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Lapse arengust arenguteoreetilises kontekstis
Uldmaéisteid

Areng on organismi kasvamise ning muutumise protsess, mis algab munaraku viljastamisest ja
kestab kuni indiviidi surmani. Inimeste arengus toimuvad kdige suuremad muutused stinnieelsel
perioodil, imikueas ja lapsepdlves (Smith, Cowie, Blades 2008). Lapse arengus toimuvad pidevalt
nii kvantitatiivsed kui ka kvalitatiivsed muutused. Arengulised muutused on korraparased. Areng
hdlmab kaht protsessi, need on dppimine ja kiipsemine. Arengus eristatakse kolme (mdnede
autorite jargi enam) komponenti. Need on esiteks, intellektuaalne, vaimne, kognitiivne areng,
teiseks, sotsiaalne ja emotsionaalne areng ning kolmandaks, fulsiline, kehaline ning psiihho-
motoorne areng. Seega on inimese areng nii bioloogiline kui ka sotsiaalne ja kultuuriline protsess
ning samas Uhtlasi terviklik protsess. Inimesel on rida parilikke arengueeldusi, kuid arengu oluli-
semaid tingimusi on pidev vastastikune toime imbritseva keskkonnaga.

Oppimine on pidev uute mdistete ja tdhenduste omandamine, mis kutsub esile suhteliselt
pisivaid arengumuutusi. Oppimine on protsess, kus kogemuse tulemusena juurduvad piisivad
muutused kiitumises. Oppida vdib katse-eksituse meetodil, ka vaatluse teel. Tidnapieval kdnel-
dakse dppimisest kui infotootlusest.

Klpsemise kaigus maaravad parilikkus ja Gmbritsev keskkond lapse fiusilise ja kognitiiv-
se arengu. Kipsemine on selline arenguline protsess, mille kdigus vanuse kasvades toimuvad
muutused, mis ilmnevad kdigi vaadeldava liigi normaalsete liikkmete puhul. See on bioloogiline
protsess.

Kognitiivne ehk tunnetuslik areng on seotud maailma tunnetamise ja mdistmisega. Kognit-
sioon on vaimne tegevus — mdtlemine, arutlemine, anallils, siintees, defineerimine ja atribut-
sioon (omistamine), aga ka informatsiooni omandamine, organiseerimine, sdilitamine ja taasta-
mine, mis kvalitatiivselt erineb emotsionaalsetest ja psiihhomotoorsetest protsessidest.

Pstihhosotsiaalse arenguna mdistetakse lapse isiksuse arengut ja laste omavahelisi suhteid,
samuti suhteid Uimbritsevate tdiskasvanutega (Lindgren, Suter 1994).



Marika Veisson, Kristina Nugin

Arenguteoreetilisi hasitlusi eri autoritelt

J. Piaget (1963) jagas lapse arengu etappideks: sensomotoorse intellekti periood (kuni 2 elu-
aastat), operatsioonide-eelse motlemise periood (2.—7. eluaasta), konkreetse mdtlemise periood
(7.—11. eluaasta) ja abstraktse ehk formaalloogilise motlemise periood (alates 12. eluaastast).
Uus-piagetlased arendavad teooriat edasi.

L. VOgotski (1982) kultuur-ajalooline Iahenemine kognitiivsele arengule, tema kdrgemate
psudhiliste funktsioonide arengu teooria esitas idee, et t60, tegutsemine tdoriistadega pohjus-
tas inimese kaitumistlibi muutumise, mis eristas inimesi loomast. See erinevus seisnes inim-
tegevuse vahendatuses, teisiti 6eldes, inimene kasutab psiihilises tegevuses marke (nt sonu,
arve) ja flitsilises tegevuses abivahendeid. Uleminek vahendatud tegevusele korraldab iimber
kogu inimese psiiihilise tegevuse. Inimlaps areneb vahendeid kasutama &ppides. Oppimine
maarabki lapse psiilihilise arengu. Areng ei saa toimuda valjaspool sotsiaalset keskkonda, kus
omandatakse margisiisteemid, mis voimaldavad tundma Gppida eelnevate pdlvkondade koge-
musi. Kultuurilise arengu iga funktsioon realiseerub esmalt sotsiaalses, seejdrel psiihholoogilises
plaanis, algul inimeste vahel kui interpstihiline kategooria, seejarel lapses pstitihikas kui intra-
psudhiline kategooria.

Vogotski teooria iheks kesksemaks ideeks on ldhema arengu tsooni mdiste. Tsoon moodus-
tub aktuaalse arengu ja potentsiaalse arengu tasemete vahel. Teisiti 6eldes, tegemist on kahe
eri tasemega: 1) laps on vBimeline llesande lahendama iseseisvalt ja 2) laps sooritab tlesande
taiskasvanu voi kompetentsema eakaaslase abiga. Eriti rohutas ta lapsest targema inimese rolli
Oppimisprotsessis, teisisdonu juhendaja sekkumist voi tema abi. Ka mang on seotud ldhima aren-
gu tsooni moistega. Vogotski vditel Gletab laps mangus oma tegelikku vanust ja oma igapdevast
kaditumist. VOib vaita, et mangus on laps iseendast pikem.

Vogotski peateoses , Keel ja m&tlemine” on erilist tahelepanu osutatud lapse keelelisele
arengule. Keel peegeldab kultuuri ja selle erinevaid vorme, olgu need siis tekstid, kunst, folk-
loor vOi kombed. Oluline on interaktsioon lapse, talle oluliste teiste ja keskkonna ning kultuuri-
konteksti vahel. Vogotski nagi vaimset funktsioneerimist kui tegevust. Enne kui areneb teadvus
ja enesekontroll, reageerib laps maailmale eelkdige tegevuse kaudu. Oppimise kaigus on olulisel
kohal Gpetajad, vanemad, eakaaslased, kes kdik on lapse jaoks olulised teised. Kunst, keel, mang
ja laulud, metafoorid ja mudelid on kultuuri siimbolid, mille abil ppimine toimub. Sotsiaalselt
organiseeritud kultuuri vahenditeks on keel, kunst, kaardid, margid ja mudelid. K&ik see on ka-
hepoolne protses, mille kaudu laps peegeldab maailma kultuurikogemust ja vastupidi, oluline
kultuurikogemus jaadvustub lapse intellekti struktuuri. Végotski réhutab inimestevahelise suht-
luse ja samuti Ghiskonna rolli arengus.

D. Elkonin tootas Vogotski teooriale tuginedes vilja lapse arengu periodiseeringu, mille iga
perioodi iseloomustab mingi pohiline tegevus. Esimene eluaasta — olulised on fiisioloogiliste va-
jaduste rahuldamine, lapsel on emotsionaalselt otsene kontakt oma emaga, laps hakkab harju-
tama konelemist. Teine ja kolmas eluaasta — iseloomulik on asjadega manipuleerimine, nende
omaduste tundmadppimine; kéne kiire areng, mina tekkimine, eneseteadvuse areng. Kolm kuni
seitse eluaastat —rollimang, erinevate sotsiaalsete rollide Gppimine ja sotsiaalse staatuse kujune-
mine, sotsiaalne kooperatsioon; mdistetest arusaamine ja janunemine teadmiste jarele.

J. Bruner (1986) arendas Vdgotski teooriat edasi. Ta kasutas mdistet toestus/ tellingud (edas-
pidi tellingud), tahistamaks oma olemuselt paindlikku ja lapsest lahtuvat strateegiat, mis toetab
last uute asjade Oppimisel. Tellingute strateegia abil aitab taiskasvanu voi oskuslikum kaaslane
Oppijal saavutada eesmaérke, mis vastasel korral jadksid saavutamata. Bruner ja tema kolleegid
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algatasid tellingute rolli uurimiseks dppeprotsessis rea uuringuid, nditeks uurisid, mis toimub, kui
juhendaja plitiab oma teadmisi edasi anda.

Esimene Ulesanne on lapses huvi dratada ning julgustada last proovima lilesannet lahendada.
Teiseks, oluline on Ulesannet lihtsustada ja vahendada lahenduseni viivate sammude arvu. Jarg-
misena toob juhendaja vilja llesande kdige olulisemad aspektid. Jargneb ettenditamine, mille
eesmargiks on panna laps kdike jarele tegema, saavutamaks paremat tulemust. Kolmandaks, ju-
hendaja peab sailitama lapse motivatsiooni. Laps ootab julgustamist ning [6puks peaks problee-
mi lahendamine juba huvitavaks muutuma. Laps peab ndagema, kas ta suutis lilesande ndudeid
taita.

Oppimine toimub sotsiaalses vérgustikus — lasteaias, kodus ja mujal. Nagu V&gotski leiab ka
Bruner, et Opetajal on vaga tahtis roll lapse juhendamisel. Samuti on oluline roll ka eakaaslastel,
kes Uksteist toetavad. Erilist tahelepanu osutatakse koostdole ja grupitddle. Tanapdeval on tahtis
osa ka arvutidoppel, sest arvuti on lapsele oluline partner.

U. Bronfenbrenner (1979) réhutas vajadust uurida arengu okoloogiat, mis tdhendab kesk-
konnatingimusi, mida inimene kogeb vdi millega ta on otseselt voi kaudselt ihendatud. Bronfen-
brenner vaatleb seda 6koloogilist keskkonda kui nelja Uksteise sees olevate slisteemide kogumit.
Mikroslisteemi moodustab kodukeskkond koos vanemate ja ddede-vendadega voi lasteaia(kooli)
keskkond koos Gpetajate ja eakaaslastega. Mesoslisteem tdahendab seoseid tingimuste vahel,
milles laps otseselt osaleb, nditeks kodukeskkonna kvaliteet v6ib mdéjutada tema toimetulekut
lasteaias vOi koolis. Eksoslisteem on seotud tingimustega, milles laps ei osale otseselt, kuid mis
teda kaudselt m&jutavad. Makroslisteem on Ghiskonna sotsiaalsete institutsioonide ideoloogia ja
organisatsiooni ldine mudel vdi subkultuur, milles indiviid asub.

Barbara Rogoff jt (1995) vaatlevad lapsi Uhiskondlikus, interpersonaalses ja individuaalses
plaanis. Nad arendasid edasi Vogotski teooriat selle kohta, et Uksikisiku kognitiivne areng on
inimestevahelistest ja kogukonnaprotsessidest lahutamatu. Arengu analiilis kogukonna tasandil
keskendub inimestele, kes osalevad koos teistega kultuuriliselt organiseeritud ning kultuurivaar-
tustel ja eesmarkidel pdhinevas tegevuses. Arengu anallls inimestevahelise suhtluse tasandil
keskendub sellele, kuidas inimesed suhtlevad ning koordineerivad oma tegevust silmast-silma-
olukorras. Arengu analiitis Uksikisiku tasandil keskendub sellele, kuidas inimesed tegevuse ja
protsesside kaudu muutuvad. Opetaja roll on vaadelda, esitada viljakutseid ja kuulata kriitiliselt.
Rogoff jt on teinud suurel hulgal laste ja nende juhendajate videovaatlusi erinevates kultuurikon-
tekstides.

Lapse arengu kvalitatiivseid aspekte

e

Mis maarab lastehoiu ja kasvatuse kvaliteedi?

Lapsevanema, lasteaiabpetaja, lasteaiajuhataja ja juhataja asetaitja poolt esitatakse seda kiisi-
must vaga sageli, sealjuures valjendatakse ootusi keskkonna ja Opetajate tegevuse suhtes. Arves-
se lahevad infrastruktuur ja sisustus, Opetaja tegevuste sisu, dpetamise meetodid ja Spetaja stiil.
Poliitikute ja valitsuse, monikord ka lapsevanemate ootused hariduse kvaliteedi suhtes on kiillalt
suured. Tuleb aktsepteerida nduet, et haridus- ja ja kasvatusslisteem peab toimima efektiivselt.
Kuidas aga saavutada slisteemi kdigi oluliste komponentide toimimine, kombineerumine tervik-
protsessiks, et kindlustada soovitud tulemused?
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Keskne probleem tdanapaeva hariduses on pinnapealne dppimine, mis on vahe seotud reaalse
eluga ega anna lapsele eluks vajalikke kompetentsusi. Kahjuks pooratakse lasteasutustes laste-
vanemate survel sageli peatdhelepanu lapse kognitiivsele arengule. Adrmiselt oluline on aga ka
lapse emotsionaalne areng. Tervikliku ja tasakaalustatud arengu huvides tuleb kindlasti rohkem
tahtsustada lapse isiksuse arengut, luua tingimused lapse isiksuse potentsiaali realiseerumiseks.

JOupingutused hariduse ja kasvatuse valdkonnas on olulisel maaral dppe sisule orienteeritud.
See selgitab, miks teadmishimu vdi uurimuslik [ahenemine ei saa nii palju tdhelepanu kui ta seda
vaarib. Tugevdades uurimuslikkust vdib ndaha, kuidas see soodustab lastel elukestva Gppimise
vajaduse tekkimist, muudab lapse avatuks, keskendunuks ja kaasatuks. Hariduse tahtis valjakutse
on motivatsiooni olemasolu.

Maailma, asjade ja inimeste moistmine

Oppekava tuumaks on teadmiste omandamine maailma asjadest ja inimestest. Peamised skee-
mid madaratlevad, millised reaalse maailma dimensioonid on omandatud. Siigav dppimine juhib
paradigma muutuseni, mille kaudu maailma on vdimalik kogeda ja seda tahenduslikuks muuta.
Refleksioon kognitiivsete protsesside pdhiolemusele — intelligentsusele, mis baseerub intuitiiv-
susele ja vastandub loogilis-matemaatilisele, kerkib esiplaanile. Ndaeme intuitsiooni kui reaalset
arusaamist maailmast, kusjuures loogilis-matemaatiline intelligentsus aitab mdista, mida on ta-
jutud, ja assimilatsiooniprotsessi kiirendada. Intuitsioon on vdime representeerida reaalsust, ka-
sutades kujutlusvéimet, mille kaudu tahendused konstrueeritakse. Intuitsioon ei ole kognitiivse
arengu teaduse-eelne tase. Intuitsioon on hadavajalik, et mdista imbritsevat maailma. Jarelikult
tuleneb erinevus inimeste kompetentsuses nende intuitsiooni arengutasemest. Nii lastel kui ka
taiskasvanutel on intuitsioon areneva teadvuse oluline osa.

Kommunikatiivsed oshused

Keelelisele suhtlemisele pdoratakse Uldiselt palju tahelepanu. Naib, et otsustava tahtsusega on
vajadus eesmargid imber defineerida. Formaalne 6petamine votab kompetentsusi eraldi, fokus-
seerides Uksikuid elemente. Verbaalse valjenduse valdkonnas voib vaadelda naiteks, kuidas lai
sdnavara ei garanteeri efektiivset suhtlust. Sotsiaalsed oskused on vdime olla intensiivselt teadlik
oma teadvuses toimuvast ning kasutada sonu voi siimboleid, mis seostuvad omakorda tahendus-
tega. See ongi enesevaljenduses peamine.

Kujutlus, fantaasia ja loovus

Kujutluse osa tahenduste mdistmisel on daarmiselt oluline. Kujutlus on pstuhiline protsess, mille
peamiseks tunnusjooneks on objektide vdi olukordade psiihilise kujundi teke maluandmetest
ilma vastavate arritajate otsese mdjuta meeleorganitele. Fantaasia on samuti kdrgem psiihiline
protsess, meelelise tunnetuse ja abstraktse métlemise vaheaste, kus varasema meelelise koge-
muse alusel luuakse uusi psudhilisi kujundeid. Loovusel on arengus samuti oluline roll. Uue loo-
misel ei ole loovale kujutlusele vordvaarset tunnetusprotsessi, kuna slinteesiva vaimse tegevu-
se vallas ei suuda loogiline motlemine, sihiparane maluotsing ega tahelepanelik taju kujutlust/



Lapse arengu hindamine

fantaasiat asendada. Koolieelses eas on kujutlus, fantaasia ja loovus mangus olulise tahtsusega.
(Bachmann, Maruste 2003).

Enesereguleerimise hompetentsus

Lastel on sageli raske teistega koos harmooniliselt elada ja tdiskasvanute poolt pakutud keskkonda
kasutada. Selle peamiseks pdhjuseks on emotsionaalsed probleemid. Mdnikord ei Ghti tdiskasva-
nute poolt pakutavad tegevused ja lapse enda huvid, see vdib olla seotud lapse arengutasemega.
Oluline faktor on enesereguleerimise kompetentsus, mida saab defineerida kui juhtivat véimet
organiseerida oma elu sellisel viisil, mis vimaldab ara kasutada kdik olemasolevad ressursid, nii
oma kompetentsuse koos ndrkuste ja tugevustega, nii flisilise kui ka inimkeskkonna. Teeme
vahet neljal komponendil: tahtejdud, vdime ennast maaratleda, véime teha valikuid; vdime re-
produtseerida tegevuse stsenaariume ja arendada neid tegevuse ajal; véime astuda samm tagasi
ja uuesti hinnata situatsiooni eesmarkidele vastavalt.

Vaadeldes lapsi ja tdiskasvanuid selgub, et enesereguleerimise kompetentsus tahendab kau-
gelt enam kui olla lihtsalt distsiplineeritud ja planeerimisvdimeline. See on elamise kunst. Enese-
reguleerimine kombineeritult loovusega annab kvaliteedi, mida iga Ghiskond vajab niid ja tule-
vikus (Laevers 2006).

Vdartused

Oluline on positiivne orientatsioon ja seotus reaalsusega, mis tugineb vaartusslisteemile. Mis on
vaartused? Vaartused on indiviidile vdi tervele grupile omased valised voi sisemised kujutlused
soovitust, mis mdjutavad vdoimalike tegevusviiside, vahendite ja tegevuse valikut (Begley 2003).
Vaartus on millegi hinnalisus, mis vdib pdhineda mistahes sobivaks peetaval kriteeriumil — huvil,
kasulikkusel, staatusel, sotsiaalsel aktsepteeritavusel jne (Lindgren, Suter 1994).

Raakides vaartustest, radgime millestki, mis on inimeste praktiliste kogemustega seotud. Kust
vaartused tulevad? Vaartuste kujunemisel on oluline moraalne ja eetiline baas, mis omandatakse
sotsialiseerumise kaigus. Tahtsateks vaartusteks peavad paljud inimesed diglust, tdde, headust,
tervist, dnne ja armastust. Vaadrtused vdivad olla vagagi isiklikud eelistused, mis on olulised vaid
antud isikule. Vaartused on moisted vdi ideed, mis on seotud konkreetse keele ja kultuuriga. Vaar-
tused on kujunenud konsensuslikult ja vastavalt antud tihiskonna normidele. Uhiskond vajab hiid
Uhiskonnaliikmeid, haid kodanikke, kes on voimelised mdétlema iseseisvalt, tegema otsustusi, kai-
tuma nii nagu enamus inimesi selles ihiskonnas kaitub, austama traditsioone ja kultuurinorme,
olema tolerantne erinevate inimeste voi ideede suhtes. Tahtis on rahvusliku identiteedi kujune-
mine ja austus seaduste ja normide vastu (Haydon 2007).

Vaartushinnangud on suhteliselt stabiilsed veendumused mingite eesmarkide ja kaitumis-
viiside headuse ja digluse kohta. Nad on justkui filtrid, mis maaravad selle, kuidas inimene mingit
informatsiooni tdlgendab ning seeldabi oma kaitumist kujundab.

Haridusslisteemil on terve rida valjakutseid laste arengu toetamisel slinnist alates. Plldes
identifitseerida hariduse kvaliteedi saavutamise indikaatoreid konteksti ja tulemuste vorgusti-
kus selgus, et kdige 6konoomsem ja tulemuslikum on keskendumine kahele dimensioonile: laste
emotsionaalsele heaolule ja kaasatusele.
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Lahtekohti ja voimalusi lapse arengu hindamiseks

Laste Uleminekul kodusest kasvukeskkonnast lasteaia kasvukeskkonda toimub laste arengule
hinnangu andmises suur pddre, mis kandub tihti edasi kooli, llikooli ja t66legi. Kuidas hinnatakse
lapse arengut koduses kasvukeskkonnas? Vanemad on keskendunud lapse saavutustele. Ooda-
takse iga uut arengutulemust, olgu selleks pééramine, esimene s6na, kahe-sdna-lause, esimesed
sammud ja nii edasi. Iga lapse edusammu tahistatakse ja selle lle r6dmustatakse. Tuttavatele ja
sugulastele raagitakse, mida laps juba teha oskab, ja soprade lapsi vorreldakse omavahel: kes,
mida, kuidas ja millal tegema hakkas. Lapse areng toimub positiivses 6hkkonnas, kus lapse edule
elatakse kaasa, edu margatakse ja last imetletakse.

Kokkupuutel lasteasutusega, kus ka lapse arengut hinnatakse, hakatakse ndagema ka lapse
norku kilgi, vigu ja neid tegevusi, millega laps hakkama ei saa. Tihti ndhakse, et laps ei raadgi hasti,
laps ei tule riidesse panemisega toime, laps ei saa iseseisvalt trepist alla jne. Nimekiri voib tulla
pikk. Sama jatkub ka koolis (nt tunnis vastamine, kontrollt66d). Inimese tegevuses hakatakse ot-
sima vigu. lgal juhul peame oluliseks, et laste arengu hindamine toimuks kogu elu positiivses laa-
dis, oleks koigile osapooltele innustav ja toetav, mitte hirmutav ja raske. Samas on oluline ndha
ka arengu neid kiilgi, mis vajavad toetust ja tugevdamist. Jargnevas plliamegi esitada moned
seisukohad, mida tdanapaeval laste arengu hindamisel silmas peetakse.

Lapse arengu hindamise eesmargid, sisu ja korraldus

Arengu hindamine on vajalik, et 1) maaratleda lapse arengulised saavutused; 2) selgitada vilja
lapse erivajadused, Oppimise ja Opetamise eripara; 3) koostada lapsele individuaalne Gppe-
kava; 4) aidata lapsel ise enda arengut ja edasiminekut ndha, 5) toetada lapse 6ppimist (Katz 1997;
Kagan 1998).

Eelkooliealiste laste arengu hindamine
on keeruline, kuna laste aktiivsusaste on va-
rieeruv, tahelepanu on lihiajaline, lastel voib
esineda vooraste ning vGora keskkonna kar-
tust. Arengu hindamine néuab teadmisi lap-
se taustast, testimise limiteeritusest ja laste
kditumisest. Arengu hindamisel kogutakse in-
formatsiooni lapse arengu eri valdkondadest.
Tanapdeval liigutakse lapse arengu hindami-
sel Uksikhindaja-mudelilt keskkonna-mudeli
kasutuse poole. See tahendab, et hindamisse
kaasatakse voimalikult palju lapsega seotud
isikuid (lapsevanem, Opetaja, muusikadpeta-
ja, lilkumisOpetaja, logopeed, psiihholoog jt).
Hindamisel on oluline lapsekesksus ja valdkondade paljusus, et last hinnataks kui tervikut, mitte
tema arengu eri valdkondi.

NAEYC uurijate arvates on eelkooliealiste laste arengu hindamine jatkuv protsess, kus laste
tegevust ja selle tulemusi vaadeldakse, salvestatakse, jalgitakse, fikseeritakse ja dokumenteeri-
takse koikvGimalikel viisidel nende loomulikus Opikeskkonnas. Lapse arengu hindamiseks on nad
vélja tootanud jargmised juhtnoorid.
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1. M&otmised peavad hdlmama spetsiifilisi, lapse edukaks toimetulekuks olulisi arengu-
valdkondi: sotsiaalne kompetentsus, lahenemine dppimisele ja vajalikud kognitiivsed
oskused.

2. Moéotmised peavad silmas pidama lapse arengut tervikuna, mitte piirduma lihtsalt jah voi
ei markimisega vastavatesse oskuste lahtritesse. MGotmised peavad kajastama arengu
protsessi.

3. Mootmistulemused peaksid olema kohesed, lihtsad ja kergelt interpreteeritavad, et
Opetaja saaks neid jagada lastevanematega. Hindamisprotseduure peaks olema vdimalik
[abi viia rGhmaruumis toimuvate tegevuste kaigus.

4. Teatud perioodi jarel korduvad mootmised (laste voimete avaldumise vahetu jalgimine
loomulikus 6pikeskkonnas) on parim véimalus lapse (ldise vBimekuse nditamiseks, alus-
oskuste, moistetest arusaamise, probleemilahenduse ja Gpimotivatsiooni hindamiseks
(NAEYC, 1998 p. 1).

Milline on parim kogemus laste arengu hindamise praktikas? Selle kohta on Division for Early
Childhood poolt (Hemmeter jt 2001) toodud viélja jargmised kolm votmekilsimust:

1. Perekonna kaasatus: professionaalid peavad nagema ja hindama lastevanemate rolli laste
arengu hindamise protsessis ja sekkumise vajadust.

2. Arenguliselt kohane hindamine: hindamise tiip ja meetodid peavad sobima lapse indi-
viduaalsete vajaduste ja arengutasemega.

3. Meeskonnat66: meeskond peab kaasama lapse eluga seotud isikuid. Vanemad, hoidjad
ja vorgustiku personal peavad osalema lapse hindamise planeerimisel ja tulemuste
télgendamisel.

Lapse eneseregulatsiooni hindamine

Donald, Raver, Hayes ja Richrdson (2007) peavad oluliseks hinnata eelkooliealise lapse enese-
regulatsiooni. Hindamine peaks toimuma kolmes pd&hivaldkonnas: emotsionaalne eneseregulat-
sioon, tdhelepanu eneseregulatsioon ning kditumise eneseregulatsioon.

Eneseregulatsiooni hindamine on vaga oluline koolivalmiduse aspektist. Paljudel lastel on
probleeme kditumise, emotsioonide ja tahelepanu kontrollimisega, mis teeb koolis Sppimise
vaga raskeks. Sellele probleemile tuleks tahelepanu poodrata juba eelkoolieas, et vdimalikke ris-
ke vahendada ja lapse arengut toetada. Naiteks on lapse vdime oma emotsioonidega erutavas,
frustreerivas vOi stressisituatsioonis toime tulla seotud sellega, kuidas teda tajutakse Opetaja ja
eakaaslaste poolt. Samuti korreleerub emotsionaalne eneseregulatsioon sotsiaalse kompetent-
susega, emotsioonide valjendamise ja teadmistega emotsioonidest, mis ennustavad hilisemat
sotsiaalset ja akadeemilist kompetentsust. Emotsionaalne kompetentsus mdjutab kaudselt ka
Oppimist. Lapsed, kellel domineerivad positiivsed emotsioonid ja kes valdivad negatiivseid emot-
sioone, saavad koolis paremaid hindeid. Eelkooliealise lapse toimetulek uute, emotsionaalsete ja
stressirohkete olukordadega soltub ka lapse tahelepanu regulatsiooni arengust. Tahelepanuga
on seotud ka lapse vBime omandada uut informatsiooni ja kujundada dppimisstrateegiaid.

Lapse sotsioemotsionaalse ja kaitumise regulatsiooni hindamiseks kasutatakse strukturee-
ritud ja poolstruktureeritud laboratoorseid hindamisi, mittestruktureeritud uurimist loomulikus
olukorras, Opetaja ja lapsevanema raporteid. Uurimise parimaks strateegiaks loetakse mitmete
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meetodite ja hindajate kasutamist. Eelkooliealiste laste eneseregulastiooni hindamiseks puudu-
vad hetkel kasutatavad ja kattesaadavad materjalid.

Chicagos uuriti 41-70 kuu vanuste laste koolivalmidust. Chicago School Readiness Project
(CSRP) raames valiti 10 luhikest ja vahe materjali ndudvat llesannet PSRA (The Preschool Self-
Regulation Assessment) patareist, mille abil koguti andmeid 88 lapse eneseregulatsiooni kohta
laboratoorsetes tingimustes. Tulemused kinnitasid, et eneseregulatsioon on seotud laste akadee-
milise vBimekusega. Eriti tugev oli seos impulsside kontrolli, Gldise tahelepanu kontolli, Gldise po-
sitiivse emotsionaalsuse ja varaste matemaatiliste ja verbaalsete oskuste vahel. Impulsikontroll
oli seotud ka laste oskusega nimetada tahtede eri nimetusi. Vérreldes PSRA tulemusi teiste uurin-
gutega leiti, et tulemused on sarnased. Need naitasid, et lapse eneseregulatsioon ei s6ltu soost
ja see on parem ealiselt vanematel lastel. Jargnev tabel sisaldab kiimme Ulesannet, mida laste
eneseregulatsiooni hindamiseks kasutati. Nagu tabelist on ndha, kontrollivad eneseregulatsiooni
Ulesanded tahelepanu pusivust ja ootamist, mis on eelkooliealisele lapsele lisna raske.

Ulesanne

Lapsele antud instruktsiooni kirjeldus

Manguasja pakkimine

Lapsel paluti mitte piiluda, kui hindaja valjuh&alselt kingitust pakkis.

Manguasja ootamine

Lapsel paluti oodata ja mitte puutuda pakitud Gllatust.

Suupiste hilinemine

Lapsel paluti oodata signaali enne suupiste leidmist katteriide alt.

Keele ulesanne

Laps ja hindaja ootasid suupiste keelel, et vaadata, kes s66b selle esimesena ara.

Tasakaal Parast joonel kdimist paluti lapsel sooritada lilesanne uuesti, seekord aeglaselt.
Torn Last instrueeriti ehitama koos hindajaga klotsidest torni, asetades klotse
hindajaga vaheldumisi.
Pliiats Lapsel paluti koputada pliiatsiga 1 kord, kui hindaja koputas 2 korda ning

2 korda, kui hindaja koputas 1 korra.

Torni ,koristamine”

Lapsel paluti , koristada” klotsid tornimangust.

Manguasjade
sorteerimine

Lapsel paluti korjata kokku ja panna dra vdikesed manguasjad nendega
mangimata.

Lapsel paluti tagastada I6bus manguasi lihikese manguperioodi jarel.

Manguasja tagastamine

J. C. Kotleri ja R. J. McMahoni uuringust (2002) selgus, et sotsiaalne kompetentsus on tidrukutel
kdrgem kui poistel ning mitteagressiivsetel lastel kdrgem kui agressiivsetel lastel.

Arengu hindamine — arengu toetamise ja positiivse opikogemuse eeldusi

Rida uurijaid leiab, et vaga tahtis on kindlustada kdikidele lastele edukogemus koolis, nimetades
seda prioriteediks number Uiks (Fantuzzo jt 2002). Selle saavutamiseks on darmiselt vajalik omada
lapse arengust terviklikku tGlevaadet juba koolieelses eas. Oluline on jalgida vahemalt kuut lapse
arengu dimensiooni: initsiatiiv, sotsiaalsed suhted, loovus, muusika ja liikkumine, kdne- ja kirja-
oskus ning loogika ja matemaatika. Arengu jalgimisel on oluline teha markmeid iga lapse arengu
oluliste muutuste kohta antud valdkondades, et ndha arengut kui progressi ja toetada selle edas-
pidist jatkumist.
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Koolieelses eas omandavad lapsed esmased kogemused suhtlemise, t66, Ghiskonna ja meedia
vallas. Lastele pole vaja pakkuda iha rohkem formaalseid tegevusi, dpetajate ja lapsevanemate
Ulesanne on laiendada seda, mida lapsed juba teevad. Seega on hindamine ka dppekasvatustdo
planeerimise ja organiseerimise oluline alus.

Kontose ja Wilcox-Herzogi kdsiraamatud Gpetajakoolitusest (1997) keskenduvad riihma kas-
vukeskkonna kahele aspektile:

a) stimuleerivad tegevused, mis nGuavad lastelt aktiivset osalemist;
b) interaktsioonid Gpetajaga.

Laste jalgimist tegevuses esemetega ja suhetes eakaaslastega mangu ajal loetakse Okoloogili-
selt tunnustatud suunaks laste arengu hindamisel. See annab Ulevaate lapse arengutasemest ja
kompetentsuse kvaliteedist. Naiteks laste esemelise tegevuse kompetentsus korreleerub stan-
dardiseeritud testidega moddetud kognitiivse vOimekusega. Seega, lapse mangu, suhete ja tege-
vuse jalgimine annab korrektse llevaate lapse arengust.

Uurijad (Farver jt 2006) on tdaheldanud, et lasteaeda ja kooli |ldhevad vaga erineva arengu-
tasemega lapsed. Laste erinevad kogemused lugemisoskuses, teadmiste valdkonnas ja sotsio-
emotsionaalses kaitumises tahendavad seda, et laste edu dppimisel on olnud erinev. See tdstab
hindamise rolli, mis voimaldab valja selgitada, millisele tasemele keegi lastest on jéudnud, ja
arvestada lapse individuaalsete isedrasustega.

M. Sutherland (2005) raagib andekate laste arengu hindamisest ja toetamisest koolieelses
lasteasutuses ning rohutab, et koolieelsetel lasteasutustel on oht hakata pakkuma koolile sarna-
nevat formaalset haridust. Oppimine on sotsiaalne tegevus. Kuidas siis hinnata ppimist ja lapsi,
kes saavad Oppimisega koolieelses eas edukalt hakkama? Kui me tahame toetada lapse Oppi-
mist, peame teadma, mis mdjutab lapse elu. Sellest, millesse lapsed usuvad ja mis neid mdjutab,
sOltub laste vaade elule ja vaartustele. Koolieelses eas tuleb hinnata dppimist, mitte linki lapse
teadmistes ja oskustes. Opetaja ja lapsevanema lilesandeks on luua tervikpilt lapse vBimetest ja
huvidest, mitte keskenduda arengu Uksikutele aspektidele.

Kasulikum on uurida ja teada saada, mida lapsed suudavad &ppida kdrvalise abiga, mitte kes-
kenduda juba omandatud teadmistele. Seega peaks Gppimise eesmargid lastega koos labi aru-
tama ning arutlema ka selle lile, mida on lapsed teinud hasti ja millega on veel vaja vaeva naha.
Oppimise protsess on niisama oluline kui 8ppimise tulemus.

Lapse hohta teabe hogumise voimalusi ja allikaid

Lasteaiapdev on tihe oma planeeritud tegevuste, s6dgiaja,
Oues oleku ja magamisajaga. Laps vajab aega ka manguks. See
raskendab lapse hindamist, tema huvide ja vOimete valjaselgi-
tamist. Monikord tehakse seeviga, et lapsele ei esitata kiisimu-
si laiema maailma kohta. Vestlused lapsega ei tohiks piirduda
vaid koduste toimetuste, lasteaiategemiste ja huviringidega.
Oluline on kuulata lapse motteid iimbritsevast maailmast, sel-
lest, misonlapsejaoksoluline,midalapsvaartustab.Kuulamine
on alushariduses ja lapse hindamise protsessis oluline faktor.

M. Sutherland (2005) pakub vélja voimaluse hinnata laste
oskusi neid kuulates, mitte testides voi arengutabeleid taites.
Lapsed ise on vaga head hindajad.
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Tdiskasvanu instruktsioon

Mul on vaja teha viga palju t66d ja mul oleks vaja meie riihma tiidrukute ja poiste abi nende tééde
tegemisel. Ma (itlen teile, mida mul on vaja teha ja teie éelge, kes voiks mind selle tegemisel aidata.
Kui sa arvad, et mind voiksid mone lleande puhul aidata enam kui liks laps, siis sa void nimetada
mitu nime.

Kiisimused lastele

Kes voiks aidata mul paberist kujundeid vdlja l6igata?

Kes voiksid meid esindada spordivdistlustel?

Kes voiks laulda mulle iihe laulu?

Kui ma olen ennast vigastanud, kes véiks mind aidata?

Mul on vaja loendada. Kes véiks mind aidata?

Mul on vaja maalida. Kes vdiks seda teha?

Mul on vaja abilist raamatu lugemisel. Kes see voiks olla?

Mul on vaja leida kedagi, kes rddgiks midagi poistele ja tiidrukutele. Kes see véiks olla?
Mul on vaja leida kedagi, kes véiks mingit pilli méngida. Kes see voiks olla?
Mul on vaja pusle kokku panna. Kes véiks mind aidata?

Mul on vaja kellegagi rddkida. Kes voiks mulle hea séber olla?

Laste arengu hindamisel ehk nn suure pildi kokku panemisel on vaja mitmete asjaosaliste abi.
Opetaja saab kirja panna oma méarkmeid lapsi vaadeldes. Lapsevanematel on oma teadmised ja
arvamused lapse kohta. Kindlasti tuleks kiisida ka lapse enda kaest, millega ta hasti toime tuleb.
Eelnimetatud Ulesande puhul saame teada, kuidas hindavad last tema eakaaslased. Suure pildi
olemus seisnebki selles, et lapse kohta kogutakse informatsiooni paljudelt teistelt. Ja tulemusi
kokku vottes saab lapsest llevaatlikuma pildi, kui seda suudaks vaid tiks osapool.

J. J. Beaty (2006) vdidab, et laste hindamisel Idhtutakse tanapaeval kiisimustest, mis on lapsel
viga, millised probleemid on lapsel, kuidas me saame sekkuda, et last aidata. Tegelikult on selline
hindamise lahtekoht vale, tuleks hoopis otsida vastuseid kiisimustele, mis on lapsel korras, kuidas
me saame lapse tugevusi kasutades toetada lapse jatkuvat arengut. Seega ei peaks taiskasvanud
keskenduma puuduste otsimisele lapse arengus, vaid sellele, mis on tugev ja mis on hasti.

Lapse arengu kohta v&ib informatsiooni koguda erinevatest allikatest. Uks olulisemaid on
ekspert. Ekspert saab olla last tundev taiskasvanu — lasteaiadpetaja, lapsevanem vdi moni muu
spetsialist. Ekspertide selgitused, arvamused ja vaited lapse kohta tdhendavad sisuliselt teise ini-
mese eest raakimist. Taiskasvanu naeb last ja lapsesse puutuvat alati |abi enda vaatenurga. Sel-
line informatsioon on moonutatud. Oigem oleks kiisida lapse enda kiest teda puudutava kohta.
Selleks kasutatakse intervjueerimist. Uldjuhul kiisitakse lapse kdest seda informatsiooni, mida
taiskasvanu peab oluliseks. Kui laps tahab raakida ja kogemusi vahetada teisel teemal, siis suu-
nab intervjueerija lapse esialgse teema juurde tagasi. Seega, ka intervjuus otsitakse vastuseid
kiisimustele, mis on olulised taiskasvanutele, mitte lastele endile. Laste uurimise meetodeid ongi
kritiseeritud pdhjusel, et nad lahtuvad taiskasvanust. Uuritakse seda, mis on oluline taiskasvanu
jaoks ja taiskasvanu arvates.

L. Karlsson on kirjutanud laste uurimisest uudse nurga alt. Nimelt on soomlased vdtnud laste
uurimisel kasutusele jututamise meetodi. Karlssoni (2006) ja Lerkkaneni (2007) jargi on jututami-
ne meetod, mis toob laste mdtted esile. Laps saab ise valida, millest ta radgib, mis teda huvitab,
mis on talle oluline. Jutustamine toob esile lastekultuuri, mis hdlmab laste arusaamu maailma
asjadest, elust-olust ja erinevatest nahtustest. Taiskasvanu roll on kuulata ja kuulda, mis on lapsel
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Oelda. Jututamise meetod nduab lapsele tapse instruktsiooni andmist (nt Palun jutusta mulle tiks
lugu sellisena, nagu soovid. Mina kirjutan selle (iles séna-sénalt, nii nagu sina rédgid. Kui jutt on
valmis, siis loen ma selle sulle ette, et sa saaksid seda parandada, kui soovid).

Niisiis, tdiskasvanu peab lapse loo tapselt Ules kirjutama ja véimaldama lapsel seda hiljem
muuta, kui laps soovib. Jutt on oluline dokument sellest, kuidas ja millest laps motleb, mis on
lapsele oluline, kuidas ta asjadest aru saab. Samuti tuleb jutus esile lapse keeleline voimekus.
Kuidas jutt on lles ehitatud, milliseid lauseid kasutatakse, kas jutus esineb grammatikavigu — kdik
see annab Usna tapse Ulevaate lapse kdnest. Selle meetodi positiivseks kiiljeks peetakse ka seda,
et see vaartustab last. Last kuulates anname lapsele mdista, et tema on oluline ja tahtis, et see,
mida laps raagib ja millest laps motleb, on tdiskasvanutele oluline ja tahtis. Tanapdeva lapsed
kasvavad Uhiskonnas, kus kdigil on kiire ja inimestel on Uksteise jaoks vahe aega. See meetod
sunnib meid laste jaoks aega votma, neid kuulama ja vaartustama. Jututamise meetodit kasuta-
nud tdiskasvanud on tihti tllatunud, et lastel on nii toredad jutud, ootamatud motted. Kui tahe-
takse laste kohta rohkem teada saada, tuleb kuulata, mis lastel 6elda on. Tdiskasvanud peaksid
lapsi rohkem usaldama.

Lapse arengu hindamisest lasteasutuses

Lapse arengut tuleks jalgida regulaarselt, soovitavalt kaks korda aastas ja viia selle tulemuste
pohjal [abi arenguvestlused. Lasteaias annab lapse arengule hinnangu dpetaja koos teiste spet-
sialistidega. Oluline on dpetaja koostdo lapsevanemate, logopeedide, psiihholoogide, meditsiini-
tootajate, sotsiaaltdotajate, lastekaitsetootajate ja vajadusel ka teiste spetsialistidega. Lapse
arengut on v@imalik tdhusalt toetada vaid siis, kui last ja tema vajadusi hasti tuntakse ja arengut
jarjekindlalt hinnatakse. Probleemide ilmnemisel on kindlasti soovitav konsulteerida erispetsia-
listidega, kes tdiendavad Opetaja hinnangut omapoolsete tiahelepanekutega. Paljudel juhtudel
on vajalik logopeedi sekkumine, et hinnata lapse kdne arengutaset ja maaratleda kdneravi vaja-
dus. Monikord on vajalik ka pstihholoogi poolt labiviidav uuring. Psiihholoogid hindavad testide
abil lapse arengutaset ja pakuvad meetmeid arengu toetamiseks.

Moningatel keerulisematel juhtudel on vaja ka pstihhiaatri konsultatsiooni, seda juhul, kui on
tegemist arengu kdrvalekaldega. Uha olulisemaks saab lastevanemate ndustamine, millele are-
nenud riikides viimasel ajal Giha rohkem tahelepanu osutatakse. Selleks sobivad kdige paremini
arenguvestlused, mida on lasteaedades soovitav korraldada kaks korda aastas ja lisaks veel siis,
kui lapsevanemad vajavad jooksvalt abi aktuaalsete probleemide lahendamisel. Arenguvestlus
annab voimaluse silmast-silma-kontaktiks dpetaja lapsevanema(te) vahel. Kumbki pool ei tohiks
votta seda kui kohustust, vaid kui suureparast voimalust koostooks. Arenguvestlus pole kindlasti
Opetaja monoloog lapse arengust, vaid vestlus koostddpartnerite vahel, et tdiendada vastastikku
oma informeeritust lapsest. Sageli saab dpetaja ndnda vajalikku teavet lapse koduse kaitumise
kohta ja lapsevanem omakorda lapse tegevustest lasteaias. Vestlus peaks toimuma sundimatus
ohkkonnas. On suureparane, kui vestlusest votavad osa mdlemad vanemad. Vestluse koha voi-
vad valida ka vanemad, kusjuures Gtheks véimalikuks kohaks on kodu (vt ka Tiko, Almann 2006).

Vaatlus

Arengu hindamiseks tuleb last regulaarselt vaadelda ning vaatlused protokollida ja sailitada.
Vaatluse eeliseks on vdimalus saada vahetult otsest teavet laste, laste rihmade vdi ka dpetajate
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tegevuse ja kditumise kohta. Vaatlus véimaldab last uurida loomulikus keskkonnas, see on tege-
liku elu uurimine. Vaatlust liigitatakse slistemaatiliseks ja osalusvaatluseks. Osalusvaatluse puhul
osaleb vaatleja riihma tegevuses ning seega vOib vaatleja olla rlihmas t66tav dpetaja. Vaatlus-
andmete anallils annab lapse arengust lisna hea llevaate ja vGimaldab koostada lapse pdhjaliku
iseloomustuse, mis kajastab lapse kognitiivset, sotsiaalset, emotsionaalset ning kehalist arengut.
Vaatlused vdimaldavad margata nii lapse arengu positiivseid kui ka negatiivseid aspekte. Vaat-
lusi tuleb korraldada erinevate tegevuste juures, et selguksid lapse tugevad kiljed ja ka véimali-
kud probleemid. Vaatluste tulemused fikseeritakse kirjalikult voi salvestatakse videoaparatuuri
abil. Laste kdne lindistatakse voi kirjutatakse (les. Kogutud andmed litereeritakse ja sailitatakse
(vt ka Mannamaa 2008a).

Vestlus, intervjuu

Lisainformatsiooni lapse arengust saab Opetaja vesteldes lapsest tema endaga, vanematega, sa-
muti vanavanemate ning teiste pere lilkkmetega, kolleegidega ja riihma teiste lastega. Vestluses
on osapooltel tavaliselt vordne digus kilisimusi esitada ja vastata. Intervjuus on intervjueerijal
aga juhtiv roll. Struktureeritud intervjuu ehk ankeetintervjuu ldbi viimisel kasutatakse abivahen-
dina ankeeti ehk kindlaid kdigile intervjueeritavatele esitatavaid kisimusi. Teemaintervjuu on
ankeet- ja avatud intervjuu vahevorm. Alateema on teada. Lasteaias soovitatakse kasutada eel-
kdige teemaintervjuud. Kolmas vdimalus on kasutada avatud intervjuud, kus ka teema puudub,
ja vestelda vabalt ilma eelnevalt vormistatud kiisimusteta (vt ka Mannamaa 2008b).

Laste tood

Paris palju kdnelevad lapse arengutasemest tema poolt tehtud t66d — joonistused, taiesed, t66-
vihikud, dokumendid jm. Seetdttu soovitatakse lapse t66d koguda arengumappi, mis annab hea
Ulevaate tema arengu diinaamikast ja kajastab sisuliselt lapse individuaalse arengu lugu.

Testid ja muud arengu hindamise vahendid

Lapse arengutaset voib hinnata nditeks koolieelse kasvatuse programmi , Astmed” alusel
(Bluma jt 1994), mis véimaldab vilja selgitada, mida laps oskab, ja maarata, mida on talle lahe-
mas tulevikus otstarbekas ja vdimalik dpetada. Selle programmi alusel to6tades vajavad dpeta-
jad psiihholoogi ja/voi eripedagoogi abi. Laste intellektuaalse arengu maaramiseks vdib kasuta-
da P. Keesi testikogumikku , Terman-Merilli Gldandekuse testide adaptatsioon” (1984). Tallinna
Ulikoolis kasutatakse laste arengutaseme hindamiseks M. Veissoni poolt kohandatud Bayley
testi 1-3aastastele lastele (Bayley 1993) ja Wechsleri 3—7aastastele méeldud koolieelikute testi
(Wechsler 1990), mida on katsetatud rohkem kui 500 lapsega. Tartu Ulikoolis on t8lgitud, ko-
handatud ja katsetatud Kaufman ABC (Mannamaa 2000) ja Strebeleva metoodikat (Viks 1999).
Kooliklipsuse hindamiseks on vdimalik kasutada jargmisi valjaandeid: P. Keesi , Tadiskasvanu ja
vaikelaps” (1990) ja E. Kulderknupu koostatud ,Lapsest saab koolilaps” (1998).

Lapse arengu hindamise tabel

Jargnevas tutvustatakse 3—5aastase lapse arengu hindamise tabelit (vt lisa, Ik 19-21), mis peaks
vastama tdanapaeva nduetele ja olema ka Opetajale igapdevatdos kaeparane kasutada. Arengu
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hindamise tabel hdlmab eri arenguvaldkondi, mis kokku annavad pildi lapsest tervikuna. Koo-
lieelse lasteasutuse riiklik dppekava (2008) satestab, et lapse arengut kirjeldatakse lapsest lah-
tuvalt. Arengu hindamise tabelis on seatud esimesele kohale lapse enesehinnangu kujunemine
lasteaiaga kohanemisel. Jargnevalt kirjeldatakse lapse emotsionaalset arengut (punkt 2), mis
valjendub lapse toimetulekus oma emotsioonidega, sotsiaalset arengut (punktid 3—4), kehalist
arengut (punktid 5-6) ja vaimset arengut (punktid 7-9). Eraldi vaadeldakse lapse kujutavaid te-
gevusi (punkt 10) ning fantaasia ja kujutluste arengut (punkt 11). Tabelile vdiks lisada veel méne
arenguvaldkonna (nt keskkond, muusika, eesti keel teise keelena) kirjeldused.

Oluline on tabeli taitmise aeg. See tahendab, et tabelit peaks tditma jarjekindlalt, markima
tabelisse kohe lapse kaitumises ilmnenud muutused, oskuste tdienemise voi uute oskuste oman-
damise. Selleks otstarbeks peab tabelis olema lahter kuupdevade fikseerimiseks. Kindlasti peaks
konkreetselt ara markima ka selle, kuidas teatud kditumine lapsel ilmnes. Vajalik on ndaha aren-
gut tervikuna. 5aastase lapse arengust tervikpildi saamisele aitab kaasa ka see, kui dpetajal on
silme ees, kuidas laps kaitus 3aastaselt. Seega on otstarbekas, et arengu hindamise tabel koos-
tatakse lapsele mitte pooleks aastaks vdi aastaks, vaid mitmeks aastaks. Tahtis on ka see, kuidas
lapse arengu tabelit edasiselt kasutatakse. Arengumuutuse llestahendamise jarel tuleks teha
kokkuvote, kus tuuakse valja lapse tugevad kiiljed ning tugevdamist vajavad kiiljed. Kavandada
tuleks nii need tegevused, mis lapse tugevad kiiljed esile tooksid, kui ka need tegevused, mis
tugevdamist vajavaid kilgi toetaksid. Edaspidiste tegevuste planeerimine on lapse arengu seisu-
kohalt vaga oluline. See peaks toimuma Gpetaja, lapsevanema ja lapse koostdos.

Kasutatud kirjandus

Bachmann, T., Maruste, R. (2003). Psiihholoogia alused. Tallinn: Kirjastus llo.Bayley, N. (1993).
Bayley Scales of Infant Development. The Psychological Corporation: Harcourt Brace & Company.
Beaty, J. J. (2006). Observing Development of the Young Children, 6th ed. Pearson Merrill Prentice Hall.

Begley, P. (2003). In Pursuit of Authentic School Leadership Practices. In P. Bregley and O. Johnson.
(Eds.), The Ethical Dimensions of School Leadership. Dordrecht: Kluwer.

Bluma, S., Shearer, M., Frohman, A,, Hilliard, J. (1994). Astmed: koolieelse kasvatuse programm. Tallinn.
Bronfenbrenner, U. (1979). The Ecology of Human Development. Cambridge, Harvard University Press.
Bruner, J. S. (1986). Actual Minds: Possible Worlds. Cambridge, MA: Harvard University Press.

Donald, R. S., Raver, C. C., Hayes, T., Richrdson, B. (2007). Preliminary Construct and Concurrent Vilidity
of the Preschool Self-Regulation Assessment (PSRA) for Field-based research. Early Childhood researc
Quaterly 22, pp. 73-187.

Fantuzzo, J., Hightower, D., Grim, S., Montes, G. (2002). Generalization of the Child Observation Record:
a Validity for Diverse Samples of Urban, Low-income Preschool Children. EarlyChildhood Research
Quaterly 17, pp. 106—-125.

Farver, J. A. M., Xu, Y., Eppe, S., Lonigan, C. J. (2006). Home Environments and Young Latino Children’s
School Readiness. Early Childhood Research Quaterly 21, pp. 196-212.

Hafer, J., Spragins, H., Hardy-Braz, S. (1996). Developmental Assessment for the Young Set: The Play is
the Thing. Perspectives, 14(4), 8-10.

Haydon, G. (2007). Values for Educational Leadership. Los Angeles, London, New Delhi, Singapore: Sage
Publications.

17



Marika Veisson, Kristina Nugin

Hemmeter, Joseph, Smith, Sandall. (2001). DEC Recommended Practices Program Assessment: Improving
Practices for Young Children With Special Needs and Their Families.

Kagan, S. L., Shepard, L., Wurtz, E. (1998). Principles and Recommendations For Early Childhood
Assessments. Washington D.C.: U.S. Government Printing Office.

Karlsson, L. (2006). Lapsitiedosta lasten omaan tietoon ja kulttuuriin. Lapset kertovat, tydpapereita
9. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittémiskeskus, s. 8-17.

Katz, L. G. (1997). A Development Approach to Assessment of Young Children. ERIC Digest.
Kees, P. (1984). Termann-Merilli Gldandekuse testide adaptatsioon. Tallinn.
Kees, P. (1990). Taiskasvanu ja vaikelaps. Tallinn.

Kontos, S., Wilcox-Herzog, A. (1997). Influences on Children’s Competence in Early Childhood
Classrooms. Early Childhood Research Quaterly 12, pp. 247-262.

Koolieelse lasteasutuse riiklik Gppekava. Vabariigi Valitsuse 29. mai 2008. a maarus nr 87.

Kotler, J. C., McMahon, R. J. (2002). Differentiating Anxious, Aggressive, and Socially Competent
Preschool Children: Validation of the Social Competence and Behavior Evaluation - 30 (Parent Version).
Behavior Research and Therapy 40, pp. 947-959.

Laevers, F. (2006). Forward to Basics! Deep-level-learning and the Experiential Approach. In R. Parker-
Rees and Jenny Williams (Eds.), Early Years Education |, pp. 413-423.

Lapsest saab koolilaps. (1998). Koost E. Kulderknup. Tallinn, Haridusministeerium.
Lerkkanen, M. K. (2007). Lugema 8ppimine ja dpetamine. Tartu Ulikooli Kirjastus.
Lindgren, H. C., Suter, W. N. (1994). Pedagoogiline psiihholoogia koolipraktikas. Tartu Ulikool.

Mannamaa, M. (2000). Kaufmani testipatarei lastele (K-ABC). Ulevaade testist ja pilootuuringu
tulemused. Magistritd6. Tartu: Tartu Ulikool.

Mannamaa, M. (2008a). Vaatlus. Rmt: Oppimine ja dpetamine koolieelses eas, 144—158.
Tartu Ulikooli Kirjastus.

Mannamaa, M. (2008b). Intervjuu. Rmt: Oppimine ja dpetamine koolieelses eas, 159-166.
Tartu Ulikooli Kirjastus.

NAEYC (National Association for the Education of Young Children), NAEC/SDE (National Association
of Early Childhood Specialists in State Departments of Education). (1998). Guidelines for Appropriate
Curriculum Content and Assessment in Programs Serving Children Ages Three Through Eight.
Washington DC.

Piaget, J. (1963). The Psychology of Intelligence. Patterson, NJ: Littlefield, Adams.

Rogoff, B., Baker-Sennett, J., Lacasa, P., Goldsmith, D. (1995). Development Through Participation
in Sociocultural Activity. In J. Goodnow, P. Miller, F. Kessel (Eds), Cultural Practicies as Contexts for
Development. New Directions for Child Development, 67, 45-65. (Series Editor W. Damon).

Smith, P. K., Cowie, H., Blades, M. (2008). Laste arengu mdistmine. Tartu Ulikooli Kirjastus.
Sutherland, M. (2005). Gifted and Talented in the Early Years. Paul Chapman Publishing.
Tiko, A., Almann, S. (2006). Arenguvestlused lasteaias. Tallinn: Kirjastus llo.

Viks, M. (1999). Laste psiihholoogilis-pedagoogiline uurimine varajases lapseeas (2-3 a).
Toid eripedagoogikast. XV, 9-19. Tartu Ulikool.

VGgotski = Bbirotckuid, /1. (1982). MbiwneHue u peds. CobpaHune counHeHnin. Tom BTopoid. MNog. pea.
B. B. dasbigoBa. Mocksa: lNegaroruka.

Wechsler, D. (1990). Wechsler Pre- and Primary Scales of Intelligence. Psychological Corporation.

18



Lapse arengu hindamine

Lisa
3~-5aastase lapse arengu hindamise tabel
Lapse nimi:
Lapse slinniaeg:

Vaatleja:

Eemaldub esmasest hoidjast raskusteta

Loob Gpetajaga silmside

Loob Gpetajaga kiindumussuhte

Leiab tegevust Gpetaja abita

Otsib kontakti mdngupartneritega

V&tab rollimangus rolle

Seisab oma diguste eest

Teeb meeleldi midagi enda jaoks

Viljendab stressi lubatud viisil

Viljendab viha sdnades, mitte tegudes

Jaab rasketes ja ohtlikes olukordades rahulikuks

Tuleb toime kurbusega

Tuleb toime Ullatust tekitavate olukordadega

Tunneb huvi planeeritud tegevuste vastu
Valjendab huvi ja tahelepanelikkust teiste

suhtes
Naeratab, on enamasti rédmus

Vaatleb teiste mangu

Mangib oma esemetega

Mangib paralleelselt sarnaste esemetega

Mangib teiste lastega grupis

Omab sGprussuhteid

Suudab liituda kdimasoleva manguga

Leib endale rolli kdimasolevasse mangu

Lahendab mangukonflikte lubatud viisil
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Véljendab muret teiste parast

Suudab 6elda, kuidas teine end tunneb
konfliktsituatsioonis

Jagab midagi teistega

Annab midagi teistele

Ootab oma jarjekorda rahulikult

Taidab reegleid rahulikult

Aitab teisi Glesannete lahendamisel

Aitab abivajajat

Jalutab trepist alla vahelduvate sammudega

Jookseb, omades kontrolli kiiruse ja suuna lle

Hlppab koos jalgadega

Ronib vahenditel iiles ja alla

Viskab, plitiab ja 166b palli

SGidab rattaga, toukerattaga

Liigutab jalgu ritmis

Liigutab kasi ritmis

Naitab kde eelistust, mis on .........

Kasutab vahendeid, mis nduavad kde liigutamist
randmest :

Valab vett klaasi

Avab ja kinnitab lukud, n66bid, krépsud

Topib vahendeid avasse

Kasutab kontrollitult joonistamise/kirjutamise
vahendeid

Kasutab kontrollitult kaare

Oskab ltGa haamriga naelu

Sorteerib objekte kuju ja varvi jargi

Klassifitseerib objekte suuruse jargi

Paneb objektid jarjestusse, seeriatesse

Tunneb ja loob mustreid

Loendab 20-ni

Leiab hulgale numbrilise vaste

Lahendab probleeme konkreetsete vahenditega

Lahendab probleeme arvuti abiga
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Kuulab, ei raagi

Annab 1-sdna vastuseid

Annab lthivastuseid, fraase

Umiseb ja laulab

Osaleb vestlustes

Raagib laiendatud lausetega

Kisib ktsimusi

Oskab jutustada lugu

Matkib kirjutamist
Tombab horisontaalseid jooni

Lisab tahesarnaseid kujundeid oma
kritseldustesse

Kirjutab Gksikuid tahti, nime, initsiaale

Hoiab raamatut Giget pidi, keerab lehti

Matkib lugemist, kasutades pilte

Jutustab lugusid suureneva tdpsusega
Teab, et trikitud tekst jutustab lugu

Teeb lksikuid marke paberile

Kontrollitud kritseldused

Baaskujundite joonistamine

Kombineerib ringe/ruute joontega

Joonistab paikest

Joonistab peajalgset

Joonistab loomi, puid ja lilli

Kombineerib kujundeid pildiks

Mangib rolli endaga, ise on koer, konn

Votab tuntud rolle véi métleb ise rolle vélja

Vajab kindlaid vahendeid rolli esitamiseks

Kasutab rollile omaseid kditumismustreid ja
iseloomu

Mangib kujuteldavate esemetega

Kasutab keelt vajaminevate vahendite
loomiseks

Néitleb pdnevaid ja ohtlikke teemasid

Laiendab olemasolevaid teemasid, ideid, detaile
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lasteasutuses

B Pille Haidkind
Tartu Ulikooli haridusteaduskonna eripedagoogika osakonna
erivajaduste pedagoogika (koolieelse pedagoogika) lektor

Ulle Kuusik
Korvekiila Lasteaia logopeed

Sissejuhatus

Enamik lapsi tuleb esmakordselt lasteaeda oma kodust, vahel ka lastekodust. Lapsevanemate/
hooldajate teadmised, oskused ja voimalused lapse arendamiseks on enamasti piiratumad kui
koolieelses lasteasutuses. Samas ei asenda Opetaja tegevused lapsele tema suhet vanemate-
ga. Seega, pere ja lasteaed peavad lapse arengu toetamisel leidma n-6 Uhisosa. Kdesoleva ar-
tikli eesmargiks on julgustada erinevaid osapooli seda (ihisosa leidma ja tapsustama, kui lapse
arengus ilmnevad erivajadused. Vastavalt riiklikule dppekavale voetakse ka erivajadustega lastega
tegelemisel aluseks jaotus ainevaldkondade kaupa. Artikli koostamisel |ahtusime pstihholoogilis-
pedagoogiliste uurimuste tulemustest, valisriikide kogemusest antud valdkonnas, mitmete Eesti
toorihmade aruteludest ning autorite praktilisest to6kogemusest koolieelsetes lasteasutustes.
Soovituste jagamisel plilidsime arvestada Eesti alushariduse olemasolevaid tingimusi ning juh-
tida tahelepanu vdimalustele, mida saab lasteaedades senisest enam adra kasutada. Lisaks koos-
toole lasteaia tasandil peame oluliseks vorgustiku koostood kohaliku omavalitsuse piires ning riigi
tasandil.

Artikkel koosneb kolmest osast. Esimeses kirjeldame erivajaduste maaratlust ja varajase sek-
kumise olemust. Tuleb arvestada, et erivajaduste jaotusi on mitmesuguseid. Naditeks on nende
klassifikatsioonid mdneti erinevad meditsiinis ja hariduses, taielikult ei kattu nimetused ka alus-
ja pohihariduses (nt spetsiifilised arenguhéired/spetsiifilised dpiraskused). Varajase sekkumise
maistet kasutatakse monedes riikides (nt USA) ainult kuni 3aastaste laste abistamisel, meie vaat-
leme seda Eesti alushariduse kontekstis.

Teises osas on juttu varajase sekkumise korraldusest Eesti lasteaedades. Alustame erivajadus-
tega laste markamisest ja hindamisest, kirjeldame Opetaja tegevust lapsevanemate ndustajana.
Tutvustame lihidalt enamikule erivajadustega lastele omaseid arenguprobleeme ning arendami-
se ja Opetamise Uldisi aluseid (pohimotteid, meetodeid). Individuaalne arenduskava on analoog-
ne koolis rakendatava individuaalse dppekavaga, see koostatakse ja seda rakendatakse vastavalt
vajadusele ja koostdos spetsialistide ning lapsevanematega. Pliliame anda juhtn6oére, millal on
individuaalse arenduskava rakendamine otstarbekas ja kuidas seda koostada, arvestades nii last
kui ka kohapealseid véimalusi.
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Kolmandas osas anname (ilevaade lapse
arengu viiest pdhivaldkonnast (motoorika,
sotsiaalsed oskused, kommunikatiivsed osku-
sed, kognitiivsed oskused, eneseteenindus)
vastavalt erivajaduste pdhjustest tingitud eri-
parale. Kirjeldame erivajaduste olemust, sel-
lest tulenevalt arendamist vajavaid pohivald-
kondi ja peamisi arendustegevuse elemente.
Mida enam arenevad psiihholoogia ja medit-
siin, seda tapsemalt on vdimalik erivajadusi
margata ning hinnata. Pakume Opetajale es-
maseid praktilisi soovitusi selle kohta, mida
igal Uksikul juhul tahele panna ja kuidas arendustegevusi planeerima hakata. Taiendavat teavet
on voimalik saada viidatud kirjandusallikatest ja eripedagoogiliste koolituste kaudu.

Kaesoleva materjali koostamiseks saime kasulikke nduandeid Karl Karlepilt ja Meeli Pandiselt,
samuti toetasid meid Imbi Viisma, Heda Kala, Marga Napp, Jana Pillmann, Reet Rajamade, Anna
RiZijs, Tiina Uusma jpt. Taname k&iki nGuandjaid ning soovime lugejale edu soovituste rakendami-
sel ja darksat meelt veelgi paremate lahenduste leidmisel.

Erivajadustega lapsed ja varajane sekkumine

oooe

Erivajaduste midratlus

Arusaam, kes on erivajadustega laps, on aja jooksul avardunud. Kdik lapsed on ju mdneti erinevad
ja vajavad seetottu ka erinevaid tingimusi elus toimetulekuks. Siiski tundub, et vajalik oleks selge
maaratlus, millised lapse vajadused on n-6 Uldinimlikud ja mille varieerumine on kasitletav indi-
viduaalsete isedrasustena ning millisest piirist alates on sobiv kasutada mdistet erivajadustega
laps.

J. Kbrgesaar (2002) kirjutab, et hariduslikke erivajadusi ei saa maaratleda lahus konkreetse
kasvukeskkonna nduetest ja ressurssidest, arvestada tuleb kahte asjaolu:

1) mil maaral erinevad Uksteisest (thes riihmas Oppijad, voi laiemalt, Gpikeskkonda
jagavad indiviidid,
2) missugused on keskkonna vdimalused (ressursid) arvestada Gppijate erisusi.

Monikord erinevad lapsed vdimetelt, taustalt ja isiksuseomadustelt sedavdrd, et nende arengu-
vajadusi on keeruline rahuldada harjumusparasel viisil voi tavakeskkonnas. Sel viisil avalduvaid
erinevusi nimetataksegi laiemalt erivajadusteks. Kui erivajadused ilmnevad enne kooliiga, siis ni-
metatakse neid pikemalt arengulisteks erivajadusteks, koolieas aga hariduslikeks erivajadusteks.
Erivajaduste tekkepdhjustes kombineeruvad parilikud eeldused keskkonna mdéjudega, pdimumine
vOib toimuda soodsas voi ebasoodsas mottes. Soltuvalt tekkepdhjustest ja eriparast on laste aren-
guliste erivajaduste maaratlemise aluseks kuulmis-, nagemis-, kdne-, keha- ja intellektipuuded,
spetsiifilised arenguhdired, emotsionaalsed ja kditumishaired ning andekus (Kdrgesaar 2002).
Uksnes andekuse puhul on tegemist arengut soodustava kombinatsiooniga: soodsad parili-
kud eeldused arenevad arengut stimuleerivas keskkonnas edasi (Kdrgesaar 2002; Porter 2005).
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Ulejaanud erivajadustega laste puhul on tegemist arengukahjustustega, millele vib lisanduda nii
keskkonna ebasoodne kui ka soodne mdju.

Erivajaduste Uhe alusena tuuakse tanapaeval vélja ka pervasiivsed arenguhdired (McCor-
mick 2006a). Kui korraga esineb organismi mitme funktsiooni kahjustus (nt vaimupuue ja nagemis-
puue), raagime liitpuudest. Eesti keelest erineva emakeelega lapsi vOime samuti kasitleda kui
erivajadustega lapsi, sel juhul ei tulene erinevad vajadused mitte lapse parilikest eeldustest ega
organismi funktsionaalsetest kahjustustest, vaid keelekeskkonna erinevusest kodus ja lasteaias
(Hallap 2006). Samas voib ka muukeelne laps olla andekas v&i vahemvdimekas eakaaslastega
vorreldes.

Seega on lapse erivajadusi voimalik madratleda Uksnes tema arengu pdhjaliku tundma-
Oppimise jarel ja konkreetset kasvukeskkonda arvestades. Lapse abistamiseks ja arendamiseks ei
piisa tema puuete voi hdirete diagnoosimisest arstide poolt, suuremat tahelepanu tuleb poorata
lapse olemasolevate oskuste hindamisele, keskkonna vdimaluste arvestamisele ja koostoole tais-
kasvanute vahel. Sarnaselt muule maailmale oleme Eestiski tha enam liikunud nn pdhjuskeskselt
kasitluselt (miks ja missugune) nn sekkumiskeskse kasitluse (kuidas arengut toetada) poole. Tuleb
kindlustada lapse eripdra voimalikult varajane markamine ja adekvaatne kirjeldamine, t66tada
vdlja erivajadustega lapse arengu toetamise plaan ja see ellu viia, hinnata perioodiliselt tegevuste
efektiivsust.

Varajase sekhumise olemus

Varajase sekkumise (ingl early intervention) all mdeldakse riskifaktoriga siindinud laste arengu jal-
gimist, erivajadustega laste voimalikult varajast markamist, mahajaanud vdi enamarenenud vald-
kondade (nt flilsiline, sotsiaalne, kognitiivne areng) hindamist ja sobiva arendust66 planeerimist
ning teostamist (Shonkoff, Meisels 1990). Seega hdlmab mdiste varajane sekkumine erinevaid
tegevusi 0-7 a lapse ja tema perekonnaga ja eeldab tihedat koost66d partnerite (arstid, pstihho-
loogid, pedagoogid, lapsevanemad jt) vahel. Varajane sekkumine vdib toimuda olenevalt lapse
erivajadustest [Uhema voi pikema aja jooksul nii kodus, lasteaias kui ka kliinikute juures.
Varajase sekkumise eesmargiks on kaasa aidata erivajadustega lapse véimetekohasele aren-
gule ja toetada lapse perekonda. Lapse arenguks on vajalikud erivajadusest tulenevad lisatingi-
mused (spetsialistid, teenused, abivahendid) ja sisuliselt erineva rohuasetusega arendustegevus.
Varajase sekkumise planeerimisel ja elluviimisel tuleb arvestada jargmisi Gldpdhimotteid:

e arendustegevuse alustamine niipea, kui selle vajadust on margatud,

e individuaalne Idahenemine vastavalt lapse arengulistele erivajadustele ja keskkonna
voimalustele,

e perekonna ja spetsialistide kaasamine, meeskonna- ja vorgustikutoo,

e lapse perekonna ndustamine ja juhendamine tegevusteks oma lapsega,

e lapse ja perekonna iseseisvuse toetamine nii palju, kui see vdéimalik on,

e (ihest kasvukeskkonnast teise Glemineku toetamine (Shonkoff, Meisels 1990).

Varajane alustamine erivajadustele vastava arendustegevusega véimaldab dra hoida (ennetada),
leevendada voi kdrvaldada teiseseid mahajaamuse nahte (Upshur 1990). Kui nditeks lapsel on
esmaselt (slinnieelselt voi -aegselt) kahjustunud fuusiline areng, siis arendades kehapuudega imi-
ku ja vaikelapse liikumisoskusi hoiame ara lapse hilisema filsilise passiivsuse ja abituse (v8imalik
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teisene probleem), loome aluse, et laps tahaks ja saaks osaleda temale eakohastes mangu- ja 6p-
petegevustes. Varajase sekkumise korraldamisel arvestatakse alati lapse eri arenguvaldkondade
omavahelisi seoseid.

Raskemate kahjustustega (puuetega voi hdiretega) ja silmatorkavalt andekad lapsed avas-
tatakse kogu maailmas reeglina varem (0-3 a), piiripealsete nditajatega lapsed uldiselt hiljem
(3-7(8) a). See on seotud nii lapse arengu eriparade, spetsialisti poole pdédrdumise aja kui ka
hindamisvahendite erineva m&&tmistapsusega (Haidkind 2004). Oluline on liikuda selles suunas,
et kahjustunud arenguga last margataks ja abistamine algaks lapse esimeste eluaastate jooksul,
st vdimalikult varakult.

Varajase sekhumise korraldus

Varajast sekkumist korraldatakse eri riikides isnagi erinevalt, kohustused ja vastutus on jagatud
riigi, piirkondlike keskuste, kohalike omavalituste, mittetulundus- ja erasektori Uihingute ning
lapsevanemate vahel. Jargnevalt kirjeldame tapsemalt Eesti varajase sekkumise tingimusi riigi,
kohaliku omavalitsuse ja lasteaia tasandil.

Riigi tasandil puutuvad erivajadustega laste arengu toetamisel enam kokku sotsiaal-
ministeeriumi ning haridus- ja teadusministeeriumi haldusalad. Tanapdeva sotsiaal- ja meditsiini-
siisteem on teenustepdhine, kuid areneb Uha suurema indiviidikesksuse suunas. Nii koostavad
rehabilitatsioonimeeskonnad Ule Eesti erivajadustega lastele isiklikke rehabilitatsiooniplaane
(vt Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus, 1999). Protsessi algatajaks on perearst, lapse aren-
gu mitmekilgse hindamise viivad labi spetsialistid: sotsiaalto6taja, logopeed vdi eripedagoog,
tegevusterapeut, flsioterapeut, pstihholoog, eriarst ja meditsiinidde. Hindamise tulemusena
maaratakse lapse puude raskusaste (kerge, keskmine, raske, siigav) vastavalt sellele, kui sageli laps
lisaabivajab. Puude raskusastme alusel makstakse perele rahalist toetust. Samuti koostatakse (le-
vaade lapse arenguks vajalikest teenustest ning kasvukeskkonna tingimustest. Rehabilitatsiooni-
meeskonna soovitustest on muuhulgas abi arendustegevuste planeerimisel, kui esitatud on lapse
arengutaseme pohjalik kirjeldus ning antakse soovitusi dppe- ja kasvatustegevuste korraldami-
seks. Isiklik rehabilitatsiooniplaan koostatakse kuni kolmeks aastaks ning selle taitmise eest vas-
tutab enamasti lapsevanem.

Eesti Vabariigi pdhiseadus ja haridusseadused on kehtestanud kdikidele lastele vordse diguse
saada vdimetele vastavat haridust. Arvestust piirkonnas elavate erivajadustega inimeste, sh laste
Ule peab kohaliku omavalitsuse esindaja, kes on eestvedajaks ka vordsete voimaluste loomisel toe-
tuse ja hariduse saamisel (vt Eesti Vabariigi haridusseadus, 1992). Informatsiooni, milliseid rihmi
on vaja piirkonna lastele luua ja spetsialiste palgata, saab kohalik omavalitsus maakonna vdi linna
néustamiskomisjonilt (vt PGhikooli- ja glimnaasiumiseadus, 1993). Igas ndustamiskomisjonis on
viis liiget: eripedagoog, logopeed, psiihholoog, sotsiaaltddtaja, linna- voi maavalitsuse esindaja.
Noustamiskomisjonide padevusse kuulub ka koolikohustuse edasiliikkamine, koolittitbi (dppe-
kava) ja rihmatiibi soovitamine. NGustamiskomisjon teeb otsuseid meditsiiniliste, psiihholoogi-
liste ja pedagoogiliste uuringute pdhjal. Ndustamiskomisjoni poole p6ordub lapsevanem.

Koolieelsed lasteasutused kuuluvad kohalikule omavalitsusele (linnale vGi vallale). Lasteaias
kdimine ei ole Eestis kohustuslik, kuid lapsevanema soovil tuleb igale piirkonnas elavale lapsele
lasteaiakoht tagada. Kuigi lasteaed on Eestis haridusasutus, tuleb ldhtuvalt erivajadustega lap-
se arengu isedrasustest teha tihedalt koost66d ka meditsiini- ja sotsiaalasutustega. Vastutust
erivajadustega lapse arengu eest kannavad nii perekond, lasteasutus kui ka toetavate teenuste
pakkujad.
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Erivajadustega lastele on vajalikud tavakeskkonna (kodu, lasteaia) vaiksemad v&i suuremad
muudatused, soovitusi selleks voib leida konkreetsele lapsele koostatud isiklikust rehabilitat-
siooniplaanist. Naiteks sligava ja raske vaimupuudega lapse arengulised vajadused on oluliselt
teistsugused kui teistel samavanustel lastel. Kasvukeskkonna kohandamine hdlmab nii flusilisi
tingimusi (ruum, dppevahendid), sotsiaalseid tegureid (Opetajakoolitus, spetsialistide olemasolu,
perekonna ndustamine) kui ka asutuse ja riihma téékorraldust (meeskonnatdd, dppekavad) (Ule-
vaade muutustest ..., 2005). Et lapse iseseisvus toimetulekul tasapisi suureneks ning abivajadus
vaheneks, peab keskkond olema lapse arengut toetav ja stimuleeriv. Kui varem peeti vajalikuks
pigem eraldatud Opetamist, siis tanapdeval rohutatakse koosGpetamise vaartuslikkust ja pere-
keskset lahenemist. Mdlemal sekkumisviisil on oma positiivsed ja negatiivsed aspektid.

Kaasamine on erivajadustega lapse paigutamine eakaas-
lastega samasse keskkonda, kus tema tarvis kohandatakse
Oppekava, metoodikat, dppematerjale jne. Kaasava dpetu-
se peaeesmark on valmistada lapsi ette igapdevaelus ette-
juhtuvate Ulesannetega toime tulema, arvestades seejuures
lapse individuaalsust ja erivajadusi. On leitud, et labimdeldud
kaasavas keskkonnas, s.o tava- vOi sobitusrihmas, oman-
davad erivajadustega lapsed teiste eeskujul kiiremini eluks
vajalikud oskused ja sotsiaalselt sobiva kaitumise. Samas ki-
pub kannatama akadeemiliste teadmiste omandamine, sest
suures lastegrupis on dpetajal keerulisem dpetust diferent-
seerida. Kui lapse arengutase erineb omavanuste laste tase-
mest vaga oluliselt (1-3aastastel Ule 1 aasta, 4—7aastastel lle
2 aasta), tekib ka isoleerituse ja/vGi torjutuse oht — ei kujune
Uhist vabamangu, voimalused koostddks grupiga on piiratud.
(1) Wiy \ o \ Et puudega lapse arengutempo on enamasti oluliselt aeg-

e Tl s en = 2 lasem kui eakaaslastel, siis mahajaamus teistest lastest aja
jooksul suureneb.

Erivajadustega laste Opetamine eri asutustes voi rihmades voimaldab tagada neile maksi-
maalselt sobiva keskkonna ning individuaalse |lahenemise. Positiivsena tuleb réhutada spetsialis-
tide tootamist samas lasteasutuses, Opetajate eripedagoogilist valjadpet, lastele sobivate dppe-
materjalide ja abivahendite olemasolu. Laste arv rithmas on piisavalt vaike, et tagada hooldamine
ja arendustegevus vajalikul maaral. Ka lapsevanematel on vdimalik omavahel Uhistel teemadel
motteid vahetada, Uksteist mdista ja toetada.

Eraldi dpetamisel on ka negatiivseid kiilgi. Labimdeldud Opetus erivajadustega lapsele sobi-
vates tingimustes tagab kill heal tasemel teadmised ja oskused, kuid eririhmades on tal vahem
vOimalusi kogeda kaaslaste positiivset eeskuju. Erivajadustega laste dppimine eraldi rihmades
vOib teha keeruliseks nende omaksvdtmise eakohaselt arenevate laste poolt, Ghiskonna poolt
laiemalt.

Eesti lasteaiad liiguvad kdigi laste koosdpetamise suunas. Siiski ei tohi kaasamine muutuda
vaartuseks omaette, sest alati on erivajadustega laste hulgas teatud hulk harvaesineva ning si-
gava vOi raske puudega lapsi, kellele ei suudeta kohandada tavakeskkonda lapse oluliselt erineva
arengutaseme voi kaitumise eriparade tottu. Eelkdige vajavad erivajadustega lapsed kvaliteetset
ning sobivat Oppe- ja kasvatustegevust, mida tuleb pakkuda vdimalikult kaasaval viisil (Hegarty,
Alur 2002).

Uuemad kaasamist kasitlevad uurimused (Frederickson, Cline 2002) keskenduvadki pigem tin-
gimustele, mis tuleb erivajadustega lastele lasteaias tagada. Valja tuuakse jargmisi tegureid:
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e asutuse juhtkonna positiivne suhtumine,

e |apsevanemate valmisolek koostdoks Opetajaga,

e heatahtlik suhtumine rihmakaaslaste ja teiste lapsevanemate poolt,
e Opetaja Opetamisoskused ja -kogemused,

e Opetaja teadmised erimetoodika(te)st,

e eripedagoogiline/logopeediline tugi,

e meeskonnatdo dpetuse planeerimisel ja labiviimisel,

e sobivate 6ppematerjalide ja abivahendite olemasolu,

e vajadusel individuaalse arenduskava rakendamine,

e Opetuse tulemuslikkuse jarjepidev hindamine.

Lapse heaolu rithmas oleneb suuresti 6petajate ja abipersonali suhtumisest lapse erivajadustesse.
Kui Opetaja ise aktsepteerib erivajadustega last, on tema kdne ja kditumine eeskujuks riihma teis-
tele lastele ning lapsevanematele. Opetaja positiivse suhtumise aluseks on aga ettevalmistus, mis
annab kindlustunde t66ks erivajadustega lastega. Koolieelse lasteasutuse personali ettevalmistus
peaks hélmama jargmisi valdkondi: eakohane ja ebatilpiline areng, perekonna roll ja suhted
perekonnas, Oppemeetodid ja nende valik, individuaalse arenduskava rakendamine, meeskonna-
t66 pdhimdtted, eetilised printsiibid ja professionaalsus. Opetajale peab olema tagatud vdimalus
erialaspetsialistidega kontakti votta ja koostood teha.

Varajane sekkumine on seega (ks osa alusharidusest ja 16peb Eesti kontekstis lapse kooli-
minekuga. On voimalik, et andekas laps ldheb kooli eakaaslastega vorreldes aasta varem ja
arenguprobleemidega laps aasta hiljem (vt P&hikooli- ja glimnaasiumiseadus, 1993). Erivajadus-
tega lapse (ihelt haridustasemelt teisele Glemineku toetamiseks ja eripedagoogilise abi jarjepide-
vuse tagamiseks soovitame, et lasteaia pedagoogid edastaksid lapsevanema vahendusel koolile
nn koolivalmiduse kaardi (vt lisa 1). Koolivalmiduse kaart kajastab lapse arengutaset lasteaia |6-
petamisel, varajase sekkumise kulgu ja rakendatud eriabi (tugiteenused).

Kokkuvottes tahendab erivajadustega lapse kasvatamine lisakoormust ning on suureks, kuid
huvitavaks valjakutseks kdigile osapooltele — lapsevanematele, Opetajatele, spetsialistidele. Ku-
jundades erivajadustega lapse oskusi jark-jargult, pakume talle eduelamust, toetades peret lap-
sega tegelemisel, aitame kaasa sellele, et lapsest sirguks harmooniline isiksus. Teistes riikides teh-
tud uurimused (Upshur 1990) kinnitavad seejuures veenvalt varajase sekkumise otstarbekust:
mida varem, intensiivsemalt ja siisteemsemalt eriabi pakutakse, seda vahem tuleb erivajadustega
inimese toimetulekut toetada jargmistel eluperioodidel.

Varajane sekkumine Eesti lasteaedades

Alusharidust pakuvad Eestis nii eakohaselt arenenud kui ja erivajadustega lastele koolieelsed
lasteasutused. Koolieelne lasteasutus on loomulik jatk kodusele arendustegevusele ning valmis-
tab ka erivajadustega last ette voimetele vastavaks toimetulekuks koolieas ja edaspidi. 2—7(8)aas-
taste laste arendustegevus toimub erivajadustest, puude raskusastmest, perekonna eelistustest
ja kohaliku omavalitsuse véimalustest sdltuvalt kas tava-, sobitus- voi eririhmas (vt Koolieelse
lasteasutuse seadus, 1999).

Tavariihmadena kasitleme nii vanuse jargi komplekteeritud rihmi (sdime- ja aiariihmad) kui
ka liitrihmi, kus kdivad erinevas vanuses lapsed. Eelkdige on need rihmad loodud eakohaselt
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arenevatele lastele, lapsi on Uhes riihmas 14-20. Eriti sGimerihmades, aga ka hiljem voib juh-
tuda, et rihmas on laps, kelle puhul 6petajal tekib tasapisi kahtlus, et tegemist on erivajaduste-
ga lapsega. Laps voib vajada uuringuid spetsialistide juures ning lapsevanemat on tarvis selleks
noustada. Kui dpetajal on vastavad teadmised ja oskused, toeks logopeed ja liikumisdpetaja, siis
suudetakse tavariihmades abi pakkuda kergemate kdnepuuetega, lilkkumispuuetega, nagemis- ja
kuulmispuuetega ning kditumishairetega lastele. Tavariihma tingimused on kohandatavad ka an-
dekale ja muukeelsele lapsele.

Sobitusriihmadesse kuuluvad koos eakohaselt arenenud lastega ka Uksikud erivajadustega
lapsed. Sobitusriihma suunamiseks (vajadusel rihma loomiseks) tuleb lapsevanemal pé6érduda
elukohajargse ndustamiskomisjoni poole (vt eespool). Laste arv rthmas on kolme vorra vdiksem
Uhe erivajadustega lapse kohta. Lasteasutuste sobitusriihmades tagatakse vajalik eriabi metoodi-
liste ja korralduslike meetmete, spetsiifilise Oppe- ja kasvatustdod ning abivahendite kasutamise-
ga. Opetajal on ndutav eripedagoogiline ettevalmistus vdi 320-tunnise eripedagoogilise tiiend-
koolituse labimine (vt Pedagoogide kvalifikatsiooninduded, 2007). Hadavajalik on koost66 logo-
peedi jt spetsialistidega, kellega tapselt ja kui suures mahus, sdltub lapse erivajadustest.

Eririhmad moodustatakse ihesuguste erivajadustega lastest. Ka erirlihma suunamiseks voi
rihma loomiseks tuleb lapsevanemal podrduda elukohajargse ndustamiskomisjoni poole. Eri-
rihmas kaivad 2—7(8)aastased lapsed, nende arv on oluliselt vdaiksem kui teistes riihmades. Nditeks
pervasiivsete arenguhdiretega laste riithmas on kuni 4 last, vaimupuudega laste riithmas (arendus-
rihm) on kuni 7 last, kdnepuuete ja spetsiifiliste arenguhéiretega laste riihmas (tasandusriihm)
on kuni 12 last. Eririhmad tegutsevad kas tavalasteaia koosseisus voi moodustavad omaette eri-
lasteaia, naiteks lasteaed Ounake Tallinnas ja Nukitsamees Tartus. Eririihmade juures té6tavad
vajalikud lisaspetsialistid (vt Koolieelse lasteasutuse personali miinimumkoosseis, 1999), kasuta-
takse spetsiaalseid abi- ja Oppevahendeid, tagatud on lapse arendamine [ahtuvalt erivajadustest.
Eririhmas tootava Opetaja kvalifikatsiooninduded on samad mis sobitusriihma dpetajal.

Koolieelse lasteasutuse riiklik ppekava (2008) sdtestab, et iga lasteaed esitab oma dppekavas
lapse arengu hindamise pdhimotted, lapsevanemaga koost66 pohimdtted ja erivajadustega laste
arengu toetamise pohimotted. Need kolm dppekava valdkonda on erivajadustega laste abistami-
sel omavahel vaga tihedalt seotud (vt varajase sekkumise Gldpdhimdtted eespool) ja seeparast
poorame neile ka jargnevas tahelepanu.

Laste arengu hindamine, eripdrade mirkamine ja lapsevanemate
noustamine tavariihmas

Juba enne voi vahetult parast lapse stindi markavad raskemaid puudeid kdigepealt arstid ja lapse-
vanemad. Perekonna juhendamist ja vajalikke lisateenuseid koordineerivad esialgu (vanuses
0-2 a) meditsiiniasutuste spetsialistid ja kohaliku omavalituse esindaja (sotsiaaltd6taja). Lapse eri-
vajadusi voidakse margata ka alles lasteaeda tulekul, koolieelsete aastate jooksul. Tavariihmades
saab varajane sekkumine alguse erivajadustega lapse markamisest teiste laste hulgas, sobitus- ja
erirlhmades keskendutakse iga erivajadustega lapse arengu toetamisele.

Et lasteaia pedagoog saaks varakult margata lapse arengu mahajaamust, eriparasid vdi ande-
kust, on oluline kdigi rithmade laste arengutaseme jarjepidev hindamine, laste arengu perioodili-
ne analtlsimine. Lasteaedades on saanud heaks tavaks kirjeldada kdikide laste arengut vahemalt
tiks kord aastas, soovitame teha seda siigisel. Opetaja saab koguda lapse arengu kohta teavet nii
igapaevaste tegevuste kaigus, laste kaeliste t66de anallilisi, mangu vaatluse kaudu. Kasulik on
kisitleda lapsevanemaid ja teisi lapsega tegelevaid taiskasvanuid (liikkumis- ja muusikadpetaja,
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Opetaja abi, logopeed, tervishoiutdotaja), jalgida Gppelilesannete sooritust ning tulemusi. Oluli-
ne on arengu hindamisel arvesse votta erinevaid valdkondi (sotsiaalne, flilisiline, vaimne tegevus,
kdne, eneseteenindus) ning anda hinnang lapse teadmiste ja oskuste eale vastavuse kohta. Siin
on Opetajale orientiiriks dppekavas pakutud lapse eeldatavad arengutulemused (vt Oppevald-
kondade tulemused ja lildoskused vanuse jargi).

Alanud Oppeaasta tegevuste planeerimiseks annab riithma laste arengu anallilisimine dpeta-
jale vajalikku teavet:

1) milline on riithma koosseis alanud Gppeaastal,
2) kas riihmas on tdiendavaid uuringuid vajavaid lapsi,

3) kuidas on otstarbekas korraldada Gppe- ja kasvatustegevusi selles riihmas (sh allrihmade
moodustamine, vajadus lisapersonali, abivahendite, individuaalse tegevuse jarele),

4) millest on vaja kdonelda arenguvestlustel lapsevanematega.

Pedagoogil tuleb arvestada, et tema poolt kasutatavad lapse arengu hindamise vahendid ei anna
lapse arengust vaga pdhjalikku Ulevaadet, pigem vdimaldavad saada esialgse pildi lapse aren-
gu tugevatest ja norkadest valdkondadest. Kui aga leitakse, et mdne lapse senine areng ei ole
kulgenud eakohaselt (esineb oluline mahajaamus, kaitumise eripdra voi andekus), selgitatakse
lapsevanemale vajadust tdiendavate uuringute jarele erispetsialistide juures. Seejuures on vaga
tahtis, millist teavet ja kuidas Opetaja lapsevanemale edastab. Oluline on tuua konkreetseid nai-
teid lapse tegevusest ja kditumisest, tunda huvi koduse olukorra vastu, otsida seoseid ja pakkuda
teavet spetsialistide tegevusvaldkondade kohta (Simeonsson, Bailey 1990; vt meeskonnatoo kor-
raldamine). VGib ju olla, et arengu eriparad, nditeks probleemne kditumine, on kergesti méddu-
vad, tingitud lapse lleelamistest (naiteks kohanemisaeg) voi ajutistest pereprobleemidest. Kuid
sama eripdra voib olla ka arenguliste erivajaduste valjenduseks, probleemne kditumine voib vii-
data naiteks spetsiifilisele arenguhdirele, pervasiivsele arenguhairele, kdnepuudele, ka andeku-
sele. Ebasobiva kaitumisega valjendab laps alati mingeid sisemisi ebakdlasid voi raskusi, pohjuste
viljaselgitamisel on kdige padevam spetsialist lapsepsiihholoog. Opetajal tuleb lapsevanemale
jarjekindlalt selgitada, et lisauuringute tulemused aitavad leida tema lapse probleemile sobivai-
ma lahenduse (rihmatiilip, dppekava, lisateenused vm).

Tdiendavate uuringute labiviimiseks tuleb lapsevanemal p6orduda kas eriarsti, psiihholoogi,
logopeedi, eripedagoogi voi sotsiaaltdottaja poole. Uuringuid tegevale spetsialistile tuleb lapse-
vanema vahendusel edastada dpetaja poolt eelnevalt kogutud teave (lapse individuaalse arengu
kaart (Lapse individuaalse ..., 2006) voi iseloomustus (vt Palts 2007) v6i arengumapp), et toeta-
da olukorra sarnast mdistmist. Taiendavate hindamistegevuste tulemuseks peab olema nende
arenguaspektide selge valjatoomine, milles lapse arengutase eakohasest erineb. Et hindamistule-
mused oleksid aluseks edasise arendustegevuse planeerimisel, tuleb paluda lapsevanemal tuua
spetsialistidelt kirjalik kokkuvote lapse hetketasemest ja soovitused Opetajale arendustegevus-
teks. Taoline teabe jagamine on lapse huvides ja seda hoitakse konfidentsiaalsena asjasse puutu-
vate inimeste vahel.

Kui erivajadustega last on margatud ja tema arengutaset ning vajadusi tdpsemalt hinnatud,
tuleb teha vahekokkuvdte ja lapse hetketaset Ghiselt analtidsida. Ndustamine toimub nn arengu-
vestluse vormis: perele ja teistele, kes lapsega tegelevad, antakse llevaade kogunenud teabest
lapse kohta ja toetatakse selles orienteerumist. Arenguvestluse kaigus:

1) tehakse kokkuvote uuringutest ja hindamistulemustest,
2) kirjeldatakse voimalikult tapselt lapse arengutaset,
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3) ollakse perele psiihholoogiliselt toeks last puudutava teabega toimetulekul
(ara kuulamine, julgustamine),

4) arutletakse lapse ning pere vajaduste Ule,
5) palutakse lapsevanemalt teavet koduste arendamisvdimaluste kohta,
6) antakse teavet lasteaias ja piirkonnas olemasolevate arendamisvéimaluste kohta.

Terminid ja sekkumisvéimalused, mis on moistetavad spetsialistile vOi Opetajale, ei pruugi olla
arusaadavad lapsevanemale, tekitavad sageli ebakindlust ja hirmu. Seega tuleb olukorda selgita-
da lapsevanemale arusaadavalt, lisada naiteid lapse kditumisest ja tegutsemisest riihmas. Tuleb
arvestada ka seda, et uurimistulemused vdivad olla perele Sokeerivad ning kohanemine votab
aega. Seetodttu tuleks esialgu rohutada pigem positiivset: saime teada, millised tingimused lapse
arengut toetavad. Soovitatav on pakkuda perele kirjandust, lapsevanemaid koondavate tihingute
kontaktandmeid jms.

Arenguvestluse kdigus on vajalik lapsevanemale tutvustada lapse jaoks kdige otstarbekamat
arendustegevuse kohta (rihmatiiipi) ja selle eripara. Kui erivajadustega laps jatkab tavariihmas,
tuleb tapsustada, kuidas toimub tema jaoks kasvukeskkonna kohandamine (nt jagada konkreet-
sed lilesanded to6tajate vahel ja lapsevanemale). Sobitus- ja eririhma tingimustega voib lapse-
vanem minna ka kohapeale tutvuma, et saada aru riithmatlilipide erinevustest ning sarnasustest.
Kindlasti tuleb lapsevanemale selgitada erinevate variantide voimalikke plusse ja miinuseid, mdju
konkreetsele lapsele, et lapsevanem langetaks oma lapse arendamise kohta teadliku otsuse.

Erivajadustega laste arengu hindamine ja lapsevanemate noustamine
sobitus- ja eririihmas

Erivajadustega laps on suunatud sobitus- voi eririhma pedagoogilis-pstihholoogiliste ja/vdi me-
ditsiiniliste uuringute pdhjal ndustamiskomisjoni kaudu. See tahendab, et lapse arengut on juba
enne rithma tulekut erialaspetsialistide poolt pdhjalikult uuritud ning lapsevanem on sellest tead-
lik. Kohanemine teadmisega, et lapsel on arengulised erivajadused, vdib perel olla siiski alles poo-
leli. Erivajadustega lapse kasvatamine tahendab perekonnale lisakoormust nii psiihholoogilises
kui ka sotsiaalses ja majanduslikus mottes (Kiis 1999). Seega tuleb lasteaial arvestada, et lapse-
vanemad vajavad sageli ise aega ja abi, enne kui suudavad lapse arengu huvides lasteaia koostd0-
pakkumise vastu votta.

Kuigi lasteaeda jouavad mitmesugused lapse erivajadusi puudutavad dokumendid, tuleb
lasteaia pedagoogidel, spetsialistidel ja abipersonalil siiski votta paar kuud aega, et lapse oskus-
te ja teadmiste tasemega iseseisvalt tutvuda. Pohjus on selles, et pedagoogilist infot meditsiini-
dokumendid enamasti ei sisalda ja Opetuse planeerimiseks on ikkagi vaja lapse arengutaset hin-
nata, sh lapsevanematelt teavet kiisida (eelneva arengu, koduste tegevuste kohta). Vahel on va-
jalik suunata laps veel monedele lisauuringutele, mille toimumisest on kas palju aega moodas voi
mida pole seni vajalikuks peetud. Soovitused tdiendavatele uuringutele suunamisel on samad,
mis tavarihmadeski: anda lapsevanemaga kaasa lasteaiapoolne hinnang ning paluda tagasisidet
spetsialistilt ka lasteaia jaoks.

Nagu tavarihmas tuleb ka sobitus- ja eririhmas teha hindamistulemustest kokkuvéte ning
viia |abi arenguvestlus perega. Erinevalt tavarihmadest on lapsega tegelev meeskond suurem
ning esimesel arenguvestlusel on vajalik kdikide meeskonnaliikmete osalemine, et perele oma
valdkonda ja rolli tutvustada. Mida suurem on lapsega tegelev meeskond, seda enam on vajalik,
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et meeskonna tegevust koordineeriks eraldi inimene. Arenguvestluse tulemusena tuleb panna
paika pikaajalisemad ja lihemad eesmargid, mille suunas lasteaed erivajadusega lapse arengut
toetades liigub. Labi tuleb arutada ka t66vormid, naiteks lepitakse kokku individuaalse arendus-
kava vajadus, milliseid teenuseid saab pakkuda lasteaed ja mida on vaja perekonnal lisaks teha
vOi kust abi saada.

Seega on nii tava- kui ka sobitus- ja erirlhmades vajalik kdigepealt lapse arengutaset hinnata,
seejarel olukorda arutada lasteaiatootajatel omavahel ning koos lapsevanemaga. Alles seejarel
on olemas alused, et hakata erivajadustega lapse arengut t6husalt toetama, st last arendama.
Kuna lapse arengudiinaamikat on keeruline pika aja jooksul ette naha, tuleb erivajadustega lapse
arengutaset hinnata vahemalt kord aastas ja iga hindamisperioodi jarel koguneda ka arenguvest-
lusele ning edasist tegevust planeerima. See on Uhtlasi aeg, mil tuleb {ile vaadata ka senise eriabi
tulemuslikkus ning vajadusel teha otsus riihmatitbi muutmiseks. Naiteks voib selguda, et tava-
rihmas ei suudeta lapsele siiski piisavalt toetust pakkuda ning on vajalik suunamine kas sobitus-
vOi eririhma. Voib olla ka niipidi, et laps on eri- vdi sobitusrihmas saanud vaga téhusat abi ning
suudab enne kooliminekut jatkata juba tavariihmas ja [aheb dppima tavakooli.

Erivajadustega laste arendamise pohimotted

Kdigile erivajadustega lastele on omased Uldised ja spetsiifilised arenguprobleemid. Need séltu-
vad esmase kahjustuse iseloomust, avaldumise astmest ning teiseste korvalekallete (tulenevad
esmastest, on nende tagajarjeks) isedrasustest. Pedagoogiliste meetmetega on véimalik enneta-
da, leevendada voi kdrvaldada teiseseid mahajaamuse ilminguid.

Uldised probleemid avalduvad erivajadustega (puuete ja hiiretega) lastel erinevates kombi-
natsioonides ning raskusastmetes, pidurdades uue materjali omandamist ja isiksuse arengut.
Uldiste arenguprobleemide alla kuuluvad:

e sotsiaalse kohanemise raskused,

e psiihiliste protsesside ja kdne madalam arengutase,
e tunde- ja tahteeluhdired,

e nork motivatsioon,

e motoorika mahajaamus (Strebeleva 2001).

Erivajadustega lapse lldised isedrasused mojutavad vahemal véi rohkemal méaaral arengu pohi-
valdkondade toimimist. Kuivord nimetatud pohivaldkondades eakohasest erinevaid ilminguid
(spetsiifilised arenguprobleemid) esineb, séltub puudest ja selle sligavusastmest ning lapse kas-
vukeskkonnast. Ka andekuse puhul saab alati vélja tuua arengu tugevamad ja ndorgemad vald-
konnad. Seega tuleb erivajadustega laste arendustegevust planeerides ja |abi viies arvestada nii
Uldiste, spetsiifiliste, kui ka individuaalsete isedrasustega ja tema ldhema kasvukeskkonnaga.

Lapse areng on kahtlemata tervik, kuid 6petamisel on mottekas keskenduda selle eri osadele.
Kaesolevas artiklis kasutame kahte arengu ja 6ppimise valdkondade jaotust: a) lapse arengu pohi-
valdkonnad: motoorika, sotsiaalsed oskused, kognitiivsed oskused, kommunikatsioon, enesetee-
nindus (Bricker, Veltman 1990; vt lisa 2), b) Gildoskused ning dppe- ja kasvatustegevused. Esimene
jaotamise viis sobib kahjustatud arenguvaldkondade eristamiseks ja tegevuste planeerimiseks
sekkumise alguses, vaikelapseeas ja raskemate erivajaduste puhul. Teine jaotus tuleneb riiklikust
Oppekavast ja véimaldab nii eakohase arenguga kui ka erivajadustega lapse arengu hindamist ja
nende Gpetamist n-0 samas slisteemis.
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Et lapse arengut seletavad mitmed teooriad, on vdimalik valida ka erinevate pedagoogiliste
sisteemide vahel. Kdesoleva tugimaterjali aluseks on sotsiokultuurilise teooria (vt Saljo 2003)
seisukohad lapse arengust ja sellest tulenevad eakohase arenguga ja erivajadustega laste arengu
toetamise p6himodtted. Samuti votame arvesse 6koloogilise mudeli (Porter 2002; Vincent jt 1990)
pohimotteid lapse arengu ja kditumise kasitlemisel.

Sotsiokultuurilise teooria jargi tagab lapse arengu suhtlemine ja praktiline tegevus. Suht-
lemine toimub esialgu tdiskasvanu ja lapse vahel. Taiskasvanu annab lapsele edasi teadmised
esemete funktsioonist ja kasutamisviisidest. Ajapikku lapse séltuvus taiskasvanust vaheneb ning
lapse arengut hakkab jarjest enam mojutama koostegevus eakaaslastega. Just suhtlemise ja te-
gevuse kdigus antakse lapsele sobival moel, naiteks mangus edasi inimihiskonna poolt talletatud
sotsiaalsed kogemused (Elkonin 1997; Séljo 2003).

Lapse tegevuste areng on seotud lapse arenguperioodidega. Sotsiokultuurilises teoorias kasu-
tatakse lapse arengu periodiseerimisel mdistet juhtiv tegevus. Tanu juhtivale tegevusele kujune-
vad uued, vanuseastmele iseloomulikud tegevused, toimub pstdhiliste protsesside imberkorral-
dumine, ilmnevad uued isiksuse arengut iseloomustavad tendentsid. Koolieelses eas avalduvad
eakohase arengu korral jargmised juhtivad tegevused:

e imikuiga (0—1 a) — emotsionaalne suhtlemine taiskasvanuga,
o vaikelapse iga (1-3 a) — esemeline tegevus,
e koolieelne iga (3—7 a) —rollimang (Elkonin 1997; Markova 1974).

Lapse vanus ei garanteeri iseenesest uue juhtiva tegevuse omandamist ja arengut. Selle kujune-
mine soOltub lapse arengutasemest ja imbritseva keskkonna mdjutustest, sh Gpetamisest.

Tegevus koosneb harilikult toimingute ahelast, iga toimingut iseloomustab eesmark — kujutlus
tulemusest. Suuremad toimingud jagunevad vdiksemateks osatoiminguteks ja seejarel operat-
sioonideks (toimingu sooritamise viisideks). Naiteks s66mine — tegevus, mille motiiviks on kdhu
tdis saamine —sisaldab jargmisi toiminguid: lusika kdtte vétmine, toidu saamine lusikale, lusika vii-
mine suhu jne. Lusika kattevotmine (toiming) voib toimuda erineval haaramise viisil (operatsiooni
tasand). Tegevuse kéige madalama tasandi moodustavad pstihhofisioloogilised funktsioonid
(liigutused, sensoorsed protsessid), mis pole valdavalt teadlikustatavad ja soltuvad kdige enam
siinniparastest voimetest (Karlep 1998; Saljo 2003).

Oppimine on protsess, mille tulemusel kujunevad pisivad muutused dppija tegevusvdimes
vOi kditumises. Oluline on, et dppimise tulemusena lisandub uusi teadmisi véi toimub muutusi
olemasolevates. Oppimiseks ei loeta muutusi, mis on viga lihiajalised ja/v8i viivad teadmiste
kadumise ning seoste lihtsustumiseni. Seega peab Gppimise tulemusena Oppijal arenema maoni
valine voi sisemine tegevus ehk erinevad praktilised voi vaimsed toimingud (Krull 2000). Tais-
kasvanu juhiste jargimise ja tegevuse jdljendamise kaudu muutuvad valised toimingud sisemis-
teks, internaliseeruvad (Nelson 1999).

Oppimise mehhanismide seletamiseks vottis L. Végotski (Krull 2000) kasutusele mdiste Idhima
arengu tsoon. See on ,vahemaa” Uhelt poolt selle vahel, mida laps vGib korda saata korvalise
abita (iseseisvalt), ja teiselt poolt selle vahel, mida ta vGib saavutada kas tdiskasvanu juhtimisel
vOi koostdos voimekate kaaslastega. Vogotski jargi digustab end vaid selline dpetamine, mis on
lapse tegelikust arengutasemest ees, Oppetegevus peab kaivitama alles kujunemisjargus olevad
oskused (toimingud).
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Igasuguse dppimise ja harjutamise seisukohalt on tegevuse struktuuris kdige olulisemaks thi-
kuks toiming. Oppides tuleb lapsel omandada jérjest uusi toiminguid. Toimingu sooritamisel tuleb
labida jargmised etapid:

e orienteerumine llesandes (mida on vaja teha, milleni tuleb jéuda),

e planeerimine (kuidas teha, mis jarjekorras),

e (lesande sooritamine,

e enesekontroll (kas loodetud tulemus on saavutatud) (Karlep 1998, 2006).

Sagedamini kannatavad erivajadustega lastel esimesed ja eriti viimane toimingu sooritamise
etapp. Kuigi vahemteadlik 6petaja voib siin rahule jaada, sest laps ju sooritas lilesande, tuleks
siiski tahelepanu poorata ka sellele, kuidas laps alustab, kuivord keskendunud ta on ja mismoodi
ta suhtub oma tegevuse tulemusesse.

Erivajadustega laste dpetamisel peetakse silmas arendustegevuse Uldisi pohimotteid, mis tu-
ginevad eakohasele arengule, ja spetsiifilisi (korrektsioonilisi) pdhimdtteid. Viimastest on olulise-
mad:

e arendustegevuse planeerimise ja labiviimise aluseks on lapse eri arenguvaldkondade
eelnev hindamine;

e esmase kahjustuse ja sellest tulenevate teiseste kdrvalekallete koosmdju arvestamine;

e arendava Opetuse rakendamine, mis toetub kasitusele ldhimast arengutsoonist (laps
lahendab talle esitatud tilesande pingutades ja/v6i tdiskasvanu digesti doseeritud abiga);

o lapse sihiparane arendamine algab véimalikult varajases eas (varajane sekkumine);
e arenguetapile iseloomuliku juhtiva tegevusega arvestamine;

e erivajadustega laste Opetamisel on suurem réhuasetus lapse sotsialiseerimisele
(Strebeleva 2001; Strebeleva, Katajeva 1998).

Okoloogilise kisitluse jargi tdstetakse esile fiilisilise ning sotsiaalse keskkonna mdju lapse
arengule ja kditumisele, aga rohutatakse ka vastupidist — laps on aktiivne keskkonna mdojutaja
(Bronfenbrenner 1979; Vincen jt 1990 jargi). Iga lapse arengut vaadeldakse terviklikuna, diinaa-
milisena ja ainukordsena (Porter 2002). Terviklikkus tdhendab, et arendades lapse arengu Uhte
pdhivaldkonda (nt motoorika) mdjutatakse alati ka teisi valdkondi. Arengu diinaamilisuse arves-
tamiseks tuleb arendustegevuste kdigus teha pidevalt kohandusi — kuna lapse oskused muutu-
vad, peab vastavalt muutuma ka keskkond (olema sammukese ees). Keskkond ja laps m&jutavad
Uksteist vastastikku, seetottu saab lapse arengutaset hinnata lksnes teda imbritseva keskkon-
na tingimusi arvestades. Lapse ainukordsust saab vaartustada naiteks nii, et hinnatakse tema
edasiminekut tema enda eelneva taseme suhtes, ei vOrrelda teda pidevalt teiste samas vanuses
lastega.

Bronfenbrenner jaotab last imbritsevad keskkonnad mikro-, meso-, ekso- ja makrosistee-
mideks. Mikroslisteemina saab vaadelda kodu ja lasteaia keskkondi, mesoslisteemina kasitleda
seoseid nende vahel. Lapsele kaugema mdjuga on kohaliku omavalitsuse ja riigi tasandid (ekso-
ja makroslisteemid). Varajase sekkumise kontekstis on oluline koost6o eri tasanditel (nt suhted
lasteaia sobitusriihmas; suhted kodu ja lasteaia vahel jne), aga ka tasandite vahel (riigis kehtivad
seadused, nt vanematoetuse maksmise korraldus, mdjutavad tugevalt pereelu) (Vincen jt 1990).
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Erivajadustega laste arengu toetamine

Erivajadustega laste arendustegevuses on kdige olulisem tugineda lapse arengulisele vanusele
(7aastane erivajadustega laps voib mones valdkonnas tegutseda nagu 2aastane tavalaps) ja seada
lapsele jdukohased eesmargid. Seejarel tuleb konkretiseerida arendustegevused (arendamist va-
javad valdkonnad, oskused), luua koos spetsialistidega Opetamise siisteem, valida dpetamise mee-
todid ja vahendid (st kohandada kasvukeskkond). Labi tuleb m&elda ka iga tegevuse raskusaste.
Arendustegevustes kasutatakse tGldtunnustatud dppemeetodeid ja -votteid:

e sdnaline meetod: korraldused, teabe edastamine, vestlus, jutustamine, kirjeldamine jne;

e nditlik meetod: objektide, ndhtuste ja nende kujutiste uurimine erinevate tajutoimingute
abil (vaatlus, kompimine jne), to6tamine naidise jargi;

e praktiline meetod: tegevused, mille kaudu lapsed saavad isiklikke praktilisi kogemusi
(Strebeleva, Katajeva 1998).

Laste arendamisel ei kasutata nimetatud meetodeid ja nende (ksikuid votteid isoleeritult. Eri
vOtete domineerimine ja kombineerimine sdltub lapse arengutasemest ning esitatud llesande
raskusastmest. Nii ei ole kdnearengu probleemidega laste arendustegevuses otstarbekas kasuta-
da valdavalt sdnalise meetodi votteid. Samas ei tohi neid kindlasti ka valistada. Sdnaliste votete
kasutamine on pdhjendatud ja vajalik:

e |aste tahelepanu koitmiseks,

o |aste tegevuste (mang, Oppetegevus) korraldamisel,

e tegevuse eesmargi plstitamisel, Glesande selgitamisel,

e |aste tegevuse kommenteerimisel ja selle tulemuse fikseerimisel.

Samal ajal domineerib arendustegevuses kas naitlik vdi praktiline dpetamise meetod.

Naitliku meetodi votteid saab rakendada juhul, kui laps suudab teatud aja jooksul oma
pilku objektile fikseerida, seda vaadelda (k.a liikumises), tunda piltidel dra objekte ja tegevusi,
eristada pohilisi tunnuseid ja seoseid. Kui laps seda veel ei suuda, aga uut teavet esitatakse talle
just sel viisil, on tegemist lapse arengut pidurdava formaalse dpetusega. Opetamise algetappidel
ning raske puudega laste dpetamisel on otstarbekas praktiliste votete kasutamine. Nii naitlike
kui ka praktiliste votete kaudu saadud kogemused tuleb aga alati tdiskasvanu poolt verbaalselt
kinnistada. See viib lapse motlemise ajapikku vajalike tldistusteni. Sotsiokultuurilises perspektiivis
on kommunikatsioon ja kdnekasutus keskse tahendusega ning lapse ja keskkonna tGhendusliliks
(Tulviste 2001; Saljo 2003).

Arendustegevuse seisukohalt on oluline ka see, kuidas laps isiklike kogemusteni viiakse. Ots-
tarbekas on kasutada jargmist Opetamise ja abistavate votete slisteemi:

1) sOnalise kirjelduse voi korralduse andmine,
2) naidise kasutamine,

3) taiskasvanu tegevuse jaljendamine,

4) osutava viipe kasutamine,

5) lapse katega koostegutsemine ehk flilsiline juhtimine (Noonan 2006a; Strebeleva,
Katajeva 1998).
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Opetamise algetapil, vaimupuude korral ka kauem, on tulemuslik rakendada jiljendamisel p&-
hinevat dppeviisi. Sel juhul ndeb laps taiskasvanu poolt sooritatud tegevuse etappe ja jaljendab
neid kohe (Korraldus: ,Votan selle ja panen siia. Tee Sina ka!”). Kui lapsel esineb raskusi, voetakse
kasutusele esimene abistav vote — osutav viibe (Korraldusele ,Vota see ja pane siia!” kaasneb
kdega osutamine). Kui lapsel esineb ka ntitid probleeme, vétame tema kaed ja sooritame nendega
vajaliku toimingu (teine abistav vote).

Kui Ulesannete lahendamine jaljendamise teel on muutunud lapsele jdukohaseks, tdstame
nende raskusastet ja anname lapsele llesande lahendamiseks naidise. Vdimalikud on kaks varian-
ti. Esimesel juhul esitatakse lapsele nadidis, mille valmimise kdiku pole laps vaadelnud, ja palutakse
teha samasugune. Tuleb arvestada, et nn valmisnaidise jargi Glesande lahendamine nduab lapselt
anallitsioskust: mille votab kdigepealt, kuhu paneb, mida seejarel teeb. Teise variandina kasu-
tatakse valikut naidise jargi. Sellisel juhul on tegemist esemete vdi nende kujutiste (piltide) rih-
mitamisega etteantud naidise jargi. Lapse ette asetatakse kaks vGi enam etaloni ning palutakse
Ulejaanud esemed (pildid) jaotada nii, et iga ndidise alla saaksid ndidisele teatud mottes vastavad
esemed. Valiku printsiipi (riihmitamine varvuse, otstarbe vm tunnuse jargi) lastele ei selgitata.
Rilhmitamise alus tuuakse vilja iilesande tditmise jarel. (Utle, missugused asjad sa siia panid!)
Sénalise meetodi votete kasutamisest oli juttu juba eespool.

Uhelegi etapi juurde ei tohi jaada liiga kauaks. Kui laps suudab antud tiilipi (ilesannet lahen-
dada mistahes vahenditega, on aeg liikuda edasi. Samas, kui lapsel esinevad raskused, raken-
dame esialgu kasutatud votte asemel senisest madalama sooritustaseme votet. Erivajadustega
lastele on iseloomulik, et nad vdivad llesandeid lahendada erineval tasemel. See s6ltub lilesande
raskusastmest, tuttavusest lapsele ning varasemate isiklike kogemuste olemasolust.

Erivajadustega lapse Opetamine eeldab seega Opetajalt lapse dpitegevuse raskusastme regu-
leerimise oskust, st Opetaja peaks suutma:

a) arvestada spetsialistide juhiseid ja lapsevanemate soovitusi;
b) kujundada keskkond lapse vGimetele vastavaks, motiveerivaks;

c¢) kujundada oskust vaikeste sammude kaupa, s.o jaotada Gpitoiminguid operatsioonideks,
otsustades mida, kuidas ja mis jarjekorras Gpetada;

d) vdhendada sGnalise materjali (selgitused, korraldused, jutustused) keerukust, et selle
maoistmine oleks lapsele jdukohane;

e) kasutada viliseid abivahendeid (nt esemed, mudelid, pildid, simbolid);

f) lapse tegevust teadlikult korraldada ja reguleerida, osaleda lapse tegevustes (koos-
tegevus, matkimine, tegutsemine ndidise voi toojuhiste alusel) (Erg jt 2002).

oocos

Meeshonnatoo horraldamine

Kuna arendustegevuse planeerimisel tuleb arvestada erivajadustega lapse arengu ja keskkonna
paljude aspektidega, on vajalik mitme valdkonna spetsialistide ja lapsevanemate omavaheline
koost66. Mil viisil koostood korraldatakse, séltub lasteasutuse juhtkonnast, kohaliku omavalitsu-
se vOimalustest, meeskonna liikkmetest ja erivajadustega lapse eriparast. Meeskonnat66 aluseks
on Uhised vaartushinnangud, koostd6vajaduse tunnetamine, algatusvalmidus ja vastutuse jaga-
mine, koostooks vajaliku aja leidmine ning osalejate meeskonnatd6-alane valjadpe.

Koost6o ei ole vaartus iseenesest. Mottekaks muudavad selle digeaegse ja lapsele sobiva
Opetuse téttu saavutatud paremad tulemused ja osaliste rahulolu, samuti mitmete probleemide
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kiirem lahendamine. Koost60d erivajadustega lapse ja tema pere toetamiseks on vdimalik korral-
dada mitmel viisil (McCormick 2006b; Porter 2002):

1) Erivajadustega lapse arengutaseme kirjeldamine, hindamine ja dpetuse planeerimine
toimub eri spetsialistide poolt. Iga valdkonna esindaja uurib lapse arengutaset omaette,
Uhiseid arutelusid ei toimu. Naiteks, lapsevanem kaib lapsega logopeedi ja psiihholoogi
juures, spetsialistid aga omavahel ei kontakteeru. Niisugune olukord on tavaparane, kui
spetsialistide vorgustik asub enamuses valjaspool lasteasutust.

2) Erivajadustega lapse arengu hindamine ja arendustegevuse planeerimine toimub nii,
et spetsialistid jagavad informatsiooni omavahel ja ka perekonnale, aga arendusto6d
eri valdkondades pole omavahel seotud. Toimuvad Uhised arutelud ja konsultatsioonid,
parimal juhul on vorgustikuliikmed samas asutuses, kuid piisab ka perioodilisest t66-
aegade kattumisest, nditeks dppeaasta alguses.

3) Koostdos toimub nii hindamine, planeerimine kui ka arendustegevus, Gks meeskonnaliige
on arendustegevuse juht/koordinaator. Seda peetakse kdige mdjuvdimsamaks koost66-
vormiks. Kui spetsialistid to6tavad eri asutustes, nagu Eestis tavaparane, kulub vaga palju
aega ja energiat, et piisavat efektiivsust saavutada. Taolise meeskonnatdo viisi puhul on
oht, et spetsialistide rollid voivad ka hdagustuda ning dpetuse kvaliteet sootuks langeda.

Koolieelsetes lasteasutustes on lisaks rihmadpetajatele ja Opetaja abidele t661 muusika- ja liiku-
misOpetajad, tervishoiutdotaja ja logopeed voi eripedagoog. Erivajadustega lapse ja tema pere
toetamiseks on olulised spetsialistid ka pere- ja eriarstid, sotsiaalto6taja, psiihholoog, fisiotera-
peut, tegevusterapeut jt (Skogen, Holmberg 2004). Koost66 on edukam, kui iga spetsialist tunneb
end kindlalt ja on oma ametis heal tasemel.

Perearsti lilesanne on lapse tervise kaitsmine, sdilitamine ning vdimalike tervisekdrvalekallete
ja puuete varajane markamine. Eriarstid aitavad diagnoosi tapsustada.

Sotsiaaltéotaja on pere kui terviku psiihhosotsiaalsete vajaduste hindaja, lapsele adekvaatse
arengukeskkonna tagaja ja sidusisik pere ning teenuste pakkujate vahel.

Psiihholoogi lilesanne on toetada arste diagnoosimisel ja pedagooge dppekavade koostami-
sel; ndustada lapsevanemaid/hooldajaid lapsele sobiva Gppevormi ja lasteasutuse valikul; pakku-
da pslihhoteraapiat lapsele ja/vGi lapsevanemale.

Opetaja lilesanne on tagada lapse vdimete maksimaalne arendamine, individuaalse arendus-
kava taitmine koost60s erispetsialistidega ning arengu kdrvalekallete markamine (Erivajadustega
laste..., 1999).

Eripedagoogi pdhitegevus on erivajadustega lapse arengu suunamine, psiihiliste protses-
side ja isiksuse arengu soodustamine; esmase puude vdahendamine ja teiseste puuete valtimine
pedagoogiliste vahenditega, lapse lahimale arengutsoonile vastava dpikeskkonna kujundamine
(Opetaja kutsestandard, 2005).

Logopeedi t66 eesmargiks on inimese kommunikatsioonivoime — suulise ja kirjaliku kdne loo-
me ja mdistmisoskuse ning mitteverbaalse suhtlemise parandamine ja/vdi arendamine (Logopee-
dide kutsestandard, 2004).

Tervishoiutootaja jalgib laste tervist ning informeerib lapse tervisehdiretest vanemaid ja
lapse arsti; koostab lasteasutuse paevakava ja kontrollib laste toitlustamise vastavust nduete-
le; nGustab vanemaid ja Gpetajaid lapse tervisega seotud kiisimustes (Koolieelse lasteasutuse
seadus, 1999).
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Tegevusterapeut hindab ja arendab lapse tegevusvdimet ja -eeldusi lahtuvalt tegevusterviku-
test (eneseteenindusoskused, kdelised oskused, manguoskused jt), mdarab tegevusvdime tdstmi-
seks ja hoidmiseks vajalikke abivahendeid.

Fiisioterapeut hindab ja arendab lapse fuusilist tegevusvéimet arengulisest ja/vdi dppe-
protsessi seisukohalt, selgitab valja Gppeprotsessi toetavate abivahendite, arengukeskkonna ko-
handamise ja flisioteraapia vajaduse (Isiklik rehabilitatsiooniplaan, 2005).

Eesti tingimustes, eriti tava- ja sobitusrihmades, on erivajadustega laste 6petamisel kdige suu-
remaks takistuseks spetsialistide ja Gpetajate eraldatus. Keeruline on spetsialistide poole p66r-
dumine ja ka tagasiside saamine. Samas on Opetajal vGimalik spetsialistide nGuannete ja juhiste
alusel lapse arengu heaks vaga palju dra teha, sest enamuse arkveloleku ajast veedab tdnapdeva
laps lasteaias. Arenguruumi on ka Opetaja abide kaasamisel pedagoogilistesse tegevustesse, sa-
muti erivajadustega lapse isikliku assistendi (kui on vajalik) juhendamisel spetsialistide ja Opeta-
jate poolt.

Asutuse meeskonnatdo korraldamise juures peab jalgima, et sdiliks seos eesmargi (erivaja-
dustega lapse arengu toetamine), abindude (kuidas seda tehakse) ja tulemuste (kuivord olukord
paraneb) vahel. Hasti toimiva asutuse meeskonnatdole on iseloomulikud jargmised tunnused.

1) Koostood reguleerivad ametlikud reeglid, mis pannakse paika lasteasutuse dppekava
raames ning on aluseks t66 korraldusele.

2) Uhised tegevuseesmargid on selgelt sdnastatud. Lepitakse kokku, mis suunas tegutsetakse
ja kuhu soovitakse jouda.

3) Liikmetel lasub koostookohustus. Otsustatakse vajalike liikkmete, nende rollide ja vastutuse
ule (kes ja mida on kohustatud meeskonnat66 raames tegema).

4) Koostd0 toimub asutuse eri tasanditel. Siin on oluline, et koost6dd rakendataks
asutuse kui terviku (pedagoogiline ndukogu), rihmade (riihma meeskonnad) ja lapse
(individuaalse arenduskava meeskond) tasandil. Meeskonnaliikmete seas on olulised kdik
teemaga seotud to6tajad, lapsevanemad ja juhtkonna esindaja.

5) Asutuse meeskonnad on omavahel seotud nn koostédjuhtide kaudu. Koostéojuhiks voi
koordineerijaks on keegi meeskonna liikkmetest. Meeskondade omavahelised seosed
asutuse eri tasanditel voimaldavad tagada asutuse kui terviku toimimise.

Tanapaeva lasteaiadpetajat iseloomustab Uhelt poolt valmisolek margata oma riihmas teistest
andekamaid lapsi, teiselt poolt valmisolek kaasata tGiha erinevamate erivajadustega lapsi maksi-
maalselt riihmas tehtavasse t6dsse. Tuleb siiski rohutada, et varajase sekkumise efektiivsus sol-
tub kdigi meeskonnaliikmete ja lapsevanemate panusest, liksnes Opetajatele lootma jadda pole
Oige.

Individuaalne arendushava

Koolieelse lasteasutuse dppekaval on mitu erineva lldistusastmega tasandit. Kdige Uldisemalt
kirjeldatakse lapse arengut ja arendamist riiklikus dppekavas, kohalikul tasandil koostab iga kooli-
eelne lasteasutus oma dppekava. Lasteasutuse dppekava ja ainekavade alusel koostavad Opeta-
jad rihmale aasta- ja nadalaplaanid.

Paraku ei ole Gheski lasteriihmas kdikide laste arengutase tapselt thesugune ja mdnikord tuleb
Opetust planeerida ja labi viia vdaiksemates allrihmades voi individuaalses vormis. Individuaalne
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arenduskava (IAK) koostatakse lapsele, kes oma arengutasemelt rihmakaaslastest oluliselt eri-
neb, kusjuures enamasti on tegemist erivajadustega lapsega.
IAK rakendamise pohilisteks eeldusteks on:

a) Opetajate ettevalmistus ja valmisolek,
b) lapsevanemate soov ja valmidus koostooks ning
c) spetsialistide vorgustiku olemasolu lasteaias voi lahilimbruses.

Olulist m6ju avaldab ka lasteasutuse dppekava iseloom ja tlesehitus, meeskonnat66 péhimotete
rakendamine.

IAK rakendamine vBimaldab arvestada erivajadustega lapse ja tema perekonna vajadusi, aitab
kindlustada lapsele turvalise ja voimetekohase arengu. Tanapdeva kaasava hariduse tingimustes
— tava- ja sobitusriihmades — on IAK rakendamine peamine viis lapsele voimetekohase Gpetuse
pakkumisel.

Individuaalne arenduskava (IAK) on dokument, mis maarab kindlaks arengulisi erivajadusi
arvestava Opetuse individuaalsed eesmargid ja sisu, ajalise kestuse, 6ppematerjali kohandami-
se ja hindamise. IAK koostatakse lapsele meeskonnatéona kindlaks ajavahemikuks neis arengu-
valdkondades, milles tema arengutase erineb eeldatavast eakohasest tasemest, s.o eakaaslaste
keskmisest tasemest. Olenevalt erivajadustest esitab IAK lapse arengule rihma dppekavaga vor-
reldes kas kdrgendatud ndudmisi (andekad lapsed) véi vahendatud ndudmisi (arengulise maha-
jaamusega lapsed) (Erg jt 2002, Individuaalse dppekava ..., 2004).

IAK koostamise protsessis on eristatavad samad etapid, mis varajase sekkumise korral laie-
malt (McCormick 2006a):

I. Voimalike erivajadustega lapse markamine.
II. Tapsustavad hindamistegevused erivajaduste kahtluse korral.

[ll. Lasteaia tootajate ja spetsialistide vorgustiku omavaheline arutelu ilma lapsevanemata.
Siin fikseeritakse lildeesmargid, valdkonnad ja joukohased oskused, valmistutakse Uhiselt
arenguvestluseks lapsevanemaga. Lapsevanemad kutsutakse arenguvestlusele ning neile
tutvustatakse eelnevalt kirja pandud kava, milles tehakse vajadusel parandusi ja tdaiendusi
lapsevanemalt lisanduva informatsiooni alusel. Erandjuhul vdib selguda, et lapsevanem ei
soovi IAK koostamist voi ise selles osaleda. Kui lapsevanem jadb enesele kindlaks ka mees-
konna selgituste jarel, fikseeritakse vastav seisukoht arenguvestluse protokollis.

IV. IAK rakendamine nii, nagu arenguvestlusel lapsevanematega kokku lepitud.

Erivajadustega lapsele koostatav IAK koosneb soovitavalt jargmistest osadest.

1. Uldosa ehk pdhjendus
IAK rakendamise pdhjendus vdib olla spetsialistide hinnang lapse flitsilisele, kommunikatiiv-
sele, kognitiivsele ja sotsiaalsele arengule. See vdib olla ndustamiskomisjoni vdi rehabilitat-
sioonimeeskonna soovitus. P6hjenduse voivad koostada ka Gpetajad lapse arengu hindamise
tulemusena. Koostatud kirjeldus ja hinnang (iseloomustus) peaks sisaldama lapse tGildandmeid,
varasema arengu lihikokkuvotet ja tapset lilevaadet hetketasemest. Oluline on, et tdiendava-
te hindamistegevuste tulemusena tuuakse arenguvaldkonniti valja:

e millega tuleb laps toime iseseisvalt,
e missugused toimingud sooritab ta erisuguse abi korral ja

e milliste oskuste osas ei ole lapse hetketase eakohane: on madalam (mahajaamus) voi
Uletab keskmist (andekus).
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2. Arendustegevuse kohandamise lildtingimused ja kaugemad eesmargid
Hindamistulemuste anallilsi pohjal toimuva arenguvestluse kaigus puutakse UGhiselt leida
probleemide pdhjused ning sGnastatakse olukorra lahendamise strateegia: vajalikud tingimu-
sed, Uldised pdhimdotted, kaugemad eesmargid ja koostéévormid.

3. Oskuste kirjeldused valdkondade kaupa
Kaugemad eesmargid konkretiseeritakse lahieesmarkidena valdkondade kaupa, maaratak-
se voimalikult tapselt kujundatavad oskused ja vajalikud Gppe- ja abivahendid. Eesti laste-
aedade senises praktikas (Saareoja 2005) véib kohata kahel eri alusel valdkondadeks jaotatud
arendustegevust.

Sobitus- ja tavariihmas on hdlpsamalt
rakendatav jaotus Oppetegevuse ja Uld-
oskuste valdkondade kaupa (vt lisa 3), mis
vOimaldab erivajadustega last maksimaal-
seltkaasatariihmategevustesse. Lisanduvad
individuaalsed Ulesanded ja ldahenemisviisid
vastavalt sellele, millised on lapse [ahimas
arengu tsoonis olevad oskused (abiga soo-
ritatavad toimingud). Kuna sobitusriihmade
juures puudub sageli spetsialistide vorgus-
tik, tuleb koosto6s vahemalt hinnata lapse
arengutaset ja koostada arenduskava. |AK
tdideviimisel jadb pohirdhk lasteaia mees-
konnale ja lapsevanemale.

Kui lapse arengutase erineb riihmakaaslaste tasemest vaga oluliselt ja/voi on ldhedane
vaikelapse-eale (0—3a), sobib arendavad tegevused jaotada pdhiliste arenguvaldkondade kau-
pa (vt lisa 4). Ulesannete valiku phimdte on sama, st planeeritakse toimingud, millega laps
tuleb toime osaliselt vdi taiskasvanu abiga. Taoline jaotus on edukalt rakendatav eririhmades,
kus lapse iga arenguvaldkonnaga tegeleb ideaaljuhul eraldi spetsialist ja on vdimalik vaga tihe-
dalt omavahel koost66d teha.

Siinkohal tuleb réhutada, et IAK raames n-6 avatakse liksnes need valdkonnad, milles laps
individuaalset lahenemist vajab. Naiteks eakohase vaimse arenguga, kuid kehapuuetega lap-
sele on téendolisemalt vaja eraldi tegevusi planeerida lld- ja peenmotoorika valdkonnas ning
eneseteeninduse valdkonnas, vaiksem vdib olla abivajadus sotsiaalsete oskuste osas. Kogni-
tiivsed ja kommunikatiivsed oskused vdivad aga areneda eakohaselt tavaliste riihmategevuste
kaigus. Teisisdnu, IAK koostamisel tuleb alati Iahtuda konkreetsest lapsest, valida vélja prob-
leemsed valdkonnad ning hoiduda mittevajalikust individuaalse t06 planeerimisest.

IAK rakendamise kdigus on oluline teha markmeid edasiminekute ja probleemide kohta,
vajadusel kutsutakse meeskond veel kord kokku. Iganddalaselt kohandab dpetaja riihmale
planeeritavad tegevused ja vahendid erivajadustega lapsele lahtuvalt IAK-st, ndadalaplaani on
selleks lisatud eri lahter ,,individualiseerimine”. IAK hélmab vastavalt vajadusele erinevas va-
hekorras nii individuaalset tegelemist lapsega, tegutsemist vdiksemas grupis (allriihma tege-
vused) kui ka voimetekohast osalemist frontaalsetes tegevustes (Uhistegevused).
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4. |AK koostamisel ja taideviimisel osalejad
IAK koostamine on meeskonnat66, milles peaksid osalema kdik lapsega tegelevad tdiskasva-
nud: Opetajad, Opetaja abi, erialaspetsialistid, tervishoiuttotaja, juhtkonna esindaja ja lapse-
vanemad. Protsessi kaigus tuleb tapsustada iga osaleja kohustused ja konkreetsed (ilesanded,
mille kaudu lapse arengut toetada. IAK kui omavaheliste kokkulepete dokument kinnitatakse
igalihe poolt allkirjaga.

5. Kokkuvote

IAK koostatakse alati kindlaks ajavahemikuks, ajaline kestus vdib sdltuvalt lapse arengu tem-
post ja erivajaduste iseloomust olla mdnest kuust kuni terve dppeaastani. Ajavahemik fik-
seeritakse IAK kokkuleppimise kdigus ning perioodi I6pus tuleb meeskond, sh lapsevanemad,
uuesti kokku. T6o kaigus tehtud markmete alusel antakse valdkonniti ilevaade lapse arengu
diinaamikast ning arutatakse edasise tegevuse Ule. Olenevalt lapse saavutatud arengutase-
mest kaalutakse, kas tuleks jatkata IAK rakendamist vdi on juba vdimalik toimida riihma dppe-
kava alusel voi on otstarbekam soovitada riihmatudbi vahetamist.

Sageli tostatub klsimus, kas koolikohustuse edasiliikkamise korral on vajalik koostada IAK.
Kooliea lahenedes tuleb aru pidada pere eelistuste ja lapse arengule vastavate koolitiitipide
(6ppekava) lle. Koolikohustuse edasilikkamist saab lapsevanem taotleda elukohajargse ndus-
tamiskomisjoni kaudu, lasteaed koostab sel juhul lapse arengutaset kirjeldava iseloomustuse
vOi pohjenduse lapse individuaalsuse kaardile. Kui ndustamiskomisjon kinnitab aastase pi-
kenduse vajalikkust, koostatakse lapsele vastavasisuline 1AK: tavakooli vdi lihtsustatud dppe-
kavale Gleminekut toetab Lisas 3 esitatud variant, toimetuleku- véi hoolduskooli 6ppekavale
Uleminekut kergendab Lisas 4 esitatud variant. IAK sisu ja ulatus sdltub probleemist, mille
tottu lapsel koolikohustus edasi likati.

Kokkuvottes tuleb rohutada, et mida madalama Gppekava tasandiga (riiklik, lasteasutuse,
lasteriihma, 1AK) on tegemist, seda paindlikum on selle lilesehitus ja teostamine. IAK vGimal-
dab maksimaalselt arvestada lapse, pere ja Opetaja vajadusi ning kaasata meeskonnat6osse
vajalikud spetsialistid. IAK on n-6 meeskonnat66-plaan, mille korrektne vormistamine toetab
Opetaja igapaevatdod, omavahelist koostodd ning kaitseb kdiki osapooli.

Erivajadustega laste areng ja arengu toetamine
Konepuudega lapsed

Laiemas moistes on tegemist arengu korvalekaldega, mis pdhjustab suuremaid voi vaiksemaid
raskusi kas enese valjendamisel vdi toimuva mdistmisel. Sotsiaalsele normile ei vasta kas kogu
kdnetegevus (kdneloome, kdnetaju, suuline ja kirjalik kdne) voi selle komponendid (hddldamine,
haal, tempo jt). Koolieelses eas esineb kdnepuuetest kdige sagedamini alakdne ehk kdne lldine
alaareng (Koérgesaar 2002). Tegemist on mahajaamusega mitme kdnekomponendi arengus. Eris-
tatakse esmast (nt alaalia) ja teiseseid kdnepuudeid (nt diisartria). Mahajdamus pole arengu kai-
gus iseenesest Uletatav ja pidurdab reeglina lapse psidhika (tajud, kujutlused, malu, métlemise
kdrgemad vormid) arengut, aga ka tahte- ja tundeelu ning isiksuse omaduste kujunemist.
Alakdne korral oniseloomulik kdne-eelse arengu hilinemine, kdne hiline algus ja aeglane areng.
Alakdne voib esineda kolmel erineval astmel. | astme alakdne korral puudub lapsel omakdne pea-
aegu taielikult ja laps valjendab end erinevate Zestide ja/vGi haalitsustega. Kbne mdistmine on
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tihedalt seotud situatsiooniga, st laps moistab kdnet vaid teatud igapaevastes rutiinsetes olukor-
dades. Il astme alakdne korral esineb lapsel rohkesti hdaalduspuudeid (haalikute drajatmine, lisa-
mine, imberpaigutamine, asendamine, moonutamine), sénade silbistruktuuri muutmist (silpide
lisamine, drajatmine) ja grammatikavigu. Laps suudab nimetada pildil kujutatud tegelasi ja tege-
vusi, juttu samal ajal Zestidega saates ja tdiendes. Kbne mdistmine on paranenud, kuid esemete ja
nahtuste vahelistest seostest arusaamine on endiselt raske. Il astme alakdnega lapsed suudavad
igapdevaselt suhelda, peamiseks probleemiks on tekstiloome ja mdistmine. Lapse sGnavara on
piiratud (palju asesonu, viahe abstraktse tdhendusega sonu), lausete moodustamisel ilmnevad
raskused, hadldamisel esineb valtevigu ning haalik- ja silbistruktuuri moonutamist. Iseloomulikud
on lugemis- ja kirjutamisraskused (Suurkila, Otto 2008).

Arendustegevus

Tegevusteooriast ldhtuvalt saame 6elda, et kdnepuude korral on toimingud ja operatsioonid val-
ja kujunenud, kuid nende realiseerimiseks ei jatku vahendeid. Kbnekomponentide kujundamise
ja korrigeerimisega tegeleb pdhiliselt kdnespetsialist — logopeed. Teiste lapsega kokku puutuva-
te isikute puhul on olulisel kohal lapse olemasoleva kdne kasutamise stimuleerimine (vt Hallap,
Padrik 2008).

Kdneprobleemidega lapsi vOib kohata kdikides rihmatilpides. Kbnepuudega laste eririhmi
nimetatakse tasandusriihmadeks, sinna kuulub kuni 12 last. KBnepuudega laste arendustdds on
sbltuvalt alakdne astmest kesksel kohal kéne kujundamine (I aste) voi korrigeerimine ja aren-
damine (Il ja lll aste). K&netute lastega algab t66 tajude ja motoorika arendamisest, st luuakse
kdne sensomotoorne baas. Alakdne Il ja lll astme puhul vajavad arendamist ja korrigeerimist kdik
kdnekomponendid (hdaidldamine, sbnavara, kdne grammatiline struktuur, lausemallide valdamine,
siduskone jne).

Koolieelik kasutab kdnet pohiliselt suhtlemisel ning tegevuste reguleerimisel-planeerimisel.
Esialgu suunab taiskasvanu kdne lapse toiminguid (nt Anna tadile auto!). Arenguprobleemidega
lastel tuleb sGnaline korraldus tihti seostada teiste Gpetamisvtetega (nt osutava viipe voi koos-
tegutsemisega). Jargnevalt suunatakse laps reguleerima teiste, s.o ldhedaste tdiskasvanute ja ea-
kaaslaste tegevusi. Alles nild osutub vdimalikuks lapse oma tegevuse reguleerimine kaasneva
kdne abil. Esmalt suunatakse laps oma tegevust kommenteerima, st radakima sellest, mida ta pa-
rasjagu teeb. Kui lapse kdne seda ei vdimalda, saadab tema tegevusi kdnega taiskasvanu. Tegevu-
se etappide verbaliseerimine jatkub hiljem lapse ja tdiskasvanu koost66s. Taiskasvanu abistab last
suunavate kiisimuste voi tugisdnadega. Kui laps oma tegevust kdnega saadab, on dige aeg aidata
ta jargmisele etapile — oma tegevuse fikseerimisele kdnes: laps verbaliseerib oma tegevuse peale
selle I6ppemist. Teda abistavad seejuures tdiskasvanu kisimused: raagi, mida tegid kdigepealt,
mida siis tegid jne. Ldpuks hakkab lapse kdne jargnevat tegevust juba ennetavalt suunama. Laps
suudab oma tegevusi eelnevalt kdne abil planeerida. Esmalt planeerib ta oma tegevust vaikeste
IGikude (operatsioonid, osatoimingud) kaupa. Hiljem valjendab ta kdnes toimingute ahelate soo-
ritamise tingimusi ja Glesande lahendamise viise.

Seega on kdnearendus tihedalt seotud praktiliste tegevustega (joonistamine, kleepimine, ehi-
tamine, toolilesannete tditmine, esemeline- ja rollimadng jne), aga ka kognitiivse arenguvaldkon-
naga. Tanapdeval peetaksegi kdnearenduse efektiivsemaks suunaks kommunikatiiv-tegevuslikku
[ahenemist — sdnavara, kdne grammatiline vormistatus ja lausemallid kujunevad lapsega teatud
situatsioonides suheldes ning tema tegevusi suunates ja reguleerides (Brin 2007; Kuusik 2007).
Seega on kdnearenduses oluline roll taita kdigil lapsega tegelevatel taiskasvanutel.
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KGnepuudega lastel on lisaks kdnele (esmane puue) teatud maaral pidurdunud ka teiste
arenguvaldkondade kujunemine (teisesed arenguprobleemid). Nende tdahelepanu on ebapusiv,
esinevad kdrvalekalded motoorses arengus, raskendatud on ruumis orienteerumine ja ruumitaju.
Ka on nad sageli tegevusteks, eriti verbaalse suhtlemise vallas, vahe motiveeritud. Avaldub ndrk
enesekontroll. Ka neid arenguvaldkondi on vaja stimuleerida, et toetada lapse malu ja mdtlemise
arengut, lugema, kirjutama ja arvutama Oppimist jne (Karlep 2003; Korgesaar 2002; Strebele-
va 2001).

Kehapuudega lapsed

Kehapuudega laste probleemid on darmiselt varieeruvad, olenevalt puudeid pdhjustanud voi
pohjustavate haiguste voi traumade raskusest, algusajast ja intensiivsusest. Esindatud on nii pU-
sivad seisundid kui ka kulgevad haigused. Kehapuuded avalduvad eelkdige toimetuleku piirangu-
tena (Korgesaar 2002), st laps ei saa samavaarselt eakaaslastega vabalt liikuda ja tegutseda ega
maailma kohta vahetuid kogemusi omandada.

Lasteaia kehapuudega laste eririihmadesse kuuluvad lapsed (kuni 12), kel on kaasasiindinud
vOi omandatud tugiliikumisaparaadi kahjustus, mille tdttu on lastel oluliselt takistatud liigutuste
sooritamine (esmane puue). Liigutussfaari kahjustus (nt erinevates vormides lapseea tserebraal-
parallils, pea- ja seljaaju traumad, infektsioosne poliartriit, skolioos) takistab lapsel iimbritsevas
keskkonnas liikumist ning praktiliste tegevuste labiviimist. Seetottu ei saa eakohaselt areneda
tajud, métlemine, kujutavad tegevused, rollimang, kéne jne (teisesed korvalekalded arengus).
Sageli voivad kehapuudega kaasneda ka teised erineva raskusastmega puuded: vaimupuue, na-
gemis- ja/voi kuulmislangus, kdnepuuded vm. Sellisel juhul on tegemist liitpuudega lapsega (vas-
tavas eririhmas on kuni 4 last).

Lilkkumispuudega laste liigutusfunktsioonide areng véib olla pidurdunud (kulgeb eakohase
arenguga vorreldes aeglasemalt), on mingil etapil seiskunud voi toimub omandatud oskuste
hadbumine. Kdige suurema allriihma moodustavad lapsed (ca 90%), kellel on diagnoositud varajase
lapseea tserebraalparaliitis (PCI/CP). Tegemist on kesknarvisiisteemi looteeas, slinnitusaegselt
vOi varajases lapseeas tekkinud kahjustusega, mis esineb erinevates vormides ja raskusastmes.
Liigutussfaari kahjustus avaldub neil jargmiselt:

e lihastoonus: spastilisus, rigiidsus, hiipotoonia, diistoonia;
e tahtlike liigutuste piiratus vdi vbimetus neid sooritada;

e vastutahtelised liigutused: hiperkineesid, treemor;

e tasakaalu- ja koordinatsioonihaired;

e ebaadekvaatne liigutuste tajumine;

e patoloogilised refleksid jne.

PCl-ga lastel on liigutusfunktsioonide hdired kombineerunud kdrvalekalletega tunnetustegevuses.
Lapsed lllituvad raskustega lihelt tegevuselt teisele, tahelepanu on hajuv, malu maht vaike. Ise-
loomulik on mahajaamus ruumi-, aja- ja kompimistaju arengus. Sageli esineb optilise taju haireid,
mis takistavad kujutavate tegevuste arengut ja kirjutamist ning avalduvad naiteks peegelkirjana.
Takistatud on motlemise, eriti kaemuslik-praktilise mdtlemise areng, pdhjuseks kaefunktsiooni-
de norkus. Neile hairetele lisanduvad narvisiisteemi kahjustusest tingitud kdnepuuded, sageda-
mini disartria, kdne arengut pidurdavad ka lapse vdahesed kontaktid (imbritsevaga (suhtlemise
defitsiit).
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Arvestada tuleb asjaoluga, et nende laste vanemate tahelepanu on suunatud eeskatt liigutus-
funktsioonide korrigeerimisele, teiste arenguvaldkondadega tegeldakse vahem. Harvad pole ka
kaitumisprobleemid, sest lapsevanemad pilitiavad laste soove maksimaalselt rahuldada ja ei sti-
muleeri nende vdimetekohast iseseisvat tegutsemist. Sotsiaalselt adekvaatse kditumise kujune-
mist pidurdavad ka lastele iseloomulikud tahte- ja tundeeluhdired. Lapsed vdivad olla kergesti
erutuvad, kartlikud, kapriissed, agressiivsed jne. Iseloomulik on nii emotsioonide kiire vaheldumi-
ne kui ka inertsus, naiteks, laps ei suuda nutmist Idpetada. Puudest tingitud kdrvalekalded ning
arengut parssiv kasvatus mdjutavad PCl-ga laste isiksuse arengut. Lapsed vdivad oma otsustes ja
tegevustes olla vaga ebakindlad, imbritsevatest liigselt mdjutatavad, ei suuda oma huvisid kaits-
ta, orienteeruvad halvasti igapdevaelu kiisimustes, on vahese kriitikameelega.

Arendustegevus

Mitme arenguvaldkonna mahajaamuse tottu vajavad kehapuudega lapsed kogu koolieelse ea
valtel meditsiinilist, psiihholoogilist, eripedagoogilist ning sotsiaalset abi. Ravi-pedagoogilise
abi tulemuslikkus séltub kdikide tugislisteemide koostddst (vorgustikust), selle komplekssusest.
Meditsiinislisteem tagab lastele vajalikud massaaZiprotseduurid, ortopeedilised abivahendid,
medikamentoosse ravi jmt.

Kehapuudega laste flilsilise arengu sihiparase kujundamisega tegelevad eririihmas valdkonna
spetsialistid — flsioterapeut ja tegevusterapeut, tava- ja sobitusriihmas liikumisdpetaja. Vastavalt
vajadusele kasutatakse lisaks teraapiatele ka ravimeid, tehnilisi abivahendeid ja assistenti. Véima-
likult varakult peab neile lastele olema tagatud ka pedagoogiline abi.

Vajalik on kdigi arenguvaldkondade kompleksne ning slisteemne mdjutamine, toetudes seal-
juures enam sailinud funktsioonidele ning eale iseloomulikule juhtivale tegevusele. Esmaselt
on kahjustatud ja vajab arendamist tildmotoorika valdkond (tugiliikumisaparaadi funktsioonide
taastamine ja arendamine, flilsilise aktiivsuse parandamine), rihma Gpetajatel on vaja tdhele-
panu pdodrata lapse peenmotoorikale (liigeste liikuvus, lihaste tugevus). Lapsele tuleb teadlikult
valida kunstitarbeid, dpetada ja harjutada toovahendite diget hoidu ning kasutamist, silma-kae
koosto6d. Motoorika kahjustuse tdttu on piiratud lapse voimalused eneseteeninduse dppimisel,
raskemate puuetega lapsed voivad vajada tdiskasvanu hooldust. Siiski on oluline liikuda véimete-
kohase eneseteeninduse suunas, ergutada last voimalust modda iseseisvalt s66ma, pesema, riie-
tuma, tualetti kasutama.

Piiratud liikumisega ja hooldamist vajaval lapsel on sageli vahem vdimalusi koos eakaaslaste-
ga tegutseda. Seetdttu vdivad vajada arendamist ka sotsiaalsete oskuste ning kommunikatsioo-
ni valdkonnad. Opetajal ja lapsevanemal tuleb luua lapse jaoks sobivaid tihismanguvdimalusi,
ergutada laste omavahelist suhtlemist ja sGprussuhete kujunemist. Oluline on jalgida ka lapse
minapildi isearasusi, sest laps vOib olla taiskasvanust liigselt sdltuv ja pdhjendamatult abitu voi
hibeneda oma fiiusilist puuet. Opetaja saab aidata lapse tugevaid kiilgi esile tuua ning tunnusta-
da tema pingutusi ise hakkama saada. KGneprobleemide korral on abiks logopeed, kes juhendab
kdnepuuete korrigeerimise ja kdnearenduse osas ka dpetajaid ning lapsevanemat.

Kognitiivsete oskuste probleemid on samuti seotud lapse vahesema liikumise ning suhtlemise-
kogemusega. Vaja on vidlja selgitada, mis tasemel on lapse esemeline ja mangutegevus, taot-
leda eakohaste oskusteni joudmist. Tihti on vaja toetada kdigi tajuliikide arengut, eriti vajavad
suunamist ruumi- ja kompimistaju. Oluline on ka kaemuslik-praktilise métlemise kujundamine/
arendamine ja teiste motlemisvormide arengu toetamine, kujutluste tapsustamine Gmbritsevast
keskkonnast, kujutavate tegevuste arendamine jne.
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Aidrmiselt oluline on saavutada koostdd perekonnaga, et perekond kindlustaks oma lapse-
le sobiva arengukeskkonna ja jdukohase tegevuse, suunaks tema kaitumist ja isiksuseomaduste
kujunemist (Kaasik 1999; Kuusik 2001; Kdrgesaar 2002; Strebeleva 2001). Kehapuuetega laste
abistamisel on varajane algus ning sobiv intensiivsus vaga olulised, sest voimaldavad valtida eba-
Oigete liikkumismustrite kinnistumist. Hilisema sekkumise efektiivsus on madal.

Kuulmispuudega lapsed

Kuulmispuuded kuuluvad meelepuuete riihma ja neid esineb Uldiselt harva. Tanu meditsiini-
tehnika arengule (iha kvaliteetsemad kuuldeaparaadid, sisekdrva implantaatide paigaldamine)
on pikaajalist eriabi vajavate kuulmispuudega laste arv viimastel aastatel oluliselt vahenenud.

Kuulmispuudega laste hulka kuuluvad lapsed, kes on kurdid voi sligava kuulmispuudega
(kuulmislanguse Il ja IV aste) ja kellel seetSttu ei arene kdne. Keskmise ja kergema kuulmis-
puudega lapsed (I ja Il aste) ning hiliskurdistunud (kuulmine on kaotatud 3—4 a vanuses) saavad
kuulmisaparaatide toel dppida tava-, sobitus- vdi tasandusriihmas. Sisekdrva implantaadiga laste
suunamisel ja Opetamisel lahtutakse lapse kdne ja intellekti seisundist.

Koigil kuulmispuudega lastel on suuremal véi vahemal maaral avalduv kuulmislangus. Kerge-
ma kuulmislangusega lapsed kuulevad tavalist kdnet 4—-6 m kauguselt, sosinkdnet vahetult kdrva
juures. Keskmise kuulmislangusega lapsed kuulevad kdnet halvasti isegi kdrva juures, tajudes vaid
sona Uldist struktuuri ja lausekontuure. Kuulmislangus pidurdab otseselt kdne kujunemist ja aren-
gut (teisene puue), mdju avaldab seejuures:

e kuulmislanguse aste (mida suurem on kuulmislangus, seda madalam on lapse kdne tase);
e kuulmiskahjustuse aeg;

e vGimalikud lisapuuded (vaimne alaareng, PCl jne.);

e arengutingimused.

Lahtuvalt kdneseisundist voib kuulmispuudega lapsi liigitada jargmiselt: kdnetud; lapsed, kes ka-
sutavad Uksiksdnu; lapsed, kes kasutavad agrammatilist fraasi; ealise kdnega lapsed.

Kdnearengu probleemide kdrval esineb kuulmispuudega lastel veel mahajaamust kognitiivses
ning isiksuse arengus, sagedased on tasakaalu- ja koordinatsioonihdired (teisesed puuded).

Arendustegevus

Oigel ajal alustatud ning siisteemse arendustegevuse tingimustes (arengut toetavad ka kuulmis-
aparaadid) on kuulmispuudega lapsed vdimelised kooliajaks omandama eakohase verbaalse
kdne. Seda juhul, kui kuulmispuudele ei kaasne moni teine puue ning laps kasvab arengut toe-
tavas keskkonnas. Viimane tahendab, et juba enne lasteaeda tulekut on kuulmispuudega lapse
vanematel koostd0s spetsialistidega taita olulised llesanded:

e sdilitada lalinaperioodist hdale tekitamise oskus;

e kujundada diget kdnehingamist;

e arendada kuulmistaju (oskust kuulata ja eristada Gmbritsevaid helisid);
e Opetada last jalgima ning matkima kdneliigutusi;

e kujundada kdnemotivatsiooni.
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Hilisemas konearendust60s, mis toimub valdavalt sobitus- voi eririhmas, tuleb arvestada, et va-
hese sdnavaraga laps vajab mitmekesist naitlikustamist ning toetavate votete rakendamist. SGna
juurde lisatakse harilikult vastav sGnasilt (tdissonameetodil lugema dpetamine), pilt ning kasuta-
takse sdrmendamist (vt Raidla, Rizijs 2007). Mdnikord osutub vajalikuks alternatiivsete suhtlemis-
vahendite (viipekeel) dpetamine. Spetsiifilist arendustegevust kuulmispuudega laste erirGhmas
viib 1abi surdologopeed.

Kdne ja suhtlemisoskuse arendamise kdrval vajavad kuulmispuudega lastel korrigeerimist ja
arendamist ka teised arenguvaldkonnad: motoorika (tasakaalu ja koordinatsioon parandamine,
peenmotoorika arendamine); sotsiaalsed oskused (koostddoskuste kujundamine eakaaslastega,
minapildi tdpsustamine, rollimdngu kujundamine ja arendamine jne). Vajalik on kognitiivsete os-
kuste arendamine: kuulmisjaakide kasutamisoskuse kujundamine, kuulmis- ja ritmitaju arenda-
mine, mdtlemise arengu toetamine, kujutluste tapsustamine Umbritsevast, matemaatiliste kujut-
luste loomine ja arendamine, kujutavate tegevuste arengu toetamine (Doskolnoje vospitanie ....,
1993; Strebeleva 2001; Smatko 1998).

Kuulmispuudega laste arendustegevuses on oluline tagada ka teatud Uldised ruumitingimu-
sed. Kuna kuulmisabivahendid véimendavad muuhulgas miira, tuleks ruumides, kus lapsed viibi-
vad, vahendada Uldise mira taset (uste paugutamine, moobli liigutamisega kaasnevad helid jm.)
(Reilson, Paabo 2007).

Nidgemispuudega lapsed

Ka nagemispuue kuulub meelepuuete hulka. Puue avaldub ndagemisteravuse langusena, vaateval-
ja, silma liikuvuse, valgus- ning varvustaju probleemidena ning on isikuti sdltuvalt eriparast, tekke-
ajast ja sekkumisest erinev. Kdige sagedamini esineb nagemisteravuse langust. Nagemisteravust
hinnatakse paremini nageva silma jargi. Eristatakse pimedaid, sligava ja raske ndagemispuudega
lapsi (ndgemisteravus 0—0,05) ja vaegnagijaid (ndgemisteravus 0,05-0,3). Nagemisfunktsioonide
kahjustusega lastel diagnoositakse sagedamini kddrsilmsust, nagemisvalja kitsenemist, varvus-
taju anomaaliaid jm.

Siigava ja raske nagemispuudega lapsed eristavad valgust ja pimedust ning esemete kontuure.
Sagedamini on tegemist parilikkuse voi looteea kahjustustega. Raskeid nagemispuudeid voib pdh-
justada ka sligav enneaegsus. Vaegnagijate nagemispuuet pdhjustavad enamasti refraktsiooni-
anomaaliad ja astigmatism. Reeglina saab nende nagemist prillide abil korrigeerida. RGhutamist
vajab, et nagemispuudega lapsed ndevad halvemini kaugemal seisvaid ning liikuvaid objekte.
Kindlasti pidurdavad nagemisprobleemid ruumitaju ja piltide tajumise arengut.

Nagemispuuded pdhjustavad sageli ka teiseseid arenguprobleeme. Iseloomulik on vahene-
nud liikumisaktiivsus, kannatab liigutuste tapsus ja kiirus, esinevad koordinatsioonihdired. Umbes
30% nagemispuudega lastest esineb kdrvalekaldeid kéne arengus.

Arendustegevus

Ndgemispuudega laste arendustegevust eririhmas (kuni 10 last) suunab vastava ala spetsialist —
tuflopedagoog. Hadavajalik on koost66 meditsiinististeemiga, eriti silmaarstiga. Oluline on tagada
jargmised arendustegevust toetavad tingimused:

e ruumid ja laste to66lauad on piisavalt valgustatud, valditud on véimalikke varje;
o |astele kasutamiseks mdeldud vahendid on paigutatud laste silmade kdrgusele;
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e igale lapsele pakutakse sobivat nagemiskoormust;

e nagemist stimuleerivaid ja korrigeerivaid harjutusi sooritatakse kogu lasteaias viibimise
ajal (llgina 2007).

Laste ndagemisprobleemidest (ndgemisteravuse langus, nagemisvdlja kitsenemine voi sellest tea-
tud osade valja langemine jne) tulenevad ka nduded arendustegevuses kasutatavatele naitlikele
vahenditele. Voimalusel tuleb eelistada reaalseid esemeid vdi siis nende realistlikke kujutisi. On
oluline, et lastele naidatav objekt foonil hasti eristuks. Arendustegevuses kasutatava tahvli varvus
olgu véimalusel tumeroheline. Vajalik on teada, milliselt kauguselt lapsed objekte kdige paremini
ndevad. Arvestada tuleb ka asjaolu, et naitliku materjali tajumine kulgeb ndgemispuudega lastel
aeglasemalt kui eakaaslastel.

Nagemispuudega laste arendustegevuse suunad ja intensiivsus s6ltuvad nagemisjaagist ja li-
sanduvatest puuetest. Tajude arendamisel |dhtutakse ndgemise seisundist: vaegnagemise korral
tegeldakse rohkem nagemistaju arendamisega, stigava ja raske ndagemispuude korral toetutakse
enam kompimis- ja kuulmistajule. Aidrmiselt oluline on tdpsustada kujutlusi Gmbritsevast kesk-
konnast, selleks sobib parisesemete ja realistlikke mudelite ning piltide kasutamine.

Toetamist vajab motoorika valdkond, last on vaja julgustada liilkkuma, kujundada ruumis orien-
teerumise oskust. Nagemiskahjustuse tottu vajab erilist tahelepanu peenmotoorika ja silma-kae
koost60, vaja on suunata lapse tahelepanu detailidele. Nagemispuudega laps v6ib olla tGlemaara
jutukas, kuid vaheste praktiliste kogemuste téttu kannatab kdne sisuline pool. Kdne abil saab
tdiskasvanu suunata ja tdpsustada lapse tegevust, kdnelemine oma kasilolevast tegevusest toetab
lapse teadmiste kinnistumist ja Gldistumist.

Arendamist vOivad vajada ka lapse sotsiaalsed oskused, eriti raskema nagemispuude korral.
Laps vOib hoida omaette, sest nii on turvalisem, ning vajab seetottu tdiskasvanu juhendamist ja
abi, et lulituda méangu ja suhelda kaaslastega. Vajadusel tuleb tegeleda esmaste eneseteenindus-
oskuste Opetamisega, luua selleks tingimused kodus ja lasteaias, tagada ohutus (K&rgesaar 2002;
Plaksina 1998; Strebeleva 2001).

Vaimupuudega lapsed

Vaimupuue voib esineda kerges, mdddukas, raskes voi sligavas astmes. Vaimne alaareng kuju-
neb kesknarvislisteemi kahjustuse tottu enamasti looteea eri etappidel véi imikueas. Vaimne ala-
areng voib kaasneda ka mitmete geneetiliste haigustega. Sageli esineb vaimupuue koos raskete
meele- ja kehapuuetega ning emotsionaalsete voi kditumisraskustega. Viimasel juhul radgitakse
liitpuudest.

Vaimse alaarengu kergema ja médduka vormi korral pidurdavad lapse arengut enim tunne-
tusliku huvi puudumine voi vahene huvi Umbritseva keskkonna suhtes ning aeglane teadmiste
omandamine. Vahesed on koostodoskused tdiskasvanute ning eakaaslastega, reeglina puudub
jaljendamisoskus. Praktiliste lilesannete lahendamisel ei suuda vaimupuudega lapsed llesandes
orienteeruda, anallilisida tingimusi, valida vahendeid, kasutada proovimismeetodit. Iseloomulik
on enesekontrolli ndrkus. Isikliku kogemuse lilekandmine uude analoogsesse olukorda reeglina ei
onnestu. Seetdttu ei kujune neil lastel ilma spetsiaalse Gpetuseta esemelist tegevust, rollimangu,
kujutavaid tegevusi jm.

Vaimupuudega lastel hilineb kognitiivsete oskuste kujunemine oluliselt. Nad eristavad suu-
remal voi vahemal maaral esemete erinevaid tunnuseid, kuid ei suuda mdista nendevaheli-
si seoseid, raskendatud on esemete terviklik tajumine ja objektide vordlemine teatud tunnuse
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jargi. Probleeme on ka ruumis ja ajas orienteerumisega. Motlemisele on iseloomulik konkreet-
sus ja situatiivsus, suuri raskusi on Uldistuste ja jarelduste tegemise ning pdhjus-tagajarg seoste
moistmisega.

Mahajdaanud on ka vaimupuudega laste kdne areng. Nad mdistavad halvasti neile suunatud
kdnet. Iseseisev kdne voib puududa. Need, kes radgivad, kasutavad Uksikuid sdnu vdi agrammati-
list fraasi. Sageli esineb ehholaaliat — laps kordab talle esitatud klsimust voi kuuldud fraasi selle
tdhendust mdistmata. Pidurdunud on tunde- ja tahteelu areng. Uhte osa vaimupuudega lastest
iseloomustavad tormilised emotsionaalsed reaktsioonid, millel sageli mdistetav pdhjus puudub.
Samas voivad nad igapdevastes emotsionaalsetes olukordades jaada likskdikseks. Lapsed ei mdis-
ta sageli oma tegude tagajargi ning nende kditumine vdib seetdttu olla ettearvamatu. Pidurdunud
on nende fllsiline areng, reeglina hilineb nii pdhiliigutuste kujunemine kui ka silma-kae ja kahe
kde koostdo.

Raske ja sligava vaimupuudega laste areng on veelgi enam pidurdunud ning avaldub toime-
tulekupiirangutena. Kannatab nii ala- kui ka Glajasemete funktsioonide areng. Osa lastest pole
vOimelised kdndima ega seda oskust ka omandama. Raskusi esineb esemete haaramisel, kaes
hoidmisel, Uhest kdest teise tdstmisel. Esemelise tegevuse tase on aarmiselt madal. Seetdttu pole
paljud lapsed suutelised iseennast teenindama (s66ma, pesema, riidesse panema jne) ja vajavad
hooldamist. Nad on reeglina kdnetud, osa lapsi ei mdista ka neile suunatud lihtsaid igapdeva-
korraldusi.

Vaatamata piiratud arengupotentsiaalile on kdik vaimupuudega lapsed siiski arenemisvéime-
lised. Kergema vaimupuude korral vdivad lapsed jouda koolieelse ea I6puks Ullatavalt kdrgele
arengutasemele. Meeles tuleb aga pidada asjaolu, et nende laste arengu tagab vaid véimalikult
varane, sihiparane, kdiki arenguvaldkondi toetav, aastaid kestev eripedagoogiline abi, mida lapse-
le osutatakse nii kodus kui ka lasteasutuses.

Arendustegevus

Vaimselt alaarenenud lastel vajavad toetamist kdik arenguvaldkonnad. Kerge ja mddduka vaimu-
puudega laste dpetamine toimub valdavalt praktiliste ning naitlike petamismeetodite toel, mida
tuleb sdnalise dpetuse votetega siduda. Raske ja sligava vaimupuude korral domineerivad prakti-
lised Bpetamismeetodid. Opetamise esimesel etapil puiiitakse lastel kujundada elementaarset jil-
jendamisoskust, mis on vajalik eeldus edaspidiseks tulemusrikkaks lapse ja tdiskasvanu koost6oks
ning sotsiaalse kogemuse edastamiseks lapsele. Lisaks potratakse tahelepanu nende oskuste ku-
jundamisele, mille abil saab laps iseseisvalt tilesandeid ja probleeme lahendada. Uheks olulise-
maks selles vallas on praktilise proovimisoskuse kujundamine. Tegemist on praktiliste tGlesannete
lahendamisega katse- ja eksitusmeetodil.

Tulenevalt vaimupuudega laste psiilhiliste protsesside arengu isedrasustest ja madalast t66-
vOimest tuleb nende laste arendustegevust planeerides ja labi viies arvestada ka jargmisi Uld-
pohimotteid:

e |astele pakutavad tegevused peavad vahelduma, et koita/toetada nende ndrka

tunnetuslikku huvi;

e omandatav materjal vajab pikemaajalist ning varieeritud kordamist, mis ennetab
stamplahenduste kujunemist ja tagab teatud tupi tGlesannete lahendamise printsiibi
omandamise;

e arendustegevus viiakse valdavalt 1abi manguvormis, mis tdstab laste tunnetuslikku
huvi tehtava vastu.
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Arendustegevust eririhmas (arendusriihmas, kuni 7 last) juhib eripedagoog. Laste arendustege-
vuse sisu s6ltub vaimse alaarengu astmest ja lisanduvatest arenguprobleemidest (nt kuulmis-
puue). Et esmaselt on kahjustatud kognitiivsed oskused, siis on vajalik kdigi tajuliikide kujunda-
mine ja arendamine, motlemise vormide ning operatsioonide kujundamine ja arendamine, imb-
ritsevast keskkonnast kujutluste loomine ja tapsustamine, matemaatiliste kujutluste loomine,
kujutavate tegevuste kujundamine ja arendamine.

Motoorika valdkonnas tegeletakse vastavalt vajadusele liikkumisaktiivsuse tdstmise, pohi-
liigutuste kujundamise ja arendamise, silma-kde koostd0 ja kahe kae koost6o kujundamise ning
peenmotoorika arendamisega. Kommunikatsiooni valdkonnas vajab arendamist kdne mdistmine
ning kasutamine suhtlemiseks, oma tegevuse reguleerimine ja planeerimine. Kdnetute ja madala
kdnearenguga laste puhul rakendatakse alternatiivseid suhtlemisvahendeid (lihtsustatud viiped,
piktogrammid) nii lasteaias kui ka kodus.

Sotsiaalsete oskuste kujundamine saab alguse emotsionaalse kontakti saavutamisest lapsega,
seejarel toimub koostoooskuste kujundamine esialgu tdiskasvanute, hiljem ka eakaaslastega, mi-
napildi loomine, kujutluste tapsustamine lapse perest, adekvaatse kditumise kujundamine, rolli-
mangu kujundamine ja dpetamine. Vaimupuudega lastel kujunevad ja kinnistuvad kdik oskused
aeglaselt ja raskustega. Seega tuleb igapdevaselt kodus ja lasteaias harjutada esmaseid enese-
teenindusoskusi (iseseisev s60mine, pesemine, riietumine) niipalju, kui see lapsele jdukohane
on.

Raske ja stigava vaimupuude korral on arendustegevuses esikohal pdhiliigutuste, esemelise
tegevuse oskuste, eneseteenindamisoskuste ja suhtlemise kujundamine (valdavalt alternatiiv-
sete suhtlemisvahendite abil). Praktiliste oskuste vGi osaoskuste kujunemine kulgeb neil lastel
vaga aeglaselt ning sageli saavutatakse soovitud tulemus vaid koostegevuses tdiskasvanuga (Do-
Skolnoje vospitanije ..., 1993; Katajeva, Strebeleva 1993; KGrgesaar 2002; Strebeleva 2001).

oco

Spetsiijiliste arenguhdiretega lapsed

Spetsiifilise arenguhdire korral on kahjustunud mitmed arenguvaldkonnad (motoorika, kognitiiv-
sed funktsioonid, kdne jt), kusjuures tkski neist ei domineeri. Nimetatud haireid pdhjustavad aju
eri osade kahjustused looteeas voi slinnijargsel perioodil. Suure allriihma moodustavad lapsed,
kes on olnud pedagoogiliselt hooldamata (6petamata) vdi kasvanud arengut parssivates sotsiaal-
setes oludes.

Spetsiifiliste arenguhairetega lapsi on erivajadustega laste hulgas kdige enam. Arenguhdire
avaldub psiubhiliste protsesside madalamas arengutempos, mis kajastub nooremale vanusele
iseloomulikus (infantiilses) kditumises. Lisaks voib neil lastel olla madalam t66véime, raskused
tegevuste planeerimisel ja labiviimisel ning ndrgenenud tahte- ja tundeelu. Pstithilise ja flusilise
tegevuse komponendid vdivad olla kahjustunud ning kombineerunud vaga erinevalt. Sagedamini
vOivad olla arengus maha jaanud teabe vastuvdtmine, selle imbertdotamine ja sadilitamine, te-
gevuste reguleerimine, enesekontroll ja toovdime. Olenevalt arenguhdirete kombineerumisest ja
sligavusest voib niisuguseid lapsi kohata tava-, sobitus- voi tasandusriihmades.

Vaatamata mitmetele sarnastele arengunditajatele tuleb lapse arengu hindamisel ja sellesse
sekkumisel eristada spetsiifilist arenguhairet ja vaimupuuet. Erinevalt vaimupuudega lastest on
spetsiifilise arenguhdirega lastel:

a) kdrgem arengupotentsiaal,
b) kiirem arengutempo,
c) valmisolek koost6dks taiskasvanuga (votavad hasti abi vastu),
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d) séilinud tunnetuslik huvi imbritseva vastu,
e) adekvaatsem tunde- ja tahteelu (motiveeritus tegevusteks, emotsionaalsus).

Arendustegevus

Arendusto0 spetsiifika sGltub lapse vanusest, senise arengu isedrasustest ning kasvukeskkonnast.
Lapsevanema ja Opetaja tahtsaim koostdopartner lasteaias on logopeed. Spetsiifiliste arengu-
hdiretega lapse oskuste arendamiseks eakohase taseme suunas tuleb toetada praktiliselt kdiki
arenguvaldkondi.

Kognitiivsete oskuste valdkonnas on oluline kdikide tajuliikide arendamine, métlemise vor-
mide ja motlemisoperatsioonide kujundamine, malu arengu toetamine, teadmiste laiendamine
Umbritseva keskkonna kohta, matemaatiliste kujutluste loomine, kujutavate tegevuste arendami-
ne. Tegevuste ja vahendite valikul [ahtutakse lapse olemasolevatest oskustest. Naiteks verbaalse
teabe sailitamise raskuste korral toetutakse enam piltidele, vahendatakse esialgu materjali mah-
tu, tOstetakse raskusastet vahehaaval, et tagada lapsele eduelamus.

Spetsiifiliste arenguhairete korral on kdne mdistmine ja kasutamine alati eakohasest madala-
mal tasemel. Arendada tuleb lapse verbaalse suhtlemise oskusi, kujundada kéne kasutamist eri-
nevates funktsioonides (teabe saamiseks, edastamiseks, tegevuse reguleerimiseks ja planeerimi-
seks). Lisaks logopeedi kabinetis dpitavale tuleb harjutada uusi oskusi eakaaslastega suhtlemisel,
mangudes. Rollimangu oskusi tuleb kas kujundada vdi laiendada, aidata lapsel rolli votta, selles
plsida, vastavalt kbnelda ja tegutseda.

Motoorika valdkonnas vajab tdapsustamist kdeline tegevus. Toévahendite hoid ja kasitsemi-
ne voib olla ebadige, tdhelepanu tuleb pdorata kunstitodde puhtusele ja tapsusele (silma-kde
koost60). Lapse tegevust toetab selge todetappide jarjekord, suunavad korraldused, kiisimustele
vastamine tegevuse kohta, samuti tegevust saatev, kokkuvottev, planeeriv kdne. Harjutamist vaja-
vad nii esmased (iseseisev riietumine, puhas s6omine jt) kui ka teisesed eneseteenindusoskused.
Viimaste hulka kuuluvad oskus enese jarelt koristada (kunstitarbed dra panna, ndud kraanikaussi
viia jne), oma kapp korras hoida jms.

Kui lapse kéneprobleemid ja spetsiifilised arenguhdired jaavad koolieelses eas tahelepanuta,
neid ei margata ega sekkuta, on Opiraskuste avaldumine koolis valtimatu (Pstitihika- ja kaitumis-
hédirete ..., 1995; Strebeleva 2001).

Emotsionaalsete ja haitumishdiretega lapsed

Koolieelses eas hakkab kujunema ka lapse isiksus. Selle eeldusi on lapse kasvamine (ihiskonnas,
suhtlemine teda Umbritsevate taiskasvanutega ja eakaaslastega ning tegevused. Isiksuse kujune-
mise mojuteguritena eristatakse arengutingimusi ja suunavaid liikkumapanevaid jéudusid. Esime-
se rihma moodustavad kaasasiindinud omadused. Liikumapanevateks jdududeks on sotsiaalsed
olud (suhtlemine ja tegevused).

Kiitumishaired vdivad olla p&hjustatud kas tihtede vdi teiste valdkondade ebakdladest. Uldi-
selt jaotatakse kditumishdirete pShjused kahte suurde riihma: orgaanilised kahjustused (meele-
puuded, vaimne alaareng jne) ja/vdi sotsiaalsed tegurid. Sagedasemad on juhud, kus on tegemist
kahe pdhjuse koosmdjuga. Nii satub enamik erivajadustega lastest juba oma puude tottu talle
mittesobivatesse sotsiaalsetesse tingimustesse. Erivajadustega last Umbritsevate inimeste mo-
jutused, mis tavaarengu korral last igati toetavad, osutuvad neile sageli mittesobivateks voi isegi
kahjulikeks, sest laps ei suuda neid oma puude t6ttu digesti vastu votta. Sageli lapsed ei mdista
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vOi ei kuule neile suunatud kdnet ja ei suuda seetdttu vastavalt korraldustele tegutseda. Suuri
raskusi on neil oma soovide ja vajaduste avaldamisega, mistdttu need Umbritsevate poolt sageli
tditmata jaavad. Selle pdhjusi laps aga ei mdista. Seetdttu on erivajadustega laste potentsiaalsed
kaitumisraskused vaga variatiivsed, kuid samas ka ennetatavad ja tagasipddratavad. Kui lapse eri-
pdraga ei osata arvestada, siis luuakse just koolieelses eas eeldused tosiste ja plsivate kaitumis-
probleemide tekkeks tulevikus.

Juba viéljakujunenud kaitumisraskusi riihmitavad autorid erinevalt. Laias laastus eritletakse
kaitumisprobleeme jargmiselt.

1. Valjapoole suunatud kditumine. Seda iseloomustab kohalpiisimatus, teiste pidev
segamine, rusika voi jalaga |66mine, kaklemine, Opetaja eiramine, valetamine. Sellise
kditumisega laste seas tuuakse eri liigina valja paindumatud-plahvatuslikud lapsed,
kellele on iseloomulik piiratud kohanemisvdime ja paindlikkus, madal frustratsioonilavi ja
emotsioonide liigne intensiivsus.

2. Sissepoole suunatud kditumine. Lapsed suhtlevad vahe eakaaslastega, eemalduvad
tihti oma maailma, on pdhjuseta kartlikud, kaebavad tihti tervise lile, on depressiivsed
(KOrgesaar 2002).

E. Strebeleva (2001) toob valja rea pstihholoogilisi sindroome, mis kujutavad endast omavahel
seotud ilmingute-siimptomite kompleksi. Nimetatud siindroomidele on iseloomulikud:

1) kindlad tekkepShjused — geneetilised, meditsiinilised, sotsiaalsed (nt meele- voi
vaimupuue, elutingimused, vanemate ebareaalsed ootused);

2) pisiv iseloom;
3) allumine spetsiifilistele kasvatusmeetoditele ja -votetele.

Emotsionaalsete ja kaitumisprobleemidega lastele on iseloomulik, et nad ei oska eri olukordades
alati adekvaatselt reageerida. Selliste laste isiksuse arengut ja kditumist mdjutavad oluliselt sot-
siaalse keskkonna reaktsioonid, naiteks vanemate, Opetajate ja eakaaslaste reageeringud nende
kaitumisele. Need reaktsioonid vdivad lapse kditumist ergutada, selle eest karistada, anda sellele
Uldise hinnangu, mdjutada suhtlemise intensiivsust. On oluline, et keskkonnast tulevad vastused
ei teravdaks ega véimendaks konkreetset pstihholoogilist probleemi, mis reaktsiooni tekitas.

E. Strebeleva (2001) eristab kuut koolieelsele eale iseloomulikku siindroomi: sotsiaalne des-
orienteeritus, negatiivne eneseesitlus, perekondlik isolatsioon, krooniline edasijdudmatus, tege-
vustest eemaldumine ja verbalism. Emotsionaalseid ja kditumisraskusi voib esineda lasteaia mis-
tahes rihmatidbi lastel, nii eraldi kui ka muude erivajadustega kombineeritult.

1. Sotsiaalne desorienteeritus

Selline laps on sageli taiskasvanu poolt juhitamatu: ta ei allu keeldudele, vdimalikud on agres-
siivsuse ilmingud. Kaitumuslike kdrvalekallete pdhjuseks ei ole sotsiaalsete normide teadlik eira-
mine, nagu sageli arvatakse, vaid nende mittevaldamine. Raskused esinevad neil lastel eelkdige
kaitumises, kuid paraku ka teistes valdkondades. Mahajaamus ilmneb juba vaikelapseeas ja aval-
dub esemelise tegevuse aeglases kujunemises. 2—3aastane laps kasutab esemeid tavaliselt nende
otstarbe jargi, kdnealune laps manipuleerib asjadega, mis on iseloomulik hoopis nooremale eale.
Koolieelses eas kujunev rollimang on neil vaene, esineb ebaadekvaatseid toiminguid leludega;
joonistustes, nditeks inimese ja majade kujutamisel, puuduvad eale omased graafilised stambid.
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Orgaaniline taust (narvististeemi kahjustus) véib sotsiaalse desorienteerituse puhul puududa.
Seda vdivad pdhjustada jarsud muutused lapse elus: kultuuri- ja keelekeskkonna vahetumine, las-
teaeda minek jm. Stindroomi arengut soodustab neil juhtudel lapsele esitatud reeglite ja normide
erinevus varasema ajaga vorreldes ning imbritsevate taiskasvanute jaikus. Eriti ilmekalt esinevad
sotsiaalse desorienteerituse nahud lastel, kes on kasvanud sellistes tingimustes (nt lastekodu,
haigla), kus nad pole saanud piisavalt tdiskasvanutega suhelda. Sotsiaalne desorienteeritus voib
kaasneda:

e vaimse alaarenguga,

e autismiga,

e spetsiifiliste Opiraskustega,

e tdiskasvanute poolt markamata jaanud meelepuudega (nt kuulmislangus),

e kesknarvisiisteemi lokaalsete orgaaniliste kahjustustega, sest neist tingitud kérgenenud
impulsiivsus ja hiperaktiivsus péhjustavad sageli kditumist, mis ei vasta sotsiaalsetele
normidele.

Sotsiaalse desorienteerituse puhul Idhtub Gmbritsevate inimeste reaktsioon valdavalt sellest, et
laps ei arvesta kaditumisreegleid ja huligaanitseb teadlikult. Lapse kuulekust plilitakse saavutada
tema karistamise ning korduvate selgitustega. Niisugune laps pole aga vGimeline neid mdistma,
satub veelgi suuremasse segadusse ning slindroom sliveneb. Tegelikult ei eira sotsiaalse des-
orienteeritusega laps reegleid, ei pliia neist mo6da hiilida. Tavaliselt soovib ta neid siiralt jargida,
kuid pole selleks vGimeline. Pidevate karistuste, ndadgutamise ja korralekutsumise tagajarjel ala-
neb lapse enesehinnang, ajapikku voib kujuneda negativism. Nahtust soodustavad ka suhtlemis-
probleemid eakaaslastega, kuna need lapsed ei valda teistele vastuvoetavaid suhtlemisvorme.

Arendustegevus

Koolieelses eas on sotsiaalne desorienteeritus taielikult korrigeeritav. On vaga oluline, et tais-
kasvanud lapsele esitatavad ndudmised eelnevalt |1abi md&tleksid ning digesti sdnastaksid. Korral-
dused olgu lihtsad, heselt mdistetavad ja lapsele arusaadavad. Esialgu on soovitav orienteeruda
noorema vanusastme kditumisnormidele. Keeldusid olgu minimaalselt, eriti arendustegevuse
alguses. Igale suuremale reeglite rikkumisele peab jargnema karistus, mis ei tohi olla liiga range
ega last alandav. Valtida tuleb hirmu- ja slilitunde teket. Laps peab modistma, et tema kditumine
oli vale. Lapsele esitatavate reeglite hulka suurendatakse jark-jargult. On oluline, et samal ajal
paraneks lapse enesehinnang.

Koolieelse ea 10pul vOib hakata kasutama ka teadliku enesekontrolli mehhanisme. Kaitumis-
raskusi aitab leevendada rollimang, milles kajastatakse erinevaid elulisi situatsioone ning suuna-
takse last neis adekvaatselt tegutsema ja suhtlema. Erinevate kaitumismudelite eristamist soo-
dustab positiivsete ja negatiivsete rollide taitmine. Kasulik on ka ilukirjandustekstide esitamine
ning arutelu tegelaste kaitumise Ule.

2. Negatiivne eneseesitlus
See psiihholoogiline siindroom esineb kdrgenenud tahelepanuvajadusega lastel. Negatiivse ene-

seesitlusega lapsed rikuvad kaitumisreegleid teadlikult. Neid iseloomustab daarmiselt suur konf-
liktsus. Orgaaniline kahjustus neil lastel reeglina puudub. Siindroom on pdhjustatud lapse ja tema
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lahedaste vaheliste kontaktide vahesusest juba varastel arenguetappidel, mistdttu on lapsel jaa-
nud omandamata mitmed olulised koostegevuses kujunevad suhtlemisvormid.

Laste kaitumist iseloomustab demonstratiivsus. Nad arvavad, et ainuke vahend taiskasvanu
tahelepanu voitmiseks on nende arritamine ja eiravad seetdttu pidevalt kditumisnorme. Jargne-
vad sotsiaalsed reaktsioonid (nt markused, osatamine) tdstavad lapse paratamatult teiste hul-
gast esile ning tema tahelepanuvajadus saab rahuldatud. Seega, paradoksaalsel moel stimuleerib
last tahelepanu, mida tdiskasvanud osutavad karistades. Sobivaks karistuseks antud stindroomi
puhul oleks hoopis lapse karistamata jatmine. Ainult juhul, kui lapse halba kditumist ignoreeri-
takse, kaotab see tema jaoks motte. Negatiivse eneseesitlusega lastel on raskusi ka eakaaslaste-
ga suhtlemisel, sest potentsiaalsed suhtlemispartnerid lahtuvad oma hinnangutes taiskasvanute
arvamustest.

On vdimalik, et lapsel esineb nii negatiivseid kui ka positiivseid eneseesitlusi. Naiteks kilas
olles ei unusta laps viisakusreegleid ja kaitub ideaalselt, saavutades praktiliselt sama olukorra,
kui kodus kohutavat huligaani mangides. Kodus loobuvad nad nn pailapse rollist aga seetdttu, et
kardavad hea kaditumise korral vajalikust tahelepanust ilma jaada.

Arendustegevus

Negatiivse eneseesitlusega laste arenguprognoos on hea, sest kditumine allub hasti korrektsioo-
nile. Uldised juhised laste kiitumise muutmiseks on lihtsad, kuid samas on neid keeruline jargida.
On oluline, et last margataks eelkdige siis, kui ta kditub vastavalt ealistele normidele. Seejuures
on oluline, et taiskasvanud loobuksid tormilistest emotsionaalsetest reaktsioonidest lapse halva
kaitumise korral, sest laps just neid esile kutsuda plliabki. Seega on negativisti peamiseks karis-
tuseks halva kditumise puhul tahelepanust ilma jatmine. Pohiliseks autasuks olgu aga armastav ja
usalduslik suhtlemine neil hetkedel, kui laps on rahulik.

Kui lapse kditumine on sedavord probleemne, et seda eirata pole voimalik, peab karistamine
toimuma emotsioonideta. Tuleb olla valmis selleks, et esialgu toob taiskasvanute kaitumisstiili
muutumine kaasa negativismi kasvu. Laps saab aru, et tema kaditumisvahendid on mdju kaotanud
ning reageerib samade vahendite veelgi jdulisema kasutamisega.

Samuti tuleks teada, et kdrge demonstratiivsusega last ei tohi mingil juhul tldse tahelepanuta
jatta, sest siis leiab ta vahendid, mis vdivad senistest veelgi halvemad olla. Kui laps kditub adek-
vaatselt, siis tuleb tema tegevustest huvituda ning last emotsionaalselt toetada. Skandaal, mille
ta voib-olla alles viis minutit tagasi korraldas, tuleb lihtsalt unustada. Mingil juhul ei tohi korral-
dada leppimise stseeni, sest see toob kaasa uue rituaali (skandaal — leppimine) kinnistumise. Ka
hiljem ei tohi varasemaid lleastumisi meenutada ning neid arutada. Samas tuleb kdik maaratud
karistused viia 10puni, st neid ei tohi muuta.

Negatiivse eneseesitlusega lapse tahelepanuvajadust ei ole kerge rahuldada. Vaja on leida
tegevusi, kus laps saab ennast realiseerida. Abi vdib olla esinemistest lastepidudel, joonistusvdist-
lustel, osalemisest mdnes last huvitavas ringis.

3. Perekondlik isolatsioon

Antud siindroom iseloomustab lapsi, kellel on raskusi teiste laste seltskonnas kohanemisel. Ainus
keskkond, kus sellised lapsed end turvaliselt tunnevad, on perekond (kodu).
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Perekondliku isolatsiooni kujunemise eelduseks on sageli laste kdrgenenud tundlikkus, pde-
tud haiguste tagajarjel tekkinud asteenia, lapseea autism. Siindroom vdib kujuneda ka ebadige
kasvatuse tulemusena. Enamvaljendunud perekondliku isolatsiooni vormid esinevad lastel, kelle
pered on Umbritsevast keskkonnast mingil pdhjusel eraldunud. P&hjuseks vdib olla kuulumine
mingisse (hiskondlikku vahemusse (religioossed sektid, erilised ideoloogilised, kultuurilised v&i
poliitilised hendused jm). Seetdttu on vastav siindroom laialt levinud immigrantide ja pagulaste
peredes. Ka neis perekondades, kus lapsi kasvatavad vanavanemad, voib elustiil tavapereelust
oluliselt erineda. Koikidel juhtudel, kui pere elukorraldus Ghiskonnas valitsevast oluliselt erineb,
on lastel raskusi uues imbruses kohanemisel.

Pstihholoogiliselt iseloomustab perekondliku isolatsiooni sindroomiga last kdrgenenud sdltu-
vus, madal iseseisvuse aste ja infantiilsus. Kuna laps vGdrast Umbritsevat keskkonda kardab, val-
dib ta ka kontakte eakaaslastega. Seetdttu kannatab tema suhtlemisoskus ning laps satub pere-
konnast veelgi suuremasse séltuvusse.

Arendustegevus

Perekondliku isolatsiooni siindroomiga laste arenguvdimaluste prognoos on hea. T6od alustatak-
se lapse perekonnaga, sest esmalt tuleb vahendada llehoolitsust, suurendada lapse iseseisvust
ning laiendada tema suhtlemist eakaaslastega. Sel eesmargil dpetatakse last tegutsema esialgu
vaikeses riihmas (2-3 last). Vajalik on tdiskasvanu abi, mis olgu véimalikult vahemargatav. Ees-
margiks on probleemide ennetamine ja lapse iseseisvuse kujundamine.

Arendustegevuse algul tuleks lapsele valida temast veidi vanemad mangukaaslased. Vane-
mad lapsed votavad endale meelsasti juhi rolli, mida nooremad reeglina ka aktsepteerivad. Jarg-
misel etapil tuleb lapse suhtlemisoskust harjutada koostegevuses temast nooremate lastega.
Nuud saab laps ise liidri rolli asuda ja vanusest tulenev autoriteet kindlustab talle koostegevuse
organiseerimisel edu. Kdige raskem on kujundada eakaaslastega suhtlemise oskust, sest nendega
suheldes tuleb lapsel tuleb olla nii juhi kui ka alluja rollis.

4. Krooniline edasijoudmatus

Kroonilise edasijoudmatusega laste probleem seisneb selles, et tdiskasvanute ootused ja lapse
saavutused ei lange kokku. Risk suureneb, kui algab Gppekavajargne arendustegevus ja selle tu-
lemused ei rahulda vanemaid ega ka pedagooge. Eriti teravalt avaldub probleem lasteaia kooliks
ettevalmistamise rihmades.

Kérgenenud ndudmiste tingimustes touseb jarsult lapse drevustunne, mis takistab teda te-
gutsemast ning toob kaasa veelgi madalamad tulemused. Sotsiaalse keskkonna negatiivsete
reaktsioonide (lastevanemate pidevad markused, pedagoogide ja vanemate rahulolematus jm)
tulemusel kujuneb lapsel peagi madal enesehinnang ja ta kaotab enesekindluse. Selle tagajarjeks
on aja ebaotstarbekas kasutamine, tegelemine mitteoluliste asjadega ning tegevusest eemaldu-
mine, kuna see tundub juba enne alustamist lapsele liiga raske. Nii tekib surnud ring: drevus ei
vOimalda lapsel tegevusele keskenduda ning viib ebadnnestumisele, millega kaasneb Umbritse-
vate negatiivne hinnang. Lisaks korgele drevustundele iseloomustab neid lapsi vaga korge sotsiali-
seerituse tase. Nad tdidavad kuulekalt koiki kdske ning suhtuvad kriitikavabalt kdikidesse esitatud
ndudmistesse.
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Kroonilist edasijoudmatust vdib pdhjustada ka lapsele mittesobivate dpetamismeetodite
ja -votete kasutamine ning lapsevanemate liiga kdrged ootused lapsele, keda mingil ajal peeti
imelapseks. Viimane ei voimalda vanematel margata lapse eakohaseid saavutusi ja neid piisavalt
kdrgelt hinnata. Voimalikud on ka muud variandid. Naiteks kdrgeneb lapse drevustunne esialgu
madalate dpitulemuste tottu, sellele lisanduvad kodused konfliktid ja lapsele mittesobiv kasvatus-
stiil. Lopuks kujuneb Uldine eneseusalduse langus ning kalduvus mistahes raskustele paaniliselt
reageerida.

Arendustegevus

Lapse arendamine tuleb planeerida ldahtuvalt tema arengutaseme hindamise tulemustest. Kooli-
eelses eas tuleb lapsele valida dppekava, riihm ja lasteasutus, mis vastab lapse tegelikele véime-
tele. Esmalt tuleb kroonilise edasijdudmatusega lapsele tagada eduelamus.

Lapse saavutuste hindamisel tuleb jargida paari lihtsat reeglit. Lapse keskpdaraseid tulemu-
si ei tohi vorrelda mingi etaloniga (lasteaia ndudmised, edukamate eakaaslaste saavutused jm).
Lapse tulemusi tohib vorrelda ainult tema enda saavutustega. Kroonilise edasijdudmatusega last
tunnustatakse selle eest, kui tal Iaheb tema varasemate tulemustega vorreldes paremini. Kui ta-
nane tulemus oli halvem kui eilne, siis tuleb avaldada kindlat veendumust, et homne tulemus
on parem. Vaga tahtis on leida lapsele tegevus, milles ta on edukas ja saab ennast realiseerida.
Antud tegevus peab olema tdiskasvanute elava ja pideva huvi objektiks, sest edukus vahemalt
Uhel tegevusalal aitab lapse eneseusku oluliselt tdsta. Keelatud on lapses slititunde tekitamine,
justkui oleks ta ise oma ebaedus sildi. Last tuleb rohkem kiita ja voimalikult vahem temaga pa-
handada.

Kbrge arevustundega lapsed on sageli ka asteenilised. Seetdttu tuleb nende téokoormust
digesti doseerida. Oppetegevuses tuleb teha vaheaegu ja anda lapsele vdimalus puhata. Soovitav
on valtida liiga tugevaid emotsioone. Lapse peale ei tohi karjuda, keelata tuleks dudusfilmide
vaatamine ja valtida osalemist traumeerivates situatsioonides.

5. Tegevustest eemaldumine

Tegevustest eemaldumise siindroom kujuneb lastel, kel ei dnnestu oma suurt demonstratiivsuse
vajadust realiseerida. Nii nagu negatiivse eneseesitlusega lapsed, ei saa ka selle slindroomiga
lapsed piisavalt tdiskasvanute tahelepanu.

Sindroom kujuneb kdrge demonstratiivsuse ja drevuse koosmajus. Selle aluseks on sisemi-
ne konflikt: drevus takistab demonstratiivsuse realiseerimist. Konflikti lahendamiseks laheb laps
fantaasiamaailma, st eemaldub nii vaimsest kui ka praktilisest valisest tegevusest, jattes korval-
seisjale mulje, et tegemist voib olla autistlike kditumisjoontega lapsega. Selline laps justkui ei
osale tegevustes, ei kuule talle suunatud markusi ega kiisimusi, ei tdida lGilesandeid. Tavaline laste-
aiaelu ei paku lapsele piisavalt emotsioone ja ta tdidab vajakajaamised fantaasiaga. Oma unistus-
tes lendavad lapsed kaugetesse maadesse, elavad lile uskumatuid seiklusi, jutustavad valjamoel-
dud lugusid.

Tegevustest eemaldumine ei too tavaliselt kaasa kroonilist edasijGudmatust. Olles harjunud
leidma rahuldust fantaseerimisest, ei pdora selline laps oma ebadnnestumistele erilist tdhele-
panu, kuid tal kujuneb vaga korge drevustunne. See segab teda demonstratiivsuse naitamisel,
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kuna valitseb oht saada Umbritsevatelt negatiivseid hinnanguid. Tekib konflikt reaalse tahelepanu
saavutamise vajaduse ja selle tahelepanu tegeliku saavutamise vahel. Frustratsioon tahelepanu
saamisel tekitab arevustunde, mis omakorda blokeerib need kaitumisvormid, mille abil laps saaks
endale tahelepanu tdmmata. Vanemaid arritab selliselt kdituvate laste juures ,valelikkus”, mis
tegelikult peegeldab lapse fantaasiaid.

Arendustegevus

Ka tegevusest eemaldumise stindroomi puhul on arenguprognoos hea. Lapse kaditumist saab pa-
randada tema sisemiste kujutluspiltide valiselt nahtavaks tegemise kaudu. Last tuleb suunata
tegelema reaalsete loominguliste Glesannetega ja osutada talle seejuures emotsionaalset tuge,
tahelepanu, et tagada talle nii vajalik eduelamus. Oluline on leida see tegevusvaldkond, kus laps
saab endale killaldaselt tahelepanu.

Kui lapsevanemad eitavad oma lapsel mistahes kunstiannete olemasolu, vdib proovida te-
gelemist abstraktse kunstiga. Lapsele vdib ndidata kunstiteoste reproduktsioone voi kiilastada
temaga kunstinditusi. Laps veendub, et selline kunst eksisteerib tdepoolest ja on thiskonna poolt
tunnustatud. Nuud voiks ta ise proovida midagi sarnast luua. Abstraktsete kujutiste joonistamine
suurtele varvilistele lehtedele garanteerib tavaliselt edu, sest arenenud kujutlusvéimega lastel
eredad dekoratiivsed joonistused reeglina dnnestuvad. On tahtis, et lapse joonistusi ka teistele
demonstreeritaks. Joonistused on ju kaunid ja peamine, pole mingeid rangeid kriteeriume, mille
jargi neid hinnata.

6. Verbalism

Verbalismi siindroomiga laste arengus domineerivad verbaalsed vdimed, tunnetustegevuse areng
on samal ajal aga pidurdunud. Sageli on verbalismi tekkimise eelduseks vaimne alaareng, lapseea
autism, kuid verbalismi esineb ka eakohase arengu korral — tavaliselt neil lastel, kelle vanemad on
orienteeritud imelapse kasvatamisele. Paljud vanemad peavad kdnet kdige tdhtsamaks voi isegi
ainsaks lapse vaimse arengu naitajaks. Nad teevad joupingutusi, et laps Opiks voimalikult varakult
raakima, Gpetavad talle palju luuletusi jne. Tavaliselt hakatakse neid lapsi ka varakult lugema ja
kirjutama Gpetama. Samas ignoreeritakse teisi koolieelikule omaseid tegevusi, eriti neid, mis pole
kdnega seotud, kuid mis vaimsele tegevusele aluse panevad (esemeline tegevus, joonistamine,
rollimang jne).

Lapse enesehinnang on tdusnud, samuti tema demonstratiivsuse tase. Iseloomulik on kdrge
verbaalne aktiivsus, kuid koolieelikule iseloomulikud tegevused on valja kujunemata. Seetdttu
on rikutud ka suhtlemine eakaaslastega, sest puuduvad Uhised huvid. Lapsed suhtlevad tais-
kasvanutega, kuid see on formaalne, sest laps ainult demonstreerib Umbritsevatele oma véimeid.
Sotsiaalse keskkonna reaktsioonid tavaliselt soodustavad ja toetavad lapse verbaalset aktiivsust.
Kiire ja hea kdne, kindlad vastused kisimustele leiavad tadiskasvanute poolt imetlemist.

Verbalismiga kaasnevad kaitumisraskused on seotud lapse kdrgenenud enesehinnanguga ja
mahajaamusega teistes arenguvaldkondades. Neile lastele on iseloomulik madal enesekontroll ja
vahesed sotsiaalse tegevuse oskused. Lasteaias vOib verbalismiga lapse enesehinnang seetdttu
kiiresti langeda. Praktiliste tegevuste mahajaamuse tottu kogeb laps siin peagi ebaedu, mis vdib
pohjustada pisivat edasijdudmatust tulevikus.
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Arendustegevus

Verbalism nduab kiiret sekkumist. Lapsed on saanud (imbritsevate inimeste tahelepanu piisavalt,
kuid see pole olnud pdhjendatud. Seetéttu tuleb nende laste arendustegevust alustada sealt, kus
lapse arenguks vajalikud tegevused katkesid ja algas nn tiihjade sdnade periood. Tiihikud lapse
arengus, mis on kujunenud sageli pika aja jooksul, tuleb tadita. Verbalismi siindroomiga lapse-
ga tegeldes tuleb jarjekindlalt tema kdnevoolu pidurdada ning stimuleerida praktilisi tegevusi.
Raakimise voimaluse anname lapsele siis, kui Glesanne on tdidetud. Vajalik on ka taisvaartusliku
suhtlemise kujundamine eakaaslastega.

Sageli vdib kohata lapsi, kellel esineb mitme siindroomi iseloomulikke tunnuseid. Eri ilmingu-
te esinemine lapsel raskendab pedagoogil probleemi mdistmist ning voib viia ebadigetele jarel-
dustele. Koikide kaditumisprobleemide lahendamine eeldab tihedat koosto6d lapse perega. Seda
nii probleemi olemuse selgitamisel kui ka sekkumise viiside ja votete valikul. Kditumisprobleemid
leiavad lahenduse ainult sel juhul, kui lapse kditumisele esitatakse lasteaias ja kodus lihesuguseid
ndudmisi.

Pervasiivsed arenguhdired

Tegemist on vastastikuse sotsiaalse mdjutamise ja suhtlemise kvalitatiivse kahjustusega, millega
kaasneb lapse huvide ja tegevusaktide piiratus, stereotiilipsus ja monotoonne korduvus. Tavali-
selt (mitte alati) taheldatakse ka Gldist kognitiivsete funktsioonide (taju, malu, mé&tlemise) kah-
justust. Nimetatud tunnused on pusivad ning varieeruvad liksnes avaldumise intensiivsuse poo-
lest. Pervasiivsed arenguhaired avalduvad lapse esimese viie eluaasta jooksul kdrvalekalletena
eakohasest kditumisest (Psiiihika- ja kditumishairete ..., 1995).

Pervasiivsete arenguhdiretega lapsed jagunevad laiemas laastus kahte riihma: lapsed, kel-
lel esineb eelnimetatud kdérvalekaldeid eakohasest arengust vahesel maaral (Aspergeri siind-
room) ja lapsed, kelle pervasiivsed arenguhaired ja erivajadused on ulatuslikumad (autism)
(Noonan 2006b).

Lapse autism avaldub enne 3-ndat eluaastat kolmes valdkonnas: vastastikune sotsiaalne mo-
jutamine, suhtlemine ja piiratud stereotllipne kditumine. Lapse eelnev areng vdib olla eakohane,
vahehaaval ilmneb aga kaasinimeste sotsiaalse tegevuse ja emotsioonide ebadige hindamine,
soovimatus suhelda ja suhtlemisraskused, huvide ja aktiivsuse korduvus, stereotlilipsus. Varases
lapseeas vOib avalduda lilemaarane kiindumus ebatavalistesse asjadesse, arritus- ja agressiivsus-
hood, s60mis- ja unehaired.

Aspergeri siindroomi korral esineb autismile sarnane sotsiaalse suhtlemise kahjustus koos hu-
vide ja tegevuse piiratuse, stereotlilipsuse ja Uhetaolisusega. Autismist erineb see slindroom eel-
kGige kdne ja/vdi tunnetustegevuse arengu mahajaamuse puudumise poolest (Pstuhika- ja kai-
tumishairete..., 1995). Kui esineb vaid moni pervasiivsele arenguhdirele omastest probleemidest
ja vahesel maaral, kdneldakse autistlike kaitumisjoontega lastest. Jargnevalt kirjeldame autismi-
ga laste arengut ning arendamise pohimotteid, mida saab lle kanda ja kohandada ka Aspergeri
siindroomiga ja autistlike kditumisjoontega koolieelikute arendamisel.

Autismiga vaikelastele on sageli iseloomulik pilkkontakti puudulikkus, nad on vaga tundlikud
keskkonna muutuste suhtes ning raskesti rahustatavad lapsevanema poolt. Nad tunduvad elavat
nagu omaette maailmas, kus on rohkesti rituaale ja kordusi. Kannatab sihipdrase tegevuse areng
—laps ei tunne huvi manguvahendite funktsionaalse kasutamise vastu, kdne puudub vdi ei kasuta
laps seda suhtlemiseks (nt kordab multifilmi lauseid).
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Lapse kaitumist iseloomustab rigiidsus — olemasolevad oskused ei rakendu muutuvates tingi-
mustes, laps on vaga tundlik harjumusparase tegevuse katkestamise, asendamise vdi drajaamise
suhtes. Autismiga lastel esineb rohkesti kditumisprobleeme: nad vdivad pliiida end Gmbritsevast
isoleerida (nt poevad peitu, katavad kérvad voi silmad katega, ei reageeri valule), olla agressiiv-
sed kaasinimeste vastu (likkavad, |I66vad, karjuvad) ja iseenda vastu (hammustavad, napistavad,
l66vad pead vastu seina). Tanapdeval arvatakse, et kditumisprobleemide kaudu valjendab laps
primitiivsel moel oma suhtlemisvajadust (Noonan 2006b).

Sobiva arendustegevusega on autismiga lapsel vdimalik kujundada esmaseid oskusi iga-
pdevases keskkonnas toimetulekuks. Et autismiga last arendada, tuleb pllda teda kdigepealt
mdista — vaadata Umbritsevat lapse silmade ldabi. Me ei saa tuua autismiga last taielikult ,meie
maailma”, kuid labimdeldud tegevuste kaudu on vdimalik nn vahemaad vahendada (Wall 2006).

Arendustegevus

Autismiga laste arendamisel tuleb ndha liksjagu vaeva, et saada ettekujutust lapse vdimete ja
oskuste tegelikust arengutasemest. Hetketase on sageli vaga mosaiikne: mdned igapaevased os-
kused vdivad olla paremal tasemel ning teised oluliselt madalamad, kui eeldame. Lapse arengu-
taseme hindamisel tuleb arvestada ka kaitumisprobleemidega, mis kipuvad olema esiplaanil ja
vOivad esialgu voorale inimesele killaltki ootamatud olla. Lapse arengutaseme pdhjalik hindami-
ne on siiski hadavajalik, et arendustegevust igas valdkonnas planeerima hakata.

Kuidas tapselt autismiga lapsele lasteaias arendustegevust korraldada, sdltub lasteaias oleva-
test véimalustest — rihmattilbist, spetsialistidest, dppevahenditest, ruumidest. Autismiga lastele
moeldud eririhmades (pervasiivsete arenguhairetega laste riithmad) on kuni neli last, mis vdimal-
dab Opetajatel iga erivajadustega last maksimaalselt arvestada. Sobitus- ja tavariihmades kaiva-
tele autismiga lastele on vaja leida assistent (Bakk, Grunewald 1999), et tagada autismiga lapse
ja rGhmakaaslaste turvalisus ning pakkuda maksimaalselt individuaalset Idhenemist. Lahtudes
autismiga laste kognitiivse ja sotsiaalse arengu suurest varieeruvusest, on vajalik individuaalse
arenduskava rakendamine olenemata rihmatudubist.

Dawson ja Osterling (Noonan 2006b) soovitavad arendustegevuses silmas pidada jargmisi mo-
mente.

1. Sihiparast arendamist vajavad autismiga lapse tahelepanu, mitteverbaalne ja verbaalne
jaljendamisoskus, kdne moistmine ja kasutamine, funktsionaalne ja simbolmang, sotsiaal-
ne suhtlemine taiskasvanute ja lastega. Tahelepanu omadused ja jaljendamisoskus on eel-
dused selleks, et saaks lapsele midagi jark-jargult petama hakata.

2. Oluline on hasti labimdeldud ja toetav kasvukeskkond ning tldistamisvdimaluste loomine.
Autismiga lapse arendamine peab toetuma tema arengu tugevatele kiilgedele, omandata-
vaid oskusi tuleb harjutada kdikjal, kus voimalik. Vaartuslik on siinkohal kontakt eakohaselt
arenenud lastega (Olley, Stevenson 1989).

3. Kasvukeskkonna eriparaks on rutiinsus (struktureeritus) ja tegevuste etteteadmine (korra-
parasus). Autismiga lapsi ajab segadusse meelelise informatsiooni rohkus, seetttu peaks
Opetaja kasutama voimalikult konkreetseid ja hdsti ndhtavaid materjale (Olley, Steven-
son 1989). Tuttavas keskkonnas tunnevad lapsed end turvaliselt ning iseseisvatena,
kditumisprobleeme esineb vahem.
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4. Funktsionaalne ja positiivne ldhenemine kditumisprobleemidele. Lastele Opetatakse
sotsiaalselt aktsepteeritavat kaitumist (Kui sa midagi soovid, siis osuta ja Gtle: ,Palun
anna...”).

5. Keskkonna vahetuse Uksikasjalik ettevalmistamine. Autismiga lapse jaoks on vaga raske
harjumusparasest korvale kalduda, naiteks riihma vahetus voi kooliminek véib tuua roh-
kesti kaitumisprobleeme.

6. Lapsevanemate kaasamine. Autismiga lapse kasvatamine mdjutab pere elu vdga tugevasti,
koost606s lasteasutusega on vdimalik leida need valdkonnad, milles lapsevanema panus on
unikaalne (vt Autism. Meie laste lood, 2003).

Arendustegevuste planeerimisel soovitavad Olley ja Stevenson (1989) arvestada 1) eakohase
arengu seaduspdarasusi, 2) autismiga laste Sppimise ja kditumise eripara, 3) dppimist ja kditu-
mist mojutavaid keskkonnategureid ja 4) arendustegevuse eesmarke. Arendustegevuste ees-
margistamisel tuleb silmas pidada, kuivord Gpetatavad oskused on lapsele vajalikud antud ajal ja
keskkonnas ning tulevikus. Jargnevalt anname Ullevaate, missuguseid [ahenemisi autismiga laste
arendustegevuste planeerimisel on vdimalik kasutada. lgal konkreetsel juhul saavad praktikud
(lapsega tegelev meeskond) valida kdige sobivama lahenemise voi elemente (ihest ja teisest.

Psiihholoog O. I. Lovaasi (1998) metoodiline lahenemine seisneb intensiivses sekkumises
autismiga lapse kditumisse. Tema eesmargiks on kujundada sotsiaalselt aktsepteeritavat kaitumist
ning oskusi. Selleks on vajalik dpetaja-lapse vahetu suhtlus dppetegevuses. Last julgustatakse
flusiliselt ja korduvalt votma pilkkontakti, iga edukat toimingut kinnitatakse ja premeeritakse
(toit, meeldiv ese, tegevus vm). Arendustegevusi alustatakse pohioskuste kujundamisest — paigal
istumine, tdhelepanu suunamine, sOnale vastava pildi leidmine jne. Arendustegevuse korraldus
on kallaltki jaik ning kriitikud Utlevad, et Lovaasi meetodid ei erguta last aktiivsusele ning oman-
datud oskuste kasutamisele valjaspool Oppesituatsiooni. Samas loob p&hioskuste etapiviisiline
kujundamine tugeva aluse, et saaks hakata arendama keerulisemaid toiminguid, osalema
Uhistegevustes. Seega sobib Lovaasi ldhenemine pigem spetsialistile (tegevusterapeut vm), kes
tegeleb autismiga lapsega regulaarselt teatud arv tunde nadalas (Noonan 2006b; Wall 2006).

Ameerikas 1970-ndatel aastatel alguse saanud kompleksne siisteem TEACCH (Treatment and
Education of Autistic and Releated Communication Handicapped Children) on m&eldud autismiga
lastele kuni tdisealiseks saamiseni. Lahenemise eeliseks on suur paindlikkus ja kohandamis-
vBimalused erinevates situatsioonides. Metoodika raames toimub nii lapse arengu hindamine
(PEP-R test, vt Haidkind 2001) kui ka hindamistulemuste alusel sekkumisplaanide tegemine.
TEACCH metoodika lGldpdhimdtted on jargmised:

e struktureeritud dpetamine, rutiinid ja korraldus;
e vasakult paremale tegutsemise slisteem;

e suhtlemise 6petamine;

e visuaalsete simbolite kasutamine;

e stressi vahendamine;

e sotsiaalsete oskuste treening (Schopler jt 1980; Wall 2006).

Enamasti tuuakse autismiga laste eripdrana esile just sotsiaalsete oskuste puudulikkust. Kuna
laps kontaktivGime puudulikkuse ja sensoorse integratsiooni hairumise téttu ei tunne huvi ega
suuda mdista inimestevahelisi suhteid, ei arene tal loomulikul teel valja jaljendamise oskus. Jal-
jendamine on aga oluline nii suhtlemisel kui ka dppimisel. Seeparast tuleb kdigepealt dpetada
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jaljendamist — nii motoorset kui ka kdnelist. Esialgu on positiivne kinnitus konkreetsem ja selgem
(toit, manguasi), edaspidi peaks kinnitus lahenema loomulikule suhtlemisele (pilkkontakt, naera-
tus). Efektiivseks on peetud ka lapse tegevuse jdljendamist tdiskasvanu ja teiste laste poolt, mille
aluseks on arusaamine suhtlemisest kui vastastikusest protsessist (Olley, Stevenson 1989).

Autismiga lastele, kes ei kasuta suhtlemisel kdnet, samuti TEACCH metoodikale lisaks kasu-
tatakse lihtsaid pilte (piktogramme), viipeid vGi sGnakaarte objektide ja tegevuste tahistamiseks.
Suhtlemisprobleemidega lastele loodud stisteemid on naiteks PECS (Picture Exchange Commu-
nication System) ja SCIPPY (Social Competence Intervention Package for Preschool Youngsters).
Piktogrammi ulatades voi sellele osutades saab laps anda teada oma vajadustest ja soovidest,
taiskasvanu esitab lUhikese sdnalise kommentaari. Kaartide stisteemi teistele lastele tutvustades
on voimalik ergutada laste omavahelist suhtlemist. Kui siisteemi jarjepidevalt rakendada, kujuneb
see vaartuslikuks suhtlemiskanaliks iimbritsevate inimestega ja suurendab lapse iseseisvust. Lap-
sele sobiva kommunikatsioonivahendi valimisel ning kasutama &petamisel on vajalik logopeedi
abi (Noonan 2006b; Olley, Stevenson 1989).

Kuulmistaju treening (AIT — Auditory Integration Training) pdhineb autismiga laste sensoor-
sete puudujdakide kompenseerimisel. Lapsed kuulavad terapeudi juhendamisel kdrvaklappide
kaudu erinevaid helisid. On leitud, et kuulmistaju arendamine mdjub hasti dppimisele ja kdne
arengule. Muusika kasutamist lapsega kontakti loomiseks, tema rahustamiseks vdi ergutamiseks,
Oppimise toetamiseks lasteaias soovitab oma aastatepikkuse kogemuse toel eripedagoog Tiina
Uusma (2007). Autor hoiatab samas muusika kasutamise voimalike ohtude eest, last ei tohi te-
male selgelt ebameeldiva heliga ehmatada ega karistada. Seega tuleb kindlasti olla tahelepanelik
konkreetse lapse ulitundlikkuse ja eelistuste suhtes.

Kont (2006) on kirjutanud ratsutamisteraapia kasulikkusest autismiga laste suhtlemis- ja
keskendumisprobleemide leevendamisel. Ratsutamise ajal ei ole lapsel vaja vaadata hobusele
silma, looma suur kehapind ja rahulik liikumine hdlbustab kontakti saamist tema kehaga, ratsu-
tamisega kaasneb Uldise koordinatsiooni, tasakaalu ja reageerimisoskuse treening. Samas esitab
ratsutamine autismiga lapsele ka suuri ndudmisi, sest laps peab arvestama hobusega, dppima
tdiskasvanu juhendamisel looma eest hoolitsema, teda hoidma ja tdanama. On taheldatud, et
ratsutamisteraapia mojul vaheneb lapse agressiivsus ja paraneb 6ine uni.

Mudeli DIR (Developmental, Individual-Difference, Relationship) kasutamisel asetab tais-
kasvanu end autismiga lapse seisukohale, jalgib lapse poolt algatatud tegevusi ning laheb nen-
dega kaasa. Taiskasvanu hakkab paremini mdistma autismiga lapse emotsioone ja eelistusi, iht-
lasi on vdimalik lapse mangu ettevaatlikult toetada ja laiendada. On leitud, et sedalaadi suhtle-
mine pool tundi korraga ja 8 korda pdevas |lahendab omavahel autismiga last ja lapsevanemat
(Noonan 2006b).

Autismiga lapsele mitmesuguse individuaalse toetuse pakkumise kdrval tuleb kindlasti jalgida,
et teda ei isoleeritakse liigselt teistest lastest ja lihistegevustest. Seda aspekti peab silmas Higas-
hi arendustegevuse kasitlus, mis on mdeldud rakendamiseks grupis. Keskendutakse lapse emot-
sioonide stabiliseerimisele, ergutatakse last Ghisele flilsilisele aktiivsusele ja kunstitegevustele.
Teraapia toimub perioodidena, lilejdanud aja veedavad autismiga lapsed harjumusparases struk-
tureeritud keskkonnas. Seda lahenemisviisi peetakse kasulikuks lapse eneseteeninduse ja enese-
kindluse ning sotsialiseerimise jaoks (Wall 2006).

Teine efektiivseks osutunud sotsialiseerimist toetav lahenemine on LEAP (Learning Expe-
riences. An Alternative Program for Preschoolers and Parents). Autismiga laps koos lapsevanemaga
veedab kolm tundi pdevas eakohase arenguga laste seltskonnas. Vajalik on lapsevanema ja teis-
te laste tdpne instrueerimine dpetaja poolt, dppeprotsessi detailne llesehitus ning tulemuste
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jalgimine. Eakaaslaste seltskonnas lldistuvad paremini oskused, mida on autismiga lapsel kujun-
datud eraldatud dppe tingimustes, autismiga laps kogeb eakaaslaste poolt tagasisidet oma sobi-
vale ja ebasobivale kditumisele (Olley, Stevenson 1989).

Andehkas laps

Nii eesti- kui ka muukeelses kirjanduses tddetakse Uksmeelselt, et andekust on keeruline definee-
rida. Lindgren ja Suter (1994) kasitlevad andekatena neid lapsi, kes oma véljapaistvate vGimete
tottu suudavad saavutada silmapaistvaid tulemusi. Erivajadustega laste hulka kuuluvad andekad
lapsed seetdttu, et ka nemad vajavad arengupotentsiaalide realiseerimiseks kasvukeskkonna ko-
handamist. Samuti voib kditumishadiretega, muukeelsete ja puudega laste hulgas olla mingis vald-
konnas andekaid lapsi.

Andekust on liigitatud nii Gksikute pstdhiliste protsesside (méalu, métlemine), GldvGimete (in-
telligentsus, loovus) kui ka ainevaldkondade (matemaatika, muusika, keeled) jargi. Peale lapse
sisemiste tegurite (tervis, temperament jm) pliitakse arvesse vétta ka andekuse kujunemist toe-
tavaid keskkonnategureid (kasvukeskkond, sh Gppe- ja kasvatustegevused). F. Gagne’ (Unt 2005)
jaotab loomuparased anded nelja gruppi:

1) intellektuaalsed (vaatlusvGime, malu, motlemine, verbaalsed véimed jm),
2) loovad (v6ime lahendada probleeme, originaalsus jm),

3) sotsioafektiivsed (kaasaelamise vdoime, taktitunne, juhtimisvéime jm),

4) sensomotoorsed (meelte, koordinatsiooni jm alal).

Unt (2005) soovitab iga lapse arengut hoolega jalgida, et panna tdhele ebatavalise ande vara-
jast avaldumist, pttda Ules leida lapse arengu tugevad kiiljed. Kuidas leida Ules valdkond (vald-
konnad), milles on laps andekas? Sageli arvatakse, et andekus ilmneb iseenesest, tuleb vaid osata
margata.

Intellektuaalse andekusega lastel naiteks on tdaheldatud kdrgemat tundlikkust valismaailma
uute arritajate suhtes (elavnemiskompleks imikul), tdhelepanu head keskendamist, aga ka ea-
kohasest vahesemat unevajadust, varasemat puhtusepidamist ning kdnelema hakkamist. Loo-
vate, sotsioafektiivsete ja sensomotoorsete vdimete avaldumiseks on eriti oluline lapse kokku-
puude vastavate tegevusvaldkondadega — kunstitarvete kattesaadavus, muusikainstrumendi
Oppimine, kaaslastega koosolemine, flilsiline treening jm. Samas vdib ka suhteliselt soodsate
arengutingimuste korral andekuse plahvatuslik areng toimuda killalt hilja, alles pdhikoolis vdi
gimnaasiumis (kuulsad teadlased ja poliitikud). Markamata anded vdivad aga jdddagi valja aren-
damata. Andekuse prognoosimisel lapseeas ja liksikute naitajate alusel tuleb seetéttu olla aarmi-
selt ettevaatlik, ohtlikud on mdlemad dadrmused — nii lapse ala- kui ka tGlehindamine (Porter 2005;
Unt 2005).

Vaikese lapse arengutaseme hindamiseks kasutatavad vahendid peaksid aitama Ules leida nii
eakohasest madalamate kui ka kdrgemate naitajatega lapsi. Mdlemal juhul on vajalikud tapsus-
tavad uuringud, et selgitada vdimalikult detailselt valja lapse arengupotentsiaal. Seetdttu tuleb
ka andekate laste vanematele pakkuda vdimalust minna lapsega pstihholoogi juurde, kellel on
spetsiifilisemad teadmised ja vahendid erinevate arenguaspektide tapsustamiseks. Andekuse
tunnused, mida lapsevanem ja/voi lasteaiabpetaja saavad tahele panna, avalduvad Wagneri jargi
(Unt 2005) kolmes valdkonnas:
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1. Motlemine ja 6ppimine. Lapsi iseloomustab eakohasest tasemest parem vaatlusoskus,
nad on tahelepanelikud detailide suhtes, otsivad ja leiavad kiiresti pdhjus-tagajarg
seoseid, ndahtuste Uhiseid ja erinevaid omadusi, nende sdnavara on rikkalik, m&tlemine
kriitiline ja soltumatu.

2. Toossesuhtumine ja huvid. Lapsed eelistavad pigem vanematele lastele huvipakkuvaid
teemasid ja tegevusi, nad on enese suhtes néudlikud ja pulidlevad tadiuslike lahenduste
suunas, vajavad rohkesti aega omaette motisklemiseks.

3. Sotsiaalne kditumine. Lapsed votavad meelsasti vastutuse, on eestvedajaks mangus ja
moraalsete kiisimuste lahendamisel, seltsivad omasugustega, oskavad ndha asju teiste
seisukohast, taluvad halvasti valjastpoolt tulevat kriitikat.

Eelnevat kokku vottes tuleb andekuse puhul arvestada jargmisi asjaolusid:
1) andekust vdib lapsel esineda erineval maaral — headest voimetest kuni tliandekuseni;
2) annete ealine avaldumine on individuaalne: mdnel lapsel iimneb andekus varajases eas,
teisel puhkeb aga hoopis hiljem;
3) annete valdkond on lai, olemas on palju annete eriliike;

4) erinevad anded ilmnevad eri vanuses, oluline on véimalus vastaval alal tegutseda
(Unt 2005).

Arendustegevus

Parim, mida koolieelses eas lapse vanemad ja lasteaia 6petajad andekale lapsele pakkuda saavad,
on mitmekulgne ja stimuleeriv kasvukeskkond. Ka andekas laps vajab, et tema erivajadusi aktsep-
teeritaks — keskkond peaks naiteks olema suurema paindlikkusega, vGimaldama enam valikuid,
iseseisvust ning vastutust, kokkupuudet lapse huvidele vastavate tegevuste ja vahenditega. Kind-
lasti tuleb aga valtida tGhekiilgsust — soravalt lugev koolieelik, kes ei suuda end ise riidesse panna,
jaab ilma abistajata koikjal hatta. Andekate laste arendustegevuses toob Porter (2005) vélja neli
eesmarkide gruppi:
1. Laste kompetentsuse tostmine. Kdikide arenguvaldkondade jark-jarguline kujundamine,
enamarenenud valdkondades (nt kognitiivsed oskused, kommunikatsioon) joukohasel
tasemel viljakutsete pakkumine.

2. Positiivse hoiaku kujundamine dppimisse. Soodustada tuleb lapse huvisid ja
keskendumisvdimet (pingutamist), aidata luua endast kui &ppijast meeldiv ettekujutus.
Suhtumisel iseendasse on oluline loovus, eneseteadlikkus ja -kontroll, kriitiline mdtlemine
ja emotsionaalne tasakaal.

3. Laste emotsionaalne toetamine. Siin md&eldakse turvalise fuisilise ja sotsiaalse

kasvukeskkonna loomist, mis toetab lapse individuaalset arengut. Samuti on vaja aidata
last rahuldustpakkuvate ja edukate suhete loomisel rihmakaaslastega.

4. Koostoovorgustiku loomine spetsialistide ja lapsevanematega. Andekale lapsele on vaja
pakkuda tegutsemisvéimalusi huvialaringides (mitte liialdada!), ergutada teda kiisimusi
esitama ning lahendusi otsima, iseseisvalt vOi raamatute, arvuti abil.
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Mida enam lapse andekus areneb, seda vahem suudame lapse erivajadusi rahuldada tavaparases
keskkonnas. Andekate laste traagika kipub olema, et dpetaja kasitleb neid kui iseenesest hasti
toime tulevaid lapsi (Laine 2006), keda heal juhul suunatakse nérgemaid abistama. Mitmed uu-
ringud (vt Unt 2005) on aga ndidanud, et sellisest ldhenemisest on vdhe kasu nii ihele kui ka tei-
sele. Koolieelses eas on andeka lapse oskused iseseisvalt juurde dppida enamasti samasugused
kui eakaaslastel.

Andekad lapsed on Eesti lasteaedades leitavad
kdige sagedamini tavarihmadest (sdime-, aia- ja liit-
riihmad), hindamisvahendite arenemisel osatakse
andekust Uha enam margata ka puuetega ning hai-
runud arenguga laste hulgas (sobitus- ja eririhma-
des). Naiteks voib varjatud intellektuaalne andekus
peituda emotsionaalsete ja kditumishairete voi per-
vasiivsete arenguhdirete taga (Aspergeri siindroom),
loovat ja sensomotoorset andekust on taheldatud
vaimu- ja meelepuudega inimestel jne. Ka kehvadest
sotsiaal-majanduslikest oludest voi teisest keele- ja
kultuurikeskkonnast parit laste hulgas leidub ande-
kaid lapsi, kellele vahe eri tahelepanu osutatakse.

Rihmakeskkonna kohandamine peab |dhtuma konkreetse lapse vajadustest, kuid arvestada
tuleb riihma kui terviku dppe- ja kasvatustegevuse raskusastet ja korraldust. Stistemaatiline 13-
henemine eeldab tahelepanu p6dramist andeka lapse varakiipsusele, andekuse komponentidele
ja intensiivsusele. Kohandusi tuleb teha keskkondades, arendustegevuste sisus, korralduses ja
padevustes (Porter 2005).

1. Kohandused keskkonnas (kodu, lasteaed jt). Ka andekale lapsele tuleb pakkuda piisavalt voi-
malusi uurida ja katsetada ning teha seejuures vigu. Ebadnnestumine on loomulik osa dppe-
protsessist. Kui seda andekal lapsel kunagi ei juhtu, on tegevused liiga madalal raskusastmel.

Sama pbhimdte kehtib tegevuste tempo puhul, andekas laps on sageli eakaaslastest kiirem.
Eelistada tuleb keerulisemaid ja pdhjalikumat slivenemist ndudvaid llesandeid, mitte pelgalt
ulesannete mahtu suurendada.

Lasteaia keskkonnas tuleb jalgida sotsiaalsete suhete kujunemist kaaslastega, et kujuneksid
vaimset v8imekust ja loovust arendavad ihismdngud. Opetaja korraldada on, et kujunenud
Uhismangu voi ka grupitegevust teiste laste poolt ei hairita ning andekas laps saab rahulikult
keskenduda. Kui andekas laps jaab riihmas isoleerituks, soovitatakse vahemalt mingil osal pae-
vast vanemate laste seltskonda ning ka varasemat kooliminekut. Viimasel juhul tuleb peale
vaimse vBimekuse kindlasti arvesse votta ka koolivalmiduse fliisilist ja eriti sotsiaalset aspekti,
teha vahet n-6 ettedpetamisel ning andekusel.

2. Kohandused arendustegevuste sisus. Andekad lapsed ei vaja enamasti kogu dppesisu kohan-
damist, osa tegevusi on neile niisama vaartuslikud kui kogu riihmale (frontaaltegevused), osa
tegevusi kattub riihma vanemate lastega tegevustega (allrihma tegevused) ning moningad on
unikaalselt vajalikud konkreetsele lapsele (individuaaltegevused).

Andekale lapsele pakutav peab olema tema jaoks motestatud, mitmeid ainevaldkondi hol-
mav ja integreeriv, erinevaid kasvukeskkondi Ghenday, last tervikuna arendav. Arvesse tasub
vOtta lapse sligavat huvi teatud teemade vastu, sagedamini on andeka lapse huvid seotud
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kGisimustega: kuidas maailma asjad korraldatud on (kontrolli vajadus), mis on looduslik ja loo-
mulik, miks ja milleks asjad olemas on, kuidas inimesed sdbrunevad, kus leidub ilu meie Gimber,
mida tdhendavad siimbolid jne. Lapse huvi saab toetada eelkdige allikaid pakkudes ja lisateavet
otsima suunates. Kui laps on vaimselt kiipsem kui flsiliselt, voib ta soovida keskkonda ja ise-
ennast liigselt kontrollida (vGivad esineda emotsionaalsed vai kditumisprobleemid).

Maailmast ettekujutust saades hakkab andekas laps otsima valjundit, kus oma arusaamu
veelgi tapsustada — proovib ehitada keerulisi konstruktsioone, maalib véi komponeerib vm.
Sobiv on pakkuda lapsele piiratud valikuid tegevuste, materjalide ja Glesannete vahel, jalgida
raskusastme joukohast tdusu (kiirus, péhjalikkus). Lapse motiveeritus on margiks tegevuse jou-
kohasusest.

. Kohandused arendustegevuste korralduses (0ppeprotsessis). Siin kehtivad samad pShimotted
mis kogu koolieelses dppe- ja kasvatustegevuses — avastamisrddm, mangulisus, integreeritus,
valikute tegemine, dppimine taiskasvanu suunamisel.

Arvestada tuleb lapse vanusega: mida enam laps areneb, seda keerukam on Gpetajal vahen-
dada talle teavet maailma kohta. Tuleb jalgida lapse mdttekdiku, suunata otsima ja katsetama
(avatud kisimused), aidata lapsel luua ettekujutust iseendast kui Gppijast (metakognitiivsed
oskused). Erinevalt kooliealisest lapsest vajab lasteaialaps enam keskkonna struktureerimist
tdiskasvanu poolt. Suunata tuleb tahelepanu, laiendada kujutlusi, anda ja kiisida tagasisidet,
luua raamid lapse tegevusele. Rollimangus tuleb vastavalt vajadusele esitada naidis, mangida
lapsega kdrvuti, anda soovitusi, pakkuda vahendeid, ergutada mangu taiendama voi jatkama.

. Padevused, milleni soovitakse jouda. Kdikidele lastele on omane vajadus demonstreerida
oma uusi teadmisi ja oskusi. Andeka lapse seesuguse vajaduse rahuldamiseks sobib kasutada
erinevat slivenemist véimaldavaid loovtooprojekte — meisterdusi, joonistusi, laule, lugusid. Et
koolieelses eas on lapse lugemis- ja kirjutamisoskused veel valja arenemata, voib lasta lapsel
dikteerida jutukesi, selgitada nahtuse toimimise voi probleemi lahenduse kaiku. Tegevusi, nai-
teks mangu saab filmida, laule lindistada jne.

Oskusliku rakendamise korral on tinuvaarne vahend arvuti. Oppeprogrammid koolieelikutele
on erineva raskusastmega, varieeruvate teemadega. Ulesandeid arvutis lahendades saab laps
valida tempot, keerukust ja kogeb kohest tagasisidet. Norgema kaelise tegevusega lapsele on
arvuti ka kirjaliku enesevaljendamise vahendiks. Alati jadb taiskasvanute piirata, mida ja kui
kaua laps arvutiga teeb, jalgida tuleb lapse kehaasendit ning paeva tasakaalustamist muude
tegevustega (liikkumine, mang, suhtlemine jt).

Kokkuvote

2008. aasta kevadel valitsuse maarusega kehtestatud , Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava”
on aastatepikkuse t66 tulemus. Ka erivajadustega lapsi kasitlevat tugimaterjali koostasime ja tegi-
me ringi mitme aasta jooksul. Vahepeal on toimunud mitmeid muutusi nii Gihiskonnas tervikuna,
Opetajakoolituses kui ka seadusandluses. Muutusi on ka lasteasutustes, nditeks sobitusriihmad
on laiemalt levinud. Lisandunud on eririihm pervasiivsete arenguhdiretega lastele. Paranenud on
lasteaiaOpetajate eripedagoogiline ettevalmistus nii pohi- kui ka tdienddppes. Logopeedid tee-
nindavad sagedamini mitte Ght asutust, vaid sama valla lasteaeda ja kooli. Oleme tugimaterjali
koostades kdige sellega puidnud arvestada.
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Oleks siiski naiivne arvata, et kdesolev olukord tapselt sellisena sailib ning kdesolev tugimater-
jal just niisugusena end Gigustab ka aastate jooksul. Lahendamist vajavate probleemidena tuleb
nimetada jargmisi: kuidas aidata last, kui lapsevanem seda ei luba; kuidas ndustada lapsevanemat,
kui laps ei kdi lasteaias; kuidas teha koost66d lasteaiavaliste spetsialistidega, kui andmekaitse-
seadus takistab. Vaga oluline on, et teostuks regionaalsete ndustamiskeskuste loomise idee. Selli-
sed keskused koondaksid vajalikke spetsialiste ja sinna saaks p66rduda lapse arengu hindamiseks
ning arendustdo korraldamiseks ndu kisima nii lapsevanemad kui ka lasteaiadpetajad. Kesku-
sest saaks kutsuda lasteaeda spetsialiste, et saada kohapeal vahetult tuge erivajadustega lapsele
arengukeskkonna kohandamisel. See oleks eriti tanuvaarne lahendus, kui lasteaed on vaike ja
asub maapiirkonnas.

Seniks aga soovime kdigile erivajadustega lastega tegelejatele julget pealehakkamist uute
teadmiste omandamisel, sest mida probleemsem on laps, seda targem peab olema tema dpetaja.
Soovime ka kannatlikkust, sest kdik saavutused tulevad raske ja pikaajalise t66ga, ning optimist-
likku meelt — 6ppigem rodmu tundma ka vaikestest edusammudest.
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Lisa 1
Koolivalmiduse kaart

KOOLIVALMIDUS

Uldandmed lapse kohta
Nimi:

Sdnniaeg:

Lasteasutus:

Rihma liik:

Kodune keel(ed):

1. Uld- ja peenmotoorika (tdidab liikumis&petaja ja/v8i riihma dpetaja)

2. Eneseteenindus

Oskused ja abi vajadus

3. Huvid ja motivatsioon

4. Mang ja sotsiaalsed oskused

Manguoskused, suhted kaaslastega/taiskasvanutega

5. Emotsionaalne seisund ja kaitumine
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6. Tunnetustegevus

Tahelepanu, taju, malu, motlemine

7. Kdne areng (tdidab logopeed ja/vi riihma dpetaja)

Mitteverbaalne ja verbaalne suhtlemine, kdne mdistmine ja kasutamine

8. Eeloskused eesti keeles ja matemaatikas, silmaring

9. Koolieelses lasteasutuses rakendatud tugiteenused

10. Kokkuvote lapse koolivalmidusest

Lapse arengu tugevad kiiljed Arendamist vajavad kiiljed, soovitused

Arvamus koolivalmiduse kohta:

Kuupadev:
Opetajad:
Juhataja:

Lapsevanem:
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Lapse arengu pohivaldkonnad

Lisa 2

Uldkehalised v&imed ja oskused

(kehatunnetus, tasakaal, koordinatsioon,
pdhiasendid ja -liigutused).

Kaefunktsioonide arendamine ja kaelised oskused
(haaramine, kunstitegevuse vahendite hoid ja
kasitsemine), kahe kde koostdo,

silma-kde koostdo.

LilkumisOpetaja
Fusioterapeut
Treener

Rithma Opetajad
Kunstidpetaja
Tegevusterapeut
Eripedagoog

Suhtlemine laste ja taiskasvanutega.

Rithma Gpetajad

Kaitumisharjumused. Opetaja abi
Enesehinnang ja meeleolu. Pstihholoog
Manguoskused (manguasjade valik, tegevused, Tegevusterapeut
maéng Uksi ja kaaslasega). Eripedagoog
Mitteverbaalne ja verbaalne suhtlemine. Logopeed

K&ne mdistmine ja kasutamine. Rihma Gpetajad
Suuline ja kirjalik kdne. Eripedagoog
Tahelepanu, taju, malu ja motlemise arendamine. Eripedagoog
Opioskused (jiljendamine, tegevuse I8puleviimine, Logopeed
probleemi lahendamine jt). Psihholoog

Uldteadmised, teabe m&testamine ja kasutamine.
Motivatsioon ja iseseisvus.
Muusika ja ritmitunnetus.

Rithma Gpetajad
MuusikaGpetaja

Hooldavad tegevused taiskasvanu poolt.
Esmased eneseteenindusoskused (seotud
lapse enese keha eest hoolitsemisega).
Teisesed eneseteenindusoskused (seotud
lahiimbrusega).

Tervise hoidmine.

Rihma Gpetajad
Opetaja abi
Tervishoiutootaja
Tegevusterapeut
Eripedagoog
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Lisa 3

Individuaalne arenduskava oppetegevuse valdkondade ja
tildoskuste kaupa

LaStEASUTUS «.cevueriiee ettt e e e e e e eaaaes

1. Uldosa
Lapse nimi, sinniaeg, elukoht.
Varasem arengulugu, lapse arengutaseme kirjeldus ja analiilis antud ajahetkel.

2. Arendustegevuse iildised tingimused ja eesmargid
Isiklikus rehabilitatsiooniplaanis (kui on tehtud) fikseeritud tingimused ja vajalikud teenused lapsele.
Koolieelse lasteasutuse keskkonna kohandamine: ruum ja vahendid, Gpetajate to6vormid,
spetsialistide teenused, tugiisiku véimaldamine jne.
Arendustoo tldeesmargid (miks, mis suunas ja kuhu soovitakse jouda).

3. Oskuste kirjeldus oppetegevuse valdkondade ja iildoskuste kaupa

Oppetegevus Eesmargid Raskusaste Markused
Mina ja keskkond

Keel ja kdne

Matemaatika

Kunst
Muusika

Lilkumine

Eesti keel kui teine keel ‘
Uldoskused Eesmirgid Oskused Markused

Opi- ja tunnetustegevus

Mang

Sotsiaalsed oskused
Enesekohased oskused

Opetaja kohandab rithmale planeeritavad tegevused ja vahendid vastavalt erivajadusega lapse
arengutasemele iga nddalateema ulatuses. Nadalaplaani on selleks lisatud lapse jaoks eraldi lahter
yindividualiseerimine”.

Viisid ja tUlesanded, mille kaudu saab lapsevanem oma lapse arengule valjaspool lasteaeda kaasa
aidata, tuuakse valja punktide kaupa.

4. 1AK koostajad ja osalejad
Amet, nimi, allkiri
Lapsevanemate nimed ja allkirjad
Kuupaev

5. IAK kokkuvéte (perioodi I6pus)
Saavutatud individuaalsed eesmargid ja omandatud oskused.
Edasise arendustegevuse pdhisuunad, korduva hindamistegevuse vajadus.
Tagasiside meeskonnaliikmetelt, sh lapsevanematelt.
Hinnang IAK toimimisele.
Kuupdev, osalejad.
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Lisa 4

Individuaalne arenduskava lapse arengu pohivaldkondade kaupa

LASTEASUTUS .eeveeicieiee ettt e e e et e e e e e e e saa e e sanaeeeenns

1. Uldosa
Lapse nimi, slinniaeg, elukoht.
Varasem arengulugu, lapse arengutaseme kirjeldus ja analiilis antud ajahetkel.

2. Arendustegevuse iildised tingimused ja eesmargid
Isiklikus rehabilitatsiooniplaanis fikseeritud tingimused ja vajalikud teenused lapsele.
Koolieelse lasteasutuse keskkonna kohandamine: ruum ja vahendid, dpetajate toovormid, spetsialistide
teenused, tugiisiku véimaldamine jne.
Arendustdo tldeesmargid (miks, mis suunas ja kuhu soovitakse jouda).

3. Oskuste kirjeldus arengu pohivaldkondade kaupa

Arenguvaldkond Eesmargid Oskused Markused

Kognitiivsed oskused

Sotsiaalsed oskused

Kommunikatsioon

Motoorika

Eneseteenindus

Opetaja kohandab riihmale planeeritavad tegevused ja vahendid vastavalt erivajadusega lapse
arengutasemele iga ndadalateema ulatuses. Nadalaplaani on selleks lisatud lapse jaoks eraldi lahter
,individualiseerimine”.

Viisid ja Glesanded, mille kaudu saab lapsevanem oma lapse arengule valjaspool lasteaeda kaasa
aidata, tuuakse valja punktide kaupa.

4. IAK koostajad ja osalejad
Amet, nimi, allkiri
Lapsevanemate nimed ja allkirjad
Kuupaev

5. IAK kokkuvote (perioodi 16pus)
Saavutatud individuaalsed eesmargid ja omandatud oskused.
Edasise arendustegevuse p&hisuunad, korduva hindamistegevuse vajadus.
Tagasiside meeskonnaliikmetelt, sh lapsevanematelt.
Hinnang IAK toimimisele.
Kuupaeyv, osalejad.
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