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KOKKUVOTE

Helen Kruusmaa (2024). Tallinna Tervishoiu Kodrgkool, Tervishariduse keskus,
tegevusterapeudi Oppekava. Tegevusteraapia ja lapsevanemate inimd@igused. LOputod 43
lehekdljel, 60 kirjandusallikat.

Uurimistdé eesmargiks on kirjeldada lapsevanemate inimd@iguste tagamisega seotud

tegevusteraapiat.

Uurimisto6 uurimismeetod: T66 koostamisel kasutati teoreetilist uurimismeetodit, milleks on
kirjanduse Ulevaade. Uurimistod koostamisel koostamisel kasutati elektroonilisi andmebaase
EBSCO ja NCBI.

Uurimistdé olulisemad jareldused: Lapsevanema inimdigus on omada oma lapse
hooldusdigust, kuid tal vdivad puududa teadmised ja oskused ning esineda muud takistused
igapéevaste tegevuste tegemisel. Sellest tulenevalt v6ib olla hairitud lapsevanema v6ime tagada
hooldatava lapse heaoluks vajalike igap&evaste kohustuste taitmine, mistottu ta ei suuda luua
lapsele kasvamiseks voimetele ja arengutasemele vastavat arengut toetavat elukeskkonda ning
véltida lapse heaolu kahjustavate stindmuste toimumist. Kdigi lapsevanemate inim@iguseks on
elada iseseisvalt ja osaleda taielikult kdigis eluvaldkondades, milleks peab olema puuetega
lapsevanematele tagatud teistega vordsetel alustel ligipadsetav elukeskkond. Kuna lapse
inimdigused on olulisemad, kui lapsevanema inimdigused, siis lapsevanema igapédevaste
tegevuste sooritamise probleemid v@ivad olla lapse hooldusdigusest ilma jaamise pohjuseks.
Lapsevanemate inimdiguste tagamisega seotud tegevusteraapia sekkumised toetavad
lapsevanema koigi igapédevaste tegevuste tegemise ja elukeskkonna kujundamise oskuste
arendamise kaudu lapsevanema inimdigust omada oma lapse hooldusdigust. Tegevusterapeut
on lapsevanema vaimse tervise ja igapaevaste tegevuste teejuht, kellega pikaajalises koostdds
areneb lapsevanema kriitiline métlemine ja selle kaudu toimub lapsevanema rolli oskuste areng.
Tegevusterapeudi ja laiendatud perekonnaga koost6ds on voimalik lapsevanemal luua
ligipdésetav ja turvaline kodu, hasti labimdeldud elukorraldus ja -keskkond, mis edendab nii

lapse kui lapsevanema tervist ning toetab lapse heaolu ja potentsiaali valjendumist.

Votmesdnad: tegevusteraapia, lapsevanem, inimdigused.



SUMMARY

Helen Kruusmaa Kruusmaa (2024). Tallinn Health Care College, Health Education Centre,
Curriculum of Occupational Therapy. Occupational therapy and the human rights of parents.

Final thesis on 43 pages, 60 references.

The aim of the final thesis is to describe the occupational therapy related to ensuring the human
rights of parents.

The research method: The theoretical recearch method, which is a review of the literature,
was used in compiling the research. Electronic databases EBSCO and NCBI were used in the

preparation of the research.

The most important conclusions of the research: It is the human right of a parent to have
custody of his child, but he may lack knowledge and skills and may hay have other obstacles
in performing daily activities. As a result, the parent’s ability to ensure the fulfillment of the
daily duties necessary for the well-being of the child under care may be disturbed, which is why
he is unable to create a living environment that supports the development of the child in
accordance with his abilities and level of development and to prevent the occurrence of events
that harm the well-being of the child. It is the human right of all parents to live independently
and participate fully in all areas of life, which must be a living environment accessible to parents
with disabilities on an equal basis with others. Since the child’s human rights are more
important than the parent’s human rights, the parent’s problems in carrying out daily activities
can be the reason for losing custody of the child. Occupational therapy interventions related to
ensuring the human rights of parents support the parent’s human right to have custody of their
child through the development of the parent’s skills in carrying out all daily activities and
shaping the living environment. The occupational therapist is a quide to the parent’s mental
health and daily activities, with whom the parent’s critical thinking develops in long-term
cooperation and through this the development of the skills of the parent’s role takes place. In
cooperation with the occupational therapist and the extended family, it is possible for the parent
to create an accessible and safe home, well-thought-out living and environment, which
promotes the health of both the child and the parent and supports the child's well-being and

expression of potential.

Key words: occupational therapy, parent, human rights
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SISSEJUHATUS

Uhinenud Rahvaste Organistatsiooni Inimdiguste Glddeklaratsiooni jargi on igal inimesel
stinnidigus vordsele ja vaarikale kohtlemisele. lIgauhele peab olema tagatud eraelu, perekonna
ja kodu puutumatus ning vordsed vdimalused. Koigil téisealistel meestel ja naistel on digus
abielluda ja luua omale perekond. Neil on &igus rahuldustpakkuvale td6le, motte-,

stidametunnistuse- ja usuvabadusele ning tavade jargimisele. (Universal Declaration..., 1948).

World Federation of Occupational Therapists jargi on tegevusteraapia eesmark vdimaldada
inimestel osaleda igapaevategevustes (Definition of ..., 2012). Selle eesmérgi saavutamiseks on
vaja moista nii kogukondlikke struktuure, osalemist mdjutavaid digusi, poliitilisi ja
kodakondsusega seotud seadusandlikke raamistikke. Uksikisiku osalemist tegevustes
kujundavad kodakondsus, poliitilised, kultuurilised, sotsiaalsed, maailmavaatelised ja
majanduslikud véartused. (Malfitano jt, 2019: 196-197; Fransen jt, 2015: 263-265).
Tegevusterapeudid tdotavad paljude inimestega, kelle inim@igused ei ole tagatud. Teiste
Oiguslikku kaitset vajajate seas on puuetega inimesed, pagulased, varjupaigataotlejad,
intellektipuudega inimesed ja lapsed. (Crawford jt, 2017: 135).

Lapsevanemate tegevusteraapia eesmark on soodustada igapédevastes tegevustes osalemist
(Allen jt, 2021: 7). Tegevusterapeudid dpetavad ja treenivad inimese igapaevaste tegevustega
toimetuleku teadmisi ja oskusi, mis muutunud kontekstis ja keskkonnas vdivad olla hairitud
(Darawsheh, jt, 2022: 10). Nad on peamised lapsevanema vaimse tervise edendamise
professionaalsed ndustajad (Harris jt, 2022: 673). Haigete laste elukvaliteedi uuringud annavad
pdhjust senisest rohkem téhelepanu podrata lapsevanematele suunatud terapeutilistele
sekkumistele (Bolbocean jt, 2022: 1342). Tegevusterapeudid toetavad lapsevanemate loovust
lapse spetsiifilistele eesmarkidele vastavate méanguasjade ja tegevuste pakkumisel (Verhaegh
jt, 2022: 8-9). Lapsevanemate vaatenurgast on juurdepédds tervishoiuteenustele ja seal
navigeerimine keeruline, kui nende tervisealane kirjaoskus on vahene (Smith ja Gallego, 2021:
61). Lapsevanematele suunatud tegevusteraapiateenus vGib olla teabe jagamiseks ja hooldamist
toetavate tugivorgustike loomiseks. Lapsevanematele on vaja pakkuda tuge lapse jarkjargulise
iseseisvumise juhendamisel, eriti vajab t&helepanu abivajadusega noorte iseseisvumine.
Lapsevanemat on vaja julgustada seadma ka oma tuleviku jaoks isiklikke eesméarke, mis vbivad

kaasa aidata lapse jarkjargulisele iseseisvumisele. (Silverio jt, 2023: 876-877).



Uurimisprobleem: Lapsevanemad vajavad eeldatavalt senisest rohkem tegevusterapeutilisi
sekkumisi (Bolbocean jt, 2022: 1342, sest lapsevanemal vOivad esineda igapéevaste
tegevustega toimetuleku raskused ja puududa varasem oskus luua endale ja oma lapsele toetavat
elukeskkonda, millest tingituna vdib olla ohus lapse heaolu ning sellest tulenevalt lapsevanema

digus olla oma lapse hooldaja (Stefansdottir jt, 2022: 68).

Uurimistdé eesmark: kirjeldada lapsevanemate inimdiguste tagamisega seotud

tegevusteraapiat.
Uurimisilesanne:

1. kirjeldada lapsevanema inimdiguseid ja lapsevanema rolli lapse inim@iguste tagamises,
2. kirjeldada lapsevanemate inimdiguste ja lapsevanemale lapse inimdiguste tagamiseks
tegevusteraapia sekkumisi.

Uurimistdo kesksed maoisted:

Inimdigused (human rights) - Inimdigused on inimeste loomupérase vaarikuse,
vOOrandamatute ja vOrdsete diguste tunnustamine, mis on Oigluse, vabaduse ja rahu alus
maailmas. Inimdiguste eiramine on vastuolus digusriigi pohimdtetega, pdhjustades inimeses

hirmu ja vabaduse puudumist. (Universal Declaration..., 1948).

Lapsevanem (parent) - Lapsevanem on mees vdi naine, kellest pélvneb laps. Lapsevanemana
kéasitletakse ka last kasvatavat kasuvanemat. Lapsevanem teostab lapse suhtes hooldusdigust ja
igakilgset lapse isiku ja vara hoolduskohustust. (Perekonnaseadus, 2023: 882, 8118, §122).

Tegevusteraapia (occupational therapy) - Tegevusteraapia on kliendikeskne ja
eesmargipdrane inimese tegevusvdime edendamine ning piirangute ennetamine, et toetada
tema tervist ja heaolu. Tegevusteraapias kasutatakse igapéevaelutegevusi uksikisikute,
perekondade ja kogukonna tegevusvdime toetamiseks. Tegevusteraapia tervikliku Iahenemise
elluviimisel on oluline koostd6, koordineerimine ja kdigi kliendi tegevustes osalevate osapoolte

rolli hindamine ning métestamine. (Definitions of ..., 2017: 20).



1. METOODIKA

Lahtuvalt uurimistod eesmaérgist on valitud uurimuse meetodiks kirjanduse tlevaade.
Kirjandusilevaates keskendutakse olulisele kirjandusele, mida on selle teemaga seoses uuritud
ning millistele jareldustele joutud (Hirsjarv jt, 2010: 111). See on siistemaatiline ja jarjepidev
pikaajaline protsess kirjanduse kokkuvdttega, milles analulsitakse ja tdlgendatakse
teemakohast teoreetilist materjali. Kasutatava kirjanduse eesmark on ndidata, millistest
aspektidest on teemat varem uuritud ja kuidas on antud uurimistdd varasematega seotud.
(Ounapuu, 2014: 94).

Teaduskirjanduse valiku aluseks oli materjali tdenduspohisus, téisteksti kattesaadavus, aja- ja
teemakohasus. Uurimistod koostamisel kasutati elektroonilisi andmebaase EBSCO ja NCBI.
Koostati inglisekeelsete marksdnade loetelu, mida kasutati elektroonilise teabeotsingu
tegemiseks. Kirjanduse leidmiseks kasutati otsingusdnadena: occupational therapy
(tegevusteraapia), human rights (inimdigused), parents (lapsevanemad) ning nende
kombinatsioone. Teadusartiklite otsingule seati piiranguks 10 aastat. Otsingu tulemusel saadud
materjalide analulsimiseks tutvuti esmalt sisukokkuvotetega, millest tehti valik lahtuvalt
uurimisteemast. Seejarel tutvuti valitud artiklitega ja piirati artiklite hulka teemakohasemaks
ning tehti markmeid. Sellele jargnes artiklite refereerimine ja uurimistod koostamine. Kokku
kasutati t60s 60 allikat, millest 49 on teadusartiklid. T60s kasutatud teadusartiklitest on 1 vanem

kui 10 aastat. Vanemat allikat kasutati olulise teabe esitamise eesmargil.

T60 koostamisel lahtuti Eesti tegevusterapeutide eetikakoodeksi heategemise, kahju véltimise,
tde- ja austuseprintsiipidest. Heategemise printsiibist l&htuvalt uuriti teemat klientide heaolu,
turvalisuse ja tervise nimel, et klient saaks 6igeaegselt tdenduspdhist tegevusteraapia teenust.
Kahju valtimise printsiibist lahtuvalt ei jaeta sekkumata, kui méargatakse tegevusterapeutilise
sekkumise vajalikkust. Tde printsiibist lahtuvalt esindatakse parimal viisil oma eriala, haridust
ning kompetentse. Austuse printsiibist lahtuvalt arvestatakse potentsiaalse kliendi
vOimalustega, mis voivad mdjutada tegevusteraapia teenuse kéttesaadavust. (Eetikakoodeks,
2013). Uurimisto0 koostamisel on jargitud Soosaare (2016) “Meditsiinieetika” pohimotteid.
Terve uurimist0o valtel, kavandamisest tulemuste avaldamiseni, on hinnatud t66 kooskdlas
olemist Hea teadustava (2023) nduete ja regulatsioonidega. Uurimistdd usaldusvéérsuse
tagamiseks valiti tdenduspdhised allikad, jargiti eetilisi aspekte, kirjeldati sisu korrektselt ja
detailselt ning viidati korrektselt allikatele. Kdik kasutatud allikad on viidatud ja valja toodud

kasutatud kirjanduse loetelus. Kirjandusallikad on refereeritud ega sisalda plagiaati. Autor
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koostas t60 iseseisvalt. T60 koostamise aluseks on Tallinna Tervishoiu Koérgkooli kirjalike

t06de koostamise ja vormistamise juhend (Tallinna Tervishoiu ..., 2023).



2. LAPSEVANEMA INIMOIGUSED

2.1. Inimdigused

Inim@igused on kdigi inimeste Gigus elada teisi austavalt oma vaartuste ja tdekspidamiste jérgi.
Inimesel on digus ja vabadus olla oma soo, keele, usutunnistuse v6i muude vaadete, sotsiaalse

vOi rahvusliku pdritolu edasi kandja. (Universal Declaration..., 1948).

Abieluealiste tdiskasvanud inimeste lapsevanemaks olemine on inimdigus, milleni joudmiseks
on tanapdeval palju erinevaid vdimalusi. Sealhulgas on laane (hiskondades dramaatiliselt
suurenenud erinevate vastuvdetavaks peetavate seksuaalsuse vormide ja suhtetliiipide hulk,
kellel teoreetiliselt voiksid lapsed olla. Samas on erineva maailmavaatega inimesed ja riigid
erinevatel seisukohtadel, kellel ja millises ulatuses peaks olema Gigus saada lapsi ja olla
lapsevanem. Enamik Prantsusmaal l&biviidud uuringus osalenutest pooldab lapsevanemaks
olemisele juurdepaasu laiendamist. Ule poole osalenutest tunnustas kdigi kaasaaegsete
vOimaluste kasutamist lapsevanemaks saamise soovi ellu viimisel, nagu see oli uuringu
toimumise ajal Belgias, Luksemburgis ja Suur Britannias kehtinud seaduste jargi. 14%
vastanutest valistas surrogaatemaduse, kuid toetas lapse saamist kdigil inimestel sdltumata
seksuaalsest sattumusest ja perekonnaseisust, nagu oli tollel hetkel kehtinud Hispaania
seadustes. Surrogaatema kasutamist lapse saamiseks pidasid paljud ebamoraalseks.
Mitteperedoonorilt munaraku annetamine kasuema raseduseks oli osade arvates téielikult
lubatud. 10% vastanutest piiraks abistavate viljastamise tehnoloogiate kasutamist ainult
heteropaaridega. Abielus viljatute heteroseksuaalsete paaride puhul peeti surrogaatemadust
vastuvdetavaks, kui surrogaatema oli vOimeline aru saama lepingu tingimustest, mis on
kooskdlas Tsehhi Vabariigis kehtinud seadustega. Uldiselt on inimeste suhtumine
lapsendamisse ja abistavate viljastamise tehnoloogiate kasutamisse muutunud leebemaks, mis
on laiendanud ka seadusandlikult téisealiste inimeste digust olla lapsevanem. (Sastre jt, 2021.:
1387-1390).

Eesti Perekonnaseaduse jargi on lapsevanematel digused ja kohustused oma lapse ees tulenevalt
lapse pdlvnemisest. Laps p6lvneb teda stinnitanud naisest ja teda eostanud mehest. Lapse
eostanud meheks loetakse mees, kes oli lapse emaga lapse stindimise hetkel abielus, kes on
isaduse omaks votnud voi kelle isadus on kohtus tuvastatud. Isana ei tuvastata anoniiimset voi
mittepartnerist doonorit, kelle seemnerakke kasutati kunstlikuks viljastamiseks. Seaduse ees ei

vOi lapsel olla ronkem kui kaks lapsevanemat. Samas on lubatud lapsevanemaks saada lapse
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lapsendamise abil, kui on arvata, et lapsendaja ja lapse vahele tekib lapsevanema ja lapse suhe,
ning lapsendamine on lapse huvides. Lapsendamise kaudu lapsevanemaks saav inimene peab

olema téisealine ja tdieliku teovdimega. (Perekonnaseadus, 2023: §82-84, 8147, §150).

InimBiguste Preambula jargi on koigil lastel &igus 0(hesugusele sotsiaalsele kaitsele.
Lapsevanematel on eesdigus valida nditeks oma lapse haridust. Haridus peab tagama inimese

taieliku arendamise, inimdigused ja vabaduse suurenemise. (Universal Declaration ..., 1948).

Lapsevanematel on oma laste suhtes vordsed digused ja kohustused, kuigi seadustest tulenevalt
vOib esineda ka erandeid. Omavahel abielus olevatel lapsevanematel on thine hooldusdigus.
Vaéljaspool abielu siindinud lastel v3ib olla ka ainult ks hooldusdigusega lapsevanem, kui
isaduse tuvastamise tahteavaldusi esitades on véljendatud sellist soovi. Lapse huvide kaitseks
vOidakse lapsevanema hooldusdigust kohtu kaudu piirata voi méarata lapsele eestkostja. Kohus
sekkub Uhepoolselt lapsevanema hooldusdigusesse juhul kui lapse heaolu on ohus. Lapse
heaolu kahjustamiseks peetakse lapse kehalist, vaimset, hingelist vdi varalist kuritarvitamist,
kaasaarvatud kui lapsevanem ei hoia &ra kolmanda isiku poolt last kahjustavat kaitumist, lapse
hooletusse jatmist ja lapsevanema suutmatust tdita oma kohustusi. Lapsevanema hooldusdigus
ei kehti neis lapsega seotud asjades, mille tegemise otsustusdigus kuulub lapsele endale v&i on
maaratud kohtu kaudu eestkostjale. Lapse huvides vo6ib olla elada kasuperes, kuhu ei kuulu
lapse bioloogiline lapsevanem ega lapsevanemaga abielus olev isik. (Perekonnaseadus, 2023:
8116, 8118, §122, §134).

Ka puuetega inimeste inimdiguste konventsiooni 9. artikkel (tleb, et kd&igil inimestel,
kaasaarvatud puudega inimestel, on 8igus iseseisvalt elada ja osaleda taielikult kdigis
eluvaldkondades. Puudega inimestele on vaja tagada teistega vordsetel alustel juurdepaasetav
elukeskkond. Neil on Gigus juurdepéésule avalikele hoonetele, rajatistele ja teenustel nii linna-

kui maapiirkondades. (Convention on ..., 2006).

Puuetega inimeste ja nende perede jaoks on sobiva kodu leidmisel takistusi ja holbustajaid,
millega on vaja Uhiskondlikult arvestada. Ligip&asetav ja sobiv kodu on inimdiguste ja
sotsiaalse kaasatuse seisukohalt mé&&rava tahtsusega. Eluaseme kvaliteet vOib edendada
iseseisvat elu, osalemist, sotsiaalset kogukonda kaasatust ja positiivseid tervisetulemusi.
(Lindsay jt, 2023: 16; Kavanagh jt, 2016: 230).
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2.2. Lapsevanem

Lapsevanemaks olemise soovis ristuvad kaks seisukohta. Uhelt poolt ka puuetega inimestele
laienev 0Oigus luua ja elada oma isiklikus perekonnas. Teiselt poolt lapse 6igus turvalisele ja

heale kasvukeskkonnale koos oma bioloogiliste lapsevanematega. (Stefansdottir jt, 2022: 66).

Lapsevanemate hooldusBigus hGlmab digust hoolitseda lapse isiku ja tema vara eest ning
otsustada muid lapsega seotud asju. Last hooldades ja kasvatades peavad lapsevanemad
arvestama tema vOimete, iseseisvumise ja vastutusvéimelisuse arengust tulenevate suurenevate
tegutsemise vajadustega. Lapsevanemad peavad lapse hooldus- ja kasvatuskisimusi hakkama
jarkjargult 1abi radkima ka lapse endaga, kui lapse arengutase seda vdimaldab. Lapsevanemad
teostavad omal vastutusel ja tksmeeles lapse suhtes thist hooldusGigust ja kohustust, pidades
silmas lapse igakulgset heaolu. (Perekonnaseadus, 2023: 8116, §118).

Lapsevanemaks saamine toimub sotsiaalses kontekstis, mis mdjutab lapsevanema
kaitumismustreid. Naiteks on Kirjanduses palju téendeid selle kohta, et isa kaasamine lapse
tegevustesse on mitmemddtmeline konstruktsioon, mida mdjutavad abielu kvaliteet, perekonna
ajalugu, isa kultuuriline kontekst, tema isiksuse omadused ja lapse omadused. Ema ja isa

kaasatusel on néiteks roll nende lapse kognitiivsete oskuste arendamisse. (Rolle jt, 2019: 16).

Lapsevanemaks saamisele eelneb rasedus, mille ajal on vbimalik tulevastel lapsevanematel
liituda stinnitust ja lapse hooldamist tutvustavate kursustega. Osad tdiskasvanud ei suuda nende
kursuste tempos dppida, mistdttu kursust labiviiv @ammaemand v6ib pddrduda lastekaitsesse.
Ta vBib oma podrdumises naiteks markida, et rase naine on dppeprotsessis palju maha jaanud
ja vajaks lapse eest hoolitsemisel mérkimisvaarset tuge. Murelikud lastekaitsettotajad voivad
molemale tulevasele lapsevanemale mé&drata enne lapse stindi labiviidava vanemliku
hindamise. Eesmargiks vdib olla hinnata selle paari vanemlikku padevust ning tahet ja oskust
teha koostdod lastekaitsega. Selline lastekaitse k&itumine muudab lapsevanemad
ettevaatlikuks. Nad kardavad hinnangu tulemusi, sest vastused vdivad jatta neid, kui
bioloogilisi lapsevanemaid, ilma hooldusdigusest veel enne, kui laps on stindinud. Vanemlike
oskuste hindamise madramisest voib tekkida lapsevanemate ja lastekaitse to6tajate vahele vaga
stgav I6he. Lastekaitsestisteem kardab lapsevanemate vGime pdarast lapse eest hoolitseda.
Lapsevanemad kardavad lapse &ravotmist. Nii vOib digus olla lapsevanem kujuneda lapse
sunnihetkest peale p&hjendamatult &&rmist arevust tekitavaks ja pikaajaliseks oma diguste

tdestamise protsessiks. Selles protsessis voib lastekaitse soovida hinnata siinnitanud naise
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lapsevanemaks olemise vdimekust. Sellise naise lapsega haiglas viibimise periood vdib ka lapse
ideaalse hooldamise korral kujuneda maérgatavalt pikemaks, kui teistel sarnase tervisliku
seisundiga laste emadel. Lastekaitse vOib lapsevanemate ja lapse koju lubamisel olla kdhklev
isegi siis, kui raseduse ajal nukuga tehtud katse oli suurepérane ja arstide, &mmaemandate ja
0dede aruanded on heade tulemustega. (Stefansdottir jt, 2022: 64-65).

Naéiteks autistidest lapsevanematel voivad iseseisvalt tegutsemise vGimet oluliselt hairida
funktsionaalsed vGimed, sealhulgas enesejuhtimise héired ja planeerimisoskused. Eesmargile
orienteeritud kaitumist takistavad juhtimisfunktsiooni héired, jaikus valikute tegemisel,
enesekontrolli raskused ja igapaevaste tegevuste nihutamisel. (Ghanouni jt, 2021: 7; Johnston
jt, 2019: 4188-4190). Autistide jaoks on valjakutseks juhtida igapdevategevusi ja séilitada
tasakaalu. Nad kogevad sageli labipdlemist, on tlestimuleeritud voi Glekoormatud, kui paevas
tuleb sooritada mitu tlesannet. Labipdlemise ja kurnatuse tunne v@ivad negatiivselt mdjutada
autisti flusilist ja vaimset tervist, mis kahjustab nende iseseisvalt elamise vdimet ja
elukvaliteeti. (Ghanouni jt, 2021: 7; Raymaker jt, 2020: 141). Autistidele suunatud iseseisva
elu oskuste programmide puudumisel soltub enamik autiste kogu taiskasvanuea oma
vanematest ja teistest pereliikmetest (Ghanouni jt, 2021: 7). Naiteks igapaevaelus osalemist ja
toimimist vbivad héirida sensoorse integratsiooni raskused. Paljud autistid kogevad sensoorse
integratsiooni raskusi, kuid mitte kbik sensoorse integratsiooni raskustega inimesed ei ole
autistid (Allen jt, 2021). Raskused keskkonnariskide mdistmisel ja ohutusmeetmete ning
ettevaatusabindude rakendamisel suurendavad autistidel nditeks ohtudele vastuvGtlikkust ja
enesevigastamist. Inimese elukestva heaolu sailimiseks on hédavajalik ennetada, rakendada
ohutusmeetmeid ja otsida abistavaid strateegiaid majapidamises tekkivate ohtude
ennetamiseks. (Ghanouni jt, 2021: 8; Blanchard jt, 2021). Naiteks thistranspordi kasutamine
on Uks igapédevategevustest, mis autisti jaoks vOib osutuda vaga keeruliseks Ulesandeks.
Pdhjuseks on paljudel autistidel tekkivad sensoorsed simptomid, nagu ulestimulatsioon ja
sensoorne Ulekoormus, eriti reisides rahvarohkel ajal. Uuringus rdhutakse usaldusvaarse
transpordi vajalikkust, et tdiskasvanud autistid saaksid sisuliselt osaleda kogukonnas ja
sotsiaalsetes tegevustes ning paaseda ligi elukvaliteeti toetavatele programmidele. (Ghanouni
jt, 2021: 8; Falkmer jt, 2015: 174-176). Osad planeerimise raskustega voi kergesti drevaks
muutuvad inimesed kasutavad oma elu sujuvamaks korraldamiseks ning liikumise,
reisiplaneerimise ja Gldise ruumitaju toetamiseks Uhistranspordiga seotud mobiilirakendusi.
(Rezae jt, 2021: 184-185).
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Oluline on varajane sekkumine lapsevanema voimalikesse probleemidesse, kuid see vGib kaasa
tuua palju ebavajalikke sekeldusi. Lapsevanema esmakordne kokkupuude lastekaitsega voib
olla ebapéadev ja kriitiliste teadmisteta voib sellest saada hooldus6iguse &ravdtmise juhtum.
Lapsevanem peab mdistma, et on vaja valtida lastekaitse teadete arvu suurenemist ja teha
nendega koostodd, luua perekondlik tugivorgustik ning paluda vajadusel abi sdltumatutelt
spetsialistidelt. Selline k&itumine vOimaldab védhendada ebavajalikke ja ebameeldivaid
sekkumisi perekonna elukorraldusse. Algusest peale spetsialistidest toetajate omamine ja
nendega koost6d madjutab positiivselt lapsevanema inimdigusi. Spetsialistid aitavad lahendada
vOimu tasakaalustamatust, mis on ilma isiklike toetajateta stisteemi poole kaldu. Nende rolliks
on muuhulgas anda lapsevanematele aega ndidata enda vOimekust lapsevanema rollis.
(Stefansdottir jt, 2022: 67-68).

Néiteks tooturul voivad lapsevanemad olla kehvemas olukorras kui ilma lasteta to6tajad. Lapsi
hooldavad lapsevanemad todtavad sagedamini osalise t06ajaga ja madalamapalgalistel
ametikohtadel. Eriti puudega laste kdrvalt on keeruline naasta endisele to6le. (Bhopti jt, 2020:
211). PAlvnemisest tulenevalt on lapsevanematel Glalpidamise kohustus alaealiste laste, kuni
21-aastaste tdhariduskoolis vGi tasemedppes dppivate tdisealiste laste ja muude abivajavate
alanejate ja Ulenejate sugulaste ees, kes ei ole vdimelised ennast ise (lal pidama.
(Perekonnaseadus, 2023: §97).

Autistidest lapsevanemad kogevad sageli tOoilesannete ja oma individuaalsete oskuste
mittevastavust. See m@jutab nende sooritusvdimet ja péhjustab stressi ja arevust tool, mille téttu
lahkutakse vOi kaotatakse t66. (Ghanouni jt, 2021: 8). Té6andjad ei oska neile ise pakkuda
taiendavat tuge, mis vdimaldaks autistidel oma rolle edukalt téita. (Ghanouni jt, 2021: 8;
Anderson jt, 2018: S325). Naiteks autistid kogevad sageli rahalisi probleeme, sest neil
puuduvad hasti tasustatud todvBimalused ja olemasoleva t66 kaotamise vdimalus on suur.
SeetBttu on vaja tagada riikliku rahastuse kaudu nende iseseisev majanduslik toimetulek, kuid
kdrge 1Q-ga autistid ei sobi enamasti tugiteenustele, kuigi neil on tosised véljakutsed
igapdevaelus. (Ghanouni jt, 2021: 8; Anderson jt, 2018: S325). Sageli rahastavad nende
teenuseid vananevad lapsevanemad, kelle véimalused on piiratud. Rahaliselt ja finantsjuhtimise
osas péritoluperekonnale toetumine vGib piirata autistide iseseisvumist ja aeglustada nende
rahalise vastutusvdime arengut. Sidusrihmad réhutavad autistidest téiskasvanute vajadust
universaalse pohisissetuleku jérele, et tagada nende pdhivajadused. Taiskasvanute rahaline

autonoomia toetab dldist iseseisvust, psiihholoogilise heaolu ja sissetulekute suurenemist.
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(Ghanouni jt, 2021: 8). Ka pagulastest lapsevanematel vdib esineda erialast marginaliseerumist,

sest toovOimalused ja -valikud on piiratud. (Darawsheh jt, 2022: 9).

Kriiside aegu on lapsevanematel vaja perekonna isikliku loo toetajatest spetsialistide
meeskonda, kes on nagu lapsevanemate kasutuses olev “salarelv”. Kui siisteem ei kuula
lapsevanemaid, siis spetsialistide ignoreerimine on margatavalt keerulisem. Enamasti ei ole
tavaline kodanik kursis kbigi oma digustega. Perele lojaalsete spetsialistide toetus v3ib osutuda
véltimatuks abinduks. Néiteks Opiraskustega ema puidis vahetada oma juhtumikorraldajat,
millest lastekaitse keeldus, aga tuttav advokaat viitas Euroopa Inimdiguste Kohtu otsusele ja
vaitis, et pere Oigusi rikutakse. Nende konkreetsete Islandi lapsevanemate sdnu ja sultuid
tegusid vaanati, tdlgendati hoolekandestisteemi poolt valesti voi puhuti proportsioonidest valja.
Nad pidid dppima oma seisukohti kirjalikult esitama, et vdhendada enda Giguste stisteemset
rikkumist. (Stefansdottir jt, 2022: 66-67).

Iseseisva elu alustamiseks ja iseseisvalt elamiseks on oluline eluase ja kogukonna toetus.
Néiteks téaiskasvanud autistidele napib iseseisvumiseks sobivaid eluasemeid, sest nende
elukvaliteeti ja vOimet elada iseseisvalt vahendab sensoorselt sdbraliku kodu puudumine.
(Ghanouni jt, 2021: 8). Eluase on uks pd&hilisi inimdigusi, mis peaks olema turvaline,
ligipaésetav ja taskukohane (Convention on ..., 2006 artiklid 9, 28). Puudega pereliikme jaoks
sobiva eluaseme hankimisel esineb palju takistusi. Valjakutseteks on kodu ukseni ja kodu ustest
labi padsemine, piisava ruumi puudumine ja muud ligipdésetavusega seotud vajadused.
Ligipadsetava kodu puudumine on tingitud imberehituse kuludest ja raskustest tdiritud ruumide
kohandamisel. Paljudel puudega last kasvatavatel peredel ei ole rahalisi vahendeid muudatuste
tegemiseks. Kohandamise piiranguks on ka Guripinnal elamine, mis seab tdiendavad piirangud
kohanduste tegemisele. Taskukohase ja ligipdasetava kodu kujundamine ja hankimine vajab
toetust, kuid isegi toetust pakkuvad ametnikud ei arvesta alati nditeks puudega lapse
kasvamisest tulenevate spetsiifiliste vajadustega. Ligipadsmatu eluase mdjutab negatiivselt igas

eas inimese tervist ja sotsiaalsust. (Lindsay jt, 2023: 17).

Halva flisilise kvaliteediga eluruumides elavad inimesed on vastuvdtlikud terviseprobleemide
suhtes. Lapsevanemal puude tekkimine on seotud tema vaimse tervise langusega. Varem
taskukohasel elamispinnal elanud inimesed kogesid suurt vaimse tervise langust, kui nad olid
tdrnikud voi kodulaenu tasujad. (Kavanagh jt, 2016: 229-230).
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Lapsevanematel on kdrgem stressitase kui teistel téiskasvanutel. Vaimse tervise raskusi
soodustavad ajaline surve, puhkuse puudumine, kehv uni, 168gastumise ja enese eest
hoolitsemise vOimaluste véhesus. Samas rdhutatakse, et vaimse tervise hdirete tekke
kdrgenenud risk on isadel véike. (Giallo jt, 2015: 201-204).

76% emades tajub vajadust vaimse tervise toetuse jarele. Eriti suur stressi, darevuse ja
depressiooni esinemise sagedus on puuetega laste emadel. Australian Bureau of Statistics 2007.
a. andmetel oli puuetega laste emadel vordluses naiste tldpopulatsiooniga suurem depressiooni
ja drevuse esinemissagedus 18% vs. 5%. Lisaks on neil mérkimisvaéarselt kérgem suitsiidsuse
maar 22% vs. 3%. Puudega laste emadest 75% tajus vajadust vaimse tervise toetuse jarele, kuid
42% neist ei olnud plidnud seda abi saada. Peamise takistusena toodi vélja hoolduskohustused,
mis raskendasid endale vajalike konsultatsioonide planeerimist. Lisaks emad alahindasid oma
probleemide suurust, eelistasid tksi hakkama saada ja uskusid, et miski ei saa neid aidata.
(Gilson jt, 2018: 389).

Isadel esineb vahem stressi kui emadel. Isade suurenenud stress, depressioon ja &revus oli
seotud véhenenud rahuloluga lapsevanema rollis. Isade vaimse tervise probleemide esinemist
ennustasid nende laste kaitumisprobleemid, igapdevane laste eest hoolitsemise ja laste
tahelepanu vajadus. (Bhopti jt, 2020: 212). Austraalia intellektipuudega laste isadel esineb
rohkem stressi, kui tldiselt taiskasvanud elanikkonnal. (Bhopti jt, 2020: 212; Giallo jt, 2015:
203-205).

Eestis oli 2021. ja 2022. aastal vaimse tervise olukord koigis lastega leibkondades suhteliselt
sarnane, mis ei soltunud laste arvust peres ega erinenud Uksikvanemaga peredes. Lastega
leibkondades oli lapsevanematel vdiksem depressioonirisk kui ilma lasteta elanud 18-44
aastastel naistel ja meestel. Lastega koos elavatel meestel esines ka vdhem unehdireid, kui
lasteta elavatel meestel. Selle voimaliku pdhjusena toodi vélja pereisade lasteta meestest erinev
elustiil. Koroonakriisi aeg suurendas naistel stressi, mis siiski ise enda stressi muutuse
hinnangutes oluliselt ei erinenud lastega perede emadel ja teistel naistel. (Eesti rahvastiku ...,
2022: 39-40).

Kaasajal on peremudelid véga erinevad ja vOivad oluliselt erineda Oiglasest ressursside
jaotumisest. Omavahel ressursside jaotamine avaldab reaalset mdju pereliikmetevahelistele
suhetele. Peresuhted on perekondlik jaotussiisteem, mis hdImab koiki valdkondi. Oiglustunne

mdjutab kdiki suhetega seotud tegureid. Ebavordsus perekondlikes suhetes on vastuolus digluse

15



ideaaliga, millel on mdju ka véljapoole perekonda. Samamoodi mdjutavad vdimusuhted
iihiskonnas laiemalt sotsiaalset diglust perekonna sees. Oiglus- ja ebadiglustundel on siigav ja
pisiv. moju pereliikmete peresuhete kvaliteedile ja heaolule ning sotsiaal-kultuurilisele
kontekstile laiemalt. Oiglaste tegude kaudu armastuse ja hoolitsuse véljendamine v&ib pereelule
soodsalt mdjuda. (Sabbagh ja Golden, 2021: 1069-1070).

Néiteks koroonaviiruse levimisest tingitud piirangute ajal votsid lastega pered rohkem ette
uhiseid tegevusi. Kuid t00- ja pereelu thitamine oli sellel perioodil keerulisem, millele lisandus
laste rahulolematus olukorraga. Probleemid esinesid tavaparasest rutiinist kinnipidamisega ja
ajajuhtimisega. Lapsevanema erinevatele kodustele rollidele vdis lisanduda té6taja roll, millega
arvestamine oli lastele keeruline. Osadel lastel tekkis sel perioodil 6ppimises mahajddmus.
Osadele lastele ja peredele andis kriis juurde koos perega veedetavat kvaliteetaega. (Eesti
rahvastiku ..., 2022: 66-67).

Osa lapsevanemaid viibib periooditi perest eemal. Perest eemal viibinud lapsevanemate
naasmine oma pere juurde ja lapsevanema rolli vOib uuringute jargi olla keeruline. Naiteks
vangis viibinud isade pere juurde naasmine vajas kOigi osapoolte hinnangul mitmekilgset
toetust. Lapsevanema ja lapse suhete taastamine pérast vangistust vdis olla keeruline, kuid
suurendas isa rahulolu ja vdahendas tema retsidiivsuse riski ning lastele kahjulikult mdjuvate

mehhanismide mdju. (Muentner ja Charles jt, 2020: 70).

Soltumata pohjustest, miks lapsevanem vajab lapsevanema rollis toetust ja vOimete hindamist,
on see lapsevanemale hairiv. Néiteks dpiraskustega lapsevanemal v@ib olla raskusi hindamise
protsessist arusaamisega. Ta ndgi, et teda vaadati haiglas voodit tegemas, millest ta jareldas, et
ka see on osa hindamisprotsessist. Lapsevanema oskuste ja sobivuse hindamine pdhjustab
stressi. Naiteks raseduse ajal toimuv hindamine v6ib mdjutada naise tervislikku seisundit ja
raseduse kulgu. Hindamise ajal tekkisid naisel rasedusega seotud tisistused. Naine Kartis, et
hindamiseks antud nukult saadud teave hakkab talle vastu to6tama. Stressi suurendas veelgi
asjaolu, et neile abikaasaga oli antud kaks Real Care’i imiku simulaatori nukku, kuigi nad
ootasid ainult Ghte last. Naine muretses ka abikaasa hooldus6iguse parast ja pludis aidata
hoolitseda abikaasale antud nuku eest, kes hoolitsemisest hoolimata pidevalt nuttis, nagu oleks
nukk rikkis. Samal ajal arst ké&skis patsiendil valtida igasugust stressi ja puhata, aga
lapsevanema vanemliku vdimekuse hindajad eeldatavalt ei olnud sellega kursis. Lisaks on
hindaja otsusele, et naine on hea ema, kuid vajab lapsevanema rollis tuge, jargnenud Islandi

Opiraskustega paari juhtumiuuringu jargi jargmine sindmuste jada. Lapsevanemad tegid
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lastekaitsega koost6dd ja tegid nii, nagu lastekaitse késkis. Sellegipoolest oli pere 3 nédalat
péarast lapse stindi jatkuvalt kohalikus haiglas teadmatuses, kas nad saavad uhiselt koju minna.
Hoolimata lapsevanemate koostd6le lastekaitsega ja haigla personali positiivsetele mérkustele
ei olnud jatkuvalt lapse hooldusdiguse sailimise otsust. Tervishoiutddtajate hinnangul tegid
lapsevanemad koike, mida esmakordsetelt lapsevanematelt eeldada véis. Osa neist liitusid
perekonna soovide tditumist toetanud ja lahendusi otsinud spetsialistide grupiga, kelle
hinnangul oli hooldusdiguse maaramise protsess kestnud liiga kaua ja esile oli kerkinud
mitmeid eetilisi ning juriidilisi probleeme. See lapsevanemaks olemise hindamine I6ppes alles
27 paeva pérast lapse sundi. (Stefansdottir jt, 2022: 64-65).

2.3. Lapsevanema roll lapse inimdiguste tagamises

Lapsevanemal on digus ja kohustus last kasvatada, tema igakilgse heaolu eest hoolitseda, tema
jarele valvata ja tema viibimiskohta madrata. Lapsele haridust andes peab lapsevanem
arvestama ennekdike lapse vdimeid ja kalduvusi. Lapse suhtes on keelatud rakendada kehalise,
vaimse ja hingelise vaarkohtlemise hulka kuuluvaid alandavaid kasvatusabindusid.
Lapsevanem ja laps on kohustatud teineteisest lugu pidama ja teineteist toetama arvestades
teineteise huvide ja digustega. (Perekonnaseadus, 2023: §113, §124, §125).

Lapsevanema oskused oma laste eest hoolitseda voivad olla héiritud tema enda lapsepdlve
kogemuste tottu. Néaiteks lastekodus ja asendushooldusel kasvanud inimestel on omas kodus
kasvanud téiskasvanutest erinev ndgemus oma kodust ja lapsevanema rollist. Ta vdis lapsena
paluda lastekaitselt vBimalust oma péritoluperesse naasta, kuid seda ei vBimaldatud. Tema
lapsepdlve kogemused voivad olla negatiivsed. Tema enda lapsepdlve elukeskkond vdis olla
nii materiaalselt kui sotsiaalselt karm. Teda vOidi lapsena vaarkohelda, mis sageli jatab terveks
eluks inimese hinge jalje. Ta vOis otsida vaarkohtlemise 16petamiseks abi, kuid ka lastekaitsesse
poérdumine vOis jaada vastuseta. Sigavalt juurdunud usaldamatus ja hirm
sotsiaalhoolekandestisteemi suhtes takistab lapsevanemal otsida ja votta vastu oma lastele
vajalikku abi. Tema enda isiklik kogemus hoolekandesusteemiga pdhjustab hirme ja
umbusaldust, mida abipakkujad vdivad tdlgendada kui “eksiarvamust”. Opiraskustega
lapsevanema puhul vdidakse selliseid arvamusi pidada suutmatuseks mdelda terviklikult, kuigi
need ei ole lapsevanema vaararusaamad, vaid valusatest kogemustest tekkinud loogilised ja
ratsionaalsed seisukohad. Sellise kogemusega lapsevanemal on keeruline avalikult tunnistada,

et ta vajab lapsevanema rollis tuge. (Stefansdottir jt, 2022: 64, 66).
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Lapsevanema roll on kohandada kodust keskkonda kdigile pereliikmetele ligipdésetavaks. Eriti
puudega inimestega pered vajavad kohandatud keskkonda, kuid uuringud nditavad, et see on
peredele keeruline. Lapsevanematel puuduvad ressursid ja teave enesemdaératlemist arendava,

sisukaid valikuid ja osalemist vBimaldava kodukeskkonna loomiseks. (Aplin jt, 2018: 264).

Lapsevanematele on algusest peale oluline Umbritseda end perekonna toetusega. Eriti
taiendavat tuge vajavate paaride jaoks on hiskonnas voimu omaval positsioonil voi praktilist
tuge pakkuvad sugulased olulised. Tugiteenuste osutajad on paratamatult ajutised, kuid
laiendatud pereringist parit toetajad on konstantsed isikud, keda saab kdige enam usaldada ja
kelle poole abi vajades poorduda. Lapsevanemate jaoks on see kriitiline keskkonna tugi, mis
vOimaldab neil oma lapsi kasvatada ja kohustusi jagada. Laiendatud perekond on
lapsevanemate tugevus. Laiendatud perega jagatud vanemlus véimaldab luua elukeskkonna,
mis igakiilgselt toetab kdiki osapooli. Uhiselt lapsi hooldades on v@imalik lapsevanematel
vajadusel puhkust votta, stressi vahendada ja lapsevanemate puuduvaid oskuseid
kompenseerida. Selline hasti labimdeldud keskkond ja elukorraldus edendab laste ja
lapsevanemate tervist ning toetab laste potentsiaali valjendumist. Naiteks Opiraskustega
lapsevanemate jaoks on olnud jagatud vanemlus t6hus taktika. Konkreetsed lapsevanemad
saavad oma lastele Opetada lugemist ja Kirjutamist, aga pereema Gde aitab lastele dpetada
matemaatikat. (Stefansdottir jt, 2022: 66-67).

Opiraskused vdivad pdhjustada ebavérdust ja takistusi ka tervishoiustisteemiga suhtlemisel.
Lapsevanematel vdib olla puudulik tervisealane kirjaoskus, mis takistab tervishoiuteenustele
juurdepaasu. lIsegi nende hulgas kes on joudnud teenusele on takistusi vajaliku toetuse
saamisega, sest ei osata kusida téiendavat abi. Naiteks osa kusitlusele vastanutest arvas, et
tegelikult tasuta teenus on tasuline, kuigi nad ei olnud kunagi seda teenust kasutades selle eest
maksnud. Teadmiste puudumine tekitab ebavdrdsust, mis on tingitud naiteks kultuurilistest ja
vaartuste erinevusest, riigikeele oskusest, Kkirjaoskusest ning haridustasemest. Piiratud
teadmistega inimesed kasutavad vahem tervishoiuteenuseid. Uuringud on ndaidanud, et
teadlikkus saadaolevatest tervishoiuteenustest on ravile juurdepdésu laialdaseks takistuseks.
(Smith ja Gallego, 2021: 61).

Lapsevanema inimdiguseks on saada oma lapsele riigis kehtivatele normidele vastavat
meditsiinilist abi. Laialdaselt levinud probleemiks on puudega lapse tervishoiuteenuste
uleminek téiskasvanutele mdeldud tervishoiuasutustesse, mis vGib kaasa tuua ajutiselt teenuse

kvaliteedi languse. Ulemaailmselt on mitmeid nditeid, kus lahtutakse tdiskasvanute
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tervishoiuasutustesse uleviimisel patsiendi arengueast voi valmisolekust. Néaiteks Taiwani
riiklik tervisekindlustuse susteem tagab patsiendile juurdepaasetavuse sdltumata erialast voi
tema vanusest. Ka American Academy of Pediatrics viitab, et pideva hooldusvajadusega
noortele vBib lastearstidega koostd6 jatkamine olla sobivam lahendus, kui taiskasvanute
teenustele Uleminek. Teenuste dleviimisel rbhutatakse vajadust arvestada patsiendi ja
perekonna arvamusega. Néaiteks European Alliance of Associations for Rheumatology ja
Pediatric Rheumatology European Society soovituste jargi on tGlemineku ajastamisel vajalik
veenduda patsiendi tervisliku seisundi stabiilsuses enne kui patsient teise asutuse arsti juurde
suunatakse. Ka Kanada provintsidele soovitatakse paindlikku tlemineku ajastamist, mis vdib
hdlmata teenuseosutajate, patsiendi ja tema perekonna koostédd. Oiglase ja asjakohase
ulemineku planeerimisel vdidakse kokku leppida miinimumnduetes. Téiskasvanute teenustele
uleminekul peaksid pediaatriliste teenuste osutajad raviplaani koostamisel kaaluma terviklikku
uleminekut, mis hdlmab ka meditsiinivaldkonnast vélja poole jaévate teguritega arvestamist.
Avaldatud kirjanduses on lapsevanemad ja noored Kkirjeldanud pediaatrilisest stisteemist
lahkumise véljakutseid, nagu toohdive, rahaline ja diguslik turvalisus ja noore eluasemega
seonduv. Naiteks paljud Kanada téiskasvanute raviteenuste osutajad ei ole padevad rahuldama
noortega seonduvaid mittemeditsiinilisi probleeme. Lapsevanemate seisukohalt oleks ideaalne,
kui slsteemi sees toimuks erinevate meditsiini- ja sotsiaalteenuste sektorite tihe koost0o.
Tervishoid on inimdigus, mille kaitsmiseks ei peaks ukski uksikisik v0i lapsevanem tegema
taiendavaid pingutusi. Kdige haavatavamatel peredel peaks olema tagatud asjatundlik
juurdepaas teenustele. Rahvusvaheliselt peetakse wlioluliseks mobiliseerida jéupingutused

vadrika, diglase ja heaolu pakkuva téiskasvanuks saamise tagamiseks. (Nguyen jt, 2023: 5-6).

TegevusvOime piirangutega noorte lapsevanemad eelistavad noori hoida enda lahedal. Noorte
autonoomia soovi ja lapsevanemate poolne sotsiaalne osaluse piiramine v3ib pohjustada noortel
héiriva kaitumise intensiivistumist ja sotsiaalsete pingete suurenemist. Lapsevanemates vdib
esineda dilemmasid noorte tulevikuga seoses. (Silverio jt, 2023: 875). Lapsevanem on
lapsevanem s6ltumata lapse vanusest. Uhelt poolt lapsevanemad tunnevad drevust ja muret oma
valjaspool kodu viibiva lapse, ka taiskasvanu, turvalisuse ja haavatavuse parast. Naiteks autistid
kogevad valjakutseid optimaalsete otsuste tegemisel ja osalevad suurema tden&osusega
riskikaitumises, eriti ebasoodsates tingimustes. (Ghanouni jt, 2021: 8; Fujino jt, 2017: 7-8).
Teiselt poolt on lapsevanemad mures noore iseseisvuse saavutamise parast, sest lapsevanem

teadvustab enda surma tagajargi noore jaoks. Eriti véimendunud on see mure ja ebakindlus
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ainuisikuliselt noort hooldaval lapsevanemal. Néiteks seetdttu, et puudega inimeste eluasemete

kattesaadavus on piiratud ning hooldamise tileandmisel on puudujaéke. (Silverio jt, 2023: 87).
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3. LAPSEVANEMATE INIMOIGUSTE TEGEVUSTERAAPIA SEKKUMISED

3.1. Tegevusteraapia

Tegevusterapeudid tootavad paljude inimestega, kelle inimdigused ei ole tagatud voi kelle
inimdiguste rikkumise risk on suur. Eetilise tegevusteraapia hariduse ja praktika esmaseks
ulesandeks on tagada inimdiguste valdkonnas todtamiseks teadmised ja oskused. Hea
ettevalmistusega tegevusterapeudid aitavad kaasa ebasoodsate elamistingimuste ja tegevusliku
kaasatuse parendamisele. Nad tootavad Uksikisikute, kogukondade ja Uhiskondlike
struktuuridega. Sotsiaalsetele muutustele keskendunud inimdigustealane tegevusteraapia voib

tugevdada ettekujutust ja realiseerida tegevuslikult diglast thiskonda. (Crawford jt, 2017: 135).

Néiteks pagulaste tootamine kuulub tegevusteraapia valdkonda. Tegevusterapeutidel on vaja
toetada inimest sisuka ameti ja téokoha leidmisel, et vahendada s6ltumist avalikest hiivedest.
Tegevusterapeutidel tuleks pakkuda tegevuspdhiseid sotsiaalseid koolitusprogramme. Nad
peaksid t06tama avalikele teenustele juurdepadsetavuse tagamisega, mis vdimaldavad
navigeerida ja maksimeerida inimese tdéhendusrikkaid tegevusi. Tegevusterapeudid dpetavad ja
treenivad inimese igapaevaste toimingute tegemisega toime tulemise teadmisi ja oskusi, mis

muutunud keskkonnas v@ivad olla héiritud. (Darawsheh jt, 2022: 10).

Haavatavate sihtrihmade esindajatel, nagu pagulastel ja teistel keele- v&i suhtlemisbarjéériga
inimestel, on oht jadda korvale sihtriihma uuringutest. Osalus- ja loomemeetodite kasutamine
kaasab vaheaktiivseid gruppe uurimisprotsessi. Verbaalsete ja mitteverbaalsete meetodite
kombinatsiooni kaudu véljendatakse keerulisi probleeme. Tegevusterapeutidel on palju
erialaseid teadmisi osalus- ja loominguliste meetoditega teraapiate ja uuringute algatamiseks.
(Kramer-Roy, 2015: 1222).

Haavatavast sihtrihmast osalejate jaoks on alati oluline tegevuslik 6igus, mille standardseid
eetilisi kaalutlusi kajastavad kaasaegsed tegevusliku 6iguse uuringud. Tahtlike tugevuste
intervjueerimise mudel annab juhised, kuidas kavandada inimese tugevatele kilgedele
keskendunud intervjuud. Mudel pakub juhiseid intervjuude kavandamiseks, labiviimiseks ja
aruandluseks. Selles sisalduv partnerlusmudel vahendab haavatavate osalejate vaatenurga
ekslikku tdlgendamist, millega koos on lootust, et taanduvad réhuvad lahenemisviisid. Samuti
sisaldab see peegeldavat uurimispraktikat, mille kaudu reageeritakse kogu uurimisto6 véltel

senisest aktiivsemalt osalejate vajadustele. Tugevuste lahenemisviis on tdendusp6hine mudel
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psihholoogilise heaolu toetamiseks, millel on potentsiaali t60s haavatavate sihtriihmadega.
Seda rakendatakse peamiselt teraapia ja ndustamise sekkumise labiviimisel, kuid on kasutatav
ka uurimuslike intervjuude puhul. (Crawford ja Turpin, 2018: 58-59).

Tegevusterapeudi roll on riihma, kogukonna ja elanikkonnaga tootades kasitleda nii
kollektiivseid kui ka individuaalseid eesmarke. Eesmargiks on aktiveerida inimesi tegema
koostdod rihmaga ja rihma sees, mille tulemusena luuakse mugavam keskkond kdigile
osapooltele. “Koos tegemine” on kollektivistliku tegevusteraapia praktika uuringute aluseks
olev teema. (Malfitano jt, 2019: 197). Uksikisiku ja kollektiivi probleemide sidumiseks on viis
protsessi. Inimese teenustega sidumiseks on uksikisiku tasand, mis osadel juhtudel h6lmab ka
perekonda. Teiseks on suhete ja oskuste edendamine rihmas. Kolmandaks on kogukondlik
tasand, kus toimub t66 partnerlussuhete ja kohalike liidritega. Neljandaks on t60 stisteemide,
struktuuride ja poliitika kaudu, millega kujundatakse teenuseid ja sisteeme. Viiendaks on koigi
eelnevate tasemete protsesside vastastikkuse m&ju uurimine. (Malfitano jt, 2019: 197; Lauckner
jt, 2019: 106-108). Kollektiivi ja kogukonna kaudu indiviidile 1&henemine on kirjandusele
tuginedes alles tekkiv, kuid oluline tegevusteraapia suund. Indiviidi arendamisel keskendutakse
pigem Kollektiivile kui ainult indiviidile, sest see on kdige sobivam vahend indiviidi ainulaadse

panuse realiseerimiseks. (Malfitano jt, 2019: 197).

“Uhiskondlike  transformatiivsete  protsesside tabamine on osutunud  keeruliseks
uurimisvaldkonnaks, sest vajab uuringutes osalejatelt radikaalset avatust. Kriitilisel
dialoogilisel lahenemisel on potentsiaali toetada transformatiivsete protsesside uurimist.
Ideaaljuhul on dialoog ja kriitiline mdtlemine pikaajalised koostdoprotsessid, mis véimaldavad
pidevat dialoogi, et uurida transformatsiooni mehhanisme. (Farias jt, 2019: 243). Tuupiliste
kvalitatiivsete uuringute korral on uurija vdimupositsioonil ja osaleja vastab intervjuu
kisimustele. Uuringus osalejaid ei peeta alati tdelisteks ekspertideks. (Farias jt, 2019: 241,
Karnieli-Miller jt, 2009: 280-281). Sellise positsioneerimise tottu on osalejad kinnised ja osa
olulist infot j&&b uurijatel saamata. Uuringute tulemused muutusid detailsemaks, kui uurija ja
osaleja olid véimalikult vordvaarsel positsioonil. Teadlase ja osaleja vahelised suhted peaksid
olema korgtasemeline partnerlus, kuigi praktikas kohtab ka asimmeetrilist partnerlust. Osaleja
kogemuslike teadmiste kogumiseks on oluline uurijaga vastastikku lugupidav suhe.
Demokraatlike uuringute labiviimine eeldab uurijalt paindlikkust, et eraldada osalejatele
vajadusel taiendavat lisaaega kriitiliste reflektsioonide ja muude uurimisprotsessi puudutavate
detailide arutamiseks. Uurimisandmete omandidiguse tottu on oht, et osalejatelt saadud info

muutub “teadlaste tdlgendamise monopoliks”. Teadlase kavatsus peaks olema jagada osalejaga
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vastutust, et osaleja arvamus uuringu kohta oleks selgelt nahtav. (Farias jt, 2019: 241-243;
Karnieli-Miller jt, 2009: 285-286). Uurimisandmete jagamine osalejaga muudab tahtmatult
osaleja vaatenurka, millel on tulevikus negatiivne mdju kliinilise tulemuse objektiivsusele.
(Karnieli-Miller jt, 2009: 286).

Inim@iguste- ja tegevusliku 6iguse kiisimuste tundmine toetab tegevusterapeudi v@imet luua
sotsiaalseid muutuseid. Eesmérgiks vdiks olla tegevuslikus kaasamises struktuuri, sotsiaalse ja
uldise perspektiivi sidumine inim@iguste moistmisega. See vaade laiendab tegevusterapeudi
mdju nii traditsiooniliselt individuaalses kliendikeskses teraapias, kui ka sotsiaalse
ebavordsusega tegelemisel. (Crawford jt, 2017: 134).

Néiteks tegevusterapeudid on osa lapsevanema koduse abivajaduse hindamises. Nad peavad
néiteks kohtule andma s6ltumatu, objektiivse ja erapooletu arvamuse koduabi vajaduse kohta.
Koduabitundide hindamisprotsessi suutsid tegevusterapeudid selgitada New South Wales’i
digussuisteemi kontekstis, kuid nad pidasid raskeks sGnastada hooldusaja keerulist olemust.
Tegevusterapeutide kliiniline arutlusprotsess hdlmas selliseid tegureid nagu esitatud
dokumenteeritud tdendite hindamine ja seadusandlikud nduded, alles ja4dnud dusfunktsioon,
taastumisprotsess, pere toetus, sotsiaalsed ja kultuurilised ootused. Nad kasutasid koduabi
soovituste véljatootamisel isiku isiklikku kodutddde tditmist ja Kliinilisi kogemusi sarnaste
klientidega. Eksperdi aruandes peaksid olema selgelt dokumenteeritud Kliinilised pdhjendused,
et lugeja mdistaks otsustusprotsessi. (Arnold jt, 2019: 246-247).

Hindamisvahendi valikul ja kasutamisel tuleks olla hoolikas, sest néiteks tavaliselt kasutatakse
Real Care’i imiku simulaatori nukke teismelistega 72 tunni viltel. Nuku eest hoolitsemise
eesmérgiks on vahendada teismeliste seas rasestumist ja Gpetada samal ajal neile imiku eest
hoolitsemise oskusi. Kuid lapsevanema imiku eest hoolitsemise vBimekuse hindamiseks see
simulaatori nukk eeldatavalt ei sobi. Hindamisvahendi kasutamine sihtrihmast erineva
sihtrihma esindaja hindamiseks v6ib po6hjustada hinnatavale inimesele mdttetut stressi.
Taiskasvanu lapsevanemaks sobivuse hindamise vahendina on need nukud kisitavad, sest
hindamise eesmérgid on erinevad. Antud juhtumis hinnati lapsevanema lapse eest hoolitsemise

voimet RealCare’i imiku stimulaatoritega kokku 144 tundi. (Stefansdottir jt, 2022: 64-65).

Lapsevanema stressi hindamiseks on erinevaid kisimustikke. Lapsevanema tldise stressimééra
modtmiseks on mitmeid kisimustikke. Néaiteks lapsevanemate stressiindeks (parenting stress

index, PSI), mis keskendub lapsevanema ja lapse suhete stressiteguritele. Need kusimustikud
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ei pruugi eristada stressitekitajaid, mis on olulised flusilise puudega lapse kasvatamise ja
hooldamise hindamisel. Neile sobivad tdendoliselt kroonilist haigete ja puudega isikute perede
ressursside ja stressi kiisimustik (Quwstionnaire on Resources and Families with Chronical 11l
or Handicapped Members, (QRS) ja stressitermomeeter lapsevanematele (Distress
Thermometer for Parents, DT-P). Need kusimustikud hdlmavad ka teemasid nagu tlekaitsmine
vOi sOltumine. Lapse teraapiaga seotud lapsevanema stressi hindamiseks esialgu
hindamisvahendit ei ole. Siiski oletatakse, et tajutav teraapiaga seotud lapsevanema stress voib
terapeutilise sekkumise kéigus kdikuda, mistdttu on vaja valja toéotada ka seda lapsevanema
stressi tlupi hindav hindamisvahend. (Beckers jt, 2021: 1190).

Hindamiseks elektrooniliste hindamisvahendite kasutamisel tuleks arvestada, et elektroonilise
hindamisvahendi programmis v0i tootes esinev viga vdib hindajal jddda mérkamata voi ta ei
arvesta sellega piisavalt. Néaiteks imiku eest hoolitsemise hindamiseks antud nukk nuttis
pidevalt ja miski ei tundunud seda rahustavat. Hindamist 1abi viinud lastekaitse otsustas nukku
mitte vélja vahetada. (Stefansdottir jt, 2022: 64-65).

3.2. Lapsevanema roll ja tegevusteraapia sekkumine

Lapsevanema rolli toetava tegevusteraapia eesmérk on soodustada igapaevastes tegevustes
osalemist. Muutuste loomiseks oma peres on lapsevanematel vaja tajuda oma perekonna
toimimise Gle kontrolli, millele aitab kaasa eesmarkide seadmise strateegia. Ainult
eesmaérkidest siiski ei piisa, sest keskkond ja harjumused vdivad muutumist takistada. Samuti
takistavad vOi soodustavad muutusi perekonda Umbritsev  sotsiaalne  v@rgustik.
Tegevusterapeudid saavad muuta lapsevanemate teadmisi ja/vli kavatsusi, kuid nende
igapéevaelus rakendamiseks peab indiviidi enda ja tema sotsiaalse keskkonna mdjuvdimu
suurenemine seda toetama. (Allen jt, 2021: 7-8).

Enne terapeutilise sekkumise tegemist vOib olla vajalik uurida lapsevanema tervisealase
kirjaoskuse teadmisi ja pdhioskusi. Lapsevanema tervisealane kirjaoskus soltub lisaks inimese
enda isiklikest omadustest, nagu kognitiivne vdimekus, ka tema kogemuste kontekstist, mis on
kultuuriti ja tema paritoluriigiti erinev. Asjakohase ja eduka tegevusteraapia labiviimiseks on
vaja moista lapsevanema konteksti ja kultuuri, et teraapia tulemused oleksid igapéevaellu
ulekantavad. Konteksti moistmiseks on téhtis lapsevanemat kisitleda, teha kodust vaatlust

ja/vdi hinnangut, mis annavad teavet pere individuaalsete vajaduste, igapéevaste rutiinide,
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rollide, keskkonna, sisemiste ja valiste ressursside kohta. Monikord vdib tegevusteraapia olla
pigem juhtumi planeerimine, et lapsevanem teadvustaks enda ja pere vajadused, saaks infot
valikuvariantide kohta ning alustaks kontakti néiteks teiste tervishoiuteenustega. Tervisealase
kirjaoskuse arendamise hulka kuulub ka lapsevanemaga koos analtiisimine, millised tdkked ja

vBimalused on neil seoses teenustel kdimisega. (Smith ja Gallego, 2021: 61-63).

Takistuseks voivad olla naiteks raha haldamise oskused. Téisealistel autistidel ei pruugi olla
piisavaid eeldusoskuseid oma rahaasjade haldamiseks. Lisaks esineb neil piiratud rahalisi
ressursse. Sellest tulenevalt tuntakse arevust rahaga seotud tegevuste sooritamisel, nagu arvete
tasumine ja maksude deklareerimine. Autistid on enamasti huvitatud finantsjuhtimise osas
taiendavast haridusest, kuigi osadel neist on isegi elementaarsed finantsoskused puudulikud,
sealhulgas raha lugemine, arvete tasumine ja poes maksmine. Vdga véhesed uuringud on
uurinud tédiskasvanud autisti toetavate pereliikmete elukvaliteeti, pdhiliselt on keskendutud
lapseea uurimisele. Neile esmatasandil toetust pakkuvad pereliikmed voivad samuti kogeda
kurnatust, labipdlemist, fudsilise ja vaimse tervise probleeme. Tdiskasvanud autistide iseseisva

elu hdlbustamise ja selle Gpetamise kohta on téendid piiratud. (Ghanouni jt, 2021: 8).

Tegevusteraapia teenust pakkudes on oluline arvestada, et erinevatest kultuuridest
lapsevanemad soovivad jagada ja tahtsustavad erinevat teavet enda pere kohta. Uhiste
arusaamadeni joudmiseks vOib tegevusterapeut paluda tagasisidet, millist teavet on lapsevanem
oma lapse kohta teraapias saanud, et areneks Uhine arusaam prioriteetidest, perevaartustest ja
tervisealasest kirjaoskuse arendamisest. Kliendikeskne tegevusteraapia austab perede vaartusi
ja tdekspidamisi, millest tulenevalt peaks olema erinev ka see, kuidas terapeudid osutavad
individuaalset teenust. Lapsevanema tervisealase Kirjaoskuse kujunemine soltub terapeutilise
suhte kvaliteedist ja tegevusterapeudi inimestega suhtlemise oskustest. Tegevusterapeudi
tdhelepanu vajavad teemad nagu, kuidas pere vastuvdtule sBidab, juurdepaas
transpordile/parkimisele, kuidas pere oma kohtumisi maletab, kohtumise pédev ja kellaaeg.
Lapsevanema elu iga komponent, nagu nditeks mitu last, sotsiaalne haavatavus ja keerulised
tervisevajadused, lisab tOen&oliselt tema elu koordineerimisse ja kliendijuhtumile
segadust/keerukust. (Smith ja Gallego, 2021: 61-62).

Lahenduseks vdib olla tehnoloogiliste vahendite kaasabil juhendamine, mis on potentsiaalselt
tdhus meetod laste ja noorte ning nende lapsevanemate omavahelise suhtluse ja kattesaadavuse

parandamiseks. Uuringute andmetel on e-mentorlusel mitmeid eeliseid, mis véhendasid
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sotsiaalset isolatsiooni, suurendasid inimeste enesekindlust ja enesetdhusust, otsuste tegemist

ja puuetega inimeste karjadrivalmidust. (Lindsay jt, 2018: 7-8).

Néiteks eakaaslastest juhendajad avaldavad eeldatavalt noorukist lapsevanema kaitumisele,
eriti sotsiaalsele kaitumisele sageli suuremat mdju kui tema lapsevanemad ja teised
taiskasvanud. Isegi ainult videokdne vahendusel mentorlus vBib edendada ja olla kéditumise
muutuste katallisaatoriks. Eakaaslaste tagasiside on nooruki jaoks eeldatavalt voimsam kui
terapeudi oma, kes erineb eeldatavalt mitmel viisil noorukist nii vanuse kui sotsiaalsete huvide
poolest. (Narad jt, 2018: 445).

Lapsevanematele mdeldud teenus vdib olla teabe jagamiseks ja hooldamist toetavate
tugivorgustike loomiseks. Lapsevanematele on oluline pakkuda tuge, et nad lapsi jargjargult
lapsepdlvest alates julgustaksid iseseisvust omandama. Sellega kaasneb hooldajaabi ja
vbBimalusel abivahendite kasutamise vahendamine ning sotsiaalse tugivorgustiku laiendamine.
See vdimaldab lapsevanematel toime tulla néiteks lapse teismeea ja tdiskasvanuikka
uleminekuga. Noore iseseisvumise jarkjarguline edendamine ja soodustamine perekonnas
suurendab lapsevanema kindlustunnet oma rollis. Noorte tdiskasvanu ellu tleminekuteenused
peaksid aitama lapsevanemal teha teadlikke otsuseid, mis toetavad noort inimestevaheliste
suhete Umberstruktureerimises ja ametialastesse rollidesse liikumises. Lapsevanematega on
vaja kasitleda tegevusi ja teemasid, mis on seotud noorte eakohaste probleemidega, nagu
kaitumise muutumine, seksuaalsus ja iseseisvus. Lapsevanemat on vaja julgustada seadma ka
oma tuleviku jaoks isiklikke eesmérke, mis vOivad kaasa aidata noore jarkjargulisele
iseseisvumisele. Lapsevanema enda tegevuste tasakaalustamine peaks hdlmama kogukonnast
tugivorgustiku kujundamist, et lapse vajadusi tulevikus saaks teistega jagada. (Silverio jt, 2023:
876-877).

Lapsevanemate tervisealane kirjaoskus voib vajada késitlemist ka muudes valdkondades mitte
ainult tervishoius, néiteks koolis, lastehoius. Austraalia uuringus rbhutatakse lasteaia ja
perearstide tahtsust perede tegevusteraapiateenusele liikumisel, sest neid teenuseid pered juba
kasutavad oma kogukonnas. Lapsevanemate vaatenurgast on juurdepéés tervishoiuteenustele ja
seal navigeerimine keeruline. VVordse ligipadsetavuse tagamiseks on vaja paigutada haavatavad
perekonnad esikohale. Selleks vdib olla vaja isegi teenuse osutamise mudeleid Umber vaadata.
Eriti puudutab see neid peresid, kellel on keerulised tervisevajadused ja lapsevanematel vaimse

tervise probleeme. (Smith ja Gallego, 2021: 61).
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Tegevusterapeudid on peamised lapsevanema vaimse tervise edendamise teejuhid
professionaalsel tasandil. Nad on vaimse tervise edendajad ja ennetamise strateegiate pakkujad.
(Harris jt, 2022: 673). Vaimse tervise uuringu andmetel olid hooldavad emad nditeks Covid-19
pandeemia ajal kdige ebasoodsamas olukorras (Harris jt, 2022: 672; Teesson ja Strears, 2021:
33). Emad kinnitavad paljudes uuringutes, et nende katsed perearstilt vOi teistelt
tervishoiutdotajatelt moistmist leida sageli ebadnnestuvad. (Harris jt, 2022: 672; Gilson jt,
2018: 389).

Tervishoiutodtajad ei pruugi teadvustada last hooldava inimese tegelikku olukorda. Lapse
tervisega seotud elukvaliteedi instrumentidega tehtud kliinilised uuringud annavad p&hjust
senisest rohkem téhelepanu pOdrata mitte ainult neuroarenguhédirega lapse terapeutilisele
sekkumisele, vaid ka lapsevanemate ja hooldajate terapeutilisele toetamisele.
Neuroarenguhdiretega inimeste terviklik uurimine on alles algusjargus, sest on puudunud
sobivad md@ddikud. Seni Uldlevinud Uksikute neuroarengu muutujate mdGtmine ei ole

véidetavalt samavéarne lapse tervise tervikliku médtmisega. (Bolbocean jt, 2022: 1342).

Eriti puuetega laste lapsevanematele on vaja pakkuda kergesti ligipéédsetavaid teenuseid, mis
arvestaks nende taiskohaga hoolduskohustusega. Uha rohkem on tdendeid veebipGhise
sekkumise t6hususe kohta, naiteks depressiooni korral. Samas emad eelistasid ndost nakku
terapeutilisi sekkumisi, veebipdhist varianti soovis ainult 25%. Professionaalse vaimse tervise
toe kéattesaadavust emade seas paistavad mojutavat muud tegurid peale vaimse tervise

raskusastme, kuid seda on vaja veel tapsustada. (Gilson jt, 2018: 389).

Ema tervis peaks olema tegevusterapeudi jaoks véga oluline, sest tavaliselt hoolitsevad emad
laste eest, eriti puuetega laste eest. Emad pihendavad markimisvaarse osa oma energiast ja ajast
lapsega seotud tegevustele, mistdttu nende enda tervist edendavad tegevused jadvad
tahaplaanile. (Bhopti jt, 2020: 212). Emadel oli mugavam teha koost6dd tegevusterapeudi kui
mdne teise spetsialistiga, sest neil oli juba lapse kaudu loodud tegevusterapeudiga terapeutiline
suhe. Vaartuslik kogemuslik suhe vdimaldas tegevusterapeutidel suunata emasid isiklikult
edasi erinevate teenuste juurde. (Harris jt, 2022: 672). Muuhulgas on emade stressitase
korrelatsioonis lapse ravitulemustega (Callanan jt, 2021: 6). “Tervete emade tervete perede
programm” toetab tdhusalt emasid oma heaolu ja tervise parandamisel. Emasid toetavatel
juhendatud sekkumistel on potentsiaali lahendada praegune emadele suunatud teenuste
puudujaak. Perele pakutavate teenuste hulgas tunnevad emad end sageli tdhtsusetuna, kuigi nad

olid vdimelised juhendatud sekkumise kaigus 6ppima enda stressi juhtima ja oma vaimset
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tervist parandama. (Harris jt, 2022: 673). Néiteks tserebraalparalliisiga laste emade tervise
kogemusi kasitlevas kvalitatiivses uuringus tddeti, et perekonna toimimise toetamise
seisukohalt on tegevusterapeudid parimal positsioonil, mis voimaldab siduda emade ja nende
perekonna probleemid Kliinilisse arutelusse (Harris jt, 2022: 673; Dehghan jt, 2021: 288-289).
Tugevustel pdhinevad ja eesmérkidele suunatud juhendamisega sekkumised on téhus vahend
pere- ja kliendikesksete tegevusteraapia sekkumiste pakkumiseks. Sisukad, realistlikud ja
vOimestavad eesmérgid viiakse tdendoliselt ema poolt ellu ja séilitatakse pikaajaliselt oma
rutiinides ja rollides. (Harris jt, 2022: 673; Dehghan jt, 2021: 288-289).

Perest pikalt eemal viibinud lapsevanema naasmine perekonna juurde vdib samuti vajada
toetavat sekkumist. Perekond vajab teenuste komplekti, mis on suunatud eemal viibinud
lapsevanema vanemlike oskuste arendamisele ja kontekstuaalsete valjakutsete leevendamiseks,
sest need tdendoliselt héirivad vanemlust. Peresidemeid ja pusivaid suhteid soodustavad
sekkumismudelid on osutunud t6husaks pere heaolu edendamisel ja sdilitamisel. Naiteks vangis
viibinud lapsevanemale on vaja pakkuda laiaulatuslikke sotsiaalteenuste programme.
Multimodaalse l&henemisviisiga programm peaks hdlmama perekeskset toetust, mida
taiendavad haridusvbimalused, tdalane koolitus, diguskaitse, tugirihmad ja juhtumikorraldus.
Oluline on kohandada programme konkreetsete osalejate vajadustele ja asukohale vastavaks.
Kogukond on kdige sobivam keskkond (ihiskonda naasmise sekkumiste pakkumiseks,
sealhulgas kirikud, raamatukogud, kogukonnakeskused, mittetulundustihingud. Kergemine
toimub Gleminek tagasi perekondadesse ja kogukondadesse kui juba kriminaaldigussiisteemis
on naasmist ettevalmistavaid, kdikehdlmavaid ja pidevaid teenuseid. Vangis viibinud isade
hinnangul on peresidemeid taastav programm selline, mis kaasab emad ja laiendatud pere
lilkmed. Samas on isasid, kellel on laste emaga vaenulikud suhted ja kes ei soovi perekonda
kaasata. Siiski, kui pere ja sugulased on huvitatud, siis tundub see olevat vaartuslik vBimalus
igapéevaste rollide korrastamiseks ja lapsevanema rolli oskuste 6ppimiseks. (Muentner ja
Charles jt, 2020: 70).

Eestis labiviidud vaimse tervise uuringu jargi on suurel osal rahvastikust suurenenud
psuhhikahéirete risk, mis viitab vajadusele dpetada inimesi vaimse tervise probleeme mérkama.
Eelkdige on vaja tdhelepanu pddrata meestele ja vaikese sissetulekuga inimestele, sest nendel
inimestel on suurem IGhe vaimse tervise teenuste vajaduse ja teenuste kasutamise vahel. Samas
noored ei tea, kuhu podrduda abi saamiseks vOi ei usu, et miski aitaks. (Eesti rahvastiku ...,
2022: 82).
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Tegevusterapeudid tegelevad ka perede eluruumide ligipaéasetavuse kiisimuste lahendamisega,
pdhirdhk on litkumispuudega inimestel, kuid ligipdasetavuse probleeme vdib tekkida teistelgi
perelitkmetel. Tegevusterapeudid saavad drakuulata pere vajadused ja soovid, alustades esmalt
osaluskonsultatsioonidest, kus pereliikmeid peetakse oma kodu asjatundjateks. Teiseks tuleb
tegevusterapeutidel propageerida muudatusi, mis v8imaldavad kdigile pereliikmetele sisukat

tegevust ja arenguvdimalusi, kuid ei pruugi olla pere poolt kohe heaks kiidetud. (Aplin jt, 264).

Ligipadsetavamal kodukeskkonnal voib olla oluline méju koigi pereliikmete mugavusele ja
elukvaliteedile. Néiteks funktsionaalsete piirangutega inimeste jaoks mugavamaks kohandatud
vannitoad, dussi- ja toalettruumid olid kdige kasumlikumad. Positiivne mdju ja kasu teiste
pereliikmete ja hooldajate tervisele avaldus suuremas ohutuses ning kukkumise ja vigastuste
ennetamises. Isiklike, tehnoloogiliste ja keskkonnategurite vastastikune mdju on selgelt oluline
véltimaks funktsionaalsete piirangute tekkimist, tdsta elukvaliteeti ja alandada
tervishoiukulusid. Samas on kodu juurdepéasetavuse sekkumiste eeliste tdendusbaasi kvaliteet
madal. Paljud uuringud ei ole tdendite kogumina usaldusvéaarsed, sest teadlased ei saa kodu
muutmise protsessi taielikult kontrollida. Sageli tehakse mitu ligip4&setavust parandavat
muudatust korraga, mistdttu segunevad erinevate keskkonnamuudatuste méjud. (Cho jt, 2016:
10-12).

3.3. Lapsevanemale lapse inimdiguste tagamiseks tegevusteraapia sekkumine

Lapse arendamine on loominguline tegevus, mis vOib olla lapsevanemale (ks peamisi
véljakutseid. Lapse eesmérgiparastesse tegevustesse mangulisuse loomine seab lapsevanemate
loovusele kdrged ndudmised. Méngulisus on lapse arendamisel véga oluline koostisosa, et laps
naudiks treeningtegevusi. Lapsele on vaja just Oigel tasemel valjakutseid, et kogeda
méangutegevust 16busa ja arendavana. Terapeudid peaksid spetsiaalselt jalgima mangulisuse
aspekti. Isegi kui nditeks arenguhdirega lapse koduseid tegevusi ja lapsevanemat juhendab
regulaarselt terapeut, siis ikkagi ei pruugi nendest napunéidetest varieeruvuse loomiseks piisata.
Laps areneb ja tajub treeningtegevusi IBbusatena, kui 0Oigel tasemel ménguasju ja
méangutegevusi varieeritaks. Lapsevanemate loovust vdivad toetada tegevuterapeudi poolt
pakutavad lapse spetsiifilistele eesméarkidele vastavad ménguasjad ja tegevused. Lisaks tuleb
kasuks osalemine lapsevanemate gruppides, kus vahetatakse kogemusi ja ideid treeningutesse
integreeritavate tlesannete ja ménguasjade osas. Néiteks lapsevanemad, kes kujundasid koduse
treeningu teraapia asemel manguajaks, olid sihikindlamad ja pingutasid meeldivate treeningute
loomisel rohkem. Terapeudiga videokoolituste ks peamisi eesmérke vdikski olla anda

soovitusi mangutegevuste kohandamiseks. (Verhaegh jt, 2022: 8-9).
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Lapsevanemate poolt labiviidavad laste koolitus ja treeningprogrammid on tdhusad, Kui:
kasutatakse tdestatult tdhusaid sekkumisi; programmi koostamisel on arvestatud lapsevanemate
eelistusi; ning lapsevanemaid toetatakse ja juhendatakse programmi rakendamisel. Sealjuures
on vaja lapsevanemat austada lapse ja koduse keskkonna tundmise eksperdina. Koduste
sekkumiste eesmargid tuleb lasta seada perel endal, mitte terapeudil. Perel endal on vaja
otsustada, millega nad tahavad koos koduses keskkonnas todtada. Tegevused ja nende
vaheldumine peaks olema orgaaniline osa pere unikaalsest pererutiinist. (Novak ja Berry, 2014:
387-388).

Kodupdhiste sekkumiste korral on mérksénad vanemlik Gpe, lapsevanema sihikindlus ja
vanemlik koormus. Kodup®Ohise teraapiaprogrammi optimeerimiseks saab kasutada
videokoolitust. Videokoolitus on kergemini kohandatav lapsevanema ja terapeudi
ressurssidega, mis voimaldab pakkuda lapsevanemale ja tema lapsele digeaegset, ligipadsetavat
ja paindlikku tuge. Lapsega on vaja igapaevaselt tegeleda, eriti lapse raske seisund eeldab
igapaevast sekkumist, mille pakkumine voib lapsevanema sooritusvdimele olla méarkimisvéarne
véljakutse. Programmi jargimine suurenes kaks kord, kui terapeudil oli sageli véimalus hinnata
lapsevanema oskusi ja vBimalikke raskusi. Koduste koolituste kvaliteedi optimeerimiseks on
pdhjust uurida uuemate tehnoloogiate vdimalusi. Videotreeneri ldhenemisviisi eduka
rakendamise eelduseks on korralikult toimiv digitaalne varustus. Toimunud videokoolituste
salvestuste hilisem (ile vaatamine vdimaldab lapsevanematel kergemini margata lapse oskuste
paranemist, mis motiveerib juhendamissekkumist jatkama. Lapsevanemate treenimispadevust
ja visadust stimuleeris tegevusterapeudi poolt videole antud positiivne tagasiside. (Verhaegh jt,
2022: 8-9).

Lastel ja lapsevanematel vahenes motivatsioon treeningtegevustega tegeleda pérast esimest
nadalat, motivatsiooni séilitamine muutus valjakutseks. See vdib viidata motivatsiooni
arenemiseks ja séilitamiseks oluliste p6hivajaduste, nagu autonoomia, seotuse ja padevuse
puudulikule tdidetusele. Senised uuringud on koduprogrammide ajal motivatsiooni
arendamisele ja séilitamisele véahe tdhelepanu pdéranud, mistdttu on selle kohta véhe teada. Nii
lapsevanemad kui ka tegevusterapeudid leidsid, et neid motiveerib lapse osavuse paranemine
igapdevaste tegevuste tegemises. Sisemisele motivatsioonile aitas tugevalt kaasa
kompetentsuse tunne. See viitab lapsevanema ja tegevusterapeudi kindlustunde kasvamisele, et

nad ei raiska oma aega, vaid teevad lapse jaoks diget asja. (Smidt jt, 2020: 418-419).
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Eelkdige madalama motoorse funktsioneerimisega inimestel on suurem tdéendosus parandada
oma motoorseid oskusi intensiivsete igapédevaste individualiseeritud tegevustega, mida
vajadusel assisteerivad pereliikmed. Néiteks raskete sundroomidega lastele on vaja tagada
igapéevane, elukestev ja professionaalse jarelevalvega motoorsete tegevuste rehabilitatsioon.
Lapsevanemate poolt labiviidavate rehabilitatsiooniprogrammide kavandamisel tuleks fliusilise
vormi ja liigesliikuvuse eesmérgid planeerida funktsionaalsete tegevuste kaudu, mis
soovitatakse integreerida osalejate igapéevaellu. Olulistele eesmérkidele keskendumise ja
piisava toetuse tagavad terapeutiliste sekkumiste perekeskne (lesehitus ja tihe koostto
perekonnaga. Samas koolitusel on vaja keskenduda funktsionaalsetele oskustele, mida patsient
saab igapédevaelus kasutada. Teadlased kutsuvad arste tlesse korraldama kdigile oma raske
litkumispuudega klientidele igapéevaseid koduse terapeutilise litkumise programme ja nende
tegevuste kaugjarelevalvet. Individuaalselt seatud ja patsiendi omadustele suunatud
rehabilitatsioonieesmarkide saavutamist ei méjutanud liikumispuude raskusaste ega patsiendi
vanus. Rett sindroomiga patsientide igapéevaelus rakendatud sekkumiste eesmarkidest 82%
saavutati ja 65% tulemustest tletasid teadlaste ootusi. Jame- ja peenmotoorika funktsionaalsed
oskused saavutati tGendolisemalt kui Uldise fulsilise tervise ja passiivse liikumisulatusega
seotud eesmargid. (Romano jt 2023: 10-12).

Motoorsete oskuste treeningutel on mdju ka tahelepanule ja oskuste laiendamisele. Hasti toimiv
sekkumine peab sisaldama Oppija korduvat Opetamist, mille eesmédrk on parandada oskuste
saavutamist ja saavutatud oskuste sailitamist. Stereotlilpsete liigutuste esinemise korral
vahendab intensiivne motoorne treening  sundliigutuste sagedust. Retti siindroomiga
patsientidel leiti, et motoorne treening on t6hus tahelepanuvdime parandamise vahend. (Fabio
jt 2022: 644).

Uuritud on ka sensoorse integratsiooni raskustega laste lapsevanemate poolt labiviidavaid
sihipéraste tegevuste vOimalusi, aga tulemused pole vdrreldavad. Pererutiini Kinnistuvad
paremini lapse kaitumiseesmargid, mis keskenduvad suuremale osalemisele, mitte kaitumisele.
Lapsevanema ja lapse Uhiselt seatud eesméargid suurendasid lapse osalemist nii kodus kui ka

kogukonnas, nditeks toidupoes. (Allen jt, 2021: 7-9).

Kodu pdhise programmiga liitumise tasakaalustatud otsuse tegemiseks oli lapsevanemate jaoks
oluline piisav eelteave ja nende pere vajaduste pohjalik inventuur. Sekkumise edenedes on
terapeutidel vaja jélgida lapsevanemate tajutava koormuse véimalikku suurenemist, mis annab

vloimaluse aruteluks ja perele sobivamate lahenduste leidmiseks, néiteks muudatused péeva
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planeerimises vOi tdiendav abi treeningute labiviimisel. (Verhaegh jt, 2022: 9). Kuna
lapsevanematel oli raskusi pikaajaliselt osaleda lapsevanemate poolt labiviidavas
rehabilitatsiooniprogrammis, siis vOiks neid pakkuda periooditi, mille vahele jadvad taastumise
ja Opitu kinnistamise perioodid. Terapeudid peaksid tuvastama lapsevanemate raskused
abistavate tegevuste sooritamisel ja toetama nende raskuste Uletamist. Flusilise puudega
patsiendi igapéevase fudsilise aktiivsuse paranemist vOiks toetada
rehabilitatsiooniprogrammiga  kehtestatud igapédevane rutiin. Teadlased suutsid luua
programme, mis lahtusid nii patsiendi terapeutilistest vajadustest kui ka sobisid kogu pere
paevakavaga. Programmi pere rutiinidega sobitumine oli programmist Kinnipidamise ja
pereliikmete stressitaseme kontrolli all olemise dlioluline tingimus. Haigete funktsionaalsete
vOimete muutus ja vanemate uued oskused lihtsustasid perede igapdevaseid tegevusi. (Lotan jt,
2021: 8-9).

Lapsele koduse treeningprogrammi l&biviimine on lapsevanemale sageli véljakutse, sest seab
tema tavapérasele igapaevaelule tadiendavaid ndudmisi. Spetsialistide ja sotsiaalse vorgustikuga
teraapilise sekkumise kohustuse jagamine hdlbustas lapsevanema toimetulekut. Eriti keerulises
olukorras olid lapsevanemad, kelle lapsel oli mitmeid arenguprobleeme, mis ndudsid
lapsevanemate taiendavat tdhelepanu. Konkureerivad prioriteedid takistavad tihele probleemile
keskendumist. Seetdttu peetakse enne sekkumise algust hadavajalikuks, et tehtaks pdhjalik
konkureerivate prioriteetsete vajaduste inventuur. Lapsevanemate kiire elutempoga
arvestamiseks tuleks lapse treeningkava koostada individuaalselt. Todopaevadel on
lapsevanematel keerulisem pakkuda mdnusat sekkumist. Lapsevanemad jareldasid, et laste
jaoks on treeningu meeldivus tlioluline. Kui lapsele treening ei meeldinud, siis mdjutas see ka
lapsevanema rahulolu, motivatsiooni ja pingutusi treeningu korraldamisel. Jareldati, et
tehnilised probleemid on aegandudvad ja vbivad suurendada tajutavat treeningkoormust.
(Verhaegh jt, 2022:8-9).

Lapse sihiparase arendamisega seotud lapsevanemate stress vajab tdiendavat tahelepanu. Kuigi
varasemalt osades uuringutes on dra margitud teraapiaga seotud lapsevanemate stress, siis
esialgu ei ole koduse teraapiaga seotud lapsevanema stressi eraldi mdistena tunnustatud. Lapse
arengusse sekkumise vajadus ei arvesta lapsevanema soovide ja konkreetse ajahetke voimetega.
Ka tervishoiuteenuse osutaja voib lapse arengut toetavad kohustused lihtsalt lapsevanemale
delegeerida arvestamata lapsevanema Oigustatud vajaduste ja ressurssidega. Samas on
perekesksetel sekkumistel potentsiaali vahendada lapse arengu toetamisega seotud vanemliku

stressi riski. Jareldati, et praktikas ja uuringutes on vaja teha senisest suuremaid joupingutusi
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vBimaldamaks jélgida, ennetada ja vahendada teraapiaga seotud vanemlikku stressi. (Beckers
jt, 2021: 1190-1191).

Muuhulgas valmistavad lapsevanematele muret puudega inimese tulevikuvaljavaated. Juba
varasest lapseeast alates peaks planeerima puudega inimese tuleviku elukorraldust.
Lapsevanemad peavad puudega lapse iseseisvumist lapse tuleviku seisukohalt Gheks k&ige
olulisemaks saavutuseks, kuid hindavad selle tdendosust mdddukaks. Peredega ttdtavad
tervishoiuttotajad peaksid jarjepidevalt arvestama inimese elukéiguga ja kaaluma, kuidas kdige

paremini toetada tema iseseisvust tulevikus, mitte ainult teatud ajahetkel. (Aplin jt, 265).

Néiteks vajavad lapsevanemad ja nende noorukieas lapsed ettevalmistust oma inimdiguste
tagamiseks  taisealistega  seonduvatesse  struktuuridesse  Gleminekul.  Uleminekut
ettevalmistavad teenused peaksid olema kattesaadavad juba paar aastat enne tleviimist, mis
annaks perele aega uute padevuste arendamiseks. Canadian Pediatric Society ja American
Academy of Pediatric seisukohtades rdhutatakse sageli vajadust varakult Gleminekuks
valmistuda, sest see on edu péhikomponent. Lapse tdisealiseks saamise eesmarkide ja vajalike
oskuste ja oma tervise eest hoolitsemise vdimete arendamine eeldab pere ihist vdhemalt aasta
pikkust pingutust. Noorte iseseisvumine ja lapsevanemate toetusest eemaldumine on keeruline
protsess, mille toimumine v6ib ka ebadnnestuda. Lapsevanemad peaksid julgustama ja andma
noorele rohkem aega enda eest réadkida ja teha rohkem enese igapéevase hooldamisega
seonduvaid otsuseid, nagu ravimite vdtmine. Uleminekut varakult ettevalmistavad Glesanded
on véga individuaalsed. Osade vanemate jaoks ei ole selle perioodi tegevuste fookuses olulisi

erisusi vorreldes eelnevaga. (Nguyen jt, 2023: 6).
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4. ARUTELU

Kdigi tdisealiste inimeste inimdiguseks on olla lapsevanem, kuigi sellel on seadustest
tulenevaid piiranguid. Lapsevanemad on tegevusteraapia sihtriihm, mis koosneb vaga erinevate
eelduste ja vajadustega inimestest. LOputdd autori arvates voOiks teismeliseeas noorte
lapsevanemate tekkimise ennetamiseks nendega hoolitseda Real Care’i imiku simulaatori nuku
eest. Lapsevanema diguste kdrval on ka lapsel inimdigused, mille taitmise peab tagama lapse
hooldusdigust omav lapsevanem vdi eestkostja (Perekonnaseadus, 2023), kes on selle t66
kontekstis samuti késitletav lapsevanemana. Koigi lapsevanemate inimdiguseks on elada
iseseisvalt ja osaleda tdielikult kdigis eluvaldkondades, mille vdimaldamiseks peab olema
puuetega lapsevanematele tagatud teistega vordsetel alustel ligipdasetav elukeskkond
(Convention on ..., 2006). Lapse bioloogilisel lapsevanemal vdib olla raskendatud iseseisev
toimetulek, sest lapsel on Gigus elada koos oma bioloogiliste lapsevanematega. Kuid
lapsendamise kaudu lapsevanema rolli saaja peab olema tdisealine ja taieliku teovGimega
(Perekonnaseadus, 2023). Lapsevanemal on kohustus tagada hooldatava lapse heaolu, luua talle
kasvamiseks vBimetele ja arengutasemele vastav arengut toetav elukeskkond ning valtida lapse
heaolu kahjustavate siindmuste toimumist (Perekonnaseadus, 2023). Kuid Stefansdottir jt.
(2022) juhtumiuuringu jargi vois lapsevanema enda lapsepdlv teda kahjustada, mis vGib héirida
tema oskuseid ja vdimet hoolitseda oma lapse eest. Lapsevanemal vdivad puududa teadmised
ja oskused ning esineda muud takistused igapéevaste tegevuste tegemisel. Sotsiaalhoolekande
stisteem vOib pakkuda lapsevanemale igapdevase toimetuleku toetamiseks ja probleemide
kuhjumise ennetamiseks erinevaid toetusi ja teenuseid, kuid vOib ka nduda kohtult
hooldusdiguse tuhistamist (Stefansdottir jt. 2022), millele eelneva hinnangu vGib l&bi viia
tegevusterapeut (Arnold jt, 2019). Tugiteenuste ja laiendatud perekonna koostéds on vdimalik
luua hésti labimdeldud keskkond ja elukorraldus, mis edendab nii laste kui lapsevanemate

tervist ning toetab laste potentsiaali valjendumist (Stefansdottir jt. 2022).

Lapsevanema rolli toetava tegevusteraapia eesmérk on soodustada igapdevastes tegevustes
osalemist (Allen jt, 2021). Tegevusterapeutide Ulesanne on Opetada ja treenida inimese
igapdevaste toimingute tegemisega toime tulemise teadmisi ja oskusi (Darawsheh jt, 2022), mis
I6putdd autori praktikas on lapsevanemal olnud héiritud tingituna lapsevanemaks olemise
muutunud kontekstist vOi keskkonnast. Tegevusteraapia eesmargiks on aktiveerida inimesi
tegema koost6dd, mille tulemusena luuakse soodsam keskkond. Indiviidi arendamisel

keskendutakse pigem kollektiivile kui indiviidile, sest see on kdige sobivam variant indiviidi

34



ainulaadse panuse realiseerimiseks. (Malfitano jt, 2019). Tegevusterapeut on lapsevanema
esmane vaimse tervise ndustaja, sest lapsevanematel on lisaks tdiskasvanu kohustustele ka lapse
igapéevase elu suunamise ja korraldamisega seotud kohustused (Harris jt, 2022). T66 autor
ndustub Beckers jt. (2021) seisukohaga, et lapse arengusse sekkumise vajadus ei arvesta
lapsevanema soovidega ning eirab tema Gigustatud vajadusi ja ressursse. Lapsevanema stressi
hindamiseks on erinevaid kisimustikke (Beckers jt, 2021). Lapse heaolu on seaduse jargi
lapsevanema vajadustest ees pool. Mitmete uuringute jargi olid hooldavad emad Covid-19
pandeemia ajal kBige ebasoodsamas olukorras grupp (Harris jt, 2022), kuid Eesti uuringu jargi
oli lapsevanematel teistest eakaaslastest vaiksem depressioonirisk ja isadel teistest meestest
vahem unehéireid (Eesti rahvastiku ..., 2022). T66 autor jagab Harrise jt. (2022) ja Dehghan jt.
(2021) seisukohta, et tegevusterapeudid on parimal positsioonil, et siduda perekonnas esinevad
probleemid kliinilisse arutellu. Lapsevanema elu iga komponent, nagu naiteks mitu last,
sotsiaalne haavatavus ja keerulised tervisevajadused, lisab tGendoliselt tema enda ja tema pere
elu koordineerimisse ja tema tegevusteraapia kliendijuhtumile keerukust (Smith ja Gallego,
2021). Teised tervishoiutdotajad ei pruugi teadvustada lapsevanema tegelikku olukorda, sest
neil on véhe infot pere igapdevase elu kohta, mist6ttu lapsevanem vdib jadda abita. Emad
eelistasid enda tervise edendamisel teha koostodd tegevusterapeudiga, kui neil oli juba lapse
kaudu tegevusterapeudiga terapeutiline suhe. T66 autor jagab Silverio jt. (2023) arvamust, et
lapse téiskasvanute teenustele tleminekul ja iseseisvumisel vajavad lapsevanemad toetajat, kes

arvestaks meditsiinivaldkonna véliste teguritega ja aitaks luua kogukonnas tugivargustikku.

Lapsele mangulise ja arendava keskkonna loomine on lapsevanema uiks peamisi véljakutseid.
Lapsele on vaja just digel tasemel valjakutseid, et ta kogeks igapéevaseid tegevusi lI6busate ja
arendavatena. (Verhaegh jt, 2022). Romano jt. (2023) toovad valja, et tegutsema inspireerivas
keskkonnas elamine on markimisvaarselt efektiivne eelkdige madala motoorse
funktsioneerimisega inimestel, kui pereliikmed vajadusel tegevusi assisteerivad. Samuti on
igapéevaste tegevuste koos perega tegemine vaartuslik peresidemete taastamiseks ja
lapsevanemaoskuste Gppimiseks, leidsid Muentner ja Charles jt. (2020). Kdigi selles 18igus

esitatud jareldusteni on oma praktikas jdudnud ka 16put66 autor.

Lapsevanemate inimdiguste uurimine ja nende elus sisuliste muutuste loomine on keeruline,
sest lapsevanema kriitilise motlemise arengu toetamine eeldab pikaajalist koost66d. Terapeudi
ja lapsevanema suhe peaks olema vastastikku lugupidav kdrgtasemeline partnerlus, et klient
oleks valmis ausalt enda tegelikku arvamust avaldama. (Farias jt, 2019). Tavalise terapeudi ja

kliendi suhte korral on haavatavast sihtrihmast klient kinnine ja osa olulisest infost jaab
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spetsialistil saamata, nagu see toimus Stefansdottir jt. (2022) Islandi Opiraskustega

lapsevanemate juhtumis.
Ettepanekud edasiseks:

1. Lapsevanema inim@igused on oluline valdkond, mida on vaja edaspidi pdhjalikumalt
uurida. Seaduste liberaalsemaks muutumisest tulenevalt on niud suuremal hulgal
inimestest vOimalus saada lapsevanemateks, nditeks on legaliseeritud samasooliste
abielud. Sellest tulenevalt on vaja kindlasti uurida naiteks seda, mille poolest erinevad
samasooliste abielus olevad lapsevanemad heteroseksuaalsetest lapsevanematest.

2. Tegevusteraapia praktikas on vaja senisest rohkem tahelepanu pdorata lapsevanemate
tegevusterapeutilistele sekkumistele. Sellele viitab ka asjaolu, et viimastel aastatel on
teaduskirjanduses senisest rohkem téhelepanu pdoratud lapsevanemaid kaasavatele
tegevusterapeutilistele sekkumistele. Mitmed uuringud, milles lapsevanemad on olnud
oma laste koduse terapeutilise treeningu juhendajad, on osutunud oodatust
efektiivsemaks. Tegevusterapeudid on parimal positsioonil, et siduda perekonnas

esinevad probleemid kliinilisse arutellu.
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JARELDUSED

Lahtuvalt uurimisto6 eesmargist tehakse jargnevad jareldused:

1. Lapsevanema inimdigus on omada oma lapse hooldusdigust, kuid tal vBivad puududa
teadmised ja oskused ning esineda muud takistused igapaevaste tegevuste tegemisel.
Sellest tulenevalt voib olla hairitud tema vOime tagada hooldatava lapse heaoluks
vajalike igapéevaste kohustuste taitmine, mistottu ta ei suuda luua lapsele kasvamiseks
vOimetele ja arengutasemele vastavat arengut toetavat elukeskkonda ning véltida lapse
heaolu kahjustavate siindmuste toimumist. Koigi lapsevanemate inimdiguseks on elada
iseseisvalt ja osaleda téielikult koigis eluvaldkondades, mille vdimaldamiseks peab
olema puuetega lapsevanematele tagatud teistega voOrdsetel alustel ligipd&setav
elukeskkond. Kuna lapse inimdigused on olulisemad, kui lapsevanema inimdigused, siis
lapsevanema igapéevaste tegevuste sooritamise probleemid ning suutmatus pakkuda
perele turvalist ja ligip&asetavat eluaset voivad olla lapse hooldusdigusest ilma jaamise
pdhjuseks.

2. Lapsevanemate inimd@iguste tagamisega seotud tegevusteraapia sekkumised toetavad
lapsevanema kdigi igapéevaste tegevuste tegemise ja elukeskkonna kujundamise
oskuste arendamise kaudu lapsevanema inimdigust omada oma lapse hooldusdigust.
Tegevusterapeut on lapsevanema vaimse tervise ja igapédevaste tegevuste teejuht,
kellega pikaajalises koostods areneb lapsevanema kriitiline mdtlemine ja selle kaudu
toimub lapsevanema rolli oskuste areng. Tegevusterapeudi ja laiendatud perekonna
koostods on vOimalik lapsevanemal luua ligipd4setav ja turvaline kodu, hasti
labimdeldud keskkond ja elukorraldus, mis edendab nii lapse kui lapsevanema tervist

ning toetab lapse heaolu ja potentsiaali véljendumist.

Molemad uurimiskisimused said uurimistdos vastused. Uurimistoo eesmark sai tdidetud, kuna
autor kirjeldas lapsevanemate igapéevategevuste tegemist takistavaid tegureid ja

tegevusteraapia sekkumisvdimalusi lapsevanema rolli oskuste ja teadmiste arengu toetamiseks.
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