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Abstract

’Awareness of social rehabilitation service and willingness to change’

My Master's thesis addresses the provision of the social rehabilitation service for both
working age and retired disabled persons. Rehabilitation system was significantly changed
in Estonia in 2016. Now people applying for rehabilitation undergo preliminary assessment
according to WHODAS 2.0 questionnaire. Rehabilitation considers person-centered and
holistic approach to be important/ crucial.

World Health Organization (WHO, 2013) reveals that approximately 15% of the world's
population is disabled and the need for rehabilitation services is increasing every year.
Rehabilitation service enables persons with disabilities to increase their independency and
social involvement. Disability should be viewed not only from the medical model, but taking
a standpoint that it is a changing concept and the result of relations between personal and

social environment.

Social rehabilitation is a service designed for the persons with disability or with reduced
work capability to improve their independence in daily living environment. The aim of social
rehabilitation is to support individuals in coping with everyday life, studies, working,
participation in the society, communication and recreation. Social rehabilitation services are
provided as complex rehabilitation services. According to the regulation no. 66 (RT I,
12.29.2015, 33) issued by the Minister of Social Protection in 21.12.2015, social
rehabilitation consists of the following services: supervision and networking in the
rehabilitation process, assessment of results, services of a physiotherapist, occupational and
creative therapist, social worker, psychologist, special education teacher, speech therapist,

nurse, experience advisor and medical services.

The research reveals that people's awareness of social rehabilitation services is very limited
or completely lacking. People apply for rehabilitation service to get only particular services
(massage, hydrotherapy, etc.). These have been the main services formerly received in the
rehabilitation. People's willingness to change their daily lives is limited. Disabled persons
of working age who participated in the study needed a variety of counselling services to
manage the problems arising from their health condition better in the future. Retired disabled
persons are more interested in particular rehabilitation services in order to improve their

current health condition and see very little need for counselling services.
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Sissejuhatus

Minu magistritod késitleb sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse osutamist puuetega
tooealistele ja  vanaduspensioniealistele inimestele.  Sotsiaalse  rehabilitatsiooni
véljaarendamine Eestis on iiks osa riiklikust tdovdimereformist, mille eesmérk on puuetega
inimeste  osaluse ja kaasatuse suurendamine ning inimestele abi osutamine
juhtumikorralduslikul pohimottel. Toovoimereformiga muudetakse ldhenemist téoelule ja
toovoimetusele, kuid muudatused on tehtud ka rehabilitatsiooni-, abivahendite- ja

erihoolekandeteenuste valdkondades.

Rehabilitatsiooniteenus on sotsiaalteenus, mida osutab Sotsiaalkindlustusamet inimestele,
kellel on maéadratud puue vOi toOvOimetus. Iga aastaga on suurenenud vajadus
rehabilitatsiooniteenuste jérele, mistdttu on tekkinud teenusele saamiseks jdrjekorrad.
Sotsiaalkindlustusameti kodulehe andmetel on 2016. aasta alguses rehabilitatsiooniteenuse

jarjekorras ligi 900 isikut.

Maailma Tervishoiu Organisatsiooni (WHO, 2013) andmetel on ligikaudu 15% maailma
elanikest puudega. Rehabilitatsiooni valdkond on tdnapéeval kiiresti arenev valdkond, sest
puudega inimesed vajavad teenuseid, mis parandaks nende iseseisvat toimetulekut ja aitaks
olla ihiskonnaellu kaasatud. Sotsiaalse rehabilitatsiooni arendamine on Eestis suure
tahelepanu all. Uks olulisemaid teemasid selles valdkonnas on eelhindamine, mis aitab aru
saada inimese olukorrast, tema vajadustest ja probleemidest, kuid annab ka voimaluse
tugineda inimese enda ressurssidele, nditeks tema ldhedastele inimestele ja positiivsetele
kogemustele. Rehabilitatsioon lahtub pdhimottest, et viaga oluline on isikukeskne ja terviklik

lahenemine, et saavutada inimese parim vdimalik iseseisev toimetulek argieluga.

Asusin kéesoleva aasta algul Sotsiaalkindlustusametis to6le juhtumikorraldajana ja minu
tiheks tooiilesandeks on sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamine isikutel
alates 16.eluaastast, kellel 01.01.2016 seisuga puudub kehtiv rehabilitatsiooniplaan.
Juhtumikorraldaja to6iilesandeks on 14bi viia rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamine
ehk eelhindamine, mille eesmirk on selgitada, kas inimene vajab kompleksseid
rehabilitatsiooniteenuseid vOi seostamine teiste teenustega, et tagatud oleks isiku

tegevusvoime ja osalus ihiskonnaelus. Rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamiseks



kasutab juhtumikorraldaja WHODAS 2.0 kiisimustikku, mis pShineb RFK-I. Kiisimustik
sisaldab kokku tile 100 kiisimuse, mis aitavad saada tilevaadet inimese olukorrast tervikuna
ja selgitada vilja inimese tegevus- ja osalusvdime igapdevaelu toimingutega

hakkamasaamisel.

Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenusele pdorduvad inimesed teadmata, mis on teenuse sisu ja,
milliseid teenuseid on vodimalik sotsiaalsest rehabilitatsioonist saada. Paljud inimesed
soovivad rehabilitatsiooniteenuse kaudu parandada tervisest tulenevaid probleeme ning ei
pea vajalikuks saada ndustamist. Inimesed tahavad tegeleda kitsalt oma terviseprobleemiga
ega ole valmis kasutama kompleksset teenust, mille eesmark on aidata neil mdista muutuste
vajalikkust, see tdhendab muuta oma senist igapdevaelu korraldust ja seeldbi parandada oma

elukvaliteeti.

Minu uurimust6d eesmidrk on saada tilevaade inimeste teadlikkusest sotsiaalse
rehabilitatsiooni olemuse, teenuste ja rehabilitatsiooni kaudu igapdevaelus muutuste
saavutamise valmisoleku kohta. Kuna tegemist on teenusega, mille pdhimétet on 2016. aasta
algusest oluliselt muudetud, siis on oluline kaardistada sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse
toimimine selle algusjdrgus. Viin 1dbi osaleva juhtumiuuringu, kus andmete kogumine
toimub rehabilitatsiooniteenuse taotlejate igapdevase hindamisprotsessi kdigus, milleks
kasutan rehabilitatsioonivajaduse hindamise kiisimustikku WHODAS 2.0. Oma

uurimiseesmargi tditmiseks esitasin taotlejatele tdiendavaid kiisimusi.

Magistrit66 koosneb neljast peatiikist. Esimene peatiikk sisaldab iilevaadet isikukesksest ja
terviklikust ldhenemisest rehabilitatsioonis, puude mdistest ja puuete kasitlustest,
rehabilitatsioonist ja sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse korraldusest Eestis ning
rehabilitatsioonivajaduse hindamisel kasutatavast WHODAS 2.0 kiisimustikust. Teises
peatiikis kirjeldan uurimismeetodit ja uurimuses osalejaid ning lisatud on uurija
enesereflektsioon. Kolmandas peatiikis arutlen uurimist6o tulemuste iile ning t66 15peb
kokkuvdttega.

Minu magistritdd valmimine sai vdimalikuks tdnu minu pere toetavale suhtumisele ja
todandja vastutulelikkusele dppepuhkuste voimaldamisel vaatamata suurele toohulgale ja
lahendamist vajavatele probleemidele uuenenud rehabilitatsiooni korralduses. Tanan viga
oma juhendajaid Dagmar Narussoni ja Marju Selga, kes mind uurimustdd tegemisel

noustasid ja toetasid.



1. TEOREETILINE RAAMISTIK

To0 teoreetiline osa tugineb tervikliku ja isikukeskse ldhenemise kirjeldamisele
rehabilitatsioonis; puude moiste selgitamisele ja puude kasitlusele; rehabilitatsiooniteenuse
olemusele ja sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse korraldusele Eestis, mis kdik on mdjutanud
rehabilitatsiooni  valdkonna  toimist.  Selles osas kirjeldan ka  sotsiaalse
rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamisel kasutatavat WHODAS 2,0 kiisimustikku, mis
tugineb Rahvusvahelise funktsioneerimisvoime, vaeguste ja tervise klassifikatsioonile
(RFK).

1.1 Terviklik ja isikukeskne lihenemine rehabilitatsioonis

Rehabilitatsioonile lihenetakse laiahaardeliselt ning keskel kohal on klient kui inimene
tervikuna koos oma elukeskkonna ja sotsiaalse vorgustikuga. Kuna koikvdimalikud
eluvaldkonnad on omavahel seotud, pakutakse elukvaliteedi parandamisel toetust mitmetes
valdkondades. Hollander, Wilken (2015: 15) peavad oluliseks tervikliku ldhenemise puhul
rehabilitatsioonis tootamist kliendiga kolmes suures valdkonnas: elukvaliteediga seotud
soovide ja eesmirkide toetamine; toimetulek haavatavusega ja tugevuste esiletoomine ning

sotsiaalsete vorgustike toetamine ja juurdepadsetavuse tagamine elukeskkonnas.

Rehabilitatsioonivajaduse hindamises terviklik ldhenemine toetab inimese arusaamist
iseendast ja oma voimetest. Hindamise kéigus selgitatakse vélja inimese probleemid, nende
tekkepdhjused, probleemi diinaamika ning samavord on oluline inimese tugevuste
tilesleidmine ja nende kaardistamine. Tervikliku rehabilitatsiooni késitluses peab hindamine
olema labiviidud viisil, et isik: tunnetaks ennast partnerina protsessis; mdistaks vastustust
protsessis; saaks piisavalt toetust iseenda olukorrast arusaamisel; vajadusel saaks kaasata

protsessi oma pere voi sotsiaalseid vorgustikuliikmeid (Office of Mental Health..., 2004).

Isikukeskne ldhenemine on mdtteviis, milles ndhakse inimesi vOrdsete partneritena
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste planeerimisel ja arendamisel ning tegevuste osutamisel

lahtutakse inimese vajadustest. Isikukesksel ldhenemisel arvestatakse isiku soove,
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vadrtuseid, perede olukorda, sotsiaalset keskkonda ja eluviisi (Health Innovation Network).
On viga oluline, kuidas inimesega suheldakse, kas teda kisitletakse objektina, pakkudes
talle spetsialisti poolseid lahendusi vOi kaastakse isikut protsessi subjektina, kes ise saab

otsustada, mil moel ta oma elu elada tahab ja milliseid lahendusi vdimalikuks peab.

Wilken, Hanga jt (2015) arvamuse kohaselt tuleb isikukesksel ldhenemisel ldhtuda
pohimdttest, et inimene on ise oma elu ekspert. Uksikisiku tasandil peab teenuseosutaja
asetama kesksele kohale inimese enda. Inimesel peab olema vdimalus valida
toetusmeetmeid, mis aitavad tal oma eesmirke saavutada ja vajadusi tdita. Isikukeskne
ldhenemine tdhtsustab kogukonda kuulumist ja inimese vdimalusi kaasata
perekonnaliikmeid, sOpru, naabreid, kaastootajaid ja vOimalikke teisi toetavaid ja

kaasaaitavaid ressursse.

Isikukesksel ldhenemisel arvestatakse igat isikut sellisena nagu ta on — ainulaadne ja eriline
koos oma elulooga ja vdimalustega, kogemustega, tunnete ja emotsioonidega. Toetuse ja
teenuste pakkumisel on isik kaasatud protsessi partnerina, kuna tegemist on inimese enda
eluga. Isikukeskne ldhenemine toetab inimese igapdevaelu ja inimese enda véirtusi,
pakkudes vajadusel toetust muutuste protsessis (The Council on Quality and Leadership,
2010).

1.2. Puude moiste

URO Peaassamblee poolt on puuetega inimeste diguste konventsioon vastu vdetud
13.detsembril 2006.aastal. Eesti iihines puuetega inimeste Oiguste konventsiooni ja
fakultatiivprotokolliga 30.mail 2012.aastal. Konventsiooni eesmérk on edendada, kaitsta ja
tagada koigi inimdiguste ja pohivabaduste tdielik ja vordne teostamine kdigi puuetega

inimeste suhtes ning edendada lugupidamist nende loomupérase vaarikuse suhtes.

Puuetega inimeste diguste konventsioonis ja fakultatiivprotokollis (RT 11, 04.04.2012, 6) on
sOnastatud puue kui ajas muutuv moiste ja, et puue on vaegustega isikute ning suhtumuslike
ja keskkondlike takistuste vastasmdju tagajirg, mis takistab nende isikute tdielikku ja tdhusat

osalemist iihiskonnaelus teistega vordsetel alustel. Puuetega inimeste moiste hdlmab isikuid,
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kellel on pikaajaline fiilisiline, vaimne, intellektuaalne vdi meeleline kahjustus, mis voib
koostoimel erinevate takistustega tOkestada nende tdielikku ja tdhusat osalemist

ithiskonnaelus teistega vordsetel alustel.

Puuetega inimeste huvide kaitsmist tuleb mdista selle laias tdhenduses — konventsioonis-
kasitletakse puuet kui faktilist seisundit ning seeldbi holmab konventsioon lisaks ametlikult
tuvastatud puudega inimestele ka neid, kellel esineb tervisest tingitud igapdevategevuste
piiratus, kuid kellel puuet ametlikult tuvastatud ei ole. Seega on puue puuetega inimeste
oiguste  konventsiooni  tdhenduses laiem  kui  nditeks  Eestis  kehtivas

sotsiaalhoolekandeseaduses kasutatav puudemdiste (Praxis, 2013).

Puuet on raske méératleda ja mddta, kuna see on seotud paljude eluvaldkondadega ning
hdlmab inimese ja teda {Umbritseva keskkonna vastastikust moju (Maailma

Terviseorganisatsioon, 2010).

WHO (2013) soovitab kasutada rahvusvahelise funktsioneerimisvoime, vaeguste ja tervise
(RFK) Klassifikatsiooni, et késitleda puuet voi funktsioonide hdireid mitte ainult
bioloogilisest ega sotsiaalsest aspektist vaid nende vastastikusest mojust tervisliku seisundi,
keskkonna tingimustest ja isikuomadustest. Puue vdib tekkida erinevate aspektide
koosmdjul. Nendeks on organismi funktsiooni voi struktuuri langus; tegevus-voi

liilkumispiirangud ja tihiskonnaelus osalemise piirangud.

Narusson ja Medar (2014) kirjeldavad puuet kompleksse, diinaamilise, multidimensionaalse
ja vaieldava néhtusena, s.t puue on terviseolukorra ning personaalsete ja keskkonnategurite
diinaamilise interaktsiooni tulem. Puuet kasutatakse iildterminina tervisekahjustuste ning
tegevus- ja osalusvdime piirangute kohta ning see viitab inimese individuaalsete ehk
terviseolukorra tegurite ja inimese kontekstuaalsete ehk keskkonna- ja personaalsete tegurite
interaktsioonile (World ... 2011).



1.3. Puude kisitlused

Puude kasitlemise peamised mudelid on esitatud kokkuvdtlikult tabelis 1. Puude
meditsiiniline mudel vaatleb puuet kui indiviidi probleemi, mida pohjustab otseselt kas
haigus, trauma voi moni muu terviseolukord, mis nduab asjatundjatelt individuaalset ravi.
Meditsiinilise sekkumise eesmérk on indiviidi hooldamine v0i tema kohanemine ja

kaitumise muutumine.

Tabel 1. Puude kisitlemise mudel (Narusson ja Medar, 2014)

Individuaalne Sotsiaalne
Meditsiiniline | Funktsionalistlik | Sotsiaalne Kodanikudigustest
individuaalne | individuaalne keskkonnast | lahtuv  sotsiaalne
mudel mudel lahtuv mudel | mudel
Peamine terviseolukord | terviseolukord sotsiaalse ja | inimdiguste
pohjustaja futisilise mittearvestamine
keskkonna
piirangud
Sekkumine | drahoidmine ja | rahaline kohandatud tthiskonna
ravi kompensatsioon | keskkond reformimine

Puude meditsiiniline ehk individuaalne mudel on pikka aega olnud vdga jouline ja seetdttu
aastakiimnete viltel mdjutanud teenuste korraldust. Selle mudeli kohaselt on puue tingitud
fiitisilisest, sensoorsest voi intellektuaalsest kahjustusest, mistdttu see on osa haigusest.
Seega on puuet peetud meditsiinilise mudeli valguses inimese personaalseks mureks (French
ja Swain 2011). Professionaalne sekkumine selles mudelis pdhineb ideel, et probleeme tuleb
lahendada indiviidi enda pingutuste kaudu. Eesmdrk on kohandada inimene puudest tingitud
olukorraga. Sotsiaalse, suhtumusliku ja fiiisilise keskkonna mdjutegureid alahinnatakse.
Funktsionalistliku perspektiivi arendus rohutab inimese vOimet funktsioneerida
ootuspdrastes sotsiaalsetes rollides. Funktsionalistliku perspektiivi sekkumiste peamine

fookus on inimesel ja tema muutmisel (Narusson ja Medar, 2014).

10



Puuetega inimestel on sageli probleeme, mis tulenevad terviseolukorrast. Vajalik on
tasakaalustatud ja terviklik lihenemine, et hinnata puudest tingitud aspekte. Rahvusvaheline
funktsioneerimisvoime, vaeguste ja tervise klassifikatsiooni (RFK), ingliskeelne lithend
ICF, raamistik vdimaldab mdista puuet ja puude diinaamikat vastastikuses mojus tervisliku
seisundi ja inimese personaalsete ning keskkonnategurite kaudu. Seega on tegemist
biopsiihhosotsiaalse ldhenemisega, mis tihendab kompromissi meditsiinilise ja sotsiaalse

mudeli vahel (World.., 2011).

Biopsiihhosotsiaalse ldhenemise kohaselt on tervise ja haiguse tdielikuks mdistmiseks
vajalik hinnata lisaks meditsiinilistele ja bioloogilistele faktoritele ka sensoorseid,
emotsionaalseid, vaimseid, kéditumuslike, fiiisilise ja  sotsiaalse  keskkonna
faktoreid. Biopsiihhosotsiaalses késitluses rohutatakse, et inimeste ithiskonnaelus osalemise
ja isikliku soltumatuse suurendamisel rehabilitatsioonimeetmete kaudu on oluline arvestada
inimeste optimaalse kehalise ja vaimse tervise saavutamist ja sotsiaalse-, perekonna-, kooli-

ja tooelu integreerimist ning keskkonnatingimuste arendamist (Hanga, 2015).

PITRA Tarkuseraamat (2006) juhib tdhelepanu, et rehabilitatsioonile peab eelnema
psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon, mille eesmirk on pérast traumat ja vaimset, psiitihilist,
fiitisilist vO1i sotsiaalset tervisekahjustust tegeleda inimese psiiiihilise tasakaalu taastamisega,
motivatsiooni leidmisega ja enesega toGtamiseks soovi tekitamisega, enesehinnangu
juhtimisega ja rehabiliteerimise eesmédrgi leidmisega ning eneseusu taastamisega
valmistumaks eesmérgistatud rehabiliteerimisse  sisenemiseks.  Psiihhosotsiaalses

rehabilitatsioonis osaleb klient ja viga sageli ka tema pereliikmed.

Narusson ja Medar (2014) on toonud vélja, et puudega inimeste liikumine ja iseseisva elu
ideoloogia rohutavad, et puudega inimesed peavad tundma end iihiskonnas eelkdige
kodanikena, kellel on tagatud samasugune ligipdds peavoolu elamistingimustele ning
tervishoiule, haridusele ja to6turule. Samuti peab puudega inimestel olema digus kontrollida
oma elu nii suures ulatuses kui voimalik ja nad ei peaks end tundma teenuse saajate rollis ja

sOltuvuses olevatena (Beresford 2010).

Rahvusvahelise kokkuleppe alusel kasutatakse puude ja teiste sellele kaasuvate mdistete

kéasitlemisel alusdokumendina WHO koostatud rahvusvahelist funktsioneerimisvoime,
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vaeguste ja tervise klassifikatsiooni (edaspidi RFK). RFK on universaalne, kuna katab kdiki
inimese funktsioneerimise aspekte, kisitleb puuet pigem kui kontiinumit ega kategoriseeri

inimesi puuderithma jargi (Narusson, Medar 2014).

Puuetega inimestele on {iiheks suuremaks vOtmeteemaks perelitkmetest soltumatuse
saavutamine ja autonoomsuse suurendamine oma igapdevaelu korralduses. See puudutab
nii puuetega inimeste igapdevaelu korralduslike tegevusi kui elukoha kiisimusi. Suur osa
puuetega inimestele ja nende perelitkmetele on probleemiks tédisealisele puudega inimesele
sobiva elukoha leidmine ja vajalik korvalabi igapdevaelu toimingutes. Sotsiaalsiisteemis
teenuseid kasutades on inimesed tundnud, et siisteem ei paku neile neid teenuseid, mida nad

vajavad (Narusson, 2015).

1.3.1. Puuetega inimeste kaasatus ja osalus

Tambaum jt (2014) on kirjutanud, et tihti rddgitakse tegevus- voi osalusvdime piiranguga
inimeste olukorra kirjeldamisel osalusest ja kaasatusest, kasutades neid mdisteid
stinoniilimidena. Siinkohal tuleb tdhelepanu podorata asjaolule, et inimese osalemine
ithiskonna voi1 kogukonna sotsiaalsetes tegevustes ei taga tingimata inimese kaasatust.
Osalus tdhendab inimese aktiivset vOi vdhem aktiivset osalemist mitmesugustes
igapdevastes tegevustes ja sotsiaalses elus ehk siis kohalolu. Osaluspiiranguga on tegemist
juhul, kui inimene ei saa tegevuses osaleda teistega vordselt ega ole kaasatud otsustusse, et
ise tegevust algatada voi selle kulgu mdjutada. Sotsiaalne kaasatus tdhendab, et tihiskond
voi kogukond kisitleb iga isikut kogukonna vOrdse litkkmena, véddrtustades tema olemasolu

ja voimeid (Wilken, 2010).

Simplican jt (2015) on toonud vilja, et puuetega inimestele endile, tema perele,
teenuseosutajatele ja poliitiliste otsuste tegijatele on oluline olla sotsiaalselt kaasatud.
Sotsiaalse kaasatuse all moistetakse kui interaktsiooni kahe suure eluvaldkonna vahel,
milleks on inimestevahelised suhted ja kogukonnaelus osalemine. Sotsiaalne kaasatus on
oluline element puuetega inimeste heaolus ja URO Puuetega Inimeste Konventsioonis

(Quinn & Doyle, 2012). Usna palju puudega inimesi on isolatsioonis ja nende sotsiaalsesse
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vorgustikku voivad kuuluda vaid pereliikmed ja/vdi teenuse osutajad. Sotsiaalne kaasatus
voib erineda iihiskondades ka selle ulatuse, korralduse ja pohjalikkuse poolest. Niiteks
sotsiaalse kaasatuse ulatus voib olla piiritletud (puudega inimese perekond) ja piirideta
(suhted inimestega to0hdives, olemas on ametlik ja mitteametlik toetus). Sotsiaalse
kaasatuse olemasolu korral iihiskonnas voib puudega inimestel olla vdimalus suhelda oma
sopradega, kuid oluline tingimus on siinjuures ligipaasetavuse korraldus. Puudega inimese
eluga rahulolu ja sotsiaalsete rollide omamine vdimaldab tunda end sotsiaalselt kaasatuna.
Iseseisev elu ja sotsiaalne kaasatus on omavahel seotud, voimaldades seeldbi sotsiaalset

suhtlust, ithendustes osalemist ja tihtekuuluvustunnet.

Hollander ja Wilken (2015) selgitavad, et puuetega inimestel on tavalised soovid, nagu
koikidel teistel inimestel. Nad tahavad olla terved, seda et neil oleks hea elukoht, tore partner,
meeldivalt sisustatud vaba aeg jne. Nendes soovides kumab ldbi vajadus osaleda tihiskonnas
nii, nagu koik teised. Sotsiaalsed suhted holmavad kogu teiste inimestega suhtlemise
valdkonda. Sageli annab elule mdtte see, kui sa oma sotsiaalsetes suhetes teiste jaoks midagi
tahendad. Sotsiaalselt véartustatud rollide tditmine on seotud osalusega. Seega osalemine

tdhendab voimalust tdita oma elus tavalisi, soovitud rolle.

1.4. Ulevaade rehabilitatsioonist

Juba 1941. aastal (Jefferson) on Kkirjeldatud rehabilitatsiooni planeeritud tegevuste
kogumina, kus kasutatakse erinevaid meetmeid, et taastada voi parandada inimese tervist ja
heaolu, kui ta on vigastatud voi haigestunud. Tema idees on mitmeid olulisi aspekt, mis on
kaasaegse rehabilitatsiooni kasitluses kasutuses. Rehabilitatsioon on kompleksne protsess,
mis nduab kdrget professionaalsust ja terviklikku késitlust inimesest. Rehabilitatsioonis ei
keskenduta iiksnes inimese terviseolukorra tdhelepanu keskmesse voOtmisega, Vvaid
pooratakse tdhelepanu inimese funktsioneerimisele tervikuna, see tdhendab tegutsemisele,
osalusele, personaalsetele faktoritele ja keskkonnateguritele. Et rehabilitatsioonis oma
eesmirki saavutada on inimese jaoks vdga oluline pere ja ldhedaste toetus ning inimese enda

voimed (Dean, Siegert & Taylor, 2012: 17-19).
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Puudega inimene tdoturule rehabilitatsioonisiisteemi arendamise (PITRA 1II) 1dppraport
kirjeldab, et tihiskonnas on rehabilitatsiooni kohta kasutusel mitmeid mdisteid ja ldhenemisi.
Sona rehabilitatsioon tuleneb ladina keelest, tihendades millegi heastamist ja taas
tunnustamist. Rehabilitatsioon on sotsiaalteenus, mille eesmérk on parandada puudega
inimese iseseisvat toimetulekut, suurendada iihiskonda kaasatust ja soodustada tootamist voi

toole asumist.

Rahvusvaheline rehabilitatsiooni  ensiiklopeedia  (International Encyclopedia  of
Rehabilitation) internetilehel on Blouin ja Echeverri (2010) rehabilitatsiooni mdistet
tanapaeval madratlenud kui isiku hindamise kéigus kavandatud sekkumiste protsessi, et isiku
puue ei oleks takistuseks tihiskonnaelus osalemisel. Rehabilitatsiooni eesmirgiks on inimese

sotsiaalse osaluse saavutamine vdi taastamine sotsiaalses elus.

Rehabilitatsiooni iildmdiste on vdga lai, see vOib holmata erinevaid meetmeid ning olla
vajalik mitmetele haavatavatele sihtgruppidele iihiskonnas (puudega lapsed ja téisealised,
krooniliste haigustega inimesed, soOltuvusprobleemiga inimesed, oOigusrikkujad jne).
Rehabilitatsiooni Uldine eesmidrk on inimese toetamine vOimalikult suure iseseisvuse,
sOltumatuse ja sotsiaalselt véértustatud rollide saavutamisel, funktsioneerimise parandamisel
ja rahulolu suurendamisel oma keskkonnas, et inimene saaks olla véimalikult aktiivne

tthiskonna liige (Eesti Puuetega Inimeste Koda, 2013: 34).

Dean, Siegert & Taylor (2012) on rehabilitatsiooni nimetanud muutuste protsessiks, milles
koordineeritud ja spetsiaalsete tegevuste kaudu, koostdds isikuga, leitakse tema jaoks
véddrtustatud roll(-id) to6tamise, elamise, Oppimise ja sotsialiseerumise (suhete)
valdkondades selliselt, et isik tuleks toime vdhima voimaliku kdrvalabiga ning suureneks
tema autonoomia kogukonnas ja iihiskonnas just nendes igapidevaelu aspektides, mis on

olulised isikule endale ja tema ldhedastele (Narusson, 2016).

PITRA tarkuseraamatus (2006) on 6eldud, et rehabilitatsioon on kindla alguse ja 16puga
protsess, mille tunnusteks on:
o kliendi motivatsiooni olemasolu, soov muuta ennast ja ise selles protsessis aktiivselt
osaleda;

o selgelt viljendatud eesméirk, mida soovitakse rehabilitatsiooniga saavutada;
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e tegevusvdime ja toimetuleku hindamine fiilisilisest, psiitihilisest ja sotsiaalsest
aspektist protsessi alguses, selle kdigus ja selle [1dppedes;

o professionaalselt koostatud tegevuskava;

o tegevuskava elluviimiseks moodustatud toimiv vorgustik;

e toimiv tugisiisteem;

o koigi osapoolte aktiivne osalemine tegevuskava elluviimises;

o mdddetav tulemus.

Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskuse (2015) uuringus on
rehabilitatsiooni Kirjeldatud tegevusena inimese oskuste, vOimete ning tugisiisteemide
arendamiseks ning, mille eesmark on inimese toimetuleku suurendamine ja kdrvalise abi ja
toetuse vihendamine ehk rehabilitatsioon on inimese tegevus- ja osalusvoime arendamise
kompleksne protsess, mille erinevate sekkumiste peamine eesmérk on inimese sotsiaalse
osaluse suurendamine ithiskonnas. Rehabilitatsioon ja muutuste saavutamine on pikaajaline

protsess, milles olulisel kohal on rehabiliteeritava enda tahe ja motivatsioon.

Programmi ,,T66lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009 I16ppraportis (2009) on
oeldud, et rehabilitatsiooniprotsessis on senine rohuasetus olnud multidistsiplinaarsel
hindamisel, plaanide koostamisel, erialapohiste Ttiksikteenuste osutamisel ning plaani
elluviimise juhendamisel. Vajadus on aga kvaliteetsete ja tulemuslike sekkumiste jarele.
Rehabilitatsiooniteenus on kompleksne protsess, milles on vaja planeerida isiku
eesmarkidest ja vajadustest ldhtuvaid erinevaid rehabiliteerivaid ja arendavaid tegevusi.
Oluline on leida isiku east ja puudest lihtuv, metoodiliselt koostatud ja libimoeldud

tegevuste terviklik pakett, mis on suunatud isiku rehabilitatsiooni eesmérkide saavutamisele.

1.5. Rehabilitatsioon Eestis enne 2016.aastat

Uks esimesi dokumente, mis Eestis toob sisse rehabilitatsiooni mdiste, on puuetega inimeste
vordsete voimaluste loomise standardreeglid (1995). Rehabilitatsiooni Kirjeldati protsessina,
mille eesmédrgiks on saavutada vdimalikult iseseisev funktsioneerimise tase fiilisiliselt,

meeleliselt, psiihiliselt, sotsiaalselt ja intellektuaalselt. Rehabilitatsioon sisaldab
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funktsioonide arendamise ja taastumise kompenseerimise meetmeid. Rehabilitatsiooni

iildmdiste sisaldas taastusravi, sotsiaalset, pedagoogilist ja ametialast rehabilitatsiooni.

Enne 2016. aasta 1.jaanuari osutati rehabilitatsiooniteenust ainult rehabilitatsiooniplaani
olemasolul. Rehabilitatsiooniteenust said taotleda kdik puudega inimesed, lastest eakateni.
Lisaks said rehabilitatsiooniteenust taotleda psiitihilise erivajadusega inimesed, kellel oli
tuvastatud toovoimekaotus vihemalt 40%. Rehabilitatsiooniplaani alusel osutati inimestele

teenuseid ja neid juhendati rehabilitatsiooniprotsessis.

Rehabilitatsioonimeeskonda kuuluvad mitmed eriala spetsialistid, kelleks on sotsiaalto6taja,
flisioterapeut, tegevusterapeut, psiihholoog, logopeed, eripedagoog, arst vOi dde.
Rehabilitatsioonimeeskonna iilesandeks oli hinnata inimese vajadusi ja selgitada vilja
igapdevaelus esinevad takistused. Hindamise tulemusel koostati meeskonnatéona
rehabilitatsiooniplaan, mis koosnes spetsialistide hinnangust, soovitustest ning
tegevuskavast. Rehabilitatsiooniplaani alusel sai inimene taotleda
rehabilitatsiooniteenuseid. Rehabilitatsiooniplaani tegevuskavasse lisati ka inimesele
vajalikud muud teenused ja abimeetmed, nt taastusravi, sotsiaalteenuste,
erihoolekandeteenuste voi abivahendi vajadus. Rehabilitatsiooniplaan kehtis tédisealistele 6
kuust kuni 5 aastani (lastel 3 aastat). Rehabilitatsiooniteenust saavad pakkuda asutused, kes
on registreeritud majandustegevuse registris rehabilitatsiooniteenuse osutajana ning, kellega

on Sotsiaalkindlustusamet sdlminud halduslepingu.

1.5.1. Muutuste kavandamine rehabilitatsioonis

PITRA tarkuseraamat (2006) Kirjeldab, et rehabilitatsioonisiisteemi arenedes ilmnes dige
pea, et selliselt tegutsedes ei jatku ressursse kdigi puuetega inimeste ootuste tditmiseks, ei
ole nii palju raha ega inimesi, kes suudaksid kdik loodetu ellu viia. Rehabilitatsiooni jargi
ndudlus kasvas, sest iihiskond vottis omaks teadmise, et rehabilitatsiooniplaan on see
,voluvits“, mis tagab inimesele rahalise toetuse, ravi, abivahendid, hoolduse, kodu
kohandamise jne. Suur hulk kroonilisi haigusi pddevad inimesed voi kdrgest east tingitud
terviseprobleemidega inimesed jdid ilma voimalusest saada leevendust oma vaegustele ja

viibida rehabilitatsiooni raames sanatooriumis. Rehabilitatsiooniteenuse pakkujaid tuli paev
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paevalt juurde, et osutada rehabilitatsiooniteenust varem kehtinud sotsiaalhoolekande

seaduse alusel.

Sotsiaalhoolekande seaduse, tooturuteenuste ja -toetuste seaduse ning teiste seaduste
muutmise seaduse eelndu (edaspidi SHS-TTTS eelnou) seletuskiri (2014) toob vilja seni
toiminud rehabilitatsioonisiisteemis esinenud jargmised probleemid:

1) teenust saama on digustatud koik puudega inimesed, kuid paljud puudega inimesed
ei vaja kompleksseid teenuseid, vajalik on vilja selgitada vajaduspohised teenuse
saajad;

2) rehabilitatsiooniteenust saavad inimesed alles, siis kui neile on médratud puue;

3) rehabilitatsiooniplaanide koostamine on justkui eraldi eesmérk, soodustades enam
rehabilitatsiooniplaanide kirjutamist;

4) rehabilitatsiooniplaani olemasolul osutatakse vaid iiksikteenuseid;

5) teenuse osutamise kvaliteet ja tingimused on piirkonniti erinevad.

Eelpool nimetatud eelndu  seletuskirja  kohaselt muutub uue siisteemiga
rehabilitatsiooniteenuse osutamine vajadusepdhisemaks ja tdpsemini sihitatuks. Teenuse
vajadust hinnatakse ja teenus hiivitatakse ainult pohjendatud vajaduse olemasolul. Sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse hiivitamist on inimesel digus saada juhul, kui teenus on vajalik
jargnevate eesmarkide saavutamiseks: iseseisev elamine, hariduse omandamine, iihiskonnas
osalemine v0i to6ovoime tugevdamine ka juhul, kui isikul on tuvastatud toovOoime
puudumine. Kui kirjeldatud eesmirkide saavutamiseks teenuse osutamise vajadus puudub,

sits isik digust rehabilitatsiooniteenuse hiivitamiseks ei saa.

Kéesolevast aastast kehtivate muudatustega rohutatakse, et teenuse osutamine peab toimuma
individuaalsel juhtumikorralduslikul pohiméttel ja inimesel peab olema valikuvdimalus.
Muudatused rehabilitatsiooni teenuste osutamisel hdlmavad ka teenuse korralduslikku
kiilge.  Isiku  rehabilitatsioonivajaduse  selgitab  vilja, kas Tootukassa — voi
Sotsiaalkindlustusamet, ldhtudes sihtrithmast. Kui isik vajab rehabilitatsiooni ning on
suunatud teenust saama, valib ta oma vajadusele vastava teenuse osutaja ise. Kui inimene
osaleb aktiivselt tooturul, on tal digus saada rehabilitatsiooniteenust todturuteenuste ja -
toetuste seaduse alusel. Kui inimene ei soovi olla to6turul aktiivne, siis ei ole tal tooalase
rehabilitatsiooni digust, aga talle jddb oOigus igapdevaeluga toimetulekut soodustava

sotsiaalse rehabilitatsiooniteenusele sotsiaalhoolekande seaduse alusel.
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Sotsiaalkindlustusamet ja Tootukassa votavad inimeselt iile talle osutatud teenuse eest tasu
maksmise kohustuse, kuid ei osale ise aktiivselt teenuse korraldamises vOi osutamises.

Teenuse kvaliteedi tagamiseks on teenuse osutajatele kehtestatud tegevusloa noue.

Sotsiaalhoolekande seaduse, tooturuteenuste ja —toetuste seaduse ning teiste seaduste
muutmise seaduse seletuskirja (2014) kohaselt hinnatakse sotsiaalse rehabilitatsiooni kdigus
inimese teenusevajadust ja hetkeolukorda, koost6ds juhtumikorraldajaga seatakse inimese
enda eesmargid, mida soovitakse saavutada, liigutakse erinevate erialade spetsialistide abil
seatud eesmérkide poole ja hinnatakse koos kliendiga teenuse 10ppedes, kas eesmérgid said
saavutatud. Teenuse saamise periood ei ole piiratud, kuid korraga saab
Sotsiaalkindlustusamet votta tasu maksmise kohustuse inimest eest iile kuni kaheks aastaks.
Vajadusel saab kahe aasta moddudes teenust jdtkata. Teenus on moeldud eelkdige
inimestele, kellel esineb korraga mitmeid erinevaid erivajaduse voi puudega seotud
probleeme, mis takistavad inimesel elamast iseseivalt ja inimese enda poolt valitud viisil, nt
on inimese jaoks keeruline saada iseseisvalt hakkama kodus liikumisel, toidu valmistamisel,
riietumisel, suhtluses teiste inimestega, tdnaval orienteerumisel aga samuti nditeks trauma

vO1 haiguse jirgselt emotsionaalselt uue olukorraga toimetulekul.

Alates 1.jaanuarist 2016 muudeti oluliselt riiklikku rehabilitatsiooniteenuse korraldust.
Rehabilitatsioon Eestis on jaotatud jargmisteks alaliikideks:

1) sotsiaalne rehabilitatsioon- teenuseid saab taotleda Sotsiaalkindlustusametist;

2) tooalane rehabilitatsioon - Tootukassa poolt osutatavad teenused;

3) meditsiiniline rehabilitatsioon ehk taastusravi - teenuseid saab taotleda

tervishoiuslisteemist.

1.6. Sotsiaalne rehabilitatsioon

Sotsiaalhoolekande seadus (RT I, 30.12.2015, 5) nimetab rehabilitatsiooniteenust sotsiaalse
rehabilitatsiooniteenuse  eest tasu maksmise kohustuse {ilevotmiseks. Sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenus toetab inimest puudega kohanemisel, uute toimetulekuoskuste
Oppimisel, psiihholoogilise tasakaalu saavutamisel ja sobiva abivahendi valikul. Teenust

korraldab Sotsiaalkindlustusamet ning teenust rahastab riik. Teenuse peamine eesmérk on
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toetada inimese iseseisvat toimetulekut ja osalemist iihiskonnaclus — et inimene saaks
voimalikult hdsti hakkama, saaks teha neid tegevusi, mis on vajalikud, joukohased ja

meeldivad ning, et inimene oleks eluga rahul.

Sotsiaalhoolekande seaduse, tooturuteenuste ja -toetuste seaduse ning teiste seaduste
muutmise seaduse eelndus (2014) rohutatakse, et vajalik on toetada toealiste inimeste
toohdives plisimist, ennetada tooturult eemalejddmist ja pilisiva todvoimekaotuse
tekkimist, pakkudes tervisekahjustusega inimestele kompleksset abi to6turul osalemiseks,
arvestades iga inimese individuaalseid vajadusi ja barjadre. Rehabilitatsioon on protsess
ja rehabilitatsioonivajaduse hindamine on selle protsessi {iks lahutamatu osa.
Rehabilitatsioonivajaduse hindamist ei saa késitleda rehabilitatsiooni tervikprotsessist
eraldiseisva tegevusena ning hindamisele peab jargnema isiku vajadustele vastavate
meetmetega seostamine. Rehabilitatsioonivajaduse hindamise teenus on personaalne,
tugineb isiku reaalsele olukorra ja vajaduste hindamisele; loob eelduse rehabilitatsiooniks

eraldatud vahendite ressursisddstlikuks ja tulemuslikuks kasutamiseks.

Anthony, Farkas (2009) on 6elnud, et sotsiaalne rehabilitatsioon on sotsiaalteenus, mille
eesmirk on inimese tegevus- ja osalusvdoime arendamine neljas eluvaldkonnas. Nendeks
eluvaldkondadeks on elamine, Oppimine, to6tamine, sotsiaalne funktsioneerimine ning
lisaks inimese tegevusvoimet piiravate keskkonnategurite kohandamine. Selleks, et tegevus-
ja osalusvdime piirangutega inimene saaks siseneda tOoturule ning teha t60d, on vaja
eelnevalt tegeleda terviseseisundi stabiliseerimise ja parandamisega, seejarel arendada
inimese voimalikult iseseisvat toimetulekut (ehk tegevusvoimet), et inimene tuleks
vOimalikult hdsti ise toime, vidhendada pereliikmete hoolduskoormust, tegeleda
psiihholoogilise toetuse pakkumisega, arendada toimetulekut koduses ja ldhimas keskkonnas

véljaspool elukohta

Sotsiaalhoolekandeseaduse (RT I, 30.12.2015, 5) jargi on sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse
vajaduse tuvastamisel olulised jargmised tunnused:

e cesmairgid, mille esinemisel on digustatud sotsiaalse rehabilitatsiooni osutamine;

e toimetulekuvoime;

e tegevusvlime;

e osalusvoime.
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Sotsiaalhoolekande seadus sitestab sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse osutamise eesmargi
ja sisu. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus on teenuse vajaduse kindlaks madramisel
koostatud tegevuskava, rehabilitatsiooniplaani v0i rehabilitatsiooniprogrammi alusel
osutatavate rehabiliteerivate teenuste kogum. Sotsiaalsele rehabilitatsioonile on isik
oigustatud kui hindamise kdigus selgub vahemalt iiks jirgmistest eesmarkidest:

1) igapédevaelu valdkonnas suurendada motivatsiooni ja valmisolekut joukohaseks
osalemiseks kogukonna tegevustes, arendada kognitiivseid ja fiiiisilisi voimeid ning
Opetada ja arendada igapdevaelu oskusi, mille tulemusena inimene elab voimalikult
iseseisvalt;

2) oppimise valdkonnas pakkuda Oppeprotsessis vajalikku tuge, mille tulemusel
inimene omandab voimetekohase hariduse voi tdiendavad tooks vajalikud oskused;

3) suhtlemise ja vaba aja valdkonnas suurendada eneseteadvust, arendada
eneseregulatsiooni, suhtlemis- ja koostédoskusi, mille tulemusel inimene osaleb
voimetekohaselt iihiskonnaelus;

4) toovoime eelduste arendamise valdkonnas arendada isiku valmisolekut

vOoimetekohasele t06le asumiseks.

2016. aastal joustunud sotsiaalhoolekande seadus ndeb ette, et tdisealine puudega isik
suunatakse sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusele juhul, kui Sotsiaalkindlustusamet on
tuvastanud teenuse vajaduse. Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamine
Sotsiaalkindlustusametis toimub vestluse vormis. Sotsiaalkindlustusameti juhtumikorraldaja
selgitab koostdds inimesega vélja, millised on tema terviseolukorrast tingitud raskused
peamistes eluvaldkondades. Koos otsustatakse, kas inimesele on vajalik sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenus vOi muud toetavad teenused (Astangu Kutserchabilitatsiooni

Keskus, 2015).

Sotsiaalne rehabilitatsioon on mdeldud kdigile puudega inimestele ja osalise voi puuduva
toovoimega inimestele, kes vajavad igapdevaelus abi puudest vdi erivajadusest tulenevate
piirangutega toimetulekuks. Rehabilitatsiooni eesmérgiks on Opetada ja arendada inimese
igapédevaelu oskusi, suurendada tema vdimalusi ithiskonnaelus osaleda, toetada dppimist ja

arendada eeldusi toOovoime teatud tasemel omandamiseks voi taastamiseks.
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Sotsiaalset rehabilitatsiooni Sotsiaalkindlustusametist saavad taotleda alla 16-aastased
lapsed, vanaduspensioniealised isikud ja need tdoealised isikud, kes ei toota, ei Opi ega ole
tootuna arvele voetud. Tooalast rehabilitatsiooni Tootukassa kaudu vdivad saada todealised
inimesed, kes on to6turul aktiivsed — tootavad, Opivad voi on todtuna arvele voetud.

Meditsiinilist rehabilitatsiooni on voimalik inimestel taotleda perearsti kaudu.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste loetelu ja maksimaalne hind aastas ning sdidu-ja
majutuskulude kompenseerimise ulatus on sotsiaalkaitseministri madrusega nr 66 vastu
voetud 29.12.2915 (RT I, 29.12.2015,33). Madiruse kohaselt kuulub sotsiaalse
rehabilitatsiooniteenuste nimekirja jargmised teenused: rehabilitatsioonivajaduse
hindamine ja rehabilitatsiooni planeerimine; rehabilitatsiooniprotsessis osalemine ja
vorgustikutdo; rehabilitatsiooni tulemuste hindamine; fiisioterapeudi, tegevusterapeudi,
sotsiaaltootaja, eripedagoogi, logopeedi, psithholoogi, loovterapeudi, arsti ja ¢ teenus

ning kogemusndustamine.

Juhtumikorraldaja ametikoha eesmédrk on rehabilitatsiooni- ja erihoolekandeteenuse
vajaduse véljaselgitamine koostods kliendiga (otsene kliendit6d); kaalutlusotsusele
joudmine, otsuse selgitamine kliendile, otsuse koostamine; kliendi ndustamine ja
juhendamine, seostamine rehabilitatsiooni-, erihoolekandeteenuse ja/véi muude
sotsiaalkaitsemeetmetega; pikaajalisele kaitstud t66 teenusele suunamine. Kokku todtab

kédesoleva aasta algusest Sotsiaalkindlustusametis 25 juhtumikorraldajat.

1.7. Hindamine rehabilitatsioonis ja Rahvusvahelise

Funktsioneerimise Klassifikatsioon (RFK)

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO, 2010) on loonud rahvusvahelise klassifikatsiooni
funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise kohta (RFK). WHODAS 2.0 on kontseptuaalne
raamistik RFK pdohjal ja voimaldab inimest hinnata 6 suures eluvaldkonnas:

1) tunnetus (kognitiivsed voimed) — suhtlemine, mdistmine;

2) liikkumine — siirdumine, kdndimine, seismine;

3) enese eest hoolitsemine — pesemine, s66mine, riictumine;

4) suhtlemine kaasinimestega — sotsiaalsed rollid;
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5) kodused toimingud — toidu valmistamine, koristamine, poes kdimine jms.;

6) thiskonnaelus osalemine — vabaaja sisustamine, voimalus osalemiseks.

Maailma Terviseorganisatsiooni puude hindamise kiisimustik (WHODAS 2.0) on iildine
hindamisvahend, mille WHO t66tas vélja selleks, et kdikides kultuurides saaks tervist ja
puudeid mooOta standardse meetodiga. Kava tootati  vdlja  Rahvusvahelise
funktsioneerimisvoime, vaeguste ja tervise klassifikatsiooni kdikehaaravate punktide alusel,
mis on piisavalt usaldusviirsed ning voimaldavad mddta konkreetse sekkumise tagajirjel
toimunud muutust. Seda voimaldab {ihe ja sama inimese hindamine enne ja pérast sekkumist

(WHO, 2010).

WHODAS 2.0 (World Health Organisation Disability Assessment Schedule, ehk puude
hindamise kiisimustik) tootati Maailma Terviseorganisatsioon poolt vélja 2001. aastal
pohjaliku uurimisprojekti raames, kuhu kuulusid 19 erineva kultuuritaustaga riiki. Maailma
Terviseorganisatsioon rdhutab, et WHODAS 2.0 véimaldab hinnata:

1) puuetega inimeste funktsioneerimisvoimet ning terviseolukorrast tingitud tegevus-
ja osalusvoime piiranguid, samuti teenuste vajadust;

2) tldpopulatsiooni— sobib kdigi inimeste tervise, tegevus- ja osalusvoime hindamiseks
(olenemata puude olemasolust voi puudumisest);

3) ildist somaatilist terviseseisundit, vaimseid ja neuroloogilisi terviseseisundeid —
sobib kasutamiseks koigi tervise olukordadega seotud tegevus- ja osalusvoime
piirangute hindamiseks;

4) on kultuuride tilene — sobib inimese tegevus- ja osalusvoime hindamiseks erinevates

riikkides ning kultuurides (Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus, 2015).

Hanga (2013) kirjeldab rehabilitatsioonivajaduse hindamise kokkuvdttes iihe eksperdina, et
rehabilitatsioonivajaduse hindamise vahendi arendamisel on alates 2010. aastast ldhtutud
pohimottest, et hindamisvahend tugineks Rahvusvahelisele Funktsioneerimisevdime
Klassifikatsioonile (edaspidi RFK, biopsiihhosotsiaalne késitlus), tdenduspohisele
lahenemisele puudega inimeste vajaduste hindamisel (valideeritud, standardiseeritud
hindamisvahend), sobituks Eesti oludele ja sobiks rehabilitatsiooniteenuse vajaduse
viljaselgitamiseks. Rehabilitatsioonivajaduse hindamine on aluseks, et esiteks — selgitada
vdlja isiku toimetulekutase ja teenuste vajadus (kas rehabilitatsiooniteenus, toetavad

sotsiaalteenused isiku elukohas. Rehabilitatsioonivajaduse hindamise vahend todtati vilja
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2010.aastal ja WHODAS 2.0 kiisimustikku on kuni kdesoleva aastani pidevalt tdiendatud

ning teostatud on ka pilootuuringud kiisimustiku toimise kohta.

Rehabilitatsioonivajaduse hindamise kokkuvottest 2015 selgub, et
rehabilitatsioonivajaduse hindamise otsesteks tegevusteks on isiku vajaduste hindamine,
kaalutlusotsuse tegemine ja isiku seostamine meetmetega. Astangu Kutserehabilitatsiooni
Keskuses toimunud rehabilitatsiooniteenuse alase arendusprojekti “Todlesaamist
toetavate rehabilitatsiooniprogrammide pakkumine” raames on vélja to6tatud soovituslik
RFK-1  pdhinev  rehabilitatsioonivajaduse  hindamise  vahend (Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni poolt viljatootatud puude hindamise kiisimustikku, WHO
Dissability Assesment Schedule 2.0) kus, kirjeldatud on rehabilitatsioonivajaduse
hindamise teenuse protsess ning arvutatud vdlja teenuse  maksumus.
Rehabilitatsioonivajaduse hindamise instrument sisaldab nii inimese taustandmeid,
informatsiooni hariduse ja senise tegevuse kohta toohdives, peamisi abistajaid, senini
osutatud abimeetmeid ning isiku ja spetsialisti koostods rehabilitatsioonile seatavaid

esmaseid eesmarke rehabilitatsioonis.

Uheks osaks rehabilitatsioonivajaduse hindamise instrumendist on nimetatud WHO DAS
2.0 kiisimustik, mida voib vaadelda iihena voimalikest standardiseeritud kiisimustikest, et
selgitada vilja isiku toimetulekuraskuseid erinevates eluvaldkondades.  Sarnaseid
standardiseeritud hindamisvahendeid on vajalik Eesti oludele kohandada ka edaspidi,
arvestades nditeks puudespetsiifilisi aspekte (nt ndgemispuue, intellektipuue,

psiitihikahdire vm).

RFK késiraamatu jargi (2005) on pdhicesmargiks anda iihtne standardkeel ja -raamistik
tervise ning tervisega seotud seisundite kirjeldamiseks. RFK baseerub sotsiaalse ja
meditsiinilise késitlusviisi tthendamisele. Et funktsioneerimisvdime eri aspekte iihendada,
kasutatakse “biopsiihhosotsiaalset” ldhenemisviisi. RFK on inimeste funktsioneerimisvdime
ja vaeguste klassifikatsioon, mis ei siistematiseeri inimesi, vaid kirjeldab iga isiku
situatsiooni laias tervise ja tervisega seotud valdkondades. RFK esitab neid valdkondi
inimese seisukohalt lihtudes kahe pohiloeteluna: organismi funktsioonid ehk talitlused ja

struktuurid ning isiku tegutsemine ja osalus.
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RFK loetleb taustateguritena keskkonnategureid ja personaalseid tegureid, mis mojutavad
inimese toimetulekut. RFK on universaalne mudel, mida on vdimalik rakendada koigile
inimestele, hoolimata inimese soost, terviseolukorrast, vanusest. RFK kirjeldab situatsioone,
mis on seotud inimkeha funktsioneerimisvoime ja selle piirangutega kujutades endast

terviklikku raamistikku selle info siistematiseerimisel.

WHODAS 2.0 pohimdte on hinnata funktsioneerimist ja puudelisust vastavalt RFK
pohimdtetele voimalikult kompaktselt ja iihtsetel alustel. WHODAS 2.0 voimaldab hinnata
inimese tegevusvoimet kdesoleval ajahetkel ning kiisimustik voimaldab vilja selgitada

inimese vajadused ja seostada inimene talle vajalike teenustega (Ustiin jt, 2010).

Puude hindamise kiisimustikku (WHODAS 2.0) kasutatakse paljudes riikides védga erinevate
puuetega voi terviseprobleemidega inimeste vajaduste viljaselgitamiseks. Kiisimustik aitab
juhtumikorraldajal moista, millised on inimese terviseolukorrast tingitud raskused erinevates
eluvaldkondades. Inimese toimetulekut hinnatakse 4 valdkonnas: elamine, Oppimine,

tootamine ning suhtlemine ja vabaaeg (Sotsiaalministeerium/Sotsiaalkindlustusamet, 2016).

1.8. Probleemi sonastamine ja uurimuse eesmirk

Alates kédesolevast aastast hindavad juhtumikorraldajad rehabilitatsiooniteenuse vajadust
16.aastastel ja vanematel isikutel, kellel puudub kehtiv rehabilitatsiooniplaan. Enne t6ole
asumist ldbisid juhtumikorraldajad pohjaliku tdiendkoolituse (117 tundi), mille korraldas
Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus. Hindamiseks kasutatakse RFK pdhist WHODAS
2.0 kiisimustikku. Kui hindamise kidigus selgub, et inimene vajab kompleksseid
rehabilitatsiooniteenuseid, siis juhtumikorraldaja koost6ds inimesega sOnastavad
rehabilitatsioonis eesmargi ja kavandavad soovitud teenused. Juhtumikorraldaja koostab sel

juhul inimesele tegevuskava, mis on aluseks rehabilitatsiooniteenuste saamiseks.

Varasemalt toiminud rehabilitatsioonisiisteemis oli mitmeid probleeme, niiteks
rehabilitatsioonis eesmargi mittesaavutamine, viga suur taotlejate sihtgrupp, panustamine
rehabilitatsiooniplaanide koostamisele, riigieelarve piiratus. Nimetatud asjaolude tottu on

Sotsiaalministeerium juba 2006.aastast korraldanud mitmeid arendusprojekte, et viia 1abi

24



muutused rehabilitatsiooni siisteemis. lgal puudega inimesel oli voimalus taotleda
rehabilitatsiooniteenust, mille kdigus koostati rehabilitatsioonimeeskonna poolt mahukas
rehabilitatsiooniplaan. Kuid paraku mitte alati ei osutatud rehabilitatsiooniteenuseid
kompleksselt.

Minu uurimust6d eesmirgiks on saada iilevaade inimeste teadlikkusest sotsiaalse
rehabilitatsiooni olemuse, teenuste ja rehabilitatsiooni kaudu igapdevaelus muutuste
saavutamise valmisoleku kohta. Eesmirk on uurida inimese valmisolekut uuenenud

rehabilitatsioonis, mis nduab neilt igapdevaelu pdhjalikumat muutmist.

Kéesoleva aasta I kvartali jooksul olen t66alaselt viinud 1dbi 50 rehabilitatsioonivajaduse
hindamist WHODAS 2.0 kiisimustiku abil. Vestlus iihe inimesega votab aega kuni 2 tundi
ja seejarel kuni teine 1-2 tundi kiisimustiku vastuste tdiendamine ja kaalutlusotsuse
tegemine. Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse korralduses pean probleemiks, et inimesed
omavad teenuse sisust ja vOimalustest vdga vihe teavet voi ei oma iildse. Seetdttu on neil
raske kavandada oma igapdevaelus muutusi, et saavutada suurem iseseisvus oma argielu
toimingutes ja tunda, end kaasatuna iihiskonna tdisvéartusliku litkmena. Ebapiisav on
rehabilitatsiooni alane teave ka erinevate spetsialistide seas (nt tervishoiutdotajad,
sotsiaaltootajad). Levinud on arusaam, et rchabilitatsiooni kaudu on vdimalik saada
taastusraviteenuseid (nt vesiravi, massaaz) ja viibida sanatooriumis. Kuna
rehabilitatsiooniteenus Eestis selle algusperioodil oli suhteliselt uus riiklik teenus, siis vois
inimeste arvamuse kujundamisele kaasa aidata ebapiisav seadusandlus, teenuse pohimotete
edasi arenemine, teenuseosutajate paljusus ja erinev ldhenemine rehabilitatsioonile.
Rehabilitatsiooniteenuste vajaduse hindamise kiisimustikust selgub, et peamisteks
teenusteks, mida osutatakse on olnud taastusraviteenused ning enamik inimesi iitleb, et muid

“jutustavaid” teenuseid ta ei vaja.

Kiesolevast aastast kehtestatud muutustest rehabilitatsioonisiisteemis on viga vihe radgitud.
Info on ebapiisav olnud nii kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotajatele, meditsiini valdkonnas
tootavatele inimestele, kui inimestele endile. Sotsiaalkindlustusameti kodulehelt oli alates
veebruari 16pus voimalik pdhjalikumalt tutvuda teenuse korraldusega. Inimesed taotlevad
teenust teadmata, mida tdhendab sotsiaalne rehabilitatsioon ning see tekitab olukordi, mil
inimesed soovivad, kas teenusest loobuda ja on rahulolematud, ndustuvad kiisimustiku

taitmisega, kuid 1opuks leiavad, et ndustamisteenuseid nad ei vaja voi soovivad siiski uues
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sotsiaalses rehabilitatsiooniteenuses osaleda. Minu poolt ldbiviidud 50 hindamisintervjuust
olen inimesed sotsiaalsele rehabilitatsiooniteenusele siiski suunanud enamuse, vaid
iksikutel juhtudel (4) on peale hindamist inimene otsustanud, et ta ndustamisteenuseid siiski
ei vaja. Rehabilitatsiooniteenuse taotlejatest kiimmekond on leidnud, et nad kiisimustiku

tditmist ei soovi, kui olen selgitanud sotsiaalse rehabilitatsiooni sisu ja teenuseid.

Sotsiaalt6d lilemaailmne definitsioon toetab rehabilitatsiooniteenuse késitluses piistitatud
eesmarki. Global Definition of Social Work (2016) on defineerinud, et sotsiaaltoé on
praktikal pohinev akadeemiline teadusala, mis aitab kaasa sotsiaalsetele muutustele ja
arengule, inimese voimustumisele ja vabanemisele ning edendab sotsiaalset iihtekuuluvust.
Rehabilitatsioonis on kesksel kohal inimene oma elukeskkonnas ning teenuse osutamise
kdigus hinnatakse inimese tugevused ja ressursid, mis toetaksid tema iseseisvamat

igapdevaeluga toimetulekut ning suurendaks {ihiskonnaellu kaasatust.

Antud asjaolude tottu pean viga oluliseks oma magistritoos viia 1dbi uurimus sotsiaalse
rehabilitatsiooniteenuse osutamise kohta selle algusjirgus. Tegemist on védga suure
sotsiaalvaldkonna muudatusega, mille kéigus soovitakse toetada inimese voOimalikult
iseseisvat tegutsemist argielus inimese enda aktiivsel osalusel. Et antud eesméirk saaks
sotsiaalses rehabilitatsiooniteenuses saavutatud, peavad inimesed omama piisavat
informatsiooni neid puudutavates tegevustes ja otsustes. Rehabilitatsioonivajaduse
eelhindamine on vdga ajamahukas nii juhtumikorraldajale, kui ka inimesele endale, kuid
viaga vajalik tegevus, et selgitada vélja inimese olukord igapdevaeluga toimetulekul.
Rehabilitatsioonivajaduse  hindamine  nduab  juhtumikorraldajalt  professionaalset

intervjueerimisoskust, kaalutlusoskust, iseseisvust ja erialast padevust.

Sotsiaalset rehabilitatsiooniteenust taotlevad inimesed teadmata, mis on teenuse sisu ja,
milliseid teenuseid on vdimalik sotsiaalsest rehabilitatsioonist saada. Paljud inimesed
soovivad rehabilitatsiooniteenuse kaudu parandada tervisest tulenevaid probleeme ning ei
pea vajalikuks saada ndustamist. Inimesed tahavad tegeleda ainult oma terviseprobleemiga
ega ole valmis kasutama kompleksset teenust, mille eesmérk on aidata neil mdista muutuste

vajalikkust, muuta oma senist igapéevaelu korraldust ja seeldbi parandada oma elukvaliteeti.

Léahtudes uurimisprobleemist olen piistitanud jirgmised uurimuskiisimused:

1. Kuidas mdistab inimene sotsiaalset rehabilitatsiooni?
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2. Millistes eluvaldkondades inimene tunnetab enam raskusi?
3. Millistes eluvaldkondades inimene oma elus muutusi vajalikeks peab?
4. Milliseid teenuseid inimesed rehabilitatsioonist soovivad?
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2. MEETOD

2.1.  Uurimismeetodi valik

Kasutan oma magistrit0s sotsiaalse rehabilitatsiooni teema kisitlemisel o0salus
tegevusuuringut.

Tegevusuuring on rakendusliku uurimuse viis, mida peamiselt kasutatakse praktiliste
probleemide lahendamiseks. Tegevusuuring on ennekdike koostool pohinev reflektiivne
protsess, milles uurija pib probleemi tundma uuritava vaatenurgast. Tegevus on suunatud
probleemi siigavamale mdistmisele, et selgitada vélja asjaolud mida tuleks olukorra
parandamiseks muuta. Meetod annab véimaluse iiletada teoreetilise ja praktilise tegevuse

vastandamine, teooria ja praktika on selles meetodis ldbi pdimunud. (Strémpl, 2006)

Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamine toimub igapdevatoos kvalitatiivse
uurimuse abil. Koigi isikutega, kes taotlevad sotsiaalset rehabilitatsiooniteenust viin 14bi
intervijuu WHODAS 2.0 kiisimustiku abil, et selgitada vilja isiku tegutsemis- ja
osalemispiirangud argieluga toimetulekul. Uhe inimese intervjueerimisele kulub kuni 2
tundi. Oma uurimistods ldhtusin samadest intervjueerimise pdohimdtetest, mida teostan
igapdevases t00s. Uurimiskiisimustele vastuste saamiseks esitasin lisakiisimusi
rehabilitatsioonist teadlikkuse, teenuste vajaduse ja igapdevaelus muutusteks valmisoleku
kohta.

Rehabilitatsioonivajaduse hindamisel esitan inimesele enam kiisimusi, kui on WHODAS
2.0 kiisimustikus ja sOnastan kiisimused ka timber. Néiteks on WHODAS 2,0 kiisimustikus
kiisimus: ,,millised on teie harrastused ja huvid*“? Sonastan antud kiisimuse inimese jaoks
timber, kiisides, nt millega teile igal pdeval meeldib viga tegeleda vdi, mis on need
tegevused, millega saate kdige paremini hakkama? Mis teile meeldib alati vdga teha?
Siinkohal hakkavad inimesed innustunult radkima oma meeelistegevustest ja loetelu iiha
taieneb. Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamise kiigus piiiitakse leida
inimese jaoks voimalikult parim lahendus, kas rehabilitatsiooniteenuste osutamisega voi/ja
isiku seostamise teiste teenustega. Inimesega koostodsuhte loomisel piilian olla avatud ja

toetav ning abistada vajadusel vastuste sonastamisel.
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Tegevusuuringut médratleb Laherand (2008) kui demokraatlikku osalemisprotsessi, mille
eesmirk on luua véirtuslikku praktilist teadmust. Siin piilitakse inimestega koosto0s
ithendada tegevust ja reflektsiooni, teooriat ja praktikat ning jouda muret tekitavate

probleemide praktiliste lahendusteni.

Andmete kogumine toimus klientide sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamise
kédigus minu oma igapéevatdos. Intervjueeritavateks olid sotsiaalse rehabilitatsioonivajaduse
taotlejad, kellele esitasin hindamise kdigus tdiendavaid kiisimusi, et teada saada inimeste
teadlikkusest sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse kohta ja muutuste vajaduste kohta tema
elus. Koostods inimesega kaardistasin inimese igapdevacluga toimetulekuraskused,
selgitasin vilja terviseolukorra, sdnastasin muutused, mida inimene peab oma elus
vajalikeks ja voimalikeks. Eesmérgi seadmine rehabilitatsiooniks on inimese jaoks raske
ning sageli tuli juhtumikorraldajal endal leida valdkond, milles inimene soovib edaspidi olla
iseseisvam. Usna sageli soovitakse eesmirgiks seada oma terviseolukorra parendamist voi
tervistumist. Eesmidrgi sonastasin koostdos inimesega ning piitidsin leida inimese jaoks
voimalikult reaalse ja lihtsamini saavutatava tegevuse, nditeks tuleb isik toime 2 aasta parast

abivahendi abil igapdevase litkumisega kuni 300 m.

Intervjuu kdigus inimene rddgib ka muudest eluvaldkondadest voi probleemidest, mis on
tema jaoks olulised voi rasked. Tihti rddgitakse oma lapsepdlve kogemustest, toOst,
tihiskonna péaevaprobleemidest, meditsiiniteenustest, kohalike omavalitsuse vihesest abist
jms. Magistrit6os esitatud eesmérgi saavutamiseks kavandasin tdiendavad kiisimused,
millest selguks eelkdige teadlikkus rehabilitatsiooniteenusest, milliseid muutusi on valmis

inimene tegema oma igapdevaelus ja milliseid teenuseid enim vajatakse.

Enne rehabilitatsioonivajaduse hindamise ldbiviimist kogusin Sotsiaalkindlustusameti
infosiisteemist isikute kohta andmeid, mis on vajalikud WHODAS 2.0 kiisimustiku
tditmiseks. Seejirel tiitsin kiisimustiku koos inimesega, et selgitada vélja raskused 6
eluvaldkonnas (kognitiivsed vdimed, liikumine, enese eest hoolitsemine, igapidevased
toimingud ja tihiskonnaelus osalemine). Raskuste ulatust hinnatakse jargmisel skaalal:

1. Eiolnud raskuseid - ei ole probleemi v3i probleem on tithine

2. Vihesed raskused - kerge probleem

3. Moodukad raskused - keskmine, tuntav probleem

4

Tdsised raskused - raske probleem
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5. Viga suured raskused voi ei suuda teha - tdielik, siigav probleem.

Raskuste ulatuse miératlemine on subjektiivne ning hindajana lihtun oma igapievases t60s
inimese enda antud hinnangust argieluga toimetulekule. Raskuste ulatuse méaératlemine on
jadnud enamasti vahemikku véhestest kuni tOsiste raskusteni. Nédidete toomine, aitab

inimesel paremini probleemi raskust méiératleda.

WHODAS 2.0 kiisimustiku kiisimused tuleb sageli juhtumikorraldajal iimber sonastada, et
vastamine oleks inimese jaoks sobivam. Kui raskused on kaardistatud, saab kavandada
inimesega koost60s muutused igapédevastes tegevustes ja need rehabilitatsiooniprotsessis

ellu viia, et argieluga toimetulek oleks voimalikult iseseisev.

Baldwin ja Walker (2005) peavad hindamise juures tdhtsaks reflekteerivat tooviisi.
Hindamine on tsiikliline protsess, milles korduvalt vahelduvad reflekteerimisfaas ja aktiivne
toimimise faas, kusjuures iga jargmine tsiikkel kordab osaliselt juba ldbi kdidut. Hindamist
alustatakse reflekteerimisfaasist, mil otsustatakse, kuidas hindamine peaks toimuma ja,
milliseid andmeid vajatakse. Seejéirel kogutakse mitmekiilgne esialgne teave iisna paljudest
allikatest. Jargmises reflekteerimisfaasis tédpsustatakse fookust ja otsustatakse, millist teavet
ja, mis allikatest juurde vajatakse. Taas kogutakse andmeid ja taas vaagitakse nende
asjakohasust ja piisavust, plstitatakse teooriaid ja loobutakse neist, jne, kuni valmib
koikidele asjaosalistele vastuvdetav ja edasiviiv sekkumisplaan (Sotsiaalministeerium,

2009).

Soovin uurimuses teada saada, mida inimesed arvavad rehabilitatsioonist, kuivord on nad
teadlikud rehabilitatsiooni olemusest, kuidas hindavad nad oma igapdevaelu toimetuleku
raskusi ja seeldbi, milliseid muutusi nad oma elus vajalikeks peavad. Peale vestlust
inimesega, reflekteerin tema poolt 6eldut ja tdiendan hindamiskiisimustikku. Véaga oluline
on hindajana jidda objektiivseks ja empaatiliseks, et mdista teise inimese elusituatsiooni,
vajadusi ja lahendamist vajavaid probleeme ning samas ei tohi tdhelepanuta jatta inimese

enda ressursse, mis voimaldavad muutusteks valmisolekut.
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2.2. Uurimuses osalejad

Andmete kogumiseks teostasin 7 intervjuud, mille viisin 14dbi rehabilitatsiooniteenuse
vajaduse hindamise kdigus. Uurimiskiisimustele vastuste saamiseks esitasin kiisimustiku
taitmise algul ja 10pul lisa kiisimusi, mis olid koostatud intervjuukavas. Intervjuud toimusid
martsikuus. Kuna suur hulk inimesi, kes sotsiaalset rehabilitatsiooni taotlevad on
vanaduspensioniealised, siis sattusid uuritavateks enamikus eakad. Intervjueeritavad valisin
juhuslikult, vottes arvesse oma hetke to0koormust ja voimalusi. Igapdevaselt tuleb mul
intervjueerida vahemalt 1-2 inimest, olenevalt taotluste arvust ja teistest tooiilesannete
hulgast. Uurimuses osalesid neli meest ja kolm naist, kellest kuus olid

vanaduspensioniealised.

Rehabilitatsioonivajaduse hindamisel on vidga oluline tunda héid intervjueerimise oskusi, et
luua inimesega hea kontakt, viljendada positiivset hoiakut ja empaatiat, kasutada
suhtlemisel lihtsat ja selget kdnet, lahtuda suhtlemisel inimesest endast. Intervjueerimine on
viga oluline ka seetottu, et koostada korrektne kokkuvote hindamiskiisimustikust ja

tegevuskava, mis on aluseks rehabilitatsiooniteenuse osutajatele.

Intervjuu toimumise aja leppisin kokku telefoni teel, leides inimesele kohtumiseks sobiva
aja. Kuna rehabilitatsiooniteenuse hindamisi on véga palju, siis voib kujuneda vestluse
labiviimise ooteajaks kuni 2-3 nidalat. Telefonis vesteldes annan inimesele lithidalt teada,
miks on vaja ldbi viia rehabilitatsiooni eelhindamine, mis on peamised valdkonnad
kiisimustikus, kui palju aega vestlusele kulub ja, kus vestlus toimub. Sageli tuli anda esmane
informatsioon telefonivestluses, mis on sotsiaalne rehabilitatsioon ja mis teenuseid on
sotsiaalsest rehabilitatsioonist vdimalik taotleda.

Telefonivestlus kujuneb vahel paris pikaks (10-15 minutit), sest inimestel on kujunenud
teadmine, et rehabilitatsioonist on vdimalik saada taastusravi teenuseid ja viibida
sanatooriumis ning niiiid juhtumikorraldaja teavitab, et neid teenuseid saab inimene taotleda

tervishoiu valdkonnast, kuid taastusraviteenused on inimestele tasulised.

Kohtumised intervjuu ldbiviimiseks on toimunud {ildjuhul Sotsiaalkindlustusameti
juhtumikorraldaja ruumis, kuid ei ole vdaga harvad ka juhud, mil hindamise teostan inimese
kodus voi hooldekodus voi haiglas. Uurimustod kaigus osalenud intervjueeritavatega
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kohtusin Sotsiaalkindlustusameti ruumides. Inimese saabudes tutvustasin ennast ja raakisin
intervjuu ldbiviimise asjaoludest. Selgitan uuesti, miks toimub kéesolevast aastast
rehabilitatsioonivajaduse eelhindamine ja, millised on 2016.aastal teostatud muutused

rehabilitatsioonisiisteemis.

Pattoni (2002) seisukohalt on muutuste ja uurimise protsess osalistega 1dbi arutatud, kokku
lepitud ja kdik mdistavad seda. See ei ole kohustuslikuks tehtud, peale sunnitud ega ette
ndhtud. Uurija védljendab austust ja hoolivust inimeste suhtes, keda ta tundma dpib ning, kelle

vaateid ja maailma ta uurib, pithendudes sellele isiklikult.

Intervjuude ldbiviimise eel kiisiSin inimeselt esialgu suulist ndusolekut osaleda minu
uurimuses. Selgitasin, et vajan oma magistritoé ldbiviimiseks vestluse salvestamist, et
vastuseid hiljem analiiiisida. Lisasin, et magistritoo eesmérgiks on vélja selgitada inimeste
teadlikkus ja valmisolek osaleda rehabilitatsiooniprotsessis ning milliseid teenuseid
inimesed enam vajavad ning kuidas tagan konfidentsiaalsuse hilisemas analiiiisis. Kdik
vastajad olid heameelega ndus uurimuses osalema. Ei kogenud {ihegi intervjueeritava poolt
kahtlemist. Intervjuus osalejad allkirjastasid minu poolt eelnevalt koostatud informeeritud

ndusoleku lehe isikuandmete to6tlemiseks.

Tabel 2. Intervjueeritud isikud ja hindamiskiisimustiku tulemused

Vastaja Puude Kognitiivsed | Liikumine Enese Inimeste- | Igapidevased | Osalemine
sugu ja | raskusaste | voimed eest ga livimine kodused iihiskonna-
vanus ja liik hoolitse- toimingud Elus
mine
N70 Keskmine Moddukad | Mdddukad Eiole Vihesed Moddukad Maoddukad
/iildhaigestu- raskused raskused raskusi raskused raskused raskused
mine
M70 Raske/ Moddukad Tosised Vihesed Vihesed Moddukad Maoddukad
iildhaigestu- raskused raskused raskused raskused raskused raskused
mine
N66 Keskmine/ Ei ole Moddukad Ei ole Ei ole Ei ole Vihesed
iildhaigestu- raskusi raskused raskusi raskusi raskusi raskused
mine
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M77 Raske/ Ma&ddukad Tosised | Mdddukad Eiole Maddukad Maodukad
iildhaigestu- raskused raskused raskused raskusi raskused raskused
mine
M37 Raske/ Tdsised Eiole Eiole Tosised Eiole Tasised
Psiiithika- raskused raskusi raskusi raskused raskusi raskused
hiire
M69 Raske/ Eiole Tosised | Madddukad Eiole Maoddukad Tasised
liikumispuue raskusi raskused raskused raskusi raskused raskused
N71 Raske/ Ma&ddukad Tosised Vihesed Eiole Maoddukad Maodukad
liitpuue raskused raskused raskused raskusi raskused raskused

Tabelisse 2 olen koondanud intervjueeritavate andmed, et lihtsustada analiitisi lugemist ja

moista inimeste tdlgendusi argieluga toimetulemisest.

2.3.  Andmete kogumine

Andmete kogumisel ldhtusin isikuandmete kaitse seadusest. Uurimuse ldbiviimiseks esitasin

Sotsiaalkindlustusametile kirjaliku taotluse, et saada luba kasutada oma magistritoos

intervjueeritud inimeste kiisimustike kokkuvotteid. Kirjeldasin Sotsiaalkindlustusameti

taotluses oma uurimustoo eesmarki, milliseid andmeid soovin analiiiisida ja kuidas andmeid

tootlen ning hiljem andmed kustutan. Taotluse sisu pidin kahel korral tdiendama ja

parandama, et see osutuks nduetele vastavaks. Puuduseks oli ebapiisav kirjeldus

isikuandmete kustutamise kohta.

Vottes aluseks uurimuse eesmédrgi ja uurimuse kiisimused, koostasin intervjuukava

poolstruktueeritud intervjuu libiviimiseks. Intervjuukava koosneb jargmisest punktidest:

Teadlikkus rehabilitatsioonist

Muutusteks valmisolek ja vajadus

Rehabilitatsiooniteenuste mairatlemine
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Kéesolevas t60s kasutan andmete kogumiseks struktueeritud ja poolstruktueeritud kiisimusi.
Struktueeritud kiisimused on seotud WHODAS 2,0 kiisimustikuga, et hinnata sotsiaalse
rehabilitatsiooniteenuse  vajadust.  Poolstruktueeritud  kiisimused oli  eelnevalt
ettevalmistatud, et teada saada, millise tdhenduse annavad inimesed rehabilitatsioonile, kas
nad on teadlikud sotsiaalse rehabilitatsiooni voimalustest, millised on inimeste vajadused ja,
millistes eluvaldkondades nad muutusi ise soovivad. Poolstruktueeritud kiisimused
voimaldasid inimesel rddkida enam oma arvamust Sotsiaalsest rehabilitatsioonist, rahulolust

teenustega, argieluga toimetulekust ja seal esinevatest probleemidest ning terviseseisundist.

Intervjuu alguses tutvustasin esmalt pogusalt sotsiaalse rehabilitatsiooni korraldust, mis sai
alguse kdesolevast aastast. Seejérel esitasin kiisimused rehabilitatsioonist teadlikkuse kohta,
nditeks mida tdhendab inimese jaoks sOna rehabilitatsioon ja, kas ta on teadlik, mida
mdeldakse sotsiaalse rehabilitatsiooni all ning, millistele probleemidele inimene soovib
lahendust rehabilitatsioonist saada. Seejirel tditsin hindamiskiisimustikust tulenevaid
kiisimusi ning kiisimuste viimases blokis esitasin taas uurimist66ga seotud kiisimusi, et teada

saada inimeste valmisolekut muutusteks ja vajadust teenuste jirele.

2.4. Analiiiisi meetod

Kasutan oma  uurimustdds  osalus  tegevusuuringut, et  selgitada  vilja
rehabilitatsioonivajaduse hindamise intervjuust olulisemad valdkonnad, leida vastused oma
tdiendavatele kiisimustele ning reflekteerida intervjuude tulemusi. Andmete analiiiisimiseks
on osalejate intervjuud transkribeeritud ning analiiiisimisel tuginen WHODAS 2,0
hindamiskiisimustiku tditmise intervjuudele. Kuna 1 intervjuu transkriptsioon jai 22-25 lehe
piiridesse, siis kodeerimine osutus paris keeruliseks ja ajamahukaks. Kasutasin intervjuude
transkribeerimisel Laherand, M (2008: 282) kirjeldatud tingmérke, mis vdimaldab raékija
konet edasi anda voimalikult tépselt.

Kasutan t60s jargmisi transkriptsioonimérke:

Kursiiv intervjueeritava kone

@) lithike, aga siiski selgesti eristuv paus
(2 pikem paus, sulgudes sekundid

Alla joonitud rohutatud koht
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[] intervjueerija tdpsustus

Argielus esinevad toimetuleku raskused mojutavad vidga inimeste igapdevaelu. Kuigi
kiisimused olid inimestele konkreetsed, radgivad nad intervjuu ajal isiklikke tervisemuresid,
oma tooelu raskustest, igapdevaeluga toimetulekust, riigi paevaprobleemidest ja poliitikast

ning muid perekondlikke probleeme.

Tegevusuuringus kasutatakse mitmeid kvalitatiivseid ja kombineeritud meetodeid, mis
voimaldavad teha pidevat koost6dd uurija uuritavate vahel. Uurija tdidab tegevusuuringus
korraga kahte rolli: ta on nii uurija kui koostddpartner, kusjuures rohuasetus on nii uurija kui
koostdopartner, kusjuures rohuasetus on uuritavatega tehtaval koost6ol, mitte niivord

uurimisobkjekti tundamdppimisel (Strompl, 2006).

2.5.  Uurija refleksiivus

Intervjueerimise kdigus tundsin, et inimesed vajavad WHODAS 2,0 kiisimustele vastates
tdiendavaid selgitavaid kiisimusi, ndidete toomist ja kiisimuste lihtsamat sonastamist. Kui
kiisida inimeselt tdpselt kiisimustiku sOnastuse jargi, siis jddksid nad kiisimustele
vastamisega hitta. Usna sageli kurtsid inimesed, et kes need kiisimused on kiill vilja

moelnud.

Intervjueerimisel tuleb inimesi rohkem motiveerida ja julgustada ning anda aega
vastamiseks, et nad motleksid oma tugevustele ja oskustele. Intervjueerijana pean
kohanduma vastavalt inimesele, valima sonastust ning selgitama kiisimust inimese jaoks
piisavalt. Intervjuusid hiljem salvestise pealt kuulates panin tdhele, et enamik kiisimusi on
mul vastajate jaoks kohandatud sobivaks ning vdib-olla, et liiga paljudel juhtudel abistan
inimest sOnade otsimisel. Kuulates intervjuude salvestisi, hakkas mind hdirima ka asjaolu,
et intervjueerimise ajal pean ma pidevalt tegema arvutis miarkmeid, et lisada inimese 6eldut.

Lisaks heliseb vestluse ajal korduvalt telefon, mis vestluse hetkeks katkestab.
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Intervjuusid kuulates tekkis mul kahtlus, et kas koik inimesed ikka mdistsid minu poolt
radgitud sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse korraldusest ja asjaajamistest. See tunne tekkis
mul siis, kui inimene jdi rohkem kuulama kui kaasarddkima. Infot on palju, mida pean
intervjuu kdigus rddkima, seda nii iildisest rehabilitatsiooni korraldusest, eelhindamise

protseduurist ja edaspidistest tegevustest tegevuskava jargi.

WHODAS kiisimustikus erinevates eluvaldkondades toimetuleku hindamine pdhineb pigem
kogetud raskustel, nt mil mééral on teil raskusi mone uue iilesande lahendamisega vo1i, mil
maédral on teil olnud raskuseid koduste igapdevaste toimingute drategemisega nii kiiresti kui
vaja?

Vihem toovad kiisimused vilja, milliste tegevustega inimene hiasti hakkama saab.
Intervjueerimisel tuleb inimesi enam suunata, et vestlus jadks enamasti kiisimustiku piiresse
ning ajaliselt ei kulgeks kavandatust oluliselt pikemaks. Intervjueerimise 10pul (1-1,5 tunni

moddumisel) on tunda, et inimesed on vésinud.

Lihtsam on inimestel vastata oma isiku- ja tildandmete kohta ning ridkida terviseseisundi
iile. Terviseolukorda kirjeldavad vastajad pohjalikult ja teemad, mis on inimesel siidamel
tulevad intervjuu kéigus esile. Seega peab intervjuueerija oskama kaasa radkida ka teistest
eluvaldkondadest (poliitikast, tervishoiust, majandusest), kuid samas tuleb jddda oma
padevuse piiridesse. Monikord tuleb sekkuda rddkimisse ja suunata inimene jargmise

kiisimuse juurde.

Yip (2008) on kirjeldanud refleksiivset praktikat enesekaasamise protsessina, kus
meenutamine, enesehindamine, enesevaatlus ja -analiiiis toimuvad sotsiaaltdotaja peas.
Sotsiaaltodtajal on vaja piisavalt sisemist ruumi, et iseendast distantseeruda ja jérele moelda,
tegeleda oma negatiivsete tunnetega ning lahendada ja analiilisida ebakdlasid praktikas

(Boyd ja Fales 1983, Schon 1987).

Leian, et minu intervjueerimisoskus vajab veel tdiendamist, sest lause ehitus jitab soovida,
kasutan sOnade venitamist ja hakkan inimesi intervjuu kdigus ndustama ning monedel
juhtudel iitlen, et ei ole pddev vastama. Mitmetel kordadel tdheldasin, et kiisin vastuse iile,
et inimesest digesti aru saada. Samas on nimetatud tdiendused mdnikord asjakohased, et

inimest laialdasemalt motlema panna. Intervjueerimisel tundun olevat sobralik, hooliv,
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empaatiline, toetav, kuid jddda tuleb kiisitlemise valdkonna piiridesse, et oma

tooiilesannetega toime tulla.

Sotsiaalse rehabilitatsioonivajaduse hindamises tuleb esile Januse metafoor (Selg, 2014),
mille kohaselt iiks ndgu on inimese ja teine ndgu iihiskonna poole; iiks on hoolitsev ja teine
kontrolliv nagu; liks on praktiku ja teine Opetlase ndgu. Seega on intervjueerimisel vajalik

kahte poolt hoida tasakaalus, et objektiivsust ja professionaalsust sdilitada.

3. ANALUUS

Minu uurimustoost saadud tulemused pohinevad WHODAS 2,0 kiisimustiku tditmise
intervjuudel ning intervjuu kdigus esitatud tdiendavatele kiisimustele. Intervjuudes osalejaid
tahistan tabeli 2 veeru 1 andmetel, vastavalt N70; M70; N66; M77; M37; M69 ja N71.
Vastajate enamiku moodustasid vanaduspensioniealised inimesed, keda on ka igapdevatoos
rehabilitatsiooniteenuste taotlejatena rohkem kui todealisi. Rehabilitatsiooniteenuste
taotlejate seas on suurem hulk puudega inimesi, kellele puue on maératud iildhaigestumise
(stidame-veresoonkonna haigused, kopsuhaigused ja /v&i luu- ja lihaskonnahaigused)
tagajdrjel. Vestlustes selgub, et iisna paljudel inimestel on tildhaigestumisele lisaks une- ja
arevushdired, mistottu analiiiisin ka inimeste tervise teemasid. Analiiiis puudutab ka inimeste
majanduslikku toimetulekut ja kaasatust iihiskonnaellu, kuna need teemad tdusid esile

intervjuu kdigus.

Intervjuude analiitisis késitlen seega jargmisi valdkondi:
1) rehabilitatsiooni mdiste tdlgendamine ja sotsiaalsest rehabilitatsioonist
teadlikkus;
2) inimeste toimetulek kuues eluvaldkonnas;

3) valmisolek muutusteks ja rehabilitatsiooniteenuste vajadus.
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3.1. Rehabilitatsiooni mdiste tolgendamine ja teadlikkus sotsiaalsest

rehabilitatsioonist

Selles peatiikis annan iilevaate, mida tdhendab inimeste jaoks sona — rehabilitatsioon ja, mida
nad teavad radkida sotsiaalsest rehabilitatsioonist. Uurimust6ost selgub, et rehabilitatsiooni
all motlevad inimesed teenuseid, mis parandaksid nende terviseolukorda. Rehabilitatsioon
vordub inimese jaoks tervise probleemide ja vaevuste leevendamisega ning rehabilitatsiooni
moistest teadlikkus vaatamata selle pikaajalisele toimimisele on praktiliselt olematu.
Kéesolevast aastast kehtima hakanud sotsiaalsest rehabilitatsioonist inimesed teadlikud ei
ole. Teenuse korraldusest ja sisust tuleb radkida juhtumikorraldajal, kui inimene on tulnud

rehabilitatsiooniteenust taotlema.

3.1.1. Rehabilitatsiooni méistmine ja sotsiaalsest rehabilitatsioonist
teadlikkus

Rehabilitatsiooni sisu pole kdigile mdistetav. Mitmed intervjueeritavad ei osanud midagi

rehabilitatsioonist arvata.
., Ei () ma ei tea midagi éelda, soovitati** (M37).

Pikema mdtlemise jargselt titlevad uurimust6ds osalenud inimesed, et rehabilitatsioon on
tervise parendamiseks osutatav teenus, mille raames on voimalik viibida sanatooriumis v3i
haiglas voi mones muus majutuskohas (hotell). Viibimine kodust eemal, teises mugavas

keskkonnas, mojub inimesele puhkusena ja toetab tema iildise enesetunde paranemist.

M77: ,,(2) kdisin teenuseid saamas tervise parandamiseks, sain seal 6é6bida, (.) siitia*“

[sanatoorium].

Teenusele saabudes on inimestel ootused saada abi terviseolukorrast tingitud probleemide

leevendamisele. Inimesed omavad teavet, et rehabilitatsiooni kaudu on voimalik kéia
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sanatooriumis ja saada taastusraviteenuseid ning neid teenuseid soovivad nad ka edaspidi

sotsiaalsest rehabilitatsioonist saada.

“Mul on ikka ravi vaja seljale ja liigestele, (.) tihesonaga tervise turgutamine” (MT7).

Rehabilitatsioon seostub inimestele ka komisjoni ees kdimisega ja ikka tervisest tulenevate
vaevuste leevendamisega. ,, Siis, kui oli selle komisjoni ees kdimine. Muud ei tea ma midagi.
See oli lihtsalt libikdimine, vastasin neile, mida kiisiti.“ (N71). ,, Uhesénaga tervise

turgutamine ja abi on ikka viga palju* (M70).

Uurimuses osalenud inimesed ei ole teadlikud uuest rehabilitatsioonisiisteemi korraldusest
ehk sotsiaalsest rehabilitatsioonist voi omavad teenuse kohta vihest teavet. Inimesed, kes
jaid eelmistest aastast teenuse jirjekorda, ei oma samuti piisavat informatsiooni, mis nende
jaoks on muutunud. Informatsioon ei ole selgelt sonastatud, pole piisavalt arusaadav ja

usaldusvéirne. ,, Ega tegelikult mina ka aru ei saa, kuhu ma minema pean*“ (N66).

Intervjuudest  selgus, et vanaduspensioniealised inimesed mdtlevad sotsiaalse

rehabilitatsiooni all sanatooriumis viibimist ja taastusravi teenuseid, et tervist parandada.

“Jah iiteldi, et niiiid ei anta enam midagi (N71). Uuest ei tea ma, (.) varasemalt komisjonis

kdimist tean. Tahan neid teenuseid, mis mu tervist ikka parandaks” (M70).

Intervjueeritavad ei oma teavet sotsiaalsest rehabilitatsioonist ning juhtumikorraldajal tuleb
igapdevaselt tegeleda inimeste teadlikkuse tostmisega sotsiaalsest rehabilitatsioonist. Lisaks
tuleb ndustada, kust ja milliseid teenuseid on voimalik taotleda. Uurijana tekitab kiisimust,
kas inimesed peavad enne teenust taotlema, et seda mdista voi oleks vaja siiski teha enam
eeltddd tihiskonnas teenuse kohta teabe jagamises. Iga teenuse olulise muutumise voi uue
teenuse loomise puhul oleks vajalik tagada, et see jouaks iga inimeseni vOi tuleks siis uusi

poliitikaid ellu rakendada jarkjarguliselt, et inimeste jaoks ei oles muutused nii kardinaalsed.
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3.1.2. Info kiittesaadavus ja usaldusvairsus

Uks vastaja tdi vilja ka asjaolu, et tunneb puudust paberkandjatel teabe saamisest, puuduvad
infovoldikud, kust oleks voimalik eelnevalt seaduse muudatustega tutvuda. Tema sonul

esineb ithiskonnas arvamuste paljusus, mistottu ei ole ta kindel info usaldusvéaérsuses.

N70: ,,Infot on ikka (.) liiga vihe, seadust ma ei tunne. Loen lehest arvamuskiilgi,(.) kuid
ega seal ka niiiid tipselt kirjas ei ole. () Uks iitleb nii, teine naamoodi. Ma ei saa delda, et

ma seda seadust tunnen. (2) Midagi olen siiski kuulnud.

Uurimuses osalejad internetist informatsiooni pigem otsima ei hakkaks. Pohjustena nimetati
taiendavat kulu arvuti soetamisele ja interneti tasule, ebapiisavaid arvuti kasutamise
oskuseid ja puudub ka tahtmine arvutis tegutseda ning esinevad ka nidgemise probleemid.

Palusin vastajal tuua vélja, mil moel ta tahaks uutest muudatustest teada saada, kas selleks
voiks olla nt kiila- vOi pédevakeskuses kokkusaamine voi info vahendamine erinevate

meediakanalite (teler, ajalehed, raadio) kaudu voi on moni muu temale sobiv variant.

,,Sinna kiilakeskusesse ma minna ei saa, no ei ole millegagi liikuda ju [bussiithendus] (.) No
kui tuleb ridkima ikka moni spetsialist, siis peab vaatama. (.) Ma tahaks ikka paberilt
lugeda “ [voldik] (N70).

Uurimuses osalejad enamasti uutest muudatustest teavet ei oma ja ei tea seda ka ise otsida.
Kédesoleva aastal sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse taotlejate jaoks ei ole informatsioon
teenuse kohta olnud kittesaadav. Kuid rehabilitatsiooniteenuste jérjekorras olevatele
isikutele, saadeti Sotsiaalkindlustusameti poolt koju rehabilitatsiooniteenuse suunamiskirja
pikendamise otsus ja koos sellega teavituskiri sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse
muudatustest. Uurimustdos osalesid nii eelmiste aastate taotlejad, kui selle aasta taotlejad,
kuid kordagi ei maininud keegi Sotsiaalkindlustusameti teavituskirja. Seega, kas inimesed
ei lugenud informatsiooni voi jdi saadetud teavituskiri selgusetuks ei selgu antud uurimust66

kéigus.
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3.1.3. Rehabilitatsiooni korraldus

Varasemalt toiminud rehabilitatsioon on jddnud inimestele arusaamatuks, nii selle
korralduse, kui ka rahastamise osas. Inimesel on meeles, et rehabilitatsiooniteenuse
maksumus oli vidga korge, kuid teenuseid ta nii palju ei saanud, kui oli

rehabilitatsiooniplaanis lisatud hinnakirja alusel.

N71: , Tookord olin sanatooriumis, seda raha oli seal vast 7000 millegagi [krooni] ja kui
kiisisin, et kas saan pdrast kodu lihedal haiglas taastusravis veel teenuseid juurde, siis deld;,

et see ei olevat voimalik. Aga, no olgu (.) ma sain ikka sanatooriumis kdia, jah. *

Inimestel on iisna hulgaliselt terviseprobleeme, mis nende igapédevaelus piiranguid seavad.
Intervjuu kéigus rddgivad inimesed meelsasti ja pdhjalikult oma terviseolukorrast ning
toimetulekuraskustest igapdevaelus. Vestluse ajal avaldavad inimesed ka oma isiklikke

probleeme, mureks on kodused olmeprobleemid, suhted peres, vihesed sissetulekud.

3.1.4. Rehabilitatsiooniteenuse soovitajad

Rehabilitatsioonis osalemist on inimestele soovitanud sotsiaalvaldkonna ja teiste
kdrvalerialade spetsialistid. Enamasti on rehabilitatsiooni teenuse soovitajateks olnud

perearstid, sotsiaaltodtajad ja informatsioon liigub tuttavate kaudu.
M70. ,, minu meelest (.)perearst, tema hakkas neid asju ajama.

N66: ,, tuttavad on ikka rddkinud, et kdivad rehabilitatsioonil ja saavad massaazi (.) ja

‘

sanatooriumis kdia. Kiisivad, miks mina ei ldhe.

‘

M37: ,,ega ma ei tea tipselt, aga haiglas olles hakati sellest rehabilitatsioonist rddkima. *

Inimesed ise ei oma teadmist rehabilitatsioonist, taotlevad teenust kas spetsialisti v3i tuttava
soovitusel ning tdlgendavad teenuseid varasema kogemuse pohjal. Rehabilitatsiooniteenuse

soovitajad ei ole inimesele piisavalt selgitanud teenuse olemust ja vdimalusi vdi on
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rehabilitatsiooniteenuse korraldus inimese jaoks siiski keeruline mdista. Kaldun arvama, et
esineb molemat pdhjust, kuna rehabilitatsiooni seadusandluse sdnastus on viga juriidiline ja
tdiendavaid lihtsas keeles selgitusi inimestele ei jagata, siis ongi teenuse osutamist raske
soovitada. Lisaks tuleb soovitajatel teada sotsiaalhoolekande seaduses nimetatud
sotsiaalkaitseministri méiéruseid, mis tdpsustavad teenuste loetelu, hinnad, nduded

teenuseosutajatele.

3.1.5.Rehabilitatsioon ja taastusravi teenused

Rehabilitatsioonist iildiselt radkides hakkavad inimesed kirjeldama oma haiguseid ja seeldbi
igapdevaelu toimetuleku piiranguid. Uurimuses osalejatest ei olnud keegi teadlik, mis on
rehabilitatsiooni teenuse sisu, vaid tuginesid oma vastustes varasemalt kogetud teenustele ja
tuttavate poolt 6eldule. Need isikud, kes varasemalt rehabilitatsioonis ei olnud osalenud, olid
kuulnud tuttavatelt-sdbrannadelt, et rehabilitatsiooni kaudu saab sanatooriumisse minna

ning siis on vdimalik saada taastusraviteenuseid.

., Ei ole kursis. Tulin seepdrast, et saada massaazi ja vesiravi“ (N66).

Massaazil ja vesiravil on 100gastav ja rahustav mdju organismile ning kesknéarvisiisteemile.
Nende protseduuride toimel tunneb inimene, et paraneb {ildine enesetunne ja seeldbi
igapdevaeluga toimetulek. Rehabilitatsioonisiisteemis tunnevad end inimesed ebakindlalt,

neile pole piisavalt lihtsalt ja arusaadavalt selgitatud rehabilitatsiooniteenuse olemust.

M37: ,, Mulle ongi see nagu segane, et kui ma hakkan seda rehabilitatsiooni saama, siis kas

ma ldhen kuhugi pikemaks, voi, () voi mis moodi siis? *

Inimesed hindavad rehabilitatsioonist saadud taastusraviteenuseid neile vajalikeks ja tervist
toetavaks ning see on ka pohjus, miks nad uuesti rehabilitatsiooniteenust taotlevad.
Intervjueeritavad, kes olid rehabilitatsiooniteenust taotlenud korduvalt, soovisid saada
samasid teenuseid, mis neile varem osutati ning neist on esikohal massaaz, vesiravi,
soolakamber, parafiiniravi ning viibimine sanatooriumis. Teistest teenustest nad enamasti
rddkida ei teadnud vdi ei olnud meeles vestlused vdi ei pidanud nad ndustamisteenuseid

endale vajalikeks.
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., (-) varasemalt komisjonis kdimist tean. (2) Sain sanatooriumis kdia jah. Ma tahan neid

teenuseid, mis mu tervist ikka parandaks” (M70).

Ka tooealine isik ei olnud Kkursis rehabilitatsiooniteenuse sisuga. Kuna ta on viimastel
aastatel pidanud viibima sageli haiglas, siis arstid olid soovitanud talle
rehabilitatsiooniteenust.

M37: ,, ei taha enam niimoodi elada, haarasin mingist voimalusest kinni, et hakkama

saada.

Uurimuses osalesid ka isikud, kes olid rehabilitatsiooniteenust taotlemas esmakordselt ja
nende jaoks on rehabilitatsioon tervisliku olukorra parendamine taastusraviteenuste kaudu.
Uhel juhul oli inimesel kindel soov saada rehabilitatsioonist taastusraviteenuseid ja teisel
(tooealine 1sik) puudus tlildse teadmine ja varasem kogemus rehabilitatsioonist, kuid ta oli

viaga motiveeritud rehabilitatsioonis osutatavate teenuste saamisest.

Seega on inimeste jaoks rehabilitatsioonist arusaamine keerukas, kuna seadusandlus on liiga
iildine ning rehabilitatsioonist puudub iihtne arusaam teenuseosutajatel. Samas on
teenuseosutajad ldhtunud riikliku teenuse osutamisel inimese soovidest, osutades neile
passiivseid (massaaz ja teised taastusraviteenused) teenuseid. Inimene leiabki, et see kui
keegi teine minuga tegeleb on téhtis ja vajalikum. Eakad inimesed, kelle tervislik seisund on
elu jooksul oluliselt halvenenud ja kujunenud on kroonilised haigused, siis nad tunnetavad
ebadiglust, kui rehabilitatsioon ei paku neile taastusraviteenuseid voi muid toetavaid

teenuseid (nt kohaliku omavalitsuse teenused).

., Ma tootasin 69.eluaastani ja niitid (.) Kui ma vajan ménikord abi, siis riiklikult mul seda

voimalik saada ei ole (N70).

Taastusraviteenuste voi siis sanatooriumi eest inimesed ise tasuda ei joua, kuna pension
kulub igapdevaeluga toimetulekuks. Todealised inimesed tunnetavad enam sotsiaalse
rehabilitatsiooniteenuste vajadust. Uurimustdds osalenud tooealine isik iitles, et ta ei vaja
fiisioterapeudi teenust vaid soovib rehabilitatsioonist saada erinevate spetsialiste nou ja

toetust, et igapdevaeluga ise paremini hakkama saada.

43



3.1.6. Varasem kogemus rehabilitatsioonist ja sellega rahulolu

Enamus vastajatest olid varasemalt rehabilitatsiooniprotsessis osalenud ja peamiste
teenustena nimetatakse flisioterapeudi teenust, vOimlemist, massaazi, Ssoolakambrit,
parafiiniravi, mullivanne.

“Niitid, kui ma siigisel kdisin, siis mis teenuseid ma sain. (.) Parafango, see oli (2) siis, oli

soolakamber, siis oli (.) vesivoimelmine ja fiisioterapeudi teenus “ (N70).

Kui kiisida rehabilitatsiooni protsessis osutatavate teiste teenuste kohta, siis vastused on
kohklevad. Enamik rehabilitatsiooniteenuste kasutajaid nimetasid esmaste teenustena

flisioteraapia teenust, jirgmisena psiithholoogi ja siis sotsiaaltd6taja teenust.

“Massaaz on ikka péhiline, voimlemine, (.) mudaravi. Psiihholoogi teenust ma praegu ei
vaja” (M70). “Sain voimlemist ja fiisioteraapiat, oli ka Sotsiaaltootaja, psiihholoog ja see
(.) kuradi veevannid” (MT7T). “Psiihholoogi teenus, sotsiaaltootaja teenus, (.) massaaz oli,

voimlemine, parafiin,(.) soojendus ka jalgadele” (N71).

Varasem kogemus rehabilitatsiooniteenuste osas iihtis mitme intervjueeritava vastuses.
Inimesed olid antud teenustega, mis neile senini rehabilitatsiooniplaanide alusel osutati viga
rahul ning leevendunud olid mdnda aega terviseprobleemid. Kdige enam toodi vélja tildist

enesetunde paranemist ja positiivset meeleolu peale teenuste kasutamist.

“Jupp aega oli parem olemine, enesetunne tousis (.) voib-olla ka ndrvipinge tombas tagasi.

(.) Kasvoi rahva sees olemine on iiks asi” (M77). “Viga toredad ja tublid, koostoé oli meil

viga hea” (N71).

Kuid esines ka vastu arvamus eelpool 6eldule, kus intervjueeritavale ei osutatud massaazi,
kuna teenuseosutaja sdnul on see tasuline teenus ning sissetulekute ebapiisavuse tottu isik
massaazi ei votnud, kuigi tunneks, et seda oleks talle vaja. Teistest
rehabilitatsiooniteenustest  tagasiside oli praktiliselt olematu vdi ei meenunud
intervjueeritavatel mingit olulist kasu toetavatest ndustamisteenustest. Sotsiaaltdotaja

teenuse kohta avaldati jirgmine arvamus:
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“Jah ta kutsus mind vilja, ja (.) me pikalt ei vestelnud, (2) ta rdcdkis neid asju, mida ma tean

Jja maiitlesin, et ei ole motet aega raisata, voib-olla tal on millegi muuga tegeleda, sest koigil

on kiire” (N70).

Seega vajavad vanaduspensioniealised inimesed enam tervisest tulenevate probleemidele
leevendust ning sotsiaalset suhtlust, et tunda end argielus vajalikuna. Intervjueeritavad
tundsid end monda aega peale rehabilitatsiooni paremini, nende meelolu tdusis ning seeldbi

ka tervislik olukord.

Vaatamata varasemalt koostatud pohjalikule rehabilitatsiooniplaanile mitmete erinevate
erialaspetsialistide poolt, ei nde inimesed ildjuhul vajadust teiste toetavate
ndustamisteenuste jirele, vaid soovivad saada leevendust tervise probleemidele.
Intervjueerimistulemustest selgub, et flisioteraapia protseduurid rehabilitatsioonisiisteemist
olid eakatele enamasti tasuta. Tasulisi taastusraviteenuseid eakad, aga oma sissetulekute

juures endale lubada ei saa.

3.2. Tervise olukord

WHODAS 2.0 kiisimustik sisaldab inimese tervise andmeid diagnooside pdhiselt ning need
meditsiinilised andmed on olnud aluseks puude raskusastme méadramiseks. Puude
raskusastmete madramisel ldhtutakse korvalabi, juhendamise ja jdrelevalve vajaduse
ulatusest.

Tervis on inimese jaoks kdige tahtsam vara, kuid enamasti peavad inimesed tervise all silmas
kehaliste haiguste olemasolu. Vestluse edenedes ilmnevad teised tervisega seotud tegurid,
nagu vaimne tervis (motlemine) ja sotsiaalne tervis (suhted), kuid neid tegureid inimene oma
terviseolukorraga otseselt ei seosta. Inimese tervist mdjutab see, kuidas ta iseendasse suhtub.
Intervjueeritavad tunnetavad oma terviseolukorda pigem halvana ja pigem radgitakse

haiguste siivenemisest.

“FEi kergemaks ei lihe, tunnen, et hidasid tuleb juurde” (M70).

“Halvemaks ikka, siis krambid kdivad kaelas, siis ndpud ldhevad koveramaks” (MTT).
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“Tervis on ikka suhteliselt samasugune, paremaks ldinud ei ole. (.) Pigem on 2 viimast aastat

rasked olnud. Olen liiga sageli pidanud viibima haiglas” (M37).

Inimese terviseolukord on otseses seoses tema iildise meeleolu, emotsionaalse seisundi ja
sotsiaalse suhtluse vdimalusega. Usna mitmel korral tuuakse vilja emotsionaalsed raskused,

mis mdjutavad kogu keha tervislikku seisundit.

N70: “Mkm, ikka raskemaks. Teate (.) raskemaks liheb juba seetottu et, ma ei saa enam
oma motteid, (3), et ma ei saa oma motteid, ee (2) vaimseid, (3) vaimne maotlemissiisteem
viib mul oma fiitisilise tegutsemise alla. Ma ei kdi kuskil suhtlemas, t66] ma enam ei ole ja
kui olid t60l, siis oled teatud siisteemis koos, koos kdib tegutsemine, olek. (.) Ma ei tunne,
ma ei motle, ma ei ole, ma invaliidiks ennast ei pea. Aga niiiid kui ma olen kodus, siin nelja

seina vahel, siis ma olengi invaliid ju?”

Tervise seisukohalt on inimese jaoks olulised nii fliiisiline kui vaimne tervis. Inimese
elukvaliteedi iiheks oluliseks nditajaks on inimeste endi poolt hinnatud terviseolukord ja

fuiisiline heaolu. Tervis on nii elukvaliteedi eeldus, kui ta on ka elukvaliteedi aluseks.

Intervjueeritavad radgivad pohjalikult oma tervisest ning juhtumikorraldajana jaan monikord
raskustesse, kui kone all on spetsiifilised diagnoosid ning viga iiksikasjalik kirjeldus
haigusest. Inimene soovib oma kaebustest pdhjalikult rddkida ja mina olen tema jaoks sel
juhul kuulaja rollis. Inimesed, kes oma ea vOi haiguse tottu ei todta ja ei oma piisavat
sotsiaalset suhtlusvorgustiku, tunnevad ennast {iksildasena ning neil puudub véimalus oma
elust kellelegi radkida. Kuid tervisest iildiselt radkides tuginevad intervjueeritavad haigustele

ja neist tingitud otsestele kaebustele.

3.3. Majanduslik toimetulek

Sissetulekute vdhesus ning igapdevased toimetulekuraskused majandamises véljenduvad
kdigil intervjueeritaval olulisel mééral, mistdttu leian, et vaatamata antud teema piistituse
puudumisele uurimuskiisimustes, ei saa seda jétta tihelepanuta. Inimeste jaoks on vdga raske

toime tulla pensioniga, mille keskmine suurus Eestis on 320 euro piires. Vastajate hulgas on
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volakohustusega isikuid ning nad hindavad oma majanduslikku toimetulekut tosiseks
probleemiks. Majanduslikku toimetulekut hinnatakse enamikel juhtudel md&ddukaks
raskuseks. Vastajatest keegi ei tunnetanud majanduslikes probleemides iildse raskusi ja
raskused ei olnud ka vidhesed. Majanduslike raskuste pdohjustena tuuakse vélja kulutused
eluasemele (kiite), ravimitele ja abivahenditele ning transpordile. Usna mitmed vastajad
mainisid, et omavad isiklikku autot, mille iilalpidamisele kulub omajagu raha, kuid auto on
inimesele vajalik eelkdige seetdttu, et oleks tagatud terviseolukorrast tingitud

litkumispiiratus.

N70: ,, Ma pean vaatama (.) ikka viga, mida ma ostan, sest ravimitele kulub kuus 70 eurot*

Mul on laenud tasuda “[korteriiihistu laen].

M77: ,,Iga kuu ldiheb iiks 50-60 eurot ravimitele, bensiin on hdbemata kallis kiill. Ja
sanatooriumile kulub, kuid kdid dra ja siis on tervis ikka parem kiill. Aga kallis l6bu,(.) seda

annab vdiksest pensionist ikka kokku hoida.*
M37: ,,tosine probleem on ikka, mul pole endal elukohta, t6dd ei ole, volad on. “

Seega saab oelda, et rehabilitatsiooni kaudu varasemalt saadud taastusraviteenused toetasid
inimeste igapdevast toimetulekut vihendades kulusid taastusraviteenustele. Uurimustoost
selgub, et taastusraviteenuste osutamisega olid inimesed vdga rahul ning nende
terviseolukord ja enesetunne muutusid paremaks. ,,Nagunii tuleb oma rahadega ravida
ennast, neid vahendeid mul ei ole, sellepdrast, et pension on niivord vdike ja elu peale liheb

raha dra* (M69).

Majanduslike probleemidega piiiitakse iseseisvalt toime tulla, kohaliku omavalitsuse poole
abi kiisimiseks ei soovita pdorduda. Inimesed tunnetavad abi paludes hébi oma kehva
majandusliku olukorra pérast. Loodan, et sotsiaaltootajate suhtumise ja suhtlemise tottu

inimesed end halvasti ei tunne.

M69: |, kui ei jouta pdris santidele maksta siis, (.) mis siis veel mina. Ja ei taha ennast
alandada ka. “ MT7: ,, see abi ei ole minimaalne kah, see on inimese monitamine, pilkamine.

Opetagu, kuidas elada 338 euroga ja maksta kdik maksud ja ennast ravida.

Inimesed avavad end vestluses viga palju, vaatamata esitatud konkreetsele kiisimusele,
laheb jutt inimese enda jaoks olulistele teemadele, néiteks haigustele, toimetulekuraskustele,

suhetele, poliitilistele otsustele.
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N70: ,, Meil on siin noored inimesed, 40-45.aastased, on puudega ja saavad pensioni 200€
ringis. Samas kddivad kahe koha peal tool. (2) No tegelikult keegi peaks siin asjad paika
panema. Samas moni mutikene ei saa toa uksest iildse vdilja ja vald iitleb tollele niimoodi, et
teil on oma asi, teil elavad Tallinnas (.) titar. Vald oleks véoinud, kui ta ei saa omadega
hakkama, siis oleks voinud paluda kedagi, (.) kes liigub seal alevis, et olge head palun viige
talle midagi voi tooge poest dra. Aga, siis kui inimene enam ei suuda, ta on eluaeg opetaja

olnud, siis deldakse nii, et SUoma asi, onju. ”

Konkreetsele kiisimusele vastus kujuneb teinekord pikemaks ja vastuses toob inimene vilja
murekohad, mis teda riiklikus sotsiaalsiisteemis hdirivad. Antud vastuses sisalduvad mitmed
riikklikud probleemid {ihiskonnas, mis on seotud pensiondride vidheste sissetulekutega,
riikklike soodustuste &drakasutamisega oma heaolu saavutamiseks ning sotsiaalteenuste
puudumisest eakatele, et saada vdhesema korvalabiga oma kodus hakkama. Paraku jai mul
juhtumikorraldajana ainult tddeda, et niisuguseid olukordi meie iihiskonnas on ja piitidsin
anda lootust tulevikuks, kus kohalike omavalitsuste sotsiaalteenused muutuvad

kittesaadavamateks kdigile abivajajatele.

3.4. Uhiskonnaellu kaasatus

Lisaks tunnetavad vanaduspensioniealised inimesed, et rehabilitatsioon vdimaldab neil olla
kaasatud tihiskonnaellu ja suhelda kaasinimestega, kuna igapdevane tegevus jadb ainult oma
kodu piiresse. Lapsed elavad oma vanematest {ildjuhul kaugemal ning eakatel emadel ja
isadel tuleb oma eluga vdimalikult ise toime tulla. Uurimustds osalejatest vihesed olid
seotud huviringis kdimisega vdi kogukonna seltsielus osalemisega, teised vastajad oma
terviseolukorra tdttu ei saa osaleda huviringides ja vabaaja tegevustes. Uhiskonnaelus
osalemise takistusena toodi vilja ka puudulikku iihistranspordi korraldust, véheseid

sissetulekuid ja elukohas esinevaid keskkonna takistusi (nt trepid, maastik).

“(.) Vihemalt ta andis mulle ette mingisuguse kohustuse, (.) sest 5-7 korda kdimist see
oluliselt tervist ei muuda, aga vihemalt meeleolu tostis, et (.) mind lihtsalt arvestatakse ja

mul on mingid kohustused ning kui meeleolu on parem, siis on tervis kah parem. Ta ikka
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sundis mind litkkuma ja sundis mind suhtlema ja (.) eks sedavord (.) ma ka ise tundsin end

paremini” (N70).

Rehabilitatsioonis osalemine vdimaldas vastajatel end tunda kaasatuna ja aktiivsena.
Uksikud vastajad sooviksid kiia osalise koormusega ka sobival t66], sest tunnevad, et
suudaksid veel tooga hakkama saad ja see aitaks ka sissetulekuid suurendada.

N70: ,,ma tunnen, et ma ikka elan, kui saan ringi liikuda. Ma tahan veel saada (.) sinna

koolitusele [hooldustdotajate], aga ma ei tea, kas mind sinna voetakse.

«

N66: ,,jaa, ma praegugi ootan vastust, kas mind voetakse toole. *

Teised vastajad ei toonud vilja t66tamise soovi oma tervisliku olukorra tottu. Aktiivsena
vananemise arengukava 2013-2020 toob vilja, et sotsiaalne kaasatus (ingl k social inclusion)
tdhendab inimeste voimalust osaleda igakiilgselt ja tdisvadrtuslikult tihiskondlikus elus ning
omada ligipadsu erinevatele ressurssidele ja hiivedele, olgu nendeks néiteks voimalus t66d
teha vOi Oppida, saada vajaduse korral sotsiaalkindlustushiivitisi vOi kasutada sotsiaal- ja
tervishoiuteenuseid, saada osa infotehnoloogiavdimalustest vms. Sotsiaalse kaasatuse

tagamisel on oluline roll nii sissetulekutel kui ka nditeks sotsiaalsetel vorgustikel.

3.5. Igapievaelu toimingutega toimetulek ja valmisolek muutusteks

Selles peatiikis annan ilevaate, millistes eluvaldkondades uurimuses osalejatel on enim
tegevuspiiranguid ja millistes valdkondades nad tunnetavad muutuste vajadust. Igapdevaelu
valdkondadeks, kus tegevusvoimet WHODAS 2,0 pdhjal hinnatakse, on 6. Nendeks on
kognitiivsed voimed, litkkumine, enese eest hoolitsemine, kodused toimingud, suhtlemine ja

thiskonnaelus osalemine.
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3.5.1. Kognitiivsed voimed

Selles valdkonnas hinnatakse kui suuri raskusi on isikutel keskendumisega, oluliste asjade
meelespidamisega, igapdevaelus ettetulevate keeruliste olukordade analiilisimisega,

arusaamisega, mida teised inimesed radgivad ja vestluse alustamise ning hoidmisega.

Kognitiivsete voimete valdkonnas hindavad vastajad oma raskusi enamasti mdodukateks.
Uurimust0ds osalejate seas olid enamik vastajaid vanaduspensioniealised ja puue oli
maidratud neile iildhaigestumise tagajirjel. Vanaduspensioniealiste hulgas oli neid, kes
tundsid, et kognitiivsed voimed pdhjustavad neile moodukaid raskusi. Koige enam
valmistavad raskusi vanaduspensioniealistele vastajatele uutes ja keerulistes olukordades
toimetulemine. Niited, millised on uued ja, millised vdiksid olla inimese jaoks keerulised
olukorrad, tuli kohe esitada, sest vastasel juhul jadks inimesele kiisimus selgusetuks.
Lihtuma pean intervjuueerijana inimesest endast ning enamasti olen suutnud &ra tajuda

esialgse vestluse pdhjal, mis voiks olla inimese jaoks keeruline ja uus olukord.

MT77: ,,maksed teeb tiitar, mina arvutiga hakkama ei saa. Hirm tuleb peale, kui koik asjad

hakkavad ainult arvutis olema. “

Ja oli ka neid, kelle jaoks see valdkond ei ole iildse raske. ,, Meid on opetatud lapsest saati,
et oma eluga peab ise hakkama saama* (N66). ,, Mul jddvad asjad meelde. Ei, (.) ei ole

mulle keeruline ise asju ajada““ (M69).

Moddukat raskust pdhjustavad probleemid oluliste asjade meelespidamisel, uute ja
keerulisemate olukordade lahendamisel. Nende tegevuste puhul vajatakse, kas abivahendit

vOi teise inimese abi. Abistajateks on reeglina lapsed voi abikaasa.

Uhel vastajatest oli puude liigiks psiiiihikahidire ja tema jaoks on kognitiivsete vdimetega
iseseisev toimetulek tdsiselt raske. ,, Nendega ongi halvasti, praegult nendega viga hakkama

ei saa. Kui pean minema uude kohta toole, tuleb tosine drevus peale (M37).

Keerulised ja uued olukorrad on vastaja jaoks viga tosiselt rasked, terviseolukorra tottu ei

tule nendega toime, kuna puudub ldhedaste vorgustik.
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3.5.2. Liikumine

Liikumise valdkonnas hinnatakse, mil miéral on isikul raskused kuni 30 minutit piisti
seismisega, istuvast asendist plsti tousmisega, kodus ringiliikumisega, kodust
vdljaminemisega ning kuni 1 km kondimisega. Liikumise valdkonnas on uurimuses
osalenud vanaduspensioniealistel inimestel kdigil raskused, enamasti jadvad raskuste
ulatused moddukast tosiste raskusteni. See on valdkond, kus tihti vajatakse abivahendit, et
oma igapdevaeluga hakkama saada. Abivahenditena on inimestel kasutusel isiklik auto,
ortoosid ja lilkumisabivahendid (tugikepp). Isikliku auto teema tousis esile ka majandusliku
olukorra alapeatiikis. Auto omamine on iihtaegu kulukas, kuid ka védga vajalik, et olla
iseseisvam ja sdilitada oma tegevus- ja litkumisaktiivsus. Isikliku auto omamaine voimaldab
eakatel, kellel on liitkumisraskus osaleda vabaaja iiritustel ja tunda end tédisvaartuslik

thiskonnaliikmena.

NG69: , soidan ise autoga, sest litkuda ma iile 500 m ei jaksa, (.) selg hakkab valutama,

liigesed valutavad. Véotan sobrannad peale ja kiime, kas teatris véi kontserdil. **

Selles valdkonnas pohjustab vastajatel segadust kiisimus, mis puudutab piisti seismist 30
minutit. Vastaja leiab, et nii pikka aega seista pole enam kuskil olnud vaja.
M 69: ,, No milleks ma peaksin seda katsetama? Ma ei tea. Ma ei usu, et kuskil nii kaua

6

seisma peaks.

Selgitan, et tegemist on kiisimusega, mis aitab mdista inimeste fiilisilist joudlust ning
tdiendavate kiisimuste pohjal selgub, et 30 minutit piisti seista ei ole terviseolukorra tottu
voimalik. Edasi arutleme, kui palju aega suudaks vastaja piisti seista ja 10puks selgub, et 5-

10 minutit ilma abivahendita.

Liikumine ja liikuvus on seotud inimeste terviseolukorraga ja sdltub puude spetsiifikast.
Uurimuses osalejatele on enamikule puue madratud iildhaigestumise tottu ning peamisteks
kaebusteks on selja ja jalgade valud, mis takistavad liikumist. Kuid lisaks ka
stidamehaigused pohjustavad liikkumisel raskuseid. Liikumise kiisimustele vastused tulevad
kergemini, kiisimused on selgelt ja konkreetselt sdnastatud ning inimese jaoks arusaadavad.

Tédiendavaid kiisimusi selles kiisimuste blokis ma esitama ei pidanud.
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3.5.3. Enese eest hoolitsemine

Kiisimused puudutavad seda, mil méaral on isikul raskused enda pesemisega, riietumisega,
soomisega, moneks pdevaks iiksi jaddmisega. Enesehooldustoimingutega saavad vastajad
enamasti ise hakkama voi vajavad vidhesel méddral voi moddukalt teise inimese abi.

Hooldusabivahendeid kasutavad vihesed, pigem soovitakse abistamist teise inimese poolt.
M69: ,,Selga ei saa pesta, (.) kded ei liigu ju. Rasket t6od on tehtud, vot milles on lugu. “

Edasi radgime isiku varasematest tootingimustest, kus té6tada tuli vilitingimustes, miira ja
vibratsiooni keskel ning tdsta raskuseid. Kergemat t66d valida ei saanud, sest pere oli
iilalpidada. Mees jutustab oma pikast todelust (47 aastat), kus maksti to6tasu osaliselt
,umbrikus® ja selle tottu on niitid pension nii védike, mis tingib olukorra, et iga kuu 1dpul

tuleb rahast igapaevaseks eluks puudu.

Rehabilitatsioonivajaduse hindamiskiisimustikku neid andmeid ma ei lisa, kuulan inimest ja
plitian ndustada ja aitama hakata. Antud juhtumi puhul selgitasin hiljem inimesele, mis

tingimustel on tal vdimalik endale kutsehaigust taotleda.

Enese eest hoolitsemise toimingutega saavad enamasti inimesed siiski ise hakkama. Uhe
raskusena, mis ilmneb mitmetel vastajatel on riidesse panemine, kus vajatakse rohkem abi.
Peamiselt on raske jalandude ja sokkide jalga panemine ning iilepea actavate riiete selga

panemine.

N71: ,, Tdnu sellele, et ma olen ikka ravi saanud, siis saan néopide ja lukkude panemisega

niitid ikka hakkama.

Selles kiisimuste blokis tuleb mul taas moned tipsustavad kiisimused esitada, sest kui
kiisimus puudutab niiteks riietumisega hakkama saamist, siis tuleb aidata inimesel moelda
ka sellele, kuidas ta riided kéitte saab, kuidas tuleb toime ndopide, lukkude, paelte

Kinnitamisega.
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3.5.4. Suhtlemine inimestega

Hinnatakse, mil méadral on isikul olnud raskuseid ldbisaamisel lihedaste inimestega,
perelitkmetega ja sdpradega, kas esineb raskusi kontakti algatamisel ja suhtlemisel vOdraste

inimestega ning fiilisilise ldhedusega ja seksuaaleluga.

Selles valdkonnas tildjuhul inimestel, kes osalesid uurimuses, raskusi ei ole. Mdned vastajad
véljendavad, et nad pigem véga ise ei soovi vOdrastega suhelda, kuid nende jaoks ei ole see

probleem. Samas hindavad selle siiski viheseks raskuseks.

N70: ,,Ma ei tiku ise kellegagi vestlema, kui minu poole péordutakse, siis ikka rddgin, aga

ise ma suhtlust ei otsi. “

N71: ,Ei ma viga ei suhtle voorastega, aga monedega kiill, (.) nded nagu dra silmist, mis

I3

inimene on. *

Léahedaste inimestega suhted on vastajate enamikul head ja toetavad. Pereliikmed on need

isikud, kes vajadusel igapdevaevastes toimetustes abistavad.
MT77: ,,Midagi hdida ei ole, tiitar ja poeg kdivad peaaegu iga pdev ldbi.

Suhtlemise valdkond on tiihele vastajatest tdsine raskus. Tema terviseolukorra tottu on
pingestunud suhted pereliikmetega ning elukaaslasega suhe on 16ppenud. Ka vodraste
inimestega tunneb, et suhelda ei julge, arvab, et teised inimesed hakkavad teda arvustama.
Sopradega suhtlus on samuti terviseolukorra tottu vahenenud. Lihedaste ring on suhteliselt

véike ja suhted seal pingelised.

M39: ,, Tekivad ikka vahel tosised probleemid, kuna téoga ei saa hakkama, siis tekib drevus,

3

hakkan alkoholi votma ja siis satun jdlle haiglasse. (.) Ei saagi nagu sellest ringist vilja. *

Suhtlemine ja head suhted inimese elus on olulised, see annab inimesel turvatunde ja
tegutsemissoovi nii kodus, t66l, dppimises, kui oma hobidega tegelemisel. Selle vastaja
jaoks on haiglas olemine tema jaoks kdige turvalisem ja parem koht, kust vdljudes ta tunneb,
et suudab niilid eluga edasi minna, asuda todle ja luua oma pere. Kuid kodus olles hakkab

tundma, et kdik ei ole nii hasti kui kavandatud ja tervis ning enesetunne halvenevad.
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Inimestel on oluline omada suhteid oma iimbritsevas elukeskkonnas, suhelda sopradega,
lihedastega, kaasinimestega. Puudega inimese eluga rahulolu ja sotsiaalsete rollide

omamine vOimaldab tal tunda end sotsiaalselt kaasatuna.

3.5.5. Igapievased toimingud

Hinnatakse isikute raskusi koduste igapdevaste toimingutega hakkama saamisel, mil mééral
suudab ta teha koduseid toimetusi digeaegselt, t66d 10pule viia, teha dra kdige olulisemad
toimetused. Selles kiisimuste blokis olen koondanud kiisimused paari kiisimuse piiresse, sest
eakate jaoks on need kiisimused eraldi kiisides veidi ebamdistlikud ja tekitavad talle
vastamisel raskuseid. Igapdevaste koduste toimingute tegemise all tuleb mdelda koiki
toiminguid ja tegevusi, mis on iga inimese majapidamises vOi elukorralduses vajalikud.
Igapdevased toimingud on niiteks kiitmine, toiduvalmistamine, raha planeerimine,
koristamine, poes kédimine, pesupesemine jms. WHODAS 2.0 kiisimustiku jargi tuleb
hinnata inimesel raskuseid, mis ilmnevad igapidevaste koduste kohustuste tditmisega tildiselt,
koige olulisemate tegevustega toimetulemisel, kdigi vajalike toimingute 16puleviimisel ja

Oigeaegsel drategemisel.

Kui eaka jaoks on niiteks moddukalt raske tegeleda kodu koristamisega ja poes kdimisega,
siis nende tegevuste 10pule viimisega vOi digeaegselt teostamisega jddvad raskuste ulatus

samaks. Nad tunnetavad, et see kiisimus kordab nende poolt varem 6eldut.

N71: ,, No, kes see neid asju nii ikka vaatab. Kui ma ei saa koiki toimetusi ise teha, (.) no siis

ei saa ma seda teha ka kiiresti. Kes see need kiisimused koostas? “

M70: ,, Koos elukaaslasega teeme, mina kiitmisega ei saa hakkama, treppidest liikumine on

¢

raske.

M77:“Poes kdimine on nii, et mina soidan autoga ukse ette ja proua liheb kdiib poes. Mina
ei joua kaua seista ju. Pesumasinat ma kasutanud ei ole, igaiiks [abikaasa] jddgu ikka oma

00 juurde.*
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Igapédevaste koduste toimingute tegemine ei ole koigi jaoks rasked, uurimuses osalejate seas
on isikuid, kelle jaoks ei ole probleem argielu kohustuste tditmine. Igapédevaelu kohustuste
tditmine voimaldab olla inimesel tegevuses ja tagada lilkumisaktiivsus. Mida vihem inimene

iseseisvalt tegevusi teostab, seda suuremaks muutub sdltuvus abivajadusest.

3.5.6. Uhiskonnaelus osalemine

Kiisimused puudutavad seda, mil mdiral on inimestel raskusi vordselt teistega osaleda
tihiskonnaelus, kas neil on vdimalus iseseisvalt vaba aega veeta, kuidas kogevad nad
timbritsevas sotsiaalses ja fiilisilises keskkonnas raskuseid, kuidas terviseolukord on inimesi
emotsionaalselt, elukorralduslikult voi majanduslikult mdjutanud ning kui palju ajaliselt
inimene tegeleb oma terviseolukorraga. Need kiisimused ei ole otseselt seotud RFK-ga, vaid
hdlmavad ka erinevaid taustategureid (personaalsed- ja keskkonnategurid), mis vdivad
inimese tervist mojutada. Selles kiisimuste blokis ei anta hinnangut mitte iiksnes
tegutsemispiirangutele, vaid ka neile piirangutele, mida pohjustavad teised inimesed ja muud

iimbritsevas keskkonnas esinevad tegurid.

Uhiskonnaelus vordselt teiste inimestega osalemine on mitmel vastajal piiratud eelkdige

terviseseisundi tottu ja ka majanduslikel pohjustel.

M37: ,, Ebamugavustunne tekib, liiga palju inimesi iimber. Praegu on ikka enesehinnang

‘

vdga all, () millegagi hakkama ei saa ja olukord ei muutu. *

M69: ,, Seista, istuda ja kondida ei saa pikalt. Tunne on (2) halb, ei saa ennast kultuuriliselt

harida. Raha ei ole piisavalt, et kuhugi minna. **

M77: ,,Kus sa lihed, kui seista ei joua. Ega ma vdga enam hooligi. Istud naabrimehega, (.)

lased pitsi, siis kah tuju parem. *

Vastajate seas on ka neid, kes heameelega kdivad vabaaja iiritustel ja sooviksid olla veelgi

aktiivsemad, kui tihistranspordi liiklus seda voimaldaks.

. Ikka saan, planeerin nii, et séodan enne loomad dra jah ja teen muud toimetused dra jah.

See tostab kohe enesetunnet, kui saad kuskil kdia ja korraldada“ (N71).
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M70: ,, Ei ole probleemi, kiime elukaaslasega iiks kord kuus pensiondride seltsis. Kodus ka

toimetamist, palju sa ikka enam jouad.

Vastajate seisukohad on iihiskondlikus elus osalemise kohta erinevad, soltudes isiklikest
teguritest, kuid ka terviseseisundist ning majanduslikust olukorrast. Inimesed tunnetavad, et
terviseolukord on pdhjustanud neile meeleolu langust ning sdltuvust pereliikmete abist.
Elukeskkonna tingimusi hindasid inimesed modddukaks probleemiks, sest elukohaks on
Louna-Eesti kiinklikum maastik. Néiteks Polva linnas elavad isikud toovad alati vilja
linnapiires lilkumise raskuse, sest linnasiseselt on olulised tdusud, mis abivahendita

litkumist e1 vdimalda v61 mis litkumist piirab.

3.6. Valmisolek muutusteks ja rehabilitatsiooniteenuste vajadus

Sotsiaalse rehabilitatsioonivajaduse hindamise kasitluses on oluliseks inimese tugevuste ja
ressursside médratlemine, et selgitada vilja inimese jaoks olulised valdkonnad muutusteks
ja teenuste vajadus. WHODAS 2,0 kiisimustik keskendub enam inimese argielus esinevatele
probleemidele ja toimetuleku raskuste ulatuste méddratlemisele. Liialt levinud on Siiski
puude kisitlemisel meditsiiniline mudel. Visalt on arenemas ldhtumine inimesest kui

tervikust ning seda ka paljudes teistes eluvaldkondades, niiteks tervishoiusiisteemis.

Iga inimese valmisolek osaleda rehabilitatsioonis on erinev ning ldhtuda tuleb inimesest
endast. Kuna tegemist on uuenenud rehabilitatsiooniteenusega, siis ei saa inimestelt oodata
kohest valmisolekut oma igapdevaelus muutusteks, vaid neid tulebki enam motiveerida
osalema rehabilitatsioonis ja seadma reaalseid ning lihtsamini teostavaid eesmérke.
Valmisolek muutusteks on inimestel vihene, pigem oodatakse juhtumikorraldajalt soovitusi,

ettepanekuid.

M77: ,, Nuputage vilja midagi. Ukski nditaja enam paremaks ei muutu, mida sa siin

muudad.(.) Kahe aasta pdrast voin juba ilmast ldinud olla.*

Uurimuses osalejate seas on neid, kes teavad, milliseid muutusi ta oma elus on valmis

tegema 1dbi rehabilitatsiooni, kui ka neid, kes vajavad muutusteks valmisolekul enam
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motiveerimist. Rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamisel olen koiki inimesi piitidnud
noustada ja toetada, et nad rehabilitatsioonis osaledes tunnetaksid enam kasu oma
igapdevaelus muutuste kavandamisel ja teostamisel. Pikaajalistest haigusest tingitud
probleeme saab moningal miiral leevendada, kuid vajalik on siilitada eluga rahulolu, tagada
voimalikult iseseisev argieluga toimetulek ja litkumisaktiivsus ning seeldbi ka parem
enesetunne. Terveks saada rehabilitatsiooni kdigus ei ole vdimalik, saab kohaneda oma

haigustega ja puudest tingitud piirangutega.

N71: ,, Need on ikka rohkem psiihholoogilist laadi ja litkumine. Et ma ikka lolliks ei ldheks,,

dementseks ei jdd “.

Muutusi oma elus soovivad vastajad enamasti ldahtudes terviseolukorrast. Kui kiisida
inimeste kdest, mis teenuseid nad enam vajaksid, siis on enamasti kindel soov saada
taastusraviteenuseid ja viibida sanatooriumites. Seega soovivad inimesed 160gastavaid ja

meeleolu parandavaid teenuseid.

MG69: ,, Eks ta masendus on jah. Tuleks kevad juba rutem jah. Aga, (.) kas selle plaaniga
Oleks voimalik saada (.) nagu Virskasse viieks pdevaks? “
N69: ,, Siis ei saagi midagi, () jddb dra. Ma oleks tahtnud ainult massaazZi voi

3

veeprotseduure. Ma saan oma eluga praegult veel hakkama, ei néustamist ma ei vaja.

Muutuste koos kavandamisel tuleb inimestele iilerddkida hindamise kiisimustikus
Kirjeldatud raskused ja seeldbi pakkuda inimesele siiski variante, mida on voimalik
erinevatest ametiasutustest taotleda. Naiteks iihe vastaja jaoks oli oluline saada teada
kutsehaiguse taotlemise alast informatsiooni. ,, Ma tahaksin kiill (2). Kui Teil on voimalik
seda mulle uurida? *“ (M69).

Kdige enam mdistetakse muutuste vajadust liikkumise osas. Soovitakse séilitada vihemalt
hetkeolukorra litkkumisaktiivsus vdi suurendada liikumisvdimalust.

,, Et ma suudaks, ikka samamoodi liikuda veel kahe aasta pdrast, et hullemaks ei liheks *
(MT77).

N71: , Et ma saaksin ikka litkuda ja et ma voodihaigeks ei jdciks. “

N70: ,, Kui ma liigun, siis ma elan ja kui ma ei liigu, siis mind ei ole enam. Enda liigutamine

3

on mul koige tihtsam.
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Kui intervjuu tulemustest selgub, et inimene on ikka huvitatud rehabilitatsiooniteenusest,
siis juhtumikorraldajana piiiian leida talle sobivad eesmirgid ning rddgin need inimesega
1abi. Selgitan, mida konkreetne teenus sisaldab ja seostan teenuste vajaduse eluvaldkondades
esinevate raskustega. Koostd0 inimesega rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamisel on
viga oluline, sest inimestel on mitmeid raskeid terviseprobleeme, mida on vdimalik

rehabilitatsioonis leevendada.

M77: ,, Pange kirja. Huvitav oleks kuulata, mis ta [sotsiaaltootaja] rddgib.

N70: ,, V6ib ju proovida dra [psiihholoogi teenus], sest et paljud, kes on kriisisituatsiooni (2)
sattunud, (.) siis ajalehtedes on kirjutatud, et on inimesed abi saanud.

N71: ,, Kui neid [taastusraviteenuseid] ei saa anda, siis paneme psiihholoogi ja psiihhiaatri

I3

teenuse.

Uurimistods osalejad soovisid sotsiaalsest rehabilitatsioonist saada enamasti ainult
fiisioterapeudi teenust. Lahtudes inimese probleemist voi muutusteks valmisolekust ndustuti
ka sotsiaaltootaja, arsti ja psiithholoogi teenusega, harvem Oe, kogemusndustaja ja
tegevusterapeudi teenusega. Uurimistoos osalejate seas ei vajanud keegi logopeedi ja

eripedagoogi teenust ning iiks vastajatest loobus teenustest.
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4. ARUTELU

Minu magistritod eesmdrgiks oli saada teada inimeste teadlikkusest sotsiaalse
rehabilitatsiooniteenuse ja oma igapdevaelus muutuste valmisoleku kohta. Eesmark oli
uurida inimese valmisolekut uuenenud rehabilitatsioonis, mis nduab neilt oma argielu

pohjalikumat muutmist.

Rehabilitatsiooniteenust on Eestis osutatud puuetega inimestele alates 2000.aastast ning
seetottu on tehtud iisna palju uurimustdid rehabilitatsiooniteenuste kéttesaadavuse ja
rehabilitatsiooniasutuste arendamise ning koost66 teemadel. Mitmetest uuringutest (PITRA
I, 2006 ja PITRA II Idppraport, 2008; Riigikontrolli 2011.a audit; Sotsiaalministeeriumi
uuring, 2013) on leitud, et rehabilitatsiooniteenus ei olnud algselt piisavalt reguleeritud,
mistottu tekkisid probleemid teenuse saajate ja teenuseosutajate hulgas. Varasemalt sattusid
rehabilitatsiooniteenustele isikud, kes rehabilitatsiooniteenuseid oma argielus tegelikult ei
vajanud vOi1 osutati rehabilitatsiooniplaanis ainult tiksikteenuseid. Koigil puuetega inimestel
oli 0Oigus taotleda rehabilitatsiooni, mille tulemusena koostati igale isikule
rehabilitatsioonimeeskonnas rehabilitatsiooniplaan ja kavandati tegevused. Paraku piirdusid
paljud rehabilitatsiooniteenuse taotlejad ainult plaani koostamisega vOi kasutasid
tegevuskavast iiksikuid teenuseid ning rehabilitatsioonimeeskondadel kulus enam aega

plaanide koostamisele.

Ka sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse siisteemi satuvad inimesed, kes tegelikkuses
kompleksseid  rehabilitatsiooniteenuseid ei  vaja, kuid nad on harjunud
rehabilitatsioonisiisteemis olema ja tunnetavad seeldbi, et saavad olla {ihiskonnaellu
kaasatud. Neile on osutatud teenuseid, mis enesetunnet ja tervist on parandanud.
Rehabilitatsioon voimaldab inimesel olla 5 pideva kodust eemal, kus on olemas soe ja puhas
tuba, toit ning kompenseeritud on ka transpordikulu rehabilitatsiooniasutusse. Lisaks
osutatakse taastusraviteenuseid, mis mdjutab tervist ja muudab tildist enesetunnet paremaks.
Seega puuduvad inimesel endal rehabilitatsiooniteenusel viibides olulised véljaminekud.
Rehabilitatsioon vdimaldas tasuta majutus- ja taastusraviteenuseid. Seega on véga oluline
sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse eesmérgi jargimisel ja tditmisel rehabilitatsiooni
meeskondadel, kes inimestele teenuseid osutavad. Hetkel poorduvad inimesed

juhtumikorraldajate poole varem toiminud rehabilitatsioonisiisteemi jatkamiseks. Oma
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igapdevato0 intervjuudest on selgunud, et teenuseosutajad on vdimaldanud
taastusraviteenuseid mone teise rehabilitatsiooniteenuse nimekirjas olnud teenuse all, nt on
rehabilitatsiooniplaani tegevuskavas kirjas sotsiaaltdotaja teenus ja selle asemel on saadud
massaazi, soojendavaid ja 160gastavaid protseduure. Selliselt ,,skeemitamisi esineb, kuid
need muudavad juhtumikorraldajate t66 keeruliseks ja raskeks ning inimese jaoks teenuse

osutamise veelgi segasemaks.

Isikukeskne ldhenemine rehabilitatsioonis on védga oluline. Inimeste soovide ja vajadustega
arvestamine motiveerib neid enam tegutsema. Téhtis on inimeste kaasamine
otsustusprotsessidesse, et eesmdrgid saavutada. Inimene peab tundma ise, et ta on oma elu
ekspert ja kavandab vajalikud muutused koos spetsialistide abiga. Seega on véga téhtis, et
inimesed oleksid teadlikud teenustest, mida nad taotlevad. Ei ole ju mdeldav, et ma taotlen
mingit teenust, mille olemusest ma midagi ei tea. Teadmatus tekitab inimestes segadust ja
ka pahameelt. Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse kdigus on oluline igal inimesel saada

teadmine ja oskus, mis vdimaldab ise otsustada oma elu iile ja kavandada muutused.

Minu uurimistulemustest selgus, et vaatamata rehabilitatsioonisiisteemi pikaajalisele
toimimisele, ei ole inimesed piisavalt teadlikud rehabilitatsiooni olemusest. Varasemalt
toiminud rehabilitatsioonisiisteem vdimaldas osutada rohkem taastusraviteenuseid ja mitte
alati ei pidanud rehabilitatsioonimeeskonnad vajalikuks osutada teenuseid kompleksselt.

Koostati enam rehabilitatsiooniplaane ja teenuste osutamine ei teisele kohale.

Iga muutusega kohanemiseks vajab inimene aega, enamasti oleme harjunud tegutsema oma
tavapérases elukeskkonnas ja oma kditumismustrite jargi. Seega vajavad inimesed aega, et
kohaneda uue rehabilitatsioonisiisteemiga. Suuremad muutused inimeste elus voiksid
toimuda astmeliselt, millega kaasneb ka pdhjalik teave teenuste korralduse muutmisest.
Paraku jdi uue sotsiaalhoolekande seaduse vastuvotmine eelmise aasta detsembri keskele,
mistottu on arusaadav, et piisavat informatsiooni enam jagada ei joutud. Toon siinkohal hea
nditena vilja Eesti Haigekassa infovoldikud tervishoiuteenuste osutamisest, mis on jdoudnud
viimastel aastatel kdigi inimeste postkasti. Olen sealt isegi mone teenuse kohta paremat
teavet saanud ja vOttes arvesse eakate voimalusi, siis oleks see parim viis neid teavitada.

Soovime ju inimestena kdik tunda, et meiega arvestatakse.
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Minu uurimistd6 analiilisist selgus, et inimesed ei ole teadlikud sotsiaalsest
rehabilitatsioonist ~ ja  selle  raames  osutatavatest  teenustest.  Sotsiaalset
rehabilitatsiooniteenust taotletakse enamikel juhtudel seetdttu, et saada jatkuvalt

taastusraviteenuseid ja viibida sanatooriumites.

Muutusteks valmisolekut tuleb aga enam arendada. Muutused on voimalikud, kui inimene
saab aru enesest, oma huvidest, véairtustest. Elukeskkonnast teadlikkus voimaldab
juurdepéisu avalikele teenustele, riiklikele ja kohalike omavalitsuste toetustele ja teenustele.
Muutustega on lihtsam kohaneda, kui inimene on oma olemuselt positiivse ellusuhtumisega
ja avatud. Usna levinud on suhtumine, et teised saavad elu meie {iimber muuta. Eakamad
inimesed on nérdinud, et riiklikult on teenuseid neile vihe, kuigi nad on panustanud terve
oma elu raske t606 tegemisele. Abi on vihene ka kohalike omavalitsuste poolt, sest paljudel
juhtudel saaks inimesi aidata {ksikute sotsiaalteenuste osutamisega, nditeks
sotsiaalndustamine, koduteenused. Kuna sotsiaalteenused kohaliku tasandil ei ole piisavalt
kittesaadavad, siis kasutatakse teisi teenuseid, mis kaudselt igapdevaeluga toimetulekut ja

iildist heaolu parandaks. Selleks voib pidada kuni kidesoleva aastani rehabilitatsiooniteenust.

Puue on tldtermin tervisekahjustustele ning tegevus-ja osalusvoime piirangutele. Inimese
personaalsed tegurid mojutavad tegevusvoime hindamist, keskkonnategureid toovad
inimesed vdhem vilja. Rehabilitatsioonivajaduse hindamiseks kasutatav WHODAS 2.0
kiisimustiku tditmiseks tuleb juhtumikorraldajal 14bi viia inimesega pohjalik intervjuu. Peale
intervjuud tuleb juhtumikorraldajal kogutud info veelkord ldbi analiilisida ja tdiendada, et
koostada terviklik hindamise dokument, mis on aluseks rehabilitatsiooniasutuste
meeskondadele. Kui rehabilitatsiooniteenuse  vajaduse hindamise kdigus selgub
rehabilitatsiooniteenuste vajadus, siis koostods inimesega tuleb sOnastada eesmirk
muutusteks, mida soovitakse rehabilitatsiooniga saavutada ning eesmérgist ldahtuvalt
koostada tegevuskava teenuste osutamiseks. Kui rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks
vajadus puudub, siis tuleb hinnata teiste teenuste vajadus ning seostada inimene kohaliku
omavalitsuse teenustega, tervishoiuteenustega vdi teiste alternatiivsete teenustega, mis
tagaksid inimese  iseseisvama  igapdevaeluga  toimetuleku.  Seega  toimub
rehabilitatsiooniteenuse taotlemine sellest aastast juhtumipdhiselt ja sédtestatud on kindlad

teenused, mida rehabilitatsiooni kdigus osutada saab.
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Usna sagedaseks vastuseks on inimestelt, et rehabilitatsiooni kiiigus osutati varasemalt neile
massaazi teenust ja fiisioteraapia protseduure (vesiravi, soolakamber jms). Nimetatud
teenuste vajadust hindavad inimesed heaks ning neile véiga vajalikeks. Koiki oma
igapdevaeluraskusi seostavad inimesed lidbi terviseolukorra ja haiguste. Suur hulk ajast
kulub terviseolukorrast rddkimisele. Oma igapédevastes kodustes tegevustes, fiitisilises
elukeskonnas ning kogukonnaelus osalemise valdkondades nad probleeme tunnetavad, kuid
tildjuhul ei soovi vdi ei vaja neis olulisi muutusi. Rehabilitatsiooniteenus tdhendab inimeste
jaoks valdavalt teenuseid, mida osutatakse tervishoiu valdkonnast. Juhtumikorraldajana olen
plitidnud inimese laiemalt mdtlema panna erinevate raskuste ja raskuste ulatuse iile argielus
toimetulemisel (nt toimetulek uutes ja keerulisemates olukordades), sest inimeste endi
tolgendused argielus esinevatest raskustest sOltuvad tema véairtushinnangutest ja
elukogemusest. Inimesed tolgendavad raskusi erinevalt, pigem aitab raskust hinnata
juhtumikorraldaja poolsed tdiendavad kiisimused. Lisakiisimused on alati vajalikud esitada,
et selgitada vélja rehabilitatsiooniteenuse vajadus ja kirjeldada kiisimustikus inimese
argieluga toimetulekut erinevates eluvaldkondades. Sotsiaalse rehabilitatsioonivajaduse
kiisimustikus WHODAS 2.0 hindab inimene oma raskuseid igapdevaeluga toimetulekul,
kuid sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse eesméirgiks on leida {iiles inimese ressursid ja

voimalused, mis motiveeriks neid enam muutuste kavandamisele oma argielus.

Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse vajaduse maédratlemist mojutab varem toiminud
rehabilitatsioonisiisteem, kus inimestel oli voimalik enam saada leevendust
terviseprobleemidest tingitud vaevustele. Taastusraviteenuseid
osutati rehabilitatsiooniteenuste raames, kui ka eraldi tasu eest. Seetdttu on inimeste ootused
uuele rehabilitatsioonisiisteemile samad. Inimesed ei ole rahul, et taastusraviteenuseid ei ole
voimalik saada enam rehabilitatsioonist ja vdljendavad monikord pahameelt riikliku teenuse
iimberkorralduse iile. Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenusest inimesed teavad vidhe, enamasti
teave puudub vdi on kuuldud infot pdgusalt meediast. Inimesed, kes taotlevad
rehabilitatsiooniteenust saavad alles juhtumikorraldajalt teada, mis on sotsiaalne

rehabilitatsioon ja mida see vdimaldab.
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Kokkuvote

Minu magistrito6 eesmérk oli uurida, kuidas inimesed mdistavad sdna — rehabilitatsioon ja,
kui teadlikud nad on sotsiaalse rehabilitatsiooni sisust. Lisaks soovisin teada saada, millistes
eluvaldkondades inimesed muutusi vajalikeks peavad ning, milliseid teenuseid nad enim

rehabilitatsioonist vajavad.

Minu uurimustodst selgus, et inimesed ei ole teadlikud varasemalt toiminud
rehabilitatsioonist ega ka kidesolevast aastast kehtima hakanud sotsiaalsest
rehabilitatsioonist. Muutusteks valmisolek vajab arendamist, sest valdavalt on kisitletud
puuet meditsiinilisest mudelist. Sotsiaalses rehabilitatsioonis tunnetavad to6ealised inimesed
enam vajadust toetavate ndustamisteenuste jarele, lisaks taastusraviteenustele.
Vanaduspensioniealistel inimestel on valdavalt sooviks just tervisega seotud probleeme
lahendada  taastusraviteenuste  kaudu, vdhem  vajatakse  ndustamisteenuseid.
Rehabilitatsiooniteenuse  taotlejad peavad oluliseks majutusteenust, eelistatakse
sanatooriumitesse minekut, et saada soovitud teenuseid. Labiviidud rehabilitatsiooniteenuse
vajaduse hindamiste alusel vdib 6elda, et WHODAS 2.0 kiisimustik on viga vajalik teenuse
taotlemisel, et abi ja toetust saaksid inimesed, kes vajavad kompleksseid
rehabilitatsiooniteenuseid. Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse kaudu on véimalik saavutada
elukvaliteedi muutus, uute oskuste omandamine, toimetuleku ja tegevus-ja osalusvdoime

paranemine sellise terviseolukorra juures, mis inimesel on.

WHODAS 2.0 kiisimustik toob hésti vélja probleemid ja teenuste vajaduse psiilihikahdirega
ja vaimupuudega inimeste tegevus- ja osalusvoime hindamiseks. Rehabilitatsiooniteenuse
vajaduse hindamisel tuleb juhtumikorraldajal esitada kiisimustiku valiseid selgitusi ja

tépsustusi, et inimesed mdistaksid paremini kiisimuse motet.

Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse paremaks toimimiseks on vajalik inimesi enam teavitada
teenuse sisust. Teadlikkus teenusest voimaldab kavandada inimestel muudatusi oma elus.
Iga inimese jaoks on oluline ise oma eluga toimetulemine ja olla ise otsuste tegijaks oma

elus.
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LISAD

Lisa 1. Informeeritud nousolek isikuandmete tootlemiseks

Kéesolev informeeritud ndusolek isikuandmete tootlemiseks on magistritdo ,,Sotsiaalse

rehabilitatsiooniteenusest teadlikkus ja valmisolek muutusteks* raames.

Magistritdd teostajaks on Tartu Ulikooli sotsiaaltdd ja sotsiaalpoliitika magistrant Kadri

Plato (e-post:kadri.plato@gmail.com). Magistritoé eesmérgiks on selgitada vélja inimeste

teadlikkus ja valmisolek osaleda sotsiaalses rehabilitatsiooniteenuses ning milliseid
teenuseid inimesed sotsiaalses rehabilitatsioonis enam vajavad. Anda iilevaade
rehabilitatsioonivajaduse hindamise kiisimustikus késitlevatest valdkondadest ning
missugustes valdkondades on abivajadus ja toimetulekuraskus suurim ning, mis motiveerib
inimesi tegema muutusi oma argielus, et tagada iseseisvam toimetulek. Saavutamaks

magistrit6os seatud eesmirke on Teie osalemine uurimuses véga oluline.
Palun Teil tihelepanelikult 14bi lugeda kédesolev ndusoleku vorm.

Kasutan Teie isikuandmeid sisaldavat infot ainult magistritdos neid analiilisides ning seda ei
edastata kolmandatele isikutele. Informatsiooni kogun jargmiste teemade kohta: teadlikkus
sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse olemusest, Teie igapdevaeluga toimetulek, sotsiaalsed
suhted, Tthiskonnaelus osalemine ning soovitused teenuse parandamiseks ja abi
kéttesaadavuse tohustamiseks. Analiilisitud andmeid ei seostata Teie isikuga ning

kasutatakse iiksnes analiilisitud kujul magistritdd koostamise eesmérgil.

Olen teadlik, et kédesoleva ndusolekuga luban koguda ja analiilisida minu poolt antud ja
minuga seotud andmeid. Tean seda, et kogutud andmeid kasutatakse iiksnes antud
magistritdd raames. Minu isikuandmeid toddeldakse kooskdlas isikuandmete kaitse seaduse
ning sotsiaalhoolekande seadusega. Samuti olen teadlik, et voin oma andmete to6tlemisest

keelduda, andes sellest teada magistritoo koostajale Kadri Plato.
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Lisa 2. Poolstruktueeritud intervjuu kava

Koostasin tiaiendavad kiisimused, mida soovisin inimestelt teada saada rehabilitatsioonist

teadlikkuse ja muutusteks valmisoleku kohta.

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

Mida tdhendab teie jaoks sdna rehabilitatsioon?

Mil méiral olete kursis sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse sisuga?

Kes soovitas Teile rehabilitatsiooniteenust?

Milliseid rehabilitatsiooniteenuseid Teile varasemalt rehabilitatsioonis on
voimaldatud?

Mil méaral Te tundiste, et rehabilitatsiooniteenused Teid aitasid?

Millistes eluvaldkondades Teie igapdevaeluga toimetulek on enim héiritud?
Millistele probleemidele soovite te sotsiaalses rehabilitatsioonis lahendust saada?

Milliseid muutusi Te peate oma igapédevaelus vajalikuks, et suureneks iseseisvus?
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Lisa 3. Taotlus Sotsiaalkindlustusametile

Olen Tartu Ulikooli sotsiaaltéd ja sotsiaalpoliitika 11 aasta magistrant ja minu 1dputoo
teemaks on ,,Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenusest teadlikkus ja valmisolek muutusteks®.

Magistritoé eesmargiks on selgitada vilja inimeste teadlikkus ja valmisolek osaleda
sotsiaalses rehabilitatsiooniteenuses ning milliseid teenuseid inimesed sotsiaalses
rehabilitatsioonis enam vajavad. T66 eesmargiks on anda iilevaade rehabilitatsioonivajaduse
hindamise kiisimustikus késitlevatest valdkondadest ning missugustes valdkondades on
inimeste abivajadus ja toimetulekuraskus suurim. Lisaks soovin teada saada, milliseid

muutusi on inimesed valmis tegema oma argielus, et tagada iseseisvam toimetulek.

Magistritoo tegemisel viin 1dbi 7 intervjuud rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamise
kdigus, neid enne magistritdod teemast ja eesmirgist teavitades. Intervjueeritavad andsid

kirjaliku ndusoleku uurimuses osalemiseks.

Intervjuus soovin kasutada rehabilitatsioonivajaduse hindamise kiisimustiku (WHODAS
2.0) blokki, mis puudutab inimese toimetulekut erinevates tegevustes. Nendeks on
kognitiivsed voimed, litkumine, enese eest hoolitsemine, igapdevased toimingud, suhtlemine

ja tihiskonnaelus osalemine.

Intervjuudes osalejate nimekiri (isikute nimed).

Intervjuu kiigus kogutud andmed salvestan oma todarvutis ja peale analiiiisimist kustutan
nimetatud andmed arvutist. Kinnitan, et intervjuu andmetele juurdepéds kolmandatel isikutel
puudub. Kasutan intervjueeritavate andmeid ainult magistrito6 raames, tulemusi iildistades,
seega on tagatud isikute konfidentsiaalsus. Koik isikute andmed kustutan arvutist hiljemalt
15. juuni 2016.
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