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SISSEJUHATUS

Rehabilitatsiooniks peetakse protsessi, mille eesmargiks on aidata inimesel parast
haigust, vigastust vOdi operatsiooni taastuda; parandades tema fiidsilist, vaimset ja
sotsiaalset voimekust kohanemaks igapaevaeluga. Maailmas vajab rehabilitatsiooni mitu
miljardit inimeste ja on oluline, et teenus parandaks inimeste toimetulekut ja igapaevaelus
hakkamasaamist. Rehabilitatsioon v8ib toimuda erinevates vormides ja asutustes, seda

s6ltuvalt inimese puudest vdi vajadustest.

Rehabilitatsioon on oluline inimestele, kellel on vananemise, vigastuse v8i muude
tervisliku seisundiga seotud funktsioneerimispiirangud (Krug & Cieza, 2017, Ik 72).
Peamine rehabilitatsiooni eesmark on suurendada inimeste osalust ja kaasatust tihiskonda.
Rehabilitatsiooni mdiste on vdga lai, ning seda teenust vajav sihtriihm on mitmekesine.
SeetOttu vdivad teenust vajada erinevas vanuses inimesed ja/vdi nende pereliikmed,
lahendamaks tervise, hariduse, t60 ja kutse alaseid kisimusi, v@i sotsiaalseid ja

erivajadustega seotud muresid. (Harjo, 2018, Ik 52)

Rehabilitatsioon on oma olemuselt sekkumiste kogum, mis leevendab haigusseisundi
mdju ja toetab puudega inimese sotsiaalset kaasamist. See aitab igas vanuses inimestel
olla igapéevaelus iseseisvam ning osaleda hariduse saamises, tédelus, vaba aja tegevustes
ja pereelus (Paat-Ahi et al., 2022, 1k 19). Oluline on, et inimene saaks vajaliku teenuse
esimesel vdimalusel, kui abivajadus tekib vGi seda margatakse ning teenuse osutamist
hinnatakse eelnevalt kokkulepitud kriteeriumide alusel, et tagada tegevuse
eesmargiparasus ja téhusus. Oigus sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusele (edaspidi SRT)
ei sOltu vaid inimese soovist ja tahtest, vaid eelkdige vajadusest (Tammiste, 2023, 1k 20).
SRT puhul on veel oluline markida, et tegemist ei ole ravi-, vaid sotsiaalteenusega, kus
sotsiaalset rehabilitatsiooni teenust pakkuv asutus peab tagama teenuse saajale
tegevuskavas méaératud tegevuste elluviimiseks vajalikud spetsialistid (Vaht & P&ébo,
2022, 1k 13).



Tervishoiususteemi probleemide lahendamiseks tuleb vahendada katmata ravivajadust ja
Uhendada tervishoiu- ja sotsiaalteenused (Vabariigi Valitsus, 2024, 1k 16). Peamine on,
et rehabilitatsiooniteenuste osutajad teeksid tihedat koostddd teiste sotsiaal- ja
tervishoiuasutustega, et tagada teenuse kasutajale terviklik ja jarjepidev abi. See aitab
valtida olukordi, kus inimene jadb vajaliku toetuseta (Tammiste, 2023, 1k 20). Vaht &
Padbo (2022, Ik 15) sonul ei toeta praegune taastusravi- ja rehabilitatsioonisiisteem
kliendi sujuvat koostédd esmatasandi ja eriarstiabi vahel ega arvesta inimese terviklikku
teekonda teenuseid osutades, pOhjustades teenuste kattuvusi, ressursikulu ja
kvaliteediprobleeme. Lisaks on sotsiaal ja meditsiini valdkondade vaheline info liikumine
sageli puudulik, mistdttu patsient ei pruugi saada koiki vajalikke teenuseid. Lisaks
kirjutab Tammiste (2023, Ik 20), et praeguses slisteemis ei ole rehabilitatsiooni teenused

Eestis tihti kooskdlas inimeste tegelike vajadustega.

Riigi tasandil on oluline lahendada, kuidas tagada tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande
valdkondades piisav hulk padevaid tootajaid, poorates tdhelepanu ka piirkondlike
probleemide lahenduste leidmisel (Vabariigi Valitsus, 2024, 1k 23), sest rehabilitatsiooni
pdhieesmérgiks on siiski inimeste toimetuleku arendamine (Kalberg, 2022, Ik 34). Eesti
pikaajaline arengustrateegia tiks eesmérke on inimesekesksete heaoluteenuste pakkumine
mille Gks vGtmetegur on tervishoiu- ja sotsiaalteenuste 16imimine. Selleks luuakse riigi ja
kohaliku omavalitsuste partnerlusel pdhinev siisteem, mis tagab, et inimese vajadustele
ldhenetakse terviklikult. (\Vabariigi Valitsus, 2024, 1k 23)

Hetkel vdib SRT kasutamata jatmise peamiste tegurite hulka kuuluda teenuskohale halb
ligipadsetavus, mis tdhendab, et teenuse asukoht vGib olla raskesti fuusiliselt ligipadsetav,
seda eriti maapiirkondades vOi liikumisraskustega inimestele. Samuti vdivad
transporditdkked, nagu isikliku transpordivahendi puudumine vdi Ghistranspordi
kattesaamatus, takistada teenuse kasutamist. (Krug & Cieza, 2017, Ik 72) Patsiendil v3ib—
olla raskusi oma tervisliku olukorra objektiivsel analutsimisel vdi ei pruugi omada
piisavalt teavet ravi vdimaluste ja eesmérkide kohta. Seetdttu on oluline tagada, et
patsient saaks vajalikke teadmisi ja toetust, mis aitaks tal paremini kaasa raakida oma
raviplaanis ja eesmarkide seadmisel (Crawford et al., 2022, Ik 1701-1703). Lisaks vdivad
kaasneda rahaliselt liiga suured véljaminekud, nditeks transpordikulud ja t661t puudumise

tottu saamata jadnud tulu, mis vOib muuta teenuse kasutamise paljudele inimestele



raskeks. Pikad ooteajad teenusele saamiseks voOivad samuti vdhendada inimeste
motivatsiooni teenust kasutada. Taiendav tegur teenuse kasutamisel on véhene teadlikkus
rehabilitatsiooni teenusest — mis see on, mida see teeb ja kellele see vdib kasu tuua. Paljud
inimesed ei pruugi olla teadlikud teenuse olemasolust vdi selle kasulikkusest tema

tervisele, mis takistab neil teenust kasutamast. (Krug & Cieza, 2017, 1k 72)

Tuginedes eelnevale, on 16put66 uurimisprobleemiks, et SRT pakkumine ei aita olulisel
maaral kaasa teenusesaaja elukvaliteedi parandamisele, kuna teenuseid ei osutata lahtudes
teenusekasutaja individuaalsetest vajadustest ja seatud eesmaérkidest. Loputdd eesmark
on valja selgitada, mis maaral Saaremaa Puuetega Inimeste Kojas pakutav sotsiaalne
rehabilitatsiooniteenus parandab inimeste elukvaliteeti ning teha uuringu tulemuste
pdhjal ettepanekuid teenuse parendamiseks Saaremaa Puuetega Inimeste Koja

juhtkonnale.

T60 eesmargi saavutamiseks on pustitatud jargmised uurimiskisimused:

o Millise subjektiivse hinnangu annavad teenuse kasutajad peale sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse kasutamist Saaremaa Puuetega Inimeste Kojas oma
elukvaliteedi paranemisele?

o Millised on peamised tegurid, mis mdjutavad sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse
tulemust teenuse kasutajate elukvaliteedile?

LOputdd koosneb kahest peatlikist, millest esimene peatiikk annab lugejale Ulevaate
rehabilitatsiooni teoreetilisest poolest, kus on vélja toodud rehabilitatsiooni mdiste ja
teenuse osutamise pdhimdtted ning eesmark nii Eesti kui ka maailma erinevate riikide
praktikas. Teises peatiikis ehk empiirilises osas on vélja toodud uurimisprotsessi
kirjeldus, uuringu labiviimise metoodika ja kirjeldatakse valimi koostamist ning saadud
tulemusi, mille pdhjal teeb autor soovitused uuringus osalenud rehabilitatsiooniasutusele.

To66 koostamiseks kasutati erialaseid raamatuid, ajakirju ja teadusartikleid.



1. ULEVAADE REHABILITATSIOONIST JA SELLE
MOJUST ELUKVALITEEDILE

1.1. Rehabilitatsiooni kasitlus maailmas

Rehabilitatsioon kuulub tervishoiu ja sotsiaalhoolekande valdkonda, mis hdlmab
erinevaid meditsiinilisi, pstihholoogilisi, sotsiaalseid ja hariduslikke teenuseid ning on
suunatud inimese funktsionaalse vOimekuse taastamisele, parandamisele voi
séilitamisele. Rehabilitatsioon keskendub inimeste elukvaliteedi parandamisele pérast
haigusi, vigastusi v3i operatsioone. Rehabilitatsioon hdlmab laia valikut teenuseid, mida

pakutakse nii esmatasandi tervishoius kui ka spetsialiseeritud rehabilitatsiooniasutustes.

Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization, 2017, Ik 35) méaratleb
rehabilitatsiooni  kui  sekkumiste kogumit, mille eesmark on optimeerida
funktsioneerimist, vahendada terviseseisunditest tulenevaid puudeid ning parandada
tervisehairetega inimeste toimetulekut nende keskkonnas ja suhtlemisel (mbritseva
maailmaga. Rehabilitatsioon keskendub inimese igapdevase fulsilise, vaimse ja
sotsiaalse funktsioneerimise parandamisele (Mishra et al., 2023, lk 1), hdlmates ka
krooniliste haiguste, héirete, vigastuste ja traumadega seotud tervisemuresid (Cieza et al.,
2020, Ik 2006), keskendudes inimese funktsioneerimise parandamisele, mitte aga
haigusele endale (Mishra et al., 2023, Ik 1).

Rehabilitatsioon — sageli nimetatud ka taastusraviks — on teenus, mis toetab inimese
funktsioneerimisv@ime séilitamist, taastamist vdi parandamist vastavalt tema vajadustele.
Teenus on keerukas, hdlmates mitmeid omavahel seotud komponente ja olukordi ning
vajab erinevate oma ala spetsialistide koostodd (Berget, 2025, Ik 26). Tervishoius on
liigutud tasuliste rehabilitatsiooniteenuste mudeli poole, kus prioriteetideks on seatud
teenuse kvaliteet, ohutus ja tulemused. Teenuste tulemuste hindamine, md6tmine ja

aruandlus on muutunud oluliseks iga tervishoiuasutuse ja teenuseosutaja jaoks (Yang et



al., 2021, Ik 104). Taastusravi ei ole erinevates riikides siiski prioriteediks seatud olles
alarahastatud ning paljude inimeste juurdepads sellele teenusele Euroopa piirkonnas on
piiratud (Mishra et al., 2023, Ik 1), sest taastusravi on sageli t6lgendatud, kui vaga
spetsialiseeritud ja kulukat teenust, mis on mdeldud véhestele. Kuid uuringu tulemused
seavad selle seisukoha kahtluse alla, kuna tdestati, et maailmas vajab taastusravi 2,41
miljardit inimest. (Cieza et al., 2020, Ik 2014)

Rehabilitatsiooni teenusele v6ib suunduda jargnevatel pohjustel:

o Kui teenusele suunatud inimese eesmargiks on parandada tema soorituse tulemusi,
vOib rehabilitatsioon aidata taastada ja tugevdada fidsilisi voimeid, mis omakorda
parandab igapéevaseid tegevusi ja toovoimet.

o Tervise optimeerimine on oluline aspekt, kus rehabilitatsioon aitab kaasa Uldise
tervise ja heaolu parandamisele l&bi spetsiaalsete harjutuste ja teraapiate.

o Kilientide rahulolu suurendamine on oluline, kuna parem tervis ja sooritusvéime

tostavad elukvaliteeti ja rahulolu enda eluga. (Yang et al., 2021, Ik 100-101)

Kaheksas riigis le maailma viisid teadlased labi 1691 artikli pdhjal slstemaatilise
uuringu ja analliisi tulemusena saadi, et teenuse kasutajate seas on patsiendikeskse
eesmérkide seadmise protsessis esinevad erinevad takistused ja soodustavad tegurid.
Tulemusena saadi, et need paiknevad kolme tasandil: patsiendi, teenuseosutaja ja
organisatsiooni vahel. Patsiendi tasandil vdivad tekkida mitmesugused tokked, mis
takistavad indiviidil oma seisundi tédpsemast mdistmist ning aktiivset osalemist
eesmarkide seadmisel. Uuringust selgus, et organisatsiooni tasandil vdivad véljakutsed
hdlmata kliiniliste juhiste puudumist voi ebapiisavat aega eesméarkide seadmiseks. Samuti
selgus uuringu tulemusena, et teenuseosutajate hoiakud ja uskumused eesmarkide
seadmisel on peamised kitsaskohad, mis vajavad tahelepanu ja parandamist. (Crawford
et al., 2022, Ik 1695-1697) Lisaks eelnevale on oluline mdista, et rehabilitatsioon ei ole
ainult jarelhooldus, mida osutatakse spetsiaalsetes tksustes voi keskustes vaid osutatav
teenuse peab olema kattesaadav kdigis hoolduse etappides (Gutenbrunner et al., 2022, Ik
14).

Arenenud tehnoloogilised ja digitaalsed lahendused on muutunud tavaliseks ning neid
rakendatakse Uha enam ka taastusravis (Cieza et al., 2020, Ik 2006). Maailma praktikas

on Kkatsetatud kaugrehabilitatsiooni teenust, mis on rehabilitatsiooniteenus, mida



osutatakse distantsilt kas audio- ja/v0i video-digitaalse meedia kaudu. Seda kasutatakse
Uhiselt patsientide vajaduste rahuldamiseks diagnostika-terapeutiliste, ennetus-,
ndustamis- ja konsultatsiooniteenuste  kaudu. Uuringud on néidanud, et
kaugrehabilitatsioonil on mitmeid eeliseid, nagu néiteks vaiksemad ravikulud, aja
kokkuhoid, parem juurdepaas teenusele ja nakkushaigustega klientide jatkuv hooldus.
(Algarni et al., 2022, 1k 1)

Praegune rehabilitatsioon keskendub isikukeskse eesmarkide seadmise soodustamisele,
mis hdlmab inimese aktiivset kaasamist teenuse osutamise protsessi. Paljudel teenuse
osutajatel puuduvad sekkumise paremaks planeerimiseks vajalikkus oskused, mida
peetakse oluliseks eesmérgi saavutamise ja optimaalsete tulemuste toetamiseks (Kang et
al., 2022, Ik 122). Isikukeskse rehabilitatsiooniteenuse osutamine vO6ib osutuda
keeruliseks, sest seatud eesmarkide taitmine ei pruugi alati 6nnestuda. Teenus eeldab, et
teenuseosutaja suudab pidevalt kohaneda iga kliendi individuaalsete vajadustega. See
nduab teenuseosutajalt tdhelepanelikku Kkisimist, eetilist motlemist ning Kriitilist

eneseanaliilisi teenuse osutamise kaigus. (Jesus et al., 2022, 1k 111)

Norras on taastusravi on tks viiest véljakujunenud tervishoiustrateegiast koos ennetava,
raviva, hooldus- ja palliatiivse raviga ning osutatakse nii esmatasandi tervishoius, kui ka
eriarstiabis. Tervishoiustrateegia on olemuselt pikaajaline tegevuskava, mille eesmérk on
parandada vOi séilitada inimeste tervist. Tegevuskava tdhus rakendamine eeldab head
koost6dd ja koordineerimist nii tervishoiutasandite sees kui ka nende vahel, et tagada
patsiendile parim v@imalik raviteekond. (Berget, 2025, |k 25-26) Norras on
tervishoiuteenused Uldiselt kdrge kvaliteediga aga rehabilitatsiooni teenuse osutamisel
esineb ka seal puudujéake. Pakutavad teenused on kohati killustatud ja uuringu tulemused
naitavad, et 80% traumadega patsientidest kogevad probleeme veel kuus kuud pérast
vigastust ning kaks aastat parast traumat on nende tervis halvem kui tervetel inimestel.
(Soberg et al., 2021, Ik 2) Norra ametivdimude ja taastusravikeskuste vaheline
tegevusleping margib, et sekkumiste sisu peaks olema tdenduspdhine, eesmargipérane ja
kohandatud individuaalsetele vajadustele, sbltumata patsiendi diagnoosist. Seetdttu liikus
taastusravi Norras suurema vastutuse poole esmatasandi tervishoius ning lihemate

statsionaarsete viibimiste vOi pdevaprogrammide poole eriarstiabis. Omavalitsustele



eraldati edasiseks arenduseks rahastust, et pakkuda diget ravi 6iges kohas ja Oigel ajal.
(Berget, 2025, 1k 26-27)

Soomes rahastatakse rehabilitatsiooni mitme kanali kaudu, peamiselt avalike vahenditega
ning kindlustusseltside ja erasektori rahastamise kaudu. Rehabilitatsioonisiisteem on
hajutatud paljudesse valdkondadesse, nagu tervishoid, sotsiaalhoolekanne, kool ja
toohaldus. (Sipari et al., 2022, Ik 2) Teenuse osutamine algab teenuse vajadusest, mille
tuvastab spetsialist. Protsessi Uheks oluliseks osaks on eesmarkide seadmine ja sobivate
taastusravi meetmete valimine. Eesmarkide paremaks saavutamiseks planeerivad
taastusravi teekonda teenuse saaja ja eksperdid koos. Oluliseks peetakse, et kogu
rehabilitatsiooni  protsess toimuks inimese jaoks 0Oigeaegselt ja sujuvalt.
Taastusravikeskustes jatkab taastusravi teenuseosutajate grupp, kuhu kuuluvad arst, dde,
flsioterapeut, tegevusterapeut, taastusravi ndustaja ja sotsiaaltdttaja ning séltuvalt
olukorrast ka neuropsuhholoog, psuhholoog, logopeed, uroterapeut, seksterapeut voi
ndustaja ja toitumisspetsialist. (Tallgvist, 2024, k 22-23)

Uha enam tunnistatud, et patsientide ravi on meeskonnatd, mille kaigus inimene vaib
saada kas Uhekordseid teenuseid, erinevat tulpi teenuseid v6i korduvalt samu teenuseid.
Teenuse alustamise aeg, arv, kestus, iseloom ja erinevate teenuste kombinatsioon
annavad tulemuseks ainulaadse teenusejada. (Sternberg et al., 2024, Ik 2) Seevastu
Ameerikas on igal taastusravi pakkuja tudbil ainulaadne maksestruktuur ja teenuse
osutamisel erinevad mudelid. Statsionaarne taastusravi on suunatud kompleksse
taastusravi patsientidele, kes peavad igapaevaselt labima kolm tundi taastusravi, mis
hdlmab endas flsioteraapia, tegevusteraapia ja logopeediateenuste kombinatsiooni.
(Reistetter et al., 2023, Ik 2)

Rehabilitatsioon mangib olulist rolli inimeste elukvaliteedi parandamisel, aidates neil
taastada kaotatud funktsioone ja saavutada suuremat iseseisvust. To6husad
rehabilitatsiooniprogrammid nduavad koostdod erinevate tervishoiuspetsialistide vahel.
Oluline on keskenduda varajasele sekkumisele, et vahendada pikaajaliste

terviseprobleemide esinemist ja parandada tldist tervishoiustisteemi téhusust.
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1.2. Rehabilitatsioon Eestis

Kéesolevas alapeatiikis keskendub autor rehabilitatsiooniteenuse kasutamise, labiviimise
ja teenuse kirjeldamisele Eestis. Rehabilitatsiooniteenus hdlmab mitmesuguseid tegevusi

ja teenuseid.

Rehabilitatsioonil on Ghiskonnas mitmeid erinevaid tdhendusi ja lahenemisi, mis vdivad
konteksti jargi varieeruda. Rehabilitatsiooni eesmark aidata piiratud toimetuleku véimega
inimesel 0hiskonda sulanduda, et nad saavutaksid voimalikult suure iseseisvuse ja
sOltumatuse, mis hdlmab endas flusilist, psuhholoogilist ja sotsiaalset toimetulekut.
Eestis jagatakse rehabilitatsioon kolmeks:

o tdoalane rehabilitatsioon,

 sotsiaalne rehabilitatsioon,

« meditsiiniline rehabilitatsioon ehk taastusravi. (Harjo, 2018, Ik 52)

Eestis lahtutakse sotsiaalhoolekandelise abi andmisel eelkdige isiku vajadustest.
Eelistatakse meetmeid, mis aitavad leida vdimalusi ja suurendada isiku suutlikkust oma
elu ise vdimalikult iseseisvalt korraldada. Isikule antakse ndu vbimaluste valikul ja
kohandamisel ning vOimaldatakse vastava erialase ettevalmistusega spetsialist teenust
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 3). Eestis korraldab ja rahastab sotsiaalset
rehabilitatsiooni  teenust  Sotsiaalkindlustusamet.  Teenust osutavad erinevad
lepingupartnerid Ule terve Eesti. (Kalberg, 2022, Ik 34) Rehabilitatsiooni teenuseid pakub
enam kui 100 asutust (Paat-Ahi et al., 2022, Ik 46).

Rehabilitatsiooniteenuseid pakkudes tuleb ldhtuda inimesekeskse sotsiaalteenuse
alustest. Teenusel on parem tulemus, kui ootused on vastavuses vdimekusega ja
kasutatakse inimese enda tugevusi, tostes tema motivatsiooni ise parema tervise poole
pudelda. (Tamm et al., 2021, Ik 14) Rehabilitatsiooni teenuse osutamise kdikides
etappides kaasatakse abi vajav isik ning vajadusel ka tema perekonnaliikmed. Seda juhul,
kui isik on selleks ndusoleku andnud, ning tagatakse isikule abi véimalikult kattesaadaval
viisil. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 3) Senine rehabilitatsiooni osutamise kogemus
naitab, et kliendile koostatud tegevuskavas vdi rehabilitatsiooniplaanis on seatud sageli
ebaselged eesmérgid, mille tdttu jadvad seatud eesmérgid saavutamata. Seetdttu kasutab
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teenust uuesti 70% inimestest, et taita eelmisi vOI juba uusi eesmérke.
(Sotsiaalkindlustusamet, 2024, Ik 14)

SRT eesmark on elukvaliteeti parandada Iabi mitme valdkonna. Need valdkonnad on
lilkumine ja enese eest hoolitsemine, kognitiivsed vdimed, igapdevased toimingud ja
suhtlemine ja osalemine Uhiskonnaelus (Sotsiaalkindlustusamet, 2018, Ik 5).
Rehabilitatsiooni meeskonda kuulub kimme erinevat oma ala spetsialisti
(Sotsiaalkindlustusamet, 2025, Ik 15) (vt joonis 1). Teenust on digustatud saama lapsed,
kellel on tuvastatud puue, vOi kes on kohaliku omavalitsuse poolt abivajavaks
tunnistatud, to0ealised ja esmasesse psuhhoosi haigestunud isikud ning
vanaduspensioniealised (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 59)

Kogemus-
ndustaja

S
psiifho- )~ -

loog
Fusio-

terapeut

Eripedagoog

Teenused l
‘ Logopeed

Tegevus-
terapeut

Sotsiaal-
tootaja

Loov-
terapeut

Joonis 1.  Sotsiaalse  rehabilitatsiooni  teenuse  spetsialistid.  Allikas:
Sotsiaalkindlustusamet, 2025, Ik 15

Teenuse vajadus ja teenusele digustatus hinnatakse Sotsiaalkindlustusameti spetsialisti
poolt (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 62). Samuti méaérab Sotsiaalhoolekande seadus
(2015, § 68), et sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust peab osutama véhemalt kolm oma ala
spetsialisti, kellest tiks peab olema sotsiaaltdotaja. Sama Utleb Alliksoo (2020, Ik 6), et

SRT on kompleksteenus, mis tdhendab, et inimese tervise probleemide lahendamine
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nduab mitme eriala spetsialisti koostddd. Sotsiaalhoolekande seadus (2015, § 66) mérgib,
et teenuse osutamisel tuleb rakendada sertifitseeritavat kvaliteedijuhtimise susteemi ja
jargitud peavad olema jargmised pdhimotted: isikukesksus, koost6d, vajaduspdhine
ldhenemine teenuste joustav iseloom, juurdepédésetavus informatsioonile, tulemusele

orienteeritus, isiku kaasamine, organisatsiooni tookorralduse.

Passiivsed protseduurid, nagu massaaz ja soolakamber, ei kuulu rehabilitatsiooniteenuste
hulka (Alliksoo, 2020, Ik 6). SRT suunates peetakse eelkdige silmas, et toimuks kliendi
toimetuleku parandamine, arvestades inimese terviseseisundit ja selle eripdrasid
(Kalberg, 2022, 1k 34). SRT kvaliteedijuhises tuuakse vélja, et teenuste osutamisel tuleb
ldhtuda terviklikust lahenemisest, tagades sujuva korralduse, mis arvestab inimese
fudsilisi, intellektuaalseid ja sotsiaalseid vajadusi, ootusi ning véimalusi.
(Sotsiaalkindlustusamet, 2018, Ik 7)

Rehabilitatsioon ja sealhulgas ka sotsiaalne rehabilitatsioon peab olema kohandatud iga
inimese vajadustele, kus teenust osutavad mitmed spetsialistid. Teenuse kvaliteedi
tagamiseks rakendatakse kvaliteedijuhtimise susteemi, jargides pdhimdtteid nagu

isikukesksus ja koostoo.
1.3. Elukvaliteedi parandamine labi sotsiaalse rehabilitatsiooni

Sotsiaalne rehabilitatsioon vdimaldab parandada elukvaliteeti, pakkudes individuaalset
tuge ja teenuseid, mis aitavad inimestel taastada ja arendada oma sotsiaalseid, fulsilisi ja
kognitiivseid vOimeid. See hdlmab mitmesuguseid tegevusi, mis aitavad inimestel
paremini toime tulla igapdevaelus, parandada suhtlemisoskusi ja osaleda aktiivselt

Uhiskonnaelus.

Inimese elukvaliteeti on keeruline hinnata, kuna puudub htne hindamise susteem, mis
seda tapselt maaraks. Objektiivset elukvaliteedi hinnangut on lihtsam anda kui
subjektiivset, kuna subjektiivne hinnang sdltub iga inimese isiklikust kogemusest.
Subjektiivset hindamist mgjutavad mitmed tegurid, nagu sugu, haridustase, vigastuse liik
ja raskusaste ning sellega kaasnev valu. (Cardile et al., 2024, |k 2) Eestis méératletakse
inimese elukvaliteeti Uldise fulsilise ja vaimse heaolu (tervis, iseseisvus),

eneseteadlikkuse ja eneseméératluse ning diguste, sotsiaalse kaasatuse, emotsionaalse ja
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materiaalse heaolu kaudu (Sotsiaalkindlustusamet, 2018, |k 17). Elukvaliteeti saab
méadrata ka tervisega seotud aspektides nagu flusiline vdimekus, vb6ime osaleda
sotsiaalsetes rollides ja tegevustes, darevus, depressioon, unehdired, valuhdired,

kognitiivsed funktsioonid ja vasimus (Edelen et al., 2025, Ik 4).

Just viimastel aastatel on hindamismeetodit EQ-5D-5L kasutatud erinevate haigustega
patsientide elukvaliteedi mdotmiseks (Zhou et al., 2021, lk 2). Kvaliteet on alati olnud
rehabilitatsiooniteenuste keskne osa, kuna teenuse tulemused patsientidele véivad olla
erinevad. Seetdttu sobib EQ-5D-5L kisimustik hasti teenuse tulemuste hindamiseks.
(Garratt et al., 2024, Ik 41). Erinevatest kiullgedest hdlmab kvaliteedi omadusi teenuse
vastuvoOetavust, juurdepadsetavust ja teenuse tdhusust. Teenuse saajate tulemusnaitajatel
on oluline roll patsiendikeskse ravi tBhustamisel, tervishoiuteenuste toetamisel,
tulemuslikkuse otsesel mdotmisel ja kvaliteedi parandamise algatustele kaasaaitamisel.
(Churchill et al., 2021, 1k 1)

EQ-5D-5L kui standardiseeritud mdotmisvahendi kasutamine on pakkunud ka Uhtset
keelt m6dtmise edendamiseks kogu tervishoiuststeemis (Churchill et al., 2021, Ik 1). EQ-
5D-5L tootati algselt valja lihtsa mdddikuna, mida saab kasutada koos tksikasjalikumate
tervisega seotud elukvaliteedi nditajatega ning on teaduslike uuringute ja tulemuste
hindamisel hinnatud ténu selle laialdasele kasutamisele ja lihtsusele (Shaw et al., 2024,
Ik 245-247). Selle tulemuste mddtmissiisteemi kasutamine on andnud teavet kogukonna
taastusravile padsevate patsientide omaduste ja tervisega seotud elukvaliteedi kohta ning
aitab suunata tulevasi joupingutusi sinna, kus neid kdige rohkem vajatakse (Churchill et
al., 2021, Ik 2).

Kasutades aga teoreetiliselt parimat vdimalikku, et teenusest kasu saada on vaja inimest
vOimestada (Kokko et al.,, 2020, Ik 200-201). Vd@imestamist madratletakse kui
mitmetasandilist ja mitmekullgset mdistet, mis omab olulist kohta sotsiaaltéds ja
rehabilitatsioonis. Vdimestamisel on oluline roll sotsiaalse parema toimimise ja
taastamise protsessis ning peamine eesmark on otseselt seotud sellega, et parandada
inimese elukvaliteeti. (Stoykova, 2021, Ik 44)

Voimestamisteooria peamised nditajad hdlmavad samuti individuaalse vOi grupi

soorituse paranemist, suurenenud t66- voi eluga rahulolu ning suurenenud osalust ja
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kaasatust otsustusprotsessides (Rachmad, 2022, Ik 4). Uuringud on toonud vélja, et
madala voimestatuse tasemega patsiendid on vdhem aktiivsed, neil on rohkem valu ja
madalam fidsiline vBimekus, vajades tdiendavat tuge ja rehabilitatsiooniteenuseid
(Larsson et al., 2021, Ik 848). Vdimestamise teooria kohaselt vdimestatakse inimesele

lisaks ka tema pere ja timbritsevat keskkonda (Krais-Leosk, 2023, 1k 87).

Elukvaliteedi hindamine on keeruline, kuna puudub Uhtne stisteem ja hinnanguid
mdjutavad isiklikud tegurid nagu tervis, haridus ja valu. Eestis mdistetakse elukvaliteeti
fldsilise ja vaimse heaolu ning sotsiaalse kaasatuse kaudu. Selle hindamiseks sobib hasti
lihtne ja laialdaselt kasutatav moddik EQ-5D-5L. VV&imestamine on oluline lahenemine
sotsiaaltdos ja rehabilitatsioonis, mille eesmérk on parandada inimese elukvaliteeti,
suurendada osalust ja toetada iseseisvust. See hdlmab nii indiviidi, tema pere kui ka
umbritseva keskkonna toetamist, aidates kaasa paremale toimetulekule ja suuremale

rahulolule elus.
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2. UURING SOTSIAALSE
REHABILITATSIOONITEENUSE KASUTAMISEGA
KAASNEVATEST ELUKVALITEEDI MUUTUSTEST
SAAREMAA PUUETEGA INIMESTE KOJA NAITEL

2.1. Ulevaade Saaremaa Puuetega Inimeste Kojast

Kéesolev 16putdd alapeatiikk annab Ulevaate Saaremaa Puuetega Inimeste Kojast
(edaspidi: Saaremaa PIK). Saaremaa PIK, kui organisatsioon mangib olulist rolli
puuetega inimeste diguste ja huvide kaitsmisel kogu Saaremaal. Antud asutus tegutseb
mitmes erinevas valdkonnas ning pakub laia valikut sotsiaalteenuseid. See annab
vBimaluse uurida Saaremaa PIK-is osutatavat sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust, mis on

seotud puuetega inimeste elukvaliteedi parandamisega.

Saaremaa Puuetega Inimeste Koda on mittetulundusiihing, mis asub Saaremaa
maakonnas Kuressaare linnas (E-Ariregister, s. a.) ja tegutseb haridus-, sotsiaal- ja
kultuurivaldkonnas, mis koondab vabatahtlikkuse alusel erinevaid Saaremaa puuetega
inimeste kohalikke organisatsioone (Saaremaa Puuetega Inimeste Koda, s. a.-a) milleks
on: Eesti Allergialiidu Saaremaa Uhendus, Saaremaa Diabeediselts, Saaremaa
Reumaiihing, Saaremaa Liikumispuudega Inimeste Selts, Saaremaa Vaegkuuljate Uhing,
Saaremaa Vahiihing MTU, Saaremaa Kutsehaigete Uhing, Saarte Kurtide Uhing,
Saaremaa Psoriaasitihing, Saare Maakonna Arengupuuetega Inimeste Tugilihing,
Saaremaa Puuetega Inimeste Kultuuriiihing ,,M6te* ja Saaremaa Parkinsoni Haiguste

Selts ning Saaremaa Pimedate Uhing. (Saaremaa Puuetega Inimeste Koda, s. a.-b)

Saaremaa PIK osutab ka riiklike erihoolekande teenuseid, milleks on toetatud elamise
teenus, igapédevaelu toetamise teenus ja to0tamise toetamise teenus. Osutatakse ka

kohalikule omavalitsusele kohustuslikku sotsiaaltranspordi teenust. Lisaks pakutaks veel
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viipekeele tdlketeenust ja kuulmisndustamise teenust ning kogemusndustamist.

(Saaremaa Puuetega Inimeste Koda, s. a.-f)

Alates 2006 aastast osutab Saaremaa PIK rehabilitatsiooni teenust puuetega inimestele,
kes voivad teenusele tulla ile kogu Eesti Vabariigi. (Saaremaa Puuetega Inimeste Koda,
S. a.-C). Asutus osutab rehabilitatsiooniteenuseid jargmistele sihtgruppidele:

e puudega isikutele alates 18. eluaastast;

e psudhiliste erivajadustega inimestele (Saaremaa Puuetega Inimeste Koda, s. a.-d).

Saaremaa PIK-i missioon on esindada ja kaitsta puuetega inimeste 8igusi, huve ja
vajadusi, sealjuures tehes koost0dd riigiasutustega ja tuginedes avalikkuse toetusele. Nad
osalevad ka aktiivselt kohaliku poliitika kujundamises. Asutuse pdhikirjas on muuhulgas
nimetatud nende eesmargiks ja llesandeks osutada rehabilitatsiooni teenust. (Saaremaa
Puuetega Inimeste Koda, s. a.-e) Asutuse visiooniks on aga olla tugev liitlane
puudepoliitika kujundamisel ning puuetega inimeste heaolu edendamisel Saaremaal.
Saaremaa PIK-i koostoopartneriteks olevad paljud liikmesorganisatsioonid on tugevad ja
asjatundlikud ning Uheskoos paraneb terves kogukonnas puuetega inimeste (ldine
elukvaliteet, tagades teenuse saajatele k&ik vajalikud toetused. (Saaremaa Puuetega

Inimeste Koda, s. a.-a)

Saaremaa PIK on Kuressaares asuv asutus, mis thendab erinevaid puuetega inimeste
organisatsioone ja pakub mitmesuguseid teenuseid, sealhulgas rehabilitatsiooni teenust.
Nende vissioon on esindada ja kaitsta puuetega inimeste digusi ning edendada nende
heaolu koosttos riigiasutuste ja kogukonnaga. Saaremaa PIK-i on oma sudameasjaks

vOtnud puuetega inimeste heaolu tagamise.
2.2. Uurimismetoodika, uurimisprotsessi ja valimi kirjeldus

LOputdd eesmdrk on saada teada sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse kasutajate
subjektiivne hinnang oma teenuse kogemusele Saaremaa PIK-is. Uurimist6ds pustitatud
eesmargist tulenevalt ldhtutakse uurimismeetodi valimisel ja kisimustiku koostamisel
vaid inimese isiklikust seisukohast. Tulemuse saamiseks arvestatakse vaid teenuse
kasutaja enda tunnetuslikku arvamust peale teenuse kasutamist oma elukvaliteedi

hindamiseks.
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Subjektiivne hinnang on inimese vaatepunktist l&htuv meetod, mis tugineb tema
arvamusele ja isiklikule kogemusele (Ounapuu, 2014, Ik 21). Sellest tulenevalt kasutati
antud 16putdos kvalitatiivset uurimisviisi, mis jattis véimaluse uurida inimeste kogetud
varjatud nahtusi ja vajadusel esitatud kiisimusi imber sénastada (Ounapuu, 2014, Ik 172)
ning selgitada uuritava teenuse iseloomu ja kasutamise vajadust teenuse kasutajate
arvates, sest kvalitatiivne uurimisviis annab v6imaluse mdista thiskonna sotsiaalseid
vaatepunkte. (Askarzai & Unhelkar, 2017, 1k 24)

Ké&esoleva uurimismeetodi kasutamine vdimaldas paremini mdista thiskonnas esinevaid
sotsiaalseid tegureid, kuna just kvalitatiivne uurimismeetod keskendub né&htuste olemuse
stigavamale mdistmisele ning sobib hasti sotsioloogiliste protsesside ja sotsiaalsete
nahtuste analliiisimiseks ja uurimiseks (Ounapuu, 2014, Ik 57-58). Kvalitatiivne
uurimisviis uurib, kuidas inimesed oma kogemusi tajuvad ja mdistavad (Denzin &
Lincoln, 2000, Ik 10).

LOputdooks koguti andmeid poolstruktureeritud intervjuude kaudu, kuna see meetod
vBimaldas luua usaldusliku vestluse intervjueeritava ja intervjueerija vahel (Sheppard,
2020, Ik 263-264). Selline intervjuu ehk vestluse vormis andmete kogumine v@imaldab
vajadusel esitatavate kusimuste jarjekorda ja sdnastust muuta voi vajaduse ilmnemisel
esitada lisaks tépsustavaid kusimusi. Lisaks koguti andmeid ka struktureeritud intervjuu
meetodi abil, kus esitati kiisimused e-intervjuuna. Kisimuste jarjekorda ei muudetud ja
lisakiisimusi ei esitatud (Qunapuu, 2014, Ik 170-171).

Uks vdimalus elukvaliteedi hindamiseks on kasutada standardiseeritud EQ-5D-5L
kisimustikku, mida saab kasutada teenuse saajaga intervjuu kéigus, et hinnata tema
kogemust elukvaliteedi muutuse osas. (Rowen et al., 2023, Ik 1631). Soovides teada
saada teenuse kasutajate subjektiivset hinnangut oma teenuse kasutamise kogemusele ja
terviseolukorrale annab kasutatav hindamism6ddik vdimaluse tervisehinnangu
analiusimiseks (Kaljuste & Kuslapuu, 2023, lk 28). Hindamisvahend EQ-5D-5L on
lihike, Uldine patsiendi tervisenditaja moddik, mis koosneb viiest tervisliku seisundi
dimensioonist (litkuvus, enesehooldus, tavapérased tegevused, valu/ebamugavustunne ja
arevus/depressioon) ja visuaalsest analoogskaalast (Shaw et al., 2024, |k 240).

Kéesolevas uurimistdos kasutati kohandatud EQ-5D-5L hindamisskaala varianti.
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Loputod valimiks oli ettekavatsetud valim, kuna intervjueeritavateks olid kindlate

kriteeriumitele vastavad teenuse kasutajad ja uuritavad olid valimisse kaasatud

ettekavatsetult (Ounapuu, 2014, Ik 143). Valimi moodustamisel olid jargnevad

kriteeriumid:

o teenuse kasutajad (edaspidi respondendid), kellel oli teenus I6petatud, mitte rohkem,
kui aasta tagasi;

o kasutanud teenust Saaremaa PIK;

e soovis osaleda uuringus vabatahtlikult;

e sooritas intervjuu iseseisvalt;

o teenuseosutaja juures registreeritud kontakttelefoni number ja/vdi e-posti aadress.

Saaremaa PIK-i juhataja v0ttis sobivate kandidaatidega isiklikult Ghendust, andis neile
edasi 16putdo autori telefoninumbri ning tutvustas neile véimalust osaleda 16putd6 raames
labiviidavas uuringus. Pdrast esmast kontakti edastamist votsid potentsiaalsed
respondendid ise tihendust 18putd6 autoriga ehk intervjueerijaga, et leppida kokku neile
sobiv aeg ja koht intervjuu labiviimiseks. Kokku viidi 1abi intervjuud seitsme teenuse
kasutajaga, kellelt koguti pdhjalik tagasiside ja isiklikud kogemused teenuse mdju kohta.
Lisaks sellele viis 10putdd autor labi the ekspertintervjuu Sotsiaalkindlustusameti
tiimijuhiga (edaspidi ekspert), et saada professionaalset ja slisteemset vaadet sotsiaalse
rehabilitatsiooniteenuse korraldusele ning sisule riiklikul tasandil, samuti téiendada

uurimisto6 tulemusi eksperdi hinnangutega.

Respondentide anoniiiimsuse tagamiseks on vastajate andmed kodeeritud tdhega R, mis
tahistab respondenti ja numbriga, vastavalt intervjuu l&biviimise jarjekorra alusel R1- R7.
Ekspertintervjuu vastused on kodeeritud tdhisega E1. Intervjuud viidi labi Saaremaa PIK-
is kohapeal selleks kohandatud privaatses ruumis, silmast-silma vestlusena neljal korral
ja telefonivestluse teel kolmel korral. Ekspert soovis vastata intervjuu kisimustele e-kirja
kaudu. Kaoikidele intervjuudele eelnes autori enesetutvustus ja 10putdéd eesmaérgi
selgitamine. Ré&é&giti Ule salvestamise vajalikkus ning konfidentsiaalsuse tagamise
pohimotted. Selgitati intervjuu kéiku ja kisiti veelkord intervjuu l&biviimiseks ja
salvestamiseks respondendi ndusolekut. Peale vestluse salvestamist jargnes kogu
intervjuu suusdnaline kokkuvGtmine ja intervjueeritavatel tekkinud kiisimuste vastamine,

juhul kui neid oli.
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Intervjuud viidi l&bi ajavahemikul 18. marts — 09. aprill 2025. Pikim intervjuu kestis 52
minutit ja kdige lihem intervjuu kestis 28 minutit. Keskmine salvestatud intervjuu kestis
38 minutit. Tabelis 1 on margitud kodeeritud tahistega uuringus osalenud respondentide
ja eksperdiga sooritatud intervjuude jarjekord, kestvus ja kuupaev.

Tabel 1. Uuringu labiviimise kestvus ja kuupaev

Respondent Kestvus Kuupéev

R1 42 minutit 18.03.2025
R2 37 minutit 19.03.2025
R3 28 minutit 19.03.2025
R4 52 minutit 20.03.2025
R5 31 minutit 21.03.2025
R6 39 minutit 21.03.2025
R7 36 minutit 31.03.2025
El E—intervjuu 09.04.2025

LOputdd autor on koostanud intervjueeritavatele mdeldud intervjuukava (vt Lisa 1),
tuginedes to0 teoreetilisele osale, lahtudes pustitatud uurimistdé eesmargist ja
uurimiskusimustest. Ekspertintervjuu kisimuste (vt lisa 2) koostamisel toetus autor
respondentide intervjuudest saadud teabele ning I6put66 eesmargile. Intervjuusid labi
viies esitati teenusel viibinud inimestele kokku 13 kisimust, eksperdile esitati 10
kisimust. Intervjuud salvestati intervjueeritavate ndusolekul ning laaditi parooliga
kaitstud ja kaheastmelise autentimisstisteemiga turvatud isiklikku arvutisse ning seejérel
transkribeeriti. Saadud helifailist teksti saamiseks kasutati programmi Tekstiks, mis
koostab helifailist teksti dokumendi, mida kasutatakse andmeanalliiisiks (Olev &

Alumae, 2022, Ik 417) ning seejarel helifailid kustutati peale 16putdo kaitsmist.

Analuiisimeetodiks kasutas autor kvalitatiivset sisuanaliiiisi (Ounapuu, 2014, Ik 183), kus
intervjueerija kogub intervjuudest saadud vastused, mis omavad sarnast teemat voi motet.
Need vastused koondatakse ja seejdrel jaotatakse erinevatesse kategooriatesse. Pérast
vastuste jaotamist alarihmadesse, teeb intervjueerija saadud tulemuste alusel vordlusi
(Sheppard, 2020, Ik 266-267).

LOputoo jarelduste tegemisel analuilisis autor intervjuudest saadud tulemusi ja hinnanguid
ning seejarel koostas 16putdd tulemuse saamiseks kokkuvotte. Autor analudsis, kuidas
erinevad vastused ja kategooriad omavahel suhestusid ning milline oli eksperdi hinnang.

Loplike tulemuste saamiseks vastandas intervjueerija saadud tulemused teooriaga, mis on
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kirjeldatud uurimistd6 esimeses peatiikis. See t&dhendab, et autor vordles praktilisi
tulemusi teoreetiliste seisukohtadega, et ndha, kas ja kuidas need omavahel erinevad voi
kokku sobivad.

2.3. Uuringu tulemused

Teenuse saajatele esitatud kusimuste pdhjal sai 16putdo autor subjektiivse llevaate sellest,
kuidas muutus nende elukvaliteet parast teenuse 16ppemist Saaremaa Puuetega Inimeste
Kojas. Samuti tuli vélja, millised olid peamised tegurid ja kitsaskohad, mis mojutasid
teenuse tulemuslikkust ning kasutajakogemust. Lisaks saadi e-posti kaudu
Sotsiaalkindlustusametilt ekspertarvamus, mis téiendas teenuse tavakasutajate
hinnanguid, pakkudes professionaalset ja objektiivset vastust teenuse rahastaja
vaatenurgast. See vOimaldas koostada tasakaalustatud ja p@hjaliku Ulevaate teenuse

kvaliteedist, toimimisest ja voimalikest arengukohtadest.

Kdige noorim respondent oli 33 aastane ja vanim 72 aastane. Keskmine vanus
intervjueeritavate seas oli 57 eluaastat. K&ige vahem oli teenust kasutanud intervjueeritav
R5 olles rehabilitatsiooni teenust kasutanud kaheksal korral, samas kui vastaja R3 oli
teenust kasutanud 22 korda ning keskmine SRT kasutamise kordade arv jai 15 korra

juurde.

Enamik intervjueeritavatest motiskles teenuse kasutamise algusaja tle ning selgitas,
milliste eluetappidega see nende jaoks seostus. Teenusele suundumist seoti sageli kas
puude maaramise ajaga (R1, R3, R5, R6) vdi eluolulise muutusega, nagu kooli I6petamine
vOi téiskasvanuea saabumine (R2, R4, R7), mis tdi kaasa vajaduse tdiendava toe ja

juhendamise jarele.

Oh appi, ma ei teagi kohe, ikka paris palju tuleb neid kordasid kokku kill, kui
meile seda pakutud on, need oleme kdik kenasti vastu votnud ja dra kasutanud.
/.../ Kui niitid koroona vélja arvata siis ju ei tohtinud kuskil kéia ega midagi
saada aga jah kdik need aastad, olen muidu kasutanud jah /.../ spaades oleme
niitid kdinud ja kdik need vesivoimlemised ja massaazid ja muud mis sealt voib

votta oleme alati hea meelega dra kasutanud kiill /.../. (R4)
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Kdik respondendid maérkisid, et peamiselt on kasutatud rehabilitatsiooni teenust just
Saaremaa PIK-is. Paaril korral oldi teenust kasutatud ka Varska Sanatooriumis ja Parnu
Tervises (R2, R3). Kuna osad intervjueeritavad elasid mandri Eestis siis mainiti, et just
Saaremaale teenusele tuleku tiheks peamiseks pB8hjuseks oli see, et siin on lihtsalt kdik
kuidagi teistmoodi ja peale teenusel viibimist tekib tunne, nagu oleks puhkusel kaidud
(R1, R4, R6). Ka kohalikud Saaremaa teenuse kasutajad Kkirjeldasid kui hea vaheldus on
korra aastas vahemalt viis paeva spaas viibida ja jatkavad ka edaspidi teenuse kasutamist.
(R2, R4, R7)

/.../ Ma pole iildse mujalt toda teenust votnud, mulle see Saaremaal kdik ikka
jube hasti sobib ja ma tunnen, et seal kaimine annab kohe palju-palju parema
tuju ja enesetunde lausa kohe pikaks ajaks ja seepdrast ma olen ikka sinna kogu
aeg tagasi tulla tahtnud /.../. (R6)

Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse (SRT) olemuse oma sénadega kirjeldamisega jéid aga
enamik intervjueeritavaid hatta. Teenuse kasutajad ei osanud tépselt selgitada, mis
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus endast kujutab vdi milleks see tegelikult ette nédhtud on.
Kll aga kinnitasid kdik teenuse kasutajad, et teenus on nende jaoks vajalik ja kasulik.
Vastaja R2 pidas oluliseks rdhutada, et teenuse peamine eesmark on olemasolevate
sotsiaalsete oskuste sdilitamine, sest tema sonul ei kao puue dra ega vahene ka pérast
teenuse kasutamist. Antud vastaja todes, et tema puude diagnoos jaab talle alles ka

edaspidi, kuigi futsiline toimetulek paraneb mdneks ajaks.

Mitmel korral teenuse saajatega intervjuude kéigus réhutati, et teenusel olles Gpitakse
uusi praktilisi oskusi, mida mujalt ei ole vdimalik saada ja mida kodus iseseisvalt
sooritada ei osata (R4, R6, R7). Samuti peeti oluliseks valja tuua, et rehabilitatsiooni
eesmark on ka olemasolevate ja uute abivahendite kasutamise Gpetamine ja juhendamine
(R1, R3, R6). Lisaks toodi mitmel korral valja, et spetsialistid, kes teenust osutavad,
mdistavad teenuse kasutajate puudest tulenevaid eripérasid, kuulavad neid &ra ning
loovad vdimaluse oma muredest avatult ja turvaliselt raékida, sest nende probleemidest

ja piirangutest saadakse pdriselt aru (R1, R4, R6).

/... See on vist ajas palju muutnud ka /.../ seda, et ma saan seal uusi vbimlemise

harjutusi teha ja vesivdimlemine on ka seal hulgas /.../ see aitab védga hasti mul

22



tervist parandada /.../ kui ma seal vahepeal sellest psiihholoogi teenusest
loobusin, siis jargmine kord mdotlesin, et votan ikka selle ka, et siis vahemalt
soiun oma muresid talle ja ta kuulab ja siis oli parast omal ka parem olla /.../.
(R6)

Eksperdi sonul SRT eesmark ei ole eluaegne inimese toetamine, vaid teadmiste ja oskuste
vahendamine, kuidas on vdimalik edaspidi iseseisvalt hakkama saada. ,,Samuti ei ole
eesmargiks otsene sekkumine isiku tervisesse, suhtlemise ja keskkonnavahetuse
vOimaluste pakkumine vOi igapéevaelu toimingutest puhkuse/vahelduse andmine. Véga

oluline on, et inimene peab olema motiveeritud eesmérgi tditmisele®.

SRT tegevuskava koostamise kohta vastati mitmel korral, et seda, kuidas see tegevuskava
neile koostati nad tapselt delda ei oska (R1, R2, R5). Ekspert aga kinnitab, et teenuse
eesmargi peab siiski inimene ise endale seadma teenuse konsultandiga labiviidud vestluse
kaigus. Teenusele suunab Sotsiaalkindlustusameti (SKA) teenuste konsultant, kes viib
teenusele soovijaga l&bi ligi 1,5 tunnise vestluse, mille kdigus hinnatakse pohjalikult kdiki
peamisi eluvaldkondi milleks on:

 sotsiaalsed suhted,;

e vaimne tervis;

o fldsiline tervis;

e hdivatus;

e Vvaba aeg ja huvitegevus;

o elukeskkond;

o igapéevatoimingud. (E1)

Ekspert kirjeldas vastustes, kuidas hindamise k&igus selgub, et kui inimesel esineb
probleeme mitmes tervisega seonduvas eluvaldkonnas, siis on oluline suunata ta
kompleksteenusele enk SRT teenusele. Vestluse 18puks peab inimene ise mdistma oma
vajadusi ja suutma soOnastada teenusele suundumise eesmargid, mis lisatakse
suunamisotsusele. ,,Sotsiaalkindlustusameti teenuste konsultant ei lisa ise eesmirki ega
koosta tegevuskava, vaid koostab suunamisotsuse, kus on lisatud kliendi sdnastatud SRT

suundumise eesmark.
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Kahe respondendi vastuse analiiiisi tulemusena selgus, et neile tegi sobivate teenuste
ettepaneku, teenuse osutaja (R4, R3). Uhel juhul koostati tegevuskava telefonivestluse
teel, vahetult enne teenusele naasmist (R6). Intervjuude kaigus ilmnes, et teenust
korduvalt kasutanud teenusesaajatel oli teenuste osutamise tegevuskava igal korral
sisuliselt Uhesugune (R1, R2, R4, R6, R7). Selle tingis asjaolu, et inimeste pohilised
vajadused teenusele suundumisel ei olnud eelneva rehabilitatsiooniteenuse kasutamise

kaigus oluliselt muutunud.

Lisaks tdid kaks respondenti valja, et nad ei mdista miks on vaja kasutada vahemalt kolme
erineva spetsialisti kilastust, kui neile Gihte vajaminevat teenust saaks kasutada selle vorra
suuremas mahus (R6, R7). Ekspert vastas selle kiisimuse peale, et inimesel peab olema
hinnatud vajadus mitme spetsialisti pakutava teenuse jirele. ,,Uksikteenuse pérast
suunamisotsust ei véljastata, ks spetsialist peab olema sotsiaaltdétaja, kes koordineerib
inimese ja teenuseosutaja t66d“. Siinkohal juhtis ekspert t&helepanu sotsiaalse
rehabilitatsiooniteenuse olemusele. Tegemist on kompleksteenusega, mida on vaja just
siis, kui inimesel esineb mitu tervisega seotud probleemi, mille lahendamine ei ole

vlimalik Uksikteenuse abil ning mis nduab erinevate erialade spetsialistide koost6dd.

Ekspert kinnitas, et teenuse tiheks eesmargiks on, et teenusel osaledes omandab teenuse
saaja vajalikud oskused ja teadmised, kuidas iseseisvalt igapéevaelu toimetustega toime
tulla, arvestades oma v@imete, piirangute ja tervisliku seisundiga. Teenuse kasutajale
Opetatakse, lahtudes tema tervislikust seisundist ja vajadustest, v8imalike abivahendite
kasutamist, antakse praktilisi suuniseid, kuidas toime tulla keerulistes tervise olukordades

ning kust ja kuidas vajadusel sobivat abi otsida.

/...l llmselt on neil seal mingi kindel stamp-plaan ka ees, mida vdtma peab, sest
on koguaeg kdik Uhesugused ja nditeks seda psiihholoogilist kdnet ma ju
tegelikult Gldse ei vaja aga see on vist mingi riigi nbue vOi midagi, mida seal

vOtma peab aga ega ma Kka ei tea seda asja nii tapselt /.../ (R6).

Saaremaa Puuetega Inimeste Kojas osutati peamiselt vaid kolme spetsialisti teenust:
fUsioterapeudi, psiihholoogi ja sotsiaaltddtaja (vt tabel 2). Respondent R1 tdi intervjuu
kéigus esile, et kasutas spaas viibimise ajal flisioterapeudi juhendamisel vesivoimlemist

ning sai telefoni teel lisaks ka kogemusndustamise teenust. Respondent R4 vastas
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kiisimusele osutatud teenuste kohta, mérkides, et iga kord, kui ta teenusel viibis, kasutas
ta erinevaid vanne ja massaaze. Ta lisas, et need teenused olid kiill tema jaoks meeldivad,
kuid nende eest tuli maksta lisatasu. See asjaolu tekitas temas pettumust ja ebameeldiva
tunde, kuna ta eeldas, et need teenused kuuluvad rehabilitatsiooni teenuse hinna sisse.
SeetGttu jai talle mulje, et teenuse sisu ja maksumuse osas ei olnud piisavalt selgust, mis
omakorda mdjutas tema rahulolu kogu teenusekogemusega. Ekspert kinnitas, et sellised
protseduurid nagu massaazid ja vannid tuleb inimestel endil kinni maksta, sest need ei

kuulu sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste (SRT) komponentide hulka.

Tabel 2. Osutatud teenused

Teenused Respondendid
Fusioterapeut R1, R3, R4, R5, R6, R7
Pstihholoog R1, R3, R4, R5, R6
Sotsiaalté6taja R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7
Logopeed R2, R4

Kogemusndustaja | R1, R3,

Eripedagoog R2, R7,

Kohustuslike teenuseid nagu tegevusterapeudi, loovterapeudi, de ja arsti teenust ei
maininud respondentidest oma vastustes keegi. Ekspert ti vélja, et teenuste konsultant
valjastab vaid teenusele suunamisotsuse, mille jarel inimene ise valib endale sobivaima
teenuseosutaja. ,,Teenuseosutaja ja kliendi koostdos valitakse sobivad spetsialistid, et
seatud eesmargid tdita. SKA ei saa sekkuda sobivate spetsialistide valiku tegemisse®.
Samuti selgus intervjuudest et (ihtegi teenust ei osutatud vastanutele grupiteenusena, vaid

kdik olid individuaalsed.

R1 ja R5 vastajate Uheks positiivsemaks rehabilitatsiooni kogemuseks oli flisioterapeudi
kae all labi viidud vesivBimlemine. Lisaks sellele kirjeldas R5, kuidas sai kogeda elus
esmakordselt rattaga tandemsoéitu. R7 markis, et kdige positiivsema kogemuse jéattis
muusikateraapia teenus, mida ootas alati suure huviga ning R3 tdi vélja, et
kogemusndustajaga oli vdga hea vestelda ja kuulata tema juttu ning mdista, et ta ei ole
oma olukorras Uksi. Vastajad R2, R4, R5 ja R6 t6id vélja negatiivse poolena teenuste
osutamise vaikese rahalise ressursi. Lisaks leidsid nad, et teenust oleks vaja osutada

suuremas mahus ja pikema ajaperioodi jooksul.
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/.../ Algselt sai neid teenuseid muidugi rohkem seal, noh siis kui see asi toimus
seal Meri hotellis, seal oli hasti palju voimalusi ja noh, rahastus oli lihtsalt
suurem. Nuid on see riigi poolne rahastamine vaike ja tdhendab, et ma saan
ainult fusioteraapiat ja sotsiaalttotajat ja ega siis peale seda enam muuks nagu

raha Ule j&&gi/.../. (R6)

Kisimusele, mil moel teenusesaajatele teenuste osutamine téitis teenusele suundudes oma
eesmarki, vastasid respondendid R3, R5 ja R6, et teenusel tuleks igal aasta kaia, sest siis
on sellest rohkem kasu. Naiteks tuletatakse neile uuesti meelde, kuidas mingeid flusilisi
harjutusi digesti tegema peab. Kiill aga markis intervjueeritav R2, et teenusest piisab vaid
ainult moéneks nadalaks ja siis on endine olukord sarnane nagu teenusele eelnenud
perioodil. Vastaja R7 arvates tdidavad teenused oma eesmarki pikaajalisemalt, aga tema
arvates on teenusele saamine tehtud liiga keeruliseks ning protsessi kédigus peab mitmes

erinevas kohas tihti rdé&dkima sama juttu.

Teenuse eesmérkide parema tditmise kohta tehti ettepanek, et teenuse osutamise perioodi
viis paeva voiksid olla &ra jaotatud terve aasta peale. Selle alase néite t6i vastaja R5, et
vOiks olla kolm pédeva Uihes poolaastas ja teised kolm péeva teises poolaastas. Ekspert
kinnitas, et rehabilitatsiooniteenuse tulevikus on teenuse sisend muutuses aga kindlasti

vOiks teenus muutuda inimesele paremini kattesaadavaks.

/.../ Need eesmirgid saavad ju tdietud vaid ainult korraks, {itleme nii umbes
paariks nadalaks siis on igapaevaelu tagasi ja koik jatkub endistviisi /.../ Tdiesti
mottetu on seda ainult Ghe korra aastas saada, see aastane asi on natuke sihuke
mottetu, véhemalt minu puude puhul /.../ ikkagi see jarjepidevus on sellele
oluline /.../. (R2)

Kusimusele, kuidas mdjutas teenuse kasutamine vastajate elukvaliteeti peale teenuse
I6ppemist, vastasid valdavalt kdik respondendid, et nende elu on muutunud pigem
positiivselt. Ent seda muutust mérgatakse kahjuks lihikest aega — ainult mdne nadala voi
kuu. Negatiivset muutust oma elukvaliteedile ei maininud vastajatest keegi. Vaid vastaja
R1 arvas, et ise tuleb olla hasti aktiivne ja iga péaev neid antud harjutusi teha, ainult sel
juhul on tervis parem. Respondendi R4 arvates muudab rehabilitatsioon elukvaliteeti

paremaks ainult natuke, ja kasutab seda vdimalust ainult selleks, et igap&evaellu

26



vaheldust tuua. Vastaja R7 mérkis, et sooviks saada vaid Uhte osutatavat teenust ning siis
oleksid tulemused veelgi paremad, kuna sel juhul oleks vdimalus kasutada vaid (hte,

temale vajalikku teenust, suuremas mahus.

Vastajad leidsid, et emotsionaalne, vaimne ja fulsiline pool on ténu teenustele veidi
paranenud ning toimetulek igapéevaste toimetustega on suurenenud aga see moju kaob
umbes paari kuu jooksul (R3, RS5, R6). Sotsiaalkindlustusameti eksperdi arvamuse
kohaselt on oluline parandada lisaks fiilisilisele tervisele ka inimese vaimset tervist, mida
vahemalt Uhel korral pikema perioodi jooksul, kodust vélja kdimine endaga kindlasti

kaasa toob.

/.../ Kui abivajajad ei kasuta aga neile teenuselt kaasa antud materjale, oskusi ja
teadmisi enda fiilsilise olukorra parandamiseks, siis voib tagasilangus kergesti
tekkida ja inimene v@ib jarjepidevalt sama teenust vajada. Uuesti teenusele
minemiseks on vaja motivatsiooni tegemaks uues taotlus ja uuesti suunduda
teenusele. Suheldes spetsialistidega, kes mdistavad teenuse saaja tervislikku

olukorda, paraneb klientide vaimne tervis ja suureneb heaolu /.../. (E1)

/.../ Koju tagasi tulles on kohe palju kergem ja parem tunne kull, sest terves
kehas ju terve vaim, see minu puhul té6tab kull parast seda /.../ need igasugused
kogemused on ikka toredad kull koguaeg /.../ enesekindlus, julgus, vot just
julgus jah ise hakkama saada, julgus abi kiisida mingi aeg on kull suurem olemas
/... (R5)

Rehabilitatsiooni teenuse I6ppemisel koostatakse teenuse saanutele
rehabilitatsiooniplaani osa, mida nimetatakse D-osaks. Antud dokument annab (levaate
sellest, kuidas teenus on aidanud teenusesaajal seatud eesmarke tdita, ja milline on olnud
osutatavate teenuste moju kasutajale. Loppdokumendi D-osa peab teenuse osutaja
koostama individuaalselt igale teenuse saanule ning andma selle temale tulemustega
tutvumiseks. Vastajad R1, R2 ja R4 vastasid, et saavad iga kord selle ning on valdavalt
uhel meelel selle dokumendi sisuga. Respondendid R3, R5 ja R6 ei olnud paris kindlad,
kas nad on seda aruannet ndinud. Vastaja R6 mérkis: ,,Ma niiiid péris tapselt ei méleta aga
vist on midagi sellest rddgitud kiill jah* ning vastaja RS: ,,Midagi vist alguses oli jah

saadetud tlitre arvuti peale”. Respondent R7 kinnitas, et on saanud D-0saga tutvuda, iga
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kord peale teenuse 16ppemist. Ta on ndustunud eelnevatel kordadel taielikult selle sisuga,
kuna usaldab oma ala spetsialiste ja néeb ka ise, et tema tervis on paranenud mingiks
ajaks. Ekspert kommenteeris teemat nii: ,,Teenuse kasutaja peab allkirjastama 10pu
dokumendi D-osa, kus on kirjas eesmargi taitmine lahti kirjutatult erineva spetsialisti
teenuste osutamisel. Voibolla on jainud teenuseosutaja ja inimese vahele mingi

arusaamatus.*

Elukvaliteedi indeksi EQ-5D-5L kisimustikule (vaata lisa 1, osa Il) vastasid

respondendid valdavalt Giksmeelselt, vaid mdningate erinevustega (vaata tabel 3).

Tabel 3. EG-5D-5L kisimustiku tulemused

Valdkond Ei esine Veidi raskusi Keskmised Suured ~I_El oI<_e
raskusi raskused raskused voimeline
Liikumine R4 R1,R2,R6, - R3, R5 -
R7

Enda eest R1, R3, R5, -
hoolitsemine B R2, R4 R6, R7 -
Tavaparased - R4 R5, R6, R7 | R1,R2,R3 -
toimingud

R1, R2, R3, -
Rahutus/masendus R4. R6, R7 R5 - -

Elukvaliteedi luhikese hindamiskisimustiku EQ-5D-5L pdhjal selgus, et enamik
vastajatest koges igapédevatoimingutes erineval maéaral raskusi, eriti liikumisel ja enda
eest hoolitsemisel. Liikumisvdime ei paranenud sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse
tulemusel, mis viitab sellele, et fliusilises toimetulekus olulisi muutusi ei tédheldatud.
Samas ilmnes, et vaimse enesetunde osas toimusid positiivsed arengud: peaaegu kdik
vastajad markisid, et parast teenusel osalemist esines neil vahem rahutust ja masendust
ning nad tundsid end positiivsemalt ja rahulikumalt. Kuigi teenuse kasutajate raskused
varieerusid, suutsid kdik vastajad iseseisvalt liikuda, hoolitseda enda eest, teha
igapédevatoiminguid ning nende seas ei esinenud rahutust v6i masendust. Seega vdib
jareldada, et kuigi fldsilise ja igapéevase toimetuleku osas ulatuslikku paranemist ei
toimunud, avaldas sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus selget positiivset mdju vaimsele
heaolule. See r6hutab vajadust pdorata sotsiaalse rehabilitatsiooni teenustes suuremat
tdhelepanu vaimse tervise toetamisele, isegi juhul, kui fldsiline toimetulek ei parane

markimisvaarselt.
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Uuringus osalenud respondendid vastasid meelsasti esitatud kisimustele, ning mone
kisimuse puhul kisida tapsustavaid lisakiisimusi. Kuna tegemist oli valdavalt eakate
inimestega, siis kalduti teemast sageli kdrvale ning puti raékida ka kdikidest teistest
muret tekitavatest probleemidest. Intervjueerija juhtis sageli tahelepanu esitatud
klisimuse juurde tagasi. Uuringusse kaasati SKA tiimijuht, kes selgitas, kuidas v6i miks,
mingid olukorrad vdivad tekkida. K&ik vastajad ndustusid sellega, et teenuse osutamine
kindlasti peaks jatkuma aga kattesaadavus vOiks olla sujuvam. Ekspert Kkinnitas, et

teenuseid osutatakse l&htudes inimesest ja seda kdike tema heaolu tagamiseks.

Uuringu tulemused ei pruugi kajastada kogu tegelikkust ning neid ei saa arvesse votta
uldistavalt sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutamisele mujal asutustes ega voimalda
teha Gldistusi kogu sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutamise kohta. Uuring viidi labi

vaikese valimi pdhjal, mis vdib piirata selle tulemuste rakendatavust laiemas kontekstis.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Kéesolev peatiikk keskendub [6put6d uuringu tulemuste ja teoorias kasitletud
seisukohtade vastandamisele. Uurimistdd eesmargist tulenevalt teavet saada mil mééral
on muutunud teenuse kasutajate elukvaliteet. Analliusi tulemusena teeb autor jareldused
ja sotsiaalset rehabilitatsiooni teenust parandavad ettepanekud Saaremaa PIK-ile. Jargnev
anallius ja jareldused ei kajasta kogu SRT saajate arvamust, vaid annab Ulevaate vaikese

osa teenuse kasutajate hinnangust kogetud teenusest.

Rehabilitatsiooni teenuse on kompleksteenus mille eesmark on parandada inimese
hakkamasaamise efektiivsust ja parandada inimeste toimetulekut tema igapéevaelus
(Mishra et al., 2023, Ik 1). Ké&esolevast uuringust selgus, et sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse mdju inimese igapaevaeluga toimetulekule oli lihiajaline. Teenuse kasutajad on
mdistnud, et nende puue ei muutu véiksemaks ega olematuks, vaid toimetulek paraneb
ainult lihikeseks perioodiks. Cieza jt (2020, Ik 2014) toovad valja, et pakutavate teenuste
arendamine parandab inimeste elukvaliteeti, mis omakorda toetab Uhiskonna paremat
toimimist. Paraku antud uuringus osalenud inimesed ei tundnud, et nende elukvaliteet
oleks pikema ajaperioodi jooksul oluliselt muutunud, vaid tbdesid, et saadav kasu

oli lthiajaline. Kull aga markisid teenuse kasutajad, et paranenud vdi sdilinud on nende
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vaimne tervis. Kuna vastajad t0id vélja, et parast teenusel viibimist on nad positiivsemad

ning neil ei esine masendust ega rahutust.

Yang jt (2021, Ik 100-101) on kirjeldanud, et teenusele suundumise tiheks pdhjuseks voib
olla ka eluga rahulolu suurendamine, mis tdstab elukvaliteeti, siis intervjuudest selgus, et
peale teenuse 16ppemist on teenuse saajad rahulolevamad ning sooviksid teenust kasutada
sagedamini. Toodi vélja, et nad ei jata teenust kasutamata, kui neile seda vdimaldatakse
ning tddesid mitmel korral, et just Saaremaal rehabilitatsiooni teenusel kdimine md&jub

neile hasti ja tdnu sellele paraneb nende vaime tervis mérgatavalt.

Krug ja Cieza (2017, Ik 72) on oma uurimuses véitnud, et inimesed ei ole teadlikud, mis
SRT endast kujutab ja mis kasu teenuse kasutamine nende tervisele kaasa vOib tuua.
Kéesolevas uuringus ilmnes, et uuringus osalenud teenuse kasutajad ei osanud Kirjeldada,
mida sotsiaalne rehabilitatsioon nende jaoks tdhendab, vdi mis vaiks olla rehabilitatsiooni

teenuse tegelik eesmérk ning mida sellega saavutada soovitakse.

Ulemaailmsest rehabilitatsiooni teemalisest uuringust selgus, et teenuse soovijatel on
raskusi oma teenusele suundumise péhjuseid Kirjeldada ja eesmarkide seadmisel vdib
esineda takistusi (Crawford et al., 2022, Ik 1696-1697). Samuti ei osanud kaesoleva
uuringu intervjueeritavad oma teenusele suundumise eesmérke seada ega olnud paris
tapselt kursis, kuidas vdi mismoodi isiklikke eesmérke seada, et teenusest oleks neile

maksimaalselt abi.

Kuigi massaaz ja erinevad spaa teenused ei kuulu sotsiaalse rehabilitatsiooni osutatavate
teenuste alla ja teenust tuleb osutada vastavalt inimese individuaalsetele vajadustele
(Alliksoo, 2020, Ik 6). Nii selgus labiviidud intervjuude tulemusena, et teenuse saajad
pidasid siiski neile osutatud massaazi ja erinevaid vanne sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuste juurde kuuluvaks theks osaks, kuigi tddeti, et nad pidid nende teenuste eest
eraldi maksma. Eestis on Sotsiaalhoolekande seaduses (2015, § 3) satestatud, et teenuse
osutamisel tuleb l&htuda inimese vajadusest ja rehabilitatsiooni teenust selliselt, et
suurendatakse isiku suutlikkust ise oma elu véimalikult h&sti korraldada. Selgus veel see,
et teenuseid mida osutati ei olnud alati vajaduspdhised. Mdningatel juhtudel osutati

teenust mitte eesmaérgipéraselt, kuna oli vaja dra kasutada kolme erineva spetsialisti
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kllastus, olenemata sellest, kas teenuse saaja soovis ja pidas vajalikuks antud spetsialisti

teenuse jarele.

Kang jt (2022, Ik 22) tBstavad esile olulise teema rehabilitatsioonis — isikukesksed
eesmargid ja nende saavutamiseks vajalikud oskused. Paljudel teenusepakkujatel
puuduvad sageli vahendid ja meetodid, mis aitaksid tohusalt sekkumisi planeerida, et
toetada rehabilitatsiooniprotsessi optimaalsete tulemuste saavutamiseks. Lé&htudes
intervjuudest saadud teabest, saab 6elda, et teenuse osutajatel tuleks suuremal madral
pakkuda nBdustamise osutamise voimalusi, et nemad saaksid ja oskaksid paremini toetada

teenusesaaja rehabilitatsiooni protsessi.

Kui rehabilitatsiooni teenusel ei vOimestata teenuse saajat piisavalt, siis vdib inimestel
olla madalam fidsiline v8imekus ja nad v@ivad vajada tdiendavaid teenuseid ja uut
rehabilitatsiooni protsessi (Larsson et al., 2021, Ik 848). Lisaks sellele peaks paranema
soorituse vBimekus ja eluga rahulolu (Rachmad, 2022, Ik 4). Teenuse kasutajad olid
pikaajalised Saaremaa PIK teenusesaajad, kes olid sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust
kasutanud mitmeid aastaid. Siiski tunnistasid nad, et vajavad enda hinnangul teenust ka

edaspidi ning suuremas mahus.

LOputdd analudsi osas joudis autor jareldusele, et Saaremaa Puuetega Inimeste Kojas
osutatav sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus parandas luhiajaliselt teenuse saajate
elukvaliteeti. Uuringu tulemuste analulsimisel selgus, et teenuse saajad hindasid
positiivselt oma vaimse tervise paranemist. Fidsilise paranemise aspektist
vaadates teenuse kasutajate tervis pigem sdilis kui paranes. Kuna vaimse tervise
paranemine on oluline elukvaliteedi séilitamisel ja toetab tldise heaolu saavutamist, vGib
vdita, et Saaremaa Puuetega Inimeste Kojas sotsiaalse rehabilitatsiooniteenust kasutanud
inimeste elukvaliteet paranes. Anallisimisel leidis autor Kinnitust, et sotsiaalset
rehabilitatsiooni teenust ei osutatud alati vajaduspdhisuse eesmaérkidest l&dhtudes, vaid
tugineti inimeste soovidele. Teenuse osutamisel ldhtus Saaremaa PIK riiklike nduete
taitmisest, tagada inimesele kolme spetsialisti teenus, mis aga alati ei vastanud kasutaja
individuaalsele vajadusele. Lisaks selgus, et teenuse saajate teadlikkus teenuse sisust ning
vOimalikust mojust tervisele ja elukvaliteedile on vahene. Kuna teenuse osutamisel ei
keskendutud otseselt teenuse saajate vdimestamisele ega teadlikkuse tdstmisele, jéi

teenuse kasutegur mdnel juhul piiratuks.

31



Uurimistulemuste kokkuvdttena ja jareldustele tuginedes, teeb 16putdd autor Saaremaa

Puuetega Inimeste Kojale jargmised ettepanekud:

o Enne teenuse austamist selgitada teenuse kasutajale sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse sisu.

o Osutada teenuseid lahtudes teenuse kasutaja suunamisotsusel margitud eesmarkidest
ja tegelikest vajadustest.

« Kaasata teenuse saaja aktiivselt tegevuskava koostamisse.

Kokkuvotteks vBib vaita, et 16putdo eesmark sai taidetud ja pustitatud uurimiskisimused
leidsid vastused. Kusimus millise subjektiivse hinnangu annavad teenuse kasutajad peale
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse kasutamist Saaremaa Puuetega Inimeste Kojas oma
elukvaliteedi paranemisele, leidis vastuse, et teenuse kasutajad hindasid oma vaimse
tervise paranemist peale teenusel viibimist llhiajaliseks. Teine pustitatud
uurimiskusimus, et millised on peamised tegurid, mis mdjutavad sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse tulemust teenuse kasutajate elukvaliteedile, sai vastuseks, et
need peamised tegurid, olid ebapiisav teenuse kasutaja v@imestamine ja teenuse

teadlikkuse tGstmisele ei podratud piisavalt tdhelepanu.
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KOKKUVOTE

Eestis toimub rehabilitatsiooniteenuse osutamine, ldhtudes teenuse kasutaja
individuaalsetest vajadustest, ning teenus jaguneb toodalaseks, sotsiaalseks ja
meditsiiniliseks rehabilitatsiooniks. Teenuse edukas toimimine pdhineb vdimestamisel,
mida toetab teenuse saaja tugevuste &drakasutamine, motiveeriv tagasiside. Teenuse
osutaja peab kvaliteetse teenuse pakkumisel l&htuma sotsiaalhoolekande seadusest ja
kvaliteedijuhisest. Teenuse osutaja Ulesandeks on tdsta teadlikkust teenuse olemusest, et

pakkuda osutatavat teenust lahtudes iga inimese individuaalsetest vajadustest.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni raames kasitletakse elukvaliteeti kui inimese wldist
heaolutunnet ja rahulolu igapéevaeluga, hdlmates flusilist, vaimset, sotsiaalset ning
emotsionaalset toimetulekut. Elukvaliteet valjendub selles, mil maaral suudetakse toime
tulla olemasolevate terviseseisundite ja piirangutega. Sotsiaalset rehabilitatsiooni
peetakse oluliseks teguriks elukvaliteedi parandamisel, kuna teenuse kaudu pakutakse
tuge igapéevaoskuste arendamiseks, emotsionaalse heaolu séilitamiseks ning sotsiaalsete
suhete ja wldise rahulolu suurendamiseks. Elukvaliteeti kasitletakse tihedas seoses

inimese subjektiivse kogemuse, enesetdhususe ja sotsiaalse toimimisvdimega.

Ldputod keskendub Saaremaa Puuetega Inimeste Koja sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse
kasutajate elukvaliteedi hindamise tulemustele, analtiisides subjektiivseid hinnanguid
ning teenuse tulemuslikkust mojutavaid tegureid. Saaremaa Puuetega Inimeste Koda on

Kuressaare asuv ihing, mis kaitseb puuetega inimeste 6igusi Kuressaares.

Uuringus kasutati kvalitatiivset uurimisviisi, kus andmed koguti poolstruktureeritud ja
struktureeritud intervjuude kaudu — intervjuusid viidi l1abi ettekavatsetud valimi alusel,
millesse kuulus seitse teenuse kasutajat ja ks ekspert Sotsiaalkindlustusameti tiimijuhi
néol. Kogutud andmed transkribeeriti ning anallitsiti kvalitatiivse sisuanaliiiisi meetodil,
et tuvastada teemakohased kategooriad, ning vorrelda neid teoreetiliste seisukohtadega

rehabilitatsiooniteenuse kasutajate elukvaliteedi hindamisel.
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Kvalitatiivse andmeanaliiiisi tulemusena selgus, et Saaremaa Puuetega Inimeste Kojas
pakutav sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus avaldas teenusesaajate elukvaliteedile
positiivset mdju peamiselt lihiajaliselt. Kuigi teenuse kasutajad maistsid, et nende puue
ei ole korvaldatav, paranes vaimne tervis ajutiselt — meeleolu muutus positiivsemaks ja
masendus vahenes. Teenuse I6ppedes tunti suuremat rahulolu ning avaldati soovi sarnast

teenust tulevikuski kasutada.

Intervjuud nditasid, et paljud teenusesaajad ei olnud teadlikud, mida sotsiaalne
rehabilitatsioon endast kujutab, ega osanud selgelt sdnastada oma ootusi vGi eesmérke
teenusele suundudes. Samuti ilmnes arusaamatusi teenuse sisu 0sas — 0sa
teenusekasutajaid pidas teenuse osaks ka tegevusi, mis tegelikult ei kuulunud
rehabilitatsiooni teenuste alla, néiteks massaazi ja erinevaid vanne, mille eest tuli tasuda
lisaks. Ka teenuste pakkumisel ei lahtutud alati individuaalsetest vajadustest — esines
olukordi, kus teenust osutati vaid formaalsete kriteeriumite taitmiseks, mitte teenuse saaja
tegelikust olukorrast l&htuvalt. Puudujadke ilmnes isikukeskses eesmargistamises ning
toetavas nodustamises, mis on vajalikud, et teenuse saajad tunneksid end

rehabilitatsiooniprotsessis kaasatuna.

Mitmed respondendid tdid esile, et tegevuskava koostamine ja erinevate spetsialistide
kaasamine jai neile osaliselt arusaamatuks, sest teenusele suundudes sooviti kasutada tihte
kindlat teenust. Samuti piiras vajalike teenuste saamist ajaline ressurss — kuigi vajadus
pikemaajalise rehabilitatsiooni jarele puisis, ei olnud véimalust kasutada teenuseid

sagedamini ja vajalikus mahus.

Teenuse tulemuslikkuse parendamiseks on soovitatav rakendada teenuse osutajal
vOimestamise teooriat. Teenuse kvaliteeti saab tOsta teadlikuma eesmaérgistamise,
vajaduspdhise osutamise ning teenusekasutajale paremate toetamisvéimaluste loomise

kaudu.

Teema edasiarendamiseks vOiks viia sarnaseid uuringuid 1&bi ka teistes sotsiaalset
rehabilitatsiooni teenust pakkuvates asutustes, et saada terviklikum levaade sotsiaalse
rehabilitatsiooniteenuse tulemuslikkusest ning elukvaliteedi muutustest eri piirkondade
kontekstis. Selline Uleriigiline ja laiahaardelisem vaade vdimaldaks paremini mdista

piirkondlikke ja antud teenust pakkuvate asutuste eriparasid ja vajadusi.
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Lisa 1. Intervjuu kusimused sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse kasutajatele

| Osa

1.

Kui vana Te olete?

2. Mitu korda olete kasutanud sotsiaalset rehabilitatsiooni teenust?

3. Kui pika aja jooksul on Teile osutatud rehabilitatsiooni teenust Saaremaa PIK-is?
4,
5

. Kuidas toimus rehabilitatsiooni tegevuskava koostamine? (Kang et al., 2022, Ik 122,

Mida tdhendab Teie jaoks sotsiaalne rehabilitatsioon? (Krug & Cieza, 2017, 1k 72)

Tallqvist, 2024, 1k 22).

. Milliseid teenuseid Teile osutati Saaremaa PIK-is rehabilitatsiooni teenusel olles?

(Sotsiaalkindlustusamet, 2025, Ik 10-11; Mishra et al., 2023, Ik 1).

. Mil moel osutatud teenused toetasid Teie seatud rehabilitatsiooni eesmarkide taitumist?

(Kang et al., 2022, Ik 122).

. Kuidas vdi mil mééral on Teie elukvaliteet muutunud peale rehabilitatsiooni teenuse

I6ppemist? (Yang et al., 2021, Ik 100-101; Cieza et al., 2020, Ik 2006)

. Kas saite tutvuda rehabilitatsiooni teenuse 16ppemisel koostatud D-osaga?

Il Osa

EQ-5D-5L (Kaljuste & Kuslapuu, 2023, 1k 28; Churchill et al., 2021, Ik 1; Shaw et al.,
2024, 1k 245)

Milline vastuse variant iseloomustab Teie tervist tdna?

10. Liikumine (Kaljuste & Kuslapuu, 2023, Ik 65)

o Mul ei ole ringi litkumisega mingeid raskusi
o Mul on ringi liikumisega veidi raskusi
o Mul on ringi liikumisega keskmiselt raskusi
o Mul on ringi litkumisega suuri raskusi

o Maei ole vdimeline ringi lilkkuma
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11. Enda eest hoolitsemine (Kaljuste & Kuslapuu, 2023, Ik 65)
o Mul ei ole enda pesemise voi riietamisega mingeid raskusi
o Mul on enda pesemise vdi riietamisega veidi raskusi
o Mul on enda pesemine voi riietumisega keskmiselt raskusi
o Mul on enda pesemise vdi riietamisega suuri raskusi
o Maei ole voimeline end pesema ega riietama
12. Tavapdrased toimingud (nt todtamine, dppimine, majapidamistodd, perekondlikud
vOi vaba aja ettevotmised) (Kaljuste & Kuslapuu, 2023, Ik 65)
o Mul ei ole tavapéraste toimingute tegemisega mingeid raskusi
o Mul on tavapdraste toimingute tegemisega veidi raskusi
o Mul on tavapdraste toimingute tegemisega keskmiselt raskusi
o Mul on tavapéraste toimingute tegemisega suuri raskusi
o Maei ole vBimeline oma tavapéraseid toiminguid tegema
13. Rahutus/masendus (Kaljuste & Kuslapuu, 2023, 1k 65)
o Maei ole rahutu ega masendunud
o Ma olen vahesel maaral rahutu voi masendunud
o Ma olen keskmiselt rahutu v6i masendunud
o Ma olen usna rahutu voi tisna suures masenduses

o Ma olen véga rahutu vdi véga suures masenduses
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Lisa 2. Ekspertintervjuu Sotsiaalkindlustusameti tiimijuhiga

10.

Kuidas toimub sotsiaalse rehabilitatsioonivajaduse hindamine ning milliseid tegureid
vOetakse arvesse teenusele madramisel? (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, §62)
Kuidas saaks Sotsiaalkindlustusamet teavitada teenusetaotlejatele SRT Giget olemust
ja eesmarki? (Krug & Cieza, 2017, 1k 72)

Kuidas toimub rehabilitatsiooni tegevuskava koostamine ja eesmérgi seadmine ning
millise panuse annab SKA teenusevajaduse hindaja? (Kang et al., 2022, Ik 122,
Tallqvist, 2024, Ik 22)

Labiviidud intervjuude tulemusena saame Oelda, et kasutati peamiselt kolme
spetsialisti teenuseid (flsioterapeut, psiihholoog ja sotsiaaltdotaja). Kuidas tagada
kdikidele teenusesaajatele just neile vajalikud spetsialistid? (Sotsiaalkindlustusamet,
2025, Ik 10-11; Mishra et al., 2023, Ik 1)

Millisena ndeb SKA rehabilitatsiooniteenuse tulevikku?

Intervjuudest selgus, et Saaremaa PIK-is tegevuskavasid ei ole koostatud lahtudes
inimese puudest ega reaalsetest vajadustest. Kuidas Sotsiaalkindlustusamet saaks asja
parandada?

Mis pdhjusel peab osutama rehabilitatsiooni teenust just kompleksteenusena, st
osutatakse vahemalt kolme spetsialisti teenuseid? Intervjuudest jai kdlama, et pigem
suundutakse teenusele Uhe kindla teenuse parast? (Alliksoo, 2020, Ik 6;
Sotsiaalkindlustusamet, 2025)

Kui inimesele on méaaratud puue, siis kas see peaks andma kohe automaatselt
vOimaluse kasutada sotsiaalset rehabilitatsiooni teenust, terveks (lejaanud
eluperioodiks?

Sotsiaalteenuste kvaliteedijuhistes on peetud oluliseks teenuste vdimestavat iseloomu
siis kuidas saaks teenuseosutaja suuremal méaaral vbGimestada teenuse kasutajat?
Kisimus on ajendatud, kuna praegusest intervjuudes ei tulnud vélja, et tagasiside
oleks olnud inimestele meeldejaav voi kohti isegi ei suudetud meenutada, et nendele
oleks teenuste tagasisidest/tulemustest réagitud. (Sotsiaalkindlustusamet, 2018, 1k 9)
Kuidas SKA saaks tagada, et teenused oleksid osutatud eesmégipéraselt ja l&htudes
inimese tegelikest vajadustest, kuna teenuse kasutajad vastasid, et neile meeldib kaija

Saaremaal puhkusel, sest siin saab spaas puhata ja kasutada massaaZzi ja aroomivanne?
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SUMMARY

THE ROLE OF SOCIAL REHABILITATION SERVICES IN IMPROVING THE
QUALITY OF LIFE BASED ON THE EXAMPLE OF THE SAAREMAA
CHAMBER OF DISABLED PEOPLE

Kaidi Saarkoppel

Social rehabilitation is a service that aims to help people regain their ability to cope in
everyday life after an illness, injury or other health problem. The service improves
person's physical, mental and social coping and supports the independence and
participation of a disabled person in a society. Although the need for social rehabilitation
services is great, several problems prevent its use. Often, the service does not meet the
person's actual needs, and there is a lack of awareness of the service's possibilities to
improve their quality of life. There is a shortage of specialists in the social rehabilitation
team, which is why many people in need may not receive the necessary help at the right
time or in the right amount. There may also be situations where a person does not have
sufficient knowledge about the possibilities of rehabilitation services and the need to set
goals, therefore they are unable to consciously use the service or assess its best possible
benefits for their health.

The aim of the thesis is to find out to what extent the social rehabilitation service provided

by the Saaremaa Chamber of Disabled People improves people's quality of life and, based

on the results of the study, make proposals for improving the service to the management

of the Saaremaa Chamber of Disabled People. To achieve the aim of the work, the

following research questions have been set:

e What subjective assessment do service users give of the improvement in their quality
of life after using the social rehabilitation service at the Saaremaa House of Disabled
People?
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e \What are the main factors that influence the outcome of social rehabilitation services

on the quality of life of service users?

Quality of life is a subjective experience that encompasses many areas of life, including
health, independence, social relationships, security, and satisfaction with one's life. Social
rehabilitation helps support these areas by enabling the individual to find solutions to their

health problems and strengthening their ability to cope better with life.

Research shows that well-organized social rehabilitation can lead to positive changes in
a person's quality of life. The rehabilitation process involves setting specific goals with
the client, based on their personal needs. To achieve the best results, the person is
empowered to increase the motivation of the service user, as they are treated not just as a
needy person, but as a partner throughout the recovery process.

Social rehabilitation services are aimed at improving a person's coping skills in a way that
supports their independence and social inclusion. Through comprehensive support and
professional teamwork, a person can learn new skills, strengthen existing abilities, and
adapt to a changed life situation. All of these factors have a positive impact on the quality

of life and contribute to satisfaction with themselves and their lives.

A qualitative method was used to collect data — structured and semi-structured interviews
with Saaremaa PIK service users. The author of the thesis used qualitative content
analysis as the analysis method. The interviews were conducted in March-April 2025,
with seven service users and one expert from the Social Insurance Board. The results
show that the rehabilitation service has a positive impact on the service user's social
coping, self-confidence and general satisfaction, but the need for more individualized
services and more consistent support also emerged. As a conclusion of the study results,
recommendations can be made to increase the flexibility of services and better take into

account each client's personal situation and development needs.

The analysis of the study revealed that, in response to the first research question, the social
rehabilitation service provided by the Saaremaa House of Disabled People improved the
mental health of clients in the short term, which in turn supported an improvement in the

quality of life. No significant changes were observed in physical health. The answer to
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the second question posed was that the services were not provided based on needs-based

objectives and the recipient of the service had little awareness of the nature of the service,

but rather were based on people's wishes.

In addition, it became clear that the service was not provided based on the empowerment

of the service recipient or all the possibilities of providing the service to ensure the best

possible result. As a summary of the research results and based on the conclusions, the

author of the thesis makes the following proposals to the Saaremaa Chamber of Disabled

People:

e Before providing the service, explain the content of the social rehabilitation service
to the service users.

e Provide service based on the goals and actual needs stated in the service user's referral
decision.

e Actively involve the service recipient in the preparation of the action plan.

To achieve better results in the future, it is recommended that the theory of empowerment
be used to a greater extent. It also became clear that there is a need to conduct large-scale
research in Estonia based on the feedback of social rehabilitation service users. Based on
the results, specific proposals could be made to service providers to improve the service

results.
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