Vastuskiri Tervisekassa parimisele

Taotlus nr 1635 Logopeediline grupiteraapia

1.

Logopeedide valmisolek grupiteenuse labiviimiseks 20 korral kahel korral

nadalas, ressursi olemasolu?

Valmisolek ja potentsiaal antud teenuse osutamiseks on logopeedide seas

olemas. Kdige lihtsam ja vahem senise tegevuse Umberkorraldamist ndudev

on taotletava teenuse rakendamine statsionaarses taastusravis, seejarel
ambulatoorses vastuvdtus. Kindlasti vajab uue teenuse juurutamine t66 imber
korraldamist ja ettevalmistust:

- Koolitused - grupiteraapia osutamisel on vorreldes individuaalse
logopeedilise teraapiaga moningad erisused. Eesti Afaasialiidul ja Tartu
Ulikooli logopeedia dppetoolis on vastavad kompetentsid ja valmisolek
koolitada taiesti olemas.

- Vastuvodtugraafiku imberkujundamine, et luua véimalus tsiklilise vastuvétu
voimaldamiseks 10 nadala tagant, 2x/nédalas.

- Vastuvdturuum — Logopeedilise grupiteenuse osutamiseks on vajalik
teraapiaruum tavaparase sisseseadega, kuhu mahub mugavalt
istuma/tegutsema 3-5 inimest (2 - 4 patsienti + logopeed) Ehk toolid, millel
istuda, laud, tavaparased burootarbed (paber, markerid jne), temaatiline
pildimaterjal (sobib sama, mis logopeedi individuaalteraapiates kasutusel),
elektrooniline voi ka pabertahvel.

- Sujuva suunamise juurutamine - teadlikkuse t6stmine uue teenuse
kasutusele votuks ning sobivate teenuse pakkujate juurde suunamine,
lisandub tugiteenuste kulu (registratuur, raviarved).

- Inimressurss - Tartu Ulikoolis vdetakse magistritaseme logopeedia
oppesse igal aastal vastu 25 Ulidpilast, mis tdhendab et aastate 16ikes on
logopeedide ettevalmistust suurendatud.

Tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise
kordade arv jargneva nelja aasta kohta aastate I|0ikes?
Statistikat iga-aastaselt Eestis aset leidvate afaasia juhtude kohta on raske
leida, kuid saame toetuda maailmas teadaolevatele tulemustele hinnangulise
arvutuse osas. Erinevates Euroopa, Austraalia ja Ameerika riikides labi viidud
ulatuslike uuringute kohaselt esineb afaasia 0,43(Sveits) — 0,66(UK) protsendil
elanikkonnast ehk nendes riikides on keskmiselt iga 250 elaniku kohta 1
inimene afaasiaga (Code 2011). Eestis kogutud statistika kohaselt saab igal
aastal insuldi ca 4000 eestimaalast (Eesti Insuldiliit). Kodikidest insultidest
umbes Vs toob kaasa afaasia, lisaks kasvajatest jm pohjustest tingitud
afaasiasse haigestumised. Seega arvestatakse, et Eestis saab igal aastal



afaasia ca 1300 - 1500 inimest.
Hinnanguliselt 1000 patsienti aastas vOiks jouda tulevikus logopeedi
grupiteenusele. Kokku osutatakse aastas 20000 teenust, nelja aasta peale on
prognoositav koguteenuste arv 80 000 teenust.

. Tervishoiu teenuste osutamise kordade arv, mis lisandub taotletava kui
alternatiivse teenuse kasutamisel ravijuhule?
Alternatiivset sobivat logopeedilist teenust mitmele patsiendile korraga
kasutamiseks pole. Ulalpool toodud mahud lisanduksid olemasolevatele
ravijuhtudele, kuna grupiteenusele eelneb kindlasti logopeedi individuaalne
kdnehindamine ja individuaalne teraapia, et selgitada valja suulise ja kirjaliku
kdne vbBimekus, taastada kahjustunud funktsiooni, lisaks patsienti abistavad
meetodid enese valjendamisel, neid tuleb teraapias patsiendile ja tema
lahedastele efektiivselt kasutama dpetada, samuti on individuaalne teraapia
vajalik patsiendi ettevalmistamiseks grupiga suhtlemiseks. Eelnevate
individuaalsete teraapiate ning ndustamiste arv soltub kahjustuste lokatsioonist
ja ulatusest, tusistusena tekkinud afaasia liigist, raskusastmest, kaasuvatest
haigustest ning tervislikust seisundist, k&ne uurimisele lisaks 10-30
teraapiatundi (7621 + 7628, 7629). Samas vOib osadel ravijuhtudel
prognoosida grupiteraapia lisandumisel raviteekonda individuaalsete
teraapiate vahenemist olenevalt ravijuhust 30%-50%. Grupiteraapia
rakendamine aitab tdsta logopeedi teenuse kulutbhusust ning pakutava
teraapia efektiivsust.

. Taotletava teenuse sobivus alaealistele?

Nii Eestis kui mujal labiviidud teadustdddes on kinnitatud grupiteraapia
tbhusust erinevate logopeediliste diagnooside puhul laste kui ka taiskasvanud
patsiendigruppide I6ikes. Toome need siinkohal vélja.

- Searl jt (2011) jargi on grupiteraapia eelised ajasaastlikkus, teraapia
kattesaadavuse suurenemine, teraapia maksumuse véimalik vahenemine
ning harjutatud oskuste lihntsam Ulekandmine igapaevaellu, treenides haalt
loomulikumas keskkonnas.

- Rafati F. jt (2016) uuringu tulemused naitasid, et rihmas labiviidud
manguteraapia mojutas oluliselt autismispektri hairega poiste
suhtlemisoskusi. Lisaks leiti, et grupiteraapia moju laste kestis ka kahe kuu
jargsel kontrollimisel.

- Vaisvaser, S. (2019) leidis oma uurimises, et grupiteraapia mojul olid lapsed
uudishimulikumad, votsid rohkem initsiatiivi, kohanesid ja muutusid
koostddaltimateks teraapiate jooksul. Lisaks sellele oli margata, et
teadlikkus ja teiste rUhmaliikmete tunnustamine suurenes. Oluline oli ka
matkimisoskuse areng.

- Ardanouy (2023) uuring kinnitab grupiteraapia t6husust uute sdnade
Oppimisel kooliealiste arengulise keelepuudega laste puhul. Sekkumise
efekt oli margatav ka kordustestimisel.

- Whillans jt (2022) on leidnud tdendeid selle kohta, et rihmateraapia voib
parandada dusartriaga patsientidel kdneproduktsiooni, lisaks suhtlemise
efektiivsust ja rahulolu.



- Mitmetes teadustdodes on tdestatud grupiteraapia efektiivsust kogelusega
patsientide puhul (Georgieva, 2015; Laiho ja Klippi, 2007; Fry, J., Botterill ja
Pring, 2009).

- Marine Lillemetsa (2019) magistritoo tulemustes ilmnes, grupiteraapia voib
olla efektiivne meetod osale Parkinsoni tdvega patsientidest.
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