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HEA LUGEJA!

Sinu kées on raamat, mis peaks aitama Sul moista elu paratamatuid olukordi
ning ehk aitab Sul leida vastuseid kiisimustele, mida Sa tdna ei tea. Tihti
kasutatakse ebamugavates olukordades fraasi: ,,Ma tean, mida Sa tunned”
Julgen olla ehk liiga otsekohene ja 6elda — ma ei tea, mida Sa tunned, aga ma
tean, mida mina tundsin siis kui Anni siindis, siis kui ta kdima hakkas, kui
esimesed sonad ei tulnud loodetud ajal jne. Mul on siidamest hea meel, kui Sa
saad minu kirjast vaheke joudu, et edasi liikuda, otsida lahendusi ja ehk oskad
paremini margata vdikeseid asju.

Keegi meist ei ole valmis erivajadusega lapse siinniks — teame me seda ette voi
mitte. Iga stind on uus kogemus emale, isale, teistele ldhedastele, iga laps on
uus isiksus oma tugevuste ja nérkustega. Uks on aga kindel — me kéik ootame
seda maailma ilusamat, tervemat ja tublimat beebit, kes opib tulevikus hasti,
omandab tasuva elukutse ning suudab meid toetada vanaduspolves.
Monikord on aga saatusel teistsugused plaanid. Minul oli ka nii.

Anni stinnist on moodas rohkem kui 10 aastat ja kui ma sellele ajale tagasi
vaatan, saan tddeda, et olen kasvanud koos temaga. Kui alguses olin habras
nagu kastehein, siis niitid ei suuda enam ka tugevamad tormi-iilid mind suurt
koigutada. Seda tugevust on toitnud ainult armastus oma laste, iseenda ja
maailma vastu.

Olen kindel, et {iks meie edu allikatest on olnud kiire tegutsemine — otsisin
infot, kuidas oma last arendada, tegin temaga palju t66d, et hiljem oleks
lihtsam. Mul ei olnud Anni viikelapseeas iihtegi vaba paeva. Ma treenisin,
treenisin ja treenisin — see tasus vaeva. Niiid on meie kodus kasvamas
iseseisev tiidruk, kes oskab suhelda voorastega, peab kinni iildtuntud
kditumisnormidest ja on 6nnelik. See on minu jaoks ddrmiselt tahtis — see kui
kiiresti ta lugeda oskab, v6i kas ta oskab arvutada ruutjuurt eiloe mulle @ildse.
Loevad sdravad silmad ja teotahe.

Meil on veel palju teha, et Anni suudaks edaspidi omandada elukutse ja
minna t66le, leida endale rakendus ja olla tegevuses. Kuid see tuleb, sest me
oleme algusest peale selles viga kindlad olnud.



Siin on moned soovitused Sulle.

Ma pean viga tihtsaks, et me ei unustaks, et meie laste tulevik séltub ainult
varasest, kiirest ja sihikindlast tegutsemisest. Oluline on, et iga ebameeldiv
uudis mdeldakse, arutatakse perekonnaringis ldbi ning sellele jargneb
tiksteise toetamine ja moistmine. Vdga inimlikud on meie esimesed
emotsioonid - olukord ei saa olla tdsi, kes on siitidi, miks see juhtus ja nii edasi.
Halvim, mis me seejuures saame teha, on see kui me ei tee midagi. Ukski
lahendus ei saa tulla enne, kui oleme probleemi tunnistanud.

Olen alati muretsenud pere teiste laste kdekdigu péarast — drge jitke neid
tahelepanuta.

Javoibolla koige tdhtsam — dra unusta moelda endale! Kui Sina oled vasinud,
rusutud ja Onnetu ei saa Su laps abi. Opi rodomu tundma viikestest
edusammudest ja uutest oskustest, mida ta omandab, piiiia tunda r66mu
péikesepaistest suvel ja valgest lumest talvedhtutel. Tee endale teed ja lehitse
kasvoi pildiraamatuid.

Ara pelga oma sopru voi lihedasi, kui oled nendega aus ja avameelne saad
tunda nende toetust ja kui moned jadvadki kaugemaks, siis peab see nii olema.

Seega, ma ei tea, mida tunned Sina, aga ma tean mida tunnen mina - ma olen
onnelik, sest mu lapsed on dnnelikud ja muu siin maailmas ei loe. See, mida
me oskame voi saavutame on ainult meie endi kites.

Joudu Teile - iiksinda pingutamisest ei ole kasu:)

it
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MIDA MA PEAKSIN TEADMA
OMA LAPSE HAIGUSEST

1.1 Mis on vaimne alaareng?

Vaimse arengu mahajaamus (VAM) on lastel kdige sagedasem raske puude pdhjus
ning samuti on see iiks peamisi pohjuseid lastearsti, laste neuroloogi ja kliinilise
geneetiku konsultatsioonile pd6rdumiseks. Samas on VAM-i puhul péhjusliku ehk
etioloogilise teguri leidmine itks suuremaid proovikive: praegugi veel jaab vilja
selgitamata kuni 80% VAM-ijuhtude pohjus.

Vaimset voimekust hinnatakse IQ ehk intelligentsusteguri testiga. Keskmine intel-
ligentsustegur on tavapopulatsioonis 100. Vaimset alaarengut (mental retardation)
ehk intellektuaalset puuet (intellectual disability / mental retardation) iseloomustavad
vaimse voimekuse testi tulemuses alla 70 jdav intelligentsustegur ning piiratud
oskused igapdevaeluga toimetulekus (suhtlemine, enesehoolitsus, toimetulek
mitmesugustes sotsiaalsetes olukordades ja otsuste tegemisel, samuti oppetdoga
seotud raskused, néiteks lugemises ja kirjutamises, jne). Vaimse alaarenguga lapsed
voivad tdnu sihiparasele arendustegevusele 6ppida ja omandada uusi oskusi, kuid nad
teevad seda palju aeglasemalt kui vaimselt normaalsed lapsed. Erinevatel andmetel on
umbes 2-3% maailma populatsioonist kerge kuni keskmise VAM-iga ja 0,5-1%-1
esineb raske kuni stigav. VAM. Naiiteks Kesk-Euroopas liheb umbes 8%
tervishoiurahadest VAM-iga inimeste iilalpidamiseks.

Vaimse alaarengu diagnoos pannakse lapsele enne 18. eluaastat, kui tema intellek-
tuaalne voimekus on alla eale vastavat keskmist ja kui tal on raskusi igapdevase
toimetulekuga. Vaimne alaareng ehk intellektuaalne puue voib olla diagnoositud juba
esimestel elukuudel (alates stinnist, varases imikueas), monikord ka hiljem (enne kooli
voi esimestel kooliaastatel). Vaimne alaareng v6ib olla erineva raskusega, see maara-
takse kindlaks intelligentsitesti tulemuste ja vajalike toetavate teenuste mahu jargi.
Vaimne alaareng ei ole iseseisev haigus, vaid voib olla tingitud erinevatest pohjustest.
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Vaimne alaareng ehk intellektuaalne puue voib olla kerge (IQ 52-69), keskmise
raskusega (IQ 36-51), raske (IQ 20-35) voi siigav (IQ alla 20). Kerge intellektuaalne
puue voib jadda enne kooliaega diagnoosimata, kuna nduded selles vanuses on
vdiksemad. Kerge vaimse puudega lapsed on tavaliselt voimelised omandama
algharidust ja elukutset.

Vaimse alaarengu raskusaste ei ole sama, mis on rehabilitatsiooni plaanides puude
raskusaste. Puude raskusastmeid on vaid kolm: keskmine, raske ja stigav. Néiteks isik,
kellel on kerge vaimse arengu mahajadamus, liigitub keskmise raskusega puude gruppi.

1.2 Vaimse alaarengu pohjused

Vaimse alaarengu ehk intellektuaalse puude pdhjusi on palju. Seetdttu on vajalik kohe,
kui mérgatakse lapse arengus mahajaamust, poorduda perearsti poole. Tema suunab
lapse tdiendavatele uuringutele puude pohjuse selgitamiseks. Kdnealuse murega arsti
juurde minna pole alati kerge, kuid see on oluline selleks, et prognoosida lapse edasist
arengut, koostada tema arenduseks vajalikud programmid ja luua véimalus siinni-
eelseks konsulteerimiseks jargmiste raseduste ajal.

Tabelis on kirjas sagedasemad pohjused, mille korral voib esineda vaimse arengu

mahajadmust.
= [ 3 _
POHIUS Yo vaimse arengu maha
jddmuse pohjustest
Kromosoomihaigused 4-28
Tuntud stindroomid 3-7

Teada olevad iihe geeni muutustest

tingitud haigused 4-14

Aju ehituslikud muutused, enneaegsusest
tingitud tiisistused, teratogeensed 14-25
ja/voi keskkonnategurid

Ainevahetushaigused 1-5
Alkoholi teratogeenne toime 0,5-1
Teadmata pdhjus 30-50

r

Tabeli andmed on tolgitud ja modifitseeritud artikli ,Mental Retardation: Definition, Classification and Etiology”
pohjal; autorid R. Regan ja L. Willatt (valjaanne ,Genetics of Mental Retardation” sarjast ,Monographs in Human
Genetics”; toimetaja S. J. L. Knight; kirjastus Karger; Basel 2010; 18. koide, Lk 16-30).
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I

1.2.1 Kromosoomihaigused

Parilik informatsioon selle kohta, kuidas meie keha peaks vilja nigema ja to6tama, on
kirja pandud ning kokku pakitud kromosoomidesse, mis asuvad koikides
keharakkudes. Tavaliselt on inimese igas keharakus 46 kromosoomi. Igal
kromosoomil on tapselt samasugune koopia ehk paariline. Seega voib iitelda, et
inimesel on 23 paari kromosoome. Uhe paarilistest saab inimene emalt ja teise isalt. 22
kromosoomipaari on mehel ja naisel sarnased ning need on nummerdatud 1-st 22-ni:
neid nimetatakse autosoomseteks kromosoomideks. Peale nende on iiks paar
sugukromosoome: naine saab mdlemalt vanemalt X-kromosoomi (seega tuleb kokku
kariiotiiiip 46,XX), mehel on emalt saadud tiks X-kromosoom ja isalt Y-kromosoom
(kartiotiiip 46,XY).

Selleks et tulevane laps saaks iihe

4
kromosoomipaarilise emalt ja teise aL g) !

isalt peavad munarakk ja seemnerakk

jagunema ehk minema pooleks nii, et ( 33 { ) (

kumbagi rakku jaab 23 kromosoomi. ‘ )‘ )! ll

Peale sugurakkude iihinemist (muna-

raku viljastumisel) tulebki kokku 46. “ “ 9 e “ )g “
Inimese normaalne ss ts “—‘ ‘“ , '

kariiotiiiip ehk
kromosoomide pilt
ndeb vilja jargmine »

19 20 21 22 X »

Kui mingil pohjusel on kromosoome rohkem voi vihem kui 46, siis on nihked ka
périliku informatsiooni hulgas ja see pohjustab héireid mitme organi to0s.

Kromosoomihaigused vdivad olla arvulised, kus 46 kromosoomi asemel on inimesel
47 voi 45 kromosoomi: koige sagedamini esineb trisoomia 21 ehk Downi siindroom,
mille puhul on tiks kromosoom rohkem.

Samas avaldub haigus ka siis, kui on muutused kromosoomi ehituses (struktuuri
muutused), nditeks kaduma on ldinud vaid véga viike osa kromosoomist (deletsiooni
siitndroomid). Uks nidide on Williamsi sitndroom, kus 7. kromosoomist on puudu nii
vdike osa, et seda saab kindlaks teha vaid spetsiaalse uuringuga, vaadates just seda
konkreetset piirkonda. Samas pohjustab selline viike kaotsiminek lapsel mitmeid
meditsiinilisi probleeme, néiteks vdikest kasvu ja kaalu, veresoonkonna arenguhilvet
ning vaimse arengu mahajaamust.
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1.2.2 Tuntud siindroomid

Meditsiinis nimetatakse mitmesuguseid seisundeid siindroomiks. See on séna, mis
tahistab haigustunnuste kogumit.

Téanu teaduse ja uuringuvdimaluste arengule on tdnapieval leitud paljudele vaimse
arengu mahajadmusega kulgevatele stindroomidele pohjuslik alus. Naiteks DiGeorge'i
ehk CATCH siindroom hélmab jirgmisi siimptomeid ehk haigustunnuseid:
kaasastindinud siidamerike, sagedased infektsioonid, lithike kasv ja oppimispro-
bleemid. Niitidseks on teada, et selle siindroomi korral on kaotsi ldinud 22. kro-
mosoomist iiks véike piirkond.

Smith'i-Lemli-Opitza stindroomi haigustunnuste kogumis esinevad aga toitmis-
probleemid, viike pea, kaasasiindinud siidamerikked, madal lihastoonus, sugu-
elundite arenguhiired ja vaimse arengu mahajadmus. Praeguseks on teada, et
tegelikult on koik need tunnused pohjustatud kolesterooli ainevahetuse hairest.

1.2.3 Uhe geeni muutused

Minnes veel rohkem kromosoomi sisse, jouame geenideni. Kui geen ei to6ta mingil
pohjusel korralikult, siis on tema toodetud valgu funktsioon hiiritud. See tdhendab
omakorda, et need kohad organismis, mis vajavad seda valku, tootavad vigaselt.

Poistel on iiks sagedasemaid vaimse arengu mahajdamuse pohjuseid just selline iihe
geeni haigus, mida nimetatakse hapra ehk fragiilse X-i siindroomiks. Seda haigust
pohjustav geen asub X-kromosoomis, mis on sugukromosoom. Naistel on kaks X-
kromosoomi, aga meestel ainult iiks. Seega: kui viga on nimetatud geenis, on mehed
haiged, aga naistel tootab sageli terve X-kromosoom rohkem ja haigus ei avaldu. Seda
nimetatakse haiguse kandluseks.

1.2.4 Aju ehituslikud muutused, enneaegsusest tingitud

tiisistused, teratogeensed ja/voi keskkonnategurid

Nende pohjustega haigusgruppidesse kuuluvad seisundid ei ole enamasti parilike
haiguste seast. Inimese arenemine ema iisas algab paljuski just narvisiisteemist ja selle
kiipsemine kestab ka viikelapseeas. Kui mingil pohjusel on looteeas aju areng héiritud,
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siis voib lapse stindides moni arenguks vajalik aju struktuur olla kas puudu voi tootada
héiritult. Nii nditeks mojutab loote aju arengut ja kiipsemist kindlasti ema liigne
alkoholi tarvitamine raseduse ajal. Samuti kuuluvad siia gruppi ema nakkushaigused,
mida ta raseduse ajal poeb. Kindlalt on teada selliste viirushaiguste nagu punetiste ja
tsiitomegaloviiruse kahjulik toime loote aju arengule.

Aju funktsioon voib saada héiritud ka alles vahetult enne vi parast siindi, kui lapse aju
ei saa piisavalt hapnikku. Sellisel juhul diagnoosivad arstid tserebraalparaliiiisi. See on
seisund, mille korral on lapsel kas enne siindi, siinni ajal voi péarast siindi (raseduse 28.
nddalast kuni 28. elupdevani) hapnikupuudusest tekkinud ajukahjustus.

Vaimse arengu vdimekust hidirivad ka lapseea rasked labipdetud haigused, nagu
nditeks ajupodletik ehk meningoentsefaliit. Samuti kahjustab imiku ajukude tema
raputamine. On olemas raputatud lapse siindroom, mis tekib, kui lapse pea kiib kas
voi paar korda kiiresti edasi-tagasi. Selle kdigus liigub ka aju pea sees edasi-tagasi ja
tthesuunalise litkumise pidurdudes liiiiakse aju vastu koljuluid. Seda voib vorrelda nn
kummitoas toimuvaga, kus inimene porkab vastu seinu. Kuid koljuluud ei ole
kummist ja sellise kokkuporke tagajdrjel tekivad aju verevalumid. Verevalumid
takistavad selles piirkonnas nérvirakkude paljunemise ja kiipsemise, mille tagajérjel
on vahem neid narvitrakke, mis oleks voimelised normaalselt todtama.

1.2.5 Kuidas voimalikku vaimset alaarengut varakult dra tunda

Koéige varasema siimptomina tuleb arvesse silmakontakti puudumine esimestel
elukuudel. Enamasti hilineb vaimse alaarengu korral ka peakontrolli omandamine:
laps peab hiljemalt kolmekuuselt hoidma pead ja tostma rindkeret. Nende oskuste
puudumisel on vaja néu pidada laste neuroloogiga. Nénda lapse arengut
tahelepanelikult jalgides jouame varem pohjuseni.

Sageli ei taha ema voi pere tunnistada lapse arengu mahajadmust — kuid probleemi
salgamisega me last ei aita. Hiljem tehakse endale etteheiteid, mida kindlasti tuleks
valtida. Ka arstid ei tohiks vanemaid siitidistada, kui just pole tegu pahedega, nagu
alkoholism vo6i narkootikumide tarvitamine.

Ravimite tarvitamine raseduse ajal voib samuti méjutada loote arengut. Kuid sageli on
ravimid vajalikud ema tervisest ldhtuvalt. Seetdttu peaks rase oma arsti ja naistearstiga
nou pidama, kuidas kaituda. Kindlasti ei tohiks krooniline haige (nditeks epilepsiat
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podev naine) ise ravimite tarvitamist dra jatta, kuna ema tervis mojutab loote arengut.
Samas oleks epilepsiat voi monda muud kroonilist haigust (nditeks diabeet) podevatel
naiste] modistlik konsulteerida oma arstidega enne rasedust ning koos nendega
planeerida rasestumine ja raseduse juhtimine.

Kuna vaimne alaareng ehk intellektuaalne puue pole mitte iseseisev haigus, vaid see on
tingitud paljudest pohjustest, siis on uuringud on niidanud, et nendel lastel on
epilepsiat sagedamini kui tavapopulatsioonis. Seega voib lapse kditumise jalgimine
luua voimaluse epilepsia varasemaks diagnoosimiseks, mille kontrolli alla saamine
voib parandada lapse arengut ja toimetulekut.

1.2.6 Kuidas kiib vaimse alaarengu diagnoosimine

Vaimse alaarengu ehk intellektuaalse puude diagnoosimiseks on vaja last uurida selle-
kohaste testide abil, mis selgitavad, kas ja kui palju laps arengus maha jadb ning milli-
sed funktsioonid on rohkem ja millised vdhem hairitud. Kasutatakse mitmesuguseid,
lapse vanusest olenevaid teste. Need testid moddavad korvalekaldeid keskmisest
normaalsest arengust.

Pohjuse selgitamine vdib votta aega ja nduab sageli uuringuid haiglas, mitme eriala
arsti (neuroloog, geneetik, psithholoog, psiihhiaater, logopeed jt) ning pere sobralikku
ja tiksteist toetavat koost6dd, laboratoorseid uuringuid, geneetilisi uuringuid ning
vahel ka aju piltdiagnostikat. Viimati nimetatud uuring tuleb enamasti teha narkoosis,
et saada korralikud pildid. Monikord on pohjuse selgitamise voti just piltdiagnostika.

Diagnoosimisel on védga oluline teada peres esinevaid haigusi ja probleeme
(anamnees). Teave, mis puudutab pereliikmetel voi suguvosas avaldunud vaimseid ja
muid neuroloogilisi vdi teisi probleeme, voib aidata pohjuse leidmisel. Oluline on
mitte karta diagnoosi olemasolu, vaid selle puudumist. Sest ilma diagnoosita voivad
hilineda ka arendavad tegevused. Esimestel eluaastatel on lapse aju plastilisem ja seega
on arendustegevuse tulemused paremad. Siiski oleneb ldpptulemus pohjusest ja
vaimse alaarengu raskusest.

Soovitus iihelt emalt, kellel on neli progresseeruva ja elu liihendava haigusega last:
»Perel on vaja teada tdde, tikskoik kui karm see on, kuid oleks tore, kui jadks kas voi
viike lootusekiir” Tanapdeval oleks lootusekiireks pohjuse teadmine: see on eeltingi-
mus jargmis(t)e rasedus(t)e korral jagatavatele konsultatsioonidele ja stinnieelsele
diagnostikale.
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1.2.7 Kuidas teha arstiga head koost66d

® Esimene reegel arstiga suhtlemisel on jargmine: valige arst, keda
usaldate.

® Teine reegel: radkige talle kdigest, mis muret teeb. Olge avatud ja
andke arstile mdista, et soovite tema nduandeid jirgida. Arge varjake
midagi. Monikord (naiteks pdrast pikalt vaevanud muret, et lapse
probleem on tingitud joodud klaasist veinist raseduse esimesel nadalal)
voib selguda, et pohjus on hoopis mujal.

Valmistuge arsti juurde minekuks kodus ette: kirjutage kiisimused ja muremadtted
paberile, sest arsti juures voib muidu moni asi ununeda ning meenuda alles teel koju.
Kui méni kiisimus v6i mure jii vastuseta, kiisige uuesti. Arge vésige kiisimast, miks on
Teie lapsel arenguprobleem, ja olge koostddaldis seda pohjust leidma.

Kui siiski tekib méte, et sooviksite mone teise arsti konsultatsiooni veel lisaks, radkige
julgesti sellest oma arstile ja paluge saatekirja. Kui olete kasutanud vahepeal teisi
abiandjaid, on korrektne sellest oma arsti teavitada. Enamik arste ei ole selle peale
sugugi pahased.

Kui olete internetist voi raamatust lugenud midagi, mis tundub Teie lapsega seoses
oluline, siis radkige sellest oma arstiga. Sageli on internetis teaduslikult tdestamata
andmeid nii uuringute kui ka ravivoimaluste kohta, mis on péhiliselt orienteeritud
meeleheites vanemate rahakotile. Jélgige arsti nduandeid ja piitidke uuringute
tegemisel olla kannatlik.

Piiiidke hoolimata pidevast murest sdilitada rahu. Ja drge mingil juhul arvake, et arst,
kes diagnoosis Teie lapsel arengupeetuse, kroonilise voi progresseeruva haiguse, on
Teie vaenlane.
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1.3 Millised on sagedasemad vaimse arengu
mahajiaamust pohjustavad haigused

1.3.1 Downi siindroom ehk trisoomia 21

Downi siindroom (DS) on inimese koige sagedasem kromosoomihaigus, mis
pohjustab vaimse arengu mahajadmust. Selle siindroomi korral on lapsel iiks
lisakromosoom. Haigus on oma nime saanud inglise arstilt, John Langdon Down'ilt,
kes 1866 esimesena kirjeldas sellele haigusele iseloomulikke tunnuseid. Downi
stindroom oli ka esimene haigus, mille puhul leiti kromosoomide arvu anomaalia,
lisakromosoom (trisoomia21), kuid see sai selgeks peaaegu 100 aastat hiljem.

Tanapdeval kasutavad paljud inimesed, eriti noored sona "taun" ("Sa oled tdiega
taun!") ja seda peamiselt sooviga teist halvustada. Ilmselt on nad kuulnud, et on
olemas selline haigus, kuid nad ei tea mida see haigus tegelikult endas hélmab, milles
seisneb Downi siindroom ja mida see téhendab inimese ja perekonna jaoks. Kindlasti
eiole teineteise margistamine sellisel kujul eetiline ja ega anna tunnistust haritusest.

Tekkepohjused ja-mehhanismid

Pirilik informatsioon selle kohta, kuidas meie keha peaks vilja ndgema ja to6tama, on
kirja pandud ning kokku pakitud kromosoomidesse, mis asuvad kéikides keha-
rakkudes. Normaalselt on inimese igas keharakus 46 kromosoomi. Igal kromosoomil
on tdpselt samasugune koopia ehk paariline. Seega voib iitelda, et inimesel on 23 paari
kromosoome. Uhe paarilistest saab inimene emalt ja teise isalt. 22 kromosoomipaari
on mehel ja naisel sarnased ja nad on nummerdatud 1-st 22-ni: neid nimetatakse
autosoomseteks kromosoomideks. Peale nende on tiks paar sugukromosoome: naine
saab molemalt vanemalt X-kromosoomi (seega tuleb kokku kartiotiitip 46,XX) ja me-
hel on emalt saadud tiks X-kromosoom ja isalt Y-kromosoom (kartiotiitip 46,XY).

Selleks, et tulevane laps saaks ka 46 kromosoomi, peavad sugurakud jagunema nii, et
l6puks jadks kumbagi rakku 23 kromosoomi ehk igast paarilisest iiks. DS-iga on
tegemist juhul, kui inimese keharakkudes on 47 kromosoomi ehk sugurakkude
jagunemine on olnud hiiritud. Selle tulemusena on inimesel {iks kromosoom rohkem
(21. kromosoom): tavalise kahe 21. kromosoomi asemel on neid kolm. Seetottu
nimetatakse seda stindroomi ka trisoomia 21-ks.
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Siimptomid ehk avaldumine

Peaaegu koigil DS-iga inimestel diagnoositakse see haigus kohe pirast siindi, kuna
neil lastel on mitu tiitipilist tunnust. Arstid kahtlustavad DS-i vastsiindinu vélimuse
pohjal. Tavaliselt on neil lastel silmade valisnurk iilespoole viltuse 16ikega, vdike
timmargune pea, lame nioprofiil. Esineb kolmas silmalaug ehk epikantus, mis kujutab
endast silmanurgas asuvat iseloomulikku nahavolti. Sageli on neil lastel ka lihaste
toonus madalam ja liigesed iililiikuvad. Oige dpetamise korral arenevad DS-iga lapsed
palju kiiremini, kui seda varem voimalikuks peeti. Tervete lastega nad sammu pidada
siiski ei suuda.

Lisaks omapirasele vélimusele voib kaasneda palju raskemaid meditsiinilisi
probleeme, mistdttu vajavad DS-iga inimesed regulaarset meditsiinilist kontrolli.

Diagnoosimine

Kuna DS-iga lastel on tiitipiline valimus, siis voib lastearstil tekkida selle siindroomi
kahtlus juba stinnitusmajas. Kui tekib DS-i kahtlus, siis on vajalik see kinnitada
kromosoomianaliiiisiga. Kromosoomianaliiiis tehakse veeniverest. Selle analiitisi
alusel saame kindla diagnoosi ja vdimaluse ndustada perekonda kiisimuses, kui suur
on tdendosus, et ka jargmine laps voiks siindida DS-iga. Samuti on voimalik néustada
DS-iga lapse 6desid-vendi antud haiguse kordumise osas. Tdpne diagnoos ja haiguse
pohjused on vajalikud puude vormistamisel ning individuaalse arenguprogrammi
koostamisel.

15



Mida ma peaksin teadma
oma lapse haigusest

Ravivoimalused

Pohjuslik ravi puudub. Ravitakse siimptomeid ja kaasnevaid haigusi. Kaasastindinud
vadrarengute (stidamerikked, seedetrakti vadrarengud) korral on naidustatud
operatiivne ravi. DS-iga sagedamini kaasnevate elu jooksul omandatavate haiguste
(tsoliaakia, kilpndarme talitluse hdired, ndgemisteravuse langus ja kuulmislangus)
suhtes tuleb DS-iga isikuid pidevalt kontrollida ja nende haiguste esinemise korral
pakkuda vastavat ravi.

Voimalikult hea 16pptulemuse huvides tuleb arendusravi alustada varajases eas. Ravi
pakutakse vastavates keskustes, kus tootavad koos psithholoog, logopeed,
eripedagoog ja taastusraviarstid. Loomulikult on suur roll ka lapsevanematel. Oluline
on Opetada lapsele toimetulekut igapdevaste iilesannetega, nagu iseseisev soomine,
riletumine ja hiigieen. Lugema ja kirjutama Opivad lapsed vastavalt voimetele.
Arendusravis on olulisel kohal logopeediline ravi ja fiisioteraapia.

Tulenevalt paljudest kaasnevatest haigustest ja probleemidest vajavad DS-iga isikud
oma elukvaliteedi parandamiseks meditsiinilist jalgimist ja uuringuid ménevérra
sagedamini kui tilejaanud inimesed. Tanu meditsiini arengule on DS-iga inimeste
keskmine eluiga tunduvalt pikenenud. Rakendatud rehabilitatsioonivotted on
oluliselt parandanud nende iseseisvat toimetulekut. Samas rohutatakse kirjanduses, et
DS-iga isikud saavad sageli oma pohidiagnoosi (DS) tottu meditsiiniabi ebakiil-
laldaselt. Seetottu on selle peatiiki kokkuvéttes antud iilevaade, mida ja millises
vanuses tuleks jdlgida. Need juhised on abiks nii Teile kui ka Teie perearstile.

Kaasastindinud siidamerikete esinemissagedus DS-iga lastel on 33-54%. Koige
sagedasemad on kodade ja vatsakeste vaheseina defektid (AVSD), mis moodustavad
38-53% siidameriketest.

Kliinilise ldbivaatuse ja EKG-ga jddb umbes 30% siidameriketest diagnoosimata,
mistottu on &ddrmiselt oluline koigil DS-iga vastsiindinutel teha ka siidame
ultraheliuuring. DS-iga tdiskasvanutel on sageli probleemiks aordiklapi ja
mitraalklapi puudulikkus, mis samuti diagnoositakse ultraheliuuringul.

Ka seedetrakti kaasasiindinud véadrarenguid esineb DS-iga lastel teistest sagedamini:
12-17%. Sagedasemad on sdogitoru arenematus, kaksteistsérmiksoole kitsenemine
vOi arenematus ja parasoole arenematus. DS-iga meestest 60-70% ja naistest 80-95%
on iilekaalulised. Meie uuringute andmetel tekib iilekaalulisus parast 18. eluaastat, mis
viitab dieedindustamise vajadusele sellele eelneval eluperioodil. DS-iga laste puhul
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tuleb kaalu jélgimisel kindlasti kasutada spetsiaalseid DS-iga laste kaalu- ja
kasvukoveraid. DS-iga tdiskasvanute tilekaalulisuse jalgimiseks tuleb aga arvutada
kehamassi indeks ehk KMI (body mass index) valemi ,kaal (kg) : (pikkus (m))”” jérgi,
kus voetakse arvesse lapse kaalu ja pikkuse omavaheline suhe. Normaalse kaalu puhul
peaks KMI olema 18,5-24,9.

On tdheldatud, et kilpndarme alatalitlust (hiipotiireoosi) esineb DS-iga isikutel
sagedamini kui teistel, kusjuures tdendosus haigestuda hiipotiireoosi elu jooksul
suureneb. Seega tuleb DS-iga isikutel kogu elu viltel regulaarselt kontrollida
kilpndarme funktsiooni ja mairata kilpnddrme hormoonide (TSH ja T4) sisaldust
vereseerumis iga kahe aasta tagant.

Vorreldes ildpopulatsiooniga leitakse ka teraviljavalgu gluteeni talumatust
(tsoliaakiat) DS-iga isikutel tunduvalt sagedamini. Samas voéivad neil puududa
tsoliaakiale iseloomulikud vaevused ja siimptomid, nagu nditeks krooniline
kohulahtisus ning kohnumine. Oigeaegseks haiguse avastamiseks tuleb DS-iga
isikutel teha tsoliaakia sdeluuringud regulaarselt iga kahe aasta tagant.

Uks koige sagedasem probleem DS-iga isikutel (35-76%) on nigemisteravuse langus.
DS-iga tdiskasvanutel voib esineda silmakaed sagedamini kui tavapopulatsioonis.
Samuti esineb paljudel (25-78%) DS-iga isikutel kerge kuni tugev kuulmislangus. Nii
nagemisteravuse langust kui ka kuulmislangust ei pruugi tdheldada enne
stistemaatilist kontrolli. Nagemis- ja/v6i kuulmislangusest tingitud kditumishaireid
voib kergesti segamini ajada algava dementsusega. Seetdttu on oluline kiia
regulaarselt silma- jakoérvaarsti juures.

Alzheimeri tovele iseloomulikud aju muutused ja sellest tulenevad probleemid
kujunevad DS-iga isikutel vilja 50. ja 60. eluaasta vahel. Parast 60. eluaastat on need
muutused olemas juba enamikul DS-iga isikutest. Kuna vaimupuudega inimeste
algavat dementsust on iisna raske dra tunda, on vilja tootatud spetsiaalselt DS-iga
isikutele moeldud kiisimustik, mille alusel on voimalik hinnata Alzheimeri haigusele
iseloomulikku dementsust ja selle raskusastet.

Sooline areng ja puberteet kulgeb DS-iga isikutel sarnaselt nende vanemate omaaegse
arenguga. On teada mitmeid DS-iga naisi, kes on saanud emaks. Toendosus, et neil
stinnib samuti DS-iga laps, on 50% v6i rohkemgi. Menopaus algab DS-iga naistel va-
rem (keskmiselt 47-aastaselt) kui teistel vaimupuudega naistel (keskmiselt 49-aasta-
selt) voi tervetel naistel. Meeste viljakus on iildiselt langenud, kuid on teada ka DS-iga
isasid. Ka neil on vihemalt 50% toendosust, et tulevasel lapsel on Downi siindroom.
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Kindlasti tuleks DS-iga isikuid kiisitleda voimaliku magamisaegse hapnikupuuduse
(obstruktiivse uneapnoe) esinemise suhtes, mis on tingitud tilekaalulisusest ja DS-ile
kaasuvatest anatoomilistest eripdrasustest. Uneapnoele viitavad norskamine,
ebaharilikud magamisasendid, paevane unisus, kurgunibu punetus, kditumishéired.
Kui kahtlustatakse uneapnoed, tuleks teha uneuuring ja konsulteerida spetsialistiga
ravi suhtes.

Nagu eeltoodust ndha, voivad DS-iga isikutel teatud meditsiinilised probleemid
esineda sagedamini kui iildpopulatsioonis. Seetdttu on enamikus maades koostatud
juhendid DS-iga isikute meditsiiniliseks jalgimiseks. (Tabellk. 19)

Prognoos

DS-iga inimesed vajavad elu 16puni rohkem iihiskonna abi kui keskmised inimesed.
Tegelik vajadus - kas abi vajatakse aegajalt vaid majanduskiisimustes voi pidevalt ka
igapdevatoimingutes — oleneb konkreetsest isikust. Siiski saab osa DS-iga isikuid
teatava toetuse ja juhendamise abil tdiesti rahuldavalt hakkama nii enese eest
hoolitsemise kui ka lihtsama t66ga. DS-iga inimesed elavad sageli vanemaks kui 50
eluaastat.

Ennetamine

Koigile rasedatele pakutakse raseduse ajal vereseerumi sdeluuringut. Selle uuringu
kdigus médratakse kaht voi kolme niitajat, mille alusel iitleb arvutiprogramm, kui
suur on raseda tdendosus siinnitada DS-iga laps. Kui risk on suur, siis pakutakse
tdiendava uuringunaloote kromosoomianaliiiisi.

Kui peres on juba tiks DS-iga laps, siis jargmise raseduse korral lisandub naise
vanuseriskile veel umbes 1% lisaks.
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soovitused

Kaalu ja kasvu
hindamine
DS-iga isikute
kaalu- ja
kasvukoverate
jargi

Tsoliaakia soel-
uuring 3 aasta
vanuselt ja see-
jarel iga kahe
aasta tagant

Kaalu ja kasvu
hindamine
DS-iga isikute
kaalu- ja
kasvukoverate
jargi

Tsoliaakia soel-
uuringud iga
kahe aasta
tagant

Jalgida ile-
kaalulisust
(KMI), jagada
toitumissoovi-
tusi

Tsoliaakia soel-
uuringud iga
kahe aasta
tagant

Kilpnaare

Kontrollida
hiipotiireoosi
skriiningu
tulemust

12. elukuul
mddrata
TSH ja T4

24. elukuul
TSH sisaldus
vereseerumis;
edasi iga kahe
aasta tagant
Korvalekalde
korral endo-
krinoloogi
konsultatsioon

TSH sisaldus
vereseerumis
iga kahe aasta
tagant
Korvalekalde
korral endo-
krinoloogi
konsultatsioon

TSH sisaldus
vereseerumis
iga kahe aasta
tagant
Korvalekalde
korral endo-
krinoloogi
konsultatsioon

UURING

Kuulmine

Audioloogiline
uuring
9. elukuul

Kuulmiskontroll
kuni 3. elu-
aastani kaks
korda aastas,
edasi kord
aastas

Kuulmiskontroll
kord aastas

Kuulmiskontroll
iga kolme aasta
tagant, kui
vahepeal ei
esine mingeid
kaebusi

Kurgu-, nina- ja
korvaarsti
konsultatsioon
uneapnoe esi-
nemise kahtluse
korral

Nagemine

Silmaarsti
konsultatsioon
(kaasastindinud
katarrakti,
pisarakanali-
sulguse jm
probleemid)

Nagemis-
kontroll
kord aastas

Négemis-
kontroll
kord aastas

Ndgemis-
kontroll igal
aastal,
silmaarsti
konsultatsioon
iga kahe aasta
tagant

Kuse-
suguelund-
kond

Vdararendite
esinemise
kontroll

Jalgida puber-
teedi kulgu
Suguliselt
aktiivsetel
neidudel regu-
laarne giineko-
loogi kontroll;
rasestumisvas-
taste meetodi-
te arutelu
Vestlused sugu-
elust ja nn &ra-
kasutamisest

Iga-aastane
glinekoloogi
kontroll kaigil
(ka suguliselt
passiivsetel)
naistel
Vajaduse korral
teha vaagna-
piirkonna ultra-
heliuuring iga
kahe aasta
tagant
Rinnandarmete
kontroll kord
aastas

Meestel munan-
dite kontroll

Muu

Kromosoomi-
analiiiis esime-
sel voimalusel
parast diagnoo-
si hiipoteesi
plstitamist
Taisvereanaliiiis

Neuroloogi
konsultatsioon
3.ja

12. elukuul

Seljaajunarvide
voimalik
kompressioon
Nahahooldus
(kuiv, liigsar-
vestunud
(hiiperkeratoo-
tiline) nahk
jms)

Veresuhkru
maaramine kord
aastas
15-aastaselt
neuropsiihho-
loogi
konsultatsioon

Kognitiivsete
(tunnetuslike)
oskuste hinda-
mine igal
aastal, kord
viie aasta
jooksul spetsia-
listi konsul-
tatsioon
Veresuhkru
mootmine
kord aastas
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1.3.2 Autism ja autismispektri hdired

Autism on arenguhdire, mida iseloomustavad korvalekalded peamiselt kolmes
valdkonnas:

a) sotsiaalses kditumises;
b) suhtluses: nii keelelises arengus, konearengus kui ka mangulises valdkonnas;

¢) kditumuslikud muutused, néiteks mingi tegevuse, sona voi lause jarjepidev
kordamine ehk stereotiilipiate esinemine.

Autismispektri hdirete all moeldakse autismile ldhedasi seisundeid ehk autistlikke
kaitumismustreid eri diagnooside, nditeks Aspergeri siindroomi, Reti siindroomi ja
pervasiivse arenguhdire korral.

Autismi tédpset esinemissagedust on ddrmiselt raske mdédrata. Uuringutega leitu
kohaselt koigub autistlike laste ja tilejadnud laste suhe 1 : 150 ning 1 : 1000 vahel.
Koikides toddes kinnitatakse, et sagedamini esineb seda hdiret poistel: kolm-neli
poissi ithe tiidruku kohta.

Tekkepohjused ja -mehhanismid

Téanapéeval on teada, et autismi ja sellega kaasnevaid kaitumuslikke muutusi voivad
pohjustada mitu tegurit. Samas ei ole leitud {iht kindlat autismi pohjust. Uuringud on
vilja toonud mone olulisema sagedamini esineva teguri.

Uuringud kaksikutega on ndidanud, et autism on tingitud nii geneetiliste kui ka
keskkonnategurite mojust, kusjuures monda kditumismustrit méjutavad enam
geneetilised tegurid ja teisi jallegi keskkond.

Siiani ei ole leitud tihtegi konkreetset geeni, mis voib pohjustada autismi. Samas on
autistlike laste hulgas neid, kellel esineb ka moni teada olev geneetiline haigus: naiteks
fragiilse X-i siindroom, tuberoosne skleroos ja sellised ainevahetushaigused nagu
kreatiini transpordi defektid. Seega on ddrmiselt oluline, et kdik lapsed, kellel
kahtlustatakse autismi, labiksid ka geneetilised uuringud.

Siimptomid ehk avaldumine

Uhe esimese siimptomina mirkavad vanemad tavaliselt, et laps ei taha neile otsa
vaadata. Pilkkontakt ehk otsavaatamine peaks tekkima imikuga esimese-teise elukuu

20



Mida ma peaksin teadma
oma lapse haigusest

jooksul. Samas voib esialgne pilkkontakt olla vanematega olemas, kuid puududa
vOoraste suhtes. Laps voorastab teisi méargatavalt, véljendades seda kisa ja agressiivse
kaitumisega.

Teine stimptom on unehdired. Rohkem kui pooltel autismihdiretega lastest esineb
probleeme uinumise ja magamisega. Koige sagedasem mure on unetus: laps uinub
hilja ja magab vaid liithikest aega. Samuti kurdavad vanemad, et lapsed kdnnivad unes
ringi. See koik kurnab nii last kui ka vanemaid. Seetottu tuleks kohe ja korduvalt oma
perearstile rddkida, kuilapsel esineb magamisega probleeme.

Vahel v6ib tunduda, et laps ei kuule, sest ta ei reageeri konele ega helidrritustele. Samas
kuulab ta huviga oma lemmikmuusikat voi reageerib monele lausele v6i sonale.
Autismihdirega lapsel tuleb kindlasti kontrollida kuulmist, et vilistada kuulmis-
probleemide olemasolu.

Minguviljakul méngivad autismihéirega lapsed omaette ega sobrune teistega. Samuti
puuduvad neil sobrad selle sona otseses tahenduses hiljem lasteaias ja koolis.

Sageli toimub kone areng autismihdirega lastel hilinemisega. Aastane laps voiks osata
Oelda paar selge tihendusega sdona ja kaheaastane laps peaks moodustama
kahesonalisi lauseid. Autismihdirega lapsed voivad olla teiseks eluaastaks omandanud
kiill iiksikud sénad, kuid neil puudub sihipédrane kasutus: nditeks laps voib iitelda sona
»lamp’, ilma et ta motleks sellega konkreetset objekti. Autismihdirega laps voib
korrutada iihte, vestlusest voi televiisorist kuuldud séna véi fraasi mitmeid kordi
samal hddletoonil. Seda nimetatakse sageli ka papagoi- voi kajakoneks.

Autismihdiretega inimestel on raske kohaneda igasuguste uute asjade voi
situatsioonidega. Seetdttu armastavad nad pidevalt médngida tihtesid ja samu ménge.
Seda nimetatakse ka stereotiiiipiaks (korduvad sarnased tegevused voi liigutused).
Neile meeldib korrata tihtesid ja samu fraase. Nende tegevuses voib esineda korduvaid
kate plaksutamise, hiiplemise jmt seeriaid. Neid on vdga raske vilja tuua nende
lemmikteemast voi -tegevusest.

Samasugust iithe asja eelistust voib esineda ka so6gi suhtes. Naiteks voib
autismihdirega laps siilia vaid valgeid toiduaineid, kiilmi toiduaineid vms. Selline
toidu eelistamine algab enamasti vdikelapse eas, teise ja neljanda eluaasta vahel.

Uuringutega on leitud, et kuni 14%-1 autismihdiretega lastest kaasneb epilepsia
(korduvad epileptilised hood). Téiskasvanueaks esineb epilepsiat kuni 25%-1
autismiga inimestest.
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Vaimse arengu mahajadmust erinevas raskusastmes (piiripealne vaimne vdimekus
kuni stigav mahajadmus) on leitud 50-89%-1 autismiga lastest. Samas naiteks
Aspergeri stindroomi puhul ja ka normaalse intellekti korral voib méni autistlik
kaitumisjoon véljenduda viga tugevalt.

Diagnoosimine

Autismi diagnoosimine on keerukas ja pikaajaline protsess. Last on vaja jalgida ja
tema arengut peavad hindama mitu spetsialisti: psithhiaater, psithholoog, logopeed,
eripedagoog jt. Samuti peaks laps ldbima neuroloogi ja geneetiku ning korvaarsti
konsultatsioonid. See on oluline, et vélistada geneetilisi haigusi, millega voib kaasneda
autistlik kaitumismuster, voi kaasastindinud kuulmislangust, mis voib pohjustada
kone- ja kditumisprobleeme. Ligikaudu 15%-l autismiga lastest diagnoositakse
kaasnevalt ka méni geneetiline haigus.

Kuigi autismi peetakse n-6 haiguseks peas, kaasnevad sellega sageli teised probleemid:
nditeks kujuneb vilja vildakselgsus ehk skolioos (inimese selgroog koverdub jaavalt
tihele poole niipalju, et ta ei saa enam sirgelt seista), konnak on eriliselt 66tsuv ja keha-
hoiak kange. Sageli vajavad autismispektri hiirega lapsed meeskondlikku (logopeed,
fiisioterapeut, sotsiaaltootaja, eripedagoog jne) arendusravi.

Ravivoimalused

Kuna autismil ei ole tihteainsat konkreetset pohjust, siis puudub ka pohjuslik ravi.
Peamised ravimeetodid on eripedagoogiline sekkumine ning kone, keele ja
moistmise logopeediline opetus. Kasutatakse mitmesuguseid eripedagoogilisi
meetodeid, mis sobivad autismihiiretega lastele. Nagu iga ravi korral, nii kehtib
jargmine tdde ka autismi puhul: mida varem alustatakse ravi ja lapsele sobilike
arendustegevustega, seda paremad on tulemused ning suurem lapse areng.

Autismihdiretega kaasnevate siimptomitega tegelemise (keele, kdne ja suhtluse
arendamine jne) korval tuleb kindlasti jilgida ka teiste haiguste ravi: epilepsia korral
tuleb kasutada krambivastaseid ravimeid; seedetrakti kaebuste korral neid kaebusi
leevendavaid vahendeid (naiteks lahtistavaid ravimeid kohukinnisuse korral);
uneprobleemide korral und soodustavaid preparaate jne.
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Ennetamine

Autismi ennetada ei ole kahjuks voimalik. Kui peres on autismi diagnoosiga laps, siis
on uuringute alusel umbes 5-10% tdendosus, et ka pere jargmisel lapsel voib esineda
autismihdire. Samuti ei ole voimalik autismi diagnoosida siinnieelselt.

1.3.3 Tserebraalparaliiiis ehk PCI

Tserebraalparaliiiis (ladina keeles paralysis cerebralis infantilis ehk PCI; inglise keeles
cerebral palsy ehk CP) on perinataalsel perioodil (raseduse 28. niddalast kuni 28.
elupdevani) peamiselt hapnikupuudusest ja verevoolu vihenemisest tingitud
(hiipoksilis-isheemiline) ajukahjustus. See viljendub esimestel elukuudel motoorika
(ajukoorest juhitud liigutuste) hdiretes ja/voi hilinenud motoorses arengus: lapse
areng jadb maha niiteks sellistest ealistest arengutdhistest nagu pea kontroll,
pOoramine jne.

Tekkepohjused ja-mehhanismid

Kuni 2003. aastani oli ametlik seisukoht, et tserebraalparaliiiisi pohjustav ajukahjustus
tekib varasel looteperioodil. Seetdttu tserebraalparaliiiisi ehk PCI esinemissagedus ei
vahenenud vaatamata siinnitusabi olulisele paranemisele. Teine, 21. sajandisse
sobimatu seisukoht oli see, et PCI on nn vihmavari-diagnoos koigile vaikelapseeas
esinevatele motoorikahdiretele — olenemata nende pohjusest. Nii kisitleti PCI-na
nditeks kromosoomihaiguseid ja ka paljude teiste geneetiliste haiguste puhul
esinevaid motoorikahdireid. Viimase seisukoha tottu ei saanud pered sageli digeaegset
meditsiinigeneetilist konsultatsiooni.

Vastupidiselt segadustele rahvusvahelistes hoiakutes oleme Eestis piitidnud jargida
seisukohta, et igale lapsele pandav diagnoos peab tuginema pohjusele. Niisugust
diagnoosi pole alati lihtne anda ja see voib monikord votta aastaid. Sageli on need
raskused tingitud ka meditsiini iildisest arengutasemest ja vdimalustest.

Siiski tuleb vanemaid julgustada, et nad ei vasiks lapse haiguse pohjuse otsimisega
seotud raskustest (korduvad haiglas viibimised, uuringud jne), sest pohjuse leidmine
on kohese voi tulevase ravi eeltingimus.
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Siimptomid ehkavaldumine

2003. aastal avaldas iiks koige olulisem meditsiiniajakiri Lancet kahe keskuse uuringu
(London, Utrecht), mis veenvalt tdestas, et vastsiindinuperioodil (lapse esimesed 28
elupdeva) esinevad siimptomid, nagu imemisrefleksi hdirumine, krambid, uimasus
voi Ulierutuvus (teadvuse hiired) ja lihastoonuse muutused, viitavad dgedale
perinataalsel perioodil tekkinud hapnikuvaegusest ja ebakiillaldasest verevarustusest
(isheemiast) tekkinud ajukahjustusele, mis on tuntud diagnoosina hiipoksilis-
isheemiline entsefalopaatia ehk HIE.

Nimetatud uuring liikkkas timber aastakiimneid kestnud arvamuse, mis tugines eeskatt
K. Nelsoni jt USA uuringutele ja mille kohaselt tekib vaid 10-15% PCI juhtudest
perinataalselt. Ajakirjas Lancet avaldatuga sama tulemus saadi ka aju piltdiagnostikal
pohineva PCI uuringu kéigus (,,European Cerebral Palsy Study”, Flodmark jt, 2006),
mille tegi PCI diagnoosiga tegelev komisjon. Ka nemad leidsid, et laste hiipoksilis-
isheemiline ajukahjustus oli dgedalt tekkinud 71,4%-1 raseduse kolmandal trimestril
(28. niddal ja hiljem) ja sh 29%-1 kolmanda trimestri 16pus v6i intranataalselt
(stinnituse ajal).

Samas tuleb meeles pidada, et korvalekalded siinnitusel, sh hiipoksilis-isheemiline
ajukahjustus, voivad olla tagajdrg, millele on eelnenud loote v6i vastsiindinu haigused
(looteeas alanud lihas- ja ndrvi-lihashaigused, ainevahetus- (metaboolsed) haigused
jne), mis voivad soodustada hapnikuvaegust ja sellele jargnevat aju verevarustuse
vahenemist. Seega on vaja nimetatud haigustega lapsi hoolikalt uuridaja jélgida.

Tserebraalparaliiiisi kliiniliseks véljenduseks on tousnud lihastoonusega (spastiline)
halvatus voi norkus, mis ei siivene (progresseeru).

Niiiidseks on selge, et PCI korral esinev iithe kehapoole nérkuse (hemipareetiline
vorm, kaasasiindinud hemiparees) peamine pohjus vdib olla kas enne siinnitust voi
selle kaigus tekkinud ajuinsult (tekib 28. looteelu nddalast kuni 28. elupdevani).
Ajuinsuldi siimptomiteks voivad lapse esimestel elupdevadel olla krambid, teadvuse
héired (loid, uimane, tllierutunud), imemisrefleksi norkus voi puudumine. Edaspidi
on emad marganud jargmisi simptomeid: laps ei maga, kéed {ile pea; ta hoiab tihte kitt
rohkem rusikas voi on raske tema iitht kitt varrukasse panna; kohuli olles vajub voi
keerab laps alati ithele poole; ta ei hakka pd6rama, roomama jne.

Molema kehapoole pinges lihastoonusega siindroomid (spastiline dipleegia,
tetraparees) on tingitud molema ajupoole kahjustusest ja voivad esineda nii ajalistel

24



Mida ma peaksin teadma
oma lapse haigusest

I

kui ka enneaegselt siindinud lastel. Harvadel juhtudel on tegemist ka diistoonilis-
hiiperkineetilise vormiga (tahtmatud liigutused ja muutuv lihastoonus), mille sagedus
on viahenenud tdnu reesusnegatiivsete emade ning vastsiindinute edukale ravile. Tanu
stinnitusabi paranemisele on viahenenud ka atoonilis-astaatilise tserebraalparaliiiisi
vormi (lihashiipotoonia ja tasakaaluhiire) esinemissagedus.

Diagnoosimine

Diagnoosimisel, nagu ka hilisemas arendusravis, on vanematel suur roll. Pole vaja
karta diagnoosi, vaid selle puudumist. Diagnoos ei tee last halvemaks, kiill aga annab
pohjuse ja eesmargi arendusraviks.

PCI diagnoosimisel on koéige olulisem jélgida lapse arengut. Arvestatakse ka
riskifaktoreid, nditeks stinnitrauma, stinnitusaegne hapnikupuudus ja hapnikupuu-
dusest tingitud ajukahjustus (hiipoksilis-isheemiline entsefalopaatia), mis voivad olla
PCI pohjusteks. Laboratoorsed analiiiisid on vajalikud, et vdlistada progresseeruvaid
ehk jarjest siivenevad ainevahetuse ja muid haigusi, mille siimptomid on sageli
sarnased PCI simptomitega. Aju piltdiagnostika (aju ultraheli ehk magnetresonants-
tomograafia (MRT) voi kompuutertomograafia (KT) on oluline tserebraalparaliiiisi
diagnoosimiseks ja voimaliku ajukahjustuse tdpseks madramiseks. Korraliku pildi
saamiseks peab laps olema narkoosis.

Ajuinsult (perinataalne insult) diagnoositakse esimese 28 elupieva jooksul ainult /3
insuldi labi teinud lastest. Teised lapsed jouavad diagnoosini alles siis, kui vanemad
mirkavad, et nende laps kasutab vaid tihte kitt, voi kui tal tekivad krambid. Tdiendaval
vanemate kiisitlusel on aga selgunud, et emad on midrganud siimptome oluliselt
varem, kuid pole julgenud arstile kurta voi on arst lohutanud, et lapsed on erinevad.
Insuldi diagnoosi kinnitatakse piltdiagnostikaga, mille jargi ajukahjustus paikneb
kindla arteri, enamasti keskmise ajuarteri varustusalal.

Igast tadhelepanekust (niiteks kui laps karjub liiga palju, vopatab iga viikese haale voi
miira peale voi kéitub eriliselt: matsutab pohjuseta, ei reageeri vanemate héilele)
tuleks arstile kindlasti ja korduvalt rddkida ning paluda selgitust.

Ravivoimalused

Varane meeskondlik (mitme spetsialisti ja pere osalus) arendusravi esimeste eluaas-
tate jooksul on enamasti tulemusrikas, eriti kui ajukahjustus pole liiga suur.

25



Mida ma peaksin teadma
oma lapse haigusest

Tserebraalparaliitisi korral on eri eluetappidel arendusravi keskmes eri funktsioonid.
Sellest tulenevalt varieerub ka arendusravi spetsialistide (fiisioterapeut, logopeed,
psithholoog jne) osatdhtsus, kuid hea tulemuse saamiseks vajame enamasti koigi
nende abi ja ndéuandeid. Esimesel eluaastal on esiplaanil motoorsete oskuste
arendamine, teisel ja kolmandal eluaastal kdne arengu soodustamine. Kdigil neil
etappidel on perel lapsega tegelemise ja arendamise juures vdga suur roll. Pere kui
arendusravi meeskonna vaga olulise liilkme kdes on sageli ka tulemuslikkuse voti.

Prognoos

Prognoosi mairab ajukahjustuse raskus, aga ka rakendatud arendusravi. Perinataalse
ajuinsuldi kaugtulemuste uuringu alusel voib viita, et hilja diagnoositud juhtudel on
kaugtulemused kehvemad (halvem kde funktsioon jne). Varase sekkumise korral on
tanu lapse aju plastilisusele voimalik puude raskusastet oluliselt vahendada.

1.3.4 Epilepsia

Epilepsia on krooniline nérvisiisteemi haigus, mida iseloomustavad korduvad
epileptilised hood ehk krambihood. Epilepsia on iiks sagedasemaid narvihaigusi,
mida esineb 1-3%-1 iildpopulatsioonist. Igal aastal haigestub maailmas epilepsiasse
ligikaudu 181 000 inimest.

Eri uuringute kohaselt haigestub epilepsiasse lapseeas 100 000 inimesest 41-100.
Eestis tehtud epidemioloogilise uuringu alusel oli sageduseks 45 : 100 000, kuid
eagrupiti oli see niitaja erinev. Kdimasoleva uuringu alusel voib aga vdita, et
esinemissagedus on tegelikult veel suurem, kuna vanemad oskavad paremini tahele
panna muutusi lapse kditumuses (hood) ja diagnoosimise voéimalused on paranenud.

Koige sagedamini esineb epilepsiat kuni 4-aastastel lastel (75 : 100 000). Umbes
20-30% epilepsiaga lastest alluvad epilepsia ravile raskesti.

Mis on epileptiline hoog

Epileptiline hoog (vana termin ,kramp”) on peaajus paiknevate nirvirakkude
tilemidrasest erutusest tingitud aju normaalse tegevuse hdirumine, mis pohjustab
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teadvuse, kditumise, liigutuste talitluse, tundlikkuse ja/véi tunnetuse hiire. Selle
kestus on erinev: monest sekundist mone minutini. Laps voib epileptilist hoogu ette
tunda (aura) virvendusena silmade ees, mingi I6hna tajumisena jne, kuid sageli ei oska
tasedakirjeldada.

Viga oluline on epileptilise hoo nagemisel seda arstile tapselt kirjeldada (naiteks
»algas tdomblustega paremas suunurgas, seejérel tomblused paremas kies, siis kaotas
teadvuse”). Hoo tipne kirjeldus voimaldab sageli miadrata epileptilise kolde peamise
asukoha javalida esinevatele epileptilistele hoogudele sobivaima ravimi.

Kui hoog kestab kauem kui 5 minutit, on vaja kutsuda kiirabi: epileptiline hoog voib
minna tle epileptiliseks staatuseks (pidevad epileptilised hood), mis on eluohtlik ja ei
mo06du ilma intensiivravita.

Tekkepohjused ja-mehhanismid

Lapseea epilepsiatel on mitmeid pohjusi, mis maédravad epilepsia kulu ja kaug-
tulemused. Epileptilisi hooge vo6ib pohjustada koik, mis hdirib normaalset
nérvirakkude aktiivsust: nditeks raseduse voi siinnituse ajal tekkinud ajukahjustused
(hapnikuvaegusest tingitud PCI, ajuinsult jne), kaasasiindinud ainevahetushaigused,
peaajutraumad, ajukasvajad jm ajuhaigused.

Isegi kui epilepsia pohjus jadb praegu ebaselgeks, voib meditsiini ja eeskdtt geneetika
areng anda meile peagi vastuse, kui me koos arstidega ei vasi pohjust otsimast.

Viimaste aastate uuringud on kinnitanud geneetiliste faktorite oluliselt suuremat
tahtsust, kui varem arvati. Geneetilised faktorid etendavad tdhtsat osa mitme
epileptilise siindroomi puhul, eriti neil juhtumitel, kus krambid tekivad juba esimesel
eluaastal. Molekulaargeneetilised uuringud on leidnud pohjustavaid geene ja muutusi
nendes geenides paljude epilepsiate korral. Arvatakse, et uute geenide avastamine
aitab moista epilepsia tekkepohjusi ja seega parandada ravitulemusi.

Diagnoosimine ja siimptomid

Epilepsia diagnoosimise aluseks on epileptiliste hoogude esinemine. Tavaliselt
diagnoositakse epilepsiat juhul, kui on esinenud vahemalt kaks provotseerimata
hoogu (ilma palavikuta, infektsioonita jne). Tanapdeval on voimalik epilepsiat
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diagnoosida ka tihe (esimese) hoo esinemise korral, kui tdiendavad uuringud
kinnitavad epilepsia diagnoosi (EEG ehk aju bioelektriline uuring).

Diagnoosimiseks on tahtis hoo tdpne kirjeldus, tekkimise aeg (unes, arkvel, parast
uinumist, vahetult enne drkamist, arvuti taga to6tamise kdigus, vilkuva tulega diskol
jne). Oluline on teada, millised olid hoo eeltunnused ja tundmused (niiteks iiveldus,
peapdoritus), kas inimene oli hoo ajal teadvusel voi millal tekkis teadvuse kadu,
milline oli hoojérgne toibumine, kas esines uriini- ja roojapidamatust jne. Pohjalik
kiisitlus aitab valja selgitada, kas tegemist oli epilepsiahoo v6i moéne muu
tervisehdirega.

Lisauuringutena tehakse aju bioelektriline uuring ehk EEG. Sellega registreeritakse
aju bioelektriline aktiivsus, et leida epilepsiale iseloomulikke tunnuseid nii arkvel olles
kui ka magamise ajal. Seepérast soovitatakse enne EEG-d hoida lapsi eelmisel 661
arkvel, et uuringule tulles jadks laps magama. Lapseea epilepsia korral on enamasti
vajalik ka aju piltdiagnostika (KT, MRT), mis vdikelaste puhul tuleb korraliku pildi

saamiseks enamasti teha narkoosis.

Epileptilised hood jagatakse hoo iseloomu alusel kahte suuremasse gruppi: kindla
ajupiirkonnaga seotud ehk fokaalsed hood (focus-koht), mille puhul enamasti
teadvus sdilib, ja ulatuslikud ehk generaliseerunud hood, mis algavad teadvuse kaoga.
Generaliseerunud hood omakorda on erinevad: need voéivad kesta méne sekundi
(teadvus lilitub vilja moneks sekundiks, nn vdikesed hood) ja nn suured hood, mille
puhul patsient kaotab teadvuse, kukub, jargnevad tdmblused kites, jalgades vdi iildine
nn sirutus. Sageli l6ppevad sellised hood stigava liihiajalise unega, samuti voib kaduda
kontroll paraku sulgurlihase ja poie tithjendamisfunktsiooni iile ning tekib tahtmatu
roojamine ja kusemine. Epilepsia esinemise korral pole seda vaja hdbeneda, tuleb vaid
pereliikmeid ja sugulasi informeerida, et hoogude esinemise korral ei tekiks paanikat.
Eriti oluline on jagada informatsiooni koolis dpetajale. Samuti ei tohiks epilepsiat
podevad isikud itksinda ujuma minna. See ei tdhenda aga, et laps iildse ujuda ei voiks:
vajalik on lihtsalt pisut suurem tihelepanu.

Viimaste aastate saavutuseks epilepsia uurimisel ja ravimisel peetakse lapseea
epileptiliste entsefalopaatiate kui eriliste siindroomide diagnoosimise aluste
valjatootamist. Entsefalopaatiaid iseloomustab epilepsiahoogudele lisanduv, iile-
kaalukalt vaimse, aga ka fiiiisilise arengu pidurdumine ja raskete tunnetuslike hairete
tekkimine.
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Ravivoimalused

Epilepsia ravi on pikaajaline. Selle eesméark on vabaneda hoogudest v6i neid oluliselt
vahendada. Ravim valitakse hoo tiiiibi ja, kui voimalik, pohjuse jéargi. Eelistatud on
tthe ravimi kasutamine, kuid mdningatel juhtudel on vaja kaht-kolme ravimit.
Epilepsiavastastel ravimitel on korvaltoimed, millest tuleb raviarsti kohe teavitada.
Ravi tulemuslikkuse saavutamisel on perel tahtis roll: haigele tuleb anda korralikult
rohtusid, hoogusid registreerida ja kirjeldada ning hoida soovitatud reziimi.

Nii lapsevanemad kui ka pere suuremad lapsed peavad teadma ravimi(te) nime ja
annust. Loomulikult on oluline teada ka korvaltoimeid. Eestis on enamik

epilepsiaravimeid soodusravimite nimekirjas.

Oluline on, et Teie lapse ravi juhib iiks arst, keda usaldate ja kellega Teil on hea kontakt.
Abi ja néu saab ka Eesti Epilepsialiidust, kuhu on koondunud epilepsiaga isikud ning
nende pereliikmed.

Epilepsiaravi lopetamine on aeglane, sest ravimi vdhendamise perioodil voib
suureneda hoo vallandumise risk. Ravi 16petamist kaalutakse, kui 2-5 aastat pole
hoogusid olnud ja EEG tulemused on muutunud normaalseks. Siiski voivad tekkida
monel inimesel hood uuesti. Sellest on rohkem ohustatud need isikud, kellel esineb
peale epilepsia ka vaimse arengu mahajdamus ja/véi kelle krambid on péhjustatud
mingist teisest haigusest.

Ravi jatkamise voi Iopetamise otsust tehes tuleb olukorda analiiiisida koos patsiendi
perega. Arvestama peab hoogude kordumise toendosusega ja otsusest tulenevate
sotsiaalsete tagasilookidega (autojuhtimise voimalikkus, to6koht). Ravi lIopetamine
peab toimuma neuroloogi kontrolli all.

Kirurgiline ravi tuleb kone alla siis, kui on kindlaks tehtud epileptilisi hoogusid
pohjustav kolle ajus voi nditeks kasvaja olemasolu.

Esmaabi

Kui inimest tabab dge epilepsiahoog, tuleb jalgida, et ta ennast krambi ajal ei vigastaks.
Liigutusi takistada ei tohi, pea alla voib panna midagi pehmet v6i hoida pead kate
vahel. Tuleks vabastada kaelus, et hingamine oleks vaba, ja keerata inimene kiiljele.
Haiget ei tohi jatta jarelevalveta seni, kuni ta teadvus taielikult taastub.
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Prognoos

Kaugtulemused olenevad epilepsia pohjusest ja ravi edukusest. Koikidel haigetel ei
pruugi epileptilised hood téielikult kaduda, kuid oluline on jdtkata aktiivset eluviisi.
Laste ja noorukite puhul on oluline, et nad omandaksid voimalikult hea hariduse, sh
ka sobiliku kutse v6i akadeemiline hariduse.

Krooniliste ja ravile raskesti alluvate hoogude korral on olukord tunduvalt keerulisem.
Nende inimeste elukvaliteet kannatab palju just seetottu, et epilepsiahoogude
avaldumine on ettearvamatu ja voib inimest tabada igal ajal mis tahes situatsioonis.
Seepdrast peavad kaldhedased ja sobrad olema haigusest teadlikud.

Enamik epilepsiaga lastest ja tdiskasvanutest saavad elus vdhemalt rahuldavalt
hakkama ning on voimelised Oppima ja/voi tootama. Eestis tehtud uuringute
andmetel ei ole epilepsiaga inimeste toohdive ja abiellumise mair tildrahvastiku
samade nditajatega vorreldes oluliselt vdiksem.

1.3.5 Hapra ehk fragiilse X-i siindroom

Fragiilse X-i siindroomi esinemissagedus on 1 : 4000-6000 mehe kohta. Vaimse
arengu mahajddmusega meeste grupist moodustavad fragiilse X-i siindroomiga
mehed umbes 2-3%. Intellektuaalselt mahajddnud naiste populatsioonist
moodustavad fragiilse X-i stindroomiga isikud ligikaudu 1%, kusjuures enamasti on
nad kergema kliinilise pildiga kui mehed.

Seda siindroomi iseloomustavad psithhomotoorse arengu mahajiamus,
kaitumishéired ja omapérane ndgu (mitme tunnuse kompleks: keskmiselt suuremad
korvad, etteulatuv 1oug jne). Sageli avalduvad fragiilse X-i stindroomiga isikutel ka
autistlikud jooned. Naistel esineb probleeme lastesaamisega ja nende menopaus on
varane.

Fragiilse X-i siindroomi korral on tegemist iihes geenis tekkinud muutusega: nimelt
on tahekombinatsiooni CGG - nende taga on kolm aminohapet, mis toodavad
ndrvisiisteemi tootamiseks vajalikku valku - arv ldinud suuremaks kui vaja. Kui
normaalselt peaks selles geenis esinema umbes 30 korda jérjest tdhekombinatsiooni
CGG, siis fragiilse X-i siindroomi korral on neid kordusi iile 200.
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KUIDAS TOIME TULLA
OOTAMATUTE UUDISTEGA?

Ootamatud ja halvad uudised tabavad igat perekonda eri olukorras, kuid kéik need
situatsioonid on rasked ja igaithega neist kaasnevad omad probleemid.

Osal lastest tuvastatakse arenguhdire juba moni tund parast stindi: nii on see naiteks
Downi siindroomi puhul. Sel juhul on kdige raskem emal, kes votab 166gi vastu, olles
ise veel stinnitusest toibumata. Siiski, enamik arenguhiiretest, mis on lapsele omased
juba stinnist alates, ilmnevad alles hiljem, kui ta ei kasva ega arene nii, nagu oodatud.
Enneaegselt siindinud lapse vanemad elavad kaua hirmus ja drevuses, kuni 16puks
selgub, kas viikelaps areneb, nagu vaja, — voi siiski mitte.

Vaimne puue tuvastatakse sageli alles koolieas, kui laps ei saa iildhariduskooli
programmiga hakkama. Perekond, kes otsib abi, taibates, et lapse arenguga pole koik
korras, v6ib tunda viga vastuolulisi emotsioone. Uhelt poolt tuntakse kergendust, kui
nad saavad 16puks teada, mis lapsel viga on. Teisalt kaasneb sellega siigav kibedus ja
pettumus, sest iga vanem loodab viimase hetkeni, et koik saab siiski korda ja kogu
nende muretsemine on olnud alusetu.

Dramaatilisi hetki elab iile ka perekond, kelle laps jadb invaliidiks raske trauma voi
haiguse tagajérjel. Mis tahes raske haiguse diagnoos poorab pahupidi kéik: nii iga-
paevased kui ka kaugemale ulatuvad plaanid ja unistused, mis seonduvad lapse
tulevikuga, samuti vanemate muud unistused - unistused erialastest edusammudest
ning sageli ka unistuse veel iihest lapsest.

Olenemata sellest, millal halvad uudised Teid tabavad, on diagnoosi teadasaamise
jargne aeg stressirohke. Vanemad peavad hakkama saama valulike ja vastuoluliste
emotsioonidega, sageli tuleb votta vastu otsuseid lapse ravi ning taastusravi kohta.
Tuleb hoolitseda ka tilejadnud laste eest ja moelda, kuidas kurbi uudiseid teistele
ldhedastele teatada. Pole ime, et see pohjustab psithholoogilise kriisi.
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2.1 Mis on kriis

Kui raskused ja pinge on suuremad sellest, mida inimene suudab harjumuspéraste
vahendite ning kogemuse toel taluda, saabub kriis. Kriisi tajutakse tavaliselt
siindmusena, mis ei allu kontrollile. See siindmus on liiga ootamatu, liiga valus ja
pohjustab liiga palju muutusi nii tegelikus elus kui ka meie ettekujutuses elust.
Kriisiolukorras ilmneb, et inimese harjumuspirane kujutelm maailmast muutub
tihtakki téiesti kolbmatuks: nagu oleksite sattunud ilma kaardita voorale maale. Uudis
lapse arengu probleemidest on suuremale osale perekondadest just niisugune. See on
midagi, mida ei saa mojutada. See on liiga valus ja muudab elu taielikult.

Kriisi tajumine voib oleneda mitmest asjaolust. Oluline vahe on nditeks selles, kas
uudis lapse arengupeetusest on tdiesti ootamatu ja saabub kohe pérast siinnitust voi on
perekond juba pikemat aega kahtlustanud, et miski on korrast dra, ning seetottu infot
ise otsinud ja juba eelnevalt diagnoosi oodata osanud. Kriisi tajumine oleneb ka
tugivorgustikust ehk sellest, kas perel on sugulasi ja sdpru, kes aitavad nii praktiliselt
kui ka emotsionaalselt, ning kas lapse eest hakkavad hoolt kandma mélemad vanemad
voi itksnes ema, kes peab koigega toime tulema ise. Kriisiga toimetulekut mojutavad
ka inimese enda eelnevad kogemused ja ldbielatud siindmused: kriisiolukorras voib
end meelde tuletada vilja elamata mure, aga ka positiivne minevikukogemus
raskustega hakkama saamisest. Kriis kui terav iileelamine on ajaliselt piiratud:
tavaliselt ei kesta see lile 2—-6 nadala.

Paraku pole nii, et perekond elab kriisi labi vaid {ihe korra - diagnoosi teadasaamisel.
Sageli tekitab tiks kriisi pohjus teisi: lapse kasvades voivad ilmneda lisaprobleemid
(naiteks epilepsiahood). Kriis voib vanemaid tabada ka siis, kui lapse eakaaslased
saavutavad oma arengus olulisi punkte (nditeks ldhevad kooli), ja vanemad teavad, et
nende lapsele jadb see alati kdttesaamatuks.

2.2 Mis toimub kriisis inimesega

Vahel on tunded nii tugevad, nii vastuolulised ja Teile endale nii ootamatud, et Te ei
tunne enam iseennast dra. Teile voib tunduda, et lahete hulluks! Kuid seda ei juhtu -
vihemalt enamikul juhtudest. Oeldakse, et see, mis toimub inimesega kriisiolukorras,
on normaalne reaktsioon ebanormaalsele olukorrale. Teie olete normaalne! Lihtsalt
see olukord on Teie jaoks ebanormaalne.
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Iga inimene, iga perekond ja iga olukord on erinev. Siiski on tundeid ja reaktsioone,
mida kogevad paljud. Kriisiolukorda iile elades tavatsevad inimesed tunda
mitmesuguseid valulikke emotsioone: siiitunnet, habi, hirmu, raevu, lootusetust,
abitust ja stigavat kurbust. Kriisi tileelamine voib pohjustada ka kognitiivseid haireid,
nditeks keskendumisraskusi, hajameelsust, maluhdireid ja raskusi otsuste

vastuvotmisel.

Kui peas on ainult mote toimunust, siis pole ime, et Te ei suuda moelda millestki
muust. Stigav psiiithiline valu voib pohjustada ka fiiiisilisi siimptomeid: mingiks
harulduseks pole une- ja soogiisuhiired (kas unetus vdi pidev unisus; isu puudumine
voi liiga suur néljatunne), pidev vasimus, erinevad valud (selge pohjuseta valutab pea,
koht voi midagi muud) jms. Stress voib suurendada ka organismi vastuvotlikkust
nakkushaigustele. Ja selles, et koike seda taluma sunnitud inimese kditumine muutub
jatavoib hakata tegutsema teiste jaoks ootamatul viisil, ei ole midagi illatavat.

Kriisil on tavaliselt oma kulg ja iiksteisele jargnevad staadiumid. Iga inimene voib
elada seda labi erisugusel kujul, omas tempos ja jarjekorras. Eri uurijad nimetavad ja
kirjeldavad neid staadiume erinevalt. Kuid tavaliselt on iihisjoon see, et kriisil on
akuutne ehk Sokifaas, sellele jargnevad mitmesugused iileelamised ja reaktsioonid,
kuni l6puks toimub iimberorienteerumine ning toimunuga leppimine. Seega, igal
kriisil on olemas ka 16pp ehk iikski kriis pole igavene.

Mulle tundub, et see on halb unendgu, millest ma kohe drkan!”
Ema

Sokk ja eitus

Esimene loomulik reaktsioon halvale uudisele on méte: ,,See ei ole voimalik!”. Kui
vanem saab teada ootamatu uudise (niiteks et lapsel on litkumispuue ja ta vdib-olla ei
hakka kunagi kdima), on loomulik, et inimene ei suuda sellega kohe leppida. Sellest
arusaamine nduab aega, seepdrast on kriisi algusele loomulik kditumine eitus,
suutmatus leppida ja uskumatus. Monikord néeb inimene valiselt vdlja rahulik, kuid
seesmiselt tunneb kaose- voi tithjusetunnet. Talle tundub, et see toimub kellegi teise,
mitte temaga. Justkui ta oleks halvas unendos, mis ei saa siindida périselt. On
normaalne, kui $oki- voi eitusfaas kestab monest hetkest mitme 66pédevani. Kuid kui
inimene jatkab reaalsuse eitamist aastaid, magab ta maha véimaluse oma last aidata.
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Raev

Olukorras, kus lapsega on toimunud midagi seletamatut, voivad vanemad tunda suurt
raevu. Nad véivad seda tunda nii last hooldava meditsiinipersonali vastu (,, Akki
areneks laps rohkem, kui teda hooldataks paremini?”), halva uudise teatanud arsti
vastu (,Ia ei ole kindlasti piisavalt padev!”), kui ka siinnituse vastu votnud
ammaemanda suhtes (,,Voib-olla oleks seda saanud valtida?”). Vanemad voivad tunda
raevu ka tiksteise vastu (,,Kui ta poleks raseduse ajal suitsetanud!”), nende tingimuste
suhtes, milles nad elavad (,,Kui me elaksime Ameerikas, oleks koik teisiti!”), kui ka
jumala vastu (,,Kuidas talasi sel juhtuda?”).

Raev on sellistes tingimustes normaalne ja loomulik. On arusaadayv, et Te voite ennast
nii tunda. Vdga paljud inimesed on tundnud ennast tapselt samuti. Aga tasub meeles
pidada, et meie emotsioonid ei vasta alati tegelikkusele.

Ma olen analiiiisinud ja méelnud libi koik, mis ma raseduse ajal tegin.
Akki on siiiidi vitamiinid, mida ma kasutasin esimesel trimestril?
Arst iitles, et need said teha ainult head, aga hiljuti ma
leidsin internetist iihe artikli ...”
Ema

Siititunne

Stiitunne on kindlasti tiks piinavamaid tundeid, mida vanemad labi elavad, otsides
sageli ikka ja jille koiki puudusi ning vigu, mida nad on ehk teinud. Kuid
arengupeetusega laps voib siindida igal naisel, mis tahes perekonnas.

Koige sagedamini see lihtsalt juhtub nii ja selles pole keegi siiiidi. Arge ennast ise
stiidistage, arge stiidistage oma abikaasat ja drge lubage seda teha ka mitte kellelgi
teisel.

Abitus

Paljud vanemad tunnevad jouetust ja abitust. Eriti siis, kui véike laps sageli nutab ja
teda on raske rahustada voi kui suuremal lapsel on raevuhood, mida vanemad ei suuda
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ohjeldada. Moénikord piiiiavad vanemad taastada kontrolli toimuva iile, otsides
pédstjat ning poordudes ekstrasenside, valismaiste spetsialistide voi uute imerohtude
poole.

Vahel juhtub, et see aitab, ja onnestub toepoolest leida uusi voimalusi lapse
rehabilitatsiooniks.

Paraku on ka selliseid n-0 spetsialiste, kes kasutavad vanemate meeleheidet dra raha
vdljapetmiseks: nditeks vdib ennast ravitsejana esitlev pettur lubada parandada lapse
aurat voi vabastada teda kurja silma needusest.

Otsige kontakte teiste vanematega ja arutage, mida Te toesti saate oma lapse (ja ka
enda) heaks teha.

»Koik, kes tahavad mind rahustada, iitlevad, et down'ikesed on nii
armsad ja stidamlikud ning armastavad viga oma ema.

Arge ridkige mulle seda! Ma ei taha, et ta oleks ,,armas ja siidamlik”!

Ma tahan, et ta suudaks nii vihastada kui ka kurbust tunda!
Et ta rddgiks mulle vastu, nagu iga normaalne poiss,
et ta oleks iilbe, dgestuv ja tiilitsev!
Et ta saaks tunda ja kogeda koike!”

Vastsiindinud lapse ema

Kurbusjalein

Perekond, milles kasvaval lapsel on tuvastatud arengupeetus, kogeb erinevaid kaotusi.
Vanemad tunnevad leina, jittes oma métetes hiivasti nn unistuste lapsega, kelle jarele
nad olid igatsenud ja keda olid lootnud kasvatada. Toeline kaotus on sageli ka senisest
elukorraldusest loobumine. Sageli peab iiks vanem loobuma oma t60st ja karjaarist.
Kogu toimuv on tdene ja arusaadav pohjus leinale ning kurbusele, mis kestab sageli
pikalt — kuid mitte igavesti.

»Ajapikku saab sama armastus ja hool, mis toitis Teie meeleheidet, edasiviivaks jouks
puitidele aidata lapsel saavutada parimat voimalikku elukvaliteeti,” titleb Rita Burke,
tserebraalparaliiiisiga lapse ema.
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»Minu jaoks tdhendab leppimine roomu leidmist koikjalt,

kust ma vaid suudan, hoolitsedes oma lapse eest pievast pieva.

See tihendab vaadata teisi lapsi ilma pideva soovita,

et ta nendega sarnaneks.

See tihendab suhtuda olukorda nii, et ma ei métle sellele,

mida minu laps saab teha minu jaoks,
vaid mida mina saan teha selleks, et tema voimeid arendada.

Leppimine tihendab lubada tal areneda tema enda tempos.

See tihendab olla uhke tema kui oma poja iile ja soovida,
et teised opiksid teda tundma (...).

Toeline leppimine tihendab tunnet, et me voime olla samasugune

onnelik perekond, nagu me kunagi lootsime.”

Marija Leplere, tserebraalparaliitisiga lapse ema

(,Children with Cerebral Palsy. A Parent's Guide”, toimetanud Elaine Gerdis, 1998)

Leppimine

Vanemad, kes votavad tegelikkust ja oma last sellisena, nagu ta on, ndevad mitte ainult
seda, mida nende laps ei suuda teha, vaid ka seda, mida ta suudab. Esiteks tdhendab see
ndha mitte puudeid, vaid last ennast - véikest isiksust, indiviidi ja inimest. Muuhulgas
tadhendab see suutmist teha ithiselt mitte ainult arendavaid harjutusi, vaid ka naerda,
naljatada ja teha koos ulakusi.

Kui kriisi alguses tunneb inimene, nagu oleks ta sattunud ilma kaardita voorale maale,
siis kriisi tiletamine on justkui uue maailmakaardi joonistamine. Asjad nédevad vilja
teistmoodi kui varem ja see pole sugugi kerge. Aga kui inimene teab, kus ta on ja mis
tee kuhu viib, saab ta edasi liikuda. Kuigi ta teab, et tee ei ole kerge.

2.3 Kuidas ennast kriisihetkel aidata

Kui lapsel on diagnoositud puue, peab perekond tavaliselt hakkama saama nii valusate
javastuoluliste emotsioonidega kui ka paljude praktiliste probleemidega: niiteks tuleb
otsustada, kes tegeleb majapidamisega, kui ema peab imikuga (lapse vanus 28. paevast
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kui 1 aastani) kauaks haiglasse jadma. Kui laps vajab flisioterapeuti, logopeedi voi teisi
eriarste, siis tuleb moelda, kust neid spetsialiste leida. On tarvis moelda, kuidas
péadseda lapse treeningtundidesse ja kes nende eest maksma hakkab. Argipdev tundub
sageli iiletamatute raskuste puntrana.

Kriisiolukorras tuleb monikord eelkdige hakkama saada tidiesti konkreetsete,
praktiliste asjadega. Allpool on toodud koige olulisemad asjad, millega Te saate
iseennast ning seeldbi ka oma last aidata.

So60ge korralikult ja magage ennast vilja

Kuigi vanematele tundub tavaliselt, et kogu energia tuleb pithendada ainuiiksi lapsele,
peate Te hoolt kandma ka selle eest, et Teil seda energiat oleks. Alustage koige
lihtsamast ja tahtsamast: so6ge korralikult ja magage ennast vilja!

Kui ema on haiglas koos lapsega, kellel juba on tdsine trauma voi haigus, unustab ta
sageli kogu maailma ja muretseb ainult lapse pérast. Kuid Te ei saa lapse eest
hoolitseda, kui Teil endal joudu ei ole! Proovige ka ise regulaarselt siitia! Piitidke
ennast vdlja magada: lubage ennast kellelgi lapse juures vihemalt paariks tunniks vilja
vahetada. Kui olete s66nud ja vélja maganud, suudate selgemini mdelda ning Teil on
rohkem joudu. Teie laps vajab seda!

Jagage vastutust

Iga lapse stind tekitab tdiendavaid kohustusi. Kuid juhul, kui laps vajab erihooldust, ei
olegi emal voimalik kdigega iiksinda hakkama saada. Te ei peagi seda suutma: iiksinda
koristama kodu, tegema siilia, viima haiget last fiisioterapeudi juurde, arstikonsul-
tatsioonidesse ja logopeeditundidesse ning sdidutama oma terveid lapsi kooli, lasteae-
da ja ujulasse. Te pole Superman, isegi kui Te monikord ennast nii tunnete voi seda
sooviksite.

Arutage tegemist vajavad t60d oma perega labi. Tuleb ette olukordi, kus teised pere-
liilkmed on valmis aitama, kuid ema kardab ohje kédest anda. Voib-olla on mees valmis
laste eest hoolitsemises rohkem osalema, kuid ei tea, kuidas. Voib-olla aitaksid teised
lapsed Teil heameelega teha koduseid majapidamist6id, mida seni ei ole neile usalda-
tud. Kui Te voimaldate teistel pereliikmetel samuti hoolitseda kodu, teiste laste ning
vajadusel ka haige lapse/6e/venna eest, muutub perekond tervikuna vaid tugevamaks!
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Votke abivastu

Kui sébrad, sugulased ja naabrid oma abi pakuvad, drge 6elge sellest kohe dra. Eriti
juhul, kui ema peab lapsega kaua voi ka sageli haiglas viibima, on vajalik votta
tmbritsevatelt vastu lihtsat, praktilist abi. On palju viise, kuidas timbritsevad saavad
aidata. Naaber voib jalutada Teie koera vo6i liipsta lehma, vanavanemad saavad
valmistada teistele lastele siiiia ja Teie parim sobranna voib jadda 66seks lapse juurde
haiglasse, et Te saaksite olla koos oma abikaasa ja/voi teiste lastega. Arge lilkake kohe
tagasi ka toetust, mida Teile pakub haigla psithholoog, sotsiaaltdotaja voi kaplan. Koik
see annab Teile ja Teie perekonnale joudu vastupidada.

Koguge infot

Lapse diagnoosi kuuldes voib $okk ja jahmatus Teil algul segada arsti jutu téielikku
moistmist. Kuid tdpne, arusaadav info lapse probleemide, arenguvoimaluste ja
tarviliku abi kohta on Teile vdaga vajalik. Kui saate toimuvast aru ja teate, mida on
voimalik teha, tuleb abitustunde asemele tunne, et suudate toimuvat kontrollida.

Arge hibenege esitada spetsialistidele kiisimusi koikide tekkivate probleemide kohta.
Visiidiks valmistudes pange kiisimused paberile kirja. Kirjutage iiles ka spetsialisti
vastused. Talletage perekonnanimed ja telefoninumbrid, millest v6ib kasu olla.

Kiisige spetsialistilt, kas tal on triikitud materjale, mis aitaksid Teil lapsega toimuvast
paremini aru saada. Otsige lugemiseks teemakohaseid raamatuid: voite uurida oma
lapse arstilt, fiisioterapeudilt, logopeedilt voi psiihholoogilt, millist kirjandust ta oskab
Teile soovitada.

Hankige teavet internetist, kuid suhtuge infoallikatesse ettevaatlikult: veebist voib
leida nii véga olulist ja vdartuslikku teavet kui ka nduandeid, mis vdivad olla kasutud
ning isegi kahjulikud. Koige parem oleks, kui saaksite arutada loetud fakte oma lapse
raviarstiga. Selleks te peaksite informatisooni printima paberile v6i kirjutama iiles,
milliselt interneti lehekiiljelt Te seda lugesite. Siis on voéimalik koos oma arstiga see
info sdna-sonalt uuesti 1dbi kdia ning arutada, mis on hetke meditsiini teadmiste
valguses tdene, milleni loodetakse alles tulevikus jouda ja mis on juba lootusetult
vananenud.

Soov teise spetsialisti arvamust teada saada on loomulik ja ménikord ka pohjendatud.
Arge hibenege selle voimaluse kasutamist ja drge infot varjake: on parem, kui votate
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teise asjatundja juurde minnes kaasa eelmiste uuringute tulemused. Tehke seda isegi
siis, kui Te pole nende tulemustega nous.

Sest on uuringuid, mida pole soovitav sageli korrata (nditeks tildnarkoosi all tehtavad
uuringud). Samuti on uuringuid, mida ei ole métet kohe uuesti teha. Naiteks lapse
intellektuaalsete voimete psiithholoogilise uurimise testide tegemisel opib laps
tilesannete vastused teatud madiral dra. Kui teine psithholoog annab lapsele paari
péeva pdrast samad testid, pole nende tulemustel lihtsalt mingit moétet, sest need ei
niita midagi. Enne samade testide jargmist kasutamist peab m66duma teatud aeg voi
tuleb valida teised testid.

Arge varjake oma suhtumist valitud ravisse. Kui olete otsustanud arsti viljakirjutatud
ravimid lapsele andmata jétta, delge seda parem kohe arstile. See annab voimaluse
arutada teisi abi osutamise meetodeid voi otsida arst, keda Te usaldate ja kes usaldab
Teid (see on ju Teie lapse tervise seisukohalt viga oluline).

2.4 Kuidas saada tagasi emotsionaalne tasakaal

Riidkige kellegagi

See voib olla lihedane inimene (ema, dde, sdbranna voi mees), kuid monikord on
kergem jagada kurbust ja muret voora inimesega (ema korvalpalatist, psiihholoog,
preester voi inimene, kes kuulab Teid dra usaldus- voi kriisitelefonil).

Miks on tunnetest radkimine nii oluline? Selleparast, et see aitab kontrollitunnet tagasi
saada. Kontrollida saame vaid seda, mida teadvustame. Ja teadvustame me seda, mida
saame sonades viljendada. Ménikord toob lihtne vestlemine suurt kergendust. Enda
motete sonadesse panek aitab neist paremini arusaada ja paneb neid veelkord labimét-
lema. Teise inimese vastus meie motetele voib anda veel laiema arusaamise 6eldust.

Otsige voimalusi oma tunnete viljendamiseks

Pidage péevikut! Tantsige kui teete koduseid toid! Voib-olla sobib Teile joonistamine
voi luuletuste kirjutamine! Proovige erinevaid eneseviljenduse viise, kuid édrge tehke
seda vagisi! Leidke just enesele meeldiv ja oluline viis enda meelolude ja tunnete
vdljendamiseks.
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Leidke keegi, kes saab aru

Rédkige teiste vanemate ja teiste peredega. Kui Teie elukoha ldhedal on vanemate
toetusrithmad, siis kiilastage neid: minge esimest korda sinna kas voi seetottu, et
vaadata, millega nad ikkagi tegelevad, kes seal on, millest nad radagivad - tihesdnaga
lihtsalt huvi pdrast. Voib juhtuda, et sarnase kogemusega ema saab anda Teile palju
rohkem kui koik spetsialistid kokku! Ja v6ib ka juhtuda, et kellelegi kulub &ra Teie
kogemus....

Nancy S. Cowan kirjutab raamatus ,,Children with Cerebral Palsy”, et vanemad, kes
moistavad oma lapse puudeid ja lepivad nendega suhteliselt kiiresti, seostavad oma
edu tavaliselt kolme teguriga ~-kommunikatsiooni, info ja toetusega: ,Nad suhtlevad
nii ausalt ja nii selgelt, nagu nad suudavad, ning nad jagavad oma tundeid elukaaslase,
perekonna ja teiste vanematega. Nad otsivad infot tserebraalparaliiiisi ja arenguhiirete
kohta iildiselt, suheldes meditsiiniprofessionaalidega, lugedes raamatuid ja
perioodikat (...). Ja nad kasutavad kdikvoimalikke kittesaadavaid jou- ja mugavus-
allikaid - selliseid nagu toetusgrupid, kirik, meditatsioon ning harjutused.”

2.5 Paarisuhted ja erivajadustega laps

Erivajadustega laps toob paarisuhetesse nii emotsionaalseid tileelamisi kui ka vajaduse
vastu votta raskeid praktilisi otsuseid. Naiteks juhtub sageli, et iiks vanematest peab
toost loobuma, et koju jddda ja lapse eest hoolitseda. On perekondi, kus seda rolli
taidab viga edukalt isa, kuid enamasti jaab koduseks ema. On abielusid, mis muutuvad
sellises pingeolukorras tugevamaks, ja on ka selliseid, mis lagunevad. Kui paar on juba
varem harjunud arutama kdike, mida kogeb, on neil veidi kergem. Perekondadel, kus
igatiks on oma iileelamised seni endale hoidnud, tasub 6ppida mondagi uut.

® Jagage oma tundeid! Raidkige teineteisega, selleks et teine saaks aru, mis Teiega
toimub. Kuulake partner éra ja aktsepteerige tema tundeid ka siis, kui need Teie
omadest erinevad. Tunded on ainult tunded. Need ei saa olla valed voi ebadiged.

® Arvestage sellega, et iga perekonnaliige v6ib olla kriisi eri staadiumis. Igatiks
saab hakkama omas tempos, ja see on loomulik, kuigi v6ib olla raske. Monikord
on nii, et naine tegutseb juba aktiivselt ja sdidutab last spetsialistide juurde,
mees aga on endiselt eitusfaasis ega suuda leppida sellega, et lapsega on
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probleeme. Voib nditeks juhtuda, et iiks partneritest on tdis optimismi, teine aga
pettunud jalootusetu, mone aja parast aga voivad osad vahetuda.

® Raidkige perekonnas kohustuste jaotumine labi. Kui paarist ithel hakkab liiga
raske, piitidke vastutust teisiti jagada. Mone aja parast hinnake, kuidas see
onnestus.

® Arge tehke lapse arenguhiiretest perekonnasaladust. Otsige abi viljastpoolt
perekonda: kui voimalik, kohtuge teiste vanematega, kes on sarnases olukorras.

® Kui vanemad on otsustanud lahutada, voiksid kasuks olla vahendajateenused,
kus eriline vahendaja aitab Teil 1abi radkida ja kokku leppida nii praktiliste kui
ka juriidiliste kiisimuste suhtes.

Koige raskem on siis, kui 6de valjusti karjub. Ta teeb seda, kui on rahutu.
Aga ma tean, kuidas teda rahustada: siis ma lihen ja
panen peale tema lemmikmultika.

Teinekord on temaga jille 16bus — kui me koos mdngime.”

Seitsmeaastane Anni oma viieaastase oe kohta

2.6 Oed ja vennad

Valdav osa vanemaist radgib, et pere teised lapsed aitavad vaga palju nende murelapse
arengule kaasa. Vennad ja 6ed voivad mingides aidata arendada nii lapse konet kui ka
sotsiaalseid ja mangimisoskusi. Sageli rddgivad vanemad, kellel on parast
arengupeetusega last siindinud veel iiks terve laps, et vaike n-6 tdmbab kasvades kaasa
ka vanema lapse. Arengupeetusega laps jdljendab méngimisel vaikest 6de voi venda,
kellega tal on rohkem tihiseid huve kui oma eakaaslastega, ja omandab koos viiksema
lapsega mitmesuguseid oskusi, mida ta omal joul poleks selleks vanuseks kitte
oppinud.

Aga kuidas tunnevad ennast ded ja vennad? Kuidas nendega radkida ja kuidas aidata
neil arenguhdiretega lapsest aru saada ja teda aktsepteerida?
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Venna voi 6e siind on vanematele lastele alati suur tileelamine - isegi siis, kui véikelaps
on tdiesti terve ja areneb hdsti. Kui aga uus pereliige nduab vanemate erilist
tahelepanu, kui suurem laps tunneb, et vanemad on védga rahutud véi kurvad, saab ka
tema varsti aru, et midagi on korrast dra. Oluline on lastega radkida, jutustada nende
vanust arvestades vdikelapse raskustest ja seletada neile, miks on peres tekkinud
muutused, nditeks miks peab ema nii kauaks jddma vennaga haiglasse voi miks tuleb
ode iga nddal viia mitmesuguste spetsialistide juurde. Arusaadav info voib lapsi
rahustada ja vahendada nende hirmu. Kui laps ei tea, mis toimub, voivad tal tekkida
hirmutavad fantaasiad.

Koike seda tuleb lastele aeg-ajalt uuesti rddkida. Suuremaks kasvades tekivad neil uued
kiisimused ja nad suudavad rohkem aru saada. On hea, kui Te lapse kasvades aitate
vendadel ja 6dedel ndha mitte ainult raskusi, vaid ka edusamme (,,Miletate, Anna ei
osanud nii kaua rddkida, aga ntiiid ta suudab juba 6elda, mida ta tahab”).

Kui puudega laps on peres vanim, on olukord nooremate jaoks veidi teine. Oma
vanemat venda vdi dde ja tema invaliidsust tajuvad nooremad lapsed tavaliselt alguses
iseenesest moistetavana. Alles siis, kui nad on suuremaks kasvanud, hakkavad nad
venda voi 6de tema eakaaslastega vordlema ja aru saama, et ta on erinev. Siis vajavad
nad selget ja ausat infot.

Raskused voivad tekkida ajal, mil noorem laps hakkab vanemast n-6 modda kasvama.
Siis on hea, kui vanemad on valmis vastupidiselt perekonna tavalisele korrale
usaldama jalubama nooremale lapsele rohkem kui vanemale.

Vennad ja ded, kes on kaasatud puudega lapse hooldamisse, voivad ise muutuda
moistvamaks ja tundlikumaks, olla valmis selleks, et maailm on eripalgeline. On
tdendoline, et neil lastel on teistega paremad suhted ja nad on hoolivamad. Berit
Lagerheim kirjutab raamatus ,,Mina ka arenen” nii: ,,Kui teistel lastel on peres piisavalt
palju kohta, kui respekteeritakse nende vajadust monikord distantseeruda, kui neil
lubatakse osaleda iihistes tootegemistes, kui nad ise seda pakuvad, ja kui vajalik info
on neile kogu aeg kittesaadav, siis tuleb vilja, et voimalus kasvada peres, milles on
puudega laps, voib anda positiivse kogemuse. Taiskasvanuna oskavad need inimesed
katsumuste ja raskustega hakkama saada. Paljud valivad seejdrel ka puudega
inimestega seotud tegevusala.”

Kuid juhul, kui teised lapsed ei saa vajalikku infot ja toetust, kui neil puudub véimalus
taita iseenda soove ning vajadusi, kui lapsed on sunnitud muutuma viikeseks
tdiskasvanuks, voivad nad tunda end tigeda ja depressiivsena, vodivad olla ka

44



Kuidas toime tulla
ootamatute uudistega?

2

tundlikumad markuste ning kriitika suhtes, samuti véivad nad kannatada
psiihhosomaatiliste haiguste (tugevate negatiivsete emotsioonide pdhjustatud
haigused) all.

Kuidas kadituda selliselt, et saaksime aidata koiki oma lapsi? Nancy S. Cowan kirjutab
raamatus ,,Children with Cerebral Palsy” tserebraalparaliiiisiga lastest, kuid suurel
madral puudutab see ka teisi puuetega lapsi ja nende 6desid-vendi. Autor rohutab, et
vendade ja 6dede tunded on vanuseti erinevad, ning teades nende vanuselisi
isedrasusi, voivad ka vanemad vastavalt kdituda. Allpool on toodud mdningad lapse
vanusest lahtuvad soovitused.

2.6.1 Lapsed kuni 5. eluaastani

Kuni 5. v6i 6. eluaastani on laste peamine hirm lahusolek vanematest. Nancy S. Cowan
kirjutab, et kui haige laps votab endale kogu ema ja isa tadhelepanu, voib tema dde voi
vend viikelapsena tunda, et teda ei armastata ja et ta tougatakse eemale. Tal voivad
tekkida raevuhood ja regressioon ehk tagasilangus arengus: nditeks laps, kes juba ise
s6i ning potil kiis, tahab vdikese venna voi de siindides jdlle lutipudelit ja hakkab taas
piiksi pissima. Tugevneda voib ka hirm lahkuda vanematest isegi lithikeseks ajaks.
Kokkuvotlikult 6eldes piitiab vidikelaps kogu joust ndidata vanematele, kui véga ta
nende tahelepanu ja armastust vajab.

Kuidas lastaidata

® On hea, kui vanemad saavad pithendada eraldi aega igale lapsele. See voib olla
kas ithine méngimine koos isaga, kui ta tuleb t60lt koju, voi hetk enne
magamajddmist koos emaga kahekesi voi ohtune jalutuskiik koos iihe
vanemaga. On oluline, et laps teaks: see on iga pdev tema eriline aeg ja vanemad
pithendavad oma téhelepanu sel ajal téielikult temale (arvesse ei ldhe vestlus,
mille jooksul isa vastab ,,ja-jah”, lugedes samal ajal ajalehte).

Kas Teile tundub, et seda aega on raske leida? Siis moelge sellele, et vihemalt
sama palju aega olete niikuinii sunnitud pithendama lapsele siis, kui ta end
onnetuna tundes piiksi teeb voi raevuhoogu langeb. Ainult et see aeg on palju
vihem meeldiv ...
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® N-6suur dde voi vend voib osaleda imiku eest hoolitsemises ka siis, kui ta ise on
veel vdga vdike. Vannitamine ja magamapanek on sobiv aeg iihiselt vdikelapse
eest hoolitsemiseks. Teised lapsed saavad valida vanniménguasju voi aidata
leida raamatu viikelapsele lugemiseks. Vend voi 6de voivad ka naerda ja beebi
l6bustamiseks nalja teha. Kui imik suudab juba vastu naeratada, on see koigile
positiivne kogemus.

Nancy S. Cowan tuletab meelde, et eelkooliealised lapsed armastavad
taiskasvanuid jiljendada, seepérast piitiavad nad loomulikult hoolitseda venna
voi Oe eest nii, nagu ema seda teeb.

2.6.2 5-12-aastased lapsed

Selles vanuses hakkavad lapsed oma venda voi dde teiste lastega vordlema ja erinevusi
ndgema. Nancy S. Cowan mainib, et nooremas koolieas lapsed véivad pabistada selle
pérast, kuidas oma Gest voi vennast riadkida (eriti kui vennal on ka nahtavad fudsilised
eriomadused, nagu see on nditeks tserebraalparaliiiisi korral, voi selgelt véljenduvad
kaitumisprobleemid, nagu niiteks autismiga lastel). Selles vanuses voivad lapsed oma
6de voivenda hdbeneda ja viltida klassikaaslaste kiillakutsumist.

Lapsi hirmutavad tundmatud ja méistmatud asjad. Kui lapsed ndevad oma silmaga, et
venna voi 6ega on midagi halvasti, kuid neil puudub selle kohta info, véivad nad hirmu
tunda. Samuti vdivad nad karta, et midagi on halvasti ja valesti ka nende enda tervise
voinende endaga iildisemalt. Juba 7-8 aasta vanuses voivad lapsed tunda hirmu surma
ees ning nad voivad ajada néiteks epilepsiahoo ja teadvusekaotuse surmaga segi.

Lapsed voivad tunda, et pole aus, kui nad peavad pdrast kooli venna voi e jdrele
valvama. Nad vdivad olla tigedad nii tdiskasvanute kui ka venna voi de peale. Samuti
voivad nad - seda tunnet kogeme me ju koik - tunda siititunnet e voi vennaga seotud
halbade motete pérast.

Lastele on iseloomulik nn maagiline métlemine ehk veendumus, et nad suudavad
maagilisel moel siindmusi oma motete ja sonadega mojutada. Naiteks voib
seitsmeaastane poiss uskuda, et ta on siilidi vdikese venna epilepsiahoos ja teadvu-
sekaotuses, sest oli enne temaga tiilitsenud. Selline vddrarusaam voib pohjustada
sligavat siititunnet ja kannatusi.
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Samuti voib vanem laps piiida saada vanemate rahustajaks voi perekonna
kangelaseks, kes seltskonnas jatab hea mulje ja on nii iilihea, abivalmis, kasin ning
korralik, et iitleb lahti iseenda soovidest ja tunnetest ning lakkab olemast laps. Samuti
nagu vanemad, voivad ka lapsed tunda stigavat kurbust oma venna voi de puude
parast.

Kuidas last aidata

® On oluline, et vanemad ei voimendaks lapse siilitunnet negatiivsete motete ja
tunnetega. Te voite kinnitada talle, et need tunded on normaalsed. Kuulake laps
ara ja andke talle voimalus rddkida selgeks ka ebameeldivad tunded (raev,
kurbus, hébitunne). Oelge talle, et saate temast aru.

® Tundeid on raske véljendada sonades, seepdrast annavad lapsed neist sageli
mirku oma kditumisega. Jalgige lapsi ja piitidke neid moista.

Kiitke lapse positiivset, sobralikku kditumist suhetes venna voi dega.

® Loomulikult tuleb arvestada haige lapse probleemidega, ent kodus peaks siiski
valitsema teatud o6iglus. Kui ithel lapsel on arenguhiired, ei tdhenda see, et teda
tuleb koigil elujuhtudel teistele lastele eelistada. Vanemad ei peaks tildiselt
sekkuma laste tiilidesse selliste markustega nagu ,vend on ju haige, anna oma
auto kohe temale”. See v6ib olla karuteene, mis halvendab laste suhteid ega lase
ka hoolt vajaval lapsel omandada talle nii vajalikke suhtlemis- ja iihise
maéngimise oskusi.

® Ka arenguhiiretega lapsel voivad kodus olla omad kohustused ja kodused
tilesanded: ta voib néiteks kassile toitu panna, lusikad parast s66ki kraanikaussi
viia, aidata pesu pesumasinasse panna jne.

® Pange tihele ka teiste laste saavutusi ja avaldage neile tunnustust, mérgake
nende vajadusining hoolitsege nende eest.

® Andke lastele voimalikult selget ja arusaadavat teavet venna vdi 6e haiguse voi
arenguraskuste kohta. Arge kartke, et laps sellest teabest ehmub: teadmatus
hirmutab teda rohkem kui halvad uudised. Parem on rddkida lihtsal,
konkreetsel viisil, nditeks ,,Jaan vajab kdima dppimiseks erilist abi. Selleparast
viime ta massaazi ja taastusravitundidesse” voi ,,Anna on teistsugune kui teised
lapsed. Ta kasvab ja 6pib aeglasemalt” voi ,,Peetril on raske sdnadega rddkida,
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kuid see-eest saab ta hésti aru piltidest”. Viis, kuidas Te seda lapsele seletate, voib
olla talle hea eeskuju klassikaaslaste voi sopradega vestlemisel.

e Lapsed votavad suurel madiral iile ka Teie suhtumise. Igas vanuses lastele on
oluline kinnitada, et venna voi de haiguses ei ole keegi stiiidi.

® Tevodite iihiseltlugeda teemakohaseid raamatuid.

® Te voite jagada lapsega oma tundeid: kui ta ndeb Teid nutmas, drge varjake seda,
vaid radkige, et olete venna voi 6e haiguse parast kurb. Kuid olge ettevaatlik, et
valtida lapse muutumist Teie rahustajaks. Laps ei tohiks mingil juhul kujuneda
n-0 oma vanemate vanemaks. Tunnete jagamine voib tuua molemale kergen-
dust. Ka lapsel vdib olla oluline teada saada, et ta pole oma kurbuses iiksinda ja et
ka teistel on sarnased tunded. Kuid tédiskasvanu, mitte laps, on see, kes peab
votma endale vastutuse drakuulamise, rahustamise ja innustamise eest. Pidage
alati meeles, et tdiskasvanu olete Teie.

2.6.3 Teismeiga

Teismeeas kujuneb vilja noore inimese identiteet. See on seotud ka fiiiisilise
vdljandgemise ja seksuaalsusega. Sestap on teismeeas fiilisiline vilimus ja ettekujutus
oma kehast eriti oluline. Teismelised podravad tahelepanu ka perekonnaliikmete
vdljandgemisele: tiidrukud hakkavad kritiseerima oma ema riietust, soengut ja
maneere ning voivad hdbeneda oma perekonnaliikmeid, kui need ndevad vilja
vanamoodsad. Ka tserebraalparaliilisiga 6de v6i Downi siindroomiga vend véib
panna hdbenema ja tekitada soovi viltida koos temaga avalikkuse ette ilmumist.
Teismelised, kes motlevad juba oma tulevase perekonna peale, vdivad hakata
muretsema selle iile, kas ka neil voib kunagi siindida haige laps. Hilisteismeline voib
olla mures veel kaugema tuleviku pérast, moeldes sellele, et mis saab siis, kui vanemad
surevad ja tema peab venna voi de eest hoolitsemise enda peale votma.

Kuidaslast aidata

® Teismelistele voite anda peaaegu kogu oma késutuses oleva info. Te voite votta

neid arsti juurde kaasa voi paluda otsida internetist infot erivajadustega laste
kohta.

® Diskuteerige tuleviku teemadel ausalt ja avatult. Nancy S. Cowan kirjutab, et kui
vaimupuudega laps on juba vanemas eas, on tema vdimed ja piirangud
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umbkaudselt teada ning seega on ka tulevikuviljavaated selgemad. Kui laps on
viike, on tema tuleviku kohta veel raske midagi 6elda ja seega on ka Teie
teismelise muretsemisega raskem hakkama saada. Kuid Te saate arutada temaga
1abi koik voimalikud variandid

2.7 Veidi eksistentsiaalsetest kiisimustest

Iga kriis tekitab ka vaimseid ja eksistentsiaalseid kiisimusi. Miks nii toimub? Miks see
toimub siilitute lastega? Miks see just minuga juhtub? Kuidas jumal seda lubab?
Kuidas selles maailmas edasi elada? Kas sellel kdigel on mote? Kus on 6iglus?

Need on siigavad, tihtaegu tildinimlikud ja vaga isiklikud kiisimused. On hea, kui Te
saate abi otsida oma kogudusest voi pithakojast, mis usulahku Te ka ei kuuluks.

Kuid tldised vastused ei sobi alati isiklikele kiisimustele vastamiseks. Paratamatult
voite kohata inimesi, kes suurte sonade taha peitudes piitiavad rahustada mitte Teid,
vaid ainult iseennast. Inimestele on iseloomulik unistus maailmast, mis oleks diglane
koht, kus headus saaks alati tasutud ja kurjus karistatud.

On raske ja valus leppida sellega, et elus toimub koik teisiti. Sellepdrast otsivad
inimesed petlikku rahu veendumuses, et see, kes kannatab, on selle kindlasti dra
teeninud. On inimesi, kes meeleheitlikult piitiavad sdilitada oma ettekujutust
maailmast kui diglasest kohast ning nimetavad kéiki muresid ja 6nnetusi karistuseks
pattude eest. Kui Te juhuslikult pole selles elus piisavalt patustanud, oskavad need
inimesed 6elda, et tegite seda kindlasti eelmises. Kuid maailm pole nii lihtsanaloodud.
Mis tahes usundi ajalugu viitab sellele, et mured ja kannatused on osaks saanud nii
patustajatele kui ka pithakutele, ja mitte sellepdrast, et keegi neid millegi eest oleks
karistanud. Kui kohtate oma vaimsete otsingute teel inimesi, kes piitiavad teid
siiiidistada, siis minge lihtsalt edasi. Arge jaige nendega! Soov teisi siitidistada on
nende probleem. Arge lubage muutuda sellel oma mureks.

Kui raske ja valus see ka poleks, on kriis alati ka vdimalus. Professionaalid, kes
osutavad inimestele kriisiabi, vordlevad kriisi ruutjuurega: kui olete stigavikust labi
ldinud ja sellest vilja saanud, olete alati korgemal kui enne kriisi. Inimesed, kes on
kriisi 1dbi elanud, on juurde omandanud strateegiaid probleemide lahendamiseks,
arendanud uusi voimeid ja oskusi, leidnud endas seni avastamata ressursse. Ega
ilmaasjata koosne sona ,kriis” tdhistav hiina hierogliiif kahest osast: iiks neist
tahendab riski ja ohtu, teine aga voimalust.
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»Ma kardan, et tegelen temaga liiga vihe,” iitleb nelja-aastase Markuse ema.
»Mida te sellega motlete?” kiisin mina.

»INoh, mul on igasuguseid arendavaid ménguasju ja toovihikuid. Ma peaksin

sagedamini istuma koos temaga ja midagi opetama. Nditeks numbreid voi

aastaaegu, et ta valmistuks kooliks. Kuid kéige sagedamini teeme me koos
koduseid téid voi lihtsalt méngime.

Ma kardan, et ma pole piisavalt hea ema.”

Te olete parim ema. Kdige tdhtsam asi, mis Te peaksite teadma, on see, et laps areneb
vanematega suheldes. Vahel motlevad vanemad, et laps areneb ainult siis, kui nad
temaga n-0 tegelevad. Kuid laps areneb ka siis, kui te koos s66te, riidesse panete,
mangite, kassi paitate, jalutama ldhete, lilli kastate, kési pesete jalauda katate.

Kui laps iitleb ,,Aua?” ja Teie kinnitate ,Aua! Kutsu!”, siis soodustate tema kone
arenemist. Kui panete kied siille ja ootate kannatlikult, kuni ta tdmbab ise saapa jalga,
siis kasvatate tema iseseisvust. Kui paitate lapse pead ja iitlete ,Tubli. Ma olen su iile
uhke!”, siis kujundate tema positiivset enesehinnangut. Kui laps kortsutab kulmu ja
Teie lausute ,,Ahaa! Sa kortsutad kulmu. Sa oled pahane’, siis dpetate teda moistma
emotsioone. Laps areneb, kui peatate drnalt, kuid otsustavalt tema kée ja sdnate: ,, Liiiia
ei tohi! Katsu hakkama saada heaga” Te kujundate sellega tema suhtlemisoskusi. Kui
iitlete ,,Sina hoia kiihvlit, mina piithin tolmu kiihvli peale. Vajuta tugevamini vastu
porandat. Viga hea! Vaata, kuidas me koos pdranda puhtaks piihkisime!”, siis dpetate
talle igapdevaoskusi, koostood, konet ja iseendale toetumist — koike korraga, koige
loomulikumal ja armastavamal viisil.
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Sageli teevad vanemad oma lapse kasuks koige tdhtsamaid asju, ise seda taipamata.
Siin peatiikis radgime sellest, kuidas vdikelapse areng tegelikult toimub: kuidas
arenevad liigutused, peenmotoorika, kone, kuidas toimub emotsioonide ja
enesehinnangu areng ning kuidas vanemad sellele iga paev kaasa aidata saavad.

3.1 Liigutuste arenemine

,Lilkkumine on elu alus,” titleb ameeriklasest arst Glenn Doman. Ta réhutab, et mis
tahes ajukahjustusega lapsele on eluliselt oluline tagada véimalus vabalt liikuda.
Liikumine parandab hingamist ja suurendab aju hapnikutarbimist, mille tulemusena
paraneb ajutegevus. Liikumine elavdab seedetrakti tegevust, vdhendab hin-
gamiselundite haigusi, arendab nagemist jms. Andke lapsele voimalus palju liikuda.
Ukskoik millist fitiisilist tegevust Teie laps ka teha oskaks, laske tal seda teha sageli ja
iseseisvalt. Teist on vdga tark ronida, roomata, kondida ja joosta temaga koos. Muutke
iga selline harjutus oma lapsele rodmsaks ja edukaks. Edu tekitab motivatsiooni, mis
toob kaasa veel suurema edu (Glenn Doman, ,,Pathway to Wellness”, 2004).

On olemas erinevaid arvamusi selle kohta, kui palju lisaabi vajab laps liigutuste
arendamiseks. Uhed peavad vajalikuks intensiivset varajast sekkumist. Teised
rohutavad, et laps ei pea tegema seda, milleks ta ise veel valmis pole. Siiski on oluline
kiiresti margata ja kohe sekkuda, kui arengus on mérgata mahajaamust. Varajane
sekkumine voimaldab kasutada aju plastilisust ja parandada motoorikat. Uksmeelel
ollakse selles, et kodus tuleb lapsele tagada voimalus vabalt litkuda (ta ei tohi viibida
kogu aeg voodis, kirus voi kondimistoolis), et tuleb kasutada lapse enda loomulikku
motivatsiooni (nditeks soovi ulatuda huvitava ménguasjani, soovi tunda ennast
suutliku ja osavana) ning et last ei tohi ebadnnestumiste eest kritiseerida, vaid teda
tuleb kiita ja ergutada.

Saksa fiisioterapeut Monika Ali to6tab lastega, kellel on neuroloogilised, motoorsed ja
vaimse voimekuse psithhomotoorse arengu hdired. Ta rohutab, et imik vajab stinnist
saati rahulikku, etteaimatavat keskkonda. On oluline, et koik igapdevased tegevused
imikuga (lahti riietamine, riidesse panemine, toitmine jne) kulgeksid harju-
muspdrasel viisil, mille kdigus lapsega rahulikult vesteldakse ja radgitakse toimuvast
(»,Niiiid paneme sokid jalga ... tiks jalg ... hdsti, niitid teine”). Pidevalt korratud
tegevused arenevad ajapikku regulaarseks ja tstikliliseks riitmiks. Rahulik ja
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labiméeldud hoolitsemine laseb lapsel juba varakult hakata oma keha ning selle
funktsioone tundma 6ppima.

Monika Ali radgib, et tuleb lasta lapsel endal avastada ja ldbi proovida eri poose ning
liigutusi. Pole vaja, et tdiskasvanud teda n-6 aitaksid (niiteks pannes teda istuma, kui
laps ei ole veel selleks valmis): ,,Imik, kes avastab ja proovib omal algatusel uusi poose
ning kehaasendeid, suudab liigutuste sujuvaid tileminekuid omandada kiiremini ja
kergemalt kui see laps, kes asetatakse liiga vara poosidesse, milleks ta pole veel valmis
ning mida ta ei valitse. Eeltingimuseks on see, et laps alustaks iga liigutuse
omandamist kindlast, juba omandatud algasendist” (Monika Ali, ,Mana bérna
attistibas cels”, 2009).

Monika Al margib, et lapse liigutuste edukaks arenguks voodi, kidru v6i pehme
madrats ei ole sobivad, sest need piiravad liigutusi. On oluline, et médnguasju oleks
arvuliselt vihe, need oleksid kerged ja mugavalt haaratavad, et laps saaks nendega ise
tegelda. Innustavad voéivad olla piéris lihtsad asjad: riidetiikk, tass, korv, vdikesed
plastkausid voi soel. Iga liigutuse alguseks on motivatsioon, ro6m uue asja iile, soov
viia ellukindlaid plaane, muutes eseme asukohta ruumis.

Erandiks on varasest ajukahjustusest tingitud motoorikahdirega (tserebraalpara-
litisiga) lapsed, kes voivad spetsialistide soovitusel vajada kompenseerivaid abivahen-
deid (abivahendeid istumiseks voi seismiseks), samuti kunstlikku, toetatud istumist.

Sama oluline nagu fiiiisilised oskused on ka lapse emotsionaalne suhtumine endasse,
oma kehasse. Positiivse kehalise enesehinnangu kujunemise aluseks on kolm
tingimust: fiisiline kontakt, voimalus praktiseerida liikumisoskusi ja timbritsevate
inimeste positiivne suhtumine (laps peab tundma, et ta meeldib teistele inimestele).

3.2 Peenmotoorika areng

Peenmotoorikaks nimetatakse sormede voimet sooritada tdpseid liigutusi.
Peenmotoorika arendamine on oluline selleks, et laps opiks kasutama oma sérmi
peenemates ja tdpsust ndudvate tegevustes. Nendeks on naiteks nii s6omine,
kirjutamine kui ka joonistamine, aga ka enda eest hoolitsemine, naiteks n66pide kinni
panemine ja lahti tegemine, paelte sidumine, noa ja kahvliga s66mine alates
kolmandast eluaastast jne.
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Selleks et toetada lapse peenmotoorika arengut, on mitu voimalust. Uheks
voimaluseks on spetsiaalsed peenmotoorikat arendavad minguasjad ja
tegevuskeskused, mis lasevad lapsel teha méangu kdigus oma sérmedega mitut tiiiipi
liigutusi: keerata, liikata, tdmmata, vajutada, painutada jne. Teiseks voimaluseks on
kaepdrased, meid iga pdev timbritsevad esemed ja materjalid — piisab vaid heast
fantaasiast!

Looduses liikudes korjake koos lapsega kive, teokarpe, kastaneid ja kibisid. Nendega
saab mangida mitmeid méange, teha kaunistusi, lasta lapsel mangida nendega nii, nagu
ta ise soovib. Suuremale lapsele Opetage lilledest parja punumist. Tehke koos
o6lekujusid, kinnitades neid 16ngajuppidega. Ka liivakastis méngimine arendab.

Lapsele meeldib kindlasti méingida kodus leiduvate kasitoovahenditega, nditeks
l6ngakerade, niidirullide ja riidelappidega. Opetage talle nddridest patsi punumist,
solme sidumist, kerade kerimist. Suurem laps voib ajada niiti ndelasilmast 1dbi ja
noopi ette dSmmelda. Peenmotoorika arendamiseks on viga head sellised kaelised
tegevused nagu joonistamine, maalimine ja voolimine. Maalimisel v6ib kasutada eri
tehnikaid (ndidake lapsele, kuidas saab sormedega joonistada voi oma kéejdljendiga
mustreid teha). Voolida saab peale savi ja plastiliini ka jahust ja veest kokku segatud
massi. Samuti voib laps varvilist paberit voi monda vana ajakirja tiikkideks rebida ja
seejérel kollaaziks liimida. Kui vaatate koos raamatut, siis dpetage last lehti keerama.

Tahelepanu!

Pidage meeles, et alla kahe-kolmeaastasele lapsele ei tohi anda pisikesi
esemeid! Ka vanema lapse puhul tuleb olla valvel, et ta ei paneks vdikesi
esemeid suhu, korva voi ninna. Esemete kurkutombamine voib olla
eluohtlik!

Mainguasjadest sobivad kasutamiseks konstruktorid ja klotsid, mosaiigid ning pusled.
Lapse nukule voib 6mmelda erineva kinnisega (n66bid, tdomblukk, kropsud) riideid,
et laps saaks nukku riietada. Opetage laps nukule patse punuma. Arendavad on ka
sormiknukud: neid véite lappidest ja paberist ise valmistada. On ka véga palju mange,
mida vanemad saavad méangida koos lapsega: nditeks plaksutamine, ndpuméngud,
varjuteater sormede ja peopesadegajne.

Samuti tasub igapédevaste toimetuste juures lubada lapsel teha monda tegevust, mis
tema kéelist tegevust arendaks: nditeks telefoniga helistamisel numbriklahvide
vajutamine, votme lukuauku panemine ja keeramine.
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3.3 Kone areng

Kéne moodustamisega tegeleb terve elundite kompleks, mida nimetatakse
artikulatsiooniaparaadiks. Artikulatsiooniaparaat on seotud peaaju tegevusega. Kone
moodustamiseks on tarvis diget hingamist, mille kujundavad rindkere, bronhid ja
kori. Kone kujuneb viljahingamisel. Héile tekitavad korisdlm ja hadlepaelad. Kone
kujundamisel osalevad ka ninadds, suudds ja kori. Helide hddldamises mangivad
suurt rolli keel, hambad, kova ja pehme suulagi, huuled ning 6ige hambumus. Oluline
on ka normaalne kuulmine ja nagemine, sest laps jdljendab emalt kuuldud helisid,
suuliikumisi ja seejérel piitiab hadldada ise.

Lapse kone arengus eristatakse mitut etappi:
1) ettevalmistav etapp (iiheaastaseks saamiseni);
2) kone esialgne omandamine (kuni kolmeaastaseks saamiseni);
3) koolieelne etapp (37 aasta vanuseni);

4) kooliea etapp (7-14/16 aasta vanuseni).

Vastsiindinu ainsad héalereaktsioonid on kisa ja nutt. Umbes kahe nadala parast
reageerib laps radkija hailele ja esimese elukuu 16pul saab teda juba rahustada tasase
unelauluga. Varsti hakkab laps reageerima intonatsioonile: ta vastab karmikoélalisele
jutule nutuga, lahke kone aga elavdab tema liigutusi ja paneb teda naeratama. Kahe-
kolmekuine laps koogab, mis tdhendab, et ta toob kuuldavale ebamiiraste helide
kogumeid, nagu niiteks ,,agu”, ,ugu” jne. Kuue-seitsmekuine laps kordab silpe, ehk
koogamine on muutunud lalisemiseks. Seitsmenda kuni {iheksanda elukuu paiku
kordab laps kuuldud helitihendeid, konetempot, riitmi ja intonatsiooni. Esimese
eluaasta 16puks suudab laps vilja 6elda 8-12 sona, kaheaastane laps teab umbes
200-300 sona ning suudab sonu jarjestada lihtlauseks. Lapse hadldus kujuneb
astmeliselt. Kahe-kolmeaastane laps oskab tavaliselt hddldada koiki hadlikuid.

Lapse kone, litkumised, helid ja kogu keel hakkavad pérast tema stindi astmeliselt
arenema. See on voimalik tinu otsesele kokkupuutele tdiskasvanud inimestega, enam-
jaoltemaga. Hiljem, koolieelses lasteasutuses hakkavad kone arengut méjutama teised
lapsed ja kasvataja. Laps jélgib juba imikueast alates ema liigutusi, miimikat ja into-
natsiooni. Algul on lapse jaoks koik arusaamatu, seepérast tuleb sonu palju korrata, et
ta hakkaks ajapikku kdnest aru saama ja piitiaks seda jaljendada. Ema peab sageli vilja
nditama positiivseid emotsioone ja 6rnust, last on vaja tihti kallistada. Neid pohimot-
teid tuleb jélgida nii lapse eest hoolitsemisel ja tema toitmisel kui ka kdne arendamisel.
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Koik vaimse arengu hidired pohjustavad ka keelelise arengu hiireid. Need voib
(olenevalt raskusastmest) dra tunda juba varajases imikueas: puuduvad
vastuliigutused, miimika, hiljem ka koogamine. Kui laps kaheaastaselt veel ei ragi,
tuleb podrduda laste neuroloogi poole. Kui lapsel on konearengu probleemid, tuleb
kindlasti kontrollida korvaarsti juures kuulmist. Helile reageerimise ebaiihtlus
(tikskord n-6 kuuleb, teinekord mitte) koos kone hilistumise ja sageli esinevate
s60mishdiretega voivad olla autismi tunnuseks.

Kuidaslapse kone arenemisele kaasa aidata

® Raikige selgelt ja lihtsalt (esimesel kahel eluaastal lihtlausetega). Piitidke ndidata
asju koos nende nimetamisega. Laske lapsel voimaluse korral esemeid ka
kombata. Pildiraamatut vaadates paluge lapsel ndidata pildil olevaid loomi ja
esemeid, Opetamise algjargus katsuge nimetatud kujundeid lapse sdrmega.
Nimetage nii lapse kui ka enda tegevusi ja tundeid. Kui olete harjunud rdakima
palju ja rutates, siis niitid peate dppima kdnelema rahulikult. Erivajadustega laps
vajab aega, kuni tema aju todtleb infot ja formuleerib oma vastuse. Arge teda
kiirustage. Pidage enda 6eldu jdrel paus ja andke lapsele aega vastamiseks — ka
siis, kui see vastus ei ole sdnaline (verbaalne).

® Jilgigelast! Kdige paremini jatab laps uusi sonu meelde, kui nimetate seda, millele
tema tdhelepanu on hetkel pooratud. Te peate muutuma justkui spordikom-
mentaatoriks, kes pidevaltjalgib siindmusi ja nimetab neid koiki nimedega.

Peeter vaatab karule otsa.
Ema iitleb: ,Karu!”. Peeter ndpib karu nina.
Ema iitleb: ,Karul on nina.” Peeter silitab karu.
Ema iitleb: ,Sa teed karule pai. Karu on armas.”
Peeter vaatab emale otsa ja naeratab.
Ema naeratab vastu ja iitleb: ,Karu meeldib Sulle.”

® Kui lapsel on kdnearengu hiireid, viltige iilearuste kiisimuste esitamist (,,Noh,
title, mis see on?”). Kui laps ei tea, kuidas vastata, muudab kiisimus teda drevaks,
kuid ei aita midagi uut 6ppida. Parem nimetage asju ise nimedega (,See on
magnetofon”). Kasutage jutustavaid, mitte kiisilauseid. Kiitke last, kui ta piitiab
Teie 6eldut korrata.
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® Kuilaps vastab ebaselgete helide voi Zestiga, tolkige see arusaadavasse keelde. Ka
lapsega, kes ei radgi, voib kujuneda dialoog. Pohiline on see, et jétate talle
vestluses koha!

Kolmeaastane Ants, kes peaaegu ei rddgi, nditab emale mdnguautot.

Ema naeratab ja iitleb: ,, Auto!”. Siis teeb ta pausi ja vaatab pojale otsa.
Ants vaatab emale otsa ja naeratab.

Ema iitleb: ,,Jah, sulle meeldib see auto!”

Ants iiritab korrata: ,,Au...”.

»Auto!” kinnitab ema ja lubab lapsel taas miimika, Zestide ja kogu keha abil
oma ré6omu viljendada.

Kui Ants on natuke aega porandal mdinginud, veereb auto tugitooli alla,
kust ta seda ise kiitte ei saa. Ants teeb mureliku ndo ja nditab sormega tooli alla.
»Auto kadus dra!” laiutab ema ilmekalt kdsi.

Ants vaatab emale otsa ja tombab teda kdest.

»Sa tahad, et ma aitaksin sinu auto kditte saada,” iitleb ema.

3.4 Emotsionaalne areng

Viikesed lapsed kogevad iga pdev palju emotsioone - nii meeldivaid kui ka
ebameeldivaid. Monikord on need nii tugevad, et véljuvad kontrolli alt ja laps ei suuda
ennast tagasi hoida. Lapse kasvades suudab ta itha enam ise rahuneda. Emotsioone ei
tohiks alla suruda voi eitada (teeselda, et laps ei tunne midagi niisugust), kuid koik me
soovime, et meie lapsed suudaksid dra oppida oma emotsioonide viljendamise
sotsiaalselt vastuvoetaval kujul.

Kohe pirast stindi nditavad imikud oma vastumeelsust voi kurbust nutu abil. Mone
kuu vanuselt hakkab laps naeratama ja nditama valja r66mu, kui ldhedased teda
puudutavad voi temaga tegelevad. Ta tunneb ja voib vélja ndidata hirmu larmi, emast
lahutamise voi vooraste ees. Imik vajab jarjepidevat ja prognoositavat hooldust. Tema
jaoks on oluline kogeda drkvel olles ka vaikseid hetki, mil ta saab vaadata inimesi ja
esemeid. Kui véikelaps drkab plaanitust varem, siis oodake veidi: ehk rahuneb ta ise ja
jdab taas magama. Arge laske lapsel nutta pikemat aega. Oluline on imikuga rahulikult
radkida, teda samal ajal siiles hoida ja kiigutada. See aitab lapsel rahuneda ja
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suurendab tema oskust ennast ise rahustada. Pidage meeles, et voorad inimesed voi
emast lahkumine voib tekitada hirmutunnet ning laps vajab sel ajal rahustamist ja
tahelepanu.

Kahe-kolmeaastastel lastel esinevad raevuhood koige sagedamini. Ajapikku hakkavad
nad ennast tunnetama ning suudavad tunda hébi ja piinlikkust. Vanuses kolm kuni
kuus aastat vihenevad raevuhood ja hirm vanematest lahkumise ees. Samas tekivad
uued hirmud, néiteks koletiste ees. Umbes viie- voi kuueaastasena hakkavad lapsed
aru saama, kuidas seltskonnas kaituda.

Vaimse alaarenguga lapsed voivad oma emotsionaalses arengus olla palju nooremate
laste tasemel. Naiteks kooliealistel alaarenguga lastel voivad esineda viiksematele
lastele iseloomulikud hirmud, millest nende eakaaslased on juba vabanenud. Samuti
tuleb meeles pidada, et laste emotsionaalsed reaktsioonid véivad olla seotud nende
erivajadustega. Niteks autistimiga laps voib sattuda raevu, kui muutub moni pisiasi
tema pdevakorras - isegi kui selleks on uued kardinad toas voi kui vanemad tahavad
minna jalutama teist teed pidi. Lapsi, kes rddkida ei oska, voivad raevuhood tabada
sagedamini, sest nad ei suuda oma vajadusi sonades viljendada.

Kuidas aidatalapsel hirmust iile saada

Laske hdbelikul v6i korgendatud drevustundega lapsel rippuda enda kiiljes senikaua,
kuni tal tekib turvatunne ja soov osaleda selles tegevuses, mida ta kardab. Toetage ja
julgustage last. Kui tutvustate talle midagi uut (niiteks ujumist), arge teda kiirustage.
Rahustage last seni, kuni ta on valmis seda proovima.

Arge lubage lapsel vaadata erutavaid filme: ka siis, kui vanemad vaatavad telerit, lapsed
aga méngivad sealsamas korval, voivad nad tunda suurt hirmu larmi véi teleekraanil
ndidatu ees. Pidage meeles ka seda, et lapsel on raske filmi tegelikkusest eristada. Lapsi,
kes kardavad valju larmi, aitab rahustamine ja siiles hoidmine. Oleks kasulik, kui
saaksime selliseid hirmutavaid olukordi ette ndha ja viltida, kuni laps on 6ppinud
nendega hakkama saama.

Arvestage sellega, et lapsed, kellel on autism vai autistlikud jooned, on sageli helide
suhtes eriliselt tundlikud. Temple Grandin, autismi pddev naine, kirjutab: ,Kui ma
olin laps, pohjustasid valjud helid, naiteks koolikell, minu kdrvadele samasugust valu
nagu hambaarsti puur ndrvile. Autismi pddevaid lapsi tuleb kaitsta neile valu
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pohjustavate helide eest.” Temple Grandin raagib, et kartus hirmudratava heli ees voib
sageli pohjustada halba kditumist. Samuti mérgib ta, et autismi podevatel inimestel on
hirme palju rohkem ja need on palju tugevamad kui teistel: ,Meie hirmusiisteem on
pidevalt sisse liilitatud ja see on teistsugune kui tavainimeste puhul. See on metsik
hirm”

Spetsialistid, kes tootavad autismi pddevate lastega, soovitavad last mis tahes
muutusteks voi stindmusteks voimalikult hoolikalt ette valmistada: ndidata lastele
pilte, fotosid, joonistusi voi reaalseid esemeid, et laps saaks aru, mis hakkab edaspidi
toimuma. Eelnev ettevalmistumine vahendab oluliselt autistlike laste (ja mitte ainult
nende) hirme.

Mida teha agressiivse kditumise vihendamiseks

Raevu pohjuste moistmiseks ja korvaldamiseks on oluline last tdhelepanelikult
jalgida. Agressiivsel kditumisel vdivad olla erinevad pohjused: tihelepanuvajadus,
opitud kditumine (laps on ndinud, et teised nii teevad), suutmatus oma
emotsioonidega hakkama saada voi ennast kaitsta. Laps voib sattuda raevu ka siis, kui
ta on vdsinud, ndljane vdi tal valutab midagi, kuid ta ei suuda sellest teistele teada anda.
Hinnake, kas laps saab aru, mida tdiskasvanu temalt tahab, kas lapsele on péeva kulg
selge.

Kui laps méngib teiste lastega, hoidke teda oma vaateviljas ja olge valmis vajaduse
korral sekkuma. Ent kui lapsed suudavad ise konflikte lahendada, laske neil seda teha.

Mairake agressiivse kiitumise piirid ja 6elge selgelt, et endale voi teistele ei tohi haiget
teha. Peatage agressiivne kditumine. Vajaduse korral eraldage laps teistest. Ndidake ka
muid mooduseid, kuidas raevu talitseda, nditeks viljendada seda sonades. Laske lapsel
agressioonist vabaneda minguasjadega mingides, nditeks autode kokkuporkeid voi
sauruste voitlust mingides. Arge rakendage karistusvahendina 166mist: sellest dpib
laps, et konfliktide lahendamisel voib kasutada fiiiisilist agressiooni.

Mida teha, kui laps on kurb ja depressiivne

Ka viikesed lapsed vodivad tunda siigavat kurbust ja tdelist depressiooni. Vaimse
alaarenguga lapsed ei ole siin erandiks. Ka nemad suudavad tunda kurbust ja leina, kui
on kaotanud vanemad vo6i hooldajad, muutnud elukohta, vanemad on lahutanud v6i
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so6itnud vélismaale toole. Nagu mis tahes teine laps, kannatab ka erivajadustega laps,
kui ta tunneb end halvustatu, eemaletdugatu voi mahajietuna.

Iga vdike laps elab iile vanematest eraldatust, kui ta pannakse 66paev labi tootavasse
lasteaeda voi internaatkooli. Vaimse alaarenguga lapsele voib see olla veelgi raskem,
sest ta ei saa veel aru aja mdistest ega suuda paevi lugeda (kui naiteks delda, et ema
tuleb talle jarele reedel). Lapsele voib tunduda, et vanemad on ta igaveseks maha
jatnud. Kui pole voimalik panna last elukohajirgsesse lasteaeda, tuleks pohjalikult
kaaluda, kas lapse panek 60péev labi tootavasse lasteaeda ennast ka digustab, voi teeb
see talle rohkem kahju kui kasu.

Kui laps on kurb mingite jarskude elumuutuste voi kaotuste tottu, vajab ta Teie
lohutust ja tuge. Leidke asju, mis last roomustavad ja tekitavad meeldivaid
emotsioone. Radkige temaga sellest, mis on juhtunud, - isegi siis, kui Teile tundub, et
laps eisaaaru.

Kui keegi lihedastest on surnud, raikige sellest lapsele selgelt ja otse. Arge moelge, et ta
ei marka midagi voi lihtsalt unustab. Kasutage lihtsaid sonu (,,Vanaema oli vidga vana ja
suri dra. Teda pole enam”). Viltige selliseid metafoore nagu ,.ta suikus igavesele unele”
voi ,jumal kutsus ta enda juurde” voi ,ta soitis meie juurest dra”. Laps ei saa sellistest
fraasidest aru, kiill aga voivad need pohjustada hirmu magamajadmise voi reisile
mineku ees.

Kinnitage lapsele, et Te armastate teda vdga, ei jita teda kunagi maha ja hoolitsete tema
eestalati.

Positiivse enesehinnangu kujundamine

Kaheksa-aastasel Georgil on varajases lapsepolves poetud raske trauma tagajdrijel
litkumispuue ja psiiiihiline alaareng. Poiss kdib ja rddgib raskustega. Iseloomult on
Georg eluroomus ja naerab sageli. Hiljuti tekkis tal soov, et teda kondimisel enam ei
toetataks. ,,Ma ise,” iitleb Georg ebaselgelt ja liigub aeglaselt, kuid viga sihikindlalt
ise edasi. See nouab palju joudu, kuid tema nigu sdrab uhkusest. Georg komistab
lavepakul ja hakkab kéikuma, kuid liikkkab mu vastu sirutatud kde veenvalt tagasi.
»Ma saan hakkama,” iitleb ta hingeldades ja naeratab. ,Sa oled viga uhke, et suudad
ise,” iitlen mina ja Georg naerab roomust. ,,Jah,” iitleb ta, ,jah! Ma suudan!”
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Igale lapsele ja tdiskasvanule on oluline positiivne enesehinnang. See aitab
eluraskustega toime tulla ja annab enesekindlust, mida on tarvis millegi uue
proovimiseks. Enesehinnang on subjektiivne hinnang iseendale - nii emotsionaalne
kui ka meelte antud — oma vaértuse voi enesest lugupidamise tunnetus. Meie enese-
hinnang vo6ib eri elualadel erineda: niiteks ma olen rahul oma véljanagemise ja oma
suhtlemisoskustega, kuid hindan madalalt oma autojuhtimisoskusi. See téhendab ka
realistlikku ettekujutust oma tugevatest ja norkadest kiilgedest ning arusaamist sellest,
et tdiuslikkus ei ole voimalik (inimene ei plitia vastata ideaalsele standardile, mida
looduses ei kohta). Lihtsamini 6eldes tahendab see oskust votta ennast sellisena, nagu
saoled.

Enesehinnang on seotud sellega, kui suurel maéral tunneb inimene end vaarivat teiste
armastust. See hakkab kujunema juba varajases lapsepdlves teiste suhtumise pohjal
viikelapsesse.

® (-3 kuu vanune laps hakkab ennast eristama teistest inimestest, tunnetab end
fudsiliselt.

® 4-8 kuu vanuses kasvab enese kui midagi saavutada ja méjutada suutva olendi
tunnetamine. Vdikelapsel tekib huvi oma peegelpildi vastu.

® 9-18 kuu vanuselt eristab laps oma peegelpilti selgelt teistest. Ta hindab ennast
selle pohjal, mida on véimalik saavutada.

® 1,5-2-aastasel lapsel kasvab eneseteadvus. Ta hakkab kasutama asesonu ,,mina”
ja ,,mulle”, samuti véljendab ndudmisi sonadega ,mina tahan”, ,mina ise”. Selles
vanuses on lastele omane koikvoimsuse ja oma mina suuruse tunne. Laps nditab
vilja uhkust selle iile, mida ta teha oskab.

® 2-3 aasta vanuselt areneb oskus tunnetada ning viljendada teadlikult uhkus-,
hébi- ja stititunnet.

® 3-5-aastane laps oskab vorrelda oma tegevusi teiste laste tegevustega (,,Mina
joonistasin ilusa pildi, aga tema joonistas inetu”), ta suudab hinnata tehtud t66d
(,Ma panin pusle kokku!”).

® 5-8-aastane laps suudab nimetada alasid, milles ta on edukas (,,Ma s6idan hésti

jalgrattaga”), ta vordleb oma tulemusi teiste inimeste tulemustega. Umbes 8-
aastaselt suudab laps ennast hinnata mitmel alal.

Ehkki arengupeetusega lastel voib emotsionaalne ja enesehinnangu areng toimuda
aeglasemalt, on ka neile oluline kogeda nii ,,mina ise” kui ka ,,ei” {itlemise faasi ning
tunda, et nad suudavad midagi ise teha ja et tdiskasvanud suhtuvad neisse positiivselt.
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Positiivset enesehinnangut soodustab

® tingimusteta armastus. Sel juhul néditavad vanemad vilja, et nad armastavad last

vaatamata sellele, mida ta suudab voi ei suuda korda saata, ja et nad armastavad
last just sellisena, nagu ta on. Siis saab laps mdelda endast positiivselt. Monikord
peavad vanemad labi tegema pika tee, enne kui nad suudavad oma last votta ja
armastada just sellisena, nagu ta on;

lapse saavutuste ja suutmise midrkamine. Igal lapsel on oma tugevad ja norgad
kiiljed. Méni ei ole fiitisiliselt véle ja tema kone areneb aeglaselt, kuid ta on ea-
kaaslaste vastu sobralik. Teine ei suuda lugema 6ppida, kuid joonistab ilusaid
pilte. Lapsega koos olles rohutage tema oskusi ja saavutusi. Kui laps midagi teeb,
on oluline mérkida mitte niivord t66 tulemust (,,Sa joonistasid ilusa maja!”), vaid
julgustada last iilesande tditmise kaigus (,,Ma néden, et sa joonistad vdga hoo-
likalt”), panna tdahele tema ptitidlusi (,,Sa olid tina logopeedi juures vdga tubli”);

olukord, kus laps saab kogeda edutunnet. See tadhendab, et me ei pea kaitsma
lapsi koikide raskuste eest. Me peame andma lapsele voimaluse kogeda seda, et ta
suudab teha midagi ise. Naiteks kui imik kiitinitab koristi jarele, asetame koristi
kohta, kust ta saaks selle ise katte. Kui laps tahab aidata laualt néusid koristada,
voib ema usaldada talle kraanikaussi viimiseks lusikad ja lubada tal neid ka pesta.
Suutmise tunne tekitab soovi 0ppida ja teha veel;

oOige reageerimine, kui laps hindab iseennast negatiivselt ja avaldab lootu-
setuse tunnet. Laps peab teadma, et tema pettumist ja iileelamisi on tdhele
pandud. Rootsi lastepsiihhiaater Berit Lagerheim kirjeldab, et itheksa aasta vanu-
ses hakkavad lapsed ennast teistega vordlema ja aru saama sellest, et nad erinevad
oma eakaaslastest. Sellises vanuses saab laps selgelt aru, et ta ndeb vilja teistsu-
gune ja et ta ei suuda teha paljusid asju sama hésti nagu tema eakaaslased, ning
samuti mérkab ta, kui teda eemale torjutakse. Uheksanda eluaasta kriis algab sa-
geli drevustunde, eituse ja agressiivsuse ilmingutega. Hiljem voib laps hakata
kaebama valude, vasimuse voi soovimatuse iile midagi teha. Tdiskasvanud piitia-
vad tavaliselt sdilitada optimismi ja last rahustada, deldes, et asjad pole sugugi nii
halvad. Kuid on oluline, et vanemad néitaksid vdlja arusaamist ja lubaksid lapsel
oma kurbusest radkida;

hea eeskuju, kui suhtute positiivselt iseendasse. Pidage meeles, et Te olete viga
hea ema. Arge piitidke olla ideaalne, sest ideaalseid emasid ei ole olemas. Nagu
koigil inimestel, nii on ka Teil oma tugevad ja norgad kiiljed, oma ebadnnestu-
mised jaka edulood. Armastage iseennast - just niisugusena, nagu olete!
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3.5 Mida teevad spetsialistid

Ukski ema ei saa koike teada ja osata. Kui laps vajab mitmesuguste oskuste
omandamiseks erilist tuge, tulevad appi spetsialistid. Lapsevanemad peavad sageli
tegema koost6od viga paljude spetsialistidega.

Alljargnevalt tutvume sellega, millega tegelevad moningad erinevate erialade
inimesed. On hea, kui Teie lapsega tootavad spetsialistid saavad tegutseda
meeskonnana, st piistitada koos perekonnaga lapse arengule iihiseid eesmérke,
kooskolastada oma t60d, et ithiselt aidata just nendes valdkondades, kus toetust on
koige rohkem tarvis.

Kui spetsialistid tootavad tihes asutuses, nditeks lastehaiglas, sanatooriumis voi
arengukeskuses, on see lihtsam. Kuid juhul, kui kiilastate spetsialiste, kes to6tavad eri
asutustes ja monikord isegi eri linnades, peab infovahetuse eest hoolt kandma lapse
pere. Teie lapsele tuleb ainult kasuks, kui spetsialistid votavad Teie loal omavahel
tthendust. Vahemalt peaksite Te ise teavitama neid sellest, millistes harjutustes Teie
laps hetkel veel osaleb ja milliste arengueesmarkide kallal to6tab. Infovahetuseks sobib
paevik, millesse spetsialist saab lithidalt mérkida olulisema info oma t66 kohta
lapsega.

Neuroloog

Neuroloogia on meditsiiniharu, mis uurib nérvisiisteemi iilesehitust, funktsioone,
arengut, samuti narvihaigusi. Neuroloogi t66 on seotud kesk- (pea- ja seljaaju) ning
perifeerse (ndrvid) ndrvisiisteemiga ja lihaskonna haigustega.

Laste neuroloog on spetsialiseerunud laste nirvisiisteemi ja lihaskonna haigustele,
mis on tdiskasvanute omadest erinevad. Laste neuroloogi iilesanne on leida
neuroloogiliste haiguste pohjused, kahjustuste liigid ja kahjustuse asukoht
ndrvisiisteemis, lihaskonnas jne. Laste neuroloog teeb tihedat koost6od
geneetikutega, kuna paljud geneetilised haigused avalduvad lapseeas arengus
mahajddmuse voi moéne muu neuroloogilise siindroomina. Laste neuroloog on
kindlasti Teie peamine abiline, kui lapsel on arenguhdire, epilepsia, tserebraalparaliiiis
jne. Eestis kehtiva kokkuleppe alusel kdivad koik arengus maha jddvad ja
arenguhdiretega lapsed laste neuroloogi konsultatsioonil.
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Psiithhiaater

Psiithhiaatria on meditsiiniharu, mis spetsialiseerub vaimse alaarengu diagnoosidele
ja vaimuhaiguste ravimisele. Laste psiihhiaatrid on arstid, kes tunnevad lapse vaimse
arengu hiireid. Vaimse mahajadmuse, autismi ja teiste arenguhdirete korral on sageli
tarvis laste psiihhiaatri konsultatsiooni. Nii neuroloog kui ka psiihhiaater voivad
mddrata lapsele mitmesuguseid uuringuid, niiteks kompuutertomograafia (KT),
elektroentsefalogrammi (EEG) ja aju bioelektrilise uuringu ehk magnetresonants-
tomograafia (MRT). Samuti voivad nad paluda néustamist logopeedilt ja psithho-
loogilt, etlapse probleemidest paremini aru saada.

Psiihholoog

Psithholoogid voivad spetsialiseeruda tooks eri valdkondades (nditeks koolis, asutuses
voi kliinilise psithholoogia alal). Tooks lastega, kellel on arenguhdired, on koige
paremini ette valmistatud kliiniline psithholoog. Uks psiihholoogiliste teenuste liike
on psithholoogiline analiiiis. Selles kasutatakse psiithholoogilisi meetodeid (teste,
ankeete, intervjuusid jne) lapse psiiiihiliste protsesside arengu (malu, tédhelepanu,
motlemise), intellektuaalsete voimete arengutaseme ja emotsionaalse sfadri
isedrasuste hindamiseks. Psithholoog voib noustada vanemaid ka lapse kasvatamisega
seotud kiisimustes ja aidata leida lahendust psithholoogilistele probleemidele.

Sotsiaaltootaja

Sotsiaaltootaja on erialase korgaharidusega spetsialist, kelle peamiseks tooks on
riskigruppidesse kuuluvate inimeste aitamine. Ta tegeleb nii noustamise kui ka
konkreetse abiga voi abi osutamisega. Sotsiaaltootaja ldhtub oma tegevuses
inimoigustest ning kutse-eetikast ning tema eesmérgiks on tagada vordvairne
kohtlemine kéigile ithiskonna liikmetele soéltumata nende eripdrast. Otsese
noustamise kaudu aitab sotsiaaltootaja inimesel moista oma olukorda, jouda otsusele
ja leida vajalikke ressursse. Sotsiaaltootaja on iihistoo tegija, kes kasutab ja
koordineerib voi vajadusel loob spetsialistide vorgustikku ning aktiviseerib kliendi
ldhivorgustiku. Laste hoolekande valdkonda spetsialiseerunud sotsiaaltootaja
peamisteks tooiilesanneteks on laste ja perede noustamine, informeerimine,
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probleemide lahendamise koordineerimine, toetuste, teenuste ning muu abi
seostamine lapse diguste ja heaolu tagamiseks.

Fiisioterapeut

Koéik vanemad soovivad, et nende laps areneks harmooniliselt. Seeparast on oluline
leida oma lapsele juba varajasest lapsepdlvest dige ja adekvaatne koormus. Uks
olulisemaid uusi suundi meditsiinis lahtub sellest, et inimene peab kindlasti ptiidma
ise ennast aidata. Fiisioterapeut kasutab oma t66s mitmesuguseid hindamis-
meetodeid. Peamistena voiks nimetada seisaku ja konnaku, liigutuste mahu ja nende
kvaliteedi, lihasfunktsioonide ja nende jou, tasakaalu ja koordinatsiooni analiiiisi,
samutiarusaamist lapse igapdevasest enesetundest ning selle kvaliteedist.

Selleks, et leida pohjusi ja selgitada vilja, miks iiks voi teine kehaosa valutab, tuleb
alustada liigutuste analiitisist. Iga korvalekalle normaalsest liikumisest pohjustab
tilekoormust, mis tekitab valu ja funktsionaalseid hdireid. Ajapikku keha kohandub ja
opib lilkuma kohandatud moel, kuid valu ei kao.

Teraapia jagatakse aktiivseteks ja passiivseteks tegevusteks, mis vastavad lapse
liigutuste ja osaluse aktiivsuse tasemele.

® Ravivoimlemine on funktsionaalne teraapia. Seepirast ei olene ravivoimlemise
moju iiksnes haiguse diagnoosist, vaid see teraapia avaldab otsustavat
funktsionaalset toimet ka haiguse konkreetsetele siimptomitele.

® Massaaziteraapia parandab lihaskudede verevarustust, 16dvestab lihaseid ja
vaigistab valu. Valulike luustiku ja lihastiku haiguste korral soodustab massaaz
aktiivse liilkumisteraapia alustamist.

® Soojus- ja kiilmateraapia kasutab raviks organismi vastureaktsioone termi-
listele drritajatele. Soojusteraapia on efektiivne valulikult pinges lihaste korral,
see mojub lodvestavalt ja vihendab valu. Kiilmateraapial on pigem lokaalsed
valuvaigistavad, spastilisust vihendavad ja poletikuvastased omadused.

® Hiidroteraapiat, sealhulgas liikumisteraapiat vees, on soovitatav kasutada
kompleksselt sihikindla tdiendusena tervise ja immuunsiisteemi tugevdami-
seks. Liikumisteraapia vees vabastab liigesed koormusest ja seda kasutatakse
vees toimuvate treenivate harjutuste eel.
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Vanemate aktiivne osalus fiisioterapeudi eesmirkide kindlaksmédramisel aitab
arendada lapse suutlikkust iga pdev enda eest hoolitseda ja parandada tema suhtlus-
oskust, seda eriti vaimse alaarenguga lapse puhul. Sama oluline on fiisioteraapia
tahtsus ka vanemate jaoks, sest see voimaldab lapsega to6tamisel kasutada ergonoo-
milisi asendeid ja votteid. Vanemate enda optimaalne liigutuste maht ja musklijoud on
oluline nii ajal, mil laps on alles vdike, kui ka edaspidi, et aidata last vajalike harjutuste
tegemisel. Mida tervemad ja harmoonilisemad on lapsevanemad, seda loomin-
gulisem ning edukam on koost6 lapsega.

Logopeed

Opetust, mis parandab konet, kutsutakse logopeediaks. Logopeedia on seotud
fiisioloogia, psithholoogia, keeleteaduse ja meditsiiniga. Pedagoogi, kes tegeleb kone
parandamisega, kutsutakse logopeediks. Tema t60 eesmdrk on parandada ja/voi
arendada suhtlusvoimet, st suulise ning kirjaliku kone loome- ja méistmisoskust ning
mitteverbaalset ehk sonatut suhtlemist.

Kui vanematele tundub, et lapse konega ei ole koik korras, tuleb nou pidada eeskatt
perearstiga, kes enamikul juhtudest saadab lapse tdiendavateks uuringuteks laste
neuroloogi juurde. Neuroloog omakorda saadab lapse vajaduse korral logopeedi
juurde. Kdige tahtsam on alustada kdne korrigeerimist voimalikult vara, sest hiljem
alustatud kone parandamise teraapia ei ole nii tulemuslik. Logopeedi abi v6ib olla
vaikesele lapsele vajalik ka kone-eelsel perioodil. Just seepdrast tuleb jalgida vaikelapse
liitkumist, grimasse, esimesi helisid. Tuleb kontrollida ka tema kuulmist, sest
kuulmishaired pohjustavad viga raskeid konedefekte.

Logoriitmik

Kone paranemisele jalapse iildisele arengule mojub juba viikelapseeast alates soodsalt
logoriitmika, mis on liigutuste (Zestide), kone ja muusika kombinatsioon.
Loomulikult on see algul primitiivne, hiljem keerulisem. Siin tuleb suurt tdhelepanu
poorata mitte ainult helide hadldamisele, vaid ka sdrmede ja peopesadega tehtavatele
peenmotoorika arendamise liigutustele.

Esmalt harjutatakse last muusikahelidega, hiljem opetatakse talle plaksutamist
muusika riitmis. Koigepealt ndidatakse lapsele ette, kuidas seda teha: plaksutatakse voi
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raputatakse koristit ning laps hakkab seda jiljendama ja kuulatama. Vo6ib kasutada
lihtsaid méangu- voi rahvalaule. Last peab dpetama oma sdrmedega tegutsema. Esmalt
tuleb néidata koiki sormi eraldi, siis panna iga sorm poéidla juurde ja Gelda, et poial
tervitab teisi sormi. Pliiatsi voi mone muu esemega voib koputada kindlas riitmis
vastu lauda. Seejdrel tuleks anda samasugune ese lapsele ja paluda tal seda litkumist
korrata.

Jargnevalt saab teha juba keerulisemaid liigutusi ja kooskolastada neid muusikaga. Et
sormede treenimist meeldivamaks muuta, voib kasutada muusikainstrumente, eriti
klahvpille. See arendab lapse peenmotoorikat (sérmi) sama hdsti nagu viikeste
esemetega tegelemine, joonistamine ja vérvimine. Harjutustes voib kasutada
maénguasju, pilte, vdimlemisvahendeid, eri suuruses ja eri tiiiipi palle. Tdiskasvanud
peavad kogu aeg harjutusi kaasa tegema, et hutada lapse soovi liigutusi, konet ja laulu
jaljendada. Iga dige tegevuse eest last kiidetakse.

Loomulikult tuleb iithel korral tehtavate harjutuste arvu piirata olenevalt lapse
keskendumisvoimest. Eri tegevusi on omakorda vodimalik muuta keelt ja
peenmotoorikat arendavateks logoriitmika harjutusteks. Seega voib logoriitmika
harjutustega tegelda kahekesi, perekonnas ja lasterithmades, ldhtudes iga lapse
vanusest ning arengust. Nditeks autistlike laste litkumised on véga iiksluised, seeparast
tuleb leida sobiv muusika, sobivad méanguasjad ja teised esemed ning jalgida pidevalt,
millele laps reageerib.

Muusikaterapeut

Muusikateraapias on ravieesmarkide saavutamise vahend muusika. Muusikatera-
peudi tlesanne on Opetada kuulama muusikat ja selle abil moéjutada litkumist,
meeleolu, vaihendada arevust jne.

Muusikateraapiat voib kasutada to0s lastega, kellel on vaimse arengu héired, kone-,
tahelepanu- ja kommunikatsioonihdired, ndrgad suhtlemisoskused, autism,
emotsionaalsed probleemid (suletus, masendus, drevustunne), psithhosomaatilised
hdired, pstihilised haigused, samuti liikumishdired vo6i kesknérvisiisteemi
kahjustused (peatraumad, meningiit, insult jms).

Muusikateraapial on mitu suunda ja kontseptsiooni. To6s lastega peetakse koige
efektiivsemaks aktiivset muusikateraapiat ehk muusika mangimist (teine haru on
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retseptiivne muusikateraapia ehk muusika kuulamine). Aktiivse muusikateraapia
aluseks on muusikaline improvisatsioon, milles osalevad laps ja terapeut. Laps toob
oma muusikalises viljenduses esile iseenda, oma sisemise seisundi ja olemuse.
Improvisatsiooni abil saab luua kontakti, viljendada emotsioone ja vajadusi, kuulata
ennast ning teisi, kujundada struktuuri - organiseeritud, korrastatud maailma.

Muusikateraapia on nagu mitteverbaalne ehk sonadeta suhtlusvahend. See on eriti
oluline siis, kui verbaalne v6i ka muud tiitipi suhtlemine on piiratud (konehdired,
liilkumispiirangud, traumad). Improvisatsioonis kasutatakse muusikainstrumente
(trummid, klaverid, kstilofon, taldrikud jms), vokaalseid véljendusvoimalusi ja keha-
liitkumisi. Muusikateraapia kasutab spetsiifilisi improvisatsioonimeetodeid. Nende
valik oleneb teraapia eesmirkidest ja lapse isiksusest. Ka muusikaline materjal,
muusikastiil ja selle iseloom oleneb lapse meeleolust ning tema isiksuse isedrasustest.

Tantsu- ja liikumisterapeut

Tantsuliikumise teraapia tugineb veendumusele, et inimese keha, meel ja vaim on
omavahel seotud. Selle teraapia peamine eesmirk on saavutada nende kolme osa
thine ja kooskoélastatud tegevus. Tantsu- ja liikumisteraapiat voib kasutada to0s
lastega, kellel on hiiperaktiivsus, drevustunne, vaimne alaareng, autism ja autistliku
spektri hdired, tserebraalparaliiiis, liikumishdired, raskused verbaalsel suhtlemisel
jms. Tantsu- jalilkumisteraapias saab to6tada nii individuaalselt kui ka rithmas.

Tantsu- ja liikumisteraapia aitab tekitada erinevustaju. Fiiiisilise vdljenduse leidnud
tunded ja labielamised avardavad mina piire ning tekib kogemus, mis lubab avaldada
tugevamaid tundeid ja emotsioone ning mitte neid valtida. Tants voib olla vahend
selliste motete ja tunnete véljendamisel, mida ei ole lihtne sdnadesse panna.

Tantsu- ja liikumisterapeut Inga Zvigure rddgib tantsu- ning liikumisteraapia
kasutamisest rithmas, kus osalevad erivajadustega lapsed ja nende vanemad:
»legutsedes tantsu- ja lilkumisteraapiaga grupis, on selle positiivsed omadused nii
rithma moju igale osalejale kui ka rithma liilkmete omavaheline koosméju. Tantsu- ja
liikumisteraapia kasutab viljendusrikkaid ning ilmekaid liikumisi. Tants on vahend,
mille abil on vanematel koos lastega voimalus dppida tundma iseennast: siin kogevad
nad palju olukordi. Vanemad saavad luua suhteid nii terapeudi kui ka rithma teiste
liitkmetega.

68



Kuidas ma saan
oma lapse arengut soodustada

3

Kui liitkumistes on tasakaalus fiiiisiline, emotsionaalne, sotsiaalne ja vaimne osa ning
koik toimib harmooniliselt, tekib see, mida nimetatakse terviseks. Kui suhtuda tantsu
kui loomingulisse protsessi ja unustada oma mured, toimub emotsionaalne
mahalaadimine ning energia ja psithholoogiline heaolu kasvavad.”
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MILLISESSE KOOLI PEAKS
LAPS MINEMA

Enne koolitee alustamist peab laps saama nii palju praktilisi liikkumisharjutusi ja
mangimisvoimalusi, et ta suudaks oma keha valitseda, mérgib Rootsi lastepsiihhiaater
Berit Lagerheim. Vastasel korral tekitab rahulikult koolipingis istumine ja rithma
sulandumine lapsele suuri raskusi.

Ka lapse eneseteadvus peab olema piisav, et pidada vastu olukordades, mis on seotud
vajadusega viibida klassi ees ja koolikaaslaste keskel. Laps peab suutma omandada
eakaaslaste hulgas vordvéarse rolli. Ta peab oskama jarele anda, kuid iihtlasi suutma ka
seista oma Oiguste eest ja saama hakkama teiste laste sekkumisega. Koolilaps peab
suutma monda aega ilma emata vastu pidada, teadvustades kindlalt, et selline olukord
on moélemale vastuvoetav.

4.1 Mis on hariduslik erivajadus

Koolieelsete lasteasutuste seadus ja koolieelsete lasteasutuste riiklik dppekava
titleb, et haridusliku erivajadusega laps on laps, kelle voimetest, terviseseisundist,
keelelisest ja kultuurilisest taustast ning isikuomadustest tingitud arenguvajaduste
toetamiseks on vaja teha muudatusi voi kohandusi lapse kasvukeskkonnas (mangu- ja
oppevahendid, ruumid, 6ppe- ja kasvatusmeetodid) voi rithma tegevuskavas. Lapsele
tehakse individuaalne arengukava, mille koostamisel osaleb nii tema vanem kui ka ko-
gu temaga tegelev Opetajaskond. Puudega lapse puhul voetakse aluseks rehabili-
tatsiooniplaanis tehtud soovitused tugisiisteemide rakendamise kohta. Spetsiaalseid,
tiksnes erivajadustega lastele mdeldud lasteaedu on vaid kolm, kuid kéik lasteasutused
saavad moodustada sobitusrithmi ja rakendada tugisiisteeme lapse arengu
toetamiseks.
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Haridusliku erivajadusega opilased voivad olla puude voi dpiraskustega, voi mingil
muul pdhjusel 6pikeskkonna kohandamist vajavad lapsed ja noored.

Haridusliku erivajadusega oOpilase dppe korraldamisel lihtutakse kaasava oppe
pohimétetest, mille kohaselt tldjuhul 6pib haridusliku erivajadusega opilane
elukohajdrgse kooli tavaklassis. Haridusliku erivajadusega dpilase dppe korraldamise
pohimotted madratakse kindlaks kooli 6ppekavas.

Eesti seadustest

Eestis on koigile lastele seadusega tagatud tasuta kohustuslik pohiharidus ja eelkdige
voimalus dppida koduldhedases koolis. Koolikohustuslik on iga laps, kes jooksva aasta
1. oktoobriks saab seitsmeaastaseks ja koolikohustus kestab kuni pdhihariduse
omandamiseni voi kuni 17. aastaseks saamiseni. Koolil on kohustus tagada 6ppimis-
voimalused igale kooli teeninduspiirkonnas elavale lapsele. Koolil on seega kohustus
kaasata koik lapsed Gppeprotsessi ja kohandada 6pikeskkond selliseks, et iga 6ppija,
sh erivajadusega laps, saaks seal 6ppida ja oma voimeid maksimaalselt arendada.

Pohikooli- ja giimnaasiumiseadus sdtestab hariduslike erivajadustega opilaste
Oppimistingimused.

Hariduslike erivajadustega laste 6ppe paremaks korraldamiseks voib asutada ja pidada
nendele moeldud kooli. Riik tagab koolide asutamise ja pidamise.

* ndgemis-, kuulmis- ning kdnepuudega Gpilastele;

* lilkumispuudega opilastele, kellel lisaks liikumispuudele esineb tdiendav
hariduslik erivajadus;

* liitpuudega opilastele;

* intellektipuudega opilastele;

* tundeelu- ja kditumishdiretega opilastele;

* kasvatuse eritingimusi vajavatele dpilastele.

Oppe korraldamisel lihtuvad riik, koolide pidajad ja koolid jirgmistest pghimotetest:

* kvaliteetne iildharidus on vordvaarselt kattesaadav kdigile isikutele,
olenemata nende sotsiaalsest ja majanduslikust taustast, rahvusest, soost,
elukohast voi hariduslikust erivajadusest;

* opilaste liikumisel {ihelt kooliastmelt, Gppevormilt voi haridustasemelt teisele
ei ole riiklikest 6ppekavadest tulenevaid takistusi;

* kool lahtub oma tegevuse korraldamisel riiklikes dppekavades véljendatud
tihiskonna ootustest, dpilaste vajadustest ja huvidest, arvestades voimaluse
korral opilaste ning vanemate ettepanekuid ja piirkonna eripdra;

* opilaste vajadusi ja huve arvestatakse kooli 6ppekava kujundamisel ning
individuaalsete dppekavade rakendamisel.
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4.

4.2 Kas tavakool voi erikool

On juhtumeid, mil tldhariduskool soovitab puuetega lapse vanematele valida
eridppeasutus, tuues pohjenduseks, et lapsel on seal parem. Siiski peaks iga vaimselt
arenenud laps, kellel on 6ppimisega seotud voi muud probleemid, 6ppima pigem
tavakoolis, kas siis tugiteenusega voi individuaalse programmi alusel. Seejuures peaks
aga kool koos omavalitsusega tagama vajalikud tugiteenused.

Veidi erinev on olukord selliste laste puhul, kellel on vaimse arengu probleemid. Kui
vaimse arengu probleemidega lapsed ldhevad tavaklassi, muutub aktuaalseks
oppemeetodite kiisimus. Sellised lapsed opivad lihtsustatud haridusstandardi alusel,
omandades 9. klassi 1opuks materjali, mille teised opilased saavad tildharidus-
programmi raames selgeks 6. voi 7. klassilopuks.

On selge, et iiks petaja ei saa klassis korraga dpetada kaht eri asja. Seega on tarvis teist
pedagoogi voiabidpetajat, kuid see on juba rahastamise kiisimus.

Samuti on koolides oluline tugipersonali - logopeedi, psiihholoogi, eripedagoogi -
kohalolek, kuid praegu selliseid spetsialiste napib. Mingil juhul ei tohiks tekkida
olukord, kus erivajadustega laps on ametlikult kooli vastu voetud, kuid tegelikkuses
tunneb ennast teistest eakaaslastest eraldatuna, sest ei saa vajalikku toetust.

Rédkides hariduse kvaliteedist ja akadeemilistest teadmistest, mida omandab
tildhariduskooli saadetud erivajadustega laps, siis siin ei ole alati vdimalik saavutada
maksimaalset, konkreetse Opilase voimetele vastavat tulemust. USA-s tehtud
uurimused nditavad, et koige paremini voetakse koolis eakaaslaste keskkonnas vastu
neid lapsi, kellel on vdga rasked puuded, sest nende ebaadekvaatset kiitumist
digustatakse puudest tulenevate probleemidega. Mida kergemad on puuded ja mida
rohkem laps teistega sarnaneb, seda vihem tema erinevat kditumist aktsepteeritakse.
Nii selle uurimuse kui ka teistes riikides tehtud uuringute tulemused osutavad sellele,
et kergemate arenguprobleemidega lastel, kes lopetavad tavalise pohikooli, on
elukvaliteet sageli halb ja neil on raske ithiskonda sulanduda.

Uhiskonnas on erikoolide suhtes viiga erinevaid arvamusi. Uks osa arvab, et kaik
lapsed peaksid 6ppima tavakoolis, teine osa on arvamusel, et erikoolid peaksid alles
jadma. Kooli valimisel tuleb moelda eeskitt lapsele ja sellele, milline oleks tema jaoks
koige parem keskkond.

Nii Lati kui ka Eesti tthiskonnas on arutletud selle iile, kas erivajadustega lapsel on
parem oppida tava- voi erikoolis. Vastus oleneb erivajaduse iseloomust ja siigavusest,

73



Millisesse kooli
peaks laps minema

samuti kohapealsetest voimalustest ning tingimustest. Tugislisteemid on kooliti
erinevad ja olenevad kohalike omavalitsuste vdimalusest ning teadlikkusest.
Erikoolide kasuks radagivad erispetsialistide olemasolu ja vdikesed dpperithmad. Igal
juhul peab eesmargiks olema parim véimalik ja voimetekohane haridus.

4.3 Millised on meetmed oOpilase erivajaduste
arvestamiseks

Pohikooli- ja giimnaasiumiseaduse kohaselt saab koostada igale opilasele
individuaalse oppekava, kus arvestatakse tema erivajadusi. Kui muudatuste voi
kohandustega kaasneb nddalakoormuse vo6i Oppe intensiivsuse oluline kasv voi
kahanemine vdrreldes kooli dppekavaga voi riiklikes oppekavades sdtestatud
opitulemuste vihendamine vdi asendamine, tuleb Opilasele koostada riiklikes
oppekavades kindlaks maédratud korras individuaalne 6ppekava.

Kui haridusliku erivajadusega oOpilasele koostatud individuaalse oppekava alusel
soovitakse riiklikus 6ppekavas maaratletud opitulemusi vaihendada voi asendada voi
tahetakse opilast kohustusliku dppeaine dppimisest vabastada, voib individuaalset
oppekava rakendada ndustamiskomisjoni soovitusel.

Pohikooli 6pilase suurim lubatud nadala 6ppekoormus 6ppetundides on
® ].Kklassis20;

® 2 Kklassis23;

® 3.ja4.klassis25;

® 5. klassis28;

® 6.ja7.klassis 30;

® 38.ja9.klassis 32.

Direktori voi tema volitatud koolitdotaja otsusel voib haridusliku erivajadusega
opilasele rakendada kéesolevas peatiikis nimetatud meetmeid, mille kasutamine ei
eelda ndustamiskomisjoni soovitust: nende meetmete hulka kuuluvad tugispetsialisti
teenus, individuaalse Oppekava rakendamine, pikapdevarithma vastuvotmine,
opilaskodusse vastuvotmine ja vanema ndusolekul dpilase tileviimine eelmise peatiiki

(,Hariduslike erivajadustega oOpilaste rithmad ja klassid”) alguses oleva loetelu
punktides 1-4 nimetatud rithma voi klassi.
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Meetmete rakendamise perioodi l6pul hindab haridusliku erivajadusega dpilase 6ppe
koordineerija koostods dpetajate ja tugispetsialistidega meetme tulemuslikkust ning
teeb ettepanekud vanemale ja vajaduse korral kooli direktorile edasiseks tegevuseks:
néiteks meetme rakendamise l6petamine, meetme rakendamise jatkamine samal voi
tohustatud viisil, meetme vahetamine v6i muu meetme lisamine, tdiendavate
uuringute tegemine, eriarsti, erispetsialisti voi ndustajaga konsulteerimine.

Haridusliku erivajaduse tuvastamiseks tehtud pedagoogilis-psithholoogilise
hindamise tulemused ja rakendatud meetmed dokumenteeritakse haridusliku
erivajadusega Opilase arengu ning toimetuleku jalgimiseks koostatud individuaalse
arengu jélgimise kaardil. Selle kaardi koostamise ja tditmise eest vastutavad isikud
madrab koolis direktor.

Viga tdhtis on ka pohikoolis margata varakult lapse hariduslikku erivajadust ja
kavandada sekkumisstrateegia. Noustamiskomisjonide iilesanne on soovitada
opilasele, milline dppekava ja tugisiisteemide rakendamine aitaks tagada tema
maksimaalse arengu, pohihariduse omandamise ja valmisoleku elukestvaks dppeks.
Opilasele koostatakse individuaalne &ppekava, kus on mirgitud ka tugidppe
rakendamise vajadus ja maht. Pohikooli- ja glimnaasiumiseadus sétestab, milliseid
erivajadustega laste koole v6ib moodustada ning millised 6ppekavad seal rakenduvad
(pohikooli ja giimnaasiumi riiklik oppekava, lihtsustatud riiklik o6ppekava,
toimetuleku 6ppekava).

Seadusega on tagatud 6igus, mille kohaselt voivad erivajadusega noored jitkata
opinguid jargmisel haridustasemel. Kutsedppeasutus koostods selle asutuse pidaja,
riigi ja dppija elukohajéirgse valla voi linnaga loob erivajadusega oppijale tingimused
kutsedppeks, arvestades voimaluste piires Oppija soove, erivajaduste spetsiifikat ja
viljavaateid sobiva t60 leidmiseks. Puudega oppija puhul voetakse tugiteenuste
rakendamisel arvesse rehabilitatsiooniplaanis antud soovitusi.

Erioppega seotud asutused, seadused ja hoiakud Latis

2009/2010. dppeaastal tegutses Latis 63 erioppeasutust, milles 6ppis 8906 last: see
on 3,9% opilaste koguarvust. Kdigil haridusasutustel on digus eridppeprogramme
litsentseerida ja praeguseks on seda voimalust kasutanud umbes 200 {ildhariduskooli.

Lati seaduste kohaselt on koigil vordne Gigus haridusele ja vanemad saavad valida
haridusasutuse, mis tundub neile lapse jaoks sobivaim. Paraku ei ole paljud koolid ei
psiihholoogiliselt ega ka oma varustuse poolest valmis erivajadustega lapsi vastu
votma. Paljudel pedagoogidel puuduvad erivajadustega lastega todtamiseks vajalikud
teadmised ja kogemused. Ka noortel dpetajatel jaab sageli arusaamisest vajaka, sest
korgkoolis noori spetsialiste selleks ette ei valmistata. Kdige halvem on olukord siis,
kui pedagoog siilidistab lapse edasijoudmatuses last ennast ja tema vanemaid,
suutmata voi soovimata probleemi ndha.
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4.4 Millised on eridoppega seotud asutused, seadused ja
hoiakud Eestis

2009/2010. 6ppeaastal tegutses Eestis 43 erivajadustega laste kooli: osa neist on riigi- ja
munitsipaalkoolid, erakoole oli viis. Kdige enam erivajadustega lapsi 6pib tavakooli
tavaklassides. Erivajadustega oOpilaste osakaal tldhariduse pdevase Oppevormi
oOpilastest on pidevalt suurenenud. Jarjest rohkem erivajadustega opilasi Opib
tavakoolides, samas kui erivajadustega laste koolides oppivate laste arv on olnud
stabiilne.

Defektolooge hakati Eestis koolitama 1960. aastate 16pus, eripedagooge alates 1994.
aastast. 2000. aastast alates on iilikooli dpetajakoolituse dppekavades kaasava hariduse
jaeripedagoogika moodul.

Uhiskonna hoiakud kaasava hariduse suhtes on muutumas: varasemast suletud
tihiskonnast liigutakse avatuma ja erinevuste suhtes tolerantsema ithiskonna poole.
Pedagoogide teadlikkus erivajadustest ning kompetents ja valmisolek todtada
opilastega, kellel on erivajadused, paraneb jark-jargult. Et voimaldada Opetajatele
vahendeid tooks erivajadustega lastega, on kdimas mitu Oppevara arendamise
projekti. Tavakoolide dpetajate hoiakuid méjutab suur tookoormus, mistottu nad ei
soovilisatilesandeid.

4.5 Mis on kaasav haridus

Kaasamine tdhendab puudega inimestele vdimalust osaleda oma vdimete kohaselt
hariduse, t60hdive, tarbimise, puhkuse ja koduvilise eluga seotud tiiiipilistes
tihiskondlikes tegevustes.

Kaasav haridus annab igale lapsele voimaluse dppida oma elukoha ldahedal ning olla
koos oma pere ning naabritega. Oppimine peab olema osa laste, sh erivajadustega laste
igapdevasest eluriitmist ja ithiskondlikest siindmustest. Kaasav kool on erivajadustega
lapsele oluline keskkond, kus ta tegutseb, elab ja kasutab selle loomulikke
toetussiisteeme, mis on kéttesaadavad igale lapsele tema peres.

Eisaa ndustuda arvamusega, et erikoolid on halvad. Nad to6tavad hésti ja paljud neist
teevad eriti tublit t66d. Siiski peab tunnistama, et erikoolidel on omad miinused.
Erikoolidel on vahel kohalike iildhariduskoolidega vorreldes palju raskem moénd
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probleemi lahendada, sest erikool asub tavaliselt lapse kodust kaugel. Lapse kodu
ldhedal paiknev tildhariduskool aga saab kergemini teh koost66d nii lapse kui ka
perega.

Kool loob siisteemi, mis vddrtustab iga lapse saavutusi, tdstab lapsi esile ja suunab
edasise arengu poole isegi siis, kui nad teistest erinevad. Kaasav kool valmistab lapsi
ette selleks, et nad saaksid téielikult osa votta ithiskondlikest protsessidest ja annaksid
tulevikus oma panuse ithiskonna ellu.

Kaasamist ei iseloomusta olukord, mil erivajadustega dpilane lihtsalt viibib fiiiisiliselt
koolis. Kaasava kooli puhul rddgime kogemuse kvaliteedist, voimalusest osaleda nii
haridusprotsessis, haridusprogrammides kui ka koolielus.

Maailmas arutlevad praegu paljud teadlased selle iile, et taielikku kaasavat haridust ei
saa ellu viia, sest erivajadustega lastel puuduvad kogemused. Opilane on tiielikult
kaasatud vaid siis, kui ta osaleb aktiivselt klassi ja kooli elus. See peab olema kvaliteetne
kogemus ja seda ei ole voimalik saavutada, kui me lihtsalt saadame voi paneme lapse
kooli.

4.5.1 Kaasava hariduse ajaloost

Kaasamisliikumine ehk kaasamisprotsess algas Suurbritannias juba enne 1990. aastat,
kuid tollal oli tegemist valdavalt erandjuhtumitega. Sel ajal maaratleti kaasamist
integratsioonina, mille peamine méte oli viia erivajadustega lapsed erikoolidest
tildhariduskoolidesse. Koolid pidid erivajadustega lapsi vastu votma, kuid ise nad
sellest eriti ei muutunud. Pigem piiiidis kool sobitada last endaga.

Neid kaht moéistet - ,,integratsioon” ja ,,kaasamine” — hakati eristama alles 1990. aastal.
Integratsiooni puhul keskenduti peamiselt laste asukoha muutmisele, st erikoolist
tildhariduskooli saatmisele. Kaasava hariduse moiste on stigavam ja edasiarendatum.
Kaasava hariduse pohimoétte kohaselt peavad iildhariduskoolid ise muutuma nii, et
nad saaksid vastu votta ja kaasata koiki lapsi.

4.5.2 Kaasava hariduse aspektid

Ténapidevased arusaamad sellest, mida dieti kujutab endast kaasav haridus, hélmavad
endas viit aspekti.
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1. Rohk asetatakse mitte diagnoosile ja mitte sellele, mida laps dppeprotsessis ei suuda,
vaid tema individuaalsete vdimete uurimisele: kuidas ta saaks koige paremini
oppida (voimalused, mitte pohjus), millised on tema isiklikud ressursid
(tthesuguste meditsiiniliste diagnoosidega lastel voivad need olla erinevad: iiks on
nditeks tunnetusprotsessis eriti tdhelepanelik, teine mitte; itks suudab tegutseda
kaua ja kannatlikult, teine mitte jne).

2. Oppeprotsess on tihtsam kui tulemuste saavutamise tihtajad ja kvaliteet (protsess,
mitte progress): oluline on, et iikski laps ei peatuks dppeprotsessis sellepérast, et tal
on tekkinud raskused voi tema reaalne suutlikkuse tase ei vasta programmi voi
standardite nouetele.

3. Tuginetakse arusaamale, et koige edukamalt suudab laps dppeprotsessis osaleda siis,
kui koostood teevad koik tdiskasvanud, kellel on pedagoogilises protsessis mingi
roll: dpetajad, vanemad, kooli juhatus, meedikud, sotsiaaltotajad, psithholoogid jt.
Kusjuures igaiiks neist teab tdpselt, mis konkreetselt lapse saatuses temast oleneb.
Oluline on ka see, et ei otsitaks siitidlast (miks pole lapsega koik nii nagu vaja), vaid
voimalust (kuidas me igaiiks ja kdik koos saaksime last paremini aidata).

4. Opetaja saab aru, et iga laps 6pib omamoodi ja et igal lapsel vdivad 6ppeprotsessis
tekkida raskused, millest lilesaamiseks ta vajab abi (olenemata sellest, kas lapsele on
pandud moni diagnoos voi mitte). See tdhendab muuhulgas, et dpetaja tuleb
varustada nii mitmekiilgsete teadmiste ja arusaamadega oppeprotsessis tekkida
voivatest rohkearvulistest erivajadustest kui ka metodoloogilise pagasiga, mis
voimaldab juhtida 6ppeprotsessi mitmekesises Opikeskkonnas. Kuid selleks, et
Opetaja saaks tdepoolest keskenduda iga lapse Opiprotsessi juhtimisele, tuleb
Opetaja tookvaliteedi peamiseks niitajaks lugeda mitte Opilaste toGtulemuste
vastavust tildistele nditajatele, vaid ka nn lisandvaartust, s.o lapse isiklikku progressi,
mida on juhtinud konkreetne dpetaja.

5. Rohutatakse kogu klassi kui sotsiaalse itksuse koostodd dppeprotsessis: see tdhen-
dab, et klassi opilased aitavad iiksteisel raskustega toime tulla (selline heasoovlik
suhtumine ja soov iiksteist aidata tekib ainult juhul, kui igaiiks usub, et ka siis, kui ta
ise ei saa millegagi hakkama, saab dpetaja temast aru ja toetab). Koost66 tdhendab
ka seda, et Opetaja juhib t66d klassis sihikindlalt ja nii, et igatiks tunneb ennast
olenemata oma vodimetest olulisena ja annab oma panuse klassi ihisesse
oppeprotsessi. Opetaja laseb igaiihel tunda ennast mingil alal kasuliku, teadliku ja
suutlikuna.
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Téielikult kaasav haridus h6lmab jargmist:

e tdisajaga kooliskdimine kohalikus tildhariduskoolis kdigile, kes seda soovivad,
olenemata voimetest voi erivajadustest;

o tagatud voimalus 6ppida ja méngida samavanuste lastega sotsiaalsete oskuste
arendamiseks;

o taielikult tagatud voimalus osaleda koolivilises tegevuses ja koolitundides;

tagatud voimalus veeta aega koos kaaslastega viljaspool koolitunde, arvestades
igaiihe isiklikke vajadusi ja toetusevajadust.

4.5.3 Kas kaasavat haridust on voimalik koolis ellu viia

Kaasava hariduse juurutamisel ja muutuste algatamisel on médrav roll seadustel. Need
mitte iiksnes ei kehtesta muutusi, vaid ka aitavad neid ellu viia. Eelkoige peavad
seadused olema korrastatud, vastasel juhul ei saa midagi toimuda. Oigusaktide
korrastamiseks on vaja poliitikute otsuseid.

Uks oluline takistus kaasavale haridusele on vanemate arvamus v6i miiiit sellest, et
tema laps kannatab, kui klassis 6pib moni erivajadustega laps. Need vanemad naevad
erivajadustega lastes potentsiaalset ohtu, mis v6ib olla pidurdav tegur ja viia nende
lapsed piistitatud eesmirgist eemale. Hirm, stereotiiiibid ja eelarvamused rdndavad
miilitidena tihiskonnas ringi.

Eestis on kaasava hariduse rakendamisel osutunud takistuseks andmekaitse:
spetsialistid ei saa langetada konkreetse lapse jaoks parimaid otsuseid, kuna neil pole
piisavat juurdepédsu infole. Teabe kittesaadavus on seatud séltuvusse lapsevanema
soovist. Lapsevanem otsustab, missugust infot ja kui palju ta kooliga jagab. Koolid on
abitud: ndhes opilase probleemi, ei saa nad tema aitamiseks midagi ette votta, kuna
vanem varjab diagnoosi.

Ndieid sellest, mis ei ole kaasamine

Karl on viga tore Downi siindroomiga poiss. Koolis on tema jaoks koostatud
eriline tunniplaan. Oppeprotsess toimub edukalt, kuid poisil pole kunagi véimalik
enne tunde voi vahetundidel eakaaslastega kohtuda voi nendega mdngida.

Seda ei saa pidada kaasamiseks, kuigi 0pingud sobitatakse Karli vajadustega.
Igasugune laps vajab eakaaslaste seltskonda, sopru, esimesi tiilisid ja {ihiseid l6unaid,
sest iiksteiselt dpitakse pidevalt, mitte ainult kindlate ainetundide raames.
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Mari on kasvult viga viike ja tal on arenguhdired. Nelja-aastaselt ei kdinud
ta iseseisvalt potil. Kuueaastaselt rddkis ta ainult iiksikute sonadega.
Opetaja otsustas last kooli veel mitte lasta. Kui Mari sai kaheksa-aastaseks,
oli ta endiselt riihmas koos viie- ja kuueaastaste lastega.

Viimastes opetaja mdrkustes on éeldud, et niitid on Mari koos viiksemate
lastega tdielikult kaasatud ja ei erine teistest lastest.

Kuigi tundub, et lapse jatmisega vdiksemate juurde me kaitseme teda, ei saa seda siiski
kaasamiseks pidada. Lapsed peavad dppima ja ldbima koos eakaaslastega iihise sotsiaalse
kditumise arenguetapid. Lapse jatmine nooremate seltskonda lahendab vaid tema
visuaalse mittesobitumise, kuid probleemid lapse arengus ja kditumises ilmnevad hiljem.

Tiinal on ndagemisprobleemid, kuid ta 6pib viga edukalt kohalikus keskkoolis.
Siiski tekitab talle raskusi orienteerumine suures lastesummas ja avarates
kooliruumides. Tiina vanemad palusid kooli juhtkonnal lubada Tiinal
lahkuda klassist vahemalt 5 minutit enne tunni loppu, et ta saaks rahulikult
litkuda ja jouaks oigeks ajaks vajalikesse ruumidesse. Kool liikkas selle palve
tagasi, rohutades, et kaasamisel on tingimused koigile vordsed.

Kuigi kaasamine tahendab seda, et laps peab tdielikult osalema kdikides dppetundides
ja koolivdlistes tegevustes, ei tahenda see, et lapse erivajadusi voi tugivajadust tuleb eirata.

4.5.4 Kuidas saab kool valmistuda erivajadustega laste

vastuvotmiseks

Hariduseksperdid kogu maailmast tunnistavad, et koolid, mis juba varem todtasid eri
rahvusest ja religioonist lastega, olid juba teinud vaga palju selleks, et tagada igale
lapsele tema 6igus haridusele. Seega polnud nende koolide jaoks erivajadustega laste
vastuvotmises midagi harukordset, see oli vaid jarjekordne samm kooli arengus.
Teistele koolidele oli see suur katsumus. Edukad olid koolid, mille juhtimine toimus
efektiivselt ja kus saadiaru, kelle huvisid kool teenib.

Spetsialistide sonul voiks alustada sellest, et kool loob erivajadustega inimestest
positiivse ettekujutuse. Kuidas seda praktiliselt teha? Kas voi niitusega ,Me koik
oleme erinevad’, kus muuhulgas ndidatakse positiivses valguses erivajadustega
inimesi. Vo6ib lugeda jutte, kus neid probleeme lahatakse, ning analiiiisida loetu sisu
kooslastega, kujundades neis positiivset ja sallivat suhtumist.
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Erivajadustega laste ja noorte selts Ceribu Sparni viis Sigulda {ildhariduskoolide
vanemates klassides ellu projekti ,Salliva iihiskonna algus - mina ise”. Projekti
pohiidee oli luua noorte ettekujutuses arusaam sellest, kes on erivajadustega inimene.
Osaledes seminaridel koos puuetega noortega, oppisid oOpilased dra tundma
tihiskonnas vilja kujunenud eelarvamusi ja stereotiilipe. Nad hakkasid aru saama
mehhanismist, mis neid stereotiiiipe kujundab, ning sellest, kuidas need méjutavad
eri tihiskonnariihmade elu ja vdimalusi. Seminaride kdigus tutvusid opilased eri
piirangutega (puuetega) ja panid ennast mitmesugustesse olukordadesse, et proovida
puuetega inimesi moista.

Jalgides justkui puhtformaalseid muutusi, voib aru saada, et kahekiimne aasta jooksul
on mdiste ,,kaasav haridus” télgenduses toimunud véga kiire areng. Algselt tahistati
selle moistega vaid viliselt korraldatavat protsessi, mille kdigus eriliste 6pivajadustega
laps pannakse iihte klassi 0ppima koos lastega, kel (just nagu) mingeid erivajadusi
oppeprotsessis ei ole. Sellise praktika sagenemisel lisandus arusaam, et lapse mehaa-
niline tthinemine klassiga ei kdrvalda abidpetaja toetusest voi eriliselt kohandatud
oppeprogrammidest hoolimata mingil moel diskrimineerimist. Asetades selle lapse
klassikaaslaste seas erilisele kohale ja vastandades ta teistele (,,Ta on meil selline eri-
line, ta vajab meie kdigi abi”), tunnevad mélemad pooled ennast diskrimineerituna:
teised Opilased tunnevad ennast solvatuna ja eemaletdugatuna, sest neile pithenda-
takse opiraskuste korral vihem tidhelepanu kui nn erilisele lapsele. Pahameel p6ora-
takse selle lapse vastu, kes saab dpetaja suurema tahelepanu osaliseks. Nii hakkavad
teised lapsed suhtuma erivajadustega lapsesse kui voorkehasse ja ta ise tunneb end
samuti sellisena.

4.5.5 Miks soovivad vanemad lapse kaasamist, miks on see oluline

Suurem osa lapsi, kellel pole sdpru, on 6nnetud: nad tunnevad ennast haletsusvéarsete
jatiksildastena, kogevad negativismi ning raevu. Kiisige tikskoik milliselt lapselt, miks
talle meeldib koolis kdia. Vastus on piris kindlasti seotud voimalusega mangida voi
ollakoos sopradega.

Heliseb uksekell, juba mitmendat korda. Ma avan ukse ja seal seisab Jaan,
poiss naabermajast. Ta kiisib: ,,Kas Markus tuleb tina vilja?”

Ka teised lapsed kdivad viga sageli ja kiisivad, kas Markus tuleb tdna mdngima.

Need kiisimused tekitavad mulle stressi ja hirmu, ma ei tea, mida vastata,

kuigi see ei peaks nii olema.
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On oluline, et ka vanemad oleksid selleks valmis. Vanemate kogemused on siin vaga
erinevad. Erivajadustega laste puhul ignoreeritakse sageli vajadust soprade jarele, eriti
teevad seda arstid. Lapsi jagatakse vanuserithmadele mittevastavalt ja erivajadustega
lastele ei ole keskkooli pahatihti iildse ette nahtud. Kui on, siis loomulikult péhikoolis
omandatud sopradest eraldi. Selgub, et erivajadustega nooruk peab looma uue
sopraderingi ja alustama koike otsast peale - isegi sagedamini kui keskmine
normaalne nooruk.

Tim, inglise noormees Downi siindroomiga: ,,Pohjus, miks ma tahtsin
keskkoolis kdia, on selles, et ma elan kooli ldhedal ja olen seal koos oma
sopradega pohikoolist. Péhikoolis olin ma viga onnelik.”

4.6 Mis on eripedagoogika ja eriope

Eripedagoogika kasutab pedagoogika, samuti meditsiini-, psiihholoogia- ja sotsio-
loogiateaduste jdreldusi ning uurib inimesi, kellel on teadmiste omandamise ja
tiisilise arengu haireid, tegeleb nende inimeste harimise, héirete korrigeerimise ja
eluks ettevalmistamisega.

Eriopet pakutakse eridppeasutustes, iildhariduskoolide eriklassides voi iildharidus-
asutuste klassides.

Eestis voivad kuni seitsmeaastased arenguliste erivajadustega lapsed kaia piirkonna
lasteasutuse tavarithmas (sobitusrithm), eririthmas voi erilasteaias. Koolikohustust on
peale tavakooli voimalik tdita erivajadustega laste koolis voi klassis, sanatoorses koolis
voi kodus oppides. Erivajadustega opilaste puhul rakendatakse individuaalset
oppekava. Erivajadustega laste Opetajad peavad olema eriharidusega.

Kuidas on eriope korraldatud Latis

T60 organiseerimisel [dhtutakse kaheksast erivajadustega laste riihmast:

1. psiiiihilise arengu pidurdumise (PAA) ja dpiraskustega lapsed, kes suudavad &p-
pida erioppe- voi lildharidusasutuses;

2. fliiisiliste arenguhdiretega lapsed ehk lapsed, kellel on primaarsed kesksed luus-
tiku ja lihastiku haigused ning selgelt védljenduv kdverselgsus (skolioos) vai muud
rithihdired: nad opivad sanatoorses internaatkoolis, taastusravikeskuses voi
tildhariduslikus Gppeasutuses;
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. kuulmishdiretega lapsed opivad spetsiaalses internaatkoolis vdi {ildharidus-
asutuses. Kuulmishdiretega laste suunamise ja opetamisega tegelevad surdo-
pedagoogika spetsialistid. Surdopedagoog on eriharidusega pedagoog: ta on
omandanud kvalifikatsiooni pedagoogiliseks tooks isikutega, kelle erivajadusi
madravad kuulmishdired;

. nagemishdiretega lapsed dpivad ndagemispuudega lastele moeldud eriinternaat-
koolis voi iildhariduslikus oppeasutuses. Selliste laste kasvatamise ja
Opetamisega seonduvaid probleeme lahendab tiiflopedagoog. Tiiflopedagoogid
tootavad Braille' kirjaga ning loovad selliseid oppeiilesandeid, mis sadstavad
nagemist ja kompenseerivad nagemishaireid;

. psiihhoneuroloogiliste haigustega lapsed dpivad kdige sagedamini sanatoorses-,
internaatkoolis voi iildharidusasutuses. Tavaliselt on need lapsed podenud ka
mitmesuguseid haigusi (ka nakkushaigusi) voi labi elanud traumasid. Nendele
lastele tagatakse individuaalne ldhenemine, et vdltida vaimset iilekoormust.
Samuti tagatakse neile tervenemisprotsessiks vajalikud tingimused;

. keeleliste voi konehairetega lapsed (v.a kuulmishdirete ja vaimset laadi hdirete-
ga) opivad logopeedilises koolis voi iildharidusasutuses;

. raskete somaatiliste haigustega lapsed ja need lapsed, kes poevad tuberkuloosi,
astmat jt hingamisteede haigusi, samuti seedehdiretega lapsed 6pivad sanatoor-
ses internaatkoolis voi lildhariduskoolis;

. vaimsete hdirete ja intellektuaalse tegevuse hdiretega lapsed dpivad erioppe- voi
iildharidusasutuses, kus on tagatud nendele sobivad tingimused.

4.6.1 Koolid hariduslike erivajadustega opilastele

Hariduslike erivajadustega opilaste koolid pakuvad poéhihariduse omandamist eri
oppekavade alusel (lihtsustatud, toimetuleku voéi individuaalne 6ppekava) ja neil
koolidel on mitmesugused tugisiisteemid Opilaste arengu toetamiseks. Erikoolidesse
vastuvott toimub néustamiskomisjoni soovituse alusel.

Koolide kodulehtedelt saab teada, millised oppe-eesmidrgid, oppekavad ja teised
konkreetsed voimalused koolis on. Mitme kooli juures tegutseb noustamiskeskus, mis
annab nou ka tavakoolis dppivatele lastele.

Sellistes koolides nagu Keila-Joa Sanatoorne Internaatkool, Tallinna Heleni Kool,
Tartu Herbert Masingu Kool ja Tartu Emajée Kool on olemas ka giimnaasiumi osa
ning voimalus keskhariduse omandamiseks.
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Nigemisprobleemidega (ka pimedad) lapsed on iildiselt kaasatud tavakooli ja
varustatud punktkirjas 6ppevaraga. Sellistes erikoolides nagu Tartu Emajoe Kool ja
Tallinna Heleni Kool tegutsevad ndustajad, kes konsulteerivad dpetajaid, dpilasi ning
lapsevanemaid. Nendest koolidest tellib Haridus- ja Teadusministeerium dppevara ka
tavakoolides dppivatele naigemisprobleemidega opilastele.

Kuulmispuudega dpilased omandavad haridust Tartu Hiie Koolis ja Tallinna Heleni
Koolis, kuid cohleari implantaadiga lapsed oOpivad peamiselt koduldhedases
tavakoolis.

Intellektipuudega opilaste koolid, kus rakendatakse lihtsustatud ja toimetuleku
riiklikku oppekava, koostatakse opilastele individuaalne 6ppekava. Nende opilaste
oppeaega voib pohihariduse omandamiseks pikendada 1-3 aasta vorra.

Porkuni Koolis dpivad toimetuleku riikliku 6ppekava alusel 6pilased, kellel on lisaks
intellektipuudele kuulmis- ja/véi nigemispuue.

Kaagvere ja Tapa erikool on koolid kasvatuse eritingimusi vajavatele noortele, kes
saadetakse sinna alaealiste komisjoni otsusega. Tapal 6pivad poisid vanuses 10-18
aastat ja oppekeeleks on seal nii eesti kui ka vene keel. Kaagvere erikoolis opivad
tiidrukud vanuses 13-18 aastat.

Vastseliina Internaatkoolis opivad psiiiihilis-sotsiaalsete probleemidega 6pilased.

Konstantin Pétsi Vabadhukoolis 6pivad raskete hingamisteede haigustega lapsed.

Kes on eripedagoog
Eripedagoog on eriharidusega Opetaja: ta on omandanud kutsekvalifikatsiooni
pedagoogiliseks tooks isikutega, kellel on teabe omandamise hdired.
Eripedagoogjalgib laste opetamisel kolme vaimsete arenguhdirete taset:
® kerge vaimne alaareng,
® keskmine vaimne alaareng,
® raske vaimne alaareng.

Kergete vaimse alaarenguga, kergete psiiiihiliste héirete ja kerge alaarenguga lapsed
puutuvad koolis kokku viikeste dpiraskustega ning nad ei ole voimelised abstraktselt
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motlema. Nad ei suuda omandada grammatikat, algebrat, geomeetriat, keemiat ja
tirtisikat iildhariduskooli pohikooli programmi ulatuses. Koolis loevad dpetajad neid
lapsi teadmise omandamise poolest A- voi B-tasemele kuuluvateks ning
taiskasvanuna ei esine neil inimestel olulisi kditumismuutusi, nad ei vaja jarelevalvet
voiravi, nad on voimelised to6tama ja hoidma héid sotsiaalseid suhteid.

Ka keskmise vaimse vdi psiiithilise alaarenguga lapsi on voimalik 6petada, harjutada,
kasvatada ja arendada. Nad suudavad osaliselt oppida ja omandada C-taseme
programme: need Oppekavad Opetavad enda eest hoolitsema ja suhtlema ning
voimaldavad kogeda mdddukat edu koolidpingutes. Tédiskasvanuna vajavad keskmise
vaimse voi psiitihilise alaarenguga isikud iseseisvaks tootamiseks ja elamiseks eri
tasemel toetust.

Raske vaimse vdi psiiithilise alaarenguga lapsed ei allu margatavalt opetamisele ja
arengule ning nad omandavad C-taseme programme. Neid tuleb pidevalt toetada,
Opetada, treenida ja nende jérele valvata.

4.7 Mis on alternatiivharidus

Alternatiivharidust voiks iseloomustada kui teadmiste ja oskuste omandamiseks
kasutatavat eksperimentaalset, ebatraditsiooniliste ettekujutuste, moistete,
pohimotete ja meetodite kogumit. Et alternatiivharidus on ebatraditsiooniline ja
eksperimentaalne, vastandub see teatud méaral riigis kehtivale traditsioonilisele
haridussiisteemile.

Alternatiivse kooli eesmirgid, hariduse sisu ja pohimeetodid on valitud teiste
kriteeriumite alusel kui traditsioonilises koolisiisteemis.

4.7.1 Tuntumad alternatiivse pedagoogika suunad

Waldorfi pedagoogika

2009/2010. dppeaastal rakendas Eestis Waldorfi pedagoogikat kuus tildhariduskooli
ja kaks ravipedagoogilist kooli, rajatud on ka Waldorfi tugikodu arengupuudega
inimestele.
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Waldorfi kooli hariduse metodoloogiline alus on antroposoofiline filosoofia. Lapsi
kasvatatakse harmoonias timbritseva maailmaga, réhutades tildinimlikke vaartusi.
Waldorfi pedagoogika tunnistab, et mingid kasvatusmeetodid, mis tahes pohimétetel
nad ka ei tugineks, ei tohi last tema keskkonnast vilja kiskuda. Waldorfi kool tahab
kasvatada lapsi nii, et nad ei kaotaks seoseid eluga ning oleksid kooskdlas oma ajastu ja
sotsiaalse korraldusega. Kool teeb tihedat koostood lastevanematega,
kasvatuskiisimustes lahtutakse iithisest arvamusest ja tegutsetakse koos. Suurt
tihelepanu pdodratakse laste kunstikasvatusele. Opilased tegelevad kisit6d, muusika,
joonistamise, maalimise ja riitmikaga, neile radgitakse muinasjutte ning muistendeid.

Oppeprogramm viiakse koolis ellu libivate motiivide ja kaasamise abil, mis lubab
koolilastel tajuda maailma {htse tervikuna ning ndha selle seoseid. Et korraga
arendatakse nii lapse kunsti- kui ka eetilisi ja intellektuaalseid voéimeid, kujuneb
inimene mitmekiilgseks, harmooniliseks ja seesmiselt vabaks tihiskonnaliikmeks.

Opingute sisu ja tunniplaan allutatakse dpilaste vajadustele ning nende voimetele.
Opetajate ja dpilaste vahel valitseb sobralik suhe, mis tekitab soodsa to66hkkonna.
Laps tunneb ennast koolis nagu perekonnas. Mitu nddalat jarjest dpetatakse ainult
tihte Oppeainet, et saavutada selle stigavamat moéistmist. Koige keskmes on laps ja tema
vajadused.

Opingute sisu kujundatakse nii, et materjal soodustaks lapse arengut, selgitaks talle
kogetut ja diferentseeritud tajumist. On 9-klassilisi ja 12-13-klassilisi Waldorfi koole.
Iga koolipéev algab iihise koosolekuga. Opingute eesmirk on arendada harmoonilist
isiksust.

Opilaste edukust hinnatakse 1.-12. klassis mitmesuguste meetodite abil: suuline,
protsentuaalne, punktid, graafilised siisteemid, arvestatud vo6i arvestamata,
enesehindamine jms. Hindamist kiimnepallisiisteemis kasutatakse 9.-12. klassis.
Oppetsiikli 16pus saavad dpilased kirjeldava hindamislehe. Oppeaasta 16pul antakse
tunnistus kirjeldava ja iseloomustava hinnanguga. 9.-12. klassi 6pilased saavad peale
kirjeldava hinnangu ka hinnangu pallides.

Reggio Emilia ehk saja keele pedagoogika

Alternatiivpedagoogika suundadest rakendatakse Eestis laialdaselt ka eelkooliealis-
tele lastele moeldud Reggio Emilia ehk saja keele pedagoogikat. Selle kasvatusteaduse
lahtepunkt ja kese on laps koos kdigi oma teadmiste, tundmuste, tdekspidamiste ning
tegevustega.
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Laps on tehtud sajast.
Lapsel on sada keelt,
sada kdtt, sada motteviisi,
sada voimalust mdngida ja suhelda:
sada, vaid ainult sada viisi kuulata,
imestada ja armastada,
sada roomu laulda ja aru saada,
sada maailma vilja méelda,
sada maailma unustada.
Lapsel on sada keelt (ja veel sada ja veel sada),

kuid talt roovitakse tiheksakiimmend iiheksa ...

Loris Malaguzzi vdrsiread lapsest ja teda iimbritsevast maailmast

Last ndhakse Reggio Emilia pedagoogikas kui terviklikku inimest, kellel on oma iden-
titeet ja kultuur. Laps soovib oma isiklikke voimalusi arendada, katsetada ja selleks
konstrueerib ta ise aktiivselt oma teadmisi. Laps ise on avastaja ja looja, ta on sotsiaal-
ne olevus ning ta voib viljendada end eri viisidel. Lapsel on 6igus saada armastust ja
usaldust, olla aktsepteeritud sellisena, nagu ta on. Lapsed ei ole kasvatuse objektid,
vaid subjektid oma digustega. Opetaja pohiiilesanne on last kuulata.

Peamised metoodilised tegevused Reggio Emilia pedagoogikas on

® rithm kui té6koda, kus leiduvad vajalikud vahendid avastamiseks ja loomiseks —
koik on kittesaadav;

lapsed saavad ise koike kogeda ja katsetada;
rolliméngud (empaatia, fantaasia);
varvide kasutamine, varvimangud, kunst (loov eneseviljendus);

projektope;

ise oma ruumiloomine, vastutamine (naiteks koristamine, lauakatmine).

Tegevuses on lapsed koos. Kuna rithmad on vdikesed, siis ei tommata mingit joont nn
erivajadustega ja tavaliste laste vahel. Lahtutakse printsiibist, et tihiskonnas oleme
koik koos.

Kooli valimisel tuleb moelda eeskdtt lapsele ja juhinduda sellest, milline kesk-
kond oleks talle kdige parem.
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Varateismeline poiss ei tahtnud iihel pdeval enam kooli minna.
Kui vanemad piiiidsid pohjuseid uurida, ei soovinud ta sellest rddkida.
Mone péeva jooksul oli poiss enesesse tombunud ja 6ega suheldes viga torges.
Paari pdeva pérast selgus tode. Koolikaaslased narrisid: ,,Sul on ahvindoga ode!”
Vanemad olid ehmunud ja segaduses. Mida ette votta?
Meid, vanemaid, ei valmistata ette sellistes olukordades kditumiseks.
Kuid me peame suutma kiiresti reageerida, sest pere teised lapsed vajavad
tihti tdhelepanu sellistes kohtades ja sellistel hetkedel,
milleks iikski osaline ei ole valmistunud.

See peatiikk pakub praktilist kasu eelkdige erivajadustega lapse 6dedele ja vendadele.
Kui tdiskasvanuna suudame meie - lapsevanemad ja spetsialistid - tulla oma emot-
sioonide kontrollimisega paremini toime, siis lastel on harjumiseks vaja tihtipeale
rohkem aega. Lapsed peavad arvestama sadade kiisimustega ja selliste olukordadega,
kus nende koolikaaslased voi sobrad ei oska kdituda. Véga palju on lapsi, kes ei ole
kunagi kokku puutunud inimestega, kellel on erivajadused. Laste voorastav
suhtumine voib olla tingitud ka nende perekonnas valitsevast ebakindlusest.

Peame endale pidevalt meelde tuletama, et laste suhtumine ja suhtlemine saab alguse
meie - tdiskasvanute hoiakutest. Kui meie oleme erinevuste suhtes avatud ja
sobralikud, siis on seda ka lapsed. Kui meie peegeldame eelarvamusi ja oleme
alateadlikult hirmunud, tunnevad lapsed selle dra ning ei leia sobivat suhtlemisviisi ka
omavahel. Seega radgime siin peatiikis ka sellest, kuidas aidata lastel aru saada, mis
toimub nende erivajadustega e voi vennaga ja kuidas meil endil on voimalik tulla
toime erivajadustega lapse elu eri etappidel.
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Arvatavasti on sdbrad Sinult kiisinud, miks Su 6de/vend on teistsugune. Kindlasti oled
Sa ka piitidnud seda neile selgitada. Vdib-olla mainisid mdnd eripéra, mida esineb
erivajadustega inimestel. Voib-olla oled isegi rddkinud, mille poolest Su 6de/vend
teistsugune on. Agakas Sa oled kunagi tundnud, et vajad rohkem infot?

Alustuseks peame kiisima, mis on Sinu sopradel, perekonnal, dpetajatel ja teistel
inimestel iihist. Uhine on see, et nad koik erinevad teineteisest! Kui inimesed
tunduvad teistsugused kui Sina, siis parim, mis Sa void nende moéistmiseks teha, on
saada aru, mis neid teistsuguseks muudab.

Enne kui ldheme erivajadusi puudutavate kiisimuste juurde, tuletame hoopis meelde
mone pohitde.
® Koik inimesed erinevad iiksteisest ning tunne, et koik arvestavad sellega ja
kaasavad iiksteist oma tegemistesse, on parim.

® Kui me teame, mida meie kaaslaste erinevad vajadused tdhendavad, on lihtsam
suhelda.

® Kui Satead, mida Sinu erivajadustega vend, dde voi sober tunneb, on Sul lihtsam
olla talle toeks.

® Sa void jagada oma teadmisi soprade ja klassikaaslastega, et naidata neile, kui
oluline on moista ning kaasata igatihte.

Motted, mille iile arutleda

Me erineme iiksteisest

e vilimuse poolest. Moni inimene on lithike, teine pikk. Moni on heledanahaline,
teine aga tumedanahaline. On inimesi, kellel on véga pikad juuksed, ja on ilma
juusteta inimesi ehk kiilakaid, nagu noored armastavad radkida;

® oskuste poolest. Keegi arvutab kiiresti, teine kirjutab suureparaseid luuletusi.
Mboni inimene on andekas muusikas, teine vditmatu spordis. Meil koigil on
tegevusi, milles oleme tugevad ja mida me toeliselt naudime;

e toimetuleku poolest. Monele meist valmistab raskusi matemaatika, teisel votab
rohkem aega digekirjutus. Osale inimestest on vaga raske voorastega suhelda.
Mbonele voivad raskused paista lihtsasti tletatavad, teisele voivad pisiasjad
kujuneda iiletamatuks;
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® hirmude poolest. Hirme on meil koéigil. Moni kardab amblikke, moni
pimedust. Asi, mis ithte inimest hirmutab, v6ib teisele olla hoopis meeldiv;

e isikupira poolest. Moni inimene vajab alati kaaslast ja tahab olla tahelepanu
keskmes. Teine vajab aga rahulikku keskkonda ja tegutseb pigem omaette.

Koige tadhtsam on tunda ennast vajaliku ja armastatuna - seda ihkame me koik!

Pane siia kirja oma soovid, kuidas teised inimesed voiksid Sinu suhtes kdituda.

Me sarnaneme iiksteisega

e vilimuse poolest. Meil on nina, suu ja kaks silma. Paljudel on ithesugused
juuksed, silmad v6i nahavérv. Me oleme rohkem sarnased kui erinevad;

e oskuste ja toimetuleku poolest. Igaithel on moni oskus — asi, mida ta teeb hasti
voi mida ta suudab teistele dpetada. Igaiihele tundub ka moni tegevus raske voi
ebameeldiv;

e hirmude poolest. Kéik me oleme tundnud hirmu, kuigi me kardame eri asju;

e isikupira poolest. Koik me tahaksime, et meil oleks sopru ning et me oleksime
vadrtustatud ja armastatud.

Kui kéik inimesed oleksid tihesugused, oleks maailm igav. Meie erinevus muudab
meid unikaalseks ja huvitavaks. Kui inimesed ndivad Sinust erinevad voéi kdituvad
teistmoodi, kui oled harjunud, siis parim, mis Sa saad teha, on votta neid sellisena,
nagu nad on. Teisisdnu: 6pi neid tundma, ole nende vastu lahke ja kaasa neid oma
tegemistesse.
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Uks hea viis, kuidas teist inimest paremini mdista, on méngida méttes mangu ,,Konni
tema kingades” See kiib jargmiselt.

e Kujutle end tegevustes, mis on teisele rasked. Moétle, mida Sa tunneksid, kui Sa ei
saaks nende asjadega hakkama, naiteks ei oskaks lugeda véi ei suudaks eristada
varve.

® Motle, kuidas moned teised kaituvad erivajadustega inimesega, ja piiiia arvata,
kas Sa tunneksid ennast samas olukorras mugavalt. Naiteks kui Sa ei oskaks
lugeda ja teine laps ttleks selle peale, et Sa oled loll. Kas Sa tunneksid end siis
hasti?

e Motle, kas Sa tahaksid olla midngudest korvale jaetud sellepérast, et Sulle on
tillikam ja keerulisem reegleid seletada.

Kui Sa koigile neile asjaoludele pisutki tdhelepanu poorad, oled juba parem suhtleja ja
sober!

Kiisimused, mida Sulle esitatakse

Vahel v6ib moéni Su sopradest kiilla tulles kiisida, miks Su 6de/vend on veidi
teistsugune. Voib-olla oled tundnud, et sobrad nagu pelgaksid seda uurida voi - veelgi
enam - et nad ei oska Sinuga kiituda, sest kardavad sellel teemal vestelda. Moni su
sopradest voib kiisida, kas seepdrast, et Sul on erivajadustega 6de/vend, siinnivad ka
Sulle erivajadustega lapsed. Isegi tdiskasvanud voivad tahta rohkem teada Sinu
oe/venna meditsiinilise seisundi kohta. Inimesed uurivad Sinult sel teemal palju
arvatavasti kogu Su elu jooksul.

Alljargnevalt on kirjas sagedasemad kiisimused, mida erivajadustega lapse ded voi
vennad kiisivad vdi mida neilt on kiisitud. Kui oled need kiisimused ja vastused labi
lugenud ning kui keegi soovib siis rohkem teada Sinu erivajadustega 6e/venna kohta,
tunned Sa jairgmine kord ennast kindlamalt.

5.1 Kes on erivajadustega inimesed

Neid inimesi, kellel on suuremad vajadused arstiabi, 6ppemeetodite, ravi, arendusravi
voi muu erilise ldhenemise jarele, vdime kutsuda erivajadustega inimesteks. Nende
erivajadused vodivad olla tingitud asjaolust, et osa nende ajust voi kehast tootab teisiti
kui enamikul inimestel.
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Mbone inimese erivajadused on tekkinud elu jooksul, vigastuste voi haiguste tagajarjel.
Mbéniinimene on oma erivajadused saanud kaasa juba siindides. On erivajadusi, mida
saab pideva arendustdoga tasandada, aga on ka selliseid, mis ajaga siivenevad.

Abi, mida erivajadustega inimesed vajavad, on mitut liiki.

® Oninimesi, kes vajavad spetsiaalset meditsiinilist abi, sest nende keha on vigas-
tatud ja ei toOta alati digesti. Neil voib olla vaja abivahendeid, nditeks ratastoole,
prille jne. Need inimesed voivad vajada sagedamini arstlikku jarelevalvet, sest
nad haigestuvad kergemini.

® Moni inimene vajab rohkem téhelepanu, sest osa tema ajust ei to6ta korra-
péraseltja seetottu voib ta mdelda voi kidituda teistmoodi. Selline inimene vajab
tihti teistsuguseid dpetamisviise vdi rohkemat tdhelepanu igapdevatoimetuste
tegemisel.

® MGoni dpilane vajab lihtsustatud lihenemist dppimisel. Opiraskused avalduvad
tihti alles koolis. Opiraskused vdivad lapsel olla ka ainult mones iiksikus aines
ja teistes tegevustes vaib ta olla sama taibukas kui tema sdbrad. Naiteks lugema-
oppimises voi matemaatikas vajab ta rohkem abi, aga joonistamises ja loodus-
Opetuses mitte.

® Vahel on lastel probleeme emotsioonidega: nad muutuvad kiiresti kurva-
meelseks, drritunuks voi saavad kergesti vihaseks. Nad voivad reageerida
kiiresti ja kontrollimatult. Nad voivad vajada spetsiaalseid ravimeid voi
lahenemist, mis aitab neil sellist kditumist kontrollida.

~Emme, vaata, seal on minu moodi laps! Ma vétan ta endale,”
iitles Anni iikskord, kui ndgi tdnaval Downi siindroomiga poissi.

Mis on erivajadustega inimestel sarnast?

Enamik erivajadustega inimesi peab kulutama rohkem aega ja energiat nendele
tegevustele, mis Sinu jaoks on iseenesestmoistetavad. Paljud asjad, mida Sina teed iga
péev, on nende jaoks keerulised voi kattesaamatud. Vahel void koolis voi tdnaval
margata inimesi, kes tegelevad erivajadustega laste voi tdiskasvanutega. Need on
tugiisikud: nad aitavad erivajadustega inimestel toime tulla oppimises voi teiste
inimestega suhtlemisel. Samas on palju erivajadustega inimesi, kes hoolimata oma

93



Miks minu 6de/vend
on eriline

erilistest vajadustest on suurepdrased sportlased, muusikud voéi kirjanikud: kéik
oleneb nende erivajaduste pohjustest. Erivajadustega inimesi on maailmas véiga palju.
Kui Sinu peres voi tutvusringkonnas on moni selline inimene, ei pea Sa seda
hidbenema. Pea meeles, et iga inimene on eriline ja see muudab meid koiki erinevaks.

Kui palju on erivajadustega inimesi?

Eestis elas 2010. aastal umbes 6000 raske ja siigava puudega last, peale nende veel
lapsed, kellel on 6piraskused ja/voivihene mahajadmus. Erivajadustega tdiskasvanuid
on kokku iile 110 000. Arvestades sellega, et Eestis elab ainult 1,4 miljonit elanikku, on
seevagasuur arv.

Missugune on parim viis ridkida voi kirjutada arengupuudega inimestest?

Kas sa oled kunagi kuulnud inimesi iitlemas lauseid ,,See daunitiidruk on nii armas!”
ja,Need autistid on vahel viga andekad™?

Esmapilgul tunduvad need métted komplimendina: kes ei tahaks olla tore, armas ja
saada koolis hésti hakkama. Sellegipoolest on soovitav moodustada lauseid teisiti.

Oige oleks iitelda ,isik (poiss/tiidruk) Downi siindroomiga” Nad on eelkdige
inimesed, nagu meie koik. Viisakam oleks, kui radgime niiteks tiidrukust, kellel on
Downi siindroom- nii nditame, et ta on eelkodige inimene, kellel on juhtumisi Downi
stindroom.

Proovi sonastada laused timber: ,,See tiidruk, kellel on Downi siindroom, on piris
armas’ ja,Laps, kellel on autismihdire, voib olla ka vaga andekas”.

Kas Sa mirkasid erinevust? Niitid radgivad laused tiidrukust ja lapsest. Diagnoosile
viitav laiend on kirjeldus, mitte koige tdhtsam osa. Vahe v6ib tunduda suhteline, aga
paljudele erivajadustega inimestele ja nende ldhedastele on see erinevus véga oluline.
Seda kutsutakse inimesed-eelkdige-suhtumiseks. Sama pohimottega sdnastust
kasutatakse ka muude erivajadustega inimestest koneldes: soovitav on delda ,,mees
ratastooliga’, . tidruk autismiga” voi , tiitar, kes on pime”.

So6nu valides void Sa teha suhtumises suure muudatuse. Viis, kuidas Sa kirjeldad oma
6de/venda, kellel on erilised vajadused, nditab Su sopradele eeskuju, mil moel Sinu
ldhedasesse suhtuda.
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Emana hdirib mind alati,

kui kuulen inimesi rddkimas downidest voi autistidest.

Kas olete tihele pannud,

et oeldakse ,,Ndie, down liheb” voi ,Vaata, autistidest on film”.

Alles hiljuti piitidis tiks mu lGhituttav seletada ,,Vihmamehe” filmi sisu: ,,1a elas
nii hdsti rolli sisse ja ei unustanud hetkekski virisemast nagu autist ...”

Jain hdammeldunult kuulama: autism ei tdhenda ju automaatselt virisemist!
Sellised motlematud viljendid voivad ldhedasi hinge pohjani solvata.

Meil on lapsed, kellele on pandud nimed - Kersti, Kristjan jne -, meil ei ole
downe ja autiste. Kui meile endile ei meeldi, et meid konetatakse ,,paksu” voi
»peenikesena”, ,punapea” voi ,,neegrina’, siis ei tohi me erivajadustega inimesi

konetades ega nendest rddkides kasutada esikohal nende diagnoosi nime.
Hoidume hinnangute andmisest, kutsume oma ldhedasi nimepidi ja

ootame seda ka teistelt!

5.2 Kas arengupuue on nakkav

Sulle voib tunduda see kiisimus naljakas. Sa oled ju olnud oma erivajadustega
oe/venna korval aastaid. Samas see ei ole tekitanud kuidagi Sulle samasuguseid
erivajadusi. Seega on vastus kiisimusele teadagi ei. Erivajadustega lapse ldheduses olles
ei saa Sina ega Su sobrad arengulisi erivajadusi. Kui Sa pole siindinud méne
samasuguse geneetilise probleemiga, ei saa see seisund ka areneda.

Samas, kui Sa peaksid sattuma monda dnnetusse voi jaédma haigusesse, mis kahjustab
ajutegevust, siis voib arenguline mahajadmus Sul elu jooksul tekkida. Kuid ole kindel,
et sellised juhtumid on harvad ja ettevaatlikkus aitab Sul neid dra hoida.

Laps kardab tihtipeale, et muutub de/venna sarnaseks. Vahel moni laps isegi siitidistab
ennast ldhedase inimese seisundi parast: akki on tema kuidagi pohjustanud selle, et
oel/vennal on arengupuue. See ei ole dige! Kui tunned samamoodi, pliia oma
vanemate voi opetajaga sellest radkida.
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5.3 Kas minu ema ja isa on juba liiga vanad

Mu sober iitles, et erivajadustega lapsed stinnivad vanadel vanematel.

Kas see on tosi?

On diagnoose, mille puhul kérvutatakse vanemate vanust ja tdendosust saada
erivajadustega laps. Teadusuuringute pohjal on teada, et kui ema saab vanemaks, siis
on suurem voimalus, et tema laps siinnib Downi siindroomiga. Niiteks kui ema on 35
aastat vana, siis on tema tdendosus saada Downi siindroomiga laps 1/353. See
tahendab, et kui siin oleks 353 rasedat ema, kelle vanus on 35 aastat, siis tiks nendest
voib saada Downi siindroomiga lapse. Kui ema on pisut vanem, néiteks 40-aastane, on
tema toendosus siinnitada Downi siindroomiga laps 1/85. See tahendab, et kui siin
oleks 85 rasedat ema vanuses 40 aastat, siis liks nendest voib saada Downi
stindroomiga lapse. Moni teadlane on nimetanud seda faktorit ema vanuseliseks
voimaluseks, moeldes sellega, et mida vanem on ema, seda suurem on tema tdendosus
stinnitada Downi siindroomiga laps. Igatahes ei ole praeguseks veel 16plikult selge,
miks vanematel emadel on Downi siindroomiga lapse saamise toendosus suurem.

Siiski voivad ka nooremad emad saada Downi siindroomiga lapsi. Enamik Downi
stindroomiga lastest siinnibki noortel emadel - kuigi nende tdendosus selleks on
vdiksem kui vanematel emadel. See on nii seetdttu, et enamik naisi siinnitab oma
lapsed just nooremas eas.

Samas on tdnapdeval probleemiks see, et jirjest enam naisi lilkkab laste saamist edasi,
kuna nad tahavad enne kindlustada endale ja tulevasele lapsele paremad tingimused.
See tdstab aga tdendosust saada Downi siindroomiga laps ning peagi siinnib nii
noortel kui vanematel emadel tegelikkuses sama palju Downi siindroomiga lapsi.

Aga kuidas on isadega? Isa vanus ei ole Downi siindroomiga lapse siinni tdendosuse
juures nii oluline. Samas on isa vanusel vdga oluline roll mitme teise haiguse puhul.

5.4 Kui ma saan iihel pédeval lapse, kas tema on
erivajadustega

Vaib-olla on sébrad kiisinud voi oled Sa ise arutlenud, et kui suur on tdéendosus, et ka
Sinul stinnib tihel paeval erivajadustega laps. Vastus oleneb erivajaduste pohjusest, mis
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Su 6el/vennal esineb. Kui Sa oled teemast huvitatud, siis kiisi oma emalt voi isalt, kas ta
teab Su ldhedase erivajaduste kindlat pohjust. Kui vanemad seda ei tea, siis julgusta
neid p6drduma ikka ja jélle arsti poole. Ka meditsiin areneb ja meie teadmised
haiguste tekkepohjuste suhtes tdienevad pidevalt. Mone haiguse korral on voimalik, et
sinu 6elt/vennalt voetakse vereproov ja selle alusel saab iitelda, kui suur on tdendosus,
et ka Sinu tulevastel lastel on sama haigus. Selliseid uuringuid nimetatakse
geneetilisteks testideks. Kuid paris 100% kindlust ei suuda anda ka tdnapdeva viga
arenenud meditsiinitehnika.

5.5 Suhted sopradega

Nagu Sinagi, suudavad ja saavad leida sopru ka erivajadustega inimesed. Meile koigile
meeldivad sobrad: soprus on osa inimeseks olemisest! Kas Sulle meeldib koolis
l6unavaheajal rddkida oma kaaslastega nadalavahetuse jalgpallivoistlusest? Voib-olla
pérast kooli vestled oma sopradega lemmikseriaali viimasest episoodist. Nadala-
vahetustel meeldib Sulle arvatavasti olla koos oma sopradega, kéia nendega poes voi
tihiselt sportida. Sobrad aitavad meil naerda, naeratada ja 166gastuda. Nad annavad
meie kuuluvusele motte ja nad on inimesed, kelle poole saame po6rduda ka hadas.

Moni erivajadustega inimene on vastutulelik ja viga hea suhtleja. Teine on hibelikum
ja alustab vestlust ebamugavustundega. Nendel, kes suhtlevad kergemini, on ka
teistest lihtsam sopru leida.

Koéik me alustame soprade leidmist vanemate abiga, kodu ldahedalt, kui oleme péris
viikesed. Kui ldheme kooli, siis leiame sépru oma klassikaaslaste hulgast, samuti
sportides vdi nidalavahetustel teiste tegevuste kiigus. Opetajad vdivad niidata
opiraskustega lastele, kuidas klassikaaslastega vestlust alustada. Suhtluse ehk
sotsiaalsete oskuste oppimine on sama tdhtis kui lugemadppimine. Paljud oed ja
vennad on mures, kas nende erivajadustega 6el/vennal on piisavalt sdpru. Siin on
moni vihje, kuidas sellises situatsioonis toimida.

® Esiteks, dra unusta, et loeb kvaliteet. Suhtlemine paljude sdpradega ei pruugi
Sinu &e/venna jaoks olla nii oluline kui soov omada mond eriti head sopra.
Sinul vib olla palju parimaid sdpru. Sinu 6el/vennal vaib ollagi vaid iiks sober,
kellega ta saab rdakida koigest, mis teda huvitab ja mis on talle oluline. See on
koik, mida ta soovib ja vajab. Sinul aga voib olla mitu inimest, kellega Sa saad
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nendel teemadel ridkida. Uhe sobraga saad Sa ridkida niditeks rohkem
jalgpallist, teisega tiidrukutest.

Kui Sinu 6e/venna elus on méni inimene, kellega koosolemist ta naudib - ja tal
on selleks piisavalt voimalust —, siis voib see olla koik, mida ta soovib voi vajab.

Savoid leida, et koik Su 6e/venna sobrad on erivajadustega. Seda juhtub tihti, kui
laps 6pib klassis, kus kdivad vaid erivajadustega dpilased. Nadalavahetustel teeb
ta sporti vdib-olla samuti rithmas, kus on ainult erivajadustega inimesed.
Tulemuseks on see, et enamasti on tal voimalus leida sopru inimeste hulgast,
kellel on tema probleemidega sarnased mured. Sinul on samuti suurem osa sdpru
klassikaaslased voi klubiliikmed. Niikaua kui Su 6de/vend on oma soprussuhete
tile onnelik, ei ole see probleem, et ka tema sdbrad on erivajadustega.

Kui Sa ei tea, kas 6de/vend tahaks, et tal oleks rohkem sdpru, proovi sellest tema-
ga raakida. Kiisi, mis ta arvab, kes on tema sdbrad, ja siis uuri, kas ta tunneb end
vahel tiksikuna voi soovib, et tal oleks rohkem sopru. Sa tahad teha seda, mis
oleks parim Su Oele/vennale, ja aus vestlus temaga annab Sulle teada, kas
soprussuhted on tema jaoks probleem. Selle viljaselgitamisel voib Sul abi olla
vanematest.

Kui Su 6de/vend todeb, et ta on tiksildane voi tal on vihe sopru, void talt kiisida,
kas on moni kindel inimene, kellega ta soovib ldhemalt tuttavaks saada. Kaalu
voimalust jagada teadmisi, kuidas Sina leiad uusi sopru. Sa tead, et vahel on raske
alustada vooraga vestlust. Sina ja Su vanemad voite aidata 6el/vennal mdelda,
millest ta voiks uute inimestega raakida. Moni pereliige on isegi proovinud labi
miéngida voimalikke situatsioone, et aidata oma &el/vennal tunda ennast uutes
olukordades mugavamalt.

Vestle oma vanematega. Sa void teha perekonnas méttetalgud, et leida voimalusi,
kuidas aidata oma &el/vennal luua sdprussuhteid. Voib-olla saad kutsuda tihe
oma sobra kiilla ja tema omakorda {ihe sdbra. Siis saate neljakesi koos midagi ette
votta, niiteks jalgrattaga sditma minna, moénd lauaméangu véi hoopis korvpalli
méngida. Voib-olla saad Sa koolis kutsuda s66givahetunnis oma venna voi de
endalauda, et ta saaks olla koos Sinu ja Su sopradega.

Vahel on suurim barjaar soprade leidmisel ja hoidmisel iiksteise juurde reisimine
voi suur vahemaa. Telefonis vestlemine on tore, aga kui Su vennal voi 6el on
koneraskusi voi kui ta ldheb telefonivestlusel endast vilja, ei arene sdprussuhted
edasi. Kui Sa oskad soita autoga ja elad ikka koos oma 6e/vennaga voi elad tema
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ldhedal, voiksid pakkuda, et sdidutad ta soprade juurde ning votad parast sealt
ka peale. See voib Su vanemaid piris palju aidata, kui nad ise on parajasti
héivatud.

® Monikord ei olegi Su 6de/vend huvitatud koos sdpradega tegutsemisest. Ta
voib olla onnelik, et saab olla kodus, surfata internetis ja kuulata muusikat —
teha oma asju. Ta voib armastada oma tiksinduse rutiini ja véltida kodust
valjumist. Mis siis teha? Ehk peab Su perekond leidma méne organiseeritud
tegevuse (kunstiklassid, teatrietendused, spordivoistlused) kas siis
erivajadustega voi erivajadusteta lastele, kus Su 6de/vend saaks osaleda mones
sobralikus tegevuses koos eakaaslastega.

® Lopetuseks: tea, et soprussuhete loomine voib olla vdljakutse igaiihe jaoks. Jah,
sobrad aitavad meil naerda, naeratada ja l66gastuda. Aga nad voivad meid ka
arritada, panna nutma ja pohjustada siidamevalu. Kui Su 6de/vend loob
soprussuhteid, tunneb ta samu tundeid.

5.6 Erivajadustega inimeste hariduse
voimalused

Kaasavharidus

Uks kaasamise eesmirke on see, et erivajadustega inimesed saavad luua soprussuhteid
nendega, kellel ei ole erivajadusi. Nad saavad jiljendades iile votta sotsiaalseid ja
kaitumisoskusi neilt klassikaaslastelt, kellel ei ole erivajadusi. Paljud uurijad on teinud
kindlaks, et nditeks Downi stindroomiga lapsed, kes opivad tavaklassi kaasatult,
omavad suuremat dpiedu. Samuti on kaasatud haridusega inimestel hiljem paremad
voimalused leida t60.

Mboni arvab, et kui klassis on erivajadustega laps, aeglustab see teiste edasijoudmist.
Uuringud on nédidanud vastupidist. Hariduseksperdid on toestanud, et kui klassis on
erivajadustega oOpilane, saavad tema klassikaaslased parema hariduse. Kui klassis
tegutseb ka lisadpetaja voi tugiisik, annab see igale opilasele rohkem voéimalusi
Opetajaga suhelda. Peale selle on uuringud ndidanud, et erivajadustega oOpilaste
klassikaaslastel on paremad emotsionaalsed, sotsiaalsed ja eneseteeninduslikud
tulemused.
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Eriklassid

Eriklassides 6ppimise eeliseks on, et lapsed saavad oppida sellises tempos, nagu on
nende arendamiseks vajalik.

Teine eriklasside eelis — mida ka vanemad on sageli tdheldanud - on see, et lastel
tekivad oma klassikaaslastega pikaajalised sobrasuhteid.

Uks ohtudest konealuse koolitiiiibi puhul on see, et lastel voib tekkida vihem
voimalusi suhelda erivajadusteta eakaaslastega. Samuti on neil vdiksem voimalus
oppida olulisi sotsiaalseid oskusi jaljendamise teel.

Erikoolid

Erikoolides vdib dppematerjali labimine toimuda veelgi aeglasemalt, et opilased
saaksid suuremate opiraskuste korral materjali voimalikult hdsti omandada.

Niisugune lahendus aitab siis, kui vanemad tunnevad, et kohalik kool ei suuda lapse
vajadustega toime tulla. Sellist tiitipi kooli joudmiseks peab oOpilane tihti séitma
kaugemale kui koduldhedase kooli puhul jaelama koolijuures asuvas internaadis.

Koduope

Uks eelistest kodudppe puhul on see, et dpilase ema vdi isa koostdds kooliga voib
oppetiikkidega edasi minna nii kiiresti voi aeglaselt, kui see on just tema lapsele
vajalik.

Uks kodudppe puudustest on asjaolu, et lastel pole voimalik vahetult suhelda teiste
lastega. Paljud koduoppel olevad lapsed suhtlevad teiste kodudppel olevate lastega, aga
kriitikud tddevad, et nende omavahelised kokkupuuted on harvemad kui kaasavas voi
eriklassis. Seega voib opilasel olla vahem vdimalusi arendada soprust ja sotsiaalseid
oskusi.

Miks votab erivajadustega lapsel 6ppimine kauem aega

Koige ausam vastus on, et me ei tea seda veel. Psithholoogide kasutatav IQ test, millega
piititakse moota inimese tarkust, nduab vastajalt tavaliselt haid suhtlusoskusi. Nagu Sa
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arvatavasti tead, pohjustab arengupuue peaaegu alati méningasi mahajadmusi kones.
See paneb lapsed ebasoodsamasse olukorda, kui nad piitiavad ndidata, mida nad
oskavad. Sa peaksid teadma, et vaimne mahajaamus ei tdhenda, et inimene ei ole
voimeline Oppima. Pigem tdhendab see, et ta kaldub Oppima aeglasemalt kui
eakaaslased ja vajab enne arusaamist rohkemat harjutamist.

Ka ilma erivajadusteta inimeste dpivoimed erinevad: voib-olla oled Sina vdga hea
nditeks kirjanduses, aga Sinu sober on imetlusvddrne matemaatikas. Moni
erivajadustega opilane 6pib ruttu, teisel voib isegi pohiteadmiste omandamine votta
kaua aega. Meil on kiill laste arendamiseks mitmesuguseid véimalusi, kuid arst ei
suuda mingil juhul 6elda, millisest beebist kujuneb kiireim dppija. Nagu Sa tead, on
monel erivajadustega inimesel ka muid meditsiinilisi seisundeid (kuulmislangus,
autism, kditumisprobleemid vm), mis koéik voivad dppimiskiirust méjutada. Siiski on
iga erivajadustega Opilase puhul eesmark iiks: peame aitama tal saada nii targaks ja
harituks inimeseks kui vihegi voimalik.

Kas kaasamine toimub ainult koolis

Kaviljaspool kooli leidub palju kaasavaid tegevusi. Néiteks voib Su 6de/vend méngida
kohalikus spordiklubis, mis on tavaliselt kokku pandud lastest, kellel ei ole erivajadusi.
See on kaasamise praktika spordiviljakul. Paljude asjaolude poolest sarnaneb see
kaasamismudel eriklassi 5ppemeetodiga.

Valik oleneb Sinu 6e/venna aktiivsuse tasemest ja soovist. Kui Su vennale on tahtsaim
saada maksimaalselt manguaega ja suurendada enesehinnangut, liities palju varavaid
niiteks jalgpallis, on erivajadustega mangijate grupp arvatavasti tema jaoks parem
voimalus. Kui eesmirk on aga mingida koos koolisopradega ja arendada oma
sotsiaalseid oskusi, siis on parem osaleda kaasavas rithmas. Paljud vanemad soovivad,
et nende lastel oleks voimalus proovida mélemat kogemust ja saada mitmesuguseid
voimalusi osaleda rohkemal voi vahemal médral kaasavates tegevustes.

Kaasava ja erioppe ohud ning eelised ulatuvad klassiruumist palju kaugemale. Sama
teooria ja praktika rakendub koikide huvitegevuste puhul (spordiviljakul,
muusikakoolis jm), t66] ja ka paljudes teistes keskkondades.
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5.7 Kuidas kisitleda pereasju

Perekondi on eri vormis ja suuruses. Sina ja Su 6de/vend véite olla ainukesed kaks last
peres. Sa void olla oma peres ka iiks paljudest lastest. Mones perekonnas kasvatab lapsi
tiksikvanem, teises on nii ema kui ka isa voi kasuvanemad, pereelus voivad osaleda
veel ka ristivanemad.

Kui suur v6i mis tiitipi on Sinu pere? Kuidas muudab asju see, kui Sul on erivajadustega
6de voivend?

Voib-olla tunned Sa end oma Gest/vennast vanemana, kuigi tegelikult oled temast
noorem. Voib-olla tajud Sa end isegi kolmanda lapsevanemana. Sa void proovida
suhtuda oma desse/vennasse nagu igasse teise lapsesse, aga 16puks annad ikka talle
voimaluse lisaviskeks, kui mingite korvpalli, voi vaatad tema jdrele, kui olete molemad
koolis, kuigi keegi seda Sinult ei palu. Teisest kiiljest void Sa tunda, et kohtled oma
6de/venda oiglaselt, aga arvad, et vanemad suhtuvad temasse liiga kergelt. Kui peres
on erivajadustega laps, on suhted perekonnas kindlasti teistsugused kui muidu.

5.8 Kas ma peaksin kohtlema oma 6de/venda nagu iga
teist last voi peaksin tegema rohkem
jareleandmisi, sest tal on erivajadused

Su 6de/vend erineb eakaaslastest oma arenguliste erivajaduste tottu. Tal voib olla
raskusi reeglite jargimisega voi probleeme keerulisemate vestluste moistmisel. Abi
voib olla sellest, kui motled 6e/venna nooremaks, kui ta tegelikult on. Selle asemel, et
moota tema voimekust tegeliku vanuse jargi, motle tema arengulise vanuse peale
(vanus, mis tundub vastavat tema oskustele ja arusaamisele).

Vastupidiselt Su teistele samaealistele O0dedele-vendadele vo6i sopradele voib
arenguliste erivajadustega O6de/vend vajada pidevat meeldetuletamist, millised
kodut6od on tema teha. Ta voib vajada mitmekordset tegevuse ettenditamist, enne kui
ta suudab sellega edukalt ise hakkama saada. Su 6de/vend voib vajada asjade
moistmiseks eraldi tdhelepanu. Sellegipoolest peate Sina ja Sinu vanemad teda
Opetama, et ta moistaks reegleid, kdituks maistlikult ja votaks vastutuse, mis vastab
tema arengulisele vanusele.
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5.9 Kuidas ma saan teada oma 0e/venna
arengulise vanuse

Su vanemad peaksid olema selles abiks. Te voiksite vestelda teemal, kui palju Su
6de/vend moistab ja kuidas Sa koige paremini saaksid talle reegleid opetada. Su
ode/vend on kindlasti koigi teiste inimestega rohkem sarnane, kuivord erinev.
Seepirast on tihti hea voimalus kohelda teda kambaliikmena, kes on lihtsalt pisut
noorem.
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MIS JUHTUB KUI
LAPS SAAB TAISKASVANUKS

6.1 Erivajadustega laps versus pere teised lapsed

Kui Te oskate moista oma teiste laste motteid ja tundeid, mis on pdhjustatud
erivajadustega lapse kasvamisest Teie peres, siis on lihtsam ennetada paljusid
tekkivaid kiisimusi ning probleeme. Pere teised lapsed siitidistavad tihti ennast
de/venna erivajaduste pirast. Oed ja vennad armastavad tavaliselt oma lihedast, kuid
nad tunnevad tihti, et jadvad ilma piisava vanemate tahelepanuta, sest see ldheb
suuresti pere erivajadustega lapsele. See omakorda pohjustab armukadedust ja
ettearvamatut kditumist. Suuremaks kasvades hakkavad nad muretsema vastutuse
pérast, mis neil tuleb votta seoses oma erivajadustega lahedase eest hoolitsemisega.
Siin on vajalik lapsevanema varajane sekkumine, et toetada teadlikult ka oma pere
teiste laste arengut.

Miks emad ja isad tunnevad survet seada erivajadustega lapse tarvidused peres teiste
vajadustest korgemale? Barbara Gill nimetab raamatus ,,Muutunud lapse pérast”
kahte pdhjust. Esiteks sunnib dngistus ja siilitunne meid tegema selle lapse heaks koike
voimalikku. Teiseks on asjad, mis me teeme oma lapse heaks, enamasti
professionaalide soovitatud. Iga kord, kui fiisioterapeut tuleb, kiisib ta, kas me ikka
oleme teinud pidevalt harjutusi oma erivajadustega lapsega. Kuid keegi ei tule kiisima,
kas ema ja isa on kdinud hiljuti koos kodust viljas voi kas meie pere teine,
kolmeaastane laps on igal 6htul saanud kuulata unejuttu.

On raske mitte asetada oma erivajadustega last esikohale. Kuid kui vanemad pdlevad
labi, siis on loomulik, et pere teistel lastel hakkavad esinema emotsionaalsed ja
kaitumuslikud probleemid. Kui tunnete, et pereelu keerleb vaid erivajadustega lapse
timber, siis tuletage endale meelde, et Te ei tohi ohverdada selle mure
kompenseerimiseks kogu {iilejadnud perekonna vajadusi. Olge oma lastele eeskujuks
sellega, et hoolitsete ka enda vajaduste eest. Nii nditate teistele, et nn kvaliteetaeg on
oluline koigile inimestele.
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Alljdrgnevad soovitused voivad aidata Teid oma lastega suhelda.
Jagage 6iget infot

Andke lapse erivajaduste kohta tema 6dedele ja vendadele ainult diget ning ausat infot.
Kui Te ise ei tule selle teabe kogumisega toime, paluge abi oma lahedastelt voi arstilt.
Kui lapsed on vdikesed, edastage teavet lihtsas ja arusaadavas keeles, laste kasvades
hoidke neid pidevalt kursis detailsema infoga. Lapsed méistavad probleemide tosidust
ka alateadlikult, varjamine l6hestab Teie omavahelisi suhteid, mis voivad seoses
pereliikme probleemidega olla niigi vaga haprad.

Olin tdiesti kindel, et pean oma pojale ridkima vanema tiitre vaimupuude
pohjustest alles siis, kui poeg on umbes nelja-viieaastane. Suhtusin sellesse
teemasse iikskoikselt ja ma ei olnud kindlasti valmis, et kiisimus ,,Miks ode
kditub vahel rumalasti” tuleb pdevakorda 2,5-aastasel poisil.

Ma ei teadnud, kuidas vastata! Esimese hetkega motlesin, et piiiian
ebamugavast teemast pidseda ja viin jutu mujale. Sest tundus, et mis tulemust
see ikka voiks anda, kui piiiiad lapsele keerulisi asju seletada. Seejdrel tekkis
korraks hirm, et dkki ta hakkab oma oesse halvasti suhtuma. Otsustasin, et
radgin nii lihtsalt ja ausalt, kui oskan.

Selgitasin, et meil koigil on eri virvi juuksed ja silmad, et me koik oskame teha
eri asju. Moni inimene oskab viga hdsti arvutada, teine jdlle joonistab
suurepdraselt. Koik ei oska koike ja ei peagi oskama. Meie del liheb ka
oppimise ja harjutamisega kauem aega. Mul oli hirm, mida mu poeg vastab.
Tema iitles aga roomsalt ,, Ahah” ja tegi oma toimetusi edasi. Minu mure oli
olnud asjatu. Laps vajas vaid ausat ja lihtsat seletust.

Soodustage avameelset arutelu

Julgustage pere teisi lapsi, et nad annaksid oma tunnetest Teile marku. Lapsed voivad
piitida oma emotsioone varjata, sest nad ei taha Teid veelgi rohkem kurvastada. Kiisige
neilt regulaarselt igapdevaseid ja ka vdhem tavalisi kiisimusi, et saada aimu nende
vaimsest kurnatusest seoses erivajadustega 6e/vennaga. Kui selline rddkimine ei toimi,
piitidke leida teisi voimalusi olla omakeskis ja vestelda. Moni laps avaneb naiteks
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kodutoid tehes voi pikemal autoséidul. Lapsed tunnevad end paremini ja kindlamalt,
kui neile on selgitatud, miks nende erivajadustega dde/vend saab Teilt rohkem
tahelepanu.

Mu lapsed saavad aru, miks ma teen asju nende suhtes erinevalt.
Ma olen nendega tdiesti aus ja avameelne.
See aitab neil moista, mida, miks ja millal oodata.

Olge oma ootuste suhtes realistlik

Mboni laps tunneb, et ta peab olema tdiuslik ja parim nii koolis, kodus, spordis kui ka
kunstis, et kompenseerida probleeme, mis on nende lihedasel. Arge survestage oma
pere teisi lapsi olema parimad, vaid rddkige nendega ja kuulake nende arvamusi.

Tidhistage koigi omalaste onnestumisi

Kas Te roomustasite ja ostsite tordi, kui Teie nelja-aastane laps tousis 16puks piisti?
Arge unustage kiitmast ka oma teisi, eakohase arenguga lapsi, hoolimata sellest, et
nende areng toimub justkui iseenesest looduse tahte jargi.

Jagage oma aega targalt jaleidke igale lapsele personaalset aega

Te ei vaja alati palju aega, et ndidata lastele oma pithendumist. Tehke kindlaks, mis on
igale Teie lapsele koige olulisem ja olge siis nendel tihtsatel puhkudel tema korval.
Leidke nendeks vihesteks ja olulisteks hetkedeks lapsehoidja voi moni teine 1dhedane
inimene, kes hoolitseb samal ajal Teie erivajadustega lapse eest. Pithendage sellel
hetkel voimaluse korral kogu tdhelepanu oma tervele lapsele. Koos, aga samas
erivajadustega lapsest eraldi veedetud aeg on oluline teie omavahelise suhte
tugevdamiseks.

Oed, vennad jahooldusvajadus

Uks suurimaid probleeme peredes, kus kasvab nii erivajadustega laps kui ka eakohase
arenguga laps, on hooldusvajaduse katmine. Tihti on perekonnad sunnitud kasutama
nn tavalisi lapsi erivajadustega lapse hooldajana, sest vanemate oma koormus on liiga
suur ja vajaliku ajaplaneerimisega ei suudeta toime tulla.
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Kuidas teha valikut olukorras, kus teismeline tahab minna kooli nditetrupi proovi, aga
Teie vajate teda parastlounal kodus, et ta valvaks dde/venda? Enamasti leiame
perekonna siis olukorrast, kus vanema lapse draamaring on ohverdatud noorema
hoolduse kasuks. Mida rohkem selliseid olukordi tekib, seda suuremaks muutub l16he
laste ja vanemate vahel. Seda rohkem tunnevad pere teised lapsed dngistust ja hiljem
meeleheidet pidevalt korduva ebameeldiva olukorra suhtes.

Selliseid olukordi aitavad viltida kokkulepped, tunnustamine ja kaasamine.

Kokkulepped

Oluline on teha perekonnasiseseid kokkuleppeid ja nendest ka kinni pidada. Samas on
tahtis, et koik osalised saaksid tihtemoodi 6igust nii vaba aja kui ka kohustuste suhtes.
Kuigi ajast aega on olnud kombeks, et vanemad lapsed vaatavad nooremate jarele,
peab see olema viga selgepiiriline kohustus. Laps ei tohi votta iile vanemate vastutust
ega ka tildist hoolduskoormust. Laps saab Teid vaid aeg-ajalt aidata!

Andke lastele kindlasti sonadigust. Lastele voib tunduda, et neil ei lasta perekonna
elukorralduses kaasa rdaakida. Andke koigile ihepalju 6igusi ja kohustusi: nii saavad
kodut6od vordselt jagatud ning hoolduskoormus ei jaotu ebaiihtlaselt.

Arge koormake oma pere teisi lapsi 6e/venna hooldamisega iile. Korraldage
erivajadustega lapse hoidmine nii, et pere teised lapsed saaksid osa votta koolivalistest
tegevustest ja veeta aega oma sOpradega. Kui Teie erivajadustega laps on vanem kui
teised, siis poorake tdhelepanu sellele, et iilesanded, mis Te noorematele annate,
oleksid eakohased. Noorem laps ei tohi tunda vastutust vanema lapse turvalisuse
tagamise eest.

Tunnustamine jakaasamine

Niidake, et Te ei vota abi, mida Teie lapsed hooldamisel osutavad, iseenesest-
moistetavana. Siis on Teil jirgmine kord neilt lihtsam abi paluda. Samuti kaasake oma
pere teised lapsed pideva elukorralduse planeerimisse. Mida rohkem Te annate neile
sonadigust, seda enam on nad valmis ka aitama. Hoidke kohustuste ja oiguste
tasakaalul pidevalt silm peal.

108



Mis juhtub
kui laps saab tdiskasvanuks

©

Lopetuseks

Erivajadustega laste 6dede ja vendade kditumist on uuritud péris palju. Tulemused
niitavad, et need lapsed, kes on ldhedalt kokku puutunud erivajaduslike lastega, on ise
tihti hoolivamad, vastutustundlikumad ja koostoovalmimad. Neid lapsi on
kirjeldatud soojade, tolerantsete ja empaatiavoimelistena. Lapsevanemad on
positiivsena vilja toonud asjaolu, et kui erivajadustega last opetada nditeks lugema,
saab noorem eakohase arenguga laps hea Opikeskkonna, sest koos on lihtsam
harjutada ja pidev kordamine méjub noorema lapse arengule viga soosivalt. Paljud
erivajadustega lapse lahedased jatkavad tdiskasvanuna oma piihendumist, todtades
erivajaduslike inimestega seotud erialadel.

6.2 Kuidas toetada erivajadusega lapse iseseisvat elu

6.2.1 Teismeiga

Teismeiga voib osutuda keeruliseks ka siis, kui ei ole tegemist erivajadustest tingitud
lisaprobleemidega. Erivajadustega lapse vanemad elavad enamasti n-6 tanases paevas.
Kuid kui vaikelapse ja ka algkoolivanuses lapse puhul elada vaid tinases, métlemata
homsele, siis voib puberteediga seonduvate probleemide ilmnemisel olla tileminek
lapseea viikestelt muredelt tdiskasvanuea ettevalmistamisele viaga jarsk. Enne
teismeeast radkimist peame puudutama korra veel lapseiga.

Erivajadustega lapse vanemate tavaline kditumismuster on olla oma lapse viga hea
hooldaja, unustades, et lapse kasvades muutuvad ka tema vajadused. Olenevalt
vajaduste raskusest voime iihel paeval avastada, et meie tiitar, kes ei ole harjunud kasu-
tama iseseisvalt tualetti ega 6ppinud oma keha tundma, on silmitsi menstruatsioonist
tingitud kiisimustega.

Kui oleme harjutanud oma last sellega, et paneme ise kinni tema n66bid ja lukud, sest
nii on olnud lihtsam, siis teismeeas, kus lapse iseteadvus suureneb, on iseseisvust
opetada juba oluliselt raskem ning aegandudvam. Seega, erivajadustega lapse
teismeikka joudmisele peame hakkama moétlema juba tema viikelapseeas.
Lapsevanema kohus on kaasa aidata lapse iseseisvumisele voimalikult varajasest ajast
alates.
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6.2.2 Kuidas valmistuda lapse iseseisvumiseks

Nii nagu iga lapse puhul, peame ka erivajadustega lapse puhul harjuma méttega tema
voimalikust iseseisvumisest. Lapsevanema roll on siinjuures kindlasti suurem kui
eakohase arenguga lapse puhul, kuid vanem ei tohi keelata ka lapsel endal eksimuste ja
katsetuste teel 5ppida ning kogemusi saada.

Peame andma lapsele voimaluse proovida, teadmata, kas tema voimekus meid riski
votmisel toetab. Kui pakume talle voimaluse, aga nooruki katse ebadnnestub, tekib
vanemal loomulik reaktsioon teda jirgmiste ebadnnestumiste eest kaitsta. Kui nn
tavaline teismeline katsetab pidevalt uuesti ja uuesti ilma vanemate teadmata voi
suurema osalemiseta, siis erivajadustega lapse puhul peab vanem end teadlikult pisut

korvale hoidma. Liigne ettevaatlikkus ja hoiatamine teeb ka noore drevaks ning
ebakindlaks.

6.2.3 Iseseisvumise kolm verstaposti

1. Ettevalmistusaeg

Iga oodatav saavutus vajab ettevalmistusaega, mis omakorda vajab nn kuidas-faasi.
Oodatavate oskuste ettevalmistamise koige rohkem kasutatud kombinatsioon on
kellegi voi millegi vaatlemine ja sellele tihelepanu po6ramine.

Pidev kordamine ja tulemuste analiiiis voiks olla iiks ettevalmistuse voimalusi: nditeks
toidu tellimise harjutamine restoranis, telefonikonede harjutamine, néudepesu-
masina tithjendamine ja koduto6del osalemine.

2.Juhendamisega harjutamine

Kui nooruk on ettevalmistunud, siis on aeg pidevaks harjutamiseks juhendamise toel.
Juhendamine tdhendab, et olete talle piisavalt lahedal voi nidgemiskaugusel, et
vajaduse korral saaksite kiiresti sekkuda.

Juhendamisega harjutamise faasi pikkus voib olla vdga erinev: see oleneb suuresti
lapse individuaalsest voimekusest, eelnevatest kogemustest, dpetajast jne. Ajaliselt
voime modta selle protsessi pikkust stardipositsioonist selle hetkeni, kui Teie laps
tuleb tilesandega iseseisvalt toime.
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3. Iseseisvuse saavutamine

Piisava motivatsiooni, harjutamise ja toetusega voib Teie laps olla voimeline tegema
teatud toid ning iilesandeid iseseisvalt voi vahese korvalise abiga.

Nagu ndete, peate iseseisvumise harjutamist alustama varakult ja vdhese riskiga
tegevustest. Jark-jargult raskematele tegevustele iile minnes saavutate 16puks tihiselt
parimad tulemused.

Lébi teismeea toimuv fiiiisiline, emotsionaalne ja seksuaalne kasvatus on iseseisva
toimetuleku kindlustamise votmekiisimus.

6.3 Eneseteadvus

Uks olulisi aspekte iseseisvumisel on oma erivajaduste teadmine. Kui Te ei ole senini
oma tiitrele/pojale tema erivajadustest voi diagnoosist tingitud erisustest raakinud,
siis teismeiga on viimane aeg seda avameelselt ja ausalt teha.

Identiteediprobleemid voivad erivajadustega noorukitel ilmneda varem kui eakohase
arenguga lastel. Naiteks Downi siindroomiga laps suudab umbes kuueaastasena
eristada teist Downi siindroomiga last iilejadnud lastest ning tuua vilja selle lapse
kaitumises ja vialimuses jooni, mis iseloomustavad ka teda ennast.

Vanemad peavad erisuste varast teadvustamist oluliseks ka seetottu, et lapse
teadmised tema erivajaduste kohta aitavad dra hoida negatiivseid emotsioone, kui ta
peaks neid asjaolusid kuulma hoopis teiste inimeste kéest, nditeks koolis teiste lastega
vesteldes voi — veel hullem - narrimise kdigus.

Kui aitate lapsel aru saada tema erivajadustest ja unikaalsest olemusest, annate talle
teadmise, mis méangib tahtsat rolli teismeikka joudmisel. Véltides ebamugavustunnet
oma erivajaduste suhtes, saab ta keskenduda oma isiksusele, mitte diagnoosile.
Julgustage oma last veetma aega teiste erivajaduslike noortega, et nad saaksid jagada
kogemusi, huvisid ja erinevat voimekust. Samas olge tahelepanelik, kui markate
alljargnevaid marke:

e negatiivsel toonil enesest raakimine: ,,Ma olen rumal’, ,,Ma ei saa hakkama”;

® omaerivajaduste eitamine;
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® personaalsed muutused: nditeks enne oli avatud suhtleja, niiid endasse-
tombunud;

® s0ogiisulangus, unehiired, vahene huvi tegevuste vastu.

6.4 Vastutus

Uks teismeeale omaseid tegevusi on vastutustunde kasvatamine. Noorukile on tarvis
selgitada paratamatust, et vanemaks saades tuleb tal kanda rohkem vastutust ja seega
taita ka rohkem kohustusi, et olla valmis paljude asjade iseseisvaks korraldamiseks.
Last tuleks tema ea kohaselt jark-jargult kaasata koduste toode tegemisse (pesu
pesemine ja sorteerimine, ndude pesemine jne).

Lapsele tuleb anda ka voimalust olla iiksi kodus.

6.5 Sotsiaalsed oskused ja suhted

Sotsiaalsed oskused kannavad endas ka teadmisi reeglitest, kuidas kiituda eri
situatsioonides. Kui laps 6pib ja teab iildkehtestatud reegleid, on tal palju lihtsam
kontakteeruda teistega ning olla kaasatud. Enamik lapsi opib sotsiaalseid oskuseid
ilma juhendamiseta voi vaga vahesel kaasabil. Erivajadustega laste puhul me sisemist
analiitisivoimet eeldada ei saa ja seega peame neile dpetama ka tildtuntud reeglistikku.
Niiteks ei pruugi Teie laps aru saada, et teine inimene eemaldus temast seetdttu, et
tundis ennast ebamugavalt liigse fiitisilise ldheduse pérast.

VALDKOND TEEMAD

Sobilikud tervitused

Sobiliku distantsi hoidmine

ETIKETT Sonade ,aitdh” ja ,palun” kasutamine
Abi pakkumine, kui kellelgi on seda vaja
Komplimentide tegemine
Komplimentide vastuvétmine
Enda tutvustamine

Uue inimese tutvustamine grupis
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Hadletooni valik

Kuidas vestlust alustatakse

Vestlusesse sisenemine voi lisandumine
VESTLUS Vestluse dileval hoidmine

Silmside vestluskaaslasega

Teemas plisimine

Aktiivne kuulamine

Kordamddda radkimine, dialoog

Sujuv teemade vahetamine

Vestluse lopetamineis

Sobrale helistamine
Telefonile vastamine
Uhised huvid

B Vabanduse palumine
SOPRUSSUHTEGA

SEOTUD N .
0SKUSED Enda emotsioonide dratundmine

Kompromissid

Enda emotsioonide véljendamine

Teiste emotsioonide dratundmine

Teiste emotsioonidest ldhtuv sobilik kditumine
Kaaslaste surve tajumine

Kaaslaste survele vastamine

Andmine, saamine ja vdimu jagamine soprussuhtes

Kellegi valjakutsumine
Keeldumisele reageerimine
Enesekindel kditumine

KOHTAMISED Ebameeldivate tunnete vdljendamine
Meeldivate tunnete vdljendamine
Andmine, saamine ja voimu jagamine suhtes
Kondoomi kasutamine

Selles tabelis on toodud teemad, mida tuleb erivajadustega lapsele Gpetada ja mille
kogemuslikku omandamist ei saa me eeldada.
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6.6 Privaatsus

Kui Teie tiitar/poeg alles 6pib aru saama, millised on kodus privaatsed kohad, siis
visuaalsed vihjed parandavad méistmist ja aitavad diskrimineerimise vastu. Privaatne
koht on tuba, kuhu inimene saab minna, kui ta tahab olla omaette. Tehke igast sellisest
toast pilt, andke neile nimetused ja lamineerige need fotod. Pilt v6ib kanda naiteks
nime ,,Siimu tiksinda olemise tuba” v6i ,, Minu tiksinda olemise tuba”. Paigutage pildid
privaatsete tubade ustele. Kui Teie laps teeb avalikult midagi sellist, mis ei ole sobilik,
naidake talle voi meenutage pilti uksel. Koigi kasutuses olevad ehk avalikud toad on
sellised, kuhu sisenemisel ei pea teised pereliikmed koputama.

Pérast seda, kui olete lapsele dra seletanud avaliku ja privaatse koha erinevuse, laske tal
endal sildistada, milline tuba on avalik ning milline privaatne. Sedasama meetodit
voib kasutada ka koolikeskkonnas.

Vahetevahel me teeme jéreldusi selle kohta, kas tuba on privaatne voi mitte, ilma
tegelikult selle peale motlemata, millised toa tunnusjooned kindlustavad privaatsuse.
Rédkige lapsega sellest, mis teeb toa privaatseks.

Esiteks on privaatne koht selline, kus keegi sind ei nde. Leidke toas need asjad, mis
blokeerivad teiste vaatevilja lapse omaette olemise kohas. Kui sulgeda ukse, aga jatta
aken lahti (eriti 6htul, kui tuled pdlevad), siis on toas toimuv teistele viga hdsti naha.
Kui tundub, et laps tahab omaette olla, aga on unustanud privaatse koha maaramise,
siis kasutage selliseid viljendeid nagu ,ma nden sind ikka ...". Samu reegleid voib
kasutada ka teiste pereliikmete puhul. Proovige need reeglid saada rutiiniks.

Teiseks rohutage reegleid, mis tuleb meeles pidada enne privaatsesse ruumi
sisenemist. Opetage, et kui uks on kinni, siis tuleb kindlasti koputada. Meenutage
lapsele, et kinnine uks tdhendab, et toas olevinimene tahab privaatsust.

Rédkige lapsele, et kinnisele uksele koputamine on hea moéte: sellega austad teise
inimene privaatsust. Alustada voite olukorra labimangimisega. Koputage kinnisele
uksele. Kui Teie laps raagib, siis opetage talle kiisimus ,,Kes seal on?” vdi ,,Jaa?” voi
»Mis Te soovite?”. Opetage talle, et tal on digus 6elda ,, Arge tulge sisse” voi ,,Oodake” ja
et ta ei pea ust avama, kui teeb midagi privaatset. Julgustage last oma iiksi olemise
vajadust véljendama, eriti siis, kui ta ei radgi. Votke vilja kunstitarbed ja meisterdage
ise silt, kuhu laps saab peale kirjutada oma kirjad ,Mitte segada’, ,Mitte tulla’,
»Privaatne koht” voi siimbolid, mis saadavad selgeid signaale. Kui lapsel on silt, mida
riputada, siis korrake iile tegevused, mille puhul tuleks silt uksele panna.
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6.7 Avalikud kohad

Seletage, et avalikud kohad on paigad, kus viibivad ka teised inimesed. Et aidata lapsel
aru saada avaliku koha moistest, meisterdage kollaaz inimestest ja avalikust kohast.
Nimetage paber ,,Siimu lemmik avalik koht”. Mdelge lapsega koos avalike kohtade
peale, kus talle meeldib kiia: raamatukogu, loomaaed, muuseum, restoran, kool, trenn
jne. Meenutage lapsele, et need koha on avalikud, kuna seal on ka teised inimesed.
Riputage kollaaz kiilmikule voi seinale ja kasutage seda tooriistana, et selgitada
sobilikku kaitumist avalikus kohas (nédidake allpool esitatud reegleid). Lisage
nimekirja uusi kohti.

6.7.1 Avaliku tualeti reeglid

Kui opetate oma lapsele, kuidas iseseisvalt otsustada, siis peate dpetama ka seda,
millist tualetti kasutada. Oelge lapsele, et ta vaataks mirke ustel, ning harjutage dige
margi dratundmist ja valimist. Reeglid avalikes tualettides on eri ithiskondades véga
erinevad ja palju keerukamad kui kodustes tingimustes. Sest osas avalikes tualettides
tuleb ruumi jagada teiste inimestega. Teie lapsel voib olla vaja tdiendavat abi tualetis
kdimise reeglite kohta. Meeste ja naiste reeglid on erinevad, vajaduse korral kiisige
tualetis kdimise reeglite kohta infot vastassugupoolelt.
Siin on moned rohkem levinud tualetis kehtivad reeglid.
Meestereeglid

® Mine teistest tualetis olijatest voimalikult kaugele.
Hoia pilk maas.
Araloomulikke vajadusi 6iendades teistega radgi.
Hoiakded endaligi: drakatsu teisijaéralase teistel ennast katsuda.
Kui oled I6petanud, sulge piiksilukk.
Pesekied.
Lahku.

Kui keegi Sind avalikus tualetis katsub, iitle ei ning lahku ning teata juhtunust

monele turvalisele isikule.

Kui dpetate oma pojale iseseisvat avalikus tualetis toimetamist, siis julgustage teda
kasutama boksi. See on lihtsam, ohutum ja privaatsem.
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Naistereeglid
® Kuionjirjekord, siis oota seni, kuni saabub Sinu kord.
Leia tithi boks.
Lukusta seestpoolt uks.
Araboksis olemise ajal raagi.
Korrasta riided enne boksist lahkumist ja ava seejarel boksi uks.
Pese kied.
® Lahku.

Kohandage reegleid oma lapse vajaduste jargi. Head voimalused avalikus tualetis
kaitumise 6ppimiseks on vaatlus ja analiiis.

6.7.2 Avaliku duSiruumi reeglid

Avalike dusiruumide reeglid voivad olla pisut segased, kuna seal on voimalik teha
rohkem tegevusi (dusi all kiimine, réivastumine). Opetage lapsele, et avalik dusiruum
eiole harjumuspéraselt privaatne koht, kuna seal tuleb ruumi jagada teiste inimestega.

Uldised avaliku dusiruumi reeglid on jirgmised.

Respekteerioma keha.
® Pirast dusiall kdimist kata strateegilised kohad: kanna keha timber rétikut.
® Arakatsuendakeha teiste nihes.

® Vilditeistega kehast radkimist.

Respekteeriteise inimese keha.
e® Arakatsuteise keha.
e Valditeiseinimese kehaosade vahtimist.

e Araraigiteiste inimeste kehaosadest (,,kenad rinnad” jne).
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6.8 Kuidas opetada enesehooldust

® Oskus, mida tahate dpetada, tuleb alguses jagada vdiksemateks osaiilesanneteks.
Need osaiilesanded opetage selgeks tikshaaval, kuni nendest moodustub tervik, st
iga osatilesanne on omandatud jalaps suudab koik osaiilesanded iseseisvalt ldbida.

® Osaiilesandeid Opetage tagantpoolt ettepoole: alustage koige viimasest ja liikuge
mooda opitava toimingu tegelikku kulgu tagurpidi tagasi, kuni ka esimene
osaiilesanne on selge. Naiteks kui 6petate lapsele dusi all voi vannis kdimist, tuleks
alustada sellest, kuidas ritikuga keha kuivatada. Alles seejdrel voiks opetada vee
lahti-kinni keeramist.

® Osaiilesannetest koosnevaid opitud oskusi saab omakorda ithendada kompleks-
semateks oskusteks.

® Hiigieenirutiini kdigus sooritatavate tilesannete meeldetuletamiseks kasutage pilte,
visuaalseid stiimuleid voi pilttabeleid.

6.9 Minu keha, minu ruum

Uks véimalus lapsele dpetada tema diguseid keha suhtes on tutvustada talle tema
isiklikku ruumi ja sellega seotud reegleid. Selgitage lapsele, et koigil on ndhtamatu ala
iimber keha, mida kutsutakse ,mulliks” (voite kasutada ka mond muud
iseloomustavat sona, mida Teie laps tunneb).

Aidake lapsel nn mulli tdhendusest aru saada. Naiteks andke talle hularongas: las laps
seisab selle keskel ja Teie raikige teda iimbritsevast isiklikust ruumist. Opetage, et
tema keha on tema oma ja et ta voib ise otsustada, kellega ta seda jagab. Selgitage, et
keha jagamine tdhendab kellegi siiles istumist, kallistamist, kodistamist jne.

Laps peab ise otsustama, kas ta on ndus oma keha jagama voi mitte. Opetage lapsele,
kuidas teisele 6elda, et ta pole ndus oma keha jagama. Ta voib 6elda ,,Stopp”, ,,Mulle ei
meeldi’, ,,See on minu keha”, ,, Ara katsu!”. Kui Teie laps ei réigi, siis peaks ta marku
andma kdtega: sirge kdsi nditab, et drge tulge ldhemale.

Teie laps Opib veelgi paremini oma Giguseid kehale, kui ta eristab kiindumust ja
katsumist. Selleks peate oma eesmirke jagama teiste tdiskasvanutega, kes kuuluvad
Teie lapse ellu. Kui Teie lapsega tootavad koos inimesed, kes teda kallistavad, siis
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radkige neile, et Te opetate lapsele isikliku keha ruumi ja piiride tunnetamist. Tuletage
neile meelde, et Teie laps 6pib visuaalsete markide jargi ja modelleerib enda kditumise
ndhtud toimingute alusel. Julgustage tdiskasvanuid enne fiiisilist kontakti lapsega
temalt luba kiisima, et laps 6piks tegema seda sama, kui ta tahab teisi kallistada.

6.9.1 Erivajadustega laps ja seksuaalkasvatus

Laste seksuaalse vaarkohtlemise juhtumite tottu on viimastel aastatel rohkem réaakima
hakatud vairkohtlemise drahoidmisest. Kirjutatakse ja raagitakse sellest, et laste
teadmised ning oskused turvalisest seksuaalkditumisest on tahtsad: juba laste-
aialastele tuleb rddkida, et keha on inimese enda oma ning moéni kditumisviis on
lubatud ja teine keelatud. Vihem on tdhelepanu poodratud ennetavale tegevusele
erivajadustega laste hulgas. Vanemad ei oska v6i neil puuduvad teadmised, kuidas
lastega sellel teemal radkida.

Tartu Laste Tugikeskus on vaarkoheldud lapsi aidanud alates 1995. aastast. Igal aastal
saab keskuses abi umbes 400 last, kellest osa kdib psiihholoogilist tuge saamas mitu
kuud. Abivajavatest lastest on umbes 10-11% seksuaalselt vdarkoheldud. Vaar-
kohtlejaks voib olla nii tuttav kui ka vooras tdiskasvanu voi teine laps.

Vaimse voi fiiiisilise puudega lapsed kuuluvad riskigruppi, mis on seksuaalsest
vadrkohtlemisest rohkem ohustatud. Riskigrupi hulka kuuluvad ka kaitumis-
raskustega lapsed. Sageli on nende seas aktiivsus- ja tdhelepanuhiirega lapsi: nad on
impulsiivsed, kdituvad motlematult ja ei analiiiisi oma tegude voimalikke tagajargi.
Neid lapsi saavad eakaaslased vdi ka nendest vanemad lapsed kergelt kaasa tdmmata
eale sobimatutesse seksuaalse sisuga tegevustesse. Holpsamini langevad véaarkohtle-
mise ohvrikslapsed, kellel on korraga nii kditumisraskused kui ka kerge vaimupuue.

Laste seksuaalne vadrkohtlemine voib esineda mitmesuguses vormis: last kas
kaperdatakse, sunnitakse alasti votma, katsutakse suguelundeid voi astutakse temaga
seksuaalsesse vahekorda. Lapse seksuaalne véddrkohtlemine on ka temast
pornograafiliste piltide tegemine voi temaga koos pornograafiliste filmide vaatamine.

Tavaliselt on seksuaalse vdarkohtlemise ohvriks tunduvalt noorem voi siigavama
puudega laps. Monikord on vaimupuue moélemal lapsel, vddrkohtlejal tavaliselt
kergemas vormis kui ohvril. Vaimse mahajadmusega lapsel on viiksemad sotsiaalsed
oskused, tema métlemine on konkreetne, tal on raske luua pohjuse ja tagajdrje seoseid.
Nende laste kognitiivne ehk tunnetuslik ja emotsionaalne areng on aeglasem. Sellest
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tulenevalt on vaimupuudega lastel teistsugused privaatsuse ja koosolemise vajadused
ning neil on raskusi piiride kehtestamisega.

Vaimse erivajadusega lapsed ei saa alati aru, millises olukorras ja kellega sobib oma
kehalisi ning seksuaalvajadusi rahuldada. Neil lastel on puudu sellistest prosotsiaal-
setest ehk tihiskonnas suhtlemise oskustest nagu ennast kehtestav kditumine, abi
otsimine ja probleemi sonastamine. Erivajadustega lapsel on raske oma métteid ja kii-
simusi selliselt formuleerida, et temast aru saadaks. Tema sonavara on kasin. Tihti on
need lapsed seksuaalkditumist puudutavad teadmised saanud eakaaslastelt. Sel moel
omandatud teadmised on aga liinklikud, tdiendatud vale infoga v6i lausa kahjulikud.
Erivajadustega lastel on vihem oskusi leida kiisimuste ning tekkinud probleemide
puhul abi, p66rduda noorte- ja lastekeskusesse voi seksuaalndustaja poole.

Erivajadustega lapsed ja noorukid, kellel on olemas interneti kasutamise oskus,
rahuldavad oma seksuaalsusega seotud huvi internetilehtedel. Viimastel aastatel on
Tartu Laste Tugikeskusesse niiteks sattunud algklasside lapsi, kes olid kiilastanud
internetis pornograafilise sisuga lehti. Mitu neist oli seejérel tiritanud ndhtud tegevusi
matkida. Ohvrid olid enamasti drakasutajast vanuse poolest nooremad,
erivajadustega voi hooletusse jaetud lapsed.

Seksuaalsel véaarkohtlemisel puuduvad vaga spetsiifilised tunnused. Ebatavalise
kditumise puhul tasuks aga nou kiisida, sest niisugune kiitumine voib viidata
asjaolule, et lapse areng on saanud mittesoovitavaid méjutusi. Laps vdib olla kasvanud
seksualiseeritud kasvukeskkonnas voi on tal otsesed vadrkohtlemise kogemused. Nii
noorematel kui ka vanematel lastel voib olla ka tildisi reaktsioone vdarkohtlemisele,
mis avalduvad lapse meeleolus ja 6ppimisvoimes.

Vdikelaste puhul on muretsemiseks pohjust juhul, kui

® laps on pidevalt huvitatud seksuaalse sisuga rollimdangude mangimisest ning
tema juttudes ja piltides kordub seksuaalne temaatika;

® laps masturbeerib avalikes kohtades, kuigi tdiskasvanud on talle seletanud, et
see on isiklik tegevus, mida teiste inimeste nahes ei tehta. Ta topib korduvalt
esemeid oma suguelunditesse voi mangib valjaheidetega;

@ laps rddgib, et vihkab oma sugu ja genitaale;
® laps kditub seksuaalsel tasandil familiaarselt, flirdib ja otsib seksuaalset
kontakti teiste laste vdi tdiskasvanutega.

Noorema kooliea laste puhul voib seksuaalne vddrkohtlemine vdljenduda kas
seksualiseeritud ja agressiivses kditumises vdi - vastupidi - enesesse tdmbumises.
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Nou tasuks pidada juhul, kui noorema kooliea laps on seksuaalselt agressiivne teiste
laste suhtes, masturbeerib avalikes kohtades v6i piiiiab ise aktiivselt leida ning astuda
seksuaalkontakti laste voi tdiskasvanutega ja/voi tal on seksuaalkiisimustes
eakaaslastega vorreldes suuremad teadmised.

2010. aastal korraldasid Tartu Laste Tugikeskuse spetsialistid oma maakonna kolmes
lastekodus ja kahes erikoolis grupitreeningu erivajadustega lastele. Sama treening
toimus kohandatuna ka Tartu linna kolmes lastepdevakodus 5-7-aastastele lastele.
Grupitoode kdigus oOpetati lastele prosotsiaalseid oskusi, et kaitsta lapsi vaar-
kohtlemise eest.

Enne vestlust seksuaalteemadel voiks esitada lapsele kiisimusi, et aru saada, mida ta
juba teab. On oluline, et info vastaks lapse arengule. Kui lapsel on teema kohta
kiisimusi, aga tdiskasvanu lilkkab nendele vastamist edasi voi jitab vastamata, siis
tekitab see lapses uudishimu. Laps piitiab uudishimu rahuldada omal kéel ja hankida
vastuseid internetist, eakaaslastega suheldes voi uurimiskatsetusi tehes.

Erivajaduslike lastega to6tamise kogemused niitavad, et lapsed vajavad radkimiseks
eakohast sonavara. Laps ei pruugi alati teada kehaosade nimetusi. Parast sonavara
andmist voiks lapsega radkida jargmistel teemadel.

® Kehaosad, nende areng ja hiigieen. Lapsele radgitakse kasvamisega seotud
kehamuutustest. Opetatakse kehaosi ja ridgitakse kehahiigieenist laiemalt.
Paljud erivajadustega lapsed vajavad spetsiaalset 6petust, kuidas pesta oma keha,
sh suguelundeid. Opetatakse praktilisi pesemisoskusi.

o Sinukehakuulub sulle. Lapsele radgitakse, et ta on tahtis ja ainult temal on 6igus
otsustada, kuidas, millal, kus ja kes teda puudutab. Talle Geldakse, et on
meeldivaid ja ebameeldivaid puudutusi: halb puudutus ajab segadusse, hirmutab
voi teeb haiget. Rohutatakse, et tdiskasvanul pole digust panna lapsele kitt riiete
alla, puudutada tema kohtu, tuppe, peenist voi rinda ning et keegi ei tohi last
selleks sundida.

® Sul on oigus delda ei. Lapsele antakse teada, et kui keegi tahab teda puudutada
intiimsetest kehaosadest ja tema tahte vastaselt, on tal digus keelduda. Lapsega
tehakse ei iitlemise harjutusi ja mangitakse sellekohaseid mange.

® Sa void oma tundeid usaldada. Lapsele radgitakse, et on meeldivaid tundeid,
mis loovad hea enesetunde, ja on ebameeldivaid tundeid, mis annavad mérku, et
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midagi on valesti. Lapsele 6eldakse, et kui tal on halb tunne, siis voib ta sellest
radkida oma emale voi hooldajale.

® On hiid ja halbu saladusi. Lapsele radgitakse, et head saladused on ponevad ja
muudavad inimese 6nnelikuks, aga halvad saladused valmistavad muret ning
tekitavad halva tunde. Neid on paha hoida. Lapsele 6eldakse, et halbu saladusi
taei peahoidma.

® Sul on digus saada abi. Lastega radgitakse sellest, kes on need inimesed, kelle
poole voib abi saamiseks oma murega poorduda.

® Armumine, armastus ja seksuaalkditumine. Lastega arutatakse selle iile, mida
tahendab armumine ja armastus. Samuti radgitakse sellest, kellega ja millal voib
astuda seksuaalvahekorda, kuidas viljendada poolehoidu ja luua séprussuhet
ning kust laheb seejuures lubatud kditumise piir. Vaimupuudega lastele tuleb
konkreetselt Gelda, kellega ja mispdrast on vahekord keelatud. Suuremate
lastega réadgitakse sellest, miks ja kuidas kasutatakse rasedusvastaseid
vahendeid. Kdneldakse rasedusest, siinnitusest ja suguhaiguste eest kaitsmisest.
Selle teema juurde voiks kiia arutelud seksuaalsusega seotud filmiléikude,
piltide ja kuuldu teemal. Lapsed ja teismelised soovivad arutleda tavaliselt ka
isiklike kogemuste pohjal. Nad vajavad konkreetseid nditeid, mange ning
suhtlemisharjutusi, et omandada oskusi, kuidas luua ldhedus- ja soprussuhteid
eakaaslasi hoidval, turvalisel viisil.

® Voora inimesega ei tohi kaasa minna. Lastega radgitakse, mispérast ei tohi
voora inimesega kaasa minna, ning opetatakse, kuidas voora inimese survele
vastata, kui ta meelitab kaasa tulema.

Tartu Laste Tugikeskuse koolitajate kogemuse pdhjal voib delda, et erivajadustega
lastele voiks dpetamisel anda uut infot korraga vdikeses hulgas. Iga teave oleks hea
kinnistada korduste ja ndidetega nii samal kui ka uuel vestluskorral vai kohtumisel.
Radkides tuleks kasutada lihtsat sdnavara. Vestluse jooksul vdiks hankida tagasisidet
selle kohta, kas laps on esitatud maistetest aru saanud.

Vahel kasutavad lapsed sonu, mis jatab nende teadmistest vale mulje. Sona tegelikku
tahendust nad ei tea. Iga uue asja seletamisel on abiks pildid. Need voiksid olla lihtsad
ja puhastatud liigsetest detailidest. Stigavama puudega laste puhul toetavad vestlust
piktogrammid.

121



Mis juhtub
kui laps saab tdiskasvanuks

Lapsed vajavad uute teadmiste omandamisel kiitmist ja premeerimist. Preemiaks on
hea sona voi liigutus, maiustus, kleeps voi vaike ménguasi. Lapsed peaksid moistma, et
nad vdivad viljendada koiki tundeid ja métteid ilma kriitika alla langemata. Kasuks
tuleb paindlikkus ja loovus. Arutada tasuks ka aktuaalseid pédevasiindmusi ja
ldhedussuhteid.

Oluline on arvestada lapse puude isedrasusi ja psiihhoseksuaalset arengut ning
tegeleda iga lapsega individuaalselt. Stigavama puudega lapsed ei vaja alati sama infot
ja oskusi mis teised eakaaslased, sest oma arengutaseme tottu on neil pisut
teistsugused vajadused.

Seega voib kokkuvottes delda, et Tartu Laste Tugikeskuse t66 kogemuste pohjal vaja-
vad erivajadustega lapsed seksuaalse arengu ning sellega kaasnevate tunnete ja motete
asjus tuge ning teavet, samuti on neil tarvis abi sotsiaalsete oskuste kujundamisel.

Kust leida abi ja nduandeid?

Eestis tegelevad noorte seksuaalkasvatusega igas maakonnas paiknevad noorte
noustamise keskused, mis on orienteeritud pdhiliselt tavakoolide lastele ja
noorukitele.

Nendes keskustes saavad seksuaaltervise tuge ning meditsiinilist kontrolli tasuta
teenusena kuni 24-aastased noormehed ja neiud.

6.9.2 Armastus

Kui Teie laps on joudnud teismeikka, siis on tdiesti normaalne, et ta soovib kogeda, mis
tunne on olla armastatud: ta tahab, et temast hooliksid ka teised peale oma pere
liikmete. Televisioon ja meedia on vdga voimsad vahendid, mis annavad noortele
eeskuju ning teadmisi armumise ja armastuse kohta.

Probleem, millega véite silmitsi seista, on tthepoolne armastus. Erivajadustega noorte
puhul esineb seda péris sagedasti. Kui Teie laps hakkab saatma meile, sdnumeid,
helistama ilma vastusonumita, on Teie abi vajalik. Peate sellises olukorras selgitama, et
tthepoolne atraktiivsus pole suhte tekkimiseks siiski piisav. Kui isik, kes Teie tiitrele voi
pojale meeldib, annab selgeid vihjeid huvitatusest, siis dpetage neile suhtlemist
personaalsel tasandil. Vajaduse korral tooge niiteid ja tehke kohtamisteks
ettevalmistavaid harjutusi.
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VALDKOND

SUHTLUS

(Teie last voi
tema partnerit
on raske
moista, kuna
ta ei radgi)

RAHA

TRANSPORT

PRIVAATSUS

Kohtamine

KUIDAS AIDATA?
Tootage lapsega koos
kohtamiste jaoks vdlja plaan.

Koguge partneri kohta materjali
nendelt, kes teda hasti
tunnevad.

Arutage partneri vanematega
labi ootused kohtamise suhtes.

Saatke lapsi kohtamise ajal
seni, kuni nad suudavad
teineteisega suhtlema hakata ja
leiavad {ihise keele.

Kasitlege rahateemasid.

Kaituge autojuhina.

Pange raadio kdima, et mitte
vestlust pealt kuulata.

Saatke paari.
Sekkuge ja Opetage.

Julgustage avalikes kohtades
kohtuma.

Istuge paari ldhedal.

123

Mis juhtub
kui laps saab tdiskasvanuks

©

MILLAL SEKKUDA

Kui on vaja suhelda teistega
(piletimiiiija, restorani-
personal), sekkuge ainult
vajaduse korral.

Varustage oma tiitar/poeg
kirjutatud voi suusonaliste
juhtnodridega (kuidas leida
oma koht teatris, staadionil
vms).

Kasutage kinkekaarte.

Organiseerige restoranis
ettemaksmine.

Laske lapsel hinnata kulutusi.

Laske sobral voi sugulasel paar
kohtama viia.

Laske paaril kasutada
iihistransporti.

Suurendage kaugust paarist
(istuge eraldi teatris, eraldi
lauas restoranis).

Kui oskused on dpetatud ja
need on omandatud, siis
suurendage paari omaette
olemise aega.
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6.9.3 Miiiidid erivajadustega inimeste seksuaalsuse kohta

MUUT

Nad on aseksuaalsed, st neil ei ole
seksuaalseid motteid, tundeid ja
vajadusi.

Nad on iiliseksuaalsed ja
kontrollimatud.

Neil on suurem vajadus puudutuste
ja kiindumuse jarele.

Nad kogevad teismeiga hiljem kui
eakaaslased (hilinenud fiiiisiline
areng).

Kestvate suhete loomise voime on
neil vahene.

Nad on steriilsed.

Nad ei ole voimelised abielus
olema.

TEGELIKKUS

Meil koigil on vajadus puudutuste, kiindumuse
ja tahendusrikaste suhete jarele.

Samuti nagu on tavainimeste puhul erineva
seksuaalsusega inimesi, esineb ka
erivajadustega inimeste seas mitmesuguseid
indiviide.

Arengupuudega inimeste puhul peame meeles
pidama, et neile tuleb dpetada ka distantsi
hoidmise reegleid.

Puudutusvajadus varieerub ja on igal inimesel
erinev. Moni naudib puudutusi, moni mitte.

Uksikutel puhkudel véib fiiiisilisest arengust
tulenevalt esineda erinevusi, enamasti siiski
algab puberteet samal ajal kui teistel.

Uha rohkem vaimupuudega inimesi teeb
kestvate suhete loomisel edusamme.

Viljakus voib olla vahenenud, kuid kindlasti ei
ole tegemist valdava steriilsusega.

Paljud puuetega inimesed abielluvad. Aga
selle kohta, kas need abielud kestavad, on
vdhe infot. Tdnapdeval arvatakse, et nende
onnestunud abielude osakaal on teiste
inimeste sama naitajaga ligilahedane.
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LAPSE SURM.
KUIDAS SELLEGA TOIME TULLA

Minu tiitar oli tiheksa ja poole aastane, kui ta suri. Ta suri kodus oma voodis, oma koige
ilusamas roosas 60sdrgis. Ookapil, rohupudelite korval, venna korjatud virsked
kevadlilled ja oitsevad toomingaoksad. Olin sellel hetkel tema juures koos seitsmeaastase
pojaga. Olin selleks valmis. See hetk oli viga rahulik ja ilus - ning parim, mis tol hetkel
temaga toimuda sai.

Tiitar oli meie peres planeeritud ja viga oodatud laps. Ta siindis plaanilisel ajal ja miski
ei viidanud, et midagi halvasti oleks. Ma olin tiitre siinni tile viga onnelik ja mulle tundus
kogu aeg, et ta on kuidagi eriline laps. Arvasin, et see on loomulik, iga ema imetleb oma
lapsi ja peab neid koige imelisemateks. Aasta ja iiheksa kuud hiljem poja siindides ma
seda aga ei tundnud. Alles hiljem sain aru, et see miski oligi mdrk, et koik ei ole pdris
tavaline. Veel sain sellest enda jaoks kinnitust, et see on minu sisetunne ja seda tuleb
usaldada rohkem kui midagi voi kedagi muud.

Probleemid lapsega algasid siis, kui ta oli kaheaastane ja tema koneareng ei toimunud
normaalselt. Ka siis ei tundunud veel midagi halvasti olevat. Ta oli viga elava loomuga ja
terane tiidruk, kohati isegi liiga terane. Lasteaias kdis ta erivajadustega laste riihmas,
kunavajas logopeedi abi.

Halvaks muutus olukord siis, kui tiitar oli kolme ja poole aastane. Tal algasid tasakaa-
luhdired ja ta pidi hakkama tarvitama epilepsiaravimeid. Need leevendasid olukorda,
aga ajutiselt. Aasta hiljem ei suutnud ta enam iseseisvalt liikuda ja algas ka vaimne
taandareng. Oige haiguse diagnoos selgus siis, kui laps oli viieaastane. See oli hetk, kui
minu viike ja ilus maailm kokku varises. Teadsin, et minu tiitar ei kasva kunagi suureks
ja tal on siin elus hoopis mingi muu iilesanne. Siis tundus kiill, et see on nii ebadiglane.
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Leppimine tema surmaga tuli samm-sammult koos lapse tervise halvenemisega. Kui
oleks saanud valida, siis oleksin tema eest surnud kas véi sada korda ja palju hullemate
vaevadega, kui vaid talle oleks antud voimalus elada tervena. Péris ausalt: ka praegu
oleksin selleks valmis.

Mingiks hetkeks oli meie kodu nagu haigla intensiivravi palat koos erinevate
abivahenditega ja mina ise hooldaja 24 tundi jdrjest, seitse pdeva nidalas ja sedasi kuni
lapse surmani. Pievast pdeva niha oma ravimatu haigusega last voolikute ja miira
tekitavate aparaatide kiiljes, mis aitasid tal olla elus - olla lihtsalt olemas, hakkas mulle
palju loomulikumana tunduma tema lahkumine meie juurest. Mingil hetkel suutsin teda
ette kujutada lamamas valges kirstus ja see kujutluspilt ei ehmatanud mind enam.
Samuti hakkasid tekkima kiisimused. Kuhu maani suudab meditsiin teda aidata? Kas
meditsiin peab seda tegema? Kas see on eetiline? Kui kaua suudavad abivahendid teda
elus hoida? Kas mina véin otsustada midagi?

Tiitrel oli - ma viga loodan - vast kergem, kuna tema vaimne areng ei joudnud nii
kaugele, et ta oleks elu ja surma selliselt moistnud, nagu tdiskasvanud. Iga uue aasta
alguses soovisin ma lapselt, et ole palun see aasta veel, dra jita meid veel maha. Need olid
iipris egoistlikud palved. Viimasel aastal, kui teda oli juba eelnevalt mitu korda
elustatud, olin valmis temast lahti laskma ja ta vabaks andma. Ma tinasin teda, et ta
minu ellu tuli ja ma tema ema saan olla.

Ma suutsin seda koike votta iisnagi loomulikuna. Ma ei vajanud spetsialistide abi vaimse
toimetulekuga. Suutsin ja suudan praegugi analiiiisida toimunut viga reaalselt ning
loomulikult, sest mul on viga kindel usk iseendasse ja Jumalasse.

Pigem tekkis mul probleeme oma lihedaste ja sopradega, kes ei suutnud toimuvat
loomulikuna votta. Nende pidev imestamine selle iile, kuidas ma kiill suudan ja seda
koike nii rahulikult votan, oli viga vésitav. Meile koigile antakse tdpselt nii palju, kui me
jaksame taluda ja vastu votta. See on igivana tode ja nii ongi. Mind moéistsid vaid viga
vihesed - peamiselt need, kes ise midagi sarnast kogenud on.

Muidugi tekkis palju kiisimusi. Kuidas mingite olukordadega toime tulla ja kellelt abi
paluda? Kunas on oige aeg seda teha? Tinapdevase elumudeli juures votab suure osa
tervisehddadest meditsiin enda kanda, nii ka suremise. Seetottu puuduvad paljudel
surmaga seotud teadmised ja kogemused, samuti ka minul.
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Kuima oleksin varem teadnud, millised on tundemdrgid, kuidas mu laps surema hakkab
ja et minul on 6igus paljugi otsustada, siis oleks ta elanud pea aasta vihem. Ma ei oleks
kutsunud kiirabi ja palunud neid last haiglasse viia, kus teda jille elustati. Meil oli kiill
kunagi eelnevalt raviarstiga sel teemal juttu, aga vaatamata sellele ei saanud ma ikkagi
koigest pdris tipselt ja iiheselt aru. Ma teadsin, et voin lubada lapsel surra kodus, ta ei
tohi tunda janu, ndlga ja valusid. Teadsin, et ta sureb toendoliselt hapnikupuudulikkuse
tottu. Kuidas see tegelikult vilja ndeb, seda ma ei teadnud. Mul oli ettekujutus, et ta
hakkab mingil hetkel tugevalt hingeldama voi tomblema ja rapsima, nagu filmides, kui
kedagi kdagistatakse.

Tegelikult on see viga rahulik ja pikaajaline protsess, mis voib votta aega mitu 6opdeva.
Selle aja jooksul jouab dra teha koéik vajalikud toimingud: koristada tuba, tuua lilli,
stiiidata kiiiinal, helistada arstile, magada, palvetada, anda lapsele siiiia ja juua, riietada
teda, vahetada voodipesu. Olla temaga kogu aeg koos, laulda talle, rddkida temaga, kuigi
ta on juba koomas ja valmis lahkuma teispoolsusesse.

Mina olin selleks valmis. Umbes nddal enne tiitre surma oli mul jutuajamine tema
hooldajaga, kes meil vahel abiks kiis ja kes pohikohaga hooldekodus tootas. Sain teada,
mida teha, kui laps juba surnud on. Seda peaks kindlasti teadma, kui soovitakse, et laps
kodus sureb. Minu tiitar oli enne viimaseid hingetombeid nddalapdevad palavikus
olnud, see ei alanenud ka antibiootikumidega. Algasid ka tugevamad krambihood ja
hingamine muutus pdev-pdevalt aeglasemaks. Mingil hetkel ei reageerinud ta enam
puudutustele ja konele ega tundnud valu, kui teda varbast ja ndpust pigistasin. Samuti
hakkas alanema hapniku kogus veres ja pulss jdi aina norgemaks.

Kutsusin kiirabi ja konsulteerisime haigla intensiivravi osakonnaga lapse seisundi asjus.
Otsustasin, et ei soovi enam meditsiini abi lapse elushoidmiseks. Teadsin, et seda ei soovi
ka minu tiitar enam. Oli aeg lapse lahkumiseks hakata ettevalmistusi tegema. Me olime
seda kogu perega juba ammu oodanud. Saime koos olla veel rohkem kui iithe 60pdeva.

Ka minu poeg vottis olukorda viga rahulikult ja ilma hirmutundeta. Kui lapsele seletada
asju sarnaselt tdiskasvanutega ja suhtuda temasse vordvddrselt, siis moistab ka tema
asju nii nagu tdiskasvanud.

Jargmise pdeva hommikul oli tiitre hingamine veelgi norgem, tema rind tousis aeglaselt
ja pulss oli viga loid. Pupillid olid suured ja tumedad, seedimine ei tootanud enam.
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Ma sain aru, et see piev on eriline. Kui tiitrel hingamise vahele juba pikemad pausid jiid,
otsustas poeg olulisemaks olla oma sureva ée korval ja jitta naabripoisiga batuudil
hiippamine moneks teiseks korraks. Tiitar tegi oma viimased hingetombed kiiresti ja
jouliselt, isegi haigutas suure suuga vahepeal ja siis oli hetkeks vaikus. Ta ei liigutanud,
hinganud ega teinud iihtegi tomblust. Olin hetke segaduses: vaatasin pojale otsa ja ei
saanud aru, kas ongi koik?. Siis avas tiitar suu ja kuuldavale tuli stigav ja kahisev ohe
koos haigutusega, tema suu vajus kinni ja jume kadus néost sekunditega. Ma sain aru, et
Hing lahkus tema kehast ja minu laps on vaba. Liilitasin hingamisaparaadi vilja ja
majas oli jumalik vaikus. Avasin akna, et Hing saaks vabalt lahkuda, kui soovib.

Helistasin mehele, siis kiirabisse ja seejirel teistele lihedastele. Kutsusin abilise, kes aitas
last pesta ja riietada. See andis voimaluse tema eest veel viimast korda ise hoolitseda:
hiliem annab see endale viga rahuliku ja kerge tunde. Panin tiitre silmadele veel
hoberahad paariks tunniks, et silmad kenasti suletuks jéddks. Poeg mdngis talle kitarri ja
ootasime, kuni isa t66lt koju joudis. Siis alles kutsusime auto, mis lapse kiilmkambrisse
soidutas. See oli koige valusam hetk, kui tiitar lahkus kodust igaveseks.

Jargmised pdevad olid viga harjumatud: sain otsustada ise, kuhu ja kui kauaks lihen,
kuid jétkuvalt oli vajadus hoolitseda haige lapse eest. Ma ei osanud kuidagi rahulikult
olla ega midagi teha. Samas tundsin meeletut kergendust, et minu lapsega on niiiid koik
véga hdsti. Ma olen teinud koik ja rohkemgi veel, mis minu voimuses. Tean, et arstid ja
meditsiin andsid endast parima ja rohkemgi veel, mis nende voimuses. Ma ei tunne
midagi, mida ma oleksin valesti teinud voi tegemata jatnud. Mul ei ole mingisuguseid
kiisimusi kellelegi ja hingel ei kripelda midagi. Usaldan oma siidamehddlt, usun
Jumalasse. Minu sees on siigav rahu ja igatsus, mis saadab mind koikjal.

Made Uus
Viljandis,
7. jaanuaril 2011.a.
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MILLINE ON RIIGI JA KOHALIKU

OMAVALITSUSE (KOV) ABI PUUETEGA
LASTE TOETAMISEL

Riiklike puudega lapsega seotud toetuste ja teenuste kohta saate esmast infot
Sotsiaalkindlustusameti kodulehelt www.ensib.ee v6i Sotsiaalministeeriumi
kodulehel www.sm.ee. Molemal lehel leiate info puudega isikute/laste lingi alt.

Kohaliku omavalitsuse médratavate toetuste ja teenuste saamiseks podrduge oma
linna/valla sotsiaalto6taja poole. Tartu linnas tegeleb aadressil Vaksali 14 puudega
lastega lastekaitsespetsialist, kes ndustab ja juhendab peret puudega lapsega paremini
toime tulema.

8.1 Riiklikud puudega lapsega seotud toetused

Puudega laste perede toimetuleku parandamiseks maksavad toetusi nii riik kui ka
kohalik omavalitsus. Riiklike toetuste ja teenuste saamiseks tuleb poorduda
Sotsiaalkindlustusameti poole (tartlastel poorduda aadressil Pollu 1a).

Koéikidele lastele makstakse Eestis riiklikke peretoetusi. Peretoetuste maksmise
eesmark on osaliselt katta laste kasvatamisega seotud kulusid. Peretoetusi on tiheksat
liiki ning toetuse liik oleneb lapse vanusest ja/voi laste arvust perekonnas. Kéikidele
lastele makstakse (6ppimise korral kuni 19-aastaseks saamiseni) peretoetust, mille
madron 19,18 €igalapse kohta.

e keskmise puudega lapsele 270% sotsiaaltoetuste maérast
(2011. aastal 69,04 € kuus);

® raske voi siigava puudega lapsele 315% sotsiaaltoetuste méadrast (2011. aastal
80,55 €kuus). Madrad kinnitatakse igal aastal koos riigieelarve seadusega.
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Riik maksab iga kuu ka puudega vanema toetust neile vanematele, kes on ise puudega
ja kasvatavad kuni 16-aastast last voi pohikoolis, giimnaasiumis voi
kutsedppeasutuses dppivat kuni 19-aastast last. Puudega vanema toetuse suurus on
75% sotsiaaltoetuste madrast (2011. aastal 19,18 €).

8.2 Riiklikud puudega lapsega seotud teenused

Puudega lapsele on riik sotsiaalteenusena ette ndinud rehabilitatsiooniteenused,
invaabivahendite soodustuse ning raske ja stigava puudega laste lapsehoiuteenuse.

8.2.1 Rehabilitatsiooniteenused

Rehabilitatsiooniteenused on kirjas iga lapse isiklikus rehabilitatsiooniplaanis. Kuna
need teenused on médratud ldhtuvalt lapse puude iseloomust, voib nende loetelu
ja/voi maht iga lapse puhul erineda. Puudega lapsel on igal kalendriaastal
rehabilitatsiooniteenuseid voimalik kasutada maksimaalselt 1295 € eest.

Lapsele mairatakse puude raskusaste tahtajaga 6 kuud, 1 aasta, 2 aastat voi 3 aastat
ning mitte kauemaks kui 16-aastaseks saamiseni. Enne puudeotsuse tegemist on
kohustuslik koostada lapsele isiklik rehabilitatsiooniplaan. Selleks tuleb po6rduda
Sotsiaalkindlustusameti (edaspidi: SKA) poole ja votta sealt suunamiskiri soovitud
rehabilitatsiooniasutusse plaani koostamiseks.

Alles padrast plaani koostamist on lapsevanemal voimalik taotleda lapse puude
raskusastme tuvastamist. Selleks tuleb samuti tdita SKA-s taotlus (seda saab teha ka
elektrooniliselt) ja oodata seejérel otsust puude raskusastme kohta.

Puude raskusastme tuvastamise taotluses tuleb kindlasti markida kas lapse perearsti
voi selle eriarsti kontaktid, kellel on lapse kohta olemas koik vajalikud andmed ja kelle
juures on laps kdinud viimase kolme kuu jooksul. Seejérel kiisib SKA lapse
tervisekirjelduse arstilt, kelle andmed lapsevanem ekspertiisitaotluses nimetas. Arst
koostab lapse tervise kohta iilevaate, mille esitab SKA-le. Kuna ekspertiis tehakse
dokumentide alusel, siis laps ja ekspertiisi tegev arst tdiiendavalt kohtuma ei pea. Parast
ekspertiisi saadab SKA kirjaliku otsuse puude raskusastme kohta nii vanemale kui ka
ekspertiisi teinud arstile.
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Puude raskusastme tuvastamise protsess valtab kuni poolteist kuud. Alati tasub puude
raskusastme otsuse juures tdahele panna puude kehtivusaega ja korduvekspertiisi aega
ning sellest lahtudes jargmisel korral varakult alustada asjaajamist, et néutud paberid
saaks oigel ajal valmis.

Plaanis mirgitud rehabilitatsiooniteenuse taotlemiseks tdidab lapsevanem SKA-s
avalduse (seda saab teha ka elektrooniliselt). Seejdrel saadab SKA lapsevanemale
postiga koju suunamiskirja, mis sisaldab vabade rehabilitatsiooniteenuse pakkujate
loetelu.

Rehabilitatsiooniteenuse osutajate nimekirjas on margitud iga asutuse
kontaktandmed, osutatavad teenused ja ka jdrjekord sihtgruppide kaupa. Saadetud
nimekirja alusel valib lapsevanem ise oma lapsele sobivaima teenusepakkuja. Parast
suunamiskirja saamist tuleb sobiva asutusega ithendust votta 21 pdeva jooksul: siis
registreerib teenuse osutaja tema poole poordunud isiku teenuse jarjekorda.

Aga kui Teie laps kiib nditeks Tartus Maarja voi Masingu koolis, koostatakse
rehabilitatsiooniplaan tildjuhul seal. Nii on lapsele koige mugavam, sest ta saab siis
teenused ithest kohast.

Kui inimese elukoht ja rehabilitatsiooniteenuse osutaja asukoht on erinevates valda-
des voi linnades, siis riik kompenseerib sdéidukulud nii rehabilitatsiooniteenuse
saajale kui ka vajadusel tema saatjale (lapsevanemale, abikaasale, hooldajale vm
abistajale), kummalegi maksimaalselt 41,55 eurot aastas

Séidukulude hiivitamiseks on vajalik esitada vabas vormis taotlus elukohajargsele
pensioniametile parast rehabilitatsiooniteenuse saamist.

8.2.2 Invaabivahendite soodustus

Abivahendite esmakordseks ostmiseks, laenutamiseks voi nendega seotud kulutuste
osaliseks kompenseerimiseks tuleb podrduda elukohajirgse maavalitsuse poole
(tartlastel Tartu Maavalitsusse, Riia 15).

Tehniliste abivahendite vajaduse maérab iildjuhul perearst, keerulisemate abivahen-
dite puhul eriarst voi rehabilitatsiooniasutus.

Maavalitsus valjastab isikliku abivahendi kaardi (nn roheline kaart), mille alusel saate
poorduda abivahendeid pakkuvate firmade poole soodustuse saamiseks. Uldjuhul
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hiivitab riik 90% abivahendi maksumusest, 10% on ostja omaosalus. Tasub siiski

teada, et mitte kdik abivahendid pole kantud soodusnimekirja. Samuti on ménel
tootel (niditeks médhkmed, glikomeetri ribad) piirsumma, milleni maksumust
hiivitatakse. Kallimate abivahendite maksumuse kompenseerimiseks on Teil digus
poorduda tdiendava taotlusega maavalitsuse komisjoni poole. Komisjon koguneb
vihemalt kord kvartalis ning otsustab kallimate ja/voi eriabivahendite
kompenseerimise ulatuse.

8.2.3 Raske ja siigava puudega laste lapsehoiuteenus

Alates 2007. aastast on igale raske ja siigava puudega lapsele ette ndhtud riiklik
lapsehoiuteenus, mille eesmirk on anda puudega last kasvatavale vanemale véimalus
lapse hooldamisest puhata. Lapsehoiuteenuse maksumuse hiivitab riik 371 € eest
kalendriaastas.

Riikliku lapsehoiuteenuse saamiseks tuleb poorduda kohaliku omavalitsuse poole
(tartlastel aadressil Vaksali 14 tegutseva puuetega laste lastekaitsespetsialisti
vastuvotule). Seal solmitakse kolmepoolne haldusleping lapsevanema, teenuse
osutaja ja kohaliku omavalitsuse vahel. Teenuse eest tasub kohalik omavalitsus riigi
eraldatud sihtotstarbelisest rahast.

Summat, mille riik eraldab lapsehoiuteenuseks, ei ole sotsiaalhoolekande seaduse
kohaselt voimalik maksta vanemale ja seda reha ei saa omavalitsus kasutada muuks
otstarbeks.

8.3 Tartu kohaliku omavalitsuse pakutavad puudega
lapsega seotud toetused ja teenused

Igal kohalikul omavalitsusel (KOV) on 6igus oma territooriumil kehtestada kord ja
tingimused selle kohta, mis toetusi voi teenuseid omavalitsus pakub. R66m on tddeda,
et Tartu linn pakub palju sotsiaalteenuseid, mis abistavad puudega laste peresid. Koiki
edaspidi nimetatud sotsiaaltoetusi ja -teenuseid on o6igus taotleda isikul, kelle
elukohana on Eesti rahvastikuregistris margitud Tartu linn ja kelle tegelik elukoht on
samuti Tartu.
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Tartu kohaliku omavalitsuse tiiendavad toetused

Tartu linn maksab puudega laste hooldajale hooldajatoetust, selle hooldajatoetuse
madr on korgeim Eestis. Puudega lapse vanemal on 6igus taotleda ka tihekordseid
tdiendavaid sotsiaaltoetusi: puudega laste puhul on iisna sage niiteks
invaabivahendite osaline kompenseerimine.

Puudega lapse hooldajatoetus

Hooldajatoetuse eesmirk on toetada maksimaalselt lapsevanemat, kes ei saa t60] kdia
puudega lapse hooldamise tottu. Lisaks hooldajatoetuse igakuisele maksmisele tasub
Tartulinn hooldajatoetust saavate isikute sotsiaalmaksu.

Toetuse maksmist Tartu linnas reguleerib Tartu Linnavolikogu 19.02.2009. a mairus
nr 109, ,,Hooldajatoetuse maksmise kord puudega lapse hooldajale”. Hooldaja-
toetuse madr puudega lapse hooldajale on 64 eurot kuus (alus: Tartu Linnavolikogu
10.09.2009. a madrus nr 123, ,,Puudega lapse hooldajale hooldajatoetuse middra
kehtestamine”). Hooldajatoetust makstakse osalise hooldusvajaduse korral 75%
hooldajatoetuse madrast ja pideva hooldusvajaduse korral 100% hooldajatoetuse
maarast.

Kohalikult omavalitsuselt puudega lapse hooldaja toetuse saamiseks tuleb poorduda
Tartus Vaksali 14 tegutseva puuetega laste lastekaitsespetsialisti vastuvotule ja esitada
kirjalik avaldus.

Tdiiendavad toetused

Téiendavate sotsiaaltoetuste maksmise eesmédrk on soodustada inimese voi
perekonna toimetulekut. Tdiendavat sotsiaaltoetust makstakse Tartu linna
vahekindlustatud véi erivajadustega isikutele ja perekondadele, et osaliselt katta neid
hidavajalikke kulusid, mida ei hiivitata teiste riiklike voi kohalike toetuste ja
teenustega.

Taiendavad sotsiaaltoetused on

® kriisitoetus oOnnetusjuhtumist, tulekahjust, vargusest, perekonnaliikme
haigestumisest voi surmast vms tingitud kriisiolukorraleevendamiseks;

e invaabivahendi toetus puuetega inimestele ortopeediliste ja invatehniliste
abivahendite ostmise, rentimise ja kasutamise kulude osaliseks hiivitamiseks;
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® ravitoetus arsti méddratud ravimite ostmise voi raviprotseduuridel osalemise
kulude hiivitamiseks;

e Kkiittetoetus, mida makstakse autonoomse kiittesiisteemi kasutajale iiks kord
aastas kiittematerjali ostmiseks;

® kolimistoetus sotsiaaleluruumi utrnikule voi vahekindlustatud inimestele
eluruumi saamise voi umberkolimise korral;

o remonditoetuseluruumihooldusremondikulude katmiseks;

® olmeseadmetoetus vee-, gaasi- ja elektriseadmete soetamiseks ning
remontimiseks;

® laste toimetuleku tagamise toetus lastele koolitarvete, riiete, jalandude ja muu
hédavajaliku ostmiseks;

® dokumenditoetus isikutunnistuse ja elamisloa riigiléivu tasumiseks ning
dokumendifotode tegemiseks;

® transporditoetus raviprotseduuridele, taastusravile ja hoolekandeasutusse
soitmise kulude osaliseks hiivitamiseks;

® aabitsatoetus vihekindlustatud pere esimesse klassi minevale lapsele
koolitarvete ostmiseks;

® cakatoetus saja-aastasele ja vanemale siinnipdevaks;

® toetus muudel eespool maidratlemata juhtudel.

Laste toimetuleku toetusetaotlus tuleb esitada piirkonna lastekaitsespetsialistile.
Tdiendavate sotsiaaltoetuste taotlemise avaldus tuleb kill ildjuhul esitada
piirkonnakeskuse sotsiaaltootajale, kuid puudega laste puhul erivajadustega laste
lastekaitsespetsialistile. Selline kord kiirendab oluliselt asjaajamist, kuna enamikul
juhtudel on erivajadustega laste lastekaitsespetsialist pere olukorraga kursis.

Avalduses tuleb pohjendada, mille jaoks toetust vajatakse ja millised on pere enda
voimalused kulusid katta. Avaldust menetlev spetsialist hindab kodukiilastuse,
vestluse ja majandusliku olukorra analiilisi pohjal taotleja abivajadust ning koostab
pohjaliku kirjaliku hinnangu, mille esitab Tartu Linnavalitsuse moodustatud
sotsiaalhoolekande komisjonile. Komisjon vaatab avalduse 1dbi ja otsustab toetuse
madramise voi mittemadramise. Avaldus menetletakse hiljemalt ithe kuu jooksul
alates selle esitamisest. Positiivse otsuse korral kantakse summa taotleja
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madramise voi mittemadramise. Avaldus menetletakse hiljemalt tihe kuu jooksul
alates selle esitamisest. Positiivse otsuse korral kantakse summa taotleja
arvelduskontole, negatiivse otsuse korral saadetakse avalduses mérgitud aadressile
kiri pohjendusega, miks avaldust ei rahuldatud.

Toitlustamise ja lasteaia kohamaksu toetus

Toitlustamise toetus on koolieelses lasteasutuses kdiva lapse, tildhariduskooli 10.-12.
klassis ja kutsedppeasutuses kdiva Opilase toidupdeva maksumuse hiivitamine
vahekindlustatud perele.

Kohamaksu toetus on perioodiline toetus, millega tiielikult voi osaliselt hiivitatakse
koolieelse lasteasutuse kohamaksu see osa, mida vihekindlustatud pere laste vanem
peabise katma.

Toitlustamise ja kohamaksu toetuse middramise aluseks on kuue eelneva kuu
netosissetulek pereliikme kohta, mis peab olema iithes kuus viiksem kui 139,45 eurot
ehk 50% Vabariigi Valitsuse kehtestatud to6tasu alammaéarast.

Toetuste taotlemiseks tuleb poorduda sotsiaalabiosakonna piirkonnakeskuse
sotsiaaltodtaja poole. Uldjuhul kiib toetuse taotlemine kaks korda aastas — 1.-20.
augustini ja 1.-20. detsembrini -, kuid erandkorras vdib toetust taotleda ka muul ajal,
kui perekonna materiaalne olukord on ootamatult halvenenud. Toetused kantakse
teenust osutava haridusasutuse arvele. Avalduse esitamise oigus on ka Opetajal,
sotsiaaltootajal, lastekaitsetootajal ja hoolekandeasutuse juhil, kui last kasvatav isik ei
ole avaldust toetuse saamiseks ise esitanud.

Kohaliku omavalitsuse tiiendavad teenused puudega lastele

Tartu linnas pakutakse praegu puudega lastele jargmisi teenuseid: tugiisiku teenus,
kooliabistaja teenus lilkumispuudega lapsele, ajutine hoideteenus ning transport kooli
jalasteaeda.

® Tugiisiku teenus on puudega last ja tema pereliikmeid toetav teenus, millega
abistatakse perekonda igapdevaelu praktiliste toimingute tegemisel ja aidatakse
vanemaid lapse arengut toetava kasvukeskkonna tagamisel.
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® Kooliabistaja teenus on pdhikoolis, glimnaasiumis vdi pohikooli baasil
kutsedppeasutuses voi pohihariduseta kutsedppeasutuses riikliku oppekava
alusel oppivat liikumispuudega Opilast toetav teenus, millega abistatakse last
koolis igapdevatoimingute tegemisel.

® Ajutine hoideteenus on taotleja toimetulekut voi to6tamist toetav teenus, mille
osutamise viltel tagab lapse hooldamise, arendamise ja turvalisuse taotleja
asemel lapsehoidja.

® Transporditeenusega tagatakse koolieelses lasteasutuses, pohikoolis,
glimnaasiumis voi pohikooli baasil kutsedppeasutuses voi pohihariduseta
kutsedppeasutuses dppivale liilkumis- ja ndgemispuudega dpilasele transport
kodust 6ppeasutusse ning sealt tagasi teenuse osutaja koostatud sdiduplaani ja
soidugraafiku alusel. Teenuse taotlus Oppeaastaks esitatakse tldjuhul 20.
augustiks.

Teenuseid on digus taotleda raske ja siigava puudega lapse seaduslikul esindajal
(lapsevanem ja eestkostja) voi perehoolduslepingu alusel last hooldaval isikul.
Teenuse saamiseks esitab taotleja avalduse koos puude midramise otsusega
sotsiaalabiosakonna lastekaitsespetsialistile (aadressil Vaksali 14, vastuvott E 15-18,
T 13-16, K 8-12). Taotlus esitatakse kord kvartalis kvartalile eelneva kuu 20. kuu-
péevaks.

Taotlust menetlev lastekaitsespetsialist kiilastab taotlejat tema kodus, hindab teenuse
vajadust ja esitab Tartu Linnavalitsuse sotsiaalhoolekande komisjonile ettepaneku
teenuse madramiseks voi mittemddramiseks. Komisjon otsustab isikule teenuse
mahu maédramise kvartalis, transporditeenuse maédramise Oppeaastaks voi teeb
kaalutletud otsuse teenuse mitteméaramise kohta.

Teenuste osutamist jalaste arendamist rahastatakse Tartu linna eelarvest.

Loomulikult on puudega lastel digus osa saada ka teistest tugiteenustest, mis lastega
peredele toimetuleku parandamiseks Tartu linnas on korraldatud.

TEENUSE NIMETUS TEENUSE OSUTAJA
Tugiisik puuetega lastele 0/U Sverresson
Ajutine hoideteenus MTU Maarja Tugikeskus
Kooliabistaja teenus 0/U Sverresson
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Transporditeenus

Riiklik lapsehoiuteenus

Laste pdevakeskuse teenus

Vadrkoheldud laste ja
pereliikmete noustamine

Noustamisteenus
Laste leinanoustamine
Perekiilastusteenus

Ema ja lapse varjupaik,
naiste varjupaik

Laste turvakodu

Asenduskoduteenus

Milline on riigi ja kohaliku
omavalitsuse (KOV) abi puuetega laste toetamisel

00U Tartaline

Otepdi Ravikeskus OU

SA Eesti Agrenska Fond (lapsehoid raske ja siigava
puudega lapsele tema kodus voi mujal lapsevanemale
sobivas ja tema poolt soovitud kohas).

Rohkem infot aadressil
http://www.agrenska.ee/?p=90;
agrenska@agrenska. ee.

Lisaks KOV teenustele osutab Eesti Agrenska Fond
jargmisi sotsiaalteenuseid:

® puudespetsiifilised pereprogrammid Aspergeri
siindroomi, liitpuude ja teiste puuete ning
krooniliste haigustega laste peredele;

e rehabilitatsiooniteenused, sh fiisioterapeudi
koduteenus, tegevuslaagrid liikumispuudega
lastele, tooharjutused psiiiihiliste erivajadustega
noortele Tammistu tooharjutuskeskuses;

e sotsiaaltdotaja, eripedagoogi ja logopeedi
teenus rehabilitatsiooniteenusena;

® erihoolekandeteenus, st igapdevaelu toetamine
ja paevakeskuse teenus erivajadustega noortele
ja tdiskasvanutele.

MTU Tartu Koidu Keskus
MTU Noorte Abistamiskeskus Carpe Diem
MTU Odkull

MTU Laste Tugikeskus

MTO Tartu Noustamis- ja Kriisiabikeskus
MTD Laste ja Noorte Kriisiprogramm
MTU Hea Algus

MTU Johannes Esto Uhing
MTU Naiste Varjupaik

Tartu Laste Turvakodu

MTU Tartu Kristlik Noortekodu
MTU Tartu Koidu Keskus
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Milliseid kontakte
voiksin vajada

MILLISEID KONTAKTE VOIKSIN
VAJADA

Autismiiihing: http://www.autismeesti.ce

Epilepsialiit: http://wwww.epilepsialiit.ee

Hingehoid - http://hingehoid.eee

Jogeva linnavalitsus www.jogevalv.ee/index.php?lang=est&main id=2,273,

Jogeva Maavalitsus www.jogevamv.ee/2mid=84

Kriisiabi kontaktid: http://www.hot.ee/hingehoiukeskus/lingid.htm

MMG Taastusravi OU - www.mmgt.ee , info@mmgt.ee

MTU Anni Akadeemia - www.anniakadeemia.ee info@anniakadeemia.ee

MTU Anni Mingumaa - www.annimangumaa.ee , anni@annimangumaa.ee

Otepii Ravikeskus OU - www.rehabilitatsioonikeskus.ee

ravikeskus@gmail.com

OU ITAK (Inva-Tehnilise-Abi-Keskus) www.itak.ee, info@itak.ee

OU Sverresson Anni lasteaed - www.annilasteaed.ee annilasteaed@hot.ee

Pirnu linnavalitsus www.parnu.ee/index.php?id=396

Pirnu Maavalitsus mv.parnu.e96e/index.php?id=1

Perearsti nouanne 1220 (tasuline)

Puuetega inimeste koda Tartus: http://www.tartukoda.ee

Puuetega inimeste koda: http://epikoda.ee

SA Agrenska Fond - www.agrenska.ee, agrenska@agrenska.ee

Taastusravikeskus Soprus - www.soprus.ee, soprus@soprus.ee

Tartu Laste Tugikeskus www.tugikeskus.org.ee
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voiksin vajada

Tartu Linnavalitsuse Sotsiaalabi osakond - 7361304

Tartu linnavalitsuse sotsiaalabi osakond - www.tartu.ee/index.php?page id
=4085&lang id=

Tartu Maavalitsus www.tartumaa.ee

Tartu Ulikooli Kliinikum - www.kliinikum.ee, kliinikum@kliinikum.ee

Tartumaa sotsiaaltootajate kontaktid www.tartumaa.ee/?20p=body&id=94

Tehniliste abivahenditega tegelevad firmad:

Uleriigiline lasteabitelefon 116111 www.lasteabi.ee

Viaidrtustades elu: Raseduskriisi ndustamine - tel 8002008, (helistamine tasuta)

http://www.rasedus.ee/noustamine/

Vaimupuuetega lastevanemate tugiliit - http://www.paikene.ee

Valga Maavalitsus, www.valgamv.ee/web.nsf/est/
FF290592F6F4E58E42257130004ECC16

Viljandi linnavalitsus http://www.viljandi.ee/index.php?page=80%,

Viljandi Maavalitsus http://www.viljandimaa.ee/?id=56

Villa Benita - www.villabenita.ee , info@villabenita.ee

Voru Linnavalitsus www.voru.ee/index.php?Menu=37&Lang=est

Voru Maavalitsus www.werro.ee/maakond/sotsiaalhoolekanne

Vorumaa sotsiaaltodtajate
kontaktandmed www.sm.ee/tegevus /sotsiaalhoolekanne/

riigi-rahastatavad-teenused/tehnilised-abivahendid/
tehniliste-abivahenditega-tegelevad-firmad.html

www.werro.ee/meedia/failid/maakond/

sotsiaalhoolekanne/kov_ametnikud.pdf
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