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Tööalane rehabilitatsioon

Anu Harjo – Eesti Töötukassa 

Ühiskonnas on rehabil itatsiooni 
kohta kasutusel mitmeid mõisteid ja 
käsitlusi ning olenevalt kontekstist 
võib selle sõna tähendus osaliselt ka 
muutuda. Rehabilitatsiooni üldine 
eesmärk on piiratud toimetulekuvõi-
mega inimese lõimimine ühiskonda, 
et saavutada tema võimalikult suur 
iseseisvus ja sõltumatus ning paran-
dada füüsilist, psühholoogilist ja 
sotsiaalset toimetulekut. Selleks on 
kasutusel kolm põhilist käsitlusviisi:
•	 toimetulek upi iraja (trauma) 

mõju vähendamine;
•	 uute osk uste ja strateegiate 

kujundamine, mis toetavad 
toimetuleku taastamist;

•	 füüsilise ja sotsiaalse keskkonna 
muutuse toetamine, et toime-
tulekupiiraja mõju oleks võima-
likult vähesel määral tuntav.
Rehabi l i t at s ioon i er ineva id 

a la l i ike on pa lju, ku id ü ld iselt 
teatakse ja räägitakse kahest enam 
kasutusel olevast rehabilitatsiooni-
liigist. Tervishoius tuntakse rehabi-
litatsiooni kui taastusravi, mis on 
ravile järgnev inimese tervise või 
töövõime taastamine, ning sotsiaal-
vallas räägitakse rehabilitatsioonist 
inimese igapäevaeluga toimetuleku 
toetamise tähenduses. Mõiste on 
küll üks, kuid käsitlus ja tulemusele 
orienteeritus on erinevad. Rehabili-
tatsiooni üks suur ühtne eesmärk on 
aga suurendada ühiskonnas inimese 
osalust ja kaasatust. Nii nagu  reha-
bilitatsiooni üldmõiste on lai, on 
ka rehabilitatsiooni sihtrühm väga 
lai. Teenus võib olla vajalik erinevas 
vanuses inimestele ja nende pere-
liikmetele, et lahendada tervise, 
hariduse, töö ja kutsega  seotud 
küsimusi või sotsiaalseid, erivaja-
dusega seotud muresid.  

2016. aasta l kä iv itus Eest i s 
töövõimereform ja loodi töövõime 
toetamise süsteem, mille eesmärk 

on muuta suhtumist vähenenud 
töövõimega inimestesse ning aidata 
neil leida tööd avatud tööturul. 
Eesti Töötukassa osutab erinevaid 
toetavaid teenuseid vähenenud 
töövõimega inimestele, et aidata 
kaasa avatud tööturuga l i itumi-
sele. Töövõimekaotusega inimesi 
on palju ning need inimesed on 
vaja kaasata ühiskondlikku ellu, 
et suurendada nende iseseisvust ja 
toimetulekut. Üheks selliseks teenu-
seks on tööalane rehabilitatsioon, 
mille eesmärk on toetada vähenenud 
töövõimega inimesi, kellel on puude 
või haiguse tõttu mitmeid takis-
tusi ja kes vajavad seetõttu tööle 
asumiseks või töötamise/õppimise 
jätkamiseks kompleksselt erinevate 
spetsialistide ehk rehabilitatsiooni-
meeskonna abi. 

Tööalase ja sotsiaalse rehabili-
tatsiooni eristamine tekitab sageli 
raskusi. Tööalane rehabilitatsioon 
on tervik ja tegeleb kõigi inimeste 
peamiste igapäevaelu valdkondadega 
nagu tervis, õppimine, töötamine, 
sotsiaalsed oskused, suhtlemine 
ja vaba aeg, kuid alati seatakse ka 
tööalane eesmärk ja sekkumine. 
Sotsiaalse rehabilitatsiooni puhul 
on põhikese igapäevaeluga toime-
tulek ja tööteemasid puudutatakse 
vähem. Muus osas on nõuded teenu-

sele samad, erinevus tuleneb siht-
rühmast, inimeste vajadustest ja 
eesmärkidest ning rõhuasetusest 
(vt joonis). 

Tööalase rehabilitatsiooni siht-
rühm on tööealised (s.t 16 eluaas-
tast kuni vanaduspensionieani ) 
vähenenud töövõimega inimesed, 
kellel on puue või püsiv töövõimetus 
või osaline töövõime ning täidetud 
nn aktiivsustingimus ehk nad kas 
töötavad, õpivad,  on ettevõtjad  
või registreeritud töötud ja otsivad 
alles tööd. Tööalane rehabilitatsioon 
aitab inimesel
•	 jätkata töötamist sama tööandja 

juures samal või teisel töökohal;
•	 asuda teg utsema või jätkata 

tegutsemist ettevõtjana;
•	 asuda tööle avatud töötur ul 

i s e se i s v a l t  võ i  t ug i i s i k ug a 
(toetatud töö); 

•	 olla valmis tööd otsima ja saada 
teisi tööle saamist toetavaid 
tööturuteenuseid;

•	 jätkata õppimist ja olla valmis 
õpingute järel tööle asuma.
Tööalase rehabilitatsiooni puhul 

ei  ole tegu üksiku spetsia l i st i 
konsultatsiooniga, vaid kompleks-
teenusega, mille raames osutatavad 
teenused on kinnitatud sotsiaalkait-
seministri määruse nr 66 lisas 1. 
Rehabilitatsioonimeeskonda võivad 

Joonis. Tööalase ja sotsiaalse rehabilitatsiooni erinevused.

tööealine (16 eluaastast kuni 
vanaduspensionieani)

vähenenud töövõime (v.a puuduv 
töövõime)

aktiivne (töötab, õpib, töötuna 
arvel)

ei ole suunatud sotsiaalsele 
rehabilitatsioonile

eakad, lapsed

puuduva töövõimega inimesed (sh 
töötud, õppivad, töötavad)

vähenenud töövõimega tööealised 
inimesed, juhul kui nad ei õpi, tööta 

ega ole töötuna arvele võetud

ei ole suunatud tööalasele 
rehabilitatsioonile
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kuuluda psühholoog, logopeed, 
füsioterapeut, kogemusnõustaja, 
tegev usterapeut, loov terapeut, 
eripedagoog, arst (sh psühhiaater) 
ja õde. 

Kliendikeskset käsitlust kasu-
tades hindab rehabilitatsioonimees-
kond kompleksselt vaimsete, füüsi-
liste ja psühhosotsiaalsete tegurite 
ning terviseseisundi mõju inimese 
töövõimele. Tööalase rehabilitat-
siooni teenus on põhjendatud, kui 
kliendil on puude või terviseseisundi 
tõttu tegutsemisel mitmeid takistusi 
(nt liikumisel, suhtlemisel, näge-
misel) ning ta vajab korraga mitme 
spetsialisti ehk rehabilitatsiooni-
meeskonna abi tööle saamiseks  või 
tööelus osalemiseks ja neid takis-
tusi ei ole võimalik ületada teiste, 
üksikute tööturuteenuste, kohaliku 
omavalitsuse sotsiaalteenuste või 
tervishoiuteenuste osutamisega.

Teenuse abil saab 
•	 arendada l i ik umisosk usi või 

kõnet; 
•	 õppida kasutama erivajadusega 

seotult abivahendeid; 
•	 arendada suhtlemist; 
•	 lahendada psühholoogilisi prob-

leeme; 
•	 tulla toime igapäevaelu korral-

damisega;
•	 saada nõu ja abi sotsiaaltöötajalt;
•	 selgitada välja sobiv töö;
•	 saada tervisemuredega seotud 

nõu ja abi arstilt või õelt; 
•	 säilitada töötaja rolli, et aidata 

kaasa enesekindluse paranemi-
sele ja takistada töötuse nega-
tiivsete psühhosotsiaalsete taga-
järgede ilmnemist;

•	 kohaneda tööeluga jm. 
Kliendi vajadustest lähtudes 

koostab rehabilitatsioonimeeskond 
tegevuskava, tegevused toimuvad 
individuaalselt või rühmas. Mees-
kond määrab k indlaks in imese 
praeguse seisundi ja kaalub võima-

likke olukorra muutusi planeeritud 
aja jooksul. Koostöös k l iendiga 
töötatakse välja terviklik ja indivi-
duaalne sekkumisplaan probleemide 
lahendamiseks, aja- ja tegevusplaan 
selle rakendamiseks ning meetodid 
tõhususe hindamiseks. Oluline on 
kasutada just süsteemset käsitlus-
viisi, et taastada vähenenud töövõi-
mega inimese vajalik toimetulek ja 
jõudlusoskus. 

Rehabilitatsioonimeeskond teeb 
vajaduse korral koostööd ka kliendi 
tööandjaga, et teha kindlaks tööd 
toetavad keskkonnaga seotud ja 
tööülesannete muudatused või 
selgitab välja töötamise abivahendite 
vajaduse. Hindamine ja sekkumine 
põhineb kliendi tervikvajadustel, 
arvesse võetakse kõiki aspekte ja 
kohustusi, et suurendada iseseisvat 
toimetulekut.

Praeguseks on välja töötatud ja 
kinnitatud ka tööalaseid rehabili-
tatsiooniprogramme. Rehabilitat-
siooniprogramm võib olla suunatud 
inimese tööle saamisele, õppima 
asumisele, elukorralduse muutmi-
sele või muutusteks valmisoleku 
ja motivatsiooni arendamisele. 
Rehabilitatsiooniprogrammis on 
kombineer itud ind iv iduaa l sed 
ja rühmategevused. Sekkumiste 
planeerimisel lähtutakse rehabili-
tatsiooni eesmärgist, sihtrühmast ja 
puudespetsiifikast ning arvestatakse 
diagnoosi, toimetulekupiirajaid ja 
inimese sobivust rühma.

Tööa l a se  r eh ab i l i t a t s ioon i 
periood ei tohi kesta kauem kui 
ühe aasta ja töötukassa maksab 
ühe kliendi eest kuni 1800 eurot 
kalendriaastas. Iga teenusepäeva 
eest maksab töötukassa kliendile 
sõidu- ja majutustoetust 10 senti 
kilomeetri eest, kuid mitte rohkem 
kui 26 eurot päevas. Kliendil on alati 
võimalus vajaduse korral uuesti 
teenust kasutada.

Kuidas pääseb 
teenust saama?
Töötukassa ostab tööalase rehabili-
tatsiooni teenust Sotsiaalkindlustus-
ameti tegevusloaga asutustelt, kes 
on avaldanud soovi koostööks töötu-
kassaga. Praegu on töötukassal üle 
Eesti 70 tööalase rehabilitatsiooni 
teenust pakkuvat koostööpartnerit, 
kel le kohta leiab lähemat infot 
töötukassa portaalist. 

Teenuse saamiseks peab inimene 
pöörduma lähimasse töötukassa 
büroosse juhtumikorraldaja vastuvõ-
tule. Juhtumikorraldajad on saanud 
rehabilitatsioonivaldkonna kooli-
tuse. Koos kliendiga lepitakse kokku 
rehabi l itatsiooniteenuse üldine 
eesmärk. Kui kliendil on põhjen-
datud vajadus teenust saada, valib 
klient ise, millise teenuseosutaja 
juurde minna. Pärast teenusele 
registreerumist koostab rehabili-
tatsioonimeeskond kliendile tege-
vuskava, mille kinnitab töötukassa. 

Töötukassale on väga oluline, 
et töölast rehabilitatsiooni vajav 
vähenenud töövõimega isik teenust 
saama ka jõuaks. Alates 2016. aasta 
algusest on rehabilitatsiooniteenuse 
saamist alustanud üle 3000 kliendi. 
Sageli vajab vähenenud töövõimega 
klient toimetuleku parandamiseks 
ühel ajal mitut teenust. Tihti ei oska 
aga vähenenud töövõimega kliendid 
ise oma vajadust kompleksteenuse 
järele hinnata ja siinkohal on oluline 
roll klienti toetaval võrgustikul – 
sotsiaaltöötajal, lähedastel, pere- või 
raviarstil. 
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