Nr. 29 * juuni 2025

Haapsalu
Neuroloogiline
Rehabilitatsioonikeskus

Keskustelu

Anname elujou tagasi!

On teistmoodi aeg. Maailm variseb. Inimesed sellega koos.
Ootused inimestele, kodanikele, justkui kasvavad, aga inimeste
vastupidavus on otsakorral. Ukskéik, kellega radgid, kes kuskil
peab vastutama mingi teenuse toimimise eest, Utleb esimese
asjana, murekorts otsmikul, et mure tootajate parast tahab
ajada hulluks. Esiteks, neid ei ole - leidmine on peaaegu voi-
matu missioon, mida kaugemal tombekeskusest oled, seda
oimetum oled. Teiseks, kes on, tahavad todtada paindliku-
malt, vahem, siis-ja-nii-kuidas-endal-on-parem. Kolmandaks,
koige ideaalsemad tookohad, on suuremate keskuste lahis-
tel - kiviviske kaugusel meelelahutusest ja mitmekesisusest.
Sest me kaik elame ju sel Gihel korral. See on tdsi. Aga on ka
,aga“: maailma parimat elu saab elada, kui taustsiisteem on
stabiilne, kui baasvajaduste taitmiseks on voimalused olemas,
kui maailm ei varise.

Ka HNRK peab selles praeguses reaalsuses toimetama:
leidma tasakaalu erinevate - vastandlike — ndudmiste vahel.
Eelmisest aastast markimisvaarse osa puhendasime HNRK kui
tooandja kuvandi lahti votmisele ja kokku panemisele. Koos
inimestega valjastpoolt organisatsiooni, et enda uskumused
ja harjumused ei saaks liigselt mojusaks. Joudsime koostoos
tédemuseni, et HNRK on kui parl - vaike aga vaartuslik. HNRK
pohitegevus - taastusravi ja rehabilitatsioon - on tahenduslik
ja oluline osa tervishoiusiisteemist, kuid alamargatud ja -hin-
natud, ei tundu huvitav. Tegelikkuses, nendele, kes tahavad
panustada inimeste elude paastmisele pikas perspektiivis, on
see ideaalne valdkond. See on ainulaadne voimalus aidata
luua elujdudu. Uhele tervishoiuteenusele piihendumine sel-
lises rahastusmudelis nagu Eestis hetkel taastusravi tarbeks
on, on keeruline. Eriti kui rahastaja soov on vahema raha
eest saada rohkem ja too6tajate ootus on korgema palga eest
teha vahem ning patsiendid loodavad teenuse paindlikule
kattesaadavusele ning kvaliteetsele sisule. Labimdeldud t66-
protsessid, moistliku tasakaalu leidmine vajaliku ja voimaliku
vahel, toetav ja sobralik organisatsioonikultuur on need, mis

selles olukorras aitavad. Samuti innovaatiline métlemine ja
puud muudatuste osas Labi radkida. Ja siis muidugi Haapsalu
- ideaalseim paik neurorehabilitatsioonikeskusele - siin on
ohku, avarust, valgust. Lootust ja helgust. On tdenduspdhine,
et keskkond mojutab ravitulemusi, mitte ainult taastusravis,
ka laiemalt. Elukeskkonnana see hetkel liiga meelitavalt ei
moju - tundub kauge, vaikne, igav. Seda teenimatult. Meie, kes
me kaugemalt ja ldhemalt siia oleme tulnud ja jaanud, ndeme
siinset eluolu sootuks teisiti — Haapsalus on aega elada. Elu
sisu — nagu igal pool mujalgi - on ka elaja enda mdjutada.
Suhtumine loeb palju. Neid motteid eelmisel aastal Lammuta-
des ja luues joudsime enda organisatsioonitunnetuses uuele
tasemele: me ei muutnud oma missiooni - olemasolemise
eesmadrki - ega visiooni — suurt unistust tulevikuks, samuti
mitte pohivadrtuseid - meie tegevuse moraalseid suunanaita-
jaid. Meie sisu on vaartuslik. Aga me otsustasime varskendada
HNRK brandi nagu - valisime uue logo - ning votta kasutusele
meie pohiolemust hasti iseloomustava hiudlause - anname
elujou tagasi! Lisaks leppisime kokku, et kogu maailm saab
meist teada - loime plaani kuidas see juhtub.

Tootamine HNRKs ei ole kerge, aga
see on tahenduslik ja iga ihurakuni
puudutav. See kindlasti muudab
HNRKSst abi saavate inimeste

elusid. Aga ka nende elusid, kes on
otsustanud meie juurde toole tulla ja
siia jaada.

Siira lugupidamisega

Kadri Englas
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Roomsad osalejad

N Haapsalu
rological
abilitation Centre

Rahvusvaheline Lokomati kasutajate
kohtumine Haapsalus

Jaana Vanem
koolitusspetsialist, FT

15.-16. mail toimus meie keskuses konnirobot Lokomat kasutajate kohtumine, mille korraldas
Fysioline koost66s DIH Technology ja HNRKga.

Selline kohtumine toimus nuid juba
teist korda - kaks aastat tagasi kohtusid
Lokomati kasutajad Tamperes ning ka
seal osalesid kaks meie terapeuti.
Seekordne Uritus tdi kokku neurore-
habilitatsiooni spetsialistid Soomest,

Rootsist, Latist, Leedust ja Eestist pak-
kudes voimalust teadmiste jagamiseks,
kogemuste vahetamiseks ja professio-
naalseks vorgustumiseks.

Toimusid arutelud ja praktilised t60-
toad, kus jagati hasti toimivaid lahendusi

ja uusi Llahenemisviise.

Kohtumine rdhutas rahvusvahe-
lise koostoo olulisust ja innovatsiooni
rolli neurorehabilitatsiooni valdkonna
edendamisel.

Eriti tore oli jagada kogemusi ka teiste

Eestis toimetavate Lokomati spetsialis-
tidega ning arutada, kuidas meie taas-
tusravi siisteemis kdige paremini tipp-
tehnoloogiliste vahenditega toimetada.

Lisaks Lokomati teemadele said koik
osalejad ringi vaadata ka meie keskuses
ja tegevuspargis ning tutvuda meie t60-
korraldusega. Tunti huvi, kuidas oleme
saanud erinevate tipptehnoloogiliste
vahendite kasutamise toimima hasti gru-
piteraapiate vormis ning lisaks Lokomati
tookorraldusele uuriti ka, kuidas kasu-
tame seisulauda Erigo.

Hoolimata vdga tuulisest ilmast said
vapramad osalejad proovida oues ka
meie ratastooliraja labimist.

Tegemist oli vaga inspireeriva Uritu-
sega, jaame ootama jargmist korda!

Ratastoolioskusi katsetamas

Lokomati trikke jagamas
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Uheskoos tugevamaks- esimene rahvusvaheline
aktiivse rehabilitatsiooni laager Kreekas andis
osalejatele elujoudu ja uusi oskusi

Siret Kalbus
teraapiate juht, FT

Siiri Siimenson
tegevusterapeut

18.-25. mail toimus Kreekas, Loutrakis, ajaloolise maestiku ja
Vahemere vahel, esimene rahvusvaheline Active Rehabilitation
International (ARI) laager, mille eesmargiks oli anda seljaaju-
kahjustusega inimestele tuge, oskusi ja inspiratsiooni ises-
eisvamaks eluks. Tegemist oli margilise suindmusega, milles
osales Uheksast erinevast riigist kokku ule 70 inimese, sh 42
ratastoolikasutajat- nii osalejad, mentorid kui ka abilised. Eestit
esindasid Kristi ja Jaano osalejatena ning Siiri ja Siret abilistena.

Laagri korraldusliku poole eest vastutas
Kreeka uhing Alli Opsi ja Active Rehabili-
tation International, kes on puhendunud
seljaajukahjustusega inimeste elukva-
liteedi tostmisele kogu maailmas. AR/
Uhendab organisatsioone ja eksperte,
et jagada kogemusi, viia ellu teadus-
pohiseid ja juba proovitud praktikaid
ning arendada riikidevahelist koost6od
aktiivseks taastumiseks.

Laagri moto ,Stronger Together for
Active Lives — Empowering Independence
Across Borders®“valjendas hasti selle sisu
ja tahendust: piiridelilene koostd0, koge-
musnoustamine ning praktilised tege-
vused, mis loid osalejatele keskkonna
Oppimiseks, arenemiseks ja teineteiselt
julgustuse saamiseks. Tugeva rohuase-
tusega oli laager suunatud aktiivsele
eluviisile ja reisimise kogemiseks ratas-
toolikasutajana. Vahem tahtis ei olnud

ARI kontseptsiooni tutvustamine ja
muljete jagamine Eesti suursaadik
Karin Rannuga Akropolise jalamil

samasuunaline teavitust66 kohalikus
kogukonnas ja osalevate riikide suursaa-
dikute kaasamine ligipaasetava reisimise
teadlikkuse tostmisele.
Kavas olid praktilised treeningud ja
igapaevaelu oskused, sealhulgas:
* ratastoolioskuste harjutamine,
* siirdumiste dppimine,
* jOu- ja vastupidavustreeningud,
* kogemuste ja kasulike nippide
jagamine.

Nadal oli sisukas ja intensiivne ning
osalejate voimed viidi igapaevaselt mak-
simumi piirini. Toetav keskkond ja ins-
pireerivad mentorid pigistasid ka meie
osalejatest viimase valja. Tsiteerides
Jaanot: "I don't stop when I'm tired, | stop
when I'm done”. Lisaks poimusid laagris
erinevad kultuurid ja keeled, tuues esile
Euroopa mitmekesisuse ja Uhtsuse.

Vaatamisvaarsustega rikastatud
ratastoolioskuste eksam valja-
kutsuvatel Ateena tanavatel

Roomsalt finiSis ehk viimane ohtusook Loutraki linnas

Laagri uks emotsionaalsemaid hetki
oli paev Ateenas, mille kulminatsioo-
niks sai Akropolise kilastus - paljude
osalejate jaoks siimboolne tous, mis
tahistas nii fuusilist kui vaimset saa-
vutust. Samuti jadvad eredalt meelde
paikeseline merereis ja room, millega
laagris omandatud oskusi kohe pariselus
proovile pandi. Esimese AR/ laagri pohjal
voib kindlalt vaita, et piisavate oskuste
ja tahtmise korral ei ole turistiks ole-
misel piiranguid Uheski maailmanurgas.

Eesti esinduse liikmetena tdime koju
hindamatu kogemuse, mis kinnitas taas,
kui oluline on pakkuda inimestele mitte
ainult meditsiinilist tuge, vaid ka voi-
malust eneseavastuseks, sotsiaalseks
kuuluvuseks ja aktiivseks eluviisiks. Sel-
line rahvusvaheline koostoo toob meie
igapdevatoosse varsket vaadet ning on
tugevaks alustalaks sarnaste projektide
siinsel ellukutsumisel.

Laager oli inspireeriv naide sellest, et
koos on voimalik saavutada rohkem ning
igas inimeses on avastamata potent-
siaali- koige rohkem nende enese jaoks.

Valjasoit merele 42
ratastoolikasutajale
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HNRK juhatus Ljubljanas

Mari-Liis O6pik-Loks
HNRK juhatuse liige

HNRK on alates 2024. aasta augustikuust tipptehnoloogilisi
seadmeid tootvaid ettevotteid koondava korporatsiooni DIH
padevuskeskus. Selle koostoo kaigus kais HNRK juhatus

19.-21. mail DIH Euroopa peakorteris Ljubljanas, Sloveenias ning
uhtlasi kullastasime sealset suurimat rehabilitatsioonikeskust

URI Soca.

Eesmargiks oli vahetada kogemusi ning
tutvuda nende tipptehnoloogiliste sead-
mete rakendamise praktikaga, kuid voi-
malust ara kasutades kusisime peaaegu
koiki kiisimusi, saamaks tunnetust taas-
tusravi valdkonnast Sloveenias uldiselt
ning ka sellest, milline on teenusepak-
kumise tdpsem mudel Soca keskuses ja
kuidas naeb valja erinevate spetsialis-
tide to0.

Tegemist on patsiendigruppide vaa-
test HNRK-le vaga sarnase, kuigi mah-
tude mottes kordades suurema asutu-
sega. Eesti oludest erinevalt on Soca
meeskonnas hetkel korge proportsioon
taastusraviarste, kuid nagu Eestiski, on
nende valjadppe populaarsus langenud,
mistottu pikemas perspektiivis ja samade
trendide jatkumisel tuleb téenaoliselt
Usna pea sealgi teemaks ulesannete
Umberkorraldamine ning muudatused
teenuse osutamise mudelis.

Kuna Sloveenia on vaike riik, elanik-
kond on jaotunud palju Uhtlasemalt kui
Eestis ja Ljubljana asub riigi keskel, siis
pakutakse koju siirduvatele patsientidele
vajadusel koduteenust kodu kohanda-
mise ndustamise jms eesmargil tile kogu
riigi.

Silma torkas, et teenused on korral-
datud ainult individuaalteenustena, mis
HNRK kogemust arvestades tundub
kohati mitte koige optimaalsem lahe-
nemine - grupiteenused ei ole hasti Labi
mdelduna ju mitte ainult kuluefektiivsed,
vaid pakuvad patsientidele ka lisavaar-
tust suhtlemisel ja uksteiselt Gppimisel.

Loodame, et kohtumiste tulemusel
saame peagi voorustada enda juures uusi
korgtehnoloogia huvilisi, saata HNRK
tublisid spetsialiste Euroopasse koge-
musi vahetama ning panustada laiemas
foorumis enda heade praktikate jagami-
sega. Olid vaga toredad paevad!

HOPE kulalised HNRK-s

Mari-Liis O6pik-Loks
HNRK juhatuse liige

Kadri ja Mari-Liis DIH esindjate ning lahke voorustajaga Soca keskusesest

HNRK on Euroopa Haiglate ja Tervishoiu Foderatsiooni (HOPE) vahetusprog-
rammi kulalisi juba aastaid vastu votnud ning need on olnud vastastikku vaga
meeldivad kohtumised.

Nii ka seekord, kui meid 28. mail kulastasid Elieke van Sark Hollandist, Denisii
Furtuna Moldovast ja Annette Blok-Olesen Taanist.

Vastavalt kilaliste tapsustatud huvidele tutvustasime enda toimetamisi
patsientide ja teenuste planeerimise, nakkustorje ning korgtehnoloogiliste
seadmete ja abivahendite vallas. Samuti nditasime meie taristut ja tutvus-
tasime organisatsiooni tervikuna.

Loomulikult on selliste kohtumiste puhul alati koneaineks ka tldisemad ter-
vishoidu ja sotsiaalvaldkonda puudutavad teemad, mida seekord voib kokku
votta markamistena tervishoius tootamise eriparadest ja generatsioonide
erinevustest. Meil oli palju Uhist aratundmist.

Oleme tanulikud Teele Orgsele Parnu Haiglast HNRK programmi kaasamise
eest.

Hope programmis osalejad koos HNRK esindajatega
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Katrin Roosileht: “Palun olge enda vastu head!”

Jaana Vanem
koolitusspetsialist, FT

Vaimse tervise tahtusest radgitakse Uha rohkem ning ka meie oma keskuses oleme sihiks
votnud, et lisaks flusilisele tervisele oleks hoitud ka vaimne tervis.

Seoses sellega on meil mitu korda abiks
kainud psiihholoog, psiihhoterapeut ja
koolitaja Katrin Roosileht, kes on labi
viinud erinevaid suhtlemise ja enese-
hoiuteemalisi koolitusi. Katrin on meie
keskuse perele vdga- vaga armsaks saa-
nud. Uurisin ja puurisin tema kohta veidi
rohkem ja sain loa seda ka teiega jagada.

Palun rddgi veidi endast! Milline on sinu
teekond tdnase pdevani? Miks valisid just
selle eriala?

Oi, no nuud pean siis vist kogu elu-
loo ara jutustama. Igatahes madletan,
et teismelisena oma eksistentsi tahen-
dust otsides soovisin, et saaksin maa-
ilma uuesti poorlema panna, kui see
seisma jadks. Tahtsin lihtsalt maailmale
ja teistele inimestele kasulik olla. Seal
ilmutaski end ilmselt aitaja kutsumus.
Praegu sellele eneseidentiteedi loomise
alguses tehtud omajagu romantilisele ja
dramaatilisele metafoorile tagasi moel-
des, maistan, et elangi mitmes mottes
selle jargi. Maailm pole kill 6nneks pea-
tunud, kuid oma t60s psiihhoterapeudi,
superviisori ja koolitajana kohtun pal-
jude inimestega, kelle elus on midagi
Uhel voi teisel pohjusel takerdunud ning
ma saan nende elu natuke kergemaks
ja helgemaks muuta ning maailma jalle
paremini p6orlema panna. Olen vaga
onnelik, et saan teha sellist to6dd ja ini-
mesi aidata!

Kodige olulisemateks opetajateks minu
elus on aga minu kaks tltart. Nendega
oppisin taiesti uuel tasandil teise inimo-
lendi maistmist, empaatiat, toetamist,
suunamist, dpetamist ning ka kannatlik-
kust, enesekehtestamist, enesejuhtimist
ja frustratsiooniga toime tulemist. Sain
aitaja, toetaja, innustaja, lohutaja, suu-
naja rollis olla 60paevaringselt.

Taas toole asudes, avastasin enda
jaoks taiskasvanute koolitamise, et ka
sel viisil saab jagada inimestele iseenda
vastu hea olemise teadmisi ja oskusi.
Liitusin koolitusmeeskonnaga, kuid
muidugi oli algus ebakindel ning raske.
Oma esimeseks ettekandeks oppisin
ikka pingsalt teksti sdbna-sonalt pahe ja
pabistasin hullusti. Praegu tean muidugi
hasti, et kdige olulisem on olla osaleja-
tega kontaktis ning vastavalt vajadusele
koolituse suunda ka muuta. Lahtun alati
eelkdige inimestest, nende kogemustest

ja ootustest ning koolituse loome alati
koos grupiga. 17-aastase koolitajakoge-
muse jooksul olen paaril korral pidanud
kokku lepitud koolituse teema ka kaigu
pealt tdiesti ara muutma. Julgen juba
usaldada oma sisetunnet ning see on
osutunud kasulikuks nii osalejatele kui
ka organisatsioonidele tervikuna. Teen
hea meelega koolitusi just teemadel,
mis aitavad inimestel paremini endast
aru saada ning teisi moista, et elu oleks
positiivsem ja helgem. Uks minu koo-
litusel osalenud sdjapdgenik Utles, et
toin tema jaoks jalle pdikese valja. Sel-
leparast ma seda t66d teengi, et tuua
inimeste jaoks rasketel aegadel taas
pdike valja voi vahemalt anda neile kin-
del teadmine, et paike on alles, lihtsalt
pilved on vahel ees.

Kas mdiletad veel esimest korda, kui meie
juurde koolitama tulid? Kui palju sa enne
seda meie keskusest kuulnud olid? Kas
sinu arvamus/ndgemus taastusravist on
vahepeal muutunud?

Esimest korda tulin siia teie juurde
HNRK-sse koolitama kaks aastat tagasi.
Muidugi olin teist kuulnud, kuid pean
tunnistama, et ega ma vaga palju teie
tegemiste kohta varem ei teadnud. See
on ju onn, kuna mul polnud tekkinud
vajadust enda voi lahedaste parast teie
juurde abi saama tulla. Paris esimest
koolitust siin ma malupildis enam sel-
gelt ei erista. Koik siin tehtud koolitused
on ju olnud erilised ja toredad, sest iga
kord olen taas kohtunud vaga toredate
ja agedate inimestega! Taastusravi koha-
pealt olen ma muidugi koigi teie abiga
palju teadlikumaks saanud. Olen vaga
tanulik selle avatuse ja usalduse eest,
et olete minuga oma lugusid jaganud!
Olen hakanud tohutult vaartustama ja
imetlema seda, kui palju te panustate
ja inimesi aitate!

Kui palju sa muidu Haapsallu satud kui just
parajasti HNRK inimesi koolitama ei tule?
Mis on sinu lemmik kohad Haapsalus?
Haapsalus olen ikka varem ka pea iga
suvi kasvoi korraks kainud. Haapsalu
on lihtsalt eriliselt armas ja ilus linn!
Mulle vaga meeldib kondida Haapsalu
tanavatel ja imetleda armsaid varvilisi
maju Oitsevate aedadega. Linnuses ja
erinevatel naitustel ja monusates koh-

> Neuroloogiline

y Haapsalu ‘
K/ Rehabilitatsioonikeskus

Baltikumi kaasaegseim

taastusravi keskus

Alati imeline Katrin Roosileht

vikutes olen muidugi korduvalt kdinud
pere ja sopradega. Kuid kdige lemmi-
kum on mul ikka rannapromenaad. Seal
on lihtsalt nii ilus jalutada ja meri on
minu element. Ja nitid on minu jaoks
Haapsalus koige toredam ja tuttavam
koht siin teie juures! Mulle meeldib vaga
teie maja 6hustik ja muidugi kdik need
suure slidamega inimesed, kes te selle
ohustiku loote! Teie juurde on alati suur
room tulla!

Millised voiksid olla moned vaimse tervise
ndpundited meie maja tootajatele, et enda
vastu hea olla ja ennast hoida?
Vaartustage ennast! Te teete erakord-
selt olulist t00d ja aitate nii paljusid!
Teete maailma paremaks paigaks! Mui-
dugi oleks hea kuulda tunnustust, tanu
ja kiitust teistelt. Kuid paraku ei kiputa

haid sonu eriti radkima. Seetdttu on
oluline iseendale ja oma kolleegidele
meelde tuletada kui olulised ja vaartus-
likud te olete! Vaadake peeglisse ja olge
enda ule uhked! Ning muidugi hoolit-
sege enda eest nii nagu kdige armsama
eest — et saate piisavalt und, varskes
6hus Lliikumist, vett juua, head slua ja
voimalikult sageli armsate inimestega
koos olemist! Siis pusite ja jaksate ka
teisi aidata. Teid on vaga vaja! Palun
olge enda vastu head!

Tanan Katrinit selle
intervjuu eest

ja jatame tema
soovitused endale
meelespeaks!
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Maastrichtis

Mari-Liis O6pik-Loks
HNRK juhatuse liige

Siret Russi
neurorehabilitatsiooni osakonna juhtaja, FT

Karina Toome
tegevusterapeut

Mari Mets
flisioterapeut

Sam Martin Looke
flisioterapeut

Hollandis Maastrichtis toimus 14.-16.05 konverents nimega Congress on Neurorehabilitation and Neural Repair. Osalejaid
HNRK-st oli seekord 5: Siret, Sam Martin ja Karina neurorehabilitatsiooni osakonnast ning Mari spinaalse rehabilitatsiooni

osakonnast, lisaks Mari-Liis juhatusest. Alljargnevalt jagame moningaid teadasaamisi konverentsilt.

SELJAAJUKAHJUSTUSEGA
PATSIENTIDE SEISUNDI
PIKAAJALINE JALGIMINE JA
KASITLUS

Hollandis asuv Sint Martenskliniek on
juba ule 15 aasta jalginud ja kasitlenud
esmase statsionaarse kasitluse jargselt
seljaajukahjustusega patsiente kord kahe
voi kolme aasta jarel ambulatoorselt.
Eelkoige jalgitakse sel moel jargmisi pat-
siendigruppe: ASIA-A patsiendid, ratas-
toolikasutajad ja need, kellel on lisan-
duvad komplekssed terviseprobleemid.

Selleks on korraldatud karusell-meeto-
dil toimiv kliinik, kuhu Uhel paeval kut-
sutakse 6 patsienti, kes 30-minutiliste
sessioonide formaadis kohtuvad spet-
sialistidega: arst, 6de, tegevusterapeut,
fUsioterapeut, psihholoog voi sotsiaal-
tootaja ning viimastel aastatel on lisatud
meeskonda ka toitumisndustaja. Pdeva
Uks osa on Ghine lounapaus.

Kohtumiste jooksul pddravad spetsia-
listid tahelepanu oma padevuses ole-
vatele teemadele: kehakaal, toitumine,
respiratoorne funktsioon, naha seisund,
ratastooli ja teiste abivahendite sobivus
ja kohandused, ravimid, pdie- ja sooletdo,
fldsiline aktiivsus ja sport, siirdumised,
psuuhiline seisund, voimalikud sotsiaal-
sed probleemid, osalus.

P3eva lopus teeb meeskond uhiselt iga
patsiendi kohta kokkuvotte koos soovi-
tustega, mis edastatakse patsiendi pere-
arstile ning mida jagatakse telefonitsi
nadala jooksul parast vastuvotupaeva
ka patsientidega. Soovitused vdivad hol-
mata ennetust, asju, mida patsient saab
oma tervise hoidmiseks ja sekundaarsete
probleemide valtimiseks ise ette votta,
aga ka suunamist statsionaarsele voi
ambulatoorsele ravile, retseptide val-
jastamist jne.

Kliiniku meeskond on retrospektiivses
uuringus vaadelnud nii kliinikut kilasta-
nud patsientide demograafilisi kui tervi-
senditajaid ning antud soovituste hulka
ja iseloomu. Keskmiselt said patsiendid
3,9 soovitust (vahemik 0-11) ning need
olid valdavalt ennetavat laadi. Uldkok-
kuvottes oli kaks kolmandikku soovi-

Siret, Mari-Liis, Sam Martin, Mari ja Karina konverentsil

tustest seotud flusiliste sekundaarsete
probleemidega.

Kuigi tdendoliselt ongi vastuvotu-
kutsele reageerinud ja kliinikus kdinud
patsientide enesetdhusus ja huvi ning
motivatsioon enda seisundi sailitami-
sele suurem kui kogu seljaajukahjustu-
sega patsientide populatsioonil, naitab
tagasivaade, et vaadeldavate patsientide
kehakaal ja respiratoorsed naditajad olid

stabiilsed.

Patsientide tagasiside on naidanud, et
sellist spetsialiseerunud jalgimist hinna-
takse korgelt ning mitte vahem tahtis ei
ole voimalus vastuvotupdeval teiste sel-
jaajukahjustusega patsientidega kohtuda
ja kogemusi vahetada.

Kirjeldatud susteem on lles ehitatud
vastavalt Hollandi seljaajukahjustusega
patsientide ravijuhendile ning oleks

moeldav rakendada ka Eesti oludes.

Lugemissoovitused teemast

huvitatuile:

* van Diemen T, Verberne DPJ, Koomen
PSJ, Bongers-Janssen HMH, van Nes
JW. Interdisciplinary follow-up cli-
nic for people with spinal cord injury:
a retrospective study of a carousel
model. Spinal Cord Ser Cases. 2021
Sep 27;7(1):86. doi: 10.1038/541394-
021-00451-0. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/34580276/

* Tijsse Klasen J, van Diemen T, Lan-
gerak NG, van Nes IJW. Effects of Ada-
ptations in an Interdisciplinary Fol-
low-Up Clinic for People with Spinal
Cord Injury in the Chronic Phase: A
Prospective Cohort Study. J Clin Med.
2023 Dec 8;12(24):7572. doi: 10.3390/
jcm12247572. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/38137640/

Kongress Karina ja Sam
Martini silmade labi:
Meie laksime sellele konverentsile ava-
tult saama palju uut infot ja kogemusi.
Sam Martini jaoks oli see elu esimene
valiskonverents!

Kongressi eelsel paeval osalesime kol-
mes erinevas tootoas.

Karina kogemused:

e augmenteeritud reaalsuse prillide kat-
setamine ise patsiendi rollis - kuna
samal ajal “sailib” ka paris maailm, siis
on need hasti talutavad ega pohjusta
iiveldust, pearinglust ning on mada-
lam oht tasakaalukaotuseks. Selle sus-
teemi kohta saab rohkem nadha siin:
https://strolll.co/

e tutvumine huvitava standardiseeritud
testiga, millega hinnata sérmedega
manipuleerimise oskust ja vorrelda
eakohaste normidega

* ro0m Uhisest konverentsikiilastusest,
kus erinevad struktuuriuksused said
voimaluse omavahel rohkem tutvuda
ning tekkis mugavus edaspidisel
suhtlemisel
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Sam Martini elamused:

« kirurgiliselt paigaldatav elektristi-
mulaator, mis aktiveerub vastavalt
konnitsuklile

« kirglikud, samas professionaalsed
diskussioonid spetsialistidega, kelle
t60 on hoopis erinev Sami omast,
kuid lahutamatult seotud.

« tipptehnoloogilised seadmed, mis
toovad sci-fi filmid reaalsusesse.

Siret: Konverentsil tutvustati Belgias
Leuveni Ulikooli juures valja tootami-
sel olevat tasakaalu hindamise vahen-
dit SPOTS- Speed Precision ObsTacle
CourSe. Test simuleerib keerulisi
reaalse elu olukordi, hindamaks kesk-
narvististeemi kahjustusega inimeste
kénni kohanduvust . Lisaks saab sama-
aegselt hinnata tahelepanu ja malu
komponenti, mis muudab testi veelgi
funktsionaalsemaks vorreldes hetkel
kasutusel olevate kdnni- ja tasakaa-
lutestidega. Kuna testi valideerimine
votab veel aega, siis laiemalt voiks see
kliinilises keskkonnas kasutusele tulla
paari aasta jooksul.

Mari nopped

Lynsey Duffell (University College
London) tutvustas oma ettekandes afe-
rentset ja terapeutilist stimulatsiooni
parast seljaajukahjustust. Ta tdi oma
ettekandes valja, et WHO andmetel
elab maailmas enam kui 15 miljonit sel-
jaajukahjustusega inimest ning Uhend-

kuningriigi naitel jaab keegi halvatuks
iga kahe tunni jarel. Levinum on tet-
rapleegia (60% juhtudest), vahem esi-
neb parapleegiat (40%). Neurorehabili-
tatsiooni abil saab tugevdada Ghendusi
kahjustunud neuraalsete juhteteede
vahel, mille tulemusel voib motoorika
paraneda. Aferentsete narvide sti-
mulatsioon on oluline selleks, et akti-
veerida inhibeerivaid interneuroneid
tagasarves ning parandada motoorse
piirkonna toimimist. Seljaaju stimu-
leerimine algas 1970. ja 1980. aastatel
SM ja seljaajukahjustusega patsienti-
del. Viimase 10-15 aasta jooksul on
selle populaarsus kasvanud. Pidevat
stimulatsiooni kasutatakse kas lum-
baalsakraalsel voi tservikaalsel osal,
kas transkutaanselt (kbrgem intensiiv-
sus) voi epiduraalselt (madalam inten-
siivsus). Epiduraalset stimulatsiooni
kasutati kroonilise taieliku seljaaju-
kahjustusega patsientidel (ASIA A ja
B) kaheksa kuu jooksul kodus ja tree-
ningute ajal (naiteks korduv istuvast
asendist plstumine).

Lars Hvid (Taani SM Haigla) raakis, et
SM diagnoosiga patsientidel on haid
tulemusi andnud Mollii Ulikond, mille
kandmine on vahendanud spastilisust,
kloonuseid, hommikust lihasjaikust;
paranenud on nii alakeha (nt autosse
siirdumine, istuvast asendist pustu-
mine, konnifunktsioon, vahenenud on
kukkumised) kui ka tlakeha funktsioo-
nid (ADL-tegevused, klaviatuuri kasu-

Moned motted erinevatest loengutest:

- Viimastel aastatel on jarjest rohkem
toendamist leidnud motoorse kujutlemise
treening, kus tegevust visualiseeritakse,
mitte ei sooritata reaalselt. Motoorse
kujutlemise ajal aktiveeruvad samad
aju piirkonnad, mis reaalse liigutuse

sooritamise ajal.

+ Insuldi jargselt on uneapnoe esinemine
vaga korge (76,8%). Kuna uneapnoe
mojutab negatiivselt uute oskuste
oppimist ja kinnistumist, siis oleks vajalik
selle diagnoosimise ja raviga praegusest
oluliselt rohkem tegeleda.

- Insuldipatsiendid, kellel on oma (flsio)
terapeudiga toetav ja usalduslik suhe, sh
on terapeudil head suhtlemisoskused
ning ta panustab patsiendi taastumisesse,
tunnevad end enesekindlamalt ja
toetatumalt, et saavutada paremaid
taastumise tulemusi.

Soovid, soovid, soovid...

tamine), uni (sh une kvaliteet, vahem
Oiseid valusid, voodis asendivahetused).
Uhtlasi toi ta valja ka méned kit-
saskohad. Optimaalse tulemuse jaoks
peab Mollii Ulikond olema tdiesti paras,
selle selgapanek votab aega (20 min
selga ja seljast ara, kandmisaeg 2 h) ja
eeldab head Ullajasemete funktsiooni.
Tuharapiirkond peab olema aluspesuta,
sest ka seal on stimuleeritavad piirkon-
nad (rinnahoidjat voib kanda, seal sti-
muleeritavaid piirkondi ei ole). Arves-
tama peab, et Mollii Glikonna eluiga
vaheneb sagedasel pesemisel. Rohkem
infot Ulikonna kohta siin: https://www.
ottobock.com/en-ex/exopulse-b2c
Sander Oorchot (Amsterdam UMC()
tutvustas uuringut, kus vaadati erine-

vate neuromuskulaarsete haigustega
patsientide kodust aeroobset tree-
ningut ja selle efektiivsust. Aeroob-
set treeningut tehti kuue kuu jooksul
kolm korda nadalas. Treening sisaldas
kas kahte madala voi uhte korge inten-
siivsusega harjutust veloergomeetril.
Patsiente juhendasid fisioterapeudid,
kes pustitasid koos patsiendiga ees-
margid, andsid tagasisidet ja juhenda-
sid (kaheksa naost nakku kohtumist ja
kolm telefoni teel juhendamist). Uuri-
tavatel paranes hapnikutarbimsivoime
treeningu ajal ja fuusiline vastupida-
vus, sh igapaevategevuste sooritamine,
elukvaliteet.
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HNRK osutas taastusravi- ja rehabilitatsiooniteenuseid

« statsionaarselt 2007 haigusjuhul
« ambulatoorselt 1172 haigusjuhul
« paevaravina 173 juhul

« iseseisva fiisioteraapiana 457 juhul

HNRK aasta

Kokku osutati statsionaarseid teenuseid

25 095

voodipaeval

Tervisekassale osutatud 24 060 voodipaevast
52% olid intensiivse taastusravi voodipaevad.
Voodihoive oli 68%

@ Tervisekassa rahastuse osakaal oli
8%2 eelmise aastaga vorreldav

Viidi Labi
1075 meeskonnatood

Soetati reaktsioonisein. 9 0/
Aitih Teatejooks ja 4 (o)

HNRK Toetusfond

Kérgtehnoloogilisi vahendeid kasutati rohkem kui 17 000 korral

Koige enam kasutatud korgtehnoloogilised vahendid olid traditsiooniliselt robootiline seisulaud Erigo ja
konnirobot Lokomat. Jarjekordse kasutushiippe on teinud Tyromotioni seadmed: 1224 teenust > 2751 teenust

46% patsientidest andis meile tagasisidet. Esitati 42 Kiitust,
Uldine rahulolu on viga hea 3,7 punkti 9 ettepanekut ja
4-punkti skaalal. 8 kaebust

Aasta Llopu seisuga on

HNRK-s on neist

tootab osalise koormusega,

meeskond on lapsehoolduspuhkusel

tootajate keskmine staaz on

HNRK tootaja
keskmine vanus
on
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2024 kokkuvote

Ehitati Umber

Pohivarasse investeeriti

Tooj6ukulud olid , Reorganiseerisime ja ehitasime Umber
majandamiskulud

e juhatuse liige ja haldusjuht osalesid HMIMMS koolitusel e 20 erinevat HNRK inimest osales 15 valiskonverentsil
e soetasime 5 kriisikohvrit ja muud e toimus 67 meie endi korraldatud koolitust, s.h. 1 rahvusvaheline koolitus
* kaasajastasime toimepidevuse riskianaluusi e too6joukuludest 2,3% moodustasid koolituskulud, mahus 123 tuhat €

e Praktikaid juhendati

e Praktikante ja toovarje oli ,neist

e viisime labi

e viisime labi

 HNRK spetsialistid osalesid ,S.h. uue tegevusena Ukraina

tegevusterapeutide tdiendkoolitusprogrammis, Lidnemaa Uhisgiimnaasiumile loodud aine
JJervise taastamine”ja Tarti Ulikooli fuisioterapeutide valikaine ,Ratastoolioskused”

Toimus
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Nordic Vicon User Group kohtumine

Taanis

Killu Méagi
flisioterapeut

2025. aasta jaanuaris osalesin juba traditsiooniks kujunenud Pdhjamaade Viconi kasutajate iga-
aastasel kohtumisel (ingl. k Nordic Vicon User Group, lUnend NVUGQG). Vicon on spetsialiseerunud
liikumise analutsimiseks ja salvestamiseks moeldud tehnoloogia arendamisele. HNRK
konnilaboris on samuti kasutusel Viconi tehnoloogia.

NVUG-i kohtumise peamiseks eesmar-
giks oli kogemuste ja teadmiste jaga-
mine - lisaks sellele, et erinevate
laborite esindajad saavad tutvustada
kaimasolevaid teadustoid ja muud pone-
vat, on voimalik ka Uksteisega erinevatel
teemadel arutleda ning uhtlasi vajadusel
probleemidega abi paluda.

Sel aastal olid NVUG-i kohtumise
korraldajateks taanlased, kes kutsusid
meid oma muinasjutulisse Odense linna.
Nimelt on Odense Hans Christian Ander-
seni kodulinn ning muinasjutu hongu oli
linnas toesti tunda. NVUG-i kohtumine
toimus pohiliselt Louna-Taani Ulikoolis
(ingl. k University of Southern Denmark,
lihend SDU), mis on regiooni suurim
oppeasutus — SDU-s on voimalik dppida
ule 60 erineval dppekaval.

Kohtumine kestis kokku kolm paeva.
Esimene paev moddus peamiselt kon-
nianaluusi jaoks kasutatavate mudelite
aruteludel - kolama jai mote, et uute
mudelite kasutamise jaoks on vaja teki-
tada ka kontrollrihm, kuid tegemist on
vaga mahuka t66ga ning inimeste kont-
rollriihma saamine keeruline.

Kuigi meile naidatud mangud tundu-
sid lihtsad, siis tegelikkuses pidi ka ilma
flusiliste piirangutega inimene piisavalt
pingutama, et olla mangus edukas.

Tehisintellektist raagiti ka konniana-
Luusi kontekstis - Uha enam proovi-
takse luua tehisintellektiga tehnoloo-
giaid, mille abil saaks lihtsamini inimese
kondi hinnata. See voib paraku 3D kon-
nianalllsiga tegelevates inimestes teki-
tada teadmatust ja hirmu - kas meil on
tulevikus t66d? Konverentsi arutelul
leidsime siiski, et nii must meie tulevik
ei ole, sest siiani ei ole veel suudetud 3D
konnianaluusile samavaarset tehnoloo-
giat arendada. Samas on tehisintellektil
kindlasti tulevikus oma potentsiaal, et
lihtsustada 3D konnianalliusiga tegele-
vate spetsialistide t60d.

Konverentsil arutleti ka rahalise olu-
korra ja tuleviku ule - paljud laborid on
silmitsi sulgemise voi personali vahen-
damisega, sest haiglad peavad oma eel-
arveid kahandama. Selleks, et halvimat
valtida, nahakse palju vaeva ning konni-
ja lilkkumislaboris olevad spetsialistid
peavad oma vajalikkust tdestama. Minu

Ulejdanud kahel paeval toimus konverents,
kuhu sel korral oli kutsutud ka kulalisesineja
— professor Gabor Barton. Prof Barton
tutvustas meile erinevaid digilahendusi, mida
ta hetkel arendab. Koik lahendused olid
seotud liigutuste jalgimisega kasutades
tehnoloogilisi vahendeid ja tehisintellekti:

- Kaeteraapia - susteem tuvastab
kaamerate abil inimese kae, lisasensoreid
vaja ei ole. Inimese Ulesandeks on katt
pigistada ning sellega saab mangus
liilkuda.

- Tasakaalu ja keharaskuse jalalt jalale
kandmise arendamine - keha kulge
kinnitatakse sensoriga voo. Keha
ligutamisel saab mangus liikuda.

Killu ja Vankumatu Tinasodur

jaoks oli kogu arutelu silmiavav, sest
sain aru, et HNRK konnilaboris on hea
tootada - siiani ei ole ma pidanud enda
vajalikkust toestama, sest meie asutuse
jaoks ongi see juba oluline, et konnila-
bor tootaks.

NVUG-i kohtumine oli igati edukas
- saime arutleda erinevatel teemadel,
katsetada uusi tehnoloogiaid ning viia
end kurssi kdimasolevate teadustoo-
dega. Jargmisel aastal toimub NVUG-i
kohtumine Rootsis.
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Euroopa insuldi-

jargse elu foorum

Prahas (ELASF)

Anu Tenson
ode

Regina Palm
ode

Ida Joao-Hussar
tegevusterapeut

Martsi keskel toimus Prahas Euroopa insuldijargse elu foorum
(ELASF), mis tdi kokku insuldi tle elanud inimesed, hooldajad,
teadlased ja tervishoiutootajad tle kogu Euroopa. Anu, Ida

Jja Regina osalesid kahepaevasel foorumil, et ammutada
teadmisi ja jagada saadud kogemusi kolleegidega. Loengutel
osaleti nii koos kui paralleelselt. Uhised loengud p&hinesid
kogemuslugudel ning paneeldiskussioonidel, kus toodi esile
just positiivseid elulugusid. Siin on esitatud moned meie

muljed neist kahest paevast.

Anu: naiste kogemused ja
nahtamatud raskused
Osalesin ettekandel, mis keskendus
naiste olukorrale parast insulti. Mind
kdnetas eriti see, kuidas naised kogevad
sagedamini madalamat elukvaliteeti kui
mehed - pohjuseks vanem iga, raske-
mad insuldid ja suurem depressioonirisk.
Samuti on naised vastuvétlikumad kog-
nitiivsetele hdiretele, mis mojutavad iga-
paevast toimetulekut, eriti tahelepanu,
planeerimise ja organiseerimise osas.
Oli silmiavav kuulda ka mitteametlike
hooldajate rollist — sageli on need pere-
lilkmed, kes hoolitsevad insuldipatsiendi
eest ilma ettevalmistuse voi toetuseta.
Kuigi hooldamine voib olla tahendusri-
kas, kaasneb sellega suur psiihholoo-
giline ja fliusiline koormus. Samuti jai
mulle meelde akalkuulia - insuldist
tingitud arvutamisvdimetus, mis voib
esineda ka ilma konehdireteta. Sellised
nahtamatud probleemid vajavad rohkem
Uhiskondlikku moistmist ja tuge.

Regina: ennetus, heaolu ja
toole naasmine

Osalesin esimesel paeval paneelis, kus
kasitleti sekundaarse insuldi ennetust.
Ettekanded keskendusid elustiili muut-
misele, meeleolu juhtimisele ja tehno-
loogia kasutamisele ennetuses. Kdlama
jdi mote, et halbade harjumuste muut-
mine on keeruline ka tervena, raaki-
mata insuldijargsest elust - seetdttu
on teadlikkuse tostmine votmetaht-
susega. Samuti telefoni kui tehnoloo-

gia kasutamine ennetuses, eesmarkide
seadmisel ja tervist kontrolliva vahen-
dina. Kolmandaks stress ja meeleolu-
muutused kui teada-tuntud riskifaktorid
- erinevad lodvestamistehnikad nende
leevendamiseks.

Parastlounal osalesin to6toas ,Heaolu
Umberkujundamine parast insulti®, kus
arutati, mida tahendab heaolu, milliseid
teenuseid on vaja selle toetamiseks ning

United against stroke

O

European Life After Stroke Forum, Pra

Ida, Anu ja Regina konverentsil Prahas

Teisel paeval osalesin paneelis ,Tagasi
toole: Voimestamine teha nahtamatust
nahtav®, kus kasitleti nahtamatuid puu-
deid nagu vasimus, keskendumisrasku-
sed ja emotsionaalsed muutused. Ette-
kanded tdid valja praktilisi lahendusi,
kuidas neid valjakutseid tédelus pare-
mini moista ja toetada. See on eriti olu-
line, kuna to0le naasmine on paljude
jaoks suur samm taastumise teel.

Mida huvitavat veel teada saime
Akalkuulia - mis see on? Akalkuulia on
ajukahjustusest voi insuldist tingitud
omandatud voimetus tegeleda numbirite ja
arvutamisega. See seisund mojutab 30-65%
insuldi ule elanud inimestest. Akalkuulia

valjendub raskustes:

+  numobrite ja arvusdnade moistmisel,
- lintsate matemaatiliste tehete tegemisel,
+  koguste ja hulga tajumisel.

Oluline on teada, et akalkuulia voib esineda
eraldi teistest keelehairetest nagu afaasia -
inimene voib sailitada konevoime, kuid
kaotada arvutusoskuse, voi vastupidi

milliseid uuringuid tuleks teha. Arutelud
olid elavad ja kaasavad, tuues kokku
insuldi Ule elanud inimesed, hooldajad
ja spetsialistid.

Ida: patsiendikeskne teadus

jarahvusvahelised praktikad
Osalesin esimesel paeval sessioonil, kus
kasitleti insuldipatsientide kaasamist

]

gue 10-11 March

#lifeafterstroke
e =
=
et
I
\ i

teadusesse ja teenuste arendamisse.
Mind inspireeris Uhe afaasia all kanna-
tava inimese lugu, kes leidis teaduses
osalemise kaudu enesekindluse ja elule
uue tahenduse. On oluline, et insuldipat-
siendid tunneksid, et nende kogemused
on vaartuslikud ja aitavad muuta teenu-
seid kaasavamaks.

Teisel paeval osalesin sessioonil, kus
tutvustati erinevate riikide haid prakti-
kaid. Naiteks Kanadas on loodud ulerii-
giline siisteem, mis pakub tuge appide,
videote ja tugigruppide kaudu. Samas
esinevad ka seal sarnased probleemid
nagu Eestis — rahastus, teadlikkus ja
personali koolitusvajadus.

Afaasia ja selle moju iihiskonnale ning
psiihholoogiale. Afaasiat tuleks Uhis-
konnas ja pereringis paremini moista.
Oluline on osata seda selgitada, kaasata
ametiasutusi ja sotsiaalteenuseid ning
opetada umbritsevatele inimestele, kui-
das afaasiahaigetega toime tulla. Afaasia
voib viia isoleerituseni, sest see takistab
spontaanset suhtlemist. Samas voib see
tekitada ka uue vabadustunde. Toimetu-
lek nouab leina labimist, et alustada uut
elu. Samuti véivad muutuda intiim- ja
seksuaalsuhted. Kokkuvottes mojutab
afaasia oluliselt nii patsiendi sotsiaalset
kui ka emotsionaalset elu, mistottu on
oluline nii Uhiskondlik tugi kui ka psuh-
holoogiline toetus.
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Rehabilitatsioon on tervishoiu kvaliteedimark

Kadri Englas
HNRK juhatuse esimees

Varakevadel, martsi keskpaigas, oli Euroopas, ka Eestis, Prof William Levack Uus-Meremaalt
Otago ulikoolist. Esimene reisi osa viis ta ltaaliasse Milanosse Cochrane Rehabilitation
vorgustiku kohtumisele, kus arutleti, kuidas panustada rehabilitatsiooniteaduse parendamisesse.
Milanost lendas Prof Levack Taani Kopenhaagenisse, et osaleda koos HNRK juhi Kadri
Englasega rehabilitatsiooniteaduse teemalisel seminaripaeval sealses CNIR-keskuses
(Copenhagen Neuro Injury and Rehabilitation Research Centre) raakimas rehabilitatsiooni
uurimisest, s.h. koostéévoimalustest.

Varakevadel, martsi keskpaigas, oli
Euroopas, ka Eestis, Prof William Levack
Uus-Meremaalt Otago ulikoolist. Esi-
mene reisi 0sa viis ta ltaaliasse Milanosse
Cochrane Rehabilitation vorgustiku koh-
tumisele, kus arutleti, kuidas panustada
rehabilitatsiooniteaduse parendami-
sesse. Milanost lendas Prof Levack Taani
Kopenhaagenisse, et osaleda koos HNRK
juhi Kadri Englasega rehabilitatsiooni-
teaduse teemalisel seminaripaeval seal-
ses CNIR-keskuses (Copenhagen Neuro
Injury and Rehabilitation Research Centre)
raakimas rehabilitatsiooni uurimisest,
s.h. koostoovoimalustest.

Kopenhaagenist toi tee Eestisse,
Haapsalusse ja Tallinnasse. HNRK-s olles
pidas Prof Levack kaks loengut - Uhe
sellest, kuidas targasti lugeda sustemaa-
tilisi Ulevaateid ja teise sellest, kuidas
plstitada eesmarke inimese keskselt
-, samuti vaatasime HNRK voimalusi ja
arutasime tookorraldust. Lisaks toimus
Sotsiaalministeeriumi toel Tallinnas
loengupaev koigile huvitatud taastus-
ravi- ja rehabilitatsioonispetsialistidele
Eestist. Neid oli kokku palju, ca 200. Tal-
linnas toimunud koolituspaev oli taieli-
kult pihendatud inimkesksele eesmar-
kide pustitamisele rehabilitatsioonis.

Taanis ja Eestis veedetud paevade
jooksul raakisime Prof Levackiga palju
rehabilitatsioonist, selle korraldamisest
ja uurimisest. Suure 6hinaga, nagu oma
valdkonda kirglikult suhtuvatele inimes-
tele kohane on. Moned motted meie raa-
gitust on ka siia, Keskustelu veergudele,
kirja saanud.

Rehabilitatsioon on maailma erineva-
tes paikades viga erinevalt organiseeri-
tud, monel pool suisa olematu voi viga
kehvasti kdttesaadav. Kdttesaadavuse
probleemid on sealjuures aktuaalsed ka
keskmisest paremal jdrjel olevates riikides.
Sestap on WHO-L Rehabilitation 2030
strateegia, millega nad piiiiavad toetada
arenguid, mis liidaksid rehabilitatsiooni-
teenused tervishoiusiisteemidesse. Mida
Sina sellest arvad?

Ma arvan, et rehabilitatsioon on olu-
line teenus. Justkui tervishoiusiisteemi
kvaliteedimark. Kull aga on tegu kee-
ruka sekkumisega (ingl keeles complex
intervention) nii mitmeski mottes. See
holmab sageli mitme eriala spetsialiste,
uhe sekkumise voi sekkumiste komp-
lekti tulemusena tahame saavutada
mitmetasandilisi tulemusi - moéjutada
inimese keha struktuure ja funktsioone,
aga samuti tema iseseisvust, enesega
hakkama saamist, sotsiaalset kaasatust
jne.Jaiga inimene, kes rehabilitatsiooni
vajab on erinev. Nende isikuomadu-
sed on erinevad, nende elukeskkond
ja -situatsioon on erinevad. Selle kdige
tottu on rehabilitatsiooni vaga keeruline
uurida ja korraldada, aga tegemata ei
tohiks seda kindlasti jatta. See, mis on
ka teadusuuringutest selge, on see, et
teenuste mitte osutamine on kdige hal-
vem lahendus. See, kuidas rehabilitat-
siooniteenuseid osutatakse, kuidas need
on rahastatud, kuidas korraldatud on
erinevates riikides vaga erinev - koge-
muste ja heade praktikate jagamise plat-
vorm oleks selles vallas abiks. Vdidavad
need, ma olen kindel, kes on julgemad
ja innovaatilisemad, kes naevad puude
taga metsa.

Sa iitlesid, et iiks osa keerukusest on see,
et iga patsient on erinev. Kas Sa oskad
vilja tuua mingeid iihiseid jooni, mis siiski
voiks rehabilitatsiooni vajavaid inimesi
iseloomustada?

Eijajah :D

Mdnes mottes on Uhine joon see,
et koik on individuaalne. See on baas,
millele toetudes peaksime inimestele
motlema. See on ka ks pohjustest,
miks rehabilitatsiooni sekkumiste moju
uurimine traditsiooniliselt meditsiinis
kasutatud meetoditega, naiteks rando-
miseeritud kontrolluuringutega, on nii
keeruline. Uhtsete omadustega, homo-
geenset, sihtgruppi on paljuski voimatu
kokku saada. Isegi kui homogeensus on
olemas meditsiinilisest vaatest - diag-
noos, kaasuvad haigused, diagnoosi klii-
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Kopenhaagenis eduka seminaripadeva jargselt muljeid jagamas

niline valjendus - on erisused inimestes
endis ja nende laiemas kontekstis ikka
olemas.

Kui lugeda kvalitatiivseid uuringuid,
mis naiteks klsivad eluga rahulolu kohta
vOi taastumise teekonna kohta, siis on
vordlemisi universaalne see, mis - sol-
tumata diagnoosist - on inimestele
oluline. Kindlasti see, et nad saaksid
olla voimalikult iseseisvad, et ei peaks
kellestki soltuma fuusiliselt, aga ka laie-
malt. Autonoomsus ehk see, kas ma saan
enda eest ise otsustada, on vaga tahtis.
Samuti sotsiaalne kaasatus ja sotsiaalne
tahendus: kas on olemas inimesed, kelle
sekka kuulutakse, kes mdistavad ja on
olemas ning kas inimese olemasolul on

tahendus, kas ta saab teha midagi, mil-
lest ta tunneb, et on kasu. Valu, vasi-
mus ja depressioon on samuti olulised
marksdnad - nende puudumine tdstab
oluliselt elukvaliteeti.

Oled palju uurinud eesmdrkide piistitamist
ja sellest ka palju kirjutanud ja kénelenud.
Mis Sinu meelest on eesmdrkide piistita-
misega seoses oluline. Rehabilitatsiooni
kontekstis.

Esmalt see, et eesmarkide pustitamine
ei tohiks olla tegevus omaette. See on
tooriist, mis aitab. See aitab seada sihti,
koondada energiat, kaasata ja moti-
veerida. Samamoodi nagu rehabilitat-
siooniteenuste osutamine ei tohiks olla
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tegevus omaette. Need sekkumised on
viis millegi saavutamiseks. Kdige tava-
parasemalt me oleme harjunud métlema,
et see miski on iseseisvus. Mina puuan
seda laiendada ning 6elda, et rehabi-
litatsiooni tulemuseks peaks olema
midagi suuremat. Naiteks peaajutrau-
maga patsientide puhul, keda ma olen
paris palju uurinud, on minu jaoks selge,
et enda uuesti leidmine, enda kui ini-
mese Ules ehitamine on uUks peamisi
rehabilitatsiooni eesmarke. Muidugi on
oluline tegeleda kdndimise ja s6omise
ja konelemise ja malu ja kdigi nende
muude funktsioonidega — nendega peab
tegelema -, aga sinna ei peaks rehabili-
tatsioon seisma jdama.

Teiseks see, et ks osa eesmargi pus-
titamisest on tehniline, N0 see osa kui-
das me eesmarki seame. Kirja pandud
eesmark on alati tdhusam kui lihtsalt
moeldud voi suuliselt arutatud eesmark.
Samuti on olemas soovituslik ,retsept®,
kuidas eesmarki kirjutada. Sellest raaki-
sime ka meie koolitustel: kes-mida-kui-
das-mis ajaks teeb, oskab jne.

Kolmandaks, eesmargi pustitamine on
vaga mitmetahuline, selle moistmiseks
on olulised mitmesugused teadmised
pstihholoogiast, kditumisest ja motivat-
sioonist, enesetdhususest, muutunud
terviseseisundiga elamisest jne. Samuti
soltub sobivaim praktika sellest, millises
taastumise etapis patsient on, milline on
ta ise, millised on ressursid, mis kasuta-
miseks on olemas, milline on Gihiskonna
suhtumine erivajadustesse jne.

Sageli kuuleb, et rehabilitatsioon ei ole
toenduspohine. Kuidas Sa seda mone lau-
sega kommenteerid?

Toenduspohisus (ingl keeles evi-
dence-based) on mitut aspekti holmav
kontseptsioon, millest monikord kipu-
takse moned osised ara unustama. Tea-
dusuuringutest leitud tdendus on vaid
osa toenduspohisusest. See kaib kasi-
kaes spetsialistide kogemuse ja patsiendi
soovidega. Lisaks, teadusuuringutest
leitud téendus on midagi, mida peab
alati oskama kasutada. See, et midagi
on teadusajakirjas publitseeritud, ei
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For example, consider recovery aftor stroke

Prof Levack HNRK inimestele eesmarkidest raakimas

tahenda veel, et kirjas oleks puhas kuld.
Alati tuleb lugeda kriitiliselt ja teadlikult.
Sealjuures tuleb tahele panna kasutatud
metoodika eriparasid, patsientide hulka
ja nende omadusi jne. Rehabilitatsiooni
uurimisega seoses on kindlasti vajalik
mainida seda, et tahtmine pimesi tugi-
neda ainult randomiseeritud kontrolluu-
ringutele voi slistemaatilistele Ulevaade-
tele ei ole moistlik. Need metoodikad on
tihti sobimatud selleks, et esitatud tea-
duskulsimusele vastata. Varvikas paral-
leel on ehk kusimus, kas me peaksime
uurima langevarjude kasutamise kasu-
likku mdju lennukist alla hlippamisel tek-
kiva surmasaamise riski vahendamisele,
kasutades randomiseeritud kontrolluu-
ringu metoodikat? Ei tundu vist kellelegi
maistlik tekitada suvalisuse alusel kont-
rollgrupp, kes ilma langevarjuta lennu-
kist alla likatakse, selleks, et toestada,
et selles grupis on suremus oluliselt kor-
gem kui langevarjuga hlppajate grupis.
Rehabilitatsioonis on kindlasti selliseid
sekkumisi, mille efektiivsust kirjeldatud
moel uurida ei ole tarvis.

HNRK uldkoosolek

8. mail toimus HNRK kohvikualal haigla uldkoosolek, mida soovijad said jalgida ka virtuaalselt.

HNRK juhatus andis tlevaate 2024. aasta tulemustest ning aasta Ldpus kinnitatud jargmise kolme aasta arengukavast.

Mo6dunud aastal alustatud ning kaesoleval aastal jatkuvate oluliste teemadena puudutasime HNRK uuenenud nagu ning kommunikatsioonistrateegiat;
kriisivalmiduse tostmiseks juba tehtud ja planeeritavaid samme ning jarjepidevat panustamist HNRK taristusse parema t06- ja ravikeskkonna nimel.
Lisaks said tootajad Ulevaate peaasi.ee personali emotsionaalse enesetunde kisitlusest ning juhatusele labi viidud 360-kraadi hindamise tulemustest.

Professor William Levack on Uus-Meremaa
Otago Ulikooli Wellingtoni (ilikoolilinnaku dekaan
ja rehabilitatsiooniflusioteraapia spetsialist. Ta
omandas fusioterapeudi kraadi ning lépetas

2001. aastal terviseteaduste magistrioppe
rehabilitatsiooni erialal. 2008. aastal kaitses ta
doktorikraadi, keskendudes eesmargipustitusele
rehabilitatsioonis oman-datud ajukahjustusega
inimestele. Tema uurimistdd keskendub patsientide
kogemustele rehabilitatsioonis, eesmarkide sead-
mise protsessidele ning sekkumistele, mis suuren-
davad patsientide osalust taastumise protsesses,
eriti neuroloogilise ja respiratoorse rehabilitatsiooni
valdkondades. Prof Levack osaleb aktiivselt
Cochrane Rehabilitation vorgustiku t6os, toetades
rehabilitatsiooni tdenduspdhisuse parendamist.
Muuhulgas on Prof Levack HNRK juhataja Kadri
Englase doktoritdd juhendaja.
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Aasta tootajad 2024

HNRK kvaliteedihoidja 2024 - HNRK raudvara Aina Tonutare

Tema lihtsalt teab, kuidas asju hasti tehakse. Ja kui veel ei tea, siis varsti hakkab teadma: motleb valja voi
uurib valja, aga kindel on see, et sisuka vastuse saab tema kdest alati. Ta teab, et Uhest retseptist ei piisa,
neid on alati vaja mitu, ja neid on sageli vaja olukorrast voi koostisosade olemasolust soltuvalt kohandada.
Ule talve siilitamine, isegi lile mitme talve sdilitamine, on tal kindlasti kdpas. Pistab purki, mis olemas, paneb ,
head s6nad kaasa, ja laseb laagerduda. Tulemus on alati suureparane. Kiiremate tulemuste saavutamiseks - /
kasutab ta julgemaid meetodeid, naiteks rummis uputamist. Ka saab hea, tihti tahetakse veel. Lootusetutes ‘ \ ’ (' '
situatsioonides kiipsetab kergelt. Tavaliselt ikka aitab. Mitte midagi tegemine ei ole ilmaski tema valikutes. /

HNRK uuenduste sober 2024 - alati sarasilmne Jaana Vanem

Maonikord on sellised paevad, kus tundub, et kuidagi kehv on olla, et ei ole seda tavaparast hoogu ega indu,
et voib-olla ei tahagi enam areneda voi paremaks saada. Tavaliselt seostatakse neid paevi taiskuuga. Tege-
likult, head inimesed, jatkem taiskuu rahule. On vordlemisi tdenaoline, et neil paevil ei ole just seda kolleegi
ametis. Tema energia on puudu, tema dhinast vajaka. Tema kiirelt pakutud headest lahendustest saabuva
kerguse jargi on igatsus. Need pdevad on tdesti nigelad. Ise peab teadma, millisele koolitusele oled end
kirja pannud ja millisele panemata jatnud. Ise peab meeles pidama, millisest konverentsist unistad ja millist
pead kolleegile vdga vajalikuks. Onneks neid 6udsaid paevi ei ole palju, sest ta on tédkas, kohusetundlik ja
talle meeldib see, mis ta teeb. Ta on olemas isegi siis, kui ta ei ole fuusiliselt majas. Ja kui ongi juhtunud nii,
et teda ei ole monda aega olnud, vdib kangemat sorti murki votta, et peale naasmist on esimene asi, mis ta
litleb: “Kuule, tead, mul tuli Ghel 6htul jalutades selline hea méte...” ning koik hingavad kergendatult: ind
areneda on tagasi.

HNRK patsendist hoolija 2024 - mitmekulgne Teele Puhlov

Inimestest hoolimine on Uiks imepeen kunst. Patsiendist hoolimine sellest veelgi peenem. Hoolima peab kdvasti,
aga liiga palju ei ole hea. Kui palju on tapselt paras soltub patsiendi iseloomust, kellajast, ilmast, sellest kui hea
oli hommikusodk ja kas amm on normaalne, kas parasjagu on retromerkuur voi Paike on Pluutoga joondus, kas
palatinaaber norskas voi jutustas, kas lemmikloom on hoitud ja kas arst on tana juba kainud. See, et noorus on
hukas, ei ldhe arvesse, see rikub niikuinii koguaeg tuju dra. Uhesdnaga kunagi ei tea, kui palju seda hoolimist
parasjagu vaja on. Nagu ameerika maed vai langevarjuhlpped - justkui tead, aga ikkagi on kdhus 6ones tunne.
Harjutamine, tosi, voib vaevusi leevendada voi teha isegi meistriks. Keeleoskus ei tee ka paha: mida rohkem tead,
seda lihtsam on: saad kasutada just seda diget, et vaita universumit ja untsus riigikorda. Sedapuhku tunnustatav
kolleeg on hea ettevalmistusega: lisaks tahtmisele ja tublile pealehakkamisele on ta pagasis tunde languvarju-
huppeid ja mitu erinevat keelt.

HNRK meeskonnamangija 2024 - unistuste kolleeg Siret Kalbus

Tema on vdga lahe. Ta on karismaatiline sequ vaart omadustest: pragmaatiline, otsekohene, inimlik, diglane,
kaasav, aus. Ta on tahelepanelik kuulaja ja arukas kaasardakija. Ta on rahulik, aga sarav. Ta on uudishimulik
ja julge, ei karda valjakutseid. Ta on loomuomane liider, kelle suhtumine kolleegidesse ja Umbritsevasse on
austav aga realistlik. Talle vastatakse samaga, isegi nende poolt, kelle olemus on teistsugune. Ta on suure-
parane torksa taltsutaja - toérges ei saa arugi, kui juba on kaik tehtud. Teinekord ei saa taltsutaja ise ka aru.
Aga valja tuleb ikka hasti. Tavaliselt on nii, et tema tuleb - seljakott seljas, natukene kukekad puksid jalas ja
kaval ndagu peas - ees ning positiivsed muutused tema jargi. Aitah, et oled valinud meie juures toimetada!
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HNRK kvaliteedihoidja 2024 - vaikne aga
voimas Kadri Toom

Mone kolleegiga on nii, et ta sobitub oma kohale meie organisat-
sioonis nii hasti, et esimesest pdevast alates on tunne justkui ta
oleks meiega olnud aastaid. Kaik klapib. Ta vaartused on paigas: ta
on vaga professionaalne, ta on alati inimesekeskne, ta on hooliv ja
viisakas, tahelepanelik, kollegiaalne. Ja ta on tark, vaga-vaga tark. Kui
ta midagi teeb, siis hasti. Alati labimoeldult. Alati pohjendatult. Sel
paeval, kui ta meile tuli, oli tahtmine hommikul Sampus avada. See
tunne ej ole siiani méddunud.

HNRK oma ala meister 2024 - maailma
parim tegevusterapeut Siiri Siimenson

Tema amet sobib talle nagu kaneel saia sisse voi tuled raagus puude
otsa. Tema teeb oma ametit paremaks ja amet teda dnnelikumaks.
Tal on palju voluvoimeid. Ta oskab sekundi tdita vahemalt kaks
korda tulemuslikumalt kui kestahes meist. Ta oskab moelda umbes
seitset asja korraga ilma, et need Uksteist segaksid. Ta oskab luua
tahendusi ja unistusi olukordades, kus paljud arvavad, et neid enam
ei ole; veelgi enam, ta oskab luua joudu selleks, et need tahtsad
unistused saaksid teoks. Ta muudab inimeste elusid paremaks sona
otseses mottes. Iga pdev. Ja ta ei ole sealjuures uhke voi uleolev,
tahtsust tdis. Vastupidi, ta on lahke, sobralik ja kaasav.

HNRK usaldusvaarne kolleeg - lihtsalt
imeline Kaire Kasepold

Ta on sabaotsast kérvataguseni hea inimene. Mitte keegi mitte
kunagi mitte kuskil ei ole tema kohta 6elnud mitte thtegi halba
sona, isegi neutraalseid sonu ei ole 6eldud - kogu aeg on kosta
ainult head, paremat ja kdoige paremat. Ta on tark, empaatiline,
professionaalne. Ta oskab superkuulata. Harva annab ndu, aga alati
aitab. Ta on maailma kodige delikaatsem ja maailma kdige parem
inimhingede insener. Oleme teadlikult tanulikud, et ta on meiega.
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Sudamlikud énnesoovid
meie kolleegidele ja
nende kaaslastele
perelisa puhul!

28.11.2024 Jasper Braekeleire
16.02.2025 Villem Kadakas
24.04.2025 Ralf Limbak

Meie kollektiiviga on
litunud:

Laura Liis Peetso
noorem-flisioterapeut

Ivi Miint

hooldaja

Elizabete Jonikane
flisioterapeut
Tetiana Khimich
toidujagaja

Ingrid Matsberg
puhastusteenindaja
Mariken Kivimaa
hooldaja

Sylvia Kandla
kommunikatsioonispetsialist

Ragne Riim
arst

HNRK uus alustaja 2024 - suure armastusega omaks voetud
Sam Martin Looke

Ta alustas HNRK-s hoiskega: ,Pariselt?! Ma saan siia todle tulla!” Ta rodmustas périselt. Kogu oma olemisega.
Ja tundub, et kogus sellega palju ustavaid fanne mitte ainult omas tsunftis, vaid laiemalt. Ta on avameelne
ja siiras, tahab teha meeskonnat66d, poleb soovist igas olukorras 6ppida. Vaatamata oma noorusele on tal
oskus lugeda ridade vahelt 6igesti. Ta ei kujuta asju ette, vaid tahab neid pariselt teada saada. Ta ei ole tahe-
lepanuvaarne mitte ainult oma tatoveeringute ja musta pearatiku parast, vaid selleparast kes ta ise on ja mis
ta sees peidus on ja mida ta endast valja annab. Me koik tahame olla natukene tema moodi.
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Varskendatud ilmel tulevikku

Kadri Englas
HNRK juhatuse esimees

2025. aastat alustasime varskendatud valjanagemisega, mille méoédunud aasta lopus uheskoos
valisime. Muudatuse peamiseks pohjuseks oli soov ja vajadus tdhusamalt tommata tahelepanu
HNRKle kui vaart tédandjale ning Haapsalule kui monusale elukeskkonnale.

Taastusravis ja rehabilitatsioonis, eriti neurorehabilitatsioonis, on toimumas suured arengud ning selle valdkonna tahtsus inimeste elukvaliteedi toetamisel aina suureneb.
Meie kiire areng on toonud meid kohta, kus HNRK senine ndgu ei andnud enam edasi meie olemust, sisu ja vaartusi, sestap votsime ette ajakohastamise. See pole pelgalt
logo muutus, vaid meie pohivaartuste ja ambitsiooni peegeldus. HNRK on organisatsioon, kus kirg kaib kasikdes professionaalsusega, kus vaartustatakse nii jarjepidevat
arengut kui inimlikku hoolivust, hinnatakse sisukat koost6od, empaatilisust ja avatust. Rehabilitatsiooni ei saa teha muud moodi kui sidamega maoeldes ja ajuga tundes.
Siin lehel selgitame veidi lahemalt, mida HNRK uus nagu sumboliseerib.

HNRK logomadrk on inspireeritud esmalt ajust ja kuldloikest, teiseks on neisse peidetud slidame kujutis. Aju ja stida on
elus olemise alused. Nende koostdota ei oleks inimest olemas. Neid koos kasutamata ei oleks voimalik aidata inimesi
nende eludesse tagasi. Kuldloige on matemaatiline suhe, mida on kaugetest aegadest alates kasutatud loomisel
selleks, et tagada tasakaalu ja harmoonikat.

e Haapsalu

Neuroloogiline
(@ Rehabilitatsioonikeskus

Videvikusinine
Oranz toon on soe, energiline ja elav varv, mis simboliseerib entusiasmi, loovust ~ Tume sinine toon on sageli seotud rahu, usaldusvaarsuse ja professionaalsusega.
ja optimismi. Meditsiinis ja taastusravis kasutatakse oranzi tooni tavaliselt kesk- Tumedal sinisel on rahustav moju, mis aitab vahendada patsientide arevust ja loob
kondades, kus soovitakse tekitada sobralikkust, elujoudu ja positiivset meeleolu. usaldusvaarse keskkonna - omadused, mis on eriti olulised tervishoiuvaldkonnas.
See toon voib naiteks aidata tosta patsientide energiataset ja motivatsiooni.

Jahe roosa S

Jahe roosa on aktsenttoon, mis on on pehme, orn ja hooliv vary, mis simboliseerib sageli empaatiat, soojust ja rahulikkust. Roosa kasutamine voib
soodustada stressi vahenemist ning parandada patsientide emotsionaalset heaolu, kuna see toon on meeldiv ja ld6dgastav. Naiteks on roosa toon
sobilik haiglate ja kliinikute ruumides, kus tegeletakse laste, eakate voi psiihholoogilise taastusraviga.

Moto Anname elujou tagasi!

Missioon Toimekas ja rahuldust pakkuv elu kéigile

Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus on PGhjamaade ja Baltikumi kaasaegseim neurorehabilitatsioonikeskus, kus toetame tervise-
Visioon ja elueesmarkide saavutamist pakkudes terviklikku ja inimkeskset taastusravi ja rehabilitatsiooni. HNRK on maailmas tunnustatud valdkondlik
teadus- ja padevuskeskus.

Inimene on meie tegevuste keskmes - olgu patsient, tootaja voi koostoopartner. Me lahtume iga inimese individuaalsetest vajadustest.
Inimkeskus Oma pohitéona oleme HNRK-s piihendunud sellele, et aidata inimestel parast haigusi ja vigastusi taastuda: elada toimekalt ja
rahulolevalt, saavutada oma tervise- ja elueesmadrke.

Koostodvalmidus on HNRK-s tootamise parisosa. Me usume, et hasti toimiv meeskonnatoo, kuhu on kaasatud patsient ja tema lahedased
Koost66 ning kolleegid nii tervishoiusvaldkonnast kui laiemalt, on tugevaks vundmendiks patsiendi taastumisprotsessis. HNRK inimeste
suhtumine on professionaalne, suhtlemine aus ja vaarikas.

Oleme oma valdkonna kirglikud fannid. Pidev dppimine ja areng, toimivate lahenduste leidmine on HNRK inimeste DNA-s. Unistame

Innovaatilisus . ;
suurelt, sest see viib edasi.

Kui me HNRK-s midagi teeme, siis hasti. Toenduspohine lahenemine on meile tahtis — kombinatsioon tanapaevastest teadmistest,

Kvaliteet N ) . . - . . e
valitee pikaajalistest kogemustest ning spetsiaalsetest oskustest loob aluse meie kvaliteedistandardile. Selle jargi oleme tuntud.




