede, kuna need kajastavad inimese terviseseisundist tulenevaid toimetuleku-
raskusi. Ka vahendab selle info kasutamine dubleerivate andmete kogumist. Samas ei ole KOV -i
abimeetmete rakendamise eeltingimuseks puude raskusaste.

Toovoime hindamine

Toovoime hindamise (TVH) viib 1dbi TK ning hindamisse on kaasatud ekspertarstid, kes on
praktiseerivad tervishoiuteenuse osutajad. TVH eesmark on tuvastada pikaajalise tervisekahjus-
tusega inimese t06voime ulatus (6) ja anda hinnang pikaajalisele tervisekahjustusele ehk
pusivale terviseseisundile, mis eelduste kohaselt ei muutu oluliselt vahemalt kuue kuu valtel.
Hindamisel vaadatakse, kuidas inimese terviseseisundist tulenevad piirangud moéjutavad tema
tootamist, hinnatakse piirangute prognoosi ja eeldatavat kestust. Ekspertarsti padevuses on (19):

e seostada tegutsemisvoime vahenemine objektiivse pohjusega, s.o diagnoosiga;

e objektiveerida tegutsemisvoime vahenemine;

e arvestada haiguse voimaliku prognoosiga;

e hinnata haiguse ja/v6i funktsioonihaire raviga voi abivahenditega kompenseeritust.

Hindamise aluseks on inimese taotlus, milles ta kirjeldab oma tegutsemisvoimet ja piiranguid
erinevates eluvaldkondades. Alates 1.07.16 hindab TK piisiva toovoimetuse asemel sailinud t60-
voimet. TVH metoodika on Sotsiaalministeeriumi tellimusel koostatud 2013. aastal Eesti T60-
tervishoiuarstide Seltsi poolt. Metoodikat on jargnevatel aastatel taiendatud ja korrigeeritud,
arvestades metoodika rakendamisel selgunud vajadusi ja ettepanekuid. Toovoimet hinnatakse
seitsmes kehalise ja vaimse voimekuse valdkonnas votmetegevuste pohjal, mille kindlaks
maaramisel on lahtutud Euroopa meditsiini- ja sotsiaalkindlustuse iihenduse koostatud
tegutsemise ja osaluse jaotiste kogumist, mis omakorda pohineb RFK-1. Valdkonnad on (19):

e liikumine;

e kaeline tegevus;

e teabe edasiandmine ja vastuvotmine;

e teadvusel pusimine ja enesehooldus;

e Oppimine ja tegevuste sooritamine;

¢ muutustega kohanemine ja ohu tajumine;
e suhtlemine.

Igas valdkonnas hinnatavad votmetegevused on tegevused, mis on vajalikud toosooritusteks voi
annavad lilevaate t06soorituseks vajalikust funktsioonist (nt teatud kaaluga eseme tostmine, eri
tasapindadel liikumine, teise inimesega kontakti loomine) (19). TK ekspertarst hindab inimese
suutlikkust sooritada tegevusi vastavalt RFK-s maaratletud tegutsemispiirangute raskus-
astmele:

0 — EI OLE probleemi (puudub, tiihine, ...) 0—4%;

1 — KERGE probleem (vaike, nork, ...) 5—24%;

2 — MOODUKAS probleem (keskmine, tuntav, ...) 25—-49%;
3 — RASKE probleem (suur, tdsine, ...) 50—95%;

4 — TAIELIK probleem (vaieldamatu, siigav, ...) 96—100%.
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Toovoime ulatust hinnatakse vastavalt TVH otsustustingimustele ja tegutsemispiirangute
raskusastmete skoorimise tulemustele. Kui inimesel esineb toovoimet valistav seisund,
maaratakse toovoime puudumine ainult diagnoosi vo6i haigusseisundi alusel. Sellisel juhul voib
hinnata lihtsustatud korras: ekspertarst kontrollib terviseandmete pohjal valistava seisundi ja
koostab eksperdiarvamuse (19). Nii puude raskusastme maaramisel kui ka TVH-1 on suur roll
meditsiinilisel ja valdkondlikul ekspertteabel (6). Ekspertarsti hinnangu pohjal vormistab TK
ametnik TVH otsuse, kus maaratletakse to6voime jargnevalt (6):

¢ Inimese toovoime ei ole vahenenud, kuna tootamine ei ole takistatud,;
e Inimesel on osaline to6voime, kuna tema tootamine on osaliselt takistatud,;
e Inimesel on puuduv to6voime, kuna ta ei ole voimeline tootama.

Vahenenud t66voime puhul on inimesel 6igus saada toovoimetoetust ja TK tooturu abimeetmeid
(erinevaid teenuseid ja hiivitisi). TVH tulemused KOV-ide sotsiaalhoolekande abimeetmetele
Oigust ei anna.

TVH aluseks olev info (inimese ja ekspertarsti hinnangud) ja hindamise tulemusel vormistatud
otsuse sisu on KOV-i sotsiaaltootajale abi- ja toetusvajaduse hindamisel ja sobiva sotsiaal-
hoolekande abimeetme valikul oluliseks abiks, kuna need kajastavad inimese terviseseisundist
tulenevaid toimetulekuraskusi. Voimalus seda infot KOV-is abivajaduse hindamisel kasutada
vahendab dubleerivate andmete kogumist. Samas ei ole TVH v6i vahenenud toovoime
tuvastamine KOV-i abimeetmete saamise eeltingimus.

Erihoolekande teenusevajaduse hindamine

EHK-teenusevajadust hindab alates 2019. aasta aprillist SKA®. Teenused on moéeldud raske,
sligava vOi plsiva kuluga psilithikahdirega inimestele, kes vajavad igapaevaelus EHK
tegevusjuhendaja juhendamist, ndustamist, korvalabi voi jarelevalvet ning kellele teiste
sotsiaalhoolekande abimeetmetega ei ole voimalik vajalikku abi osutada (1).

EHK-teenusevajaduse hindamise eesmark on tuvastada:

e abi- ja toetusvajaduse olulistes eluvaldkondades elukvaliteedi tagamisel — kas ja millises
ulatuses inimene vajab juhendamist, ndustamist, korvalabi voi jarelevalvet;

e raske, siigava vo0i pisiva kuluga psuihikahaire tunnused;

o riskikaitumine, mille tottu ei ole voimalik kasutada teisi sotsiaalteenuseid.

Esmalt esitab inimene taotluse SKA-le, et saada EHK-teenuseid, misjarel SKA teenusekonsultant
viib 1dbi hindamise, kasutades ATV hindamisvahendit (joonis 1). (20)

3 Enne 01.04.2019 kontrollis ja hindas SKA juhtumikorraldaja erihoolekandeteenust taotleva inimese SKA-le esitatud kohustuslike
dokumentide pdhjal (rehabilitatsioonplaan 66péevaringsetel teenustel ja psiihhiaatri hinnang toetavatel teenustel), kas neis on
nimetatud sobiv erihoolekandeteenuse liik. Juhul kui teenuse liik oli dokumentides olemas ja inimene vastas sotsiaalhoolekande
seaduses kehtestatud teenuse saamise kriteeriumitele, vormistas SKA ametnik haldusotsuse teenuse saamiseks.
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Joonis 1. Tegevussammud ja protsess erihoolekande teenusevajaduse hindamisel (20).

EHK-teenusevajaduse valjaselgitamisse kaasatakse inimene ehk abivajaja, tema lahedased ja
teised osalised. SKA lahtub teenusevajaduse hindamisel teenuse eesmarkidest, mille puhul on
erihoolekandeteenus odigustatud, inimese toetusvajadusest, toimetuleku-, tegevus- ja osalus-
voimest, terviseseisundist, to0voime hindamise ning to6turu teenuste osutamise andmetest (1).

Seega tuginetakse hindamisel teabele, mis on teenust taotleva inimese kohta olemas riiklikes
andmebaasides. Enne intervjueerimist vaatab teenuste konsultant ule kogu kattesaadava ja
vajaliku teabe (nt TVH andmed, varasemad rehabilitatsiooniplaanid ja teenuste osutamisel
kogutud info, puude tuvastamisel ja toovoime hindamisel esitatud info ja hinnangud,
terviseinfosiisteemi andmed diagnoosi kohta jms). Infot tdiendatakse inimeselt ja/voi tema
lahedastelt saadud andmetega hetkeolukorra kohta (21).

Abivajadust hinnatakse seitsmes valdkonnas, mis on olulised elukvaliteedi tagamisel:
sotsiaalsed suhted, vaimne tervis, fiilisiline tervis, hoive ja dppimine, vaba aeg ja huvitegevus,
elukeskkond ning igapaevaelu toimingud. Igas valdkonnas maaratletakse inimese toetus-
vajaduse maar astmetel 0—4 (vt ptk Hindamisvahendite katsetamine) (21).

Hindamise tulemusel selgub, millistes eluvaldkondades ja mil maaral on inimesel vaja korvalist
abi ja toetust. Samuti see, kas inimesel esineb psuuhikahairest tulenevalt riskikaitumist, mille
tottu ei saa ta kasutada teisi sotsiaalhoolekande abimeetmeid, nt KOV-i sotsiaalteenuseid (21).

EHK-teenustel on 11 alaliiki. Vaiksema abivajadusega (meelde tuletamist, noustamist ja
juhendamist vajava) psiilthikahairega inimese vajadust on voimalik katta toetavate teenustega,
sh kui inimene elab kodus. Suurema ja darmuslikuma abivajaduse korral (nt 66paev 1abi pideva
juhendamise, korvalabi ja jarelevalve vajadus) on piisav abi tagatud 60paev labi hoolekande-
asutuses EHK-teenusel elades (21). Kogutud andmetele tuginedes vormistab SKA teenuse-
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konsultant otsuse, kas inimese elukvaliteedi hoidmiseks voi tostmiseks ning toimetuleku
tagamiseks on vaja EHK-teenust ning milline alaliik on sobivaim (1).

EHK-teenusevajaduse hindamine toetub sotsiaalkaitse pohimoétetele, mille kohaselt tuleb
asutustel, sh tervishoiuslisteemi asutustel, alusandmete kogumisel, andmete vahetamisel ja
avaliku teenuse osutamise, tohususe, aktiivse abistamise, kiire kattesaadavuse ja juurdepaasu
tagamisel teha koost60d inimest vahimal viisil koormates (22). Samuti on oluline kaalutlus-
oiguse pohimote, millest tulenevalt on SKA-1 EHK-teenusevajadust hinnates 6igus kaaluda
sobivaimate abimeetmete vahel, tuginedes hindamisel kogutud andmetele ning pidades silmas
inimese eluolust tulenevaid asjaolusid ja tema huvisid (23).

EHK-teenusevajaduse hindamisel voib selguda, et inimese vajadustele vastab KOV-i abimeede,
kuid SKA hindamise tulemus ei anna inimesele digust KOV-i teenustele. KOV-il omakorda on
inimese abivajaduse valjaselgitamise kohustus (1). Samasugustele sotsiaalkaitse ja haldus-
menetluse pohimotetele toetub abivajava inimese hindamine ja sobiva abimeetme valik KOV-i
tasandil.

Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamine

SRT vajadust tooealistel ja vanaduspensioniealistel hindab alates 01.01.2016 SKA teenuse-
konsultant, v.a esmasesse psuhhoosi haigestunud inimeste puhul, kelle teenusevajadust hindab
ravimeeskond. Teenuse eesmark on Opetada ja arendada igapaevaelu oskusi, suurendada
voimalusi iihiskonnaelus osaleda, toetada Oppimist ja todtamise eelduste ettevalmistamist
puudega ja/voi vahenenud t66voimega inimestel. (24)

SRT vajaduse hindamise kaivitab inimese taotlus. Seejarel hindab SKA teenusekonsultant
selleks valjatootatud hindamiskiisimustike abil (23) SRT vajadust. Psiiiihikah&irega inimeste
hindamiseks kasutatakse ATV hindamisvahendit. Eakate ja todealiste puhul, kellel ei ole
psuihikahairet, kasutatakse WHODAS 2.0 kuisimustikust kahte versiooni, pikka — 36 kiisimust -
ja lihikest — 12 kiisimust. Seejuures saab teenuste konsultant ise otsustada, kumba varianti
kasutab. Praktikas on kasutusel enamasti lithike versioon — 12 kisimust.

Teenusevajaduse valjaselgitamisse kaasatakse inimene ehk abivajaja, tema lahedased ja teised
osalised. SRT vajaduse hindamine toimub uldjuhul SKA klienditeeninduses, kus on tagatud
privaatset ja segamatut vestlust voimaldavad tingimused, voi hoolekandeasutustes kohapeal.
Pohjendatud erivajaduse korral laheb SKA teenuste konsultant hindama kliendi koju (24).

SKA lahtub SRT vajaduse hindamisel teenuse eesmarkidest — sellest, kas SRT osutamine on
Oigustatud, inimese toimetuleku-, tegevus- ja osalusvoimest, tema terviseseisundist ning TVH,
tooturu teenuste osutamise ja puude tuvastamise andmetest. Tooealise inimese puhul saab SKA
varasemate TK hindamiste ja osutatud teenuste kohta lisainfot. Teenuste konsultant saab
hindamisel tugineda teabele, mis on inimese kohta olemas riiklikes andmebaasides. Kogutud
andmetele tuginedes vormistab SKA teenuste konsultant otsuse, kas inimese arendamiseks ja
uhiskonnaelus osalemise suurendamiseks, Oppimise toetamiseks ja tOootamise eelduste
ettevalmistamiseks on vaja SRT-d. SKA teenusekonsultant seab koos inimese ja/voi tema
lahedasega lildeesmaérgi, mis peaks olema saavutatav SRT loppedes (1).

Hindamisel voib selguda, et inimese vajadustele vastavad muud abimeetmed (nt KOV-ist,
tervishoiu- ja haridussiisteemist voi TK-st), kuid SKA hindamise tulemus ei anna inimesele
oigust neile teenustele. Konsultandi ulesanne on anda inimesele teada teiste teenuste
kasutamise voimalustest ja teda noustada.
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Kohaliku omavalitsusiiksuse hindamiskohustus

KOV on terviklikult kogu esmatasandi sotsiaalhoolekande korraldaja. Igal KOV-il on lilesanne
korraldada oma elanikele sotsiaalteenuste osutamist, eakate hoolekannet, sotsiaaltoetuste ja
muu sotsiaalabi andmist. Sealjuures on KOV-il digus, voime ja kohustus lahtuda oma elanike
vajadustest ja huvidest ning seaduste alusel iseseisvalt korraldada ja juhtida sotsiaal-
hoolekannet, arvestades oma piirkonna arengu isedrasusi. Samuti saab KOV valida, kas ta osutab
teenuseid ise vOi ostab need sisse teenusepakkujalt, sh teeb teenuste osutamiseks koostood
naabervalla voi linnaga (25). SHS-is on KOV-idele kehtestatud korraldavate sotsiaalteenuste
miinimumloetelu ja -néuded. Omavalitsuse poolt taiskasvanutele korraldava kiimne kohustus-
liku sotsiaalteenuse hulka kuuluvad koduteenus, valjaspool kodu osutatav iildhooldusteenus,
tugiisikuteenus, taisealise isiku hooldus, isikliku abistaja teenus, varjupaigateenus, turvakodu-
teenus, sotsiaaltransporditeenus, eluruumi tagamine ja volanoustamisteenus (1). Seega on KOV-
il kohustus tagada oma elanikele vajaduse ilmnemisel vahemalt SHS-is loetletud sotsiaal-
teenuste kattesaadavus. Samas voib KOV vastavalt oma elanike vajadustele korraldada ka teisi
sotsiaalteenuseid, mis aitavad kaasa elanike heaolule ja elukvaliteedile (25).

SHS-i kohaselt on KOV-idel kohustus selgitada abi saamiseks poordunud inimese abivajadus,
sellele vastav abi ja tagada vajalike teenuste olemasolu ning vajaduse korral toetada inimest
teenuse kulude katmisel (1). Samuti peavad KOV-id kehtestama teenuse saamise tingimused
sotsiaalhoolekandelise abi andmise korras, tuvastades abivajaja tervikliku abivajaduse, tagades
teenuse osutamise vajalikul moel ja mahus ning korraldades inimese joudmise teenustele (26).
Samas on KOV vaba otsustama, milline abi v0i sotsiaalteenus vastab koige paremini inimese
vajadustele (27). See tuleneb kaalutlusoiguse pchimottest — vajadust hinnates on haldusorganil
ehk KOV-il digus tugineda sobivaima abimeetme valikul hindamisel kogutud andmetele ning
pidada silmas inimese eluolust tulenevaid asjaolusid ja huvisid (23).

KOV-i hindamiskohustuse taitmisel tuleb toetuda sotsiaalkaitse koostoo pohimottele. Selle
kohaselt tuleb asutustel, sh tervishoiususteemil, teha andmete vahetamisel ja muudel juhtudel
koosto0d, et tagada avaliku teenuse osutamine, tohusus, aktiivne abistamine, kiire kattesaadavus
ja juurdepaas inimest vahimal viisil koormates (22). Abivajaduse tuvastamisel ei saa jatta
inimesele vajalikku teenust andmata (28).

Alloleval joonisel (joonis 2) on esitatud teenuste korraldamise tervikprotsess, kuid kaesolev
analuus keskendub abivajaduse tervikliku hindamise kohustusele. Kuigi KOV-i tasandil on
uldiselt teada, mis aspekte peaks abivajaduse valjaselgitamisel hindama, siis palju keerulisem on
neil leida sobivaid hindamisvahendeid, millega abivajadust terviklikult hinnata (29). 2020. aastal
KOV-i sotsiaaltodtajate seas (ca 30 sotsiaaltdotajat) korraldatud uuringust ning kéesolevas
uuringus 2022. aastal KOV-i sotsiaaltdotajate (27) seas tehtud kiisitlusest (vt ptk Eesti KOV-ide
senised praktikad abi- ja toetusvajaduse ja hoolduskoormuse hindamisel) selgus, et suur osa
KOV-idest kohandab olemasolevaid hindamisvahendeid (InterRAI, Sotsiaalministeeriumi 2005.
aastal valja tootatud hindamisvahend, mujalt leitud hindamisvahend) vastavalt oma oskustele ja
vajadustele. Kohandamisvajaduse pohjusena toodi sobivust sihtruhmale ning moénel korral
margiti ara ka piirkonnast tulenevat eripéara (30).

22



TEENUSE
KORRALDAMINE

TEENUSE Haldusakt teenuse
PLANEERIMINE andmiseks voi
Juhtumiplaani halduslepingu
SEKKUMISVAJADUSE koostamine; sOGlmimine;
SELGITAMINE Sobiva Abivajaja teenusele
Arakuulamine ja teenusepakkuja jéudmine
soovidega leidmine;
ABIVAJADUSE arvestamine; Abivajaja ja
TERVIKLIK Abivajaja ja teenusepakkuja
HINDAMINE pereliikmete kokku viimine ning
Hinnatakse kaasamine; infovahetus
inimese Néustamine
ABIVAJAJA abivajadust ja teenuste valikul
MARKAMINE teenusevajadust
Iga inimese
kohustus on
margata ja

teavitada

Joonis 2. Sotsiaalteenuste korraldamise protsess KOV-i tasandil (28).

2021. aasta analiusis ,Taiskasvanud erivajadusega inimeste abivajaduse hindamine ning
toetavate teenuste pakkumine” soovitati abivajaduse hindamiseks ja teenuste osutamiseks
kasutada neljatasandilist slisteemi (lisa 1):

¢ Esimesel tasandil — KOV-is hinnatakse inimese uldist abivajadust. On oluline, et abivajaja
oskaks KOV-i poole poorduda ja tema abivajadusega tegeletaks kiiresti, kuna see ennetab
joudmist jargmistele tasanditele;

o Teisel tasandil kaasatakse abivajaduse hindamisel spetsialistid ning inimene voib vajada
(enamasti ajutiselt) tervishoiu-, toovaldkonna- voi haridussiisteemi teenuseid,;

¢ Kolmas tasand eeldab pikemaajalisi nii SKA, TK, KOV-i kul ka tervishoiususteemi
kompleksteenuseid (nt rehabilitatsiooniteenus, taastusravi);

¢ Neljas tasand tahendab, et inimene on Kkiiret sekkumist vajavas seisundis ja vajab kohest
sekkumist. Selleks voib olla age terviseprobleem, mille tottu vajab inimene kohe haiglaravi;
onnetusjuhtum, mille tagajarjel on vaja psuhholoogilist kriisindustamist vms. Olenemata
sellest, kas kohest sekkumist pakutakse keskselt (nt erakorralise meditsiini osakond, Paaste-
amet, SKA) voi kohalikul tasandil, lasub KOV-il suur roll, sest KOV peab olema valmis inimese
esmase sekkumise jarel vastu votma ja tagama talle vajaliku abi.

Analiisi fookuses on eelkdige esimese tasandi hindamine, millele tuginedes tuleb teha otsus
sotsiaalhoolekande abimeetmete vahel, et sailitada inimese elukvaliteet ja toetada toimetulekut
igapaevaeluga. Neljatasandilise siisteemiga jaotatakse hindamine hierarhiliselt. Samas voib
abivajadusega inimene olla oma tervise voi muude elukaaresundmuste voi kriiside tottu enne
KOV-i poole poordumist kasutanud nt tervishoiuteenuseid voi taotlenud puude tuvastamist ja
TVH-d. Seega on juba tehtud teise, kolmanda vo6i isegi neljanda taseme hindamine. Nende
hindamiste andmed annavad vajalikku infot KOV-i tasandil hindamiseks, et saada terviklik
ulevaade inimese abi- ja toetusvajadusest ja teha kiire asjakohane otsus, milliseid toimetulekut
toetavaid sotsiaalteenuseid ta vajab.

SHS-ist tulenevalt peab KOV valja selgitama nende poole abi saamiseks poordunud inimese
abivajaduse ja sellele vastava abi. SKA hindab inimese abi- ja toetusvajadust EHK-teenuse ja SRT
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vajaduse tuvastamisel. Hindamisel tuleb silmas pidada inimese vajadusi. Andmete kogumise
dubleerimise valtimiseks tuleb abivajadust hinnata terviklikult ja thelaadselt, et inimene ei
peaks labima korduvaid hindamisi ja esitama samu andmeid, mis on juba kogutud. See annab
voimaluse jagada nii riigi kui KOV-i tasandi hindamise andmeid, kasutada neid otsuste tegemisel
ja loob eeldused, et inimene jouab vajaliku abini kiiremini. Senine abivajadusega inimeste
hindamiste praktika ja SHS-ist tulenev sotsiaalteenuste korralduse ja abivajaduse hindamise
regulatsioon ei ole seda kahjuks voéimaldanud (1). Vajaduspohise ja ile-eestiliselt vordse
kohtlemise tagamiseks peab olema loodud iihtne abi- ja toetusvajaduse hindamissiisteem.

1.2. Rahvusvaheliselt kasutatavad ATV
hindamisvahendid

Abi- ja toetusvajaduse hindamine ja selle kdigus saadav info tagab abivajajale asjakohaseimate
teenuste kattesaadavuse ja loob voimalused tema seisundi paranemiseks (31,32). Hindamist on
vaja ka selleks, et planeerida vajaduspohiseid teenuseid, kasutada ressursse pohjendatult ning
saavutada juhtumikorralduse rakendamisel abi osutamise kaigus jarjepidevus (33). Abi- ja
toetusvajaduse hindamine on kompleksne tegevus (34), kus juhtumikorraldaja hindab abivajajat
rutiinse tervikliku hindamise kaigus, et tuvastada abivajaja funktsionaalsete voimete vahene-
mine ja vajadus erinevate sotsiaalhoolekande teenuste jarele (35) ning planeerida ja vajaduse
korral jalgida erinevaid sekkumisi (nt teraapiad).

Inimese abi- ja toetusvajaduse hindamiseks on valja tootatud erinevad hindamisvahendid, kuid
siiani pole suudetud luua universaalset vahendit, mis sobiks koigile ja igasuguse abi- ja
toetusvajaduse hindamiseks. Jargnevalt lihike Ulevaade rahvusvaheliselt kasutatavatest ATV
hindamisvahenditest. Valjatoodud hindamisvahendid on valitud selle jargi, kui kasutatavad
need erinevate sihtrithmade (nt erihoolekanne, eakad, psiilihiliste hairetega inimesed jne) peal
on ja kul palju neid on kasutatud. Kaesoleva analuusi eesmargiks el ole rahvusvahelisi
hindamisvahendeid vorrelda analiiiisis kasutatava ATV hindamisvahendiga, vaid anda neist
ulevaade, kuid sobivusel saab soovitusi seostada ka ehk mone rahvusvahelise hindamis-
vahendiga.

International Resident Assessment Instrument, InterRAI

InterRAI koondab laia koostoovorgustikku teadlastest ja spetsialistidest enam kui 35 riigist, kes
on aastate jooksul loonud hindamisvahendeid, et aidata puude ja keeruka diagnoosiga inimesi.
InterRAI hindamisvahendite valjatootamisega alustati 1988. aastal, eesmargiga hinnata kliendi
funktsionaalset seisundit (sh selle taastamise ja sailitamise kontekstis) (36). InterRAI
hindamisvahendeid peetakse esimesteks, mis voimaldavad inimese seisundi igakiilgset
hindamist ja peaksid seega sobima kasutamiseks nii tervishoiu- kui ka sotsiaalsiisteemis.

InterRAI hindamisvahendite aluseks on MDS (Minimum Data Set) ehk struktureeritud
laiaulatuslik andmete kogum, mis saadakse inimese kompleksse tervisliku, funktsionaalse ja
psuhhosotsiaalse seisundi hindamise tulemusena. MDS on maailmapraktikas seni koige
ulatuslikumalt testitud ja hinnatud seisundi hindamise metoodika (33). Peale selle pakub
InterRAI hindamisprotsessi toetamiseks ja analulsi tohustamiseks valja hea kasutus-
mugavusega analilsitarkvara, mis sisaldab sobivusalgoritme, case-mix-klassifikatsiooni-
slisteeme, andmete integreerimise tooriistu jm haid kogemusi (33).

24



InterRAI voimaldab praegu kasutada 21 erineva spetsifikatsiooniga hindamisvahendit:

Akuutravi ja taastusravi

InterRAI AC (Acute Care) — akuutravi hindamisvahend;

InterRAI AC-CGA (Acute Care for Comprehensive Geriatric Assessment) — akuutravi
terviklik geriaatriline hindamisvahend;

InterRAI CRA (Community Rehabilitation Assessment) — kogukondliku rehabilitatsiooni
hindamisvahend,;

InterRAI PAC (Post-Acute Care) — akuutravijargne hindamisvahend.

Taiskasvanute ja eakate hooldus

InterRAI CU (Check-Up) — kogukonnas iseseisvalt elavate inimeste hooldusvajaduste
hindamisvahend;

InterRAI CHA (Community Health Assessment) — kogukonnas elavate inimeste
tervisliku seisundi hindamisvahend,;

InterRAI HC (Home Care) — koduhooldusteenuseid kasutavate inimeste vajaduste,
tugevuste ja eelistuste hindamisvahend;

InterRAI ID (Intellectual Disability) — intellekti- v6i arengupuudega inimeste vajaduste,
tugevuste ja eelistuste hindamisvahend;

InterRAI LTCF (Long Term Care Facility) — pikaajalise hoolduse teenuseid ja
hoolekandeasutustes (sh Oenduskodudes) elavate inimeste vajaduste, tugevuste ja
eelistuste hindamisvahend,;

InterRAI PC (Palliative Care) — palliatiivses hoolduses vo0i hospiitsi teenusel olevate
inimeste vajaduste, tugevuste ja eelistuste hindamisvahend.

Lapsed ja noored

InterRAI ChYMH (Child and Youth Mental Health Instrument and Adolescent
Supplement) — laste ja noorte vaimse tervise hindamisvahend ning lisa noorukite
hindamise korral;

InterRAI ChYMH-DD (Child and Youth Mental Health Instrument for Developmental
Disabilities) — laste ja noorte vaimse tervise hindamisvahend arenguhéirete puhul,;
InterRAI PEDS-HC (Child and Youth Pediatric Home Care) — laste ja noorte pediaatrilise
koduhoolduse hindamisvahend.

Vaimne tervis

Lisaks

InterRAI AS (Addictions Supplement) — soltuvushairete ja teiste kaasnevate vaimse
tervise hairetega seotud vajaduste hindamisvahendi lisa;

InterRAI CMH (Community Mental Health) — vaimse tervise hindamisvahend kodu-
hoolduses;

InterRAI ESP (Emergency Screener for Psychiatry) — psihhiaatria erakorraline
hindamisvahend;

InterRAI FS (Forensic Supplement) — kohtuekspertiisi lisa hindamisvahendile, mis on
loodud spetsiaalselt kasutamiseks vanglates ja paranduskeskustes;

InterRAI MH (Mental Health) — vaimse tervise hindamisvahend hooldusasutuses.
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e InterRAI AL (Assisted Living) — toetatud elamise hindamisvahend;
e InterRAI CA (Contact Assessment) — kontakthindamise ehk esmatasandi hindamis-
vahend.

InterRAI hindamisvahendite kasutamine eeldab abivajaja seisundi regulaarset jalgimist,
hindamist ning hooldusvajaduse dokumenteerimist, mis omakorda voimaldab (ja kohustab)
sihiparast hoolduse planeerimist ja koos sellega modistlikku ressursikasutust. Seeparast on
oluline, et InterRAI hindamisvahendite kasutamisel toimiks hoolduse ja ravi korraldamisel
koostdo eri valdkondade spetsialistide vahel (33).

Eestis otsustati InterRAI hindamisvahendid kasutusele votta Sotsiaalministeeriumi osalusel
2002. aastal, misjarel kohandati InterRAI LTCF hindamisvahendist koduhoolduse (InterRAI-KO)
ja asutushoolduse (InterRAI-HO) hindamisvahendid Eesti vajadustele ning tunnistati sobivaks
kasutamiseks Eesti hoolekande- ja tervishoiusisteemis. InterRAI-HO-d on sobiv kasutada
pikaajaliselt hooldusravil ja hooldekandeasutustes viibivate inimeste (patsiendid, hooldatavad)
teenusevajaduse hindamiseks ning éendus- voi hooldusplaani koostamiseks. InterRAI-KO-d on
sobiv kasutada koduhooldusel viibivate voi lithiajaliselt hooldusravi- voi hoolekandeteenusel
olevate inimeste teenusevajaduse hindamiseks (33).

Maailmas on InterRAI hindamisvahendid ulatuslikult kasutusel naiteks USA-s, Kanadas,
Soomes ja Islandil. Hindamisvahendeid kasutatakse veel Norras, Saksamaal, Poolas, Hollandis,
Hispaanias, lisraelis, Sveitsis, Belgias, Austraalias, Uus-Meremaal ja vahesel méaaral Rootsis ja
Itaalias. Enim on kasutusel kodu- ja asutushoolduse hindamisvahendid, aga samas kasutatakse
ka InterRAI-PC, InterRAI-PAC, InterRAI-AC, InterRAI-MH hindamisvahendeid, millele
lisanduvad osas riikides kohalikele oludele vastavalt tdiendatud hindamisvahendid (InterRAI-
AL jt) (33). Hiljuti avaldasid Kristinsdottir jt (37) artikli, kus InterRAI koduhoolduse
hindamisvahendiga hinnati viies Euroopa riigis 65-aastaste ja vanemate koduhoolduse klientide
vajadusi AdHOC (2001-2002) ja IbenC (2014-2016) projektide raames. Leiti, et enamikus
osalevates riikides halvenesid kumne aasta jooksul koduhoolduse klientide kognitiivsed
(moodetuna kognitiivse joudluse skaalal) ja funktsionaalsed voimed (moddetuna igapaevaelu
tegevuste hierarhia skaalal). Koduhoolduse kliendid, kes saavutasid fiiiisilisel ja kognitiivsel
skaalal korge tulemuse, said ka koduhooldust oluliselt kauem kui need, kes said madala
tulemuse. Uuringus jareldati, et paljudes Euroopa riikides elavad vanemad inimesed oma kodus,
hoolimata halvenevatest fiilisilistest ja kognitiivsetest voimetest ja seetottu olid ka selle rithma
koduhooldusteenused suurenenud (37).

The World Health Organization Disability Assessment Schedule, WHODAS 2.0

WHODAS 2.0 on 1uldine puude vOi tegevuspiirangu hindamise vahend, et pakkuda
standardiseeritud meetodit tervise ja tegevuspiirangu mootmiseks eri kultuurides (38). WHODAS
2.0 kontseptsiooni aluseks on WHO rahvusvahelise funktsioneerimisvoime, puude ja tervise
klassifikatsiooni ehk RFK (ingl ICF International Classification of Functioning, Disability and
Health) pohimotted (39), kus funktsioneerimisvoime hindamisel arvestatakse inimese
tervisenaitajaid, keha funktsioone ja struktuure, tegutsemis- ja osalusvéimet ning personaalseid
ja keskkonnategureid (40). Hindamisvahend on moeldud rahvatervishoiu spetsialistidele,
arstidele, teistele tervishoiutdotajatele (nt rehabilitatsiooni-spetsialistid, flisioterapeudid ja
tegevusterapeudid), tervisepoliitika planeerijatele, sotsiaalteadlastele ja teistele tegevuspiirangu-
ja terviseuuringutega seotud isikutele. Samuti voib see kasulik olla tildtervishoiutootajatele,
psuhhiaatritele, psihholoogidele, neuroloogidele ja s6ltuvushairetega tootavatele spetsialistidele,
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sest asetab vaimse tervise ja soltuvusprobleemid vordsele alusele teiste ildtervise
valdkondadega (39).

WHODAS 2.0 on hindamisvahend, mis hindab kliendi voimet viimase kuu jooksul sooritada
tegevusi kuues funktsioneerimisvaldkonnas (39):

e tajumine — hindab suhtlemist ja arusaamist; spetsiifilised valdkonnad, mida hinnatakse,
holmavad keskendumist, maletamist, probleemide lahendamist, 6ppimist ja suhtlemist;

e liikumine - hindab selliseid tegevusi nagu seismine, kodus ringi liikumine, kodust
valjumine ja kondides pikema vahemaa labimine;

¢ enesehooldus — hindab hiigieeni eest hoolitsemist, riietumist, soomist ja liksi hakkama
saamist;

e inimestevaheline lavimine — hindab suhtlemisoskust ja voimet suhelda teiste inimestega
ning raskusi, mis voivad terviseseisundi tottu lahedaste voi vodrastega suhtlemist
takistada;

o igapievased toimingud — hindab raskusi igapdevategevustega toimetulekul (sh koduste
kohustuste, vaba aja, t60 ja kooliga seotud tegevused);

e osalemine — hindab sotsiaalseid oskusi, naiteks kogukondlikes tegevustes osalemist,
vastaja umbruskonnas esinevaid takistusi ja muid probleeme, naiteks enesevaarikuse
sailitamist.

Koigi kuue valdkonna jaoks pakub WHODAS 2.0 funktsioneerimise ja tegevuspiirangu profiili ja
kokkuvotlikku moddikut, mis on usaldusvaarne ja rakendatav koigis kultuurides ja koigi
taiskasvanud elanikkonnariihmade puhul (38). Vahend ei pea silmas konkreetseid haigusi,
millest tulenevalt saab sellega vorrelda haigustest tingitud tegevuspiiranguid (41).

WHODAS 2.0-1 on kolm versiooni, mis erinevad pikkuse ja kasutamisviisi poolest. Taisversioonis
on 36 ja lihiversioonis 12 kiisimust, vahepealse variandina kasutatakse ka 12 + 24 versiooni.
WHODAS 2.0 eristab teistest tegevuspiirangute hindamisvahenditest selle otsene seos RFK-ga
(39). Sellest tulenevalt on WHODAS 2.0 praegu maailmas iiks juhtivaid tegevuspiirangu mootmise
vahendeid.

Teadlased on leidnud, et hoolimata moningatest uuringus valjatoodud piirangutest ja puudustest,
on WHODAS 2.0 versioonid ndidanud usaldusvaarseid psiihhomeetrilisi (oskuste, teadmiste,
voimete, hoiakute, isiksuseomaduste ja Opitulemuste voimalikult objektiivne mootmine)
omadusi, olenemata populatsiooni tiilibist, keelest véi riigist (42).

Indian Disability Evaluation and Assessment Scale, IDEAS

IDEAS pohineb WHO loodud puude hindamisvahendil WHODAS 2.0 (39), mida on tdiendatud India
kultuuri arvesse vottes. Eesti oludes on WHODAS 2.0 36 punkti kusimustikule tehtud kolm
piloteerimist ja kiisimuste sonastust muudetud Eesti oludele sobivaks. Indias kasutatakse
vahendit psiiihikahéairest tulenevate tegevuspiirangute hindamiseks (38). Sellega hinnatakse
tegevuspiirangut terviklikult mitmes wvaldkonnas, et tuvastada funktsionaalsete vOimete
vahenemist, planeerida ja jalgida terapeutilisi sekkumisi ning vajadust rakendada
sotsiaalhoolekande skeeme. Tegevuspiirangut hinnatakse jargmise nelja valdkonna abil (38):

1. Enesehooldus — kehahligieen, iildine enese ja tervise eest hoolitsemine, mis holmab
naiteks pesemist, tualeti kasutamist, riietumist ja soomist;
2. Tootamine — palgatod, majapidamistood, Oppimine mis tahes kujul;
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3. Inimestevahelised suhted (sotsiaalsed suhted) — teistega suhtlemise alustamine ja suhete
hoidmine;

4. Suhtlemine ja arusaamine — suhtlemine ja teistest arusaamine suuliste, kirjalike ja
mitteverbaalsete sonumite loomise ja moistmise kaudu.

Valdkonnad ja punktide mairamine on selgitatud jargmisel joonisel (joonis 3). Hindamine
toimub neljas valdkonnas, millest igaithes hinnatakse skaalavahemikus 0—4. Nelja valdkonna
skooride summale (tegevuspiirangu skoor) lisandub haiguse kestuse pohjal saadud skoor
skaalavahemikus 1-4. Koondhinnangu saamiseks tuleb tegevuspiirangu skoor ja haiguse
kestuse pohjal saadud skoor kokku liita, mille alusel saadakse skoor, mis vordub rahvusvahelise
tegevuspiirangu skoori protsendiga; sh arvestatakse, et 40% alates algab hoolekandeteenuste
vajadus.

* Enesehooldus 0- tegevuspiirang puudub
. Todtamine 1- keskmine tegevuspiirang (vihene, madal)
Valdkonnad 2— mdddukas tegevuspiirang (keskmine)

* Inimestevahelised suhted

: . . 3- raske tegevuspiirang (kdrge
*» Suhtlemine ja arusaamine gevuspiirang (korge)

4- suigav tegevuspiirang (ei suuda uldse teha)

¢ Tegevuspiirangu skoor: nelja domeeni skooride summa
* Haiguse kestus: vaartused 1-4 tulenevalt aastatest:
1=alla 2 aasta
2 = 2-5 aastat
3 = 6-10 aastat
4 = (ile 10 aasta

* Koondhinnang = tegevuspiirangu skoor + haiguse kestus

Koondhinnang

* 0= tegevuspiirangu puudumine
Koondhinnangu * 1-6 = alla 40%, keskmine tegevuspiirang
jargi hinnang * 5-6=40-70%, mdddukas tegevuspiirang

* 14-19 = 71-99%, raske tegevuspiirang

* 20 =100%, suigav tegevuspiirang

Joonis 3. Valdkonnad ja punktiarvestus (IDEAS 28) (38).

Subramanyami jt (38) uuringus leiti, et WHODAS 2.0 hindamisvahendit on voimalik kohandada
ka erinevat kultuurilist omapara arvesse vottes. Samas leiti, et hindamisraamistik on piirav, et
seda sobib kasutada peamiselt psiithikahairete puhul ning sellega on keeruline hinnata haiguse
kestust episoodiliste hairete puhul.

IDEAS on positiivne nadide, kuidas on voimalik WHODAS 2.0 hindamisvahendit edukalt
kohandada oma kultuuri ja keskkonda ja seelabi tosta hindamisvahendi usaldusvaarsust.

Instrument for the Classification and Assessment of Support Needs, I-CAN

Toetusvajaduste klassifitseerimise ja hindamise vahend I-CAN (43) on uuenduslik veebipohine
abivajaduse hindamise tooriist, mis pohineb olemuselt RFK-1 ja American Association and
Intellectual and Developmental Disabilities intellektipuude teoreetilistel mudelitel (44). See
moodab, profileerib ja kirjeldab igapaevaelus osalemiseks vajalikku toetuse liiki ja suurust,
kasutades selleks isikukeskset lahenemist. Hindamisvahendi abil alustatakse pool-
struktureeritud intervjuuga hindamist selliste kisimustega nagu ,Raagi mulle endast ja mis sulle
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meeldib?“ ja ,Millised on sinu pikaajalised unistused ja eesmargid?“. Seejarel moodetakse I-CAN-
iga tuge, mida inimene vajab oma unistuste ja eesmarkide saavutamisel ning hakkama saamisel
igapaevaste tegevustega suhtlemise, tervishoiu ja arstiabi, isikliku hiigieeni ja koduste toimetuste
vallas. Seega minnakse [I-CAN-i metoodikaga kaugemale inimese pohivajaduste taitmisel piiran-
gute hindamisest ja uuritakse lahemalt toetust, mida inimene vajab, et saavutada voi hoida tema
soovitud elustiili ja -kvaliteeti (43). I-CAN-i hindamisvahendis on RFK tegevus- ja osalus-
valdkonna taiendatud kolme tervise ja heaolu valdkonnaga, mille tulemusel on moodustunud
kokku 12 valdkonda:

e liikumine (Mobility);

e kodune elukorraldus (Domestic Life),

e enese eest hoolitsemine (Self Care);

¢ kogukondlik, sotsiaalne ja tthiskondlik elu (Community, Social and Civic Life);
e suhtlemine (Communication);

e Oppimine ja teadmiste rakendamine (Learning & Applying Knowledge),

e {ildised lilesanded ja noudmised (General Tasks and Demands);

e elukestev Ope (Life Long Learning);

¢ inimestevaheline suhtlus ja suhted (Interpersonal Interactions & Relationships),
e kaitumisraskused (Behaviours of Concern),

e vaimne ja emotsionaalne tervis (Mental & Emotional Health);

o flilisiline tervis (Physical Health).

Iga valdkond jaguneb omakorda neljaks hinnatavaks alateemaks. Naiteks valdkond liikumine
jaguneb jargmiselt: reisimine ja kohanemine, esemete kandmine ja liigutamine uhest kohast
teise, kondimine ja liikumine ning transpordi kasutamine. Flilisiline tervis on ainus valdkond,
mis jaguneb tervisesiisteemide pohjal kiimneks alateemaks. Hinnatakse poolstruktureeritud
intervjuuna ja punktiarvestus toimub kvalitatiivsete ja kvantitatiivsete vastuste abil. I-CAN-i
hindamisvahendiga hindab {iks v6i kaks hindajat abivajadust toetuse sageduse (frequency) (0 —
mitte kunagi; 5 — pidev toetusvajadus terve paev) ja toetuse taseme (level of support) kaupa (0 -
puudub; 5 —taielik / fiilisiline abi). Peale selle hinnatakse kombineeritud abi intensiivsust, mis
kujuneb eelneva kahe skaala hinde liitmise teel (45).

Riches jt (46) vordlusuuringus vorreldi I-CAN-i varasemaid versioone psiilihikahairetega
inimeste hindamiseks moeldud ICAP-i (/nventory for Client and Agency Planning)
hindamisvahendiga ja leiti, et kahe hindamisvahendi vahel on korge korrelatsioon, valja arvatud
fitsilise tervise ning vaimse ja emotsionaalse tervise valdkonnas. Toendoliselt tulenes see
asjaolust, et need kaks valdkonda on toetusvajaduse taseme maaramise peamised tegurid ja
muutuvad toenaoliselt aja jooksul koige enam. Autorid leidsid samuti, et I-CAN on kasulik ja
praktiline vahend tegevuspiiranguga inimeste toetusvajaduse hindamiseks, kaasates inimest
ennast, tema perekonda ja sopru (46).
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2.Katsetatav ATV hindamisvahend

EHK-teenuste imberkorraldamise ja arendustegevuse kaigus tootati Sotsiaalministeeriumi ja
Trinidad Wiseman OU koostdds aastatel 2016-2017 vilja isikukeskse erihoolekande
teenusemudeli (ISTE) prototiiip ja uudne ldahenemine abivajaduse hindamisele (47).
Teenusmudeli itheks osaks on sotsiaalhoolekandelist abi vajava inimese abi- ja toetusvajaduse
hindamine. Lahenemine toetab Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedijuhises (48) valjatoodut, mille
kohaselt on koik Eestis pakutavad sotsiaalteenused lahtuvalt oma eesmargist ja sisust alati
suunatud inimese elukvaliteedi tostmisele ja sailitamisele. Hindamisvahendi koostamisel
anallusiti Eestis kasutusel olevad hindamisvahendeid, millega tuvastatakse sotsiaalteenuste ja
sotsiaalhoolekande vajadust: KOV-ide kasutatavad hindamisvahendid, Sotsiaalministeeriumi
2005. aastal loodud ,Hindamisvahend hooldusvajaduse ja sotsiaalteenuste maaramiseks”,
psithhiaatrilis-psiihholoogiline skaala toimetulekupotentsiaali ja rehabiliteeritavuse hinda-
miseks (PPS-1), riskikaitumise hindamisvahend, rehabilitatsiooniteenusevajaduse eelhindamise
vahend, t66voime hindamisvahend ja WHODAS 2.0.

Lahtudes nendest materjalidest ja isikukesksest lahenemisest, jouti EHK-teenuste siisteemi
arendusprotsessis seisukohale, et isikukeskse ja paindliku lahenemise saavutamiseks tuleb
valtida teenuste korraldaja ja rahastaja tasemel ametnike detailidesse laskuvaid, sageli
dubleerivaid, tegevusvoimet ja toimetulekuoskusi tuvastavaid hindamisi (49). ATV hindamis-
vahendi abil maaratletakse inimese toetusvajadus seitsmes eluvaldkonnas ja see voimaldab
eluvaldkondade kaudu ja vastavate teemade abil tuvastada inimese toetusvajaduse maara
astmetel 0—4. Tuginedes hindamistulemusele, jouab inimene konkreetse teenuseosutaja juurde,
kus on voimalik teha detailsem hindamine ja planeerida konkreetsemaid sekkumisi, mille
eesmargiparasust ja tulemuslikkust on voimalik hiljem moota juba vastavalt spetsiifilisele
hindamismetoodikale (47).

Aastatel 2016—2017 vélja tootatud ISTE prototiilipi (sh ATV hindamisvahendit), kus psiithilise
erivajadusega inimeste teenuste korraldaja rollis on KOV, on SKA ja KOV-ide koost0os katsetatud
alates 2019. aastast. 2022. aastal oli SKA solminud koostoolepingud 28 KOV-iga, kes osalesid
konkursil ,Isikukeskse erihoolekande teenusmudeli rakendamine kohalikus omavalitsuses
2022". Tanaseks on ATV hindamisvahend kasutusel ISTE teenusmudelit katsetavates KOV -ides,
SKA teenusekonsultantidel EHK-teenusevajaduse hindamisel ja uhe vahendina kahest SRT
vajaduse hindamisel.

Hindamine

Enne hindamist kogutakse kokku abivajaja kohta leiduv info ja vaadatakse tle oluline taustainfo,
mis on seotud abi- ja toetusvajaduse hindamise teemade ja valdkondadega:

1. dokumentatsioon;

2. info formaalsetest kanalitest (nt koolisiisteemist valjuva noore puhul haridussiisteemis
tehtud individuaalse arengu kaardid, arenguplaanid);

3. info andmebaasidest (paringud, mis annavad infot SKA hindamisest ja teenustest, TK
hindamisest ja teenustest, voimaluse korral terviseinfosiisteemi andmed terviseseisundi
ja KOV-i osutatud teenuste kohta, varasemate teenuste kasutamisel loodud ja kogutud
info jms).

Kui selgub, et inimese kohta on riiklikes siisteemides juba tehtud hindamisi (nt t66voime
hindamine, rehabilitatsiooniplaan, puude raskusastme tuvastamine), siis tutvutakse nende
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materjalidega ning kasutatakse seal olevat infot toetusvajaduse hindamisel. Siinkohal on kiill
SKA hindajatel vorreldes KOV hindajatega oluline eelis, kuna nemad naevad ka toestatud
hindamiste sisu, KOV hindajad naevad vaid otsuseid. Inimesega ja/voi tema lahedastega
kohtudes saab eeltdidetud lahtreid varskendada, taiendada voi parandada, kui veendutakse, et
dokumentide ja/voi infosiisteemide pohjal eeltdidetud info ei vasta toele (49).

Hindamisvahendi abil hinnatakse inimese iseseisvat toimetulekut ja toetusvajadust seitsmes
eluvaldkonnas (49):

sotsiaalsed suhted — iiks kiisimus toetusvajaduse astme maaramiseks;
vaimne tervis — kolm kiisimust toetusvajaduse astme maaramiseks;
fiiisiline tervis — kolm kiisimust toetusvajaduse astme maaramiseks;

hoive - iiks kiisimus toetusvajaduse astme maaramiseks;

vaba aeg ja huvitegevus — ks kiisimus toetusvajaduse astme maaramiseks;
elukeskkond - iiks kiisimus toetusvajaduse astme maaramiseks;
igapaevatoimingud - viis kiisimust toetusvajaduse astme maaramiseks.

No gk wbd =

Kommentaaride lahtris tapsustatakse konkreetse inimese spetsiifilisi vajadusi, lisades selles
eluvaldkonnas inimese kohta kaiva faktilise info. Vaimse tervise, fiilisilise tervise ja igapaeva-
toimingute valdkond jaotub mitmeks toetusvajadust maaratlevaks kisimuseks, kuna need
valdkonnad on mitmetahulisemad ning vajavad mitut kiisimust, et moista, millises tegevuses
inimene tdpsemalt abi voib vajada. Toetusvajaduse astmed on jargmised (tabel 2) (49):

Tabel 2.Toetusvajaduse astmed (49)

0 Iseseisev Ei vaja toetust.

1 Madal toetusvajadus Toimetulek kergelt hairitud. Vajab meeldetuletust ja noustamist.

2 Keskmine Toimetulek moodukalt hairitud. Vajab regulaarset (1-4 korda
toetusvajadus nadalas) juhendamist ja abi.

3 Korge toetusvajadus Toimetulek vaga hairitud. Vajab igapaevaselt korvalabi ja toetust.

4 Aarmuslik Voimetu toime tulema voi tegelema. Vajab piisivalt hooldust ja/voi
toetusvajadus jarelevalvet voi tegevuste tilevotmist teise isiku poolt.

Toetusvajaduse astme ja sobiva sotsiaalhoolekande abimeetme valikul on iildine pohimote, et kui
toetusvajaduse astmed jaavad vahemikku 0-2, siis vajab inimene toetavaid voi kogukondlike
sotsiaalhoolekande abimeetmeid, sest ta ei vaja konkreetses eluvaldkonnas abi 60paev labi. Kui
inimese toetusvajaduse astmed jaavad eluvaldkonnas vahemikku 3—4, siis vajab ta kindlasti abi
igapaevaselt voi 60paev labi ja sobilikeks abimeetmeteks voivad olla vastavad 60paevaringsed
abimeetmed vo0i ka tegevused teise inimese poolt (nt diguste eest seismine ja asjaajamine
eestkostja poolt) (49). Kohtudes ja abivajaduse hindamise jaoks lisainfot kogudes tuleb inimesega
vestelda, pidades kinni olulistest hindamisvahendis olevatest teemadest ja toetudes iga
eluvaldkonna juures valja toodud teemadele. Hindamise kaigus tuleks inimeselt ja tema
lahedastelt kiisida iiksnes neid kiisimusi, mille kohta teistes ametlikes allikates info puudub (49).

31



3.Hoolduskoormuse hindamine

Elanikkonna vananemise ja vanusest tingitud haiguste tottu on nodudlus hooldajate jarele
suurenenud (50). Meditsiinilised ja kultuurilised muutused iihiskonnas on kaasa toonud
olukorra, kus hooldaja rolli ja tema heaolu on aina keerulisem defineerida (51). Hooldajad on need,
kes pakuvad tuge inimestele, kelle iseseisev toimetulek on raskendatud ja kes vajavad pidevat
korvalabi. Hooldajad voivad olla nii formaalsed (nt hooldustodtajad, KOV-i maaratud ametlikud
hooldajad) kui ka mitteformaalsed ehk omastehooldajad (nt pereliikmed, sobrad jpt) (52).
Pereliikmed on lahedaste pikaajalise hoolduse tagamisel votmetahtsusega (53). Paljud uuringud
margivad, et omastehooldajad kogevad markimisvaarset koormust konkreetsete haiguste,
naiteks Parkinsoni tove, dementsuse, tosiste vaimse tervise hairete ja loppstaadiumis vahiga
inimeste hooldamisel (53). Hooldajaks olemine voib nduda nii fiisilist, psiitihilist ja sotsiaalset
panust kui ka rahaliselt suuri valjaminekuid, mistottu voib see roll kaasa tuua tleliigse koormuse
ja hakata hooldaja heaolu negatiivselt mojutama (52).

Moistet ,hoolduskoormus” hakati kasutama 1980. aastatel, kui USA professor Steven Zarit selle
maaratles. Hooldaja koormust moistetakse kui krooniliselt haiget, puudega voi eakat pereliiget
vOi teist inimest hooldava inimese koormust. Hooldaja koormus on seotud nii hooldatava kui
hooldaja heaoluga, mistottu on oluline méista hooldaja koormusega seotud mdddet (majandus-
likkuy, sotsiaalset, tervislikku ja juriidilist) (53). Naiteks Zariti loodud HK hindamisvahend Zariti
hooldaja koormuse hindamise intervjuu (Zarit Burden Interview) on kasutusel lilemaailmselt
ning tolgitud ka eesti keelde. Aastate jooksul on selle pohjal valja tootatud teisi HK
hindamisvahendeid, millest igaiiks on veidi erineva fookusega. Sageli on need kas haigus- voi
easpetsiifilised (nt palliatiivse ravi, krooniliste haiguste v6i dementsusega inimeste hooldajatele)
vOi moeldud konkreetsete protsesside hindamiseks. Paljude hindamisvahendite sobivust on
uuritud ka mitme konkreetse haiguse raames (52).

Zarit maaratles hoolduskoormust kui maara, mille puhul hooldajad tajuvad, et hooldamine on
avaldanud negatiivset moju nende emotsionaalsele, sotsiaalsele, rahalisele, flilisilisele ja
vaimsele toimetulekule (54). Paljud uuringud on naidanud, et pikemaajalisem hoolduskoormus
mojub hooldaja heaolule negatiivselt, kusjuures suureneb hooldajate suremus (55), halveneb
nende enesehiigieen (56), suureneb sotsiaalne isoleeritus (57), depressioon ja drevus (58) ning
siivenevad rahalised raskused (59). 2014. aastal tehtud uuring néitas, et suur hoolduskoormus
mojutab tugevalt nii hooldatavaid kui ka hooldajaid. Hooldatavate heaolu mdjutab eelkdige
hiillgamine hooldaja poolt ja institutsionaliseerimine (60). Moned analiiiisid on valja toonud
hoolduskoormusega seotud riskitegurid, milleks on naiteks naissugu, madal haridustase,
kooselu hooldatavaga, depressioon, sotsiaalne isoleeritus, rahalised raskused, pikaajaline
hooldamine, kesised toimetulekustrateegiad jms (54). Sealjuures on selgunud, et mida kauem
hooldajad tunnevad suurt hoolduskoormust, seda tosisemalt siivenevad negatiivsed méjud (62,
63). Teisalt voib ka lithiajaline hooldamine olla vaga stressirohke ja kurnav, naiteks kui
hooldataval on raske haigus v6i hooldatav on laps (64, 65).

3.1. Rahvusvaheliselt kasutatavad HK
hindamisvahendid

Jargnevas peatiikis kirjeldame rahvusvahelistes analiiiisides kasitletud HK hindamisvahendeid,
mida on hoolduskoormuse ja sellega seonduvate oskuste, teadmiste, voimete, hoiakute, isiksuse-
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omaduste ja tulemuste voimalikult laialdasel ja objektiivsel mootmisel eeskujuks seatud ja esile
tostetud. Hindamisvahendite kirjeldamisel on arvesse voetud kahte aspekti: valiidsust ehk
kehtivust ja reliaablust ehk usaldusvaarsust. Hindamisvahendite valikul tugineti 2009. a tehtud
Whaleni ja Buchholzi analiiiisile (65), mis selgitas eelmainitud véaartustele tuginedes vilja
lilemaailmselt levinud HK hindamisvahendid. Analiilisis kajastati nii objektiivset (hooldaja
elukeskkonna eri aspektide muudatused ja/voi haired) kui ka subjektiivset (hooldaja
stressitunnetus seoses tema olukorraga) hoolduskoormust (65). Kuigi Whalen ja Buchholz uurisid
pohjalikult rohkem kui 70 kehtivat ja usaldusvaarset HK hindamisvahendit, siis kaesolevas
anallusis kitsendatakse valikut jargmiste lisakriteeriumitega:

o kasitletakse koige korgema usaldusvaarsuse hinnanguga hindamisvahendeid,;

e HK hindamisvahend on kasutusel Euroopa riikides, mis on Eestile sarnasema sotsiaal- ja
tervishoiususteemi ning kultuurilis-poliitilise taustaga;

¢ HKhindamisvahendite kohta on olemas vahemalt kaks teadusallikat alates aastast 2011.

Lisakriteeriumid sonastasid autorid selleks, et kasutada Whaleni ja Buchholzi tootulemusi
parimal moel analuusi eesmarkidest lahtuvalt. Whalen ja Buchholz ei seadnud enda t00s HK
hindamisvahendeid paremusjarjestusse, kuna nad tddesid, et hindamisvahendid on loodud
erinevatel eesmarkidel ja nende sisu pole voimalik vorrelda. Whaleni ja Buccholzi s6nul ei ole
moistlik hindamisvahendeid paremuse jargi jarjestada, sest iga HK hindamisvahend on moéne
aspekti hindamiseks vajalik (65).

Burden Assessment Scale, BAS

BAS on Reinhardi jt 1994. a loodud rahvusvaheliselt tunnustatud skaala (66), millega on voimalik
hinnata hooldaja igapaevast koormust. BAS-iga hinnatakse objektiivset ja subjektiivset
omastehooldajate hoolduskoormust hindamisele eelneval kuuel kuul. BAS-i kiisimustik koosneb
19 kiisimusest (lisa 2) ning keskendub peamiselt raske psiiiihikahairega (nt arevushaired,
depressioon, skisofreenia) inimese hooldajatele ja nende piisivatele stressikogemustele. 10
kusimusega hinnatakse objektiivset koormust ning ulejaanud uheksa keskenduvad
subjektiivsele koormusele. BAS on teaduskirjanduses kasutust leidnud tile Euroopa — naiteks
Rootsis (67), Saksamaal (68) — aga ka mujal maailmas, naiteks Ameerika Uhendriikides (69),
Kanadas (70), Austraalias (71), Tiirgis ja Tais. (68)

BAS holmab laia omastehooldajate hoolduskoormuse ja kurnatuse hindamise spektrit.
Kiisimustik koosneb viiest teemavaldkonnast (68):

takistatud tegevused (nt puudumine t66lt voi koolist);

isiklik kurnatus (nt vasimus, hooldaja rollis 16ksus olemise tunne);

ajaline perspektiiv (nt tuleviku parast muretsemine);

stiitunne (nt kartus muuta hooldatava tervislik seisund halvemaks);
sotsiaalse toimetuleku raskused (nt muretsemine hooldatava tervise parast).

a b b=

Kisimustele vastatakse Likerti skaala abil vahemikus 1-4 (1 = iildse mitte, 2 = vahe, 3 =
keskmiselt ja 4 = korgel tasemel) — mida korgem on vaartus, seda suurem on koormus.
Teaduskirjanduse pohjal voiks viie valdkonna asemel olla neli valdkonda (68) ning need voiksid
olla sonastatud jargmiselt (70):

1. rolli kitsendus (nt tuntakse ennast ainult hooldajana);
2. perekondlik moju (sh teiste lahedastega suhtlemine);
3. piinlikkus (nt kas hooldaja tunneb oma rolli parast piinlikkust);
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4. slilitunne voi muretsemine (nt hooldaja muretseb, kas teeb hooldatava jaoks piisavalt).

Samuti on teaduskirjanduses kajastatud BASi kiisimustikku esialgse viie valdkonnaga, kuid
nende all olevad kiisimusi on modifitseeritud vastavalt vajadusele (71). Uldiselt tddetakse
teaduskirjanduses, et kiisimuste valdkondadesse jagamine on keeruline ja see soltub paljuski
sihtriigist ja inimestest (teadlased, ametnikud, tervishoiuspetsialistid jne), kes skaalat riigi jaoks
kohandavad. Teaduskirjanduses on BAS-i hindamisvahendi kehtivust ja usaldusvaarsust
hinnatud vaga heaks, kuid valimid on uuringutes olnud vaikesed ja homogeensed. (68)

Hunger jt (68) leidsid 2016. aastal, et saksa keelt konelevate riikide jaoks on vaja metoodikat, mille
abil hinnata omastehooldajate hoolduskoormust, kes hooldavad vaimse tervise hairetega
inimesi. Sobiva vahendi leidmiseks tolgiti BAS-i kiisimustik meditsiinipsithholoogia instituudis
(Institute of Medical Psychology) saksa keelde ja tolge valideeriti koostods kiisimustiku loojatega.
Seejarel analusiti selle hindamisvahendi sobivust faktoranallilisiga. Uuringusse kaasati 215
omastehooldajat, kes hooldasid peamiselt depressiooni vo6i arevushairetega lahedast.
Regressioonanaliiiisiga hinnati ka teisi soltuvaid muutujaid (nt vanus, sugu, haridus, to6staatus
ja perekonnaseis), mis voisid mé&ju avaldada (68). Uuringu tulemusel leiti, et saksakeelne nelja
valdkonnaga (takistatud tegevused, isiklik kurnatus, ajaline perspektiiv ja siiitunne) BAS
kiisimustik on sobivaim HK hindamisvahend (68). Kokkuvéttes kinnitas analiilis, et BAS-i
kisimustik on hooldajate kogemuste ja hoolduskoormuse hindamiseks vaga hea. BAS-i
kiisimustiku abil on voimalik efektiivselt hinnata objektiivset ja subjektiivset hoolduskoormust.
Todeti, et 19 kiisimusest koosnev BAS-i kiisimustik on kasutajasobralik ja ajaliselt sobiv
hindamisvahend, vastamine ei vota liialt kaua aega. Uuringuga leidis kinnitust ka see, et riikide
erinevad sotsiaal- ja tervishoiuslisteemid ja kultuurid mojutavad hoolduskoormuse tekke
pohjuseid (nt Louna-Euroopas on hoolduskultuur erinev Pohja-Euroopast ning seetottu ei pruugi
samad hindamisvahendid molemasse piirkonda vaga héasti sobida) (68).

Zarit Burden Interview, ZBI

ZBI on teadusuuringute jargi iilemaailmselt koige levinum HK hindamisvahend (65). Selle
esimene, 1980. aastal loodud versioon koosnes 29 kiisimusest, kuid aastate jooksul on seda
toimetatud ja luhendatud - ajakohastatud versioon koosneb 22 kusimusest. Kusimustiku
lihemad versioonid varieeruvad 1-18 kiisimuse vahel (72,73), sealjuures kuue kiisimusega
kiisimustikku peetakse 22 kiisimusega versiooni korval optimaalseimaks (74). Seitsme
kusimusega kusimustikku on kasutatud naiteks palliatiivse ravi puhul hoolduskoormuse
hindamiseks (75).

Kaesolevas uuringus keskendutakse 22 kusimusega hindamisvahendile, sest seda on
teaduskirjanduses koige rohkem kajastatud. ZBI-d on kasutatud enim subjektiivse hooldus-
koormuse hindamiseks hooldajate puhul, kes on hooldanud eri diagnoosiga (nt dementsus,
ajutrauma, vahk, siidame-veresoonkonna haigused) inimesi (76). Vahendit on tunnustatud nii
psiihhomeetriliste omaduste kui ka kultuuriiilesuse tottu — ja see on teaduskirjanduse vaitel
maailmas laialt levinud - seda on kasutatud Euroopas Hispaanias ja Prantsusmaal (77), aga ka
naiteks Ameerika Uhendriikides, Jaapanis, Louna-Koreas, Kanadas, Brasiilias, Singapuris ja
mujalgi (65). Hindamisvahendi teisi versioone on samuti lile maailma palju kasutatud, nt
Portugalis (78).

ZBI koosneb 22 kiisimusest, mida hinnatakse viiepunktilisel Likerti skaalal (0 — mitte kunagi, 4
— peaaegu alati) ja mille osade punktisumma jaab vahemikku 0—88 punkti, kus kérgem summa
viitab korgemale hoolduskoormusele. Summat, mis on 17 punkti voi ule selle, peetakse
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markimisvaarseks hoolduskoormuseks, millest alates vajaks inimene lisatuge (76). Levinud on
ka teistsuguse skaala ja punktide arvuga ZBI versioonid (79). Naiteks eestikeelne versioon (lisa
3) on loodud 2001. aastal (80).

Kui esialgu oli ZBI-s iiks valdkond, siis aja jooksul on teaduskirjanduses hindamisvahendile
juurde loodud erinevaid, kuid mitte iihel ajal kehtivaid valdkondi, nagu naiteks (76):

hooldamise tagajarjed (nt halvenenud sotsiaalsuhted);

hooldatava soltuvus hooldajast (nt hooldatava suur abivajadus);
kurnatus ja ebakindlus (nt vihatunne, vasimus, tervise halvenemine);
slilitunne ja enesekriitika (nt ebakindlus hooldamisel);

piinlikkus, viha ja frustratsioon (nt piinlikkus hooldatava parast);
psiihholoogiline koormus (nt kurnatus ja tervise halvenemine);
emotsionaalsed reaktsioonid (nt piinlikkus, vihatunne);

isiklik pinge (nt vasimus, koormatus);

pinge hooldaja rollis (nt vasimus, koormatus).

© No g~

©

ZBI-d tunnustatakse teaduskirjanduses vaga usaldusvaarsena, eriti dementsuse, vahi ja
ajutraumaga inimeste hooldajate puhul. Kiisimustiku sisu on peetud ka vaga sarnaseks BAS-i
sisuga (76).

Teaduskirjandusest selgub, et kuigi ZBI-d peetakse heaks hooldajate HK hindamisvahendiks, siis
peamiselt on ZBI-d kasutatud uuringutes psuhholoogiliste tervisemuredega hooldajate hooldus-
koormuse hindamiseks. 2018. aastal tehti Hispaanias uuring (81), mille eesmark oli hinnata, kas
skisofreeniapatsientide hooldamine mdjutab omastehooldajate elukvaliteeti, tdpsemalt, kas 1)
demograafilised naitajad, 2) hoolduskoormus, 3) sotsiaalne ja professionaalne toetus ning 4)
leibkonna toimimine aitavad prognoosida hooldaja elukvaliteeti. Tulemusena leiti, et teiste
naitajate (1, 3 ja 4) hulgas prognoosib elukvaliteeti kdige tdpsemini ja paremini just ZBI abil
moodetud HK (81). Madalam hoolduskoormus tdhendab korgemat elukvaliteeti ja vastupidi.

2019. aastal uurisid Landfeldt jt (82) ZBI sobivust hoolduskoormuse hindamisel nende hooldajatel,
kes hooldasid Duchenne lihasdiistroofiaga inimesi (82). Uuringust selgus, et ZBI psiihho-
meetrilised omadused ei pruugi olla nii tugevad, kui varem arvati — eeldatava ja tegeliku hooldus-
koormuse vahel oli markimisvaarne lahknemine. Peale selle ilmnes, et moned hindamisvahendi
kiisimused vodivad olla uleliigsed ega pruugi olla eesmargiparased. Ka leiti, et ZBI ei ole sobiv, et
hinnata vaikese hoolduskoormusega hooldajate koormust (nt hooldatava kauged sugulased).
Kodige mojuvama jareldusena leidsid autorid, et ZBI skaala ei ole sobiv seetottu, et vastajad ei
pruugi naiteks vahet teha vastustel ,harva“, ,monikord” ja ,lisna tihti“, mis tdhendab, et skaalat
voiks ZBI puhul edaspidi kohendada (82). Kiill aga todesid Landfeldt jt (82), et ZBI on
usaldusvaarne hindamisvahend ning selle abil on voOimalik eristada vdhemalt nelja
hoolduskoormuse taset. Siiski toi uuring valja ka selle, et ithevaldkonnaga ZBI ei ole eelnimetatud
sihtrithma puhul sobiv vahend, sest ei voimalda saada hoolduskoormuse kohta koguhinnangut.

Caregiver Reaction Assessment, CRA

CRA-d on teaduspublikatsioonides kasutatud peamiselt subjektiivse hinnangu saamiseks
omastehooldajatelt, kes abistavad halvenenud fiilisilise ja/v0i kognitiivse voimekusega eakaid
inimesi, samas sobib see ka dementsuse voi vahidiagnoosiga eakate, samuti ka laste, noorte ja ka
tooealiste inimeste omastehooldajate koormuse hindamiseks. CRA-d eristab teistest hindamis-
vahenditest asjaolu, et sellega ei hinnata hoolduskoormust, vaid hooldajate positiivseid
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reaktsioone hooldamisele. Peale selle saab CRA-ga hinnata hooldaja reaktsiooni muutusi aja
jooksul (51).

CRA on ule maailma tunnustatud hindamisvahend, et hinnata erinevate terviseseisunditega
inimeste hooldajate reaktsiooni. Ule-euroopaline projekt RightTimePlaceCare (edaspidi RTPC),
mis kajastas kogemusi dementsusega inimeste hooldamisel, valis CRA omastehooldajate ja
ametlike hooldajate reaktsioonide hindamise parimaks vahendiks (83) — pohjendusega, et see on
hooldajate rahulolu hindamiseks efektiivne mitme valdkonnaga vahend (84).

CRA loodi 1992. aastal ja see holmab 24 naitajat, mis on jagatud nelja valdkonna vahel (lisa 4),
samuti on olemas versioone, kus on paevakava ja tervise valdkonnad eraldi ehk kokku on viis
valdkonda (85). Valdkondade punktid tulenevad iga nditaja skooride keskmisest (vahemikus 1-
5), nende punktide kogusummat ei arvestata (85). Valdkonnad on jargmised (86):

1. moju paevakavale ja tervisele (nt isiklike tegevuste lopetamine hooldamise tottu, t06lt
puudumine, fiilisilise ja vaimse tervise halvenemine, viasimus);

2. enesehinnang (nt tahtmine hooldada, hea enesetunne hooldamisel);

3. perekondliku toe puudumine (nt perekond ei toeta hooldamisel, perekondlikud suhted on
katkenud);

4. moju majanduslikule olukorrale (nt finantsvahendite puudumine).

Naitajaid hinnatakse Likerti skaalal 1-5 (1 — ei noustu ildse, 5 — néustun taielikult). Hindamis-
vahendis on ka naitajaid, mille puhul on skaala vastupidine ehk 1 - taielikult nous, 5 — tildse ei
ole nous ning sel juhul on indikaatori juures vastav margistus — reversed ehk vastupidine.
Korgem skoor enesehinnangu valdkonnas viitab suuremale rahulolule seoses hooldamisega,
lilejaanud nelja valdkonna puhul on olukord vastupidine — korgem skoor viitab negatiivsetele
tunnetele seoses hooldamisega (81, 87).

CRA hindamisvahendit on teaduskirjanduse andmetel kasutatud Hollandis (88), Norras (89),
Hispaanias (51) ning iks suuremahuline uuring on tehtud kaheksas Euroopa riigis korraga (Eesti,
Soome, Prantsusmaa, Saksamaa, Hispaania, Rootsi, Holland ja Suurbritannia) (79). CRA kehtivust
ja usaldusvaarsust on tunnustatud ka Ameerika Uhendriikides (87), Hiinas (90), Indoneesias (91)
ja Brasiilias (92) tehtud uuringutes.

Alvira jt avaldasid 2015. aastal uuringu, mis tehti Euroopa Liidu projekti RTPC raames ja milles
osalesid Eesti, Soome, Prantsusmaa, Saksamaa, Hispaania, Rootsi, Holland ja Suurbritannia (79).
Uuringu eesmark oli hinnata dementsusega inimeste ja nende omastehooldajate positiivseid ja
negatiivseid reaktsioone ning reaktsioonide seoseid hooldajate ja hooldatavate terviseseisundiga
koduhoolduses (ingl home care) ja pikaajalise hoolduse institutsioonides (ingl Jong-term care
Institution) (79). Uuringus osales 2014 dementsusega inimest ja nende omastehooldajat. Uuringus
hinnati CRA abil hooldajate reaktsioone hooldamisele ja hoolduskoormuse hindamiseks kasutati
ZBI-d. Uuringu tulemusel selgus, et seosed CRA valdkondade ja hoolduskoormuse vahel olid
markimisvaarsed ja enamasti tugevalt seotud ehk omastehooldajate puhul on suurem
hoolduskoormus otseselt seotud madalama enesehinnanguga. Perekonna toetuse puudumise
valdkonnas oli samuti selge seos suurenenud hoolduskoormusega, kiill aga olid seosed
vaiksemad valdkonnas ,Mo6ju majanduslikule olukorrale®. Hoolduskoormuse tase on keskmiselt
seotud ka paevaplaani valdkonna ja suurel maaral valdkonnaga ,Moju tervisele” (79).

Kokkuvottes selgus, et riikide vordluses on hoolduskoormuse ja hooldajate reaktsioonide seoste
vahel erinevused. Suurimad erinevused tulenesid tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemide erinevustest
Louna- ja Pohja-Euroopa riikide vahel, nagu Hispaania ja Rootsi. Leiti, et kultuurilised erinevusi
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peaks hindamisvahendi uuendamisel kindlasti arvesse votma. Kinnitati lile, et mida rohkem
negatiivseid reaktsioone omastehooldajal on, seda intensiivsemalt tunneb ta stressi ja pinget.
Suured erinevused olid ka omastehooldajate ja institutsionaalse hoolduse hooldajate vahel -
omastehooldajad kipuvad tundma rohkem negatiivseid reaktsioone ja seetottu peaks nende
reaktsioonide vahendamine, requlaarne hindamine ja professionaalne tugi olema esmatahtis
(79).

Carer Support Needs Assessment Tool, CSNAT

CSNAT on hooldajate toetusvajaduste hindamisvahend (lisa 5), mida kasutatakse pikaajalise
tegevuspiiranguga abivajajate hoolduskoormusega lahedaste voi hooldajate koormuse hinda-
miseks (93). CSNAT loodi toetusvajaduste mootmiseks, mille puhul tuletatakse vajadus erinevate
hoolduskoormusele viitavate naitajate pohjal (50).

Uuringu raames, mis eelnes CSNAT-i valjatootamisele, tuvastati 14 teemat, mis holmavad
hooldajate toetusvajadusi. Valdkonnad jagunevad kahte ruhma, mis kirjeldavad hooldajate rolli
ja tuge, mida nad vodivad vajada palliatiivse haigusega lahedase hooldamisel kodustes tingi-
mustes. Hooldajate toetusvajaduste otsese mootmise struktureerimiseks kasutati 14 valdkonda,
voimaldades hooldajatel ise hinnata, millistes valdkondades nad rohkem toetust vajavad. Leiti,
et CSNAT on sobiv vahend, et moota hooldaja toetusvajadust ning sellel on olemas koik
hoolduskoormusega seotud tunnused ja kriteeriumid (94).

Hindamisvahend koosneb 15 kiisimusest, mis katavad jargmisi teemasid (95):

e hooldatava seisundi moistmine;

e isikliku aja olemasolu;

e ravimite votmine ja haiguse simptomite haldamine;
e finantsilised, juriidilised ja tooga seotud probleemid;
¢ hooldustegevused,

e oma emotsionaalsete probleemidega tegelemine;

e teadmine, kelle poole mure korral poorduda;

e enda tervise eest hoolitsemine;

e abivahendite kasutamine hooldamisel;

e uskumused ja vaimsed probleemid;

e haigusest raakimine hooldatavaga;

o praktiline tugi kodustes tegevustes;

e teadmine, mida tulevikus seoses hooldamisega oodata;
e 0Opaev labi kestvast hooldamisest puhkamine;

e muu.. (avatud vastus).

CSNAT voimaldab hooldajal tuvastada valdkonnad, milles ta vajab rohkem tuge, misjarel voib
hindaja vestelda hooldaja konkreetsete toetusvajaduste lile nendes valdkondades ja toetuse iile,
millest voiks abi olla. See erineb tavaparasest praktikast, kus hooldaja vajaduste valjaselgitamine
on puudu voi teisejarguline osa abivajaduse hindamisprotsessist. CSNAT tagab, et vajaduste
hindamisele jargneb sobilike ja vajalike toetusmeetmetega sekkumine (93).

Kreyer jt (96) tegid Saksamaal CSNAT-i saksakeelse versiooni valideerimise uuringu, mille
raames tolgiti hindamisvahend saksa keelde, 15 peres, kus oli omastehooldaja, korraldati
kognitiivne testimine ja katsetati hindamisvahendit. Tulemustest selgus, et loodud saksakeelne
versioon KOMMA oli liihike, kergesti moistetav ja lihtsasti tdidetav. Kiisimused hindasid
hooldajate toetusvajadusi piisavalt (96).
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Aoun jt (97) tegid uuringu, mille eesmark oli tuvastada ja kasitleda dementsusega inimeste
omastehooldajate toetusvajadusi ning hinnata hooldajate kogemuste kaudu, kas CSNAT-i
kasutamine koduhoolduses oli omastehooldajate jaoks sobiv ja asjakohane. Uuringus osalesid
Laane-Austraalia dementsusega inimeste omastehooldajad. Uuringu ajal hinnati kahel korral
seitsmenadalase vahega omastehooldajaid CSNAT-i hindamisvahendiga. Esimene kontakt oli
esmakohtumisel ja teine kord kohtuti seitsme nadala moéodumisel. CSNAT-i lahenemisviis
holbustas peres omastehooldaja ja toetust pakkuva isiku arutelu toetusvajaduste ile. Leiti, et
hindamisvahendiga saab omastehooldajate puhul kindlaks maarata fiilisilise ja psiihho-
sotsiaalse toetusvajaduse ning seada prioriteedid Oigeaegse toetuse saamiseks. Selline
isikukeskne lahenemine on kooskodlas praeguse rahvusvahelise trendiga, mis seab esma-
tahtsaks subjektiivsuse ja kogemused, mis holmavad vaartusi, eelistusi ning psithhosotsiaalseid
ja eksistentsiaalseid muresid (97). Uuringu pohjal jareldati, et kuna hindamisvahendiga hinnates
oli voimalik toetusvajadus valja selgitada ja seeldbi tuge pakkuda, mis oli sobiv ka
omastehooldajate hinnangul, siis voib CSNAT-i kasutamine tavapraktikas olla teostatav ja
potentsiaalselt kulutohus. Artiklis jareldati ka, et CSNAT-i abil hindamiseks ja vajaliku info
kogumiseks saab edukalt kasutada telefonikonesid ja teisi elektroonilisi viise (st omastehooldaja
saab vastata telefoni teel voi elektrooniliselt), mis on eriti sobiv nooremate omastehooldajate
puhul (97).

3.2. Hoolduskoormuse hindamisvahendi valjatootamine

SHS kohaselt peab KOV selgitama valja abi saamiseks podrdunud isiku abivajaduse ja sellele
vastava abi, sealhulgas tuleb KOV-il valja selgitada abi vajavat inimest hooldava isiku
toetusvajadus, vottes arvesse tema tegelikku hoolduskoormust, toimetulekut ja tihiskonnaelus
osalemist mojutavaid asjaolusid (1). Projekti kaigus tootati KOV-idele valja {iihtne
hoolduskoormuse hindamisvahend (eestikeelne lisa 6 ja venekeelne lisa 7), mis tagab iile KOV-
ide sarnasema praktika ja hoolduskoormusega inimeste vordsema kohtlemise. Lisaks voimaldab
see tdnasega vorreldes saada tulevikus parema iilevaate hoolduskoormusega inimeste
sihtrihma suurusest, hoolduskoormuse mahust, tasemetest ning nende toetusvajadustest, et
osutada hoolduskoormusega inimestele vajaliku abi ja tuge ning aidata kaasa uute toetavate
teenuste arendamisele.

Hindamise eesmark on selgitada valja, milline on hoolduskoormusega inimese koormuse tase ja
toetusvajadus: millised on tema peamised tegevused, neile kuluv aeg ning kuidas see mdjutab
toimetulekut, tervist ning iihiskonnas osalemise voimalusi. Hindamise tulemustele tuginedes
saab KOV-i sotsiaaltoodtaja lilevaate inimese hoolduskoormusest ja vajadusest lisaabi jarele. KOV
saab seejarel pakkuda inimesele tuge hoolduskoormusega toimetulemisel ja/voi selle leeven-
damisel.

Hindamisvahendi valjatootamisel peeti silmas, et see votaks parimal moel arvesse valismaal
kasutatavaid ja psiihhomeetriliselt tunnustatud hindamisvahendeid, mida kasitleti eelmises
peatiikis. Ka on hindamisvahendi valjatootamisel arvestatud 2022. aastal elanikkonna
hoolduskoormuse uuringus (Sotsiaalministeerium/Euroopa Sotsiaalfond 2022) kasutatud
kiisimustikuga ning sellega, et hindamisvahendit kasutakse hiljem erineva profiiliga
hoolduskoormusega inimeste seas. Uuringu raames hinnati ka seda, et kas ja kuidas on HK
hindamisvahendit voimalik iihildada ATV hindamisvahendiga.
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HK hindamisvahendi valjatootamine toimus neljas etapis:

Esimeses etapis koostati 2011-2021 teaduskirjandusele tuginedes HK hindamisvahendite
lilevaade (vt ptk 3.1. Rahvusvaheliselt kasutatavad HK hindamisvahendid). Kvalitatiivse
anallusi tulemusena koostati nimekiri kiisimustest, mis esinesid eelnevalt teaduskirjanduse abil
uuritud hindamisvahendites. Seejarel hakati neid sorteerima ning koostatavasse hindamis-
vahendisse valima. Uurimisrithm ja projekti juhtrihm hindasid kiisimusi jargmiste kriteeriumite
alusel: pikkus, teabeelementide arv igas punktis, selgus, liiasus ja sihtrihmale sobiva sonavara
kasutamine. Nii korvaldati hindamisvahendist negatiivsed vaited, mitmetahenduslikud termi-
nid, kordused, reaktsiooniviited ja lihendid.

Teises etapis loodi hindamisvahendi esimene versioon, kasutades eelmises etapis koondatud
kusimusi. Kiisimusi analiiiisiti, et kontrollida, mil maaral on kiisimused hindamisvahendi suhtes
representatiivsed (sisu kehtivus) ja milline on nende iildine kvaliteet (selgus, tapsus ja
asjakohasus). See voimaldas korvaldada kiisimused, mille tahtsus oli ebaselge ning millest oli
raske aru saada. Hindamisvahendi koostamisse oli kaasatud analiitisi juhtrihm, kes tegi
hindamisvahendi ulesehituse ja sisu kohta asjatundlikke ettepanekuid, mida arvestati
hindamisvahendis muudatuste tegemisel. HK tasemete kujunemise ja skoorimise metoodika
valikul lahtuti kirjanduse tlevaate etapis vaadeldud hindamisvahendite metoodikast. Loodud
hindamisvahendi teemaplokkide jaotust ja kiisimuste iseloomu arvesse vottes osutus koige
sobilikumaks IDEAS 28 hindamisvahendi tasemete maaramise ja skoorimise metoodika (joonis
3) (38). Seejarel valmis Exceli vormingus hindamisvahendi esmane versioon, mis tolgiti ka vene
keelde. Peale hindamisvahendi loomist tehti juhendmaterjal hindamisvahendi kasutamise
kohta ning ka see tolgiti vene keelde.

Kolmandas etapis analiuisiti hindamisvahendi usaldusvaarsust ja valiidsust. Analliilisi eesmark
oli kontrollida iga kusimuse ja teemaploki asjakohasust, milleks katsetati kusimustikku viies
KOV-is ja SKA-s. KOV-id valiti katsetamisse suuruse, piirkondliku tausta ja vabatahtlikkuse
kriteeriumite alusel ning tellijaga koostoos. Hoolduskoormuse hindamisel paluti vastata
hindamisvahendi kisimustele ja lisalehele loodi ka tagasisidevorm, kus hindaja sai
kommenteerida ja anda hinnangu hoolduskoormuse tasemete maaramisel. Tagasiside
voimaldas hinnata kiisimuste ja hoolduskoormuse tasemete selgust. Seejarel, tuginedes saadud
tagasisidele, tehti HK hindamisvahendis vajalikud muudatused ja loodi 16plik versioon.
Hindamisvahendi sisemine valiidsus (Cronbach’i alfa) oli kogu vahendi puhul > 0,7.

Neljandas etapis valideeriti nii eesti- kui ka venekeelseid hindamisvahendi kiisimusi ja omadusi
(usaldusvaarsus ja valiidsus). Selles tegevusetapis hinnati tdpsemalt kiisimustiku faktoriaalset
struktuuri, kehtivust ja tundlikkust hoolduskoormuse hindamise suhtes.

HK hindamisvahendi kirjeldus

Hoolduskoormuse hindamisel kogutakse andmeid hooldustegevuste ajalise mahu, sellest
tuleneva moju kohta hooldaja tervisele, igapaevaelule ja majanduslikule toimetulekule.
Hoolduskoormust hindavad kiisimused jagunevad neljaks teemaplokiks:

1. abistamine elamistoimingutes ja hooldustegevused (17 kiisimust);
2. moju tervisele (10 kiisimust);

3. moju igapaevaelule (9 kiisimust);

4

moju majanduslikule toimetulekule (5 kiisimust).
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Hindamise tulemusel maaratletakse hooldaja hoolduskoormuse tasemel 1-4 (1 ,kerge“, 2 ,moodu-
kas”, 3 ,suur”, 4 “vaga suur”). Hoolduskoormuse koondhinnang arvestatakse kokku kolme
teemaploki kiisimuste vastustest

e abistamine elamistoimingutes ja hooldustegevused;
e moju tervisele;
¢ mojuigapaevaelule.

Hindamisvahendis annab iga eelnimetatud teemaplokk eraldi skoori. Nende skooride liitmisel
tekib koondhinnang, mis naitab hoolduskoormuse taset. Skoorimisest jaeti valja teemaplokk
,MO0ju majanduslikule toimetulekule”, kuna see uldjuhul ei mo6juta hoolduskoormuse taset, kuid
iseloomustab pigem toetusvajaduse olulisust (joonis 4).

* Elamistoimingutes abistamine ja
hooldustegevuse labiviimine

Teemaplokid *  Mbju tervisele 3 — suur hoolduskoormus

* MGdju hooldaja igapaevaelule 4 — véga suur heolduskoormus

1 - kerge hoolduskoormus
2 — mdddukas hoolduskoormus

* Hoolduskoormuse mdju skoor: kahe mdju m&judomeeni skooride summa
* Hooldamise ajaline koormus: vaartused 1-4 tulenevalt elamistoimingutes
abistamise ja hooldustegevuse tundidest nadalas:

Koondhinnang — 1= alla 10 tunni nadalas (kerge)

2 = 11-20 tundi nddalas (mdddukas)
3 = 21-35 tundi n&dalas (suur)

4 = {le 36 tunni nadalas (vaga suur)

* Koondhinnang = hoolduskoormuse mdju + hooldamise ajaline koormus

Koond- 2 = kerge hoolduskoormus
hinnangu 3-4= mdddukas hoolduskoormus
jargi hooldus- 5-6=suur hoolduskoormus
koormuse tase 7-8 = véaga suur hoolduskoormus

Joonis 4. HK skoori kujunemine.

Hooldamise ajaline koormus

Hooldamise ajalise koormuse skoor arvutatakse teemaploki ,Abistamine elamistoimingutes ja
hooldustegevus” kiisimustes margitud reaalse ajalise mahu jargi pohimottel, et vaga suur
hooldamise koormus on iile 36 tunni nadalas. Teemaploki skooripunktide jargi antakse hinnang
hoolduskoormusele ja sellele kuluvale ajale, nagu on vilja toodud allolevas tabelis (tabel 3).

Tabel 3. Hoolduskoormusele kuluv aeg

Skoor* Hoolduskoormus Punktid
1-10h kerge hoolduskoormus 1
11-19h moodukas hoolduskoormus

20-35h  suur hoolduskoormus

S W N

>36h vaga suur hoolduskoormus

* tundide (h) arv nadalas, mis kulub hooldajal hooldustegevuseks
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Moju tervisele

Teemaplokk ,Moju tervisele” sisaldab 10 kiisimust. Kaheksa vastust annavad hindepunktid, mis
voetakse arvesse teemaploki skoori arvutamisel (tabel 4), et hinnata hoolduskoormusega
kaasnevat moju hooldaja tervisele. Kokku on teemaploki maksimaalne voimalik punktide arv 32.
Naiteks juhul, kui punktide summa jaab vahemikku 25-32, on hoolduskoormuse méju hooldaja
tervisele vaga suur.

Tabel 4. Hoolduskoormuse mdju tervisele

Skoor* Koormus Punktid

0-25% (1-8) kerge 1

26-50% (9-16) moodukas 2

51-75% (17—24) suur 3

76-100% (25-32) vaga suur 4
Moju igapaevaelule

Teemaplokk sisaldab tiheksat kiisimust hooldustegevuste mdju kohta hooldaja igapaevaelule.
Hindepunktid antakse skoori arvutamisel erinevalt. Vastuste punktisumma pohjal arvutatakse
valja teemaploki skoor, mille jargi hinnatakse hoolduskoormusega kaasnevat mdju hooldaja iga-
paevaelule. Kokku on maksimaalne véimalik punktide arv 32. Naiteks juhul, kui punktide arvu
summa jaab vahemikku 25-32, on hoolduskoormuse mdju hooldaja igapaevaelule vaga suur
(tabel 5).

Tabel 5. Hoolduskoormuse mdoju igapaevaelule

Skoor* Koormus Punktid
0-25% (1-8) kerge 1
26-50% (9-16) moodukas 2
51-75% (17—-24) suur 3
76-100% (25—32) vaga suur 4

Hoolduskoormuse koondhinnang

Hoolduskoormuse koondhinnangu arvutamiseks leitakse koéigepealt hoolduskoormuse moju
skoor. Selleks liidetakse kahe moju teemaploki skoorid, mille tulemusena saadakse hinnang
hoolduskoormuse modjust hooldajale. Hoolduskoormuse moju skoori arvutamisel eeltoodud
valemi pohjal saadud punktide arvu summa on aluseks hoolduskoormusega kaasneva moju
koondhinnangule. Skoor iseloomustab hooldustegevuse moju hooldaja fiiiisilisele ja vaimsele
tervisele.

Hoolduskoormuse moju skoor =
moju tervisele + méju igapaevaelule

Minimaalne vdimalik punktide arv on kaks ja maksimaalne kaheksa. Naiteks juhul, kui
hoolduskoormuse moju skoor jaab vahemikku 5-6, on hoolduskoormusega kaasnevatest
mojudest tulenevalt hooldajal suur hoolduskoormus (tabel 6).



Tabel 6. Hoolduskoormuse moju

Skoor Koormus Punktid
2 kerge hoolduskoormus 1
3-4 moodukas hoolduskoormus 2
5-6 suur hoolduskoormus 3
7-8 vaga suur hoolduskoormus 4

Hoolduskoormuse koondhinnangu arvutamiseks liidetakse hoolduskoormuse moju skoorile
hoolduskoormuse aja skoor. Minimaalne vodimalik punktide arv on kaks ja maksimaalne
kaheksa. Hoolduskoormuse koondhinnangu pohjal selgub ka hooldaja hoolduskoormuse tase.
Naiteks juhul, kui hoolduskoormuse koondhinnang jaab vahemikku 7-8 on hooldaja hooldus-
koormuse tase 4 ehk véaga suur (tabel 7).

Hoolduskoormuse koondhinnang =
hoolduskoormuse moju skoor +

hoolduskoormuse aja skoor

Tabel 7. Hoolduskoormuse koondhinnang

Skoor Koormus Punktid
2 kerge hoolduskoormus 1
3-4 moodukas hoolduskoormus 2
5-6 suur hoolduskoormus 3
7-8 vaga suur hoolduskoormus 4

HK hindamisvahendi kasutamise holbustamiseks on loodud juhendmaterjal nii eesti kui ka vene
keeles ning lahemalt saab nendega tutvuda lisades 6. ja 7. Juhendmaterjalis selgitatakse nii
hindamisvahendi sisulist kui ka kasutamisega seonduvat poolt.

42



4.Teiste riikide praktikad abi- ja toetus-
vajaduse ja hoolduskoormuse
hindamisel
Kaesolevas peatiikis on kirjeldatud valitud riikide praktikaid abi- ja toetusvajaduse ja hooldus-
koormuse hindamisel. Valisriikide abi- ja hooldusvajaduse hindamise kogemusi analtusiti
lisaks teaduskirjandusele ka kvalitatiivselt avaldatud allikate pohjal. Valisriikide kogemuse
analiisi kaigus voeti vaatluse alla riigid, kus on nii abi- ja toetusvajaduse kui ka

hoolduskoormuse hindamine monda aega juba toimunud ning selle kasutatavuse kohta ka
piisavalt materjale valja antud.

41. Holland

Pikaajalist hoolduse valdkonda on Hollandis alates 2015. aastast pohjalikult reformitud ja seda
reguleerivad 2021. aasta seisuga kolm seadust:

e Pikaajalise hoolduse seadus (Long-term Care Act) — reguleerib asutustes (hoole-
kandeasutused) ja kogukonnas (koduhooldus) hoolekannet inimestele, kes vajavad 60paev
labi jarelevalvet.

e Ravikindlustuse seadus (Healthcare Insurance Act) — reguleerib koduodendust ja isiku-
hooldust ja seda rahastavad tervisekindlustusandjad.

e Sotsiaaltoe seadus (Social Support Act) — requleerib kohalike omavalitsuste poolt abi-
vajadusega inimeste toetamist.

Hollandis on integreeritud tervishoiususteem, kus on juurdunud Bismarcki traditsiooniline
sotsiaalkaitsesiisteem, mis pohineb riiklikul, kutseorganisatsioonide ja tervisekindlustuse tthisel
juhtimisel. Teenuste osutamisel on Holland liikunud jarjest enam selle poole, et sotsiaalteenuseid
korraldavad kohalikud omavalitsused (98). Eesmark on ldhtuda pohimottest: ,voimalikult koha-
lik, vajadusel piirkondlik”. Omavalitsused, kes on uute lilesannete jaoks liiga vaikesed, peavad
tegema omavahel koostood voi isegi iihinema, et sotsiaalhooldekande korraldamiseks oleks
olemas vajalikud teadmised, oskused ja teenused (99).

Sotsiaaltoe seaduse (WMO) jargi peavad KOV-id toetama inimesi professionaalse hooldusega voi
kasutama teisi abi- ja toetusmeetmeid, et voimaldada inimesel elada voimalikult kaua oma
kodus. Pakutavad toetused voi teenused voivad olla: noustamine ja koduhooldus, mitteametlike
hooldajate puhkus, kaitstud kodu vaimupuudega inimestele ja abi koduvagivalla korral. Neid
teenuseid osutavad KOV-id inimestele tasuta ning KOV-idel on voimalik teenuste kattesaadavust
vabalt iseseisvalt korraldada.

Hollandi sotsiaalhoolekandesiisteemi kirjeldus

Hollandis toimib integreeritud hooldussiisteem, kus teenused tagatakse vastavalt iga inimese
vajadustest lahtuvalt (sh nii sotisaal kui tervishoiuteenused koos). Sotsiaalhoolekanne on
Hollandis tervishoiu osa ning valdkonda rahastatakse tervishoiuga integreeritult, mis peaks
pakkuma elanikkonnale laiaulatuslikku tervisekaitset. Sotsiaalhoolekandesiisteemi hulka
kuuluvad ravikindlustusel pohinev sotsiaalkindlustussiisteem (social health insurance system),
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isikupdhine pikaajalise hoolduse slisteem (single-payer social insurance system for long-term
care) ja kohalike omavalitsuste sotsiaalhoolduse siisteem (tax-funded social care scheme) (100).

Sotsiaalkindlustussiisteemis konkureerivad inimestele sotsiaaltagatiste pakkumisel erinevad
kindlustusettevotted. 2006. aastal kasutusele voetud siisteem kohustab koiki elanikke ostma
sotsiaalkindlustuspoliisi, mis katab riiklikult kehtestatud ja kindlaksmaaratud hivitised.
Kindlustusandjad peavad aktsepteerima koiki kindlustusega liitujaid, kuid tihti esineb
pakutavate poliiside kvaliteedis ja hinnas suuri erinevusi. Kindlustussiisteem hoélmab kogu
eriarstiabi, esmatasandi arstiabi, ravimeid, meditsiiniseadmeid, taiskasvanute vaimse tervise
probleemidega tegelemist ja koduéendusteenust.

Isikupohine pikaajalise hoolduse siisteem on vabatahtlik individuaalne kindlustusel pohinev
slisteem pikaajalise hoolduse jaoks, mida pakub piirkondlikult domineeriv ravikindlustusandja.
See slisteem kutsuti ellu 2015. aastal ulatusliku reformi kaigus, et piirata pikaajalise hoolduse
suurenevaid kulutusi.

Kohalike omavalitsuste sotsiaalhoolduse siisteem on maksudest rahastatav sotsiaalhoolekande
suisteem, mis toimib kohalike omavalitsuste kaudu. See susteem on riiklikult reguleeritud
rahvatervise juhendite poolt, kus omavalitsused peavad tagama mitmesugused teenused, sh
soeluuringud, vaktsineerimine ja tervisedendus (100).

Seadusandluses on kokku on lepitud, et integreeritud hooldussiisteem peab olema ennetav,
multidistsiplinaarne ja hasti koordineeritud, mis on kohandatud konkreetse abivajaja
vajadustele ja eelistustele. Integreeritud hoolduse lahenemine on Hollandis praegu veel
haigusspetsiifiline ja suunatud kahele peamisele rithmale: (1) krooniliste haigustega inimesed ja
(2) norga tervisega vanemad inimesed (99).

Inimeste raviprotsessis ja tegevustes juhindutakse varem kokkulepitud 14 hooldusstandardist,
mille alusel koostatakse abivajajatele isiklik hooldusprogramm. Programmi ellu viiv
hooldusmeeskond (tavaliselt KOV-i tasandil) koordineerib hooldust ja maksab teenuste eest
protsessi kaasatud hooldusteenuse pakkujatele. Samas on inimestel voimalik loobuda
hooldusmeeskonna pakutavast integreeritud hooldussiisteemist ja korraldada ise enda voi
lahedase jaoks vajalikku hooldust. Eriti keerukate probleemide korral, kus on oluline integreerida
arstiabi, sotsiaalhooldust (sh ka toetusi) ja/v6i koduhooldust ning ka kogukondlike teenuseid, on
vaja valdkondade vaga head koostoéd (101). Kohalikud omavalitsused, kes on tihtlasi teenuse
korraldajad ja vahel ka osutajad, voivad asendada professionaalse hoolduse teiste lahendustega
(nt kogukonnateenustega) ja kaasata seeldbi rohkem naabreid voi vabatahtlikke. Kui varem oli
abivajadusega inimestel 0igus vaid professionaalsele sotsiaalsele toetusele ja koduhooldusele,
siis nliid on inimeste vajaduste hindamist lihtsustatud ja eeldatakse, et seelabi saab vajalikke
teenuseid ja sihitatud abi paremini osutada (102). Jarjest enam tekib uusi hooldajaid toetavaid
lahendusi ja teenuseid.

Aastatel 2008—2020 on Hollandis kokku rakendatud iile 125 uuendusliku lahenemisviisi. Uheks
naiteks on projekt U-CARE, mille eesmark on parandada 60-aastaste ja vanemate abivajajate
tuvastamist ja jalgimist. U-CARE programm kasutab spetsiaalset tarkvara, et selgitada valja
potentsiaalsed abivajajad, kellele erialase valjadppega 0ed pakuvad integreeritud hooldus-
programmi. Tulemusena loodetakse abivajavate inimeste arvu viahendada (103).

44



Abi- ja toetusvajaduse hindamine

Abi- ja toetusvajadust hinnatakse Hollandis sotsiaaltoe seadusel (WMO) pohineval isikukesksete
lahenduste ja individuaalse lahenemise pohimoéttel. Siia alla kuuluvad fliisilise, vaimse voi
psiihholoogilise puudega inimeste, sealhulgas intellektipuudega ja eakate abivajaduse
hindamine.

Hindamise korraldamise kohustus on KOV-il, kelle toetusel on loodud piirkondlikud
multidistsiplinaarsed meeskonnad, kelle ilesanne on selgitada valja inimeste toetus- ja
abivajadus ning pakkuda neile kohalikku voOrgustikku kaasates tuge. Hindamisel on
meeskondadel vabadus tegutseda olukorrast lahtuvalt loovalt ja paindlikult. Kui kohaliku
vorgustiku tugi jaab ebapiisavaks, kaasatakse hooldusprotsessi professionaalsed
teenusepakkujad (104). Kuigi viimaste tilesandeid kirjeldatakse seadustes vaga iildiselt, on KOV-
id seadnud neile sotsiaalsete probleemide tulemuslikuks lahendamiseks korged ootused (105).
KOV-i abivajaduse hindajad on markinud hiljutises analiilisis, et pikaajalise hoolduse
hindamismenetlused on Hollandis liiga ranged ja toérjuvad pikaajalisest hooldusest soltuvaid
inimesi. Analilisi kohaselt pohjustab see abivajaduse ja hoolduse pakkumisel lahkhelisid
sotsiaalkindlustuse pakkujate ja KOV-i vahel, kuna hindamismenetluse kaigus maaratakse muu
hulgas, milline organisatsioon v6i KOV maksab osutatava hoolduse kulud (106).

Hindamise tulemusel KOV-i osutatavate teenuste ja toetuste alla kuuluvad mh paevased tege-
vused, rahalised toetused, mitteametliku hooldaja toetused (nii teenused kui rahaline toetus),
vabatahtlike abi, varjupaiga teenus pikaajaliste vaimse tervise hairetega inimestele vo0i
perevagivalla ohvriks langenud meestele, naistele ja lastele, sotsiaalne tugi kodututele ja ka
rahaline toetus inimestele, kellel on kroonilise haiguse vo6i haigusseisundi tottu
markimisvaarsed lisakulutused. Eesmark on, et inimesed saaksid jatkuvalt olla uhiskonna
taisvaartuslikud liikmed ja neil oleks voimalik jatkata kodus elamist (104).

Hollandi varasemal tervishoiu seadusel (AWBZ) pohinev ldahenemisviis on niilidseks
asendatud vajadustel pohineva lahenemisviisiga. Kui varem oli abivajadusega inimestel oigus
iksnes professionaalsele sotsiaalsele toetusele ja koduhooldusele, siis niid saab KOV
hooldamistegevusse kaasata rohkem naabreid voi vabatahtlikke. Nii on kohalikel omavalitsustel
paremad voimalused, et hinnata inimeste vajadusi. Eeldatakse, et nad korraldavad seelabi
hooldust tohusamalt, poorates muu hulgas tahelepanu abivajaja enesekindluse tostmisele ja
hakkama saamisele (102).

Hoolduskoormuse hindamine

Hollandis toetavad nii valitsus kui ka KOV-id mitteametliku hooldust ja soodustavad seda
mitmete meetmete ja toetustega. KOV-id naiteks toetavad mitteametlikke hooldajaid
informatsiooniga ja asendushoolduse voéimalusega. Hollandis ei ole inimesed seadusest
tulenevalt kohustatud pereliikme eest hoolitsema, samas arvestavad nii KOV-id kui ka hooldust
korraldavad meeskonnad alati mitteametliku hoolduse voimalustega. Seega tahtsustakse,
tunnustatakse ja vaartustatakse omastehooldajate rolli formaalsete hooldajate korval aina enam
(107). Omastehooldajate ja koduse hoolduse toetamine on sotsiaaltoetuse seaduse (WMO) jargi
omavalitsuste kohustus (108). Kiill aga toimub HK hindamine igas omavalitsusel erinevalt ning
keskvalitsus pakub sellel teemal omavalitsustele nii tuge, ndustamist kui ka koolitust (109).

Omastehooldajate toetamiseks eraldatakse riigieelarvest KOV-idele rahalised vahendid, mis
voimaldavad pakkuda eri viisil toetust. Enamikus KOV-ides on hooldajatel voimalik saada
hooldamisega seotud kiisimustes infot ja muud abi. Peale selle pakuvad KOV-id vaimse tervise

45



tuge, koolitusmaterjale, noustamist, kursusi ja rahalist toetust, kuid toetusmeetmed oma-
valitsustes on erinevad (109).

Tervishoiu- ja sotsiaalvaldkondade katuseorganisatsioonide ActiZ, Zorgthuisnl, Vilans, V&VN ja
ZonMw koost60s loodi infokeskus Care for Better (Zorg voor Beter), kus avaldatakse materjale
hooldusteemadel, muu hulgas ka HK kohta. Keskuse kodulehel avaldati 2021. aastal
hollandikeelne hoolduskoormuse hindamise ja hoolduskoormusega kaasnevate probleemide
lahendamise juhend (AQUA Advies- en expertgroep Kwaliteitstandaarden). Keskuse sihtrithm on
omastehooldajatele tuge pakkuvad inimesed (perearstid, pereded, kohalike omavalitsuste
spetsialistid jms) (110,111).

4.2. Inglismaa

Inglismaal vastutab puudega seotud sotsiaalhooldusteenuste osutamise eest riiklik
tervishoiuteenistus (NHS), millel on kokku seitse piirkonda, mis toetavad kohalikke omavalitsusi
lihtsema ja jatkusuutlikuma abi pakkumisel. Abi- ja toetusvajaduse hindamise (sh hooldajate
hindamise) ning abi pakkumise kohustus on 2015. aastal Inglismaal joustunud hooldusseaduse
(Care Act) kohaselt KOV-idel (112). KOV-id peavad tagama abivajaja iseseisvuse ja heaolu ning
andma abivajajale asjakohast infot hoolduse ja toetusvoimaluste kohta (113). Inimesed, kellel on
puudest, onnetusest voi haigusest tulenevad tegevuspiirangud, mida olemasolevate KOV-i
teenustega ei ole voimalik rahuldada, kvalifitseeruvad NHS-i pakutavale tasuta sotsiaal-
hooldusele, mida korraldab ja rahastab tiksnes NHS.

Abi- ja toetusvajaduse hindamine

Abi- ja toetusvajadust hindavad KOV-ide taiskasvanute sotsiaalteenuste osakonna tootajad, nt
sotsiaaltootajad ja tooterapeudid (Eesti kontekstis tegevusterapeudid, kes toetavad inimest tema
taastumisel t60 leidmisel). Abivajajat saab taotluse esitamisel lisaks kohalikule NHS-ile abistada
moni kohalik heategevusorganisatsioon, nagu Citizens Advice Bureau, kes aitab leida vajalikku
informatsiooni ja suunab inimese abini (114). Hindamise vajadusest saab teada anda nii inimene
ise kui ka tema sugulased voi sobrad — olenemata inimese abivajaduse tasemest ja finantsilisest
olukorrast (114). Samuti saab hindamisele suunata perearst (115).

Uldjuhul toimub hindamine KOV-i vastavas keskuses, kuid vajaduse korral hinnatakse nii veebis
kui ka telefoni teel ning see kestab tildjuhul umbes tund aega. Abivajajalt kiisitakse, kuidas ta
saab hakkama igapaevaste toimingutega, nagu naiteks pesemine, riietumine ja toidu valmis-
tamine (114). Samuti voidakse kiisida spetsiifiliste tegevustega hakkama saamise kohta, nagu
naiteks tee keetmine vo0i toolilt pusti saamine. Kui hindamisprotsessi kaigus tuvastatakse, et
vajadus on kodu kohandamise (nt ukseava laiendamise) jarele, tehakse eraldi kodukeskkonna
hindamine (116).

Hindamisprotsessis tuleb hindajal arvestada hooldusseaduses (117) satestatud punktidega ja
asjaoluga, et hindamine

e toimuks koigi abivajajate puhul, hoolimata nende majanduslikust olukorrast;

e tuleb tagada igale abivajajale, kelle puhul on kohalikul omavalitsusel arvamus, et tema
vajadused on rahuldamata;

e kaasaks inimese ja vajaduse korral tema hooldaja voi esindaja (nt eestkostja);

o toimuks vajadustest lahtudes, arvestades selle moju inimese heaolule ja elu eesmarkidele,
mida soovitakse saavutada.
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Abi- ja toetusvajaduse hindamisel peavad olema taidetud jargmised kolm kriteeriumit:

1. KOV peab kontrollima, kas inimese vajadused tulenevad haigusest, fiiisilistest voi vaimsetest
hairetest voi on molemaga seotud. Siinkohal hinnatakse fuisilisi, vaimseid, sensoorseid, opi- voi
kognitiivseid tegevuspiiranguid ja haigusi, samuti erinevate ainete kuritarvitamisest tulenevat
ajukahjustust.

2. Tulenevalt abivajadusest peavad KOV-id kaaluma, kas inimene suudab jargmisi tegevusi voi
tingimusi taita:
e s00gi tegemise oskuste sailitamine;
o isikliku hiigieeni oskuste sailitamine;
e tualettruumi kasutamine;
e sobivalt riietumine;
e kodu turvaline kasutamine;
e elukvaliteedi sailitamine;
e pere- vOi teiste suhete arendamine ja hoidmine;
e juurdepais tookohale ja sellega tegelemisele, koolitusele, haridusele vo6i vabatahtlikule
toole;
e kohalikus kogukonnas vajalike rajatiste v0i teenuste kasutamine, sealhulgas
thistransport ja puhke voimalused voi -teenused;
o taisealise lapse eest hoolitsemisega seotud kohustuste taitmine.
Tegevuste ja tingimuste taitmisel puudub hierarhia — koik on abikdlblikkuse maéaaramise
otsustusprotsessis vordselt olulised. Abi- ja toetusvajaduse taseme maaramisel peavad KOV-id
koikides abikolbulikes tingimustes hindama taiskasvanu voimet loetletud tegevusi etteantud
kriteeriumide jargi sooritada. Hooldusseaduse (117) maaruste kohaselt tuleb hindamisel arves-
tada samuti olukordi, kus inimene:

e eisuuda praegu ega tulevikus paranedes ilma abita eelnimetatud tegevusi sooritada, nt
vajab ta ka edaspidi abistamist voi talle peab meelde tuletama isikliku hugieeni olulisust;

e suudab tegevusi sooritada ilma abita, kuid tegevus pdohjustab talle markimisvaarset valu,
stressi voi arevust;

e suudab tegevust sooritada voi tervisetulemeid saavutada ilma abita, kuid see ohustab voi
voib ohustada tema enda voi teiste tervist voi ohutust;

e suudab tegevusi sooritada voi tervisetulemeid saavutada ilma abita, kuid see votab tal
tunduvalt kauem aega, kui tavaliselt eeldatakse, ja see voib pohjustada kurnatust.
Tervisetulemid on moddetavad naitajad, mis kirjeldavad inimese tervislikku seisundit. Nende

mootmisel saab hinnata muutust terviseseisundis (118).

3. Kui inimesel ei onnestu kahte voi enamat nimetatud tervisetulemit saavutada voi tegevust
sooritada, peavad KOV-id kindlaks tegema, kas ja mil maaral on mojutatud inimese heaolu. KOV
peab kaaluma, kuivord mojutab voi omab toendolist moju inimese iildisele heaolule tema
suutlikkus sooritada tegevusi kahes voi enamas nimetatud valdkonnas (115).

Hindamisel antakse modistele ,oluline” abivajadusest tulenevalt tihti erinev tahendus.
Hindamisprotsessi moju on abivajajale ulisuur, mojutades tema heaolu ja véimalusi iga paev
toime tulla. See, mis iihe inimese jaoks on oluline, ei pruugi seda teistel juhtudel olla teise inimese
jaoks. Samuti ei pruugi samade teenuste moju olla inimestele ihesugune. Seega uurivad KOV -i
spetsialistid, kuidas inimese vajadused mojutavad jargmisi heaolu valdkondi:

o isiklik vaarikus (holmab ka austust inimese vastu);
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¢ fiilisiline ja vaimne tervis ning emotsionaalne heaoly;
e kaitse kuritarvitamise ja hooletuse eest;

e inimese voime kontrollida igapaevast elu;

e 100, haridus, koolitus voi vaba aja veetmine;

e sotsiaalne ja majanduslik heaoly;

e kodused, perekondlikud ja isiklikud suhted;

e elamispinna sobivus;

e taiskasvanu panus ithiskonda.

Parast hindamist saadetakse inimesele ildjuhul tihe nadala jooksul hindamistulemused, kus
kirjeldatakse, millist tlilipi tuge ja hooldust ta vajab. Koostatakse hooldus- ja toetusplaan, mille
KOV-i spetsialistid regulaarselt séltuvalt vajadusest iile vaatavad. Abivajaduse korral hinnatakse
eraldi inimese majanduslikku toimetulekut, et selgitada valja tema maksevoimekus abi eest ise
tasuda. Kui hooldust vajava inimese saastud ja vara jaavad alla 23 250 naela, aitab KOV vajalike
teenuste eest tasuda, kuid see oleneb siiski saastude suurusest. Vara vaartuse hulka ei arvestata
kinnisvara, kui inimene kasutab seda oma elukohana. Naiteks alla 14 250-naelaste saastude
korral KOV inimesele vajalike teenuste eest maksmiskohustust ei kehtesta. Kui saastud jaavad
vahemikku 14 250 — 23 250 naela, saab KOV maarata inimese omaosaluse maara, mida hooldatav
peab ise tasuma (114). Juhul kui leitakse, et hooldatav ei kvalifitseeru hooldus- ja tugiteenustele,
peab KOV siiski pakkuma tasuta informatsiooni ja nou, kuidas kohalikus kogukonnas tasuta voi
siis ka tasu eest abi saada. Kui inimene ei ole hindamise tulemustega rahul, on tal voimalik otsus
edasi kaevata KOV-i sotsiaalhoolduse ombudsmanile (114).

Hoolduskoormuse hindamine

Hoolduskoormuse hindamise eesmark on valja selgitada, kuidas ja mil viisil on voimalik
hooldaja elu lihtsamaks teha. Hooldajate osakaalu hindamisel elanikkonnas toetutakse kahele
erinevale allikale:

e 2021. aasta perearstide patsientide uuringu (GP Patient Survey) tulemusel leiti, et
ligikaudu 18% Inglismaa elanikkonnast, kes on vihemalt 16-aastased on hooldajad (119);

e 2011. aasta rahvaloenduse tulemusena hinnati, et tasustamata hooldajaid on Inglismaal
10,2% (5,4 miljonit), kellest 58% on naised ning 6,5% (3,5 miljonit) tegeleb hooldamisega 1-
19 tundi nadalas, 1,4% (721 000) 20-49 tundi nadalas ning 2,4% (1,3 miljonit) 50 v6i rohkem
tundi nadalas (120).

Hindamist saab taotleda igaiiks, kes on vahemalt 18-aastane. Hinnata on voimalik paralleelselt
hooldatava abi- ja toetusvajaduse hindamisega. Hindamisel kusitakse, kuidas hooldaja saab
hooldamisega hakkama, sh kuidas see mdjutab fiusilist ja vaimset tervist, t00d, vaba aega ja
suhteid. Uldjuhul hinnatakse otsekontaktis, kuid osas KOV-ides pakutakse véimalust hinnata ka
ule veebi vo0i telefonitsi. Seejarel saab anda hooldajale hoolduskoormuse leevendamise puhuks
jargmisi soovitusi:

e hoolduskohustuse iileandmine kellelegi teisele, et ise puhata;

o flilisilist aktiivsust soodustavate tegevuste pakkumine stressi maandamiseks (nt
spordiklubi liikmelisus);

e abitaksokulude eest tasumisel, kui inimene ise autot ei juhi;

e abi majapidamis- ja aiatoodel,;

e ergonoomiliste hooldusvotete kasutamine;

e kontakti loomine kohalike tugigruppidega;
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e noustamine hooldajatele mdeldud soodustuste vallas (nt hooldajatoetus).

Hindamisotsus saadetakse iildjuhul iihe nadala jooksul ning abile kvalifitseerumise korral
tehakse sarnaselt abi- ja toetusvajaduse hindamisel maaratud kriteeriumitel majandusliku
olukorra hindamine ning koostatakse hooldus- ja tugiplaan. Juhul kui KOV leiab, et hooldaja ei
kvalifitseeru tugiteenustele, peab KOV sarnaselt abi- ja toetusvajaduse hindamisele pakkuma
tasuta informatsiooni ja nou, kuidas vajaduse korral abi saada. Kui inimene ei ole hindamise
tulemustega rahul, on voimalik otsus edasi kaevata KOV -i sotsiaalhoolduse ombudsmanile. Peale
omastehooldajate on Inglismaal tegutsemas hooldusteenust pakkuvaid ettevotted, kelle tootajad
pakuvad abivajajatele hooldaja teenuseid. Tanaseks on juba iile 80 teenusepakkuja Inglismaal
hakanud kasutama hooldaja toetusvajaduse hindamiseks CSNAT-i hindamisvahendit.
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L] o o L] L] o
5. Eesti KOV-ide senised praktikad abi- ja
L] o
toetusvajaduse ja hoolduskoormuse
L] o

hindamisel
Ajavahemikus 08.08.2022 — 30.09.2022 tehti Eesti KOV-ide hulgas veebikisitlus, mille eesmark
oli koguda infot kogemuste kohta abi- ja toetusvajaduse ning hoolduskoormuse hindamisel.
Kiusitluse ankeet saadeti valja koigi 79 KOV-i sotsiaalvaldkonna eest vastutavale inimesele.
Kisitlus tehti anoniiimsena, vastuseid ei seostatud tihegi konkreetse KOV-iga. Igale KOV-ile
saadetud kisimustikku sai taita ainult ithe korra, mis kindlustas, et iga vastatud kiisimustik oli
ainulaadne (st erinevast KOV-ist). Esialgu planeeriti kiisitluse kestuseks kaks nddalat. Selle aja
jooksul saadi vastuseid vaid 27 KOV-ilt. Et vastanute arv oleks suurem, pikendati kiisitlust nelja
nadala vorra. Kisitluse tahtaja pikendamisel tuletati iga nadal KOV-idele kiisitluses osalemist

meelde ja pikendatud aja jooksul vastas veel 16 KOV-i. Kusitluse tulemused on summeeritud ja
esitatud osakaaluna koikide kiisitlusele vastajate hulgast.

Kisitlusele vastasid sotsiaalhoolekande valdkonna t66tajad 43 KOV-ist (54% Eesti koigist KOV-
idest). Vastanutest ligi pooled (47%) olid osakonnajuhatajad, neljandik (28%) olid sotsiaalt6otajad
vOi spetsialistid ning viiendik (21%) sotsiaalnéunikud.

Abi- ja toetusvajaduse hindamine

Peaaegu koik kisitlusele vastanud KOV-id (iihe erandiga) tegelevad abi- ja toetusvajaduse
hindamisega ning korraldavad abi osutamist vajalikes tegevustes. Olenevalt KOV-i suurusest,
varieerub hindamisega tegelevate tootajate arv vahemikus 1-63, mis teeb keskmiseks 6,8
hindajat KOV-i kohta. Vottes aluseks 2022. aasta rahvastiku andmed, on kiisitlusele vastanud
KOV-ides keskmiselt liks abi- ja toetusvajaduse hindaja 2340 elaniku kohta.* Samas on
varieeruvus vaga suur — vaiksema rahvaarvuga KOV-ides on hindajate suhe elanikesse suurem
ja suuremates vaiksem.

Hoolduskoormuse hindamine

Vastanud KOV-idest 70% hindab abivajavat isikut hooldava isiku toetusvajadust ehk
hoolduskoormust ja 30% ei hinda. Selline jaotus tuleneb tdenaoliselt asjaolust, et kiisitlusel
osalenud KOV-id pole selleks veel sobilikku hindamise metoodikat leidnud. Usutavasti
hinnatakse enamikus KOV-ides hooldaja vajadusi ja koormust hooldatava abi- ja toetusvajaduse
hindamise kaigus ja iga abivajajaga ei kaasne hoolduskoormusega lahedast. Hoolduskoormuse
hindamisega tegeleb kiisitluses osalenud KOV-ides keskmiselt iga teine abi- ja toetusvajadusega
tegelev sotsiaalhoolekande spetsialist. 2022. aasta rahvastikuregistri andmete jargi tegeleb
samades KOV-ides hoolduskoormuse hindamisega keskmiselt iiks sotsiaalhoolekande spet-
sialist 3890 elaniku kohta.

Hindamise aluseks olevad hindamisvahendid
Abi- ja toetusvajaduse hindamine

88% KOV-idest markis, et nad kasutavad abi- ja toetusvajaduse hindamiseks varem valjatootatud
hindamisvahendeid, mis on oma ilesehituselt enamjaolt erinevad. Veidi ilile poolte (53%)

4 KOV-is ATV hindamisega tegelevate tdotajate arvu ja samas KOV-is elavate inimeste arvu suhe.
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kisitlusele vastanud KOV-idest kasutavad hooldusvajaduse ja sotsiaalteenuste maaramiseks
ESF-i toetusel loodud hindamisvahendit voi sellele sarnast 178-punktilise hinnanguga siisteemi.
13% KOV-idest kasutab oma t00s 2005. aastal Sotsiaalministeeriumi loodud soovitusliku materjali
y,Hindamisvahend hooldusvajaduse ja sotsiaalteenuste maaramiseks" originaalversiooni voi
selle kohandusi. 30% hindamisvahenditest olid ulesehituselt erinevad ja hindamisvahendi
originaalversioon ei olnud tuvastatav, kuid selle valdkonnad olid sisu poolest omavahel
sarnased. KOV-id on hindamisvahendeid endale kaeparasemaks muutnud ja kohandanud
vastavalt hindajate vajadustele ja olemasolevatele teenustele. Enamik (91%) vastajatest leidis, et
nende kasutatavad hindamisvahendid on abivajaduse hindamiseks sobivad vai siis tuleks neid
veidi taiendada. Ainult 5% vastajatest leidis, et kasutatav vahend abi- ja toetusvajaduse hinda-
miseks pigem ei sobi.

Hoolduskoormuse hindamine

KOV-idest, kus tegeletakse hoolduskoormuse hindamisega, vastasid ligikaudu pooled (53%), et
nad kasutavad selleks konkreetset hindamisvahendit, kiisimustikku voi toetavaid kiisimusi ehk
siis pooltel hoolduskoormuse hindamiseks hindamisvahendit kasutusel pole. Hindamis-
vahendite lahemal vaatlusel selgus, et need on pigem sotsiaalteenuste ja hooldusvajaduse, mitte
koormuse hindamiseks. Hoolduskoormuse hindamiseks kasutati:

¢ hooldusvajaduse ja sotsiaalteenuse maaramise instrumenti (40%);
e iseloodud hindamisvahendit (30%);

e hooldustoetuse ja -vajaduse hindamisvahendit (20%);

e sotsiaalteenuste m&éotmise hindamisvahend (10%).

Enamik (94%) kiisitluses osalenud KOV-idest, kellel oli nende enda hinnangul HK hindamis-
vahend olemas, markisid selle sobivaks, samas leidis ligi pool (56%), et see kiill sobib
hoolduskoormuse hindamiseks, kuid vajab siiski taiendamist. Ainult 6% HK hindamisvahendi
kasutajatest leidis, et nende kasutatav hindamisvahend voi -vahendid selleks ei sobi.

Hindamistele kuluv aeg
Abi- ja toetusvajaduse hindamine

Kisitlusele vastanud KOV-id on personali ja nende todiilesandeid planeerides arvestanud, et
hindamise peaks saama &dra teha iihe tunni jooksul. Enamik vastajatest (79%) litles, et abi- ja
toetusvajaduse hindamisele kulubki tavaliselt vahem kui tund ning nendest omakorda neljandik
markis, et nendes KOV-ides kulub {ihele hindamisele vidhem kui pool tundi. Ule tunni kulub abi-
ja toetusvajaduse hindamisele viiendikul (21%) koigist vastanud KOV-idest (joonis 5).
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Joonis 5. Abi- ja toetusvajaduse ning hoolduskoormuse hindamisele kuluv aeg.
Hoolduskoormuse hindamine

Uldjuhul on KOV-id personali ja nende tddiilesandeid planeerides arvestanud, et hooldus-
koormuse hindamise peaks tegema kuni 60 minuti jooksul. Enamik (87%) kiisitluses osalenud
KOV-ide esindajatest iitles, et hindamisele kulub tavaliselt vahem kui tund, neist umbes pooled
markisid, et neil kulub uhele hindamisele alla poole tunni. Vastajatest 13% vaitis, et nende KOV-
is kulub hoolduskoormuse hindamisele enam kui tund (joonis 5).

Vajadus ATV ning HK hindamisvahendite jarele

Kiisitlusest selgus, et enamik (95%) vastajatest pidas oluliseks, et KOV-ides oleksid kasutusel
standardsed ATV ning HK hindamisvahendid ning ainult vdike osa (5%) ei pidanud seda
oluliseks. Kuisimustikule vastajad leidsid, et uhtsed hindamisvahendid on olulised, kuna:

e see voimaldab ihtlustada hindamismeetodit ile riigi ja vihendab hindamisel erinevaid
lahenemisi;

e Uhtne hindamisvahend, mis on koostatud koostoos KOV-iga, ihtlustab arusaamasid ja
annab parema selguse ka inimese jaoks;

e Uhine dokumentatsioon annab turvatunde, et spetsialistid saavad hindamisest aru
tiihtemoodi, kuna hindamine kui niisugune voib olla subjektiivne;

e 1nimesed liiguvad omavalitsuste vahel ja uhtselt hinnatud andmed saab vajaduse korral
vorrelda, mis annab ressursi kokkuhoiu.

Samas leidsid kiisimustikule vastajad, et:

e teenused on erinevad ja hindama peab spetsiifiliselt teenuse sobivusega seostuvat
abivajadust;

e kui tuua paralleel meditsiinist, siis ei saa ihe hindamisvahendiga hinnata koiki
terviseprobleeme, samuti ei saa seda teha hoolekandes;

e kindlasti on teenuste osutamisel omavalitsustes oma spetsiifika, kuid hea oleks siiski
tugineda uldisemale hindamisvahendile, mille rakendamisel lisada oma erisusi;

e voiks olla kiill ihtne hindamisvahend, kuid see ei tohiks olla liiga pikk ega votta liiga
palju aega.
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Uks vastajatest lisas, et nad hindavad hoolduskoormust avatud vestluse kaudu — ndéustavad,
kuulavad ara ja pakuvad lahendusi koormuse vahendamiseks.

Kisitluse 16pus lisasid kisimustikule vastajad teema kohta nende jaoks jargmisi olulisi punkte:

e Praegu katsetamisel oleva hindamisvahendi suurim puudus on, et see ei arvesta piisavalt
kliendi pstiihilist erivajadust (abivajaja puhul, kes ei kvalifitseeru erihoolekande teenuse
saajaks, kuid vajab naiteks jarelevalvet, turvalist teenuskeskkonda valjaspool kodu
(paevakeskuses) jms);

e Ainus uute vahenditega tulekuga kaasnev hirm on, et need on liiga pikad, taitmiseks
ajamahukad ja klienti vasitavad;

e Aegade jooksul oleme ise hindamisvahendit liihemaks teinud aga kindlasti ei ole see
16puks ideaalne;

e Kliendid on tihti hairitud, kui kisitakse kiisimusi, mis on juba arstiga labi arutatud -
milleks teha sama hindamine uuesti?

Ka leidsid kusimustikule vastajad, et hooldaja hoolduskoormust hinnatakse vaatluse ja vestluse
kaigus registriandmete kontrollimisel — millistes toimingutes ja kui tihti ta hoolealune abi vajab
ning kui raske ja mis liiki puue tal on — ning fikseeritakse see tildisel vormil, milleks voib naiteks
olla ,,abivajaduse hindamise kaart sotsiaalteenuse osutamiseks”.
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6.Hindamisvahendite katsetamine

ATV ning HK hindamisvahendi katsetamise eesmark oli valja selgitada, kas olemasolev ATV
hindamisvahend on piisavalt usaldusvaarne inimese abivajaduse hindamiseks nii riigi kui
omavalitsuse tasandi abimeetmete maaramiseks ning kas HK hindamisvahend on omaste-
hooldajate ja hooldajate koormuse ning toetusvajaduse hindamiseks sobiv. Selleks katsetati
hindamisvahendeid ajavahemikus 8. augustist 2. detsembrini 2022 viies KOV-is ja SKA-s. KOV-
ide valikul lahtuti piirkondlikest ja halduslikest erinevustest ning sellest, et katsetamises
osalevatest KOV-idest ei oleks enamus varem ISTE teenusmudeliga seotud.

Eestis on 79 KOV-i, mis jagunevad 15 linnaks ja 64 vallaks. Siinse uuringu jaoks jaotati KOV-id
tulenevalt halduslikust erinevusest viieks rithmaks. Igast rithmast valiti koost60s tellijaga valja
uks KOV, kus katsetati nii ATV kui HK hindamisvahendit.

e Suured linnad: Tallinn, Tartu, Parnu ja Narva (katsetaja Tallinn).

e Peamiselt venekeelse elanikkonnaga piirkonnad: Narva, Kivioli, Kohtla-Jarve (katsetaja
Kohtla-Jarve).

e Domineeriva linnalise keskusega piirkonnad: Voru, Rakvere, Jogeva voi Viljandi ja selle
umbruskonna vallad, kus nii meditsiinilised kui ka sotsiaalteenused on tihti koondunud
linna (katsetaja Jogeva vald).

e Hajaasustuse ja suure territooriumiga piirkonnad: piirkonnal voib kiill olla oma keskus
(nt Mustvee), kuid inimestel on pikk tee sotsiaalteenusteni (katsetaja Alutaguse vald).

¢ Keskmise voi vaiksema suurusega vallad, kus ei ole suurt infrastruktuuri: vallas on oma
sotsiaalhoolekande spetsialist, kes tunneb oma valla inimesi ja puuab laheneda perso-
naalselt, samas on pakutavate abi- ja tugiteenuste valik vaike (katsetaja Hiiumaa vald).

Abi- ja toetusvajaduse hindamine on SHS-i § 15 jargi KOV-i kohustuslik toiming, mille kaigus
selgitatakse valja inimese abi- ja toetusvajadus ning see, millistes eluvaldkondades on abi vaja,
et igapaevaste tegevustega toime tulla ja sailitada elukvaliteet. Hindamise kaigus markisid
hindajad saadud info katsetamisel olevatesse hindamisvahenditesse. Sealjuures hinnati
tapsemalt, millistes tegevustes hooldaja abi vajas, et hoolduskoormust vahendada. Hindamise
kdigus saadud andmed esitasid hindajad péarast koiki hindamisi anoniilimselt (ilma isikut
tuvastava infota) uuringu meeskonnale. HK hindamisvahendile andsid hindajad tagasiside
vormi kaudu tagasisidet hoolduskoormuse skoori sobivuse kohta, mis aitas analuusi kaigus
paremini aru saada hoolduskoormuse tasemete muutmise vajadusest.

Osalejate taust

Katsetamisse kaasati KOV-i ja SKA sotsiaalvaldkonna 22 spetsialisti-hindajat, kes olid parit
Tallinna linnast (n = 6), Alutaguse vallast (n = 2), Hiilumaa vallast (n = 3), Kohtla-Jarve linnast (n
= 3), Jogeva vallast (n = 4) (edaspidi KOV-hindajad) ja Sotsiaalkindlustusametist (n = 4) (edaspidi
SKA-hindajad). Abivajaduse hindamine on nende spetsialistide igapaevase 166 osa. Projekti
raames katsetati ATV hindamisvahendit, mis oli enamiku KOV-i hindajate jaoks uus tooriist.
SKA hindajad kasutavad alates 2019. aastast katsetamisel oleva ATV hindamisvahendiga sisult
sama vahendit, et tuvastada EHK teenuse ja SRT vajadust. Katsetamisel jaeti ATV
hindamisvahendist valja moned iild- ja isikuandmete lahtrid, kuna vastavad andmed on KOV-
idele kattesaadavad STAR-ist ning need andmed ei olnud seotud inimese abi vajadusega
erinevates eluvaldkondades.
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Poliitikauuringute Keskus Praxis korraldas koost0os Sotsiaalministeeriumiga hindajatele
hindamisvahendite kasutamise seminari ja infotunnid, et hindajad saaksid hindamis-
vahenditega lahemalt tutvuda ning vajaduse korral lisainfot kiisida. Enne katsetamisega
alustamist kinnitasid hindajad projektis osalemist kirjaliku néusolekuga. Hindamisvahendeid
katsetati eri taustaga inimestel (sugu, vanus, puue, toovoime jne). Eeldus oli, et hindamisel
kasutatakse ka varem kogutud ja olemasolevaid andmeid (néiteks enne hindamist sisestada
hindamisvahendisse STAR-ist kidttesaadav info — puude raskusaste vms).

Arvestati, et abi- ja toetusvajaduse ja hoolduskoormuse tuvastamisel ja vastavate abimeetmete
maaramisel on igal KOV-il oma praktika. Projekti kaigus abivajajaid eraldi hindamisele ei
kutsutud. Kui hindamisvahendite katsetamisel osalenud inimene oli omastehooldaja voi kui
ATV hindamise ajal selgus, et hinnataval on hooldaja, siis hinnati projekti kaigus valjatootatud
HK hindamisvahendi abil ka hooldaja HK-d.

Hindajate ning hinnatavatega tehti katsetamise 1opus siivaintervjuud, et koguda hindamisel
saadud kogemuste kohta tagasisidet. Uuringu korraldamise ja katsetamise protsess on esitatud
alloleval joonisel (joonis 6).

Viis KOV-i (Tallinna Hindamisvahendi

KOV-ide ja SKA i, Jetgzve vell), tutvustamine ja
kaasamine

Hiiumaa vald,
Kohtla-Jarve linn,
Alutaguse vald)+ SKA

hindajate
juhendamine

ATV ja HK hindamine, KOV-id ja SKA valisid
kasutades vilja abivajajad, Hindamiste
hindamisvahendeid kellele oli vaja teha Iabiviimine

ATV ja HK hindamine

. . . . Praxis tegi intervjuud Praxis tegi intervjuud
Inter\}:J.uuS hmtdajate Ja hindajatega (KOV ja hindamisel osalenud
Ll EIE 4] SKA) inimestega

Joonis 6. Hindamisvahendite katsetamise protsess.
Intervjuud

Hindamise jarel intervjueerisid Praxise analiilitikud nii hinnatavaid kui ka hindajaid. Intervjuud
toimusid inimesele sobivas keskkonnas - telefoni teel voi veebirakenduste (nt Zoom véi
Microsoft Teams) vahendusel. Intervjuu fookuses oli hindamisvahendite kasutamise kogemus ja
sobilikkus, pidades silmas nii hindajaid kui ka hinnatavaid. Intervjuude eelduseks oli kirjalik
nousolek intervjuus osaleda, intervjueeritaval oli igal ajahetkel voimalik uuringus osalemisest
keelduda.

Intervjueerimiseks koostati poolstruktureeritud intervjuukavad, mis voimaldasid tuua
hindamisvahendite juures valja niansse, mida oli eelnevalt raske ette naha. Poolstruktureeritud
kavade kasutamine jattis piisavalt valikuvoimalusi, et kasitleda teemasid ja esitada kiisimusi
sellisel viisil, mis kindla juhtumi puhul oli tulemuslik ja informatiivne.
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Andmete anallilisimiseks kasutati temaatilist analiiilisi (TA), mis on paindlik kvalitatiivne
meetod. Kuna TA puhul soltuvad paljud otsused teoreetilistest lahtekohtadest, on oluline mar-
kida, et kaesolevas uuringus kasutati TA kogemuslikku (ingl experiential) 1ahenemist, sest
uurimiskisimused olid seotud vastajate kogemuse ja seda modjutavate teguritega. Kasutati
koodipuul péhinevat TA-d, mis iildiselt sobib koige paremini rakendusuuringutesse, kus on vaja
taita kindlad tellija poolt méaaratud uurimistlesanded. Koodipuul pohinev TA soodustab koostoist
ja efektiivset, kiire graafiku ja tahtaegadega maaratletud analtliisi, mille eesmark on vastata
varem (nt tellija poolt) paika pandud teabevajadustele. Intervjuude analiilisi tulemused seostati
kirjanduses kasitletuga ning tuvastati tegurid, mis mojutavad hindamisvahendi kasutamist,
tolgendamist ja sellest arusaamist.

Hindamislehtede andmeanaliitis

Hindamisvahendite abil kogutud anoniimsete andmete pohjal tehti kvantitatiivne
andmeanaliils, et testida hindamisvahendite omadusi. Tapsemalt hinnati hindamisvahendi
sisemist valiidsust, kehtivust ja tundlikkust hindamise tasemete suhtes.

Hindamisvahendite kiisimuste usaldusvaarsuse hindamiseks kasutati Cronbachi alfat (ehk
Cronbachi kordajat), millega hinnati iiksuste sisemist jarjepidevust iga teguri sees.
Aktsepteeritavaks Cronbachi alfa vaartuseks loeti = 0,7. Korrelatsioonanaliiiisiga leiti
hindamisvahendis olevate kiisimuste omavahelised seosed. Regressioonanaliiiisi abil leiti
hindamisvahendis esinenud kiisimuste ja domeenide panus Iloppskoori kujunemisse.
Erinevatest hindajatest tulenevat hindajasisest usaldusvaarsust testiti korrelatsioonianaliilisiga.
Statistilise olulise nivooks voeti p < 0,05.

Eetilised ja andmekaitse aspektid

Uuring kooskolastati Tervise Arengu Instituudi eetikakomiteega (otsus nr 1103). Abi- ja
toetusvajaduse ja hoolduskoormuse hindamisprotsessis osalejalt kiisiti nousolekut, kas tema
kohta hindamise kaigus kogutud andmeid v6ib uuringus anoniiimselt kasutada. Uuringusse
kaasati ainult need inimesed, kes olid selleks oma kirjaliku ndusoleku andnud. Hinnatavatele
edastati enne intervjuud info uuringu eesmarkide ja andmete kasutamise kohta, et valtida kohale
ilmumisest tingitud survet uuringus osaleda.

Nii hinnatavate kui hindajatega tehtud intervjuud salvestati ja kustutati peale uuringu raporti
esitamist tellijale. Kokkuvdtete tegemisel ei kasutatud inimese isikuandmeid ja jaeti valja info,
mille pohjal oleks vodimalik isik tuvastada. Intervjueeritava nousolekul tehtud intervjuud
salvestati ning nendest tehti isikuandmeteta kokkuvotted. Intervjuude kokkuvotted kustutati
peale uuringu raporti esitamist tellijale.

Tootilesanded andmete tootlemisel olid maaratletud nii, et koigi teemadega tegelesid vaid Praxise
analuutikud. Hindaja salvestas hindamistulemused oma arvutisse, misjarel tegi neist Praxise
jaoks isikuandmeteta koopia ja saatis faili kriipteerituna Praxise projektijuhi e-maili aadressile.
Andmeid koguti vaid sel maaral ja selle kohta, mis oli vajalik uurimiskusimustele vastamiseks.
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6.1. Intervjuude tulemused

Abi- ja toetusvajaduse ja hoolduskoormuse hindamise katseprojektis osales kokku 22 sotsiaalt6o
spetsialisti: neli SKA-st ja 18 viiest KOV-ist. Peale hindamisi neid koiki intervjueeriti. SKA-
hindajate keskmine to60staaz oli neli aastat — ithel inimesel oli abi- ja toetusvajaduse hindamisega
seotud tookogemust alla Uhe aasta, teistel alates 2019. aastast. KOV-hindajate toostaaz oli
keskmiselt 5-6 aastat, kuid oli ka neid, kes olid asja t60d alustanud ja neid, kes sellel alal juba iile
20 aasta tootanud. Vahem kui aasta oli selles valdkonnas tootanud vaid kaks KOV-hindajat.

Abi- ja toetusvajaduse hindamine (hindajad)

SKA-hindajad on ATV hindamisvahendit kasutanud juba alates 2019. aastast ning keskmiselt
teevad nad aastas 1ile saja hindamise. Erinevalt KOV-hindajatest on nad saanud
hindamisvahendi kasutamiseks pohjaliku koolituse ja lisakoolitusi enda hinnangul ei vaja.

Kui suuremates KOV-ides on sotsiaaltootajatel tihti oma kindel valdkond, millele nad
spetsialiseeruvad (nt eestkoste teemad, psiilihiliste erivajadusega inimesed, toetuste valdkond
jne), siis vaiksemates KOV-ides tegeles iiks sotsiaaltdootaja sisuliselt koigi teemadega.
Katsetatavat hindamisvahendit oli varem kasutanud ainult iks KOV-hindaja. Projekti raames
tehti katsetatud hindamisvahendiga iile 60 abi- ja toetusvajaduse hindamise (51 puhul andsid
hinnatavad kirjaliku nousoleku, et nende andmeid voib analiiiisis kasutada), keskmiselt tegi liks
KOV-hindaja neli hindamist (koige vahem {iks ja kdige rohkem kaheksa hindamist). Kuna osades
KOV-ides tegi hindamisi korraga kaks tootajat, on keeruline oelda, kui palju uhe hindaja kohta
ATV hindamisvahendiga hindamisi tehti.

Uldine hinnang hindamisele, kasutades ATV hindamisvahendit (hindajad)

Hinnangud ATV hindamisvahendi kasutamisele olid kohati kill vastuolulised, kuid tulemused
voimaldavad eristada hinnanguid ATV hindamisvahendi sisulisele ja tehnilisele lahendusele.
Sealjuures hinnangud tehnilise lahenduse kohta olid tihtlased, kuid sisulise lahenduse kohta
vaga erinevad.

Enamik hindajaid leidis, et hindamine on pohjalik ja annab kliendist hea iilevaate. Peale selle
nimetas mitu hindajat, et hindamisvahend aitas moista vaimse tervise kusimuste tahtsust.
Enamikule meeldis hindamisel kogutud info pohjal loodav hindamise kokkuvate.

Moned hindajad nimetasid, et hindamisvahendis olid teemaplokid ebaloogiliselt ja ebamugavalt
jarjestatud ning sellise hindamise taitmine on ressursimahukas (nt toodi valja et psiihholoogilise
ploki kiisimused tulid liiga jarsku). ATV hindamisvahendi Exceli faili tehnilist lahendust
nimetasid koik KOV-hindajad suurimaks puuduseks. Exceli fail hindamisvahendina on
hindajale ebamugav ning seda eriti vaikse ekraaniga arvuti puhul. Katsetajad nimetasid
keeruliseks ka teemaplokkide vahel liikumist. Hindamist kergendaks liikumine ulevalt alla
ridadel, mitte ihel real vasakult paremale veergudes. Katsetamine naitas, et hindamisvahendi
ebamugav tehniline tooriist tekitas mitmel hindajal kogu katsetamise vastu negatiivse hoiaku.

Hoolimata sellest, et ATV hindamisvahend on palju pohjalikum kui praegused hindamis-
vahendid, leidis umbes kolmandik KOV-hindajatest, et igapaevaseks kasutamiseks nad ATV
hindamisvahendi Exceli faili enda té6lauale ei votaks. Samas avaldati arvamust, et iga uue
asjaga harjumine votab aega ja kiillap ajapikku harjutakse ka sellega.
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Positiivse aspektina toi enamik KOV-hindajaid valja, et uleriigilise rakendamise korral annab
ATV hindamisvahendi kasutamine voimaluse KOV-ide andmeid vorrelda. Samuti ei pea kliendi
liikumisel ihest KOV -ist teise kohe uuesti hindamisega tegelema hakkama.

SKA-hindajad andsid ATV hindamisvahendile positiivsema tagasiside kui KOV-hindajad. Neid
ei seganud hindamisel Exceli faili lahendus ja teemavaldkondade vahel liikumine. Positiivne
tagasiside on selgitatav sellega, et koigil oli ATV hindamisvahendi kasutamisel varasem
kogemus. Kui SKA teenusekonsultantidel tuleb tihes aastas hinnata ligikaudu 100 abivajajat, siis
katsetamisel osalenud KOV-hindaja oli hinnanud keskmiselt vaid nelja inimest. KOV-hindajate
ettepanekud hindamise ja hindamisvahendi muutmiseks on esitatud peattiki 16pus.

Hindamise ettevalmistus, labiviimine, ajakulu (hindajad)

Enamik KOV-hindajaid kontrollis enne hindamist STAR-ist, kas inimese kohta on asjakohast ja
hindamiseks vajalikku infot, milleks olid valdavalt puude raskusastme tuvastamise otsus,
toovoime hindamise otsus ja varem kasutatud teenused. Hindamiste aluseks olevale sisulisele
infole (sh t6ovoime ja puude otsuse aluseks olevatele inimese tegevusvoime kirjeldusele ja
ekspertarstide infole) KOV-il ligipads puudub. Samas oli KOV-hindajaid, kelle sonul ei ole neil
voimalik STAR-ist ildse eelinfot saada. Enam kui pooltel KOV -hindajatel kuulus ettevalmistuse
hulka ka hindamisvahendi valjatrukkimine.

SKA-hindajad t6id vilja, et neil kulub palju aega inimese kohta olemasoleva eelinfo, sh riiklikes
andmebaasides olevate hindamisotsuste ja sisuliste kirjelduste (t66voime ja puude hindamine,
varasemad rehabilitatsiooniplaanid) kogumiseks. SKA-hindajad kasutasid voimalust markida
hindamisvahendisse eelnevalt kogutud olemasolev info ja vajaduse korral kontrolliti see
hindamisel inimese kaest kisides veelkord tile.

Moned KOV-hindajad t6id valja et hindamisvahend aitas piisida raamides ja jalgida hindamise
eesmarki. Samas nimetasid KOV-hindajad hindamist pikaks ja vasitavaks, kuna nad selgitasid
inimestele pikalt hindamisvahendis olevaid kiisimusi. Kogu hindamisprotsessi tegi ilmselt
vasitavaks ja ajakulukaks ka asjaoluy, et veidi iile poolte KOV-hindajatest laks inimese juurde
koju viljatriikitud hindamisvahendiga (lehti on kokku umbes 10 1k) ning alles hiljem sisestati
paberile kogutud info arvutisse. Siiski oli ka neid, kes sisestasid kohapeal kohe
hindamistulemused arvutisse ja monel juhul kaidi ka kahekesi hindamas — tks kiisis ja teine
sisestas vastuseid. Hindajad, kellel oli parem arvuti kasutamise oskus, eelistasid sisestada info
otse arvutisse ja need, kes ennast arvutiga koduselt ei tundnud, kasutasid valjatriikitud
hindamisvahendit.

Keskmiselt kulus SKA-hindajatel iiheks hindamiseks 1-1,5 tundi, koos eelt66 ja otsuse
vormistamisega info- ja dokumendihaldussiisteemis oli ajakulu 3-4 tundi. KOV-hindajate
ajakulu oli samuti kokku 3-4 tundi, mille hulka arvestati ettevalmistus (umbes 1 tund),
kohapealne hindamine (1-2 tundi) ja hilisem andmete sisestamine arvutisse vormile (1-2 tundi).
Hindamise aeg olenes sellest, kui palju tuli inimesele kiisimusi iimber sonastada ja selgitada.
Vahel oli vaja kogu vajaliku info saamiseks kiisida veel mitu lisakiisimust. Hajaasustusega KOV -
ides arvestati hindamisele kuluva aja hulka ka soidule kuluv aeg. Toodi valja, et sellisel kujul
hindamisi ule kahe paevas teha ei joua.

ATV hindamisvahendi sobivus (hindajad)

Peaaegu koik hindajad leidsid, et ATV hindamisvahend on viga pohjalik ja sealt saadud info
katab suure osa hindamise aspektidest. SKA-hindajad leidsid, et ATV hindamisvahend sobib
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koikide SKA-sse p6ordunud inimeste abivajaduse hindamiseks, et otsustada, kas inimesele on
sobivaks abimeetmeks EHK teenus (sh kas koos voi ilma SRT-ta). Osad hindajad leidsid , et
katsetatud ATV hindamisvahend ei pruugi sobida koikidele sihtriihmadele (nt eakad,
intellektipuudega). Hindamisvahend voiks sobida rohkem todealistele kui eakatele — kodus abi
vajava eaka hindamiseks on hindamisvahendis ebavajalikke kiisimusi. Oli iiksikuid hindajaid,
kes vaitsid, et sellise pika hindamisvahendi kasutamine pole otstarbekas, kuna nad saavad juba
10-15-minutilise vestluse jarel aru, mis teenust inimene vajaks.

Abi- ja toetusvajaduse hindamist viidi 1abi nii eesti kui ka vene keeles (vene keeles viidi 1labi 20%
hindamistest) ja katsetatavad hindamisvahendid olid samuti molemas keeles. Hindajad ei
toonud intervjuude kaigus valja seda, et venekeelne hindamisvahend ei oleks sobinud véi et oleks
ebakorrektselt tolgitud. Samas peab arvestama siin ka sellega, kui hindajal ja hinnataval on
erinevad emakeeled, siis voib tekkida probleeme pigem keeleoskuse tasandilt (nt hindaja ei oska
teises keeles piisavalt selgelt kiisimust iimber sonastada) kui hindamisvahendi enda sobivusest.

Mahuka hindamisvahendi kasutamine naib hindajatele pohjendatud juhtudel, kus inimese
tervislik seisund jarsult halveneb ja teenuseid on vaja muuta. Samas tuleb KOV-hindajate
tagasisidesse suhtuda kriitiliselt, kuna hindamisvahendi juhendis on 6eldud, et kiisimusi voib
vahele jatta, mis oli mitmel hindajal jaanud markamata. Kui hindajad oleksid ebavajalikud
kisimused vahele jatnud, poleks see protsess olnud hinnatavate jaoks toenéoliselt nii koormav.

Enamus hindamisvahendit katsetanud KOV-hindajatest leidsid, et hindamisvahend sobib kéigile
kasutamiseks, samas moned hindajad toid intervjuudes valja, et hindamisvahend ei pruugi
naiteks sobida:

» intellektipuudega inimestele, kuna nende puhul ei osata kisimusi piisavalt hasti imber
sonastada. Samal ajal kasutavad SKA hindajad intellektipuudega inimeste hindamiseks
just seda hindamisvahendit ning hindamisvahendis info saamisel tuleb 1ahtuda muudest
allikatest tulenevale infole (Iahedased, tugiisikud, riiklikud andmed);

« koduteenuse vajaduse hindamiseks, sest see pole konkreetse teenuse sisuliste tegevuste
maaramiseks piisavalt spetsiifiline ja detailne. Naiteks nimetati koduhooldusteenuse
puhul vajadust uurida, kas vesi on toas, kuidas kutmine toimub jne, mida aga ATV
hindamisvahendis konkreetselt ei kiisita. Seega annab abi- ja toetusvajaduse hindamine
esmase sisendi inimese toetusvajaduse kohta, kuid KOV-il v6i teenuseosutajal voib
tekkida teenuselepingu s6lmimisel vajadus detailsemate andmete kiisimiseks. Samas
saab sellekohast infot markida kohe ATV kommentaaride lahtritesse.

Suur osa hindajatest leidis siiski, et ATV hindamisvahend on esmaseks hindamiseks sobiv ja
aitab inimestel jouda vajalike teenusteni.

ATV hindamisvahendi kiisimuste asjakohasus, vajalikkus ja selgus (hindajad)

Katsetamise tagasiside naitas, et mitmed KOV-hindajad ei olnud juhistega pohjalikult tutvunud,
mis peegeldus naiteks selles, et nad eeldasid, et peavad kusima koigilt koiki kiisimusi voi siis el
osatud hinnatavatele lahti seletada mone kiisimuse sisu voi ei saadud ise kiisimustest aru.
Hindajatel, kes ei olnud juhisega tutvunud oli seega inimese abivajaduse kohta info kogumisel
raskusi. Kuna osal KOV-hindajatel selliseid murekohti polnud, jai mulje, et hindajad, kes olid
eelnevalt tutvunud hindamise juhisega, said eluvaldkondade kiisimustest ja infokogumisest
poolstruktureeritud intervjuu vormis hasti aru ja kiisimustega saadi inimese abivajaduse kohta
katte pohjalik ja terviklik info.
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Peaaegu koik KOV-hindajad leidsid, et kiisimusi oli liiga palju, samas SKA-hindajad pidasid
kiisimuste hulka sobivaks. Mitmed KOV-hindajad olid rahul vaimse tervise plokiga, kuna
senistes hindamisvahendites on puudunud véimalused hinnata psiilihikahairetega inimeste
vajadusi ja see annab voimaluse kiisida kiisimusi (nt vaimse tervisega seotult), mida muidu oleks
ehk ebamugav teha. Samal ajal leidus ka neid, kes leidsid, et vaimse tervise kiisimustele oli
pooratud hindamisvahendis liiga palju tahelepanu voi, et vaimset tervist puudutavad kiisimused
olid hinnatavate jaoks ebamugavad ja voisid tekitada soovi mitte vastata. Peaaegu koik hindajad
toid valja, seksuaalsuhete kiisimust peeti ebaolulisteks ja kohati ka ebaeetilisteks. Mdned
hindajad t6id ebaolulisena vialja diagnoosiga seotud kiisimusi, kuna see info pole tegelikult
esmase abivajaduse hindamise seisukohast oluline ja kaks hindajat ka kahtlesid kas neil on
tildse 6igus diagnoosiga seotud kiisimusi kiisida. Tihti puudub hindajatel meditsiiniline haridus
ja nad ei saa ka diagnoosidest aru. Samas on just diagnoos mone teenuse saamise eelduseks.

Segadust tekitavateks kiisimustena toodi hindajate poolt vilja veel jargnevad:

¢ Kisimused, kus sooviti anda mitu vastusevarianti, kuid olemasoleva tehnilise lahenduse
puhul polnud see voimalik (nt kui oli soov vastata, et abi korraldab nii pereliige kui ka
KOV);

e Kisimus pisti seismise kohta (kas inimene suudab iseseisvalt 30 minutit piisti seista).
Naiteks ei saanud hindajad ja hinnatavad aru, kas on mdeldud 30 minutit ihe koha peal
seismist voi ka liikumist;

¢ Kusimus inimese sotsiaalsete suhete kohta, mida hindajad ei osanud tihti hinnatavale
arusaadavalt selgitada (nt ei saadud ka aru, kui inimene oli 6elnud, et ei suuda iseseisvalt
suhelda ja suhteid luua, siis mis kujul see toetus peaks tapsemalt valja nagema);

e Kognitiivse voimekuse tottu toetusvajaduse kiisimus, kus ei saadud aru, mida sellega
moeldud on;

e Kiisimused olulisemate vajaduste (spetsialisti, lahedase hinnang) ja ,sotsiaalse
vorgustiku kohta, kus hindajad tundsid vajadust tdpsema selgituse jarele;

e Elukeskkonna teemaplokk (tdpsemalt kiisimus selle kohta, kas inimene vajaks uut
elupinda), mis oli hinnatavale segadust tekitav ning vois tekitada valelootuse, et
hinnataval on voimalik saada uus elupind;

e Riskikaitumisega seotud kiisimused, kus inimene tldjuhul ei oska hinnata, kuidas tema
tavaparane elustiil riskikaitumisest erineb.

Tekkinud kiisimustele annab vastuse abi- ja toetusvajaduse metoodiline juhend, millega ei olnud
mitmed hindajad enne hindamist tutvunud.

Hindamisvahendis tunti puudust jairgmistest kiisimustest:

e hinnatava aktiivsuse kohta, sh kas inimene on tuildse motiveeritud nt enda pesemisest,
jalutamisest jms;
¢ 1nimese elukeskkonna kohta uldiselt, nagu vee olemasoluy, kiite jms.
e majandusliku toimetuleku ja koduse keskkonna hindamise kohta, mida peeti nii teenuste
kui ka toetuste vajaduse hindamisel oluliseks.
Koik SKA-hindajad ning iga neljas KOV-hindaja pidasid kiisimusi iildjoontes asjakohasteks ja
selgeteks. Koik SKA-hindajad leidsid, et kiisimused on head ja pohjalikud ning aitavad
abivajaduse histi vilja selgitada. Leiti, et kiisimused katavad koiki olulisi valdkondi ja midagi
puudu ei olnud. Kiisimused on konkreetsed ning hiljem saab nende pohjal kiirelt olulisi aspekte
otsida. Uldiselt leidsid hindajad, et ATV hindamisvahendi kiisimused voimaldasid tuvastada
abivajaduse ning suunata nad sobivatele teenustele.
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Hindajate ettepanekud ATV hindamisvahendi muutmiseks

Hindajad leidsid, et iileriigiline iihtne hindamisvahend oleks hea, kuid testitav vahend on siiski
liiga pikk ja kohmakas ega ole kasutajasobralik. Hindajate soovitused hindamisvahendi kohta
olid jargmised:

e KOV-i hindajatele peavad olema kattesaadavad samad andmed nagu SKA hindajatele -
riiklikes andmebaasides olevate hindamiste sisulised kirjeldused inimese tegevusvoime
kohta (t60voime ja puude hindamine, varasemad rehabilitatsiooniplaanid), et vahendada
dubleerivate andmete kisimist. See koik voimaldab hindajal hindamiseprotsessi
paremini ette valmistada;

e Koikidel sotsiaalkaitse valdkonna ametitel (KOV-idel, SKA-l, TK-1), kes maaravad
inimesele sotsiaalkaitse hiivitisi ja teevad hindamisi, peaks olema ligipaas inimese
hindamisega seotud infole. Samuti inimesele maaratud abimeetmete loetelule reaalajas;

e Hindamine peab toimuma elektroonilisel t66laual (nt STAR-is), mida on mugav taita ka
abivajaja juures kodus, sh nii arvuti kui ka tahvelarvutiga;

e Kiisimustik peaks voimaldama ebavajalike kiisimuste ja valdkondade vahele jatmist, kui
on naha, et abivajajalt ei ole motet ihte vai teist kiisimust voi tervet teemaplokki kiisida (nt
hoive valdkond eakatel). Praeguses Exceli failis ei ole kiisimuste vahele jatmine mugav.;

e Voiks olla selgelt margitud, millised teemavaldkonnad on minimaalselt kohustuslikud ja
millised voiks vastavalt juhtumile vahele jatta;

e Luua elektroonilise toolaua arenduse valmimiseni voimalus taita ATV hindamisvahendit
Exceli failis, liikudes teemavaldkondade vahel ridadel tilevalt-alla;

e Vaimse tervise teemaplokk voiks olla hindamisvahendi 16pus, sest siis on inimesed
intervjuu kaigus n-0 rohkem iles soojenenud ning nendel teemadel on kergem infot
koguda.

Abi- ja toetusvajaduse hindamine (hinnatavad)

Uuringu raames tehti ATV hindamisvahendi kohta tagasiside saamiseks intervjuud ka
hinnatavatega. Kuigi esialgne ndusolek intervjuuks saadi 11 hinnatavalt, siis onnestus intervjuu
1opuks teha viiega. Hinnatavad olid neljast KOV -ist, kusjuures kahel juhul oli tegemist inimesega,
kes oli nii abivajaja kui ka hooldaja rollis. Kolmel juhul poodrdusid abivajajad ise KOV-i poole,
ulejaanud juhtudel lahedased vO0i soovitas poorduda TK. Samuti olid erinevad inimeste
abivajadused — monel oli vaja liksnes sotsiaaltransporti, kuid oli ka neid, kellel oli abi vaja
enamiku tegevustega. Viiest abivajajast kaks elasid {iksi ja kolm mone lahedasega.

Uldiselt pidasid abivajajad hindamist vajalikuks ja kiisimused tundusid neile asjakohastena.
Samas t0i iks abivajaja valja, et ta oli just labinud to0voime hindamise protsessi, kus koguti suur
osa kiisitavat infot ja ta ei saanud aru, miks on vaja kaks korda samadele kiisimustele vastata.
Need abivajajad, kellel oli nii abi- ja toetusvajaduse kui hoolduskoormuse hindamine, tundsid
kohati segadust hindamisvahendite eesmargi osas. Oli ka neid, kes utlesid, et kisimused
tundusid normaalsed.

Moni hinnatav utles, et kiisimustik oli liiga pikk ja ta vasis 16puks ara. Eriti nendel juhtudel, kui
inimesel oli kaks hindamist. Samas oli ka neid, kes titlesid, et hindamine ei olnud nende jaoks
pikk ja kestis isegi alla tunni. Uldiselt hindamise ajal probleeme ei olnud ja sotsiaaltoétajad olid
samuti meeldivad. Mone hinnatava jaoks ei olnud koik kisimused alati arusaadavad, sh miks
midagi kisitakse. Naiteks kui asja on puuet pikendatud, siis miks kiisib sotsiaaltdotaja puude
kohta veel eraldi. Uks abivajaja t6i valja, et talle jai segaseks hindamise eesmark.
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Seda, kas hindamise tulemusel midagi muutus, abivajajad tildiselt oelda ei osanud. Need
teenused, mis olid enne, on ka praegu ja uusi teenuseid intervjuu ajaks juurde ei olnud tulnud.

Eraldi t6id abi- ja toetusvajaduse hindamise labinud inimesed valja selle, et nad ei tea alati, kuhu
ja kelle poole abivajadusega poorduda. Samuti oeldi, et oleks vaja tugiisikut, kes aitaks
asjaajamisel, nt taotluste taitmisel, pangas kaimisel vms. Naiteks tunnevad abivajajad tugevalt
puudust vaimse tervise teenustest, abivahendite kasutamise koolitustest jms.

Hoolduskoormuse hindamine (hindajad)

Kuna tegemist oli uue hindamisvahendiga, ei olnud keegi hindajatest seda enne projekti algust
kasutanud. Projekti kaigus tegid hindajad iile 30 hoolduskoormuse hindamise (ndusolek saata
hindamisvahend Praxisele anti 22 juhul), keskmiselt tegi iiks hindaja 2—3 hindamist (koige
vahem Uiks ja kdige rohkem kuus hindamist). Mones KOV-is on praktika, et hindab kaks hindajat,
mistottu ei ole voimalik tuua iga hindaja kohta tapset hindamiste arvu.

Uldine hinnang hindamisprotsessile, kasutades HK hindamisvahendit
(hindajad)

Enamik HK hindamisvahendit katsetanud tootajaid andis sellele positiivse uldhinnangu,
esitades ka mitmeid taiendusettepanekuid. Vaid iiks hindajatest andis kogu hindamisprotsessile
ainult negatiivse tagasiside, toomata valja uhtegi positiivset kulge voi asjaolu. Hindamisvahendit
hinnati pohjalikuks, loogiliseks ning hooldaja koormusest head tlevaadet andvaks. Toodi valja,
et hindamisvahendi tulemused toetavad hindajat ning aitavad paremini pohjendada hooldusega
seotud otsuseid. Nimetati, et hindamisvahend aitab hoida hindamise protsessi fookuses ning
liikuda erinevate asjakohaste teemade sees. Samuti hinnati heaks kiisimustiku formaati ning
voimalust kasutada etteantud valikvastuseid.

Negatiivse aspektina toi enamik KOV-hindajaid valja tehnilise lahenduse Excelis, kuigi seda
nimetati kasutajamugavuse poolest paremaks kui ATV hindamisvahendit. Enamik KOV-
hindajaid markis vastused paberile ning andmed sisestati hiljem Excel faili. Hindamise ajal
andmete arvutisse ja Excelisse sisestamist peeti ebasobivaks, kuna see takistab avatud ja
usaldusliku suhtlemist hinnatavaga.

Arvati veel, et hindamine voiks olla luhem, kuna hoolduskoormus selgub ka hooldatavaga
vesteldes ja teda vdi tema kodu vaadeldes. Uks hindaja nimetas hindamisprotsessi liiga pikaks
olukorras, kus esmalt tehakse hooldaja abil abivajaja abi- ja toetusvajaduse hindamine ja seejarel
kohe hoolduskoormuse hindamine.

Kuigi uldine hinnang hindamisele oli pigem positiivne, avaldasid intervjueeritavad hindamis-
vahendi kasutusele votmise puhul vastuolulisi arvamusi. Uhelt poolt leiti, et hindamisvahend
tegi to0 raskemaks, kuid samas saadi pohjalikku infot olukorra kohta, milles on abivajaja ja kui
palju hooldaja tegelikult abistab. Mitu hindajat to1 valja, et nad votaksid hindamisvahendi
kasutusele, kuid hindamise tulemus ei muuda hooldaja jaoks midagi ning hooldajatele ei ole
suure hoolduskoormuse leevendamiseks abimeetmeid. Kaesoleval ajahetkel jai neile aru-
saamatuks, mida saadud tulemuse ja andmetega peale hakata. Oli ka hinnanguid, et pigem ei
votaks hindaja hindamisvahendit kasutusele, kuna ollakse oma hindamisvahendiga juba
harjunud ega nahta vajadust uute vahendite jargi.

Uldistes hoolduskoormuse hindamise protsessi hinnangutes ei olnud maérgatavaid erinevusi
KOV-hindajate v0i SKA-hindajate tagasisides v0i suurema ja vaiksema hindamis- ja
tookogemusega spetsialistide vahel. Erinevustena saab valja tuua, et SKA-hindajad ei pidanud
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hindamisvahendi tehnilise keskkonna ehk Exceli lahendust negatiivseks ning osati naha
seoseid ATV ja HK hindamisvahendi teemade vahel. Ka tehti ettepanekuid kahe hindamis-
vahendi andmete integreerimiseks, ennekoike abistavate tegevuste ja sellele kuluva aja plokis.

Hindamise ettevalmistus, hindamine ja ajakulu

Eelneva info ja andmete kogumist voi ettevalmistust hoolduskoormuse hindamiseks enamik
katsetamisel osalenud hindajatest ei teinud. Uksikud hindajad nimetasid, et vaatasid STAR-ist
olemasolevaid andmeid. Samuti nimetati, et vajalik oleks naha hooldatava kohta riigi tasandil
tehtud toovoime hindamisel ja puude tuvastamisel tehtud hindamiste sisu, mis annaks
ettekujutuse hooldaja tegevuse kohta, kuid seda véimalust KOV-hindajal ei ole. Uks katsetamisel
osalenud hindaja nimetas, et valmistab ennast vaimselt ette, kuna hindamisel kasitletakse
raskeid teemasid.

Enamik hindajaid printis hindamist ette valmistades kiisimustiku valja voi kirjutas teemad ja
kiisimused marksonadena paberile, mille pohjal korraldati hindamine hooldaja koduses
keskkonnas. Paberandmed sisestati hiljem Excelisse.

Hindamise ja andmete sisestamise aspektist nimetati positiivsena kiisimuste asetust Exceli
ridadel, mis voimaldas liikuda kiisimuste vahel iilevalt alla ja tekst oli suuremas formaadis.
Samuti nimetati positiivsena hinnata aitavat juhendit.

Moned hindajad nimetasid hindamise korraldust keeruliseks, kuna tundus, et raske oli taita HK
hindamisvahendit ja samal ajal loomulikult vestelda. Reaalses hindamispraktikas sonastavad
hindajad kiisimusi Umber ja selgitavad nende tahendust, misjarel leitakse etteantud valikutest
sobivad vastused.

Ko6ik hindajad toid valja, et koige keerukam ja ajamahukam oli tegevuste tabelis tundide
arvestamine. Enamasti ei ole hooldajad sellisel viisil oma tegevusi nadalas arvestanud. Hindajad
toid tundide arvestamise keerukuse eriti valja juhtudel, kui hooldaja elab koos abivajava
inimesega vo0i tabelis olevaid tegevusi tehakse samal ajal. Naiteks kui hooldatakse tegelikult
oopaev labij, siis tuleb tegevustele kuluv aeg v0i igapaevaste tegevuste tegemine hooldaja jaoks
(koristamine, s60gi tegemine jm majapidamistood) liiga mahukas. Samas saab hooldaja neid teha
tiheaegselt (toit valmib pliidil ning samaaegselt saab koristada), voi kui hooldaja kasutab
hooldustegevuse tulemusi ka ise (s60b ise sama s66ki, mida valmistab hooldatavale ja elab samas
korteris, mida koristab hooldatava jaoks). Samuti nimetas mitu hindajat tegevustele kuluva aja
arvestamist keeruliseks, kui hooldaja alles alustab hooldamist, kuna puudub ettekujutus
tegelikust ajakulust.

Hindamise juures nimetas mitu hindajat emotsionaalselt raskeks kusimuste esitamist
hooldamise mdju kohta. Need kiisimused vallandasid hooldajatel emotsioone ja toid sageli kaasa
pisaraid.

Ajakulu jaguneb kahe tegevuse vahel: intervjuuna andmete kogumine ja andmete vahendisse
sisestamine ja korrastamine. Intervjuu ja andmete kogumine vottis aega minimaalselt 30—-80
minutit, andmete hindamisvahendisse sisestamine ja korrastamine 15-45 minutit. Koige
sagedamini nimetati intervjuu ja andmete kogumise ajakuluks umbes 1 tund, mida hindajad
pidasid moistlikuks. Ajahinnang oli sarnane nii KOV- kui ka SKA-hindajatel. Samas avaldati
arvamust, et kogemuse kasvades peaks kogu hindamine (nii andmete kogumine kui
korrastamine) jaama ihe tunni piiresse. Suurima ajakuluna toodi vélja tundide arvutamist
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tegevuste tabelis. KOV-i hindajate sonul on HK hindamine neile lisategevus, mida tuleb tulevikus
arvestada nende tooiilesannete ja to0aja planeerimisel.

HK hindamisvahendi sobivus ja kasulikkus

Enamik katsetamisel osalenud hindajaid leidis, et hindamisvahend voimaldas hoolduskoormust
hasti hinnata. Kompaktselt sai katte vajaliku info ning kasulikuna toodi valja kisimustiku
kokkuvotet, mis annab hea iilevaate hoolduskoormusest.

Nimetati, et mojude skoorid olid iildjuhul sobivad ning valdavalt iithtis hindamisvahendiga
saadud hoolduskoormuse tase hindaja arvamusega hooldaja hoolduskoormusest. Oli mitu
hindajat, kes leidsid, et HK hindamisvahendi koormuse skoor ulehindab hoolduskoormust,
samas oli ka neid, kes arvasid vastupidist. Seega oli olukordi, kus hindajal tuli kohendada
tegevustele kuluvat tundide arvu, et koondtulemus oleks vastav hooldaja v6i ka hindaja
arvamusele.

Koormuse iilehindamist esines hindajate sonul olukorras, kui hooldaja elas koos hooldatavaga,
ning tegevusi tundidesse arvestades tuli 1opptulemus vaga korge. Seetottu kahtlesid moéned KOV-
hindajad hindamisvahendi sobivuses KOV-i vajadustele. Samuti toodi valja, et inimese enda
hinnang moénes valdkonnas ei ihtinud hindamise tulemusega, nt hindas hooldaja moju tervisele
kergeks, kuid hindamisvahend andis tulemuseks ,moddukas”.

Hindamist viidi 1dbi nii eesti kui ka vene keeles (vene keeles viidi 1abi 20% hindamistest) ja HK
hindamisvahend oli lisaks eesti keelele tdlgitud ka vene keelde. Ukski hindaja seda valja ei
toonud, et vene keelne hindamisvahend ei sobinud. Samas peab arvestama et kui hindajal ja
hinnataval on erinevad emakeeled, siis voib tekkida probleeme pigem keeleoskuse tasandilt (nt
hindaja ei oska teises keeles piisavalt selgelt kiisimust iimber sonastada nagu HK hindamis-
vahendis tegema pidi) ning HK hindamisvahendi enda sobivust voi mittesobivust see ei méjuta.

HK hindamisvahendi kiisimuste asjakohasus, vajalikkus ja selgus (hindajad)

Enamik hindajaid pidas suuremat osa hindamisvahendi kiisimusi asjakohaseks ja hindamisel
vajalikuks. Mitme hindaja hinnangul olid vaga asjakohased kiusimused moju hindamisest
hooldaja tervisele ja igapaevaelule, sest nende kisimustega inimesed avanesid ja jagasid
hooldusega seotud vajalikku infot. Vaid {iks hindaja leidis, et kiisimused mojust hooldaja iga-
paevaelule ei ole asjakohased. Teine hindaja leidis, et kiisimused mojust hooldaja tervisele on
liiga isiklikud ja otsekohesed ning voorale hindajale ei pruugi hooldaja anda toeseid vastuseid.

Majandusliku toimetuleku ja hooldamise eest hooldatavalt voi tema perelitkmelt tasu/parandi
saamise teemaplokk ei olnud enamiku hindajate hinnangul asjakohane ja vajalik, kuna see info
ei ole seotud hoolduskoormusega. Ka ei ole hooldajatoetuse suurus seotud hooldaja majandusliku
toimetuleku voi voimaliku parandiga tulevikus. Hindajad nimetasid, et ka hooldajatel oli
sissetuleku ja parandiga seotud teemadel ebamugav vestelda. Samas oli ka uksikuid erandeid,
mil hooldaja vestles neil teemadel meeleldi.

Intervjuudes t6id tiksikud hindajad valja moned kiisimused erinevate domeenide juures, mida ei
peetud samuti asjakohaseks voi vajalikuks (vt Hindamisvahendi kiisimuste piisavus ja ette-
panekud hindamisvahendi paremaks muutmiseks).

Enamasti nimetasid hindajad kiisimusi piisavaks ning olid arvamusel, et kiisimustikku ei ole
vaja midagi lisada, pigem moéned kiisimused tuleks vilja votta. Uks hindaja t6i valja, et
kusimustikus ei kisita konkreetselt hooldusest tulenevat moju hooldaja vaimsele tervisele ning
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see tuleks kusimustikku selgemalt lisada. Enamik hindajaid oli arvamusel, et kiisimustikust
tuleb vilja votta majandusliku toimetulekuga seotud kiisimused, kuna need ei ole asjakohased
ning saadud info ei ole kasutatav ja vajalik hooldaja toetamisel hoolduskoormusega
toimetulekul. Uks hindaja t5i vélja, et kiisimused koolituste ja vajaliku teabe kohta on liiga
detailsed ja sisult korduvad.

Hindajaid nimetasid enamiku kiisimuste sisu ja vajaduse arusaadavaks, kuid toodi vilja ka
kiisimused, mis ei olnud itheselt moistetavad. Samuti t6i enamik hindajaid valja, et kiisimused
on keeruliselt sdnastatud ja neid sona-sonalt lugedes saavad inimesed neist valesti aru. Seetottu
sonastasid hindajad vajaduse korral kiisimusi imber ja muutsid ka sonastust, et kiisimuse sisu
oleks hooldajale modistetav. Mitme hindaja hinnangul on hindamisvahend uus ja neil ole veel
vilumust, kuidas inimestele kiisimusi selgitada ja imber sonastada, et saada katte vajalikku
sisulist teavet, ja inimene saaks teha valikuid olemasolevate vastuste vahel.

Mitme hindaja sonul ei olnud iiheselt arusaadavad jargnev:

e Kisimused MAJO1 — MAJO03. Majandusliku toimetuleku mdjude hindamisel jai eba-
selgeks, kelle sissetulekuid ja isiklikke kohustusi on silmas peetud;
e Kisimus HJIO3 — 4. Kiisimuse sonastust ja sisu ,Mul on hooldamise tottu voimalik teha
vahem kulutusi oma leibkonnale muudeks vajalikeks tegevusteks” oli keeruline moista;
e Kisimuse HT02 tegevuste tabelis tegevused 15 ja 16. Ebaselgeks jai, kuidas saab olla
O0opaev labi jarelevalve kergem voi raskem, kuidas toimub ja milles erineb kergema voi
raskema jarelevalve arvestamine nadala tundideks ning kuidas lisada oopaev labi
jarelevalve tegevusena nadala tundide juurde. See kiisimus tekitas segadust juhul, kui
hooldatav ja hooldaja olid uhe leibkonna liikmed.
Nii hindajatele kui hinnatavatele oli selge hooldustegevuste tabel ja vajadus mairatleda
tegevustele kuluvat aega tundides iihes nadalas, kuid selle arvestamine oli inimestele keeruline.
See oli eriti naha olukorras, kui elati koos vo6i kus leibkonnas on mitu pereliiget, kelle vahel
hoolduskoormus jaguneb.

Hindajate ettepanekud HK hindamisvahendi muutmiseks

Hindajad tegid ettepanekud, mis muudaksid hindamise kiiremaks ja mugavamaks ning HK
hindamisvahendi kasutamise lihtsamaks. Kuna enamik hindajaid katsetas nii ATV kui HK
hindamisvahendit, siis on ettepanekud paljuski seotud modlemaga.

e Hooldustegevuste tabelis olev tegevuste loetelu peab uhtima abivajaduse hindamise
eluvaldkondade ja tegevustega. Nii saab abivajava inimese hindamisel kohe seostada
hooldaja tegevused ja neile kuluva aja;

e Teatud juhtudel voiks hooldustegevuste ja hoolduskoormuse hindamine olla lihtsustatud
variandis — naiteks kui abivajaduse hindamisel on suurem osa hooldatava tegevustest
hinnatud 4 palliga ehk aarmuslikuks abivajaduseks, on hoolduskoormuse hindamine
lihtsustatud voi enamasti eeltaidetud;

e Hooldustegevustele kuluva aja arvestuse tundides voiks iile vaadata ja kaaluda voimalust
hinnata tegevustele kuluvat aega naiteks skaalaga. Hindajad pakkusid erinevaid skaala
kasutamise variante: ajalise kulu arvestus 10 palli sisteemis; hinnangute skaala — vahe-
moodukalt-suurel maaral;

e Hooldajal voiks olla hooldustegevustele kuluva aja arvestamiseks tegevuspaevik, mida
tuleks taita naiteks nadal aega enne hoolduskoormuse hindamist ja see oleks aluseks
hoolduskoormuse tegevuste tabeli tundide arvestusele;
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e Iga teemaploki all voi korval voiks olla kommentaaride lahter sarnaselt abivajaduse
hindamisega, et hoida konkreetse teemaga seonduv infot voi kommentaarid teema juures
koos, mitte ithes suures vabateksti valjal kiisimustiku all.

Muud ettepanekud seoses hoolduskoormusega (hindajad)

Hindajad esitasid intervjuudes ettepanekuid hooldajate hoolduskoormuse leevendamiseks ja
elukvaliteedi toetamiseks:

e Hooldusvabad paevad, mil hooldustegevusi teeb asendushooldaja (terve paev, nadal voi
ka teatud tunnid paevast);

e Hooldajale emotsionaalse toe ja seltsi pakkumine;

e Paevahoiuteenus suure hooldusvajadusega inimesele;

e Veebipohised jututoad voi seminarid kogemuste jagamiseks;

e Psuhholoogiline ndustamine ja erapooletu spetsialistiga kohtumised hooldussoltuvuse
tunnistamiseks ja vahendamiseks;

e Riiklikult (v6i KOV-i tasandi) korraldatud hooldajate teadmiste ja oskuste suurendamise
veebikoolitused, abistavate tehniliste votete videod ja vaimset tervist toetavad tugigrupid.

Hoolduskoormuse hindamine (hinnatavad)

HK hindamisvahendi kohta tagasiside saamiseks intervjueeriti ka hinnatavaid, kellega projekti
kaigus valja tootatud hindamisvahendit katsetati. Kokku tehti 10 intervjuud ning interv-
jueeritavate hulgas olid esindatud inimesed Kohtla-Jarvelt, Tallinnast, Elva ja Torva vallast ning
Jogeva ja Laane maakonnast. Uks intervjueeritav elas iiksi, teised koos kas abikaasa, ema, laste
vOi mitme lapsega. Intervjueeritavate hulgas oli nii neid (n = 7), kes hooldasid ainult {iht (ema,
last, lahedast), aga ka neid (n = 3), kes hooldasid mitut inimest (last voi lapsi ja ema). Kolmel
intervjueeritaval ei ole Uhtegi inimest, kes hooldamisel abistaks, lilejaanutel oli vahemalt iiks
inimene, kes vajaduse korral saab abiks olla. Kolm intervjueeritavat poordus abisooviga ise KOV-
i vdi SKA poole, neli kutsusid hindajad kohale, et hindamisvahendit katsetada. Uks inimene
joudis hindamisele TK kaudu ning kaks inimest ei avaldanud, kuidas nad hindamiseni joudsid.

Viis intervjueeritavat ei osanud voi ei soovinud 6elda, millist abi nad vajaksid, et hooldamise ja
igapaevaeluga paremini toime tulla. Kaks inimest vastasid, et sooviksid abi koiges, milles
voimalik, iiks neist soovis tuge 00paev labi. See viitab, et hoolduskoormusega inimeste
abivajadust peab ka teatud objektiivsete niitajate abil hindama. Uks hinnatavatest sdnas, et
sooviks lihtsalt inimest, kellega muredest raakida, aga vahel ka rahalist tuge ja infomaterjale, et
teada saada, kust abi leida. Ka teine intervjueeritav noustus ja todes, et sooviks infomaterjale,
tugirihma ja rahalist tuge ning paindlikku t66d. Uks intervjueeritavatest oli kindel, et ei soovi
uldse abi. Teatud abi moned intervjueeritavad juba ka said — iiks kasutas sotsiaaltransporti, iiks
sal puudega inimese sotsiaaltoetust ja hooldajatoetust ning uks todes, et teda abistab voimalus
hooldatav vahel paevakeskusesse saata.

Hoolduskoormuse hindamise emotsionaalne moju

Uheksa inimest kiimnest sdnas, et nende jaoks oli hindamise protsess meeldiv, mugav ja sellele
polnud midagi ette heita. Intervjueerijaid hinnati positiivseteks ja padevateks inimesteks, kes
vajaduse korral oskasid kiisimusi tdpsustada ja selgitada, kui midagi segaseks jai. Hindajad
suhtusid hinnatavatesse hasti ning mainiti, et tore oli teada, et keegi tunneb nende vastu huvi
ning tekkis lootus, et tulevikus on voimalik ka abi saada. Hinnatavad tundsid end tildiselt hasti
ning hindamisprotsess oli sujuv.

66



Uks hinnatav, kes iildiselt jai rahule, tddes aga, et kohati tekkis tal kurbuse tunne ja ta ei
moistnud, miks ta peab taas tdoestama oma abivajadust, kuigi koormus on niigi suur. Seda todes
ka teine intervjueeritav, kes sonas, et oli hammingus ja hairitud, sest pidi jallegi vastama
kiisimustele, millele oli enda sonul eri ametnikele hiljuti juba vastanud.

HK hindamisvahendi kiisimuste asjakohasus, vajalikkus ja arusaadavus,
piisavus ning muudatusettepanekud

Uldiselt leiti, et hoolduskoormusega inimeste toetusvajaduse hindamine oli asjakohane ja
vajalik ning kiisimusi oli pigem piisavalt. Pooled intervjueeritavad tunnistasid, et nad ei maleta
hindamist vaga histi ega oska detailselt tapsustada, kas kiisimused olid sobilikud voi mitte.
Oeldi, et isegi kui hindamise ajal tundus, et méni teema jai kasitlemata, siis intervjuul see ei
meenunud. Moned vastajad todesid, et nende jaoks jai asjakohasus segaseks — nt ei olnud moni
kiisimus nende ja nende hooldatava(te) puhul kohane, samas ei osatud konkreetseid naiteid
enam meenutada.

Paar intervjueeritavat kahtles ka hindamise ja kiisimuste vajalikkuses. Naiteks tiks interv-
jueeritavatest oli puude taotlemiseks just sarnastele kiisimustele vastanud. Uhele vastajale jai
segaseks, miks uldse hinnatakse. See voib viidata sellele, et hindaja ei selgitanud hindamise
eesmarki piisavalt selgelt. Teatud kusimused tekitasid samuti segadust, et mida nendega
soovitakse tapsemalt teada saada — uildiselt oli sel juhul hindaja selgitustest abi, aga oli kordi, kui
ka hindaja ei osanud tapselt selgitada. Uks hinnatav, kes hooldab pstiithikahédirega inimest, tddes,
et tema jaoks oli puudu pstiithikahairega inimese hooldamisega seotud spetsiifilisi kiisimusi,
kuid tapseid naiteid ta tuua ei osanud.

Kusimustest said tldiselt koik hinnatavad aru ning keeruliste kiisimuste puhul oli véimalus
hindajal tapsustada. Intervjueeritavad todesid, et sotsiaaltdotaja selgitustest oli pigem piisavalt
abi. Kui enamik kiisimusi olid selged, siis intervjuudest jai kolama ks kiisimus, millele oli
hinnatavatel keeruline vastata ja mis kasitles hooldustegevustele kuluva aja kirjeldamist.
Peaaegu koik hinnatavad todesid, et neil oli raske hooldamisele kuluvat aega kokku arvutada.
Toodi vilja, et inimesed ei jalgi kulutatud aega nii, et oskaksid seda tundide kaupa kirjeldada,
ning iga paev voib olla hooldamisel erinev. Tddeti, et tunde hinnati umbkaudselt. Uks
intervjueeritav toi valja, et sellele kiisimusele vastamist oleks holbustanud see, kui kiisimustega
oleks olnud voimalik eelnevalt tutvuda. Eraldi toodi valja majandusliku toimetuleku ploki
kiisimusi, mis jaid kohati segaseks. Paar intervjueeritavat todes, et neile meenus tagantjarele
detaile, mida nad hindamise ajal ei osanud jagada. Vajaduse korral sai oma motteid tapsustada.

Hoolduskoormuse hindamise aeg ja hinnang sellele

Kolm inimest ei suutnud meenutada, kui kaua neil hindamine aega vottis, kuid samas probleeme
see ei tekitanud, sest aeg mooddus kiiresti ning hindamine oli meeldiv. Uhel intervjueeritaval
moodus hindamine erakordselt kiiresti — koik vottis tema sonul aega 15 minutit ning see oli tema
hinnangul piisavalt kiire.

Tavaparaseim hindamisele kuluv aeg oli iiks tund voi veidi iile voi alla selle. Hinnatavate sonul
oli see tildiselt piisav, et kiisimustele vastata. Uhel hinnataval kulus hindamiseks poolteist tundi
ning ta todes, et tegelikkuses oli ta arvestanud vahema ajaga. Ligi tunniajalist hindamist peeti
sobilikuks ning Uks intervjueeritav todes, et kauem ei suudakski kusimustele vastata ja
hindamisel osaleda.
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6.2. Hindamislehtede analiitisi tulemused

Abi- ja toetusvajaduse hindamine

Tulemused esitatakse SKA- ja KOV-hindajate kohta eraldi, kuna KOV-hindajate jaoks oli tegemist
uue toovahendiga, kuid SKA-hindajad on alates 2019. aastast selle hindamisvahendi pikemat
versiooni® oma t60s kasutanud.

Analiiisides hindamislehtedel olevat infot inimese abivajaduse astmete pohiselt ja
eluvaldkondade 16ikes, andis abi- ja toetusvajaduse hindamine iga inimese kohta personaalselt
abivajaduse profiili. Abivajaduse profiill naitab hinnatud inimese kohta, millistes
eluvaldkondades ja milliseid tegevusi ta vajab oma toimetuleku toetamiseks (tabel 2).

Koikide hinnatud inimeste koondandmed néaitavad hinnatud inimeste abivajaduse koondprofiili
(joonis 7 ja joonis 8). Abivajaduse koondprofiil kirjeldab koiki hinnatud inimesi labi
eluvaldkondade ja abivajaduse astmete luues piirkondliku voi ka leriikliku pildi abivajadusega
inimestest.
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Joonis 7. KOV-is hinnatud inimeste abivajaduse koondprofiil (n=51).

5 Katsetamisel kasutasid KOVid hindamisvahendi versiooni, mille Gldandmete plokist (A-osa) olid vélja jéetud abivajava inimese
isikuandmed, mis on KOV-idele kattesaadavad STAR-ist. Samuti eemaldati katsetamisel B-osast - Sotsiaalteenuste kasutamine,
hindamisvahendi véljad, mis nimetasid varasemaid abimeetmeid ja nende kehtivuse aega, kuid mis ei andnud infot inimese
abivajaduse kohta hindamise hetkel (omandatud haridustase, eestkoste andmed, rehabilitatsiooniplaani olemasolu ja selle
kehtivuse aeg, kasutatud rehabilitatsiooniteenused, nende kasutamise aeg, diagnooside loetelu, sotsiaalteenuste loetelu, mida
on inimene kasutanud).
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Joonis 8. SKA-s hinnatud inimeste abivajaduse koondprofiil (n=13).

KOV-hindajate poolt hinnatud 51 inimese abivajaduse koondprofiiil toob valja KOV -i podérdunud
inimeste abivajaduse konkreetsetes eluvaldkondades. Analiiiisist nahtub, et KOV-ide poolt
hinnatud inimestest on enamik iseseisvad sotsiaalsete suhete, psuuhikahairest ja kognitiivsest
voimekusest tuleneva mojuga toimetulekul, hive ja so6misega seotud tegevustes. Adarmuslikku
toetusvajadust oli hinnatud vahestel. Enam esines aarmuslikku toetusvajadust, majapidamise
korrashoiul, enese eest hoolitsemisel, rahadega toimetulekul ja valjaspool kodu liikumisel.
Suurem hulk KOV-ide poolt hinnatud inimestest on keskmise toetusvajadusega ehk vajavad 1-4
korda nadalas juhendamist ja korvalabi. Hinnatutest suurem osa vajas seda flilisilise tervise,
valjapool kodu liikkumise ning igapaevaelu toimingutega seotud eluvaldkonnas so0gi valmis-
tamise ja majapidamise korrashoiuga seotud tegevustes.

Koikide SKA-hindajate poolt hinnatud inimeste abivajaduse koondprofiil toob valja, et hinnatud
13-st inimesest oli kimnel inimesel aarmuslik toetusvajadus haigusteadlikkuse kujunemise
toetamisel ja raviplaani jalgimisel, rahadega toimetulekul ning 11-1 inimesel eluaseme
sailitamisega seotud valdkonnas. Samas olid kimme inimest taiesti iseseisvad eluruumides
liikumisel. Ule poolte abivajavatest vajavad igapaevaselt abi sotsiaalsete suhete, oma
psuihikahairest tuleneva moju tottu igapaevaelule ja enese eest hoolitsemise valdkonnas.

Abivajaduse koondprofiil kirjeldab hinnatud inimesi labi eluvaldkondade ja abivajaduse astmete.
Abi- ja toetusvajaduse hindamise tulemusel saadud hinnatud inimeste abivajaduse koondprofiil
annab uldkogumis konkreetsele kohalikule omavalitsusele aga ka riigile tlilevaate, kui palju on
omavalitsuses ja/voi riigis abivajavaid inimesi, kellel on igapaevaelu tegevustest, nt
enesehooldustoimingutes vaja meelde tuletamist/néustamist, kui paljudel on vaja juhendamist,
kui paljudel on vaja korvalabi ning kui paljudel on vajalik enesehooldustoimingu tegevused teise
inimese poolt iile votta ehk inimene ei suuda neid tegevusi ise teha. Sellele infole tuginedes saab
omavalitsus voimaluse planeerida ressursse ja kavandada sotsiaalhoolekande tegevusi vastavalt
oma elanikkonna hinnatud vajadustele.

Uksikisiku abivajaduse profiil (joonis 9) annab suunise, milliseid tegevusi vajab abivajadusega
inimene konkreetses eluvaldkonnas. Sellele tuginedes saab KOV-i sotsiaaltdotaja otsustada,
milline abimeede katab konkreetse inimese abivajaduse. Nt inimene kellel on keskmine
abivajadus liikumisel valjaspool kodu (st vajab 1-4 korda nadalas abi) voib vajada
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sotsiaaltranspordi teenust. So0mise toimingutes korge abivajadusega inimene vajab korvalabi
igapaevaselt. Seda abi saab tagada koduteenusel koduhooldusttotaja poolt isikuabi tegevustega
voi lahedaste poolt, kellele langeb sellega hoolduskoormus.
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Joonis 9. Ndide KOV-is hinnatud lihe inimese abivajaduse profiilist
KOV-hindajad

Ajavahemikul 15. augustist kuni 2. detsembrini 2022 tegid KOV-hindajad tle 60 hindamise,
millest 51 puhul andsid hinnatavad kirjaliku ndusoleku, et nende andmeid voéib analiiisis
kasutada, kellest 21% olid vene keelt raakivad isikud. Eesti ja vene keelt radakivate isikute vahel
ei esinenud erinevusi hindamislehtede taitmisel. Hinnatavatest veidi iile poole (57%) olid naised,
hinnatavate keskmine vanus oli 69,3 + 19,5 eluaastat ja neist 59%-1 ei olnud ametlikku hooldajat.
Hinnatavatest kolmveerandil (78%) oli juba varem diagnoositud {iks v6i mitu terviseprobleemi,
veidi enamatel (84%) oli tuvastatud puue (keskmine, raske, siigav). Kolmandikul (35%)
hinnatavatest oli puuduv to6voime ja 4%-1 osaline t06voime, lilejadnute t60voimet ei olnud
hinnatud. Abivahendeid kasutas samuti kolm neljandikku (75%) hinnatavatest. Kahte voi
enamat erinevat abivahendit vajas 61% hinnatavatest. Sotsiaalvorgustik, kellega abivajaja
suhtleb ja kes teda toetab, oli olemas koigil hinnatud abivajajatel.

ATV hindamisvahendi juures hinnati erinevate eluvaldkondade kusimuste omavahelist
tugevust 1oppskoori hindamisel (tabel 8Tabel 8). Esitatud kiisimuste omavaheline tugevus oli
0,93, mis kinnitab kiisimuste vaga tugevat omavahelist seost ja jarjepidevust loppskoori
kujunemisel. Kisimuste omavahelise tugevuse suurendamiseks voib kaaluda mone kisimuse
(,Haigusteadlikkus, raviplaani jargimine”, ,Liikkumine eluruumides”, ,Hoivega seotud tegevused”)
Uimbersonastamist voi selgitamist juhendis, kuid mitte hindamisvahendist valjavotmist, kuna
vastasel juhul vaheneks hindamisvahendi kiisimuste omavaheline tugevus ja jarjepidevus
vorreldes varasemaga.
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Tabel 8. Abi- ja toetusvajaduse hindamislehtede analiilisi tulemused (KOV)

Sotsiaalsed suhted

Suhete sailitamine, taastamine, loomine 11+14 0,75 1,53 0,21
Vaimne tervis

Haigusteadlikkus, raviplaani jargimine 14+14 1,01 1,79 0,03*

Psiiiithikahairetest tulenev moju kaitumisele, 08112 0,49 1,19 0,03*

tegevustele

Kognitiivne voimekus 1,3+13 0,88 1,64 0,65
Fiiiisiline tervis

Fiisilise tervise eest hoolitsemine 21+11 1,76 2,44 0,81

Liikumine eluruumides 13+13 09 1,62 0,00*

Liikumine valjas 23+11 1,97 2,67 0,92
Hoive

Hoivega seotud tegevused 07+13 0,51 1,33 0,78
Vaba aeg ja huvitegevus

Vabaaeg huvitegevus 08+10 0,74 1,42 0,59
Elukeskkond

Eluaseme sailitamine vOi saamine 1,3+0,2 0,94 1,74 0,00*
Igapadevatoimingud

Rahadega toimetulek 2,0+0,2 154 2,42 0,73

S00gi valmistamine 2,0+0,2 1,60 2,36 0,70

So6mine 07+0,2 0,36 1,08 0,75

Majapidamine 23+0,2 1,90 2,62 0,04*

Enese eest hoolitsemine 17+0,2 1,33 2,19 0,50

* Panustab oluliselt mudeli kujunemisse (p < 0,05)

**+ 95% usaldusvahemik — 95% téendosusega jaab lldpopulatsiooni puhul skoor (véartused) sellesse
vahemikku

*** Olulisuse téenaosus - nditab antud valimi sobivust nullhiipoteesiga. Nullhiipotees eeldab, et moodetud
nahtuste vahel ei ole seost.

ATV hindamisvahend hindab inimese toetusvajadust seitsmes eluvaldkonnas ja 15 kiusimuse
pohjal tuli kokku abi- ja toetusvajaduse skoor. Kasutades analiilisis ISTE projektis rakendatud
abivajaduse hindamise skoori jaotust, selgus andmetest, et kolmandikul (34%) hinnatavatest oli
toetusvajadus vaike (0-14 punkti), kolmandikul (34%) keskmine (16—30 punkti), neljandikul (26%)
suur (31-45 punkti) ja 6%-1 aarmuslik (46—60 punkti). Regressioonanaliilisist selgus, et
kiisimused kokku panustavad vaga tugevalt (R2 = 0,94) skoori kujunemisse, samas olid
kiisimused ,Haigusteadlikkus, raviplaani jargimine“, ,Psiiiihikahairetest tulenev madju
kaitumisele, tegevustele®, ,Liikumine eluruumides”, ,Eluaseme sailitamine v0i saamine” ja
,Majapidamine” mudeli kujunemisel koige olulisemad (p<0,05). Samas selgus
korrelatsioonianaliiiisi kaigus, et puuduvad olulised seosed (p > 0,05) hindamisvahendi skoori,
skoori pohjal tuletatud abi- ja toetusvajaduse hindamise skoori jaotuse ja KOV-hindajate
hinnangul sotsiaalhoolekande abimeetme vajaduse ja sobivate sotsiaalhoolekande abimeetmete
arvu vahel. Lihtsustatult oeldes tahendab see, et hindamisvahendist tulenev skoor ei iseloomusta
KOV-hindajate valikut abi osas — kui palju ja millised sotsiaalhoolekande abimeetmed sobivad
abivajaja toetamiseks.

71



Seega saab oletada, et kuigi hindamisvahendi skooril ja sellest tulenevatel jaotustel on omavahel
tugev seos, siis KOV-hindajad seda skoori teenuste maaramisel arvesse ei vota ja maaravad
abimeetmeid pigem vestluse ja sisetunde alusel.

SKA-hindajad

Ajavahemikus 15. augustist 2. detsembrini 2022 toimus neljal SKA-hindajal 13 hindamist, kus
hinnatavad andsid kirjaliku nousoleku, et andmeid voib uuringu raames kasutada. Koik
hindamised vaatas iile neutraalne SKA-hindaja (teenusekonsultant), kes hindas abivajajale
sobilikku teenust hindamisvahendi abil.

Hinnatavatest iile poole (69%) olid mehed keskmise vanusega 27,1 + 7,9 eluaastat. Koigil oli juba
varem diagnoositud iiks v0i mitu terviseprobleemi ja tuvastatud puue (keskmine 8%, raske 15%,
sligav 77%). Hinnati abivajajaid tile Eesti (Elva vald, Haapsalu linn, Harjumaa, Ladnemaa, Rdpina
vald, Torva vald, Valga linn), veidi vahem kui poolte alaline elukoht oli Tallinn. Kuna enamikul
(77%) oli varem tuvastatud kehtiv raske puue, ei tulnud andmetest valja olulist statistilist seost
kehtiva puude raskusastme ja ulatuse ning abi- ja toetusvajaduse astme ja toetusmeetmete vahel.

SKA-hindajad kasutavad hindamiseks pikka ATV hindamisvahendit, kus loppskoori
arvutamiseks kasutatud kiisimused on valja toodud allpool.

ATV hindamisvahendi juures hindasime erinevate eluvaldkondade kiisimuste omavahelist
tugevust loppskoori hindamisel. Kiisimuste omavaheline tugevus oli 0,95 (Cronbachi alfa > 0,7),
mis kinnitab kisimuste tugevat omavahelist seost 1oppskoori kujunemisel. Ainukesena ei olnud
statistiliselt oluline seos skoori kujunemisel kiisimusel ,Liikumine eluruumides”. Korrelatsioon-
analuus naitas samuti statistiliselt olulisi seoseid kusimuste ja 16ppskoori vahel, samas ainult
uhe kiisimuse puhul ,Liikumine eluruumides” ei leitud statistiliselt olulist seost ehk ,Liikumine
eluruumides” ei ole statistiliselt oluline teema v0i siis liiga tildine teema, mida skoori saamiseks
kiisida (tabel 9).
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Tabel 9. ATV hindamislehtede analiilisi tulemused (SKA)

Hinnatav valdkond Skoor 95% CI** p*** ‘
Sotsiaalsed suhted
Suhete siilitamine, 3407 2,99 3,78 0,00*
taastamine, loomine
Vaimne tervis

Haigusteadlikkus, raviplaani 3510 2,95 412 0,00*
jargimine
Psiitihikahairetest tulenev 3,0£0,7 299 3,78 0,00*
moju kaitumisele,
tegevustele
Kognitiivne voimekus 3507 3,06 3,86 0,00*
Fiiiisiline tervis
Fuusilise tervise eest 34110 2,80 3,97 0,00*
hoolitsemine
Liikumine eluruumides 03+0,6 -0,07 0,69 0,10
Liikumine valjas 2,7+1,0 2,68 3,93 0,00*
Elukeskkond
Eluaseme sailitamine voi 36+11 2,94 4,29 0,00*
saamine
Igapadevatoimingud
Rahadega toimetulek 3511 2,86 4,22 0,00*
Soomine 1,5+1,0 0,95 2,12 0,00*
Majapidamine 3110 2,50 3,65 0,00*
Enese eest hoolitsemine 30+09 2,44 3,55 0,00*

* Panustab oluliselt skoori kujunemisse (p < 0,05)

** 95% usaldusvahemik — 95% toendosusega jaab lldpopulatsiooni puhul skoor (vdartused) sellesse
vahemikku

*++ Olulisuse toenaosus - nditab antud valimi sobivust nullhiipoteesiga. Nullhiipotees eeldab, et moodetud
nahtuste vahel ei ole seost.

Uuringu raames vaadeldi hindamisvahendi sobivust ennekodike SRT ja EHK-teenuste
maaramisel. SKA-hindajate tdidetud hindamisvahendi vaatas iile veel teinegi kogenud SKA-
hindaja, andes hindamisvahendis esitatud andmetele toetudes oma hinnangu SRT ja EHT-
teenuste vajadusele. Anallusist selgus, et EHK-teenusevajaduse hindamisel said teenuse-
konsultandid umbes pooltel juhtudel tulemuseks sama teenuse, umbes pooltel juhtudel oli teenus
kill nimetuselt erinev, kuid sisult sama ning ainult thel juhul joudsid hindajad teistsuguse
tulemuse ja teenuseni (tabel 10). SRT hindamisel joudsid hindajad samade inimeste puhul
enamikul (85%) juhtudel sama tulemuseni ja kahel juhul hindasid SKA-hindajad SRT vajadust
erinevalt.
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Tabel 10. EHK-teenusevajaduse hindamisel maaratud teenused

Hindaja 1 Hindaja 2
EHK Maaratud SRT Maaratud SRT
vajadus EHK teenused vajadus EHK teenused vajadus
1 23 Jah IET/TE Jah TE Jah
2 30 Jah OE Ei OE Ei
3 35 Jah IET / OE Ei IET / OE Ei
4 14 Jah TE Jah TE Jah
5 45 Jah IET pnh Ei OL Ei
6 42 Jah OL/IETpnh Jah OL Jah
7 34 Jah IET/ TE Ei KE Jah
IET pnh / IET )
8 41 Jah /IETa / OF Jah OT /IET pnh Jah
IETa / OE /
9 37 Jah IET pnh Jah IETa Jah
10 39 Jah OE Ei OE Ei
IETa/OEa/ )
11 41 Jah IET pnh Jah OE/IET pnh Jah
12 41 Jah IETpnh/OE  Jah IET pnh Jah
13 40 Jah IET / OE Jah IET / OE Ei

ATV - abi ja toetusvajadus, EHK — erihoolekandeteenus; SRT — sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus; IET —
Igapédevaelu toetamise teenus, TE — toetatud elamise teenus, OF — 6opdevaringne erihoolekandeteenus; IET
pnh — igapdevaelu toetamise teenus paeva ja nadalahoiuteenusena; IETa — igapdevaelu toetamise teenus
autismihdirega inimesele; OFa - 60pdevaringne erihoolekandeteenus autismihéirega inimesele; OL -
oopaevaringne erihoolekandeteenus lapsele; KE — kogukonnas elamise teenus.

Jargnevas tabelis (tabel 11) tuuakse valja kehtiva puude raskusastme, abi- ja toetusvajaduse
taseme ja maaratud toetusmeetmete vahelised suhted. Korrelatsioonanaliiiisi tulemusel selgus,
et eelnevalt tuvastatud puudel oli oluline (p < 0,05) positiivne korreleeruv seos ATV hindamis-
vahendiga saadud skoori (R = 0,56) ja tasemega (R = 0,58). See tahendab, et v6ib viita, et korgem
kehtiv puude raskusaste tahendab tldiselt ka korgemat abi- ja toetusvajaduse taset.
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Tabel 11. ATV hindamisel méaaratud abivajaduse tasemed tulenevalt KOV- ja SKA-hindajate eelnevalt
tuvastatud puude raskusastmest

Puue ATV Tase Osakaal

Ei ole puuet mairatud (n = 8) Madal 43%
keskmine 29%
korge 28%

Keskmine (n = 8) Madal 88%
keskmine 12%

Raske (n = 27) madal 22%
keskmine 52%
korge 22%
aarmuslik 4%

Siigav (n = 21) madal 5%
keskmine 10%
korge 38%
aarmuslik A7%

Abi- ja toetusvajaduse hindamislehtede analiiisi tulemused:

1. ATV hindamisvahendi kiisimuste vahel esines vaga tugev omavaheline seos, mis
kinnitab kiisimuste omavahelist seost ja jarjepidevust 1oppskoori kujunemisel,

2. Kisimuste omavahelise tugevuse suurendamiseks voéib kaaluda mone kiisimuse
(,Haigusteadlikkus, raviplaani jargimine”, ,Liikumine eluruumides”, ,H6ivega seotud
tegevused”) teisiti sonastamist, kuid mitte hindamisvahendist valjavotmist, kuna
vastasel korral kiisimuste omavaheline tugevus ja jarjepidevus varasemaga vorreldes
vaheneks;

3. Kuigi hindamisvahendi skooril ja sellest tulenevatel jaotistel on omavahel tugev seos, siis
KOV-hindajad seda skoori teenuste maaramisel arvesse ei vota ja maaravad abimeetmeid
pigem vestluse ja sisetunde jargi;

4. EHK-teenusevajadust hindasid teenuste konsultandid tildiselt sarnaselt ning ainult ihel
juhul joudsid hindajad erineva tulemuse ja teenuseni. SRT vajaduse hindamisel joudsid
hindajad samuti enamikul juhtudel sama tulemuseni.

Hoolduskoormuse hindamine

Katsetamise kaigus kasutasid hindajad HK hindamisvahendit 22 juhul, millest 18% juhtudel oli
hindamisel osalevaks isikuks vene keelt raakiv isik. Eesti ja vene keelt radkivate isikute vahel ei
esinenud erinevusi hindamislehtede taitmisel. Keskmiselt kulus selle vahendiga hindamiseks
57,0 £12,8 minutit, kusjuures kolmandik (36%) hindajatest markis, et neil kulus hoolduskoormuse
hindamiseks 60 minutit. Hinnatavatest (hooldajatest) enamiku (82%) keskmine vanus oli 57,6 *
11,3 eluaastat. Pooltel juhtudel oli hinnatav maaratud ametlikuks hooldajaks ja neist omakorda
72% juhtudel hooldas ta oma leibkonna liiget. 81% hinnatavatest olid taieliku toovoimega ja
viiendikule (18%) oli tuvastatud keskmine puue. Tulemustest selgus, et veidi enam kui pool (62%)
hinnatavatest kais lisaks lahedase hooldamisele t60l ja neist omakorda 71% todtas taiskohaga.
Sagedamini (64%) oli tegemist 3-4-liikmelise leibkonnaga, kus ildjuhul (77%) puudusid
alaealised lapsed.

Hooldatavad olid keskmiselt 53,0 + 29,8 aasta vanused. Noorim hooldatav oli kaheksa-aastane ja
vanim 93-aastane. Mehi ja naisi oli hooldatavate hulgas vordselt, erivajadustega lapsi hooldasid
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pooled, ema voi isa kolmandik (36%) ning muud sugulast 14% hooldajatest. Enamik hinnatavatest
(82%) hindas oma hoolduskoormust vaga suureks, kiimnendik (9%) suureks ning 5% kergeks voi
moodukaks.

HK hindamisvahendi kvantitatiivses analiilisis hindasime esimese iilesandena kiisimuste
omavahelisi seoseid nelja teemaploki all, milleks olid:

1. Abistamine elamistoimingutes ja hooldustegevused (17 kiisimust);

2. Moju tervisele (9 kiisimust);

3. MoGju hooldaja igapaevaelule (9 kiisimust);

4. Moju majanduslikule toimetulekule (5 kiisimust);
Teemaploki ,Abistamine elamistoimingutes ja hooldustegevuste labiviimine“ all oli 17 kiisimust,
milles hindajal tuli markida, kui mitu tundi nadalas hooldaja keskmiselt hooldatavat eri
tegevustes aitab. Samuti pidi hindaja markima, millistes hooldatava abistamise ja hooldamisega
seotud tegevustes vajab hooldaja lisaabi, millistes osaliselt abi (keegi teine voOiks samuti
hooldatavat siin aidata) ning milliseid tegevusi voiks hooldatavale osutada taielikult keegi teine
(kas vastavaid teenuseid osutav isik vOi asutus). Analiiisist tuli vélja, et keskmiselt kulub
hooldajal oma ldhedase hooldusele 177° (SD * 157,6) tundi nadalas. Koige suurema ajalise
koormuse moodustavad oopaev labi jarelevalve, igapaevaste koduste toimingute tegemine ja
hooldavale seltsi pakkumine (tabel 12). Keskmiselt tuleb hooldaja praegu iseseisvalt toime 8,1 +
5,4 tegevusega, samas osalist abi vajatakse keskmiselt 2,5 + 2,5 tegevusega. Hinnatavad leidsid,
et neid tegevusi voiks taielikult keegi teine osutada keskmiselt 1,4 + 2,1 tegevuse puhul.

Tabel 12. Hooldustegevustele kuluv aeg (tundides, standardhélve)

Enesehooldus ja hiigieenitoimingud 79+738
Regulaarsed tervisetoimingud 21+25
Igapaevased kodused toimingud 10,6 + 7,0
Vajalike kaupade hooldatavale koju toomine 45+ 3,6
Majast valjas liikkumisabi osutamine 22+26
Abistamine transpordiga 12+12
Abistamine to6tamisel voi Oppimisel 05+14
E-teenuste kasutamisel abistamine 0,6+0,7
Abistamine uute tilesannete lahendamaisel 16+1,9
Hooldatava esindamine teiste inimestega suhtlemisel 17+16
Abistamine vajalike asjade meelespidamisel 23+28
Abistamine Gthiskonnaelus osalemisel 12+2]1
Hooldatavale seltsi pakkumine 9,6%14,5
Hooldatava toetamine psiihholoogiliste probleemidega 35+3,6
Kergem 00paev labi jarelevalve 15,3 + 46,8
Raskem 60paev labi jarelevalve 21,2+ 395
Hooldamisaeg kokku 177,0 £ 157,6

6 Siinkohal peab arvestama, et hindamisvahendis oli vdimalik markida tunde nii, et hooldustegevustele kuluv tundide
kogusumma saigi kokku suurem tulla kui nddala tundide koguarv.
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* Standardhalve - iseloomustab tunnuse hajuvust ehk mida suurem on standardhalve, seda suurem on
tunnuse vaartuste hajuvus.

Teemaplokist ,Moju tervisele” voeti skoori arvutamisel arvesse iiheksa kiisimust (HM01-HM09),
kus kiisimuste omavahelise tugevuse analliiiis naitas Cronbachi alfa vaartuseks 0,85, mis naitab
kiisimuste vahel tugevust ja jarjepidavust ning kinnitab, et need sobivad mo6tma moaju tervisele.
Ko6ige norgem omavaheline koosmoju oli kiisimustel HMO01, HMO05 ja HM06. Eemaldades need
kiisimused hindamisvahendist, tugevnes seos kiisimuste vahel (Cronbachi alfa = 0,90). Seega
kinnitas analiilis, et hindamisvahendi teemaploki ,Moju tervisele” tugevuse suurendamiseks
voib hindamisvahendist voi hoolduskoormuse skoori hindamisest eemaldada kiisimused HMO1,
HMO0S5 ja HMO06 v0i siis need imber sonastada.

Teemaplokist ,Mo6ju hooldaja igapaevaelule” voeti skoori arvutamisel arvesse samuti theksa
kiisimust (HKIOL, HKI02, HKI03-1, HKI03-2, HKI03-3, HKI03-4, HKI03-5 HKI03-6, HKI03-7).
Kiisimuste tugevuse hindamisel saadi Cronbachi alfa vaartuseks 0,75, mis samuti iseloomustab
kisimuste piisavalt tugevat seost. Kdige norgem kisimuste koosmoju oli kiisimustel HKIO02,
HKI03-2 ja HKIO03-3. Pohjuseks vois olla see, et kiisimuse HKIO03-3 struktuur oli teistest
kisimustest erinev. Eemaldades need kiisimused hindamisvahendist, tugevnes seos kiisimuste
vahel (Cronbachi alfa = 0,86). Seega kinnitas analiiiis, et hindamisvahendi teemaplokk ,MGaju
igapaevaelule” tugevuse suurendamiseks voib hindamisvahendist voi skoori hindamisest
eemaldada kisimused HKI02, HKI03-2 ja HKI03-3 voi sonastada need parema arusaadavuse
nimel umber.

Regressioonanaliilisi tulemusel hinnati HK hindamisvahendi teemaplokkide skoori moju
1oppskoori kujunemisse. Kuna loppskoor kujuneb hooldamise koormuse ja hoolduskoormuse
moju skoorist, siis selgus analiiiisi jarel, et teemaplokid ,Mdju tervisele” ja ,Moju igapaevaelule”
panustasid oluliselt hoolduskoormuse moju skoori kujunemisse (R? = 0,95). Samuti naitas
regressioonanaliiis, et 16ppskoori kujunemisse panustasid oluliselt nii teemaploki ,Abistamine
elamistoimingutes ja hooldustegevuste labiviimine” kui ka ,Hoolduskoormuse moju” skoor (R?=
0,90), mis naitab hindamisvahendi skoori tugevust.

Analuisides regressioonanaliiiisi kdigus iga eraldiseisva teemaploki panust 16ppskoori, selgus,
et koige enam panustavad loppskoori kujunemisse teemaploki ,Abistamine elamistoimingutes
ja hooldustegevuste ldbiviimine" ja ,Mdju tervisele" skoor (R?= 0,80). Samas teemaplokil ,Moju
hooldaja igapaevaelule” 16ppskoori kujunemisse olulist méju ei olnud.

Hoolduskoormuse hindamislehtede analiiiisi tulemused:

1. Teemaplokkide ,Moju tervisele” ja ,Moju hooldaja igapaevaelule” kiisimustel on oluline
seos ja kokkusobivus (Cronbachi alfa > 0,7). Samas, kui votta teemaplokist ,Moju tervisele”
valja voi sOnastada umber kiusimused HMOl, HMO05, HMO06, muutub teemaplokk
iihtlasemaks (tugevamaks);

2. Teemaplokis ,Moju igapaevaelule” on kisimustel samuti oluline seos, tugevus ja
kokkusobivus (Cronbachi alfa = 0,7). Samas, vottes kiisimused HKI02; HKI03-2 ja HKIO03-
3 valja, muutus hindamisvahend tugevamaks. Kiisimuste hindamisvahendisse jatmisel
peaks kiisimuse HKI03-3 kindlasti lile vaatama ja imber sonastama;

3. Vaadates regressioonanaliilisiga skooride moju loppskoorile, siis oli naha, et koormuse
skooril ja moju skooril oli oluline panust 16ppskoori kujunemisse. Samas, vaadates kolme
teemaploki eraldi moju loppskoori kujunemisse, selgus, et teemaploki ,Abistamine
elamistoimingutes ja hooldustegevuste labiviimine“ skooril ja ,MGdju tervisele” skooril oli
oluline panus l6ppskoori kujunemisse (85%), aga ,MGju igapaevaelule” skooril seda ei
olnud.
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6.3. ATV ja HK hindamisvahendite
integreerimine

Kaesoleva analiiiisi iiheks lilesandeks oli hinnata, kas ja kuidas on voimalik integreerida abi- ja
toetusvajadusega ja hoolduskoormusega inimeste hindamist. Soovitused tuginevad kirjandusele,
hindamisvahendite teemade, kiisimuste ja vastuste andmevaljade sisulisele vordlusele ja
katsetamisel osalenud hindajate tagasisidele (peamiselt SKA-hindajad) ning elektroonilise
toolaua eelduslikele funktsionaalsustele.

Rahvusvahelises kirjandusest voib leida kiill viiteid inimese abi- ja toetusvajaduse hindamisel
inimese andmete integreerimisele (nt InterRAI toodriistad andmete integreerimiseks), kuid
kinnitust ei leidnud hindamispraktika, kus abivajavat inimest ja hoolduskoormusega lahedast
vOoi hooldajat hinnatakse iiheaegselt ihe hindamisvahendiga. Kasutusel on erinevad hindamis-
vahendid abivajavale inimesele ja hoolduskoormusega inimesele.

Nagu t6i valja ka katsetamise kaigus saadud tagasiside, voib samaaegselt kahe hindamise
labiviimine olla ajaliselt koormav nii abivajavale inimesele, hooldajale, kui ka hindajale.

Samas naitab hindamisvahendite sisuline analiis ja ka katsetamisel saadud tagasiside, et ATV
ja HK hindamisvahendite integreerimine on voimalik ja asjakohane. Seda eelkdige teemade ja
kiisimuste suhtes, kus see on andmete omavahelise sisulise seose tottu voimalik (tabel 13). See
voimaldab siduda omavahel kahe hindamise kaigus kogutavat infot ning vahendada
dubleerivalt info kiisimist ja ajalist koormust nii hindajale kui hoolduskoormusega inimesele.
See on eriti oluline olukordades, kus abivajav inimene ise ei ole hindamisel suuteline esitama
vajalikku infot, teistest andmeallikatest ei ole infot saada ning peamine info edastaja on hooldaja.

Tabel 13. HK ja ATV hindamisvahendite tegevusvaldkondade omavaheline seostamine
hindamisvahendite integreerimise korral

HK hindamisvandis kiisimuse HT02 tegevuste ATV hindamisvahendi eluvaldkondade teema

loetelu ja kiisimus, millega on seos ja/voi kattuvus
1 Enesehooldus ja hiigieenitoimingud (nt ile keha = Igapaevaelu toimingud — enese eest
pesemine, riietumine, toitmine, tualetis kaimine, hoolitsemisega seotud tegevustes
mahkmete vahetamine jms) toetusvajadus
2 Regulaarsed tervisetoimingud (ettenahtud Flusiline tervis - fiusilise tervise eest
ravimite andmine, hooldatava slistimine, tema hoolitsemine ja tervishoiuteenuse
haavade puhastamine, haavasidemete kattesaamisel toetusvajadus

vahetamine, vererohu mootmine jms)

3. Igapaevaste koduste toimingute tegemine Igapaevaelu toimingud — majapidamisega
(hooldatavale s60gi tegemine, koristamine, muud = seotud tegevustes ja korrashoiul ning s66gi
majapidamist6dd, muru niitmine jms) valmistamisega seotud tegevustes

toetusvajadus

4, Apteegist ravimite, poest toidu ja muude vajalike | Fiiiisiline tervis - fliisilise tervise eest
kaupade hooldatavale koju toomine hoolitsemisel, s06gi valmistamisel ja

igapaevaeluks vajalike kaupade soetamisel
toetusvajadus
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1

12.

13.

14.

15.

Kodust valjas jalgsi ringi liikumise abistamine,
sh majast valja aitamine (ustest valjumine ja
treppidel liikumine, poodi, apteeki,
postkontorisse, bussipeatusesse jm saatmine)

Abistamine transpordiga (nt hooldatava
soidutamine arsti juurde, poodi, apteeki jms)

Abistamine to6tamisel voi Oppimisel, sh
huviharidusega tegelemisel

E-teenuste kasutamine (e-poest toidu, ravimite
vm tellimisel, internetist teenuste, toetuste voi
muu info leidmisel, digiallkirja andmisel, e-
kirjade, avalduste koostamisel jms)

Abistamine keeruliste voi uute iilesannete
lahendamisel (remondit6ode voi kodumasinate
paranduse korraldamine, uute asjade voi
toovahendite kasutama oppimine, uude kohta
minek ja seal orienteerumine jms)

Hooldatava abistamine v0i tema esindamine
teiste inimestega suhtlemisel (arsti, ametnike,
teiste voOraste, tuttavate ja sugulastega jms)

Abistamine vajalike asjade meelespidamisel voi
vajalikele tegevustele keskendumisel

Abistamine tihiskonnaelus osalemisel (hobidega
tegelemine, Uritustel, ringides, paevakeskuste
tegevustes osalemine jms)

Hooldatavale seltsi pakkumine, igapaevane
suhtlemine, uudiste voi malestuste jagamine ja
muu arutamine kas silmast silma, telefoni voi
veebisuhtluse kaudu

Hooldatava toetamine psithholoogiliste raskuste
ja probleemidega toimetulekul (iiksilduse,
depressiooni, arevuse, suitsiidi- voi
surmamotetega toimetulek)

Kergema O0opaevaringse jarelevalve pakkumine
(inimene saab eeltooduga iseseisvalt hakkama,
kuid on vaja jalgida, et ta ei kukuks ega vigastaks
end, st ennetada ohtlikke olukordi)

Fiitsiline tervis — liikumisel valjaspool
eluruume toetusvajadus

Fuusiline tervis — liikumisel valjaspool
eluruume toetusvajadus, sh transpordi
planeerimine, kasutamisel toetamine

Hoive - t00, 6ppimise vin hoivega seotud
tegevuste juures toetusvajadus

Vaba aeg ja huvitegevus - vaba aja ja
huvitegevuse juures toetusvajadus

Igapaevaelu toimingud — asjaajamisel
toetusvajadus

Igapaevaelu toimingud — majapidamisega
seotud tegevustes ja korrashoiul toetusvajadus

Fuusiline tervis — liikumisel valjaspool
eluruume toetusvajadus

Sotsiaalsed suhted ja pere toetamine -
sotsiaalsete suhete sailitamisel, taastamisel voi
loomisel toetusvajadus

Igapaevaelu toimingud - asjaajamisel
toetusvajadus

Vaimne tervis — kognitiivse voimekuse tottu
toetusevajadus

Vaba aeg ja huvitegevus - vaba aja ja
huvitegevuse juures toetusvajadus

Sotsiaalsed suhted - Sotsiaalsete suhete
sailitamine, taastamine voi loomine

Vaimne tervis - psiithikahairest tulenev moju
kaitumisele ja tegevusele

Riskikaitumise ilmingute esinemine

Vaimne tervis — riskikaitumise ilmingute
esinemine. Ohtlike olukordade ennetamine
tahendab, et inimene voib tervisest tulenevalt
jatta enda hooletusse voi kaitub ennast
kahjustavalt.
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16. Raskema 0opaevaringse jarelevalve pakkumine Vaimne tervis — riskikaitumise ilmingute
(inimene ei saa eeltooduga iseseisvalt hakkama esinemine
ning lisaks on vaja jalgida, et ta ei vigastaks end,

Ohtlike olukordad tamine tdhendab, et
st ennetada ohtlikke olukordi) Hee ol ordace ennetamine tranenaab, €

inimene voib tervisest tulenevalt jatta enda
hooletusse voi kaitub ennast kahjustavalt.

ATV ja HK hindamisvahendite teemade, kiisimuste ja vastuste sisuline vordlus naitab, et oluline
sisuline seos on abi- ja toetusvajaduse hindamisel eluvaldkondade teemade ja HK hindamis-
vahendis IV teemaploki ,Abistamine (elamis)toimingutes ja hooldustegevustes” kiisimuse HT02
tabelis loetletud tegevuste vahel. Kdik HTO02 tabelis loetletud tegevused on voimalik jaotada oma
sisu poolest ATV hindamisvahendis olevate eluvaldkondade teemade ja kiisimuste alla.

All olevas tabelis on esitatud HT02 tegevuste loetelu ning selle seos ATV hindamisvahendi
eluvaldkondade teema ja kiisimusega.

Sellest tulenevalt on voimalik luua integreeritud lahendus nt jargmiselt:

Kui abivajaval inimesel on tuvastatud abi- ja toetusvajaduse hindamisel mingis eluvaldkonnas
abivajadus (toetusvajaduse astmeks margitud vahemalt 1-4) ja abivajadust ei ole kaetud
teenusega, vaid pereliikme, eestkostja ja/voi muu isiku poolt, siis on toenéoline, et see on kaetud
hoolduskoormusega inimese tegevusena. See tahendab, et sellisel juhul peab hoolduskoormuse
hindamisel HT02 tabeli loetelus esitatud tegevus olema taitmiseks kohustuslik. Tehniline
lahendus voOiks luua voimaluse nt nende tegevuste esiletostmiseks ja/voi valistama, et
tegevustele kuluv aeg margitakse ,0“-ks voi skaalal astmega ,Mitte kunagi“. Samuti on sel juhul
tegevuse juurde kohustuslik markida, kas hooldaja vajab taiendavat abi voi mitte.

Naide:

e ATV hindamisvahendis on margitud, et abivajaval inimesel on eluvaldkonnas
,Jgapaevelu toimingud“ kiisimuse ,Enese eest hoolitsemine” juures margitud
abivajaduseks 4 - aarmuslik toetusvajadus, ta vajab piisivat hooldust ja/vo0i jarelevalvet ja
tegevuste lile votmist teise isiku pool. Samuti on margitud, et toetus on korraldatud
pereliikmete poolt. See tahendab, et HK hindamisvahendis HT002 tegevuste tabelis on
juba naha ja esile tostetud HT002 tabelis punktis 1 hooldaja tegevustena: Enesehooldus ja
hiigieenitoimingud (nt ile keha pesemine, riietumine, toitmine, tualetis kaimine,
mahkmete vahetamine jms). Hindamisel ei ole sellisel puhul vajalik hooldajalt kiisida,
kas ta teeb neid tegevusi, vaid saab uurida ja asuda taitma sellele tegevusele kuluvat aega
ning kas hooldaja vajab selle juures taiendavat abi.

Selline sisuline hindamisvahendite integreerimine loob voimaluse lihtsamalt seostada hooldaja
tegevusi eelnevalt hinnatud abivajava inimesele osutava abiga. Samas ei ole eeltingimuseks, et
abi- ja toetusvajaduse ja hoolduskoormuse hindamine viiakse labi ihe tervikuna ja uhe kohtu-
mise raames.

Hindajatele peab jaama voimalus paindlikult koost0os abivajava inimese ja hooldajaga otsustada,
mitme kohtumisega saadakse piisav terviklik {ilevaade ja info inimese abi- ja toetusvajadusest ja
hooldaja hoolduskoormusest ning koormamata seejuures inimest liigselt ja jaddes nende
menetlustegevustega seaduses ettenahtud ajalise piiri sisse. Seda peavad voimaldama ja toetama
omavahel integreeritud ATV ja HK hindamisvahendite elektroonilised lahendused.

Integreerimise eesmarki silmas pidades on vajalik seostada omavahel abivajava inimese abi- ja
toetusvajaduse hindamine ja tema hooldaja hoolduskoormuse hindamine. Seda on voimalus teha
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labi isikukoodide voi elektroonilise andmebaasi loodava koodiga. Isikukoodi puhul on vaja ATV
hindamisvahendisse lisada andmevali hooldaja nime ja isikukoodiga. Samuti on HK
hindamisvahendi III teemaplokis vaja kiisimuse L02 “Mitut leibkonna liiget Te abistate voi
hooldate?” ja “Mitut inimest Te valjaspool leibkonda abistate voi hooldate?” lisada hooldatavate
nimede juurde isikukoodi vali. See voimaldab seostada abivajava inimese abi- ja toetusvajaduse
hindamist hooldaja hoolduskoormuse hindamisega.

Hoolduskoormuse tegevuste ja abi- ja toetusvajaduse eluvaldkondade omavahelisel integ-
reerimisel saab elektroonilise lahenduse olemasolul vajadusel avada ja vaadata abi- ja
toetusvajaduse hindamisel kogutud abivajavat inimest kirjeldavat infot (konkreetse eluvald-
konna juures kommentaarid ja olulised vajaduste lahtrid), mis tuleb nahtavale HT002 tabeli
vastava tegevuste ploki juures. See toetab hooldajat, kui on vaja maaratleda nendele tegevustele
kuluvat aega.

Samuti annab see voimaluse vaadata ule abi- ja toetusvajaduse hindamisel kogutud infot ja selle
seost hooldaja tegelike tegevustega. Juhul kui hooldaja nimetab, et ta abistab inimest nt HT002
tabelis tegevusega nr 11 ,Abistamine vajalike asjade meelespidamisel voi vajalikele tegevustele
keskendumisel”, kuid abi- ja toetusvajaduse hindamisel on margitud, et inimene on iseseisev ja
ei vaja kognitiivse voimekuse tottu abi, siis voib olla abi- ja toetusvajaduse hindamisel inimese
seisund hinnatud paremaks, kui see tegelikult on.

Soovitused integreerimiseks on esitatud eeldusel, et hindamisvahendid on kasutatavad
elektroonilises keskkonnas.
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7.Kokkuvote, jareldused ja ettepanekud

To0 eesmark oli analiilisida olemasolevat ATV hindamisvahendit KOV ja SKA (EHK ja SRT)
vaates, tootada valja HK hindamisvahend ning seda analiilisida. Lisaks kirjeldatakse raportis,
kuidas on korraldatud abi- ja toetusvajaduse ning hoolduskoormuse hindamine Eestis ja teistes
riikides.

Enne hindamisvahendite katsetamist kiisitleti Eesti kohalikke omavalitsusi, et saada ulevaade
nende senisest abi- ja toetusvajaduse ja hoolduskoormuse hindamise kogemusest. Kiisitlusele
vastas 43 KOV-i (vastamismaar 54%). Peale HK hindamisvahendi valjatootamist ja hindajate
koolitamist kaasati hindamisvahendite katsetamisse SKA ja viis KOV-i. Hindajatelt saadi
hindamislehed (isikut tuvastava infota), mille pohjal hindamislehti analiiiisiti. Peale hindamisi
intervjueeriti hindajaid (n = 22) ja hinnatavaid (n = 14). Piirkondade valikul poorati tdhelepanu
sellele, et esindatud oleksid suurlinna (Tallinn), venekeelse elanikkonnaga (Kohtla-Jéarve),
domineeriva linnalise keskusega (Jogeva vald) ja hajaasustusega piirkonna (Alutaguse vald)
ning keskmise voi vaikse suurusega valla (Hiiumaa vald) KOV-ide spetsialistid.

ATV hindamine. Teaduskirjanduse analuusi tulemusel selgus, et iile maailma on kasutusel
mitmesuguseid ATV hindamisvahendeid, mille eesmargid ja ulesehitus voivad
markimisvaarselt erineda. Analuiisiti nelja abivajaduse hindamiseks loodud hindamisvahendit
(InterRAI, WHODASZ2.0, IDEAS ja I-CAN), mis koik on erineva fookusega ega voimalda koigi
abivajajate puhul Uhetaolist kasutamist. Analuusis on eraldi valja toodud Hollandi ja Inglismaa
praktikad, kus sarnaselt Eestile on molemas riigis nii abi- ja toetusvajaduse kui ka
hoolduskoormuse hindamise eest vastutajaks KOV. Hollandis korraldavad abi- ja toetusvajaduse
hindamist piirkondlikud erialaspetsialistide meeskonnad ning vajaduse korral kaasatakse
professionaalseid teenusepakkujaid. Inglismaal hindavad abi- ja toetusvajadust peamiselt KOV-
ide sotsiaaltootajad, kaasates vajaduse korral terapeute. Inglismaal kontrollivad hindajad, kas
inimese vajadused tulenevad haigusest, fiilisilistest voi vaimsetest hairetest voi on molemaga
seotud (hinnatakse fiilisilisi, vaimseid, sensoorseid, opi- voi kognitiivseid tegevuspiiranguid ja
haigusi, samuti erinevate ainete kuritarvitamisest tulenevat ajukahjustust).

Katsetatava ATV hindamisvahendiga sama hindamisvahendit on SKA Eestis kasutanud alates
1.04.2019. Analiusi eesmark oli katsetada seda ka KOV-ides. KOV-id kasutasid hindamiseks
erinevaid hindamisvahendeid, samas pooled KOV-id kasutasid hooldusvajaduse ja
sotsiaalteenuste maaramiseks ESF-i toetusel loodud hindamisvahendit voi sellele sarnast
metoodikat. KOV-id on olemasolevaid hindamisvahendeid endale kaeparasemaks kohandanud
vastavalt hindajate vajadustele ja osutatavatele teenustele. Enamik leidis, et nende kasutatavad
hindamisvahendid on abi- ja toetusvajaduse hindamiseks sobivad voi siis tuleks neid veidi
taiendada. Ainult 5% vastajatest leidis, et kasutatav vahend abi- ja toetusvajaduse hindamiseks
pigem ei sobi. Uldjuhul kulus KOV-idel abi- ja toetusvajaduse hindamiseks oma olemasolevate
vahenditega 60 minutit. Jirgnevalt on toodud kokkuvottev tabel (tabel 14) ATV hindamisvahendi
tugevustest, norkustest, eeldustest ja alternatiividest nii KOV kui SKA 16ikes. Siinjuures peab
arvestama ka seda, et ATV hindamisvahendiga hinnanud hindajate positsioon olid monevorra
erinevad (SKA-hindajatele oli tunduvalt rohkem kogemusi kui KOV-hindajatel), siis
kasutamiskogemust Kkirjeldavad hinnangud ei ole ka paris vorreldavad. Samuti oli
intervjueeritavate spetsialistide arv vaga erinev (22 KOV-hindajat ja vaid 4 SKA-hindajat), siis
peab arvestama, et valjatoodud tugevused ja norkused ei pruugi kogu sihtrihma vaadet
arvestada.
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Tabel 14. ATV hindamisvahendi tugevused, noérkused, eeldused ja alternatiivid

Tugevused

Norkused

Eeldused

Alternatiivid

KOV

ATV hindamisvahend on esmaseks
hindamiseks sobiv ja aitab kaasa sellele,
et inimene saaks asjakohaseid
teenuseid.

ATV hindamisvahend on pohjalik ja
voimaldab kliendist hea tilevaate saada.

ATV hindamisvahend aitab pilisida
raamides ja jalgida hindamise eesmarki.

ATV hindamisvahend aitab hindajal
kiisida ka ebamugavamaid kiisimusi.

ATV hindamisvahendi kasutamine
Exceli kujul on vaga ajamahukas ja
ebamugav.

ATV hindamisvahendi teemaplokid on
kohati ebaloogilised mugavaks
kasutamiseks ja kiisimusi on liiga palju,

ATV hindamisvahendi kasutamine
eeldab hindaja kogemust ja juhendiga
tutvumist.

ATV hindamisvahend eeldab arvutiga
kliendi juures kohal kaimise voimalust
ja mugavat keskkonda vahendi
taitmiseks.

Kuigi hindamiseks on rahvusvaheliselt
valja todtatud erinevaid vahendeid, siis
kaesoleva t00 kontekstis ei ole pohjust
arvata, et moni neist sobiks KOV-idele
abi- ja toetusvajaduse hindamiseks
paremini.

Arvestades et KOV-hindajad olid
pohimotteliselt ATV
hindamisvahendiga rahul
(rahulolematus tuli peamiselt Exceli
vormist), siis ei ole vajadust hakata
monda teist rahvusvahelist vahendit
kasutama, vaid tuleks kohandada ATV
hindamisvahendit ja juhendit.

SKA (SRT/EHK)

ATV hindamisvahend on esmaseks
hindamiseks sobiv ja aitab kaasa sellele,
et inimene saaks asjakohaseid teenuseid.

ATV hindamisvahend on pohjalik ja
voimaldab kliendist hea tlilevaate saada.

ATV hindamisvahend sobib SKA-sse
poordunud EHK ja SRT taotlejate
abivajaduse hindamiseks.

ATV hindamisvahendi kasutamine Exceli
kujul on vaga ajamahukas ja ebamugav,

ATV hindamisvahendi kasutamine
eeldab eelnevalt kliendi kohta info
kogumist riiklikest registritest mis on
vaga ajamahukas.

ATV hindamisvahendi kasutamine
eeldab hindaja kogemust ja juhendiga
tutvumist.

Arvestades et SKA-hindajad on ATV
hindamisvahendiga oma sihtrithma
abivajaduse hindamisel rahul ja vahend
on usaldusvaarne, siis alternatiivsete
vahendite valjapakkumiseks vajadust ei
ole.

HK hindamine. Tana puudub uhtne teaduspohine vahend, mille abil selgitada, millisest hetkest
alates on hooldajal hoolduskoormus, mis takistab tema isiklikku elu ja tootamist, osalemist
uhiskondlikes tegevustes jm. Rahvusvaheliselt on levinud mitu HK hindamisvahendit, mida
siiski otseselt ile riigi ei kasutata — neid kasutatakse vastavalt vajadusele ja voimalustele. Infot
selle kohta, kas moni riik kasutab standardiseeritud vahendit, ei leitud. Sarnaselt ATV
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hindamisvahenditele on ka HK hindamisvahendid eriilmelised, mis on loodud spetsiifilistele
sihtriihmadele ning vdivad hélmata erinevaid teemasid. Uks teaduskirjanduses levinuimaid
hindamisvahendeid on Zariti hooldaja koormuse hindamise intervjuu. Sellest on loodud eri
keeltes ja eri pikkusega versioone, mida on aastate jooksul ajakohastatud. Uldiselt m&6dab
enamik HK hindamisvahendeid subjektiivset hoolduskoormust. Koiki vaadeldud hindamis-
vahendeid peeti valiidseteks ja usaldusvaarseteks.

Hollandis hinnatakse igas KOV-is hoolduskoormust kiill erinevalt, kuid keskvalitsus pakub sellel
teemal tuge, ndustamist ja koolitust. Muuhulgas on Hollandis loodud infokeskus, kus on olemas
juhendid hoolduskoormuse hindamiseks, aga ka hoolduskoormusega kaasnevate probleemide
lahendamiseks. Inglismaal hindavad hoolduskoormust samuti KOV-ide sotsiaaltootajad.
Hinnata on vdimalik paralleelselt abi- ja toetusvajaduse hindamisega ja hinnatakse nii vahetult,
silmast-silma, kui ka telefoni vo6i veebi teel. Hindamisel kisitakse peamiselt, kuidas hooldaja
saab hooldamisega hakkama (sh kuidas hooldamine mojutab tema fliisilist ja vaimset tervist,
tood, vaba aega, suhteid jne) ning hindamise jarel tehakse hooldaja jaoks sobiv kava, kuidas
hoolduskoormust vahendada. Kuigi hoolduskoormuse hindamisel ei ole Inglismaal uhtset
kohustuslikku vahendit, siis jarjest enam kasutatakse selleks CSNAT-i hindamisvahendit.

Katsetamisele eelnenud kisitluse andmed naitasid, et ligikaudu kolmveerand KOV -idest hindab
hoolduskoormust, neist omakorda pooltes kasutatakse selleks konkreetset hindamisvahendit,
kusimustikku voi toetavaid kusimusi. Hindamisvahendite lahemal uurimisel selgus, et
kusimustikud on pigem sotsiaalteenuste ja hooldusvajaduse, mitte hoolduskoormuse
hindamiseks. Ajakulu thele hindamisele oli pooltel alla ja pooltel ile 30 minuti. Kuna thtset
toenduspohist hindamisvahendit Eestis praegu kasutusel ei ole, tootati valja uus hindamis-
vahend koos juhenditega hoolduskoormuse tasemete valjaselgitamiseks ja hoolduskoormusega
isikute toetusvajaduse hindamiseks. Hindamisel kogutakse andmeid hooldustegevuste ajalise
mahu, sellest tuleneva moju kohta hooldaja tervisele, igapaevaelule ja majanduslikule
toimetulekule. HK-d hindavad kusimused jagunevad nelja teemaploki vahel: ,Abistamine
elamistoimingutes ja hooldustegevused”; ,Moju tervisele”; ,Moju igapaevaelule”; ,Moju
majanduslikule toimetulekule. Hindamise tulemusena maaratletakse hoolduskoormuse
jargmised tasemed: kerge, moodukas, suur ja vaga suur. Hindamisvahendi rakendatavust testiti
nii eesti kui vene keeles erineva profiiliga kohalikes omavalitsustes.

HK hindamisvahendiga olid hindajad nii tehnilise lahenduse kui ka kusimustiku osas rohkem
rahul kui ATV hindamisvahendiga. Peaaegu koik hindajad toid valja, et abivajajatel oli keeruline
hinnata nii tapselt ja nii paljudele tegevustele kulutatud aega, eriti kui elati koos abivajajaga.
Samuti tekitasid nii hinnatavates kui ka hindajates ebamugavust ja segadust majandusliku
teemaploki kusimused. Ei moistetud, miks on need kusimused hoolduskoormuse hindamise
juures vajalikud ning miks see teemaplokk on nii detailne. Kéesoleva analiiiisi kontekstis on
oluline moista, et HK hindamisvahenditest on kaks versiooni, iikks mis tootati valja projekti
alguses ning millele hindajad andsid tagasisidet ning teine mis tootati valja hindajate tagasiside
pohjal ja vajab veel valideerimist.

ATV ja HK hindamisvahendi integreerimine. Hindamisvahendite katsetamine ja analuus toi
valja, et ATV ja HK hindamisvahendite integreerimine on voimalik ja asjakohane. Seda eelkoige
teemade ja kusimuste suhtes, kus see on andmete omavahelise sisulise seose tottu voimalik.
Oluline sisuline seos on abi- ja toetusvajaduse hindamisel eluvaldkondade teemade ja HK
hindamisvahendis IV teemaploki ,Abistamine (elamis)toimingutes ja hooldustegevustes”
kiisimuse HTO02 tabelis loetletud tegevuste vahel. Tapsemad soovitused integreerimiseks on

84



esitatud punktis 6.3. Seda peavad voimaldama ja toetama ATV ja HK hindamisvahendite
elektroonilised lahendused.

7.1.Jareldused

ATV ja HK hindamisvahendi rakendatavusest ulevaate saamiseks on analilsi raames labi
tootatud ile 100 dokumendi ja kogutud infot 36 intervjuust ning analiiiisitud 86 hindamislehte.
Selle t00 tulemusena joudis uurimismeeskond jargmiste jareldusteni:

1. ATV ja HK hindamisvahendid on usaldusvaarsed.

Tulenevalt hindamisvahendite kiisimuste omavahelisest seosest ja mojust loppskoori
kujunemisele, annavad hindamisvahendid piisavat usaldusvaarset informatsiooni nii abi- ja
toetusvajaduse kui hoolduskoormuse tasemete kohta ning aitavad hindajatel maarata vajalikke
teenuseid voi teisi toetusmeetmeid. Juhul, kui kasutusele voetakse hindamisvahendid, mida
muudetakse, on vajalik neid uuesti testida.

2. ATV hindamisvahend sobib sotsiaalhoolekande abimeetmete vajaduste
ule otsustamiseks.

Katsetatud ATV hindamisvahendit on voimalik kasutada erinevatel sihtrithmadel (erineva
abivajadusega inimesed, sh erihoolekande teenuste, rehabilitatsiooniteenuste, KOV-ide
korraldatud sotsiaalteenuste voimalikud vajajad) ja hindamisvahend sobib esmaseks
abivajaduse hindamiseks koéigil KOV-i poordunud abivajajatel, samuti nii EHK kui ka SRT
taotlenud abivajajatel.

3. HK hindamisvahend sobib hoolduskoormuse valjaselgitamiseks.

HK hindamisvahend voimaldab hooldaja hoolduskoormust ja toetusvajadust hinnata, andes hea
ulevaate hoolduskoormuse tasemetest ja skooridest. Samas on hooldustegevuse ajaline
hindamine ajamahukas ja majandusliku toimetuleku hindamine pole asjakohane. Selleks et
hindamisvahendit sobivamaks muuta, peaks kaaluma moningate kiisimuste imbersonastamist
vOi eemaldamist.

4. HK hindamisvahendit on voimalik kasutada koos ATV hindamis-
vahendiga.

HK ja ATV hindamisvahendid voimaldavad teineteise integreerimist (nt samast leibkonnast
hooldaja ja hooldatav voi kui hinnatav on eri juhtumite korral nii hooldaja kui ka abivajaja rollis).
On oht, et see muudaks hindamisvahendi liiga mahukaks. Asjakohane on elektroonilise toolaua
puhul kahte hindamisvahendit omavahel tehniliselt integreerida abi- ja toetusvajaduse
tegevusvaldkondade ja hoolduskoormuse tegevuste osas.

5. Hindamisvahendite kasutamine eeldab head kasutajamugavust ja
hindajate professionaalset valjaopet.

Hindamisvahendid erinevad siiani KOV-ides kasutusel olevatest hindamisvahenditest ja
vajavad seetottu hindaja professionaalset valjadopet, kuna abivajaduse hindamine hélmab endas
slisteemset ja eesmargiparast informatsiooni koondamist, mis peab samas olema enamat, kui
vaid faktide kogumine ja kirjeldamine. Koik see nouab pohjalikke teadmisi ja oskusi, sealhulgas
analiiiisivoimet ning oskust mdelda kaalutlevalt. Kuigi hindamise algusetapis voivad hindaja
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vaist ja elukogemus olla heaks lahtepositsiooniks, peavad otsuseid tasakaalustama nii kriitiline
motlemine kui ka analiiiitilised arutlused ja tuginemine toenditele.

Abi- ja toetusvajaduse hindamise efektiivsust mojutab tugevalt hindamisvahendi juhendiga
tutvumine, kuna hindajate negatiivne hoiak kujunes tehnilise kasutajasobralikkuse ja vahese
juhendamise foonilt, samas polnud hindajatel piisavalt aega ega motivatsiooni hindamisvahendi
juhendisse siivenemiseks.

6. Hindamisvahendid peavad olema elektroonilises keskkonnas taidetavad.

Nii ATV kui HK hindamisvahendid Exceli kujul kasutamiseks on ajamahukad ja kohati
keerulised ning t60 lihtsustamiseks voiksid need hindamisvahendid to6tada elektroonilises
keskkonnas, milleks voiks olla naiteks hindajatele juba tuttav STAR. Tehniline lahendus peab
voimaldama vastavalt vajadusele erinevaid teemaplokke ja kiisimusi mugavalt vahele jatta.
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7.2. Ettepanekud

Eelneva analiisi tulemustele ja jareldustele ning rahvusvahelistele uuringutele tuginedes
koostas uuringumeeskond soovitused abi- ja toetusvajaduse ja hoolduskoormuse hindamiste
paremaks korraldamiseks. Tehakse jargmised ettepanekud:

1. Tagada KOV-i sotsiaaltootajatele asjakohaste andmete kattesaadavus.

KOV-hindajatele peavad olema kattesaadavad samad andmed nagu SKA-hindajatele — riiklikes
andmebaasides olevate hindamiste sisulised kirjeldused inimese tegevusvoime kohta (t66voime
ja puude hindamine, varasemad rehabilitatsiooniplaanid), et vdhendada inimeselt korduvat
andmete kiisimist ja voimaldada hindajal hindamisprotsessi paremini ette valmistada.

Asja- ja ajakohaste andmete kattesaadavuse tagamiseks on vaja:

e Arendada STAR-i juurde vastav moodul riiklikest andmebaasides oleva info
kattesaamiseks.

2. Tagada ATV ja HK hindamisvahendite kasutajasobralik rakendamine.

Molemaid hindamisvahendeid peaks olema tehniliselt mugav kasutada. Hea, kui vahendit saaks
taita elektroonilisel to6laual (nt STAR-is) ka abivajaja juures kodus nii arvutis kui ka tahvel-
arvutis. Kasutajamugavus voiks motiveerida KOV-ide tootajaid hindamisvahendeid kasutusele
votma. Samas tuleb arvestada, et todlaud peaks voimaldama tadita hindamisvahendit ka
netithenduseta. STAR-iga Uhendamine annaks vdimaluse informatsiooni andmebaasidest
hoélpsamini koondada, et vahendada dubleerimist. Samas peab arvestama, et STAR-is taitmisel
peab KOV-i hindajatele olema tagatud silearvutite voi tahvlite kasutamine ja koolitused nende
kasutamiseks.

Kasutajasobraliku hindamisvahendi tagamiseks on vaja:

e Arendada STAR keskkonda nii abi- kui toetusvajaduse kui hoolduskoormuse
elektrooniliselt taidetav kiisimustik, mis oleks mugavalt tdidetav nii tahvli kui arvutiga;

e Disainida elektrooniline toolaud vastavalt KOV sotsiaaltootajate vajadustele kaasates
neid juba ka disainiprotsessi;

e Leida ressursid (KOV tasandil) tahvlite ja siilearvutite tagamiseks koigile hindamist
labiviivatele sotsiaaltootajatele ja nende koolitamiseks neid kasutama.

3. Suurendada KOV-i sotsiaaltootajate teadlikkust ja oskusi abi- ja
toetusvajaduse ja hoolduskoormuse hindamisel.

Praegu voOib hindajate intervjuude pohjal jareldada, et KOV-ide sotsiaaltootajate oskuste ja
kogemuste tase on ebauhtlane. Seega on vaja tase uUhtlustada ning suurendada KOV-ide
sotsiaaltootajate teadlikkust kasutada sobivate abimeetmete maadramisel hindamisvahendi
andmeid ja voimalusi. Oluline on, et enne hindamisvahendite kasutusele votmist oleks voimalik
hindajaid koolitada, oppekavad ja materjalid tuleb riigi poolt tagada. Samuti tuleks koostada
sotsiaaltootajatele juhendmaterjale molema hindamise tulemuste ja olemasolevate abimeetmete
omavaheliste seoste ja rakendamise voimaluste kohta (sh ka abivajaduse hindamisel kogutud
erineva info seostamine olemasolevate abimeetmetega jms). Naiteks oleks moistlik luua
virtuaalses keskkonnas infokeskus — oppemoodul, kus oleks voimalik tdita ka lithike enese-
kontrolli test ja tekitada korduvate kiisimuste koht. Oluline on ihtlustada ATV ja HK
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hindamisvahendites ja tulemustes kasutatavat sonavara ning tosta KOV-ide sotsiaaltootajate
teadlikkust hindamistulemuste sisulisest tahendusest hoolekande abimeetmete tagamisel.

Sotsiaaltootajate teadlikkuse ja oskuste tostmiseks on vaja:

e Viia labi regulaarseid koolitusi hindamise labiviimise teemal;

e Uhtlustada ATV ja HK hindamiste tulemustes kasutatavat sdnavara, mh asendada abi- ja
toetusvajaduse 1. astme nimetuses sona ,madal” sonaga ,kerge”;

e Luua virtuaalses keskkonnas infokeskus ja 6ppemoodulid.

4. Voimaldada ATV ja HK hindamisvahendite koos kasutamist.

Kuna nii ATV kui ka HK hindamisvahendeid on voimalik koos kasutada (nagu kasutati ka
labiviidud katsetamise kaigus), siis peaks valtima dubleerivaid kiisimusi (nt hoolduskoormuse
puhul hooldustegevused ja tegevusvaldkonnad). Uue tehnilise lahenduse korral on see voimalik
eeldusel, et vastavaid plokke saab automaatselt valja lilitada, voi siis kasutada edasi kahte
vahendit. Kattuvad kiisimused, mis on olulised nii abi- ja toetusvajaduse kui hoolduskoormuse
korral, peaks olema esile tostetud, et need kindlasti vastatud saaks. Oluline on, et nende
vahendite koos kasutamist toetaks sobiv elektrooniline keskkond, mis hélbustaks hindamis-
vahendite taitmist.

Selleks et ATV ja HK hindamisvahendeid oleks voimalik kattuva sihtrihma puhul koos
kasutada, on vaja:

e Arendada STAR keskkonnas eraldi moodulid nii ATV kui HK hindamisvahendi kohta,
voimaldades dubleerivaid teemasid thildada;

e Luua lildine sektsioon teemadega, mis praegu kattuvad molemas vahendis;

e Arendada STAR keskkonda eraldi kisimuste plokk majandusliku toimetuleku kohta,
mida saaks vajadusel kasutada nii abi- ja toetusvajaduse kui hoolduskoormuse
hindamise puhul ja mis oleks kasutatav ka eraldiseisevalt.

5. Vaadata pohjalikult ule ja vajadusel taiendada abi- ja toetusvajaduse
hindamise metoodilist juhist.

Enne hindamisvahendi kasutuselevdttu tuleb vaadata pohjalikult iile ning vajadusel taiendada
hindamise metoodilist juhist:

e Kirjutada selgemalt valja abi- ja toetusvajaduse eluvaldkondade kiisimuste juures olevad
juhised - need peavad aitama lihetaoliselt modista konkreetse eluvaldkonna kiisimusi ja
selgemalt seostada koikide tdisealiste sotsiaalhoolekande sihtgruppide vajadustega,
mitte ainult vaimse tervise haigusega inimeste vajadustega;

e Kirjutada selgemalt valja eluaset kirjeldava info kogumise juhis, mh milliste
eluvaldkondade alla ja kuidas lisada eluaset kirjeldav info, nt vee- ja kiitteallika
olemasolu;

e Kirjutada selgemalt valja juhised teemade “Haigusteadlikkus ja raviplaani jargimine”,
“Liikkumine eluruumides”, “Hoivega seotud tegevused” kohta;

e Kirjutada selgemalt valja juhised teemaploki “Riskihindamine” kusimuste kohta;

e Taiendada juhist vajadusel ndidetega mis aitaks hindamise tulemusele toetudes teha
valikuid olemasolevate abimeetmete vahel ja toetab haldusmenetluses kaalutlusotsuse
tegemisel,;
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6.

o nt tuua valja moned naited, kus on toodud eluvaldkonnas abivajaduse aste ja
inimese personaalset toimetulekut kirjeldav eripara ja info, millele tuginedes on
esitatud naitena voOimalik sotsiaalhoolekande abimeede (see annab
sotsiaaltootajatele parema arusaamise, kuidas terviklik eluvaldkondade tilene
esmase abivajaduse hindamise tulemused on seotud inimesele vajaliku abi osas
otsuse tegemise, sotsiaalkaitse pohimotete ja haldusmenetlusega).

Muuta ATV hindamisvahendit kompaktsemaks ja mugavamaks.

Katsetamisel kasutatud mahukas Exceli kujul olev ATV hindamisvahend ei olnud thest kiiljest
fuusiliselt mugav kasutada, kuid teisalt oli ka mitmeid kiisimusi voi teemaplokke, mis voiks
hindajate hinnangul olla kompaktsemad ja mugavamad

Selleks, et ATV hindamisvahend oleks mugavam ja kompaktsem, oleks vaja:

7.

Luua voimalus valida loetelus mitu varianti nende teemaplokkide juures, kus on kiisimus
,Kas ja kuidas on toetus korraldatud?“;

Luua voimalus valida loetelus mitu varianti nende kisimuste juures, kus on mitu
vastusevarianti, nt ,Kas inimene kasutab abivahendeid? Margi, millist kasutab?*,
Nimetada metoodilises juhises ja luua elektroonilisel toolaual visuaalselt selgelt eristus
kohustuslikest kiisimustest;

o Tervikliku hindamise ja valiidsuse sailitamise eesmargist lahtuvalt on
minimaalselt kohustuslikud kisimused iga eluvaldkonna esimene kisimus,
millest selgub, kas inimene on selles eluvaldkonnas abivajadusega ja sellele
jargnev toetusvajaduse astme valik, mis panustab skoori ,ning tapsustavad
kommentaarid, mis kirjeldavad inimese ainulaadset eripara;

o Markida selgelt ara kiisimused, mis on minimaalselt kohustuslikud ja vajalikud
skoori kujunemiseks ning millised voiks vastavalt juhtumile vahele jatta (nt iga
eluvaldkonda puudutav esimene kiisimus, mille vastusest soltub kas saab teised
vahele jatta);

Arendada elektroonilise toolaua vaade selliselt, et teemavaldkondade vahel oleks
voimalik mugavalt edasi-tagasi liitkuda;

Vaimse tervise teemavaldkond paigutada hindamise 10ppu, sest siis on inimesed intervjuu
kaigus n-o0 ules soojenenud ning altimad ka neile kiisimustele vastama,;

Kaaluda abivahendite kasutamise kiisimuse lisamist iga teemaploki 10ppu voi arendada
tulevikus alternatiivina valja lahendus, et inimese abivahendid tuleksid andme-
registritest hindamisvahendisse automaatselt. Abivahendi toomine eluvaldkonna juurde
voimaldab paremini naha, millist abivahendit kasutatakse voi on vaja eluvaldkonnas
toimetuleku parendamiseks voi sailitamiseks.

Muuta HK hindamisvahend konkreetsemaks ja lihemaks.

Kuigi HK hindamisvahendiga olid hindajad rohkem rahul kui ATV hindamisvahendiga, tulid
analtiiisi kaigus siiski valja moned aspektid, mida oleks oluline muuta. Eelkdige on jargnevalt
valjatoodud ettepanekud seotud kiusimustiku lihendamise, majandusliku ploki Umber-
kujundamise ja hooldaja tegevuste ajalise koormuse modtmisega:

Hoolduskoormuse hindamise juhendis peaks selgemalt valja tooma hoolduskoormuse
arvutamise pohimotted, sh eristada selgelt hooldaja ja hooldatava kooselamine voi eraldi
elamine;
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Muuta hooldustegevustele kuluva aja arvestust (nt erinevate kategooriate vahendamine,
erinevate skaalade kasutamine, ajalise kulu arvestus) 5 palli siisteemis, hinnangute
skaala —Mitte kunagi; Aeg-ajalt; Kord nadalas; Kord paevas; Sageli; Pidevalt;

Lisada iga teemaploki juurde kommentaaride lahter tapsustusteks;

Lihendada kisimustikkuy, jattes ara kiisimuse, millel ei olnud hindamislehtede analiitisi
pohjal tugevat seost teiste kiisimustega. Selleks on kiisimus: HMO01 ,Milliseks Te hindate
oma tervist uldiselt?”;

Eemaldada kiisimused, kus on koos kaks kiisimust (nt HMO05 ja HKI2) ja asendada ,Kas ja
kui sageli Te .." asemel ,Kui sageli Te ..."

Muuta kiisimuste jarjekorda loogilisemaks, nt kiisimused HKI03-2 (,Mul on head suhted
oma hooldatavaga") ja HKI03-3 (,Teiste abistamine ja/voi nende hooldamine tekitab
minus hea tunde") on kaks positiivset kiisimust negatiivsete vahel;

Uhtlustada tegevuste tabelit I-CAN teemaplokkidega, mis sisaldab mh psiiithikahirega
inimese hooldaja vaatest spetsiifilisi tegevusi;

Muuta majandusliku toimetuleku ploki kiisimusi, kuivord nii hindajate kui ka
hinnatavate jaoks tundus see plokk ebavajalikult detailne. Kuna selle ploki peamine
eesmark on teada saada, kas hooldamise tottu tunneb inimene majanduslikku survet voi
tema majanduslik toimetulek on tanu hooldamisele halvenenud, siis on ettepanek kiisida
selles plokis neli kiisimust. Nendest esimene selgitab valja inimese leibkonna tldise
elujarje ning edasised kusimused selle, kas inimese kehvem majanduslik toimetulek ja
kehvem elujarg on tingitud voi mojutatud HK-st. Kiisimused voiksid olla jargmised:

o Kuidas kirjeldaksite oma leibkonna praegust elujarge? (elame mugavalt praeguse
sissetulekuga / saame hakkama praeguse sissetulekuga / praeguse sissetulekuga
on raske hakkama saada / praeguse sissetulekuga on vaga raske hakkama
saada);

o Kas teil on hooldamisega seotud igakuiseid kulusid, mida teile ei huvitata?
(jah/ei). Kui inimene vastab e, siis rohkem kiisimusi el tule. Kui vastab jah, siis
kiisitakse edasi;

o Milliseid hooldamisega seotud kulusid teile praegu ei hivitata (teenused,
hooldusvahendid jne)?

o Kuivord majutab hooldamine negatiivselt teie majanduslikku toimetulekut? (ei
mojuta uldse negatiivselt / mojutab vahesel maaral / mojutab keskmiselt /
mojutab suurel méaaral / maojutab vaga suurel méaaral).
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Lisa 1. Abivajaduse hindamise ja teenuste osutamise mudel nelja
tasandi loikes

Abivajaduse hindamine ja teenuste osutamine

Varajane markamine ja hindamine Vajaduste hindamise raamistik (erinevad siisteemid)

Seisundi hindamine, erakorraline sekkumine

Rahastus KOV tasand
| KOV tasandi koordineerimine ja ) KOV tasandi vastutus (st SRT, Erihoolekande ja abivahendite Riiklikul tasandil
vastutus koordineerib teenuste koordineerimine KOV tasandil teenused, KOVil
kdttesaadavuse (juhtumikarraldaja). TK teenused riigi tasandil teenuste jargne roll
A J

Eluruumi tagamine Tegevusterapeut SRT Abivahendid
Turvakoduteenus Koduteenus Psiihholoog Eripedagoog Erihoolekanne

/' g \ Gtukassa Tervishoiuteenused
N TASAND 2 teenused .
——
Taiendava hindamise

TASAND 1 o

{ildhooldusteenus | PDhl_ﬂblvaJ‘.idUSE Taiendavad teenused
hindamine

Téisealise isiku hooldus Universaalsed

teenused JUHTUMIKOORDINAATOR

Isikliku abistaja teenus

Sotsiaaltranspordi teenus &

__ ABIVAJAJA

Kattesaadavus, turvalisus, Gigeaegsus, ennetlik
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Lisa 2: BAS kiisimustik (inglise keeles)

BURDEN ASSESSMENT SCALE

1 am going to read a list of things which other people have found to happen to them because of their relative’s
illness. Would you tell me to what extent you have had any of the following experiences in the past six months.

1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA

Because of (name’s) illness, to what extent have you:

. 1. Had financial problems
1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA

2. Missed days at work (or school)
1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA

___ 3. Found it difficult to concentrate on your own activities
1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA

4. Had to change your personal plans like taking a new job, or going on vacation

1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA

5. Cut down on leisure time
1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA

____ 6. Found the household routine was upset

1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA

___ 7. Had less time to spend with friends
1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA

8. Neglected other family members’ needs
1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA

__ 9. Experienced family frictions and arguments
1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA

10. Experienced frictions with neighbors, friends, or relatives outside the home
1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA

___11. Became embarrassed because of (name’s) behavior
1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA

__12. Felt guilty because you were not doing enough to help

1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA
____13. Felt guilty because you felt responsible for causing (name’s) problem
1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA
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S

—15;

—_16.

Lisa 2: BAS kiisimustik (inglise keeles)
(jatk)

Resented (name) because s/he made too many demands on you
1 2 3 4 9
Not at all A littlc Some A lot NA
Felt trapped by your caregiving role
1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA
Were upset about how much (name) had changed from his or her former self
1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA
. Worried about how your behavior with (name) might make the illness worse
1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA
. Worried about what the future holds for (name)
1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA
. Found the stigma of the illness upsetting
1 2 3 4 9
Not at all A little Some A lot NA
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Lisa 3. ZBI kiisimustik (eesti keeles)

Zariti hooldaja koormuse hindamise intervjuu
esmase hooldaja koormuse hindamiseks.

Matle iga viite puhul, kui sageli sul seda esineb: 1 - mitte kunagi
2 - harva
3 - mdnikord
4 - kiillalt sageli
5 - peaaegu alati

. Kas sa tunned, et su sugulane kiisib rohkem abi kui ta vajaks?
. Kas sa tunned, et aja tdttu, mis oled temaga, jiddb viheseks aega iseenda jaoks? .....
. Kas sa tunned stressi hooldades oma sugulast ja samal tdites teisi

iilesandeid peres voi t661?
4. Kas sa tunned piinlikkust oma sugulase kiditumise parast?
. Kas sa tunned end vihasena, olles oma sugulase lihedal?
. Kas sa tunned, et sinu suhted teiste pereliikmete voi sopradega

muutuvad halvemaks sinu hooldatava sugulase tottu?
7. Kas sa kardad seda, mida tulevik voib tuua sinu sugulasele?
8. Kas sa tunned, et sinu sugulane on sinust sdltuv?
9
1

W DN =

N

. Kas sa tunned pinget, kui oled koos oma hooldatava sugulasega?
0. Kas sa tunned, et su tervis on kannatanud sellest ajast, kui hakkasid
sugulast hooldama?
11. Kas sa tunned, et sul pole oma sugulase tottu nii palju privaatsust kui
sooviksid?
12. Kas sa tunned, et su sotsiaalne elu on kannatanud hooldamise tottu?
13. Kas sa tunned end ebamugavalt sugulase pirast kui sdbrad on kiilas?
14. Kas sa tunned, et su sugulane niib lootvat hoolduses ainult sinu peale
nagu oleksid sina ainukene, kellest ta vdiks soltuda?
15. Kas sa tunned, et sul pole piisavalt raha hoolitsemaks oma sugulase eest
(lisaks oma teistele kulutustele)?
16. Kas sa tunned, et ei suuda hoolitseda kauem oma sugulase eest?
17. Kas sa tunned, et oled kaotanud kontrolli iseenda elu iile oma sugulase
haigusest alates?
18. Kas sa soovid, et vdiksid hooldamise jitta kellegi teise hooleks?
19. Kas sa tunned ebakindlust selles osas, mida teha?
20. Kas sa tunned, et peaksid tegema rohkem oma sugulase jaoks?
21. Kas sa tunned, et saaksid oma sugulast paremini hooldada?
22. Kas sa tunned end hooldades koormatuna?
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Lisa 4. CRA kiisimustik (inglise keeles)

Items and factors

Factor |. Impact on schedule and health

I. My activities are centered on care for FM

5. It takes all my physical strength to care for FM

7. Have to stop in middle work to provide care for FM
8. Health has gotten worse since I've been caring for FM.
I4. Eliminated things from schedule since canng for FM
| 6. Constant interruptions make it difficult to relax

18. Since caring for my FM, it seems like I'm tired

20. Visit family and friends less since caring for FM
Factor 2. Caregiver self-esteem

6. | enjoy caring for FM

10. Caring for my FM makes me feel good

12. | feel privileged to care for FM

19. | really want to care for FM

Factor 3. Lack of family support

3. My family works together at caring for my FM*

9. Since caring for my FM, | feel family has abandoned
I'l. Difficult to get help from family in caring for my FM
I 3. Others have dumped caring for my FM onto me
17. My family left me alone to care for FM

Factor 4. Impact on finances

22. Financial resources are adequate®

23, It is difficult to pay for FM.

24, Caring for my FM puts a financial strain on me
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Lisa 5. CSNAT kiisimustik (inglise keeles)

Your support needs

We would like to know what help you need to enable you to care for your relative or friend and what support you need for yourself.

For each statement, please tick the box that best represents your needs at the moment. %
2 > %
A Quite | Ver uite | Very \
Do you need more y w §

N

§ No |little |abit |much Do you ne_"—‘d more little |a bit | much
support with... more | more | more support with... more | more | more

=

Bl

. s ..equipment to helg g a»
..understanding your relative's illness your relative
A )

2] 10] -~
...having time for yourself in the day beliefs or spiritual concern
H| ) } b i
...managing your relative’s symptoms, _.talking with your relative
including giving medicines ‘ about his or her illness

..your financial, legal or work issues _..practical help in the home

=]
Q
Cl

&
&

...providing personal car
relative (eg dressi
toileting)

knowing what to expect in the future
when caring for your relative

=]

feelings and ...getting a break from caring overnight

|

owing who to contact if you are

‘concerned about your relative (for ... anything else (please write in) )&
a range of needs including at night) <,

..looking after your own health

(physical problems) J
The Carer Support Meeds Assessment Tool (CSHAT) Copyright € 2009 (version 2 0 University of Cambridge Gai Fwing (Cambridpe] and Gunn Grande (Manchester) have aswerted their moral rights to be iderified as
iCante fior Family Reseanchi { The University of Manchecter (Division of Mursing, Midwifery and Social Work) authirs of the CSHAT, Please do not remaove this notice from the CSMAT or any copies. Copying and use of
Al rights reservad, the CSMAT & subject to registration and agreement of the CSNAT Terms of Use at httpuitsnat.org
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Lisa 6. Hoolduskoormuse
hindamisvahendi juhendmaterjal (eesti
keeles)

HOOLDUSKOORMUSE HINDAMISE
METOODILINE JA TEHNILINE JUHIS

2022
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Sissejuhatus

Sotsiaalhoolekande seaduse (edaspidi SHS) kohaselt peab kohalik omavalitsus (edaspidi KOV)
selgitama valja abi saamiseks p66rdunud isiku abivajaduse ja sellele vastava abi, sealhulgas tuleb KOV-
il valja selgitada abi vajavat inimest hooldava isiku toetusvajadus, vottes arvesse tema tegelikku
hoolduskoormust, toimetulekut ja Ghiskonnaelus osalemist mdjutavaid asjaolusid (SHS § 15 Ig 4).

Hoolduskoormuse hindamisvahend on koostatud Sotsiaalministeeriumi tellitudkonkursi “Abi- ja
toetusvajaduse hindamisinstrumendi analliis ning hoolduskoormuse hindamise metoodika ja
hindamisvahendi valjatédtamine” raames.

Kaesolev juhis koosneb hoolduskoormuse hindamise metoodilisest juhisest, hoolduskoormuse taseme
maaratlemisel valdkonna ehk domeeni skoori aluspdhimdtete selgitustest ning hindamisinstrumendi
kasutamise tehnilisest juhisest.

Hoolduskoormuse hindamise eesmark

Hoolduskoormuse hindamise eesmark on selgitada valja, milline on hoolduskoormusega inimese
hoolduskoormuse tase ja milline toetusvajadus on hoolduskoormusega inimesel, kes hooldab
abivajavat inimest vidljaspool oma kutse- v6i ametlikku t66d. Omavalitsusel on kohustus toetada
hoolduskoormusega inimest selles rollis. Eesmérk on vélja selgitada hoolduskoormusega inimese poolt
labiviidavad tegevused, neile kuluv aeg ning kuidas see mdjutab inimese toimetulekut, tervist ning
Ghiskonnas osalemise véimalusi. Hindamine vGimaldab vilja selgitada, millist lisatuge voi leevendust
vOib inimene vajada oma lilesannete tditmisel, et hooldussituatsioonis paremini toime tulla — nt
noustamist, koolitust, infot, toetavaid teenuseid, puhkust vdi on vajalik hinnata rahalise toetuse
vajadust. Uhtsetel alustel hoolduskoormuse hindamine loob omavalitsutele (htse praktika
hoolduskoormusega inimestest lilevaate saamisel ning véimaldab korraldada vajalikke meetmeid, et
osutada hoolduskoormusega inimestele vajalikku abi ja tuge.

Hindamise tulemustele tuginedes saab omavalitsuse sotsiaaltéotaja llevaate hoolduskoormusega
inimese koormusest hooldustegevustes ja vajadustest tdiendava abi jargi. Selle tulemusena saab
kohalik omavalitsus vajadusel tagada inimesele efektiivsemalt tuge hoolduskoormusega
toimetulemisel vdéi selle leevendamisel. Hoolduskoormuse hindamisel kogutakse andmeid
hooldustegevuste ajalise mahu, sellest tuleneva mé&ju kohta hooldaja tervisele, igapaevaelule ja
majanduslikule toimetulekule. Hoolduskoormust hindavad kisimused jagunevad neljaks
teemavaldkonnaks:

Abistamine elamistoimingutes ja hooldustegevuste labiviimine (17 kisimust)
Mo&ju tervisele (10 kiisimust)

MGju igapaevaelule (9 kisimust)

M&ju majanduslikule toimetulekule (5 kiisimust)

il
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I Metoodiline juhis hindamisinstrumendi kasutamiseks

Ettevalmistavad tegevused ja alusmaterjali kogumine

Enne hoolduskoormusega inimese hindamist kogutakse kokku, vaadatakse (ile ja tutvutakse kogu
sotsiaaltootajale kattesaadava olulise taustainformatsiooniga, mis on seotud hoolduskoormuse
hindamisega— nt hooldatava inimese abi- ja toetusvajaduse hindamisvahendist saadav info ja muu info,
mis saab olla sotsiaaltootajale teada hoolduskoormusega inimese kohta labi formaalsete kanalite ja
andmebaasidest (nt STAR-i andmepadringutest kattesaadav info, rahvastikuregistrijargne elukoht,
andmed hooldaja t66vdime, puude raskusastme olemasolu ja leibkonna kohta). Olemasolevatele
andmetele tuginedes on véimalik osad klsimustiku lahtrid eeltdita ning oluline on, et sotsiaalt6otaja
ei kisiks hinnatavalt Ule infot, mis on kattesaadav mujalt. Inimest kisitledes saab eeltdidetud lahtreid
varskendada/taiendada/parandada, kui hindamise kaigus selgub, et informatsioon ei vasta toele.

Kiisimustiku iilesehitus

Hindamisvahend koosneb kokku 8 osast.

Hindamise labiviimise andmed
Hooldaja isikuandmed
Leibkond ja hooldatav(ad)
Abistamine (elamis)toimingutes ja hooldustegevuste ldbiviimine
Hoolduskoormuse m&ju hooldaja tervisele
Hoolduskoormuse mdju hooldaja igapaevaelule
Hooldaja majanduslik toimetulek

8. Lisamarkused
Hindamisvahend koosneb peamiselt etteantud valikvastustega kisimustest. Hoolduskoormust
hinnates tuleb inimesel valida vastuste hulgast sobivaim ning sotsiaaltootaja margib kisimustikku
inimese olukorda kéige tdpsemalt kirjeldava vastuse. Kiisimustikus on kaks kisimust (kiisimused HKI04
ja MAJO04), millele valides vastuse variandiks “JAH”, on jargmistele nende kiisimuste teemadele
vastamine valistatud.

NouswNe

Eeldus on, et hindamisel kisitakse kiisimusi kujul, nagu need on kisimustikus kirjas. Samas on
sotsiaaltootajal digus ja kohustus vajadusel kiisimusi Gmber sénastada ja muuta kiisimustiku teemade
jarjekorda vastavalt hindamise olukorrale, pidades siiski kinni hindamise teemadest ja toetudes
domeenide IGikes valja toodud kisimustele.

Kui sotsiaaltodtaja on inimesega varem todtanud ja inimese hoolduskoormusest teadlik ning
hooldatava abivajaduse hindamine on varskelt toimunud, mille kdigus on saadud tdpsed andmed
hooldaja tegevuste kohta, siis ei pea sellekohast informatsiooni inimeselt detailselt uuesti tle kiisima.
Oluline on, et sotsiaaltdotaja saaks katte informatsiooni kdikide teemavaldkondade kohta ja vastused
kiisimustele, mis annavad kokkuvétte inimese hoolduskoormusest ning abistamise ja hooldusega
kaasnevatest tegevustest.

Hindamisvahendi kiisimustiku alguses on valjad hindamise toimumise aja (kuupéev), kestuse ( alguse
ja I6pu kellaaeg) ning hindamise labiviija nime markimiseks.

Kisimustiku I6pus on lahter “VIII Lisamarkused”, millesse saab hindaja kirjutada tdiendavat infot,
markuseid ja kommentaare, mis on hindaja hinnangul oluline ja vajalik hoolduskoormuse hindamisel
ja hooldaja olukorra kirjeldamisel ning mida ei olnud vdimalik kajastada hindamiskiisimuste vastustes.
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Hindamise teemavaldkonnad

Jargnevalt on kirjeldatud hindamisvahendi iga osa eesmarki ja olulist infot, mida tuleb hindamise
labiviimisel antud teema juures silmas pidada ning kuidas hindamisvahendit taita.

I Hindamise labiviimise andmed

Hindamisvahendi algusesse margitakse kuupdeva tapsusega, millal hindamine labi viiakse. Samuti on
hindamisvahendi piloteerimise etapis oluline arvestada hindamisele kuluvat aega, et teada saada, kas
hindamisele kuluv aeg on sobilik kasutamiseks. Selleks tuleb hindamisvahendisse markida hindamisega
alustamise ja I6petamise kellaaeg. Samuti margitakse hindamist labiviiva sotsiaaltdotaja nimi.

I1 Hooldaja isikuandmed - hooldaja profiili-info

Hindamise 1. osa eesméark on koondada kokku hooldaja isikuandmed (kiisimused 1-14a) ja luua
hooldajat kirjeldav profiil. Selleks on hooldajat iseloomustavad demograafilised andmed — nimi,
isikukood, stinnikuupaev, vanus ja sugu. Lisaks info, kas hooldaja on KOV poolt maaratud hooldaja,
milline on tema toovdime ja puue, rahvastikuregistri jargne elukoht ja tegelik elukoht. Samuti info
hooldaja peamise suhtluskeele ja muude suhtluskeelte kohta ning to6alane hd&ivatus. Juhul kui
hooldaja to6tab, siis tuleb markida hooldaja té6koormus ja téd6tamise vorm: palgatdotaja, iseendale
téo6andja, muu vorm. Vastusevariandi “Muu vorm” valikul tuleb seda tdpsustada vabateksti valjal.

Lisaks toohdive staatusele vdib hooldajal olla ka muu sotsiaalne staatus: nt &pilane/ulidpilane,
pensiondr, kodune, lapsehoolduspuhkusel, ajateenija vGi asendusteenistuja v6i muu staatus, mis ei ole
eelnevalt nimetatud. Juhul, kui hindamise kaigus selgub, et hooldaja puhul on vajalik markida “Muu
staatus”, tuleb seda tapsustada vabateksti valjal. Muu sotsiaalne staatus vdib olla seotud inimese
tegevusega kogukonnas vGi muu regulaarselt tdidetavate llesannetega ja see hdlmab kohustusi, mida
ei saa paigutada eelpoolt loetletud staatuste alla (nt vabatahtlikus korras laulukoori juhatusse
kuulumine, kogukonna vabatahtlikud Ghendustes ja/voi seltsingute tegevustes osalemine vms).

Selles hindamise osas kogutakse andmeid, mis on hooldaja kohta suures osas kattesaadavad
infoslisteemidest. Vajadusel (nt andmete puudumisel véi andmete Gigsuses kahtlemise korral) tuleb
inimese kaest kisida hindamise sissejuhatuses tdiendavat informatsiooni ja/v&i lle kontrollida
infoslisteemidest eeltdidetud andmeid.

111 Hooldaja leibkond ja hooldatav(ad)

Leibkonnaliikmeteks nimetatakse inimesi, kellega jagatakse (hist eluruumi véi majanduslikke
ressursse.

Kiisimus LO1 - Hooldaja leibkonnaliikmete arv. Eesmark on saada infot hooldaja leibkonna suuruse
kohta. Markida tuleb leibkonna kdikide liikmete arv kokku, kaasaarvatud hooldaja ise, tuues eraldi vélja
alaealiste arv. Vastuse lahtrisse tuleb kirjutada numbriline vastus nt 1, 2 jne. Alaealiste arvu markimisel
arvutab tabel automaatselt taisealiste leibkonna liikmete arvu.

Kiisimus LO2 - Eesmark on saada infot, kas hooldatav(ad) on hooldaja leibkonnaliikmed véi elavad
valjaspool hooldaja leibkonda ning mitut inimest abistatakse ja/vdi hooldatakse.

Kisimus koosneb kahest alateemast. Esmaselt tuleb markida numbriline vastust, mitut leibkonnaliiget
ja/vbi leibkonnavalist inimest hooldatakse. Seejarel panna kirja hooldatava nimi, sugu, vanus
tdisaastates ning maaratleda hooldaja suhe hooldatavaga, valides sobiv vastus rippmeniist etteantud
vastuste hulgast. Vajadusel on véimalik vastust tdpsustada iga hooldatava andmerea I6pus vabateksti
valjaga lahtris.
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IV Abistamine (elamis)toimingutes ja hooldustegevuste libiviimine

Domeeni kiisimuste eesmark on teada saada:

e kui kaua on hooldaja tegelenud inimes(t)e abistamise ja hooldamisega,

e milliseid toiminguid ja tegevusi ta labi viib

e kui palju aega selleks kulub

e millistes tegevustes vajab hooldaja tdiendavat abi.
Kiusimus HTO0 - Kisimuse eesmdark on saada infot, kui kaua on konkreetne inimene taitnud
hoolduskoormusega kaasnevaid Ulesandeid. Vastust saab markida aastates ja kuudes. Kui hooldaja on
tegelenud hooldusiilesannetega alla aasta, tuleb markida aeg kuudes ning aasta lahtri voib jatta
tlhjaks. Kui hooldaja on alles alustanud hooldustegevusi ja tditunud ei ole veel Ghte kuud, siis tuleb
markida kuude lahtrisse vahemalt 1 kuu (Gmmardamine tadiskuudeks (les poole).

Kiisimuse HTO01 (elamistoimingud ja hooldustegevused ning neile kuluv aeg — tegevuste loetelu ja
tundide arv/nadalas) ja HTO2 (tegevused, milles vajate taiendavat abi) vastamine on koondatud kokku
Ghte tabelisse.

Kiisimus HTO1 - Vastates tuleb mdelda kdigile hooldatavatele, keda hooldaja abistab ja kelle nimed on
margitud kiisimuse LO2 juurde.

Kisimuse eesmark on teada saada, milliseid tegevusi teeb hoolduskoormusega inimene. Kui
hooldatavat abistatakse loetelus olevates tegevustes, tuleb selle tegevuse juurde markida, milline
ajaline kulu (taisarvulistes tundides) on hooldajal keskmiselt Ghes nadalas sellele tegevusele. Iga
tegevuse ajaline kulu tuleb panna tabelisse kirja numbritena. Juhul kui tegevusele kulub vahem kui 1
tund, siis tuleb aja kulu markida 15 minutilise tdpsusega jargmiselt: 15 minuti = 0,25, 30 min=0,5 ja 45
min= 0,75. Juhul, kui mdnes tegevuses hooldatavat ei abistata, tuleb selle tegevuse juurde markida
vastuseks 0. Tundide arvu méarkimise veerg on kiisimustikus tahistatud tumedama varviga. Tabeli IGppu
tuleb arvutuse teel kogu hooldamisele ja abistamisele kuluv aeg tundides.

Kiisimus HT02 — Kiisimuse eesmark on vélja selgitada, millistes hooldatava abistamise ja hooldamisega
seotud tegevustes hooldaja ei vaja tdiendavat abi, milliste puhul vajab abi osaliselt (keegi teine vdiks
samuti hooldatavat neis aidata) ning milliseid tegevusi vGiks hooldatavale osutada taielikult keegi
teine (kas vastavaid teenuseid pakkuv isik v6i asutus).

Tabelis on iga tegevuse juures, peale tundide arvulahtrit, véimalik dra markida hooldaja abivajadus
selles tegevuses. Iga tegevuse puhul tuleb hooldajal valida kolme vastusevariandi vahel:

1. Ma ei vaja praegu tdiendavat abi

2. Ma vajaksin osaliselt abi

3. Seda abi véiks tdielikult osutada keegi teine
Hindajal tuleb iga elamistoimingu ja hooldustegevus juures hooldaja vastusele tuginedes markida
hooldaja abivajadus tehes sobiva vastuse veergu X .

NB: Kiisimustikku tuleb markida hooldaja abivajadus nende tegevuste osas ka siis, kui hooldaja mdnda
loetelus nimetatud tegevust hindamise ajal ei osuta, kuid hooldatav siiski vajab seda (juba nitid v&i
teadaolevalt ldhitulevikus) ning seda vdiks kas osaliselt voi taielikult osutada keegi teine.

Kisimuse eesmark on saada teada, millised on konkreetsed tegevused, milles on vaja hooldajat
toetada, et leevendada tema hoolduskoormust. Kui hoolduskoormusega inimene ei suuda teha
hooldatavale vajalikke tegevusi, véib hooldatav jadda ilma temale vajalikust abist.
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Kiisimuste HTO01 ja HTO2 tabelisse koondatud tegevused - Vastamisel tuleb arvestada, kas hooldaja
abistab inimest loetletud tegevustes.

1.

10.

11.

Enesehooldus ja hiigieenitoimingud (nt Ule keha pesemine — saunas, dussi all, hammaste
pesu, riletumisel kodus ja vélja minekuks, tualetis kdimine, mahkmete vahetamine jms) -
tegevused on seotud inimese enese eest hoolitsemise ja isikliku hligieeni toimingutega.
Regulaarsed tervisetoimingud (ettendhtud ravimite andmine, ravimite votmise meelde
tuletamine, haiguse simptomitele tahelepanu juhtimine, hooldatava siistimine, tema
haavade puhastamine, haavasidemete vahetamine, vererdhu médtmine jms) - tegevused on
seotud inimese terviseseisundi jalgimise, tervise seisundi stabiilsena hoidmise, tagasilanguste
valtimise, raviskeemi jalgimise ja/v6i muu vajadusega teha toiminguid, mis on seotud inimese
tervisega.

Igapaevaste koduste toimingute tegemine (hooldatavale toidu valmistamine, toidu
soojendamine, toidu tdéstmine taldrikule, joogi valamine tassi, toidu tiikeldamine,
so0giriistade kasutamine, aga ka koristamisega seonduvate tegevuste ja muude
majapidamistoode tegemine, pesu pesemisel abistamine, kodumasinate kasutamine ja
parandamine, muru niitmine, vaiksemad remondit66d, jm majapidamistodd)- tegevused on
seotud inimese majapidamise ja igapaevase elukeskkonna korrahoiu ja elamisvaarsena
hoidmisega.

Apteegist ravimite, poest toidu ja muude vajalike kaupade hooldatavale koju toomine —
tegevused, mis on seotud hooldatavale eluks hdadavajalike kaupade koju toomisega kuna, et
hooldatav ei kai ise kodunt valjas.

Kodust viljas jalgsi ringi liikumisel abistamine, sh majast vélja aitamine (ustest vadljumine ja
treppidel liikkumine, poodi, apteeki, postkontorisse, bussipeatusesse jm saatmine) -
tegevused, mis jadvad inimese kodust vilja ning milles inimene vajab teise inimese poolt
kdrvalist abi, kuna ta ei saa iseseisvalt vdljapool kodu liikuda.

Abistamine transpordiga (nt hooldatava sdidutamine arsti juurde, poodi, apteeki, sauna jms)
- tegevused, kus hooldaja tagab inimesele transpordi ning abistab ja saadab teda avalike
teenusteni jdudmisel ja nende kasutamisel.

Abistamine té6tamisel véi Gppimisel, sh huviharidusega tegelemisel - tegevused mis on kdik
seotud to6samaste tegevustega, nagu t606 tdiskohaga, osalise koormusega t606, Sppimise voi
ka naiteks vabatahtliku t66 tegemise toetamisega. Md&elda tuleb, kas hooldaja toetab
hooldatavat tookohal, selleks, et inimene saaks teha t66d.

E-teenuste kasutamine (e-poest toidu, ravimite vm tellimisel, internetis teenuste kasutamine,
toetuste v6i muu info leidmisel, digiallkirja andmisel, e-kirjade ja avalduste
koostamisel/vastamisel jms) - tegevused, mis on seotud tehnoloogia kasutamisega ning
milles tuleb hooldatavat toetada.

Abistamine keeruliste v6i uute lGlesannete lahendamisel (remondité6de voi kodumasinate
paranduse korraldamine, uute asjade v&i todvahendite kasutama dppimine, uude kohta
minek ja seal orienteerumine jms) - tegevused, mida hooldatav ei ole varasemalt ise teinud
vOi on need osutunud hooldatavale keeruliseks tema halvenenud tervisliku olukorra tottu.
Hooldatava abistamine voi tema esindamine teiste inimestega suhtlemisel (arsti, ametnike,
teiste vGOraste, tuttavate ja sugulastega jms) - tegevused, kus hooldatav ei ole vGimeline, ei
taha voi on tal keeruline suhelda vddraste inimestega ning selle tottu tuleb hooldajal toetada
inimest suhtlemisega seotud olukordades.

Abistamine vajalike asjade meelespidamisel voi vajalikele tegevustele keskendumisel. -
tegevused olukordades, kui hooldataval on kognitiivsed raskused ja maluprobleemid ning
hooldaja abistab inimest.
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12. Abistamine Ghiskonnaelus osalemisel (hobidega tegelemine, Uritustel, ringides,
paevakeskuste tegevustes osalemine jms) - tegevused, et hooldatav saaks tegeleda omale
meelepérase tegevusega ning hooldaja toetab teda selles vi abistab teda huvitegevuste
leidmisel ja nendes osalemisel jms.

13. Hooldatavale seltsi pakkumine, igapdaevane suhtlemine, uudiste v6i malestuste jagamine ja
muu arutamine kas silmast silma, telefoni véi veebisuhtluse kaudu — tegevused, kus hooldaja
sisustab ise hooldaja igapdevast aega ning annab tema elule vaartust ja tahendust labi isikliku
suhtlemise, uudiste ja malestuste jagamise.

14. Hooldatava toetamine psiihholoogiliste raskuste ja probleemidega toimetulekul (lksilduse,
depressiooni, arevuse, suitsiidi- voi surmamaotetega toimetulek) - tegevused, kus hooldataval
on teada vaimse tervise mured ja siimptomid ning hooldaja on teadlikult inimesele esmaseks
psihhosotsiaalse toe pakkujaks.

15. Kergema 60péaevaringse jarelevalve pakkumine (inimene saab eeltooduga iseseisvalt
hakkama, kuid on vaja jalgida, et ta ei kukuks ega vigastaks end, st ennetada ohtlikke
olukordi).

16. Raskema 60pdaevaringse jarelevalve pakkumine (inimene ei saa eeltooduga iseseisvalt
hakkama ning lisaks on vaja jalgida, et ta ei vigastaks end, st ennetada ohtlikke olukordi)

17. Hooldatava abistamine muudes olulistes tegevustes, tdpsustada (vabatekst). Juhul kui
hooldaja teeb veel tegevusi, mida ei olnud véimalik markida eelpool loetelus nimetatud
tegevuste alla, siis on vdimalus kirjutada need tegevused punkti 17 alla. Lisatud tegevuse
juurde tuleb samuti markida sellele kuluv aeg ja kas hooldaja vajab selles tegevuses abi.

V Moju tervisele

Domeenis on 10 kiisimust (HM01-HM10), millega kisitakse hooldaja hinnanguid oma tervisega seotud
olukordadele. Kisimuste eesmark on teada saada, kuidas hoolduskoormus on avaldanud md&ju
hooldaja flilsilisele ja vaimsele tervisele ning kas tal on véimalust hoolduskoormust jagada.

Hindajal tuleb markida sobiv vastus etteantud valikvastustest.

Kiisimusele HMO1 - milline on hooldaja hinnang oma tervisele Uldiselt, saab vastata valikvastustega:
Vidga hea, Hea, Ei hea ega halb, Halb ja Vidga halb.

Kiisimustele HM02 — HMO09 - hooldaja fllsilise ja vaimse tervise kohta saab vastata valikvastustega:
Mitte kunagi, harva, ménikord, sageli, pidevalt.

Kiisimusele HM10 - kui palju on hooldajal inimesi, kellega ta saab vajadusel hoolduskoormust jagada,
on voimalus vastava valikvastustega: Mitte (ihtegi, 1-kuni 3, 3 kuni 5, rohkem kui 5.

VI Moju hooldaja igapievaelule

Domeeni eesmark on teada saada, kui suureks hindab hooldaja ise oma hoolduskoormust ja kuidas see
madjutab tema igapaevaelu, t66- ja/v8i koolikohustuse tditmist ning isiklikke suhteid. Samuti kogutakse
infot, milline teave voi koolitus aitab hooldajat hoolduskoormusega paremini toime tulla.

Hindajal tuleb markida sobiv vastus etteantud valikvastustest.
Kiisimusele HKIO1 - kui suureks hindab inimene oma hoolduskoormust, saab vastata valikvastustega:

Ei tunne mingit koormust, Tunnen véhest koormust, Tunnen méddukat koormust, Tunnen suurt
koormust, Koormus on talumatult suur.

Kiisimusele HKIO2 - kas ja kui sageli hooldaja tunneb, et hooldatav on valmis abi ja hooldust vastu
vOtma ainult temalt, saab valida sobiva vastuse jargmiste valikute hulgast:
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Mitte kunagi, harva, ménikord, sageli, pidevalt.

Kiisimuses HKIO3 koosneb kahest osas. Esimene osa sisaldab nelja vdidet hoolduse moju kohta
hooldaja igapaevaelule ja suhetele. Iga vaite kohta tuleb valida sobiv vastus jargmiste valikute hulgast:

Ei néustu lildse, Pigem ei nbustu, Pigem ndustu, Noustun tdielikult.

Teises osas on kolm kiisimust hoolduskoormusega kaasnevate vdimalike igapaevaelu tegevustest
loobumiste kohta. Igale kiisimusele tuleb valida sobiv vastus jargmiste valikute hulgast:

Uldse mitte, Osaliselt, Tdielikult, Ei ole kohaldatav.

Kiisimusele HKIO4 - millised koolitused ja teave oleksid olulisemad, et toetada hooldajat abistamise ja
hooldamisega toimetulekul, vastamiseks on esitatud loetelu erinevate teemadega, mida voib hooldaja
oma teadmiste tostmiseks vajada. Vastavalt hooldaja vajadustele tuleb markida vastuseks “JAH” voi
IIEIH i

1. Ma eitunne praegu vajadust koolituste ega teabe jarele seoses teiste abistamise voi
hooldamisega (- vilistab Glejadnud vastusevariandid)

2. Teadmised vGi eneseabitehnikad, kuidas hooldajana toime tulla iseenda lGlekoormuse,
stressi, meeleolulanguse, drevuse voi negatiivsete motetega

3. Teadmised ja tehnikad, kuidas toetada hooldatava toimetulekut stressi, drevuse,
meeleolulanguse voi vOi negatiivsete motetega

4. Teadmised abistaja voi hooldaja digustest ja abi saamise voimalustest

5. Teadmised hooldatava Gigustest ja abi saamise voimalustest

6. Teadmised hooldatava juriidiliste toimingute teostamisest (nt hooldatava esindamine, varaga
seotud toimingud jms)

7. Teadmised hooldatava diagnoosi(de) spetsiifikast (sh haiguse progresseerumine,
rehabilitatsiooni vdimalused, tuleviku valjakutsed jms)

8. Praktilised teadmised hooldustoimingute teostamiseks

9. Muud koolitused voi teave, mis? (tdpsustage vabatekstina)

V11 Hooldaja majanduslik toimetulek

Domeeni kisimuste eesméark on saada infot, kas hooldajal v6ib hoolduskoormusega kaasneda
majandusliku toimetuleku halvenemine. Koguda tuleb infot, millised on hooldaja rahalised
sissetulekud, kas hooldaja katab oma isiklikest vahenditest ka hooldamisega seotud kulusid voi on
hooldamisega seotud kulude katmine korraldatud hooldaja sissetulekute valiselt ning millisel viisil.

Kiisimused MAJO1 - MAJO2 on seotud hooldaja sissetulekute ja hooldamisega kaasnevate kulude
hindamiseks. Vastustena tuleb markida hooldaja poolt nimetatud rahalised summad eurodes.

Kiisimust MAJO3 - kui suur summa jaab hooldajale katte peale hooldamiseks kuluvate summade ei
pea kiisima, kuna see vastus arvutatakse Excel-faili valemite poolt eelmise kahe kiisimuse vastustest.

Kiisimusele MAJO4 - kas hooldaja saate abistamise voi hooldamise eest rahalist tasu véi muid
materiaalseid hilvesid kas hooldatavalt endalt vGi monelt tema pereliikmelt véi tuttavalt, vastamiseks
on esitatud vdimalikud vastuse variandid. Hindajal tuleb markida vastavalt hooldaja poolt nimetatud
tegelikult olukorrale vastuseks “JAH” voi “EI” .

1. Ma eisaa abistamise ega hooldamise eest hooldatavalt endalt ega tema pereliikmetelt mingit
tasu (- valistab llejaanud vastusevariandid)

2. Saan rahalist tasu hooldatavalt endalt

3. Saan rahalist tasu hooldatava pereliikmelt voi tuttavalt
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4. Saan muid materiaalseid hiivesid hooldatavalt endalt

5. Saan muid materiaalseid hiivesid hooldatava pereliikmelt voi tuttavalt

6. Mulle on lubatud kokkulepitud osa hooldatava parandusest
Kiisimusele MAJO5 — millega palutakse hooldajal hinnata oma majanduslikku toimetulekut, saab
vastata valikvastustega: tdiesti rahuldav, pigem rahuldav, pigem ebarahuldav, téiesti ebarahuldav.

Kokkuvote

Hindamisvahendi teine leht Kokkuvote luuakse automaatselt eelnevalt tdidetud Kisimustiku lehele
sisestatud andmete pdhjal. Sellele lehele ei sisesta sotsiaaltootaja midagi — kdik, mida on vaja muuta,
parandada voi sisestada, tuleb teha lehel Kiisimustik. K&ik, mida seal muudetakse, kajastub lehel
Kokkuvote.

Kokkuvotte lehele kanduvad Kiisimustiku lehelt andmed hindamise toimumise aja (kuupéaev), hindaja
(nimi), hoolduskoormusega inimese (perekonnanimi ja isikukood), tema elukoha ja hooldatavate arvu
kohta.

Kokkuvotte lehe tabelites on esitatud hoolduskoormuse tasemed (vt Il peatiikk Hoolduskoormuse
taseme maaratlemine) ning konkreetse inimese hoolduskoormuse taseme ehk koondhinnangu aluseks
olevad hoolduskoormuse domeenide skooripunktid ja hinnangud. Need tulevad Kokkuvote lehele
automaatselt Kiisimustiku lehe tditmise jarel ning arvutatakse hindamisvahendis olevate valemite
alusel.

Hoolduskoormuse tase ja skooride kujunemine on lahti selgitatud Il peatiiki Hoolduskoormuse taseme
madratlemine all.

Hindamiskiisimustiku kasutamise tagasiside leht

Hoolduskoormuse hindamiskiisimustik on uudne ja esmakordne sellelaadne hindamisvahend, mis
annab voimaluse maaratleda hoolduskoormuse tasemeid. Selleks, et saada katsetamisel oleva
hindamisvahendi kohta tagasisidet, palume samuti dra tdita hindamisvahendis oleva Tagasiside lehe.
Tagasiside eesmdrk on koguda hindaja hinnangut sellele, kas hindamisvahend t66tab
eesmargiparaselt.

Palume hindajal méarkida iga domeeni IGikes, kas hindamisvahendi poolt pakutav iga domeeni
hoolduskoormuse skoori pdhjal antud hinnang oli ka hindaja hinnangul sobilik ja vastas hooldaja
hoolduskoormusele. Juhul kui see ei olnud hindaja arvates asjakohane, siis tuleb lisada hindaja enda
subjektiivne domeeni kohta kadiv hoolduskoormuse hinnang, ldhtudes labiviidud hindamisel saadud
infost ja hooldaja poolt antud vastustest.

Samuti on iga domeeni all lahter, kus saate tdpsustada oma hinnangut ja kommenteerida vaba tekstina
vastava domeeni skoori.
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Il Hoolduskoormuse taseme méératlemine

Hindamise tulemusel maaratletakse hooldaja hoolduskoormus tasemel 1-4.

1 KERGE
MOODUKAS
3 SUUR

! VAGA SUUR

Hoolduskoormuse koondhinnang ehk hoolduskoormuse tase arvestatakse kokku kolmest osast:
hoolduskoormusele kuluvast ajast ja hoolduskoormusega kaasnevatest mdjudest hooldajale - mdju
tervisele ja moju igapaevaelule.

Hindamisvahend annab hoolduskoormuse taseme arvutamiseks eelnimetatud kolme domeeni 16ikes
skoorid. Domeenide skoorid annavad kokku hoolduskoormuse koondhinnangu, millel p&hineb
hoolduskoormuse tase. Arvutamine toimub hoolduskoormuse maojude skoori ja hoolduskoormuse aja
skoori péhjal, mis annab kokku hoolduskoormuse koondhinnangu.

Hoolduskoormuse aeg

Hoolduskoormusele kuluva aja skoor arvutatakse elamistoimingutes abistamise ja hooldustegevuste
labiviimiseks kuluva reaalse ajalise mahu jargi tabelis vdlja toodud p&himottel, kus on arvestatud
maksimaalseks hooldamise koormuseks 40h nadalas. Domeeni skooripunktide jargi antakse hinnang
hoolduskoormusele ja sellele kuluvale ajale vastavalt all olevale tabelile. Nt juhul kui hooldaja koormus
Gletab 36h piiri, on selles domeenis hinnang tema hoolduskoormusele - vaga suur hoolduskoormus.

Skoor - (Tundide (h) arv nddalas, |Hoolduskoormus Punktid

mis kulub hooldajal

hooldustegevuseks
1-10 h Kerge hoolduskoormus 1
11-19h Md&6dukas hoolduskoormus 2
20-35 h Suur hoolduskoormus 3
>36 h Vaga suur hoolduskoormus 4

Modju tervisele

Mo&ju tervisele domeen sisaldab 10 kiisimust. Nendest 8 kiisimuse (HM02, HM03, HM04, HMO05, HMO6,
HMO07, HMO08, HMO09) vastused annavad hindepunktid, mis vGetakse arvesse domeeni skoori
arvutamisel jargmisel pohimottel.

Vastus Punktid
Mitte kunagi 0
Harva 1
Monikord 2
Sageli 3
Pidevalt 4

Domeeni skoori arvutamisel kasutatava 8 kiisimuse vastuste punktide summa pdhjal arvutatakse vilja
domeeni skoorid. Nende jargi antakse hinnang hoolduskoormusega kaasnevale mdjule hooldaja
tervisele vastavalt all olevale tabelile. Kokku on domeeni M&ju tervisele maksimaalne vdimalik
punktiarv 32 punkti. Nt juhul, kui vastuste punktide summa jaab vahemikku 25-32 on
hoolduskoormuse mdju hooldaja tervisele vaga suur.
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Skoor  (Maksimaalne voimlik | Koormus Punktid
punktide arv on 32 punkti)

0-25% (1-8) Kerge 1
26-50% (9-16) Moddukas 2
51-75% (17-24) Suur 3
76-100% (25-32) Vaga suur 4

Moju igapievaelule

Domeen sisaldab 9 kiisimust (HKIO1, HKIO2, HKIO3 1, HKIO3_2, HKIO3_3, HKIO3_4, HKIO3_ 5, HKI03_6,
HKI03_7) hooldustegevuste mdju kohta hooldaja igapdevaelule. Kdigi 9 kiisimuse vastused annavad
hindepunktid skoori arvutamisel vastavalt tabelis olevale pohimdottele.

Kisimuse HKIO1 vastuste hindepunktid

Vastus Punktid
Ei tunne mingit koormust 0
Tunnen vahest koormust 1
Tunnen mdddukat koormust 2
Tunnen suurt koormust 3
Koormus on talumatult suur 4
Kisimuse HKIO2 vastuste hindepunktid
Vastus Punktid
Mitte kunagi 0
Harva 1
Monikord 2
Sageli 3
Pidevalt 4

Kisimuste HKIO3_1 ja HKIO3_4 vastuste hindepunktid
Vastus Punktid

Ei ndustu uldse 0
Pigem ei ndustu 1
Pigem ndustun 2
Noustun taielikult 3

Kisimuste HKIO3_2 ja HKIO3_3 vastuste hindepunktid

Vastus Punktid
Ei nbustu lldse 3
Pigem ei ndustu 2
Pigem ndustun 1
Noustun taielikult 0

Klsimuste HKIO3_5, HKIO3_6 ja HKIO3_7 hindepunktid

Vastus Punktid
Uldse mitte 0
Osaliselt 2
Taielikult 4
Ei ole kohaldatav 0
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Domeeni skoori arvutamisel kasutatava 9 kiisimuse vastuste punktide summa pdhjal arvutatakse vilja
domeeni skoor. Nende jargi antakse hinnang hoolduskoormusega kaasnevale mdjule hooldaja
igapaevaelule vastavalt all olevale tabelile. Kokku on domeeni MGju igapdevaelule maksimaalne
vOimalik punktiarv 32 punkti. Nt juhul, kui vastuste punktide summa jadb vahemikku 25-32 on
hoolduskoormuse m&ju hooldaja igapaevaelule vaga suur

Skoor  (Maksimaalne voimlik | Koormus Punktid
punktide arv on 32 punkti)

0-25% (1-8) Kerge 1
26-50% (9-16) Mdo6dukas 2
51-75% (17-24) Suur 3
76-100% (25-32) Vaga suur 4

Hoolduskoormuse koondhinnang

Hoolduskoormuse koondhinnangu arvutamiseks leitakse kdigepealt hoolduskoormuse moju skoor.
Selleks liidetakse kahe moju domeenide skoorid, mille tulemusena saadakse hinnang
hoolduskoormuse mdjust hooldajale.

Hoolduskoormuse moju skoor =
Modju tervisele + Moju igapaevaelule

Hoolduskoormuse moju skoori arvutamisel eeltoodud valemi pdhjal saadud punktide summad on
aluseks hoolduskoormusega kaasnevale mojule koondhinnangu andmiseks. Hoolduskoormuse mdju
skoor iseloomustab hooldustegevuse mdju hooldaja fiiiisilisele ja vaimsele tervisele.

Minimaalne vdimalik punktide arv on 2 ja maksimaalne v&imalik punktide arv on 8. Nt juhul kui
hoolduskoormuse moju skoor jadb vahemikku 5-6 on hoolduskoormusega kaasnevatest mdjudes
tulenevalt hooldajal suur hoolduskoormus.

Skoor (Maksimaalne véimlik | Koormus Punktid
punktide arv on 8 punkti)

2 Kerge hoolduskoormus 1
3-4 Mdod6dukas hoolduskoormus 2
5-6 Suur hoolduskoormus 3
7-8 Vaga suur hoolduskoormus 4

Hoolduskoormuse koondhinnang =
Hoolduskoormuse m&ju skoor + Hoolduskoormuse aja skoor

Hoolduskoormuse koondhinnangu arvutamiseks liidetakse hoolduskoormuse moju skoorile
hoolduskoormuse aja skoor. Minimaalne voimalik punktide arv on 2 ja maksimaalne véimalik punktide
arv on 8. Hoolduskoormuse koondhinnangu pdhjal selgub ka hooldaja hoolduskoormuse tase. Nt juhul
kui hoolduskoormuse koondhinnang jaab vahemikku 7-8 on hooldaja hoolduskoormuse tase 4 ehk
vaga suur hoolduskoormus.

Skoor (Maksimaalne voimlik | Koormus Punktid
punktide arv on 8 punkti)

2 Kerge hoolduskoormus 1
3-4 Mooddukas hoolduskoormus 2
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5-6 Suur hoolduskoormus 3
7-8 Véaga suur hoolduskoormus 4

Joonisel 1. on vélja toodud skemaatiline hoolduskoormuse hindamise metoodika.

* Hooldamise ajaline koormus 1— Kerge hoolduskoormus
* Hoolduskoormuse mdju tervisele 2 — M&3dukas hoolduskoormus

* Hoolduskoormuse mdju hooldaja 3 - Suur hoolduskoormus
igapaevaelule 4 —Vaga suur hoolduskoormus

Domeenid

* Hoolduskoormuse mdju skoor: kahe domeeni skooride summa
* Hooldamise ajaline koormus: vaartused 1-4 tulenevalt tundidest
nadalas:

Koondhinnang 1 =alla 10 tunni nadalas (kerge)
2 = 11-20 tundi nddalas (m3ddukas)
3 =21-35 tundi nidalas (suur)
4 = ile 36 tunni nadalas (vaga suur)

* Koondhinnang = Hoolduskoormuse mdju+ Hooldamise koormus

Koond- e 2= Kerge hoolduskoormus
hinnangu * 3-4=M0oodukas hoolduskoormus
jargi hooldus- * 5-6 =Suur hoolduskoormus
koormuse tase * 7-8 =Vaga suur hoolduskoormus

Joonis 10. Hoolduskoormuse hindamine

11 Tehnilised juhised hindamisinstrumendi (Excel-faili) kasutamiseks

Sissejuhatus

Hindamisinstrument asub Microsoft Exceli keskkonnas. Excelis toimiv hindamisvahend on
anallilsitavaid andmeid vdimaldav lihtsaim ajutine lahendus inimese hoolduskoormuse hindamiseks.
Excel vGimaldab anallilisida tehtud hindamiste andmeid ning hoida tervikpilti hindamistest ja
hoolduskoormusega inimeste toetusvajaduse maarast.

Hindamisinstrumendi kasutamine nduab algelisi teadmisi Exceli kasutamisest. Kiisimustik on jaotatud
domeenide I6ikes kiisimusteks ning vastusevariandid koosnevad valikvastustest (nimekirjast valitavad)
ning vabateksti valjadest. Valemitega sisustatud lahtrid ehk lahtrid, mida hindaja modifitseerida ei
tohi, on maérgitud halli taustaga.

Hindamisvahendit kasutatakse Ulevalt alla, alustades hindamise labiviimise ja isikuandmetest.
Faili avamine

Faili avades oodake rahulikult, kuni fail on té6valmis. Juhul kui laadimine v&tab kaua aega ning leht
laheb valgeks ja ekraanile ilmub sinine poorlev ratas, arge midagi vajutage ning oodake kannatlikult,
kuni fail avaneb.
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Fail koosneb 3 lehest. Esimesel lehel on enamus lahtreid sotsiaaltootaja poolt tdidetavad
hindamisprotsessis kogutud informatsiooniga, aga ka automaatselt tdituvate valemitega. Kiisimustiku
leht on loodud viisil, et oleks vGimalik andmed anallilisida ja saada statistikat.

Teine leht Kokkuvote luuakse automaatselt eelnevalt tdidetud kisimustiku lehele sisestatud
informatsiooni p&hjal. Sellel lehel ei muuda ega sisesta sotsiaaltootaja midagi — kdik, mida on vaja
muuta, parandada voi sisestada, tuleb teha Kiisimustik lehel. Kdik, mida muudetakse Kiisimustik lehel,
kandub labi valemite ja skooride infona Kokkuvéte lehele. Sisuliselt on tegu kokkuvattega kiisimustele
antud vastuste tulemusel arvutatud skooridest ja hinnangutest hoolduskoormusele.

Kolmas leht Tagasiside on m&eldud hindajale hindamisvahendi tagasiside andmiseks. Siin peab hindaja
andma tagasisidet konkreetse inimese hoolduskoormuse hindamise tulemuse kohta. Tagasiside lehel
palume markida iga domeeni |0ikes, kas hindamisvahendi poolt pakutav hoolduskoormuse
hinnang/skoor oli hindaja hinnangul sobilik ja lisada vajadusel enda subjektiivne hoolduskoormuse
hinnang/skoor.

Kiisimustiku taitmine

Kisimustiku lehe taitmist tuleb alati alustada kisimustiku taitmise kuupaeva ja kellaaja markimisega.
Inimese isikukoodi kopeeri ja kleebi alati Kleebi valikuga ,123“ sest nii tulevad valjale ainult
numbrilised vaartused. See voimaldab koheselt vilja arvutada inimese sinnikuupdeva ja vanuse.
Stnnikuupdeva ja vanuse lahtrid on hallid, need on taidetud valemiga ning neid lahtreid ei tohi muuta.
Sinna ilmub info ise, kui on isikukoodi lahtrisse on sisestatud isikukood.

Olukorras, kus midagi laheb valesti ja tahad faili taastada:

e Vajuta oma Exceli failile parema hiire klépsuga, vali Atribuudid, vali Vanemad versioonid.

e Vali Ava ja tuleb Viimane versioon. Valides Viimane versioon, on véimalik taastada eelmine
kasutusel olev verisoon, kus vigasid ei ole. See, millal viimane versioon on salvestatud, séltub
konkreetse asutuse infotehnoloogia reeglitest.

Vabateksti vilja vastused

Vabateksti véljad on vastuste sektsioonis valge taustaga tiihjad viljad. Nendesse véljadesse on
sotsiaaltootajal voimalik kirjutada vastuseid nii, nagu hinnatav (tleb vdi eelnevalt olemasolevast
informatsioonist selgub (nt nimi, elukoht, sissetulekud jms). Sellisel juhul tuleb lahtrisse sisestada
vdimalikult konkreetne, lihike ja faktidel p&hinev info, mis on seotud konkreetselt selle valdkonnaga,
mida hetkel tdidetakse.

Valikvastused

Valikvastused on oranzi taustaga valjad ning neile klopsates ilmub kasti lilesse paremasse nurka nool
(vt. Joonis 2. Valikvastuste lahter). Noolele vajutades avaneb rippmendii. Kiisimusele on véimalik valida
ainult Gks vastus. Nendesse valjadesse on hindamisraamistiku skaala abil tuletatud vastusevariandid,
mille vahel peab sotsiaaltdéodtaja valima, et markida lles sobivaim vastusevariant, mis hinnatava
seisukorda kirjeldab.
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Joonis 11. Valikvastuste lahter

Valemid

Valemitega sisustatud lahtrid ehk lahtrid, mida hindaja modifitseerida ei tohi, on margitud halli
taustaga. Jargnevalt on valja toodud valemid, mida vastuste puhul on kasutatud. Juhul kui Excelist on
valemid mingil pdhjusel kadunud, on voimalik kdesolevast juhendmaterjalist need leida ja asendada.

Sinnikuupéev:

=MID(C14;6;2)&"."&MID(C14;4;2)&"."&IF(MID(C14;1;1)="3";"19"&MID(C14;2;2);IF(MID(C14;1;1)="4"
;"19"&MID(C14;2;2);IF(MID(C14;1;1)="5";"20"&MID(C14;2;2);IF(MID(C14;1;1)="6";"20"&MID(C14;2;
2);)))

Vanus:
=(C4-C15)/365

Viisealiste liikmete arv:

=C38-C39

Hooldamine nadalas kokku (h):

=SUM(C61:C80)

Ma ei vaja praegu tdiendavat abi (markida X):

=COUNTIF(D61:D80;"X")

Ma vajan osaliselt abi (markida X):

=COUNTIF(E61:E80;"X")

Seda tegevust vOiks taielikult osutada keegi teine (markida X):

=COUNTIF(F61:F80;"X")

Peale hooldamiseks kuluvate kulutuste tegemist katte jadva raha summa eurodes:

=F124-F125

Kokkuvote ja salvestamine

Kui inimese kohta on hindamine alustatud vdi ka juba |I6petatud, saab lehel KokkuvGte ndaha skooride
numbrilist maaratlust ning hoolduskoormuse skoori hinnangut hoolduskoormusele. Kokkuvétte saab
salvestada, kui avada Kokkuvdte leht, seejarel vajutada inglise keeles File = Save as (vt. Joonis 3.) v&i
eesti keeles Fail > Salvesta kui.
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Good evening

v New

bW N

N o

Blank workbook Personal monthly budget

Joonis 12. Save as funktsioon

Seejarel saab valida, millise failina soovite lehte salvestada. Valides nimekirjast PDF, kldpsake selle
peale ja seejdrel vajuta inglise keeles Save (vt. Joonis 3.) vGi eesti keeles Salvesta. Sellisel juhul on
Kokkuvote leht salvestatud PDF-ina teie arvutisse sinna kausta, mille ise valite.

T = Hoolduskoormus > General > Uuring > hooldusko...

| Hoolduskoormus_Kusimustik_ver2_160522

% X) ‘ [F"/ Save ‘
Excel Workbook (*xIsx)

Excel Macro-Enabled Workbook (*.xIsm)

Excel Binary Workbook (*xlIsb)

Excel 97-2003 Workbook (*.xls)

CSV UTF-8 (Comma delimited) (*.csv)
XML Data (*xml)

Single File Web Page (*.mht, *mhtml)
Web Page (*.htm, *html)

Excel Template (*xItx) 4.2022 17:02
Excel Macro-Enabled Template (*xitm)
Excel 97-2003 Template (*xIt)

Text (Tab delimited) (*.txt) 5.2022 16:57
Unicode Text (*.txt)

XML Spreadsheet 2003 (*xml)
Microsoft Excel 5.0/95 Workbook (*xIs)
CSV (Comma delimited) (*.csv)

ate modified

Formatted Text (Space delimited) (*.prn)
Text (Macintosh) (*.txt)

Text (MS-DOS) (*.txt)

CSV (Macintosh) (*.csv)

CSV (MS-DOS) (*.csv)

DIF (Data Interchange Format) (*.dif)
SYLK (Symbolic Link) (*.slk)

Excel Add-in (*xlam)

Excel 97-2003 Add-in (*.xla)

PDF (*.pdf)

XPS Document (*.xps)

Joonis 13. PDF valik ja salvestamine

Enne salvestamist kontrollige, et kd&ik vajalikud véljad on informatsiooniga tdidetud ning
hoolduskoormuse skoorid, hinnangud ja koondhinnang on lehel olemas. Samuti tdidetud kdik
kiisimustiku vastuste valjad.
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Salvestatud faili saab avada, valja trikkida, kriipteerida, digiallkirjastada ja ka teile vajalikule e-posti
aadressile saata. Kui mdne aja parast on vaja uuesti hinnata sama hooldaja hoolduskoormust, siis saab
sama inimese andmetega valjatriikki korrata kdike eelnevat silmas pidades.

Enne hindamisvahendist valjumist salvestage oma tehtud t60, kldpsates nuppu Salvesta. Salvestamine
vOib vOtta natuke aega. Seejarel vGite hindamisvahendi sulgeda.
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Lisa 7. Hoolduskoormuse
hindamisvahendi juhendmaterjal (vene
keeles)

METOANYECKOE U
TEXHUYECKOE PYKOBOACTBO 10
OLUEHUBAHUKO HATPY3KU T10
yxo4ny

2022
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BBenenue

CornacHo 3aKkoHy o coumanbHom obecneyeHmm (aanee 30C0O) mecTHoe camoynpasneHue (ganee MCY)
OO/MKHO onpeaennTb NoTpebHOCTb 06paTMBLIEroCsA 3@ MOMOLLbIO INLA B MOMOLLM U COOTBETCTBYHOLLYHO
el nomolp, B TOM umcne MCY p[o/KHO onpeaenntb NOTPeObHOCTb B MOAAEPXKKe uua,
OCYLLECTB/IAIOLLErO YXO4, 33 MNLOM, HYXKAAOLWUMCA B NOMOLLU, C y4EeTOM 0BCTOATENLCTB, BAUAIOLLUX
Ha ero ¢GaKkTMUYECKYIO HarpysKy Nno yxoay, HYy»KAaeMoCTb U yYacTue B KU3HK obLiecTsa (4acTb 4 cTaTbu
15 30C0).

NHCTPYMEHT A8 OLEeHMBAHMA Harpy3KM no yxoay COCTaBAEH B paMKax 3aka3aHHOro MUHUCTEPCTBOM
COUMANbHBIX AEN KOHKYPCA «AHANN3 MHCTPYMEHTA NO OLLEeHKe NOTPEBHOCTM B MOMOLLM M NOAAEPKKE
1 pa3paboTka METOANKN OLLEHKMU Harpy3Ku no yxo4y M OLEeHOYHOrO MHCTPYMEHTAY.

HacTosilee pyKoBOACTBO COCTOMT M3 METOAMYECKOro PYKOBOACTBA MO OLEHMBAHUIO Harpysku Mo
yxoay, pasbACHEHWUI 6a30BbIX NPUHLMNOB cdepbl (MOKasaTena AomeHa) Npu onpeaeseHUn ypPoBHSN
HarpysKku rno yxoay u U3 TeXHUYeCKoro pyKkoBoACTBa MO UCMOJIb30BaHUIO OLLEHOYHOTO MHCTPYMEHTA.

Ilesb oLleHUBAHUS HATPY3KH 110 YXOAY

Llenb oLeHMBaHUA HArpy3KM Mo yxoA4y 3aK/YaeTca B TOM, YTOObl BbIACHUTb YPOBEHb Harpysku no
YyXOZ4y Ha YeNoBEeKa C HarpysKoi no yxoay v NnoTpebHOCTb B NOALEPHKKE Y YENOBEKA C HArpy3Koi no
YyXO4y, KOTOPbIM YXaXXMBAeT 33 HYXKAAWWMMCA B MNOMOLWM YEJOBEKOM BHe CBoOei
npodeccuoHanbHoii  uUaM  oduumanbHoit  paboTtbl. MecTHoe camoynpasneHne o06a3aHO
noaAepKMBaTb YesIoBEKa C HarpysKom no yxoay B 3Toi ponu. Llenb coctout B TOm, YTOObI BbIACHUTb
[eNCcTBUA, MPOBOAMMbIE YE/TOBEKOM C HAarpy3KOM Mo yxoay, BPEMS, KOTOPOE Ha HUX YXOAMUT, U KaK 3TO
B/IMAET Ha YMEHWe YenoBeka CNpaBAATbCS B NOBCEAHEBHOM KU3HW, €ro 340P0Bbe U BO3MOXKHOCTU
y4yactua B obuiectse. OueHMBaHWE MO3BOJIAET BbISCHUTb, KaKas AOMOSHWUTE/IbHAA NOAAEPKKA UK
CMArYeHne MOXKeT noTpeboBaTbCA 4YesloBEKY NPW BbINOJIHEHMM CBOWMX 3343y, 4ToObl nyyuwe
CNPaBAATbCA C CUMTyauMen Mo yxody — Hanpumep, KOHCY/bTUPOBaHWE, 0byveHWe, MHbOpMaums,
nogfep:KumBatowme ycayru, oTnyck — WAM HeobxoauMmo oueHUTb notpebHocTb B $UHAHCOBOWA
nogaepKke. OueHMBaHME HArpy3KM No yxo4y Ha O6LLMX OCHOBAHWUAX CO343€eT A1 caMoynpaBaeHui
€4MHYI0 NMPAKTUKY NPUY Noy4eHMn 0630pa 0 N0AAX C HAFPY3KOM NO yXxoay M NO3BOJIAET OPraHM30BaThb
HeobxoaMMble Mepbl A8 OKa3aHWsA HeobxoAMMON NOMOLLM U NOAAEPHKKU NOAAM C HarpysKon no

yxoay.

OCHOBbIBasACb Ha pe3y/ibTaTax OLLeHNBAHMSA, COLMaA/bHbIM PaboTHMK camoynpaB/ieHnsa noay4aeT 063op
HarpysKu YyesioBEKa C HarpysKoi no yxoay B AEWCTBMAX NO yxo4y, a TakKe 063op notpebHocTel B
[0NONHWUTEIbHOW Nomolun. B pesynbTaTe 3TOro, Npu HeobXOAMMOCTM, MECTHOE CamoynpasiaeHue
MOXeT obecneynTb YenoBeKy 6onee apHeKTUBHYIO NOALEPIKKY, YTOObI CNPABMTLCA C Harpy3KoW no
yxoay uan cmarumntb ee. MNMpu OLEHMBAHUM HArpy3kM no yxoay cobmparoTca AaHHble O BPeMeHHOM
obbeme AeNCTBMIN NO yXo4y, O BbITEKAIOWIEM W3 3TOrO BAWAHWM Ha 340POBbe MOMeYynTens, ero
noBcegHEBHYIO XU3Hb U PpMHAHCOBOe Baarononyyne. Bonpockl, oLeHUBalOWME HarpysKy no yxoay,
AeNATCA Ha YyeTbipe TeMATUYECKMX HAaNpPaBAeHUs:

OKa3aHue NoOMOLLM B SOMALLHUX Aenax U NpoBeaeHUN aencTeuii no yxoay (17 sonpocos)
BanaHue Ha 3g0posbe (10 Bonpocos)

BAnsaHWe Ha noBCceaHEBHYIO KM3Hb (9 BONPOCOB)

BaunsHue Ha dmHaHcoBoe 6narononydume (5 Bonpocos)

P wnNe
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I MeToandeckoe PYKOBOACTBO I10 HCITO/Ib30BAHUIO OLICHOYHOI'0O HHCTPYMEHTA

IMoaroroBuTE/NbHbIE ACHCTBUA U 060p 0a3oBoOro MarTrepuaJia

Mepen oUEHKOM AMLA C HAarpy3KoM Mo yxoay cobmpatoT, paccMaTpUBalOT M 03HAKOMJIAKTCS CO BCEM
OOCTYMHOW coumanbHOMy PaboTHMKY BarKHOM 06LWwen MHPopMaLMeEN, CBA3AHHOM C OLLEHKOM HarpysKku
no yxoZy — Hanpumep, WHPopmauMaA, MNOAy4aemMas W3 WMHCTPYMEHTA OUEHKM noTpebHOoCTM
nogoMneyYHoro nua B MOMOLWM U NOAAEPNKKE, N MHAA MHOOPMALMA, KOTOPAA MOXKET OblTb M3BECTHA
coumManbHOMy paboOTHMKY O YenoBeKe C HArpy3Kol no yxoay vepes popmanbHble KaHabl U U3 6a3
JaHHbIX (Hanpumep, MHOpMaLMA, AOCTYMHAA M3 3anpocoB AaHHbIX STAR, MeCTO KuTesbCcTBa
COrNacHO PerncTpy HapoAoHaceseHUA, AaHHbIE O TPYAOCNOCOBHOCTM NoNeYnTens, HaIMYUN CTENEHU
WHBaZINGHOCTU U gomoxo3saiicTee). OCHOBbLIBAsiCb Ha MMEIOLLMXCA AAaHHbIX, MOXKHO MpeaBapuTesibHO
3aMN0/IHNTb HEKOTOpble rpadbl aHKETbI, U BaXKHO, 4TOObI CoLManbHbIi paboTHMK He nepecnpalumean y
OLLeHMBAEMOrO MHOOPMaUMIO, AOCTYNHYH B ApyrMx mectax. OnpawimBas 4YenoBeKa, MOMKHO
06HOBUTL/AONONHUTE/UCNPABUTL MPeABapUTE/IbHO 3amo/iHeHHble rpadbl, €can B X04e OLEHKU
BbIACHUTCSA, YTO MHPOPMALMA HE COOTBETCTBYET AENCTBUTENBHOCTMU.

CTpyKTypa aHKeTbI

OLLeHOYHbI MHCTPYMEHT COCTOUT CYMMapHO 13 8 yacTei.

JaHHble 0 NpoBeAeHUN OLLEHKN
JInyHble aaHHble noneynTens
JomMox03a1CcTBO M NoAgoneYHbIn(-e)
OKaszaHue NnomMoLu B AeNCTBUAX (AoMaLIHUX Aenax) u nposeaeHne AeNCTBUIN Mo yxoay
BAnAHWeE HarpysKu no yxoay Ha 340P0Bbe
BanaHWe Harpyskm no yxoay Ha NnoBceAHEBHYIO XN3Hb noneymntens
®urHaHcoBOe 6iarononyyme nonevnTens

8. [ononHuTenbHble NpUMeYaHus
OUEHOYHbI MHCTPYMEHT COCTOUT B OCHOBHOM M3 BOMPOCOB C UMEIOLWMMMNCA BbIBOPOYHBIMM OTBETAMM.
OueHuBas Harpysky no yxoay, YeNnoBeK AOJIKeH BblbpaTb Hambosiee NoaxoAAlWMIA BapUAHT M3
OTBETOB, a COLUManbHblM PaboTHMK yKasbiBaeT B aHKeTe Haubosiee TOYHbIA OTBET, OMNWUCLIBAOLW MM
nosioXKeHue YenoBeKa. B aHkeTe ecTb gsa Bonpoca (Bonpocbkl HKIO4 n MAJ04), Ha KoTopble, Bbibpas
BapuaHT oTBeTa «[JA», HEBO3MOXHO OTBETUTb NO CAEAYIOLMM TEMAM BOMPOCOB.

NouhkwnNpe

MpeanonaraeTca, YTo NPU OLLEHMBaHUM BYAyT 3a1aBaTbCA BONPOCHI B TOM BUAE, KakK OHM 3anmncaHbl B
aHKeTe. B TO e Bpemsa couMasbHbil PabOTHMK MMeeT npaBo M 06dA3aH Npu HeobxoAMMOCTM
nepedbopMyIMpoBaTb BOMPOCbI U M3MEHWUTb MOCNEA0BATENbHOCTb TEM aHKETbl B 3aBUCMMOCTU OT
CUTYaLMK C OLEHKOM, NPUAEPIKMBAACH NPU 3TOM TEM OLLEHKM M ONUPaACh Ha BOMPOChI, NPUBEAEHHbIE
no LOMEHaM.

Ecnn coumanbHbiii paboTHUK paHee paboTan C Ye/IOBEKOM, €My M3BECTHO O CBA3AHHOM C yXO40M
HarpysKke 3TOr0 YesloBeKa M OLEHKA HYKOAemMOoCTM B MOMOLLM MPU yXo4e 3a MojonedyHbim 6bina
nposeAeHa HeAaBHO, B X04e Yero 6bl1M NoayYeHbl TOYHbIe AaHHbIE O AeATeNbHOCTU NoneYnTens, Toy
yesioBeKa He HY)KHO NoApobHO nepecnpawmeaTb 3Ty MHPopmaumio. BarkHO, UTOBbI CoUMaNbHbIN
pPaboTHUK nonyumn nHdopmaumto 060 Bcex TeMaTUUECKMX 061acTAX U OTBETbI Ha BOMPOCHI, KOTOpble
[3al0T 3aK/0YEeHNe O CBA3AHHOM C YXO40M HarpysKe Ye/I0BEKA, a TaKKe O AeNCTBUAX, CONYTCTBYHOLLEN
OKAa3aHMIO MOMOLLYM U yXo4y.

B Hayasie aHKeTbl OLLEHOYHOIO0 MHCTPYMEHTa eCTb NoAA A8 YKa3aHUA BPeMeHU NPOoBeAeHMA OLLEHKU
(maTa), npoAoNKUTENbHOCTU (Bpems Hauyana U OKOHYaHUA) U UMEHM NLA, MPOBOAALLETO OLEHKY.
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B KoHLe aHKeTbl umeeTca rpada «VIII JonoaHUTeNbHblE TPUMEYAHUAY, B KOTOPYIO OLEHLUMK MOXKET
HanucaTb AOMNOJHUTENbHYIO WMHPOPMALMIO, 3aMeEYaHMA U KOMMEHTAPWUKU, KOTOpble, MO MHEHUIO
OLEHLUMKaA, BaXHbl M HEOOXOAMMbI MPU OUEHKE HarpyskuM Mo yxo4y W OMUCAHWUM NOJIOMKEHUA
noneynTensa U KOTopble HEBO3MOXKHO Bbl10 OTPA3UTb B OTBETAX Ha BOMPOCHI NO OLEHUBAHUIO.

TemaTnueckue 00J1aCTH OLICHKHU

Huxke onucaHa Lenb KaKAOW 4acTU OLEHOYHOrO MHCTPYMEHTa M BayKHas MHbOpMaums, KOTOPYHo
cnepyet MMeTb B BUAY NPU NPOBEAEHUN OLEHKM MO AaHHOM Teme W Npu 3anoJIHEHUM OLLEHOYHOrO
WMHCTPYMEHTA.

I lanHble 0 MpoBe/leHNH OLlEHKH

B Hayane oLEeHOYHOro MHCTPYMEHTa YKa3bliBaeTCA C TOYHOCTbIO 40 AaThbl, KOrAa NPOBOANUTCA OLLEHKa.
TaKKe Ha 3Tane TecTMPOBaHMA OLLEHOYHOro MHCTPYMEHTA Ba*KHO YYMTbIBaTb BpeMms, 3aTpaunsBaemoe
Ha OUEHKY, 4YTobbl BbIACHUTL €ro CoOpa3MepHOCTb. 1A 3TOro B OLEHOYHOM WMHCTPYMeHTe cneayet
YKasaTb BPEMA Hayana M OKOHYaHWUA OLEHKU. TaKkKe yKasbiBaetca Mma M GaMuamsa coumanbHOro
paboTHMKa, MPOBOAALLErO OLLEHKY.

II TlepcoHa/ibHBIE JaHHBIE NTONIEYUTE/IsI — NPO(PHIbLHAs HHGOPMALUS 0 IONEYHTEIe

Uenb 1-1 4yacT oueHKM — 06beauHUTL INYHbIE AaHHble noneuutensa (Bonpocbl 1-14a) u cospatb
npoounb, ONUCbIBaOWMIK noneuntens. [na 3Toro umeroTca gemorpaduyeckme  AaHHble,
XapaKTepusyloLne nonevyntens: Uma n GaMmmnuna, IMYHbIN Kog, AaTa PoXKaeHus, Bo3pacT 1 no. Kpome
Toro, MHpopmauma o Tom, ABASETCA I NOMNeYnTeNb NONeYnTeNnem, KOToporo HasHaumno MCY, Kakas
ero Tpy40CcnocobHOCTb M MHBAZIMAHOCTb, MECTO KUTE/IbCTBA COMIACHO PErUCTPY HapOoAOHACeNEHUS U
$aKTMUYECKOE MECTO KUTENbCTBA. TaKKe MHPopmauma 06 OCHOBHOM A3blKe ObLLEHUS noneynTens u
APYrux a3blkax obLLeHMA, a TaKKe ero TpyAoBas 3aHATOCTb. Ecin noneunTensb paboTaeT, To cneayer
yKasaTb pabouyto Harpysky u ¢opmy paboTbl noneymtens: HaeMHbi PaboTHUK, YaCTHbIN
npegnpuvHUmaresns, gpyras popma. Boibupasa BapmaHT oTBeTa «pyraa dopman, ee cnesyeT yTOUHUTb
B nosne Ana cBo60AHOro TEKCTa.

MomMuMO cTaTyca TPyAOBOMN 3aHATOCTW, MOMEYUTENIb MOXET MMETb U APYro coumasnbHbIA CTaTyC:
Hanpumep, YYeHWUK/CTYAeHT, NEeHCMOHEep, HaXOoXKyCb [0Ma, B OTMYCKEe MO yxody 3a pebeHKom,
CPOYHOC/YKALUMIA UM NPOXOAALLMIA aNbTEPHATUBHYIO CYXKOY MM MHOW CTATYC, He YKa3aHHbIN Bbille.
B cnyyae ecam B Xxo4e OLEHKU BbIACHAETCA, YTO B OTHOLUEHMM Moneyntens HeobXxoAMMO YKasaTb
«[lpyroit ctaTyc», ero ciegyeT yTOYHWUTL B NoJsie Ansa cBoboaHoro Tekcra. [lpyroi coumasnbHbli cTaTyc
MOXeT 6bITb CBA3aH C [EATe/IbHOCTbIO YesloBEKa B COOBLIECTBE MW C WHBbIMU PEryasapHo
BbIMNO/IHAEMbIMM 334a4aMK U BKIOYaTb B ce6s 0683aHHOCTU, KOTOPbIE HEe MOTYT 6bITb NOMELLEHbI MO,
nepeynciaeHHble Bbllle cTaTycbl (Hanpumep, A0BPOBONLHOE BXOMKAEHWE B COCTaB NpPaBAeHUA
neceHHoro xopa, A06poBosibHOE yyacTne B 06beguHEHNAX 0BLNHBI U/NNK B AeATeNbHOCTU 06LLEecTs
nMT. n.).

B atoih uactm OLLeHKHN CO6VIpaIOTCF| AaHHble, KOTOpble B 3HAUUTENbHOM CTeneHu AOCTYyNHbI B
MHd)OpMaLI,MOHHbIX cncremax o noneyuTene. I'Ile HeO6XOAMMOCTM (Hanpmmep, B C/a1iy4ae OTCyTCTBUA
AaHHbIX N COMHEHU B AOCTOBEPHOCTHN lEI,«':!HHbIX) cneayet 3anpoCuTb y YenoBeKa AONO/THUTE/IbHYIO
MHd)OpMaLJ,MIO BO BB €HNUUN OLUEHKU M/VI}WI nepenposepunTb AaHHble, NpeaBapuUTE/IbHO 3aNOJIHEHHbIE
ns3 VIHd)OpMaLI,I/IOHHbIX cucrem.
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III JTomoxo0351iicTBO MONMEYNTEIsI M MOAONEYHbI(-€)

YneHamu domoxosslicmea Hasviearom adell, C KomopsiMu Oensm obujee Hcussoe nomeuweHue unu
Xxo03alicmeeHHbIe pecypcsi.

Bonpoc LO1 — KonnuyecTBo YNeHOB AOMOX03ANCTBA noneuntens. Llenb — nonyuntb MHpopmaymio o
pasmepe 4OMOX03ANCTBa noneynTena. CheayeT yKasaTb 06LLEE KOIMYECTBO YEHOB AOMOX03AMCTBA,
BK/IlOYaA CAMOro MomneymTena, OoTAe/IbHO YKasbiBaa KO/NMYECTBO HecoBeplleHHoseTHUXx. B rpade
oTBeTa CneAyeT HaAnMcaTb YWUCNOBOM OTBeT, Hampumep, 1, 2 M T.A4. YKasaB KOAMYECTBO
HEeCOBEPLUIEHHONETHUX, TabanLa aBTOMATUYECKM BbIYUCIUT KOJIMYECTBO COBEPLLIEHHONETHUX Y/IEHOB
[O0MOX03AMCTBa.

Bonpoc L02 — uenb cocTouUT B TOM, YTOObI NOY4MTb MHPOPMALMIO, ABAKTCA N NoAOMNEYHble AMLA
y/sleHaMW [OMOXO3ANCTBA MOMEYUTEeNs WAW OHWU NPOXMBAIOT 3a Npegenamu [OMOX03AMCTBA
noneynTens, a Tak>Ke CKONbKUM /II0AAM OKasblBaeTca NOMOLLb U/MKn yxoa,

Bonpoc coctouT M3 AByX noATem. B nepsyto odyepeab cnedyeT yKasaTb YMCNOBOM OTBET, CKOIbKUM
yneHam AOMOX03ANCTBA U/MAM AnLAM BHE AOMOXO03AMCTBA OKasblBaeTca yxog,. locae 3Toro ykasaTb
uma n dammnma, nos, BO3pacT NOAOMNEYHOro AMUA M onpeaennTb OTHOLIEHMA noneunTena c
nogoneyHbiM ANUOM, BbiI6paB MNoOAXOAAWMIA OTBET U3 BbiNajalollero cnucka ortsetos. [pwu
HeobXoAMMOCTM OTBET MOXHO YTOYHUTL B rpade c nosiem Asa CBOOOAHOro TEKCTA B KOHLIE KaXKaoM
CTPOKM AaHHbIX O NOAONEYHOM finLe.

IV Oxka3anue nomMouu B 1eHCTBUAX (IOMALIHMUX /eJIaX) U IPOBedeHUe 1eCTBUI 110 YXO1y

Uenb BOMNPOCOB AOMEHA — Y3HATb!

®  KaK J0/ro noneyntesb 3aHMMaeTCa OKazaHMeM NOMOLLM U YXO40M 3a N0AbMMU,

®  KaKue npoueaypbl U AeCTBMA OH NPOBOAUT

®  CKOJIbKO BpEMEHM Ha 3TO yXoauT

® B KaKMX OENCTBUAX MONeUYnTe b HYXKAAETCA B A0MNOSHUTE/IbHON MOMOLLN.
Bonpoc HTO0 — uenb Bonpoca — NoAy4YUTb MHPOPMALMIO O TOM, KaK AOATO KOHKPETHbIA YenoBek
BbINOJIHA/ 334a4K, CBA3AHHbIE C Harpy3sKoi no yxoay. OTBET MOXKHO yKa3aTb B rogax U mecauax. Ecam
noneynTeNb 3aHMMANCA 3aa4aMn yXo4a MeHee roga, To ceayeT yKasaTb Bpema B mecauax, a rpada
roAa MoXeT 6bITb OCTaB/seHa NycToi. Ecam noneynTenb ToNbKO NPUCTYNUA K AEATENBHOCTM NO yXo4y
M 3aHMMaeTCa 3TUM MeHee 04HOro Mecaua, TO B rpade «mecsALbl» CaedyeT yKasaTb Kak MUHMMYM 1
mecau, (OKpyrneHue 4o NOHbIX MecaLEeB BBEPX).

OtBetbl Ha Bonpocbl HTO1 (geiicTBuA No obecrneyeHUto KU3HeOEeATe/IbHOCTU U yXOo4y, a TaK¥Ke
3aTpayMBaeMOoe Ha HUX BPEMSA — CMUCOK AeNCTBUIM M KOIMYECTBO YacoB B Heaento) n HT02 (aencteus,
B KOTOPbIX BaM TpebyeTca A0N0oAHUTEIbHAA NOMOLLb) 06beanHEHbI B O4HY Tabauuy.

Bonpoc HTO01 — otBeuas, cnepnyet nogymatb 060 Bcex noaoneyHbIX Muax, KOTOpPbiM OKa3biBaeT
nomMoLb nonevynTenb N MMeHa KOTOPbIX YKa3aHbl B BOMNpoce LO2.

LUenb Bonpoca — y3HaTb, KakuMe [AOeNCTBUA BbINONAHAET YeNOBEK C Harpy3kon no yxoay. Ecam
noAone4YHOMY NLY OKa3bIBatOT MOMOLLb B AENCTBUAX, BKAOYEHHbIX B CMMCOK, TO ANA TaKUX AeNCTBUIA
cnepnyet ykasaTb 3aTpaTbl BpemeHM noneumtens (B MOJIHbIX Yacax) B CpeAHem 3a OoAHYy Heaento.
3aTpaTbl BpEMEHW Ha Karkgoe AelCTBME ciedyeT 3anuncbliBatb B Tabauuy umdpamu. B cayyae, ecnm Ha
Aenctene yxogut meHee 1 yaca, TO 3aTpaTbl BPpEMEHU cnenyeT yKasaTb C TOYHOCTbIO 40 15 MUHYT
cnegyowmm obpasom: 15 muHyT = 0,25, 30 muH = 0,5 n 45 muH = 0,75. B cnyyae, ecnm B Kakon-nnbo
0eATeNbHOCTU MOAOMNEYHOMY NMULY He OKasbiBaeTcs MOMOLb, TO HanNpoTUB 3TOM AeATe/IbHOCTU
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HeobxoAMMO yKaszaTb B KayectBe oteeta 0. Ctonbeu, Ana yKasaHMsA KOAMYECTBa YacoOB B aHKeTe
0603HavyeH 6osiee TeMHbIM LBETOM. B KOHLEe Tabanubl NOACUNTLIBAETCA CYMMapHOe Bpema B Yacax,
3aTpayYeHHOe Ha yxo4, U NOMOLLb.

Bonpoc HT02 — uenb BONPOCa COCTOUT B TOM, YTOObI BbIACHUTb, MPWU BbINONHEHUN KAKUX OENCTBUN,
CBA3AHHbIX C OKasaHMeM MOMOLM M YyXOA4OM 33 MNOAOMNEYHbIM, MOMEeUYUTEsIb HEe HyXKAaeTca B
DOMNONHUTE/IbHOW MOMOLLN, ANA KAKNUX BUAOB HYXAaeTCs B YaCTUYHOMN MOMOLLM (KTO-TO APYron TaKxKe
Mor 6bl NOMOYb B HUX NMOAONEYHOMY /IULLY), @ TaKKe KaKkue AeicTBMA MoT 6bl OKasblBaTb NOAOMNEYHOMY
MUY B NOJIHOM Mepe KTO-TO APYroi (N1Muo uam yupexkgeHue, npenocraBnsaiollee CoOOTBETCTBYOWMeE
ycnyru).

B Tabanue npu Kaxkaom aencrsmm, Kpome rpadbl YHacoB, MOMKHO YKa3aTb NOTPebHOCTb NoneynTens B
NOMOLLM NPU BbINOJIHEHMUM 3TOrO0 AeNCTBUA. 1A KaxKAoro Buaa AeATe/IbHOCTM NOMNeyYnTe b AOMXKEH
BblOpaTb OAMH U3 TPEX BapUAHTOB OTBETa:

1. MHe celiyac He Hy#Ha 00MNoAHUMesIbHAA NOMOWb

2. MHe bbina 661 He0b6X00UMA YaCMUYHAA MOMOUWb.

3. 3my nomouwib Moz 66l MOAHOCMbIO 0KA3bI8AMb KMO-Mo Opy20Ui.
OUEeHLMK AOMKEH NPU KaXKAOM AEMCTBMU NO 06ecneyeHnto XKnsHegeaTeNbHOCTU U yxoay, OnNnpasnch
Ha OTBETbI MONEYNTeNs, yKasaTb NoTpebHOCTb NoneynTens B NOMOLLM, NOCTaBUB OTMETKY «X» B rpade
COOTBETCTBYHOLLEIO OTBETA.

BHumaHue! B aHKeTe cneayer ykasaTb NOTPEBHOCTb NOMeYnTeNA B MOMOLUM B 3TUX AENCTBMAX AAXKe B
TOM C/ly4ae, ec/iv noneymTesib He OKasblBaeT YKasaHHOE B CMUCKe AEWCTBME Ha MOMEHT OLEHKM, HO
nogoneyHomMy OHO BCe e Heobxoammo (yXe ceiluac MaM, HACKONbKO M3BECTHO, B 6auKaiwem
6yayLLEM) N MOKET BbiTb OKa3aHO YaCTUYHO MK NOMHOCTbIO KeM-Anbo Apyrum.

Llenb Bonpoca — y3HaTb KOHKPETHble AeiCTBUA, B KOTOPbIX HEOBX0AMMO noaaepKaTb noneynTtens,
4yTO6bI 061EMYNTL €ro HarpysKy no yxoAay. ECnv yenoBek ¢ HarpysKoi no yxo4y He MOXKET BbIMOJIHATb
HeobxoAMmble A8 MNOAOMNEYHOro AULA AEUCTBMA, TO MNOoAOMNeYHOe /MIMLO MOXeT ocTaTbcA 6e3
HeobxoaMMoM emy MOMOLLM.

Aelicmeus, ob6veduHeHHble 8 mabauyy eonpocoe HTO1 u HTO02 — npu oTBeTe HeobHX0AMMO
YYUTbIBATb, OKA3bIBAET JIN NOMEYUTE/Ib MOMOLLb YE/IOBEKY B NMEPEUYNC/IEHHbIX AENCTBUSAX.

1. VYxog 3a coboii u rurmeHMYeckme npoueaypbl (Hanpumep, MbiTbe Tena — B 6aHe, NoA, AyWwem,
4MCTKa 3y6OoB, NpY NepeoseBaHUM AOMa U 418 BbIXOAA U3 AOMA, XOXKAEHUE B TyasieT, CMeHa
NOArY3HUKOB U T. N.) — AEWACTBUA, CBA3AHHbIE C YXO40M 33 COB0M U INYHOW TMTMEeHOM
yesioBeKa.

2. PerynapHble meguumMHCKMe npoLeaypbl (MprUem BbIMMCaHHbIX IEKAPCTB, HANOMUHAHKE O
npueme NeKapcTs, HanpasBaeHMEe BHUMaHUA Ha CUMNTOMbI 3a60/1eBaHWsA, YKObI
NoLONeYHOMY UL, YUCTKA ero paH, 3aMmeHa BUHTOB, U3MepeHMe KPOBAHOTO AaBAEHUA U
T. N.) — AEICTBMSA, CBA3AHHbIE CO CNEXKEHMEM 3a COCTOSIHMEM 340P0BbA YEN0BEeKa, C
noaaepaHnMem CoCToAHMA 340P0BbA CTabUNbHbIM, NPeoTBPaLLEHMEM PELVANBOB,
cobnogeHrem cxembl Ie4eHUA U/MAN UHOM HEOBXOAMMOCTbIO BbIMOHATL NPOLEAYPbI,
CBAA3aHHble CO 340POBbLEM Ye/I0BEKa.

3. BbINO/IHEHWE eXeAHEeBHbIX AOMALLIHUX Ae/ (TOTOBKA NULWM AN NOA0NEYHOro, pasorpeBaHue
MUY, BbIKAAAbIBAHME MULLM Ha Tapesiky, Ha/IMBaHME HaNUTKA B YaLLKY, Pa3gesika nuwm,
NCMO/Ib30BaHWE CTON0BbIX MPMBOPOB, a TaKKe BbINOJHEHWNE CBA3AHHbIX C YBOPKOW AeACTBUIA
N APYIrMX X03ANCTBEHHbIX PaboT, MOMOLLb B CTUPKE 6enbs, NCNo/Ib30BaHME U PEMOHT
6bITOBOI TEXHMKM, NOKOC ra3oHa, Me/IKMe PeMOHTHble paboTbl U Apyrue gomaluHue paboTbl)
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10

11.

12.

13.

— NEeNncTBuA, CBA3AHHbIE C BEAEHMEM XO3ANCTBA U NoaaepKaHNeM NOPAAKaA B NOBCeAHEBHOM
XKUIOW cpeae YeNoBEKa, a TaKXKe C noaaepKaHmem cpeabl MPUrogHOM AR HKU3HMU.
JocTaBKa NekapcTB U3 anTeKn, NPOAYKTOB NUTAHUA M3 MarasuHa u Apyrux HeobXxoanMMbIX
TOBapPOB Ha AOM NOAOMNEYHOMY — AENCTBUSA, CBA3AHHbIE C AOCTAaBKOW Ha AOM TOBapoOB,
KpaliHe HeobXoAMMbIX A5 KU3HWU NOAOMNEYHOro, NOCKO/IbKY NOAOMNEYHbIA CaM He BbIXOAUT
13 AoMa.

Momollb NPy NPOry/Ke NewKoM BHe A0Ma, B T. Y. MOMOLLb NPU BbiXxoAe U3 ioma (BbIXoA,
yepes ABepU U ABUNKEHME MO NECTHULAM, CONPOBOXKAEHNE B MarasuH, anTeky, No4ToBoe
oTAeNeHune, Ha aBTOBYCHYO OCTAHOBKY U T. A.) — A€MCTBUA, KOTOPbIE BbINOHAIOTCA BHE 0MA
YyesloBEKa M B KOTOPbIX YeN0BeKy TpebyeTca NOCTOPOHHAN MOMOLLb CO CTOPOHbI APYroro
4yenoBeKa, MOCKO/IbKY OH HE MOXKET CAMOCTOATENbHO NepeaBUraTbCa 3a npegenamm goma.
OKasaHue MNOMOLLM C TPAHCMOPTOM (Hanpumep, A0CTaBKa NOAOMNEYHOro /iMLa Ha TpaHcrnopTe
K Bpayy, B MarasuH, anteky, 6aHio 1 T. n.) — AeNCcTBUA, MPU KOTOPbIX NoneYymTeNb
obecneymBaeT YeNOBEKY TPAHCNOPT, @ TaKKE OKa3blBAaeT eMy NMOMOLLb U COMPOBOXKAAET €ro
[0 MecTa Noay4yeHns obL,ecTBEHHbIX YCYT U NPU UX UCMOJIb30BaHUM.

Momolwub B paboTe uam yyebe, B T. 4. B 06pa3oBaHUM N0 MHTEpPECAM — AENCTBUA, CBA3AHHbIE C
TaKMMU e BUAaMKM AeATe/IbHOCTU, Kak paboTa ¢ NoJIHOM 3aHATOCTbIO, paboTa C YacTUYHOM
Harpyskoi, yueba unu, Hanpumep, C NOAAEPKKOM BoNOHTepcTBa. HeobxoamMmo nogymatsb,
noaAep’KMBaET M NoONeYnTelb NOAONEYHOTO HA paboyem mecTe, YTobObl YENOBEK MOT
BbINONHATL paborTy.

Mcnonb3oBaHue 3-ycnyr (Npw 3akase NpoayKTOB NMUTAHWUSA, IEKAPCTB U T. M. B UHTEPHET-
MmarasuHe, UCNob30BaHMe YCAYr B UHTEPHETE, NPU NOMCKe NOCOBUIN nnm gpyron
MHOPMaLMK, NPU NOAMMCAHNUMN SNEKTPOHHON NOAMNUCHIO, COCTaBneHMUM/oTBeTe Ha
3NEKTPOHHbIE MUCbMA W 33aABNIEHNA U T. N.) — ENCTBMA, KOTOPbIE CBA3aHbI C UCMOb30BaHNEM
TEXHOJIOTUI N B KOTOPbIX HE0HX0AMMO NoAaepKMBaTb NoAoNeYHoe AnLO.

MomolLLb B peLleHnn CNOMKHBIX MU HOBbIX 3a4a4 (opraHn3aumsa pemMoHTHbIX paboT uau
PEMOHT HbITOBOM TEXHUKW, 0OYYEeHNE NONb30BaHMIO HOBbIMM BELLAMM UAN MHCTPYMEHTAMM,
nepexon, Ha HOBOE MeCTO Y OPUEHTUPOBAHME Ha 3TOM MECTe U T. N.) — AeCTBUSA, KOTopble
nogoneyHoe IMLLO paHee He BbINOJHAMO CAMOCTOATEIbHO, MW OHM OKA3anUCb As
NnoA0MNeyYHoro INLLA CNOXKHBbIMM U3-3a €ro YXYALWUNBLIEroca COCTOAHMA 340PO0BbA.

OKasaHue NoMOoLLM NoA0NeYHOMY UM ero NpeacTaBieHne Npu 06LWEeHNN C 4PYrMMU
NoAbMM (Bpavyom, YNHOBHUKAMM, APYTMMU HE3HAKOMbIMM NH0LbMM, 3HAKOMbIMU U
POACTBEHHMKAMM U T. N.) — AeMCTBUA, NPU KOTOPbIX MOAOMNEYHbIN He cnocobeH, He XO4eT UK
€My C/I0XKHO 06LLaTbCs C HE3HAKOMbIMM N0AbMU, U B CBA3W C 3TUM NOLOMNEYHOTO cnenyet
noaAep’KMBaTb B CUTyaLMAX, CBA3AHHbIX C 0OLWEHUEM C NI0AbMMU.

OKasaHue NoMOLLM B 3aNOMUHAHUN HEOBXOANUMbIX BELLLEV U COCPEAOTOYEHHOCTU Ha
HEObOX0ANMbIX AeNCTBUAX — AEUCTBUS B CUTYyaLLMAX, KOTAA Y NOAONEYHOro MMEerTCsA
KOTHUTMBHbIE TPYAHOCTU M NPOBAEMbI C NAMATLIO, U NMONEYUTENb OKA3bIBAET MOMOLLb
YeNIoBEeKY.

OKasaHWe NOMOLLM B y4aCTUM B OOLLLECTBEHHOM *KM3HM (3aHATUE X066M, yyacTme B
MEePONPUATUAX, KPYHKKAX, AeATENIbHOCTU SHEBHBIX LLEHTPOB U T. MN.) — AeNCcTBUSA, YTOObI
noAoneYHbl MOT 33aHUMATLCA NIOUMbBIM Ae/I0M, @ NoneyYnTenb NOAAEPKUBAN M0 B 3TOM
WKW NOMOTan eMy B MOUCKE U y4acCTUM B 4eATENIbHOCTU MO MHTEPecam U T. N.

CocTtaBnieHVe NOAOMNEYHOMY KOMMNaHUK, exxeaHeBHoe obLeHne, 0bmMeH HOBOCTAMMU UK
BOCNOMMUHAHUSAMM U Apyrue 0bCyRAeHNA C r1a3y Ha rnas, No TenedoHy UAn UHTEPHETY —
OENCTBUSA, B KOTOPbIX NOMeYMTEeNb CAaMOCTOATE/IbHO 0BOYCTPanBaET exxegHEBHOE BpeMs
noAoMneyYHoro U NPUAAET ero XM3HU LLEHHOCTb U 3HAYeHMe NOCPeACTBOM IMYHOIO obLeHwMs,
0obMeHa HOBOCTAMM U BOCMOMUHAHUAMM.
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14. MNopaeprKka NogoNeYHOro B NPeo0NEHNMN NCUXONOTNYECKMX TPYAHOCTEN 1 npobiem
(npeoponeHne ogmMHovecTBa, AeNPECCUM, TPEBOTU, MbIC/IEN O Cynuuae Uan cmeptm) —
OEeNCTBUSA, Koraa y NoAoNeYHOro, HaCKObKO M3BECTHO, MMEIOTCA CBA3AHHbIE C MCUXUYECKUM
30p0BbEM NPOBIEMbI M CUMMATOMbI, U MOMNEYUTENb CO3HATE/IbHO ABNAAETCS NEepPBbIM
4YeN0BEKOM, KTO OKa3bIBAET NCMXOCOLMANBbHYIO NOAAEPHKKY HYE/TOBEKY.

15. MNpepgocraBneHue 6osee ErKOro KPyr/ioCyTo4HOro Haasopa (YenoBek MmoxKeT
CaMOCTOATENIbHO CNPaBAATbCA C BbllWenpunseaeHHbIM, HO HYXXHO cheaunTb, yTObbl OH He ynan
M He TpaBMMpOBan cebsn, T. . NpeaoTBpPaLLaTh ONacHble CUTyauumn).

16. MNpepgocraBneHue 6osiee CNOXKHOIO KPYrnoCyTOMHOrO HaA30pa (YeNoBEK HE MOXKET
CaMOCTOATE/IbHO CNPaBAATbLCA C BbilWenpuneegeHHbIM, U AOMO/THUTE/NIbHO HYXXHO CNhegnTb,
4yTO6bI OH HEe TpaBMMpPOBan cebs, T. e. NpeaoTBPALLATb ONACHbIE CUTYaLUK).

17. OKa3aHue NOMOLLM NOAONEYHOMY B APYTUX BaXKHbIX AMACTBUAX, YTOUYHUTb (CBOBOAHbIN
TeKCT). B cnyyae, ecniv noneynTesNb BbINOAHAET AONOAHUTENbHO AEUCTBUA, KOTOPblE He Bblin
yKasaHbl B BblLWENPUBEAEHHOM CMUCKE, TO UMEETCA BO3MOMKHOCTb BNMUCATb 3TU AEeNCTBUS NOA,
nyHKTOM 17. Y no6aBneHHOro AenCcTBUA TaKKe c/ieflyeT yKasaTb 3aTPauyMBaeMoe Ha HEero
BPEMS, U OTMETUTb, TPEBYETCSA 1N NOMNeYnTeNto NOMOLLb B STOM AENCTBUM.

V Buusinue Ha 310pOBbe

B pomeHe 10 Bonpocos (HMO1-HM10), KOTOpbiMM CRpPaLIMBAOTCA OLEHKM Mnoneuyntens no
06CTOATENBCTBAM, CBA3AHHbLIM C €ro 340poBbeM. Llesb BONPOCOB — y3HaTb, KakK Harpyska no yxoay
noBAuANa Ha GU3MYECKOe U MCUMXMYECKOe 34,0POBbe MOMEYUTEeNss U eCTb I Y HEero BO3MOMKHOCTb
pa3fenvTb HarpysKy no yxoay.

OueHWMK A0/IKEH OTMETUTb NOAXOAALLNIA OTBET U3 MMEIOLLIMXCSA BapMaHTOB OTBETa.

Ha Bonpoc HMO1 — KaKylo OLEHKY AaeT noneymTeslb CBOEMY 340PO0BbI0 B LLE/IOM, MOMKHO OTBETUTb
chegyowmMmm BapmaHTtamm oteeTta: OvyeHb xopowo, Xopowo, Hu xopowo, Hu raoxo, llaoxo u O4yeHs
naoxo.

Ha Bonpocbl HM02 — HMO09 — 0 ¢pun3n4eckom 1 NCUXMYECKOM 340POBbE NOMNEYNTENA MOKHO OTBETUTD
cnefyoWwmMmMmn BapmaHTammn oteeTa: Hukoada, pedKo, uHo20d, 4acmo, MoCMOAHHO.

Ha Bonpoc HM10 — cKonbKO y moneunTens Ao4ei, ¢ KOTOPbIMU OH MOXKET npu HeobxogmmocTu
pa3fennTb HarpysKy no yxoA4y, MOXHO OTBETUTb CeAyoWMMN BapMaHTamm oteeTa: Hu odHozo, om 1
0o 3, om 3 00 5, bonee 5.

VI Bansinue Ha MOBCEJHEBHYI0 KU3Hb MOMEYNTEJIS

Llenb foMeHa — y3HaTb, HAaCKOJIbKO BbICOKOM NMOMeYnTEe b OLLEHMBAET CBOKO HarpysKy Mo yxoay v Kak
3TO BAWAET HA €ro NOBCEAHEBHYIO XKMU3Hb, BbINOSIHEHWE TPYAOBbLIX U/WAM LWKO/bHBbIX 0653aHHOCTEN, a
TaKKe Ha JIMYHble OTHOLEHWA. TaK:Ke cobMpatoTcA AaHHbIe O TOM, Kakas MHPopMauus nam obyyeHue
NMOMOKEeT NONeYnTe 0 NyULLe CNPABAATLCA C HArPy3KOW Mo yxoay.

OueHLWMK AOoMKEH OTMETUTb I'IOAXO,CI,HLLI,MVI OTBET U3 UMEKLLNXCA BaPNAHTOB OTBETA.

Ha sBonpoc HKIO1 — HaCK0/1bKO BbICOKO YE/I0BEK OLLEHWBAET CBOO Harpy3Ky No yxoay, MOXKHO OTBETUTb
U3 cieayroLWwmx BapuaHToB:

He uyecmeyto HuKkakoli Hazpy3Ku, Yyscmeyro HeaHauumesbHyto Haz2pysKy, Yyecmeyo ymepeHHyo
Haepy3sKy, Yyscmeyio 8bICOKYI0 Ha2py3Ky, Hazpy3Kka HEBbIHOCUMO 8bICOKAA.

Ha Bonpoc HKI02 — yyBcTBYeT /I NONEYnTENb U KaK YacTo, YTO NOAONEYHbIM rOTOB NPUHATbL MOMOLLb
W yXOZ4 TO/IbKO OT HEFO, MOXHO Bbl6pPaTb NOAXOAALLMIA OTBET U3 CAEAYIOLLMX BAPUAHTOB:
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Hukoeda, pedKo, uHo2da, Yacmo, MOCMOSAHHO.

Bonpoc HKIO3 coctouT u3 gByx yacTteii. [lepBas YacCTb COAEPMKUT YeTbipe YTBEPKAEHNA O BAUAHUM
yXoZa Ha NOBCEAHEBHYIO KU3Hb U OTHOLWEHWA noneuynTtens. Mo Kaaomy yTBepKAEHWUIO cneayet
BbIGpaTb NOAXOAALWMI OTBET U3 CAEAYIOWMX BAPUAHTOB:

Coscem He coenaceH, CKopee He coznaceH, CKopee coznaceH, [1osHOCMbIo Co2AaCeH.

Bo BTOpOI1 YacTM MMeeTCcs TPU BOMPOCa O BO3MOMKHbIX OTKa3ax OT NOBCeAHEBHbIX A4eMCTBUIA, CBA3AHHbIX
C Harpy3Kkoi no yxoay. Ha Kakablii Bonpoc cneayeT BbibpaTb NOAXOAALMIA OTBET U3 CAEAYHOLLUX
BapWaHTOB:

Coscem Hem, Yacmu4Ho, lMonHocmero, He npumeHumo.

Ona otsetra Ha Bonpoc HKIO4 — kakue y4yebHble Kypcbl M Kakaa MHPopmauuma bblin 6bl 6onee
BaXXHbIMM, YTOObI NoAAepXKaTb MoneymTens B OKasaHMM MOMOLUM U yxoA4a — npeacTaBAeH CMUCOK
Pa3/IMYHbIX TeM, KOTopble MOryT noTpeboBaTbCA MOMNEUYUTENIO ANS MOBbIWEHUS CBOMX 3HaHWUW. B
COOTBETCTBMMU C NOTPEOHOCTAMM NONeYnTeNs caeayeT yKasaTb B KadecTse oTeeTa «JA» unm «HET».

1. B HacToAUlee Bpems i He YYBCTBYIO HEOBXOANMMOCTHM B y4ebHbIX Kypcax M MHopMaLnK B
CBAI3M C OKa3aHMeM MOoMOLLM UAKN YXOA40M 33 APYTMMM NI0AbMK (—> UCKIOYaeT OCTasibHble
BapuaHTbl oTBETa)

2. 3HaHWA AN METOAbl CAMOMOMOLLM, Kak Byayum noneyntenem caMocToATeIbHO CrPaBAATbCA
C neperpysKom, CTPeccom, cnaaom HaCTPOEHUSA, TPEBOTOM UM HEFAaTUBHBIMW MbIC/TAMM

3. 3HaHMA M MeToAbl, KaK NoAAepX1BaTb CNOCOBHOCTb NOAONEYHOro CNPaBAATLCA CO CTPECCOM,
TPEBOroi, Cnagom HacTPOEHUSA MW HETAaTUBHbLIMW MbIC/IAMM

4. 3HaHWA 0 NpaBax NOMOLLHWKA UAKN NONEUYNTENA U BO3MOMKHOCTAX NOAYYEHMUA NOMOLLM

5. 3HaHuMA 0 NpaBax NoAoNe4YHoro N BO3MOMKHOCTAX NOAYHEHNA MOMOLLM

6. 3HaHWA O BbIMONHEHMM IOPUANYECKMX NpoLeayp NoAOoMNeYHOro (Hanpumep, npeacrasiaeHue
noAoneyYHoro, cBA3aHHbIe C UMYLLLECTBOM npoLeaypbl U T. .)

7. 3HaHuA o cneunduKe AnarHosa(-os) NoAoONEYHOro (B T. Y. NporpeccMpoBaHue 3aboneBaHus,
BO3MOHOCTM peabunntaummu, Bbi3oBbl byayLiero n 1. n.)

8. [lpaKTuyeckune 3HaHUA ANA BbINOAHEHUA AEUCTBUI NO yxoay

9. [poune Kypcbl AN UHPOPMaALMA, Kakue? (yTouHuTe B BUae cBO60AHOro TeKCTa)

VII ®unancoBoe 0J1aronoyyue nonequTes s

Llenb BONpoOCOB AOMEHa — NONYYNTb MHPOPMALMIO, MOKET /1M Y NOMNEUYUTENS B CBA3M C HArpy3Kon no
yxo4y COMPOBOMAATLCA YyXyAWeEHWe MaTepuanbHOro nosoeHusa. Heobxogumo cobpaTb
MHPOpPMaLMI0O 0 GMHAHCOBLIX A0XOAAX MOMeYMTens, NOKPbIBAET AN NOMNEYUTENb U3 CBOUX JIMYHbIX
CPeAcTB pacxofbl, CBA3aHHble C YXO4OM, WM TMOKPbITUE PACXOAOB, CBA3AHHbLIX C YXOZO0M,
OpraHVM30BaHO BHe LOXOLOB MOMNEYUTENA U KaKMM 06pa3om.

Bonpocbl MAJO1 — MAJO2 cBf3aHbl C OLEHKOM A0XO40B MOMNeYnTens U pPacxosos, COMyTCTBYHOLMX
yxoay. B KauecTBe OTBETOB CneAyeT HanucaTb YKa3aHHble NoneynTesiem AeHeXHble CYMMbl B €BpO.
Bonpoc MAIJO3 — Kakaa cymMa OCTaeTca y noneynTena Nnocsie CYMM, 3aTpPayMBaemblX Ha yxohd —
33/aBaTb He HYXHO, NOCKO/IbKY 3TOT OTBET paccumTbiBaeTca popmynamm danna Excel ns orsetos Ha
npeablaywme aga Bonpoca.

Ha sonpoc MAJ04 — nonyyaeTt v nonevynTeb AeHeXXHOoe BO3HarpaxkgeHne 3a NOMOLLb UAKN YXO4 UK
Apyrve martepuasnbHble 61ara oT camoro noAoneyHoro Uan oT Koro-Mbo 13 Y1eHOB ero CEMbU UK
3HAaKOMbIX — A5 OTBEeTa NpenacTaB/ieHbl BO3MOMKHble BapWaHTbl. OUEHLWMK AO0/MKEeH OTMETUTb B
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KayectBe oTtBeTa «OA» uam «HET» B COOTBETCTBMM C GaKTUYECKOW CUTyaumen, yKasaHHoOW
noneuyntenem.

1. 3a nomolLLb UK YXOA, A HE NOYYato HUKAaKOW NaaTbl OT CAMOro NoAoNeYHOro UaN Y1eHOB ero
CeMbM (= MCKKOYAET OCTasibHble BapMaHTbl OTBeTa)

. flnonydaio AeHeKHoe BO3HarpaxaeHue ot caMoro nogone4yHoro

Al noNyyalo AeHeXXHoe BO3HarpaskaeHue oT Y/ieHa CeMbW UM 3HaKOMOTO NMoAOoMNeYHOoro nLa

Al nonyyato gpyrue maTepuanbHble 61ara oT camoro noaoneyHoro

Al nonyyato gpyrue maTepuanbHble 61ara oT YaeHa cembM UKW 3HAKOMOTO NOA0NEYHOro

anua

6. MHe obellaHa OroBopeHHas YacTb HacNeACcTBa NogoneyHoro
Ha Bonpoc MAJO5 — KOTOpbIM NPOCAT NONEYUTENA OLUEHNTL CBOE MATEPUAIbHOE MONOKEHNE — MOXKHO
OTBETUTb BbIOOPOYHbIMU BapunaHTamu: MosIHOCMbHO yoosnemsopumersibHoe, CKopee
yooesnemeopumernbHoe, CKopee Hey008s1emeopumesibHOe, NosHOCMbI0 Hey008s1emeopumesibHoe.

3akiroueHue

BTOpol NMUCT OLEHOYHOrO MHCTPYMEHTa «3aK/luYeHue» Co34aeTcA aBTOMAaTMYECKM HA OCHOBaHWU
OaHHbIX, BBEAEHHbIX HA MNpeaBapPUTENbHO 3aNoOJIHEHHOM ucTe «AHKeTa». Ha 3Toi cTpaHuue
coumManbHbI paboTHUK HUYEro He BBOAUT — BCE, YTO HEOHXOAMMO U3MEHUTb, UCNPABUTbL MU BBECTY,
cnepgyet caenatb Ha aucte «AHKeTa». Bce, yto Tam OyaeT M3MEHEHO, OTpPasuTCA Ha JiMcTe
«3aKknyeHue».

Ha auct «3aknoueHune» c nucta «AHKeTa» MnepeHocATcA AaHHble 0 BpeMeHu (gaTe) nposedeHMs
OLEHKM, OLEHLLMKe (MMA, baMnInsA), YeNOBEKE C HarpysKoi no yxoay (bamuamsa v AndHbli Kog), ero
MeCTe XKUTENbCTBA U KOANYECTBE NOAOMNEYHbIX /UL

B Tabnmuax nMcTa «3akaoueHne» npmBeaeHbl YPOBHU Harpysku no yxoay (cm. rnasy Il OnpeaeneHune
YPOBHSA Harpysku no yxoAy), a Tak:Ke 6annbl U OLEHKM SOMEHOB Harpysku no yxogy, ABasatowmecs
OCHOBaHMEM OnpefesieHns yPOBHA Harpysku Mo yxody, Wiu CBOAHOW OLEHKWU, ANA KOHKPETHOro
yesnoBeka. OHM aBTOMaTMYECKM MEPEXOAAT Ha /INCT «3aKAaloveHue» nocse 3anosiHeHWa ucTa
«AHKeTa» 1 paccymTbiBalOTCA Ha OCHOBAHUKN GOPMYA, COAEPKALLMXCA B OLLEHOYHOM UHCTPYMEHTE.

YpoBeHb Harpysku no yxoay 1 popmunpoBaHune 6annos obbacHeHbl B rnase Il «OnpeaeneHne ypoBHa
Harpysku no yxoay».

JIncT 0T36IBOB 00 MCIOJIB30BAHUH OlIEHOYHOM aHKeTbI

AHKeTa AN OUEHKM Harpysku Mo yxo4y ABAAETCA HOBbIM W NEpPBbIM MOAO0GHBLIM OLEHOYHbIM
WMHCTPYMEHTOM, KOTOPbIA A3aeT BO3MOMKHOCTb ONpeaenATb YPOBHM Harpysku no yxoay. YTtobbl
MOJlY4YnUTb OT3bIBbl O TECTUPYEMOM OLIEHOYHOM WHCTPYMEHTE, MNPOCMM TaKMKe 3amoNHUTb JINCT
«OT3bIBbI», COAEPIKALLMICA B OLLEHOYHOM MHCTPyMeHTe. Llenb OT3bIBOB — MO/YYUTb OLEHKY
OLEeHLLMKa, paboTaeT /M OLLEHOYHBbIN MHCTPYMEHT COMIacHO Ha3HAYeHMIo.

Mpocnm oueHLWMKa yKasaTb MO KaXaomy OOMeEHY, 6blna nun OLEeHKa, nNpeanoxeHHaa oueHOYHbIM
UHCTPYMEHTOM Ha OCHOBaHWMWM NOKa3aTeslIA Harpy3kM no yxoay B KaxXaom AOMEHE, HOLI,XO/.'J,HU.I,EVI no
MHEHUIO OUEHLWNMKA, N COOTBETCTBOBAJIA /I OHa HArpy3ke no yxoay, nomameﬁcn Ha noneuuTtena. B
Cny4vyae, ecin, N0 MHEHUIK OueHUWWKa, OHa He 6bina COOTBeTCTByIOLLI,eVI, TO cneayet LI,O6aBMTb
Cy6b€KTVIBHyI-O OUEeHKY CamMoro oueHwurKa OTHOCUTENIbHO Harpysku no yxoay AnA KOHKPETHOro
AOMEHa, ucxoaa w3 I/IHd)OpMaLI,I/IM, nonyquHoﬁ BO BpemAa npoBengeHmnA OUEeHKn, wu wus3
npeagocrtaBaeHHbIX noneyntTesem OTBeTOB.
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TakKe nofg, KaxablM AOMeHOM MmeeTcA rpada, B KOTOPOW Bbl MOXETe YTOUHWUTb CBOIO OLEHKY U
NPOKOMMEHTUPOBATL Has1/ibl COOTBETCTBYIOLLENO JOMEHa B BUAe cBOHOAHOro TeKcTa.
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II OnpenesieHue ypoBHsI HATPY3KH 110 YXOAY

B pesynbTaTe npoBeAeHUA OUEHKWN Harpyska no yxoay, Bo3naraemasn Ha noneyunTens, onpegenserca
Ha ypoBHe oT 1 10 4.

HU3KAA
YMEPEHHAA
BbICOKAA

OYEHb BbICOKAA

CBOAHas oueHKa Harpysku no yxoay, TO eCTb YPOBEHb Harpysku no yxoay, paccunTbiBAeTCa M3 Tpex
yacTen: Bpems, 3aTpayMBaeMoe Ha Harpysky Mo yxoay, W BAMAHMA HA NonedyuTens, ConyTCTeytolme
HarpysKe no yxoay — B/iuaHME Ha 30POBbE M BANAHME HA NOBCEAHEBHYHO XKU3Hb.

OUEHOYHbIN MHCTPYMEHT AaeT 6ansibl MO TPEM BblleyKa3aHHbIM AOMEHamM AN pacyeTa YpPOBHSA
Harpysku no yxoay. bannbl 4OMEHOB AalOT B CyMMe CBOAHYHO OLLEHKY Harpyske no yxoay. Ha atoi
OLeHKe OCHOBbIBAETCA YPOBEHb Harpy3kM no yxoay. PacueTt npomsBoamMTCA Ha OCHOBAHUK NoKa3aTe s
BJAMAHUI HarpysKM Mo yxoAdy W MoKasaTens BPEMEHW Harpysku Mo yxody, KOTopble AaloT B Cymme
CBOAHYIO OLEHKY.

Bpemst HATPpYy3KH 110 YXOAY

MokKa3aTenb BpemeHMU, 3aTPauMBaeMoro Ha Harpysky Mo yXoAy, paccyMTbiBaeTcA Mo peasibHomy
obbemy BpemeHM, 3aTpauMBaeMoOMy Ha OKasaHWe MOMOLLM B XKU3HeAeATeNbHOCTM M npoBeAeHue
AeWCTBUIN NO yXxoay, B COOTBETCTBUM C NPUHLMNOM, NpMUBEAEHHOM B Tabauue, rae npeanonaraercs,
YTO MaKCMMasibHasA Harpyska no yxoay coctasnset 40 yacos B Hegento. OLeHKa HarpysKku no yxoay v
BpeMeHM, 3aTpauMBaeMoMy Ha Hee, gaeTca No HabpaHHbIM 6annam AOMeHa B COOTBETCTBUMU C
Tabanuen Huxe. Hanpumep, ecamn HarpysKka noneynTtens npesblillaeT rpaHuLy B 36 4acos, TO B 3TOM
[OMEHE OLEHKa ero HarpysKe no yxoAy CHMTAaeTCAa KaKk O4YeHb BbICOKas.

Mokazamenb — yucno 4acos (4) 8 |Hazpy3ka no yxody bannei
Heoderio, 3ampa4vusaemoix
noneyumesnem Ha Oeiicmeus no
yxoody
1-10 4 Manasa Harpyska no yxoay 1
11-19y YMmepeHHaa Harpyska no yxoay 2
20-354 BblicOKasa Harpyska no yxoay 3
> 364 O4yeHb BbICOKAA Harpy3Ka no yxoay 4

BiiusinMe Ha 310pOBbe

[JoMeH BAuAHMA Ha 340poBbe coaepkut 10 Bonpocos. N3 HMX oTBeTbl Ha 8 Bonpocos (HMO02, HMO03,
HMO04, HMO05, HM06, HM07, HM08, HMO09) aatoT oueHo4YHble H6annbl, KOTOPble YYUTbIBAOTCA NP
pacyeTe LOMeHHOro 6anna no caeayroLemy NPUHLMNY.

Omeem bannesi
HwuKorpa 0
Pegko 1
MHoraa 2
Yacto 3
MocToAHHO 4
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Mcxoaa n3 cymmbl 6an1oB 3a OTBETHI Ha 8 BOMNPOCOB, UCMO/Ib3yEMOW NPU pacyeTe JOMeHHoro 6anna,
BbluMCAAOTCA 6annbl AoMeHa. Ha X OCHOBaHWW B COOTBETCTBMM C Tab/MLen HUXKe [AeTcA OLeHKa
BAVIAAHWMIO HArpy3KM Ha 30pOBbe NMoneynTens B CBA3WM C HArpysKow no yxogdy. Bcero makcumanbHoe
BO3MOXHOE Ko/inyecTso 6an108 B LloMeHe «BanaHMe Ha 340poBbe» cocTasnseT 32 6anna. Hanpumep,
ecnn cymma 6annos 3a oTBeTbl Kosebetca B AManasoHe 25-32, To BAUAHWE Harpy3Ku Mo yxoay Ha
3[,0POBbE NONEYNTENN OYEHb BbICOKOE.

lNokazamens (makcumanbHo | Hazpyska bannel
803MOXHOe Kosauyecmeo 6asnnoe —

32)

0-25% (1-8) Nerkas 1
26-50% (9-16) YmepeHHas 2
51-75% (17-24) Bonblias 3
76-100% (25-32) OueHb 60onbLLasn 4

Biausinue Ha MOBCE€IHEBHYIO KU3Hb

OomeH cogeput 9 Bonpocos (HKI01, HKI02, HKIO3_1, HKIO3_2, HKI03_3, HKIO3_4, HKI03_5, HKIO3_6,
HKIO3_7) o BAMAHMM 0eAaTeNbHOCTU MO yXo4y Ha NOBCeAHEBHYIO XU3Hb noneymTens. OTBeTbl Ha Bce 9
BOMNPOCOB A3lOT OUEHOYHble Hanibl Npu pacyeTe MoOKasaTens B COOTBETCTBMM C MPUHLMNOM,
npuseseHHbIM B Tabanue.

OugeHouHble 6annbl 3a oTBeTLI Ha Bonpoc HKIO1

Omeem bannei
He yyBCTBYIO HMKAKOM HArpysKku 0
YyscTBYIO HEe3HAYUTENbHYIO 1
HarpysKky

YyBCTBYIO YMEPEHHYIO HarpysKy 2
YyBCTBYIO BbICOKYIO HarpysKky 3
Harpyska HEeBbIHOCUMO 4
BbICOKaA

OugeHouHble 6annbl 3a oTBETHI Ha Bonpoc HKI02

Omeem bannel
Hukorpa 0
Pepgko 1
MHoraa 2
Yacto 3
NocToAHHO 4

OueHouHble 6annbl 3a 0TBETHI Ha Bonpockl HKIO3 1 n HKIO3 4

Omeem bannei
CoBcem He cornaceH 0
Ckopee He corniaceH 1
Ckopee cornaceH 2
MNMonHocTbo cornaceH 3

OueHouHble 6annbl 3a oTBETHI Ha Bonpocbkl HKIO3_2 1 HKIO3_3
Omeem banneli
Coscem He cornaceH 3
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Ckopee He cornaceH 2
Ckopee corsiaceH
MNonHocTbio cornaceH 0

[E

OugeHouHble 6annbl 3a oTBeTLI Ha Bonpockl HKIO3_5, HKIO3_6 1 HKIO3_7

Omeem bannei
Coscem HeT 0
YactuuHo 2
MNonHocTbio 4
HenpumeHnmo 0

Ncxoan s cymmbl 6201108 33 0TBETHI HA 9 BOMPOCOB, UCMO/Ib3yEeMOM NpU pacyeTe OMeHHoro 6anna,
BblUMCASIETCA NOKa3aTelb AOMeHa. Ha MX OCHOBaHWKM B COOTBETCTBUM C TabMLIEN HUXKe AaeTcA OLeHKa
B/IMAHUIO Harpy3sKM Ha MOBCEAHEBHYIO KU3Hb MOMEYMTeNs B CBA3M C HArpysKkon no yxoay. Bcero
MaKCMMaNbHOE BO3MOXHOE KO/M4YecTBO 6anfnoB B AOMeHe «BausiHMe Ha NOBCEeAHEBHYH KM3Hb»
coctasnseT 32 6anna. Hanpumep, ecam cymma 6an108 3a OTBETbI Konebnetca B AnanasoHe 25-32, To
B/IMSIHME Harpy3Ku No yxoay Ha NOBCEAHEBHYIO KM3Hb NOMNeYnUTeNA O4EHb BbICOKOE.

lMokasamens (makcumansvHo | Hazpyska bannel
803MOX(HOE Konuyecmeo 6annoe —

32)

0-25% (1-8) Huskas 1
26-50% (9-16) YmepeHHas 2
51-75% (17-24) Bbicokasn 3
76-100% (25-32) OuyeHb BbICOKasn 4

CBoHasl OLIEHKA HATPY3KH 10 YXOIY

[na pacyeTa CBOAHOW OLIEHKM Harpysku Mo yxoay, Npexae BCero, paccuyMTbiBaeTca MoOKasaTesnb
B/IMAHUA HArpy3Ku no yxoay. [11a 3Toro cknaabisatotcsa 6anbl AOMEHOB ABYX BAMAHWI, B pe3y/ibTaTe
Yero Mo/y4aeTcs OLEHKa BIMAHMA HarpysKu no yxody, Bo3naraemas Ha nonedyntens.

Mokasartenb BAUAHMA HArpy3Ku no yxoay =
BAvsaHMe Ha 340p0Bbe + BAnsHME Ha NOBCEAHEBHYHO U3Hb

Cymmbl 6annoB, NONyYEHHbIE HA OCHOBaHMM NPUBEAEHHOM Bbile GOpPMY/bl NPU pacyeTe NOKasaTens
B/IMAHUA HArpy3KM No yxoAay, ABAAIOTCA OCHOBAHWEM A4/1A COCTaB/EHUA CBOAHOMN OLEHKWN BAUSHUIO,
COMyTCTBYIOWEMY Harpyske no yxoay. lMoKasaTenb BAMAHUA HarpyskM NO yXO4y XapaKTepusyert
BAVAHME AEATENbHOCTM NO yX04y Ha GpU3MYECKoe M NCUXMYECKOE 340P0BbE NONEYUTENA.
MMWHMMaNbHO BO3MOXKHOE KOAn4ecTBo 6ai1108B — 2 U MaKCMMaNbHO BO3MOXKHOE KoinyecTso 6annos —
8. Hanpumep, ecnn nokasatesib BAUAHWA HArpysku no yxo4y HaxoAuTcA B AuanasoHe 5-6, To 37O
03HayaeT, YTO UCXOAA U3 BIMSAHMUI, COMYTCTBYIOLMX HArpy3Ke Mo yxoay, Ha noneynTens Bo3jaraeTcs
6o/bLlan Harpyska.

lMokazameneo (makcumansHo | Hazpy3ka bannei
803MO3HOe Kosu4ecmeo

6annoe — 8)

2 Manasa HarpysKa no yxoay 1
3-4 YMmepeHHaa HarpysKka no yxoay 2
5-6 BbicoKas HarpysKka no yxoay 3

136



7-8

OyeHb BbICOKas HarpysKa rno yxoay 4

MoKasaTenb BAMAHUA HArpy3Ku no yxoay + Mokasatenb BpeMeHN HarpysKku no yxoay

CBOAHAA OLEHKA HarpysKu no yxoay =

[ns pacyeta cBOAHOM OLLEHKM Harpy3Ku Mo yxo4y CKAaAblBatoTca mexay coboli noKasaTtesb BANAHUS
HarpysKu no yxoay v nokasatenb BpeMeHM Harpysku no yxoay. MMHMMaibHO BO3MOKHOE KOIMYeCTBO
6ann10B — 2 U MaKCMMasibHO BO3MOXHOe Ko/sinyectBo 6annoB — 8. Ha ocHoBaHWW CBOAHOM OLLEHKM
Harpy3ku Mo yxoAy TaKKe BbIACHAETCA YPOBEHb HArpy3Ku no yxody, BOo3/naraemoi Ha nonedyuTens.
Hanpumep, ecam cBoaHas OLEHKa Harpysku no yxody HaxoAuTcs B AManasoHe 7-8, TO 3TO 03HaYaerT,
YTO Ha None4ynTens Bo3jaraeTca HarpysKa 4-ro ypoBHsA, TO eCTb OYEHb BbICOKAA HarpyskKa.

lMokazamens (makcumansHo | Hazpyska banneli

B803MOX(HOe Konuvyecmeo 6annoe —

8)

2 Manasa HarpysKka no yxoay 1

34 YmepeHHas HarpysKa no yxoay 2

5-6 BbicOKas Harpy3sKa no yxoay 3

7-8 OuyeHb BbICOKaa Harpyska no yxoay 4

Ha pucyHKe 1 npuBegeHa cxemaTuyeckaa MeToAMKa OLLEHKM HarpysKku no yxoay.

Hooldamise ajaline koormus 1 - Kerge hoolduskoormus

Domeenid Hoolduskoormuse mdju tervisele 2 — M&8dukas hoolduskoormus
Hoolduskoormuse m&ju hooldaja 3 = Suur hoolduskoormus
igapaevaelule 4 —Vaga suur hoolduskoormus

Koondhinnang

Koond-
hinnangu

jargi hooldus-
koormuse tase

Hoolduskoormuse maju skoor: kahe domeeni skooride summa
Hooldamise ajaline koormus: vdartused 1-4 tulenevalt tundidest

nadalas:

1 =alla 10 tunni nadalas (kerge)

2 =11-20 tundi nidalas (m&&dukas)
3 =21-35 tundi nadalas (suur)

4 = {ile 36 tunni nidalas (vaga suur)

Koondhinnang = Hoolduskoormuse mdju+ Hooldamise koormus

2 = Kerge hoolduskoormus
3-4 = M66dukas hoolduskoormus
5-6 = Suur hoolduskoormus
7-8 = Vaga suur hoolduskoormus

PucyHok 14. OueHKa Hazpy3Ku rno yxooy
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III Texnuyeckue MHCTPYKLUMHU 110 UCIOJIb30BAHUIO OLIEHOYHOI0 HHCTPYyMeHTa (daiia Excel)

BBenenue

OUEeHOYHbIM MHCTPYMEHT HaxoauTtcs B cpege Microsoft Excel. OueHOUHbIM MHCTPYMEHT, paboTatowmii
B Excel, aABnAeTca cambiM NPOCTbIM BpeMEHHbIM pelleHnem, No3BoASAIOWMM aHaM3MPOBaTb AaHHbIE,
yToObl OLEHUTbL HArpysKky No yxoAdy, Bo3naraemytlo Ha yesnosBeKa. Excel nossonseTr aHanusmposatb
AaHHble NPOBEAEHHbIX OLLEHOK M COXPaHATb MOJIHYIO KapTUHY 06 OLEeHKax U cTeneHn noTpebHocT B
noaAeprKKe y Ntogein ¢ HarpysKkoi no yxoay.

Ncnonb3oBaHMe OLEHOYHOIO MHCTPYMEHTa TpebyeT afleMeHTapHbIX 3HaHUIM 06 ncnonb3oBaHnK Excel.
AHKeTa pasgefieHa Ha BONpOoChl N0 4OMEHaM, U BapMaHTbl OTBETOB COCTOST U3 BbIDOPOUYHbIX OTBETOB
(sbibupaemble M3 cnmncka) U noner cBoboAHOro TekcTa. Auveikn ¢ bopmynamu, TO eCTb AUYENKM,
KOTOPbIE OLEHLLMKY HeNb3A U3MEHATb, BblAe/IEHbI CEPbIM HOHOM.

OUEeHOYHbI MHCTPYMEHT MCNOb3YETCA CBEPXY BHU3, HAYMHAA C NPOBeAEHNS OLUEHKN U MePCOHasIbHbIX
OaHHbIX.

OTKpbiTHe daiina

Mpu OTKpbITUM daina CnoKoMHO nogoXauTe, noka ¢ann byaeTt rotoB K pabote. Ecnm 3arpyska
3aHMMaeT MHOro BpPEeMeHW, W CcTpaHuua cTaHoBWUTCA 6enoil, a Ha 3KpaHe MOoABAAETCA CUHee
BpalLaloleecs KOMeco, HUYEro He HaxmnmamnTte 1 Tepnenso KAUTe, Noka oTkpoeTca daiin.

daiin coctont 13 3 nuctos. Ha nepsom ncTe 6ONbLINMHCTBO AYeeK coaepKaT MUHPOPMaLUIO, KOTOPYHO
BBOAWT COLMAbHbIA PabOTHUK B NPOLLECCE OLLEHWBAHMUA, a TaKKe aBTOMaTMYECKWU 3anosiHAemble
dbopmybl. JINCT aHKETbl CO34aH TakMmM 06pa3om, YTo6bl UMETb BO3MOMKHOCTb aHa/IM3MPOoBaTb AaHHble
W NOAYYaTb CTAaTUCTUKY.

BTopoii AncT «3aKaoueHne» co34aeTcs aBTOMATUUYECKM Ha OCHOBAHMM MHPOPMaUUK, BBEAEHHOW Ha
npeasapuTesibHO 3anoNHEHHOM nCTe «AHKeTa». Ha 3TOM ancTe coumanbHblit paboTHUK HUYEro He
M3MEHAEeT U He BBOAMT — BCE, YTO HEOBXOAMMO M3MEHWTb, UCMPaBUTb UAN BBECTU, HEOBXOAMMO
caenatb Ha ncte «AHKeTa». Bce, UTO M3MeHAETCA Ha ncTe « AHKeTa», aBTOMaTUYECKM NepeHoCuTca
yepes Gopmy/ibl U NOKas3aTeNn B BUAE MHPOPMALMM HA IUCT «3aKaloueHue». Mo cyTi, peub naeT o
3aK/Il0YEHMM MO MOKasaTeNAM M OLEHKaM Harpysku Mo yxoady, KoTopble 6blav paccyMTaHbl B
pesynbTaTe OTBETOB Ha 3a4aHHble BONPOCHI.

TpeTnii AncT « OT3bIBbI» NpeAHa3HauYeH A5 OLEHLMKa, YTo6bl OH MOr NPeA0CTaBUTb CBOM OT3bIBbI MO
OLEHOYHOMY MHCTPYMEHTY. 34€eCb OLEHLMK A0/KEH NPeAoCTaBUTb OT3bIB O Pe3y/bTaTax OLEeHKM
Harpysku no yxoay, Bo3/flaraemol Ha KOHKPETHOro YyenoseKka. B ancre «OT3bIBbI» NPOCUM yKa3aTb Mo
KaXkgomMy gomeHy, 6bi1a v npeanaraemas OLEHOUYHbIX MHCTPYMEHTOM OLeHKa/noKasaTe /b Harpysku
no yxoA4y, NoaxoAALLel Mo MHEHMIO OLLEHLLMKA, U NPU HeobxoanMocTH 406aBUTb CBOHO CYyObEKTUBHYIO
OLEHKy/noKasaTeNb HarpysKku no yxoay.

3anmo/iHeHNe AaHKEThI

3anonHeHWe NUCTa aHKeTbl Bcerga ciaeayeT HauyMHaTb C yKasaHWs AaTbl M BPEMEHM 3anoHeHUus
aHKeTbl. CKonupyiTe INYHbIN KoA YesioBeKa U BCcTaBbTe ero KomaHaoh Kleebi (Bcmaeka) o6asaTenbHo
¢ dopmatom «123», NOCKONBbKY TaKMM 06pasom nose 6yaeT pacno3HaBATLCA KaK MoJsie ¢ YUCN0BbIMU
3HaYeHUssMU. ITO NO3BOJIAET CPa3y XKe paccunTaThb AaTy POXKAEHMA U BO3PACT YesioBeKa. AYeliku aatsl
pPOXKAEHMA M BO3PACTa BblaeneHbl cepbiM GOHOM, OHUM 3aNONHAOTCA GOPMYNON, N 3TN AYEUKU HeNb3A
M3meHATb. MHPopmaLuma 34ecb NOABAAETCA aBTOMATUYECKU, €CIN B SYENKY «IUYHbIA Kog» BBeAeH
JINYHbIN Koga,
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B cuTyaumm, Korga uto-To MAET He TaK U Bbl XOTUTE BOCCTAHOBUTb ¢aiin:

o HaxXmuTe nNpaBoli KHOMKOM mMbiwK Ha cBoW ¢alin Excel, Bbibepute Atribuudid (Ceolicmea),
BblbepuTe Vanemad versioonid (Mpedwbidywjue sepcuu).

o Bbibepute Ava (Omkpsims) vi ganee Viimane versioon (locnedHsas eepcus). Boibpas
«[llocnedHAa sepcusn», MOXHO BOCCTaHOBUTb NpeablayLLyo UCMONb3yeMyto Bepcuio, B
KOTOPOW HeT OLWNOOK. Bpemsa, Koraa 6blna coxpaHeHa nocaeaHAs Bepcus, 3aBUCUT OT NPaBUn
NHPOPMALMOHHBIX TEXHOIOTUIA KOHKPETHOTO yYpeXKaeHuA.

OTBeTHI B 10J1e 1JIs1 CBOOOHOI'0 TEKCTA

Mons cBoboAHOro TeKcTa — 3TO nycTble nona ¢ 6enbim poHom B pasgene oteeToB. B aTM nons
CouManbHbIM PaboTHMK MOXKET HanMcaTb OTBETbI TaK, Kak rOBOPUT OLEHMBAEMbII MW BbIACHAETCA U3
nMmeloLelrica paHee MHopMaLuK (Hanpumep, MMA U GaMUANA, MECTO KUTENbCTBA, A0X0Abl U T. N.). B
3TOM c/yyae B rpady cneayer BBECTU MO BO3MOXHOCTM KOHKPETHYIO, KPaTKyl0 M OCHOBAHHYIO Ha
daKTax MHPOpPMaLMIo, CBA3AHHYIO KOHKPETHO C TOM cdhepoii, KOTOPYHO B HACTOSLLLEE BPEMSA 3aMOJHAIOT.

BbI00poYHbIE 0TBETHI

Bbi6opoYHblEe OTBETHI — 3TO NOJIA C OPaHXKeBbIM POHOM, U NPU HAXKATUM Ha HAX B NPAaBOM BEpPXHEM
yrny pamku nossaserca ctpenka (cm. PUcyHOK 2. fluelika BbIBOPOUYHbIX OTBETOB). MpKU HaXKaTun Ha
CTPENIKY OTKPOETCA Bbinagatollee MeHto. Ha aToT Bonpoc MOKHO BbibpaTb TO/IbKO 0AUH OTBET. B aTn
nonAa C MOMOLLbI OLLEHOYHOM LWKa/Abl BblBeAEHbl BapWaHTbl OTBETA, M3 KOTOPbIX COLMA/IbHbIN
paboTHUK O0J/I)KeH BblbpaTb Haubosnee noAxoAAWMN BapuUaHT, OMUCHLIBAIOWMIA  COCTOAHME
OLUEeHMBaAEMOroO.

PucyHok 15. Auelika 86160p04HbIX 0OMeemos

Dopmy.Jibl

Aueikn ¢ popmynamm, To ecTb AYENKM, KOTOPbIE OLEHLUMKY Heb3A U3MEHATb, BblAe/IeHbl CEPbIM
doHOM. Huxke npuBeaeHbl Gopmysbl, KOTOpPble NCNONL3YIOTCA AN OTBETOB. B cayyae ecnm popmynbl
Nno Kakoh-n1Mbo npuunHe ncuesnm ns Excel, nx MoXHO HaliTM B 3TOM PYKOBOACTBE M 3aMEHUTb.

[aTa poxaeHus:

=MID(C14;6;2)&"."&MID(C14;4;2)&"."&IF(MID(C14;1;1)="3";"19"&MID(C14;2;2);IF(MID(C14;1;1)="4"
;"19"&MID(C14;2;2);IF(MID(C14;1;1)="5";"20"&MID(C14;2;2);IF(MID(C14;1;1)="6";"20"&MID(C14;2;
2);))

Bo3spacT:
=(C4-C15)/365

KonnyecTtBo coBepLUEHHONETHUX Y1EHOB:
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=C38-C39

Yxo/4, B Hegento, ntoro (4):

=SUM(C61:C80)

MHe celyac He HY>KHa AOoNoHUTENbHaA nomoLlb (otmetutb X):

=COUNTIF(D61:D80;"X")

Al YaCTUYHO HyXKAakCb B NoMoLLM (0TMeTUTb X):

=COUNTIF(E61:E80;"X")

3710 AencTBMe Mor Bbl NONHOCTbIO OKa3blBaTb KTO-TO APYroi (0TMeTuTb X):

=COUNTIF(F61:F80;"X")

Cymma aeHer B eBpO, OCTAOLLMXCA NOCAE PAacX0A0B Ha YXOA4;:

=F124-F125

3akiIl0ueHue ¥ cOXpaHeHue

Ecnn cocTaBneHne OUEHKM ANA YeNOoBeKa HavyaTo MK yKe 3aBeplUeHOo, TO B IMCTe «3aKaoueHue»
MOXHO YBUAETb YNCNOBOE onpeaeneHne 6annoB 1 OLLEHKY Harpysku no yxoay. 3ak/alo4eHne MOXKHO
COXPaHUTb, €C/IN OTKPbITb INCT «3aKAloueHne», 3aTeM HaXKaTb B aHrMIMCKOM Bepcun File = Save as
(cm. PucyHok 3.) nnu B actoHckol Bepcun Fail = Salvesta kui (®alin -> CoxpaHums Kak).

Good evening

v New
A 8 C
1 i
Blank workbook Personal monthly budget

PucyHok 16. ®yHKyuA Save as (CoxpaHumeo Kak)

3aTem Bbl MoOXKeTe BblbpaTb, B BUAE Kakoro ¢aiina xoTute coXpaHUTb AKCT. Bbibnpas B cnucke PDF,
HaXKMWUTE Ha HEero, a 3aTem HaXXMWUTe B aHIINICKON Bepcumn Save (cM. PUCYHOK 3.) nan B aCTOHCKOM
Bepcun Salvesta (CoxpaHums). B 3Tom cnydae nUCT «3akatoueHue» byaet coxpaHeH B dopmaTe PDF
Ha Ball KOMMNbIOTEP B MAMKY, KOTOPYHO Bbl BbibepUTE cCamu.
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1 [ Hoolduskoormus > General > Uuring > hooldusko...
Hoolduskoormus_Ktsimustik_ver2_160522

| ‘ [ save

Excel Workbook (*xIsx)

Excel Macro-Enabled Workbook (*xIsm)

Excel Binary Workbook (*xlsb)

Excel 97-2003 Workbook (*.xls)

CSV UTF-8 (Comma delimited) (*.csv)
XML Data (*xml)

Single File Web Page (*.mht, *mhtml)
Web Page (*.htm, *html)

ate modified

Excel Template (*xltx) 4.2022 17:02
Excel Macro-Enabled Template (*xitm)
Excel 97-2003 Template (*xit)

Text (Tab delimited) (*.txt) 5.2022 16:57
Unicode Text (*.txt)

XML Spreadsheet 2003 (*xml)

Microsoft Excel 5.0/95 Workbook (*xIs)
CSV (Comma delimited) (*.csv)
Formatted Text (Space delimited) (*.prn)
Text (Macintosh) (*.txt)

Text (MS-DOS) (*.txt)

CSV (Macintosh) (*.csv)

CSV (MS-DOS) (*.csv)

DIF (Data Interchange Format) (*.dif)
SYLK (Symbolic Link) (*:slk)

Excel Add-in (*xiam)

Excel 97-2003 Add-in (*.xla)

PDF (*pdf)

XPS Document (*.xps)

PucyHok 17. Boibop PDF u coxpaHeHue

Mepen coxpaHeHWem NpPoBepbTe, YTO BCe HeobxoaMMble NosA 3ano/iHeHbl MHGopMaLument n Ha ancre
MMeIOTCA MOKasaTenn Harpysku no yxoady, OLUEHKU U CBOAHAaA oueHKa. TakyKe 3amno/iHeHbl Bce noAns
OTBETOB B aHKeTe.

CoxpaHuBlmMica ¢aii MOXKHO OTKPbITb, pacneyaTaTb, 3awunpoBaTb, noanucaTb LUPPOBOM
NOAMMCLIO, A TaKXKe OTNPaBUTb Ha HYXKHbIM BaM agpec 3/1eKTPOHHOW NnoyTbl. Ecan yepes HeKoTopoe
Bpems notpebyeTcA 3aHOBO OLEHWTb HArpysKy Mo yxoAy AJ/1A TOrO e MoneyuTess, To pacrneyaTky
[AaHHbIX TOTO e YeN0BeKa MOXKHO MOBTOPUTb C Y4ETOM BCErO BbILLECKA3aHHOTO.

Mepes, BbIXOAOM M3 OLLEHOYHOrO MHCTPYMEHTa COXpaHuTe CBOH paboTy, Ha)KaB KHOMKy Salvesta
(CoxpaHums). CoxpaHeHMe MOMET 3aHATb HeKoTopoe Bpemsd. locie 3TOro Bbl MOMKETe 3aKpbiTb
OLEHOYHbIA MHCTPYMEHT.
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