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HEAD LAPSEVANEMAD!

Me koik hoiame ja armastame oma lapsi, vanemateoarse neile alati parimat. Elus juhtub aga
vahel ka nii, et kbik ei lahe meie soovide kohagetuleb ette ka raskeid hetki. Uheks selliseks on
lapse haigus, mis on Uks suurimatest muredest vaayks.

Kaesolevas raamatus radgime tosistest lastel edastvterviseprobleemidest. Raagime puuetest,
haigustest ja erivajadustest, mis sageli jadvatd daatma kogu eluks ja mdjutavad ka tema
perekonna toimetulekut.

Hetk, kui selgub, et lapsel on tdsine tervisepretrigon igale perele vaga raske. Uksteise jarel
elatakse labi erinevad kriisietapid — Sokk, eitaminiha, enesesse sulgumine. Vanemad vdivad
veeta pikki paevi ja 6id lapse korval, saatjatesimus, teadmatus ja mure. V8ib kuluda palju
aega, enne kui suudetakse olukorraga leppida jathdkgutsema. Mis saab edasi? Kisimusi on
palju ja vastuseid raske leida.

Selleks, et vanemaid toetada, pakkuda teavet januf@id, kogusime sellesse kogumikku artikleid

erinevate puudeliikide ja tdsisemate terviseprahide kohta. Plilame selgitada, mis p&hjustel vois
puue/haigus tekkida, kuidas last kdige paremimtaiga elumuutusega toime tulla. Samuti sisaldab
kogumik teavet riiklike- ja Tallinna linnas pakutde sotsiaaltoetuste ja -teenuste kohta ning
nduandeid, kuidas toetada puudega last haridusedanasel. Seda kbike pakume lapsevanemale
moistetavas keeles, valtides keerulisi meditsimdi-seadusetermineid.

Lisaks teabele vajab iga lapsevanem ka mdoistmiduga ning vahel on parimaks abiks teise
lapsevanema nduanded. Just seetdttu on kogumikiksaréikleid, mille autoriteks on puudega
laste vanemad, kes on raskest olukorrast valjautuija kes nitd jagavad oma kogemusi. Samuti
oleme kaasanud meedikuid, puudega lastega tegelspatsialiste, psihholoogi ja geneetiku ning
kogunud kokku erinevate organisatsioonide kontaktaid, sealt on v6imalik lisateavet hankida.

Olgu laps haige vdi terve, puudega vOi mitte, kdielisem on mitte unustada, et iga laps on
ainulaadne, erakordne ja uskumatult kallis. Kuijyaadusega laps voib vajada palju kdrvalabi, on
ta eelkdige ikkagi laps, oma elutahte, ré6mudegjadustega. Vanematena peame laskma lastel ka
eksida, andma vbimaluse iseseisvuda ja ise omaeatklangetada. Peame oskama pakkuda tuge
siis, kui seda vajatakse.

Selleks, et last toetada, peame mdtlema ka isesjaatsima abi, kui seda vajame.

Joudu, jaksu ja palju armastust!

Karin Hanga

Roberti, Hanna Liisa ja Rasmus Mattiase ema
Eesti Puuetega Inimeste Koja tegevjuht



KUl PERES KASVAB PUUDEGA LAPS
Pille Isat, psthholoog. Paevakeskus ,K&ao*

Inimese sligav sisemine vajadus on saada tervejthgaming tunda nende ile rddmu ja uhkust.
Paraku ei jata haigused ja donnetused puutumatae kéigksemaidki, nii stnnivad siia ilma ka

puudega lapsed. Sellised elumuutused tabavad alatebotamatult, ka siis, kui haige lapse sund
on ette teada. Kusagil on ikka peidus lootus, é&tléheb kbik hasti. Lapse puue paneb proovile
pere igapaevase toimetuleku, vanemate omavahedigetd ja enesehinnangu. Sellele proovile
vastupidamine nduab suurt eneseusku, oma hingdanjda leppimist ja kindlasti l&hedaste

toetust.

Mari tuli haiglast koju enda teada taiesti tervgpfega. Sunnitus oli kill raske, kuid Mari
maletamist moéodda ei radkinud keegi talle vBimalikksmplikatsioonidest. Poole aasta
moodudes oli selge, et tema laps ei hakka kunagme, réd&kimata kondimisest ja
kdnelemisest. Mari méletab siiani seda tohutut degg mis ta meeltes valitses — pettumust
ja viha arstide vastu, masendushoogusid, kuhu tgpagat langes ning |6putuna néaivaid
pisaraid. Toetavatest inimestest hoolimata tunalisrinast Uksi ja abituna.

Anne ja Aleksei teadsid oma siundiva lapse Downilsi@mist, kuid otsustasid talle ikkagi
elu kinkida. Kuni stinnituseni lootsid nad salajas,ehk on diagnoos vale. Selliseid asju
juhtub ikka. Kahjuks léks teisiti. TOO juures edkinud Aleksei lapse tegelikust seisundist
midagi, ka kaugemad sugulased ei teadnud sellesesMWbli veendunud, et esimestel
eluaastatel 6nnestub haigust varjata. Eneseleghmatult seisis ta aga silmitsi piinlikkuse
ja hébitundega. Naise suhtes oli ta hooliv, omalathsulges stigavalt endasse.

Kriis ja selle kulgemine

Kriisidel on oma ajaline kulg ja kindlad psihholdegd etapid, mis paraku alati labida tuleb.
Haigusest teadasaamisel vdi Onnetuse tagajarje@btabeid ehmatus voi Sokk. Ootamatute ja
traumaatiliste stindmuste puhul el suuda inimmeajukteavet vastu votta ja lulitab sisse
kaitsemehhanismid. Kui Sokk on nii tugev, et mitpd&va jooksul ei suuda inimene liikuda, stta ja
kontaktis olla, siis vajab ta meditsiinilist abi.e®&ylina Sokiseisund mo6o6dub, asendudes
psuhholoogiliste kaitsetega.

Uheks selliseks loomulikuks kaitseks eitamine. See ei saa olla vdimalik, minuga ja meie perega
selliseid asju ei juhtu, kindlasti on kusagil minighendus ja elu laheb jalle normaalsetesse
rébbastesse. Kdige kohutavam tundub tdsiasi, d@ufjuhon péérdumatu ja taolise olukorraga
tulebki edasi elada.

Selles etapis ei ole voorad kbarealistlikud fantaasiad ja varjamine. Akki see ei olegi meie
laps, kindlasti aeti kusagil proovid segamini j@ ®m vale diagnoos, raagime teistele, et meil on
kbik hasti, Utleme, et see on ajutine ndhtus jredlised motted on lubatud, usku ja lootust ei tohi
ara votta, aga oluline on aidata endal ja oma kistetlteha vahet soovunelmatel ja tegelikkusel.
Jah, mul on praegu sellised moétted, ma tean, etikef on asjad teisiti, aga ma vajan harjumiseks
aega.

Eitamine vOib saata kriisis olevaid inimesi aast&de ilmub tavaliselt hooti, siis kui on p&hjust
jalle loota voi kui muud eluraskused toimetulekwquile panevad. Tahtis on hoida meeles
tegelikku reaalsust, Ukskdik kui ebameeldiv seeikandu.



Teine kriisile iseloomulik ndhtus amotsionaalne segadusdMeis vdivad vallanduda tunded, mida
me ei teadnudki endas peituvat. Me vOime vaga oatisinreageerida voi kaituda viisil, mis
ennastki ehmatab. Emotsioonid tulevad automaagsg]tkui pstihika on juhtunu teadvustanud ja
Soki voi eitamise kaitsed ei ole enam eluliselalikpd.

Emotsionaalse segadusega toimetuleku viisid ondsiet erinevad, vastavalt sellele, millised on
olnud nende lapsepdlvekogemused vai kui palju ksagéukriise on tulnud elus labi elada. Paljudel
on raske kohtuda oma akki tekkinud vihaga, teistéib hoopis keerulisemaks osutuda toimetulek
kurbusega. Tunded vdivad vahelduda ootamatult dtijrevdib esineda suuri tundepuhanguid,
millele jargneb apaatsus. Sud, hirm ja habi vOoioka sagedased kulalised.

Aja moodudes jaavad emotsionaalsed teravused hakgerisandub perioode, kus pstithika on
tasakaalus, tehakse igapéevaseid toiminguid ja etakse loomulikul viisil rddmustada ja

kurvastada. Kui aga reaalsust ei ole psuuhilisshridil taielikult aktsepteeritud, on arritus,

pahameel vdi muud tunded kiired Ules kerkima ssioahides, mis nailiselt ei ole puudega Uldse
seotud.

Aktsepteerimise ja leppimiseetappi jdudmine vdib votta pikemalt aega. Lapssvides voib
vanemate emotsionaalne kriis jalle lahvatada. Tainheb tulla uute katsumuste ja olukordadega,
milleks ei saagi I6plikult ette valmistuda. Palgigin siis aidanud teadmine, et iga uue muutusega
kohanemine vajab jalle aega. Kd&ik oskused, ka démmsangu hoidmine, vajavad aeg-ajalt
kohendamist ja tunnustust valjastpoolt.

Miks?

See on lapse puudest teada saamisel kdige loomulikisimus, mis tekib. Miks just meie peres,
miks just minu laps, miks just selline haigus va@inétus? Valdavaks saavaliUtunne ja
suidistamine Keegi peab ju olema suudi, et sellised asjadujdd!

Suudlase otsimisel on kaks psthholoogilist pohjehdgdui stiti on valjaspool, on inimesel lihtsam
ise hea olla ja juhtunuga toime tulla. Samas onja@dda sutdistamisse kinni, nédha kdiges halba
ning saada joudu kaebamisest ja rahulolematusesteks aitab stt endast aratdukamine kaasa
leppimise protsessile, kuid selle varjukiiljeks vélila ohvri staatus ja sellega manipuleerimine.

Enesesuudistus arkab tdendoliselt siis, kui oligikemaalselt puude vdimalik pdhjustaja — pariliku
haiguse kandja, 6nnetuses osaline voi muul vigitynu eest vastutav. Sellise koormaga on raske
elada. Kergemaks aitab olukorda muuta lahedaststevdsuhtumine. Kui siil on reaalne, ei saa
seda ka eitada. Toetuseks vOib delda: me teansg et soovinud, et asjad niimoodi lahevad, ei
teinud seda meelega. Me usume sind, oleme su Kara#tame eluga edasi minna.

Suutunne voib hinge jaéda pikaks ajaks, kui sUéjditgks on lapsevanema jaoks olulised inimesed.
Sellised suudistused on tihti téiesti pdhjendamgaudeda valusamad. ,Kas sa ei vdinud siis
ettevaatlikum olla?”, ,Miks sa oma tervise eestheiolitsenud?”, ,Teie suguvdsas ongi kdik
sellised!”, ,Vaata nuid ise, kuidas hakkama saadFhesekaitseks vOib suddistatav vastu
suitdistama hakata ja I6putu sd6da ongi alanud. Wigub hoopis endasse, alistub, |6petab suhte,
halvemal juhul langeb depressiooni ja eraldab éngist aidata soovijatest.

Aasta parast laks Mari mees pere juurest ara. Klaatme toetus jai jarjest harvemaks, kuni
I6ppes sootuks. Mari surus hambad risti ja otsudtégega ise hakkama saada. Ta ei



usaldanud enam kedagi, ei thtegi arsti ega abiogmeiooni. Ainult sdbrannale tunnistas,
et vahel vihkab kdike nii hirmsasti, et on oma #&egi surma soovinud. Leebe loomuga
Mari torjuv olek tegi teised ndutuks, nad hakkasiukisest eemale hoidma lootes, et ehk
l&aheb selline seisund Ule.

Anne ja Aleksei suhe tegi labi tdsise katsumusegeKiiaskem oli avalikult tunnistada, et

meil on puudega laps. Teiste pilgud tanaval jaigtatres olid talumatud. Mees kippus naist
suudistama halbades geenides, naine meest hooBewmturilid tekkisid lapsehoidmise
parast. Ka vanavanemad ei osanud noori toetadd, meidus arusaam sellisest puudest ja
info olemasolevatest abivBimalustest.

Proovikivi suhetele

Ema ja isa suhe on lapse kodu, teist kodu tal pdkekdik kui siigav on lapse puue, tajub ta dhust,
kas tema Umber on armastust vdi ei. Kui laps néelianemad tulitsevad tema parast, eriti kui ta
oma puudest ka aru saab, Opib ta ara, et temalaiigi Ta vOib Uritada igal viisil vanematele
meeldida, aga tulutult.

Puudega laste vanemate kooselud kipuvad laguneshagetdttu, et lapse puue on alati proovikivi
ka enesehinnangule. Vanem vdib sisimas modelda: gMale taisvaartuslik, ma olen labikukkuja,
ma oleksin justkui ise puudega, terve meie persuguvosa oleks nuid nagu puudega.” Selliseid
motteid on raske taluda, tekib angistus ja pahammer elatakse vélja kbige lahedasemate peal.
Kdige hukutavamad on suhtele vastastikused suinistal ja alandamine. Vahel valitakse ka
pdgenemistee — kui olen eemal, loon uue peresaagsin nagu enesevaarikuse tagasi. Hingevolg
vOib aga jddda saatma labi elu ja kannatavad kd swigted.

Lihtne on Oelda, et armastus ravib ja tekitab jeustmastust. Peale nii rasket katsumust on
keeruline see armastus uuesti lles leida. Armastes lapse, oma kaaslase ja iseenda vastu. Voib
Oelda, et kriisist on |&bi mindud, kui lapse pusaab votta kui Ght osa oma elust, kui puue ei ole
enam motete ja tunnete keskpunkt. Leppimise teekongahel paris pikk, kuid tahtis on, et sellelt
korvale ei kaldutaks. Ja kui teel vasitakse, otirody et oleks keegi, kes jalle rajale aitab.

Mari jaoks hakkasid asjad paremuse poole liikkums, &ui ta Ghel paeval kurnatusest kokku
kukkus ja 16puks endale tunnistada julges, et véjadiselt abi. Mitte niipalju materiaalset
kui just hingelist abi. ,Miski vabanes minu seedursupahinaga. Ma istusin maha ja
vaatasin oma naeratavat last. Teadsin akki mingiser selgusega, et ma ei ole maailmas
Uksi. Nutsin terve dhtu, aga see oli hea ja vabasmatt. Oleksin nagu iseendale andeks
andnud.” Elu pakkus Marile Ullatavaid kohtumisi,tamatuid abivéimalusi ja tdelist r6dmu
lapse tillukestest edusammudest. Praeguseks on Maeesti lapseootel ja alateadlikust
hirmust Glesaamiseks pigistab Ohtuti tugevalt omaastava mehe sooja katt. Koik laheb
hasti!

Aleksei Kkais tiiru oma kodumaal, kuid tuli kindlalhne ja lapse juurde tagasi. ,Sain aru, et
niikkaua, kui mina siin maailmas olen, tahan ma dast armastada sellisena nagu ta on.
Endalegi ootamatult l&ksid mul kodukohas keelemhdddnti, valu ja habi tulid valja. Ja
keegi ei naernud mu Ule, keegi ei alandanud mu lik&hst ja au! Sain kaasa hoopis
onnistuse ja purgitdie tervistavat mett." Anne jdelsei leidsid uusi sOpru teiste
,paikeselaste” vanemate seast, Anne laks dppimsiaaitood. Uhel vanaemal on veel veidi
raske erilise lapselapsega leppida, aga sokid ktolxdigile oma murumunadele tapselt
Uhesugused.



Arge jaage murega iiksi! Abi kiisimine ja saaminenormaalne. Te peate ise nii palju andma ja
selleks, et edasi jaksata, tuleb ka oma hingefisvarusid taastada. Arge lilitage ennast vélja
armastavate inimeste, pere ja sOprade ringist.keegtmastust oma lapse ja teiste lahedaste vastu.
PlUudke oma tunnetest radkida voi kirjutada, valjarggkimine aitab juhtunut mdista ja sellega
leppida. Paljud samasuguses olukorras inimesedimaséks hingerahu leidnud, andke ka endale
selleks vdimalus.

Lisateave ja abi:
Eluliini usaldustelefon 6558088

Tallinna Kriisiabi Keskuse tasuta ndustamine telefga kohapeal: telefon 6314300, Parnu mnt 9,
Tallinn



GENEETIKA JA HAIGUSED
Riina Zordania, SA Tallinna Lastehaigla meditsiinigeneetik

Vanematelt ja vanavanematelt saadud geenid mogitenaae koigi iseloomu, valimust, kaitumist
jm. Kahjuks on parilikul teel edasiantavad ka mitherviseprobleemid. See, kas konkreetsel
inimesel mingi terviseprobleem avaldub voi miti@fh vaga erinevatest pohjustest.

Parilikkuseteadusel ehk geneetikal on mitmete ts@kujunemise uurimisel oma téahtis osa.
Geneetiliste pdhjuste loetelu, miks Uks voi teideilfk haigus tekib, on vaga pikk. Tanu teadmiste
paranemisele ja uuringuvdimaluste taiustumiseleeame geneetilistest haigustest pidevalt muutuv.

Kogu meie parilik materjal on saadud vanematelfo lon talletatud geenides, mis asuvad
kromosoomides. Rakkude jagunemine tagab parilikuterjgdi Ulekandumise pdlvkonnast
pdlvkonda ja sellega tunnuste pusimise.

Kui parilikus materjalis toimub muutus, siis nimetese sedanutatsiooniks. Kdik mutatsioonid ei
pdhjusta haigust. Inimesele, kes on haigusttekitgeanimutatsiooni kandja, sdltub haiguse
avaldumine konkreetse haiguse iseloomust. Tihtlalede, et ,haigus liigub peres”, mdeldes selle
all haiguse parilikku iseloomu.

Laias laastus saab pariliku geneesiga haigusedadgame suurde rihma:

e kromosoomhaigused,mille puhul on vGimalik haiguse pdhjust tuvastddamosoomide
arvu vOi ehituse muutuse identifitseerimisega, @e@ntud isikul tema terviseprobleemide
pdhjuseks. Kdige sagedasem kromosoomhaigus ekigatinud vastsindinud lastel on 21.
kromosoomi arvuline halve ehk Downi stndroom, giskromosoomhaiguste
esinemissagedus on madalam;

e teise suure rihma moodustavadonogeensed haigusedmille puhul on tegemist
klassikaliselt Gihes geenis toimunud muutuse voatsidgoniga. Selle tulemusel antakse vale
signaal ja valeinfo alusel toodetakse organismistwalku. Hairub teatud ainevahetusahela
normaalne t66 ja tulemuseks on pariliku haigusddavaine. Parilikud haigused vdivad
pdhjustada aminohapete, susivesikute, rasvade,rawiliie jm ainevahetusahelate héiret.
Naiteks aminohapete ainevahetushaigustest on ssgjadéeniulketonuuria, mille suhtes
uuritakse koiki vastsuindinuid; suhkrute ainevahwsdigustest on sagedasem galaktoseemia,
vase ainevahetushairetest Wilsoni tdbi. Monogeensaiguste gruppi kuuluvad ka mitmed
pariliku geneesiga sundromaalsed seisundid, millehup vdib patsiendil esineda
kombinatsioon erinevatest suurtest ja vaikestestarangutest;

e kolmanda suure grupi moodustavad multifaktoriaalsed ehk poliigeensed haigused,
mille puhul on haiguse avaldumiseks tahtis mitmg¢éenide ja valiskeskkonna tegurite
koostoime. Selle grupi moodustab suur osa nn tagasia kuhu kuulub enamus stidame-
veresoonkonna haigustest, kasvajatest, seedejnakitiaigustest. Kuid ka nende hulgast
leitakse erineva pariliku tekkega vorme.

Igal vastsuindinul on umbes 5%line risk omada mé&idiku pdhjusega haigust. Kdik me kanname
tohutul hulgal geene, mille seas on olemas ka iki&eil haigusi pdhjustavad geenid. Parilike
haiguste avaldumine jargib Uldiseid geneetika ss@@hasusi: kui haigusi pdhjustavad juba Uhelt
vanemalt saadud haiguslike geenide avaldumine,osiigeedautosoomdominantsed haigused.
Kui aga juhtub, et mélemad vanemad kannavad jutulsliihte ja sama haigust pdhjustavat geeni
ja laps on saanud oma vanematelt just selle gesisi, on tegemistautosoomretsessiivse
haigusega.Suur osa autosoomdominantsetest haigustest on gpéityjd uuest mutatsioonist ehk
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geenimuutusest, seetdttu ei ole perekonnas vardist baigust esinenud.

Geneetika Uldised seaduspéarasused kehtivad kastaiglekande kohta. Nii on teada, et kui thel
vanemal on autosoomdominantne haigus, on kdikiekelat lastel 50% risk saada sama haigus.
Autosoomretsessiivse haiguse puhul on haiguse awvadgks vajalik, et mdlemad lapsevanemad
kannaksid Uhte ja sama parilikku haigust pohjustgeanimutatsiooni. Selliste haigustpdhjustavat
geeni kandvate vanemate igal lapsel on 25% risklss&ama haigus. Niisugune risk kuulub
kdrgesse riskikategooriasse.

Geenimutatsiooni teke ja pariliku haiguse avaldenuéhjust on véimalik selgitada mitmesuguste
biokeemiliste, kromosomaalsete ja molekulaargelsetiuuringutega. Erinevate parilike haiguste
diagnoosimiseks teostatakse uuringuid erinevatekitavate gruppidel, nt vastsiundinute
sGeluuringud teatud ainevahetushaiguse avastamisgiks Kkiire ravi alustamiseks,
terviseprobleemidega patsientidel, kelle uuringud 0aidustatud diagnoosi ja prognoosi
tapsustuseks. Raskete ja ravimatute haiguste slseks avastamiseks kasutatakse ka rasedate
sOeluuringuid ja invasiivsed uuringud (koorioni féta vOi looteveeuuring ehk geneetiline
amniotsentees). Soeluuringud tehakse kdikideleledsk, invasiivsed uuringud aga ainult kindlatel
naidustustel. Kui teostatud slinnieelse uuringu Ugiityvastatakse lootel tdsine terviseprobleem,
pakutakse vanematele teavet ja ndustamist haigleseuse ja kulgemise kohta. Otsuse rasedus
meditsiinilistel naidustustel katkestada voib lalagea vaid perekond, uuringutulemustest lahtudes
ja geneetilise nbustamise jargselt.

Mitmetel juhtudel jA&b haiguse tapne pdhjus vaatarpéhjalikele ja keerukatele uuringutele siiski
ebaselgeks. Muutub pariliku materjali mingi osas mbdhjustab organismi ehituse ja/vdi talituse
haireid ja haigus avaldubki.

Pariliku pbhjusega haigused on tihti kdllaltki reskuluga ja mitmeid organstisteeme haaravad.
Selliste haigustega laste elukvaliteet on tihteteggt hairitud, nii laps kui perekond vajavad pidkv
erinevate spetsialistide toetust.

Meedikute tlesanne on igale patsiendile voimalikéfise pohjusliku diagnoosi valjaselgitamine.
Tapne diagnoos aitab toetada patsienti ja selgipadakonnale haiguse kulgu, patsiendile erinevas
vanuses vOimalike terviseprobleemide esinemist pergkonnale prognoosi tuleviku suhtes.

Kuna tegemist on enamikul juhtudel kroonilise hargea patsientidega, siis sbltuvalt konkreetsetest
terviseprobleemidest vdivad nad vajada dieetra@ndusteraapiat, taastusravi ja simptomaatilist
ravi.

Keegi meist ei saa kromosoomide arvu ega ehitustgesrida. Arst saab vaid anda ndu patsiendi
arendamiseks ja selgitusi vdimalike ohtude suhtemstavalt terviseprobleemile teostatakse
sumptomaatilist ravi. Loplikult valja ravida korosmomhaigusi ei saa.

Samas, mitmete raskete ja seni ravimatute ainewsifi@guste ravis on juba olemas seni puuduliku
ensuimi asendusravi ja viimastel aastatel on rawtused suuresti paranenud. Nende haiguste
nimekiri ei ole vaga pikk, kuid pikeneb pidevalhdes aluse optimismiks. Geneetika ja meditsiin

arenevad vaga kiiresti, iga paev toob ravi- voingumeetodite osas uudiseid.

Erinevate parilike haigustega inimesed olid, orjdavad stindima kogu maailmas. Tegemist on

kroonilise kuluga haigustega ja kui haiguse tap@bjys teada, on tihti vdimalik teostada sellist
ravi, mis vahendab patsiendi terviseprobleeme pargndab elukvaliteeti.
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Tahtsal kohal on meeskonnat66, mille edukuseld &itadlasti kaasa tdpne diagnoos. Olulised on
ka puuetega inimesi ja nende perekondi Uhendavamjudh, kus saab Uhiselt lahendada kerkinud
probleeme ja vahetada teavet.

Kuigi meedikute osa piirdub maksimaalselt tapse jysitku diagnoosi véljaselgitamisega,
perekonna nodustamisega ja nii patsiendi tervise kerekonnale adekvaatse prognoosi
tdpsustamisega, oleme alati olemas ja ndus aitetnkarkinud probleeme lahendada.

Lisateave:

SA Tallinna Lastehaigla geneetikateenistus
Koduleht: www.lastehaigla.ee

Registreerimine ambulatoorsele vastuvotule:
Kesklinna Lastepolikliinikus (Ravi 27, Tallinn) t6R07331
Tallinna Lastehaigla polikliinikus (Tervise 28, Tiah) tel 6977200

Tartu Ulikooli Kliinikumi Geneetikakeskus (rubriikastsiindinute skriiningud)
Koduleht:www.kliinikum.ee/geneetikakeskus
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TERVISEPROBLEEMID JA PUUDED
AJUTRAUMA LAPSEEAS
Riina Kallaste, laste- ja taastusarst, Adeli EestRehabilitatsioonikeskus

Ajutrauma on tdsine terviseprobleem, selle esingagiedus suureneb viimastel aastatel pidevalt.
Ajutraumad moodustavad lapseea traumadest Eestd45%56 Sagedamini tekib ajutrauma
liklusbnnetuse (nt laps satub ©Onnetusse jalakdjjajalgratturina, mopeedijuhina), samulti
kukkumise tagajarjel. Kdige rohkem ohustab ajutrawgalkooliealisi ja nooremas koolieas olevaid
lapsi (haigestunutest 85-87 %).

Soltuvalt ajutrauma raskusastmest, vOib see pd@gaspoordumatuid muutusi lapse voi noore
inimese tervislikus seisundis, isiksuse arengusie&d motlemises, likumises ja igapaevaeluga
toimetulekus. Vaga raske on mdista ajutraumagaalks&as/aid kaitumishaireid. Paradoksaalne, et
ajutrauma, mis vOib pdhjustada raskeid puudeid gulkks aastateks vOi koguni terveks eluks, on
enamasti ennetatav.

Ajukahjustuse liigid

Peatrauma voib olla erineva raskusega. Kerge peatrauma vdhjuystada kerge voOi raske
ajukahjustuse, raske peatrauma viib aga alati ragik&hjustuseni (Asser 2004).

Kerge ajutrauma voib tekkida 166gist vastu pead, pea pdrkumisestwabjekti voi kiirendus-
pidurdus liikumisest ilma otsese peatraumata. Kejg&auma korral voib esineda teadvusekadu
(enamasti alla viie minuti, kuid mitte tle 30 minputraumajargne malukaotus ei tohi kesta ule 24
tunni. Koheselt peale kerget ajutraumat vdib ilmmepeavalu, kdrgenenud emotsionaalsus,
egotsentrilisus (minakeskene motlemis- ja suhtuisiswkonfliktsus, depressioon, segasusseisund
ja norkustunne. Taastumisperiood on individuaalmevfib sdltuda muuhulgas lapse vanusest,
emotsionaalsest kohanemisvdimest, eelnevatestdtagiya traumadest. 50-60% juhtudest voib ka
edaspidi esineda maluhaireid, 40% tahelepanu jés&atratsioonivbime langust 55-75% peavalu,
65% asteeniat ja 65% depressiivsust ning arritatalluwersen 1988).

Raske ajutrauma voib tekkida liiklusBnnetuse voi kérgusest kukkuenitagajarjel, olles oma
iseloomult vaga tosine. Raske ajutrauma jargsghvea koik lapsed jalgimist ja traumajargset
rehabilitatsiooni. Kogu kahjustus ei pruugi tekkidamase trauma hetkel, vaid vdib stveneda
jargnevate minutite, tundide ja pdevade jooksusk@ajutraumaga voib kaasneda koljuluude murd,
ajusisesed verevalumid, ajukoe muljumine; laps \d@igeda koomasse. Mida pikem ja siigavam on
koomaperiood, seda keerulisem on hilisem taasturAilaéi on vaike grupp lapsi, kes paranevad ka
Uliraskest ajutraumast suhteliselt hasti ja samievégrupp, kes olles labi elanud kerge ajutrauma,
vaevlevad aastaid terviseprobleemide ka&es. Traumagsunud koomaperiood ei méaéaratle
ajukahjustuse astet, kuid jadknahtude jargi vannaia tlsistusi.

Lapseea ajutrauma spetsiifilisus

Statistika naitab, et 30 lapsest on Uhel on ohdlaagutrauma enne taisikka jdudmist. Vorreldes
lapseea ajutraumat taiskasvanu eas saaduga, ceviesad ennekdike selles, et trauma tabab
arenevat aju, mis ei ole veel vélja kujunenud. @stEhdlaste arvates on trauma labipddemine
maksimaalselt noores eas lapse rehabilitatsioonipgaitivse arengudinaamika seisukohalt
paremate kaugtulemustega (Powell 1994). Arvatalssge soltub aju plastilisusest: terved aju osad
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votavad enda kanda kahjustatud ajuosade funktsicamas ei ole teadlastel selle kohta dhist
seisukohta. Kindel on, et ajutraumparanemine kestab aastaid ega I6pe tihti kunagi.

Laps ei oska oma tundeid ja vajadusi véljendadaasayodi nagu taiskasvanuapse sdnavara on
piiratum. Laps areneb ja seetbttu on raske objeldii hinnata tema traumaeelse ja traumajargse
voimekuse vahelisi seoseid. Ajutrauma jargselthidipsel hulgaliselt probleeme: neuroloogilisi,
vaimse arengu pidurduse ja isiksuse muutustegauideosotsiaalseid, oOpiraskusi, muresid
kutsehariduse omandamisel.

e Probleemid lapse vaimses arengls on seotud eelkdige maluga, alanenud
tdhelepanuvbimega ning keskendumisega. VOib esinéti@ne otsustusvdime, hairunud
ruumitaju. Ajutrauma labielanu suudab keskendudaksim@aalselt Uhele asjale voi
tegevusele korraga. Lapse vaimne vdimekus on @utdjutegur nii tema edasijdudmisel
koolis, igapéevaeluga toimetulekul kui ka suhtlesheakaaslaste ja vanematega.

e Fuusilised jaadknadhud vobivad avalduda mitmeti: (epileptiliste) krambilgoale,
lihastoonuse tdusu, nagemisteravuse languse, kagelnise, I6hna- ja maitsetunde
kadumise, aeglase voi ebaselge kdne, peavaludenikse vasimuse, unehdirete, kroonilise
valu, tasakaalu- ja koordinatsioonihairete, the mdlema kehapoole halvatusena. Samas
voivad fuusilised probleemid esineda ka peidetult.

e Emotsionaalsed probleemid ilmnevad seoses kdrgenenud éarritatavusega, sigava
depressiooni ja emotsionaalse ebastabiilsusegaeleated on vaga kiiresti vahelduvad.
Kaitumine voib olla ettearvamatu, laps on kergégestuv ja egotsentriline, véheneb tema
empaatiavéime ja huumoritaju.

Probleemid voivad tekkida ja kaduda, samuti iimnedl@s aastate parast. Traumast tingitud
kaitumuslikke muutusi on erinevaid ning kdik eiresskorraga Uhelgi kahjustuse saanud lapsel.

Sekkumisviisid parast ajutraumat

Ajutraumaga laps vajab ennekdike pohjalikku haeylaakuutravi ja sellele jargnevat taastusravi).
Uldjuhul on vajalik tablettravi ja pikaajaline jdilgine. Peale haiglast lahkumist v&ib laps olla
monda aega kodusel ravil, jargides kindlat puhkerezvaltides liigset fuusilist ja emotsionaalset
pingutust, arvuti- ja telerivaatamist.

Soltuvalt kahjustuse raskusest ja lapse vajadusteistedasise abi saamiseks pddrduda sotsiaalala
spetsialistide poole (puude raskusastme maaramgheabilitatsiooniteenused |t toetavad teenused-
toetused).

Tagasipoordumine kool

Lapse voimalikult tbhusaks taastumiseks on vajadtkyanemad teavitaksid lapse olukorrast ka
kooli. On oluline, et klassijuhataja, meditsiinitéja ning kooli juhtkond teaksid, millal Gpilane
ajukahjustuse sai, kui ulatuslik see on ja milliséd/ad olla kahjustuse tagajarjed. Juhul, kui laps
tarvitab taastumiseks ravimeid, on ka sellest vagmla anda. Klassijuhataja voi meditsiinitb6taja
voiksid olla kursis, mis on ravimi nimi, vajalik péane annus, selle vbtmise ajakava, vdimalikud
kérvalnahud, mida teha, kui doos vahele jaab nasgléps voib ravimi suhtes allergiline olla.

1 vaimne ehk intellektuaalne ehk kognitiivne arenspetud maailma tunnetamise, mdistmise ja malugéé¢mine,
arutelu, analiits, tajumine, defineerimine, infosi@ini omandamine, sailitamine ja taastamine).
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Ajutraumast tingitud haigushood

Trauma tottu voib lapsel aeg-ajalt esineda haigogbpmillest peab samuti kooliperet teavitama.
Sellisel juhul on koostt6s Oppeasutuse juhtkonna@malik valja tbéotada plaan, kuidas koolis
hakkama saada. Meditsiinito6taja peab olema kursilised haigushood lapsel esineda vdivad
ning millist ravimit on parim nendest valja toonksekasutada.

Voimalusel vbib olukorrast radkida ka lapse laheteatdpradele, et ka nemadki saaksid kaaslast
aidata, kui vajadus tekib.

Kust kisida ndu ja abi?

Rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistid saavad sgfada nii lapsevanematele kui kooli-
tbotajatele:
e milles seisneb lapse ajukahjustus;
missugused rehabilitatsiooniteenused sobivad,;
missugused on lapse tugevused ja voimed;
millised on lapse raskused ja ndrkused;
millist lisaabi vbib dppimisel vaja minna;
voimalikke lisameetmeid ja nende maksumust.

Omavahel teavet jagades saavad lapsevanem, rédigiobnispetsialistid ning Opetaja valja
selgitada, kas laps vOib hariduse omandamiseksladaolis pakutavaid tugiteenuseid (Opiabi,
eripedagoogi- voi logopeedi teenust), Oppe- VvOi niplaani kohandamist, klassiruumi
Umberkorraldamist vms.

Raske ja Uliraske ajutrauma Ule elanud laste eatagstumine toimub tldjuhul jargmiselt:
Ajutrauma akuutravi

Esmane taastusravi haiglas

Ambulatoorne taastusravi

Tagasi haridusasutusse

Pikaajalised rehabilitatsiooniteenused

Sotsiaalhoolekanne kodukohas

oA ONE

Lisateave:

Pohja Eesti Ajutrauma (PEA) infokeskus
Tuisu 20, Tallinn

Telefon 6547474

Koduleht: www.ajutrauma.ee
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AKTIIVSUS- JA TAHELEPANUHAIRE
Kerstin Kdiva, SA Tallinna Lastehaigla lastepsuhhiater

Kes meist ei maletaks Joosep Tootsi, seda uljgsiganatut tegelaskuju ,Kevadest”. Olnuks tollel
ajal olemas lastepstihholoogid ja -psthhiaatridksolEootsil arvatavasti diagnoositud aktiivus- ja
tahelepanuhaire. Kuidas laheb aga tdnapaeva Tebjsithis peitub selle keerulise diagnoosi taga?

Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire (ATH) on nimetus héirele, mida iseloomustavad puudulik
tédhelepanuvdime, Uliaktiivsus ja impulsiivne kaiinen ATH kuulub hiperkineetiliste hairete
gruppi, mida iseloomustab halvasti juhitav kaitumine ktiselepanuhéirete ja plusimatusega.

Huperaktiivsus on kdige enam kasutatum ja tuntum madiste. Samdsegemist kitsama terminiga,
mis kirjeldab vaid thte keskset tunnust — motoaitiektiivsust.

Lastepsuhhiaatrid eristavad veel Uhte hairet, Rkslleon hiuperaktiivsuseta téhelepanu
puudulikkuse sundroom Selle keskseks tunnuseks on just tahelepanuv@uueulikkus ehk
keskendumisraskus, liigset aktiivsust ja pidurdarsiabagu ATH korral, ei esine. Ainult tahelepanu
puudulikkusega haire vormi esineb sagedamini tielikui poistel ja nn kombineeritud taupi ehk
ATH-d esineb enam poistel.

ATH on Uks olulisemaid psudhikahaireid lapse- jeoméieas, pdhjustades markimisvaarseid

toimetulekuraskusi mitmel pool — lasteaias, koolmjvialaringis, suhetes taiskasvanute voi

eakaaslastega. Laps ei suuda koolis 6ppimiseleekdsikla, on tundides sibelev, sehkendav ega
suuda Opetaja antud korraldustele alluda.

ATH-d esineb 1,5-2,5%, hiuperaktiivsuseta tahelepandulikkust 1% lastest. Samas arvatakse, et
hiperaktiivsed ehk hiperaktiivsuse simptomitegbgihaudu 10% lastest.

ATH tekkepdhjusi on palju ja pohjalikult uuritud,uikl Uhest pdhjust leitud pole. Ollakse
seisukohal, et tegemist on neurobioloogilise h@yemis kujunebgeneetiliste, bioloogiliste ja
psuhhosotsiaalsete tegurite koostoime tulemusel.

ATH on koérge parilikkusega. ATH-ga laste vanematel sama hdire esinemist leitud 2-8 korda
sagedamini kui rahvastikus tervikuna. Haire avaldegea seostatakse geene, mis reguleerivad
dopamiini, noradrenaliini ja serotoniini ainevatstkesknarvisisteemis.

Bioloogilised tegurid on seotud rasedus- ja susaidgsete komplikatsioonidega. Nendeks vdivad
olla nt lapse hapnikuvaegus siunnitusel, madal &aahi traumaatiline ajukahjustus, ema
suitsetamine, alkoholi ja/vbi narkootikumide taawvitine raseduse ajal. Haire kujunemisele kaasa
aitavateks pstihhosotsiaalseteks teguriteks voiladturvatunde puudumine, lapse raskekujuline
hooletusse jatmine, sagedased konfliktid ja vadiyares voi vanemate psuuhikahaired (nt ema
meeleoluhdire).

Aktiivsus- ja tdhelepanuhéairega laps kodus ja kollktiivis
Huperaktiivsele eelkooliealisele lapsele vboivadkuss tekitada kdik igapdevased tegevused:
s6omine, riletumine, uinumine, lasteaias voi poasnkne. Neid lapsi iseloomustab vaga kdrge

fuusiline aktiivsus ja rahutus. Laps ei suuda lapeema sonul theski olukorras rahulikult paigal
plsida, ta suundub pidevalt thelt tegevuselt teisghgeli voib ndha, kuidas laps jookseb ees ja
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ema jarel. Vaatamata oma suurele liikuvusele oretakpiivsed lapsed sageli motoorselt kohmakad
ja satuvad dnnetustesse.

Koolieas on ATH-ga lapsed vdrreldes teiste eakatefa samuti motoorselt aktiivsemad, kuid
enam raskusi valmistavad Oppimine ja korrektneukdime. Tekivad raskused vaimset pingutust
ndudvates Ulesannetes, Oppimisel, tunnis kaasanigel. Hilisemas koolieas vbivad lisanduda
kaitumis- ja sbltuvusprobleemid.

Moned viited ja kiisimused, mis panevad mdtlemaehgsinemise vbimalusele:

e Laps niheleb, on pidevas liikumises. Kas lapselaske kasi ja jalgu paigal hoida? Kas talle
peab sageli Gtlema, et ta vaikselt ja rahulikuliks voi I6petaks nihelemise?

e Laps jookseb v&i ronib liigselt, satub ohtlikesdakordadesse. Kas last peab tihti tagasi
hoidma, et ta jooksmise asemel hoopis kdnniks? leas peab sageli keelama, et ta
taiskasvanu juurest eemale ei jookseks, ei rog&ieipoole?

e Laps ei kuula, mida talle raagitakse. Kas vanenb peaduvalt last nimepidi héikama, et
tema tahelepanu voita?

e Laps radgib dlemaaraselt. Kas ta raagib liiga paing ka olukordades, kus seda teha ei
tohi, naiteks tunnis?

e Lapsel on raskused korra hoidmisel ja tegevusenmgarimisel. Kas laps niheleb toolil,
tbuseb pusti, hippab ja kdnnib edasi-tagasi kpetb lahendama tlesandeid?

e Laps ei armasta/valdib tahelepanu néudvaid ulesdneiesuuda pikalt keskenduda.

e Laps on tegevustes lohakas ja hooletu. Kas lapsagameelne ja kaotab asju nt pliiatseid,
kindaid?

e Laps unustab tihti vajalikke argitoimetusi. Kasuaustab sageli oma kodused ulesanded
tegemata ja vajalikud kooliasjad koju?

e Lapsel on raskusi oma jarjekorra ootamisega. Klasipusageli, et laps raagib enne, kui talle
on sdna antud voi vastab kisimustele, mis oli eglthoopis ddedele-vendadele vdi teistele
lastele? Kas ta sekkub sageli tdiskasvanute vesda?

e Laps hippab Uhelt tegevuselt teisele. Kas juhthoi, &t ta jatab mangu v6i muu tegevuse
enne selle |6petamist pooleli, et asuda uue mémtrgevuse juurde?

Vahel avaldavad lapsevanemad imestust, kui nelfgtaea, et lapsel on keskendumisraskused ja ta
ei suuda vajalikul mé&aral 6ppimisele tahelepanunklada. Argumendina viidatakse, et laps voib

tunde liikumatult arvuti taga mangida ja seal tapjisib. Kuidas tal saab tahelepanupuudulikkus
olla?

Tahelepanuvdéime on keerukas psuuhiline funktsioois, pohineb komplekssel toiminguseerial:
stiimuli markamine, tdhelepanu fikseerimine, tajildja vastuvétmine, tdhelepanu sailitamine, info
kasitlemine, tottlemine, mallu salvestamine ja l&benu kontrollitud Umberlilitamine uuele
stiimulile. K&ike seda on vaja lapsel nt koolis pele keskendudes, aga pole vaja arvutimangus.
Arvutiméangu mangimine on oluliselt vAhem psiuhiessursse ndudev tegevus kui dppimine.

ATH diagnoosimine

ATHd diagnoosib lastepsiuihhiaater. Diagnoosi kimiseks ja kaasuvate psuihika- ja
kaitumishairete esinemise hindamiseks uurib lasetssalistide meeskond, kuhu kuuluvad
lastepsuhhiaater, kliiniline psthholoog ja logopeegedagoog. Uuringute tulemustel selgub, kas
lapsel esineb ATH ja kas see vajab ravi.

Lastepsuhhiaatri juurde poordudes on alati mdisdgteaiast voi koolist kaasa votta iseloomustus
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lapse kaitumise kohta. Sageli on lapse kaituminiekinvis ja kodus vaga erinev ning sellisel juhul
aitab kasvataja/dpetaja iseloomustus saada pdainadik pildi lapse kaitumisest, vBimaldades
paremini muredele laheneda. Juba ATH kui hairershagimine on sageli lapsevanemale abiks.

Kuna ATH-ga laps vajab vorreldes eakaaslastegaerahjuhendamist, suunamist ja sageli ka
jarelvalvet, on vanemad pidevas pingeseisundis. k¢agtvad negatiivset suhtumist nii lapse kui
tema kasvatamisega toimetulemise suhtes, neillesiageli siU- ja h&bitunne, enesehinnang voib
olla madal ning olukorraga toimetulemisel voib kugda lootusetuse tunne. Suureks abiks on aga
teadmine, et tegemist ei ole mitte vanemate vah@seekusega kasvatuskisimustes, vaid héirega,
mille simptomeid saab leevendada.

Haire diagnoosimise jargselt vajavad vanemad teavieievate raviviiside kohta, et koostoos
spetsialistidega koostada lapsele raviplaan. AMiaa pikaajaline, seetottu on vajalik tihe koost6o
lastevanemate ja teiste lapsega lahedalt kokkupatgutdiskasvanutega — pereliikmete, arstide,
kasvatajate, Opetajate, treeneritega.

ATH ravi

Ravi on pikaajaline ja koosneb medikamentoossepsijdhosotsiaalsest osast. Kasutatakse kahte
erineva toimemehhanismiga ravimite gruppi:
e kesknarvisusteemi stimulante (toimeaine metlllfeaid ravimite kaubanduslikud
nimetused: Ritalin, Concerta);
e selektiivseid noradrenaliini tagasihaarde inhibeéid (toimeaine atomoksetiin; ravimi
kaubanduslik nimetus: Strattera).

MetlUulfenidaat ja atomoksetin on korge efektivegs (u 70% lastest reageerib ravile
metlulfenidaadiga, 60% atomoksetiiniga). Ravimadajst hindab lastepsiuhhiaater, tuginedes lapse
psuhholoogiliste uuringute tulemustele ning lapsevaalt ja lasteaiast/koolist saadud teabele.
Pdhjalikumat teavet ravimite kohta saab lastepsi#thit.

Lisaks ravimitele on vaga oluline roll vanemate stamisel ja nende toimetulekuoskuste
arendamisel, seda nimetatakse psihhosotsiaalsgks. ’danemad vajavad adekvaatset teavet ATH
olemuse ja haire mdju kohta lapse praegusele gwvdakle arengule. Seejarel, kui pere on saanud
asjakohast teavet, suudetakse nduandeid vastujadtéad ka igapaevaelus kasutada.

Oluline on vanematele selgitada, et ATH-ga lapslvdjindlat pdevakava ja rutiinide sisseviimist

igapaevatoimingutes (s60gikordade regulaarsus, ekincthagamamineku kellaaeg, fldsiline

aktiivsus). Kuna héire on koérge parilikkusega, vilel vanematest olla samuti héairele omaseid
jooni, naiteks voib tal esineda suuri raskusi kanpievakava jargimisel.

Vanemate ndustamine on vajalik ka lapse ja vanewatelise suhte parandamiseks. Vanematele on
vaja rbhutada lapse kiitmise ja toetamise téhtsssist hlUperaktiivsel lapsel tekib palju
ebadnnestumisi ja pahandusi. Ka lapsel endal dterhairega toime tulla. Tahtis on, et vanem
naitaks: ta hoolib lapsest ja armastab teda.

Samamoodi nagu laps, vajab tuge ka lapsevanem. gatips on véga energiline ja kooselu
temaga vOib lapsevanemale kohati paris vasitav Oikdi esineb vanematel stttunne, et nad ei saa
lapsega hakkama. Seda stivendavad markused kpeliskonnatuttavate vdi sugulaste negatiivse
rohuga kommentaarid. Sellisel juhul on abi teadstjset tegemist on hairega, mitte ,halva
kasvatusega“. Heaks lahenduseks on ka osaleminegdrldste vanemate mdeldud tugirihmades,
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kus vanemad saavad tuge ja konkreetseid nduandeidapsega toimetulekuks.

ATH ravis on vaga suur roll pere, arsti, Opetajaiestddl. Sageli ei piisa vaid lapse ja pereliikenet

pingutustest, vajalik on ka Oppettd korralduse pakéskkonna kohandamine lahtuvalt lapse
vajadustest. Kui haire simptomid on raskemini véljewud ja laps ei tule dppimisega klassi
tingimustes toime, tuleb koostada lapse voimeicestew individuaalne dppekava, taotleda klassi
abibpetaja maaramist voi Opetada last vaiksemadipilarvuga klassis. Kindlasti on vaja anda
Opetajatele ja kasvatajatele haire kohta adekvatdaeet. See aitab neil lapse kaitumist paremini
madista ja last aidata.

Kui lapsevanem maéarkab lapsel aktiivsus- ja tahelapairele omaseid jooni vOi kui keegi

pereliikmetest, kasvatajatest/Opetajatest osutalndele téhelepanu, on kindlasti mdistlik

lastepsihhiaatri vastuvotule poé6érduda. Haire diagmoine, varajane abi ning ravi on olulised

heade peresuhete sdailimisel, hobidega tegelemesddaaslastega suhtlemisel ja eduka koolitee
jatkamisel. ATH ravimata jatmisel suureneb aga abiste psidhika- ja kaitumishairete

kujunemisele ja psuihhoaktiivsete ainete kasutamisel

Lisateave:

Lastepsuhhiaatri vastuvotule saab Tallinnas po&@dud
e PoOhja-Eesti Regionaalhaigla psuhhiaatriakliinikugsgistreerimine telefonidel 6172623 ja
6172644)
e SATallinna Lastehaigla Kesklinna Lastepolikliingae (registreerimine telefonidel 6977312
ja 6207331)

Lisalugemine:

Huperaktiivne laps. Roomeldi, M. jt. 2003

Agressiivne laps. Penthin, R. 2003

Taasleitud kaitumine. Rogers, B. 2004

Minu armas Hupi. Lina, M. 2007

Aktiivsus- ja tahelepanuhaire kodulehekiilg (Eeststefond): www.ath.ee
Infot tugirthmade kohtavww.elf.ee
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ALLERGILISED HAIGUSED
Maie Jurisson, nahahaiguste arst, Eesti Allergialii

Allergia on viimastel aastakiimnetel muutunud tdssprobleemiks, seda eriti arenenud riikides.
Allergiahaiguste sagenemist seostatakse palju@elasiega, olulisemad on parilikkus ja keskkond.
Viimane hdlmab nii globaalseid keskkonnamuutusistisest ja liiklusest parinevat saastatust kui
halba siseruumide olukorda, samuti ebadiget tostirimekeemiat.

Allergiahaigused algavad juba varases lapseeasisbesallergiahaigete laste jalgimisel selgunud,

et viie aasta jooksul on mingi allergiahaigus esute31% lastest. Nendest atoopilist nahapdletikku
ehk lasteekseemi 19%, astmat 6%, allergilist nchy mOgestbbe 4,5%. Soodumus allergiahaiguse
tekkeks on parilik.

Toiduallergia

Allergia esimeseks avalduseks on toiduallergia, atigb sageli juba esimesel eluaastal. See on
haigus, mille puhul keha immuunsisteem vditleb ltsgt ohutuks peetud toiduvalkudega, naiteks
piima- vOi kanamunavalgu vms vastu. Toiduallergialdub nagu enamus teisigi haigusi —
pdletikuna.

Lastel avaldub allergiline pdletik sagelahalé6bena. Atoopiline dermatiit ehk lasteekseeron
Uks peamisi nahal66bega toiduallergia ilminguidm&s tuleb tunnistada, atoopiline dermatiit ja
toiduallergia ei kai alati kasikées. Atoopiliselerchatiidile on iseloomulik ulitundlik, kuiv ja
sugelev nahk ning |66be paiknemine kehal on erinees lastel erinev.

Toiduallergia vbib nahal avalduda kégestdvenamida iseloomustab stigelev kublaline 166ve.

Suure tdendosusega on tegemist allergiaga ja poomiine laste nahaarsti poole on vajalik kui:

e imikul on punetav nahal6ééve ndo ja pea piirkonsasuti 0la- ja kdsivarte, reite ja saarte
sirutuspindadel;

e vanematel lastel paikneb [66ve kiuunar- ja pOlvedited, hippeliigeste eespindadel,
monikord lisaks ka muudes kehapiirkondades;

e |00ve sugeleb nii, et laps kratsib end (tugeva leigise korral vdib juba 1-2 kuune laps
kratsimise ara doppida);

e laps magab halvasti ja on virila olemisega;

e lapse nahk on kuiv ja kare;

e monel pereliikmel on astma, allergiline nohu véseém.

Kui nahal6dve on tagasihoidlikum ja/vdi ei sigédeid teeb sellegipoolest muret, tuleb samuti arsti
poole po6o6rduda. Jalgimise ja uuringute tulemusel paiugi allergia diagnoos kinnituda.
Sellegipoolest on allergiliste ja mitteallergilistehapdletike ravipohimobtted sarnased. Atoopilise
dermatiidi ja toiduallergia ndhud taandarenevadelsaganuse kasvades, sealjuures kergemad
vormid kiiremini kui raskemad.

Monevdrra harvem avaldub toiduallergihuhddadena — gaasivalude, toidu tagasiheite,
oksendamise ning kdhulahtisuse voi -kinnisusena

Allergilist laadi kdhuprobleemid, millega p66érduda arsti poole, on:
e oksendamine ja/vdi kdhulahtisus, tavaliselt pikenaga jooksul (naiteks allergia
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piimavalgule, mis on siUnnist alates kogu imikueakgul lapse ja imetava ema
pdhitoiduaineid) voi korduvalt kindlale toiduaindlgiteks muna, mida laps saab aegajalt);
e laps ei vota kaalus juurde voi kaaluiive on vagkea
e lapse valjaheites on verekiude.

Toiduallergia arahoidmiseks ja leevendamiseks oavitatud imikuid vOimalikult kaua toita
rinnapiimaga. Oluline on arvestada, et allergeaaitiivad rinnapiima, kui ema s66b allergeenseid
toiduaineid. Imetamise ajal peab ema neid valtima.

Sagedasemad toiduallergia pdhjustajad imiku jaeldpgseeas on muna, piim, nisu ja soja. Neid
toiduaineid peab ka imetav ema valtima, kui lapselkindlaks tehtud allergia. Allergiakahtluse

korral alustatakse tihti ema menud korrigeerimisdt jpiimatoodete ja muna valjajatmisega 2-4
nadalaks.

Vanematel lastel on toiduallergia pohjuseks sagauametsapéahkel, maapéhkel ja kala. Vanematel
lastel ja taiskasvanuil esineb sageli ka ristreakte Oietolmuallergeenide ja toiduallergeenide
vahel, néiteks: kasetolmuallergia korral dunaleigpodile, kartulile, luuviljalistele. Toiduallergia
korral halvendavad lapse terviseseisundit Sokoladghsud, magusjoogid ja maiustused.

Mida peab teadma toiduallergia diagnoosimisest jaavist?

Toiduallergia diagnoosimiseks jaetakse kahtluseokdly toiduaine menuust valja 2-4 nadalaks.
Seejarel proovitakse see ettevaatlikult ja vailstdtegustest alustades toidusedelisse tagasi tuua.

Vajadusel mé&arab arst lisauuringud — nahatesticejaanaltitsi. Lisauuringud ei asenda toiduaine
valjajatmist ja tagasitoomisvahel tuleb toiduaine tagasitoomist menuusse ladihaiglas.

Kui toiduallergia diagnoos leiab kinnitust, jaetakseda pohjustav toiduaine menuust valja 6-12
kuuks. Oluline on, et see elimineeritakse menduiistpuhtal kui ka peidetud kujul. Naiteks
piimaallergia korral ei saa imik ei piima, keefigiimapulbrit sisaldavaid valmisputrusid, desserte
ega muid toite, mille koostises on piimavalku. @tltiallergia vanuse lisandudes tsna tihti taandub,
voib 6-12 kuu méddumisel elimineeritud toiduainestigjuhtnéore jargides uuesti proovida.

Atoopilise dermatiidi ravist

Atoopilise dermatiidi ravi koosneb baasravist jaer@@miste ravist. Baasravi on igapaevane
nahahooldus, mis sisaldab endas O0iget riietustjebiiyahendeid ja kuiva naha igapaevast
kreemitamist baaskreemiga. Riietus olgu sile janpehpesemisvahenditeks pesudlid, I6hnatud ja
nahas6braliku pH-ga (5,5) pesugeelid. Baaskreerikwatuleb |ahtuda nahakuivusest — mida

kuivem nahk, seda rasvasem voiks olla baaskreepsehaaid juhiseid on tuleb kiisida raviarstilt.

Agenemiste ajal tuleb pdletikulistele piirkondadetedarida ravikreeme- vGi salve, mis on
retseptiravimid ja mille kasutamiseks saab juhigediarstilt. Atoopilise dermatiidi raviks
kasutatakse nahalemaaritavaid hormoonkreeme, karg@dduka pbletiku raviks on saadaval ka
mittehormonaalsed ravimid. Oluline on kiire ravistimine.

Hingamisprobleemid: astma ja allergiline nohu

Hingamisprobleemide pdhjuseks on 6hu kaudu leviahergeenid. Varasemas eas on nendeks
eeskatt siseruumides leiduv kodutolmulest, lemnoiklade kddm, karvad jm eritised. Koolieast
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alates hakkab sagenema Odietolmuallergia. Astma \&dta juba imiku- voi véikelapseeas,
allergiline nohu algab sagedamini koolieas vdi esdaiskasvanueas.

Astma on hingamisteede krooniline haigus, mille ulkivad bronhides pdletikulised muutused
ning lisaks sellele hootine silelihaste spasm. Astiennuseks on hooti tekkiv hingamisraskus,
pikaajaline ja tavaparasele ravile allumatu kdhailjgev hingamine. Astmahoog tekib allergeene
sisaldava 6hu sissehingamisel. Seisund halvenéliikdise pingutuse ajal, sest hingamine sageneb
ja sigavneb ning hingamisteedesse jduab rohkemyedieseid osakesi. Kilmal aastaajal mojub ka
kilm &hk hingamisteid arritavalt. Nii vOib juhtudeat laps ei jaksa koos teistega samas tempos
likuda, kukitab maha, istub ning pikapeale hakkaguni pingutustest hoiduma. Laps ei oska
Ohupuudustunnet kirjeldada ning korvalt vaadated ekslikult jAdda mulje, nagu laps jonniks.
Viirusinfektsioonide pddemise ajal astma siimptosiidenevad.

Allergoloogi poole on vaja p66rduda kui jargmisestoetelust esineb mitu tunnust:

e koha on kestnud Uks kuu voi kauem ning laps kohibésel;

e lapsel on esinenud Uhe sugistalvise perioodi jookkarduvalt bronhiite ja/voi
kopsupdletikku;
lapsel on esinenud vilisevat hingamist voi hingaho kuulda vilisevat heli;
jooksmise, kiire kdnni jm koormuse ajal hakkab l&pkima ja vasib ebatavaliselt kiiresti;
kbhaga kaasub rohke vesine nohu, ninakinnisussegspunased, stigelevad silmad,;
monel pereliikmel on astma, allergiline nohu vosedém.

Astma diagnoosimisest

Astma diagnoos pdhineb arsti poolt kindlakstehmdigkumenteeritud astmahoogude olemasolul.
Seeparast eelneb sellele alati pdhjalik vestlusigtius. Kindla diagnoosi valjapanek vdib vahel
votta palju aega. Lisaks allergoloogilistele tesltd (nahatestid, vereanallitsid) uuritakse ka
hingamisfunktsiooni ja sudant. Alla viieaastasasitél hingamisfunktsiooni uurida ei saa.

Astma ravist

Astma ravi algab allergeeni elimineerimisest vlesm kokkupuute maksimaalsest vahendamisest.
Ravimitest kasutatakse sissehingatavaid ja suuk#lidsvimvorme.

Sissehingatavate ravimite puhul on aarmiselt oduldiige manustamistehnika. Tavaliselt dpetab
seda vanemale ja lapsele allergoloogiakabineti Odéikestel lastel kasutatakse ravimi
sissehingamiseks abivahendina maske ja vahemahui@#trilised aerosoolaparaadid sobivad
sissehingatava ravimi manustamiseks koikidele laste

Astma ravi koosnebpikaajalisest pdletiku ravist ning astmahooge leevendavast ira
Pdletikuvastane ravi on igapéevane ja pidev nirp sesmark on astmahoogude &rahoidmine.
Sobiva ja korrektselt labiviidud pikaajalise ravorkal astmahood kaovad vdi vaheneb nende
sagedus oluliselt. Astmahoogude ravis kasutatakeahbddgasteid. Bronhilddgastid ei asenda
poletikuvastaseid ravimeid. Ravimeid tuleb manustégselt etteantud dpetuse jargi.

Allergiline nohu
Allergiline nohu vdib olla aastaringne, poOhjuseks eiseruumide allergeenid, voi kindlatel

aastaaegadel vallanduv ehk sesoonne, pdhjuseksirmvas Oietolmud. See algab sagedamini
koolieas ning valjendub nina ja silmade slgelem®sise nohu, aevastamise, kdha ja silmade
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punetuse ning pisaravooluna. Sumptomiks voib dlgritakinnisus®.

Oietolmust péhjustatud allergilist nohu nimetataisel pollinoosiks ehk heinapalavikuks. Viimane
tuleneb sellest, et lisaks nohule vdib tbusta v@i&kavik. Vahel vbib ka kurk stigeleda. Pollinoosi
haigusnahtude tekkimine on seotud puude-taimedmriisega, Eesti oludes vdib seda esineda
veebruarist oktoobrini. Agedamalt on haigusnahudjerdunud maist septembrini, sest
sagedasemateks allergia pbhjustajateks on justssajivahemikus Oitsevate kase, heintaimede ja
puju dietolmud.

Kodutolmulesta-, kassi-, koera- jt loomaallergiarkbavalduvad allergiasimptomid aastaringselt.

Allergoloogi poole on vaja poérduda kui:
e nohu on pikaajaline voi kindlates olukordades vlihtades korduv (aastaajad, kokkupuude
loomadega, maakodus olles jms) ning sellele kaasihmlde ja nina stigelemine;
e pikaajalisele nohule kaasneb ajuti hingamisrasausha;
e monel pereliikmel on allergiline nohu, astma vGseém.

Allergilise nohu ravist

Kdige olulisem on allergeeni véltimine. Ravimitekdsutatakse nii suukaudseid kui ninna
pihustatavaid nn antihistamiinseid ravimeid. Teirgvimite grupp on ninna manustatavad
hormoonravimid.

Putukaallergia

Putukaallergia on allergiline reaktsioon putukate#irinevatele ainetele, mis tavaliselt satuvad
organismi hammustuse vdi putukapiste tagajarjeis&dllergia on populaarne jututeema suvisel
aastaajal ning on laialdaselt levinud, eriti lasteas. Saaseallergia valjendub stgeleva algul
kublalise, hiljem sdlmelise |66bena. Hooti vdib slig olla vaga tugev. Paranemise ajal paraku
vOib sugelemine tugevneda ning uus katkikratsiniek&ab suletud ringi, mis muudab paranemise
pikaks ja visaks. Uued pisted vdivad juba olemasmlehammustusekohad taas siligelema ajada.
Sdaaseallergia on huvitav allergoloogiline fenomems taandub tavaliselt mone aasta jooksul.
Oluliseks peetakse teatud hammustuste arvu, malesés tekib organismis loomulik immuunsus
ehk tolerantsus. Samu probleeme vdivad pohjustadeikulased, parmud, podrakarbsed jm
verdimevad putukad.

Allekrgiline Sokk ehk anafilaksia

See on age uldine dlitundlikkusreaktsioon- ehk lalgi@resti, minutite jooksul parast kokkupuudet
allergeeniga, haige seisund halveneb vaga kiiresy sumptomid avalduvad mitme elundkonna
poolt: nahal on laialdane stigelev I66ve, lisandmgdmisraskus, vereringepuudulikkus ja teadvuse
kadu. Lastel esineb tdsiseid reaktsioone vahentdkskasvanutel. P6hjuseks on enamasti mesilase-
vOi herilasetorked, samuti toiduallergia - naitgihklid, kala, kiivi, maasikad, piim, muna. Raviks
on adrenaliin, mida sustitakse lihasesse, lisakiskksteroid.

Allergiliste haiguste ravimiseks viiakse |abi allergeenspetsiifilist immunoteradpidRavis
kasutatakse haigust esilekutsuva allergeeni UlkegiEld annuseid kas sistides vdi suu kaudu. See on
pikaajaline ja toomahukas meetod, kuid vdimaldahbleeskutsuda allergia taandumist
immuuntolerantsuse tekkimise labi.

Allergiale on iseloomulik, et haigust pdhjustavatiergeenide hulk aja jooksul laieneb ning haiguse
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kulg raskeneb. Esimesel kahtlusel allergiahaiguseleoluline vdimalikult vara leida allergia
pdhjus, mdelda labi toit ning kodus ja valjaspaaa mdjuda vdivad allergeenid.

Haiguste, eriti hingamisteede haiguste kulgu, nadkb suitsetamine, sest see mojutab
sisekeskkonna puhtust. Tubakasuitsust vabanevawlitheungivad hingamisteedesse kahjustades
sealset limaskesta. Suitsetamine rajab teed allergiTubakasuitsu mojul esineb enam
hingamisteede pdletikke ja astmat. Sama ohtlikapassiivne suitsetamine.

Kdige digem on allergia kahtluse korral pidada @aflargoloogiga, sest haiguse alguses on sellest
jagu saamine palju kergem. Oige elustiil ja asjak®hravi tagavad, et 50% lapseeas pdetavatest
allergiahaigustest taandub puberteedieas. Lapsepdbbleeme peab aga pidama meeles kogu elu
ning tervislikud eluviisid tagavad normaalse elukeadi.

Lisateave:

Eesti Allergialiit
Koduleht: www.allergialiit.ee

SA Tallinna Lastehaigla (eriarstid):
Tervise 28, Tallinn
Info ja registreerimine telefonidel 6977200 ja 6922

SA Tallinna Lastehaigla Kesklinna Lastepolikliinik:
Ravi 27, Tallinn
Info ja registreerimine telefonil 6207331

Lisalugemine:
Laps ja allergia. M. Parlist. 1995
Koduleht: allergialaps.kolhoos.ee
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AUTISM
Marianne KuzemtSenko, Eesti Autismitihing
Autism ja teised pervasiivsed arenguhéired

Autism on pervasiivrfearenguhéire. Kasutatakse ka nimetust autismihareditismispektrihaired
(edaspidi Uldnimetus ,autism®). Autism ei ole vaipuwe, kill aga kaasneb autismiga tsna sageli
vaimse arengu mahajaamus erineval tasemel. Sardidi autismiga koos esineda kaasnevaid
diagnoose, nt epilepsia.

Autism ei ole haigus, millel on algus ja |16pp jadaisaab ravida medikamentide voi dieediga —
autism on elupuhune puue. Oluline on meeles pidataraviks“ on peamiselt eripedagoogiline
sekkumine ning autismile omased isearasused jdawvadst saatma kogu eluks.

Nimetatud arenguhairete gruppi kuuluvad erinevadusgd. Sagedamini esinevad nendest lapseea
autism ehk Kanneri siindroom, atttpiline autism $@égeri siindroom. Eraldi v6ib valja tuua nn
.geeniused” ehk Savant-sindroomiga inimesed, kemimgil kitsal alal &armiselt andekad, kuid
selliseid inimesi hinnatakse olevat maailmas unifs

Kdiki nimetatud arenguhdaireid Ghendab sarnane pewbistik, kuid sageli on vajalikud erinevad
lahenemisviisid.

Autism on arenguhdire, vastastikuse sotsiaalse mdjutgmisehtlemise kvalitativne kahjustatus,
millega kaasneb huvide ja tegevusaktiivsuse psratstereotiiipsus ja monotoonne korduvus
tegevustes ja kaitumises. Need kvalitatiivsed Kekalded normist on pusivad ja ilmnevad kdigis
olukordades. Autism avaldub iseérasustena suhtmsmikaitumises ja kdnes. Autism ilmneb
tavaliselt vaikelapseeas, monedel juhtudel on eghénargatavad juba imikueas.

Autismi esinemissagedust on raske maarata, séstketita Eestis uuringud puuduvad. Maailmas
tehtud uuringute andmetel esineb pervasiivseid gategireid 1-20 juhtu 10 000 inimese kohta.
Kdik uuringud toovad aga vdlja, et poistel esinebvpsiivseid arenguhéireid 3-4 korda sagedamini
kui tidrukutel.

Autismi pohjustenatuuakse vélja erinevaid tegureid, kuid parakuagi 8helegi neist osutada kui
peamisele pdhjusele. Erinevad uuringud on toonug véeuroloogilised, bioloogilis-orgaanilised
(rasedusaegsed infektsioonid, sunniaegsed ohutgurkeskkondlikud (pstihhotraumad,
kokkupuuted keemiliste ja kiirgusainetega) ja géifised tegurid.

Keskkonnategurina on viimasel ajal palju kdneaipakkunud vaktsiinide (eriti elavhébeda
komponenti tiomersaali sisaldavate) osa autisnkep&hjusena. Uusimad uuringud ei tdesta selle
vaite paikapidavust. Tanapaeval kasutatavad valdsiei sisalda tiomersaali, kuid autismi
esinemissagedus kasvab.

Teise keskkonnategurina on palju raagitud toiduair{at gluteen, kaseiin) talumatusest ja selle
seostest autismi tekkega. Senini puudub pdhjalikgingutel pdhinev tbestus, et toiduainete
talumatus pdhjustab autismi. Et vélistada toidugin@lumatusest tingitud haigusi (tsoliaakia,
allergia), tuleks teha esmalt vereanalis ja hil@mpdusel tdiendavad uuringud.

2 pervasiivsete arenguhairete all mdistetakse \igias sotsiaalse mdjutamise ja suhtlemise kvilisat kahjustust,
millega kaasneb huvide ning tegevusaktiivsuse tpis;astereotliipsus ja monotoonne korduvus.
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Ka pole senini kindlaks tehtud nn ,autismigeenitick kindlasti voiks laps labida ka geneetilised
uuringud, et valistada voi kinnitada erinevate gaefektide olemasolu.

Diagnoosimine

Kuna autismi puhul on tegemist vaga keeruka ja Hekgse probleemide kobaraga, on vajalik
diagnoosimiseks poo6rduda lastepsihhiaatri pools, kgadusel suunab lapse edasi ka teiste
spetsialistide (logopeed, psiuhholoog, eripedagauwyroloog jt) juurde. Autismi diagnoosib
spetsialistide meeskond ning seda tehakse vaathestde jm meetodite abil. Kindlasti ei tohi
vanem ise hakata oma lapsele n6 diagnoosi panesnautSei tohi probleemide olemasolul neile
tdhelepanu podramata jatta, vaid tuleb abi otsidiagnoosi valjapanemine annab vdimaluse
alustada sobiliku arendustoéga.

Kuidas aru saada, kas tegemist on autismiga?

Autismi puhul on pdhiliselt kahjustatud kolm valdida: suhtlemine, sotsiaalne tegevus ja
kognitiivsed oskused.

Suhtlemisvaldkond hélmab suhtlemist sdnade ja kdestide ja miimika abil. Sotsiaalse tegevuse
valdkond hdlmab mangulist tegevust, ppimist jagmise kaudu, t606 ja Ulesannete taitmist.
Kognitiivne valdkond hélmab kbne ja keele moistmigtusaamist sumbolitest, kujutlusvdimet
(enda ja teiste inimeste tegevuse tagajargede égiemne, enda ja teiste tegevuse ajaline ja
ruumiline jarjestus, analoogiate mdistmine jne).

Autismile on omased vaga paljud simptomid, agaltiite voi mone allpool esineva korral ei
pruugi tegemist olla autismiga. Autismidiagnoosatsdaps siis, kui kdigis kolmes ulalnimetatud
valdkonnas esineb teatud kindel arv simptome.

Autismi vOib kahtlustada, kui laps:

e valdib silmsidet ja kehalist kontakti;

e ei kdnele eakohaselt, tal puudub kdne taielikuittadi saa kdnest aru. Sageli voib tunduda,
et laps voib olla kuulmispuudega, sest ei reage@nele. Voib esineda kdne taandareng,
sageli esineb &armiselt omaparane keelekasutusvastdb laps dhtul hommikul esitatud
kusimusele, vastab kisimusele sama kiisimusega jne;

e teeb korduvaid Uhetaolisi sihituid liigutusi k&jalgade, pea voi kehaga. Ta vdib sOrmi
nipsutada, kohapeal hiipelda vdi keerelda vms;

e reageerib agedalt igasugustele muutustele. Tedaddimuutused ruumis, ajas, kohas ning
need vobivad vallandada &geda protesti;

e ei mangi teiste lastega ja hoidub omaette, ei iotsigaaslastega kontakti;

e on ulitundlik teatud helide ja haalte, Idhnade nigitsete suhtes ning nende kogemine voib
esile kutsuda ageda reaktsiooni;

e eelistab olla ,omas maailmas”, sageli tundide kauggmeledes Uhetaolise eesmargitu
tegevusega;

e kordab sdna-sdnalt esitatud kisimusi voi lauseidggineb kajakdne;

e omab oma vanuse kohta ebatavalisi huvisid, milleggleb pikka aega jarjest, nt rongide
sOiduplaanide pahedppimine, riikide lippude jocamsine jms;

e omab monede detailide suhtes vaga head malu, ntomainvdi faktid, kuid talle
mittehuvipakkuvaid asju ei suuda meelde jatta;

e ei saa aru teiste inimeste tunnetest ja seettyeszib kohatult, nt pahvatab laginal naerma
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olukordades, kus seda ei sobi teha.

Enam kui pooltel autismiga lastel esinevad unebajee probleemid uinumisega, sageli on uni
luhiajaline ja laps uinub hilja. Autismile omasebipleemid esinevad erinevas koosluses ja erineva
tugevusega, seetdttu on kdik autismiga lapsed alskd ja vajavad individuaalset lAhenemist.

Mida teha saab?

Autismiga laps vajab eridpet kohe, kui diagnooskimmllaks tehtud. Adrmiselt oluline on pakkuda
lapsele tuge ja Opetust juba eelkoolieas. Sellagses on lapsed, eriti erivajadustega lapsed, kdige
vastuvotlikumad.

Kdik autismiga lapsed vajavad jarjepidevat sihitékd arendamist ning kahjuks vdivad vahel
seatud eesmargid ka saavutamata jaada. Voib juhetidiaps ei Opigi kingapaelu kinni siduma voi
korralikult laua &ares sb6oma. Samas, kui elemesgahrkaitumisviise ei Opetata, ei omanda
autismiga lapsed neid iseseisvalt paraku mitte gundeega tuleb pdhieesmargiks seada lapse
voimalikult iseseisva toimetuleku ja teha arendodtéeda eesmarki silmas pidades.

Eelkoolieas tuleb lahtuda lapse vOimetest. Lapg&s/@#&ia lasteaias kas tavariihmas, tavarihmas
koos abistaja/tugiisikuga voi eririhmas.

Koolieas saab autismiga lapsi Opetada erinevategipgrammide jargi erinevates koolides. Kerge,
mododduka ja sligava vaimupuudega ning autismiga @psiatakse nii lihtsustatud-, toimetuleku-
kui ka hooldusdppekavade alusel erinevates koolidaspergeri sindroomiga ja ilma vaimse
mahajddmuseta autismiga lapsed saavad Oppida dagakoolides ja tavaprogrammi alusel.
Vaatamata nii suurtele erinevustele autismiga lagiBnekuses on siiski vajalikud sarnased
lahenemisviisid, mis l&htuvad peamisest diagnoosist

Selleks, et lapsele oleks tagatud parimad voimdla@senguks, peab dpetuse struktuur ja nduded,
samuti ka Opperihma suurus vastama lapse vOimeielg vajadusel peab kool pakkuma

alternatiive. Parimad tulemused saavutatakse wskegupis (suurusega kuni neli last), aga
vajadusel ka Uks-uhele 6petamisel ja/vdi abidpetdjandamisel.

Peamiseaelduseddppimiseks on:
e autismiga laps on vdimeline 6ppima ja arendustoisteile kasu;
e aju tbbtamise erisused, seetbttu suudavad nad &ppid kindlal moel ja viisil,
e |ahtumine individuaalsetest voimetest ja vajadustes

Nendest eeldustest lahtuvalt tuleb valida dppentgtao Maailmas enamkasutatavad metoodikad
on TEACCH, Lovaas-metoodika, ABA, Waldorf-pedagdagijt. Eestis kasutatakse enamasti
kombinatsioone erinevatest metoodikatest, kuid \&oimiaks ja paremaid tulemusi andvaks on
hinnatud TEACCH-metoodikast parinevat lahenemistiksureeritus, individuaalne lahenemine).

Autismiga laste puhul kehtib pdhiméte: mida vardostada arendustegevusega, seda paremad on
tulemused ja lapse areng.

Soovitusi perekonnale

Autismiga lapse sund ei ole maailma 10pp, kuigi&igifti voib vanematele niimoodi tunduda.
Vanemad ei tohiks ennast slldistada, sest autiShjugt ei teata kusagil maailmas. Kisige ndu
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erinevatelt spetsialistidelt, sageli on vajadusstéonise jarele mitte ainult lapse abistamiseks] vai
ka vanematel iseendaga toimetulemiseks.

Kindlasti ei tohi vanemad ennast lohutada lootuseriak6ik mé6dub ja muutub aja jooksul
iseenesest — tulemuste saavutamiseks tuleb tebeghidood.

Erivajadusega laps peres tahendab suurt vanemdébigugulaste pihendumust. Autismiga laps
seab perekonnale piiranguid, kuhu minna ja mida.téhleb ette vdodraste inimeste viltuseid pilke

ja Oelaid kommentaare, kuid olge nendest Ule. Vhise pakkuge autismiga lapsele samu

tegevusi, mida pere teistele lastele — putdke kéaguvaljakul, kauplustes, lastelritustel jm. Hea
oleks, kui nende tegevuste juures oleks lapsel kakfat, sest protesti- ja histeeria hoogude korra
on lapsega ndnda kergem toime tulla. Autismiga dapshul ei piisa sellest, kui ta jaetakse

manguvaljakule mangima, vaid last peab 6petama mngii iseseisvalt kui ka koos kaaslastega.
Samuti tuleb lapsele 6petada liikkumist tanavalssiidukis, kaitumist erinevates olukordades.

Vahel on vaga raske koiki neid soovitusi jargidaleb mdelda sellele, et kolmeaastase lapse
jonnihoo vai pikaliviskamise voib mdistvalt naerd¢s andeks anda, kuid kindlasti ei saa seda teha
10-aastase ja vanema lapse puhul. Selleks, etviapsma elu oleks edaspidi veidigi lihtsam,
putdke last Opetada ja tema kaitumisoskusi arendada

Kuna autismiga lapsel on raskusi arusaamisegasgefteasmoodi maailm toimib ja miks on vaja
muutustega kohaneda, tuleb teda mdistmisel ja toiemisel aidata. Marksdnaks on
struktureeritus, st teatud reeglite ja raamide dsthimine, et keskkond oleks selgem ja
etteaimatavam. Kindel padevakava ja tegevuste jatjes annavad lapsele kindlustunde, et ta saab
teda Umbritsevas kaoses hakkama. Lapsele tulebltsgigista anda, mis toimuma hakkab, pakkuda
valikuvdimalusi, dpetada muutustega toime tulema.

Autismiga lapsega ei tohi rddkida kujundlikus kgnsei saa sellest enamasti aru. Korraldused
peavad olema selged ja konkreetsed ning neid eidsitada kisimuse vormis. Valtige liigset
informatsiooni. Ulesanded peavad olema ratsiontajaeselgelt jarjestatud, lintsad ja selged.
Valtima peaks uleliigset koormust. Kindlasti tulabvestada kdne moistmise omapéraga (sbna-
sOnaline moistmine, alltekstide ja alatoonide miibestmine) ja vajadusel tuleb korraldused imber
sOnastada. Kuna autismiga lastel on tihti vagan@ggemismalu (nn fotograafiline malu), siis voib
seda lapse arendamisel éra kasutada.

Kui autismiga lapsel on erihuvisid, siis voib n&msutada nt lugema dpetamisel voi probleemidega
toimetulemisel. Naiteks kui laps on dlitundlik pumishelide suhtes, aga teda huvitavad tddriistad,
siis vOib proovida teda nende helidega harjutatia gaaks oma erihuvi rakendada.

Kdikvboimalikud arendavad tegevused tulevad ainuttsuks. Puudke leida lapsele sobivad
tegevused ja sageli iimneb, et teie lapsel on mdnsellised oskusi, mis ei olekski muidu
avaldunud. Erinevad flusilised tegevused (ujuminpalliméngud), ratsutamisteraapia,
muusikateraapia pakuvad lapsele nii fludsilist kaimset pinget ja vdivad aidata kaasa lapse
enesevaljendusoskuste paranemisele. Vajaduselkatliada pstihholoogilist ndustamist, et aidata
lapsel oma omapéradega toime tulla.

Kindlasti tuleb autismiga laste vanematel olla lawgaline ja kasutada lapse arendamiseks nutikaid

ja vahel ka naljakaid lahendusi. Kui see aga lapengule kaasa aitab, on pingutused end
digustanud ning asja tuleb votta huumoriga.
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Koostdo vanemate ja last Umbritseva tugivérgustiku vahelapse arengu seisukohalt oluline, sest
vanemad tunnevad oma last kdige paremini. Kui vahem moni ,nipp* osutunud toimivaks ja
annab modne probleemi lahendamisel tulemusi, olguwgipetdds voi suhtlemises, tuleb seda teavet
teistega jagada, et lapsel oleks vdimalik oskusnikitada.

lga vahimgi edasiminek ja saavutus autismiga lapgaul pakub vanematele kordades suuremat
rahulolu, kui seda teeb tavalapse saavutus, sesbrsdulnud |&bi rohke t60 ja vaevanagemise.
PlUudkem siis leida ré6mustavat lapse igast tegstiuse

Lisateave:

Eesti Autismithingu kodulehtvww.autismeesti.ee
Eesti Autismilihingu e-postiaadressitismeesti@gmail.com

Lisalugemist:

Aspergeri sundroom. C.Gillberg. 2003
Arenguhalbega laste 6petamine. I.Lovaas. 1999
Autism. Meie laste lood. 2003

Ma olen eriline 2. P. Vermeulen 2008

Kentsakas juhtum koeraga Gisel ajal. M.Haddon. 2003
Sundinud helesinisel paeval. Daniel Tammet.2007
Ilgatiks on erinev. F.Bleach. 2008
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DIABEET EHK SUHKRUHAIGUS
Ulvi Tammer- Jaates, Eesti Diabeediliidu president

Diabeet on tdsine elustiili méjutav haigus. Kuidapon diagnoositud diabeet, saadab see edaspidi
kogu pere elukorraldust. Diabeediga saab hakkamgéitgida kindlaid reegleid.

Maailmas tuntakse erinevaid diabeedi tutpe, eninfeeimud Il tldpi suhkruhaigus ehk diabeet. II
tulpi diabeeti haigestutakse enamasti kesk- voenes eas. Sageli on pohjuseks liigne kehakaal.

Lastel esineb peamiselttiipi diabeeti. Sel puhul ei tooda keha kdhundarmes olevad rakud
insuliini, mida inimene oma elutegevuseks vajalsulim on hormoon, ilma milleta ei saa toidust
verre liikuvat glikoosi energiaks muuta. Kuna |giidiabeeti podeva inimese keha insuliini ei
tooda, peab insuliini kogu elu organismi sustima.

| thlpi diabeeti haigestumise pdhjused on ebaselBégdgitakse nii haigestumist vallandavatest
keskkonnateguritest, geneetilisest soodumusestikushaiguste tisistustest. Tapseid pohjuseid ei
tea aga keegi. Kindel on see, et | tiupi diabesddids rolli ligsel magusaséomisel pole.

Terve inimese veresuhkrutase pusib 66paevas 4-7l/immbel. Diabeedi puhul on oluline hoida
veresuhkru tase nii lahedasena normaalsele kuialiinDiabeediga inimese veresuhkru vaartused
peaksid jaama 4,5-10 mmol/l vahele nii enne kup&ieast sooki ja dise une ajal.

| tUpi diabeeti ei ole tanase péeva teadmiste dadhadimalik valja ravida, kill aga on véimalik
diabeediga elada, seda hasti kompenseerides. Diglbdevad lapsed saavad elada taisvaartuslikku
elu ja teha kdike, mis neid huvitab, tapselt sam@dhoagu nende eakaaslasedki — kaia lasteaias,
koolis, huviringides, sportida. Seda kdike vaidlesa@rinevusega, et diabeediga lapsel peab alati
s66gi kompenseerimiseks insuliin ja veresuhkruntesmdotmiseks glikomeeter kdepérast olema.

Tahtsaimat rolli veresuhkru taseme hoidmisel omhvailges koguses annustatud insuliin,
korrapérane tervislik toitumine, piisav kehalineokmus ja vaimne heaolu.

Insuliini  manustamiseks kasutatakse PEN-tUlUpi Hidepeasid vOi insuliinipumpa.
Veresuhkrutaseme kontrollimiseks on vajalik gliketee Veresuhkrut tuleb kontrollida 4-6 korda
06paevas, enne s6oki, enne ja parast fudsilisinkost: Kindlasti tuleb méodta veresuhkrut, kui laps
ei tunne end hasti — on vasinud, kaebab peavaltylikergesti jms. Tavaliselt saavad kooliealised
lapsed veresuhkru modtmisega suurepdaraselt iseatrekkaga meeldetuletus taiskasvanutelt on
alati omal kohal. Vaiksemad lapsed vajavad sagelkasvanu abi veresuhkru tulemuse hindamisel.
Raviarst saab Opetajale vOi kasvatajale anda tequsgihise, kuidas teatud veresuhkru vaartuse
korral kaituda.

Moned lapsed habenevad ennast kaaslaste ees s#stigal juhul tuleb koos Gpetajaga leida moni
vaikne ruum, kus laps seda Uksi olles teha saabdl&Sti ei sobi sUstimiseks tualettruum ega
koolimaja nurgatagune.

Sageli on vajalik ka suhkruhaige lapse koolikadslasselgitada, et diabeediga lapsed ei ole

sustivad narkomaanid. Igal diabeediga lapsel péalksas olema ka midagi magusat, et liigse
veresuhkru languse korral oleks vdimalik kiire megyg6omisega veresuhkru tase stabiliseerida.
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Diabeedi tunnused haigestumisel ja puuduliku ravi krral:
e suur joogijanu;

sage urineerimine;

kaalukaotus;

suurenenud naljatunne;

vasimus, norkus;

huvi puudumine, meeleolu kdikumised;

oksendamine ja kbhuvalu.

Diabeediga vbivad kaasuda eriolukorrad juhul, kabdet ei ole hasti kompenseeritud.
Mis on hupoglikeemia?

Hupoglikeemia on madal veresuhkru tase — alla 4 Ihn®ee ohustab lapse elu. Simptomid
tekivad kiiresti. P6hjused: liiga palju insuliinmittekillaldaselt susivesikuid toidus, pikka aega
kestev kehaline koormus.

Hupoglikeemia vajab viivitamatut abi, sest veresuhlar vdib veelgi alaneda. Last ei tohi saata
arsti kabinetti Uksi ega jatta jarelvalveta.

Kerge hipoglikeemia tunnused on:erutuvus, tujukus, naljatunne, ndrkus, vasimugasus,
peavalu, kahvatus, higistamine. Halvimate tagagegedltimiseks anda lapsele kiiresti magusat
juua/sida.

Veresuhkru taseme kiireks tdstmiseks sobib hagkagisitablett (1 tablett = 3 g glukoosiga, tdstab
10 kg kehamassi juures veresuhkru taset 4 mmadlilp s klaasi apelsinimahla vai 1 tl mett. Sellele
peab jargnema toidukord ja korduv veresuhkru kdintro

Raske hupoglikeemia tunnused anunisus, segasus, krambid, koonkahe tuleb kutsuda
kiirabi. Kuni kiirabi saabumiserpanna laps kulili, eemaldada suust toidujaagid,ridadsuhu pdse
limaskestale mett voi siirupit. Kui laps tuleb teadele, anda kohe juua 1 kl mahla ja stta tukk
leiba, korrata veresuhkru moodtmist. Kindlasti ehitdeadvuse kaotanud lapsele valada suhu
vedelikku, kuna see voib pdhjustada lambumise.

Mis on hiperglikeemia?

Huperglukeemia on kérge veresuhkru tase — tle mspdl/l. Haired insuliini tootmises voi insuliini
toimetes viivad veresuhkru sisalduse suurenemiselk huperglikeemia tekkele. Kui
hiperglikeemiat insuliini korraparase annustamiséumise korrigeerimise ja liikumisega ei
korrigeerita ja see kestab pikemaajaliselt, tekisadevates organites ja kudedes tlsistused.

Mis on diabeetiline ketoatsidoos?

Diabeetiline ketoatsidoos (DKA) on esmahaigestumiée halvasti kontrollitud | tGubi diabeedist
tekkiv age ja eluohustav seisund. Insuliini puudsenidttu ei saa koed kasutada glikoosi ja
alternatiiviks kasutatakse rasvu. Viimaste lagundaemtekivad kehas happelised produktid ja
ketoonid.

DKA tunnused: kiire ja stigav hingamine, atsetoonildhn véljahtagas 6hus, stidametegevuse
kiirenemine, kdhuvalu, oksendamine, loidus ja tesehaireKohe tuleb kutsuda kiirabi.
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Mida peab Opetaja diabeedist teadma?

Moodne arusaam diabeedist on, et suhkruhaige oskadh haigusega ise toime tulla. Sama
Opetatakse ka diabeediga lapsele. Samas agalapskd valmis ka muus mattes iseseisvaks eluks,
mistottu  tuleb neil paljudes asjades tugineda neibonbritsevatele taiskasvanutele.

Lapsevanemad teevad diabeediga seonduva endale kiégsti selgeks, sest eeskatt nende
teadmistest sdltub lapse toimetulek. Mdistagi kike lapsed vanematele toetudes omandada 6pitud
abitust, kuid see on omaette teema.

Suure osa paevast veedab laps valjaspool kodu lisk8eal aga ei ole ema-isa-vanaema-vanaisa
kbrval seismas ja abistamas. Seetdttu on vaganeludit 6petajad oleksid lapse haigusest teadlikud
ning oskaksid eriolukorras digesti kaituda. Seed&s Opetajaid diabeediga lapse toimetulekusse
kaasatakse, s6ltub vaga palju lapse, lapsevanenmedagoogi vahelisest usaldusest. Uldiselt
peetakse digeks, et dpetaja on lapse haigusega.kurs

Opetajal ei ole aga vahematki p&hjust seetdttu ipasse sattuda. Paljudel juhtudel usalduslikud
suhted toimivad ja lapsevanemad voivad ka koollswa lapse parast mureta olla.

Samas ei ole harvad juhtumid, kui dpetajad hakk&eatina, et neile langev koorem on liiga raske
kanda. Tegelikult ei vaja diabeediga laps mingistigerikohtlemist, vaid teatud isedrasustega
arvestamist: ravimite (insuliini) manustamist, @rekru pidevat mddtmist, vdimalust vajadusel
suta, fuusilise koormuse jalgimist ja hoidmist mdal tasemel, hipoglikeemia puhul tuleb anda
magusat juua-siia.

Algklassides on kooliga seoses vahem probleemeerBaddieas tulevad méngu noorukite ealised
isearasused. Laps soovib siis ise maaratleda,l&kebeoma haigusest raégib. Usaldusliku suhte
loomine selles arengufaasis on vaga oluline. Uutmgargi ei Utle 2% Opilastest dpetajale, et neil
on diabeet. 4% on niisuguseid Opilasi, kes ei r@agjusest Uldse ka kaaslastele, 7,9% aga usaldab
saladuse vaid Uhele sdbrale.

Opetajad ise raagivad isikuandmete kaitse seadukest takistusest opilase diabeedist
teadasaamisel. Samas, kui lapsevanem ise Opejagdapse haigusest radgib, ei peaks seadust
kartma. Vaid laiemale avalikkusele teabe levitanunéeelatud.

Diabeedi meelespea lapsevanemale ja Opetajale

e Diabeediga laps v0ib kaia tavalises lasteaias kaidis.

e Lapsevanem peaks Opetajale teada andma, et lapsihlmeet. Kogu suhtlus ja infovahetus
tugineb lapsevanema, lapse, dpetaja ja koolimeedikelisele usaldusele.

e Diabeediga laps ei vaja erilist kohtlemist egasigtahelepanu. Klassikaaslasi v6ib tema
haigusest informeerida ainult lapse enda ndusalekul

e Kui Opetaja markab koolis lapse tavaparasest emin&@itumist, tuleks sellest teavitada
lapsevanemat.

e Diabeedihaige lapse elustiil on terve lapse omasee Lapsi Opetatakse kull ise endaga
toime tulema, aga nad vajavad sealjuures kdigka&iganute mdistmist ja toetust. Opetajal
ei ole pbhjust muretsemiseks ega paanikaks. Kitiddasle diabeediga laps tervest lapsest
kuidagi alavaarsem.

e Kui laps on hajevil, kahvatu, ei suuda kiUsimustekestata voi kaitub muul moel
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ebaharilikult, siis vbib tegemist olla kas hiupoggkiiaeelse voi hipoglikeemilise
seisundiga, see tahendab liialt vahest suhkrusistiares.

e \Vajalik on teada esmaabivotteid hipoglikeemia pshllapsele tuleb anda viivitamatult
juua-stiia midagi magusat voi pdske glukoositab(ettSiripiri) ja seejarel stia.

e Hiupoglukeemiast taastunud lapsel vdib veel mdndga gelisida veresuhkur ohtlikult
madalal. Seetbttu ei tohi teda iseseisvalt kojunata) vaid kaasa tuleb anda saatja voi
kutsuda keegi kodustest lapsele jarele.

e Diabeediga last ei tohi s66mast takistada. Kindlpsab ta saama suia vahetunni ajal,
eriolukorras aga ka kasvoi tunni ajal.

e Diabeediga lapsel tuleks vdimaldada kaia WC-s, késgge suhkrutaseme korral on see
vajadus tal tavalisest sagedasem.

e Koolis tuleks diabeediga lapsele leida mugav paikuliinisisti tegemiseks (lubada
vahetunniks klassi jddda vms). WC ei ole sustinsasabiv paik.

e Kehalise kasvatuse tunnist vbib diabeediga lapslvaisa votta, samas ei peaks temalt
ndudma normide taitmist ega suure koormuse taluriishe tundi tuleb lapselt péarida,
millal ta viimati s6i. Mida suurem koormus treenisgon, seda kindlamini peab ta olema
treeneri jarelevalve all.

e Lasteaia ja algkooli lapsi tuleb toidulauas jalgidanad oma toidu &ra s66ksid (kui s66k
jadb s6émata, tekib hipoglikeemia oht).

o Opetajad peavad last jalgima ka eksamite ja tasgidet sooritamisel. Veresuhkur véib
pingelise ajutdd ajal ohtlikult madalale langedaali2etikul peab olema vGimalus mddta
veresuhkrut eksami ajal ja vajadusel ka stitia. Q$astel voib veresuhkur aga tdusta ja siis
on vajalik taiendava insuliini manustamine.

Lisateave:

Eesti Diabeediliidu kodulehtvww.diabetes.ee
Eesti Laste ja Noorte Diabeedi Uhingu kodulehtw.lastediabeet.ee
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EPILEPSIA
Katrin Maiste, Eesti Epilepsialiidu tegevjuht

Epilepsia on narvihaigus. Tegemist on tihe sagedag&esknarvisisteemi kroonilise haigusega, mis
paraku kujutab endast olulist meditsiinilist, satdset ja majanduslikku probleemi. Epilepsiasse
haigestuvad igas vanuses inimesed. Eestis tervikarn@nnanguliselt ligikaudu 6 300 epilepsiaga
inimest ja igal aastal lisandub u 560 juhtu.

Uhiskonnas on epilepsial negatiivne varjund. Séetéh sagedane, et epilepsiaga inimesed ja ka
nende lahedased varjavad haigust. See aga voibgtétiga olulisi pstihholoogilisi barjaare haiguse
tunnistamisel ja meditsiinilise abi otsimisel. Sansaab enamus epilepsiaga lapsi ja taiskasvanuid
elus vahemalt rahuldavalt hakkama, on voimelisguirda ja tb6tama. Siiski tunnetavad Ule poole
epilepsiaga inimestest, et neid on t66l voi todnaiel haiguse tottu ebadiglaselt koheldud. Seetott
on oluline, et epilepsiaga inimene ja pere jagak®rmatsiooni haiguse kohta nii teistele
pereliikmetele kui ka nt koolis klassijuhatajalé, @ogude esinemise korral valtida segadust ja
paanikat ning vahendada uhiskonnas levinud hirmileppaga isikute ees. Kindlasti tuleb
julgustada lapsi lasteaias ja koolis, tdiskasvantidl ja seltskonnas kaima, et valtida
enesehinnangu langust.

Palju on kisitud, kas epilepsia on parilik haigapilepsia pohjusi on mitmeid, kuid vdib 6elda, et
epilepsia on soéltuv perekondlikust eelsoodumuggstepsia arenemise maaravad ara kaks peamist
tegurit:

e konkreetse isiku krambilave tase (parilik omadus),

e peaajuvigastuse vOi muu ajutegevust hairiva sundriwidine tegur) olemasolu.

Igal inimesel on mingi parilik krambilavi ja seegéimalus saada teatud tingimustes epileptiline
hoog. Kui see lavi on kérge, on hoogude vallandekss/aja tugevamat ajutegevuse mojutust. Kui
lavi on vaga madal, vbivad epileptilised hood telekiseeneslikult. Epilepsiaga inimesi enamasti
iseloomustabki niivord madal krambilavi, et mingutagevust mojutav sindmus (mis sageli jaab
markamata) voib epileptilise hoo esile kutsuda &emni kui teistel.

Vaga ,jamedalt vottes” vdib epileptilised hood jdg&kaheks:

e vaikesed hoodmille puhul haige tavaliselt ei kuku. Selle hodputeadvus uldiselt sailib,
tekivad tahtmatud liigutused uksikus jasemes vdi méngis osas. Samuti voib véaike hoog
valjenduda hetkelises kdnepausis. Véikeste hoogudal, eriti kui need korduvad tihedalt,
jaéb lapsel osa s6nu ja lauseid kuulmata.

e suured hood,mille puhul kaotab laps teadvuse, kukub mahakaae kogu keha haaravad
kramplikud liigutused. Monikord vdib haige hoo késgkeelt voi pdske hammustada, samuti
vOib tekkida tahtmatu urineerimine. Tasub meelesga, et hoo ajal inimene valu ei tunne.
Suure hoo jargselt tunneb ta end vasinuna ja wagahke puhkust. Seetdttu oleks vaga hea,
kui laps saaks parast epileptilist hoogu kusagiigta, koolist voi lasteaiast koju pole last
vaja seetottu saata.

Epilepsiat diagnoosib neuroloog voi lasteneuroloog.
Kuigi epilepsia on eluaegne haigus, on jarjepidexxaga vOimalik saada hoogudevabaks. Umbes

70% epilepsiaga isikutest saavad raviga hoovabddalseks voi enamaks aastaks. Enamus nendest
jduab hoovabaduseni peatselt parast ravi algugtk@sutades ravimite vaikeseid annuseid.
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Oluline on meeles pidada, et epilepsia ravi peamaljarjepidev. Ravi kestab kaua, vahel terve elu.
Ravima peab, sest mitteravimise kahjustavad pikaeghja sagedased hood lapse aju. Samuti tuleb
meeles pidada, et epilepsiahood vdivad pohjustadanasid, mis tekivad kukkumisel.

Ravi eesmérk on hoogude lakkamine. Péris ravi akyes pruugi arsti poolt maaratav ravi algne
annus olla siiski piisav. Siis tdstab arst ravimnast kuni hoogude lakkamiseni voi talumatute
korvaltoimete tekkimiseni. Seetbttu tuleb ravimigevitamisel jalgida lisaks hoogude tekkimisele
ka vBimalikke kdrvaltoimeid. Kdige parem on piddasogude paevikut.

Voimalike kdrvaltoimete osas tuleb kindlasti aratkpnsulteerida. Sagedasemateks korvaltoimeks
on unisus, tasakaaluhdired, topeltnagemine. Neadaddolla ajutised siis, kui ravimi annust
parajasti tOstetakse. Juhul, kui korvaltoimed esde pikemat aega, tuleb arsti kindlasti
informeerida. Sagedaseks korvaltoimeks on ka rdlengga (nahaloove), mille tekkest tuleb arsti
koheselt teavitada.

Ravimeid tuleb vétta regulaarselt, soovitavalt kel kellaaegadel. Kui ravimi vétmine ununes,
tuleb see votta tagantjarele. Oluline on, et paevaygus (tavaliselt mdéddetakse milligrammides),
mis arsti poolt maaratud, ei langeks, vaid jadkieyalt Uihesuguseks. Kergem on ravimite votmist
meeles pidada sidudes seda mingi igapéevase teggv(rg so0mine, hammaste pesu vms).

Juhul, kui laps on tableti kohe péarast neelamigawksendanud, tuleb talle anda uus tablett.

Ravi voib kesta kogu elu, kuid samas, nagu eesgetdud, on vdimalik, et laps vabaneb
epileptilistest hoogudest. Ravimeid tuleb tarvitakiani arst on vastava otsuse langetanud,
iseseisvalt ravi katkestamine ja muutmine on kedlaRavi |0petamisele hakatakse motlema siis,
kui viimasest hoost on mé6dunud 3-5 aastat.

Kontrolli alla saadud haigusega lapsed kaivad tstahedades ja -koolides. Ravimitega kontrolli
all olev epilepsia reeglina 6pinguid ei sega, kdivad mdned ravimid kutsuda esile teatud rahutust
vOi hajevilolekut. Kui epilepsia hakkab opinguiddtis takistama, tuleks kooli ja lapsevanema
koost6os leida lapsele sobivaid lahendusi.

Epilepsiahaigesse lapsesse tuleb suhtuda nagueigas®e lapsesse. VOimalikult vahe peaks
kasutama piiranguid. Igasugune meeleparane teggvugkumine véarskes Ohus on kasulik.

Lasteaias ja koolis toimuvates kehalise kasvatuselides voib dldjoontes kdigest osa votta,
ujumine ja riistvdimlemine peavad seevastu toimypiteva jarelvalve all. Samuti ei ole lapsel
soovitatav osaleda pingelistel voistlustel.

Epileptilise hoo uks peamisi tunnuseid on vOimaamast kontrollida kas tahtele allumatu
ligutushaire voi teadvuskao tottu. Nailiselt siditwlukorrad vdivad olude kokkusattumisel
pdhjustada ootamatult tdsiseid tagajargi, mistiaswb moningaid ohutusreegleid silmas pidada.

Suur hulk hoogusid leiab aset kodus. Soovitame iogutiselt ringi vaadata nii, et lapsel oleks
kukkudes voimalikult vaike vBimalus ennast vigaatabkeravate nurkade peale on véimalik asetada
patju, pdrandale tasub panna pehmed vaibad. Madakamad ja klaasuksed peaksid olema
purunematust klaasist.

Kindlasti tuleb jalgida tuleohutusndudeid. Oiste ofode puhul tuleb poorata tahelepanu

magamistingimustele — mida madalam ja laiem voséida parem. Kui peres on sagedaste
epileptiliste hoogudega laps, pole eriti mistidda ilma jarelvalveta due mangima lubada, eriti
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kohtadesse, kus on rohkesti ronimis- ja kukkumissadusi. Enam soovitusi elu vdimalikult
ohutuks muutmiseks leiate Eesti Epilepsialiidu Ketekiljelt. Samas tuletame meelde, et
ohutusnduded peavad olema olukorrale vastavad istlikad.

Kuidas abistada epilepsia hoo ajal?
Oluline on pidada meeles kahte fakti: epilepsiahiébgb ise Ule ja hoo ajal haige valu ei tunne.

Esmaabis tuleb jargida jargmist:
e kui hoog on alanud, siis seda peatada pole vdirmalik
kramplikke liigutusi ei tohi putida peatada, oluloejalgida, et laps end ei vigastaks;
arge jatke last kuni teadvusele tulekuni jarelviye
suhu ei tohi haigele panna midagi;
lapse pead voib hoida kate vahel vdi panna talteagiipehmet pea alla;
laps tuleb puida keerata kulili ja avada hingamaisistavad riided.

Parast krampi voib tekkida lthiajaline stigav uni.

Kiirabi tuleb kutsuda juhul, kui hoo krambi osa tas tGle 10 minuti vdi kui vaikesed hood
jargnevad Uksteisele ilma, et laps vahepeal taikliteadvusele tuleks. Samuti on vaja kiirabi
kutsuda juhul, kui laps ei ole péarast hoo toimur@minuti jooksul teadvusele tulnud.

1993. aastal loodi epilepsiahaigete laste vanenmatsiatiivii Eesti Epilepsialiit, millel on
allorganisatsioone kdikjal Eestis. Enam informatsicepilepsiast, esmaabist, ohutusest on voimalik
leida Eesti Epilepsialiidu kodulehekiljeltww.epilepsialiit.ee Kodulehekiljel on olemas ka meie
thingute kontaktid. Lisaks Kkirjalikule teabele onbiks ja toeks ka kohtumine ja
teadmiste/kogemuste vahetamine teiste, sama haigdstate laste vanemate ja ka haigetega.

Kokkuvottes voib oelda, et:

e epilepsia diagnoosimise aluseks on korduvad egikgat hood. Epilepsiat diagnoosib
neuroloog;

e epilepsia ei tdhenda, et tegemist on ajukahjustyseg

e epilepsia ei tdhenda, et tegemist on vaimse voOiseekurobleemidega lapsega. Ravile
allunud hoogudeta epilepsiahaiged lapsed kaivakatdiavalasteaedades- ja koolides.

e epilepsia ei tahenda, et laps ei peaks igapaeviéetia lasteaias voi koolis, osalema
koikidel ritustel.

e epilepsia ei ole nakkav.

Lisateave:

Eesti Epilepsialiidu kodulehehlvww.epilepsialiit.ee
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KUULMISPUUE

Airi Puss, Tallinna Heleni kooli direktor, Eesti Kuulmispuuetega Laste Vanemate Liidu
juhatuse liige

Arengupsihholoogide véitel saavad lapsed maailmatakateadmisi enamasti juhuslikult,
moodaminnes (jalgides ja kuulates erinevaid vesting) 90%-| juhtudest ning ainult 10%-I
suunatud dpetamisest. Kuulmislangusega laps ja@bigapaevavestlustest ja sellega seotud infost.
Talle on vaja Opetada oskusi, mida kuuljad Opivseknesest. Kerge kuulmislangus ei pruugi olla
probleem taiskasvanule, kuid lapse puhul vdib ktade lGldine areng. Kuulmise kaudu saame
umbes 20% uUmbritsevast infost. Kdne arengu seiflkain otsustavad lapse esimesed kolm
eluaastat.

Kuulmispuuet esineb umbes 6—-6,5% elanikkonnasjakdiuse andmeil stinnib kurtusega lapsi ca
1:1000, kergema ning pusiva kuulmislangusega kat&16:1000. Keskeltlabi 2/3 nendest vajab
kuulmislanguse kompenseerimiseks kuuldeaparaaé. ldQuimispuudega lastest stnnib kuuljate
vanemate peres.

Moisteid

Kuuldavus — kdne olemasolust arusaamine.

Kdne moistmine — kdneldud helidel vahet tegemine. Kéne vdib ollalkav, kuid ilma tehnilise
sekkumiseta mdistetamatu, eriti akustiliselt ha#saihgimustes.

Vaegkuuljad ehk ndrmikud on inimesed, kes kuulevad helisid osaliselt ningsutavad
abivahendina kuuldeaparaate voi sisekdrvaimplantaat

Kurdid on inimesed, kes ei kuule peaaegu mingeid helsad lennuki voi suure veoauto mira vm
tugevat heli). Kurdid inimesed kasutavad suhtleksseipekeelt, mida ,kdneldakse” kate, keha
ning nao miimika abil.

Kuulmislangusega lapsele jaavad probleemiks karkisalbivahenditega:
e kuulmine distantsilt;

kuulmine miuras;

heli asukoha maaramine;

muusika kuulamine;

teler, raadio, telefon.

Kuulmispuudega inimesed kuulevad taustahelisidg kgil on raske eristada, mida teine inimene
neile Utleb. Selleks kasutavad nad kdnest arusaémisa teisi meeli — jalgivad inimese nagu ja
loevad huultelt. Ei kuuldeaparaat ega sisekOrvalantpat asenda normaalkuulmist. Tuleb
arvestada, et kuuldeaparaate, sisekdrvaimplardgak#isutata magades, ujudes, saunas — siis nad ei
kuule!

Kuulmispuudega lapsed vajavad mitmeid kohandusiNendeks on néiteks:
e suhtlemisvormid (suuline kdne, Uksikviibete kasutensdrmendamine, viipekeel, erinevad
kombinatsioonid, Glekordamine);
e kuulmisabivahendid (kuuldeaparaat, sisekdrvaimplantdimendusstisteem);
o fldsilised tegurid (valgustus, mura, kaja, akustikauldavus ja nahtavus);
e psuhholoogiline toetus.
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Tehnilised abivahendid kuulmispuudega inimestele (loe lisaks kuulmispuudega seotud
abivahendeid puudutavat artiklit Ik 86):
e Kuuldeaparaadid — kbrvatagused, kbrvasisesed,&@i&@knplantaat;
e VOimendussiusteemid — telefonile, telerile, kdnaks
e Signaliseerimise abivahendid kodus - vibreeriv wailkuv aratuskell, uksekell,
beebinutualarm, suitsuandur, telefonikell jne.

Kuulmispuuet voib jagada puude tekkeaja jargi:
e Kaasasundinud voi vaikelapseeas omandatud kuuloesplkodnet iseenesest ei teki;
e Lapse- ja hoores eas omandatud kuulmispuue — kblile S-6aastastel ja vanematel,
e Taiskasvanu- ja vanemas eas omandatud kuulmisphiliskurdistunud.

Kuulmislanguse astmed:

e Kerge — kuulmislavi 20-40 dB
e Keskmine 40-70 dB
e Raske 70-95 dB
e Vagaraske — kuulmislavi tle 95 dB

Kuulmislangus | Kuulmine, vajalikud abivahendid

0-20 dB Normkuulmine
Kdne arusaadavus hea
21-35 dB Kdne arusaadavuse mdddukas haire
VOib soovitada kuuldeaparaati
36-55 dB Kdne arusaadavus hairitud
Kuuldeaparaadid vajalikud, soovitav FM-slisteem
56-80 dB Kdne arusaadavus oluliselt hairitud
Kuuldeaparaadid vajalikud, FM-stisteem vajalik
80-95 dB Kdne pole arusaadav

Kuuldeaparaadid vajalikud; FM-slisteem vajalik
VOib soovitada sisekdrvaimplantatsiooni

Ule 95 dB Kurtus;
Sisekdrvaimplantatsioon (kuuldeaparaadid), FM-sisteajalik

Kuulmispuude pdhjused lastel:

e parilikkus (mdlemad vanemad kannavad nn ,kurtusngg

e ema raseduse ajal pOetud (Usasisesed) nakkushhig(menetised, toksoplasmoos,
cytomegalovirus, herpes, suufilis jne);

e slnniaegsed ja stnnijargsed kahjustavad tegurgh{kavaegus, vaike sinnimass (alla 1500
0), reesuskonflikt jm);

e nakkushaigused (meningiit, mumps, leetrid, pundfigaulerduged, vootohatis, lakakdha,
gripp, herpes, infektsioosne mononukleoos, suiifiliserkuloos jt);

e ototoksilised ained (ravim gentamutsiin jt);

e koljutrauma;

o keskkorvapdletik.

Sundides ei erine kuulmispuudega laps mitte milfgaplest kuuljatest lastest ja kui perekonnas

pole kokkupuudet kuulmispuudega inimestega, siis medtle keegi lapse vdimalikule
kuulmispuudele. Seda ootamatumalt vdib tabadastéadasaamine aga peret hiljem.
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Tanapaeval teostatakse kuulmisuuring peaaegu &digiktsiindinutele juba sunnitusmajades ja
kahtluse korral tehakse kordusuuringuid. See omafilanud lastel kuulmispuuet avastada palju
varem ja ka abi saab anda palju varasemas eaadtaiétagasi.

Valiselt areneb kuulmispuudega laps eakohaselkdiakoogama, aga lalisema ei pruugi ta hakata
ja esimese eluaasta I0puks ei tule sdnu, kdnetmisia on laps rahulik ja ei reageeri valisele
murale. Vanematel hakkab tekkima kahtlusi ja |I6pgoksakse ka kdrvaarsti juurde.

Tanapaeval on koigil kurtidel vaikelastel vbimaliksaada haigekassa rahastusel
sisekdrvaimplantaat Sobivaim aeg implantaadi paigalduseks on esimdsalcth eluaastat,
hilisemas eas saadud implantaat ei pruugi andatsdowulemusi. Kui lapsel iimneb peale kurtuse
veel teisi probleeme, nt arenguhéireid, siis eugrsisekdrvaimplantaat anda oodatud tulemusi. Ka
taiskasvanult kurdistunutele tuleks implantaat glaigda aasta jooksul.

SisekOrvaimplantaat paigaldatakse operatsiooniusdigmplantaadi sisemine osa opereeritakse
kérva taha kolju sisse, elektroodid suunatakse teskanalisse kuulmisnarvide juurde. Seade jaab
organismi kogu eluks. Valine osa kinnitatakse mégaelabi peanaha. Implantaadi kasutamine
vajab seadistamist ja harjumist, Uhe implantaadiigal on seitse aastat. Eestis tegeleb
sisekdrvaimplanteerimisega Tartu Ulikooli Krvakik.

Kui lapsel diagnoositakse kuulmislangus, on vanerearhalt suures 3Sokis ja peas keerlevad
kusimused: miks minu lapsel, kuidas last arendrdiglas temaga suhelda, kust abi kisida, kuhu ja
millisesse lasteaeda-kooli laps vdiks minna jne?

Uhelt poolt tuleb arvestada lapse kuulmislangusdusk, vaimsete voimete ja kaasneda véivate
muude probleemidega, teiselt poolt séltub lapsesisdafpetamise kaik suuresti vanemate
asjatundlikkusest ja vOimalustest. Pohikisimuséiéb, kuidas oma laps suhtlema Gpetada. Iga
kuulmispuudega laps vajab spetsiaalset Opetust sa® nduab vanematelt oma soovide ja
vOimaluste selget hindamist.

Kui lapsel on raske kuulmislangus ja pere otsudtakskeelse, s.t. verbaalse- ja viipekeele
suhtlemise kasuks, tdhendab see kuuljate pereligkjaeks vajadust viipekeelt dppida.

Kuulmispuudega véikelapse konelema ja kuulama @peta nduab vanemate aastatepikkust
puhendumist ning jarjekindlust. Et intensiivhe parawgne Opetus oleks edukas, kujuneb paljude
perede praktikaks ema loobumine karjaarist lapsugddpetamise nimel (nii koolieelses kui ka
koolieas). Kuulama ja kdnelema Opetamine peab tmenkdigi kuulmispuudega lastega nii
eriharidusasutustes kui tavalasteaedades, -kool#kss on pohiline logopeedi t66, mida toetavad
eripedagoogid igapaevatdos lastega.

Soovitav on kuulmispuudega laps voimalikult varakligema Opetada, selleks sobib hasti
taissbnameetod. Raamatute lugemise kaudu saab ikpubmnega laps maailmast vaga palju sellist
infot, mis kuulmise teel vajaka jaab.

lga kuulmispuudega laps peab saama ka (surdo)legdis¢ (kdne)dpetudt Tavaparased on

logopeedi konsultatsioonid sagedusega ks tundasjdaiigi vajadus oleks teha lapsega praktilist
individuaalset t66d iga paev. Logopeed suunab tgbdta vanemat, kuidas last kodus arendada.
Kuulmispuudega lastega tegelevad eesti- ja vens@dbgopeedid, kes to6tavad erilasteaedade ja

% Surdologopeediline dpetus — kuulmispuudega laStedpetus.
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-koolide juures, samuti lastepolikliinikutes, rehhtsiooniasutustes ning kuulmiskeskustes.
Mitmed lapsevanemad kasutavad ka logopeedide dtaie.

Esmane Ulesanne ongi leida Uhised, lapsele jdukdhgs mdoistetavad suhtlemismeetodid ja
alustada keele ja kuulmistaju arendamist:
e Kkiiresti valja arendada kuulmistaju (vaikelapsedassaegse audiotehnoloogia abil;
Opetada kirjalikku ja suulist eesti keelt siltigdtide, esemete, tegevuste kaudu;
Opetada laps lugema taissbnameetodil;
votta kasutusele sormendid (kdemargid, mis tahastaksiktahti, nn dhku kirjutamine);
sOnavara omandades Opetada suult lugemist;
Opetada suulist kbnet kuulmisjaagi kaudu voi swdopeedi poolt nn mehaaniliselt
haalikuid seades;
e panna laps viipekeelsesse kasvukeskkonda, kus tandab teatud ajaga viipekeelse
enesevaljendusoskuse.

Suhtlemisvbimalused on jargmised:

e suuline kdne — mida stigavam on kuulmislangus vd@skavad lisaprobleemid, seda
vaevalisem ja aeganfudvam on kdne ja kuuldetajugaja tulemused ei pruugi olla
ootusparased,;

e totaalne (taielik) kommunikatsioon — kasutataksgavérinevaid suhtlemisvorme (nt suuline
kéne + viiped, osutamine, sénasildid, pildid, fagtedemed jne);

¢ Vviipekeel — suhtlemine, enesevaljendamine viipedseel

Oluline on, et kuulmispuudega laps ei tunneks emnstdst lastest isoleerituna, kuna sellel véivad
olla sotsiaalsed ja psuihholoogilised tagajarjeldiidé tuleb kuulmispuudega lapse keelelist arengut.
Samuti peab teadma kuulmisabivahenditega tekkidaatgst probleemidest (vesi, staatiline elekter,
mehhaaniline surve kahjustavad kuuldetehnikat jne).

Eestis on kuulmispuudega lastele kaks spetsiaalderidusasutust:
e Tartu Hiie Kool — koolieelikud 5-7 a ja pdhikooljiel 11, Tartu, tel 7422291, koduleht:
www.hiie.tartu.ee
e Tallinna Heleni Kool — lasteaed 2-7 a, p6hikoofjjannaasium, Ehte 7, Tallinn, tel
6055490, koduleht: www.helen.edu.ee

Muud vajalikud asutused kuulmispuudega inimestele:

e Eesti Kuulmispuuetega Laste Vanemate Liit, Eht€aflinn, tel 5201428 voi 6008552,
koduleht: www.eklvl.ep

e Implantaadilaste Selts, Ehte 7, Tallinn, tel 56483koduleht; selts.eklvl.ee

e Eesti Vaegkuuljate Liit, Toompuiestee 10, Tallitel, 6616394, koduleht:
www.vaegkuuljad.ee

e Eesti Kurtide Liit, NOmme tee 2, Tallinn, kodulehtww.ead.ep

e Tallinna ja Harjumaa Kurtide Uhingyémme tee 2, Tallinn, kodulehtzww.thky.ee

e SATU Kliinikumi k&rvakliiniku kuulmise ja kdnestaise osakond, Puusepa 1a, Tartu, tel
7319100 vdi 7319470 vbi 7319479;

e AS Ida-Tallinna Keskhaigla kdrva-, nina- ja kurgigwste keskus, Ravi 18, Tallinn, tel
6207916 voi lihinumber 1900;

e SA Korva-Nina-Kurguhaiguste Kiliinik, Paldiski mn8&, Tallinn, tel 6405570, koduleht:
www.entc.ee

e Viipekeeletdlgid OU, Ahtri 10a-51, Tallinn, tel 50844, koduleht. www.viipekeeletolgid.ee
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Veebilehtedelt voib leida veel kasulikke linke jeildeid. Eestikeelset kirjandust kuulmispuude
kohta on vahe. Enamasti kirjutatakse sellest eagedgika kogumikes ja mujal artiklitena.
Muukeelset kirjandust tasub otsida raamatukogudenabaaside kaudu.
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KONELEMINE JA KONEPUUDED
Kulli Roht, logopeed

Raakimine on inimese jaoks nii enesestm0oistetaavieg) et kui kdik on korras, ei motle me sellest,
kui millestki erilisest. Samas ei kujuta me iningee&timetamisi ette ilma kénelemise, lugemise voi
kirjutamiseta. Kone kaudu saame suure osa otsedgesnatsioonist ja valdava osa kaudsest ning
abstraktsest informatsioonist. Kdnelemine aitabl meia métteid korrastada, teisi mdista, infot
sustematiseerida, aitab motelda, oma motteid jaesteistele arusaadavaks teha. Kirjutades on
talletatud teadmised vaga ammustest aegadest. Katarkused ja teadmised saame talletada
kirjutamise abil.

Lapse esimene sbna on kui ime, nagu varav, midavastlikult paotades paaseb kikkama
maimukese vaimsesse maailma. Mida avaram on kdrapse ja vanemate vahel, seda rikkalikum
on saavutatud kontakt. Mida varem ja taiuslikuntegts kdnelema 6pib, seda paremad vdimalused
saavad vanemad oma lapsega sidemete loomiseks.

Kdnelemise oskus antakse edasi polvest pdlve, ikkaematelt lastele. Vaikelapse kdne
arendamisele moeldes tuleb vanematel eelkdige kfesse suhtuda kriitiliselt, ammu enne kui
laps ilmale tuleb. Lapsega on Gige radkida jubs, &uii ta on alles ema Usas. Laps kuuleb véljas
toimuvat alates kuuendast lootekuust. Uut ilmakddantasuks stindimisest peale votta arvestatava
suhtlemispartnerina. Temaga raagitakse asjakohtist jeda kdnetades pultakse ta pilku. Raékides
tuleb olla sedavord sdbralik, iimekas ja emotsitmgaet kdnelemist kuulates tekiks lapsel meeldiv
turvaline aisting. On oluline jalgida, et sbnadgilaused, mida te kasutate beebiga raakides, dleksi
selgelt ja rahulikus tempos vélja 6eldud. Seal, &ugeie vaike laps, ei ole dige Uldse kiirustavat,
ebakorrektset ja kindlasti mitte pahandavat ja ikatikkdnepruuki kasutada.

Kui laps on paari-kolme aastane ja ta kdne on wé&eal olematu, vdib sageli kuulda vanemate
otsitud lohutust nagu nditeks: ,isa hakkas ka m#djakima”, ,vanema venna voi 0e esimesed sdnad
tulid ka alles kolmeselt” jne. Vahetevahel lohutalirelikku lapsevanemat naabrinaine voi isegi
perearst, et pole hullu midagi, kull laps Gkskddh raakima hakkab.

On tdsi, et kbne arengut mojutab muuhulgas ka ikius. Arvestades aga kui suure edumaa

vaimses arengus saavad varakult rddkima hakkapseédatuleks just nendel vanematel, kes ise,

vOi kelle perekonnas esineb kdne hilistumist, oapsé kbne varasesse arendamisse eriti teadlikult
ja pohjalikult suhtuda. Muidugi saab ka hiljem ldsistele jarele aidata, kuid see on nagu

voidujooks, kus samale distantsile lubatakse osstlefaid teistest hiljem.

Mida saaks ja peaks lapsevanem tegema, et lapse kbarengut digesti hinnata ja seda omalt
poolt soodustadad.apsed ei ole loodud Sablooni jargi, igaliks nemstinikaalne ja seeparast ei ole
ka absoluutseid norme, mida lapse kdnearengutdgdgsilmas pidada. Vahetevahel juhtub nii, et
hoolimata eeskujulikust keskkonnast lapsel ikkdgiasl ei tule ega tule, siis aga Uhel heal paeval
paaseb kdne valla justkui tulva tagant.

Teisest lapsest jallegi kujuneb suisa lobamokk etkkanemad pole midagi erilist selle tarvis ara
teinud. Sunniparased eeldused ja loomus mojutavatiasti lapse arengut. Sihiteadlik tegevus on
aga ulivdimas relv ja vOib kdnepuudega last vadp @adata. Kui vanemate arukast tegutsemisest
ei ole piisanud ja lapse kbne areng pole kulgenodltud suunas vdi eeldatud tempos, siis on
maistlik otsida abi.
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Kdnefunktsioon

Inimese konet juhib peaaju, selles paiknevad karkepinad ehk tsentraalne kdneaparaat.
Kdnelemise kui toimingu tagab perifeerne kdneapgaehk kdik need kehaosad, mis on seotud
otseselt rddkimisega: suu, keel, hambad, pdseeghkdva suulagi, nina, hingetoru, haalepaelad,
kopsud, vahelihas. Kone, selle arengu ja kvaliggedin seotud nii kdrvad kui silmad, aga ka kaed
ja voiks Oelda et kogu keha. Kdnearengu ja mottk&aelemise eelduseks on peaaju veatu
toimimine. See tahendab, et sisukaks kdnelemiseeh mlema piisavalt motlemisvdimet ehk
intellekti.

Kokkuvétvalt on kénelemiseks vaja:
e eale vastavat vaimse arengu taset;
e funktsioneerivat tsentraalset ja perifeerset kOaesgi;
e funktsioneerivaid meeleorganeid.

Kdnepuuded tekivad siis kui tiks vdi mitu nendest kdelemiseks vajalikest tingimustest ei ole
taidetud.

Kurt voi olulise kuulmislangusega laps tavakombel réaékima ei hakka. Paljudel puhksgdab
kuulmist kull tehniliste vahenditega toetada, kuiihet tuleb siiski 6petamise teel Ules ehitama
hakata.

Taiesti eriparane on kadgemispuudega lapse kdne areng temal puudub vdimalus néha
kdneliigutusi ja neid nagemise jargi matkida. Samunhée laps objekte, néhtusi, tegevusi, mida ta
peaks sdnutsi valjendama. Seega on pimeda lapset&kibtamiseks ja arendamiseks tarvis palju ja
tavaparasest erinevalt tegutseda.

Sunnieelsel, -aegsel vdi parast stindimist, kuidekéeisel perioodil (esimestel eluaastatel) peaaju
kahjustanud hapniku ja toitainetepuudus, vaaramnduwaigused, traumad, mirgistused jne
pidurdavad voi muudavaaju toimimist ja kuna kdnefunktsioon on juhitud ajust, siis reire lapse
kdne teistega vordsel moel ja tempos.

Kui kahjustunud on otseselt peaaju kénepiirkonn@it lapsel ollaalaalia. Motoorse alaaliapuhul
laps saab kill teiste kdnest aru, kuid ta enda kanslub v6i on vaga vahengensoorse alaalia
puhul ei arene kdnest arusaamine piisavalt, kajggé enda kdne naib paris hasti sujuvat.

Keeruline kdnepuue on kdusartria. Selle diagnoosiga lapsel areneb nii sdnavara kuie&b
arusaamine paris kenasti, kuid tema kdne on arusaantal esineb hulgi haaldusprobleeme,
mitmeid haalikuid ei saada ta tUldse moodustadgsf@da, artikulatsioon on vaga nork.

Voimetus eristada haalikupikkusi, haalikuid koélagjétingib kirjutamispuude ehk disgraafia.
Haalikute sunteesi, sdnade, grammatiliste vormid&sti kontekstis tajumise puudulikkus viib
lugemispuude ehk disleksiani

Intellekt ja pstuhika mojutavad kdnet. Peaajukahjustus ei pruugi al&gesit kdnepiirkondi

mojutada, kuid ometi ei hakka laps digeaegseltajgakombel rédakima. Soltuvalt sellest, kas
kahjustunud on tegevuste planeerimine, loogiligeste loomine, emotsioonide juhtimine, malu,
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taju, koordinatsioon vdi muud kdnelemisega rohkedtn wdhem seotud ajufunktsioonid on ka
kujunev kdnepuue erinev.

Tdsine psthholoogiline arenguhdireautism, mis parsib isearanis kdne arengut.

Kdne kvaliteeti ehk seda, kuidas kdne kdlab, kgtihgee teistele inimestele mdistetav on, mdjutab
perifeersekdneaparaadi enda korrasolek puseriti voi puuduvad hambad, kinnise kidaga ja
vaheliikuv keel, I6dvad néolihased aga ka adengislidirenenud kurgumandlid, pdletikulised voi
ndrgalt likuvad haélepaelad jne viivad haaldanfaskaéalekdla kvaliteedi alla.

Oluliselt mdjutab kdne kvaliteeti naiteks sellinengetiline vaarareng nagu suulaeldhe, rahvakeeli
~hundikurk®. Sellisel puhul tekkiwinakdla (rinolaalia) vdib olla nii tugev, et kdne pole sugugi
maistetav.

Usna levinud on ka kdntempo- ja ritmihaired nagu puhanguline vai liiga kiire kdne kagelus
Viimane seondub enamasti kdnehirmuga ja takistpbelaoluliselt toime tulla nii dppimise kui
sotsiaalsete suhete loomisega.

Need koik on tdsised diagnoosid ja laps vajab suatidvéime ning 6ppimise tagamiseks, kdne voi
alternatiivse  kommunikatsiooni  kujundamiseks sagethitmete spetsialistide pikaajalist
sustemaatilist tegutsemist.

Logopeedi poole voiksite pé6érduda, kuiteie peresse on oodata last ja teil endal on vdahimg
kahtlus oma kdne kvaliteedi suhtes. Laske logopesdiast hinnata. On vaar arvata, et logopeedid
ravivad vaid laste kdnet. MoOistagi saab ka taiskaavoma kone kvaliteeti parandada. Taiskasvanu
saab teadlikult oma kdneaparaati juhtida ja seetotinestub vahel mdnda kone esitusviisi

mojutavat viga paari harjutustunni voi Uksnes judanisega muuta. Teinekord on siiski vaja paris
palju vaeva naha, et sisseharjunud haaldusvigadekbne eriparadest lahti saada. Uldjuhul tasub
see vaev aga ennast ara, sest sellega vélditessos@s logopeedilise ravi vajadust oma lapsele.
Pealegi Opite te ise oma lapse kdnet arendamafjana.

Pidage logopeediga ndukui vaikelapse kbne ei teki voi kui tema kdnengrei vasta eale.
Naiteks:

o Kui teie pooleaastane laps ei reageeri helideldejeei saavuta lapsega
radkides silmsidet. Teie laps ei naerata ega reialjgatustega, kui teda kbnetate.
Kui teie laps ei halitse — ei kasuta lalinkdnet.
o Kui teie aastane laps ei ole hakanud pludma tuttazsju vOi tegevusi
sOnades véljendada vdi kui ta ei oska teie nimetarpeale leida mdningaid talle
igapéevaselt tuttavaid esemeid.
o Kui kaheaastane laps ei seo 2-3 sOna lausessejaetuttavaid esemeid
nimetamise jargi, ei saa aru lihtsatest korraldiste
o Kui kolmeaastane laps ei vasta kisimustele kolmeljastnaliste lausetega,
ei esita ise lihtsaid kisimusi. Ei kasuta mitmusenjneviku grammatilisi vorme
o Kui lapse kdnearengu mistahes etapis tekib sei@akoguni tagasiminek

Logopeedi juurde peaksite lapsega minema kindlassiis, kui méned haalikud ei teki tldse voi
kblavad valesti. Kolmeaastasel lapsed peaksid desteana kdik haalikud. Vaikese médnduse voib
teha ,r” haalikule, kuid kui see ei ole tulnud kaljandaks eluaastaks, peaks seda kindlast hakkama
logopeedi juhendamisel dppima. Kui 3-4 aastaseeldgiest puudub vOi moodustub valesti
rohkem kui kaks haalikut, tuleb asjasse juba p#issselt suhtuda. Selline arengu eripara voib
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hakata mojutama juba kdnest arusaamist ning seegddtiekti arengut.

Suhteliselt raske on hinnata, kas laps kuuleb Gidiégilikute pikkusi, suudab neid hinnata ja ise
Oigesti jarele korrata. Eesti keel on aga sellieel kkus haaliku pikkused maaravad nii sGnade
tdhendust kui grammatilisi vorme. Puudulik fone@ittekitab tulevikus suuri probleeme nii

oigekirja omandamisel kui lugemisvilumuste kujundseh Samas on foneemitaju arendatav ja
seetOttu, kui lasteaias ei ole logopeedi, kes kdiks teie lapse foneemitaju hiljemalt kuuendal

eluaastal, siis oleks mdistlik seda teha raviagukngopeedi juures.

lga kuuenda poisslapse ja iga kimnenda tutarlapeeskvdib aktiivse arengu perioodil esineda
takerdumist, hingamisseisakuid, sbnade vo0i silgidedamisi, kdne puhangulisust, kiirustamist,
ebaritmilisust jne. Teisisdnu nimetatakse sell@itast flsioloogiliseks kogeluseks. See tdhendab,
et lapse soov raakida areneb kiiremini kui kOneagdir motoorika, mis peab tema soovid ellu
viima. Kui vanemad kuulevad oma lapse kdnes takersiy kordamisi, liigset Kiirustamist,
tahtmatuid pause vOi kui teile tundub, et laps kaheohkem valja Utelda, kui ta kbneaparaat
liigutusi sooritada suudab, siis po6érduge kohe spadindlasti logopeedi poole. Lapse dige
kohtlemine, jalgimine ja juhendamine on selles &#ioonis aarmiselt tahtis. Enamik selliseid
ohumarke on digete votetega korvaldatavad ja ldp@ee saab areneda normaalseks. Vale
kohtlemise tulemuseks vOib aga okagelus mis muudab lapse kogu edaspidise elu, elukutse
valiku, huvid, tutvuskonna jne.

Kdikidel eelnimetatud juhtudel on teie juhiks logegli juurde teie enda teadlikkus, intuitsioon,
tarkus ara tunda situatsiooni, kus spetsialist sdkbteie abiliseks. Heal juhul on teile abiks ka
lasteasutuse pedagoogid, kes teie lapse arengutidenlega jalgivad.

Noustamiskomisjon

Kdnepuudega lapsed on enamasti ka haridusliku jaduaega ja neile sobiva dppeasutuse voi
Oppevormi leidmiseks saavad abiks olla ndustamisgjomd, mis on loodud maakondade ja
linnade haridusametite, -osakondade juurde.

Rehabilitatsioon

Kdnepuudega laps voib vajada spetsiaalseid Opetéttesd, igapaevast tuge, individuaalset, just
temale sobivat lahenemist, abivahendeid, medilisinisekkumist, vanemate ja Opetajate
juhendamist, teda vOib aidata keskkonna vahetansabiva Oppeasutuse leidmine jne. Targalt
tegutsedes voib saavutada imet, Giget aega mahades@ga kaotada vaartuslikud véimalused.

Kui lapse kdne arengu eripara hakkab mojutama laédist arengut ja tekib oht jadda ealisest
arengust maha, tuleks kindlasti koostada lapsedbabilitatsiooni plaan (loe lahemalt
rehabilitatsiooniteenusest ja rehabilitatsiooniplagalk 77). Rehabilitatsiooniteenust saab taotleda
lapsevanem juhul, kui lapsele on méaéaratud puudeusaste. Kui puue ei ole maaratud, tuleks
ennekdike taotleda puuet ja puude mééaramise kdrgeksinatakse laps ka rehabilitatsiooniplaani
koostamisele. Rehabilitatsiooniplaani koostamisehéitakse erinevatest spetsialistidest koosnevas
meeskonnas lapse vdimed, eripdrad, vajadused misik&nnatingimused, koostatakse koos lapse
ning lapsevanemaga tegevuskava ja aidatakse peieks ellu viia.

Kdnega seotud abivahendite kohta loe |k 87.

Usna palju asjakohast informatsiooni normaalse &feregu, konepuuete ja logopeedide kohta
leiate ka Eesti Logopeedide Uhingu kodulehelt wiuwes
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LAPSEEA KROONILINE LIGESEPOLETIK
Signe Kaljapulk, Reumahaigete Laste ja Noorte Uhing liige
Haiguse olemus

Lapseea krooniline liigesepdletik ehk juveniilnaophatiline artriit (JIA) on krooniline haigus.
Idiopaatiline téhendab, et haiguse pohjust ei jeaHdandavateks teguriteks vdivad olla nakkus,
trauma, stress, nihked hormonaalses tasakaalugiliSkeskkonna mdjud. Juveniilne tdhendab, et
haigusnahud tekivad enne 16. eluaastat.

Haiguse tunnuseks on pikaajaline liigesepdletiklega seondub mitmeid tldnéhte. Liigesepdletik
avaldub valu, paistetuse ja liikumispiiratusenaigdst kutsutakse krooniliseks siis, kui asjakohane
ravi ei too kaasa taielikku paranemist, vaid naatlebvendumise ja teatud analliiside paremad
naidud. See tdhendab ka seda, et pole teada, Wailkps haigust pdeb. Voib olla perioode, kus
haigus on unustatud ja siis jalle aegu, kus hai@jusd naasevad ja kogu pere elu keerleb vaid téve
Uumber.

JIA on haigus, mida pdeb 0,1-0,3% lastest. Igalhasigestub sellesse 8000 kuni 16-aastast last,
mis moodustab Eestis 77,8% kdigist lapse-ea liiggigeistest. Haigestuda vdib igas vanuses, kuid
kbige sagedamini algab see vaikelapse- v6i murdeeas

Inimese immuunsusteem kaitseb organismi haigusiakd, s.t. viiruste ja bakterite eest ja tavalisel
suudab need havitada. JIA korral pdhjustab liigékdiku immuunsisteemi ebanormaalne
reaktsioon, mille t6ttu immuunsisteem ei suudaaatas vooraid rakke enda omadest ning rindab
neid organismi kudede ja rakkude kaitsmise asemel.

JIA ja sellega sarnaseid haigusi kutsutakse kairmotaunhaigusteks ehk haigusteks, mille puhul
immuunsusteem to6tab organismi enda erinevate idyrashtud juhul peamiselt liigeste vastu. JIA
ja teiste autoimmuunhaiguste tapset tekkemehhamisteata.

JIA ei ole parilik haigus, sest see ei kandu otaeewmatelt lastele. Parilikkusfaktorid vdivad
suurendada haigestumisriski. On vahe téendolirsgraasse perre stinnib on kaks juveniilset artriiti
pddevat last.

Kui liigesepdletik algab alla 16-aastasel lapselstab vahemalt kuus nadalat (see eristab JIA-d
viiruslike pdletike jargselt esinevatest lihiaegsetiigesepdletikest) ning selle pdhjust ei tedtk
kéik muud liigesepdletikku pdhjustavad haigused wdlistatud, kasutatakse liigesehaigusest
raakides nimetust juveniilne idiopaatiline artréhk lapseea reumaatiline liigesepdletik. Seega
eeldab haiguse diagnoosimine pikka aega kestngesbpdletikku, kus eelteadmiste, arstliku
l&bivaatuse ja laboratoorsete uuringute abil ondrhaigused valistatud.

Haiguse kulg

Liigest umbritsev 6huke liigesekelme hakkab paksenga taituma poletikuliste rakkudega. Samal
ajal suureneb liigeseddnes oleva liigesevedelikid Jausee muutub pdletikuliseks. Tagajarjeks on
ligese paistetus, valu ja liikumispiiratus. Liigggletiku tlupiliseks tunnuseks on pikema puhkuse
jargne liigeste kangus, mida esineb kdige rohkesh fwmmikuti. Enamasti ptutavad lapsed valu
leevendamiseks liigest kergelt kdveras hoida.
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Ravi saamata vOib poletik liigest kahjustada kafnsll:
e liigesekelme vdib muutuda vaga paksuks, sellelétpainnus, mis kasvab liigese servadest
vaba kdhrepinnaga kokku ja katab selle. Edasi lstidjad aegamisi liigesekdhred ja luud;
e liigeste pidev kergelt kdverdatud asend ja vahé&kevus pohjustavad lihaste ja pehmete
kudede atroofiat ehk kdhetumist, valjavenimist kd@kkutdmbumist, mis kdik viivad liigese
vaarasendini.

Juveniilse artriidi alattubid

JIA jagatakse mitmeks alatlitibiks. Haigusvorme aiagise peamiselt selle pdhjal, kas ilmneb ka
kogu organismi haigestumise Gldnahte nagu palayiklilba enesetunnet ja sellega kaasuvaid lihas-
ja liigesevalusid, nahal6évet ning siseelunditeriast, voi on haigusest haaratud ainult liigesed.
Viimasel juhul jaotatakse haigus alatlitipideks &tgearvu jargi (oligoartriit ehk tGhe kuni nelja
liigese pdletik ning pollartriit ehk viie ja enariggese pdletik). Haiguse alatlitip diagnoositakse
esimese poole aasta jooksul avaldunud tunnustalp@ipgnoosimisel on lisaks haigustunnustele
abi laboratoorsetest analtusidest. Nii suudabtapstemalt maaratleda, millise JIA alattitibiga on
tegu ja kas patsiendil on oht komplikatsioonidetek& kroonilise silmapdletiku tekkeks.

Korrapérastest ultraheli- ja rontgenuuringutesbvdiia abi haiguse stiivenemise diagnoosimisel ja
sellest sbltuva ravi planeerimisel.

Haiguse ravi

Reumaatilise liigesepdletiku ravis ei ole thte kaaneetodit, see on iga lapse jaoks individuaalne.
Ravi eesmargiks on aidata lapsel elada vdimalikitmaalset elu ning ennetada liigese- ja
elundikahjustusi. Pole Gige ravi algusega venitagaises, et haigus iseenesest leevendub. Haigus
voib kull iseeneslikult leevenduda, kuid varieery@grognoosimata aja jarel. Selleks ajaks voivad
aga liigestes olla juba valja kujunenud péérdumatuaitused.

Ravi p6hineb peaasjalikult ravimitel, millega pidatakse kogu organismi ja/vdi liigeseid haaranud
poletiku aktiivsust ja taastusravil, mille abil lgatakse liigeste liikuvus ja ennetatakse liigeste
vaarasendi teket.

Kasutatakse poletikuvastaseid ravimeid. Pikaajaiseaviks moeldud ravimeid nimetatakse ka
baas- ehk pohiravimiteks. Baasravimeid hakataksatkena kohe peale diagnoosi panemist ja neid
vOib kasutada ka paralleelselt pdletikuvastastenidega. Pikaajaline ravi kestab kuid ja vajadusel
aastaidki. Enamike pikaajaliste ravimite mdju hdkkennema alles kahe ravikuu jarel.

Viimastel aastatel on artriidi ravisse jdudriidloogilised ravimid. Ravimid toimivad tsna kiiresti
ja siiamaani on neid turvaliseks peetud. Biologgiliavimeid nagu teisigi pikaajaliseks raviks
mdeldud ravimeid tarvitavad lapsed on arstliku kaolfitall.

Kortikosteroid- ehk hormoonravi on saadaval olesat@vimitest tbhusaimad immuunsisteemi
aktiivsust parssivad ja poletiku aktiivsust vaharathravimid. Samas neid voib kasutada piiratult,
sest ravimite pikaajalisel kasutamisel ilmnevadiséd kdrvalnahud nagu osteoporoos ehk
luuhdrenemine ja kasvu pidurdumine. Siiski on Wkasteroidid vajalikud ajutise ravimina
ootamatute haigusnahtude korral, mil oodatakse apkae ravi tulemust. Suured annused
suurendavad olulisel méaral ka s60giisu, mis likabakaalu. Seetdttu on oluline anda lapsele
s60giks selliseid toite, mis igapaevast kaloritkkasuurendamata siiski nélja kustutavad.
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Liigesesiseseid suste kasutatakse kbige sagedansinkui pdletikulisi liigeseid on ainult Uks voi
moni ning kui on oht, et valust tingitud liigesjéakvoib viia vaarasendi tekkimiseni.

JIA pbdevatel lastel tuleks kindlasti kaia uurirgusilmaarsti juures. Uuringute sagedus soltub
haiguse alatttbist ja raskusastmest. Silmap0ldiik vavi saamata pohjustada tsiseid tagajargi
nagu ndaiteks silmaldétse hagustumist ja ndgemiskéstolangust. Juhul kui raviga suudetakse
alustada haiguse varases etapis, toimib see telahsisti. Silmapdletiku ravis kasutatakse
paiksetest kortikosteroididest silmatilku. Raskezhatjuhtudel vdivad kbne alla tulla
kortikosteroidisustid silma vdi suukaudsed korttieosidid.

Kui haigus on véga kaugele arenenud ja liigeseddrdi moondunud, et segavad liikumist,
riietumist, s66mist ja enesega toimetulekut, tebakastavalt vajadusele liigeseid korrigeerivaid
operatsioone. Tehisliigestus- ehk proteesimislailpigitakse lapseeas valtida voi nihutada neid
voimalikult kasvuperioodi 16ppu. Lapse kasvaded jpiéotees lintsalt vaikeseks ja see tahendaks
lapsele korduvaid operatsioone.

Kui last ravitakse baas- ehk pdhiravimitega, tuleksktsineerimine elavaid mikroorganisme
sisaldavate vaktsiinidega edasi liikata, et vahidienenud vastupanuvdime tbttu infektsiooniriski.
Kill aga voib kasutada selliseid vakstiine, missealda elavaid mikroorganisme, vaid ainult
nakkusetekitaja valkaineid. Siiski on pdhimdttdlisedimalik, et vaktsineerimine ebadnnestub
ndérgenenud immuunsuse tottu.

Liigesehaiguste ravis oluline osa on taastusrée katkeb endas asjakohast flisioteraapiat ja
ortooside kasutamist, millega puittakse sdilitagpedte normaalne liikuvus, et ara hoida liigeste
vaarasendi tekkimist. Taastusraviga tuleb alustaiguse vdimalikult varajases etapis ja sellega
tuleb tegelda regulaarselt, et sdiliks liigestermaaiine liikumisulatus, lihaste hapniku- ja toitaene
varustus ja lihasjoud. Kui lapsel on haigusest dtadr ka |6ualiigesed, peab kontrollil kdima ka
ortodondi juures.

Tervenemise prognoos soltub paljuski ligesepdletiskusastmest, sellest, millise JIA alatiibiga
on tegemist ning ravi alustamise ajast ja piisasusganu edusammudele JIA ravis, on haiguse
prognoos viimasel kimnendil siiski tunduvalt paramk Umbes pooltel patsientidel on vaid
moningaid liigesenahte ja haigus avaldub vaid pelita Pikaajaline prognoos on Uldjuhul hea, sest
tavaliselt allub haigus ravile.

Ravi kestab nii kaua kui haiguski. Haiguse kestagd ette ei tea. Enamikul juhtudel leevendub
JIA mdne vOi rohkema haigusaasta jarel. Sageliaigusele iseloomulik leevenduda ja halveneda
kordamodda, mis tingib ka ravimite votmise. Ravanrtiielikku |[6petamist kaalutakse alles siis, kui
haigus ei ole endast kahe aasta valtel tldse tandaud.

Ravi on seega mitmetahuline ja nduab mitme spetiSialreumatoloogi, fusioterapeudi, ortodondi,
tegevusterapeudi, silmaarsti ja ortopeedi vahktiestood.

Ravi eesmark on normaalse elu kindlustamine téskasia ja enamusel juhtudel see ka
saavutatakse. Ravimeid ja taastusravi Uhendadds lagasekahjustusi valtida juba Ibviosal
patsientidest.

Toimetulek

Toitumise ja dieedi mdjust juveniilsele idiopaaidie artriidile ei ole mingeid teaduslikke tdendeid
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Lapsel tuleks stiia mitmekesist, oma vanusele sbtoita. Kortikosteroidravi saavatel patsiendid
peavad valtima tles6omist, sest hormoonid suureadi&addgiisu. Ka klima mdjust juveniilsele
idiopaatilisele artriidile ei ole teaduslikke toéend. Samas vdib Oelda, et niiske ja kilm ilm paneb
liigesed valutama ning soe ilm parandab liikurmasépesetunnet.

Liikumine on lapse igapéevaelu loomulik osa. JlAiraks tahtsamatest eesmarkidest on aidata
lapsel elada voimalikult normaalset elu ja tundaash téiesti tavalisena. Seetdttu tuleks valdava
seisukoha jargi lubada lapsele endale meeleparaperdialasid ja loota sellele, et laps ei liiguj k

see tema liigestele valu teeb. Kuigi mehhaanilio®rinus ei ole pdletikulisele liigesele hea,
peetakse selle pdhjustatud vdimalikku vaikest katijski ebaolulisemaks vorreldes psuuhilise
pingega, mida laps kogeb kui ta oma haiguse tdipraslega koos liikuda ei saa. See on osa
laiemast kasitlusest, mille kohaselt tuleb lasgygtada iseseisvusele ja arusaamisele, et ta saab
hakkama oma haiguse seatud piirangutest hoolinha@mulikult on parem harrastada selliseid
spordialasid nagu ujumine ja jalgrattaséit, misrkoavad liigest vahe voi Uldse mitte.

Tavaparane kooliskdimine on véaga tahtis. Siiskibv&poliskdaimisega olla seotud mdningaid
probleeme, mida tekitavad kdndimisraskus, vasimuglust ja liigesejaikusest tingitud
vastupidamisvbime ndrgenemine. Seetbttu on olulidékida Opetajale lapse erivajadustest.
Liigesehaige laps vajab korralikku lauda, monind@aimist tunni ajal liigeste jaikuse véaltimiseks
ning monikord ka abi kirjutamisel. JIA pddevatestiel on soovitatav vdéimaluste piires osaleda
kehalise kasvatuse tundides. Selle kohta kehtiaadad seisukohad, mis spordi kohta Uldse.
Informatsiooni kehalise kasvatuse tundides kaasatespst ja sportimise voimalustest saab oma
raviarstilt, taastusraviarstilt voi fusoterapeudilt

Koolis 6ppimine on lapse t60, koht, kus ta iseadisja thiskonna liikmeks kasvab. Vanematel ja
Opetajatel tuleb teha koéik vdimalik, et ka haigpslasaaks tavakombel koolis kaia. Mitte ainult
seetdttu, et ta koolis hasti hakkama saaks, vaiselaks, et ta dpiks suhtlema oma eakaaslaste ja
taiskasvanutega ning et teda vOetaks teistega &ardelt.

Oluline on poorata tahelepanu ka sellele, kuidagusapstihholoogiliselt last ja tema vanemaid
mdojutab. Lapse seisukohalt on kdige tdhtsam, e¢mad suudaksid suhtuda haigusesse voimalikult
positiivselt ning toetada ja julgustada last iseaesele, et ta vBidaks haiguse pdhjustatud raskused
suhtleks eakaaslastega ning kasvaks iseseisvéksajeaalukaks taiskasvanuks.

Lisateave:

Reumahaigete Laste ja Noorte Uhingu koduleht: whiwree
Eesti Reumaliidu koduleht: www.reumaliit.ee

Reumahaigete Laste ja Noorte Uhingu koduleheltaitekaadavad ka teavikud:
1) Reumahaige laps koolis ja lasteaias. Teavet Opetdgsteaiakasvatajale ja haridusasutuse

meditsiinipersonalile.
2) Juveniilne idiopaatiline artriit ehk lapseea krdmw liigesepdletik.
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LIIKUMISPUUE
Heli Kaldoja, aktiviseerimiskeskus Ave juhataja

Iga laps on eriline. Liikkumispuudega laps puudéutdeelgi erilisem, esitades sellega valjakutse nii
oma perele kui kogu Umbrusele. Paris voimatu orséiheirjeldada madistet ,liikumispuudega
laps”, sest lapse liikumispuude raskuse, véljendaena tekkimise pdhjused on &armiselt erinevad.

Lilkumispuude pdhjused

Kdige suurema rihma (keskmiselt 2 last 1 000 siuttilapse kohta) liikumispuudega lastest
moodustavad nn sidnnitraumaga lapsed, skesknarvisisteemi kahjustusega lapsed
(rahvusvaheliselt kasutatakse luhendit CP — ingkseles Cerebral Palsy meil enamasti
ladinakeelsest Iihend PCI Paralysis Cerebralis Infantills Rahvakeeli 6eldult tdhendab see
halvatust, hairitud motoorikat. Kahjustus on tekidrerinevatel pohjustel stinnieelselt, -aegselt voi
jargselt. Suure riskirihma nende laste hulgas n&tastad enneaegsed lapsed.

Kohati pusib visalt arvamus, et lapse kesknarvesisi kahjustuse pohjus on vanemate
asotsiaalsus, alkoholism, narkomaania, suitsetainmeKahtlemata on vanemate terve ja teadlik
ellusuhtumine ning korras tervis heaks aluseks #psd tervisele, kuid siiski mitte alati.
lgapdevaelus ndeme pidevalt haritud ja teadlikhesdeanemaid, kelle lapsel on siiski PCI-
diagnoos.

Miks siis nii? Miks minu laps? Kus on pdhjus? Kiasli mdjutab loote arengut nii imbritsev
fuusiline (inimorganismile kahjulikud ained Ohuspidus jne) kui ka sotsiaalne keskkond
(inimestevahelised suhted, eluviis jne). Kahtlemamaoluline ema tervis nii enne rasedust kui
raseduse ajal, sinnituse kulgemine.

Tundub vastuoluline, kuid puuetega laste arvu swemesele aitab kohati kaasa korgeltarenenud
meditsiin, mille véimalused aitavad vaga raskesisalis voi stigavalt enneaegsed lapsed elule
paasta. Lapsel jaavad siiski tihti rohkem voi vahaimivad kahjustused, mis vdivad valjenduda ka
kesknarvisisteemi kahjustustena. PCI-diagnoosi Vags saada ka esimesel eluaastal pdetud
raskete, kesknarvisisteemi kahjustavate haigugtgdigel.

PCl-lastel on rohkem v6i vahem hairitud motoorikarobleemid vdivad esineda tasakaalu,
koordinatsiooni ja peenmotoorikaga. Kaasneda voikadeprobleemid, epilepsia. Neljandikul
kesknarvisisteemi kahjustusega lastest lisanduvadjemisprobleemid, osal lastest on
kuulmislangus. Argielus veel suhteliselt levinudanus, et kehva liikumise ja koordinatsiooniga
kaasneb alati kindlasti ka vaimupuue, ei pea pakemupuue on neljandikul kesknérvisisteemi
kahjustusega lastel. Seega 80% juhtudel lisandpgeldiikumispuudele ka muid kergemaid voi
raskemaid probleeme.

Véaga oluline on, et lapse puue saaks voimalikulakalt diagnoositud. Selles peame lootma arstide
tarkusele ja Uha arenevatele diagnostika-voimdkigiCI| puhul on lapse jaoks maarava tahtsusega
voimalikult varakult alustatud suUstemaatiline taastja arendusravi. Praktika néitab, et lapse
voimalike probleemide markamisel ei saa alahinkatasranemate osa, sest vanemad on lapsega
koos 24 tundi 66péaevas.

Lilkkumispuudega laste hulka kuuluvad kaljaajusongaga stndinud lapsedSee liikumispuue
aeglustab vdi takistab lapse motoorika arengutdBuaskus sdltub kahjustunud koha kd&rgusest.
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Seda puuet ei saa parandada, kuid rehabilitatsioperatsioonidega ja abivahenditega saab toetada
laste ja hiljem taiskasvanute aktiivset elu (vdatartiklit “Harvaesinevad haigused, selja-ajusong”
Ik 67).

Lapse liikumispuude pohjuseks vobivad olla Keaasastundinud jasemete puudumised,
vaararengud, ortopeedilised probleemid.Siin aitavad lapse liikumist tagada ja korrigearid
operatsioonid, taastusravi, rehabilitatsioon, dievelid, proteesid, ortoosid.

On kalihashaigusega(geneetiline haigus) liikumispuudega lapsed, ke#esund ei parane, vaid
stiveneb, loe Ik 63. Siingi on vajalik ravi, taastys, rehabilitatsioon ja abivahendid.

Liikumispuudega vdivad lapsed olla taumade, liiklusdnnetuste, raskete haiguste tagajarjell Ne
puhkudel s6ltub puude raskus ja komplitseeritugusthste ulatusest, narvisiisteemi kaasatusest
jne.

Ravi ja rehabilitatsioon

Kdigile liikumispuudega lastele on esmajarjekowhgised taastus- ja arendusravi, rehabilitatsioon,
mis aitab motoorikat parandada ning arendada. Mid®@a@reng on eelduseks lapse igapdevasele
iseseisvale toimetulekule, hariduse omandamisele $amuti kergendavad lapse paremad
liikumisoskused ja -voimalused pere igapaevast étuhekut. Oluline on koostdo rehabilitatsiooni-
ja taastusravi spetsialistidega.

Tulemuste saavutamiseks on eriti oluline alustadzoorika arendamist vdimalikult varakult
(puude diagnoosimise, tekkimise jargselt) ja tebdasjarjepidevalt. See tdhendab nii aktiivseid
ravitsiikleid raviasutustes kui ka sellele jargnepigievat spetsialisti poolt tehtavat ja ka kodust
t6od. Pidev — see tahendab ks, kaks korda nadakstavalt vOimalustele ja vajadusele)
spetsialisti t66d ja Ulejddnud paevadel kodust.t6@dlune t66 vdib erinevate laste puhul tAhendada
Oigete asendite, liikumiste jalgimist, voimlemisbassaazi jm. Koduse t66 jaoks saab kindlasti
soovitusi fusioterapeutidelt, tegevusterapeuditelt.

Soltuvalt lapse puude raskusest ja tehtavast tGdist lapse motoorika oluliselt paraneda voi
taastuda. Raskema liikumispuudega laste puhul hatkéd paraku aastateks. Osade laste jaoks
muutub oluliseks ka olemasolevate liikumisoskusie-y6imaluste sailitamine, et voimalikult
iseseisvalt hakkama saada. Ka selleks on vajatievp{umbes kord nadalas) t66 spetsialisti juures
ning intensiivsemad taastusravitsuklid haiglas Waapsalu Neuroloogilise Rehabilitatsiooni
Keskuses.

Paljud lapsevanemad on leidnud tee ratsutamistetidpe juurde. Ratsutamisteraapia ehk
hipoteraapia toetab lapse tasakaalu, koordinatsibidmmise arengut, annab lapsele emotsionaalse
elamuse. Tallinnas tegutsevad ratsutamisterapdudidi Maneezis ja Veskimetsa Ratsakeskuses.

Lisaks motoorika arendamisele vajavad paljud lilkipoudega lapsed (kesknarvististeemi
kahjustus, lisanduvad puuded jm) veel teiste edteespetsialistide t60d arengu toetamiseks.
Rehabilitatsiooniasutuste meeskonnad (flusioterapggevusterapeut, logopeed, eripedagoog,
psuhholoog) ongi kokku pandud nii selle eesméangiahitdotamiseks kui ka teiste lapsega tootavate
inimeste (lasteaia ja kooli Opetajad, vanemad jnejustamiseks (loe lahemalt ka
rehabilitatsiooniteenuse kohta Ik 77).

Tallinnas elavatele liikumispuudega laste pereaelekahtlemata suureks abiks see, et linnas on
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mitmeid ravi- ja rehabilitatsiooniasutusi. Pigemmobleemiks, kuidas ravi ja rehabilitatsiooni tihe
konkreetse lapse puhul parimal viisil koordineerida

Uldjuhul vajavad likumispuudega lapsed ka mitmkiklimist toetavaid, arendavaid abivahendeid,

nagu néaiteks ratastoolid, kaimisraamid, kiunarkepitbosid, ortopeedilised jalandud, eriistmed,

seisulauad, spetsiaalsed s60mis-, joomis-, Kkirjigabivahendid jm. Abivahendeid saab

rehabilitatsiooniplaani olemasolul isikliku abivatte kaardiga 10% omaosalusega (abivahendid lk
82).

Igapaevane elu

Kui lapsevanemate igapéaevane toimetamine vaiksekuaispuudega lapsega pole veel tavaliselt
Ule jou kaiv, siis suurema ja raskema lapsega hmaikaamine nduab fuusilist jdudu, hasti
kohandatud keskkonda ja kaasaegseid abivahendeid.

Sobiva keskkonna alla kuulub elamine, kus saab thkistusteta lilkuda ratastooli vdi karuga, kus
lapse WC-toimingute ja pesemise jaoks on sobivacabbndid (k&etoed, vanniiste, dussinurk), kus
lapsega paaseb valja majast vajadusel kas kaldfiadidti kasutades, kus suurema lapse jaoks on
spetsiaalne voodi. Kohandamiste kohta peaks perei mdisima flsioterapeudilt ja
tegevusterapeudilt, kes aitavad leida lahendusidasu igapdevane elu hdlpsamaks muuta.
Kohandamiste peale peab kindlasti mftlema, segdgane vanemate valutavad seljad ja kaed
hakkavad nende t66jdudu parssima. Kohandamiskulkddéeks on vdimalik kohalikult
omavalitsuselt toetust kusida.

Raskema liikumispuudega lapse hooldus-, abistangms-erivajadused on véga suured. Pere
valjaminekuid seoses lapse kasvatamise ja relabibbniga aitavad katta puudega lapse
sotsiaaltoetus ja iga-aastane riigi poolt etterdihehabilitatsiooniteenuste raha. Tallinnas aitab
peresid alates lapse kolmandast eluaastast lirvadramspordi teenus kui ravi-, rehabilitatsiooni-,
vOi lasteasutus jaavad elukohast kaugele.

Liikkumispuudega lapse kasvatamine paneb raskema#taldel perele vdga suure koormuse nii
teraapiates kaimise kui ka koduse t60 osas. Keekdi kipub minema pereelu, kui Uhe lapsega
tuleb kaia nii statsionaarsel kui ka ambulatoorsslil. Ulejaanud pere tunneb end vahel

korvalejaetuna, kui Uks laps vajab pikaajaliseljypaega ja téahelepanu. Kuidas pere toimimist
taolistel juhtudel toetada, on raske soovitada. tiAllasub kisida nbu ja abi naiteks

rehabilitatsiooniasutuse  psihholoogilt ning teaveiemasolevate abivéimaluste kohta

sotsiaaltootajalt. Pisut suuremate laste puhul d@mmalik panna laps lasteaeda, kasutada
lapsehoiuteenust voi intervallhoidu. Usna usinatr&davad Tallinna mittetulundusiihingud ka

lastevanematele toetavaid ndustamisi ning lastetdikaheaegade laagreid. Loodetavasti tulevad
Uhel paeval teenused, kuhu liikumispuudega lapab saa kuus kord vdi paar nadalavahetuseks
hoiule, et Ulejddnud pere saaks hinge tdommata.

Lasteaed, kool

Liikumispuudega lapse lasteaeda voi kooli minekigh I&ahtuda eelkdige lapse vajadustest, tema
puude raskusest. Lapsed, kelle puue pdhjustabtadtsgselt likumisega seotud probleeme, s.t.
igapéevaelus toimetulekuks on vajalikud proteesrthosid, ratastool, kaimisraam, kepid, voiksid

kaia tavakoolis, et olla vbimalikult sellises keskkas, kus neil tulevikus elada tuleb. Kahtlemata
eeldab see, et kool on valmis last vastu votmagald toetama. Alati ei pea olema ka keskkond
likumispuude jaoks taielikult kohandatud, sest kef@te korral saavad Opetajad, kaasdpilased voi
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siis isiklik abistaja Opilast aidata. Vajadusel lvgkool, lapsevanem vdi laps ise toimetuleku
paremaks  korraldamiseks kisida ndu rehabilitatsésoiuse  flsioterapeudilt  voi

tegevusterapeudilt. Liikumispuudega koolidpilasekg on Tallinnas ka isikliku abistaja teenus,
mille kohta saab teavet sotsiaal- ja tervishoiugneTallinn koolidest on likumispuudega Opilaste
jaoks kohandatud Nomme Pdhikool, Reaalkool ja segKolledz.

Liikumispuudega lapsed, kellel liikumise probleeei& lisanduvad veel muudki probleemid,
peaksid pidama ndu rehabilitatsioonispetsialisidegdustamiskomisjoniga, et leida lapse jaoks
parim vdimalik variant. Erilasteaed keskendub raohkkapse arendamisele lapse erivajadustest
l[&htuvalt. Samuti ei taha laps ega vanem, et kteksoigapdevane karm katsumus, kus lapsel on
Oppimises raske teistega sammu pidada. Raskemagalapsed vajavad individuaalsemat t66d,
lahenemist ja seda on suure tavakooli suures klasske leida.

Tallinnas kaivad raskema liikumispuudega lapsedghaalasteaed Algkoolis. Liikumispuudega
laste kooli viimisel ja koolist toomisel saab kasid invatranspordi teenust. Teenuse saamiseks
tuleb poorduda linnaosa sotsiaalhoolekande osakonda

LOpetuseks

Argem unustagem, et liikumispuudega lapse, nagudiga lapse jaoks on kdigepealt oluline olla
laps, kellest hoolitakse. Ja tihti on puudega ldpssed, kes 6petavad meid, vanemaid, elus midagi
uut leidma, midagi uutmoodi hindama, elu ja teignesi uue pilguga nagema.

Lisateave:

Eesti Lilkkumispuudega Inimeste Liidu kodulehtvw.elil.ee

SA-e Liikumispuudega Laste Toetusfond kodulehw.lapsepuue.ee
Liikumispuuetega Laste Tugithingu kodulehtvw.samm.ee

Tallinna Liikumispuudega Inimeste Uhingu koduleltww.tliy.ee
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NAGEMISPUUE
Monica Ldvi, Tartu Emajoe Kooli sotsiaalpedagoog

Nagemispuue kuulub véikese esinemissagedusegaepluiét, kuid vaevalt on sellest teadmisest
kasu siis, kui oma lapsel v6i moénel teisel lahebdasmesel on silmadega tdsine mure. Nagu iga
puude puhul, vbtab ka nagemispuudega kohanemina agw kohaneda tuleb tervel perel.
Siinjuures voibki kohe lisada, et kui tegemist dmrsparaselt vaegnageva voi pimeda lapsega, siis
lapse jaoks ei ole see olukord murettekitav. Sei@sti loomulik, sest ta on sellise nagemisega vo
siis ndgemiseta olnud ju kogu aeg.

Kill aga vbib lapse nagemiskahjustusest teadasaamila suureks Sokiks lapse vanematele ja
teistele taiskasvanud pereliikmetele. Kartusi jakétdlust suurendab omakorda see, kui perel
varasemad kogemused vdi kokkupuuted sellelaaddelgemiga puuduvad. Pere kohanemisele
aitab kaasa asjakohase teabe saamine nagemispjausieltga toimetuleku véimalustest. Kindlasti
tasub koheselt podrduda ndgemispuude alal tegu¢sepatsialistide poole, et saada lapse arengu
toetamiseks vajalikke nbuandeid.

Nagemispuudega kohanemisel on eriparaks, et (tldasehvad nagijad vaga hasti teadvat, mida
tdhendab elamine ndgemiseta — piisab ju vaid sgnsatbemisest, et oma vahel Gsnagi hirmutavale
ettekujutusele kinnitust saada. Samas on aga nageude pdhjused vaga erinevad ning vaga
erinev on ka maailm, mis sellisel juhul avaneb. t&&e tuleb iga juhtumit vaadelda eraldi,
arvestades nii ndgemiskahjustuse tekkimise aedgugdid, prognoose kui ka keskkonda. Meeles
tuleb pidada, et laste nagemissisteem areneb Uiiplklja alles Uheksandaks eluaastaks ning
mitmeid silmahadasid on v6imalik edukalt ravida M@vendada.

Raékides nagemispuudest dldiselt, tuuakse tavalisgllla kaks mOddetavat naitajat:
nagemisteravus ja vaatevali.Tuleb réhutada, et mitte iga ndgemiskahjustusabernda veel
nagemispuuet. Formaalselt on nagemispuudega teigaties siis, kui négemisteravus voi
vaatevalja suurus jaavad paremini nageval silmalpieast prillidega korrigeerimist oluliselt
halvemaks vorreldes hea nagemisega. Kui ndaiteksnamdset head nagemist iseloomustab
nagemisteravuse nait 1, siis mdéddukas nadgemispaagnégevuse tottu on see, kui ndgemine
paremini nageva silmaga on sellest ligi kolm kdkdavem ehk 0,3, stigav nagemispuue aga vastab
nagemisteravusele 0,05 kuni 0. Viimasel juhul ogeteist nagemise taieliku kaotuse ehk
taispimesusega.

Seega, kui ndgemine on kahjustunud vaid Uhes sijmasine silm on terve, siis taiskasvanud
inimese puhul seda nagemispuudeks ei peeta. Labid pdidakse nagemispuue méaarata ka siis,
kui Uks silm naeb hasti, kuid teine silm on oldlidealvema nagemisega. Seda eelkdige juhtudel,
kui on vajalikud silma ravi ja ndgemistreening wéinabilitatsiooniteenused. Mdnikord tuleb ette, et
lapsevanem ei markagi, et laps naeb Uhest silnés aalvasti, sest laps vdib nagemist vajavate
toimingutega igati hasti hakkama saada. Vaikelg@sselkoolieas silmaarsti juhendamisel tehtava
nagemiskasutuse treeninguta voib selline halvemégev silm jd&da isegi kehvemaks, sest aju
pldab segava ,uduse pildi valja lllitada®. Selligghul v6ib olla tegemist nn ,laisa silmaga®“.
Sarnane on olukord ka k&drdsiimsuse puhul. Oigeasgkkumisega on aga tulemused selliste
probleemide puhul sageli head ning lapse nagemiie tema koolimineku ajaks taiesti kordagi
saada. Ikkagi on aga ka juhuseid, kus lapsega iksensilmaarsti juurde alles enne kooliminekut
ning siis voib kirjeldatud probleemi puhul ravi pubiljaks jaanud olla.

Eelpool toodud naide illustreerib, kuivord olulioa lapse silmade kontroll ning silmakahjustuste
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korral nende vdimalikult varane diagnoosimine. Wipelolt annab see vdimaluse tulemuslikumaks
raviks. Teiselt poolt on silmakahjustuste voimalikearane diagnoosimine oluline ka seet6ttu, et
isegi juhul, kui silma pole meditsiiniliste meettadja voimalik ravida, voib siiski abi leida. Niisda
vaegnagevuse puhul oluliselt parandada jadknagdmamgamist, nagemise puudumise korral aga
Oppida teiste meelte paremat kasutamist. Suurtoabka lapsevanematele ja teistele lapsega
tegelevatele inimestele jagatavatest napunaidgeesbpetustest. Sellise abi tagab eelkbige
rehabilitatsioonististeem (loe l&hemalt rehabilitaisiteenuse kohta Ik 77, ndgemispuudega seotud
abivahendite kohta lk 84).

Nagemispuude puhul on seega vaga tahtis rehafiditatiteenuste saamine, milleks omakorda on
vajalik rehabilitatsiooniplaan. Puude taotlemise rghabilitatsiooniplaani koostamise kaik on
kéikide puuete puhul Ghesugune. Kui lapsel on nagjahjustus, siis on rehabilitatsiooniplaan
soovitav teha n&gemispuudega inimeste rehabiltesgie spetsialiseerunud asutustes.
Nagemispuudega lastele pakuvad nagemispuude §ipsitséhabilitatsiooniteenuseid kaks asutust:
Tartu Emaj6e Kool ja MTU Pimekurtide Tugiliit Talinas. Vdimalik on saada eripedagoogi teenust,
mis hdlmab laia valdkonna abivahendite soovitani&esi selliste erioskuste dpetamiseni nagu
punktkirja ja valge kepi kasutamine; samuti psubbgl, sotsiaalttéotaja, logopeedi ning
fusioterapeudi teenuseid.

Kui lapsel on probleeme ndgemisega, saab asjakafiastja abi ka dppendustamiskeskuste
susteemi kaudu. Nagemispuudega laste erikooli td Eanajoe Kooli juurde loodi 2009. a jaanuaris
Euroopa  Sotsiaalfondi programmi ,Oppendustamissiisite  arendamine® raames
oppendustamiskeskus. Seal pakutakse erinevaid geenmagemisprobleemidega lastele alates
vaikelapse east, nende vanematele, Opetajatetdsjalé lapsega tegelevatele inimestele. Teenuse
saamiseks piisab poérdumisest Tartu Emajoe Kodligpd.isaks ndustamisele Tartu Emajoe Koolis
kohapeal on voimalik kutsuda spetsialiste nbu angmeigemispuudealast teavet jagama ka lapse
kodukohta. Noustamisteenust pakub ka Heleni Kolinfes.

Oppendustamisteenuse eriparaks on see, et kuiiligdtalvoniteenuse saamiseks peab lapsele
olema maaratud puue ning vastav teenus peab oleondisena kirjas rehabilitatsiooniplaanis, siis
Oppendustamise programmist vOib teenust saadaikaksii puuet pole ametlikult maaratud.
Oppendustamisteenuse saajate ring on seega dllgigeh ning sageli ongi see suunatud eelkdige
last kasvatavatele ja Opetavatele inimestele, mitteeselt lapsele. Oppendustamissiisteemi
eesmarkide hulgas on ju ka lapsele sobivaima dgpiiimaluse toetamine, toimugu see siis lapse
vanemate valiku kohaselt eri- voi tavakoolis.

Oluline koht ametlike toetussiusteemide kdrval ongbega inimeste organisatsioonidel, kust samuti
abi ja nbu vdib saada. Kindlasti tasub Uhendusttav@ohalike nagemispuudega inimeste

organisatsioonidega. Eestis tegutseb ka nagemisgauthste vanemate Uhendus. Teistelt sama
probleemiga kokku puutunud lapsevanematelt vdibdaabdid nduandeid paljudes elulistes

kusimustes. Vaga heaks voimaluseks on osalemirmaguudega laste perelaagrites.

Kokkuvdtteks vOib Oelda, et kuigi ndgemispuuet elinlastel harva, on selle p6hjused ja
avaldumisvormid vaga erinevad. Kindlasti on oludisei ndgemiskahjustuse varane diagnoosimine
kui ka vBimalikult varane néustamine jt teenustensime. Seega on vajalik 6igeaegne markamine ja
lapse arengu suunamine. Jatkates toetavate tegausth sobivate kaasaegsete abivahendite
kasutamisega, on vdimalik oluliselt parandada nagjasutust, Oppida paremini kasutama teisi
meeli ja ndgemise kahjustust voi kaotust kompensedr tehnikaid. See loob kindla aluse
nagemispuudega kohanemisele ja elus hasti hakkaanaisele.
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Lisateavet:

Nagemispuudega Opilaste dpetamisest. Teatmik @belizj Marka ja toeta last, A.Kdiv. 2010.
Nagemispuudega vaikelapse areng. Lapsevanemaitag@dustega lastest. A. Kdiv. 2008

Tartu Emajoe Kool — 125, Eripedagoogika nr 29, ;maa08.

Tartu Emajoe Kooli kodulehtvww.tek.tartu.ee

Tallinna Heleni Kooli kodulehtwww.helen.edu.ee

Abivahendid nagemispuudelistelgww.silmalaegas.ee

Pdhja-Eesti Pimedate Uhingu kodulehtww.ppy.ee

Eesti Pimedate Liidu kodulehtvww.pimedateliit.ee (kontaktinfo nagemispuudeliste Uhingute
kohta)
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VAIMUPUUE EHK INTELLEKTIPUUE
Agne Raudmees, Eesti Vaimupuudega Inimeste Tugilildjuhataja
Vaimupuudega lapse suind

Koolis ei Opetata lapsevanemaks olemist ning kahjuk meie eluks ettevalmistuses vaga vaikene
koht moistmaks erinevusi meie Umber ja erinevaimeste erivajadusi. On selge, et niigi raske
lapsevanemaks saamine on seda keerulisem, kuigiarngb erivajadusega laps.

Pere toetamine sellel eluperioodil on vaga tahitig) rseda ei tohi alahinnata. Pere koospusimise
nimel peab tegema pingutusi, piddma leida lahengudiegema koostddd, et mdista uut ja
tundmatut, mis elu on ette toonud. Abi saamisekb pdorduda perendustajate poole, Tallinnas
tegutseb kriisabikeskus, kus esimesed ndustamésddieerulises situatsioonis tasuta.

lga elutdhtsa otsuse tegemisele eelnevalt tulebstrkurssi viia kogu informatsiooni ja véimalike
riskidega. Selleparast ei maksa diagnoosi teadasagérgselt masendusse langeda, vaid pigem
valjakutsele vastu astuda ning vOimalusel mitmestegast allikast vastuseid otsida. Valige ise
enda tunnetele ja véimalustele vastav tee, kuitlmgmesdasi minna. Lapsel on kdige parem kasvada
oma peres, see on parim ka vaimupuudega lapsedds Ba olemas vdimalused leida oma lapsele
teine kodu voOi kasutada riiklikku hooldamise teg¢nlisid oma ema ja isa poolt loodud kodu on
siiski see dige.

Lapsevanemal, kelle perre siinnib vaimupuudega laps/aja alustada elukestvat dpet, eelkdige
iseennast koolitades, moistmaks oma lapse erivaja@elleks, et orienteeruda uute teadmiste
valdkonnas, ei pea minema kdrgkooli, kuid hea oteks kodutodd internetis, liituda mdne sobiva
lapsevanemate organisatsiooniga, viia ennast kuasgakohaste OGigusaktide ja asjaajamise
stisteemidega. See on suur véljakutse, vasitavyas@ov lisakoormus, mille taitmise juures ei tohi

unustada iseennast, enda ning oma pere vajadgsoigast oma elule.

Vaimupuue

Vaimupuue ei ole haigus. Vaimupuue on seisund, midsaa ravida ning mille tekkepdhjused on
enamikul juhtudel teadmata. Peamised teada olev@gugtajad on sindroomid (geneetiline
sundroom, néiteks Down siundroom), stnnitraumad tek&i ajukahjustus hapnikupuuduse
tagajarjel), dnnetused, neuroloogilised haigused.

Vaimupuue diagnoositakse enne 18. eluaastat, saalipris varakult, lahtudes intellektist ning
eakohastest omandatud oskustest ja arengust.

Eestis maaratakse diagnoose Rahvusvahelise Haigidsassifikatsiooni (RHK) jargi
(http://www.Kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisadivi/RHK/RHK10-FR17.htfy  kus  vaimne
alaareng on maaratletud peatikis psuthika-ja k@tudred (F70-F79). Seepéarast kasitlevad Eestis
paljud seadused vaimupuuet ja vaimuhaigust Uhidajmeall pstdhikahairena, kuid spetsialistid on
ammu joudnud kokkuleppele, et lahenemised ja teshus neile kahele erinevale sihtgrupile
erinevad.

Peale diagnoosi selgumist saab alustada puude sestkoe maaramise protsessi (vt puude
raskusastme taotlemine, |k 68). Vaimupuude diagnoog&aramise puhul peaks keskenduma
voimalustele last arendada ja Opetada, kuna keslek@narendamise moju antud diagnoosi puhul
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on suure kaaluga.

Puude raskusastme méaaramise aluseks lastel onld@iryjahendamise ja jarelevalve vajadus, mis
on suurem eakohasest vajadusest. Arvestataksngdseisundit kui ka igapaevast toimetulekut.

Arengut vdib vaadelda neljast erinevast aspektist:

vaimne ehk kognitiivne areng — mdtlemine, tajumine;

sotsiaalne areng — kaitumine, suhted teistega;

emotsionaalne areng — tunded, hoiakud;

fuusiline areng — oluline, sest see on baasiksimasele muule arengule.

Vaimupuudega inimese areng ja toimetulek soltuupakeskkonnast, seega peaks voimalikult
kiiresti hakkama tegelema puudega inimesele sghiaendava keskkonna loomisega. Selleks, et
paremini hinnata puudega inimese vajadusi toimktike, leida parimaid vbimalusi takistuste
vahendamiseks, koostatakse lapsele puude maargmiseessis ka rehabilitatsiooniplaan (vt
rehabilitatsiooniteenus Ik 77).

Kindlasti peaks lapsevanem vdi hooldaja viima enrlagssi voimalike ja vajalike teenuste
olemasoluga ning osalema rehabilitatsiooniplaanskamise protsessis. Lapsevanem on ju see, kes
tunneb oma last kdige paremini ning saab andaikiagajuhtn66re meeskonnale.

Teenused

Puudega inimesi toetavad teenused jagunevad valdkien ja rahastajate I0ikes, nt
tervishoiuteenused, sotsiaalteenused, todturutednusharidusteenused — kdéikide nende
valdkondadega tegelevad erinevad organisatsioaradhetid.

Riiklike sotsiaalteenuste (abivahendid, rehabgitainiteenus, erihoolekandeteenused jm) ja
puudega laste hariduse omandamise kohta loe lahevastavatest peatikkidest. Mitmete
sotsiaalteenuste osutamine on ka kohaliku omauabtpadevuses, nende kohta loe lahemalt lk.
108.

Teenuseid osutavad ka riigile voi linnale kuulueaditused (néiteks Astangu Kutserehabilitatsiooni
Keskus, paevakeskus K&o jne) vdi eradiguslikud misgasioonid (naiteks MTU Meie lapsed, EIT
Tugiliisu jne). Mitmed puuetega inimeste Uhingudjganisatsioonid tegelevad projektitbdga, mis
vOimaldab vaimupuudega inimesel osaleda erinevate$avates tegevustes.

Projekt on eesmargistatud tegevus, millel on kiradgls ja |6pp, seega peab arvestama, et projekti
raames teostatavad tegevused I06pevad kord arsekBropames labiviidavad tegevused on tihti
ajakohasemad, paindlikumad ning huvitavamad kuidlkite reeglite jargi toimivad teenused.
Sellised on néiteks delfiiniteraapia voi EIT Tugili poolt korraldatud séidud vélismaale, et
vaimupuudega noored saaksid kohtuda teiste riikiolertega, sukeldumiskursus Turgis, Tallinna
Puuetega Inimeste Kojas toimuvad loovuse arendamussused, tantsutrennid, arvuti kursus
puuetega inimestele jpm.

Teenuste vorgustikus orienteerumine nduab keskeistlurmg aega, et leida oma lapsele sobiv.
Informatsioon erinevate tegevuste ja projektidesosaole kahjuks koondatud Uhte kohta. EIT
Tugiliisu (Www.vaimukad.eebn alustanud lapsevanemate ja perede e-maili ssideskogumist, et
luua infolist mille kaudu kattesaadavat informabsiolevitada.
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Vaimupuudega lapse haridustee

Kui vaimupuudega laps vajab lisaaega koolipikenkisissoovitusi sobiva kooli voi dppekava
leidmiseks vm, siis suunatakse laps ndustamiskomiisjAlustage ettevalmistust lapse koolis
kaimise alustamiseks varakult, sest suunamisesigajamised votavad aega!

Koolis kéiv laps voib kasutada lapsehoiuteenustegad organisatsioonid korraldavad laagreid ja
koolivaheaja paevahoidu vaimupuudega lastele. Loaxtuintervallhoiu teenus, kus last hoitakse
O06paevaringselt, et saaksite ise puhata.

Enamasti [6peb vaimupuudega noore koolitee polihade saavutamisega (9 klassi). Oluline on

jatkata Opet, kinnistada Opitut ja kindlustada ngomene paevase voi tO0sarnase tegevusega.
Kutsekoolide juurde on hakatud looma gruppe vainidega inimestele tdooskuste dpetamiseks.
(loe lahemalt hariduslike erivajadusega Opilasedd@ppes, Ik 99). Astangu Kutserehabilitatsiooni

Keskus on ule Eesti omalaadne, kus saavad Oppidaikaipuudega inimesed.

Raske- ja stigava vaimupuudega, liitpuudega noortefealdavad paevategevust pdevakeskused ja
tookeskused (naiteks Kao, Juks, EIT Tugiliisu). Kiga ka vahe kasutatud alternatiive tegevuste
leidmiseks, naiteks vaimupuudega inimeste vabakaltbpraktika valismaal (Euroopa Noored) voi
toopraktika (mis siis, et tihti praktiliselt tasytadnes heatahtlikus asutuses. Peaasi, et julgeksit
jatkata alustatud teed ning mitte jatta noort irstmkoju istuma. Kahjuks napib vaimupuudega
inimeste tookeskustest ning sotsiaalettevotetesid knditeks EIT Tugilisu enamik raske
vaimupuudega noori téotab avatud todturul.

Madeldes tuleviku peale on vaga vajalik, et lapgukar elama thiskonnas ning et lapsevanem asuks
tagasi toole. Peale kdige muu on vaimupuudega lepseatamine vaga kulukas — raha kulub nii
teenuste ja hobitegevuste peale, samuti on kulueadupuudega laste vajadustele vastavad lihtsas
keeles raamatud, spetsiaalsed arvutimangud Oppisipen, sest need ei ole kantud riigi poolt
osaliselt kompenseeritavate abivahendite loetelusse

Soovitusi tegutsemiseks saab jagada ainult soevijdli te ei leia sobivat teenust, toetust voi

lahendust, siis ehk on vdimalik olemasolevaid salztvoi projekti raames vajalikud tegevused ellu
kutsuda. Selleks peab kindlasti oma soovidest pdustest teada andma. Kdige Gigem viis selleks
on Uhineda mdne organisatsiooniga, kes saab Tgaelused otsustajatele edastada voi projekti
raames vajaliku tegevuse ellu kutsuda.

Vahel on kdige suuremaks abiks moni vaike mittetdlisiihing, kes kuulab teid &ra, annab ndu ja
jdoudu edasiminekuks ilma paberikuhja ja vastuvagadeta.

Elukaar

Inimesed elavad teatud ritmis ja rutiinis, nii kaimupuudega inimesed ja nende perekonnad.
Oluline on, et elu keerukuse virr-varris ei ununeks see, mida lapse sunni ja arengu puhul
normaalseks peetakse. Ka vaimupuudega laste pputule peaks olema tavaparane, et esialgu on
laps emaga kodus, siis l&heb ta lasteaeda, kseBgeisvub ja Opib uusi oskusi. Vanemad lahevad
tagasi t66le ning vaimupuudega inimene 0Opib ja ebvemal tekkivad sbbrad, suhted, harjumused
ning ta dpib ilma vanemateta ka valjaspool koduashhasti tundma. lga taiskasvanud inimene, nii
ka vaimupuudega inimene, peaks elama vfimalikekasvalt oma kodus. Oma kodus elades on
vaimupuudega noorel oma paevategevused ja hobgl tairsaab vajaliku toetuse teenuste kujul,
mida osutavad spetsialistid. Vanemad kaiksid kjd®os veedetaks vaba aega.
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Iseseisev elamine on hetkel véimalik ainult vaikesarvule vaimupuudega inimestest. Toetatud

elamise teenus kui riiklik hoolekandeteenus nduamispinna olemasolu, mille puudumise taha

tihti iseseisvalt elama asumine jaab. Piirkonniti lmipdds avatud Uhiskonnas elamisele erinev.
Teiseks takistuseks on hirm suunata oma laps vétoetese mahuga teenusele voi ei ole see
erivajaduse iseloomu tottu Gldse vbimalik. Eesssitatakse 00péevaringse jarelvalvega elamise
teenust ainult hooldekodudes, kuid ideaalis voddasteha ka avatud thiskonnas tavalises korteris.
Kindlasti on selliste plaanide elluviimisel takigtks teguriks raha. Perega koos elamine on ikka
odavam kui vaimupuudega noore iseseisva elu toeami

Arusaam, et tdiskasvanud vaimupuudega inimene kdibmaette elada, on aeglane tekkima, kuid
just selles osas on vaja lapsevanema, hooldajalpEddamist ja soovi. Kui soovijaid endast teada
ei anna, siis ei saa ka teenus areneda. Hea n&id@néuua lapsevanemate algatusel loodud Haraka
pesa, mis peatselt valmib ja kuhu asuvad elamavaiigamupuudega inimesed.

Soovitused:

Votke Uhendust oma elukohajargse kohaliku omavelgs (linnaosa valitsuse)
sotsiaaltdotaja vOi puudega inimeste spetsialistigg laske endale selgitada oma digusi ja
vOimalusi. Kohalik omavalitsus vastutab nii hariduaii ka sotsiaalteenuste osutamise eest,
seetbttu on hea, kui loote kontaktid sotsiaalt@@ajvoimalikult kiiresti ja plUate leida
endas joudu neid sailitada.

Hea otsus on lituda mone sobiva lapsevanematenisagaiooniga, kes kull ei anna rahalist
abi, kuid palju nduandeid, mdistmist ning kasulikagemusi. MTUde kontakte leiab Eesti
Puuetega Inimeste Koja kodulehekuiljaltvw.epikoda.ee On oluline, et lapsevanem ise
opiks tundma oma lapse erivajadusi, orienteeruradusandluses, olema valmis abi ja néu
kisimiseks ilma valeh&bi ja enese suludistamiseta.

Kasutage kindlasti rehabilitatsiooniteenuseid, fmegdi teenuseid, riiklikku lapsehoiu
teenust, kuigi see on napimahuline. Uurige teisistey huvitavate teenuste ja tegevuste
saamise voimalusi nagu, naiteks hipoteraapia, idédfraapia, koerateraapia, muusika- ja
kunstiteraapiad. Kasutage ka teisi v8imalusi, R&iteéiga sdbralik on vaimupuudega laste
suhtes olnud Riki-Tikimaa, kus saate kaia lapsegm aeetmas.

Olemas on lauluringe ja ujulaid kus vaimupuudegaslasaab kaia aga riiklikult
vaimupuudega inimeste huvitegevusi ei rahastataaKast tuleb tegevustes osalemiseks
pidevalt toetada voib sobiva huvitegevuse leidnoisigtuda keeruliseks.

Oluline on, et leiaksite aega ja vBimalusi endarjza lapse jaoks olla kaasatud thiskonda,
mitte ainult spetsiaalsetesse suletud ringidessd,Ivkudes tavalisi radu pidi koos teistega.

Lisateave:

Eesti Vaimupuuetega Inimeste Tugiliidu kodulekvw.vaimukad.ee
Inclusion Europe kodulehtwww.inclusion-europe.org

European Network of Independent Living koduletavw.enil.eu
Paunpdllu ratsatalu kodulelhtttp://www.paunapolluratsatalu.pri.ee
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HARVAESINEVAD HAIGUSED
Karin Hanga, Eesti Puuetega Inimeste Koja tegevjuht

Euroopa Liidu tervishoiuportaali andmétetasitletakse harvaesineva ehk haruldase haigusena
sellist haigust, mida pdeb vahem kui viis inime6t 00st. Teada on ligikaudu 7 000 haruldast
haigust. Paljude haiguste kindlad tekkepdhjusenleesteada, kuid arvatakse, et enamik nendest on
pohjustatud geneetilistest defektidest, samuti v@ihjuseks olla kokkupuude negatiivsete
keskkonnateguritega raseduse ajal voi hilisemalpeglaodil, sageli koostoimes geneetilise
soodumusega.

Tervishoiuportaali kohaselt kujutavad moéned harsddia haigused endast tavaliste haiguste
harvaesinevat vormi voi tusistust. Kuigi marke lagst voib ndha kohe vastsindinuna voi
lapseeas, ilmneb rohkem kui 50% haruldastest higgualles taiskasvanueas. Nimetatud haigused
voivad pohjustada kroonilise puude, kuid voimalikedrakult diagnoositud haigus, millele jargneb
asjakohane ravi ja rehabilitatsioon, parandavatiselt elukvaliteeti.

Alljargnevalt toome esmase informatsiooni ménindadevaesinevate haiguste kohta. Lisainfot on
voimalik saada puuetega inimeste Uhingutest, kellkdntaktid on toodud teatmiku IGpuosas.
Lisalugemist erinevate haruldaste haiguste kohad &a Euroopa Haruldaste Haiguste Agentuuri
kodulehekdiljelt; www.eurordis.org

Fenlulketonuuria

Fenuitilketonuuria on sagedasim kaasastindinud aiemsstaiguy mille varajasel avastamisel ja
kohese ravi alustamisel on vdimalik hoida haigustiali all. Fentulketonuuria on pdhjustatud
biokeemilisest kdrvalekaldest organismis. HaiguSlejystab tavaparases toidus Uks vaga vajalikke
aineid fentdlalaniin (valgu koostises olev aminohape), mis terves asgais lagundatakse,
fentulketonuuria puhul aga mitte. Seetdttu hakkaidilalaniin organismis kuhjuma ja tungib
I6puks tundlikesse narvirakkudesse ja kahjustal.rigee pdhjustab lapse aju normaalse kasvu ja
arengu pidurduse ning vaimses arengus mahajadiRasekohesel alustamisel ja pideval jargimisel
seda ei juhtu.

Haiguse raviks on spetsiaalne dieet, mille abitgga&se fenttlalaniini kuhjumine organismis. Kui
dieeti hoolikalt jalgida, saab lapse aju normaalseineda ning tagatakse taisvaartuslik elu.

Oluline on vahendada fentulalaniini hulka toidus @i seda oleks just parajalt — ei liiga palju ega
ka liiga vahe, sest teda on tarvis organismi kasseks ja kudede parandamiseks. Kdik valku
sisaldavad toiduained sisaldavad ka fentulalaniimj peavad seega olema rangelt piiratud. Kdige
suuremad valgu allikad on liha, kala, munad, lifmyl piimatooted. Teatud kogus valku leidub ka
teraviljades ning kédgiviljades, naiteks jahussisii hernestes, ubades.

Fenuulketonuuria dieedi jaoks on ka vélja téotatpetsiaalsed aseained. Ravitoiduained nagu jahu,
makaronid, helbed, kuUpsised, piimapulber, munapuljpe ei ole Eesti Haigekassa poolt
kompenseeritud. Neid ravitoiduaineid muretsevad Udiéketonuuriahaiged ise, sageli labi
fentdlketonuuria thingu.

Allikas: http://ec.europa.eu/health-eu/health_peots/rare_diseases/index_et.htm

®>  Allikas: Katrin Ounap, Tartu Ulikooli Kliinikumi @neetikakeskuse dotsent
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Eestis uuritakse koéiki vastsiindinuid fenttlketomusuhtes, haigus diagnoositakse esimese elukuu
jooksul. Igal aastal siinnib Eestis 1-3 fenlttlketoraga last.

Lisateave fenullketonuuria Uhingust, terviseportaalistvw.inimene.ee ning Tartu Ulikooli
Kliinikumi Geneetikakeskusest (rubriik vastsindmskriiningud)
http://www.kliinikum.ee/geneetikakeskus

Hemofiilia

Hemofillia (A ja B tulpi) on Usna harvaesinev kadsalinud haigus. Geneetilistest pohjustest
tingituna esineb hemofiiliat ronkem meestel.

Haiguse peamine tunnus on veritsus, mis raskemdtildel voib ilmneda juba imikueas. Kerged
haigusjuhud vdivad jaada markamatuks ja ilmnedarhijlnt traumajargselt.

Hemofiiliat pdhjustab vere hilbimisfaktori puudidils ja seetdttu on hairitud vere hidbimine. Kui
inimesel tekib veritsus, siis tavaparaselt kaiviarganismis veritsuse peatamiseks bioloogiliste ja
biokeemiliste reaktsioonide jada, mille tulemusedatiustub haavale stabiilne tromb ja veritsus
I6peb. Kuna hemofiiliahaigetel on lks htdbimisfaktor puudiis verejooks ei peatu ja tekivad
erineva raskusastmega veritsusprobleemid.

Hemofiilia korral vdivad toimuda verejooksud niitee pinnal (valised verejooksud) kui keha sees
(sisemised verejooksud). Sagedased on suured Wameda Esineda vdivad iseeneslikud
verejooksud liigestesse, pehmetesse kudedessenjaartbka siseelunditesse.

Tavaparase elu elamiseks vajab hemofiiliahaige Gpakfilist asendusravi (alustada vdimalikult
varajases lapsepdlves). Samuti on oluline, et hdrab&ige oleks fuusiliselt aktiivne. Hea fuls#in
vorm tugevdab lihaseid, mis toetavad liigeseid. $esakorda vadhendab traumade tekkimise
ohtu.

Hemofillia ravi on tanapaeval Usnagi efektiivne wuguv hidubimisfaktor, asendatakse teatud
preparaadiga, mis esimeste veritsustunnuste tek&in{juba enne veritsuse algust) sustitakse
veresoonde. Seda nimetatakse asendusteraapiaksjodlex peatub, kui piisavas koguses
haubimisfaktorit on jdudnud verejooksu toimumiskahterejooksu tuleb ravida Kiiresti, sest see
vahendab valu ja kahjustuse teket liigestes, l@sast organites.

Asendusteraapia ei aita siiski alati traumadegfittid tlsistustest hoiduda, kuna paljudel juhtudel
on hemofiiliaga inimestel kujunenud vélja antikelsititava faktori suhtes, mistdttu ravi ei anna
soovitud tulemusi. Samuti vdivad vaatamata asemder tekkida vanemas eas liigestes
muudatused, mis on po&hjustatud verejooksudeststigse. Selle tagajarjel on paljudel tle 30.
aastastel hemofiiliaga inimeste kujunenud valjaulnispuue.

Voimalikult tavaparase elurGtmi jargimiseks opetagahemofiiliahaigele ja perelikmetele, kuidas
veritsustest hoiduda ja mida teha, kui see on juiduUIdjuhul on véimalik ravipreparaati kasutada
kodus, raskema haigusvormi puhul vajab inimeneleaagset haiglaravi.

Traumade t6ttu tuleb hemofiiliahaigel tihti puududzolist voi t66lt, mistottu voib esineda raskusi
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hariduse omandamisel ning t66koha leidmisel.

Siiski on vaatamata hemofiilia diagnoosile voimagilada tavapéarast elu. Oluline on, et jargitakse
esmaseid ettevaatusabindusid ning et vastavadrpaapd oleksid kaasas ning kasutatavad.

Lisateave: Eesti Hemofiilia Uhingu kodulehtyww.hemofiilia.ee

Huule- ja suulaelohe

Huule-suulaeldheon siinnidefekt, mis tekib loote arengu kaigus.aliaelt arenevad suu ja nina
valja 6. ja 12. rasedusnadala vahel, mdnel lapdaddsva aga osa huulest ja suulaest kokku. Kuna
huuled ja suulagi arenevad erinevalt, voib lap#allbhenenud huul, suulagi voi mdlemad. Tapset
vastust, miks sunnib huule- ja suulaeldhega lapteaekeegi. On andmeid, et tegemist vdib olla
geneetilise korvalekaldega, samuti v6ib moju avdddaegatiivne keskkond. Nouandeid, kuidas
toime tulla, lapsega tegeleda, teda toita, arenlagagab vanemate thendus Naerulinnud.

Eestis sunnib igal aastal umbes 20-25 I6hega testaa.
Huule- ja suulaeldhega lapse ravi

Huule- ja suulaeldhe sulgemiseks tehakse lapsettawat vajadusele kas operatsioon voi
operatsioonid. Huuleldhe sulgemise operatsioon ksdhaalates lapse kolmandast elukuust.
Suulaelbhe suletakse tavaliselt peale lapse a#istasaamist. Kuna need on plastilised
operatsioonid, peab laps olema operatsioonile duifgesti terve (vahemalt kolm nadalat parast
viimase viiruse pddemist).

Oluline on, et Idhega lapsel kontrollitakse kdnkuyna anatoomilise isedrasuse téttu on neil
eelsoodumus sagedastele kdrvapdletikele. Suulagadlastel voivad ilmneda ka kdneprobleemid.
Kdneravi teostab logopeed, kes ravib haale- jadudfrobleeme. Lisaks tuleks jalgida lapse
keelelist arengut. Kui ainult logopeedilisest raws piisa, on voimalik teha artikulatsiooniaparaat
korrigeeriv tadiendav l8ikus. Selle I6ikuse vajadyaeaja otsustavad nao ja IGualuukirurg koos
logopeediga.

Huule-ja suulaeldhega lapsed on tapselt samasuduseised lapsed, sama andekad ja tublid.
Korraliku raviga kasvab huule- ja suulaeldhega lepgeks ja dnnelikuks taiskasvanuks.

Lisateave: MTU Naerulinnud kodulehtttp://naerulinnud.kolhoos.ee/

Lihashaigused

Lihashaigusteks kutsutakse riihma haigusi, mill&kankiuuluvad erinevate nimetustega haigdsed
(nt motoneuroni haigused, narvi-lihase Ulekandeyused, perifeerse narvisisteemi haigused ja
otseselt lihashaigused). Lihashaigused on harvesmily hoolimata sadadest alajaotustest selles

® Allikas: MTU Naerulinnud (Uhendab huule-suulaeldaesindinud lapsi ja nende vanemaid).

" Allikas: Kiilli Reinup, Eesti Lihashaigete Selts
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rthmas.

Naiteks Duchenne’i dustroofia (DMD) esinemissagedunsiiks 3 500 vaststindinud poisi kohta;
spinaalse lihasatroofia (SMA), taubid I-11l, esinesagedus tks 7 000 vaststindinud lapse kohta,
Charcot-Marie-Toothi tbve (CMT), taubid I, II, Ija X, esinemissagedus 20—40 inimest 100 000
elaniku kohta.

Lihashaigused tekivad siis, kui tahtele alluvadasidd kehas vdi neid kontrollivad narvid on
kahjustatud. Haireid vdib esineda erinevates lgsmskdige sagedamini on kahjustatud kée- ja
jalalihaste talitlus. NGrgeneda vdivad ka silmadn&-, narimis- ja haiguse hilises staadiumis ka
hingamislihased. Enamiku lihashaiguste puhul onukiigaskonnast kahjustatud vaid teatud osa,
seega osad funktsioonid sailivad. Lihashaigusekabjusta inimese intellektuaalseid véimeid ja
motlemist, samuti ei kahjustu haistmis-, nagemikuulmis- ega maitsmismeeli juhtivad
narvisusteemi osad.

Enamik lihashaigusi on progresseeruvad ja neil@poyparandav ravi. Seetotuweb keskenduda
lapse parima vdimaliku toimetulekuvéime sailitamisée ja elukvaliteedi tagamisele Sama tahtis

kui taastusraviteenused lapsele, on kogu pere nie¢a nii sotsiaalselt kui materiaalselt.
Psuhholoogiline ndustamine, kohanemiskursus (rétebiooniteenus) tuleb tagada véaikelapse
haigestumisel eelkdige vanematele, teismeeas kel@apProgresseeruva haiguse puhul on tegemist
kogu pere pideva kohanemisvajadusega.

Taastusraviteenuste hulka kuuluvad fusio-, bassganihingamisteraapiad, kindlasti on vajalik
ortopeediliste abivahendite digeaegne maaraminga\dtuline on lapsele korraparane ja joukohane
fUsioteraapia, mis hoiab ara jaigastumised liigegikeha vaarasendite tekkimise.

Silmas peab pidama, et laps vajab ravisisteemligjgdueu, naiteks:

e selgroo kdveruse puhul tuleb lihashaigusega lapsmaa konsultatsioonile, maaramaks
vajadusel selgroo kirurgiline toestamine, vastaketfral voib lapsel valja kujuneda
selgrookdverus e skolioos (taiendav info Tallinrestiehaigla, dr Tiit Harma);

e suunata eelkdige varateismelised Duchenne’i disagem poisid, aga ka kooliealised SMA-
ga lapsed hingamisteemalisele konsultatsioonile KTildikumi Lastekliinik, dr Inga Talvik
vOi Laane-Tallinna Keskhaigla néarvihaiguste kliiniisioterapeut Heigo Maamagi).

Need kaks raviteraapiat parandavad lihashaigusesia €lukvaliteeti margatavalt, kuid nii perede
kui ametnike teadmised nende teraapiate kohta loesedl.

Sotsiaalteenustest on olulisemad tehnilised abndide ja kodukohandust6dd. Reeglina on
lihashaigusega lapsel ndrgad ka kaed, mistottielel $apsel vaga palju abi fotosilmale voi puldile

avanevatest ustest, elektrilisest ratastoolist g@lgi mitmesugusest abistavast elektroonikast.
Lastele, kellel ei ole voimalik koolis konspekteli peaks riigi poolt kompenseeritavate
invaabivahendite loetellu kuuluma silearvuti. Tegddleb ka kooliabistaja voi isikliku abistaja

ning invatakso teenused.

lga fuusilise puudega laps vasib kiiremini kui awvalaps. Seeparast valivad vanemad voimalusel
erivajadusega lastele mdeldud kooli, kus lapsel@malik koolipdeva jooksul selga puhata, saada
vee- vOi fUsioteraapiat. Enamasti kaib see valik bgriduse kvaliteedi arvelt. Erikoolis pdhikooli-
astme |6petanud lapsel on vaga raske jatkata tavaggisiumis rihkimaks edasi hea hariduse voi
elukutse omandamise suunas. Samas naitavad justiiSMAniga lapsed Ules suurt intellektuaalset
voimekust. On oluline, et vBimekas laps saaks la@lhse, mistbttu erivajadusega lapse dppimine
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tavakoolis voiks olla toetuste ja teenuste seadrrsariteediks.

Lisateave: Eesti Lihashaigete Seltsi kodulettvw.els.ee

Pahaloomulised kasvajad lastel

Vahk on haigus, millega kaasneb alati palju eelans, vaarteadmisi ja hoiakdid Oigele
teadmisele toetudes on haigusega silmitsi seispafja kergem. Pahaloomulisi kasvajaid (vahki)
ravitakse tanapaeval Uha edukamalt, jarjest sutmghnlapsi ja noorukeid paraneb vahist taielikult.
Ent haiguse avastamisel ja selle algusfaasis okireblas ja mure alati suur. On vaga raske naha
lahedase inimese haigestumist. Arenev ja vBimalikgarandamatu haigus sunnib last ja kogu peret
loobuma paljudest seni tavalistest asjadest.

Arstiteaduses on vahk dldnimetus organismis esinédatele paljudele pahaloomuliste kasvajate
likidele. Kdige enam diagnoositakse vahki Ule @@tastel, kuid seda esineb igas vanuses
inimestel, ka lastel ja noorukitel. Eestis haigbsgal aastal vahki ~ 6 000 inimest, neist umbes 20
25 on lapsed ja alla 18-aastased noorukid.

Kdige sagedasemateks pahaloomulisteks kasvajatsted bn vereloome koest lahtunud kasvajad —
leukeemiad. Jargnevad kesknarvisisteemi kasvajadfikoe, neerude, luude, teiste pehmete
kudede ja perifeersest narvikoest lahtunud kasvajad

Kadiki vahi tekkepdhjusi ei tunta. Tanapaeval teatglet vahk on keeruliste, koosmdjuvate tegurite
ahela l6pptulemus: rakkudes voib olla olemas eeélsowms parilikel pdhjustel, mida omakorda
voimendavad mitmed véahi teket soodustavad keskkegoad.

Vahi ravis on tanapaeval saavutatud suuri edusarimemik lapsi ja noorukeid paranevad. Ravi
tulemuslikkus on seotud patsiendi eaga, vahi levilalusega, aga ka sellega, kuidas haige vahiravi
talub. Ravi on pikk ja kurnav ning taluvus vdibaoitaga erinev. Raviks vOidakse valida kas ainult
keemiaravi vOi operatiivne ravi kombinatsioonis ikegravi ja/vOi Kkiiritusraviga. Iga vahki
haigestunud lapse ravi kaalutakse ja maarataksadodalselt.

Kindlasti ei saa laps mitmete kuude véltel osal@ppettods voi lastekollektiivi muudes tegevustes
ja see kurvastab teda kdige enam. Haigus ise jaekorvaltoimed vdivad pdhjustada valimuse
muutumist, mis omakorda tekitab vooristust ja hirniaigusest Ulesaamisele aitavad kaasa
positiivsed ja rodmu pohjustavad asjad — kbik s@da ennegi koos sdpradega on nauditud.

Lisateave:

Eesti Vahiliidu kodulehtwww.cancer.ee

Eesti Vahiliidu tasuta nduandetelefon 800 2233 igapaeval kell 10-12 ja 18-20 (lauatelefonilt
helistamiseks)

8 Kaie Pruunsild, SA Tallinna Lastehaigla arst, Maja, SA Tallinna Lastehaigla onko-
hematoloogia osakonna psiihholoog
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Vesipeahaiged lapsed

Vesipaisus on levinum siindro8riui Downi siindroom v&i kurtus. Mdiste tuleb kreké&alsest
sOnashydrocephalusmis otsetdlkes tdhendab vesi peas.

Aastasadu peeti vesipead ravimatuks lapseeahagu3éka teame, et vesipeahaigus téhendab
ajuvedeliku ringlushairet ja Gldjuhul saab sedaketturavida.

Vesipeahaigust on vdimalik avastada juba rasedésgpug loote ultraheli uuringul. Siiski annab
kdige tapsema diagnoosi lapse peaaju kompuutegiuinamasti on vesipeahaiguse kujunemise
pohjuseks kaasastndinud narvisisteemi vaararehg) paaaju kasvaja, ajusisene verevalum voi
pdletik, mdnikord trauma. Vesipeahaigust tuleb k#te¢diskasvanueas.

Peaaju asetseb koljus nagu kapslis ja on Umbritsetu seestpoolt kui véljast ajuvedelikuga.
Ajuvedelik on veetaoline varvitu vedelik, mis tekieaaju keskstruktuurides. Ajuvedelik peaks
O00péevas ainevahetuslikult kolmekordses mahus meen&ee on vajalik ajukoe toitmiseks ja
elutegevuseks nagu veri on organismi veresoontes. aifuvedeliku normaalne ringlusprotsess
hairub ja ei saa vajalikul maaral imenduda, siismahu aina juurdetekkiv ajuvedelik enam pahe
ara“ ja kujuneb juba Vana-Kreeka ajast tuntud selstvesi peas” énydrocephaluse eestindatult
“vesipea”.

Ulemaara suurest ajuvedeliku hulgast areneb liigmeve peaajule. Sellest omakorda halveneb
peaaju talitus, mislabi madaldub vaimne vdimekegkjvad peavalud, hommikune oksendamine,
voimalikud on krambid. Kuna véikelastel ei ole kibljud veel Uhtseks tugevaks koljukarbiks

litunud, siis pea Umberm&6t kasvab vagagi suur@les muutub raskeks. Laps ei suuda pead
ligutada.

Nii laste kui taiskasvanute jaoks on tanapdaevalinigmnaks ravivotteks peaaju Sunteeriv
operatsioon. Selle kaigus paigaldatakse patsieedadse spetsiaalne peaaju siserbhku langetada
aitav torususteem. Silikoontoru Uks ots paiknebape&ieskel ajuvedeliku tekkimise piirkonnas ja
teine ots juhitakse nahaaluse tunneli kaudu k6hdé&di sidamepauna. Ajuvedelik, mis ei suuda
loomulikul teel peast eemalduda, voolab Sunttorudkakdhtu voi sidamesse ja imendub seal.
Sellisel viisil normaliseeritakse aju siserdhk far\aldatakse liigne surve peaajule. Ajutegevus ei
ole enam pidurdatud ja kaebused taanduvad. Teeissesl normaliseerub. Kehasse paigaldatud

sunti ei ole valiselt naha.

KOdik vesipeahaigusega inimesed on pideva arstldutrolli all. Nad saavad elada normaalset elu,
oppida koolis voi kaia to6l, aga neil tuleb jargigatud reziimipiiranguid. Ohtlikud on igasugused
olukorrad, kus ,kunstlikult* Sundi abil loodud ajedeliku aravoolutee voib kas sulguda voi
murduda. Rangelt on keelatud batuudihipped, kukked)i maadlemine, mitmed
voimlemisharjutused, kukerpallid, jarsud tugevadjuliused nagu puuraiumine voi topispalli
viskamine jm. Punnestamisel voi ajutiselt ajuvddeléravoolu takistuse juhul tekib kriitiline
ajusisese rohu tbus uuesti ning Sunteeritud velsgpga voib sattuda eluohtlikku seisundisse. Et
sellist olukorda ennetada, peavad haiged ise naid iimbritsevad inimesed olema haige tervise
suhtes tdhelepanelikud ja teadlikud.

° Allikas: Ann Paal, SA Lastehaigla arst, Eestij@sglsonga ja Vesipeahaigete Seltsi juhataja
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Silmas v0iks pidada, et enamik vesipeahaigetegieskmisest madalama pingetaluvusega, vasivad
vaimselt kiiremini, nende Opikiirus on aeglasemgnmalu vdib olla eakaaslaste omast halvem.
Samas on vesipeahaigete seas keskmisest enamggetriipi selektiivselt andekaid. Naiteks keelte
Oppimisega vaevaliselt hakkamasaav noormees vi@hibédukas matemaatikas.

Enamik Suntsfltuva vesipeaga patsiente ei talutsl@éumi ja sagimist, neil on probleeme
tanavaliikluses Uksi toime tulemisel. Koolis ja k&bbiks neile kdige paremini individuaalne
sobitatud dpiprogramm vdi konkreetsed tooUlesankiesl ei pea kiirustama. Nad saavad tavaeluga
igati hakkama, vobivad elada pereelu ja saada |df@na on Eestis juba Ule 250 Sunteeritud
vesipeahaige, kes on meie lasteaia-, kooli voiaéslkased.

Lisateave: Eesti Seljasonga ja Vesipeahaigete Seltsi koduheht.kelluke.ee

Seljaajusong ehk spina bifida

Spina bifida (ehk I8hestunud selg) on looteea (dgedasematest vaararengdfes$el juhul on
seljaaju umber jaédnud luulise katte areng puudksikltlisambadefektist vdib songana eenduda
seljaaju. Sellest tulenebki vaararengu nimetudjasgasong.

See arengurike voib valjenduda kergest korvalekaldéiga raske puudeni. Spina bifida ja
seljaajusonga puhul katkeb normaalne refleksika&egknarvisisteemi keskustest tulev teave, mis
ligub seljaaju narvijatkete kaudu, ei jdua koilsde kehaosadesse. Osa kehast on kaasasundinult
halvatud. Mida kérgemal asub seljaajusong, sedeenaad on halvatusndhud. Mida madalamale
ajusong jaab, seda vaiksem on seljaajukahjustusealds ja vaiksem narvide kahjustusaste.

Halvatud jalad on l6dvad, ,ei kuula sdna“. Seljaajpgaga laps ei ole vdimeline oma jalgu
tahteliselt ligutama vOi saab seda teha ainultligsh Ta ei tunneta jalgu ega suuda ilma
abivahenditeta neile toetuda. Jalad ei tunne testyneti ega valu, mistottu tuleb Ulikergesti ette
pdletusi ja kilmumisi, luumurde. Seljaajusongaut@in lastel suhteliselt palju ka muid ortopeedilisi
probleeme nagu komppdidsust, puusaliigese niheskasisasindinud selgroo kdverust, kdtru.
Praktiliselt kdigil haigetel on soole ja kusep@® suuremal voi vAhemal maaral halvatud.

Tanapaevaste ravivbtete ning abivahendite abil ssemusi puuduvaid funktsioone vordlemisi
hasti kompenseerida, aga olematuks arajdamanadhtie miusaa. Ligi 50% lastest vajab edaspidises
elus liikumiseks ratastooliabi. Enamik vajab ortegiési jalandusid terve elu. Tanu pdie
regulaarsele kateeterdamisele ei tilgu pdis pidgealaps on ,sotsiaalselt kuiv* ehk pdielihaste
halvatusest tingitud uriinipidamatus on kontrolli lhoitav. Vaga suurel protsendil seljaajusonga
haigetel esineb ka vesipea. Sunnist saati peaved lapsed olema korduvalt haiglas, nad vajavad
taiendav mitmesuguseid abivahendeid, pidevat rétabiooni, sihiparast tegelemist, et eakaaslaste
ritmis kasvada ja areneda.

Arvestada tuleb, et enamik seljaajusonga ja vekptsst on madaldunud pingetaluvusega, vasivad
keskmisest kiiremini. Neil on likumiseks vaja kéada palju fuusilist jdudu ning seeparast voib
suure pinge juures kergesti tekkida vaimne vasirbapsed ei talu suurt larmi ja kiiret sagimist, ka
liftiga sGitmist mitte. Nad on halvatuste tottu aaklastest motoorselt kohmakamad, kuid muus
osas lapsed nagu lapsed ikka!

Lisateave: Eesti Seljasonga ja Vesipeahaigete Seltsi koduheht.kelluke.ee

10 Allikas: sama.
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PUUDE RASKUSASTME TAOTLEMINE
Monika Haukandmm, Eesti Puuetega Inimeste Koja juhtuse esimees
Mis on puue?

Puue on inimese anatoomilise, fusioloogilise vouisslise struktuuri voi funktsiooni kaotus voi
korvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslifee keskkondlike takistustega tdkestab
Uhiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel.

Tulenevalt vanusest, kas tegemist on lapsega (kGraastane), to0ealise vOi vanaduspensioniealise
inimesega, tuvastatakse puude raskusaste ja puutkrstvad lisakulud erinevatel alustel.

Lapsel (kuni 16-aastasel lapsel) tuvastatakse puude saskel lahtuvalt kdrvalabi, juhendamise voi
jarelevalve vajadusest jargmiselt:
- sugay kui laps vajab 60pé&evaringselt pidevat korvalpliiendamist voi jarelevalvet;
- raske, kui laps vajab igal 66paeval kdrvalabi, juhendsnadi jarelevalvet;
- keskmine kui laps vajab regulaarset korvalabi voi juhentamaéaljaspool oma elamiskohta
vahemalt korra nédalas.

Kui pikaks perioodiks lapsele puue maaratakse?

Lapsele méaaratakse puude raskusaste tdhtajagadb kuaasta, 2 aastat ja 3 aastat, seejuures mitte
kauemaks kui 16-aastaseks saamiseni. Eluaegset guaim ei maarata. Lapse terviseseisund vdib aja
jooksul muutuda (nii paraneda kui halveneda), s&agauue on aja jooksul muutuv.

Kestuse alguskuupéev (puude raskusastme ja putdestevate lisakulude tuvastamise péev) on
esmakordsel taotlemisel taotluse esitamise pakerguvekspertiisi puhul eelmise puude raskusaséme j
lisakulude tuvastamise ekspertiisiga maaratud puaslaisastme ja lisakulude kestuse viimane paev.

Mida peab lapsevanem tegema puude raskusastme tuvasiiseks?

Puude raskusastme tuvastamiseks tuleb lapsevanemal:

1. taita ekspertiisitaotlus. Taotluse vorm on kéttdssaa paberkandjal pensioniametis (P6hja
Pensioniamet, Pronksi 12, Tallinn, infotelefon 16Jkus vajadusel klienditeenindaja abistab
taotluse taitmisel. Taotluse vOib vaélja printida kaotsiaalkindlustusameti kodulehelt
www.ensib.eerubriik ,blanketid“, valida ,Ekspertiisi blankettdning sealt ,Ekspertiisitaotlus
lapsele ja vanaduspensioniealisele inimesele®. kKapsevanem ei tule ekspertiisitaotluse
taitmisega toime ja tal ei ole véimalik minna kanp@niameti klienditeenindusse, vdib taotluse
taita sotsiaaltootaja voi keegi muu abistaja. Lsstdotluse taitja allkirjale peab taotlusel olema
ka ekspertiisi taotleva inimese voi tema seadusindaja allkiri;

2. taidetud taotluse vdib ise pensioniametisse kohale, saata posti vOi e-posti teel digitaalselt
allkirjastatult. Pensioniametite postiaadressighosti aadressid, klienditeeninduse aadressid ja
vastuvOtuajad on kattesaadavad Sotsiaalkindlustetsakodulehel www.ensib.ee rubriigis
kontaktid,;

3. taotluses tuleb kindlasti markida lapse pereatraviva eriarsti (edaspidi: arst) andmed, kellel
on vajalikud andmed lapse terviseseisundi kohtasi&kindlustusamet kisib terviseseisundi
kirjelduse arstilt, kelle andmed on ekspertiisitasgs nimetatud;

68



4. igale puude raskusastet taotlevale lapsele koésmtaenne puudeotsuse tegemist
rehabilitatsiooniasutuses Sotsiaalkindlustusametunamisel isiklik rehabilitatsiooniplaan.
Lapsevanem on kohustatud p66rduma rehabilitatsasomise poole rehabilitatsiooniplaani
koostamiseks (loe lahemalt rehabilitatsioonitedk 0%).

Kuidas toimub puude raskusastme tuvastamine edasi?

1. Sotsiaalkindlustusamet edastab lapsevanema pagperksitaotluses nimetatud arstile taotluse
lapse terviseseisundi kirjelduse saamiseks kiimeegy@oksu taotluse saamise paevast;

2. arst taidab tema kasutuses olevate andmete pdhjpbéva jooksul terviseseisundi kirjelduse
vormi ning esitab selle Sotsiaalkindlustusametileok teiste oluliste tervist kirjeldavate
dokumentide koopiatega. Kui arstil puuduvad lapsgiseseisundi kirjelduse vormi taitmiseks
vajalikud andmed, margib ta selle ara vastava kiisamuures. Terviseseisundi kirjelduse vorm
on kattesaadav Sotsiaalkindlustusameti koduleheWensib.ee rubriigis blanketid/ekspertiisi
blanketid;

3. puude ekspertiisi teeb Sotsiaalkindlustusamet, dtaas ekspertarste. Puude raskusastme
tuvastamise ekspertiis tehakse dokumentide alegspeértiisitaotlus, terviseseisund kirjeldus ja
rehabilitatsiooniplaan), seega laps ekspertiigjagg kohtuma ei pea;

4. Kui lapse terviseseisund vdi muu asjasse puut@aokspn oluliselt muutunud, véib lapsevanem
taotleda uut ekspertiisi enne korduvekspertiisi tagh saabumist. Selleks tuleb
Sotsiaalkindlustusametile uus ekspertiisitaotlusojaub sama protsess;

5. kui ekspertiisitaotluses esitatud andmed vdi taeflel lisatud dokumendid ei ole ekspertiisiks
piisavad, maarab Sotsiaalkindlustusamet lapsevdeentéhtaja puuduvate andmete VoI
dokumentide esitamiseks. Juhul, kui selleks taksag ole esitanud tédiendavaid andmeid voi
puuduvaid dokumente, menetlus I6petatakse;

6. puude raskusastme toetuse kohta vormistab SotsidRigtusamet Kkirjaliku otsuse, mis
saadetakse lapsevanemale 15 péeva jooksul, andgesse tegemise paevast. Otsusest
teavitatakse samuti terviseseisundi kirjeldusearsi arsti;

7. Puude raskusastme ekspertiisi teostamise tavapgrikies on_kuni poolteist kuudPikenenud
menetluse tottu lapsevanem rahas ei kaota.

Kuidas toimub otsuse vaidlustamine?

Kui lapsevanem ei ndustu ekspertiisi otsusega, t&dkolme kuu jooksul otsusest teadasaamise paevast
poorduda vaidega Sotsiaalkindlustusameti (Lembit@, 115092 Tallinn) juures asuvasse
vaidluskomisjoni. Vaides tuleb péhjendada, miks&amnem otsusega ndus ei ole.

Sotsiaaltoetuse taotlemine

Parast ekspertiisi tegemist saadetakse perele disjus puude raskusastme kohta. Lapsele maéaratud
sligav, raske voi keskmine puue annab diguse taopeddega inimese sotsiaaltoetusi. Selleks tuleb
taita puuetega inimeste sotsiaaltoetuse taotlesijada see pensioniametile. Toetus maarataksss alat
ekspertiisitaotluse esitamise paevast. Toiminguierdamiseks vOib samaaegselt puude ekspertiisi
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taotlusega esitada taotluse sotsiaaltoetuse sdanise

Sotsiaaltoetuse taotluse vormi saab elukohajargpestsioniametist vOi Sotsiaalkindlustusameti
kodulehekdljelt "Sotsiaalkindlustusameti blanketadt.

Puuetega inimestele mdeldud toetuse liike on mdiriaiid alati tuleb toetuse taotlemisel esitada:
e vormikohane avaldus;
e taotleja pass voi ID-kaart;
e ekspertiisi otsus puude raskusastme kohta.

Lisaks sellele tuleb méne toetuse liigi puhul elatisadokumente.
Lisateave:

Sotsiaalkindlustusameti kodulektvw.ensib.ee
Sotsiaalministeeriumi kodulelatww.sm.ee
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RIIKLIKUD SOTSIAALTOETUSED
Monika Haukandmm, Eesti Puuetega Inimeste Koja juhtuse esimees
Toetused puuetega inimestele

Puudega inimestele, sh puudega lastele makstakgieelarvest erinevaid sotsiaaltoetusi, mille
eesmargiks on toetada iseseisvat toimetulekut,iastdet integratsiooni ja voOrdseid vdimalusi
Oppimiseks ja tootamiseks. Lapse puudega kaasnesaale tdiendavad valjaminekud ehk lisakulud,
mida teistel peredel pole vaja teha (naiteks ona vabivahendeid, hooldusvahendeid,
rehabilitatsiooniteenuseid vdi on lisakulutusedtgsédranspordi, dppimisega). Seetdttu on riik vdtnu
enda kohustuseks osaliselt kompenseerida puudggut lisakulud.

Toetusi mé&&ratakse ja makstakse Eesti alaliseleikala voi tahtajalise elamisloa voi tahtajalise
elamisdiguse alusel Eestis elavale isikule lisatkigiupdhjustava keskmise, raske vbi sligava puude
korral.

Sotsiaaltoetuste arvutamise aluseks on puuetega mmeste sotsiaaltoetuste maar. Sotsiaaltoetuste
maar 2011. aastal on 25,57 eurot.

Puudega lapse toetustmakstakse igakuiselt kuni 16-aastasele puudegselppuudest tingitud
lisakulude hivitamiseks ja rehabilitatsiooniplaagtienéhtud tegevusteks:

e keskmise puudega lapsele 270% sotsiaaltoetusteagtfgad11. aastal 69,04 eurot;

e raske v0i suigava puudega lapsele 315% sotsiaadteaniérast, 2011. aastal 80,55 eurot.

Dokumentidest tuleb selle toetuse puhul tdiendastada lapse stnnitunnistus.

Oppetoetust makstakse igakuiselt mittetvdtavale puudega 6fmukies Gpib giimnaasiumi 10.-12.
klassis, kutsedppeasutuses voi korgkoolis ja keltepuudest tingituna Oppetddga seotud lisakulutusi
Oppetoetust ei maksta juuli- ja augustikuu eespaiyetuse suurus on 25-100% sotsiaaltoetuste niaaras
vastavalt tegelikele lisakulutustele, 2011. as&d9-25,57 eurot.

Toetuse taotlemisel tuleb lisadokumentidena esitada
e Oppeasutuse teatis 6ppimise kohta voi Opilaspdetilidpilaspilet;
e dokument puudest tingitud ja Oppetddga seotud disale olemasolu vdi selliste kulutuste
tegemise vajaduse kohta;
e omakaeline kinnitus mittetddtamise kohta.

Puudega taisealistele inimestele makstakse:

Puudega tooealise inimese toetuspuudest tingitud lisakulude hivitamiseks. Toetusikstakse
igakuiselt vastavalt lisakuludele, kuid mitte vahkun 65% sotsiaaltoetuste maarast - 2011. aastéP16
eurot ja mitte rohkem, kui 210% sotsiaaltoetusténast ehk 53,70 eurot kuus.

Puudega vanema toetustmakstakse igakuiselt kuni 16-aastast last ja pdtikogimnaasiumis voi
kutsedppeasutuses dppivat kuni 19-aastast lashteasle puudega Uksikvanemale, kasvatavale Uhele
puudega abikaasadest, Uksi kasvatavale puudegaasv@iemale, Uksi kasvatavale puudega
eestkostjale, Uksi kasvatavale puudega isikule, tkmaga on sOlmitud sotsiaalhoolekande seaduse
alusel kirjalik perekonnas hooldamise leping.
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Puudega vanema toetuse suurus on 75% sotsiaattoetaédrast, 2011. aastal 19,18 eurot.

Toetuse taotlemisel tuleb lisadokumentidena esitada
e lapse sunnitunnistus;
o Opilaspilet vdi Oppeasutuse teatis lapse Oppimisdtak pdhikoolis, gumnaasiumis VOi
kutsebppeasutuses, kui toetust taotleb 16-19-adasa&asvatav puudega isik;
e perekonnaseisu tbendav dokument voi Uksikvanemadtdéi toetuse taotleja omakéaeline
kinnitus, et ta kasvatab last tiksinda, kui toetastieb last liksi kasvatav puudega isik;
e teise abikaasa kirjalik ndusolek, kui toetust totliks puudega abikaasadest.

Tootamistoetust makstakse 16-aastasele ja vanemale to6tavale paudmgesele, kellel on puudest
tingituna td6ga seotud lisakulutusi.

Tootamistoetust makstakse puudega inimese endd fdld puudest tingitud téotamisega seotud
tegelike kulutuste osaliseks hivitamiseks kuni @fdkes sotsiaaltoetuste maaras kolme kalendriaasta
jooksul toetuse esmakordsest maaramisest arvate&okne kalendriaasta jooksul tehtud lisakulud on
maksimumsummast vaiksemad, makstakse toetusemapuilfega inimese poolt kauba voi teenuse eest
tegelikult tasutud summa.

Toetusega huvitatavad kulutused peavad olema tabtitdmise ajal. Enne tb66tamise algust ja peale
tootamise 10ppu tehtud kulutuste hivitamiseks el maksta. Toetust makstakse vastavalt esitatud
kuludokumentidele kalendriaasta kestel tehtud kishet eest. Eelmisel kalendriaastal tehtud kulutuste
eest makstakse toetust, kui avaldus toetuse sdesysessitatud hiljemalt jooksva aasta 31. martsil.

Toetuse taotlemisel tuleb lisadokumentidena esitada
e tO00raamat vdi muu to66tamist tdendava dokument;
e dokument t66tamisega seotud kulude kohta;
e Kkirjalik selgitus puudest tingitud ja tdotamisegatd lisakulu vajaduse kohta.

Rehabilitatsioonitoetust makstakse 16-65-aastasele puudega inimesele litdtaloniteenuse
osutajalt rehabilitatsiooniteenuse saamiseks.

Rehabilitatsioonitoetust makstakse tegelike reftatsloonikulude osaliseks hivitamiseks kuni 200%
sotsiaaltoetuste maarast kalendriaasta jooksul,. 2kstal 51,14 eurot.

Toetuse taotlemisel tuleb lisadokumendina esitadtaimhent rehabilitatsioonikulude kohta.

Taienduskoolitustoetust makstakse toodtava puudega inimesele tddalaseksagamekoolituseks.
Taienduskoolitustoetust makstakse tegelike koddithgle osaliseks hivitamiseks kuni 24-kordses
sotsiaaltoetuste maaras kolme kalendriaasta jodstuse esmakordsest méaramisest arvates.

Olulisimaks seaduseks, mis reguleerib puuetegaestensotsiaaltoetuste kiisimusi on puuetega inimeste
sotsiaaltoetuste seadus (PISTS), mis on kattesaael@ktroonilise riigiteataja vahendusel
www.riigiteataja.eeHea Ulevaate toetustest saab Sotsiaalkindlusets&odulehekiljeltivww.ensib.ee

Toetused peredele

Eesti peretoetuste eesmark on hivitada pereddisalskaste hooldamise, kasvatamise ja Gppimisega
seotud kulutused. Lastega perede toetamiseks omenditvdimalusi, neist enim levinud on peretoetused
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ja maksusoodustused.
Sunnitushivitis

Ravikindlustuse seaduse kohaselt tuleb jadda ras@lslnnituspuhkusele 30-70 paeva enne eeldatavat
sinnitamise kuupaeva (30.-36. rasedusnadalal) nKime jaab rasedus- ja sunnituspuhkusele vahemalt
30 paeva enne eeldatavat stinnitamisekuupaeval, @igua saada sinnitushtvitist 140 péeva eest.

Sunnitushivitist saavad t66l kainud emad. Hivisserus on 100% ema palgast ja see arvutatakse
eelmise kalendriaasta keskmise palga jargi. Naitkls naine hakkab slnnitushivitist saama 2011.
aastal, arvutatakse hivitis tema 2010. aasta keskmpalga jargi. Huvitise arvutamisel jagatakse
sotsiaalmaksuga maksustatav summa 365-ga.

Kui rase kasutab rasedus- ja sunnituspuhkust hikenB80 kalendripaeva enne arsti v6i ammaemanda
madaratud eeldatavat stnnituskuupaeva, lihendatiksgtuslehe kestust vastava arvu paevade vorra
kooskdlas Ravikindlustus seaduse 8§ 58 l0ikes 2swtaya, mislabi kahaneb hivitis nende paevade
vorra, mille vorra hiljem sunnituslehele jaadi.

Seoses sellega, et rasedus- ja sunnituspuhkuseleel lapsehoolduspuhkus, mille eest makstakse
vanemahdivitist, ei ole enam tdiendavat 14 kaleddrp pikkust rasedus- ja suUnnituspuhkust
komplitseeritud sinnituse vdi mitmike sinnituset.ees

Vanemahivitis

Vanemahuvitise eesmargiks on séilitada riigi toetaadmisega varasem sissetulek isikule, kelle tulu
vaheneb laste kasvatamise tottu, ning toetadajadpereelu Uhitamist. Huvitist makstakse nii neadel
vanematele, kes on t66tanud ja kellel jaab lapsédamise tottu sissetulek saamata, kui ka neile, ke
eelmisel kalendriaastal toine tulu (ehk sotsiaabogla maksustatav tulu) puudus.

Vanemahuvitist makstakse lapse vanemale, lapsdeda@drasvanemale, eestkostjale vdi hooldajale,
kes on Eesti alaline elanik vdi Eestis tdhtajaktamisloa voi tédhtajalise elamisdiguse alusel elav
valismaalane.

Oigus vanemahiivitisele algab rasedus- ja sunnihleme |8pupédevale jargnevast pédevast. Oigus
vanemabhuvitisele 16peb, kui rasedus- ja stinnituspsile jaamisest on taitunud 575 paeva, sellest 140
paeva on rasedus- ja stnnituspuhkust ja 435 pamemahuivitist.

Kui ema ei saanud rasedus- ja siinnituspuhkush t@gus vanemahuvitisele alates lapse sinnistda se
makstakse kuni lapse 18 kuu vanuseks saamiseni.

Vanemahuvitis arvutatakse hivitisele diguse tek&arpaevale eelnenud kalendriaasta sotsiaalmaksuga
maksustatud tulude jargi. Tuluna arvestatakse tBisstis sotsiaalmaksuga maksustatud tulu. Kui
sotsiaalmaksu on inimese eest maksnud riik, sitl s arvestata toise tuluna. Samuti ei arvestata
valisriikides teenitud tulu, millelt pole Eestistsiaalmaksu makstud.

Aastatulu jagatakse 12 kuuga, kuid 12 kuust labuts eelnevalt paevad, mil vanem oli haiguslehel,
hoolduslehel véi rasedus- ja stnnituspuhkusel.tizagagi vanemahivitise suurus.

Kui vanem ei tootanud hivitisele diguse tekkimisednenud aastal, siis makstakse vanemahuvitist
hivitise mééras, mis 2011. aastal on 278,02 eurot.
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Kui vanem nimetatud aastal tootas, kuid tema kes&nsissetulek jai alla alampalga, makstakse
vanemahdvitist alampalga maéras. 2011. aasta alkkimp278,02 eurot. Vanemahivitise tlempiiriks on
Ule-eelmise aasta kolmekordne keskmine palk. 2@Manemahuvitise Glempiiriks on 2 157, 03 eurot.
Kui emal on Oigus rasedus- ja sunnituspuhkuselg tenseda ei kasuta, makstakse vanemahuvitist
esimese 70 p&eva jooksul mitte rohkem kui alampsigauses.

Vanemahuvitise saamiseks tuleb hivitise taotlegatiada elukohajargsele pensioniametile avaldus ja
isikut tdendav dokument.

Kui hdvitise taotleja on lapsehoolduspuhkusel, dutdiendavalt esitada todandja téend, millele on
margitud lapsehoolduspuhkuse kestvus ja lapse nimi.

Avalduse voib esitada isiklikult pensioniametiss® gaata posti teel. Samuti saab avalduse esitada
elektroonselt X-tee paringute portaali kaudu hitpertaal.riik.ee/x/kodanik/

Siunnitoetuson tUhekordne toetus, mille suurus on 320 eurot.

Lapsendamistoetuson ihekordne toetus, mida makstakse lapsenddallest lapsendatav laps ei
pdlvne ja kes ei ole selle lapse vddrasvanem, lawem ei ole sellele perele sama lapse kohta
stinnitoetust makstud. Lapsendamistoetusgus 320 eurot.

Lapsetoetuson igakuine toetus, mida makstakse lapse sundsiniasi tema 16-aastaseks saamiseni.

Lapse Oppimisel pohikoolis, gimnaasiumis voi poblkdaasil kutsedppeasutuses vdi pdhihariduseta
lapse Oppimisel kutsedppeasutuses makstakse tdepst 19-aastaseks saamiseni. Kui laps saab
jooksval Oppeaastal 19-aastaseks, siis makstakigst@ppeaasta |6puni.

Toetuse suurus pere esimese ja teise lapse kohtahmkordne lapsetoetuse méaar (2011. aastal 19,18
eurot) ning kolmanda ja iga jargmise lapse kohtaekordne lapsetoetuse méaar (2011. aastal 57,54
eurot). Lapsetoetusaaar 2011. aastal on 9,59 eurot.

Lapsehooldustasuwon igakuine toetus, mida makstakse:

e kuni kolmeaastast last kasvatavale Uhele vanem@levanema asemel lapsehoolduspuhkust
kasutavale isikule %2 lapsehooldustasu maaras igaKkalmeaastase lapse kohta (2011. aastal
38,35 eurot);

e peres, kus kasvab kuni kolmeaastane laps ja vdeiekokuni kaheksa-aastaseid lapsi, Uhele
vanemale igakuiselt ¥ lapsehooldustasu maaras .(2dstal 19,18 eurot) iga kolme- kuni
kaheksa-aastase lapse kohta;

e kolme- ja enamalapselises perekonnas, kus on koiranam vahemalt kolmeaastast lapsetoetust
saavat last, Uhele vanemale iga kolme- kuni kahekstase lapse kohta % lapsehooldustasu
maaras (2011. aastal 19,18 eurot).

Kui kahes viimases punktis nimetatud laps lahemesse klassi ja saab jooksval dppeaastal kaheksa-
aastaseks, makstakse selle lapse kohta lapsehtaalddppeaasta [6puni.

Lapsehooldustasmaar 2011. aastal on 76,70 eurot.

Lapsehooldustasu saavale isikule makstakse iga kilheaastase lapse kohta taiendavat
lapsehooldustasu. Taiendava lapsehooldustasu som@S89 eurot kuus.

Lapsehooldustasu ei maksta tihegi lapse kohta,dagmale makstakse vanemahdivitist vanemahtvitise
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seaduse alusel.

Uksikvanema lapse toetuson igakuine toetus, mida makstakse juhul, kui éapénniaktis puudub
kanne isa kohta vdi vanem on tunnistatud tagawtdiea Toetuse suurus on kahekordne lapsetoetuse
maar (2011. aastal 19,18 eurot).

Ajateenija lapse toetuson igakuine toetus, mida makstakse kaitsejdudjateemistuses oleva vanema
lapsele lapsetoetuse viiekordses mééaras (2015l 43595 eurot).

Eestkostel vbi perekonnas hooldamisel oleva lapseetus on igakuine toetus, mida makstakse
vanemliku hoolitsuseta jaanud lapsetoetusele digustvale lapsele,

o kelle Ule on seatud eestkoste;

e Kkelle suhtes on s6lmitud perekonnas hooldamisedepi
Toetuse suurus on kahekimnekordne lapsetoetuse(2044r. aastal 191,8 eurot).

Elluastumistoetus on Uhekordne toetus vanemliku hoolitsuseta isikldes on kasvanud lapsena
hoolekandeasutuses vdi erivajadustega laste kedilikelle Ule seati eestkoste voi kelle suhtes #6Im
kirjalik perekonnas hooldamise leping, kui ta aswide elukohta iseseisvalt elama hiljemalt kaheaaast
mdoddumisel hoolekandeasutuse voi erivajadustedaspikooli nimekirjast kustutamisest voi eestkoste
vOi perekonnas hooldamise lepingu I6ppemisest.

Elluastumistoetus méaératakse, kui toetust on tawmtlkuue kuu jooksul, arvates uude elukohta
iseseisvalt elama asumisest. Kui 0igus elluastamissele on tekkinud enne 2007. aasta 1. jaanuari,
maaratakse elluastumistoetus, kui taotlus on esitabhe aasta jooksul diguse tekkimisest arvates.
Toetuse suurus on 40-kordne lapsetoetuse maar.(@84thl 383,6 eurot).

Seitsme ja enamalapselise pere vanema toetws) igakuiselt makstav riiklik peretoetus, mida
makstakse vanemale, eestkostjale voi hooldajake kasvatab vahemalt seitset voi enamat lapsetoetust
saavat last. Toetuse suurus on 2011. aastal 2dh&dapsehooldustasu méaar (168,74 eurot).

Peretoetuste taotlemiseksuleb pddrduda elukohajargsesse pensioniametsdgg Pensioniamet,
Pronksi 12 Tallinn, infotelefon 16106) ja esitada:

e vormikohane avaldus (kattesaadav Sotsiaalkindlastes kodulehekiljelvww.ensib.ee
rubriigis ,,Blanketid®);

e taotleja pass vdi isikutunnistus (ID-kaart);

e todandja tdend, millele on mérgitud lapsehooldugpsh kestus ja lapse nimi
(lapsehooldustasu taotlemisel, kui Uks vanematetamsehoolduspuhkusel voi
lapsehoolduspuhkust kasutab vanema asemel moaiitsh);

¢ lapsendamise otsus (lapsendamistoetuse taotlemisel)

e Uksikvanema tdend (lksikvanema lapse toetuse taistd);

e dokument vanema tagaotsitavaks kuulutamise koktakianema lapse toetuse
taotlemisel);

o kaitsevaeuksuse vdi Siseministeeriumi asutuse k&iige tdend vanema ajateenistuses
viibimise perioodi kohta (ajateenija lapse toetizs®lemisel);

e eestkostjaks méaramise otsus vdi perekonnas hoislddeping (eestkostel voi
perekonnas hooldamisel oleva lapse toetuse tacdmi

e hoolekandeasutuse voi erivajadustega laste kaalid@elluastumistoetuse taotlemisel).

Toetuste taotlemisel esitatakse originaaldokumendid
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Peretoetuste taotlemise avalduse saab esitadakteoehnselt kodanikuportaali kaudu (aadrelsgp://x-

tee.riik.ee/portaa)/

Lisateave:
Sotsiaalkindlustusameti koduleltvw.ensib.ee

Tabel 1. Puuetega inimeste sotsiaaltoetused ja p&vetused eurodes

Allikas: Sotsiaalministeerium, 2010

Toetuse liik

Toetuse suurus eurodes

Sotsiaaltoetuse maar 25,57 EUR
Puudega lapse toetus
keskmine puue 69,04 EUR
raske ja sligav puue 80,55 EUR
Puudega todealise inimese toetus 16,62 - 53,70 EUR
Puudega vanema toetus 19,18 EUR

Oppetoetus

6,39 - 25,57 EUR

Tootamistoetus

kuni 255,7 EUR

Rehabilitatsioonitoetus 51,14 EUR
Taiendkoolitustoetus kuni 613,68 EUR
Lapse sunnitoetus 320 EUR
Lapsetoetus

esimesele ja teisele lapsele peres 19,18 EUR

kolmandale ja jargmisele lapsele peres 57,54 EUR
Lapsehooldustasu 38,35 EUR
Uksikvanema lapse toetus 19,18 EUR
7- ja enamlapselise pere vanema toetus 168,74 EUR
Eestkostel vdi perekonnas hooldamisel oleva lapse 191,8 EUR
toetus
Elluastumistoetus 383.6 EUR
Lapsendamistoetus 320 EUR
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RIIKLIKUD SOTSIAALTEENUSED
REHABILITATSIOONITEENUS
Karin Hanga, Eesti Puuetega Inimeste Koja tegevjuht

Rehabilitatsioon ja rehabilitatsiooniteenusega dawn asjaajamine vdib lapsevanemale tunduda
keeruline ja probleemiderohke. Alljargnevalt leiatajalikku informatsiooni, et teemas paremini

orienteeruda. Rehabilitatsiooniteenus voib lapsilevaga vajalik; sellega saab pakkuda mitmekiilgse
abi ka perele - erinevate ndustamiste, teraajaaiksikteenustena.

Rehabilitatsiooniteenus on riiklik sotsiaalteetusnille laiemaks eesmaérgiks on parandada puudega
inimese iseseisvat toimetulekut, soodustada to&tandi t00le asumist ja suurendada uhiskonnas
osalemist. Puudega laste puhul on Uldiseks eesksasgatudapse arengu ja hariduse omandamise
toetamine.

Lisaks puudega lastele osutatakse rehabilitatdieemust ka alaealistele Gigusrikkujatele, kui seda
vajadust on nainud alaealiste komisjon. Rehalsitahiteenuse osutamist korraldab
Sotsiaalkindlustusamet (SKA) ja finantseerib riik.

Rehabilitatsiooniteenuse raames koostatakse lapsdiabilitatsiooniplaan, osutatakse erinevaid
teenuseid, ndustatakse ja juhendatakse perekopeiajdt jm. Alljargnevalt kdigest lahemalt.

Lapse rehabilitatsiooniplaan

Rehabilitatsiooniplaan on mahukas dokument, misldad infot lapse (tema pere) toimetuleku,
vajaduste, edasiste plaanide ja teenuste osas.

Rehabilitatsiooniplaani koostamisel osalevad Uhisaps, tema vanem/perelikmed ning erinevad
rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistid. Vajadusmhsatakse kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotaja,
Opetaja jm. Eesmark on luua toetav vorgustik |agpgeere Gmber.

Toimub kohtumine, kus vestluse, intervjuu (testide vdi muude mei&todbil) selgitatakse vélja
puudega lapse (ja pere) toimetulek, murekohadduagd ja eesmargid. Tahtis on olukorda objektitvsel
hinnata, pistitada eesmark, mille poole puteldag nieida parimad viisid lapse eesmarkide
teostamiseks.

Rehabilitatsiooniplaan  koosneb  rehabilitatsioonisipéistide  hinnangutest,  soovitustest ja
tegevuskavast, kus on toodud lapsele vajalikudussshja abi erinevatest valdkondadest.

On asutusi, kes rehabilitatsiooniplaani koostanssed#i teenuse osutamiseks teevad véljasdidu lapse
keskkonda — koju, lasteaeda, kooli vm. Selliselujubn hindamine ning pere/dpetajate ndustamine
pohjalikum ja vahetum. Moningatel juhtudel on kasya vOi Opetaja ndustamine hadavajalik, et
puudega laps saaks kaia koduldhedases lasteaiakowds. Olulised on ka edasised kontaktid
rehabilitatsioonimeeskonna, pere ja Opetaja vatelajadusel kiisida ndu ja abi.

Rehabilitatsioonimeeskonna liikkmed plaani koostamisl

11 Sotsiaalhoolekandeseadus & Ifdked 1-14.
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Rehabilitatsioonimeeskonnas toétavad erinevad igfistel — nt sotsiaaltdotaja, tegevus- ja
fusioterapeut, pstihholoog, eripedagoog, logopeast,@le. Kdikidel spetsialistidel on meeskonnas.om
roll ja kohustused ning selleks, et saada mitmeigilqfo lapse ja pere kohta, satestab seadus, et
rehabilitatsiooniplaani koostamisel peab osalenfeendalt viis erinevat spetsialisti. Alla 18. aaskase
lapsele plaani kootamisel peab kindlasti osalenmedagoog.

Luhidalt spetsialistide to6kohustustest rehabilitasiooniplaani koostamisel.

e Sotsiaaltootaja uurib, milline on pere sotsiaatmieetulek — milline on last Gmbritsev vorgustik
(nii perevorgustik kui ka spetsialistid, kes lapsegapaevaselt tegelevad), millised on
peresuhted, kas vanemad (p&hihooldajad) vdivad deajdoetust jm. Samuti hindab
sotsiaaltdtaja, millised on lapse ealised toineubskused, iseseisvus, kdrvalabi vajadus.

e Tegevusterapeut hindab lapse tegevusviimet, eeesetieisoskuseid (s6omine, riietumine jm),
likumist, eakohaseid tegevusi (mangimine, kaelisedlevused jm). Uurib abivahendite
kasutamise vajadust ja soovitab uusi vajalikke @fndeid.

e Flsioterapeut uurib lapse fuusilist tegevusvoinseipvitab abivahendeid, annab ndu, kuidas
fusioteraapia abil olukorda parandada. Tegevusigmterapeudi nduanded voivad olla olulised
ka lapse Opetajale — nt kuidas oleks vaja kohandealali/klassi keskkonda, milliseid
abivahendeid vdiks laps koolis vajada, milline ealema koolilaud, valgustus, lapse istekoht ja
liikumisvdimalused klassis (Opetaja lahedus) jm.

e Logopeed ja eripedagoog uurivad lapse igapaevasdtlesuse-, Oppimise- ja
toimetulekuvdimalusi; milline on kommunikatsioorgrie- ja keele seisund jm. Hea eripedagoog
ja logopeed annavad omapoolse hinnangu ja sooditizgesele sobiliku koolititbi, dppekava,
oppevormi, kohandatud dppevahendite, abivahenditesas.

e Arst ja 6de hindavad lapse tervislikku tldseisurditas ja milliseid piiranguid vdib puue vOi
terviseprobleem seada igapaevasele toimetulekat@use omandamisele jm.

e Psuhholoog hindab pere toimetulekut muutunud elatstoonis, stressi moju lapse/pere
toimimisele jpm.

Erinevate spetsialistide hinnangud plaani koostahua vajalikud seetdttu, et saada terviklik nagemu
milline on olukord, kuidas last ja peret edaspidiata ning millised tegevused/teenused on selleks
vajalikud.

Rehabilitatsiooniplaan kui eeltingimus rehabilitatdooniteenuste saamiseks

Rehabilitatsiooniplaan koosneb niisiis rehabili@tsispetsialistide hinnangutest, soovitustest ja
tegevuskavast, kus on toodud lapsele vajalikudussshja abi erinevatest valdkondadest. See tdhendab
et tegevuskavasse on margitud nii rehabilitatsieeniused (finantseerib riik), erinevad sotsiaalised

(nt abivahendid, hooldusteenused, isikliku abistegaus jm, sotsiaalteenuseid finantseerivadikikuii

ka kohalik omavalitsus), kui ka hariduse omandaksis&jalikud teenused.

Rehabilitatsiooniteenused
Rehabilitatsiooniteenuse raames osutavad teenk8éidneeskonna liikmed (valja arvatud arst ja dde)
— sotsiaaltdotaja, pstuihholoog, tegevusterapeutngsinsika- voi loovterapeut), fusioterapeut, logahee

eripedagoog. Vastavalt lapse vajadusele osutatakseseid kamdividuaalselt lapsele, aga vajadusel
ka perele voi grupile

78



Rehabilitatsiooniteenuste nimekiri on valjatooduabfiigi Valitsuse maarusés mis satestab thtlasi
aastase piirmahu, mille ulatuses on vbimalik Uh&lerdriaastas lapsele teenuseid osutada. Teenused
peavad vastama lapse vajadustele ja olema fikedeghabilitatsiooniplaani tegevuskavas. Uldjuhul o
vBimalik teenuseid osutada kuni lapse aastase irantaitumiseni. Eranditeks on fiisiotera&bidng
rehabilitatsiooniplaani koostamise, taiendamiseg rplaani elluviimise ndustamisega seotud teenused.
Nimetatud teenuseid osutatakse piiratud mahus.

Kdik rehabilitatsiooniteenused peavad olema fiksegrehabilitatsiooniplaani tegevuskavas, kui niing
pohjusel on vajalik teenus jaanud markamata, voilapse vajadused muutunud, siis on vdimalik
tegevuskava taiendada.

Kdikide laste vajadused on erinevad, seetbttu takda pohjalikult 1abi, millised
rehabilitatsiooniteenused on vajalikud. Naiteidatghtatsiooniteenusest:

e sotsiaaltdotaja teenused ndustamine erinevate sotsiaalsete probleemideentidmiseks
(sotsiaaltoetuste ja -teenuste taotlemine, infosioah Uhingute jm kohta);

e psuhholoogi teenused nbustamine ja teraapia psihholoogiliste probldenmkorral (stress,
l&bipdlemine, lapse lasteaeda, kooli minekul, lgpaema naasmiseks t6dle, elumuutustega
toimetulek jm);

e tegevusterapeudi ja loovterapeudi teenused toimetulekubpe igapaevatoimingutes,
keskkonnaga kohanemine, mangulised ja kaelisedviegd erinevate teraapiavahenditega
(muusikariistad, kunstivahendid), samuti ratsutéenésapia, abivahendi soovitamine ja kasutama
Opetamine jm;

o flsioterapeudi teenused soovitused liikumis- v8i todasendite osas, kodusarjutuskavade
koostamine, abivahendi soovitamine ja kasutamaadpet jm;

e eripedagoogi teenused ndustamine hariduskiusimustes (nt Oppe kohandami@oskuste
kujundamine, igap&evaelu toimingute Opetamine, mégmiudega inimestele liikkumis- ja
punktkirjadpetus jm;

e logopeedi teenused:kdne- ja suhtlemisoskuse kujundamine, kdnega deatbivahendite
kasutama Gpetamine jm.

Teised toimetulekut toetavad teenused

Rehabilitatsiooniplaani koostamisel vdidakse lapssbovitada ka teisi vajalikke teenuseid, mida ei
osutata rehabilitatsiooniteenusena, vaid teistepaxdte poolt (nt kohalik omavalitsus, kool vm)
Naiteks:

e Sotsiaalteenused(lapsehoiuteenus, transporditeenus, isikliku- vobpliabistaja teenus jm).
Sotsiaalteenuseid osutab kohalik omavalitsus jal@esaamiseks tuleb podrduda omavalitsuse
sotsiaaltootaja poole.

e Tervishoiuteenused (nt taastusravi teenused). Kui laps vajab taastyssiis selleks peate
poorduma kas perearsti vdi eriarsti poole, kes as#dpp suunamiskirja taastusraviarsti
vastuvotule.

e Haridusteenused (nt Oppekava kohandamine, ©pilase individuaalsuserestamine).
Haridusteenuseid osutab lasteaed vOi kool. Sooetartapsevanematel pdorduda
rehabilitatsiooniplaaniga lapse kooli vOi laste@aole, et teavitada lapse erivajadustest ja
toetavate teenuste vajadusest.

12 vabariigi Valitsuse 20.detsembri 2007.a maaruds ,Rehabilitatsiooniteenuse raames osutataeateuste loetelu,

teenuste hindade ja teenuse maksimaalse maksumhtestamine*.
13 Liikumispuudega lastele osutatakse fiisioterapemetiuseid kolmekordses maaras.
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Seega sisaldavad rehabilitatsiooniplaan ning splle#de kuuluv tegevuskava véga vaartuslikku
informatsiooni mitmetele osapooltele - nii lapsesaiale, sotsiaaltdotajale kui ka koolipersonalile.
Informatsioon aitab védhendada teadmatust ja hiissmane informeerija oma lapse erivajaduse osas on
kindlasti lapsevanem. Oleks hea, kui lapsevanenalandpetajale teada, et lapsele on koostatud ka
rehabilitatsiooniplaan.

Rehabilitatsiooniteenuse taotlemise kord:

¢ Rehabilitatsiooniteenusele (sh rehabilitatsioor@plakoostamisele) suunatakse SKA poolt kdik
lapsed, kellele vanem (vdi lapse seaduslik esindaatleb puude raskusastme méaaramist.
Rehabilitatsiooniteenust voib lapsele taotledaldq@sevanem(samuti seaduslik esindaja), kes
esitab vastavaaotluse Sotsiaalkindlustusameti piirkondlikule osakonngpensioniametile).
Taotluse vorm on kattesaadav SKA kodulehekulpglinf.ensib.ege rubriik blanketid). Taotluse
juurde on vaja lisada jargmised dokumendid:

o koopia lapse isikut tdendavast dokumendist,
o koopia lapsevanema (seadusliku esindaja) isikuidéeast dokumendist,
o koopia dokumendist, mis kinnitab esindusdigust.

e Paérast taotluse esitamist saadab SKA postiga kojnamiskirja. Selle juures on nimekiri
asutustest, kus rehabilitatsiooniteenuseid pakataksutuste nimekiri on pikk ja seetdttu on
sobivad asutused, kes osutavad teenuseid lasteleeattid puudeliigile, eraldi mérgistatud.
Tutvuge suunamiskirjaga, sealt leiate lisainfohtese kohta.

e Lapsevanem valih millises asutuses ta soovib lapsele rehabildatsteenust saada. Selleks
tuleb lapsevanemal 21 kalendripdeva jooksul Uhdndiita sobiva asutusega (kontaktandmed
antakse suunamiskirjaga kaasa) ja registreeridatEgnuse saamigirjekorda. NB! Kui jaate
hatta asutuse valikuga, siis leiate suunamiskigaftsioniameti t66taja nime ja kontaktandmed,
kelle poole podrduda. Juhul, kui lapsel on jubamae kehtiv rehabilitatsiooniplaan, siis voite
konsulteerida ka rehabilitatsiooniplaani margitudgndava isikuga.

e Kui saabub teenuse osutamise kuupdaev, siis mingeiss® kohale, votke kaasa suunamiskiri.
Kui lapsel ei ole kehtivat rehabilitatsiooniplaasiis alustatakse selle koostamist. Kui lapse on
aga kehtiv plaan olemas, osutatakse plaanis mdrgggnuseid.

e Kui rehabilitatsiooniplaan on koostatud, ndustataka juhendatakse perekonda, kuidas
tegevuskavasse margitud teenuseid saada — millisa@bilitatsiooniteenuseid pakutakse ning
kuhu peab pddrduma teiste vajalike teenuste saks&ehalik omavalitsus, kool, raviasutus)
jne.

e Péarast rehabilitatsiooniteenuste osutamist koostsutus arve, mille allkirjastamisega
lapsevanem téendab, et lapsele on arvel margiemigeid osutatud.

e Rehabilitatsiooniteenuse raames pakutakse lapsel@nemale ka piiratud mahus (viis 60péeva)
majutusteenust, mis Gldjuhul sisaldab ka toitlustiire korra paevas.

e Kui rehabilitatsiooniasutus asub valjaspool elukalgset kohalikku omavalitsust, on v8imalik
taotleda lapse ja tema vanema sdidukulude hivit&s® krooni ulatuses. Vastava taotluse leiab
SKA kodulehekdljelt.

Oluline teada:

e Kui koju on saadetud suunamiskiri teenusele jadapsem ei vota modjuva pOhjuseta 21
kalendripaeva jooksul sobiva asutusega Uhendiskaatab suunamiskiri kehtivuse.

e Lapse rehabilitatsiooniplaan kehtib kuni kolm afstaPlaani kehtivusaja maarab
rehabilitatsioonimeeskond, kes on plaani koostanvmhepealsel ajal on vdimalik plaani
tdiendada. Kui kehtivusaeg saab tais, koostatakse plaan (st vana plaani kehtivust ei
pikendata).
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e Vaga oluline on rehabilitatsiooniplaani taitmisehgmdamine juhtumikorralduse meetodil.
Selleks on plaani margitud rehabilitatsioonimeeskospetsialist, kes ndustab ja juhendab plaani
elluviimisel, vajalike teiste teenuste ja abi taotisel.

e Rehabilitatsiooniplaan ei ole taitmiseks kohuskyseda ei saa kasitleda suunamiskirjana teiste
(nt kohaliku omavalitsuse vai haridus-) teenustansaeks. Teiste teenuste osutamine soltub
osapooltest, kellele on pandud see Ulesanne. Siiskrehabilitatsioonimeeskonna hinnang
teenuse vajaduse kohta aluseks, et p6orduda kahatilavalitsuse, perearsti voi haridusasutuse
poole vajalikke sekkumiste taotlemiseks.

e Uhe suunamiskirja alusel ja samas ajavahemikus @malik teenuseid saada ainult (ihest
asutusest. Peale seda, kui asutus on koostanudesmmwase I6petamiseks, see on allkirjastatud
lapsevanema poolt, on vdimalik SKA-st taotleda susinamiskiri teise asutusse minekuks
(juhul, kui lapse aastases piirmaaras on kasutada ressursse).

Kuigi teenuse Ulesehitus vdib tunduda keerulingyltataotlemiseprotsess kindlasti ette votta. Pajud
meeskondades to6tavad vaga puhendunud ja padexzthbptid, kes saavad teie last palju aidata.

Lisateave:

Sotsiaalministeeriumi kodulelatww.sm.ee rubriik puudega inimesele, rehabilitatsioon
Sotsiaalkindlustusameti koduleltvw.ensib.egerubriik puuetega inimestele, rehabilitatsioonigs
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ABIVAHENDID JA ABIVAHENDI TEENUS
Hille Maas, fUsioterapeut, Eesti Fusioterapeutide lidu ndukogu liige

Tehnilised abivahendid (proteesid, ortoosid jm abivahendid) on tootedstrutmendid spetsiaalne
varustus vdi sisteemid, mille abil on vBimalik etaga puude vai tervisekahjustuse sivenemist. Samuti
kasutatakse abivahendeid selleks, et kompensdalgastusest vdi puudest tingitud funktsioonihairet
parandada voi sailitada fuusilist ja sotsiaalsetessvust ning tegutsemisvoimet.

Abivahendite laenutamist, ostmist jm reguleerivamsigalhoolekande seadus ning sotsiaalministri
maarus®, mille alusel on kehtestatud riiklik toetus abiealli soetamiseks v&i laenutamiseks. Riikliku
toetuse protsent on puudega lapse puhul alati 90apsevanema omaosalustasu on seega 10%
abivahendi maksumusest. Lapsele taotleb soodustirsgel abivahendeid vanem vdi eestkostja.
Lihntsamate abivahendite soetamiseks ei pea lapgsehao maaratud puude raskusaste, sel juhul on
riikliku toetuse protsent abivahendile 50 % jaededl peab lapsel olemas olema arstitdend ja abidahen
kaart.

Abivahendite vajaduse ja sobivuse hindamine

Abivahendi vajadust vdivad hinnata erinevad spks$siéd. Nn vaikeabivahendite puhul véib abivahendi
vajadust hinnata perearst, keerulisemate abivatendpuhul teeb seda raviarst VoI
rehabilitatsioonimeeskond. Rehabilitatsioonimeesksn on abivahendite kisimustes padevad
fusioterapeudid ja tegevusterapeudid, kdnega seabiuchhendite puhul logopeedid ja eripedagoogid.
Nou voivad anda ka abivahendeid miutvate firmadesishstid.

Abivahendi vajaduse hindamine rehabilitatsiooniprosessis.

Puudega laste puhul toimub abivahendi hindaminelseghabilitatsiooniteenuse osana (loe tapsemalt
ka rehabilitatsiooniteenusest |k  77).Liikumisega seotud abivahendi puhul viib
rehabilitatsioonimeeskonda kuuluv fUsioterapeut Mdstava uuringu. Selle kdigus antakse hinnang
lapse liikumisvdimele ja toimetulekule, tehaksedkaks lapse liigutuslikud haired, tegevuspiirangud,
vajadus abivahendite ja keskkonna muutustbddesjdirthnang kujuneb vestluse, vaatluse, spetsidilis
likumisvdime testide ja mddtmiste tulemusena. @kilon siduda konkreetne abivahend lapse jaoks
olulise funktsiooni v0i tegevuse toetamisega (htrmEne, tdusmine, liikumine, s66mine). Paraku jbhtu
tihti ka nii, et lapsele maaratakse abivahend ilmajaliku funktsioonihdirega seostamata.
Funktsioonihaireid oskavad hinnata nii rehabilitasiasutuse taastusarstid, fusio- kui ka
tegevusterapeudid.

Hindamise kaigus mé&éarab flusioterapeut abivahengiduae, abivahendi liigi (likumis-, olme- voi
Oppimisega seotud abivahend jne), lisadetailidadigge standardvarustusele (naiteks ratastooli puhul
kuljetugede vajadus ja asetus), kasutusaja (kaiksilajaks abivahendit planeeritakse) ning jareladint

aja rehabilitatsiooniasutuses.

Oluline on, et abivahend toetaks rehabilitatsiota@pis satestatud eesmarki ning et marge abivahendi
vajaduse kohta (soovitavalt koos abivahendi nimegjasoleks kirjas lapse rehabilitatsiooniplaanis.

1 Sotsiaalministri 14. detsembri 2000. a maarusOnyTeéhniliste abivahendite taotlemise ja soodustngstel eraldamise
tingimused ja kord“ koos lisadega.
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Abivahendi taotlemise protsess

Lapsele abivahendi reaalseks soetamiseks on vagéllik abivahendi kaart. See on dokument, mille
valjastab kohaliku omavalitsuse (linnaosa, vallaisiealtottaja pere- voi eriarsti tdendi aluseltaBa
isikliku abivahendi kaardi valjastamist saab lapsem pddrduda abivahendifirmasse. Oluline on, et
konkreetsel abivahendifirmal on s6lmitud lepingkeloajdrgse omavalitsusega, vastasel korral ei saa
abivahendeid soetada soodustingimustel. Abivahiemdifie kontaktid, kellega Tallinnas on sdlmitud
vastav leping, leiate lehekdljelt 116.

Abivahendi firmasse podrdudes tuleb kaasa vottanéed dokumendid:
e Pere- v0i eriarsti tdend abivahendi vajaduse osas,
¢ isiklik abivahendi kaart.

Kui abivahendi soetusmaksumus jaab alla 1278,2@ @iisab eelnimetatud dokumentide esitamisest ja
koos abivahendifirma klienditeenindajaga saab atlestabivahendi valimise ja soetamise protseduuri.
Niinimetatud keerulisemate abivahendite korral, lenitdismaksumus Uletab 1278,23 eurot, peab
lapsevanemal abivahendifirmasse pododrdumisel olemasds peale eelnimetatud dokumentide ka
jargmised:

e koopia puude raskusastme méaaramise ekspertiisgstsus

e koopia rehabilitatsiooniplaani tegevuskavast.

Siinkohal on tahtis mainida, et lapsevanemad veesidurehabilitatsiooniplaani koostamisel, et ule
1278,23 euro soetusmaksumusega abivahendid kagabtplaani tegevuskavas. Vastasel juhul voib
abivahendifirma nduda, et lapse rehabilitatsio@apl téaiendataks lisahinnanguga, kus tuuakse vélja
lapse igapaevaelu ja toimetulekut toetavad abivdideiseega, kui lapsevanemale on abivahendifirmast
esitatud planeeritava abivahendi soetusmaksumus,tlatab 1278,23 euro piiri ja selle abivahendi
vajadus ei kajastu lapse rehabilitatsiooniplaageteiskavas, peaks lapsevanem podrduma kas plaani
koostanud vdi mone teise rehabilitatsiooniasutuseolgy et abivahendite vajadus lisataks
tegevuskavasse.

Oluline teada:

e Lapsevanemal 0Oigus po66rduda Pensioniameti  suunajaisk alusel oma  vOi
rehabilitatsiooniasutuste loetelus nimetatud tersteabilitatsiooniasutuste spetsialistide poole,
kui tekib vajadus abivahendite sobivust hinnatatriber hinnata.

e Kui lapsevanemale vdi kasvatajale/Opetajale tunétlmlemasolev abivahend ei taga soovitud
funktsiooni/ tegevuse toetamist lapsel (naiteksnalgolev kdnniraam ei taga lapse keha pustist
asendit konnil), on maistlik enne abivahendi firs@as siirdumist pidada ndu
rehabilitatsiooniasutuse fusio- vOi tegevusterapgud

e Soovitav on visiit rehabilitatsiooniasutusse jusetttu, et enamikus abivahendi firmades ei
toota terapeute, kes oleksid padevad hindama l&agevusvbimet ja soovitama vajalikku
abivahendit. Abivahendite keskustes todtavad sgetsd ei tea lapse rehabilitatsiooniplaani
tegevuskava hetkelisi ega pikemaajalisi eesmarlsegadttu ei pruugi ka soovitatav abivahend
alati olla parim voimalik.

Tehniliste abivahendite maailm on vaga laiaulatusk ja mitmekesine.

Siiski tuleks valtida lapse liigset soltuvust alhieaditest. Tehnilise abivahendi m&&ramise motesbn,
see toetaks lapse arenguvdimalusi ning konkreetsetapil Gpitavat oskust (pddramine, roomamine,
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pusti tdusmine jne.).

Vaikelapseeas kasutatakse pohiliselt jargmisi di@adeid:
e asendravi alused kbhuli asendi toetamiseks;

funktsionaalsed ortoosid kéate-jalgade vaarasemnekie ennetamiseks;

roomamise abivahendid,;

istumisasendit korrigeerivad abivahendid,;

seismise abivahendid;

kdndimise abivahendid;

kéaelist tegevust soodustavad abivahendid (erivapgh lapsele mdeldud pliiatsid, kaarid,

s66gindud);

e tualeti- ja hugieenitoimingute abivahendid (vanmisd, dusitoolid, potitoolid, erinevad
hambaharjad, kammid jne);

e arendavad manguasjad.

Eelnimetatule lisanduvad eelkooliealistele ja kealistele lastele tegevusvdimet ja dppimist toetava
abivahendid:
e kohandatud toolauad,
e kohandatud t66toolid;
e ortopeedilised jalatsid, ortoosid, korsetid, fuimbtsalsed kondi korrigeerivad portatiivsed
elektristimulatsiooni aparaadid,;
istuvast asendist pistisesse asendisse siirdulrisghandid;
siirdamise abivahendid,;
olmeabivahendid (kodutdddes osalemiseks);
vajadusel kuulmis- ja nagemisfunktsiooni toetavaid@hendid;
trepitdstukid, invaliftid;
erivajadusega lapsele mdeldud transportkarud véstaolid.

Eesti kasutajal on vbimalik kaasaegse abivaheiathige infoga tutvuda naiteks Euroopa Liidu erinevat
rikide kodanikele mdeldud uhtse abivahendite aldsabe infovorgustiku European Assistive
Technology Information Network wivw.eastin.inf) kodulehel. EASTIN kodulehel on vdimalik
kasutajakeeleks valida ka eesti keel.

Nagemispuudega seotud abivahendid

Janar Vaik, abivahendikeskus Silmalaegas

Abivahendid nagemiskaotuse kompenseerimiseks viemée asendamiseks jagunevad laias laastus
kolme rihma:

e optilised abivahendid ning suurendavad videosustiem

e kommunikatsiooniabivahendid,;

e olmeabivahendid.

Puude isearasusest tingituna on selles valdkonbasleendite valik vaga lai ning seetdttu ka
rehabilitatsioon marksa keerulisem. Arst ei oskasedt 6elda, milline konkreetne abivahend lapsele
sobib (nt millise suurendusega luupi laps vajaksgga selgub sobilik abivahend suuresti katsetamise
teel. Sageli on seda vbimalik teha ainult nAgemidple spetsialiseerunud abivahendikeskuses.
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Abivahendikeskuse poole podrdumiseks on kaks reelgli arst on diagnoosinud progresseeruva
silmahaiguse ning tuvastanud ndgemiskaotuse vankuene ei ole vBimeline tavalisi prille kasutades
teksti lugema. Kindlasti ei tohi unustada, et eskasndgemiskaotuse abivahendiks on prillid, mis
tagavad nagemise Kkorrigeerimise, optika vaid palaulurendamisvdimalusi. Seega ka luupide
katsetamisel on soovitatav oma prillid kaasa va@isineb diagnoose, kus prillidest paraku abi ei ole
ning siis saab abi vaid abivahendite keskusest.

Optilisi abivahendeid ning suurendavaid videosiimteen tanapaeva tehnoloogiaajastul vaga palju.
Vaiksema n&gemiskaotuse korral on abi tavalistedgustusega vOi valgustuseta kasiluupidest.
Suuremate probleemide korral tulevad appi portseiivja statsionaarsed lugemistelerid. Oppivatel
lastel, kes vajavad 8-kordset vdi enamat suurendost mdistlik proovida kaasaskantavaid
lugemistelereid, mis vbimaldavad ka suure suuremdusres lugeda korraga terveid sonu — tavaline
k&siluup sama suurenduse juures sunniks inimest #iinthaaval kokku lugema. Nende digitaalsete
seadmete suurendus on kuni 18-kordne ning lisals wajadusel kasutada teisi varvireziime. Kindlasti
on suure nagemiskaotuse korral maistlik moeldasistaharsele lugemistelerile mis pakub juba kuni 56-
kordset suurendust ja vdimaldab lugeda korragaeterii poole lehekilje kaupa. Statsionaarne
lugemisteler on samas ka viimane abivahend neslde kdgemiskaotus on juba vaga-vaga suur ning kes
reeglina ei erista ka inimese nao piirjooni.

Arvutikasutajatele on loodud ka spetsiaalne suwrenthrkvara, mis vdimaldab ekraanil nahtavat
suurendada kas poole ekraani vdi kogu ekraani sdatkuni 36-kordselt. Nagemise saastmiseks on
tarkvaral ka kdnesuntesaator mille abil saab Isstaimel pikemaid tekste hoopis ette lugeda.

Kui kasutatakse lugemiseks vaga suurt suurendusturptilistelt lahendustest enam abi ei oles sii
tuleb vaadelda abivahendeid, mis kasutatakse piteduiéka alusel. Ka siin on tootevalik vaga lain&u
abivahenditega tuleb katta praktiliselt inimesekagppéaevane tegevus. Millest alustada soéltub iséme
vanusest. Laste ja Oppurite juures tuleb igapaevadhivajaduste kbrval (olme-abivahendid) mdelda ka
tulevikule, st kuidas oma 0&pinguid alustataksegtdkse, hiljem t66d tehakse jne. Siin on
pdhitlesandeks punktkirja omandamine, sest tanapéedigitaalne tehnoloogia baseerub vaga suurel
osal just punktkirjal. Alustatakse kirjutusmasinagtnktkirjatahvlist, stiftist, etikettide valmigtest
punktkirjas jne. Hilisemalt tulevad appi kommungiabniabivahendid, nn pimedate arvutid ehk
digitaalsed punktkirjakuvarid. Paralleelset nendesgkitega kasutuselevdtuga algab arvutiope, kus
esmalt Opitakse péhe klaviatuuriasetus ning sdegietatakse arvutile eritarkvara, mis koik ekrhani
naha oleva kasutajale kdnes edasi annab.

Aktiivsetele inimestele on vélja tootatud ka seadmmis digitaliseerivad paberkandjal teksti ning
loevad selle ette.

Olulist abi annavad ka nn olmeabivahendid mis olisigaaaliga vdi kdnevaljundiga: termomeetrid,
kaalud, margistajad, vedeliku nivoo teatajad, diktad jpm.

N&agemisabivahenditega tegelevad spetsiaalsed @&mgdeskused, mis avaldavad nii eesti- kui
venekeelset informatsiooni. Kattesaadavad on kaekataloogid, millega soovitatakse eelnevalt
tutvuda, et ettekujutus olemasolevatest abivahesidg nende maksumusest.

Uheks keskuseks on Silmalaegas (kodulahtw.siimalaegas.ge Silmalaekal ei ole kauplust, varske
nimekiri abivahenditest on tleval kodulehel. Silaeal on vastuvotupaevad nii Tallinnas kui ka mujal
Eestis. Neil Uritustel saab abivahenditega tutvikmsulteerida ja tellida. Samas antakse ka seadme
kasutamise esmane Opetus. Kdigi seadmetega onskpabplik eestikeelne kasutusjuhend, mida saab
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vajadusel tellida ka punktkirjas. Klientide abistagks on igapéevane tehniline tugi nii telefoni kui
posti kaudu voi vajadusel individuaalne kohtumisvaéius.

Kontaktinfo:

Abivahendikeskus Silmalaegas

www.silmalaegas.ekataloog ja tellimiskeskkond

Esitlus Tallinna Heleni koolis iga kuu viimasel jagldeval kella 11-13
Mujal Eestis vaataww.silmalaegas.ee

Kliendiinfo: tel 53 838 129, faks 609 6611
E-post:siimalaegas@laegas.ee

Kuulmispuudega seotud abivahendid

Mari Reilson, Tartu Ulikooli Kliinikumi kdrvakliini  ku kuulmise ja kénestamise osakond
Kuulmisuuring

Kdrvaarst diagnoosib kuulmislanguse uuringute alugastsindinud lastele tehakse enamikes Eesti
sunnitusmajades kuulmisuuring. Juhul, kui iimnetbfpgem, suunatakse laps tapsustavatele uuringutele
Tallinnas (AS Ida-Tallinna Keskhaigla Kuulmiskeski&avi 18, tel 620 7033) voi Tartus (SA Tartu
Ulikooli Kliiniku kdrvakliiniku kuulmise ja kdnestaise osakond, Puusepa 1la, tel 7 319 475).

Audioloog ehk kuulmisuurija seletab tapselt, mdtison lapse kuulmisuuringute tulemused, milliseid
helisid laps kuuleb ja milliste helide kuulmisegatal raskusi. Kui lapsel diagnoositakse kuulmiglzs)
siis peavad vanemad otsustama, kuidas edaspidigasihelda. Valida saabulise ehk oraalseviisi
javisuaalse ehk viipekeelsgiisi vahel.

Kuulmisabivahendid

Kui vanemad otsustavad valida suhtlemiseks suulige siis on lapsele kindlasti vaja erinevaid
kuulmisabivahendeid, millest olulisemaks kauldeaparaat. Kuuldeaparaat on elektrooniline seade,
mis koosneb heli vastuvdtvast mikrofonist, voimenda telefonist, mille abil juhitakse véimendatud
heli kdrvaotsaku kaudu korva. Vajadus kuuldepargadele tekib siis, kui laps ei kuule helisid
tugevusega alla 30 dB. Kahepoolse kuulmislanguselkoleks mdistlik kasutada kahte kuuldeaparaati.
Kuuldeaparaadid vdivad olla kas kdrvasisesed vévd@dgused. Kuuldeaparaatide kasutusaeg on 3-8
aastat.

Kuulmisabivahenditele kehtib riigipoolne dotatsio@®?% (kui abivahendit taotletakse kuni 18.aastasele
lapsele, kellele on maaratud puue voi kellel onlkislangus alates 30 detsibellist). See tdhendab, e
kuulmisabivahendi saamiseks ei pea olema tingimatiaistatud puue.

Kuuldeaparaadi paremaks sobitamiseks vfetakse kipsast jaljend, mis jargib tapselt kdrva suurust
ja valmistatakse individuaalsed korvaotsakud. Ktgsakud on valmis, sobitatakse kuulmiskeskuses
kuuldeaparaadid vastavalt lapse kuulmislanguse@@vaotsakute, kui vaikeabivahendite puhul tasub
lapsevanem 6,4 eurot omaosalust otsaku kohta. @tsk&mpenseeritakse kuni kaks tikki aastas, alla 7
aastastel lastel vastavalt vajadusele.
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Raske voi suigava kuulmislanguse korral voib kuypdeaatidest vahe kasu olla ning laps voib vajada
sisekdrva implantaati. Sisekdrva implantaat on g@®t mis paigaldatakse lapsele Kkirurgiliselt.
Implantaadi sisteem koosneb kehasisesest vasivdigdekiroodide kimbuga stimulaator) ning
mikrofoni ja saatjardbngaga kehavalisest kbnepretsest. Kdige paremaid tulemusi annab implantaat
siis, kui ta on paigaldatud alla kolme aastasgiedie. Esmase implantatsiooni puhul tasub Haigakass
nii kehavaliste kui ka siseste osade eest. KéruasmadiOneprotsessori kasutusaeg on seitse aastat nin
peale seda on digus see vdlja vahetada riigipodtgatsiooniga. Kuna lapsevanema omaosalus
protsessori puhul on kuni 13 000 krooni, siis vdidlt taotleda ka 95%-list kompensatsiooni.

Vaatamata kuuldeaparaatide voOi sisekdrva implant&aadutamisele pdhjustavad kuulmislangusega
lapsele ikka probleeme kaugus konelejast, kajdy b&listika, taustamira. Sellisel juhul aitall-
susteem mis on traadita kuulmisabivahend, mis koosnelkijakilge kinnitatavast mikrofoniga
saatjast ning vastuvdtjast, mis on Uhendatud sigekiimplantaadi kbneprotsessoriga v0i spetsiaalse
audiokinga abil kuuldeaparaadiga. FM- siisteemist kasu eelkdige olukordades, kui kuulmine
kuuldeaparaadi voi sisekdrva implantaadiga on rad&eid (dialoog miurarikkas keskkonnas,
grupivestlusel, tundides, ekskursioonidel, trandp@ahendites, muusika kuulamisel jne). FM — slisteem
kasutusaeg on 5-10 aastat.

Kui laps votab 60sel oma abivahendi(d) ara, siigeokurt ning seetdttu vajab spetsiaalseid haddaohus
teavitamise abivahendeid (vibratsioonil vdi valglesel tootav tuletdrjealarm jmt). Nende kasutusaeg
5-10 aastat.

Kdnega seotud abivahendid

Kalli Roht, logopeed

Kdnega seotud abivahendid on mdeldud abistama kignebi oluliselt hairunud kénefunktsiooniga
lapsi, tagamaks neile kommunikatsioon teiste integes Kui laps ei saa oma sdnumit edastada,
vajalikke kusimusi esitada, siis on oluliselt piird tema vdimalused vaimseks ning sotsiaalseks
arenguks, 6ppimiseks, suhete loomiseks, igapaayasiakkama saamiseks.

Kommunikatsiooni toetavad lihtsamad abivahendid unagommunikatsioonitahvlid, ekraanid,
piltsdnastikud. Spetsiifilist abi suhtlemiseks sadlapsed piktogrammist ja bliss-sdnastikest. Teswthi
on vBimalik véimendada haale puudumisel kdnetatigee on teistele kuuldav ning arusaadav.

Keerulisemad kdnega seotud tehnilised abivahendi#émekommunikaatorid, kus spetsiaalne aparaat
suudab nupuvajutuse peale edastada eelnevalt tsalvesOnad, laused, s6numid. Selline abivahend
annab lapsele kull véimaluse elementaarseks suistds) kuid ei vBimalda vabalt mdtete edastamist.
Pohimdtteliselt on olemas ka kdnesulnteesile tugidekdnekommunikaatorid, kuid neid eesti keelele
kahjuks seni veel ei toodeta.

Kdnekaotusega ehk afaasiaga inimesele on voimalisstada individuaalse suhtlemise isikukeskne
abivahend tagamaks talle ka kdnetuna elementaamenkinikatsioon teiste inimestega.

Suureks abiks info talletamisel ja suhtlemispaiteeedastamisel on digitaalne fotoaparaat. Eriti
oluliseks kommunikatsiooni tagavaks abivahendikgavérinevate kdneprobleemidega inimestele on
arvuti, mille tarvis on loodud palju spetsiaalspidgramme nii kdne arendamiseks, raviks kui akdiivs
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suhtlemisprotsessi toetamiseks.

Sobiva kommunikatsiooni abivahendi nii nagu ka kiegksi abivahendeid maarab kdnepuudega lapsele
rehabilitatsiooniasutus. Kdnepuudega lapsele sbbamvahendit aitab leida v6i luua meeskonna
logopeed. Kommunikatsiooniabivahendite sivendatathgetents Tallinnas on Paevakeskuses Kéo
www.kaokeskus.eeKéao Péevakeskuses kasutuses olevate kdnekomratorika puhul saab teksti
salvestada selles keeles, milles soovitakse. Saablata ja katsetada ka erinevaid kommunikaatoreid,
sest kommunikaatori valik s6ltub lapse intellekijstmotoorsest vBimekusest ning valiku aitab teha
eripedagoog voi logopeed.

Ka teiste (lastele spetsialiseerunud) rehabilbaisiasutuste logopeedid ja saavad teile abivahendi
soetamisel abiks olla.
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TEENUSED PSUUHILISE ERIVAJADUSEGA ISIKUTELE
Monika Haukandmm, Eesti Puuetega Inimeste Koja juhtuse esimees

Hoolekandestisteemi kohustused (toetuste maksmaesuste jm abi osutamine) on jagatud riigi,
maavalitsuste ja kohalike omavalitsuste vahel.

Peamiseks hoolekandeteenuste osutajaks on kolmabkalitsus, kelle kohustuseks on naiteks isikliku
abistaja-, tugiisiku-, invatranspordi, elukoha kotiamise, turvakodu, varjupaiga, sotsiaaleluaseme,
perekonnas hooldamise, sotsiaalnfustamise ja hemiblteenuste osutamine.

Riigi poolt on korraldatud need hoolekandeteenuseda teenuse keerukusest tulenevalt ei ole miistli
korraldada kohalikul tasandil (nt rehabilitatsideenus, tehniliste abivahendite laenutus ja muuk).

Riiklike hoolekandeteenuste hulka kuuluvadhoolekandeteenusedraske ja pikaajalise psuthilise
erivajadusega inimestele. Nimetatud teenuste eggmon inimese iseseisva toimetuleku arendamine
ning tegevuste juhendamine.

Erihoolekandeteenused on suunatud valdavalt t&ssal isikutele, st teenust on vdimalik taotlealasle
16. eluaastaseks saamisest, kuid ettevalmistusugeée suunamise saamiseks on vdimalik alustada
varasemalt. Erihoolekandeteenused on reguleeritisibalhoolekande seadusega.

Erihoolekandeteenused on:

e igapéevaelu toetamise teenysmille eesmargiks on isiku parim vdimalik isesgigeimetulek ja
areng psuhhosotsiaalse toimetuleku toetamise, éyag#u toimetulekuoskuste ja to6oskuste
kujundamise ning isikuga koos elavate isikute ndmste kaudu;

e tOoOtamise toetamise teenysmille kdigus juhendatakse ja ndustatakse isiktittoetada tema
iseseisvat toimetulekut ja parandada elukvalitestia vOimetele sobiva t66 otsimise ning to6tamise
ajal;

e toetatud elamise teenus mille kaigus toimub isiku sotsiaalse toimetulela integratsiooni
toetamine temale eluruumi kasutusse andmise kalmimub ka juhendamine majapidamise ja
igapdevaelu korraldamise kusimustes, et tagada isthkmalikult iseseisev toimetulek iseseisvalt
elades;

e kogukonnas elamise teenussisuks on inimese pd&hivajaduste rahuldamisekggagaks soodsa
peresarnase elukorralduse loomine koos majutusdoifdustamisega. Teenuse eesmark on
suurendada isiku iseseisvat toimetulekut ja aremdgdpéevaelu tegevuste korraldamise oskusi
Uhistes tegevustes osalemise kaudu;

e (O0paevaringne erihooldusteenusn isiku 66paevaringne hooldamine ja arendamirges koajutuse
ja toitlustamisega eesmargiga tagada teenust seskma iseseisva toimetuleku sdailimine ja
suurenemine ning turvaline elukeskkond teenuseagasterritooriumil.

Uldjuhul peab erihoolekandeteenusele suunamistigb@iema koostatud rehabilitatsiooniplaan, mille
tegevuskavasse on margitud isiku toimetuleku pamanskeks vajalikud erihoolekandeteenused ja
tegevused. Rehabilitatsiooniteenusel hinnatakseese tugevusi ja vajadusi ning tehakse soovitused
isikule edasiseks teenuste osutamiseks. Selledtisgdt tulenevalt peavad kdik erihoolekandeteedusei
taotlevad inimesed (valjaarvatud suunamisel igapdlev toetamise teenusele ja 0O0paevaringsele
erihooldusteenusele kohtumé&érusega isikutele) olesalnevalt labinud rehabilitatsiooniteenuse.
Igapaevaelu toetamise teenusele suunamiseks #iimlesel vaja rehabilitatsiooniplaani, piisab estar
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saatekirjast, kohtumdaaruse alusel 066paevaringselbootdusteenusele asumiseks teeb kohus
vastavasisulise otsuse ning rehabilitatsiooniteeinusene ei labi.

Teenustele suunamist ja osutamist korraldab Sdktsidaustusamet (tdiendavat informatsiooni on
voimalik leida Sotsiaalkindlustusameti koduleheé&liljvww.ensib.egalalehekiiljelt puudega inimestele
— erihoolekandeteenused).

Sotsiaalkindlustusametis tdotavad juhtumikorraldaj&elle Ulesandeks on informeerida inimest
teenusele saamise vOimaluste osas (sh protsesspinmayad dokumendid) ning toetada inimest kogu
teenusele suunamise protsessi ulatuses. Juhtualtkajate t66 eesmark on toetada inimest kogu
erihoolekandeteenuse kasutamisega seotud asjaegadightumikorraldajad t6otavad piirkondlikkuse
alusel, millest tulenevalt tuleb pédérduda oma eh#jargse juhtumikorraldaja voi klienditeenindaja
poole. Juhtumikorraldajate kontaktandmed on ledlav8otsiaalkindlustusameti kodulehekdljelt

http://www.ensib.ee/juhtumikorraldajate-kontaktaredhy?/ lisaks on taiendavat informatsiooni

voimalik saad&otsiaalkindlustusameti infotelefonilt 16106

Lisateave:
Sotsiaalkindlustusameti koduleht www.ensib.ee
Sotsiaalministeeriumi koduleltww.sm.ee
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PUUDEGA LAPSED JA HARIDUSE OMANDAMINE

HARIDUSLIKU ERIVAJADUSEGA LAPSED LASTEAIAS JAPOHIK OOLIS

Urve Raudsepp-Alt, Tallinna Haridusameti peaspetsibst

Artiklis antakse Ulevaade erivajadustega lastednaxiimalustest alus- ja pdhihariduse omandamiseks.

Eesti Vabariigi invapoliitika utldkontseptsioon ,Retega inimestele vordsete vdimaluste loomise
standardreeglid“ 6. reegel, mis ra&gib hariduséstssab, et riik peab tunnustama puuetega lasteteno

ja taiskasvanute vordsete voOimaluste pohimotet -alypdhi-, gimnaasiumi- ja kdrgharidusele
integreeritud vormis. Riik peab tagama, et puuetagaeste haridus oleks haridusstisteemi integraalne
osa. /-/ Kuna Eestis on uldine koolikohustus, pkahdus olema tagatud kdigile, haarates ka kdige
raskemate puuetega lapsi. Kontseptsioonis maimfaks$ Uldhariduse korraldajad on vastutavad
puuetega inimeste Opetamise eest integreeritud isorBamas lisatakse, et Eestis ei ole dldine
koolisiisteem veel valmis rahuldama kdigi puuetegdaste vajadusi hariduse omandamiseks. /-/
Tddetakse, et teatud juhtudel vGib erikoolitusksilesoleval ajal olla mdnedele puuetega opilastel
kdige sobivam O&petamisvorm. Puuetega laste toetdni®n Eestis olemas erikoolide sisteem ja
erikoolituse tavakoolitusega integreerimise suuligsitakse jarkjarguliselt. /-/ Erikoolitus peab ag
tuginema samadele standarditele ja eesmarkideléilntiariduski, see peab olema sama kvaliteediga ja
Uldharidusega tihedalt seotud.

Kuigi Eesti liitumisest nimetatud kontseptsiooniga mooddunud juba mitmeid aastaid, on olukord
endine. Puuetega lastele on loodud kull erinevaidhalusi hariduse omandamiseks, kuid endiselt on
kdige tulemuslikum olnud laste toetamine eririhnsadklassides ja -gruppides. Koolieelses eas laste
integreerimine on sobitusrihmade v8imaluse naaldeni tulemuslikum kui kooliealiste laste puhul.
Kdige keerulisem on muidugi puuetega inimesteleidnge tagamine péarast pohikooli. Erinevaid
voimalusi on kill loodud, kuid valik on véike ja@gkohti ei ole piisavalt.

Erivajadustega seotud mdisted haridusvaldkonnas

Koolieelse lasteasutuse riikliku Oppekava 8§ 8 I8ike satestatakse moistrivajadustega laps:
erivajadustega laps on laps, kelle vBimetest, $epgisundist, keelelisest ja kultuurilisest tatstasy
isiksuseomadustest tingitud arenguvajaduste tosekmion vaja teha muudatusi voi kohandusi lapse
kasvukeskkonnas (méangu- ja Oppevahendid, ruumighe-0pga kasvatusmeetodid jm) voi rihma
tegevuskavas.

Pohikooli- ja gimnaasiumiseaduse 8 46 defineertakes onhariduslike erivajadustega Opilane:
haridusliku erivajadusega Opilane on 0dpilane, kelledekus, Opiraskused, terviseseisund, puue,
kaitumis- ja tundeeluhaired, pikemaajaline OGppesimaviibimine vbi kooli Oppekeele ebapiisav
valdamine toob kaasa vajaduse teha muudatusi Vi@rdusi dppe sisus, Oppeprotsessis, dppe kestuses,
oppekoormuses, Oppekeskkonnas (nagu Oppevahermpdyuiumid, suhtluskeel, sealhulgas viipekeel
voi muud alternatiivsed suhtlusvahendid, tugipeasorspetsiaalse ettevalmistusega pedagoogid),
taotletavates Opitulemustes voi dpetaja poolt kfasHotamiseks koostatud tédkavas.

Nagu moistetest ndha, ei pruugi (haridusliku) gadasega olla vaid puudega laps/6pilane. Samuti ei
tahenda puude raskusaste alati seda, et haridumedamine on vaga keeruline. Kogemused nditavad, et
raske vOi sugava puudega laps, kellel ei ole meképuuet, saab edukalt hakkama ka uldklassi
tingimustes (nt pimedad Opilased Vanalinna Haridllskgiumis). Samas on nditeks vaga aktiivset last,
kellel otseselt puuet ei ole maaratletud, Uldklesmgeli kaasata vdimatu. Sobiva toetuse ja Oppe-
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kasvatusvdimaluse valik sdltub ikkagi konkreetgséavajadusest.
Lapse/6pilase arengu jalgimine ja toetaming

Nii koolieelses lasteasutuses kui ka koolis sapbdépilase jalgimisel ning individuaalsel arendsehi
eristada kolme tasandit:

| tasand — lapse arengu jalgimine ja kirjeldamiaentib riihma- voi klassitoo tingimustes, vastavalt
vajadusele Opetaja diferentseerib ja individuatibedegevusi/Opetust ning ndustab ja juhendab
lapsevanemat.

Il tasand — lapse arengutaseme tapsem hindaminaultoharidusasutuse Opetajate ja/vOi vajalike
spetsialistide poolt, maaratakse vajadus ning mé&@kse arengut toetavaid tugiteenuseid.

lll tasand — maakonna/linna ndustamiskomisjon ntadraimetekohase Oppekava ja/voi vajalikud
arendamis- ning Oppimistingimused. Koostdds kolalilbmavalitsusega luuakse vdimalused
voimetekohase Oppekava ja vajalike tingimuste rd&enseks (sh eririhmad, -klassid).

Skemaatilise Ulevaate lapse individuaalse arendataganditest annab joonis 1.

Lapse arengu jalgimiseks ja vajaliku toetuse susteks rakendamiseks on vaélja tddtatud
juhendmaterjalid:

e Koolieelse lasteasutuse tdotajad (ja koolieelses laate vanemad) saavad infot tutvudes
materjaliga ,Lapse arengu jalgimine ja toetaminelielses lasteasutuses”. Siisteemse arengu
jalgimise kokkuvotted ja tahelepanekud saab fikdaer,Lapse individuaalsuse kaardis”.
Materjal on kéattesaadav Haridus- ja teadusminigteer kodulehel:
http://www.hm.ee/index.php?047300

e Koolide tdotajatele (ja koolilaste vanematele) diks materjal ,Opilase arengu jalgimine ja
toetamine koolis“. Kokkuvotete ja tahelepanekutgakianekuks on vélja tootatud ,Opilase
individuaalsuse kaart“. Materjal on kéttesaadav idim- ja teadusministeeriumi kodulehel:
http://www.hm.ee/index.php?047301

15 Allikas: http://www.hm.ee/index.php?047298
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Individuaalsuse markamine ja toetamire

t

\ 4

Hindamine ja tugiteenused UIdrUhm’as

Sobitus- voi erirtihm

Individuaalsuse markamine ja toetamire

A

A 4

Hindamine ja tugiteenuste rakendamine kooli tasand

-

Eriklass/erikool
vOi
-Oppekava

Joonis 1Lapse individuaalsuse arendamise tasandid.
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Lapse toetamine alushariduse omandamisel

Alushariduse (ehk lasteaia) t66d reguleerib kotdieelasteasutuse seadus (KLS). Oppe- ja
kasvatustegevuse alusekslamolieelse lasteasutuse riiklik dppekavamis maarab kindlaks koolieelse
lasteasutuse Oppe- ja kasvatustegevuse aluse@nwdéa lasteasutuse diguslikust seisundist. Maaruses
on fikseeritud lasteasutuse dppekava pohimottéahastuslikud osad (8 2), dppe- ja kasvatustegevuse
eesmargid (8 3), Oppe- ja kasvatustegevuse poleth®g 4), 6-7aastase lapse eeldatavad uldoskused
jpm. Samuti on kasitletud lapse arengu hindamisenp@iteid (§ 24).

Erivajadustega lapse toetamise seisukohalt onauline teemeerivajadustega laps(8 8). KLS § 14
satestab: valla- vdi linnavalitsus loob erivajaégst lastele voimalused arenemiseks ja kasvamiseks
elukohajargses lasteasutuses. Erivajadustegaddsiehkse tingimused kasvamiseks sobitusrihmades
koos teiste lastega. Kui elukohajargses lasteassitupuuduvad voimalused sobitusrihma
moodustamiseks, moodustab valla- vdi linnavaliteusiinmad véi asutab erilasteaiad. Ulevaate
erinevatest vBimalustest lapse toetamiseks kosksdhsteasutuses annab joonis 2.

Arendus-
rihmad

Pervasiivsete
arenguhéairetega
laste riihmad

Tasandus-
rihmad

Liitpuudega
laste rihmad

Lapse toetamise

S Nagemis-
vdimalused puudega laste
alushariduses riihmad

Kehapuudega
laste rihmad

Kuulmis-
puudega laste
rahm

Sobitus-
rithmad

kdneravi
uldrihmas

Joonis 2. Lapse toetamise vdimalused alushariduses.

Individuaalne arenduskava (IAK) koostatakse lahtuvalt lapse individuaalsetegjadustest osapoolte

koostoos (pedagoogid, spetsialistid, lapsevanemkayandatu rakendatakse igapaevase Oppe- ja
kasvatusprotsessi kaigus.

Vastavalt voimalustele pakutakse lasteasutuse lidag kaivatele lastelk®dneravi. Logopeedi t66 on
valdavalt individuaalne voi vaikeste riihmadena.

Koolieelse lasteasutuse seaduse 8 6 |oikes 5 gaskiet valla- vOi linnavalitsus voib lasteasutuse
direktori ettepanekul moodustada lasteasutusesawadstvajadusele sobitusrihmi, kuhu kuuluvad
erivajadustega lapsed koos teiste lastega, samuiihei, kuhu kuuluvad erivajadustega lapsed.
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Erivajadustega lapse toetamisebitusriihma tingimustes teeb kergemaks asjaolu, et laste suurim
lubatud arv on vastavalt erivajadusega laste (pyeudéng eriabi vdi erihooldust vajavad lapsed) Bvu
kolme vorra vaiksem kui teistes lasteasutuse rileségh erivajadusega lapse kohta. Tulenevalt selles
saavad Opetajad erivajadustega lastele (tavakiaaliatakse sobitusriihma kuni kolm erivajadustesip la
rohkem téhelepanu osutada ning nende individu@alsgiadustega arvestada. Eririhmad on rihmad,
mis tegelevad aga mingi kindla vajadusega lastpigau Olenevalt laste erivajadustest on laste arv
eriruhmas vaiksem kui tldrihmas.

Erinevate eririhmade v6imalused on jargmised:

e tasandusrihmon lastele, kellel on kbnepuuded vdi segattitipigukéaired;

e kehapuuetega laste rihmlastele, kellel on haigustest vbi traumast pOljust tugi- ja
likumisaparaadi puuded,

e nagemispuuetega laste rihnon lastele, kelle erinevate nagemisfunktsioonialejlstus néuab
spetsiaalset toetust;

e kuulmispuuetega laste rihmadoetatakse erineva raskusega kuulmispuudega lapsi;

e arendusriihm onmdeldudvaimse alaarenguga lastele

e pervasiivsete arenguhéiretega laste ruhnlastele, kellel on autistlikud jooned, Aspergeri
stindroom vm autismispektrihdired ning

e liitpuudega laste rihm lastele, kes on pimekurdid véi kuulmis-, nagenskehapuudega ja
vaimse alaarenguga.

Tallinnas tegutsevad mdned sobitusrihmad, olemakaokdik erinevad eririhmad. Eririhma osas
tuleks valik teha kindlasti siis, kui laps vajals@emset toetust ja abi. L&hemalt saab tutvudaniiall
asutustega, kus tegutsevad sobitus- ja/voi erirdhfadlinna Haridusameti koduleheiww.haridus.ee-
Lapsevanemale — Erivajadustega laps/Opilane — Limesamine alushariduses. Sobitusrihma vdi sobiva
eririhma soovitab lapsele piirkondlik ndustamisksjon.

Opilase toetamine pdhihariduse omandamisel

Kohustusliku hariduse (p6hiharidus) omandamist lesgjib pdhikooli- ja gimnaasiumiseadus (PGS).
Erivajadustega laste hariduse seisukohalt on etiised seaduse peatikid, kus raagitakse, kes on
hariduslike erivajadustega (HEV) Opilane (8 46)estatakse HEV Opilase dppe korraldamise alused (8
47) ning ndustamiskomisjoni tegevus (8§ 50), fikdakse erinevad kooli otsusel (8 48) voi
ndustamiskomisjoni soovitusel (8 49) rakendatavasktmed HEV Opilase arengu toetamiseks ning
loetletakse erinevaid vBimalusi HEV 0&pilase toeteks (8§ 37 ja § 51 - § 54). Joonisel 3 on naha
erinevad P6hikooli- ja gimnaasiumiseaduses fikagkridimalused dpilase toetamiseks koolis.

Kdige igapaevasemaks toetuseks, mida pakutaksejgidpe. Selleks kasutatakse erinevates koolides

erinevaid voimalusi:

e Opilase esmane toetamist ainetunnis — diferentsedeipilaste erinevaid vdimeid arvestav 6petamine
ja hindamine (nt erineva tasemega ulesanded, heah kasutamise véimalus jm);

e konsultatsioonitunnid — spetsialisti juhendatudeaiane konsultatsioon. Enamasti osaletakse enne
tahtsat t06d vOi eksamit. Vdimalus ka tublidele l@getele valmistuda ainealasteks vdistlusteks
vdi/ja olimpiaadideks;

e jareleaitamistunnid — ainedpetaja tugi valjaspooidi nérgematele voi mingil péhjusel (nt haigus)
linklike teadmistega Opilastele. Puudub ennetaktfimon;

e tugibppetunnid — regulaarne tunnivaline organisedriegevus mingis konkreetses aines. Tunde viib
labi selleks maaratud ainedpetaja. Ennetataksealiiike probleeme, antakse lisateadmisi, enamasti
kasutatakse 6ppematerjali selgitamisel erimetoadika
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Individuaalne
oppekava

Tugidpe

Opilaste toetamise
voimalused pohihariduse

~<

Uhe &pilase omandamisel Eriklassid ja
Opetamisele erinevad
keskendatudpe oppekavad

Erispetsialistide
ndustamine ja abi

Opiabirihmad

Joonis 3. Opilase toetamise vdimalused p&hiharidusandamisel.

Individuaalne 6ppekava (IOK) iihes vdi mitmes aines koostatakse Gpilasele, keliee andekus, dpi-
ja kaitumisraskused, terviserikked, puuded voi pikeaegne Opikeskkonnast eemal viibimine pdhjustab
olulisi raskusi to6tada oma klassikaaslastega safahlsamas ruumis vOi vastavale klassile koostatud
tookava alusel. IOK-ga maaratakse vastavalt vajgdus
e kooli Oppekavaga vorreldes korgendatud ndudeid <€ippke glimnaasiumiastmes ning
vahendatud voi kdrgendatud ndudeid Oppesisule jalémustele Uhes vdi mitmes aines voi
oppekava uldosa padevuste osas esimeses kuni kadshkooliastmes;
e erisused Oppekorralduses;
e Oppevara, ruumi- ja inimressursi kaasamise vajgpéhimotted.

Opiabiriihm — pdhiharidust omandavatele Gpilastele eripedadieegidi logopeedilise abi osutamiseks
loodud riihm (taituvuse piirnorm on 6 dpilast).

Kodudpe, mis tdhendab Oppetdd korraldamist véljaspool koalime Opilase tervislikust seisundist
tulenevalt voi dppetdd labiviimise korraldamist $@apanema poolt voi Gppetdd labiviimist haiglas
(haigladpe).

Opilasele véimatekohase dppekava rakendaminepraegu saab Eestis pdhiharidust omandada kolmel
tasemel maaratletud dppekava alusel: pdhikooli(jmnrmaasiumi riiklik dppekava (ROK), pdhikooli
lihtsustatud riiklik 6ppekava (abidppe dppekavadK) ja toimetuleku riiklik dppekava (TOK). Alates
2011/2012 dppeaastal algab tdleminek uutele riildikppekavadele. Praeguseks on juba vastu vdetud
pohikooli riiklik dppekava, Lihtsustatud riiklik ggekava on kavandatud koostada kolmel erineval
tasemel (lihtsustatud, toimetulek ja hooldus) petkorraldamiseks.

Opetus eriklassis —uus p&hikooli- ja giimnaasiumiseadus on oluliseltimud eriklasside valdkonda.
Lisandunud on uusi vdimalusi (erinevate eriklassi@malustest annab Ulevaate joonis 4), sh
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vaikeklass autismispektri hairetega, aktiivsus- ja tahelep@metega voi soltuvushairetega opilastele.
Uus on ka vBimalus moodustada kahest vdi kolmesidingike erivajadustega Opilaste klassist
litklasse, mille suurus méaaratakse lahtuvalt keeksete opilaste hariduslikest erivajadustest (BG$S

lg 3). See vboimaldab eriklasse kergemini moodustadadiksemates piirkondades. Uue kooliseaduse
kohaselt on vahenenud ka laste maksimaalne arlassikles (vastavalt erivajaduse spetsiifikale 4i kun
12 dpilast), mis annab Opetajale suurema voimahdieiduaalseks lahenemiseks.

Uhe opilase Gpetamisele keskendatud &pen taiesti uus voimalus sellistele dpilasele, kes
terviseseisundist tulenevalt vajavad koolis pidg&igiimist voi abistamist (PGS § 52 1g 1).

Lisaks eelnevale on koolis vdimalik rakendada \te&di Opilast toetavaid teenuseid shuvitegevus,
pikapdevarihm, sotsiaalpedagoogi (sotsiaaltoott)g) pstihholoogiline abi ja ndustamine, abidpetaja
rakendamine, koostd0s sotsiaalvaldkonnaga isildikstaja kasutamine jm

Kaitumis-
probleemidega
opilaste klassid

Kasvatus-
raskustega

Tundeelu- ja
kaitumishairetega
Opilaste klassid

opilaste klassid
_ , . Opiraskustega voi
Lihtsustatud, Erinevad eriklassid Gpilase raskete somaatiliste

toimetuleku- voi toetamise vGimalusena haigustega Gpilaste

hooldus6ppel olevate klassid

opilaste klassid

Kdne- voi Kuulmis- voi
likumispuudega nagemispuudega
Opilaste klassid Opilaste klassid

Vaike-
klassid

Liitpuudega
opilaste klassid

Joonis 4. Erinevad eriklassid opilase toetamiseaéisena

Tallinnas tegutsevad juba praegu mitmed mainituidtlassidest. Ulevaate Tallinnas tegutsevatest
eriklassidest saate Tallinna Haridusameti koduteleiv.haridus.ee- Lapsevanemale — Erivajadustega

laps/6pilane — Opiabi ja eriGppe vbimalused. Alardgpeaasta jooksul vaadatakse vajadused uue
Pdhikooli- ja gimnaasiumiseadusega seonduvalt img 2011/2012 Oppeaastaks on vdimalused

kindlasti téienenud. Soovituse sobivas erilassisidnae omandamiseks teeb seaduse kohaselt
piirkondlik ndustamiskomisjon.
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Noustamiskomisjonide ja Oppendustamiskeskuste roll erivajadusega lapsele sobiva
haridusvdimaluse leidmisel.

Noustamiskomisjonid on Eestis tddtanud pikalt. Evatel aegadel on ndustamiskomisjonide roll olnud
vaga erinev. Praeguseks on voetud suund laiap§élalindustamisele, mis aitab lapsevanemal leida
parim valik oma lapse arengukBraegu kaasatakse ndustamiskomisjoni t66s erinesedsialiste.
Soovitused  kujunevad eripedagoogi, logopeedi, psidblgi, sotsiaalpedagoogi  ning
meditsiinispetsialistide (eriti pstihhiaatri) koastillemusena. Noustamiskomisjoni otsused on enamast
soovituslikud, komisjoni eesmargiks on eelkdigeatadlapsevanemal teha parim otsus oma lapse
arenguks. Seoses uue PGS-i rakendamisega on nilsiansjonid saanud rea uusi tlesandeid. Oluline
on see, et komisjonid saavad ka haridusasutustgajateks erivajadustega laste dppe-kasvatustegevus
korraldamisel. Tallinna linnas tegutseb Tallinnstéandustamiskomisjon. Infot komisjoni tegevuset&oh
leiate Tallinna Haridusameti kodulehattvw.haridus.ee- Lapsevanemale — Erivajadustega laps/dpilane
— Laste ndustamiskomisjon.

Uksi ei ole ndustamiskomisjonil vdimalik kdikide edlannetega toime tulla ning seetfttu on hea
voimalus erivajadusega lapsele sobiva haridusvéiseal tagamisel teha koost6dd piirkondlike
oppendustamiskeskustega. Ka lapsevanemal on véirablija ndu saamiseks pdorduda piirkondliku
Oppendustamiskeskuse poole.

*
Ve
* *
o
f—

Oppendustamlssiisteeml Euroopa Liit
arendamine Eurvopa Sotsiaalfond Eesti tuleviku heaks

Piirkondlikud &ppendustamiskeskused tegutsevad ESF programmi ,Oppendustamissiisteemi
arendamine” raames. Programm kestab kuni 2011a dattembri |6puni.

Programmi elluviija on Riiklik Eksami- ja Kvalifikaioonikeskus, osalejateks 15 maakonda, kaks
ainukooli (Tartu Emajoe Kool ja Tartu Hiie Kool) ng Tallinna linn. Programmi eesmargiks on
piirkondlike 6ppendustamiskeskuste loomise ja rdugtkvaliteedi arendamise kaudu parandada
ndustamisteenuse kattesaadavust, ennetada Opitadist valjalangemist ja suurendada noorte edasist
toimetulekut ning konkurentsivbimet igapaevaelus fadturul. Programmi sihtrihmaks on:
erivajadustega lapsed/dpilased ja nende vanemeadubasutuste pedagoogid ja teised lastega tegkleva
isikud, haridusjuhid ja hariduskorraldusega tegateametnikud ning tugiteenuste osutajad.

Programmi raames tegeletakse Oppendustamissistgendamise ja eripedagoogilise, logopeedilise,
psuihholoogilise ning sotsiaalpedagoogilise ndoustranuse pakkumisega sihtrihmale. Lisainfo
programmishttp://www.ekk.edu.ee/programmid/programm-opperemsie-susteemi-arendamine

Tallinna dppendustamiskeskuse leiate/w.tonk.ee E. Vilde tee 120, Tallinn, tel 6532190, e-post:
oppenoustamiskeskus@tin.edu.ee

Eesti Vabariigi pdhiseadus® 37 satestab, et igauhel on digus haridusele. dauthpsele hariduse
omandamiseks v@imaluste loomine ei ole lihtne iilesa Tallinnas tegeletakse selle valdkonnaga
pidevalt. Arendustegevuses peetakse silmas sedafistéem oleks paindlik ja pakuks erinevaid
vOimalusi. Seoses sellega, et laste hariduse Valikwtsustav sdna vanematel, on oluline nii sistee
arendamisel kui ka igale konkreetsele lapsele sobdimaluse leidmisel teha osapoolte vahel tihedat
koostddd. Seni on koostoo erinevate huvigruppideb@allinnas sujunud valdavalt hasti.
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HARIDUSLIKU ERIVAJADUSEGA OPILASED KUTSEOPPES
Helma Taht, pdevakeskus K&o eripedagoog-mentor
Kaasav hariduspoliitika kutsedppes

Arenenud Uhiskonnas on igal inimesel vOimalus eladlarikana ja teistega vordvaarsena, sdltumata
soost, vanusest, rahvusest, puudest vOi muust piikgest tunnusest. Eesti hariduspoliitikas on
toimunud kiire areng salliva ja kaasava mottepisole, mis teeb voimalikuks haridusalase pdhidiguse
reaalse saavutamise. EV podhiseaduse 8§ 12 kohaséibik Eesti Vabariigi kodanikud seaduse ees
vordsed ning 8§ 28 satestab riigi ja omavalitsusissehoole puuetega inimeste eest.

Haridusalastes Oigusaktides kasitletakse puuet Ukiie pohjust hariduslike erivajaduste (edaspidi
erivajadus) tekkimiseks. Erilist tahelepanu vajavappijate ring on lai - erivajaduste all moistesk
vajadust teha muudatusi vdi kohandusi kooli Oppakavulenevalt 6ppesisus, oppe korralduses,
Sppimise tdtkavas vdi Gpikeskkonha&ppevorm, dpperuumid, dppevahendid, meetodidiisiteel,
spetsiaalse ettevalmistusega pedagoogid, vajadugglersonal). Samas loetletakse ka haridusliku
erivajaduse tekkimise pohjused: dppija eriline &ode Opi- vdi kaitumisraskus, terviserike, puue voi
pikemaajaline koolitdost eemalviibimine.

Kutsedppes pole Uldharidusele omast riiklike dppakle jaotust (pohikooli riiklik dppekava, pohikooli
lihtsustatud Oppekava opilastele, kellel on vaimsetvoimetest tulenevalt vajadus lihtsustatud,
toimetuleku- v&i hoolduséppeKs) Selle asemel on 6pitavate erialade riiklikud d@vad. Oppija
vajaduste iseloomustamiseks kutsedppesse sisenhekasatatakse pohihariduse omandamise kohta
valjendeid: ,pdhiharidus omandatud lihtsustatudegiv6i ,pohiharidus omandatud toimetulekuéppes”
vOi ,pohiharidus omandatud hooldusdppes”.

Pdhihariduse lihtsustatud Gppes, toimetuleku v@ldwsOppes omandanud hariduslike erivajadustega
kutsedppijad vajavad vdimalust kutsehariduse omarskks varem Opitu sisult loogilise ja
vOimetekohase jarjena. Sellise kohanduse Oigudikakiseks on kutsedppeasutustes juba tBhusalt
kasutusele vdetud erivajadusega dppigividuaalne dppekava.

Individuaalne 6ppekava

Individuaalne dppekava (IOK) on dokument, mille #autoimub kutsedppe kohandamine &pilase
erivajadusi arvestavaks. IOK koostamisel tuginegakaoli poolt kehtestatud vastava eriala dppekavale
mis omakorda tugineb vastava eriala riiklikule dggpeale. Andeka ja iseseisvas t66s tubli dppija puhu
voib see olla Oppija individuaalse Oppekorraldusaafik. Fuusiliste puuete (liikumis-, kuulmis-,
nagemispuue, kroonilised haigused) t6ttu tekkintidagadused voivad olla seotud &piviisi, meetodite,
oppematerjalide kohandamise, Oppeks vajalike akmidite kasutamise, juurdepaasetavuse, oOpiabi
spetsialistide vO0i tugiteenuste osutajate kaasayais&esmark on toetada voimalikult iga Oppija
individuaalset arengut ja dppetddd. Soovitused jadiseid IOK koostamiseks toimetuleku ja
hooldus6ppes pohihariduse omandanud kutsedppifalRikliku Eksami- ja Kvalifikatsioonikeskuse
kodulehelwww.ekk.edu.ee rubriik kutsedpe, HEV.

Tehes valikuid kutsedpingute osas, on tulevaseid@pmja teha kaks olulist otsust:

18 Haridus- ja teadusministri maarus nr 25 30.08.2@®&ajadustega isikute kutsedppeasutuses dppitiigenused ja
kord”.
" phikooli ja gimnaasiumiseadus
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e esiteks, leida endale sobiv eriala,
e teiseks, hinnates oma dpivalmidust, otsustadainmiin sobiv kutsedppe Ifi&

Pdhihariduseta isikule sobib ,p6hiharidusndéudetasédpe”, pdhihariduse omandanul on vdimalik
valida kahe kutsedppe liigi vahel: ,kutsebpe poOhthsse baasil” ja ,kutsekeskharidusdpe”.
Keskharidusega noor voib valida ,kutsedppe keskloge baasil”.

.Kutsebpe pdhihariduse baasil” ja ,kutsekeskharigyel” on oluline sisuline erinevus — esimene
annab Oppijale vbimaluse kutsedppes osaleda jaudarialal to6 tegemist Oppida. Teine annab Ofmija
viimaluse omandada nii kutseharidus kui keskharid@pitakse t66 tegemist valitud erialal ja lisaks
sellele on ette ndhtud uldharidusained (vastaviglisaktides ettenédhtud loetelule ja mahule). Sellis
opivbimaluse mote on pohikoolijargses dpieas namksuse igakilgse ja tervikliku arengu toetamine.

Lahemalt saab lugeda haridusseadusest, kus matestalahti hariduse tdhendus ja igaihe digused

Eestis:

82 (3) Hariduse eesmark on luua tingimused

e isiksuse arenguks maailma majanduse ja kultuuridkstis;

e perekonna, eesti rahvuse, rahvusvdhemuste ja leskionna majandus-, poliitilise ning kultuurielu
ja loodushoiu arenguks /-/;

e kujundada seadusi austavaid ja jargivaid inimesi;

e luuaigauhele eeldused pidevdppeks.

816 (1) Keskharidus on haridustase, mis pdhinelhpdidusel. Keskharidus jaguneb tldkeskhariduseks

ja kutsekeskhariduseks.

84 (5) Haridussusteemi Ulesehitus ning riigi hasgtandard loovad igalhele vGimaluse siirduda Uhelt

haridustasemelt teisele.

Iga dppida soovija Gigusi kutsedppeasutuses kinrkigisedppeasutuse seadus § 4°1: Riik, vald ja linn
tagavad soovijatele vBimaluse po&hihariduse baadi#dkeskhariduse omandamiseks. (loe “k&ikidele
soovijatele” HT). Seega, Eestis on igalhele digudilitagatud vdimalus keskhariduse omandamiseks
kas uld- voi kutsekeskhariduse suunal. Esmatahtisiksuse tervikliku arengu pedagoogiline toetamin
ja seejarel vbimetekohane ainekeskne saavutus.

Kaasava hariduspoliitika pdhimotted on omaks voetewdamikus kutsekoolides. Haridus- ja
teadusministeeriumis peetava Eesti Hariduse Infesiis (edaspidi EHIS) andmetel 6ppis 2009/10 6-a
25 kutseOppeasutustes erinevatel pohjustel teklenvdjadustega noori.

EHIS-e andmetel on 2009/10. 6-a erivajadustegai toannevaslallinna kutsedppeasutuses:

e Kopli Ametikool: kodumajanduse erialal on kaasdilkdimispuudega, psuunhilise erivajadusega,
lihtsustatud ja toimetulekudppes (sh hooldusdpped)ihariduse omandanud noori; kooli
erinevatel erialadel kaasatud dpiraskuste ja lgitdud dppe vajadusega noori.

e Tallinna Lasnamae Mehaanikakooli kinnisvarahooldesmlal kaasatud lihtsustatud Oppes
pdhihariduse omandanuid ja pstuhilise erivajadusegai.

e Tallinna Polutehnikumis &pivad erialal ,Arvutid gavutivorgud*” likumispuudega 6ppijaid.

e Tallinna Teeninduskoolis saavad pagar-kondiitealakidppida kuulmispuudega noored, miija
erialal lihtsustatud 6ppe vajadusega noored ja tusteenindaja erialal oli 2009/10 &.a. 6ppesse
kaasatud psuuhilise erivajadusega dppija.

e Tallinna Transpordikooli laomajanduse erialal sah@apida kuulmispuudega, postiteeninduse

18 Kutsedppe liigid, I6petamise nduded ja tunniserseevused vt Kutseharidusstandard VV maarus né 92.2006)
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alal likumispuudega ja veokorralduse erialal kir@gkustega noored.

e Tallinna To6o6stushariduskeskuses mehhatroonika $eksjundaja assistendi erialal 6pivad
kuulmispuudega isikud.

e 2010/2011 6-a on Tallinnas Astangu Kutserehalsibanikeskuses koost6ds Haapsalu
Kutsehariduskeskusega tegevust alustanud erinexaddpperiihmad.

.Kool kdigile” motteviisi jargivad edukalt veel jar gmised koolid tle Eesti:Vana-Vigala Tehnika- ja
Teeninduskool 117 erivajadusega Oppijat erinevatiladel, Vaike-Maarja Oppekeskus 88, Tartu
Kutsehariduskeskus 78, Vana-Antsla Kutsekeskkoql Hdapsalu Kutsehariduskeskus 71, Viljandi
Uhendatud Kutsekeskkool 62, Parnumaa Kutseharidiuske43, Ida-Virumaa Kutsehariduskeskus 40,
Narva KutseOppekeskus 36, Valgamaa KutsedppekeSias Poltsamaa Ametikool 33, Ré&pina
Aianduskool 24. Kuni 1-10 erivajadusega Oppijat BHIS-s registreerinud veel Tartu Kunstikool,
Kuressaare Ametikool, Kehtna Majandus- ja Tehndklagpl, Hiiumaa Ametikool, Sillamée Kutsekool,
Parnu Saksa Tehnoloogiakool, H. Elleri nim Tartuugidakool.

Valdavalt pitakse kutsekeskharidusGppes. Oppifgtedusliku erivajaduse p&hjustest markides on
registreeritud 539 juhul pdhihariduse omandamistslistatud Gppes (Opiraskus kerge vaimupuude
tottu); 134 juhul dpiraskust (kitsamas valdkonnas spetsiifilised Opiraskused); 98 juhul p&hihasdu
omandamist toimetulekudppes, sh 20 noort, kes Toiela riikliku Gppekava alusel 10K jargi dppides
omandasid pdhihariduse hooldusdppes (pbhjus: vaime)p 74 juhul pstthilised erivajadused; 60 juhul
likumispuue, 36 juhul kuulmispuue ja ainult 5 juiméigemispuue.

Erivajadustega Opilaste jagunemine dppeliikided8ikutsedppes 2009/10. dppeaastal.

Erivajaduse Pdhiharidus | Kutsedpe Kutsebpe
pdhjus vOi| nbudeta Pdhihari- | Kutsekeskharidusdpekeskhari-| Kokku
pohihariduse eridpe | kutsedpe duse duse

baasil baasil
Ph lihtsustatud 6ppeslO 15 514 0 539
Opiraskus 1 19 113 1 134
Ph toimetulekubppes 1 21 76 0 98
Psuuhiline erivajad. | 1 24 48 1 74
Liikumispuue 1 3 44 12 60
Kuulmispuue 3 1 31 1 36
N&agemispuue 0 1 3 1 5

Lihend Ph — p&hiharidus

Puuetega

inimestele tingimuste

loomine Oppeks jejasd to0eluks on haridussusteemi ja

sotsiaalslisteemi jagatud vastutus. See tosiasiageda juba 2006. aastal Paevakeskus Kéao juhtifaisel
Tallinna Noorte Keskus JUKS aktiivsel osalusel tdges vaimupuudega noorte eakohaseks
kaasamiseks ESF projekte “Opikeskkonna kujundamiive@jadustega inimeste esmaseks kutsedppeks”
ja ,Eelduste loomine vaimupuudega inimeste efeg@imaks kaasamiseks t66turul. Arendustbos
osalesid erinevad koolid, koostttds valmisid kutskkaridusdppe pilootdppekavad. Projektide
kodulehekulgi vtiwww.kaokeskus.ee ESF projektid. KutseGppe toetamiseks ja too@giagamiseks
rakendatakse sotsiaalselt sidusat tugivOrgustikliau juhtumipdhist probleemilahendust. Info
avalikustatakse nn tugiinfoportaalisww.tugiinfo.eu 2011. aasta I6puks valmib ka vaimupuudega
kutsedppija-praktikandi-tdoleasuja tugivorgustikknhetele kasiraamat.
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ERIVAJADUSTEGA NOORED KORGHARIDUSES
Getter Tiirik, Eesti Puuetega Inimeste Koja peaspetialist

Tanapaeval on hariduse omandamine theks inimdigusielg kdrghariduse omandamine peab olema
voimalik koikidele, kellel see on vdimetekohane.r¢f@ariduse omandamine ei saa ega tohi jaada
ligipddsetavuse taha. Kahjuks ei ole korgkoolidetialgbi mdelnud terviklikku stisteemi, kuidas iga
tudeng ning ka tootaja saaks olla taisvaartuslikgkdoli lige ja osa votta kbikidest pakutavatest
teenustest — osaleda auditoorses t00s, kulastadzatakogu, liikuda kdrgkooli hoonetes vabalt ringi,
sooritada eksameid ning omada kattesaadavaid Opgeaha Aasta-aastalt on olukord siiski paranenud.

Eestis tegutseb kuus avalik-Giguslikku likooli «fTa Ulikool, Tallinna Tehnikadilikool, Tallinna
Ulikool, Eesti Maalilikool, Eesti KunstiakadeemiangiEesti Muusika- ja Teatriakadeemia) ning 12
riiklikku rakenduskdrgkooli ja veel mitmed erakdoghid. Tehes valikuid seoses kdrghariduse
omandamisega peab arvestama mitut olulist aspekiieks, tuleks leida endale huvitav eriala ning
sobiv kdérgkool. Haridus- ja teadusministeerium (HM) vélja toonud punktid, mida tuleks arvestada
korgkooli ja dppekava valikulhftp://www.hm.ee/index.php?044864ing punktid, mis on olulised
eriala valikul:http://www.hm.ee/index.php?044863

On oluline, et lisaks huvipakkuvale erialale olek&idrgkoolis olemas vajalikud tugististeemid ning
valmisolek. Muidugi on kdik inimesed ja nende vaiseld vaga erinevad, kuid sageli on erivajadustega
tudengitel teatud Uhised tunnusjooned, mida kdrbgeaks arvestama.

Ligipdasetavus

Kahjuks on enamik korgkoole raskesti ligipdasetavadd mitmed kdrgkoolid on ligipaasetavuse
tagamise endale eesmargiks votnud. Naiteks on nmalli Liikumispuudega Inimeste Uhingu
eestvedamisel kaardistanud ara mitmed suurema#td@ide hooned, mille ligipdésetavust on véimalik
vaadatalfttp://likumisvabadus.invainfo.ge

Ligipaasetavuse jaoks on tahtis ka majutusvoimaluliditeks ratastooli kasutav tudeng saab majutuse
TTU Ulidpilaskulast fttp://www.campusttu.epldi TLU-st (www.dormitorium.eg

Toetused ja soodustused

Korgkooli kesksed toetused-soodustused:

Kuna kdrgkoole on mitmeid ning soodustusi-toetuseludetakse pea igal aastal, on kdige kindlam
jargi uurida konkreetse korgkooli kodulehekiljethilliseid toetuseid-soodustusi (kui Uldse) eraldi
erivajadustega tudengitele pakutakse. Mitmed kdtito (naiteks Tallinna Ulikool v&i Tallinna
Tehnikadlikool) pakuvad igal aastal erivajadustégdengitele tasuta 6ppekohti voi konkursi valiseid
sisseastumisvdimalusi (aastal 2010 on viis kohta).

Tartu Ulikoolis ja Tallinna Ulikoolis on kaivitunudppematerjali sisselugemise teenus: nagemispuudega
ulidpilastel on voimalik tellida helifailid neileajalikest dppematerjalidest. Sisseloetud mategasad
kasutada koik ndgemispuudega ulidpilased. Matdrjah kattesaadavad Ulikoolide raamatukogus ja
Eesti Pimedate Raamatukogus.

Teenuse koordinaatorid:
Tartu Ulikool: Olga Einasto, tel 737 5774, e-p@3lga.Einasto@ut.ee
Tallinna Ulikool: Triin Kaasik, tel 6659 444, e-go3riin.Kaasik@tlulib.ee
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Riigi poolsed toetused tudengitele:

Oppetoetused

Pohitoetussaavad taotleda ulidpilased, kes 6pivad taiskosema voi juhul, kui 6pinguid on alustatud
enne 2003/2004. dppeaastat, statsionaarses voagEmedppevormis. Oppekaval, kus 6pitakse, peab
olema riikliku koolitustellimuse alusel moodustat@dpekohti. Samuti ei tohi Glidpilane olla 6ppinud
kauem, kui néeb ette dppekava nominaalkestus. Jioedab ca 1/3 riigieelarvelistel kohtadel 6ppisate
Ulidpilastest. Paremusjarjestus toetuse saamise@stdtakse Oppekavade |0ikes, arvestades Oppekava
taitmise mahtu ning vajadusel hindeid.

Taiendava toetustaotlemisel lisandub eelnevalt nimetatud tingirelestveel ndue, et toetuse taotleja
elukoht peab rahvastikuregistri andmetel asumas@djol omavalitsustksust, kus asub dppeasutus ning
sellega piirnevat omavalitsusiksust. Taiendav et moeldud eelkdige eluasemele ja transpordile
tehtavate kulutuste katmiseks.

Kdrgharidust omandav (lidpilane saab taotleda péhiist 55.92 euort ning tdiendavat toetust 28.12
eurot kuus, aastas 10 kuu jooksul.

Eritoetus Oppeasutusel on digus vastavalt oma korrale &dau20% pdhi- ja tdiendava toetuse fondist
eritoetusteks. Eritoetuse taotlemise tingimusi adgpeasutuste kodulehekiilgedelt.

Doktoranditoetusbn digus taotleda doktorandil, kes opib riiklikadiitustellimuse alusel moodustatud
Oppekohal ja ei ole Uletanud dppekava nominaalkésioktorandi toetuste suurus on 383.47 eurot
kuus, mida makstakse 10 kuu jooksul aastas.

Oppetoetust ei ole digus saada akadeemilisel pehkiies. Oppetoetuste ja Gppealaenu seallli, (
23.10.20009, 48, 325

Oppelaen

Oppelaenu on digus saada Eesti kodanikul v6i Bedtariigis pikaajalise elaniku elamisloa vai alalis
elamisdiguse alusel viibival isikul, kelle dpingutestus dppekava jargi on tUheksa kalendrikuud voi
enam ning kes:

e on taiskoormusega Oppiv UliBpilane Eesti avalika8igkus Ulikoolis, erakooliseaduse alusel
tegutsevas eradtilikoolis, riigi rakenduskdrgkoolis erarakenduskdrgkoolis;

e Opib taiskoormusega Oppes vOi péaevases Oppevorneskhkriduse baasil riigi- VoI
munitsipaalkutsedppeasutuses vOi keskhariduse |baaskooliseaduse alusel tegutsevas
erakutsedppeasutuses;

e Opib valisriigis eespool loetletud dppeasutusegaasddrses dppeasutuses ja Oppevormis;

e omandab osakoormusega Oppes kdrgharidust dpetéijakeocdppekava jargi avalik-diguslikus
ulikoolis, riigirakenduskdrgkoolis voi eratlikooligi erarakenduskdrgkoolis ja tddtab vahemalt
18-tunnise nddalakoormusega Opetaja, kasvatajenudi dppe- ja kasvatustool todtava isikuna.
(Lisainfo: http://www.hm.ee/index.php?045015

Oppelaenu on digus saada igal haridustasemel jmehwsaid (ihe nominaalse dppeaja ulatuses see
tdhendab, et laenu on digus saada Uks kord kodylszriesimesel astmel.

Oppelaenu kustutamine

Laenusaaja 80-100-%-liselt pusivalt toovoimetuks tunnistamise korral loobub pank
Oppelaenulepingust tulenevate ja enne laenusaaja08ePo-liselt pusivalt todvdimetuks tunnistamist
tekkinud kohustuste taitmise ndudmisest laenudaajdl tema kaendajatelt vOi pantijatelt ning
Oppelaenu koos intressiga tasub laenuvétja e&siimgé korraga. Taotlus ning Sotsiaalkindlustusasheti
saadud tdend Oppelaenusaaja pusiva t66voimetuse0@®) perioodide kohta tuleb esitada pangale.
(Allikas: Rahandusministeerium; linkttp://www.fin.ee/index.php?id=783y2
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Lisaks on mones kargkoolis erinevad toetused maisiiidilt raskes olukorras olevatele tudengitele-
naiteks majandustoetus voi TLUs Indreku stipenditidpsemalt saab lisainformatsiooni kdrgkoolide
kodulehekulgedelt.

SA Archimedes PRIMUS programm

Programmi Primus raames on erivajadusega UlidpitaSinalik taotleda stipendiumi erivajadusest
tingitud ning Opingutega seotud lisakulude katteltipendiumi saab taotleda nii perioodiliste
tugiteenuste (nt isiklik abistaja, viipekeeletdlkyatransport) kui ka uhekordsete vbi ebareguldarse
teenuste eest tasumiseks. Stipendiumi saab tad#dkdakorda aastas.

Taotlus on voimalik esitada elektroonilise keskkann  kaudu (vt
http://primus.archimedes.ee/erivajadusega-oppifa paberkandjalStipendiumitaotlus on kéattesaadav
http://primus.archimedes.ee/erivajadustega-oppijeb esitada oma korgkooli tugiisikule. Seejarel
vaatab taotluse labi kdrgkooli komisjon ja edasRabmusele, kus otsustatakse stipendiumi saajad ja
[6plik m&éar ning summa kantakse Ulidpilase panggarv

Primuse partnerkdrgkoolid ja erivajadusega ulidpilaste kontaktisikud Tallinnas (kogu loetelu
kattesaadav PRIMUS programmi kodulehekdljelt):

Eesti Infotehnoloogia Kolledz. Kontaktisik: Liis Kde, Liis.Kadde@itcollege.ee

Eesti Kunstiakadeemia. Kontaktisik: Ingela Heinagstgela.heinaste@artun.ee

Eesti Mereakadeemia. Taotlemiseks podrduda Primagsganmi kontaktisiku poole.

Eesti Muusika- ja Teatriakadeemia. Kontaktisikidnl Rajavee-Salundo, lilian@ema.edu.ee
Estonian Business School. Kontaktisik: Kadri OsHladri.Osula@ebs.ee

Erahariduskeskus AS (Mainori Kdrgkool). Kontaktisifaija Kumpas, Kaija.Kumpas@mk.ee
Sisekaitseakadeemia. Taotlemiseks podrduda Prinogsgmmi kontaktisiku poole.

Tallinna Pedagoogiline Seminar. Kontaktisik: Tagdraansoo, Tatjana.Laansoo@tps.edu.ee
Tallinna Tehnikakdrgkool. Kontaktisik Kirke Kaljulkirke @tktk.ee

Tallinna Tehnikaulikool. Kontaktisik: Marika Kiviknarika.kivik@ttu.ee

Tallinna Tervishoiu Kérgkool. Kontaktisik: Maria ®orova, maria.goborova@ttk.ee
Tallinna Ulikool: Kontaktisik. Ave Vilu, ave.vilu@i.ee

Kdrgkoolid saavad taotleda programmist toetusistelktugiteenuste voi tegevuste véljaarendamiseks |
rakendamiseks, mida on otstarbekas korraldada &obhgk keskselt (nt tugitudengite koolitus,
viipekeeletblgi teenus sisseastujatele, teavitusied korgkooli tootajatele, Glidpilastele).

Tapsemad stipendiumi taotlemise ja toetuse saamggenused on esitatud:
http://primus.archimedes.ee/sites/default/filesidokndidjavormid/OJ 405-01-212 Primus-erivaj-
oppijatele-tugiteenuste-osut-kord-V1.pdf

Lisaks moodustati 2009. aastal programmi raamesihid ,Tugiteenused erivajadustega tudengitele®,
mille liikmed on vélja t66tanud juhendmaterjali g&oolidele "Takistusteta kdrgkoolidpe” arvestades k

teiste riikide haid kogemusi. Antud juhendi eesméarkanda Ulidpilastele, kérgkoolide ndustajatele,
haldusttotajatele ja Oppejoududele llevaade edusje temaatikast, vdimalikest probleemidest, mis
voivad takistada erivajadusega Oppijate edukat i@dasnist, ning probleemide lahendamise

voimalustest.

Juhendi esimene osa annab infot erivajaduste téausta ja tugisisteemide kohta laiemalt. Teises osa
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on esitatud kontrollkisimused korgkooli ligipdasese kaardistamiseks ning soovitused teavitus- ja
tugisisteemi kavandamiseks vOi taiustamiseks. Kpigiegu keskenduvad nii riiklikult, kohalikes
omavalitsustes kui ka korgkoolides pakutavad tegitsed liikumis-, nagemis- ja kuulmispuudega
Ulidpilaste vajadustele, on juhendis kasitletud éijapralduse ja dpikeskkonna kohandamist laiemalt
ning arvestades ka muude erivajadustega (nt lugganksrjutamisraskused (16ik juhendmaterjalist).
Juhendmaterjal on kattesaadav SA Archimedes PRIRHMd&§ammi kodulehekadiljelt.

Uldised soovitused:

e Vota kindlasti ihendust huvipakkuvat eriala dpetk@iegkooliga (kui kdrgkoolis on, siis kindlasti
erivajadustega tudengite koordinaatoriga) ning kileskdik sind huvitavad aspektid (sh ligipaas)

e Anna aegsasti marku enda konkreetsetest vajadu@igéssisseastumiskatseid tegema minnes,
eksamit sooritades kui ka lihtsalt ainet kuulatég)na isikuandmete kaitse seadus ei luba koguda
konfidentsiaalset infot, siis just sinu valmisolekda vajadustest vajalikke inimesi informeerida on
abiks kdrgkoolil sulle parimate lahenduste pakkuhis

e Uuri korgkoolist erivajadustega tudengite koordioaiét (vOi konkreetse kérgkooli tlidpilaskilalt),
millised on kdrgkooli Ulidpilaselamutes majutusimgsed erivajadustega tudengitele. Naiteks on
ligipaasetavad toad olemas TTU Ulidpilaselammsanf.yliopilaskyla.eg

e Tihti korraldatakse erivajadustega noortele eraitbtunde, kus tutvustatakse konkreetse korgkooli
tugiteenuseid ja —toetuseid. Lisainfot saab kdrtjdedodulehekulgedelt

e Kdrgkoolid korraldavad ka erivajadustega tudengitéhiseid kohtumisi-iumarlaudu, kust kindlasti
tasub osa votta.

e Kui vahegi vdimalik, teavita enda instituudi/teakioisna/osakonna dppekoordinaatorit vmt. oma
vajadustest ning soovitavalt ka Oppejoudu. Kui tpen on mitu sada tudengit, siis dppejoud
paratamatult ei pruugi teada sinu soovidest véadagtest (nditeks kui tudeng on vaegkuulja ning
Oppejoud ei soovi mikrofoni kasutada, kuid kui tngedppejoudu sellest teavitab, saab asja
lahendatud).

e Tihti tuleb olla jarjekindel ja valmis oma digusekaitsma. Korgkoolides tegutsevad tuutorid ja
mitmetes kdrgkoolides ka tugitudengid, kes on valgmnd igati toetama, kuid kui sa endast marku ei
anna, siis nad ei saa ka sind aidata.

e Ole aktiivne ja julge ning vOta osa aktiivselt K@filaselust- tudengiaeg on imetore!

Lisateave:

Eesti Puuetega Inimeste Koja kodulehtw.epikoda.eee-post epikoda@gmail.com

Haridus- ja teadusministeeriumi kodulehww.hm.ee, kérgharidus
http://www.hm.ee/index.php?046460

SA Archimedes PRIMUS programmi kodulelttitp://primus.archimedes.eleontaktisik Inga Kukk
inga.kukk@archimedes.eerinevad materjalid ja taotlusvormdtp://primus.archimedes.ee/node/117
Tallinna Tehnikadulikooli kodulehtattp://www.ttu.ee/ope/noustamine/erivajadustegapilased/
Tallinna Ulikooli kodulehthttp://www.tlu.ee/?LanglD=1&CatlD=3825

Tallinna linna toetustest ja soodustustest loerfiielk 107
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SOTSIAALHOOLEKANDE KORRALDUS TALLINNAS

Lapsi ja lastega peresid ndustavad ja abistavatekisisse spetsialistid ning puuetega inimeste
hoolekande spetsialistid linnaosade valitsustesigsiaal- ja tervishoiuametis.

Elukohajargne linnaosa valitsuse sotsiaalhoolekandesakond:

e informeerib ja ndustab lapsi ja vanemaid nendessikest digustest ja vOimalustest;

aitab lahendada konkreetset probleemi;

suunab sobivale hoolekandeteenusele;

korraldab vanemliku hoolitsuseta lapse eestkostat hooldamist perekonnas, suunab
asendushooldusele asutuses;

annab puudega lapsele abivahendikaardi;

pakub soodustusi ja vdimalusi suvelaagris osalésjse

valjastab tdendeid soodustuste saamiseks Uhistatispkoolieelses lasteasutuses;

vormistab transpordi tellimuse stigava voi raskkuinis- voi ndgemispuudega lapsele lasteaeda
(alates 3 eluaastast), rehabilitatsioonile ja kediimiseks;

¢ maksab sotsiaaltoetusi.

Kontaktid:
Haabersti linnaosas - Ehitajate tee 109a, tel48¥3
Kesklinnas - Parnu mnt 9, tel 645 7832

Kristiine linnaosas - Tulika 33b, tel 645 7140
Lasnamée linnaosas - Punane 16, tel 645 7753
Mustamaée linnaosas - Tammsaare tee 135, tel 64% 756

NOmme linnaosas - NOmme-Kase 12, tel 645 7384
Pirita linnaosas - Merivélja tee 24, tel 645 7621
Pdhja-Tallinnas - Kotzebue 2, tel 645 7071

Tallinna sotsiaal- ja tervishoiuameti hoolekandeodeond:
informeerib ja ndustab lapsi ja vanemaid nendessike st digustest ja vdimalustest;

e korraldab vanemliku hoolitsuseta laste hooldansstuéses;
e korraldab lastele ja lastega peredele sotsiaalstemsutamist;
e Kkorraldab lastele ja lastega peredele abivaheediteamist.
Kontaktid:
Narva mnt 11d
Lastekaitse ja laste hoolekanne tel 645 7802
Puuetega inimeste hoolekanne tel 645 7459; 648 780
Abivahendid tel 645 7800
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TALLINNAS MAKSTAVAD SOTSIAALTOETUSED

Perekonna sissetulekust soltuvaid ja mittesoltuvasttsiaaltoetusi maksab elukohajargne
sotsiaalhoolekande osakond.

Sissetulekust soltuv toetusmaaratakse reeglina isikutele, kelle perekonnasmxetulek esimese
pereliikme kohta on vaiksem kehtivast palga alanrasiga iga jargmise pereliikme kohta vaiksem kui
80% kehtivast palga alammé&éarast. Toetuse suurusibsolallinna linna eelarvest linnaosale
sotsiaaltoetusteks eraldatud vahenditest, toetirsegarast, taotleja ja tema seadusjargsete Ulzjhtiel
sissetulekust, varanduslikust seisust, eluasemul&st ning taotleja konkreetsest vajadusest.

Sissetulekust  sdltuvad toetused on toimetuleku nbéggEks, puudega lapse perele
rehabilitatsiooniteenuse osaliseks hivitamiseksivasalendite soetamise osaliseks huvitamiseks,
retseptiravimite ja vaktsineerimise maksumuse sskéi hlvitamiseks, laagrituusiku osaliseks
hivitamiseks, lapse pohikooli- ja gumnaasiumi lapese ja koolimineku kulude osaliseks
hivitamiseks, laste huvi- ja sporditegevusega skektdutuste ja erakorraliste valjaminekute osaksek
hldvitamiseks, teatripiletite maksumuse osalisekatainiseks ja paljulapselistele (kolm ja enam last)
peredele Eesti Vabariigi aastapaevaks.

Sissetulekust mittesdltuvad sotsiaaltoetusedn lapse slnnitoetus, esmakordselt kooli minepada
toetus, mitmike (3 ja enam last) slinnitoetus jadega lapse toetus.

Soodustused Uhistranspordis sditmisel

Tasuta s6idu diguslenemata elukohast on eelkooliealisel lapseldpga lapsel ja tema saatjal, siigava
puudega 16-aastasel ja vanemal isikul ning temigakasiigava voi raske ndgemispuudega isikul jaatem
saatjal, alla3-aastase vaikelapsega soitjal. Tesiithu digus ainult tallinlastele on 3 ja enamaséga
pere lapsel, kelle rahvastikuregistrijargne elukahiallinnas.

Soidusoodustusenlenemata elukohast on Opilasel, raske voi keskmisidega 16-aastasel vdi vanemal
isikul, 3 ja enama lapsega pere vanemal.

Tapsemat informatsiooni leiab Tallinna kodulehedtilittp://www.tallinn.ee/pilet




TALLINNAS OSUTATAVAD SOTSIAALTEENUSED LASTELE JAPE REDELE
Lapsevanem ei pea teenuse eest tasuma, kui infiooatselle kohta teenuse kirjelduses puudub.

Noustamisteenused ja muud perekonda toetavad teeracs

Psihholoogiline ndustamine lastele ja vanematele

Teenust osutab individuaal- ja grupindustamiseniipsloog voi pereterapeut. Kasutatakse erinevaid
meetodeid (vestlus, testid, t60 lilvakastis ja gaNal, joonistamine, pereteraapia, traumaterag@n
Tallinna Perekeskus — Asula 11, tel 6556970, e:pafst@ pk.ee kodulehtwww.pk.ee

Laste ja Noorte Noustamiskeskus — Ravi tn 27,20[7/@42.

Laste ndustamine telefoni ja interneti teel

Usaldustelefonil vastab tddpaeviti kell 09.00-17@Xdihholoog (ainult lastele ja noorukitele). Intgrn
teel saab pstihholoogi kdest ndu kisidav.pk.ee/ahi

Tallinna Perekeskus — Asula 11, tel 6556088, kdduleww.pk.ee/ahi

Perendustamine ja - teraapia

PerenBustamist ja -teraapiat osutatakse kogu per@eikorrast lahtuvalt toimub koostdd
psuhholoogilise kriisiabi ndustajatega, kes vajatiukonsulteerivad pereliikmeid individuaalselt.
Teenusele saamiseks on vajalik elukohajargse afitsidlekande osakonna lastekaitse spetsialisti vOi
sotsiaaltodtaja suunamine.

MTU Eluliin — Parnu mnt 9a (hoovimaja), tel 63143@0dulehtwww.eluliin.ee

Kriisindustamine
Psiuihholoogiline abi vaimse tervise ja toovoimeitséiliseks.
MTU Eluliin — Parnu mnt 9, tel 6314300, E-R 09.@0.00, L 10.00.-20.00.

Lastevanemate psiuhhoterapeutiline ndustamine

Lapsevanem saab tasuta kasutada psihholoogi, psitinkbi psiihhoterapeudi teenuseid, kui ta teenuse
esmakordsel kasutamisel esitab linnaosa valitsatseaalhoolekande osakonna vastava kirja.

Wismari Haigla AS — Wismari 15, polikliiniku regrstuuri tel 662 1068

Kuulmispuudega laste ning nende perede ndustamine

Kuulmispuudega laste perede ja nende tugivorgusitksiaalne, juriidiline, meditsiiniline ja praktiée
ndustamine.

Eesti Kuulmispuudega laste Vanemate Liit — Ehtesigigdeviti kell 10.00 - 13.00, tel 6008552 vdi

5201428, e-poseklvi@eklvl.ee

N&agemis -ja ndgemisliitpuudega laste ja perede néwasnine

Vanematele antakse spetsiifilist teavet nagemis- kjaulmispuudest, Opetatakse votteid lapse
arendamiseks, abistatakse lapsele puude raskusastméstamisel. Koostoos Tallinna Lastehaiglaga
pliitakse avastada vastsindinud nagemis- ja naggnuistiega lapsi ning pakkuda vdimalikult varakult
perele psuhholoogilist tuge.

Eesti Pimekurtide Tugiliit — Ehte 7, tel 5017049.

Vabatahtlik tugiisikuteenus lastele ja noortele

Laps saab vabatahtliku tiskasvanud tugiisiku,deeibinud vastava koolituse. Tugiisik pakub lapsel
arendavat tegevust, vestleb ja arutleb lapsegah &ahendada probleemsituatsioone, vajadusel suhtle
lapse sotsiaalse voOrgustikuga ja lastekaitsetdgaajaleenusele suunab lapse elukohajargse
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sotsiaalhoolekande osakonna lastekaitsetdotaja.
Tallinna Perekeskus — Asula 11, tel 6556088, e:pafst@ pk.ee kodulehtwww.pk.ee

Professionaalne tugiisikuteenus stigava voi raske pdega lapsele

Raske v0i sligava puudega ning autismispektri héitags saab taiskasvanud tugiisiku, kes on lapsele
sObraks ning emotsionaalseks toeks. Tugiisik adsdndada lapse suhtlemis- ja teisi sotsiaalseid
oskuseid ja sisustada tema vaba aega 2-3 tundiasatihtuvalt lapse reaalsest tegevusvdimest ja
perekonna vajadustest. Tugiisikud on saanud nirettdise kui ka praktilise véljabppe Tallinna |
Internaatkooli dpetajate poolt ja tugiisikute tegstvjuhendab kogenud asjatundja.

Tallinna Perekeskus — Asula 11, tel 6556088, e:osta.krainjukova@pk.ee

Isikliku abistaja teenus nagemis- ja/voi liikumispwdega lapsele kodus ja koolis

Teenuse sihtgrupp on raske voi stigava liikumisigjandgemispuudega kooliealised lapsed kuni kooli
I6petamiseni, kes dpivad tavakoolis voi kutsedppemes ja vajavad abistamist ka kodustes toimilsgute
peale kooli. Teenust osutatakse tavakoolis dppilegdsele dppeperioodil, koduteenust osutatakse ka
koolivaheaegadel. Rehabilitatsiooniplaanist peddusea isikliku abistaja teenuse kasutamise vajadus.
Lapse seaduslik esindaja leiab ise isikliku abastapimalusel abistab teda teenuse abistaja le@mis
teenuse koordinaator. Isikliku abistaja t00 tasustaks esitab lapse seaduslik esindaja teenuse
koordinaatorile avalduse ja tdidab kliendikaardijlenalusel hinnatakse teenuse vajadust. Isikliku
abistaja t66d tasustatakse Vabariigi Valitsuse tp&ehtestatud miinimumtunnitasu alusel. Teenuse
osutamiseks s@lmitakse kolmepoolne leping (lapsedem - isiklik abistaja - teenuse koordinaator).
Teenuse eest (valja arvatud koolis osutatud teeraesit) tasumisel rakendatakse kliendi omaosalustas
Teenuse koordinaator — Erivajadustega Inimesteusdéing Tugiliisu Maleva 16, Agne Raudmees,
e-postagne@vaimukad.ee

Perekeskne aitamisto

Teenus sisaldab ndustamist ja praktilist perealst€l kasvatamiseks ja hooldamiseks vajalike tingienu
loomisele kaasaaitamine, abistamine ja noustamirigiebni-, toitlustamise-, eelarve- ja
majapidamiskisimustes, laste hoidmisel ja muudétisde probleemide lahendamisel). Teenusele
elukohajargse sotsiaalhoolekande osakonna lastekiitaja.

Tallinna Perekeskus — Asula 11, tel 6571588, e:pafst@ pk.ee kodulehtwww.pk.ee

Alaealiste emade ja rasedate ndustamine tugigrupis

Tugigrupis kéasitletakse teemasid, mis aitavad &keh emadel ja rasedatel paremini toime tulla
iseenda, lapse ja igapdevaeluga. Teenusele suuh#ioh&argse sotsiaalhoolekande osakonna
lastekaitsetdotaja.

MTU Caritas Eesti — Erika 7a, tel 6828414, e-ppstekeskus@caritas,dedulehtwww.caritas.ee
Tallinna Perekeskus — Asula 11, tel 6571588, e:pafst@ pk.ee kodulehtwww.pk.ee

Psuhholoogiline ndustamine ja noorsootdo riskikaitmisega lastele

Peamisteks tdomeetoditeks on psihholoogiline nthisy erinevad teraapiad, rihmategevused, abi
igapaevastes toimetulekukisimustes, erinevad noprsktid. Noor po6rdub teenuse osutaja poole ise
vOi elukohajargse sotsiaalhoolekande osakonnaaladtee komisjoni, SA Tallinna Lastehaigla voi kool
ettepanekul.

MTU Eesti Vaimse Tervise Uhing — Suida 1, tel 648@M7&A-postproject001@hot.ee

Soltuvushairega laste rehabilitatsioon (sotsiaalpmgramm)
Teenus sisaldab ndustamist ja motiveerimist, taie&tioskuste Opetamist, vabaaja tegevuse
korraldamist, abi koolikohustuse taitmisel, sotlsaa vdrgustiku taastamisel/loomisel ning
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suhtlemisdpetust. Lapsele tagatakse tdpaevaringoleus. Oppetdd toimub rehabilitatsioonikeskuses.
Teenusele suunab lapse elukohajargne sotsiaallzoalelosakond voi alaealiste komisjon.

Tallinna Laste Turvakeskus — NOmme tee 99, tel 8704 e-post: info@lasteturva.e&koduleht:
www.lasteturva.ee

Paevakeskused ja lapsehoiuteenused

Laste paevakeskus

Teenus sisaldab ndustamist sotsiaal-, kasvatusaghkiisimustes, info-ja teabepéevi lastevanematele
tugigruppe lastele, noortele ja lastevanematelgjtégevust, dpiabi ning rakendustegevust aktiivsest
Uhiskondlikust elust korvale jaanud ellusuunatudrtede. Laps tuleb teenusele ise vbi suunatakse
elukohajargse sotsiaalhoolekande osakonna lastel@itaja poolt.

Tallinna Perekeskus — Asula 11, tel 6556096, e:pufsti@ pk.ee kodulehtwww.pk.ee

Pdhja-Tallinna Sotsiaalkeskuse lastetuba — Maleyae? 611 7648

Haabersti Sotsiaalkeskuse noortetuba — Qismaettael 557 9872

Lasnamée Sotsiaalkeskuse laste paevakeskus —ik#t|ael 621 4645

NOmme Sotsiaalkeskuse laste pdevakeskus — Pihjagb6b7 7223

Kristiine Sotsiaalkeskus — S@pruse pst 5, tel 68027

MTU Caritas Eesti perekeskus — Erika 7a, tel 682841

Lastekeskus Tahetorn — Kopli tn 30a, tel 6445447

Peeteli Kiriku Sotsiaalkeskus — Preesi 5/7, tel3®23

Miikaeli Uhendus (teenus kodudppel olevatele |@telVene 22, tel 699 6110

NIRK mittetulundusiihing (teenus kodudppel olevatakdele) — Hooldekodu tee 2, tel 534 95 644, e-
post:individuaalope @gmail.com

P&aevahoiuteenus raske ja stigava vaimu- ning liitpulega lastele

Paevahoiuteenus sisaldab arendavaid tegewrs&seteenindusoskuste Opetamine ja harjutamine,
motoorsete oskuste arendamine, kommunikatsioongbslarendamine, sotsiaalsete oskuste arendamine,
kognitiivsete oskuste arendamine. Paevakeskus Kéamides tegutsevad Tallinna | Internaatkooli
hooldusklassid, mille 6ppetdds on paevahoius kéiviastel vdimalik osaleda. Oppetddle suunatakse
Tallinna Haridusameti Noustamiskomisjoni otsuseealu

Paevakeskus Kado - Kao 53, tel 6773495, -e-postokeskus@kaokeskus,eekoduleht:
www.kaokeskus.ee

Tallinna linna eelarvest rahastatav lapsehoiuteenus

Teenuse sihtgrupp on lapsed, kelle vanematele petdtiid vanemahuvitise seaduse alusel saadava
hivitise maksmine ja kes ei ole kantud koolieets#elasutuse vOi kooli nimekirja. Lapsele tagatakse

lapsehoidja poolt hooldamine, arendamine ja tusualiapsehoidja juures voi lapse kodus. Lapsehoidja

kellel on lapsehoiuteenuse tegevusluba, l&htub wiis lapsevanema, eestkostja vOi hooldaja juhistest
ja lapse huvidest.

Lapse vanem, eestkostja v0i hooldaja leiab omaelamobiva lapsehoidja ise. Teenuse hinna kehtestab
teenuse osutaja. Teenuse eest maksmine toimulaklse, mis on alusdokumendiks lapsehoiuteenuse
hivitise taotlemisel. Huvitis on kulutustepbhine gada makstakse vastavaid kulutusi tbendavate
dokumentide alusel. Huvitist on digus taotleda kekau jooksul parast lapsehoiuteenuse kasutamisest.
Taotlus esitatakse oma elukohajargsele sotsiaakantle osakonnale.

Riigi rahastatav lapsehoiuteenus sligava voi raskeupdega lapsele
Teenuse sihtgrupp on raske vdi stigava puudegaddpse selle kalendriaasta 16puni, kui laps saab 18
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aastaseks, eeldusel et:

e raske v0i suigava puudega lapse hooldusteenustdugaga kirjas lapse rehabilitatsiooniplaanis;

¢ lapse hooldamine ei ole samal ajal tagatud test®aalteenustega, valja arvatud Sotsiaalhoolekande
seaduse §-s 254testatud lapse perekonnas hooldamine;

e laps ei viibi samal ajal haridusasutuses.

Lapsele tagatakse lapsehoidja poolt hooldaminendareine ja turvalisus lapsehoidja juures voi lapse
kodus. Lapsehoidja, kellel on lapsehoiuteenusevtesjgba, lahtub oma t60s lapsevanema, eestkostja
vOi hooldaja juhistest ja lapse huvidest. Lapseemaneestkostja voi hooldaja leiab oma lapsele sobiv
lapsehoidja ise. Teenuse hinna kehtestab teenusgans

Teenusele digustatud isik esitab lapsehoiuteenaamiseks taotluse koos ndutavate dokumentidega
lapse elukohajargsele sotsiaalhoolekande osakanhalgsevanema poolt leitud teenuse osutajaga
sOlmitakse leping.

Teenuse eest maksmine toimub arve alusel, mis aed@kumendiks lapsehoiuteenuse hivitise
taotlemisel. Huvitis on kulutustepbhine ja seda sahk vastavaid kulutusi tdendavate dokumentide
alusel lapse elukohajargne sotsiaalhoolekande agakbeenuse maksimaalne maksumus raske voi
sligava puudega lapse kohta kalendriaastas kehtestatabariigi Valitsuse maarusega.

Lapsehoiuteenus (intervallhoid) stigava voi raske pudega lapsele

Teenuse eesmark on vabastada lapse vanemad ajapsel hooldamisest ja seelébi ennetada vanemate
toimetulekuraskusi ning vOimaldada aktiivset osavotihiskondlikust elust. Teenuse osutamisel
tagatakse lapsele tema eale ja seisundile vastalddrine, toitlustamine, kasvatamine ja arendamine,
meditsiinilise abi korraldamine.

Teenust osutatakse lapsevanema, eestkostja vaigldigie hooldaja, lapse elukohajargse linnaosa
valitsuse ja lastekodu vahel sdImitud lepingu dluSeenuse saamiseks esitab lapsevanem, eestkostja
vOi lepinguline hooldaja lapse elukohajargse lirssawoalitsuse sotsiaalhoolekande osakonnale vastava
avalduse.

Lapsel on 8igus saada teenust vastavalt vajadyaelastekodu vdimalustele, kuid Gldjuhul mitte
rohkem kui 30 kalendripdeva aasta jooksul. Teewdist kasutada osade kaupa. Lapsevanem, eestkostja
vOi lepinguline hooldaja tasub teenuse eest pdestuse kasutamist lastekodu poolt esitatud arve
alusel.

Tallinna Lastekodu — Vaidujooksu 18/ Pae 37, té 8870, e-posiulia.visnjova@tallinnalastekodu.ee

Koolilapse péaevahoid koolivaheajal

Teenuse eesmark on pakkuda raske ja sligava pulektgke koolivaheajal arendavat mitmekuilgset
tegevust ning véimaldada sotsiaalset suhtlemistatises keskkonnas. Teenuse sisu soltub sihtrihma
vajadustest. Paevahoius osalejatele rakendataks@osatnstasu. Teenust osutavad erinevad
organisatsioonid. Informatsioon teenusetingimugtessutajate kohta on kéttesaadav Tallinna Puuetega
Inimeste Koja kodulehekuljddttp://www.tallinnakoda.eaimbes kuu aega enne koolivaheaega.

Peamised teenuseosutajad:

MTU Meie Lapsed — Tallinna 1. Internaatkool Ton@j Marianne Laater, tel 553 4329; e-post:
marianne.laater@gmail.com

NIRK mittetulundustihing — Hooldekodu tee 2, Ave P& 534 95 644, e-post:
individuaalope@gmail.com
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MTU Pdhja-Eesti Pimedate Uhing — Tondi 8a, ArtuppRatel 6748945, e-pogipy@ppy.ee
MTU Eesti Kuulmispuuetega Laste Vanemate Liit —eEhttel 6008552, e-poskivi@ekivl.ee
Tallinna Liikumispuudega Inimeste Uhing — Endla 39;i Jarve, tel 654 3556

Eesti Liikumispuudega Inimeste Liit — Endla 59, Audoke, tel 672 0223

Transporditeenused puuetega lastele

Teenuse sihtgrupp on stigava voi raske liikkumisgends- ja/vdi liitpuudega vahemalt kolme aastased
isikud, kes ei saa oma puude tottu kasutada Uhilikémn transporti ilma korvalabita.

Transporditeenus

Toimuvad regulaarveod haridus- ja hoolekandeasegsstning eriveod ravile, taastusravile (viis korda
edasi-tagasi), rehabilitatsiooniteenusele (5 Kkordadasi-tagasi), abivahendikeskusesse VvOi
hoolekandeasutusse. Teenust osutatakse kliendagakwregistri jargsel aadressil.

Teenuse taotlemiseks tuleb esitada elukohajargssbéesiaalhoolekande osakonnale avaldus,
Sotsiaalkindlustusameti  Ekspertiisi  Komisjoni  otsus koopia, vajadusel  Haridusameti
ndustamiskomisjoni otsus, suunamiskiri teenusealasftisravi, rehabilitatsioon, diallius jne)

Soiduks rehabilitatsiooniteenusele valjapoole mabi rakendatakse kliendi omaosalustasu, millerhilje
hivitab Sotsiaalkindlustusamet.

Teenust osutab Termaki Autopargi AS — Kadaka tédx 8 6739331, e-postime.klasen@termak.ee
Teenuse taotlus tuleb esitada elukohajargseleasditeiolekande osakonnale.

Taksoteenus

Taksoteenust osutatakse Tallinnas ja kuni 30 kngksele linnapiirist, kehtestatud kuulimiidi alusel.
Teenuse osutamine toimub magnetkaardi alusel. Beenaotlemiseks tuleb esitada avaldus,
Sotsiaalkindlustusameti Ekspertiisi Komisjoni otsusoopia ja perearsti teatis invatransporditeenuse
vajaduse kohta Tallinna Puuetega Inimeste Kojalel&Ens9, Tiia Tiik, tel 6554160, e-post:
koda@tallinnakoda.edoe lisakswww.tallinnakoda.ee Teenuse eest tasumisel rakendatakse kliendi
omaosalustasu ¥4 ulatuses arve summast.

Tulika Takso AS - tellimine tel 6 120 030, faks 61Q02 (E-R 8.00-16.00), e-postfo@tulika.ee
Riiklikel pthadel, erijuhtudel tel 6120 007, SM®&neis kdnepuudega inimesele 53345859.

Invabussi taksoteenus likumispuudega inimestele

Sarnaselt taksoteenusele saab invabussi kasutdiand® ja kuni 30 km kaugusel linnapiirist,
kehtestatud kuulimiidi ulatuses. Teenuse taotleksisiileb esitada avaldus, Sotsiaalkindlustusameti
Ekspertiisi Komisjoni otsuse koopia ja perearsttite invatransporditeenuse vajaduse kohta Tallinna
Puuetega Inimeste Kojale (Endla 59, Tiia Tiik, 68154160, e-postkoda@tallinnakoda.edoe lisaks
www.tallinnakoda.eg

Teenuse eest tasumisel rakendatakse kliendi omatasii: 0,6 eurot sdidualustamistasu ning 0,1 eurot
l&bitud kilomeetri kohta.

Tulika Takso AS - tellimine tel 6 120 030, faks 61@02 (E-R 8.00-16.00), e-postfo@tulika.eg
Riiklikel pihadel, erijuhtudel tel 6120 007. Ratadtbussi ettetellimine 12 tundi, véimalusel tamlete
tellimused luhema aja jooksul.
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KONTAKTANDMED
Puudega lastele rehabilitatsiooniteenuseid osutavaasutuste nimekiri Tallinnas ja Harjumaal

Lapsevanemal on digus valida, millisest asutusassdovib lapsele rehabilitatsiooniteenust saada.
Taiendav info asutuste, osutatavate teenuste jajekgidade kohta on kattesaadav
Sotsiaalkindlustusameti kodulehekdljelt www.ensib.ee  rubriik puuetega inimestele,
rehabilitatsiooniteenuse osutajad. Alljargnevaltie teenuse osutajad 2010.aasta seisuga:

Aarika OU

Lauteri 5 (I korrus,
sissepaas Maakri tn)
Tallinn

Harjumaa 10114

info@aarika.ee
56296019

Adeli Eesti OU

Tuisu 20, Tallinn
Harjumaa 11314
Adeli_eesti@hotmail.com
6544840

AS Ida-Tallinna
Keskhaigla
Energia 8, Tallinn
Harjumaa 11316
1900
Elis.lumi@itk.ee

AS lda-Tallinna
Keskhaigla

Parnu mnt. 104, Tallinn
Harjumaa 11312

1900

Elis.lumi@itk.ee

AS Viimsi Haigla

Kaluri tee 5 a, Haabneeme
Viimsi vald, Harjumaa 74001
vimsih@hot.ee

605 9023

AS Viimsi Haigla
Kaupmehe 4, Tallinn
Harjumaa 10114
viimsih@hot.ee
6604072
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AS Viimsi Haigla
Tammsaare tee 47,
Tallinn, Harjumaa 11316
viimsih@hot.ee
6646444

Astangu Kutserehabilitatsiooni
Keskus

Astangu 27, Tallinn

Harjumaa 13519
Karin.jurgens@astangu.ee
6594152

6594327

Eesti Kuulmispuuetega Laste
Vanemate Liit

Ehte 7, Tallinn

Harjumaa 10318

eklvi@eklvl.ee
6008552

Eesti Pimekurtide Tugiliit
(pimedad, pimekurdid nagemis-
liitpuue)

Ehte7, Tallinn

Harjumaa 10318
info@pimekurdid.ee

6748497

5148262

Eesti Seljaajusonga ja
Vesipeahaigete Selts
Toompuiestee 10
Tallinn

Harjumaa 10137
Inna.kelluke@gmail.com
54518510

6616574




Eesti Vaegkuuljate Liit
Toompuiestee 10
Tallinn

Harjumaa 10137
kylliki@vaegkuuljad.ee
6616394

Goltsman Therapy OU
Mustamaée tee 5
Tallinn

Harjumaa 10616
Darja.m@goltsman.ee
6750057

55520078

Helxu OU

Tegevuskoht: Aia 18
Tallinn, Harjumaa 10111
Juriidiline aadress:
Vesiveski talu, Voika kiila,
Ndo vald, 61601 Tartumaaa
helenvoika@hot.ee
55656768

Kuulmisrehabilitatsiooni

Keskus

(kuulmiskahjustus)

Lembitu 10b, Tallinn,

Harjumaa 101114rvokannel@hot.ee
6454046

MTU Meremdisa
Rehabilitatsioonikesus
Kolmiku 27, Muraste
Harku vald,

Harjumaa 76901
muheliivia@gmail.com
5040279

MTU Aktiviseerimis-
Keskus Ave

Sopruse pst. 248
Tallinn, Harjumaa 13142

mtuave@hot.ee
6717246, 5168259

MTU Meie Lapsed

Tondi 40, Tallinn
Harjumaa 11311
ege.kuusk@1ik.tin.edu.ee
6557223

MTU Puuetega Laste
Keskus Lootus

Kasesalu 10a, Adsmée kiila
Saue vald, Harjumaa 76402
salukool@hot.ee

6088618

OU Sensus
Tonismagi 3a, 10119
Tallinn.
sensus@sensus.ee
elen@sensus.ee
53415708, 5274703
6408708

OU Pesakast

Regati pst. 1

Tallinn, Harjumaa 11911
knapast@gmail.com
5043511

Paevakeskus Kao

Ké&o 53, Tallinn

Harjumaa 11317
kaokeskus@kaokeskus.ee
6773495

SATallinna Lastehaigla
Tervise 28, Tallinn
Harjumaa 13419
admin@Ilastehaigla.ee
6977247

6977190
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Tehniliste abivahendite pakkujad Tallinnas

AS Gadox — ortopeedilised jalandud, likumisabivadid, proteesid, ortoosid.
J. Sutiste tee 19 A . Tel 6777808 6777808 ja Pdldist 68, tel 6405505

www.gadox.ee

Eesti Ortoosikeskuse OU — ortoosid, proteesidatiadid, likumisabivahendid.
Tari tn 6, tel 6556326
www.ortoosikeskus.ee

Ortopeediakeskus OU — ortoosid, proteesid, ortdfised jalatsid, tugikorsetid.
Paldiski mnt 68a kab 251, tel 6405535
www.ortopeediakeskus.ee/

Ortoosimeister OU — ortopeedilised abivahendid.
Koidu 17, Tel 58049993.

Tervise Abi OU — liikkumis-, hooldus- p&etusabivatighjpm.
Adala tn 8, tel 6737 811
www.terviseabi.ee

Invaru OU — liikumis-, hooldus- pdetusabivahendidontinentsitooted jpm.
Peterburi tee 144, tel 6025400
www.invaru.ee

RV Ortopeedia OU — jalatsite valmistamine eritelliste alusel.
Elektri 1a, tel 5114191
www.parim.ee/?firma=4824&open=RV_Ortopeedia OU

OU Manual — kasi- ja elektrilised ratastoolid jaamkasijuhtimisseadmed
Endla 59, tel 6543556, 5103235
www.manual.ee

MTU Inkotuba — inkontinetsitooted lastele ja taiskanutele
Hariduse 6, kabinet 115, tel 6462121

Endla 59, Il korrus, tel 6782110

www.kuivaks.ee

Kuulmisrehabilitatsioonikeskus MTU — kuulmisabivaldé.
Lembitu 10b, tel 6454046

Tartu Ulikooli Kliinikum Karvakliinik — kuulmisabiahendid.
J. Kuperjanovi 1, Tartu, tel 7319772
www.kliinikum.ee/korvakliinik

Kdrva-Nina-Kurguhaiguste Kliinik SA — kuulmisabivandid.
Paldiski mnt 68a, tel 6405570
www.entc.ee

AS lda-Tallinna Keskhaigla Silmakliinik — silmapeatsid.
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Ravi 18, tel 1900

AS lda-Tallinna Keskhaigla Kdrva-Nina-Kurguhaigugteskus — kuulmisabivahendid.
Ravi 18, tel 1900
www.itk.ee

OU Laservisioon — ndgemisabivahendid.
Ahtri 6a, tel 6264270
www.laservisioon.ee

MTU Jumalalaegas — nagemis- ja kuulmisabivaher@®iv 53 838 129
www.laegas.ee

Adeli Eesti OU — pehmed ortoosid, moodulistmedgifasoed ratastoolide kohanduseks.
Tuisu 20, tel 6544531
www.adeli.ee

Rehabilitatsiooniabi OU — proteesid ja ortoosid.
Pargi 30, Keila, Harjumaa, tel 6390408
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Puuetega inimeste organisatsioonid Eestis

Eesti Puuetega Inimeste Koda

Eesti Puuetega Inimese Koda (EPIK) on katusorgtsisa, mis thendab erinevaid puuetega inimeste
Uhinguid, seltse (33) ja maakondlikke puuetega @sit® kodasid (16) Eestis. EPIK esindab ja kaitseb
enam kui 30 000 puudega inimese huve. Meie rollobm puuetega inimeste poliitika edendamise
alaseks (leriigiliseks koosttoorganiks, pakkudaveagaosutada koolitusteenuseid ning korraldada

teabedritusi jpm.
Meie kontaktandmed on jargmised:

EESTI PUUETEGA INIMESTE KODA
Toompuiestee 10 10137 Tallinn
www.epikoda.ee
e-post:epikoda@gmail.com

tel 6616629

Ule-eestilised liidud, seltsid ja tihingud:

EESTI AFAASIALIT
Kase 25a, 12011 Tallinn
www.afaasia.ee

EESTIALLERGIALIIT
Ravi 27, 10138 Tallinn
www.allergia.ee

EESTIAUTISMIUHING
Rahu 8, 50112 Tartu
www.autismeesti.ee

EESTI DIABEEDILIT
J. Siitiste tee 17, 13419 Tallinn
www.diabetes.ee

EESTI EPILEPSIALIT

Puusepa 2, 51004 Tartu
(postiaadress: Poe 8-17, Tartu 51004)
www.epilepsia.ee

EESTI FENUULKETONUURIA
UHING
L. Puusepa 2, 51014 Tartu

EESTI HEMOFIILIAUHING
PK 218, 50002 Tartu
www.hemofiilia.ee

EESTI KOGELEJATE UHING
Toompuiestee 10, 10137 Tallinn
www.kogelus.ee

EESTI KOPSULIIT
Hiiu 42, 11619 Tallinn
www.kopsuliit.ee

EESTI KURTIDE LIT
NOmme tee 2, 13426 Tallinn
www.ead.ee

EESTI KUTSEHAIGETE LIT
Rahu 8, 50112 Tartu
www.hot.ee/ekl

EESTI KUULMISPUUETEGA
LASTE VANEMATE LIT

Ehte 7, 10318 Tallinn
www.eklvl.ee

EESTI LASTE SUDAMELIIT
Lai 45-3, 10133 Tallinn
www.syda.ee

EESTI LIHASEHAIGETE SELTS
Toompuiestee 10, 10137 Tallinn
www.els.ee



EESTI LIIKUMISPUUDEGA
INIMESTE LIT

Endla 59-108, 10615 Tallinn
www.elil.ee

EESTI NEERUHAIGETE LIT
Neerukeskus, Paldiski mnt 68, 10617 Tallinn
www.neer.ee,

EESTI PARKINSONILIIT
Sole 15-1, 10614 Tallinn
www.parkinson.ee

EESTI PIMEDATE LIT
Lai 9, 10133 Tallinn
www.pimedateliit.ee

EESTI PIMEKURTIDE TUGILIT
Ehte 7, 10318 Tallinn
www.pimekurdid.ee

EESTI PSORIAASILIIT
Toompuiestee 10, 10137 Tallinn
www.tiigi.ee/epsol

EESTI SCLEROSIS
MULTIPLEXI UHING

Paldiski mnt 68, 10617 Tallinn
www.smk.ee

EESTI SUDAMELIIT
J. Siitiste tee 21-905, 13419 Tallinn
www.sydameliit.ee

EESTI TSOLIAAKIA SELTS
Salu tn 11, Rapla 79514 Eesti
www.tsoliaakia.ee

EESTI TSUSTILISE

FIBROOSI UHING

Jariste kiila, Ndo vald, 61601 Tartumaa
www.etfy.ee

EESTI VAEGKUULJATE LIT
Toompuistee 10, 10137 Tallinn
www.vaegkuuljad.ee
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EESTI VAIMUPUUDEGA
INIMESTE TUGILIIT
Tatari 12, 10116 Tallinn
www.vaimukad.ee

EESTI VAHILIT
Viru 5-5, 10140 Tallinn
WwWWw.cancer.ee

EESTI REUMALIT
Parnu mnt 104/111, 11312 Tallinn
www.reumaliit.ee

EESTI SELJIAAJUSONGA-
JAVESIPEAHAIGETE SELTS
Toompuiestee 10, 10137 Tallinn
www.kelluke.ee

PRADER-WILLI SUNDROOMI UHING
WWW.pWS.ee

NAERULINNUD
Toompuiestee 10, 10137 Tallinn
naerulinnud.kolhoos.ee



Maakondlikud puuetega inimeste kojad

TALLINNA PUUETEGA INIMESTE KODA
Endla 59, 10615 Tallinn
www.tallinnakoda.ee

HARJUMAA PUUETEGA INIMESTE NOUKODA
Toompuiestee 10, Tallinn 10137

HIIUMAA PUUETEGA INIMESTE KODA
Lootuse 2, 92101 Kaina, Hiiumaa
www.hiiumaapik.ee

IDA-VIRUMAA PUUETEGA INIMESTE KODA
Kaare 7, 41534 Johvi
www.erivajadus.ee

JOGEVAMAA PUUETEGA INIMESTE KODA
Ristiku 3, 48303 J6geva
www.jogevapik.ee

JARVAMAA PUUETEGA INIMESTE KODA
Tallinna 13, 72713 Paide

LAANEMAA PUUETEGA INIMESTE KODA
Kastani 7, 90508 Haapsalu

LAANE-VIRUMAA PUUETEGA INIMESTE KODA
Lille 8, 44311 Rakvere
www.virukoda.ee

POLVAMAA PUUETEGA INIMESTE KODA
Uus 2, 63308 Pdlva
www.polvakoda.ee

PARNUMAA PUUETEGA INIMESTE KODA
Riia mnt 70, 80015 Parnu
www.hot.ee/parnukoda

RAPLA MAAKONNA PUUETEGA INIMESTE KODA
Kuusiku tee 5, 79511 Rapla
www.raplakoda.ee

SAAREMAA PUUETEGA INIMESTE KODA
Pikk 39, 93812 Kuressaare
www.hot.ee/saarepik

VALGAMAA PUUETEGA INIMESTE KODA
Kungla 15, 68204 Valga



www.valgakoda.ee

VILJANDIMAA PUUETEGA INIMESTE NOUKODA
Posti 20, 71004 Viljandi

VORUMAA PUUETEGA INIMESTE KODA
Juri 19a, 65609 VOoru
www.vorukoda.ee

TARTU PUUETEGA INIMESTE KODA
Rahu 8, 50112 Tartu
www.tartukoda.ee
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Tagumisel kaanel

Puudega lapse sund vdi lapse raske haigus on dmtasiadmus, mis vOib tabada igat
perekonda; keegi ei ole selle eest kaitstud. Temaame lapse erivajadusest on vaga raske
ning voib tekitada kriisiolukorra, millega vanemiad toime tulla ei suuda.

K&aesolev kogumik pakub lapsevanematele esmastmiatsrooni erinevate puudeliikide ja
tdsisemate terviseprobleemide kohta. Selgitame, pdisjustel vdis puue/haigus tekkida,
kuidas last kdige paremini aidata ja elumuutusegasd tulla. Samuti sisaldab kogumik teavet
riiklike ja Tallinna linnas pakutavate sotsiaalizge ja -teenuste kohta ning nduandeid, kuidas
toetada puudega last hariduse omandamisel.

Eesti Puuetega Inimeste Koda
Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet
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