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SISSEJUHATUS

Loomi kaasavat teraapiat on laialdaselt kasutatud puuetega laste puhul, sealhulgas ka
autistlike ja opiraskustega laste ravis. Loomade vajaduste eest hoolitsemine avaldab
inimese tervisele terapeutilist moju. Loomade harjamine, kaela- ja jalutusrihma kiilge
panemine ning transpordipuuri avamine ja sulgemine on tegevused, mis aitavad arendada
lapse motoorseid oskusi. Samuti voib looma ja lapse vaheline eriline side hdlbustada nii
oppimis-, kommunikatsiooni- kui ka sotsialiseerimisoskusi. Niiteks laps, kellele
valmistab eakaaslastega kontakti leidmine raskusi, saab loomade kehakeelt lugedes ning
nende tundeid moistes rakendada neid teadmisi ka suhetes teiste lastega. Loomi kaasavat
teraapiat ei saa kahjuks kasutada iga lapse puhul. Juhul kui lapsel esineb niiteks astma,
allergia voi kui lapse kiditumine voib pohjustada loomale vigastusi, ei ole antud ravi
sobilik. (Kurtz, 2008, Ik 39-40)

Hipoteraapia on oma olemuselt hobuse kasutamine terapeutilise vahendina. Hipoteraapiat
kasutatakse laialdaselt laste puhul, kellel on erinevad neuroloogilised probleemid ning ka
autistlike ja Opiraskustega laste suhtlusoskuse arendamiseks. Hipoteraapia ning
teraapiline ratsutamine on eri teraapiavormid. Ratsutamisteraapias Opetatakse hobuse
tunnetamist ning kontakti loomist, et tema seljas sooritada erinevaid harjutusi.
Hipoteraapia puhul paneb terapeut lapse hobusele nii, et tekib vajalik positsioon, tasakaal,
hingamine ja motoorika. (Kurtz, 2008, Ik 160) Kui tegemist on lapsega, kellel on
ajukahjustus voi kui monel muul pShjusel ei saa klient aktiivselt harjutusi kaasa teha, siis
lilgutab terapeut lapse pead ja jasemeid hobuse seljas liikumise ajal. (Partain, viidatud
Mercer, 2014, Ik 85 vahendusel) Kesk-Euroopas ja Soomes tihendab ratsutamisteraapia
spordiliiki, millega tegeleb kehalise, psiiiihilise voi sotsiaalse hdirega isik. (Dietze &
Tormalehto, viidatud Biirkland, 2005, Ik 18 vahendusel)

Hipoteraapia ei kuulu sotsiaalkindlustusameti rahastatavate rehabilitatsiooniteenuste
hulka ja seetottu peavad lapsevanemad, kelle laps antud teraapiat vajab, iseseisvalt leidma

ressursid teraapia eest tasumiseks. Eestis on hipoteraapiat pakkuvaid teenuseosutajaid



viahe ning sellest tulenevalt jddb teraapia perede jaoks tihti kéttesaamatuks nii

majandusliku olukorra kui ka vihese teenuse kattesaadavuse tottu. (Mihklepp, 2018)

Loputod eesmirgiks on vilja seclgitada lastevanemate ja terapeudi rahulolu
ratsutamisteraapia teenusega ning muutustega, mida ratsutamisteraapia lastes esile toob.
Vajadusel teeb t66 autor Eesti Ratsutamisterapeutide Liidule ettepanekuid teenuse
arendamiseks.

L3putod eesmirgist ldhtudes on t60 autor pustitanud uurimiskiisimuse: ,,Millised on
lastevanemate ja eksperdi hinnangud ratsutamisteraapia teenuse tulemuslikkusest ning

arenguvoimalustest Eestis?*

Uurimisiilesanded, mille abil t60 eesmérk saavutatakse:

e iilevaate koostamine ratsutamisteraapia teenusest mujal maailmas ja Eestis;
e uuringu planeerimine Pirnumaa néitel, intervjuu kiisimustike koostamine;
e uuringu labiviimine;

e andmete t66tlemine, iilevaate koostamine uurimistulemustest;

e jarelduste ja ettepanekute tegemine.

Loputod koosneb kahest osast. Esimeses osas antakse iilevaade looma- ja
ratsutamisteraapiast. Teises osas antakse iilevaade loomateraapiast Parnumaal ning
kirjeldatakse uuringumeetodit, 1abiviidud uurimust ja saadud tulemusi. Saadud tulemuste

pdhjal tehakse jareldusi ning vajadusel ka ettepanekuid.



1. TEOREETILINE ULEVAADE LOOMA- JA
RATSUTAMISTERAAPIA KASITLUSEST

1.1. Ulevaade loomateraapiast

Uhiskonnas on tekkinud arusaam, et puudega inimene erineb paljuski tervest inimesest.
Tegelikult on koigil inimestel {ihesugused vajadused, vaid selle vahega, et vaimse
puudega inimesel voib tekkida raskusi oma tunnete viljendamisega. Seetdttu voib
puudega inimesel tekkida masendus, emotsioonide kuhjumine ning sellest tingitud
emotsioonipursked. Uhiskonnaliikmed arvavad, et selline kiitumine tuleneb isiku
puudest, kuid on oluline mdista, et puudega inimesed vajavad samuti armastust, hellust

ning kedagi, kes oleks nende jaoks olemas. (Bornstein, 2008, 1k 147-148)

1962. aastal tdestas Boris Levinson, et looma ja inimese vahelisel suhtel voib olla
terapeutiline toime, mis igapdevasele toimetulekule positiivset mdju avaldab. Looma eest
hoolitsemine rehabilitatsiooni kidigus voib tuua palju kasu, kuid erinevad tervise- ja
ohutusnduded vodivad piirata teenuse kasutamist. Sel juhul kasutatakse teraapia
labiviimisel alternatiivina robotit, mis annab patsiendile loomateraapiale sarnased
elamused. (Nighting & Levinson, viidatud Sicurella & Fitzsimmons, 2016, Ik 55-56

vahendusel)

Loomateraapia on looma kaasamine teraapias terapeutilise vahendina. Loomateraapias
kasutatakse erinevaid meetodeid ning tehnikat. Teraapiat viiakse 1dbi nii koolis, haiglas
kui ka muudes asutustes, kaasaarvatud erasektoris. Uks levinumaid ning eelistatumaid
loomateraapia vorme on teraapia lébiviimine isikliku sobivaks hinnatud lemmikloomaga.
Sel juhul on terapeut loomaga tuttav ning oskab ennustada looma vd&imalikke
kaitumismaneere. Samuti tekitab looma ja terapeudi vaheline positiivne suhe kliendis
usaldust. (Chandler, 2012, Ik 3)



Loomateraapias on oluline roll protsessi kvaliteedil teenuse osutamise ajal. Kvaliteet on
suunatud kutsetegevuse struktrueerimisele ja see hlmab tegevusi, mis aitavad saavutada
seatud eesmirke ja standardeid. Loomade kasutamisel teraapias on téhtis jdlgida
erinevaid kriteeriumeid, milleks on niidustused loomade kasutamisel teraapias,
eesmarkide planeerimine, edusammude dokumenteerimine, inimese ja looma vaheline

suhe ning rahulolu. (European Society..., 2012, 1k 5)

Looma poolt tulev sotsiaalne toetus voib mdjutada inimest nii fiitisiliselt kui ka vaimselt.
Lébiviidud uuring, mille eesmérgiks oli ndha, kuidas mdjutab koera olemasolu inimest
stressiolukorras, nditas, et koertega seotud osalejad tundsid stressiolukorras vihem stressi
kui osalejad, kellel puudus koerapoolne toetus. Uheks vaatlusaluseks faktoriks oli siidame
166gisagedus. Uuringutulemused viitavad sellele, et lithiajaline kokkupuude koeraga on
inimesele kasulik. (Polheber & Matchock, 2014, Ik 860)

Inimese ja koera suhe on erakordne, kuna see toimib olenemata eri liiki kuulumisest. Nii
inimene kui ka koer saavad omavahel suheldes rohkem positiivseid emotsioone kui saab
inimene suheldes inimesega vdi koer koeraga. Koera ja inimese vahelist suhet saab
vorrelda inimese ja imiku vahelise suhtega. Jaapanis viidi 1dbi eksperiment uurimaks,
kuidas mojutab inimest koeraga silmsideme hoidmine. Eksperimendi l&biviimisel Selgus,
et koer hoiab silmsidet oma omanikuga kauem kui vodra inimesega ning et nii koerale
kui ka inimesele mdjus pikaajaline silmside positiivselt. (Nagasawa et al., 2015, 1k 333—
334)

2013. aastal uuriti Bostoni lastehaiglas teraapiakoera moju patsiendi operatsioonijargsel
paranemisel. Antud uurimusest tulenes, et teraapiakoera kasutamine haiglas mdjub
patsiendile positiivselt. Uuringus selgus, et operatsioonijargses protsessis koera
kasutamine tostab patsiendi rahulolu ning holbustab paranemisprotsessi. (Harper et al.,
2015, lk 372-373) 2008. aastal vaadeldi ka Ameerika psiihhiaatriahaiglas, kas ja kuidas
mdjutab koera kaasamine teraapiasse tOotajate rahulolu. Andmeid koguti kvalitatiivse
meetodi abil ning selle kdigus intervjueeriti iheksat dde ja noustajat, kes osalesid kolm
kuud varem teraapias, kuhu oli kaasatud ka koer. (Rossetti, DeFabiis, & Belpedio, 2008,
Ik 29) Intervjuu tulemused nditasid, et ded tundsid end positiivsemalt meelestatuna,
kogesid vahem stressi ning tundsid end koera juuresolekul motiveerituna ja onnelikuna.
(Rossetti et al., 2008, 1k 32-33)



Koer tervitab last suure entusiasmiga ning sellest tulenevad positiivsed emotsioonid
voivad lapsele avaldada teraapilist moju. Koer vihendab lapses iiksinduse tunnet, sest
tihti on lapsel loomaga kergem fiitisilist kontakti luua kui inimesega. Koeraga tegeledes
laps rahuneb, tunnetab rohkem oma keha ning hakkab seda paremini kontrollima. Looma
abil Opetatakse lapsi eristama esemeid, kujundeid ja varve. Ponisid saab kasutada lapse
ettevalmistamisel hipoteraapiaks, sest lastele meeldib ponide eest hoolitseda, neid
kammida, patse punuda ning vérvida vérviliste kriitidega poni tukka ja saba. Poniga
Opitakse ldbi viima tegevusi, mida lastel tulevikus vaja laheb, olgu selleks vee valamine
voi kraani avamine-sulgemine. (Janwu-T'omosin, 2016, Ik 23-24) Poni ei tekita lastes
hirmu, kuna ta on véikest kasvu ning asub lapsega iihel tasandil. Vorreldes hobusega on
lapsel poni seljas raskem tasakaalu hoida. Poni kiire samm ei vdimalda lapsel ratsutamise
ajal 160gastuda, mistdttu peab laps olema tdhelepanelik ning protsessi kaasatud. Samas
on lapsel poni seljas ohutum, sest sealt on looma kasvu tottu raskem kukkuda.
(Koncrantunosa, 2013, 1k 35-36)

Loomi on pikaajaliselt kasutatud erinevate puuetega laste ravis. Lapsel on loomaga
kergem kontakti luua ning seetdttu kasutatakse loomi ka kommunikatsiooniraskustega
laste puhul. Loomteraapias saab kasutada poni selleks, et ette valmistada last teraapiaks
hobusega. Kuna teraapias kasutatakse elusolendit, kellel on tunded ja emotsioonid, tuleb
eelnevalt kindel olla, et loom on ohutu lapsele ning vastupidi. Enne looma teraapiasse
kaasamist peab terapeut olema teadlik arstipoolsetest vastundidustustest, milleks voib

néiteks olla astma voi allergia.

1.2. Ratsutamisteraapia kasitlus Ameerika Uhendriikides ja

Euroopas

Uhiskonnas jiib domineerivaks arusaam, et puuetega inimeste keha, meel voi mdistus on
defektne ja ei luba neil iseseisvalt iihiskonnas toimida. Rehabilitatsiooniprotsessi
eesmirgiks on muuta puudega inimene iihiskonnas iseseivalt toimetulevaks voi vihemalt
suurendada inimese tihiskonnas osaluse voimalust. (Oliver & Thomas, viidatud

Nosworthy, 2013, Ik 13 vahendusel)

1952. aastal voitis Taani ratsutaja Lis Hartel olimpiaméngude hdbemedali, hoolimata

sellest, et ta oli halvatud pdlvedest allapoole. Ta demonstreeris, et puuetega inimesed



voivad hobuspordis konkureerida tervete inimestega. Ténu sellele asutati 1960ndatel
aastatel kdikjal Euroopas ja Ameerika Uhendriikides ratsutuskeskused, mis olid puuetega

inimestele pithendatud ja/voi kaasasid tegevusse puuetega inimesi. (Depauw, viidatud
Pavlides, 2008, Ik 131-132 vahendusel)

1980. aastal asutati Rahvusvaheline Puuetega Inimeste Ratsutamise Foderatsioon, mille
tulemusena kehtestati rahvusvahelised ohutus- ja ndustamiskriteeriumid hobuste
koolitamiseks terapeutilistel eesmarkidel. (NARHA, viidatud Pavlides, 2008, 1k 132
vahendusel) Praeguseks kuulub Rahvusvahelisse Puuetega Inimeste Ratsutamise
Foderatsiooni 650 keskust. Enamik neist asuvad Pohja-Ameerikas, kuid olemas on ka
kolm rahvusvahelist ravikeskust. Keskused jagunevad nii osalisteks kui ka téielikeks
partneriteks ning tavaliselt on partneriteks organisatsioonide asemel iiksikisikud.
(NARHA, viidatud Pavlides, 2008, Ik 139 vahendusel)

1992. aastal asutas grupp fiisioterapeute, tegevusterapeute ja logopeede Ameerika
Hipoteraapia Assotsiatsiooni. Assotsiatsioon loodi selleks, et arendada ja edendada
hobuseid kaasava ravi tegevusi ning valdkonda. (NARHA, viidatud Pavlides, 2008, Ik
132 vahendusel) Hipoteraapia on passiivne teraapiavorm, sest tavaliselt juhib hobust
terapeut. Kliendi aktiivsus véljendub vaid hobuse liikumisele vastamisega. (Partain,

viidatud Mercer, 2014, 1k 85 vahendusel)

Hipoteraapiat teostab fiisioterapeut, tegevusterapeut voi logopeed, kes on
spetsialiseerunud hipoteraapiale. Terapeudid kasutavad ravivahendina ka traditsioonilisi
meetodeid, nagu neuroloogiline ravi ja sensoorne integreerimine. Hipoteraapia ei ole
moeldud selleks, et dpetada klienti ratsutama. (AHA, viidatud Boat, 2010, Ik 23-24
vahendusel) Hipoteraapia eesmérgiks on lilkumise stimuleerimine, tasakaalu
parandamine, lihaspinge normaliseerimine ja héirivate reflekside korvaldamine.
Hipoteraapia voib  positiivselt mojutada tasakaalu ja konnakut, holbustada
igapdevategevusi ning parandada tervisega seotud elukvaliteeti. Hipoteraapia ajal jadvad
puusad fikseeritud asendisse ning hobuse keha soojus stimuleerib lihaseid. Hobuse
ritmilised liigutused pdhjustavad kogu keha 166gastumist ja selle tagajérjel vdhenevad
ajutiselt krambid. (Armutlu, Fil, & Ozcelik, 2010, Ik 152)



Inglismaal tuleneb hipoteraapia tulemuslikkus kliendi seatud eesmérkidest, iseseisvusest
ning terapeudi haridusest. Ratsutamisvarustust voib kasutada ettevalmistuses
hipoteraapiaks, niiteks kaasates Kklienti hobuse kammimisel. See arendab nii
peenmotoorikat, tdhelepanuvoimet, juhendi jalgimist, kone kui ka keelt. (Pavlides, 2008,
Ik 133) Lisavahendite kasutamine teraapias aitab mdjutada inimest nii fiitisiliselt kui ka
intellektuaalselt. Lisavahenditena kasutatakse teraapias voimlemiskeppi, keeglit,
voimlemispalli, voimlemisrongast, viikseid massaazipalle, voimlemispalli kdepidemega,
manguptiramiidi, liikluskoonust, varvilisi pesulokse, sdrmeménguasju ning muusikat

maneezil. (JJoponuna & Tuynosa, 2016, Ik 24-26)

Enne teraapia alustamist uuritakse Kkliendi meditsiinilist seisundit: diagnoosi,
vastundidustusi ja kaecbuseid. Hipoteraapia labiviimisel ldhtutakse nii arsti soovitustest
kui ka kliendi isiklikest soovidest. Soltuvalt sellest valitakse vélja sobiv hobune. Téhtis
on austus ja usaldus hobuse vastu. (KamranoBa & HWcaenko, 2016, Ik 10-11) Klient
viljendab teraapia kdigus hobusele oma usaldust ja austust. Labi aistingute, emotsioonide
ning fliisilise kontakti tekib hobuse ja kliendi vahel side. Klient tajub teraapias hobuse
tundeid ja emotsioone, mis see aitab inimesel ja hobusel saavutada head
kommunikatsiooni. Teraapias kasutakse inimese empaatiavdimet, et arvestada hobuse
tunnete ja vajadustega. (Nosworthy, 2013, Ik 54-55) Patsiendi ja hobuse vahelises suhtes
ei ole kohta iileolevale suhtumisele, sest hipoteraapias on inimene ja hobune vordsed ning
sOltuvad iiksteisest. (Nosworthy, 2013, lk 29)

Hobuse keha soojus ning Ornalt venitavad kehaliigutused olid algselt moeldud
ajukahjustusega lastele ning lastele, kes kannatavad sarnaste fiitisiliste ning motoorsete
hairete all. Hiljem hakati kasutama hipoteraapiat autismi ja keelehdirete raviks. (Shurtleff
& Engsberg, viidatud Mercer, 2014, Ik 85 vahendusel) Inglismaal saavad autismi
diagnoosiga inimesed hipoteraapia kaudu tegeleda erinevate sensoorsete ja kditumuslike
probleemidega. Hipoteraapias voib tekkida takistusi kui lapsel on madal lihasmass voi
vahene kehaline aktiivsus. Selleks, et teha t66d autismi diagnoosiga lastega, tuleb leida
erinevaid strateegiaid, sest sageli mojutavad ilmastikutingimused teraapia ldbiviimist.
Paljudel ratsutamiskeskustel puudub siseareen ning Sues ei ole voimalik kontrollida
ohutemperatuuri.Seetdttu voivad autistlikel Kklientidel tekkida ebamugavused seoses

ohutemperatuuri ja/voi 6huniiskusega. (Pavlides, 2008, 1k 138-139)
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Ratsutamist kasutatakse koordinatsiooni korrigeerimiseks ning ka psiihholoogiliste ja
sotsiaalsete probleemide parandamiseks. Ratsutamise ajal saavutab Kklient hobuse iile
kontrolli ning sel ajal 6pib oma kaitumist kontrollima. (Biery, Sayler, & Burch, viidatud
Boat, 2010, Ik 267-268 vahendusel) Samuti on ratsutamine kasulik, sest laps peab vaeva
ndgema tasakaalu hoidmiseks. Terapeudid on juba aastaid tddenud, et tasakaalu hoidmist

holmavad tegevused aitavad ajutdole kaasa. (Pavlides, 2008, 1k 7)

Selleks, et saada aru, milliste probleemide raviks hipoteraapia sobib, on ldbi viidud ja
avaldatud rohkelt teadusuuringuid. Suur osa uuringutest on keskendunud fiiiisilise
puudega ning peamiselt ajuhalvatuse kdes kannatavatele inimestele. Uuringud on
tulemustena vilja toonud lihaskoormuse ja keerukate motoorsete oskuste paranemise
ajuhalvatusega lastel. (Mason & Stoner, viidatud Pavlides, 2008, Ik 134 vahendusel)
Hipoteraapia positiivsed tulemused on dokumenteeritud jargnevate Kliiniliste siimptomite
parandamisel, milleks on iihepoolne halvatus, ajuhalvatus, spastilised ja jdigad lihased,
koordinatsiooni-, tasakaalu- ja kehahoiaku probleemid. (Biery, Lehrman, Ross, &
McCowan, viidatud Boat, 2010, Ik 267 vahendusel)

Uuring, mis tdestab hipoteraapia kasulikkust, viidi 1dbi Venemaal Krimmis, kus osales
16 liikumispuudega last vanuses kuus kuni seitse eluaastat. Lapsed jagati kahte gruppi:
esimesse gruppi kuulus kaheksa last, kes said lisaks traditsioonilistele raviteenustele
kiimme hipoteraapia sessiooni ning teise gruppi kuulusid lapsed, kes osalesid samadel
teenustel, kuid ei osalenud hipoteraapias. Uuringu eesmérgiks oli populariseerida
hipoteraapia teenust Venemaal. (Cadponosa, Bukysnosa, & Tpodumenko, 2018, Ik 4)
Uuringust tulenes, et lastel, kes tegid hobuse seljas aktiivseid harjutusi hipoteraapia
kiimnel sessioonil osaledes, viahenesid lihastoonused ning suurenes lihastugevus rohkem

kui lastel, kes ei osalenud hipoteraapias. (Cadponoga et al., 2018, 1k 8)

Hipoteraapia teenust on voimalik 14bi viia ka nii, et teenusel osaleb paarina terve ja
puudega laps. Sellisel juhul teeb puudega laps harjutusi piitidlikumalt, kuna terve laps
viib samal ajal eeskujulikult 1dbi neid samu harjutusi teisel hobusel. Samuti véljendab
puudega laps siis rohkem positiivseid emotsioone, voistlushimu ning huvi teraapias
tehtavate harjutuste vastu. Protsessi kaasatakse psiihholoog, kes vaatleb puudega lapse

emotsionaalset seisundit. Paaristunnid tekitavad rahulolu moélemas lapses. Tervetel lastel
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kujuneb vilja suurem kannatlikkus, tolerantsus ning siidamlikkus teistsuguste laste vastu.
(danunosa, 2013, Ik 32-33)

Rehabilitatsiooniprotsessi eesmirgiks on muuta puudega inimene tihiskonnas iseseivalt
toimetulevaks voi vihemalt suurendada inimese osalust tihiskonnas. Hipoteraapia on pika
ajalooga ning laia levikuga ja seda rahvusvahelisel tasandil. Hipoteraapiat kui
teraapiavormi oli algselt soovitatud ravivahendina kasutada vaid mdne iiksiku puude
puhul, kuid hiljem on seda hakatud laialdasemalt kasutama erinevate puuete ja laste
puhul. Algselt uuriti hipoteraapia positiivset moju fliisilise puudega inimeste ja eriti
ajuhalvatuse puhul. Hipoteraapia ning teraapiline ratsutamine on erinevad

teraapiavormid. Teraapia iilesehitus ja nimetus soltub riigist, kus teraapiat 14bi viiakse.
1.3. Ratsutamisteraapia Eestis

Ratsutamisteraapia kuulub tdiendavate teenuste hulka ning puudega laste vanemad
peavad tegema lisakulutusi seoses lapsele tdiendavate teenuste voimaldamisega. Tihti ei
ole tdiendavate teenuste maht piisav voi on jarjekorrad teenustele saamiseks liiga pikad.
Lisakulutusi tekitavad ka transport ning ravimite ostmine. Raske puudega laste vanemad
on tddenud, et lisakulutuseks on hobuteraapia, mis on {iks tdiendavatest teenustest.

(Lahtvee, 2018, 1k 102)

Teenuse osutamisel on esmatéhtis 1dhtuda inimese vajadustest. Teenust tuleks inimesele
osutada sellises mahus nagu isik seda vajab. Inimene voib jadda vajaliku abita kui
sitestatakse teenusele rahalised limiidid. Rahaline limiit kehtestatakse ka
sotsiaaltranspordile, mistottu Kui isik kasutab dra tiheks kuuks ettendhtud summa, siis jaab
lihtsalt monele vajalikule teenusele minemata. (Ploom, 2018, Ik 40) 2016. aastal tehtud
analiilisist tulenes, et koigis maakondades on sotsiaaltranspordi jirgi suur vajadus.
Sotsiaaltranspordi olemasolust ja kvaliteedist oleneb teiste teenuste kéttesaadavus.
Samuti on maakohtades sotsiaaltranspordi vajadus suurem, kuna tihistransport ei pruugi
soita digel ajal voi ei ole muus osas ligipddsetav. Pracguseks ei kata sotsiaaltransport
inimeste vajadusi, sest see ei ole koigile klientidele kéttesaadav voi osutatakse seda

kohalikus omavalitsuses piiratud mahus. (Tuisk, 2017, Ik 17)
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Lastevanematel ei ole rahalistel pdhjustel ning sobivatel aegadel soitva transpordi
puudumise tottu voimalik tegeleda hobuteraapiaga. (Lahtvee, 2018, Ik 63) Enamik
puudega lastest vajavad erinevaid teraapiaid, kuid pikad jarjekorrad ja spetsialistide
nappus tekitavad probleeme. Suuremates linnades on olukord oluliselt parem vorreldes
viikeste linnade ja asulatega, kus puudub tdielikult mone teenuse vdimalus.
Lastevanemate sooviks on riigipoolne suurem tugi eriteraapiatele nagu hipoteraapia,
muusikateraapia jms. (Lahtvee, 2018, Ik 124)

,Paljud lapsevanemad on leidnud tee ratsutamisterapeutide juurde. Ratsutamisteraapia
ehk hipoteraapia toetab lapse tasakaalu, koordinatsiooni, litkumise arengut, annab lapsele
emotsionaalse elamuse.* (Kaldoja, 2011, 1k 51) 2017. aastal Eestis ldbi viidud uuringust
tulenes, et lastevanemad ei ole rahul sotsiaalteenuste info kittesaadavusega ning peaaegu
pooltele lastevanematele oli info pigem raskesti voi viga raskesti kéttesaadav. Uuringus
vaadeldi puudega laste vanematelt saadud info pdhjal teenuste kasutamist ning nende
vajadust. Uuringu tulemus nitas, et lastevanematel on kdrgenenud ootused suuremale
arvule teenusetele. Taheldatakse probleemi nii info kittesaadavuses kui ka vastupidi info
tilektilluses ning killustatuses. (Sarv, 2018, 1k 24)

Eestis on probleemiks ka ratsutamisteraapia kittesaadavus, nimelt on terapeute ning
kohti, kus ratsutamisteraapia teenust kasutada liiga vihe. Kui lapsevanem néeb vajadust
ratsutamisteraapias osalemiseks ning vajab kohaliku omavalitsuse toetust, peab ta tihti
kulutama oma isiklikku aega ja energiat selleks, et tdestada sotsiaaltootajale
ratsutamisteraapia  vajalikkust. Ule Eesti suhtuvad kohalikud omavalitsused
ratsutamisteraapiasse erinevalt. Niiteks eksisteerib kohalikke omavalitsusi, kes on
arvamusel, et ratsutamisteraapia on meelelahutus, mitte tervist parandav teraapiavorm.
(Ojamaa, 2013, 1k 39)

Ratsutamisteraapia ei pruugi sobida koigile. Moni teraapia jaab pooleli, kuna laps kardab
hobust ning teraapia jooksul ei ldhe hirm iile. (Matiisen, viidatud Ojamaa, 2013, Ik 16
vahendusel) Kindlasti ei tohi tekkida ka olukorda, kus hobune ei ole piisavalt koolitatud
teraapiaks, juhul kui laps teeb kdvemat hadlt voi kditub ettearvamatult. (Matiisen,
viidatud Ojamaa, 2013, Ik 15 vahendusel) Osades Eesti omavalitsustes on puuetega
inimestel voimalik taotleda toetust, et tasuda ratsutamisteraapia teenuse eest. (Matiisen,

viidatud Ojamaa, 2013, Ik 20 vahendusel)
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Koigi laste ratsutamisteraapia kujuneb vélja erinevalt, olenevalt sellest, millised
eesmargid on pistitatud. Harjutused, mida ratsutamisteraapias kasutatakse, on erinevad
ning soltuvad otseselt lapse diagnoosist. Liikumispuudega lapsega tehakse teraapias
fiitisilisi harjutusi ning dpiraskusega, tdhelepanuhdirega voi hiiperaktiivse lapsega pigem

tahelepanu treenimise harjutusi. (Matiisen, viidatud Ojamaa, 2013, Ik 16 vahendusel)

Uldiselt omavad ratsutamisteraapias osalevad lapsed diagnoosi, millega peab
igapdevaselt t66d tegema. Lapsed peavad kiilastama erinevaid asutusi, terapeute ning
meditsiinitootajaid. Tihtipeale tekitab just ratsutamisteraapia ja sellega kaasnev looduslik
keskkond lastes positiivseid tundeid. Keskkonna tottu ei pruugi lapsed suhtuda
ratsutamisteraapiasse kui iihte teraapia vormi. (Matiisen, viidatud Ojamaa, 2013, Ik 11—

12 vahendusel)

Ratsutamisteraapiat viib 14dbi koolituse ldbinud ratsutamisterapeut. Ratsutamisteraapia
eesmirk on vihendada fiiiisilisi probleeme, mis lapsel esinevad. Uldiselt toimub
ratsutamisteraapia ilma sadulata. Teraapia pikkus on iildjuhul 30 minutit ning enne
teraapiat toimub hobuse puhastamine ja teraapiaks ettevalmistamine. Ettevalmistus
teraapiaks ei kuulu teraapiaks ettendhtud aja sisse. Terve teraapia voib laps olla ka hobuse
korval, juhul kui ta ei ole esimesel korral valmis hobuse selga minema. Hobuse seljas
tehakse harjutusi nii hobuse liikumise ajal kui ka hobuse seismisel. (Biirkland, 2005, 1k
32)

Ratsutamisteraapia on teraapiavorm, mille osapoolteks on vastava koolituse saanud
terapeut, hobune ning klient. Teraapia eesmirgiks ei ole ratsutamise Opetamine, vaid
hobuse kasutamine nii fiiiisilise kui ka vaimse tervise parandamiseks. Teenuse osutamisel
on tdhtis ldhtuda kliendi vajadustest. Enamik puudega lastest vajavad erinevaid
teraapiaid, kuid pikad jarjekorrad teenustele ja spetsialistide nappus tekitavad

lastevanemates rahulolematust.

1.4. Rahulolu uuringu tulemuste kasutamine

ratsutamisteraapias

Kliendirahulolu on teenuse osutamisel tdhtsal kohal. Kui pole rahulolevaid kliente, kes

teenust kasutavad, ei ole mingit pohjust ka teenust pakkuda. Iga teenindusettevote peab
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kliendirahulolu ennetavalt méaratlema ja mdotma. Selleks, et teenust oleks vdimalik
muuta, peab klient avaldama oma arvamust, olenemata sellest, kas teenustega ollakse
rahul voi mitte. (Hofman & Baetson, 2010, Ik 287-288) Eesti kohalikes omavalitsustes
ei kiisita vOi ei arvestata inimese arvamusega ning ei hinnata kliendi rahulolu
sotsiaalvaldkonna hoolekandesektoris. Kohalike omavalitsuste koostd6 on piiratud, kuna
klient on seotud elukohaga ning teenust osutatakse elukoha jargi. Seetottu ei saa inimene
abi paluda ka teistest kohalikest omavalitsustest. (Civitta Eesti AS, 2017, Ik 22)
Sotsiaalhoolekande seaduse §5 jargi peab kohalik omavalitsus, kelle haldusterritooriumil
isik abi vajamisel viibib, korraldama valtimatut sotsiaalabi. (Sotsiaalhoolekande seadus,
2015) Lisaks sellele, et ei uurita kliendi rahulolu kohta, ei arvestata ka kliendi soovidega.
Sellele probleemile saaks leida lahenduse 1dbi uute innovatiivsete teenuste ja/vai toodete.
(Civitta Eesti AS, 2017, 1k 22)

Teenuse kvaliteeti on raske hinnata klientide puhul, kelle muutust ei ole mérgata voi kelle
positiivseks tulemuseks on tagasilanguse puudumine v&i aeglustumine. Mitte koiki
tulemusi ei ole voimalik adekvaatselt mdota. Pohjuseks voivad olla viahesed teadmised ja
oskused voi kirjanduse vdhene ning puudulik kéttesaadavus. Samuti tekitab raskust
objektiivne rahulolu hindamine lastele pakutavate teenuste puhul. (Vana, 2013, Ik 73)
Selleks, et ratsutamisteraapia oleks kvaliteetne teenus, 1dhtub terapeut kutse-eetikast.
Ratsutamisterapeut peab jdlgima erinevaid eetikakoodekseid, milleks on baas
erialakoodeks ning ldhtuvalt hobuse turvalisusest ka ratsaspordikoodeks. Teraapias tuleb

ldhtuda patsiendi, lapsevanema voi eestkostja soovidest. (Bachmann et.al., 2018)

Teadusuuringuid seoses teraapia rahuloluga on vihe ja seda eriti ratsutamisteraapia kohta.
Pigem on uuritud fuiisilisi mojusid, mis ratsutamisteraapia inimestes tekitab. Lisaks ei ole
voimalik hinnata rahulolu tildise eluga ning rahulolu erinevate teraapiatega. (Carriker,
2013, Ik 11) Uhes uuringus vaadeldi, kuidas mdjutab inimese rahulolu oma iildise eluga
ratsutamisteraapia kiilastamine. Uuringu tulemusest voib jareldada, et isikud, kes
kiilastasid ratsutamisteraapiat olid rohkem rahul oma eluga kui isikud, kes ei kiilastanud
ratsutamisteraapia teenust. (Bach, Terkel & Teichman, viidatud Carriker, 2013, 1k 11-12

vahendusel)

Strauss ja Corbini usuvad, et ratsutamisteraapiaga seonduvat rahulolu analiiiisides tuleb

kasutada kvalitatiivset uurimismeetodit. Kvalitatiivse uuringuga on vdimalik tdpsemalt
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uurida, millised emotsioonid tekivad lastevanematel seoses ratsutamisteraapiaga.
Uuringu tulemused koondatakse omavahel seotud kategooriatesse, et saada parem
iilevaade. Seda saab niiteks teha, mérkides iiles sdnad, mis iseloomustavad rahulolu

ratsutamisteraapiaga. (Strauss & Corbini, viidatud Carriker, 2013, 1k 14 vahendusel)

Ameerikas Pohja-Carolinas uuriti lastevanematelt rahulolu-uuringu kaigus, milliseid
muutusi lastes pérast hipoteraapiat tidheldati. RG0m, aktsepteerimine, enesekindlus,
osalus ning fiiiisilised muutused olid enimkasutatavad iseloomustavad tunnused, mida
lastevanemad nimetasid. Fiiiisilised muutused ning usaldus tekkisid igal kuuendal lapsel.
(Carriker, 2013, Ik 18)

Lisaks viidi Poolas Varssavis 1abi uuring, mille kdigus kisitleti 94 lastevanemat, kelle
laps osaleb hipoteraapias. Lastevanemaid kiisitleti kaks korda, esimesel korral enne
esimest teraapia aastat ning teist korda parast esimest teraapia aastat. (Biatoszewski et al.,
2012, Ik 142) Uuringust tulenes, et lastevanemate tuju oli tousnud 20% vorra ning
enesehinnang tousnud 42%-It 70%-ni. Seega oli lastevanemate iildine rahulolu ning ka

vastuvatlikkus lapse puudesse tousnud olulisel mééral. (Biatoszewski et al., 2012, Ik 145)

Eestis uuritakse inimeste rahulolu sotsiaal- ja rehabilitatsiooniteenustega viga véhesel
madral. Ratsutamisteraapia kohta on uuringuid tehtud veelgi vihem, kuid voib viita, et
labiviidud uuringud nditavad lastevanemate rahulolu antud teraapiaga. Samuti on
uuringud ndidanud, et lastevanemate iildine rahulolu eluga on seoses ratsutamisteraapia

teenuse kasutamisega tdusnud.
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2. UURIMUS LASTEVANEMATE JA TERAPEUDI
RAHULOLUST RATSUTAMISTERAAPIA TEENUSEGA

2.1. Loomateraapia Parnumaal

Jargnevalt on antud iilevaade Eesti suurimas maakonnas Parnumaal kasutatavatest
loomadest loomateraapias. Parnumaal kasutatakse loomateraapias hobuseid ning koeri.
Parnumaal on vaid iiks ratsutamisterapeut, kes kaasab teraapia ldbiviimisel hobust.
Enimlevinud teraapialoomaks on Parnumaal koer, keda kasutatakse kiilastustel erinevates

asutustes.

Haldusreformi jarel on Parnu linn Eesti suurim linn. (Toom, 2018) Sellegipoolest
tegutseb Parnus ainult iiks ratsutamisterapeut, kes on hariduselt fiisioterapeut ning on
libinud MTU Eesti Ratsutamisterapeutide Liidu ja Tallinna Ulikooli sporditeaduste ja
fiisioteraapia instituudi koosto0s ratsutamisteraapia kursusega. (Eesti Ratsutamise
Terapeutide Liit, s.a.) Parnumaal teenust 1dbi viiv ratsutamisterapeut Ere Raudsepp
10petas ratsutamisteraapia kursuse 2006. aastal. Lisaks ratsutamisteraapia teenuse
pakkumisele Jouluméel Virava talus tootab terapeut Pdrnu Haigla statsionaarses
taastusravis. (Naaber, 2008, 1k 11) Ratsutamisterapeut tddeb, et on ithendanud oma t66 ja
hobi. Terapeut alustas ratsutamisteraapiaga Parnumaal 2008. aastal. Vajalikku rahastust
teenusega alustamisel sai terapeut Hasartmangumaksu Noukogu kaudu, Kirjutades Eesti

Ratsutamisteraapia Seltsi kaudu projekti. (Joon, 2012, Ik 9)

Pérnumaal jouavad lapsevanemad enamjaolt ratsutamisteraapiasse iseseisvalt, otsides
informatsiooni sotsiaalmeedias vOi lugedes ajaleheartikleid. Samuti suunavad
lapsevanemaid ratsutamisteraapiasse ka erinevad spetsialistid, nimelt voib soovitajaks voi
suunajaks olla ka fiisioterapeut, taastusraviarst voi logopeed. (Ojamaa, 2013, 1k 26-27)
Sellegipoolest ootavad Pérnumaa lapsevanemad, et nendeni jouaks informatsioon

organisatsioonide kaudu, mida vanemad lastega koos kiilastavad. (Ojamaa, 2013, lk 29)
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Nii koeraomanikud kui ka sotsiaal- ja tervisehoiutootajad teavad koerateraapiast vihe.
Veel 2015. aastal puudusid Parnus MTU-d, kes teraapiakoertega tegeleksid. Soov selle
jarele oli aga katuseorganisatsiooni esindajatel suur ja nii toimus sama aasta kevadel
esimeste koerte testimine Parnus. (Poldre, 2015, 1k 11) Pime Pimmu on kiilastuskoer ning

tihtlasi ka esimene teraapiakoer Parnumaal, kes litsentsi sai. (Janson, 2016, Ik 5)

Esimene lugemiskoer alustas Eestis 2013. aastal. Protsessi viltel loeb laps koerale ette
raamatut, mille on isiklikult vilja valinud. Viljadppe saanud koerajuht osaleb terves
protsessis ning vaatleb, et tegevus oleks tore ja turvaline. Lugemiskoerale ettelugemise
eesmargiks on nii lugema Sppimine kui ka lugemise harjutamine. Lugemiskoera abi
kasutatakse nii kodus kui ka raamatukogus. Parnus kasutab lugemiskoera teenust Parnu

Keskraamatukogu. (Oun, 2016)

Parnu Keskraamatukogus saab laps lugeda kahe kuldse retriiveri Chucki ja Lexiga.
Selleks, et lugemine oleks turvaline nii lastele kui ka koertele, on lugemisel alati olemas
koerajuhid. Koerale loeb korraga ette iiks laps, kes on eelnevalt koeraga lugemise
tegevusse registreerinud. Uks laps saab koerale ette lugeda korraga 15 minutit. Lugemine
lugemiskoeraga toimub stigisel, talvel ja kevadel igal teisipdeval kell 16:30-17:30. Selle
aja jooksul saab lugeda neljal korral 15 minutiliste sessioonidega. (Péarnu
Keskraamatukogu, 2019)

2015. aastal oli Parnumaal neli teraapiakoera: kolm kuldset retriiverit Lex, Chuck ja Chilli
ning samojeed Pimmu. Koerad kiilastavad asutusi ning kaks koera on lugemiskoerad.
Tavaliselt osalevad lugemiskoeraga lugemises koolieelikud ning esimese klassi lapsed.
Asutuste kiilastused ei ole tavaliselt ette planeeritud ning eesmérgiks ei ole piistitatud
tulemuslikkuse modtmine. Kui aga kaasatakse koera fiisioteraapiasse, siis ldhtutakse

rehabilitatsiooni plaanist ning vaadeldakse ka tulemuslikkust. (Janson, 2016, Ik 5)

Pracguseks on Parnu maakonnas kaheksa teraapiakoera: kaks kiilastus- ja kaks
lugemiskoera ning iiks koer, kes on hambaarstikiilastusel lapsele toeks. Kolm koera
lisandus alles hiljuti. Selleks, et saada teraapiakoeraks, peab koer labima eksami litsentsi
saamiseks. Teraapiakoer osaleb tegevuses ainult koos koerajuhiga. Kiilastuskoer kiilastab
erinevaid asutusi nagu lasteaed, kool, haigla ja vanadekodu ning seda vaid koos saatjaga.
(Matt, 2018) Chilli on samuti lugemiskoer, kuid kiilastab ka hooldekodusid. (Janson,
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2016, Ik 5) Naiteks kiilastas koer 2017. aasta kevadel Tammiste Hooldekodu Pohjamaade
raamatukogunédala raames. (Habakuk, 2017)

L3putdoo on koostatud Parnumaa niitel, kuna tegemist on Eesti suurima maakonnaga.
Loomateraapia voimalused Parnumaal kui Eesti suurimas maakonnas on suunatud
rohkem koerte kasutamisele teraapialoomadena. Péarnumaal on vaid iiks
ratsutamisterapeut, kes on hariduselt fiisioterapeut ning kasutab hobust teraapia
vahendina. Koerateraapiaga on Pdrnumaal veidi parem seis- Parnus on nii lugemiskoerad
kui ka kiilastuskoerad, kes kiilastavad erinevaid asutusi. Pdrnus ei vaadelda teraapiakoera

tulemuslikkust, vaid pigem emotsioone, mida koerad teraapia kdigus inimestes tekitavad.
2.2. Uurimismeetod, valim ja uurimuse labiviimine

Toos  kasutatakse  kvalitatiivset uurimismeetodit ning andmeid kogutakse
poolstruktureeritud intervjuuna. Intervjuu kiisimustik koostati kasutades osaliselt Bia
Ojamaa (2013) 16put6o kisimustikku. Kuna kiisitletavate arv on alla kiimne, ei Saa
kasutada kvantitatiivset meetodit, mille eesmérk on statistiliste andmete analiilisimine.
Poolstruktureeritud intervjuud kasutatakse, kuna on vodimalik kiisida suunavaid
lisakiisimusi ning vestluse kéigus voivad eelnevalt vastatud kiisimustele tuleneda teised

vastused.

Inimesel on fiiiisilised tunnused, mida on v3dimalik kvantitatiivse meetodiga analiilisida
jaselleks on kaal, pikkus, juuste varvus, vererdhk jms. Inimese vaimne olemine véljendub
aga nditeks hoiakutes, vairtustes, toekspidamistes, usus vOi maailmavaates, mis on
kvaliteedid ning seetdttu ei ole neid vdimalik vaadelda ega mddta. (Ounapuu, 2014, 1k
11) Seetottu kasutatakse t60s  kvalitatiivset uurimismeetodit.  Kvalitatiivset
uurimismeetodit kasutatakse sotsiaalsete suhete uurimisel, kuna uurimismeetod

voimaldab uurida erinevate inimeste arvamusi. (Flick, 2009, Ik 12)

Kvalitatiivseid ehk kirjeldavaid teooriaid rakendatakse selleks, et motestada lahti
iihiskonnas toimuvat. (Ounapuu, 2014, Ik 47) Tiiiipilised meetodid info kogumiseks on
intervjuud, vaatlused, analiiiisid ja uuringud. (Ounapuu, 2014, Ik 52) Tulemused
esitatakse sonade voi kirjeldustena, kuid ei analiiiisita arvulisi néitajaid voi isiku fiitisilisi

tunnuseid. Kvalitatiivse uurimismeetodiga uuritakse subjektiivseid tdhendusi, néiteks
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rahulolu. (Ounapuu, 2014, Ik 62) Selles 15putdos kogutakse informatsiooni lastevanemate
ja terapeudi rahulolu kohta, mis puudutab ratsutamisteraapia teenuseid Parnumaal.

Seetottu kasutatakse just kvalitatiivset uurimismeetodit.

Selleks, et saada iilevaade lastevanemate rahulolust, kasutatakse poolstruktureeritud
intervjuud, mis on osaliselt standardiseeritud vestlus. Intervjuu kdigus selgub, millised
andmed on vaértuslikud ja tuleks registreerida. Intervjuu algab kindla struktuuri jérgi,
kuid kulgeb ldhtudes situatsioonist ehk iga jargnev kiisimus oleneb sellest, milline vastus

saadi eelnevale kiisimusele. (Ounapuu, 2014, 1k 172)

Selleks, et siilitada kogu vestluse kontekst, salvestatakse kogu vestlus diktofonile.
Seetdttu sdilitatakse teksti jargnevus ja terviklikkus. (Laherand, 2008, lk 299)
Vestlusanaliiiis keskendub kontekstile ning salvestised analiiiisitakse detailselt,
tapsusaste oleneb uurija huvifookusest. (Laherand, 2008, lk 300-301) Seejdrel
tdlgendatakse uurimistddga kogutud informatsioon. (Ounapuu, 2014, 1k 206-207) Selleks
on oluline struktrueerida loogilises jarjekorras kogu tekst, muutes tekst analiilisitavateks
andmeteks ning vaadeldes, kuivord ning kuidas on vastused iiksteisega seotud. (51108,
2012, Ik 190)

Etteantud t60s viiakse 14bi ka ekspertintervjuu Parnumaal ratsutamisteraapiat ldbiviiva
terapeudiga. Enne ekspertintervjuu labiviimist, tuleb eelnevalt ette valmistuda ning olla
kursis teemaga, mille kohta kiisimusi kiisitakse. Kuid sellegipoolest voib eksperdilt
kiisida teemat selgitavaid kiisimusi. (S1mos, 2012, Ik 185) Lisaks tuleb vestluse kdigus
kiisida kiisimusi, mis huvitavad ning ei tohi kiisida kiisimusi, mis segavad vestluse
loomulikku kulgu. Kui jutu kdigus ei ole voimalik kiisimusi kiisida, tuleks kiisimusi

kiisida jutu 10pus, tulles huvipakkuva teema juurde tagasi. (S1mos, 2012, 1k 187-188)

Uurimistod  valimiks on {iheksa Piarnumaa lapsevanemat, kelle laps osaleb
ratsutamisteraapias ning kes on valmis vastama intervjuu kiisimustele. Samuti
kiisitletakse Parnumaal ratsutamisteraapiaga tegelevat terapeuti. Algselt vottis t66 autor
ithendust ratsutamisterapeudiga, kellega lepiti kokku intervjuu terapeudi kodus, kus
toimuvad ka ratsutamisteraapiad. T66 autor jéttis oma kontaktandmed terapeudile ning
ratsutamisterapeut suunas to0 autori lastevanemateni. Lastevanemad vatsid ihendust e-

posti ning telefoni teel ja nendega lepiti kokku intervjuu ldbiviimise aeg ja koht.
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Intervjuud toimusid vahemikus 25.03-16.04.2019. Loput6d autor selgitas 16putdo teemat
ja too eesmarki ning mérkis, et tegemist on vabatahtliku intervjuuga, Samas rohutades, et
t00s ei kasutata késitletavat isiklikku informatsiooni. Enamus intervjuudest salvestati
telefoniga. Sellest olid koik osalejad eelnevalt informeeritud ning oli saadud nende
ndusolek. Samuti selgitati osalejatele, et salvestusi kasutatakse vaid saadud
informatsiooni lahti kirjutamiseks. Kaks intervjuud viidi 1dbi suheldes lapsevanemaga
telefoni teel, ka sel juhul salvestati vestlus. Telefoni teel oli t66 autoril vdimalus kiisida
lisakiisimusi. Uks intervjuu viidi libi kirja teel lapsevanema soovil. Ka sel juhul sai autor

kiisida tapsustavaid kiisimusi.

Intervjuud kestsid vahemikus 16 minutit kuni 47 minutit ning seega kujunes keskmiseks
kestuseks alla tunni. Enamus vastajaid leidsid, et antud 16put66 teema on aktuaalne ning
vajab laialdasemat toetust ja informeeritust ka teiste spetsialistide tasandil, kes tegelevad
antud lastevanemate lastega. Intervjuu kédigus tuli moningatelt vastajatelt kiisida
lisakiisimusi, et seisukohti paremini mdista. T6O autor kirjutas koik intervjuud

salvestuselt maha, séilitades seejuures vastaja keelekasutuse vdimalikult tapselt.

Andmete analiiisimiseks kasutati kvalitatiivset sisuanaliiiisi, mis voimaldab koguda
sonalisi andmeid. (Ounapuu, 2014, 1k 160) Kategooriate loomiseks kasutati deduktiivset
lihenemist. (Ounapuu, 2014, 1k 47) Intervjuu vastused kodeeriti vastavalt nende
jarjekorrale, mis tdhendab sonaliste andmete asendamine numbrite vOi tdhtedega.

(Ounapuu, 2014, 1k 178)

Andmete 1dbitootamisel kategoriseeriti vastused kodeeritud kujul. Loputdds on vastused
esitatud tsitaatide kujul, jattes vilja ebavajalikud osad. Vastajate anoniiiimsuse
tagamiseks ning eristamiseks on Kkiisitletavad tdhistatud kindla koodiga. Tahis ,,L*
tahistab lapsevanemat, tdhis ,,T* terapeuti ning number ,,.L” jéarel viitab intervjuu

jarjekorrale. Néide: L1 téhistab esimest lapsevanemat, kes intervjuus osales.
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2.3. Uurimisandmete analiils

2.3.1. Lastevanemate ja terapeudi rahulolu ratsutamisteraapia teenusega

Parnumaal

Lastevanemad ning terapeut on rahul teraapia asukoha ja olemusega. Mdned
lastevanemad viitsid, et on probleeme seoses transpordiga. Terapeut ei ndinud transpordis
probleemi ja tddes, et tihti tuleb ta lastevanematele vastu ning teeb teraapiasse joudmise
voimalikult mugavaks. Selleks, et iikski laps ei jddks Parnumaal ratsutamisteraapiast ilma
isikliku transpordi puudumise tdttu, on ratsutamisterapeut viga vastutulelik. Terapeut on
oma isilikku transporti kasutades valmis minema lapsele ja vanemale bussipeatusesse
vastu ning ka parast teraapia toimumist peatusesse tagasi viima. Samuti planeerib sellisel
juhul terapeut teraapia selliselt, et selle pikkus oleks piisav, kuid samas vastavuses

sobivate bussiaegadega.

Parnumaal tegeleb ratsutamisteraapia teenusega Uks terapeut, kes on hariduselt
fiisioterapeut. Kui terapeut ndeb vajadust psithholoogilisele ravile, peab ta suunama lapse
teise ratsutamisterapeudi juurde. Teine ratsutamisterapeut asub teises Eesti maakonnas,
nditeks Viljandis, Tartus, Valgas. Ratsutamisteraapias osalemist soodustab teraapia
kuulumine Parnumaa rehabilitatsiooniplaani ning voimalusel toetab teenust ka kohalik

omavalitsus.

/.../ mina ei saakski psiithholoogi seisukohalt teha ja kui mdnikord tulebki selliseid
lapsi, kellel ongi pigem sellised psiihholoogilised teenused voi vanem iitleb, et
nie, et oleks vaja, siis ma tean. Ma annangi Ele kontaktid, kes on meil seal Kesk-
Eestis, Jdrvamaal, et kui on vdhegi voimalik, et siis mingu proovigu sinna tema

juurde voi kuskile logopeedi juurde. (T)

Intervjuus ei osalenud iihtegi lastevanemat, keda suunati teise ratsutamisterapeudi juurde.
Seetottu ei mojutanud lastevanemate rahulolu asjaolu, et Parnumaal tegeleb
fiisioterapeudi haridusega terapeut. Kuid sellegipoolest tddesid lastevanemad, et
terapeutide arv Parnumaal voiks olla suurem, et oleks vdimalik valida erinevate kohtade

ja terapeutide vahel. Antud uurimust60s oleva terapeudiga olid lastevanemad rahul.
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Lastevanemad peavad loomulikuks, et ratsutamisteraapia ei toimu linna piires. Tihti on
just loodus ning linnast viljas olemine lapsele positiivne faktor. Tihti kiilastavad lapsed
erinevaid teraapiaid, mis toimuvad haigla keskkonnas ning sel juhul on ratsutamisteraapia
lastele hea vaheldus. Selline loodusldhedane keskkond parandab laste osalusvoimet
teraapias, sest lapsed ei suhtu tihtipeale ratsutamisteraapiasse kui iihte raviteraapiasse,
vaid pigem kui toredasse ajaveetmisesse.

Lastevanemaid hairib, et puudub isikliku transpordi olemasolul rahaline toetus.

Lapsevanem peab isikliku transpordi olemasolul tasuma kiitusekulu oma taskust.

,/.../ transpordi maksan ise, /.../ koik oma rahakotist./.../ minu sdit on praktiliselt 100km

sinna ja tagasi.” (L7)

Lastevanematel on vdimalus kasutada ldbi rehabilitatsiooniplaani ka sotsiaaltransporti,
kuid selline teenus votab suure mahu rehabilitatsiooniplaani rahast. Lastevanemad
loobuvad pigem sotsiaaltranspordist ning kasutavad antud raha eest teisi teenuseid.
Samuti on lastevanematel voimalus kasutada tugiisikut, kuid intervjuus osalenud

lastevanemad ei née sellisel teenusel vajadust.

/.../ et see on tiitsa loomulik, et see on kuskil maal. Et see ei héiri. /.../ Kui néiteks
me olime eelmine aasta vallas, ehk siis Sauga vallas. Nemad maksid ka transpordi
sinna ja tagasi. Aga niilid me tulime linna ja linn maksab ainult hipoteraapia eest.
Aga transporti saab kasutada siis kui kas inva transporti, noh mida meil ei ole vaja.
See on mottetu raha raiskamine. Voi siis tuleb kasutada tugiisikut. /.../ Aga, kui

ma saan ise viia, siis ei maksta kiitust. /.../. (L1)

Loputoo koostamisel l1dhtuti faktist, et ratsutamisteraapia ei kuulu rehabilitatsiooniplaani.
Praegu saab ratsutamisteraapiat kasutada rehabilitatsiooniplaani kaudu. Paljud
lastevanemad ei nde selles aga isiklikult mingit kasu, kuna ratsutamisteraapia on kallis
teenus. Nagu 6eldud votab ratsutamisteraapia rehabilitatsiooniplaanist suure mahu ning
enamik lastevanemaid eelistavad pigem selle raha eest kasutada teisi teenuseid. Samas on
aga lastevanemad, kelle laps osaleb ainult ratsutamisteraapias ja sellisel juhul on
rehabilitatsiooniplaani kaudu teenuse kasutamine perele rahaliselt viaga suureks abiks.

Lébi rehabilitatsiooniplaani kasutavad lastevanemad teenust ka juhul, kui vajalikule
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teenusele on pikk jarjekord. Need lastevanemad, kes teenust 14bi rehabilitatsiooniplaani
ei kasuta, on teinud kokkuleppe omavalitsusega, kes on ndus olnud rahastama

ratsutamisteraapiat.

,»Meie kasutame 1dbi omavalitsuse, mis iganes rahad seal on. /.../ Reha plaaniga saab, aga

see vOtab histi palju mahtu éra, kuna ta on kallis. Iseenesest on véimalik.“ (L1)

,/.../ meie jaoks ongi ratsutamine ja logopeed, et meie nagu muud teenust ei kasuta, siis
meile jagub selleks kaheks teenuseks vdga ilusasti raha rehaplaanis. /.../ transpordi
maksan ise, /.../ koik oma rahakotist./.../ minu sdit on praktiliselt 100 km sinna ja tagasi.*
(L7)

Vanemad ei oska vilja tuua midagi negatiivset seoses teraapia olemusega. Pigem héirib
vanemaid asjaolu, et Parnumaal on vaid iiks ratsutamisterapeut ning vaid iiks teraapia
kiilastamisasutus. See, et ratsutamisteraapiat saab kasutada linnast véljas, mojub lapsele
positiivselt. Moned lastevanemad ei ole rahul teraapia ja/voi transpordi rahastamisega.

Uldiselt vaib delda, et lastevanemad on rahul ratsutamisteraapia teenusega Parnumaal.

Selleks, et lisaks rahastusele ja asukohale uurida lastevanemate rahulolu, ldhtuti ka
teraapia tulemuslikkusest, mis nditab samuti, kas vanemad on ratsutamisteraapiaga rahul.
Vanemad oskavad ndha muudatusi, mis lastes tidnu ratsutamisteraapiale tekib ning see
mojutab vanemate rahulolu ratsutamisteraapia teenusega Péarnumaal. Lastevanemate
rahulolu mojutab ka infoliikumine ning Sellega seonduvalt, et kust voi kellelt on saadud

informatsiooni ratsutamisteraapia kohta.

2.3.2. Lastevanemate informeeritus ratsutamisteraapiast kui uhest

voimalikust teraapia vormist

Jargnevalt uuriti lastevanematelt ning terapeudilt ratsutamisteraapias mitteosalevate laste
vanemate teadlikkust ratsutamisteraapia teenusest. Uuriti, kust on saadud informatsiooni
teraapia kohta ning millised vdiksid olla need allikad, kust teraapia kohta infot saadakse.
Uuriti ka seda, milline on vastanute arvamus ja milline on teiste lastevanemate teadlikkus
ratsutamisteraapiast. Nii terapeut kui ka lastevanemad olid iihel meelel, et teraapiast on

enamjaolt teadlikud vaid need lastevanemad, kes juba teenust kasutavad.
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Terapeut seletab, et Parnumaal kuulevad lastevanemad teenusest nditeks
rehabilitatsioonikomisjonist, millesse kuuluvad komisjoni arst, lastearst ja laste
psiihhiaater. Samuti saavad lastevanemad informatsiooni ratsutamisteraapia kohta Parnu
Haigla psiihholoogilt, kes suunab agressiivseid ja  hiiperaktiivsed lapsi
ratsutamisteraapiasse ja ka fiisioterapeudilt kui lapsel esinevad tasakaaluprobleemid,
lihasspastilisus jms.

,,/.../ no mina isiklikult sain infot teraapia kohta arstilt, kelle juures kdisime fiisos. Et jah,

ise ma ei teadnud midagi ratsutamisteraapiast tol hetkel /.../.* (L2)

Lastevanemad todevad, et kdige paremini liigub informatsioon erinevate teraapiate ning
rahastusvoimaluste kohta kinnistes sotsiaalmeediagruppides. Vanemad seletasid, et
gruppe on palju ning need on erinevalt jaotatud nii linnade, maakondade, asutuste kui ka
puude pohjal. Sellised grupid on head lastevanematele aja kokkuhoiuks- nimelt ei pea
vanemad raiskama aega selleks, et kdia erinevates asutustes ning uurida rahastuse ja
teenuste kasutamisvOoimaluste kohta. Kuid on ka vanemaid, kellel on hea koostdod

kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotajaga.

,»Meil oli sotsiaaltodtaja, kes soovitas ja kellega saan arutada, mis vdimalused on, kus

need on.” (L5)

Lastevanemad ja terapeut tunnevad, et teiste sotsiaalvaldkonna spetsialistide teadlikkus
teraapiast on tisna madal, mistottu ei joua 14bi nende ka informatsioon teenust vajavate
lastevanemateni. Lastevanemad kui ka terapeut nimetavad allikateks, mis voiks teraapia
kohta informatsiooni edastada just sotsiaaltdo- ja rehabilitatsioonivaldkonna tootajad.
Kuid sellegipoolest tunneb oma osa sellest ka terapeut, kes tddeb, et ka tema pole
erinevatele asutustele piisavalt informatsiooni jaganud voOimalusest kasutada

ratsutamisteraapiat Pdrnumaal.

»Ma arvan, et oleks loogiline, kui info iikskdik millise teraapia voimaluse kohta tuleks,

kas siis sotsiaaltdotajalt voi mingilt teiselt arstilt. /.../.* (L2)

,»Sotsiaaltootajad, kes ndustavad peale reha plaani tegemist.” (L6)
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Nagu ka eelnevalt mainitud, siis lastevanemate teadlikkus ratsutamisteraapiast enne
teraapiaga alustamist on iisna erinev. Terapeut seletas, et osad lastevanemad on terapeudi
ise iiles otsinud ning seljuhul on lastevanemad teenusest teadlikud, olles teemat eelnevalt
uurinud ja ennast kurssi viinud. Teine pool lastevanemaid on aga saanud telefoninumbri
ning ajad teraapiaks telefoni teel kokku leppinud. Seljuhul annab terapeut telefoni teel

esmase info ning koha peal iilejadnud vajaliku informatsiooni ratsutamisteraapia kohta.

,/.../ need kes kdivad need ilmselt teavad kuidagipidi jajah noh. Ma ei oska 6elda. Ma
vaga paljudega kokku ei puutu, kellel on puudega laps. Voi ei ole sellest lihtsalt juttu
olnud.“ (L1)

Puuetega laste vanemad kasutavad informatsiooni saamiseks ka sotsiaalmeedia kinniseid
gruppe. Seal liigub info efektiivsemalt ning lastevanematel on voimalus ka oma kogemusi
jagada. Siiski on ka lastevanemaid, kes ei puutu kokku teiste vanematega, kellel on
sarnaste probleemidega laps. Uks lapsevanem tdi ratsutamisteraapia madala teadlikkuse
voimalikuks pohjuseks vilja selle, et ei ole soovi oma lapse probleemi avalikustada ja
seetOttu jddb ka vajalik informatsioon saamata. Lastevanemad varjavad, et neil on

probleemne voi puudega laps.

»/ .../ minule tundub, et Eesti inimene ei suuda probleemi ndha ja teraapia on neile tabu.
/.../ Eestlane on liiga uhke, et tunnistada probleemi teistele. Alustuseks tuleks avada

vanemate silmad ja anda neile tuge probleemide tunnistamisel.* (L4)

,Kuidagi keeruline on kohe 6elda teiste teadlikkuse kohta midagi. /.../ Aga pigem arvan,

et teadlikus on olematu.” (L6)

Uldiselt voib oelda, et lastevanemate teadlikkus ratsutamisteraapiast kui iihest
teraapiavormist on iisna madal. Samuti tddesid nii terapeut kui ka lastevanemad, et nii
sotsiaal- kui ka meditsiinivaldkonnas tootavad spetsialistid voiksid sellest teraapiast
teadlikumad olla. Ratsutamisteraapiast on pigem teadlikud just need lastevanemad, kelle
lapsed juba osalevad ratsutamisteraapias. Need lastevanemad, kelle laps alles asub
teraapiasse, jagunevad iildjuhul kaheks- lastevanemad, kes uurivad ise teraapia kohta 14bi
internetiallikate ning teine pool, kes terapeudile helistavad ja saavad alles siis teenuse

kohta tapsemat informatsiooni.
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2.3.3. Muutused, mida ratsutamisteraapia lastes esile toob

Jargnevalt uuriti nii  terapeudilt kui ka lastevanematelt, milliseid muutusi
ratsutamisteraapia lastes esile toob. See kiisimus toob vilja ka selle, kas teraapiavorm on
vajalik ja kas see toob lastes esile positiivseid, negatiivseid v3i olematuid muutusi.
Terapeuti kiisitleti teraapia vaatenurgast ehk kiisiti muutuste kohta, mida terapeut teenuse
labiviimise ajal lastes markab. Lastevanematelt kiisiti, kuidas on lapse kaitumine

muutunud kodus peale ratsutamisteraapiaga alustamist.

Alustuseks uuriti lastevanematelt ja terapeudilt, millist mdju on ratsutamisteraapia lapsele
avaldanud. Kiisimus oli sissejuhatav ning seetottu andsid lapsevanemad vastuseid ka
jargnevatele kiisimustele. Lastevanemad tdodesid, et julgus on kindlasti iiks tunnustest,
mis on lastes péarast teraapiat esile tulnud. Vanemad mainisid, et nende laps oli eelnevalt
avaldanud loomade suhtes kartust, kuid tdnu ratsutamisteraapiale on loomade suhtes
muutunud julgemaks. Teraapia pole mojunud nii drastiliselt, et laps pérast teenust

loomadele lausa siille jookseb, kuid kadunud on instinkt looma néhes pdgeneda.

,/.../ tuleb nagu histi seda julgust juurde, tuleb seda enesekindlust juurde ja tuleb ka

sellist avatust juurde /.../.* (T)

/.../ poiss autistlike joontega, kes kardab koera. /.../ esimene kord viisin tutvuma
ja teine kord istus hobusel seljas. /.../ esimene kord istus sirgelt ja pead ei
liigutanud ja ei teinud harjutusi kaasa, aga see ei olegi eesmérk. Eesmérk on, et ta

hakkab sdbraks. Ja ikkagi on rahulikum, kui maha tuleb. (L5)

Uuriti nii lastevanematelt kui terapeudilt, kuidas on ratsutamisteraapia mojutanud lapse
enesetunnet ja enesehinnangut. Terapeut todes, et lapsed, kes tulevad teraapiasse on
pigem arad, madala enesehinnanguga ja emotsionaalselt kinnised. Sellisel juhul kahtleb
nii lapsevanem kui ka teine spetsialist, kas laps iildse hobuse selga liheb. Uldjuhul
sellised lapsed kohe esimesel korral hobuse selga ei ldhe, kuid samas ei pogene ka éra.
Sellistes olukordades toimub esimesel korral teraapia maa peal hobust harjates ja
paitades. Teisel korral on laps juba kindlamalt hobuse seljas. Terapeut tddeb, et lastel

tuleb julgust, enesekindlust ja avatust juurde. Tavaliselt kui selline laps satub uude voi
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voorasse keskkonda on ta emotsionaalselt tdiesti lukus, kuid parast ratsutamisteraapiat

tahab oma emotsioone jagada ka teiste lastega nii lasteaias kui koolis.

Lastevanemad maérkavad, et kdige enam on ratsutamisteraapia positiivselt mojutanud
lapse enesehinnangut. Vanemad on tdheldanud, et lapsed on julgemad vdooraste
inimestega suhtlemisel ja imestavad kui kiirelt leiab laps terapeudiga kontakti. Kui muidu
on laps kinnise olemusega ning ei soovi vodraste inimestega suhelda, siis teraapia ajal
valitsev keskkond soodustab terapeudiga lihtsat suhtlemise alustamist. Olenemata, kas
tegemist on lapsega, kellel on fiiiisiline voi vaimne puue, tekib lastes enesekindlust
juurde. Tihti nii terapeut kui ka lapsevanem imestab, mida laps suudab hobuse seljas teha.
Lastevanemad ei oska teraapia kohta mitte midagi negatiivset 6elda. Pigem on kdigil
osapooltel ratsutamisteraapiast ainult positiivsed emotsioonid ja seda nii terapeudil,

vanematel kui ka lastel.

,»Ma ei oska lisada midagi negatiivset. Laps on saanud tagasi julguse ja enesekindluse ja

julgeb viljendada enda tundeid.” (L4)

,»Ja eks ole ega see tulemus ei ole ju nii kdega katsutav. Laps rahuneb. /.../ kui teha seda
pikaajaliselt. /.../ on asutused, mis annavad kiimme, seitse, viis korda aastas teenust, aga

seda on véhe.* (L8)

,Ratsutamisteraapia on temas imet teinud. Tema suhtlemises, olemises. Positiivselt. Ta
on enesekindlam. Ratsutamises teeb kdike kaasa. Ja see loob négijatega silla, ja viga

positiivse silla.“ (L9)

Jargnevalt andis terapeut {llevaate instruktsioonide ja reeglite jdlgimisest
ratsutamisteraapias. Kuna terapeut tegeleb tihti samade lastega nii haiglas fiisioteraapia
kui ka ratsutamisteraapia ajal, siis on terapeudil hea vorrelda teraapiate tulemuslikkust
erinevate laste puhul. Terapeut tddeb, et haigla keskkonnas on tihti viga raske lapsi
protsessi kaasata, kuna nad on viga aktiivsed ja eelistavad pigem ringi joosta ning voib
Oelda, et tihti ei tekita lastes ikski teraapiaks planeeritav tegevus huvi.
Ratsutamisteraapias soltub aga laps hobusest ning peab arvestama ka hobuse vajaduste ja

emotsioonidega. Ratsutamisteraapias suudab laps protsessi keskenduda ning teha kaasa

28



harjutusi, mida terapeut ette on planeerinud. Terapeut todeb, et keskendumisele aitab

kaasa ka loodusldhedane keskkond, kus ratsutamisteraapiat 14bi viiakse.

/.../ esimene kord 20 minutit vOib ta olla tdiesti okei seal hobuse seljas ja siis
hakkab juba pihta see nihelemine ja katsetamine, aga alati on ka see, et ma nagu
iitlen, et siin sa ei saa teha seda mida sa ise teha tahad. Et siin sa pead hésti
keskenduma, sa pead hésti jalgima, sest nii kui sa siin enesekontrolli kaotad voi
hakkad siin tegelema muude asjadega sa void lihtsalt hobuse seljast maha

kukkuda. /.../ (T)

Lastevanematel on instruktsioonide ja reeglite jalgimise kohta raske midagi 6elda, kuna
enamus lapsi osalevad mitmes erinevas teraapias ja kdivad ka lasteaias voi koolis, kus on
samuti omad reeglid ning instruktsioonid. Pigem tddevad lastevanemad, et

ratsutamisteraapial on oma osa reeglite ja instruktsioonide jélgimise dppimisel.

Ta kiib ka lisaks lasteaias, ka seal ristikus erinevates teraapiates: tegevusteraapias.
Et noh paljudes erinevates kohtades onju. Ja ma usun, et igalt poolt midagi kiilge

jaab. Et seda on raske Oelda, et just see teraapia. Ta on igatepidi hea. Mina kiidan

igatahes heaks. (L1)

Instruktsioonide ja reeglitega koik vdga korras nii kodus kui ka koolis. Lopetame
teraapia kuna niitid leidsime, et enam ei ole seda vaja, viimane aasta ongi
10petamisele suunatud, et laps saaks tulevikus ka ise hakkama. Kindlasti leian, et
90% tema paranemiseks on ratsutamise teraapia toel. /.../ Eelnevalt sulgus laps
endasse ja ei viljendanud enda arvamust ega tundeid, niiiidseks on see asi

unustatud. (L4)

Lastevanemad ei osanud seostada ratsutamisteraapiat tdhelepanu- ja keskendumisvoime
muutumisega. Ratsutamisteraapia on mdjutanud iihe lapse Oppimist, kes hakkas
ratsutamisteraapias kdima kéitumuslike probleemide tottu. Lapsevanem markas, et kui
laps teraapias kiia ei saanud, siis hakkasid koolis probleemid tekkima. Ratsutamisteraapia
oli ainuke teraapia, milles laps osales ning nii raviarst kui ka lapsevanem négid lapses

positiivseid muudatusi ja probleemide kadumist.
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Minu lapse diagnoos oli /.../ segadus tunnetes. Lisaks oli probleeme hirmudega ja
agressiivsusega. Kuna minu laps tundis end turvaliselt ainult loomade seltsis, siis
hobused olid ka ainuke vdimalus. Niilidseks siis ei ole enam iihtegi neist
probleemidest paevakorras. Nditena voin Oelda, et kui eelmisel aastal oli terapeut

haiguslehel olid koolis kohe ka kéitumis probleemid /.../. (L4)

Samuti motiveerib ratsutamisteraapia lapsi hasti kdituma, kuna ratsutamisteraapia on
teraapiavorm, mis tekitab lastes lastevanemate sonade jargi positiivseid emotsioone.
Lapsed tegelevad ratsutamisteraapias ka Oppimisega. Niiteks uuritakse metsa vahel
jalutades samblikke, mis puudel kasvavad ning vaadatakse ringi, mida huvitavat on
metsas toimunud vorreldes eelmise teraapia korraga. Ratsutamisteraapia terapeut liritab
voimalikult palju last kaasata ka metsas ringivaatamise protsessi. Moned lapsed saavad

teraapias tegeleda ka loendamisega, nimelt lugedes harjutuses tehtavaid kordi.

,/.../ratsutamisteraapia annab lisavédértuse lapsele. Et ta on kdinud teistes teraapiates ja
on terve nidal tubli olnud. /.../ et see on nagu iiks motivatsioon, et teeb need

ebameeldivad asjad dra/.../.” (L2)

.../ loendame. Matemaatiliselt ee, loendame numbreid /.../ harjutuste tegemisel kindel

arv harjutusi, et see koik on iiks suur kompleks tegelikult.” (L7)

Lastevanematelt ja terapeudilt uuriti ka fiilisiliste vdimete muutust- tasakaalu,
koordinatsiooni ja liigutuste sujuvust. Terapeut tddes, et muutus soltub probleemist,
millega laps ratsutamisteraapiasse tuleb, sest ratsutamisteraapia ei ole teraapiavorm, mis
koik haigused terveks raviks. Kui vaadelda fiiiisilise puudega lapse kehahoiakut, siis
todeb terapeut, et on vdga hea vaadelda, kuidas iga teraapiakorra 1dbimisel tunneb laps
ennast hobuse seljas aina julgemini, hakates kisi lahti laskma ning erinevaid asendeid

votma.

Uurides terapeudilt, kas lapse kehahoiaku paranemine sdltub ka julgusest voi tasakaalust,
arvas terapeut, et see tuleneb nii tasakaalust kui ka julgustest molemast, sest laps hakkab
oma keha paremini tunnetama. Ka hobuse samm aitab kaasa lapse rithi paranemisele,

kuna liikuval hobusel on lapsel raske kiitirus seljaga istuda ning tasakaalu hoida.
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Et kui tavaliselt litleme need lapsed, kes hasti tihti kdivad, et nendel on see, et see
istak on juba selline, et nende see alaselg on nagu hésti, hésti pinges. Ta on hésti
kinnine ja ta ei ole iildse nii mobiilne, kui olema peab. /.../ Pluss nendel on, siis
eriti need reie sisekiiljed lihased on iildjuhul histi pinges, et see juba hobuse
temperatuur mojub nagu sooja ravi, sest see teraapia kéib ilma sadulata. Et see

juba aitab 166gastada neid lihaseid ja ldheb nagu paremaks. (T)

Uks vanematest tddes, et tema fiiiisilise puudega lapse seisundi paranemisele aitab

teraapia viaga kaasa.

/.../ Kui see talv niitid vahele tuleb, et 16puks ldheb nagu see, raskeks et ei saa
hiigieeni toiminguid teha, et see pampersi vahetamine on nagu raske. Aga suvel,
kui ta teraapias kdib, /.../ kevadest, kuni hilissiigiseni vélja. Et on nii hea, et ei pea

ise fiilisiliselt kodus jalgu venitama, et hiigieeni toiminguid niiiid teha, et see niitid

majub histi. /.../. (L2)

Lastevanemad ja terapeut todevad, et fiitisilised muutused lapses olenevad lapse puudest.
Monel lapsel ei ole voimalik mérgata fiitisilisi muutusi ja monel juhul kiilastab laps ka
teisi teraapiaid, mis fiilisist mojutavad ja seega on lastevanematel raske 6elda, et just
ainult ratsutamisteraapia last fiiiisiliselt mojutanud on. Pigem on sellisel juhul teraapiad

uksteist toetavad.

/.../ rahulikumaks. Lihas pingega laps, hobuse seljas riiht hakkab, muutuma. Koik
lihased hakkavad hobusega koos liikkuma. /.../ et see on nagu hésti ikkagi, see
looma soojus. Muidugi voib teha ka ainult lihtsat voimlemist. /.../ Laps ei ole ndus
voimlema, kummardama. Ja Erega lahendasime olukorra sellega, nii et, jalutus
radadel on ja hésti puu okste alt 1dbi. Ta peab kummarduma, ta peab liigutama.

Platsil on ka temaga algul tehtud, aga siis ta oligi nn ohvitseri hoiakuga seal /.../.
(L6)

Lastevanemad on tddenud, et ratsutamisteraapia on mojutanud lapse suhtlemist lasteaias,
koolis ja kodus. Ning ka terapeut on méarganud lapse suhtlemisaktiivsuse kasvamist
teraapiakordade labimise jooksul. Kindlasti on suhtlemist mojutanud laste julguse ning

enesehinnangu kasv. Emotsioonid, mida laps teraapiast saab, on viaga voimsad ning laps
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soovib oma emotsioone koigiga jagada, mistdttu on lapsed péarast ratsutamisteraapiat
aktiivsemad suhtlejad ja seda nii teiste laste kui tdiskasvanutega. Nagu eelnevalt
mainitud, siis on lapsed muutunud pérast ratsutamisteraapias osalemist julgemaks ka
kokkupuutel loomadega. Ratsutamisteraapias soltub laps hobusest ning peab leidma

kontakti hobusega, saades protsessi kéigus aru, et ka hobusel on tunded ja emotsioonid.

,Hakkab motlema teist moodi. Laps peab ise leiutama, kuidas suhelda hobusega, et oma

emotsioone viljendada /.../.” (L5)

Minu poiss on pime. /.../ Fantastiline, kuidas julgust on tekkinud ja ta ei karda. Ja
kui positiivne ta on, kui ta seal kdib. Muidu on tal vahel ka selliseid negatiivseid
mdtteid. Aga hobune on tema jaoks nagu piike. /.../ Akki isegi on juba kolmas
aasta. Aga tema puhul on ka hésti positiivne, muidu on laps kuidagi negatiivne.

Aga kui terapeudiga ridkida, siis tema néeb, et poiss on alati iili positiivne /.../.

(L9)

Kodige enam négid lastevanemad oma lastes kéitumuslikke muudatusi, mis tulenesid
enesehinnangu ja julguse suurenemisest. Kui eelnevalt olid lapsed lastevanemate sdnade
jargi voorastega suhtlemisel kinnised, siis teraapias osaledes tekkis lastes ronkem julgust
ning suhtlus terapeudiga oli aktiivne. Lisaks jagasid lapsed parast teraapias saadud
emotsioone oma tundeid nii lasteaias kui ka koolis. Lastevanemad lisasid, et koik
muudatused, mis nad on lastes médrganud, ei soltu tdielikult iihest teraapiast, kuna
kiilastatakse ka teisi teraapiaid. Kuid sellegipoolest on lastevanemad teraapiaga rahul

ning mérkavad eelnimetatuid muudatusi, mis sdltuvad otseselt vaid ratsutamisteraapiast.
2.3.4. Ratsutamisteraapia edendamise voimalused Eestis

Lastevanematelt ja terapeudilt uuriti, mida voiks ratsutamisteraapia edendamiseks teha
Eesti riik. Kiisitletud lastevanemad saavad kasutada teraapiat 1abi rehabilitatsiooniplaani,
mistottu ei tekita teenuse kasutamist 1dbi rehabilitatsiooniplaani lastevanemates
negatiivseid emotsioone. Soltumata sellest on ratsutamisteraapia teenus kallis ning
kasutades seda ldbi rehabilitatsiooniplaani, saavad rehabilitatsiooniplaani rahad kiiresti
otsa. Samuti mdjutab teraapias osalemist see, et Eestis on viga vdhe terapeute, kes

ratsutamisteraapiaga tegelevad.
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/.../ meil ratsutamisterapeutide liidus on nad /.../ vahelduva eduga /.../ erinevates
saadetes kdinud rddkimas. Ja on olnud neid veidi ajalehe artikleid ka. Teisest
kiiljest ma saan nagu aru ka, et siis ega riigi rahakott ei ole ka kummist /.../. Et no
ma arvan /.../, et hdsti positiivne on see, et lubatakse just siis vastavalt siis enda
erialale teenuse alt reha teenuse alt teha. Et sa ei saa muidu kiill dokumenteerida.
Ma ei tea ka. Need seadused ka muutuvad. Et vahepeal sa saad nagu panna, et
ratsutamisteraapias. Aga niiid sa pead ikka panema nagu fiisioteraapia, et

kasutasid siis seda ja seda. /.../ (T)

,»/.../ no tegelikult voiks nuriseda, et iiks terapeut Parnu maakonna peale, polegi
alternatiivi tegelikult. /.../ ja selliseid hobuseid on raske leida, piris keeruline. Et ega

kunagi varsana ei tea, kas hobune sobib teraapiaks.* (L2)

Lastevanemad ootavad pigem abi kohalikult omavalitsuselt teenusel osalemisel. Nagu
lastevanemate vastustest tulenes, siis ei jaga kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotajad ka
piisavalt informatsiooni ratsutamisteraapia teenuse kohta. Lastevanemate ootus oleks, et
just sotsiaaltodtaja oleks liks voimalik isik, kes tutvustab ratsutamisteraapia teenust ning
ka rahastamisvdimalusi. Uks lapsevanem niigi probleemi selles, et sotsiaaltddtajal puudub
isiklik kogemus puudega lapsega ning tema arvates ei tohiks sotsiaaltdotajana tootada
inimene, kellel ei ole lapsi. Samuti leidis iiks lapsevanematest, et ka vanemad vajavad abi

ja toetust.

Ja nad ei oska. Sotsiaaltootajad kel isiklikku, puudega last ei ole. Ja kui nad
iilikoolist, kolledZist tulevad, siis tegelikult ju neil reaalne kokku puude puudub
asjadega, et see on puht minu lapsevanemana arvamus /.../. Ma keelaks

sotsiaaltootajaks todle votta inimest, kes on noor ja kes ei oma lapsi. (L9)

Juba intervjuu algul tulenes, et lastevanemaid ei hiiri see, et ratsutamisteraapiat ei saa
kasutada Parnu kesklinna piires, kuid siiski ndevad lastevanemad vajadust transpordi
rahastamise toetamisel. Muidugi oleneb rahastamine ning toetamine kohaliku
omavalitsuse vOimalustest. Moned lastevanemad omavad vOimalust nii transpordi
kompensatsioonis kui ka teraapiate piisavas arvus lébi rehabilitatsiooniplaani, seega saab

viita, et selles kiisimuses nigid probleemi vaid mdned lapsevanemad.
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,»/ .../ rahastamine oleks iiks. /.../ Vdimalust teha seda rohkem.* (L3)

,»Ta voiks olla linnale 1dhemal oluliselt ja see transpordi kompensatsioon. Et ma saan ka

aru, et kuhu vanema vastutus jaab. /.../ vdga palju acga ldheb, et teraapiasse saada.* (L7)

Samuti uuriti, milline on kohaliku omavalitsuse roll ratsutamisteraapia kéttesaadavuse
parandamises. Nii terapeut kui ka lastevanemad nigid, et kohaliku omavalitsuse roll oleks
informatsiooni  edastamine  teraapiat vajavate laste vanematele, rddkides
ratsutamisteraapia teenusest ning tutvustades rahastusvoimalusi teraapia kasutamiseks,
olgu see siis 14bi rehabilitatsiooniplaani voi kohaliku omavalitsuse. Nii lastevanemad kui
ka terapeut ndgid kohaliku omavalitsuse rolli ka ratsutamisteraapia paremale jérjele
saamiseks Eestis. Lastevanemate ootused ei ole vdga kdrged, kuna nad saavad aru, et
rahastamisvoimalused on igas omavalitsustes erinevad. Kuid sellegipoolest ootavad nad

koostddd kohaliku omavalitsusega informatsiooni saamisel.

Tihtipeale on kohalik omavalitsus ratsutamisteraapia rahastamisega vastu tulnud.
Muidugi soltub see jillegi omavalitsuse rahalistest voimalustest. Uldjuhul vdib viita, et
kui lapsevanem abipalvega kohaliku omavalitsuse poole po66rdub, siis kohalik
omavalitsus seda abi ka pakub. Samuti toetatakse ka transpordiga, kas siis kogumahus

vO1 osaliselt.

/...] Teisest kiiljest on tdesti, see, et kui on see kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltodtaja niitid néeb. Et oi, et sellele lapsele voibolla, voiks ju see histi
sobida. Et siis ta voiks kiill seda reklaami teha. V&1 vihemalt pakkuda, et mis ta
arvab, et kas ta tahaks. Et tal ei jadks nagu need rahad siis kasutamata. Et see asi
voiks kiill olla. Et kohalikud sotsiaaltdotajad voiksid siis rohkem vaadata ka selle
pilguga, et kas voiks voi ei voiks pakkuda. /.../ Et nad voiks nagu pakkuda
inimestele. Ja teavitada neid, et on selline vdimalus olemas. /.../ Mis niiiid sellele

inimesele aitab. /.../. (T)

Transport voiks olla. Saab kasutada, aga praegu on kaks varianti. Ja kui
lapsevanem laheb, siis sulle ei maksa seda keegi. Inva transport on kallis. Miks

ma raiskan niigi véhest raha, mis on lapsele eraldatud. Linnas on 400 eurot, raske
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puudega lapsele. Ja kui ma seal kasutan invatransporti, mida ta tegelikult ei vaja.

Tal ei ole mingit fuiisilist puuet. (L1)

Lastevanemad ja terapeut todevad, et suureks abiks lastevanematele oleks see kui nad
oleksid teadlikud koigist rahastusvoimalustest, mida nii riik kui ka kohalik omavalitsus
pakuvad. Lastevanemad tunnevad, et neil esineb informatsiooni puudujaék, mis tuli vilja
ka ratsutamisteraapia teadlikkusega seotud kiisimuste Vvastustest. Kokkuvottes on
murekohaks see, et lastevanemad peavad puudega lapse korvalt tegema palju iseseisvat
t60d, kdima erinevates asutustes uurimas, mis see ratsutamisteraapia on ja kuidas seda

rakendada.
2.4. Arutelu ja jareldused

Puudega laste vanemad peavad tegema lisakulutusi seoses hobuteraapiaga ning ka seoses
transpordiga. (Lahtvee, 2018, Ik 102) Loput6d raames ldbi viidud intervjuud Kinnitasid
osaliselt Lahtvee véidet seoses lisakulutustega nii transpordile kui ka tdiendavatele
teenustele, mille alla kuulub ka hobuteraapia. Lastevanemad nédgid probleemi
ratsutamisteraapia teenuse kasutamisel 14bi rehabilitatsiooniplaani, kuna sellisel juhul
votab teraapia suure osa rehabilitatsiooniplaani toetusest ning tekib vajadus teenuseid
limiteerida. Samuti on probleemiks transport ratsutamisteraapia teenusele joudmiseks,
sest teraapia ldbiviimine toimub Parnu kesklinnast 27 km kaugusel ja transpordikulud
peavad lastevanemad tasuma iseseisvalt. Vanemad, kelle laps kasutab 1édbi
rehabilitatsiooniplaani vaid ratsutamisteraapiat, probleemi ei nde, kuna neil puudub

vajadus teiste rehabilitatsiooniteenuste jarele.

Puudega laste vanemad ei ole voimelised transpordi puudumise tdttu ratsutamisteraapia
teenust endale sobivatel aegadel lubama. (Lahtvee, 2018, Ik 63) Kui lastevanemad
kasutavad sotsiaaltransporti ratsutamisteraapiasse minekuks, voib kogu véimalik summa
sellega kasutatud olla ning sellisel juhul jddb inimesel mdnele vajalikule teenusele
minemata. (Ploom, 2018, Ik 40) Intervjuude kiigus tulenes, et ainult {iks lapsevanem on
transpordi puudumise tdttu jitnud ratsutamisteraapia teenuse pooleli. Uldjuhul olid
lastevanemad teraapia keskkonnaga rahul ning pidasid loomulikuks, et teraapia toimub
just linnast valjas loodusldhedases keskkonnas. Parnumaal tegelev ratsutamisterapeut on

vaga vastutulelik neile inimestele, kellel puudub isiklik transport ning kes peavad
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kasutama thistransporti. Sellistel juhtudel planeerib terapeut teraapia ajaliselt nii, et laps

ja vanem jouaksid bussile.

2017. aastal Eestis ldbiviidud uuringu tulemused nditasid, et lastevanemad nédevad
probleemi sotsiaalteenuste info kittesaadavuses voi on vastupidi info ilekiillus, kuid
killustatus. Lastevanemad ei ole rahul info kéttesaadavusega ning peaaegu pooltele
lastevanematele oli info pigem raskesti voi viga raskesti kdttesaadav. (Sarv, 2018, 1k 24)
Ka kéesoleva t66 raames kiisitletud lastevanemad ndevad sarnast probleemi nii seoses
ratsutamisteraapia kui ka muude teenustega. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide teadlikkus
ratsutamisteraapiast on iisna madal, mistottu ei toimu ka piisavas mahus info jagamist
lastevanematele. Samuti soovitakse, et sotsiaaltodtajad radgiks rahastusvoimalustest
ratsutamisteraapia ning sellega seonduva transpordi kasutamisel. Parnumaal tegelev
ratsutamisterapeut mainis, et probleem vib osaliselt olla ka temas, kuna ei toimu vajaliku

info jagamist tema kui terapeudi poolt.

Bia Ojamaa 2013. aastal 14bi viidud 16putd6 tulemusi 2019. aastaga vorreldes voib viita,
et informatsiooni liikumine pole kuue aasta jooksul kiirenenud. Ka siis otsisid
lastevanemad iseseisvalt informatsiooni ratsutamisteraapia kohta ja informatsiooni saadi
teistelt vanematelt, ajaleheartiklitest voi kinnistest sotsiaalmeedia gruppidest. Selle pdhjal
vOib viita, et aastatega pole sotsiaal- ning meditsiinispetsialistide teadlikkus paranenud.
Loputoos intervjueeritud terapeut mainis, et kuna teeb t66d ka haiglas flisioterapeudina,
siis on haigla spetsialistid teenusest tdnu tema teavitustoole eelnevate aastatega vorreldes

rohkem kursis.

Kui Ameerikas uuriti lastevanemate rahulolu kohta hipoteraapia teenusega seoses, Siis
leiti, et teraapias osalenud laps on endisest rodmsam, enesekindlam, sdbralikum ning
futsiliselt tugevam. (Carriker, 2013, Ik 18) Ka Ioputdos kiisitletud lastevanemad
kinnitasid eelmainitud muutuste tekkimist nende lastes. Lapsevanemad, kelle lapsel oli
vaimne puue, todesid, et kdige enam on lapsed muutunud julgemaks ning seoses sellega
on kdrgenenud enesehinnang ja tihenenud oma arvamuse véljendamine nii lasteaias,
koolis kui ka kodus. Fiitisilise puudega lapse vanem tddes, et ratsutamisteraapia on lapse
fuitisilisele tervisele olnud vdga kasulik. Lastevanemad, kelle laps kiilastas erisuguseid
teraapiaid, ei saanud oelda, et kogu lapsega toimunud areng on otseselt seotud ainult

ratsutamisteraapiaga. Vanemad négid, et ratsutamisteraapia on otseselt seotud loomade
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suhtes avaldunud hirmu vidhenemise voi kadumisega. Ka suhtlemisjulgus oli
lastevanemate viitel otseselt seotud ratsutamisteraapiaga, kuna teraapias suhtlesid lapsed
aktiivsemalt just ratsutamisterapeudiga kui muude spetsialistidega, kellega on
kokkupuude haigla keskkonnas. Samuti olid lapsed ratsutamisteraapias saadud

emotsioone valmis jagama nii lasteaias kui ka koolis.

Kui vorrelda kdesolevas t66s selgunud lastevanemate vastuseid ning 2013. aastal sarnasel
teemal Bia Ojamaa poolt 1dbi viidud 16put6os osalenud lastevanemate vastuseid, siis
ratsutamisteraapiaga esile tulnud muutused lastes on kas sarnased v&i samad. Paljud
lastevanemad maérgivad just enesehinnangu paranemist ja kindlusetunde tekkimist.
Samuti voib tdodeda, et koiki lastes toimunud muutusi ei saa seostada ainult
ratsutamisteraapiaga, kuna laps osaleb veel mitmetes erinevates teraapiates, mis mojuvad

tema tervisele positiivselt iihtse kompleksina.

Osades Eesti kohalikes omavalitsustes on vdimalik taotleda toetust ratsutamisteraapia
teenuse tasumiseks. (Matiisen, viidatud Ojamaa, 2013, Ik 20 vahendusel) Selleks, et
ratsutamisteraapia oleks Eestis paremal jérjel, ndevad lastevanemad, et teraapiast tuleks
rddkida. Samas on rddkimisest vdhe, kuna probleemiks jd&b ikka rahastus tdnu
ratsutamisteraapia ja sellega seonduva transpordi kallidusele ning faktile, et teraapia
hoivab rehabilitatsiooniplaanis suure summa. Seetottu soovivad lastevanemad, et
omavalitsuse sotsiaaltootajad radgiks rahastusvoimalustest ja toetustest, Kkuna

lastevanematel on raske leida aega vdimalike rahastusvoimaluste otsimisele.

Lastevanemate soov on riigipoolne suurem tugi eriteraapiatele nagu hipoteraapia.
(Lahtvee, 2018, Ik 124) Samuti tuleks mairgata lastevanemate vajadusi, sest lisaks
finantseerimisele vajatakse tihti ka psiihholoogilist tuge. Kindlasti peaks spetsialist
mérkama lastevanemate vajadust toetusele ja/voi psiihholoogilisele abile, kuna laps on
igapaevaselt tihedalt seotud oma vanemaga ning tema arengu vaatepunktist on vanema

psiihholoogiline tervis on viga téhtis.

Ratsutamisteraapia aitab lastel parandada nii fiiiisilist tervist kui ka tdsta enesehinnangut
ja julgust, kuid tulemused olenevad suurelt ka lapse puudest. Lastevanemad todevad, et
teraapia on nende lapsele olnud kasulik ning midagi negatiivset ei oska nad vilja tuua.

Pigem tekitab nendes rahulolematust rahalise toetuse ning transpordi puudumine. See, et

37



teraapia toimub linnast véljas, ei hdiri lastevanemaid- pigem tunnevad nad, et selline
maaldhedane keskkond aitab lapse arengule kaasa. Enamik lastevanemaid ei saanud
Oelda, et koik lastes toimunud muudatused on otseselt seotud ratsutamisteraapiaga, kuna
lapsed osalevad lisaks ratsutamisteraapiale ka teistes teraapiates. Sellegipoolest on

lastevanemad rahul teraapiaga ning nidevad ratsutamisteraapias positiivset moju.
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KOKKUVOTE

Rehabilitatsiooniteenuse eesmairgiks on parandada voi suurendada puudega inimese
osalust iihiskonnas. Uhe rehabilitatsioonivormina kasutatakse ratsutamisteraapiat, mis on
kasulik nii sotsiaalsete oskuste kui ka fliiisiliste omaduste parandamiseks. Lisaks saavad
nii  lapsed kui ka tdiskasvanud ratsutamisteraapias erakordse kogemuse.
Ratsutamisteraapiat kasutatakse nii tervikliku ravivahendina kui ka kompleksteraapiate
osana. Olenevalt riigist ning teraapia iilesehitusest, kasutatakse hipoteraapia voi
ratsutamisteraapia nimetust. Ratsutamisteraapias Opetatakse, kuidas kontrollida hobust,
hipoteraapias paneb aga terapeut lapse hobusele nii, et tekib vajalik positsioon, tasakaal,

hingamine ja motoorika. Eestis kasutatakse iildiselt ratsutamisteraapia nimetust.

Selleks, et tdita t06 eesmark kasutati uurimismeetodina kvalitatiivset uurimismeetodit
ning andmekogumismeetodina poolstruktrueeritud intervjuud. Intervjueeriti tiheksat
Parnumaa lapsevanemat, kelle laps osaleb ratsutamisteraapias ning iihte terapeuti, kes

viib Pdrnumaal 1dbi ratsutamisteraapiat.

Uurimise eesmark sai tdidetud ja uurimuskiisimus vastuse. Uurimuse labiviimisel tulenes,
et to60 algul piustitatud uurimisprobleem ei ole Pédrnumaal aktuaalne, kuna
ratsutamisteraapiat saab kasutada 1dbi rehabilitatsiooniplaani. Uurimise tulemuste
analliiisis selgus, et lastevanemad ja terapeut on kiillaltki rahul ratsutamisteraapia
teenusega Parnumaal. Mdoningad lastevanemad ei ole rahul rahastamisega- nimelt
ratsutamisteraapia kuulub rehabilitatsiooniplaani, aga teenuse kalliduse tottu votab See
rehabilitatsiooniplaanis suurt mahtu ning seetottu ei saa lapsed kasutada teisi vajalikke
teenuseid. Lastevanemad sooviks suuremat toetust ratsutamisteraapia rahastamisel
kohaliku omavalitsuse poolt. Moned lastevanemad on saanud ka kohalikelt
omavalitsustel rahastust, et lapsed saaksid piisavas mahus teenuseid. Ratsutamisteraapia
teenuse rahastamine kohaliku omavalitsuse poolt sdltub rahalistest vGimalustest, mis
kohalikul omavalitsusel on. Lapsevanemad on arvamusel, et teraapia toimumiskohas olev

loodusldhedane keskkond aitab kaasa lapses toimuvatele positiivsetele muudatustele.

39



Lastevanemad ning terapeut arvavad, et ratsutamisteraapia on tulemuslik teenus, niahes
lastes julguse ja enesekindluse suurenemist. Lastevanemad ndevad, et julguse ja
enesekindluse suurenemine on otseselt seotud ratsutamisteraapiaga. Muutused, mis lastes
tekivad ratsutamisteraapia kasutamisel olenevad sellest, milline on lapse diagnoos ning
sellest, kas ratsutamisteraapia on ainus teraapia, mida laps kasutab. Lastevanemad
sooviksid, et Parnumaal oleks rohkem, kui iiks ratsutamisterapeut ning oleks vdimalik

valida erinevate teraapia toimumiskohtade vahel.

Uuringu tulemustest ldhtuvalt teeb t66 autor jargnevad ettepanekud Eesti

Ratsutamisterapeutide Liidule:

e Koostada ratsutamisteraapiat tutvustavad infovoldikud.

e Pidrnumaal lastega tOOtavate sotsiaaltootajate  teadlikkuse  suurendamine
ratsutamisteraapia teenusest.

e Piarnumaal lastega tootavate meditsiinitootajate teadlikkuse suurendamine

ratsutamisteraapia teenusest.

T66s selgunud tulemusi on voimalik kasutada selleks, et voimalusel parandada transpordi
ning ratsutamisteraapia rahastust. Kui  kohalikul —omavalitusel puuduvad
rahastusvoimalused, siis antud 15putdo annab tilevaate ratsutamisteraapiast. Spetsialistid,
kes puutuvad kokku vanematega, kelle laps voiks vajada ratsutamisteraapia teenust,
saavad toost iilevaate ratsutamisteraapia kasulikkusest. To0st tulenes, et kdige rohkem
tekitab lastevanemates muret just infopuudulikkus ning vdhene rahastus transpordile ja

ratsutamisteraapiale.
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Lisa 1. Intervjuu kiisimused
Kiisimused suunatud lastevanematele.
Lastevanemate rahulolu ratsutamisteraapia teenusega Pirnumaal

Kuivord héirib ratsutamis teraapia teenuse kiilastamist see, et teenust ei saa kasutada

Parnu kesklinna piires?

Kuivord héirib ratsutamisteraapia teenuse kiilastamist see, et teenus ei kuulu

rehabilitatsiooniplaani ning on tasuline?

Lastevanemate informeeritus ratsutamisteraapiast kui iihest voimalikust

teraapiavormist.
Millisest allikast Te olete saanud informatsiooni ratsutamisteraapia kohta?
Millised vdiksid olla need allikad, mille kaudu ratsutamisteraapiat tutvustada?

Milline on Teie arvates lastevanemate iildine teadlikkus ratsutamisteraapiast kui tihest

teraapia vormist?

Muutused, mida ratsutamisteraapia lastes esile toob.

Millist mdju on ratsutamisteraapia (Teie) lapsele avaldanud?

Kas ja kuidas on ratsutamisteraapia mojutanud lapse enesetunnet ja enesehinnangut?
Kas ja kuidas on ratsutamisteraapia mojutanud lapse voimet jargida instruktsioone
jareegleid?

Kuidas on ratsutamisteraapia mojutanud lapse tdhelepanu- ja keskendumisvoimet?
Kuidas on ratsutamisteraapia mdjutanud lapse oppimist?

Kuidas on ratsutamisteraapia mojutanud lapse fiilisilisi vOimeid (tasakaal,

koordinatsioon, liigutuste sujuvus)?
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Kuidas ratsutamisteraapia on mojutanud lapse igapdevast suhtlemist (kodus, koolis,

lasteaias)?
Ratsutamisteraapia edendamise voimalused Eestis?
Mida vdiks Eesti riik teha ratsutamisteraapia edendamiseks?

Mida voiks kohaliku omavalitsuse liksus teha ratsutamisteraapia kéittesaadavamaks

muutmiseks?

Milliseid ettepanekuid teeksite, et ratsutamisteraapia oleks Eestis paremal jérjel ja kdigile

vajajatele kittesaadav?
Kiisimused suunatud terapeudile
Terapeudi rahulolu ratsutamisteraapia teenusega Pirnumaal

Kuivord héirib ratsutamisteraapia teenuse kiilastamist see, et teenust ei saa kasutada

Parnu kesklinna piires?

Kuivord héirib ratsutamisteraapia teenuse kiilastamist see, et teenus ei kuulu

rehabilitatsiooniplaani ning on tasuline?
Kas teenus voiks kuuluda rehabilitatsiooniplaani?

Lastevanemate informeeritus ratsutamisteraapiast kui iihest voimalikust

teraapiavormist.
Millised voiksid olla need allikad, mille kaudu ratsutamisteraapiat tutvustada?

Milline on Teie arvates lastevanemate iildine teadlikkus ratsutamisteraapiast kui tihest

teraapiavormist?

Muutused, mida ratsutamisteraapia lastes esile toob.

Kuidas on ratsutamisteraapia mojutanud lapse enesetunnet ja enesehinnangut teraapias?
Kuidas on ratsutamisteraapia mojutanud lapse voimet jargida instruktsioone ja reegleid

teraapias?
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Kuidas on ratsutamisteraapia mojutanud lapse flisilisi vOimeid (tasakaal,

koordinatsioon, liigutuste sujuvus) teraapias?
Kuidas ratsutamisteraapia on mojutanud lapse suhtlemist teraapias?

Kuidas on ratsutamisteraapia mojutanud lapse tdhelepanu- ja keskendumisvdimet

teraapias?
Ratsutamisteraapia edendamise voimalused Eestis?
Mida voiks Eesti riik teha ratsutamisteraapia edendamiseks?

Mida voiks kohalik omavalitsus iiksus teha ratsutamisteraapia kittesaadavamaks

muutmiseks?

Milliseid ettepanekuid teeksite, et ratsutamisteraapia oleks Eestis paremal jérjel ja koigile

vajajatele kattesaadav?
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PE3FOME

YJIOBJIETBOPEHHOCTbH POJIUTEJIEN U TEPAIIEBTA E3/I0BOI TEPAIIUEN
B IISIPHYCKOM VE3JIE

Anastasia llves

[lenbto peaOunuTalMM SBIASETCS YIYYIIWTh WIA PACHIMPUTh B OOILECTBE Yy4yacTHe
YeloBeKa C OTPAaHMYCHHBIMH BO3MOXKHOCTSAMHU. E3nmoBast Tepamusi- omHa u3 Gopm
peadwiInuTanMy, KOTOpas CIOCOOCTBYET YIYUILIEHHMIO COLMANbHBIX M (PU3NYECKUX
HaBBIKOB. K TOMY ke JieTH, a TakKe B3pocible, HOIy4yaroT He3a0bIBaeMbl BIICUATIIEHUS OT
€3710BOi Tepanuu. E310ByI0 Tepanuio UCIONIB3YIOT B KAYECTBE ITOJIHOLIEHHOTO JICUEHMS,
a TaK)Ke YaCTUYHOTO JIedeHUsl. B pa3HbIX cTpaHax Teparus UMeeT pa3HOe HAaMMEHOBaHUe-
UIIIOTEpanys WiIn €3/10Basl Teparus, B 3aBUCUMOCTH OT TOTO KaK UCIIOJIB3YIOT JIOIIAAb B
Tepanuu. B e310BoM Tepanuu yyaT KOHTPOJIMPOBATH JIOIIA/b, & B UIIIOTEPANINN TEPATIEBT
caxaer peOEHKa Tak, YTOObl MOSABWIACH HY)KHAsl MO3ULMS, PaBHOBECHE, JIbIXaHUE U

MoTopuKa. B DcToHuM 00BIYHO MCTIONB3YETCs TEPMUH "e3/10Bast Tepanus’.

Jlis Toro 4yTOOB! BBIMOJIHUTE LeNb paboThl, ObUT MCHOIb30BAH KBAJTUTATUBHBIA METOJ
uccnenoBanusd. C  NOMOLIBIO  MOJYCTPYKTYPUPOBAHHOIO  HHTEPBBIO,  OBLIO
IIPOMHTEPBBIOMPOBAH TEPANEBT M JEBATH poautenen u3 IlapHyckoro yesma, aertu

KOTOPBIX, MOCCHIAIOT JIOIAJJUHYIO TCPAIIHIO.

Ilenp wuccrnenoBarenbckoil paboThl OblIa BhIMONHEHA. Bo Bpems mnpoBeneHUs
WCCJICIOBAHMsS BBISICHUJIOCH, YTO TIOCTaBIIEHHAs HCCIEA0BaTeNbCckas mpobiema He
akryanbHa B [Ispayckom ye3ne. B I[lapHyckoM ye3ne MOXXHO HCIOJIB30BaTh €3[I0BYIO
TEepanuio 4epe3 peabmIMTallMOHHBIN TaH. B pe3ynbrate aHanm3a BBIICHUIOCH, YTO
pOIUTENN W TEpameBT B OOIIEeM TOBOJIBHBI €3710BOM Tepamuei B [lsapHyckom yesne.

HCKOTOpBIC poauTesi HE NOBOJIbHBI (bHHaHCHpOBaHHCM. E3noBas TCpargd BXOJUT B
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peaOUIUTAllMOHHBIA IUIAH, HO TaK KaK yciIyra BBICOKOM CTOMMOCTBIO MU 3aHUMAET
OO0JIBIITYIO YaCTh PEAOMINTALIMOHHOTO TUIAHA, TO POJAUTEIISIM MPUXOIUTHCS OTKA3bIBATHCS
OT JIPYrHX HYXHBIX yciyr. Pomutenu »xemaroT Ooubliero (PUHAHCUPOBAHUS €3/10BOM
T€panuyu OT MECTHOrO camoynpasieHus. HekoTopbIM poauTensM MpeaoCTaBIsIach
¢uHaHCOBAsT MOMOIIL OT MECTHOTO CaMOYIPaBJICHHUS, YTOOBI He OBLJIO HEXBATKU B
ycayrax. BO3MOXHOCTh (DMHAHCHUPOBAHHMS 3aBHCUT OT JCHEKHBIX BO3MOKHOCTEH
MECTHOT'O caMoymnpaBiieHus. HecMOTps Ha 3TO, POJUTENN YBEPEHBI, YTO OKPYKArOIIas

cpena, Jiec ¥ mpupoja 0JaronpusTHO BIUSIOT Ha JIETEH.

POI{I/ITCJII/I U TCPAINCBT CUYUTAKOT, YTO €3/J0BasA TCpalud - peBYHLTaTHBHBIﬁ METOM.
Pogurenu BugaT, uyro Osarojgapst €3740BOM TepamnuM, JETH CTald CMeJee |
camoyBepeHHee. M3MeHeHUs 3aBUCAT OT AMArHo3a U SBJSETCA JIM €3/10Bast Tepamnus JUis
peGénka eauHcTBeHHOM. Ho ponutenu xortenu Obl, yToObl B IlsspHyckom ye3ne Oblio
Oojee OAHOrO TepameBTa €370BOM Tepalmuud U BO3MOXKHOCTb BBIOMpPATh MEXIY

Pa3IMYHbIMU MCCTaMHU IPOBCICHUA C3IIOBOfl TCpaIruu.

B 3aBucumocTu OT pe3yiabTaToB UCCIIEI0BATEIBCKON pabOThI, aBTOP AETAET CIASAYIOLINE

npeioxeHus Ictouckomy Coro3y EznoBsix TepaneBTos:

e (CrenaTh JIMCTOBKH, YTOOBI 03HAKOMHTH €3/I0BOM TE€paIuHu.

e [loBBICHUTH OCBEIOMIJICHHOCTH COIIMANBHBIX PAOOTHUKOB, KOTOpbIE pabOTarOT ¢
JI€TbMH, O €37J0BOM Tepamnuu.

e [loBbICHTH OCBEIOMIIEHHOCTh MEAHMIIMHCKHX pPaOOTHUKOB, KOTOpbIE paboTaroT ¢

AC€TbMU, O €37I0BOM TCpaIruu.

HOJ'IyquHble B HUCCJICAOBAHUHN PE3YJIbTATHI, MPEAJIararoT mno BO3MOXHOCTH YIYYIIHUTb
¢buHaHCMpOBaHME Ha TpaHCIOPT W €3[0Byl0 Tepanuio. Eciaum y wmecTHOro
caMOyTIpaBJIeHHs HET BO3MOKHOCTEH B ((MHAHCHPOBAHUH, TO HCCIIEI0BATENIbCKast paboTa
naer o030p o e310Boi Tepanuu. B pesynbTare uMCCleAOBAaTENbCKOM paboTHI
CIICIUAJIMCTBI, KOTOPEBIC pa60Ta}0T C ACTbMU HJIM C UX POAUTCIIAMHU , MOT'YT MOJTYYUTH
I/IH(i)OpMaHI/IIO O ITI0JIb3€ U IIOJIOXKUTEIBbHBIX U3MEHCHUAX B ACTAX I1OCJIE 3aHATHI e3)1030171

TepaHHCﬁ. J% 3 pa6OTLI BBISICHUJIOCH, YTO PpPOAUTCIM HC HOBOJIBHBI HEAOCTATKOM
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uHGOpPMALIUK ¥ HU3KUM YpPOBHEM (DMHAHCHPOBAHUS 3a TPAHCIOPT K MECTY Tepanuu U

KOJIMYECTBOM CAMOM TEpaIuu.
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