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On aegu, mil muutused toimuvad nii kiiresti, et pinnale-
tõukeks pidepunkti leidmisega on tükk tegemist. Käsi, nõu 
ja jõudu on vaja samaaegselt väga paljuks – hoogu koguvas 
rehabilitatsiooniteenuste reformis järje hoidmiseks ja oluli-
ses kohas kaasa rääkimiseks, läheneva ajaloolise suurõppuse 
juurde viivate mõtteharjutuste tegemiseks, heaolutehnoloo-
giate innovatsiooniprogrammi projekti elluviimiseks samaaeg-
selt HNRK igapäevase toimimise ja sisulise arengu tagamisega. 
Kust sellises tempos see pidepunkt leida? 

Sellistel hetkedel aitab, kui mõelda enesetõhususe toeta-
mise metoodika nippidele, mille vaikse edendamisega vii-
mastel aastatel samuti tegelenud oleme – ja meenuvad 
küsimused: mis on varasemalt toiminud ja kes saab aidata? 
Nendele küsimustele vastuste otsimine suunab lahendusteni, 
mis võivad teinekord olla siinsamas. 

Ja siin nad ongi – HNRK inimesed ja meeskond. Ükskõik kui 
moodsalt kujundatud keskkond ja uusim robootika ei oleks 

midagi väärt, kui poleks pühendunud inimesi. Ükski eelkirjel-
datud väljakutse ei oleks ette võetav ilma kaasamõtlejateta. 
Just üheskoos loome selle nähtamatu, kuid selgelt tuntava 
õhkkonna, mida märkavad ja millele juhivad tähelepanu isegi 
vaid päevaks saabunud kauged külalised.  

Viimases personali rahulolu-uuringus hinnati kõige kõrge-
malt järgmisi väiteid: „Mulle meeldib, et mind seostatakse 
HNRK-ga“, „HNRK väärtused ühtivad minu väärtustega“ ja 
„Tunnen, et minu töö on oluline“.

Töötame iga päev selle nimel, et üha rohkem sarnase mõt-
teviisiga inimesi näeks just siin võimalust eneseteostuseks ja 
professionaalseks arenguks. Asutuses, mis annab elujõu tagasi. 
Linnas, kus on aega elada.

Mari-Liis Ööpik-Loks
HNRK juhatuse esimees

Hea lugeja!
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Lapse jalad: milline on tavapärane 
areng ja millal peaks tegutsema? 
Laste füsioterapeudid selgitavad

Lapse jalgade areng tekitab paljudes 
vanemates küsimusi. Kas lapsel on lamp-
jalgsus, miks kõnnib laps varbad ja põlved 
sissepoole või hoopiski varvastel? Kas 
lapse jalgade asend on eakohane ning 
millal tuleb pöörduda arsti või füsiotera-
peudi poole? Suurem osa esmapilgul eba-
tavalisi nähtusi lapse jalalaba arenemisel 
on täiesti eakohased. Haapsalu Neuroloo-
gilise Rehabilitatsioonikeskuse lasteosa-
konna füsioterapeudid Kristel Klement ja 
Enelin Kiisla räägivad kõige sagedamatest 
laste jalgadega seotud probleemidest.

Lapse jalg areneb ajas
Lapse jalad ei ole sündides n-ö valmis. 

Areng toimub järk-järgult. Alla kaheaas-
tasel lapsel on talla all rasvpadjand, mis 
arengu käigus kaob ja esile tulevad tal-
lavõlvid. Esimesed märgid jalavõlvidest 
ilmuvad 3-4-aastaselt ja tallavõlvid on 
lõplikult välja kujunenud 12. eluaastaks. 
Lisaks areneb lapse jalgade teljelisus. 
Alla kaheaastasel lapsel on pigem O-ja-
lad (genu varum), seejärel on jalad het-
keks sirged ning 3-7-aastasel lapsel võib 
esineda X-jalgsus (genu valgum). Koo-
lieaks (mõnes teaduskirjanduse artiklis 
koguni 10-12-eluaastaks) võiksid talla-
võlvid ja jalgade teljelisus keskjoonel 
olemas olla.

Madalad tallavõlvid on üsna 
levinud ja enamasti ohutu

Madalad tallavõlvid (pes planus) on 
jala mediaalse pikivõlvi vähenemine või 
puudumine koos või ilma hüppeliigese 
ja labajala deformatsioonidega. Laste 
seas on madalad tallavõlvid üsna sage. 
“Peamiselt eristatakse kahte tüüpi lamp-
jalgsust – painduv ja jäik lampjalgsus. 
Painduv lampjalgsus on kõige levinum 
vorm ja selle puhul tuleb jalavõlv esile 

varvastele tõustes. See on enamasti osa 
normaalsest arengust ja paraneb aja 
jooksul iseenesest. Jäik lampjalgsus aga 
on harvaesinev ja võib vajada täpsemat 
hindamist taastusarsti või füsioterapeudi 
poolt,” selgitab laste füsioterapeut Kristel 
Klement.

Varvastel kõndimine võib 
viidata lihaspingele

Kui laps kõnnib pidevalt varvastel 
ega toeta kanda maha, võib see viidata 
piiratud liikuvusele hüppeliigestes või 
lihaspingele sääre tagumistes lihastes. 
Lapse varases arengufaasis on varvastel 
kõndimine normaalse arengu osa, kus 
ligi 80% lastest kasvavad spontaanselt 
kümnendaks eluaastaks sellest välja. 
Väikelaps, kes käib varvastel, kuid kelle 
hüppeliigese liikuvus on vaba, ei vaja 
ravi ning seisund tõenäoliselt möödub 
ise. ​Kui laps kõnnib varvastel ka pärast 
5. eluaastat, on ravivõimalused vastavalt 
hüppeliigese liikuvusele.

Varbad sissepoole 
kõndimine

Varbad sissepoole kõndimine võib 
olla mõjutatud erinevatest faktoritest: 
jalalaba eespöia luude sissepöördumine, 
pinges või nõrgad lihased, sääreluu või 
reieluu sissepöördumine. Jalalaba meta-
tarsaalluude sissepöördumine (metatar-
sus adductus) esineb rohkem lapse esi-
mesel eluaastal ning võiks normipärase 
kuju võtta 2-3-eluaastaks. Pinges või nõr-
gad lihased (eriti reie tagumised ja puu-
savöötme lihased) võivad suunata last 
rohkem kasutama W-istet, mis omakorda 
soodustab jalalaba sissepoole pöördu-
mist. Sääreluu sisse pöördumine esineb 
enam 2-4-eluaastal ja jala asend võiks 
normaliseeruda hiljemalt 5-eluaastaks. 

Reieluu sisse pöördumine esineb ka 2-4.
eluaastal, aga jala asend võiks normali-
seeruda hiljemalt 10. eluaastaks.

Millal otsida abi? 
Kuigi lapse jalad arenevad kogu aeg 

edasi, siis tasub spetsialisti poole pöör-
duda, kui:
•	 laps kurdab jalgade valu või 

väsimust,
•	 jalanõud kuluvad ebaühtlaselt, 

näiteks sisekülje pealt,
•	 jalalaba või hüppeliiges vajub sil-

matorkavalt sisse,
•	 laps ei suuda tõusta varvastele,
•	 lapse sääre tagumised lihased on 

pinges või kanged,
•	 laps komistab sageli või tema lii-

kumine tundub ebatavaline,
•	 lapse liigeste liikuvus on vähe-

nenud,
•	 hüppeliigese või põlveliigeste 

asend ei ole ajas korrigeerunud,
•	 laps kõnnib varvastel >50% ajast​,
•	 laps kõnnib ka jalanõudega 

varvastel,​
•	 laps ei saa kükitada kannad maas​.

“Vaevuste leevendamiseks on erine-
vaid võimalusi. Alati tasub proovida esi-
mesena harjutusi, millega saab tugev-
dada alajäsemete lihaseid ja parandada 
jalgade teljelisust näiteks (konna)kükk, 
treppidest vahelduvalt kõndimine, ping-
viini jälgede tegemine, kõnd paljajalu 
erinevatel looduslikel tasapindadel (liiv, 
kivid, muld, muru), ronimine erinevatel 
tasapindadel, varvastega väikeste asjade 
korjamine. Kui valud jalgades püsivad 
(eriti koormusel), siis võib proovida indi-
viduaalselt valmistatud tallatugesid, et 
toetada jalalaba asendit. Lisaks on hea 
meeles pidada, et oluline on kanda jalaga 

sobivaid ja toestavad jalanõusid,” selgi-
tab füsioterapeut Enelin Kiisla.

Lapse jaoks hea jalanõu:
•	 on õige suurusega (varu san-

daalidel umbes 0,5–1 cm),
•	 jätab varvastele liikumisruumi,
•	 on painduv jalatsi esimesest 

kolmandikust,
•	 pakub toestust kannale (st 

kinnise kannaosaga sandaalid 
lasteaias).

Enamik laste jalgade asendi ja jalalaba 
eripärasid on normaalne osa arengust. 
Sageli ei vaja see ravi, vaid aega, liiku-
mist ja lapse jalgade arengu jälgimist. 
Mitmekesine liikumine, õiged jalanõud ja 
perearstiga konsulteerimine aitab tagada 
lapse jalgade tervisliku arengu.

Enelin Kiisla
Laste füsioterapeut

Kristel Klement
Laste taastusravi ja tugi-liikumiselundkonna taastusravi osakonna juht ja laste füsioterapeut 
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Arutelu oli korraldatud ümarlauda-
des, mille liikmed vastavalt ülesandele 
roteerusid ning igas ümarlauas osales 
toetavas ja selgitavas rollis TÜ uurimis-
rühma liige. Taustastsenaariumiks oli 
talvise tormiga ekstreemseks kujune-
nud ilmastikuolud, mille tagajärjel tekib 
HNRK-s toimepidevuse häire ja vajadus 
täies koosseisus evakueeruda. 

Harjutuse käigus kaardistasime, mil-
lised patsiendirühmad on evakuatsioo-
niolukorras kõige haavatavamad, millist 
abi nad vajavad ning millised asutu-
sed ja koostööpartnerid on nende toe-
tamisel võtmetähtsusega. Selgus, et 
mõnest aspektist on ettevalmistus päris 
hea, kuid muidugi ilmnes ka mitmeid 
arendusvajadusi.  

Ehk üks olulisemaid (taas)mõistmisi 
seisnes selles, et inimese vajadused ja 
võimalused kriisis ei ole kaugeltki seotud 
vaid tema tervisliku seisundiga. Näiteks 
võib  küll raskete funktsioonihäiretega, 
kuid toetavate lähedastega ja koduko-
handustega inimene evakuatsiooniolu-
korras osutuda üheks kõige vähem tuge 
vajavaks juhtumiks, kuid ilma tugivõr-
gustikuta, terviseseisundi vaatest pare-
mas olukorras patsient, vajada väga palju 
korralduslikku ja psühholoogilist tuge. 
See on oluline tõdemus ka laialdasemate 
kriiside vaatest – haigla võib planeerida 
kriisiolukorras voodite vabastamist, kuid 
seda tehes ei saa piirduda vaid patsiendi 
tervisliku seisundi hindamisega, vaid 
tema toimetulekut väljaspool haiglat 
tuleb osata hinnata laialdasemalt. 

Haavatavuse analüüsi metoodika on 
suunatud nii ametlikele kriisiosapooltele 
(kohalikud omavalitsused, riigiasutused, 
pääste, tervishoiusüsteem, elutähtsate 
teenuste osutajad) kui ka kogukondade 
esindajatele. Fookuses on abi osuta-
mise prioriteetide määratlemine ning 
osapoolte võimekuse ja valmisoleku 
hindamine. 

Arutelude käigus kogutud materjal 
saab sisendiks teadustööle ja publi-
katsioonidele, kuid ürituse põhiväärtus 
HNRK jaoks oli erinevate osapooltega 
kohtumine, võimaluste ja kitsaskohtade 
tuvastamine ning  omavaheline lähem 
tutvumine. Mida sidusamad oleme 
kogukonnana, seda vastupidavamad 
oleme kõikvõimalikele kriisidele ja 
väljakutsetele.

BEEBID 
JA UUED 
TÖÖTAJAD

Südamlikud õnnesoovid 
meie kolleegidele ja 
nende kaaslastele 
perelisa puhul!

Meie kollektiiviga on 
liitunud:

07.01.2026   Ella Maria Viitas 

Anelle Tamm  
psühholoog

Helen Alp  
noorem-tegevusterapeut

Georg Paumets  
noorem-füsioterapeut

Luise Türnpu  
noorem-füsioterapeut

Mark Tomi Wilhelm Vompa  
noorem-füsioterapeut

Jaanus Müür  
kvaliteedi- ja riskijuht

Varje-Riin Tuulik 
arst

Liilia Maide  
abiõde

Elis Tamm  
noorem-füsioterapeut

Tiina Kütt  
psühholoog, osakonna teraapiate 
valdkonna juht

Kermo Keernik  
noorem-füsioterapeut

Merili Marksalu  
psühholoog, vastutav terapeut

Karl Saar  
noorem-füsioterapeut

Ulvi Vallimäe  
juhatuse liige

Kahro Tall  
arst

Iana Nazarova  
arst-resident

Laura Liisa Katariina Saarend  
arst-resident

Ingrid Matsberg  
puhastusteenindaja

Suur aitäh kõigile 
osalenutele! Teie panus 
on väga väärtuslik!

HNRK kvaliteedi- ja riskijuhina 
alustas 2026. aasta alguses 
Jaanus Müür. Jaanuse sõnul on 
tema haridus- ja töökogemus 
olnud mitmekülgne, kuid läbi-
vaks jooneks on süsteemne 
mõtlemine ja valmisolek kee-
rulisi olukordi juhtida. Tööala-
selt on Jaanus olnud varasemalt 
tegev Politsei- ja Piirivalveametis, 
Keskkonnajärelevalves ning Kait-
seliidus ehk valdkondades, kus 
täpsus, riskijuhtimine ja mees-
kondade toetamine on olnud 
tema igapäevane osa tööst. Soo-
vime Jaanusele uues ametis palju 
edu ja õnnestumisi!

Koostöö Tartu Ülikooli riski ja 
kerksuse uurimisrühmaga - 
neuroloogiliste kahjustustega 
patsientide haavatavus 
tsiviilkriisis
Mari-Liis Ööpik-Loks
HNRK juhatuse esimees

27. aprill oli eriline päev, sest meie majas kohtusid 
Terviseameti, Sotsiaalkindlustusameti, Päästeameti, Läänemaa 
haigla, Haapsalu linnavalitsuse, kolme erineva hooldekodu 
ja HNRK patsiendikogu esindajad, et koos meie ja Tartu 
Ülikooli riski ja kerksuse uurimisrühmaga, eesotsas professor 
Kati Orruga, katsetada TÜ teadlaste poolt välja töötatud 
haavatavuse analüüsi metoodikat meie maja ja patsientide 
kontekstis.

Neuroloogilise kahjustusega patsientide haavatavus tsiviilkriisis - arutelu 
ümarlaudades
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Heaolutehnoloogiate 
innovatsiooniprogramm koostöös 
Medicumiga
Mari-Liis Ööpik-Loks
HNRK juhatuse esimees

Aprillikuu viimasel päeval saime rõõmusõnumi - HNRK ja Medicumi ühisprojekt, millega 
Sotsiaalministeeriumi poolt loodud heaolutehnoloogiate innovatsiooniprogrammi esimeses 
taotlusvoorus osalesime, sai positiivse rahastusotsuse! 

Innovatsiooniprogrammi eesmärk on 
leida ja kasutusele võtta uuenduslikud 
tehnoloogiapõhised lahendused, mis 
aitavad eakatel ja erivajadusega täisealis-
tel inimestel kauem iseseisvalt ja turva-
liselt kodus hakkama saada, vähendavad 
lähedaste koormust ning lihtsustavad 
hooldajate tööd.  

Meie projekt, pealkirjaga "Tehnoloogia-
põhine kodune taastusravi teenus akuut-
sete ja krooniliste haigustega täiskasva-
nutele ja eakatele" arvati esimese etapi 
taotluse saajate sekka. See tähendab, et 
saime 30 000 euro suuruse rahastuse 
tegevusteks, et luua probleemist põhjalik 
arusaam ning arendada välja ja testida 
teenusmudeli kontseptsiooni. Esimese 
etapi tegevused kestavad alates 1. maist 
2026 kokku 6 kuud, misjärel selguvad 
teise, lõplikku vooru pääsenud projektid. 

Teises etapis on minimaalne rahastus 
500 000 eurot ja periood kestab kuni 24 
kuud. See on aeg, mil lahendust katse-
tatakse ja võetakse kasutusele laiema 
sihtgrupiga. Seega võib kõigis etappides 
osaleva meeskonna vaatest programm 
kesta kokku kuni 2,5 aastat.

Meie projekti sisuks on tehnoloogia-
põhise multidistsiplinaarse koduse taas-
tusravi ja rehabilitatsiooni teenuse väl-
jaarendamine eakatele ja erivajadusega 
täiskasvanutele. Keskendume kahe osa-
leva asutuse, Medicumi ja HNRK, spetsii-
fikast ja sihtgruppide suurusest lähtudes 
neuroloogiliste, onkoloogiliste ja kardio-
loogiliste probleemidega inimestele.

Patsiendi jaoks tähendaks selline 
lahendus võimalust kasutada kodus teh-
noloogilist komplekti, mille abil saab har-
jutusi teha nii iseseisvalt kui ka spetsia-

listiga videosilla vahendusel. Just sellist 
lahendust nägime Itaalias: patsiendile 
antakse kaasa kohver, mis sisaldab tah-
velarvutit ning harjutuste tegemiseks 
vajalikke seadmeid. Patsiendile koosta-
takse personaalselt kohandatud harju-
tusprogramm või muu teenus, millega 
kaasnevad regulaarsed kaugvastuvõ-
tud, kaugjälgimine ja tagasisidestamine. 
Lahendus võimaldab nii reaalajas video-
konsultatsioone spetsialistiga kui ka ise-
seisvat kodust harjutamist.

Sellist digilahendust saaksid kasutada 
nii füsioterapeudid, tegevusterapeudid, 
psühholoogid kui ka logopeedid, kuna 
platvorm võimaldab luua väga erineva 
sisuga harjutusprogramme vastavalt pat-
siendi vajadustele.

Esimese projektitegevusena külas-
tasime koos Medicumi Taastusravi kol-

leegidega mai alguses, 04.–07.05.2026 
Itaalias potentsiaalset tehnoloogilise 
lahenduse tootjat Khymeiat ning kolme 
erinevat taastusravi keskust: San Camillo, 
Ospedale Bellaria ja Ospedale Bellombra, 
kus digirehabilitatsiooni lahendusi kasu-
tatakse regulaarselt nii kliinilises kui 
teadustöös. 

Eesti kontekstis on sarnaselt Itaalia 
mõnede regioonidega suurepärase eel-
tingimusena riiklikus tervishoiusüstee-
mis juba olemas kaugteenuste formaat 
mitmetel taastusravispetsialistide eri-
aladel. Näeme planeeritavas lahenduses 
lisavõimalust pakkuda personaliseeritud 
teenust nii statsionaarsete kui ambula-
toorsete raviperioodide vahel kui ka jätku- 
või asendusteenusena piirkondades, kuhu 
me täna koduteenustega ei ulatu.

HNRK ja Medicum Taastusravi projekti 
esindus Itaalias

European Life After Stroke 
Forum 2026 Stockholmis

Märtsis osalesid meie inimesed Mari-Liis Ööpik-Loks, Elizabete Jonikane ja Jaana Vanem European Life After 
Stroke Forum’il (ELASF), mis toimus füüsilisel kujul juba neljandat korda. HNRK esindus on kohal olnud ka 
kõigil eelnevatel kordadel. Seekord toimus üritus Stockholmis.

ELASF toob kokku insuldi läbi teinud inimesed, nende lähedased, tervishoiutöötajad, teadlased ja poliiti-
kakujundajad üle Euroopa. Kohtumise eesmärk on kõiki osapooli kaasates ühiselt arutada, kuidas parandada 
inimeste elu pärast insulti – kuidas inimene saaks pärast insulti elada võimalikult täisväärtuslikku elu.

Peamised käsitletud teemad olid enesetõhusus ja inimese aktiivne roll taastumises, insuldijärgne väsimus, 
mõtlemise ja vaimse tervise muutused pärast insulti, keskkonna mõju taastumisele, afaasia ja suhtlemisvõima-
lused, sekundaarne ennetus ning insuldi läbi teinud inimeste suurem roll tervishoiu ja teadustöö arendamises.

Kõigi teemade keskmes olid insuldi kogemusega inimeste ja nende lähedaste kogemuslood. Need lood 
olid väga inspireerivad ning aitasid mõista, millised on suurimad kitsaskohad ja millises suunas peaksid 
süsteemid edasi liikuma.

Selle aasta programmis oli esindatud ka Eesti – meie oma Haapsalu Neuroloogilise Rehabilitatsioonikes-
kuse juhatuse esimees Mari-Liis Ööpik-Loks jagas HNRK kogemust enesejuhtimise ja enesetõhususe toe 
rakendamisest Bridges’i lähenemise abil.

Mõte, mis kõlas läbi kogu ürituse, oli see, kui oluline on kaasata patsiente ja nende lähedasi insuldist taas-
tumise protsessi kujundamisse. Selle teekonna läbi teinud inimeste kogemus on ülimalt väärtuslik!

Jaana Vanem
Koolitusspetsialist ja füsioterapeut

(Vasakult) Elizabete Jonikane, Jaana Vanem ja 
Mari-Liis Ööpik-Loks 
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25. Euroopa taastusravi 
konverents Krakowis

Konverentsil oli kaetud taastusravi 
teemasid väga laialt: laste, seljaajukah-
justuse, insuldi, kardioloogiliste- ja sise-
haiguste taastusravi, tipptehnoloogiliste 
vahendite ja AI kasutamine taastusravis 
jmt.

Mitu sessiooni oli konverentsil pühen-
datud peapõrutusest taastumisele. Pea-
põrutust loetakse küll kergeks traumaati-
liseks ajukahjustuseks, kuid sümptomite 
mõju võib sellest hoolimata inimese iga-
päevaelu ning toimetulekut väga pikalt 
ja oluliselt mõjutada. Kuna radioloogi-
list leidu selle puhul enamasti ei ole, 
siis põrutust on võimalik diagnoosida 
tänapäeval ka süljetestiga. Põrutusest 
taastumise aeg võib olla 2-8 nädalat, 
teismelistel tüdrukutel võib taastumine 
olla ka pikem. Peamisteks pikaajalisema-
teks sümptomiteks on:

•	 keskendumisraskused, mälu-
probleemid, 

•	 valguse ja heli tundlikkus, 
•	 väsimus, 
•	 unehäired ja tujumuutused. 
Rõhutati, et taastumisel on oluline või-

malikult varajane aktiviseerimine ehk 
liikuma asumine. Vajalik on järk-järgult 
naasta üks tegevus korraga tavapäraste 
tegevuste juurde ning keskenduda sel-
lele, mida on võimalik antud hetkel teha, 
mitte sellele, mis oli enne võimalik. 

Seljaajukahjustusega patsientidega 
tegelevad spetsialistid said huvitavat 
infot autonoomse düsrefleksia (AD) 
kohta. See võib tekkida kõrge seljaaju-
kahjustuse puhul siis, kui närvisüsteem 
on ülepiiriliselt aktiveeritud. AD tunnu-
seks on vererõhu tõus üle 20 mmHg pat-
siendi tavapärasest rahuoleku tasemest. 

Siinkohal on oluline teada, mis on iga 
inimese tavapärane tase ning mitte võtta 
aluseks üldpopulatsiooni normväärtu-
seid, sest sellisel juhul võib seisund jääda 
märkamata ja tekkida mitmeid kardioloo-
gilisi või neuroloogilisi komplikatsioone. 
AD põhjusteks võivad olla mitmed eri-
nevad põhjused: urotrakti probleemid, 
sooleprobleemid, nahaärritused, alakeha 
hõlmavad uuringud või protseduurid, 
pigistavad riided jm ärritused allpool 
kahjustusnivood. 

Sessioonil tutvustati ka erakorralise 
meditsiiniabi vajaduse kaarti AD-ga pat-

siendile, mis aitab nii patsiendil kui teis-
tel inimestel paremini mõista seisundi 
olemust ja kirjeldab vajalikke võtteid, 
kuidas sümptomeid leevendada. Dr Riimi 
eestvedamisel on saadud ka luba see 
kaart tõlkida eesti keelde ning on mõne 
aja pärast saadaval ka eestikeelsena. 

Konverentsi viimasel päeval käisime 
koostöös Fysiolinega külastamas 1,5 
tunni bussisõidu kaugusel olevat rehabi-
litatsioonikeskust, kus saime tutvuda 
Tyromotioni firma poolt toodetud kõn-
niroboti Lexoga.

23.-26.märtsil toimus Poolas Krakowis 25. Euroopa 
taastusravi konverents (25th European Congess of Physical 
and Rehabilitation Medicine). Haapsalu Neuroloogilisest 
Rehabilitatsioonikeskusest osales konverentsil kuus inimest.

HNRK esindus Euroopa taastusravi konverentsil

Siret Russi
Neurorehabilitatsiooni osakonna juht ja füsioterapeut

Taastusravi keskmes on inimene – kuidas 
enesejuhtimise toetamine aitab paremini 
taastuda?
Siiri Siimenson
Tegevusterapeut ja koolitusspetsialist

Taastusravi eesmärk ei ole ainult füü-
silise funktsiooni taastamine. Sama olu-
line on aidata inimesel taastada usku ise-
endasse, oma võimetesse ja võimalusse 
elada tähenduslikku elu ka pärast hai-
gust või traumat. Viimastel aastatel on 
rahvusvahelises taastusravis üha enam 
tähelepanu pööratud inimesekesksele 
lähenemisele ja enesejuhtimise toetami-
sele. Üheks tuntumaks selle valdkonna 
raamistikuks on Bridges (Self-Manage-

ment)  lähenemine, mis põhineb teadu-
suuringutel ning keskendub patsiendi 
enesetõhususe suurendamisele ja selle 
mõjule.

Tänapäeval nähakse taastumist prot-
sessina, kus oluline roll ei ole ainult 
spetsialistil, vaid ka inimesel endal. 
Taastusravi edukus sõltub suuresti sel-
lest, kui aktiivselt inimene ise taastumi-
ses osaleb, milline on tema motivatsioon 
ning kui palju ta usub oma võimesse 

muutunud olukorras edasi liikuda.

Mis on Bridges lähenemine?
Bridges Self-Management lähenemine 

töötati välja Suurbritannias eesmärgiga 
toetada krooniliste haiguste ja neuro-
loogiliste seisunditega inimeste taastu-
mist. Lähenemine tugineb põhimõttel, et 
inimesed tulevad terviseprobleemidega 
paremini toime siis, kui neil on teadmi-
sed, oskused ja enesekindlus oma elu 
juhtimiseks.

Bridges ei ole konkreetne teraapia-
meetod, vaid viis mõelda ja suhelda. 
Lähenemise keskmes on partnerlus spet-
sialisti ja patsiendi vahel. See tähendab, 
et inimene ei ole ainult ravi vastuvõtja, 
vaid aktiivne osaline, kelle kogemused, 
eesmärgid ja väärtused on taastusravi 
planeerimisel olulised.

Rahvusvahelised uuringud näitavad, 
et patsiendid kogevad taastusravi tule-
muslikumana siis, kui neid kaasatakse 
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otsustesse ning kui eesmärgid lähtuvad 
nende enda igapäevaelust ja prioritee-
tidest (Levack jt, 2006). Inimese jaoks 
võib kõige olulisem eesmärk olla näiteks 
võimalus minna uuesti tööle, mängida 
lapselastega või tulla iseseisvalt toime 
kodustes tegevustes.

Bridges lähenemine rõhutab ka suht-
lemise olulisust. Sõnadel on mõju. See, 
kuidas spetsialist patsiendiga räägib, 
võib kas toetada inimese eneseusku või 
seda vähendada. Julgustav, kuulav ja 
kaasav suhtlemine aitab inimesel näha 
ennast aktiivse tegutsejana, mitte ainult 
patsiendina.

Taastusravi spetsialisti mõte:

Mis on enesetõhusus?
Bridges lähenemise üks keskseid 

mõisteid on enesetõhusus. Psühholoog 
Albert Bandura defineeris enesetõhusust 
kui inimese usku oma võimesse tulla 
toime konkreetsete ülesannete ja olu-
kordadega (Bandura, 1977).

Enesetõhusus ei tähenda ainult 
oskuste olemasolu. Inimesel võivad 
vajalikud teadmised või füüsilised või-
med olemas olla, kuid kui ta ei usu, et ta 
suudab hakkama saada, võib ta vältida 
proovimist või loobuda raskuste ilmne-
misel kiiresti.

Taastusravis on enesetõhusus eriti olu-
line, sest inimene peab sageli õppima 
uuesti tegevusi, mis olid varem iseene-
sestmõistetavad – kõndimine, riietu-
mine, söögi valmistamine või tööülesan-
nete täitmine. Pärast haigust või traumat 
võib inimese eneseusk olla oluliselt 
vähenenud ning taastumise seisukohalt 
muutub väga tähtsaks tunne: „Ma saan 
hakkama.“

Bandura järgi kujuneb enesetõhusus 
peamiselt nelja teguri kaudu: (kahaneva 
mõjuga):

Taastusravis tähendab see, et isegi väi-
kesed õnnestumised võivad olla väga 
suure mõjuga. Näiteks võib inimese 
jaoks olla oluline kogemus see, kui ta 
saab taas iseseisvalt riidesse, valmistab 
endale hommikusöögi või suudab esi-
mest korda pärast traumat koduuksest 
üksi välja minna.

Taastusravi spetsialisti mõte:
„Mõnikord ei ole suurim 
edasiminek mõõdetav lihasjõus 
või kõnnikiiruses. Suurim 
muutus toimub siis, kui inimene 
hakkab taas uskuma, et tal on 
võimalik oma elu juhtida.“

Kuidas on enesetõhusus 
seotud kiirema 
taastumisega?

Teaduskirjandus näitab, et kõrgema 
enesetõhususega inimesed osalevad 
taastusravis aktiivsemalt, harjutavad 
rohkem ning saavutavad paremaid 
funktsionaalseid tulemusi (Jones jt, 
2009). Samuti kogevad nad vähem loo-
tusetust ja ärevust ning on valmis ras-
kustega järjepidevamalt toime tulema.

Oluline on mõista, et taastumine ei 
toimu ainult teraapiaseansside ajal. Suur 
osa taastumisest toimub inimese iga-
päevaelus – kodus, tööl ja sotsiaalse-
tes olukordades. Seetõttu on oluline, et 
inimene tunneks ennast suutlikuna ka 
väljaspool ravikeskkonda.

Enesejuhtimise toetamine aitab vähen-
dada liigset sõltuvust spetsialistidest 
ning toetab inimese iseseisvust. Uurin-
gud näitavad, et inimesed, kes tunnevad 
suuremat kontrolli oma tervise üle, järgi-
vad paremini ravisoovitusi ning suudavad 
krooniliste haigustega tõhusamalt toime 
tulla (Hibbard & Greene, 2013).

Sama oluline on terapeutiline suhe. 
Patsientide jaoks on väga tähtis tunne, 
et neid kuulatakse ja austatakse. Taas-
tusravi ei ole ainult füüsiliste oskuste 
taastamine, vaid ka kohanemine muu-
tunud eluolukorraga.

Patsiendi enda kogemuse kirjeldus:
„Kõige raskem ei olnud õppida 
uuesti liikuma, vaid uskuda, 
et ma üldse suudan. Kui 
spetsialistid märkasid isegi 
väikeseid edusamme, tekkis 
tunne, et võib-olla ongi võimalik 
edasi minna.“

Ka väikesed valikud ja otsustusvõima-
lused aitavad taastada kontrollitunnet. 
Kui inimene saab kaasa rääkida oma ees-
märkides ja tegevustes, suureneb sageli 
ka tema motivatsioon ning valmisolek 
taastumise nimel pingutada.

Kuidas on meie keskuses 
see protsess kulgenud?

Ka meie keskuses on viimastel aasta-
tel järjest enam pööratud tähelepanu 

inimesekesksele taastusravile ning ene-
sejuhtimise toetamisele. See protsess 
ei tähenda ainult uute teadmiste oman-
damist, vaid kogu taastusravi mõtteviisi 
järkjärgulist muutumist.

Üha enam keskendutakse sellele, kui-
das patsienti taastusravi planeerimisse 
kaasata, kuidas toetada tema autonoo-
miat ning kuidas aidata tal märgata oma 
tugevusi ja võimalusi. Praktikas tähen-
dab see rohkem avatud küsimusi, roh-
kem kuulamist ning rohkem tähelepanu 
sellele, mis on inimese jaoks päriselt 
oluline.

HNRK teekond Bridges lähenemisega 
algas 2019. aastal kohtumisega profes-
sor Fiona Jonesiga Uus-Meremaal. 2021. 
aastal tutvustati lähenemist juba laie-
malt keskuse töötajatele ning alustati 
esimestega koolitusi. 

Viimastel aastatel on Bridges lähe-
nemine meie keskuses järk-järgult laie-
nenud. 2023. aastal toimus „Bridges’i 
suvi“, mille jooksul jagati töötajatele 
teadmisi, praktilisi näiteid ja kogemusi. 
Samuti toimusid veebiseminarid Brid-

„Varasemalt keskendusime sageli sellele, 
mida patsient teha ei saa. Inimesekeskne 
lähenemine aitab märgata hoopis seda, mida 
inimene juba suudab ning millised eesmärgid 
on tema jaoks tähenduslikud.“

On superkuulaja

Teab ja austab 
patsiendi lugu

Kasutab keelt 
teadlikult

Loob 
võimalusi

Toetab 
Juhendab 
Jõustab

Pakub 
rätseplahendusi

Toimetab 
“siin&praegu”, 
keskendub 
praegusele 
hetkele

Teab ja juhindub 
7 enesejuhtimise 
oskusest

Rakendab eneseusu 
teooriaid

Bridges enesejuhtimise lähenemisest
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WFOT Congress 2026 Taimaal

9.–12. veebruaril osalesid HNRK tege-
vusterapeudid Karina ning Heidi-Lii Tais 
Bangkokis rahvusvahelisel kongressil, 
mille korraldas World Federation of 
Occupational Therapists (WFOT). Kong-
ressil kohtusid omavahel ligikaudu 2500 
tegevusterapeuti üle terve maailma, et 
jagada uuringute tulemusi, arutada eriala 
arengusuundade üle ning luua rahvusva-
helisi koostöövõrgustikke.

Konverents pakkus meile eelkõige või-
maluse kinnistada juba olemasolevaid 
teadmisi, sidudes varasemad kogemused 

ja teoreetilised arusaamad uute näidete, 
arutelude ning praktiliste käsitlustega. 
Ettekanded ning paneeldiskussioonid 
käsitlesid erinevate valdkondade teema-
sid nagu näiteks lapsed, eakad, vaimne 
tervis, tegevuslik õigus ja muu selline. 
Mitmed rehabilitatsiooniteemalised 
ettekanded keskendusid taastumisele 
pärast insulti. Eriti huvitav oli kuulda, 
milline on tegevusteraapia areng kol-
mandates riikides ning kuidas seal suh-
tutakse erivajadustega inimestesse. Näi-
teks jäi konverentsil kõlama mõte, et 

Lõuna-Aafrikas on endiselt levinud olu-
kordi, kus bussijuhid sõidavad ratastoolis 
inimestest mööda, sest neil puuduvad 
teadmised ja oskused, kuidas neid abis-
tada ning tegevusterapeudid üritavad 
bussijuhte sel teemal koolitada ja tõsta 
nende teadlikkust ratastoolis inimese 
abistamisel.

Tais on kokku kolm õppeasutust, kus 
tegevusterapeutidel on võimalus hari-
dust omandada. Igal aastal lõpetab seal 
umbes 120 tegevusterapeuti. Hetkesei-
suga on registreeritud 1934 terapeuti, 

kes teenindavad ligikaudu 66 miljonit 
elanikku. Taist pärit professor Pisak 
Chinchai andis oma ettekandes ülevaate 
tegevusteraapiast ja esmatasandi ter-
vishoiu arengust Tais ning jagas koge-
musi kogukonnapõhise rehabilitatsiooni 
arendamisest. Chinsai algatas projekti, 
mille raames rajati kogukonnapõhiseid 
rehabilitatsioonikeskuseid maapiirkon-
dadesse ja väikestesse küladesse. Kesku-
sed pakuvad kõigile abivajajatele tasuta 
teenuseid, parandades seeläbi tervishoiu 
kättesaadavust piirkondades, kus spet-
sialistide abi on piiratud. Kõik vahendid 
keskustes olid loodud kohalike külaela-
nike poolt vastavalt tegevusterapeutide 
juhistele. Spetsialistide piiratuse tõttu 
koolitasid tegevusterapeudid projekti 
raames välja kohalikud vabatahtlikud 
ehk VHV-d (Village health volunteers), 
kes peale koolituste läbimisi kuulusid 
loodud rehabilitatsioonikeskuste mees-
konda. Vabatahtlikud omandasid prak-
tilisi oskusi, nagu passiivsed ja aktiiv-
sed liigeste liikuvusharjutused (PROM, 
AROM), erinevad asendivahetused, iga-
päevategevuste (ADL) treening ning voo-
dis liikumise juhendamine (bed mobility). 
Samuti käisid vabatahtlikud koos tera-
peutidega eelnevalt tegemas inimestele 
ka koduteenuseid. Võimaluste korral üri-
tavad kogukonnapõhised keskused luua 
eelarvet selleks, et palgata keskustesse 
ka päris tegevusterapeute ja füsiotera-
peute ning parandada ravikvaliteeti.

Õppepäev kohalikus Siriraj Hospital rehabilitatsiooni 
osakondades koos Eesti Tegevusterapeutide Liidu 
presidendiga.

Kongressi avamine. Fotol koos Karina ja Heidi-Liiga 
(vasakult) on Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolist Anneliis 
Aavik, kes tegi kongressil ettekande teemal "Empowering 
motherhood: the transformative role of occupational 
therapy in inclusive maternity care for women with 
physical disabilities."

Heidi-Lii Kärner
Tegevusterapeut

Karina Toome
Tegevusterapeut

ges’i meeskonnaga ning arutelud selle 
üle, kuidas lähenemist igapäevatöös 
paremini rakendada. 2025. aastal said 
täiendava väljaõppe veel 13 spetsialisti 
ning töö jätkub selle nimel, et Bridges 
põhimõtted jõuaksid kõigini. Regulaar-
selt toimuvad uute töötajate loengud, 
kus tutvustatakse Bridges lähenemise 
põhimõtteid ning keskuse ruumides on 
seinetel lähenemist tutvustavad postrid. 

2026. aasta on toonud tihedamalt väikse-
maid kohtumisi ning töö käib, et kaasata 
kõik meeskonnad.

Kõige olulisem muutus ei ole siiski 
ainult koolitustes või dokumentides, 
vaid igapäevases mõtteviisis. Üha enam 
pööratakse tähelepanu sellele, kuidas 
patsiendiga rääkida, kuidas kuulata ning 
kuidas kaasata inimest oma taastumise 
planeerimisse. Spetsialistid on märganud, 

et selline lähenemine aitab luua pare-
mat koostööd ning suurendab patsientide 
motivatsiooni. 

Bridges ei tähenda ainult uut tööriista 
või metoodikat. See tähendab kultuuri-
muutust – liikumist inimesekesksema 
taastusravi poole, kus taastumine ei 
toimu inimese eest, vaid koos inimesega. 
Just selles peitubki Bridges lähenemise 
suurim väärtus.

Taastumine ei tähenda ainult sümpto-
mite vähenemist või füüsilise võimekuse 
paranemist. Taastumine tähendab ka loo-
tuse, eneseusu ja iseseisvuse taastamist.

 
Lisaks saab lugeda Põlva 
haigla kogemust: „Patsiendi 
enesetõhusus on eduka 
taastusravi võti“ (Heddi-Liis 
Laurits)
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        HNRK aasta 2025 kokkuvõte

RAVITÖÖ

HNRK osutas taastusravi- ja rehabilitatsiooniteenuseid

• statsionaarselt 1930 haigusjuhul 
• ambulatoorselt 840 haigusjuhul 
• päevaravina 166 juhul
• iseseisva füsioteraapiana 705 juhul

Kokku osutati statsionaarseid teenuseid

23 983 
voodipäeval

Tervisekassale osutatud 23 029 voodipäevast
55% olid intensiivse taastusravi voodipäevad.
Voodihõive oli 70% 

Alustas HNRK patsiendikogu, kuhu kuulub 7 liiget, kohtuti kahel korral 

ORGANISATSIOON

PERSONAL

Soetati laste veloergomeeter.

Aitäh Teatejooks ja
HNRK Toetusfond!

Tervisekassa rahastuse osakaal oli
eelmise aastaga võrreldav

94,2% Viidi läbi
843 meeskonnatööd

Kõrgtehnoloogilisi vahendeid kasutati ühe haigusjuhu kohta rohkem kui 6 korral
Kõige enam kasutatud kõrgtehnoloogilised vahendid olid traditsiooniliselt robootiline seisulaud Erigo ja kõnnirobot Lokomat.

Soetasime lisaks juurde Armeo Spring Pro, Khymeia Compact ja juhtmevabade ENMG andurite süsteemi kõnnilaborisse.

Aasta lõpu seisuga on

184 töötajat, neist

13 välismaalast

töötajate keskmine staaž on 8,42 aastat

28 inimest töötab osalise koormusega,
5 on lapsehoolduspuhkusel

HNRK töötaja
keskmine vanus
on

48,77 aastat

Keskmine
brutopalk

2032 € kuus

Ühisüritused
toimusid igakuiselt,
kokku

15 korral

Reformisime töötajate

4 palli skaalal said kõrgeima hinde järgmised
valdkonnad: juhtimine (otsese juhi tööga seotud
väited), töö tähenduslikkus, töökeskkond

Põhivarasse investeeriti 397 976 €.
Tööjõukulud olid 5,72 mlj €,
majandamiskulud 1,38 mlj €

• Praktikaid juhendati 10 799,5 tundi
• Praktikante ja töövarje oli 124, neist 14 välispraktikanti 5 riigist
• viisime läbi 4 tellitud koolitust
• viisime läbi 6 õppepäeva
• HNRK spetsialistid osalesid 5 erineva õppetöö läbiviimisel.

Toimepidevus & kriisikindlus
• HNRK ajaloo esimene lauaõppus koostöös PERHi ja Läänemaa haiglaga 
• Järelhaagise ja tankeriga mahuti soetamine 
• Satelliittelefon 
• Liisa programmi offline versioon 
• TEKE & HMIMMS osalemine

Koolitused:
• Päästeameti elanikkonna hädaolukorraks valmistumise koolitus 
• Stop the Bleed koolitus 
• tuleohutus 
• esmaabi

HNRK brändiuuendus
Uue visuaalse identiteedi rakendamine 
organisatsiooni igapäevategevuses:  
• veebileht 
• välis- ja siseviidad 
• tööriided 
• infokandjate kujundused 
• esindustarvikud

Toimus Eesti esimene Aktiivse Rehabilitatsiooni
laager seljaajukahjustusega inimestele.
HNRK pälvis selle eest auhinna 

“Läänemaa Vedur 2025”.

Õppisime:
• 26 erinevat HNRK inimest osales 15 väliskonverentsil
• toimus 38 meie endi korraldatud koolitust, s.h. 1 rahvusvaheline koolitus
• tööjõukuludest 2,9% moodustasid koolituskulud, mahus 163 tuhat €

HNRK-s on

rahvus-
vaheline
meeskond

Õpetasime
41,56%
patsientidest andis meile tagasisidet.

Esitati 45 kiitust, 6 ettepanekut ja

3 kaebust

tagasiside süsteemi

Uus hüüdlause

“Anname elujõu
tagasi”
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        HNRK aasta 2025 kokkuvõte

RAVITÖÖ

HNRK osutas taastusravi- ja rehabilitatsiooniteenuseid

• statsionaarselt 1930 haigusjuhul 
• ambulatoorselt 840 haigusjuhul 
• päevaravina 166 juhul
• iseseisva füsioteraapiana 705 juhul

Kokku osutati statsionaarseid teenuseid

23 983 
voodipäeval

Tervisekassale osutatud 23 029 voodipäevast
55% olid intensiivse taastusravi voodipäevad.
Voodihõive oli 70% 

Alustas HNRK patsiendikogu, kuhu kuulub 7 liiget, kohtuti kahel korral 

ORGANISATSIOON

PERSONAL

Soetati laste veloergomeeter.

Aitäh Teatejooks ja
HNRK Toetusfond!

Tervisekassa rahastuse osakaal oli
eelmise aastaga võrreldav

94,2% Viidi läbi
843 meeskonnatööd

Kõrgtehnoloogilisi vahendeid kasutati ühe haigusjuhu kohta rohkem kui 6 korral
Kõige enam kasutatud kõrgtehnoloogilised vahendid olid traditsiooniliselt robootiline seisulaud Erigo ja kõnnirobot Lokomat.

Soetasime lisaks juurde Armeo Spring Pro, Khymeia Compact ja juhtmevabade ENMG andurite süsteemi kõnnilaborisse.

Aasta lõpu seisuga on

184 töötajat, neist

13 välismaalast

töötajate keskmine staaž on 8,42 aastat

28 inimest töötab osalise koormusega,
5 on lapsehoolduspuhkusel

HNRK töötaja
keskmine vanus
on

48,77 aastat

Keskmine
brutopalk

2032 € kuus

Ühisüritused
toimusid igakuiselt,
kokku

15 korral

Reformisime töötajate

4 palli skaalal said kõrgeima hinde järgmised
valdkonnad: juhtimine (otsese juhi tööga seotud
väited), töö tähenduslikkus, töökeskkond

Põhivarasse investeeriti 397 976 €.
Tööjõukulud olid 5,72 mlj €,
majandamiskulud 1,38 mlj €

• Praktikaid juhendati 10 799,5 tundi
• Praktikante ja töövarje oli 124, neist 14 välispraktikanti 5 riigist
• viisime läbi 4 tellitud koolitust
• viisime läbi 6 õppepäeva
• HNRK spetsialistid osalesid 5 erineva õppetöö läbiviimisel.

Toimepidevus & kriisikindlus
• HNRK ajaloo esimene lauaõppus koostöös PERHi ja Läänemaa haiglaga 
• Järelhaagise ja tankeriga mahuti soetamine 
• Satelliittelefon 
• Liisa programmi offline versioon 
• TEKE & HMIMMS osalemine

Koolitused:
• Päästeameti elanikkonna hädaolukorraks valmistumise koolitus 
• Stop the Bleed koolitus 
• tuleohutus 
• esmaabi

HNRK brändiuuendus
Uue visuaalse identiteedi rakendamine 
organisatsiooni igapäevategevuses:  
• veebileht 
• välis- ja siseviidad 
• tööriided 
• infokandjate kujundused 
• esindustarvikud

Toimus Eesti esimene Aktiivse Rehabilitatsiooni
laager seljaajukahjustusega inimestele.
HNRK pälvis selle eest auhinna 

“Läänemaa Vedur 2025”.

Õppisime:
• 26 erinevat HNRK inimest osales 15 väliskonverentsil
• toimus 38 meie endi korraldatud koolitust, s.h. 1 rahvusvaheline koolitus
• tööjõukuludest 2,9% moodustasid koolituskulud, mahus 163 tuhat €

HNRK-s on

rahvus-
vaheline
meeskond

Õpetasime
41,56%
patsientidest andis meile tagasisidet.

Esitati 45 kiitust, 6 ettepanekut ja

3 kaebust

tagasiside süsteemi

Uus hüüdlause

“Anname elujõu
tagasi”
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Haapsalu Neuroloogiline 
Rehabilitatsioonikeskus sai 
uue juhatuse

Haapsalu Neuroloogilise Rehabilitatsioonikeskuse uueks juhatuse esime-
heks sai senine juhatuse liige Mari-Liis Ööpik-Loks. Kaheliikmelise juhatuse 
teiseks liikmeks valis haigla nõukogu konkursi teel varem hotellinduses 
töötanud Ulvi Vallimäe.

Mari-Liis Ööpik-Loks on olnud Haapsalu Neuroloogilise Rehabilitatsiooni-
keskuse meeskonna liige alates 2012. aastast. „Liitusin HNRK-ga pärast mitut 
võõrsil veedetud aastat ning alustasin füsioterapeudina. Aastate jooksul on 
see asutus pakkunud mulle mitmeid arenguvõimalusi, mille olen alati vastu 
võtnud – nii ka praeguse väljakutse.“

Uuel juhatuse liikmel Ulvi Vallimäel on enam kui 30-aastane kogemus 
organisatsioonide ja meeskondade juhtimises. Enne Kontaktikeskus OÜ-ga 
liitumist töötas ta juhatuse liikmena ettevõttes Tallink Hotels, kus avas Tal-
link Spa & Conference hotelli ning juhtis samal ajal ka Tallink City hotelli.

“Tundsin, et on aeg teha midagi, millest on inimestele otsest kasu – aidata 
neil ka keerulisematel hetkedel oma eluga edasi minna. HNRK juures kõne-
tab mind, et inimest vaadatakse tervikuna ning taastumine ei tähenda ainult 
füüsilist paranemist, vaid ka toimetulekut igapäevaelus. Lähen sellele rollile 
vastu sooviga anda oma panus, õppida koos meeskonnaga ja teha koostööd 
inimestega, kes teevad iga päev tähendusrikast ja suure missiooniga tööd. 
Ootan väga võimalust seda teekonda koos nendega käia," sõnas Vallimäe.

Juhatuse esimehe sõnul on lähiaastate olulisemaks teemaks kohanemine 
hetkel riiklikul tasandil ettevalmistatava rehabilitatsiooniteenuste reformiga. 
Samuti jätkatakse panustamist haigla kriisikindluse suurendamisse ning nii 
patsientide kui töötajate ravi- ja töökeskkonna parendamisse. Näiteks valmib 
käesoleva aasta suveks uus vahekorrus, mis laiendab taastusravi- ja rehabi-
litatsiooniteenuste osutamise võimalusi. Lisaks hõlmavad arendusplaanid 
kaasaegse basseini rajamist ning võimalusel palatikorpuse värskendamist.

„Juhatuse keskne prioriteet on HNRK inimesed. Soovime, et nad tunneksid 
end seda väljakutsuvat tööd tehes võimalikult hästi ning toetame igakülgselt 
nende professionaalset arengut. Väikelinnas maailma mastaabis silmapaist-
valt tegutsemine on väljakutse, kuna tublide töötajate nimel konkureerime 
pealinnaga. Õnneks on siiski ka neid, keda Haapsalu rahulik elukeskkond ära 
võlub,” lisas Mari-Liis Ööpik-Loks.

Pressiteade
09.04.2026

HNRK uus juhatus (vasakult Mari-Liis Ööpik-Loks, Ulvi Vallimäe)

25 aastat elujõudu 
HNRK majas

Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitat-
sioonikeskus tegutses vanas baltisaks-
laste villas Haapsalu tagalahe ääres 
alates aastast 1958. Aastal 2001 val-
mis aadressil Sadama 16 uus maja, kuhu 
koliti täpselt 25 aastat tagasi. 19. mail 
2001 oli suur kolimispäev, mis on palju-
del töötajatel siiani meeles. 

"Kolimispäev oli veidi vihmane. Me 
kolisime vanast majast uude oma jõu-
dudega, sõitsime voodite ja ratastooli-
dega mööda Supeluse tänavat alla. Uue 
alguse märgiks istutasime ühiselt maja 
ette kaks viirpuud, mis on seal siiani. Vii-
masest tööpäevast vanas majas tehti ka 
meile mälestuseks ühispilt, kellest paljud 
on meie kolleegid veel tänase päevani," 
kirjeldab kolimispäeva HNRK pikaaegne 
pearaamatupidaja Eda Heinla.

2003. aastal uuris üks Paide Gümnaa-
siumi 11. klassi õpilane oma aastatöö 
raames HNRK ajalugu ning seal töös 
on üks tore meenutus meie kunagiselt 
ülemõelt Kaja Manderilt, mis kõlab nii: 
“Uude majja polnud peale mõne voodi, 
võimlemisvahendi, paari supikulbi ja 
heasüdamlikkuse ning tõeliselt hea 
personali eriti rohkemat kaasa võtta.” 
(Rehabilitatsioon Haapsalu Neuroloogi-

lises Rehabilitatsioonikeskuses eile, täna, 
homme. 2003)

Uus hoone renoveeriti rehabilitatsioo-
nikeskuse vajadusi silmas pidades. HNRK 
võttis selge suuna tänapäevasele, multi-
distsiplinaarsele lähenemisele koostöös 
Rootsi kolleegidega. (HNRK Aastaraamat 
2017) 

“Meenutused kõnelevad elevusest ja 
asjaolust, et uues majas tundus ja oligi 
esialgu liigagi palju ruumi. Meie tänased 
arutelud ja ettevõtmised lisakorruste ja 
ruumide teemal näitavad ilmekalt, kui-
das aeg on edasi liikunud - pakutavad 
teenused on mitmekesistunud, meilt 
ammutab elujõudu majatäis patsiente 
ja igal ajahetkel on mitme maja jagu 
inimesi ka ootejärjekorras. Kuigi täna 
oleks ruumi jälle juurde vaja, on meie 
praegune maja meid hästi teeninud ning 
eriti rõõmsad võime olla, et toona ei koli-
tud meid sellest imekaunist asupaigast 
kuhugi mujale - saame seda igapäevaselt 
nautida,” lisab HNRK juhatuse esimees 
Mari-Liis Ööpik-Loks.

Kaunist juubelit, HNRK 
maja ja inimesed!

HNRK inimeste ühispilt viimasest tööpäevast vanas majas

HNRK majaesine aastal 2001 Viirpuude istutamine uue maja ette 
kolimispäeval 19. mail 2001
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HNRK kevadretk Pullapääl

Põlise läänlasest matkajana kogesin 
sellel retkel midagi täiesti uut – nägin 
panka, mis ei olnud sugugi selline, nagu 
olin seni ette kujutanud. Sellest aga veidi 
hiljem.

Pärast tööpäeva kogunesime kümne-
kesi koos pirukate, sooja tee ja juhtkoer 
Hugoga Pullapääle kevadretkele. Alus-
tasime Pullapää neemelt – paigast, kus 
avar loodusmaastik avaneb otsekui peo-
pesal: näha on nii Haapsalu, Noarootsi 
kui ka Hobulaid. Tegemist on ka kauni 
loojanguvaatega ujumiskohaga, ehkki 
rand ise on kiviklibune.

Tagasiteel uurisime ja meenutasime 
kevadisi taimi. Näiteks leseleht ja harilik 
ussilakk tõid meelde lapsepõlve ning 
selle aja lihtsad rõõmud. Pullapää nee-
mel peidab end ka mälestusmärk tsaar 
Alexander III-le, keda mäletatakse venes-
tamispoliitika eestvedajana. Paistab, et 
seda paika külastatakse siiani – vähemalt 
andis sellest tunnistust põlev küünal.

Endisest saetööstusest „Hapval“ on 
tänaseks saanud „Helland Baltic“, mis 
näitab, kuidas piirkond ajas muutub ja 
areneb.

Pärast teist pirukapausi suundusime 
Pullapää militaarsemale alale – Nõm-
mele. Seal kõrgusid suured raketiangaa-
rid, kus külma sõja ajal paiknesid nõuko-
gude raketid. Nagu kirjutab Juhan Hepner 
ajalehes Lääne Elu, paiknes Nõmme 
raketibaasis kuni 1990. aastani Nõuko-
gude vägede 8. seniitraketidivisjon ning 
samas asus ka tuumalõhkepeade hoidla 

„Pantsir“. Tänapäeval on aga vähemalt 
üks angaar saanud sootuks rahulikuma 
kasutuse – seal paikneb ühe Tallinna 
poe ladu.

Edasi kulges meie teekond metsas, 
üles ja alla mööda konarlikku rada. Minu 
kujutluspilt Pullapää pangast oli roman-
tiline: kõrge mereäärne pankrannik, tuu-
les lehvivad juuksed ja pilk avaral merel. 
Seetõttu tuli üllatusena hüüe: „Kohal!“ 
Olime endiselt metsas.

See, mida nägime, ei olnud sugugi pet-
tumus, vaid hoopis imestus ja sellele 
järgnenud imetlus. Pullapää pank osutus 
täiesti teistsuguseks – müstiliselt kur-
ruliseks, sammaldunud ja ürgseks loo-
dusemoodustiseks keset metsa. Midagi 
niivõrd erilist ja omanäolist ei osanud 
ma Läänemaal kohata.

Nagu kirjutab Juhan Hepner, on umbes 
400 miljonit aastat vanast lubjakivist 
koosnev Pullapää pank saanud oma 
praeguse kuju alles mõne tuhande aasta 
eest muistse rannajoone ääres. Maakerke 
tulemusel asub kuni kuue meetri kõr-
gune moodustis tänapäeval hoopis keset 
metsa.

Pank sai nähtud ja selle servalgi seis-
tud. Minu jaoks, kes ma olen üle poole 
sajandi Läänemaal elanud, oli see esi-
mene kohtumine Pullapää pangaga.

Sel jahedavõitu kevadõhtul läbisime 
HNRK seltskonnaga üle kuue kilomeetri. 
Retke jooksul jäi eriti silma inimeste kok-
kuhoidmine ja hoolivus. Märgati, aidati 
ning oodati üksteist järele nii tõusudel 

kui laskumistel. Oli näha, kui hästi üks-
teist tuntakse – teatakse nii kaaslaste 
koeri kui ka seda, kuidas keegi soovib, et 
teda kutsutaks.

Aitäh kõigile kaaslastele selle sooja ja 
meeldejääva õhtu eest!

Eriline tänu retke korraldajatele Heli 
Paesüldile ja Ott Rootarele ning vap-
rale väikesele Hugole, meie meeleolu 
hoidjale.

Giiditeadmistega oli suureks abiks 
meie kohalik ajaleht Lääne Elu ning 
Juhan Hepner artikkel „12 aastat hiljem. 
Arvo Tarmula jälgedes Pullapääl ja Para-
lepas“ (25.04.2026).

„Pullapääl ja Paralepas on varjul paiku, kuhu ei satu sageli ka inimesed, kes on kogu oma elu Haapsalu kandis elanud,“ kirjutas 
ajakirjanik Juhan Hepner ajalehes Lääne Elu 25. aprillil 2026. Tal oli õigus.

Ühispilt Pullapää neeme tipus

Anu Seeman
Laste taastusravi ja tugi-liikumiselundkonna taastusravi osakonna sekretär

Meie matkajuht Otiga Pullapää pangal

Haapsalu Neuroloogiline Rehabi-
litatsioonikeskus toetas abisaade-
tisega Ukraina sõjas kannatanuid.
Abisaadetise andsid Haapsalu 
linnapea Olavi Seisonenile üle 
Haapsalu Neuroloogilise Rehabi-
litatsioonikeskuse juhatuse esi-
mees Mari-Liis Ööpik-Loks, juha-
tuse liige Ulvi Vallimäe ning HNRK 
Abivahendikeskuse tegevjuht 
Piret Piiper-Sokolov.
Kaheksandat korda toimuvale 
abimissioonile panid taas õla alla 
Haapsalu Linnavalitsus, Haapsalu 
Rotary Klubi ja HNRK. 

Aitäh kõigile toetajatele, 
koos oleme tugevad!

HNRK ja Abivahendikeskuse 
juhatus Haapsalu linnapeaga
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Elukestev õpe loob tervishoius 
konkurentsieelise

Õppiv ja arenev töötaja on 
enesekindlam  

Ühelt poolt tähendab elukestev õpe 
töötajate pidevat erialast enesetäien-
damist ja uute teadmiste omandamist. 
Samas on inimene tervik ning sama 
oluline on ka pidev areng nendes vald-
kondades, mis pakuvad isiklikku huvi, 
inspireerivad ja toovad värskeid mõtteid. 
HNRK-s moodustas 2025. aastal tööjõu-
kuludest koolituste osa tervelt 2,9%. 

„Mina olen alati arvanud, et kui organi-
satsioonis saavad kokku inimesed erine-
vate valdkondade haridusega, siis nende 
eriilmeliste teadmistega tugevdavad 
nad töökeskkonda- ja protsesse. Näiteks 
inimene, kellel on nii õe kui ka sotsiaal-
töötaja haridus, omab palju laialdase-
mat ülevaadet erinevatest tahkudest 
taastusravis- ja rehabilitatsiooniprot-
sessides ja ta annab seda vaadet edasi 
ka oma kolleegidele,“ räägib elukestva 
õppe tähtsusest HNRK õendusjuht Aina 
Tõnutare. Aina lisab, et inimestel peab 
laskma õppida ning et õppivad inimesed 
on sageli ka tööalaselt avatumad uuen-
dustele, sest nad on harjunud kohanema 
uutes oludes, valmis omandama uusi 
teadmisi ja oskusi.  

Meditsiinis on erialaste 
oskuste omandamisele 
kindlad nõuded 

Õed, arstid ja füsioterapeudid pea-
vad läbima igal aastal 60 tundi erialast 
täiendõpet, et säilitada kutseline päde-
vus. See teeb 5 tundi kuus ja kuigi on 
sätestatud, et esmafookus on erialasel 

õppel, võib olla osa nendest koolitustest 
ka laialdasema spektriga.  

Õendusjuht Aina sõnul on näiteks 
õdede puhul suur pluss ja ajaline võit 
see, kui koolitusi saab läbida veebi 
teel, kuid paljudel juhtudel tuleb siiski 
Haapsalust sõita kaugemale. „Mida spet-
siifilisem on valdkond, seda raskem on 
leida asjakohaseid koolitusi Eestis. Taas-
tusravi- ja rehabilitatsioonivaldkonnas, 
näiteks töötades patsientidega, kellel 
on seljaajukahjustus, leiab füsioterapeut 
praktilised koolitused  ja teemakohased 
konverentsid sageli mõnes välisriigis,“ 
selgitab Mari-Liis ja lisab, et seda või-
malust kasutatakse palju. 

Küll aga ei saa juhi sõnul piirduda ainult 
erialaspetsiifiliste koolitustega, sest täna-
päeval on pea sama tähtis olla digipädev. 
„On oluline, et inimesed tunneksid end 
tehnoloogiaga seotud küsimustes kind-
lalt ning neil oleks julgus teha erinevaid 
vajalikke digi-toiminguid. Sama tähtis on 
tänapäeva ühiskonnas osata toime tulla 
ohtudega, mis meid erinevates kanalites 
varitsevad ning eriti veel, kui tehakse 
tööd tundlike terviseandmetega. Selleko-
hased koolitused on HNRK-s regulaarsed 
ning saanud n-ö baasteadmiseks,“ selgi-
tab juhatuse esimees. 

Tähtis on ka isiklik areng ja 
silmaringi laiendavad uued 
teadmised 

Lisaks erialastele koolitustele pakub 
Haapsalus asuv taastusravihaigla oma 
inimestele võimalust osaleda ka mit-
metel huviõppe teemalistel koolitustel. 
Näiteks oli hiljaaegu kõigil võimalus osa-

leda toidulisandite ja nende tarvitamise 
teemalisel koolitusel. Ravimifirmad käi-
vad tihtipeale inimestele tutvustamas 
käsimüügiravimeid või käivad abivahen-
dite müügiga tegelevad ettevõtted rää-
kimas toodetest, mis aitavad tulla toime 
erinevate terviseraskustega. Sellised 
infotunnid on kasulikud nii erialaselt kui 
ka isiklikul tasandil. 

Samuti toetab HNRK keeleõpet. Aas-
tas toimub mitmeid vaimse tervise 
alaseid koolitusi, millest on võimalus 
kõigil haigla töötajatel osa saada. Regu-
laarselt viib tööalast nõustamist ehk 
supervisiooni läbi majaväline pikaajaline 
koostööpartner. 

Iga kuu toimuvad ühisüritused, mis 
pakuvad võimalust omandada laiemaid 
teadmisi elust ja uutest paikadest meie 
ümber. „Näiteks õppisime ühe ühisü-
rituse raames linnuvaatlusretkel koos 
ornitoloogiga tundma linde meie elu-
keskkonnas. Oleme käinud suitsukala 
valmistamise töötoas ja õppinud pee-
neid siidisallile maalimise tehnikaid. 
Detsembris viivad meie tegevusterapeu-
did läbi jõulupärja meisterdamise töö-
tuba,“ räägib ühisürituste ettevõtmisest 
HNRK personalijuht Marge Jõgisaar. “See 
on miski, mis ei ole paljudes ettevõtetes 
tavapärane ning mis on alati tööle asu-
vatele inimestele väärtuspakkumist tut-
vustades positiivne üllatus,” lisab Marge.

 

Iga töötaja arengusoov- ja 
vajadus saab kord aastas 
kaardistatud 

Igal aastal viiakse töötajatega läbi 
koostöövestlus, mille üks osa on kaar-
distada inimeste tahe õppida ja areneda 
ning üheskoos otsese juhiga tehakse 
plaane koolitustel osalemiseks. „Võtame 
arvesse, mille vastu meie inimesed huvi 
tunnevad ja millistest koolitustest soovi-
vad osa saada. Kõigil on võimalus kaasa 
rääkida ja arvamust avaldada. Võimalu-
sel kutsume populaarsemad koolitajad 
meile siia Haapsallu kohapeale loen-
guid läbi viima,“ selgitab HNRK juhatuse 
esimees. 

Taastusravihaigla kannab 
endas olulist rolli uue 
põlvkonna väljaõppes 

HNRK on praktikabaasiks Tartu Üli-
koolile, Tartu Tervishoiu Kõrgkoolile, Tal-
linna Tervishoiu Kõrgkoolile, Haapsalu 
Kutsehariduskeskusele ja teistele part-
neritele sh välisriikide õppeasutustele. 
“Kuigi oleme Eesti mõistes suur füsiote-
rapeutide praktikabaas, siis HNRK-s on 
võimalik sooritada praktikat ka teistel 
tervishoiu valdkonna erialadel. 2025. 
aastal käis HNRK-s kogemusi omanda-
mas 124 praktikanti ja töövarju sh 14 
neist olid välistudengid viiest erinevast 
riigist,” kirjeldab juhatuse esimees. 

Õppetegevusse 
panustamine ei ole 
tööandjale ainult kulu 

Töötajate koolitamisest on tööandjal 
palju võita ja see ei ole kindlasti ainult 
kulu, toob HNRK juhatuse esimees Mari-
Liis Ööpik-Loks välja. Maailm on pidevalt 
muutuses ja inimene, kes käib uuen-
dustega kaasas, on lõppkokkuvõttes ka 
oma tööülesandeid täites enesekindlam, 
julgem ja teadlikum. 

Vananevas ühiskonnas muutub iga töö 
ja protsessid aina mõtestatumaks, sest 
tööjõu ressurss on piiratud ning peame 
mõtlema sellele, kuidas saame toetada 
nende inimeste jõukohast töötamist, kes 
peavad töötama tulevikus kauem, kui 
täna pensionile jääv inimene. Samuti 
tuleb kohaneda uue generatsiooni 
ootustega töö tegemisele. Kindel on see, 
et uus generatsioon tahab olla veelgi 
paindlikum oma töö- ja eraelu aega pla-
neerides. Tööandjana õppimisse panus-
tamise tähtsus on ajas kasvav ning olu-
line osa tööandja väärtuspakkumisest.

Aastal 2024 pälvis Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus (edasi HNRK) tunnustuse „Läänemaa õppijasõbralik 
tööandja“. See on tunnustus, mis peegeldab, et inimeste arengusse ja õppimisse panustamist märgatakse ning väärtustatakse 
kõrgelt. Uurisime, milline roll on õppimisel HNRK-s ja kuidas sellesse ettevõttes panustatakse.

„Aeg liigub edasi, meditsiinivaldkonnas 
kehtivad nõuded ja ootused on pidevalt 
muutuses ja kuigi tervishoid valdkonnana 
on muutustele vähem aldis, kui mõni muu 
valdkond, siis konkurentsieelis tekibki sellel 
hetkel, kui sul on inimesi, kellel on eriilmelisi 
teadmisi, mis omavahel ristuvad,“ selgitab 
elukestva õppe mõtet HNRK juhatuse esimees 
Mari-Liis Ööpik-Loks. 

Sylvia Kandla
Kommunikatsioonispetsialist
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Rahvusvahelise õdede 
päeva tähistamine 
HNRK-s

12. mail tähistatakse rahvusvaheliselt 
õdede päeva. Selle tähtsa ametipäeva 
puhul kutsusid meie õed kõiki kolleege 
põnevaid õendusalaseid väljakutseid 
lahendama. Ühe ülesandena pidime 
saama tilgutist kätte mahla, seejärel 
valmistama kummikinnastest loomi, 

paigaldama harjutusnukule kanüüli ja 
lahendama õendusalast viktoriini. Kõik 
edukalt ülesanded lahendanud kollee-
gid said endale kingituseks oma vereg-
rupile sobiva kingituse. Aitäh, armsad 
õed! 

Õdede päeva korraldusmeeskond Õde Kristi Kaasik õdede päeva auhinnaga

Proovi lahendada õdede päeva viktoriini

1. Kui palju verd on keskmisel täiskasvanud inimesel?

A) 2-3 litrit
B) 4-6 litrit
C) 8-10 litrit

2. Milline lihas on inimkehas kõige tugevam?

A) Biitseps
B) Südamelihas
C) Lõualihas

3. Milline organ kasutab kõige rohkem hapnikku kehas?

A) Aju
B) Maks
C) Süda

4. Mis on kõige sagedasem põhjus miks inimesed EMO-

sse satuvad?

A) Luumurd
B) Kukkumine
C) Allergia

5. Kui kiiresti lööb keskmine süda päevas?

A) Umbes 20 000 korda
B) Umbes 50 000 korda
C) Umbes 100 000 korda

6. Kui kaua võib inimene ilma uneta vastu pidada 

(rekord)?

A) Umbes 2 päeva
B) Umbes 5 päeva
C) Umbes 11 päeva

7. Mis on kõige sagedasem ravim, mida õed 

kolleegidele soovitavad?

A) Vesi
B) Uni
C) Kohv

Õdede kohustused aastal 
1889
Lisaks sellele, et õde hoolitseb iga päev 
oma 50 patsiendi eest, peab ta tegema 
järgmist:
•	 Õde peab iga päev pesema palati 

põrandat ning pühkima tolmu 
mööblilt ja aknalaudadelt. 

•	 Õde peab päeva jooksul tooma korvi 
sütt ja kütma sellega palati soojaks. 

•	 Kuna valgus on patsientide ja nende 
seisundi jälgimiseks väga oluline, 
peab õde täitma petrooleumilambid, 
neid puhastama ja tahti lõikama. 

•	 Õe õpilasele, kes on hästi töötanud, 
võib ülemõde anda igal nädalal ühe 
vaba õhtu. Kui õpilane käib regu-
laarselt kirikus, võib talle anda kaks 
vaba õhtut. 

•	 Iga õde peab palgapäeval panema 
teenitud rahast kõrvale korraliku 
summa, et ta ei oleks elu lõpupäevil 
teistele koormaks. Kui õde teenib 30 
dollarit, tuleb sellest kõrvale panna 
15 dollarit. 

•	 Iga õde, kes suitsetab, tarvitab alko-
holi, käib juuksuris või sageli tantsi-
mas, annab ülemõele alust kahelda 
oma väärikuses, rikkumatuses ja 
aususes. 

•	 Õel, kes teeb viie aasta jooksul oma 
tööd hästi ning teenib ustavalt arste 
ja patsiente, võib juhatus tõsta päe-
vapalka 5 sendi võrra. Seda tehakse 
ainult juhul, kui haiglal ei ole võlgu, 
mille tasumine on olulisem.

Kristel Klement nukul kanüüli panekut 
harjutamas

Delaware Association of Occupational 
Health Nurses. “The Evolution of Nursing – 
1889 – to date?”

Allikas:

1=B | 2=C | 3=A | 4=B | 5=C | 6=C | 7=C
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Aasta töötajad 2025
Kategooria: Uus alustaja

Kategooria: Oma ala meister

Kategooria: Usaldusväärne kolleeg

Kategooria: Patsiendist hoolija

Kategooria: Kvaliteedihoidja

Ta oli vaevu HNRK uksest sisse astunud, kui asus vallutama patsientide probleeme ja kolleegide südameid ning 
– uskuge või mitte – ta pole veel lõpetanud. Tema nutikas nupp, avatud silmadega süda ja iseseisev iseloom on 
justkui unistuste kombinatsioon HNRKs alustajale. Iluvõimleja veatu tasakaal, tantsija rütmitaju ning reisiselli 
uudishimulikkus lisavad veelgi talle ainuomast. Me ei saaks olla õnnelikumad, et tema tee meie omaga ristus.

HNRK 2025. aasta uus alustaja: nii noor, aga juba nii tubli – Laura Liis Peetso

Kui kõik sellise entusiastlikkusega areneks nagu tema, elaksime utoopiliselt ideaalses tulevikumaailmas, kus elujõudu 
oleks nii palju, et seda saaks lusikaga süüa. Ta lihtsalt mõtleb kaasa ja ütleb välja ja võtab ette ja teeb selgeks ja viib 
ellu ja tunneb rõõmu. Ikka ja jälle. Ta on meid korduvalt rõõmustanud ka oma isikliku elu otsustega: esiteks, kui ta 
pärast praktikat otsustas HNRKsse tööle asuda, teiseks, kui ta pärast emaks saamist naasis usinasti tööpostile ning, 
viimati, kui teatas, et edukas kodusoetus on sidunud ta pikaks ajaks Haapsaluga. Me mitte ainult ei kuule kõiki neid 
kilkavaid beebisid ja juubeldavaid lapsi, vaid lisame omapoolse õnnehõiske.

HNRK 2025. aasta oma ala meister: kahe jalaga maa peal Enelin Kiisla

Kuidas kasvatada usaldusväärsust? Tema teab ja teeb. Esmalt on vaja hoida vormis oma keha, mitte ühekülgselt 
vaid mitmekesiselt. Teiseks on vajalik aeg-ajalt oma aju teritada ja venitada. Kolmandaks on hädatarvilik lahutada 
meelt, nii üksi kui mitmekesi. 
Kui keha on rahul, kui ajul on huvitav, kui tuju on hea, siis hakkab juhtuma häid asju. Tärkab tähelepanelikkus, 
millest sirguvad üllatused. Tekib rahu, mida saab teistega jagada. Sünnib headus, mis teeb maailma paremaks. Kui 
ei usu, siis pange teda tähele ja tehke järele.

HNRK 2025. aasta usaldusväärne kolleeg: üdini hea Leena Kattel

Tema käes tundub kõik nii kerge. Tõenäoliselt oli ta eelmises elus žonglöör, sest kuidas muidu õnnestuks tal kõige 
vajalikuga nii sujuvalt ja heatujuliselt hakkama saada. Pahur patsient – pole probleemi – kui ei saa heaga, saab 
väga heaga. Nõutu uus kolleeg – milles küsimus – väärt nõu ja oskuslik juhatus on käepärast justkui möödaminnes. 
Kiirustav meeskonnakaaslane – mõeldud-tehtud – sõbralik abikäsi on sirutatud. Marakratid kaksikud – ja-mis-
siis – märjad salvakad ja paras annus elukogenud huumorimeelt teeb neist hoolitsetud preilid.

HNRK 2025. aasta patsiendist hoolija: mitte kunagi pahas tujus – Kai Silmer

Ta oli silmapaistev juba enne seda, kui meie juures töötas: temast julgema pealehakkamise ja vahedama mõistusega 
praktikanti on keerukas meenutada ka kõige kogenumatel juhendajatel. Tänaseks on ta HNRK raudvara – julgust 
ja nutikust tuleb aina juurde. Ei hirmuta teda miski: ei ruumitäis uudishimulikke arstihakatisi, ei välismaalaste huvi 
spastikaravi argipäevast Eestis, ei sõitmine võõrale maale õppima, ei lapsed ega lapsevanemad, ei teraapiajuhi asen-
damine, ei loovteraapia sügavustesse sukeldumine, ei jõuvektorid, liigesnurgad või uus tehnoloogia. Ta võtab ette 
ja vallutab. Alati targalt. Alati läbimõeldult. Alati kvaliteetselt.  Eesrindlik, muide, ei ole ta ainult tööl, vaid igal pool 

– näiteks kõigil kõhutantsurühma esinemistel on ta eksponeeritud esireas.

HNRK 2025. aasta kvaliteedihoidja – kadestamisväärselt andekas Killu Mägi
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Kategooria: Uuenduste sõber

Kategooria: mitmekülgselt tähelepanuväärne kolleeg

Kategooria: Meeskonnamängija

Kategooria: mitmekülgselt tähelepanuväärne kolleeg

Kategooria: mitmekülgselt tähelepanuväärne kolleeg

Kategooria: mitmekülgselt tähelepanuväärne kolleeg

Oma Pipit ei ole HNRK’l varem olnud, aga nüüd on. Ta on innukas, heasüdamlik, lustlik ja naerusuine ning tugev. 
Tal on kaks oma päris hobust. Palju paremaks vist minna ei saa? Saab! Ta küpsetab head ja paremat sellise kiiruse 
ja osavusega, et HNRK patsientidel jääb üle vaid matsutada, mõmiseda ja rohkem trenni teha. 

HNRK 2025. aasta mitmekülgselt tähelepanuväärne kolleeg, kui kuidagi ei saa, siis 
kuidagi ikka saab – Kristiina Manni

Meeskond – meie inimesed – on maailma kõige tähtsam komponent selleks, et oma tegemistes õnnestuksime. Koostoimetamine on meie ühine võluvõime, mida ei saa 
ei anda, ei võtta. See on meie pärisosa. Meeskonnamängija tiitlit me sel aastal välja anda ei saa, sest mitte keegi ei olnud teistest häältekogumisel ees, küll aga oli ära-
märgitute nimekiri pikk ja mitmekesine. Täpselt nagu kokkuhoidvale ja koostöisele meeskonnale kohane. Kõik võidavad.

Varasemaga võrreldes hakkas sel aastal silma, et oli hulk kolleege, keda nimetati väga mitmes kategoorias, sealjuures korduvalt. Võtsime osutamist tõsiselt ning leiuta-
sime üllatuskategooria: mitmekülgselt tähelepanuväärne kolleeg. Siin nad on, kokku neli.

Mõni lihtsalt on rehabilitatsioonispetsialistiks loodud. Ükskõik kui palju pingutab midagi muud teha, miski ei aita. 
Inimeste innustamine, toetamine ja nügimine tuleb tal välja möödaminnes, sest ta pulbitseb elujõust. See särab 
tast välja. Isegi kui üldse ei taha, siis ikkagi saad tema soojuse ja optimismiga pihta. Oled Sa patsient, kolleeg või 
suvaline mööduja. HNRKs on tal staaži umbes 168 aastat või natuke rohkem, on tõenäoline, et ta töötas meie 
juures juba eelmises elus. Kuidas muidu see kõik võimalik on...?

HNRK 2025. aasta mitmekülgselt tähelepanuväärne kolleeg, nagu rusikas silmaaugus – 
Kairit Tuhkanen

Ta ei ole kunagi närvis, meeleheitel, kuri, pahur või muud taolist ebameeldivat. Sest see on igav ja vanamoeline, 
lihtsalt niiiiiiiiiiiiiiiii eelmine sajand. Tema on uuendusmeelne ja tulevikku vaatav. Terane ja krutskeid täis on ta ka. 
Kuidas muidu oleks võimalik samal ajal turgutada turtsuvat Erigot, otsida ja leida laiast ilmast uue generatsiooni 
gravitatsiooniga võitlejaid, tervitada targa viisakusega HNRK ukse taha järjekorda võtvaid kõrgtehnoloogilisi 
vahendeid või äratada lõunamaist huvi meie tegevuste vastu. 

HNRK 2025. aasta uuenduste sõber: ühe jalaga tulevikus – Mark Grigorjev

Inimeste inimene on olla üldiselt pigem keeruline. Kõik need tunded, arvamused, hinnangud, hakkama saamised, 
komistamised, kukkumised ja tõusmised, soovid ja tahtmised, jaksamised ja murdumised. Peab olema natuke ise-
värki: empaatiline, emotsionaalselt intelligente, rahulik, oskama kiigata olukordi läbi eluterve huumoriprisma. Küllap 
midagi veel. Sestap on inimeste inimene olla üldiselt pigem keeruline. Aga temal on hoopis lihtne. Sest talle meeldib, 
sest ta tahab ja oskab. Mõnikord väsib ja ei taha, aga ikka oskab. No mis Sa teed, kui selline võluvõime on antud. 

HNRK 2025. aasta mitmekülgselt tähelepanuväärne kolleeg, inimeste inimene – 
Jaana Vanem

Meil oli kaua aega unistus. See tundus kättesaamatu, võimatugi. Aga me ei lakanud unistamast. Rääkisime sellest soovist omavahel pea iga päev, julgematel 
hetkedel temagagi. Ja siis unistasime edasi. Kuni ühel päeval ta tuli – parem kui me oskasime unistada. Ta usub päriselt taastusravisse, ta usub päriselt rehabili-
tatsiooni. Ta otsustab julgelt, hakkab peale ja innustab teisigi. Ta seisab kahe jalaga kindlalt maal. Ta jaksab palju. Mõelda ja teha. Ikka veel peame end aeg ajalt 
näpistama, et uskuda, et see on ilmsi. Ta on päris.

HNRK 2025. aasta mitmekülgselt tähelepanuväärne kolleeg, nagu unenägu – dr Ragne Riim
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Aita inimestel 
taastuda – toeta 
neurorehabilitatsiooni!
Sinu panus annab 
HNRK-le jõu tegutseda

Aitäh, et hoolid!

hnrk.ee/toetusfond

Vaata rohkem: hnrk.ee/toetusfond

Sul on võimalik aidata kolmel viisil:

•	 Tehes ülekanne HNRK Toetusfond SA SEB panga kontole EE451010220268957228

•	 Helistades heategevusnumbril 900 7777 (kõne hind on 7 eurot)

•	 Tehes ülekanne läbi SEB Maksekeskkonna kasutades QR-koodi: 


