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Uhiskonnas on rehabilitatsiooni
kohta kasutusel mitmeid mdisteid ja
kéasitlusi ning olenevalt kontekstist
voib selle séna tdhendus osaliselt ka
muutuda. Rehabilitatsiooni tildine
eesmark on piiratud toimetulekuvai-
mega inimese 16imimine ihiskonda,
et saavutada tema véimalikult suur
iseseisvus ja sdltumatus ning paran-
dada fuusilist, pstiihholoogilist ja
sotsiaalset toimetulekut. Selleks on
kasutusel kolm péhilist késitlusviisi:

e toimetulekupiiraja (trauma)
moju vihendamine;

e uute oskuste ja strateegiate
kujundamine, mis toetavad
toimetuleku taastamist;

o flsilise ja sotsiaalse keskkonna
muutuse toetamine, et toime-
tulekupiiraja moju oleks voima-
likult vdhesel méaral tuntav.
Rehabilitatsiooni erinevaid

alaliike on palju, kuid uldiselt

teatakse ja radgitakse kahest enam
kasutusel olevast rehabilitatsiooni-
liigist. Tervishoius tuntakse rehabi-
litatsiooni kui taastusravi, mis on
ravile jirgnev inimese tervise voi
toovoime taastamine, ning sotsiaal-
vallas radgitakse rehabilitatsioonist
inimese igapdevaeluga toimetuleku
toetamise tdhenduses. Modiste on
kiill tiks, kuid kasitlus ja tulemusele
orienteeritus on erinevad. Rehabili-
tatsiooni tiks suur tihtne eesmark on
aga suurendada ihiskonnas inimese
osalust ja kaasatust. Nii nagu reha-
bilitatsiooni tildméiste on lai, on
ka rehabilitatsiooni sihtrithm viga
lai. Teenus vaib olla vajalik erinevas
vanuses inimestele ja nende pere-
liikmetele, et lahendada tervise,
hariduse, t66 ja kutsega seotud
kiisimusi voi sotsiaalseid, erivaja-
dusega seotud muresid.

2016. aastal kdivitus Eestis
toovoimereform ja loodi téovoime
toetamise siisteem, mille eesmark

on muuta suhtumist vihenenud
toovdimega inimestesse ning aidata
neil leida t66d avatud téoturul.
Eesti To6tukassa osutab erinevaid
toetavaid teenuseid vihenenud
toovoimega inimestele, et aidata
kaasa avatud tooturuga liitumi-
sele. Toovdoimekaotusega inimesi
on palju ning need inimesed on
vaja kaasata tihiskondlikku ellu,
et suurendada nende iseseisvust ja
toimetulekut. Uheks selliseks teenu-
seks on tooalane rehabilitatsioon,
mille eesmirk on toetada vihenenud
toovoimega inimesi, kellel on puude
vOi haiguse tottu mitmeid takis-
tusi ja kes vajavad seetdttu toole
asumiseks voi tootamise/dppimise
jatkamiseks kompleksselt erinevate
spetsialistide ehk rehabilitatsiooni-
meeskonna abi.

Tooalase ja sotsiaalse rehabili-
tatsiooni eristamine tekitab sageli
raskusi. Tédalane rehabilitatsioon
on tervik ja tegeleb koigi inimeste
peamiste igapdevaelu valdkondadega
nagu tervis, Oppimine, to6tamine,
sotsiaalsed oskused, suhtlemine
ja vaba aeg, kuid alati seatakse ka
tddalane eesmirk ja sekkumine.
Sotsiaalse rehabilitatsiooni puhul
on podhikese igapdevaeluga toime-
tulek ja tooteemasid puudutatakse
vihem. Muus osas on néuded teenu-

TOOALANE REHABILITATSIOON
tooealine (16 eluaastast kuni
vanaduspensionieani)

vahenenud t6dvoime (v.a puuduv
toovoime)

aktiivne (tootab, opib, tootuna
arvel)

eiole suunatud sotsiaalsele
rehabilitatsioonile

sele samad, erinevus tuleneb siht-

rithmast, inimeste vajadustest ja

eesmirkidest ning réohuasetusest

(vt joonis).

Tooalase rehabilitatsiooni siht-
rithm on tooealised (s.t 16 eluaas-
tast kuni vanaduspensionieani)
viahenenud to6voimega inimesed,
kellel on puue voi piisiv toovdimetus
voi osaline to6voime ning tiidetud
nn aktiivsustingimus ehk nad kas
tootavad, opivad, on ettevdtjad
voi registreeritud todtud ja otsivad
alles t66d. Téoalane rehabilitatsioon
aitab inimesel
o jatkata tootamist sama todandja

juures samal voi teisel tookohal,

e asuda tegutsema voi jatkata
tegutsemist ettevotjana;

e asuda toéole avatud tooturul
iseseisvalt voi tugiisikuga
(toetatud t60);

o ollavalmis tood otsima ja saada
teisi toole saamist toetavaid
tooturuteenuseid;

o jatkata Oppimist ja olla valmis
opingute jarel todle asuma.
Tooalase rehabilitatsiooni puhul

ei ole tegu uksiku spetsialisti

konsultatsiooniga, vaid kompleks-
teenusega, mille raames osutatavad
teenused on kinnitatud sotsiaalkait-

seministri mairuse nr 66 lisas 1.

Rehabilitatsioonimeeskonda véivad

SOTSIAALNE REHABILITATSIOON

eakad, lapsed

puuduva to6voimega inimesed (sh
tootud, oppivad, tootavad)

vahenenud t66voimega todealised
inimesed, juhul kui nad ei 6pi, tota
egaole tootuna arvele voetud

eiole suunatud tooalasele
rehabilitatsioonile

Joonis. T60alase ja sotsiaalse rehabilitatsiooni erinevused.

52

EestiArst 2018;97(1):52-53



kuuluda psithholoog, logopeed,

fiisioterapeut, kogemusnodustaja,

tegevusterapeut, loovterapeut,
eripedagoog, arst (sh psiihhiaater)
ja ode.

Kliendikeskset kasitlust kasu-
tades hindab rehabilitatsioonimees-
kond kompleksselt vaimsete, fiiiisi-
liste ja psiihhosotsiaalsete tegurite
ning terviseseisundi moju inimese
toovoimele. Toéoalase rehabilitat-
siooni teenus on pdhjendatud, kui
kliendil on puude voi terviseseisundi
tottu tegutsemisel mitmeid takistusi
(nt liikumisel, suhtlemisel, nige-
misel) ning ta vajab korraga mitme
spetsialisti ehk rehabilitatsiooni-
meeskonna abi tédle saamiseks voi
todelus osalemiseks ja neid takis-
tusi ei ole voimalik iiletada teiste,
uksikute tooturuteenuste, kohaliku
omavalitsuse sotsiaalteenuste voi
tervishoiuteenuste osutamisega.

Teenuse abil saab
e arendada liitkumisoskusi voi

konet;

e Oppida kasutama erivajadusega
seotult abivahendeid,

e arendada suhtlemist;

o lahendada psiihholoogilisi prob-
leeme;

» tulla toime igapdevaelu korral-
damisega;

e saadanou ja abi sotsiaaltootajalt;

» selgitada vélja sobiv to6;

e saada tervisemuredega seotud
nou ja abi arstilt voi delt;

o sdilitada tootaja rolli, et aidata
kaasa enesekindluse paranemi-
sele ja takistada tootuse nega-
tiivsete psiihhosotsiaalsete taga-
jargede ilmnemist;

e kohaneda téoeluga jm.

Kliendi vajadustest ldhtudes
koostab rehabilitatsioonimeeskond
tegevuskava, tegevused toimuvad
individuaalselt voi rithmas. Mees-
kond maidadrab kindlaks inimese
praeguse seisundi ja kaalub voima-

likke olukorra muutusi planeeritud
aja jooksul. Koostoos kliendiga
tootatakse vilja terviklik ja indivi-
duaalne sekkumisplaan probleemide
lahendamiseks, aja- ja tegevusplaan
selle rakendamiseks ning meetodid
tohususe hindamiseks. Oluline on
kasutada just slisteemset kisitlus-
viisi, et taastada vihenenud to6voi-
mega inimese vajalik toimetulek ja
joudlusoskus.

Rehabilitatsioonimeeskond teeb
vajaduse korral koostood ka kliendi
tooandjaga, et teha kindlaks t66d
toetavad keskkonnaga seotud ja
toolilesannete muudatused voi
selgitab vélja tootamise abivahendite
vajaduse. Hindamine ja sekkumine
pohineb kliendi tervikvajadustel,
arvesse voetakse koiki aspekte ja
kohustusi, et suurendada iseseisvat
toimetulekut.

Praeguseks on vilja tootatud ja
kinnitatud ka tooalaseid rehabili-
tatsiooniprogramme. Rehabilitat-
siooniprogramm voib olla suunatud
inimese to6le saamisele, 6ppima
asumisele, elukorralduse muutmi-
sele vdi muutusteks valmisoleku
ja motivatsiooni arendamisele.
Rehabilitatsiooniprogrammis on
kombineeritud individuaalsed
ja rihmategevused. Sekkumiste
planeerimisel 1lahtutakse rehabili-
tatsiooni eesmirgist, sihtriithmast ja
puudespetsiifikast ning arvestatakse
diagnoosi, toimetulekupiirajaid ja
inimese sobivust rithma.

Toodalase rehabilitatsiooni
periood ei tohi kesta kauem kui
ihe aasta ja tootukassa maksab
tthe kliendi eest kuni 1800 eurot
kalendriaastas. Iga teenusepdeva
eest maksab tootukassa kliendile
s6idu- ja majutustoetust 10 senti
kilomeetri eest, kuid mitte rohkem
kui 26 eurot pdevas. Kliendil on alati
voimalus vajaduse korral uuesti
teenust kasutada.

Kuidas paaseb

teenust saama?

Tootukassa ostab tooalase rehabili-
tatsiooni teenust Sotsiaalkindlustus-
ameti tegevusloaga asutustelt, kes
on avaldanud soovi koostdoks tootu-
kassaga. Praegu on tootukassal iile
Eesti 70 tooalase rehabilitatsiooni
teenust pakkuvat koostodpartnerit,
kelle kohta leiab ldhemat infot
tootukassa portaalist.

Teenuse saamiseks peab inimene
poorduma lahimasse to6tukassa
bliroosse juhtumikorraldaja vastuvo-
tule. Juhtumikorraldajad on saanud
rehabilitatsioonivaldkonna kooli-
tuse. Koos kliendiga lepitakse kokku
rehabilitatsiooniteenuse tildine
eesmark. Kui kliendil on pdhjen-
datud vajadus teenust saada, valib
klient ise, millise teenuseosutaja
juurde minna. Pdrast teenusele
registreerumist koostab rehabili-
tatsioonimeeskond kliendile tege-
vuskava, mille kinnitab to6tukassa.

Tootukassale on vdaga oluline,
et toolast rehabilitatsiooni vajav
vihenenud to6voimega isik teenust
saama ka jouaks. Alates 2016. aasta
algusest on rehabilitatsiooniteenuse
saamist alustanud iile 3000 kliendi.
Sageli vajab vihenenud t6ovoimega
klient toimetuleku parandamiseks
iihel ajal mitut teenust. Tihti ei oska
aga vahenenud to6vdimega kliendid
ise oma vajadust kompleksteenuse
jarele hinnata ja siinkohal on oluline
roll klienti toetaval vorgustikul -
sotsiaaltdotajal, lahedastel, pere- voi
raviarstil.
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