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Sissejuhatus 
Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse (Astangu KRK) rehabilitatsioonialase kompetentsikeskuse 
üheks tegevusvaldkonnaks on rehabilitatsiooniprogrammide arendamine erivajadusega lastele, 
tööealistele ja pensioniealistele inimestele. Vastavalt 2016. aastal jõustunud sotsiaalhoolekande 
seadusele on rehabilitatsiooniprogramm koostatud kindlale sihtgrupile, programmile on seatud 
eesmärk ning fikseeritud on eesmärgi saavutamiseks vajalikud rehabiliteerivad teenused, nende maht 
ning programmi elluviimise periood.   
 
Töölesaamist toetavaid rehabilitatsiooniprogramme on Eestis erinevate Euroopa Sotsiaalfondi (ESF) 
projektide raames välja töötatud alates 2009. aastast. 2015. aastast on ESF vahenditest arendatud 
rehabilitatsiooniprogramme ka lastele ja pensioniealistele inimestele. 2016. aastast on võimalik 
väljatöötatud rehabilitatsiooniprogramme osutada  Sotsiaalkindlustusameti ja Eesti Töötukassa 
finantseerimisel.  2017. aasta märtsikuu seisuga oli Sotsiaalkindlustusametis kinnitatud 18 programmi, 
nendest lastele 4, tööealistele 10 ja eakatele 5. Neist üks programm on suunatud nii tööealistele kui ka 
eakatele ning ühe programmi sihtrühma moodustavad noored tööealised vanuses 16‒19 eluaastat.  
 
Selleks, et toetada rehabilitatsiooniprogrammide arendamist, teenuseosutajaid programmide 
väljatöötamisel ja tagada, et väljatöötatud programmid vastavad puudega inimeste vajadustele ning 
riigi ootustele, koostas rehabilitatsioonialane kompetentsikeskus analüüsi, milles keskendusime 
järgmistele küsimustele: 

 millised on puudega laste ja tööealiste inimeste vajadused ning  

 milliseid nendest vajadustest on otstarbekas katta sotsiaalse või tööalase rehabilitatsiooni 
programmide abil.  

 
Rehabilitatsiooniprogrammide vajaduste kaardistamisel kasutasime: 

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

 statistikat tööealiste kohta, kellel on tuvastatud puue ja/või töövõime langus 
(Sotsiaalkindlustusameti andmed ja Statistikaameti avaldatud andmed); 

 rehabilitatsiooniteenuse osutajate seisukohti rehabilitatsiooniprogrammide vajaduse osas  
erivajadusega lastele ja vähenenud töövõimega tööealistele (kogutud Astangu KRK poolt 
Tallinnas ja Tartus 2017. aastal läbi viidud regionaalseminaride grupitööde käigus); 

 koostööpartnerite seisukohti (Sotsiaalministeerium, Sotsiaalkindlustusamet, Eesti Töötukassa, 
Haridus- ja Teadusministeerium, Rajaleidja, kohalikud omavalitsused jt); 

 puudega inimeste esindusorganisatsioonide kogemusi (Tartu Allergia- ja Astmaühendus, Eesti 
Laste ja Noorte Diabeediliit, Eesti Epilepsialiit, Eesti Autismiliit, Tallinna ja Harjumaa 
Autismiühing, Vaimupuudega Inimeste Tugiliit, Eesti Aspergerite Ühing, Eesti Psühhosotsiaalse 
Rehabilitatsiooni Ühing, Eesti Reumaliit); 

 varasemalt läbi viidud asjakohaseid uuringuid ja analüüse. 
 

Analüüsi koostamisel töötasime läbi nii eesti- kui inglisekeelseid infomaterjale ja teaduartikleid, et 
mõista puudega inimeste olukorda ja vajadusi ning rehabilitatsioonialaste sekkumiste sisu ja 
tulemuslikkust.  Arendamist vajavate programmide prioriteetide seadmisel lähtusime sellest, et  kõiki 
vajadusi ei ole võimalik ja otstarbekas lahendada rehabilitatsiooniteenuse kaudu ning et ka teistel 
sotsiaalkaitseüksustel (kohalikud omavalitsused, haridusasutused, tervishoiuasutused jm) on 
kohustused abi ja  teenuste osutamisel erivajadusega inimestele.  
 
Oleme analüüsis kirjeldanud lühidalt sihtrühmi ning tegevusi, mida neile suunatud programmid 
sisaldama peaksid. Dokumendi lõpus toome välja prioriteedid sihtrühmade valikul ja programmide 
sisus ning valdkondade ülesed kitsaskohad. 
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Analüüs on valminud Euroopa Sotsiaalfondi meetme 2.2 „Tööturul osalemist toetavad hoolekande-
teenused 2014–2020“ tegevuse 1.3 „Rehabilitatsioonialaste hindamis- ja sekkumismetoodikate 
arendamine ning koolituste pakkumine“ toel. 
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1. Statistiline ülevaade erivajadustega lastest 
1.1. Üldinfo 

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). Võrreldes 2011. aasta algusega kasvas nelja aastaga puude saanud poiste arv rohkem kui 
kolmandiku ja tüdrukute arv veerandi võrra. 
 

 
 
Joonis 1. Puudega laste (vanuses 0‒17 eluaastat) arv soo järgi, 2011-2015 (1. jaanuari seisuga) 
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK töötlused 
 
Vaadates puudega laste jaotust elukoha järgi selgub, et 2014. aastal oli puudega laste osakaal 
maakonna 0‒17-aastaste elanike hulgas kõige suurem Põlvamaal (joonis 2). Selle maakonna iga 11. 
laps vanuses 0‒17 eluaastat oli Sotsiaalkindlustusameti registrisse kantud ametliku puude saanuna. 
Teisisõnu, üheksa last selles maakonnas elavast sajast lapsest oli erivajadusega. See ületab pea 
kahekordselt Eesti keskmist näitajat. Põlvamaale järgnevad Ida-Viru ja Valga maakond. Kõige väiksem 
erivajadustega laste osatähtsus on Pärnu ja Harju maakonnas.  
 

 
Joonis 2. Puudega lapsed (vanuses 0‒17 eluaastat) 100 sama vana lapse kohta elukoha maakonna järgi, 
2015 (1. jaanuari seisuga)* 
*Joonisel on maakonnad järjestatud suurimast väiksema väärtuseni 
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK töötlused 
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Puude liikidest on lastel tuvastatud kõige sagedamini muu puue. 2014. aastal oli muu puudega lapsi 
üle 4100 ja nad moodustasid 37% kõigist puudega lastest. Liitpuudega lapsi oli üle 3300 (30%). 
Järgnevad 13%-ga psüühikahäirega (rohkem kui 1400 last), liikumispuudega (8% e üle 900 lapse), 7% 
keele- ja kõnepuudega (rohkem kui 750 last), 2%-ga nii vaimu- kui kuulmispuudega lapsed (mõlemal 
juhul üle 250 lapse). Kõige vähem esineb lastel nägemispuuet (1% e veidi alla 170 lapse). 
 

 
 
Joonis 3. Puudega lapsed (vanuses 0‒17 eluaastat) 100 sama vana lapse kohta puude liigi ja elukoha 
maakonna järgi, 2015 (1. jaanuari seisuga)* 
*Joonisel on maakonnad järjestatud väiksemast suurima väärtuseni muude puude järgi 
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK töötlused 
 
Maakondlik puude liikide jaotus näitab, et muu puue on esikohal pea kõigis piirkondades (joonis 3). 
Vaid Saare-, Lääne- ja Raplamaal ning Tallinnas elavate laste hulgas on ülekaalus liitpuue. Ida-Virumaal 
on ligi viiele lapsel sajast tuvastatud muu puue. See teeb kokku ligi 1200 Ida-Viru maakonnas elavat 
last. Eestis keskmiselt on saanud selle puude kolm last sajast. Psüühikahäiret eraldi puude liigina esineb 
Ida-Virumaal elavatel lastel väga vähe. Tegemist on ühe madalama näitajaga kõigi maakondade 
võrdluses. Suures osas maakondades on teisel kohal liitpuude esinemissagedus, kuid Viljandi ja Jõgeva 
maakonnas elavatel alla 18 aastastel lastel esineb puude liigina psüühikahäired rohkem kui liitpuuet. 
 
Kõigist lastest, kellele puude raskusastmeks on määratud sügav puue, 80% on liitpuudega (joonis 4). 
Raske puudega laste hulgas domineerib samuti liitpuue, esinemissageduselt järgmised on muu puue 
või psüühikahäire. 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 järgi, 2015, 
% (1. jaanuari seisuga) 
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK töötlused 
 

1.2. Põhidiagnoosid 
Kõige sagedamini esinev põhidiagnoos puudega laste puhul on psüühika- ja käitumishäired (joonis 5). 
Laste arv, kelle puue oli määratud selle põhidiagnoosi alusel, ületas 2011. aasta alguses 2000 ja 2015. 
aasta alguses jäi see veidi alla 4000. Psüühika- ja käitumishäiretele järgnevad hingamiselundite 
haigused, mida põhidiagnoosina esines 2015. aasta 1. jaanuari seisuga pea 2500 lapsel ja 
kaasasündinud terviseprobleemid (ligi 1300 last). Neljandal kohal on närvisüsteemihaigused (veidi 
üle 1000 lapse), kus kolmandiku diagnoosidest hõlmab epilepsia, ning viiendal toitumis- ja 
ainevahetushäired (rohkem kui 600 last). Hingamiselundite haigustest 99% juhul on tegemist astmaga, 
toitumis- ja ainevahetusprobleemidest 80% diabeediga. Poistel moodustavad psüühika- ja 
käitumishäired suurema osatähtsuse kõigist põhidiagnoosidest kui tüdrukutel, kuid olenemata soost 
kasvab nende terviseprobleemide esinemissagedus aasta-aastalt. Tüdrukutel on aastate jooksul 
esikohal olnud astmaatilised seisundid. 
 

 
E00-E90 - Sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaigused  F00-F99 – Psüühika- ja käitumishäired 
G00-G99 – Närvisüsteemihaigused     J00-J99 – hingamiselundite haigused 
Q00-Q99 - Kaasasündinud väärarendid, deformatsioonid ja kromosoomianomaaliad 

Joonis 5. Põhidiagnooside jaotus soo ja RHK-10 haigusrühma järgi, 2011-2015 (1. jaanuaris seisuga), % 
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK töötlused 
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Puude liigiti põhidiagnoose vaadates tuleb selgub, et kõige sagedamini tuvastatud liitpuude puhul on 
kolm valdavat haigusrühma psüühika-ja käitumishäired (esineb 49% liitpuude saanud lastel), 
närvisüsteemi haigused (17%) ja kaasasündinud väärarendid (14%). Muu puude korral moodustavad 
hingamiselundite haigused 57% selle puudega laste põhidiagnoosidest. Tegemist on astma ja 
astmaatiliste seisunditega. Järgneb 14%-ga sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushäired, mille 
hulgas valdav on diabeet. Esinemissageduselt kolmanda rühma moodustavad 11%-ga kaasasündinud 
terviseprobleemid. Puude liigina määratud psüühikahäirete korral domineerivad 41%-ga psüühilise 
arengu spetsiifilised häired. Selle alarühma sees omakorda on kahel kolmandikul diagnoositud 
pervasiivsed arenguhäired, mille hulka kuuluvad nii autism kui Aspergeri sündroom. Kaks järgmist 
diagnooside alarühma on käitumis- ja tundeelu häired (28%) ning vaimne alaareng (21%). Kolmandikul 
liikumispuudega lastest on peamiseks diagnoosiks kaasasündinud väärarendid, teisel kolmandikul 
lihasluukonna probleemid ja ülejäänutel närvisüsteemi haigused. Kahel kolmandikul keele- või 
kõnepuudega lastel on käitumis- ja psüühikahäire märgitud põhidiagnoosiks ning kolmandikul esineb 
erinevaid klassifitseerimata sümptomeid. Vaimupuude puhul on üle 90% juhtudest tegemist käitumis- 
ja psüühikahäirega ning 10% vaimupuudega lastel on põhidiagnooside hulgas kaasasündinud 
väärarendid või närvisüsteemihaigused. Kuulmispuue seostub 95% selle puude saanud lapsel kõrva- ja 
nibujätke haigustega ning ülejäänud osa moodustavad kaasasündinud probleemid. Nägemispuude 
korral jagunevad diagnoosid kaheks: veerandi hõlmavad kaasasündinud väärarendid ning ülejäänud 
osa silma- ja silmamanuste haigused.  
 
Põhihaiguste diagnooside jaotus selgub, et suure osa erinevate puuete korral esineb loetelus psüühika- 
ja käitumishäireid või kaasasündinud väärarendeid ja kromosoomianomaaliaid. 



2. Ülevaade kinnitatud rehabilitatsiooniprogrammidest lastele 
Sotsiaalkindlustusametis on kinnitatud viis programmi lastele, sh üks neist hõlmab ka noori tööealisi. Neist viiest programmist neli on suunatud kahele 
esimesele laste rühmale, kes on kaardistuses toodud välja prioriteetsetena. Kolmandale kaardistuses põhidiagnoosi alusel esile toodud sihtrühmale ei ole 
ühtki riiklikul tasemel kinnitatud rehabilitatsiooniprogrammi. Lisaks on olemas rehabilitatsiooniprogramm kuulmislanguse diagnoosi saanud väikelastele, kes 
ei ole käesolevas kaardistuses nimetatud kolme olulisema sihtrühma hulka, kellele uusi programme luua. 
 
Tabel 1. Sotsiaalkindlustusametis kinnitatud rehabilitatsiooniprogrammid lastele seisuga 30.05.2017 

SIHTRÜHM  1: PSÜÜHIKA- ja KÄITUMISHÄIRETEGA LAPSED  

 Jrk  Programmi nimetus Koostaja Valdkond Programmi eesmärk 

1. 
Lausetasandil suhtlemine - 
suhtlustahvlid lastele 

Päevakeskus Käo sotsiaalne 

Mõõduka ja raske intellektipuudega ning liitpuude ja 
autismispektrihäirega või spetsiifilise kõnepuudega     
3-16- aastaste laste kõne ja kommunikatsiooni 
arendamine piltide abil. 

2. Ole kaasas! MTÜ Papaver sotsiaalne 

7-9. klassis õppivate vaimupuudeta autismispektri-
häirega ja/või aktiivsus- ja tähelepanu-häirega noorte  
koolikohustuse täitmis toetamine sotsiaalse 
toimetuleku tõstmise kaudu. 

3. 

Mõõduka-, raske või sügava 
vaimupuudega, käitumis- ja/või 
pervasiivse arenguhäirega laste 
probleemse käitumise juhendamine 

Hoolekande- ja 
Ekspertiisi 
Nõustamiskeskus 

tööalane ja 
sotsiaalne 

16-19-aastaste noorte  probleemse käitumise 
vähendamine sel määral, et ta programmi lõppedes 
saaks programmis osalenud noor elada pere juures või 
tarbida muud ööpäevaringset erihoolekandeteenust. 

SIHTRÜHM 2: ERINEVATE KROONILISTE HAIGUSTEGA  LAPSED 

  Programmi nimetus Koostaja Valdkond Programmi eesmärk 

1. 
Sotsiaalse rehabilitatsiooni programm 
astmadiagnoosiga 6-12-aastastele 
lastele 

Dorpat Tervis OÜ sotsiaalne 

Laste, kes ei osale regulaarselt sporditreeningutel,  
aktiivsema eakohastes tegevustes osalemise 
toetamine, haigusteadlikkuse parandamine koos 
kehalise võimekuse suurendamisega. 

SIHTRÜHM 3: NÄRVISÜSTEEMI HAIGUSTEGA LAPSED 

Sellele sihtrühmale kinnitatud programme ei ole. 
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MUUD SIHTRÜHMAD 

Jrk Sihtrühm Programmi nimetus Koostaja Valdkond Programmi eesmärk 

1. 

0‒3-aastased kuulmislanguse 

diagnoosi saanud 
kuulmispuude või liitpuudega  
lapsed koos lähivõrgustikuga 

Kuulmislangusega väikelaste 
perekeskne varajane 
nõustamine 

SA Tartu Ülikooli 
Kliinikumi kõrvakliinik 

sotsiaalne 

Lapse kõne ja kuulmisoskus on 
optimaalselt arenenud arvestades 
lapse kuulmislangust ja lisavajadusi. 
Lähivõrgustik on nõustatud. 
Programmis osalenud lapsed saavad 
valdavalt siseneda tavaharidus-
süsteemi. 

 
 
 



3. Lapsed. Sihtrühmad põhidiagnoosi järgi  
3.1. SIHTRÜHM nr 1: PSÜÜHIKA- ja KÄITUMISHÄIRETEGA LAPSED 

                       3.1.1: Pervasiivsete arenguhäiretega, sh autismispektri häiretega lapsed 

                       3.1.2: Tavaliselt lapseeas alanud käitumis- ja tundeeluhäiretega lapsed 

                       3.1.3: Vaimse alaarenguga lapsed 

Allpool toodud kolme alarühma kirjeldused põhinevad RHK-10 V peatüki põhiversioonil (Psüühika- ja 
käitumishäired - kliinilised kirjeldused ja diagnostilised juhised). 
 
Sihtrühma kirjeldus: 

3.1.1. Pervasiivsed arenguhäired 

 siia rühma kuuluvad peamiselt autismi erinevad vormid; 

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

 raskendatud on välismaailmaga suhtlemine (kontakti, sh pilkkontakti loomine, 
eneseväljendus) ja välismaailma mõistmine; 

 lastel esinevad agressiivsushood, söömis- ja unehäired, kognitiivsete võimete langus, 
probleeme toimetulekuga rahvarohketes situatsioonides, sh lasteaia tavarühmas; 

 teatud valdkondades võib nende arengutase olla kõrge, näiteks keskmisest kõrgem 
intelligentsus. 
 

3.1.2. Tavaliselt lapseeas alanud käitumis- ja tundeeluhäired 

 hüperkineetilised häired tekivad tavaliselt lapse esimese viie eluaasta jooksul ja 
iseloomulik on lapse nii füüsiline kui tegevuslik üliaktiivsus, puudulik tähelepanuvõime, 
suutmatus keskenduda ühele ülesandele, desorienteeritus; 

 eksimine distsipliininõuete vastu mõtlematuse mitte sihiliku vastuhaku tõttu; 

 oma käitumise tõttu on laps sageli tõrjutud eakaaslaste hulgas, esinevad sotsiaalse 
suhtlemise häired ja madal enesehinnang; 

 tihti kaasnevad lugemis-, õpiraskused, motoorse arengu ja kõnearengu pidurdumine. 
 

3.1.3.  Vaimne alaareng  

 kõikide intelligentsuse tasandite – tunnetuse, kõne, motoorika, sotsiaalse suhtlemise –  madal 
tase; 

 vaimse alaarenguga võib kaasneda muu vaimne või füüsiline häire, sh kaasuvate vaimsete 
häirete sagedus on 3‒4 korda suurem võrreldes üldpopulatsiooniga; 

 suurem risk vaimse väärkohtlemise või füüsilise ja seksuaalse kuritarvitamise osas; 

 sotsiaalse kohanemise võime on nõrgenenud. 
 
Sotsiaalkindlustusametis on sihtrühmale 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, mõjusaid ja noorte vajadustele vastavaid 
huviharidusvõimalusi ning luuakse eeldused ja toimivad lahendused riskinoorte kaasamiseks võrdselt 
teiste noortega. SA Eesti Lastefond all tegutsevad maakondlikud aktiivsus- ja tähelepanuhäiretega laste 
tugirühmad. 
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Tabel 2. Psüühika- ja käitumishäiretega lastele vajalike rehabilitatsiooniprogrammide valdkonnad ja 
tegevuste kirjeldus programmis 

Rehabilitatsiooni 
valdkond 

Tegevuste kirjeldus programmis 

ELAMINE  iseseisvate toimetulekuoskuste õpetamine, erinevate 
igapäevategevuste õpetamine ja tegevuste läbiviimise oskuse 
säilitamine, tegevuste vaheliste seoste loomise oskuse arendamine; 

 vanemate nõustamine, kuidas säilitada ja edasi arendada lapse 
iseseisva toimetuleku oskusi; 

 vanematele teadmiste jagamine lapse erivajaduste ja lapse arengu 
toetamise kohta, vanemate ja teiste pereliikmete nõustamine, sh 
vajadusel lapse seisundi omaksvõtu protsessi toetamine; 

 lapsevanemate vanemlike oskuste arendamine, lapse tugivõrgustiku 
toimetulekuoskuste arendamine lapsega seotud küsimustes 

  

ÕPPIMINE,                       
sh alushariduses 
osalemine 

 sobivate õppimistingimuste soovitamine ja kohandamine vastavalt 
sellele, kas tegemist on normintellekti, keskmisest kõrgema intellekti 
või intellektilangusega lapsega; 

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

 lapse haridussüsteemi sisenemise toetamine koostöös 
lasteaedade/koolide personali, pereliikmete ja 
rehabilitatsioonispetsialistidega, et anda võimalus lapse sotsiaalsete 
oskuste arendamiseks loomulikus ja eakohases keskkonnas; 

 õpetajate nõustamine, õpikeskkonna kohandamine, selle sotsiaalne 
ja keskkonnaalane turvalisus; 

 hariduslike üleminekute toetamine (lasteaed-algkool-põhikool-
gümnaasium või kutseõppeasutus); 

 võrgustikutöö 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 võimetekohaste huvitegevuste 
leidmisel, lapse toetamine huvitegevuses osalemisel; 

 huviringide juhendajate ja treenerite nõustamine erivajaduste osas; 

 avalikus ruumis toimetuleku õpetamine (näiteks rahvarohkete 
sündmustel osalemise kaudu jne); 

 sotsiaalsete suhete (nii täiskasvanute kui eakaaslastega) loomise ja 
hoidmise ning eneseregulatsiooni õpetamine; 

 kiindumussuhete alane nõustamine nii lapsega kokku puutuvatele 
täiskasvanutele kui ka sihtrühma kuuluvatele lastele vastavate 
nõustamiste läbiviimine; 

 teismeeas intellektipuudega noorte seksuaalkäitumisele tähelepanu 
pööramine, tugivõrgustiku nõustamine 
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Muu info: 

 rehabilitatsioonitegevuste puhul on vajalik eristada, kas psüühikahäirega laps on 
normintellektiga või esineb intellektilangus; 

 sihtrühma esindajaid elab üle Eesti, kuid puudespetsiifilised ühingud ja liidud ning nende 
kaudu pakutav nõustamis- ja toetustegevused, võrgustikutöö peredele on koondunud 
peamiselt Tallinnasse ja Tartusse. Ühingute esindajad tõid välja piirkondliku võrgustikutöö ja 
nõustamise kättesaadavuse olulisuse; 

 rehabilitatsiooni valdkonda ei kuulu haridusega seotud tegevused, kuid 
rehabilitatsioonispetsialist, sotsiaaltöötaja, lastekaitsetöötaja või muu spetsialist saab 
algatada koostöö haridusasutuse, pere, omavalitsuse ja 
rehabilitatsioonimeeskonna/teenuseosutaja vahel, mis jätkuks ka siis, kui laps on väljunud 
rehabilitatsioonisüsteemist. Vajalik on võrgustiku tugi läbi erinevate eluvaldkondade (haridus-
, tervishoiu-, sotsiaalvaldkond), et laps ja pere oleksid toetatud ja nõustatud ka siis, kui 
liigutakse ühest valdkonnast teise; 

 vajalik on esindusühingute kui ekspertide kaasamine rehabilitatsiooniprogrammide 
väljatöötamisse. 

 
 

3.2. SIHTRÜHM 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 

 
Sihtrühma kirjeldus: 

3.2.1. Lapsed, kellel on diagnoositud astma 

 üldjuhul ei esine astmaga lapsel olulisi piiranguid hariduse omandamisel või eakohases 
arengus; 

 lapse sotsiaalne ja füüsiline aktiivsus on eakaaslastega võrreldes madalam, samuti kehaline 
võimekus, millega kaasneb ülekaalulisuse risk. Laps võib jääda kõrvale füüsilist aktiivsust 
nõudvatest tegevustest kas vanema nõudmisel või lapsega kokku puutuvate õpetajate, 
huviringide ja trennide juhendajate ebapiisavate teadmiste tõttu; 

 lapsevanema hoolduskoormus on seotud ravimite võtmise kontrollimisega, koormus 
langeb ka lapsega kokku puutuvatele haridustöötajatele. 

 
3.2.2. Lapsed, kellel on diagnoositud diabeet 

 vähem kui pooltel diabeediga lastel on diabeet kontrolli all; 

 laps ja tema lähedased kogevad diabeedi kontrollimisega seotud teadmatusest tulenevat 
vastasseisu nii lasteaedade kui koolide personali hulgas. Peamiseks põhjuseks on õpetajate 
teadmatus ja soov mitte vastutada lapse toetamise eest ravimite manustamise jälgimisel; 

 vanemate suur hoolduskoormus eriti just eelkoolieas ja nooremas koolieas, et õpetada last 
iseseisvalt ravimeid tarvitama ning manustama neid õigeaegselt; 

 diabeedi diagnoosiga laste hulgas on ülekaalulisi kuni 15%. Ülekaalulisusega  laste hulgas  
seostuvad liigeseprobleemid ja dibaeeti tuuakse põhjenduseksvähesele füüsilisele 
aktiivsustele (ülekaalulisus ja madal sotsiaalne aktiivsus on omavahel seotud) (Eesti Laste 
ja Noorte Diabeedi Ühing, 2010); 

 diabeeti põdevatest lapstest kolmandik on  puutunud kokku koolikiusamisega, mis on 
muuhulgas seotud ka ravimite manustamise ja veresuhkru kontrollimisega koolipäeva 
jooksul, neil esineb psühholoogilisi probleeme ja depressiooni, õpitulemuste langust (Ibid); 

 kuni 10% diabeeti põdevatel lastel esineb tsöliaakiat (Ibid). 
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3.2.3. Lapsed, kellel on diagnoositud luu-, liiges- või lihashaigus 

 kõige levinum diagnoos selle haigusrühma puhul on juveniilne idiopaatiline artriit e 
krooniline liigesepõletik, mille tunnuseks on erinevate liigeste valulikkus, jäikus ja 
tursumine; 

 lapsel on liikumispiirangud, nende eiramine või mitteteadmine võib kaasa tuua rühi ja 
liigeste (täiendavaid) kahjustusi; 

 iseloomulikud on kõndimisraskused ja väsimus, valust ja liigesejäikusest põhjustatud 
vastupidamisvõime nõrgenemine ning suutmatus olla ühes asendis pikka aega; 

 lapsel esineb uinumisraskusi, valust põhjustatud meeleoluhäireid; 

 vajalikud on õppeasutuse poolsed keskkonna kohandused (reguleeritava kõrgusega 
koolilaud ja/või tool), koolitunni ajal püstitõusmise ja ringiliikumise võimalus liigeste 
jäikuse vähendmiseks, abi kirjutamisel. 

 
Sotsiaalkindlustusametis on kinnitatud üks programm astma diagnoosiga lastele. Diabeeti põdevatele 
või luu-liigeskonna haigustega lastele rehabilitatsiooniprogramme ei ole. Kolmanda sektori 
organisatsioonidest nõustab ning pakub psühholoogilist tuge diabeeti põdevatele lastele ja nende 
pereliikmetele Eesti Laste ja Noorte Diabeedi Ühing. Samuti tegeleb ühing haridusasutuste 
nõustamisega. Luu-liigeskonna haigustega laste ja nende perede toetamiseks on loodud Eesti 
Liigeshaigete Laste Ühing. See organisatsioon on avaldanud mõned infomaterjalid lapsevanematele 
ning haridustöötajatele koolis ja lasteaias kasutamiseks. 
 
Tabel 3. Krooniliste haigustega lastele vajalike rehabilitatsiooniprogrammide valdkonnad ja 
tegevuste kirjeldus programmis 

Rehabilitatsiooni 
valdkond 

Tegevuste kirjeldus programmis 

ELAMINE  igapäevaeluga seotud tegevuste õpetamine haigusspetsiifikat arvesse 
võttes, lapse iseseisva toimetuleku oskuste toetamine, haigusega 
kohanemise õpetamine; 

 luu-, liigese- ja lihashaiguste korral valuga toimetuleku nõustamised 
nii lapsele kui tema lähedastele ning tegevused, mis aitavad vältida 
liigesekahjustuste tekkimist; 

 lapse ja tema lähedaste psühholoogiline nõustamine haiguse 
aktsepteerimise eesmärgil ja kontrolli all hoidmise tegevuste 
läbiviimise motiveerimiseks; 

 toitumisnõustamine kehakaalu langetamise ja hoidmise eesmärgil nii 
lapsele kui tema lähedastele, samuti haridusasutuse toiduvaliku 
ülevaatamine ja juhendamine lapse erivajadustest lähtuvalt; 

 haigusteadlikkuse tõstmine lähi- ja tugivõrgustikus. 

  

ÕPPIMINE,                       
sh alushariduses 
osalemine 

 lapse erivajaduste alane teavitus- ja nõustamistöö lapsega kokku 
puutuvate haridustöötajate ja eakaaslaste (lasteaiarühm, 
klassikaaslased ja vajadusel nende vanemad) hulgas 
haigusteadlikkuse kasvatamise eesmärgil, tähelepanu pööramine 
lapsega kokku puutuva personali hirmudele (näiteks lapse veresuhkru 
kontrolli all hoidmisega seotud ebamugavustunde või liigse lisatöö 
koormusega);  

 paindlike õppimistingimuste leidmine koostöös tugivõrgustikuga, sh 
õpetajate ja lasteaiakasvatajate teavitamine lapse erivajadustest 
(näiteks liigesehaige lapse vajadusest keset ainetundi ringi liikuda ja 
harjutusi teha, et ennetada liigeste jäikust) 
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SUHTLEMINE                       
ja VABA AEG 

 sobilike kehalise aktiivsuse võimaluste leidmine ja arvestades lapse 
erivajadust (ülekaalulisust), lähedaste kaasamine võimaluste 
tutvustamisse 

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

3.3. SIHTRÜHM nr 3: NÄRVISÜSTEEMI HAIGUSTEGA LAPSED 

                       3.3.1: Tserebraalparalüüsiga lapsed 

                       3.3.2: Epilepsia diagnoosiga lapsed 

 
Sihtrühma kirjeldus: 
3.3.1. Lapsed, kellel on tuvastatud tserebraalparalüüs  e peaajuhalvatus 

 tegemist on komplekse neuroloogilise arengu häirega; kesksel kohal on mitteprogresseeruv 
motoorikahäire ja sageli lisanduvad sensoorsed, kognitiivsed, taju- ja kõnehäired ning 
epilepsia; 

 lapse toimetulekut mõjutab diagnoosi raskusaste. Kergematel juhtudel on tegemist igapäevast 
toimetulekut vähesel määral mõjutava funktsioonihäirega. Keskmise raskusastme puhul on 
lapsel mahajäämus ealises motoorsete oskuste arengus ning kõndimisel vajab laps 
abivahendeid. Raske arenguhäire korral sõltub laps kõigis eluvaldkondades kõrvalabist; 

 raske arenguhäire korral esineb intellektipuuet, kõne- ja nägemishäireid jne – tegemist on nn 
liitpuudega lapsega. 

 
 
3.3.2. Lapsed, kellel on diagnoositud epilepsia 

 lapsel esineb probleeme mälu, tähelepanu ja keskendumisega, sh epilepsia ravi kõrvalmõjuna; 

 raviskeemi järgimisel on haigus kontrolli all ning ei mõjuta õpinguid, laps tuleb toime 
tavalasteaias või –koolis; 

 ravimite kõrvatoimena on kirjeldatud lapsel rahutust või hajevilolekut; 

 epilepsiaga laps puutub sagedamini kokku eakaaslaste poolse tõrjutusega ja sellest (ning 
haigusest) põhjustatud madala enesehinnangu, depressiooni ning psühhosotsiaalsete 
probleemidega. Tulemuseks võib olla haiguse eitamine või varjamine. 
 
 

Sotsiaalkindlustusametis kinnitatud rehabilitatsiooniprogrammid sihtrühmale ei ole, samuti puuduvad 
muud regulaarsed üleriigilised rehabilitatsioonivaldkonda hõlmavad tegevused.  
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Tabel 4. Närvisüsteemi haigustega lastele vajalike rehabilitatsiooniprogrammide valdkonnad ja 
tegevuste kirjeldus programmis 

Rehabilitatsiooni 
valdkond 

Tegevuste kirjeldus programmis 

ELAMINE  iseseisvate toimetulekuoskuste õpetamine, abivahendi vajaduse 
hindamine ja abivahendite kasutamise õpe lapsele ja perekonnale; 

 haigusega seotud teadmiste jagamine lähi- ja tugivõrgustikus, sh 
lapse lasteaiarühma- ja klassikaaslastele ning lasteaia- ja 
koolitöötajatele, et vähendada haigusega seotud hirme lapsega kokku 
puutuvate inimeste hulgas ja õpetada neid last toetama; 

 tervisekäitumise ja elustiili (sh huviringide, trennide) valiku 
nõustamine, haigusega kohanemise juhendamine; 

 psühhosotsiaalse toimetuleku juhendamine nii lapsele kui tema 
lähedastele; 

 lapse ja tema lähedaste elukvaliteedi hoidmisele ja parendamisele 
suunatud tegevused. 

  

ÕPPIMINE,                       
sh alushariduses 
osalemine 

 hariduslike erivajaduste väljaselgitamine, sobivate 
õppimisvõimaluste soovitamine ja sellealane nõustamine 

  hariduslike üleminekute toetamine  

 juhendamine (lähtudes haigusspetsiifikast ja lapse võimetest)  

  

SUHTLEMINE                       
ja VABA AEG 

 alates teismeeast kiindumussuhete loomise nõustamine nii lapsele 
kui vastavate teadmiste ja toimetulekuoskuste jagamine tema lähi- ja 
tugivõrgustikule; 

 sobivate vaba aja tegevuste määratlemine, tegevuste juhendamine ja 
huvivaldkonna juhendajate nõustamine lapse erivajaduste osas 

 
Muu info:  

 tserebraalparalüüsi diagnoosiga laste puhul on oluline erialaspetsialistide (füsioterapeut, 
psühholoog, logopeed, tervishoiuspetsialistid, sotsiaaltöötaja) komplekssed sekkumised vastavalt 
lapse arenguetapile ja diagnoosi raskusastmele. 

 

3.4. SIHTRÜHM nr 4: LAPSED, KELLE KOOLIKOHUSTUSE TÄITMINE ON EDASI LÜKATUD 

 
Sihtrühma kirjeldus: 

 lapsed vanuses 6-8 eluaastat sõltumata koolikohustuse täitmise edasilükkamise põhjusest, kes 
on saanud nõustamiskomisjoni otsusega koolipikendust; 

 tegemist on lastega, kellel seisab üleminek kas lasteaiast kooli või koduse lapse staatusest 
kooli; 

 sihtrühma kohta on vähe infot ning statistikat, sugu ja vanus on Eesti Hariduse Infosüsteemis 
(EHIS) kirjas vaid neil lastel, kes on saadetud lasteaiast nõustamiskomisjoni. Elukoha andmed 
on samuti paljudel koolipikenduse saanud lastel puudu. Pikenduse põhjuseid ei ole ühtselt 
klassifitseeritud ning paljude laste puhul ei  ole need EHIS-s välja toodud. 

 
2012/2013. õppeaasta 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 
tüdrukuid üks kolmandik. 
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Sihtrühmale suunatud rehabilitatsiooniprogramme ei ole.  
 
Tabel 5. Koolipikenduse saanud lastele vajaliku rehabilitatsiooniprogrammi valdkonnad ja tegevuste 
kirjeldus programmis 

Rehabilitatsiooni 
valdkond 

Tegevuste kirjeldus programmis 

ELAMINE  lapse eakohaste sotsiaalsete toimetulekuoskuste ja kognitiivsete 
oskuste arendamine; 

 vanemate vanemlike oskuste toetamine, lapseerivajaduse 
aktsepteerimise toetamine ja lapse arengusse panustamise 
motiveerimine, õpetamine 

  

ÕPPIMINE,                       
sh alushariduses 
osalemine 

 sobilike hariduse omandamise võimaluste selekteerimine koostöös 
multidistsiplinaarse meeskonnaga; 

 haridusasutuse ettevalmistamine lapse vastuvõtmiseks (koostöös 
kohaliku omavalitsusega) 

  

SUHTLEMINE                       
ja VABA AEG 

 eakaaslastega ja täiskasvanutega suhtlemis oskuste arendamine; 

 vajadusel kõne arendamine 

 
Muu info: 

 Rajaleidjast antakse lapsele soovitused, kuidas last pikenduse aasta jooksul arendada, kuid 
puudub ka ülevaade kas või kuidas lapsevanemad soovitusi järginud on; 

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

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

 üleminekute korral haridussüsteemis (näiteks lasteaiast algkooli, eraõppest kooli) on oluline, 
et osa lapse tugipersonalist jätkaks uuel haridustasemel koos lapsega. 
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4. Kokkuvõte laste rehabilitatsiooniprogrammide vajaduste kaardistusest 
 
Välja toodud laste sihtrühmad on need, kelle osatähtsus statistika järgi kasvab (erinevad psüühika- ja 
käitumishäired) või toodi sagedamini esile erinevate osapoolte (SKA, HTM, SoM, KOV-id, ühendused ja 
teenuseosutajad) poolt. Sihtrühmad vajavad rehabilitatsiooniprogramme, sest neid ei ole piisavalt või 
puuduvad üldse (näiteks koolipikenduse saanud lapsed). Kaardistuse koostamise käigus sai selgeks, et 
kõige problemaatilisemateks erivajadustega laste arengus kujunevad erinevad üleminekud: kodust 
lasteaeda või kooli, eraõppelt kooli ning koolis erinevatel tasemetel liikumine (algkoolist põhikooli, 
põhikoolist gümnaasiumi või kutsekooli). Sellist üleminekute korral lõpeb sageli olemasoleva 
tugivõrgustiku töö ning lapse hooldajal/pereliikmetel tuleb alustada uue tugivõrgustiku ülesehitamist, 
juhendamist ning informeerimist lapse erivajadustest. Oluline on varem loodud keskkonna säilitamine 
ja osa tugipersonali jätkamine uuel haridustasemel koos lapsega. 
 
Teise olulise valdkonnana toodi välja vanusega seotud üleminekutele tähelepanu pööramine. 
Vaimupuudega eelkoolieas lapse puhul on tema tugivõrgustiku nõustamine ja lapsele/perele vajalikud 
teenused erinevad võrreldes sellega, kui tegemist on teismelisega. Sageli rõhutati vajadust tegeleda 
puudega laste seksuaalsuse arenguga täiesti eraldi teemana mõne rehabilitatsiooniprogrammi 
raames. Rehabilitatsiooniprogrammide loomisel tuleks tähelepanu pöörata jätkuprogrammide 
koostamisele, mis adresseerivad kas hariduslike või ealiste arengutega seotud üleminekute toetamist 
samade laste puhul. 
 
Riigiasutuste esindajad rõhutasid, et kompleksseid rehabilitatsiooniprogramme tuleks välja töötada 
neile sihtrühmadele, kelle puhul on tegemist mitmikdiagnoosiga, st mitte ühe diagnoosi põhiseid 
programme. Põhidiagnoosile lisanduvate kaasuvate diagnooside variatsioon võib olla väga suur ning 
pigem on ettepanek töötada välja programme, mille puhul näitab koostaja, millised on erinevad 
paindlikud teenuste osutamise võimalused programmi raames lähtudes lapse kaasuvate diagnooside 
spetsiifikast ning sellest, kas laps on intellektipuude või normintellektiga. 
 
Teenuseosutajad ja kohalikud omavalitsused tõid välja, et lastele suunatud sotsiaalse rehabilitatsiooni 
pakkumine, kaasamata tervise- ja haridusvaldkonda, ei ole tõhus. Tulevikku nähti integreeritud 
süsteemina, kus tegutsevad multidistsiplinaarsed meeskonnad, igal osapoolel on selge 
vastutusvaldkond ning juhendid, kuidas klienti toetatakse erinevate valdkondade vahelisel liikumisel. 
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5. Statistiline ülevaade vähenenud töövõimega tööealistest 
5.1. Puudega tööealised 
Puude- ja vähenenud töövõimega  tööealiste inimeste kohta koguvad andmeid nii 
Sotsiaalkindlustusamet kui Töötukassa. Töötukassa andmebaas sisaldab infot vaid nende inimeste 
kohta, kes on taotlenud töövõime hindamist alates juulist 2016. Seetõttu põhineb  käesolev statistiline 
ülevaade Sotsiaalkindlustusameti andmetel. Sihtgrupitööhõive näitajad on võetud Statistikaameti 
avaldatud rahvastiku-uuringute tulemustest. 
 
2015. aasta 1. jaanuari seisuga oli 58 515 inimesel e 7,1% kõigist elanikest vanuses 18‒64 eluaastat 
tuvastatud  puude raskusaste. See tähendab, et 13 tööealisel inimesel sajast on määratud puue. Neist 
53% oli puude raskusastmeks märgitud keskmine, 39% raske ja 8% sügav puue. Kõige sagedamini, 30% 
juhtudest, on puue tuvastatud  psüühikahäire tõttu. Sellele järgneb liitpuue, mida on veerandil kõigist 
puudega tööealistest. Esinemissageduselt järgmised 18%-l on muu puue või liikumispuue, 5%-l esineb 
vaimupuuet ning võrdselt 2%-l kas kuulmis- või nägemispuue. Kõne- ja keelepuuet on kõigi puudega 
tööealiste hulgas alla 1%.  
 
Puude raskusastme ja liigi võrdlus näitab, et sügava puudega inimestest pooltel on liitpuue (joonis 1), 
raske puude korral domineerib psüühikahäire ja järgmisel kohal on liitpuue. Keskmise puude puhul 
moodustavad esikolmiku liitpuue, liikumispuue ja psüühikahäired.  
 

  ..    
 
Joonis 1. Puudega tööealiste (vanuses 18‒64 eluaastat) jaotus puude raskusastme ja puude liigi järgi, 
2015, % (1. jaanuari seisuga) 
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK töötlused 
 
 
 

5.2. Püsiva töövõimekaotusega tööealised 
Töövõimekaotusega inimeste arv ületab rohkem kui kaks korda neid, kellele on tuvastatud  puue. 
2015. aasta alguse seisuga oli inimesi, kelle töövõimekaotuse protsent oli 10 ja 100 vahel, 
Sotsiaalkindlustusameti andmetel üle 103 000. Neist 22%-l jääb töövõime kaotus alla 40%, töövõime 
kaotus on hinnatud 50‒80%-ni hinnatud ligikaudu 65% inimestest ja 13% on puuduv töövõime, st 
töövõime kaotus 80‒100%. Töövõimekaotusega inimeste arv hakkab kiiresti kasvama 
neljakümnendate eluaastate teises pooles nii meeste kui naiste hulgas kulmineerudes enne pensionile 
jäämist (joonis 2). Sajast 55‒59 aastasest mehest 27 oli nii 2013 kui 2015. aastal vähenenud 
töövõimega. Naiste puhul need näitajad kasvavad aasta-aastalt: 2013. aastal oli selles vanuses sajast 
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naisest 29 ja 2015. aastal 30 vähenenud töövõimega. Töövõimekaotust esineb rohkem meeste hulgas 
vanuses 18‒44 eluaastat, alates 45. eluaastast on naiste näitajad meeste omast kõrgemad.  
 

 
 
Joonis 2. Püsiva töövõimekaotusega täiskasvanud vanuses 18‒64 eluaastat 100 sama vana inimese 
kohta soo ja vanuse järgi, 2013‒2015 (1. jaanuari seisuga) 
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK töötlused 
 
Piirkonniti on töövõimekaotusega elanike arvud väga erinevad. Eestis keskmiselt on vanuses 18‒64 
eluaastat 13 inimesele 100-st tuvastatud töövõimekaotus (joonis 3). Sellest kaks korda kõrgem on 
Põlvamaa näitaja, kus rohkem kui veerand tööealistest on osalise või täieliku töövõimekaotusega. 
Viiendikul tööealistest on osaline või puuduv töövõime Ida-Viru, Jõgeva, Valga ja Võrumaal. Nii nagu 
laste puhul oli puudega laste osakaal väiksem Tallinnas ja Harjumaal, on seal ka madalaim 
töövõimekaotusega elanike näitaja – ligikaudu seitse inimest 100-st e 14% tööealisest  
 

 
 
Joonis 3. Töövõimekaotusega tööealised 100 sama vana inimese kohta maakonna järgi, 2015 (1. 
jaanuari seisuga)* 
*Joonisel on maakonnad järjestatud suurimast väiksema väärtuseni 
Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed, SoM ja Astangu KRK töötlused 
 
Põhidiagnooside hulgas on esmase püsiva töövõimetuse korral kõige enam lihasluukonna ja sidekoe 
haigusi (joonis 4), järgnevad psüühika- ja käitumishäired. Aastate võrdlus näitab, et enamiku 
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diagnooside esinemissagedus ei muutu välja arvatud psüühika- ja käitumishäired, mille osatähtsus 
kasvab. 
 
 

 
 
C00-D48 – Kasvajad    F00-F99 – Psüühika- ja käitumishäired 
G00-G99 – Närvisüsteemihaigused   I00-I99 ‒ Vereringeelundite haigused 
M00-M99 ‒ Lihasluukonna ja sidekoe haigused S00-T98 ‒ Vigastused, mürgistused ja muud välispõhjused 

 
Joonis 4. Esmane püsiv töövõimetus põhidiagnoosi  RHK-10 haigusrühma järgi, 2011‒2015 (1. jaanuaris 
seisuga), % 
Allikas: Statistikaamet 
 
 
Põhidiagnooside jaotus toetab Saar Poll OÜ analüüsi (2014), milles toodi välja, et peamised töötamist 
raskendavad terviseprobleemid on krooniline haigus, liigutamis- ja liikumispiirangud ning 
psüühikahäire. Nii nagu laste puhul, on ka tööealiste hulgas puude liigi järgi kõige enam levinud 
psüühika- ja käitumishäired, kuid põhidiagnoosidest tulevad esile veel lihasluukonna haigused ning 
vereringeelunditega seotud terviseprobleemid. 
 
 
 

5.3. Puudega ja vähenenud töövõimega tööealiste tööhõive 
20‒64-aastaste täieliku töövõimega elanike tööhõive määr oli 2015. aastal 80% ning töötus selles 
vanusrühmas jäi 5% piirimaile. Puudega ning vähenenud töövõimega täisealistele suunatud 
rehabilitatsioonis seatakse eesmärgiks erivajadusega inimese võimalikult iseseisev toimetulek, 
sealhulgas tema sotsiaalne ja tööalane aktiivsus. Aastate jooksul on nii puude kui vähenenud 
töövõimega inimeste tööhõive kasvanud ning töötus vähenenud, kuid nende tööturul osalemine 
erineb siiski märkimisväärselt täieliku töövõimega elanikkonna tööhõivest (joonis 5). 2015. aastal oli 
puudega inimeste tööhõive määr pea kolm korda madalam ja vähenenud töövõimega inimeste 
tööhõive veidi alla kahe korra väiksem kui täieliku töövõimega inimestel. Töötus on puudega ja ka 
vähenenud töövõimega inimeste hulgas kaks korda kõrgem ülejäänud elanikkonna vastavast näitajast. 
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Joonis 5. 20‒64-aastaste inimeste tööhõive puude ja töövõime järgi, 2011‒2015, % 
Allikas: Statistikaamet 
 
Töövõimetoetuse seaduse mõjuanalüüsi jaoks koostatud eelhindamine (Saar Poll, 2014) toob välja 
peamised takistused, millega puutuvad kokku nii töötavad kui mittetöötavad töövõimekaotusega 
täiskasvanud tööturul. Mittetöötavate puhul on töötamist takistavate tegurite esikolmikus 
terviseprobleem või tegevuspiirang, sobiva töökoormusega ametikohtade puudumine ning pakutavate 
töökohtade vähesus, mis vastaksid inimese erialale või oskustele. Töötavad inimesed mainisid kõige 
sagedamini, et terviseprobleemide või tegevuspiirangute tõttu oleks neil vaja paindlikumat tööaega ja 
väiksemat töökoormust ning ette tuleb raskusi töökohal iseseisvalt hakkama saamisega.  
 
Kokkuvõtteks saab öelda, et täiskasvanute hulgas on nii nagu lastelgi kasvamas käitumis- ja 
psüühikahäiretega seotud diagnooside osakaal ning lisaks liikumis- ja liigutamisfunktsioone mõjutavad 
terviseprobleemid. Puudega või vähenenud töövõimega inimeste aktiivsust tööturul toetab see, kui 
neid nõustatakse töökeskkonna kohandamisel, toetatakse töökollektiivis osalemisel ning tööandjad 
pakuvad paindlikke töötingimusi. Nendele kitsaskohtadele on oluline leida lahendusi ka 
rehabilitatsiooniprogrammide väljatöötamisel ja osutamisel.  
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6. Ülevaade kinnitatud rehabilitatsiooniprogrammidest tööealistele 
Tööealistele on Sotsiaalkindlustusametis kinnitatud üksteist programmi, neist seitse on tööalased ja neljas programmis pakutakse sotsiaalset rehabilitatsiooni. 
Kroonilise valu ja liigeseprobleemidega tööealistele on suunatud kõige rohkem tööalaseid rehabilitatsiooniprogramme – kokku kolm (tabel 3). Teistele 
kaardistuses välja toodud sihtrühmadele on olemas üks sotsiaalse rehabilitatsiooni programm. Ülejäänud kinnitatud programmid ei ole seotud selle 
dokumendi fookuses olevate sihtrühmadega.  
 
Tabel 6. Sotsiaalkindlustusametis kinnitatud sotsiaalse ja tööalase rehabilitatsiooni programmid tööealistele seisuga 30.05.2017 

SIHTRÜHM  1: PSÜÜHIKA- ja KÄITUMISHÄIRETEGA (sh intellektipuude ja autismispektri häirega) TÖÖEALISED 

 Jrk  Programmi nimetus Koostaja Valdkond Programmi eesmärk 

1. 
Tegevusjuhendid – visualiseeritud tugisüsteem 
iseseisvate toimetulekuoskuste arendamiseks Päevakeskus Käo sotsiaalne 

pildiliste tegevusjuhendite abil igapäeva- ja töötegevuste 
õppimine ja pildiliste tegevusjuhiste kasutamine kui 
alternatiivkommunikatsioon intellektipuude ja 
autismispektri häiretega inimeste puhul 

SIHTRÜHM 2: KROONILISTE VALUDE ja LIIGESEPROBLEEMIDEGA TÖÖEALISED 

  Programmi nimetus Koostaja Valdkond Programmi eesmärk 

1. Kroonilise valuga toimetulek tööl MTÜ Ühiselt tööalane 
pikaajalise lihas-skeletisüsteemi kroonilise valuga 
inimeste töövõime ja tööturuaktiivsuse säilitamine 

2. Töökad käed 
Põhja-Eesti 
Taastusravikeskus tööalane 

aktiivne osalemine tööturul valuga toimetulemise oskuste, 
ergonoomiliste tervist säästvate töövõtete ja abivahendite 
kasutamise toel 

3. Pööra selg seljavalule Activitas OÜ tööalane 

töötamise jätkamine olemasoleval töökohal 
ergonoomiliste töövõtete ja abivahendite kasutamise 
oskuste ning psühholoogilise nõustamisest saadud 
teadmiste toel 

SIHTRÜHM 3: FÜÜSILISE PUUDEGA TÖÖEALISED 

1. 
Seljaajukahjustusega inimeste 
rehabilitatsiooniprogramm 

Astangu 
Kutserehabilitatsiooni 
Keskus sotsiaalne 

 inimeste aktiivsem osalemine ühiskonnaelus paranenud 
teadlikkuse, kõrgema motivatsiooni ja programmi raames 
omandatud puudespetsiifiliste oskuste abil 

SIHTRÜHM  4: AJUKAHJUSTUSEST (sh insuldist) TAASTUVAD TÖÖEALISED 

1. Insuldijärgselt tööle tagasi 
Põhja-Eesti 
Taastusravikeskus sotsiaalne 

toetada sihtrühma jätkamist haigestumise eel olnud 
töökohal või töötamist uuel töökohal 
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MUUD SIHTRÜHMAD 

  Sihtrühm Programmi nimetus Koostaja Valdkond Programmi eesmärk 

1. 
Parkinsoni tõvega 
inimesed Töös ja elus edasi Põlva Haigla AS sotsiaalne 

programmi raames toetatakse aeglaselt progresseeruvat 
haigust põdevaid tööealisi inimesi nii töö säilitamise kui 
tööle saamise küsimustes 

2. 

Sclerosis multiplex 
diagnoosiga 
inimesed 

Tööalase rehabilitatsiooni 
programm sclerosis 
multiplex´i diagnoosiga 
klientidele Benita Kodu AS tööalane 

inimene on tööturul aktiivne, tema emotsionaalne seisund 
paranenud ja töökoht või töösarnase tegevuse asukoht on 
kohandatud vastavalt vajadustele 

3. 

Sclerosis multiplex 
diagnoosiga 
inimesed 

Sotsiaalse rehabilitatsiooni 
programm sclerosis 
multiplex´i diagnoosiga 
klientidele Benita Kodu AS sotsiaalne 

kodukeskkonnas iseseisvaks toimetuleks vajalike 
abivahendite ja ergonoomiliste töövõtete kasutamise 
oskuste olemasolu ning vaba aja harrastustega 
tegelemine 

4. 

Kutseõppeasutuses 
viimasel kursusel 
õppivad vähenenud 
töövõimega noored 

Tööalase rehabilitatsiooni 
programm HEV 
(hariduslike erivajadusega) 
õppijate kutseharidusest 
tööle siirdumise 
toetamiseks 

Astangu 
Kutserehabilitatsiooni 
Keskus tööalane 

vähenenud töövõimega inimeste siirdumine avatud 
tööturule ja tööle 

5. 

Vähenenud 
töövõimega 
tööealised, kes on 
Töötukassas 
registreeritud 
töötuna 

Töölesaamist toetav 
rehabilitatsiooniprogramm 
vähenenud töövõimega 
inimestele 

Astangu 
Kutserehabilitatsiooni 
Keskus tööalane 

toetatud töölerakendamise metoodika kasutamise ja 
tööpraktikate kaudu vähenenud töövõimega inimeste 
siirdumine avatud tööturule ja tööle 

 
 
 



7. Tööealised. Sihtrühmad puude liigi või diagnoosi ja vajalike rehabilitatsioonialaste 
tegevuste järgi  

 

7.1. SIHTRÜHM nr 1: PSÜÜHIKA- ja KÄITUMISHÄIRETEGA (va intellektipuude ja autismispektri-
häirega) TÖÖEALISED 

 
Sihtrühma kirjeldus: 

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

 puudulikud oskused emotsioonidega toime tulla, ei näe võimalusi ühiskonnaelus osalemiseks, 
iseloomulik on motivatsiooni puudus ja apaatsus; 

 ebastabiilse terviseseisundi ja suhtlemis- või käitumisprobleemide tõttu vahetatakse sageli 
töökohti, puudub teadmine sobiliku töö kohta; 

 ärevushäiretega inimene kohaneb aeglaselt uue kollektiiviga, ei tule toime suures kollektiivis 
ning raskendatud on suhtlemine võõraste inimestega, sh osalemine tööintervjuul;  

 sihtrühma kuulujatest suur osa on töötud, sh pikaajalised töötud;  

 vaimse tervise probleemid võivad olla tekkinud ka pikaajalisest töötusest. 
 
 
Sotsiaalkindlustusametis kinnitatud rehabilitatsiooniprogramme sihtrühmale ei ole. 
 
 
Muud sihtrühmale suunatud sotsiaal- ja töövaldkonna teenused, mis on rehabiliteeriva iseloomuga: 
Täisealine isik, kellel on raske, sügav või püsiva kuluga psüühikahäire, saab kasutada:  

 igapäevaelu toetamise teenust, mille käigus aidatakse kujundada inimesel igapäevaeluks 
vajalikke toimetulekuoskusi, tööoskusi ja nõustatakse tema lähedasi või temaga koos elavaid 
inimesi;  

 töötamise toetamise teenust, mille raames juhendatakse ja nõustatakse inimest sobiva töö 
otsimisel, samuti töötamise ajal;  

 toetatud elamise teenust, mille käigus juhendatakse isikut majapidamise ja igapäevaelu 
korraldamises; 

 kogukonnas elamise teenust, mille eesmärgiks on isikule pakkuda peresarnast elukorraldust 
koos majutuse ja toitlustamisega, et arendada igapäevaelu korraldamise oskusi ühistes 
tegevustes osalemise kaudu; 

 pikaajalist kaitstud töö teenust, mille eesmärgiks pakkuda inimestele töö tegemise võimalust 
kaitstud ja kohandatud keskkonnas. 

Vähenenud töövõimega inimesel on võimalus tööturuteenuste raames kasutada:  

 lühiajalise kaitstud töö teenust, mis on mõeldud eelkõige inimestele, kes ei ole kohe valmis 
tööle asuma, sest puude või terviseseisundi tõttu ei suuda nad töötada tavapärastes 
töötingimustes ning vajavad töö leidmiseks ja tööle asumiseks  pidevat juhendamist. 
Lühiajalise kaitstud töö eesmärk on, et inimene leiaks töö avatud tööturul ja tuleks 
tööülesannetega toime iseseisvalt või tugiisiku juhendamisel; 

 kogemusnõustamise teenust, mille eesmärk on kliendi puude või tervisehäirega toimetuleku 
toetamine, motivatsiooni ja enesekindluse suurendamine ning ettevalmistamine 
tööotsinguteks ja tööeluks või töötamise jätkamiseks. 
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Tabel 7. Psüühika- ja käitumishäiretega vähenenud töövõimega tööealistele vajalike 
rehabilitatsiooniprogrammide valdkonnad ja tegevuste kirjeldus programmis 

Tööalase 
rehabilitatsiooni 

valdkond 
Tegevuste kirjeldus programmis 

ELAMINE  terviseprobleemide ja nende mõju selgitamine; 

 kogemusnõustamiste ja eneseabigruppide  kaudu terviseolukorra 
aktsepteerimise, motivatsiooni ja toimetuleku toetamine; 

 tõese mina-pildi loomine/ taastamine, enesekindluse ja enese 
väärtustamise kasvu toetamine; 

 ärevushäirete/vihahoogudega/hirmudega toimetuleku õpetamine; 

 juhtumikorraldusliku toe osutamine, võrgustiku aktiveerimine ja 
nõustamine, sotsiaalne nõustamine; 

 sotsialiseerumisoskuste arendamine ja sotsiaalse võimekuse 
tõstmine, igapäevaoskuste ja –tegevuste õpetamine, sh 
sissetulekute ja väljaminekute planeerimise õpetamine; 

 sihtrühm vajab tähelepanuvõime, keskendumise ja mälu 
treeninguid; 

 lähedus- ja intiimsuhete alane nõustamine terviseprobleemide 
spetsiifikast tulenevalt. 

ÕPPIMINE  motivatsiooni arendamine ja hoidmine sobiva eriala valikuks, 
õppimiseks ja tööle asumiseks; 

 toetatud hariduse pakkumine, mis hõlmab vaimse tervise häirega 
inimeste nõustamist, õppimisega seotud oskusi ja kogemuste 
omandamist, hariduse ja õpikeskkonna kohandamist võimete ja 
vajaduse järgi. 

SUHTLEMINE                    
ja VABA AEG 

 suhtlemisjulguse arendamine ja seeläbi väljas liikumise 
suurendamine; 

 valmisoleku arendamine (motivatsiooni kasvu ja apaatsuse 
vähendamisega tegelemine); 

 sobilike vaba aja tegevuste soovitamine, tegevuste sooritamise 
juhendamine; 

 grupinõustamiste abil kollektiivis käitumise ja suhtlemise õpetamine. 

TÖÖVÕIME EELDUSTE 
ARENDAMINE  
ja TÖÖTAMINE 

 tööle asumise toetamiseks vajalikud tegevused sh. motivatsiooni 
arendamine, sobiva töö välja selgitamine, toetamine tööle 
kandideerimisel; 

 töö, töötingimuste ja töökeskkonna kohandamine sihtrühmale 
sobivaks; 

 juhendamine  ja nõustamine töökohal, et toetada kohanemist ja 
toimetulekut; 

 tööandjate nõustamine ja toetamine tööle värbamise protsessis, 
töökeskkonna ja -tingimuste kohandamisel ja vähenenud 
töövõimega inimese juhendamisel töökohal; 

 töökoha hoidmisele suunatud tegevused. 

 
 
Muu info: 

 tegemist on ulatusliku ja kasvava sihtrühmaga, kellele on välja töötatud erinevaid tõenduspõhiseid 
programme enesega toime tuleku oskuste arendamiseks läbi terviseprobleemiga seotud 
sümptomite kontrollitehnikate. Üks neist, UCLA Center for Research on Treatment and 
Rehabilitation of Psychosis poolt loodud sümptomite kontrollimise programm, on kasutusele 
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võetud Tallinna Vaimse Tervise Keskuse poolt. Soovitame selle kasutust laiendada lisades 
metoodika laiemasse tööalasele rehabilitatsioonile suunatud programmi üheks osaks; 

 tööalase rehabilitatsiooni programmide kõrval toetaks selle sihtgrupi aktiivsust tööturul ka 
suunatud tööhõiveprogrammide olemasolu; 

 sihtrühma hulka kuuluvad ka  sõltuvushäiretega (sh alkoholisõltuvusega) kliendid, kelle puhul on 
vajalik sõltuvusravi, st vastav tervishoiuteenus; 

 psüühika- ja käitumishäiretega noortel vanuses 16‒24 eluaastat puudub enamasti töökogemus ja 
nad ei oska valida endale sobivat elukutset. Sageli ei ole neil toetavat tugivõrgustikku või 
pereliikmed pigem ei toeta noore suunamist tööalase rehabilitatsiooni teenustele, et ta leiaks töö. 

 
 
 

7.2. SIHTRÜHM nr 2: INTELLEKTIPUUDEGA TÖÖEALISED 

 
Sihtrühma kirjeldus: 

 vähene iseseisvus, sageli on tegemist õpitud abitusega; 

 minimaalne omaalgatus ja otsustusvõime, puuduvad oskused ametiasutustega suhtlemiseks, 
asjaajamiseks, info otsimiseks; 

 vajavad pidevat juhendamist nii igapäevaelu- kui töösituatsioonides; 

 sotsiaalsed ja tööalased oskused arenevad aeglaselt. 
 
 
Sotsiaalkindlustusametis on sihtrühmale kinnitatud üks sotsiaalse rehabilitatsiooni programm (vt Tabel 
6), mille sihtrühma hulka kuuluvad nii intellektipuudega kui autismispektri häiretega täiskasvanud. 
 
 
Muud sihtrühmale suunatud sotsiaal- ja töövaldkonna teenused, mis on rehabiliteeriva iseloomuga: 
Tööealisel  isikul kellel on raske, sügava või püsiva kuluga psüühikahäire (intellektipuue) on võimalik 
osaleda erihoolekande teenustel. Iseseisvat toimetulekut, tööoskuste kujunemist ja töövõime 
arendamist toetavad:  

 igapäevaelu toetamise teenus;  

 töötamise toetamise teenus; 

 kogukonnas elamise teenus; 

 pikaajaline kaitstud töö teenus. 
Vähenenud töövõimega inimesel on võimalus tööturuteenuste raames kasutada:  

 lühiajalist kaitstud töö teenust.  
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Tabel 8. Intellektipuudega vähenenud töövõimega tööealistele vajalike rehabilitatsiooni-
programmide valdkonnad ja tegevuste kirjeldus programmis 

Tööalase 
rehabilitatsiooni 

valdkond 
Tegevuste kirjeldus programmis 

ELAMINE  iseseisva toimetuleku arendamine; 

 ülemineku toetamine kodust iseseisvasse ellu, igapäevaelu 
oskuste õpetamine ja arendamine; 

 võrgustiku aktiveerimine, toetamine ja julgustamine sihtrühma 
esindaja iseseisvumise eesmärgil. 

ÕPPIMINE  võimetekohase õppimisvõimaluse leidmise juhendamine; 

 õppekeskkonna kohandamine ja tugivõrgustiku nõustamine; 

 õppeasutuse ettevalmistus sihtrühma esindaja saabumiseks ja 
puudespetsiifilise nõustamise pakkumine vajadusel kogu 
õppeprotsessi jooksul; 

 haridussüsteemis toimuvate üleminekute toetamine. 

SUHTLEMINE                    
ja VABA AEG 

 sotsiaalsete oskuste, sh suhtlemisoskuste arendamine; 

 alternatiivkommunikatsiooni võimaluste väljatöötamine ja 
selleks sobilike abivahendite pakkumine ning kasutamise 
õpetamine; 

 pere ja tugivõrgustiku (sh teised teenuseosutajad) toetamine 
alternatiivse kommunikatsioonivahendi kasutama õppimisel; 

 sobilike vaba aja veetmise viiside leidmise juhendamine ja 
kasutamise jõustamine. 

TÖÖVÕIME EELDUSTE 
ARENDAMINE  
ja TÖÖTAMINE 

 õppimiselt tööellu ülemineku toetamine; 

 tööle asumise toetamiseks vajalikud tegevused sh. motivatsiooni 
arendamine, sobiva töö välja selgitamine, toetamine tööle 
kandideerimisel; 

 töö, töötingimuste ja töökeskkonna kohandamine sihtrühmale 
sobivaks; 

 juhendamine  ja nõustamine töökohal, et toetada kohanemist ja 
toimetulekut; 

 tööandjate nõustamine ja toetamine tööle värbamise 
protsessis, töökeskkonna ja -tingimuste kohandamisel ja 
vähenenud töövõimega inimese juhendamisel töökohal; 

 töökoha hoidmisele suunatud tegevused. 

 
Muu info: 

 intellektipuude puhul puudub areng. Seega ei saa klassikalises mõttes taastada, 
rehabiliteerida, vaid teatud määral olemasolevaid oskusi arendada ja säilitada. Selle sihtrühma 
puhul võib ette tulla seda, et inimesed jäävad oma eripära tõttu rehabilitatsiooniteenuse 
saajate hulgast välja.  
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7.3. SIHTRÜHM nr 3: AUTISMISPEKTRI HÄIREGA TÖÖEALISED 

 
Sihtrühma kirjeldus: 

 sihtrühma vajadused ja võimed muutuvad ajas; 

 ebapiisavad  sotsiaalsed oskused, et tulla toime õppimise ja töötamisega;  

 lisaks autismispektri häiretele esinevad neil aktiivsus- ja tähelepanuhäireid, obsessiiv-
kompulsiivset häiret; 

 sensoorsed takistused, et tulla toime igapäevaelu toimingutega; 

 diagnoosist, vähestest sotsiaalsetest toimetulekuoskustest,  madalamast haridustasemest ja 
puudulikest töökogemusest tulenevalt kõrge  sotsiaalne tõrjutus või ekspluateerimine; 

 raskused tavapärases keskkonnas toimetulemisega. Näiteks õppe- ja töökeskkonnas, kus ei 
osata arvestada autismi eripäradega, eeldatakse aktiivset suhtlemist ning keskkonnategurid 
on sihtgrupile ebasobivad. 
 

Sotsiaalkindlustusametis on sihtrühmale kinnitatud üks sotsiaalse rehabilitatsiooni programm (vt Tabel 
6), mille sihtrühma hulka kuuluvad nii intellektipuudega kui autismispektri häiretega täiskasvanud. 
 
Muud sihtrühmale suunatud sotsiaal- ja töövaldkonna teenused, mis on rehabiliteeriva iseloomuga:  
Tööealisel  isikul kellel on raske, sügava või püsiva kuluga psüühikahäire (intellektipuue) on võimalik 
osaleda erihoolekande teenustel. Iseseisvat toimetulekut, tööoskuste kujunemist ja töövõime 
arendamist toetavad:  

 igapäevaelu toetamise teenus;  

 töötamise toetamise teenus; 

 kogukonnas elamise teenus; 

 pikaajaline kaitstud töö teenus; 

 Tartus viiakse läbi Aspergeri sündroomiga täiskasvanute tugigruppe, mille eesmärgiks on 
parendada Aspergeri sündroomi või muu autismispektri häirega inimeste toimetulekut, 
enesehinnangut, elukvaliteeti ja suhtlemisoskusi üksteist toetava suhtlemisvõimaluse kaudu;  

 
Vähenenud töövõimega inimesel on võimalus tööturuteenuste raames kasutada:  

 lühiajalist kaitstud töö teenust. 
 
 
  



30 
 

Tabel 9. Autismispektri häirega vähenenud töövõimega tööealistele vajalike rehabilitatsiooni-
programmide valdkonnad ja tegevuste kirjeldus programmis 

Tööalase 
rehabilitatsiooni 

valdkond 
Tegevuste kirjeldus programmis 

ELAMINE  suhtlemis- ja sotsiaalsete oskuste arendamine nii individuaalselt 
kui grupis, grupidünaamikaga kohanemise juhendamine; 

 igapäevaelu oskuste õpetamine, jälgimine ja toetamine (arvete 
tasumine, toidu muretsemine, regulaarne söömine, isiklik 
hügieen jm); 

 eneseteadlikkuse arendamine; 

 asjaajamise juhendamine ja ametiasutustega suhtlemise 
õpetamine; 

 lähivõrgustiku toetamine, autismihäire spetsiifika tutvustamine 
ja kogemusnõustamised;  

 erinevates situatsioonides käitumise õpetamine. 

ÕPPIMINE  õpimotivatsiooni hoidmine ja arendamine; 

 sobiva erialavaliku tegemise juhendamine ja eriala omandamise 
jooksul toetuse pakkumine nii õppijale kui õppeasutusele; 

 õppekeskkonna ja õppetingimuste kohandamine; 

 õppetöö käigus pettumuse tekkimise ja motivatsioonilanguse 
ennetamine. 

SUHTLEMINE                    
ja VABA AEG 

 vabaaja tegevuste kaudu uute (sotsiaalsete) oskuste arendamine 

TÖÖVÕIME EELDUSTE 
ARENDAMINE  
ja TÖÖTAMINE 

 töökohal õppimise võimaluste tagamine (nn õpipoisiõpe); 

 tööle asumise toetamiseks vajalikud tegevused sh. 
motivatsiooni arendamine, sobiva töö välja selgitamine, 
toetamine tööle kandideerimisel; 

 töö, töötingimuste ja töökeskkonna kohandamine sihtrühmale 
sobivaks (n. kaugtöö kui ühe paindliku töövormi võimaluse 
soovitamine); 

 juhendamine  ja nõustamine töökohal, et toetada kohanemist 
ja toimetulekut; 

 tööandjate nõustamine ja toetamine tööle värbamise protsessis, 
töökeskkonna ja -tingimuste kohandamisel ja vähenenud 
töövõimega inimese juhendamisel töökohal; 

 töökoha hoidmisele suunatud tegevused. 
 

 
Muu info: 

 autismispektri häiretega inimesed vajavad ettevalmistuskursusi tööellu astumiseks, mis 
sisaldavad koolitus- ja nõustamisteenuseid ning tööelus vajalike sotsiaalsete oskuste õpet. 
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7.4. SIHTRÜHM nr 4: KROONILISTE VALUDE ja LIIGESEPROBLEEMIDEGA TÖÖEALISED 

Sihtrühma kirjeldus: 

 sihtrühmas on nii osalise töövõimega töötavad kui töötud isikud; 

 sihtrühma kuuluvad teiste hulgas vanemas tööeas inimesi, kelle terviseseisund on halvenenud 
elu jooksul tehtud töö tõttu. Enamasti on nad ametis olnud lihttöölistena; 

 ei sobi pikaajaliselt sundasendis olemine ja füüsiline koormus, lisaks on takistused liikumisel, 
asjade tõstmisel, liigutuste tegemisel ja jõuetus valu tõttu, millega kaasneb vale kehahoiak; 

 neil on raskusi sobiva töö leidmisel, kas peale terviseprobleemide süvenemist ühelt töökohalt 
lahkumise järel või esimese töökoha leidmisel, sest ei suuda teha tööd täistööajaga või täita 
kõiki ametikohal ette nähtud ülesandeid; 

 lähedastest/pereliikmetest koosnev tugivõrgustik puudub üldse või vajab jõustamist; 

 selles rühmas esineb sagedamini, eriti vanemas tööeas, ülekaalulisust; 

 sageli kaasnevad vaimse tervise probleemid nagu näiteks depressioon, ärevushäired jne. 
 
Muud sihtrühmale suunatud sotsiaal- ja töövaldkonna  teenused, mis on rehabiliteeriva iseloomuga: 

 lühiajaline kaitstud töö teenus; 

 abivahendite kompenseerimine;  

 tööruumide ja -vahendite  kohandamise teenused, millega tööandja ehitis, ruumid, töökoht 
või töövahendid muudetakse puudega isikule ligipääsetavaks ja kasutatavaks. 

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

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

Tööalase rehabilitatsiooni 
valdkond 

Tegevuste kirjeldus programmis 

ELAMINE  abivahendite alane teadmiste jagamine ja nõustamine, 
abivahendite kasutamise õpetamine igapäevaelu toimingute 
lihtsustamiseks; 

 kroonilise haigusega kaasnevate psühholoogiliste 
probleemidega (ärevus, depressioon jne) toimetulekule 
tähelepanu pööramine ja juhendamine; 

 liikuvuse parendamine ja tegutsemis- ning töövõime 
säilitamine, üldise füüsilise võimekuse parendamine; 

 sotsiaalse toimetuleku juhendamine, sh teenuste ja toetuste 
kasutamise võimaluste selekteerimine vastavalt 
individuaalsetele vajadusetele, sotsiaalsüsteemi meetmete 
taotlemise ja kasutamise juhendamine; 

 haigusspetsiifikast tulenev elustiili, sh toitumise, nõustamine; 

 tugivõrgustiku aktiveerimisega seotud tegevused; 

 inimese ja pereliikmete haigusteadlikkuse tõstmine. 

ÕPPIMINE  sobiva ametiala valiku nõustamine ning vajadusel 
ümberõppekava koostamine. 

SUHTLEMINE                      
ja VABA AEG 

 kogemusnõustamise ja grupitööde raames kogemuste, sh 
positiivsete muutuste jagamine; 

 iseseisva sportimise ja muu terviseprobleeme leevendava ning 
ennetava füüsilise aktiivsuse toetamine. 
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TÖÖVÕIME EELDUSTE 
ARENDAMINE  
ja TÖÖTAMINE 

 tööle asumise toetamiseks vajalikud tegevused sh. 
motivatsiooni ja eneseteadlikkuse arendamine, sobiva töö 
välja selgitamine, toetamine tööle kandideerimisel; 

 töö, töötingimuste ja töökeskkonna kohandamine 
sihtrühmale sobivaks; 

 töökeskkonnas kasutatavate abivahendite alane nõustamine 
ja kasutamise õpetamine; 

 ergonoomiliste ja tervist säästvate töövõtete, õige kehaasendi 
õpetamine töökeskkonnas tööülesannete täitmise ajal ning 
töövõimet säilitava iseseiva harjutuskava õpetamine; 

 juhendamine  ja nõustamine töökohal, et toetada kohanemist 
ja toimetulekut; 

 tööandjate nõustamine ja toetamine tööle värbamise 
protsessis, töökeskkonna ja -tingimuste kohandamisel ja 
vähenenud töövõimega inimese juhendamisel töökohal; 

  töökoha hoidmisele suunatud tegevused. 

 
 
Muu info: 

 pikka aega kestnud valude tõttu on tegemist riskirühmaga vaimse terviseprobleemide nagu 
stress, depressioon, ärevushäired tekkimiseks. 

 
 
 

7.5. SIHTRÜHM nr 5: FÜÜSILISE PUUDEGA TÖÖEALISED 

 
Sihtrühma kirjeldus: 

 sihtrühma kuuluvad nii töötud kui osalise töövõimega töötavad inimesed; 

 sobivate töötamisvõimaluste valik on piiratud; 

 noorte, kes ei ole veel oma õpitud ametil tööle asunud, puhul on sageli probleemiks sotsiaalne 
ebaküpsus; 

 sihtrühma kuuluvad ka need täiskasvanud, kelle füüsiline erivajadus on tekkinud trauma 
tagajärjel ning seetõttu on toimunud väga suur muutus senises elukorralduses, millega võivad 
kaasneda noortel seniste õpingute katkemine; 

 kõigil vanusrühmadel on suurem risk emotsionaalsete probleemide tekkimiseks. Samuti esineb 
selle sihtrühma puhul sagedamini teadmiste vähesust, kuidas tekkinud puuet kompenseerida. 

 
Sotsiaalkindlustusametis on füüsilise puudega tööealistele, täpsemalt seljaaju kahjustusega inimestele 
kinnitatud üks sotsiaalse rehabilitatsiooni programm (vt Tabel 6). 

 
Muud sihtrühmale suunatud sotsiaal- ja töövaldkonna  teenused, mis on rehabiliteeriva iseloomuga: 

 lühiajaline kaitstud töö teenus; 

 abivahendite kompenseerimine;  

 tööruumide ja -vahendite kohandamise teenus, millega tööandja ehitis, ruumid, töökoht 
või töövahendid muudetakse puudega isikule ligipääsetavaks ja kasutatavaks; 

 tugiisikuga töötamise teenus. 
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Tabel 11. Füüsilise puudega tööealistele vajalike rehabilitatsiooniprogrammide valdkonnad ja 
tegevuste kirjeldus programmis 

Tööalase 
rehabilitatsiooni 

valdkond 
Tegevuste kirjeldus programmis 

ELAMINE  sihtrühma ja võrgustikuliikmete teadlikkuse suurendamine 
puude eripäradest, kaasuvatest terviseprobleemidest, 
toetustest ja teenustest (sh taastusravi, abivahendid); 

 igapäevaelus vajalike toimetulekuoskuste ja puudespetsiifiliste 
toimetulekuoskuste õpe sobivaid abivahendeid kasutades; 

 Valdkonnad, millele keskenduda, on liikumine, kodust välja 
pääsemine, sise- ja väliskeskkonnas esinevate takistuste 
ületamine, (ühis)transpordi kasutamine; 

 vastavalt kliendi vajadustele spetsiifiline orienteerumis- ja 
liikumisõpetus; 

 valudega toimetuleku õpetamine;  

 emotsionaalse võimekuse tõstmine negatiivsete 
emotsioonidega toimetulemiseks; 

 olemasoleva tegutsemisvõime säilitamine ja parendamine; 

 liikuvuse parendamisele suunatud juhendatud tegevused, nii 
individuaalselt kui grupitööna.  

ÕPPIMINE  õppima asumiseks valmisoleku loomine ja toetamine, 
motiveerimine;  

 konkreetses õpikeskkonnas füüsilise ligipääsetavuse hindamine 
ja kohanduste soovitamne; õpikeskkonnas toimetuleku 
juhendamine,  nõustamine ja arendamine; 

 õppivale noorele orienteerumis- ja liikumisõpetuse andmine; 

 õpingute jätkamise toetamine sobiliku motiveerimise ja 
võrgustikutöö kaudu. 

SUHTLEMINE                    
ja VABA AEG 

 sotsiaalsete suhete (taas)loomise toetamine; 

  vaba aja veetmise võimaluste tutvustamine kliendi 
situatsioonist lähtuvalt; 

 huvitegevusega tegelemise julgustamine ja jõustamine; 

 kogemuskohtumised sarnases situatsioonis olevate teiste 
inimestega, toetuse ja kindlustunde saamine teiste kogemuste 
põhjal. 

TÖÖVÕIME EELDUSTE 
ARENDAMINE  
ja TÖÖTAMINE 

 tööle asumise toetamiseks vajalikud tegevused sh. 
motivatsiooni ja eneseteadlikkuse arendamine, sobiva töö välja 
selgitamine, toetamine tööle kandideerimisel; 

 töö, töötingimuste ja töökeskkonna kohandamine sihtrühmale 
sobivaks; 

 töökeskkonnas kasutatavate abivahendite alane nõustamine ja 
kasutamise õpetamine; 

 ergonoomiliste ja tervist säästvate töövõtete, õige kehaasendi 
õpetamine töökeskkonnas tööülesannete täitmise ajal ning 
töövõimet säilitava iseseiva harjutuskava õpetamine; 

 juhendamine  ja nõustamine töökohal, et toetada kohanemist 
ja toimetulekut; 
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 tööandjate nõustamine ja toetamine tööle värbamise protsessis, 
töökeskkonna ja -tingimuste kohandamisel ja vähenenud 
töövõimega inimese juhendamisel töökohal; 

  töökoha hoidmisele suunatud tegevused; 

 kogemusnõustamine (puudespetsiifiliste tööalaste kogemuste, 
sh parimate praktikate jagamine, tööelus tekkivate 
situatsioonide läbimängimine). 

 
Muu info: 

 elu jooksul trauma tagajärjel puude saanute puhul on rõhutatud, et programmides tuleks 
keskenduda sidusatele tegevustele, mis toetavad samaaegselt inimese vaimset, füüsilist ja 
sotsiaalset kohanemist ning toimetulekut olles piisavalt paindlikud sõltuvalt inimese 
vajadustest ja erivajaduse alalisest kestusest (värske trauma vs aastaid kestnud erivajadus).  

 
 
 

7.6. SIHTRÜHM nr 6: AJUKAHJUSTUSEST (sh insuldist) TAASTUVAD TÖÖEALISED 

Sihtrühma kirjeldus: 

 sageli on nende puhul tegemist vähenenud töövõimega inimestega, kes on töötud; 

 takistused võivad esineda nii liikumisel, igapäevatoimingute tegemisel kui ka rääkimisel ja/või 
kirjutamisel. 

 
Sotsiaalkindlustusametis kinnitatud programmide hulgas on üks sotsiaalse rehabilitatsiooni programm 
insuldist taastuvatele tööeas inimestele  (vt Tabel 6).  
 
Muud sihtrühmale suunatud sotsiaal- ja töövaldkonna  teenused, mis on rehabiliteeriva iseloomuga: 

 pikaajaline kaitstud töö teenus; 

 lühiajaline kaitstud töö teenus; 

 abivahendite kompenseerimine;  

 tööruumide ja -vahendite kohandamise teenused, millega tööandja ehitis, ruumid, töökoht või 
töövahendid muudetakse puudega isikule ligipäästavaks ja kasutatavaks; 

 Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus osutab tööealistele peaajukahjustusega (ajutrauma, 
insult, ajukasvaja, ajuhüpoksia) inimestele, kelle terviseseisund on aktiivse taastusravi 
tulemusel stabiliseerunud, programmi „Tahan tööle“. Programm ei ole 
Sotsiaalkindlustusametis kinnitatud. Programmi raames keskendutakse füüsiliste, 
kognitiivsete, emotsionaalsete, sotsiaalsete muutuste tagajärjel igapäevategevuste 
läbiviimisel tekkinud raskuste kompenseerimisele; 

 Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus viib läbi ajukahjustusega inimeste tugigruppe, et 
pakkuda tuge igapäevases toimetulekus, säilitada inimeste aktiivsus ning säilitada või 
parendada nende õppimis- ja töövõimet. 
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Tabel 12. Ajukahjustusest (sh insuldist) taastuvatele tööealistele vajalike 
rehabilitatsiooniprogrammide valdkonnad ja tegevuste kirjeldus programmis  

Tööalase 
rehabilitatsiooni 

valdkond 
Tegevuste kirjeldus programmis 

ELAMINE  tegevused, mis toetavad uue terviseolukorra aktsepteerimist ja 
sellega kohanemist, adekvaatse mina-pildi loomist; 

 igapäevaeluga toimetulekuks vajalike oskuste õpetamine ja 
abivahendite alane nõustamine, kasutamaõpe; 

 erinevad tegevused, mis toetavad mälu ja kommunikatsiooni-
probleemide lahendamist; 

 lähivõrgustiku nõustamine ja aktiveerimine; 

 liikuvuse suurendamine, füüsilise võimekuse parandamine, 
tasakaalu parandamine; 

 sotsiaalnõustamine teenuste ja toetuste teemal. 

ÕPPIMINE  õpingute jätkamise toetamine, sobiva ja võimetekohase eriala 
valiku juhendamine, karjäärinõustamine; 

 täiendõppevõimaluste tutvustamine ja valiku juhendamine; 

 õpikeskkonna kohandamine. 

SUHTLEMINE                    
ja VABA AEG 

 kõne arendamiseks vajalikud tegevused; 

 kogemus- ja grupinõustamiste kaudu eluviisi muutuste 
tutvustamine ja uute toimetulekumehhanismide jagamine; 

 sotsiaalse aktiivsuse parendamine. 

 
Muu info: 

 oluline on sihtrühma esindajate uues olukorras kohanemist toetada ja luua selle sihtrühma 
jaoks üksteist täiendavaid teenuseid, kus on tähelepanu all on samaaegselt inimese vaimne, 
füüsiline ja sotsiaalne toimetulek. 

  

TÖÖVÕIME EELDUSTE 
ARENDAMINE  
ja TÖÖTAMINE 

 tööle asumise toetamiseks vajalikud tegevused sh. motivatsiooni 
ja eneseteadlikkuse arendamine, sobiva töö välja selgitamine, 
toetamine tööle kandideerimisel; 

 töö, töötingimuste ja töökeskkonna kohandamine sihtrühmale 
sobivaks; 

 töökeskkonnas kasutatavate abivahendite alane nõustamine ja 
kasutamise õpetamine; 

 ergonoomiliste ja tervist säästvate töövõtete, õige kehaasendi 
õpetamine töökeskkonnas tööülesannete täitmise ajal ning 
töövõimet säilitava iseseiva harjutuskava õpetamine; 

 juhendamine  ja nõustamine töökohal, et toetada kohanemist ja 
toimetulekut; 

 tööandjate nõustamine ja toetamine tööle värbamise 
protsessis, töökeskkonna ja -tingimuste kohandamisel ja 
vähenenud töövõimega inimese juhendamisel töökohal; 

  töökoha hoidmisele suunatud tegevused; 

 täiendõppe võimaluste tutvustamine ja valiku tegemise protsessi 
juhendamine. 
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8. Kokkuvõte tööealiste rehabilitatsiooniprogrammide vajaduste kaardistusest 
Nii nagu laste puhul kasvab ka tööealiste hulgas nende inimeste osatähtsus, kellele töövõime languse 
hindamisel või puude tuvastamisel on põhidiagnoosiks märgitud käitumis- ja psüühikahäire. Neile 
tööalase rehabilitatsiooni programme ei ole.  
 
Vähenenud töövõimega tööealistel tõuseb lastega sarnaselt esile üleminekuperioodidel tekkiv suurem 
vajadus sotsiaalsete või tööalaste rehabilitatsiooniteenuste järgi. Need üleminekud seostuvad 
täiskasvanutel terviseseisundis või sotsiaalses staatuses toimuvate muutustega. Vähenenud 
töövõimega inimeste puhul on tähelepanu vajavad ajaperioodid järgmised: liikumine 
meditsiinisüsteemist sotsiaalsüsteemi kliendiks (näiteks traumajärgne elukorralduse muutus), 
erihoolekandesüsteemist lahkumine ja iseseisev toimetulek, kutseõppeasutuses või muust 
haridusasutusest tööturule suundumine, liikumine ühe tööandja juurest teise juurde või pikaajalise 
töötu seisundist tööturule naasmine.  
 
Praktiline töö tööalaste rehabilitatsiooniprogrammide piloteerimisel on näidanud, et esimese ja kõige 
olulisema ülesandena tuleb aidata inimestel tõsta motivatsiooni, kas suunduda või taas suunduda 
tööturule ning suunata neid ise adekvaatse mina-pildi loomisele, mis hõlmab nii kliendi sotsiaalsete kui 
ametialaste oskuste ja võimete hindamist. Kõigi hindamiste puhul on vajalik tihe koostöö kliendiga, et 
ta oleks aktiivne osaline protsessis, mis toetab temapoolset vastutuse võtmist 
rehabilitatsiooniprogrammi läbimiseks. 
 
 
 

9. Muud rehabilitatsiooniprogrammidega haakuvad tähelepanekud  
Selles alapeatükis on välja toodud kitsaskohad praeguses erivajadustega laste, vähenenud töövõimega 
tööealiste ja nende perede toetamise süsteemis, mille lahendamine ei kuulu üksnes sotsiaalse või 
tööalase rehabilitatsiooni ülesannete hulka, kuid kus erinevad rehabilitatsioonispetsialistid võiksid 
ekspertidena olla kaasatud. Allpool on kirjeldatud ka ettepanekuid, mida silmas pidada uute 
rehabilitatsiooniprogrammide koostamisel. 
Tähelepanekud olid järgmised: 

 kaardistuse käigus rõhutasid erinevad osapooled (SKA, SoM), et erivajadusega laste suunamine 
rehabilitatsiooniteenusele peab olema vajaduspõhine ja selleks tuleb välja töötada laste 
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse vajaduse hindamise küsimustik koos kasutamise 
tööprotsessiga; 

 vajalik on liikuda vajaduspõhiste programmide loomise juurest tõenduspõhiste 
programmideni, sh analüüsida teiste maade kogemusi ja seal rakendatud tõenduspõhiseid 
programme eesmärgiga tuua teadlastega koostöös loodud ja pikaajaliselt piloteeritud, mõjude 
hindamise juhendeid sisaldavaid rehabilitatsiooniprogramme Eestisse; 

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

 loodavate programmide juurde peaksid kuuluma hindamisinstrumendid programmi 
osalemise vahe- ja lõpptulemuste mõõtmiseks ning järelhinnang teatud perioodi 
möödumisel programmi lõpust, mida saavad kasutada kõik programmi osutavad 
teenuseosutajad. Seejuures on oluline saada tagasiside võimalikult laiapõhiselt: 
teenuseosutaja hinnang, programmis osalenud tööealise ja tema hooldaja, laste puhul pere 
tagasiside ja ka lapse enda arvamus. Laste programmide puhul jäetakse tihti hindamistel 
kõrvale peamise sihtrühma – lapsed – arvamuse uurimine ning asendatakse see 
lapsevanema/peamise hooldaja tähelepanekutega; 

 kaardistuse käigus läbi viidud küsitlustest, aruteludest ning kirjanduse analüüsist jäi kõlama 
mõte, et kõige mõjusam on tulemus, kui erivajadusega lapse ja tema lähivõrgustikuga 
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tegeletakse komplekselt ühendades omavahel kolme valdkonda – sotsiaalset 
rehabilitatsiooni, hariduse andmist ja tervishoiuteenuse osutamist. Seega peaks 
rehabilitatsiooniprogrammide fookus laienema ning rahastamine ja kokkulepped süsteemi 
arengust hõlmama eelpool nimetatud valdkondade ühist ressursside planeerimist, 
seadusandlikke muudatusi ja rakendusmeetmeid. Samuti vajab piloteerimist erinevate 
osapoolte – haridusvaldkond, sotsiaalse või tööalase rehabilitatsiooni teenuse osutajad, 
tervishoiuvaldkond, kohalik omavalitsus ‒ koostöö vastavalt oma ülesannetele 
rehabilitatsioonitegevustes, et tulemuseks oleks sidus tervik; 

 valdkonnasisene ja valdkondade ülene koordineeritud tegevus on vajalik ka tööealiste 
rehabilitatsioonis, et vältida üleminekutega (ühe teenuseosutaja juurest teise juurde, 
sotsiaalsest rehabilitatsioonist tööalasesse, meditsiinisüsteemist sotsiaalkaitsesüsteemi, 
meditsiinisüsteemist rehabilitatsiooniteenusele, kodust iseseisvasse ellu, erinevate 
haridustasemete vahel liikumine, koolist tööle siirdumine jne) kaasnevaid infosulgusid ning 
sellest põhjustatud dubleerivat infokogumist. Vajalik terviseseisundi kohta kogutud 
meditsiiniliste andmete, saadud rehabilitatsiooniteenuste jms info liikumine inimesega koos, 
mis võimaldab igal järgmisel osapoolel teha eeltööd ning valmistuda kliendiga koostööks 
kulutamata ressurssi hindamisteks ja eelinfo kogumiseks, kui seda on juba üks kord süsteemis 
tehtud; 

 erinevate valdkondade koostöös kokku pandud ja spetsialistidele kättesaadav tervikpilt 
erivajadusega inimese seisundist annab võimaluse senisest palju täpsemalt määrata, millised 
teenused või programmid on talle sobilikud. Programmide puhul tagab see programmi 
sobivatest isikutest gruppide komplekteerimise, mis on eelduseks, et programmi läbinud 
jõuavad eesmärgistatud tulemusteni; 

 tööealiste puhul tööle asumiseks ettevalmistamise ja tööl püsimisega seotud teenuste puhul 
on oluline pakkuda teenust konkreetses keskkonnas, kus teenuse saaja igapäevaselt toime 
tulema peab. See tähendab oluliselt rohkem nn väliteenuse pakkumist kodu-, töö- või 
õppekeskkonnas kohapeal hindamise, nõustamise ja juhendamise näol; 

 programmide puhul tuleks minimiseerida majutuskulusid ning pakkuda välja erinevaid 
variante kirjeldades statsionaarse vs ambulatoorse programmi eeliseid ja kitsaskohti, st 
millised on võimalikud mõjud kliendile, kui programmi statsionaarse asemel osutatakse 
ambulatoorselt; 

 programmide koostamisel tuleb ühe tegevusena piloteerida programmi kestust: mis on 
optimaalne aeg seatud tulemusteni jõudmiseks; 

 rehabilitatsiooni-, tööturu- ja erihoolekande teenuste kättesaadavus on piirkonniti erinev 
ning teenuste kättesaadavust mõjutab ka keelebarjäär. Kinnitatud 
rehabilitatsiooniprogrammid on suunatud eesti keelt valdavatele inimestele, vene keeles 
töötavaid teenuseosutajaid on vähe. Sellele lisandub teenuseosutajate omavahelise koostöö 
puudumine; 

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

 
 

Muud kitsaskohad: 
1) HARIDUSES 

 haridusasutuste valmisolek ja oskused erivajadustega laste kaasamiseks ja 
toetamiseks on kasvanud, individuaalse õppe vajadusi märgatakse ja ollakse valmis 
paindlikke õppevorme looma. Haridusvaldkonna töötajatele on läbi viidud vastavaid 
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koolitusi. Puudu jääb mitmekülgsetest teenustest nii haridusvaldkonna sees 
(logopeediline, eripedagoogiline abi) kui ka haridussüsteemi välistest tugiteenustest 
(isiklik abistaja, tugiisik jne). Puudub süsteemne  lähenemine  riiklikul tasemel sotsiaal- 
ja haridusteenuste korraldamises (kooli poolt tagatud teenuste ning KOV ja riiklike 
sotsiaalteenuste koordineerimine), mis toetaks hariduse omandamist ja 
eesmärgistaks ka haridustöötajate kaasamist rehabilitatsiooniprotsessi. Iga 
haridusasutus korraldab tugipersonali süsteemi oma teadmiste ja võimekuse kohaselt;  

 regionaalne erinevus erivajadustega lastele osutatavate rehabilitatsiooniteenuste 
pakkumisel ja haridusvõimaluste loomisel. Eriti terav on see küsimus psüühika- ja 
käitumishäiretega lastega tegelemisel Ida-Viru piirkonnas, kus ei ole piisavalt 
kompetentsi nende laste toetamiseks; 

 koolides pole pädevus piisav erivajadustega laste karjäärinõustamiseks; 

 erivajadusega täiskasvanute koolituses ja kutseõppes on kitsaskohad sarnased 
üldhariduses esile tulevate teemadega ning erialasid, mida omandada kohandatud 
õpikeskkonnas inimese erivajadusest lähtuva õppekava alusel, on vähe. 

 
2) TERVISHOIUS 

 tervishoiuvaldkonna spetsialistidel peaks olema aktiivsem roll haigusspetsiifikast 
lähtuval kliendi ja tema võrgustiku nõustamisel, puude või vähenenud töövõimega 
inimeste regulaarsel jälgimisel ja tervisekäitumise küsimustes (toitumine, sotsiaalne ja 
füüsiline aktiivsus) juhendamisel. Seda infot vajavad nii pereliikmed kui lapse või 
erivajadusega tööealisega kokku puutuvad kohalike omavalitsuste, haridus- ja 
huviharidustöötajad. 

 
3) KOHALIKE OMAVALITSUSTE TÖÖS 

 tugiteenuste kättesaadavus varieerub omavalitsuseti; 

 omavalitsuste töötajad vajavad regulaarseid koolitusi, kuidas töötada erivajadustega 
laste või tööealistega ning nende peredega. 
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 Eesti Aspergerite Ühing  https://aspiyhing.wordpress.com/ 

 Eesti Autismiühing  www.autismeesti.ee 

 Eesti Epilepsialiit  www.epilepsialiit.ee 

 Eesti Kopsuliit   www.kopsuliit.ee 

 Eesti Kutsehaigete Liit  http://kutsehaiged.net.ee/ 

 Eesti Laste ja Noorte Diabeediühing   www.lastediabeet.ee 

 Eesti Liigeshaigete Laste Ühing    http://www.rhlny.ee 

 Eesti Reumaliit   www.reumaliit.ee 

 Põhja-Ameerika Autismi Uuringute ja Arenduskeskus  www.autismspeaks.org 

 Seljaajusonga- ja Vesipeahaigete Seltsi    www.kelluke.ee 

 Tallinna Vaimse Tervise Keskus    www.vaimnetervis.ee 

 Vaimupuuetega Inimeste Tugiliit   www.vaimukad.ee/ 

http://www.lastediabeet.ee/

