REUMAHAIGE LAPS KOOLIS JA LASTEAIAS

Teavet 6petajate ja kooli meditsiinipersonalile
KUI HAIGUS ALGAB

Juveniilne idiopaatiline artriit (JIA) ehk lapseea reumaatiline liigesepdletik on poéletikuline liigese-
haigus, millega seondub ka mitmeid ildnihte.

Haiguse algfaasis voib &pilane oma vaevusi varjata ega taha haigusest kellelegi rddkida. Olukorra
muudab raskeks asjaolu, et juveniilse idiopaatilise artriidi kulgu ei ole voimalik ette ennustada. Voib
olla perioode, mil haigus endast tldse mirku ei anna, ja siis jille aegu, mil kogu pere elu keetleb vaid
selle iimber. Haigusega leppimisele aitavad kaasa aeg, sobrad ja harrastused. Oluline on pere
suhtumine.

Seda, kuidas haigusest klassikaaslastele rdikida, tuleks Opetajal, opilasel ja vanematel koos moelda.
Eakaaslastele antud aus ja asjakohane info haigusest aitab lapsel kooliga paremini kohaneda.

Idiopaatilist artriiti pédev laps voib olla koolis aeg-ajalt visinud ja enesessetdmbunud ning masendu-
nud. Oma haigusest moétlemine, valu, liigesjiikus ja regulaarne taastusravi votavad lapselt energiat.
Tal v6ib olla raskusi Sppimisele ja koolile keskendumisega. Koolis vajab juveniilset artriiti pédev laps
klassikaaslaste ja Opetaja julgustust, kuid mitte haletsust. Nii moneski situatsioonis v&ib ainuvajalik
olla séprade sundimatu abi. Opetajal on klassis erinevaid pilasi. Kroonilist haigust podeva lapse
Opetamine esitab talle suuremaid néudmisi.

Murdeiga

Murdeiga toob endaga kaasa flitisilisi ja psiiihilisi muutusi. Juveniilset artriiti pddeval noorel tuleb
ennast harjutada nii haiguse kui ka sellest tulenevate voimalike muutuste ja piirangutega. Kui haigus
on juba pikka aega kestnud, on noor jéudnud sellega mingil méiral kohaneda. Noorusega kaasas kiiv
pidev enesehinnang ja eakaaslastega vordlemine tekitab aga mitmeid kisimusi. ”Miks just mina?”
”Miks mina olen teistsugune kui mu kaaslased?” Sellised kiisimused tekivad koige sagedamini 9.
eluaasta paiku. Seda juhul kui JIA-sse on haigestutud alla viie aasta vanusena nagu pooled
liigesehaigetest lastest. See on koige kriitilisem vanus iga kroonilist haigust podeva lapse elus.
Probleeme voib tekitada ka tiidruk- voi poiss-sobra suhtumine haigusesse.

Oleks hea kui opilane ei hoiaks oma métteid endale, vaid ridgiks neist kodus, jagaks neid soprade,
tervishoiutdotaja voi psihholoogiga. Kuid isegi sopradele on algul oma haigusest raske radkida.

Aja mé6dudes mirkab laps voi nooruk, et haigus on vaid osa tema elust. Ta leiab oma tugevad kiiljed
ja avastab enda jaoks sellised harrastused, mida haigus ei piira. Selleks vajab ta ka kool toetust.

MIS HAIGUS ON JUVENIILNE ARTRIIT?
Haiguse esinemissagedus

Lastel esinevatest kroonilistest liigesepdletikest on juveniilne idiopaatiline artriit kbige sagedasem.
Seda haigust pSeb Eestis ligikaudu 800—900 alla 16-aastast last. Igal aastal lisandub umbes 80—100 uut
haigusjuhtu. Osa neist lastest paraneb tiielikult aasta-paari jooksul.

Lapseea reumaatilisse liigesepoletikku voib haigestuda igas vanuses, kuid koige sagedamini algab
haigus viikelapse- vOi varases murdeeas. Juveniilse artriidi tekkepdhjus on teadmata ja haigus voib
viljenduda mitmel erineval viisil. Haigust vallandavateks teguriteks voivad olla infektsioon, trauma,
stress, nihked hormonaalses tasakaalus ja viliskeskkonna mojud.



Juveniilse artriidi alatiitibid

Juveniilne artriit jaotatakse kolme alatiiiipi. Neist sagedaseim on oligoartriit, mille puhul on pdleti-
kust haaratud 14, tavaliselt suurt liigest nagu polve- voi hippeliigesed. Haigus algab koige sageda-
mini varases lapseeas. Lapse ildine fuisiline vorm on hea, tavaliselt ei hakka asjatundmatule pilgule
midagi haiglaslikku silma. Selle alariihma puhul v6ib tekkida reumaatiline silmapdletik, mis voib Giget
ravi saamata nigemisvoimet oluliselt ndrgendada.

Poliiartriiti podevatel lastel on pdletikulisi ja tutses liigeseid rohkem. Lisaks suurtele liigestele (polve-
, puusa- ja hiippeliigesed) voivad haigusesse olla haaratud ka kite ja jalgade viikesed liigesed (sGrme-
de ja varvaste liigesed). Poletik voib tekkida ka Ioualiigesesse ning pohjustada selle kasvuhdireid.
Mikrognaatiat ehk viikeldugsust esineb kdige sagedamini viikelapseeas haigestunutel. Poliartriiti po-
devad lapsed ndevad haiged vilja ja nende tldfiitsiline vorm on nérgenenud. Sageli voivad pdletikuli-
sed liigesed segada normaalset t66d koolis, niiteks voib olla lapsel raskusi kirjutamisel v6i koolikoti
kandmisel.

Kolmas juveniilse artriidi alatiiip on siisteemne artriit ehk Stilli t6bi, millega — nagu nimestki jirel-
dada v6ib — kaasub liigeste poletikule ka siseorganite haaratus (nditeks siidamepaunapdletik, kopsu-
poletik jms.). Eelkdige haiguse algfaasis on slisteemset artriiti podevad lapsed vdga haiged. Nende
fitsiline voimekus on vihenenud, neil voib esineda palavikku, visimust ja isutust. Sellised patsiendid
vajavad tugevamat ravi, mis voib monedel juhtudel pohjustada kdrvalnihte, niiteks tlisenemist, kat-
vakasvu intensiivistumist voi maksafermentide tGusu veres.

Hommikune liigesjiikus ja muud siimptomid

Valu ei ole alati juveniilset artriiti podeva lapse tOsisemaid stimptomeid. Seevastu hommikune
liigesjdikus voib olla vigagi ebameeldiv ning kesta mitmeid tunde. Sellel ajal on lapsel raske litkuda ja
kondimine ldheb aeglaselt. Hommikusele liigeskangusele tiritatakse leevendust tuua ravimitega, kuid
alati see tdielikult ei Gnnestu. Haigusesse haaratud liigesed on kanged, monikord ka tlitundlikud.

Krooniline liigesepSletik m&jutab ka lapse tldseisundit. Haiguse raskemas faasis v6ib 6ine uni olla lii-
geste valulikkuse tottu hdiritud. Koéik see avaldub eelkbige t66voime vihenemises. Juveniilset artriiti
podev laps voib olla nii visinud, et ta ei suuda tervet koolipdeva kaasa to6tada. Ka voib ta vajada
pdevast uinakut. Siiski suudetakse enamus juveniilset artriiti pddevaid lapsi efektiivse medikamen-
toosse ja taastusravi abil peaaegu vaevusteta hoida voi nende vaevusi oluliselt leevendada.

Haiguse kulg

Lapseea reumaatilise liigesepdletiku aktiivne petiood voib kesta mitu aastat. Enamus patsiente siiski
paraneb, ja tldjuhul suudetakse tinapidevaste ravivotetega dra hoida piisiva puude tekkimine. Nii saab
suurem osa juveniilset artriiti podevatest lastest elada tdiskasvanuna tdiesti normaalset elu.

KOIK JUVENIILSET ARTRIITI PODEVAD LAPSED VAJAVAD RAVIMEID

Haiguse aktiivses faasis saavad koik patsiendid medikamentoosset ravi. Tavaliselt kasutatakse algul
monda leebemat baasravimit, niiteks hudroksiiklorokiini.

Raskemate artriidivormide puhul kasutatakse ka tsiitostaatikumiravi. Tslitostaatikumidest on tavali-
simad metotreksaat ja asatiopriin. Vajadusel kasutatakse kombineeritud ravi (niditeks metotreksaat +
htdrokstiklorokiin voi metotreksaat + hiidrokstiklorokiin + sulfasalasiin).

Juhul kui patsiendil on valu véi esineb hommikust liigesjaikust, Uritatakse leevendust tuua pdletiku-
vastaste ravimitega, sellised on nditeks diklofenak, ibuprofeen, naprokseen, indometatsiin.

Raskemate haigusvormide korral tuleb kasutada ka kortikosteroid- ehk hormoonravi (niditeks
prednisoloon). Prednisolooni voetakse alati hommikuti, et see ei hiiriks organismi enda hormonaal-



set tasakaalu. Juhul kui patsiendile piisab tlepédevasest kortikosteroidiannusest, on kérvalméjude oht
oluliselt viiksem.

Koigil artriidiravimitel voib olla kérvalmdéjusid. Poletikuvastased ravimid véivad tekitada mao-
drritust, mis ilmneb sagedamini isutuse v6i kéhuvaluna. Hormoonravi vGib suurendada s66giisu, tos-
ta kehakaalu ja pohjustada muutusi vilimuses: posed muutuvad immarguseks, kuklakithm suureneb
ja karvkate tiheneb. Dooside vihenedes voi ravi 16ppedes olukord siiski normaliseerub ja endine vali-
mus taastub. Tsttostaatikumiravi voib moéningatel juhtudel suurendada vastuvotlikkust infektsioo-
nidele, mistéttu on tahtis, et patsiendid vildiksid kokkupuuteid dgedate infektsioonikolletega.

OPERATSIOONIDEGA PUHASTATAKSE LIIGESEID JA PARANDATAKSE VAARASENDIT

Liigeste puhastus

Raskemate artriidivormide puhul tuleb kasutada ka kirurgilisi ravivotteid. Tanapédeval tehakse liigeste
puhastusoperatsioone (siinovektoomia) liigest avamata: haige kude eemaldatakse artroskoopilise
uuringu kiigus. Haiglaravi kestab tavaliselt 2-3 pieva. Et stinovektoomia jirgselt voib esineda litku-
mispiiratust, siis on taastusravi oluline ja ravivoimlemisega alustatakse tisna varakult.

Viirasendi parandamine

Krooniline péletikuline haigus v6ib pohjustada liigeste viidrasendit ehk deformatsiooni, mida tuleb
ravida kirurgiliselt. Vddrasendit parandatakse kas liigest suunates voi tekkinud deformatsiooni otseselt
parandades. Meetodist soltuvalt varieerub ka operatsioonist paranemise aeg.

Liigeste jaigastamisoperatsioonid

Liigeste jdigastamisoperatsioone tehakse ka kooliealistele. Sellistegi ravivotete puhul voib
taastumisperiood kesta mitmeid kuid ja lapsel tuleb ka koolis karke v6i muid tugivahendeid kasutada.
Juveniilset idiopaatilist artriiti pddevatele lastele pole Eestis seni jiigastamisoperatsioone tehtud.

EESMARGIKS ON KOMPLEKSNE RAVI
Haiglaravi

Juveniilne idiopaatiline artriit on spetsiaalset ravi néudev krooniline haigus. Ravi peab olema pikaaja-
line ja mitmekilgne, haiguse erinevaid tahke kattev. Ravi planeerimisel ja teostamisel joutakse kdige
parema tulemuseni juveniilse artriidi ravile spetsialiseerunud t66rithmas. Selline on olukord niiteks
Soomes, kus tegevusse on haaratud hulk eri valdkonna spetsialiste. Nii peaks see olema ka Eestis.

Juveniilne idiopaatiline attriit vajab ka diagnoosimise jirel pidevat dinaamilist kontrolli ja ravi, mo-
ningatel juhtudel ka haiglaravi. Raviperiood voib kesta kuid ja monikord aastaid. Haiguse tSttu voib
Oppetdo tempo aeglustuda voi harvadel juhtudel tdielikult katkeda.

Ambulatoorne ravi

Esmalt on oluline vilja selgitada, millised on lapse ja perekonna voimalused votta endale pShivastu-
tus ambulatoorse ravi eest. Kooliealise artriidihaige lapse ambulatoorses ja koduses ravis on tihtis roll
koost6dl Spetajate ja kooli meditsiinipersonaliga. Vanematega vesteldes saavad opetajad vajalikku in-
formatsiooni, mis aitab neid moista juveniilset artriiti podevat last koolikeskkonnas.

FUSIOTERAAPIA JA SOBIV LIIKUMINE

Fisioteraapia alla voib lisaks ravivoimlemisele kuuluda ka kiilmaravi, soojaravi, elektriravi, valuravi ja
aeglane, thtlane venitus. Fisioteraapia on pidev, nii haiglas kui kodus antav taastusravi. Selle eesmir-
giks on:



e iilitada liigeste liikuvus vGimalikult normaalse ja valutuna ning hoida head lihastoonust;

e soodustada sirutust, mis ennetab kontraktsioonide teket;

e tugevdada sirutajalihaseid, et lapsel oleks hea riiht ning sellest tulenevalt ka liigeste dige asend;

e pakkuda Gigeid 166gastusvoimalusi, niiteks Siged magamisasendid;

e Opetada Oigeid istumis-, tOusmis-, seismis-, tOstmis- ja kandmisasendeid, mis liigest Sigesti ja
voimalikult vihe koormaksid;

e leida lapsele sobivad abivahendid.

Fiisioteraapia tihtsaim eesmirk on siilitada lapse iseseisvus. Selle saavutamist saab osaliselt toetada
ka kooli kehaline kasvatus. Laps osaleb kehalise kasvatuse tundides haiguse lubatud piirides. Soomes
ollakse arvamusel, et kehalist kasvatust ei saaks tildse numbriga hinnata. Oigem viis oleks osalise osa-
votu mirkimine hinnetelehele ning sénalise hinnangu andmine.

Kuigi juveniilset artriiti podev laps nieb sageli olevat viliselt heas vormis, on temas siiski raske poleti-
kuline haigus. Tema liigesed ei kannata hiippeid, hiiplemist, porutusi ega pikaajalist koormust. Kind-
lasti tuleks viltida pikaajalist staatilist lihaspinget tekitavaid harjutusi. Kui juveniilset artriiti podev
laps vGtab osa kehalise kasvatuse tundidest, tuleks tema fiisioterapeudil koos kehalise kasvatuse ope-
tajaga ette valmistada lapsele sobiv liitkumisprogramm.

VAJA VOIB MINNA KA ABIVAHENDEID

Tegelusterapeudi iilesandeks on muuhulgas vilja selgitada opilase abivahendite vajadus ja 6petada
neid kasutama. Kone alla voib tulla ka abivahendite kohandamine lapsele vastavaks. Kui opilasel on
abivahendite kasutamisel fuUsilistest piirangutest tulenevaid probleeme, vOib ta vajada
tegelusterapeudi abi pikemat aega. Vajadusel tuleks koolit6id osaliselt lihtsustada ja koormust vihen-
dada.

Liigesehaige laps vajab lihtsaloikelisi, paraja suurusega ja kergelt selga pandavaid riideid ning jalga toe-
tavaid sisejalatseid voi arsti méidratud sisetaldu.

Moénikord tuleb juveniilset artriiti pddeval lapsel kasutada koolis liigest hoidvat ja vidrasendit paran-
davat ortoosi, niiteks randmeortoosi, kaelatuge ja jalaortoose. Opetajal tuleks last nende kandmisel
psthholoogiliselt toetada.

RAAKIMINE AITAB

Haiglasoleku, operatsioonide ning haiguse ja selle raviga kohanemine pShjustavad kroonilist haigust
podevale lapsele raskusi ja kulutavad tema energiat. Probleemseid situatsioone tekitab koolist eemal-
olek, sest siis katkevad sobrasuhted ja tekib teistest kaaslastest erinemise tunne. Haigus, eriti selle alg-
faas, kulutab kogu pere energiat ja joudu.

Psiihholoogi iilesandeks on pere ndustamine, vestlused lapse voi noorega, kriisiteraapia ja uuringud.
Teraapia ja vestluste kiigus selgitatakse vilja konkreetse lapse arengu ja kasvatusega seotud erikiisi-
mused ning aidatakse last ja tema vanemaid haigusega kohanemisel ning ravi ja taastusraviga toime
tulemisel. Haigusega leppimine votab aega, teinekord saab hingel olevatest asjadest koneleda alles hil-
jem.

Kliinilised psithholoogid tegutsevad koostd6s teiste last ravivate spetsialistidega. Pstihholoogi teenust
pakutakse ka haiglas ja polikliinikutes.

OPPETOO TOIMUB NII KODUKOOLIS KUI HAIGLAS



Praktiline korraldus koolis

Juveniilset artriiti podeva lapse 6ppetd6 toimub peamiselt piirkonna jirgses koolis. Erikool tuleb k-
ne alla vaid juhul kui lapsel on lisaks artriidile méni puue véi muu haigus.

Juveniilset artriiti pddeva lapse kooliskdimist saab holbustada mitmel lihtsal viisil. Raskused on kas
ajutised, nditeks haiguse aktiivse perioodiga seotud voi pidevad, niiteks liigeste plsivast litkumispiira-
tusest tulenevad. Kui liikumispiiratus esineb alajisemetes, on peamised probleemid seotud litkumise-
ga. Ulajisemete litkumispiiratus pohjustab enamasti raskusi igapievaste toimingutega hakkama saami-
sel. Probleeme voib esineda moningates ainetundides, niiteks kisitd6s, kodunduses ja kehalises kas-
vatuses.

C)pilane ise vOib olla liiga arg, et paluda erikohtlemist. Seega tuleks Opilase vanematel, 6petajal ja koo-
li meditsiinipersonalil (vajadusel ka tegelusterapeudil ja fisioterapeudil) Gtheskoos vilja selgitada, mis
osas lapse t66 ja liikumine koolis imber korraldada.

Kool vastutab pohivarustuse — laud, tool, vajalikud imberehitust66d — ning 6ppetdds kasutatavate
vahendite eest.

Oppet66 haiglas

Kool, 6pilane ise ja tema vanemad peaksid hoolitsema selle eest, et lapsel oleksid haiglas oma Sppe-
materjalid kaasas. Samuti on tihtis, et Opetaja ja vanemad arutaksid omavahel ppet6é mahu, réhu-
tamist vajavate Oppeainete, eksamite ja arvestuste ning hindamise ning raviperioodi jirgse vimaliku
tugioppe tle.

Opilase jaoks on vaheldust pakkuv ja ergutav, kui klassikaaslased haiglas viibiva kaasépilasega kon-
takti hoiavad.

Kuidas 6petajat teavitatakse opilase haigusest?

Opetaja saab kooli tuleva dpilase haigusest teavet ennekdike vanematelt ning tervisliku kontrolli jirel
ka kooli meditsiinipersonalilt.

Opetaja vahetudes, teise kooli minnes v&i pdhikooli joudes tuleb asjaosalistel hoolitseda piisava in-
formatsiooni jagamise eest, seda eriti juhul, kui kooliskdimine néuab erimeetmeid. Teatud juhtumitel
— mitmekorruseline koolimaja, klassid eri hoonetes — tuleks ldbi moelda, milline kool lapsele koige
sobivam on.

Teadmistepohine haridus on viga tihtis

Et laps suudaks ka iseseisvalt, koolist eemal olles to6tada ega jaiks eakaaslastest maha, peaks tal ole-
ma eelkdige head pShioskused ja teoreetilised teadmised. Mida rohkem on lapsel fliisilisi piiranguid,
seda pohjalikumat teadmistepohist haridust ta vajab. Liigesehaigusi podevate laste ja noorte puhul on
eriti oluline osa vaimsel t66l, sest mitmed fiitsilised tegevused ei ole soovitatavad. Ka lapse tulevikku
silmas pidades peab arvestama, et elukutse valik ei saa toetuda fiitsilisele tegevusele. Sellest tulenevalt
tuleks suurt tihelepanu pdorata teadmiste omandamisele ja loomingulisele tegevusele.

Alg- ja pohikoolis omandatud &ppimisharjumus ja positiivne hoiak koolit66 suhtes lihtsustavad laia-
pohjalise hariduse ja hea ametikoolituse hankimist, mis on fiitisiliste piirangute korvamiseks enamasti
esmase tahtsusega.

Oiged ja sobivad t66- ja abivahendid
Opilasele pinki valides tuleb jilgida, et laud ja tool oleksid ergonoomiliselt diges proportsioonis. Nii-

teks Soomes valib laua ja sobiva koha klassis kooliarst voi flsioterapeut. Liigesehaige lapse koht
peaks olema keskmises reas ja keskel, et viltida liigeste liigset koormamist. Ka Eestis voiks pShi- ja



keskkoolis rakendada koduklassi-siisteemi, mis tagaks igale lapsele oma pingi ja koha, kus koolitar-
beid hoida. See omakorda vihendaks laste koolikottide kaalu.

Juhul kui pikalt istumine ei ole soovitav, voib laps vajada kohta, kus vahetundide ajal pikali olla.

Pikalt kirjutades muutub haige kisi valulikuks ja visib kergelt. Oiget kieasendit aitavad hoida pakse-
mad pliiatsid ja pliiatsipaksendid. Juveniilset artriiti podeval lapsel voiks olla voimalus pliiatsi krval
ka diktofoni voi arvutit kasutada. Opetajal tuleks hoiduda pikkadest etteiitlustest ja viltida pikki kirja-
likke tilesandeid.

Erinevates ppeainetes ja koolitd6s tuleks tihelepanu pdérata...

Kisit6o ja t666petuse materjale ja to6votteid valides tuleks koigepealt kindlaks teha opilase kite te-
gevusvoime. Viltida tuleks kudumist, heegeldamist ja puu raiumist. Kui 16ikamine valmistab raskusi,
voiks lapsele muretseda elastse varreosaga kiirid.

Kodundustunnis tuleks 6petada Gigeid tOstmisviise ja t66votteid. Mitmesuguste abivahenditega —
kangidlad, kidepidemete paksendid — on véimalik muuta t66votteid ning lisada tstejéudu.

Sobivad spordialad on ujumine, jalgrattasoit ja suusatamine. Hoogsaid palliméinge, uisutamist ja
hippeid tuleks viltida juba eelkdige onnetuste drahoidmiseks, sest trauma vOib aktiveerida ka remis-
siooniperioodis oleva haiguse.

Ka koolis s66mine vGib vajada timberkorraldust. Juveniilset artriiti pddev laps voib niditeks vajada
vahepalasid ravimite votmiseks, abivahendeid s66misel voi abi toidu valmis titkeldamisel.

Kui lapsel on raskusi riietumisel, peaks ta vahetundidel siseruumides olema.

Mitmete artriidi ravis tarvitatavate ravimite votmine néuab pidevaid vereanaliiise. Tundidest ee-
malolemist eeldavad ka niiteks reumatoloogi vastuvotul kdimine, liigesesiseste stistide tegemine ja
silmaarstil kontrollis kdimine. Korralised uuringud ja analiiiisid haiglas véivad pShjustada paaripieva-
lisi pause Gppetdos.

Juveniilsesse artriiti haigestudes tuleb Spilasel oma spordiharrastustest sageli loobuda. Oleks hea,
kui opetajal kannustaks last osalema kooli muude huvialaringide t66ga ja otsiks itheskoos vanematega
uusi, sobivamaid harrastusi.

ERIALAVALIK

Lapseea reumaatiline liigesepoletik piirab fiitsilist voimekust. Isegi juhul kui haigus on kergemakujuli-
ne voi tdielikult rahunenud, on pdhjust viltida fisilist pingutust néudvaid ameteid, sest sobimatud
té6olud voivad haiguse taas vallandada. Juveniilset artriiti podevale noorele ei sobi ametid, kus tuleb
tosta ja kanda rasket kandamit, koormata pidevalt thtesid ja samu liigeseid voi to6tada kiilmas ja
tombetuules.

Eesmiirgiks iseseisvumine ja vastutuse votmine

Kroonilist haigust pédeva noore elukutse valikul tuleks toetada isiksuse kui terviku arengu poole piit-
givaid lahendusi. Eesmirgiks on anda noorele aega kiipsemiseks. Voib olla et noorel ei ole veel oma
plaane tehtud voi ei oska ta otsustada, millised alad teda huvitavad. On tavaline, et noor ei ole hatju-
nud vastutama oma igapdevase elu tegemiste eest. Sellisel juhul ei tohiks elukutsevaliku tegemisega
kiirustada. Iseseisvumist ja kasvamist toetavad keskkool, rahvatlikool ning t66- ja koolituskatsetused.

Hea baasharidus



Juveniilset idiopaatilist artriiti pddevat noort tuleks julgustada laia baashariduse ja mitmekiilgse eriala-
koolituse hankimisele. Kui motivatsioon oppimiseks on suhteliselt hea ja noor tunneb ennast kooli-

keskkonnas histi, tasub toetada keskkooli ptrgimist. Otsused ithe voi teise eriala kasuks kiipsevad
keskkoolis kiies.

Eri6ppeasutused tulevad kone alla vaid juhul kui litkumis- ja tegutsemispiirangud vilistavad 6ppet66
kodukoha koolis v6i puudub seal vastav koolitussuund.

KUIDAS TOETAB RIIK JUVENIILSET ARTRIITI PODEVAT LAST?

Juveniilset artriiti pGdeval lapsel ja nootel on voimalus saada riigipoolset abi: soodustusi, sotsiaal-
toetusi ja sotsiaalteenuseid.

Ravimite ja tehniliste abivahendite kompenseerimine

Haigekassa kompenseerib koik kuni 4-aastaste JIA-1 pddevate laste retseptiravimid 100% ulatuses. 4—
16-aastaste laste puhul kompenseeritakse ravimid vastavalt diagnoosi koodile 90% v6&i 50% ulatuses.
Kui aasta jooksul on soodusravimitele kulutatud tle 6000 krooni, on haigekassa piirkondliku osakon-
na kaudu voimalik taotleda tdiendavat ravimihivitist.

Tehniliste abivahendite soodustingimustel ostmiseks voi laenutamiseks vormistatakse kohalikes maa-
valitsustes abivahendikaart. Puudega lastele kompenseeritakse abivahendi hinnast tildjuhul 90%.

Puude raskusastme méidramine ja rehabilitatsiooniteenused

Tulenevalt pikaajalisest kroonilisest haigusest voib lapsel olla puue, mis tihendab eakohasest suure-
mat kérvalabi, juhendamise ja jirelvalve vajadust. Puude tottu voib lapse perekonnal tekkida mitmeid
lisakulutusi: haige vajab taastusravi voi abivahendeid, puue voib tingida lisakulutusi 6ppimisel, trans-
pordi v6i muude avalike teenuste kasutamisel.

Puude raskusastme midrab ekspertiisikomisjon. Esmalt esitab lapsevanem v&i hooldaja Sotsiaalkind-
lustusametile taotluse arstlikuks ekspertiisiks. Lastel kaasneb puude raskusastme mairamisega alati ka
rehabilitatsiooniplaani koostamine. Arstliku ekspertiisi komisjon viljastab suunamiskirja rehabili-
tatsiooniplaani koostamiseks. 21 pdeva jooksul peaks lapsevanem iithendust votma rehabilitatsioo-
niasutusega, et aeg plaani koostamiseks kinni panna. Peale rehabilitatsiooniplaani koostamist saa-
detakse plaan, puude raskusastme midramise otsus ja puuetega inimeste sotsiaaltoetuse taotlemise
taotlus inimesele postiga koju ning lapsevanem voi hooldaja saab minna Sotsiaalkindlustusametisse
vormistama puudega lapse toetust. Toetuse vormistamiseks vajalikud dokumendid on v6imalik saata
ka posti teel.

Rehabilitatsiooniplaani alusel saab taotleda taastusravikeskuste fiisioterapeudi, tegelusterapeudi, sot-
siaalt66taja, eripedagoogi, psithholoogi ja logopeedi teenuseid. Teenuste maht on tldjuhul 20 tundi
aastas (va fusioterapeudi teenus 10 tundi) nii individuaalse, grupi- kui perendustamise puhul. Liiku-
mispuudega lastele on fusioterapeudi grupit6dd ja individuaalteenust ette ndhtud 30 tundi aastas.

Kui taastusravil kiiakse viljaspool omavalitsusiiksust, on libi pensioniameti véimalik taotleda trans-
porditoetust.

Riiklikud toetused puuetega lastele ja nende vanematele

e Puudega lapse toetus
- keskmise puudega lapsele 860 krooni;
- raske ja sligava puudega lapsele 1020 krooni.
e Hooldajatoetus lapse thele mittetbOtavale vanemale
- 3-106-aastase lapse vanemale 300 krooni;



- 16-18-aastase raske puudega lapse puhul 240 ja sigava puudega lapse puhul 400
krooni.

e Puudega vanema toetus. Puudega tiksikvanemale/hooldajale v6i tihele puudega vanema-
test makstakse 300 krooni kuni lapse 16-aastaseks saamiseni (6ppimise korral kuni 19-
aastaseks saamiseni).

e Oppetoetus. Mittetd6tavale puudega Gppurile, kes 6pib giimnaasiumi 10.-12. klassis, kutse-

oppeasutuses vOi korgkoolis ja kellel on puudest tingituna Sppetddga seotud lisakulutusi
(makstakse 100—400 krooni).

Kohalike omavalitsuste toetused ja teenused

Kohalikud omavalitsused pakuvad puuetega inimestele mitmeid toetavaid teenuseid ja toetusi, mille
taotlemine kdib piirkondliku sotsiaalabikeskuse kaudu. Suuremates omavalitsustes on korraldatud in-
vatakso, isikliku abistaja, tugiisiku, eluaseme, sotsiaaleluruumi taotlemise jms. teenused.

Toetustena on voimalik taotleda eluruumide kohandamist, ravimikompensatsiooni, transpordi kor-
raldamist ja kompenseerimist, abivahendite kompenseetimist ning tdiendavaid thekordseid toetusi
niiteks rehabilitatsiooniks, lapse kooliminekul voi kooli I6petamisel, huviala- ja sporditegevuse toe-
tamiseks, suvelaagri tuusiku hitvitamiseks jms.

Sotsiaalt66taja roll

Koigi eelpool mainitud toetuste taotlemisel on abiks kohaliku omavalitsuse (linna- voi vallavalitsuse)
sotsiaaltootajad. Haigla sotsiaalt6otaja on abistavas rollis: ta saab aidata sotsiaalndustamisel, infor-
meerimisel, nt. kirjutada omapoolse taotluse kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonnale v6i monele
fondile, kui pere majanduslik olukord on raske ning pShjendada omalt poolt antud pere sotsiaalabi
vajadust.

KUI OPILASTE HULGAS ON JUVENIILSET IDIOPAATILIST ARTRIITI PODEV
LAPS, POORA TAHELEPANU JARGMISTELE SEIKADELE:
e Kas tal on sobiv laud ja tool?
e Kas tajouab
- seista?
- tOsta ja kanda raskeid esemeid véi koolikotti?
e Milline oleks tema jaoks kdige sobivam vahetunni veetmise viis?
e Kas ta suudab tahvlile kirjutadar
e Kas ta saab ise vilisriided selga?
e Kas ta vajab s66misel abi?
e  Kas trepist litkumine valmistab talle raskusi?
e Ka tema kooliteel oleks vaja teha imberkorraldusi?
e Kas ta saab ise tualetis hakkama?
e Kas tal on koolipdeva jooksul
- vaja ravimeid votta?
- vaja kasutada ortoose?
- puhata?
e  Kas ta kiib ravivoimlemas ja mil médral votab ta osa kehalise kasvatuse tundidest?
e Kas tal on mones 6ppeaines raskusi?
e Kannusta teda ja tema klassikaaslasi Ghistegevusele
e Hoia kontakti tema vanemate, teiste Opetajate ja kooli meditsiinipersonaliga
e Julgusta Gpilast ja tema vanemaid lapse dpinguid jatkama.
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