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SISSEJUHATUS

Koik inimesed vadrivad tdisvaartuslikku elu. Inimese iiheks tdhtsamaks eluetapiks on
lapsepdlv, mille jooksul toimub elutee kdige suurem arenemine. Kahjuks pole kdikidel
lastel tihesugused voimalused ja jirjest rohkem on neid lapsi, kes vajavad arengu
toetamiseks ja progressi saavutamiseks lisatuge. Iga lapse tmber peaks olema
tugivorgustik, kelle iihise koostod tulemusena toimub jérjepidev tegevus parima arengu

saavutamiseks.

Varasemates Eestis tehtud uurimustes (Nool, 2017, Ik 23; Bugakin, 2015, Ik 32),
arengukavades ja lastekaitseseaduses (2014) on vilja toodud, et lapse heaolu tagamiseks
on oluline rehabilitatsiooni-, hariduse- ja sotsiaalvaldkondade iilene koost6d ning
erinevate erialaspetsialistide integreeritud tegevus. Vaimse tervise strateegia 2016-2025
(Sotsiaalministeerium, 201643, Ik 39) toob vilja, et igasuguse koostdo eesmargiks on leida
asjakohaseid lahendusi lapse ja pere heaolu suurendamiseks. Peab reguleerima ja looma
standardid erinevate valdkondade vahelises koostdds, ilma et abi vajav laps ei satuks
olukorda, kus tihelgi spetsialistil pole tema suhtes vastutust. Heaolu arengukavas 2016—
2023 (Sotsiaalministeerium, 2016b, Ik 48) nenditakse, et koostd6 on véga vajalik ja peab
toimuma nii klientide ja kogukonna ja institutsioonide vahel, kuid erinevate osapoolte
koostoovalmidus on ecbaiihtlane. Laste ja perede arengukava 2012-2020
(Sotsiaalministeerium, 2011, Ik 13) rShutab, et on vajadus reguleerida koostdo just lastega
tegelevate valdkondade vahel, et tagada voimalikult kliendikeskne ja kliendile parim

ldhenemine.

Koostoo korralduse aspektid rehabilitatsioonivaldkonna ja teiste sidusvaldkondade
spetsialistide vahel vajavad viljaselgitamist. Kuna koostodd ja kogukonnapohiste

teenuste korraldust peetakse olulisimaks tingimuseks lapse diguste ja heaolu tagamiseks,



siis on vajalik selgitada vilja praegune koost6o korraldus spetsialistide vahel ja selle

edasiarendamise vajadused.

To6 eesmirk on tuua vélja puuetega laste vanemate poolt radgitud narratiivide pohjal
lapse individuaalsete rehabiliteecrimise eesmirkide saavutamise, samuti laste
rehabilitatsiooniteenuse osutamise raames toimunud koost6d aspektid ning teha

ettepanekuid laste rehabilitatsiooni korralduse arendamiseks.

Eesmargist tulenevalt otsitakse vastust jargmistele uurimiskiisimustele:

1. Millised laste rehabilitatsiooni valdkonna koost66 korralduse aspektid peegelduvad
lastevanemate narratiivides?

2. Millised lapse rehabilitatsiooni eesmirgi saavutamisega seotud aspektid peegelduvad
lastevanemate narratiivides?

3. Kuidas edendada erinevate osapoolte vahelist praktilist koostood lapse parima

toimetuleku ja arengu saavutamiseks?

T606 eesmérgi saavutamiseks on uurimistilesanneteks:

e anda teoreetilise erialakirjanduse ja varasemate uuringute pohjal iilevaade laste
rehabilitatsiooni korraldusest rahvusvahelisel tasandil ja tuua vélja rehabilitatsiooni
suunad ning anda hetkeseisu iilevaade laste rehabilitatsioonist Eesti tasandil;

e kavandada ja viia labi uuring, valida uurimismeetod ja valim;

e esitada tulemused, jareldused ja ettepanekud.

Erinevate osapoolte all on mdeldud kéesolevas uurimuses rehabilitatsioonimeeskonda;
lapsevanemat; kohaliku omavalitsuse esindajat; haridusasutuse tugispetsialiste ja
Opetajaid ja lapse kogukonda. Lapse kogukonna moodustavad koik inimesed, kes on nii
lapse kui perega seotud 14hi- ja formaalvorgustiku kaudu. Lapse kogukonna moodustavad

vanemad, vanavanemad, sobrad ja sugulased, opetajad ja tugispetsialistid.

To606 koosneb kahest sisupeatiikist, mis omakorda on jaotatud alapeatiikkideks. Esimeses
annab autor iilevaate rehabilitatsioonist, laste rehabilitatsiooni korraldamise protsessist
Eestis ning koostoost erinevate osapoolte vahel. Selgitatakse rehabilitatsiooni tildisi
eesmirke ja tuuakse vidlja koostdd erinevate last Umbritsevate litkmete vahel

rehabilitatsiooniprotsessis.



Teises peatiikis tutvustatakse Vorumaa teenuse osutajaid. Antakse iilevaade uurimuse
labiviimise korrast ning valimist. Andmekogumismeetodite ja -analiiiisi alapeatiikis
tuuakse vilja kvalitatiivse narratiivse uurimuse eriparad ning tutvustatakse analiiiisi
koostamise etappe. Uurimisandmete analiiiisi ja tulemuste alapeatiikis antakse iilevaade

uurimiskiisimustega seotud teemade kohta saadud tulemustest intervjuude labiviimisel.



1. ULEVAADE REHABILITATSIOONIST JA
KOOSTOOST LASTE REHABILITATSIOONI
KORRALDAMISEL

1.1. Rehabilitatsiooni moiste ja eesmargid

Rehabilitatsioonile kui mdistele ei ole vaid iihte kindlat tdhendust. Erinevad spetsialistid
kirjeldavad rehabilitatsiooni ja selle protsessi erinevalt, kuid pShituum jadb alati samaks
— rehabilitatsioon on erinevate teenuste kogum, mille eesmérk on parendada kliendi
olukorda. Rehabilitatsiooniga seostatakse tavaliselt vaid meditsiini ja taastusravi, kuid
rehabilitatsioon hdlmab valdkondade iilest koost66d, mille eesmirgiks on saavutada

inimese iseseisvus ja soltumatus.

Anthony & Farkas (2009, 1k 9) on rehabilitatsiooni votnud kokku kui protsessi, mis on
suunatud puudega inimese taastumisele, iihiskonda integreerumisele ning isiku
elukvaliteedi tOstmisele, aitamaks tal elada voOimalikult tdisvaartuslikku elu.
Rehabilitatsiooni defineerides tuuakse vélja mitmeid aspekte. Tervise Arengu Instituudi
(2008, Ik 10) 1dppraporti andmetel on rehabilitatsiooni peamine eesmérk haavatavate
inimeste eluolu parandamine ja nende iihiskonnas osalemise suurendamine. SOna

rehabilitatsioon tdhendab ladina keeles millegi heastamist ja taas tunnustamist.

Jeffersoni jargi (viidatud Dean, Siegert, & Taylor, 2012, Ik 3 vahendusel) on
rehabilitatsiooniks etteplaneeritud tegevused, mida juhitakse antud valdkonna
spetsialistide poolt. Sellise tegevuse eesmérgiks on kasutada kdiki voimalikke meetodeid
taastamaks ja arendamaks vigastuse voi haiguse all kannatanud inimeste tervist,

toimetulekuvoimalusi ja rahulolu.



Anthony ja Farkas (2009, lk 10) méairatlevad psiihhosotsiaalset rehabilitatsiooni 1dbi
muutuste protsessi, mille tulemiks on isiku toimetulek vdhese korvalabiga. Spetsialistide
poolt juhendatud tegevuste kaudu koostods inimesega leitakse talle tdisvaartuslik roll
ithiskonnas ldbi tootamise, elamise, suhtlemise ja Oppimise valdkondade.
Psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni teenused on eelkdige koostoo- ja kliendipdhised ning

individualiseeritud.

Harjo (2018, Ik 52-53) nendib, et rehabilitatsioonil on palju alaliike, kuid enamasti
teatakse vaid kahte. Tervishoius tuntakse rehabilitatsiooni kui taastusravi, mis keskendub
tervise ja t0OvOime taastamisele. Sotsiaalvaldkonnas on selleks aga igapédevacelu
toimetuleku edendamine. Ka Haibcht ja Kask (2018, Ik 104-106) toovad vilja, et
rehabilitatsioon jaguneb kolmeks: sotsiaalne rehabilitatsioon, todalane rehabilitatsioon
ning taastusravi. Sotsiaalse rehabilitatsiooni eesmérgiks on saavutada ja siilitada
voimalikult iseseisev elu. Selle teenus on suunatud alla 16-aastastele puuetega lastele,

tooealistele, kes pole hoivatud dppimise- voi todga, ning vanaduspensioniealistele.

Sotsiaalse turvalisuse, kaasatuse ja voOrdsete vdimaluste arengukava 2016-2023
(Sotsiaalministeerium, 2015h, 1k 9) jérgi on praegusel ajal igal iiheksandal inimesel
kehtiv méératletud raskusastmega puue. Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (1999)
§ 2 defineerib puuet kdrvalekaldena, mis koostoimes erinevate takistustega raskendab
isiku osalemist tihiskonnaelus teistega vordsetel alustel. Sama seaduse § 2 16iked 1-3
toovad vilja erinevad puude raskusastmed, mis jaotatakse kolme gruppi sdltuvalt inimese

korvalabi vajadusest. Puudel vaib olla keskmine, raske ja siigav raskusaste.

Statistikaameti (2020) andmete jirgi on puuetega laste arv ja osakaal rahvastikus
suurenenud. 2020. aasta 1. jaanuari seisuga oli Eestis elanikke 1 328 360, kellest puudega
lapsed moodustasid 0,9%, mis on arvuliselt 11 773. Aastal 2015 olid need arvud vastavalt
10 469 ja 0,8% ning iiheksa aastat varem 5810 ja 0,43% (Statistikaamet, s.a.). Seega on

10 aasta jooksul puuetega laste osakaal rahvastiku struktuuris kahekordistunud.



1.2. Lasterehabilitatsiooni eesmargid ja korraldamine

Rehabilitatsiooniga mitte kokku puutunud inimeste jaoks on tavaliselt kogu
rehabilitatsiooniprotsess keeruline. Rehabilitatsioonivajaduseni joudmine ja selle
médramine on keeruline ja ka mdnevdrra raske, eriti lapsevanematele. Algusest kuni
teenustele saamine on pikk protsess, viga sageli jddvad aga teenused saamata, sest taotleja

elukohas on teenusepakkujaid védhe ning neilgi pikad jérjekorrad.

Sotsiaalkindlustusameti pdhimédruses (2019) on selgitatud, et Sotsiaalkindlustusamet
(edaspidi SKA) on Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas tegutsev valitsusasutus, mille
peamisteks tegevusteks on lastekaitse ja sotsiaalkaitse korraldamine. SKA erinevatest
ilesannetest radgib ka Salmu (2015, 1k 6), kes toob vélja peamised lilesanded, milleks on:
puude raskusastme ja puudest tulenevate lisakulude tuvastamine; piisiva toovoimetuse
tuvastamine; rehabilitatsiooni- ja erihoolekandeteenuse osutamise korraldamine ja
lepitusteenuse ning ohvriabi pakkumine. Sotsiaalkindlustusameti arengukavas 2017-—
2020 (Sotsiaalkindlustusamet, 2017, lk 2) on toodud vélja, et SKA kdige olulisemaks

tilesandeks on nende klientide hea teenindamine ja toetamine.

Lapse teekond rehabilitatsiooniteenusele saamiseks algab iildiselt puude raskusastme
médramisega. Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse (1999) § 22 kohaselt esitatakse
puude raskusastme tuvastamise avaldus SKA-le. Puude raskusastme tuvastamiseks tuleb
tdita puudetaotlus, millele tuleb mirkida Lapse ja vanaduspensioniealise inimese puude
raskusastme tuvastamise taotlusele kantavate andmete loetelu maaruses ndutavad andmed
(Lapse ja vanaduspensioniealise..., 2016). Taotlus on leitav SKA kodulehelt ja SKA
klienditeenindustest iile Eesti. Kui taotlus on esitatud ja taotlust iile vaataval tdotajal
lisakiisimusi pole, liigub taotlus edasi ekspertiisi, kus hakatakse vastavalt taotluse
andmetele ja taotleva isiku varasematele terviseandmetele teostama ekspertiisi. Puude

raskusastme tuvastamisse kaasatakse arstioppe ldbinud isikuid (PISTS, 1999).

Vastavalt Sotsiaalkaitseministri méaérusele nr 18 (Puude raskusastme tuvastamise
tingimused ja kord ning puudega todealise inimese toetuse tingimused, 2016) teeb SKA
spetsialist paringu terviseinfo silisteemi viimase viie aasta andmete kohta, et saada

vajalikud andmed ekspertiisiks ja puude raskusastme tuvastamiseks. Arstidelt saadud



andmed edastatakse ekspertiisi 1dbi viivale isikule. Arstidppe ldbinud isik to6tab 14bi talle
edastatud info ja annab arvamuse taotleva isiku puude raskusastme kohta. SKA maérab
puude vastavalt saadud infole. Puude raskusastme tuvastamise otsus saadetakse taotlejale

taotluses mérgitud viisil 15 paeva jooksul.

Puuet ei miidrata viga pikaks perioodiks, tervislik seisund voib aja jooksul muutuda nii
paremuse kui halvemuse poole, seega tuleb ka puudevajadust aja jooksul mitmeid kordi
hinnata (Haibicht & Kask, 2019, Ik 26-29). PISTS (1999) § 2% 1dike 3 punkt 3 méérab,
et lapsele voib miérata puude raskusastme kehtivusega kuus kuud kuni kolm aastat kuni
16-aastaseks saamiseni. Esimesel mail toimub seadusemuudatus, mis vdimaldab
progresseeruva voi muutumatu ja piisiva seisundiga raske voi siigava puude raskusastme

tuvastada kuni lapse 16-aastaseks saamiseni (Sotsiaalhoolekande seaduse..., 2020).

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse hindamise pShimdtetes (2015) on selgitatud, et kui
kdes on puude tuvastamise otsus ja lahtuvalt lapse eriparadest on SKA teinud ettepaneku
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusteks, tuleb esitada SKA-le taotlus, milles avaldatakse
soovi, et riik votaks iile sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest maksmise kohustuse.
SKA viljastab suunamisotsuse teenuste saamiseks. Ka Sotsiaalhoolekandeseaduse (SHS)
(2015) § 62 kohaselt madrab sotsiaalse rehabilitatsiooni vajaduse SKA spetsialist Idhtudes
isiku eripdradest ja vajadustest. Seejdrel suunatakse edasi rehabilitatsiooniplaani

koostamisele kliendi poolt valitud rehabilitatsiooniasutusse.

Riikliku finantseeringuga rehabilitatsiooniteenus on aktiivne ajaliselt piiritletud ja
eesmirgipdhine protsess, kus on kasutusel erinevad meetmed eesmérgi saavutamiseks.
Laste puhul on eesmirkideks arengu ja hariduse omandamiseks sobivate tingimuste
loomine (Tervise Arengu Instituut, 2008, Ik 10-11). Sotsiaalne rehabilitatsioon on
sotsiaalteenus, mille eesmérgiks on inimese tegevus- ja osalusvoime arendamine neljas
eluvaldkonnas: sotsiaalne funktsioneerimine, elamine, dppimine, todtamine. Lisaks tuleb
kohandada inimese tegevusvoimet piiravaid keskkonnategureid (Hanga, Maas, Somer-

Kull, & Shultz, 2013, Ik 12).

Rehabilitatsiooniteenuseid pakuvad asutused, kes on SKA ametlikud koostoopartnerid.

Nouded rehabilitatsioonimeeskonnale mdarab SHS (2015) § 68 ja Sotsiaalkaitseministri

10



madrused nr 66 (Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse raames..., 2015) ja nr 69 (Sotsiaalse
rehabilitatsiooni  teenuse eest, 2015). Antud seadused nievad ette, et
rehabilitatsioonimeeskond spetsialistidest kellest iihel peab olema sotsiaaltdotaja kutse,
riiklikult tunnustatud korgharidus sotsiaaltods voi  sellele vastav kvalifikatsioon.
Ulejaanud rehabilitatsioonispetsialistideks on psiihholoog, fiisioterapeut, logopeed,
tegevusterapeut, muusikaterapeut, loovterapeut, eripedagoog, arst, ode ja
kogemusnodustaja. Arstil ja Oel peab olema erialane korgharidus voi sellele vastav
kvalifikatsioon ning registreering tervishoiutddtajana  Terviseametis. Teistelt
spetsialistidelt ndutakse samuti erialast korgharidust voi sellel vastavad kvalifikatsiooni
ning kutseseaduse alusel méadratavat kutset. Kogemusndustaja nduded on sitestatud
Sotsiaalkaitseministri madruses nr 68 (Kogemusnoustaja koolituskava, 2015). Lisaks
peab vihemalt iiks meeskonna litkmetest olema lédbinud Sotsiaalkaitseministri mééruses
nr 67 (Rehabilitatsioonimeeskonna spetsialisti koolituskava, 2015) vilja toodud
koolitused.

Meeskonnal on digus valida kolm meeskonnaliiget, kes hakkavad teenust osutama. SHS
(2015) § 148 sdtestab nouded rehabilitatsiooniteenuse osutajale. Rehabilitatsiooniteenuse
osutamise Oiguse annab SKA. Rehabilitatsioonimeeskonnana to6tamise soovil tuleb
taotleda tegevusluba Majandustegevuse registris ning seejérel koostada avaldus SKA-le.
Lisaks nduetele tootajatele, peab asutus tagama teenuse toimumise koha vastavuse
tuleohutuse ja tervisekaitse nduetele ning juurdepddsuvdimaluse koikidele klientidele.
Kui koik kriteeriumid on tdidetud ja taotlus esitatud, kontrollib SKA spetsialist iile kdik
vajalikud andmed ning sobivuse korral saab sdlmida halduslepingu ja asutus pakkuda
rehabilitatsiooniteenuseid. SKA teeb asutusega lepingu teenuse osutamise mahu osas.

Jéarelevalvet teenuste ja rehabilitatsioonimeeskonna tegevuste kohta teostab SKA (SHS,
2015).

Rehabilitatsiooniasutuses tegeleb kliendiga edasi rehabilitatsioonimeeskond, kes koosneb
erinevatest erialaspetsialistidest, kuhu kuulub enamasti vahemalt kolm spetsialisti. SHS-
1 (2015) § 69 kohaselt on rehabilitatsiooniplaaniks rehabilitatsioonimeeskonna poolt
koostatud dokument, milles kajastuvad rehabilitatsiooniteenust vajava isiku voimed,

eripdrad hinnangud ja eesmérgid. Plaani koostamisel osalevad laps ja tema kaasasolevad
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pereliikmed ning rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistid. Teenuse osutamise juures on
oluline  meeskonnatdo, rehabilitatsioonimeeskonnal ~ on  digus  kaasata
rehabilitatsiooniteenuse osutamise protsessi last toetava vorgustiku litkmed, nditeks
Opetajad voi tugispetsialistid. Plaani ei koostata véga pikaks perioodiks, selleks voib olla
kuus kuud kuni kolm aastat. Uhe suunamisotsuse, ehk iihe plaani alusel on vdimalik
teenuseid saada iihest asutusest. Korraga ei saa teenuseid taotleda mitmest erinevast
asutusest. Kui tekib olukord, kus soovitakse asutusi muuta, on selleks voimalus, kuid alles
peale teenuse 13ppemist ja arve tasumist ithes asutuses ja taotleda uut suunamist teise
asutusse. Teenuseid saab lihes kalendriaastas osutada ettendhtud maksimummaéarani, kuid
peab jdlgima, kui palju on raha kasutatud ja kui palju alles (Haibicht & Kask, 2019, 1k
50-51). Plaani koostamisel on meeskonna iilesandeks selgitada vilja kliendi vajadused ja
voimed ning paika panna eesmirgid. SHS (2015) § 69 ja Sotsiaalkaitseministri méérus
69 (Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest, 2015) sétestavad hindamise aspektid, milleks
on tegevusvdime, tugivorgustik, erivajadusest tulenev juhendamise ja jarelevalve
vajadus. Eesmirkide maédratlemisel peavad meeskonnaliikmed tegema koostddd ja
motlema, kuidas iga spetsialist saaks oma t60s anda panuse eesmérkideni joudmises.
Uhised ja jagatud kontseptsioonid on integreeritud meetmete seisukohast eluliselt tihtsad
(Gutenbrunner, Meyer, Melvin, & Stucki, 2011, Ik 760).

Sotsiaalkaitseministri médruses nr 66 “Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse raames
osutatavate teenuste loetelu ja hinna ning iilevdetava tasu maksimaalse suuruse iihes
aastas ja arvestamise korra, sdidu- ja majutuskulude maksimaalse maksumuse digustatud
isiku ja Oigustatud isiku saatja kohta iihes kalendriaastas ning hiivitamise tingimused ja
korra ning rehabilitatsiooniprogrammi hindamiskriteeriumide kehtestamine” (2015)
sdtestatakse sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse raames osutatavate selliste teenuste
loetelu ja hind, mille eest riikk tasu maksmise kohustuse iile votab ja sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse eest iilevoetava tasu maksimaalne suurus iihes kalendriaastas ja
tasu arvestamise kord. Alates 01.01.2019 on riigi poolt lile vdetava sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse maksimaalne tasu suurus puudega lapse eest 2580 eurot
kalendriaastas, kehtides kuni lapse 16-aastaseks saamise kalendriaasta Iopuni.
Rehabilitatsiooniplaanis médratud teenuseid on vdimalik saada nii individuaal- Kui

grupiteenusena (Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse raames..., 2015). SHS (2015) § 64
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toob vilja, et kui riigieelarves pole piisavaid vahendeid, pannakse inimesed teenuse
saamiseks ootejarjekorda, mis ei tohi {iletada iihte aastat. Erand on aga esmakordsel puude

raskusastme taotlejal, kes saab teenusele viljaspool jarjekorda ja voimalikult kiiresti.

Tulenevalt Sotsiaalkindlustusameti pohiméérusest (2019) § 6 ja 8 teostab SKA
jarelevalvet rehabilitatsiooniasutuste tegevuste iile. Riiklikku- ja haldusjirelevalvet
teostab SKA kvaliteediiiksus, mis kontrollib, kas rehabilitatsiooniasutused tdidavad neile
kehtestatud noudeid. Lisaks teostab SKA lepingulist jdrelevalvet, mille k&igus
kontrollitakse rehabilitatsiooniteenuse osutaja tegevuse vastavust teenuse lepinguga.
Rikkumiste esinemisel tehakse asutusele ndustamist, vajadusel ettekirjutised ja koige
rangema meetmena méidratakse sunniraha. Jarelevalve ja kvaliteedi tdpsemad
kriteeriumid  kontrollimise meetodid on Kirjas sotsiaalse rehabilitatsiooni

kvaliteedijuhises (Sotsiaalse Rehabilitatsiooni..., n.d.)

Iga lapse esmaseks hooldajaks on tema vanemad ja perekond. Erivajadusega lapse
kasvatamine nduab rohkem ressursse ja teadmisi, on olulisel kohal abi ja toetus
véljastpoolt perekonda. Eestis vastutab puudega lapse perekonna toetamise eest riik ja
kohalik omavalitsus (edaspidi KOV). Puudega lapse vanemal on digus saada toetusi nii
riigilt kui ka KOV-ilt. PISTS § 6 andmetel saavad puudega lapse toetust taotleda vanemad
kuni lapse 16- aastaseks saamiseni. Puudega lapse toetust saab taotleda SKA-st. 2020.
aasta riigieelarve seaduse (2019) § 2 16ige 4 pohjal on sotsiaaltoetuste maar 25,57 eurot
ning PISTS (1999) § 6 1dige 5 médratleb toetuste suurused protsentides, mis on vastavalt
puude raskusastmele 540-945 protsenti sotsiaaltoetuste méaérast. Eelnevast tulenedes on
keskmise puudega lapse toetus 138,08 eurot; raske puudega lapse toetus 161,09 eurot ja
241,64 eurot. Lisaks riiklikule toetusele maksavad erinevad KOV-id vanematele ka
puudega lapse hooldamise toetust, mis on KOV-ide 16ikes aga erinevad. KOV-i toetust
tuleb taotleda vastavalt KOV-i regulatsioonidele. Lisaks rahalisele toetusele on puudega
lapse vanemal, hooldajal voi eestkostjal Toolepingu seaduse (2009) § 63 16ike 2 kohaselt

Oigus saada lisaks iiks toOpdev kuus tasustatud puhkust.

Abi vdimaldamise meetodid ja koostdd spetsialistidega vdivad piirkonniti erineda.
Teenuste viljatootamisel ja pakkumisel piilitakse vihendada ja likvideerida vanemate

hooldekoormust ja takistusi téotamisel (Haibicht & Kask, 2016, 1k 30-34). KOV-ide
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tootajad on just need, kes peaksid esmatasandil ndustama abivajajat ja vajadusel suunama
kas KOV-i poolt korraldatava teenuseni v3i suunama edasi SKA-sse. SHS-i (2015) 2.
peatiikk toob vilja kohaliku omavalitsuse iiksuse korraldatava abi pidepunktid ja
sotsiaalteenused. Laste ja eelkdige puuetega lastega tegeledes voib vilja tuua peamiselt
tugiisiku-, lapsehoiu ja sotsiaaltranspordi teenuse. Sotsiaalkaitseministri maarus nr 69
(Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest, 2015) toob vilja, et sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenust ei pea taotlema ainult vanem ldabi SKA, vaid teenuse vajalikkust méérata ja sellele
suunata saab ka KOV eeldusel, et lapse abistamiseks on varem kasutatud tShusaid

abimeetmeid, kuid need pole olnud eesmirgipirased.

Koolieelse lasteasutuse seaduse (1999) § 14 jargi on KOV-idel kohustus luua
erivajadustega lastele sobivad tingimused nii alusharidus- kui ka haridusasutuses, kuid
URO puuetega inimeste diguste konventsiooni tiitmise variraportis (Haibcht & Kask,
2018) tuuakse vilja, et KOV-idele on kdikide tingimuste tditmine véga keeruline.
Puudega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuringust (Sotsiaalministeerium, 2017,
Ik 21) tuleb vilja, et piisavas mahus sotsiaalteenuseid on saanud kasutada vdahem kui
pooled. Eriliselt toodi vilja just KOV-i poolt vdimaldatavad teenused, mida on saanud
vihem kui pooled abivajajatest. PGhikooli- ja glimnaasiumiseadus (2010) § 1 toob vilja,
et munitsipaalkoolide pidajaks kohalik linn voi vald. Sama seaduse § 46 méadratleb kooli
pidaja iilesanded tegeledes lastega, kes vajavad lisatuge ja kohandatud Opet. Seega on
vastutav KOV, et koik erivajadusega lapsed saaksid dppida voimalikult koduldhedases
kohas neile sobivas dppevormis. KOV-i iilesanne on teha valdkondade {ilest koostood
sidusvaldkondade spetsialistidega, et liheneda vdimalikult individuaalselt ja leida

voimalused igale lapsele.

Laste rehabilitatsioonivaldkonna arengut on pidurdanud spetsialistide vdhesus, mis on
kujundanud olukorra, kus teenused on kéttesaadavad vaid piiratud hulgale inimestele
(Sotsiaalministeerium, 2016, lk 56). Kuna puudega laste arv suureneb, on suurenev
vajadus ka tugiteenuste ja -spetsialistide jarele. Vajatakse teenuseid, mis arvestavad
puudega laste individuaalsust ja kaasuvaid probleeme. Lasteaiakohtade jarjekorrad on
pikad ning koikidele lastele ei leidu kohti sobivas lasteaias, samuti ei suudeta luua ka

eririihmi erivajadustega laste jaoks. Tugispetsialiste on vihe ja ning nende té6tasu pole
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motiveeriv to6tamaks tookohal, mis on vaimselt raske. Riik on v&tnud suuna, kus
tugiteenused peavad olema kittesaadavad lapsele voimalikult 1dhedal, rohkem vastutust
KOV-idele ja kogukonnale. Analiiiisitakse ja kaardistatakse olemasolevaid teenuseid, et
neid arendada ja hoida riigi kulud vdimalikult &konoomsena. Uhtse eesmirgi
saavutamine eeldab jérjepidevat koostood KOV-ide, riigiasutuste kui erinevate

teenuseosutajate poolt (Euroopa Liidu Struktuuritoetus, 2014, Ik 6).

URO puuetega inimeste diguste konventsiooni tditmise variraportis (Haibcht & Kask,
2018) on probleemina vilja toodud ka see, et lapsevanema jaoks on teenused laiali mitmel
erineval tasandil, teenuseid saab nii riigilt, KOV-ilt kui ka hariduse ja meditsiini
valdkonnast. Kdikides neis valdkondades teevad spetsialistid t66d ja hindavad klienti,
kuid ei tehta koostood andmevahetuses, hindamises ega ka tegevustes. Lisaks
haridusalastele murekohtadele, on probleemiks ka kujundada ja pakkuda
sotsiaalteenuseid ning ligipdds teenusteni on regiooniti ebavordne. Laste ja perede
programm 2020-2023 (2020, lk 6) toob samuti vélja, et puudega lapse vanemal on
keeruline leida vajalikku infot ja abi, sest erinev info on laiali erinevate tasandite ja
valdkondade vahel ning asjaajamise korraldus on vanema jaoks liiga keeruliselt
sonastatud. Puudega lastega perede toimetuleku ja  vajaduste uuringu
(Sotsiaalministeerium, 2017, Ik 126) pohjal voib 6elda, et suurem enamus puudega lastest
vajab erinevaid sotsiaalteenuseid. Usna kiiresti saab kiill rehabilitatsiooniplaani

koostamise teenusele, kuid teenuste saamine on erinevates piirkondades ebaregulaarne.

Laste ja perede arengukavas 2012—-2020 (Sotsiaalministeerium, 2011, Ik 3) nenditakse, et
varem voi hiljem kajastub rahvastiku tervises, hariduses, kuritegevuses, to6hdives ja
majanduses mil mddral on panustatud laste ja perede heaolusse. Lapse
tulevikuviljavaateid kujundab lapse kasvukeskkond. Viimase 20 aasta jooksul on Eestis
eelkoige tegeletud tagajdrgedega, kuid see pole jitkusuutlik ja soodustab probleemide
kuhjumist ning suurenevaid viljaminekuid. Ennetuslik ldhenemine ja varajane sekkumine
tagab lastele kvaliteetsed arenguvoimalused, see omakorda kindlustab parema tuleviku

meile koigile.
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1.3. Koostoo lapse, lapsevanemate ja spetsialistide vahel

1990-ndatel hakati rohkem motlema varajasest sekkumisest laste arengusse, et ennetada
arengu hilinemist ja ennetada funktsionaalseid héireid. Varajane sekkumine koosneb
multidistsiplinaarsetest teenustest, mis kujutavad endast kogemuste, teenuste ja abi
vorgustikku vdhendamaks pikaajalisi probleeme. Varajase sekkumise iiks peamine
pohimote on, et lapse arengu korvalekaldeid tuleb voimalikult varajases eas tdhele panna.
Esimestel eluaastatel on laste areng iilikiire ja narvisiisteem paindlik, mille tulemusena
saab oskusliku suunamise ja toetamisega arengut mdjutada. See eeldab lapse arengu
regulaarset jalgimist koostoona meedikute, lapsevanemate, sdime- ja lasteaiadpetajate
ning muude vajalike spetsialistide vahel. Last saab efektiivselt aidata teda ja tema
vajadusi hésti tundes ning arengu jarjekindlalt hinnates (Veisson, 2008, Ik 7). Varajane
sekkumine vildib probleemide kumuleerumist ja on odavam ja tdhusam kui probleemide

hilisem lahendamine (Sotsiaalministeerium, 2011, Ik 30).

Riigikontrolli (2016, Ik 3) aruandes Riigikogule toodi vilja, et tervishoiu korraldus ei taga
lastele varajast mirkamist ja probleemide ennetamist. Laste tervise jdlgimine ei toimu
koordineeritult, nii perearstide kui kooliddede erialane ettevalmistus on erinev ja sageli
el oska nad mérgata probleeme ega suunata ka edasi. Ettepanekuna toodi vilja, et tuleks

luua korralik ja sisuline koostdo erinevate lapsega tegelevate spetsialistide vahel.

Ukskdik millise erivajadusega lapse arendamisel on vajalik koostdd spetsialistide,
haridusasutustootajate ja perekonna vahel. Koost66 on aluseks iihisele arengueesmérgile
ja soodustab selle saavutamist. Vastastikune suhtlus ja moistmine tagab lapsele sdbraliku
sotsiaalse keskkonna (Tammemaie, 2007, lk 28). Lapsed Opivad ja arenevad paremini,
kui vanemad ja professionaalid todtavad vordsetel alustel koos, mitte iiksteise vastu.
Varajase markamise puhul on erivajadused ilmsed juba varajases eas ja kontakt

professionaalide ning vanemate vahel on loodud enne kooli (Rohtmets, 2007, Ik 40).

Lastekaitseseadus (2014) § 6 maiirab, et omavalitsus peab oma iildistes tegevustes ja
hoolekande korraldamisel kinni pidama lastekaitse lildpdhimotetest, mis tuginevad
lastekaitse seadusele. Riigi ja KOV-i iiksuste ametiasutused peavad vastavalt

voimalustele vilja arendama meetmed, mis ennetavad lapse abivajadust ja probleemide
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vihendamist. Ennetamine holmab last ohustavate olukordade ja siindmuste varast

mirkamist ja reageerimist.

Lapse Oiguste ja heaolu tagamiseks tuleb ennetada lapse heaolu ja arengut
ohustavaid riske. Ennetamine hdlmab last ohustavate olukordade ja siindmuste
voimalikult varast méarkamist ja neile reageerimist, sealhulgas lapse arengu- ja
kaitumisprobleemide, kasvukeskkonnas esinevate probleemide ja véddrkohtlemise
tuvastamist ning lapse heaolu ja arengut soodustavate kaitsetegurite suurendamist.
(Lastekaitseseadus, 2014, § 6)

Lapse oiguste ja heaolu tagamiseks peavad valdkondade iilest koostood tegema riigi ja
KOV ametiasutused ja nende ametiisikud koigi lastele suunatud meetmete planeerimisel,
rakendamisel ja rahastamisel, kaasates protsessi lapsed ja lapsevanemad ning neid

timbritseva kogukonna (Lastekaitseseadus, 2014).

Sotsiaalsel rehabilitatsioonil on iihine eesmirk, mille saavutamiseks toimub pidev
vastastikune meeskonnat6d. Kliendiga tegeleva meekonna litkmed ja suurus soltub
patsiendi vajadustest. Meeskond tegutseb iihiselt eesmérgi nimel, et ndha kliendi vajadusi
tihtse tervikuna. Meeskonnaliikmed peavad olema lojaalsed ja probleemile orienteeritud,
koostoovalmis, tliksteist toetama ja austama tiiksteise rolle. Meeskonnalitkmed peaksid
tooiilesandeid tdites olema enesekindlad ja austama teiste litkmete t66d ning olema
valmis kolleegidelt Gppima. Selline 1dhenemisviis toob kaasa suuremad edusammud kui
spetsialistide individuaalne t66 ilma kolleegidega konsulteerimata (Eldar, Marincek, &
Kullmann, 2008, 1k 353).

Siduseriala spetsialistide koostdd edenemiseks on vaja nii objektiivne kui subjektiivne
ldhenemine probleemile, mis aitab kaasa lahenduste véljatootamisele ja
eelarvamustevabale koostddle. Pohjala (viidatud Haibicht & Kask, 2016, lk 106
vahendusel) on tddenud, et probleemne on tlihiskond, milles elatakse. Lapse aitamiseks
on vaja moista, kui tdosised on lapse probleemid ja neid lahendada individuaalsete,
kollektiivsete ja iihiskondlike meetmetega. T60 lastega vajab alati individuaalset
lahenemist, multiprofessionaalset koostodd koikide kaasatud spetsialistide vahel. Ilma

kogukonna toe- ja osaluseta vaib laps tunda end mittevajaliku ja védrtusetuna. Téhtis on
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pakkuda erinevaid teenuseid, mis keskenduvad vanemate ja perede vajadustele.
Vanematega koostdo ja toetusmehhanismide puudumine on suur tithimik, mis mojutab
teenuste rolli vanemate toetamisel, nende stressi jilgimisel ja ettepanekute tegemisel.
Teenusepakkujad vajavad ettevalmistust olla kompetentsed toetamaks koiki perelitkmeid

(Selber, Tijerina, Heyman & Hernandez, 2007, Ik 57).

Rehabilitatsioonivaldkonna  psiihholoogid pakuvad sekkumismeetodeid, mida
nimetatakse pigem abiteenusteks kui rehabilitatsiooniteenusteks. Habilitatsioon tihendab
sekkumist, mis aitab inimestel omandada uusi oskusi, eriti sotsiaalses rehabilitatsioonis
laste puhul (Kaufman, Lahey, & Slomine, 2017, |k 223). Lapse
rehabilitatsioonimeeskonnas on palju erinevaid spetsialiste, kes esindavad erinevaid
arenemise meetodeid. Lisaks meeskonnaliikmetele on partneriteks mitte ainult vanemad
voi eeskostjad, vaid ka teised pereliikmed, haridustootajad — kdik, kes puutuvad lapsega
kokku ja aitavad kaasa tema arenemisele. Teenuste integratsiooni jaoks on viga vajalikud
hésti toimivad meeskonnad. Kogu klienti iimbritsev vorgustik on omavahel suhtluses ja
tegutsevad kui partnerid. Integreeritud hooldus ja rehabilitatsioon nduab koost6dd
erinevate sidusriihmade vahel, meeskondlik ldhenemine aitab paremini moista ja
tegutseda tdnapdeva keerukas silisteemis. Meeskonnatéd oskused voimaldavad
meeskonna litkmetel muuta t66 protsessi kliendikesksemaks (Strasser, Uomoto, & Smith,
2008, Ik 179-180). Pakkudes peredele orienteeritud teenuseid, on vdimalik vihendada
peredele tekkivat stressi, suurendada ja parandada pereliikmete voimekust, mis omakorda
parandab lapse kui ka pereliikmete teadlikkust (King, Williams & Goldberg, 2017, Ik
347).

Roussou ja Fawcett (viidatud Bezyak, Walker, Gilbert, &Trice 2012, Ik 4 vahendusel) on
vilja toonud, et kogukonnapdhised partnerlussuhted on populaarsemaks muutumas. Ténu
sellele saavad teadlased ja spetsialistid olla vordsed partnerid puudega indiviididega kogu
uurimusprotsessi véltel. Euroopa ekspertgrupi viljatoodud juhistes (European Expert...
2012, Ik 26-29) on kogukonnapohistele teenustele litkumiseks vélja toodud 10 peamist
tegevust, mille hulka kuuluvad: inimeste vajadused ja eelistused seada planeerimisel
kesksele kohale; kaasata juhtimisse kogukondliku elamise eest seisjad; tagada igale

isikule voimalikud koduldhedased tingimused ja individuaalse abi voimalus, vottes
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arvesse perekondade kogemusi; tagada inimestele turvaline elu ja kvaliteetsed teenused;
koolitada vélja kvalifitseeritud personal; tugineda muutuste perioodil voimalikult paljude
spetsialistide toele; médratleda selge graafik kogukondlike teenuste loomiseks; panustada
kogukondade arenemisse; pakkuda iihiskonnale tuge iileminekul kogukonnapdhisele

elule.

Kaasaegne kogukonnatéd proovib kogukonnaliikmeid kokku tuua — Ohutatakse
sotsiaalset iihtekuuluvust, mitmekesisust ja kogukonna osalust. Suund on liikuda
vastutusega riigilt kodanikuiihiskonda. Riik on vdtnud enda kanda kodanike ja
kodanikuiihiskonna mitmed kohustused, milleks voOiksid olla mitteametlikud
hooldustegevused, sotsiaalsed meetmed ja sotsiaalteenused (van Ewijk, 2009, 1k 161).
Bahmiiller (viidatud van Ewijk, 2009, Ik 161 vahendusel) on tddenud, et kodanikud on
need, kes peavad iiksteise eest hoolitsema ja edendama sotsiaalsete pingete ja -
probleemide lahendamist oma kogukondades. Sotsiaalse toe ehk kogukonna toetus on
viga vairtuslik. Umbritsev kogukond vdib koosneda ldhedastest ja sopradest, kuid ka
samas elupaigas ja situatsioonis olevatest inimestest, kes on aktiivses suhtluses ja on
iksteisele toeks. Selline toetus sisaldab julgustust, kuulamist, nduandeid, osavdttu ja

konkreetset abi (Haibicht & Kask, 2019, lk 104).

Rehabilitatsiooniteenus sisaldab vorgustikutood, sealhulgas ka vorgustikulitkmete
ndustamist, mis aitab isikul saavutada rehabilitatsiooni eesmérke ja luua toetav keskkond.
Vorgustikutoo ei eelda, et koik liikmed saavad kokku ja koik on omavahel aktiivses
suhtluses. Suhelda voib kohtudes, telefonitsi ja ka kirja teel. Vorgustik jaguneb indiviidi
jaoks kaheks: ldhivorgustikuks ja formaalvorgustikuks (Sotsiaalse rehabilitatsiooni...,

2015).

Ka integreeritud teenuste kontseptsioonis (Sotsiaalministeerium, 2015a, Ik 7) tuuakse
vélja, et lapse ja pere arengu seisukohalt on vajalik koostd, kuid valdkondade iilene

koost66 on raskendatud.

Sageli on ldhenemine teenuse-, mitte vajaduspohine — abivajajale pakutakse
kohapeal olemasolevat teenust, kuid vajadus voib olla teistsuguste teenuste jérele.

Sageli keskendutakse vaid lapse meditsiinilisele aitamisele, kuigi mitmekiilgset abi
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vajab terve perekond. Pelgalt lapse aitamine ei too kaasa soovitud muutust lapse
heaolus. Tihti on mdjususe saavutamiseks tarvis mitme spetsialisti
valdkondadeiilest integreeritud koost66d, kuid praegu pohineb see peamiselt
isiklikul vorgustikul ning silisteemne tugi spetsialistidele koostdd tegemiseks on
puudulik. Samuti ei ole spetsialistid piisavalt teadlikud, millist infot ja kellega tohib
jagada, pidades isikuandmete kaitse seadust piiravaks info liikumisel ja koost6o

tegemisel. (Sotsiaalministeerium, 2015a, Ik 7)

Sotsiaalse rehabilitatsiooni protsessi véltel lapsed arenevad ja kasvavad, millega seondub
ka mentaalne ja fiilisiline areng ja seega muutuvad rehabilitatsiooni eesmérgid koos lapse
kasvamisega. Kogu selle protsessi viltel peab olema tagatud integreeritud meeskonnat6o
koikide osaliste vahel, et leida ja arendada lapse jaoks parimad rehabiliteerimise meetodid
(Kaufman et al., 2017, 1k 224).

Stresser jt (Strasser et al., 2008, Ik 180) on Gelnud, et praeguste ja tulevaste klientide
nimel on rehabilitatsiooniprotsesside uurimine vajalik, et saada uusi teadmisi, mille abil

saab vilja tootada uusi strateegiaid ja ldhenemisviise.

Laste rehabilitatsioonisiisteem vajab kaasajastamist ning vajab kliendikesksemat
lahenemist. Kéesoleva I6putoé raames keskendutakse aspektidele, mis toovad vilja
rehabilitatsiooni kitsaskohad. Sel pdhjusel on oluline selgitada vilja lastega perede
kogemused rehabilitatsiooniteenusele saamise protsessist ja rehabiliteerimise protsessi

valtel toimuvast.
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2. UURIMUS KOOSTOOST ERINEVATE OSAPOOLTE
VAHEL

2.1. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse pakkujad Voru

maakonnas

SHS (2015) § 62 alusel méaarab SKA sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse vajaduse ning
teenuseid on voimalik saada kliendi poolt valitud rehabilitatsiooniasutuses. SKA (s.a.)
andmetel on Vrumaal hetkel kolm sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse pakkujat — Louna-

Eesti Haigla AS, Virska Sanatoorium AS ja Toetuskeskus Meiela OU.

Lduna-Eesti Haiglas kuulub sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus taastusravi liksuse alla.
Taastusravikeskus pakub lastele arendus- ja taastusravi, rehabilitatsiooniplaanide

koostamist ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse raames pakutakse jargmisi teenuseid:
rehabilitatsioonivajaduse hindamine ja rehabilitatsiooni planeerimine;
rehabilitatsiooniprotsessis osalemise juhendamine ja vorgustikutdo;
rehabilitatsioonitulemuste hindamine;

flisioterapeudi teenused;

Sotsiaaltdotaja teenused;

eripedagoogi teenused;

psiihholoogi teenused;

logopeedi teenused;

© © N o g b~ w0 D

arsti- ja e teenused:

10. majutusteenus (sisaldab toitlustus 5 eurot/60péev).

Koiki eelnimetatud teenuseid on voimalik saada ka komplekssena ka statsionaarselt.
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Toetuskeskus Meiela MTU on organisatsioon Vorus, mille eesmirgiks on
intellektipuudega noorte sotsiaalse toimetuleku suurendamine ja neile teiste
tthiskonnaliikmetega vordsete vodimaluste loomine. Toetuskeskus Meiela pakub
erihoolekandeteenuseid ja rehabilitatsiooniteenuseid, avatud on ka tdokeskus, kus
tegeletakse peamiselt kisitooga. Rehabilitatsiooniteenuseid pakutakse Voru Jarve kooli
ruumides voi mujal kliendile sobivas keskkonnas. Toimib hea ja tugev koost66 kooli ja
toetuskeskuse vahel. Suur osa kooli dpilastest on toetuskeskuse kliendid ja kooli to6tajad

tootavad ka spetsialistidena toetuskeskuses. (Toetuskeskus Meiela MTU, s.a.)

Virska Sanatoorium (Virska Sanatoorium AS, s.a.) pakub rehabilitatsiooniteenuseid nii
lastele kui tdiskasvanutele statsionaarses vormis. Teenuste nimekirjas on koik hetkel
kasutusel olevad rehabilitatsiooniteenused nii individuaalselt kui grupiteenusena. Eraldi
on jaotatud lapsed vanuses kuni 13 eluaastat ja lapsed vanuses 14-15 aastat. Lastele on
riiklikult finantseeritava majutusperioodi pikkus viis 60pdeva. Teenuse esialgse
pakkumise sees on rehabilitatsiooniplaaniga maidratud sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenused, majutus ja hommikusdok. Lisatasuna tuleb lapsevanemal juurde maksta
tilejadnud toidukordade ja fiisioterapeudi poolt vilja pakutud raviprotseduuride eest,
lisatasud erinevad soltuvalt lapse vanusest. Vdiksemate laste puhul eeldatakse, et lapsel

on kaasas saatja, kes tasub oma majutuse ja toitlustuse eest ise.
2.2. Uurimismeetod ja valim

Antud 16put66 empiirilises osas kasutas t66 autor kvalitatiivset uurimismetoodikat,
tdpsemalt narratiivset uurimisviisi. Antud teemat on parem uurida ja mdista lébi

kogemuste, lastes respondentidel selgitada oma kogemusi ldhtudes uurimiskiisimusest.

Andmete kogumiseks kasutati narratiivintervjuusid. McAlpine (2016, 1k 14) on 6elnud,
et narratitvmetoodika kasutamine voimaldab uurijal mdista nii {ihe inimese kui ka
inimestevahelisi erinevaid kogemusi. Linno ja Strompl (2012, Ik 52) kirjeldavad narratiivi
kokkuvotvalt kui  jutustust, milles inimesed tdlgendavad ja  mdtestavad
minevikusiindmusi ja kogemusi, antakse oma tegevusele hinnanguid ja véljendatakse nii
emotsioone kui motteid. Intervjuud viidi 14bi veebruaris ja mértsis 2020. Pilootintervjuu

toimus veebruari alguses, mis andis kinnitust, et valitud andmekogumismeetod on sellise
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teema jaoks sobilik. Siiski tekkisid intervjuu ajal mdoned murekohad, milleks autor ka
valmis oli. Riessman (2008, Ik 24) on nentinud, et kuigi uurijal on intervjuule omad
ootused ja mdtted, antakse narratiivseid kogemusi kogudes intervjueeritavale vabadus
radkida sellest, mis tundub just talle téhtis. Selle tulemusena voib kogu lugu muuta oma

suunda ja esile kerkida uued narratiivid.

Uuringut planeerides lootis autor 14bi viia viis intervjuud puudelaste vanematega, kuid
seoses COVID- 19 viiruse leviku ja Eestis vilja kuulutatud eriolukorra tottu ei soovinud
iiks intervjuul osaleja juba enne eriolukorra véljakuulutamist enam uuringus osaleda.
Esimesed kolm intervjuud toimusid ndost-nakku vahemikus 6. veebruar kuni 5. mérts ja
olude sunnil toimus neljas videosilla vahendusel 17-ndal mértsil. Loputdo autor leidis, et

labiviidud nelja intervjuu jooksul koguti piisavalt materjali, et uurimus 14bi viia.

Valim moodustati toetudes ettekavatsetud mugavusvalimile (Ounapuu, 2014, 1k 142—
143). Kahe uuringus osalenud respondendiga oli autor kaudselt tuttav ja tegi neile
ettepaneku uuringus osaleda. Teised kaks respondenti leiti 1dbi {ihiste tuttavate. Valimi
moodustasid neli lapsevanemat (ema), kel on lapsed vanuses 8 — 18 aastat ning kdikidel
lastel on tuvastatud puue ja saavad hetkel rehabilitatsiooniteenuseid. Respondendid ja
nende vastused kodeeriti. E tdhendab ema ja soltuvalt intervjuu jarjekorrast saab koos ka

jarjekorranumbri 1-4.

Intervjuud viidi 14bi kasutades kolmeosalist intervjueerimistehnikat (Ricoeur, viidatud
Strompl, Selg & Linno, 2012, Ik 117 vahendusel). Koigepealt tutvustati
intervjueeritavatele 10putdo teemat ja eesmirki, seejdrel anti selgitused. Pilootintervjuul
tekkinud mure- ja mdttekohad selgitati tilejadnud kolmele intervjueeritavatele lahti enne
intervjuud. Intervjuude ohustik oli vaba ja intervjueeritavaid radkimise ajal ei segatud.

Intervjuu alguses kiisiti intervjueeritavatelt vaid liks kiisimus:

»Palun kirjelda mulle enda kogemust oma lapse ndol rehabilitatsiooniprotsessis algusest
tdnaseni ja radgi koike, mida sa arvad, et on oluline. Sest kdik, mida sina rddgid, on minu

jaoks oluline.*

Intervjuud salvestati kasutades diktofoni ja transkribeeriti kasutades veebipdhise

kdnetuvastuse programmi (Alumée, Tilk, & Asadullah, 2018). Koige liihem intervjuu
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kestis 38 minutit ja kdige pikem 96 minutit. Transkriptsioonid kopeeriti MS Office Wordi
tekstitootlusprogrammi ja tehti parandused. Programm tegi autori t66 lihtsamaks, kuid
teksti lile vaadates selgus, et kuigi pausid olid diges kohas, oli tekst vigu tdis ja koik

transkriptsioonid pidi viga tépselt iile kdima ja dra parandama.

Andmete analiiisimiseks kasutati temaatilist narratiivset sisuanaliilisi. Uurimuse kdigus
kogutud andmete kogumaht oli 79 lehekiilge. Intervjuude labikuulamine ja tekstide
korduv induktiivne ldbito6tamine ja andis autorile uurimiskiisimustega seotud labivad
narratiivid. Saadud narratiivid jaotati tulenedes t60 teemast mérksonade alusel

teemablokkidesse. Respondentide narratiivid on jaotatud nelja teemabloki vahel.

Respondentidele selgitati, et intervjuude kdigus saadud informatsiooni kasutab
intervjueerija ainult oma uurimist60 tarbeks. Intervjueeritavatele pakuti voimalust
tutvuda transkriptsiooni- ja valminud 16putddga. T66 autor analiilisib respondentide
vastuseid teemablokkide kaupa, lisades valitud tsitaadid intervjueeritavatelt. Viljajaetud

tekstiosad on téhistatud markega /.../.

2.3. Uurimisandmete anallus

2.3.1. Vanemate kogemused: rehabilitatsiooniteenuse kattesaamise

keerukused

Uurimuse jaoks ldbiviidud intervjuudes sooviti teada saada lapsevanemate peamisi
narratiive seoses nende lapse rehabilitatsiooniteekonnaga. Esimese teemablokina kujunes
vilja vanemate abituse ja iliksioleku ning teadmatuse tunne kogu teekonna alguses. Koik

respondendid on tundnud, et nad ei tea mida teha ja ei oska kusagilt alustada.

To66 autorile oli oluline uurida, kuidas lapsevanemad tajusid enda iimber inimesi ja
koostodd oma lapse rehabilitatsioonivajaduse ilmnemisel ning kuidas said nad abi. K&ik
neli ema on toonud vilja, et kogu teekonna algus oli viga keeruline ja valus kogemus nii
neile kui nende peredele. Lisaks sellele, et ei teadnud mida tegema peab, pidi probleemi
ka endale tunnistama ja sellega tegelema hakkama. ,,Enesele tunnistamine oli kdige
raskem, kuna ei ole ju ndha siindides, et on jama. Lopuks hakkab looma midagi, siis on

see, et kust ma {ildse alustan, kelle poole ma pean poorduma? (E3) Ténapédevases
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infokiilluses on kiill infot saadaval suures koguses, kuid psiitihiliselt raskes olukorras olev
vanem ei oska seda sageli objektiivselt otsida ja voibki tekkida loobumise tunne. Samuti
titlesid kolm respondenti, et alguses ei osanud nad kuhugi po6rduda ega kellegagi riadkida.
Uks respondentidest t3i vilja, et sellises iisna keerulises ja delikaatses olukorras ei olnud
ildse konkreetsust. Selle asemel, et vanemale kitte anda infovoldikud ja soovida head
teed, oleks voinud keegigi natuke suunata. ,,/.../vot annab sulle iihe voldiku, et siin on
need asutused voiks seda, seda, seda. Seda konkreetsust nagu ei ole, sest vaene vanem ei
oska, ta ei oska alguses mitte midagi teha“.“ (E4) Uhe respondendi kogemus oli mirksa
positiivsem, sest sdltuvalt tema lapse vajadusest on rehabilitatsioon ja taastusravi

toiminud lapse siinnist saati.

Kaks ema tdid vilja aspekti, et sdltumata sellest, et nad kidisid oma probleemidest ja
murest rddkimas oma KOV-is, ei saanud nad sealt mingisugust abi. Sotsiaaltoétaja ei
osanud neid aidata ega anda ka infot edasiste sammude kohta, sageli suunati edasi kellegi
teise juurde ja adekvaatset infot ega abi ei andnud keegi. Loodetud suunamist ja koostood

oli raske saada, sest kohalikud spetsialistid tundusid ka ise olevat teadmatuses.

/.../, sest tegelikult aga, kes see sulle seda infot jagab? Kus on see ametnik, kelle
poole ma voin pédrduda, kui mul siinnib selline laps? Kelle poole ma p66rdun? Kes
hakkab mulle nagu vdimalusi pakkuma? /.../ Et millised on soodustused, millised
on voimalused, kuidas seda kdike organiseerida, mis meie iimbruskonnas on nagu

need voimalus {ildse, voimalused, mida pakkuda? (E2)

Lisaks abivajaduse ilmnemise ajale olid koikidele neljale vanemale raskeks ajaks ka
lasteaeda ja koolimineku aeg. Igas KOV-is ei ole vdimalust panna puudelaps just temale
sobivasse keskkonda kas eririihma voi véikeklassi nédol. Need voimalused on piiratud
piirkonniti ja soltuvalt lapse puudest ja eripdradest. Kuigi koikidele lastele peab olema
voimaldatud just selle lapse kodukohas sobivad tingimused lasteaiaks ja hariduseks, on
voimalused palju vdiksemad. Neljast kolm vanemat on pidanud nii lasteaia kui kooli eel
tundma pinget ja iikskdiksust kas haridustddtajate voi tugispetsialistide poolt. Uks
emadest selgitas, et soltumata piitidlustest panna laps kohalikku lasteaeda, anti talle
marku, et seal lasteaias pole tema lapse jaoks kohta ja vanem peab iseseisvalt oma lapsele

sobiva alusharidusasutuse leidma. ,, Tahtsin panna kohalikku lasteaeda. Ja me saime vist
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tihe nddala harjutada, siis mind kutsuti sinna, et meie ei suuda teie lapsele pakkuda mitte
midagi, et peate vaatama ise, kuhu ta panna. Meil pole spetsialiste.” (E4) Muredest
lasteaias rddkis ka kolmas respondent, kes toi vilja, et lasteaia personali poolt saadud
negatiivne suhtumine nii lapsesse kui vanemasse oli niivord pingeline, et vanem tundiski
ennast sageli tiksi. ,,/.../ kuidas kasvatajad tegelikult ikkagi ei tahtnud teda vastu votta.
Ta on loll, ei sobi meie kampa /.../ temaga ei ole midagi teha. Nende eesmirk oli see, et
ma ta sealt lasteaiast dra votaksin.“ (E3) Lasteaiatdotajate ja eripedagoogi negatiivsed
kommentaarid ja suhtumine oli see, mis pani vanema kahtlema enda tegevuses ja oma
padevused vanemana. Samuti ei saanud sellises keskkonnas toimida koost6do meeskonna

vahel.

Intervjueeritavate narratiividest selgus, et neile kdige haavatavamal ajal, kus otsiti abi ja
lahendusi, puutusid nad kokku pigem negatiivselt meelestatud inimestega. Inimesed, kes
oleksid pidanud teoreetiliselt olema vdimelised neid aitama ja suunama, seda polnud ning
konkreetsuse puudumine ning halvustav suhtumine tekitas juba niigi keerulises olukorras

veelgi enam pingeid.

2.3.2. Vanemate koostoo kogemused spetsialistidega laste

rehabilitatsiooniteenuse raames

Puudelastega tegeledes on viga oluline aspekt koostdd. Koostdd erinevate osapoolte
vahel on just see, mis aitab lapse arengut toetada ja kiirendada. Koostd6 on just see, mille
puudumisel tegelevad koik spetsialistid individuaalselt ja eraldi, lahtudes vaid oma
hinnangutest ja suunitlustest. Siiski on just koostdo see, kus ei ole vanemate kogemused
positiivse, vaid pigem negatiivsed. Olgugi, et Eestis on rehabilitatsiooniteenuseid pakutud
ile kahekiimne aasta, on hindamise protsess olnud vdrdlemisi {ihesugune. Olenevalt
asutusest ja klientuurist on paika pandud hindamise meetodid ja voimalused. Kdik
respondenti nendivad, et on mitmeid kordi kdinud lapsega hindamistel ja ikka ja jdlle on

samad tegevused. Tegevused, mida saaks votta kokku ja séttida liihema aja peale.

No iitleme niimoodi, et kdik need hindamised on tegelikult ldinud suht hésti, aga
see aeg on olnud liiga pikk, mis ldheb, et kui ma ldhen sinna. Isegi neli-viis tundi

on mul ldinud &ra selle peale, et laps saaks kéia 14bi koik terapeudid ja 16puks on

26



see viimane terapeut ja siis laps on juba peaaegu apaatne, ta ei suuda enam midagi
teha, ei suuda vastata kiisimustele, ta ei suuda teha neid asju, mis pannakse teda seal

tegema. (E1)

Laps, keda on mitmete tundide jooksul n6 testitud ja vanem, kes on seal kaasas, ei suuda
1dpmatuseni teha nii, nagu palutakse. Vanemad toovad vilja, et hindamistel saadud
kommentaarid ja pilgud on just need, mida on nad kartnud. Pidev enese tdestamine
spetsialistidele ja korduva jutu radkimine on véga vésitav ja kohati ka alandav. Kogu
protsessiga kdib kaasas kartus, et vanem ongi oma lapse puudes siiidi. ,,Neid
lapsevanemaid solgutatakse. Ja ma olen ndinud seda alandust, nende lapsevanemate
silmis, et tuleks nagu kohtunik. /.../ Mida ma kellelegi tdestama pean,? /.../ et kas on

ikka jaddavalt see olukord selline, ei olegi nditeks uus aju kasvanud vahepeal? (E2)

Kolm respondenti toovad haavava ja negatiivse kogemuse vilja ka meditsiiniliste
uuringute kéigus. Olgugi, et meditsiiniline personal peaks olema kogenud ja oskama nii
suhelda kui tegeleda koiksugu patsientidega, on mdlemad emad saanud nii arstide kui
ddede poolt hindavaid kommentaare ja pilke. Olenevat lapse puude eripérast voib tema
kéditumine vdoras olukorras olla etteaimamatu ja veider, kuid sellegipoolest ei tohiks seda
kommenteerida. Uks vastanutest kirjeldas, kuidas lapsega vereanaliiiisil kardeti last
puutuda ja see omakorda tekitas olukorra pikenemise, mille tottu muutus laps nérviliseks
ja tekkisid probleemid tema kinnihoidmisel. ,, /.../ et mul hakkasid parast kded vérisema.
Kui arst, kes verd votab, siis sa nded, et ta reaalselt vériseb ja sina hoiad oma last kinni ja
motled, et kumb meist tugevam peaks olema?* (E2) Ka teised respondendid toovad vilja,
et puudelastega, eriti psiitihikahdiretega lastega tegelemisel voiks olla eraldi ruum ja
meeskond, kes toetaks ka vanemat. Praegused olukorrad on iiles ehitatud just vanemale
vOi vanematele, kes tulevad oma lapsega ja peavad pakkuma tuge tiksteisele ja ka oma
lapsele. Kui laps on saadetud lisauuringutele, siis ilmselgelt on seda vaja ja vanem pole
selles siiiidi, uuringute labiviijad on sageli negatiivselt hdédlestatud ja ei suuda madista laste

eripdrasid.

Koik intervjueeritavad on mingil mééral kogenud iikskdikset kéitumist endi ja enda
arvamuse suhtes. Vanemad ja perekond on need, kes veedavad puudelapsega acga koige

rohkem ja teavad tema isedrasusi ning oskavad teatud olukordades juba ette moelda ja
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reageerida. Siiski toodi uurimuse juures mitmel korral vélja ndited, kus vanemate
arvamust ei voetud arvesse ega kuulatud ka vanemate poolseid ettepanekuid. Sellised
olukorrad leidsid aset nii teenuste médramisel kui ka teenuse saamisel. Uks
respondentidest kirjeldab, kuidas tema lapsele oleks tegelikult vaja teenuseid, mida
rehabilitatsiooniteenusena ei saa. Ta ldhtub just oma lapse eriparadest ja kditumisest ja on
hakanud otsima vOimalusi iseseisvalt ja oma ressursi eest. Tuues vilja aspektid kogu
iildise rehabilitatsiooniplaani muutmiseks, et vOiks alustada intervjuust vanemaga ja
liheneda lapsepdhiselt, mitte pakkuda ja peale suruda teenuseid, mida ehk igal lapsel ei
lahe tarvis. ,,Tehaksegi intervjuu selle lapsevanemaga. Ja ei suruta peale, et niipalju on
ette ndhtud seda ja seda, voib-olla lapsevanem oskab hoopis midagi muud vilja pakkuda,

mida seal ei olegi. Aga mind ei kuulata. Vaata ise, kuidas saad. Véoras mure.* (E2)

K&ik saadud kogemused on kujundanud vanemate valmisoleku olla kaitsval seisukohal
igasugustes  hindavates  situatsioonides.  Negatiivne  koost66 ja  pidevate
hindamissituatsioonide ldbimine kujundab ka vanemate koost6d valmidust pigem
negatiivsele poolele. Kardetakse haiget saada ja pigem hoitakse distantsi. ,,/.../ méletan,
kui me istusime laua taga, seal oli kogu kolleegium koos. Ma kardan véga selliseid hetki,
just sellest alates, kui tegime seda rehaplaani. Et kui see jdlle kolleegiumi koos, et kas ma

saan jille mingeid negatiivseid tagasilooke?* (E3)

Vanemate narratiividest tulevad viélja erinevad koosto6 aspektid, siiski on need pigem
negatiivsed ja viitavad hea koostd6 puudumisele. Tuginedes vanemate kogemustele v3ib
oelda, et koostooks ettepaneku ja suuna on andnud pigem vanem, kuid sagedased
hindamissituatsioonid ja negatiivsed kogemused on viinud olukorrani, kus koosto6d

pigem kardetakse ja vélditakse.
2.3.3. Laste rehabilitatsiooniteenuse raames kogetud uksijaetuse tunne

Mitmes intervjuus rddkisid vanemad, kuidas tegelikult ju niiliselt peaks neil olema
meeskond, kuid nemad ei saa tipselt aru, kes peaks olema nende meeskond. On kiill
perekond, kes moodustab puudelapse timber peamise tugivorgustiku, kuid omavaheline
suhtlus on puudulik nii haridusasutuse kui rehabilitatsiooniasutuse kui KOV-i

sotsiaaltddtaja vahel. Uks respondentidest tdi vilja, kuidas pingeline olukord lasteaias ja
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pidevad siitidistused tema kui vanema pihta viis olukorrani, kus ta ei soovinud enam

suhelda eripedagoogi ega Opetajatega.

/.../ kuidas meie lasteaiakasvataja hodrus mulle nina alla, kui ma ise aru ei saa, et
lapsel on abi vaja, siis nende kohustus on o6elda. Tegelikult oli juba olemas
rehaplaan ja puue, see tdhendab, et ma ei seisnud iihe koha peal, et mul olid asjad
tehtud. (E3)

Vanema piitidlused leida abi véljaspool lasteaeda kiill dnnestusid, kuid siiski oli vaja

sdilitada koostd0 lasteaia meeskonnaga, mis oli viga keeruline.

Vanemad on toonud ka vilja, et olgugi suhtlusest kohaliku KOV-iga ja piitidlustest saada
infot ja teha koostddd, ei ole see alati dnnestunud. Kohati on olnud mééravaks faktoriks
ametnike vOi spetsialistide erialane puudulik ettevalmistus ja teadmiste puudumine
puuetega lastega tegeledes voi siis soovimatus nendega tegeleda. Uks ema kirjeldas,
kuidas ta soovis saada tuge ja ndu sotsiaaltodtajalt, kuid tema ei osanud kuidagi aidata ja

see oli abivajava pere jaoks viga muserdav kogemus.

/.../me eeldasime, et tema voiks teada neid asju, kuna tema saab palka selle eest.
Aga kui ma tema juurde ldksin, oli ta ju samasugune nagu ma ise, kes tegelikult
midagi ei teadnud. Kui ma koik selle kadalipu dra tegin, olin saanud lapsele
rehaplaani ja puude, siis sotsiaaltdotaja kiisis, et kuidas sa seda tegid. Tal on iihele

lapsele veel vaja. Ma eeldasin, et tema aitab mind. (E3)

Kaks respondenti radkisid ja kirjeldasid esialgset muret ja kontakti perearstiga. Olgugi, et
lastega kaidi perearsti juures kohusetundlikult ja pidevalt, jéi perearstipoolne tegevusetus
ja markamine vanematele meelde. Mdlemad kogemused olid negatiivsed, sest vanemad
laksid murega ja ootasid abi ja koost6dd, mdlemad pidid pettuma. Vanemad kirjeldavad,
kuidas perearstilt sooviti abi konkreetsete muredega, kuid arst ei siivenenud ega tahtnud
tegeleda. Vanema murekohad pdhjendati dra umbes ja pealiskaudselt. ,,Perearst vaatas
iile ja ttles, et nii ilus laps, et ei ole hdda midagi, ega ma kohe ju ei teadnud, et midagi
pahasti on. /.../ keegi votnud seda tosiselt. (E2) Teise vanema kirjeldus oli sarnane,
arstile kurdeti teistsugust muret, kuid vastus oli umbes taoline. ,,/.../ kui ma ldksin

perearsti juurde ja iitlesin, et mu laps ei rddgi, ta on aastane, ta peaks ju midagi iitlema.
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Ah ei rddgi, mine koju. Mingi aja pérast jdlle, mine aga koju.” (E3) Mdlemad vanemad
viitsid, et sellest kogemusest sai algus nende moningane ebausk koostodsse ja iildiselt

meditsiini, sest neid kui vanemaid ei kuulatud ja nende arvamust ei aktsepteeritud.

Vaid nailist koos66d kirjeldas ka iiks teine respondent, kelle laps oli pikka aega haiglas.
Selle aja jooksul ei olnud lapsega tegelenud iikski terapeut, tema tulevikust ei julgenud
keegi rddkida ja lisaanaliiiisidest ei teadnud vanem midagi. Vanematel oli tunne, et nad
on kiill suures haiglas ja igapédevaselt oli iimber palju inimesi, kuid mitte keegi ei
stivenenud ega andnud infot. ,,/.../ meil lasti lihtsalt vedeleda ikkagi kuu aega, keegi tea,
mis sul iildse on, mis edasi saab, siis kutsud ise végisi arstid sinna. Tulge vaadake, palun,
see pole normaalne, tdiesti likskdiksus oli kohati.” (E4) Hilisemad arvamused Kinnitasid
vanema muret, et kui lapse taastusraviga oleks kohe alustatud, vdinuks véljavaated olla

paremad ja lapse fiilisiline seisund parem.

Uks respondent kirjeldas, kuidas aastate jooksul on tema lapsega tegelenud mitmed
erinevad tegevusterapeudid ning tahes-tahtmata on ka vanemal mone spetsialistiga parem
labisaamine kui teisega. Siiski toob ta vélja, et spetsialist peaks oma t66 planeerima
kliendipohiselt, ehk siis arvestama ka lapse vdimetega ja andma ka vanemale tagasisidet.
Viga tihti on antud teenus lapse jaoks liiga kerge ja vanem tunneb muret, sest teenusele

kdimiseks kulub palju ressurssi, kuid selle tulemuslikkus ei ole viga kdrge.

See tundub liiga lihtne, et ma voin kodus tipselt sedasama lapsega teha. Et ma ei
pea selle jaoks minema sditma edasi-tagasi viiskiimmend kilomeetrit, nelikiimmend
viis minutit seal olema ja laps saab tépselt sedasama teraapiat, mida mina teen
temaga kodus. Ma eeldangi, et sealt tuleb mulle muster ette, mille jargi mina saan
kodus edasi todtada. /.../ Te olete terapeudid, te olete seda dppinud. Te olete minu
last juba ndinud kaheksa aastat, kuidas ta on arenenud, kuhu ta on joudnud, mis on
muutunud paremaks, mis on muutunud halvemaks, et ma nagu lapsevanemana

ootangi, et tuleb sealt mulle suunamine. (E1)

Koik vanemad toovad vélja koostdo osalise puudumise ka rehabilitatsioonimeeskonnaga.
Kahe respondendi lapsed saavad rehabilitatsiooniteenuseid kooli juurest, kaks kdivad

teenuseid saama eraldi kohta. K&ik vanemad toovad vélja, et mitte keegi ei tule neile
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kunagi ise radkima lapse arengust voi progressist. Kdike peab minema ise kiisima ja isegi,
kui toimub vahehindamine, seda vanemale ei viljastata. Samuti ei tee koostodd
rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistid nditeks koolis Opetajatega. Vanemad on

harjunud sellega, et kui infot tahetakse, peab seda ise kiisima.

Mul kontakti ju ei ole, selles mottes, et keegi minuga spetsiaalselt ei tule radkima.
Et kuidas tal siis ldinud on. Nii, see on lihtsalt paberi peal. /.../ Aga voib-olla oleks

vaja hoopis riadkida? Kontakti oleks vaja, et see nagu puudub. (E2)

Siiski teeb vanematele muret koost66 puudulikku kooli ja spetsialistide vahel, sest kohati
jaab tunne, et neil on erinevad eesmirgid. Koolis teatakse, et lapsel on puue ja diagnoos
ning ta saab teenuseid, kuid mis teenuseid ja kuidas saaks omakorda kool toetada ning
vastupidi, see ei ole esile kerkinud. Uks respondentidest toob vilja, et tema ootab ja
eeldab, et edasised eesmirgid ja ootused pannakse paika koos ning toimub iihine t66
nende saavutamiseks. ,,/.../ kui palju kuulatakse mind, eks nemad teevad ju oma
hindamist. /.../ ootan, et pandaks paika need ootused, asjad, et kuhu tahame vilja jouda

vOi mis me tahamegi.* (E1)

Koolisituatsioonist rddkides toovad kdik vanemad vélja selle, et nad on vdga tanulikud
praeguse korralduse iile, kuid moningad murekohad on ja jddvad. Tavakoolis ppiva lapse
vanem t0i1 lisaks puudulikule koostdole kooli ja rehabilitatsioonimeeskonna vahel vilja
ka Opetaja moningase distantseerumise, mis omakorda tekitab kiisimusi kogu koostdds.
Erikoolis Oppiva ja rehabilitatsiooniteenuseid saava lapse vanem muretseb aga
{imbritseva keskkonna ja dpetajate vaimse tervise pérast. ,,Opetajad ju visivad ka dra.“

(E2)

Vanemad toovad vilja mitmeid murekohti, kuid sagedaseim on siiski fakt, et meeskond
justkui néiliselt peaks olema, kuid sisulist t66d ei toimu vdi toimub vaid mingil mééral.
Peamiseks meeskonnaks peavad uurimuses osalevad emad siiski enda peret ja ldhimaid

tuttavaid, kes koos moodustavad peamise tugivorgustiku.
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2.3.4. Oige meeskonnani jéudmine

Koik intervjueeritavad toovad vélja, et puudelapsega tegelemisel peaks juba algusest
peale olema iihtne meeskond, kes toetab nii pere kui last. Peaks toimima vastastikune
koostd, kus kuulatakse ka vanemaid ja pakutakse tuge, et lapse iimber olev keskkond

oleks hésti toimiv.

/...I'’kui meil slinnib erivajadusega laps voi juhtub midagi temaga, eks ole, et ta jadb
selliseks, kes vajab puuet voi ta on teistsugune, erivajadusega voi mis iganes, et siis
peaks olema niilid kohe see selle vanemal peaks olema kohe tugi votta, kes pakub,

kes soovitab, nditab koiki voimalusi, mitte nii, et saage hakkama. (E4)

Kolm uuringus osalenud vanemast tunnistasid, et nad on praeguseks joudnud sellise
meeskonnani, kes hoolitsevad nende laste eest ja pakuvad tuge. Siiski on selle
meeskonnani joudmise teekond olnud aeglane ja keerukas ja kaks vastanut ei uskunud
teekonna alguses, et kunagi kusagilt adekvaatset abi saavad. Intervjuude kdigus selgus, et
praegusesse kohta, kust saavad nende lapsed teenuseid, léksid nad eelarvamuste ja kartuse
saatel. Uks respondentidest lisas, et teda viidi sinna nagu last kde korval. ,,Tema
(logopeed) vottis minu kiiekdrvale ja viis mind sinna. Ara karda, et lihme vaatame, et

laseme spetsialistidel tegeleda.” (E2)

Uks respondentidest toob vilja, et tema oli justkui algusest peale iihes kohas. Sdltuvalt
tema lapse eripdrast ja vajadustest on ta teenuseid saanud ainult {ihest kohast ja

praeguseks ollakse selle kohaga harjunud ja rahul.

Koik on véga hoolivad, kdik on viga toetavad. Ja see ongi see, et seal on nagu teine
kodu, /../ Et nad aitavad kogu aeg, et see on véga suur tugi, mis sealt tuli mulle, et
kui ma alguses olin Sokis, siis niilid on nagu okei, ma olen saanud jérje peale. Ma

olen aru saanud, mis asi see on ja ma oskan oma last toetada hésti palju selle koha
pealt. (E1)

Kolmas vanem raakis kogu intervjuu valtel pigem negatiivsest, kuid tema sdnul oli kdike
seda negatiivset vaja, et jouda positiivse tulemuseni. Kdik haiget tegevad olukorrad ja

nérvilised hindamissituatsioonid on teda tugevamaks muutnud ja ta oskab oma lapse eest
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seista ja el anna alla. Siiski nendib ka tema, et kui tema oleks juba alguses saanud vastava
abi ja koost00, mida ta ootas ja otsis, oleks tema laps saanud varem vajalikke teenuseid
ja tdhelepanu. Vanema sonul muutus olukord positiivse poole, kui tema isikliku
meeskonnaga liitus tugiisik. Teekond tugiisiku saamiseni oli kiill keeruline, kuid
praegusel momendil ei saaks pere ilma temata enam hakkama. Eelkdige on ema rahul
Oppimisvoimaluste- ja tugiisikuteenusega, mis on voimaldanud vanematel, pere teistel
lastel ja ka puudelapsel elada vdoimalikult rahulikku ja tdisvaartuslikku elu. Ka koige
suuremat koostdotunnet tundis see pere just siis, kui lapsel oli olemas
rehabilitatsiooniplaan ja ta sai teenuseid, neil oli tugiisik ja kooli minnes tuli otsus 1:1
oppe kohta. Eelnevad negatiivsed kogemused lasteaia ja eripedagoogiga tekitasid
ebakindlustunnet, kuid koost6ds kooliga leiti sobiv Opetaja ja ka koostdd kooli

meeskonnaga laabus.

Viga meeldib see, et ma olen saanud lapsele selle, mis ma tidnaseks olen
saavutanud. 1:1 Gpe ja tugiisik. Ma saan ise kdia normaalselt t661, mis on nagu eriti
lahe, et ongi 1:1 Ope, et kui on vaja kuhugi minna, siis keegi ei iitle mulle, et ei

saa./.../ niitid on alati olemas abi. (E3)

Negatiivsest positiivsesse joudis teinegi ema, kes toi intervjuu véltel erinevaid niited
sellest, kuidas oleks voinud ja kuidas saaks olukorda koikide puudelaste ja nende
vanemate jaoks paremaks muuta. Tema peamine rohuasetus on siiski jitkuvalt koostdol
ja selle edasiarendamisel. Hetkel tunneb ta rddmu, et ta on oma elu ja oma lapse
eripdradega leppinud ning oskab edasi moelda ja tegutseda. Nendib ka tema, et kdik
tagasilodgid on muutnud tugevamaks nii tema kui tema perelitkmed. Samuti on ta tuge
saanud ja leidnud kooli personali ja rehabilitatsioonimeeskonna liikmete ja spetsialistide
kiest. ,,? Utleme, et praeguseks hetkeks ma olen tiitsa oma eluga leppinud, tunnen rddmu.

On vaja jillegi joudu, et leida need voimalused, mis sobivad talle (lapsele).” E2)

Oma rahulolu viljendab ka viimane respondent. Temal on oma lapse vanuse jargi olnud
kodige suurem kogemus rehabilitatsioonivaldkonnas ja intervjuus toi ta vélja mitmeid
negatiivseid aspekte, siiski joudis ka tema positiivse tulemini just siis, kui oli elukohta

vahetanud ja laps sai nii haridust kui teenuseid iihest kohast. ,,Minu meelest vOiks
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fiisioteraapiat saada rohkem. Muud asjad on kdik okei, et on inimesi, kes teevad

stidamega oma t66d. Tosiselt ka. Ja mina ei tea, kuidas nad jouavad.” (E4)

Koik uuringus osalenud vanemad on hetkel rahul olukorra ja teenustega, mida nende
lapsed saavad. Siiski vOib tuua vélja, et nende teekond esimesest kokkupuutest kuni
tdnaseni on olnud véga keeruline ja stressirohke. Kd&ik tagasiloogid, hindamised ja
negatiivsed olukorrad on vanemaid aga muutnud tugevamaks ja olgugi, et nende t66 ja

ptiidlused pole 1dbi, on nad tdna positiivselt meelesatud.
2.3.5. Ettepanekud ja ootused

Koikide intervjuude jooksul tdid respondendid vilja oma arvamuse ja nditeid, kuidas
voiks muuta sotsiaalse rehabilitatsiooni siisteemi laste puhul, et suureneks kasuprotsent

nii lapsele kui ka riigile.

Koik vanemad toid vélja, et hetkel toimub lapse rehabilitatsiooni teekonnas liiga palju
eraldiseisvaid hindamisi, mis voiks asendada tihekordse ja komplekssema hindamisega.
Vanemad tdid vélja, et lisaks tihesugustele kiisimustele ja tegevustele, olid spetsialistidel
sageli ees varasemad rehabilitatsiooniplaanid voi iseloomustused, millega tutvudes oleks
saanud kétte vidga palju informatsiooni. Sel moel ei peaks vanem ja laps pidevalt kordama
ja hindamisprotsess oleks voinud olla lithem. Lisaks hindamisele tdid vanemad vilja ka
aspekti, et kui last on korralikult uuritud ja diagnoos on pandud, siis ilmselgelt tema
seisund ei tee paari aastaga suuri muudatusi, sest vajalikud teenused jddksid ikkagi
samaks. Sellele tuginedes voiks soltuvalt lapsest ja tema eripdradest pikendada
rehabilitatsiooniplaani kehtivust, et kaoks dra korduvad hindamised ja pinge lapsele ning

vanemale.

See (hindamine) on ilmselgelt liiga pikk. Ma eeldan, et laste puhul kahe aastaga
véga suurt muutust ei tule. Suurema t66 saaks dra teha vahepeal /.../ terapeut saaks
ju kiisida juba enne seda hindamist dra olulised asjad, mis on, ja siis ldheks ka see
hindamine kiiremini. /.../ et voetaksegi, see tunnikene ja need terapeudid oleks koik
ithes kohas. Ja siis korraga see psiihholoog fiisioterapeut, logopeed,
tegevusterapeut, kes koik seal on, teeks selle éra, et nad oleks iiheskoos nagu olekski

konsiilium. (E1)
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Kaks vanemat juhtisid téhelepanu sellele, et rehabilitatsiooniteenuste nimekirjas voiks
olla rohkem erinevaid loovteraapiaid, mida hetkel vanemad otsivad ja rahastavad ise.
Vanemad viitasid erinevatele uuringutele ja tulemustele niiteks hobu- ja
muusikateraapiate valdkonnas, kuid kahjuks on neid teenuseid vdga keeruline saada.
Olenevalt lapse eriparast ja vajadustest koostatakse kiill teenuste kogum, kuid sageli on
tiht voi teist teenust saada keerulisem v3i on monda teenust jélle liiga palju. Selle asemele
pakuvadki vanemad vdimalust kasutada vastavalt ka laste huvidele loovteraapiaid. ,,Ma
tahaks talle hobuteraapiat, tegelikult olekski teraapiaid vaja vastavalt sellele, mis huvid
on lapsel.*“ (E2)

Uuringust selgus, et kdik vanemad tunnevad, et nende arvamus pole oluline ja hail
piisavalt tugev, et seda vdetaks kuulda. Koik nad sooviksid, et nende lapse huvides
kuulataks dra ka vanemate ettepanekud ja soovitused, rehabilitatsiooni protsessi kaasataks
koik lapsi puudutavad osapooled ja loodaks edasiviiv vorgustik ja meeskond, kellele
toetuda.

2.4. Arutelu ja jareldused

Antud uurimuses toid koik intervjueeritud respondendid vilja, et puudega lapse siind on
nende elu keerulisemaks teinud, kuid siiski on vanemad hetkel positiivsed.
Intervjueeritavate ndidete pohjal saab viita, et varajane méarkamine ja sekkumine alati ei
toimu. Tddeti, et varajane markamine jii puudulikuks ja vanem andis aluse varajaseks
markamiseks, kuid jai vajaliku tdhelepanuta meditsiinitodtaja poolt. Kinnitust sai véide
(Veisson, 2008, Ik 7), et vajalik on kiill varajane miarkamine ja sekkumine, kuid ei toimi
sagedane hindamine ja koost6o perearsti ja lapsevanemate vahel. Uuringu tulemused
kinnitavad Laste ja perede arengukavas 2012—-2020 (Sotsiaalministeerium, 2011, Ik 30)
vilja toodud viidet, et varajane sekkumine on tdhusam kui probleemide hilisem
lahendamine. Toestust leiab Riigikontrolli aruandes Riigikogule (2016, Ik 3) toodud
véide, et praegune tervishoiu korraldus ei taga lastele varajast mirkamist ja probleemide
ennetamist. Antud uurimuse pdhjal saab 6elda, et vanemad jélgivad oma lapse arengut ja
markavad ka moningasi korvalekaldeid, kuid abi ja lahendusi otsides pole nad neid

saanud. Lisaks toodi ka nditeid, kuidas lapse arenguprobleemidega varasem tegelemine
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oleks tdendoliselt soodustanud lapse arengut ja vajaliku toe saamine varasemas eas

soodustanud kiiremat ja tdhusamat arengut, mis viinuks parema hetkeolukorrani.

Intervjuudest selgus, et kdige keerulisemad momendid vanemate jaoks on olnud seoses
lapse lasteaeda- v&i kooliminekuga. Tammemae (2007, Ik 28) poolt toodi vilja, et
erivajadusega lapse arendamisel on vajalik edasiviiv koostoo haridustodtajate ja pere
vahel. Antud uurimuse pohjal saab viita, et koosto6 haridusasututodtajate ja perekonna
ning tugispetsialistide vahel on pigem raskendatud ja ei toimi. Kdik uurimuses osalenud
toovad vilja koost66 ja meeskonnatdd olulisuse, kuid nenditakse, et nii lasteaias kui
koolis on koostd6 raskendatud. Survet last lasteaiast dra viia vdi asutust vahetada tundis
neljast vanemast kolm ja koik nad toid vilja, et tootajad ei suhtunud ei vanematesse ega
lastesse hdsti ega soovinud teha koost6dd. Eelkdige oli peamine eesmirk suunata vanem

kuhugi edasi, eeldusega, et erivajadusega laps viiakse mujale.

Selber jt (2007, Ik 57) poolt tuuakse vélja, et t60 lastega vajab voimalikult individuaalset
lahenemist ja koostodd koikide kaasatud spetsialistide vahel. T66 autori poolt 14bi viidud
uurimus néitas, et individuaalset 1dhenemist esineb védhe ja koost6o kdikide kaasatud
spetsialistide vahel ei toimi. Respondendid rddkisid, et rehabilitatsioonimeeskonna
spetsialistid teevad kiill head t66d, kuid tegevused korduvad ja nendele teadaolevalt ei
ole mitte mingisugust suhtlust rehabilitatsiooniasutuse ega haridusasutuse vahel.
Osapooled tegutsevad eraldiseisvalt ja 1dhtudes enda pohimotetest. Siiski nenditakse, et
koostoo voiks ja peaks olema, sest rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistid saaksid
tegeleda ja toetada murekohti, mis on tekkinud koolis ja kooli Opetajad ning
tugispetsialistid saaksid omakorda anda sisendit rehabilitatsioonispetsialistidele. Siin
saab t00 autor vélja tuua valdkondade iilese koostdd olulisuse. Vastastikune toimiv
koostdo toetaks rohkem last ja vanemat ning lapsele pakutavate teenuste kvaliteeti ja

asjakohasust.

Antud uurimus toetab viidet (Sotsiaalministeerium, 2016, Ik 56; Euroopa Liidu
Struktuuritoetus, 2014, Ik 6), et laste rehabilitatsiooni ja hariduse valdkonnas on
spetsialistide viahesus, mis mojutab teenuste kittesaadavust ja kvaliteeti. Koik uuringus
osalenud iitlesid, et viga sageli on rehabilitatsiooniteenuste jérjekorrad pikad ja monda

teenust saab palju vihem kui oleks vaja. Uks vanem riikis ka teenuste kvaliteedist, kus
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moni teenus ei tdida kohati enam oma eesmirki, sdltudes see siis spetsialisti
tookoormusest voi puuduvast koostodst teiste spetsialistidega. Vilja toodi spetsialistide
véahesus ka lasteaias ja koolis, mis viis lahkhelideni ja raskendatud koost6oni. Saab teha
jarelduse, et riikk peaks soodustama ja motiveerima noori inimesi Oppima
tugispetsialistiks, mis omakorda eeldaks ka motiveerivat tootasu. Eelkdige peaks vélja
selgitama, miks on tekkinud spetsialistide védhesus ja kuidas saaks seda parendada.
Omavalitsused peaksid efektiivemalt tegelema tugispetsialistide leidmisega kohalikesse
lasteaedadesse ja koolidesse, selleks pakkuma héid t66tingimusi ja leidma voimalused

motiveerivaks todtasuks.

Integreeritud teenuste kontseptsioonis (Sotsiaalministeerium, 2015a, Ik 7) tuuakse vilja,
et Eestis on teenuste pakkumine sageli teenuse- ja mitte vajaduspdhine. Kéesoleva t66
autor saab pohinedes uurimusele selle viitega ndustuda osaliselt. Uurimuses osalenutest
pooled kirjeldasid hetkel pakutavate teenuste vajalikkust ja toid vélja, et
rehabilitatsiooniplaani alusel méératud teenuste asemel voiks 1dheneda lapsepohiselt ja
kiisida ka vanemate arvamust ning pakkuda lapsele teenuseid, mida hetkel
rehabilitatsiooni raames viga ei pakuta. Lisaks toodi vilja ka monede teenuste sisuline
kordumine ja ebavajalikkus konkreetse lapse pohjal. Siiski on uurimuse valim liialt viike,
et teha suuremat tldistamist, kuid tulenedes kiesolevale uurimusele, rohutab t66 autor

vajaduspdOhiste teenuste vajalikkust, selmet méaéirata teenuseid mugavuse jargi.

Antud uuringust selgus, et vanemad pddrduvad esialgse info ja abi saamiseks eelkdige
perearsti ja KOV-i sotsiaaltootaja poole. SHS-i (2015) 2. peatiikk méératleb KOV-i
padevused ja kohustused, kuid tuginedes uuringule saab viita, et kdik KOV-id ei suuda
pakkuda asjakohast infot ega ka teenuseid. Kaks uuringus osalejat tdid vélja, et nende
KOV-ide sotsiaaltdotajad ei olnud padevad info andmises ega suunamises. Lisaks infole
ei osatud infot anda ka toetuste ja teenuste kohta. Sellest saab t66 autor jareldada, et
mones KOV-is todtavad ametnikud, kes ei ole kursis nende padevuses olevate teemadega
ja nduetega tulenevalt ametijuhendist. T66 autori seisukohalt peaks igas omavalitsuses
toGtama erialaselt padevad inimesed, kes on kursis puudelaste ja nende peresid puudutava

informatsiooniga.
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Eelnevat arvesse vottes leiab kidesoleva uurimuse autor, et 10put6d eesmérk on tdidetud.

Tuginedes kirjanduse iilevaatele ja autori poolt 1dbi viidud uuringule, saab teha jairgmised

jéareldused:

Puudelapse esmaseid eripdrasid mérkavad timbritsevad pereliikmed, kuid abi ja
toetuse leidmine on keeruline.

Ei toimi varajane mirkamine ja sekkumine meditsiinitdotajate ja tugispetsialistide
poolt.

Puudelapse vanemad on mitmeil korral tundnud haavatust- ja iiksiolekutunnet
rehabilitatsiooniteenuste saamise perioodil.

Teenuste ja toetuste kohta vajaliku info kohta leidmine on mdneti keerukas, sest nii
teenuste kui toetuste kirjeldused on vanema jaoks keeruliselt soOnastatud ja
eraldiseisvalt nii SKA-s kui KOV-is.

Puudelapse korduv hindamine erinevates situatsioonidel on stressirohke nii lapsele
kui ka vanemale.

Ei tehta valdkondade iilest koostood KOV-i, haridustootajate, tugispetsialistide ega
rehabilitatsioonimeeskonna vahel.

Kédesoleva uuringu tulemustele tuginedes teeb t60 autor jargmised ettepanekud laste

rehabilitatsiooniteenuste osutamise eest vastutajatele.

Riadkida puudest ja puudega lastest avalikult ja selgitada puude eripérasid ning
puudega laste eripdrasid laiemale publikule, nditeks 1dbi tele- vOi raadiosaadete
(tootada vilja tunnuslause, néiteks ,,Puue ei ole silt*.

Suurendada riiklikku Gppekava alusel haridusse inimeste eripdrasid, puuet ja
erivajadustega lapsi tutvustavad oppimisvéimalused.

Arendada haridusasutuste, rehabilitatsioonimeeskondade ja KOV-ide vahelist
koostod.

Jéarelevalveasutustel teha sisulist koostood hariduslike erivajadustega laste teemadel
(SKA ja Haridusministeerium).

Jarelevalveasutustel teostada reaalset ja sisulist kontrolli hariduslike erivajadustega

lastele eraldatavate lisatoetuste kasutamise kohta.
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Muuta erinevad hindamissituatsioonid komplekssemaks ja lithemaks — mitu erinevat
spetsialisti saaks lihe komplekteeritud ja ettevalmistatud iilesande toimumise jooksul
hinnata erinevaid aspekte.

Médrata KOV-i tasandil puudega lapse perele {iiks kontaktisik (niiteks
juhtumikorraldaja, erivajadustega inimeste spetsialist), kes tegeleks lapse ja perega,
selgitaks lahti kdik vanemate kiisimused ja hoiaks koost6od vanemate ja KOV-i

vahel.

T66 autor on seisukohal, et antud teema on laste perspektiivist viaga oluline ja seda peaks

veelgi pohjalikumalt edasi uurima. Uurimistulemused voiksid huvi pakkuda SKA-le,

KOV-idele ja rehabilitatsiooniasutustele, et arendada meeskonna ja erinevate osapoolte

vahelist koostood.
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KOKKUVOTE

Loputdd eesmérgiks on tuua vilja puuetega laste vanemate narratiivide pohjal lapse
individuaalsete rehabiliteerimise eesmérkide saavutamise, samuti laste rehabilitatsiooni
korralduse ja koost6d edendamise erinevad aspektid. Kéesolev t66 koosneb teoreetilisest
ja empiirilisest osast. Kirjanduse iilevaates on antud iilevaade rehabilitatsioonist,
sotsiaalse rehabilitatsiooni korraldamisest Eestis ja koostdost lapsevanemate ja erinevate

osapoolte vahel.

Uurimuse labiviimisel kasutati kvalitatiivset meetodit. Respondentideks olid neli
puudelapse ema. Uurimuse ldbiviimiseks kasutati narratiivset uurimisviisi, info koguti
narratiivintervjuude kaudu. Intervjuud olid pikad ja pdhjalikud ning saadud info jaotati

narratiivide teemade pdhjale blokkideks.

Uurimuse pdhjal toodi vilja lapsevanemate narratiivid erinevate koostddaspektide kohta.
Uurimusele tuginedes voib tuua vilja, et koostdd erinevate osapoolte vahel on olnud
pigem negatiivne ja raskendatud. Vanemad tdid vilja, et koostdo erinevate osapooltega
algab juba varajasest markamisest, enne suundumist reaalsesse rehabilitatsiooniprotsessi.
Tuginedes antud uurimusele voib viita, et Eestis ei toimi vdga hésti varajane markamine
ja sekkumine. Puudelaste emad toovad vilja, et murede ja probleemide korral on raske
saada piisavat tdhelepanu ja tegelemist ning pigem saadetakse mures vanem tagasi koju,

kui kuulatakse ja hakatakse probleemiga tegelema.

Uurimusest selgub, et kuigi peaks toimima tihe ja 16imitud valdkondade iilene koost6o,
tootavad erinevad osapooled eraldi ja omavahelist suhtlust pole. Puudelaste emade
arvates vOiks toimida tihedam vdorgustikut6o ja ka tagasisidestamine, mida hetkel ei
toimu. Tuuakse vilja, et lapsega on seotud mitmed erinevad osapooled, kes koik
teostavad moningast eraldi meekonnatodd oma asutuse siseselt, seatakse eesmérke ja

viiakse labi hindamisi, kuid lapse ja pere iimber puudub iihtne meeskond.
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Uurimusest  selgub, et nii vanemale kui lapsele on stressirohke ka
rehabilitatsioonimeeskonna poolt teostatav hindamine. Vanemad toovad vilja, et pikk
hindamisprotsess koosneb enamasti kiisimuste ja tegevuste kordustest ja adekvaatset
hinnangut saab anda ainult lapsega esimesena tegelevad spetsialistid, sest hindamise
situatsioon on lapse ja ka vanema jaoks vésitav. Soovitakse, et hindamine muudetaks
komplekssemaks ja hindamisele voiks eelneda meeskonnatdo, mille kdigus kogutakse ja

vahetatakse infot, mille kaudu saaks hindamise muuta lithemaks ja eesmargiparasemaks.

Respondendid tdid omapoolsete ettepanekutena vilja eelkdige rehabilitatsiooniprotsessi
jakoostoo kliendikesksemaks muutmise. Soovitakse niha rohkem koostddd erinevate last
timbritsevate inimeste ja asutuste vahel. Vilja toodi ka aspekt, et vanema arvamus ja
vanema hiil ei ole spetsialistide jaoks piisavalt oluline. Sellest tulenevalt tehti ettepanek,
et ka lapsevanemaid voetaks vordsete partneritena ning ka nende arvamuse ja

ettepanekutega arvestataks.

Tulemuste ja analiiiisi pdhjal vdib t60 autor véita, et puudelastega seotud valdkondades
toimub véhe sisulist koostood. Varajane mdrkamine ja sekkumine ning hédsti toimiv
eesmargiparane koostdo erinevate osapoolte ja spetsialistide vahel muudaks juba niigi

keeruka olukorra lihtsamaks puudelapse vanemate ja lapse jaoks.

Tuginedes kirjanduse {ilevaatele, uuringus kogutud infole ja jareldustele leiab 10put6o
autor, et to0 eesmark on saavutatud. Eesmargi tditmiseks pistitatud uurimiskiisimused

said vastused erinevate narratiivide ndol.
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SUMMARY

COOPERATION BETWEEN THE REHABILITATION TEAM, SERVICE
BENEFICIARIES AND THE COMMUNITY ON THE EXAMPLE OF VORU
COUNTY SERVICE BENEFICIARIES

Merilin Vavilova

The number of children with disabilities is increasing every year and the need for high-
quality and constructive rehabilitation services with them. Still, some parents find the
information about different aspects and cooperation between people to be lacking and
given information hard to process and find answers from. The children's rehabilitation
system needs to be modernized and needs a more client-centered approach. This
dissertation focuses on aspects that highlight the aspects of rehabilitation. For this reason,
it is important to find out the experiences of families with children in the process of

accessing rehabilitation services and during the rehabilitation process.

An objective of this study was to examine different sides of cooperation between different
parties included in the rehabilitation process of a disabled child. Considered as parties in
this paper are parents, teachers, rehabilitation specialists, local social worker and the
people who are involved in the child’s life. The main goal was to study the narratives
given by the parents of the disabled children and gather information about their
experiences, positive and negative, make conclusions and proposals for improving the

system of social rehabilitation and cooperation related to the whole rehabilitation process.

The study consists of two parts. The theoretical part of the thesis gives an overview about
rehabilitation, the goals and management of children’s rehabilitation and cooperation

between the child, the parents and different specialists. The second part of the study

50



focuses on bringing out various experiences about cooperation during the rehabilitation
progress, beginning from the occurrence of the disability along the whole process to the
present day in the social and rehabilitation system. The empirical part also gives an
overview about the narrative research method and thematical narrative analysis. The
study was carried out in February and March of 2020 and the data was collected by using
narrative interviews. There were four interviews with the mothers of four children with
different disabilities who have had and are still having rehabilitation services. All the
respondents had the opportunity to talk as long and much as they wanted answering only
one question: “Please describe Your experiences from the point of your child in the
rehabilitation process from the beginning until today and tell Me everything You think is
important. Because everything You say is important to me.” All the interviews were

recorded and transcripted into text and analyzed.

The results of the study show lack of cross-field cooperation and early detection and
intervention concerning children. The respondents brought out personal facts and
experiences that show deficiency in communication and sharing information in both local
and national level. The main negative points were about people in the specific field not
having enough knowledge about the rights of the disabled child, how to apply for different
services and welfare opportunities. The study also shows that although there should be
close and integrated cross-field cooperation, different parties work separately and there
is no communication between them. It is pointed out that there are many different parties
involved with the child, all of whom carry out some separate teamwork within their own
institution, set goals and carry out evaluations but there is no unified team around the
child and the family.

Based on the result of the current study the following key proposals were made: develop
and advocate cross-field cooperation between different parties not only on paper but in
reality as well; add talking and teaching about disabilities and differences more into the
education system; develop integrated and shorter evaluation process for rehabilitation
plans; appoint one contact person for the family of a disabled child at the local

government level (for example, a case manager, a specialist with special needs) who

o1



would deal with the child and the family, clarify all parental issues and maintain co-
operation between parents and the local government.
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