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KOKKUVOTE

Karl-Kristjan Remmel (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, tervishariduse keskus,
tegevusterapeudi Oppekava. Tegevusterapeudi roll ja sekkumised sdjameditsiinis ja

taastusravis. Loputdd. 39 1k, 65 kirjandusallikat.

Kéesoleva 10put6d eesmérgiks oli anda iilevaade tegevusterapeudi rollist sojameditsiinis ja
taastusravis ning kirjeldada peamisi tegevusvdimet piiravaid terviseprobleeme, millega
tegevusterapeut puutub kokku sddurite ja veteranide rehabilitatsioonis. T60 on teoreetiline
kirjanduse iilevaade, mille koostamiseks kasutati rahvusvahelisi teadusartikleid, uuringuid ja
erialaste organisatsioonide materjale. Allikate leidmisel kasutati teadusandmebaase nagu:
PubMed, ScienceDirect, Wiley Online Library, Taylor & Francis Online, SpringerLink, Oxford
Academic ja SAGE Journals, otsingumootorit Google Scholar ning erialaste organisatsioonide
kodulehti (sh American Occupational Therapy Association, World Health Organization,
National Institute of Mental Health). Lisaks kasutati Eesti Kaitsevde avalikke materjale.

Kirjanduse analiiiisi pdhjal selgus, et peale sdjalises konfliktis osalemist on peamised vaimse
tervise probleemid, mis piiravad sddurite ja veteranide tegevusvOimet, nagu lahingustress,
posttraumaatiline stressihdire, depressioon ja d&revushdired. Fiilisilistest vigastustest
domineerivad traumaatiline ajukahjustus, poletushaavad ja amputatsioonid. Tegevusterapeudi
roll s§jameditsiinis on mitmetahuline ning hdlmab nii vaimse tervise probleemide kisitlemist
kui fiiisiliste vigastuste jargset akuut- ja taastusravi. Tegevusterapeutilised sekkumised
pohinevad tdhenduslikel tegevustel, igapdevaelu tegevuste taastamisel, abivahendite ja
proteeside kasutama Opetamisel ning keskkonna kohandamise vajaduse hindamisel.
Tegevusterapeut tootab interdistsiplinaarse rehabilitatsioonimeeskonna litkkmena ning tema roll

on oluline nii akuutravi faasis kui pikemas taastusraviprotsessis.

Votmesonad: tegevusteraapia, sOjameditsiin, taastusravi, posttraumaatiline stressihdire,

drevushéired, depressioon, traumaatiline ajukahjustus, pdletushaavad, amputatsioonid



SUMMARY

Karl-Kristjan Remmel (2026). Tallinn Health University of Applied sciences, Centre for Health
Education, Occupational Therapy Curriculum. The Role and Interventions of an Occupational

Therapist in Military Medicine and Rehabilitation. Final thesis. 39 pages, 65 references.

The aim of this thesis was to provide an overview of the role of the occupational therapist in
military medicine and rehabilitation, and to describe the main health problems limiting
occupational performance that an occupational therapist encounters in the rehabilitation of
soldiers and veterans. The thesis is a theoretical literature review, compiled using international
scientific articles, studies, and materials from professional organisations. Sources were obtained
from scientific databases such as PubMed, ScienceDirect, Wiley Online Library, Taylor &
Francis Online, SpringerLink, Oxford Academic and SAGE Journals, the search engine Google
Scholar, and the websites of professional organisations (including the American Occupational
Therapy Association, World Health Organization, and National Institute of Mental Health). In

addition, public materials of the Estonian Defence Forces were used.

The literature analysis revealed that, following participation in armed conflict, the main mental
health problems limiting the occupational performance of soldiers and veterans are combat
stress, post-traumatic stress disorder, depression, and anxiety disorders. Among physical
injuries, traumatic brain injury, burn wounds, and amputations are predominant. The role of the
occupational therapist in military medicine is multifaceted and encompasses both addressing
mental health problems and providing acute and rehabilitative care following physical injuries.
Occupational therapy interventions are based on meaningful activities, the restoration of
activities of daily living, training in the use of assistive devices and prostheses, and assessing
the need for environmental adaptations. The occupational therapist works as a member of an
interdisciplinary rehabilitation team, and their role is significant both in the acute care phase

and in the longer rehabilitation process.

Keywords: occupational therapy, military medicine, rehabilitation, post-traumatic stress

disorder, anxiety disorders, depression, traumatic brain injury, burn wounds, amputations
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SISSEJUHATUS

Tegevusteraapia on tdenduspdhine tervishoiueriala, mille eesmirk on toetada inimese
iseseisvust koigis eluvaldkondades. Kuigi tegevusteraapiat seostatakse sageli eelkdige fliiisilise
rehabilitatsiooniga, on erialal tugevad juured ka vaimse tervise valdkonnas. Tegevusteraapia

kujunes vilja paralleelselt vaimse tervise liikumisega 20. sajandi alguses. (Goodwin University,

2021).

Tegevusteraapia arengut mojutas markimisvdirselt Esimese maailmasdja jdrgne vajadus
rehabilitatsiooniteenuste jdrele. Esimese maailmasdja ajal suunas Ameerika Uhendriikide
valitsus tegevusteraapia abid (reconstruction aides) Prantsusmaale, kus nad téotasid
lahingutegevuses osalenud ja Sokknérvihdire all kannatavate soduritega. Aja jooksul kujunes
tegevusteraapiast eriala, mis keskendub rehabilitatsiooniteenuste pakkumisele nii vaimsete kui

ka fuiisiliste probleemidega inimestele. (St. Catherine University, 2025).

Lahinguviéljal ja konfliktitsoonis to6tavad sddurid korge stressitaseme tingimustes, kus levinud
probleemideks on lahingustress ja Sokkndrvihdire. Gerardi (1996) on rdhutanud, et
lahinguvésimus on stimptom, mida tuleks késitleda ja ravida kui tegevusvoime probleemi, ning
et tegevusteraapia MOHO mudel pakub selleks sobiva teoreetilise raamistiku. Lisaks vaimse
tervise probleemidele puutuvad sddurid kokku raskete fiiiisiliste vigastustega nagu peatraumad,
pOletushaavad ja amputatsioonid, mis mdjutavad oluliselt nende igapédevast toimetulekut ja

tegevusvoimet. (S. Gerardi, 1996).

Eesti ei ole taasiseseisvumise jirel olnud ametlikult sdjaseisukorras, kuid Eesti kaitsevielased
on osalenud rahvusvahelistel sdjalistel operatsioonidel ning selle tottu on vélja kujunenud
veteranide sihtriihm, kes vajab rehabilitatsiooniteenuseid. 2020. aasta seisuga oli Eestis lile
3100 veterani, kellest ligikaudu 300 olid saanud vigastada teenistusiilesannete tditmisel,
sealhulgas 160 vélismissioonidel. (Kaitsevégi, n.d.). Piisiva vigastusega veterane on umbes 40
ning teenistusiilesannete tditmisel on hukkunud 35 kaitsevdelast, kellest 11

missioonipiirkondades (Kaitsevigi, s.a.).

Kuigi tegevusterapeudi roll sdjameditsiinis on praktikas tuntud, on seda teaduskirjanduses
késitletud killustatult. Sojavéelaste ja veteranide Posttraumaatilise stressihdirega seotud

tegevusteraapia kirjandust ei ole seni siistemaatiliselt kokku voetud. (Kerr et al., 2020). Lisaks



on alajdsemete amputatsioonide tegevusterapeutiline késitlus kirjanduses oluliselt vdhem

esindatud vdrreldes iilajisemetega (Emechete & Emmanuel Mbada, 2015).

Uurimisprobleem: Kuigi tegevusterapeudi roll sdjameditsiinis on oluline, on
teaduskirjanduses tegevusterapeutilisi sekkumisi sddurite vaimse tervise probleemide ja
fiiisiliste traumade késitlemisel kirjeldatud killustatult ning puudub terviklik iilevaade sellest
valdkonnast (Emechete & Emmanuel Mbada, 2015; Kerr et al., 2020). Tegevusterapeudi roll ja
sekkumised on omavahel siimbiootilised ja sekkumised on osa rolli tditmisest. Seetdttu on
oluline teadvustada sodurite ja veteranide nii vaimse kui fiilisiliste traumade olemust ja
tegevusterapeudi rolli nende taastumisprotsessis. (Brown & Hollis, 2013; Newton, 2007;

Yakobina et al., 2008).

Tegevusterapeudi roll ja sekkumised on omavahel tihedalt seotud. terapeudi professionaalne
roll avaldub l&bi sekkumiste, mis toetavad inimese tegevusvdimet ja osalust ning seetdttu
moodustavad sekkumised tegevusterapeudi t66 keskse osa. (Soderback, 2015). Kéesoleva t66
eesmirk on anda iilevaade tegevusterapeudi rollist sdjameditsiinis ja taastusravis ning

kirjeldada peamisi terviseprobleeme, mis piiravad sodurite ja veteranide tegevusvoimet.
Eesmaérgi saavutamiseks on piistitatud jargmised uurimist6o iilesanded:

1. Kirjeldada, millised vaimse tervise probleemid piiravad sodurite ja veteranide

tegevusvoimet ning millised on tegevusterapeudi roll ja sekkumised nende késitlemisel.

2. Kirjeldada, millised fiiiisilised vigastused piiravad sodurite ja veteranide tegevusvoimet

ning millised on tegevusterapeudi roll ja sekkumised nende késitlemisel.

Kéesolev t60 on seotud Tallinna Tervishoiu Korgkooli uurimissuunaga tervise ja heaolu
edendamine, tdpsemalt terapeutiliste tegevuste kisitlusega tegevusteraapias, uurides, milliseid
terapeutilisi tegevusi rakendatakse sddurite ja veteranide rehabilitatsioonis nende tegevusvoime

ja heaolu toetamiseks.

Kéesoleva 10putdo teema valik tuleneb autori isiklikust seotusest kaitsevieteenistusega. Olles
labinud Eesti kaitsevée ajateenistuse ning olles aktiivne Kaitseliidu liige, on autoril vahetu
kokkupuude Eesti kaitsevéelaste teenistustingimuste, treeningute ja teenistusest tulenevate
terviseriskidega. Eesti kontekstis on sdjavielaste ja veteranide spetsiifilisi taastumisvdimalusi
vordlemisi véhe késitletud ning tegevusterapeudi roll selles valdkonnas pole leidnud siisteemset

kajastamist. Autori sooviks on tulevikus rakendada omandatud tegevusteraapia-alaseid
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teadmisi sOjavéeteenistuse kontekstis, andes seeldbi panuse Eesti kaitsevdelaste ja veteranide

rehabilitatsiooni slisteemsemasse arendamisse.
Toos kasutatavad kesksed moisted ja sdnaseletused:

Tegevusteraapia (occupational therapy)- Tegevusteraapia toetab inimesi igapdevaelu
tegevustes osalemiseks. Sekkumistes kasutatakse tdhenduslikke igapdevaelu tegevusi tervise,
heaolu ja osalusvdime edendamiseks, holmates koiki inimesele olulisi tegevusi —
enesehooldustoiminguid, sotsiaalsete suhete eest hoolitsemist, todtamist, vabatahtlikku t66d ja

Oppimist. (American Occupational Therapy Association, n.d.).

Tegevusvoime (occupational performance)- on inimese voime sooritada igapdevaelu tegevusi,
mida ta vajab v0i soovib teha. Tegevusvoimet on vdimalik parandada erinevate sekkumiste

kaudu, nagu oskuste treenimine ja keskkonna kohandamine. (Stoffel et al., 2016).

Sojameditsiin (military medicine)- on tervishoiu haru sdjavéeteenistuses, mis keskendub
sOjavieteenistujate tervishoiu teenuste korraldamisele ja rakendamisele sdjalises kontekstis

(National Library of Medicine, s.a.).

Taastusravi (rehabilitation)- on sekkumiste kogum, parandamaks inimese tegevusvoimet ja

suurendades iseseisvust (World Health Organization, 2024).

Posttraumaatiline stressihiire (post-traumatic stress disorder, PTSD)- on vaimse tervise
seisund, mis voib kujuneda igas vanuses inimesel pérast traumaatilise siindmuse kogemist voi
pealtndgemist. Riskiriihma kuuluvad muu hulgas sGjaveteranid ning fiilisilise vOi seksuaalse
végivalla, dnnetuste, looduskatastroofide ja terroririinnakute ohvrid. PTSD-ga inimesed vdivad
tunda tugevat stressi ja hirmu ka siis, kui oht on juba moéddas. (National Institute of Mental

Health, s.a.).

Traumaatiline ajukahjustus (traumatic brain injury, TBI)- on vilise jou poolt pohjustatud
ajukahjustus, mis voib tuleneda tugevast 106gist, pdrutusest vdi hoobist pea vdi keha piirkonda,

samuti ajusse tunginud esemest (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2026).

Amputatsioon (amputation)- on kehaosa, enamasti jiseme vOi selle osa kirurgiline
eemaldamine vigastuse vOi haiguse tagajirjel. Amputatsioon voib olla elumuutev kogemus,
kuid asjakohase rehabilitatsioonimeeskonna toel on vdimalik taastumine ja igapdevaeluga

jatkamine. (Cleveland Clinic, 2024).



1. METOODIKA

Kéesolev td0 on teoreetiline kirjanduse iilevaade. Kirjanduse iilevaade on uurimismeetod, mille
kiigus selekteeritakse, siinteesitakse ja analiilisitakse avaldatud teaduskirjandust valitud teemal,
eesméirgiga anda siistemaatiline iilevaade senisest uurimisseisust (Grant & Booth, 2009). T66
eesmargiks on anda iilevaade tegevusterapeudi rollist sdjameditsiinis ja taastusravis ning

kirjeldada terviseprobleeme, mis sdjavéelaste tegevusvdimet mdjutavad.

Lahimaks varasemaks uurimistooks selles valdkonnas on Tallinna Tervishoiu Korgkoolis
tegevusterapeudi Oppekaval kaitstud Pérteli (2021) 16putdo, mis kisitles koeri kaasavat
tegevusterapeutilist sekkumist posttraumaatilise stressihdirega veteranidele (Partel, 2021).
Kéesolev 10putdo tdiendab seda valdkonda, andes tegevusterapeudi rollist sdjameditsiinis ja

taastusravis tervikliku tilevaate.

Kirjandusallikate leidmiseks kasutati teadusandmebaasi PubMed ning otsingumootorit Google
Scholar, mille kaudu péédseti ligi erinevate teadusajakirjade artiklitele platvormidel
ScienceDirect, Wiley Online Library, Taylor & Francis Online, Oxford Academic ja
SpringerLink. Lisaks kasutati rahvusvaheliste erialaste organisatsioonide ja institutsioonide
veebilehti, sealhulgas American Occupational Therapy Association, World Health
Organization, National Institute of Mental Health, Defense and Veterans Brain Injury Center,

American Burn Association ning Eesti Kaitsevde ametlikku kodulehte.

Allikate otsingul keskenduti peamiselt aastatel 2016—2026 avaldatud materjalidele, et tagada
kasutatud info kaasaegsus ja kliiniliste sekkumiste tdenduspdhisus. Vanemate allikate
kaasamine on pohjendatud sellega, et neid kasutatakse tegevusteraapia teaduskirjanduses
jatkuvalt. Néiteks: Gerardi (1996) MOHO-pohise sekkumismudeli puhul, millele tuginevad ka
koik hilisemad sdjavéelaste vaimse tervise kisitlust puudutavad uuringud. Vanemaid allikaid

kaasati valikuliselt jargmistelt:

1. Tegevusteraapia klassikalised kontseptuaalsed mudelid (Gerardi, 1996; Law jt., 1996;
Kielhofner, 2008), millel pohinevad ka kaasaegsed sekkumismudelid.

2. Sojameditsiini ja tegevusteraapia ajalooline kontekst (Jones & Wessely, 2005; Atiyeh
jt., 2007)



3. Konkreetsete sdjakonfliktide perioodi kisitlevad uuringud (Iraagi ja Afganistani

konfliktid 2008—2014; Siiiiria kodusdda 2011 alates)

4. Sgjaliste vigastuste klassikalised meditsiinilised késitlused (Pasquina & Cooper, 2009;
Tintle jt., 2010). Kokku kasutati to0s 22 vanemat kui 10 aastat allikat, mis moodustavad

38 % kogu kasutatud kirjandusest.

Allikate otsimisel kasutati peamiselt ingliskeelseid sonakombinatsioone, kuna eestikeelne
tegevusteraapia ja sdjameditsiini-alane materjal on praktiliselt puudulik ja Eestis on selle
valdkonna kohta kaitstud vaid iiks 10put6d (Partel, 2021). Ingliskeelsete otsingusdnadena
kasutati jargmisi kombinatsioone: occupational therapy military, combat injuries
rehabilitation, traumatic brain injury military, burn injuries rehabilitation, military
amputations rehabilitation, post-traumatic stress disorder veterans, mental health military
personnel, return to duty rehabilitation. Eestikeelsetena kasutati otsingusdnasid sdjaveteranid
ja tegevusteraapia. Eestikeelsetest allikatest kasutati Kaitsevde kodulehte ning {ihte Tallinna

Tervishoiu Korgkooli 16put6dd.

Kirjandusallikate valikul ldhtuti, et allikas pidi olema eelretsenseeritud teadusartikkel,
kirjanduse iilevaade, rahvusvahelise erialaorganisatsiooni juhendmaterjal voi riikliku
tervishoiuasutuse ametlik teave ning tdistekstina kittesaadav. Allikad jaotati kahte riihma:
tegevusteraapia-spetsiifilised allikad, mis kirjeldavad tegevusterapeutilisi sekkumisi sdjalises
kontekstis, ning taustallikad, mis annavad vajalikku meditsiinilist, epidemioloogilist voi
kontekstuaalset infot vigastuste ja hiirete kohta (nditeks definitsioonid, statistika, vigastuste
kirurgiline ja meditsiiniline kéisitlus). Mdlemad allikate riihmad on t66 terviku jaoks vajalikud,
kuna vaimse tervise probleemide ja fiilisiliste vigastuste tegevusteraapilise késitluse analiiiis
eeldab eelnevalt vigastuste olemuse ja levimuse mdistmist. Vilistati allikad, mis ei parinenud
usaldusvairsest meditsiinilisest voi akadeemilisest allikast, ei olnud tdistekstina kéttesaadavad
voi olid kliinilise praktika arengu tottu sisuliselt aegunud. Otsingute tulemusel leitud allikad
vaadati 14bi pealkirja ja kokkuvdtte alusel. Sobivuse korral tutvus autor artikli tdistekstiga.
Leitud allikad jaotati temaatiliselt kahte pohikategooriasse: vaimse tervise probleemid ja
fitisilised vigastused. Igas kategoorias analiilisiti erinevate autorite seisukohti, kdrvutades neid
omavahel ning otsides nii iihisjooni kui erinevusi. Analiilisi tulemused moodustavad t606

pohipeatiikkide sisu.
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Tegevusterapeutiliste sekkumiste kirjeldamisel 1dhtuti esmajérjekorras sdjameditsiinilisest
vaatenurgast. Juhul kui konkreetse vigastuse kohta puudusid sdjameditsiinilised
tegevusteraapia allikad, kirjeldati sekkumisi tsiviilkonteksti uuringutele tuginedes. Sellistel
juhtudel on t60s méargitud, et tegemist on iildise rehabilitatsioonipraktikaga, mida rakendatakse

ka sdjalises taastusravis.

Uurimustd projekti koostamisel tootati 1dbi 65 kirjandusallikat, millest 35 olid teadusartiklid,
7 raamatut ja 22 muud allikat (rahvusvaheliste organisatsioonide, riigiasutuste ja erialaliitude

materjalid). Neist 63 olid ingliskeelsed ja 3 eestikeelsed.

To606 koostamisel on jargitud akadeemilise hea tava pohimdtteid ning kdigile kasutatud allikatele
on viidatud vastavalt APA 7 viitamisstiilile. Kasutatud kirjanduse haldamiseks kasutati
viitamistarkvara Mendeley. Too keelelisel toimetamisel kasutati tehisintellekti tooriista
ChatGPT (OpenAl) kolmel viisil: ingliskeelsete otsingusdnade leidmiseks, ingliskeelsete
allikate eesti keelde tolkimiseks ning teksti sOnastuse tdpsustamiseks akadeemilisele
véljendusviisile vastavaks. Inglise keelest tolkimisel kasutati lisaks tooriista Google Translate.

K&ik kirjandusallikad valis, luges ja analiiiisis t66 autor iseseisvalt.

Too koostamisel on autor ldhtunud teadustod koostamise eetikapdhimotetest (Tallinna
Tervishoiu Korgkool, 2025). Autor on jarginud akadeemilise aususe pdhimdtteid, viidates
korrektselt kasutatud allikatele ning refereerides uuringute ja artiklite sisu tédpselt ja
labipaistvalt. Andmete kogumine ja tolgendamine on toimunud l&htudes autori erialastest
teadmistest ja professionaalsest pddevusest. Kdik t60s kasutatud kirjandusallikad on kajastatud
viidete loetelus. Uurimist60 koostamisel on ldhtutud Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli kirjalike
todde vormistamise juhendist (Tallinna Tervishoiu Korgkool, 2025). Toéo tugineb
toenduspohisele kirjandusele ning usaldusvédrsetest riiklikest ja rahvusvahelistest
andmebaasidest kogutud teabele. Uurimistod usaldusvidirsuse ja objektiivsuse tagamiseks
kasutas autor mitmekiilgset andmebaaside otsingut, mis hdlmas nii tegevusteraapia kui ka

sojameditsiini erialaste ajakirjade artikleid.

Lisaks akadeemilistele eetikapdhimdtetele on t66 koostamisel jargitud nelja meditsiinieetika
pohiprintsiipi: autonoomia austamise, mittekahjustamise, heategemise ja digluse printsiipi
(Beauchamp & Childress, 2019). Kuna kiesolev t60 on teoreetiline kirjanduse iilevaade, ei
kaasatud uuringusse iihtegi inimest, mistottu on autonoomia austamise printsiip tagatud

kaudselt ja t60s kasutatud teadusartiklites on uuritavad kaasatud vabatahtlikult ning teadliku
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ndusoleku alusel, mida kinnitab nende avaldamine eelretsenseeritud ajakirjades.
Mittekahjustamise printsiibi jargimine on tagatud sellega, et uuringus ei osalenud inimesed ega
kogutud andmeid, ning sddurite ja veteranide terviseprobleeme on késitletud iildistatud tasemel,
neutraalselt ja lugupidavalt. Heategemise printsiip avaldub t66 kaudses kasulikkuses, ehk t66
annab tervikliku {ilevaate tegevusterapeudi rollist sdjameditsiinis ning voib toetada
tegevusterapeutide erialast arengut ja teadlikkust veteranide rehabilitatsioonivajaduste kohta
Eesti kontekstis. Oigluse printsiip on esindatud allikate valiku mitmekiilgsuses — kasutatud
kirjandus hdlmab uuringuid erinevatest riikidest (Ameerika Uhendriigid, Kanada,

Suurbritannia, lisrael, Ukraina, Siiiiria) ja sdjakontekstidest, tagades esinduslikuma iilevaate.
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2. TEGEVUSTERAPEUDI ROLL JA SEKKUMISED VAIMSE TERVISE
PROBLEEMIDEGA SODURITEL JA VETERANIDEL

2.1. Tegevusterapeudi roll sdjameditsiinis ja konfliktitsoonis

Tegevusteraapia eriala asutati 1917. aastal, kui kuus erineva taustaga eestvedajat, kelle hulka
kuulusid: psiihhiaater William Dunton, arhitektid George Barton ja Thomas Kidner,
sotsiaaltootaja Eleanor Clarke Slagle, késitooopetaja Susan Cox Johnson ning dde Susan Tracy
kogunesid esimeseks aastakoosolekuks ja moodustasid organisatsiooni National Society for the
Promotion of Occupational Therapy (NSPOT). Asutajad 16id uue elukutse, kujundasid
erialakirjanduse ning t6id Esimese maailmasdja tegevusteraapia abid (reconstruction aides)
so0jameditsiini valdkonda. NSPOT nimetati 1921. aastal iimber Ameerika Tegevusteraapia
Assotsiatsiooniks (American Occupational Therapy Association). (Y akobina et al., 2008). USA
armee tegevusterapeutide praktika ulatub kaugemale fiilisilise puude ja psiihhosotsiaalse
sekkumise traditsioonilisest rollist. Sodjavde tegevusterapeudid tegutsevad laia haardega
valdkonnas, mis sisaldab iilemise jdseme rehabilitatsiooni, poletustraumade ravi, fiiiisilise
vigastuse késitlemist ning ergonoomilist hindamist koos vigastuste ennetustegevusega. Kuigi
nimetatud valdkonnad vdivad esmapilgul tunduda erinevad, jadb sdjavéeline tegevusteraapia
truuks eriala pohiprintsiipidele ning psiihhosotsiaalsed komponendid on siisteemselt
integreeritud koigisse sekkumisvaldkondadesse. (Montz et al., 2008). Tegevusteraapia eriala
areng on olnud tihedalt seotud sdjavde ja sdjameditsiini arenguga, mistdttu ei ole nende
kujunemist vOimalik késitleda eraldiseisvalt. Tegevusteraapia on tdhenduslike ja
eesmargipéraste tegevuste teraapiline kasutamine inimese tegevusvdime ja iseseisvuse
hindamiseks ning taastamiseks, kus tegevus ise on sekkumise keskmes. (Newton, 2007). See
peegeldab tegevusteraapia iiht pohiprintsiipi fiilisiline ja vaimne tervis ei ole eraldi seisvad
valdkonnad, vaid omavahel tihedalt seotud. Armee tegevusterapeudid on esmajoones sodurid
ise, kes on tdestanud oma kohanemisvdimet erinevate teenistuspositsioonide tditmisel. (Montz

et al., 2008).

Tegevusteraapia sdjavielaste rehabilitatsioonis ldhtub terviklikust késitlusest, kasitledes
vigastusi nii fliisilises kui ka psiihhosotsiaalses ja vaimses dimensioonis. Sekkumiste raamistik
kohandub sdjavielase olukorrale. Alates kergemate voi modduvate vigastustega isikute
toetamisest kuni vélismissioonidelt raskete traumadega tagasi tulnud veteranide

kompleksraviini, samuti piisiva tddvoimekaotusega veteranide iileminekul tsiviilellu pérast
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teenistuse l0petamist Kanada relvajoududes. (Brown & Hollis, 2013). Tegevusterapeudi
iilesanne on rakendada tegevustel pdhinevaid sekkumisi, mis aitaks soduril sdilitada oma rutiin
ja jétkata igapdevaseid kditumismustreid, mis toetab omakorda tervise taastumist. (S. Gerardi,

1996).

Ukraina sdoda on mérkimisvédérselt suurendanud rehabilitatsiooniteenuste vajadust nii
sojavielaste kui ka tsiviilelanikkonna hulgas ning pdhjustanud rehabilitatsiooniteenuseid
vajavate patsientide arvu mérgatava suurenemise. Eriti just selliste patsientide, kelle tdsised
vigastused on pdhjustatud miinidest, plahvatustest voi tulirelvadest. Selline olukord pdhjustab
tervishoiutdotajate tookoormuse suurenemist ja kdrgemat lédbipdlemisriski. (Yezhova et al.,

2026).

Montz jt. (2008) kirjeldavad, et USA armee tegevusterapeudid rakendavad holistlikku
lahenemist, pakkudes nii fiilisilist kui ka vaimset tervist toetavaid sekkumisi sdjavielaste
funktsionaalse vOimekuse suurendamiseks. Teenuste spekter ulatub {ilemise jdseme

funktsionaalsetest hindamistest kuni vaimse tervise ndustamiseni. (Montz et al., 2008).

Brown ja Hollis (2013) leiavad, et alaliselt sdjavées todtavad tegevusterapeudid suudaksid
panustada sdjavéelaste rehabilitatsiooni terviklikumalt kui ainult vajaduspdhiselt kaasatud
tsiviilsektori spetsialistid. Autorid rohutavad, et Kanada kogemustele tuginev raamistik on
kohandatav ka teiste riikide sdjavéestruktuuridele, mistdttu voib selle rakendamist kaaluda ka

Eesti Kaitsevie kontekstis. (Brown & Hollis, 2013).

Tegevusteraapia kontseptuaalsed mudelid annavad teoreetilise raamistiku, mille abil saab
motestada ja struktureerida sekkumisi sOdurite vaimse tervise toetamisel. Sdjameditsiinis on
tihti rakendatud MOHO mudelit (Model of Human Occupation), mille autor Gary Kielhofner
viitab inimese motivatsiooni, harjumuste, keskkonna ja rollide vastastikusest mdjust inimese

tegevusvoimele. (Kielhofner, 2008).

Lisaks MOHO-le on sdjameditsiinis kasutatud PEO mudelit (Inimene-Tegevus-Keskkond), mis
keskendub inimese, tegevuse ja keskkonna vastastikusele sobivusele (Law et al., 1996).
Konfliktitsoonis viibiv sddur peab sageli kohanema piiratud ja stressirohke keskkonnaga. PEO
mudel aitab terapeudil hinnata, kuidas keskkonnas esinevad takistused nagu piiratud ressursid
ja traumaatiline keskkond mojuvad tegevusvoimele pérssivalt, ning aitab, neid mojusid

vahendada voi kompenseerida. (Law et al., 1996).
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Rahvusvahelised uuringud néitavad, et just kontseptuaalsed mudelid on need, mis aitavad
terapeudil teha vahet siimptomite ja tegevusvdime probleemide vahel. Niiteks kirjeldas Gerard
1996. aastal, et lahinguvisimust tuleks késitleda eelkdige tegevusvdime probleemina, mitte
iiksnes meditsiinilise diagnoosina. Selle ldhenemisviisi abil saab terapeut planeerida tegevusi,
mis toetavad sdduri funktsionaalset taastumist ja rollide tditmise jatkumist, mitte ainult

stiimptomite leevendamist. (S. Gerardi, 1996).

2.2. Lahingustress, Sokknirvihiire, lahinguvisimus

Lahingustress, mida nimetatakse ka lahinguvdsimuseks on sojategevusega seotud intensiivsete
ja traumaatiliste kogemuste tagajirjel kujunev loomulik psiihholoogiline reaktsioon
pikaajalisele fiitisilisele ja vaimsele koormusele. Seda iseloomustavad emotsionaalsed ja
kognitiivsed hdired nagu édrevus, vidsimus, keskendumisraskused ja langenud tegevusvdime.
Lahingustressi saab eristada posttraumaatilisest stressihdirest selle poolest, et tegemist on
enamasti liihiajalise reaktsiooniga, mille stimptomid taanduvad enamasti mone nddala voi kuu
jooksul peale stressiallikast eemaldumist. (Military OneSource, 2024). Lahingustress on
sOjavies levinud todalane terviserisk ning sodureid, kelle tegevusvoime selle tottu langeb, on
nimetatud lahinguvésimuse all kannatanuteks. Tegevusteraapia on nende sddurite ravis oluline
osa, kuna tegevusterapeudil on spetsiifilised teadmised ja oskused tegevuse analiiiisi
tegemiseks, tegevusvdime puudujddkide hindamiseks ning sobivate teraapiliste tegevuste
valimiseks. Sojavées tdidab tegevusterapeut mitut rolli: ta on nii sddur, vaimse tervise spetsialist

kui ka toovoime taastamise programmi koordinaator. (S. M. Gerardi, 1999).

Lahingustressi ja sellega seotud stimptomeid on sdjameditsiinis kirjeldatud juba Esimesest
Maailmasdjast alates. Sokknérvihiire ehk ‘shell shock’ oli sellel ajal termin, mille abil kirjeldati
sodurite dgedaid psiihholoogilisi reaktsioone miirsutulele, vaenlase tule all olemisele,
fiitisilisele ja vaimsele kurnatusele, ning drevusele. Algselt arvati, et tegemist on fiilisilise
ajukahjustusega, kuid hiljem mdisteti, et probleem on seotud sddurite psiitihikaga. (Jones &

Wessely, 2005).

Lahinguvésimust iseloomustab pikema perioodi jooksul kogetud stress ja vdsimus, mis oma
tulemusena on pdhjustanud sdduri tegevusvoime olulise languse. Steven M. Gerard on 1996.
aastal rohutanud, et lahinguvasimust peaks kisitlema tegevusvdime hdirumisena, mitte ainult

meditsiinilise diagnoosina. (S. Gerardi, 1996).

15



Tegevusteraapial on lahingustressi késitlemisel unikaalne roll, mis eristab seda teistest
sekkumistest. Gindi jt. (2016) rShutavad, et lahingustressi (combat stress-reaction) korral on
esimesed 48 tundi pérast traumeerivat stindmust kriitilise tdhtsusega ja selle aja jooksul on
oluline, et sddur ei hakkaks ennast tajuma patsiendina, vaid sdilitaks oma sddurliku identiteedi.
Autorite hinnangul seisneb tegevusterapeutilise sekkumise eripdra vorreldes psiihhiaatrilise
kisitlusega selle keskendumises inimese funktsioneerimise ja igapdevase toimetuleku
toetamisele, mitte patoloogia ravimisele. (Gindi et al., 2016). Kui sddureid on késitletud kui
psiihhiaatrilisi patsiente, on teenistusse naasmise mair olnud oluliselt madalam, samas kui
tegevusterapeutiline ldhenemine ehk sddurile lihtsalt puhke- ja taastumisaja andmine on
toetanud nii normaalsustunde taastumist kui ka enesekindluse taastumist (Gindi et al., 2016).
Sekkumine pShineb Kielhofneri (MOHO) mudelil, mis toetab sdjavielise identiteedi séilitamist

1abi sgjavielisi rolle taastavate tegevuste (Kielhofner, 2008).

Tegevusterapeutilised sekkumised ei peaks piirduma vaid stimptomite leevendamisega, vaid
keskenduksid ka sodurile omaste rollide taastamisega. Nendeks rollideks vodivad olla nditeks
roll meeskonnakaaslase, pereisa voi {iihiskonna litkmena. Holistlik ldhenemine vdhendab

stigmatiseerimist ja toetab sddurite pikaajalist reintegratsiooni iihiskonda. (Adler et al., 2011).

Holistlik ldhenemine tdhendab inimese késitlemist tervikuna, mitte ainult haiguse voi
siimptomite kaudu. Holistiline 1dhenemine tervishoius keskendub tervikliklehoolduse (whole
person care) poOhimottele ning arvestab inimese fliiisiliste, vaimsete, emotsionaalsete,
sotsiaalsete ja spirituaalsete vajadustega, samas rohutatakse inimese heaolu, tervenemist,
individuaalset 1dhenemist ning hoolivat ja terapeutilist suhet tervishoiutootaja ja patsiendi
vahel. Tegevusteraapia vaatenurgast voib tdhendada holistiline ldhenemine inimese késitlemist
tervikuna, arvestades lisaks fiilisilistele probleemidele ka inimese vaimseid, emotsionaalseid,
sotsiaalseid ja keskkondlikke tegureid, mis mdjutavad tema igapédevast toimetulekut ja

osalemist tegevustes. (Frisch & Rabinowitsch, 2019).

2.3. Posttraumaatiline stressihiire

Posttraumaatiline stressihdire (PTSD) on iiks levinumaid vaimse tervise héireid, mis voib
kujuneda sdjalises konfliktipiirkonnas viibinud sdduritel. Posttraumaatilist stressihéiret

iseloomustavad korduvad pealetiikkivad maélestused traumaatilistest siindmustest. Sellele
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lisanduvad sltimptomid, nagu &rritumine, viltimine, probleemid unega ja tilitundlikkus mingite
stiimulite suhtes. (American Psychiatric Association, 2013). Posttraumaatiline stressihdire voib
kujuneda vilja kuni 20% soduritest, kes on osalenud aktiivses lahingutegevuses (Richardson et

al., 2010).

Posttraumaatilise stressihdire taastumisel on oluline roll ka grupiteraapiatel, kus veteranid
saavad tegevusterapeudi juhendamisel osaleda turvalises ja struktureeritud keskkonnas.
Sellised grupiteraapia sessioonid soodustavad sotsiaalset sidusust ja vihendavad sotsiaalset

isolatsiooni, mis tihti posttraumaatilise stressihdirega kaasneb. (Caddick & Smith, 2014).

Edgelow jt. (2019) ulatuslik 50-allikaline siistemaatiline lilevaade nditas, et tegevusteraapia
voib aidata posttraumaatilise stressihdirega klientidel taastada osalemist neile tdhenduslikes
igapdevategevustes. Postraumaatiline stressihdire héirib tegevusvOoimet mitmes erinevas
valdkonnas, see mdjutab und, t66vOimet, sotsiaalsete suhete sdilitamist ja igapdevaeluga
toimetulekut tervikuna. Tegevusterapeudi unikaalseks panuseks postraumaatilise stressi ravisse
on keskendumine tegevusvdimele (occupational performance) mitte slimptomite
korvaldamisele, vaid kliendi voimekuse taastamisele osaleda elus tdisvéartuslikult. (Edgelow
et al., 2019). Sojavdelased ja veteranid on tegevusteraapia kirjanduses posttraumaatilise
stressihdire kontekstis laste korval iithed enim kasitletud sihtrithmadest, mis kinnitab
tegevusteraapia olulisele rollile veteranide vaimse tervise ja tegevusvdime toetamisel.

(Edgelow et al., 2019).

2.4. Depressioon ja drevushiired soduritel ja veteranidel

Depressioon on Kkliiniline psiitihikahdire, mis mojutab inimese meeleolu, mdtlemist ja
igapdevast toimetulekut. Erinevalt ajutiselt esinevast kurvast meeleolust on depressioon piisiv
seisund. (Buckingham, 2023). Arevus on loomulik reaktsioon stressirohketele olukordadele,
mis aitab inimesel mobiliseerida ressursse ja toime tulla vdimaliku ohuga. Kui aga drevus piisib
ka pérast stressiteguri méodumist voi esineb ilma selge pohjuseta, voib see hakata hdirima
igapdevast toimetulekut ning vdhendada osalemist igapdevaelu tegevustes. (Department of
Defence, s.a.). Arevushiired kuuluvad kdige sagedamini esinevate psiiiihikahiirete hulka ning
holmavad erinevaid seisundeid nagu foobiad paanikahood ja obsessiiv-kompulsiivne héire.

Toetuseta voivad drevushdired mojutada negatiivselt inimese tegevusvdimet, pereelu ja
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sotsiaalseid suhteid. Arevushiired esinevad tihti koos depressiooniga. (Department of Defence,

s.a.).

Sojavéelaste puhul vdivad teenistusega seotud spetsiifilised riskitegurid nagu pikaajaline
lahusolek ldhedastest, sagedased tUmberpaigutused, lahingukogemus, traumaatilised
siindmused, unehiired ja sotsiaalne isolatsioon suurendada depressiooni kujunemise riski ning
mojutada negatiivselt teenistusiilesannete tditmist ja psilihhosotsiaalset heaolu. Depressioon
vOib esineda igas vanuses ja erinevate taustaga inimestel ning on sddurite ja veteranide seas
sageli seotud ka teiste psiilihikahdiretega nagu posttraumaatiline stressihdire. (Buckingham,
2023). Veteranidel on kdrgendatud risk, et neil areneb vilja psiiiihikahdire nagu depressioon,
posttraumaatiline stressihdire ja &drevushédired, arvestades nende ldbi elatud kogemusi

lahinguviéljal (National Institute of Mental Health, s.a.).

Tegevusterapeudid toetavad 14bi terapeutiliste sekkumiste patsientide osalemist tdhenduslikes
tegevustes, késitledes samal ajal psiihholoogilisi tegureid nagu depressioon, drevus ja

posttraumaatiline stressihdire (Krpalek et al., 2020).

Tegevusteraapia kirjanduses on viimastel aastatel hakatud uurima ka akvalangiga sukeldumist
(SCUBA-diving) kui veteranide rehabilitatsiooni sekkumist, kuigi seda késitlevate uuringute arv
on jatkuvalt piiratud. Sukeldumise iildist terapeutilist moju lahingukogemusega veteranidele on
kinnitanud Morgan jt. (2019) uuring 15 osalejaga, kus akvalangiga sukeldumises osalemine oli
seotud drevuse, depressiooni ja unetuse siimptomite vihenemise ning sotsiaalse toimetuleku
paranemisega. Autorid seostavad positiivset mdju tegevuse ajal ndutava tdieliku keskendumise
ning kaaluta oleku kogemusega. (Morgan et al., 2019). Tegevusterapeutilise sekkumise
rakendamist akvalangiga sukeldumise kontekstis on otsesemalt uurinud Krpalek jt. (2020),
kelle uuringus tegevusterapeudid kasutasid sukeldumisprogrammi raames hingamistehnikaid,

mindfulness'i ja paevikupidamist (Krpalek et al., 2020).

Spordipohiseid tegevusteraapia sekkumisi iithe vodimaliku ldhenemisena sdjaveteranide
psithhosotsiaalse toimetuleku toetamisel tsiviilellu iileminekul on késitlenud ka Rogers jt.
(2014) uuringus, kus hinnati surfamisel pohineva ja oskuspohise tegevusteraapia programmi
moju posttraumaatilise stressihdire all kannatavatele veteranidele (Rogers et al., 2014). Viie
nidala pikkuses programmis osales 14 veterani, kellest 11 10petas uuringu. Enamik osales
viahemalt 3 seansil. Tulemused néitasid kliiniliselt olulist posttraumaatilise stressihdire

siimptomite védhenemist ning statistiliselt olulist depressiivsete slimptomite leevenemist.
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(Rogers et al., 2014). Uuringu autorid jireldasid, et spordipdhine tegevusteraapia sekkumine
voib toimida tohusa tdiendava rehabilitatsioonimeetodina veteranidele, kes saavad psiiiihilise
tervisega seonduvat ravi (Rogers et al., 2014). Krpalek jt. (2020) viisid 1dbi kahe rithma
juhuvalikuga eel- ja jarelhindamise uuringu, milles vorreldi puhta akvalangiga sukeldumise
ning tegevusteraapiaga kombineeritud akvalangiga sukeldumise sekkumiste tulemuslikkust.
Tegevusteraapia programm hdlmas kolme seanssi, mille kdigus rakendati siivahingamise,
venitusharjutuste, teadvusel oleku, grupiarutelu ja pédevikupidamise tehnikaid. Mdlemad
riihmad osalesid kahes ookeanisukeldumises kolmenddalase vahega. (Krpalek et al., 2020).
Uuringus osalenud veteranid hindasid akvalangiga sukeldumisega kombineeritud
tegevusteraapia sekkumisi positiivselt, tuues esile eneseteadlikkuse suurenemise,
emotsionaalse regulatsiooni paranemise, drevuse vdhenemise ning meeleolu paranemise.
Osalejad toid eraldi vilja veel hingamisharjutusi, teadvusel oleku tehnikaid, venitusi ja paeviku
pidamist, mis toetasid enesereflektsiooni ja stressiga toimetulekut ka pérast programmi 16ppu.
Tegevusteraapia sekkumised soodustasid ka usalduse kujunemist ja grupi iihtekuuluvustunnet

veteranide vahel. (Krpalek et al., 2020).
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3. TEGEVUSTERAPEUDI ROLL JA SEKKUMISED FUUSILISTE
VIGASTUSTEGA SODURITEL JA VETERANIDEL

3.1. Peatraumad

Peatraumad on sdjameditsiinis iiks raskemaid vigastusi, millega taastusravis tegeletakse. Neil
on markimisvéirne moju sdduri tegevusvoimele ja igapdevasele toimetulekule. Peatraumadest
iiks levinumaid on traumaatiline ajukahjustus, mis voib tuleneda plahvatusest, 166gist voi

166klaine mdjust. (Defense and Veterans Brain Injury Center, 2025).

Traumaatilise ajukahjutuse tagajirjed voivad olla seotud kognitiivsete voimetega, hdlmates
endas mélu- ja keskendumisraskusi ja info tootlemise aeglustumist. Kahjustused vdivad olla
aga ka sensoorsete voimetega seotud. Nende hulka kuuluvad néiteks peavalud, tasakaaluhdired
ja ndgemisprobleemid. (Hamilton et al., 2016). Cogan (2014) uuringust selgus, et traumaatilist
ajukahjustust on nimetatud Iraagi ja Afganistani sddade tunnusvigastuseks, kuid uuringuid selle
mojust igapievaelus osalemisele ning tegevusterapeutilistest sekkumistest selles sihtriihmas on
seni vihe. Ameerika Uhendriikide kaitseministeeriumi andmetel on alates 2000. aastast
diagnoositud iile 450 000 traumaatilise ajukahjustuse juhtumi USA teenistujate hulgas
(Defense and Veterans Brain Injury Center, 2025).

Traumaatiline ajukahjustus mdjutab sdjavielaste puhul mitmeid tegevusvaldkondi, sealhulgas
igapdevaelu tegevusi, autojuhtimist ning osalemist Opingutes ja todelus. Tegevusteraapia
holistiline ldhenemine, sealhulgas tegevusanaliilis, kompensatoorsed strateegiad ning
harjumuste ja rutiinide kujundamine, sobib hédsti nende sdjavielaste tegevuslike vajaduste
kasitlemiseks (Cogan, 2014). Traumaatilise ajukahjustusega klientide rehabilitatsioonis on
oluline toetada inimese igapédevaelus osalemist, rollitditmist ja kaasatust tdhenduslikesse
tegevustesse (Beaulieu et al., 2015). Lisaks vdivad tegevusterapeutilised sekkumised, nagu
tooalane rehabilitatsioon, kognitiivsete funktsioonide toetamine ning harjumuste ja rutiinide
kujundamine, toetada traumaatilise ajukahjustusega inimeste todellu naasmist ja kogukonda

reintegreerumist (Mullins et al., 2025).

3.2. Poletushaavad

Pdletushaavad on traumaatilised vigastused, mis kahjustavad nahka ning raskematel juhtudel

ka siigavamaid kudesid nagu rasvkude, lihased ja luud (American Burn Association, s.a.).
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Sojategevuse kdigus tekkinud pdletushaavu on kirja pandud ajaloos kirjeldatud enam kui 5000
aasta jooksul. Tuld on relvana aga kasutatud ilmselt tunduvalt varem. (Atiyeh et al., 2007).
Pdletused voivad tekkida erinevate tegurite toimel. Selleks vdivad olla nditeks kokkupuude
kuumade pindade voOi vedelikega, kokkupuude lahtise leegiga, keemiliste ainetega,
elektrivooluga, ioniseeriva kiirgusega. Pdletushaavad kujutavad endast tdsist terviseprobleemi
ja need voivad mirkimisvairselt halvendada inimese -elukvaliteeti. (American Burn
Association, s.a.). Poletustrauma kahjustab nahka ja selle all paiknevaid sidekudesid ning
paranemisprotsessiga kaasnev armistumine v3ib pdhjustada piisivaid funktsionaalseid muutusi
(Aghajanzade et al., 2019). Poletustrauma raskus sdltub eelkdige kahjustuse siigavusest ja
ulatusest. Seda hinnatakse tavaliselt kahjustunud kehapinna osakaalu alusel. (American Burn

Association, s.a.).

Kahjustuse ulatuse hindamiseks on vaja méérata kahjustunud kehapinna osakaal, ehk TBSA
(Total Body Surface Area), mis nditab, kui suur protsent kehapinnast on poletusest haaratud.
TBSA viirtust kasutatakse poletuse raskusastme médramisel, vedelikravi planeerimisel,
ravitaktika ja kirurgilise sekkumise hindamisel ning patsiendi suunamisel haiglasse. (Minnesota
Department of Health, 2024b). Pdletuse siigavust hinnatakse tavaliselt umbes 24 tunni
moddumisel traumast, kuna koekahjustus voib selle aja jooksul progresseeruda. Pdletused saab
siigavuse alusel jagada I, II ja IlI-astme pdletusteks. Pindmise ehk I-astme pdletuse korral
esineb naha punetus ja valulikkus ilma villideta ning naha kaitsefunktsioon séilib. (Minnesota
Department of Health, 2024a). Neid pdletusi ei arvestata kahjustatud kehapinna ulatuse (TBSA)
hulka. Teise astme pdletusi iseloomustavad villid, niiske ja valulik haavapind ning naha
kaitsefunktsiooni kadumine. Kolmanda astme pdletuste korral on kahjustunud kogu naha koe.
(Minnesota Department of Health, 2024a). Haav on kuiv ja paranemine eeldab tavaliselt

kirurgilist ravi, sealhulgas nahasiirdamist (Minnesota Department of Health, 2024a).

Pdletustrauma jargne rehabilitatsioon on jarjepidev protsess, mis algab juba patsiendi haiglaravi
esimestel pdevadel ning jatkub kogu taastumisperioodi. Selle tdttu ei ole moistlik késitleda
eraldi niinimetatud akuutset ravifaasi ja rehabilitatsioonifaasi. See voib jitta mulje, et armiravi
ja funktsioonide taastamisega tegeletakse alles hilisemas etapis. (Procter, 2010). Praktikas
toimub rehabilitatsioon paralleelselt haavaraviga ning hdlmab erinevaid sekkumisi kogu
paranemisprotsessi jooksul. Kuigi patsiendi raviteekonna kirjeldamiseks kasutatakse sageli
varase ja hilise rehabilitatsiooni etappe, tuleb arvestada, et nende vahele ei ole voimalik

tdmmata selget piiri. (Procter, 2010).
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Sgjaliste pdletusvigastuste ravi ja rehabilitatsioon ei olnud pikka aega piisava tdhelepanu all.
Nende olulisus tdusis esile alles Teise maailmasdja ajal kui Nagasaki ja Hiroshima
tuumaplahvatused pdhjustasid sekundi murdosa jooksul kiimneid tuhandeid pdletushaavu ja

suunasid tdhelepanu pdletustrauma késitluse arendamisele sdjameditsiinis. (Atiyeh et al., 2007).

Sogjalistes tingimustes tekkinud pdletushaavade ravi on sageli keerulisem kui tsiviilkeskkonnas,
kuna lahinguviljal vdivad paranemisprotsessi mdjutada mitmed lisategurid. Nendeks on niiteks
vedelikupuudus, toitumishéired, psithholoogiline stress ja ddrmuslik kliima. Selle tottu vajavad
raskete  pdletushaavadega sddurid sageli kiiret evakueerimist spetsialiseeritud
poletusravikeskustesse, kus viiakse ldbi pohjalik taastusravi programm. (Fisher & Rivers,
2011). Eesmirgiks on taastada vdimalikult suures ulatuses vigastuseelne funktsionaalne
voimekus (Fisher & Rivers, 2011). Pdletushaavade keerulise ja valusa oleku tottu voivad
patsiendid tahta oma taastusravi edasi liilkata ajani, kus nad end juba paremini tunnevad.
Teraapiaga tuleks aga alustada vOimalikult varakult kuna iga edasi lilkkatud pdev muudab
taastumise veelgi keerulisemaks ja valusamaks. See vdib omakorda kaasa tuua ka halvema
ravitulemuse. (Procter, 2010). Pdletustrauma jargselt voivad patsiendid valu ja ebapiisava
teadlikkuse tottu rehabilitatsiooni olulisusest, keelduda selles osalemast. Seetottu on
tegevusterapeudi iilesandeks pakkuda patsiendile jérjepidevat toetust ja motiveerimist, et
soodustada osalemist rehabilitatsioonis ning aidata mdista aktiivse taastumise mdju edasisele

elukvaliteedile. (Procter, 2010).

Poletushaavade ravis voib tegevusterapeudi peamisteks eesmérkideks lugeda inimese
funktsionaalse voimekuse sdilitamist ja taastamist, voimaldamaks osalemist t60, igapdevaelu ja
vaba aja tegevustes ning soodustada sotsiaalset reintegratsiooni (Aghajanzade et al., 2019).
Regulaarne valuravi on viga tahtis osa poletushaavade ravist. See peab toimuma kogu protsessi
ajal ja valuravi peab eelnema ka terapeutilistele sekkumistele nagu néiteks riiete vahetamine
voi treening. (Procter, 2010). 2023 aastal 1dbi viidud uuring niitas, et tegevusterapeutilised
sekkumised mingivad olulist rolli kéepdletuste jérgses rehabilitatsioonis ning toetavad
liigesliikuvuse ja kéaefunktsiooni taastamist (Edger-Lacoursiére et al., 2023). Varajane
tegevusterapeutiline sekkumine on podletushaavade korral eriti oluline, kuna kded kuuluvad
nende kehapiirkondade hulka, kus kontraktuuride kujunemise risk on suur (Aghajanzade et al.,

2019).

Pdletusjirgne kontraktuur on siigava poletustrauma paranemise kéigus tekkiv armkoe liigne

tihenemine ja liithenemine, mille tulemusel voivad kujuneda paksud hiipertroofilised armivood.
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Sellised armkoe muutused piiravad liigeste litkumisulatust ja vdivad pdhjustada piisiva
funktsioonihiire. Kontraktuuride teke on seotud kollageeni liigse ladestumise ja fibroplastide
jatkuva kontrakstioonigaka pérast haava sulgumist. (Ledbetter, 2010). Ilma ravita vdivad need

siiveneda veel aastaid peale poletustraumat (Ledbetter, 2010).

Seetottu on terviklik tegevusteraapia programm vajalik kdefunktsiooni taastamise toetamiseks
ning patsiendi iseseisva toimetuleku parandamiseks (Aghajanzade et al., 2019). Turse
vihendamiseks kasutatakse kompressioonravi. Selle alla kuuluvad kompressioonisidemed ja
elastsed kompressioonimaterjalid, mis aitavad parandada kde funktsiooni ja liikumisulatust.
Ortoosravi, sealhulgas diinaamiliste metakarpofalangeaalliigese ortooside kasutamine, toetab
samuti liigesliikuvuse sdilimist ja funktsiooni taastumist. (Edger-Lacoursiere et al., 2023).
Armiravis kasutatakse néiteks silikoongeeli armkoe paksuse vihendamiseks ning parafiinravi
passiivse liikumisulatuse parandamiseks. Olulise osana rehabilitatsioonist késitletakse
patsiendi ndustamist ja dpetamist, mis aitab suurendada teadlikkust poletustrauma olemusest
ning toetab aktiivset osalemist taastumisprotsessis, nagu selgub 2023 aastal avaldatud uuringus.

(Edger-Lacoursicre et al., 2023).

3.3. Amputatsioonid

Amputatsioon on kehaosa nagu sdrme, kie, varba voi jala kaotamine vOi eemaldamine. See
vOib elu muutev kogemus, mis mdjutab vdimet ringi litkkuda, t66l kdia voi sdilitada oma
iseseisvust. Pidevad valud, fantoomvalud ja emotsionaalne trauma voivad taastumise muuta
keerulisemaks. (Johns Hopkins Medicine, s.a.). Amputatsioon voib olla pohjustatud traumast
nagu autoonnetus voi vigastus ja kirurgiline sekkumine paljude seisundite puhul. Nendeks on
nditeks diabeet vOi vdhktobi. (Johns Hopkins Medicine, s.a.). Tsiviil ja militaarsete
traumaatiliste amputatsioonidega patsientide demograafilised néitajad on erinevad, mis viitab
erinevale vigastusmehhanismile ja patsientide taustale nendes riihmades. Samas ei leitud
uuringus statistiliselt olulist erinevust haiglaravi kestuses kahe rithma vahel, mis viitab, et

vaatamata erinevale etioloogiale voib ravi kestus olla sarnane. (Staruch et al., 2016).

Stiiiria kodusdda (2011-2024) pohjustas sadade tuhandete inimeste surmasid ja veelgi
rohkemaid vigastusi. See omakorda vdimendas riigis niigi esinenud humanitaarkriisi ja pani
erakordse surve alla niigi hapra tervishoiu silisteemi. Arvatakse, et umbes 100 000 inimest

Siiiirias elab sdjategevusest pohjustatud amputatsiooniga. (Khadour et al., 2025). Konfliktid
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Iraagis ja Afganistaanis olid pohjustanud aastaks 2014 enam kui 1648 Ameerika tihendriikide
sojavéelase jaseme kaotuse. Sellest 511 olid patsiendid, kellel amputeeriti mitu jaset. (Butkus
et al., 2014). Ukrainas 2026. aastal avaldatud uuringu kohaselt, milles osalesid jdseme
amputatsiooni labinud Ukraina kaitsevaelased, jitkas pérast rehabilitatsiooni 28% vastanutest
oma teenistust sojavdes. Samal ajal ei olnud 31% vastanutest tervislikel pohjustel voimalik
teenistust jatkata ning nad suundusid tagasi tsiviilellu ja jitkasid seal tootamist. (Kazmirchuk

et al., 2026).

Lahingutrauma tagajérjel tekkinud amputatsioonid erinevad oma olemuselt teistest
amputatsioonidest. Enamasti on need pohjustatud plahvatustest ning need toovad tavaliselt
endaga kaasa ka ulatuslikud koekahjustused, haavad on tugevalt saastunud ja on olemas piisiv
infektsioonirisk. Ravi muudavad veel keeruliseks samaaegsed teiste jdsemete vigastused,
siisteemsed tervisekahjustused ning viivitus haiglaravi saamisega, mis vdib tuleneda kannatanu
transportimisest pikkade vahemaade taha. (Tintle et al., 2010). Sellised patsiendid erinevad
markimisvéirselt tavapérasest eakate veresoonkonna haigusi pddevate patsientide riihmast.
Nad on iildjuhul nooremad, varasemalt parema tervisliku seisundiga ja neil on potentsiaal

taastuda viga korgele funktsionaalse aktiivsuse tasemele. (Tintle et al., 2010).

Amputatsioonid piiravad tugevalt sddurite tegevusvoimet ja iseseisvust. Pursel jt. (2024) poolt
1abi viidud uuring leidis, et vaid 1.7 % sdduritest, kes amputatsiooni jargselt teenistusse naasid
olid teenistuskdlblikud. Taastusravi esimene etapp pérast jdseme kaotust on akuutravi periood,
kus toimub patsiendi terviklik hindamine. (Pursel et al., 2024). Kogu rehabilitatsiooniprotsessi
kdigus toimub tihe koostdd fiisioterapeudiga. Vigastusele jérgnev, esmane fiilisilise ja
funktsionaalse seisundi hindamine on oluline alusnditaja patsiendi edasise taastumise
kulgemise ja ravitulemuste prognoosimisel. (Butkus et al., 2014). Hindamine hdlmab endas
patsiendi anamneesi, varasemat tervislikku seisundit, kodust ja sotsiaalset keskkonda, ning
vigastusele eelnenud funktsionaalset toimetulekut. Lisaks sooritatakse fiiiisilise seisundi
hindamine nii amputeeritud kui selle vastas olevale kehapoolele. Hinnatakse liigeste litkuvust,

lihasjoudu, tundlikkust ja tasakaalu. (Butkus et al., 2014).

Hoolimata kirurgiliste ravipdhimdtete jargimisest kaasneb lahingutrauma tagajérjel tehtud
amputatsioonidega sageli arvukalt tiisistusi. Need voivad ulatuda kergematest
nahaprobleemidest kuni kirurgilist sekkumist vajavate seisunditeni. Tsiviiltraumapatsientide
seas ldbi viidud uuringu andmetel esines enam kui 85%-1 traumast tingitud amputatsiooniga

patsiendil kuue kuu jooksul peale operatsiooni vihemalt 1 tosine tiisistus. (Tintle et al., 2010).
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Ligikaudu pooltel patsientidest tekkis haavainfektsioon voi haavanekroos. Sagedamini
esinevate tiisistuste hulka kuuluvad veel ka jadkjdsemega seotud probleemid, siimpaatilised

neuroomid ja fantoomvalud. (Tintle et al., 2010).

3.3.1. Ulajiseme amputatsioon

Ulajéiseme amputatsioon tihendab iilajiseme mis tahes osa eemaldamist kirurgilise sekkumise,
trauma voi haiguse tagajirjel. Amputatsiooni tasemed voivad holmata dlavart, kiilinarvart, kétt
voi sormi. Ulatuslikuks amputatsiooniks loetakse tavaliselt amputatsioone, mis tehakse

randmeliigese tasemel voi sellest proksimaalsemalt. (Sinskey, 2025).

Ulajiseme amputatsioon mdjutab olulisel inimese elukvaliteeti, peenmotoorikat,
enesehooldustoimingute teostusvdimet ja iseseisvat toimetulekut igapdevaelus. Ulajdseme
amputatsioon on iiks elumuutvamaid sdjast saadavatest vigastustest. Selle tottu on vaja, et
sOjavéelased ja veteranid, kellele on tehtud {ilajiseme amputatsioon, jidksid sdjameditsiini ja
taastusravi oluliseks fookuseks. (Cancio et al., 2020). Cancino jt. (2020) tehtud uuring, mis
andis iilevaate tegevusteraapia teenuste kasutamisest esimese aasta jooksul pérast vigastust
keskkonnas, kus ravi kittesaadavust ei piira kindlustus, kulud ega ligipdds teenustele.
Tulemused néitasid, et proksimaalsema amputatsiooniga patsiendid kasutasid esimese aasta
jooksul, eriti perioodil 4.-12. kuul pirast amputatsiooni tegevusteraapia teenuseid sagedamini,

kui distaalsema amputatsiooniga patsiendid. (Cancio et al., 2020).

Lahingutrauma keeruka iseloomu tottu liikatakse iilajdiseme proteeside paigaldamine sageli
edasi,  vOimaldamaks  kudede  piisavat  paranemist. Kaasuvad  luumurrud,
nirvipdimikukahjustused ning pehmete kudede defektid vdivad piirata kehajoul tootavate
proteeside ja nende kinnitusrihmade voi kaablisiisteemide kasutamist. (Pasquina & Cooper,

2009).

3.3.2. Alajaseme amputatsioon

Alajaseme amputatsioon tdhendab alajaseme iihe voi mitme osa kirurgilist eemaldamist. Suure
ulatusega amputatsioonideks loetakse tavaliselt amputatsioone, mis tehakse hiippeliigese

tasemel voi sellest proksimaalsemalt. (Beckley et al., 2025).
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Alajiseme amputatsioon mojutab markimisvédrselt inimese elukvaliteeti. See piirab
litkumisvoimet ja iseseisvat toimetulekut igapidevaelus. Proteesid on alajaseme amputatsiooni
taastusravis keskse tdhtsusega, voimaldades taastada litkkumisvdimet ja toetades funktsionaalse

iseseisvuse saavutamist. (Khadour et al., 2025).

Raskete, lahingutrauma poolt pdhjustatud, alajiseme vigastustega patsiendi esmase kirurgilise
ravi eesmdrk on saastunud haavade pohjalik puhastamine. Operatsioonipiirkonnast tuleb
eemaldada kogu eluvdimetu lihas-, luu- ja nahkkude. Oluline on samal ajal sdilitada elujouline
lihas, et seda oleks vdimalik kasutada hiljem pehmete kudede rekonstruktsioonis. (Tintle et al.,
2010). Tanapdeval puudub ndidustus giljotiinamputatsiooni teostamiseks, kuna tegemist on
aegunud kirurgilise meetodiga, mis ei taga piisavat pehmete kudede katet amputatsioonitaseme

sdilitamiseks (Tintle et al., 2010).

Sodurist patsiendile, kes on kaotanud alajiseme, on akuutfaasi jargselt tegevusteraapia
sekkumised nagu enesehooldustoimingute oskuste taastamine ja iseseisvuse suurendamine
igapdevategevustes. Tegevusterapeut viib 1dbi ka liitkumistreeninguid ja Opetab kasutama
proteese. Kognitiivse taastusravi raames on tegevusterapeudi iilesanneteks toetada maélu,
tahelepanu ja orientatsiooni taastumist. (Kazmirchuk et al.,, 2026). Sellele lisandub veel
psiihhosotsiaalne tugi ja unehdirete leevendamine. Rehabilitatsiooniprotsessi osana on vaja

toetada ka todalast iimberdpet ja autojuhtimisoskuste taastamist. (Kazmirchuk et al., 2026).

3.4. Tegevusterapeudi roll amputatsiooni taastusravis ja interdistsiplinaarse meeskonna

toos

Kogu protsess, nii amputatsioonist paranemine kui ka rehabilitatsioon ja uue elukorraldusega
harjumine vajavad terve rehabilitatsioonimeeskonna koostddd (Johns Hopkins Medicine, s.a.).
Tegevusterapeudi roll rehabilitatsioonimeeskonnas keskendub Cancio jt. (2020) jargi
proteesikasutuse  treeningule. Tegevusterapeudi  pidevusse interdistsiplinaarses
rehabilitatsioonimeeskonnas kuuluvad esimesel aastal peale amputatsioonist taastumise
toetamisele veel terapeutilised harjutused ja tdhenduslikel tegevustel pdhinevad terapeutilised

tegevused. (Cancio et al., 2020).

Valuravil on keskne roll 14bi terve taastusravi protsessi. Valuravi pohineb kiill peamiselt
farmakoloogilisel késitlusel, kuid oluline roll on ka terapeutidel. Tegevusteraapias kasutatakse

amputatsioonijargse valu leevendamiseks jidkjaseme desensibliseerimist ja massaasi, turse
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vihendamise votteid, sooja-kiilma kontrastvanne, transkutaanset elektrilist niarvistimulatsiooni,
visuaalse kujutluse tehnikaid ja peegelteraapiat. (Butkus et al., 2014). Tegevusteraapial on
oluline roll jddkjaseme tundlikuse jarkjirgulisel vihendamisel enne esmase proteesi sobitamist

ning patsiendi kohanemise toetamisel muutunud kehapildiga (Butkus et al., 2014).

Reeglina ei toota tegevusterapeut amputatsioonijdrgse patsiendiga iiksinda, vaid osaleb
interdistsiplinaarse meeskonna t66s. Ukrainas 2026 aastal avaldatud uuringu niitel kuulusid
sellesse meeskonda veel taastusravi arst, ortopeed, flisioterapeut, tegevusterapeut, psithholoog
ja sotsiaaltodtaja. Taastusravi protsess toimus kolmenédalaste tsiiklitena. (Kazmirchuk et al.,
2026). Iga tsiikli alguses koostas rehabilitatsiooni meeskond patsiendile individuaalse
rehabilitatsiooniplaani,  kasutades  selleks =~ Rahvusvahelist ~ funktsioneerimisvdime
klassifikatsiooni (RFK). Ukraina nditel oli tegevusterapeudi rolliks igapdevaelu ja tooalaste
oskuste arendamine iihe kée ning mehaanilise proteesi kasutamisel. Samuti dpetati patsienti

autoga sditma, kohandades soidukit vastavalt sobivaks. (Kazmirchuk et al., 2026).
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4. ARUTELU

Tegevusteraapia ja sOjameditsiini side ulatub Esimese maailmasdjani, mil Ameerika
Uhendriikide sdjavigi saatis tegevusteraapia abid (reconstruction aides) Prantsusmaale
Sokknérvihdirega sdduritega todtama (St. Catherine University, 2025). Kdesoleva t60 analiilis
nditab, et tegevusterapeudi roll sdjameditsiinis on sellest ajast alates mérkimisvaarselt
laienenud, mis hdlmab nii vaimse tervise probleemide kui fiitisiliste vigastuste kdsitlemist nii
akuutfaasis kui pikemas taastusravis. Kuigi Eesti ei ole taasiseseisvumise jarel ametlikult
sOjaseisukorras olnud, on riigis iile 3100 veterani, kellest ligikaudu 300 on saanud vigastada
teenistusiilesannete tiitmisel (Kaitsevdgi, s.a.). See nditab, et tegevusteraapia teenuste vajadus
sojalises kontekstis on aktuaalne ka Eestis, kus veteranide rehabilitatsioonivoimalused on seni

vahe uuritud.

Gerardi (1996) rdhutas, et lahinguvdsimust tuleks késitleda eelkdige tegevusvdime
probleemina, mitte liksnes meditsiinilise diagnoosina, ning et MOHO mudel pakub selleks
sobiva teoreetilise raamistiku. Kielhofner (2008) kéasitleb MOHO mudelit kui vahendit, mis
aitab moista inimese motivatsiooni, harjumuste ja keskkonna vastastikust moju
tegevusvoimele. Kdesoleva t00 autor leiab, et just see ldhenemine on sdjalises kontekstis eriti
vadrtuslik kuna soduri tegevusvdime langust ei saa kisitleda iiksnes siimptomite kaudu, vaid
tuleb mdista, kuidas trauma mojutab tema rolle, rutiini ja identiteeti. Lisaks MOHO-le toetab
PEO mudel tegevusterapeuti hindamaks, kuidas sdjaline keskkond ise nagu piiratud ressursid,
stress ja oht mdjuvad parssivalt tegevusvdimele ning kuidas seda kompenseerida (Law et al.,
1996). Modlemad mudelid tdiendavad iiksteist ning annavad tegevusterapeutile tervikliku

raamistiku sodurite ja veteranide rehabilitatsiooniks.

Kerr jt (2020) ulatuslik kirjanduse iilevaade niitas, et tegevusterapeutilised sekkumised sddurite
vaimse tervise toetamisel keskenduvad eelkdige rutiini taastamisele, rollide siilitamisele ja
teenistusse naasmisele. Sarnasele jéreldusele joudsid ka Krpalek jt (2020), kelle hinnangul on
tdhenduslikel tegevustel pdhinevad sekkumised tdhusad just PTSD ja depressiooniga veteranide
puhul, toetades nende osalemist igapdevaelu tegevustes. Kiesoleva t60 autor leiab, et
rutiinipdhine ja tdhenduspohine ldhenemine ei ole vastandlikud vaid tdiendavad teineteist.
Sddurite puhul, kelle identiteet on tugevalt seotud teenistusrolliga, on eriti oluline toetada nii
igapdevase struktuuri taastamist kui ka uute tdhenduslike rollide leidmist tsiviilellu naasmisel.

Veteranidel on korgendatud risk psiiiihikahdirete kujunemiseks, arvestades nende
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lahingukogemusi, mistdttu varajane tegevusterapeutiline sekkumine on vaimse tervise

toetamisel kriitilise tdhtsusega (National Institute of Mental Health, s.a.).

Morgan jt (2019) leidsid, et SCUBA-sukeldumises osalemine vihendas 15 lahingukogemusega
veteranil drevuse, depressiooni ja unetuse siimptomeid, seostades positiivse mdju tegevuse ajal
ndutava tdieliku keskendumise ning kaaluta oleku kogemusega. Rogers jt (2014) joudsid
sarnasele jareldusele surfamisel pdhineva tegevusteraapia programmi puhul, kus viie nédala
jooksul tiheldati nii PTSD kui depressiooni stimptomite kliiniliselt olulist vidhenemist. Oluline
on rohutada, et mdlemal juhul ei olnud tegemist lihtsalt spordi- v3i vabaajategevusega, vaid
struktureeritud tegevusterapeutiliste sekkumistega, mille kavandas ja viis 1dbi tegevusterapeut,
lahtudes patsiendi tegevusvoime eesmarkidest ning tegevusteraapia teoreetilistest raamistikest.
Molemad uuringud toetavad seisukohta, et sodurite varasem kogemus fiilisiliselt ndudlike ja
korgema riskiga tegevustega muudab spordipdhised tegevusterapeutilised sekkumised just selle
sihtrihma jaoks eriti sobivaks ldhenemisviisiks. Kéesoleva t60 autor leiab, et sellised
sekkumised vidrivad sojalises rehabilitatsioonis suuremat tahelepanu, kuna need tihendavad

fiitisilise aktiivsuse, sotsiaalse sidususe ja tdhenduslike tegevuste elemendid.

Kéesoleva t60 analiilis nditab, et sdjalistes konfliktides esinevad fiiiisilised vigastused nagu
traumaatiline ajukahjustus, pdletushaavad ja amputatsioonid erinevad oma olemuselt ja
keerukuselt tsiviilkeskkonnas esinevatest vigastustest, mis seab tegevusterapeudile erilised
noudmised. Traumaatilise ajukahjustuse puhul rohutab (Defense and Veterans Brain Injury
Center, 2025), et kognitiivsed, sensoorsed ja emotsionaalsed tagajirjed mojutavad otseselt
soduri tegevusvoimet koigis eluvaldkondades. Pdletushaavade osas leiavad nii Aghajanzade jt
(2019) kui Edger-Lacoursiére jt (2023) iiksmeelselt, et varajane tegevusterapeutiline sekkumine
on kontraktuuride ennetamisel ja kdefunktsiooni taastamisel kriitilise tdhtsusega, kusjuures
Edger-Lacoursiére jt (2023) toovad eraldi vilja kdepodletuste spetsiifilise kdsitluse olulisuse.
Amputatsioonide puhul néitab Tintle jt (2010) uuring, et lahingutrauma tagajérjel amputeeritud
sodurid on iildjuhul nooremad ja parema tervisliku seisundiga kui tsiviilpatsiendid, mistottu on
nende taastumispotentsiaal kdrgem ning rehabilitatsioonieesmérgid tuleb seada vastavalt.
Kéesoleva t60 autor leiab, et kdigi kolme vigastusliigi puhul on iihine nimetaja varajase ja
jarjepideva tegevusterapeutilise sekkumise tihtsus. Mida varem alustada, seda paremad on

pikaajalised ravitulemused.

T66 koostamisel ilmnesid mitmed piirangud, mis tulenevad eelkdige tegevusteraapia-

spetsiifilise teaduskirjanduse vihesusest sdjameditsiini valdkonnas. Paljud késitletud uuringud
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on viidud ldbi viikeste valimitega (Krpalek jt., 2020, 15 osalejat; Morgan jt., 2019, 15 osalejat;
Rogers jt., 2014, 14 osalejat), mis piirab tulemuste iildistatavust ja muudab uuringute
omavahelise vordlemise keeruliseks. Tegevusterapeutiliste sekkumiste efektiivsust késitlevaid
siistemaatilisi iilevaateid on samuti suhteliselt vihe (Edgelow jt., 2019; Kerr jt., 2020), mis
viitab valdkonna noorusele teaduskirjanduses. Eraldi piiranguks on eestikeelse
teaduskirjanduse peaaegu tdielik puudumine selles valdkonnas, mistottu t66 tugineb peamiselt
rahvusvahelisele kirjandusele. Olenemata nimetatud piirangutest annavad analiiiisitud uuringud
piisava iilevaate vaimse ja flilisilise tervise probleemide olemusest sdduritel ja veteranidel,
nende mojust tegevusvoimele ning voimalikest tegevusterapeutilistest sekkumistest. Kédesoleva
t00 tugevuseks voib pidada teemakdsitluse terviklikkust. hdlmatud on nii peamised vaimse
tervise probleemid (lahingustress, PTSD, depressioon, drevushdired) kui ka kolm peamist
sojalist fiilisilist vigastust (peatraumad, pdletushaavad, amputatsioonid) ning Eesti kontekstis

sojameditsiini valdkonna esmakordset siisteemset kisitlust tegevusteraapia perspektiivist.
Kéesoleva t66 tulemustele tuginedes teeb autor jargmised ettepanekud:

1. Kaéesoleva t66 pdhjal viiks koostada eestikeelse infomaterjali voi tilevaatliku juhendi
tegevusterapeutidele, et tosta teadlikkust sddurite ja veteranide rehabilitatsiooni
eriparadest ning voimalikest tegevusterapeutilistest sekkumistest. Kéesolev t66 niitab,
et sdjameditsiini ja tegevusteraapia kokkupuutepunkte késitlevat eestikeelset materjali
on viga vihe.

2. Tegevusterapeutide koolitusprogrammides tuleks suurendada sdjameditsiini ja
traumaatiliste vigastuste késitluse mahtu. Kerr jt (2020) on rdhutanud, et
tegevusterapeudid puutuvad iiha enam kokku P7SD ja lahingutraumaga patsientidega,
kuid tdenduspohist kirjandust sekkumiste tohususe kohta on vihe, mis viitab vajadusele
nii tdiendava koolituse kui edasiste uuringute jérele.

3. Ttuleks podrata tihelepanu tervishoiutootajate, sealhulgas tegevusterapeutide vaimsele
tervisele sdjakontekstis. Yezhova jt (2026) néditavad, et Ukraina sdda on
tervishoiusiisteemi iile koormanud ning ldbipdlemise risk on tdusnud. See on hoiatav
nditaja, millega tuleb arvestada ka teistes riikides, kelle kodanikud osalevad

rahvusvahelistel sgjalistel operatsioonidel.
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JARELDUSED

Lahtuvalt [0put66 eesmirgist ja uurimisiilesannetest tehakse jargmised jareldused:

1.

Sodurite ja  veteranide tegevusvOimet piiravad peamiselt lahingustress,
posttraumaatiline stressihdire, depressioon ja drevushéired. Need probleemid mojutavad
inimese igapédevast toimetulekut, sotsiaalset osalemist, rollitditmist ning osalemist
tahenduslikes tegevustes. Tegevusterapeudi roll vaimse tervise probleemide
kisitlemisel on toetada inimese tegevusvoime séilitamist ja taastamist 1dbi tdhenduslike
tegevuste, igapdevarutiinide kujundamise, rollide taastamise ning sotsiaalse osaluse
toetamise. Lisaks kasutatakse tegevusteraapias grupipohiseid ja tegevuspohiseid
sekkumisi ning spordipdhiseid ldhenemisi, nagu sukeldumine ja surfamine, mis vdivad

toetada posttraumaatilise stressihdire ja depressiooni simptomite leevenemist.

Sodurite ja veteranide tegevusvdimet piiravad fliiisiliste vigastustena eelkodige
traumaatiline  ajukahjustus, podletushaavad ja amputatsioonid. Traumaatiline
ajukahjustus mojutab kognitiivseid funktsioone, sensoorset vdimekust ja igapdevaelus
osalemist, mistottu keskendub tegevusterapeutiline sekkumine tegevusvoime, todvoime
ja sotsiaalse toimetuleku toetamisele. Pdletushaavade korral on olulised varajane
rehabilitatsioon, liigeste liikuvuse sdilitamine, armiravi ja kontraktuuride ennetamine.
Amputatsioonijdrgses rehabilitatsioonis toetab tegevusterapeut proteeside ja
abivahendite kasutamise Oppimist, enesehooldustoimingute taastamist ning muutunud
kehapildi ja tegevusvdimega kohanemist. Kdigi fililisiliste vigastuste kédsitlemisel on
tegevusterapeudi eesmirk toetada inimese voimalikult iseseisvat toimetulekut ja
osalemist igapdevaelu-, t00- ning vaba aja tegevustes interdistsiplinaarse

rehabilitatsioonimeeskonna liikmena.

Kéesoleva 10putodé eesmirk saavutati ning uurimisiilesanded said vastused, kuna t66 annab

tervikliku {ilevaate sddurite ja veteranide tegevusvOimet piiravatest vaimse tervise

probleemidest ja fiilisilistest vigastustest ning kirjeldab tegevusterapeudi rolli ja peamisi

tegevusterapeutilisi sekkumisi nende kisitlemisel.
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