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ABSTRACT

Coping and support opportunities for children diagnosed with diabetes and their

families

Diabetes is a lifestyle disease, which has a strong influence on families and often changes the way
families live. In case a child becomes diagnosed with diabetes, it is certain that the child and their
family need help, support and understanding from those around them. When a person is diagnosed
with type 1 diabetes, it means that the cells in the pancreas do not produce insulin, so it is necessary
to monitor blood sugar levels and administer insulin by injection or with an insulin pump throughout
the person’s life. In case of type 1 diabetes, a person has to deal with a situation where the disease

cannot be cured and it is necessary to adapt to a new situation and learn to live with it.

The aim of this bachelor's thesis is to give an overview of the daily coping of a child with diabetes

and his or her family as well as the possibilities of different support measures in Estonia.

In this bachelor's thesis a qualitative research method is used. For data collection, the author of this
thesis collected systematically posts from a specific Estonian-speaking group on Facebook social
media platform. For further data analysis, the author of this thesis used text analysis, based on what

members wrote in the group.

The current bachelor's thesis consists of three chapters. In the first chapter the author of this work
presents a substantive overview of the topic, focusing on the treatment of disabilities and special
needs in the Estonian social and health care systems. In the second chapter, the author describes the
methods used in this work and the process of conducting the research. In the third chapter, the

author presents the analysis of the research, following a discussion on the topic.

As a result, the conducted research showed that when a child is diagnosed with diabetes, it is shortly
followed by a shock to all family members, but after some time the family starts to adapt to the new
situation. After some time, the families start to develop and adapt new daily routines of living.

Almost all of the family members adjust their diet, they start to look for most suitable treatment



options for a child and become more aware of various support measures that are offered in Estonia.
In addition, it becomes rather a central goal in the daily routine of the whole family, when they are
able to keep the blood sugar readings of the child with diabetes stable. It also means that they can
provide the child with the closest opportunity to live a normal daily life.

The research revealed that the most common problems stand out in the educational institutions,
where the staff has little or almost no experience with children with diabetes. As a result, it is
difficult for the staff of educational institutions to understand the broader nature of diabetes and
resulting difficulties of the affected families, but also the daily struggle for the family of the child
with diabetes and the child themselves. Moreover, the research revealed, that identifying the severity
of disability by the relevant Estonian authorities is an important issue for families affected by
diabetes. This identification process is the basis for many social and other support measures. The
research confirmed that national support measures are essentially important for children with

diabetes and their families, in order to cope better on a daily basis.

Keywords: type 1 diabetes, disability, support measures, coping
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SISSEJUHATUS

Iga laps ja pere vajab abi, tuge ja mdistmist, kui laps jadb haigeks. Tavaliselt jaab lapse
haigestumisel (ks vanematest koju, aga kuidas toime tulla olukorras, kus haigust ei ole vGimalik

vélja ravida, vaid sellega tuleb Gppida elama.

Tammer-Jadtes (2017) kirjutab, et Eestis loodi 1992. aastal Diabeediliit, et teadvustada thiskonda
diabeedist ning leida lahendusi diabeeti pddevate inimeste muredele. Diabeediliidu loomise aastal
oli Eestis 2600 1. tlupi diabeeti pddevat inimest (Tammer-Jaates, 2017). Paraku selgub rahvastiku
tervise arengukavast, et diabeedi levimus suureneb aasta-aastalt ning on muutumas Uhiskonnale
jarjest enam koormavamaks. Mistbttu on oluline tegeleda probleemi leevendamisega ka riiklikul
tasandil, kuid Eestil puuduvad strateegilised sihid suhkruhaiguse ennetusele ja ravile
(Poliitikauuringute keskus Praxis, 2011).

Kéesoleva bakalaureusetdd eesmérgiks on anda llevaade diabeeti pddeva lapse ja tema perekonna

igapéevasest toimetulekust ja nende toetamise vdimalustest.

ToOO esimeses peatiikis esitan sisulise Ulevaate, mis esmalt keskendub sotsiaalse ja meditsiinilise
puude madramise mudelile. Seejarel annan Ulevaate Haigekassa poolt korraldatavate tugimeetmete
kohta. Samuti kasitlen riigi ja kohaliku omavalitsuse meetmeid, mis on suunatud puuetega
inimestele. Lisaks toon valja Sotsiaalkindlustusameti poolt korraldatavad tugimeetmed ning puude
maéaaramise ja selle mdjud meetmetele. A propos kasitlen kohaliku omavalitsuse poolt korraldatavate
tugimeetmete kohta. Seejarel annan Ulevaate diabeedi olemusest ning varasematest uuringutest.
Bakalaureuset6o teises peatiikis esitan metodoloogilise kirjelduse ning sellele jargneb analliis ja

arutelu.

Kéesoleva bakalaureusetdd valmimisele kaasaaitamise eest soovin tdnada oma juhendajat Sirli
Petersoni, kelle suunavad ning asjalikud nduanded olid t66 kiigus vaga olulised. Uhtlasi soovin

tdnada uudsete ja pdnevate mdtete ning toetavate sénade eest, mis motiveerisid.

Eraldi soovin tdnada enda Ode, kelle kommentaarid ja pidev toetus olid antud t66 valmimise

perioodil véaga olulised.



1. PUUDE JA ERIVAJADUSE KASITLUS SOTSIAAL- JA
TERVISHOIUSUSTEEMIS

1.1 Sotsiaalse ja meditsiinilise puude méaaramise mudel

Puuet vOib madratleda mitmeti, kaks koige enam kasutatavat madratlust l&htuvad vastavalt
sotsiaalsest ja meditsiinilisest mudelist. Puuetega inimeste organisatsioonid eelistavad ldhtuda pigem
sotsiaalsel mudelil pdhineval mdistest, kuna see réhutab paremini elukeskkonnast ning thiskonnast
tulenevaid piiranguid, mis takistavad puuetega inimestel kaaskodanikega vordselt erinevates
valdkondades vordvaarselt osaleda (Pedak, i.a).

Laste puhul kasutatakse mdisteid erivajadus ja puue sageli koos. Tahtsust omab asjaolu, et puue on
alati seotud erivajadusega, samas erivajadus ei tdhenda tingimata puuet (Eesti Puuetega Inimeste
Koda, i.a). Pedak (i.a) on markinud, et erivajaduse mdiste Uhtse pdhimdtte kirjeldamine on
keeruline, aga see tingib vajaduse muuta v6i kohendada tegevusi ja keskkonda selleks, et lapsele
oleks tagatud vdimalused arenguks. Peamiselt seostatakse erivajadust dpi- vOi arenduskeskonna
vajaduse eriparadega. Erivajaduse puhul on Uhiseks jooneks see, et igale lapsele on vaja plihenduda

individuaalselt lahtudes tema loomuomadustest ja vajadustest (Pedak, i.a).

Puuetega inimeste Oiguste konventsiooni (2012) kohaselt on vaja tagada puuetega lastele
inimBiguste kui ka pohivabaduste taielik teostamine teiste lastega ekvivalentsetel alustel. Uhtlasi
tuleb esikohale seada puuetega laste huvid kdigis tema tegevustes. Lisaks puuetega inimeste diguste
konventsiooni (2012) jérgi on puuetega lastel Gigus vabalt valjendada omapoolseid seisukohti neid
puudutavatel teemadel ning antud seisukohti omistatakse vajalikul méaéral, mis on kooskdlas
arvestades puuetega laste vanust ja klipsust, aga teiste lastega vordsetel alustel. Samuti on vdimalik

puuetega lastel oma seisukohtada véljendamiseks digus saada vastavalt vanusele ja puudele abi.

Sotsiaalkindlustusameti kodulehekdiljel (i.a) on puuet maaratletud kui pikaajalist véljakujunenud
seisundit, mille tdttu on inimese toimetulek tavaolukordades piiratud ning inimesel on kas kérvalabi
ja/vdi abivahendi vajadus. Puude korral esineb pisiva iseloomuga keha mistahes struktuuri

puudulikkus voi hdire. Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduses on puude mdiste defineeritud kui



inimese anatoomilise, fusioloogilise voi psitdhilise struktuuri voi  funktsiooni kaotus VvOi
kdrvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike takistustega tdkestab
uhiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel (Sotsiaalkindlustusamet, i.a).

1.2 Riigi ja kohaliku omavalitsuse meetmed puuetega inimestele

Eesti Vabariigi pohiseadus ning mitmed muud rahvusvahelised digusallikad kohustavad riiki aitama
oma elanikke sotsiaalsete riskide korral (Olle, 2019). Seaduseandja poolt loodud riiklike
sotsiaalkaitse hiviste voimaldamine on a priori riigi Glesanne. Riik vGib delegeerida avaliku halduse
ulesandeid ka kohaliku omavalitsuse tiksusele, kui vdib eeldada ta on selle taitmisel vimekam kui
delegeerija (Praxis, 2011). Kohaliku omavalitsuse tksustel on kdige rohkem teavet elanikkonna

koosseisu, tldise olukorra ning sellest tulenevalt ka inimeste vajaduste kohta.

Riikliku sotsiaalkaitse korraldamine on Eestis Sotsiaalministeeriumi padevuses ning ministeeriumi
valitsemisalasse kuulub selle pdhiméaruse kohaselt riigi sotsiaalprobleemide lahendamine
sealhulgas ka rahva tervise kaitse ja arstiabi, sotsiaalse turvalisuse, sotsiaalkindlustuse ja -
hoolekande korraldamise, ning laste diguste ja perede elukvaliteedi edendamise valdkondades
(Praxis, 2011).

1.2.1 Haigekassa poolt korraldatavad tugimeetmed

Diabeeti pddevad lapsed vajavad igapéaevaelus toimetamiseks mitmeid abivahendeid. Haigekassa
hivitab kindlustatutele kodus iseseisvalt kasutatavaid meditsiiniseadmeid, mille abil saab ravida
haigusi ja vigastusi vo6i mille kasutamine hoiab &ra haiguse siivenemise. Huvitatavate seadmete
hulka kuuluvad ka diabeetikutele veresuhkru médtmiseks ja selle taseme korrigeerimiseks vajalikud
tarvikud - glukomeetri testribad (vt Joonis 7), lantsetid (vt Joonis 8), insuliininGelad jm (vt Tabel 1).
Lisaks tarvikutele kompenseerib haigekassa 100% soodusmadraga erinevaid insuliinitiiipe (Eesti
Haigekassa, i.a). Insuliini on vBimalik manustada kas sustetena vdi pumba abil. Pumpravi (vt Joonis
3) on vBimalik alternatiiv susteravile (vt Joonis 5), ning sobib eelkBige neile, kellel esinevad suured

glukosuleeritud hemoglobiini vaartused ja probleemid sagedase hiipoglikeemiaga, néiteks lapsed



(Eesti Haigekassa, 2015). Eesti Haigekassa huvitab insuliinipumba kasutamisega seotud kulud
uksnes lastele ja noorukitele, seda alates 2006. aastat. Haigekassa on seda otsust pdhjendanud
sellega, et lapse vOime oma terviseseisundist aru saada ja seda véljendada ei ole samasugune nagu
taiskasvanul (Madise, 2020).

Soodustingimustel abivahendi saamiseks ei pea lapsele olema madratud puue, vaid diguse selleks
annab arstitbend. Ké&esoleva aasta jaanuaris toimusid muutused Haigekassa meditsiiniliste
abivahendite nimekirjas ning sellest tulenevalt suurenes lastele sensorite (vt Joonis 4) piirkogus 90%
soodustusega endise 48 asemel 55-le. Uhtlasi suurenesid Haigekassa soodustusega mitmete
diabeetikute abivahendite piirkogused (Riigi Teataja, 2021).

1.2.2 Sotsiaalkindlustusameti poolt korraldatavad tugimeetmed

Keskseim valdkonna allasutus on Sotsiaalkindlustusamet, mille peamisteks Ulesanneteks on
sotsiaalvaldkonna riiklike ~meetmete administreerimine ning rehabilitatsiooniteenuse ja
erihoolekandeteenuse osutajate tegevuse riikliku jarelevalve sooritamine. Sotsiaalkindlustusamet
maéarab ja maksab riiklikke pensioneid, toetusi ja hivitisi, hivitab seaduses ettenahtud juhtudel riigi
tagatud Oppelaenu, tuvastab puude raskusastet ja puudest tulenevaid lisakulusid, tagab ja rahastab
rehabilitatsiooniteenuse osutamist ning peab teenuse saajate (le arvestust (Sotsiaalkindlustusameti

pdhimaéarus, 2008).

Riigi poolt on korraldatud ja reguleeritud need sotsiaalteenused, mida teenuse keerukusest tulenevalt
ei ole moistlik korraldada kohalikul tasandil (Adra, i.a). Eestis korraldab Sotsiaalkindlustusamet
puudega inimestele riigi poolt pakutavate sotsiaaltoetuste maksmist ning teenuste osutamist.
Jargnevalt votan vaatluse alla meetmed, mida on vdimalik rakendada lastele voi lastega

perekondadele.

Lastel tuvastatakse puude raskusaste lahtuvalt sellest, kui palju nad puudest tingituna vajavad
kdrvalabi, juhendamist voi jarelevalvet (Eesti Puuetega Inimeste Koda, 2013). Puude raskusastme
méaaramine annab rahalise toetuse vdimaluse ning tagab ligipadsu puuetega lastele mdeldud
teenustele (Einberg jt, 2014).
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Kui on tuvastatud puude raskusaste, siis see ei tdéhenda automaatselt, et inimene vajab sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenust, selle vajadust hinnatakse eraldi. Sotsiaalne rehabilitatsioon sisaldab alati
mitmeid erinevaid teenuseid, kui on vajadus Uksikteenuse jarele, siis ei ole tegemist sotsiaalse

rehabilitatsiooni vajadusega.

Sotsiaalkindlustusamet (i.a) rakendusasutusena tegeleb puude madramisega, toetuste ja
rehabilitatsiooniteenuste eest tasumisega. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus on sotsiaalteenus, mis
on moeldud puudega vdi piiratud t6ovOimega inimese toetamiseks igapédevaeluga toimetulekul.
Antud teenuse eesméark on Opetada ja arendada igapdevaelu oskusi, suurendada voimalusi
uhiskonnaelus  osaleda, toetada Oppimist ja  tootamise eelduste ettevalmistamist
(Sotsiaalkindlustusamet, i.a). Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse puhul on oluline asjaolu, et tegu on
komplekse teenusega, mis tdhendab, et inimese probleemid ei ole lahendatavad tksikteenuse abil,
vaid vajalik on mitmete spetsialistide sekkumine. Sotsiaalse rehabilitatsiooni alla kuuluvad
jargmised teenused: tegevusterapeudi teenus, loovterapeudi teenus, sotsiaaltdotaja teenus,
pstihholoogi teenus, eripedagoogi teenus, logopeedi teenus, fusioterapeudi teenus, kogemusndustaja

teenus, arsti teenus ja Oe teenus (Sotsiaalkindlustusamet, i.a).

Kuna puudega last kasvataval perel on mitmeid lisakulusid, on riik loonud neile vastavad
sotsiaaltoetused, et tagada vdimalikult iseseisev toimetulek, sotsiaalne integratsioon ning vordsed
vBimalused dppimiseks ja téotamiseks. Riiklike toetuste saamiseks tuleb esitada ametile taotlus,

mille v6ib teha koos puude tuvastamise taotlusega (Hanga, 2013).

Koostasin Sotsiaalkindlustusameti poolt pakutavatest toetustes ja teenustest kokkuvdtva tabeli.
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Tabel 2. Sotsiaalkindlustusameti poolt korraldatavad toetused ja teenused puuetega inimestele

Meetme nimi

Eesmark

Tingimused ehk
kellele

Maar

Puudega lapse

Puudest tingitud

Kuni 16-aastasele

Keskmine puue 138,08 €

toetus lisakulude puudega lapsele Raske puudega 161,09 €
hivitamiseks ja Siligava puudega 241,64 €
rehabilitatsiooniplaanis
ettendhtud tegevusteks.
Oppetoetus Kutsedppeasutuses voi | Mittettotavale puudega 6,39 € - 25,57 €
kdrgkoolis dppijale, Oppurile, kes dpib kiimme korda aastas
kellel on puudest gimnaasiumi 10.-12.
tingituna dppetdoga klassis
seotud lisakulutusi
Oppelaenude Oppelaenude Uhel lapsevanematest, | Oppelaenude kustutamine ehk

kustutamine

kustutamine, kui laen

on voetud enne lapse
raske voi stigava
puude tuvastamist

kes kasvatab raske voi
sligava puudega last.
Oppelaenu kustutamise
ks tingimustest on see,
et laen on vdetud enne
seda, kui lapsel
tuvastati raske voi
stigav puue.

taielik hiivitamine

Puudega lapse
vanema
lapsepuhkus

Vanemate peale kokku
12 t6opaeva puhkust
kalendriaastas

Kui lapsel on
tuvastatud puue, on
lapsevanematel digus
kasutada puudega lapse
vanema lapsepuhkust
uks toédpaev kuus kuni
lapse 18-aastaseks
saamiseni

12 toopdeva kalendriaastas

Sotsiaalne
rehabilitatsioon

Opetada ja arendada
igapéevaelu oskusi
ning suurendada
voimalusi
thiskonnaelus
osalemisel, toetada
Oppimist ja tootamise
eelduste
ettevalmistamist

Kdik puudega
inimesed, kellel on
hinnatud
rehabilitatsiooni
teenuse vajadus
Sotsiaalkindlustusameti
poolt

Lapsel 2580 € aastas
Tdoealiselt ja
vanaduspensioniealistel
inimestel 1132 € - 1800 €
aastas
Psiiihikahairega tooealistel
inimestel kuni 4300 € aastas

(Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, i.a)
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1.2.2.1 Puude maaramine ja selle moju teistele teenustele

Puude raskusastet tuvastatakse nii lastel, t66ealistel kui ka vanaduspensioniealistel. Tuvastamise
aluseks on raviarstide poolt diagnooside ning uuringutega kinnitatud keha funktsioonide
kdrvalekalded, millest tulenevalt on inimese hakkamasaamine ja toimetulemine tavaolukordades
takistatud, raskendatud voi piiratud (Sotsiaalkindlustusamet, i.a). On oluline réhutada, et puude
raskusastme tuvastamise ekspertiisil hinnatakse inimese toimetulekut tervikuna, mis tdhendab, et
arvesse voOetakse kdik piiranguid pdhjustavad kdrvalekalded, mis vdivad Uksteist voimendada. On
tahtis silmas pidada, et ravivajadus ei ole puude tuvastamise aluseks. Puude raskusastet hinnatakse
iga péev vajamineva korvalabi, toetuse ja jarelevalve jargi (Sotsiaalkindlustusamet, i.a).

Puude raskusastet (keskmine, raske, sugav) hinnatakse samuti igas valdkonnas (liikumine,

négemine, keel ja kdne, kuulmine, vaimne hdire jne) eraldi. Puude raskusaste jaguneb kolmeks:

e keskmine puue — isik vajab tervisliku seisundi t6ttu abi v6i juhendamist véljaspool oma

elamiskohta vahemalt kord nédalas;
e raske puue — isik vajab tervisliku seisundi tdttu abi, juhendamist voi jarelevalvet iga péev;

e siigav puue — isik vajab tervisliku seisundi tottu abi, juhendamist vOi jarelevalvet

O0péevaringselt.

Kui inimesel esineb luhiajaline toimetuleku piirang, madratakse puue 6 kuuks voi 1 aastaks.
Pisivaid osalus- ja soorituspiiranguid pohjustavate funktsioonihéirete puhul tuvastatakse lastel puue
maksimaalselt 3 aastaks (Sotsiaalkindlustusamet, i.a). Sotsiaalkindlustusameti (i.a) kohaselt loetakse

puude raskusastme tuvastamisel lapseks kuni 15-aastased (kaasa arvatud) noorukid.

Uhtlasi avaldab puude maaramine méju laiemalt, paas tugimeetmetele on oluliselt piiratud vihemalt
raske puude olemasoluta. Diabeeti pddeva lapse jaoks on téhtis, et haridusasutuses oleks tugiisik,
kes lahtuvalt lapse vajadusest kdrvalabi pakuks. Selleks on lapsevanemal vdimalus tellida
diabeedikoolitus, mille saab lapse raviarsti kaudu. Koolituse viib l&bi tervishoiutoétaja ning eelneval
kohtumisel, kus osalevad perekond, raviarst ja Ode, pannakse Kkirja diabeediravi juhised
haridusasutusele. Antud juhised edastatakse haridusasutuse juhile, kes maarab lapse tugiisikud ning
seejarel koolitatakse ja ndustatakse neid kellega laps kokku puutub. Mdninga aja méddudes on

vajaduse ilmnedes voOimalik tellida jatkukoolitus, kus tekkinud probleemidele ja kisimustele
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taiendavat selgitust ning Opet pakutakse. Kontaktisikuks haridusasutusele on perekond, kellega
koosttds toimub lapse parema ja turvalise toimetuleku tagamine asutuses viibides. On oluline, et
haridusasutuse personal omaks piisavalt teadmisi diabeedist ning oskusi lapsega toimetamisel
(Einberg jt, 2014).

Iga lapse taisvéartusliku elu tagamisel on theks votmeteguriks haridus, see kehtib ka puudega lapse
puhul. Parimad tulemused saavutatakse, kui erinevate valdkondade ja pere koostd6 sujub. Kivirand,
Leijen, Lepp ja Malva (2020) margivad, et Eesti haridusststeemis kehtib kaasava hariduse
pdhimdte, mis tdéhendab seda, et haridus peab vastavalt vdimetele ja vajadustele olema vordselt
kattesaadav koigile.

2012. aastal tootati vilja teenuse kontseptsioon ,,Diabeediga laps haridusasutuses ning 2015. aastal
uuendati antud teenuse kontseptsiooni, mille kéigus alustati tugistusteemi loomist ja arendamist
haridusasutustes. Projektiperioodi kaigus toimus 13 personali koolitust mille kdigus osutati teenust
67. lasteasutusele ning 76. tldhariduskoolile. Seelabi toetati 152 diabeeti pddevat last Ule kogu Eesti
(Terviseinfo, 2015).

1.2.3 Kohaliku omavalitsuse poolt korraldatavad tugimeetmed

Kohalike omavalitsuste (edaspidi KOV) puhul on tegemist sotsiaalhoolekande esmatasandi
korraldajatena, mis tahendab abivajaduse méarkamist kui ka hindamist ning vastavalt vajadusele
sotsiaalteenuste korraldamist. Ule Eesti on kohalike omavalitsuste teenuste loetelud ja saamise
tingimused erinevad, kuid on seadusega ette ndhtud, milliseid teenuseid peab kindlasti kohalik
omavalitsus osutama. Uhtlasi on sotsiaalhoolekande seaduse kohaselt Gigus saada igal inimesel
vajadusele vastavat abi temale vajalikul ajal, kuid ka vajalikus mahus (Sotsiaalteenuste
korraldamine..., 2020).

Kohaliku omavalitsuse spetsialistil tuleb hinnata abivajadust ning valja selgitada vajadustele vastav
abi. Esmalt tuleb omavalitsusel inimese abivajadust objektiivselt ja terviklikult hinnata, et aru saada,

kas ja millistes tegevustes ning mil mééaral inimene abi vajab (Ploom, 2017).

Abistamisel peab kohalik omavalitsus eelistama selliseid meetmeid, mis on suunatud vdimaluste

leidmisele ning inimese enda suutlikkuse suurendamisele korraldada oma elu vdimalikult palju
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iseseisvalt. Sama pdhimote kehtib ka laste ja nende perede toetamisel - tuleb eelistada teenust, mis

vOimaldab neil oma elu vdimalikult suurel maéaral ise planeerida (Sotsiaalministeerium, 2018).

Sotsiaalhoolekande seaduse alusel on KOV kohustatud osutama 13 sotsiaalteenust inimese enda voi
tema pere toimetuleku abistamiseks. Nendeks teenusteks on: koduteenus, véljaspool kodu osutatav
uldhooldusteenus, tugiisikuteenus, téisealise isiku hooldus, isikliku abistaja teenus,
varjupaigateenus,  turvakoduteenus, sotsiaaltransporditeenus, eluruumi tagamise  teenus,
volanBustamisteenus, lapsehoiuteenus, asendushooldusteenus ja jarelhooldusteenus
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2021). Diabeeti pddeva lapse ning tema pere seisukohalt on téhtsad
eelkdige kaks: lapsehoiuteenus ja tugiisikuteenus.

Lapse tugiisikuteenuse eesmérk on toetada lapsevanema, eestkostja voi lepingu alusel lapse
perekonnas hooldaja toimetulekut voi toGtamist. Uhtlasi on teenuse eesmargiks lapse ea- voi
vOimetekohase arengu toetamine ja vajadusel hooldustoimingute sooritamine. Lapsevanemate
seisukohast on &armiselt oluline hoolduskoormuse vahendamine ning vdimalus osaleda toohdives.
Tugiisikuteenust korraldatakse igale lapsele individuaalselt ning tugiisiku t66 sisu, tlesanded ja

korraldus on lapse vajadustest sltuvalt erinev (Sotsiaalkindlustusamet, 2019).

Lapsehoiuteenus on mdeldud raske ja siigava puudega lastele, kes vajavad 66paevaringset hooldust
ja jarelevalvet. Lapsehoiuteenus on lapsevanema to6tamist, dppimist voi toimetulekut toetav teenus,
mille osutamise ajal tagab lapse hooldamise, arendamise ja turvalisuse lapsehoiuteenuse osutaja
(Sotsiaalkindlustusamet, 2019).

Nii nagu kohalikes omavalitsustes voib olla mdneti erinev sotsiaalteenuste korraldus, vdib erineda
ka sotsiaaltoetuste ndol osutatav abi. Tapsemat infot sotsiaaltoetuste kohta leiab inimene oma
elukohajérgsest kohalikust omavalitsusest vOi selle kodulehelt. Kohalikud omavalitsused vdivad
maksta nii sissetulekust s6ltuvaid kui sissetulekust mittesdltuvaid sotsiaaltoetusi, aga ka
abivajadusest tulenevaid toetusi. Viimasteks vodivad olla nditeks ravimitoetus, teraapiatoetus,
rehabilitatsiooniteenuse teotus, prillitoetus, puudega isiku sotsiaalteenuse osutamise toetus,
lastelaagri toetus, kuttetoetus. On oluline markida, et kohalike omavalitsuste toetused ja teenused,

nende maar ning saamise tingimused vdivad oluliselt erineda.
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1.3 Diabeet kui toimetulekut méjutav haigus

Tattersall (2010) maérgib, et diabeedi ajalugu ulatub antiikaega, kui Egiptuses pandi papuurusele
kirja haigussimptomeid, mille kirjeldused vastavad tdnapéeval 1. tulpi diabeedi simptomitele.
Maistet diabeet kasutas esimest korda Aretaeus Kapadookia, kes mérkas kuidas inimese keha ei hoia
vett ning lisaks suureneb inimesel joogijanu. Samuti méargati, et diabeeti pddeva inimese veres ja
uriinis on magusat maitset, kuna sipelgad kogunesid mesimagusa maitse peale. Et erinevaid
abivahendeid kdrgenenud veresuhkru taseme mdotmiseks polnud olemas, siis ainult selliste markide

alusel oli vdimalik diabeeti tuvastada (Tattersall, 2010).

Diabeet on ainevahetushaigus, mille puhul on hdirunud insuliini tootlikkus v6i insuliini toime voi
need mdlemad. Diabeet jagatakse kolmeks pohitiiibiks ja paariks haruldasemaks vormiks. Diabeedi
sagedus rahvastikus on 3-5%, millest 85% moodustab teist tliiipi diabeet. Esimest tlilipi diabeet ehk
insuliin-sdltuv diabeet on krooniline haigus, mis tekib enamasti lapse- vOi noorukieas ning
moodustab kuni 10% kdigist diabeedijuhtumitest (WHO, i.a). Haigestumise korgpunkt on vanuses
10- 14 aastat. Ehkki sagedamini haigestuvad lapsed ja noored, vdib esimese tulbi diabeet vélja
kujuneda igas vanuses. Haiguse tdpne tekkemehhanism on paraku teadmata, arvatakse, et rolli
voivad mangida nii geneetiline soodumus, keskkonnategurid kui ka viirushaiguste tlsistused (Paat-
Ahi ja Nurm, 2017) .

Diabeedi puhul on véaga tahtis hoida veresuhkur nii lahedasena normaalsele tasemele kui vdimalik.
Normaalse veresuhkru tase peab jadma 4-10 mmol/l vahele, alla 4 mmol/l on madal ja lle 15 kdrge.
Liiga korged vdi madalad veresuhkru vaartused mdjuvad negatiivselt lapse keskendumisvéimele ja
Opitulemustele. Veresuhkru normaalse tasemel hoidmisele aitavad kaasa korrapérane tervislik
toitumine, piisav fulsiline koormus, vaime heaolu ning diges koguses annustatud insuliin (Einberg
jt, 2015).

Rahvusvahelise Diabeedi Foderatsiooni (2019) aruande kohaselt on Euroopas 59,3 miljonit inimest,
kellel on diagnoositud diabeet ning prognooside pdhjal on 2045. aastaks Euroopas 68,1 miljonit
diabeeti haigestunut inimest. Paraku on neist 24,2 miljonil taiskasvanul diabeet diagnoosimata.

Aruande kohaselt esineb kdige enam diabeeti Tirgis, Saksamaal ning Portugalis. Samas margitakse,
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et Norras, Rootsis ja Soomes esineb 0-19-aastaste seas kdige védhem diabeeti. Euroopas kulus
hinnanguliselt 2019. aastal diabeediga seotud tervisekuludeks 161, 4 miljardit USA dollarit. Seetdttu
on diabeediga seotud tervisekulutused suured, moodustades 21,2% kogu kulutustest (IDF Diabetes
Atlas, 2019: 66-67).

Sotsiaaltto professiooni peamiseks missiooniks on aidata rahuldada inimeste esmaseid vajadusi ning
uhtlasi ka suurendada nende heaolu, pdorates tdhelepanu inimeste vajadustele, kes on réhutud ning
haavatavad (Selg, 2019). Sellest lahtudes on sotsiaaltd6 vaatenurgast oluline roll toetada
maksimaalselt ka diabeetikuid, et neil oleks voimalik elada taisvéartusliku elu.

Ké&esoleva bakalaureuset6d peamises fookuses on 1. tilipi diabeet, ent jargnevalt annab t66 autor

pdgusa Ulevaate 1. tulpi diabeedist labi sotsiaaltddtaja pilgu, mis puudutab lapsi ja noorukeid.

Ligi 10% kdigist diabeetikutest pbeb 1. tulpi diabeeti. Esimest tlupi diabeeti peetakse
autoimmuunseks reaktsiooniks, mistdttu keha kaitsestisteem hakkab insuliini tootvaid rakke
rindama ning sellest tingituna ei tooda keha insuliini v0i toodab véga véhe. Haiguse tapseid
pdhjuseid pole teada, kuid seda seostatakse keskkonnatingimuste, viirusnakkustega kokkupuute ning
geneetiliste soodumustega. Oluline on esile tOsta, et 1. tldpi diabeeti voib haigestuda igas vanuses,
kuid enamasti toimub see lapseeas voi noortel tdiskasvanutel, kuid leidub ka erandeid. Peamised
simptomid, mis esimese diabeedi puhul esinevad on suurenenud janu, sage urineerimine, pidev
nélg, voodimargamine, energiapuudus jne. Paraku diagnoosi kinnitamine on keeruline ning seetdttu

on vajalik teha lisaks uuringuid (International..., 2020).

1. tudpi diabeeti ei ole véimalik ténasel péeval olemasolevate teadmiste kohaselt valja ravida,
kuivdrd on vBimalik diabeediga elada rangelt veresuhkrut ohjates. Diabeedi ravi on eluaegne ning
selle eesmérgid on leevendada simptomeid ja valtida hiliste tusistuste teket (WHO, i.a). Diabeeti
haigestunud lapsed saavad elada tdisvaartuslikku elu ja tegeleda endale meelepérasega just nagu
nende eakaaslasedki. Vastavalt inimese eelistusele on tal vOimalus kasutada susteravi voOi
pumbaravi. Erinevus seisneb vaid selles, et diabeetikul peab s6dgi kompenseerimiseks olema alati

insuliin ja veresuhkru taseme modtmiseks abivahend kéepérast.

Muu hulgas on olemas 2. tlipi diabeet ja gestatsioonidiabeet (rasedusaegne diabeet). Sarnaselt 1.
tldpi ja 2. tldpi diabeedile on ka rasedusaegsel diabeedil riske, mis vdivad mdjutada nii ema kui

last. (Joost ja Pae, i.a). 2. tllpi diabeedi puhul on tegemist haigusega, mis on tingitud véhesest
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kehalisest aktiivsusest ja ebatervislikest toiduvalikutest ning seetdttu voib seda nimetada ka
heaolulihiskonna haiguseks (International, 2020). Sellegipoolest on kdikide diabeedi liikide puhul
oluline haiguse avastamine ning selle diagnoosimine, et vdimalikult varakult saada Giget abi ning

vastavalt diabeedi liigile diget ravi.

1.4 Varasemad uuringud

MTU Eesti Laste ja Noorte Diabeedi Uhing tellis Eesti Rakendusuuringute Keskuselt Centar (2020)
uuringu, et labi viia 1. tlupi diabeeti pddevate inimeste elukvaliteedi kisitlus. Laste puhul taitis
kisimustiku lapsevanem, kes andis hinnangu oma lapse tervisele, pere toimetulekule, teadmistele jm
ning Ule 18-aastastele oli koostatud eraldi kisimustik. Diabeedilastega perede toimetulekut on
varasemalt hinnatud ka 2010.aastal sarnase uuringuga. Varskemas uuringus toodi ravitulemuste
osas vélja, et 44% on veresuhkru tldine kontroll hea, viiendikul lastel paraku mitte, mis omakorda
toob kaasa suurenenud tisistuste riski. Uuringust selgus, et lapsevanemad on teadlikud nii ravi
eesmargist kui heast tulemusest. Uuringus osalejatest mérkis 85%, et laps on pumbaravil ning tervelt
87% kasutab sensorit, lisaks ketoonimddtja (vt Joonis 6) on olemas ca 65%l diabeediga laste

vanematest (Eesti Rakendusuuringute..., 2020).

Diabeediga laste vanemad muretsevad kdige enam, et lapse veresuhkur langeb magamise ajal liiga
madalale ning, et lapsel ei pruugi alati so6k voi jook kaeparast olla. 49-63% diabeediga laste
vanematest t6i valja, et muretsevad ka seetdttu, et laps kaotab madala veresuhkru téttu teadvuse ja
vOib surra voi et lahedal ei ole kedagi, kes saaks last aidata, kui ta veresuhkur on madal voi laps saab
madala veresuhkru tdttu plsiva vigastuse vOi tervisekahjustuse (Eesti Rakendusuuringute..., 2020).
Uuringust selgus, et diabeediga laste vanemad vajavad téiendavaid teadmisi mitmetes diabeedi
juhtimisega seotud valdkondades (nt kuidas hoida veresuhkrut k&ikumiseta sportimisel,
haigestumisel, kuidas analliisida veresuhkru andmeid ja teha selle p&hjal muutusi ravis, kuidas
kohandada toiduvalikut jm). IlImnes kurb tdsiasi, et valdav osa (ca 90%) diabeediga laste vanematest
ei saa ise puhkamiseks lapse diabeeditoimingute koormust kellegagi piisavalt jagada -
lapsevanemate hinnangul teised ei oska teha vajalikke toiminguid voi kardavad vastutust (Eesti

Rakendusuuringute..., 2020).

18



Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar (2020) t0i valja, et lapse abivajadus sGltub suuresti tema
vanusest, mida noorem laps, seda suurem on lapsevanema vastutus insuliinidooside, stsivesikute
arvutamise ja veresuhkru ning sensori nditude kontrollimise meelespidamise ja kontrolli osas. Mida
noorem on laps, seda sagedasem on madala veresuhkru téttu korvalabi vajadus. Oositi kontrollivad
paljud vanemad oma laste veresuhkrut, sest arvavad, et laps ei tunne &ra, kui veresuhkur langeb liiga
madalale (Eesti Rakendusuuringute..., 2020).

Lisaks t6i 1. tulpi diabeeti pddevate laste vanemate kisitluse aruanne (2020) vélja, et umbes 70%
lastest vajab koolis vdi lasteaias abi diabeediravi toimingutega — k&ige suurem on abivajadus
veresuhkru jélgimisel ja slsivesikute arvutamisel, mdnevdrra vaiksem insuliini manustamisel.
Uuringust selgus, et lapsevanemad ei ole kindlad oma lapse kooli voi lasteaia Opetajate oskuses
tunda &ra, kui lapse veresuhkur langeb liiga madalale. Lapsevanemad tajuvad koolis vOi lasteaias
lapse hakkama saamisel diabeedist tingitud takistusi ja probleeme. Tuli vélja, et umbkaudu
kolmandiku vanemate hinnangul on esinenud probleemi, et lapsel on takistatud ravitoiminguid voi
teda on nende pdrast halvustatud — enim on takistatud voi halvustatud vahepala s6omist, veresuhkru

maodtmist ja insuliini manustamist (Eesti Rakendusuuringute..., 2020).

1.5 Probleemiseade

Sotsiaalkindlustusameti andmetel seisuga 31.12.2020 oli Eesti kehtiv puue 9117 lapsel, mis
moodustab 6,27% koigist puudega inimestest. Puuetega tdiskasvanuid oli 60 638, mis on 40,52 %
puuetega inimeste tldarvust, puuetega eakaid 79 714, mis on 53,21 % puuetega inimeste tldarvust.
Keskmise puudega lapsi on 33,9%, raske puudega 59,64% ja sligava puudega 6,46%. Sagedaseim
tuvastatud puude liik on liitpuue, moodustades 24,78% kdigist laste puuetest. Kogu Eesti

elanikkonnast on puuetega inimeste osakaal 11,32%. (Sotsiaalkindlustusamet, i.a)

Diabeediga laps haridusasutuses (2015) teenuse kontseptsioonist selgub, et maailmas kasvab 1.tlupi
diabeeti haigestumine 3-4% aastas. Paraku selgub, et 2007-2013. aastal tdusis Eestis diabeeti
haigestumine 8% aastas. 31.12.2020. aasta seisuga oli 1. tulpi diabeedi diagnoosiga 538 last

vanuses 0-16 eluaastat (Sotsiaalkindlustusamet, i.a). Keskmiselt saavad diabeedi diagnoosi 60-70
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last aastas ning Uhtlasi on mérgata, et haigus avaldub jarjest nooremas eas, peamiselt viiendal kuni

uheksandal eluaastal (Terviseinfo, 2015).

Lapse haigestumine puudutab last ja kogu tema perekonda, samuti mdjutab see lapse igapdevast elu-
olu, haridusasutuses kéimist ja igapdevaseid valikuid, keeldumisi ja mdistmist toidu osas. Diabeedi
lapse spetsiifikaga toimetulek on raske nii lasteaiale kui koolile, kus on kindlasti vaja abistada nii
last ennast kui arendada mdistvat suhtumist teistes. Perekonnad kelle peres kasvab diabeeti pddev
laps vajavad kohaliku omavalitsuse ja riigi poolt suuremat tuge, et igapdevane toimetulek oleks
kergem. Ojaberg (2013) maérgib, et muutuste tegemine igapaevaelus eeldab uute oskuste Gppimist
ning kohati suurt eneseiletust. Vanematele vdib hirmu tekitada igapaevane sustimine, kella jargi
toidukordade planeerimine ja leivathikute arvestamine, mis on diabeediga toimetulekuks vajalikud.
Samuti suurenevad perel rahalised kulutused, vanemate koormus ning pideva jarelvalvega kaasneb
ka vésimus (Ojaberg, 2013).

Diabeedi levimus suureneb iga aastaga ning haigus muutub Uhiskonnale tha koormavamaks.
Kasvav trend diabeeti haigestumises ei too endaga kaasa wuusi valjakutseid Uksnes
tervishoiustisteemile, vaid ka haridus- ja sotsiaalvaldkonnale. Hanga (2011) on maérkinud, et
puudega lapse kasvatamine mojutab oluliselt terve perekonna elukorraldust. See mgjutab vanemate
vOi hooldajate t66hdivet, sealhulgas nii pere majanduslikku olukorda, kaasatust ning sotsiaalseid
suhteid.

Kéesoleva bakalaureusetdd eesmérgiks on anda llevaade diabeeti pddeva lapse ja tema perekonna

igapéevasest toimetulekust ja nende toetamise vdimalustest.
Eesmargist lahtuvalt on pustitatud jargmised uurimiskiisimused:

1) Kuidas mdjutab diabeet lapse ja tema perekonna igapaeva eluolu?
2) Milliste teemadega tegelevad diabeeti pddevad lapsed ja nende perekonnad igapéevaselt?

3) Milliseid tugimeetmeid perekonnad kasutavad?
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2. METOODIKA

2.1 Metodoloogia valik

Too6s on kasutatud kvalitatiivset uurimismeetodit, sest kvalitatiivne uurimismeetod voimaldab
tdhelepanu podrata ainulaadsetele néhtustele tekstis. Lisaks on vdimalik seostada kategooriaid ja
koode, mis vBimaldavad kokku votta anallisitava teksti, millel on uurimiskisimuste seisukohast

relevantsed tahendused (Kalmus, Masso, Linno, 2015).

2.2 Andmekogumismeetod

Bakalaureuset6d andmekogumismeetodiks oli sotsiaalmeedia platvormil Facebook grupi postituste
kogumine, mille kaudu analilsisin grupisiseseid kasutajate postitusi. Lahtudes eesmérgist ja
uurimiskusimustest, valisin toetudes t60 sisulisele osale analtlsitava materjali, mis toetab antud

uurimuse labiviimist.

2.3 Analuusitav materjal

Uurimuse viisin labi sotsiaalmeedia platvormil Facebook, kus jalgisin gruppi Laste ja Noorte
diabeet. Grupp on loodud 19. marts 2014 ning grupil on tks administrator, kes on Uhtlasi grupi
loojaks. Tegemist on suletud grupiga, kus on vajalik liituda, et nédha grupiliikmete tehtud postitusi.
30. aprill 2021. aasta seisuga on grupis Laste ja Noorte diabeet 800 liiget, kus viimase (ihe nadala

jooksul on liitunud 8 uut liiget.

Ajavahemikul 1. jaanuar 2020 - 31. detsember 2020, mil uurisin grupi postitusi, oli selgelt méargata,

kuidas peamiselt teemasid algatavad samad inimesed.
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2.4 Uurimuse kaik

Uurimust kavandasin septembris 2020. aastal, kui tutvusin sotsiaalmeedia platvormil Facebook
erinevate diabeedi gruppidega. Leidsin Facebooki kaudu viis erinevat eestikeelset diabeedi gruppi -
Diabeet tliup 1, Laste ja Noorte diabeet, Diabeet tulp 2, Elu diabeediga vestlus, Low Carb, Keto,
Diabeetikute retseptid. Varasemalt olin diabeeti tiiup 1, Laste ja Noorte diabeet ning Elu diabeediga
vestluse grupi liige alates 2017. aastast. Grupi valimine oli keeruline, sest soovisin, et see kajastaks
kdige enam laste diabeeti ning Uhtlasi oleks tegemist aktiivse grupiga. Analiiisides erinevate
gruppide tugevusi ja norkusi leidsin, et kdige llevaatlikuma kui ka pdhjalikuma informatsiooni saab
grupist Laste ja Noorte diabeet. Laste ja Noorte diabeedi grupist on véimalik lugeda paljudest

teemadest, mis puudutavad diabeeti pddevat last.

Uurimuse alla votsin postitused, mis on tehtud ajavahemikul 1. jaanuar 2020 - 31. detsember 2020,
kui kogusin Laste ja Noorte diabeedi grupis tehtud postitusi. 2020. aasta valtel oli algselt tehtud
kokku 404 postitust. Uhe inimese soovil kustutasin tema poolt tehtud 11 postitust ning I8plikuks
valimiks jai 393 postitust. Nii sorteerimine kui esialgsete teemade nimetused tulid postitustes
kasutatud sdnadest. Analulsitava materjali edasisel kodeerimisel lahtusin t60 sisulisest osast ja
uurimiskusimustest. Esmalt loodud kategooriateks olid retseptid, pumbad, tervis, igapaevased
toimetused, emotsioonid, muud tarvikud, midk ja ost, 16-aastaseks saamine, mured ja kisimused,
teadaanne, tugiisikud, toitumine, puude taotlemine ning sensorid. Uurimusest lahtudes nimetasin
pumbad, sensorid ja muud tarvikud thiseks kategooriaks - abivahendid. Kuid vaatluse alt jatsin vélja

kéesoleva t60 seisukohast ebaolulised teemad nagu miiik ja ost ning teadaanded.
Alles jaanud teemadest moodustasin kolm kategooriat:

e lgapéevane toimetulek (tervis, igapaevased toimetused, emotsioonid)

e Abistavad meetmed (abivahendid, retseptid, tugiisikud)

e Puude méaramisega seotud mured (puude taotlemine, 16-aastaseks saamine)

Lahtudes kolmest eelnimetatud kategooriast valisin igas kategoorias neli kuni kuus iseloomulikku

postitust, mille péhjal koostan sotsiaalmeedia teksti andmeanaldisi.
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2.5 Uurimuse eetilised probleemid ja uurija refleksiivsus

Grupi Laste ja Noorte diabeet postitusi analtilisides pidasin oluliseks, et Uhtegi inimest ei oleks
voimalik tuvastada nende poolt tehtud postituste kaudu. L&htudes uurija eetikast ei kasuta t06 autor
otsetsitaate, et postitused ei oleks tuvastatavad. Murumaa-Mengel (i.a) on markinud, et
sotsiaalmeedias kasutatavate postituste kasutamisel on Gigustatud andmete rekonstrueerimine, jaédes
truuks algsetele postitustele, kuid vahetades valja s6nu, mis ei vii originaaltekstideni. Sellest
lahtudes olen kohustatud kaitsma grupiliikmete konfidentsiaalsust ning olen anallisitavad

postitused anonumiseerinud.

Laste ja Noorte diabeet grupi néol on tegemist suletud grupiga, mistottu tekkis eetilisi dilemmasid.
Uurimuses pidasin oluliseks lahtuda aususest, austusest subjektide vastu ning vastutusest, mis on
teadusliku eetika pdhilised véartused. Postitasin gruppi teadaande, kus palusin grupi liikmetel anda
maérku, kui nad ei soovi, et kasutaksin nende postitusi analtilisis. Peale enda postituse teadaannet
tekkis tihel inimesel huvi, mis vaatest minu bakalaureuset66 valmib. Uhtlasi lisas, et sotsiaalmeedia
postitused vdivad anda vaga kallutatud pildi ning leidis, et Facebookis tehtud postituste pdhjal ei saa
usaldusvaarseid jareldusi teha. Seejérel tdpsustasin enda t66 eesmarki ning pdhjendasin, et miks
valisin selle grupi. Samuti selgitasin, et soovin oma uurimusega teada saada diabeeti pddevate laste
perekondade igapdevast toimetulekut ning milliseid meetmeid kasutatakse. Uurimuses pean
oluliseks, et informatsioon oleks ausalt avalikustatud, et t60 autoril ja Facebooki grupil oleks
vastastikune austus ning lugupidamine. Kuid antud inimene nentis, et tema sellegipoolest kahtleb,
kas Facebooki postitused on usaldusvaarseks allikaks millest jareldusi teha. Samas olen seisukohal,
et Facebooki postitused on inimeste spontaansed, tsenseerimata mdétteavaldused ning postitusi tehes

tahetakse jagada nii enda muresid kui rédme.

Oppides likoolis teisel kursusel — hakkasin huvi tundma erinevate riigi- ja omavalitsuse
tugimeetmete kohta perekondade abistamiseks. Suurem huvi diabeedi vastu tekkis 2017. aastal, kui
minu lahedane perekonnaliige sai 1. tulpi diabeedi diagnoosi. Minu perekonnale tuli see vaga
ootamatult ja olime olukorras, kus vajasime tuge erinevate teenuste ja abivahendite ndol. Tanu
perekonnas tdotavale sotsiaal- ja meditsiinitddtajale oli meil v@imalik saada professionaalset ndu,
ent vaga paljudel perekondadel sellist véimalust ei ole ning otsitakse abi erinevate sotsiaalmeedia

platvormide kaudu. Uhtlasi oli minu perekonna prioriteediks Oppida insuliinipumba ja sensori
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kasutamist koigil, kes lapsega kokku puutuvad. Samuti muutusid teadlikumaks minu perekonna
toiduvalikud, et lapse veresuhkru tase oleks stabiilselt voimalikult hea. Huvi parast liitusin 2017.
aastal ise samuti erinevate diabeedi gruppidega, et olla kursis oluliste teemadega ja lugeda teiste

kogemusi.

Ehkki olen grupi liige olnud lle kolme aasta, aga Uhtegi postitust ega kommentaari gruppi ei ole
teinud, siis uurija rollis tundus gruppi postitamine hirmudratav. Kull aga puddsin olla uurijana
empaatiline ning aus, et ka grupi liikmetel tekiks usaldusvaarsus. Uldiselt on tegemist toetava
kogemusndustamise grupiga, ent sellegipoolest kartsin negatiivse tagasiside saamist, sest podrdusin
grupi poole teises rollis. Sellest hoolimata, et kartsin negatiivset tagasiside saada postitasin gruppi
teadaande, et kogun 2020. aastal tehtud postitusi, et nende sisu analiiiisida. Uldiselt leian, et tulin
uurimusega hasti toime, kuigi tegemist oli minu esmase kogemusega. Usun, et
andmekogumismeetod oli efektiivne anallitisi koostamiseks ning see toetab t606 sisulist kiilge. Laias
perspektiivis oli missiooniks Laste ja Noorte diabeedi grupis koguda kdik 2020. aasta valtel tehtud

postitused, et oleks voimalik koostada andmeanaliiiis ning see missioon sai taidetud.
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3. ANALUUS JA ARUTELU

Antud peatikk késitleb analliisi loodud teemakategooriate kaupa ning iga alapeatiikk 16ppeb
analliisiga. Arutelu osa on tihendatud analiisiga, et t66 lugejal oleks parem jéalgida postitustest infot
ning t6o autori seisukohti antud teema kohta.

3.1 Igapédevane toimetulek diabeediga

Eelkbige kisitakse toitumisalast ndu nende perede poolt, kes on diagnoosi varskelt saanud, kuna
endal puuduvad oskused ja teadmised diabeetikule sobiva menul koostamiseks. Toiduvalikutes
tuleb enim jélgida susivesikute sisaldust ning lahtuvalt sellest manustada insuliini. Tihtipeale on
diagnoosiga veel kohanevad pered justkui hirmul, et paljusid toite ei tohi lapsele enam tldse anda.
Postitustes jagavad inimesed kogemusi diagnoosi algperioodist ning sageli soovitatakse kdigepealt
endale pohitbed toitumise osas selgeks teha ning seejarel lapsele antava toidu osas julgemaid
valikuid langetada. Siiski ei pruugi mured toitumisega kaduda peale kohanemisperioodi, vaid jadvad
kimbutama ka edaspidi. Diabeeti p&deval lapsel on oluline kinni pidada konkreetsetest
toidukordadest, et veresuhkru taset voimalikult normi lahedasena hoida, seejuures igasugune
néksimine ilma insuliini manustamiseta vO6ib viia halbade tagajargedeni. Laste jaoks vdivad
kujuneda keeruliseks olukorrad, kus s6brad vdivad slua justkui valimatult vastavalt soovile, samas
tema seda teha ei tohi. Soovitakse olla nagu eakaaslased ja mitte eristuda, et seejuures unustatakse

sageli insuliin manustamata.

,,Palun andke nou — laps on 9-aastane ning 1. tulpi diabeet on kaks aastat olnud. Varasemalt oli
laps pigem kehvemapoolne sd6ja, aga peale diagnoosi saamist on isu vaga palju kasvanud. Kdige
suurem mure on valetamine ja vahepealsed naksimised (ilma insuliini ststimata). Naiteks sdi kodus
2 voileiba ja kell 8.30 helistas, et tal on halb olla. Nagin telefonist, et veresuhkru tase naitab 13,6
kuid laps valetab oma veresuhkru taseme kohta - tegelikult on 10,6. Palusin pildi saata

veresuhrutasemest ning kais koolide juures, saatis glikomeetrist pildi 11,7. Varsti hakkas uuesti
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telefon alarmi andma, suhkur 18,6. Siit ka kisimus, kuidas valitade neid salajasi naksimisi? Kotti
pandud glikoos, mahlapakk, paar kommi, sepik, vaike 6un, soe vdileib on ainult veresuhkru
tostimiseks hada korral, aga ta stabiilselt salaja s66b. Minul on mdtted otsas ja kas kellegil on veel

sellist asja esinenud? “

Levinud on arvamus, et diabeeti haigestunud inimene peaks valtima suhkru tarvitamist, siiski
taielikult see keelatud ei ole. Grupiliikmete osas lahevad arvamused lahku osas, mis puudutab ehtsa
suhkru ning teiste magusainete kasutamist — on neid, kes leiavad, et digem on kasutada suhkrut,
seejuures eelistada tooteid, milles on suhkru sisaldus vaike, ning leidub ka inimesi, kes eelistavad

suhkruasendajaid, kuna ei mdjuta veresuhkru taset.

,» Mis maiustusi teie oma lapsele annate? Milliste maiustustega ei ole veresuhkru tase pool pdeva voi

ood korge?

Postitab lapsevanem, kelle lapsel on hiljuti diagnoositud diabeet ning soovib teistelt lastevanematelt
ndu kusida. Sarnased postitusi tehake gruppi vdga palju, kus tutvustatakse ennast ning tuuakse vilja,
et nende peres on kasvamas laps, kellel on diabeet. Kuna Laste ja Noorte diabeedi grupi néol on
tegemist kogemusndustamisgrupiga, siis oskavad anda sama murega silmitsi seisnud lapsevanemad

esmaseid juhiseid.

., Tere, minu 2,5 aastasel lapsel diagnoositi paar pdeva tagasi 1. tlupi diabeet. Kui on siin grupis
veel emasid, kellel on nii vana laps diabeediga,siis kirjutage mulle. On tekkinud nii palju kiisimusi,
et mis kdik vbimalikud toetusi olemas on? Kas lasteaias vdi hoius edasi saab kéia voi ei saanud?

Kuidas laps siistimisega jne leppinud on? Kuidas tldse vaimselt toime tulla jne?

Postitusest nahtub, et 1. tldpi diabeedi puhul vajab laps vajab pidevat abi ja/voi jarelvalvet, et
tagada stabiilne terviseseisund. Facebooki grupis on mitmeid postitusi, kus lapsed panevad korge
vBi madala veresuhkrutasemest hoiatava alarmi kinni ega anna lapsevanemale sellest teada. Uhtlasi
on oluline markida, et liiga kdrge vB8i madal veresuhkur vdib tingida teadvusekaotuse. Samuti viitab
posituse autor puude raskusastmele, et diabeetikule on vaja 60péevaringset juhendamist, abi ja

jarelvalvet.

,, 14-aastane neiu arkab ja veresuhkur 8,2! Vajutab kdrge veresuhkru alarmi kinni ja unustab ennast

(sensor 10ppes 60osel). Tunneb nélga ja otsib sliia ning asub vdileiba tegema, kuid tunneb et silme
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eest kaob pilt... edasi ei maleta midagi. Lapse isa kuuleb suurt kolinat, jookseb alla ja avastab lapse
kodgiporandalt...” /.../ ,,Jah, SKA, minu laps on ju terve teie arust ning saab ise hakkama! Kui
lapse isa poleks kodus olnud oleks see olukord voinud loppeda katastroofiliselt...”

Lapse haigestumine diabeeti mdjutab tervet perekonda, tuues kaasa muudatusi terve perekonna
elustiilis. Sageli on holpsam kohandada perereziim lapse vajaduste jargi see tdhendab, et sisse viia
muudatused menis, kindlad toidukorrad kindlatel kellaaegadel, liikumisharjumused jne. Uhtlasi
vOib mojutada lapse haigestumine diabeeti vanemate osalemist toohdives — pole mitte harudane, kui

Uks vanematest vahendab td6koormust.

Postitusest jai silma, et lapsevanem on véga onnelik, et tema lapsel on kolme kuu keskmine
veresuhkrutase vorreldes varasemate aastatega palju paremaks muutunud. Postituste pdhjal voib
vdita, et grupiliikmed seostavad head toimetulekut veresuhkru kontrolli all hoidmisega — stabiilne
veresuhkru taseme néiduga kaasneb positiivne emotsioon ja arvamus, et perel l&dheb hasti.
Lapsevanem on uhke, et tema ja terve perekonna pingutused on piltlikult vilja kandnud. Lisaks toob
vdlja, et terve perekond on hakanud s66ma madalate susvivesikute sisaldusega toite ning eelistavad
suhkruvabu valikuid. Sellest postitusest néhtub, et diabeediga igapéevane toimetulek ndéuab
pingutust, kuid samas on palju r6dmu, kui lapse veresuhkru néit on hea. Sedalaadi postitusi esineb

grupis pigem vahe, kuid postitamise korral ollakse tdeliselt uhked ja rddmsad oma toimetuleku le.

,Ma olen nii onnelik oma lapse ule, kellel on 1. tlupi diabeet juba 9 aastat (alatest viiendast
eluaastast). Lopuks on 3 kuu keskmine veresuhkrutase 9.4 mis pole kill ideaalne, aga viimased
aastad on keskmised veresuhkrutasemed jaanud 13-11 vahele. Oleme nii palju vaeva nainud
keskmise veresuhkrutaseme hoidmisega, et kogu pere s66b nuid madalate susivesikute sidaldusega

Jja suhkruvabu toite. See on meile koigile kasulik. * /.../

Sarnaselt eelnevale postitusele jagab Laste ja Noorte diabeedi grurpiliige oma rodmu ja tanulikkust.
Lisaks nendib kirjutaja, et selle aasta jooksul on olnud nii tduse kui langusi, seda nii veresuhkru
nditude osas kui ka igapaevaelus. Samuti toob postituse autor vilja ELDU ja Laste ja Noorte
diabeedi grupi, et see on olnud talle suureks toeks diabeeti pddeva lapse kasvatamisel. Antud

postitus sai rohkesti positiivset tagasisidet.

,, Tdna on meil justkui siinnipdev - tapselt ks aasta on taitunud minu 7-aastasel lapsel diabeedi

diagnoosi saamisest. Muidugi on olnud nii tduse kui languseid — seda erinevates tdhendustes. Kuid
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tahaksin siinkohal tanada ELDU-d. Kui teid ei oleks toeks, siis ma ei tea kuidas meil liheks.* /.../
»Ma olen siidamest tdnulik teile ja sellele grupile, sest siit saab alati abi ja tuge erinevates

olukordades. Ja veel uskumatult kiiresti.“ /...1

Diabeediga igapaevasel toimetulekul on nii rddme kui muresid, mida kinnitavad Laste ja Noorte
diabeet gruppi tehtud postitused. Diabeetiku igapdeva saadavad erinevad situatsioonid, mille puhul

vOib olla vastavalt eale erinev abi ja jarelvalve vajadus.

Lapse haigestumine diabeeti mgjutab kogu perekonda — eelkdige lapsevanemaid, kuid oluliselt on
puudutatud ka Oed-vennad. Perel ei ole vdimalik jatkata koikide endiste harjumustega ning
muutused elustiilis tuleb sisse viia vdimalikult ruttu, ent millega kohanemine vdib votta aega.
Sotsiaalmeedia gruppides on vdimalik kisida ndu, leida toetust, vahetada métteid ning jagada
rodmu ja kordaminekuid. Diabeedi puhul on oluline mérksdna toitumine ning grupis jagatakse
algajale kasulikke ndpunditeid oma kogemuste pdhjal, kuid juhitakse ka t&helepanu, et iga lapse
puhul tuleb arvestada tema individuaalsusega. Kui tihtedel lastel saavutatakse aastatega stabiilsemad
veresuhkrud, siis paraku koikidel peredel see ei 6nnestu. Grupis jagavad aktiivselt oma mdétteid,
muresid ja positiivseid kogemusi ka pika diabeediStaasiga pered. T66 autorina oli heameel nidha
grupis Uksteise toetust ning Gpetusi, et diabeediga lapse kasvatamine ei oleks ainult suur mure, vaid

leidub ka véikestes asjades palju rédmu.

3.2 Probleemid seoses erivajadusega

Lisaks lastevanematele on grupis Laste ja Noorte diabeet ka noorukeid, kes kasutavad
sotsiaalmeediat. Postitustest nahtub, et gruppi kirjutavad noorukid pigem véhe, kuid Uksikutel
kordadel votavad nad ka ise sdna. Kuid thest 2020. aastal tehtud postitusest jai silma, et gruppi
kirjutas noor, kellel oli mure seoses koolis kdimisega. Antud juhul oli suuremaks murekohaks see, et
Opetajad ei ole teadlikud diabeedi olemusest ning sellega kaasnevatest toimingutest. Lisaks t0i
postituse autor vélja, et liiga kdrge v8i madal veresuhkrutase mdjutab tunnitéos osalemist. Sarnaseid
postitusi on teinud mitmed lapsevanemad, kes on saanud tagasisidet Opetajatelt, et laps ei tee tunnis
kaasa, samas lapse veresuhkru tase oli kdrge vdi madal. Sellest selgub, et vajalik on l&bi viia

diabeedikoolitus, mis on suunatud koolipersonalile, kes puutuvad kokku diabeeti pddeva lapse voi

28



noorega. Diabeedikoolituse eesméark on viia kurssi diabeedi olemusega, abivahenditega ning kuidas
anda abi diabeetikule, kui veresuhkru tase ei ole normis. Koolituse labimisel oleks voimalik valtida
olukordi, kus Opilane saab Opetajate halvakspanu ning vaéariti moistmist. Et haridusstisteem on uks
keskkondadest, kus diabeeti pddev laps suure oma ajast on, siis tuleb neile seal turvalisus tagada.

/.../ ,,Minul juba aastaid suur mure sellega et Opetajad ei mdista, mida see diabeet Gigemini
tdhendab. Nad ei saa aru kas veresuhkur madal voi kdrge voi vahest Uldse Geldakse mulle, et
diabeet pole pohjus miks mitte tunnitéod kaasa teha.” /.../ ,,Lisaks tuleb klassijuhataja raakima, et
miks mul on vaja oma pumpa vaadata ja siiiia tunnis. Utlesin, et mul on viimasel ajal madalad vs,

siis peangi pumpa vaatama ja sooma. Selle peale iitles opetaja, et piitia siis ikka normis hoida.” /.../

Postitusest selgub, et postituse autori laps sai Sotsiaalkindlustusametilt raske puude, mis tdéhendab et
lapsele on vajalik tervisliku seisundi tottu abi, juhendamist ja jarelvalvet iga paev. Postituse autor
kahtlustab, et sai Sotsiaalkindlustusametilt raske puude vaid seetdttu, et puude madramise teema on
aktuaalne. Kull aga on maérgata, et grupiliige on vaga 6nnelik, kuna tema lapsele otsustati maérata
raske puue. Laste ja Noorte diabeedi grupis arutletakse véga palju puude tuvastamise teemadel ning

peamiselt nahtub inimeste rahulolematust puude raskusastme maaramisel.

,,Meil vedas ja saime tdna SKAIt otsuse, millega méaarati lapsele raske puue. Arvan, et see otsus

tehti puhtalt seetottu, et meedias teema iileval ning laps saab aprillis 16.”

Postitusest ilmneb, et postituse autor on saanud mitmel korral puude otsuse Uheks aastaks ning on
esitanud ka vaide puude maaramise pikemaks ajaks, kuid seda ei rahuldatud. Samuti toob esile selle,
kuidas kahel korral on tema lapsele puue madratud Uheks aastaks. Postituse autor Kkusib
grupiliikmetelt n6u, kas ka teised on esitanud vaide seoses puude raskusastme méaramisega. Samuti
tuli teistes postitustes esile puude raskusastme méaaramine, kuid harva esines otsuse vaidlustamist

puudutavaid teemasid.

/.../ ,,Kes veel sai sel aastal lapsele vaid 1 aastaks puude otsuse? Kas esitate vaide, sest /.../ Utles, et
1 aastaks tehakse puude otsuseid peamiselt erandkorras? Mina sain lapsele kaks korda jarjest
puude vaid 1 aastaks. Eelmisel aastal esitasin vaide, kuid seda ei aktsepteeritud ja otsus jai

samaks.”
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Uhtlasi on grupis puude raskusastme maaramise valukohaks, kui noortele mairatakse keskmine

puue. Sarnaselt eelmistele postitustele on ka sedalaadi postitusi vdga mitmeid.

,, Ttitar sai 16-aastaseks jaoli vaja taodelda uuesti puuet, 18puks sain tahitud kirja, kus oli vastuseks

«

keskmine puue. See ei ole oige, mis siin Eestis diabeetikutega tehakse.

Samuti tuli esile, et grupis on aktiivseid lapsevanemaid, kes tegelevad regulaarselt diabeeti pddevate
laste perekondade toetamisega. Uhest kiiljest annavad paljud lapsevanemad ndu, kuidas puuet
méaratakse, samas korraldatakse lastevanematele vestlusi Sotsiaalkindlustusametiga.

., Lugupeetud lapsevanemad! Saime SKAga kokkuleppele puude tuvastamise veebiseminari
toimumiseks, nagu varasemalt lubatud. Olge kohal ning valmistage oma kisimused ette.

Veebiseminari eesmdrk on konstruktiivne arutelu, et meie perede muresid moistetaks. Ettetinades!*

Tugiisikuteenuse jarele on vajadus ténasel paeval Upriski suur, paraku nende leidmine on peredele
omaette komistuskivi. Diabeeti pddeva lapse tugiisik peab olema pédev arvestama susivesikuid ning

toetama teiste diabeeditoimingute sooritamisel, mis omakorda kitsendab sobivate isikute ringi.

., Minu kaksikud said raske puude kaheks aastaks. Nuld jandame edasi tugiisikui otsimisega aga

paistab et selleks pean olema ise, kuna pole teadjaid inimesi.

Lapsevanema jaoks on keeruline toimetulek diabeedi meditsiinilise poolega — tuleb &ppida
orienteeruma meditsiinitarvikute (ststlad, néelad, testribad, insuliinipumbad, sensorid jne)
mitmekdlgses ja jarjest arenevas maailmas, dppida haldama veresuhkru taset ja manustama insuliini.
Puude mé&&aramisel arvestatakse inimese piiranguid ja abivajdust ehk siis l&htutakse sotsiaalsest
mudelist. Taoline 1ahenemine on esile kutsunud pahameele lapsevanemate hulgas, keda hirmutab
puudega kaasnevast abist ja tugiteenustest ilmajaamine vOi toetuse oluliselt védiksemal maaral
saamine. Tavaliselt méaaratakse puue 6 kuuks kuni 1 aastaks, kui inimesel esineb llhiajaline
toimetuleku piirang. Plsiva osalus- ja soorituspiirangute puhul méaératakse puue maksimaalselt
kolmeks aastaks. 1. tiilipi diabeedi ndol on tegemist eluaegse haigusega, mida ei ole vdimalik vélja
ravida tanasel paeval. Laste ja Noorte diabeet grupis arutletakse tihti selle tle, kas nende last
néhakse haigusest paranemas, et neile méaratakse 1 aastaks puue, mis on lihiajalise toimetuleku
piirang. Lastevanemate jaoks on oluline, et nende lastele maaratakse raske puue ning uhtlasi

oodatakse, et see madrataks pikemaks perioodiks. Puude madramine on lastevanematele oluline
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seedttu, et seel&bi on neile erinevad tugimeetmed kattesaadavad ning véga palju sotsiaalteenuseid on
seotud puude raskusastmega. Mdnel juhul v8ib puude madramine olla oluline kaasneva rahalise

toetuse tottu, sest erinevad abivahendid ja tarvikud on diabeetikutele priski kallid.

3.3 Perede kasutatavad tugimeetmed lapse abistamiseks

Laste ja Noorte diabeedi grupiliikmed vahetavad tihti motteid seoses sensorite ja
insuliinipumpadega. Valdavalt kasutatakse Haigekassa poolt kompenseeritavaid vahendeid, kuid
nendega esineb tihti palju probleeme ning vdib juhtuda, et sensor nditab valet veresuhkru taset ning
lisaks on probleeme tihedate alarmi andmistega. Haigekassa poolt kompenseeritavad sensorid on
tasukohasemad, kuid juba jarjest enam ostavad lapsevanemad enda lastele vélismaalt sensoreid,
mida Eestis hetkel ei kompenseerita, nditeks Freestyle Libre sensor. Samuti tunnevad lapsevanemad

alati huvi uute abivahendite osas, mida Haigekassa kompenseerib.

., Plaanime tiitrele sensorit osta, aga varasemalt pole me sensorit kasutanud. Kas on motekas osta
Haigekassa poolt kompenseeritav? Naitab see tapselt veresuhkru taset? Paljud kiidavad Libret,
mida ei Haigekassa ei kompenseeri paraku. Kas uuest aastast tuleb veel mdni sensor Haigekassa

nimekirja? “

Postitusest ilmneb, et lapsevanemal oli eelarvamus pumparavi suhtes, sest sellega v6ib kaasneda
palju ebamugavusi ja on keeruline kasutada. Kuid selgub, et sellegipoolest on otsustatud minna ule
pumbaravile, kus kasutatakse ka sensorit veresuhkru taseme hoidmiseks. Saranseid postitusi on
grupis palju, kus kardetakse insuliinipumba kasutamist selle keerukuse tottu ja samuti muretsetakse,
et seda on ebamugav kdhupiirkonnas hoida. Selgub, et lapsevanem on véga onnelik, et on
sellegipoolest otsustanud proovida pumbaravi ning ei kujutaks teisiti elu ette, sest see on teinud
diabeediga toimetuleku palju kergemaks. Lisaks margib postituse autor, et on véga tanulik

Haigekassale, kes antud ravi vdimaldab.

,,Mina arvasin, et ei taha pumpa lapsele, kdik tundus nii keeruline ja pidi palju jamasid olema.

Nuld Ule pika pika aja on jalle sensoriga jama ja pidime 66 Ule elama ilma naiduta... Issand kui
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raske 60 oli... Olen vaga tanulik neile, kes pumba sellisel kujul valja mdtlesid ja et Haigekassa seda
ka nii hetkel voimaldab.”/.../

Grupiliikmete seas on margata, et lapsevanemad muretsevad, kuidas nende laps tuleb toime
haridusasutuses, sest tunnevad lapsevanemana suur vastutust. Seetbttu on eriti oluline, et
lastevanematele oleks tagatud haridussiisteemi suhtes kindlustunne, et nende lapsel on vimalik kéia
koolis nagu tema eakaaslastel. Lisaks tuntakse grupis palju muret, et nende laps ei oska ise
insuliinipumpa kasutada ja sensoriga veresuhkru taset moota. Sellest lahtuvalt kusitakse palju, mis
vanuses alustati abivahendite Opetamist lapsele, kuidas alustati nii haridusasutuse personalile
Opetamist kui ka teistele pereliikmetele, kellega laps kokku puutub.

,, Tere armsad! Kisimus, kuna hakkasite oma lapsele dpetama pumba kasutamist? Poeg saab
septembris 5-aastaseks ja 2 aasta parast hakkab kool, samas on see suur psiihholoogiline vastutus

’

lapsele.’

Postitusest selgub, et grupiliige on kokku arvestanud abivahendite kasutamise sageduse ning ksib,
kas teiseki sellist arvestust peavad. Postitusest nahtub, et diabeeti pddevatele inimestele on védga
oluline abivahendite tagamine, sest erinevaid abivahendeid kulub juba poole aasta véltel vdga palju.
Abivahenditele kuluvad summad on sna kdrged, kuid tdnu Haigekassa kompensatsioonile on nende

vahendite kattesaadavus diabeetikutele parem.

,,Kas keegi on huvi parast lugenud mitu kanali vahetust poole aastaga teete? Minu tehtud numbrid
(plussmiinus 1-2). Jaanuar 2020 kuni juuni 2020 - kan(uli vahetus - 62 korda, sensori vahetus - 18

korda, sensori pikendus - 8 korda.”

Abivahendite kasutamine on diabeeti pddevale inimesele vaga suureks abiks, kuid suurt rolli
méangivad ka erinevad meetmed toetuste ndol, mis abistavad diabeediga lapse igapaevast
toimetulekut. Vaatamata eelarvamustele erinevate abimeetmete suhtes on kasulik neid alati
proovida. Muu hulgas nédhtub, et lapsevanemad ise peavad suurel maéral erivajaduse temaatika
endale selgeks tegema ning diabeedi raviks kasutatavad tarvikud tundma Gppima. Sageli
poordutakse nBu saamiseks antud grupi poole, kus teised lapsevanemad on ndus meeleldi oma
kogemusi ja teadmisi jagama. Kuna tegemist on nn kogemusndustamisgrupiga, siis toimub grupis
aktiivne ndustamine, teadmise ja kogemuste vahetamine. Samuti n&htus lastevanemate muresid

haridussusteemis abivahendite kasutamise toimetulekuga ja tugiisiku leidmisega - grupis tekkisid
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arutelud ja mures lapsevanemaid innustati edasi piitidlema. Uhtlasi oli selgelt margata, kuidas
inimesed on tanulikud Haigekassale, et abivahendeid kompenseeritakse teatud mahus ja seeldbi on
tagatud abivahendite parem kéttesaadavus. Peamiselt kasutavad diabeeti podevad lapsed
insuliinipumpa koos Haigekassa poolt kompenseeritava sensoriga, kuid grupiliikmete arutelude
kéigus selgus, et eelistatakse ka siisteravi. Enamasti eelistatakse pumpravi selle mugavuse tottu —
last ei pea sedavord palju torkama. Paraku ei toodud esile Sotsiaakindlustusametit ega kohalikke
omavalitsusi, kes sarnaselt Haigekassale diabeetikuid abimeetmete suhtes toetavad.
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KOKKUVOTE

Diabeet ehk suhkruhaigus on elustiili tugevalt modjutav haigus, mis muudab perekondade
elukorraldust. Lapse haigestumine diabeeti puudutab kogu perekonda ning algul v6ib vallandada
Soki seisundi. Peale Sokki hakkab perekond jérk-jargult kohanema ja leppima lapse haigusega,.
Esmaste muutuste tegemine vdib olla raske, kuid enamik peresid on suutelised uue rutiini omaks

vOtma.

Ké&esolevast uurimusest selgus, et diabeeti pddevate laste perekondi mdjutab diabeet erinevalt ning
diabeediga igapaevasel toimetulekul on nii rddme kui muresid. Esmalt kohandatakse toiduvalikud,
kaalutletakse erinevate ravivOimaluste Ule ning otsitakse informatsiooni erinevate toetuste ja
abivahendite kohta. Lisaks tuuakse esile, et diabeediga lastel ja noortel esineb haridusastuses
kohanemisega probleeme — nii Opetajad kui kaasdpilased ei mdista haiguse olemust ja sellega
kaasuvat. Napib padevaid tugiisikuid, kes suudaksid lapse kohanemist lihtsustada. Selleks, et saada
erinevat teavet 1. tulpi diabeeti pddevate laste toimetulekuks kasutavad lapsevanemad
sotsiaalmeedia platvormi Facebook, kus Laste ja Noorte diabeet grupis jagatakse véga palju ndu,
informatsiooni ning toetust. Sarnaselt pakub toetust ja abi ELDU diabeeti pddevate laste
perekondadele. Samuti nahtus uurimusest, et kdige enam rédmustavad lapsevanemad heade
veresuhkru tasemete Ule, mis Uhest kiljest on lastevanematele tunnustus raske t6o eest, ent teisest

kiiljest esineb seedttu ka véhem tusistusi.

Diabeeti haigestumine kasvab aasta-aastalt ning seoses sellega peab kogu Uhiskond, eriti
haridusasutused, kellega laps peab kokkupuutuma, haigusega kohanema nagu peredki. Uhtlasi
selgus, et diabeeti pGdevate laste perekondade jaoks on oluline puude raskusastme tuvastamine.
Puude raskusastme tuvastamine on aluseks paljudele sotsiaaltoetustele ja teistele tugimeetmetele.
Kéesolev bakalaureusettd kinnitas, et tugimeetmed on peredele olulised ning ilma selleta oleks

igapéevane toimetulek keerulisem.

Kokkuvotvalt vBib Oelda, et lapse diabeedi diagnoosist on mdjutatud kogu pere elukorraldus,

toitumine, uni, emotsioonid ja muud rutiinid. Enim probleeme on seotud sotsiaalsisteemis ja
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meditsiinivaldkonnas orieteerumisega, mis eelkdige modjutavad perekondade toimetulekut
haigestumise algperioodis. Pdorates tahelepanu nii toitumisele kui ka aktiivsele eluviisile, saavad
diabeeti pddevad lapsed ja nende pered elada tervislikku elu.
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LISAD

Tabel 1. Haigekassa poolt huvitatavad meditsiiniseadmed diabeediga patsientidele

Meditsiiniseadme nimetus

Haigekassa poolt tasu maksmise kohustuse
ulevétmine

Glikomeetri testribad

Alla 19-aastasele diabeedihaigele isikule kuni
1650 testriba eest kalendripoolaastas

Lantsetid

Alla 19-aastasele diabeedihaigele kuni 1650
lantseti eest kalendripoolaastas

Insuliini sistevahendite tihekordsed ndelad

Alla 19-aastasele diabeedihaigele kuni 700
ndela eest kalendripoolaastas

Korduvkasutatav insuliini sistevahend

Uks kord kolme aasta jooksul

Insuliinipump ja selle lisatarvikud
(infusioonivahendid, reservuaarid,
glukoosisensorid)

kuni 4-aastasele (kaasa arvatud)
lapsele Ghe insuliinipumba eest;

5-18-aastasele lapsele, kes on alla 5-
aastaselt alustanud pumbaraviga voi kellel
on glikostleeritud HbA1 dle 8,0 voi kellel
on esinenud sagedased hipoglikeemiad
vOi kellel on veresuhkru taseme suur
kdikumine, the insuliinipumba eest viie
kalendriaasta jooksul vdi nelja
kalendriaasta jooksul, kui insuliinipump ei
ole kasutajast mitteolenevatel pdhjustel
tookorras parast neljandat kasutusaastat;

alla 19-aastasele kindlustatud isikule
120 vdi 180 olenevalt insuliinipumba
mudelist insuliinipumba infusioonivahendit
kalendriaastas

Pideva glukoosimonitooringu komplekt ja

alla 19-aastastele lastele, 1. tudpi
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glukoosisensorid diabeediga rasedale ja emale kuni lapse 1-
aastaseks saamiseni, samuti dialtusil
olevale vdi neerusiirikuga patsiendile

uhe pideva glikoosimonitooringu
komplekti eest kahe kalendriaasta jooksul;

kuni 55 Enlite, 55 Guardian voi 33
AT+ Touchscreen glikoosisensorit
kalendriaastas

(Allikas: Riigi Teataja, Eesti Haigekassa meditsiiniseadmete loetelu ja meditsiiniseadmete loetellu
kantud meditsiiniseadme eest tasu maksmise kohustuse tilevotmise kord, 2021)

Joonis 3. Insuliinipump ehk pumpravi (Allikas: Medtronic, i.a)
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Joonis 5. Insuliiniststla abil insuliini manustamine ehk susteravi (Allikas: Everyday Health, 2014)

CareSensDual §

mmol/L
KETONE

43



Joonis 6. Ketoonidemddtja (Allikas: AB Medical Group, i.a)

\

Joonis 7. Glukomeeter ja sisestatud testriba (Allikas: OneMed, i.a)
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Joonis 8. Lansetindelad (Allikas: AB Medical Group, i.a)
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