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SISSEJUHATUS

Antud teema on aktuaalne, kuna rehabilitatsiooniprogrammide pakkumine on Eestis
viaga uus meede ning selle mdju klienditddle ei ole hinnatud. Samuti on teema
aktuaalne, kuna 2013. aastal toimub Sotsiaalhoolekande seaduse eelndu

ettevalmistamine muudatuste labiviimiseks rehabilitatsiooni valdkonnas.

Antud 16putdd eesmérk on saada iilevaade rehabilitatsioonimeeskonna toost 1- 2 aastat
peale rehabilitatsiooniprogrammi osutamise Idppu ning koostada iilevaade, kuidas

rehabilitatsiooniprogrammi osutamine on mojutanud rehabilitatsiooniteenuse osutamist.

Rehabilitatsiooniprogrammide osutamine on Euroopa Sotisaalfondi , To6lesaamist
toetavad hoolekandemeetmed 2010-2013 projekt, mille raames viidi 1dbi programm
., T00lesaamist toetavate rehabilitatsiooniprogrammide pakkumine“ ja pakuti aastatel
2010-2011 sotsiaalse rehabilitatsiooni programme, mis olid suunatud erivajadustega

inimestele, et toetada nende todlesaamist voi to6lpilisimist.

T66 eesmérgi tditmiseks on esitatud uurimisiilesanded, milleks on:

e selgitada vilja rehabilitatsiooniprogrammis osalemise moju
rehabilitatsiooniteenuste osutamisele

e uurida asutuste kontakti ja tagasisidet rehabilitatsiooniprogrammis osalenud
klientidelt

e kirjeldada meeskonnaliikmete motteid rehabilitatsiooniprogrammis osalemisest
1-2 aastat peale programmi 16ppu

e tuua vilja rehabilitatsiooniprogrammi osutajate ettepanekud
rehablitatsioonisiisteemi arendamiseks

e uurida programmi osutajate valmisolekut ise rehabilitatsiooniprogramme

pakkuda



Uurimisiilesannete  lahendamiseks  koostati  antud  uurimisiilesannete  pohjal
intervjuukava ja intervjuud, mis viidi ldbi kuues asutuses. Intervjuule vastas igast
asutusest {iks rehabilitatsioonimeeskonnas osalenud spetsialist. Seejdrel analiiiisiti

intervjuude abil kogutud uurimismaterjali ning kirjutati vilja tulemused.

Autor kasutas oma to6s kvalitatiivset uurimismeetodit ja viis uurimuse eesmarkide

téditmiseks ldbi kuus poolstruktureeritud intervjuud.

T66 koostamisel kasutati erialaseid ajakirju ja teadusartikleid, samuti erialakirjandust.
Loputdod koosneb kahest peatiikist, mis on omakorda jaotatud alapeatiikkideks.
Esimeses peatiikis keskendub autor teoreetilise ililevaate andmisele rahabilitatsioonist
ning selle pakkumisest Eestis. Seletatakse lahti rehabilitatsiooniprogrammide- ja
teenuste moiste ja sisu, samuti tuuakse vélja nende erinevused ja sarnasused, veel
tutvustatakse  t00alast rehabilitatsiooni.  ESimeses  peatiikis tuuakse vilja
rehabilitatsiooni sihtgrupp ning samuti kajastatakse rehabilitatsiooni kujunemise ajalugu
Eestis. Uheks teemaks esimeses peatiikis on Eestis libiviidud sotsiaalsed

rehabilitatsiooniprogrammid.

Teises peatiikis tutvustatakse uurimuse eesmirki ning uurimuskiisimusi. Samuti antakse
iilevaade uurimuse ldbiviimisest ning valimist. Andmekogumismeetodite ja analiiiisi
alapeatiikis tuuakse vilja kvalitatiivse uurimuse eripdrad ning analiiiisi koostamise
etapid. Uurimisandmete analiiiisi ja tulemuste peatiikis antakse iilevaade tdhtsamates

tulemustest, mis saadi intervjuude labiviimisel.



1. ULEVAADE REHABILITATSIOONIPROGRAMMIDE
PAKKUMISEST EESTIS

Rehabiliteerivate programmide pakkumine Eestis on suhteliselt uudne meede ning ei ole
palju asutusi, kes jérjepidevalt sotsiaalseid rehabilitatsiooniprogramme Eestis pakuksid.
Antud peatiikis tuleb juttu rehabilitatsiooniteenuste-ja programmidega seotud mdistetest
ning sisust, samuti sisaldab esimene peatiikk lihitilevaadet Eestis ldbiviidud

rehabiliatsiooniprogrammidest.
1.1. Rehabilitatsiooni moiste

Rehabilitatsiooni kohta on kasutusel mitmeid mdisteid ja ldhenemisi. Sona
rehabilitatsioon tuleneb ladina keelest ja see tidhendab millegi heastamist ja taas
tunnustamist. Rehabilitatsiooni iildine eesmérk on suunatud tervise olukorra tdttu
tegevusvdime piiranguid kogevate ja haavatavate inimeste eluolu parandamisele, nende
osalemise suurendamisele iihiskonnas ning nende toGtamise vOi todle asumise
soodustamisele. Uldise eesmirgi tditmiseks on olemas mitmeid meetodeid ja
programme, mis on suunatud erinevatele sihtgruppidele: fiiiisilise ja/voi
intellektipuudega inimestele, traumajidrgses seisundis inimestele, krooniliste
terviseprobleemidega  inimestele,  soltuvusprobleemidega  inimestele, vangist
vabanenutele, muulastele, kuriteo v0i Onnetuse ohvritele, kditumishidlbega Ilastele,

tooealistele, eakatele jne. (Loppraport 2008:10)

Ravimisega seotud teenused, sealhulgas mitmed kohalikul tasandil osutatavad
sotsiaalteenused (nt paevakeskuse teenus, ndustamine jm), hariduse omandamist voi
tootamist toetavad teenused on samuti rehabiliteeriva iseloomuga. Nende eesmirk on
arendada inimese iseseisvat toimetulekut, suurendada nende aktiivsust ja iihiskonda

kaasatust. Toetavate teenuste puhul on oluliseks tunnuseks see, et inimese vajadus
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nende jarele on ildjuhul piisiv voi pikaajaline. On oluline moista, et terminit
rehabilitatsioon kasutatakse erinevates kontekstides ning rehabiliteeriva iseloomuga
voivad olla mitmed tegevused ja teenused, mille eesmérgiks on toetada ja arendada
inimese tegevusvoimet ja elukvaliteeti. [Samas] Secetdttu on rehabilitatsiooni
kittesaadavus ja valitud teenuse sobivus véiga oluline inimestele, kes seda vajavad. Ilma
rehabliliteeriva omadustega teenusteta jddksid paljud inimesed iihiskonna aktiivsest

tegevusest vilja.

Rehabilitatsiooni iilim eesmirk on inimese sotsiaalse osaluse (social participation)
saavutamine vOi taastamine sotsiaalses elus. Samas, rehabilitatsiooni sekkumiste
komplekssuse mdistmiseks on oluline rdhutada, et rehabilitatsiooni vaheeesmérgid on
inimese keha struktuuride ja funktsioonide ning psiiiihiliste funktsioonide arendamine ja
restruktureerimine, voimete arendamine, tegevuse ja osaluse kohandamine ning inimese
tegevusvoimet piiravate keskkonnategurite kohandamine. Seega voib 0Oeclda, et
rehabilitatsioon on inimese tegevusvOoime ja osalusvOime arendamise kompleksne
protsess, mille erinevate sekkumiste peamine eesmirk on inimese sotsiaalse osaluse

suurendamine iihiskonnas. (Rehabilitation.. 2013)
1.2. Téoalane rehabilitatsioon

Rehabilitatsiooni iiheks peamiseks eesmérgiks on erivajadustega inimeste sotsiaalse
kaasatuse suurendamine. Sellest 1dhtuvalt on véga oluline just todalane rehabilitatsioon.
To61 kdimine suurendab oluliselt inimese sotsiaalset kaasatust — kodust vdljumine, teiste
inimestega suhtlemine jne. Samuti aitab t661 kdimine suurendada isiku iseseisvust,

teenida oma raha, saada kogemusi ja enesekindlust kodust viljapool.

2013. aasta Sotsiaalkindlustusameti statistika aruande pdhjal on Eestis toovOimetusega
inimesi 102 595 ning puudega inimesi 136 825. (Sotsiaalkindlustusameti... 2013).
2005.—2006. aastal viidi sotsiaalministeeriumi poolt 1dbi puuetega inimeste toimetuleku
ja vajaduse uuring, kus osales 1317 puudega inimest iile Eesti, kellest 60% toi vélja, et
nad on puude tottu pidanud to6tama soovitust vahem. Uuringust selgus ka, et ainult
19% 16—74-aastastest puuetega inimestest sooviksid iildse t66le minna ning 6% on

toolemineku osas kohkleval seisukohal. (Hanga 2008:10)



Majanduskoostdo ja Arengu Organisatsiooni (OECD) 2010. aasta andmetele tuginedes
on iihingu litkmeriikides (34 riiki, Eesti kuulub organisatsiooni 2010.aastast) puuetega
inimeste t06hdive madal ning enamikes litkmeriikides on tdaheldatud puude saajate arvu
kasvu viimase kahekiimne aasta jooksul. OECD temaatilise lilevaate haiguse, puuete ja
t00 alal nditavad, et puuetega inimeste t06méar on madal, tavaliselt 40% kehvem, kui
tavalise elanikkonna t66maddr. Tavaliselt ainult iiks neljast psiiiihilise erivajadusega
isikust on to6tav ning 90% tdsisema psiitihilise erivajadusega ei ole majanduslikult
aktiivsed. (Mental health.. 2010:3)

Puuetega inimeste toohdivel on mitmeid takistavad asjaolusid. Esiteks osa puuetega
inimesi ei ole valmis to6turule asuma, hoolimata sellest, et voimalused t66d saada on
paranenud, puudu on psiihhosotsiaalsest motivatsioonist. Paljud pole kas kunagi
tootanud voi ei ole todtanud viga pikka aega ja nad on aru saanud, et ka ilma to6tamata
on voimalik dra elada. Samuti on inimese motivatsiooni arendamine keeruline ja
vajalikku teenust selleks on raske leida. Teiseks on seni ajani nappinud ka paindlikke
toovorme (osa-ajaga t60, kodus todtamine). Peab mdistma, et puuetega inimesed on
erinevad ja alati nii oelda traditsioonilised puuetega inimeste t66d ei sobi igale
inimesele, niiteks telefoniga tehtav miiligitod on kiill paindlik, aga siiski sobimatu
igaiihele. Kolmandaks on toetatud ja kaitstud tookohti vdhe — paljudele puuetega
isikutele (nt vaimupuudega isikule) ei ole joukohane todtada avatud tooturul. (Hanga
2008:10-11) Toetatud t66 on moeldud erivajadutega inimestele avatud tédturule
sisenemiseks, selle raames pakutakse neile tuge t60 otsimisel, selle saamisel ning samuti
tookoha sdilitamisel, samal ajal tehes koostood ka todandjaga, teda antud protsessis
toetades. Kaitstud t66 on protsess, kus erivajadusega inimene vajab t66d tehes pidevat
tuge ja juhendamist ning palka saab tiikit6o alusel. (Toetatud t66 ja... 2013) Neljandaks
puuduvad muud tugiteenused, eriti transporditeenused. Kui puudega inimesel pole
isiklikku autot ja ta iihistransporti kasutada ei saa voi sobivat iihistransporti pole, Siis on
to0l kdimine keeruline. On kohalikke to6andjaid ja omavalitsusi (suuremad linnad), kes
toetavad puuetega inimeste transporti t66l ja koolis kdimiseks, maapiirkondades see
tildiselt ei toimi. Viiendaks pohjuseks on see, et puuetega inimeste hariduslik
ettevalmistus on enamasti suhteliselt halb, suur osa haridusasutustest ei ole puudega

inimesele endiselt ligipadsetavad. Samuti napib puudespetsiifilisi Oppevahendeid,



vajaliku ettevalmistusega spetsialiste ning paindlikke Oppevorme (lihtsustatud
oppekavad korgemas kooliastmes). Keeruline on ka haridussiisteemist tooturule

liilkumine. (Hanga 2008:11)

Too6turuteenuste ja —toetuste seadusega (TTTS) on reguleeritud erivajadustega inimeste
voimaluse votta end todtuna arvele ja samas saada osa aktiivsetest tooturumeetmetest.
(Tooturuteenuste-ja toetuste.. 2006) Eesti Tootukassa pakub puuetega inimestele
4 tooturuteenust: tooruumide ja —vahendite kohandamine, tehniline abivahend tasuta
kasutada andmiseks, abistamine todintervjuul ja tugiisikuga to6tamine. Té6ruumide ja —
vahendite kohandamine ndeb ette puude vOi pikaajalise tervishdirega inimese
tookeskkonna ligipddsetavaks ja kasutatavaks muutmist, toetuse méér voib olla kuni
50% (kui kohandatakse juba to6tava inimese todkohta) voi 50-100% pérast puudega
inimese t00le vOtmist, soOltuvalt toole voOtmise takistuste korvaldamise kulu
moistlikkusest. Tehniline abivahend on vahend, ilma milleta puudega voi pikaajalise
tervisehdirega inimene ei saaks oma tdoiilesandeid tdita, antud vahend antakse inimesele
toolepinguga solmitud ajaks tasuta, kuid mitte kauemaks kui kolm aastat. Abistamine
todintervjuul ndeb ette abi andmist to0andjaga suhtlemisel, kui inimene selleks ise
voimeline ei ole, abistajaks voib olla kas erialaspetsialist voi vabatahtlik. Tugiisikuga
téotamine on vajalik juhul, kui puudest voi pikaajalisest tervishdirest tulenevalt vajab
inimene to0kohal abi ja juhendamist, selle tasustamine on méadratud riigieelarvega,
2013. aastal on see 2,56 eurot tunnis. (Teenused puude... 2013) Eelnevale lisaks on
vOimalus saada osa ka teistest tOoOturuteenustest ja nendega seonduvatest
toetustest. Puuetega inimestega tegelevad Eesti Tootukassa piirkondlikes osakondades
puuetega inimeste abistamisele spetsialiseerunud konsultandid, kes selgitavad koost66s
kliendiga vilja tooturuteenuste vajaduse. Selle tarbeks pannakse Kirja inimese oskused,
teadmised, to0soovid ning samuti vdimalikud takistused todturule sisenemisel.
(Puuetega inimeste... 2013) Teenustest iiksi aga ei piisa, et juba koju istuma jaanud
erivajadusega inimesi  motiveerida, seetdttu on vdga olulised erinevad
rehabilitatsiooniprogrammid, sealhulgas Euroopa Sotisaalfondi projekti raames

pakutavad programmid, mis on mdeldud tooalase eesmérgi saavutamiseks.



Euroopa Sotsiaalfond (ESF) rahastab jargnevaid tegevusi: tOotajate ja ettevotete
kohanemisvdime parandamine; toohdive ja  todturul osalemise muutmine
kéttesaadavamaks; sotsiaalse kaasatuse tugevdamine, voideldes diskrimineerimise vastu
ja holbustades puudega inimeste juurdepddsu todturule; ning koost60 edendamine
reformide ldbiviimiseks to6hdive ja kaasatuse valdkonnas. (ESFi eeskirjad.. 2013) ESFi
vahenditega toetatakse ebasoodsas olukorras olevate inimeste ja puuetega inimeste
jatkusuutlikku integratsiooni todturule. Selle saavutamiseks kasutatava tegevuse hulka

kuulub: (Ligipaas toohoivele... 2013)

e ndustamine ja koolitus, mis kohandatakse ebasoodsas olukorras olevate inimeste

ning puuetega inimeste erivajadustega;

e vdimaluste loomine integratsiooniks ja todturule padsemiseks ning ebasoodsas
olukorras olevatele inimestele ja puuetega inimestele tockohtade loomine

sotsiaalmajanduses;

e ehasoodsas olukorras olevate inimeste ning puuetega inimeste ettevotluse

toetamine;

e teavituskampaaniad suhtumise muutmiseks, diskrimineerimisega voitlemiseks ja

samuti mitmekesisuse edendamiseks tookohtadel.
1.3. Rehabilitatsiooni sihtgrupp

Riiklikult finantseeritud rehabilitatsiooniteenuse sihtgrupiks on erinevas vanusastmes
puudega ja pika-ajalise terviseprobleemiga inimesed (lapsed, todealised ning eakad
inimesed), kellel on kas haigusest, traumast voi kaasasilindinud tervisehdirest tulenev
piiratud toimetulek ja kes vastavad tdpsustatud teenuse osutamise Kriteeriumitele,
samuti on Oigus rehabilitatsioonile sihtgruppide perelitkmetel. (Loppraport 2008:12)
Sotsiaalse rehabilitatsiooni valdkond tegeleb neljas eluvaldkonnas inimese
rehabiliteerimisega, nendeks on tootamine, dppimine, sotsialiseerumine ning elamine.
(Runno 2012:19)



Erinevate sihtgruppide puhul on rehabiliteeriv tegevus korraldatud mitmete kanalite
kaudu — abi osutavad kohalikud omavalitsused, riik ja vabatahtlikud ithendused ning
vastavalt sellele jaotuvad ka rahastajate rollid. Laiemalt mdeldes on eri sihtgruppide
puhul rehabilitatsiooni pShieesmédrk sama: abivajajat tuleb toetada tema sotsiaalsete
rollide tditmisel, et ta oleks vOimeline saavutama voimalikult iseseisva toimetuleku,
mille tulemusena ta saab haridust omandada ning to6elus osaleda. Seejuures tuleb
arvestada antud isiku vaimseid, psiiiihilisi, sotsiaalseid ja fiitisilisi toimetulekupiiranguid
ja ka olemasolevaid ressursse. Oluliseks aspektiks on siinkohal saavutada voi taastada
ealisele arengule ja vOimetele vastav seisund voi toetada ja Opetada abivajavat inimest ja
tema ldhedasi muutunud olukorras hakkama saama. Rehabilitatsiooni abil mdjutatakse
eri tasandeid: inimese vaimset, emotsionaalset ja fiiiisilist tasandit, teda iimbritsevat

keskkonda ning samuti {ihiskonna suhtumist. [Samas]

Eestis hetkel kehtiva siisteemi alusel on rehabilitatsiooniteenust digus saada kdigil puuet
taotlevatel lastel ja neil puuet taotlevatel tooealistel isikutel, kelle suhtes teeb vastava
otsuse Sotsiaalkindlustusamet, puudega lastel ning tdiskasvanutel, tooealistel (16-a kuni
vanaduspensioni ealistel) psiitihilise erivajadusega inimestel, kelle t66vdime kaotus on
vahemalt 40% ning  alaealiste  komisjoni  otsusel  suunatud isikutel.
(Rehabilitatsiooniteenus... 2013)

Isik, kellel on &igus rehabilitatsiooniteenusele rohkem kui iithe eelnimetatud tunnuse
alusel, saab ise valida, millise sihtgrupi ja sellele vastava maksimaalse maksumuse
ulatuses ta teenust saada soovib. Niiteks voib tuua 17-aastane psiiiihikahdirega inimese,
kellel on maiddratud puude raskusaste ja toovoime kaotus 60%, tema voib
rehabilitatsiooniteenust saada kas kui puudega laps vOi kui tddealine psiitihilise
erivajadusega isik, kelle t6ovoime kaotus on vihemalt 40%. Oigustatud isik vodib
teenust saada rohkem kui iihe sihtgrupi alusel terve kalendriaasta jooksul, kuid kokku
mitte rohkem kui tal oleks digus saada suurema maksimaalse maksumusega sihtgrupi

alusel. [Samas]

Erinevate puudegruppide puhul on sarnasteks toiminguteks rehabilitatsiooniteenuse voi
rehabilitatsiooniprogrammi  pakkumisel rehabilitatsiooniprotsessi etapid - isiku

orientatsioon, valmiduse hindamine ja arendamine, eesmérgi/eesmérkide piistitamine,
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isiku tegevus- ja osalusvdoime, oskuste ning keskkonnategurite hindamine,
rehabilitatsiooni  planeerimine, sekkumine, tegevuste koordineerimine  ldbi
juhtumikorralduse, isiku seostamine teenusega ja probleemi lahendamine, ressursside
arendamine, rehabilitatsiooni  sekkumiste hindamine, rehabilitatsiooniprotsessi
1opetamine. (Narusson 2013) Teiseks sarnaseks toiminguks on rehabilitatsiooniprotsessi
juhtimise, koordineerimise ja kontrolliga seotud tegevused, sealhulgas kogu
dokumentatsiooni ja info haldamine. Antud tegevuste tagajérjel tuleb vélja, kui hasti

valitud teenus voi programm isikule sobis. (Loppraport 2008:11)

Soltuvalt isiku puudespetsiifikast on erinevused kasutatavas metoodikas ja
instrumentides, mida kasutatakse kliendi hindamisel ja juhendamisel, samuti erineb
vajaminev aeg rehabilitatsiooniprotsessi erinevatel etappidel ning eesmérgi
saavutamisel, inimese motivatsioon ja rehabilitatsioonivalmidus ning rehabiliteerivad

tegevused, teenused ja programmid. (Loppraport 2008:12)
1.4. Rehabilitatsiooniprogrammid vordluses teenustega

Rehabilitatsiooniteenus on sotsiaalteenus, mille eesmirk on parandada puuetega
inimeste iseseisvat toimetulekut, suurendada nende iihiskonda kaasatust ja soodustada
toOtamist vOi toole asumist. Antud eesmirgi saavutamiseks tuleb inimest noustada
erinevates valdkondades, parandamaks tema edasist sotsiaalset toimetulekut.
(Rehabilitatsiooniteenus... 2013) Rehabilitatsiooniteenus on oma sisult kitsam tegevus
kui rehabilitatsiooniprogramm. Uks rehabilitatsiooniprogramm vdib  koosneda
mitmetest rehabilitatsiooniteenustest ning erinevatest rehabiliteeriva iseloomuga
tegevustest. Rehabilitatsiooniteenuseks on vastavalt Eesti Vabariigi maérusele nr 256
rehabilitatsioonivajaduse hindamine ja rehabilitatsiooni planeerimine,
rehabilitatsiooniplaani tditmise juhendamine, rehabilitatsiooniplaani tdiendamine ja
tulemuste hindamine, fiisioterapeudi teenus, fiisioterapeudi grupitoo, tegevusterapeudi
ja loovterapeudi teenus, tegevusterapeudi ja loovterapeudi grupitdd, Sotsiaaltodtaja
teenus, Sotsiaaltdodtaja perendustamine, Sotsiaaltootaja grupindustamine, eripedagoogi
teenus, eripedagoogi perendustamine, eripedagoogi grupindustamine, psiihholoogi
teenus, psiihholoogi perendustamine, psiihholoogi grupindustamine, logopeedi teenus,

logopeedi seanss perele ning logopeedi grupindustamine. (Vabariigi valitsuse... 2007)
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Rehabilitatsiooniteenuse raames pakutakse inimene mitmeid teenuseid. Hinnatakse
tema isiklikku vajadust rehabilitatsiooniteenusele, noustatakse ja selgitatakse
rehabilitatsiooniteenuse ~ eesmérki  ja  vOimalusi ning  koostatakse  isiklik
rehabilitatsiooniplaan (tdisealistele kehtivusega 6 kuud kuni 5 aastat, lastele kehtivusega
kuni 3 aastat), osutatakse koostatud rehabilitatsiooniplaani alusel teenuseid ning
juhendatakse, kuidas rehabilitatsiooniplaanis maérgitud tegevusi ellu viia, Samuti
vajadusel teostatakse vahehindamisi ning 10puks hinnatakse rehabilitatsiooniprotsessi
tulemuslikkust (Rehabilitatsioon... 2013)

Rehabilitatsiooniprogramm on isiku rehabilitatsiooniks vajalikke kompleksseid tegevusi
sisaldav sekkumine, millel on Kkonkreetselt sdnastatud eesmirk, samuti on kindlaks
madratud ajaperiood, mille jooksul pakutakse isikule aktiivselt arendavaid ja
rehabiliteerivaid tegevusi. Rehabilitatsiooniprogramm on teenuste  osutamise
stistematiseeritud ja organiseeritud vorm, mille tulemuseks on konkreetse eesmérgi
saavutamine olenevalt inimese rehabilitatsioonieesmérgist (eesmérkidest) ja arengu
vajadustest, milles sisalduvad arendavate ning rehabiliteerivate tegevuste elemendid
ning milles on vodimalikult palju arvestatud inimese individuaalset eripdra, ealisi

eesmarke ning konkreetse puudeliigi spetsiifikat. (Ldppraport 2009:5)

Rehabilitatsiooniprogrammide pakkumine on suhteliselt uudne meede, mis iitha enam
oma olulisust tdestab, saades klientidelt ning oma ala spetsialistidelt positiivset

tagasisidet.
Rehabilitatsiooniprogrammid vdivad olla: (Ldppraport 2009:5)

1) Uhiskondliku kaasatuse ja eneseaktualisatsiooni suurendamisele suunatud

programmid:

e ToO0 ja toohdive valdkonnaga seotud programmid, milleks on tddellu

reintegreerumine, sobiva t66 valimine, saamine ning Selle siilitamine;

e Elamise ja majandustegevuse valdkonnaga seotud programmid, kus piiiitakse

voimalikult iseseisvalt elama Oppida ning samuti aidatakse isiku igapdevaelu
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korralda. Voib juhtuda, et isikule on vaja Opetada ka tavainimese jaoks

elementaarseid oskusi;

Oppimise ja hariduse valdkonnaga seotud programmid, kus toimub haridusse
integreerumine, inimese erialane ja huvialane areng (kutsedpe, timberdpe,

vabahariduslikud programmid), toetamaks isiku iseseisvat toimetulekut;

Sotsialiseerumise ja vaba aja valdkonnaga seotud programmid, kus piiiitakse
arendada inimese sotsiaalsust ning aktiivsust, dpetatakse suhete arendamist ning

hoidmist ja suurendatakse kaasatust ithiskonda;

Elustiili kujundamisega seotud programmid, kus Opetatakse haiguse/puudega
toimetulekut ja kohanemist, opitakse uusi oskusi ja kujundatakse tervislikku

elustiili ning harjumusi.

2) Tegevusvdime arendamisele ning tegevuspiirangute ning kdorvalabi vajaduse

vihendamisele suunatud programmid: [Samas]

inimese funktsionaalset vdimekust tdstvad ja tegevuspiiranguid vdhendavad
programmid, milleks on liikuvus, suhtlemine, enesehooldus ja kodused
toimingud, Oppimine ja teadmiste rakendamine, inimestevahelised suhted ja

pere, tihiskondlikus elus osalemine jms;

keskkonna arendamisele ja kohandamisele suunatud programmid, sealhulgas
fiitisiline, sotsiaalne ja suhtumuslik keskkond, mis on suunatud toetusele ja
suhetele (nt peredele suunatud programmid), hoiakutele, abivahendi ja

keskkonna kohandamisele, teenuste ja slisteemide arendamisele.

3) Muutuseks valmisoleku ja motivatsiooni arendamisele suunatud programmid, mis

sisaldavad psiihhosotsiaalset toetust ja eneseabi Programmid voivad olla kohandatud

individuaalseks ja/voi grupiviisiliseks sekkumiseks: [Samas]

individuaalne programm on kompleksne sekkumine, mis koostatakse
konkreetsele isikule tema rehabilitatsiooni eesmargist ning vajadustest ldhtuvalt.

Individuaalne rehabilitatsiooniprogramm ldhtub isiku ealistest eesmérkidest ja
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vajadustest, puude spetsiifikast, diagnoosist ja samuti toimetulekupiirajatest, mis
on kohandatud konkreetse isiku soovidele ja vajadustele ning iildisele
rehabilitatsiooni eesmargile. Antud sekkumine sobib inimestele, kes ei ole
valmis grupis teiste inimestega koostodd tegema, samuti isikutele, kellel on viga

spetsiifilised probleemid;

e grupidppeprogramm lahtub samuti ealistest eesmérkidest ja vajadustest, puude
spetsiifikast, diagnoosist ning toimetulekupiirajatest, kuid selle eesmirk on
lisaks vajalike oskuste ja ressursside arendamisele ka omavahelise toe ja
kogemuse jagamine. Grupidppe programmis on arvestatud vélja orienteeruv
hind isiku kohta. Oppeprogrammi kiigus vdib vilja tulla, et inimesele ei sobi
nditeks grupitéd ning ta ei ole vdimeline on eesmirke saavutama grupis t66d
tehes, mis tdhendab, et temaga tuleb edaspidi teha individuaalset t66d. Voib
juhtuda ka vastupidi, et teatud isikutele sobib rohkem just grupitdd. Selleks, et
taoliseid juhtumeid t66 kéigus ei tekiks, tuleb teha korralik eelt66 inimesega ehk

siis tema seisundi hindamine.

Lihidalt Geldes koosneb  rehabilitatsiooniprogramm  mitmetest  erinevatest
rehabilitatsiooniteenustest, mis ei pruugi eraldi pakutavalt inimesele seda tulemust anda,
mille annab pdhjalikult 1dbimdeldud rehabilitatsiooniprogramm. Sellegipoolest ei saa
rehabilitatsiooniteenuste eraldi pakkumist vilja jéitta, kuna spetsiifilised programmid ei
pruugi kdikidele inimestele sobilikud olla ning see jataks teatud inimesed abita. Seetdttu
on vidga oluline, et rehabilitatsiooniprogrammide kdorval oleks ka pakutud erinevad

rehabilitatsiooniteenused, vastavalt inimese spetsiifilistele vajadustele.
1.5. Rehabilitatsiooni kujunemine Eestis aastatel 1995-2005

Uks esimesi dokumente, mis Eestis toob sisse rehabilitatsiooni mdiste, on puuetega
inimeste vordsete voimaluste loomise standardreeglid, loodud 1995. aastal. (Puuetega
inimestele... 1995) Antud dokumendi kohaselt on rehabilitatsioon ehk rehabiliteerimine
protsess, mille eesmirgiks on saavutada ja hoida puuetega inimeste voimalikult korget
fiitisilise, meelelise, intellektuaalse, pstiiihilise ja/vOi sotsiaalse funktsioneerimise taset,

voimaldades neile nii suuremat iseseisvust. Standardreeglite jargi sisaldab
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rehabilitatsioon funktsioonide arendamise ja/vdi taastamise meetmeid ning puudumise

vOi piiratuse kompenseerimise meetmeid. (Hanga 2012:25)

Samuti tuuakse Puuctega inimeste vordsete vOimaluste standardreeglites vilja, et
rehabilitatsioon ei hdlma esialgset meditsiinilist abi. Rehabilitatsiooni iildmdiste
sisaldab endas taastusravi, sotsiaalset, pedagoogilist ja ametialast rehabilitatsiooni.
Praeguseks ei sisalda rehabilitatsiooni iildmdiste enam taastusravi, vaid kiib

meditsiinilise rehabilitatsiooni alla. [Samas]

1999. aastal loodi rehabiliteerimiskontseptsioon selleks, et teadvustada rehabiliteerimise
vajadust ning voOimalusi. (Riiklik rehabiliteerimiskontseptsioon 1999) Antud
kontseptsioon maérgib &ra, et rehabilitatsioon on erinevatest meetmetest koosnev
protsess, mille eesmérgiks on funktsioonide piiratuse vdi puudumise kompenseerimine,
voimalikult korge kehalise, vaimse, intellektuaalse, psiitihilise voi sotsiaalse
funktsioneerimise taseme saavutamine ning hoidmine selleks, et rakendada
tulemuslikult puuetega inimeste Oigust elada iseseisvalt, sotsiaalselt integreeruda ja
votta osa iihiskonnaelust soltumata vanusest ning puude pdhjusest voi laadist. (Hanga

2012:25)

1999. aasta rehabiliteerimiskontseptsioon toob veel vilja rehabilitatsioonile
iseloomulikud tunnused, milleks on rehabilitatsiooni sotsiaalne ja majanduslik
tulemuslikkus, mille tegevus on suunatud konkreetse puudega inimese jaoks piustitatud
eesmarkide saavutamiseks. Rehabilitatsioonil on ajaline maéératletus (see on ajaliselt
piiritletud tegevus), oluline on inimese enese osalus - keegi teine ei saa puudega inimese
eest midagi dra teha. Inimene votab ise endale vastavasisulise eesméirgi ja kohustuse.
Iseloomulikuks tunnuseks on veel kvalifitseeritud kaadri olemasolu ja rakendamine
rehabilitatsioonis, koostodsuhted keskkonnaga, millesse inimene elama, t66le ja Oppima
asub ning samuti koostdosuhted inimese ravi eest vastutava institutsiooniga —
rehabilitatsiooni késitletakse omaette seisva erialana, aga mitte ravist soltumatult.

[Samas]

EPIKoja tegevjuhi Karin Hanga sonul on rehabilitatsiooni kujunemise kirjeldamisel

oluliseks panuseks Mihkel Aitsami eestvedamisel Karaski Keskuses Polvamaal aastatel
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1994-2000 14bi viidud erinevatele puudeliikidele suunatud sotsiaalpsiihholoogilised
rehabilitatsioonikursused. Kursuste eesmérgiks oli aidata puuetega inimestel,
kroonilistel haigetel ning nende pereliikmetel paremini integreeruda iihiskonda
iseseisvate liikmetena, toetudes nii vOrdse ndustamise t66 pohimdtetele kui ka
rehabilitatsiooni alusprintsiipidele. Mihkel Aitsami materjalidest selgub, et kursused
aitasid inimestel kohaneda oma puudest tingitud elumuutustega ja tdstsid klientide
enesehinnangut. Kursused olid moeldud erineva puudega inimestele ja samuti nende

pereliikmetele. (Hanga 2012:26)

1999. aastal joustus puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (PISTS), mis oli aluseks
riiklikult koordineeritud rehabilitatsioonisiisteemi loomisele. (Puuetega inimeste..
1999). Alustati rehabilitatsiooniplaanide koostamisega, esimestel teegevusaastatel vaid
puudega lastele. Sotsiaalministri kiskkirjaga oli kinnitatud 10 asutust, kes lastele plaane
koostasid ning samuti toetasid lapsevanemaid keerulises olukorras. Jargmiseks alustati
rehabilitatsiooniplaanide koostamist ka pikaajalise raske psiiiihikahdirega isikutele, kes
viibisid hoolekandeasutustes. Alates 2002. aastast koostati rehabilitatsiooniplaane
taisealistele puudega inimestele. Antud teenust rahastas sotsiaalministeerium, kes
eraldas raha maavalitsustele, kus seejdrel kaardistati piirkonna puudega laste ja
tdisealiste  vajadused ning sO0lmiti  lepingud  piirkonna  teenuseosutajatega
rehabilitatsiooniteenuse saamiseks. Taisealistel puudega inimestel oli voimalik
teenuseid saada rehabilitatsioonitoetuse vahenditest (rehabilitatsioonitoetus oli iiks
riiklikest sotsiaaltoetustest, 800 krooni aastas). Kuigi vahendeid ja spetsialiste oli tol
ajal vihe, meenutatakse seda acga rehabilitatsioonis hea sonaga, nihti, et paindlikkus on

sdilinud. (Hanga 2012:27)

Eesti Puuetega Inimeste Koja juures tegutsenud rehabiliteerimiskomisjon on
murekohtadena 2003. aastal vilja toonud, et vajadus on td6tada vélja sotsiaalteenuste
kirjeldused, kvaliteedi iihtsed miinimumnduded ning rehabilitatsiooniasutuse
spetsialistide padevuse kriteeriumid. 2013. aastal, mo6dub nendest ettepanekutest 10

aastat ning need on endiselt aktuaalsed. [Samas]

Alates 2004. aastast alustati rahastamissiisteemi muudatustega ning kaotati

rehabilitatsiooniteenuste rahastamine maavalitsuste kaudu. Téiskasvanute ja laste
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rehabilitatsiooniteenuseid hakati rahastama ja koordineerima 1abi
Sotsiaalkindlustusameti. 2005. aastal joustusid seadusemuudatused, mis suuresti
kehtivad tdnaseni. Kirjeldatud 10 aastaga on tehtud palju edasiminekuid

rehabilitatsiooni arengus, mis jatkusid edaspidi ning jatkuvad ka 2013 aastal. [Samas]
1.6. Eestis labiviidud rehabilitatsiooniprogrammid

Sotsiaalministeerium ja Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse rehabilitatsiooni
arendajad hakkasid rohuma rehabilitatsiooniprogrammide tihtsusele 2008/2009 aastal.
Pilootprojekti eesmirgiks oli pakkuda iihte intensiivset programmi {iiksikteenuste
pakkumise asemel, aktiveerimaks puuetega inimesi ja kaasamaks neid iihiskonnaellu,
julgustades neid to6turule sisenema ning samal ajal toetama neid, kes ei saa iseseisvalt
tootada ja vajavad tooturuteenuseid. 2009-2013 aastal arendati edukalt 36
rehabilitatsiooniprogrammi, neist 7 aastal 2009., 2010-2011. aastal arendati 16 uut
rehabilitatsiooniprogrammi, 2012. aastal 8 ning 2013. aastal 5 programmi. (Current

situation.. 2013:4) Antud projekte rahastas Euroopa Sotsiaalfond.

Rehabilitatsiooniprogrammide raames said abi mitmed erinevad sihtgrupid. Nende seas
olid alaealistele suunatud rehabilitatsiooniprogrammid, kus iiks programm oli suunatud
arenguliste erivajadustega laste arengu toetamiseks ning teine oli ndustamisprogramm
alaealisele Gigusrikkujale ja tema perele. Astangu Kuteserehabilitatsiooni Keskus viis
labi projekti ,,Toega todle”, mis oli mdeldud antud asutuse Opilastele nende todle
suunamiseks ning antud programm on ka uurimuse osas kajastatud. 2013. aastal pakub
Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus programmi ,,Praktikalt t66le®, mis keskendub
vélisklientidele. Need kaks programmi on orienteeritud erinevatele sihtgruppidele.
Rehabilitatsiooniprogramme pakuti veel litkumispuudega inimestele, antud sihtgrupile
suunatud programme oli kokku viis. Nende seas oli ka Haapsalu Neuroloogilise
Rehabilitatsioonikeskuse poolt pakutud ,,Rehabilitatsiooniprogramm tddealisele
seljakahjustusega inimesele*, mille rehabilitatsioonimeeskonna liige osales ka antud
uurimuse intervjuus. Programme pakuti veel meelepuudega inimestele, neist tiks
programm oli mdeldud kuulmispuuetega ning kaks programmi nidgemispuudega
inimeste t06le rakendamiseks. Kolm programmi olid mdeldud vaimupuuetega klientide

to6le suunamiseks. Uheksa programmi olid suunatud psiiiihilise erivajadusega
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klientidele, mille seas oli Tallinna Vaimse Tervise Keskuse poolt pakutud ,,Psiiiihilise
erivajadusega inimeste t06le saamist ja tool pilisimist toetav programm®, Tartu Vaimse
Tervise Hooldekeskuse poolt pakutud ,,Interaktiivselt tooturule* ning Ambromedi poolt
pakutud ,,S66mishdirega patsientide ja soOmishdirega kaasuvate tervislike seisundite
rehabilitatsiooniprogramm®, mis on kajastatud ka antud t66 uurimuse osas. 7
programmi olid mdeldud somaatilise haigusega klientidele, mille seas oli Pdlva Haigla
programm ,,Elu koos valuga“, mis on samuti antud uurimuses kajastatud. (2009-2013

ESF... 2013)
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2. UURIMUS REHABILITATSIOONIPROGRAMMIDE
PAKKUMISE MOJUST

2.1. Uurimuse eesmark ja uurimiskusimused

Antud uurimuse eesmirk on saada iilevaade rehabilitatsioonimeeskonna to0st 1- 2 aastat
peale rehabilitatsiooniprogrammi osutamise Idppu ning koostada iilevaade, kuidas

rehabilitatsiooniprogrammi osutamine on mojutanud rehabilitatsiooniteenuse osutamist.

To0 eesmérgi tiditmiseks on esitatud uurimiskiisimused, milleks on:

e kuidas on rehabilitatsiooniprogrammi osutamine mdjutanud
rehabilitatsioonimeeskonna t66d peale rehabilitatsiooniprogrammi?

e kuidas ollakse kontaktis rehabilitatsiooniprogrammi ldbinud klientidega ja
milline on klientide tagasiside?

e millised on meeskonnaliikmete motted rehabilitatsiooniprogrammi osutamise
kogemuse kohta aasta peale osutamist?

e millised on rehabilitatsiooniprogrammi osutajate ettepanekud
rehabilitatsioonisiisteemi arendamiseks?

o milliseid rehabilitatsiooniprogramme ja uusi teenuseid on

rehabilitatsiooniprogrammi osutajad ise valmis pakkuma?
2.2.1. Uurimuse valim ja labiviimine

Uurimise valimisse kuuluvad 6 rehabilitatsiooniasutust, mis koik osalesid
rehabilitatsiooniprogrammis ,,T66lesaamist toetavate rehabilitatsiooniprogrammide

pakkumine®, mis on iiks osa projektist ,,To0lesaamist toetavad hoolekandemeetmed
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2010-2013%, mille eesmérgiks on rehabilitatsiooniprogrammide pakkumisega toetada

erivajadusega inimeste toolesaamist voi toolpiisimist. (Loppraport 2011:6)

Algne valim koosneb asutustest, kes pakkusid rehabilitatsiooniprogramme antud
programmi raames. Nendeks on Adeli Eesti, Ambromed Kiliinik, Astangu
Kutsrehabilitatsiooni Keskus, Eesti Vaegkuuljate Liit, Haapsalu Neuroloogiline
Rehabilitatsioonikeskus, Kambja Tervisekeskus, Keila Taastusravikeskus, Kristiine
Sotsiaalkeskus, Maarja Kiila, Ndgemispuudega Inimeste Rehabiliteerimiskeskus, Pdlva
Haigla, Tallinna Vaimse Tervise Keskus ning Tartu Vaimse Tervis Hooldekeskus.
Antud asutuste seast tehti juhuslik valik, valiti vélja kuus asutust. Loplikusse valimisse
kuuluvad Tallinna Vaimse Tervise Keskus, Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskus, Polva
Haigla Rehabilitatsioonikeskus, Ambromed, Haapsalu Neuroloogiline
Rehabilitatsioonikeskus ning Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus. Igast asutusest
valiti lks spetsialist, keda intervjueeriti. Spetsialist valiti artiklite kogumiku
,»T00lesaamist toetavad rehabilitatsiooniprogrammid® vastava asutuse artikli autorite

hulgast juhuslikkuse alusel.

Uurimus viidi 1dbi kasutades kvalitatiivset uurimismeetodit. Selleks wviidi 14bi

poolstruktureeritud intervjuud spetsialistide seas.

Poolstruktureeritud intervjuu iihe vormina on Meuser ja Nagel 2002. aastal vélja toonud
espertintervjuud. Antud tiilipi intervjuus ei paku intervjueeritavale huvi mitte inimesed
ise, vaid nende eksperthinnang millegile. Nad on uuringusse kaasatud kui teatud rithma
esindajad. (Laherand 2008:199)

Antud uurimuses kasutatakse andmete kogumiseks intervjueerimist, mida teostatakse nii
telefoni teel kui ka ndost-ndkku vestlusega. 3 intervjuud viidi 14bi telefoni vestlusega ja
2 intervjuud asutuses kohapeal. 1 asutus soovis vastata kirjalikult. Keskmine intervjuu
pikkus oli 45 minutit, kdige pikem intervjuu kestis 75 minutit ja kdige lihem 30

minutit.
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2.2.2. Andmekogumismeetod ning anallius

Antud uurimuses kogutakse andmeid kvalitatiivse uurimsmeetodi abil. Kvalitatiivne
uurimimeetod on ildistav ldhenemiviis ning selle eesmérgiks on saavutada siigavam

ning parem arusaam inimese voi grupi kogemustest. (Hunt 2013)

Erinavate internetisonastike jargi on kvalitatiivsed uuringud sellised uuringud:
(Laherand 2008:15)

e kus ollakse huvitatud erinevate kiitumismustrite alla peidetud protsessidest ning

eelkdige piiiitakse vastata kiisimusele miks (News Medianet: Glossary);

e mis hdlmavad detailseid sonalisi karakteristikute, juhtumite ja tingimuste
Kirjeldusi ning kus andmete kogumiseks kasutatakse tavalist vaatlust, intervjuud

voi dokumentide analiitisi (BJA Center for program Evaluation:Glossary);

e kus uuritakse inimesi vOi siisteeme nendega suheldes vOi neid regulaarselt

jalgides (Center for Research on Education, Diversity & Excellence: Glossary);

e kus andmeid saadakse intervjuu, vaatluse ja sOnalise suhtlemise kaudu ning
keskendutakse tdhendustele ja tdlgendustele, mida uuringus osalejad
véiljendavad (Health Links, University of Washington. Finding Measurement

Tools: Glossary).

Igast asutusest tehti iihe spetsialistiga intervjuu, kokku tehti 6 poolstruktureeritud

intervjuud. Intervjuu teemad jagunesid viide blokki:

I teema: Rehabilitatsiooniprogrammi moju teenuse osutamisele

Il teema: Rehabilitatsiooniprogrammis osalenud kliendid

I11 teema: Rehabilitatsiooniprogrammist saadud kogemused ja motted
IV teema: Rehabilitatsiooniprogrammide arendamine

V teema: Asutuse valmisolek rehabilitatsiooniprogrammide pakkumiseks
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Andmete analiilisis saab vélja tuua andmete dokumenteerimise, toOtlemise ja
tolgendamise. Enne analiilisimist peab andmed dokumenteerima. Salvestustehnika abil
saab salvestada heli ning see voimaldab saada intervjueeritava vastuseid tdpsemalt, kui
seda suudavad inimsilm ja —korv. Klassikaline dokumenteerimine sisaldab méarkmete
tegemist. Antud uurimuses on kasutatud mdlemat dokumenteerimise meetodit.
(Laherand 2008: 271-273) Transkribeerimiseks ehk litereerimiseks nimetatakse
salvestatud intervjuu muutmist tekstiks, sellele kirjaliku kuju andmist. (Laherand 2008:
279) Pérast méarkmete tegemist ja intervjuude salvestamist transkribeeris autor
salvestatud intervjuud ning sisestas need Microsoft Wordi. Seejérel loodi erinevate
analiilisitavate teemade 10ikes kategooriad, mida autor hakkas jérjest analiiisima ning
uurimuse osas esitama. Iga kategooria oli tuletatud iihest vdi mitmest intervjuu
kiisimusest. Tulemuste esitamises toodi vidlja antud kategooria ning seda tdiendati
spetsilistide tsitaatidega. Tsitaadid on esitatud kursiivkirjas. Tsitaatide jarel on toodud
kaldkriipsude vahel vilja respondenti tdhistav kood, nt. /I 11/ - teine intervjuu (I- tdhistab
intervjuud ning 11- respondenti). Tsitaadist véljajdetud laused ja kohad on tdhistatud
margiga /.../. Tsitaadist jéeti vélja lauseid vOi sonu, mis ei olnud kas intervjuu
kiisimusega otseselt seotud vai selleks, et tsitaadi mote oleks selgelt ning lithidalt vilja
toodud. Antud analiilisi meetodit kasutati, et intervjuudest saadud informatsioon oleks

voimalikult tipselt esitatud.
2.3. Uurimistulemused

Antud peatiikis analiilisitakse ja esitatakse intervjuu kéigus kogutud andmed teemade
16ikes. Need teemad on rehabilitatsiooniprogrammi mdju teenuse osutamisele,
rehabilitatsiooniprogrammis osalenud kliendid, rehabilitatsiooniprogrammist saadud
kogemused ja mdtted, rehabilitatsiooniprogrammide arendamine ning asutuse
valmisolek rehabilitatsiooniprogrammide pakkumiseks. Loetletud teemad on jagatud

viieks alapeatiikiks.
2.3.1. Rehabilitatsiooniprogrammi moju teenuse osutamisele

Muutused rehabilitatsiooniteenuse pakkumises. Rehabilitatsiooniteenuse pakkumises

tuli sisse erinevaid muudatusi ning arenguid. Néiteks tuli iihes intervjuus vélja, et nende
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asutuses ei olnud varem teadlikku tervikprogrammi inimeste td6le aitamiseks, aga peale
seda programmi hakati pakkuma erinevaid grupi- ja individuaaltegevusi, mille
eesmargiks oli inimese tO0le aitamine. Mainiti, et ei osata kdegakatsutavaid efekte
rehabilitatsiooniteenuse pakkumises vilja tuua, kuid asutuse siseselt on muutunud

teatud motteviis, mida on piititud programmide pakkumisel sisse tuua.

Kuna me tegelikult tegime neid programme ka varasemalt, siis mingit olulist muutust ei
olnud, voib-olla rohkem siis seda toosuunda, /.../ meil varem ei olnud sellist teadlikku
tervikprogrammi  inimese  toole  aitamiseks, vaid olid  sellised  iiksikud
alaeesmdrgipohised programmid, et see tuli kiill niitid sisse, et peale seda projekti me
oleme jdrjepidevalt tegelenud tooeesmdrgiga, et meil on olnud téolesaamist toetavad

erinevad grupitegevused ja individuaaltegevused, kokkuvottes siis tihe programmina. /1

v/

/.../ Rehabilitatsiooniteenuse osutamine kui selline on jddnud endiselt samasuguseks voi
need raamid, mis on, need on samasugused, iseenesest need raamid ei ole muutunud,
rahastajapoolsed tingimused, selleks, kuidas tehabilitatsiooniteenust osutada or jdcdnud
samaks /.../ see mida see programm on lisanud on /../ téendoliselt teatud motteviisi,
mida me oleme fiiritanud /.../ rehabilitatsiooniprogrammi sisse kirjutada /...I selliseid

kdegakatsutavaid efekte muutuste raames ei oskagi vilja tuua. /I I/

Klientide vajadus uute teenuste jargi. Intervjuudest selgus, et klientidel ei tekkinud

rehabilitatsiooniprogrammi ajal vajadust mone muu teenuse jirgi mida antud hetkel
asutuses ei pakutud. Kiill aga selgus programmi ldbiviimisel, et mOningaid teenuseid
oleks voinud programmi jooksul rohkem pakkuda ning mdne teenuse mahtu oleks
voinud vihendada. Naiteks tuli lihes asutuses vilja, et kogemusnoustaja teenust peaks
pakkuma intensiivsemalt, mida ka jirgmises programmis tehti. Uhe asutuse hinnangul

oleks monele kliendile ldinud teenuseid vaja pikemalt, kui seda pakuti.

/.../ Me pakume praegu koiki rehateenuseid, mida saab pakkuda, et nende osas me nagu

el ndinud, seal olid koik kaetud. /1 I/

/.../ Selliseid hetki kiill ei tekkinud, et ohoo, niitid on midagi tditsa puudu .../ vajalik on

ka kogemusnoustaja teenus, oli vdiksemas mahus, et selle teenuse mahtu me
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suurendasime, et selline kogemuste jagamine, seda voiks olla intensiivsemalt, /.../ seda

mdrgiti dra, et need olid tohusad ja head. /I Il/

M&ju klienditdd korraldusele. Uks programmis osalenu tdi vilja, et antud programm on

mojutanud klienditodd, tehes seda silisteemsemaks ning suurendades meeskonna
kindlust. Teine asutus tundis, et t66 on muutunud kompaktsemaks, info liikumine
kiiremaks ning spetsialistide omavaheline koostdd suuremaks. Kolmandas asustuses
suurenes samuti meeskonnatod, sealhulgas oskus ja kogemus meeskonnas otsuseid

vastu votta ning vastutust jagada.

See programm muutis nagu seda, et t60 leidmiseks ja sobiva tookoha valimiseks /.../ me
kaasasime seda meeskonda, me hakkasime tegema rohkem meeskonnatéid /.../ see on
just stivendanud seda meeskonnatéo oskust ja kogemust meeskonnas otsuseid vastu

votta ja ka vastutust jagada. /1 1/

Kompaktsem /.../ info litkumine on kiirenenud /.../ spetsialistide koostoé on kindlasti

suurenenud. /1 111/

Voib-olla see projekt lihtsalt sundis mobiliseerima, et me analiiiisisime peale seda
tooprogrammis osalemist erinevad rehaprogrammid ldbi ja vaatasime, mis eesmdrgiga
me millist programmi klientidele saame pakkuda ja voib-olla peale seda on lihtsalt see

100 nagu stisteemsem, et meeskonnas on nagu kindlus. /1 V/

Koostdod teiste asutustega ning selle mdju programmidele ja teenustele. Mitmed

asutused leidsid, et koostdd teiste asutustega, eelkdige Tootukassa ja kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltootajatega oli positiivne nii enne prorgarmmiga alustamist, kui ka
aasta pirast programmi 18ppu. Uks asutus tdi vilja, et suhted on veidi soojemad ja
tihedamad kui enne programmi. Veel mérgiti dra, et kuna programmi raames koostati
kokkusaamisi teiste spetsialistidega, kelle seas oli ka sotsiaaltdotajaid, siis suurenes
nende teadlikkus, kuhu teatud probleemidega kliente suunata. Toodi vilja, et paljuski
soltub koost6o isikust, kellega parasjagu suheldakse, mone inimesega on raskem koos
tootada. Uldiselt nihakse koostddd teiste asutustega positiivsena ning see mdjutab

teenuste ning programmide pakkumist ka ainult positiivselt. Leiti, et mida rohkem
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koostdod teha, seda paremini see sujub, millest voib jareldada, et programmis osalemine

muutis koostodd sujuvamaks.

/.../ tildiselt on selline hea koostoé olnud, soltub lihtsalt koik inimestest ja asutusest, /.../
koostoos kiill mingeid erilisi suuri muudatusi ei ole olnud voi uusi koostoopartnereid ei

tekkinud programmi raames. /1 1/

/.../ Meie suhe on téotukassaga toiselt positiivne, /.../ nad kdivad meie kliente/patsiente
noustamas, aga see oli positiivne ka aasta aega tagasi, see ei ole muutunud, see on
sdilinud /.../ meie selline tunne on see, et see soltub paljuski /.../ konkreetsest isikust,

kellega sa selles konkreetses osakonnas suhtlema satud /1 11/

/.../ programmi raames on korraldatud kokkusaamisi, /.../ iitleme spetsialistide ringis,
siis nende teadlikkus on kiill tousnud, kuhu /.../ patsiente saab suunata, sellel kujul on
kiill mojutanud, kuna nende spetsialistide seas on olnud sotsiaaltéotajaid ja teisi

spetsialiste. /1 VI/
2.3.2. Rehabilitatsiooniprogrammis osalenud kliendid

Ootused ja motivatsioon enne programmi ja parast programmi. Ootused ja motivatsioon

oli klientidel enne programmiga alustamist suur, kuna iiks programmi saamise eeldusi
oli korge motiveeritus. Leiti, et kliendid olid paremini fokusseeritud, kui neil oli kindel
struktuur ees, millistest etappidest ning tegevustest programm koosneb ning kui kaua
see kestab. Seetdttu oli programmist viljalangemisi samuti vihe. Toodi vélja, et sellisel
kujul tehtud tervikprogramm annab parema tulemuse, kui varasemalt ldbiviidud
programmid. Osadelt klientidelt saadud tagasiside pohjal voib 6elda, et need, kes todle
said, olid korgelt motiveeritud ning need kliendid, kes antud hetkel t6dle ei saanud, ei
olnud programmis siiski védga pettunud. Otsest negatiivset tagasisidet ei ole kuuest
asutusest mitte ilikski saanud, pigem on kliendid uurinud, et millal voiks uuesti
programmi saada, kas siis samasuguse poOhimodttega programmi vOi mingi teise

eesmirgiga programmi, olenevalt inimesest.

/.../ kliendid olid nagu motiveeritumad, kui neil oli tdpselt teada, et see oli pooleteist

aastane programm, tdpselt teada, mis etapid sinna kuulusid, mis tegevused sinna
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kuulusid ja vorreldes siis varasema programmikogemusega siis selline tervikprogramm,
mis me tookord tegime, andis nagu parema tulemuse, sest kliendid piisisid seal
tillatavalt hdsti ja nad olid fokusseeritumad, et /.../ kuna see struktuur oli viga selgelt
ees /.../ iseenesest nad ldksid lopuni vilja ja see oli meie sihtgrupi puhul viga hea

nditaja. /1 V/

Rehabilitatsiooniprogrammi hindasid kliendid viiga positiiveselt /.../ ja pigem isegi iile

ootuste positiivne /1 VI/

Kontakt programmis osalenutega. Viis asutust kuuest on tédnaseni kontaktis programmis

osalenutega, kas siis kdikidega vdi mone iiksikuga. Uks asutus tdi vilja, et kontaktis
ollakse tihedamini nendega, kellel ei dnnestunud programmi osutamise perioodil toole
saada ning niilid proovitakse neid abistada t66le saamisel, nendest, kes tddle said
teatakse vihem. Teatud erivajadusega inimesed vajavad jarjepidevalt rehabiliteerivaid
teenuseid seega on osa kliente teatud asutuste teenuste saajad tdnaseni. Toodi vilja, et
kliendid kirjutavad ise aeg-ajalt, kuidas neil 1dheb ning vajadusel kas tulevad kohale voi
saadavad meili, et teatud kiisimustes abi vdi ndu saada. Uks asutus t3i vilja, et kahe
programmis osalenuga tehakse otsest koost6dd, viiakse 14bi kodulehekiilge, mis pakub

toetust antud probleemidega inimestele.

Tdnaseni, aga mitte koigiga /.../ osadega, kes on téol kenasti on seda kontakti harva /.../
me hoiame silma peal, me teame, et temaga on koik korras, aga tihedam kontakt on
nendega, kes sellel hetkel ei saanud toole voi siis on to6lt mingil pohjusel vilja

langenud /1 I/

Me oleme kontaktis kuskil kolmveerandiga neist /.../ kahekiimnest viis ei ole meil enam
teenustel olnud, aga seda ka seepdirast, et neil on teised toetavad teenused peal /.../ aga
tilejddinud viisteist on viimase aasta jooksul jéitkuvalt saanud iiksikuid rehabilitatsiooni-
teeniseid ja nendest omakorda kaks, kes varem programmi jaoks téole ei saanud on

niitid saanud viimase aasta jooksul toéle. /I V/

Toimetulek ja tegevusvdime pérast programmi 16ppu. Uks asutus tdi vilja, et kuna
pracguseks ainult liks klient, kes nende programmis oli ei toota, siis voib eeldada, et

toimetulek ja tegevusvdime on klientidel stabiilne. Teine asutus uuris monelt kliendilt,
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kuidas neil praegu liheb. Vastused on toodud vilja jirgnevalt. Uks klient iitles, et tema
avastas tooturuteenused ja nende abistava voimaluse ning julgustab teisigi pddrduma.
Teine klient vastas: ,,Kuigi ebadnnestusin, tahan uuesti siit alustada, sest tean, et olen
voimeline tasapisi avatud tooturule tagasi litkkuma.* Teine klient vahepeal tootas, siis

oli haigestumine ja niiiid tahab uuesti alustada. Sama asutus tdi vélja veel jargneva info.

3 klienti on aktiivselt tootamist proovinud 1 aasta jooksul, kuid kukkunud téoturult taas
vilja. Julgus uuesti proovida on kasvanud. Téole asunud 2 isikut tulevad toime avalike
teenuste abil, ilma erihoolduteenuseta. To6 kiisimustes on teadlikumad lepingute
solmimisel ja tootingimuste tdpsustamisel, eneseteadlikumad. Poérduvad omal

initsiatiivil tooturuteenustele. /I 111/

Teenuste voi tegevuste intensiivsus. Leiti, et mdne teenuse maht ning intensiivsus oleks

vdinud olla veidi suurem ning teise teenuse oma viiksem. Uks asutus tdi vilja, et
teenuste iile otsustamine oleks vdinud olla paindlikum, et kui programmi ajal avastati, et
teatud teenuse mahtu voiks suurendada ning teise oma vihendada, oleks see voinud olla
voimalik. Veel maérgiti ithes asutuses dra, et klientide meelest oleks voinud olla
rehabilitatsiooniperioode rohkem, sellega ndustus ka asutuse spetsialist. Ainult iihes
asutuses el ndustunud spetsialist klientide arvamusega, et teatud teenust voiks vihem
olla, iilejisinuga olid asutuste spetsialistid ndus. Uhes asutuses vajasid kliendid toetust
edasi, kuna oldi antud grupiga harjunud ning kdidi koos pédevakekuses toetusgrupis.
Pracguseks hetkeks on toetusgrupi tegevus 16ppenud, kuna kliendid ei vajanud seda
enam, samuti ei leitud {ihist aega. Uks asutus tdi vilja, et kliendid oleksid soovinud
rohkem praktilise té6tamise poolega tegeleda, anutud hetkel pakuti ainult neid toid,
mida sai asutuses sees ldbi viia, aga vajadus oli just asutuseviliste t66de jargi, nditeks
sooviti proovida arhiveerimist ning kontorit6dd. Spetsialit ndustus sellega ning leidis, et
tulevikus tuleks kindlasti sarnase programmi puhul koostdopartnereid véljaspoolt oma

asutust kaasata.

Grupitoo vdga meeldis klientidele /.../ peale seda projekti loppu tahtsid jdtkata selle
grupiga, et neil oleks nagu selline toetus pdrast /.../ et seda rehaprogrammina lopetada
pdeva pealt oli vdga raske /../ nad olid juba poolteist aastat koos olnud ja

pohimotteliselt nad jdtkasid sellise nagu toetusgrupina, tiksteist toetades /.../ pohi asi
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oligi see, et seda koos kdiimist jitkata. Toodi vilja seda tookord, et oli hea, et oli
individuaalne tugi korval kogu aeg /.../ sest osadel ikkagi grupis tekkisid erinevad
raskused enese vdljendamisega ja erinevad probleemid tulid iiles /.../ siis oli hea, et igal

kliendil oli individuaalne tugi korval /1 V/

Paari osalejaga oli juhtunud see, et see suhe téotukassaga oli katkenud /.../ see suhe oli
Jjddnud kuidagi selliseks hapraks, mistottu vois jddda selline mulje, et voib-olla nendel
inimestel oleks olnud vajalik ka selline pikem tugi sellise rehabilitatsiooniprogrammi
poolt, et siis kas sotsiaaltootaja voi kes iganes inimene oleks saanud neid toetada selles

suhtes tootukassaga /1 11/

Klientide toohdive, aktiivsetes todoturumeetmetes osalemine ning Oppimisega hdivatus.

Pooled intervjueeritud asutused toid vélja viimased andmed selle kohta, millega
kliendid kiesoleval hetkel tegelevad. Uhe asutuse andmetel on kdik nende kliendid
jatkuvalt tooga hoivatud. Jargnevalt on viljatoodud tabelid, kus on info kahe asutuse
klientide tegevuse kohta. Alljargnev tabel 1 iseloomustab Il intervjuueritud asutuse
andmeid. Antud tabelis ei ole hetke seisus vilja toodud iihe isiku andmeid, kuna neid ei
onnestunud saada. Tabelis 2 on vilja toodud V intervjueeritud asutuse poolt saadud
andmed. Antud asutuses jii ilma toota peale programmi kaks inimest, kes praeguseks on
t60 leidnud. Aasta jooksul kaotas aga t60 samuti 2 inimest, kellest liks asus edasi
oppima. Uhe programmis osalenu eesmirk oli kooli dppima minna ning tema Opib

tdnasenti.

Tabel 1. IIT asutuse klientide toohdive (intervjuu III)

Avatud | Kaitstud t60 | Toetatud t60 Juhutoo Aktiivsed
tooturg tooturumeetmed
Peale 4 5 - 1 -
programmi
Hetke seis 3 3 1 - 2
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Tabel 2. V asutuse klinetide kooli- ja toohoive (intervjuu V)

Avatud t60turg Opingud Tootu
Peale programmi 17 1 2
Hetke seis 17 2 1

Muu _jirelinfo. Mitmest asutusest on uuritud, et kas on veel tulemas sarnased
programme. Osad, kes todle ei ole saanud voi sealt vélja on langenud, soovivad sarnases
projektis osaleda, soovitakse ldbida samu harjutusi, millest lihtsalt iihest korrast viheks
jéi, et suuremat enesekindlust saavutada. Uks asutus t3i vilja, et need, kes juba tool
kiivad soovivad mingi teise eesmérgiga projektist osa votta, kuna neile sobib grupitdo.
Teine asutus toi vélja, et nende endine klient on tidnaseks emaks saanud, mis on antud
sihtgrupi puhul véga hea niitaja, kuna esinevad probleemid tervisega ning samuti
ldhisuhete loomisega. Sama asutus tdi veel vélja, et liks programmis osalenu on asunud

Oppima mainekasse vélismaa tilikooli.

Kui see esimene programm libi sai, siis inimesed suhteliselt tihti kiisisid, kas varsti

tuleb uus programm voi et kas on voimalusi uueks programmiks /I 11/

Koik info, mis me kogume /.../ peale seda, kui me oleme nad siit programmist vdilja
lasknud on seotud selle toéga /.../ kes on té0lt vilja langenud tulevad siia ise tagasi, kes

soovivad, osad ei ole ka tagasi péordunud, kui nad ei soovi abi /I I/

/.../ need kes toole ei saanud tol ajal kiisisid veel pdrast, kas oleks voimalik uuesti seda
programmi ldbida, et samu teemasid taheti libi kdia /.../ kuhu inimesed on korduvalt
tulnud on suhtlemisoskuste treeningud koos videotreeninguga, mis aitas sellist
suhtlemisjulgust klienzidele tekitada ja paljud on éelnud, et nad tahaksid korduvalt
tulla, et see mdargatavalt muudab nad julgemaks ja avatumaks /.../ seda on kiisitud ja see

grupp on pdrast veel toimunud korduvalt. /I V/

Koostdo programmis osalenutega. Paljud asutused teevad koost6od programmis

osalenutega veel praegugi, suurem on see arv asutustes, kus klientide tervislike

eripirade tdttu ldheb neil vaja pidevalt rehabilitatsiooniteenuseid. Uks asutus tdi vilja,
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et kahe programmis osalenuga tehakse otsest koostddd, viiakse 1dbi kodulehekiilge, mis

pakub toetust antud probleemidega inimestele.

Osa inimestest, kes on saanud programmi ndol abi, on asutanud sellise kodulehekiilje
nagu eriline.ee /.../ kellega on tihe koostoé ja see /.../ on suunatud soomishdiretega
inimestele /.../ need tiitarlapsed on vétnud missiooniks aidata teisi ja teadlikkust tosta,
et inimesed saaksid oigeaegselt péorduda spetsialistide poole ja saaks professionaalset

abi, nii monegagi on tihe koostéo. /I VI/

2.3.3. Rehabilitatsiooniprogrammist saadud kogemused ja

motted

Asutuse motted sellest, mida teekisid/tegid teistmoodi uuesti programmis osaledes. Neli

asutust kuuest on peale uuritavat programmi veel programmides osalenud voi neid oma
majas l4bi viinud. Uks asutus tdi vilja, et sooviksid viiga programme teha, aga ei ole
rahalisi voimalusi ning uuesti programmi tehes ei teeks nad mitte midagi teistmoodi.
Ulejainud viis asutust teeksid/ tegid teatud parandusi voi muudatusi uues programmis.
Toodi vilja, et klientide valik on programmi iiks raskemaid osi, eriti arvestades asjaolu,
kus projekte rahastatakse klientide arvust sdltuvalt kuigi spetsialistide t66 maht jddb iihe
kliendi véljakukkudes samaks. Enamus asutusi on vdtnud uue programmi aluseks juba
labiviidud programmi ja seda kohandanud. Naiiteks on mone teenuse pakkumine
muudetud intensiivsemaks ning mone teenuse mahtu védhendatud, tuginedes eelmise
programmi kogemustele. Uks asutus leidis, et programm vdiks olla lithema perioodiga,
kuna osa inimesi sai juba esimestest koosviibimistest nii palju impulssi, et leidis endale
t00, samas ei saanud ta parast enam olulistest teemadest osa, see nditab veelgi, et sisendi
osas tuleb viga valiv olla, inimeste motiveerituse tasemed on véga erinevad, programmi

tuleb leida voimalikult sama motiveeritud inimesed.

Klientide valik on see, mis on /.../ iiks raskemaid osasid programmis, sest see eesmdrk
on ju todle minek, kui palju neist klientidest tegelt tahab toéle minna, kes meil on majas
— ega tegelikult neid kliente meil viga palju ei ole. /.../ nad hea meelega osalevad, aga

kui asi Idheb tosiseks too otsimiseks, siis ei taheta /I I/
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Niiiid on voimalik klientidele kolm rehabilitatsiooniperioodi, need perioodid on kahe
nddala pikkused, /.../ mida me veel tegime, oli see, et me teise programmi osalejate
valikul rakendasime vdga konkreetselt sellist meetodit, et niidelda inimese programmi
saamise aluseks oli, lisaks siis sellele, et tal on seljaajukahjustus ja ta on tééealine, 0Ol
tema motiveeritus ja soov tood leida, olemasolev probleem t60 sdilitamisel ja enda
selline konkreetne ndgemus ja soov seda probleemi lahendada /.../ ehk et need huvilised
pidid meiega ise iihendust votma ja meile sellise kira kirjutama, mis on nende selline
idee oma to6le saamise motetest voi to6 sdilitamise motetest ja siis meie sotsiaaltootaja
/.../ tegi koigi potensiaalsete klientidega telefoniintervjuu /.../ mille tulemusel me siis
valiku tegime, /.../ inimese enda motivatsiooni ja tahet pidasime pdris palju silmas.
Esimese programmi ajal oli see inimeste enda motiveerituse rohutamine natuke
madalam. /../ Kogemusnéustaja teenus, /../ see oli ka idee poolest esimeses

programmis sees, aga teises programmis oli see /.../ sihipdrasem voi rohkem kasutuses.

nn/

Programmi moju meeskonnatddle. Intervjuule vastanud asutuste spetsialistid leidsid, et

nende asutuses on omavaheline koost66 kogu aeg toiminud ja positiivne olnud. Kaks
asutut leidid, et antud programm ei muutnud seda koost6od kuidagi, iilejddnud asutused
leidsid, et koost60 on pirast programmi muutunud sihipdrasemaks ja info vahetus
sujuvamaks. Leiti, et iihele kindlale eesmargile keskendumine aitas t66d paremini
fokusseerida, koik meeskonnaliikmed tegelesid iihe eesmérgi nimel ning see aitas kaasa
edasisele eesmirgi seadmisele asutuses, nditeks iiks asutus toi vilja, et kui varem
tegeles psiihholoog rohkem muude probleemidega, siis pdrast programmis osalemist
hakkas ka tema rohkem t60d tegema selle nimel, et klient toole saaks. Veel toodi vilja,
et programmis osalemini Opetas meeskonnaliikmeid paremini vastutust jagama ning

koos otsuseid vastu votma, mis muutis t66d teatud mottes lihtsamaks.

Meeskonnatéo oli see, mis selle programmi tegelikult iiks nagu plusse oli /.../
meeskonnatoéd me oleme enne ka teinud, aga /.../ just see téole suunamine ja toéle
aitamine, to6 ndgemine seal rehabilitatsiooni iihe osana, et see oli nagu see, mis ldks

tunduvalt paremaks, me toesti hakkasime meeskonnatood kokku kutsuma, vastutust
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Jjagama, infot rohkem jagama, et t60 oleks selle vorra nagu lihtsam, et jagatud vastutus

oli /1'l/

Viga positiivselt, infot jagatakse viga vahetult, on hdsti mojunud. Koik kes programmis

osalesid teevad tihedalt koostood. 1 111/
Meeskonnatoé meie keskuses toimis suurepdraselt juba enne programme /1 1V/

Tegime varem vdga tihedalt meeskonnatood, koik otsused on meil meeskonnatoos
valmind, et /.../ voib-Olla ainuke asi oli see, et opetas rohkem fokusseerima sellele
tildeesmdrgile, et koik tegevused, mida spetsialistid tegid, olid siis kantud sellest
eesmdrgist, et inimene lopuks saaks tédle, et me fokusseerisime selle programmi raames
koik oma joud sellele /../ kui varasemalt oli see, et koik tegelesid erinevate
probleemidega /.../ ja eesmdrkidega, siis see aitas natuke seda eesmdrgi seadmist /.../
niitid nditeks ka psiihholoogid teevad rohkem téod selle nimel, et inimesed to6d saaks,

varem tegelesid ronkem muude probleemidega. /1 V/

Peamised hirmud rehabilitatsiooniprogrammis osalemisel. Peamiselt toodi hirmuna

vélja seda, et programm on viga ajakulukas. Paljud asutused ei osanud ette niha, et
programmi labiviimine niivord ajamahukaks kujuneb. Toodi vilja ajakulu spetsialistide
iihel ajal kokku saamisele. Uhes asutuses pidi t66d libi viima ka viljaspool maja,
todandja juures, mis osutus samuti viga palju aega ndudvaks tegevuseks. Veel leiti, et
biirokraatiga seotud ajakulu on suur. Samuti kardeti klientide programmist vilja
kukkumist, mis tihendaks asutusele viiksemat rahastust sama hulga t66 puhul. Uks
asutus nentis, et neil on hetkel spetsialistide puudus, kui peaks olema vaja programmi
osutada, kuna programmi pakkumiseks ldheb meeskonda vaja teatud oskustega inimest,
kes valdab antud metoodikat, aga pirast programmi pakkumist ei ole sellele inimesele
enam t66d pakkuda. Moned inimesed, kes programmi pakkusid on vahetanud tédkohta
ning antud asutus oleks valmis programme pakkuma juhul, kui saaks seda jarjepidevalt

teha.

Uks ongi ajakulu kindlasti, just meeskonnatoode poole pealt, et koiki spetsialiste iihel
ajal kokku saada klientide jaoks ja meie programm /.../ kuna me seda programmi ei

osutanud ainult majas vaid ka tegelikult toéandja juures, siis /.../ kui majast vilja
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minna, leida see aeg /.../ vajadusel veel erinevaid spetsialiste kaasata /.../ tegelikult
ikkagi pdris suur koordineerimine /.../ ja dokumentatisooni tditmise koorideneerimine,

see on ka pdris mahukas. /1 I/

Kui see rahastus on kliendi pohine, siis on see alati see oht, et klient langeb vilja ja
poole programmi pealt sinna kedagi sisse votta on viga keeruline, /.../ selle peaks ldbi
motlema kuidagi nii, et /.../ kulupohine rahastus, et mis ldhtub siis sellest, et toojoukulu,
majanduskulu, soltumata sellest, kas grupis kdib seitse voi kiimme inimest, et kulu on

asutuse jaoks tiks /1 V/

Ajakulu oli planeeritust oluliselt suurem, seda seoses aruandluste, piloteerimiste ja
koolituskoosolekute/kogemuskohtumistega /1 1V/

Klientide arv programmis. Asutused leidsid, et valitud klientide arv oli sobiv vdi oleks

voinud olla veidi védiksem. Toodi vilja, et arvestades antud aega ja summat, mis
programmis oli, ei oleks suuremat hulka inimesi saanud votta. Mahu suurenedes peaksid
ka ressursid suuremad olema, kuna iga inimene vajab ka individuaalset tuge ja

noOustamist.

Mida viiksem on klientide arv, seda kindlasti rohkem /.../ individuaalse t66 aega saab
sinna sisse planeerida, et grupitoid on tunduvalt lihtsam [dbi viia /.../ grupid peaksidki
olema sellised /.../ kuskil viis, kuus inimest, siis on selline normaalne grupi suurus, kus
sa saad teha selliseid toid, et sa koigini jouad, et koigil ka sellest kasu oleks. I...] mida

vihem inimesi on, seda rohkem on spetsialistil aega selle iihe kliendi jaoks. /1 1/

Pilootprogramm on sobiv teha viikesemahuline, keskuse edasine programmiline t66

suuremamahuline. /1 1V/

Klientide arv oli tdiesti piisav, aga lihtsalt, et sisenemise soel oleks voinud olla veidi
parem /.../ viga erineva valmisoleku astmega kliente, et need kes tahtsid kiiresti téole
minna ja osa, kellel see kaalumisprotsess vottis ikka viga kaua aega /.../ sihtgruppi veel
konkreetsemaks, et mis selle asja eesmdrk on /.../ nditeks mis ajaga, kas siis programmi

loppedes téole saada /.../ tuleks inimeste jaoks selgemaks teha. /1 111/
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Spetsialistide saadud kogemused. Asutused tdid vilja erinevaid kogemusi ja aspekte,

mis nende rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistid programmist Oppisid voi mis neile
on kasuks tulnud edasises t66s. Oluliseks peeti meeskonnat66 suurenemist ning seda, et

néhti, et antud programm tdesti mojub ja saadi aru, et seda tuleks edasi arendada.

See ongi see meeskonnatéo ja see kogemus, et me ndgime, et selline siisteem nagu
toimib meie oma maja klientide peal viga hdsti, sellepdrast me olemegi seda jdtkanud,
me igal /.../ talvel /.../ niiéelda alustame uue programmiga, kuigi praegu on juba meie

maja tiks t06 osa /1 I/

Veel toodi vilja, et programm andis kogemuse, kuidas pdeva jooksul iihe kliendiga
intensiivselt t66d teha. Samuti aitas programmis osalemine kaasa kulumudeli
koostamisele ning Spetas paremini dokumenteerima. Leiti, et programmis osalemine on
muutnud teatud mottes spetsialistide motteviisi ning teiste teenuste osutajatega

suhtlemine on laiendanud silmaringi.

Andis kogemuse, mismoodi on téotada pdeva jooksul intensiivsemalt iihe kliendiga,
motteviisi kogemus, tootukassaga suhtlemise kogemus. Administratiivse poole pealt
kulumudeli tegemine. Samuti oli hea ndha teisi teenuseosutajaid ja sellega seoses

silmaringi laiendamine. /I 11/

Oma téod paremini dokumenteerima /.../ programmis me ikkagi noudsime tisna tdpselt,
et paneksid kirja, mida nad tegid, nii paremini dokumenteerima kui ka hindama
tulemusi, et t66 tulemusi /.../ voib-olla see on ka asi, mis on muutunud, et peale seda
programmi me vaatasime iile koik oma teised programmid samuti ja vaatasime iile ka
need tulemuste hindamise meetodid /../ see on ldinud siisteemsemaks /.../
Jjarjepidevamalt on toimunud selline tulemuste hindamine, et see on nagu muutunud
harjumuseks /.../ varasemalt unustati see pool dra, hinnati kiill sellist individuaalselt
poolt, aga sellist koondit ei tehtud, tervikmoju ei hinnatud /.../ et meil on juba mingid

nditajad tekkinud /.../ et milline on olnud grupi moju. /I V/

Uks asutus t3i vilja, et programm andis parema tegevuste koorideerimise oskuse ning
teistega arvestamise kogemuse. Leiti, et programmi reaalselt 1dbi tegemine kinnitas juba

olemasolevaid teadmisi ning andis spetsialistidele rohkem julgust ja kogemust edasises
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toos. Kohe tulemuste ndgemine aitas meeskonnaliikmetel paremini oma t66d

eesmirgistada.
Tegevuste parema koordineerimise ja teistega arvestamise kogemuse /1 1V/

Pigem on neid teadmisi, mis meil on olnud /.../ kinnitas praktika, reaalselt libi tegemine

andis kogemust ja julgust /1 VI/

See oli iiks meetod. See aitas t66d paremini eesmdrgistada, eesmdrgi selge ndgemine.

Samuti oli tulemused kohe ndha. /I 11l/

Rehabilitatsioonimeeskonna enesetdiendamine. Koikide asutuste spetsialistid on peale

programmi l0petamist tegelenud enese tdiendamisega, nii isukutasandil kui ka
kollektiivselt. Koolitused ei ole olnud otseselt seotud rehabilitatsiooniprogrammide
pakkumisega, aga kindlasti tulevad kasuks ka antud valdkonnas. Niiteks iihes asutuses
viidi 14bi riskihindamise koolitus, et pakkuda véga keerulistele klientidele
riskihindamist ja juhimist. Samuti osteti viljaspoolt sisse teoreetilisi materjale, mis
praegu on tdlkimisel. Teises asutuses omandati hiljuti uut praktikat voi juhendit, mille
raames kaisid spetsialistid vélismaal koolitustel. Asutused toid vélja, et koolitused

toimuvad nii asutuses sees, kui ka mujal.

Inimesed meil enesetdiendusega  tegelevad  kiill,  /../ mis osaliselt ka
rehabilitatsiooniprogrammi osutamist mojutab, aga sellise mottega tdiendkoolitusi me
kiill ei ole ldbi viinud, mis olekski otseselt moeldud niicelda selleks, et me saaksime
rohkem voi teistmoodi rehabilitatsiooniprogramme libi viia /.../ meie asutus on iildiselt
sedameelt, et kui programme osutada, siis me osutaksime seda sellises raamis voi

sellistel pohimaotetel nagu me siiamaani oma teenuseid tiletildse osutame /I Il/

Arendame oskusi kogu aeg, aga ei ole voimalik reahabilitatsiooniprogramme pakkuda,

kuna see on seotud finantskuludega. /1 VI/
2.3.4. Rehabilitatsiooniprogrammide arendamine

Rehabilitatsiooniprogrammide  ldbiviimise  hdlbustamine asutuse vaatepunktist.

Programmide ldbiviimise hdlbustamiseks tdid asutused vilja erinevaid motteid, osa
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neist olid seotud programmide lihtsustamisega, et ei kuluks nii palju aega biirokraatiale.
Programmide lihtsustamise all peeti silmas, et programmivorm voiks olla lihtsam ning
kompaktsem ja aruandlus voiks olla vihem detailsem, eelkdige seetdttu, et programmi
kaigus kogutakse palju andmeid isiku eraelu kohta ning sellist informatsiooni ei ole
eetiline edastada. Toodi vilja, et tagasiside andmine voiks olla asutuse enda
programmipohine, et véltida liigset ajakulu {lihest vormist teise kirjutamisel. Pakuti
vilja, et vOiks olla liks eraldi programm, mis aitaks raamatupidajal tunde arvutada voi
siis liks inimene, ndustaja, kes oskaks neid asju ja kui mingi kiisimus tekib asutusel, siis

saaks kohe lihendust votta ja jargi uurida, kuidas midagi tdpselt teha tuleb.

Programmipohise teenuse osutamine riigieelarvest. Seni on programme osutatud
Euroopa Sotsiaalfondi toel projektipohiselt. Tina on ,, paberimajandus * osaliselt seotud
ka sellega, et tegemist on ESF rahastusega- ehk siis toendeid tegevuste kohta on vaja
paberil. Lisaks on tegemist arendusprojektiga, mistottu osa paberimajandust - on
seotud hilisema analiiiisi ja arendustéoga. Seega ,,paberimajandust* ei saa tiks-iihele
kdsitleda - projektis on teised eesmdrgid kui hilisemalt reaalselt teenuse osutamisel

nditeks riigieelarvest. /1 1/

On olemas oma tarkvara, et kirjutada iiles teenused, mis on osutatud /.../ kui selle
rehabilitatsiooniprogrammi raames vajaminev info teenuste kohta saaks olla ka meie
asutuse poolt kasutatava programmi pohine, siis see kindlasti muudaks kogu seda
protsessi oluliselt kiepdrasemaks meie jaoks, et /.../ me otseselt ei saa kasutada seda
infot, mida inimesed sellesse meie kasutuses olevasse programmi on kirjutanud /.../ et
timberkirjutamine sellesse programmi jaoks vdljatéotatud vormingusse on ajakulukas,

et kui see saaks olla selline asutusekeskne /.../ oleks aja kokkuhoidlikum. /I 11/

Raamatupidamise tundide arvestamise /.../ see tundide vilja arvutamine /.../ oleks hea,
kui oleks mingi noustamine voi abi, lausa mingi programmiline abi /.../ mingi
programm, et paneks sinna sisse need numbrid ja siis ta arvutab /.../ sinna arvutamisele

lidheb meeletu aeg /.../ meie raamatupidaja tegi sellist asja esimest korda. /1 111/

Natuke hirmudratavat mojub see praegune programmide vorm, et kui see sellisena

kdiku liheb, siis selle kokkupanemine on hdsti ajamahukas, et jillegi, kes seda siis teeb,
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mis rahade eest, et kuidagi /../ programmivorm voiks olla lihtsam, liihem ja
kompaktesem, et hetkel ta meenutab rohkem sellist teadustoé vormi. See on alati see
teema, et nii detailselt ei oleks vaja seda aruandlust, sest see on juba inimese enda
delikaatsed andmed tegelikult, et meil oli pidevalt see dilemma, et mida sinna kirjutati
/.../ kiisiti, et kirjutage detailsemalt, aga samas, kui siin psiihholoog téotas mingite viga
raskete probleemidega, pani endale kiill mdarkmed oma seansside jaoks, aga tegelikult
me tiritasime teha nii, et me nii detailselt sinna ei kirjutaks, et see kuidagi ei tundunud
eetiline. /1 V/

Finantseerimise siisteem. Osa asutusi toid vélja, et finantseerimine oleks voinud olla

stabiilsem, ehk siis, kui liks klient vilja kukub, siis ei voeta raha vidhemaks, kuna
asutusel sellega kulud ei vihene. Samuti leiti, et rahastus oleks vdinud olla paindlikum,
nditeks kui programmi osutamise ajal mérgati, et mingi teenus on viga efektiivne ning
seda peaks rohkem pakkuma ning samas modnda teist teenust ei ldheks nii intensiivselt
vaja, siis oleks vdinud olla asutusel vdimalus teenuste hulka muuta. Uks asutus t3i vilja,
et nemad olid rahastusega véga rahul ning samuti voeti finantseerimisel arvesse nende

sithtgrupi eripdrasid.

Laias laastus voiks olla niimoodi, et rahastus iihe kliendi kohta voiks soéltuda selle
kliendi vajadustest ja tugineda selle programmi osutaja arvamusele Vi
eksperthinnangule, /.../ nditeks tihel inimesel /.../ kulub selleks toéle saamiseks /.../
nditeks kaks nddalat, aga teisel inimesel kulub selleks pool aastat, et siis rahastus voiks
olla niicelda selle inimese vajadustest tulenev ehk et ei oleks mitte konkreetne summa,
mis on koikidel inimestel samasugune /.../ monel inimesel on vaja rohkem fiisioteraapia
teenust /.../ aga teisel inimesel voib-olla just on vaja rohkem rohku sellisele
pstihholoogilisele ldhenemisele, aga vihem rohku nditeks tegevusteraapiale /.../ siis, et

selline paindlikkus oleks ka tagatud. /1 11/

Midagi eriliselt ette ei heida, kuigi ma arvan, et kas see asi peaks niitid nii peeneks
tiikkiteks olema loigatud, /.../ voiks olla natuke vabamad kied ikka, /.../ et kui
programmi sees selgus, et midagi oleks juurde vaja, siis meil tegelikult ressurssi ei
olnud /.../ voib-olla oleks saanud selle raha sealt alt, mida oleks voinud vihem teha /.../

et voiks usaldust olla programmijuhi suhtes, kui see on vilja kalkuleeritud, et see
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summa on moistlik programmile kulutada, siis ikkagi voiks programmijuhti usaldada /I

i/

Rahastus peaks olema stabiilsem, et viga keeruline on tood planeerida, kui on sellisel
viisil klinedipohine rahastus nagu niiiid planeeritakse ka jdargmiseks aastaks /.../ see
tekitab tdiesti vale olukorra, hakatakse kliente kinni hoidma, et rahastust hoida, et
ideaal oleks see, et on nditeks /.../ iiks programm, mis maksab nii palju ja siis nditeks
sotsiaalkindlustusamet teeb hanke teatud tiitipi programmidele ja kéoik saavad sinna
oma programmid koos kulumudeliga esitada, et mis see reaalne hind tuleb programmile
Jja siis antakse meeskonnale see konkreetne summa, konkreetse programmi ldbiviimiseks

/.../ see ei ole praeguses stisteemis enam reaalne. /1 V/

Ettepanekud rehabilitatsioonisiisteemi arendamiseks. Intervjuude kidigus toodi erinevaid

ettepanekuid rehabilitatsioonisiisteemi arendamiseks. Leiti, et rehabilitatsiooni-
programmide korval peaksid toimima ka iiksikteenused, kuna kohe ei ole vdimalik
koikidele sihtgruppidele programme osutada. Programmid peaksid olema rohkem
inimeste kesksed, ehk kui iiks inimene vajab pikemalt programmi ja teine liihemalt, siis
see vdimalus vdiks olemas olla. Ulevaatamist vajab rehabilitatsiooni sihtgrupi ning
teenuse iileiildine sisu. Sealhulgas spa-laadsed passiivsed teenused, mida teatud
asutused  rehabilitatsiooniteenuste  tarbeks  pakuvad. Toodi  vilja, et
rehabilitatsiooniplaani tegemisel tuleks hinnata inimese t60vOimet, mitte tema
puudelisust. Leiti, et oleks vaja tegeleda nende Kklientidega, kes ei ole iildse
koostoovalmis, neid tuleks aidata vélja sellest staadiumist, kus nad on ning tekitada
haigusteadlikkust, aga selleks tihtegi teenust ei ole. Siisteemid, kus rahad kdivad koos
klientidega soodustavad tublide ja motiveeritud klientidega t66d, kuigi tegelikult oleks
teenust vaja raskemate klientide jaoks. Sekkuda tuleks haiguse tekkimise algstaadiumis,

mitte siis, kui on juba puue vélja pandud ning inimene on té6turult eemaldunud.

Tulevikus peaksid olema rehabilitatsiooniprogrammid pluss diksikteenused. Kindlasti on
vajalik tiksikteenuste olemasolu, sest kohe ei ole voimalik koikidele sihtgruppidele

koikidel eesmdrkidel programme osutada. /I I/
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Kindlasti  peaks  vihendama  seda  biirokraatia  hulka,  mis  praegu
rehabilitatsioonisiisteemiga ~ kaasas  kdib  ja  kindlasti  voiks  olla  see
rehabilitatsiooniteenuste tarbimine rohkem inimestekeskne, kui ta praegu on /.../ meie
sihtgruppi kuuluvad inimesed saavad nditeks statsionaaris veeta viis pdeva /.../ siis Viis
pdeva tundub selline suhteliselt narrimine nii selle teenuse osutaja kui selle inimese
Jjaoks, et see paindlikkus konkreetse abivaja kontekstis voiks olla oluliselt suurem, mis
praegu, kindlasti /.../ mis vajab iilevaatamist on ikkagi see sihtgrupp, kes
rehabilitatsiooniteenust tarbib /../ mille alusel rehabilitatsiooniteenust saab /.../
sihtgrupi tipsustamine. Rehabilitatsiooniteenuse iileiildine sisu on ka kindlasti see, mis
vajab iilevaatamist ja selle iile motisklemist, et just see mida ka nende téolesaamist
toetavate programmide raames tehakse, et kas voiks olla teatud hulk
rehabilitatsiooniteenuseid programmidena osutatud ja et kui see nii on /.../ kuidas see
voiks  olla, et avalik saladus on see, et teatud asutused osutavad
rehabilitatsiooniteenuste raames sellised passiivseid spa-laadseid teenuseid nimetades
seda kas siis nditeks fiisioteraapiaks voi millekski muuks, et see voiks minu meelest kiill
kas siis kaduda voi /.../ selle nimi voiks olla sanatoorsed teenused /.../ kui neid teenuseid

osutada rehabilitatsiooniprogrammi raames, siis voiks sellel ka selline nimi olla. /I 1l/

Rehabilitatsiooniplaani tegemine /.../ praegu hinnatakse puudelisust aga voiks hinnata
ikkagi toovoimelisust ja see programm peaks ikkagi olema inimest tugevdav inimese
oskusi ja eneseusku suurendav, mitte tema puudusi esile toov, sellega tegeleb meditsiin.
/1y

Oluline on see ju, et selleks, et tdismeeskonda, kes on ka koolitatud, téol hoida, peab
olema kriitiline arv kliente, kes siis tarbivad kriitilise arvu mahtu teenuseid /.../ sageli
me ndeme, et tegelikult oleks vaja tegeleda nendega, kes ei ole iildse koostoovalmis,
neid tuleks nagu aidata vilja niicelda sellest staadiumist, tekitada seda
haigusteadlikkust, aga selleks tina tihtegi teenust ei ole /.../ need siisteemid, kus rahad
kdivad koos klientidega soodustavad ikkagi selliste tublide ja motiveeritud klientidega

tood /.../ tegelt oleks teenust vaja raskemate klientide jaoks. /1 V/
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Mina olen kahe kdega programmipohise sekkumise poolt, et siis see, mis puudutab
soomishdireid, oodata, kuni inimesel on puue vilja pandud ja hdire krooniliseks

muutunud /.../ varajane sekkumine on vdga tdihtis, et inimese toovoime sdiliks. /I VI/

2.3.5. Asutuse valmisoleks rehabilitatsiooniprogrammide

pakkumiseks

Meeskonna oskused ja valmidus. Asutused hindavad oma erialaseid oskusi ja valmidust

viaga heaks, et pakkuda rehabilitatsiooniprogramme. Paljudes asutustes viiakse lébi
koolitusi, kui leitakse, et mingi teema vajab rohkem tdhelepanu, viljaspoolt tulevate
koolituste  vajadust  iildiselt ei ndhta. Uks asutus t3i  vilja, et
rehabilitatsiooniprogrammide paremaks pakkumiseks vdiks olla lisakoolitusi, aga seda

mitte eriala teemadel, vaid juhtimise ja raamatupidamisega seotud teemadel.

Koik, mis on seotud programmi juhtimisega, raamatupidamisega — selles osas kindlasti
oleks vaja tdiendust, et siukseid erialaseid teadmisi /.../ kui midagi huvitavat on, siis
arendustegevust voiks ju muidugi pakkuda, kasvoi informatsiooni, kuidas teistes maades

neid programme on arendatud. /1 111/

Kuna me oleme ise seda niitid aastaid teinud, me kogu aeg toetame meeskonna oskuste
arengut, hindame nende oskuseid, siis me oleme seda siiamaani ise teinud /.../ teinud
grupijuhtidele koolitusi, kutsunud erinevaid spetsialiste koolitama, kas on see siis
Jjuriidiline /.../ soltub, kus on siis see puudjddk tekkinud teadmistes, tooseadusandluses
nditeks kutsusime koolitaja /.../ tegeleme igakuiselt sellega, et selliseid keerulisi
Jjuhtumeid ka supervisiooniga koos lahendada, et mille libi téotajad ise opivad /.../ ma
arvan, et me oleme praegu maksimum selleks ise dra teinud koik, et neid teadmisi
arendada ja kui tuleb mingi uus metoodika, siis me jdlle vaatame, et kust saab koolitaja

Jja vdljaspoolt ma seda hetkel ei nde, et sellist iildist koolitust nagu ei ole vaja /I V/

Programmist saadud abi jirgnevate programmide osutamisel. Viis asutust kuuest on

parast antud programmi 13ppu veel programme pakkunud. Toodi vilja, et uute
programmide alused on voetud sellest esimesest programmist ning kasu oli viga

mitmekiilgne, kuna see oli niidelda kord ldbikdidud rada juba. Esimesest programmist
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saadud kogemuste pdhjal sai jargmises programmis teatud kiisimusi tekitanud

kitsaskohti parandada.

Ta jdi meile majja kestma, sest me ndgime, et selline meeskonnas téotamine ja teiste
spetsialistide suurem kaasamine klientide téole rakendamisel, infovahetamine,
meeskonnatéod, et need olid nagu olulised asjad /.../ teine asi ongi see, et me oleme /.../
kohaliku omavalitsuse ja toétukassaga teinud kogu aeg koostodd, aga just see eesmdrk,
et seda klienti veel rohkem ette valmistada, et klient kellegile iile anda, et ma arvan, et
see koostoo selles mottes paranes voi me muutsime seda nagu natuke rohkem

intensiivsemaks /1 1/

Mina arvan, et koigest on olnud kasu. Selles mottes, et me sellest esimesest programmist
kindlasti oppisime /.../ saime vilja tuua neid punkte, mis selle konkreetse sihtgrupi
raames on olulised, mida me ndgime, mis tekitavad kiisimusi, mis tekitas selliseid
kitsaskohti, oleme neid selles jdargmises programmis niidelda parandanud, et selles

mottes kogu see programmis osalemine on tulnud suhteliselt kogemusterohke. /1 11/

Kindlasti sellega, et oli juba selline ldbikdidud rada, et niiéelda oli lihtsam edaspidi,
meil olid just need tulemuste hindamise stisteemid vdljatéotatud, kuidagi spetsialistidel
ka teadmised olid paranenud seoses Sellega, et kuidas klienti just todle aidata —
toosuunaga programmi osas ja kuidagi selline iihine motlemine meeskonnas oli olemas,
/.../ niitid ongi olnud lihtne peale votta uusi asju nagu see ametmetoodika, mis on ka
toovoime hindamine, mida me praegu teeme, et seda oli hea seostada selle alusega, mis
sai juba loodud /1 V/

Asutus valmisolek rehabilitatsioonisiisteemi arendamisel. Neli asutust tdoid vélja, et

teevad sarnase pohimottega programme edaspidigi. Toodi vélja, et omalt poolt ollakse
valmis kaasa rddkima ja arutama silisteemi arendamise teemadel, jagama omapoolseid
kogemusi. Konkreetse hanke puhul mdeldakse 1dbi ja kui programm sobib, siis ollakse
valmis osalema. Uks asutus tdi vilja, et viga sooviksid programmides osaleda aga

asutusel endal rahalised voimalused programmide pakkumiseks puuduvad.

Suhteliselt sarnaseid projekte /.../ sellise pohimottega programme me oleme valmis

nagu edaspidi ka pakkuma. /1 1/
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/.../ stisteemi arendamise poole pealt oleme alati nous selleks, et kaasa rddkida /.../ tuua
vilja oma kogemusi /.../ sellistes programmides oleme hea meelega valmis osalema

alati, et selline koostoovalmidus /I 1I/

Kui on mingi konkreetne hange, siis me alati kaalume, kas seal osaleda, et /.../ tookord
see oli ka siisteemi arendamise eesmdrgiga, aga pole veel ndinud, kuhu see vilja on
joudnud, et kas see tegelikult ka siisteemi muudab /.../ ikka me oleme valmis osalema,
kui on hea asi, et see soltub alati ka rahastusest, /.../ see, mis alati see dilemma oli
programmi raames, et eks see pohitoé peab ju jdtkuma, et tookord oligi, et meil ldks t66
aeg vdga kriitiliseks, /.../ jdtkuvalt tuli peale kliente, kes igapdevaselt vajasid nii
hindamist kui ka muid teenuseid, siis see programm Vottis vdiga suure aja téoajast dra
Jja tekitas voib-olla natuke pingeid sellel pinnal, et toétajad tegid pdris palju iiletééd,

sest see programm Vottis toesti palju rohkem aega, kui me alguses ette nigime /I V/
2.4. Arutelu ja jareldused

Rehabilitatsiooniprogrammide osutamise moju asutuste klienditdéle on olnud viga
erinev, vOib vilja tuua, et teatud asutuste t60 on muutunud siisteemsemaks,
kompaktsemaks, info litkumine kiiremaks ning spetsialistide omavaheline koostoo
suuremaks. Kliendito6d mojutab ka meeskonnat6é, mis muutus programmi osutamise
tagajirjel suuremaks ning meeskonnaliikmed Oppisid paremini koos otsuseid vastu
vOtma ning vastutsut jagama. Samuti on koostdd pérast programmi muutunud
sthipdrasemaks ja info vahetus sujuvamaks. Leiti, et iihele kindlale eesmirgile
keskendumine aitas t66d paremini fokusseerida, koik meeskonnalitkmed tegelesid iihe

eesmdrgi nimel ning see aitas kaasa edasisele eesmérgi seadmisele asutuses.

Rehabilitatsiooniteenuse pakkumises tuli sisse moningaid erinevaid muudatusi ning
arenguid. Toodi vélja, et varem puudus teadlik tervikprogramm inimeste toole
aitamiseks, aga peale seda programmi hakati pakkuma erinevaid grupi- ja
individuaaltegevusi, mille eesmirgiks oli inimese tdole aitamine. Toimusid olulised
muutused mdtteviisis, kuid kohati asutused ise ei osanud piisavalt tdhelepanu neile

poorata. Toodi vilja, et ei osata kdegakatsutavaid efekte vilja tuua, samas asutuse
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siseselt on muutunud teatud motteviis, mida on piilitud programmide pakkumisel sisse

tuua.

Asutused on kontaktis iikiskute voi koigi programmis osalenutega, olenevalt asutusest
ning saanud nendelt erinevat infot, nii nende eraelu kui ka t66elu kohta. Endised
kliendid saadavad kirju voi ldhevad asutusse kohale, et saada ndustamist todle

saamiseks. Osa kliente on asutuses saamas erinevaid teenuseid oma erivajaduse tottu.

Meeskonnaliikmete motted rehabilitatsiooniprogrammist iildiselt niitavad, et antud
programm oli vdga kasulik. Saadi aru, et programm tdesti mdjub ja et seda tuleks edasi
arendada. Leiti, et progarmmis osalemine on muutnud teatud mdttes spetsialistide
motteviisi ning teiste teenuste osutajatega suhtlemine on laiendanud silmaringi. Samuti
andis programmis osalemine kogemuse kulumudeli koostamises ning Opetas paremini
dokumenteerima. Toodi vélja, et programm andis parema tegevuste koorideerimise
oskuse ning teistega arvestamise kogemuse. Leiti, et programmi reaalselt 14bi tegemine
kinnitas juba olemasolevaid teadmisi ning andis spetsialistidele rohkem julgust ja
kogemust edasises to0s. Kohe tulemuste nigemine aitas meeskonnaliitkmetel paremini

oma t66d eesmargistada.

Rehabilitatsiooniprogrammide muutmiseks toodi vélja erinevaid ettepanekuid. Paljud
neist olid seotud programmide lihtsustamisega, et ei kuluks nii palju aega biirokraatiale.
Programmivorm voiks olla lihtsam ning kompaktsem ja aruandlus voiks olla vihem
detailsem, eelkdige seetdttu, et programmi kédigus kogutakse palju andmeid isiku eraelu
kohta ning sellist informatsiooni ei ole eetiline edastada. Toodi vélja, et tagasiside
andmine voOiks olla asutuse enda programmipohine, et véltida liigset ajakulu {ihest
vormist teise Kirjutamisel. Pakuti vélja, et v3iks olla iiks eraldi programm, mis aitaks
raamatupidajal tunde arvutada vai siis iiks inimene, ndustaja, kes oskaks neid asju ja kui
mingi kiisimus tekib asutusel, siis saaks kohe iihendust votta ja jirgi uurida, kuidas

midagi tépselt teha tuleb.

Siisteemi arendamisel toodi vélja samuti mitmeid ettepanekuid. Leiti, et programmid
peaksid olema rohkem inimeste kesksed, ehk kui iiks inimene vajab pikemalt

programmi ja teine lithemalt, siis see vdimalus vdiks olemas olla. Ulevaatamist vajab
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rehabilitatsiooni sihtgrupi ning teenuse iileiildine sisu, sealhulgas spa-laadsed passiivsed
teenused, mida teatud asutused rehabilitatsiooniteenuste tarbeks pakuvad. Toodi vilja,
et rehabilitatsiooniplaani tegemisel tuleks hinnata inimese toOvOimet, mitte tema
puudelisust. Leiti, et oleks vaja tegeleda nende Klientidega, kes ei ole {ildse
koostoovalmis, neid tuleks aidata vilja sellest staadiumist, kus nad on ning tekitada
haigusteadlikkust, aga selleks iihtegi teenust ei ole. Siisteemid, kus rahad kiivad koos
klientidega soodustavad tublide ja motiveeritud klientidega t66d, kuigi tegelikult oleks
teenust vaja raskemate klientide jaoks. Toodi vilja, et sekkuda tuleks haiguse tekkimise
algstaadiumis, mitte siis, kui on juba puue vilja pandud ning inimene on tooturult

eemaldunud.

Mitmed asutused pakuvad juba praegu sarnase pohimdttega programme. Omaltpoolt
ollakse siisteemi arendamisel valmis kaasa rddkima ja arutama ning jagama
omapoolseid kogemusi. Konkreetse hanke puhul moeldakse 14dbi ja kui programm sobib,

siis ollakse valmis osalema.

Kokkuvotvalt voib oelda, et kdik piistitatud uurimiskiisimused said antud t66 raames
vastused. To0 eesmirgina seatud iilevaade rehabilitatsioonimeeskonna toost peale
programmi 10ppu sai esitatud ning rehabilitatsiooniprogrammi moju teenusele uuriti

samulti.
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KOKKUVOTE

Kéesolev 16put66 on kirjutatud teemal ,,Rehabilitatsiooniprogrammide osutamise mdju
klienditoole rehabilitatsiooniasutuses®. Antud teemat uuriti, kuna
rehabilitatsiooniprogrammide pakkumine on Eestis viga uudne meede ning

programmide mdju ei ole védga palju uuritud.

Too eesmirgiks oli saada iilevaade rehabilitatsioonimeeskonna toost 1- 2 aastat peale
rehabilitatsiooniprogrammi  osutamise 10ppu ning koostada iilevaade, kuidas

rehabilitatsiooniprogrammi osutamine on mojutanud rehabilitatsiooniteenuse osutamist.

Loputdo koosneb teoreetilisest ja empiirilisest osast. Teoreetilises osas antakse iilevaade
rahabilitatsioonist  ning  selle  pakkumisest  Eestis. Seletatakse lahti
rehabilitatsiooniprogrammide- ja teenuste moiste ja siSu ning tutvustatakse tooalast
rehabilitatsiooni. Teoreetilises osas vaadeldakse rehabilitatsiooni sihtgrupp ning samuti
kajastatakse rehabilitatsiooni kujunemise ajalugu Eestis. Viimaseks teemaks on Eestis
labiviidud sotsiaalsed rehabilitatsiooniprogrammid. Autor viis t60 eesmaérgi
saavutamiseks uurimuse ldbi kvalitatiivset uurimismeetodit kasutades. Uurimuse
labiviimiseks valiti poolstruktureeritud intervjuud. Uurimiskiisimustele vastamiseks
valiti respondendid programmi ,, To6lesaamist toetavate rehabilitatsiooniprogrammide
pakkumine‘ meeskonnast, valiti kuus asutust, kes osalesid antud programmis ning igast

asutusest vastas intervjuule iiks spetsialist.
Uurimusele baseerudes voib uurimistulemustest vilja tuua:

e Rechabilitatsioonimeeskonna t66 on pérast programmis osalemist muutunud
kompaktsemaks, info liikumine Kkiiremaks ning spetsialistide omavaheline
koostdd suuremaks ning paremaks, sealhulgas oskus ja kogemus meeskonnas

otsuseid vastu votta ning vastutust jagada.
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e Programmis osalemine on muutnud klienditood siisteemsemaks ning

suurendanud meeskonna kindlust.

e Ollakse kontaktis teiste rehabiliteerivate teenuste pakkumiste raames, uuringut,
et klientidelt tagasidet saada, ei ole tehtud, kuid tagasisidet on saadud iiksikutelt
klientidelt nendega suheldes.

e Spetsialistidel oli mitmeid ettepanekuid rehabilitatsiooniporgrammide osutamise

hdlbustamiseks ning tileiildise siisteemi arendamiseks.

Antud  10put66  autor leiab, et  rehabilitatsiooniprogrammide  osutamine
rehabilitatsiooniasutustes mojutab  klienditood positiivselt, muutes samal ajal
meeskonnatodd intensiivsemaks ning sihipdrasemaks - iihele eesmirgile keskendumise
tottu, kasvatades koostodd teiste asutuste ja spetsialistidega, avardades spetsialistide

silmaringi ning muutnud teatud tasemel nende motteviisi programmide pakkumisest.
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Lisad

Lisa 1. Intervjuu kiisimused
I Rehabilitatsiooniprogrammi mdju teenuse osutamisele

1.1. Millised muutused on toimunud rehabilitatsiooniteenuse osutamisel péarast

programmis osalemist?

1.2. Kas rehabilitatsiooniprogrammi lébiviimisel selgus, et klientidel on vajadus mdne
teenuse jargi, mida hetkel teie asutuses ei pakuta? Kui jah, kas niiiid seda teenust

pakutakse?
1.3. Kuidas on mdjutanud rehabilitatsiooniprogrammi osutamine kliendit6o korraldust?

1.4. Milline on olnud muutus aasta pérast programmis osalemist asutuse koostdole teiste

asutuste ja spetsialistidega? (nt. todtukassaga, KOV sotsiaaltdotajatega jne.)

1.5. Kuidas on see koost66 mojuanud rehabilitatsiooniteenuste- ning programmide

osutamist?
I Rehabilitatsiooniprogrammis osalenud kliendid

2.1. Kuidas hindasid kliendid rehabilitatsiooniprogrammi? Millised olid ootused ja

motivatsioon enne programmiga alustamist ning pérast programmi 16ppu?
2.2. Kas ja kui tihti olete kontaktis programmis osalenutega?

2.3. Kuidas hindavad  kliendid oma  toimetulekut aasta  pdrast

rehabilitatsiooniprogrammis osalemist vorreldes toimetulekuga enne programmi?

2.4. Loppraportis tuleb vélja, et programmi ajal kliendi tegevusvdime suurenes. Kuidas

hindate kliendi tegevusvdimet aasta pérast programmi [6ppu?
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2.5. Kas kliendid leidsid, et mdnda tegevust voi teenust oleksid nad rohkem vajanud
ning moni tegevus voi teenus oleks voinud vilja jddda? Mis on spetsialisti hinnang

sellele?

2.6. Milline on klientide t66hodive aasta pdrast programmi 10ppu ning milline oli see

vahetult peale programmi 16ppu?

2.7. Kui paljud programmis osalenud klientidest on hetkel aktiivsetesse

tooturumeetmetesse suunatud? Kui palju oli neid vahetult peale programmi [5ppu?

2.8. Kui palju kliente on kooliga hdivatud ning palju oli neid vahetult peale programmis

osalemist?

2.9. Missugust jirelinfot olete veel lisaks eelnevalt kiisitule klientidelt pérast programmi

10ppu saanud?
2.10. Kui paljude programmis osalenutega teete koostdod ka veel praegu?
IIT Rehabilitatsiooniprogrammist saadud kogemused ja motted

3.1. Mida teeksite teistmoodi, kui oleks voimalus jille rehabilitatsiooniprogrammis

osaleda (klientide valik, teenused, programmi ldbiviimise periood jne)?

3.2. Kuidas on mdjutanud antud programmis osalemine meeskonnatdod? (nt

infovahetuse osas jne) Selgitage.

3.3. Millised on peamised hirmud/ kahtlused rehabilitatsiooniprogrammis osalemisel
(spetsialistide puudus, puudlikud oskused, ajakulu, projekti enneaegne loppemine

klientide véljakukkumise tottu jne) ?

3.4. Kas rehabilitatsiooniprogrammis valitud klientide arv oli sobiv, oleks vdinud olla

viiksem/suurem? Pohjendage?

3.5. Milliseid kogemusi andis programmis osalemine spetsialistidele, mis on aasta

jooksul t60s kasuks tulnud?
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3.6. Kas aasta jooksul on rehabilitatsioonimeeskond tegelenud enese tdiendamisega, et

olla valmis pakkuma rohkem rehabilitatsiooniprogramme? Milles see seisnes?
IV Rehabilitatsiooniprogrammide arendamine

4.1. Millised on teiepoolsed ettepanekud rehabilitatsiooniprogrammi ldbiviimise

holbustamiseks asutuse vaatepunktist? (paberimajandus jne)

4.2. Kuidas olite rahul finantseerimise siisteemiga. Mis vdiks teistmoodi olla?

4.3. Milliseid ettepanekuid teeksite tildiselt rehabilitatsioonisiisteemi arendamiseks?
V Asutuse valmisolek rehabilitatsiooniprogrammide pakkumiseks

5.1. Kuidas hindate oma meeskonna oskusi ja valmidust osalemaks
rehabilitatsiooniprogrammis (kas oleksid vajalikud tdiendkoolitused ning mis

valdkonnas)?

5.2. Kuidas aitas kaasa antud rehabilitatsiooniprogrammis osalemine jdrgmistes

programmides osalemisele? (Millest oli enam kasu jne)

5.3. Milliseid rehabilitatsiooniprogramme on asutus ise valmis pakkuma

rehabilitatsioonisiisteemi arendamiseks?
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SUMMARY

IMPACT OF THE PROVISION OF REHABILITATION PROGRAMS ON CLIENT
WORK BEHAVIOUR IN REHABILITATION ESTABLISHMENTS

Liina Aasma

The topic of the present thesis is “Impact of the provision of rehabilitation programs on
client work behaviour in rehabilitation establishments”. This topic was important to
study because conducting rehabilitation programs is very new measure in Estonia and

the impact of conducting the programs has not been researched extensively.

The aim of the thesis is to give a review of the rehabilitation teams” work 1-2 years after
conducting the rehabilitation programs and analyze how conducting rehabilitation
programs has impacted the provision of rehabilitation service.

The thesis consists of theoretical and empirical parts. In the theoretical part
rehabilitation and its enforcement in Estonia is observed. Also the concept of
rehabilitation programs and services are explained and the rehabilitation in employment
is introduced. In the theoretical part the target group of the rehabilitation is pointed out
and the formation history of rehabilitation in Estonia is looked back at. The last subject
presents the social rehabilitation programs conducted in Estonia. The author used
qualitative research method in the form of semi-structured interviews. The respondents
were selected from the program “Rehabilitation programs for helping people to get
jobs”. The author chose six establishments who participated in this program and

conducted an interview with one of the specialists from each establishment.

Based on the results of the study the author can bring out:
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¢ Rehabilitation teams” work has become more compact, information
dissemination has become faster and the teamwork between specialists has
improved, they have learned how to make decisions and share responsibility in a

team.

e Participating in the program has changed client work more systematic and has

raised teams confidence.

e Specialists are in contact with the clients offering them other rehabilitative
services. No research has been made to get feedback from clients, but some

feedback has been received from the clients while communicating with them.

e Specialists had many suggestions for facilitating the rehabilitation programs

process and how to develop the overall system.

The author of the thesis believes that conducting rehabilitation programs has impacted
the client work in rehabilitation establishment in a positive way, changing the team
work more intensive and purposeful, basically — because of the focus on one goal. It has
helped to improve cooperation with other establishments and specialists, at the same
time enlarged the horizons of the specialists and in certain level changed their way of
thinking about how to conduct rehabilitation programs.
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