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Kontrollkiik Narva Sotsiaaltookeskuse hooldekodu tliksusesse
Austatud proua Stolfat

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 08.11.2016 ette teatamata Narva Sotsiaaltddkeskuse
hooldekodu iiksust (edaspidi hooldekodu).

Kontrollkdigul oli mérgata hooldekodu personali pithendunud ja heatahtlikku suhtumist oma
klientidesse. Kliendid kiitsid maitsvat sooki ja hdid olmetingimusi. Hooldekodu elu- ja
hiigieeniruumid olid puhtad ja kaasaegsed ning varustatud abivahenditega (pesemistoolid,
kdepidemed jms) ning kvaliteetse hooldusteenuse osutamiseks paljude hooldusabivahenditega
(mh klientidele lingtdstuk). Klientide turvalisuse tagamisel on abiks to6tajate viljakutse slisteem
igas magamistoas. Posititvne on, et suurt tdhelepanu podratakse ka klientide ldhedastega
suhtlemisele ja kaasatakse kliente teenuse kvaliteedi tdstmisesse (nt rahulolu-uuringud ning iga-
aastased iildkoosolekud).

Kontrollkédigul selgus, et iildhooldekodu klientide litkumisvabadust piiratakse asjakohase
oigusliku aluseta. Hooldekodu personali t66 keerukus on tédiesti moistetav, ent dementsete
inimeste ohutuse tagamiseks tuleb leida diguspirased vahendid.

Tagada tuleb, et klientidele manustatakse iiksnes neid retseptiravimeid, mille on neile arst
midranud. N-6 vajadusel manustatud ravimite iile tuleb pidada arvestust nii, et oleks selge,
millisest kliendi raviskeemist tulenevalt ravimit manustati ning mis pdhjusel ja kes otsustas
ravimi manustamise. Samuti on vajalik, et retseptiravimi manustamise vajaduse iile otsustaks
selleks vajaliku koolituse saanud tervishoiutootaja ning see oleks dokumenteeritud selliselt, et
sdiliks tohus ja reaalne vdimalus tagantjirele kontrollida arsti pddevuseta tervishoiutddtaja
tegevust. Hooldusplaan tuleb iile vaadata vdhemalt {iks kord poolaastas ning hooldusplaani
koostamisel ja muutmisel hinnata ka tervishoiuteenuse vajadust.

Litkumisvdime osaliselt voi tdielikult kaotanud klientidel tuleb vdimaldada rohkem viibida
virskes ohus. Tegeleda tuleb klientidele tegevusteraapia ning motestatud ajaveetmisvoimaluste
pakkumisega. Dementsetele klientidele tuleb samuti leida vdimalus vérskes Ohus viibimiseks
ning pakkuda joukohaseid tegevusi.
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Oluline on alati tagada kliendi privaatsus intiimsemat laadi protseduuride (potitooli kasutamine,
mihkmete vahetus jms) juures. Klienti tohib istumisel toestada vaid spetsiaalselt selleks
ettendhtud keha kinnitusrihma abil. Improviseeritud sidumisvahendid tuleb kasutuselt koheselt
kdrvaldada.

Hooldekodus on kokku 132 kohta, millest kontrollkdigu ajal oli tdidetud 126 kohta.
Uldhooldusteenust osutatakse selleks otstarbeks kohandatud kahekordses ja 2 liftiga hoones.

Klientide magamistoad on kahekohalised, eraldi hiigieeninurgaga (1 hiigieeniruum on kahe
magamistoa peale). Magamistoad paiknevad 4 sektoris, millest iihes pakutakse teenust
dementsuse diagnoosiga klientidele (C sektor, 40 voodikohta). Uldruumides (koridorides, puhke-
ja s00giruumis) ning dues on videovalve.

Pédeval (08.00-20.00) on hooldekodu igas sektoris tavapéraselt t661 kaks hooldajat (vahel ka
kolm hooldajat). Ohtusel ja disel ajal (20.00-08.00) on hooldekodu kolmes sektoris tavapiraselt
tool kaks hooldajat (vahel ka iiks hooldaja), viiksemas B-sektoris iiks hooldaja. Toopéeviti
08.00-17.00 on kohal 2 spetsialisti, kes aitavad korraldada esmatasandi arstiabi kdttesaadavust
ning abistavad ravimite votmisel, huvitegevuse juhendaja ja sotsiaaltdotaja.

Kontrollkéigul tegid diguskantsleri ndunikud koos eksperdiga ringkdigu hooldekodu ruumides,
tutvusid asutuse dokumentatsiooniga, vestlesid t661 olnud personaliga ning klientidega.

Klientide liikumisvabaduse piiramine

Hooldekodus on dementsuse diagnoosiga klientidele loodud eraldi tiksus (II korrusel, sektor C).
Lisaks on suurema jdrelevalve- ja abivajadusega kliente paigutatud hoone teises tiivas asuvasse
tiksusesse (II korrusel, sektor D), kus kontrollkdigu ajal viibis erinevas vaimses seisundis
patsiente (mh ka adekvaatse kiitumisega heas vaimses seisundis kliente). Mdlema sektori
koridoriuks on lukus, kliendid sektorist iseseisvalt vilja ei pddse. Uksed on avatavad
kiipkaardiga. Sektorist kliendid tavapiraselt viéljas ei kéi, lilkkuma péddseb hooldekodu tootaja
saatel. Personali selgituste kohaselt on lukustatud sektorites kliendid, kes ei suuda ruumis
orienteeruda — unustavad, kus nad viibivad; lahkudes voivad eksida ega leia tagasiteed.

Kui inimene on sunnitud tahtest olenemata viibima teatud piiratud alal, kust tal ei ole voimalust
igal hetkel omal soovil lahkuda, on tegemist isiku Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) §-s 20
satestatud vabaduspdhidiguse riivega. PGhiseadus lubab isiku vabaduspdhidigust seaduse alusel
piirata mh ka psiiithikahéirega isiku kinnipidamiseks, kui ta on endale vai teistele ohtlik, ent see
on voimalik ainult sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) §-des 105-107 ning psiihhiaatrilise abi
seaduse (PsAS) §-s 11 sidtestatud juhtudel. SHS ega PsAS ei anna aga oOiguslikku alust
tildhooldekoduteenusel viibija litkumisvabaduse piiramiseks. Seega puudub hooldekodul kliendi
vabaduse piiramiseks seaduslik alus ning hooldekodu ei tohi kliendi ndusolekuta teda
hooldekodu ruumidesse lukustada nii, et klient ise ust avada ei saa.

Oiguskantsler mdistab, et hooldekodusse vdib sattuda kliente, kes vajavad tugevamat
jarelevalvet (nt dementsuse diagnoosiga kliendid) ja see seab hooldekodu tootajad silmitsi
keeruliste viljakutsetega.! Uldjuhul vajavad dementsed kliendid teistega vorreldes rohkem
personali individuaalset tdhelepanu. Samuti nduab dementsete klientidega to6tamine personalilt

'Vtka oiguskantsleri 19.10.2016 seisukoht ,,Vanaduspensioniikka jdudnud dementsetele suunatud hooldusteenuse
arendamise vajadus®.



https://www.riigiteataja.ee/akt/115052015002
https://www.riigiteataja.ee/akt/108072016026?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015088
https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015088
http://oiguskantsler.ee/et/seisukohad/seisukoht/soovitus-vanaduspensioniikka-joudnud-dementsetele-suunatud-hooldusteenuse
http://oiguskantsler.ee/et/seisukohad/seisukoht/soovitus-vanaduspensioniikka-joudnud-dementsetele-suunatud-hooldusteenuse

eriteadmisi ja oskusi. Suuremat tdhelepanu tuleb poorata dementsete klientide aktiviseerimisele
(sobivate tegevuste leidmine, tegevuste algatamine ja juhendamine) ning fiilisilise keskkonna
kohandamisele dementsete sobivamaks.? Ténapéeval on kinnitust leidnud arusaam, et dementsus
on aju haigus, mitte normaalne ealine isedrasus.’ Dementsuse diagnoosiga kliendid erinevad oma
kiditumise ja hooldusvajaduste poolest terve psiiiihikaga abivajajatest. Oiguskantsler saab aru, kui
raske ja keeruline hooldekodu tootajate igapdevatod dementsete klientidega vaib olla.

Oiguskantsler soovitab hooldekodu tddtajatega vdimalikud murekohad selliste klientidega
tegelemisel aegsasti 1dbi arutada, et tagada dementsete klientide ohutus igal juhul diguspéraste ja
sobivate meetmetega (nt tootajate koolitamine, todiilesannete iimbervaatamine, klientide
tdiendav aktiviseerimine voi hoolduspersonali hulga suurendamine). Isikute vabaduspohidiguse
piiramine (mh klientide sektsiooni lukustamine) seadusliku aluseta ei ole lubatav.

Tervishoiuteenuse vajaduse hindamine ja ravimite manustamine

Hooldusteenuse kvaliteediga olid kliendid iildjuhul rahul ning hindasid korgelt tootajate
ptihendunud suhtumist. Ka teenuse osutamist puudutav dokumentatsioon oli pdhjalik.

Vestlustes markisid mitmed kliendid, et vajaksid prille (teleri vaatamiseks ja/vdi raamatute
lugemiseks neil prille ei olnud voi ei vastanud need nidgemishiirele) vdi uusi hambaproteese.
Prillide puudumise tottu silmade iileliigne koormamine vd&i arsti ordineerimata prillide
kasutamine voivad nédgemishdiret slivendada ja kahjustada isiku tervist. Sobimatud
hambaproteesid takistavad soomist. Klientide sedalaadi kaebusi, terviseprobleeme ja tervisliku
seisundi muutumist tuleb Oigeaegselt mérgata ning hooldusplaani iile vaatamisel ja
tervishoiuteenuse vajaduse hindamisel arvesse votta.

Uldhooldusteenuse osutamisel tuleb lihtuda hooldusplaanist (SHS § 20 lg 2), mille koostamisel
hinnatakse hooldusvajaduse korval ka tervishoiuteenuse vajadust (SHS § 21 Ig 3).
Teenuseosutaja vaatab hooldusplaani lile vihemalt iiks kord poolaastas (SHS § 21 1g 5). Teenuse
osutamine ei tohi kahjustada isiku tervist (rahvatervise seaduse § 4 p 10).

C sektoris asunud klaasseintega personali valveruumis leidus ravim (Valocordin Diazepam), mis
el kajastunud tihegi kliendi raviskeemis ja personal ei osanud 6elda, millisele patsiendile ravim
on vilja kirjutatud. Kontrollkdigul jéi kahtlus, et teatud juhtudel (nt Ohtusel ja Oisel ajal,
nddalavahetusel) manustavad hooldajad ise rahutule kliendile rahustavaid ravimeid.

Pohiseaduse §-dest 16 ja 28 tulenev igaiihe digus elu ja tervise kaitsele tdhendab ka seda, et
inimesele vajalikke ravimeid méérab vastava viljadppega isik. On iildteada, et ravimid, eriti
retseptiravimid, sisaldavad erinevaid aineid, mis mdjutavad inimese organismi ning oskamatul
kasutamisel voivad ravimid, sh nende koos- ja kdrvalmdjude tottu, kaasa tuua ohu inimese elule
vOi tervisele. Seetdttu on sotsiaalminister ravimiseaduse (RaVS) § 33 lg 7 alusel sitestanud, et
ravimeid voivad vilja kirjutada vaid tervishoiuteenuse osutamise Oigust omavad arstid,
hambaarstid, &mmaemandad ja perearsti nimistu alusel tegutseva perearstiga koos tootavad ded

2 A. Armolik, R. Kiik. ,Dementsusega eaka hoolduse olukord iildhooldekodus Tartu Maakonna néitel“. Sotsiaalt6o
1/2011, 1k 45jj.

3Vt A Armolik, R. Kiik. ,,Dementsusega eaka hoolduse olukord iildhooldekodus Tartu Maakonna niitel.
Sotsiaaltéd 1/2011, 1k 44-45. Vt ka U. Linnamigi, T. Asser. ,,Dementne inimene — koormus iihiskonnale*, Eesti
Arst, aprill 2004, 1k 6: ,,Arstkonna vdhese diagnostilise teadlikkuse pohjused tulenevad ajalooliselt kujunenud
dogmast seniilsest dementsusest kui normaalsest vananemise osast. See on acgunud métteviis,[---].*
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nende poolt ravitavate isikute ambulatoorseks raviks. Need isikud ka vastutavad, et ravim oleks
inimesele sobiv ega tekitaks ohtu tema elule ega tervisele. Kui ravim ei kajastu kliendi
raviskeemis, st arst ei ole konkreetset ravimit kliendile vilja kirjutanud, ei ole hooldekodu
personalil digust retseptiravimit kliendile manustada.

On modeldav, et arsti hinnangul ei pea isik teatud ravimeid votma pidevalt, vaid vajadusel nt
haiguse dgenemisel. Sellise raviskeemi puhul tuleb aga silmas pidada kahte asjaolu.

Esiteks tuleb tagada vdimalus kontrollida ravimi manustamise pohjendatust. Manustamise
diguspdrasuse eest vastutab teiste hulgas tervishoiuteenuse osutaja, nt dde (voladigusseaduse
§ 770 1g 1), kes peab hea seisma selle eest, et isikule tema raviskeemist tuleneva vaid vajadusel
antava ravimi manustamisel sdiliks mh arstil tGhus ja tegelik vdimalus ravimi manustaja tegevust
tagantjérele kontrollida (nt teha kindlaks, millistel asjaoludel tekkis vajadus ravimit manustada).
Kui manustamine pole piisava pdhjalikkusega dokumenteeritud, on oht, et kliendile
manustatakse kontrollimatult ravieesmérgilise ndidustusteta ravimeid hoopis monel muul
(lubamatul, nt ohjeldamise) eesmargil.

Teiseks on vaja tagada, et vajadust isikule ravimit manustada hindaks tervishoiutdotaja
(nt tervishoiutddtajate riiklikus registris registreeritud 6de’), mitte hooldaja.” Ka juhul, kui
ravimi manustamise vajaduse iile otsustab d0de, vdivad ravimi ebadigel manustamisel olla kliendi
jaoks rdngad voi lihtsalt ebasoovitavad tagajirjed, sest arsti padevuseta tervishoiutodtaja ei
pruugi olla voimeline hindama koiki terviseriske nende kogumis (nt korvalmdjud koos teiste
ravimitega vOi ravimi Uldised korvalmdjud). Seda enam on isik ohustatud, kui ravimi
manustamise lile otsustab hooldaja, kellel puudub {ildse meditsiinialane haridus.

Kuigi klientide jaoks on hooldekodu liithemat voi1 pikemat aega nende elukohaks (koduks), on
tegu siiski asutuse/institutsiooniga. Hooldekodule kohaldub rahvatervise seadus, mille § 4 p 10
jargi ei tohi teenuse osutamine hoolekandeasutustes kahjustada isiku tervist. Hooldekoduteenus
on suunatud just nendele inimestele, kes iseseisvalt enam toime ei tule. Neile teenuse
osutamiseks on vaja spetsialiseeritud asutust koos vastavalt vdljadppinud personaliga. Seega
peab tegu olema professionaalse lihenemisega teenusele, mille eesmirgiks on turvalisuse
tagamine, muu hulgas ravimite manustamisel. See tdhendab, et isiku raviskeemis ette ndhtud
vajadusel manustatavate ravimite andmise iile peab otsustama véljadppinud meditsiinitoitaja ja
mitte ilma meditsiinilise ettevalmistuseta hooldaja.

Eelnevat silmas pidades palub diguskantsler tagada, et:

- klientidele manustatakse iiksnes neid retseptiravimeid, mille on neile arst mééranud;

- n-0 vajadusel manustatud ravimite iile peetakse arvestust nii, et oleks selge, millisest
kliendi raviskeemist tulenevalt ravimit manustati ning mis pohjusel ja kes otsustas ravimi
manustamise;

- ravimi manustamise vajaduse 1lle otsustaks selleks vajaliku koolituse saanud
tervishoiutdotaja ning see oleks dokumenteeritud selliselt, et sdiliks tohus ja reaalne
vOimalus tagantjérele kontrollida arsti padevuseta tervishoiutdotaja tegevust.

* Qendusabiteenuste hulka kuuluvaid tegevusi, toiminguid ja protseduure vdib tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse § 3 1g 2 ja § 27 jérgi teha vaid tervishoiutdotajate riiklikus registris registreeritud meditsiinidde.

> Siin ja edaspidi on silmas peetud ravimite manustamise iile otsustamist. Nt hooldaja voib jagada klientidele
ravimeid, mis kuuluvad neile tervishoiuteenuse osutaja poolt midratud raviskeemi ning mille puhul ei tule
igakordselt hinnata ravimi manustamise vajadust (nt vererdhuravimid).
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Olmetingimused ja vaba aja sisustamine

Hooldekodu kliendid on majutatud kahekohalistesse = magamistubadesse.  Osades
magamistubades olid potitoolid, kuid puudusid neid {iilejddnud toast eraldavad sirmid voi
vahekardinad. Personali sonul on majas sirmid olemas ning kliendi soovil saab neid kasutada.
Uldjuhul kliendid aga soovi ei avalda. Vestlustes tdid kliendid seevastu vilja, et sirme
kasutamata samas toas teise kliendiga privaatsust ndudvate hiigieenitoimingute tegemine hiirib
toanaabreid ning pohjustab ebamugavustunnet. Sirm oli kasutusel ihes magamistoas.

Dementsete klientide sektsioonis olid puhke- ja sdogiruumis mitme tooli kiilge kinnitatud
ebaselge otstarbega tekstiilvodd. Sarnase vooga oli liks klient rindkerest seotud ratastooli seljatoe
kiilge. Samas iiksuses jdi silma, et monel kliendil oli raske kasutada tema jaoks liiga suurt
ratastooli.

I korruse klientidel tuleb osakonnast otse Sue minekuks viltimatult iiletada ldvepakke, mis
voivad litkumisraskustega klientidele probleeme valmistada. Seda maérkisid kliendid ka
vestlustes, kui rddkisid, et maja iimbritseval territooriumil on head vdimalused jalutamiseks, kuid
iseseisev oue minek voib uksepakkude tottu osutuda keeruliseks.

Kontrollkédigul jadi mulje, et paljud kliendid ei ole kuigi aktiivsed. Kéigu ajal olid enamik
klientidest oma tubades, mitmed voodis pikali, moned vaatasid televiisorit. Vestlustes kiitsid
kliendid hésti sisustatud voimlemissaali, kuid osutasid, et seda saab kasutada liiga harva.
Kliendid soovisid, et hooldekodus oleks rohkem liikumist soodustavaid tegevusi, nditeks
juhendatud voimlemist. Kiideti tihisiiritusi ja toredaid esinejaid, kuid hooldekodu pakutavatest
iganddalastest huvitegevuse vOimalustest teati vdhe. Véga rahul olid kliendid iganddalaste
jumalateenistustega ning sellega, et hooldekodus on vdimalik piisavalt 14dbi viia religioosseid
tegevusi.

Vaba aja sisustamiseks ja aktiviseerimiseks pakutakse kiill erinevaid tegevusi (arvutiring,
kdsitooring, voOimlemine jms), kuid neis osaleb tavapidraselt vidhene hulk parema
litkkumisvoimega kliente. Kontrollkdigu ajal jdi ebaselgeks, milliseid tegevusi piiratud
litkkumisvoimega klientidele pakutakse ning millisel méiral lamavate haigetega vOimeldakse.
Liikumisvaegusest pohjustatud probleemide ennetamiseks tuleb ka piiratud litkumisvoimega
klientide aktiviseerimisele podrata kdrgendatud téhelepanu.

Piiratud litkumisvoimega kliendid arvasid, et sooviksid viibida rohkem vérskes Shus. Eriti terav
oli see mure II korrusel elavate klientide seas, kelle liitkumisvoimalused on lukustatud sektoriuste
tottu piiratud.

PS §-st 10 tuleneb inimvéarikuse pohimdte. Kui inimene on sunnitud viibima tingimustes, mille
puhul ei ole arvestatud tema tervisliku seisundiga, voib see tekitada temas alavdédrsustunnet ja
jouetust. Hooldusteenuse osutamisel tuleb igal iiksikjuhtumil hinnata, millised on kliendi
vajadused ning kohandada elukeskkond nendele vastavaks. Elutingimused peavad aitama kaasa
teenuse eesmérkide saavutamisele ja mitte tekitama teenusekasutajates hirmu, alavdérsust voi
rahutust. Sobivaks keskkonnaks loetakse tingimusi, mis loovad positiivse, terapeutilise
ohkkonna: tagavad igale inimesele piisava ruumi, valgustuse, temperatuuri ja ventilatsiooni,
rahuldava asutuse iildseisukorra ning kus erilist tdhelepanu on pddratud magamistubade ja vaba
aja ruumide kaunistamisele.’

% Report to the United Nations Interim Administration in Kosovo (UNMIK) on the visit to Kosovo carried out by the
European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT)



Inimviddrsed elutingimused ei ole tagatud kui klientidel puudub vodimalus piisavaks
privaatsuseks.” Magamistubades, kuhu on majutatud potitooli kasutatavad kliendid, peavad selle
kasutaja privaatsuse tagamiseks olema sirmid voi kardinad.® Samuti on privaatsuse tagamine
oluline muude intiimsemat laadi protseduuride juures (nt médhkmete vahetamine, uriinikoti
vahetamine, sidumised). Inimvédirikuse pohimdttega ei ole kooskdlas see, kui inimene on
sunnitud taluma privaatsuse puudumist intiimsete toimingute juures. Seda ka juhul, kui inimene
ise ei ndua sirmi voOi kardina kasutamist. Sirmide kasutamise olulisusele viitas ka kontrollkaigul
kaasas olnud ekspert. Eksperdi hinnangul peaks nende klientide tubades, kes igapdevaselt
vajavad abi isiklikes hiigieenitoimingutes, olema kindlasti sirmid (arvestades et sageli viibivad
ruumis ka teised kliendid).

Klientide mehaaniline ohjeldamine litkumise ja liigutuste ulatuse piiramise eesmairgil ei ole
tildhooldusteenusel lubatav. Kui dementsete klientide sektsiooni puhke- ja sdOgiruumis
kontrollkdigu ajal ndha olnud toolide kiilge kinnitatud tekstiilvood olid mdeldud mone
konkreetse kliendi kukkumisohu drahoidmiseks, siis ei ole need selleks kindlasti sobivad. Samuti
ei ole sobiv kasutada kliendi keha ratastooli kiilge sidumiseks improviseeritud sidumisvahendeid.
Sidumisvahendid, mis ei ole spetsiaalselt sel eesmirgil valmistatud, vdivad kahjustada kliendi
tervist. Ka kontrollkdigul kaasas olnud ekspert mérkis, et voode kasutamisel sidumisvahenditena
voivad need juba liihiajalisel (ka loetud minuteid kestval) kasutamisel tekitada valu,
vereringehdireid, hematoome (eriti eakamatel krooniliste haigustega klientidel). Kui on vajadus
monda klienti istumisel toestada, siis peab selleks nii tooli kui ka ratastooli puhul kasutama
spetsiaalseid abivahendeid (st adekvaatseid keha kinnitusrihmu voi kinnistusveste) ning neid
oskuslikult ja teadlikult késitlema.

Abivahendite (nt ratastoolide) kasutamisel tuleb jdlgida, et need oleksid maksimaalselt
kohandatud kliendi vajadustele. Tervishoiuekspert mérkas ringkdigul, et moned kliendid jaid
hitta abivahendite kasutamisega. Niiteks istus liks vdiksemat kasvu klient ratastoolis, mille
jalatugesid ta liigutama ei ulatanud. Seega ei saanud ta ise reguleerida oma asendit. Abivahendist
on kliendile kasu vaid siis, kui see on sobivas suuruses ja kohandatud kliendi vajadustele.
Naiteks saab ratastooli varustada spetsiaalse ratastoolipadjaga. Kui kliendile on abivahendi
kasutamine ebamugav voi lileméérast lisapingutust valmistav, siis voib klient loobuda iseseisvast
ringilitkumisest ning muutuda oluliselt vihemaktiivseks.

Korged ukseldved vilisuksel raskendavad ratastooli ja ratastugiraamiga litkumist, mistottu
voivad litkumisraskustega kliendid muutuda abist enam sdltuvaks. Viimane lisab koormust
abistajatele, kuid voib kliendis tekitada ka alavadirsustunnet. Klient voib kukkumiskartuse tottu
loobuda aktiviseerivatest tegevustest (mh virskes ohus viibimisest), milles osalemiseks ta oleks
muidu vdimeline ning ka huvitatud. Liikumisvdimaluste parendamiseks saab porandapinna katet
tasandada, ldvepakud asendada 6hemate liistudega vms.

Paljud hooldekodu pakutavad vaba aja veetmise vdoimalused on tdsisema litkumispuudega voi
liikkumatutele klientidele kittesaamatud. Samuti osalevad lukustatud sektsioonides elavad
kliendid tegevustes harvem. Kui klientide vaba aja sisustamisele ja aktiviseerimisele ei poorata

from 21 to 29 March 2007, CPT/Inf (2009) 3, p 108.

" EIK otsus Kalashnikov vs Venemaa, avaldus nr 47095/99, p 99.

¥ Opik-kisiraamat hooldustdétajatele ,,Hoolides ja hoolitsedes juhib samuti hooldaja tihelepanu abivajaja
privaatsuse austamisele ning sirmide voi kardinate kasutamisele intiim- ja hiigieeniprotseduuride teostamisel. (M.
Jaanisk jt. Hoolides ja hoolitsedes. Opik-kisiraamat hooldustddtajatele. Tartu Tervishoiu Kdrgkool. Kirjastus Argo.
2015.)



https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168069727c
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/Pages/search.aspx#{"fulltext":["kalashnikov"],"documentcollectionid2":["GRANDCHAMBER","CHAMBER"],"itemid":["001-60606"]}
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piisavalt tdhelepanu, on oht, et nad muutuvad oma elu ja kidekdigu suhtes passiivseteks.
Lamavatele haigetele oleks regulaarne tegevusteraapia ilioluline, et sdilitada liigeste liikuvust,
lihaste tugevust ja ennetada tiisistusi, mis on tingitud pikaajalisest lamamisest.

Suurema abivajadusega klientidele tuleb pakkuda neile joukohaseid tegevusi, mis oleksid
arendavad ja huvitavad. Liikumispuudega klientidele peab vajadusel osutama suuremat abi
tthistiritustes ja huviringides osavotmiseks ning neile tuleb tagada teistega vordsed voimalused
vérskes Ohus viibimiseks. Juurde tuleb luua erinevaid motestatud ajasisustusvdimalusi, mis
oleksid ka suurema abivajadusega klientidele kéttesaadavad ning voOimaldada kdikidele
klientidele vérskes O6hus viibimist. Viltida tuleb olukorda, kus kliendid on sunnitud viibima
kuude kaupa vaid siseruumides.

Suurema abi osutamise vajadusega tuleb arvestada ka personali koosseisu ning todiilesannete
planeerimisel, et personali nappus ei oleks takistuseks klientide aktiviseerimisel. Seadus ei
sdtesta hooldekodule ndutavat minimaalset personali arvu. Siiski tuleb hooldajate piisava arvu
kindlaksméédramisel 1dhtuda vajadusest tagada klientidele hooldamine ja tervise ning elu kaitse.
See eeldab personali arvu méédramisel lisaks hoonete, territooriumi ja muude asutuse eripdrade

arvesse votmisel ka klientide profiili arvestamist, et tagada ka suurema abivajadusega klientide
piisav aktiviseerimine.

Soovitustele tagasisidet ootab diguskantsler voimalusel hiljemalt 07.05.2017.
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