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MINU OPETAJA

Tom Ruatel

Septembri hommikul ta avasiili votab vastu,
uue koolijiitsi oma suurde perre.
Noomib: ,,Ara torma, vaid rahus astu!”
Ja need sonad siilibivad verre.

Tarkust jagab justkui teine ema,
niisama hell ja aaretult kena.
Kui vaja teeb kovemat haalt,

et lile saada raskest méest.

Aeg moodub, lapsest nooruk saab,
Niisama kiirelt, kui puuks on kasvand véaike haab.
Opetaja ei jaa paris maha,
ikka kaitseb, kui juhtub miskit paha.

Uued katsumused ja hinded,
elumeri ja rinded.

Igal dopetajal oma soov,
see on kindlasti dnne toov.
Kui aastate parast kooli lded,
ja oma opetajaid nded.
Neid tanulikult embad,
lapsepodlve tagasi lendad.
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LUGUPEETUD OPETAJAD!

Helve Luik, Eesti Puuetega Inimeste Koja juhatuse esimees

Teie kdes on Haridus- ja Teadusministeeriumi, Eesti Puuetega
Inimeste Koja ja mitmete spetsialistide tihises t66s koostatud teatmik,
kust leiate teavet ning abi, kui teie klassis 6pib moni kroonilise haiguse
vOi puudega opilane.

Teatmiku eesmargiks on anda informatsiooni sagedamini esineva-
test terviseprobleemidest ja puuetest lastel ning kujundada positiivset
suhtumist koikidesse opilastesse.

Haridusseaduse kohaselt tagab kohalik omavalitsus keha—, kone—,
meele- ja vaimupuuetega ning eriabi vajavatele inimestele véimaluse
oppida elukohajargses koolis. Pohikooli- ja giimnaasiumiseaduse jiargi
on puuetega voi eriabi vajaval lapsel oigus oppida ldhimas tingimuste-
le vastavas koolis, kui elukohajargses koolis vastavad tingimused puu-
duvad.

EPIKu hea koostoopartner, endine Haridus- ja Teadusministee-
riumi hariduslike erivajaduste nounik Kai Kukk on oOelnud: ,,Eestis
on kaasav hariduspoliitika, mille eesmérk on vordsete voimaluste loo-
mine hariduses ja koikidele inimestele opivoimaluste andmine.” Seda,
kui histi me oskame ja suudame seaduseid ellurakendada, soltub meist
koigist.

Et puudega lapsed end koolis hésti ja turvaliselt tunneksid, piitia-
me selgitada, millised erivajadused voivad teatud puudeliigi voi ter-
viseprobleemiga kaasneda, et opetaja saaks sellega voimalikult héasti
arvestada. Hoolimine, midrkamine ja tegutsemine on olulised, et eriva-
jadusega laps ennast klassis histi tunneks ja hakkama saaks.

Opetajate ja dpilaste suhtumisi ja hoiakuid ei saa muuta iileo, kiill
aga aitab neid kujundada teadmine, et igaiihel meil on oma tugevused
ja norkused ning et terviseprobleem voib mojutada opilase toimetule-
kut ainult osaliselt. Puudega laps on ennekoike tavaline laps oma mote-
te, oskuste ja andekusega. Kui aga vajate nou ja abi, siis selle teatmiku
koostasid asjatundjad, kelle soovitusi voib usaldada.

Koost00 meditsiini-, sotsiaal- ja haridusasutuste vahel mojutab
puudega lapse ja tema pere toimetulekut olulisel méiiral. Hea opetaja,
maérka, julgusta ja toeta puudega last oma klassis!



HARIDUSSUSTEEMI VOIMALUSED
HARIDUSLIKE ERIVAJADUSTEGA
OPILASTE TOETAMISEL

Tiina Kivirand, Haridus- ja teadusministeeriumi
tldharidusosakonna arendustalituse juhataja

Hariduspoliitiliselt on Eesti on omaks votnud kaasava hariduse
pohimotted. Moisteid hariduslikud erivajadused, kaasav haridus voi
kaasav kool tolgendatakse eri Euroopa riikides viga erinevalt.

Eestis on kokku lepitud, et hariduslike erivajadustega opilasi ka-
sitletakse suhteliselt laias diapasoonis. Nii on uues pohikooli ja glim-
naasiumiseaduse eelnoéus haridusliku erivajadusega opilane definee-
ritud jargnevalt: ,,Haridusliku erivajadusega opilane on opilane, kelle
andekus, opiraskused, tervise seisund, puue, kditumis- ja tundeeluhéi-
red, pikemaajaline oppest eemalviibimine voi kooli 6ppekeele ebapii-
sav valdamine toob kaasa vajaduse teha muudatusi voi kohandusi 6ppe
sisus, oppeprotsessis, oppe kestuses, 6ppekoormuses, oppekeskkonnas
(nagu oppevahendid, opperuumid, suhtluskeel, sealhulgas viipekeel
voi muud alternatiivsed suhtlusvahendid, tugipersonal, spetsiaalse
ettevalmistusega pedagoogid), taotletavates opitulemustes voi opetaja
poolt klassiga tootamiseks koostatud tookavas.“

Haridusliku erivajadusega opilase oppe korraldamisel ldhtutakse
kaasava Oppe pohimotetest, mille kohaselt tildjuhul 6pib haridusliku
erivajadusega opilane elukohajirgses koolis tavaklassis ning neile ra-
kendatakse voimetekohast opet

Kaasav haridus tahendab, et koik opilased koolis, olenemata nende
tugevustest voi norkustest likskoik mis valdkonnas, on osa kooli kogu-
konnast. Nad on kaasatud tundega, et nad kuuluvad teiste opilaste ja
kogu kooli personali sekka.

Miks kaasav haridus? Selleparast, et maailm muutub ja moraalse-
tele vairtustele pooratakse iiha enam tihelepanu. Selleparast, et mitte
ukski alternatiiv ei ole aktsepteeritav, sest:

» tlihtede inimeste viartustamine rohkem Kkui teiste on ebaeetili-

ne;



» osadele oOpilastele barjaaride seadmine osaluseks ja oppeks elu-

kohajargses koolis ei ole aktsepteeritav;

» sdilitades koolikultuuri, poliitikat ja praktikat, mis ei vasta op-

purite mitmekesisusele polistab ebavordsust;

« arusaamine, et muudatused koolis, mida tehakse vaid monedele

ja ei ole kasulik teistele, on lithinagelik;

« nihes erinevusi opilastes kui probleeme, mida tuleb iiletada, on

mitterespekteeritav ja piirab osade opilaste oppimisvoimalusi;

» segregeeritud opetus puuetega opilastele rikub nende pohilist

inimoigust — 6igust haridusele ilma diskrimineerimata;

» akadeemiliste saavutuste méairatlemine kooli pohieesméirgiks

kahjustab/kahandab isiksuse ja moraalse arengu tihtsust;

» hoides kaasamist hariduses kui eraldiseisvat valdkonda kaasa-

misest tihiskonnas on ebaloogiline.

Uldharidussiisteemi vahendusel tuleb luua voimalused iga oppija
arengu toetamiseks.

Uues pohikooli ja glimnaasiumiseaduses on opilase arengu toeta-
mise ja hariduslike erivajadustega opilaste oppe korraldamise sitesta-
misel 1dhtutud alljirgnevalt esitatud pohimotetest.

Esmaseks lapse erivajaduse markajaks on harilikult opetaja.
Opetajad jalgivad opilase arengut ja toimetulekut koolis ning vajadu-
sel kohandavad &pet vastavalt dpilase vajadustele. Opilase vdimete ja
annete korgeimaile voimalikule tasemele arendamiseks tuleb koolis
selgitada valja oOpilase individuaalsed opivajadused, valida sobivad
oppemeetodid ning korraldada vastavalt vajadusele diferentseeritud
opet. Kool tagab opilasele, kellel tekib ajutine mahajiamus eeldatavate
opitulemuste saavutamisel, tdiendava pedagoogilise juhendamise val-
jaspool oppetunde.

Opilasele tagatakse vihemalt eripedagoogi, psithholoogi ja sot-
siaalpedagoogi (edaspidi tugispetsialistid) teenus. Tugispetsialistide
teenuse rakendamiseks loob voimalused kooli pidaja ning selle korral-
dab direktor.

Opilase arengu toetamiseks korraldatakse temaga koolis vihemalt
ks kord oppeaasta jooksul arenguvestlus, mille pohjal lepitakse kokku
edasises Oppes ja arengu eesméirkides.

Arenguvestlusel osaleb opilane, klassijuhataja ja piiratud teovoi-
mega opilase puhul vanem. Kui kool ei ole saanud koolikohustusliku
opilase vanemaga kontakti, et leppida kokku arenguvestluse aeg voi
vanem ei ole teistkordselt ilmunud arenguvestlusele kokkulepitud ajal,



teavitab kool sellest opilase elukohajirgset valla— voi linnavalitsust,
kes korraldab vajadusel lapse 6iguste kaitsmiseks vajalike meetmete
rakendamise.

Haridusliku erivajaduse ilmnemisel ja véaljaselgitamisel kasuta-
takse pedagoogilis—psiihholoogilist hindamist, erinevates tingimustes
opilase kditumise korduvat ja tapsemat vaatlust, opilast ja tema kas-
vukeskkonda puudutava lisateabe koondamist, opilase meditsiinilisi ja
logopeedilisi uuringuid.

Kooli otsusel rakendatavad meetmed haridusliku erivajadu-
sega oOpilase arengu toetamiseks. Direktori voi tema volitatud koo-
1i tootaja otsusel voib haridusliku erivajadusega oOpilasele rakendada
jargmisi meetmeid, mille rakendamise eeldusena ei ole ette nahtud
noustamiskomisjoni soovitust:

» oOpilase tdiendav toetamine opiabirithmades;

- tugispetsialistide teenuse rakendamine;

« individuaalse 0ppekava rakendamine;

Kool voib teha opilast opetades muudatusi voi kohandusi oppeajas,
oppesisus voi oppeprotsessis, 0ppekeskkonnas. Kui muudatuste voi ko-
handustega kaasneb niddalakoormuse v0i 0ppe intensiivsuse oluline
kasv voi kahanemine vorreldes kooli 6ppekavaga voi riiklikus oppeka-
vas sitestatud opitulemuste vihendamine voi asendamine, tuleb opi-
lasele koostada riiklikus oppekavas satestatud korras individuaalne
oppekava.

Individuaalse oppekava koostamisel kaasatakse opilane voi piira-
tud teovoimega opilase puhul vanem ning vastavalt vajadusele opeta-
jaid ja tugispetsialiste.

Individuaalse oppekava koostamist haridusliku erivajadusega opi-
lasele juhendab hariduslike erivajadusega opilaste oppe koordineeri-
ja. Kui haridusliku erivajadusega opilasele koostatud individuaalse
oppekavaga nahakse ette riiklikus oppekavas sitestatud opitulemuste
vihendamine voi asendamine voi kohustusliku 0ppeaine oppimisest
vabastamine, on individuaalse oppekava rakendamine lubatud tiksnes
noustamiskomisjoni soovitusel.

Kui opilase hariduslik erivajadus tuleneb tema andekusest, taga-
takse talle individuaalse oppekava rakendamine ning vajadusel taien-
dav juhendamine ainedpetajate poolt voi teiste vastava valdkonna spet-
sialistide poolt haridusprogrammide voi teiste haridusasutuste kaudu.
Vajadusel voib koolis moodustada ka klasse:



» pohiharidust omandavatele kditumisprobleemidega opilastele,

- raskete somaatiliste haigustega opilastele;

» kone-, ndgemis—, kuulmis- voi liikumispuudega opilastele.

Meetme rakendamise perioodil jalgivad opilasega tegelevad opeta-
jad ja tugispetsialistid opilase arengut ja toimetulekut.

Meetmete rakendamise tulemuslikkuse hindamiseks kirjeldavad
koik meetme rakendamisel osalenud opetajad ja tugispetsialistid vihe-
malt kord oppeaastas Opilase arengut ja esitavad omapoolsed soovitu-
sed.

Meetmete rakendamise perioodi 16pul hindab haridusliku erivaja-
dusega opilase oppe koordineerija koostoos opetajate ja tugispetsialis-
tidega meetme tulemuslikkust ning teeb ettepanekud lapsevanemale ja
vajadusel kooli direktorile edasisteks tegevusteks:

« meetme rakendamise l1opetamine;

+ meetme rakendamise jatkamine samal voi tohustatud viisil;

« meetme vahetamine voi muu meetme lisamine;

» tdiendavate uuringute teostamine,

- eriarsti, erispetsialisti voi noustamiskomisjoni poole p6ordumi-

se soovitamine.

Haridusliku erivajaduse tuvastamiseks labiviidud pedagoogilis—
psiihholoogilise hindamise tulemused, opetajate tdiendavad tidhelepa-
nekud ja soovitused oOpilase tugevate ja arendamist vajavate kiilgede
kohta, kooli tugispetsialistide soovitused, testimiste ja uuringute tu-
lemused ning noustamiskomisjoni soovitused oppe korraldamiseks ja
sellest tulenevalt opilasele rakendatud meetmed dokumenteeritakse
haridusliku erivajadusega opilase arengu ja toimetuleku jalgimiseks
koostatud individuaalse arengu jialgimise kaardil. Individuaalse aren-
gu jalgimise kaardi koostamise ja tditmise eest vastutavad isikud koo-
lis méarab direktor.

Noustamiskomisjoni soovitusel rakendatavad meetmed hari-
dusliku erivajadusega opilase arengu toetamiseks. Noustamisko-
misjoni soovitusel ja vanema nousolekul rakendab kool opilasele:

« lihtsustatud, toimetuleku voi hooldusopet;

» terviseseisundist tulenevat koduopet;

Koduodpe on oppe korraldamine opilase kodus voi muus opilasega
vOi piiratud teovoimega opilase vanemaga kokkulepitud kohas véljas-
pool kooli ruume. Haridusliku erivajadusega opilasele rakendatakse
koduopet tulenevalt tema terviseseisundist.



» 1hele opilasele keskendatud oOpet;

Opilasele, kes terviseseisundist tulenevalt vajab koolis pidevat jil-
gimist voi abistamist, rakendatakse noustamiskomisjoni soovitusel
ning opilase voi piiratud teovoimega 6pilase puhul vanema nousolekul
uhe oOpilase opetamisele keskendatud opet.

- pohikooli riiklikus oppekavas ettendhtud opitulemuste asenda-
mist voi vihendamist;
» kohustusliku oppeaine 0ppimisest vabastamist.
Vajadusel voib kool moodustada alljargnevaid klasse:
- oOpiraskustega pohiharidust omandavatele opilastele — klassi-
tdituvuse piirnormiga 12 opilast;
- pohiharidust omandavatele lihtsustatud 6ppel olevatele opilaste-
le — Kklassitaituvuse piirnormiga 12 opilast;
- pohiharidust omandavatele kasvatusraskustega oOpilastele —
klassitditumuse piirnormiga 12 opilast;
« tundeelu- ja kditumishéairetega pohiharidust omandavatele opi-
lastele — klassitditumuse piirnormiga 8 opilast;
- liitpuuetega pohiharidust omandavatele opilastele — Kklassitéi-
tumuse piirnormiga 6 opilast;
- pohiharidust omandavatele toimetulekudppel olevatele opilaste-
le — klassitditumuse piirnormiga 6 6pilast;
- pohiharidust omandavatele opilastele, kellele noustamiskomis-
jon on spetsiifilistest hariduslikest erivajadustest tulenevalt soo-
vitanud oppida vaikeklassis, sealhulgas autismi spektri hairetega,
aktiivsus- ja tihelepanuhéiiretega voi soltuvushéiretega opilastele
vOi opilastele, kelle andekus kombineerituna mone muu erivajadu-
sega toob kaasa vajaduse oppida vaikeklassis — Kklassitditumuse
piirnormiga 4 opilast;

« pohiharidust omandavatele hooldusoppel olevatele opilastele —

klassitditumuse piirnormiga 4 opilast.

Eelpool nimetatud klasside moodustamise eelduseks on, et opilas-
tel oleks noustamiskomisjoni soovitus vastava oppe rakendamiseks
voi klassis oppimiseks. Noustamiskomisjon teavitab kooli, kus opilane
opib, noustamiskomisjoni antud soovitusest selle opilase kohta. Nous-
tamiskomisjoni soovitused on opet korraldavale koolile tditmiseks ko-
hustuslikud, kui opilane ja piiratud teovoimega opilase puhul vanem
on andnud nousoleku.

Oppe korraldamisel ja meetmete rakendamisel vastavalt nousta-
miskomisjoni soovitustele jitkatakse opilase arengu ja toimetuleku
jalgimist. Noustamiskomisjoni poolt méiratud tdhtaja 16ppemisel voi
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vahemalt korra oppeaastas hindab haridusliku erivajadusega opilase
oppe koordineerija koost00s Opetajate ja tugispetsialistidega nousta-
miskomisjoni soovitatud 6ppekorralduse voi meetmete rakendamise
moju opilase arengule ning teeb selle pohjal ettepanekud edasiseks te-
gevuseks, sealhulgas tdiendavate uuringute labiviimiseks vo6i uute soo-
vituste saamiseks noustamiskomisjoni poole poérdumiseks.

Kui elukohajirgses koolis ei ole voimalik korraldada opet tulene-
valt opilase hariduslikust erivajadusest, on opilase elukohajiargne vald
voi linn kohustatud koostoos teiste koolide ja kooli pidajatega tagama
opilasele hariduse omandamise voimalused vastavalt noustamisko-
misjoni soovitustele. Kui opilane asub noustamiskomisjoni soovitusel
oppima véiljaspool elukohajirgse valla voi linna haldusterritooriumi
asuvasse kooli, on elukohajirgne vald voi linn kohustatud korraldama
transpordi voi hiivitama opilase sdoidukulud. Transpordi korraldamine
ja soidukulude hiivitamine toimub valla- v6i linnavalitsuse kehtesta-
tud korras, valja arvatud kui séidukulu hiivitamine toimub riigieelar-
vest ihistranspordiseaduse § 28 16ike 2 alusel kehtestatud korras.

Lisaope pohikooli lihtsustatud riikliku oppekava jargi lopeta-
nutele. Kooli pidaja otsusel voib pohikoolis pakkuda lisaopet lihtsus-
tatud riikliku oppekava jargi péhikooli 16petanutele, mille eesmérk on
pakkuda taiendavat ettevalmistust ja tuge oppe sujuvaks jitkamiseks
voi lileminekuks tooturule.

Lisaoppesse voetakse Opilasi, kes on saanud pohikooli 16putunnis-
tuse samal aastal ning kes ei ole valmis 6pinguid jitkama voi tooturule
suunduma voi kes ei paasenud soovitud oppeasutusse.

Lisaoppe kestus on iiks oppeaasta. Lisadoppes osalejale voimalda-
takse juhendatud opet 1050 oppetunni ulatuses, millest 525 oppetundi
moodustab tildhariduslik ope ja 525 oppetundi kutsealane ettevalmis-
tus ning sotsiaalsete ja enesekohaste oskuste arendamine. Kutsealast
ettevalmistust viiakse 1abi koostdos vastava kutsedppeasutuse voi too-
andjaga.

Igale Opilasele koostatakse lileminekuplaan, kus méaaratakse selle
opilase konkreetne dppe sisu ja pdevakava. Uleminekuplaani koostami-
sel arvestatakse opilase teadmisi ja oskusi, Opilase ja vanema soove ja
vajadusi ning kooli voimalusi.
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Hariduslike erivajadustega opilaste oppe korralduse rahas-
tamine.

Hariduslike erivajadustega opilaste rahastamine on kirjeldatud ra-
hastamismudelis, kus klassipohiselt on arvestatud nn lisaraha 16tk ha-
riduslike erivajadustega opilastele tdiendava oppetoo korraldamiseks
ning hariduslike erivajadustega opilaste klasside puhul on riiklike eel-
arveliste vahendite eraldamisel arvestatud puude eripira ja laste arvu
klassis. Tervislikel pohjustel rakendatud koduopet rahastatakse riik-
likult 8 nddalatunni ulatuses. Samuti hakatakse riiklikult rahastama
uhele opilasele keskendunud opet.

Hariduslike erivajadustega opilaste oppekorraldust toetavad
riiklikud arendustegevused.

Haridus- ja Teadusministeerium on algatanud mitmeid riiklikke
programme, toetamaks hariduslike erivajadustega oOpilaste oppekor-
raldust ja mida rahastatakse eelkoige ESF vahenditest. ESF oppevara
programmi raames valmivad vajalikud ja puuduolevad 6ppematerjalid
lihtsustatud riiklikul oppekaval olevatele opilastele ning vastavad ju-
hendmaterjalid opetajatele. Samuti on ESF programmi raames kavan-
datud korraldada koolitusi opetajatele ja tugispetsialistidele, tulemaks
toime erinevate hariduslike erivajadustega opilaste opetamisel.

Kiivitunud on ESF programm piirkondlike noustamiskeskuste
rajamiseks. Piirkondlikud noéustamiskeskused on loodud koikidesse
maakondadesse, kus pakutakse oppenoustamisalast tuge nii opetajate-
le, lapsevanematele kui opilastele. Noustamiskeskuste kontaktandmed
on leitavad Riikliku Eksami- ja kvalifikatsioonikeskuse kodulehel:
www.ekk.edu.ee/programmid/programm-oppenoustamise-susteemi-—
arendamine/oppenoustamiskeskuste-kontaktid

Haridus-ja teadusministeeriumi rahastamisel koostatakse esimest
aabitsat kurtidele opilastele (koos viipekeele ja sormendusmaéarkidega).

Kuigi kaasava oppe rakendumiseni on Eestis veel tisna pikk tee,
peaksid eelpool kirjeldatud pohimotted looma eelduse, et koolidel olek-
sid vastavalt vajadusele ja voimalustele voimalikult paindlikud voima-
lused hariduslike erivajadustega opilaste oppe korraldamiseks. Siinko-
hal on oluline erinevate sektorite ja huvigruppide koostt6 ning koole
ja opetajaid toetavad programmid. Haridus- ja teadusministeeriumi on
algatanud ESF vahendite toel riiklikud programmid hariduslike eriva-
jadustega opilastele moeldud oppevara valjatootamiseks, piirkondlike
noustamiskeskuste véiljaarendamiseks ning pedagoogide kvalifikat-
siooni tostmise parendamiseks. Nii pohikooli ja giimnaasiumi seaduse
eelnou kui riiklike programmide valjatootamisel on sihiks olnud Sa-
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lamanca deklaratsioonis (UNESCO, 1994) sonastatud juhtpohimotte:
“Kaasava orientatsiooniga tavakoolid on koige tohusam vahend, et
voidelda diskrimineerivate hoiakutega, luua avatud kogukondi, rajada
kaasav tihiskond ning jouda koigile kittesaadava hariduseni; lisaks on
enamikul lastest voimalik saada tavakoolides tohusalt haridust ning
nii paraneb kogu haridussiisteemi tohusus ning lopptulemusena ka
kulutasuvus.”
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SOTSIAALSUSTEEMI VOIMALUSED
PUUDEGA LASTE OPETAMISE
TOETAMISEL

Monika Haukanémm, Sotsiaalministeeriumi eakate ja
puuetega inimeste poliitika juht

Lapse diguste konventsioon toetub neljale pohimottele, mis on Ees-
tis aasta—aastalt enam ja enam aktsepteeritud — diskrimineerimine ei
ole lubatud, tegutseda tuleb lapse huve esikohale seades, igal lapsel on
oigus elule ja arengule ja igal lapsel on 6igus osalemisele, ning iseene-
sest moistetavalt peavad puudega lastele olema tagatud samad 6igused.

Perede toetamine perena kasvamisel on Eesti riigi prioriteet. Pe-
repoliitika holmab lisaks Sotsiaalministeeriumile paljusid teisi mi-
nisteeriume, niiteks laste ja vanemate hariduskiisimusi koordineerib
Haridus-ja teadusministeerium, laste hobitegevusi Haridus-ja teadus-
ministeerium ja Kultuuriministeerium, eluasemega seonduvat Majan-
dus- ja kommunikatsiooniministeerium. Sisuliselt puutuvad lastele
ja peredele suunatud meetmetega kokku koik ministeeriumid Eestis.
Lastega perede, sh puudega laste, elu kujundavad riigi korval oluliselt
ka kohalikud omavalitsused.

Aasta aastalt on puuetega inimeste, ja kahjuks ka puudega laste
arv kasvanud. Puudega inimeseks loetakse inimest, kellel on anatoo-
milise, fiisioloogilise voi pstitihilise struktuuri voi funktsiooni kaotus
voi korvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkond-
like takistustega tokestab iihiskonnaelus osalemist teistega vordsetel
alustel. Puue on ajas muutuv moiste ning inimese toimetulek konkreet-
ses keskkonnas muutub aja jooksul, olgu selleks pohjuseks siis uute
oskuste ja teadmiste omandamine, paremad abivahendid ja toetavad
teenused, rehabiliteerivad tegevused jne. Samamoodi voib puudega ini-
mese olukord halveneda — kas haiguse progresseerumise, kaasuvate
toimetulekuprobleemide vim tottu.

Riik maksab puudega inimestele sotsiaaltoetusi, kui puudega ini-
mesel on oma puude tottu lisakulutusi — néiteks abivahenditele, hool-
dusele, voi on lisakulutused seotud transpordi, tootamise voi oppimise-
ga. Sotsiaaltoetusi saab taotleda elukohajargsest pensioniametist.
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Puuetega inimesi, kellel on méaaratud puude raskusaste, oli Eestis
2009. aasta alguse seisuga enam kui 118 000, s.o. 8,8 % rahvastikust. Puu-
de raskusastet omavaid kuni 17-aastaseid lapsi oli 7413, s.0. 3% samaea-
lisest rahvastikust. Puudega lapsed elavad 6410 perekonnas. Vorreldes
kuue aasta taguse ajaga on puudega laste arv kasvanud enam kui 15%.
Kui 2005. aasta alguses oli 10 000 lapse kohta Eestis 235 ametliku puude-
ga last, siis 2010. aasta alguseks oli neid juba 28% sagedamini ehk 300
ametliku puudega last 10 000 lapse kohta. Nimetatud suhtarvu oluliselt
kiirema kasvu pohjuseks vorreldes puudega laste absoluutarvu kasvu-
ga oli samaaegne kuni 17-aastaste elanike arvu vihenemine nimetatud
perioodil.

Aastati on olulised erinevused ennekoike 6-10-aastaste laste osas.
Nii on puudega 7-aastaseid lapsi 2010. aastal 60% rohkem kui 2005.
aastal. Viimasel 2-3 aastal on toimunud hiippeline kasv 6-8 aastaste
vanusegrupis (mis on igati loogiline, kuna enne koolitee alustamist
peab laps ldbima pohjaliku terviseuuringu ning selles vanuses viljen-
duvad tuvastatavalt ka juba mitmed kaasasiindinud funktsioonihaired
ja arengud). Eesti tildise puudega laste arvu kasvu taga on ennekoike
puudega laste arvu kasv Ida-Viru ja Tartu maakonnas ning monevor-
ra mojutab nditaja kasvu ka Harju maakond (Tallinnata) ning koige
sagedasemaks diagnoosiks puude raskusastme miiramisel olid hinga-
miselundite haigused (26%-1, s.o. pisut enam, kui ligi iga neljas esma-
puudega laps).

Puudega lastele suunatud tegevused on juba praegu, kuid peavad
jargnevatel aastatel veelgi rohkem olema suunatud iga puudega lapse
inimoiguste, mitte-diskrimineerimise, vordsete voimaluste soodus-
tamise ja aktiivse kaasamise tagamisele. Eesti tthiskond on liikunud
joudsalt arengus, kus puudega isikus, sh puudega lapses nahti hooldust
vajavat patsienti, kes ei panusta ithiskonda ning on passiivne teenuste
tarbija (hooldatav), sellesse etappi kus igas puudega lapses osatakse né-
ha lihtsalt last, kes vajab olemasolevate takistuste korvaldamist, et olla
uhiskonnaelu, sh koolikeskkonna tdiediguslik aktiivne liige. Selleks,
et puudega inimestel oleks voimalik sisuliselt kontrollida oma elu, on
esmatihtis koigi erinevate sektorite koordineeritud tegutsemine, sh
sotsiaalhoolekande, hariduse, kultuuri jne. Takistused, mis ei voimal-
da osaleda aktiivselt ja vordvaarselt igapidevaelus sisaldavad hoiakuid
ning sotsiaalseid, 6iguslikke ning keskkonna seatud takistusi.

Haridus on aga pohiliseks teguriks sotsiaalse kaasatuse ja s6ltuma-
tuse tagamisel koikidele inimestele, sh puudega inimestele, holmates
endas Kkoiki eluetappe, sealhulgas koolieelne, alg— pohi-, glimnaasiu-
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mi-, korgharidus ning kutseope, samuti elukestev ope. Selleks, et ha-
ridussiisteem saaks tiita oma eesmarke, on vajalik tihe side ja koost66
eeskatt kooli, lapsevanemate ja elukohajargse omavalitsuse vahel. Ko-
haliku omavalitsuse sotsiaaltootaja voi lastekaitsettotaja on esimene
kontaktisik ning abiline puudega laste ja nende perekondade vajaduste
hindamisel, eesméirgiga tagada vajalikud abimeetmed, voimaldamaks
lastel kasvada tilesse perekonnas, olla kaasatud kogukonda ja ka ko-
halikku haridusellu, et rikastada nende elu ja voimaldada saavutada
maksimaalne potentsiaal. Vordne juurdepéiis haridusele on eelduseks
sotsiaalse holvamise tagamisel, samuti puuetega inimeste iseseisvuse-
le. Haridus peab holmama koiki eluetappe, alates koolieelsest oppest
kuni erihariduseni, samuti elukestev ope.

Hariduse omandamise ning puudega laste arengu toetamiseks on
kéattesaadavad juba praegu mitmed riiklikud ja kohaliku omavalitsuse
poolt pakutavad sotsiaaltoetuse ja sotsiaalhoolduse meetmed, kui toeta-
vad meetmed peavad arenema joudsalt edasi tagamaks igale lapsele ja
tema perekonnale konkreetselt neile vajalik toetus.

Meetmed puuetega lastele ja nende perekondadele

Riiklikud rahalised toetused

Olulisimaks seaduseks toetuste osas on puuetega inimeste sotsiaal-
toetuste seadus (PISTS), mis reguleerib toetusi puuetega inimestele ja
ka peredele. Sotsiaaltoetusi puuetega inimestele miiratakse ja maks-
takse lisakulutusi pohjustava keskmise, raske voi stigava puude korral.
Sotsiaaltoetuse madar 2010. a on 400 krooni.

Riiklikud sotsiaaltoetused puuetega inimestele

Puudega lapse toetust makstakse igakuiselt kuni 16-aastasele
puudega lapsele puudest tingitud lisakulude hiivitamiseks ja rehabili-
tatsiooniplaanis ettendhtud tegevusteks:

- keskmise puudega lapsele 270% sotsiaaltoetuste miirast (2010.a

1080 krooni);

- raske v0i stigava puudega lapsele 315% sotsiaaltoetuste méirast

(2010.a 1260 krooni).

Puudega vanema toetust makstakse igakuiselt kuni 16-aastast
last ja pohikoolis, giimnaasiumis voi kutsedppeasutuses oppivat kuni
19-aastast last kasvatavale puudega tiksikvanemale, kasvatavale tihele
puudega abikaasadest, iiksi kasvatavale puudega voorasvanemale, tik-
si kasvatavale puudega eestkostjale ja tiksi kasvatavale puudega isiku-
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le, kui temaga on solmitud sotsiaalhoolekande seaduse alusel kirjalik
perekonnas hooldamise leping.

Puudega vanema toetuse suurus on 75% sotsiaaltoetuste méarast
(2010. a 300 krooni)

Oppetoetust makstakse igakuiselt mittetddtavale puudega oOp-
purile, kes 0pib glimnaasiumi 10.-12. klassis, kutsedppeasutuses voi
korgkoolis ja kellel on puudest tingituna oppetodga seotud lisakulutu-
si. Oppetoetuse suurus on 25-100% sotsiaaltoetuste miirast vastavalt
tegelikele lisakulutustele (2010. a 100400 krooni).

Tootamistoetust makstakse 16-aastasele ja vanemale tootavale
puudega inimesele, kellel on puudest tingituna tooga seotud lisakulu-
tusi.

Tootamistoetust makstakse puudega inimese enda poolt tehtud
puudest tingitud tootamisega seotud tegelike kulutuste osaliseks hiivi-
tamiseks kuni 10-kordses sotsiaaltoetuste méaaras kolme kalendriaasta
jooksul toetuse esmakordsest middramisest arvates.

Rehabilitatsioonitoetust makstakse 16-65-aastasele puudega ini-
mesele aktiivseks rehabilitatsiooniks. Rehabilitatsioonitoetust maks-
takse tegelike rehabilitatsioonikulude osaliseks hiivitamiseks kuni
200% sotsiaaltoetuste miidrast kalendriaasta jooksul (2010.a 800 Kkroo-
ni).

Taienduskoolitustoetust makstakse tootavale puudega inimesele
tooalaseks ja tasemekoolituseks. Toetust makstakse tegelike koolitus-
kulude osaliseks hiivitamiseks kuni 24-kordses sotsiaaltoetuste maa-
ras kolme kalendriaasta jooksul toetuse esmakordsest maidramisest
arvates (2010. a 9600 krooni).

Riiklikud peretoetused

Eesti peretoetuste eesmirk on hiivitada peredele osaliselt laste
hooldamise, kasvatamise ja oppimisega seotud kulutused. Lastega pe-
rede toetamiseks on mitmeid voimalusi, neist kaks enam levinud voi-
malust on peretoetused ja maksusoodustused.

Siinnitoetus on tihekordne toetus, mille suurus on 5000 krooni.

Lapsendamistoetus on tihekordne toetus, mida makstakse lapsen-
dajale, kellest lapsendatav laps ei polvne ja kes ei ole selle lapse vooras-
vanem, kui varem ei ole sellele perele sama lapse kohta siinnitoetust
makstud. Lapsendamistoetuse suurus 5000 krooni.

Lapsetoetus on igakuine toetus, mida makstakse lapse stindimi-
sest kuni tema 16-aastaseks saamiseni. Toetuse suurus pere esimese ja
teise lapse kohta on kahekordne lapsetoetuse méar (2010. a 300 krooni)
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ning kolmanda ja iga jargmise lapse kohta kuuekordne lapsetoetuse
maar (2010. a 900 krooni). Lapsetoetuse miir 2010. a on 150 krooni.

Lapsehooldustasu on igakuine toetus, seda makstakse:

- kuni kolmeaastast last kasvatavale iihele vanemale vboi vanema

asemel lapsehoolduspuhkust kasutavale isikule % lapsehooldusta-

su médras iga kuni kolmeaastase lapse kohta (2010.a 600 krooni);

« peres, kus kasvab kuni kolmeaastane laps ja veel kolme- kuni

kaheksa-aastaseid lapsi, lihele vanemale igakuiselt % lapsehool-

dustasu méaaras (2010.a 300 krooni) iga kolme- kuni kaheksa-aasta-
se lapse kohta;

« kolme- ja enamalapselises perekonnas, kus on kolm voi enam

vihemalt kolmeaastast lapsetoetust saavat last, lihele vanemale

iga kolme- kuni kaheksa-aastase lapse kohta Y lapsehooldustasu
madadaras (2010.a aastal 300 krooni).

Lapsehooldustasu méair 2010. a on 1200 krooni.

Lapsehooldustasu saavale isikule makstakse iga kuni iiheaastase
lapse kohta tdiendavat lapsehooldustasu. Taiendava lapsehooldustasu
suurus on 100 krooni kuus.

Uksikvanema lapse toetus on igakuine toetus, mida makstakse
juhul, kui lapse stinniaktis puudub kanne isa kohta voi see on tehtud
ema utluse alusel ja vanem on tunnistatud tagaotsitavaks.

Alates 2010. aasta 1. juulist on liksikvanema lapse toetusele 6igus
lapsel, kelle siinniaktis voi rahvastikuregistrisse kantud perekonna-
seisuandmetes puudub kanne isa kohta. Toetuse suurus on kahekordne
lapsetoetuse méar (2010. a 300 krooni).

Ajateenija lapse toetus on igakuine toetus, mida makstakse kait-
sejoudude ajateenistuses oleva vanema lapsele lapsetoetuse viiekord-
ses méadras (2010. a 750 krooni).

Eestkostel voi perekonnas hooldamisel oleva lapse toetus on
igakuine toetus, mida makstakse vanemliku hoolitsuseta jddnud lapse-
toetusele 6igust omavale lapsele, kelle iile on seatud eestkoste voi kelle
suhtes on solmitud perekonnas hooldamise leping. Toetuse suurus on
kahekiimnekordne lapsetoetuse méaar (2010. a 3000 krooni).

Elluastumistoetus on ithekordne toetus vanemliku hoolitsuseta
isikule, kes on kasvanud lapsena hoolekandeasutuses voi erivajadus-
tega laste koolis voi kelle iile seati eestkoste voi kelle suhtes solmiti
kirjalik perekonnas hooldamise leping, kui ta asub uude elukohta ise-
seisvalt elama hiljemalt kahe aasta moodumisel hoolekandeasutuse
vOi erivajadustega opilaste kooli nimekirjast kustutamisest voi eest-
koste v0i perekonnas hooldamise lepingu 1oppemisest. Toetuse suurus
on 40-kordne lapsetoetuse mair (2010. a 6000 krooni).
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Seitsme ja enamalapselise pere vanema toetus on igakuiselt
makstav riiklik peretoetus, mida makstakse vanemale, eestkostjale voi
hooldajale, kes kasvatab vidhemalt seitset voi enamat lapsetoetust saa-
vat last. Toetuse suurus on 2010. a 2,2-kordne lapsehooldustasu méir
(2640 krooni).

Kohaliku omavalitsuse poolt makstavad toetused

Vallas vo0i linnas elavale isikule on kohustatud sotsiaalteenuste,
sotsiaaltoetuste, valtimatu sotsiaalabi ja muu abi andmist korraldama
elukohajirgne valla- voi linnavalitsus.

Toimetulekutoetust on 6igus saada tliksi elaval isikul voi perekon-
nal, kelle kuu netosissetulek pdrast eluruumi alaliste kulude mahaar-
vamist on alla kehtestatud toimetulekupiiri. Toimetulekupiiri kehtes-
tamisel lahtutakse minimaalsetest tarbimiskuludest toidule, riietusele
ja jalanoudele ning muudele kaupadele ja teenustele esmavajaduste
rahuldamiseks.

Toimetulekutoetus on riigi abi puudusekannatajatele, mida mak-
sab kohalik omavalitsus. Puuduse leevendamiseks kasutavad kohali-
kud omavalitsused vastavalt olukorrale nii sotsiaalteenuseid kui ka
muud sotsiaalabi. Toimetulekutoetust makstakse siis, kui koik muud
vaesuse ja puuduse leevendamise abinoud ei ole olnud efektiivsed. Toi-
metulekupiiri suuruse kehtestab Riigikogu riigieelarves. Seda arves-
tatakse iiksi elavale inimesele voi perekonna esimesele liikmele igaks
eelarveaastaks. Perekonna teise ja iga jirgneva liikkme toimetulekupiir
on 80% perekonna esimese liikme toimetulekupiiri suurusest. Vasta-
valt 2010.a riigieelarve seadusele on toimetulekupiiri maar 1000 krooni
kuus iiksi elavale inimesele voi perekonna esimesele liikmele ning 800
krooni pere teisele ja igale jargnevale liikmele.

Taiendavad sotsiaaltoetused. Valla- voi linnavalitsus voib maa-
rata ja maksta tdiendavaid sotsiaaltoetusi kohaliku omavalitsuse eelar-
vest kohaliku omavalitsuse volikogu kehtestatud tingimustel ja korras.
Enim on levinud hooldajatoetuse maksmine puudega laste ja téis-
kasvanute hooldajatele. Samas on erinevatel omavalitsustel kehtesta-
tud erinevad toetuste liigid, nt laagrituusiku osaliseks hiivitamiseks,
puudega lapse perele rehabilitatsiooniteenuse osaliseks hiivitamiseks,
abivahendite soetamise osaliseks hiivitamiseks, retseptiravimite ja
vaktsineerimise maksumuse osaliseks hiivitamiseks jne. Oluline on
poorduda elukohajirgsesse omavalitsusse tdiendava informatsiooni
saamiseks.
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Lapsehoiuteenuse hiivitamine. Lapsehoiuteenuse eesmirk on
toetada lapsevanema, eestkostja voi lepingu alusel lapse perekonnas
hooldaja tootamist voi toimetulekut. Tegevusloaga teenuse osutaja
leiab lapsevanem, eestkostja voi hooldaja ise. Nt Tallinna linn hiivitab
teenuse maksumusest kuludokumentide alusel kuni 1925 krooni kuus
lapse kohta.

Teenused puudega inimestele

Riiklikult rahastatav rehabilitatsiooniteenus

Rehabilitatsiooniteenus on sotsiaalteenus, mille eesmérk on paran-
dada puudega inimese iseseisvat toimetulekut, suurendada tihiskonda
kaasatust ja soodustada t60tamist voi toole asumist. Rehabilitatsiooni-
teenusele on 0igus koigil puuet taotlevatel lastel, koigil puudega lastel
ja alaealiste komisjoni otsuse alusel alaealistel 6igusrikkujatel.

Rehabilitatsiooniteenuse kaigus osutatakse jargmisi teenuseid:
koostatakse isiklik rehabilitatsiooniplaan (kehtivusega 6 kuud-3 aas-
tat), juhendatakse inimest, kuidas rehabilitatsiooniplaanis kirjeldatud
tegevusi ellu viia ja osutatakse teenuseid kas individuaalselt voi gru-
pitoona: flisioterapeudi-, tegevusterapeudi ja loovterapeudi-, sotsiaal-
tootaja—, perendustamine ja grupinéustamine, eripedagoogi-, psithho-
loogi- ja logopeedi teenus.

Enamikku teenustest voib vajadusel osutada kokku kuni kalend-
riaastaks kehtestatud maksimaalse maksumuse taitumiseni puudega
lastele kuni 20 250 krooni eest.

Rehabilitatsiooniteenuse raames osutatakse ka majutusteenust
kuni 1 875 krooni eest aastas. Kui inimese elukoht ja rehabilitatsiooni-
teenuse osutaja asukoht on erinevates valdades voi linnades, siis riik
kompenseerib soidukulud nii rehabilitatsiooniteenuse saajale kui ka
vajadusel tema saatjale kuni 650 krooni aastas.

Riigi rahastatav lapsehoiuteenus

Lapsehoiuteenus on lapsevanema tootamist, Oppimist voi toimetu-
lekut toetav teenus, mille valtel tagab lapse hooldamise, arendamise ja
turvalisuse lapsehoiuteenuse osutaja. Riigi rahastatavale lapsehoiutee-
nusele on digus raske voi stigava puudega lapse seaduslikul esindajal
hooldajal kuni selle kalendriaasta 16puni, kui laps saab 18-aastaseks,
eeldusel et lapse hooldusteenuste vajadus on kirjas lapse rehabilitat-
siooniplaanis, lapse hooldamine ei ole samal ajal tagatud teiste sot-
siaalteenustega ning laps ei viibi samal ajal haridusasutuses.
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2010. a on riigi rahastatava lapsehoiuteenuse piirméir raske voi
stigava puudega lapse kohta 5800 krooni kalendriaastas. Riigi rahasta-
tavat lapsehoiuteenust ei ole voimalik saada ootamatult tekkinud tee-
nuse vajaduse korral, sest teenuse taotlemise ning lepingu sélmimise
protsess votab moned ndadalad aega.

Abivahendid

Koigil puudega lapsel on 6igus saada soodustingimustel tehnilisi
abivahendeid. Abivahendi vajaduse méirab tehniliste vdikeabivahen-
dite korral perearst voi moni teine raviarst ning keerulisemate tehni-
liste abivahendite ning iile 20 000 krooni maksvate proteeside taotle-
mise korral méiirab abivahendi vajaduse eriarst voi rehabilitatsiooni-
asutus. Abivahendi vajadust téendab arstitoend voi rehabilitatsiooni-
plaan, millele on méargitud vastava abivahendi vajadus.

Kohaliku omavalitsuse poolt
pakutavad teenused puuetega inimestele

Isikliku abistaja teenuse eesmirk on puudega lapse iseseisvuse
ja osalemise suurendamine koikides eluvaldkondades ning pereliikme-
te hoolduskoormuse vihendamine.

Tugiisikuteenuse sisuks on lihe voi mitme kooselava isiku abista-
mine joustamise ja juhendamise kaudu tema kohustuste tditmisel, 6i-
guste teostamisel voi toimetulekul raske olukorraga isiku igapéevases
elukeskkonnas. Uldjuhul on teenuse eesmirgiks inimese toimetuleku
tagamine, kuid eesmérgiks voib olla ka lapse hooldamise ning lapsele
turvalise ja toetava kasvukeskkonna tagamine.

Lapse tugiisik abistab last arendavate tegevuste 1dbiviimisel, ope-
tab ja julgustab last igapdevaelus toime tulema, on vajadusel lapsele
tdiskasvanud saatjaks voi abistab oppimisel, aitab vajadusel last suht-
lemisel pereliikmetega voi valjaspool kodu, dpetab last enda eest hoo-
litsema jms. Tugiisiku teenust saav laps elab oma kodus (sh asendusko-
dus) ning kohtub tugiisikuga regulaarselt nii oma kodus kui ka teistes
kokkulepitud kohtades, alati lapsevanema teadmisel ja nousolekul.

Eluruumi kohandamise teenuse eesmirk on tagada puudega
lapsele, kellel on raskusi eluruumis liikumise, suhtlemise voi endaga
toimetulekuga voimalikult iseseisev voi voimalikult vihest korvalabi
vajav turvaline toimetulek eluruumi piires ning sellesse sisenemisel ja
valjumisel.
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Sotsiaaltransport. Isiku rahvastikuregistri jargne kohalik oma-
valitsus on kohustatud tagama voimaluse vajamineva transpordi ka-
sutamiseks liitkumis- ja ndgemisfunktsiooni kahjustusega ning vaimu-
puudega isikutele, kellel on kahjustusest v6i vaimupuudest tingitult
takistusi isikliku voi tihistranspordi kasutamisega oppimiseks, toota-
miseks ja avalike teenuste kasutamiseks.

Noustamisteenused — sotsiaalnoustamine, volanoustamine jne.

Kohalike omavalitsuste poolt pakutavate teenuste nimekiri on pikk
ja varieerub omavalitsuste 16ikes.

President T. H. Ilves on 6elnud: ,Puuetega inimeste toetamine,
nende oOigustesse suhtumine ja voimalikult lai kaasamine tihiskonda
niitab kogu meie iihiskonna tervist, kiipsust ja tugevust“. Neile sona-
dele moeldes tuleb Kkoigil tasanditel (riik, kohalikud omavalitsused,
valitsusvilised organisatsioonid, eraettevotted, iiksikindiviidid) tiha
rohkem sisulist tdhelepanu osutada puuetega inimeste, eriti laste kui
tulevase polvkonna, tdielikule kaasamisele iihiskonda. Kaasamine ei
tihenda enam ainult voimaluste loomist, vaid ka puuetega inimeste
voimalust tunda réomu loodud voimalustest ning kasutada koiki oigu-
si, samas unustamata oigustega kaasnevaid kohustusi.
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LAPSE REHABILITATSIOONIPLAAN

Karin Hanga, Eesti Puuetega inimeste Koja tegevjuht

Mida voiks Opetaja teada rehabilitatsiooniteenusest ja lapse reha-
bilitatsiooniplaanist? Rehabilitatsiooniteenus on riigi poolt rahastatud
sotsiaalteenus, mille eesméargiks puudega laste puhul on toetada lap-
se arengut ja hariduse omandamist. Rehabilitatsiooniteenuse raames
koostatakse lapsele rehabilitatsiooniplaan, osutatakse erinevaid teenu-
seid, noustatakse ja juhendatakse perekonda.

Teenuse saamiseks esitab lapsevanem taotluse Sotsiaalkindlustus-
ameti (SKA) piirkondlikule osakonnale (pensioniametile). Rehabilitat-
siooniteenuseid osutavad asutused iile Eesti (ligi 90 asutust), kellel on
solmitud vastav leping SKA-ga.

Koikidel lastel, kellel on miaratud puude raskusaste, on koostatud
ka rehabilitatsiooniplaan.

Rehabilitatsiooniplaan on mahukas dokument, mis sisaldab infot
puudega lapse (tema pere) toimetuleku, vajaduste, edasiste plaanide ja
vajalike teenuste osas. Rehabilitatsiooniplaan koosneb rehabilitatsioo-
nispetsialistide hinnangutest, soovitustest ja tegevuskavast, kus on
toodud lapsele vajalikud teenused ja abi erinevatest valdkondadest. See
tdhendab, et tegevuskavasse on mérgitud nii rehabilitatsiooniteenused
(finantseerib riik), erinevad sotsiaalteenused (nt abivahendid, hooldus-
teenused, isikliku abistaja teenus jm), kui ka hariduse omandamiseks
vajalikud teenused. Oluline on maérkida, et rehabilitatsiooniplaan on
soovituslik — siin hinnatakse lapse ja pere vajadusi ning tuuakse vilja
vajalikud teenused, kuid koiki neid ei osutata ega finantseerita reha-
bilitatsiooniteenuse raames. Mitmeid sotsiaalteenuseid osutab kohalik
omavalitsus, st nende saamiseks tuleb poorduda kohaliku sotsiaaltto-
taja poole. Hariduse omandamisega seotud teenuseid (nt eripedagoogi-
line abi jm) osutatakse kas kooli voi noustamiskeskuste poolt. Alljarg-
nevalt koigest 1dhemalt.
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Laps, pere ja lahivorgustik —
aktiivsed partnerid rehabilitatsiooniprotsessis

Rehabilitatsiooniplaani koostamisel osalevad tihiselt laps, tema
vanem/pereliikmed ning erinevad rehabilitatsioonimeeskonna spet-
sialistid. Vajadusel kaasatakse kohaliku omavalitsuse sotsiaaltottaja,
opetaja jm. Toimub kohtumine, kus vestluse, intervjuu (testide voi
muude meetodite abil) selgitatakse vilja puudega lapse (ja pere) toi-
metulek, murekohad, vajadused ja eesméirgid. Tahtis on olukorda ob-
jektiivselt hinnata, piistitada ithine eesmark, mille poole piitielda ning
leida parimad viisid eesméarkide teostamiseks.

Rehabilitatsioonimeeskonna liikmed plaani koostamisel

Rehabilitatsioonimeeskonnas to6tavad erinevad spetsialistid — nt
sotsiaaltootaja, tegevus-— ja fiisioterapeut, psithholoog, eripedagoog, lo-
gopeed, arst, 0de. Koikidel spetsialistidel on meeskonnas oma roll ja
kohustused ning selleks, et saada mitmekiilgne info lapse ja pere kohta,
sitestab seadus, et rehabilitatsiooniplaani koostamisel peab osalema
vihemalt viis erinevat spetsialisti. Alla 18. aastasele lapsele plaani koo-
tamisel peab kindlasti osalema eripedagoog.

Lihidalt spetsialistide tookohustustest rehabilitatsiooniplaani
koostamisel:
» Sotsiaaltootaja keskendub pere sotsiaalse toimetuleku hindami-
sele — milline on last timbritsev vorgustik (nii perevorgustik kui
ka spetsialistid, kes lapsega igapdevaselt tegelevad), millised on pe-
resuhted, kas vanemad (pohihooldajad) voivad vajada toetust jm.
Samuti hindab sotsiaaltéotaja, millised on lapse ealised toimetule-
kuoskused, iseseisvus, korvalabi vajadus.
« Tegevusterapeut hindab lapse tegevusvoimet, eneseteenindus-
oskuseid (s60mine, riietumine jm), liikkumist, eakohaseid tegevusi
(mingimine, kielised tegevused jm). Uurib abivahendite kasutami-
se vajadust ja soovitab uusi vajalikke abivahendeid.
« Fisioterapeut uurib lapse fiitisilist tegevusvoimet, soovitab abi-
vahendeid, annab nou, kuidas flisioteraapia abil olukorda paranda-
da. Tegevus-ja flisioterapeudi nouanded voivad opetajale olla viaga
olulised — nt kuidas oleks vaja kohandada kooli/Kklassi keskkonda,
milliseid abivahendeid voiks laps koolis vajada, milline peaks ole-
ma koolilaud, valgustus, lapse istekoht ja liikumisvoimalused klas-
sis (opetaja ldhedus) jm.
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» Logopeed ja eripedagoog uurivad lapse igapdevase suhtlemise—,
Oppimise- ja toimetulekuvoimalusi; milline on kommunikatsioon,
kone- ja keele seisund jm. Hea eripedagoog annab omapoolse hin-
nangu ja soovitused lapsele sobiliku koolitiilibi, oppekava, oppe-
vormi, kohandatud oppevahendite, abivahendite jm osas.

- Arstjaode hindavad lapse tervislikku tildseisundit — kas ja mil-

liseid piiranguid voib puue voi terviseprobleem seada igapievasele

toimetulekule, hariduse omandamisele jm.

Erinevate spetsialistide hinnangud plaani koostamisel on vajali-
kud seetottu, et saada terviklik ndagemus, milline on olukord, kuidas
last ja peret edaspidi aidata ning millised tegevused/teenused on sel-
leks vajalikud.

Rehabilitatsiooniplaan kui eeltingimus
rehabilitatsiooniteenuste saamiseks

Kui rehabilitatsiooniplaan on koostatud, noustatakse ja juhenda-
takse perekonda, kuidas tegevuskavasse margitud teenuseid saada —
milliseid rehabilitatsiooniteenuseid pakutakse ning kuhu peab poor-
duma teiste vajalike teenuste saamiseks (kohalik omavalitsus; kool,
raviasutus) jne. Rehabilitatsiooniteenuse raames osutavad teenuseid
koik meeskonna liikmed (valja arvatud arst ja 6de) — sotsiaaltootaja,
tegevusterapeut, fiisioterapeut, logopeed jne. Teenuseid osutatakse kas
lapsele, voi vajadusel ka perele (perendustamine) ja grupile. On asutu-
si, kes rehabilitatsiooniplaani koostamiseks voi teenuse osutamiseks
teevad valjasoidu lapse keskkonda — koju, kooli vin. Sellisel juhul on
kodu- ja koolikeskkonna hindamine ning lapse opetajate noustamine
meeskonna poolt péhjalikum ja vahetum. Moningatel juhtudel on kas-
vataja vo0i Opetaja noustamine hidavajalik, et puudega laps saaks oppi-
da koduldhedases tavakoolis. Olulised on ka edasised kontaktid rehabi-
litatsioonimeeskonna ja dpetaja vahel, et vajadusel kiisida nou ja abi.

Seega sisaldavad rehabilitatsiooniplaan ning selle juurde kuuluv
tegevuskava viga vaartuslikku informatsiooni mitmetele osapooltele
— nii lapsevanemale, omavalitsuse sotsiaaltootajale kui ka kooliperso-
nalile. Informatsioon aitab vihendada teadmatust ja pisukest hirmu,
mis voib tekkida puudega lapsega esmakordsel kokkupuutumisel voi
vastuvotmisel tavakooli. Esmane informeerija oma lapse erivajaduse
osas on kindlasti lapsevanem. Oleks hea, kui lapsevanem annaks opeta-
jale teada, et lapsele on koostatud ka rehabilitatsiooniplaan.

Kahtlemata on erinevate teenuste/abi osutamisel ning korralda-

25



misel mitmeid probleeme — nii teenuste ja spetsialistide puudumine
lapse elukohas, rahalised piirangud jm, kuid sageli on teadmatus ja
hirm suurimaks probleemiks lapse integreerimiseks tavakooli, samas
kui tegelikud erivajadused ei pruugi olla viga suured. Oluline on ava-
tud meel ja tea tahe. Samuti tuleb meeles pidada, et puudega laps on
ennekoike tavaline laps, nagu koik teisedki lapsed. Ta ei ole kuidagi
oma puudes voi erivajaduses siiiidi, samas on tal koik samasugused 06i-
gused, vajadused ja ka kohustused hariduse omandamiseks. Puudega
lapsel ei pruugi tavakoolis olla lihtne ja seetottu on talle on eriti oluline
teadmine, et temast hoolitakse. Ka puudega lapse pere vajab kindlus-
tunnet, et laps on koolis teretulnud. Samas ei tohi puudega last koolis
ka tle hoolitseda. Pikaajaline puue ei ole haigus.
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AUTISM

Marianne KuzemtSenko, Eesti Autismitihingu juhatuse esimees

Autism on pervasiivne arenguhéire, vastastikuse sotsiaalse moju-
tamise ja suhtlemise kvalitatiivne kahjustatus, millega kaasneb huvide
ja tegevusaktiivsuse piiratus, stereotiilipsus ja monotoonne korduvus
tegevustes ja kditumises. Need kvalitatiivsed korvalekalded normist
on piisivad ja ilmnevad koigis olukordades.

Pervasiivsete arenguhdirete (kasutatakse ka nimetust autismi-
hiired ja autismispektrihdired, edaspidi tildnimetus ,,autism®) grup-
pi kuuluvad erinevad diagnoosid. Enamesinevad nendest on lapseea
autism ehk Kanneri stindroom, atiilipiline autism ja Aspergeri siind-
room, mida tihendab sarnane probleemistik, kuid sageli on vajalikud
erinevad ldhenemisviisid.

Tuleb meeles pidada, et autism ei ole vaimupuue, kiill aga kaas-
neb autismiga sageli ka vaimse arengu mahajidmus erineval tasemel.
Samuti esineb sageli kaasneva diagnoosina epilepsia. Autism ei ole al-
guse ja lopuga haigus, mida saab ravida medikamentide voi dieediga
— autism on elupuhune puue. Oluline on meeles pidada, et ,,raviks“ on
peamiselt eripedagoogiline sekkumine ning autismile omased iseédra-
sused jadvad inimest saatma kogu eluks.

Eraldi saab vilja tuua ka nn ,,geeniused” ehk Savant-siindroomiga
inimesed, kes on mingil kitsal alal 4armiselt andekad, kuid selliseid
inimesi hinnatakse olevat maailmas umbes 100.

Autismi puhul on pohiliselt kahjustatud kolm valdkonda: suhtlemi-
ne, sotsiaalne tegevus ja kognitiivsed voimed. Suhtlemisvaldkond hol-
mab suhtlemist sonade ja kone abil, Zestide ja miimika abil. Sotsiaalse
tegevuse valdkond holmab méangulist tegevust, Oppimist jaljendamise
kaudu, t00 ja uilesannete tditmist. Kognitiivne valdkond holmab kone
ja keele moistmist, arusaamist stimbolitest ja abstraktsioonidest, ku-
jutlusvoimet (enda ja teiste inimeste tegevuse tagajiargede ettenfigemi-
ne, enda ja teiste tegevuse ajaline ja ruumiline jirjestus, analoogiate
moistmine jne)

Autismile omased erinevad probleemid esinevad erinevas kooslu-
ses ja erineva tugevusega, seetottu on koik autismiga lapsed unikaal-
sed ja vajavad individuaalset 1ahenemist. Sagedamini esinevaid prob-
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leeme: silmsideme puudumine, rutiini vajadus, stereotiiiipsed kordu-
vad motoorsed tegevused, iikskoiksus suhtlemisel, loova ja rollimédngu
puudumine, tihe ja sama asja loputu kordamine, omapéarane kditumine
ja sonakasutus, ei méangi teiste lastega, lthepoolne suhtlemine, tugev
puute-, heli- valgus- voi soojustundlikkus, huvi esemete osade mitte-
funktsionaalsete osade voi omaduste vastu, sunduslik séltuvus tarbe-
tutest liigutustest voi rituaalidest, tugevalt valjendunud erihuvid.

Autismi pohjustena mainitakse erinevaid tegureid, kuid kinnitust
pole leidnud tikski neist kui ainus peamine pohjus. Erinevate uuringu-
te tulemustena on nimetatud neuroloogilised, bioloogilis—orgaanilised
(rasedusaegsed infektsioonid, siinniaegsed ohutegurid), keskkondli-
kud (psiihhotraumad, kokkupuuted keemiliste ja Kkiirgusainetega) ja
geneetilised pohjused.

Autismi esinemissageduse kohta Eestis kahjuks statistika puudub,
maailmas pakutakse sageduseks keskmiselt 10-20 juhtu 10000 inimese
kohta. Autismi esineb poistel 3-4 korda sagedamini kui tiidrukutel.

Autismiga lapsi saab Opetada erinevate oppeprogrammide jargi
erinevates koolides. Kerge, mooduka ja stigava vaimupuudega autismi-
ga lapsi opetatakse niilihtsustatud, toimetuleku kui ka hooldusoppeka-
vade alusel erinevates koolides. Aspergeri siindroomiga ja ilma vaimse
mahajidmuseta autismiga lapsed saavad oppida reeglina tavakoolides
ja tavaprogrammi alusel. Vaatamata nii suurtele erinevustele autismi-
ga laste voimekuses on siiski vajalikud sarnased ldhenemisviisid, mis
lahtuvad peamisest diagnoosist.

Selleks, et lapsele oleks tagatud parimad voéimalused arenguks,
peab opetuse struktuur ja nouded, samuti ka opperithma suurus vas-
tama lapse voimetele ning vajadusel peaks kool pakkuma alternatiive.
Parimad tulemused saavutatakse vaikeses grupis (kuni 4 last), aga va-
jadusel ka iiks-iihele opetamisel voi abidpetaja rakendamisel. Peami-
sed eeldused opetamiseks on:

« autismiga laps on voimeline 0ppima ja arendustoost on neile ka-

su

« aju tootamise erisused, seetottu suudavad nad oppida vaid kind-

lal moel ja viisi

« lahtumine individuaalsetest voimetest ja vajadustest.

Nendest ldhtuvalt tuleks valida oppemetoodika. Maailmas enam-
kasutatavad metoodikad on TEACCH, Lovaas-metoodika, ABA, Wal-
dorf-pedagoogika jt. Eestis kasutatakse enamast kombinatsioone eri-
nevatest metoodikatest, kuid sobivaimaks ja paremaid tulemusi and-
vaks on hinnatud TEACCH-metoodikast parinevat ldhenemist (struk-
tureeritus, individuaalne ldhenemine).
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Pohilised méarksonad autismiga laste opetamisel on struktureeri-
tus, individuaalsus, koost60, eesmarkide piistitamine ja hindamine.
Nende laste 6petamine on elukestev protsess, mida saadab edu vaid si-
hikindla ja piisiva tegutsemise korral.

Struktureeritus tihendab keskkonna selgemaks muutmist nii ajas,
ruumis, tookorralduses kui ka suhtlemises. Keskkond peab olema selge
ja etteaimatav. Lapsele tuleb viljendada selgelt, mis hakkab toimuma,
pakkuda valikuvoimalusi, opetada muutustega toime tulema. Heaks
vahendiks on visuaalne ajakava, mis on tugev ja selge kanal ning an-
nab selged vastused kiisimustele , kes®, ,millal“, ,kus®, , miks*, , kui
kaua“, ,kellega“, ,kuidas“. Visuaalne ajakava vo6ib olla nii piltidena
(fotod, piktogrammid) kui ka sonaline.

Ruumi kohandamisel tuleb alati 1ihtuda konkreetsest lapsest. Nai-
teks voib valida iga oppeaine jaoks kindla varvi, voiks olla kindel pai-
gutus koigi materjalide (opikud, pliiatsid) jaoks.

Aja liigendamiseks saab koostada konkreetse pdevakava, samuti
nidalakava, kasutades jillegi pilte, piktogramme, sonakaarte, objekte.
Vaga oluline on seejuures lapsele opetada, kuidas toime tulla muutuste
ja teadmatusega. Selleks voib koostada nimekirja koolis vajamineva-
test asjadest, erinevad tooplaanid ja juhendid.

Mida peaks tegema ja mida kindlasti mitte?

Autismiga lapsega ei tohi rddkida kujundlikus kones, ta ei saa sel-
lest enamasti aru. Juhendid ja korraldused ei tohi olla &hmased ja pal-
jusonalised, vaid selged ja konkreetsed ning neid ei tohiks esitada kiisi-
muse vormis. Korralduste juures peaks valtima liigset informatsiooni
javiljendada ei tohiks end kahemotteliselt.

Toolehed ja —iilesanded peavad olema ratsionaalselt ja selgelt jarjes-
tatud, lilesanded lihtsad ja selged. Viltima peaks tileliigset koormust.
Kindlasti tuleb arvestada kone moistmise omapéaraga (sona-soénaline
moistmine, alltekstide ja alatoonide mittemoistmine) ja vajadusel kor-
raldused-iilesanded timber formuleerima.

Kui lapse jaoks on iiletamatult vastuvoetamatu nt kehalise kasva-
tuse tunnis osalemine koos teistega, siis tuleks leida lahendus indivi-
duaalse tunni néol, kuid kindlasti tuleks eelnevalt olla kindel, et tege-
mist pole mitte lapsepoolse ,,laiskuse” vims-ga, vaid diagnoosist tulene-
va probleemiga.

Kasuks tuleb, kui osata dra kasutada sageli esinevat viga head na-
gemismalu (nn fotograafiline méalu), et aidata lapsel 6ppematerjali pa-
remini omandada.

Vajadusel tuleks kindlasti soovitada psiihholoogilist noustamist, et
aidata lapsel toime tulla enda omapéiradega.
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Moningaid niapunaiteid oppetoo korraldamiseks

« Tagage turvaline keskkond (miira, kaos ja rahvamass tekitavad
arritust — lubage lapsel kasutada korvaklappe voi —troppe, voimal-
dage talle vaikne koht eraldi klassis, raamatukogus vm);

- Arge pange last istuma kiusajate ldhedusse;

« Grupit6o rakendamisel arge laske lastel ise gruppi valida, andke
t6id, mida koos lahendades saab autismiga laps teisi aidata ja oma
tugevaid kiilgi esile tuua;

» Seletage metafoore;

- Harjutage rutiinimuutusi, seletage neid mitu paeva ette;

» Abistage suhtlemisel,

- Aidake Kklassil saada hoolivaks keskkonnaks;

« Pakkuge voimalusi koolivilisest tegevusest osavotuks;

- Vahetund tuleb sisustada jarelevalve all;

« Olge julgustav ja tolerantne, seda opivad siis kahaige lapse kaa-
sopilased;

- Aidake moista emotsioone, seletage neid lahti, opetage neid val-
jendama,;

- Opetage kehakeelt;

- Opetage iildistamist ja analiilisimist, oma vigadest 6ppimist;

« Arvestage lapse sensoorse iilitundlikkusega: viltige sattumist
arritavate helidega keskkonda; kasutage massaazi ja vibratsiooni
sensoorse integratsiooni treenimiseks; hoiduge jouga sundimisest
ja ndljutamisest; visuaalse tilitundlikkuse korral hoiduge inten-
siivsest valgusest, kasutage prille; 16hnade tilitundlikkuse korral
véltida ebameeldivaid 16hnu;

« Margake valu ja julgustage last valu valjendama.

Milline peaks opetaja olema?

Selleks, et seatud eesméarke saavutada, peab Opetaja olema kan-
natlik, jarjekindel, asjalik ja moistlik, omama positiivset ldhenemist.
Adrmiselt tihtis on avatud suhtlemine vanematega ning meekonna ja
sotsiaalse vorgustikuga. Opetaja peaks omama eelteadmisi autismist ja
autistliku aju tootamise omapéaradest.

Opetaja peaks oskama mirgata spetsiifilisi probleeme (sensoorset
stimuleerimist, korduvat verbaalset kaditumist, probleeme enesehin-
nangu ja depressiivsusega). Autistlike tunnuste ilmnemist peaks voi-
maldama ainult kindlas kohas ja kindlal ajal.

Individuaalne oppekava on oluliseks abivahendiks opetajale, sest
see
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» paneb paika eesmérgid ja prioriteedid (realistlikud, saavutata-

vad, funktsionaalsed, selged, diinaamilised, selgepiirilised);

« paneb paika strateegiad (meeskonnaga kooskolastatud, selged,

diinaamilised, personaalsed, kes-kus-millal);

« maédratleb hindamised ja kohandamised (sagedus, mingi prot-

sessi loppedes, koos meeskonna ja vorgustikuga, soovitustega);

« annab infot lapse kohta: koigi oskuste tasemed, info selleks tuleb

vanematelt, endistelt opetajatelt, kasvatajatelt, erinevatest hinnan-

gulehtedest.

Individuaalne oppekava voiks sisaldada kaheksa oskuse plaani:
suhtlemis-, sotsiaalemotsionaalsed, akadeemilised, to6tegemis—, ene-
seabi, vaba aja veetmise, kutsealastele vilumustele eelnevad ning ma-
japidamisoskused. Oluline on seada eesmirgid vihemalt aastaks ja
prioriteedid vihemalt tiheks perioodiks, teha koost6od koigi opetajate
vahel (meeskond) ja méairata ka vastutaja iga valdkonna eest. Iga pe-
rioodi jargne hindamine on uueks alguspunktiks jargmisele perioodile.

Koost00 vanematega on oluline lapse arengu seisukohalt, sest vane-
mad tunnevad oma last koige paremini. Kui dpetajal/vanemal on moni
,,hipp*“ osutunud toimivaks ja annab tulemusi moéne probleemi lahen-
damisel kas siis Oppetoos voi suhtlemises, siis tuleks infot jagada, et
oleks voimalik lapsel oskusi kinnistada.

Kui ilmnevad probleemid (narrimine, kiusamine, eraklik olemine)
kaasopilastega, siis voiks/peaks selgitama diagnoosi ainult siis, kui
opilane ise on oma diagnoosist teadlik, tema ise ja ta vanemad annavad
selleks loa ning lapse vanus ja kontekst on sobivad. Selgitustdod voiks
teha kas klassijuhataja, sobiv Opetaja voi ka opilane ise (nt presentat-
siooniga). Edasist toimuvat peaks jiarjepidevalt jidlgima ning vajadusel
sekkuma, et viltida moistmatusest voi pahatahtlikkusest tulenevaid
ebameeldivusi. Kui on tegemist kahe lapse omavaheliste probleemide-
ga, voiks kasutada vastastikku noustamist.

Loe lisaks Eesti Autismiiihingu kodulehelt: www.autismeesti.ee

Soovituslik kirjandus:

C.Gillberg “Aspergeri stiindroom”

I. Lovaas “Arenguhdlbega laste dpetamine”
“Autism. Meie laste lood”

P. Vermeulen “Ma olen eriline. 2”

M. Haddon “Kentsakas juhtum koeraga oisel ajal”
D. Tammet “Stindinud helesinisel paeval”

F. Bleach “Igaliks on erinev”
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DIABEET

Ulvi Tammer, Eesti Diabeediliidu president.

Diabeet ehk suhkruhaigus on
krooniline ainevahetushaigus

Lastel esineb peamiselt esimest tiitipi diabeeti. Sel puhul ei tooda
keha kohunadarmes olevad rakud insuliini, mida inimene oma elute-
gevuseks vajab. Insuliin on hormoon, ilma milleta ei saa organism toi-
dust verre liikuvat gliikoosi energiaks muuta. Kuna I tiitipi diabeeti po-
deva inimese keha insuliini ei tooda, peab insuliini kogu elu organismi
stistima.

I tlitipi diabeeti haigestumise pohjused on ebaselged. Ridgitakse
nii haigestumist vallandavatest keskkonnateguritest, geneetilisest soo-
dumusest kui viirushaiguste tiisistustest. Tdpseid pohjuseid ei tea aga
keegi. Kindel on see, et liigne magusastéomine ei oma I tiiiibi diabeedi
tekkes mingit rolli .

I titipi diabeeti ei ole tdnase pdeva teadmiste kohaselt voimalik
vélja ravida, kiill aga on voimalik diabeediga elada, seda hasti kompen-
seerides. Diabeeti podevad lapsed saavad elada tdisvaartuslikku elu ja
teha koike, mis neid huvitab, tipselt samamoodi nagu nende eakaasla-
sedki — kéia lasteaias, koolis, huviringides, sportida. Erinevus on vaid
selles, et diabeetikul peavad so66gi kompenseerimiseks insuliin ja vere-
suhkru taseme mootmiseks gliikomeeter alati kdepéarast olema.

Diabeedi puhul on oluline hoida veresuhkur nii 1&hedasena nor-
maalsele tasemele kui voimalik. Normaalse veresuhkru tase peab jaa-
ma 4-10 mmol/1 vahele. Alla 4 mmol/1 on madal ja iile 15 mmol/1 korge.
Tahtsaimat rolli veresuhkru taseme hoidmises omavadki diges kogu-
ses annustatud insuliin, korrapirane tervislik toitumine, piisav keha-
line koormus ja vaimne heaolu.

Insuliini manustamiseks kasutatakse PEN-tiitipi stistalsulepeasid
voi insuliinipumpa, lisaks on veresuhkrutaseme kontrollimiseks hi-
davajalik abivahend gliikomeeter. Igal diabeetikul peaks alati kaasas
olema ka midagi magusat, et liigse veresuhkru languse korral oleks
voimalik kiire magusa soomisega veresuhkru tase stabiliseerida.

32



Diabeedi tunnused haigestumisel ja puuduliku ravi korral:

« sage urineerimine, 6ine voodiméargamine

» suur joogijanu

« kaalukaotus

« suurenenud néiljatunne

« vadsimus, norkus

» huvi puudumine, meeleolu kéikumised

» oksendamine ja kohuvalu

Kui haigus ei ole histi kompenseeritud, voivad kaasneda eriolukor-
rad.

Diabeetiline ketoatsidoos (DKA)

Esmashaigestumisel voi halvasti kontrollitud I ttitibi diabeedi pu-
hul esineda voiv dge ja eluohustav seisund. Insuliini puudumise tottu
ei saa koed kasutada gliikoosi, selle asemel kasutatakse rasvu. Viimas-
te lagundamisel tekivad kehas happelised produktid ja ketoonid.

DKA tunnused: Kiire ja siigav hingamine, atsetoonilohn véaljahin-
gatavas ohus, siidametegevuse kiirenemine, k6huvalu, oksendamine,
loidus ja teadvusehéire.

Koheselt tuleb kutsuda kiirabi.

Hiipogliikeemia

Madal veresuhkru tase, mis ohustab lapse elu. Stimptomid tekivad
kiiresti. Veresuhkru tase alla 4,0 (<3,5 mmol/1).

Pohjused: siistitud liiga palju insuliini, mittekiillaldaselt siisivesi-
kuid toidus, pikka aega kestev kehaline tegevus.

Kerge hiipogliikeemia tunnused: erutuvus, tujukus, néljatunne,
norkus, visimus, uimasus, peavalu, kahvatus, higistamine. Halvimate
tagajargede valtimiseks anda lapsele kiiresti magusat juua /stiiia.

Veresuhkru taseme kiireks tostmiseks sobib hésti gliikoositablett
(1gliikoosi tablett = 3 g = 10 kg kehamassi juures tostab veresuhkru ta-
set 4 mmol/1) v6i 0,5 klaasi apelsinimahla voi 1 tl mett. Sellele peab jarg-
nema toidukord ja korduv veresuhkru kontroll.

Raske hiipogliikeemia tunnused: unisus, segasus, krambid, kooma.

Koheselt kutsuda kiirabi! Kiirabi oodates panna laps kiilili, eemal-
dada tema suust toidujadgid, méirida suhu pose limaskestale mett voi
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siirupit. Kui laps tuleb teadvusele, anda talle kohe juua 1 kIl mahla ja
siitia tiikk leiba, korrata veresuhkru mootmist. Teadvuse kaotanud lap-
sele on suhu vedeliku valamine keelatud — see voib pohjustada lambu-
mist.

Hiipergliikeemia

Korge veresuhkru tase, veresuhkur tile 15,0 mmol/1. Hiired insulii-
ni tootmises voi insuliini toimetes viivad veresuhkru sisalduse suure-
nemisele ehk hiipergliikeemia tekkele. Kui hiipergliikeemiat insuliini
korrapirase annustamise, toitumise muutmise ja liikumisega ei korri-
geeri ja see jitkub pikemaajaliselt, tekivad erinevate organite ja kude-
de tiisistused.

Mida peab opetaja diabeedist teadma?

Moodne arusaam diabeedist on, et suhkruhaige oskab oma haigu-
sega ise toime tulla. Sama oOpetatakse ka laps—diabeetikutele. Samas
aga ei ole lapsed valmis ka muus mottes iseseisvaks eluks, mistottu tu-
leb neil paljudes asjades tugineda neid timbritsevatele tdiskasvanutele.

Lapsevanemad teevad diabeediga seonduvad asjad endale viga kii-
resti selgeks, sest nende teadmistest soltub eeskitt lapse toimetulek.
Mboistagi ei tohiks lapsed vanematele toetudes omandada opitud abi-
tust, kuid see on omaette teema.

Suure osa pidevast veedab laps viljaspool kodu — koolis. Seal aga
ei ole ema-isa-vanaema Kkorval seismas ja abistamas. Seetottu on viga
oluline, et Opetajad oleksid lapse haigusest teadlikud ning oskaksid eri-
olukorras oigesti kdituda.

See, kuidas opetajaid laps-diabeetiku toimetulekusse kaasatakse,
soltub viga palju usaldusest lapse, lapsevanema ja pedagoogi vahel.
Uldiselt tuleb pidada digeks seda, et dpetaja on lapse haigusega kurssi
viidud. Opetajal ei ole vihematki pohjust seelidbi paanikasse sattuda,
sest tdnapievase kisitluse jargi on diabeet elustiil. Paljudel juhtudel
usalduslikud suhted toimuvad ja laps v6ib ka koolis olla mureta.

Samas ei ole harvad juhtumid, kui opetajad langevad haigusest
kuuldes ,,verest dra“, arvates, et neile langev koorem on raske kanda.
Tegelikult ei vaja diabeetikust laps mingit erikohtlemist ega nunnuta-
mist, vaid teatud isedrasustega arvestamist: ta peab saama vajadusel
siilia, flilisiline koormus peab olema mooddukas ning kontrollitud, hii-
pogliikeemia puhul tuleb anda juua-siiiia magusat.
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Algklassides on kooliga seoses vihem probleeme. Puberteedieas
tulevad mangu noorukite ealised isedrasused. Laps soovib siis ise maa-
ratleda, kellele ta oma haigusest radgib. Usaldusliku suhte loomine
selles arengufaasis on viga oluline. Uuringute jargi ei litle 2% opilas-
test Opetajale, et neil on diabeet. 4% on niisuguseid Opilasi, kes ei rddgi
haigusest iildse ka kaaslastele, 7,9% aga usaldab saladuse vaid tihele
sObrale.

Opetajad ise radgivad isikuandmete kaitse seadusest kui takistu-
sest 6pilase diabeedist teadasaamisel. Samas, kui lapsevanem ise 6peta-
jaga asjast raagib, ei peaks seadust kartma. Vaid laiemale avalikkusele
teabe levitamine on taunitav.

Teadmatus voib kaasa tuua kummalisi ja traagilisigi juhtumeid.
Uks Tallinna kooli dpetaja meenutab aastakiimnete tagust juhtumit,
mil ilmselt hiipogliikeemia tottu ulakaks muutunud opilane jaeti ka-
ristuseks soogivahetunnil klassi luku taha. Madala veresuhkru taseme
tottu leiti ta vahetunni 16ppedes klassis surnult.

Uhte tiidrukut ei julgenud opetaja kaasa votta klassiekskursiooni-
le, kuigi iiks lapsi saatev inimene oli koguni perearst.

Tapa koolis aga kutsuti kehalise kasvatuse tunnis teadvuse kaota-
nud opilasele Rakverest Kiirabi. Kiirabi viis lapse Rakverre (25 km),
kus ta pirast kohu tiis so6tmist koju tagasi saadeti. See olukord olnuks
kergesti lahendatav koolis, kui opetajal olnuks teadmisi diabeedist.

Diabeedi meelespea opetajale

- Opetaja peab alati teadma, et tema dpetatavate hulgas on di-
abeetik. Kogu suhtlus ja infovahetus tugineb lapsevanema, lapse,
opetaja ja koolimeediku vahelisele usaldusele. Koos tuleb teha ka
otsuseid erinevates olukordades, naiteks osalemise kohta klassi-
ekskursioonil.

« Laps-diabeetik ei vaja erilist kohtlemist ega liigset tdhelepanu.
Klassikaaslasi voib tema haigusest informeerida ainult lapse enda
nousolekul.

- Diabeetihaige lapse elustiil on erinev terve lapse omast. Lapsi
Opetatakse ise endaga toime tulema. Laps vajab sealjuures moist-
mist ja toetust. Opetajal ei ole pohjust muretsemiseks ega paani-
kaks. Kindlasti ei ole diabeetik tervest lapsest kuidagi alaviirsem.
- Kui laps on hajevil, kahvatu, ei suuda kiisimustele vastata voi
kaitub muul moel ebaharilikult, voib tegemist olla kas hiipogliikee-
miaeelse voi hiipogliitkeemilise seisundiga (edaspidi hiipo).
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« Esmaabivotteid hiipo puhuks: kuna hiipo puhul on inimese ve-
resuhkru tase liiga madal (alla 3,3 mmol/1), tuleb talle anda juua
magusat voi suhu gliikoositablett (nt “Siripiri”) ja seejarel siilia.
Viivitamatult tuleb lapse seisundist teavitada kooliode v6i kutsuda
kiirabi. Hiipo puhul voib teadvuse kaotus saabuda vaga Kiiresti.

« Insuliin toimib veresuhkrut langetavalt. Hidaolukorras ei tohi
abistavad mittemeedikud haigele insuliini manustada.

» Hipost taastunud lapsel voib veel monda aega piisida veresuh-
kur ohtlikult madalal. Seetottu ei tohi teda iseseisvalt koju minna
lubada. Talle tuleb saatja leida.

« Laps-diabeetikut ei tohi soomast takistada. Kindlasti peab ta
saama siitia vahetunni ajal, eriolukorras aga ka kasvoi tunni ajal.
» Diabeetikul tuleb voimaldada kdia WC-s, sest korge suhkrutase-
me korral on see vajadus tavalisest sagedasem.

« Koolis tuleks diabeetikule leida mugav paik insuliinisiisti tege-
miseks (lubada vahetunniks klassi jaada vims). WC ei ole stistimi-
seks koige parem paik.

- Kehalise kasvatuse tunnist voib diabeetik vabalt osa voétta, sa-
mas ei peaks temalt noudma normide tditmist ega suure koormuse
talumist. Enne tundi tuleks lapselt parida, millal ta viimati s6i. Mi-
da suurem koormus lapsel treeningus on, seda kindlamini peab ta
olema treeneri jarelevalve all.



EPILEPSIA

Inga Talvik, Tartu Lastekliiniku arst-6ppejoud neuroloogia erialal
Katrin Maiste, Eesti Epilepsialiidu tegevjuht

Epilepsia on sageli esinev krooniline neuroloogiline haigus, mis
esineb kuni 1% rahvastikust. Epilepsia halvendab méarkimisviarselt
elukvaliteeti. Epilepsiaga inimeste uuringud ja ravi noéuavad suuri
ressursse. Epilepsiaga seotud probleemide adekvaatsemaks tunnus-
tamiseks algatasid Maailma Terviseorganisatsioon, Rahvusvaheline
Epilepsiavastane Liiga ning Rahvusvaheline Epilepsiabiiroo 1997. a
thiskampaania ,,Varjust vilja“.

Haiguse nimetus tuleneb Kreeka keelest. Epilamvanein tdhendab
,olema haaratud, -riinnatud®. Juba Hippocrates leidis ligikaudu 400 a
e.m.a., et epilepsia on ajuhaigus.

Epilepsia ei ole tiks spetsiifiline haigus, vaid rida erinevalt valjen-
duvaid haigusseisundeid, mille pohjuseks on neuronite siinkroonne
epileptiline laenglemine peamiselt ajukoores. Epileptiliste hoogude
iseloom soltub laenglemise paiknemisest ajus. Koige laiemalt jaotatak-
se epilepsiad ja epileptilised siindroomid tekkepohjuste alusel kahte
rithma — idiopaatilised ja siimptomaatilised.

Idiopaatiliste epilepsiate pohjuseks on rakumembraani ioonkana-
lite (Na+, K+, Ca2+ Cl-) patoloogia. Geneetilised tegurid on siinjuures
olulised, avaldumine on vanusest soltuv.

Stimptomaatiliste epilepsiate korral tekivad hood omandatud aju-
kahjustuse voi muu spetsiifilise pohjuse tagajirjel. Kriiptogeenne epi-
lepsia tdhendab seda, et ilmselt siimptomaatilise haiguse pohjus ei ole
hetkel teada.

Epilepsia on iiks sagedamaid kesknarvisiisteemi kroonilisi haigu-
si kujutades endast olulist meditsiinilist, sotsiaalset ja majanduslikku
koormust. Euroopas (sh Eestis) ja USA-s 1abiviidud epidemioloogiliste
uuringute andmetel on epilepsia haigestumus 24-53 juhtu 100 000 ini-
maasta kohta ja aktiivse epilepsia levimus 4,3-7,5 juhtu 1000 inimese
kohta. Epilepsiasse haigestuvad igas vanuses inimesed. Eestis 1dbi-
viidud epidemioloogiliste uuringute pohjal on lastel haigestumus 45
juhtu 100 000 inimaasta kohta ja levimus 3,6 juhtu 1000 elaniku kohta,
tdiskasvanutel vastavalt 35/105 ja 5,3/103. Eestis on vanemaealiste (60
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a) haigestumus 51 juhtu 100 000 inimaasta kohta. Haigestumuse téusu
vanemaealiste seas seletatakse tihti epilepsia riskifaktorite suurema
sagedusega ja peaajuhaiguste paranenud elulemusega. Seega on Eestis
hinnanguliselt ligikaudu 6300 epilepsiaga inimest ja igal aastal lisan-
dub ligikaudu 560 uut haigusjuhtu.

Hoo tiitipide osakaal epilepsiahaigete seas soltub eelkdige vanusest.
Eestis 1dbiviidud uuringute andmetel domineerisid generaliseerunud
hoogudega juhtumid fokaalsete hoogudega vorreldes mirgatavalt roh-
kem esimesel eludekaadil. Teismeliseeas generaliseerunud hoogudega
ja fokaalsete hoogudega juhud vordsustusid ning tiiskasvanutel esines
maéargatavalt rohkem fokaalseid hoogusid ja siindroome kui generali-
seerunud haigusvorme. Fokaalsete hoogude korral on haaratud mingi
aju osa, samas kui generaliseerunud hoo korral kogu aju.

Epileptilised hood saavutavad remissiooni ehk vaibuvad taielikult
umbes 2/3-1 haigetest. Enam kui pooltel haigetest saabub remissioon
kahe aasta jooksul epilepsia diagnoosimisest. Sellest ajapiirist edasi
saavad paraku vaid vihesed patsiendid tédiesti hoovabaks. Samas pole
epilepsia aktiivsuse ajakriteeriumite suhtes iihist arvamust ja otsusta-
takse soltuvalt haiguse etioloogiast iga juhu korral eraldi.

Taiskasvanutel loetakse haigust aktiivseks enamasti viis aastat
pirast viimast epileptilist hoogu ja lastel lithemalt, enamasti 2-5 aas-
tat. Epilepsia ei saavuta tiielikku remissiooni kogu elu jooksul umbes
1/3-1 haigetest. Sellesse rithma kuulumise tdenédosus on koige suurem
haigetel, kellel esineb stimptomaatiline epilepsia, piisiv neuroloogiline
defitsiit, uuringutel pilisiv patoloogiline leid ja/vo6i sagedased hood. Ka
teatud idiopaatilised stindroomid (nt juveniilne miioklooniline epilep-
sia) kalduvad kergesti relapsidele ehk praktiliselt peetakse neid kogu
elu aktiivseks.

Vastupidiselt iildlevinud arvamusele pole praegustel epilepsiaravi-
mitel remissiooni kiirendavat toimet leitud. Aktiivse perioodi kestus ja
remissiooni saavutamise tildine Kkiirus ei séltu ravimite tarvitamisest,
vaid pigem haigust pohjustavast seisundist. Nii on kaasaegse arusaama
jargi haiguse prognoosi voimalik hinnata juba haiguse varases faasis.

Tavapéraselt ei ole epilepsia viliselt d4ratuntav haigus. Opetaja ei
pruugi teada, kas monel opilastest on epilepsia voi mitte. Sageli on tea-
da vaid nende laste epilepsia, kellel esinevad sagedased epileptilised
hood, mis ravile ei allu.

Sagedasemad epileptilised hoogude Kkirjeldused ja soovituslikud te-
gevused hoo toimumise jiargselt:
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Absaansid

- Liihiajalised teadvuse véljaliilitused, millega voivad kaasneda
silmade pilgutused.

« Hood on tavaliselt lithiajalised kestvusega 2-10 sekundit.

» Hoo jargselt laps jatkab oma tegevust, nt kirjutab edasi etteiit-
lust, kuid tdhed vo6i sonad jddvad vahele.

« Hood voivad olla sagedased, jatta mulje et laps on hajevil ega
kuula.

« Mida saab oOpetaja teha? Korduvalt antud tiilesandeid korrata.
Kontrollida kas opilane sai nendest aru.

Lihtsad fokaalsed hood

» Hoo korral on haaratud iiks aju osa.

- Laps on hoo ajal teadvusel, kuid ta ei pruugi saada raakida.
« Voivad esineda tomblused kéites, jalgades, néos.

- Lapsel voivad olla omapirased tunded.

» Hoo kestvus tavapiraselt 1-5 minutit.

- Mida saab opetaja teha? Julgustada ja toetada last.

Komplekssed fokaalsed hood

« Lapsel on teadvushiire — ta ei ole imbritsevast teadlik.

« Hoo ajal voivad esineda automaatsed tegevused: ndrimine, ringi-
kondimine jne. Laps ei tea, mis toimus.

» Hoojargselt voib laps olla uimane ning visinud, segaduses.

« Hoo kestvus 1-5 minutit.

- Mida saab opetaja teha? Kindlustada lapse ohutuse.

Generaliseerunud toonilis-kloonilised hood

« Tomblused kites—jalgades.

- Laps kukub maha ja on teadvuseta.

« Tahtmatu urineerimine, roojamine.

- Hoojargselt laps kauem uimasem.

« Mida opetaja saab teha? Asetada laps kiilili. Tagada ohutus (et
laps hoo ajal end ei vigastaks). Fikseerida hoo kestvus. Kutsuda
kiirabi kui hoog kestab rohkem kui 5 minutit.

Atoonilised hood

- Jarsk lihastoonuse kadumine koos teadvushéairega.

» Sagedased vigastused.

- Mida oOpetaja saab teha? Tagada lapse ohutus. Fikseerida hoo
kestvus. Kutsuda kiirabi kui hoo kestvus on iile 5 minuti.
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Epilepsiaga lastel voivad esineda kaasnevad probleemid, mida ala-
ti ei pruugita seostada epilepsiaga nagu nt opiraskused, kaitumishéi-
red, depressioon, sotsiaalsed ja emotsionaalsed probleemid. Opetaja
roll epilepsiaga lapse enesehinnangus ning ka kaasopilaste suhtumises
on viga oluline. Opetaja teadlikkus epilepsiast on méisrava tdhtsusega.

Epilepsiaga laps peaks elama tavaparast elu: kiima koolis, ekskur-
sioonidel. Tavaliselt on laps, kellel on epilepsia, samasuguste vaimsete
vOimetega nagu iga teine opilane. Nad ei vaja reeglina eriopetust ega
erikohtlemist kuna neil on epilepsia. Moned epilepsiaga lapsed seda
siiski vajavad, kuid seda vajavad ka moned neist lastest, kellel epilep-
siat ei ole.

Hoogude kordumisest koolis peaks kindlasti teavitama lapsevane-
maid.

Mida peab teadma epilepsiast?

- Iga epileptiline hoog ei ole epilepsia.

» Epilepsia diagnoosimiseks aluseks on korduvad hood.

- Epilepsia ei tihenda, et tegemist on ajukahjustusega.

- Epilepsia ei tdhenda, et tegemist on vaimse voimekuse problee-
midega lastega.

- Epilepsia ei tidhenda, et laps ei peaks igapdevaselt kdima Kkoolis,
osalema koikidel tiritustel.

» Epilepsia ei ole nakkushaigus.

Esmaabis, eriti suurte hoogude puhul tuleb jiargida jargmist:
- Kui hoog on alanud, pole seda peatada voimalik.

« Mitte piitida liigutusi takistada, kuid tuleb jilgida, et laps ei vi-
gastaks end.

« Lapse pead voib hoida kéte vahel voi panna pea alla midagi peh-
met.

« Haige suhu ei tohi panna mitte midagi.

- Piilida poorata haige kiilili ja avada hingamist takistavad riided.
» Peale krampi voib tekkida liithiajaline stigav uni. Sel juhul tuleb
lapsel rahulikult lebada lasta.

« Last ei tohi jatte jarelvalveta seni, kuni teadvus taielikult taas-
tub.

» Arstiabi on vajalik vaid siis, kui suur hoog kestab iile 10 minuti
voi kui vaikesed hood jargnevad liksteisele ilma, et haige vahepeal
teadvusele tuleks.

40



KUULMISPUUE

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

Kuulmispuudega opilane koolis

Arengupsiihholoogide viitel saavad lapsed maailma kohta teadmi-
si enamasti juhuslikult, moodaminnes (jilgides ja kuulates erinevaid
vestlusi jne) 90%-1 juhtudest ning ainult 10%-1 suunatud 6petamisest.
Kuulmislangusega laps jaab ilma igapaevavestlustest ja sellega seotud
infost. Kuulmislangusega lapsele on vaja oskusi, mida kuuljad opivad
iseenesest, opetada.

Kerge kuulmislangus ei pruugi tdaiskasvanule probleemiks olla,
kuid lapse puhul voib kannatada tema iildine areng.

Kuulmispuude esinemissagedus on umbes 6-6,5% elanikkonnast.
Kirjanduse andmeil siinnib kurtusega lapsi umbes 1:1000, kergema
sensorineuraalse ning piisiva kuulmislangusega kokku umbes 6:1000.
Keskeltldbi 2/3 nendest vajab kuulmislanguse kompenseerimiseks
kuuldeaparaati.

90% kuulmispuudega lastest siinnib kuuljate vanemate peres. Mee-
dikud ja kuulmisuurijad vaidavad, et meeleelundite seas on korv koige
sotsiaalsema tdhendusega, sest inimeste omavaheline suhtlemine on
madairavalt seotud kuulmisega. Kone arengu seisukohalt on otsustavad
lapse esimesed kolm eluaastat.

Moned moisted

Vaegkuuljad ehk niirmikud — inimesed, kes kuulevad helisid
osaliselt ning kasutavad abivahendina kuuldeaparaate voi kes kasuta-
vad sisekorvaimplantaati.

Kurdid — inimesed, kes ei kuule peaaegu mingeid helisid (v.a. va-
ga tugevat heli, nt lennuki voi suure veoauto miira). Kurdid inimesed
kasutavad suhtlemiseks viipekeelt, mis produtseeritakse kéate, keha
ning ndo miimika abil.

Kuuldavus — kone olemasolust arusaamine.
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Kone moistmine — koneldud helidel vahet tegemine. Kone voib
olla kuuldayv, kuid ilma tehnilise sekkumiseta moistetamatu, eriti akus-
tiliselt halbades tingimustes.

FM seade — raadiosagedusliku heliililekandestisteem, mille komp-
lektis on saatja ja vastuvotja.

Kuulmislanguse astmete klassifikatsioon Euroopa Liidus

Kerge kuulmislavi 20-40 dB
Keskmine 40-70 dB
Raske 70-95 dB
Viga raske kuulmislavi tile 95dB
Kuulmis-

langus Kuulmine, vajalikud abivahendid

0-20 dB Normkuulmine, kone arusaadavus hea.

21-35 dB Kone arusaadavuse moodukas héire,
voib soovitada kuuldeaparaati.

36-55 dB Kone arusaadavus héiritud, vajalikud
kuuldeaparaadid, soovitav FM-siisteem.

56-80 dB Kone arusaadavus oluliselt hidiritud, vajalikud
kuuldeaparaadid, vajalik FM-siisteem.

80-95 dB Kone pole arusaadayv, vajalikud kuuldeaparaadid, voib
soovitada sisekorva implantaati, vajalik FM-siisteem.

Ule95dB  Kurtus, sisekdrvaimplantaat (kuuldeaparaadid),
vajalik FM-siisteem. Kuulmise kompenseerimine
ainult kuuldeaparaadiga ei ole praktiliselt voimalik.

Kuulmispuudest tingitud kohandused on: suhtlemisvormid, kuul-
misabivahendid, psithholoogiline toetus, valgustus, miira, kaja, akusti-
ka, kuuldavus ja ndhtavus ning tilekordamine.

Oluline on, et kuulmispuudega laps ei tunneks end teistest lastest
isoleerituna, sest sellel voivad olla sotsiaalsed ja psiihholoogilised ta-
gajarjed. Jilgida tuleb kuulmispuudega lapse keelelist arengut. Samuti
peab olema korge teadlikkus kuulmisabivahendite kasutamisel tekki-
da voivatest probleemidest, nditeks manguvéiljakul, kehalises kasvatu-
ses jne.

Kuulmislangusega inimesele jaavad siiski probleemiks kuulmi-
sabivahenditega kuulmine distantsilt, kuulmine miiras, heli asukoha
miiramine, muusika kuulamine, teleri vaatamine, raadio kuulamine,
kino kiilastamine. Nad kuulevad kiill taustahelisid, kuid neil on ras-
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ke eristada, mida teine inimene neile iitleb. Tuleb meeles pidada, et ei
kuuldeaparaat ega sisekorvaimplantaat asenda normkuulmist. Kuul-
mispuudega inimesed kasutavad konest arusaamiseks ka teisi meeli:
jalgivad inimese négu ja loevad huultelt.

Kerge kuulmislanguse (26-40 dB) voimalik moju
konest ja keelest arusaamisele

Kuulmislangusega laps , kuuleb” liinklikult, st voib talle oeldut
valesti moista. Probleemid koolis soltuvad klassi taustamiirast, kuul-
mislangusega lapse istumiskaugusest opetajast ja kuulmislanguse si-
gavusest.

Kui kuulmislangus on 30 dB jdib laps ilma 25-40% konest, kui 35-40
dB voib tema jaoks kaduma minna 50% Kklassis toimuvast diskussioo-
nist, eriti, kui raagitakse vaikselt ja radkija suu pole ndhtav.

Kuulmislangusega laps ei kuule liihikesi ja mitterohulisi sonu ja
konsonante (kui kuulmislangus on korgete toonide osas) ja esineb ras-
kusi varase lugemisega, tdhe/haaliku assotsiatsioonidega.

Kerge kuulmislanguse (26-40 dB) voimalikud
psiihholoogilised mojud

Negatiivne on moju enesehinnangule, kuna last voidakse siitidista-
da (,,kuulab siis, kui tahab, unistab, ei pane tdhele”). Laps voib arvata,
et mittemoistmisprobleemide tottu klassis ei ole ta tubli. Selline laps
hakkab kaotama selektiivse kuulamise voimet, kuna tal on raskusi
taustamiira mahasurumisega. See omakorda aga muudab 6ppekesk-
konna on pingelisemaks. Kuulmine vajab pidevat pingutust, laps on
visinum. Opetaja roll klassis on seega viga oluline.

Klassiruumis mojutavad kuulmislangusega last
miiratase ja valgustus

Kuulmislangusega laps peab istuma seljaga valgusallika poole, sest
vastu valgust on tal raskem suult lugeda. Tuleb jilgida, et valgusallikas
ei oleks Opetaja selja taga, sest see tekitab néiole varju ning takistab
suult lugemist.

Kuulmislangusega lapse peab panema istuma opetaja poole pare-
mini kuulva korvaga. Grupitoé ajal tuleb julgustada kuulmislanguse-
ga last teistele lastele ndkku vaatama, soovitav on istuda poolkaares.
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Kuulmislangusega laps peab klassis istuma kaugemal miiraallikatest
(puhur, konditsioneer, lahtine aken) ning eespool, et tal oleks hea ope-
tajat jilgida ja/voi Kkiiljel, et tal oleks hea kaasopilasi jilgida. Pingi-
naabriks peab talle olema kuulja, kes saab vajadusel opetaja korraldusi
korrata.

Soovitused opetajale klassis kaitumiseks

Korrake iile raadio teel antud teated. Raske olukord on voorkeelse
ettetitluste kirjutamine raadio voi magnetofoni vahendusel koos taus-
tamiiraga. Kui kuulmislangusega lapsel on teavet raske maoista, sonas-
tage see iimber. Kirjutage korraldused ja info tahvlile (uus sonavara,
teadaanded). Kontrollige tunnist arusaamist sisuliste kiisimustega.

Tiitipiliselt tehakse viga esitades kiisimuse ,,Kas kuulsid?”. Opila-
ne vastab alati jaatavalt. Kiisige kindlasti iile, mida ta kuulis. Nii saate
teada, mida laps tegelikult kuulis ja moistis.

Kodutoode kontrollimisel andke kuulmislangusega lapsele vastus-
teleht. Ettelugemisel laske kuulmislangusega lapsel esimesena lugeda,
siis on tal kergem jarge pidada. Katsuge nididata subtitreeritud video-
sid, nende puudumisel leidke kuulmislangusega lapsele asendustege-
vus.

Uuele teemale lileminek on kuulmislangusega lapsele raske. Kasu-
tage viljendeid ,, Kas kellelgi on kiisimusi?... Lahme edasi...”.

Positiivne koolikogemus on tihtis

Kuulmislangusega laps tajub end erinevana, kuna kannab kuulmi-
sabivahendeid ning tema suhtlemine eakaaslastega voib olla raskenda-
tud. See omakorda moéjutab enesehinnangut.

Opetaja saab toetava klassikeskkonna teket
suunata ja kiirendada

Opetaja peab lapsele selgitama positiivseid toimetulekustratee-
giaid, nt kuidas minguvaljakul narrimisele vastata, mida vastata, kui
kiisitakse, miks laps kuulmisabivahendeid kannab jne.

Kuulmislangusega laps voib vajada kuuljatest eakaaslastega suht-
lemiseks rohkem selgesonalisi juhendeid. Toetage kuulmisabivahendi-
te igapdevast kasutamist. Aidake kuulmislangusega lapsel oma kuul-
mislangust moista ning voimaldage opilasel anda klassikaaslastele in-
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fot kuulmislangusest ja kuulmisabivahenditest. Looge voimalusi teiste
kuulmislangusega lastega kohtumiseks (nt kirjasobrad). Selgitage toi-
mimist hddaolukorras.

Klassis on oluline teada, et kuulmislangusega last toetab suult lu-
gemine. Opetaja peab olema kuuldav ja ndhtav. Riadkige loomuliku ja
tavalise haaletugevusega. Enne korralduse andmist ptitidke kuulmis-
langusega lapse tdhelepanu (nt kutsuge teda nimepidi voi patsutage
talle 6lale patsutamine). Jilgige, et kuulmislangusega laps nieks raa-
kija suud (segavateks asjaoludeks on piiramata vuntsid, suu katmine
paberitega).

Piitidke anda oma korraldused mitte klassis ringi liikudes voi nédo-
ga tahvli poole seistes. Andke kaasopilastele sona nimeliselt ning va-
jadusel korrake nende poolt 6eldut, kuna kuulmislangusega lapsel on
raske klassis toimuvat vestlust jilgida.

Sonavara ja loetu moistmine on keeruline

Kuulmislangusega lapsed moistavad sonade tdhendust tihti tiks—
iheselt. Loetust arusaamise suurendamiseks on soovitatav klassis ka-
sutatavate uute sonade tdhendust selgitada. Laske kuulmislangusega
lapsel lugeda erinevaid teemaga seotud materjale. Saatke klassis loetud
raamatuid koju. Opetage kuulmislangusega lapsele kognitiivseid- ja
keelestrateegiaid, mis aitavad teksti moista (vordlemine ja vastanda-
mine, meenutamine, jirjestusanaliiiis, jireldamine). Tooge klassis val-
ja loetu pohisisu. Héasti sobivad igasugused rollimingud.

Kuuldeaparaatide ja implantaatide puuduseks on asjaolu, et nad ei
suuda suurendada helisignaali ja taustamiira suhet olukordades, kus
kuulmislangusega laps on radkijast kaugel. Tdiendavad kuulmisabiva-
hendid (FM siisteem) aitavad, kui probleemiks on taustamiira, kaugus
radkijast, kaja. Taustamiira on iga korvaline heli, mis segab kuuljal
vajaminevat kuulda.

Klassisisest miira pohjustavad ventilatsioon, soojendus, opilaste
omavaheline jutt, toolide ja laudade nihutamine, raamatute ja paberite
liigutamine, audio-visuaalne aparatuur, arvutid, pdevavalguslambid,
ventilatsioon. Klassisisene miiratase sarnaneb tavaliselt opetaja haa-
letugevusele.

Klassivaline miira on korvalklassidest ja koridorist kostuvad haa-
led, manguvaljakud, taevalaotuses lendavad lennukid, tdnavamiira,
ouehooldust6ode (muruniitmine) hiiled. Klassivalist miira on raske
kontrollida. Selle moju leevendamiseks laske kuulmislangusega lapsel
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istuda miiraallikatest kaugemale, sulgege aknad ja uksed, pange ustele
ja akendele tihendid, kasutage klasse, mis on kaugemal kooli pohiko-
ridoridest, korraldage kooli territooriumi éuehooldustdod tundideva-
lisel ajal.

Kaja on peegeldunud heli, mis on kuuldav alghelist lahus. Kaja te-
kib ruumides, kus pole piisavalt heli neelavaid pindu. Ta suurendab
taustamiira, mis omakorda moonutab konet. Mida lithem on kajaefekt,
seda parem. Taustamiira ja kaja tottu kaovad sonade l1opukonsonandid
(nt vajaks, vajab, vajas voivad kuulmislangusega lapse jaoks kolada
sarnaselt).

Haale tostmine suurendab kuuldavust, kuid mitte arusaamist. Ta-
vakoolis tavalise taustmiira puhul on kuulmislangusega lapsel ideaal-
ne kaugus kone kuulmiseks 15 cm.

Halb akustika mojutab info iilekannet ja oppimisprotsessi. Kuul-
mislangusega lapsele on halva akustika korral hdiritud kone tajumine,
eesmdargiparane kiitumine, lugemis- ja/voi digekirja voime, tihelepa-
nu, keskendumine, akadeemiline voimekus. Kuna lapsed on tdiskasva-
nutest saamatumad kuulajad, vajavad nad paremat akustikat. Tausta-
miras konele keskendumine on arenguline oskus, mis omandatakse
umbes 13-15 aastaselt.

Akustikat saab parandada ehitades madalamad laed, kasutades
poorseid ja tihedaid seinakattematerjale, vaipkatteid, nende puudumi-
sel aga taldu tooli- ja lauajalgade all, pehmendusi lauaklappide all, kar-
dinaid, t66korras aparatuuri (pdevavalguslambid, arvutid jma).

Olenemata kuulmislanguse astmest voib opetaja oluliselt arendada
kuulmispuudega lapse toimetulekuvoimet klassis. Selleks on vaja ai-
nult veidi muuta oma opetamise stiili. Oluline on positiivne suhtumine
ja usk kuulmislangusega lapsesse.

Kuulmispuudega lapsed kasutavad tehnilisi abivahendeid, mis on
viga viikesed, kuid see-eest kallid. Tdnapaevane kuuldeaparaat mak-
sab 15 000-20 000 krooni, voimendussiisteem umbes 25 000 krooni, sise-
korva implantaadi véline osa keskmiselt 100 000 krooni.

Elektroonika tootab patareidega ega talu niiskust, vett, mehhaani-
lisi 160Kke ja staatilist elektrit. Kuulmisabivahendid on koik suhteliselt
ornad. Seega ei tohi neid kasutada lausvihmas, basseinis, saunas, dus-
§i all, ,,pallimeres” méingides (staatiline elekter ja mehaanilised vigas-
tused!). Kui patarei on tiihi, siis kuuldeaparaadist kasu ei ole. Samuti
pole kasu viljaliilitatud aparaadist. Kehalise kasvatuse tunnis tuleks
abivahendeid siiski kasutada, sest vastasel juhul muutub suhtlemine
raskeks voi pea voimatuks. Ujumistunnis tuleks tunni kdik kuulmis-
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puudega lapsele eelnevalt dra seletada, seejarel aparaadid dra votta,
ohutusse kohta panna ja basseini minna.

Kuulmispuudega opilaste hariduskiisimustega tegelevad Tartu
Hiie Kool, Tallinna Heleni Kool, Eesti Kuulmispuuetega Laste Vanema-
te Liit, Eesti Implantaadilaste Selts.

Loe lisaks Internetist:
www.hiie.tartu.ee

www.helen.edu.ee

www.eklvl.ee

selts.eklvl.ee
www.utdallas.edu/~loizou/cimplants
mudelid.5dvision.ee/kuulmine

Neilt veebilehtedelt voib leida kasulikke linke ja artikleid. Eesti-
keelset kirjandust on saadaval vihe, enamasti artiklitena eripedagoo-
gika kogumikes ja mujal. Muukeelset kirjandust tasub otsida raamatu-
kogude andmebaaside kaudu.

47



LITKUMISPUUE

Heli Kaldoja, Aktiviseerimiskeskuse Ave juhataja,
liikkumispuudega tiitre ema

Liikumispuudega lapsed

Liikumispuudega lapsi on Eestis iile 5 000. See arv ei vihene, pigem
vastupidi. Meditsiini areng (viga raskes seisundis lapsed suudetakse
elule paista slinnituse, haiguse voi trauma jarel), traumad (liikluson-
netused jm), keskkonna mojurid (inimorganismile kahjulikud ained,
miira jne) ja sotsiaalsed probleemid on tegurid, mis puudega laste arvu
pigem suurendavad.

Ukski pere ei oota puudega lapse siindimist — oodatakse tervet
ja toredat silmaroomu. Siiski on statistika karm, niidates, et puude-
ga lapsi slinnib kogu maailmas ja ka meil Eestis. Lisaks traumad ja
haigused, millest sugugi mitte alati taiesti ei paraneta. Eelnimetatud
pohjused méangivad olulist rolli ka liikumispuuetega laste sattumisel
meie sekka.

Liikumispuude pohjused

Koige suurema riihma (keskmiselt kaks last 1 000 elusalt stindinud
lapse kohta) liitkumispuudega lastest moodustavad kesknarvisiisteemi
kahjustusega lapsed. Rahvusvaheliselt kasutatakse selliste seisundite
tdhistamiseks ingliskeelset lithendit CP (inglise keeles Cerebral Palsy),
meil enamasti ladinakeelset lithendit PCI (Paralysis Cerebralis Infan-
tilis). Rahvakeeli 6eldult tihendab see halvatust. Kahjustus ajus on
tekkinud erinevatel pohjustel siinnieelselt, —aegselt voi —jargselt. Suur
riskirtihm on enneaegsed lapsed.

PCI-lastel on rohkem vo6i vihem héiritud liikumine. Probleemid
voivad esineda tasakaalu, koordinatsiooni ja peenmotoorikaga. Voib
esineda koneprobleeme. Neljandikul kesknérvisiisteemi kahjustusega
lastest lisanduvad nagemisprobleemid, osal lastest on kuulmislangus.
Seega lisandub 80% juhtudest lapse liikkumispuudele ka muid kerge-
maid voi raskemaid probleeme. Argielus veel suhteliselt levinud ar-
vamus, et kehva liikumise ja koordinatsiooniga kaasneb kindlasti ka
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vaimupuue, ei pea paika. Vaimupuue esineb vaid neljandikul kesknar-
vislisteemi kahjustusega lastel.

Liikumispuudega laste hulka kuuluvad ka seljaajusongaga lapsed.
See puue aeglustab voi takistab lapse motoorika arengut. Puude raskus
soltub kahjustuse korgusest seljaajus. Puuet ei saa vélja ravida ega ole-
matuks muuta, kuid rehabilitatsiooni, digeaegse ravi ja abivahendite-
ga saab toetada lapse aktiivset osalemist elus.

Liikumispuue voib tekkida ka traumade, liiklusonnetuste, raskete
haiguste tagajirjel. Neil puhkudel soltub puude raskus ja komplitseeri-
tus kahjustuste ulatusest, nirvisiisteemi kaasatusest jm-st. Ka kaasa-
siindinud (geneetilisi) lihashaigusi podevate laste liikumispuue ei pa-
rane ajas, vaid pigem siiveneb. Vahesel méaéral esineb ka lapsi, kes on
siindinud jasemete viirarenguga voi puudumisega. Esmane pilt, mis
tavaparaselt seostub valjendiga ,liikkumispuudega laps“ on ratastoolis
ringivurav laps, kelle peamine probleem seisneb selles, et liikumiseks
vajab ta abivahendit.

Sellest tuleb ka arvamus, et liikumispuudega lastele on vajalik mu-
retseda korralikud liikumisabivahendid, teha kaldteed, inva-WC-d ja
liftid ning rohkem muresid justkui polekski.

Tegelikkuses on taolisi ,,kergeid“ liikkumispuudega lapsi siiski va-
he. Liikumispuue ja sellega kaasnev soltub eelkoige liikumispuude tek-
kimise pohjustest.

Seega — tulenevalt liikkumispuuet pohjustavast diagnoosist on
erinevad ka liikkumispuudega laste vajadused, erinev on nii iseseisev
toimetulek kui ka hariduslikud erivajadused. Toepoolest ainult liiku-
misel abivahendit (ratastool, kargud, kepid, tugiraam) kasutavad lap-
sed vajaksid ideaalis kohandatud fiiiisilist keskkonda: kaldteed, lifti,
inva-WC-d, madalaid ukselavesid ja/voi inimest kes neid liikumisel
abistab ja turvab.

Liikumispuudega laps ja hariduse omandamine

Kuna liikumispuudega lastele kohandatud koole on Eestis vaid mo-
ned tiksikud, soltub liitkumispuudega lapse koolisaamine eelkoige koo-
1i heatahtlikkusest ja opetaja moistvast suhtumisest. Paraku on ker-
gem soovitada opilasel jadda koduoppele voi minna erikooli (Haapsalu
Sanatoorne Internaatkool, Laagna Lasteaed-Algkool).

Tegelikult on liikkumispuudega lapse, nagu iga teisegi lapse jaoks
kooli roll vaga oluline. See aitab lapsel sotsiaalselt areneda, kujunda-
da suhtlemisoskust eakaaslaste ja tdiskasvanutega, luua eeldused tulla
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edaspidi oma timbruskonnas ja kaaslastega ldvimisel ise toime. Uldju-
hul tuleb kasuks ka see, kui lapsel on voimalik olla voimalikult tavapa-
rases keskkonnas ,,tavaliste“ laste hulgas, sest ,,tervete* inimeste kesk-
konnas kulgeb iildiselt ka tdiskasvanud puudega inimese elu. Sageli
ei ole perel last kodunt dra kaugele erikooli saata lihtne. Loomulikult
tuleb raskema puudega lapse puhul valida siiski vastavalt kohandatud
ja ettevalmistatud kool.

Tunduvalt keerulisem on neil lastel, kellel on kesknirvisiisteemi
kahjustusest tingitud liikumispuue ja lisaks on veel teisigi probleeme.
Kui mitmetes Euroopa riikides on iipris tavaparane, et osa neist (nor-
mintellektiga voi vihese mahajaamusega) lastest kédivad tavakoolis,
siis Eesti kogemused néitavad, et selliseid lapsi on tavakooli joudnud
pigem erandjuhul. Siiski peaksid need erandid olema julgustavad ja
voiksid olla kogemuste edasiandjaiks ka teistele.

Kuidas liikumispuudega lapsi koolis aidata?

PCI-laste iliks sagedamini esinevaid probleeme on seotud lihaste
spastilisuse, peenmotoorika héirete ja koordinatsiooni puudulikkuse-
ga, millest tulenevalt on lastel kas tiletamatuid voi suuri raskusi Kir-
jutamisega. Ilusast koolilapse kdekirjast ei maksa radkidagi! Kaasaeg
oma arvutivoimalustega on neile lastele asendamatuks abiks. Lisaks
on voimalik soetada arvutile lisaseadmeid (nt suuremad hiired), mis
abivahendina kirjutamisprobleemide lahendamisele kaasa voivad ai-
data.

Vanemates Kklassides on voimalik kasutada jutustavate ainete tun-
dides diktofoni, mis sdastab opilast konspekteerimisele kuluva suure
lisaenergia kulutamisest. Samuti tuleb neile lastele teha moondusi
kasitootundides, leides sobivamad ja joukohasemad t60d ja toovotted.
Kindlasti ei tohi jatta puudega lapsi neis tundides lihtsalt tegevusetult
istuma.

Osa PCI-lastest vajavad ka opetaja rahulikku meelt ja aega iiles-
annete lahendamisel ning vastamisel, et rahulikult motteid koondada
ja siis moeldu véalja 6elda. Tagantkiirustamine ajab lapse segadusse ja
voib motlemisprotsessi koguni blokeerida. Sama on juhtub sageli ka
lihtsalt tundlikema lastega.

Samuti tuleb puudega lapsele, kes seda vajab, anda tilesannete, Kir-
jatiikkide Kkirjutamiseks (kas Kkirjutusvahendi voi arvutiga) pisut roh-
kem aega. Sama praktika kehtib ju ka REKKi poolt eksamite puhuks
antavates eritingimustes.
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Senises koolipraktikas on iisna tavaline, et kehalise kasvatuse hin-
de saamiseks kirjutavad liikumispuudega lapsed referaate spordiala-
dest ja teiste suurtest sporditegemistest. Tegelikkuses on liikumispuu-
dega lapsele, arvestades niigi teistest enamat istumist, fiitisiline koor-
mus ja harjutused vagagi vajalikud. Paraku pole iihel opetajal voima-
lik tegeleda eraldi puudega lapsega ja samal ajal ka iilejddnud Kklassiga.
Samas tuleks kergema liikumispuudega lapse jaoks siiski leida kerge-
maid harjutusi ja kehtestada viaiksemaid norme. Ja seda on ka tehtud.

Aeg-ajalt on mote liikunud ka selles suunas, et puudega lapse reha-
bilitatsiooniplaanis ettendhtud flisioteraapia tunnid voiksid toimuda
koolis kas samal ajal teiste kehalise kasvatuse tunniga voi mingil muul
ajal. Seegi praktika on monel pool maailmas kasutusel. Eelnimetatud
voimaluste puudumisel voiks aga lasta liikumispuudega opilasel end
voimlemismatil voi siis kusetil sirutada, veeretada voi (olenevalt lap-
se voimetest) lihtsamaid téusmis-, istumis-harjutusi teha. Kas olete
proovinud istumast tdusmata tervet téopéaeva istuda? Ratastoolis istu-
jad paraku tihti seda teevad.

Osad kohalikud omavalitsused on leidnud voimaluse rahastada lii-
kumispuudega lastele koolis viibimise ajaks isikliku abistaja teenust.
Nende roll ongi aidata last nii liitkumisel tithest ruumist teise kui ka
mujal, kus laps abi vajab (0ppevahendite kdttesaamisel koolikotist, toi-
du kittesaamisel s60klas). On ka koole, kus abistamise on enda peale
votnud vanemad klassi- voi koolikaaslased. Ka nende jaoks on see roll
kindlasti maailmapilti laiendav — nédhakse ldhemalt neid, kes vajavad
abi ja on erinevad.

Kuna puudega lapsele on koostatud ka isiklik rehabilitatsiooni-
plaan, on see liks voimalusi lahemalt teada saada rehabilitatsioonispet-
sialistide (flisioterapeut, logopeed, eripedagoog, psiihholoog, tegevus-
terapeut jt) hinnangutest ja soovitustest konkreetse lapse puhul. Re-
habilitatsiooniplaaniga tutvumiseks peab poorduma lapsevanema(te)
poole.

Rehabilitatsiooniasutused on valmis tegema haridusasutustega
koostood, noustama opetajaid puudespetsiifilistes kiisimustes, abiva-
hendite vajadusest ja konkreetset last puudutavates kiisimustes. Paljud
puudega lapsed kidivad peale koolitood ka rehabilitatsiooniteenuseid
saamas. Tihti ongi pidevakorral kiisimus, kuidas tthendada kool ja re-
habilitatsioon nii, et tulemus oleks optimaalne.

Kooli partner peaks kindlasti olema ka puudega lapse vanem, kes
ju oma last kdige paremini tunneb. Arvestades siiski, et liikumispuue
ja sellest tulenevad erivajadused on erinevatel lastel vaga erinevad, 0i-
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gustab end senise praktika pohjal raskema puudega laste puhul indivi-
duaalse oppekava kasutamine. See arvestab konkreetse lapse voimeid
ja voimalusi.

Kool on ettevalmistus iseseisvaks eluks

Kindlasti tuleb meeles pidada, et liikumispuudega lapse, olgu mis-
tahes teisegi puudega lapse tulekul kooli, on klassiopetajal vaja teha
eelnev t00 klassi ettevalmistamisel uue opilase vastuvotuks. Elu néi-
tab, et selline t66 kannab vilja ja kaasopilased votavad uue tulija Kii-
resti omaks. Seega voiks iihel pideval saada tavapiraseks, et koolis on
korvuti nii “terved” lapsed kui ka liikumispuudega lapsed. Seegi oleks
samm ldhemale vordsetele voimalustele, euroopalikule ihiskonnale.

Nii haridusest kui selle saamise viisist (igapaevane kool, koduope)
oleneb péaris palju, kuivord tunneb noor inimene end tulevikus vordse-
na teiste tihiskonnaliikmete seas, kuivord voib ta jouda t6é6jouturule,
kuivord jaib ta ainult abi vajavaks ja ootavaks tdiskasvanuks.
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NEERUHAIGUSED

Kirke-Anneli Kuld, Eesti Neeruhaigete Liidu juhatuse esimees

Neeruhaiguse eri liigid ja nende tunnusjooned

Neerude iilesandeks on reguleerida keha vedelikusisaldust ja elekt-
roliititide (nt naatrium, kaalium, fosfor ja kaltsium) sisaldust veres, ee-
maldada organismist ainevahetusjdike ja miirke, toota hormoone, mis
reguleerivad vererohku, punaste vereliblede arvu ja luuainevahetust.
Neerud filtreerivad iga piev 200 liitrit verd.

Neerukahjustus kulgeb sageli varjatult, mistottu jddb neeruhaigu-
se avastamine ja ravi sageli hiljaks. Neeruhaigus puudutab tunduvalt
rohkem inimesi kui osatakse arvata. Erinevatest uuringutest selgub, et
iks inimene kiimnest kannatab mingi neeruhaiguse voi —-kahjustuse
all. Pole vahet, kas on tegu taiskasvanu voi koolilapsega, stimptomid
on sarnased.

Neerude haigestumise pohjused on:

« viljaravimata kurgumandlite poletikud, eeskétt lapseeas;

- viirushaigused, sh veniva kuluga gripi tiisistused, kui infekt-

siooni foonil ei piirata elutempot ning ei konsulteerita arstiga;

- korduvad alumiste kuseteede poletikud, kusepodie poletikud;

« neerupoletikud voi krooniline infektsioon;

« neerukahjustust kutsuvad esile ka paljud neerudest mitte péri-

nevad haigused nagu korgenenud vererohk, diabeet ehk suhkurto-

bi, liigestehaigused ja périlikud faktorid.

Diabeet ja neerud

Kui diabeeti ei ravita, kahjustab see haigus paljusid elundeid, eriti
neerusid, stidant, silmi ja narve. Mida teeb diabeet neerudega? Diabeet
kahjustab neerude veresooni. Neerukahjustuse korral tekib uriini valk
ja seejirel hakkab langema neerufunktsioon.

Neerufunktsiooni moodetakse neerupidsmakeste puhastusvoime
midramisega Kkreatiniini taseme jirgi vereseerumis. Kreatiniin on
ainevahetusprodukt, mis vabaneb lihastest ja eritub uriiniga. Kahjus-
tatud neerud ei puhasta verd piisavalt ning seetottu hakkavad verre
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kuhjuma kreatiniin jt jadkained, vesi ja moned soolad.

Lisaks kaasneb diabeediga narvide kahjustus. Tekkiv diabeetiline
neuropaatia voib pohjustada poie tithjendamise héaireid, mis koos urii-
ni korge suhkru-sisaldusega soodustavad kuseteede poletike teket.

Umbes igal kolmandal diabeetikul tekib krooniline neerukahjus-
tus. Diabeetiline neerukahjustus ei pohjusta kaua aega mingeid siimp-
tome. Millised on diabeetilise neerukahjustuse varajased siimptomid?
Sagedane 0ine urineerimine, vererohu tous, vasimus, peavalu.

Diabeedi korral annab neerukahjustusest kdigepealt méarku valgu
ilmumine uriini — albuminuuria. Algava neerukahjustuse korral on
albumiini hulk uriinis minimaalne. Valgu kindlakstegemiseks on vaja
teha iiks kord aastas uriinianaliiiis. Uks kord aastas on vaja teha ka
vereanaliiiis kreatiniini taseme maiiramiseks, selle jargi saab hinnata
neerufunktsiooni.

Millised on neerukahjustuse hilised siimptomid? Neerukahjustuse
hilises staadiumis voib tousta kehakaal ning tekkida turseid jalgadel
voi kogu kehal. Kui neerukahjustus siiveneb, hakkavad neerude val-
jutatavad jaakained verre kuhjuma ning touseb kreatiniini tase veres.
Voib tekkida iiveldus, oksendamine, isukaotus, visimus, nahastigelus,
kehvveresus ehk aneemia. Veresuhkur voib langeda ning vajadus insu-
liini vOi diabeedivastaste tablettide jarele voib vaheneda.

Suhkruhaigusest tingitud neerukahjustuse puhul aitavad verero-
huravimid, mis aeglustavad neerukahjustuse siivenemist.

Korge vererohk ja neerud

Korge vererohk on iliks peamisi neerukahjustuse pohjusi. Korget
vererohku kutsutakse tihti ,,vaikseks tapjaks‘, kuna inimesel ei pruu-
gi oma vererohu korgenemisest aastaid aimugi olla. Normaalne vere-
rohk on 120/80 mmHg. Neerukahjustuse korral ei tohiks vererohk olla
korgem kui 130/80 mmHg.

Kuidas on korge vererohk seotud neeruhaigustega? Korge vere-
rohk on iiks peamisi neerupuudulikkuse pohjustajaid. Moned neeru-
haigused voivad pohjustada korget vererohku, kuid sageli pohjustab
korge vererohk neerukahjustuse ja selle piisimisel kroonilise neeru-
puudulikkuse.

Mis néitab neerukahjustuse olemasolu? Valgu esinemine uriinis,
kreatiniini taseme tous veres. Kreatiniin on ainevahetusprodukt, mis
vabaneb lihastest ja eritub uriiniga. Korge vererohu korraliku raviga
saab neerukahjustuse tekke dra hoida voi selle siivenemist aeglustada.
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Ravimid

Paljud arstimid voivad pohjustada dgeda neerupuudulikkuse teket.
Sagedasemad nendest on valu- ja poletikutabletid ning antibiootiku-
mid. Nad voivad tekitada dgeda neeru véiliskoe poletiku (interstitsiaa-
Inefriit).

Tihti pohjustavad neerukahjustusi mitmed tegurid iiheaegselt.
Néiteks mingit korge palavikuga kulgevat poletikku podeval patsien-
dil voivad neerukahjustust tekitada poletik ise, organismi liigne kui-
vamine ning kasutatud ravimid. Igasuguseid ravimeid tuleb kasutada
moistlikult. Korvalmojuks voib olla neerude vereringe nérgenemine.

Krooniline neerupuudulikkus

Kroonilise neerupuudulikkuse korral ei saa neerud oma iilesan-
netega hakkama. Haiguse siivenedes kuhjuvad jadkained organismi
ja inimese enesetunne halveneb. Voivad tekkida tiisistused, nt korge
vererohk, aneemia (kehvveresus), luude ja nirvide kahjustus. Need
muutused voivad véalja kujuneda aeglaselt, aastate jooksul. Neeru-
puudulikkuse stivenemisel voib osutuda vajalikuks neeruasendusravi
(dialiitis — neerupuudulikkuse korral kasutatav verepuhastusmeetod
vOi neerusiirdamine) .

Millised on kroonilise neerupuudulikkuse riskitegurid? Diabeet
ehk suhkurtobi, korgvererohutobi, neeruhaigused (neerupoletik, ku-
seteede kaasasiindinud arenguanomaaliad, nt uriini dravoolu héire
neerudest, mis soodustab poletike teket, luupus jt stisteemsed sideko-
ehaigused, kuseteede sulgus kivi voi kasvajaga, korduvad kuseteede
poletikud), perekondlik eelsoodumus neeruhaiguse tekkeks.

Millised on neerupuudulikkuse stimptomid? Enamik inimesi hak-
kab ennast halvasti tundma alles siis, kui on tegemist juba raske nee-
rupuudulikkusega. Varem voib siiski esineda

vasimust, isu langust, unehdireid, naha kuivust ja sligelemist, 0i-
seid lihasekrampe, jalgade paistetust, hommikuti paistetust silmade
Umber, sagenenud urineerimist, eriti 60siti.

Kuidas opetaja neeruhaiget last aidata saab?
Neeruhaige laps visib kergesti. Opetajal on véimalus anda talle

vahem koormust. Arstid soovitavad neeruhaigel teha koike vastavalt
enesetundele.
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Kuidas on lood voimlemistundidega — mida tohib teha ja mida mit-
te? Neeruhaige laps ei tohi iile pingutada. Kui jaksu on, voib ta teha
kaasa koike vastavalt enesetundele. Kui jaksu pole, drgu pingutagu.

Neeruhaige laps ei tohi ujuda kiilmas vees voi vees, mis tundub te-
male kiilm. Ujulas kéiies ei tohi kiilmetuda.

Killmetamisest hoidumine on ilitdhtis nii basseinis kui talviste
spordialade harrastamisel. Talvel oues sporti tehes peavad soojas ole-
ma nii kded, jalad, selg kui alakeha.

Ulepingutamine on keelatud. Koike dra keelata pole aga dige, see
tekitab stressi ja negatiivseid emotsioone. Lapse hea emotsionaalne
enesetunne on aga ilitdhtis.

Mida on vaja teada aineopetajatel?

Neeruhaige lapse pinge taluvus on individuaalne. Tuleb viltida
stressitekitavaid olukordi eksamite ajal. Kui neeruhaige laps vésib,
tuleb koormust vihendada ja lubada tal puhata. Igas olukorras tuleb
lahtuda lapse enesetundest.

Loe lisaks Internetist:

Eesti Nefroloogide Selts www.nefro.ee
Eesti Neeruhaigete Liit www.neer.ee
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NAGEMISPUUE

Anne Kdiv, MA eripedagoogikas, Tartu Emajoe Kool

Niagemispuudega opilaste opetamisest

Nagemine on inimese tihtsaim meel, kuna selle abil saame koige
rohkem informatsiooni. Ndgemist iseloomustavad erinevad nigemis-
funktsioonid: ndgemisteravus, vaatevali, kontrastitundlikkus, kohane-
mine erinevate valgustustingimustega, kahe silma koosnédgemine.

Kahjustatud voivad olla liks voi mitu funktsiooni ja kahjustused
voivad olla erineva raskusega. Seega on nagemispuudel vaga erinevaid
valjendusvorme, mis ulatuvad erineval tasemel olevast vaegnigevu-
sest kuni tdieliku pimeduseni.

Nagemispuue on suhteliselt madala esinemissagedusega puue. Kir-
janduse andmetel esineb kooliealiste laste hulgas ndgemispuuet kahel
lapsel tuhandest (Mason, 1997:14). Nigemise osaline voi tdielik puudu-
mine on suureks takistuseks, seda saab aga iiletada ndgemispuudega
lastele sobivate haridusvoimaluste tagamisega.

Tavakool voi erikool

Enne kooli astumist peavad vanemad hoolikalt kaaluma ja erineva-
te spetsialistide ning kohaliku kooli juhtkonnaga nou pidama, milline
kool sobiks nende lapsele paremini — koduldhedane tavakool voi nige-
mispuudega laste erikool.

Eestis on iiks riiklik erikool ndgemispuudega opilastele — Tartu
Emajoe Kool. Tallinna Heleni koolis 6pivad peamiselt liitpuudega pi-
medad opilased, aga on ka iiks klass ainult ndgemispuudega opilastele.
Nagemispuudega lapsi opib ka teistes erikoolides. Mitmed pimedad ja
vaegnéagevad opilased kédivad kodukoha tavakoolis.

Uuringute kohaselt méiravad tavaoppe edukuse koost66 kooli, pere
ja opilase vahel, ndgemispuudega opilase enda ja ka pedagoogide ning
kaasopilaste suhtumine puudesse, opilase sotsiaalsed oskused, oppee-
dukus ja toovoime ning voimalikult varane sekkumine nagemispuu-
dega lapse arengusse. Oluline on, et 6ppimine oleks ndgemispuudega
opilasele viljakutset pakkuv. Pimedad ja vaegnigevad opilased peaksid
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koolis tditma samu néudmisi nagu klassikaaslased. Vaga oluline toetav
roll on ndgemispuudega laste eripedagoogil.

Tavakoolis oppimise toetamine

Tavakoolis Oppiva nagemispuudega oOpilase Opetamisega seondu-
vad teatud erinouded, nt abivahendid ja nende kasutamise ope; peda-
googide erivajadustealase noustamise voimalus koolis; kohandatud
oppematerjalide olemasolu; individuaalne dppekava, kus kajastub ka
ulesannete vihendamise méaar; osa— voi tdiskoormusega nagemispuu-
dega oOpilase abistaja; keskkonna kohandatus; sobiv valgustus; suurem
to60opind; sobiv istumiskoht Kklassis; voimalus tahvli juurde vaatama
minna; individuaaltunnid igapdevatoimingute, suhtlemis—, orientee-
rumis- ja liikumisoskuste 0ppimiseks.

Nagemispuudega opilasi kaasavate koolide pedagoogid peavad ole-
ma teadlikud ndgemispuude mojust ja moistma ndgemispuudest tule-
nevaid erivajadusi. Nagemispuudega lapse opetaja peab teadma, milli-
sel méaaral saab opilane kasutada ndgemist 14hitoos, millist valgustust
ja milliseid abivahendeid ta vajab, kuidas ta saab liikuda tuttavas ja
ka vooras tiimbruses. Neile kiisimustele aitavad vastuseid leida koosto6
lapsevanemate ja rehabilitatsiooniasutuse spetsialistidega ning lapse
jalgimine ja kiisitlemine.

Nagemispuudega oOpilase arendamisel on tavakooli oOpetajatele
abiks noustamiskeskuste eripedagoogid. Aastatel 2009-2011 on Tartu
Emajoe Kool Haridus- ja Teadusministeeriumi algatatud ESF prog-
rammi ,,Oppendustamissiisteemi arendamine® partneriks. Nousta-
misteenust pakutakse nigemispuudega laste pedagoogidele ja lapse-
vanematele iile kogu Eesti. Tallinnas pakuvad tavadppes osalevatele
niagemispuudega lastele, nende vanematele ja pedagoogidele toetust
Tallinna Heleni kooli ndgemispuudega laste noustamiskeskus ja Pime-
kurtide Tugiliit.

Kooli- ja opikeskkonna kohandamine

Klassiruumide ja kogu kooli sisustus peab vastama nigemispuu-
dega oOpilaste opetamiseks vajalikele tingimustele. Klass peab olema
valgustatud tihtlaselt ja piisavalt, valtida tuleks valguskiirte peegeldu-
mist. To0pinnale langev valgus peaks tulema selja tagant voi kiiljelt;
vajadusel peaks vaegnigeval opilasel olema reguleeritav kohtvalgusti.

Teatavate silmahaiguste puhul on opilase silmad valguskartlikud,
mida peab arvestama istekoha valikul.
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Tahvel peab olema hésti valgustatud, opetaja kédekiri suur ja hés-
ti loetav, kriit silmapaistva varvusega ja kaugele nihtav, tahvel puhas.
Nagemispuudega lapsed peaksid istuma tahvli l1dhedal. Vaegnégevate
opilaste puhul on siiski parem kasutada toolehti, mitte tahvlit.

Istekoht tuleb valida vastavalt lapse ndgemispuude eripérale, nii-
teks vaatevilja kitsenemise puhul arvestada, et sdilinud vaatevéli oleks
klassikaaslaste ja opetajate pool. T66pind peaks olema kontrastse var-
vusega ja mitteldikivast materjalist. Laua korgus peaks olema selline,
et see ei rikuks lapse riihti. Abivahendina tuleks tingimata kasutada
raamatualust.

Silmas tuleb pidada ka seda, et ndgemispuudega opilased vajavad
umbes kaks korda suuremat to6pinda, et abivahendid ja suuremas for-
maadis oppematerjalid 4ra mahuks.

Klassiruumide seinad peaksid olema virvitud mattides toonides.
Uksed, ukselingid ja liilitid peaksid olema kontrastsed, piisavalt suu-
red ja kattesaadavad. Teadetetahvlid peavad olema sobival korgusel,
héisti valgustatud ja materjalid vajadusel ka punktkirjas. Nagemispuu-
dega opilasele tuleb klassiruumi ja kogu koolimaja tutvustada, aruta-
des sealjuures labi potentsiaalseid ohuallikaid.

Nagemispuudega lapse opetaja peab teadma, kas nigemispuue on
kaasastlindinud voi omandatud, milline on prognoos ning kuidas toimi-
vad lapse ndgemise erinevad aspektid. Eriti oluline on hinnata opilase
funktsionaalset ndgemiskasutust ja kohandada vastavalt sellele oma
metoodikat ja Oppematerjale. Jidlgida tuleb ka tohusa ndgemiskasutuse
tagamiseks vajalike abivahendite kasutamist.

Nagemispuudega opilaste parema hakkamasaamise tagavad kvali-
teetsed, liigse infoga koormamata materjalid. Kirjasrift ja selle suurus
peavad olema lapsele sobivad. Vaegnégijatele sobivamaks sriftiks pee-
takse ariali; suuruseks sobib enamasti 14 voi 16. Sobiva kirjasuuruse
saab Opetaja ise valja selgitada, lastes opilasel vaiksemast alustades lu-
geda erineva suurusega tekste. Lisaks suurendamisele kohandatakse
oppematerjale (tekste) vastavalt vajadusele ka punktkirja voi helikirja.
Joonised, pildid ja kaardid tuleks lihtsustada ja/v6i muuta reljeefseks.

Nii pimedad kui ka vaegnégijad vajavad suuremat ajalimiiti, seda
nii igapadevatoos kui ka nt eksamite puhul. Voimalusel tuleb ndgemis-
puudega lapsele pakkuda moneminutilisi puhkehetki, kuna silmade
kasutamine on tema jaoks aega- ja vaevanoudev.
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Abivahendite kasutamine

Vaegnigevad ja pimedad opilased vajavad 6ppimisel abivahendeid.
Vaegnagevad opilased kasutavad erinevaid optilisi ja elektroonilisi
suurendavaid vahendeid, sh kiikreid ja lugemistelereid.

Lugemist kergendab ja head riihti aitab siilitada reguleeritava
laua voi lugemisaluse kasutamine. Vdikese nigemisjadgiga vaegnigi-
jad peaksid varakult kasutusele votma arvuti, see on eriti vajalik pike-
mate Kirjalike toode tegemisel. Suur osa vaegnagevatest opilastest va-
jab kohtvalgustit, mis peaks olema reguleeritava jalaga. Abivahendite
vajadus soltub opilase ndgemisest ja abivahendeid méiiravad silmars-
tid, optometristid ja ndgemispuudeliste eripedagoogid.

Pimedad oOpilased kasutavad igapéevaselt erinevaid abivahendeid,
nagu punktkirjamasin, valge kepp, diktofon, konega kalkulaator, joo-
nestusalus, reljeefse margistusega mootmisvahendid jms. Vanemate
klasside opilastele on hadavajalikuks abivahendiks ekraanilugemis-
programmi ja punktkirjakuvariga varustatud siilearvuti.

Abivahendite kasutamist peab oppima ning nende kasutamisega
harjuma. Algklassides on suur roll opetajal ja Oopilase abistajal, kes
peaksid pidevalt tihelepanu juhtima vajadusele méaaratud abivahen-
deid kasutada. Abivahendite kasutamine eristab nigemispuudega
opilast klassikaaslastest, on monikord aeganoudev ja tiilikas, mistottu
vahel eelistatakse neid mitte kasutada ja pingutatakse oma silmi iile-
madra.

Nigemispuude arvestamine ainetundides

Lugemine

Lugemine on paljudele ndgemispuudega lastele keeruline ja ajama-
hukas t66. Lugemist raskendab, kui opilane oma vaegnigevuse tottu ei
saa silmadega haarata korraga tervet sona. Teksti tugeval suurendami-
sel voimendub see probleem veelgi. Palju aega kulub vajaliku lehekiilje
voi peatiiki leidmisele. Punktkirjalugeja ,ndebki“ korraga ainult iiht,
sormeotsa alla jaavat tdhte. Uuringute kohaselt loeb vaegnégija punkt-
kirja umbes kaks korda aeglasemalt kui loevad tavakirja nigijad (Ma-
son, 1997:151).

Vaegnigija lugemist raskendavad tdnapaevased virvikirevad opi-
kud, varvilisele taustale triikitud tekstid, ponevad kirjasriftid. Punkt-
kirja opikutes aga puuduvad illustratsioonid iildse ja raamatud on iga-
vad. Seepirast pooratakse viimasel ajal suuremat tihelepanu jooniste
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ja piltide kohandamisele ning uuemates opikutes voib juba leida ka
reljeefseid jooniseid.

Kui lugemine on ndgemispuudega opilasele raske, tuleks opetajal
materjali vihendada ja anda opilasele piisavalt aega. Vajadusel tuleks
aidata leida lehekiilge, olla abiks sonaraamatute jms kasutamisel. Kui
tekst on vaegnageva opilase jaoks vaike, tuleb seda suurendada. Abiks
on ka kontrastse virvusega jiarjehoidja loetava rea all. Klassiviliseks
lugemiseks voiks voimalusel kasutada heliraamatuid, mida nigemis-
puudelised saavad Eesti Pimedate Raamatukogust voi Pimedate Info-
thingu Helikirja kodulehelt.

Kirjutamine

Kirjutama oppimist raskendab silma ja kde halb koordinatsioon
ning kate peenmotoorika mittekiillaldane areng. Moned vidhese nége-
misega lapsed pole enne kooli iildse pliiatsit kdes hoidnud. Seet6ttu
voib monikord otstarbekam olla alustada kirjatehnika oppimist kirja-
tdhtedest.

Kirjutamine on vaegnigijatele samuti viaga aega ja pingutust nou-
dev tegevus. Vaegnégijat aitab piisav ajalimiit, kontrastsete joontega
vihikud, tume kirjutusvahend, reaalguse mirgistamine (nt markeriga).
Viga aega ja vaevanoudev on drakirja tegemine, nii et seda téovotete ei
peaks vaga palju kasutama. Punktkirja kirjutama oppimine kdib koos
lugema dppimisega. Opilased kasutavad juba alates 1. klassist punkt-
kirja kirjutusmasinaid, millel kirjutamiseks on vaja tugevaid sormi.

Vaegnégijate ja pimedate kirjutamist holbustab oluliselt arvuti ka-
sutuselevott.

Matemaatika

Néagemisel pohinevate kogemuste puudumise voi vihesuse tottu
omandavad pimedad ja raske vaegnigevusega lapsed matemaatili-
si teadmisi aeglasemalt kui nende nigevad eakaaslased. Opetamisel
on oluline kasutada reaalseid objekte ja sobivat sonavara (Mason,
1997:190). Matemaatikatundides tuleks kasutada palju praktilisi tege-
vusi, vajadusel materjalide suurendamist, suurema ja tugevama ruu-
duga vihikuid, kontrastseid voi reljeefseid mootmis- jt vahendid, mar-
keriga mirgistamist, reljeefseid voi kontrastseid jooniseid jne.

Loodusteadused

Loodusteaduste tundidel on oluline roll ndgemispuudega opilaste
kogemustepagasi suurendamisel ja maailmapildi avardamisel. Tundi-
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de labiviimisel tuleb silmas pidada, et selgitused oleksid lithikesed ja
selged, kasutada tuleb laste kogemustega seonduvaid néiteid. Palju tu-
leks teha praktilisi t6id, vajadusel ndgemispuudelisega eraldi. Kasuks
on illustreerivate materjalide kasutamine, kirjeldused jm. Oppemater-
jalid peavad olema kohandatud vastavalt ndgemispuudelise vajadusele.

Geograafia, ajalugu

Nagemispuudega oOpilaste kitsam silmaring avaldub ka geograa-
fia ja ajaloo tundides. Uusi teemasid kisitledes tuleb tugineda koolis
opitud teadmistele-oskustele. Paljudel ndgemispuudega opilastel puu-
duvad varasemad kogemused geograafiliste kaartidega. Kaarte tuleks
lihtsustada ja kasutada vidiksemaid lauakaarte.

Vaegnigijad saavad kaarte uurida lugemisteleri, luubi voi nt pabe-
risse loigatud lugemisaknakese abi, pimedatele tuleb lihtsustatud kaa-
rdid muuta taktiilseks. Geograafia ja ajaloo tundides tuleks kasutada
palju praktilisi tegevusi.

Muuseume kiilastades saab eelneva kokkuleppe puhul anda nége-
mispuudega opilasele voimaluse eksponaate kitega uurida. Kodus op-
pides aitab aega ja vaeva sdasta heliliste materjalide kasutamine.

Voorkeeled

Voorkeele algopetus baseerub kuulamisel ja kordamisel, jirk—jar-
gult lisandub oma motete iseseisev viljendamine. Viga heade kuula-
mis— ja esitamisoskuste tottu on ndgemispuudelised voorkeelte oppi-
misel isegi eelisolukorras. Reeglina saavad ndgemispuudega opilased
voorkeeltega hasti hakkama.

Suuremat tdhelepanu tasub poorata auditiivsele opetusele, kuid
vajalik on O0ppida ka sonade Kkirjapilti. Kuna miimika ja zestid pole pi-
medatele ja raske vaegnigevusega opilasele kdttesaadavad, on vaja ka-
sutada taiendavaid selgitusi. Vaegnigijatel ja pimedatel kergendavad
oppimist kasutatava materjali mahu vihendamine, sonaraamatu kasu-
tamine kohandatud arvuti abil, materialiseerimine, rolliméangud jms.

Infotehnoloogia

Nagemispuudega oOpilaste kasutuses on erinevaid tehnoloogilisi
abivahendeid: lugemisteler; konega kell, termomeeter, varviméiraja,
kalkulaator, heliline takistusemaééraja, ekraanilugemisprogrammiga
arvuti, elektrooniline mirkmik jms. Tehnoloogia kasutamine tundides
loob ka nigevatele lastele uusi ponevaid voimalusi.
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Muusikaopetus

Muusikat on traditsiooniliselt peetud ndgemispuudega inimes-
te meelisharrastuseks. Muusikat opivad pimedad opilased peamiselt
kuulmise teel. Punktkirja noodikiri on olemas, kuid seda tunnevad va-
hesed. Pilli mingides pole ju seda voimalik samaaegselt jalgida. Muu-
sikakoolis kdivad pimedad opilased peavad siiski noodikirja tundma.

Kehaline kasvatus

Suur osa nidgemispuudelistest on kiillalt viheaktiivse elustiiliga.
Kehalisel kasvatusel on suur tihtsus lihasjoudluse suurendamisel, ke-
hahoiaku parandamisel ja vormis pilisimisel, samuti ka orienteerumis-
vOoime parandamisel.

Kehalise kasvatuse opetaja peab teadma lapse silmahaigust ja selle
moju. Monede silmahaiguste puhul on silma vorkkesta irdumise ohu
tottu vastundidustatud porutused ja raskuste tostmine. Valguskartlike
silmadega lastel on sportimine raskendatud paikesepaistelisel pieval.

Kehalise kasvatuse tundides on oluline spordis kasutatavate ter-
minite tutvustamine, ruumi tutvustus, tipsed juhised, vajadusel liiku-
mise juhtimine 6petaja poolt (FLUSS, 2003: H). Nigemispuudega lapse
poole poordudes tuleb alati nimetada tema nime. Kasutada tuleks spet-
siaalset voi kohandatud varustust, nt tavapirastest pallidest suurema-
te mootmetega eredavérvilisi ja/voi kellukestega palli. Kergejoustikus
kasutatakse suuna helilist juhatamist, juhtjooksjat, radade markeeri-
mist.

Nagemispuudeliste hulgas on levinumateks spordialadeks pime-
lauatennis, rullpall, tandemiséit. Eriti histi sobib ndgemispuudelistele
ujumine, see arendab hasti lihaseid ja koordinatsiooni.

Kunsti- ja tooopetus

Nagemispuudelised peavad saama tutvuda erinevate kunstiliiki-
dega. Heaks voimaluseks on maalide audiokirjeldused voi reljeefsed
koopiad.

Reljeefsete piltide lugemist peab spetsiaalselt oppima, kuna see on
kullaltki keeruline. Raske on moista visuaalseid muljeid, millega laps
kokku puutunud ei ole, nt perspektiivi. Nigemispuudega lapsele tuleb
tutvustada négijate poolt kasutatavaid stimboleid, lihtsustatud viise
kujutada teatavad objekte jm.

Esemete suurusest ettekujutuse saamiseks on soovitatav kasutada
proportsionaalselt vihendatud voi suurendatud ruumilisi mudeleid,
mis annaksid vordlusvoimalusi. Kunsti- ja tooopetuse tundides tuleks
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kasutada erinevaid materjale ja tehnikaid. Pimedatele opilastele on
heaks vahendiks joonestuskomplekt: kummialus koos vastavate kile-
dega, millele tommatavad jooned kerkivad iiles. Vaegnéagijate puhul tu-
leb kasutada kontrastsust ja ndgemise abivahendeid. T66votteid peaks
opetaja ette nditama. Ka neis tundides peab opetaja kursis olema opi-
laste silmahaigustega, sest moningate silmahaiguste puhul on hairitud
varvuste ndgemine.

Erioskuste ope

Oma puudest tingitud voimalike vajakajddmiste kompenseerimi-
seks on nigemispuudega lastel vaja oppida mitmeid erioskusi. Eri-
alaspetsialistid toovad véalja kaheksa puudespetsiifilist valdkonda:
kompenseerivad opitehnikad, suhtlemisoskused, vabaaja tegevused,
igapdevaelu oskused, orienteerumis- ja liikumisoskused, tehnoloogi-
liste (abi)vahendite kasutamine, karjiariks valmistumine, teadmised
niagemispuudest ja vaenégijatel ka tohusast ndgemiskasutusest (Loh-
meier, 2005).

Orienteerumis— ja liikumisoskus on nigemispuudeliste olulise-
maid oskusi. Igal pimedal ja viikese nidgemisjadgiga opilasel peaks
olema vihemalt Uiks orienteerumise ja liitkumisopetuse tund nidalas.
Orienteerumise ja liikkumise opetaja tootab igale opilasele valja indi-
viduaalse programmi. Orienteerumiseks opitakse kasutama teisi mee-
1i, liikuma siseruumides ja véiljas saatja ja valge kepi abil, opetatakse
opilasele vajalikke marsruute. Nooremate lastega to6tades tuleb suurt
tdhelepanu poorata keha- ja ruumitaju ning keskkonda puudutavate
moistete kujundamisele (Torres, 1990: 35).

Punktkirjadpe toimub peamiselt emakeele tundides, hiljem nége-
mise kaotanutele on vajalik lisadope. Problemaatiline on olukord siigava
vaegnagevuse puhul, kui tekib kiisimus, kumb Kkiri valida — tavakiri
voi punktkiri. Esialgu on voimalik opetada molemat kirja paralleelselt
ja otsustamine edasi liikata.

Igapdevaseid toimetusi opitakse jark—jiargult tegema Oppet66 va-
lisel ajal erinevate tegevuste kidigus. Vajadusel rakendatakse ka indi-
viduaalopet. Opitakse eneseteenindusoskusi, koristamist, lihtsamate
toitude valmistamist, kodumasinate kasutamist jms.

Néagemispuudelistele toodetakse ka mitmeid igapdevatoiminguid
holbustavaid abivahendeid: nditeks varvimaéaéaraja, vedeliku taseme in-
dikaator, viilutaja, konega termomeeter.

Peaaegu koik vaimselt voimekad ndgemispuudelised opivad kasu-
tama kohandatud arvutit: ekraanilugemistarkvara ja/voi punktkirja-
kuvariga varustatud arvuti abil saab Internetist infot otsida, kuulata
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ajalehti, kuulata heliraamatuid, pidada kirjavahetust. Soltuvalt opila-
sest voetakse nagemispuudega laste koolis siilearvuti tundides kasutu-
sele juba alates 5. Klassist.

Niagemispuude mojud sotsiaalsele padevusele

Sotsiaalse padevuse arendamisel on eesméirgiks voimalikult suu-
rem iseseisvus ja sotsiaalne kaasatus. M. Lovi (Lovi 2008) Kirjutab, et
nii erikoolis kui ka tavakoolis oppivatel ndgemispuudelistel voib olla
vajakajdidmisi sotsiaalse pddevuse osas.

Nagemispuude voimalikud mojud sotsiaalsele padevusele:

- negatiivne mina-pilt, orienteeritus ebadnnestumisele, sotsiaal-

ne tagasitombumine;

« oma voimete ebarealistlik hindamine;

« hirmud (puudutamiskartus, ruumikartus, vaikusekartus, teiste

inimeste kartus, isolatsioonihirm);

» enesedefineerimine 14bi puude, tilepakutud abipalved, liigne sol-

tuvus;

« kommunikatsiooniprobleemid, verbalism (kone ei rajane konk-

reetsetel kogemustel, matkitakse timbritsevate konet);

» stereotiilibid (sagedasti korduvad eesmérgitud liigutused); en-

nastkahjustav kditumine.

Sotsiaalteadlased on iihisel seisukohal, et ndgemispuudelistel on
harvemad ja kesisemad sotsiaalsed suhted kui nende négijatest eakaas-
lastel. Uheks pohjuseks voib siin olla asjaolu, et nigemispuudega opi-
lased ei osale sageli tihistiritustel, et nad kasutavad vahel kummalisi
liigutusi jms. Kahjuks ei saa ndgemispuudelised timbritsevatelt sageli
adekvaatset tagasisidet. See on aga kditumise korrigeerimiseks viga
oluline.
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PAHALOOMULISED KASVAJAD

Kaie Pruunsild, SA Tallinna Lastehaigla arst
Marje Oja, SA Tallinna Lastehaigla onko-hematoloogia
osakonna psiihholoog

Vahk on haigus, millega kaasneb alati palju eelarvamusi, vairtead-
misi ja hoiakuid. Oigele teadmisele toetudes on haigusega silmitsi seis-
mine palju kergem.

Pahaloomulisi kasvajaid (vahki) ravitakse tanapéieval iiha eduka-
malt, jarjest suurem hulk lapsi ja noorukeid paraneb vahist tiielikult.
Ent haiguse avastamisel ja selle algusfaasis on ebakindlus ja mure ala-
ti suur. On viga raske nidha lihedase inimese haigestumist. Areney, ja
voimalik, et parandamatu haigus sunnib last ja kogu peret loobuma
paljudest seni tavalistest asjadest.

Arstiteaduses on vahk iildnimetus organismis esineda voivatele
paljudele pahaloomuliste kasvajate liikidele. Koige enam diagnoositak-
se vahkKi iile 60-aastastel, kuid vahki esineb igas vanuses inimestel, ka
lastel ja noorukitel. Eestis haigestub igal aastal vihki ~ 6000 inimest,
neist umbes 20-25 on lapsed ja alla 18-aastased noorukid.

Koige sagedasemateks pahaloomulisteks kasvajateks lastel on ve-
reloome koest lahtunud kasvajad — leukeemiad. Jargnevad kesknirvi-
siisteemi kasvajad, liimfikoe, neerude, luude, teiste pehmete kudede ja
perifeersest nirvikoest ldhtunud kasvajad.

Koiki vihi tekkepohjusi ei tunta. Tdnapéeval teatakse, et vdhk on
keeruliste, koosmojuvate tegurite ahela lopptulemus: rakkudes voib
olla olemas eelsoodumus parilikel pohjustel, mida omakorda voimen-
davad mitmed vihi teket soodustavad keskkonnategurid.

Viahi ravis on tdnapdeval saavutatud suuri edusamme. Enamik
lapsi ja noorukeid paranevad. Ravi tulemuslikkus on seotud patsiendi
eaga, vahi leviku ulatusega, aga ka sellega, kuidas haige vihiravi ta-
lub. Ravi on pikk ja kurnav ning taluvus voib olla viaga erinev. Raviks
voidakse valida kas ainult keemiaravi voi operatiivne ravi kombinat-
sioonis keemiaravi ja/voi kiiritusraviga. Iga vihki haigestunud lapse
ravi kaalutakse ja maaratakse individuaalselt.

Kindlasti ei saa laps mitmete kuude véltel osaleda oppet60s voi
lastekollektiivi muudes tegevustes ja see kurvastab teda koige enam.
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Haigus ise ja ka ravi korvaltoimed voivad pohjustada valimuse muutu-
mist, mis omakorda tekitab vooristust ja hirme.

Haiguse poolt pohjustatud kriisile reageerimisel ei ole 6igeid ja va-
lesid viise. Tuge pakkuvate sopradega raakimise ja suhtlemise voima-
lus on tavaliselt alati suureks toeks. Lapse soprade ja klassikaaslastega
peaks kindlasti rddkima ausalt asjadest, mis puudutavad haigust ja
haiguse poolt pohjustatud muret ning hirme.

Kokkusaamist haige sobraga tuleb vahel valtida, sest ta on viga
vastuvotlik nakkushaigustele, sest ta vajab rahu ja voimalik, et alati
ei soovigi kellegagi kohtuda. Kiill aga saame talle roomu valmistada
helistades, joonitades, kirjutades. On hea, kui haige moistab, et teda ei
ole unustatud voi hiiljatud.

Haige sobrad, tuttavad valjendavad kiill oma kaastunnet ja osavot-
likkust, kuid tihti tombuvad noututena korvale. Ometi on viga oluline
olla lahedal, kidepéarast abi vajadusel, haige sobra tingimusi arvestades.
Tihti voib isegi vaga viiksena tunduv praktiline abi voi meelespidami-
ne olla vaga tahtis.

Haigusest lilesaamisele aitavad kaasa positiivsed ja roomu pohjus-
tavad asjad — koik need, mida ennegi koos sopradega on nauditud.

Psiihhosotsiaalne toetus

Laps, vaatamata sellele, et ta on haige ja saab ravi, jitkab oma isik-
likku elu ning kooliskdimine on tiks tdhtis osa sellest, pakkudes sot-
siaalset ja arengulist tegevust. Kuna kooliskdimine on lapsele loomulik
tegevus, on see liks valdkond, kus vahihaiged lapsed tiritavad sdilitada
oma ,,normaalsust” vaatamata raskele haigusele. Seetottu on oluline
julgustada last koolielust osa votma nii palju kui voimalik.

Samas on selge, et tagasipoordumine kooli ei ole lihtne. On terve
hulk probleeme, millega puutuvad kokku nii haige laps, tema vanemad
kui ka koolipersonal:

- flitisiline ebamugavustunne — laps on visinum, ta ei keskendu

enam nii hasti;

« sagedane puudumine;

» akadeemiline mahajadmus;

- eakaaslaste kiusamine — sageli seotud muutunud valimusega

voi ka vihenenud voimekusega.

Opetaja jaoks on tdhtis teha koostddd vanematega ning mida noo-
rem laps, seda enam. Enamus informatsiooni tuleb ikkagi vanematelt
ning mida rohkem opetaja koost6od teeb, seda lihtsam tal on. Kui on
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tegemist teismelisega, tuleks temalt kiisida, kui palju informatsiooni
ta on nous oma Kklassiga jagama, samas siiski selle piires objektiivset
infot jagama.

Kuna selle haigusega on seotud palju eelarvamusi, tuleks opetajal
nendest teemadest rddkida oma klassiga. Siin jille on infoallikaks lap-
sevanem, sest mida rohkem Opetaja lapse seisundist teab, seda adek-
vaatsemalt ta oskab reageerida. Haigete laste puhul on alati ohuks see,
et ollakse vidhem noulikud ja liritatakse last kaitsta. Samas selline po-
sitsioon voib tekitada pingeid laste vahel ning haige lapse jaoks edasta-
takse sonumit, et temaga ongi midagi vaga valesti, suurendades sellega
lapse lootuse- ja abitusetunnet. Kui on selge, et lapse voimekus on vi-
henenud, tuleb talle kohandada individuaalprogramm.

Tosiselt haige lapse osalemine koolielus tekitab palju erinevaid
tundeid ning selle edukus soltub sageli opetajate endi suhtumisest va-
hidiagnoosi ja sellega seotud hirmudest voi drevusest. Koolipersonali
jaoks on oluline:

« teada lapse tervislikku seisundit puudutavat informatsiooni —

koost60 lapsevanematega;

« kuidas laps peaks alluma koolidistsipliinile — milliseid piiran-

guid ta igapdevategevuses vajab, kas ta voib osaleda kehalise kas-

vatuse tunnis, vajab ta puhkamisvoimalusi jne;

- toetada haige lapse kontakti kooli ja klassiga.

Lapse jaoks on oluline, et kool aitab tal leida voimetele vastavat te-
gevust, hoiab temaga kontakti ning ei haletse tileliia.
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REUMAATILINE LIIGESEPOLETIK

Ulle Kullamaa, Eesti Reumaliidu juhatuse liige

Lapseea reumaatiline liigespoletik ehk juveniilne idiopaatiline art-
riit on poletikuline liigeshaigus, mille puhul on lapsel poletik vihemalt
uhes liigeses, mis on kestnud vihemalt 6 nddalat ja millega seondub ka
mitmeid tildnédhte.

Haiguse algfaasis voib opilane oma vaevusi varjata ega taha haigu-
sest kellelegi raakida. Olukorra muudab raskeks asjaolu, et juveniilse
idiopaatilise artriidi kulgu ei ole voimalik ette ennustada. Voib olla
perioode, mil haigus endast lildse mirku ei anna, ja siis jille aegu, mil
kogu pere elu keerleb vaid selle iimber. Haigusega leppimisele aitavad
kaasa aeg, sobrad ja harrastused. Oluline on pere ja eakaaslaste-sopra-
de suhtumine.

Idiopaatilist artriiti podev laps voib olla koolis aeg-ajalt visinud
ja enesessetombunud ning masendunud. Oma haigusest motlemine,
valu, liigesjdikus ja regulaarne taastusravi votavad lapselt energiat.
Tal voib olla raskusi oppimisele ja koolile keskendumisega. Koolis va-
jab juveniilset artriiti podev laps klassikaaslaste ja opetaja julgustust,
kuid mitte haletsust. Nii moneski situatsioonis voib ainuvajalik olla
soprade sundimatu abi.

Aja moodudes méarkab laps voi nooruk, et haigus on vaid osa tema
elust. Ta leiab oma tugevad Kkiiljed ja avastab enda jaoks sellised harras-
tused, mida haigus ei piira. Selleks vajab ta ka kooli toetust.

Milline haigus on juveniilne idiopaatiline artriit?

Haiguse esinemissagedus

Lastel esinevatest kroonilistest liigesepoletikest on juveniilne idi-
opaatiline artriit kdoige sagedasem. Seda haigust poeb Eestis ligikaudu
800-900 alla 16-aastast last. Igal aastal lisandub keskmiselt 120 uut hai-
gusjuhtu.

Lapseea reumaatilisse liigesepoletikku voib haigestuda igas va-
nuses, kuid koige sagedamini algab haigus viikelapse- v0i varases
murdeeas. Juveniilse artriidi tekkepohjus on teadmata ja haigus voib
valjenduda mitmel erineval viisil. Haigust vallandavateks teguriteks
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voivad olla infektsioon, trauma, stress, nihked hormonaalses tasakaa-
lus ja viliskeskkonna maojud.

Juveniilse artriidi alatiitibid

Juveniilne artriit jaotatakse kolme suuremasse alatiitipi. Neist sa-
gedaseim on oligoartriit, mille puhul on poletikust haaratud 1-4, tava-
liselt suurt liigest, nagu polve- voi hiippeliigesed. Haigus algab sageli
varases lapseeas. Selle alariihma puhul voib tekkida reumaatiline sil-
mapoletik, mis voib diget ravi saamata ndgemisvoimet oluliselt nor-
gendada.

Poliiartriiti podevatel lastel on poletikulisi ja turses liigeseid vihe-
malt viis. Lisaks suurtele liigestele (polve—, puusa- ja hiippeliigesed)
voivad haigusest olla haaratud ka kéate ja jalgade vaikesed liigesed
(sormede ja varvaste liigesed). Poletik voib tekkida ka loualiigesesse
ning pohjustada selle kasvuhéireid. Mikrognaatiat ehk vaikelougsust
esineb koige sagedamini vidikelapseeas haigestunutel.

Kolmas juveniilse artriidi alatiitip on siisteemne artriit ehk Stilli
tobi, millega — nagu nimestki jireldada voib — kaasub liigeste poleti-
kule ka siseorganite haaratus (nditeks stidamepaunapodletik, kopsupo-
letik jms.). Selle alatiiiibi esmasteks viga iseloomulikeks tunnusteks
on korge palaviku sakid (vahel iile tihe saki paevas) ja palaviku ajal
tekkiv roosakaspunane loove ning lihas- ja liigesvalud.

Hommikune liigesjaikus ja muud siimptomid

Valu on kiill viga sage kaebus, kuid ei ole alati juveniilset artriiti
podeva lapse tosisemaid siimptomeid. Seevastu hommikune liigesjai-
kus voib olla vigagi ebameeldiv ning kesta mitmeid tunde. Sellel ajal
on lapsel raske liikuda ja kondimine ldheb aeglaselt. Hommikusele
liigeskangusele tiritatakse leevendust leida ravimitega, kuid alati see
tidielikult ei onnestu. Haigusesse haaratud liigesed on kanged, moni-
kord ka tlitundlikud.

Krooniline liigespoletik mojutab ka lapse tildseisundit. Haiguse
raskemas faasis voib 0ine uni olla liigeste valulikkuse tottu hairitud.
Koik see avaldub eelkdige opivoime vahenemises.

Koik juveniilset artriiti podevad lapsed vajavad ravimeid haiguse
aktiivses faasis. Kuid mitte ainult — kinnitav ravi kestab vihemalt aas-
ta peale aktiivuse allasurumist. Koik juveniilse artriidi haiged vajavad
pikalt medikamentoosset ravi ehk baasravi.

Koigil artriidiravimitel voib olla korvalmojusid. Mittehormonaal-
sed poletikuvastased ravimid voivad tekitada maoéarritust, mis ilmneb
sagedamini isutuse voi kohuvaluna. Hormoonravi voib suurendada
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soo0giisu, tosta kehakaalu ja pohjustada muutusi valimuses: posed
muutuvad immarguseks, kuklakithm suureneb, karvkate tiheneb,
kehatiivele tekivad nahaaluskoe rebenditest lillakad v66did. Dooside
vidhenedes vo0i ravi 10ppedes olukord reeglina normaliseerub ja endine
valimus taastub. Tsilitostaatikumravi voib moningatel juhtudel suuren-
dada vastuvotlikkust infektsioonidele, mistottu on tihtis, et patsiendid
valdiksid kokkupuuteid dgedas infektsioonis olevate isikutega.

Sobiv liikumine ja fiisioteraapia

Sama oluline kui ravimite korraparane tarvitamine, on kroonili-
se liigespoletiku seisukohast taastusravi, millega alustatakse koheselt
haiguse alguses.

Fisioteraapia alla voib lisaks ravivoimlemisele kuuluda ka kiil-
maravi, soojaravi, elektriravi, valuravi ja aeglane, iihtlane venitus. Fi-
sioteraapia on pidev, nii haiglas kui kodus tehtab taastusraviliik. Selle
eesmargiks on:

« sdilitada liigeste liikuvus voimalikult normaalse ja valutuna

ning hoida head lihastoonust;

» soodustada sirutust, mis ennetab kontraktsioonide teket;

- tugevdada sirutajalihaseid, et lapsel oleks hea riiht ning sellest

tulenevalt ka liigeste dige asend,;

- pakkuda oigeid loogastusvoimalusi, nditeks o0iged magamis-

asendid;

- oOpetada oOigeid istumis—, tdbusmis—, seismis-, tostmis- ja kand-

misasendeid, mis liigest digesti ja voimalikult vihe koormaksid;

« leida lapsele sobivad abivahendid.

Fiisioteraapia tihtsaim eesmérk on siilitada lapse iseseisvus. Selle
saavutamist saavad osaliselt toetada ka kehalise kasvatuse tunnid koo-
lis. Laps osaleb kehalise kasvatuse tundides haigusest tingituna osalise
koormusega. Soomes ollakse arvamusel, et kehalist kasvatust ei saaks
iildse numbriga hinnata. Oigem viis oleks osalise osavotu mérkimine
hinnetelehele ning sonalise hinnangu andmine.

Kuigi juveniilset artriiti podev laps niib sageli olevat véliselt heas
vormis, on siiski tegemist raske poletikulise haigusega. Lapse liige-
sed ei kannata hiippeid, hiiplemist, porutusi ega pikaajalist koormust.
Kindlasti tuleks viltida pikaajalist staatilist lihaspinget tekitavaid har-
jutusi. Kui juveniilset artriiti podev laps votab osa kehalise kasvatuse
tundidest, tuleks tema fiisioterapeudil koos kehalise kasvatuse opetaja-
ga ette valmistada lapsele sobiv liitkumisprogramm.
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Praktiline elukorraldus koolis

Juveniilset artriiti podeva lapse oppet66 toimub peamiselt piirkon-
najargses koolis. Erikool tuleb kone alla vaid juhul, kui lapsel on lisaks
artriidile moni muu puue voi haigus.

Juveniilset artriiti podeva lapse kooliskdimist saab holbustada
mitmel lihtsal viisil. Raskused on kas ajutised, naiteks haiguse aktiivse
perioodiga seotud, voi pidevad, nditeks liigeste piisivast liikkumispiira-
tusest tulenevad. Kui liikkumispiiratus esineb alajisemetes, on peami-
sed probleemid seotud liikumisega. Ulajdsemete liikumispiiratus poh-
justab enamasti raskusi igapaevaste toimingutega hakkama saamisel.
Probleeme voib esineda moningates ainetundides, naiteks késitoos,
kodunduses ja kehalises kasvatuses.

Opilane ise vdib olla liiga tagasihoidlik, et paluda erikohtlemist.
Seega tuleks vanematel, opetajal ja kooli meditsiinipersonalil (vajadu-
sel ka tegevusterapeudil ja fiisioterapeudil) iiheskoos vélja selgitada,
kuidas lapse t60 ja liikumine koolis timber korraldada.

Kool vastutab pohivarustuse — laud, tool, vajalikud timberehitus-
t60d — ning oppetdos kasutatavate vahendite eest.

Kuidas opetajat opilase haigusest teavitatakse?

Opetaja saab kooli tuleva dpilase haigusest teavet ennekdike vane-
matelt ning tervisliku kontrolli jarel ka kooli meditsiinipersonalilt.

Opetaja vahetudes, lapse teise kooli minnes véi klassist—klassi eda-
siliikudes tuleb asjaosalistel hoolitseda piisava informatsiooni jagami-
se eest, seda eriti juhul, kui kooliskdimine nduab erimeetmeid. Teatud
juhtumitel — mitmekorruseline koolimaja, klassid erinevates hoone-

tes — tuleks labi moelda, milline kool lapsele koige sobivam on.

Teadmistepohine haridus on viga oluline

Et laps suudaks ka iseseisvalt, koolist eemal olles tootada ega jadks
eakaaslastest maha, peaks tal olema eelkodige head pohioskused ja teo-
reetilised teadmised. Mida rohkem on lapsel fiiiisilisi piiranguid, seda
pohjalikumat teadmistepohist haridust ta vajab. Liigeshaigusi podeva-
te laste ja noorte puhul on eriti oluline osa vaimsel t66l, sest mitmed
fiitisilised tegevused ei ole soovitatavad. Ka lapse tulevikku silmas pi-
dades peab arvestama, et elukutse valik ei saa toetuda flitisilisele te-
gevusele. Sellest tulenevalt tuleks suurt tidhelepanu poorata teadmiste
omandamisele ja loomingulisele tegevusele.
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Oiged ja sobivad t66- ja abivahendid

Opilasele pinki valides tuleb jilgida, et laud ja tool oleksid ergo-
noomiliselt diges proportsioonis. Nditeks Soomes valib laua ja sobiva
koha Kklassis kooliarst voi fiisioterapeut. Liigesehaige lapse koht peaks
olema keskmises reas ja keskel, et viltida liigeste liigset koormamist.
Ka Eestis voiks pohi- ja keskkoolis rakendada koduklassi-siisteemi,
mis tagaks igale lapsele oma pingi ja koha, kus koolitarbeid hoida. See
omakorda vahendaks laste koolikottide kaalu.

Juhul kui pikalt istumine ei ole soovitav, voib laps vajada kohta,
kus vahetundide ajal pikali olla.

Pikalt kirjutades muutub haige kési valulikuks ja vasib kergesti.
Oiget kieasendit aitavad hoida paksemad pliiatsid ja pliiatsipaksendid.
Juveniilset artriiti podeval lapsel voiks olla voimalus pliiatsi korval ka
diktofoni véi arvutit kasutada. Opetajal tuleks hoiduda pikkadest ette-
utlustest ja véltida pikki kirjalikke tilesandeid.

Mbonikord tuleb juveniilset artriiti podeval lapsel kasutada koolis
liigest hoidvat ja vadrasendit parandavat ortoosi, nditeks randmeor-
toosi, kaelatuge ja jalaortoose. Opetajal tuleks last nende kandmisel
psiihholoogiliselt toetada.

Millele erinevates oppeainetes ja koolitoos tuleks tdhelepanu
poorata?

Kasitoo ja tooopetuse materjale ja toovotteid valides tuleks koige-
pealt kindlaks teha opilase kate tegevus—voime. Viltida tuleks kudu-
mist, heegeldamist ja puuraiumist. Kui 1oikamine valmistab raskusi,
voiks lapsele muretseda elastse varreosaga kaarid. Tuleks opetada 0i-
geid tostmisviise ja toovotteid. Mitmesuguste abivahenditega — kan-
giolad, kidepidemete paksendid — on voimalik muuta t66votteid ning
lisada tostejoudu.

Sobivad spordialad on ujumine, jalgrattasoit ja suusatamine (liihi-
kesed distantsid). Hoogsaid palliménge, uisutamist ja hiippeid tuleks
véltida juba eelkdige onnetuste drahoidmiseks, sest trauma voib akti-
veerida ka remissiooniperioodis oleva haiguse.

Ka koolis soomine voib vajada timberkorraldust. Juveniilset artrii-
ti podev laps voib néiteks vajada vahepalasid ravimite votmiseks, abi-
vahendeid s66misel voi abi toidu tiikkeldamisel. Kui lapsel on raskusi
riietumisel, peaks ta vahetundidel siseruumides olema.

Mitmete artriidi ravis tarvitatavate ravimite votmine nouab pide-
vaid vereanaliilise. Tundidest eemalolemist eeldavad ka nditeks reuma-
toloogi vastuvotul kdimine, liigesesiseste siistide tegemine ja silmaars-
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til kontrollis kdimine. Korralised uuringud ja analiiiisid haiglas voivad
pohjustada paaripidevalisi pause 0ppetoos.

Juveniilsesse artriiti haigestudes tuleb 6pilasel oma spordiharras-
tustest sageli loobuda. Oleks hea, kui opetaja kannustaks last osalema
kooli muude huvialaringide t66s ja otsiks itheskoos vanematega uusi,
sobivamaid harrastusi.

Erialavalik

Lapseea reumaatiline liigesepoletik piirab fiitisilist voimekust.
Isegi juhul kui haigus on kergemakujuline voi taielikult vaibunud, on
pohjust viltida fiitisilist pingutust noudvaid ameteid, sest sobimatud
tooolud voivad haiguse taas vallandada. Juveniilset artriiti podevale
noorele ei sobi ametid, kus tuleb tosta ja kanda raskusi, koormata pide-
valt iihtesid ja samu liigeseid voi tootada kiilmas ja tombetuules.

Eesmairgiks iseseisvumine ja vastutuse votmine

Kroonilist haigust podeva noore elukutse valikul tuleks toetada
isiksuse kui terviku arengu poole piirgivaid lahendusi. Eesméirgiks on
anda noorele aega kiipsemiseks. Voib olla, et tal ei ole veel oma plaane
tehtud voi ei oska ta otsustada, millised alad teda huvitavad. On tavali-
ne, et nooruk ei ole harjunud vastutama oma igapievase elu tegemiste
eest. Sellisel juhul ei tohiks elukutsevaliku tege—-misega kiirustada.
Iseseisvumist ja kasvamist toetavad keskkool, rahvaiilikool ning t66—
ja koolituskatsetused.

Hea baasharidus

Juveniilset idiopaatilist artriiti podevat noori tuleks julgustada
laia baashariduse ja mitmekiilgse erialakoolituse hankimisele. Kui
motivatsioon oppimiseks on suhteliselt hea ja nooruk tunneb ennast
koolikeskkonnas hésti, tasub toetada keskkooli piirgimist. Otsused iihe
vOi teise eriala kasuks kiipsevad keskkoolis kiies.

Kui teie opilaste hulgas on juveniilset idiopaatilist artriiti podev
laps, poorake tdhelepanu jirgmistele seikadele:

- Kas tal on sobiv laud ja tool?

« Kas ta jouab seista, tosta ja kanda raskeid esemeid voi koolikot-

ti?

« Milline oleks tema jaoks kdige sobivam vahetunni veetmise viis?

- Kas ta suudab tahvlile kirjutada?

» Kas ta saab ise valisriided selga?

- Kasta vajab soomisel abi?
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« Kas trepist liikkumine valmistab talle raskusi?

- Ka tema kooliteel oleks vaja teha imberkorraldusi?

« Kas ta saab ise tualetis hakkama?

- Kas tal on koolipédeva jooksul vaja votta ravimeid, kasutada or-
toose voi puhata?

- Kas ta kéib ravivoimlemas ja mil mééaral votab ta osa kehalise
kasvatuse tundidest?

- Kas tal on mones oppeaines raskusi?

« Kannustage teda ja tema klassikaaslasi iihistegevusele.

- Hoidke kontakti tema vanemate, teiste opetajate ja kooli medit-
siinipersonaliga.

- Julgustage opilast ja tema vanemaid lapse opinguid jatkama.
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SELJAAJUSONGA- JA VESIPEAHAIGED
LAPSED

Ann Paal, SA Tallinna Lastehaigla arst, Eesti Seljaajusonga ja
Vesipeahaigete Seltsi juhataja

Vesipeahaige laps

Vesipea on tuntud Vana-Kreeka ajast. Esimesena Kkirjeldas seda
haigusseisu kreeka arst Hippocrates. Aastasadu peeti vesipead ravima-
tuks lapseea haiguseks, sest haigete eluiga jii 4-5 eluaasta piiridesse.
Alles XX sajandi keskpaigast, kui leiutati kehasse paigaldatavad aju-
Sundid, sai voimalikuks haiguse ravi.

Tanapideval elab maailmas tile 700 000 vesipeahaige. Tegelikult on
vesipea haigusseisund ja selle tekkepohjusi on teada on iile 180. Vesi-
péaisus ohustab nii lapsi kui tdiskasvanuid.

Lapseea vesipea

Statistika jargi on iliks viiesajast elusalt siindinud lapsest ohusta-
tud vesipeast, tegemist on lihe levinuma viararenguga. See on niiteks
sagedasem kui Downi siindroom voi kurtus.

Haigus ohustab enam poisse. Tdnapéeval on lootediagnostika abil
voimalik vesipead kindlaks teha juba emaiisas. Vesipealapsed peaksid
siindima plaanilise keisrildoike abil. Peab méarkima, et varem raseduse
katkestamise ndidustuseks olnud vesipeahaigus ei kuulu alates 2005. a
maikuust WHO direktiivi jirgi enam haiguste nimistusse, mille puhul
raseduse katkestamist peetakse paremaks lapse siindimisest. Seda sei-
sundit saab kaasajal edukalt ravida, vesipeahaiged voivad elada tdiesti
tavalist elu meie keskel.

Patoloogiast

Vesipea, ladina keeles hydrocephalus tihendab ajuvedeliku ring-
lushéiret. Kreeka keeles tihendab , hydros‘ vesi, ,,cephalus® pea.

Peaaju asetseb koljus nagu kapslis. Ta on timbritsetud nii seest kui
viljast ajuvedelikust ehk liikvorist. See on veetaoline ollus, mis tekib
peaaju keskstruktuuris olevas veresoonte péimikus. Ajuvedelik peaks
oma mahus normaalselt uuenema kolm korda 6opaevas. Kui ajuvede-
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liku normaalne ringlusprotsess hiirub, siis ,,ei mahu see enam pihe
ara“ ja vilja kujuneb vesipea.

Koige tavalisemaks pohjuseks vesipeaseisundi tekkimisele on pea—
vo0i seljaaju kaasastiindinud viirareng voi aju verevalum voi ajutrauma
voi ajukasvaja. Ka peaajus olnud poletikulised haigused voivad tingida
vesipeahaiguse kujunemist.

Ulemaira suurest ajuvedeliku hulgast tekib suur surve peaajule.
Sellest omakorda halveneb peaaju talitus, misldbi madaldub vaimne
voimekus, tekivad pidevad peavalud, hommikune oksendamine, voi-
malikud on krambid.

Ravimata juhul kasvab selliste laste pea normist palju suuremaks
ning on raske. Laste liigutused on kohmakad ja tasakaal ebakindel. Ise-
loomulik on otsmiku eendumine ja silmadel ,,loojuva piikese fenome-
ni“ kujunemine. Aju korge siserohu tottu on halvatud silmaliigutaja
nirvid ja silmamunad poorduvad alla nii, et ainult vaike osa silmate-
rast jddb ndhtavaks, justkui loojuv pdike. Ndgemine voib tildse kaduda.

Ravist

Koige levinumaks vesipea ravivotteks on Sunteeriv operatsioon,
mille kadigus paigaldatakse patsiendi kehasse spetsiaalne peaaju sise-
rohku langetada aitav torustisteem.

Silikoontoru iiks ots paikneb laienenud ajuvatsakeses ja teine ots
juhitakse nahaaluse tunneli kaudu kohuoéonde voi siidamepauna. Aju-
vedelik, mis ei suuda loomulikul teel peast eemalduda, voolab Sunttoru
kaudu kohtu voi siidamesse ja imendub seal. Sellisel viisil normalisee-
ritakse aju siserohk ja peaaju areng ning tegevus ei ole enam pidurda-
tud. Kehasse paigaldatud Sunti ei ole viliselt ndha.

Viimase 25 aasta jooksul on vesipeahaigete surevus seetottu lange-
nud 54%-1t 5%-ni. Vesipeahaigete vaimne mahajidmus eakaaslastest
on alanenud 63 %-1t 30%-ni. Tdna on Eestis enam kui 250 vesipeasundi-
ga last, kelledest esimesed on juba iiliopilaste sekka joudnud.

Koik vesipeahaiged on pideva arstliku kontrolli all. Neile on maast
madalast opetatud teatud reziimipiiranguid. Terveks eluks on neil oht,
et ,.kunstlikult” loodud ajuvedeliku dravooluteed voivad kas sulguda
vOi rikneda ja siis tekib kriitiline ajusisese rohu tous uuesti. See voib
haige Kiiresti viia eluohtlikku seisundisse. Et sellist olukorda enneta-
da, peavad haiged ise oma tervise suhtes tihelepanelikud olema ja hai-
get imbritsevad inimesed samuti.
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Juhised opetajale

Vesipealapsed on nagu lapsed ikka! Siiski on vaja teada, et:

« neid tuleb hoida olukordade eest, kus pea voiks saada porutatud
voi kaelaosast vadnatud.

« vastundidustatud on igasugused kukkumised, maadlemised ja
uldine segasummas miramine, kukerpallitamised, sportvoiml-
emisharjutused, viaga jarsud keha liigutavad harjutused nagu to-
pispallivise, tilemiirased painutused ette-taha-Kkiiljele, pea alas-
pidi rippumised, poks, lapse jaoks pikamaajooks voi anaeroobse
voimekuse pingutused.

« koik eelloetud tegevused voivad viia ajuvedeliku raskete ring-
lushéireteni voi kehas oleva Sundi katkemiseni.

Hea opetaja arvestab, et:
« vesipealapsed on selektiivse voimekusega ehk geeniuse tiiilipi.

Mbones aines ei saa nad hakkama, aga teises voivad olla keskmisest an-
dekamad. Kuna nende keskel on tavalisest enam diisgraafikuid, tuleb
kirjakeeleoskuse puhul ménikord mééndusi teha. Opetus peaks olema
rajatud lapse voimekatele kiilgedele.
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« enamus vesipealastest on madala pingetaluvusega, vasivad
keskmisest kiiremini, nende opikiirus on aeglasem, mélu voib olla
eakaaslastest halvem.

« vesipealapsed ei talu suurt larmi ja kiiret sagimist, ka liftiga
sOitmist mitte.

« nad voivad olla kieliselt keskmisest kohmakamad, aga oskavad
arvutiga hasti toime tulla

» koigil vesipealastel peaksid olemas olema (ka koolis kaasas) Sun-
dipassid. Seal on kirjas andmed sSundi paigaldamise ja Sunditiiiibi
kohta. Viimaseid andmeid on Kkriitilise seisundi tekkides arstidel
lapsele ravi korraldamisel vaja teada. Sundipassis on ka vanemate
kontaktandmed. Kui laps on kollektiivis ja tema tervisega tundub
midagi korrast dra olevat, siis peaks koheselt esmalt informeerima
lapsevanemat, leidma lapsel voimaluse pikali heitmiseks ja seeja-
rel kutsuma kiirabi.

» looge algusest peale hea kontakt vesipealapse vanemaga!

- vesipealapsed ei valeta oma tervisseisundi kohta ja kui nad ,,ei
joua voi neil on halb“, siis peab opetaja voi kasvataja seda igal ju-
hul arvestama.

« eksamite jaoks on vesipealapsel soovitav taotleda riikliku eksa-
mikomisjoni luba sooritada eksameid eritingimustel, et eksami-
pinge ei parsiks lapse tegelikke oskusi ega alandaks eksamihinnet.



Spina bifida ja seljaajusong

Inimene saab alguse isa ja ema sugurakkude kohtumisest. Viljastu-
nud munarakk hakkab jagunemise teel suurenema. Jagunenud rakud
kihistuvad ja esmasena moodustub tulevase inimese kesknéarvisiistee-
mi alge — neuraalplaat. Plaadi moodustanud rakukiht kooldub ren-
niks ning sulgub toruks. Neuraaltoru lilemisest otsast kujuneb peaaju
ja alumisest seljaaju. Neuraaltoru 00s sdilib seljaajus kitsa tsentraalse
kanalina, peaajus ajuvatsakeste silisteemina.

Esimese raseduskuu 16puks moodustub esmasaju iimber tulevane
luustik. Peaaju timbritseb kolju ja seljaaju liilisammas. Spina bifida
ehk 16hestunud selg tekib juhul, kui esmasaju timber ei moodustu nor-
maalset suletud luulist katet. Normaalse luulise katteta alal eendub ko-
titaoliselt songana seljaaju. Siit tuleneb moiste ajusong ning selle seos
spina bifidaga.

Spina bifida ehk 16hestunud selg koos seljaajusongaga

Spina bifida on looteea koige levinum vidrareng. See kujuneb vilja
raseduse esimese 28 pdeva jooksul.

Umbes 5% inimestest esineb spina bifida ilma seljaajusongata. See
on vidrarengu kergeim variant. Kui luudefektist sopistub esile selja-
aju, siis on tegemist raske voi viaga raske vaararenguga.

Pea- ja seljaajus asuvad narvikeskused, mis reguleerivad inimese
hingamist, vererohku, ndgemist, kuulmist, tundeid jms. Kesknérvisiis-
teemi keskustest tulev teave liigub seljaajust ldhtuvate nirvijatkete,
mis hargnevad puuvora taoliselt, kaudu keha iga pisima osakeseni, pe-
rifeeriasse. Organismis toimivad koik funktsioonid ja elutegevus sule-
tud ringina refleksikaarte kaudu. Keskuse kidsule reageerib perifeeria
vastusega, mis ldheb tagasi keskusesse.

Spina bifida ja seljaajusonga kui vdirarengu teeb raskeks asja-
olu, et selja vaararengulisel kohal katkeb refleksikaar ja side keskuse
ning perifeeria vahel. Kehaosad, kuhu narviimpulsid ei joua, jaavad
halvatuks. Mida korgemal on seljaajusong, seda raskemad on halva-
tusndhud. Seljaaju ulatub liilisamba kanalis nimmeliilini ning jatkub
,hobusesaba“ taolise suurte narvijuurte kimbuna liilisamba pikkuse
16puni. Mida ldhemale istmikule ajusong jaab, seda vaiksem on selja-
ajukahjustuse voimalus ja vidiksem narvide kahjustusaste. Sellepédrast
ei kaasne madalatasemelise selja vidrarengu korral eriti suuri neuro-
loogilisi darajadmandhte, kuigi spina bifida tihendab alati vaararengut.

Seljaajusonga korral nidhtavaks narvikahjustuse tulemuseks on
alakeha ja jalgade lihastoonuse langus. Lodvad jalad ,,ei kuula sona“.
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Seljaajusongaga laps ei ole voimeline oma jalgu liigutama voi saab seda
teha ainult osaliselt. Laps ei tunneta jalgu ega suuda neid ilma abiva-
henditeta juhtida. Jalad ei tunne temperatuuri, méirga, kuiva ega valu,
mistottu vahel tuleb lastel isegi voodis olles ette jalaluumurde. Uliker-
gesti tekib poletusi ja kiilmumisi.

Lihased fikseerivad inimese luustiku nonda, et erinevate lihas-
gruppide kooskolastatud 16tvumisel ja pingutamisel hakkab keha lii-
kuma. Raskete lihastoonuse muutuste tulemusel voivad luud liigestest
olla nihkunud. Ajusongaga lastel on suhteliselt palju ortopeedilist pa-
toloogiat nagu komppoidsust, puusaliigese nihestusi, kaasasiindinud
selgroo koverust, kiitiru. Umbes 50% lastest vajab liikumiseks ratas-
tooli. 99% vajab elukestvalt ortoose voi ortopeedilisi jalanousid. Prak-
tiliselt koigil haigetel on soole ja kusepoie t00 hdiritud. Haige ei suuda
tahtlikult kontrollida uriinipidamist ja roojamisprotsessi.

Tanapidevaste ravivotetega saab enamusi puuduvaid funktsioone
vordlemisi histi kompenseerida. Uks olulisemaid votteid uriinipida-
matuse vastu on kusepoie isekateeterdamine. Haige voi tema hooldaja
kateeterdab ise poit ja valjutatakse poiest uriin, mis muidu tilguks pi-
devalt. Tdnu kateeterdamisele ei tilgu pois pidevalt ja laps on ,,sotsiaa-
Iselt kuiv“ ehk tema poielihaste halvatusest tingitud uriinipidamatus
on kontrolli all.

85% spina bifida ja seljaajusongahaigetel kaasub selja arengurik-
kega ka vesipea.

Juhised opetajale

Vairarengulisusest hoolimata on seljaajusonga lapsed nagu lapsed
ikka! Adrmiselt ebaterve on keskenduda seljaajusongaga lapse drajii-
mandahtudele. Selle asemel peab tdhelepanu olema suunatud sellele,
kuidas laps saaks koigest hoolimata tervete eakaaslaste seas iseseis-
vana toime tulla ja end vordviidrsena tunda. Kergematel juhtudel ei
pruugi spina bifida vaararenguline seisund kohe vélja paista, aga ope-
taja peab spina bifida patoloogiast ja sellele kaasuvatest probleemidest
teadlik olema ning igas olukorras sellega ka arvestama.

Hea opetaja arvestab, et:

- spina bifida lapsed on sageli selektiivse voimekusega ehk gee-
niuse tiitipi. Mones aines ei saa hakkama, aga teises voivad olla kesk-
misest andekamad. Nad on sageli haiglaravil ning puuduvad seetottu
oppetoolt sageli. Lapsed vajavad individuaalset 1dhenemist ja 6piprog-
rammi kohandamist. Opetaja ei tohiks mingil juhul suhtuda eelarva-
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muslikult lapse vilimusse, liikumisvoimekusse ja erivajadustesse.

Opetaja ei tohi olla haletsev, ta peab olema usalduslik ja toetav.
« enamus seljaajusonga ja vesipealastest on madaldunud pingeta-
luvusega, vasivad keskmisest Kiiremini. Neil on liikumiseks vaja
kasutada palju fiitisilist joudu ning seepéarast voib suure pinge juu-
res kergesti tekkida vaimne visimus.
« lapsed ei talu suurt larmi ja kiiret sagimist, ka liftiga soitmist
mitte. Nad on halvatuste tottu eakaaslastest motoorselt kohmaka-
mad.
- lapsed voivad olla kaeliselt norgad, ei suuda joonistada ja kauni
kaekirjaga kirjutada, aga saavad arvutiga hasti hakkama.
- lapsed on aeglasema motlemise ja opivoimega. Nende areng on
hiippelist laadi — kaua ei pruugi opiedu olla ja siis d4kki on saavu-
tatud uus korgem tase.
» keskmiselt 85% seljaajusonga lastest on suntsoltuv vesipea. Li-
saks halvatustele ja liitkumispuudele peab opetajal jatkuma oskusi
arvestada vesipeast tulenevate isedrasuste ja reziimipiirangutega.
Koigil vesipealastel peaksid olemas olema ja ka koolis kaasas Sun-
dipassid. Seal on kirjas andmed Sundi paigaldamise ja Sunditiiiibi
kohta. Viimaseid andmeid on Kriitilise seisundi tekkides arstidel
lapsele ravi korraldamisel vaja teada. Sundipassis on ka vanemate
kontaktandmed. Kui laps on kollektiivis ja tema tervisega tundub
midagi korrast dra olevat, siis peaks koheselt esmalt informeerima
lapsevanemat, leidma lapsel voimaluse pikali heitmiseks ja seeja-
rel kutsuma Kkiirabi.
- uriinipidamatuse tottu vajavad need lapsed koolis voimalust
delikaatselt poie isekateeterdamiseks ja pampersméahkmete vahe-
tamiseks. Lasteaias ja nooremates klassides vajab enamus lapsi
nendes toimingutes opetaja voi tugiisiku lisaabi.
- ratasatoolilaps peab lamatiste profiilaktikaks end koolitunnis
iga 15 minuti jarel istmelt téstma voi virgutusharjutusi tegema.
Hea Opetaja korraldab asja nii, et kogu klass virgutab end regulaa-
rselt, sh ratastoolilaps.
- prille kandev spina bifida v6i vesipealaps peaks istuma klassi-
ruumis koige paremini valgustatud ja hea kuuldavusega kohal
- spina bifida ja seljaajusonga diagnoos eeldab, et last tuleb hoida
olukordade eest, kus pea voi selg voiks saada porutatud, kaelaosast
vadnatud. Neile lastele on rangelt keelatud kukkumised, maadle-
mised ja lildine segasummas miiramine, kukerpallitamised, sport-
voimlemis-harjutused, vaga jirsud keha liigutavad harjutused

81



82

nagu topispallivise, iileméairased painutused ette-taha-kiiljele, pea
alaspidi rippumised, poks, lapse jaoks pikamaajooks v0i anaeroob-
se voimekuseni pingutused, hiippenooriga hiiplemisele sundimine
jm. Lapsed ei suuda oma halvatud piirkondi kontrollida. Lisaks on
suurel osal haigetest kehas vesipea kontrolli all hoidmiseks ajusun-
did. Liigne pinge vo0ib viia ajuvedeliku raskete ringlushéireteni voi
kehas oleva Sundi katkemiseni.

» looge algusest peale hea kontakt spina bifida lapse vanematega!
» need lapsed ei valeta oma terviseseisundi kohta ja kui nad ,,ei
joua voi neil on halb®, siis peab seda igal juhul arvestama.

« eksamite jaoks on soovitav seljaajusonga ja vesipeahaigele las-
tele taotleda luba sooritada eksameid eritingimustel. Opetaja kui
lapsega igapaevaselt koosolija, teab koige paremini, milleks laps
voimeline on ja saab eksamipinges olevat hoolealust toetada nii, et
eksamipinge ei parsiks lapse tegelikke oskusi.

Kasulikku lugemist Internetist:
www.ifglobal.org
www.kelluke.ee



SUDAMEHAIGUSED

Lagle Suurorg, SA Tallinna Lastehaigla laste kardioloog,
meditsiinikandidaat

Kaasasiindinud (kongenitaalsed) siidamerikked (KSS)

Kaasasiindinud ehk kongenitaalne tihendab, et tegemist on aren-
guhdiirega, mis on kujunenud looteeas. Ladina keeles tihistatakse kaa-
sastindinud siidameriket terminiga vitium cordis congenitum, millest
arstid loovad sageli lithendi VCC ning kasutavad seda vahel ka arstli-
kes dokumentides.

Kaasasiindinud siidamerikked on siidame struktuurse ehituse
muutus alates siinnist. Siidamerike tekib varases looteeas ja voib haa-
rata stidameklappe, veresooni, siidamedonte vahelisi vaheseinu voi si-
dame arengut tervikuna. Stidamerikked on koige sagedasemad arengu-
héired ja voivad 1oppeda surmaga kohe stinnijargselt.

Kaasasiindinud siidamerikkeid esineb sagedusega tihel lapsel 100
vastsiindinu kohta ehk siis 1%-1 lastest. Eestis siinnib umbes 120-130
siidamerikkega last aastas. Tanu meditsiini arengule — stidamerikete
diagnoosimise ja kirurgilise ravi voimalustele — jadvad enamik kaasa-
stiindinud stidameriketega lastest elama ja jouavad ka koolini.

Umbes pooled kaasasiindinud stidameriketega lastest vajavad ope-
ratsiooni kas tdielikuks voi osaliseks rikke likvideerimiseks. Moned
kaasastindinud rikked voiva lapse arenedes ja kasvades loomulikul
teel paraneda. Teatud hulk rikkeid on nii vidikeses mojuga, et ei vaja
mingisugust aktiivset ravi ja lapsed on voimelised elama oma normaa-
Iset eakohast elu.

2010. a avaldatud andmetel oli 20-aastaste kaasasiindinud riketega
isikute seas 89% siidame-veresoonkonna, 83% seedetrakti, 66% narvi-
siisteemi, 93% urotrakti rikkeid, 76% kromosomaalanomaaliad ja 74%
erinevad stindroomid (Tennant PW et al. 20-year survival of children
born with congenital anomalies: A population-based study. Lancet
2010;Feb 20;375:649).

Selliseid andmeid avaldatakse eelkdige vanemate jaoks, kellel siin-
nib iihe voi teise siinnipérase rikkega laps ja kes tunnevad muret oma
lapse tuleviku péarast. Need andmed niitavad ka seda, et kaasasiindi-
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nud anomaaliatega lapsi voib oppida igas kooliastmes ning opetajatel
on hea teada moningaid haigete laste isedrasusi.

Informatsioonilaste siidamehaigustest esitatakse opetajatele iildis-
tes terminites, kuna stidamehaiguste olemus, ravi vajadused ja voima-
lused, samuti voimalikud korvaltoimed on isikutel viga erinevad.

Kaasasiindinud stidameriketega lapsed ei taha klassikaaslastest
erineda ja nii kaua kui on voimalik, tulebki nendesse just nii suhtuda.
Siiski mojutab stidamerike lapse seisundit ja koolihariduse omanda-
mist.

Kui tegemist on kerge siidamerikkega, ei erine laps klassikaasla-
sest mitte millegi poolest. Raskemad rikked voivad olla valiselt nahta-
vad — naiteks lapse kasvamises, naha sinakas varvuses, fiitisilises ja
vaimses voimekuses. Osadel kaasaslindinud stidameriketega lastest on
maaratud puue, mis véliselt ndhtav ei ole.

Kaasasiindinud stidamerikete tiitibid

On olemas vaga palju erinevaid rikete tiilipe ja kombinatsioone,
mistottu ei ole voimalik kahte last tthesuguselt ravida.

Koige sagedasemad kaasasiindinud stidamerikked on avauste ndol
siidame vaheseintes, mis jagab siidame paremaks ja vasakuks pooleks.
Avaust tilemiste stidamekambrite (kodade) vahel kutsutakse kodade
vaheseina ehk atriumi septumi (ASD) defektiks. Ka see lithend on ars-
tide igapdevaseks diagnoosi méirkimise viisiks.

Avaust kahe suurema stidamekambri — vatsakeste — vahel nimeta-
takse vatsakestevaheliseks ehk ventriklite vaheseina defektiks (VSD=.
Vasakus (arteriaalses) siidamepooles on rohk korgem ja veri liigub 14bi
avause madalama rohu parema (venoosse) siidamepoole suunas ning
suureneb verevool 14bi kopsude. Kui avaus vaheseinas on suur, tekib
lapsel hingeldus.

Mbonede rikete puhul on héiiritud normaalne areng kodasid ja vat-
sakesi eraldavatel vasakpoolsel kaheholmalisel mitraalklapil voi pa-
rempoolse kolmeholmalisel trikuspidaalklapil. Haired on kas kitsene-
mine voi laienemine Klappidel, neid viljendatakse vastavalt diagnoo-
siga stenoos voi puudulikkus. Samasugused hiired esinevad ka suurte
veresoonte Kklappidel: aordi- voi kopsu- ehk pulmonaalarteri klapi
kitsenemised ehk stenoosid (lith AS voi PS) voi klapi puudulikkus ehk
insufitsientsus (lithendatult Al voi PI).

Tanapideval peaks koolini joudma laps, kellel on jaanud siinnijarg-
selt avatuks aordi ja kopsuarteri vaheline juha, nimetatakse ka avatud
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arterioos— ehk Botallo juhaks, mis tagab vereringe lootele. Avatuks jaa-
nud aordi-kopsuarteri vaheline tihendus suletakse tavaliselt juba esi-
mestel elukuudel, kindlasti aga esimestel aastatel. Koik eelpoolnime-
tatud stidamerikked ei ole viliselt ndhtavad, sest ei muuda lapse naha
varvust.

Teine osa rikkeist muudab lapse nahavirvuse sinakaks. Monede
rikete puhul on kombineerunud avaused siidame vaheseintes ja suurte
arterite stenoosid. Titipilisteks sinisteks riketeks on Fallot’ tetraad ja
triaad. Nende korral seguneb arteriaalne ja venoosne veri ja soltuvalt
rikke raskusastmest esineb lapse suuremal voi vihemal méiral naha
sinakus, sormeotste jimenemine ja sinakus (trummipulksormed).

Enamikul juhtudest on sellistele lastele tehtud stidameoperatsioo-
nid, millega voib olla rike likvideeritud. Kooliealisena on neid lapsi
siiski vaja voimalike jddkndhtude tottu jédlgida. Kui riket ei ole suu-
detud taielikult korrigeerida, vaid on tehtud abistav operatsioon, on
opetajate jaoks tdhtis voimalikult tipse informatsiooni omamine lapse
fiitisilise ja vaimse voimekuse kohta.

Teatud rikked on nii komplekssed, et Kirurgiline korrektsioon ei
ole voimalik. Rikke loomulik kulg voib olla selline, mis lubab lapsel
jouda koolini ja osaleda oppettos eritingimustel.

Siidamehaige laps koolis

Opetajad saavad siidamerikkega lapsele koolis ohutu ja eduka dppi-
mise tagamisel liitlaseks olla. Selleks vajavad nad informatsiooni lapse
tervise kohta.

Jargnevalt on toodud viis olulist asja, mida opetaja peaks va-
nema kiest teada saama:

- Laps vasib kergesti voi on vastu kehalistele pingutustele. See on

tervise, mitte lapse kditumisest tulenev probleem.

- Lapsel voib tekkida oppimisprobleeme, mis on seotud tema sei-

sundi ja raviga. Igast muutusest, mida opetaja tdhele paneb, tuleb

lapsevanemat teavitada.

« Kontakt iga nakkushaigega voib siidamerikkega lapsele ohtlik

olla. Opetaja peab siidamehaige lapse vanemaid klassikollektiivis

levivatest nakkushaigustest teavitama.

- Sitidamerikkega lapse seisund on tosine, kuid tal on tavalised hu-

vid, lootused ja unistused. Opetaja peab aitama hoida tema elu nii

normaalsena kui see koolis voimalik on.
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- Opetaja peaks lapsevanemale koolité6 ajal suhtlemiseks Kkitte-
saadav olema. Stidamerikkega lapsele on tihtis iga teda iimbritsev
tdiskasvanu ja nendevaheline koost60.

Stidamerikkega laps tavaliselt piirab ise oma kehalist aktiivsust ja
piiranguid tdiskasvanute poolt rohkem vaja ei ole. Kui aga lapsel on sel-
line rike, mis kehalise aktiivsuse korral voib anda korvalnidhte, tuleb
arstidel lapsevanemale voi hooldajale liikumise mo6ju lapse stidame-ve-
resoonkonna talitlusele selgitada.

Suurte stidamerikete korral, mis ei ole operatiivsel teel korrigee-
ritud, visivad lapsed kiiresti. Kehalise koormuse puhul voib tekkida
hingeldus ja olla ndha huulte ja naha sinakaks muutumine, kuigi ra-
huolekus seda ndha ei ole. Need lapsed vajavad puhkust ja seda tuleb
nendele voimaldada iga tunni ajal.

Vanemad peaksid lapsed iiles kasvatama teadmises, et laps ei tun-
neks ega loeks ennast haiglaseks ja teistest lastest erinevaks. Enamik
lastest saab elada tavalist elu ja kdia koolis vordselt koos teiste lastega.

Opetajad on mures eriti selle pirast, kui palju nad voivad lastel
lubada osaleda kehalise kasvatuse tundides voi muudes liikumisega
seotud tegevustes, miangudes. Stidamehaigustega lapsed on tundlikud
ja on soovitav lubada neil ise kehalist aktiivsust reguleerida, ootamata
selleks nouannet taiskasvanute poolt (isegi arsti voi vanema oma mit-
te).

Kooliealistel lastel esineb selliseid stidamerikkeid, mis ei luba tild-
se kehalise kasvatuse tunnis osaleda, suhteliselt vihe. Lubatud on ka
ujumine ja jalgrattasoit, normaalsete ohutusreeglite jirgimisega nii
nagu iga lapse puhul. Kiilm ilm voib aga tekitada monede siidameri-
kete puhul lapsel hingeldust kiiremini tervetel lastel. Kui laps ei saa
pikema aja jooksul oues viibida, tuleks anda talle voimalus jadda sooja
ruumi kas vahetunni voi louna-soogi ajaks.

Lapsele erineva reziimi lubamine peab toimuma tagasihoidlikul
viisil, et mitte eristada teda eakaaslastest. Lapsevanem tavaliselt teab,
kui palju laps jahedat ilma talub. Ebamugavus tunni korralduses, mis
kaasneb lapse klassi jitmisega ajaks, kui teised on oues, niib olevat
véaike tasu selle eest, et siidamerikkega laps saab kiia koolis nagu ta-
valine laps. Meeles pidama peab ka seda, et tavaline kiilmetushaigus
voib stidamerikkega lapsel olla tosisem ja ning kulgeda raskemalt kui
tervel lapsel.

Kui siidamerikkega laps puudub haiguse téttu koolist pikemat ae-
ga, tuleb lapsega kontakti hoida, anda teada uudistest klassis ja edas-
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tada koolit6od. Tdnapaeva e-kooli tingimustes on see voimalik paljude
perede ja lastega.

Erikiisimus on lastega, kellel on lisaks stidamerikkele muu pohi-
haigus, nditeks Downi tobi, millega kaasneb vaimse tervise héire ja
mis mojutab oppimisvoimet. Koolis kdimise ja edasijoudmise takis-
tuseks ei ole sel juhul mitte stidamerike. Opereerimata Downi tovega
lapsel voib siiski esineda kontsentratsiooni ja méalu hiireid, mis vihe-
nevad peale operatsiooni teostamist.

Laste stidamerikete viljendus on viga erinev, samuti on erinev ki-
rurgilise ravi efekt s6ltuvalt operatsiooni tdiuslikkusest. Peale osalise
operatsiooni teostamist voivad lapsed eakaaslastest flilisiliselt norge-
maks jadda. Seetottu ei ole kunagi oige vorrelda tihte stidamerikkega
last teisega, kuigi tunnused véliselt voivad olla sarnased. Milleks laps
on voimeline, saab teada vanemaga ja arstiga vestlemisel. Koolis on
hea teada haiglasviibimise moju lapsele, sest iga laps elab haiglaepi-
soodi ja operatsiooni ldbiviimist tile erinevalt.

Erilised probleemid operatsioonijiargsel ajal

Kaasasiindinud stidamerikke operatsiooni jargselt poorduva lapse
tervis kiiresti paremuse suunas, kuna taastatakse organismi normaa-
Ine verevarustus. Operatsioon jiargselt kulub kuni kuu aega, enne kui
laps suudab poorduda tagasi kooli ja esialgu voiks koolipdev kesta vaid
pooles ulatuses. Operatsioonijargse taastumise aeg soltub rikke ja ka
lapse isedrasusest, seetottu on iga lapse puhul vajalik individuaalne
otsustamine.

Sport ja kehakultuur

Iga haige laps vajab liikumist. Liikumine on nauditav tegevus ja
loob aluse tervislikule eluviisile. Kindlasti peab lapsevanem teavitama
voimlemisopetajat lapse stidamerikkest ja talle arsti poolt antud soo-
vitustest kehalise kasvatuse kohta. Hea on anda sama informatsioon
ka kooli tervishoiutootajale, kelleks tavaliselt on ode. Halvaks loetakse
lapse taielikku vabastamist koolivoimlemisest, kiill on aga stidamerik-
kega lapsele vajalik valida talle sobivaid liikumisharjutusi, nende in-
tensiivsust ja kestvust.

Kooli kehalise kasvatuse hulka kuulub ka ujumine. Lapsed voivad
olla hairitud operatsiooniarmidest, millega dpetajad peavad arvestama
juhtudel, kus laps vahetab riideid. Opetajad ja vanemad saavad pidada

87



nou, kuidas last selles osas koige parem oleks aidata, eriti kui laps on
vaga héabelik. Hea on leida voimalus vestelda klassikaaslastega lapse
operatsioonist ja armi olemasolust.

Tavaliseks on muutumas olukord, et lapsevanem on see isik, kes
klassikaaslastele lapse haigusest radgib, kuna vanem tunneb last ja te-
ma suhtumist koige paremini.

Vihemalt kuus nidalat peale operatsiooni on rinnakuluud veel 6r-
nad ja lapsel ei ole soovitav hiipata trampliinil, soita rattaga voi tosta
raskusi. Stidameriketega lapsed voivad osaleda teatud tingimustel ka
spordiringides ja voistelda, valtides liialdusi. Meeskonnaspordialad
voivad liigse koormuse ja emotsionaalsuse tottu olla riskiks lapsele.
Stidamerikkega lapsele ei sobi karate ja soudmine (Wallgren E.I Ed. Sy-
dinlasten kirja “Jyvéaskyla”, 2000128-130).

Lihidalt — stidamerikkega lapse koolivoimlemine ja liikumishar-
rastus peab olema lobus osalemine, mitte voidu saavutamine. Igasse
lapsesse tuleb suhtuda liikumise voimaldamisel individuaalselt ( Kala
R. Kaasasiindinud ja omandatud stidamerikked. In: Toimetajad Vuori
I,Taimela S .Liikumine ja meditsiin. Medicina 1998,1k 222-228)

Lapsele lubatud kehalise aktiivsuse tase on méiratud lapse ravi-
arsti poolt. Lapsevanemalt tuleb kiisida, kas on olemas mingisuguseid
piiranguid liikumisel. Tavaliselt maaravad arstid osalemise kehalises
kasvatuses jargnevalt:

« Piiranguteta — opilasele on lubatud kehalised harjutused soovi
kohaselt ja ta voib osaleda ka sporditegemisel.

« Mitte osaleda voistlusspordis — opilane voib koolis voimelda,
kuid ta ei tohi osaleda voistlustel jooksmises, organiseeritud mingudes
vOi meeskonna spordis.

- Piiratud kehaline liikkumine — nende opilaste kohta on vajalik
saada vanematelt tipsed arsti poolt antud juhiseid. Kui vanem ei suuda
seda anda, on soovitav koolioe kaudu /voi isiklikult poorduda last ravi-
va kardioloogi poole (jargides andmekaitse noudeid).

Ravimite votmine koolis
Kuigi tavaliselt on ravimite votmine korraldatud kodus vanemate
poolt, on monikord vajalik ka koolis ravimit votta. Opetajal on hea tea-

da, mis eesmérgil laps ravimit votab ning kirjalik teave ravimi annus-
tamise ja moju kohta peaks olema arsti kabinetis.
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Risk lapse ootamatuks minestamiseks ja
stidameataki tekkeks

See on iga opetaja koige suurem, sageli viljarddkimata mure. Voi-
malus ootamatu stidameataki tekkeks on harv (umbes 1%) teatud Kki-
rurgiliste manipulatsioonide jargselt voi juhul, kui operatsiooni veel
oodatakse. Hollandis 1980. a tehtud uuringu tulemuste pohjal esines
ks dkksurma juhtum 4 miljoni liikumistunni kohta. Spordivoistluste
kohta iildistavad andmed puuduvad.

Ootamatu stidame seiskus voib tekkida aordi stenoosiga lapsel iile-
maéairasel pingutusel. Lastel voib esineda siidame riitmi hiireid, mis on
tavaliselt leitavad ainult elektrokardiograafilisel uuringul: pikenenud
QT-ja WPW-siindroom. Kui pikenenud QT slindroomi korral on esine-
nud kasvoi liks kord minestamine, on voistlussport keelatud. WPW-
siindroom voib olla juhusliku leiuna, voib avalduda siidamepekslemise
hoogudega ja tugeval fiitisilisel koormusel voib viia dkksurmani. Kui
lapsel on leitud elektrokardiograafilisel uuringul eelpoolnimetatud
juhtehdired siidames, on intensiivne kehaline aktiivsus lapsele vastu-
ndidustatud. Operatsioonijiargselt voivad samuti siidame juhteteedes
hiired (juhteteede kahjustuse tottu 1oikuse ajal) tekkida ja lapsel on
siidameriitm (pulss) liiga aeglane. Selline laps v6ib koolis ootamatult
minestada. Raviks nendel juhtudel on kunstliku riitmijuhi paigaldami-
ne lapse organismi. Harvadel juhtudel voib lastel esineda hiipertroo-
filine kardiomiiopaatia, mis viljendub siidamelihase paksenemises
ja talitlushiiretes. Ka see héire voib pohjustada riitmihéireid ja isegi
dkksurma.

Kui koolis juhtub, et laps hakkab hingeldama, tema nahk muutub
koormuse ajal sinakaks voi viga kahvatuks, on esimeseks abiks panna
laps istuma voi pikali asendisse puhkama. Kui enesetunne ei parane,
peab otsima arstiabi.

Siidameatakk

Ootamatu stidameseiskus voi raske seisundi teke ei ole stinontitim
siidamepuudulikkusele. Siidamepuudulikkus néitab, et siida ei tule
organismi poolt esitatava noudmisega vereringe tagamiseks toime.
Esimeseks abiks on lapsele puhkuse andmine, et vihendada organismi
vajadusi. Kindlasti on vajalik vanemal arstiga konsulteerimine ja vaja-
dusel ravi korrigeerimine.

On oluline, et koolis oleks olemas koik andmed lapse tervislikust
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seisundist, arstide poolt antud soovitustest lapse erivajaduse kohta,
last regulaarselt jalgiva arsti andmed (on selleks siis perearst voi laste
kardioloog), ema-isa telefoninumber ja muud kontaktivoimalused.

Kui opetajad tunnevad, et nad vajavad lapse kohta rohkem infor-
matsiooni, peaks nad koos vanemaga votma kontakti lapse perearstiga
javajadusel ka eriarstiga.

Opetaja ja kooli juhtkonna poolne toetus

Kaasasiindinud siidamerikkega laps vajab opetaja toetust saavuta-
maks voimalikult tdiuslikud opitulemused, kuna fiiiisilised piirangud
voivada lapsele seada piiranguid osalemiseks koolitoos. Kui lapsel on
erivajadusi seoses siidamehaigusega, peab tema seisundit hindama
koos Opetajate ja kooli tervishoiutdotaja ning vanemaga.

Kasulikku lugemist Internetist:

www.en.wikipedia.org/wiki/Congenital_heart_defect
www.medicinenet.com/congenital_heart_disease/page3.htm
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VAIMU- EHK INTELLEKTIPUUE

Helle Kand, Tartu Maarja Kool ja Tugikeskus, arst

Vaimu- ehk intellektipuue on tiks psiiiihilistest erivajadustest, see
avaldub enne 18. eluaastat. Vaimupuude t6ttu on inimesel loogikast
lahtudes asjadest arusaamisega raskusi, tal on teistega vorreldes ras-
kem uusi teadmisi omandada, tildistada ning varemopitut uutes olu-
kordades kasutada. Tema kohanemisvoime on oluliselt madalam.

Vaimupuue piirab inimese tegutsemisvoimalusi, kuid ainult osa-
liselt. Vaimupuue on eluaegne seisund, mille pohjus on geneetiline,
stinnieelse kahjustus, stinnitrauma voi ajukahjustus, kuid sageli (30%)
jadb pohjus teadmata. 1-4 % elanikkonnast on vaimupuudega inime-
sed, 87% juhtudel on tegemist kerge vaimupuudega . Vaimupuude poh-
juste kohta on pikemalt voimalik lugeda Eesti Vaimupuuetega Inimes-
te Tugiliidu kodulehelt www.vaimukad.ee.

Kerge vaimupuudega inimesed voivad elada suhteliselt iseseisvat
elu, kui keegi neid toetab. Raske vaimupuudega inimesed on teistest
tdiesti soltuvad. Oluline on moista ja aru saada, kuidas toimida nii, et
olla tulus kaaslane — igaiiht vaartustavas, kaasavas ja inimvaarses
elus.

Vaimupuue ei ole haigus, seda ei saa tablettidega valja ravida. Sa-
mas voib vaimupuudega inimenegi haigestuda nagu koik teised. Sage-
damini esineb epilepsiat ehk kramptobe. Intellektipuue voib monikord
olla ainevahetushéiirete tagajarg ja seega esineb neil inimestel sageli
erinevaid ainevahetushdireid. Igal tiksikul juhul on haiguse olemuse
lahtimotestamisel ja vajalike oskuste opetamisel abiks arst. Naiteks
lapsele sobiva dieediga saab Opetajat kurssi viia nii lapsevanem kui
noustada ka kooliarst.

Vaimupuudega inimestel esineb ka vaimuhaigusi (nditeks skiso-
freeniat, meeleoluhéireid) sama sagedusega nagu muul elanikkonnal.

Vaimupuude olemuse moistmisel on abistavaks intellekti moiste
tdpsem lahtimotestamine. Testimisel ja hinnangute andmisel on voi-
malik hinnata I1Q-d, mis annab iilevaate loogilise intelligentsi olemu-
sest. Loogilisest intelligentsist 1ihtuvalt jagab RHK 10 (rahvusvaheline
haiguste klassifikatsioon) intellektipuude nelja astmesse.
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Intelligentsustestide tulemused

Kerge vaimupuue — IQ 50-55-70

- 7-12 alapse vaimse arengu tase

« Kognitiivne areng konkreetse operatsiooni faasis

- Mbotlemine muutub loogiliseks, stimbolistlikuks ja abstraktse-
maks

« Probleemilahendus toimub loogilise motlemise abil

- Raske moelda abstraktsetes terminites

Moodukas vaimupuue — IQ 35-40- 50-55

« 4-7alapse arengu tase

« Kognitiivne areng eelloogilises faasis

» Jarelduste tegemine kogemuste pohjal ning lilekandmine teis-
tesse situatsioonidesse

« Probleemilahendus katse-eksituse meetodil

- Suudavad vastu votta otsuseid, aru saada reeglitest, vastutada
teatud tegude eest

Raske vaimupuue — IQ 20-25- 35-40

» 2-4 alapse arengu tase

« Kognitiivne areng eeloperatiivses faasis

« Mboétlemine toimub seoseid loovalt (siimbolid, mille kasutamine
piiratud vahetu isikliku kogemusega)

» Oskused tulevad opetatud tegevuste jirjestamisest (vajalik kor-
damine)

« Enesekeskne moétlemine (eristavad ennast teistest)

Stigav vaimupuue — IQ alla 20-25

« 0-2 alapse arengu tase

- Haired sensomotoorses valdkonnas

» Kognitiivne areng sensomotoorses faasis

« Loob seoseid ldhtuvalt kogemuste kordumisest ja malust (imait-
se, haaramine, jne)

« Soltuvad teistest inimestest

» Teisi intellekti omadusi on suhteliselt raskem hinnata

Intelligentsuse kategooriad
Loogiline intelligentsus. Loogikast l1dhtuvad ained, matemaati-
ka, fiitisika, keemia, keeled. Loogiline intelligentsus aitab teha tildis-

tusi ja abstraktselt moelda. Sellest tulenevalt suudame planeerida,
omandada uusi tarkusi, tildistada, teha jiareldusi, moelda abstraktselt
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ja tagada oma turvalisus, luua eelarvamusi, manipuleerida ja teeselda,
varjata oma toelisi tundeid.

Sotsiaalne intelligentsus. Selle moodustavad sotsiaalne teadlik-
kus (lirgne empaatia, empaatiline tapsus, kuulamine, sotsiaalne tunne-
tus) ja sotsiaalne holpsus ehk suhete haldus (siinkroonsus, eneseesit-
lus, moju, hoolitsus)

Emotsionaalne intelligentsus.

Visuaalne intelligentsus. Inimese voime kujutada asju kolme-
mootmelisena.

Intrapersonaalne intelligentsus. Inimese voime ndha ennast li-
gildhedaselt tegelikkusele vastaval moel.

Loodusintelligentsus. , Rohendppude” voime moista, mirgata ja
aru saada loodusest.

Praktiline intelligentsus. Kieline osavus (dmblemine, masinate
parandamine, majade ehitamine jm).

Analiitisides intellekti erinevaid kiilgi on selge, et kui inimesel ei
ole histi arenenud loogiline intelligentsus, ei tdhenda see, et tal puu-
dub koheselt ka sotsiaalne voi praktiline intelligentsus. Veelgi enam
— emotsionaalne intelligentsus on sellistel inimestel sageli keskmisest
korgem.

Ainutiksi sellest tulenevalt, et meil ei ole hdid moodikuid hinda-
maks intellekti erinevaid tahkusid tdpsemalt, ei peaks alahindama ja
korvale jaitma intellekti kui tervikut ja ka inimese viirtustamist tema
koiki voimeid ja kiilgi arvestades.

Opetamisel ei saa me kiill kasutada loogikat, kuid tunnetele ja
meeltele rajatud oppemetoodikas on palju erinevaid voimalusi. Libi
kunstide ja praktilise harjutamise on voimalik saavutada vidga hiid tu-
lemusi. Tdhtis on tiles leida lapse intelligentsi tugevused, tema huvid ja
oskused, neid edasi arendades saame liikuda iseseisvuse, harmoonia ja
taisvadrtusliku elu poole.

Paljudel intellektipuudega opilastel on hiirunud kommunikat-
sioonivoime — kone puudub voi sonaline kontakt on halb. Iga inimene
vajab voimalust suhtlemiseks ja eneseviljenduseks. Sellest tulenevalt
on liks olulisemaid etappe leidmaks lapsega suhtlemisvoimalus — ese-
meline kommunikatsioon, foto- ja piltkommunikatsioon, BLISS siim-
bolid, PCS-pildid, PIC piktogrammid on need viiped, lihtsustatud vii-
pekeel voi suhtlemiskommunikaatorid.

Oluline on leida konkreetselt just selle lapse jaoks koige sobivam
meetod. Suhtlemisvoimaluse leidmine on oluline lapse enesevéiljenda-
mise seisukohalt, selle puudumine avaldub depressiooni, agressiivsuse
ja autoagressioonina.
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Laps vajab igapidevaelutoimingutes ja imbritseva moistmiseks pal-
ju seletusi ja abi. Seda tuleb teha lihtsustatud keeles ja arusaadavalt, et
hoida ara hirmu ja sellest tulenevalt ka agressiivsust. Tuleb moista, et
emotsionaalne intelligentsus on korgem ja laps tunnetab meie tunde-
varjundeid. Kuid et lapsel puudub loogiliste jarelduste tegemise oskus,
siis ei saa tema juuresolekul rddkida temast halvas toonis, ebasobivalt
voi teda alandades. Kui lapsest riadgitakse tema juuresolekul ebasobi-
val viisil, siis voib laps selle inimesega jirgmisel pideval koos tootamast
keelduda. Laps ei saanud kiill aru kone sisust, kuid moistis ja tunnetas
viga hasti inimeste tundeid, kes sel hetkel viibisid ruumis ja temast
radkisid.

Intellektipuudest 1dhtuvalt kannatavad inimese erinevad toimeta-
mise tasemed, kuid ldhtepunktiks on konkreetse loogilise intelligentsi
puue. Moistes neid tagajirgi, on koigil teistel lihtsam intellektipuude-
ga inimesega koos elada ja iseseisvalt toime tulla. Aru saades, miks ini-
mene konkreetsetes situatsioonides nii kditub, ei ole tithiskonna teistel
liikmetel vajadust igal juhul poérduda eripedagoogi, psithholoogi, arsti
vOi politsei poole, vaid korrigeerides enda kaitumist ja iiletades enda
hirme, saab jatkata oma igapdevaelu toimetusi. Moodaminnes saab
abistava motte ulatada just sel hetkel motteabi vajavale intellektipuu-
dega inimesele, nii nagu me aegajalt kaupluses aitame teisel inimesel
kaupa leida voi arvutis mone asjakese dra lahendada jne.

Intellektipuudega inimese vajadused on samasugused nagu koigil
inimestel. K6ik tahavad olla armastatud, vajavad sopru, rahulikku ja
turvalist kodu, haridust, t66d. Intellektipuudega inimesed vajavad teis-
test rohkem tuge, néiteks eriharidust, pikemat oppimise ja kiipsemise
aega, toetust ithiskonna moistmisel ja igapidevaeluga toimetulekul (tu-
giisikut).

Intellektipuudega inimesed saavad ja tahavad elada voimalikult
iseseisvalt, kuid siingi tuleb olla tihelepanelik, et mitte iile tihtsusta-
da iseseisvumise moistet kui fraasi — see tekitab pohjendamatuid hir-
me ja toimetulematust sama palju kui iseseisvumise ignoreerimine voi
alahindamine.

Koik intellektipuudega inimestele osutatavad teenused peavad ole-
ma ilihiskonda kaasavad. Elukestev ope, psithhosotsiaalne rehabilitat-
sioon ja toetavad teenused voimaldavad vaimupuudega inimesel elada
iseseisvat elu, paritoluperest séltumatult. Kaasav haridus, nii eelkooli
kui koolieas tostab intellektipuudega inimese voimalust oppida moist-
ma thiskonnas kehtivaid reegleid. Oluline on kaasata intellektipuude-
ga inimene normaalsesse keskkonda voimalikult vara, see aitab tal Kii-
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remini integreeruda ja vihendab abivajadust tulevikus. Kutseharidus,
tootamise voimalus, iseseisev elamine tugiisiku abiga ning piisavalt
avahooldusteenuseid aitavad intellektipuudega inimesele elada avatud
thiskonnas viarikat elu.

Omades erivajadustega opilaste kooli loomise kogemust ning jal-
gides kooli, opilaste ja ithiskonna arengut, saab selgeks, et vajame voi-
malikult kaasavat haridust, mis on oluline koigi kodanike seisukohalt.
Téana on liks suuremaid hirme inimestel — hirm ,,hullude“ ees ja selle
pohjuseks saab olla vaid kogemuste puudumine ning vihene tolerant-
sus keskmisest erineva suhtes. Kasvades koos erinevate vajaduste ja
voimetega inimestega, osatakse tulla toime, mérgata ja kohaneda. Eali-
selt tehakse oma suhtlemisvead, ealiselt arenevad nii sotsiaalne, emot-
sionaalne kui praktiline intelligents.

Tegevustes on oluline ldhtuda inimese arengu ealisusest. Sageli
kohtame hinnangutes viljendit ,,2-3,5 aastase lapse tasemel®. Sellega
véljendatakse IQ taset, loogilise intelligentsi osa. Samas kui laps on 7
v0i 10 aastane on ta elanud ja kogenud samuti 7 voi 10 aastat. Erinevus
vorreldes vaid 2 aastat elanud lapse kogemusega on oluline. Soltuma-
ta IQ-st erinevad 10 aastase lapse laulud ja jutud 2 aastase omadest. 7
aastasele vOib jutustada elust 1dbi muinasjuttude, 10 aastasele lapsele
radgitakse elust 14bi kodulooliste lugude ja miitoloogia.

Puberteet saabub intellektipuudest soltumata. Tuleb vaid méargata,
millal inimene abi vajab. Oma keha opitakse tundma aga juba laste-
aiaeast alates.

Opetajal tuleb mirgata ja osata hinnata iga dpilast kui isiksust,
tema vajadustest 1ahtudes. Talle tuleb voimaldada vastav tugi kodule
koige 1ahedasemas koolis. Vastava toe peavad saama nii 6petaja kui opi-
lane — tugiisiku, teraapiate, noustamiste ja koolituste néol.

Erivajadustega laste koolid on tdna olulisel kohal nii meie tinas-
te voimaluste, kogemuste omandamise kui praktika seisukohalt, kuid
nendest peaksid vilja kujunema noustamiskeskused, kus nou ja abi
saavad nii opetajad, opilased kui lapsevanemad.

Suhtlemiseks vajalikke praktilisi nduandeid saab mitmest asutu-
sest: paevakeskusest ,, Kdo“, Tartu Maarja Koolist (toimetulekudppe ja
hooldusoppe praktiline abi ja ndoustamine), Tartu Maarja Tugikesku-
sest (toetavad teenused).
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EESTI PUUETEGA INIMESTE KODA JA
TEMA LITKMESORGANSATSIOONID

Eesti Puuetega Inimeste Koda (EPIK) on katusorganisatsiooniks
49-1e puuetega inimeste organisatsioonile.

EPIKu tegevuse eesmérgiks on:

« Kkaitsta puuetega inimeste inim-, kodaniku-, sotsiaalseid ning
majanduslikke 6igusi;

« Kkaitsta oma liikmete ning liikkmeskonna liikmete huvisid;

» olla puuetega inimeste poliitika edendamise alaseks tileriigili-
seks koostt6— ning koordinatsiooniorganiks;

» esindada ja kaitsta Eesti puuetega inimeste huve Euroopa ja rah-
vusvahelisel tasandil;

» soodustada voimaluste vordsustamist koigile vastavalt mitte-
diskrimineerimise pohimottele koost0os riigi valitsemis— ja voi-
muorganite, kodanikeiithenduste, drisektori institutsioonide ning
rahvusvaheliste organisatsioonide ja esindustega;

« osutada koolitus, hoolekande ja sotsiaalalaseid teisi teenuseid
ning korraldada tihistiritusi (laagrid, festivalid, kampaaniad).

Koolitusteenuseid osutab EPIKu koosseisus tegutsev koolitus- ja
arenduskeskus, mille pohikiri on kinnitatud Eesti Puuetega Inimeste
Koja juhatuse poolt.

EPIKu katuse alla on koondunud 16 kohalikku puuetega inimeste
koda koos oma maakondlike organisatsiooniga ja 33 liitu, tihingut, selt-
si. Orienteeruvalt esindab ja kaitseb EPIK enam kui 30 000 puudega
inimese huve.

Iga organisatsiooni eesotsas on organisatsiooni juht, kelle iilesan-
deks on kohapeal kujundada invapoliitikat, noustada, juhendada, toe-
tada voi aidata puuetega inimeste kiisimustes kohalikku omavalitsust
ning oma organisatsiooni liikmeid. Organisatsiooni juhist, kes tahab,
et tema organisatsioon oleks tegus ning tooks kasu liikmetele, oleneb
viga palju.

Meie liikmesorganisatsioonide juhtideks on asjalikud, teotahteli-
sed ja opihimulised inimesed, kes hea meelega noustavad ja toetavad
vajadusel ka opetajaid. Kiisige neilt nou!

Kui vaja, saate vajalikku informatsiooni ka EPIKu ja tema liikmes-
organisatsioonide kodulehelt: www.epikoda.ee.
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EPIKU LIIKMESORGANISATSIOONID

EESTI AFAASIALIT
Kase 25a, 12011 Tallinn
www.afaasia.ee

EESTI ALLERGIALIT
Ravi 27, 10138 Tallinn
www.allergia.ee

EESTI AUTISMIUHING
Rahu 8, 50112 Tartu
www.autismeesti.ee

EESTI DIABEEDILIT
J. Sutiste tee 17, 13419 Tallinn
www.diabetes.ee

EESTI EPILEPSIALIT
Puusepa 2, 51004 Tartu
(postiaadress: Poe 8-17,
Tartu 51004)
www.epilepsia.ee

EESTI FENUULKETONUURIA UHING
L. Puusepa 2, 51014 Tartu

EESTI HEMOFIILIAUHING
PK 218, 50002 Tartu
www.hemofiilia.ee

EESTI KOGELEJATE UHING
Toompuiestee 10, 10137 Tallinn
www.kogelus.ee

EESTI KOPSULIT
Hiiu 42, 11619 Tallinn
www.kopsuliit.ee

EESTI KURTIDE LIT
Nomme tee 2, 13426 Tallinn
www.ead.ee

EESTI KUTSEHAIGETE LIT
Rahu 8, 50112 Tartu
www.hot.ee/ekl

EESTI KUULMISPUUETEGA LASTE
VANEMATE LIT

Ehte 7, 10318 Tallinn
www.eklvl.ee

EESTI LASTE SUDAMELIIT
Lai 45-3, 10133 Tallinn
www.syda.ee

EESTI LIHASEHAIGETE SELTS
Toompuiestee 10, 10137 Tallinn
www.els.ee

EESTI LIIKUMISPUUDEGA
INIMESTE LIT

Endla 59-108, 10615 Tallinn
www.elil.ee

EESTI NEERUHAIGETE LIT
Neerukeskus, Paldiski mnt 68,
10617 Tallinn

www.neer.ee,

EESTI PARKINSONILIIT
Séle 15-1, 10614 Tallinn
www.parkinson.ee

EESTI PIMEDATE LIT
Lai 9, 10133 Tallinn
www.pimedateliit.ee

EESTI PIMEKURTIDE TUGILIT
Ehte 7, 10318 Tallinn
www.pimekurdid.ee

EESTI PSORIAASILIT
Toompuiestee 10, 10137 Tallinn
www.tiigi.ee/epsol
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EESTI PARILIKE
SARVESTUMISHAIRETEGA
HAIGETE LIT

Lossi 21/23, 51003 Tartu
Liit ei tegutse

EESTI SCLEROSIS
MULTIPLEXI UHING

Paldiski mnt 68, 10617 Tallinn
www.smk.ee

EESTI SUDAMELIT
J. Siitiste tee 21-905, 13419 Tallinn
www.sydameliit.ee

EESTI TSOLIAAKIA SELTS
Salu 11, 79514 Rapla
www.tsoliaakia.ee

EESTI TSUSTILISE FIBROOSI UHING
Jariste kula, Noo vald,

61601 Tartumaa

www.etfy.ee

EESTI VAEGKUULJATE LIT
Toompuistee 10, 10137 Tallinn
www.vaegkuuljad.ee

EESTI VAIMUPUUDEGA
INIMESTE TUGILNT
Tatari 12, 10116 Tallinn
www.vaimukad.ee

EESTI VAHILIT
Viru 5-5, 10140 Tallinn
www.cancer.ee

EESTI REUMALIIT

Parnu mnt 104/111, 11312 Tallinn
www.reumaliit.ee
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EESTI SELJAAJUSONGA- JA
VESIPEAHAIGETE SELTS
Toompuiestee 10, 10137 Tallinn
www.kelluke.ee

EESTI VAHIHAIGETE LASTE
VANEMATE LIIT

Tervise 28, 13419 Tallinn

Liit ei tegutse.

PRADER-WILLI SUNDROOMI UHING
WWW.pWwSs.ee

NAERULINNUD
Toompuiestee 10, 10137 Tallinn
naerulinnud.kolhoos.ee



Maakondlikud kojad

HARJUMAA PUUETEGA
INIMESTE NOUKODA
Toompuiestee 10, 10137 Tallinn

HIIUMAA PUUETEGA

INIMESTE KODA

Lootuse 2, 92101 Kdina, Hiiumaa
www.hiiumaapik.ee

IDA-VIRUMAA PUUETEGA
INIMESTE KODA

Kaare 7, 41534 Johvi
www.erivajadus.ee

JOGEVAMAA PUUETEGA
INIMESTE KODA

Ristiku 3, 48303 Jogeva
www.jogevapik.ee

JARVAMAA PUUETEGA
INIMESTE KODA
Tallinna 13, 72713 Paide

LAANEMAA PUUETEGA
INIMESTE KODA
Kastani 7, 90508 Haapsalu

LAANE-VIRUMAA PUUETEGA
INIMESTE KODA

Lille 8, 44311 Rakvere
www.virukoda.ee

POLVAMAA PUUETEGA
INIMESTE KODA

Uus 2, 63308 Pdlva
www.polvakoda.ee

PARNUMAA PUUETEGA
INIMESTE KODA

Riia mnt 70, 80015 Parnu
www.hot.ee/parnukoda

RAPLA MAAKONNA PUUETEGA
INIMESTE KODA

Kuusiku tee 5, 79511 Rapla
www.raplakoda.ee

SAAREMAA PUUETEGA
INIMESTE KODA

Pikk 39, 93812 Kuressaare
www.hot.ee/saarepik

VALGAMAA PUUETEGA
INIMESTE KODA
Kungla 15, 68204 Valga
www.valgakoda.ee

VILJANDIMAA PUUETEGA
INIMESTE NOUKODA
Posti 20, 71004 Viljandi

VORUMAA PUUETEGA
INIMESTE KODA

Juri 19a, 65609 Voru
www.vorukoda.ee

TALLINNA PUUETEGA
INIMESTE KODA

Endla 59, 10615 Tallinn
www.tallinnakoda.ee

TARTU PUUETEGA INIMESTE KODA

Rahu 8, 50112 Tartu
www.tartukoda.ee
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Teatmik annab informatsiooni
sagedamini esinevatest
terviseprobleemidest ja puuetest lastel
ning kujundab positiivset suhtumist
kdikidesse Opilastesse.

Et puudega lapsed end koolis hasti ja

turvaliselt tunneksid, pliuab teatmik

selgitada, millised erivajadused voivad

teatud puudeliigi voi terviseprobleemiga

kaasneda, et Opetaja saaks sellega _
voimalikult hasti arvestada. Hoolimine, ?
markamine ja tegutsemine on olulised, I
et erivajadusega laps ennast klassis hasti

tunneks ja hakkama saaks.

Puudega laps on ennekoike tavaline laps
oma motete, oskuste ja andekusega. Kui
aga vajate ndu ja abi, siis selle teatmiku
koostasid asjatundjad, kelle soovitusi
vOib usaldada.

Haridus- ja Teadushinisfeerium
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EESTI PUUETEGA
INIMESTE KODA 27789945972




