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KOKKUVOTE

Varajane markamine ja sekkumine on tahtis valdkond nii
hariduspoliitiliselt kui hariduslike erivajadustega lastega
tehtavas t66s. Valdkond on seotud imikute ja vaikelaste ning
nende vanemate digusega saada vajaminevat tuge. Varajase
sekkumise eesmark on toetada last, perekonda ja valdkonnaga
seotud asutusi ning anda neile vajalikke oskusi. See aitab
rajada kaasavat ja sidusat Uhiskonda, mis arvestab laste ja
nende perede digustega.

Viimase paarikimne aasta jooksul avaldatud olulisemates
dokumentides voib ndha ideede ja teooriate evolutsiooni. Selle
tulemusena tekkinud uus varajase sekkumise kasitlus iUhendab
tervishoiu-, haridus- ja  sotsiaalvaldkonna (eelkdige
psUhholoogia). Uus kasitlus keskendub lapse arengule ning
sotsiaalse suhtluse mojule inimese ning konkreetsemalt lapse
arengus. Peamiselt lapsele suunatud sekkumise asemel
rakendatakse laiemat lahenemist, mis hélmab lapse, perekonna
ja keskkonna ning on kooskdlas uldisema arengusuunaga
suhtumises puuetega inimestesse, liikudes meditsiiniliselt
mudelilt sotsiaalse mudeli poole.

Agentuuri projektianaluusis selgitati valja elemendid, mis uut
varajase markamise ja sekkumise kasitlust iseloomustavad.
Need on jargmised:

Euroopas levinud varajase markamise ja sekkumise susteemi
Uhisjoonteks on kéttesaadavus (s.h rahaline kéttesaadavus),
ldhedus ja mitmekesisus:

- Perekonna kasutuses on rida kattesaadavaid ja
ligipdasetavaid teenuseid ja/vdi voimalusi.

- Selliseid vdimalusi ja teenuseid tuleks pakkuda vdimalikult
vara, need peaksid olema perele tasuta vbéi minimaalse tasu
eest ning neid tuleks pakkuda vajaminevas kohas ja ajal,
eelistatavalt voimalikult kodu Ilahedal. Teenused peaksid
vastama pere vajadustele ning voimaldama perekeskset
sekkumist.



- Eri riikides pakutavate teenuste mitmekesisus osutab
vajadusele korraldada teenuste kvaliteedi tagamiseks eri
asutuste koostdod ning viia teenused ja vahendid kooskdlla.

- Tervishoiu-, sotsiaal- ja haridussusteem peaksid jagama
vastutust varajase sekkumise eest. See vastab varajase
sekkumise teoreetilisele taustale, mis lahtub eri valdkondadest
ja teadusharudest. Tervishoid ja sotsiaalteadused on lapse
arengu puhul 1abi pdimunud ning sellega tuleks arvestada.
Aluseks ei saa votta Uht mudelit: lapsele, perekonnale ja
kogukonnale keskenduva ning meditsiinilisest sotsiaalse mudeli
suunas liikuva laiema varajase sekkumise Kkasitlust on
mdjutanud eri teooriad ja mudelid.

Vétmeaspektid, mida projektikohtumistel arutati, on sihtriihmad,
meeskonnatdo, erialane koolitus ja tb6vahendid:

- Projektiekspertidele valmistasid suurt muret Uhiskondlike
muutuste mdju varajase sekkumise sihtrlihmale ning
psuhholoogiliste vdi sotsio-emotsionaalsete probleemidega
laste arvu suurenemine.

- Vaikelaste ja nende peredega tegelevad erinevate erialade
spetsialistid. Nad ei tohiks t66tada eraldi, vaid peaksid tegema
koostodd interdistsiplinaarses meeskonnas. Et meeskonnat6o
toimiks, peavad spetsialistid saama sarnast koolitust, mis
taiendaks nende pdhidppes saadud teadmisi. Uhist koolitust
saab pakkuda pdhidppele jargneva spetsialiseerumise vormis
vOi taiendusdppe osana. Koolitus peab andma ka vajalikud
teadmised lapse arengust, tdomeetoditest, asutuste vahelisest
koostoost, meeskonnatoost, too0st Uksikjuhtumitega, oma
vBimete arendamisest ja todst peredega. Spetsialistid peavad
teadma, kuidas kaasata vanemaid ja/vdi sugulasi, austades
nende vajadusi ja prioriteete, mis vOivad asjatundja enda
vaadetest erineda.

- Toé06 kvaliteedi tagamiseks on oluline, et meetmeid
rakendataks jarjepidevalt ning need vdetaks kasutusele kohe
parast probleemi avastamist ja perekondi taielikult kaasates.
Sekkumist ndudvatel juhtudel koostatakse pere ja meeskonna
koostdds individuaalne kava — séltuvalt riigist nimetatakse seda
kas perekavaks vdi individuaalseks pereteenuse kavaks. Kavas
kasitletakse lapse ja pere vajadusi, tugevaid kulgi, prioriteete
ning tegevusi, mida labi viia ja hinnata. Selline dokument



hdlbustab teabe edastamist ja kindlustab vajaliku toetuse

jatkumise ka juhul, kui laps vahetab toetuse vormi vdi pere
laheb teise piirkonda elama.

Kasitletud aspektide pdhjal antakse rida  soovitusi
olemasolevate varajase markamise ja sekkumise teenuste ja
vBimaluste parandamiseks ja Uhitamiseks. Soovitused
esitatakse raporti vimases peatukis.



SISSEJUHATUS

Kaesolevas raportis on esitatud kokkuvdte projektianallusist
varajase markamise ja sekkumise votmeaspektide kohta
mitmes Euroopa riigis. Euroopa Eripedagoogika Arendamise
Agentuur viis projekti labi aastatel 2003-2004. Raportis
esitatakse ka rida soovitusi, mis on suunatud peamiselt
valdkonnas todtavatele spetsialistidele. Soovituste eesmark on
anda ideid, mille alusel oma t66d analluusida ja parandada.

Kaesolev analllis ei oleks olnud vdimalik ilma otseselt voi
kaudselt projektiga seotud ekspertide ja perekondade teadmiste
ja padevuseta. Neilt parinevad olulised materjalid, ideed ja
markused varajase markamise ja sekkumise olukorra kohta
oma riigis, samuti kriitilised kommentaarid kdigis projekti
etappides.

Kaesoleva dokumendi koostamise pohjenduseks on vajadus
uurida podhjalikumalt seda olulist teemat, jatkates agentuuris
juba 1998. aastal alustatud t00d. Varajase markamise ja
sekkumise olukorra anallils Iahtub ka olulisemate
rahvusvaheliste organisatsioonide, nt URO ja UNESCO
pohiprintsiipidest. Mdlemad on vétnud voitluses laste ja nende
perede diguste eest vaga selge positsiooni:

Emadus ja véikelapseiga annavad Giguse erilisele hooldusele ja
abile (URO 1948, artikkel 25 §2).

Lapsel on bigus kasvada ja areneda tervislikult; selleks tuleb nii
talle kui tema emale pakkuda erilist hoolt ja kaitset, sealhulgas
asjakohast slinnieelset ja -jargset hoolt (URO 1959, pdhimdte
4).

Konventsiooniga (hinenud riigid tunnustavad puudega lapse
6igust erihoolitsusele, ergutavad ja kindlustavad olemasolevate
vbimaluste kohaselt abi osutamist selleks digustatud lapsele ja
neile, kes vastutavad tema hooldamise eest, kui on esitatud
abisaamise avaldus ning abi vastab lapse seisundile ja
lapsevanemate véi hooldajate olukorrale (URO 1989, artikkel
23 §2).



Riik peaks puidma Iluua multidistspilinaarseid spetsialistide
meeskondade poolt juhitavaid programme puude varajaseks
avastamiseks, hindamiseks ja raviks. See ennetaks, vdhendaks
v6i kérvaldaks puude méjusid (URO 1993, reegel 2 §1).

Varase lapseea hooldus- ja haridusprogrammid  Kkuni
kuueaastastele lastele peaksid olema vélja téétatud ja/voi
Umber t6otatud nii, et need edendaksid fidsilist, intellektuaalset
ja sotsiaalset arengut ning  koolivalmidust.  Sellistel
programmidel on indiviidi, perekonna ja (hiskonna jaoks suur
majanduslik véértus puuet tekitavate tingimuste slvenemise
véltimiseks (UNESCO 1994, §53).

Anallusis kasutatud metodoloogia vastab varajase sekkumise
pdhiprintsiipidele: tootada avatult ja interaktiivselt
interdistsiplinaarses keskkonnas, austades osalejate erinevaid
taustu.

Tehtud t66 aluseks on riikides kogutud teave ja riikide olukorra
analuus.

Agentuuri esindajad nimetasid voAtmeeksperdid varajase
sekkumise poliitika, praktika ja uurimise alal 19 riigist.
Esindatud olid ka kdik valdkonnad: haridus-, sotsiaal- ja
tervishoiususteem, suurema rbéhuasetusega haridussfaaril.
Pered  osalesid uhel  téokohtumisel ning projekti
valiidsuskontrolli etapis.

Kokku toimus projekti jooksul neli tookoosolekut ja Idppseminar.
Kohtumiste peaeesmark oli arutleda ning esitada konkreetseid
ettepanekuid jargmistel teemadel, mis maarati kindlaks
esimesel kohtumisel:

- asutuste ja spetsialistide roll varajases markamises ja

sekkumises;

- meeskondade koosseis ja spetsialistide koolitus;

- muutused varajase sekkumise sihtrihmas;

- parimad vahendid t60ks laste ja nende vanematega.

Kolm kohtumispaika ja Oppekulastuste sihtkohad valiti selle
pbhjal, et need esindasid haid naiteid erinevatest varajase



sekkumise Okoloogilis-slisteemse mudeli rakendamise viisidest.
Mudel on varajase markamise ja sekkumise alal tunnustatud
teoreetiline ja praktiline 1ahenemine (jargnevates peattkkides
kasitletakse seda pohjalikumalt). Lisaks olid kolm sihtkohta
otseselt seotud sealsetes Ulikoolides tehtava uurimistddga. See
vBimaldas  projektiekspertidel  pdhjalikumalt  analUUsida
valdkonna pdhitegevusi ning tugevaid ja ndrku kulgi osalevates
riikides.

Uldanaliiiis viidi 1&bi neljas etapis ning kdigi etappide tulemused
kajastuvad projektiraportis.

Info  kogumine: riikide tahelepanekute kogumine ja
struktureerimine vastavalt esimesel kohtumisel kokkulepitud
mudelile, mis vdimaldas vorrelda osalevates riikides
kasutatavaid vdimalusi ja teenuseid. Ekspertidel paluti:
- anda infot varajase markamise ja sekkumise teenuste
jalvai véimaluste pohijoonte kohta oma riigis ning
- esitleda Uldist sisteemi — n6 teekonda —, mille labivad
varajast sekkumist vajav laps ja tema pere alates lapse
sunnist kuni viienda vbi kuuenda eluaastani. Susteemi
tutvustus voimaldas selgitada, millise nimetusega ja mis
tuUpi tuge lapsele mingis vanuses olemasolevate véimaluste
raames pakutakse, ning sisaldas infot teenuste eest
vastutavate asutuste kohta ja kommentaare.

Kogemuste vahetus: infovahetus ja arutelud varajase
sekkumise valdkonnas olulistel teemadel. Arutelude aluseks
olid ka varajase markamise ja sekkumise naited Saksamaalt
Muinchenist, Portugalist Coimbrast ja Rootsist Vasterasist. Neis
kolmes paigas tehtava t66 Ulevaated andsid voimaluse
analuusida, kuidas varajast sekkumist eri viisil rakendatakse
ning millised on projekti kaasatud riikide teenuste ja voimaluste
sarnasused ja erinevused. Uldist diskussiooni rikastas
kahtlemata nimetatud paikades tegutsevate spetsialistide ja
vanemate osalemine.

Arutelu: Uldine arutelu varajase sekkumise olukorra Ule ning
kogutud materjali sUstematiseerimine koosolekutel. Kolme
kohtumise ajal peetud arutelude tulemusi kokkuvdtva raporti



algversioon arutati pdhjalikult 1abi. Selles etapis ekspertide ja
agentuuri riiklike esindajate vahel peetud ulatuslikud arutelud
kdigi raportis kasitletud aspektide Ule aitasid kaasa 6pliku
projektiraporti koostamisele.

Valiidsuskontroll: tulemuste kehtivust kontrolliti [6ppseminaril
ruhma projekti- ja valisekspertide avatud diskussiooni vormis.
Léppseminarile olid kutsutud varajase sekkumisega seotud
lapsevanemad, spetsialistid, hariduspoliitikud ja uurijad.

Kaesolevas raportis kasutatakse I|abivalt terminit varajane
sekkumine, et valtida valestimdistmisi vbi segadust moiste
kasitlemisel. Varajane sekkumine tahendab tegevust ja
sekkumist, mida kasutatakse erivajadustega lapse ja/vbi tema
pere toetamisel lapse haridustee voimalikult varajases etapis.

Keskendutakse erivajadustega lastele  slnnist kuni
maksimaalselt kuuenda eluaastani.

Projektiraport koosneb jargmistest osadest.

1. peatiikis esitatakse lUhike Ulevaade varajase sekkumise
mdistetest — viidatakse valdkonnas olulistele teostele ja
maaratlustele ning kirjeldatakse pdhieesmarke.

2. peatlikis esitatakse projektianalltsi tulemused. Anallusiti
varajase sekkumise susteemi olukorda ja korraldust osalevates
riikides. Anallds hdlmab ka kolme riigi naidete suvakasitlust.
Arutelude tulemusena esitati rida varajase sekkumise olulisi
aspekte. Nende aspektide Umber on koondatud tahelepanekud
ja probleemid, millega pered ja varajase sekkumise spetsialistid
kokku puutuvad.

3. peatiikis on esitatud mitmeid peamiselt spetsialistidele
suunatud soovitusi.

Raportis on esitatud Uksnes kokkuvote projekti jooksul
ekspertide vahel toimunud aruteludest, teabe ja kogemuste
vahetusest. Lugejad, kes tahavad saada rohkem teavet
varajase sekkumise kohta projektis osalenud riikides, saavad
votta Uhendust osalenud ekspertidega voi tutvuda oluliste
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valjaannetega agentuuri veebilehe varajase sekkumise
lehekulje kaudu aadressil:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html
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1. VARAJANE MARKAMINE JA SEKKUMINE: MOISTED

Varajast markamist ja sekkumist peetakse Euroopas Uheks
olulisimaks valdkonnaks erivajadustega laste ja nende perede
toetamisel. See oli (ks Euroopa Uhenduse tegevusprogrammi
Helios Il (1993-1996) teemavaldkondadest, mis mdjutas
oluliselt nii haridus- kui rehabilitatsioonikasitlust. M&lema sektori
analuusitulemuste alusel koostati Euroopa Eripedagoogika
Arendamise Agentuuri dokument eri riikide olukorra kohta
(1998). Need dokumendid koos Eurlyaidi (Euroopa Varajase
Sekkumise Assotsiatsiooni) manifestiga (1991) ning teised
valjaanded annavad hea ulevaate valdkonna teoreetilisest,
poliitilisest ja praktilisest arengust.

Viimase 20-30 aasta jooksul Euroopas ja mujal maailmas
varajase markamise ja sekkumise mdistete, pdhimdtete ja
meetodite alal valja antud kirjandus annab tunnistust ideede ja
teooriate evolutsioonist. Eri autorid on eri teoreetilistest
raamistikest lahtuvalt aidanud kaasa mdistete ja selle kaudu ka
praktika arengule kahes pdhisuunas:

1) uus varajase markamise ja sekkumise kasitlus, mis seob
otseselt tervishoiu, hariduse ja sotsiaalteadused, eelkdige
psuhholoogia. Varem on nende valdkondade mdju olnud erinev
ja mitte alati omavahel seotud;

2) muutus peamiselt lapsele keskendunud sekkumisest Uha
laiema lahenemise suunas, kus tahelepanu keskmes ei ole
enam Uksnes laps, vaid ka pere ja kogukond (Peterander et al,
1999; Blackman, 2003).

Lisaks uldistele sotsiaalsetele muutustele on praegu varajases
sekkumises kasutatavaid mdisteid ja meetodeid viimastel
aastatel otseselt mdjutanud ka edasi arenenud tervishoid ja
inimteadused.

Kasvanud teadmised aju arengust on suurendanud varajaste
kogemuste moju inimese kasvamisele ja tema narviteede
arengule (Kotulak, 1996). Samuti osutab Parki ja Petersoni
(2003) hiljutine uurimus aju arengu alal, et positiivsed ja rikkad
kogemused varajasest lapsepdlvest voivad positiivselt mojutada
aju arengut ning aidata lapsel ©ppida keelt, arendada
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probleemilahendusoskusi, luua haid suhteid eakaaslaste ja
taiskasvanutega ning omandada erinevaid elus vajaminevaid
oskusi. Arengut sunnist vdi isegi viljastumisest esimeste
eluaastateni ei saa vdrrelda uhegi hilisema eluetapi arenguga
(Shonkoff, 2000). Samas osutab nimetatud autor, et sotsiaalsed
ja emotsionaalsed puudujaagid vdivad arengut tdsiselt
kahjustada.

Erinevad uuringud ja debatid on kasitlenud varajase arengu
otsest ja poordumatut mdju elukestvale arengule, esitamata
ometi selgeid tdendeid kindlast ja Uhesest pohjuslikust seosest.
Sellele vaatamata ollakse Ghel meelel, et esimestel elukuudel ja
-aastatel toimuv mdjutab lapse edasist arengut:

Pole tahtsust, kas varajased kahjustused on p66érdumatud, kas
kéestlastud vbimalusi saab hiliem tasa teha vbi kas varajases
eas pannakse jdadv alus tdisea véljunditele; varajasi kahjustusi
saab kérvaldada, ménd kasutamata jéetud vbimalust saab
hililem tasa teha ja tdisea véljundid ei tulene halastamatult
varajastest kogemustest, kuid varajased kahjustused védivad
tosiselt halvendada lapse véljavaateid elus. Kasutamata jaetud
vbimaluste tasategemine nbuab hilisemas elus sageli
ulatuslikku sekkumist. Varajastest kogemustest kujuneb kas
tugev voi habras alus millele rajaneb jérgnev areng (Shonkoff &
Phillips, 2000, Ik 384).

Varajase sekkumise kasitluse avardumist on mojutanud mitmed
pstuhholoogia ja pedagoogika teooriad, sh teooriad, mis
keskenduvad geenide ja kasvatuse dihhotoomiale ning
vaatlevad lapse arengut kas avatud protsessina (tabula rasa,
kus kdik on vdimalik ja tuleneb taiskasvanute positiivsest voi
negatiivsest mojust) vbi geenide poolt enam ettemaaratud
protsessina.

Varajast sekkumist on tugevalt modjutanud teooriad, mis
tegelevad lapse arengu- ja dpiprotsessidega, nt Geselli (1943)
arenguteooria, Skinneri (1968) operantse tingituse teooria ja
Piaget’ (1969) geneetiline epistemioloogia. Erivajadustega
vaikelaste Opistrateegiaid ja -vdimalusi kasitlevate vanemate
teooriate Uhendavaks implitsiitseks elemendiks on olnud, et
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need keskenduvad lapsele ja tema piirangutele, mida
vaadeldakse soltumatult tema elukeskkonnast.

Varajase markamise ja sekkumise kasitluse edasisele arengule
on kaasa aidanud teised autorid, kes on erilist tahelepanu
pooranud jargmisele:

a) vanemate ja hooldajate roll lapse arengus —
kiindumusteooria (Bowlby, 1980; Ainsworth et al, 1978);

b) sotsiaalse suhtluse mdju — sotsiaalse Oppimise teooria
(Bandura, 1977), sotsiaalse arengu teooria (Vdgotsky, 1978),
transaktsiooniline  kommunikatsioonimudel  (Sameroff ja
Chandler, 1975; Sameroff ja Fiese, 2000);

c) teistega suhtlemise ja keskkonna mdju arengule -
inimékoloogia (Bronfenbrenner, 1979).

Uut lahenemist, mis on ometi tihedalt seotud eespool nimetatud
teooriatega, nimetatakse o6koloogilis-susteemseks. Porter
(2002) maaratleb seda lahenemist lapse arengu vaatlemisega
jargmistest aspektidest:

Holistiline: koik arenguvaldkonnad - kognitiivne, keeleline,
fuusiline, sotsiaalne ja emotsionaalne — on omavahel seotud;
Diinaamiline: pdhimdte “hea sobib” (goodness fit), mille jargi
selleks, et véimaldada, peab muutuma keskkkond vastusena
indiviidi muutuvatele vajadustele (Horowitz, 1987, tsit. Porter,
2002, Ik 9).

Transaktsiooniline: Sameroffi ja Chandleri mudeli (1975) jargi
hdlbustab arengut kahesuunaline vastastikune suhtlus lapse ja
tema keskkonna vahel. Arengut kasitatakse lapse kaitumise,
hooldaja reaktsioonide ja keskkonnaga seotud muutujate
pideva dunaamilise koosmgju tulemusena, mis voéib mdjutada
nii last kui hooldajat;

Ainulaadne: teadmine vdi areng on ainulaadne - indiviidi
perspektiiv on ainulaadne.

Okoloogilis-siisteemne  lahenemine pakub sistemaatilise
vBimaluse analuusida, moista ja registreerida, mis juhtub laste
ja noortega peredes ja laiemas kontekstis, milles nad elavad
(Horwath, 2000). See mdjutab ka varajase lapseea hariduse
oppekavamudelite arendamist:
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Hariduse réhuasetus nihkub. Selle asemel, et réddkida lastele,
mida nad peaksid teadma, neid kuulatakse ja reageeritakse
nende elu mitmekesistele avaldumisvormidele (Porter, 2002, lk
9).

Praegu on okoloogilis-sisteemne Iahenemine vaga laialt
levinud ja muutunud varajase markamise ja sekkumise
lahtekohaks. Pdhjuseks on sekkumise eesmargi muutus — on
aru saadud, et tegu on kompleksse protsessiga, mis ei saa
keskenduda Uksnes lapsele, vaid peab arvestama tema vahetu
keskkonnaga.

Okoloogilis-slisteemse mudeli mdju on ilmne ka Ameerika
Uhendriikide programmis “Head Start”, mis on suunatud madala
sissetulekuga peredele ja neis kasvavatele lastele sunnist kuni
viienda eluaastani. Programmi eesmark on valmistada
halvemas olukorras vaikelapsi varakult ette edukaks hariduse
omandamiseks. Programmi rahastab  tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste ministeerium ning see holmab tava- ja
erihariduse, tervishoiu- ja sotsiaalteenused ning kaasab
vanemad.

Jargmiste varajase sekkumise maaratluste abil tutvustatakse
Okoloogilis-susteemse lahenemise eri aspekte.

Guralnick (2001) maaratleb varajase markamise ja sekkumise
kui sUsteemi, mis on loodud toetamaks pere suhtlusmudeleid,
mis kdige paremini edendavad lapse arengut. Guralnick asetab
keskmesse vanema-lapse suhtluse, lapse kogemused, mille
maarab pere, ning vanematele antava abi, millega
maksimaalselt edendada lapse tervist ja turvalisust.

Shonkoffi ja Meiselsi (2000) jargi koosneb varajane sekkumine
multidistsiplinaarsetest teenustest, mida pakutakse lastele
alates sunnist kuni viienda eluaastani. Pdhieesmargid on
edendada lapse tervist ja heaolu; suurendada tekkivaid
padevusi; valtida arenguviivitusi: parandada olemasolevaid voi
tekkivaid puudeid; hoida ara funktsionaalseid kahjustusi;
edendada kohaneva vanemarolli arengut ja pere uldist
funktsioneerimist.
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Blackman (2003) peab varajase sekkumise eesmargiks “hoida
dra vOi minimeerida bioloogiliste vbi keskkonnariskide poolt
ohustatud véikelaste flusilisi, kognitiivseid, emotsionaalseid ja
ressursipiiranguid” (Ilk 2). Autor rdhutab perede voétmerolli
sekkumise edukuses.

Dunst (1985) maaratleb varajase sekkumise “otseselt voi
kaudselt vanema, pere ja lapse funktsioneerimist méjutavate
mitteametlike ja ametlike sotsiaalse toetuse vorgustike liikmete
toena (ja ressurssidena) véikelaste vanematele” (Ilk 179).

Trivette, Dunst ja Deal (1997) kasitlevad varajast sekkumist
vahendipohiselt:

Praegune varajase sekkumise praktika on suurel mé&éral lahti
métestatud laste ja perede vajadusi rahuldavate teenuste
kaudu. See tdhendab, et varajase sekkumise programmid
médératlevad oma suhteid laste ja nende peredega konkreetsete
teenuste kaudu, mida nende programm ja ménikord ka méni
teine sotsiaalprogramm pakub (asutuste vaheline
koordinatsioon). Selline varajase sekkumise ké&sitlus on nii
piiratud kui piirav, kuna ei arvesta teiste toetusallikate véaéartust
peale formaalsete erialaasutuste. Vahendipbhine ldhenemine
lapse ja pere vajadustele on seevastu nii kbikehélmav kui
laienev, sest  keskendub  mitmesuguste  kogukonna
toetusvéimaluste mobiliseerimisele (Ik 73).

Agentuuri analluisis kasutatakse ekspertide rihma ettepanekul
jargmisi varajase markamise ja sekkumise definitsioone:
Varajane mérkamine ja sekkumine on imikutele ja véikelastele
ning nende peredele moéeldud teenuste/véimaluste kogum,
mida pakutakse perede palvel ja mis hdlmab kbiki lapse
erivajadusega seotud tegevusi, mis:

e kindlustavad ja tbhustavad lapse arengut,

e tugevdavad pere padevusi ja

e edendavad lapse ja pere sotsiaalset kaasatust.
Lapsega tuleb tegeleda tema Iloomulikus keskkonnas,
eelistatavalt kohalikul tasandil ja perekeskselt ning seda peab
tegema multidistsipilinaarne meeskond.
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Oluline element, mis esineb eri maaratlustes, on idee
ennetustoost sekkumise osana. Simeonsson (1994) loetleb
ennetustdo ja sekkumise kolm tasandit vastavalt sellele, millal
ennetav tegevus aset leiab:

Esmase ennetust66 eesmark on vahendada kindlakstehtud
seisundi vOi probleemi tekkesagedust (esinemissagedust)
populatsioonis, naiteks vahendada uusi juhtumeid, selgitades
valja riskiolukorras lapsed. Esmane ennetusto6 hdlmab
meetmeid selliste hairete vai tingimuste arahoidmiseks, mis
voiksid tekitada puude (WHO, 1980). Mrazeki ja Haggerty
(1994) jargi tdhendab esmane ennetustod “sekkumisi, mis
toimuvad enne haire teket” (Ik 23). Sekkumistegevused véivad
olla: a) universaalsed, nt koigile lastele ja peredele suunatud
tervishoiumeetmed, nagu kogu elanikkonna
vaktsineerimisprogrammid; b) selektiivsed, mis on suunatud
konkreetsele rahvastikuosale, nt riskirihmadele; c) néidustatud
konkreetsele rahvastikuosale, nt riskiolukorras indiviididele.
Teisese ennetustéd eesmark on vahendada probleemi
esinemisjuhtude arvu. Tegutsetakse parast probleemi
iimnemist, kuid enne, kui see on taielikult valja kujunenud.
Kolmanda tasandi ennetustéé6 eesmark on vahendada
probleemi voi seisundiga kaasnevaid komplikatsioone. Parast
haire vbi puude ilmnemist piiratakse voi vahendatakse selle
majusid.

Neid kolme tasandit vOib vaadelda laiemas kontekstis
“bioloogilis-psuhholoogilis-sotsiaalse”  funktsioneerimise ja
puude mudeli kohaselt. Mudeli on vétnud kasutusele Maailma
Tervishoiuorganisatsioon (WHO, ICF, 2001). Vastavalt sellele ei
saa varajase sekkumisega seotud ennetustdos arvestada
uksnes inimese tervisliku seisundiga; arvesse peaks votma ka
tema sotsiaalset keskkonda:

indiviidi  funktsioneerimine konkreetses valdkonnas on
tervisliku  seisundi  ja  kontekstitegurite  (keskkonna ja
individuaalsed tegurid) koosméju vbi kompleksne suhe. Tegu
on dlinaamilise suhtega: lhe teguriga seotud sekkumine véib
muuta Uht voi mitut teist tegurit (Ik 19).

Varajase markamise ja sekkumise kontseptuaalses aluses on
kaks erijoont, mis annavad varajasele sekkumisele muudest
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lapse hariduse etappidest erineva iseloomu. Need on lapse
varajane iga ning ulesande kompleksne iseloom.

Et nende kahe teguriga arvestada, on vaja:

e erinevate valdkonnaga seotud spetsialistide Uhendatud

joéupingutusi;

e erinevate sekkumiste labiviijate omavahelist suhtlust;

e Kkdigi asjaga seotud asutuste koostood;

e vanemate (ja teiste pereliikmete) tihedat kaasatust.
Ainult selline kombinatsioon kindlustab imikutele ja vaikelastele
suunatud sekkumise tulemuslikkuse.

Kasitledes varajase markamise ja sekkumise moju, viitavad
mdned autorid varajasele sekkumisele kui Uhele lahenemisele,
mis aitab tdhusalt vbidelda edasise sotsiaalse ja/voi haridusliku
eristatusega (Nicaise, 2000). Guralnick (1997) vaidab, et 1970.
aastatel tehtud uuring “osutas varajase sekkumise
programmide (ldisele t6hususele nii riskiolukorras stindinud kui
véljakujunenud puuetega laste puhul” (Ik xv). Autori meelest
tuleb edasiste uuringutega kindlaks teha “mis laadi sekkumine
toimib kbéige paremini kelle puhul, mis tingimustel ja mis
eesmérkidel” (Guralnick, 1997, Ik xvi).

Varajase sekkumise projekti tddokohtumiste ajal peetud
aruteludel selgus, et varajase sekkumise mdju (tdhususe)
mddtmiseks tuleks arvesse votta jargmisi tasandeid:

- Laps: vbimaluse korral lapse areng ja enesepilt

- Pere: pere rahulolu tase

- Spetsialistid: nende rahulolu ja padevuse tase

- Kogukond: kogukonna rahulolu, kasu, kulutdhusus jne.

Kdiki neid tasandeid tuleb kvalitativsete edunaitajate
kindlakstegemiseks hinnata. Valishindamine on aga sageli liiga
standarditud, = ajamahukas, kulukas ja  keskendunud
kvantitatiivsetele naitajatele.

Esitatud teoreetilised pdhimbtted ja mdisted olid aluseks
projekti anallUsietapi aruteludele. Jargmises peatikis
kasitletakse varajase markamise ja sekkumise susteemi eri
Euroopa riikides ja valjakutseid, millega riigid silmitsi seisavad.
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2. VARAJASE SEKKUMISE OLUKORRA ANALUUS

2.1 Eri riikides pakutavad teenused

Selles alapeatikis esitatakse Ulevaade eri riikides pakutavate
teenuste korraldusest, pdhijoontest, erinevustest ja tekkinud
probleemidest.

Varajase markamise ja sekkumise korraldus kasitletavates
Euroopa riikides on erinev. Erinevustele vaatamata pakuvad
koik riigid imikutele ja vaikelastele (alates slnnist kuni 5-6
eluaastani) ja nende peredele mitmesuguseid
teenuseid/voimalusi ja tuge. Mdnedes Pdhjamaades naiteks
kilastab meditsiinidde koiki lapsi regulaarselt kodus
maksimaalselt Uhe aasta jooksul ning ndustab ja toetab
vanemaid uute Ulesannete taitmisel. Kui varakult tehakse
kindlaks probleeme, vdidakse seda tuupi jalgimist jatkata lapse
kahe ja poole aastaseks saamiseni. Teistes riikides kulastavad
0ed kodusid uksnes juhul, kui vastsundinul on avastatud
riskitegureid.

Probleemide varajase kindlakstegemise jarel pakutakse
mitmeid erinevaid vodimalusi. Mdnel pool tegeleb varajase
sekkumisega spetsialistide rihm haiglas, aga enamasti
kaasatakse siis sotsiaal- ja haridusasutused.

Kogu eri riikides pakutavate teenuste ja véimaluste spektrit on
raske, kui mitte vdimatu olulist infot valja jatmata kokku vétta.
Konkreetsete riikide olukorra kohta voib leida infot agentuuri
veebilehe varajase sekkumise lehekuljelt aadressil:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html

Hoolimata teenuste heterogeensusest vdib valja tuua mdned
olulised uhisjooned:

Kéttesaadavus: varajase sekkumise eesmargiks on kdikjal
pdhimdte, et sekkumine peaks jdudma kdikide tuge vajavate
laste ja peredeni voimalikult varakult. Eesmarki peetakse eriti
tahtsaks hajaasustusega voi eraldatud maapiirkondadega
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riikides. Koik riigid peavad seda oluliseks, et tasandada
erinevusi ressursside kattesaadavuses linnade ja
maapiirkondade vahel ning tagada koigile tuge vajavatele
lastele ja peredele sama teenuste kvaliteet.

Léhedus’: selle aspekti eesmark on eelkdige tagada, et abi
jouab b6ige sihtrihmani. Tehakse suuri jdupingutusi, et teenuste
ja voimaluste pakkumist detsentraliseerida. Tuge pakutakse
peredele nii piirkonna kui kogukonna tasandil véimalikult kodu
lahedal. Viimase 10-20 aasta jooksul on olukord paranenud ja
pered ei pea soOitma kodust kaugele, vaid teenused on neile
kodus voi lahiumbruses kattesaadavad. Teiseks on lahedus
seotud ka perekesksuse pohimottega. Kdigi tegevuste aluseks
on selge arusaamine perede vajadustest ja nendega
arvestamine.

Rahaline kéattesaadavus: teenused on koigis riikides peredele
tasuta vdi minimaalse tasu ees’. Varajase sekkumise kulud
kaetakse riigi tervishoiu-, sotsiaal- vOi haridusasutuste
vahenditest vdi kindlustusfirmade vo6i mittetulundusuhingute
kaudu. Need valikud vdivad eksisteerida Uheaegselt ja need ei
tarvitse olla ainukesed. Lisaks saab mdnedes riikides kasutada
erafirmade pakutavaid teenuseid, mida riik ei toeta ning mille
eest peavad taielikult tasuma pered.

Interdistsiplinaarsus: spetsialistid, kes imikute ja vaikelaste ning
nende perede toetamisega tegelevad, esindavad erinevaid
erialasid ja sellest tulenevalt on neil erinev taust.
Interdistsiplinaarsus eeldab toimivat infovahetust
meeskonnaliikmete vahel.

Teenuste mitmekesisus: see erijoon on tihedalt seotud varajase
sekkumisega seotud erialade mitmekesisusega. Paljudele
riikidele on Uhine tervishoiu-, sotsiaal- ja haridussusteemi
kaasatus, aga samal ajal tulenevad riikidevahelised
lahknevused erinevustest kolme slUsteemi omavahelistes

' Sénal Idhedus on tekstis kahesugune tahendus: lahedal kohale ja 1ahedal
inimesele.
2 See hdlmab avalikke ja erateenuseid, mida rahastab riik.
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suhetes. Pohjalikum Ulevaade eri teenuste rollist on esitatud
tervishoiu ennetustasandite klassifikatsioonis, mida on
kirjeldatud 1. peattikis (vt nt Mrazek & Haggerty, 1994;
Simeonsson, 1994). Esmane ennetustdd hdlmab tegevusi, mille
eesmark on vahendada haireid ja probleeme imikute ja
vaikelaste arengus. Teisese ennetustod eesmark on
vahendada probleemide esinemisjuhtude arvu. Kolmanda
tasandi ennetustod0 keskendub probleemist va&i hairest
tulenevate komplikatsioonide = vahendamisele. Esmase
ennetusto0 eest vastutavad koigis riikides tavaliselt
tervishoiuasutused ning vahem sotsiaal- ja haridusasutused.
Mdnedel juhtudel tdhendab see rasedate naiste regulaarset
meditsiinilist ja sotsiaalset jalgimist voi imikute arengu kontrolli
haiglates voi kohalikes tervishoiu- ja hariduskeskustes. Koik
need teenistused kindlustavad esmase kontrolli, millele jargneb
peamiselt  bioloogiliste ja  sotsiaalsete  riskiteguritega
rahvastikuosa vajaduste hindamine. See on esimene samm,
millele kindlakstehtud vajaduse korral voib jargneda teiste
teenistuste voi meditsiinitootajate tegevus.

Varajase markamise ja sekkumise susteem erineb riigiti ning
erinevad on ka valjakutsed. Jargnevalt on olulisimad
erinevused ja valjakutsed lUhidalt kokku vdetud. Need on
ruhmitatud vastavalt neljale aspektile:

1. Millal varajane sekkumine aset leiab?

See aspekt on otseselt seotud varajase markamise, hindamise
ja edasisuunamisega. Nagu varem margitud, vastutab kdigis
osalevates riikides kolme ennetustasandi eest pohiliselt
tervishoiususteem, aga kaasatud on ka sotsiaal- ja
haridussusteem. Koik riigid on Uhel meelel, et tegutseda tuleb
voimalikult varakult ning tagada tuleb protsessi jarjepidevus.
Raskused tekivad siis, kui varajase avastamise, hindamise ja
edasisuunamise vahel tekivad markimisvaarsed pausid. See
vlib juhtuda eri pdhjustel: sotsiaalsete voi psuhholoogiliste
probleemide hiline avastamine; probleemid vdivad olla liiga
keerulised, et neid meditsiinilise jalgimise teel avastada;
olemasolevate teenistuste ja/vdi meeskondade puudulik
koordinatsioon. Isegi kui avastatud probleemide puhu esineb
tendents jaada araootavale seisukohale, eriti juhtudel, kui tegu
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on sotsiaalsete ja psuhholoogiliste probleemidega ja mille
tagajarjed vodivad ilmneda hiljem.

2. Kui kaua varajane sekkumine kestab?

Erinevalt Pohja-Ameerikast, kus varajane sekkumine toimub
sunnist kuni kolmanda eluaastani, on sekkumise kestus
Euroopa riikides erinev. Pohimoétteliselt pakutakse lapsele ja
tema perele tuge kuni lapse kooliealiseks saamiseni, mil tema
eest hakkavad tdielikult  vastutama  haridussiusteemi
tugiteenistused. Modnedes riikides 16peb varajane sekkumine
kohustusliku kooliea algusega. Sellele vaatamata tundub, et
dleminekufaasi osas puudub selge strateegia ning varajase
sekkumise spetsialistid tunnevad, et peavad tegema enam, kui
nende tavaparased kohustused nduaksid, et kompenseerida
vahendite koordineerimatust voi ebapiisavat kattesaadavust.

3. Kes vastutab?

Euroopa riikides eksisteerib markimisvaarne arv erinevaid
varajase sekkumise vorme ja suUsteeme. Teenuse tarbija
seisukohast voib mitmekesisust pidada eeliseks: mida rohkem
vlimalusi on vanematel, seda paremaid valikuid ja otsuseid
nad saavad teha. Ometi ei vasta see taielikult tegelikkusele:
sageli on peredel raske leida oma lapse jaoks digeid lahendusi;
alati ei ole saada selget ja mitmekulgset teavet. Tundub, et
sekkumisvormide ja -susteemide paljusus annab tunnistust
olukorrast, kus teenuste eesmark on reageerida kohestele
vajadustele, aga puudu jaab labimdeldud poliitikast.

Kaigis projektis osalenud riikides vdib leida varajase sekkumise
keskusi, kuigi need on erinevad. Erandiks on Pdhjamaad, kus
tervishoiu-, sotsiaal- ja haridussusteem jagavad vastutust
varajase markamise ja sekkumise eest kohalikul tasandil.

Eri riilke Uhendab teenuste pakkumise kohast séltumata puudlus
kohandada spetsialistide tegevust ja tookorraldust vastavalt
pere vajadustele ja soovidele. Spetsialistid to6tavad koos
peredega ja peredes nii palju kui vaja ja nii palju, kui pere
lubab. Samas tédtavad nad vajaduse korral ka
haridusasutustes, kus laps voib kaia (lasteaiad jms) voi
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erikeskustes, varajase sekkumise keskustes voi muud tuupi
asutustes.

4. Mida tuleb teha?

Seda aspekti kasitletakse Uksikasjalikumalt jargmises
alapeatukis. Tuleb siiski kohe tddeda, et varajase markamise ja
sekkumise slUsteeme eri Euroopa riikides iseloomustab
jagunemine meditsiinilise ja sotsiaalse lahenemise vahel.

2.2 Votmeaspektid

Projekti jooksul korraldatud téokohtumised pakkusid véimaluse
arutada mitmeid olulisi varajase markamise ja sekkumise
aspekte:

Sihtriihmad:  rahvastikuosa, keda suunatakse varajase
sekkumise meeskondade ja/vdi teenuste juurde, viimastel
aastatel ilmnenud muudatused laste vanuse ja erijoonte ning
tingimuste osas, kuidas varajast sekkumist rakendatakse ja
vastu voetakse;

Meeskonnatdd: varajase sekkumisega tegelevad spetsialistid,
nende rollid ja vastutusalad ning eriti osalus haridussusteemis;

Spetsialistide koolitus: varajase sekkumise spetsialistide pdhi-
ja jatkudpe;

Toéovahendid: individuaalse peretoetuskava voi sellega
samavaarse dokumendi valjatootamine ja selle taitmise
jalgimine.

Eraldi tahelepanu ei ole pddratud vanemate kaasatusele, kuna
oleme seisukohal, et vanemate aktiivne osalus on varajase
sekkumise protsessi kdigi vOtmeaspektide hadavajalik
eeltingimus. Vanemad peavad tegutsema spetsialistide
partnerina, et tugevdada vajaduse korral nende padevust ja
autonoomiat ning reageerida koos spetsialistidega laste
vajadustele. Kuigi vanemad on tahelepanu keskmes, ei tohi
tahelepanuta jatta ka teiste perelikmete tahtsat rolli ja toetust.
Projektiarutelude tulemused on jargnevalt esitatud neid aspekte
silmas pidades.

23



2.2.1 Sihtriihmad

Uheks aruteluteemaks oli, kellele varajase sekkumise
meeskondade t60 vdi teenused on suunatud: kes on
bioloogilises ja/vbi sotsiaalses riskiolukorras lapsed ja nende
vanemad? Eksperdid tdid valja jargmised pohipunktid.

Uha enam on psiihholoogiliste ja sotsio-emotsionaalsete
probleemidega lapsi, kuid ei ole selge, kas pdhjuseks on nende
probleemide kdérgem osakaal populatsioonis vdi vanemate
kdérgenenud teadlikkus. Vanemad vbivad olla oma laste arengu
suhtes  tahelepanelikumad, paremini informeeritud ja
tundlikumad kui varem ning seetdttu on nad altimad kusima abi
ja toetust.

Kasvanud on téhelepanu riskiolukorras rahvastikuosale Kui
varajase sekkumise adressaadile kbdige laiemas mottes.
Enamikus projektis osalenud riikides peab lapsel varajase
sekkumise alase toetuse saamiseks olema kindlakstehtud
probleem. “Riskiolukorras” olek ei taga varajast sekkumist.
Riskiolukorras rahvastikuosale suunatud ennetustod eest
vastutavad teised teenistused. Need peavad kas tagama lapse
sustemaatilise ja regulaarse jalgimise (peamiselt bioloogiliste
riskitegurite puhul) véi aktiivse hoolitsuse pere eest (peamiselt
sotsiaalsete riskitegurite puhul). Paljudel juhtudel piisab
vanemate tdhusast ndustamisest ning edasist sekkumist ei ole
vaja. Riskitegurid Uksi ei tekita varajast sekkumist vajavat
seisundit, kui voetakse kaitsemeetmeid ning need toimivad
lapse ja pere huvides. R6hutada tuleb ennetustodga tegelevate
teenistuste rolli keerukust: nende Ulesanne on edukalt ara hoida
edasisi probleeme ning teadvustada araootava seisukohaga
seotud riske.

Monedes riikides tekitab probleeme see, et igasuguse
sekkumise valtimatu ja absoluutne eeltingimus on vanemate
soov ja nousolek. Vanemate otsuste austamine vdib
tahendada, et osa abi vajavaid lapsi jaab tahelepanuta voi
sekkumise algus Vviibib halvasti koordineeritud ennetus-,
teavitamis- ja edasisuunamisetapi tottu.
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2.2.2 Meeskonnat66

Projektiarutelude lahtekohaks oli haridusasutuste suurenenud
hdivatus varajases sekkumises, meeskondade koosseis ja
tookorraldus.

Nagu selle peatuki esimeses osas on margitud, on riikide
olukord teenuste korralduse osas Usha erinev, aga nii varajase
sekkumise meditsiinilise kui sotsiaalse mudeli puhul on
lahenemine alati interdistsiplinaarne. Teenuste ja vbimaluste
pakkumine ulatub spetsialistide pelgast kdrvuti tegutsemisest
toelise meeskonnatdédni, mis toimib varajase sekkumise
Okoloogilis-susteemse lahenemise puhul.

Tdelise meeskonnatod kaivitamine ei ole kerge Ulesanne. See
nduab kahte pdhikomponenti: interdistsiplinaarsust ja koostdod.
Golini ja Ducanise (1981) maaratluse jargi jagab ja koordineerib
multidistsiplinaarne meeskond teavet. Iga meeskonnaliige
taidab oma Ulesandeid individuaalselt. Teavet jagatakse ja
kasutatakse selleks, et kdik meeskonnalikmed saaksid oma
rolli taita (Golin ja Ducanis, op cit). Otsuseid vdetakse vastu
uhiselt, arvestades Uksiklikmete arvamustega. Spetsialistide
arv._meeskonnas vOib kodikuda; see soltub lapse ja pere
vajadustest.

Koostdd tahendab eelkdige t66d perega kui olulise partneriga,
kes on kogu protsessi taielikult kaasatud. See tdhendab ka t66d
teiste meeskonnaliikmete ja teiste tervishoiu-, haridus- voi
sotsiaalasutuste voi vdrgustikega. See eeldab ka Uhist
mdisteslsteemi ja teooriatausta ning lugupidavat suhtumist
peredesse ja kolleegidesse.

Et kaks komponenti edukalt t6ole rakendada, on vaja aega.
Meeskonnaliikmed peavad jagama pdhimoétteid ja eesmarke, et
to0 toimuks koordineeritult nii meeskonna sees kui valiste
partneritega. Meeskonnatdd tundub toimivat kdige paremini
juhul, kui nimetatakse votmeisik, kes vastutab kogu juhtumi
eest, ning korraldatakse kaasatud spetsialistide taiendusdpe,
arvestades jargnevalt kirjeldatud aspekte.
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2.2.3 Spetsialistide koolitus

Kuna varajase sekkumisega seotud spetsialistid esindavad
erinevaid erialasid ning ei tarvitse olla kunagi varem koos
tootanud, on oluline selgeks teha, mis tuupi koolitust nad koos
tootamiseks vajavad. Projektiarutelude kaigus selgus, et
tahelepanu tuleks poodrata erinevatele koolitusvéimalustele,
mida tuleks spetsialistidele pakkuda jargnevalt.

Péhiépe: erinevate erialade spetsialistide koolituse eesmark
peaks olema kujundada Uhist arusaamist moistetest, et
spetsialistid saaksid Uksteise teadmisi taiendada. Tulevaste
tervishoiu-, sotsiaal- ja haridustdotajate pohidpe peaks
hélmama  selliseid teemasid nagu 166  peredega,
meeskonnatoo, lapse areng jne. Eeltingimus on hea pd&hidpe
oma erialal. Kuigi eriteadmised varajase sekkumise alal tulevad
alati kasuks, ei ole neid enamikus projektis osalenud riikides
vdimalik omandada. Erandid on Holland, Saksamaa ja
Luksemburg, kus varajase sekkumisega seotud teemasid
kasitletakse eri- ja tavapedagoogide, sotsiaaltddtajate ja
psuhholoogide pohidppe raames.

Jatkubpe: Kuigi t00 varajase markamise ja sekkumise alal on
usna keerukas, ei ole ndutava kvalifikatsiooniga spetsialistide
saamiseks vaja luua eraldi eriala. See laheks vastuollu varajase
sekkumise pdhimbtetega interdistsiplinaarsest lahenemisest ja
meeskonnatoost. Ometi peaksid varajase sekkumise alal
toodtavad spetsialistid Uhiste taustteadmiste saamiseks osalema
mingit tUUpi UOhises jatkudppes. Seda saab korraldada
kraadidppe, nt magistridppe kursustena voi Ulikoolide jt
kérgkoolide eriprogrammidena. Ulikoolid vdivad spetsiaalseid
koolituskursusi korraldada ka varajase sekkumise
meeskondade soovil.

Lahtudes Ulesannetest, mida spetsialistid peavad hakkama
taitma, peab jatkudpe hélmama jargmisi valdkondi:

- Podhiteadmised erivajadustega ja erivajadusteta imikute
ja vaikelaste arengust ning teadmised peresekkumisest
koos vajaliku teooriataustaga;

- Teave varskemate uurimuste kohta varajase sekkumise,
olukorra hindamise, tddmeetodite jne alal,
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- Personaalne padevus to0ks peredega ja peredes, t6oks
meeskonnas, asutuste vaheliseks koostoOks ning
eneseanallusi-, suhtlus- ja probleemilahendusoskused.

Taiendusdpe: Taiendusdpe on selles valdkonnas elutahtis,
kuna see aitab taita pdhidppes jaanud tuhikuid ja anda
lisapadevust, mille jarele spetsialistidel tekib vajadus. Opet
korraldatakse meeskondade sees iganadalaste kohtumistena,
mille jooksul meeskonna liikmed:

- korraldavad juhtumiarutelusid;

- jagavad teadmisi ja teavet tddmeetodite kohta;

- saavad eriteadmisi meeskonnavalistelt ekspertidelt;

- arutavad rihma sees vOi valiste ekspertide abiga

tookorraldusega seotud kusimusi;
- arendavad personaalseid padevusi.

Kdigi nimetatud elementide eesmark on parandada
meeskonnatdd ja pakutavate teenuste kvaliteeti. Kuigi selline
mitteametlik taiendusdpe vastab spetsialistide vahetutele
vajadustele, on sellel ka negatiivseid kulgi. Sageli ei vaartusta
asjaomased asutused sellele pihendatud aega, kuna peamiselt
keskendutakse praktilistele igapaevastele probleemidele ning
vahem arutatakse varajase sekkumise eesmarke, strateegiaid,
meetodeid jne Uldisemalt. See voib viia olukorrani, kus vastutus
taiendusdppe korraldamise eest lasub Uksnes meeskondadel
endal.

Lisateave eri riikides pakutavate koolitus- ja jatkudppe kursuste
kohta varajase sekkumise veebilehekdljel:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html

2.2.4 Té6vahendid
Tddvahendite puhul keskenduti kahele teemale: hindamisele ja
individuaalse kava koostamisele.

Hindamine peab olema protsessikeskne. Sellega alustatakse
kohe parast probleemi avastamist ning selle abil valitakse
vajalik sekkumise tuup koos perega ja vastavalt jargnevale
skeemile:
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Vajaduste Eesmarkide

Avastamine > hindamine > sdnastamine
A 4
Kavandamine
Protsessi Tulemuste Sekk .
I6petamine < hindamine exkkumine

Diagnoosimine on hindamisprotsessi osa ning toimub peamiselt
varajase sekkumise protsessi alguses. Olukorra hindamine
lahtub lapse ja pere olukorrast konkreetsel ajahetkel ning selle
abil selgitatakse valja nende vajadused ja tugevad kuljed. Kuna
olukord v6ib muutuda, tuleb hindamise tulemusi pidevalt ule
vaadata. Neid ei tuleks kasitada staatiliste voi plsivatena — see
vBib mdjutada spetsialistide ja perede ootusi ja tahelepanekuid.
Hindamine aitab sbnastada eesmarke, kavandada ja kindlaks
maarata vajaliku sekkumise tuupi, mida omakorda tuleb hiljem
hinnata. Tulemuste hindamise pohjal protsess kas |opetatakse
vOi jatkatakse uue etapiga vajaduste hindamises. Tasub
rohutada, et perede kaasamine on pdhjapaneva tahtsusega.
Pere on kogu protsessis aktiivne osaline.

Samuti on tahtis, et kdik protsessi etapid labitaks pausideta.
Guralnick (2001) peab vajaduste ja tulemuste hindamist —
ulatuslikku interdistsiplinaarset  hindamist — susteemse
arengumudeli elutdhtsaks komponendiks, mis vdimaldab
spetsialistidel saada kindlakstehtud ol oletatavate
probleemidega laste kohta olulist infot ning hélbustab edasise
tegevuse kavandamist ja soovituste andmist. Guralnick
soovitab vajaduse korral alustada ennetava varajase
sekkumisega viivitamata, isegi enne taieliku hindamisinfo
saamist.

Hindamine on oluline etapp, millega tugevdada vanemate ja
spetsialistide vahelist koostood, mille korraldus tootatakse valja
individuaalsete kavade voi pereteenuste kava koostamise
kaigus.
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Projektis osalenud riikides kasutatakse eri tutpi individuaalseid
vOi perekavasid ning neid tahistatakse erinevate nimetustega.
Mdnel puhul koostatakse tegevuskava koos perega omalaadse
‘lepinguna”, kus on kirjas, mida on vaja teha ning parastpoole
hinnata. Monikord ei ole vormistatud mingit kava, aga
spetsialistide meeskond teavitab pidevalt peret. Teinekord
keskendub tegevuskava eelkdige lapsele ja puudutab vahem
peret.

Tapsest nimetusest séltumatult on perele suunatud ja perega
koos koostatud tegevuskava hadavajalik, et tagada pere
osalemine, jdustamine ning nende vajadustest, prioriteetidest ja
ootustest lugupidamine.

Varajase sekkumise iseloom ja kestus erinevad riigiti ning see
lisab tegevuskavade koostamisele positiivset paindlikkust. Ka
juhul, kui tegu ei ole diguslike piirangutega, eeldab tegevuskava
kohandumist konkreetsete situatsioonidega ning last ja peret
toetavate teenustega. Peret tuleb kasitada sellise dokumendi
adressaadina. See aitab tagada teabe konfidentsiaalsuse,
valtida ebavajalikke kordusi eri asutuste valjastatavates
dokumentides ning hoiab kokku palju perede ja laste aega.

Sellised dokumendid hdlbustavad ka Uleminekut Uhe teenuse
kasutamiselt teisele, peamiselt Gleminekut kooli. Kui laps astub
koolisusteemi, jargneb perekavale individuaalne hariduskava,
mis keskendub lapsele ja tema haridusvajadustele.

Koiki selles peatukis seni tutvustatud elemente naitlikustatakse
jargnevalt kolme varajase sekkumise situatsiooni abil.

2.3 Kolm varajase sekkumise naidet

Selles alapeatikis tutvustatakse, kuidas varajast sekkumist
rakendatakse Miinchenis, Coimbras ja Vasterasis. Kolme
kdnealuse paiga kllastamine, teabevahetus ja avatud arutelud
kohalike spetsialistidega ning Vasterasis ka lapse emaga
andsid vbimaluse rikastada Uldist arutelu ning naha, kuidas
teoreetilised pohimdtted on praktikas rakendatud.
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Naidete lUhikokkuvdtted on esitatud seetdttu, et need voivad
pakkuda huvi ka teistele spetsialistidele ning vdimaldavad neil
vorrelda naiteid oma praktikaga ja oma t66 Ule jarele mdelda.
Naiteid ei tuleks mingil juhul kasitada koostajate ettekujutusena
parimast todkorraldusest — see oleks vastuolus kaesoleva
raporti eesmarkidega.

Jargnevalt on esitatud IUhillevaated varajase sekkumise
korraldusest kolmes Oppevisiite vOoOrustanud riigis —
Saksamaal, Portugalis ja Rootsis. Alapeatiki 16pus on valja
toodud rida sarnasusi ja erinevusi.

2.3.1 Pbhijooned

Jargnevates alapunktides esitatud teave parineb kdnealuste
riikide uurijate tdddest. Kaldkirjas on esitatud tapsed valjavotted
uurimustest, muu teksti puhul on tegu refereeringutega.

Saksamaad, Muinchenit kasitlev teave on parit Peteranderilt
(2003); Portugali, Coimbra teave Bairraolt, Felgueiraselt ja
Chaves de Almeidalt (1999) ning Felgueiraselt ja Breialt (2004);
Rootsi, Vasterasi teave Bjorck-Akessonilt ja Granlundilt (2003).

Miinchen (Saksamaa)

Saksamaal tegeleb puuetega lastele suunatud varajase
sekkumisega ule 1000 asutuse. Asutusi kaitavad peamiselt
suured riiklikud fondid, nt Caritas, Diakonie, Paritatischer
Wohlfahrtsverband ja Lebenshilfe. Varajase sekkumise
susteem varieerub liidumaast séltuvalt. Erinevused puudutavad
struktuuri, rahastamissisteemi ja vahendeid. Suisteemi
kuuluvad interdistsiplinaarsed varajase sekkumise keskused,
sotsio-pediaatrilised keskused, erilasteaiad, tervisepedagoogika
keskused, haridus- ja perendustamiskeskused. 1973. aastal
Saksamaa Haridusameti tellimusel Otto Specki poolt koostatud
puuetega laste varajase diagnoosimise ja varajase sekkumise
raport pani aluse ulatusliku interdistsiplinaarse varajase
sekkumise susteemi loomisele Baierimaal. Raport soovitas
piirkondlike perekesksete ja interdistsiplinaarsete varajase
sekkumise keskuste rajamist.
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Baierimaal vajab varajast sekkumist 4% kuni 3 aastastest
lastest. 2002. aastal pakkus 123 piirkondlikust varajase
sekkumise keskusest koosnev hastitoimiv vorgustik kdigile
kattesaadavat tuge; Ukski keskus ei asu perest kaugemal kui 10
km. Tegeletakse 25 000 imiku ja vaikelapsega, kellest pooled
kilastavad keskusi ja pooltega tegelevad mobiilsed
meeskonnad kodus. Lastel, kelle puhul varajast sekkumist
rakendatakse, on erinevaid probleeme. Kolmandik on raskete
kognitiivsete voi fuusiliste puuetega. Ligikaudu 14% lastest
(linnades Ule 25%) on immigrandid.

Varajane sekkumine vastavalt individuaalsetele vajadustele
tahendab Uht vbi kaht sessiooni nadalas kahe aasta jooksul.
Varajase sekkumise meeskonnas tootab pidevalt keskmiselt 11
eri valdkondade terapeuti. Keskmiselt jaavad tootajad Uhe
keskuse juurde 5-7 aastaks; seetottu jduavad valja kujuneda
padevad meeskonnad. Meeskonnatéé on  varajases
sekkumises hadavajalik. Kdik spetsialistid taiendavad Uksteist.
Ekspertide vaheline koostdd nduab igal konkreetsel juhul
arvamuste ja ideede vahetust, kokkuleppeid mdbistekasutuses,
vaartustes, eesmarkides, erivaldkondades ja korralduslikes
kisimustes.

Varajast sekkumist pakutakse tasuta ja see on kdigile
kéattesaadav. Keskused saavad rahalisi vahendeid iganéddalaste
Uhe- Vvbi kahekordsete sekkumissessioonide, vanematega
tehtava koostdés, interdistsiplinaarse  meeskonnatbé ja
keskuseviliste partneritega tehtava koost6é jaoks. Varajast
sekkumist rahastavad erinevad ametkonnad: kohalikud
omavalitsused, tervisekindlustusstisteem, Baierimaa
Haridusministeerium ja Baierimaa Sotsiaalministeerium ...

Diagnoosimine ja sekkumine toimuvad (ksnes lapse
individuaalseid  vajadusi  ja  keskkonda  arvestades.
Puudekeskne paradigma on asendunud tervikliku perekeskse
varajase sekkumise paradigmaga. Paradigmamuutus kajastub
pbhimétetes, mis on Saksamaal varajase sekkumise praktika
aluseks. Spetsialistid ldhtuvad oma tegevuses nendest varajase
sekkumise pdhimdtetest ja indikaatoritest, mis on osutunud
edukaks, ning teoreetilistest ideedest ja kontseptsioonidest
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nagu terviklik 1dhenemine, perekesksus, piirkondlik ja mobiilne
varajane sekkumine, interdistsiplinaarne  meeskonnatéé,
vorgustikud ja sotsiaalne kaasatus ...

... Balerimaa ja ménede teiste liidumaade varajase sekkumise
spetsialistid saavad pdorduda eriklisimustes abi ja nbéu
saamiseks ‘Arbeitsstelle  Frihférderung’i’ poole. Selline
ametiasutus loodi kbigepealt Baierimaal 1975. aastal ning see
koosneb pedagoogilisest ja meditsiinilisest osakonnast, mille
kéik liikmed teevad tihedat koostééd. Uhine eesmérk on
stivendada teadmisi varajasest sekkumisest; aidata arendada
praktilist t66d; edendada teabevahetust ja suhtlust eri varajase
sekkumise keskuste vahel; parandada t66 kvaliteeti ja
suurendada interdistsiplinaarsust. ‘Arbeitsstelle’  pakub
Baierimaa varajase sekkumise keskustele muuhulgas
ulatuslikku ja mitmekesist valikut taiendusdéppekursusi ja
individuaalseid konsultatsioone (Peterander, 2003b, |k 302).

Coimbra (Portugal)

Kuni 1980. aastate I6puni hoolitsesid eelkooliealiste
erivajadustega laste eest Portugalis peamiselt tervishoiu- ja
sotsiaalsusteem. Haridusministeeriumi osa oli piiratud.

Hoolimata kasvanud vajadusest arendada teenuseid
vaiksematele hariduslike erivajadustega lastele oli pakutavate
vBimaluste hulk vaga vaike. Tegevus keskendus peamiselt
lapse diagnoosile ja ravile sarnaselt tollal valitsenud
meditsiinilisele mudelile kooliealiste laste puhul. Peredele pakuti
peamiselt rahalist tuge voi vaimse tervisega seotud abi.

1980. aastate I6pus ja 1990. alguses algas Portugalis uus
etapp varajase markamise ja sekkumise arengus. Saadi
esimesed uudsed kogemused puuetega voi riskiolukorras laste
eest hoolitsemisel nende esimestel eluaastatel. Coimbra
varajase sekkumise projekt, mis pohines sotsiaal-, tervishoiu- ja
haridussektori ametkondadevahelisel koostool, ning Lissaboni
varajase sekkumise projekt avaldasid soodsat moju varajase
sekkumise arengule kogu riigis. Projektidel oli oluline roll
varajase sekkumise alase taienduskoolituse pakkujatena eri
valdkondade spetsialistidele.
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Selles etapis oli tahtis teetahis ja oluline mdjutaja vanemate
kaasamise mudel. Mudel kasitles uudset ja kodukeskset
lahenemist koostdoks vanematega; eesmarkide kavandamist ja
individualiseeritud sekkumisstrateegiaid; olemasolevate
ressursside  korraldamise  sUsteemi  (ressursipuramiid);
interdistsiplinaarset koostood ametkondade vahel ning kodusid
kllastavate ekspertide taiendusdppe ja juhendamise susteemi.

Voib Oelda, et varajase sekkumise areng Portugalis on olnud
rohujuure tasandilt alanud protsess, mis on Idpptulemusena
tdstnud poliitikute teadlikkust. Varajase sekkumise arengus oli
juhtiv roll kohaliku tasandi spetsialistide tbhusal tegevusel.
Kogu riigis hakati tegema joupingutusi, et saadaolevaid nappe
ja ebapiisavaid vahendeid integreeritud varajase sekkumise
projektide nime all ametkondade koostdds paremini ara
kasutada. Rahastamist taotleti ka olemasolevatest kohaliku
tasandi programmidest.

Samal ajal hakkas ka haridusministeerium rakendama 0-6
aastastele puuetega lastele suunatud toetusmeetmeid. 1997.
aastal kaivitas ministeerium suUsteemi, mille kaudu eraldati
vahendeid kohalikele varajase sekkumise projektidele. Seda
tehti koostdds hariduse tugiteenuste ja eraomanduses
erikoolide susteemiga.

Portugalis on péhirolli varajase sekkumise spetsialistide
kvalifikatsiooni tdstmisel taitnud ja taidavad siiani mitmed
mitteakadeemilised organisatsioonid. Uldjuhul sisaldavad need
erinevad koolitusvormid nii teoreetilisi kui praktilisi komponente,
mida on mojutanud Pdhja-Ameerika mudel ning vastavad
varajast sekkumist kasitlevad digusaktid. Tahelepanu
pOOratakse varajase sekkumise tahtsaimatele teemadele, et
spetsialistid saaksid muuta oma tegevust traditsioonilisest
praktikast tdhusama juhtumipdhise lahenemise suunas:

- Uksnes lapsest lahtuvate ja puudele suunatud mudelite
asemel valdkondade vahelisel koostodl pdhinev
sekkumine, mida rakendatakse /lapse loomulikus
kontekstis;

- paralleelse, killustatud ja monodistsiplinaarse sekkumise
(isoleeritud teraapiad, millega tegelevad erinevad
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spetsialistid) asemel interdistsiplinaarne meeskonnatbé
ja valdkondade vaheline koostéo;

- ‘“abistavate” mudelite asemel jéustamismudel ja
perekeskne praktika, mis kasitab sekkumisuhikuna peret.

Arengu  0Okoloogilise  (Bronfenbrenner; 1979, 1998) ja
transaktsioonilise mudeli (Sameroff & Chandler 1975; Sameroff
& Fiese, 1990) mdjul on varajase sekkumise korraldus liikunud
valdkondade vahelise tugivérgustiku suunas, mille eesmark on
pere ja kogukonda ulatuslikumalt ja tdhusamalt kaasata.

1999. aastal vdeti vastu varajasele sekkumisele puhendatud
oigusakt (Uhendmaarus nr. 891/99). Sellega kehtestati “Juhised
varajaseks sekkumiseks puudega vOi tésise arengupeetuse
ohus laste puhul ja nende perede nbéustamiseks”. See oli tahtis
samm varajase sekkumise tunnustamise ja olemuse
maaratlemise suunas.

See Odigusakt maaratleb varajase sekkumise lapse- ja
perekeskse valdkondade vahelisel koostool pdhineva
tugimeetmena, mida rakendatakse ennetavate vOi
rehabiliteerivate tegevuste vormis haridus-, tervishoiu- ja
sotsiaalsusteemis eesmargiga:
a) kindlustada puudega vdi tdsise arengupeetuse ohus
lapse arengut toetavate tingimuste loomine;
b) suurendada vdimalusi pere suhtluse parandamiseks;
c) anda perele oskusi ning arendada nende véimeid ja
suutlikkust tekkivate probleemidega iseseisvalt toime
tulla.

Maarusega vottis valitsus esimest korda poliitilise seisukoha
varajase sekkumise vdimaluste suhtes. Alus pandi vahendite ja
rahastamissusteemi korraldusele, valdkondade vahelisele
koordinatsioonile ning riigi- ja erasektori asutuste koostdodle.
Haridus-, tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesusteem hakkasid
kandma jagatud vastutust kohaliku tasandi
sekkumismeeskondade, piirkondlike koordinatsiooni-
meeskondade ja riikliku valdkondade vahelise rihma loomise
eest.
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Kuigi viimastel aastatel on tehtud suuri edusamme, seisab
varajase sekkumise susteem Portugalis silmitsi oluliste
valjakutsetega ja nduab Uhendatud jéupingutusi, et:

- laiendada sihtrUhma eelkdige 0-2 aastaste lasteni;
parandada erivajadustega laste varajast markamist ja
edasisuunamist;

- muuta interdistsiplinaarne ja perekeskne praktika
jarjepidevamaks;

- parandada erialase koolituse kvaliteeti ja suurendada
vBimalusi ning

- tosta teadlikkust varajase sekkumise vaartusest ning
jatkusuutlikkusest poliitikute, spetsialistide ja laiema
avalikkuse hulgas.

Tahtsaimad teemad varajase sekkumise arendamisel ja selle
kvaliteedi tdstmisel on Portugalis erialane kvalifikatsioon,
uuringutulemused ning protsesside hindamine laste ja nende
perede seisukohast.

Vasteras (Rootsi)

Rootsis valitsev lapsepdlvekasitlus peab seda arenguperioodi
inimese elus ainulaadseks. Lapsepdlvel on iseseisev vaartus ja
seda ei peeta Uksnes taisea ettevalmistuseks. Seeparast on
lasteaiadpetaja oluline Ulesanne luua lastele manguvdimalusi.

Kohalikud omavalitsused (kokku 289) vastutavad lastehoiu,
hariduse ja sotsiaalabi eest kdigile inimestele. Rootsi on jagatud
20 laaniks, mida juhtivad laanivalitsused vastutavad tervishoiu
eest (s.h hambaravi, mis on kdigile lastele ja noortele tasuta).

Varajast sekkumist vdib defineerida kui sekkumispraktikat laste
puhul, kes vajavad erituge alates sunnist kuni kooliminekuni 6-
vOi 7aastaselt. Varajase sekkumise teenused on suunatud
lapsele pere/lahiimbruse kontekstis. Nii kohalikud kui
|laanivalitsused vastutavad varajase sekkumise eest eri
valdkondades ja moodustatud rithmade kaudu.

Esmasel ennetustasandil on kohalikul omavalitsusel

pbhivastutus koigi laste ja perede heaolu eest ning koigile
vastuvdetavate elutingimuste tagamise eest. Teisesel tasandil
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on kohalikul omavalitsusel vastutus sekkumise eest
koolieelsete ja lastehoiuprogrammide raames. Kolmandal
tasandil vastutab kohalik omavalitsus lastele ja nende peredele
tervisliku keskkonna loomise eest. Laanivalitsus on kohustatud
pakkuma  tervishoiu- ja  meditsiiniteenuseid esmasel
ennetustasandil koigile lastele ja peredele. Elutingimuste
muutudes on laste tervishoiuteenuste kese nihkunud jalgimis- ja
vaktsineerimisprogrammidelt pigem t6dle psuhhosomaatiliste ja
sotsio-emotsionaalsete probleemidega, muutuvate
vanemarollide ja immigrantide perede toetamisega. Teenuse
osana korraldatakse vanemate rihmatddd ja koolitust.

Perekeskne lahenemine eeldab, et sekkumine toimub
loomulikes igapaevaelu olukordades. Seeparast rakendatakse
varajast sekkumist Rootsis peamiselt Uhes kahest vaikese
lapse  loomulikust  kontekstist —  perekonnas  ja/voi
lasteasutuses/eelkoolis. Nii kohalikud omavalitsused kui
laanivalitsused on selliste teenuste pakkumisega seotud.
Kohaliku omavalitsuse vastutusala on sekkumine eelkoolis voi
lasteasutuses, personaalne abistaja ja koduhooldus erituge
vajavate laste ja nende perede jaoks. Laanivalitsus vastutab
puuetega laste toetamise eest rehabiliteerimiskeskuste kaudu.

Rootsi ametlik puuetega laste toetamise poliitika pdhineb
lahenemisel, mis vastab rahvusvahelisele funktsioonipuuete ja
tervise klassifikatsioonile (International Classification of
Functioning Disability and Health WHO, 2001).
Klassifikatsioonis on inimese tervis ja tervisega seotud tegurid
ligitatud keha funktsioonide ning struktuuride, tegevuse,
osaluse ja keskkonnateguritega seotud mdddete alusel.

Klassifikatsiooni pdhjal saab kirjeldada Rootsis tuge vajavatele
vaikelastele pakutavate teenuste korraldust. Laanivalitsuste
pakutavad teenused on peamiselt seotud kehafunktsioonide ja
tegevustega toimetulekuga. Kui on kindlaks tehtud, et lapsel on
probleemid kehafunktsioonidega, suunatakse ta
meditsiiniasutusse. Seal puutuvad laps ja tema pere kokku
spetsialistidega organisatsioonis, mis tootab meditsiinilise
mudeli jargi ja keskendub kehafunktsioonidele, nt silmakliinik,
sisehaiguste Kkliinik vdi ortopeed. Kui on kindlaks tehtud, et
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lapse areng ei ole optimaalne ja ta ei tule tegevustega
ootusparaselt toime, suunatakse ta tegevuskeskusse.
Rehabilitatsiooniteenused on suunatud puuetega lastele ja
nende peredele ning toimivad “elavas dialoogis” teenuse
kasutajate ja spetsialistide vahel.

Interdistsiplinaarne meeskond, mille t66s osalevad meditsiini-,
haridus-, sotsiaaltodtajad ja psuhholoogid, tegutseb koostoos
lapse ja perega. Ekspertide t66 on sageli korraldatud vastavalt
rollile voi susteemile, mida nad peavad toetama, nt pere
tugiisik, koolieelne konsultant. Parast probleemide
kindlakstegemist tegeleb erituge vajava lapsega mitmeid
eksperte erinevatest organisatsioonidest. Koostdods on kdige
olulisem, kuidas kooskdlastada eri susteemides tootavate ja
varajase sekkumise eri ldhenemisi esindavate ekspertide
soovitusi ja tegevust.

2.3.2 Sarnasused ja erinevused

Riikide ekspertide esitatud uldinfo, mis on eespool lUhidalt
kokku voetud, ning kolme naiteriigi spetsialistidega peetud
arutelud vdimaldavad valja tuua kolme naite sarnasused ja
erinevused.

Sama teoreetiline mudel: esitatud naidetes podhineb praktika
Okoloogilis-sisteemse  mudeli  pdhimdtetel ning seda
iseloomustavad jargmised Uhisjooned:

- kehtivad Uhtsed pdhimdtted — perekeskne lahenemine,
sotsiaalse orientatsiooniga mdisted, teenuseid pakutakse
vdimalikult kodu lahedal ja meeskonnatoos;

- teenused on peredele tasuta;

- suurt tahtsust omistatakse erialasele koolitusele ja
sellest tulenevalt osalevad kdik meeskonnaliikmed eri
thdpi taiendusodppes;

- spetsialistid on oma t66le puhendunud ja padevad ning
suhtuvad positiivselt meeskonnatoosse;

- valitseb positiivne dhustik ja jagatakse Uhiseid eesmarke.

Erinevad rakendamisvbimalused: okoloogilist mudelit
rakendatakse erinevalt soltuvalt riigi erijoontest.
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Hésti sissetbdtatud ja suurte kogemustega varajase sekkumise
keskus Munchenis esindab varajase sekkumise keskuste
valjakujunenud vdérgustikku Baierimaal. Varajase sekkumise
susteem “spetsialiseerunud keskuste” vormis pdhineb stabiilselt
koérge kvalifikatsiooniga spetsialistide koondamisel varajase
sekkumise keskustesse, mis asuvad perede elukoha
laheduses. Rajatud on palju erinevaid keskusi, mida rahastavad
eri sUsteemid ja asutused.

Mitmekesised rahastamisallikad vdivad kujutada endast
valjakutset, kuna spetsialistidel peab olema piisavalt teavet
kdigi olemasolevate ressursside kohta. Tahtis on ka tagada
spetsialistide tulemuslik koostdo, et toetada peresid ja pakkuda
vajalikke ressursse kooskdlas Okoloogilise mudeli
pdhimdtetega.

Coimbras tegeleb varajase sekkumisega ametkondade
vaheline kérge kvalifikatsiooniga projektimeeskond. Susteem
pdhineb erinevate kohalike ja piirkondlike tervishoiu-, sotsiaal-
ja haridusasutuste kokkuleppel ja koostddl. Asutused
vastutavad teenuste rahastamise eest ja varustavad projekti
spetsialistidega.

SlUsteem tagab ratsionaalse ja tbhusa t66 ning olemasolevate
ressursside kasutamise. Suurimat tahelepanu pddratakse
sotsiaalses halvemuses perekondadele.

Markimisvaarseid valjakutseid esitab erinevate osalevate
asutuste (kohalike, piirkondlike ja riiklike) t66 koordineerimine —
kui Uks tasand jaab puudulikuks, modjutab see rahaliselt vdi
professionaalselt teenuse pakkumist. Samuti voib
probleemseks osutuda meeskondade stabiilsus.

Vasterasis toetavad eelkooliealisi lapsi ja nende vanemaid
erinevad spetsialistid kohalikust tugikeskusest. See “kohalik ja
detsentraliseeritud” teenuse tuup p&hineb tugeval
sotsiaalsusteemil, mis pakub vanematele olulisi sotsiaaltagatisi.

Susteem toimib ning pdhineb spetsialistide padevusel ja riigi
tugeval majandusel.
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Arvestada tuleb ménede valjakutsetega. Vaja on koordineerida
asutuste ja kaasatud spetsialistide koostodd kohalikul ja
piirkondlikul tasandil ning koolitada erinevaid kaasatud
spetsialiste pohjalikult imikute ja vaikelaste arengu osas.

Vimane kolme naitega seotud tahelepanek puudutab
immigratsiooni kasvavat mdju varajase sekkumise slsteemile.
On positiivne, et spetsialistid on teadlikud Euroopa Uhiskonna
sotsiaalsetest muutustest, mis nende t66d mojutavad.
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3. SOOVITUSED

Jargnevad soovitused lahtuvad pohimdttest, et varajane
markamine ja sekkumine on dige kdigi seda vajavate laste ja
perede jaoks. Eelmistes peatlkkides esitatud anallusi pdhjal
voib esitada mitmeid olulisi tegureid, mille téttu tuleb sekkumist
korralikult rakendada. Jargnevate soovituste eesmark on anda
spetsialistidele lisateadmisi sobivate strateegiate valiku ning
tekkivate takistuste valtimise kohta — kdike seda laste ja nende
perede huvides. Soovitused pdhinevad projektiarutelude
tulemustel ning kuigi need on eelkdige suunatud varajase
sekkumise valdkonnas tOoOtavatele voi seal tootamist
kavandavatele spetsialistidele, vdiksid need huvi pakkuda ka
hariduspoliitika kujundajatele.

Jargnevalt on esitatud viis 2. peatlkis nimetatud pdhijoont koos
ebatdieliku  nimekirjaga  soovitustest nende  edukaks
rakendamiseks.

3.1 Kattesaadavus

Et tagada varajase sekkumise joudmine koigi laste ja peredeni
voimalikult vara, anname jargmised soovitused.

Varajase markamise ja sekkumise strateegiliste meetmete
olemasolu: strateegilised meetmed kohalikul, piirkondlikul ja
riiklikul tasandil peaksid tagama varajast sekkumist vajavatele
lastele ja peredele Giguse seda saada. Varajase sekkumise
poliitika peaks tdhustama uhistood, mida teevad spetsialistid
koos peredega, maaratledes varajase sekkumise kvaliteedi- ja
hindamiskriteeriumid. Arvestades eri riikide olukorda, tuleks
eritdhelepanu pddrata kolmele teemale:

1. Pered ja spetsialistid vajavad strateegilisi meetmeid,
mille rakendamine, eesmargid, vahendid ja tulemused on
hoolikalt koordineeritud;

2. Meetmete eesmark peaks olema toetada ja tagada
kaasatud haridus-, sotsiaal- ja tervishoiuasutuste
tegevuse koordinatsiooni. Valtida tuleks kattuvaid voi
vastuolulisi meetmeid asutuste sees voi vahel;
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3. Arendada tuleks piirkondlikke ja riiklikke varajase
sekkumise tugikeskusi. Keskused seoksid omavahel
poliitika, asjatundja ja kasutaja (pere) tasandi.

Info kattesaadavus: kohalikul, piirkondlikul ja riiklikul tasandil
peaks peredele ja koigi seotud erialade spetsialistidele
pakkuma pohjalikku, selget ja tapset infot varajase markamise
ja sekkumise teenuste/vbimaluste kohta kohe, kui vaja.
Eritahelepanu tuleks poorata keelekasutuse tapsusele ja
arusaadavusele. Teisest rahvusest perede puhul tuleks
kasutada nende soovitud keelt, et nad ei jaaks ilma mis tahes
oluliselt infost.

Sihtrihmade selge maaratlemine: poliitikud on rihm, kes
otsustab, kellel ja mis kriteeriumide alusel on digus varajasele
sekkumisele, aga spetsialistid peaksid taitma nduandja rolli.
Varajase sekkumise keskused, vOimalused, meeskonnad ja
spetsialistid peaksid keskenduma maaratletud sihtrUhmadele
vastavalt kohalikul, piirkondlikul ja/vdi riiklikul tasandil
kehtestatud prioriteetidele. Tasandite vahelised vastuolud
voivad pdhjustada kommunikatsioonihaireid, mille téttu lapsed
ja pered ei tarvitse saada tuge voi ligipaasu vajalikele
ressurssidele.

3.2 Lihedus *

Et varajase sekkumise vdimalused ja teenused oleksid
geograafiliselt kattesaadavad, véimalikult |ahedal peredele ja
perekesksed, on oluline votta arvesse jargmisi tegureid.

Teenuste/voimaluste detsentraliseerimine: Varajase
sekkumise teenused ja/vdi vbimalused peaksid olema peredele
voimalikult 1ahedal, et:
- hdlbustada info saamist perede sotsiaalse keskkonna
kohta;

® Séna ldhedus kasutatakse tekstis kahes tahenduses: ldhedal kohale ja
l&hedal inimesele.
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- tagada teenuste vdrdvaarne kvaliteet vaatamata
geograafilisele asukohale (nt hajaasustusega Vvoi
maapiirkondades);

- valtida kattuvaid, ebaolulisi v6i eksitavaid tegevusi.

Vastavus perede ja laste vajadustele: teenused ja
vOimalused peaksid jdbudma perede ja lasteni ning vastama
nende vajadustele. See eeldab, et:

- Peredel on digus asjakohasele infole alates hetkest, mil
vajadus on kindlaks tehtud;

- Peredel on o6igus teha koos spetsialistidega otsuseid
vOetavate meetmete kohta;

- Varajast sekkumist ei saa vanematele peale sundida,
kuid tagatud peaks olema lapse digus kaitsele. Laste ja
perede digused peavad olema uhitatud;

- Peredel ja spetsialistidel peab olema Uhine arusaam
pere ja lapse toetuseks rakendatavate meetme
tahendusest ja kasust;

- Kirjaliku dokumendi (nt individuaalse kava, individuaalse
pereteenuse kava vms) koostamine spetsialistide ja
vanemate koostdds soodustab varajase sekkumise
protsessi labipaistvust ning sellest Uhist arusaamist.
Dokument peaks hdélmama sekkumise kavandamise,
eesmarkide ja vastutusalade sonastamise, tulemuste
hindamise;

- Pered peaksid soovi korral saama koolitust, mis aitaks
neil omandada vajalikke oskusi ja teadmisi ning seelabi
hdlbustaks nende suhtlust spetsialistide ja oma lapsega.

3.3 Rahaline kattesaadavus

Et kindlustada varajase sekkumise voOimaluste ja teenuste
kattesaadavus koigile tuge vajavatele peredele ja vaikelastele
vaatamata erinevatele sotsio-majanduslikele tingimustele, on
oluline, et pered saaksid teenuseid/voimalusi kasutada
tasuta. See eeldab, et avaliku sektori raha peaks katma koik
kulud, mis on seotud riigiasutuste, kindlustusfirmade,
mittetulundusorganisatsioonide pakutava varajase
sekkumisega, kui on taidetud varajast sekkumist kasitlevate riigi

42



Oigusaktidega ndutavad kvaliteedistandardid.  Erasektori
pakutava varajase sekkumise puhul, mille eest taielikult tasub
perekond ja mida kasutatakse paralleelselt avaliku sektori
rahastatavate teenustega, tuleb samuti taita varajast sekkumist
kasitlevates riigi oigusaktides maaratletud
kvaliteedistandardeid.

3.4 Interdistsiplinaarsus

Varajase  sekkumisega tegelevad erinevate erialade
spetsialistid. Meeskonnatoo kvaliteedi tagamiseks tuleks
arvestada jargmiste soovitustega.

Koostoo6 peredega®: et tegu on spetsialistide pohiliste
partneritega, tuleks tagada koostoo sujuvus, vottes arvesse, et:

- spetsialistid peavad koostdo6é algatama ning suhtuma
peresse avatult ja lugupidavalt, oma vaatenurka peale
surumata, et moista pere soove ja vajadusi ning valtida
mis tahes konflikte, mis vdivad tekkida vajaduste ja
prioriteetide erinevast lahtimotestamisest;

- spetsialistid peaksid korraldama kohtumisi vanematega,
et arutada eriarvamusi ning jéuda uhiselt kokkulepitud
kirjaliku dokumendini (nt individuaalne kava vms);

- Uhisest koostatud individuaalses kavas tuleks esitada
sekkumismeetmed, eesmargid, strateegiad, vastutusalad
ning hindamisprotseduurid. Pered ja spetsialistid peaksid
andma kava taitmisele regulaarselt hinnangu.

Meeskonna loomine: hoolimata osalejate erinevast erialasest
taustast peaksid varajase sekkumise meeskonnad/spetsialistid
tootama kokkulepitud Ulesannete taitmise eel ja ajal
interdistsiplinaarselt. Neil peavad olema Uhised pd&himdétted,
eesmargid ja tegutsemisstrateegiad. Eri lahenemisi tuleb
integreerida ja koordineerida, et tulemuseks ei oleks mitte

* Koosté6d on tekstis kasutatud perede ja asjatundjate koos td6tamise
tahenduses, kusjuures mélemad rakendavad oma padevust, teevad
Uhiseid jdupingutusi ja kannavad uhiselt vastutust.
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segmenteeritud, vaid kdikehdlmav ja terviklik lahenemine.
Eritahelepanu tuleks pdorata jargmistele teemadele:

- Tuleb jagada infot, et meeskonnaliikmed taiendaksid
teineteist vastavalt oma oskustele ja padevustele;

- Otsuseid peaks vastu votma kogu meeskond parast
arutelu ja kokkuleppele jdudmist;

- Nimetada tuleks kontaktisik, kes koordineeriks Kaiki
vajalikke tegevusi, tagaks pideva kontakti perega ja
valdiks arvukaid mittevajalikke Uhepoolseid kontakte eri
asutuste ja pere vahel. Kontaktisik peaks olema pere ja
spetsialistide meeskonna Uhendusllli. Tema valimisel
tuleks lahtuda oskustest, mida Iaheb vaja konkreetses
olukorras;

- FErinevate erialade spetsialistid peavad teadma, kuidas
koos todtada. Et neil tekiks Uhised pohiteadmised lapse
arengust, eriteadmised toomeetoditest, hindamisest jms
ning personaalne padevus  tddks peredega,
meeskonnas, teiste asutustega ning oma vdimete
arendamisel, tuleks korraldada Uhist jatku- voi
taiendusdpet.

Meeskondade stabiilsus: meeskonnad peaksid olema
voimalikult  stabiilsed, et tekiks meeskonnatunne ja
saavutatavad tulemused oleksid kvaliteetsed. Spetsialistide
sagedased ja pohjendamatud vahetused vdivad mdjutada nii
pakutava toe kui meeskonnatoo ja koolituse kvaliteeti.

3.5 Mitmekesisus

Et varajase sekkumisega seotud tervishoiu-, haridus- ja
sotsiaalsusteem jagaksid vastutust, tuleks arvestada jargmiste
soovitustega.

Valdkondade asjakohane koordinatsioon: eri sektorite
kaasamine peaks tagama, et kdigi ennetustasandite eesmargid
saavutatakse asjakohase ning koordineeritud tegevuse
tulemusel. See eeldab, et:
- Erivajadusega lapse varajase markamise ja
edasisuunamisega peaksid olema seotud tervishoiu-,
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sotsiaal- ja haridusasutused, et valtida tuhikuid ning
viivitusi, mis vdivad mdjutada edasist sekkumist ning
tekitada teenistuste vdi meeskondade ulekoormatust;

- Kaoigi laste arengut jalgitakse. Jalgimisest peab olema
piisav teave ning seda tuleb labi viia stistemaatiliselt;

- KaOaiki rasedaid naisi tuleb jarjekindlalt jalgida, ndustada
ning vajadusel suunata lisauuringutele.

Tegevuste asjakohane koordinatsioon: hea koordineerimine
on vajalik, et tagada avalike vahendite parim kasutus. Hea
koordineerimine tahendab, et:

- Kui laps liigub Uhest susteemist teise, tuleb tagada
toetuse jarjepidevus. Pered ja lapsed peavad olema
taielikult kaasatud ja saama igakulgset tuge;

- Koolieelsed asutused peaksid tagama tasuta koha
lastele, kelle suhtes on rakendatud varajast sekkumist.

Nagu margitud, on need soovitused peamiselt suunatud
spetsialistidele, kes selles valdkonnas tédtavad voi kavatsevad
tootada, kuid need puudutavad ka poliitika kujundajaid.
Seeparast tuleks varajase sekkumise strateegia moju
regulaarselt hinnata ning hinnangu tulemustest teada anda, et
edendada arutelu ja innustada selle valdkonna uurimistodd.
Tuleb arvestada, et varajase sekkumise strateegia
edasiarendamine on perede, spetsialistide ja kohaliku,
piirkondliku ja riikliku tasandi poliitikute hisvastutusel.
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Varajane markamine ja sekkumine on nii poliitiliselt kui erialaselt oluline
valdkond erivajadustega laste toetamisel. See on seotud imikute ja
vdikelaste ning nende perede Gigusega saada vajaminevat tuge. Varajase
sekkumise eesmark on toetada ja joustada last, peret ja valdkonnaga
seotud asutusi. See aitab kujundada kaasavat ja sidusat Uhiskonda, mis
arvestab laste ja nende perede Gigustega.

Kaesolevas raportis on esitatud kokkuvite varajase markamise ja sekkumise
vitmeaspektide analidsist. Projekti viis 2003.-2004, aastal 1abi Eurcopa
Erivajaduste Arendamise Agentuur ja projektis osales 19 Euroopa riiki.
Raport sisaldab ka mitmeid soovitusi, mis on peamiselt adresseeritud
varajase sekkumise alal tootavatele spetsialistidele, pakkudes neile
praktilisi juhiseid ja ideid oma t66 edendamiseks.
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