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Koik noodid on diged:
muusikateraapia voimalustest
erivajadusega inimestele
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muusikaterapeudid, Muusikateraapia Keskus

Artiklis kirjeldatakse muusikateraapia kasutamise voimalusi
autismispektri hairega, aktiivsus- ja tahelepanuhairega ning
ajukahjustusega inimeste puhul, aga ka vibroakustilist teraapiat.

Muusikateraapia on maailmas laialt
kasutatav iseseisev teaduspohine teraapia
vorm, mille puhul muusikaterapeudid
rakendavad muusikalisi tegevusi stistemaa-
tiliselt ja eesmirgiparaselt, et siilitada voi
parandada inimese fuisilist, psiiithilist ja
vaimset tervist voi ennetada haigusi ning
hiireid. Muusikateraapiat kasutatakse t66s
vaimu- ja futsiliste puuetega inimestega,
eripedagoogikas, pstitthikahiirete ravis,
taastusravis, geriaatrias, samuti stressiga
toimetuleku parandamisel, kriisiseisundite
leevendamisel ja paljudes teistes valdkon-
dades. Muusikateraapiat rakendatakse nii
individuaalselt kui grupiviisiliselt, kasuta-
des sealjuures nii muusika kuulamisel kui
musitseerimisel pohinevaid tehnikaid ja
meetodeid vastavalt konkreetse inimese
niidustustele ja vajadustele.

Paev-paevalt lisandub uusi teadmisi, mis
avardavad muusikaterapeutide tovahendite
hulka. Muusikateraapia olulisima teadus-
likult toestatud panusena voib vilja tuua
tosiasja, et muusikalised tegevused mojuvad
soodsalt aju plastilisusele (nt Rojo jt 2011),
aidates parandada ajuvorgustiku funke-
sionaalsete tthenduste kvaliteeti ja ulatust,
mis omakorda voimaldab korrigeerida taju
ja tunnetust, motoorseid, koordinatsioo-
nilisi voi emotsionaalseid kérvalekaldeid.
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Muusikaliste tegevuste toimel tiheneb aju
hallollus, mille tulemusel paranevad kogni-
tiivsed v6imed, sh milu (nt Hyde je 2009).
Nii muusikateraapias kui muusika tavaka-
sutuses on hea teada, et inimese jaoks meel-
div, positiivseid seoseid ja emotsioone loov
muusika alandab stressihormoonide taset,
tostab monuainete kontsentratsiooni orga-
nismis ning leevendab valu (nt Bernatzky
jt 2011). Muusikateraapia on efektiivne ka
meeleolulanguse ja drevuse leevendamisel,
alandab lihaspingeid, parandab immuun-
sust (nt Pao-Yuan jt 2017).

Muusikateraapia voib olla erivajadusega
inimestele oluliseks toeks. Rakendades
muusikateraapiat on voimalik arendada ais-
tinguid ja tajusid; parandada kognitiivseid
oskusi; omandada ja arendada sotsiaalseid
oskusi, arendada eneseviljendust; paran-
dada keskendumis- ja tihelepanuvoimet;
parandada enesetunnetust ja enesetead-
vust ning seeldbi tosta eneschinnangut ja
eneseusaldust; parandada emotsionaalset
tasakaalu; arendada motoorseid oskusi ja
kehatunnetust; vihendada spastilisust ja
l6dvestuda; kogeda eduelamusi ja positiiv-
seid emotsioone; rakendada ja arendada
loovust.

Muusikateraapiat kasutatakse edukalt
niiteks meelepuuetega inimeste raikima
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opetamisel ja kogelejate hidleaparaadi tege-
vuse kontrollimisvoime arendamisel, tihe-
lepanuhiiretega laste keskendumisvoime
parandamisel (nt Zangjt 2017) ja autistlike
joontega laste suhtlemisvoime arendamisel
(nt Geretsegger jt 2014). Musitseerimine
alternatiivkommunikatsiooni voimalusena
on rakendatav kénetute inimeste ithe suht-
lemisviisina vilismaailmaga. Uks viimasel
ajal enim arenenud suundi t66s erivaja-
dusega inimestega on muusikateraapiline
neurorehabilitatsioon (Thaut 2010), mis
sisaldab suurt hulka teaduslikel uurimustel
pohinevaid standardiseeritud ravivotteid.
Muusikalised tegevused voivad olla abiks
niiteks insuldi- v6i méne 6nnetuse jirg-
sest seisundist taastumisel voi parkinso-
nismi puhul motoorsete voi konehiirete
leevendamisel.

Allpool kirjeldame tiksikasjalikumalt
muusikateraapia kasutamise voimalusi
autismispekeri hiirega, aktiivsus- ja tihele-
panuhiirega ning ajukahjustusega inimeste
puhul. Lisaks valgustame vibroakustilise
teraapia efektiivse rakendamise voimalusi
erivajadusega inimeste puhul.

Muusikateraapia
autismispektri hairega
inimestele

Muusikateraapia véimalused autismi-
spektri hiirete puhul on mitmekesised
ning paindlikud, voimaldades arvestada iga
inimese eriparaga. Muusikateraapia seanss
saab autistlikule inimesele pakkuda tur-
valist keskkonda, kus on voimalik kogeda,
et asjadel on teatud funktsioonid ning
tihendused (Wigram ja De Backer 1999).
Olulisel kohal on kontakti loomine, mis on
aluseks teraapia eesmirkide saavutamisel.
Muusikateraapia on andnud hiid tulemusi
niiteks autistlike inimeste sotsiaalsete
oskuste kujundamisel ja oppimisel, tahele-
panu ning keskendumisvoime arendamisel,

2/2018

TERAAPIA

sundkiitumise vihendamisel, kognitiivsete
funktsioonide toetamisel ning verbaalsete
oskuste arendamisel (Thaut 1984).

Muusikateraapias autistlike inimestega
vorreldakse kliendi ja terapeudi vahe-
list suhtlust sageli ema ja imiku vahelise
kommunikatsiooniga, milles kasutatakse
suhtlemiseks intuitiivset vokaalset enese-
viljendust (Papousck 1995). Kui funktsio-
naalne kommunikatsioon rajaneb erinevatel
vajadustel, siis emotsionaalne kommuni-
katsioon hélmab tunnete ja kogemuste
jagamist (Caldwell ja Horwood 2008).

Paraku on emotsionaalne kommuni-
katsioon autistlike inimestega suheldes
sageli tagaplaanil, sest enamasti ei oska
nad kontakti luua nii nagu neilt oodatakse.
Muusikaterapeut saab omaks votta autist-
liku inimesega suheldes talle iseloomu-
likud suhtlusviisid, poorates tahelepanu
emotsionaalse kogemuse pakkumisele,
labito6tamisele ning emotsioonidega toime-
tulekule. Selle kaudu saab autistlik inimene
kogeda, et teda on kuulatud ning méistetud
(Nordoff ja Robbins 2007).

Selleks et soodustada muusikalist suht-
lust autistlike inimestega, on teraapias
kasutusel peamiselt musitseerimisel ning
hailel pohinevad meetodid ning tehnikad.
Oluline ei ole kéla kvaliteet, vaid emot-
sioon, mis muusikasse pannaksc ning prot-
sess, mida musitseerides libitakse (Alvin ja
Warwick 1978/1991).

Niiteks aitab kontakti loomisele kaasa
imiteerimine (Wigram jt 2002). Kui tera-
peut imiteerib kliendi muusikalist enesevil-
jendust, dratab see temas tihelepanu, kutsub
esile reageeringuid ning pakub teadmist, et
teda on mirgatud ja kuulatud.

Improviseerimist pillidel ning hailel
kasutatakse ka selleks, et astuda dialoogi,
kus iiks osapool loob mingi muusikalise
motiivi, millele teine vastab.

Lihtsate sonadega laulud, silpide ja
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korduvustega voivad toctada autistliku ini-
mese verbaalseid oskusi ja julgustada voka-
liseerimisele (Alvin ja Warwick 1978/1991).
Meloodiates saab teha pause, et kutsuda
kliendis esile soovi vastata. Ka pillidel
musitseerimine soodustab kéneoskuste
arengut, sest peenmotoorsete tegevuste
kaudu stimuleeritakse ka aju konekeskust.

Paljudel autismispektri hiirega inimestel
on sageli vaja tasakaalu tuttava ja uue vahel.
Koos kliendiga on voimalik luua tuttavaid
muusikalisi teemasid, niiteks méni kindel
laul, hail voi pill, mille juurde on alati voi-
malik tagasi pd6rduda (Wigram jt 2002).
Samas saab muusikateraapia seanss pak-
kuda voimalusi ka uute situatsioonidega
kohanemiseks.

Heili Peegeli praktikas on esinenud
juhtumeid, kus musitseerimisest pillidel
on kujunenud turvaline mitteverbaalne
suhtlusviis. Niiteks konetu autismispekeri
hiirega 6-aastane poiss, kes oli esialgu viga
tundlik silmkontakti loomise suhtes ning
ei soovinud, et keegi temaga suhtlust alus-
taks, tundis huvi muusikainstrumentide
vastu. Esialgu koitsid teda pigem pillide
kuju ja tekstuur, kuid aja mé6dudes hakkas
ta rohkem aru saama nende funktsioonist
— nendega sai luua helisid. Laps hakkas tiha
enam avanema ning oli valmis ka muusi-
kaliseks dialoogiks terapeudiga. Tekkis
usaldus, mis voimaldas tunda end vabalt ja
minguliselt. Edaspidi hakkas poiss juba ise
terapeudiga kontakti otsima ning oli valmis
jitkama ka hiilelise eneseviljendusega.
Muusikateraapia protsess pakkus lapsele
turvalise voimaluse oma maailma kellegagi
jagada ja selle kogemuse kandis poiss tile ka
oma argielu suhtlemissituatsioonidesse.

Muusikateraapiasse voib julgesti suunata
koik autismispektrihdirega inimesed, et toe-
tada nende toimetulekut oma emotsioonide
ning erinevate sotsiaalsete olukordadega.
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Muusikateraapia aktiivsus- ja
tahelepanuhairega lastele
ATH diagnoosiga lapsed on justkui viga
erilise energiaga viikesed loovisikud, kelle
aju nieb pidevalt vaeva, et reguleerida ja
juhtida igapdevaseid toimetusi, mis nii
monelegi teisele lapsele on iseenesestmois-
tetavad. Kui peaks viga lihtsalt selgitama,
kuidas muusika saab ATH lapsi nende elus
aidata, siis voiks 6elda, et muusika on riitm,
riitmil on struktuur ja struktuur on véti,
mis avab lapsele ukse olla paremini kesken-
dunud, loovam ning ka sotsiaalselt edukam
(nt Zentall 2006).

ATH diagnoosiga lapse puhul on
muusikateraapias eesmirkideks peamiselt
parem eneseregulatsioon ning eduelamus
omaloomingust, kuid ka paremad enesevil-
jendus- ja sotsiaalsed oskused. Kuna ATH
lapsel on sageli raske toime tulla talle esita-
tavate eakohaste tilesannete ja ndudmistega,
suureneb oht, et arenevad vilja ka teised
pstithika- ja kditumishiired. Kui see on
juhtunud, keskendutakse muusikateraapias
pigem tundeelu hiirete tiletamise toetami-
sele ning positiivse mina-pildi taasloomisele.
On teada, et paljudele ATH diagnoosiga
lastele antakse stimuleerivaid medikamente,
mis uuringute jirgi toetavad vaid lithiajalisi
eesmirke, nt aitavad ira hoida tunnis tihe-
lepanu hajumist, kuid ei paku pikemaajalist
tuge ega toctust clule (Lathom-Randocy
2002, 116).

Tihelepanuhiirega lapsega kontakti
saavutamine voib terapeudile olla toeline
valjakutse, sest lapse vihene keskendumine
juhistele ning pidev ruumis ringi liitkumine
ei véimalda tihti verbaalselt suhelda. Riitm,
meloodia ja tempo on selles olukorras tera-
peudile suurepirased tooriistad, et juhtida
ja tuua lapses esile erinevaid reaktsioone.
Niiteks kui tekitada muusikasse paus voi
muuta akki loo diinaamikat vé6i tempot,
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haarab sece ka lapse tihelepanu ning tekib
kontakt. Kui kontakt on loodud, algab
koost66, ja see on juba pool voitu.

Igal muusikapalal on algus, keskpunkt
ja lopp. Laps peab kindlasti dra tabama ja
mobistma loo iilesehitust, sest ka itheminu-
tilise pala kuulamine voib ménele lapsele
olla suur katsumus. Muusikaterapeut Kill
Kruusmigi praktikast parineb niide t66st
poisiga, kellega oli tarvis teraapia alguses
tikshaaval tile lugeda koik laulu 200 sekun-
dit. Lugu vaadati ile ka visuaalselt, koos
videoga (et sh tiksuvaid sekundeid niha)
ning hiljem, kui lugu uuesti kuulati, kuid
enam ei vaadatud, pidi terapeut endiselt
vastama kiisimusele, et mitmenda sekundi
juures lugu parasjagu on. Kuid mida aeg
edasi, seda vihem laps ajale tihelepanu
pooras ninglopuks oli ilma suurema vaevata
voimalik loole ka juba pillil kaasa mingida.
See niide illustreerib histi muusika positiiv-
seid ja struktureerivaid omadusi, mis lapsel
ajus 16id teatava rahutunde. Laps tajus,
et koik on kontrolli all ning ta sai tegelda
juba teiste eesmirkidega: olla loov ja kon-
taktis nii iseenda, pilli kui ka terapeudiga.
Niisugune edasiminek teraapias on lapsele
viga motiveeriv, tugevneb tootahe ja laps on
ka sotsiaalselt edukam.

Tihti on teraapia alguses tarvilik last
maandada, sest eelnenud pievast on kuh-
junud palju emotsioone. Sel juhul valib
terapeut valib olukorrale vastava tegevuse,
nt muusikasse liikkumise, et tagada parem
kontroll keha tile, voi ithise trummimangu,
mille kindlad riitmikombinatsioonid kéida-
vad tihelepanu, arendavad milu, ning sel-
line multisensoorne kogemus toetab tileiil-
dist arevuse maandamist. Muusikateraapias
kasutatavad teraapiameetodid voib jagada
nelja gruppi (McFerran ja Wigram 2010):
1) muusikalised mingud, 2) laulmine
(laulu valik, ettelaulmine, koosming voi
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kirjutamine), 4) improvisatsioon (inst-
rumentaalne véi vokaalne), S) salvesta-
tud muusika kuulamine, diskussioon ja
lodvestumine.

Muusikateraapia
ajukahjustusega inimestele
Pirast peaaju traumat voi muudel pohjustel
tekkinud ajukahjustust seisab inimene sil-
mitsi suure hulga muutustega. Tanapieva
tehnoloogia areng on voimaldanud tuvas-
tada aju plastilisust ning aju véimet muuta
oma funktsiooni ja struktuuri vastuseks
erinevatele stiimulitele. On avastatud, et
aju muutub struktuurilt ja funktsioonilt
oppimise, treeningu ja keskkonnamaojude
tulemusel (Thaut ja McIntosh 2010). See
voimaldab inimesel uuesti omandada teatud
oskusi, isegi kui need on ajukahjustuse tottu
hiiritud. Muusikal v6ib siin olla oluline roll.
Uuemad aju-uuringud on niidanud, et need
ajupiirkonnad, mida aktiveerib muusika,
ei ole seotud ainult muusika t66tlemisega
vaid ka keele- ja kuulmistajuga, tihele-
panu, milu, planeerimis- ja motoorsete
funktsioonidega. Niiteks laulmine, mis on
seotud peamiselt aju parema poolkeraga,
voib m66duda kahjustatud vasaku ajupoole
konekeskusest, et aidata inimesel konet
taastada. Lisaks on leitud, et aju osad, mis
ergastuvad scoses helide tekitamisega, on
kone ja laulmise puhul suures osas tihised
(Baker 2011).

Milu uuringud on niidanud, et lauldes
sonade 6ppimine aktiveerib aju frontaal- ja
temporaalsagarat molemas ajupoolkeras,
seevastu verbaalselt sonade 6ppimine akti-
veerib ainult vasaku poolkera ajupiirkondi.
Muusikaga saab aktiveerida ka tihelepanuga
seotud alasid mélemas ajupoolkeras, mis
v6ib aidata parandada insuldi voi ajutrauma
tagajarjel tekkinud tihelepanuprobleeme
(Gilbertson ja Aldridge 2008).

SOTSIAALTOO
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Seega voib muusikateraapia pakkuda
mitmekesiseid voimalusi ajukahjustusega
inimese taastumise soodustamiseks, stimu-
leerimiseks ja toetamiseks:

1) Teadlik muusikasse ja muusika riitmi
jargi liikumine véimaldab korrastada nii
kénnimustrit kui ka aktiveerida suuremaid
ja viiksemaid futsilisi liigutusi (Thaut ja
Hoemberg 2014).

2) Riitmipillidel mingimine aitab
taastada ja arendada kie litkuvust ning
motoorseid oskusi. Muusikaline improvi-
satsioon oma spontaansuses loob pingevaba
keskkonna ning soodustab sobivat emotsio-
naalset viljaclamist ja stabiliseerumist, mis
omakorda toetab kiitumise tildist parane-
mist (Scheiby 2002).

3) Laulmine aitab taastada vokaalseid
voimeid ja kone eri aspekte (hiile, intonat-
siooni, konekiiruse kontroll, verbaalne aru-
saadavus) ning stimuleerib ja stabiliseerib

hingamist (Baker ja Tamplin 2006).

Ajukahjustuse jirel tekib sageli visimus,
keskendumisraskused, maluprobleemid,
orienteerumisraskused ja motivatsioo-
nipuudus. Laulmine ja laulude loomine
aitab suurendada inimese teadlikkust
iimbritsevast keskkonnast, kus niiteks lau-
ludes kasutatavad tekstid seotakse reaalsete
tegevustega. Improviseeritud laulud, milles
laulu tekst seotakse naiteks kuupaeva, kella-
aja voi ilmaga, aitavad suurendada klientide
orienteecrumisvoimet ja milu (Gilbertson ja
Aldridge 2008).

Muusikateraapia erineb klassikalistest
taastusravi meetoditest. Hiid tulemusi
muusikateraapia rakendamisel tiheldatakse
ajukahjustusega klientide taastusravis ka
koige varajasemas faasis, kus muidu reagee-
rimisvoimetutelt klientidelt saadakse vas-
tuseid muusikalistele tegevustele. Muusika
voib sageli osutuda ainukeseks voimaluseks
raskes seisundis kliendiga kontakti loomisel.
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Taastusravi ja rehabilitatsiooni hilisemates
faasides on muusikateraapia abil voimalik
tootada nii motoorsete ja kognitiivsete
funktsioonide arendamise kui psithhosot-
siaalsete teemadega.

Muusikaterapeut Kaili Inno teraapia-
praktikas on niide toost 30-aastase mehega,
kes oli saanud uppumise tagajirjel anoksilise
ajukahjustuse. Mehe milu oli tugevalt kah-
justunud. Ta ei orienteerunud ajas, kohas,
situatsioonis, samuti oma pohilistes isiku-
andmetes (niiteks vanuses). Mees kiis mit-
metes erinevates teraapiates, kuid vihesed
tegevused suutsid tema tihelepanu ja aktiiv-
sust tileval hoida. Muusikateraapia pakkus
kliendile voimaluse saada taas kontakti
iseendaga ja oma tunnetega. Ajukahjustuse
jarel voib esineda varasemast suuremat
emotsioonide koikumist, nditeks liigset arri-
tumist ja vihastamist. Arritada véivad tithi-
sena tunduvad asjad, inimene on akiline,
ettearvamatu ja kergesti solvuv. Muusika
ja pilliming véivad olla heaks vahendiks,
millesse suunata oma viha ja frustratsioon.
Uks klient avastas teraapia kiigus enda
jaoks 160kpillid, mille abil sai harjutada nii
koordinatsiooni ja kehatunnetust kui vil-
jendada oma viha ja dngi. Pillimiang mojus
vabastavalt ja toi kliendile endalegi ootama-
tult esile tugevaid emotsioone.

Koige rohkem mojutasid kliendi iga-
paevaelu tema miluprobleemid. Peale
ajukahjustust ei suutnud ta meenutada
tihtegi pievasiindmust ega tegevust, mida
ta oli sooritanud. Samuti ei miletanud
ta tithegi terapeudi nime, kellega ta oli
kahe aasta jooksul parast onnetust kokku
puutunud. Tal puudus episoodiline milu.
Ajukahjustuse jirel osutuvad varase-
mast tihtsamaks protseduuriline milu
ja emotsionaalne milu. Protseduurilisse
millu salvestatakse erinevaid liikumisi voi
praktilisi tegevusi. Emotsionaalse milu
puhul aitavad uute asjade meelde jatmisel

2/2018



ja meenutamisel tunded, mida need teki-
tavad. Muusikateraapiaseanss sisaldas mit-
meid laule, mis olid loodud koos kliendiga.
Laulude loomine ja laulmine oli mehe jaoks
viga emotsionaalne tegevus. Laulude sonad
sisaldasid teraapiate ja terapeutide nimesid,
paevas kogetud siitndmusi, nidalapdevi jms.
Neid laule lauldes meenusid mehele tutta-
vate inimeste nimed ja kohad.

Vibroakustiline teraapia abiks
erinevate naidustuste puhul
Traditsioonilise muusikateraapia korval on
to0s erivajadusega inimestega kasutusel ka
vibroakustiline teraapia (edaspidi VAT).
VAT on ravimeetod, milles kasutatakse
madalsageduslikke siinushelisid (20-120
Hz) kombineerituna muusikaga. Enamasti
vahem kui tund aega kestval teraapiasean-
sil lamab klient spetsiaalse helitehnikaga
ja arvutitarkvaraga tiiendatud voodil voi
madratsil, kogedes madalasageduslikku
vibratsiooni meeldiva pulseeriva massaazina
kehal ning nautides samaaegselt Iodvestavat
muusikat.

VAT aitab vihendada nii fiiiisilist kui
pstiihilist ebamugavustunnet ja suudab
seetottu oluliselt parandada elu kvaliteeti.
VAT fusioloogiline efekt on sarnane soojus-
ravi ja fatsilise massaaziga, kuid erisusega,
et vibratsiooni méju on tihtlane ja sujuv
ning véimaliku intensiivsuse valiku skaala
on lai, lihtudes konkreetsest inimesest.
Seansside tulemuseks on meeldiv ja stigav
l6dvestumine, erinevate stressisimptomite
leevendumine, irevuse vihenemine, vere-
ringe ja ainevahetuse paranemine, lihastoo-
nuse alanemine, lihasliikuvuse paranemine,
valu vihenemine ning iildise heaolutunde
kasv. Samuti aitab VAT viahendada ennast-
kahjustavat ja stereotiiiipset kditumist ning
parandab kehatunnetust. Madalsageduslike
vibratsioonide ja muusika koostoimel ala-
neb organismis stressihormoonide tase ja
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vallanduvad endorfiinid. Kindlaksmiiratud
helisagedusi kasutades on voimalik suunata
VAT méju mitmete seisundite ja simpto-
mite leevendamisele, nagu niiteks stress,
irevus, korge vererohk, valu (sh fibromii-
algia, menstruatsioonivalud, seljavalud,
peavalud jm), lihaspinged, lihaskrambid,
unetus, visimus, kurnatus, enurees, tikid,
hingamisraskused jm (nt Punkanen ja Ala-
Ruona 2012).

VAT] eeliseks on, et meetod ei eelda
aktiivset osalust ja seega ei sea tingimusi
inimese funktsionaalsele voimekusele, mis
teeb selle histi sobivaks erivajadusega ini-
mestele ja eakatele. VAT on efektiivne nii-
teks ATH, autismispektri hiirete, sclerosis
multiplexi, parkinsonismi ja alzheimeri tove
simptomite leevendamisel (nt Lundqvist jt
2009). VATi saab rakendada nii iseseisva
teraapiameetodina kui ka kombineerida
teiste teraapialiikidega parima tulemuse
saavutamiseks.

Lopetuseks

Muusikateraapias osalemiseks ja terapeuti-
liste muutuste saavutamiseks ei pea inime-
sel olema eelnevaid muusikalisi oskusi voi
teadmisi, olgu siis tegemist lapse voi tdis-
kasvanuga. Muusika konetab ja puudutab
igatiht ning teraapiaprotsessis labiviidavad
tegevused on rakendatavad koigi inimeste
puhul s6ltumata nende muusikalisest taus-
tast voi voimekusest.

Muusikateraapia on Eestis seni veel sel-
gelt alarakendatud, kuigi selles peitub viga
suur potentsiaal erivajadusega inimeste
toetamiseks ja arendamiseks ja muusikate-
raapia spetsialiste lisandub aasta-aastalt aina
juurde. Innustame sotsiaalvaldkonna spet-
sialiste suunama oma kliente senisest enam
muusikateraapiasse, avades sellega neile
abivajajatele uusi ja efektiivseid voimalusi
nii taastusraviks kui ka laiemalt igapdevase
toimetuleku ja elukvaliteedi parandamiseks. B
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