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SISSEJUHATUS

Saamaks teada, kuidas maailm inimeste jaoks erinevatel eluetappidel vélja néeb, pole
uldse kerge. Noored ja eriti lapsed pole piisavalt sdnaosavad, et éelda kuidas maailm neile
paistab, ja imikud ei saa meile seda tldse 6elda. (Crain, 2014, Ik 397). Inimesed on eri-

nevad ja motlevad ning tunnevad erinevalt. Mitmed neist vajavad abi, et elus toime tulla.

Aastaid tagasi maisteti sotsiaaltoo all uldiselt seda, et osa inimesi pole voimelised tagama
endale hiskonnas aktsepteeritavat elukvaliteeti ilma kdrvalise abita (Crouch, 1979, Ik

46) ja tanapéeval pole see arusaam muutunud (Paavel, 2004, Ik 7; Social work, n.d.)

Sotsiaalt6d valdkond hdlmab ka erivajadustega lapsi ning nende arv suureneb pidevalt.
Néiteks saab tuua, et erinevate puuetega laste arv on 2017. aastaks vorreldes 2009. aastaga
kasvanud peaaegu kaks korda: kui 2009. aasta 1. jaanuari seisuga oli puudega lapsi 7 368,
siis 1. jaanuari 2018. aasta seisuga oli neid juba 13 620 (Kreitzberg, 2018), ning aastal
2019 oli neid 10 560 (Sotsiaalministeerium, 2020).

Vanemate hoolduskohustus 16peb siis, kui laps saab 18 voi siis kutse- v8i kdrgkooli 16-
petamisega paar aastat hiljem. Puudega lapse puhul peavad vanemad last kuni surmani
hooldama ja Ulal pidama. Kui puudega laps saab 18-aastaseks ja ta ei iseseisvu, peab
tema perekond teda jatkuvalt aitama. Lapsevanem ei saa loobuda oma puudega lapsest

sellepdrast, et ta enam ei jaksa. (Kangro, 2012)

Niudse arusaama jérgi on erivajadus vaga lai spetsiifiline vajadus, kus on vaja kohandada
vOi muuta keskkonda, et lapsed, kes erinevad oma eakaaslastest oma vdimete, tausta, jms
poolest saaksid areneda ja tegutseda vastavalt oma arengupotentsiaalile (Kikas, 2008, Ik
198; Haidkind & Kuusik, s.a., Ik 1). Tdpsemalt on maaratletud erivajadusega lapsed Koo-
lieelse lasteasutuse seaduses, kus erivajadusega lapsi defineeritakse kui ,,Keha-, kone-,
meele- vOi vaimupuudega ning eriabi vOi -hooldust vajavad lapsed” (Koolieelse lastea-
sutuse seadus, 1999, § 14 (3)).



Mittepiisava riigipoolse rahastuse tottu on hooldajatel ehk lastevanematel suur hooldus-
koormus, mis pdhjustab neile olulisi majanduslikke ning sotsiaalkulusid ning Uhtlasi
hoiab neid sagedamini eemale ka t66turult (Somanathan et al., 2017, Ik viii). Samuti on
Stabile & Allin (2012) oma artiklis leidnud, et puudega lapse kasvatamine vdib otseselt
mdjutada just ema tootamise voimalusi, kuna lapse kasvatamine ei vGimalda tal nditeks
taiskohaga t00l kéia. See omakorda v6ib mdjutada ka ema tervislikku seisundit, parssides
tema to6tamise vBimalusi (Stabile & Allin, 2012, Ik 74).

Enamus erivajadusega laste vanemaid leiavad seda, et teavet, mis on suunatud lastele ehk
toetused/teenused on raskesti kattesaadavad. Info puudus on juba algsel tasandil puudu-
lik, mis peaksid olema tegelikult kohe kattesaadavad lastevanematele, kes kasvatavad eri-
vajadusega last. (Kallaste et al., 2017, 1k 22)

Selleks, et erivajadusega/erivajadustega laste vanematel oleks véaiksem hoolduskoormus
vOi kattesaadavam info, millised on nende vdimalused saada riigilt kui ka omavalitsuse
poolset abi, on vaja teada saada, millest nad ise kdige enam puudust tunnevad ja milliseks
nad hindavad toetuste/teenuste kvaliteeti. (Lahtvee, Parts, Pirn, PGldvee, & Reiljan, 2018,
Ik 122)

Ulalkirjutatud t6ttu tuleb ka kasoleva t66 uurimisprobleem: Erivajadusega laste vanema-
tel esineb raskusi lastele suunatud toetuste/teenuste kattesaamisel, mis omakorda mdjutab

lastevanemate toimetulekut.

Selleks, et lahendada uurimisprobleem, pistitatakse ka t6d eesmark, milleks on selgitada
kolme Harjumaa valla naitel erivajadusega last kasvatavate lapsevanemate toimetuleku
probleemid ja nende hinnang vajalike sotsiaalteenuste ning sotsiaaltoetuste kattesaada-
vuse kohta ning teha vajadusel kohalikele omavalitsustele ettepanekuid teenuse parenda-

miseks.

Saavutamaks t00 eesmark sellest on sdnastatud jargnevad uurimiskisimused:

1. Vaélja selgitada pdhjused, miks jd&vad vajalikud teenused/toetused kattesaamatuks
erivajadusega laste vanematele?

2. Mida saavad kohalikud omavalitsused teha, et vajalikud teenused ja toetused oleks

erivajadusega lastele ja nende vanematele kattesaadavad?



T60 labiviimiseks tuleb tdita peamised uurimisulesanded:

. Koostada teoreetiline tlevaade erivajadustega lapsi kasvatavate perede problee-
midest ning nendele suunatud toetuste/teenustest

. Kavandada ning labi viia uuring erivajadusega last kasvatavate lapsevanemate
hulgas selgitamaks vélja erivajadusega lapse kasvatamisel esinevad probleemid ja hinnata
sotsiaalteenuste/toetuste kattesaadavust

. Uuringu tulemuste anallius, sellest tulenevalt jarelduste ja vajadusel ettepanekute

tegemine kohalikele omavalitsustele sotsiaalteenuste ja efektiivsemaks muutmisel

Autor kasutab oma uurimuse labi viimiseks kvantitatiivset uurimismeetodit, mille vahen-
diks on autori koostatud ankeetkusitlus. T60 koosneb kahest peatikist, esimene osa annab
Ulevaate erivajadusest maailmas, puude raskusastmest ja kuidas seda taotleda saaks ning
tuuakse vélja Eestis riigi poolt pakutavad toetused ja teenused. Teises peatiikis antakse
ulevaade Joeldhtme, Anija ja Saku valla poolt pakutavatest toetustest/teenustest kirjelda-
takse valimit, uurimusmeetodit, uurimuse labiviimist ja analliusi, veel tuuakse vélja uuri-

mistulemused ning jareldused
LAputodos kasutatavad pdhimdisted ja lihendid:

Erivajadus — on inimesel, ,,eriline vajadus, puue, hdlve“. Erivajadustega laps kes on teis-
test arengus maha ja&nud voi ette joudnud voi kellel on keha- vdi meelepuue (Erivajadus,
2018). Samuti vdib erivajadust defineerida kui vGimetust eakohaselt toime tulla, kuna
seda ei vBimalda tema vaimne vdi fudsiline seisund ning samuti vdib osutuda mittesoo-
sivaks Umbritsev sotsiaalne voi flusiline keskkond ja toimetulekuks vajab ta Gihiskonnalt
vajaduspdhist tuge (Riisalo, Sihver, & Kreitzberg 2018, Ik 7-8).

Puue — Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (PISTS) § 2 Ig 1 on puue inimese ,,ana-
toomilise, fusioloogilise vdi psulhilise struktuuri v6i funktsiooni kaotus vai kdrvalekalle,
mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike takistustega tokestab hiskon-
naelus osalemist teistega vordsetel alustel” (Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus,
1999).

Sotsiaaltoetus — Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse 8§ 1 Ig 2 kohaselt on sotsiaal-

toetuse eesmaérgiks inimestele puudest tingitud lisakulude osaline hivitamine, et neil



oleks vboimalik iseseisvalt toime tulla, sotsiaalselt integreeruda ning soodustada nende
tootamis- ja Oppimisvdimalusi teistega vordsetel alustel. (Puuetega inimeste sotsiaaltoe-
tuste seadus, 1999).

Sotsiaalteenus — Heaolu arengukavas on margitud, et sotsiaalteenuse eesmargiks on toe-
tada naiteks inimeste to6tamisvoimalusi, harjumusparases keskkonnas elamist ning ise-

seisvat toimetulekut véimalikult kaua (Heaolu arengukava, 2016, Ik 24).

KOV - kohalik omavalitsus



1. ERIVAJADUSTEGA LASTE MAARATLUS JA
SELLEGA KAASNEVAD TAKISTUSED

1.1. Erivajadusega laste maaratlus

Kéesolevas peatiikis késitletakse mdistet puue ehk erivajadus, mida see endast kujutab
ning mida see Uldse tdhendab. Puuet kui terminit on véimalik iseloomustada labi rahvus-
vahelise ICF ( The International Classification of Functioning, Disability and Health,
eesti keeles Funktsioonide, puuete ja tervise ranvusvaheline klassifikaator ehk RFC) klas-
sifikaatori, tdhendades puude, aktiivsuse- ja liigutuspiirangute katusterminit, mis néitab
indiviidi (tervisliku seisundiga) ja selle kontekstuaalsete tegurite (keskkonna- ja isikli-
kud) koostoimimise negatiivseid aspekte (World Health Organzation & The World Bank,
2011, Ik 303). See klassifikaator on heaks vahendiks, et saada teada erinevat tilpi puu-
dega laste ja noorte toimimist ning seda toimet hinnata (Illum & Gradel, 2015, Ik 7). ICF
on oma nime saanud seet6ttu, et see on pigem orienteeritud tervisele ja talitlusele kui
puudele (World Healt Organization, 2002, Ik 3).

Davis (2017) oma raamatus pakub vélja, et puue vdib olla kdrvalekalle mingist normist,
et naiteks inimesed elavad mingite keskmiste jargi, mida peetakse normaalseks. Naiteks
peame mingisugust inimkeha normaalseks ehk keskmiseks ning alla voi (le selle ebanor-
maalseks. Seda selle tottu, et inimestele tundub olevat omane vorrelda ennast teiste ini-
mestega. (Davis, 2017, Ik 1-2). Eeldatakse, et iga inimene peab oma elus ise hakkama
saama ning see peaks olema normaalne. Kuid on ka ilmselt inimesi, kes sellega ise hak-

kama ei saa ning see oleks siis kdrvalekaldumine normaalsusest.

Puue on keeruline ehk kompleksne nahtus, nagu on mainitud Maailma Terviseorganisat-
siooni (WHO) funktsiooni, puude ja tervise rahvusvahelises klassifikatsioonis. Peaks ar-
vestama, et puue pole probleemiks mitte ainult inimkeha funktsioonide ja struktuuri ta-

sandil, vaid ulatub ka dimensiooni, mis on peamiselt sotsiaalne n&htus. (World Health



Organization, 2002, Ik 9). Tdhusa ja tegeliku kaasamise jaoks tuleb suurendada oma osa-
lust sotsiaalsel, majanduslikul ja hariduslikul tasandil (Kumar, 2012, Ik 6).

URO puuetega inimeste Giguste konventsioonis loetakse puuetega inimeste hulka need,
kellel on pikaajalised fuusilised, vaimsed, intellektuaalsed vdi sensoorsed héired, mis
koosmdjus mitmesuguste toketega vOib takistada nende téielikku ja tBhusat osalemist
uhiskonnas teistega vordsetel alustel (United Nations, 2006, Ik 4), kus héired vdib asen-
dada ka s6nadega inimese enda vdi tema keha toimimise raskusega ihes v6i mitmes elu-
valdkonnas (Leonardi, Bickenbach, Ustun, Kostanjsek, & Chatterji, 2006, Ik 1220). P&-
himotteliselt leiavad sama Currie ja Kahn (2012), kus nad oma artiklis defineerivad puuet
kui keskkonna seisukohast olulisi tervisega seotud piiranguid lapse olemasolevas voi esile
kerkivas vdimes vastavalt arengule sobivatele tegevustele ja Gihiskonnas osalemisele soo-
vile (Currie & Kahn, 2012, Ik 3).

Sotsiaaltood theks tegevuseks on argieluga toimetulek ja sotsiaalse hakkamasaamise toe-
tamine. POhir6hk on suunatud toetamisele, mitte tervendamisele, samuti mitte ravile, vaid
juhendamisele ning innustamisele ja rehabilitatsioonile, mitte teraapiale (van Ewijk,
2016, Ik 12). Samuti on puude sotsiaalse mudeli tekkimine ja sellele jargnenud areng
kaasa toonud olulise muutuse puuetega laste ja noorte ndgemises vOi positsioneerimises
uhiskonnas ning oluliseks ka selles, kuidas nad iseendasse suhtuvad (Fawcett, 2016, Ik
224).

Lapse tunnetest ja vajadustest arusaamine on vanematele juba tema sunnist saati suur val-
jakutse. Tahtis on, et juba haiglas olev meditsiinipersonal Gpetaks esialgu vanemaid oma
erivajadusega lapse eest hoolitsema. (Bartram, 2007, Ik 24). Samuti on nendega méangi-
misega, kuna see nduab rohkem aega ja hoolt ning valismdjutustest vaba tegevust, kuna
see vOib neis stressi tekitada (Macintyre, 2010, p.1). Erivajadus vdib tekkida ka siiski
hiljem, lapse kasvades, alati ei ilmne see lapse stinnil (World Health Organization, 2015,
Ik 8).

Puudega last kasvatades vdib saada palju soovimatut tahelepanu aga see ei pruugi olla
meeldiv, kuna vaadatakse teistmoodi ja kisitakse kisimusi, mis vdivad tahtmatult teha

haiget, samamoodi mdjub see ka erivajadusega last kasvatavatele peredele (Habicht &



Kask, 2016, Ik 19). Probleemiks vdib kujuneda ka meditsiinipersonali negatiivne suhtu-
mine nii lapsesse kui ka vanemasse (Lahtvee et al, 2018, Ik 123). Lisaraskuseks vdivad
olla ka erivajadusega lapsega koos elavad 6ed-vennad, kuna ka nendelgi esineb suure-
maid probleeme inimestevaheliste suhetega, koolis hakkamasaamisega ning ka vaba
ajaga, seda selle tottu, et peres kasvab erivajadusega laps (Goudie, Havercamp, Jamieson,
& Sahr, 2013, 1k e481).

Erivajadusega lapse elukorraldusele ja toimetulekule pdoratakse aina rohkem téhelepanu,
aga unustatakse dra nende vanematele/hooldajatele tdhelepanu pééramine, et milline on
nende toimetulek ja hakkamasaamine lapse kasvatamisel (Krjukov, 2014, Ik 16). Eriva-
jadusega laste vanemate kuulamine ja nende vajadustest arusaamine ning té6tamine dpe-
tajatega nagu vordsete partneritega on véga tahtis lapse arengul (Ray, Pewitt-Kinder,
George, 2009, Ik 17). Puudega lapse kasvatamine mdjutab suurel mééral vanemate voi
hooldajate t66hdivet ehk siis perede tldist toimetulekut ja ka sotsiaalseid suhteid (Sot-
siaalministeerium, 2009, Ik 11).

Samuti on téhtis erivajadusega lapse hooldamisel hooldajate endi tervis, kuna nende ter-
visemurede tekkimisel vBib kannatada saada ehk langeda ka hooldatava enda elukvaliteet.
Tahtis on see just erivajadusega lapse ema tervist silmas pidades, kuna erivajadusega
lapse ema suhtleb oma lapsega rohkem ning selle t6ttu vdib ta kogeda suuremat vanem-
likku stressi, mille tottu vdib tema tervislik seisund muutuda (Habibi, Zamani, Abedini,
& Jamshidnejad, 2015, Ik 246-247). Oma mdju hooldajale vdi puudega lapse perele on
ka erivajadusega lapse enda tervis, kuna see vBib omakorda mdjutada hooldaja tervist
(Szilagyi, 2012, Ik 136).

Eesti Vabariigi seadustes on siiski vélja toodud, et riik peab hoolitsema puudega inimeste
eest. See on kirjas juba Eesti vabariigi pdhiseaduses (1992) § 28, kus on sétestatud, et
hoolekannet omavalitsustes soodustab riik ning muuhulgas riik ja kohalikud omavalitsu-
sed peaksid eriliselt hoolitsema puudega inimeste eest. Lapsi, sealhulgas erivajadusega
lapsi ning nende heaolu puudutav on sétestatud lastekaitseseaduses (2014, § 4), kus mér-
gitakse, et nende heaolu on lapse arengut toetav seisund, kus tema erinevad vajadused on
rahuldatud. Selleks tuleb ennetada riske, mis ohustavad tema heaolu ja arengut ning see
on riigi ja kohalike omavalitsuste tlesanne vastavalt nende voimalustele (Lastekaitsesea-
dus, 2014, § 6).
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Ké&esolevas peatiikis voeti vaatluse alla mida tdéhendab sdna puue. Sotsiaaltod pohitege-
vuseks ongi sotsiaalse hakkamasaamise toetamine ning selle alla kuuluvad ka erivajadu-
sega lapsed. Siiski on sellega ka muresid, kuna erivajadusega laps naeb algusest peale
maailma erinevalt (loomulikult v6ib erivajadus tekkida ka hiljem) ning temale on vajalik

teistsugune l&henemine tema kasvatamisel.
1.2. Puude maaratlemine ja raskusastmed

Puude tuvastamise seadusandlikuks aluseks Eesti Vabariigis on ,,Puude raskusastme tu-
vastamise tingimused ja kord ning puudega todealise inimese toetuse tingimused*, milles
séatestatakse, et algselt tuleb Sotsiaalkindlustusametile esitada taotlus puude raskusastme
tuvastamiseks ning seejarel saab Sotsiaalkindlustusamet esitada péringu tervise infosus-
teemi, et saada taotleja viimase viie aasta terviseseisundi kirjelduse. (Puude raskusastme
tuvastamise....., 2016, § 3).

Jargnevalt annab Sotsiaalkindlustusamet arstile puude taotleja andmed, et oleks voimalik
madrata puude raskusaste, mille jarel Sotsiaalkindlustusamet tuvastab kuni 16-aastase
lapse puude raskusastme, vottes arvesse arsti arvamuse ja muud asjassepuutuvad andmed

(Puude raskusastme tuvastamise..... , 2016, 8 4, 5).

Puude tuvastamise aluseks on arstide uuringute ja diagnooside kinnitatud kdrvalekalle,
mille pérast saab inimene tavaolukorras halvemini hakkama ja on piiratud. Inimene, kes
taotleb puuet peab vastama kiisimustele, mis on seotud toimetulekuga seitsmes valdkon-
nas: k&eline tegevus, liikumine, teadvusel plsimine, suhtlemine ja enesehooldus, muu-

tustega kohanemine, ohu tajumine, inimestevaheline suhtlus. (Murumets, 2017, Ik 3)

Selleks, et oleks vdimalik maarata lapsel puuet, siis peavad olema tal tdsised haired

(Hanga, 20123, 1k 11)

e organismi funktsioonides (h&éle ja kbnega seotud funktsioonid, vaimsed ja sensoor-
sed)

e organismi struktuurides (elundid, jasemed)

o osalemises keskkonnas ja tihiskonnas ehk siis kui palju inimene on kaasatud elulisse

situatsiooni
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Lapse vanuseks puude tuvastamisel loetakse kuni 16 aastast inimest. Puude otsuse tege-

misel lahtutakse siis sellest, et palju ta vajab abi igapdevaelus ja kuidas ta tuleb toime

uhiskonnaelus ehk milliseid piiranguid tal on jargnevalt: (Haukandmm, 2011, Ik 68;

Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus, 1999, § 2)

e Keskmise puudega lapsel on vajalik regulaarne abi voi juhendamine véljaspool oma
elamiskohta vahemalt korra nadalas.

e Raske puudega laps vajab tervisliku seisundi tttu kdrvalabi, juhendamist voi jarele-
valvet iga paev

e Siligava puudega laps vajab oma tervisliku seisundi tdttu abi, juhendamist voi jarele-

valvet 60péevaringselt.

Lapsele méé&ratakse puude raskusaste tahtajaga kuus kuud, aasta, kaks aastat ja kolm aas-
tat, seejuures ei anta seda kauemaks kui 16-aastaseks saamiseni (Riisalo et al., 2018, Ik
10; Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus, 1999, 8 2 Ig 3 ). 16-aastaseks saamiseni
antakse seda sellepdrast kuna lapse tervis vdib aja jooksul muutuda kas siis paremaks voi
halvemaks (Haukandmm, 2011, Ik 68).

Lapsevanem peab algatama puude tuvastamise protsessi, et lapsel tuvastataks puue. Lap-
sevanem peab esitama Sotsiaalkindlustusametile (SKA) taotluse, mis siis on vormiko-
hane. Antud taotlust saab kodus, e-posti teel voi Sotsiaalikindlustusameti biiroos esitada.
Puude tuvastamise protsess vOib vota aega kuni 1,5 kuud. (Tallinna Puuetega Inimeste
Koda, 2012, Ik 12-13).

Puude raskusastme tuvastamise protsess (Hanga 2012a, Ik 13):

1. Taotlemine — tuleb esitada taotlus ekspertiisi, sinna tuleb panna kontaktiks pere-
arst/eriarst

2. Taotluse registreerimine ja edastamine ekspertarstile — SKA vdtab taotluse vastu, re-
gistreerib ja sisestab antud info infosusteemi. SKA teeb siis paringu Tervise infoststeemi,
et kas perearst on sisestanud isiku terviseinfo, mis on siis vajalik taotluse jaoks.

3. Terviseseisundi hindamine — ekspertarst siis hindab Terviseinfosuisteemis sisalduvat
infot, kui infot on piisavalt tehakse otsus (puude raskusaste ja lisakulud). Kui midagi on

puudu siis esitab isiku pere voi perearst puuduvad andmed SKA-le téiendavalt vastavalt
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siis kas paberkandjal voi infostisteemi kaudu. Peale seda ekspertarst annab dokumendid
koos oma arvamusega isiku puude raskusastme ja lisakulude kohta.

4. Rehabilitatsiooniplaani koostamine — alati ei ole kohustuslik rehabilitatsiooniplaani
koostada, aga lastele koostatakse puude raskusastme maaramiseks rehabilitatsiooniplaan.
Lapsevanemale saadetakse rehabilitatsiooniplaani koostamiseks suunamiskiri, lapseva-
nem saab sealt valida sobiva asutuse kus ta soovib, et tema laps saaks rehabilitatsiooni.
SKA esitab rehabilitatsiooniplaani lapsevanemale

5. Otsuse tegemine ja teavitamine — Sotsiaalkindlustusamet teeb otsuse puude
raskusastme ja siis lisakulude kohta. Vastavalt seaduselt tulenevalt ja puude raskusastmes
tehakse taisealistel otsus maksimaalselt viieks aastaks ja lastel kolmeks aastaks. Tahtaja
mododumisel tuleb algatada kordusekspertiis

6. Vaide esitamine - kui inimene ei ole ekspertiisiotsusega rahul siis ta v6ib vaidlustada
kolme kuu jooksul, selleks peab ta pédrduma Sotsiaalkindlustusameti vaidluskomisjoni

poole.

Kéesolevas peatikis vdeti vaatluse alla puude maaratlemine, erinevad raskusastmed ning
kokkuvotvalt voib Gelda, et puude raskusastme madramisega lahtutakse sellest, kui palju
laps vajab korvalist abi ja kuidas ta iseseisvalt tuleb toime. Erinevate puude raskusastmete
ja rehabilitatsiooni vajaduse tuvastamiseks on see kuidas laps tuleb iseseisvalt endaga

toime ja kui palju ta vajab kdrvalabi igapéeva toimetustes.
1.3. Sotsiaaltoetused Eesti erivajadustega lastele

Antud alapeatiikis antakse Ulevaade erivajadusega last kasvatavatele peredele suunatud
sotsiaaltoetustest Eestis. Riigieelarvest makstakse puudega inimestele erinevaid sotsiaal-
toetusi, eesmargiks on toetada iseseisvat toimetulekut ja luua vordseid véimalusi dppimi-
seks. (Hanga, 2012b , Ik 16)

Erivajadusega lastele ja neid hooldavatel isikutele on ette ndhtud nii riigi kui omavalitsuse
poolt toetused ja teenused (Riisalo et al., 2018, Ik 3). Sageli aga vanemad (hooldajad) ei
ole erinevatest teenustest/toetustest teadlikud v6i on teenused puudu voi kehva kvalitee-
diga (Krjukov, 2014, Ik 42). Puudega laste vanemad tunnevad end uksi jadetuna ning taht-

susetuna.
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Eelnevatest uuringutest (Kallaste et al, 2017, Ik 14; Heaolu arengukava, 2016, Ik 24, 26)
tuleb valja, et lapsevanema tervist ning to6lkaimise vdimalusi on mgjutanud lapse hool-
duskoormus. Suurim vajadus on kodukohandus, néiteks vannitoa kohandamine. (Lahtvee
etal, 2018, 1k 2).

URO puuetega inimeste Giguste konventsiooni taitmise variraport puuetega inimeste
eluolust Eestis margib samuti, et puuetega inimestele pakutavad erinevad teenused ei
vasta nende tegelikele vajadustele (Puuetega inimeste eluolu Eestis, 2018). Samuti koha-
liku tasandi erinevate sotsiaalteenuste kattesaadavus s6ltub suuresti puudega inimese elu-
kohast ning tema vGimekusest erinevaid sotsiaalteenuseid ning toetusi taotleda. Erinevate
sotsiaalteenuste ning tervishoiuteenuste suur killustatus pdhjustab samuti puuetega ini-
meste ldhedastele suurt koormust, kuna teinekord on raske leida puudega inimesele just
tema vajadustele vastavat teenust. (Hanga, 2018, Ik 22-23). Samuti v6ib probleemiks ku-
juneda ka kasutatav tehnoloogia, mida inimesed kasutavad, et hankida informatsiooni
toetuste ning teenuste kohta. Puudega laste pered kasutavad seda erinevalt ning teinekord
ei oska nad seda Gigest kohast leida vdi otsivad seda valest kohast. ( Parette, Meadan,
Doubet, & Hess, 2010., Ik 554).

Sotsiaaltoetuste arvutamise aluseks on puuetega inimeste sotsiaaltoetuse maar (Tallinna
Puuetega Inimeste Koda, 2013, Ik 9). Abistamine on jagatud riigi ja kohaliku omavalit-
suse vahel. Kui soovitakse teenuste, toetuste ja muud abi saada siis tuleb pédrduda Sot-
siaalkindlustusameti poole, kindlasti ei tohi jadda puudega laps ja tema pere ilma abita.
(Krjukov, 2014, Ik 7)

Sotsiaaltoetuse liigid puuetega lastele ja nende vanematele:

1. Puudega lapse toetus — Puuetega inimeste sotsiaaltoetuse seaduse (1999) 8 6 jargi
makstakse igakuiselt toetust kuni laps saab 16 aastaseks, kui lapsele on maératud puue
ning sellest tulenevalt lisakulude hivitamiseks ja rehabilitatsiooniplaanis ettenéhtud
tegevuseks. Antud toetuse eesmérgiks on aidata peret, kus kasvab erivajadusega laps.
Keskmise puudega lapsel on see sotsiaaltoetuse maarast 540 protsenti. Raske puudega
lapsel on see sotsiaaltoetuse madrast 630 protsenti ja suigava puudega lapse puhul 945
protsenti (Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus, 1999, § 6, Ig 5).

2. Oppetoetus — Puuetega inimeste sotsiaaltoetuse seaduse (1999) § 10 jargi on see mdel-

dud mittetottavale puudega dppurile, kes 6pib giimnaasiumis voi kdrgkoolis, kellel
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on tingitud oma puudest lisakulutused. Oppetoetust makstakse 10 korda aastas, val-
jaarvatud suveperioodil, kus dppetddd ei toimu (Puuetega inimeste sotsiaaltoetuse
seadus, 1999, § 10, Ig 2)

3. Puudega vanema toetus — makstakse kuni laps saab 16 aastaseks igakuiselt vdi kut-
sedppeasutuses Oppivale lapsele kuni 19 aastaseks saamisel, kasvatavatele puudega
uksikvanemale, iksik kasvatavale puudega vodrasvanemale, Gihele puudega abikaa-
sadest, eeskostjale, Uiksik kasvatavale puudega isikule. Toetust makstakse korra kuus.

4. Rehabilitatsioonitoetus — makstakse 16-65 aastasele puudega isikule. Rehabilitatsioo-
nitoetust ei maksta ravikindlustuse ja riigieelarve muudest vahenditest finantseerita-
vate tegevuste eest. ( Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus, 1999, § 11)

5. Abivahendite méédramine ja vajaduse hindamine — tehnilised abivahendid (proteesid,
ortoosid jm abivahendid) on tooted, instrumendid, varustus vdi tehnilised ststeemid,
mille abil on vdimalik ennetada tekkinud voi kaasasundinud kahjustuse vdi puude
stivenemist. (Tehniliste abivahendite........ , 2000, 81)

6. Lapse esindajal, kes kasvatab raske voi stigava puudega last on 6igus riigi poolt rahas-

tavale sotsiaalteenustele, taotlemine toimub labi KOV-i

Tootavatel lapsevanematel kes kasvatavad puudega last on to6lepingu seadusest (2009)
tulenevalt jargmised Gigused:

e Puudega lapse isal voi emal on 6igus saada lapsepuhkus tiks t66pdev kuus kuni lapse
18-aastaseks saamiseni, neile tasutakse selle eest keskmist tootasu. (§ 63, Ig 2).

e Emaljaisal, kes kasvatavad puudega last on vGimalus saada tasustamata lapsepuhkust
igal kalendriaastal kuni kimme t66pdeva (8 64, Ig 1).

e Toolahetusse vdib saata tiksnes tddtaja ndusolekuga (8§ 21, Ig 3).

Ké&esolevas peatukis voeti vaatluse alla sotsiaaltoetused Eestis erivajadusega lastele ning
kokkuvdtvalt vdib delda, et on olemas erinevaid toetusi lastele, nii kohaliku omavalitsuse
poolt kui ka riigi poolt. To6lepingu seadusest tulenevalt on ka véimalik vanematel saada

lisapuhkust, et kasvatada oma erivajadusega last ning nditeks kéia temaga arsti juures.
1.4. Sotsiaalteenused Eesti erivajadustega lastele

Antud alapeatiikis kirjeldab autor lthidalt Eesti Vabariigi eelarvest rahastatavaid sotsiaal-
teenuseid, mida on vdimalik taotleda erivajadusega lastega peredel.
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Kohaliku omavalitsuse tlesandeks on kehtestada sotsiaalhoolekandelise abi andmise
kord, mis sisaldab véhemalt sotsiaalteenuste ja sotsiaaltoetuste kirjeldust ja korda ning
kuidas on véimalik neid taotleda (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, 8 14). Samuti vastu-
tavad kohalikud omavalitsused iseseisvat toimetulekut toetavate teenuste eest puudega
inimestele koduses keskkonnas (Heaolu arengukava, 2016, Ik 27). Sotsiaalteenuseid on
erinevaid ning vajaliku teenuse véljaselgitamiseks abivajavale isikule vOetakse arvesse
erinevaid asjaolusid tema toimetulekul ja Ghiskonnaelus osalemisel (Sotsiaalhoolekande
seadus, 2015, § 15).

Puudega isikule pakutav sotsiaalteenus on nditeks sotsiaaltransporditeenus, kus transpor-
divahend on vastavalt kohandatud ning seda saab kasutada nditeks to6le voi dppeasutusse
sditmiseks (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 38). Samuti on kohalik omavalitsus ko-
hustatud aitama kohandada puudega inimese vajadustele vastava eluruumi v@i abistama

teda selle saamisel (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 42)

Sotsiaalse ning t0dalase rehabilitatsiooniteenuse eesmargiks on parandada inimese ise-
seisvat toimetulekut, Ghiskonnas osalemist ja soodustada t6dle asumist. Antud teenuse
kaigus hinnatakse kuidas inimene tuleb kdrvalabi vajadust ja kuidas inimene tuleb toime
iseseisvalt. Vajadusel tehakse ettepanekuid t06-, 6pikeskkonna- ja kodu kohandamiseks.
Inimest ndustatakse vastavalt vajadusele erinevates valdkondades, et tema toimetulekut
parandada. (Hunt, 2014, 1k 9)

Rehabilitatsiooniplaaniks loetakse isiku enda vdi tema esindaja aktiivsel osalemisel
koostatud kirjalikku dokumenti. Antud teenuse eesmargiks on parandada puudega ini-
mese iseseisvat toimetulekut, soodustada tema todtamist voi t60le saamist, kaasata teda
uhiskonda. Rehabilitatsiooniplaanis antakse hinnang isiku jérelevalve vajadusele, juhen-

damisele, tegevusvdimele ja kbrvale abile. (Krjukov, 2014, 1k 10).

Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) 8 68 Ig 1 jargi peab kuuluma rehabilitatsioonimees-
konda kolm erinevat spetsialisti. Rehabilitatsiooniplaani koostamisel peab meeskonda
kuuluma: flsioterapeut, sotsiaaltdotaja, eripedagoog, psihhiaater vdi psiihholoog, tege-
vusterapeut. Rehabilitatsiooniplaani koostamisel hinnatakse teenuste vajalikkust tervi-

kuna lapsel/noorel. Teenuseid kirjeldatakse vastavalt lapse voi noore vajadusest, nendeks
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voivad olla néiteks tugiisikuteenus, hooldusravi, lapsehoiuteenus jne. (Krjukov, 2014, Ik
10)

Lapsehoiuteenust, mis on riigi poolt rahastatav ning mille taotlemiseks tuleb péérduda
kohaliku omavalitsuse poole. Peamiseks eesmérgiks on toetada hooldaja, lapsevanema
vOi eeskostja tootamist vOi toimetulekut. Lapsehoiuteenust hiivitab riik raske ja suigava
puudega lapse esindajale kuna neil on suurem hoolduskoormus ja kulud on ka suuremad

ning suurem vajadus oma lapse hooldamisest vaba aja jarele. (Krjukov, 2014, Ik 25).

Tehnilised abivahendid nende mudk ja laenutus on ka sotsiaalteenus, mille eest vastutab
riik. Soodustingimusel on vdimalik taotleda abivahend lapsevanemal ja eeskostja oma
lapsele. Abivahend mis on véike selle vajaduse méérab perearst voi moni teine arst, kee-
rulisemates abivahendite ning (le 1278,23 eurot maksvate abivahendi jaoks tuleb esitada
taotlus ja selle madrab siis kas eriarst v0i rehabilitatsiooniasutus. (Haukandmm, 2012, Ik
31)

Erinevate tehniliste abivahendite laenutamine, ost ning nendega seotud teenused on voi-
malik finantseerida kolmest allikast, seda sotsiaalabi korras (Tsuiman, 2012, 1k 32):

« Linna- voi vallaeelarvest, olenevalt kohalike omavalitsuste poolt kehtestatud korrast
 Isiku omaosalusest, mis omakorda sdltub omaosaluse suurusest

¢ Riigieelarvest

Ké&esolevas peatlikis vOeti vaatluse alla sotsiaalteenused Eestis erivajadusega lastele ning
kokkuvotvalt voib Gelda, et on olemas erinevaid teenused lastele riigi poolt. Seadusest
tulenevalt on vbimalik lapsele taotleda erinevaid abivahendeid, tulenevalt tema erivaja-

dusest.
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2. UURIMUS LAPSE HOOLDAMISEST TULENEVALT
TEMA ERIVAJADUSEST

2.1. Kolme valla erivajadustega lastele pakutavate toetuste/tee-

nuste Ulevaade

Antud alapeatikis Kirjeldab autor Ithidalt J6elahtme, Anija ja Saku valla sotsiaalteenu-
seid, mida on vdimalik antud vallaelanikel oma vallas taotleda. Toetuse taotlemiseks esi-
tab taotleja vormikohase avalduse, vajadusel Sotsiaalkindlustusameti otsuse puude
raskusastme madramise kohta ning rehabilitatsiooniplaani selle olemasolul. Kohalikest
omavalitustes on vdimalik taodelda lapse arengut ja toimetulekut toetavaid sotsiaalteenu-
seid. Antud teenuste rahastamine toimub valla ja osutaja vahel ning hooldaja vai lapse-
vanemale vélja makseid ei tehta. KOV-ide poolt pakutavad teenused ja toetused aitavad
vahendada raske ja stigava puudega lapse perekonna hoolduskoormust vGi lapse puudest
tulenevat lisavajadust. Teenuse saajaks vOib olla kuni 18-aastane raske v0i siigava puu-
dega laps ning tema 18 aastaseks saamisel saab ta teenuseid kasutada kuni selle kalend-

riaasta 16puni.

Tabel 1. Valdade poolt pakutavad teenused

Teenus Joelahtme Anija Saku
Sotsiaaltransporditeenus X X X
Sotsiaalse ning tooalase rehabilitatsiooniteenus  |X X
Lapsehoiuteenus X X X
Tehnilised abivahendid nende miiiik ja laenutus  [X

Isikliku abistaja vGi tugiisiku teenus X X X
Eluruumi kohandamine X X X
Psihholoogiteenus, logopeed jne X

Muud teenused X X X
Ndustamisteenus X X X
Tugiisik X X
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Sotsiaaltransporditeenuse eesmargiks on transpordivahendi kasutamise véimaldamine
puuetega isiku poolt vastavalt tema vajadustele Gppeasutusse voi toole sditmiseks ning ka

muude avalike teenuste kasutamiseks. (Anija vallavalitsus, s.a.b).

Lapsehoiuteenus, mille eesmargiks on vahendada erivajadusest tulenevalt hoolduskoor-
must. Sellega toetatakse isiku, kes kasvatab erivajadusega last, tootamist ja toimetulekut.
Raske ja sligava puudega lapsele tagatakse lapsehoiuteenus kuni lapse 18-aastaseks saa-
mise kalendriaasta I6puni (Kruuse, 2018, Ik 17). Vallavalitsusele tuleb esitada vastavas
vormis avaldus, et saada lapsehoiuteenust. Lapse seadusliku esindaja toimetulekut voi
toGtamist toetav teenus ning on ette nahtud lapsele vanuses 1,5-3-aastat, erandjuhtudel
kuni seitse aastat. Teenuse ostmisel tehtud rahaliste kulutuste eest, 110 eurot (ihes kalend-

rikuus, makstakse toetust lapsevanemale. (Anija vallavalitsus, s.a.a).

Isikliku abistaja teenus on abistamine igapaevastes toimetustes, osalemises thiskonnaelus
sh ka koolis. Eesmérgiks on veel puudega inimeste pereliimete hoolduskoormuse véahen-
damine (Sotsiaalministeerium, 2014, Ik 1)

Eluruumide kohandamise teenuse eesmargiks on tagada puudega inimesele paremad ela-
mistingimused, et ta paaseks naiteks iseseisvalt asjadele ligi. Seda teenust on digus saada
stigava liikumispuudega isikul. Eluruumide kohandamise teenust on digus taotelda Ghe-
kordselt. (Saku vallavalitsus, s.a.a)

Tugiisikuks on selline inimene, kelle tilesandeks on puudega lapse abistamine erinevates
last arendavates tegevustes, samuti motiveerib ja juhendab ta neid igapéaevaelu toimingu-
tes, et puudega laps oleks v@imeline nendega toime tulema. Tugiisiku Glesandeks on ka
veel puudega lapse abistamine suhtlusel véljaspool kodu ning ka vajadusel perekonna-
litkmetega suhtlemine. (Saku vallavalitsus, s.a.c).

Joelédhtme vallale tuleb esitada sotsiaaltoetuse saamiseks avaldus. Kui on tiiendavalt vaja
erinevate toetuste ja teenuste kohta infot saada, siis saab seda sotsiaalosakonna tootajatelt.
(J6elahtme vald, 2018). Anija vald pakub erinevaid teenuseid ning toetusi. Need on ette
nahtud selleks, et véhendada perekonna, kus kasvab puudega laps, hoolduskoormust ning
tema puudest tulenevat lisavajadust. Anija vallas osutatakse ja arendadatakse jargmisi

sotsiaalteenuseid ehk siis sotsiaaltransport ja lapsehoiuteenus.
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Saku vallas on sotsiaalteenuste taotlemine ja osutamine reguleeritud sotsiaalhoolekande-
lise abi andmise korras (Saku vald, s.a.b). Selle korra jargi on erivajadusega lapsel voi-
malik saada vallalt erinevaid sotsiaaltoetusi ning -teenuseid, naiteks Sotsiaaltranspordi-
teenus, mille eesmérgiks on vdimaldada kasutada tema vajadustele vastavat transpordi-
vahendit. Valla piires on see tasuta ning valjaspoole valla piire tasuline. (Saku vald, s.a.b;

Saku vallavalitsuse korraldus, 2019)

Kdigil kolmel vallal on sotsiaaltoetuste ja -teenuste pakkumisel Ghiseid jooni, kuna nende
poolt pakutavad teenused ja toetused on sarnased, nditeks transporditeenus, lapsehoiutee-
nus, tugiisikuteenus, jms. Erinevused on véiksemad, kuna moni vald pakub néiteks roh-

kem toetusi kui teine, see tdhendab, et tema rahaline toetus on suurem.
2.2. Uurimismeetod ja uuringu valimi iseloomustus

Antud peatikis kirjeldab autor uuringu meetodit ja selle uuringu valimit. Jdudmaks voi-
malikult mitmete erivajadusega last kasvatavate vanemateni, siis on selle uuringu labivii-
miseks kdige parem kasutada kvantitatiivset uuringut, mille meetodiks on ankeetkdsitlus,
kuna kisimused on kdigile Gihesugused ning vastuseid on vdimalik hallata standardisee-
ritud viisil (Lavrakas, 2008) ning see vdib lisada usaldusvaarsust (Neuman, 2014, Ik 220).
Kvantitatiivse uurimist60 pohiliseks tugevuseks on, et tulemusi saab uldistada, sest and-
meid on kogutud suvaliselt, kvantitatiivne uurimine on hea suurema arvu inimeste uuri-
miseks (Ounapuu, 2014, Ik 56) ja andmed saadakse diskreetsete nahtuste objektiivsel
mdodtmisel (Giordano, Rossi, & Benedikter, 2013, Ik 2).

Osaliselt kasutatakse kaesolevas t60s kiisimustikus ,,Raske ja siigava puudega laste hool-
damine kodus: probleemid ja teenuste vajalikkus ning kattesaadavus Parnumaa naitel*
kisimusi (Krjukov, 2014). Kasutatakse veel ka osaliselt teist uuringut ,,Elu erilise lapsega
- toimetulek ja vajadused®, kuna seal on selliseid kiisimusi, mis sobivad antud teemaga

kokku (Lahtvee, Parts, Pirn, PGldvee, & Reiljan, 2018, Ik 126-128).

Ankeetkdisitlus viidi 1&bi Google Daocsis internetikeskkonnas. Uuring viidi 1&bi 24. mérts

2020-12. aprill 2020. Eelnevalt saavutati kokkulepped kolme valla esindajatega, et nad
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edastaksid kisimustikud vallas elavatele erivajadustega laste vanematele. Andmeid ko-
deeritakse ja analttsitakse Excelis. Seal vaadeldakse respondentide vastuseid ning esita-

takse neid siin t66s kas arvuliselt voi protsentides respondentide hulgast.

Ankeetkisitluse kestvuse ajal jalgiti ka igapaevaselt kusitlusele vastamise aktiivsust. Alg-
selt oli see aktiivsus vaike, kuid mingi aja parast laekus ronkem vastused, kuid 16pupoole
oli aktiivsus jallegi vaike. Selle tottu saadeti ka Joelahtme, Anija ja Saku valdadele taien-
dav meeldetuletus (saadetud meili teel 03.04.2020), peale mida muutus ankeetkusitlusele

vastamine jéllegi aktiivsemaks.

Valimi moodustamiseks kasutati ettekavatsetud valimi meetodit, sest uurimiseesmark on
vélja selgitada konkreetse sihtrihma arvamus ehk siis erivajadustega laste vanemad.
Kuna uuritavad valitakse ettekavatsetult ja teatud kriteeriumite alusel, siis ei saa kasutada
juhusliku valimi meetodit (Qunapuu, 2014, Ik 143). Valimi moodustasid kolmes Harju-
maa vallas (JGeldhtme, Saku, Anija) elavad perekonnad, kes kasvatavad erivajadusega
last vanusevahemikus 0—18 eluaastat. Antud valdades on kokku selliseid peresid 120, igas
vallas on neid umbes 40. . See arv saadi sotsiaaltootajatelt, loodetakse tagasi saada 60
taidetud kusitlust. Autor pidas oluliseks seda uurida, et ndha perede toimetulekut ja tee-

nuste kattesaadavust.

Andmete analliisimisel kasutatakse kdigepealt kirjeldavat statistikat uuringu tulemuste
valja toomiseks ning seejarel tehakse jareldavat statistikat, et koostada parendusettepane-
kud kohalikele omavalitsustele. Ankeetkdsitluse kiisimused on enamasti koostatud valik-
vastustega, aga osad kiisimused jaetakse ka avatuks, et lapsevanem saaks ise kommen-
teerida. Uurimisinstrumendiks oli autori koostatud ankeetkusitlus, mis koosnes 20 kdisi-
musest (vt Lisa 1).

Kéesoleva td0 jaoks saadi 16puks vastus 68 respondendilt, mis tdhendab, et respondente
oli 57% voimalike respondentide tldarvust. K&ik responendid osalesid uuringus vaba-
tahtlikult ja uurimus oli anonttimne. K&ige rohkem oli vastanuid Saku vallas, 41% vas-

tanutest, jargnesid Joeldhtme vald 31% ning Anija vald 28%.

Ankeetkdsitluse téitsid koik respondendid I6puni, poolikuid ega tlhje ankeete ei laeku-

nud. Selle tdttu on vBimalik kasutada kdiki ankeete uuringu labiviimiseks.
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Respondentide hulgas paistis ka silma suur naiste osakaal (v.t Joonis 1), keda oli vasta-
nute Uldisest hulgast 88%. Vanuseliselt oli respondentide hulgas kdige rohkem 31-40-
aastasi, keda oli Uldisest vastajate hulgast 54%. Jargnesid 41-50- aastased, keda oli vas-
tajatest 30% ning 20-30-aastased, keda oli 15% ja (ks vastaja oli 51aastane vdi vanem
(1%).

51-... aastased
41-50 aastased
31-40 aastased

20-30 aastased
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Joonis 1. Respondentide jaotus soo ja vanuse jargi

Samuti selgus uuringus, et respondendid olid enamasti abielus v6i koos elukaaslasega ehk
69% vastanutest ning tksikvanemaid oli 28% ja tdpsustamata perekonnaseisuga oli 3%
vastanutest. Enimlevinud hariduseks vastajate hulgas oli keskharidus, mille omandanuks
vastas enda olevat 50% respondentidest. Kérgharidus oli omandatud 38%-I| vastanutest,
pohiharidus oli 5%, muu haridus moodustas respondentidest 6% ning sellele kiisimusele

vastata ei soovinud 1% respondentidest. (Joonis 2).

Koige rohkem oli respondente vanuses 31-50 aastat ning neil oli omandatud vahemalt
keskharidus ja osad neist olid ka juba kdrgharidusega. Samuti olid nad enamjaolt abielus

vOi koos elukaaslasega.
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Joonis 2. Respondentide jaotus perekonnaseisu ja hariduse jargi

Ankeetkdsitluses oli ka kiisimus Gldise laste arvu kohta peres ning sealt selgus, et kdige
rohkem oli peres kaks last (Joonis 3), mis moodustas respondentide koguarvust 48%.
Jargnesid Uhte last kasvatavad pered 24%-ga, kolme last kasvatas 18% peresid, nelja last
kasvatasid 9% peresid ning 5-e last 1%. Laste koguarv respondentidel oli 147. Kuna
peaaegu pooltel respondentidest kasvas peres kaks last, siis keskmiseks laste arvuks pere
kohta tuligi 2,16.

Kogu respondentide peredes kasvavate laste hulk oli 147, siis erivajadusega lapsi oli neist
74, mis moodustab natuke Ule poolte laste koguhulgast ehk 50%. Suuremal osal respon-
dentide peredest ehk 93%-I kasvab peres ks erivajadusega laps, kaks erivajadusega last
kasvab 6%-I respondentide peredest ning 1%-1 on peres kolm erivajadusega last. Kuna
kaesoleva uurimustdo kusitluse respondentide hulk on 68 ning erivajadusega laste arv 74,
siis teeb see keskmiseks erivajadusega laste hulgaks respondendi kohta natuke dle the
ehk 1,09.

Samuti uuriti ka respondentide k&est erivajadusega laste vanust ning saadi nende ké&est
vastused, mis néitavad, et kdige rohkem oli neid 10 aastaste laste hulgas, mis moodustas
uldisest arvust 12%. Jargnesid 11 ja 14 aastased lapsed, mdlemad 10%-ga; 7 ja 5 aastaseid
lapsi oli Gldarvust 16%; 8 ja 15 aastasi 14%; 4, 6, 12 ja 13 aastaseid oli 22%; 3, 9, 16 ja

18 aasta vanuseid 16% uldarvust ning 17 aastaseid 1%.
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Joonis 3. Laste arv peres ja erivajadusega laste arv peres

Ké&esoleva peatiiki kokkuvdtteks saab kirjutada, et keskmine ankeetkdisitlusele vastaja oli
31-40 aasta vanune keskharidusega naine, kes on abielus voi kellel on elukaaslane. Tema
peres kasvab keskmiselt kaks last, kellest vahemalt (iks on erivajadusega ning lapse vanus
on 10 aastat. Erivajadusega lapse puude raskusastme kohta klisimusi ei esitatud, kuna see

ei puutu otseselt kdesolevasse uuringusse.
2.3. Uurimisandmete analtits ja uuringu tulemused

Antud alapeatiikis antakse tlevaade kusimustele vastanud lastevanemate rahulolu kolme
Harjumaa valla peale ja neid analtiusitakse. Uuringus sooviti vélja selgitada kuidas tule-
vad pered toime tulevad igapéeva elus ja saada teada, kuidas on pered rahul Eesti riigi

poolt pakutavate toetuste ja teenuste kattesaadavusega.

Ankeetkdsitlus (Lisa 1) koosneb 20-st erinevast kiisimusest, kus esimesed kaheksa kusi-
must olid tldisemat laadi, néiteks respondendi sugu, vanus, erivajadustega laste arv peres,
jms. kisimused 9-20 olid otseselt m&eldud selleks, et tdita k&esoleva t66 eesmarki. Seal
olid erinevad kusimused toetuste ja pakutavate teenuste kohta, kuhu mone kisimuse

juurde sai ka respondent kirjutada vabas vormis oma arvamuse antud kisimuse kohta.
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Vabas vormis antud vastuseid on ka to6s vélja toodud anontitimsete tsitaatidena ning neid

on ka analttsitud ning arvesse vOetud uurimusto0 tlesannete ja eesmargi taitmisel.

Pdhiosa kiisimustik algas kusimusest toetuste ja teenuste allikate kohta, et kust on res-
pondendid selle kohta infot saanud. Respondendid said vastata mitte ainult Ghe vastuse-
variandiga vaid mitme variandiga. Kiisimuse vastuste analtsist selgus, et kdige rohkem,
37%, on selle kohta informatsiooni saadud KOV t0o6tajatelt, siis ise otsides internetist,
31% ning edasi juba mujalt televisioonist, raadiost, sdpradelt ja mujalt. 2% vastasid ka
siiski, et ei teagi, mis teenuseid/toetusi on v8imalik saada (joonis 4). Viimasest selgub, et
moned vastajad ei olegi suutnud informatsiooni leida, mis ei ole hea, kuna informatsioon

peaks joudma koigi abivajajateni.
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Joonis 4. Respondentide vastused informatsiooni saamise toetuste/teenuste allikate
kohta.

Koige ronkem saadi informatsiooni siiski KOV t6otajatelt aga vastusevariandi muu all
oli vOimalik vastata ka vabatekstina. Siin oli ka mitmeid erinevaid vastusevariante, res-
pondendid kirjutasid sinna néiteks: ,, T66tukassa kaudu®, ,,Tookoha kaudu®, ,,Koolist,
,Rehabilitatsioonikeskusest®. Sellest saab jareldada, et respondentidel on véimalik toe-
tuste/teenuste kohta informatsiooni hankida, kuid siiski osad neist ei ole seda teinud voi

nad ei teagi, kust kohast informatsiooni saada.
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Jargnevalt oli kiisimustikus kiisimus info toetuste/teenuste kattesaadavuse kohta, kus res-
pondendid said vastata skaalal 1-5, kus 1 tdhendas seda, et info ei ole tldse kéttesaadav
ning 5 tdhendas seda, et info on tdiesti kéattesaadav. Ainult 4% respondentidest leidis, et
info on téiesti kéttesaadav ning kdige rohkem, 40%, respondentidest leidis, et info on

kattesaadav (Joonis 5, tulp 3).
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Joonis 5. Info kéttesaadavus erinevatest allikatest, 1 — ei ole Uldse kattesaadav, 5 — on

taiesti kattesaadav

40% respondentidest leidis, et info on enam-vahem kéttesaadav ning jallegi 19% respon-
dentidest leidis, et infot on véga raske katte saada (Joonis 5, tulp 2). Siit saab jareldada,
et info kéttesaamisega voib siiski esineda probleeme, ent info on Gldiselt olemas, kuid
seda peab siiski otsima ja teadma, kust seda teha. Muidugi oleneb see ka sellest, millised
infokanalid on inimestel kasutada, mdnedel v6ib ka puududa internet ning see voib pérs-
sida info hankimist.

Kusimustikus oli ka lapse puudest tingitud kiisimus pakutavate sotsiaalteenuste kasuta-
mise vdi mittekasutamise kohta (Joonis 6) ning sealt selgus, et kdige rohkem ei vajatud
eluaseme kohandamist, kuna seda ei olnud vaja 76% respondentide arvates. 63% respon-
dentidest ei vajanud ka nende arvates lapsehoiuteenust, samas 25% respondentidest ka-
sutas seda niipalju kui voimalik vdi vahesel méaral. Kusimustikust selgub aga tugiisiku

tahtsus, kuna seda on kasutanud niipalju kui voimalik 57% respondentidest.
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Joonis 6. Sotsiaalteenuste kasutamine, vastajate arv

Sotsiaaltootaja ndustamist ei ole kasutanud 49% respondentidest, kuigi nad seda vajaksid
ning 21% on seda kasutanud, kuigi véhem, kui vajaksid. See tdstab esile sotsiaaltdttaja
ndustamise téhtsuse, mida oleks ilmselt rohkem vaja. Sotsiaaltransport on samuti respon-
dentide arvates oluline, kuna seda on kasutanud 38% respondentidest. Rehabilitatsioo-
niplaani on kasutanud samuti suur hulk respondentidest, 50%, ning 35% ei ole seda ka-
sutanud, kuigi vajaks. Sellest kiisimusest on naha, et pakutavad sotsiaalteenused on olu-
lised ning nendest on ka puudus. Samas eluaseme kohandamine sdltub ilmselt lapse eri-

vajadusest ning seda pole koigile vaja, siin tuleks laheneda probleemile individuaalselt.

Jargnevalt uuriti kiisimustikus konkreetsemalt, milliseid toetusi/teenuseid on saadud ko-
halikult omavalitsuselt. See kiisimus jaeti lahtiseks, see tdhendab, vastajad said ise Kirju-
tada vabatekstina, millist abi nad on saanud. Uldiselt, 81% respondentidest on saanud
kohalikult omavalitsuselt mingisugust teenust ehk abi, valja vdib tuua mdned sellekoha-
sed respondentide vastused, naiteks:

e Lapsehoiuteenuse ndol

e Inva transport

e Lapsel on olemas oma tugiisik lasteaias

e Tugiisik

¢ Kooli viimise transport
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Mdned respondendid on mérkinud ka erinevaid huviringe, nditeks ,, Saviteraapia“. Sel-
legipoolest on 9% respondentidest vastanud, et nad ei ole saanud mingisugustki tuge ko-
halikult omavalitsuselt, markides pdhjuseks naiteks ,, Ei saa KOV teenuseid ega toetusi,
kuna need on sissetuleku pohised. 10% respondentidest on siiani ise hakkama saanud,
mida vOib vélja lugeda nende vastustest, néiteks ,,Pole vajanud otsest abi“. Vastustest
saab valja lugeda, et kohalikud omavalitsused pakuvad erivajadustega laste peredele eri-

nevaid teenuseid/toetusi, kuid need ei joua siiski kdigini, kes seda vajavad.

Kui eelnev kisimus kasitles kohalike omavalitsuste polt pakutavaid teenuseid/toetusi, siis
jargneva kisimusega loodeti saada vastused sellele, et mis pered ise ootavad vdi vajavad
kohalikelt omavalitsustelt, kui peres kasvab erivajadustega laps. Siin oli samuti vaba vas-
tusega klisimus, see tahendab, et respondent sai ise kirjutada, millist tuge ta kohalikult
omavalitsuselt ootaks vai sooviks. Enamus respondente tdi vélja vajaduse rohkema toe ja
ndustamise jarele. Samas toodi vélja ka vajadus rohkema paindlikkuse ning suhtumise
jarele. Siin on vdimalik vélja tuua ka respondentide enda vastused kisimusele: ,,Hoiutee-

nus, tugiisik®, ,,Rohkem rahalisitoetusi‘.

Ei oska ega née praegu vajadust midagi oodata. Samas soovisime eelmisel aastal
lapsele soodustingimustel jalgratta osta aga riik arvas, et 6 aastase lapse jaoks ei ole
vaja sellist ratast, kasvab vélja jne. Kui lapse arengut ei ole vaja igakiilgselt toetada,
et taiskasvanuna ehk elus paremini hakkama saaks, siis mis ma oskan Gelda. Kuu

peale kaigu riik!

Osade respondentide vastustest oli ka néha, et soovitakse rohkem ka rahalist tuge, prae-

gune slisteem nende arvates ilmselt seda ei vGimalda.

Erivajadusega lapsel on ka tulenevalt tema puudest vaja mingit abivahendit, et paremini
toime tulla. Selle tdttu oli kiisimustikus ka kisimus abivahendite kohta, milliseid abiva-
hendeid kasutatakse. Ule 80% respondentidest vastas sellele kiisimusele, et kasutatakse
peamiste abivahenditena prille, ortopeedilisi jalandusid ning jalatsi sees olevaid taldu.
Tegemist oli samuti avatud kiisimusega, kus respondendid said ise kiisimusele vastata.
Siin saab valja tuua ka moned vastused, naiteks: ,,Tallad, prillid, kuulmisaparaat®, ,,Jala-

noud erilised®, ,,Miira summutavad kdrvaklapid kooli poolt aga need ka ei olnud péris
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oiged.. Vastustest on voimalik valja lugeda, et abivahendid on vajalikud ning neid kasu-
tatakse erivajadusega laste poolt ka tihedalt.

Eelnevast kiisimusest selgus, et abivahendeid kasutatakse palju ning tulenevalt eelnevast
oli jargnevaks kisimuseks rahulolu lapse abivahendite kéttesaadavuse kohta. Siin oli sa-
muti avatud kusimus, kus respondendid said ise Kirjutada oma vastuse. Sellele kiisimusele
vastas 37 respondenti, ning 32% nendest ei olnud uldse rahul voi kirjutasid selle kohta, et
on raskusi abivahendite kattesaadavusega. Ulejaanud olid enamvahem rahul v&i pigem
rahul ning mérkisid, et ise peab teadma, kust otsida. Siin saab samuti vélja tuua osade
respondentide vastused, niiteks: ,,Keeruline oli neid leida®, ,,Rahul®, ,,Ei vaja abivahen-
deid.”.

Jargnevalt oli respondentidel endil vdimalus kirjutada samuti avatud vastusega kisimu-
sele erinevate teenuste kohta, mida nad ise vajaksid voi millistest teenustest nad ise puu-
dust tunnevad. Vastuseid analiitisides tuli vélja, et rohkem soovitakse ndustamist ja tuge
nii riigi kui ka kohalike omavalitsuste poolt. VVastuseid kisimusele oli erinevaid, kuid siin
saab jéllegi vélja tuua Uhe neist: ,,Mingeid tegevusi sh teraapiat”. Kirjutati ka pikemaid

vastuseid, naiteks:

Info on véga killustunud, tegelikult peaks olema sellisel perel ks usaldusisik /
ndustaja, kes labi aastate suhtleks perekonnaga ja annaks néue mida ja kust tuleks
kisida voi millist teenust nduda ja mida selleks tegema peab. Kdik see on tulnud

siiani juhuslikult ja killukeste kaupa ning ise katsetamise teel.

Vastuseid lugedes ilmnes, et respondendid pole rahul osade teenustega, mida pakutakse,

sooviti ka rohkem paindlikkust erinevate teenuste osas.

Uurimistoos oli kiisimus ka sotsiaaltoetuste kohta (Joonis 7), uuriti respondentide kaest,
et kas toetused katavad erivajadustega lapsele tehtavad kulutused voi mitte. Siin oli ka
respondentidel v8imalus kommenteerida oma vastust kiisimusele, mida oli véimalik teha

vastuse ,,muu‘* all.
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Joonis 7. Sotsiaaltoetuste katvus erivajadustega lastele tehtavatele kulutustele

Selle kiisimuse puhul jaotusid vastused jargnevalt: 25% respondentidest vastas, et sot-
siaaltoetused katavad téielikult erivajadusega lapsele tehtavad kulutused, 63% jéllegi lei-
dis, et katavad osaliselt ning ei kata tldse arvas 9% respondentidest. Vastuse muu all ti
uks respondent vélja, et ,,Puude toetusest piisab tegevteraaapia jaoks. Kodused dppeva-
hendid, logopeed jne tuleb maksta omast taskust®. Sellest vastusest on ndha, et sotsiaal-
toetused ei ole siiski tdielikult piisavad ning siin on vaja kohalikel omavalitsustel ja riigil
moelda, mida teha, et toetused oleksid piisavad.

Erivajadusega lapsel peab olema keegi k&rval, kes teda hooldab ning ka hooldaja peab
olema vBimeline seda t66d tegema. Selle téttu oli kiisimustikus ka jargnev kisimus hool-
daja enda tervise kohta, kuidas hooldaja ise hindab oma tervist, kas see on kannatada
saanud erivajadusega lapse hooldamise tottu. Siin oli samuti avatud vastusega kiisimus,
kus respondendid said ise kirjutada, mis nad oma tervise kohta arvavad. Respondentide
vastustest selgus, et mitmed neist tunnevad seljavalusid, samuti on kannatada saanud
vaimne tervis ning mérgitud on &ra ka unehéired. Iseloomustamaks vastuseid toon vélja
ka moned vastused: ,,Seljavalud®, ,,Minu tervis on kannatada saanud viga palju nii vaim-
set kui fuisiliselt.«, ,,Ei ole saanud kannatada®, Siiski oli ka selliseid vastuseid, kus res-
pondendid ei tundnud, et nende tervis oleks erivajadusega lapse hooldamise t6ttu kuidagi

halvemaks lainud voi kannatada saanud.
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Eelmisest kiisimusest tulenes ka jargnev kiisimus hooldaja enda vaba aja kohta, kui palju
hooldajal endal isiklikuks tarbeks aega jaab. Siin said respondendid samuti ise Kirjutada,
kui palju vaba aega neile jadb. Enamus respondente leidis, et mdne tunni péevas ikka
leiab, mdni jallegi vastas, et vaba aeg on siis, kui laps on nditeks koolis voi lasteaias.
Vastuseid oli erinevaid, nditeks: ,,Nii palju kui vdimalik, kui keegi teine temaga tegeleb®,
»Keskmiselt 4 tundi, ,,Null tundi. Osad respondendid kirjutasid ka siiski, et aega enda

jaoks ei jaa tldse vGi on seda véga véhe.

Viimane osa ankeetkdsitlusest ei olnud otseselt kiisimus, respondendid said kirjutada ise
oma ettepanekuid, kuidas teenuseid/toetusi paremaks teha, mida muuta, jne. ka siin vas-
tasid mitmed, et soovitakse rohkem tuge kohalike omavalitsuste poolt. ,,Et riik v0iks roh-
kem toetada puudega lapse vanemaid ja omavalitsused neile rohkem abisi pakkuda...,
,,K0Bige olulisem on luua erivajadustega laste riihmasid lasteaedadesse.... Lasteaedadesse
on vaja logopeede ja eripedakooge ja tugiisikuid. Lisaks vdiks lasteaedades olla rahune-
mistubasid, kus laps saaks rahuneda. Lasteaia dpetajaid tuleks rohkem harida erivajaduste
koha pealt...«, ,,K&ige suurem tugi oleks kui inimesed ei vaataks minu last kui tonti. VVeidi
ulakam, veidi aktiivsem... kdikke veidi rohkem tlup. Voiks olla keegi haldur kas vallas
vOIi sots.ametis kes aegajalt tunneks ise ka huvi kuidas I&heb jne*“. Mani respondent oli ka
rahul toetuste/teenuste stisteemiga ning ei lisanud ettepanekutena midagi.

Sellega ankeetkusitlus 16ppes ning jargnevas peatiikis tehakse kisitluse kohta jareldused

ning uuritakse, kuidas vastused on seotud kaesoleva t06 teooria osaga.
2.4. Jareldused ja ettepanekud

Respondentide vastustest selgus, et infoallikad on olemas ja saadaval, et hankida infor-
matsiooni erinevate toetuste ja teenuste kohta, et erivajadusega last hooldada. Siiski esi-
nes ka sellega probleeme, kuna mdned respondendid leidsid, et sellega on raskusi ja info
pole kéttesaadav. Kusitlusest selgus, et info kéttesaadavus voiks olla parem ning paremini
arusaadav, kuna teinekord oli probleeme just teenuste/toetuste taotlemisega, just see oli
respondentide arvates raske, et kuidas see toimub. Ka Krjukov (2014, Ik 42) on leidnud,

et hooldajad ei ole pakutavatest teenustest/toetustest teadlikud.
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Sotsiaalteenuseid kasutavad respondendid aktiivselt, kasutatakse erinevaid pakutavaid
teenuseid, mida riik ja kohalikud omavalitsused vdimaldavad tulenevalt Puuetega ini-
meste sotsiaaltoetuse seadusest (PISTS, 1999). Mida vahem kasutati, oli kodu kohanda-
mine, mida ei pidanud vajalikuks enamus vastanud respondentidest. Samas oleks respon-
dentide arvates vaja ronkem ndustamist, kuna see on nende arvates véga tahtis erivajadu-

sega lapse hooldamisel.

Puudujaagid on tekkinud osade respondentide arvates toetuste/teenuste osas, mis puudu-
tab just kohalikke omavalitsusi. Peaaegu 20% respondentidest leidis, et need on puuduli-
kud voi raskesti kéattesaadavad ning osad neist on selle tottu pludnud ise hakkama saada.
Sotsiaalhoolekande seaduses on margitud, et kohaliku omavalitsuse tlesandeks on keh-
testada sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord ning selle kirjeldus, et kbik oleks arusaa-
dav. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 14)

Pered, kus kasvab erivajadusega laps, ootavad samas rohkem tuge ja ndustamist kohali-
kelt omavalitsuselt, see selgub ka kisitlusest. Oodatakse ka rohkem rahalist toetust. Eesti
Vabariigi seaduses on juba kirjutatud (Eesti vabariigi pdhiseaduses, 1992, § 28), et riik
peab hoolitsema puudega inimeste eest. Suur osa respondentidest leidis siiski, et kohalike
omavalitsuste ning riigi poolt pakutavad toetused/teenused toimivad, kuid abi vdiks olla
sellegipoolest suurem.

Pakutavate teenuste hulka kuuluvad ka abivahendid, mida respondendid kasutavad samuti
tihedalt, et oma erivajadusega lapse elukvaliteeti parandada. Sellegipoolest leidis osa res-
pondente (32%), et abivahendite saamise protsess on vaeva- ja aegandudev, see tahendab
respondentide sdnul keeruline ning raskelt arusaadav. Kéesolevas to6s URO puuetega
inimeste diguste konventsiooni tditmise variraportis puudega inimeste eluolust Eestis on
samuti leitud, et teenused ei vasta tegelikele vajadusele ning see séltub ka inimeste elu-

kohast. (Puuetega inimeste eluolu Eestis, 2018)

Respondendid leidsid samuti, et sotsiaaltoetused ei kata tdielikult kulutusi, mis tehakse
erivajadusega lapse kasvatamisel, tile 70% respondentidest arvas, et kulutused on suure-
mad, kui vaja oleks. Ka Krjukovi (Krjukov, 2014, Ik 42) poolt on mérgitud, et puudega

laps ja pere ei tohiks jdada vajaliku abita.
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Tahtis on ka hooldajate endi tervis ning vaba aja olemasolu, kuna erivajadusega lapse
kasvatamine nBuab suurt hoolt. Enamus respondente leidis, et nende tervis on saanud
kannatada erivajadusega lapse hooldamise tGttu, sama on leitud ka ké&esolevas t66s (Ha-
bibi, Zamani, Abedini, & Jamshidnejad, 2015, Ik 246-247). Enda vaba aja kohta leidsid
respondendid, et keskmiselt mdne tunni paevas ikka leiab, kuid seda teinekord ainult siis,
kui laps on koolis voi lasteaias.

Ldpuks oli respondentidel endil vdimalik kirjutada ettepanekuid v8i kommentaare paku-
tavate teenuste/toetuste kohta ning siin eristusid méningad arvamused, kuidas oleks voi-
malik susteemi parendada. Toodi valja nditeks miinimumpalk, mida voiks maksta, kui
hooldaja ei saa to0l kéia, kuna ta peab hoolitsema erivajadusega lapse eest. Samuti sooviti

rohkem riigi ja kohalike omavalitsuste poolset tuge.

Tulenevalt Ulalkirjutatust on vBimalik teha mdned ettepanekud, et parendada kohalike
omavalitsuste ja riigi poolset toetuste/teenuste slisteemi ning muuta seda lihtsamaks:

1. Abivahendite saamise protsess on vaeva- ja aegandudev — tuleks muuta lihtsa-
maks ja kiiremaks. Naiteks kui on vaja ja juba méaaratud eri prillid v6i jalanéud,
siis oleks nende uuendamiseks vajalik ainult poodi, kust need algselt saadi, kohale
minna ja uued tellida/saada. See tdhendab, et on ette ndhtud mingi kuine voi ka
kvartaalne rahasumma, mille eest on véimalik uusi asju soetada, vastavalt mui-
dugi arstide poolt véljakirjutatule.

2. Informatsioon pakutavate toetuste/teenuste kohta arusaadavamaks ning tapse-
maks, nditeks kuidas teenuseid/toetusi on v8imalik taotleda

3. Rahalise toetuse suurendamine, kuna tehtavad kulutused on suuremad, kui toetu-

sed

Ulalkirjutatust selgus, et erivajadusega laste eest hoolitsemine on suur t66 ning riik ja
kohalikud omavalitsused peaksid sellesse veelgi rohkem panustama. On olemas juba mit-
med vajalikud toetused/teenused, kuid neid tuleks teha veelgi kattesaadavamaks ning

paindlikumaks vastavalt erivajadusega lapse vajadustele.
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KOKKUVOTE

Ké&esoleva t60 teemaks oli erivajadusega last hooldavate perede toimetulek, seda kolme
harjumaa valla nditel, et saada teada, kas pakutavad teenused/toetused on piisavad, et eri-
vajadusega last kasvatavad pered saavad hakkama igapéevaeluga. T60 teooria osas tuli
alustuseks selgitada, mis on tldse puue ehk erivajadus. See tdhendab seda, et kui palju
laps tuleb iseseisvalt toime ning kui palju vajab ta kdrvalist abi oma igapéeva toimetustes.
Selleks on méaaratud erinevad puude raskusastmed, kus on satestatud, kui palju laps vdib

abi vajada.

Selleks, et erivajadusega laps saaks hakkama sotsialiseerumisega ning iseendaga on riigis
ette ndhtud erinevad toetused/teenused, mis peaksid seda parendama. Néaiteks vOib tuua
erinevad abivahendid, et laps saaks elus paremini ja kvaliteetsemalt hakkama. Muidugi
ei ole see toetus ainukene, mida riigi ja ka kohaliku omavalitsuse poolt pakutakse. Toe-
tuste/teenuste vBimalused on palju mitmekesisemad, et aidata erivajadusega lapsel elus
hakkama saada. Siiski on nende toetuste/teenuste erivajadusega lapseni jdudmisel prob-
leeme, kus néiteks nende taotlemisel vBib esineda takistusi. Need vdivad esineda juba
toetuse/teenuse taotlemisel, kuna see on muudetud liiga keerukaks ja nditeks moned eri-
vajadusega lapse hooldajad ei ole vBimelised seda taotlema. Samuti ei tea nad, kuidas
seda teha ning et sellist toetust/teenust on ldse véimalik saada. Samuti uuritakse, milli-
seid toetusi/teenuseid tarbitakse ning vajatakse.

Selle uurimisega tegelebki kéesolev uurimust6d, mille eesmargiks on saada teada, kas
erivajadusega laste vanematel esineb raskusi lastele suunatud toetuste/teenuste kattesaa-
misel vdi mitte. Viimase teada saamiseks esitati t60s ka uurimuskiisimused, milledele

vastamiseks viidi 1abi ankeetkisitlus.

To0s kasutati kavantitatiivset uurimismeetodit, andmeid koguti ankeetkisitluse kaudu
ning andmeid analtsiti Excelis. Eesmargi taitmiseks viidi l&bi kusitlus interneti teel, vas-

tasid kolme Harjumaa valla erivajadusega last kasvatavate perede lapsevanemad.
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Suurimaks murekohaks tuli uuringust vélja, et erivajadusega laste lapsevanemad ootaksid
rohkem riigi ja kohaliku omavalitsuse poolt mdistvat suhtumist ja toetust. Uuringu tule-
musena selgus veel, et lapse hooldaja tervis on saanud ka kannatada, millele vBiks rohkem
tdhelepanu podrata, leiti ka veel seda ei sotsiaaltoetused ei ole kéttesaadavad ja ei kata
kulutusi dra, mida tuleb teha erivajadusega lapsele. Sellegipoolest leidis osa respondente
(32%), et abivahendite saamise protsess on vaeva- ja aegandudev, see tdhendab respon-

dentide sdnul keeruline ning raskelt arusaadav.

Autor arvab, et t60 eesmark sai saavutatud. Saadi levaade erivajadusega laste vanemate
toimetulekust ja toetustest/teenustest mida vajatakse. Ankeetkusitluse vastused andsid
selleks piisava Ulevaate. Responendid andsid mitmeid huvitavaid ja vajalikke motteid,

kuidas parendada praegu pakutavate toetuste/teenuste kvaliteeti.

Uurimuse jareldusena tuleb samuti vélja, et toos késitletud teemat tuleb veel edasi uurida,
kuna hetkel riigi ja kohalike omavalitsuste poolt pakutavad teenused/toetused ei kata téiel
maadral dra erivajadusega last kasvatavate vanemate/hooldajate vajadusi, et erivajadusega
laps tunneks ennast téisvaartusliku thiskonna liilkmena ning ka hooldaja/lapsevanem

oleks kindlustatud, et tema panus erivajadusega lapse kasvatamisse oleks vaartustatud.
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Lisa 1. Ankeetkusitlus Lapse hooldamine tulenevalt tema erivajadusest (J0e-

lahtme, Anija, Saku)
Kallis lapsevanem!

Olen Karoliina Hanga, Tartu Ulikool Pérnu kolledZi “Sotsiaaltod ja rehabilitatsiooni kor-
ralduse” eriala viimase kursuse tudeng ning kirjutan oma 16putdod teemal “Erivajadu-
sega last hooldavate perede toimetulek kolme Harjumaa valla nditel”. Uuringu tulemusi
kasutan oma I6putdos, et selgitada vélja erivajadusega last kasvatavate vanemate prob-
leemid kodus seoseses lapse hooldamisega ning milline on vajalike teenuste kéttesaada-
vus erivajadusega last kasvatavatel peredel. Uuringu tulemused tehakse teatavaks ka
uuringus osalenutele ja uuringu tulemuste pdhjal teen KOV-dele ettepanekud vdimalusel

teenuste parendamiseks.

Kisimustikule vastamine on anoniiimne, olen vaga tanulik, kui leiaksite aega umbes 10
minutit sellele vastamiseks. Teie arvamus on vaga oluline, et saada tlevaadet lapse hool-

damise kohta seoses tema erivajadusega. Vastuseid ootan 12. aprillini
Aitah!

Minu kontakt: karoliinahanga806@gmail.com

Teie sugu
o Naine

o Mees

Teie vanus
e 20-30
e 31-40
o 41-50
o 51-.

Teie perekonnaseis

o Pohiharidus

43


mailto:karoliinahanga806@gmail.com

o Keskharidus
o Kaorgharidus
o Muu

o Ei soovi vastata

Millises vallas Te elate?
o Anija
o Joeldhtme

o Saku

Mitu last kasvab Teie peres?

Millistest allikatest Te olete saanud informatsiooni puudega lastele m&eldud toetuste ja
teenuste kohta?

e KOV tootajatelt

e Sopradelt

e Internetis

o Ei, teagi mis teenuseid on vdimalik saada

e Televisioonist voi raadiost

e Muu

Kuivord kattesaadav on Teie hinnangul info erivajadusega lastele suunatud toetuste,

teenuste ja abi kohta? (1=ei ole Uldse kattesaadav, 5=tdiesti kattesaadav)

12345
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Kas olete lapse puude tottu kasutanud jargnevaid sotsiaalteenuseid?

On kasu- | On kasu- | Ei ole ka- | Ei ole ka- | Ei tea | Eioska
tatud nii | tatud aga | sutanud, sutanud, seda Oelda
palju, kui | vahem, aga vajaks | sestei vaja | teenust
vaja kui vaja

Tugiisik

Lapsehoiuteenus

Sotsiaaltransport

Rehabilitatsiooniplaani
koostamine,  tditmise
juhendamine

Eluaseme kohandamine

Sotsiaalt6taja ndusta-
mine

Millist abi erinevate teenuste ja toetuste n&ol on Teie perekond saanud lapsele igapaevasel

hooldamisel kohalikult omavalitsuselt?

Kas sotsiaaltoetused katavad Teie lapsele tehtavad kulutused seoses tema puudega?

Millest on puudust, kui tunnete seda?

e Jah katavad
e Katavad osaliselt
e FEikata tldse

e FEj oska vastata
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e Muu

Kas ja kuidas on saanud kannatada Teie enda Tervis, puudega lapse hooldamise tdttu?
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SUMMARY

COPING OF FAMILIES CARING FOR CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS AT
THE EXAMPLE OF THREE HARJU MUNICIPALITIES

Karoliina Hanga

There is 10 560 children with special needs in Estonia. According to the law, these fami-
lies have the right to receive support from the local government and the state in order to
reduce the care burden of families. The purpose of this was to find out the problems of
parents raising children with special needs on the example of three Harjumaa municipa-
lities and their assessment of the availability of necessary social services and to make

proposals to local governments if necessary.

The work consists of two parts. The first part provides a theoretical overview of the defi-
nition of children with special needs, social benefits and services for children with special
needs in the Republic of Estonia. Disability and its severity are also highlighted. The
second part of the work focuses on the survey of these three Harjumaa municipalities,
gives an overview of the services / support offered by the three municipalities and descri-

bes the survey.

The intentional sampling method was used to form the sample, because the aim of the
survey was to find out the opinion of a specific target group, ie the opinion of the parents
of children with special needs. The sample consisted of families living in three rural mu-
nicipalities of Harju County (J8elahtme, Saku, Anija) who are raising a child with special

needs aged 0-18.

The research used quantitative research methods, data were collected through a
questionnaire and analyzed and coded in Excel. Previously, agreements were reached

with the representatives of three municipalities (J8eldahtme, Anija and Saku) to send
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questionnaires to parents of children with special needs living in the municipality. The
results of the research provide an overview of the coping of children with special needs

and their families, on the example of three Harjumaa municipalities.
Recommendations for local governments and the state:

1. The process of obtaining aids is laborious and time-consuming - it should be made
easier and faster. For example, if you need and already have different glasses or shoes,
you would only need to go to the store where they were originally received and order /
receive new ones to renew them. This means that there is a monthly or quarterly amount

of money for which it is possible to buy new things, as prescribed by doctors, of course.

2. Information on the benefits / services offered in a clearer and more precise way, such

as how the services / benefits can be applied for
3. Increasing the financial contribution, as the costs incurred are higher than the grants

The biggest concern in the survey was that parents of children with special needs would
expect more understanding and support from the state and local government. The study
also revealed that the health of the child's carer has also suffered, which could be given
more attention. It has also been found that social benefits are not available and do not
cover the expenses that must be made for a child with special needs. Nevertheless, a part
of the respondents (32%) found that the process of obtaining aids is laborious and time-
consuming, which means that according to the respondents it is complicated and difficult

to understand.

The study also concludes that the topic addressed in the work still needs to be further
explored, as the services / support currently provided by the state and local governments
do not fully cover the needs of parents / carers raising children with special needs to feel
a full member of society. Parent is sure that his or her contribution to the upbringing of
the child with special needs is valued. The author thinks that the goal of the work was
achieved. An overview of the coping of parents of children with special needs and the
benefits / services needed is obtained. The replies to the questionnaire provided a suf-
ficient overview. Respondents provided a number of interesting and necessary ideas on

how to improve the quality of the support / services currently offered.
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