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Taastusravi — noudlik arstikunst

Aet Lukmann?, Annelii Nikitina?

Taastusravi (Physical and Rehabilitation
Medicine, TR) Eestis on viimase 10-15 aasta
jooksul muutunud protseduuripdhisest
lisaravist iseseisvaks kontseptuaalse ldhe-
nemisega erialaks. Toenduspdhise TRi all ei
peeta enam ammu silmas ravikehakultuuri
ega heaoluteenust spaas. [gapdevases arst-
likus tegevuses aga tundub sageli, et TRi
koht Eesti meditsiinimaastikul on kusagil
ddrealal ning seetdttu ei teata tépselt selle
sisu ega tegevusi. Oma osa segaduse kiilva-
mises on ka mdistetes mitteorienteeruv
meediakdra taastus-, jarel- ja hooldusravi
teemadel.

ERIALA ULDISELOOMUSTUS

TR eksisteerib iseseisva arstliku erialana
1946. aastast ja on esindatud kdikides
Euroopa riikides, v.a Taani ja Malta. Tege-
mist on aktiivravi liigiga, mis on suunatud
hiirunud funktsioonide taastamisele,
sdilitamisele vdi puudega kohanemisele.
Eriala rakendab ravi ja menetlusi, et taas-
tada kompleksselt patsiendi hdirunud
funktsioone nii meditsiinilisest, kehalisest,
pstitihilisest kui ka sotsiaalsest aspektist.
Vaarib rohutamist TRi funktsioonihdirepo-
hine suunitlus. Péhihaiguse v6i vigastuse
tagajérjel tekkinud funktsioonihidire (nt
liigutuslik héire, kdnnihdire, neelamis-
hidire, tunnetushdire, kdnehdire) maarab
ravi eesmirgid ja meetodid. Nii nditeks ei
ole vdimalik kaugelearenenud kasvajaga
haiget terveks ravida kasvajast, kill aga
on vdimalik leevendada keemiaravi tiisis-
tusena tekkinud parapareesi ja konni- voi
siirdumisfunktsiooni hdiret ning seeldbi
parandada elukvaliteeti.

TAASTUSARSTIDE KOOLITUS

Taastusarste on tdnapdevaste ja Euroopa
riikidega tihtlustatud dppekavade pohjal
Opetatud vilja TRi residentuuri kaudu Tartu
Ulikooli arstiteaduskonnas alates 1996.
aastast. Residentuur Eestis kestab 3 aastat,
kuid teistes Euroopa riikides on TRi eriala
residentuuri kestus 4-6 aastat. Arvestades

taastusarstile esitatavaid noudeid, nditeks
orienteerumine viga erinevate haigussei-
sundite (pediaatriast geriaatriani ning
kardioloogiast ortopeedia ja onkoloogiani)
hindamises ja ravivoimalustes, on kindlasti
vajalik pikendada koolituse kestust vihe-
malt 4 aastani.

Aastatel 1996-2010 on Eestis taastus-
arsti eriala omandanud (sh eksternina) 41
taastusarsti.

Euroopa taastusarsti sertifikaadi saami-
seks tuleb ldbida rahvusvaheline eksam.
Viahemalt 10 aastat multidistsiplinaarses
TRi-meeskonnas todtanud ja teatud hulga
publikatsioone avaldanud arstil on véimalik
taotleda Euroopa taastusarsti sertifikaati
nn dokumendivooru kaudu. Euroopa taas-
tusarsti sertifikaat on viiel Eesti arstil.

TAASTUSRAVI MEESKOND
TRi-meeskonna koosseis soltub taastusra-
vikeskuses ravitavate funktsioonihdirete
profiilist ning see vdib ajas muutuda,
so6ltudes patsiendi vajadustest. Meeskonna
moodustavad taastusarst, fiisioterapeut,
psithholoog, tegevusterapeut, sotsiaaltdo-
taja ning 6endus-hoolduspersonal. Tulene-
valt patsiendi vajadusest voib meeskonda
lisanduda veel teise eriala arst, logopeed,
protesist, dietoloog, eripedagoog jt. Mdistagi
kuulub TRi-meeskonda patsient ise ja tema
tugiisikud. Meeskonna tegevust juhib tava-
paraselt taastusarst. Tiimi iga spetsialisti
tegevusel on kindel eesmark tihe voi teise
funktsioonihdire ravis. Meeskonna koos-
olekul arutatakse patsiendi funktsionaalse
toimetuleku defitsiidi péhjusi, véimalikke
ravitaktikaid, nende efektiivsust ja piisiva
puude korral kohanemistehnikaid.
Taastusarsti tilesanneteks on patsiendi
funktsionaalse suutlikkuse ja muutuste
prognoosi hindamine, kaasates vajaduse
korral siduserialade spetsialiste; patsiendile
sobiva ja konkreetsetes tingimustes teos-
tatava TRi plaani koostamine; konkreetse
haige TRi eesmérkide ja tegevuskava planee-
rimine nende optimaalseks realiseerimiseks
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lahi- ja kaugemas perspektiivis; TRi komp-
likatsioonide valtimine ja ravi.

Fiisioterapeut on erialase haridusega
litsentsi omav spetsialist, kes tegeleb liigu-
tuste funktsiooni hindamise ja taastami-
sega, kasutades selleks kehalisi harjutusi
ja erinevaid fusikalisi voimalusi (sooja- ja
kiilmaravi, ultraheli-, magnet- ning elekt-
riravi jms). Samuti kohandab fiisiotera-
peut abivahendeid. Flisioteraapia ei ole
vordsustatav liikumisraviga, mille puhul
sooritatakse vaid terapeutilisi harjutusi
ega kombineerita neid muude ravimenet-
lustega.

Logopeed on kdne ja keele teraapia vald-
konnaga tegelev spetsialist. Logopeedi t66
eesmdrgiks on kommunikatsioonivéime,
s.o suulise ja kirjaliku kéne loome ja moist-
misoskuse ning mitteverbaalse suhtlemise
parandamine ja/vdi arendamine, samuti
neelamishdirete diagnostika ja ravi.

Tegevusterapeut on tegevuse ja tegevus-
vdime spetsialist. Tegevusterapeut hindab
erinevate tegevuste (nt riietumine, sodmine,
toidu valmistamine, kielised tegevused,
seadmete kasutamine) sooritamise oskust
ja taset, suutmatuse pdhjust ning kavandab
ravi eesmdrgipdraselt valitud tegevuste
kaudu toimetuleku taseme parandamiseks
igapdevatoimingutes. Tegevusterapeut
noustab ratsionaalsete ja/voi funktsiooni
sddstvate soorituste ja abivahendite alal.

Kliinilise psiithholoogi t66 on suunatud
patsientide psttihilise diistressi, psiitihika- ja
kaitumishédirete leevendamisele, ravimisele
ja ennetamisele. Tema pohilised tooiles-
anded on inimese isiksuseomaduste, psiitihi-
liste protsesside ja probleemide hindamine,
pstihhoteraapia ja néustamine.

Sotsiaaltddtaja tilesandeks on sotsiaal-
probleemide ennetamine vdi vahendamine,
et parandada patsiendi toimetulekut.

TAASTUSRAVI ETAPID

TRi osutatakse statsionaarse ja ambula-

toorse tervishoiuteenusena. Ravi jaguneb

jargmisteks etappideks:

e Varajane TR toimub akuutraviosakonnas,
on pdhihaiguse ravi koérval lisaravi ja
suunatud eelkdige tlisistuste enneta-
misele.

« Intensiivne TR toimub enamasti taas-
tusraviosakonnas, on dgeda haiguse
vdi trauma tagajdrjel tekkinud kahe vo6i
enama kehalise ja/v6i kognitiivse funkt-
siooni hdirega patsientidele teostatav TR.

Tegevust iseloomustab varajane sekku-
mine valdavalt esimesel 6 kuul pérast
haigestumist vdi traumat ning see on
kompleksne tegevus, kus toimub mini-
maalselt 3 tundi multidistsiplinaarset
ravitegevust pdevas vahemalt 6 pdeval
néddalas.

e Funktsioone toetav TR on kroonilise
voi sliveneva funktsioonihdire korral
ndidustatud piisava sagedusega TR, et
sdilitada funktsioonijddki ning viltida
tlsistuste teket. Ravitegevuse eesmark
on funktsioonipuude siivenemise aeglus-
tamine ja elukvaliteedi hoidmine.

« Laste arendusravi on TRi osa, mida
kasutatakse eelkdige varasest kesk-
narvisiisteemi kahjustusest tingitud
haigusseisundite, kuid ka teiste lapseea
raskete haigestumiste vdi traumade
ravis. Arendusravi eesmark on lapse
funktsioonide arendamine olemasole-
vatest kdrgemale tasemele.

Statsionaarne taastusravi toimub ainult
multidistsiplinaarse meeskonnat66 pohi-
mottel, mida osutatakse nduetekohaselt
varustatud TRi-osakonnas. Intensiivsele
statsionaarsele TRile ei suunata haiget,
kelle tildseisund pole stabiilne (nt esinevad
teadvushdired, psiihhoos, ebastabiilne
hemodiinaamika, vajadus tdiendava O, jarele
sissehingatavas ohus, siiveneb neuroloogi-
line leid), esineb dgedaid infektsioone vdi
vajadus pideva infusioonravi jarele. Patsient
peab olema ekstubeeritud vihemalt 48
tundi enne statsionaarsele TRile suunamist.
Ulioluline on patsiendi motivatsioon ja
arusaam taastusravi eesmirkidest.

Tavalisemad haigusseisundid, mille korral
vajatakse TRi, on liigutusliku funktsiooni
hdired (kontraktuurid, lihasjéu oluline
langus, kdnnihdire); kehalise voimekuse
langus; spastilisus; pdie ja soole diisfunkt-
sioon; diisfaagia; valustindroomid; kommuni-
katsioonihiired; seksuaalne diisfunktsioon;
kognitiivsed hdired; meeleolu alanemine,
depressioon ja isiksusehdired.

OLUKORRAST EESTIS

Eestis tehakse vahet moistetel taastusravi
ja rehabilitatsioon, mis teistes riikides on
enamasti siinontiimid. TR on meditsiiniline
tegevus, samas kui rehabilitatsiooniteenus
on raske tervisekahjustusega isikute opti-
maalseks igapdevaellu integreerimiseks
teostatav sotsiaalteenus, mida rahastab
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Sotsiaalkindlustusamet. Eesti suuremateks

taastusravi osutajateks on Keila Taastusravi

Keskus, Haapsalu Neurorehabilitatsiooni

Keskus, TU Kliinikum, Ida-Tallinna Kesk-

haigla, Ida-Viru Keskhaigla, Polva Haigla

ja Parnu Haigla.

TRi rahastamine on kiill suurenenud
enam kui muu eriarstiabi rahastamine, aga
vaatamata sellele ei kata see ikkagi veel TRi
vajadust. Riigikontrolli auditi andmetel
sai ainult 19% TRi vajajaid seda ja nendest
vaid pooled digel ajal (Riigikontrolli kont-
rolliaruanne OSIII-2-6/06/91, 07.11.2006).
Olulisemate TRi kdttesaadavust Eestis
piiravate teguritena tuleks vélja tuua jarg-
mised asjaolud:

e raviraha hulk: nt TRi 2009. ja 2008. aasta
vordlus niitab, et ravi maht kasvas 4%,
kuid samas vihenes rahastamine 3%,
statsionaarses osas isegi 15-20%;

o ebapiisav taastusravispetsialistide hulk:
2006 aastal oli fiisioterapeute vaid 25%
ja tegevusterapeute 22% vajalikust
arvust;

« ebasobivad TRi korraldamist regle-
menteerivad mairused, nt taastusravi
ndidustused on pigem diagnoosi- kui
funktsioonipohised;

o suur hulk TRi vajajaid peab selle eest
maksma tiksnes ise.

TRi kédttesaadavuse ja teenuse kvaliteedi

parandamiseks on ldhiajal vaja

o vilja tootada uued taastusraviteenused,
sh TRi pdevastatsionaar, TRi koduteenus
ja fusioterapeudi iseseisev vastuvott
esmatasandil;

« arendada ambulatoorset taastusravi-
vorku, sh luua voéimalus taastusarstil
suunata haiget koikidele ndidustatud
uuringutele ka ambulatoorses etapis;

e muuta digusakte taastusravikorralduse
taiustamiseks;

o koolitada TRi-spetsialiste niitidisaja
oppekavade jargi;

o arendada TRi-pddevuskeskusi.

Taastusravi sisu ja korralduse tutvustamine
laiemale arstkonnale ja tervishoiusiisteemi
korraldajatele on hddavajalik nii patsiendile
kvaliteetse ravi tagamise kui ka taastusravi
kui eriala arengu seisukohalt.

SAMAL TEEMAL EESTI ARSTIS VAREM ILMUNUD

Nurm M, Nurm D, Murdvee M. Nérvisiisteemikahjustusega haigete
statsionaarne taastusraviEestisaastatel 2008 ja 2009. EestiArst
2011;90(1):18-26.

2008. aasta majanduskriisi
mojust Euroopa riikide
suremusnditajatele

Ajakiri Lancet avaldas 9. juulil
David Stuckleri ja tema kolleegide
esialgse analiitisi tulemused, kus
vaadeldi 2008. aasta majandus-
kriisi moju enesetappude ja liik-
lussurmade esinemissagedusele
nii vanades kui ka uutes Euroopa
Liidu riikides. Analiitisitavate
nditajate valikul ladhtuti samade
autorite 2 aasta tagusest toost,
kus hinnati tildisemalt majandus-
kriiside moju suremusnditajatele

Euroopa riikides ning leiti, et
tootuse kasv alla 65aastaste
tdiskasvanud inimeste seas
suurendab enesetappude arvu
ning vihendab liiklussurmasid
selles rahvastikurithmas.
Samad suremusnditajate
tendentsid ilmnevad ka 2008.
aasta majanduskriisi moéjude
hindamisel 6 vanas ja 4 uues
Euroopa Liidu riigis. Majandus-
kriisist rangalt réasitud riiki-
dest suurenes enesetappude arv:
Kreekas ja Latis 17% ning liri-
maal 13%. Autorite arvates on
majanduskriisis olevate riikide

enesetappude arvu suurene-
mise viltimise tohusaim meede
tootute sotsiaalne kaitse nii
riikliku poliitika kui ka erine-
vate valitsusvéliste sotsiaalsete
vorgustike abil.

Uuringus on esitatud ka
andmed majanduskriisi liiklus-
surmasid vahendava m6ju kohta
nii kdrge arengutasemega riikides
kui ka tileminekutihiskondades.

ALLIKAS

Stuckler D, et al. Effects of the 2008 reces-
sion on health: a first look at European
data. Lancet 2011;378:124-5. D0I:10.1016/
S0140-6736(11)61079-9.
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