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Sissejuhatus

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse (Astangu KRK) rehabilitatsioonialase kompetentsikeskuse
Uheks tegevusvaldkonnaks on rehabilitatsiooniprogrammide arendamine erivajadusega lastele,
tooealistele ja pensioniealistele inimestele. Vastavalt 2016. aastal joustunud sotsiaalhoolekande
seadusele on rehabilitatsiooniprogramm koostatud kindlale sihtgrupile, programmile on seatud
eesmark ning fikseeritud on eesmargi saavutamiseks vajalikud rehabiliteerivad teenused, nende maht
ning programmi elluviimise periood.

Toolesaamist toetavaid rehabilitatsiooniprogramme on Eestis erinevate Euroopa Sotsiaalfondi (ESF)
projektide raames vilja tootatud alates 2009. aastast. 2015. aastast on ESF vahenditest arendatud
rehabilitatsiooniprogramme ka lastele ja pensioniealistele inimestele. 2016. aastast on vdimalik
valjatootatud rehabilitatsiooniprogramme osutada Sotsiaalkindlustusameti ja Eesti Tootukassa
finantseerimisel. 2017. aasta martsikuu seisuga oli Sotsiaalkindlustusametis kinnitatud 18 programmi,
nendest lastele 4, todealistele 10 ja eakatele 5. Neist Uiks programm on suunatud nii tooealistele kui ka
eakatele ning lihe programmi sihtriihma moodustavad noored t66ealised vanuses 16—19 eluaastat.

Selleks, et toetada rehabilitatsiooniprogrammide arendamist, teenuseosutajaid programmide
valjatootamisel ja tagada, et vadljatootatud programmid vastavad puudega inimeste vajadustele ning
riigi ootustele, koostas rehabilitatsioonialane kompetentsikeskus analtitsi, milles keskendusime
jargmistele kiisimustele:
e millised on puudega laste ja tooealiste inimeste vajadused ning
e milliseid nendest vajadustest on otstarbekas katta sotsiaalse vGi to6alase rehabilitatsiooni
programmide abil.

Rehabilitatsiooniprogrammide vajaduste kaardistamisel kasutasime:

e statistikat laste kohta, kellel on tuvastatud puude raskusaste (Sotsiaalkindlustusameti
andmed);

e statistikat tooealiste kohta, kellel on tuvastatud puue ja/vdi toov8ime langus
(Sotsiaalkindlustusameti andmed ja Statistikaameti avaldatud andmed);

e rehabilitatsiooniteenuse osutajate seisukohti rehabilitatsiooniprogrammide vajaduse osas
erivajadusega lastele ja vdhenenud toovGimega tooealistele (kogutud Astangu KRK poolt
Tallinnas ja Tartus 2017. aastal |abi viidud regionaalseminaride grupitdode kaigus);

o koostdopartnerite seisukohti (Sotsiaalministeerium, Sotsiaalkindlustusamet, Eesti To6tukassa,
Haridus- ja Teadusministeerium, Rajaleidja, kohalikud omavalitsused jt);

e puudega inimeste esindusorganisatsioonide kogemusi (Tartu Allergia- ja Astmailihendus, Eesti
Laste ja Noorte Diabeediliit, Eesti Epilepsialiit, Eesti Autismiliit, Tallinna ja Harjumaa
Autismiiihing, Vaimupuudega Inimeste Tugiliit, Eesti Aspergerite Uhing, Eesti Psiihhosotsiaalse
Rehabilitatsiooni Uhing, Eesti Reumaliit);

e varasemalt |labi viidud asjakohaseid uuringuid ja analtse.

Anallitsi koostamisel tootasime labi nii eesti- kui inglisekeelseid infomaterjale ja teaduartikleid, et
mdista puudega inimeste olukorda ja vajadusi ning rehabilitatsioonialaste sekkumiste sisu ja
tulemuslikkust. Arendamist vajavate programmide prioriteetide seadmisel |dhtusime sellest, et kdiki
vajadusi ei ole voimalik ja otstarbekas lahendada rehabilitatsiooniteenuse kaudu ning et ka teistel
sotsiaalkaitsetliksustel (kohalikud omavalitsused, haridusasutused, tervishoiuasutused jm) on
kohustused abi ja teenuste osutamisel erivajadusega inimestele.

Oleme anallisis kirjeldanud lihidalt sihtriihmi ning tegevusi, mida neile suunatud programmid
sisaldama peaksid. Dokumendi 16pus toome vilja prioriteedid sihtrihmade valikul ja programmide
sisus ning valdkondade ilesed kitsaskohad.



Analiiis on valminud Euroopa Sotsiaalfondi meetme 2.2 , T66turul osalemist toetavad hoolekande-
teenused 2014-2020“ tegevuse 1.3 ,Rehabilitatsioonialaste hindamis- ja sekkumismetoodikate
arendamine ning koolituste pakkumine“ toel.



1. Statistiline Glevaade erivajadustega lastest
1.1. Uldinfo
Sotsiaalkindlustusameti andmetel on puudega laste (vanuses 0-17 eluaastat) arv aasta-aastalt
kasvanud. 2015. aasta 1. jaanuari seisuga oli Eestis 11300 ametliku puude raskusastmega last (joonis
1). Vorreldes 2011. aasta algusega kasvas nelja aastaga puude saanud poiste arv rohkem kui
kolmandiku ja tidrukute arv veerandi vorra.
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Joonis 1. Puudega laste (vanuses 0—-17 eluaastat) arv soo jargi, 2011-2015 (1. jaanuari seisuga)
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK t66tlused

Vaadates puudega laste jaotust elukoha jargi selgub, et 2014. aastal oli puudega laste osakaal
maakonna 0-17-aastaste elanike hulgas kdige suurem Pdlvamaal (joonis 2). Selle maakonna iga 11.
laps vanuses 0-17 eluaastat oli Sotsiaalkindlustusameti registrisse kantud ametliku puude saanuna.
Teisisonu, Uheksa last selles maakonnas elavast sajast lapsest oli erivajadusega. See (letab pea
kahekordselt Eesti keskmist naitajat. PGlvamaale jargnevad Ida-Viru ja Valga maakond. K&ige vaiksem
erivajadustega laste osatahtsus on Parnu ja Harju maakonnas.

10

Kordaja 100 lapse kohta
o N EN ()]
]
|

O’ ® I
|
|

© I

@Q’Q’@Q’@ S NIESERSEIRSES
N\ \\, o°o PN o N B P Q@ Q"b
O S &L >
A\ S Q2
N &
&

Joonis 2. Puudega lapsed (vanuses 0—17 eluaastat) 100 sama vana lapse kohta elukoha maakonna jargi,
2015 (1. jaanuari seisuga)*

*Joonisel on maakonnad jarjestatud suurimast vaiksema vaartuseni

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK téétlused



Puude liikidest on lastel tuvastatud kdige sagedamini muu puue. 2014. aastal oli muu puudega lapsi
Gle 4100 ja nad moodustasid 37% kdigist puudega lastest. Liitpuudega lapsi oli tle 3300 (30%).
Jargnevad 13%-ga psiihikahairega (rohkem kui 1400 last), liikumispuudega (8% e lle 900 lapse), 7%
keele- ja kénepuudega (rohkem kui 750 last), 2%-ga nii vaimu- kui kuulmispuudega lapsed (mdlemal
juhul Gle 250 lapse). Kéige vahem esineb lastel ndgemispuuet (1% e veidi alla 170 lapse).
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Joonis 3. Puudega lapsed (vanuses 0-17 eluaastat) 100 sama vana lapse kohta puude liigi ja elukoha
maakonna jargi, 2015 (1. jaanuari seisuga)*

*Joonisel on maakonnad jarjestatud vaiksemast suurima vaartuseni muude puude jargi

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK téétlused

Maakondlik puude liikide jaotus naitab, et muu puue on esikohal pea kdigis piirkondades (joonis 3).
Vaid Saare-, Laane- ja Raplamaal ning Tallinnas elavate laste hulgas on ilekaalus liitpuue. Ida-Virumaal
on ligi viiele lapsel sajast tuvastatud muu puue. See teeb kokku ligi 1200 lda-Viru maakonnas elavat
last. Eestis keskmiselt on saanud selle puude kolm last sajast. Pstitihikahairet eraldi puude liigina esineb
Ida-Virumaal elavatel lastel vdaga vahe. Tegemist on lihe madalama naitajaga k&igi maakondade
vordluses. Suures osas maakondades on teisel kohal liitpuude esinemissagedus, kuid Viljandi ja J6geva
maakonnas elavatel alla 18 aastastel lastel esineb puude liigina psiitihikahdired rohkem kui liitpuuet.

Koigist lastest, kellele puude raskusastmeks on maaratud stigav puue, 80% on liitpuudega (joonis 4).
Raske puudega laste hulgas domineerib samuti liitpuue, esinemissageduselt jargmised on muu puue
vOi psuihikahaire. Keskmise puudega laste puhul on rohkem kui iga teine selle raskusastme lastest
muu puudega.
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Joonis 4. Puudega laste (vanuses 0—17 eluaastat) jaotus puude raskusastme ja puude liigi jargi, 2015,
% (1. jaanuari seisuga)
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK t66tlused

1.2. PShidiagnoosid

K&ige sagedamini esinev pohidiagnoos puudega laste puhul on psiiiihika- ja kditumishdired (joonis 5).
Laste arv, kelle puue oli maaratud selle pohidiagnoosi alusel, liletas 2011. aasta alguses 2000 ja 2015.
aasta alguses jai see veidi alla 4000. Psiiihika- ja kditumishadiretele jargnevad hingamiselundite
haigused, mida pohidiagnoosina esines 2015. aasta 1. jaanuari seisuga pea 2500 lapsel ja
kaasasiindinud terviseprobleemid (ligi 1300 last). Neljandal kohal on narvislisteemihaigused (veidi
Gle 1000 lapse), kus kolmandiku diagnoosidest hdlmab epilepsia, ning viiendal toitumis- ja
ainevahetushaired (rohkem kui 600 last). Hingamiselundite haigustest 99% juhul on tegemist astmaga,
toitumis- ja ainevahetusprobleemidest 80% diabeediga. Poistel moodustavad psiihika- ja
kaitumishaired suurema osatdhtsuse kdigist pdhidiagnoosidest kui tiidrukutel, kuid olenemata soost
kasvab nende terviseprobleemide esinemissagedus aasta-aastalt. Tudrukutel on aastate jooksul
esikohal olnud astmaatilised seisundid.
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Joonis 5. PShidiagnooside jaotus soo ja RHK-10 haigusriihma jargi, 2011-2015 (1. jaanuaris seisuga), %
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK téétlused



Puude liigiti pohidiagnoose vaadates tuleb selgub, et kdige sagedamini tuvastatud liitpuude puhul on
kolm valdavat haigusriihma psidhika-ja kaitumishaired (esineb 49% liitpuude saanud lastel),
narvisisteemi haigused (17%) ja kaasaslindinud vaararendid (14%). Muu puude korral moodustavad
hingamiselundite haigused 57% selle puudega laste pohidiagnoosidest. Tegemist on astma ja
astmaatiliste seisunditega. Jargneb 14%-ga sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaired, mille
hulgas valdav on diabeet. Esinemissageduselt kolmanda riihma moodustavad 11%-ga kaasasindinud
terviseprobleemid. Puude liigina maaratud psiilihikahdirete korral domineerivad 41%-ga psiihilise
arengu spetsiifilised haired. Selle alarihma sees omakorda on kahel kolmandikul diagnoositud
pervasiivsed arenguhaired, mille hulka kuuluvad nii autism kui Aspergeri siindroom. Kaks jargmist
diagnooside alariihma on kditumis- ja tundeelu haired (28%) ning vaimne alaareng (21%). Kolmandikul
liikumispuudega lastest on peamiseks diagnoosiks kaasasiindinud vaararendid, teisel kolmandikul
lihasluukonna probleemid ja (lejaanutel narvististeemi haigused. Kahel kolmandikul keele- voi
konepuudega lastel on kaitumis- ja pstitihikahdire margitud pdhidiagnoosiks ning kolmandikul esineb
erinevaid klassifitseerimata simptomeid. Vaimupuude puhul on Uile 90% juhtudest tegemist kaitumis-
ja psudhikahdirega ning 10% vaimupuudega lastel on pd&hidiagnooside hulgas kaasasiindinud
vaararendid véi narvislisteemihaigused. Kuulmispuue seostub 95% selle puude saanud lapsel kdrva- ja
nibujatke haigustega ning Ulejaanud osa moodustavad kaasasilindinud probleemid. Nagemispuude
korral jagunevad diagnoosid kaheks: veerandi hdlmavad kaasasiindinud vaararendid ning (ilejaanud
osa silma- ja silmamanuste haigused.

PShihaiguste diagnooside jaotus selgub, et suure osa erinevate puuete korral esineb loetelus psiihika-
ja kaitumishaireid voi kaasastindinud vaararendeid ja kromosoomianomaaliaid.



2. Ulevaade kinnitatud rehabilitatsiooniprogrammidest lastele
Sotsiaalkindlustusametis on kinnitatud viis programmi lastele, sh (ks neist hdlmab ka noori todealisi. Neist viiest programmist neli on suunatud kahele
esimesele laste rihmale, kes on kaardistuses toodud valja prioriteetsetena. Kolmandale kaardistuses pdhidiagnoosi alusel esile toodud sihtriihmale ei ole
Ghtki riiklikul tasemel kinnitatud rehabilitatsiooniprogrammi. Lisaks on olemas rehabilitatsiooniprogramm kuulmislanguse diagnoosi saanud viikelastele, kes
ei ole kdesolevas kaardistuses nimetatud kolme olulisema sihtriihma hulka, kellele uusi programme luua.

Tabel 1. Sotsiaalkindlustusametis kinnitatud rehabilitatsiooniprogrammid lastele seisuga 30.05.2017
SIHTRUHM 1: PSUUHIKA- ja KAITUMISHAIRETEGA LAPSED

Jrk Programmi nimetus Koostaja Valdkond Programmi eesmark
Moé6duka ja raske intellektipuudega ning liitpuude ja
Lausetasandil suhtlemine - N N . autismispektrindirega voi spetsiifilise kdnepuudega
1. : Paevakeskus Kéao sotsiaalne ~ ) : o9
suhtlustahvlid lastele 3-16- aastaste laste kéne ja kommunikatsiooni
arendamine piltide abil.
7-9. klassis Oppivate vaimupuudeta autismispektri-
2. |[Ole kaasas! MTU Papaver sotsiaalne hairega ja/voi aktiivsus- ja tahelepanu-hairega noorte
koolikohustuse taitmis toetamine sotsiaalse
toimetuleku téstmise kaudu.
Md&dduka-, raske vai siigava . 16-19-aastaste  noorte probleemse kaitumise
. w LD Hoolekande- ja e ; - : - i
3 vaimupuudega, kaitumis- ja/vdi Ekspertiisi tobalane ja vahendamine sel maaral, et ta programmi I8ppedes
" | pervasiivse arenguhdirega laste Néuztamiskeskus sotsiaalne saaks programmis osalenud noor elada pere juures voi
probleemse kaitumise juhendamine tarbida muud 66péevaringset erihoolekandeteenust.
SIHTRUHM 2: ERINEVATE KROONILISTE HAIGUSTEGA LAPSED
Programmi nimetus Koostaja Valdkond Programmi eesmark
. S Laste, kes ei osale regulaarselt sporditreeningutel,
Sotsiaalse rehabilitatsiooni programm " :
) . g . aktivsema  eakohastes tegevustes osalemise
1. |astmadiagnoosiga 6-12-aastastele Dorpat Tervis OU sotsiaalne : hai dlikk dami K
lastele toetamine,  haigusteadlikkuse parandamine  koos
kehalise vbimekuse suurendamisega.

SIHTRUHM 3: NARVISUSTEEMI HAIGUSTEGA LAPSED

Sellele sihtrihmale kinnitatud programme ei ole.




MUUD SIHTRUHMAD

Jrk Sihtriilhm Programmi nimetus Koostaja Valdkond Programmi eesmark
Lapse kone ja Kkuulmisoskus on
0-3-aastased kuulmislanguse . optlmaalselt_ arenenu'd .arve.stadefs,
diagnoosi saanud Kuulmlslanguseg_a vaikelaste SA Tartu Ulikooli ' Ia_ps_e kuulmlslangust ja lisavajadusi.
1. perekeskne varajane sotsiaalne | Lahivérgustik on ndustatud.

kuulmispuude vai liitpuudega
lapsed koos lahivorgustikuga

noustamine

Kliinikumi kdrvakliinik

Programmis osalenud lapsed saavad
valdavalt siseneda tavaharidus-
sUsteemi.
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3. Lapsed. Sihtrithmad pdhidiagnoosi jargi

3.1. SIHTRUHM nr 1: PSUUHIKA- ja KAITUMISHAIRETEGA LAPSED
3.1.1: Pervasiivsete arenguhdiretega, sh autismispektri hdiretega lapsed
3.1.2: Tavaliselt lapseeas alanud kaditumis- ja tundeeluhdiretega lapsed
3.1.3: Vaimse alaarenguga lapsed

Allpool toodud kolme alariihma kirjeldused p&hinevad RHK-10 V peatiiki pohiversioonil (Pstihika- ja
kaitumishaired - kliinilised kirjeldused ja diagnostilised juhised).

Sihtriihma kirjeldus:
3.1.1. Pervasiivsed arenguhéired

siia rihma kuuluvad peamiselt autismi erinevad vormid;

tegemist on sotsiaalse kvalitatiivse kahjustusega, millega kaasneb huvide ning
tegevusaktiivsuse piiratus, stereotiilpsus ja monotoonne korduvus;

raskendatud on vilismaailmaga suhtlemine (kontakti, sh pilkkontakti loomine,
enesevaljendus) ja valismaailma maistmine;

lastel esinevad agressiivsushood, s66mis- ja unehdired, kognitiivsete voimete langus,
probleeme toimetulekuga rahvarohketes situatsioonides, sh lasteaia tavariihmas;

teatud valdkondades voib nende arengutase olla korge, nditeks keskmisest k&rgem
intelligentsus.

3.1.2. Tavaliselt lapseeas alanud kditumis- ja tundeeluhdired

e hiperkineetilised hédired tekivad tavaliselt lapse esimese viie eluaasta jooksul ja
iseloomulik on lapse nii fuusiline kui tegevuslik Gliaktiivsus, puudulik tdhelepanuvdime,
suutmatus keskenduda thele tlesandele, desorienteeritus;

e eksimine distsipliininGuete vastu mdtlematuse mitte sihiliku vastuhaku téttu;

e oma kaitumise tottu on laps sageli torjutud eakaaslaste hulgas, esinevad sotsiaalse
suhtlemise hdired ja madal enesehinnang;

e tihti kaasnevad lugemis-, Gpiraskused, motoorse arengu ja kdnearengu pidurdumine.

3.1.3. Vaimne alaareng

koikide intelligentsuse tasandite — tunnetuse, kdne, motoorika, sotsiaalse suhtlemise — madal
tase;

vaimse alaarenguga vdib kaasneda muu vaimne voi fllsiline hdire, sh kaasuvate vaimsete
hdirete sagedus on 3-4 korda suurem vérreldes lldpopulatsiooniga;

suurem risk vaimse vaarkohtlemise voi flUsilise ja seksuaalse kuritarvitamise osas;

sotsiaalse kohanemise vGime on ndrgenenud.

Sotsiaalkindlustusametis on sihtriihmale kinnitatud kolm programmi (vt Tabel 1). Lisaks on SA
Archimedes Noorteagentuur (SANA) algatanud projekti Huvikoolide Kaasamise ja Arengu Programm
(HUKK-AP), mille raames arendatakse mitmekesiseid, mdjusaid ja noorte vajadustele vastavaid
huviharidusvdimalusi ning luuakse eeldused ja toimivad lahendused riskinoorte kaasamiseks vordselt
teiste noortega. SA Eesti Lastefond all tegutsevad maakondlikud aktiivsus- ja tdhelepanuhairetega laste
tugiriGhmad.



Tabel 2. Psiiiihika- ja kditumishairetega lastele vajalike rehabilitatsiooniprogrammide valdkonnad ja
tegevuste kirjeldus programmis

Rehabilitatsiooni
valdkond

Tegevuste kirjeldus programmis

ELAMINE

iseseisvate toimetulekuoskuste Opetamine, erinevate
igapdevategevuste Opetamine ja tegevuste labiviimise oskuse
sdilitamine, tegevuste vaheliste seoste loomise oskuse arendamine;
vanemate nodustamine, kuidas sdilitada ja edasi arendada lapse
iseseisva toimetuleku oskusi;

vanematele teadmiste jagamine lapse erivajaduste ja lapse arengu
toetamise kohta, vanemate ja teiste pereliikmete ndustamine, sh
vajadusel lapse seisundi omaksvotu protsessi toetamine;
lapsevanemate vanemlike oskuste arendamine, lapse tugivorgustiku
toimetulekuoskuste arendamine lapsega seotud kiisimustes

OPPIMINE,
sh alushariduses
osalemine

sobivate Gppimistingimuste soovitamine ja kohandamine vastavalt
sellele, kas tegemist on normintellekti, keskmisest kdrgema intellekti
vOi intellektilangusega lapsega;

lasteaedade personali nGustamine lapse erivajaduste osas, oskuste
arendamine ja kogemuste jagamine erinevates situatsioonides
toimetulemiseks;

lapse haridusslisteemi sisenemise toetamine koost6os
lasteaedade/koolide personali, pereliikmete ja
rehabilitatsioonispetsialistidega, et anda vGimalus lapse sotsiaalsete
oskuste arendamiseks loomulikus ja eakohases keskkonnas;
Opetajate ndustamine, dpikeskkonna kohandamine, selle sotsiaalne
ja keskkonnaalane turvalisus;

hariduslike Uleminekute toetamine (lasteaed-algkool-pShikool-
giimnaasium vG&i kutseGppeasutus);

vOrgustikuto6 toetamine perekonna, haridusasutuse, KOV ja
rehabilitatsiooniteenuse osutaja vahel

SUHTLEMINE
ja VABA AEG

eakohaste sotsiaalsete oskuste arendamine ja sotsiaalse aktiivsuse
suurendamine;

vanemate juhendamine lapsele ea- ja voimetekohaste huvitegevuste
leidmisel, lapse toetamine huvitegevuses osalemisel;

huviringide juhendajate ja treenerite ndustamine erivajaduste osas;
avalikus ruumis toimetuleku Opetamine (nditeks rahvarohkete
sindmustel osalemise kaudu jne);

sotsiaalsete suhete (nii tdiskasvanute kui eakaaslastega) loomise ja
hoidmise ning eneseregulatsiooni dpetamine;

kiindumussuhete alane ndustamine nii lapsega kokku puutuvatele
taiskasvanutele kui ka sihtrihma kuuluvatele lastele vastavate
noustamiste labiviimine;

teismeeas intellektipuudega noorte seksuaalkaitumisele tahelepanu
pooramine, tugivérgustiku ndustamine
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Muu info:

e rehabilitatsioonitegevuste puhul on vajalik eristada, kas psiitihikahdirega laps on
normintellektiga vOi esineb intellektilangus;

e sihtriihma esindajaid elab Ule Eesti, kuid puudespetsiifilised Uhingud ja liidud ning nende
kaudu pakutav ndustamis- ja toetustegevused, vorgustikutod peredele on koondunud
peamiselt Tallinnasse ja Tartusse. Uhingute esindajad t&id vélja piirkondliku vérgustikutdo ja
ndustamise kattesaadavuse olulisuse;

e rehabilitatsiooni  valdkonda ei  kuulu haridusega seotud tegevused, kuid
rehabilitatsioonispetsialist, sotsiaaltootaja, lastekaitset6dtaja v8i muu spetsialist saab
algatada koost6o haridusasutuse, pere, omavalitsuse ja
rehabilitatsioonimeeskonna/teenuseosutaja vahel, mis jatkuks ka siis, kui laps on véljunud
rehabilitatsioonislsteemist. Vajalik on vérgustiku tugi labi erinevate eluvaldkondade (haridus-
, tervishoiu-, sotsiaalvaldkond), et laps ja pere oleksid toetatud ja ndustatud ka siis, kui
liigutakse Ghest valdkonnast teise;

e vajalik on esindusiihingute kui ekspertide kaasamine rehabilitatsiooniprogrammide
valjatootamisse.

3.2. SIHTRUHM nr 2: KROONILISTE HAIGUSTEGA LAPSED
3.2.1: Hingamiselundite haigustega (astma) lapsed

3.2.2; Diabeedi diagnoosiga lapsed

3.2.3: Luu-, liiges- ja lihashaigustega lapsed

Sihtriihma kirjeldus:
3.2.1. Lapsed, kellel on diagnoositud astma

e (ldjuhul ei esine astmaga lapsel olulisi piiranguid hariduse omandamisel vGi eakohases
arengus;

e lapse sotsiaalne ja flilisiline aktiivsus on eakaaslastega vorreldes madalam, samuti kehaline
voimekus, millega kaasneb Ulekaalulisuse risk. Laps vdib jaada korvale fllsilist aktiivsust
ndudvatest tegevustest kas vanema ndudmisel voi lapsega kokku puutuvate Gpetajate,
huviringide ja trennide juhendajate ebapiisavate teadmiste tottu;

e lapsevanema hoolduskoormus on seotud ravimite vGtmise kontrollimisega, koormus
langeb ka lapsega kokku puutuvatele haridustootajatele.

3.2.2. Lapsed, kellel on diagnoositud diabeet

e vdhem kui pooltel diabeediga lastel on diabeet kontrolli all;

e laps ja tema lahedased kogevad diabeedi kontrollimisega seotud teadmatusest tulenevat
vastasseisu nii lasteaedade kui koolide personali hulgas. Peamiseks pdhjuseks on dpetajate
teadmatus ja soov mitte vastutada lapse toetamise eest ravimite manustamise jalgimisel;

e vanemate suur hoolduskoormus eriti just eelkoolieas ja nooremas koolieas, et dpetada last
iseseisvalt ravimeid tarvitama ning manustama neid digeaegselt;

e diabeedi diagnoosiga laste hulgas on llekaalulisi kuni 15%. Ulekaalulisusega laste hulgas
seostuvad liigeseprobleemid ja dibaeeti tuuakse pohjenduseksviahesele fliisilisele
aktiivsustele (Ulekaalulisus ja madal sotsiaalne aktiivsus on omavahel seotud) (Eesti Laste
ja Noorte Diabeedi Uhing, 2010);

o diabeeti pddevatest lapstest kolmandik on puutunud kokku koolikiusamisega, mis on
muuhulgas seotud ka ravimite manustamise ja veresuhkru kontrollimisega koolipdeva
jooksul, neil esineb psiihholoogilisi probleeme ja depressiooni, Gpitulemuste langust (/bid);
kuni 10% diabeeti pédevatel lastel esineb tsoliaakiat (/bid).
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3.2.3. Lapsed, kellel on diagnoositud luu-, liiges- v&i lihashaigus

o koige levinum diagnoos selle haigusriihma puhul on juveniilne idiopaatiline artriit e
krooniline liigesepdletik, mille tunnuseks on erinevate liigeste valulikkus, jaikus ja
tursumine;

e lapsel on liikumispiirangud, nende eiramine v&i mitteteadmine voib kaasa tuua rihi ja
liigeste (tdiendavaid) kahjustusi;

e iseloomulikud on kdndimisraskused ja vasimus, valust ja liigesejaikusest p&hjustatud
vastupidamisvéime ndrgenemine ning suutmatus olla ihes asendis pikka aega;

e lapsel esineb uinumisraskusi, valust pdhjustatud meeleoluhaireid;

e vajalikud on Oppeasutuse poolsed keskkonna kohandused (reguleeritava k&rgusega
koolilaud ja/vGi tool), koolitunni ajal pustitdusmise ja ringiliikkumise vdimalus liigeste
jaikuse vahendmiseks, abi kirjutamisel.

Sotsiaalkindlustusametis on kinnitatud tks programm astma diagnoosiga lastele. Diabeeti pddevatele
vOi luu-liigeskonna haigustega lastele rehabilitatsiooniprogramme ei ole. Kolmanda sektori
organisatsioonidest ndustab ning pakub psiihholoogilist tuge diabeeti pddevatele lastele ja nende
pereliikkmetele Eesti Laste ja Noorte Diabeedi Uhing. Samuti tegeleb {ihing haridusasutuste
noustamisega. Luu-liigeskonna haigustega laste ja nende perede toetamiseks on loodud Eesti
Liigeshaigete Laste Uhing. See organisatsioon on avaldanud mdned infomaterjalid lapsevanematele
ning haridustootajatele koolis ja lasteaias kasutamiseks.

Tabel 3. Krooniliste haigustega lastele vajalike rehabilitatsiooniprogrammide valdkonnad ja

tegevuste kirjeldus programmis
Rehabilitatsiooni

valdkond

ELAMINE e igapdevaeluga seotud tegevuste Gpetamine haigusspetsiifikat arvesse
vOttes, lapse iseseisva toimetuleku oskuste toetamine, haigusega
kohanemise dpetamine;

e |uu-, liigese- ja lihashaiguste korral valuga toimetuleku ndustamised
nii lapsele kui tema lahedastele ning tegevused, mis aitavad valtida
liigesekahjustuste tekkimist;

e lapse ja tema ldhedaste psiihholoogiline ndustamine haiguse
aktsepteerimise eesmargil ja kontrolli all hoidmise tegevuste
|abiviimise motiveerimiseks;

e toitumisndustamine kehakaalu langetamise ja hoidmise eesmargil nii
lapsele kui tema lahedastele, samuti haridusasutuse toiduvaliku
Ulevaatamine ja juhendamine lapse erivajadustest lahtuvalt;

e haigusteadlikkuse t&stmine ldhi- ja tugivérgustikus.

Tegevuste kirjeldus programmis

OPPIMINE, e lapse erivajaduste alane teavitus- ja ndustamist6o lapsega kokku

sh alushariduses puutuvate  haridustootajate ja  eakaaslaste (lasteaiariihm,

osalemine klassikaaslased ja  vajadusel nende  vanemad) hulgas
haigusteadlikkuse kasvatamise eesmargil, tdhelepanu p&dramine
lapsega kokku puutuva personali hirmudele (naiteks lapse veresuhkru
kontrolli all hoidmisega seotud ebamugavustunde voi liigse lisat6o
koormusega);

e paindlike dppimistingimuste leidmine koost66s tugivorgustikuga, sh
Opetajate ja lasteaiakasvatajate teavitamine lapse erivajadustest
(nditeks liigesehaige lapse vajadusest keset ainetundi ringi liikuda ja
harjutusi teha, et ennetada liigeste jaikust)
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SUHTLEMINE e sobilike kehalise aktiivsuse voimaluste leidmine ja arvestades lapse
ja VABA AEG erivajadust  (Ulekaalulisust), ldhedaste kaasamine v&imaluste

tutvustamisse

Muu info: lapsed puutuvad kokku haigusest tuleneva sildistamisega eakaaslaste poolt (ravimite
vOtmine nii astma kui diabeedi puhul), mis on seotud teadmatusega haiguse tekke pdhjustest ja
raviviisidest.

3.3. SIHTRUHM nr 3: NARVISUSTEEMI HAIGUSTEGA LAPSED

3.3.1: | Tserebraalparaliiiisiga lapsed

3.3.2: | Epilepsia diagnoosiga lapsed

Sihtrithma kirjeldus:

3.3.1.

Lapsed, kellel on tuvastatud tserebraalparaliilis e peaajuhalvatus

tegemist on komplekse neuroloogilise arengu hairega; kesksel kohal on mitteprogresseeruv
motoorikahdire ja sageli lisanduvad sensoorsed, kognitiivsed, taju- ja kdnehaired ning
epilepsia;

lapse toimetulekut m&jutab diagnoosi raskusaste. Kergematel juhtudel on tegemist igapaevast
toimetulekut vahesel maaral mojutava funktsioonihdirega. Keskmise raskusastme puhul on
lapsel mahajdamus ealises motoorsete oskuste arengus ning kondimisel vajab laps
abivahendeid. Raske arenguhaire korral séltub laps kdigis eluvaldkondades kdrvalabist;

raske arenguhdire korral esineb intellektipuuet, kdne- ja ndggemishaireid jne — tegemist on nn
liitpuudega lapsega.

Lapsed, kellel on diagnoositud epilepsia

lapsel esineb probleeme malu, tahelepanu ja keskendumisega, sh epilepsia ravi kérvalmdjuna;
raviskeemi jargimisel on haigus kontrolli all ning ei mdjuta Opinguid, laps tuleb toime
tavalasteaias vdi —koolis;

ravimite kérvatoimena on kirjeldatud lapsel rahutust voi hajevilolekut;

epilepsiaga laps puutub sagedamini kokku eakaaslaste poolse torjutusega ja sellest (ning
haigusest) poOhjustatud madala enesehinnangu, depressiooni ning psiihhosotsiaalsete
probleemidega. Tulemuseks vdib olla haiguse eitamine v&i varjamine.

Sotsiaalkindlustusametis kinnitatud rehabilitatsiooniprogrammid sihtriihmale ei ole, samuti puuduvad
muud regulaarsed Uleriigilised rehabilitatsioonivaldkonda hdlmavad tegevused.
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Tabel 4. Narvisiisteemi haigustega lastele vajalike rehabilitatsiooniprogrammide valdkonnad ja
tegevuste kirjeldus programmis

GEUEEEEERL Tegevuste kirjeldus programmis
valdkond
ELAMINE e iseseisvate toimetulekuoskuste Opetamine, abivahendi vajaduse
hindamine ja abivahendite kasutamise Gpe lapsele ja perekonnale;

e haigusega seotud teadmiste jagamine ladhi- ja tugivorgustikus, sh
lapse lasteaiariihma- ja klassikaaslastele ning lasteaia- ja
koolitootajatele, et vahendada haigusega seotud hirme lapsega kokku
puutuvate inimeste hulgas ja dpetada neid last toetama;

e tervisekditumise ja elustiili (sh huviringide, trennide) valiku
noustamine, haigusega kohanemise juhendamine;

e pslihhosotsiaalse toimetuleku juhendamine nii lapsele kui tema
ldhedastele;

e lapse ja tema ldhedaste elukvaliteedi hoidmisele ja parendamisele
suunatud tegevused.

OPPIMINE, e hariduslike erivajaduste véaljaselgitamine, sobivate
sh alushariduses OppimisvGimaluste soovitamine ja sellealane ndustamine
osalemine e hariduslike tleminekute toetamine
e juhendamine (ldhtudes haigusspetsiifikast ja lapse voimetest)
SUHTLEMINE e alates teismeeast kiindumussuhete loomise ndustamine nii lapsele
ja VABA AEG kui vastavate teadmiste ja toimetulekuoskuste jagamine tema lahi- ja
tugivorgustikule;

e sobivate vaba aja tegevuste maaratlemine, tegevuste juhendamine ja

huvivaldkonna juhendajate ndustamine lapse erivajaduste osas
Muu info:

e tserebraalparaliilisi diagnoosiga laste puhul on oluline erialaspetsialistide (flisioterapeut,
psiihholoog, logopeed, tervishoiuspetsialistid, sotsiaalté6taja) komplekssed sekkumised vastavalt
lapse arenguetapile ja diagnoosi raskusastmele.

3.4. SIHTRUHM nr 4: LAPSED, KELLE KOOLIKOHUSTUSE TAITMINE ON EDASI LUKATUD

Sihtriihma kirjeldus:

e |apsed vanuses 6-8 eluaastat s6ltumata koolikohustuse taitmise edasiliikkamise pdhjusest, kes
on saanud ndustamiskomisjoni otsusega koolipikendust;

o tegemist on lastega, kellel seisab lileminek kas lasteaiast kooli voi koduse lapse staatusest
kooli;

e sihtriithma kohta on vadhe infot ning statistikat, sugu ja vanus on Eesti Hariduse Infoslisteemis
(EHIS) kirjas vaid neil lastel, kes on saadetud lasteaiast ndustamiskomisjoni. Elukoha andmed
on samuti paljudel koolipikenduse saanud lastel puudu. Pikenduse p&hjuseid ei ole {ihtselt
klassifitseeritud ning paljude laste puhul ei ole need EHIS-s vilja toodud.

2012/2013. dppeaasta alguseks oli koolipikendust antud 386 lapsele, neist haridusliku erivajadusega
lapsi oli 43%. 2016/2017. kooliaasta alguseks anti pikendust 552 lapsele, kellest haridusliku
erivajadusega lapsed moodustasid 67%. Poisse on koolipikenduse saanute hulgas kaks kolmandikku ja
tldrukuid ks kolmandik.
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Sihtrihmale suunatud rehabilitatsiooniprogramme ei ole.

Tabel 5. Koolipikenduse saanud lastele vajaliku rehabilitatsiooniprogrammi valdkonnad ja tegevuste
kirjeldus programmis

AL Tegevuste kirjeldus programmis
valdkond
ELAMINE e lapse eakohaste sotsiaalsete toimetulekuoskuste ja kognitiivsete
oskuste arendamine;

e vanemate vanemlike oskuste toetamine, lapseerivajaduse
aktsepteerimise toetamine ja lapse arengusse panustamise
motiveerimine, Opetamine

OPPIMINE, e sobilike hariduse omandamise vdimaluste selekteerimine koost66s

sh alushariduses multidistsiplinaarse meeskonnaga;

osalemine e haridusasutuse ettevalmistamine lapse vastuvotmiseks (koostoos
kohaliku omavalitsusega)

SUHTLEMINE e eakaaslastega ja tdiskasvanutega suhtlemis oskuste arendamine;

ja VABA AEG e vajadusel kdne arendamine

Muu info:

Rajaleidjast antakse lapsele soovitused, kuidas last pikenduse aasta jooksul arendada, kuid
puudub ka llevaade kas voi kuidas lapsevanemad soovitusi jarginud on;

koolipikenduse aasta vajab aktiivsete sekkumistega sisustamist, mille tulemusel on laps valmis
alustama hariduse omandamist talle sobivaimas dppevormis;

programm peaks sisaldama paindlikke lahendusi vastavalt sellele, kas tegemist on
normintellekti voi intellektipuudega lapsega;

tileminekute korral haridussisteemis (nditeks lasteaiast algkooli, eradppest kooli) on oluline,
et osa lapse tugipersonalist jatkaks uuel haridustasemel koos lapsega.

17



4. Kokkuvote laste rehabilitatsiooniprogrammide vajaduste kaardistusest

Vilja toodud laste sihtriihmad on need, kelle osatahtsus statistika jargi kasvab (erinevad psiilihika- ja
kaditumishaired) véi toodi sagedamini esile erinevate osapoolte (SKA, HTM, SoM, KOV-id, (ihendused ja
teenuseosutajad) poolt. Sihtriihmad vajavad rehabilitatsiooniprogramme, sest neid ei ole piisavalt voi
puuduvad tldse (naiteks koolipikenduse saanud lapsed). Kaardistuse koostamise kdigus sai selgeks, et
kdige problemaatilisemateks erivajadustega laste arengus kujunevad erinevad Uleminekud: kodust
lasteaeda voi kooli, eradppelt kooli ning koolis erinevatel tasemetel liikkumine (algkoolist pShikooli,
pohikoolist glimnaasiumi voi kutsekooli). Sellist Gleminekute korral 10peb sageli olemasoleva
tugivorgustiku too ning lapse hooldajal/pereliikmetel tuleb alustada uue tugivorgustiku tlesehitamist,
juhendamist ning informeerimist lapse erivajadustest. Oluline on varem loodud keskkonna sailitamine
ja osa tugipersonali jatkamine uuel haridustasemel koos lapsega.

Teise olulise valdkonnana toodi valja vanusega seotud Uleminekutele tdhelepanu pddramine.
Vaimupuudega eelkoolieas lapse puhul on tema tugivérgustiku ndustamine ja lapsele/perele vajalikud
teenused erinevad vorreldes sellega, kui tegemist on teismelisega. Sageli réhutati vajadust tegeleda
puudega laste seksuaalsuse arenguga tadiesti eraldi teemana modne rehabilitatsiooniprogrammi
raames. Rehabilitatsiooniprogrammide loomisel tuleks tdhelepanu pdodrata jatkuprogrammide
koostamisele, mis adresseerivad kas hariduslike voi ealiste arengutega seotud lileminekute toetamist
samade laste puhul.

Riigiasutuste esindajad rohutasid, et kompleksseid rehabilitatsiooniprogramme tuleks vélja to6tada
neile sihtrihmadele, kelle puhul on tegemist mitmikdiagnoosiga, st mitte ihe diagnoosi pdhiseid
programme. Pdhidiagnoosile lisanduvate kaasuvate diagnooside variatsioon v&ib olla vdga suur ning
pigem on ettepanek tdotada valja programme, mille puhul naitab koostaja, millised on erinevad
paindlikud teenuste osutamise voimalused programmi raames ldhtudes lapse kaasuvate diagnooside
spetsiifikast ning sellest, kas laps on intellektipuude v6i normintellektiga.

Teenuseosutajad ja kohalikud omavalitsused t&id valja, et lastele suunatud sotsiaalse rehabilitatsiooni
pakkumine, kaasamata tervise- ja haridusvaldkonda, ei ole téhus. Tulevikku nahti integreeritud
sisteemina, kus tegutsevad multidistsiplinaarsed meeskonnad, igal osapoolel on selge
vastutusvaldkond ning juhendid, kuidas klienti toetatakse erinevate valdkondade vahelisel liilkumisel.
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5. Statistiline Glevaade vahenenud t66vOimega tddealistest
5.1. Puudega tooealised
Puude- ja vahenenud t6ovGimega tooealiste inimeste kohta koguvad andmeid nii
Sotsiaalkindlustusamet kui Tootukassa. To6tukassa andmebaas sisaldab infot vaid nende inimeste
kohta, kes on taotlenud t66vdime hindamist alates juulist 2016. Seetdttu pohineb kaesolev statistiline
Glevaade Sotsiaalkindlustusameti andmetel. Sihtgrupitochéive naitajad on voetud Statistikaameti
avaldatud rahvastiku-uuringute tulemustest.

2015. aasta 1. jaanuari seisuga oli 58 515 inimesel e 7,1% kdigist elanikest vanuses 18-64 eluaastat
tuvastatud puude raskusaste. See tahendab, et 13 to6ealisel inimesel sajast on maaratud puue. Neist
53% oli puude raskusastmeks margitud keskmine, 39% raske ja 8% sligav puue. Kdige sagedamini, 30%
juhtudest, on puue tuvastatud psiiihikahaire tottu. Sellele jargneb liitpuue, mida on veerandil kdigist
puudega tooealistest. Esinemissageduselt jargmised 18%-I on muu puue vai liikumispuue, 5%-I esineb
vaimupuuet ning vordselt 2%-I kas kuulmis- v6i nagemispuue. Kdne- ja keelepuuet on kdigi puudega
tooealiste hulgas alla 1%.

Puude raskusastme ja liigi vordlus néitab, et siigava puudega inimestest pooltel on liitpuue (joonis 1),
raske puude korral domineerib psiiiihikahaire ja jargmisel kohal on liitpuue. Keskmise puude puhul
moodustavad esikolmiku liitpuue, liikumispuue ja psiithikahdired.

Puude raskusaste: keskmine Puude raskusaste: Puude raskusaste:
raske sligav
M Pslithika-
haire
Vaimupuue

1%

W Kuulmis-
3% puue
29, M Nagemis-
puue
M Liikumis-
puue
1% M Liitpuue

B Muu puue

2% 2%

Joonis 1. Puudega té6ealiste (vanuses 18-64 eluaastat) jaotus puude raskusastme ja puude liigi jargi,
2015, % (1. jaanuari seisuga)
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK té6tlused

5.2. PUsiva toovoimekaotusega tddealised

Toovoimekaotusega inimeste arv lletab rohkem kui kaks korda neid, kellele on tuvastatud puue.
2015. aasta alguse seisuga oli inimesi, kelle téovdimekaotuse protsent oli 10 ja 100 vahel,
Sotsiaalkindlustusameti andmetel (ile 103 000. Neist 22%-| jaab t66voime kaotus alla 40%, t66voime
kaotus on hinnatud 50-80%-ni hinnatud ligikaudu 65% inimestest ja 13% on puuduv to6vdime, st
toovoime kaotus 80-100%. Toovoimekaotusega inimeste arv hakkab kiiresti kasvama
neljakiimnendate eluaastate teises pooles nii meeste kui naiste hulgas kulmineerudes enne pensionile
jdamist (joonis 2). Sajast 55-59 aastasest mehest 27 oli nii 2013 kui 2015. aastal vahenenud
toovoimega. Naiste puhul need naitajad kasvavad aasta-aastalt: 2013. aastal oli selles vanuses sajast
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naisest 29 ja 2015. aastal 30 vdhenenud toovéimega. Toovoimekaotust esineb rohkem meeste hulgas
vanuses 18-44 eluaastat, alates 45. eluaastast on naiste nditajad meeste omast kdrgemad.

35
30
25
20

15
o 1 T D O

18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Vanus

o

Kordaja 100 inimese kohta
(9]

B Mehed 2013 ® Mehed 2015 ™ Naised 2013 ® Naised 2015

Joonis 2. Piisiva té6voimekaotusega taiskasvanud vanuses 18-64 eluaastat 100 sama vana inimese
kohta soo ja vanuse jargi, 2013-2015 (1. jaanuari seisuga)
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK t66tlused

Piirkonniti on té6vGimekaotusega elanike arvud vaga erinevad. Eestis keskmiselt on vanuses 18-64
eluaastat 13 inimesele 100-st tuvastatud té6véimekaotus (joonis 3). Sellest kaks korda kérgem on
P6lvamaa naitaja, kus rohkem kui veerand to6ealistest on osalise vo6i taieliku t66voimekaotusega.
Viiendikul téoealistest on osaline voi puuduv t66vGime lda-Viru, Jogeva, Valga ja V6rumaal. Nii nagu
laste puhul oli puudega laste osakaal vadiksem Tallinnas ja Harjumaal, on seal ka madalaim
toovdimekaotusega elanike nditaja — ligikaudu seitse inimest 100-st e 14% tooealisest

30
25

20
15
10
5
0

Joonis 3. ToovGimekaotusega todealised 100 sama vana inimese kohta maakonna jargi, 2015 (1.
jaanuari seisuga)*

*Joonisel on maakonnad jarjestatud suurimast vdiksema vaartuseni

Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK t66tlused

Kordaja 100 inimese kohta

P6hidiagnooside hulgas on esmase pisiva téévdimetuse korral kdige enam lihasluukonna ja sidekoe
haigusi (joonis 4), jargnevad psiihika- ja kditumishdired. Aastate voérdlus nditab, et enamiku
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diagnooside esinemissagedus ei muutu valja arvatud psiihika- ja kditumishaired, mille osatahtsus
kasvab.

% 30
25

20

15
| | ||
0 II II II

MO00-M99 FO0-F99 100-199 S00-T98 CO00-D48 GO0-G99  Muu
m 2011 m2013 w2015

o

(6]

C00-D48 — Kasvajad FOO-F99 — Psiitihika- ja kaitumishaired
G00-G99 — Narvisusteemihaigused 100-199 - Vereringeelundite haigused
MO00-M99 - Lihasluukonna ja sidekoe haigused S00-T98 — Vigastused, mirgistused ja muud valispShjused

Joonis 4. Esmane pusiv to6voimetus pohidiagnoosi RHK-10 haigusriihma jargi, 2011-2015 (1. jaanuaris
seisuga), %
Allikas: Statistikaamet

Pdhidiagnooside jaotus toetab Saar Poll OU analiitisi (2014), milles toodi vélja, et peamised toédtamist
raskendavad terviseprobleemid on krooniline haigus, liigutamis- ja liikumispiirangud ning
pstthikahaire. Nii nagu laste puhul, on ka tédealiste hulgas puude liigi jargi kdige enam levinud
psuthika- ja kaitumishdired, kuid pdhidiagnoosidest tulevad esile veel lihasluukonna haigused ning
vereringeelunditega seotud terviseprobleemid.

5.3. Puudega ja vahenenud to66vdimega tooealiste to6hdive

20-64-aastaste tdieliku todvdimega elanike t66hoive maar oli 2015. aastal 80% ning to6tus selles
vanusrihmas jai 5% piirimaile. Puudega ning vahenenud to6vdimega tdisealistele suunatud
rehabilitatsioonis seatakse eesmargiks erivajadusega inimese vdimalikult iseseisev toimetulek,
sealhulgas tema sotsiaalne ja tooalane aktiivsus. Aastate jooksul on nii puude kui vahenenud
toovoimega inimeste t66hdive kasvanud ning t66tus vahenenud, kuid nende to6turul osalemine
erineb siiski markimisvaarselt taieliku toovGimega elanikkonna t66hdivest (joonis 5). 2015. aastal oli
puudega inimeste t66hdive maar pea kolm korda madalam ja vdhenenud to6vdimega inimeste
toohdive veidi alla kahe korra vdiksem kui taieliku t66vdimega inimestel. T06tus on puudega ja ka
vahenenud t66voimega inimeste hulgas kaks korda kdrgem (ilejddnud elanikkonna vastavast nditajast.
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Joonis 5. 20—64-aastaste inimeste t66hdive puude ja t6ovoime jargi, 2011-2015, %
Allikas: Statistikaamet

Too6voimetoetuse seaduse mdjuanallisi jaoks koostatud eelhindamine (Saar Poll, 2014) toob vilja
peamised takistused, millega puutuvad kokku nii t66tavad kui mittetéotavad toovoimekaotusega
tdiskasvanud tooturul. Mittetootavate puhul on todtamist takistavate tegurite esikolmikus
terviseprobleem vai tegevuspiirang, sobiva to6koormusega ametikohtade puudumine ning pakutavate
tookohtade vahesus, mis vastaksid inimese erialale voi oskustele. To6tavad inimesed mainisid kdige
sagedamini, et terviseprobleemide vGi tegevuspiirangute tottu oleks neil vaja paindlikumat to6aega ja
vaiksemat to6koormust ning ette tuleb raskusi tookohal iseseisvalt hakkama saamisega.

Kokkuvotteks saab Oelda, et tdiskasvanute hulgas on nii nagu lastelgi kasvamas kaitumis- ja
psuthikahéiretega seotud diagnooside osakaal ning lisaks liikkumis- ja liigutamisfunktsioone mdjutavad
terviseprobleemid. Puudega v6i vahenenud t66vdimega inimeste aktiivsust téoturul toetab see, kui
neid ndustatakse to6keskkonna kohandamisel, toetatakse tookollektiivis osalemisel ning té6andjad
pakuvad paindlikke tootingimusi. Nendele kitsaskohtadele on oluline leida lahendusi ka
rehabilitatsiooniprogrammide valjaté6tamisel ja osutamisel.
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6. Ulevaade kinnitatud rehabilitatsiooniprogrammidest tédealistele

Tooealistele on Sotsiaalkindlustusametis kinnitatud Uksteist programmi, neist seitse on to6alased ja neljas programmis pakutakse sotsiaalset rehabilitatsiooni.
Kroonilise valu ja liigeseprobleemidega tooealistele on suunatud kdige rohkem téoalaseid rehabilitatsiooniprogramme — kokku kolm (tabel 3). Teistele
kaardistuses vilja toodud sihtrilhmadele on olemas (iks sotsiaalse rehabilitatsiooni programm. Ulejddnud kinnitatud programmid ei ole seotud selle
dokumendi fookuses olevate sihtriihmadega.

Tabel 6. Sotsiaalkindlustusametis kinnitatud sotsiaalse ja té6alase rehabilitatsiooni programmid téoealistele seisuga 30.05.2017

SIHTRUHM 1: PSUUHIKA- ja KAITUMISHAIRETEGA (sh intellektipuude ja autismispektri hdirega) TOOEALISED

Jrk Programmi nimetus Koostaja Valdkond Programmi eesmark
pildiliste tegevusjuhendite abil igapaeva- ja td6tegevuste
oppimine ja pildiliste tegevusjuhiste kasutamine kui
Tegevusjuhendid — visualiseeritud tugisiisteem alternatiivkommunikatsioon intellektipuude ja
1. |iseseisvate toimetulekuoskuste arendamiseks Paevakeskus Kéo sotsiaalne | autismispektri hairetega inimeste puhul

SIHTRUHM 2: KROONILISTE VALUDE ja LIIGESEPROBLEEMIDEGA TOOEALISED

Programmi nimetus Koostaja Valdkond Programmi eesmark
o pikaajalise lihas-skeletististeemi kroonilise valuga
1. | Kroonilise valuga toimetulek t84l MTU Uhiselt tédalane inimeste t66vdime ja té6turuaktiivsuse sailitamine
aktiivne osalemine t66turul valuga toimetulemise oskuste,
Pdhja-Eesti ergonoomiliste tervist sdastvate tddvotete ja abivahendite
2. | Tookad kaed Taastusravikeskus tédalane kasutamise toel
té6tamise jatkamine olemasoleval tddkohal
ergonoomiliste t60votete ja abivahendite kasutamise
) oskuste ning pstihholoogilise ndustamisest saadud
3. | Pdébra selg seljavalule Activitas OU tébalane teadmiste toel
SIHTRUHM 3: FUOUSILISE PUUDEGA TOOEALISED
Astangu inimeste aktiivsem osalemine thiskonnaelus paranenud
Seljaajukahjustusega inimeste Kutserehabilitatsiooni teadlikkuse, kdrgema motivatsiooni ja programmi raames
1. |rehabilitatsiooniprogramm Keskus sotsiaalne | omandatud puudespetsiifiliste oskuste abil

SIHTRUHM 4: AJUKAHJUSTUSEST (sh insuldist) TAASTUVAD TOOEALISED

1.

Insuldijargselt tédle tagasi

Pdhja-Eesti
Taastusravikeskus

sotsiaalne

toetada sihtriihma jatkamist haigestumise eel olnud
té6kohal voi todtamist uuel tédkohal
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MUUD SIHTRUHMAD

Sihtriihm Programmi nimetus Koostaja Valdkond Programmi eesmark
programmi raames toetatakse aeglaselt progresseeruvat
Parkinsoni tdvega haigust pddevaid todealisi inimesi nii 166 sailitamise kui
1. |inimesed TO0s ja elus edasi Pdlva Haigla AS sotsiaalne | t66le saamise kiisimustes
Toobalase rehabilitatsiooni
Sclerosis multiplex | programm sclerosis inimene on té6turul aktiivne, tema emotsionaalne seisund
diagnoosiga multiplex’i diagnoosiga paranenud ja téokoht voi tddsarnase tegevuse asukoht on
2. |inimesed klientidele Benita Kodu AS toébalane kohandatud vastavalt vajadustele
Sotsiaalse rehabilitatsiooni kodukeskkonnas iseseisvaks toimetuleks vajalike
Sclerosis multiplex | programm sclerosis abivahendite ja ergonoomiliste t66vdtete kasutamise
diagnoosiga multiplex’i diagnoosiga oskuste olemasolu ning vaba aja harrastustega
3. |inimesed klientidele Benita Kodu AS sotsiaalne | tegelemine
Todalase rehabilitatsiooni
programm HEV
Kutsedppeasutuses | (hariduslike erivajadusega)
viimasel kursusel oppijate kutseharidusest Astangu
Oppivad vahenenud | tddle siirdumise Kutserehabilitatsiooni vahenenud t66vdimega inimeste siirdumine avatud
4. |té6vdimega noored | toetamiseks Keskus tébalane to6turule ja tdédle
Vahenenud
t6évoimega
tooealised, kes on | Tédlesaamist toetav
Tootukassas rehabilitatsiooniprogramm | Astangu toetatud tdédlerakendamise metoodika kasutamise ja
registreeritud vahenenud t66vbimega Kutserehabilitatsiooni to6praktikate kaudu vahenenud t66vdimega inimeste
5. | t66tuna inimestele Keskus toéoalane siirdumine avatud t66turule ja t6ole
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7. Tooealised. Sihtrithmad puude liigi voi diagnoosi ja vajalike rehabilitatsioonialaste

tegevuste jargi

7.1. SIHTRUHM nr 1: PSUUHIKA- ja KAITUMISHAIRETEGA (va intellektipuude ja autismispektri-

hairega) TOOEALISED

Sihtrithma kirjeldus:

madal sotsiaalne vdimekus, sh puuduvad oskused ennast esindada ja erinevate
institutsioonidega suhelda;

puudulikud oskused emotsioonidega toime tulla, ei nde véimalusi (ihiskonnaelus osalemiseks,
iseloomulik on motivatsiooni puudus ja apaatsus;

ebastabiilse terviseseisundi ja suhtlemis- véi kditumisprobleemide tottu vahetatakse sageli
tookohti, puudub teadmine sobiliku t66 kohta;

drevushairetega inimene kohaneb aeglaselt uue kollektiiviga, ei tule toime suures kollektiivis
ning raskendatud on suhtlemine védraste inimestega, sh osalemine to6intervjuul;

sihtrihma kuulujatest suur osa on t66tud, sh pikaajalised t66tud;

vaimse tervise probleemid véivad olla tekkinud ka pikaajalisest to6tusest.

Sotsiaalkindlustusametis kinnitatud rehabilitatsiooniprogramme sihtriihmale ei ole.

Muud sihtrithmale suunatud sotsiaal- ja té6valdkonna teenused, mis on rehabiliteeriva iseloomuga:
Taisealine isik, kellel on raske, stigav v6i pUsiva kuluga psilhikahaire, saab kasutada:

igapaevaelu toetamise teenust, mille kdigus aidatakse kujundada inimesel igapdevaeluks
vajalikke toimetulekuoskusi, to6oskusi ja nGustatakse tema lahedasi vdi temaga koos elavaid
inimesi;

tootamise toetamise teenust, mille raames juhendatakse ja nGustatakse inimest sobiva t66
otsimisel, samuti to6tamise ajal;

toetatud elamise teenust, mille kdigus juhendatakse isikut majapidamise ja igapdevaelu
korraldamises;

kogukonnas elamise teenust, mille eesmargiks on isikule pakkuda peresarnast elukorraldust
koos majutuse ja toitlustamisega, et arendada igapdevaelu korraldamise oskusi (histes
tegevustes osalemise kaudu;

pikaajalist kaitstud t66 teenust, mille eesmargiks pakkuda inimestele t66 tegemise vdoimalust
kaitstud ja kohandatud keskkonnas.

Vahenenud t66véimega inimesel on voimalus todturuteenuste raames kasutada:

|Ghiajalise kaitstud t66 teenust, mis on moeldud eelkdige inimestele, kes ei ole kohe valmis
toole asuma, sest puude voi terviseseisundi tdttu ei suuda nad tootada tavaparastes
tootingimustes ning vajavad to0 leidmiseks ja todle asumiseks pidevat juhendamist.
Lihiajalise kaitstud t66 eesmark on, et inimene leiaks t66 avatud todturul ja tuleks
toollesannetega toime iseseisvalt voi tugiisiku juhendamisel;

kogemusndustamise teenust, mille eesmark on kliendi puude vai tervisehadirega toimetuleku
toetamine, motivatsiooni ja enesekindluse suurendamine ning ettevalmistamine
toootsinguteks ja todeluks voi todtamise jatkamiseks.



Tabel 7. Psiiihika-

ja kditumishairetega vahenenud toovoimega toodealistele vajalike

rehabilitatsiooniprogrammide valdkonnad ja tegevuste kirjeldus programmis

Tooalase
rehabilitatsiooni
valdkond

Tegevuste kirjeldus programmis

ELAMINE

terviseprobleemide ja nende mdju selgitamine;
kogemusndustamiste ja eneseabigruppide kaudu terviseolukorra
aktsepteerimise, motivatsiooni ja toimetuleku toetamine;

téese mina-pildi loomine/ taastamine, enesekindluse ja enese
vaartustamise kasvu toetamine;
drevushairete/vihahoogudega/hirmudega toimetuleku dpetamine;
juhtumikorraldusliku toe osutamine, vorgustiku aktiveerimine ja
ndustamine, sotsiaalne ndustamine;

sotsialiseerumisoskuste arendamine ja sotsiaalse voimekuse
tOstmine, igapdevaoskuste ja —tegevuste Opetamine, sh
sissetulekute ja valjaminekute planeerimise dpetamine;

sihtrihm vajab tdhelepanuvdime, keskendumise ja malu
treeninguid;

lahedus- ja intiimsuhete alane ndustamine terviseprobleemide
spetsiifikast tulenevalt.

OPPIMINE

motivatsiooni arendamine ja hoidmine sobiva eriala valikuks,
Oppimiseks ja toole asumiseks;

toetatud hariduse pakkumine, mis holmab vaimse tervise hairega
inimeste ndustamist, Oppimisega seotud oskusi ja kogemuste
omandamist, hariduse ja Opikeskkonna kohandamist vGimete ja
vajaduse jargi.

SUHTLEMINE
ja VABA AEG

suhtlemisjulguse  arendamine ja seeldbi valjas liikumise
suurendamine;

valmisoleku arendamine (motivatsiooni kasvu ja apaatsuse
vahendamisega tegelemine);

sobilike vaba aja tegevuste soovitamine, tegevuste sooritamise
juhendamine;

grupindustamiste abil kollektiivis kditumise ja suhtlemise 6petamine.

TOOVOIME EELDUSTE
ARENDAMINE
ja TOOTAMINE

toole asumise toetamiseks vajalikud tegevused sh. motivatsiooni
arendamine, sobiva t60 valja selgitamine, toetamine t6dle
kandideerimisel;

1060, tootingimuste ja tookeskkonna kohandamine sihtriihmale
sobivaks;

juhendamine ja ndustamine téokohal, et toetada kohanemist ja
toimetulekut;

tooandjate ndustamine ja toetamine toole varbamise protsessis,
tookeskkonna ja -tingimuste kohandamisel ja vahenenud
toovdimega inimese juhendamisel téokohal;

tookoha hoidmisele suunatud tegevused.

Muu info:

e tegemist on ulatusliku ja kasvava sihtriihmaga, kellele on vélja to6tatud erinevaid tdenduspdhiseid
programme enesega toime tuleku oskuste arendamiseks labi terviseprobleemiga seotud
simptomite kontrollitehnikate. Uks neist, UCLA Center for Research on Treatment and
Rehabilitation of Psychosis poolt loodud simptomite kontrollimise programm, on kasutusele
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vOetud Tallinna Vaimse Tervise Keskuse poolt. Soovitame selle kasutust laiendada lisades
metoodika laiemasse todalasele rehabilitatsioonile suunatud programmi Gheks osaks;

e tdbalase rehabilitatsiooni programmide korval toetaks selle sihtgrupi aktiivsust to6turul ka
suunatud t66hdiveprogrammide olemasolu;

e sihtriihma hulka kuuluvad ka séltuvushéiretega (sh alkoholiséltuvusega) kliendid, kelle puhul on
vajalik sdltuvusravi, st vastav tervishoiuteenus;

e psiihika- ja kditumishairetega noortel vanuses 16—24 eluaastat puudub enamasti té6kogemus ja
nad ei oska valida endale sobivat elukutset. Sageli ei ole neil toetavat tugivérgustikku voi
pereliikmed pigem ei toeta noore suunamist téalase rehabilitatsiooni teenustele, et ta leiaks t606.

7.2. SIHTRUHM nr 2: INTELLEKTIPUUDEGA TOOEALISED

Sihtrithma kirjeldus:
e vihene iseseisvus, sageli on tegemist Opitud abitusega;
e minimaalne omaalgatus ja otsustusvdime, puuduvad oskused ametiasutustega suhtlemiseks,
asjaajamiseks, info otsimiseks;
e vajavad pidevat juhendamist nii igapaevaelu- kui téosituatsioonides;
e sotsiaalsed ja té6alased oskused arenevad aeglaselt.

Sotsiaalkindlustusametis on sihtriihmale kinnitatud tiks sotsiaalse rehabilitatsiooni programm (vt Tabel
6), mille sihtriihma hulka kuuluvad nii intellektipuudega kui autismispektri hdiretega taiskasvanud.

Muud sihtrithmale suunatud sotsiaal- ja té6valdkonna teenused, mis on rehabiliteeriva iseloomuga:
Tooealisel isikul kellel on raske, stigava voi pusiva kuluga psiihikahdire (intellektipuue) on vGimalik
osaleda erihoolekande teenustel. Iseseisvat toimetulekut, todoskuste kujunemist ja toovGime
arendamist toetavad:

e igapdevaelu toetamise teenus;

e tOotamise toetamise teenus;

e kogukonnas elamise teenus;

e pikaajaline kaitstud t66 teenus.
Vahenenud t66voimega inimesel on vdimalus té6turuteenuste raames kasutada:

e |Uhiajalist kaitstud t60 teenust.
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Tabel 8. Intellektipuudega vdhenenud t66voimega tooealistele vajalike rehabilitatsiooni-
programmide valdkonnad ja tegevuste kirjeldus programmis

Tooalase
rehabilitatsiooni Tegevuste kirjeldus programmis
valdkond
ELAMINE iseseisva toimetuleku arendamine;
Glemineku toetamine kodust iseseisvasse ellu, igapdevaelu
oskuste Gpetamine ja arendamine;
vorgustiku aktiveerimine, toetamine ja julgustamine sihtriihma
esindaja iseseisvumise eesmargil.
OPPIMINE vBimetekohase Gppimisvdimaluse leidmise juhendamine;
Oppekeskkonna kohandamine ja tugivérgustiku ndustamine;
Oppeasutuse ettevalmistus sihtriihma esindaja saabumiseks ja
puudespetsiifilise ndustamise pakkumine vajadusel kogu
Oppeprotsessi jooksul;
haridussisteemis toimuvate Gleminekute toetamine.
SUHTLEMINE sotsiaalsete oskuste, sh suhtlemisoskuste arendamine;
ja VABA AEG alternatiivkommunikatsiooni  vdimaluste viljatédtamine ja

selleks sobilike abivahendite pakkumine ning kasutamise
Opetamine;

pere ja tugivorgustiku (sh teised teenuseosutajad) toetamine
alternatiivse kommunikatsioonivahendi kasutama Gppimisel;
sobilike vaba aja veetmise viiside leidmise juhendamine ja
kasutamise justamine.

TOOVOIME EELDUSTE
ARENDAMINE
ja TOOTAMINE

Oppimiselt tooellu Glemineku toetamine;

toole asumise toetamiseks vajalikud tegevused sh. motivatsiooni
arendamine, sobiva t66 vilja selgitamine, toetamine todle
kandideerimisel;

t606, tootingimuste ja tookeskkonna kohandamine sihtriihmale
sobivaks;

juhendamine ja ndustamine tookohal, et toetada kohanemist ja
toimetulekut;

tooandjate nGustamine ja toetamine tddle viarbamise
protsessis, tookeskkonna ja -tingimuste kohandamisel ja
vahenenud t66vdimega inimese juhendamisel tookohal;
tookoha hoidmisele suunatud tegevused.

Muu info:
e intellektipuude puhul

puudub areng. Seega ei saa klassikalises mottes taastada,

rehabiliteerida, vaid teatud maaral olemasolevaid oskusi arendada ja sdilitada. Selle sihtriihma
puhul vGib ette tulla seda, et inimesed jadvad oma eripdra tottu rehabilitatsiooniteenuse

saajate hulgast vilja.
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7.3. SIHTRUHM nr 3: AUTISMISPEKTRI HAIREGA TOOEALISED

Sihtriihma kirjeldus:

sihtriihma vajadused ja vdimed muutuvad ajas;

ebapiisavad sotsiaalsed oskused, et tulla toime Gppimise ja to6tamisega;

lisaks autismispektri hairetele esinevad neil aktiivsus- ja tdhelepanuhdireid, obsessiiv-
kompulsiivset hairet;

sensoorsed takistused, et tulla toime igapdevaelu toimingutega;

diagnoosist, vahestest sotsiaalsetest toimetulekuoskustest, madalamast haridustasemest ja
puudulikest tookogemusest tulenevalt kdrge sotsiaalne torjutus voi ekspluateerimine;
raskused tavaparases keskkonnas toimetulemisega. Naiteks dppe- ja tookeskkonnas, kus ei
osata arvestada autismi eripdradega, eeldatakse aktiivset suhtlemist ning keskkonnategurid
on sihtgrupile ebasobivad.

Sotsiaalkindlustusametis on sihtriihmale kinnitatud tiks sotsiaalse rehabilitatsiooni programm (vt Tabel
6), mille sihtriihma hulka kuuluvad nii intellektipuudega kui autismispektri hdiretega taiskasvanud.

Muud sihtrithmale suunatud sotsiaal- ja té6valdkonna teenused, mis on rehabiliteeriva iseloomuga:
Tooealisel isikul kellel on raske, stigava voi pusiva kuluga psiiihikahdire (intellektipuue) on vGimalik
osaleda erihoolekande teenustel. Iseseisvat toimetulekut, to0oskuste kujunemist ja to6voime
arendamist toetavad:

igapaevaelu toetamise teenus;

t66tamise toetamise teenus;

kogukonnas elamise teenus;

pikaajaline kaitstud t66 teenus;

Tartus viiakse labi Aspergeri slindroomiga tdiskasvanute tugigruppe, mille eesmargiks on
parendada Aspergeri siindroomi voéi muu autismispektri hdirega inimeste toimetulekut,
enesehinnangut, elukvaliteeti ja suhtlemisoskusi liksteist toetava suhtlemisvdimaluse kaudu;

Vahenenud to6vdimega inimesel on vGimalus té6turuteenuste raames kasutada:

lUhiajalist kaitstud t60 teenust.
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Tabel 9. Autismispektri hdirega vihenenud t66voimega toodealistele vajalike rehabilitatsiooni-
programmide valdkonnad ja tegevuste kirjeldus programmis

Tooalase
rehabilitatsiooni
valdkond

Tegevuste kirjeldus programmis

ELAMINE

suhtlemis- ja sotsiaalsete oskuste arendamine nii individuaalselt
kui grupis, grupidiinaamikaga kohanemise juhendamine;
igapaevaelu oskuste dpetamine, jalgimine ja toetamine (arvete
tasumine, toidu muretsemine, regulaarne s66mine, isiklik
higieen jm);

eneseteadlikkuse arendamine;

asjaajamise juhendamine ja ametiasutustega suhtlemise
Opetamine;

lahivoérgustiku toetamine, autismihdire spetsiifika tutvustamine
ja kogemusndustamised;

erinevates situatsioonides kaitumise dpetamine.

OPPIMINE

Opimotivatsiooni hoidmine ja arendamine;

sobiva erialavaliku tegemise juhendamine ja eriala omandamise
jooksul toetuse pakkumine nii dppijale kui dppeasutusele;
Oppekeskkonna ja 6ppetingimuste kohandamine;

Oppetdd kaigus pettumuse tekkimise ja motivatsioonilanguse
ennetamine.

SUHTLEMINE
ja VABA AEG

vabaaja tegevuste kaudu uute (sotsiaalsete) oskuste arendamine

TOOVOIME EELDUSTE
ARENDAMINE
ja TOOTAMINE

tookohal Gppimise voimaluste tagamine (nn Gpipoisidpe);

toole asumise toetamiseks vajalikud tegevused sh.
motivatsiooni arendamine, sobiva t606 valja selgitamine,
toetamine t66le kandideerimisel;

160, tootingimuste ja todkeskkonna kohandamine sihtriihmale
sobivaks (n. kaugt6o kui Ghe paindliku té6vormi véimaluse
soovitamine);

juhendamine ja nGustamine té6kohal, et toetada kohanemist
ja toimetulekut;

téoandjate ndustamine ja toetamine todle varbamise protsessis,
tookeskkonna ja -tingimuste kohandamisel ja vahenenud
toovbimega inimese juhendamisel tédkohal;

tookoha hoidmisele suunatud tegevused.

Muu info:

e autismispektri hdiretega inimesed vajavad ettevalmistuskursusi té6ellu astumiseks, mis
sisaldavad koolitus- ja ndustamisteenuseid ning téoelus vajalike sotsiaalsete oskuste Gpet.
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7.4. SIHTRUHM nr 4: KROONILISTE VALUDE ja LIIGESEPROBLEEMIDEGA TOOEALISED
Sihtriihma kirjeldus:

e sihtrithmas on nii osalise to0vdimega téotavad kui téotud isikud;

e sihtriithma kuuluvad teiste hulgas vanemas t66eas inimesi, kelle terviseseisund on halvenenud
elu jooksul tehtud t66 tottu. Enamasti on nad ametis olnud lihttddlistena;

e ¢i sobi pikaajaliselt sundasendis olemine ja fiilisiline koormus, lisaks on takistused liikumisel,
asjade tOstmisel, liigutuste tegemisel ja jouetus valu téttu, millega kaasneb vale kehahoiak;

e neil on raskusi sobiva t66 leidmisel, kas peale terviseprobleemide siivenemist tihelt t66kohalt
lahkumise jarel voi esimese toéokoha leidmisel, sest ei suuda teha t606d taistooajaga voi taita
koiki ametikohal ette ndahtud tlesandeid;

e |3hedastest/pereliikmetest koosnev tugivdrgustik puudub Gldse vdi vajab jdustamist;

e selles rihmas esineb sagedamini, eriti vanemas td6eas, lilekaalulisust;

e sageli kaasnevad vaimse tervise probleemid nagu naiteks depressioon, arevushaired jne.

Muud sihtrithmale suunatud sotsiaal- ja té6valdkonna teenused, mis on rehabiliteeriva iseloomuga:
e |Uhiajaline kaitstud t606 teenus;
e abivahendite kompenseerimine;
e tooruumide ja -vahendite kohandamise teenused, millega td6andja ehitis, ruumid, tookoht
vOi toovahendid muudetakse puudega isikule ligipdasetavaks ja kasutatavaks.

Sotsiaalkindlustusameti poolt kinnitatud programmide hulgas on kolm todalase rehabilitatsiooni
programmi sellele sihtrihmale (vt Tabel 6). Muid sihtrihmale sotsiaalvaldkonnas suunatud
rehabiliteeriva iseloomuga tegevusi ei ole. Tervishoiuvaldkond pakub sihtriihmale taastusravi
teenuseid.

Tabel 10. Krooniliste valude ja liigeseprobleemidega tooealistele vajalike rehabilitatsiooni-
programmide valdkonnad ja tegevuste kirjeldus programmis

Too6alase rehabilitatsiooni TR A e
valdkond
ELAMINE e abivahendite alane teadmiste jagamine ja ndustamine,
abivahendite kasutamise Gpetamine igapdevaelu toimingute
lihtsustamiseks;

e kroonilise haigusega kaasnevate pstihholoogiliste
probleemidega (arevus, depressioon jne) toimetulekule
tahelepanu pééramine ja juhendamine;

e lilkuvuse parendamine ja tegutsemis- ning to6vdime
sailitamine, Uldise flilisilise véimekuse parendamine;

e sotsiaalse toimetuleku juhendamine, sh teenuste ja toetuste
kasutamise vBimaluste selekteerimine vastavalt
individuaalsetele vajadusetele, sotsiaalslisteemi meetmete
taotlemise ja kasutamise juhendamine;

e haigusspetsiifikast tulenev elustiili, sh toitumise, nGustamine;

e tugivorgustiku aktiveerimisega seotud tegevused;

e inimese ja pereliikkmete haigusteadlikkuse tGstmine.

OPPIMINE e sobiva ametiala valiku ndustamine ning vajadusel
imberdppekava koostamine.

SUHTLEMINE e kogemusndustamise ja grupitdode raames kogemuste, sh

ja VABA AEG positiivsete muutuste jagamine;

e iseseisva sportimise ja muu terviseprobleeme leevendava ning
ennetava fllsilise aktiivsuse toetamine.
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TOOVOIME EELDUSTE
ARENDAMINE
ja TOOTAMINE

toole asumise toetamiseks vajalikud tegevused sh.
motivatsiooni ja eneseteadlikkuse arendamine, sobiva t66
valja selgitamine, toetamine t66le kandideerimisel;

t60, todtingimuste ja tookeskkonna kohandamine
sihtrihmale sobivaks;

tookeskkonnas kasutatavate abivahendite alane ndustamine
ja kasutamise dpetamine;

ergonoomiliste ja tervist sdastvate toovotete, dige kehaasendi
Opetamine tookeskkonnas tddllesannete tditmise ajal ning
toovoimet sdilitava iseseiva harjutuskava dpetamine;
juhendamine ja ndustamine té6kohal, et toetada kohanemist
ja toimetulekut;

toéoandjate ndOustamine ja toetamine todle varbamise
protsessis, tookeskkonna ja -tingimuste kohandamisel ja
vdhenenud toovGimega inimese juhendamisel téokohal;
toéokoha hoidmisele suunatud tegevused.

Muu info:

o pikka aega kestnud valude tGttu on tegemist riskirihmaga vaimse terviseprobleemide nagu
stress, depressioon, drevushaired tekkimiseks.

7.5. SIHTRUHM nr 5: FUUSILISE PUUDEGA TOOEALISED

Sihtriihma kirjeldus:

e sihtrihma kuuluvad nii to6tud kui osalise to6véimega tootavad inimesed;
e sobivate tootamisvGimaluste valik on piiratud;
e noorte, kes ei ole veel oma Opitud ametil toé6le asunud, puhul on sageli probleemiks sotsiaalne

ebakdipsus;

e sihtrihma kuuluvad ka need tdiskasvanud, kelle fillsiline erivajadus on tekkinud trauma
tagajarjel ning seetdttu on toimunud vaga suur muutus senises elukorralduses, millega vdivad
kaasneda noortel seniste dpingute katkemine;

o koigil vanusriihmadel on suurem risk emotsionaalsete probleemide tekkimiseks. Samuti esineb
selle sihtriihma puhul sagedamini teadmiste vahesust, kuidas tekkinud puuet kompenseerida.

Sotsiaalkindlustusametis on fllsilise puudega tooealistele, tapsemalt seljaaju kahjustusega inimestele
kinnitatud tiks sotsiaalse rehabilitatsiooni programm (vt Tabel 6).

Muud sihtrithmale suunatud sotsiaal- ja téovaldkonna teenused, mis on rehabiliteeriva iseloomuga:
e |{ihiajaline kaitstud t60 teenus;
e abivahendite kompenseerimine;
e tooruumide ja -vahendite kohandamise teenus, millega td6andja ehitis, ruumid, t66koht
vOi téovahendid muudetakse puudega isikule ligipdasetavaks ja kasutatavaks;
e tugiisikuga tootamise teenus.
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Tabel 11. Fiiiisilise puudega té6ealistele vajalike rehabilitatsiooniprogrammide valdkonnad ja

tegevuste kirjeldus programmis

Tooalase
rehabilitatsiooni
valdkond

Tegevuste kirjeldus programmis

ELAMINE .

sihtrihma ja vorgustikuliikmete teadlikkuse suurendamine
puude  eriparadest, kaasuvatest  terviseprobleemidest,
toetustest ja teenustest (sh taastusravi, abivahendid);
igapaevaelus vajalike toimetulekuoskuste ja puudespetsiifiliste
toimetulekuoskuste 6pe sobivaid abivahendeid kasutades;
Valdkonnad, millele keskenduda, on liikumine, kodust vilja
padsemine, sise- ja valiskeskkonnas esinevate takistuste
Gletamine, (Uhis)transpordi kasutamine;

vastavalt kliendi vajadustele spetsiifiline orienteerumis- ja
lilkumisopetus;

valudega toimetuleku Gpetamine;

emotsionaalse vOimekuse tdstmine negatiivsete
emotsioonidega toimetulemiseks;

olemasoleva tegutsemisvéime sailitamine ja parendamine;
liikuvuse parendamisele suunatud juhendatud tegevused, nii
individuaalselt kui grupitéona.

OPPIMINE o

Oppima asumiseks valmisoleku loomine ja toetamine,
motiveerimine;

konkreetses dpikeskkonnas fuusilise ligipaasetavuse hindamine
ja kohanduste soovitamne; Opikeskkonnas toimetuleku
juhendamine, ndustamine ja arendamine;

Oppivale noorele orienteerumis- ja liikumisGpetuse andmine;
Opingute jatkamise toetamine sobiliku motiveerimise ja
vorgustikutoo kaudu.

SUHTLEMINE .
ja VABA AEG .

sotsiaalsete suhete (taas)loomise toetamine;

vaba aja veetmise vOimaluste tutvustamine kliendi
situatsioonist lahtuvalt;

huvitegevusega tegelemise julgustamine ja jdustamine;
kogemuskohtumised sarnases situatsioonis olevate teiste
inimestega, toetuse ja kindlustunde saamine teiste kogemuste
pohijal.

ARENDAMINE
ja TOOTAMINE

TOOVOIME EELDUSTE o

toole asumise toetamiseks vajalikud tegevused sh.
motivatsiooni ja eneseteadlikkuse arendamine, sobiva t66 vilja
selgitamine, toetamine t66le kandideerimisel;

t60, toodtingimuste ja todokeskkonna kohandamine sihtriihmale
sobivaks;

tookeskkonnas kasutatavate abivahendite alane ndustamine ja
kasutamise dpetamine;

ergonoomiliste ja tervist sdastvate to6votete, dige kehaasendi
Opetamine to6keskkonnas toodllesannete tditmise ajal ning
toovoimet sdilitava iseseiva harjutuskava dpetamine;
juhendamine ja ndustamine té6kohal, et toetada kohanemist
ja toimetulekut;
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e tObandjate ndustamine ja toetamine t66le varbamise protsessis,
tookeskkonna ja -tingimuste kohandamisel ja vahenenud
toovoimega inimese juhendamisel tookohal;

e tookoha hoidmisele suunatud tegevused;

e kogemusndustamine (puudespetsiifiliste to6alaste kogemuste,
sh  parimate praktikate jagamine, toodelus tekkivate
situatsioonide labimangimine).

Muu info:

elu jooksul trauma tagajarjel puude saanute puhul on rohutatud, et programmides tuleks
keskenduda sidusatele tegevustele, mis toetavad samaaegselt inimese vaimset, flilsilist ja
sotsiaalset kohanemist ning toimetulekut olles piisavalt paindlikud soéltuvalt inimese
vajadustest ja erivajaduse alalisest kestusest (varske trauma vs aastaid kestnud erivajadus).

7.6. SIHTRUHM nr 6: AJUKAHJUSTUSEST (sh insuldist) TAASTUVAD TOOEALISED |

Sihtriihma kirjeldus:

sageli on nende puhul tegemist vahenenud t66véimega inimestega, kes on to6tud;
takistused vdivad esineda nii liilkumisel, igapdevatoimingute tegemisel kui ka raakimisel ja/voi
kirjutamisel.

Sotsiaalkindlustusametis kinnitatud programmide hulgas on (ks sotsiaalse rehabilitatsiooni programm
insuldist taastuvatele té6eas inimestele (vt Tabel 6).

Muud sihtriihmale suunatud sotsiaal- ja t66valdkonna teenused, mis on rehabiliteeriva iseloomuga:

pikaajaline kaitstud t66 teenus;

|Ghiajaline kaitstud t66 teenus;

abivahendite kompenseerimine;

toéoruumide ja -vahendite kohandamise teenused, millega té6andja ehitis, ruumid, té6koht voi
toovahendid muudetakse puudega isikule ligipdastavaks ja kasutatavaks;

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus osutab tooealistele peaajukahjustusega (ajutrauma,
insult, ajukasvaja, ajuhlpoksia) inimestele, kelle terviseseisund on aktiivse taastusravi
tulemusel stabiliseerunud, programmi ,Tahan toole”. Programm ei ole
Sotsiaalkindlustusametis  kinnitatud. Programmi raames keskendutakse fidsiliste,
kognitiivsete, emotsionaalsete, sotsiaalsete muutuste tagajarjel igapdevategevuste
labiviimisel tekkinud raskuste kompenseerimisele;

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus viib ldbi ajukahjustusega inimeste tugigruppe, et
pakkuda tuge igapdevases toimetulekus, sdilitada inimeste aktiivsus ning sdilitada voi
parendada nende dppimis- ja toovdimet.
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Tabel 12. Ajukahjustusest (sh insuldist) taastuvatele tooealistele vajalike
rehabilitatsiooniprogrammide valdkonnad ja tegevuste kirjeldus programmis

Tooalase
rehabilitatsiooni Tegevuste kirjeldus programmis
valdkond
ELAMINE e tegevused, mis toetavad uue terviseolukorra aktsepteerimist ja

sellega kohanemist, adekvaatse mina-pildi loomist;

e igapdevaeluga toimetulekuks vajalike oskuste Opetamine ja
abivahendite alane nGustamine, kasutamadpe;

e erinevad tegevused, mis toetavad malu ja kommunikatsiooni-
probleemide lahendamist;

e [3hivArgustiku ndustamine ja aktiveerimine;

e liikuvuse suurendamine, fiilisilise vOGimekuse parandamine,
tasakaalu parandamine;

e sotsiaalndustamine teenuste ja toetuste teemal.

OPPIMINE e Opingute jatkamise toetamine, sobiva ja voimetekohase eriala
valiku juhendamine, karjaarindustamine;

e tidiendGppevbimaluste tutvustamine ja valiku juhendamine;

e Opikeskkonna kohandamine.

SUHTLEMINE e kone arendamiseks vajalikud tegevused;

ja VABA AEG e kogemus- ja grupindustamiste kaudu eluviisi muutuste
tutvustamine ja uute toimetulekumehhanismide jagamine;

e sotsiaalse aktiivsuse parendamine.

TOOVOIME EELDUSTE e tO0le asumise toetamiseks vajalikud tegevused sh. motivatsiooni
ARENDAMINE ja eneseteadlikkuse arendamine, sobiva t66 valja selgitamine,
ja TOOTAMINE toetamine td6le kandideerimisel;
e 100, tootingimuste ja todkeskkonna kohandamine sihtriihmale
sobivaks;

o tookeskkonnas kasutatavate abivahendite alane ndustamine ja
kasutamise dpetamine;

e ergonoomiliste ja tervist sddstvate toovotete, Gige kehaasendi
Opetamine tookeskkonnas todllesannete tditmise ajal ning
toovoimet sdilitava iseseiva harjutuskava dpetamine;

e juhendamine ja ndustamine téokohal, et toetada kohanemist ja
toimetulekut;

e tooandjate ndustamine ja toetamine t66le varbamise
protsessis, tookeskkonna ja -tingimuste kohandamisel ja
vahenenud t66vdimega inimese juhendamisel todkohal;

e tookoha hoidmisele suunatud tegevused;

e tdienddppe voimaluste tutvustamine ja valiku tegemise protsessi
juhendamine.

Muu info:
e oluline on sihtriihma esindajate uues olukorras kohanemist toetada ja luua selle sihtriihma
jaoks Uiksteist taiendavaid teenuseid, kus on tdhelepanu all on samaaegselt inimese vaimne,
flUsiline ja sotsiaalne toimetulek.
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8. Kokkuvote tooealiste rehabilitatsiooniprogrammide vajaduste kaardistusest
Nii nagu laste puhul kasvab ka to0ealiste hulgas nende inimeste osatdhtsus, kellele to6vdime languse
hindamisel vGi puude tuvastamisel on pdhidiagnoosiks margitud kditumis- ja psilhikahdire. Neile
tooalase rehabilitatsiooni programme ei ole.

Vahenenud toovGimega todealistel tduseb lastega sarnaselt esile Gleminekuperioodidel tekkiv suurem
vajadus sotsiaalsete voi todalaste rehabilitatsiooniteenuste jargi. Need Uleminekud seostuvad
tdiskasvanutel terviseseisundis vOi sotsiaalses staatuses toimuvate muutustega. Vadhenenud
toovdimega inimeste puhul on tahelepanu vajavad ajaperioodid jargmised: liikumine
meditsiinististeemist sotsiaalstisteemi kliendiks (naiteks traumajargne elukorralduse muutus),
erihoolekandesilisteemist lahkumine ja iseseisev toimetulek, kutsebGppeasutuses vOi muust
haridusasutusest to6turule suundumine, liikkumine ihe té6andja juurest teise juurde vGi pikaajalise
tootu seisundist to6turule naasmine.

Praktiline t606 tooalaste rehabilitatsiooniprogrammide piloteerimisel on ndidanud, et esimese ja kdige
olulisema Ulesandena tuleb aidata inimestel tG6sta motivatsiooni, kas suunduda vdi taas suunduda
tooturule ning suunata neid ise adekvaatse mina-pildi loomisele, mis hdlmab nii kliendi sotsiaalsete kui
ametialaste oskuste ja voimete hindamist. K&igi hindamiste puhul on vajalik tihe koostd6 kliendiga, et
ta oleks aktiivne osaline protsessis, mis toetab temapoolset vastutuse vOtmist
rehabilitatsiooniprogrammi labimiseks.

9. Muud rehabilitatsiooniprogrammidega haakuvad téahelepanekud
Selles alapeatiikis on valja toodud kitsaskohad praeguses erivajadustega laste, vdhenenud t66vdimega
tooealiste ja nende perede toetamise siisteemis, mille lahendamine ei kuulu tksnes sotsiaalse vGi
tooalase rehabilitatsiooni llesannete hulka, kuid kus erinevad rehabilitatsioonispetsialistid voiksid
ekspertidena olla kaasatud. Allpool on kirjeldatud ka ettepanekuid, mida silmas pidada uute
rehabilitatsiooniprogrammide koostamisel.
Tahelepanekud olid jargmised:

e kaardistuse kdigus rohutasid erinevad osapooled (SKA, SoM), et erivajadusega laste suunamine
rehabilitatsiooniteenusele peab olema vajaduspdhine ja selleks tuleb valja tootada laste
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse vajaduse hindamise kiisimustik koos kasutamise
tooprotsessiga;

e vajalik on liikuda vajaduspohiste programmide loomise juurest téenduspdhiste
programmideni, sh analiilisida teiste maade kogemusi ja seal rakendatud t6enduspdhiseid
programme eesmargiga tuua teadlastega koostd0s loodud ja pikaajaliselt piloteeritud, mdjude
hindamise juhendeid sisaldavaid rehabilitatsiooniprogramme Eestisse;

e programmide koostamisel on vajalik arvestada teenuste osutamise paindlikkusega ning tuua
valja need tegevused, mille puhul programmi osutaja vdib valida, mida ning millises mahus
osutada erinevalt programmis ette kirjutatust;

e |oodavate programmide juurde peaksid kuuluma hindamisinstrumendid programmi
osalemise vahe- ja IOpptulemuste mootmiseks ning jarelhinnang teatud perioodi
mooddumisel programmi [6pust, mida saavad kasutada kdik programmi osutavad
teenuseosutajad. Seejuures on oluline saada tagasiside voimalikult Ilaiapdhiselt:
teenuseosutaja hinnang, programmis osalenud to6ealise ja tema hooldaja, laste puhul pere
tagasiside ja ka lapse enda arvamus. Laste programmide puhul jaetakse tihti hindamistel
korvale peamise sihtrihma — lapsed — arvamuse uurimine ning asendatakse see
lapsevanema/peamise hooldaja tdhelepanekutega;

e kaardistuse kaigus labi viidud kusitlustest, aruteludest ning kirjanduse anallilsist jai k6lama
mote, et kdige mdjusam on tulemus, kui erivajadusega lapse ja tema ldhivorgustikuga
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tegeletakse komplekselt i(ihendades omavahel kolme valdkonda - sotsiaalset
rehabilitatsiooni, hariduse andmist ja tervishoiuteenuse osutamist. Seega peaks
rehabilitatsiooniprogrammide fookus laienema ning rahastamine ja kokkulepped sisteemi
arengust hdélmama eelpool nimetatud valdkondade (hist ressursside planeerimist,
seadusandlikke muudatusi ja rakendusmeetmeid. Samuti vajab piloteerimist erinevate
osapoolte — haridusvaldkond, sotsiaalse vGi t6dalase rehabilitatsiooni teenuse osutajad,
tervishoiuvaldkond, kohalik omavalitsus - koost6é vastavalt oma (lesannetele
rehabilitatsioonitegevustes, et tulemuseks oleks sidus tervik;

e valdkonnasisene ja valdkondade iilene koordineeritud tegevus on vajalik ka tooealiste
rehabilitatsioonis, et véltida Uleminekutega (lUihe teenuseosutaja juurest teise juurde,
sotsiaalsest rehabilitatsioonist toodalasesse, meditsiinisiisteemist sotsiaalkaitseslisteemi,
meditsiinisisteemist rehabilitatsiooniteenusele, kodust iseseisvasse ellu, erinevate
haridustasemete vahel liikumine, koolist t66le siirdumine jne) kaasnevaid infosulgusid ning
sellest pohjustatud dubleerivat infokogumist. Vajalik terviseseisundi kohta kogutud
meditsiiniliste andmete, saadud rehabilitatsiooniteenuste jms info liikumine inimesega koos,
mis vGimaldab igal jargmisel osapoolel teha eelt6dd ning valmistuda kliendiga koostooks
kulutamata ressurssi hindamisteks ja eelinfo kogumiseks, kui seda on juba Uks kord slisteemis
tehtud;

e erinevate valdkondade koost6ds kokku pandud ja spetsialistidele kattesaadav tervikpilt
erivajadusega inimese seisundist annab vGimaluse senisest palju tdpsemalt maarata, millised
teenused voi programmid on talle sobilikud. Programmide puhul tagab see programmi
sobivatest isikutest gruppide komplekteerimise, mis on eelduseks, et programmi labinud
jouavad eesmargistatud tulemusteni;

e tdoealiste puhul todle asumiseks ettevalmistamise ja t66l plsimisega seotud teenuste puhul
on oluline pakkuda teenust konkreetses keskkonnas, kus teenuse saaja igapaevaselt toime
tulema peab. See tdhendab oluliselt rohkem nn viliteenuse pakkumist kodu-, t66- voi
Oppekeskkonnas kohapeal hindamise, ndustamise ja juhendamise néol;

e programmide puhul tuleks minimiseerida majutuskulusid ning pakkuda vilja erinevaid
variante kirjeldades statsionaarse vs ambulatoorse programmi eeliseid ja kitsaskohti, st
millised on vdimalikud md&jud kliendile, kui programmi statsionaarse asemel osutatakse
ambulatoorselt;

e programmide koostamisel tuleb (ihe tegevusena piloteerida programmi kestust: mis on
optimaalne aeg seatud tulemusteni jdudmiseks;

e rehabilitatsiooni-, t66turu- ja erihoolekande teenuste kattesaadavus on piirkonniti erinev
ning teenuste kattesaadavust maojutab ka keelebarjaar. Kinnitatud
rehabilitatsiooniprogrammid on suunatud eesti keelt valdavatele inimestele, vene keeles
tootavaid teenuseosutajaid on vahe. Sellele lisandub teenuseosutajate omavahelise koost66
puudumine;

e teenuseosutajad ja potentsiaalsed uute programmide kokkupanijad rohutavad vajadust
programmide koostamise ja osutamisega seotud kogemuskohtumiste jarele. Sellistel
kohtumistel saavad programme juba loonud ning osutanud teenuseosutajad jagada kogemusi,
kirjeldada kitsaskohti piloteerimisel ja piloteerimise jargsel programmi osutamisel. Samuti on
oluline sellistel kohtumistel jagada tekkinud probleemidele leitud lahendusi. Sellised
kohtumised vdiksid motiveerida olemasolevate programmide osutamist ning uute loomist.

Muud kitsaskohad:
1) HARIDUSES
e haridusasutuste valmisolek ja oskused erivajadustega laste kaasamiseks ja
toetamiseks on kasvanud, individuaalse dppe vajadusi margatakse ja ollakse valmis
paindlikke dppevorme looma. Haridusvaldkonna to6tajatele on labi viidud vastavaid
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koolitusi. Puudu jadb mitmekilgsetest teenustest nii haridusvaldkonna sees
(logopeediline, eripedagoogiline abi) kui ka haridussiisteemi valistest tugiteenustest
(isiklik abistaja, tugiisik jne). Puudub siisteemne ldhenemine riiklikul tasemel sotsiaal-
ja haridusteenuste korraldamises (kooli poolt tagatud teenuste ning KOV ja riiklike
sotsiaalteenuste  koordineerimine), mis toetaks hariduse omandamist ja
eesmadrgistaks ka haridust6otajate kaasamist rehabilitatsiooniprotsessi. Iga
haridusasutus korraldab tugipersonali siisteemi oma teadmiste ja vGimekuse kohaselt;
regionaalne erinevus erivajadustega lastele osutatavate rehabilitatsiooniteenuste
pakkumisel ja haridusvdimaluste loomisel. Eriti terav on see kisimus psidhika- ja
kditumishairetega lastega tegelemisel Ida-Viru piirkonnas, kus ei ole piisavalt
kompetentsi nende laste toetamiseks;

koolides pole padevus piisav erivajadustega laste karjaarindustamiseks;
erivajadusega taiskasvanute koolituses ja kutseGppes on kitsaskohad sarnased
Gldhariduses esile tulevate teemadega ning erialasid, mida omandada kohandatud
Opikeskkonnas inimese erivajadusest lahtuva 6ppekava alusel, on vihe.

2) TERVISHOIUS

tervishoiuvaldkonna spetsialistidel peaks olema aktiivsem roll haigusspetsiifikast
lahtuval kliendi ja tema vorgustiku ndustamisel, puude voi vihenenud toovéimega
inimeste regulaarsel jalgimisel ja tervisekditumise kiisimustes (toitumine, sotsiaalne ja
fldsiline aktiivsus) juhendamisel. Seda infot vajavad nii pereliikkmed kui lapse voGi
erivajadusega tooealisega kokku puutuvad kohalike omavalitsuste, haridus- ja
huviharidust6o6tajad.

3) KOHALIKE OMAVALITSUSTE TOOS

tugiteenuste kattesaadavus varieerub omavalitsuseti;
omavalitsuste to6tajad vajavad regulaarseid koolitusi, kuidas té6tada erivajadustega
laste voi toOealistega ning nende peredega.
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