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SAATEKS

Erivajadustega laste kaasamine on saanud oluliseks suunaks nii Eesti hariduses tervikuna
kui ka alushariduses. Varem tegelesid erivajadustega laste arendamisega pohiliselt
erilasteaedade ja erirthmade Opetajad. Viimastel aastatel on loodud juurde sobitusrithmi
ning ka paljudes tavarithmades kdib erivajadustega lapsi. Seetottu vajavad ka
lasteaiaOpetajad teadmisi erivajadustega laste méarkamiseks ja oskusi nende arendamiseks.
Kasvanud on ka vajadus sobitus- ja eririihma Gpetaja kvalifikatsiooni omavate Gpetajate

jargi.

Kédesoleva artiklite kogumiku eesmirk on toetada lasteaedade eri- ja sobitusrithmade
Opetajate ettevalmistamist taseme- ja tdiendkoolituses. Antud kogumik on tiiheks
abimaterjaliks teiste erivajadustega laste dpetajatele méeldud kirjutiste kdrval, eripdraks on
see, et teavet ning praktilisi nduandeid antakse rithmatiitibist ldhtuvalt. Siit saavad teavet
ka teiste Opetajakoolituse erialade iilidpilased ning leiavad tuge ja abi lasteaedade

tegevOpetajad.

Kogumik annab tilevaate eri- ja sobitusrithmade tegevuspohimdtetest ning soovitusi
igapdevaseks Oppe- ja kasvatustegevuse ldbiviimiseks sobitus- tasandus-, arendus-,
ndgemispuudega- ja kuulmispuudega laste rithmas. Artiklid on kirjutanud eripedagoogika
oppejoud Lii Lilleoja (Tallinna Ulikooli Pedagoogiline Seminar) ja Tiiu Tammemaée
(Tallinna Ulikool) ning suure praktilise kogemusega eripedagoogid Pille Maasik (Tallinna
Mainnikabi Lasteaed), Kaia Maripuu (Tallinna Heleni Kool), Jelena Merimaa (Tallinna

Ré0mupesa Lasteaed) ja Hille-Mai Seero (Tallinna Ménnikébi Lasteaed).

Artiklite kogumik koos dppefilmide komplektiga “Tegevused erivajadustega lastega” on
valminud haridusprogrammi EDUKO projekti “Oppematerjalide véljaarendamine dpetaja

koolituse esmadppes” raames ja toel.

Lii Lilleoja

koostaja



ERIVAJADUSTEGA LAPS SOBITUS- JA ERIRUHMAS
Lii Lilleoja

1970. aastatel kujunes Eestis vilja tisna hésti toimiv erilasteaedade ja eririthmade vorgustik.
Lahtuvalt diagnoosist suunati laps meditsiinilis-pedagoogilise komisjoni otsusega
vastavasse eririthma, lapsevanematel selles erilist kaasarddkimis- ega otsustamisdigust ei
olnud. Enamik eririthmadest olid 060pdevased ja paljud lapsed ldksid koju vaid
nddalavahetusel. Erilasteaedades ja rithmades to6tas maérkimisvddrne spetsialistide
meeskond, kuhu kuulusid lisaks rithmakasvatajatele ka logopeed, defektoloog, masseerija,
ravikehakultuuri instruktor, meditsiinidde, lastearst, tihti ka lastepstihhiaater jt. Erirtihma
kasvataja palk oli tavarithma kasvataja omast veerandi vorra korgem ning ta sai regulaarset
eripedagoogilist tdiendkoolitust. 1990. aastate iildiste suurte itimberkorralduste taustal
hakkas muutuma ka Eesti hariduselu. Péhjamaade eeskujul joudsid kaasava hariduse
pohimotted meie koolidesse ja lasteaedadesse, kuigi pohiméte erivajadustega laps tavakooli
ja tavalasteaeda tundus esialgu paljudele pedagoogidele vidga vooras ja Eesti
haridusstisteemi sobimatu. Praegu on lasteaedades nii eri- kui ka sobitusrithmad ning

paljud erivajadustega lapsed kédivad tavariithmas.

Uheks muutuseks Eesti eripedagoogilise mdtte arengus on osutunud erivajaduse
teistsugune kasitlemine. 2002. aastal ilmunud Jaan Korgesaare raamatu ,,Sissejuhatus
hariduslike erivajaduste kasitlusse” jargi mddratletakse erivajadusi uudses sonastuses:
~Monikord erinevad lapsed oma vdimetelt, taustalt ja isiksuseomadustelt sedavord, et
nende arenguvajadusi on raske rahuldada tavakeskkonnas, sel viisil avalduvaid erinevusi
nimetatakse arengulisteks v6i hariduslikeks erivajadusteks”. Enam ei ole esiplaanil lapse
diagnoos ja tema puue, vaid vajadus kohandada keskkond selliseks, et lapsel oleks véimalik
oma arengupotentsiaali realiseerida. Keskkond ei tdhenda selles kasitluses ainutiksi
futsilist méddet, vaid ka vajadust teha muudatusi voi kohandusi lapse 6ppe- ja kasvatust6o
kavandamisel ja arendustegevuste sisus. Opetaja jaoks on pdhikiisimuseks, kuidas tema
saab lapse arengut toetada.

Samu pShimotteid kajastab ka aastal 2008 kinnitatud Koolieelse lasteasutuse riikliku
oppekava § 8, kus médratletakse erivajadustega laps ja tema arendamise tildpShimotted
lasteaedades:

1) Erivajadustega laps kdesoleva mddruse tihenduses on laps, kelle v&imetest,

terviseseisundist, keelelisest ja kultuurilisest taustast ning isiksuseomadustest tingitud
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arenguvajaduste toetamiseks on vaja teha muudatusi v6i kohandusi lapse
kasvukeskkonnas (méangu- ja 6ppevahendid, ruumid, dppe- ja kasvatusmeetodid jm)
vOi rithma tegevuskavas.

2) Erivajadustega lapse, sealhulgas andeka lapse arengu toetamine lasteaias on
meeskonnatod, mille toimimise eest vastutab lasteasutuse juhataja.

3) Vajadusel  koostavad rithma  pedagoogid  Oppeaasta  algul  koost6os
logopeedi/eripedagoogi jt spetsialistidega ning lapsevanemaga lapsele individuaalse
arenduskava. Vdhemalt tiiks kord Oppeaastas tehakse kokkuvéte individuaalse
arenduskava rakendumisest, arengukeskkonna sobilikkusest ning lapse edasistest
vajadustest.

4) Lasteasutus toetab erineva keelelise ja kultuurilise taustaga peret lapsele oma keele ja

kultuuri tutvustamisel ning eesti keele ja kultuuri vaartustamisel.

Lapse individuaalsusega arvestamine on erivajadustega lapse puhul tema arengu-
potentsiaali realiseerimise eelduseks. Seetdttu tOstatub varajase markamise olulisus juba
sdimerithmas, mille Gpetajad peavad eriti hdsti tundma lapse arengu seaduspdrasusi ja
oskama jdlgida lapse arengut. Varases eas margatud arenguhdireid on voimalik tavaliselt
edukamalt korrigeerida just esimesel kolmel eluaastal. Mitmeid lapse fiiiisilise arengu
probleeme saab oGige sekkumise korral ennetada koige holpsamalt esimesel eluaastal,
kuulmistaju ja kone arendamiseks on edukaim aeg kolm esimest eluaastat. Sageli vajab

arenguprobleemiga laps meditsiinilisi uuringuid ja - abi.

Varajane mirkamine ja sekkumine lasteaias algab lapse arengu jélgimisest ja hindamisest,
mis on koolieelse lasteasutuse riikliku Oppekava jdrgi osa lasteasutuse toGtajate
igapdevasest Oppe- ja kasvatustoost. Last tuleb jdlgida nii igapdevatoimingutes,
vabamingus kui ka pedagoogi suunatud tegevustes. Hindamise aluseks on eeldatavad
tildoskused ning dppe- ja kasvatustegevuse valdkondade tulemused. Erivajadustega lapse
arenguvaatlus ja -hindamine on vajalik, et teha kindlaks tema tugevad kiiljed ja tdpsustada,
milles tema erivajadused seisnevad. See on meeskonnat6d, mille kdigus analiitisivad
rithmadpetajad lapse tildist arengutaset, sotsiaalseid ja dpioskusi; muusikadpetaja loovust
ja muusikalisi voimeid; litkumisdpetaja kehalisi voimeid ja oskusi; logopeed ja eripedagoog
kone ja pstibhiliste protsesside arengutaset; Opetaja abi eneseteenindusoskusi. Kui
meeskond peab vajalikuks, siis jargneb arenguvaatlusele ja -hindamisele eripedagoogilist

abi vajava lapse jaoks individuaalse arenduskava (IAK) koostamine. Arenguvaatluse



tulemusi tutvustatakse ka lapsevanematele, kes peavad tundma IAK sisu ja soovitatavalt

osalema ka selle koostamisel ja ellurakendamisel.

Lasteaia rolli motestamisel on ldhtutud koolieelse lasteasutuse seaduse p6him6ttest, et
lasteasutus toetab lapse perekonda, soodustades lapse kasvamist ja arenemist ning tema
individuaalsuse arvestamist. Spetsialistidel, ndustamiskomisjonidel ja lasteaia personalil on
muuhulgas nduandev roll ning koik lapsesse puutuvad otsused teeb lapsevanem, kuid ta
vajab kindlasti nduandeid ja tuge. Pohjalikult on antud soovitusi ja suuniseid laste arengu
hindamise, eripdra méirkamise ja lapsevanemate ndustamiseks Pille Haidkindi ja Ulle
Kuusiku poolt kdsiraamatus “Lapse arengu hindamine ja toetamine” ning elektrooniliselt
kdttesaadavas materjalis Koolieelse lasteasutuse riikliku oppekava {ildosa 19. peatiikk
(tdgiendatud variant). P. Haidkind ja U. Kuusik rohutavad, et arenguvestlusel, mis on {iks
ndustamise olulisi vorme, tuleb anda perele ja teistele lapsega tegelevatele isikutele
tilevaade lapse kohta kogunenud teabest ja toetada ka selle mdistmist. Kui on mérgatud
lapse erivajadust, jélgitud tema arengut ja vajaduse korral tehtud ka vanema noéusolekul

lisauuringuid, siis arenguvestluse kdigus:
e tehakse kokkuvdte uuringutest ja hindamistulemustest;
* Kkirjeldatakse voimalikult tdpselt lapse arengutaset;
e palutakse lapsevanemalt teavet koduse olukorra kohta;
e pakutakse perele mdistmist ja tuge (drakuulamine, julgustamine);

* arutletakse lapse ja pere vajaduste ning lasteaias pakutavate voimaluste iile.
Tuleb arvestada sellega, et diagnoos vdib olla perele Sokeeriv ja kohanemine vétta aega.
Terminid ja sekkumisvdimalused, mis on mdistetavad spetsialistile ja Opetajale, ei pruugi
olla arusaadavad lapsevanemale ning vdivad tekitada neis ebakindlust ja hirmu. Seega
tuleb olukorda selgitada vanemale arusaadavalt, tuues nditeid lapse kditumisest ja
tegutsemisest rithmas. Esialgu tuleb rohutada pigem positiivset: saime teada, millised
tingimused lapse arengut toetavad. Soovitatav on pakkuda perele erivajadusi kéasitlevat
kirjandust, lapsevanemaid koondavate iihingute kontaktandmeid jms. Arutelude
tulemuseks peaks olema kokkulepe lapsele sobivaima rithmatiiiibi ja dppekava valikul.
Kindlasti tuleks selgitada sobitusrithma ja eririthma pShimoétteid, et lapsevanem saaks

langetada teadliku otsuse.

Erivajadustega lapsi kdib nii lasteaedade eri-, sobitus-, kui ka tavariihmades. Viiksemate

konearenguhdirete ja teiste kergemate arenguprobleemidega lapsed kdivad enamasti

tavarithmas. Nemad saavad abi lasteaia logopeedilt v&i eripedagoogilt. Molemad
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spetsialistid annavad ndéu ka riithmadpetajale ja lapsevanemale individuaalsete
arendustegevuste ldbiviimiseks. Kahjuks on tavariihmades ka selliseid lapsi, kelle
erivajadust ei ole maérgatud vdi kelle vanemad ei ole veel valmis lapse probleemi
tunnistama. Sobitus- ja eririthmade avamise otsustab lasteaia direktori ettepanekul kohalik
linna- voi vallavalitsus. Molemasse rithmatiitipi voetakse laps vastu vanemate avalduse
alusel ja nodustamiskomisjoni soovitusel. Sobitus- ja eririthmades to6tab, nii nagu
tavarithmadeski, kaks rithmadpetajat ja Opetaja abi. Rithmadpetajal peab olema
eripedagoogiline kdrgharidus vdi omandatud koolieelse lasteasutuse dpetaja eriala koos eri-
vOi sobitusrithma Gpetaja korvalerialaga. Kui 6petajal korvaleriala puudub, peab ta olema
labinud 320 tundi eripedagoogika tdienduskursusi. Lisaks tavapdrasele personalile on
sobitus- ja eririihma kaasatud ka tugispetsialistid. Enamasti on ette ndhtud logopeedi ja/voi
eripedagoogi ametikoht, kelle koormus sdltub rithma eriparast. Eripedagoogi pohitegevus
on erivajadustega lapse arengu suunamine, soodustamaks tema pstiiihiliste protsesside ja
isiksuse arengut eakohase normi suunas; esmase puude vihendamine ja tiletamine ning
voimalike teiseste puuete viltimine; lapse potentsiaalsele arenguvallale vastava
Opikeskkonna kujundamine. Logopeedi todvaldkonda kuulub lapse koneprobleemide
viljaselgitamine, leevendamine ja korvaldamine. Logopeed tegeleb suulise kone koikide
komponentidega, milleks on sdnavara, grammatika, lauseehitus ja hdédldus, ning lugemise
ja kirjutamise eeloskuste arendamisega. Paljudes eririihmades kasutatakse eelarveliste
voimaluste korral ka terapeutide (nt fiisioterapeut, tegevusterapeut, muusikaterapeut) voi

arstide (nt neuroloog, pediaater) abi.

Sobitusrithm on rithm, kus kidivad lisaks eakohaselt arenenud lastele ka iiksikud
erivajadustega lapsed. Sobitusrithmas on laste suurim lubatud arv védiksem kui teistes
lasteasutuse rithmades, arvestades, et iiks erivajadustega laps tdidab kolm kohta. Rithmas
tagatakse vajalik eriabi pédevakavaliste, metoodiliste ja korralduslike meetmetega,
spetsiifilise oppe- ja kasvatustooga ning abivahendite kasutamisega. Sobitusrithmas t66tab
tavapérane personal, kuid erivajadustega lapsele koostatakse vajaduse korral individuaalne
arenduskava ja lapsega tegeleb erispetsialist. Paljud erivajadustega lapsed omandavad siin
eakohase arenguga kaaslaste eeskujul kiiremini eluks vajalikud oskused ja sotsiaalselt
sobiva kditumise. Samas vdib kannatada nende kognitiivne areng, sest suures lastegrupis
on Opetajal keerulisem Opetust diferentseerida ja individuaalse tegevuse tarvis aega leida.
Kui lapse arengutase erineb oluliselt (1 — 3-aastasel iile tihe ja 4 — 7-aastasel tile kahe aasta)

tilejadnud laste tasemest, tekib isoleerituse oht, sest ei kujune tihist vabaméangu ja ka muu



tihistegevus on piiratud. Erivajadustega lapse aeglasema arengu tottu voib mahajadamus

teistest lastest aja jooksul suureneda.

Eririthm on mdeldud tihetaolisse puudegruppi kuuluvatele lastele. Laste arv on oluliselt
vdiksem kui teistes rithmatiitipides, see on Koolieelse lasteasutuse seaduse §7 16ike 2
alusel jargmine:

1) kehapuudega laste rithmas kuni 12 last;

2) tasandusrithmas, kus kdivad spetsiifiliste arenguhdiretega lapsed, kuni 12 last;

3) arendusrithmas, kus kédivad vaimse alaarenguga lapsed, kuni 7 last;

4) meelepuudega (ndgemis- ja kuulmispuue) laste rithmas kuni 10 last;

5) liitpuudega laste rithmas kuni 4 last;

6) pervasiivsete arenguhdiretega laste rithmas kuni 4 last.

Erivajadustega lapse Opetamine eraldi asutuses v6i rithmas voéimaldab tagada
individuaalse lihenemise talle sobivaimas keskkonnas. Positiivsena tuleb rShutada
spetsialistide to6tamist samas asutuses, Opetajate eripedagoogilist véljadpet ning vajalike
Oppematerjalide ja abivahendite olemasolu. Laste arv rithmas on piisavalt vdike, et tagada
nende arendamine ja hooldamine. Ka lapsevanematel on vdimalik omavahel suhelda ja
tiksteist toetada. Eraldi 6petamisel on aga ka moni negatiivne kiilg. Labimdéeldud 6petus
lapsele sobivates tingimustes tagab kiill heal tasemel teadmised ja oskused, kuid
eririthmas on vihem vGimalusi kogeda eakohaselt arenenud kaaslaste positiivset eeskuju.
Samuti on eririithmi vdhe, need on tiksnes suuremates keskustes ja jddvad tihti

erivajadustega lapse pere elukohast kaugele.

Erivajadustega laste paremaks markamiseks ja voimalikult varaseks toetamiseks on plaanis
teha muudatusi seadusandluses. Eemérk on suurendada sobitusrithmade arvu, viahendada
eririthmi, muuta eririthmade tdituvuse piirarvu ja teha need vidhem puudespetsiifiliseks.
Sellega seoses on tekkinud kiisimusi ja kahtlusi, kas meie lasteaiad on praegu valmis
erivajadustega laste nii ulatuslikuks kaasamiseks. Takistuseks vodib saada spetsialistide
ametikohtade vdhesus, tugispetsialistide tditmata ametikohad, Opetajate vihene

eripedagoogiline ettevalmistus ja nende valmisolek to6ks erivajadustega lastega.

Kokkuvotteks voib delda, et individuaalne ldhenemine ja erivajadustega laste kaasamine ei
ole lasteaedadele kerge tilesanne. Vo&tmetdhtsusega on siin Haridus- ja Teadus-

ministeeriumi  tildharidusosakonna peaeksperdi Tiina Petersoni sdnul koolieelsete



lasteasutuste Opetajate professionaalsus erivajadustega laste toetamisel, ndustamisteenuste

kédttesaadavus ning tugispetsialistide ja koost6ovorgustiku olemasolu.

Kasutatud ja soovitatav kirjandus:

o Haidkind, P. (2008) Erivajadustega lapsed lasteaias. Oppimine ja dpetamine koolieelses
eas. Toim. E. Kikas. Tartu: Tartu Ulikool, 198 - 220

o Koolieelse lasteasutuse riikliku 6ppekava tildosa 19. peatiikk (tdiendatud variant),
koost. Hiidkind, P., Kuusik, U. (2008)
http:/ /www.ut.ee/curriculum/ .../ AEVo0sa21.03.06.pdf

o Koolieelse lasteasutuse riiklik 6ppekava (2011)
https:/ /www.riigiteataja.ee/akt/13351772

o Koolieelse lasteasutuse seadus (2012) https:/ / www.riigiteataja.ee / akt/ KELS

o Korgesaar, J. (2002) Sissejuhatus hariduslike erivajaduste kiisitlusse. Tartu: Tartu Ulikool

o Lapse arengu hindamine ja toetamine (2009) Tallinn: Riiklik Eksami- ja
Kvalifikatsioonikeskus

o Paaliste, A. (2012) Oppendustamise siisteemist koolieelses eas lastele. Eripedagoogika
40. Alusharidus, 22 - 25

o Peterson, T. (2012) Alushariduse arendamisest erivajadustega laste toetamise
valdkonnas. Eripedagoogika 40. Alusharidus, 5 - 9

o Raudik, S., Mill, R. (2012) Seadusemuutustest tugispetsialisti pilguga. Eripedagoogika
40. Alusharidus, 10 - 16

o Raudsepp-Alt, U. (2007) Laste hariduslikud erivajadused ja lasteaia t66 korraldus.
Erivajadustega lapse ja noore toetamise voimalusi hariduse omandamisel, 11 - 13

o Opetaja V. Kutsestandard (2010)
http:/ /www .kutsekoda.ee/et/kutseregister / kutsestandardid / 10086813 / kirjeldus

10



LASTEAIAOPETAJA TOO SOBITUSRUHMAS

Hille-Mai Seero

Eesti alushariduse suund on erivajadustega laste kaasamine tavariihma, mida nimetatakse
sel juhul sobitusrithmaks. Vddrtustatakse lapse individuaalset arengut ja lapse ning pere
sotsiaalset kaasatust. Lisaks erivajaduseta lastele vGetakse rithma keha-, kdne-, meele- v6i
intellektipuudega, raske somaatilise haiguse, pstitihika- v6i autismispektri héirega lapsi,
kelle jaoks on vaja teha muudatusi v6i kohandusi Oppe- ja kasvatustegevuses ja
kasvukeskkonnas. Erivajadustega lapse sobitusrithma suunamiseks on vajalik
ndustamiskomisjoni otsus ja lapsevanema avaldus. Sobitusrithmas on laste suurim lubatud

arv vdiksem kui tavarithmas, arvestades, et iiks erivajadustega laps tdidab kolm kohta.

Kroonilise haigusega lapse kaasamise edukus soltub rithmapersonali koostodst
lapsevanemaga. Kogu rithma personali ja vajaduse korral kodgimeeskonda teavitatakse
lapse vajadustest ja instrueeritakse vajalikust sekkumisest. Erisuste arvestamine on oluline
epilepsia, diabeedi, allergiate ja astma puhul. Kui erivajadustega lapsel on probleeme
nidgemise, kuulmise voi kone arengu osas, tuleb ldhtuda antud puude eripérast nii ruumi
kui ka dppevara organiseerimisel. Kui tegemist on somaatiliste probleemidega (diabeet,
epilepsia), peaks Opetaja olema teadlik, mida haigus endast kujutab, kuidas sellega
hakkama saada ja mil viisil see mojutab lapse toimetulekut lasteaias. Kindlasti
tuleb kindlustada rithmas meeldiv Opikeskkond, suunata kaaslasi positiivselt suhtuma
erivajadustega lapsesse; keskenduda lapse tugevatele kiilgedele, mitte puudustele ja
haigusest tulenevatele norkadele kiilgedele. Nditeks diabeedihaige lapse puhul peab
Opetaja olema teadlik glitkomeetri kasutamisest ja sellest, et suhkruhaigel lapsel on vaja
oma veresuhkru taset kontrollida ja vajadusel insuliini stistida. Epilepsiahaige lapse korral
peab Gpetaja olema kursis haiguse ilmingutega, konkreetse lapse haigushoogude ulatuse ja

kestusega ning esmaabivotetega.

Intellektipuudega laste tunnetustegevus ja kone kujuneb aeglaselt ning jddb piiratuks.
Peale eneseteenindusoskuste harjutamist kodus, tegevusterapeudi juhendamisel voi
arendusrithma tingimustes tulevad lapsed sobitusrithmas paremini toime. Motoorsed
voimed on piiratud ja lapsed vajavad individuaalset vdi spetsiifilist liikumisdpetust.
Fuisiliselt aktiivsemad lapsed tulevad toime liikumistegevuses joukohase osalemisega. Kui

lapsel on huvi piltide vdi siimbolite vaatlemise ja nimetamise vastu, voib kasutada pilte,

11



piktogramme ja sonasilte kohandatud kommunikatsiooniks. Enamik lastest loob aktiivselt
kontakte, suhtleb meelsasti ja osaleb sotsiaalses tegevuses.

Voimete avaldumine on erinev: visuaalsed ja ruumilised véimed vdivad olla arenenumad
verbaalsetest voimetest. Kui lapsed on aga visuaal-ruumiliselt saamatumad, siis v&ib neile
meeldida lihtne vestlus ja suhtlemine. Verbaalse arengu tase on erinev: mdned lapsed
osalevad lihtsas vestluses, teised suudavad véljendada pohivajadusi, mdned lapsed ei 6pi
kasutama konet, kuid saavad aru lihtsatest korraldustest ja vajavad lisaks alternatiivse

kommunikatsiooni vahendeid (lihtsustatud viiped, piltsiimbolid, piktogrammid).

Pervasiivset arenguhiiret ehk autismispektri hdiret defineeritakse kui peaaju monede
funktsioonide vdi mehhanismide arengu omaparast pidurdumist voi hélvet. Pohiliselt on
kahjustatud sotsiaalne tegevus, suhtlemine ja kognitiivsed voimed. Sotsiaalse suhtlemise
hidire viljendub lapse endassetdombumises. Laps ei liilitu koos teistega hommikuringi,
liikumis- ja muusikategevustesse. Laps valib talle omase stereotiilipse mdngu voi hdirib
teisi kas tdhenduseta hailitsemise, sihitu tduklemise vms tegevusega. Opetaja korraldustele
ja nimepidi konetamisele laps ei reageeri, pilkkontakti on raske saavutada ja hoida. Lapse
sotsiaalsus paraneb sobitusrithmas konkreetse, lapsele suunatud ja toetatud
kommunikatsiooni abil nagu osutamine, visuaalne tugi piltide kaudu, kaaslaste jdlgimine ja

matkimine.

Passiivne autistlike joontega laps votab kiill osa pdevakava tegevustest, kuid ei huvitu teiste
lastega sarnaselt tegevuste sisust, iilesannete lahendamisest ja vestlustest. Ta ei algata
sotsiaalset suhtlemist voi teeb seda iihetaolisel ebaharilikul viisil, nditeks kiisides samu
kiisimusi ilma selgitusi dra kuulamata. Ta tdidab kiill dpetaja korraldusi, kuid ise ei leia
endale tegevust ja ei algata mangu. Selline laps vajab individuaalset 1dhenemist tdiskasvanu

poolt. Ajapikku v6ib teda kaasata mangu koos mone kaaslasega.

Aktiivne autistlike joontega laps kontakteerub elavalt laste ja tdiskasvanutega, kuid teeb
seda tihetaoliselt, enda valitud viisil ja tingimustel. Ta ei poora tdhelepanu teiste inimeste
vajadustele ja soovidele. Laps vdib visalt taotleda kehalist kontakti nagu stillevotmine ja
kallistamine ning olla sellest sdltuvuses, kuid sealjuures puudub lapselik emotsionaalne
soojus. Kui timbritsevad ei tolgenda digesti lapse vajadusi ja ignoreerivad tema soove, siis
voib arengulise erivajadustega laps muutuda raskesti juhitavaks ja agressiivseks, seda ka
teiste laste suhtes. Kirjeldatud sotsiaalsuse hdired véivad oluliselt segada lapse edukat

sobitumist rithma.

12



Autismispektri hdiretega lapsel viljenduvad kommunikatsioonihdired kone eripdrases
arengus, enamasti on tegemist kone hilistusega. Kone areng algab sonade kordamisega,
kuuldud sénade intonatsiooni ja aktsendi imiteerimisega. Seejuures ei ole sdnade tdhendus
sageli talle oluline ja seetdttu ei vasta situatsioonile. VGib esineda vahetu v6i hilinenud
kajakdne. Sonad ja fraasid vdivad tdhistada mingit objekti voi stindmust, mis kunagi oli
aktuaalne ja adekvaatne, kuid muutunud olukorras ei vasta kdesolevale situatsioonile.
Mboned lapsed kasutavad suhtlemisel tiksikuid tdhendusega sonu, mis tdhendavad teatud
kindlat objekti voi situatsiooni. On lapsi, kellel on kiillaldane sonavara ja grammatika, kuid
nad radgivad siiski vahe. Ka kommunikatsiooniks piisava kdnearenguga laps voib teha oma
kones vormilisi ja sisulisi vigu. Ndiliselt hea koneoskusega lapsed radgivad palju ja pikalt,
kuid ei suuda kones digesti kasutada konekddnde, metafoore, nalja. Vastuseks kiisimustele

annavad nad taieliku, kuid formaalse vastuse.

Konest arusaamise tase voib samuti varieeruda. Laste konemdistmine on hdiritud, nad ei
saa aru neile suunatud podrdumistest, eriti keerulisematest fraasidest. Sellest tingituna ei
vasta nad ka kiisimustele. Lapsed vo6ivad aga mdista situatsiooni, nditeks suudavad nad
reastada seeriapilte ja mdista olupildil toimuvat. Nii kdne mdistmist kui enesevéljendamist
tuleb toetada nditliku kommunikatsiooniga: osutamine, Zestid, pildid, sonasildid. Kénest
arusaamine voib piirduda teatud objektide ja tegevuste nimetustega, laps moistab konet

pohisdnavara tasemel.

Kognitiivsed hdired esinevad sobitusrithma lastel erineval astmel. Niiteks méang voib
piirduda esemetega manipuleerimises voi lihtsas tegevuse imiteerimises. Kui last
kaasatakse teiste laste mangu, voib ta matkida varemkogetut voi -ndhtut. Kui arenguliste
erivajadustega (AEV) laps soovib osa vétta teiste laste mangust, ei tea ta, kuidas seda teha.
Ta ei oska etendada rolle kujutlusméangus. Lapse méanguoskusi tuleb vaadelda, kirjeldada
ning voOimaluste piires arendada. Kui laps tuleb hédsti toime puslede ja
konstrueerimismédngudega, siis tuleb anda talle voimalus oma oskusi kaaslastega jagada.
Mbonel juhul jatab lapse méng kiill tervikliku mulje, kuid puudub loov edasiarendamine, ta
kordab stereotiitipselt omandatud siizeed. Laps kopeerib nditeks meedia vahendusel
kogetut, raamatust loetut, vahel imiteerib looma v6i lindu jne. Toimingud on lihtsad,
monotoonselt korduvad, ilma fantaasiata. Méngudesse liilitumist ja osalemist takistab ka
teiste tunnete mittemdistmine. Laps ei saa aru emotsioonidest ja nende véljendamisest nagu
torjuv hoiak, soovimatus, kurbus, viha, naljatamine vms. Lapse spontaanset mangu saab

kasutada mingi oskuse kujundamiseks lithiajalise 6petaja poolt suunatud méangu abil.
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Tallinna Mdinnikdbi Lasteaia kogemused

Sobitusrithma eduka toimimise alus on koost66 osapoolte vahel. Opetajate, vanemate ja
spetsialistide meeskonda juhib AEV-koordinaator. Meeskonnatdost votavad osa logopeed
ja/voi eripedagoog, rithmadpetajad, lapsevanemad ja vajadusel juhtkonna esindajana
Oppealajuhataja v6i direktor. Erivajadustega laste kohta kidiva teabe jagamisel arvestatakse
konfidentsiaalsusndudeid. Pddev ja vastutustundlik juhtimine, tihiselt jagatud vastutus,
koostooviisides kokkuleppimine ning avatud suhtlemise tagab hea meeskonnat66. AEV-
koordinaatori tilesanneteks on organiseerida ja ldbi viia arenguvestlusi peredega, ndustada
ja toetada lastevanemaid ning Opetajaid. Sobitusriihmas toGtamine eeldab Opetajatelt
paindlikku tegevuse planeerimist, kiiret reageerimisoskust, enesekindlust, jarjepidevust ja
empaatiat. Opetajad suunavad laste tegevusi rithma tegevuskava ja lapse individuaalse
arenduskava (IAK) alusel. Vajadusel lihtsustatakse erivajadustega lapsele rithma tegevusi ja

viiakse need ldbi koos 6petaja abiga voi individuaalselt.

IAK koostamine ja rakendamine toimub koost66s lapse tugivorgustikuga ning téovormiks
on arenguvestlus. Arenguvestlusest votavad osa lapsevanemad, Opetajad, eripedagoog,
logopeed ja vajaduse korral dppealajuhataja voi direktor. Arenguvestlusel sonastatakse
lapse arenduslikud eesmairgid, mille saavutamiseks toetutakse lapse liahima arengu
tsoonile. IAK koostatakse enamasti tiheks aastaks, vajadusel tihedamini. Lisaks
rithmategevustele viivad vdhemalt kord nddalas individuaaltegevusi 1dbi eripedagoog ja
logopeed. Vo&imalusel tuleb informatsiooni vahetada rehabilitatsiooni- ja meditsiini-

asutusega.

Erivajadustega lapse arengu jélgimisel voivad Opetajad kasutada nditeks projekti Hea
Algus juhendeid ja arengutabeleid véljaandest ,Erivajadustega laste kaasamine”.
Viartuslikke ja lapse isiksuse eripérale viitavaid andmeid saavad dpetajad lapse sotsiaalse
ja mangukditumise vaatlemisel. Andmed kogutakse lapse arengumappi. Koostdos
spetsialistidega saavad Opetajad hinnata last ka erinevate arengutabelite vahendusel.
Lapsevanemad jagavad arenguvestlustel olulist informatsiooni lapse koduste harrastuste ja
kditumise kohta. Kogutud teavet jagatakse ja tulemused fikseeritakse lapse individuaalsuse
kaardil (LIK).

Viga oluline on arenguliste erivajadustega lapse jaoks keskkonna kohandamine. Lapse IAK

naeb ette j()ukohaseid ja arendavaid tilesandeid erinevates valdkondades. Kaasamaks
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erivajadustega last rithma tegevustesse ja tagamaks tilesannete tditmist, vajab opetaja to6ks
abivahendeid. Sobiv viis on kohandada rithmaruum tegevuskeskusteks ja struktureerida
visuaalselt rithma reeglid, pdevakava, nddalakava, aastaring jms. Kui Opetaja viib ldbi
juhendatud tegevusi, v6ib juhtuda, et AEV laps ei suuda siilitada tdhelepanu ega
rakendada kuulatavat. Erivajadustega lapsed vajavad lithemat ja sagedasemat
individuaalset vo6i vdiksemas rithmas 6ppimist.

Erivajadustega lapsele sobivad piiratud konekasutuse kompenseerimiseks kohandatud
kommunikatsioonivotted. Kasuks tuleb igapdevane suhtlemine ja Opetaja suhtlusstiili
kohandamine, piltkommunikatsiooni vahendid, eesti keele kui teise keele Spetamiseks
kasutatavad votted, toolehed ja sonasildid. Naiteks pildiseeria kui osadeks jaotatud
tegevus toetab silmadega vasakult paremale jdlgimise harjutamist lugemiseks,
jarjekorramdlu arendamist ja stimbolite abil métlemist. Monikord tuleb Opetada lapsele

osutamist ja seda oskust mitmesugustes olukordades kinnistada.

Kognitiivsete padevuste avaldumine on sageli variatiivne. Néiteks hoolimata mdnest AEV
lapse vGimest nagu hea visuaalne voimekus, kiire mehaaniline tdissonade lugemine,
oskuslik opereerimine numbrite ja arvudega, ei ole laps tihti motiveeritud rithmategevustes
teistega koos neid avaldama. Seetdttu peab lapsel olema vdimalus kdia individuaalsetes
tegevustes, kasutada voOimalust eraldumiseks ja tugiisiku voi Opetajaabi tuge, rithmas
peavad olema ka last huvitavad raamatud ja mingud. Opetaja saab igapédevaelus last
juhendada, ndidata eeskuju sona vodi tegevusega, nditeks kasutada lausete laiendamist,
paralleelset tegevuse kommenteerimist, tegevuse ja kone seostamist, pakkuda valikuid,

anda vihjeid, oodata lapsepoolset suhtlemise algatamist.

Opetaja peaks soodustama laste omavahelist suhtlemist. Erivajadustega lapsel peaks alati
olema vdimalus oma rithmakaaslasi aidata nditeks puslede kokkupanemisel ja koristamisel,
tal on Opetaja abiga voimalik leida sopru ja médngukaaslasi, kelle empaatia ja sotsiaalsus
aitavad tal joukohaselt osa vOtta mangudest ja ka vestlusest. Opetajal on siin oluline,
suunav roll. Varakult voiks hakata tegelema lapse mina-pildi loomisega, et toetada
enesekohaste oskuste arengut ja positiivset enesetunnetust. Tdhtis on arvestada lapse

tundlikkust kriitikale, seetdttu eelistada alati kiitmist ja huumorit.

Sobitusrithmas dpetajana to6tamine on nii védljakutse kui ka 6ppimisvdimalus. Kindlasti on

see kaasava hariduspoliitika igapdevane osa.
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LASTEAIAOPETAJA TOO TASANDUSRUHMAS

Tiiu Tammemae

Lasteaaia tasandusrithm on mdeldud lastele, kellel esineb h&dlduspuue, siisteemne
konepuue voi segatiilipi spetsiifiline arenguhdire. Samuti kdivad seal lapsed, kelle
konepuue lisandub monele muule probleemile, nagu kerge kuulmispuue voi
pstitihikahdire. Tasandusrithmas on kuni 12 last ning laps voetakse sinna vastu vanema
kirjaliku avalduse alusel ja ndustamiskomisjoni soovitusel. Lisaks Opetajatele t6otab

tasandusrithmas logopeed, kes Spetab lapsi vdiksemas alarithmas v6i individuaalselt.

Koneprobleemid tekitavad suuremaid v6i vidiksemaid raskusi eneseviljendamisel voi
toimuva moistmisel. Sotsiaalsele normile ei vasta kas kogu konetegevus (kdneloome,
konetaju, rddkimine jm) voi selle komponendid (h&él, hddldamine, tempo jm). Kone ja keele
arenguhdirele viitavat diagnoosi véljendatakse enamasti rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni jargi. Sagedamini esinevad kone arenguhdirele viitavad diagnoosid on

jargmised.

Alakone avaldub tiheaegselt hddlduse, sonavara, grammatika ja semantika puudena, st
kahjustatud voivad olla koik kone komponendid. Primaarne alakdne e alaalia on

spetsiifiline kdnearengu puue, mis seisneb kone tdielikus voi osalises puudumises.

Diislaalia on artikulatsioonihdire ehk vaeghddldus, tegemist on mone hédidliku vale
hidldamise vdi puudumise ja asendamisega. Nditeks S-i hddldamisel on keeletipp
hammaste vahel v6i laps asendab selle T-ga (suss=tutt), R-i puhul kasutab laps L-i
(ratas=latas) voi poristab nn prantsuspérast kurgu-R-i. Uksiku hédéliku ebadige haaldus ei
anna pohjust tasandusrithmaga liitumiseks, kiill aga sobib see lapsele, kellel on haalikulisi

asendusi nii suures mahus, et tema kone muutub voorastele arusaamatuks.
Diisartria on kdnepuue, mille korral on héiritud konelihaste t66, esineb mitme hailiku

vaeghdidldust, hddl on kare ja kdhe. Hédle tugevus ja kone tempo voivad kdnelemise jooksul

ootamatult muutuda.
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Rinolaalia on huule- ja/vdi suulaeldhest tingitud hdidldusprobleem, millega kaasneb
ninakola ehk nasaalsus. Selle diagnoosiga laps kdib regulaarselt kirurgi ja ortodondi

konsultatsioonil ning vajab sageli pikaajalist koneravit6od.

Kone ja keele spetsiifiline arenguhdire ilmneb juba varases lapseeas keelesiisteemi
omandamise raskuse voi pidurdunud arenguna, mis hdlmab nii sénavara, grammatikat kui

ka lausekonstruktsioone. Eristatakse ekspressiivset ja retseptiivset hdiret.

Ekspressiivse kone hidire on arenguhdire, mil lapse viljendusoskus on markimisvaarselt
madalam eakohasest tasemest, kuid kdnest arusaamine ei valmista probleeme. Sellega voib

kaasneda artikulatsioonihdire.

Retseptiivse kone hdire korral on lapse arusaamine keelelistest konstruktsioonidest
puudulikum tema eale vastavast tasemest. Tavaliselt on ka ekspressiivne kone puudulik

ning héiritud v&ib olla ka hadldamine.

Kogelus on sonade vO6i sOnaosade kordamine vOi venitamine. Aktiivse kone
arenguperioodil lapse kolmanda eluaasta paiku vdib sdénade ja silpide kordamine ja
venitamine olla normaalseks konearengu etapiks (nn fiisioloogiline kogelus). Probleemiks
muutub kogelus siis, kui see hakkab segama lapse suhtlemist ning ilmnevad kaasnidhud,
nditeks silmade, kaela, dlgade sundliigutused. Last ei aita see, kui Opetaja palub tal enne
rddkima hakkamist rahulikuks jddda ja sisse hingata, sest korraldus ole rahulik! jadb lapsele
enamasti arusaamatuks. Lasteaia tingimustes aitab kogelevat last see, kui talle antakse oma
motete viljendamiseks piisavalt aega ja vOimalusi. Teda ei maksaks konelemisel ka liialt
aidata, vaid lasta tal 10petada ise oma lause v6i méte just nii, nagu see temal plaanis oli.
Lapsele on tdhtis ise oma uudis teatavaks teha, mitte teiste Geldu peale iiksnes pead

raputada v6i noogutada.

Segatiilipi spetsiifiliste arenguhdirete korral ilmnevad lapsel spetsiifilised keele- ja
konehdired, millele lisanduvad 6pi- ja/voi motoorikahdired, kusjuures tikski neist ei
domineeri piisavalt, et olla omaette diagnoositav. Iseloomulik on méningane kognitiivsete
funktsioonide kahjustus. Hdired avalduvad tavaliselt lastel, kellega kodus piisavalt ei
tegelda voi kes kasvavad ebasoodsates sotsiaalsetes oludes. Sageli on neil madalam
toovoime, raskused tegevuste planeerimisel ja sooritamisel, hdired tahte- ja tundeelu

arengus.
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Tasandusrithmas on koost66 Opetaja ja logopeedi vahel véltimatu. Omavahel lepitakse
kokku, millised probleemid vajavad individuaalset logopeedilist tegevust, kuidas saaks
Opitut rithmas teiste lastega suheldes kinnistada ning milliseid kone ja keele arengut
soodustavaid tegevusi saaks rithmadpetaja korraldada koos koikide lastega voi vdiksemates
alarithmades. Nditeks voib Gpetaja teha koos lastega huuli, poski ja keelt tugevdavaid ning
arendavaid harjutusi, et hiddlduselundite liikuvust aktiviseerida. Kui logopeed teeb lapse
hidlduse parandamiseks eriharjutusi nditeks keeletipule v3i pehmele suulaele, siis Spetaja
voib teha koikide lastega artikulatsioonielundeid arendavaid tildisi harjutusi. Harjutused
peaksid olema vo&imalikult médngulised, need tuleks muuta médngude osaks ning pédeva

jooksul voiks leida nende kasutamiseks erinevaid situatsioone.

Puhumisharjutused aitavad pikendada véljahingamisfaasi ja toetavad 6ige konehingamise
teket. Puhuda v6ib kummiloomi, Shupalle, seebimullitegijaid, kiitinlaid, kdrsi, puhutavaid
muusikariistu, kuumale toidule jms. Kui votta molemad pdsed Shku tdis ja seejdrel neid
voimalikult kaua ja tihtlaselt tithjaks puhuda, saab harjutada konehingamiseks vajalikku
kiiret sisse- ja aeglast véljahingamist. Kindlasti tuleks silmas pidada, et puhumisharjutusi ei
voi teha liialt kaua jdrjest, sest lastel voib tekkida peapdoritus.
Harjutused huultele arendavad eelkdige suusoorlihase liikuvust. Selleks v&ib teha jargmisi
harjutusi:

e musi—huuled sirutatakse kaugele ette ja avatakse tugeva matsatusega;

* kalake — ettesirutatud huuli avatakse ja suletakse vaheldumisi;

e ettesirutatud huuli liikkatakse vasakule, paremale, alla, tiles ja liigutatakse ringlevalt;

e ettesirutatud huultega kirjutatakse 6hku tdhti ja numbreid;

e vdrvitud huultega maalitakse paberile.
Lapsi tuleks suunata loobuma halbadest harjumustest, nagu huulte pidev lakkumine,
hammustamine, ndrimine, imemine, tugevalt kokkusurumine.
Harjutused keelele on olulise tdhtsusega, kuna just keele asendist ja liikuvusest sdltub
enamike haalikute korrektne hdildus. Néiteks:

* kutsu limpsib piima — lai keel sirutatakse kaugele suust vélja 16ua suunas ja

tOmmatakse tagasi suhu;
 kiisu puhastab suud — keelega limpsitakse kordamodda alumist ja tilemist huult;
* keel on kelln pendel — keelt liigutatakse avatud suus kordamoddda paremasse ja
vasakusse suunurka;
o soidame hobusega — keelega imiteeritakse hobusekabjaplaginat, huuled liiguvad samal

ajal naerule ja mossi.
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Opetaja enda korrektne haildus on eeskujuks, kuid kindlasti ei tohiks pideva kordamisega
lapselt diget hddldust ndudma hakata (ndit Kuula, kuidas mina iitlen RRRRRATAS, iitle sina
ka nii!). Sellega v&ib teha karuteene, kuna thelt poolt kinnistatakse niiviisi lapse vale
hidldust, kuid ei Opetata talle Oiget. Teisalt tekitatakse lapses pidevalt negatiivseid
emotsioone, rohutades seda, et ta ikka veel ei oska Oigesti rddkida. Olulisem on aidata lapsel

hiildusaparaati tugevdavate harjutustega loomulikul teel dige hddlduseni jouda.

Kone tildise alaarengu kergemad vormid ei pruugi pealiskaudsel suhtlemisel vélja paistagi.
Laps mdistab lihtsaid korraldusi, vastab kiisimustele, saab igapédevastes toimingutes
koneliselt hakkama. Kuid ta ei suuda koitvalt pajatada oma vahvatest tegevustest,
huvitavatest muljetest, toredatest soovidest. Tema eneseviljendus on vaene, sGnavara
piiratud, laused lithikesed. Lapsele tuleb teadlikult Gpetada erinevaid jutustamise liike:
abivahenditena kasutada olu- ja seeriapilte, lasta lapsel radkida isiklikest kogemustest ning
ergutada teda suunavate kiisimuste abil etteloetud teksti timber jutustama. Diktsiooni
arendamiseks ja emakeele rShulis-riitmilise keelestruktuuri tutvustamiseks voib Gpetada
lustakaid liisusalme, heaks materjaliks on ka rahvalaulud. Sellisel lapsel arenevad lugemise
ja kirjutamise eeloskused aeglaselt, seetottu on tasandusrithmas oluline t6616ik nende

oskuste arendamine, et minimeerida koolieas tekkida vodivaid &piraskusi.

Rithmadpetaja peaks teadma laste voimalikke probleeme, et nendele oma t66s rohkem
rohku panna. Lapsele vib raskusi tekitada:

 luuletuste pdhedppimine, rShulis-riitmiline stisteem ei aita sellist last;

o sarnase kolaga sonade mdistmine, vastavate esemete leidmine (raskendatud
foneemikuulmine), nditeks: sall, pall;

o hailitud sonade dratundmine;

+ etteantud mustrite joonistamine ruudulisele paberile;

+ silma ja kde koostodd ning tdapset peenmotoorikat ndudvad t66d, nditeks pliiatsite ja
kadride tdpne késitsemine: ta vdrvib ja 16ikab tile dare;

o tdhtede kirjutamine, kuna sageli esineb peegelkirja ja moonutatud tdhekujusid (laps
segistab paremat-vasakut poolt) ning eriti raske on sarnaste, kuid viikese elemendi
poolest erinevate tihtede eristamine: P-R-B, N-M;

+ head koordinatsiooni ndudvad tilesanded, nagu modda joont v6i poomi astumine,
palli viskamine mérklaua pihta, kéte ja jalgade samaaegne tegevus: jalad harki, kded

laiali;
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instruktsiooni meeldejdtmine, kuna {iilesannet tdites v6ib ta unustada 16pp-eesmargi
(kooliminev laps peaks suutma tdita tdiskasvanu kahe-kolmeosalist korraldust,
nditeks: palun vii see pilt aknalauale ja too mulle riiulilt raamat ning kirjutuslaualt prillid);
ajast arusaamine ja siindmuste jarjekorra tajumine: mis on enne / pérast;

iseenda koha kdivate andmete (oma stinnipdev, kodune aadress) teadmine;

sobitus- ja jarjestusmédngud (doomino, loto vm);

riietumine: nédpimine, luku kinnitdmbamine, kingapaelte sidumine, sageli eksib ta

riiete selgapanemise jdrjekorras.

Opetaja voiks lastega konelemisel silmas pidada jargmist.

Olge aktiivne kuulaja ja ndidake {iles siirast huvi selle vastu, mida laps titleb, isegi
kui sellest on raske aru saada. Sdilitage silmside, kasutage toetavaid Zeste, noogutage
julgustavalt.

Rédkige selgelt ja ilmekalt. Kasutage lithikesi kolme-neljasonalisi lauseid, olge
maéanguline, varieerige ndoilmet.

Kasutage pShisdnavara, sonu, mida laps eriti hasti tunneb.

Jalgige lapse juhitud vestlust, lisades kirjeldavat sonavara ja detaile; kirjeldage
tegusid, tooge vilja seoseid.

Tehke vestluse kdigus pause. Andke lapsele aega nii vastuse véljamdtlemiseks kui ka
konelemiseks.

Rédkige sellest, mis on siin ja praegu. Minevikule viitamine ja tuleviku kohta oletuste
tegemine tuleb hiljem.

Lithendage vajaduse korral lauseid, kuid nii, et 6eldava sisu ei muutuks.

Piirake oma rddkimist, eriti kiisimuste hulka. Olge kiisimusi esitades loomulik,
pigem kommenteerige. Palju jarjestikuseid kiisimusi ei ole vestlus.

Kirjeldage lapse tegevust (Ma nien, sa oled korge torni ehitanud).

Olge eeskujuks dige konega, lapse konelised eksimused peegeldage talle digesti
tagasi (Laps: Oues sadab vihma. Opetaja: Jah, dues sajab vihma).

Olge tdhelepanelik suhtlemist takistavate tegurite suhtes. Vdhendage taustamiira,

pakkuge abistavaid vahendeid.

Kénepuude voi spetsiifilise arenguhdirega lapsel on lisaks konele enamasti raskusi ka

teistes arenguvaldkondades. Tema tdhelepanu on ebapiisiv, mélu ja motlemise areng ei

vasta vanusele, esineb korvalekaldeid nii ild- kui ka peenmotoorika arengus, ta on

tegevusteks vahemotiveeritud, enesekontroll on nork. To6d planeerides peab Opetaja

21



ldhtuma lapse vanusest, arengu senistest isedrasustest ja kasvukeskkonnast. Lisaks
verbaalse suhtlemisoskuse toetamisele on vajalik arendada koiki tajuliike, kujundada
motlemist, toetada mélu arengut, laiendada teadmisi timbritseva kohta, aidata luua
matemaatilisi kujutlusi. Uldmotoorika osas vajavad arendamist eelkdige koordinatsioon ja
tdpsus, tarvis on kinnistada ka eneseteenindusoskust. Peenmotoorika osas tuleks
tdhelepanu poorata tdovahendite hoiule ja kasitsemisele, silma ja kéde koostoole. Kujutavate
tegevustega saab, lisaks esteetilisele elamusele, harjutada Spetaja korralduste moistmist,

tooetappide Oiget jarjekorda ja t60 korrektset vormistamist.

Mida enam suudetakse koolieelses eas leevendada lapse kdneprobleeme ja spetsiifilisi
arenguhdireid, seda tdendolisem on Opiraskuste ennetamine ning lapse edukas
edasijoudmine koolis. Erivajadustega lapse igakiilgsel arendamisel on vajalik koostd6 pere,
lasteaia tO0tajate ja spetsialistide vahel. Koost6 algab sellest, et mdistetakse tihtviisi nii
lapse arenguvéimalusi kui ka selleks seatud eesmirke ja nende saavutamise teid.

Vastastikuse moistmise tagab osapoolte pidev kontakt.
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LASTEAIAOPETAJA TOO ARENDUSRUHMAS
Pille Maasik

Arendusrithm on moeldud erineva arengutasemega intellektipuudega lastele. Vaimne
alaareng kujuneb kesknidrvisiisteemi kahjustuste tottu vélja juba loote- v&i imikueas.
Intellektipuue voOib esineda kerges, moéddukas, raskes voi siigavas astmes, see vdib
kaasneda mitme geneetilise haigusega. Kuna kerget intellektipuuet on koolieelses eas raske
diagnoosida ning raskele ja stigavale intellektipuudele lisandub tihti ka teisi puudeid,
kdivad arendusrithmas peamiselt mooduka intellektipuudega lapsed. Vaimse
mahajddmusega last iseloomustab eelkdige madal tunnetuslik huvi timbritseva keskkonna
suhtes ning aeglane teadmiste ja oskuste omandamine. Igapdevaseks suhtluseks vajalik
kone areng hilistub, eneseteeninduse ja praktilise tegevuse oskuste kujundamisel vajavad
nad eakaaslastega vorreldes oluliselt rohkem suunamist. Pidurdunud on ka lapse fiitisiline
areng, reeglina hilineb nii pohiliigutuste areng kui ka kahe kée ja silma-kde koostoooskus.
Valdavaks {ilesannete tditmise viisiks on jdljendamine, raskendatud on kogemuste

tlekandmine uudsesse olukorda.

Arendusrithmas kéib tihti Downi siindroomiga lapsi. Downi stindroom on kd&ige levinum
ja kergemini dratuntav kromosoomihdire, mille puhul on tegemist 21. kromosoomi
trisoomia e kolmekordsusega. Selle siindroomiga siindinud inimene on tavaliselt kasvult
vdiksem oma tervetest eakaaslastest ning tema fiiiisiline ja intellektuaalne areng on
aeglasem ega saavuta nendega vordset taset.
Downi stindroomi iseloomulikumad jooned on:
e ildine lihashiipotoonia (lihasetoonuse alanemine);
e hiiperpaindlikkus, aeglased liigutused;
e viltused silmad, sisenurkades tilalaugudel nahavoldid e epikantused;
 liihikesed laiad kdelabad tihe kurruga risti tile peopesa tihel voi molemal
kéel, laiad jalalabad liihikeste varvastega;
* lame ninajuur; védike pea, kukal ja ndo profiil on lamedad.;
e hammaste areng aeglane, ebatihtlane;
* suu enamasti poolavatud, suur keel;
e kaasneda voivad stidamerikked, ndgemishdired, kilpndarme talitlushdired ja
muud somaatilised ndhud.
Autismispektri hdiretega lapsed peaksid eripedagoogilist toetamist ja Opetust saama

pervasiivsete arenguhdiretega laste rithmas. Samas pole selle avamine alati voimalik ega
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otstarbekas ning paljud autistlikud lapsed satuvad ka arendusrithma. Autistlikke lapsi
iseloomustab eelkodige sotsiaalse mdjutamise ja suhtlemise madal kvaliteet, huvide ja
tegevuste piiratus ning nende tegevuste stereotiilipsus ja kordumine. Lapseea autismi
korral ilmnevad arengulised korvalekalded tavaliselt kolmandaks eluaastaks. Tegemist on
neuroloogilise hdirega, mis mojutab lapse vdimet suhelda, konest aru saada, méangida ja
teistega ldvida. Selle puude modduka voi raske vormi puhul voib tiheldada jargmisi
iseloomulikke jooni:

e suhtlemisprobleemid: keele ja kone mdistmise ja kasutamise raskused, kajakone e

ehholaalia;

e huvi puudumine inimestega suhtlemisel, silmsideme véltimine;

e raskused asjade ja siindmuste adekvaatsel hindamisel;

* ebatavaline ming manguasjade ja teiste esemetega, eakohase mangu puudumine;

e raskused rutiini v&i tuttava keskkonna muutustega kohanemisel;

e korduvad ebaotstarbekad kehaliigutused v6i kditumismallid;

e dlitundlikkus teatud helide, puudutuste, 1dhnade, maitsete jm suhtes, mis véivad

vallandada hirmu- v&i protestireaktsiooni.

Lisaks koolieelse lasteasutuse riiklikule Oppekavale on arendusriihma G&ppe- ja
kasvatustegevuse aluseks rithma tegevuskava, mis koostatakse iga dppeaasta alguses ja kus
on arvestatud rithmas kidivate laste arengutaseme ja eripdraga ning vajadusel lapse

individuaalne arengukava (IAK).

Arendusrithmas on vilja kujunenud suhteliselt tavapdrane pdeva- ja nddalakava.
Hommikul kogunevad lapsed rithma ja peale hommikusooki algab traditsiooniline
hommikuring, kus pdimuvad teemakohased lauluméngud, ajamdiste (aastaaeg,
nddalapdev) teadvustamine ja pdevaplaani paikapanek. Hommikuringi alustatakse
tervituslauluga, kus poordutakse iga lapse poole, et laps tunneks, et ta on rithma oodatud.
Sel moel on vdimalus saada kontakti ka nende lastega, kes seda vildivad. Opetaja radgib
lastega lihtsate lausetega ning tema juttu toetavad lihtsustatud viiped, médnguasjad, esemed,
pildid ja sildid vastavalt teemale ja vajadusele. Rithmas on igal lapsel kindlat véarvi
tunnusmark, mis on kleebitud lapse kasutuses olevale asjale, nditeks toolile, voodile jne, et
saavutada lapse vdimalikult suur iseseisvus. Hommikuringis kasutatakse tunnusmarke ja
nimesilte, et lastel oleks lihtsam seostada, kes on kohal ning et suuremad lapsed dpiksid &dra

tundma oma nime kirjapilti.
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Ajamdiste selgitamiseks kasutatakse véljakujunenud néitlikku kommunikatsiooni, toetudes
pdevavdrvidele ja ilmandhtuste piltidele. Pdevaplaani paikapaneku nditlikus-tamiseks
kasutatakse pilte, mis pannakse koos lastega pdevategevuste jarjekorras seinal olevale
tahvlile. Lahtuvalt laste tdhelepanu piisivusest viiakse hommikuringis ldbi ka nddalakavas
planeeritud grupitegevusi. Pédeva jatkudes mingib Opetaja lastega individuaalselt voi
paarikaupa, s6ltuvalt laste arengutasemest ja laste omavahelisest sobivusest. Sel viisil on
erivajadustega lapsi voimlik Spetada iseendaga toime tulema (riietuma, s66ma, tualetti
kasutama jne), vdikses grupis tiksteisega arvestama ja oma jarjekorda ootama, tegutsema
méanguasjadega eesmadrgipdraselt ning tegeleda tajude arendamisega. Autismi-
spektrihdirega lapsega suheldes ja igapdevaelu tegevusi dpetades on oluline jilgida, et laps
tunneks, et kogu tegevuse véltel on tema jaoks aega. Nditeks riietumisel on hea vétta tool,
istuda lapse juurde ja vajadusel aidata. Eelkdige tuleb kasutada seda olukorras, kus laps ei
ole kohe koostooks valmis, vaid vajab tegevuste vahetuseks aega. Kuni Opetaja viib ldbi
individuaaltegevusi, tegelevad rithmas teiste lastega Opetaja abi, voimalusel vabatahtlik
abiline v6i tugiisik. Moni laps oskab liithiajaliselt ka iseseisvalt mangida. Erilist tdhelepanu
vajavad sdimerithmaealised lapsed, kes ei ole veel lasteaia kollektiiviga kohanenud voi ei

oska veel iseseisvalt kondida.

Arendusrithma lastega viiakse kaks korda néddalas ldbi muusika- ja liikumistegevusi.
Tavaliselt ldheb muusikadpetaja enne muusikategevuse algust rithma, mis on lastele uue
tegevuse alguse marguandeks. Autismispektrihdirega laps vajab ka pdevakavas oleva
muusikategevust tdhistava pildi tlevaatamist, et tal tekiks toimuvast kindel arusaam.
Tavaliselt aitab selline tegutsemine lapsel ilma nutu ja protestita tihelt tegevuselt teisele tile
minna. Lastel on lihtsam ja huvitavam, kui rithmas kasutatav temaatika ja pShisénavara
kattub muusikatunni omaga. Samuti on viga tdhtis, et muusikategevuses oleks enamik
laule ja ménge lastele tuttavad ning lisanduks méni uus laul v6i liikumine. Vastavalt
vajadusele toetavad ja juhendavad lapsi muusika- ja liikumistegevustes rithma tootajad.
Lisaks rithmategevustele viivad védhemalt kord n&ddalas individuaaltegevusi 14bi

eripedagoog ja logopeed.

Erivajadustega lapse arengu jélgimisel kasutatakse mitmesuguseid meetodeid. Tallinna
Minnikébi Lasteaias on nditeks kasutusel on projekti Hea Algus materjalid véljaandest
,EBrivajadusega laste kaasamine” ja programmi ,Astmed” arengutabelid. Olulist
informatsiooni saab lapsi vaadeldes ja mérkmeid tehes ning samuti jagavad seda lapse

koduse tegevuse ja kditumise kohta lapsevanemad. Kogutud teavet jagatakse
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arenguvestlusel, samuti on see aluseks individuaalse arengukava (IAK) koostamisel tiks

kord aastas, vajaduse korral tthedamini.

Arendusrithma tegevuse aluseks on hea meeskonnat66. Mannikébi lasteaias on arenguliste
erivajadustega (AEV) laste to6grupp, mida juhib AEV-koordinaatorina eripedagoog.
Toogruppi  kuuluvad veel logopeed, rithmadpetajad, Oppealajuhataja ja direktor.
Eripedagoogi tilesandeks on organiseerida ja ldbi viia laste arenguvestlusi, néustada ja
toetada lapsevanemaid ning Opetajaid. IAK koostamine ja elluviimine toimub koost66s
lapse tugivorgustikuga ning selle hindamine ja vajalikud muudatused fikseeritakse
arenguvestlusel, millest votavad osa lapsevanemad, rithmadpetajad, eripedagoog, logopeed
ja vajaduse korral dppealajuhataja voi direktor. Arenguvestlusel seatakse lapse arengut
toetavad eesmaérgid, nende saavutamiseks tuginetakse lapse tugevatele kiilgedele. Selleks
planeeritakse joukohaseid ja arendavaid tilesandeid erinevates valdkondades. Samuti
kaalutakse ja planeeritakse arenguvestlusel ka lapsevanema soovi arvestades lapse

sobitusriihma tileviimise voimalust.

Soovitused arendusrithma lapsega tegelemisel:

* arvestage tegevusi planeerides iga lapse arengutasemega;

* rddkige lapsega 3-4 sonaliste lausetega ja jdlgige, et enamik oleks talle
tuttavad s6nad;

* jalgige, et tegevuste planeerimisel on suurem osa tegevusest ja
sdnavarast lapsele tuttav, nii on tal lihtsam uue ja vana vahel seoseid luua;

e kasutage uute sdnade selgitamisel abivahendeid (lihtsustatud viiped,
manguasjad, pildid, sildid);

e pakkuge lapsele vahelduslikke tegevusi, et arendada tema norka
tunnetuslikku huvi;

* viige arendustegevus ldbi emotsionaalses mdnguvormis;

* korrake ja varieerige omandatavat materjali;

* toetage igakiilgselt kognitiivset arengut nagu koikide tajuliikide ja
motlemisprotsesside kujundamine ja arendamine;
timbritsevast keskkonnast kujutluste loomine ja tipsustamine;
matemaatiliste kujutluste loomine;

e lahtuge lapse fiitisilisel arendamisel nii tild- kui peenmotoorika
tasemest, kujutavate tegevuste sooritamine aitab kaasa silma ja kde

koostdo tekkele ja arengule;
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* kasutage kommunikatsiooni valdkonnas séltuvalt lapse arengust
lisaks verbaalsele konele ka lihtsustatud viipeid, piktogramme voi
muid alternatiivseid suhtlemisvahendeid;

* saavutage sotsiaalsete oskuste kujundamisel lapsega emotsionaalne
kontakt ning esmalt ldhtuge suhte loomisest tdiskasvanuga, seejarel
lillitage méngu eakaaslased;

e andke oma olemusega lapsele teada, et soovite temaga suhelda ja teil

on tema jaoks aega.

Vaatamata piiratud arengupotentsiaalile on koik intellektipuudega lapsed arenemis-
voimelised, kuid selle tagab tiksnes voimalikult varane ja sihipdrane, koiki
arenguvaldkondi toetav eripedagoogiline abi, mille pShimotteid kasutatakse nii

lasteasutuses kui ka kodus.
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LASTEAIAOPETAJA TOO NAGEMISPUUDEGA
LASTE RUHMAS

Jelena Merimaa

Nédgemispuudega laste rithmas on kuni 10 last ning laps vdetakse sinna vastu vanema
kirjaliku avalduse alusel ja ndustamiskomisjoni soovitusel. Lisaks petajatele t66tab rithmas
tiiflopedagoog, see on ndgemishdiretega lastega tegelev eripedagoog, kes Opetab lapsi
vdiksemas alarithmas vo&i individuaalselt. Esimesena loodi Eestis ndgemispuudega laste
rithmad 1970. aastal Tallinnas Ro0mupesa lasteaias. Hiljem on avatud samasuguseid

eririthmi Kohtla-Jarvel, Parnus, Tartus ja Narvas.

Néagemispuue kuulub meelepuuete hulka. Néigemispuudega isiku ndgemine on
kahjustatud sel mddral, et see takistab tema arengut, Sppimist ja t66elus osalemist, tal on
raskusi igapdevaelu toimetustega hakkamasaamisel. Néigemispuue vo6ib olla
kaasastindinud v&i tekkinud haiguse vdi trauma tagajdrjel. Kahjustatud vdéivad olla
ndgemisfunktsioonid, milleks on n&dgemisteravus, vaatevdli, kontrastitundlikkus,

kohanemine erinevate valgustingimustega (adaptsioon), binokulaarne ja stereondgemine.

Nigemisteravus on tsentraalne ehk keskndgemine, s.o silma vGime eristada vaadeldavaid
esemeid ja objekte nende vormi ja mootmete jargi. Ndgemisteravust méédratakse tabelite
abil, millel on eri suurusega tdhed, numbrid voi kujundid. Normaalne nidgemisteravus on
1,0.

Vaateviljaks nimetatakse ruumi, mis on ndhtav tihe liikumatu silmaga. Vaatevilja
terviklikkust peetakse tdpse ndgemise aluseks, selle tagab tsentraalse ja perifeerse ndgemise

koostoimimine ja eriti tdhtis on see lilkumisel ja ruumis orienteerumisel.

Kontrastitundlikkus on silma véime eristada korvutiasetsevate pindade heledusastet; sellel

pohineb kujutiste, vormide ja detailide ndgemine.

Silmade adaptsioon on véime kohaneda valgustaseme muutusega, millele silm reageerib

pupilli suurenemise voi vdhenemisega.

Binokulaarne nigemine on kahe silma koosnidgemine, nii et ajus tekib ainult tiks

nagemiskujutis; see on aluseks stereondgemisele.
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Stereondgemine on ruumiline ndgemine, mille abil ndhakse kolme moddet. See voimaldab
objektiivsemalt hinnata kaugusi, objektide omavahelist paiknemist jms. Stereondgemine on

eriti oluline 1dhedale vaatamisel ja silma-kde koost60s.

Négemisfunktsiooni hdire avaldub erinevalt, eelnimetatud hdéiretega voib kaasneda
nidgemisteravuse halvenemine, vaatevilja kitsenemine, topeltndgemine, ruumi- voi

varvustajuhdire, pimesus jm. Laste peamised silmahdired on liihi- ja kaugelenidgevus.

Lithindgevus ehk miioopia on sageli esinev ndgemishdire, mille korral on hdiritud
valguskiirte murdumine silmas ja esemete kujutis moodustub vorkkesta ees. Silma

ndgemisteravus on alla 1,0. Lithindgelik inimene ndeb ldhedale hésti ja kaugele halvasti.

Kaugelenidgevus ehk hiipermetroopia on nigemishdire, mille korral esemete kujutis
moodustub silma vorkkesta taga. Kaugelendgelik inimene nideb kaugele hésti ja ldhedale
halvasti.

Molema hiire tiisistusena voib tekkida kdorsilmsus ja ambliioopia, kuid seda on vdimalik
ennetada varase diagnostika ja sobivate prillidega, lisaks tuleks teha silmaharjutusi. Liihi-
ja kaugelendgevusega silmade ndgemisteravuse parandamiseks kasutatakse eri votteid.
Kaugelendgevusega tuleks suurendada silma koormust ning nédgemise pingutamiseks
kasutada vdikesemdodulisi 6ppevahendeid ja -materjale. Lithindgevusega ei tohiks silma

taiendavalt koormata ning seetottu peaksid 6ppevahendid ja -materjalid olema suuremad.

Néagemisfunktsiooni kahjustusega lastel diagnoositakse sagedamini anisometroopiat,

niistagmi, kdorsilmsust, ambliioopiat, ndgemisvilja kitsenemist, varvustajuhdireid.

Anisometroopia korral on tegemist parema ja vasaku silma erineva ndgemisteravusega,

vahel v6ib tihel silmal olla kaug- ja teisel lithindgevus.

Niistagm on silmamunade kramplik vdrisemine ja tomblemine.

Koorsilmsus ehk strabism ei ole ainult kosmeetiline defekt, vaid sellega kaasneb ka
ndgemishdire, mis voib mojutada lapse fiitisilist ja psiitihilist arengut ning hiljem piirata
tema elukutsevaliku véimalusi. K&orsilmsust vGib pShjustada tihe silma ndgemisteravuse

halvenemine, mis vib omakorda tekitada binokulaarse ndgemise hdireid v6i takistada selle
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vadljakujunemist lapseeas. Et viltida edasist koorsilmsuse siivenemist ja parandada
halvastindgeva silma ndgemisteravust, peab ravi algama vdimalikult varakult, mil lapsele
méaratakse vastavad prillid. Oigeaegselt alustatud raviga vGib ndgemisteravus taielikult
taastuda. Kui koorsilmsus prillide kandmisel ei parane, tuleb kosmeetilise defekti

parandamiseks teha operatsioon.

Ambliioopia ehk laisa silma stindroom on nédgemisteravuse halvenemine, mis on tingitud
funktsionaalsest hdirest, mitte orgaanilisest kahjustusest. Sel juhul on lapsel héiritud
stereondgemine, nii et ta ei oska hinnata objekti kaugust ega stigavust. Tavalise raviskeemi
kohaselt madratakse lapsele prillid ja sellele lisandub oklusioonravi, mis seisneb selles, et
histindgev silm kaetakse arsti maddratud sageduse ja kestusega kinni, et ndrgalt ndgev silm
aktiivsemalt toole hakkaks. Jarjekindel silma kinnikatmine ja pidev prillide kandmine on
olulisemaid ravikomponente. Paralleelselt paremini ndgeva silma katmisega voib teha

harjutusi ka spetsiaalsete aparaatidega.

Laste n&dgemisprobleemidest tulenevad lasteaia arendustegevusele teatud nduded.
Néagemise korrigeerimiseks on eraldi arendustunnid, kus lapsed osalevad nii
individuaalselt kui ka védikeses grupis. Arendust6d on 1dbi pdimitud laste eri tegevustega
ning silmadele vajalikke harjutusi tehakse ka muul ajal, nditeks matemaatika, konearenduse
ja kujutava tegevuse kdigus ning maingides. Arvesse tuleb votta silmade koormust,
nidgemisfunktsioonide hdireid ja silma vorkkesta eripdra, selle kontrastitundlikkuse
muutust pdeva jooksul. Kuna laste ndgemine on héiritud, tuleb rohkem tdhelepanu poorata
teistele meeleelunditele. Kuulmise arendamiseks tuleb Opetada last kuulama
mitmesuguseid hédli ja ka liikuma hdilttegeva objekti juurde. Haistmismeele tunnetuse
tostmiseks vaib juhtida lapse tahelepanu Gues, rithmaruumis ja k66gis olevatele 16hnadele.
Kergema ndgemishdirega lapsel arendatakse rohkem ndgemistaju, raskema nédgemishdire

korral toetutakse enam kompimis- ja kuulmistajule.

Laste arendamiseks vdib kasutada muusikat, médnguasju, lasteaias olevaid igapédevaseid
esemeid. Nooremate laste jaoks on kasulikud piiramiidid, matrjoskad ja teised madnguasjad,
mida saab paigutada iiksteise peale vOi sisse. Vanematele lastele sobib mosaiikide ja
puslede kokkupanek, kontuurkujutiste vordlemine, joonistamisel Sabloonide kasutamine.
Laste nidgemist saab stimuleerida, kui teha nendega maéngides harjutusi, nditeks: Leia

samasugused ja erinevad esemed (védrvi, suuruse ja kuju jargi);
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Leia erinevused piltidel; Mis on sulle ldhemal, kaugemal. Igasse pdeva liilitatakse ka
silmade voimlemisharjutused, mis tugevdavad ja taastavad silmalihaste t66d, alandavad

nende pinget, arendavad silma liikumisfunktsioone ja parandavad vereringet.

Nédgemispuudega lapsele on iseloomulik véhene liikumisaktiivsus. Sageli on tema
liigutused ebatdpsed ja aeglased, héiritud on koordinatsioon, orientatsioon, tld- ja
peenmotoorika. Kuid lilkumine on ndgemispuudega lapsele sama vajalik kui teistele lastele.
Oma keha valitsemiseks on vaja, et laps oskaks roomata, hiipata, joosta, ronida, rippuda.
Mboned spordialad véivad olla ohtlikud kiiruse ja agressiivsuse tdttu, nditeks voistluslikud
pallimidngud, kus on soovitatav kasutada pehmemaid palle ja keppe, silmade kaitseks
prille. Kasulik on kogeda erinevatel pindadel liikumist: k&dia rohul, kruusal, mullal; minna

maéest tiles ja alla; paterdada porilombis ja roomata liivas.

Oluline on arendada kateosavust, et kompenseerida ndgemise puudujddke. Seda saab teha
mitmete vahendite ja tegevustega, kuid toovotted tuleks lapsele ette ndidata ja neid
kirjeldada, lihtsalt korralduste andmisest ei piisa. K&elises tegevuses vdib juhinduda

jargmistest ndpundidetest:
* kasutatavad materjalid ja vahendid peaks olema kontrastsete varvidega;

* Opetage ruudulisele paberile joonistama mustreid, kirjutama tahti ja numbreid,

kuid ruudud peaks seejuures olema suured ja kontrastsete joontega;
* harjutage kite liigutuste tapsust ja haaret, silma jargi eseme suuruse maaramist;
* harjutage oskust kujutada joonistusel eri suurusega esemeid ja nende paigutust;
* kasutage erinevaid votteid peenmotoorika arendamiseks, nditeks voolimist,
punumist, rebimist, kddridega 16ikamist;
* Opetage nddrima, n60pe dmblema, pilte vilja 16ikama, 16nga kerima, esemeid
rongasse viskama, pabernukkudele riideid joonistama;

* Opetage kompimise abil tunnetama objekte, et kujuneks praktilise tegevuse oskus

ja imbritseva keskkonna igakiilgne tajumine;

* suurt rohku tuleb poorata eneseteenindusele, nagu néopide kinnipanek,

kingapaelte sidumine.
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Opetajal on nigemispuudega lapsega suhtlemisel ja 6petamisel kasulik silmas pidada

jargmist:

valtige tilepakutud miimikat ja Zestikuleerimist;

selgitusi jagades liikuge voimalikult vihe;

koneldes drge varjake suud kdega, ega rdadkige lapse poole seljaga;

andke tilesande tditmiseks piisavalt aega;

korraldage vaheldusrikkaid tegevusi, médnge, vdoimlemisharjutusi, kuna laps
vasib kiiresti;

andke eesseisva 6ppekaigu voi kiilastuse kohta informatsiooni;

eelistage abstraktsele moistele reaalset eset voi selle realistlikku kujutist;
lapsele ndidatav objekt peaks foonil hésti eristuma;

kuna laps ei nde kaugele ega méarka suuri esemeid (puulatvu, majade kdrgemaid
0si), siis on tarvis neid piltide abil selgitada;

pildimaterjal peaks olema véaheste detailidega, selgesti ndhtav, eristatavate
varvidega;

pilt ei tohiks olla liialt suur, kuna laps vaatab seda véga ldhedalt;
kirjutusalus (tahvel, paber) ja kirjutusvahend peaksid olema kontrastsete

varvidega.

Négemispuudega laste rithmas on erinduded ka tmbritsevale keskkonnale ja ruumide

sisustusele, seal peaks olema:

valgust mittepeegeldavad, matid, ldbipaistmatud pinnad;
seinad varvitud mattides toonides ja ilma suurte peegliteta;

moobli ja esemete paigutus ruumis statsionaarne ning tehniliste abivahendite
juhtmed turvaliselt paigutatud;

akende ees kardinad, mida liigse valguse korral ette tommata;
ribikardinatega on mugav valgust suunata;

trepiastmete ja korgendike ddred kontrastribaga kaetud;

postid, kapid, seinariiulid silmatorkavalt margistatud, kui neid ei dnnestu
mujale paigutada;

rithmaruum piisavalt valgustatud;

kapiuksed, sahtlid kinni hoitud;

lapse to6laud mitteldikiv, reguleeritava kdrgusega ja sellel piisavalt

ruumi abivahendite (luup, binokkel jms) jaoks.
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Négemispuuded voivad sageli pohjustada ka teiseseid arenguprobleeme, sageli on
vdhenenud liikumisaktiivsus, hdiritud liigutuste tdpsus, kiirus ja koordinatsioon. Paljudel
lastel voib esineda korvalekaldeid kone ja keele arengus. Arendamist vajavad tavaliselt ka
sotsiaalsed oskused, kuna laps v&ib turvalisuse kaalutlustel hoiduda omaette. Kaaslastega
suhtlemiseks ja teistega médngimiseks vajab ta sageli tdiskasvanu juhendamist. Regulaarne
eripedagoogiline abi aitab ndgemishéiretega last ette valmistada tema kaasamiseks négijate

tthiskonda.
Kasutatud ja soovitatav kirjandus:

o Eesti Pimedate Liidu veebileht http:/ / www.pimedateliit.ee / info /nagemispuue
o Haidkind, P., Kuusik, U. (2009) Erivajadustega laps koolieelses lasteasutuses.
Lapse arengu hindamine ja toetamine. Tallinn: Riiklik Eksami- ja
Kvalifikatsioonikeskus, 22 - 72
o Ilgina, O (2007) Kui klassis on ndgemispuudega pilane.
Erivajadustega lapse ja noore toetamise voimalusi hariduse omandamisel.
Tallinn: Riiklik Eksami- ja Kvalifikatsioonikeskus, 50 - 57
o K®aiv, A. (2008) Nagemispuudega viikelapse areng.
Lapsevanematele erivajadustega lastest. Tartu: Atlex, 52 - 77
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34



LASTEAIAOPETAJA TOO KUULMISPUUDEGA LASTE
RUHMAS

Kaia Maripuu

Aastaid tagasi kdisid kuulmispuudega lapsed poéhiliselt erilasteasutustes Tartus voi
Porkunis ja vaegkuuljaid, rddkimata kurtidest, sattus lasteaia tildrithmadesse védga harva.
Tehnilised kuuldeabivahendid, nagu individuaalsed kuuldeaparaadid, sisekorva-
implantaadid ja lisa-kuuldeabivahendina FM-stisteem, on viimaste aastate jooksul oluliselt
tdiustunud. See on tinginud olukorra, kus igal Oppeaastal satub jdrjest enam
kuulmishdirega lapsi erinevatesse lasteasutustesse tile kogu Eesti. Kui lasteaeda voetakse
vastu kuulmispuudega laps, siis esimese sammuna lapse toetamisel on soovitatav
moodustada sobitusriihm, kus saab enam arvestada lapse erivajadustega. Lapse
igakiilgseks toetamiseks lasteaiapersonali ja pere koostdds on kindlasti vajalik lapse jaoks
individuaalse arenduskava (IAK) koostamine. IAK-st peaks ilmnema, millistes
valdkondades on laps arenenud eakohaselt ning milliste valdkondade arendamine peaks
toimuma sihipdraste grupi- ja individuaalsete tegevuste kaudu. IAK-st peaks selguma,

millistel eesmaérkidel, kes, kus, millal ja kuidas last tema arengus toetab.

Lapse kuuldetaju hakkab arenema juba emaiisas ja esimese eluaasta jooksul jatkub selle
kiire areng. See sensitiivne arenguperiood jddb kuulmispuudega lapse jaoks sageli hoopis
kasutamata, tema kuuldetaju ja sellega seonduvalt ka kone areng on lapse lasteaeda astudes
tildjuhul kaksteist vo6i enam kuud hilistunud. Seetdttu peab tema pédevakavas juba
esimestest lasteaianddalaist alates olema palju enam kuuldetaju- ja konearenduslikke
tegevusi kui erivajaduseta laste puhul. Lapsega peab kindlasti tegelema logopeed
soovitavalt 3 — 5 korda néddalas. Koost60s logopeediga viib lasteaiadpetaja ldbi tegevusi
rithmas viikeses grupis voi individuaalselt, mis véimaldab lapsel verbaalset Sppematerjali

paremini auditiivselt tajuda, eristada, mdista, omandada ja kinnistada.

Kuulmis-erivajadustega laps, olenemata tema individuaalse kuulmisabivahendi
spetsiifikast, vajab suhtlemisel erilist 1&dhenemist. Ta peaks &drkveloleku ajal kasutama
tehnilisi kuuldeabivahendeid: kuuldeaparaate voi sisekorvaimplantaate, sageli lisaks FM-
stisteemi. Kui lapse kuulmislangus on kahepoolne (bilateraalne), peab ta
kuuldeabivahendit kasutama mdlemas korvas. Lasteaiadpetaja peaks saama vanematelt
pohjalikku  informatsiooni kuuldeabivahendite kasutamise ja hooldamise kohta.

Lapsevanem peaks tooma lasteaeda kuuldeabivahendi varupatareisid.
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Opetaja peab teadma kuuldeabivahendi kasutamisel, kuidas:
e panna lapsele kuuldeaparaate korva voi implantaate pidhe ja saada aru, kas
kuuldeabivahend on tookorras;
e saada informatsiooni, kas toiteallikas on tiihjenenud ja vahetada kuuldeabivahendi
patareisid;
e liilitada kuuldeabivahendit sisse ja vélja;
* tunda dra, mitmes programm sisekérvaimplantaadil to6tab ja mitmenda programmi
kasutamine on lapsele antud perioodil vajalik.
Riihmaruumis tuleb viltida miira ja kaja. Ruum peaks olema:
e mitte liiga suur ja tithi, kuna kaja ja miirafoon takistavad kuulmist;
e miira- ja kaja summutavate materjalidega kaetud seinte ja laega (tekstiil, kork vm
poorsed materjalid);
e mitte parkettporandaga, kuna see voimendab kaja ja peegeldab helisid;
e pehme moobli ja toataimedega sisustatud, kuna need vdhendavad kajaefekti;
e sisustatud moobliga, mille jalgade alla on kleebitud vildist pehmendused, et
vidhendada liigutamisel tekkivat olmemiira;
* sisustatud naturaalsest materjalist moobli ja ménguasjadega ning porandavaibaga,
kuna staatiline elekter v6ib kuuldeabivahendeid kahjustada.
Lasteaias on védga oluline olmemiira véltimine. Raadio, teler vdi muusikakeskus voiks
maéngida ainult siis, kui Opetaja tutvustab neilt vajalikku Oppematerjali, helisid voi
muusikat, mitte terve pdeva viltel. Pidev laste valjuhdélne tiksteisest tilerddkimine ja lirm
takistab kuulmispuudega lapsel olulise informatsiooni tajumist, moistmist, sellele vastamist
ja Oigesti kditumist ning vOib pohjustada lapsel negatiivseid emotsioone enesesse-
tombumisest ootamatute frustratsioonipurseteni. Tundides peaksid lapsed koénelema
tikshaaval. Selle tingimuse jargmisel on vdimalik ka kuulmispuudega lapsel saada

informatsiooni teiste konest.

Heli- ja héddletugevust ei ole vaja voimendada. Kuuldeaparaadid on seadistatud normaalse
valjusega selge kolava konehdile tajumiseks. Kuulmispuudega lapsega koneldes ei ole vaja
haalt tosta. Lapsele piisab selgelt artikuleeritud eakohase lausungi esitamisest ja vajadusel
kordamisest normaalse konetempo ja hddletugevusega. Rithmas muusikat kuulates,
etendusi voi filme vaadates ning muusikatunnis peab helitugevus olema tavapédrane. Laps
peaks istuma iga tegevuse ldbiviimisel Opetaja suhtes nii, et lapse paremini kuulev voi
implanteeritud korv oleks tdiskasvanu poole. Parim vahemaa lapse korva ja 6petaja vahel
on 20 -30 cm.
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Umbritseva maailma helid vajavad tutvustamist. Kui kostab mingi heli (niiteks keegi

laheneb kontsaklobinal, rddgib korvalruumis, koristab tolmuimejaga, nihutab mooblit,

tombab akna ette kardinaid, Sues to6tab tugeva miiraga masin, linnud héaélitsevad vms),

on tdiskasvanu tilesandeks lapse tdhelepanu juhtimine kuuldavale helile. T&diskasvanu

uurib lapselt, kas ta kuuleb heli, seejdrel nditab ta heli tekitajat ja selgitab lihtsate lausetega,

mida laps kuulis, mis ja millisel pohjusel tekitas heli. Nditeks opetaja selgitab lihtlausetega:

Opetaja abi tombas kardinad ette. Oues liks pimedaks.

Kuuldetaju aktiveerimine toetab auditiivselt tajutud helidele adekvaatset reageerimist,

helide eristamist ja motestamist. Lisaks timbritseva elu helide tutvustamisele on soovitav

rithmas 14bi viia helide tajumise, eristamise ja mdtestamisega seotud tegevusi.

Heli kestuse tajumise arendamine. Lapsed liiguvad (tantsivad, korjavad lehti, marju
vm) helitaustal. Kui heli katkeb, katkestavad ka lapsed tegevuse ja laskuvad kiikki.
Heli suuna tajumise arendamine. Selleks v&ib peita rithmaruumi néiteks dratuskella
vOi taimeri, mis hakkab mingil hetkel helisema, mispeale drgitada lapsi helitekitajat
otsima. Kuulmispuudega lapse aktiivsust ja huvi on vaja selle tegevuse ajal rohkem
toetada. Kui heliallikas on leitud, tuleb anda lastele positiivne emotsionaalne
tagasiside.

Helide eristamine. Laual on ruudustik ja igal lapsel manguloom. Opetaja teeb mone
looma haalt v6i méangib loomahéili CD-1t. See laps, kellel on vastav loom, liigutab
oma looma edasi tihe ruudu vorra ja proovib ka ise loomahaélt matkida. Véidab laps,
kelle loom jouab esimesena 16pp-punkti.

Heli suuna ja heli tekitaja tajumine. Rithmas peaks olema muusikariistu: trumm, vile,
tamburiin. Opetaja tutvustab {iht muusikariista, méngides ise ja lastes seda ka lastel
teha. Seejérel voib lapsi tillatada, mangides muusikariistaga eri kohtadest: paremalt,
vasakult, eest, tagant, seljatagant, tooli alt. Lastele v6ib teha helitillatust ka siis, kui
neil on mingi teine tegevus pooleli ja jdlgida laste reaktsiooni. Kui lapsed reageerivad
pilliheli poole suunatud pilguga, vdib ndidata pilli ja Gelda selle nimetuse. Hiljem

vOib lastel lasta dra arvata, missuguse pilli heliga on tegemist.

Paralleelselt kuuldetaju arendamisega toimub koigi teiste tajuliikide kasutamine.

Nigemistaju kasutamine

Grupitunnis peaks kuulmispuudega laps alati istuma dpetaja ldheduses, et ta ndeks
hésti dpetaja ndgu ja suud.

Opetaja on ndoga kas aknast langeva v&i valgusallikalt paistva valguse kies.
Loomulikku pdevavalgust kasutades peaks dpetaja planeerima tegevused alati nii, et
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ta ei oleks seljaga akna poole. Tegevuste ldbiviimisel ei tohiks Spetaja konelda
kunagi, olles seljaga lapse poole (nt tahvlile kirjutades, pildile osutades vm), varjates
oma ndgu voi suud paberi, kde voi muuga.

o Opetaja peaks rddkima nii, et tema suu liiguks aktiivselt ja oleks lapsele hasti jlgitav.
Haalduse jalgimist toetab huulte vdrvuse kontrastsus.

o Opetaja ndgu peaks olema lapse ndoga samal koérgusel. Koneldes seisva lapsega
tdiskasvanu kas istub toolil v6i kiikitab. Kui dpetaja ndgu jadb korgele voi kaugele, on
informatsiooni kdttesaamine lapse jaoks raskendatud.

e On lapsi, kellele ei meeldi jédlgida tdiskasvanu ndgu, tema miimikat ega reaktsioone.
Kui kuulmis-erivajaduseta lapse arengut ei pruugi see mdjutada, siis kuulmis-
puudega lapse verbaalse kone tajumine ja kdneloome ei arene ilma pilkkontaktita.
Opetaja peab leidma votteid, mis tdmbaksid lapse pilgu tema néole. Néiteks paneb
Opetaja iga tutvustatava eseme kdigepealt oma suu juurde (mitte suu ette) ning titleb
selge kolava hédlega, mis see on, missugune vilja ndeb v6i mida sellega saab teha.

Taktiilse taju kasutamine

Soovitavalt annab Spetaja lapsele voimaluse tunnetada oma haildust ka taktiilselt, juhtides
lapse kde oma haidldusorganitele, mis tekitavad vibratsiooni v6i kust viljub Shuvoog.
Naiteks haddliku M vibratsiooni tunnetatakse koige paremini pdskedelt; hddliku N puhul
tekib vibratsioon ninal; vokaalide hddldamisel koril ja rinnal; hdéliku S ja F hadldamisel

véljub suust kiilm Shuvoog, hddliku Hja V puhul aga soe.

Oraalmotoorika aktiveerimine toetab hdilikuseadet ja konepuhtust. Kuulmispuudega
lapse suu ja keel on tildjuhul esimese eluaasta koogamise ja lalina perioodil passiivsed.
Huuled ja keel on lasteaeda joudnud lapsel véheliikuvad ja 16dvad véi tileméddra pinges.
Haalikuseade ja koneliigutuste koordineerimine on tema jaoks raske. Hadldusaparaati saab
treenida rithmas, méangida hommikuringis artikulatsiooniméange ja teha miimikaharjutusi.
Selliseid médnge on soovitav planeerida koostods logopeediga, need meeldivad viikelastele

ja toetavad laste kdnekvaliteedi parenemist.

Koénehingamist toetab pikk sujuv puhumisoskus. Konelemise aluseks on siigav
sissehingamine, pikaajaline rahulik véljahingamine ja teadlik hd&dle tekitamine.
Kuulmispuudega lapsele on vaja 6petada kdnehingamiseks vajalikke algoskusi. Opetaja
saab igapdevaste lihtsate médngude abil lapsi puhuma Opetada, kasutades sulgi,
vatipallikesi, esemeid veevannis, seebimulle, paberist vdidusdiduautosid jms. Voib
korraldada 16busaid ménge ja vdistlusi, mis motiveeriksid lapsi oma konehingamist

treenima. Puhuda v6ib ka muusikariistu (vilet, flo6ti jm pille).
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Selge, lihtne ja situatsiooniga seotud konekasutus toetab kuulmis-erivajadustega lapse
konemdistmise ja aktiivse kone arengut. Algetapil tuleks lapsega konelda igapédevaste
korduvate tiksiksdnade vdi 2-3- sonaliste lihtsate fraaside abil, kuid mitte lastekeeles. Lapse
ebadige kdone matkimine ei toeta lapse kone arengut. Soovitatav konekasutus:

e algetapil igapdevategevustega seotud lihtne sdnavara: anna, ség, joo, kuula, vaata, pese,
istu, maga, tule siia jne;

e jdrgneval etapil lihtsad 2 — 3-sonalised fraasid: anna pall, joo piima, s66 putru, pese kiisi,
pane raamat lauale; vota riiulilt auto jne;

e edaspidi lihtlaused, mis on hésti nditlikustatud, miimika, intonatsiooni ja Zestidega
rikastatud ja milles kordub vajalik dpetatav sonavara. Naiteks: See on karu. Karu on
suur. Karu on karvane. Karu elab metsas. Karu soob mett. Vaata, siin on mesi. Proovi! Kas
sulle maitseb mesi? Mesi meeldib ka karule.;

* seejdrel koos lapse kone arenguga laieneb ka lapsega kasutatav sonavara ning

lausemallide hulk.

Emotsioonid toetavad moistmist, tekitavad ponevust ja kutsuvad kaasa elama. Lastega
suheldes peaks Opetaja olema {iiliemotsionaalne. Miimika ja kehakeel r66mu, heameele,
tillatuse, aga ka mure, vdsimuse voi pahanduse korral toetavad juhtunust arusaamist. Kui
lisada kergestimdistetav emotsionaalne hdilitsus, opib laps paremini juhtunut moistma.
Naditeks, algetapil: ai-ai-ai, 0i-0i-0i, oh-hoo, eh-hee, ih-hii, ooohh, ei-ei, jaa; jirgneval perioodil: Oi-
oi, mis juhtus! Auto sditis vastu seina. Auto liks katki! jne. Laps hakkab emotsioonide toel
pohjus-tagajérgsuhetest aru saama, teiste inimeste emotsioone ja tundeid mdistma ning

seejdrel neid ka ise adekvaatselt viljendama.

Kordamine on meeldejdtmise voti. Opetaja peaks dpetatavaid sonu kasutama jirjest palju
kordi, soovitavalt eri kddnetes, pooretes, sonaiihendites ja lausetes. Soovitav on igas
lausekonstruktsioonis Opetatavat sona réhutada, et laps olulist informatsiooni paremini
tahele paneks. Nii on lapsel kergem matkimisega uusi sonu kasutama hakata, see kinnistub
paremini ning laps Opib kiiremini selgeks ka selle erinevad kasutamisvoimalused ja

muutevormid.
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Materialiseerimine lihtsustab arusaamist.

e Niitvahendid peaksid olema lastele eakohased: nooremate jaoks péaris- voi
manguasjad, vanemate jaoks eseme-, seeria- vOi siiZeepildid. Nditlikustamist peaks
kasutama igal pool: nii kone ja keele, vaatlemise ja uurimise kui ka liikumistunnis.
Naiteks kui opetaja palub liikumistunnis lastel mangida tuulest lookavajunud puid,
peab Opetajal olema kindlasti pilt sirgest puust ja lookas puust. Siis vdib koos lastega
puhuda ja kujutada puu lookavajumist.

e Aja-, pohjus-tagajirg jt mdistete nditlikustamine on keeruline. Siin on abiks tegevuste

nditlik planeerimine hommikuringis ja kokkuvétete tegemine. Ajamdiste tajumine on
kuulmispuudega viikelapsele keeruline, kuna aega ei saa nidha ega katsuda. Plaani
abil kujuneb lapse arusaam ajast ja selle kulust, pdevategevustest, pdevade
jarjestusest, nddalast, kuudest ja aastaaegade vaheldumisest. Oluline on, et dpetaja
suudaks plaani piisavalt néitlikustada ja eluga siduda. Hea oleks iga pdevategevust
tahistada kas pildi v&i sobiva esemega. 6 — 7-aastaselt, kui laps juba loeb, vaib lisada
ka sona- voi lausesildi. Nii hakkab kuulmis-erivajadusega laps pdevategemistes ja
ajamdistetes kiiremini orienteeruma.
Iga tegevuse lopetamisel tuleb teha kokkuvote, analiitisides, mis oli plaanis, mida
tehti, kuidas tegevus toimus ja missugune oli tulemus. Ohtul on vaja teha
tildkokkuvote koigest, mis pdeva jooksul toimus, tuues sisse ajamdisted hommikul,
louna ajal ja ohtul. Planeerimine ja kokkuvdtete tegemine avab ajamdisted eile, tina ja
homme ning mdiste nddal ja nidalapdevad. Igapdevane ilmavaatlus avab aastaaegade
moiste. Pikaajalise jdrjepideva planeerimise ja kokkuvodtete tegemise tulemusel on
laps ise suuteline plaane ja kokkuvétteid koostama, meelde jatma ning erinevaid
kogemusi ja tundmusi verbaalselt véljendama. Planeerimine ja kokkuvdtete
tegemine toetab ka pohjus-tagajarg-suhete mdistmist. Kui lapsel areneb arusaam
stindmuse pohjusest ja tegevuse tagajargedest, vihenevad ka jonnihood, mis on
tildjuhul tingitud lapse vdhesest verbaalse kdne maistmisoskusest.

¢ Kultuurielamustega seotud selgitused. Planeerides telerist v&i arvutist filmi
vaatamist, CD plaadilt jutu kuulamist, teatrietendusele minemist, on vaja eelnevalt
selgitada, mida laps sealt ndha voi kuulda saab. Arvestama peaks vajadusega film
katkestada ja anda vahepeal lisaselgitusi, et ndidatav materjal oleks lapsele
moistetav. Parast vaatamist-kuulamist teha kokkuvote. Vaja on arutleda, mida laps
ndgi voi kuulis, mis toimus, mis oli tegevuse v&i juhtumi pohjus, missuguseks

kujunes tagajérg ja mis oli ndhtu v6i kuuldu péhiline méte.
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Jutuke, etendus voi film oleks hea siduda reaalse eluga, tuues nditeid lapse enda voi
kaaslaste juhtumistest, et laps hakkaks paremini mdistma pdohjus-tagajdrg seost.
Soovitav on ka nidhtu-kuuldu koos lapsega ldbi mangida, kasutades kas ndpunukke

v0i dramatiseeringut, et etenduse voi filmi sisu paremini lapseni jouaks.

Kuulmis-erivajadustega laps vajab igapdevaselt individuaalset tegelemist. Hea on, kui
individuaaltunde saaks igal to6péeval 1dbi viia nii Opetaja kui ka logopeed. 3 — 5-aastane
kuulmis-erivajadustega laps ei ole tildjuhul valmis rithmategevustes teistega vordvaarselt
osalema kuuldetaju ja konearengu eripdra tottu. Sellegipoolest on vaja last kaasata terve
rithma tegevustesse, teda peaks seejuures toetama Opetaja abi. Eel- ja jirelope toetab lapse
hakkamasaamist. Individuaalselt vdi vdikeses grupis, samuti kodus tuleks last rithmas
kédsitletava moistmiseks ette valmistada, Opetades talle vastavat sOnavara ja andes
eelteadmisi. Vdga vajalikud on ka teema ldbimise jargsed kinnistavad vdi kordavad

jareltegevused.

Parimad tulemused saavutatakse, kui lapsevanemad, rithmadpetajad, dpetaja abi, logopeed,
muusikadpetaja jt lapsega kokku puutuvad tdiskasvanud teevad pidevat koostodd. Koik
muutused lapse kditumises ja arengus oleks vaja fikseerida ja osapooltega labi arutada, et
leida muutuste pohjused ning td6tada vdlja iihine plaan lapse arengu parimaks

toetamiseks.

Kuulmis-erivajadustega lapse {iild- vdi sobitusriihma tingimustes arendamisel on
eesmargiks teda tldhariduskooliks ette valmistada. Kui ilmneb, et selle eesmairgi
saavutamine on liiga keeruline, tuleks podrduda kuulmispuuetega laste eksperdi e

surdopedagoogi poole Tallinna vdi Tartu Oppendustamiskeskuses.

Juhtumikirjeldus

Mari on 3,5-aastane raskeastmelise kahepoolse kuulmislangusega tiidruk, kes siindis
enneaegsena Kesk-Eesti vdikeasulas. Kuulmislangus avastati Maril siinnitusmajas ja see sai
esimestel elukuudel audioloogilise kinnituse. 6-kuusele tiidrukule seadistati individuaalsed
kuuldeaparaadid. Lapsevanemad kéisid kord kuus Tallinnas surdopedagoogi-logopeedi
juures, et saada noduandeid lapse kuuldetaju ja kone arendamiseks. Laps vottis
arendustegevustest suure rodmuga osa, kuid siigava kuulmislanguse t6ttu ei jdudnud

kuuldeaparaatide vahendusel enamik kdnehelidest lapseni.
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Marile siirdati kahepoolsed sisekorvaimplantaadid, mille protsessorid la 3k vanuses sisse
lilitati. Sellest ajast hakati arvestama ka tema kuulmisvanust, mis algab lapsele sobiva
kuuldeabivahendi paigaldamisest. Surdopedagoogilise ndustamise ja lapsevanemate
igapdevaste sihipdrase tegevuse tulemusena algas lapsel kiire kuuldetaju areng. Laps Sppis
auditiivselt helidele reageerima, eristama kdnehéilikuid, silpe, tihe- ja kahesilbilisi lihtsa
struktuuriga sénu ning muusikariistade helisid. Lapse suhtlusse ilmusid esimesed sonad.

2 a 2k vanusena (kuulmisvanus 11 k) ldks laps lasteaeda. Tema kuuldetaju ja kone-
moistmise arengus toimus tugev tagasilook. Lasteaiaruumid olid suured, lagedad ja suurte
aknapindadega. Palju oli teravakoélalisi helisid, puidust toolide ja laudade jalad kolksusid
teravalt parkettporandal. Lapsed radkisid tiksteisest tile, vahel jdi riihmas pikemalt
méangima televiisor voi CD-plaat.

Lapsevanem kutsus lasteaia tootajaid ndustama surdopedagoogi, kes viibis lasteaias pool
pdeva. Ta vestles Opetajate, Opetaja abi, direktori, Gppealajuhataja, majandusjuhataja ning
lasteaia logopeediga ja jélgis last rithmategevustes.

Kaja ja miira vihendamaks soovitas ta ruumidesse paigutada vaipu, kardinaid, pehmet
mooblit, laste joonistustdid ja taimi. Samuti soovitas ta staatilise elektrit véaltimiseks
asendada plastmassist liumdgi ja suured plastmass-autod puidust vahenditega.
Surdopedagoog soovitas, kes ja kuidas vOiks tegevusi ldbi viia ja kuidas abistada last
rithmategevustes. Ta jagas soovitusi nditvahendite, miimika, kehakeele, aga ka taktiilse
tunnetuse kasutamiseks. Lasteaia pedagoogidega toimus arutelu, millist sonavara lapsega
suhtlemisel kasutada. Lapsele koostati IAK.

Lasteaiast saadetakse lapsevanemale rithma nddalaplaanid poolaastate kaupa, kus on kirjas
tildteemad, Opetatav sonavara ja soovituslikud tegevused. Lapsevanem teeb enne teema
Oppimist rithmas lapsele kodust eelopet — tutvustab uut materjali ja seob seda
varemomandatu ning igapdevaste praktiliste tegevustega. Opetajad viivad Mariga labi
individuaal- voi vdikegrupi tegevusi, kordavad ja kinnistavad materjali teemade kaupa.
Lasteaia logopeed tegeleb lapsega 3 — 4 korda nddalas. Lapsevanemad ja pedagoogid
vahetavad informatsiooni lapse edusammudest ja probleemidest. 2 — 3 kuu jooksul parast
ndustamist hakkas Mari jarkjargult korraldustest ja lihtsast igapdevasest konest tasapisi aru
saama.

3a 5k vanusena (kuulmisvanus 2a ja 2k), kui laps on kdinud lasteaias 1 aasta ja 3 kuud, saab
ta aru igapdevastest, kuni 5-sOnalistest eakohast sGnavara sisaldavatest fraasidest. Ise
suhtleb laps tiksiksonade vdi 2 — 3-sonaliste fraasidega. Kui samasugune sihipdrane
koostod arendustegevuses jatkub, voib loota, et 5 — 6 eluaastaks saavutab Mari

eakaaslastega vordse kdne arengu taseme.
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