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SISSEJUHATUS

Tanapaeval on Usna sageli lastel probleeme kdnearenguga. Statistilised andmed
naitavad, et perioodil 2009-2018 on kasvanud nende laste arv, kelle kdne ei vasta
eakohasele arengule, 8,58 korda. Need on eelkdige eelkooli- voi algkooliealised lapsed.
Nagu nditab statistika, logopeedilist abi vajavate laste arv suureneb. (Tervise Arengu
Instituut 2018).

Koolieelsetes lasteasutustes on uha rohkem erivajadustega voi sobitusrihmi. EHISe
andmete pdhjal 2017/2018. Oppeaastal oli 628 koolieelset lasteasutust. Neist 281
lasteaias logopeed puudub (vajaduse korral ostetakse sellistes lasteaedades
logopeediteenus sisse). To0andjate arvamuste pdhjal on védga oluline, et lasteaias oleks
kohapeal logopeed. Logopeedide tahtsust pdhjendatakse sellega, et on vaja varakult
kdnepuudega laste probleeme madrgata ning vdimalikult varakult pakkuda neile abi.
Eesti ekspertide hinnangul on oluline, et logopeedilist abi vajav koolieelik saaks tuge
juba lasteaias, kuna see vdib mairgatavalt vdhendada selle abi vajadust algkoolis.
(Uuringu luhiaruanne 2018) Innove 2019. aasta andmetel on praegu Eesti
haridusasutustes (ks tugispetsialist 500 Gpilase kohta.

Kui spetsialiste on vahe, siis lapsed jadvad ilma abita v0i saavad abi vahenenud mahus.
Kuna lapse kbne areng mangib suurt rolli lapse arengu erinevates valdkondades (nt
Oppe- ja tunnetus-, sotsiaalsetes, enesekohastes oskustes), ei saa jatta seda fakti
tdhelepanuta. Kooliminekuks peab laps omandama keelebaasi, mis aitab tal hakkama
saada Gpiprotsessiga koolis.

Teoreetilistest ilevaadetest selgub, et kdne areng mangib suurt rolli erinevate pudihiliste
protsesside kujunemisel, nagu naiteks mélu, tahelepanu, taju, mdtlemine. Paljud autorid
(Piaget, Chomsky, Vogotski, Skinner), kes on tegelenud kéne arengu uurimisega, on
arvamusel, et konet ei tohi vaadelda kui arengu eraldi seisvat aspekti. Radevitsi arvates
kdnepuudega lapsel vdivad tekkida probleemid enesehinnagu ja dpimotivatsiooni
kujunemisega, kuna kbne on vadga tihedalt seotud sotsiaalsete suhete loomisega,
tunnetusprotsessiga, ning lapse kone aitab (nt kdne taju) Umbritsevat maailma tajuda,
teadmisi omandada ning véljendada tundeid ja métteid. (Radevits, 2018) Lapse
adekvaatse enesehinnangu tahtsust vanuses 6-7 aastat pdjendatakse sellega, et lapse
enesehinnangust sdltub lapse kindlustunne endas ja oma v@imetes. Kdne aitab suurel
mééral adekvaatse enesehinnangu kujundamisele kaasa (arenenud kdnetaju, st see,

kuidas laps tajub informatsiooni enda kohta). Kéne abil laps reguleerib oma tegevusi,



omandab uusi teadmisi ning iga paev kasutab seda Gppimiseks ja sotsiaalsete suhete
loomiseks nii koolieelses eas kui ka koolis. (Hallap, Padrik 2008: 83) Sotsiaalsed
suhted, mis omandatakse kdne abil, aitavad lapsel kujundada positiivset mina pilti.
Samuti logopeedilist abi vajavad koolieelikud vdivad olla vahe motiveeritud dppe- ja
kasvatustegevuses, suhtlemises. Nende t&helepanu on kdikuv ning uue dppematerjali
omandamine ja individuaalne areng vdivad pidurduda. (Haidkind, Palts jt 2013: 31)
Need raskused teadmiste omandamisel mdjutavad seda, milline motivatsiooni liik
prevaleerib Oppetegevuses (kas sisemine vOi Vvéline motivatsiooni). Sisemise
motivatsiooni t&htsust dppimises pbhjendatakse sellega, et selline motivatsiooni liik
suunab last Oppima, l&htudes oma sisemisest soovist. Véhenenud sisemine
Opimotivatsioon vBib mdjutada dppimise kvaliteeti, samuti koolieelikute akadeemilisi
saavutusi ja intellektuaalse potentsiaali mitte téielikku kasutamist. See omakorda vdib
mdjutada tulevikus dppimist koolis. (Gordeeva, 2014)

Vastavalt eeldatavatele tulemustele 6-7aastastel lastel kdne areng peab olema haésti
arenenud. (Kulderknup 2009: 41-42) On véga oluline podrata tdhelepanu lapse kdne
arengule enne kooli. (Kulderknup 2009: 42) Lapse enesehinnang (kuulub sotsiaalsete
oskuste) ja Gpimotivatsioon (kuulub kognitiivsete oskuste alla) on tdhtsamad aspektid,
mis on kirja pandud lapse arengu p&hivaldkondades. (Kulderknup 2009: 70) Lapse
positiivne enesehinnang toetab lapse uskumust, et ta saab hakkama sellega, mis nduab
temalt joupingutusi. Ilma enesekindluseta endas ja oma vOimetes ei saa luua héid
sotsiaalseid suhteid koolis, edukalt koolis 6ppida. Opimotivatsiooni tahtsus seisneb
selles, et see hdlmab psuhholoogilisi tegureid, mis sunnivad last tegutsema soovitud
eesmaérgi (nt oskuste-teadmiste omandamine) suunas. (Kikas, Toomela 2015: 52)
Statistika Ulevaatest selgus, et kdikidele lastele, kellel on k&nepuuded, ei piisa
logopeedilist abi, arvestades, et kdneprobleemidega laste arv kasvab, on oht, et abita
jaavatel lastel vBivad tekkida probleemid adekvaatse enesehinnangu ja dpimotivatsiooni
kujunemisega.

Eelnevatest uuringutest on nédha, et t66d kdnepuude uuringutega on seotud peamiselt
oskuste uurimisega: 2015. aastal Kairit Pulia uuris 5-6aastaste alakdnega laste
sensoorset tootlust ning motoorseid oskusi.

2016. aastal Kart Salumets uuris kdne ja tunnetustegevuse arengu seoseid 3-4aastastel
kdnearengu hilistusega lastel.

2017. aastal Laine Lilleoja uuris 0petajate poolt 3-4aastaste laste sotsiaalsetele oskustele

antud hinnangute seost lapse kdne arengu ja kasvukeskkonnaga.



Kdik need to0d on tihedalt seotud laste kdne arengu teemaga teoreetiliselt, aga nendes
t06des puudub seos laste enesehinnangu ning Opimotivatsiooniga. Nagu juba oli
mainitud, kone areng modjutab otseselt lapse wldarengut, alates psluhilistest
protsessidest ning jatkates minapildi ja Opimotivatsiooni kujunemisega. Seepdrast
bakalaureusettéds soovitakse uurida 6-7aastaste logopeedilist abi saavate laste ja
eakohase kdne arenguga laste enesehinnangut ja dpimotivatsiooni, et teada saada, kas
kdneprobleemid mdjutavad minapilti ja Gpimotivatsiooni kujunemist.
Bakalaureusetdd eesmark on valja selgitada ja vOrrelda 6-7aastaste logopeedilist abi
saavate ja eakohase kdne arenguga laste enesehinnangut ja dpimotivatsiooni liike.
Eesmargi saavutamiseks on pustitatud jargmised uurimisulesanded:
1. Uurida ja analtiisida pedagoogilis-psuhholoogilist, teaduslikku ja metoodilist
Kirjandust, lapse kdnearengu, enesehinnangu, ja dpimotivatsiooni kohta.
2. Vélja selgitada metoodika ,,Trepp* abil 6-7aastaste eakohase kone arenguga ja
logopeedilist abi saavate laste enesehinnangu taset.
3. Vilja selgitada metoodika ,,Vestlus koolist“ abil 6-7aastaste eakohase kdne
arenguga ja logopeedilist abi saavate laste dpimotivatsiooni liike.
4. Vorrelda saadud andmeid kahe uuritava riilhma vahel (logopeedilist abi saavad
ning eakohase kdne arenguga 6-7aastased lapsed).
5. Analliusida saadud andmeid ja suhestada tulemused hipoteesiga.
6. Teha jareldused saadud tulemuste pdhjal.
Uurimisprobleem on uurida, kuidas 6-7aastaste laste kdne areng mdjutab nende
adekvaatset enesehinnagut ja dpimotivatsiooni kujunemist.
Uurimise objekt: eakohase kbne arenguga ja logopeedilist abi saavad 6-7aastased
lapsed.
Hipotees: 6-7aastastel lastel, kes saavad logopeedilist abi, domineerib madal
enesehinnang ja véline @&pimotivatsiooni liik, eakohase k&ne arenguga lastel on
adekvaatne enesehinnang ja neil domineerib sisemine 6pimotivatsiooni liik.
Bakalaureuset6d koosneb neljast peatiikist.
Esimeses peatlikis kasitletakse konearengu olemust ja tédhtsust, psihholingvistilisi
seaduspérasusi, 6-7aastaste laste eakohast k6nearengut, ning kdnepuude definitsiooni ja
pbhjusi. Teises peatlikis radgitakse lapse enesehinnangust, motivatsioonist ja
dpimotivatsiooni kujunemisest. Kolmandas peatiikis Kirjeldadakse uurimuse eesmarki ja
tlesandeid, metoodikaid, valimit ning tulemuste analliiisi meetodit. Neljandas peatikis

Kirjeldatakse tulemuste analldisi jareldused.



1. KONEARENDUSE TEOREETILISED LAHENEMISVIISID

Kdne on tahtis lapse arengu element, mis toetab lapse taju, mélu ja mGtlemise arengut.
Kdne all mdistetakse keele tahesusteemi kasutamist (teise sonaga — kdnelemine). Keel
aitab kujundada, kinnistada ning klassifitseerida teadmisi ja kogemusi meie maailma
kohta. Eristatakse keelt kui stisteemi, kui omapérast koodi, ja kdnet kui selle koodi
rakendust. (Kivi jt 2005: 40)

Kdnearenduseks nimetatakse laste kdne ja konelise suhtlemise eesmérgipéarast arengut.
Kdnearenduses on kaks funktsiooni: suhtlusfunktsioon ja tunnetuslik funktsioon. Neid
funktsioone tahistatakse kui teadmiste omandamine kone abil, ning tegevuse
reguleerimine ja planeerimine kdne abil. (Hallap, Padrik 2008: 9) Kénearenduse kdige
olulisem eesmark on Opetada kasutama keelt suhtlemisel ning dpi- ja tunnetustegevuses.
See eesmérk realiseerub kogu Oppe- ja kasvatustegevuse kaigus eri valdkondade sisu
I6imimise kaudu. (Hallap, Padrik 2008: 12)

Kdne arenduse kohta on esitatud palju teooriaid. Uks esimesest, kes selgitas lapse keele
omandamise protsessi, oli Noam Chomsky (1957, 1959, 1986). Tema nativistlik
ldhenemisviis kdnearengule seisneb selles, et lapse keeleoskused on kaasasiindinud ja
peituvad inimaju struktuuris. Nativismi kasitletakse nagu keele vdimet (bioloogilised
eeldused). Chomsky oli veendunud, et inimestel on olemas kaasastundinud keele
omandamise aparaat, mis annab inimestele vGimaluse Oppida keelt, olles kontaktis
vastava keelekeskkonnaga. Samas Chomsky puudis alahinnata sotsiaalseid mdjutusi
keelelisele arengule (Chomsky 1986: 26). Samal seisukohal on ka Ameerika
arengupsiihholoog E. Lenneberg (1967), kes rohutab lapse keelelise arengu seotust
lapse (ldise arengu ja klpsusega (sealhulgas motoorika areng, ajupoolkerade
funktsioonide areng). Lennebergi arvates algab keele omandamine alles siis, kui lapse
aju on saavutanud 60% ulatuses téiskasvanu aju struktuurilise, biokeemilise ja
neurofisioloogilise kipsuse. See toimub 1,5 a kuni 2 a vanuses. Vanuses viiest kuni
kuueni joutakse kdne peaaegu taiskasvanu tasemele. (Nugin, Oun 2017: 35)
Vastupidisel arvamusel keele omandamise kohta on Berres Skinner, kes leiab, et
kdneareng on vaga tihedalt seotud Umbritseva maailmaga. Skinneri arvates on keele
omandamise kBige olulisemaks teguriks imbritseva maailma mdju. Skinneri jargi keele
dppimise protsessis ei minda lahku teistest Gppimisviisidest. (Nugin, Oun 2017: 36)
Vogotski leidis tiheda seose kdne ja mdtlemise vahel. Ta rohutab keele ja mdtlemise
seost, mida peab arengupsthholoogilisest aspektist arvestama. Lapse esimesed

mdtlemise ilmingud on seotud tema esimeste ebakdlaliste helidega. Vogotski on
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veendunud, et iga mote ongi kdne. Arenenud mdtlemine kaasneb arenenud keelega

(kdnega), kus varase lapseea protsessid on Ulitdhtsad. (V6gotski 1991: 196-197)

Piaget véidab, et lapse kognitiivse arengu ja kdne vahel on korrelatsioon. (Piaget 1997:
5) Vogotski jargi keel on pdhiline eneseregulatsiooni, matlemise ja kultuuri edastamise
vahend. Kui laps hakkab radkima, toob see kaasa tema arengus kvalitatiivse hippe
vaimses vodimekuses. Piaget jargi keel on fundamentaalselt motete véljendamise
instrument, mille abil toimub simboolse mdtlemise kujunemine. (Krull 2018: 58) Lapse
motlemine areneb olenevalt sellest, kuidas ta omandab mdtlemise sotisaalseid
vahendeid, st olenevalt keelest. (Vdgotski 2014: 160) Mdtlemise areng mdjutab
tunduvalt lapse kdnet: soodustab sdnade meeldejatmist ning pohiliste kdnefunktsioonide
(fikseeriva, tunnetustegevust teenindava, planeeriva funktsiooni) kujunemist ja arengut.
(Strebeleva 2010: 8)

Karlep toob kdnearenduses esile kolme tasandit:

1) Baastasandi (esimese tasandi) eesméargiks on suurendada keelevahendite
valdamist (sOnavara, lausemudelid) ja oskust nende vahenditega tegutseda:
tegeldakse sonade, lausete, teksti, h&aldamisega, nii kuulamise (tdhenduse
mdistmisega) kui ka kdnelemisega.

2) Osaoskustetasandi (teise tasandi) eesmark seisneb selles, et dpetada last eelmise
tasandi oskusi ja keelevahendeid digesti rakendama (vastavalt suhtlusolukorrale)
kas kuulaja vdi kdneleja rollis.

3) Kodnetegevuse tasandi (kolmanda tasandi) eesmérk kajastub selles, et vajadus
teksti loomiseks tekib suhtlemisel. Sellel tasandil realiseeruvad kolmanda
tasandi oskused (haaldamis-, sbnavaralised ja grammatilised oskused). (Karlep
2003: 20-21)

Nende tasandite téhtsus seisneb selles, et lapse dpetamisel ja arendamisel, uurides
temaga koos erinevaid teemasid, peaksid Gpetajad ja vanemad alati meeles laste kdne
arenguetappe. Naiteks kdne alles areneb ning millegi kirjeldamine, vordlemine,
pdhjendamine on oskused, mida lapsel tuleb omandada. Samuti laps oskab ennast
sujuvalt véljendada alles siis, kui tema ettekujutused on arusaadavad, seosed ja sisu on
mdistetavad. (Hallap, Padrik 2008: 12)

Karlep toob vélja neli kdnetlupi: situatiivne kbne, kontekstikGne, spontaanne kdne,
motiveerimata kone.
Lapse kdne hakkab arenema situatiivsest kdnest, parast seda lisandub kontekstikdne ja

viimaks lisandub spontaanne kone. Situatiivne kdne pdhineb tajumisel, kontekstikone
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vajab veel mélu. Motiveerimata kdne figureerib pataloogia korral. (Karlep 1998: 192-
193)

Reili Argus toob valja jargmised keelelise arengu perioodid:

1) keele-eelne areng (stinnist ligikaudu esimese eluaasta I6puni). Sellel perioodil

laps teeb erinevaid haélitsusi, koogab ja laliseb;

2) uhesonaliste valjendite periood (Uhest kuni 1,5 eluaastani);

3) esimeste sdnakombinatsioonide periood (vahemikul 1,5 a kuni 2 aastani);

4) liht- ja liitlause arenemise periood (kolmas eluaasta). (Argus 2003: 27).
Alic on arvamusel, et sunnist kuni viienda eluaastani areneb lastel kdne véga kiires
tempos, aga ajapiirid kone ja keele omandamisel vdivad erineda, st et iga laps erineb
teisest uute oskuste omandamise poolest (mdni Kiiremini, teine aeglasemalt). lga lapse
keelelist arengut vorreldakse vaid keelenormidega, mitte teiste lastega. Keelest
arusaamise voime (retseptiivne keel, ingl receptive language) areneb tavaliselt kiiremini

kui suhtlemisvdime (ekspressiivne keel, ingl expressive language). (Alic, 2004)

Seega on kdne Uks tahtsaimatest komponentidest, mis toetab lapse kognitiivset arengut.
Kdne arengust on kirjutanud paljud autorid ja igal teoreetilisel seisukohal on oma méote.
Chomsky, Lennenberg, Skinner, Vogotski ja Piaget Kkasitlesid lapse kone arengut
erinevast kiljest. Chomsky tugineb kdne sunnipérasusele. Lennenberg toetab seost
ajufunktsioonidega. Skinneri arvates lapse kone sdltub mbritseva maailma tajumisest.
Vdgotski ja Piaget on seisukohal, et kdne areng sdltub lapse kognitiivsest arengust. Nad
ndevad kdne ja mdtlemisprotsesside vahel tugevat seost. Kdnearengu seisukohast
toovad mdned autorid esile tasandid ja arenguperioodid, mille tundmine on vajalik, et

oleks vdimalik kindlaks teha, kas lapse kone areng vastab vanusele.

1.1. Kone ja tldarengu pstihholingvistilised seadusparasused

Eelmises alapeatukis selgus keele ja kone téhtsus ning et keel on lapse tldise arengu ks
osa. Selles alapeatiikis kasitletakse lapse kdne seoseid uldarenguga ja selle mdju lapse
isiksuse kujunemisele ja oskuste arendamisele.

Kdnet ja selle arendamist ei vdi vaadata lahus teistest arenguvaldkondadest, see on
loomupérane, kuna kdnelise suhtlemise edendamine toimub iga pédev erisuguste
tegevuste raames. (Hallap, Padrik 2008: 84)

Kdik psuhhilised protsessid lapseeas - taju, tahelepanu, mdtlemine, malu — on seotud

kdnega. (Seliverstov 2008: 50) Vdgotski arvas, et taju on seotud tahelepanuga, mélu
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tajuga, mote maluga jne. (VOgotski 2014: 13) Tunnetusprotsesside abil votab laps
maailmast vastu infot, motestab seda, salvestab mallu ning kasutab hiljem. Neid
protsesse ei tohi eristada teineteisest, kuna nende areng on vastastikku seotud. (Kikas
2010: 17) lga psudhiline protsess areneb ka eraldi vbetuna, kuid veelgi olulisem on
nende jarjest suurem pdimumine, mis Idpptulemusena kujundab uue(d) kvaliteedi(d).
(Karlep 1998: 5) Eesti kliiniline logopeed Riin Naestema on seisukohal, et suure osa
lapse Uldisest arengust moodustab keel ja kdne. Néiteks teevad kdne ja keel imbritseva
maailma tajumise vOimalikuks, samuti aitavad need oskused Oppida ning teadmisi
omandada. Kdne abil annab laps edasi oma tundeid ja mdtteid, arendab sotsiaalseid
suhteid. (Naestema 2008: 5) Keele mdju véljendub kdige enam lapse sOnavara
laienemise ja grammatika omandamisena. (Krull 2018: 61). Lapse varajane sdnavara
areng oleneb véikelaste kogemusest, nt kuidas tuttavad inimesed (lapsevanemad,
Opetajad) sOnu tuttavates kontekstides kasutavad. (Butterworth, Harris 2002: 190) Kdne
valdamiseni on enam kui Uks tee. Laste vahel, eriti varajases lapseeas, on védga suured
individuaalsed erinevused nii arengu Kkiiruse Kkui kasutatavates strateegiates.
(Butterworth, Harris 2002: 191) Keel ja kdne on tihedalt seotud tunnetustegevusega, nt
keeleoskuse abil méletab laps asju ning kisib informatsiooni, edastab ning votab vastu.
(Kulderknup 2009: 6)

Kuna bakalaureusetdds keskendutakse lastele, kes elavad ja Opivad Eestis, siis oluline
on tutvuda lasteaedade riikliku Oppekavaga ja leida sealt seoseid, missugust rolli
mangivad keel ja kdne erinevate oskuste omandamisel.

Lasteaedade riiklikus Gppekavas madratletakse, et koolieelse ea eesmark on kujundada
koolieelikutel jargmised tldoskused:

o Oppe- ja tunnetusoskused. Selles valdkonnas kujundatakse taiskavanu
juhendamisel tegutsemisoskus, st et laps oskab tegutseda jaljendamise ja naidise
jargi. Lapse tegevust saab suunata ainult kdne abil. SGnalise t66juhendi alusel
saab laps koolieelses eas teha tegevusi, mida ta juba oskab/tunneb.

e Sotsiaalsed oskused. Kone tahtsuse roll on silmapaistav, kuna kdne aitab lapsel
oma tegevust ja kaditumist reguleerida ja suunata. Peab mainima, et sotsiaalsete
suhete loomisel ja nende hoidmisel on kdne rolli vdimatu Ule tahtsustada.
Emotsioonaalsel tasandil laps dpib markama ja kirjeldama oma ning teiste
inimeste  tundeid, kasutades vastavaid sonu. Igapdevastes vestlustes
taiskasvanuga opib laps vordlema oma saavutusi ja kéitumist eakaaslaste ja

raamatutegelaste omadega.
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e Enesekohase oskuste omandamisel saab laps aru, et igal inimesel on erinevad
motted, tunded, kaitumine jne. Selle oskuse valdamine vdib tekkida ainult siis,
kui taiskasvanu vestleb lapsega tunnetest, motetest ja tegevustest.

e Iseseisev ja sihipdrane tegutsemise oskus. Selle oskuse omandamisel laps suudab
kavandada oma tegevust mdttes (sisekdnes). Sel viisil kujuneb seos kone ja
tegevuse vahel. (Hallap, Padrik 2008: 14-16)

Leppik (2006) vaidab, et inimese intellekti eriliseks osaks on keel. Lapse keeleline
areng on véga tihedalt seotud kogu lapse arenguga. (Leppik 2006: 10) Kdnearendus ei
tohi piirduda ainult kone ja keele valdkonna tegevustega. Lapse kdnet on oluline
arendada koikides igapéevategevustes, tavatoimingutes: Idunalauas, riidesse panekul,
radhmaruumi koristamisel jne), mis pakuvad elulisi suhtlemisolukordi. (Hallap, Padrik
2008: 17)

Seega vOib vdita, et lapse arengus on ko&ik arenguaspektid omavahel seotud ja
tadiendavad teineteist. Lapse arengut mdjutavad tahelepanu, taju, mdtlemine ja malu,
lapse emotsioonid. Kone mangib suurt rolli lapse sotsiaalsete suhete arendamises.
Lasteaias tuleb arendada konet kdikides tegevustes, Opivaldkondades, igapéevaelu

toimingutes.

1.2. Kbne areng 6-7aastastel lastel

Lapse kdne areng on uks olulisemaid kisimusi terves lapse arengus. Teatavasti on kdne
tahtis lapse arengu tegur ja stiimul, mis saab alguse lapse slnnist. Kdne arengu
uuringutest on selgunud arenguetapid lapse vanuse jargi. Iga vanuse jaoks on koostatud
eakohased normid. Selles alapeatiikis kasitletakse 6-7aastate laste kbnenorme.

Seitsmendal eluaastal lapsed on véga jutukad ning esitavad palju kisimusi. Selles
vanuses koolieelik radgib rohkem iseendast ja tunneb huvi teiste inimeste vastu.
Koolimineval lapsel suureneb tuntavalt v@ime kasutada k&net oma kaitumise
reguleerimiseks. Kdne abil laps suudab tegutseda suuliste juhiste jargi. Kéneoskuse
osatdhtsus (ha enam suureneb teadmiste omandamisel. Kulderknup (2009: 37)
Kooliminekuks on lapse sdnavaras 14000-15000 sdna, laps oskab end vabalt
véljendada, lause grammatiline ja stntaktiline struktuur on hasti arenenud. Eeldused
kirjaliku kdne arenguks on olemas. Laps suudab eristada hé&élikuid nii kavalitatiivselt
kui kvantitatiivselt (st hadlikute jarjekorda ja nende pikkusi). Pole harvad need

juhtumid, kui laps kooli minnes juba loeb ja kirjutab. (Kivi jt 2005: 46)
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K. Karlepi (1998) jargi on lapse eakohase arengu korral koolieaks véljakujunenud kdne:
e nominatiivne,
e (ldistav,
e kommunikatiivne,
e reguleeriv-planeeriv. (Karlep 1998: 188).
Lihtsamalt Geldes peab laps suutma asju nimetada, Uldistada, keele abil suhelda ning
oma tegevust planeerida sisekdne abil. Keelevahenditest peab olema selleks ajaks
omandatud sonade haalikuline ja silbistruktuur, liht- ja liitlausete mudelid, dialoogi ja
monoloogi tekitamise oskus, muutevormide tundmine ning kasutamise oskus. (Suurkiila
2008: 23-24).
Vastavalt koolieelse lasteasutuse riiklikule Oppekavale (2008) Oppe- ja
kasvatustegevuse Keel ja kdne valdkonna tulemusel 6—7aastane laps:
1) tuleb toime nii eakaaslaste kui ka taiskasvanutega suhtlemisel;
2) saab aru kuuldu sisust ja suudab sellele sobivalt reageerida;
3) suudab oma motteid suulises kdnes edasi anda;
4) kasutab kdnes aktiivselt liitlauseid, kasutab kdnes kdiki kdénde- ja p6drdevorme
ainsuses ja mitmuses;
5) valdab suhtlemiseks piisavat sdnavara ja suudab vajadusel ise sonu moodustada;
6) haaldab oma kdnes ja ettedeldud sdnade kordamisel Gigesti kdiki emakeele
haalikuid;
7) tunneb tahti ja veerib kokku 1-2-silbilisi s6nu, tunneb Kirjapildis dara méned
sonad;
8) kirjutab joonistahtedega 1-2-silbilisi s6nu 0igesti jarjestatud Uhekordsete
tahtedega;
9) teab peast emakeelseid luuletusi ja laule. (ROK § 18)

Eelnevast selgub, et koolimineku ajaks lapsel peab olema omandatud kdne heal tasemel.
Normaalse kdnearengu kaigus lapsel ei ole raskusi enesevéljendamisega, teistega
suhtlemisel, oskusel dialoogi ja monoloogi alustada. Laps juba tunneb téhti, kdik
emakeelsed hadlikud peavad olema omandatud. Kooliminev laps kasutab oskuslikult

liitlauseid, mdned lapsed selles vanuses oskavad juba lugeda ja Kirjutada.

1.3. Kdnepuude definitsioon. Kdnepuude tekke pdhjused

Ténapdaeval on laste kdnearenguga seotud probleemid laialt levinud.
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Kdnepuudega laste arv Eestis kasvab iga aastaga, seda nditavad riigis labiviidud
uuringute andmed. 2008.-2019. aastatel labi viidud uuringust selgus, et laste arv, kellel
on keele- ja kdnepuudega seotud probleemid, on kasvanud 8,58 korda. Need andmed
tekitavad kiisimust, kuidas selle probleemiga toime tulla ja lapsi aidata. (Tervise Arengu
Instituut 2018).

Selleks et dpetaja saaks oma t060s leida individuaalse lahenemisviisi igale lapsele, peab
ta votma arvesse lapse probleeme ning oskama neid margata. Kuna eelmistes
alapeatiikkides oli késitletud kone tahtsust ja arengu perioode ning kdne seost uldise
arenguga, siis jargmisena kasitletakse kdnepuuete olemust ja neid mdjutavaid tegureid.
Kdnehdirete all mdistetakse suulisi vOi Kkirjalikke kdnepuudeid, mida tekitavad
kdneelundite, meeleelundite vGi ndrvisusteemi anatoomilised vdi funktsionaalsed vead.
Kdne arengu hédlbed kaasnevad arengupuudega voi tulenevad hilisemast kahjustusest,
kdneelundite  vOi  kOnekeskuste ja  narviteede puudeist, piirduvad (he
kdnekomponendiga vOi hdlmavad kogu keeleststeemi, valjenduvad koneloomes
(ekspressiivsed kdnehaired), kdnetajus (impressiivsed kdnehéired), lugemisel (aleksia,
dusleksia) voi kirjutamisel (agraafia, disgraafia). (Kivi jt 2005: 106)

Kdnepuue on kdige levinum arenguhdire lastel. On palju pdhjusi, miks kdne arengu
haired tekivad (bioloogilised, sotsiaalsed). Tavaliselt lahenevad kéne arengu probleemid
ligikaudu 60% lastel (kuni 3 aastat) spontaalselt. Tihti aitab varajane sekkumine lapsel
oma kdnearengus jouda eale vastavale tasemele. (Alic 2004)

Karlepi maaratlemise pdhjal:

e Bioloogilisteks (geneetilisteks) eeldusteks on kahjustamata meeleorganid ja
perifeerne kdneaparaat (hingamis-, haéle- ja haaldamiselundid, resonaatorid)
ning eakohaselt arenenud kesknarvisusteem (st lapsel ei esine meelepuudeid,
intellektipuuet, tugi- ja liikumisststeemi haigusi, haalepuudeid, huule- vGi
suulaelohet). Ebapiisav areng ehk kahjustus (kskdik millises nimetatud
komponendis tekitab kdnepuude - arengupuude v&i omandatud puude.

e Sotsiaalsed eeldused on kdnekeskkonna olemasolu ning eakohane tegevus selles.
Kakskeelsetest peredest périt laste kdnearengu hilinemist loevad mitmed autorid
mittepatoloogiliseks. Vahenenud suhtlemise korral (nt vaikelastekodudes) kdne
areng jaab hiljaks.

e Konepatoloogia korral on aga kdnevbime kujunemata, kujunenud osaliselt,
kujunenud osaliselt valesti, lagunenud osaliselt vdi lagunenud taielikult. (Karlep

1998: 60-61).
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Varajane sekkumine on véga oluline kdnehdirete puhul. Varajane sekkumine on
tegevus, mida kasutatakse erivajadustega lapse ja/vOi tema perekonna toetamisel lapse
haridustee vOimalikult varajases staadiumis. (Haidkind, Palts jt 2013: 67) Kui
kdnehdired diagnoositakse alles koolimineku ajaks, siis neid on raske kompenseerida,
mis omakorda avaldab suurt mdju 6ppimisele koolis. Kui kdnehéired ilmnevad sdime-
vOi varases koolieelses eas, siis meditsiiniline ja pedagoogiline korrektsioon
suurendavad tb6endosust, et laps voib Oppida koolis edukalt. (Strebeleva 2001: 163)
Laiemas kontekstis on tegemist kdne hélbega, mis tekitab suuremaid voi véiksemaid
raskusi kas enese valjendamisel vOi toimuva mdistmisel. Koolieelses eas kdnehalvetest
kdige sagedamini figureerib alakdne ehk kdne Uldine alaareng. (Kdrgesaar 2002: 23)
See on méhajddmus mitme kdnekomponendi arengus. Lapse kdne mahajdédmus ei ole
arengu kaéigus iseenesest Ulesaadav ning pidurdab koolieeliku psiihika (tajud,
kujutlused, mélu, métlemine) arenemist ning samuti tahte- ja tundeelu ning isiksuse-
joonte kujunemist. (Haidkind, Palts jt 2013: 40)

Kdnearengu halbed on:
1) kdnehilistus;
2) kdne arengu peetus flusilise kurnatuse tagajarjel;
3) kdne arengu peetus, mis tuleneb ebasoodsast keskkonnast;
4) konepuuded, mis tulenevad aju kdnekeskuse kahjustusest;
5) kdneorganite anomaaliast péhjustatud kénepuuded,;
6) kuulmislangusest p&hjustatud kdnepuuded;

7) vaimsest alaarengust p&hjustatud kdne isedrasused. (Kivi jt 2005: 106)

On oluline mérgata, et foneetilised ja foneemilised héired vdivad mdjutada koolieeliku
motivatsiooni ja vajadusi. Aga on sageli nii, et selliste raskuste tekkimise pdhjuseks on
mitte ainult kdnepuue, vaid ka Umbritsevate inimeste suhtumine lapsesse. (Seliverstov
2008: 60) Laste motivatsiooni ja emotsionaalse sfaari ebakipsuse pdhjuseks voib olla
taiskasvanute ja eakaaslaste negatiivne reaktsioon laste ebadigele kdnele. Selle
tulemusel tekib lapsel endal kriitiline suhtumine oma kénesse, mis avaldub omakorda
raakimise habelikkuses, kinnisuses ning ebakindluses endas ja oma voimetes. Selleks, et
lapsel kujuneks endast positilvne ja adekvaatne ettekujutus, peab Opetaja ja
lapsevanemad valima dige kasvatusstiili, sdbraliku ja rahuliku keskkonna, milles laps

kasvab ja areneb.
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Uldise kdne alaarenguga lapsed hindavad oma vdimeid ebapiisavalt Kriitiliselt,

ulehinnates tavaliselt neid. (Seliverstov 2008: 76) Naiteks kogelevad lapsed reageerivad

oma kdnepuudele eriti emotsionaalselt. See vdib pdhjustada ebamugavustunnet,

rahulolematust enda ja oma kdnega. Sellise kdnedefektiga lastele on iseloomulik hirm

kdne ees, umbusaldus ja enesepdlgus. (Seliverstov 2008: 91)

Uldised asjaolud, mis pohjustavad kdne alaarengut:

véga tugev kontsentratsioon teiste valdkondade arendamisele (ei poorata
tdhelepanu keelearengule);

bilingvism (ingl bilingualism) — kakskeelsus, mis t&dhendab, et laps valdab
vordselt kahte keelt;

psihholoogiline deprivatsioon (ingl psychosocial deprivation) — psiihholoogiline
ja emotsionaalne seisund, milles lapselt voetakse midagi olulist dra. (Alic, 2004)

Psitihholoogilised haired, mis pdhjustavad kénearenguhairet:

intellektuaalne puue v6i vaimne alaareng (ingl mental retardation);

kipsuse alaareng (aeglane aju konekeskuse areng), mis pdhjustab seda, et laps
hakkab raékima hiljem (ingl maturation delay);

kuulmiskahjustus (ingl a hearing impairment);

aju paraltds (ingl cerebral palsy);

vOimetus dppimiseks (ingl a learning disability);

autism (ingl autism);

kaasasundinud pimedus (ingl congenital blindness). (Alic, 2004)

Aju kahjustused v@i kesknérvisusteemi hdired, mis pdhjustavad kénearenguhairet:

retseptiivne afaasia (ingl receptive aphasia) — suulisest keelest arusaamise ja
sellele reageerimise vGime puudumine;

ekspressiivne afaasia (ingl expressive aphasia) — kirjutamis- voi
lugemisvdimetus, vaatamata normaalsele kdnest arusaamisele;

lapsepdlve kdneapraksia (ingl childhood apraxia) — haalik asendab soovitud silpi
vOi sbna. (Alic, 2004)

Kdnehdirete tekkimisel on veel tks oluline pdhjus. Seda seostatakse keskkonnaga, kus

laps kasvab ja areneb. Lapsel, kellega tdiskasvanud pole slnnist alates piisavalt
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rdakinud, tema kdne ei saa vastata vanuselisele normile. Seda seletatakse kogemuste
puudumisega - lapsel, kellega ei rédgita, puudub ajend ja vajadus vestluseks. Tulevikus
vOib see olla ks pdhjusi, miks lapsel voib tekkida raskusi dppetegevuses. (Leppik
2006: 106). Korgesaar on seisukohal, et kdnepuuded pdhjustavad suuremaid vOi
véiksemaid raskusi kas enesevéljendamisel vGi toimuva mdistmisel, sotsiaalsele normile
ei vasta kas kogu konetegevus (kdneloome, kdnetaju, suuline ja Kirjalik kdne) voi selle
komponendid (h&éaldamine, haal, tempo jm). Kui mdne kdnepuude bioloogiline
algpbhjus on teada, siis réagitakse orgaanilistest kdnepuudest. Kui pdhjus pole selge,
siis nimetatakse puudeid funktsionaalseteks. (Koérgesaar 2002: 22) Teadaolevad
kdnehdired mdjutavad lapse uldarengut. Konepuudega lapsel tekivad raskused
Oppimises, enesetunnetuses, sotsiaalses suhtlemises. Samuti tekivad enesevaljendamise
probleemid, ebaadekvaatne enesehinnangu kujunemine, sh oma vaartusetuse, ujeduse
ning oma vdimalustes ja vB@imetes ebakindluse tundmine. (Radevits, 2018). Samuti
vOivad kdneprobleemid takistada lapsel teadmiste omandamist, mis on vajalikud,

naiteks koolivalmiduse saavutamiseks. (Suurkdla, Otto 2008: 23)

Seega vOib vaita, et kdnepuude pbhjusi on vdga palju ja nad on vdga erinevad, mis
omakorda raagib sellest, et 6ppides kdnepuudega lastega nii kodus kui ka lasteaias, peab
Opetaja ja lapsevanem olema teadlik nendest aspektidest. Sellest alapeatukist jareldub, et
koolieelses eas voOivad konepuuetega lastel tekkida raskused Oppimises, suhetes
iseendaga, soovis areneda ja Oppida. Lapse minapildi ja motivatsiooni kujundamisel
vOivad tekkida probleemid, nagu ebaadekvaatne enesehinnang ja langenud

dpimotivatsioon. P8hjalikumalt kasitletakse seda jargmistes alapeattiikkides.
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2. ENESEHINNANGU JA OPIMOTIVATSIOONI KUJUNEMINE 6-
TAASTASTEL LASTEL

2.1. Enesehinnangu kujunemine 6-7aastastel lastel

Lapse enesehinnangut uuritakse valdavalt —minakontseptsiooni  raamistikus.
Minakontseptsioon lapseeas kui psiihholoogiline tervik sisaldab lapse tundeid, hoiakuid,
hinnanguid endast. Minakontseptsioon néitab seda, mida laps enda ja maailma vastu
tunneb. (Pulmann 2003: 196) Seitsmendal eluaastal last huvitavad sotsiaalsed suhted, ta
réagib enam iseendast. (Kuderknup 2008: 37) Nimelt vanuses 6-7 aastat koolieelikul
hakkab kujunema enesehinnang ja minakontseptsioon. (Basina, Bercfai jt 1988: 56)
Minakontseptsiooni (ingl self-concept) all mdistetakse tundeid, mida laps enda kohta
tunneb. Lapse minakontseptsiooni areng toimub jark-jargult labi lapse tegevuse peres,
lasteaias, eakaaslastega ja tGhiskonnas ildse. Uhiskond, kus laps elab, on nagu peegel,
mille kaudu peegeldub koolieeliku enesehinnang. (Kalaivani, Rajeswari, 2016)

Minapilt on (ks olulisemaid aspekte lapse identiteedi kujunemisel. Lasteaeda tulles
hakkab laps kuulma erinevaid arvamusi enda kohta, seega laieneb sotsiaalsete oskuste
vorgustik ja avardub kujutlus oma minast. Koolieelses eas on lapsed vaga vastuvotlikud
sellele, mida teised nende kohta arvavad. (Kivi jt 2005: 79) Enesehinnag on pigem
dinaamiline, subjektiivne siindmus, mitte mingi staatiline, kdegakatsutav ,,asi“, mida
saab otseselt ja kergesti vaadelda ning md6ta. (Lindenfield 2010: 15).

Lapse enesehinnang kuulub sotsiaalsete oskuste alla. (Haidkind, Palts jt 2013: 70) See,
kuidas lapsed tajuvad sotsiaalset maailma, s@ltub sotsiaalsest infost, mis neil on, ja
esitlemisv@imekusest. Nelja- kuni kuueaastased lapsed suudavad teha jareldusi teiste
mdtete, ootuste, motiivide ja kasvatuste kohta. Lapsed on motiveeritud omandama neid
mina-jooni, mida Uhiskond ootab ja vaartustab ning mida eelistavad neile téhtsad
inimesed. See aitab neil kergemini luua ja arendada suhteid. (Kivi jt 2005: 79) Uurijad
on leidnud, et ennast pitakse tundma teadmiste omandamise kaigus. Oppides tundma
oma mina, dpib laps tundma ka sotsiaalseid reegleid ning vastupidi, dppides tundma
sotsiaalseid reegleid, Gpib laps tundma oma mina. Téhtis on sel juhul mdtlemistase.
Mida kdrgem mdtlemistase, seda keerulisemana tajutakse oma mina ja sotsiaalse
keskkonna suhteid, interpersonaalset mina. Indiviidid (lapsed meie puhul), kelle
mdtlemistase on kdrge, suudavad ndha enda ja sotsiaalse keskkonna erinevaid aspekte.
See annab omakorda vdimaluse interpersonaalset mina paremini tunnetada ja mdista.
(Kivi jt 2005: 79)
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Alapeatiikis ,,K&nearengu psuhholingvistilised seadusparasused selgus, et kdnearengu
protsessis on kdik omavahel seotud. Lapse minapildi kujundamisel voib seda ka néha.
Kdne aitab lapse adekvaatse enesehinnangu kujundamisele kaasa. Lapse positiivse
enesenhinnangu jaoks on oluline, et laps oskaks kirjeldada enda haid isikuomadusi ja
oskusi. Samuti kone abil laps vdib véljendada oma seisukohti, mis omakorda mdjutab
lapse enesekindlust (Abiks... 2017) Seliverstov margib, et kdnehdiretega lastel on madal
enesehinnang vorreldes eakohase kdne arenguga lastega. (Seliverstov 2008: 76).
Seitsmendal eluaastal hakkab laps moistma, mida tdhendab ,,ma rodmustan®, ,.0len
vihane®, ,olen hea“, ,olen kuri“ jne, seega tal tekib mdtestatud orientatsioon oma
elamustest. (Tiko 2006: 34) Need tunded, mida koolieelik tunneb, s6ltuvad sellest,
kuivord hasti on arenenud tema kdne ja taju. Kdne arengu probleemidega lastel on
kujutlused iseendast ning ldahemast tmbritsevast keskkonnast tihti puudulikud. (Kuusik,
Kaasik jt 2007: 21)

Kdnepuudega laps voib kaia nii tavarihmas kui ka tasandusrithmas (kdnepuuetega ja
spetsiifiliste arenguhdiretega lapsed). On teada, et laste arv tasandusrithmas on vadiksem
kui tavariihmas. Eestis kdib tavarihmades 14-20 last. Kui lasteaiadpetajal on vastavad
teadmised ja oskused, toeks logopeed ja liikumisdpetaja, sel juhul vdivad kerge
kdnepuudega lapsed tavarihmas 6ppida. Tasandusrihmas vdib laste arv olla kuni 12.
(Haidkind, Palts jt 2013: 28) Enesesehinnangu adekvaatsus vdib sdltuda ka sellest,
millises lastaiariihmas kdnepuudega laps kaib. Uhel ja samal lapsel, sGltuvalt sellest,
millises riihmas ta kaib, vdib enesehinnag olla erinev. Suur kollektiiv on riskifaktor, st
mida suurem on lasteaiarihm, seda tdendolisemalt on lastel probleeme
enesehinnanguga. (Leino 2016: 23). Seda vOib pdhjendada sellega, mida véiksem
lastekollektiiv, seda rohkem on lapsel vBimalusi tunda ennast enesekindlalt. Kui
kdnepuudega laps 6pib tavariihmas, siis lapse kaasamiseks peab lasteaiadpetaja toetama
lapse adekvaatse enesehinnangu kujunemist ja plsivust ning motivatsioon 6ppimiseks ja

enesearenguks (andes lapsele positiivset tagasisidet ja heakskiitu). (Pandis 2016: 16)

Lapsevnemate ja Gpetajate peamine Ulesanne seisneb selles, et aidata lapse positiivse
minapildi ja adekvaatse enesehinnangu kujundamisele kaasa. (Murrik 2016: 76).
Lasteasutusel on samuti oluline roll lapse minapildi arengus. Tegevustes 6pib laps
tundma enda v@imeid, seda, millega ta tuleb toime, millega saab hakkama. Tegevuste
kaudu saab laps ka teada, mis valmistab talle raskusi ja mida ta veel ei oska. Laps 6pib
hindama oma vdimeid teiste laste vGimetega vorreldes ning tema minapilt muutub.

Sotsiaalsed suhted kujundavad minapilti. Laps tajub, et erinevate lastega mangides ei
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kaitu tema mina Uhtemoodi. Laps Opib oma mina kehtestama. Lapse enesehinnang
kujuneb selle alusel, kuidas ta tajub seda, kuidas teised teda ndevad. Enesehinnang ei
ole eelkoolieas stabiilne, see muutub iga olukorraga ja iga kord, kui laps puutub kokku
uute inimestega, kes tema kohta midagi hinnangulist utlevad. (Kivi jt 2005: 80)

Enesehinnang mdjutab adekvaatset ja ebaadekvaatset suhtumist endasse. Enesehinnangu
olemus mojutab teatud isiksuseomaduste kujunemist. Naiteks aitab adekvaatne
enesehinnang kaasa enesekindluse, enesekriitika, visaduse, ndudlikkuse kujunemisele;
ebapiisav enesehinnang: alahinnatud vG6i Ulehinnatud — ebakindlusele voi liigsele
enesekindlusele, kriitilisuse puudumisele. Madala enesehinnanguga lapsed pole enda
suhtes kindlad, nende enesehinnang on vahe arenenud. Nad on h&belikud, neil on raske
teistega suhelda. Korge enesehinnanguga lapsed pole enda suhtes kriitilised, ei pane
ebadnnestumisi téhele, eiravad téiskasvanute markusi, neile on iseloomulik kaaslaste
naeruvaaristamine. Korge enesehinnangu miinuseks on vdib olla oma vdimete
ulehindamine. (TotSenaja, 2018) Lapse kdrge enesehinnangu pdhjuseks vdib olla
lapsevanema liigne kiitmine pdhjuseta, mis vBib anda lapsele valesid signaale ning
ajada teda segadusse (nt laps pidevalt saab p&hjusetult kiitusi). Samuti on oluline
mainida, et kdrge enesehinnang kujuneb lapsel sel juhul, kui lapsevanem tegutseb kogu

aeg lapsega koos — see takistab iseseisvuse teket. (Olenko 2020)

Nagu kdrgel enesehinnangul, on ka madalal enesehinnangu kujunemisel mitmed
pdhjused.
Gael Lindenfield toob vélja tegurid, mis alandavad laste enesehinnangut.
1. Laste pdhivajadused ei ole rahuldatud vajalikus mahus.
Laste tunnete pusiv ignoreerimine ja eitamine.
Lapsi surutakse alla, naeruvaaristatakse voi alandatakse.
Lapsi sunnitakse osalema sobimatutes tegevustes.

Lapsi vOrreldakse ebakorrektselt teistega.

o o~ W

Lastele jaetakse mulje, et nende vaated v6i arvamused on ebaolulised.

7. Lapsed jaetakse uksi ilma arusaadava selgituseta. (Lindenfield 2010: 24-26).
Lapse positiivne enesehinnang kujuneb siis, kui koolieelik on indiviidina tunnustatud ja
vaartustatud nendes gruppides, kus ta areneb — peres, lasteaias, huviringis jne. Seni kui
koolieelikud ei Gpi ennast teadvustama, on neil enesehinnang madalal tasemel arenenud.
(Jarv-Méndoja, Riis jt 2015: 55)
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Eelnevatest selgub, et 6-7aastate laste enesehinnang on oluline komponent, sest see on
seotud sellega, kuidas laps ennast vaartustab, kuidas ta endasse suhtub. Lapse
enesehinnangu kujundamist mojutavad paljud tegurid, nagu teiste inimeste arvamus
lapse kohta, tunnetest arusaamine (rddmustan, vihkan, kardan jne), lapse mdtlemistase,
kdnearengu tase (kuida laps tajub, millest radgitakse), olukord lasteaias.
Kdneprobleemidega lapsel enesesehinnag vOib olla madalam kui eakohase kdne
arenguga lapsel, aga see ei ole alati nii. Kuna enesehinnangut mdjutavaid tegureid on
palju, siis vOib 6elda, et positiivse enesehinnangu kujundamisel ja hoidmisel oluliseks
on oskus neid aspekte margata ja last toetada.

2.2. Opimotivatsiooni kujunemine 6-7aastastel lastel

Eespool kasitleti lapse kone arengu seoseid ldarenguga ja minapildi kujunemisega.
Jargmisena késitletakse Gpimotivatsiooni olemust ja selle seost kdnearenguga.
Motivatsiooni all mdistetakse teoreetilist konstruktsiooni, mille abil vbib p&hjendada
inimese kaitumist, kaitumise eesmargiparasust, suunda, intensiivsust ja puUsivust.
(Brophy 2010: 14) A.Woolfolk defineeris motivatsiooni Usna sarnaselt — sisemise
seisundina, mis kutsub esile, suunab ja hoiab alal kaitumist. (Krull 2018: 422)
Motivatsiooniga on seotud motiivid. Motiivide all mdistetakse hlpoteetilisi
konstruktsioone, mis seletavad, miks inimesed teevad seda, mida teevad. (Brophy 2010:
14) Motivatsioon on vaga oluline aspekt tunnetustegevuse jaoks, kuna motivatsioon on
Oppimise tulemus. (Krull 2018: 418)

Maslow jargi vajadused on motivatsiooniteooria peamine lahtepunkt. (Maslow 2007:
76) Maslow eristas viit vajaduste taset:

1. Fusioloogilised vajadused — k&ige olulisemad, selleks et (ldse elada (toidu-, vee-
, unevajadus)

2. Turvalisuse vajadused — laps vajab turvatunnet, turvalisust.

3. Kuuluvuse ja armastuse vajadused — lapsele on vaga oluline tunda kuuluvust
mingisse riihma, mis on tema jaoks oluline ja lahedane ning samuti tal on vaja
tunda hoolitsust ja armastust.

4. Austuse vajadused — eneseaustuse vajadus, laps vajab seda, et tunda uhkust oma
saavutuste ule.

5. Eneseteostuse vajadus — lapse vajadus selles, et midagi luua (loovtegevus).
(Maslow 2007: 76-87)
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Selles vajaduste hierarhias on jargmine diinaamika: esimesena peavad olema rahuldatud
lapse fusioloogilised vajadused, seejarel laps hakkab mdtlema teiste vajaduste
rahuldamisele, nditeks jargmine turvalisus, seejdérel armastus jne. (Maslow 2007: 95)
Sellest jareldub, et tihe (nt flsioloogilise) pdhivajaduse mitterahuldamine vGib takistada
lapse arengut ja samuti seda, et tal vGib kaduda huvi dppetegevuse vastu. Laps lihtsalt ei
suuda keskenduda teistele asjadele, kui nditeks ta tunneb nalga, voi temal on mure
millegi parast.
Teine teooria motivatsiooni kujundamise kohta on eesmargiteooria. Martin Ford t6i oma
t00s valja 24 eesmarki, mis jagunevad kuude kategooriasse:
o afektiivsed eesmérgid (dnnetunne, rahuolu);
e kognitiivsed eesmérgid (uudishimu rahuldamine, positiivse enesehinnangu
séilitamine);
e sisemine harmoonia (lihtekuuluvus);
e ennastkehtestava sotsiaalse suhtluse eesmargid (eneseméaratlemine, isikupara
tajumine);
e seotusele suunatud sotsiaalse suhtluse eesméargid (kuuluvus, vordsus);
e (lesandele suunatud eesmérgid (loomingulisus) (Brophy 2010: 18-19)
Selleks, et dpimotivatsiooni kasitlemisele minna ule, oli vaja mdista, mida motivatsioon

tdhendab ja millest motivatsiooni teke sdltub.

Lapse tunnetuslik vajadus (st vajadus teada ja mdista) ilmneb juba hilises imikueas.
Lapsi ei ole vaja Opetada olema uudishimulik, aga neid vdib Gpetada mitte olema
uudishimulik. (Maslow 2007: 88-90) Jargmisena kaésitletakse Opimotivatsiooni
kujunemist koolieelikutel.

Brophy (2010) defineerib dpimotivatsiooni mdistet, kui kalduvust pidada Gpitegevusi
mottekateks ja vaeva vadrivateks ning pludu Opitegevuse abil jduda soovitud
tulemusteni. (Brophy 2010: 265)

Opimotivatsioon (ingl academic motivation) on spetsiaalne motivatsioonitiiip, mis
erineb teistest motivatsiooni vormidest. Opimotivatsioon avaldab mdju sellele, kuidas
lapsed tegelevad erinevates 6ppetegevustes. (Kalaivani, Rajeswari, 2016)

Kasitledes isemaaramisteooriat (ingl self-determination theory) v6ib madrata, et
motiveeritud tegevus vBib olla kas enda maaratud (sisemine motivatsioon) voi valiselt
kontrollitud (valine motivatsioon). (Brophy 2010: 19) Edward Deci seisukohast
lahtuvalt on sisemisel tingitud k&itumise korral tegemist motivatsiooniga, mida
tekitavad vahetult isiklikud tegurid (huvi, rahuldustunne, r6dm). (Krull 2018: 427)
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Isemadramisteooria kohaselt toetab sotsiaalne keskkond sisemist motivatsiooni, Kui
rahuldab kolm loomulikku psuhholoogilist vajadust:
e autonoomia (otsustama iseseisvalt, mida ja kuidas teha);
e kompetentsus (kontrolliks oskuste omandamine ja kasutamine);
e seotus (teistega Uhtekuuluvustunne prosotsiaalsete suhete kaudu). (Brophy 2010:
20)
Teiste sOnadega — inimesele (laps meie puhul) on sinnilt omane olla sisemiselt
motiveeritud vdi sotsiaalses Umbruses tunda seotust teiste inimestega (lapsevanemad,
rihmakaaslasted, dpetajad). Lastel tekib sisemine motivatsioon tol hetkel, kui keskkond
aitab vajadusi rahuldada. (Brophy 2010: 20) Lapse sisemise motivatsiooni tugevus
oleneb sellest, mil madral n&evad lapsed oma tegevuse tulemusi sisemiselt
pdhjustatutena ehk nende poolt kontrollitavatena. Kui lapsel tekib tunne, et tema
kompetensusele ja enesemaddratlusele seatakse piiranguid, tema sisemine motivatsioon
muutub ndrgemaks. (Krull 2018: 427) Véhene sisemine motivatsioon vdib omakorda
mdjutada koolieelikute akadeemilisi saavutusi ja intellektuaalse potentsiaali
mittetdielikku kasutamist, mis v@ib tulevikus mdjutada dppimist koolis. (Gordeeva,
2014)
Sel juhul kui tugi puudub, tajuvad lapsed rohkem kontrolli kui iseotsustamise vdimalust,
ning jarelikult siis lapse motivatsioon on peamiselt véline. (Brophy 2010: 20) Valise
motivatsiooni puhul on dppimine pinnapealne, kuna motiiv tegevuseks on tagaplaanil
(laps on orienteeritud rohkem hinnangu saamisele). (Krull 2018: 426) Vahel juhtub nii,
et motivatsioon puudub — see tadhendab, et soov tegutseda vdi eesmérki saavutada,
puudub. (Brophy 2014: 199)
Lapse dpimotivatsiooni kujunemist mdjutab suur hulk tegureid:
1. Lapse eesmargiorientatsioon: valdamine versus sooritus; enesevaarikuse
alalhoidmine ja eduootus.
2. Oppe-kasvatustegevuse iseloom: tahelepanu; eesmargi isikuparastamine ja
vaartustamine, Gppimisele piihendumine, motiveeriv tagasiside.
3. Ruumi atmosfaéar: kord ja ohutus; eduootus; véljakutsuv Oppekeskkond;
Oppetlesannete selgus.
4. Opetaja: pihendatus ja eeskuju; hooliv suhtumine; ootused. (Krull 2018: 453)
Kdik eelmainitud tegurid on tihedalt seotud ning Uksteisest tulenevad.
Tavaliselt on eakohase arenguga lastel koolieaks kujunenud &pitegevust soodustav
tunnetuslik huvi (soov dppida). (Karlep 1999: 115) Erivajadustega lastel (kbnepuudega)

vOivad uue dppematerali omandamine ja isiksuslik areng olla pidurdunud. (Haidkind,
22



Palts jt 2013: 31) Kdnepuudega lastel on tdhelepanu ebapusiv, esinevad kdrvalekalded
lapse motoorses arengus, raskendatud on ruumis orienteerumine ja ruumitaju. Samuti on
kdneraskustega lapsed tihti tegevusteks, eriti verbaalse suhtlemise vallas, véhe
motiveeritud. Neid arenguvaldkondi on oluline stimuleerida, et toetada lapse psuuhiliste
protsesside arengut (mélu, mdtlemine) ning samuti lugemisoskust, Kirjutamist,
arvutamisoskust jne. (Strebeleva 2001: 179) Kui laste vajadustega (kdneprobleemidega)
arvestatakse ning lapsi Oppe- ja kasvatustegevuses toetatakse, on neil marksa suurem
Opimotivatsioon. (Thompson 2010: 10)

Selleks et Opetada erivajadustega last (kOnepuudega), on oluline, et Oppe- ja
kasvatustegevuse planeerimisel oleks téhelepanu keskendatud lapse sotsiaalsetele
oskustele, kuna suhtlemine ja kdnekasutus on keskse tahendusega ning koolieeliku ja
keskkonna tihendavaks komponendiks. (Haidkind, Palts jt 2013: 40)

Eelnevast selgub, et motivatsioon on tugev konstruktsioon, mille abil vdib lapse
kaitumist seletada. Selleks et koolieelik saaks keskenduda néiteks mingile tegevusele,
tal peavad olema rahuldatud p&hivajadused. Samuti oluliseks motivatsiooniteguriks on
eesmargi plstitamine.

Opimotivatsiooni olemus on véga oluline lapse &ppe- ja kasvatustegevuses, kuna see
naitab lapse suundumust dppimisel (kas see on sisemine, valine, vdi puudub Uldse).
Selleks peaks lasteaiaGpetaja teadma lapse Gpimotivatsiooni mdjutavaid tegureid: kas
lastel on eakohane kdne areng vdi mitte, igal juhul peab Opetaja arvestama lapse
isedrasusi ning alati valmis olema koolieelikut toetama ning aitama dpimotivatsiooni

tOsta.
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3. EMPIIRILINE UURING

3.1. Uuringu eesmérk, tlesanded

Bakalaureusetdt eesméark on uurida ja vorrelda 6-7aastaste eakohase kdne arenguga ja
logopeedilist abi saavate laste enesehinnangut ja dpimotivatsiooni liike.
Eesmargist tulenevalt on jargmised tlesanded:

1. Kasutades ,,Trepp” metoodikat selgitada vilja enesehinnangu tase 6-7aastastel
logopeedilist abi saavatel ja eakohase kdne arenguga lastel.

2. Kasutades metoodikat ,,Vestlus koolist* selgitada vélja sisemise ja vilise
opimotivatsiooni liigid 6-7aastastel logopeedilist abi saavatel ja eakohase kdne
arenguga lastel.

3. Analiiusida saadud andmeid statistilise analliisimeetodiga.

4. \/orrelda kahe uuritava rihma saadud tulemusi.

Uuringu hiipotees: 6-7aastastel lastel, kes saavad logopeedilist abi, domineerib madal
enesehinnang ja véline Gpimotivatsiooni liik, eakohase kdne arenguga lastel on

adekvaatne enesehinnang ja neil domineerib sisemine 6pimotivatsiooni liik.

3.2. Uuringu meetod

Bakalaureuset6d eesmargist ja Ulesannetest lahtudes on valitud kvantitatiivne uurimise
meetod. Kvantitatiivset meetodit rakendatakse néhtava maailma seadusparasuste
uurimiseks. (Ounapuu 2014: 59) Kvantitatiivne uurimistd6 on orienteeritud arvudele,
pO6rab suurt tdhelepanu uuritava nahtuse médtmisele ning kasutab sageli statistilist
analiiiisi. (Gunapuu 2014: 55) Kvantitatiivne meetod sobib selle teema uurimiseks, kuna
pdhineb jareldustel varasematel uurimustel, varasematel teooriatel, hipoteeside
esitamisel, mdistete maaratlemisel. (Hirsjarvi 2005: 131)

Uuringus on kasutatud venekeelseid metoodikaid ,,Trepp” («Jlecenka) ja ,,Vestlus

koolist” («becena o mikoe»).

3.3. Uuringu labiviimise meetod

Teoreetilises osas kasitleti p6hjalikult lapse kdne arengu ja enesehinnangu ning kone
arengu ja Opimotivatsiooni vastastikuseid seoseid. Selle p6hjal valiti vélja metoodikad,
mille abil on vbimalik selgitada vélja lapse enesehinnangu tase ja dpimotivatsiooni
liigid. Enesehinnangu taseme uurimiseks kasutati metoodikat ,, Trepp®. (Sur 2012: 22)
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Pohjaliku metoodika kirjelduse leiab Lisast 1. Metoodika pShimdte seisneb lapse
ettekujutusest kolmest suhtumisest kuidas ta iseennast hindab, kuidas tema arvates ema
hindab teda ja kuidas lasteaiaOpetaja hindab teda ning kuidas need ettekujutused
suhestuvad omavahel. Vastustest sellele, millisele trepiastmele laps ,asetaks® ennast,
kuhu “asetaksid” teda ema ja lasteaiadpetaja (lapse seisukohalt), saadakse tilevaade
lapse enesehinnangu tasemest ja sellest, kuidas enesehinnangut voivad mdjutada teised
(nditeks lapsevanemad ja lasteaiadpetajad). Mida kdrgem on valitud trepiaste, seda
kdrgem on lapse enesehinnangu tase.

Opimotivatsiooni liigi uurimiseks kasutati metoodikat ,,Vestlus koolist“ (Neznova
2020). Selline metoodika vdimaldab valja selgitada lapse sisemise- ja Vvélise
Opimotivatsiooni. Lastele esitatakse theksa klsimust, sdltuvalt koolieeliku vastustest
saab méaarata motivatsiooni liigi (suunatud teadmiste omandamisele vdi formaalsetele

aspektidele, nagu kiitus, tasud jne). P6hjaliku metoodika kirjelduse leiab Lisast 2.

3.4. Uuringu protseduur

Metoodikate rakendamiseks vdeti Uhendust lasteaedade direktoritega, et saada nGusolek
uurimuse l&biviimiseks. T60 koostaja andis lihikese Ulevaate endast, t60 eesmargist
ning palus vdimalusel abistada uurimust. Samuti kusiti Kirjalik luba lastevanematelt,
metoodikate l&biviimiseks.

Sellest lahtuvalt saadeti lastevanematele ndusoleku Kirjablankett, kuhu sooviti allkirja.
Lapsevanemad said ennem ndusoleku andmist tutvuda ka uurimuse sissejuhatusega.
Lasteaedade Opetajaid, direktoreid ja lastevanemaid teavitati konfidentsiaalsuse
pdhimdtete jargimisest, kdik andmed ning vastused on anoniiimsed ja neid kasutatakse
vaid bakalaureuseto0 raames.

Metoodika “Trepp” viidi 1dbi individuaalselt iga lapsega. Lapsele anti paberileht ja
pliiats, kuhu oli joonistatud seitsmeastmeline trepp. Ulesanne seisnes selles, et laps valis
millisele trepiastmele ta ennast soovib “asetada”, kuhu teda “asetaks” tema ema ja
seejdrel kuhu “asetaks” teda lasteaiadpetaja. Laps mirkis oma vastused ringiga
trepiastmetele.

Metoodika “Vestlus koolist” wviidi 14bi individuaalselt iga lapsega. See toimus
vestlusvormis ning lapsele esitati lheksa kisimust. Vestluse labiviija kirjutas lapse
vastused paberile ja kdik saadud tulemused jaotati kaheks kategooriaks.

Uurimuse labiviimisel tekkisid mdned raskused. Uurija pidi algselt kilastama lasteaedu

iseseisvalt, aga seoses eriolukorraga riigis, oli lasteaedade kiilastamine (nendele, kes ei
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toota lasteaias) keelatud alastes 17. martsist 2020.a. Seoses tekkinud olukorraga ning
konsulteerides lasteaiapersonaliga, viisid Opetajad uurimuse ise labi, neile selgitati
pohjalikult metoodikate labiviimise sisu. Kdik saadud tulemused edastati koheselt
uurijale.

Vestluste labiviijate sdnul toimus metoodikate l4biviimine meeldivas ja s6bralikus

dhkkonnas ning lastele turvalises keskkonnas.

3.5. Valim

Uurimuse valimisse kuulusid X linna lasteasutused, kus kaivad 6-7aastased lapsed.
Lasteasutused ja lapsed olid valitud ettekavatsetud valimi abil (eesmérgist lahtuv
valim). Populatsioonist piiiti leida kdige tiitpilisemad esindajad (Ounapuu 2014: 142-
143). Pohiliseks kriteeriumiks lasteasutuste valimisel oli to6tava logopeedi olemasolu
ning nii logopeedilist abi saavad lapsed kui ka eakohase kdne arenguga lapsed.
Eelnevalt oli uuritud, millistes lasteaedades antud lapsed kaivad. Uurimus viidi l&bi
aprillis 2020.a. ja selles osalesid 6-7aastased lapsed (eakohase k&ne arenguga ja
logopeedilist abi vajavad lapsed). Kokku vottis uurimusest osa 52 last, neist 23 oli kdne
arenguga probleeme ja nad kulastavad regulaarselt logopeedi ning 29 lapsel on
eakohane kdne areng. Uurimuse hetkel oli kdige noorem laps 6a 6k ja kdige vanem 7a
4k.

Esialgne valim hdlmas 60 last (30 eakohase kdne arenguga ja 30 logopeedilist abi
saavat last). Tulenevalt eriolukorrast on uuritud laste arv vaiksem sest osa lastest, kes

kaisid lasteaedades jéid eriolukorra 16puni koduseks.

3.6. Andmete interpreteerimise ja analusi meetod

Tulemuste analiiisimine toimub statistilise meetodi abil: valiti Ghem&dtmeline analiiis,
mille eesmérk on saada andmetest kokkuvotlik llevaade sagedusjaotuste, keskmiste,
sagedustabelite ja sagedusdiagrammide kujul. Sagedusjaotus téhendab tunnuse
erinevate vaartuste (vdi kategooriate) esinemissageduse jaotumine andmestikus.
(Ounapuu 2014: 186)

Enesehinnangu taseme uurimiseks kasutati metoodikat ,,Trepp*. Laste dpimotivatsiooni
liigi uurimiseks kasutati metoodikat ,,Vestlus koolist“. Metoodikate abil saadud andmed
sisestati kbigepealt kokkuvdtvasse tabelisse (igal lapsel oli oma number), ning seejarel
koostati situatsioonitabelid. Kahe grupi (eakohase kdne arenguga ja logopeedilist abi

saavad lapsed) andmete vordlemiseks kasutati ,,Pearsoni hii-ruut testi (y 2 —test ehk Chi-
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Square test)“ Antud kriteerium vdimaldab vdrrelda sama tunnuse kahte v3i enamat
empiirilist jaotust (st leida kahe tunnuse vahel statistiliselt olulised erinevused p < 0,05)
(Sidorenko 2000: 113) Seos loetakse statistiliselt oluliseks, kui p vaartus jaab alla 0,05.
(Kaart 2012) Hii-ruut testi rakendades peaks valimi suurus olema piisavalt suur n > 30.
(Sidorenko 2000: 117)

Testitav hupoteeside paar on:

HO: tunnused on sBltumatud ehk potentsiaalne riskifaktor ei mdjuta uuritava sindmuse
toimumist, H1: tunnused on sdltuvad ehk potentsiaalne riskifaktor mdjutab uuritava
stindmuse toimumist; ehk matemaatilisel kujul:

HO: nij = ni.n.j/n,

HI1: nij # ni.n.j/n.

Teststatistikat, mis mdddab erinevust nullhlipoteesile vastava ja tegeliku sagedustabeli
vahel ning mis nullhiipoteesi kehtides on ligikaudu x2 -jaotusega vabadusastmete

arvuga (m-1)(k—1), nimetatakse y 2 -statistikuks ja see avaldub kujul

m

e Z ZA: (ny—nin; /n)* ,

o o ming/n

kus m ja k on uuritavate tunnuste erinevate vaartuste arvud. Binaarse uuritava tunnuse ja
kahevéartuse faktortunnuse tarvis konstrueeritava 2x2-sagedustabeli puhul on
teststatistik ¥2 - jaotusega vabadusastmete arvuga iiks. Seega summeeritakse 2 -
statistiku vaartuse leidmiseks kdigi tegelike ja sGltumatuse juhule vastavate sageduste
ruuterinevus, mis on taiendavalt labi jagatud s6ltumatuse juhule vastavate sagedustega.
Otsuse vastu votmine, kumb hilpoteesidest kehtib, kéib tanapéeval enamasti olulisuse
toendoses p alusel, mis leitakse siis kui tdendosus on vastava y2 - jaotusega suurus, voib
omandada teststatistiku vdartusega vordse vOi suurema vairtuse. Kui p<0,05 loetakse
traditsiooniliselt tdestatuks alternatiivne hipotees H1, kui aga p>0,05, jaddakse
nullhlpoteesi. (Kaart 2012)

3.6.1. Laste enesehinnangu tasemete tulemuste anallius

Selle uurimuse eesmérgiks oli valja selgitada enesehinnangu tasemed ja
dpimotivatsiooni liigid, eakohase kdne arenguga ja logopeedilist abi saavatel lastel.

Hupoteesi kontrollimiseks vorreldi eakohase kdne arenguga ja logopeedilist abi saavate
laste tulemusi. Laste enesehinnangu taseme tulemused on kahe uuritava rihma

vordluses.
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Need tulemused on seotud lapse ettekujutusega enese hindamisest.
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Joonis 1. Eakohase kdne arenguga ja logopeedilist abi saavate 6-7aastaste laste
enesehinnang (naitab kuidas laps iseennast hindab)

Analliusides laste enesehinnangu taset (vt Joonis 1) ning sGltuvalt sellest, kuidas laps
ennast hindas, selgus et eakohase kone arenguga 19 (66%) lapsel on adekvaatne
enesehinnangu tase. Korge enesehinnangu tase on kuuel (21%) lapsel. Madal
enesehinnangu tase on kolmel lapsel — 10% ja ainult Ghel lapsel ehk 3% on véga madal
enesehinnangu tase. Vaga madala enesehinnanguga lapsed puudusid.

Lapsed, kes saavad logopeedilist abi, nendest Uheksal oli (39%) adekvaatne
enesehinnang ja kaheksal (35%) lapsel oli kérge enesehinnang. Logopeedilist abi
saavate laste seas oli madal enesehinnang seitsmel lapsel (17%) ning vdaga madal kolmel
ehk 9%. Saadud tulemuste pdhjal vdib Oelda, et kahe grupi vahel on olemas vaike
erinevus enesehinnangu tasemete osas. Pearsoni testi tulemuste pdhjal ei ole laste jaotus

enesehinnangu taseme jargi (mdlemas uuritud riihmas) statistiliselt oluline p= 0,296
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Joonis 2. Eakohase kbne arenguga ja logopeedilist abi saavate 6-7aastaste laste
enesehinnang (kuidas ema teda hindab).

Jargmisel joonisel (vt Joonis 2) vorreldakse lapse enesehinnangu taset kahes erinevas
rihmas, lahtuvalt sellest, kuidas lahedased lapse arvates teda hindavad. Antud juhul on
tegemist emaga, kes teda hindab. Eakohase kdne arenguga lastest theksal (31%) on
adekvaatne enesehinnangu tase, kuuel (21%) korge enesehinnangu tase ja kaheksal
(28%) lapsel on madal enesehinnangu tase. Vdga madala enesehinnangu tase on kuuel
lapsel (21%). Logopeedilist abi saavatel lastel domineerib kdrge enesehinnangu tase
uheksal lapsel (39%). Adekvaatne enesehinnangu tase on seitsmel lapsel (31%) ja madal
enesehinnangu tase on neljal lapsel (17%), vdga madal enesehinnangu tase on kahel
(9%) ning thel lapsel (4%) on Glimadal enesehinnangu tase. Logopeedilist abi saavatel
lastel domineerib enim kdrge enesehinnang aga eakohase kdne arenguga lastel
prevaleerib adekvaatne enesehinnangu tase (vt Joonis 2), erinevus kahe rihma
enesehinnangu taseme vahel on statistiliselt tdéhtsusetu p = 0,336
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Joonis 3. Eakohase kdne arenguga ja logopeedilist abi saavate 6-7aastaste laste
enesehinnang (kuidas teised teda hindavad (lasteasutuses dpetaja)).

Kolmandaks enesehinnangu kujunemise faktoriks on see kuidas tajub laps teiste
hinnanguid tema suhtes. Antud juhul olukordades, kuidas lasteaiabpetaja teda hindab
(vt. Joonis 3).

Tulemustest selgus (vt Joonis 3), et eakohase kdne arenguga lastel, milleks oli 16 last
ehk 55% oli Ulekaalus adekvaatne enesehinnangu tase ja 13 lapsel ehk 45% oli
enesehinnang korgel tasemel, madalamaid néitajaid antud juhul puudusid.

10 lapsel ehk 43%, kes saavad logopeedilist abi oli kdrge enesehinnangu tase.
Adekvaatne enesehinnangu tase on kaheksal lapsel, mis moodustab 35%. Vdga madal
enesehinnangu tase on kolmel lapsel (13%) ja madal enesehinnangu tase kahel lapsel

(9%). Joonisel (vt Joonis 3) on ndha markimisvaarne erinevus eakohase kdne arenguga
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ja logopeedilist abi saavate laste enesehinnangu tasemetes. Tulemustes selgus
statistiliselt oluline erinevus laste jaotuses, enesehinnangu taseme jargi p = 0,058.

3.6.2. Uldistav laste enesehinnangu tasemete tulemuste analiiiis

Uldistavas analtitisis kasitletakse kuidas omavahel suhestuvad kolm lapse ettekujutust
(lapse iseendale antud hinnang, lapse arvamus kuidas ema teda hindab ning kuidas
Opetaja lapse arvates teda hindab).
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Emadalad Madekvaatne Mkorge

Joonis 4. Uldistav analitis enesehinnangu tasemete kohta

Hi-ruut testi rakendamisel, soovitatakse Uhendada kbige madalama vaadeldava arvuga
lahtrid. Antud joonisel on Gihendatud madala enesehinnangu taseme néitajad.

Kdigi kolme néitaja analtiisimisel (lapse iseendale antud hinnang, lapse arvamus kuidas
ema teda hindab ning kuidas Opetaja lapse arvates teda hindab), vGrreldakse
enesehinnangu tasemeid eakohase kone arenguga ja logopeedilist abi saavatel lastel.
Samuti vaadeldakse seost lapse enesehinnangu (kuidas laps ennnast hindab) ja selle
vahel, kuidas laps tunnetab lahedaste inimeste ja teiste hinnanguid iseenda suhtes,
(antud juhul ema ja lasteaiadpetaja hinnangud). Kui vaadata lapse hinnanguid enda
kohta (vt Joonis 4; lahter ,,mina‘“), v0ib ndha, et mdlemal riihmal on iilekaalus
adekvaatne enesehinnang 66%-1 ehk 19 eakohase kdne arenguga lapsel ja 39%-I ehk
theksal logopeedilist abi saaval lapsel. Eakohase kdne arenguga laste puhul,
moodustasid madala enesehinnangu tasemega nditajad 14% ehk neljal lapsel ja
logopeedilist abi saavatel lastel 26% ehk kuuel lapsel. KGrge enesehinnangu taseme
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naitajad selgusid 35%-1 ehk kaheksal logopeedilist abi saaval lapsel ja eakohase kdne

arenguga 21% ehk kuuel lapsel.

Poorates tdhelepanu lapse ettekujutusele, kuidas lahedased inimesed teda hindavad (vt
Joonis 4, lahter ,,ema‘), vOib ndha et adekvaatne enesehinnang oli 31%-1 ehk heksal
eakohase kdne arenguga lapsel, logopeedilist abi saavate laste puhul 30%-I ehk seitsmel
lapsel. Madala enesehinnangu taseme néitajad esinesid 48% eakohase kdne arenguga
lastest ehk 14 lapsel, 30% logopeedilist abi saavatest lastest ehk seitsmel lapsel. Kdrge
enesehinnangu taseme nditajad olid 21% eakohase kdne arenguga lapsel ehk kuuel
lapsel ja logopeedilist abi saavate laste puhul 39% ehk iheksal lapsel.

Kui vaadata, kuidas teised inimesed last hindavad (vt Joonis 4, lahter ,,lasteaiadpetaja®),
siis adekvaatse enesehinnangu tase oli 55% ehk 16 eakohase kdne arenguga lapsel ja
logopeedilist abi saavate laste puhul oli see protsent 35 ehk esines kaheksal lapsel.
Madala enesehinnangu taseme néitajad olid ainult nendel lastel, kes saavad
logopeedilist abi, milleks oli 22% ehk viiel lapsel. K&rge enesehinnangu tase oli 45%
ehk 13 eakohase kdne arenguga lapsel ning nende laste puhul, kes saab logopeedilist abi

oli see néitaja 43% ja esines 10 lapsel.

Analliusides kolme lapse ettekujutust sellest kuidas ta iseennast hindab, kuidas tema
arvates ema hindab teda ja kuidas lasteaiaGpetaja hindab teda selgus, et eakohase kdne
arenguga lastel domineerib kahes uuritud nditajas adekvaatne enesehinnangu tase
vaatamata sellele, et on ka olemas madalamaid enesehinnangu tasemete tulemusi.
Logopeedilist abi saavatel lastel on (lekaalus adekvaatne enesehinnang ainult thes
naitajas (kuidas laps iseennast hindab), teised néitajad osutavad kérge enesehinnangu
taseme domineerimisele.

Andmete pdhjal vdib eeldada, et eakohase kbne arenguga laste enesehinnang kaldub
adekvaatsele tasemele. Samuti v@ib oletada, et logopeedilist abi saavate laste
enesehinnang kaldub pigem kdrgele tasemele. Aga on oluline mainida seda, et erinevus

rihmade vahel ei ole markimisvaarne.

3.6.3. Laste Gpimotivatsiooni liikide tulemuste anallius

Uheks uuritavaks aspektiks, eakohase kdne arenguga ja logopeedilist abi saavate laste
puhul, oli dpimotivatsiooni liikide esinemise (kas sisemine voi véline) vélja selgitamine.

Jargnevalt analiitsitakse kahe uuritava rihma saadud tulemusi.
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Joonis 5. Eakohase kdne arenguga ja logopeedilist abi saavate 6-7aastaste laste
Opimotivatsiooni liigid

Eakohase kdne arenguga lastel on tlekaalus motivatsioon (vt Joonis 5), mis on suunatud
Oppeprotsessile ja teadmiste omandamisele (ehk sisemisele 6pimotivatsioonile), seda 20
lapsel (69%). Uheksal lapsel (31%) selgus uurimuses véline dpimotivatsioon, mille
eesmérk on tunnustus, Kiitus ja igasugune tasustamine. Logopeedilist abi saavatel lastel
domineerib motivatsioon, mis on suunatud Kiituse vi tasustamisele, see ilmneb 20
lapsel (87%). Opimotivatsioon, mis on suunatud dppimisele ja teadmiste omandamisele
on kolmel lapsel (13%). Kahe riihma tulemuste vordlemisel selgus, et eakohase kdne
arenguga lastel on vélja kujunenud sisemine motivatsioon, st nad on orienteeritud
Oppimisele ja teadmiste omandamisele. Logopeedilist abi saavatel lastel prevaleerib
motivatsioon, mis on suunatud formaalsele Gppimisele ehk kiitusele ja tasustamisele.
Mdlema uuritud rihma puhul, ilmnes statistiliselt oluline erinevus dpimotivatsiooni

liikides Pearsoni hi-ruut jargi p = 0, 00006.
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ARUTELU

Uurimuse eesmargiks oli uurida ja vOrrelda enesehinnangu taset ja Opimotivatsiooni
lilke 6-7aastaste laste seas, kes saavad logopeedilist abi ja kes on eakohase kdne
arenguga.

Kahe venekeelse metoodika abil, “Trepp” ja “Vestlus koolist”, selgus laste
enesehinnangu tase ja Gpimotivatsiooni liik, eakohase kdne arenguga lastel ja lastel kes
saavad logopeedilist abi. Saadud andmete vOrdlemiseks kasutati Pearsoni hi-ruut
klassikalist statistilist analliusi.

Vastavalt Trepp-metoodika labiviimisel saadud tulemustele, mis aitasid kindlaks teha
lapse ettekujutust oma enesehinnangust kolme suhtumise kaudu: kuidas laps iseennast
hindab, kuidas tema arvates ema hindab teda ja kuidas lasteaiadpetaja hindab teda, vdib
véita, et lapse adekvaatse enesehinnangu kujunemisel mangib rolli see, kuidas laps
tunnetab lahedaste inimeste (antud juhul ema) ja teiste inimeste (antud juhul dpetaja)
hinnanguid enda suhtes. Kivi jt. leiavad, et lapse adekvaatset enesehinnangut kujundab
see, kuidas ta tajub teiste suhtumist temasse. (Kivi jt 2005: 80) Laps véga vajab
armastust, toetust ja positiivset suhtumist lahedaste poolt. Seepérast lapsevnemate ja
Opetajate peamine Ulesanne seisneb selles, et aidata lapse positiivse minapildi ja
adekvaatse enesehinnangu kujundamisele kaasa. (Murrik 2016: 76)

Lapse adekvaatse enesehinnangu puhul saame raékida lahedaste positiivsest suhtumisest
lapsesse ja lapse objektiivset hinnangut endale. Ta tunneb ldhedase inimese armastust,
enesekindlust, et ta on hea, ehkki vdib ndha ka ménda oma puudust. Need tegurid on

tahtsad lapse adekvaatse enesehinnangu taseme kujunemisel.

Adekvaatne enesehinnang naitab lapse kindlust endas ja oma v@imetes ning aitab kaasa
enesekindluse, enesekriitika, visaduse, ndudlikkuse kujunemisele. (TotSenaja, 2018)
Madal enesehinnangu tase vdib peegeldada seda, et laps ei ole piisavalt lahedaste
inimeste poolt tunnustatud voi vaartustatud, mis omakorda radgib sellest, et laps ei ole
kindel endas ega oma vbimetes. Kdrge enesehinnang vdib omakorda pdhjustada lapse
liigset enesekindlust, kriitilisuse puudumist. Koérge enesehinnang réaégib sellest, et
lapsed pole enda suhtes kriitilised, ei pane ebadnnestumisi tdhele, vbdivad eirata
taiskasvanute markusi, neile on iseloomulik kaaslaste naeruvééristamine. (TotSenaja,
2018)
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Saadud tulemuste p6hjal voib véita, et eakohase kdne arenguga lapsed tunnevad piisavat
tunnustust, armastust ja toetust lahedaste inimeste poolt (antud juhul emalt) ja teistelt
inimestelt (antud juhul lasteaiadpetajalt), kuna 66% lastest on adekvaatne enesehinnang
iseenda hindamise osas. Selle jargi, kuidas teised (lasteaiadpetaja) last hindavad on
naha, et lle poolte lastest omavad adekvaatset enesehinnangut. Erinevust ndeme selles,
kuidas hindavad last tema lahedased (ema antud juhul), siin domineerib madal
enesehinnang aga selles osas. Sellest jareldub, et lahedaste ja teiste inimeste suhtumine
eakohase kdne arenguga lapse suhtes, mdjutab osaliselt enesehinnangu kujunemist.
Logopeedilist abi saavate laste tulemuste analiisimisel (kolme suhtumise osas) ndeme,
et mdlemas, nii lahedaste hinnangutes, (antud juhul ema) ja teiste hinnangutes (antud
juhul, lasteaiadpetaja) on rohkem kui pooltel lastel kdrge enesehinnang. L&htudes sellest
enesehinnangu nditajast voib vaita, et lapsed saavad lahedastelt (antud juhul, emalt) ja
teistelt (antud juhul, lasteaiaOpetajalt) piisavat tdhelepanu, hoolitsust ja vdib olla ka
liigset kiitmist. Samuti toé6tab logopeed lastega pidevalt. Tdiendava tahelepanu saamine
vOib luua eeldused, et sellel taustal kujuneb lapsel kdrge enesehinnang.

Kuusik, Kaasik jt (2007) vaidavad, et lastel, kes saavad logopeedilist abi, voivad
kujutlused iseendast ning lahemast mbritsevast keskkonnast olla puudulikud. (Kuusik,
Kaasik jt 2007: 21) Seega isegi kui last hinnatakse objektiivselt, on vdimalik, et ta ei
taju seda tbepéraselt.

Voib oletada, et logopeedilist abi saavate laste puhul mdjutavad lédhedaste ja teiste
inimeste arvamused lapse enesehinnangu kujunemist suuremal maaral, kui eakohase
kdne arenguga laste puhul. Seda saab seletada asjaoluga, et logopeedilist abi saavate
laste hinnangute puhul (kuidas ema last hindab ja kuidas Gpetaja last hindab) esineb
kdrge enesehinnangu tase (39% ja 43%), samade nditajate jargi adekvaatne
enesehinnangu tase (30% ja 35%) ning madal enesehinnangu tase on nende kahe
hinnangu jargi 30% ja 22%.

Kui vaadata, kuidas laps ennast hindab, siis ndeme, et nditajate erinevus kolme
ettekujutuse on vaike. Logopeedilist abi saavatel lastel (kuidas ennast hindab) on kdrge
enesehinnang 35%, adekvaatne 39%, madal 26%. See viitab sellele, et logopeedilist abi
saavate laste jaoks on olulisem mdista, kuidas ldhedased (antud juhul ema) ja teised
(antud juhul lasteaiaGpetaja) neid hindavad.

Sellest jareldub, et logopeedilist abi saavate laste puhul on lahedaste ja teiste inimeste
arvamus olulisem kui eakohase kdne arenguga laste puhul.

Lapse enesehinnangu taset médrava metoodika ,,Trepp” tulemuste kohaselt, ilmnesid

kahe uuritava laste riihma vahel statistiliselt ebaolulised erinevused kahe nditaja osas:
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kuidas laps hindab ennast ja kuidas lahedased hindavad teda (antud juhul ema).
Statistiliselt oluline erinevus leiti selles, kuidas teised last hindavad (antud juhul
lasteaiaOpetaja).

Seega on eakohase kdne arenguga ja logopeedilist abi saavate laste vahel erinevusi
enesehinnangu tasemetes, nimelt kipub eakohase kdne arenguga laste enesehinnangu
tase olema adekvaatne ning logopeedilist abi saavatel lastel — kdrge. Statistiliselt on see
erinevus aga mittemarkimisvaarne.

Seega vOib eeldada, et logopeedilist abi saavatel lastel vdib tekkida raskusi adekvaatse
enesehinnangu kujunemisel. Selle p&hjuseks vdivad olla kdneprobleemid, nt voib see
sOltuda sellest, kuidas laps tajub konet tervikuna ja ka sellest, kuidas ta tajub teiste
inimeste hinnanguid ning arvamusi enda kohta.

Leino (2016) vdidab, et kdneprobleemidega lapse enesehinnangu adekvaatsust vdib
mdjutada, millises riihmas laps kaib. Suur kollektiiv on riskifaktor, st mida suurem on
lasteaiarihm, seda tdendolisemalt on lastel probleeme enesehinnanguga. (Leino 2016:
23). Kuna meie valimi logopeedilist abi saavad lapsed Opivad tavariihmas, vdib see
mdjutada lapse enesehinnangu taset. VVOib oletada, et logopeedilist abi saavate laste
puhul on suurem tdendosus, et neil kujuneb ebaadekvaatne enesehinnang (kas madal voi
kdrge), kui nad dpivad tavarihmas. Antud uuring néitas kdrge enesehinnangu taseme
domineerimist.

Kooli minekuks peab lapsel olema valjakujunenud adekvaatne enesehinnang, mis naitab
lapse kindlust endas ja oma vB@imetes. Adekvaatne enesehinnang aitab luua sotsiaalseid
suhteid ning edukat koolis dppimist. Samuti adekvaatne enesehinnang toetab lapse
uskumust, et tema saab hakkama sellega, mis nGuab joupingutusi. Seega on véga oluline

pOorata tdhelepanu lapse adekvaatse enesehinnangu kujunemisele enne kooli.

Opimotivatsiooni liikki miirava metoodika , Vestlus koolist“ tulemuste pdhjal leiti
statistiliselt oluline erinevus, kahe rihma vahel.

Opimotivatsiooni liikide maaramisel selgus, et eakohase kdne arenguga laste
Opimotivatsioon on suunatud teadmiste ja oskuste omandamisele (sisemine
dpimotivatsioon) ning logopeedilist abi saavate laste Gpimotivatsioon on suunatud
hinnangu saamisele vdi tasustamisele (véline Gpimotivatsioon). Saadud andmed
naitasid, et logopeedilist abi saavatel lastel domineerib valine dpimotivatsioon (87%
lapsel) ning sisemine 6pimotivatsioon domineerib eakohase kdne arenguga lastel (69%

lapsel).
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Nii nagu véidab Gordeeva (2014) védhene sisemine motivatsioon vdib mojutada
koolieelikute akadeemilisi saavutusi ja intellektuaalset potentsiaali mitte taielikku
kasutamist, mis voib tulevikus mdjutada Oppimist koolis. (Gordeeva, 2014) Vélise
motivatsiooni puhul on dppimine pinnapealne, kuna motiiv tegevuseks on tagaplaanil
(laps on orienteeritud rohkem hinnangu saamisele). (Krull 2018: 426) See vdib
omakorda mdjutada omandatud teadmiste kvaliteeti. Sisemise motivatsiooni tugevus
oleneb sellest, mil ma&dral n&evad lapsed oma tegevuse tulemusi sisemiselt
pdhjustatutena ehk nende poolt kontrollitavatena. (Krull 2018: 427) Seega lapsel, kes
areneb eakohaselt, tal on arenenud Opitegevust soodustav tunnetuslik huvi (soov
omandada teadmisi ja oskusi). Juhul, kui lapsel on kéne arengu probleemid, vdivad
tekkida probleemid dpimotivatsiooni kujunemisega. Selle péhjuseks vdib olla asjaolu, et
kdne mis ei vasta vanusenormidele, vdib lapsel pOhjustada probleeme ka teistes
valdkondades (ebapdisiv tahelepanu, kdrvalekalded lapse motoorses arengus). See vdib
omakorda mdjutada aga lapse &pimotivatsiooni. Oppimise kvaliteet vdib séltuda sellest,
milline Gpimotivatsiooni liik lapsel on, kas valine vdi sisemine. Seega vanusele
mittevastav kdne vdib olla Giheks sisemise Gpimotivatsiooni vahenemise pdhjuseks.

T60 tulemustest jareldub:

1. Laste enesehinnangu taseme jargi eakohase kbne arenguga lastel on enamasti
véljakujunenud adekvaatne enesehinnangu tase.

2. Logopeedilist abi saavatel laste enesehinnangu tase on enamasti kdrge.

3. Opimotivatsiooni liikide jargi eakohase kéne arenguga lastel on véljakujunenud
sisemine dpimotivatsiooni liik.

4. Logopeedilist abi saavatel lastel on valja kujunenud véline 6pimotivatsiooni liik.
Vorreldes kahe uuritava rihma tulemusi saab véita, et kBne areng on
ebaadekvaatse enesehinnangu ja vahenenud sisemise @pimotivatsiooni
kujunemuse pdhjuseks.

6. Lastel, kes saavad logopeedilist abi vdivad tekkida raskused koolis, sest edukaks
dppimiseks koolis peab lapsel kooli minekuks olema valjakujunenud adekvaatne
enesehinnang ja sisemine dpimotivatsioon.

Uuringu hipotees, et 6-7aastastel lastel, kes saavad logopeedilist abi domineerib madal
enesehinnang ja véline Gpimotivatsiooni liik ning eakohase kdne arenguga lastel on
adekvaatne enesehinnang ja neil domineerib sisemine Gpimotivatsiooni liik, leidis

osaliselt kinnitust.
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KOKKUVOTE

Kdneareng on lapse arengu tks olulisemaid pdhikomponente. Kdne méngib olulist rolli
nii vaimsete protsesside kui ka teadmiste, oskuste, isiksuse kujunemisel. Kui lapsel on
kdnepuuded, vOib see mdjutada lapse arengut teistes arenguvaldkondades. Kahjuks
kdnepuudega laste arv kasvab tanapédeval ning vOib eeldada, et nendel lastel vdib
esineda probleeme ka teistes arengusfaérides, nimelt vdib kujuneda ebaadekvaatne
enesehinnang (kas madal vOi korge) ja vdhenenud Oppemotivatsioon teadmiste ja
oskuste omandamisel.

Uurimuse eesmargiks oli uurida ja vorrelda 6-7aastaste logopeedilist abi saavate ja
eakohase kdne arenguga laste enesehinnangu taset ja 6pimotivatsiooni liike.
Teoreetilises o0sas Kkasitleti kdnearengu olemust ja tahtsust, psiihholingvistilisi
seaduspérasusi, 6-7aastaste laste eakohast kdnearengut ning kdnepuude definitsiooni ja
pdhjusi. Teoreetilise osa jarelduseks on see, et kdne on kdige olulisem tegur lapse
arengus. Konet nimetatakse lapse arengu elemendiks, mis toetab lapse vaimsete
protsesside arengut. Kdne abil laps kujundab, kinnistab ning Kklatsifitseerib oma
teadmisi ja kogemusi meie maailma kohta. Lapsel, kelle kdne ei ole arenenud vastavalt
tema vanusele voib tekkida raskusi enesehinnangu ja 6pimotivatsiooni kujunemisega.
Enesehinnangut késitletakse psiihholoogilise tervukuna, mis sisaldab lapse hinnanguid,
hoiakuid ja tundeid enda kohta. Lapse enesehinnang areneb vastavalt sellele, kuidas laps
tunnetab ennast (hiskonnas, kus ta elab (pere, lasteaed). Samuti enesehinnangu
kujunemisel on vaga oluliseks teguriks teiste inimeste hinnangud ja arvamused lapse
kohta, kuna lapsed selles vanuses on véga vastuvotlikud teiste inimeste arvamusele, eriti
kui lapsel on probleemid kdne arenguga.

Opimotivatsioon on eriline motivatsioonitiiip, mis avaldab mdju sellele kuidas
koolieelikud tegelevad erinevates 6ppetegevuses ning séltub sellest kuidas nad naevad
selliste tegevuste tulemusi: kas on sisemiselt pdhjustatutena ehk nende poolt
kontrollitavatena. Seega on vaga oluline mdista milline motivatsiooni liik dppimisele
lapsel on: kas sisemine (suuntatud teadmiste ja oskuste omandamisele) v@i véline
(suunatud hinnangu vdi tasustamisele saamisele).

Selleks, et laps dpiks koolis edukalt, ja teeks seda huviga, oleks endas ja oma vbimetes
kindel, peab temal kujunema sisemine dpimotivatsioon ja adekvaatne enesehinnang.
To6 empiirilises osas kasitletakse uurimuse meetodit, valimit, uurimisprotseduuri ja

andmete analtiiisi meetodit. Viidi l&bi tulemuste analtius ja selle pdhjal tehti jareldused.
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T60 hupoteesiks oli: 6-7aastastel lastel, kes saavad logopeedilist abi, domineerib madal
enesehinnang ja valine dpimotivatsioon; eakohase kone arenguga lastel on adekvaatne
enesehinnang ja neil domineerib sisemine dpimotivatsioon.

Uurimisobjektiks olid 6-7aastased eakohase kdne arenguga ja logopeedilist abi saavad
lapsed. Uuringus osales 52 last (29 eakohase kdne arenguga last ja 23 last, kes saavad
logopeedilist abi). Uurimiseks kasutati kvantitatiivset uurimismeetodit. Metoodikate
“Trepp” ja “Veslus koolist” abil selgitati vilja laste enesehinnangu tase ja
Opimotivatsiooni liigid.

Enesehinnangu taset kahe ruhma vahel uuriti lapse ettekujutuse kohaselt kolme
suhtumise jargi: kuidas laps iseennast hindab, kuidas tema arvates ema hindab teda ja
kuidas lasteaiadpetaja hindab teda ning kuidas need ettekujutused suhestuvad omavahel.
Uuringu tulemused nditasid, et eakohase kdne arenguga lastel on enesehinnangu tase
enamasti adekvaatne, aga logopeedilist abi saavatel lastel on enesehinnangu tase
enamasti korge. Oluline on mainida, et selline erinevus ei ole statistiliselt
markimisvéarne. Tulemuste pdhjal selgitati valja statistiliselt ebaoluline erinevus selles,
kuidas laps ennast hindab ning selles, kuidas lapse seisukohalt l&hedased teda hindavad
(antud juhul ema). Kahe uuritava rihma vahel statistiliselt oluline erinevus selgus lapse
ettekujutuses, kuidas teda hindab lasteajadpetaja.

Antud uuringu tulemustest selgus, et kéne arengu ja enesehinnangu kujunemise vahel
on osaline seos olemas. Logopeedilist abi saavatel lastel on véljakujunenud
ebaadekvaatne enesehinnangu tase, antud uuringus k&rge. Samuti nende laste
enesehinnangut moéjutab enam l&hedaste ja teiste inimeste poolt saadud hinnangud,

vorreldes eakohase kdne arenguga lastega.

Opimotivatsiooni liikide osas uuringu tulemused néitasid, et eakohase kdne arenguga
lastel prevaleerib sisemine Opimotivatsioon (mis on suunatud teadmiste ja oskuste
omandamisele), aga lastel, kes saavad logopeedilist abi, vastupidi, prevaleerib véline
Opimotivatsiooni, mis on suunatud hinnangute saamisele ja tasustamisele.
Opimotivatsiooni liikide jargi selgus statistiliselt oluline erinevus eakohase kéne
arenguga laste ja logopeedilist abi saavate laste vahel.

Toetudes saadud tulemustele saab vaita, et seos on olemas kBne arengu ja
dpimotivatsiooni kujunemise vahel. Lapsed, kes saavad logopeedilist abi on vahem
motiveeritud teadmiste ja oskuste omandamisele. Kahe rihma tulemusi vorreldes, voib
vdita, et valise Opimotivatsiooni kujunemise poOhjusteks on konearenguga seotud

probleemid.
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Eelnevast lahtudes, vdib eeldada, et lastel kes saavad logopeedilist abi vdivad tekkida
probleeme koolis dppimisega, kuna eduka ja kvaliteetse 6ppimise olulisteks teguriteks
on véljakujunenud adekvaatne enesehinnang ja sisemine dpimotivatsioon.

Uuringu alguses pustitatud eesmark ja tlesanded on téidetud. Hipotees leidis osaliselt
Kinnitust.

Bakalaureusetdd teema edasiarendamiseks vOiks pdhjalikumalt uurida millised
konkreetsed kdne probleemid mdjutavad lapse enesehinnangut ja dpimotivatsiooni, mis
annaks parema ulevaate lapse arengust, isiksuse kujunemisest ja Oppimisele
suundumusest.

Samuti uuringu labiviimiseks vOiks kasutada suuremat valimit, néiteks 6-7aastased
lapsed, kes kéivad Eestis lasteaedade erinevates rihmades (nii tava-, kui ka
tasandusriihmades), et vorrelda sarnasusi ja erinevusi enesehinnangu taseme ja
dpimotivatsiooni liikide vahel.

Selle teema edasi uurimiseks vdiks viia labi intervjuusid logopeedide ja
lastevanematega, et uurida millist toetust edukaks Oppimiseks saavad

kdneprobleemidega lapsed logopeedilt ja lastevanematelt.
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SUMMARY

The topic of this bachelor degree research paper is ‘Self-esteem and academic
motivation of 6-7-year-old children seeing a speech-language therapist and children
with age-appropriate speech’. The bachelor degree research supervisor is Nelly
Randver.

This bachelor degree paper is based on a research on self-esteem levels and types of
academic motivation among children with age-appropriate speech and children seeing a
speech-language therapist. The aim of the research was to study and compare levels of
self-esteem and types of academic motivation among 6-7-year-old children with age-
appropriate speech and those seeing a speech-language therapist.

The bachelor degree research paper consists of an introduction, a theoretical part, an
empirical part, a conclusion, an abstract, a list of references and appendixes.

The theoretical part outlines psycholinguistic patterns of speech development, speech
norms of 6-7-year-old children along with speech disorders and their causes. Further to
that, it looks into concepts of formation of self-esteem and academic motivation of 6-7-
year-old children. The empirical part describes the aim and objectives of the research,
the method applied, and the sample, and presents research findings and analysis of the
research findings.

The hypothesis suggested was that low self-esteem and extrinsic academic motivation
predominated among 6-7-year-old children attending speech-language therapy whereas
children with age-appropriate speech would demonstrate reasonable self-esteem and
intrinsic academic motivation. The hypothesis proved partly correct.

Apparently, according to the research findings, children with age-appropriate speech
had more developed reasonable self-esteem and intrinsic academic motivation whereas
children attending speech-language therapy demonstrated inflated self-esteem and
extrinsic academic motivation.

The paper may be of practical value for kindergarten teachers and parents as early
handling of children’s speech disorders by adults may help to develop reasonable self-
esteem and intrinsic academic motivation, which, in turn, is an essential part of
successful and effective study. This paper is an initial step to more extensive
exploration of self-esteem and academic motivation among children with speech

disorders.
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LISAD

Lisa 1. Luba uuringu korraldamiseks

3npaBctByiite! S saBistocs  crynentkod  Hapeckoro Komremka Tapryckoro
VYHusepcurera.

VYuycp Ha TpeTbeM Kypce 1o npodeccuu neaaror IeTCKOTo JOIIKOIbHOIO YUpPEeKICHUs
B MHOTrosi3bIyHOM cpene. [lumy OakamaBpckyro paboty Ha Temy «CaMoOolleHKa U
yuebHasi MoTuBauUMs JeTed 6-7 JeT, KOTOopble IOCEIIalT Jioromnena M JAeTed ¢
COOTBETCTBYIOILIEH BO3PACTY PEUbIO».

Lens Moero uccienoBaHUsI COCTOUT B TOM, YTOOBl CPaBHUTHh YPOBEHb CaMOOLIEHKU U
TUN y4eOHOW MOTHBALMM y JETeH, KOTOpble IMOCEIIalT JIOTONela Ha IOCTOSHHOM
OCHOBE, a TAKXKE y JIETE C COOTBETCTBYIOIIEH BO3PACTy PEUBIO.

Jlnsi  HammcaHWsT TPAKTHYECKOM 4YacTH CBoedl paboThl s Oyay HCMHOJIb30BaTh
PYCCKOSI3bIYHBIE METOJIMKHU I U3YUEHHUS YPOBHS CAMOOLEHKU M y4eOHOM MOTHBAIUU
y neteii 6-7 jer, IOCemaroIyX JIOTOTea ¥ TAaKXKe JIETeH, pedb KOTOPBIX COOTBETCTBYET
BO3pacTHBIM HOpMaM. Pe3ynbTaThl uccieqoBaHUs OyAyT HCIHOJIB30BAaThCS TOJIBKO B

0000111eHHOM BH/JI€, KOH(PUICIUATBHOCTh OTYYEHHBIX TAHHBIX TapaHTUPYETCH.

[Tpomry Bac naTh cornacue Ha mpoBeeHHE 3aHATHH ¢ BammM peGeHkoM.

biarogapto 3a coTpyIHUYECTBO!

C yBaxxeHuew,

Kpuctuna I1aBnosa
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Lisa 2. Metoodika ,,Trepp*

Metoodikat kasutatakse, et mddta, kuidas koolieelik ennast hindab, kuidas teda
hindavad teised ning kuidas need ettekujutused omavahel suhestuvad. Sellel metoodikal
on kaks labiviimise varianti: individuaalselt v6i rihmas. Individuaalselt viies labi on
voimalik pdhjalikult vélja selgitada enesehinnangu taset.

Juhend individuaalse metoodika labiviimiseks: lapsele antakse paberileht
seitsmeastmelise trepi kujutisega ja pliiats.

Lapse poole podrdutakse nimepidi ning selgitatakse: "Kujuta ette, et saad asetada sellele
trepile kOik lapsed. Siin (osutatakse seitsmendale trepiastmele) oleksid vdga head
lapsed, siin (osutatakse viiendale, kuuendale trepiastmele) head lapsed, siin (osutatakse
neljandale trepiastmele) ei head ega halvad lapsed, siin (osutatakse kolmandale ja teisele
trepiastmele) halvad lapsed, aga siin (ndidatakse viimast, esimest trepiastet) véga halvad
lapsed. Millisele trepiastmele sa asetaksid ennast? Palun vota pliiats ja mérgi paberil
ringiga see aste." Lisaks sellele vdib kisida, kuhu mérgib laps oma ema ja néiteks

lasteaiaOpetaja.

Andmete interpriteerimine tasemete jargi:

1) Seitsmendale trepiastmele mérgivad ennast kdrge enesehinnanguga lapsed.

2) Kuuendale ja viiendale trepiastmele méargivad adekvaatse enesehinnanguga lapsed.
3) Neljada trepiastme valik radgib madalast enesehinnangust .

4) Lastel, kes valivad teise vdi kolmanda trepiastme, on vaga madal enesehinnang.

5) Esimese trepiastme valik raagib tlimadalast enesehinnangust.

Normiks v@ib pidada, kui selles vanuses lapsed ,, margivad* ennast viiendale, kuuendale
vOi seitsmendale trepiastmele. See nditab nende kdrget vdi adekvaatset enesehinnangut.
Kui laps ,;mdrgib* ennast alumisele astmele, r&dgib see mitte ainult ebaadekvaatsest
enesehinnangust, vaid ka negatiivsest suhtumisest endasse, eneses ja oma vdimetes
ebakindluses. Lapse arvamus, kuidas tema lahedased inimesed teda hindavad, peegeldub
enesetajus. Komfortse enesetaju jaoks, mis seotud lapse turvatundega, on oluline, et
ema ,,margiks“ oma lapse kdrgemale (nt 5, 6) trepiastmele. Sellised vastused tdendavad
seda, et laps on kindel tdiskasvanu armastuses, tunneb end turvaliselt. See on véga oluline

lapse arengu seisukohast selles vanuses.
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Lisa 3. Metoodika “Vestlus koolist”

Diagnostilist metoodikat rakendatakse vanemate koolielikute Gpimotivatsiooni
véljaselgitamisel.

Juhend: uurija kisib lapselt, kas ta tahab kooli minna. Soltuvalt vastusest esitatakse
,,vestluse* esimene kiisimus.

1. "Mis on sinu arvates koolis kdige huvitavam ja atraktiivsem?" Seejarel ttleb uurija:
,Mina jutustan lithikesi jutukesi sinust, aga nad ei rdégi sellest, mis on sinuga juba
juhtunud, vaid sellised, mis viks sinuga kui ka teiste koolilastega juhtuda. Sina (tled
mulle, mida sina tleksid vdi teeksid, kui selline lugu sinuga juhtuks."

2. "Kujuta ette, et tdna Shtul ema iitleb sulle: “Laps, sa oled nii vdike, et sul on raske
koolis kaia. Kui tahad, mina lahen kooli ja palun, et sind vabastataks kas kuuks ajaks,
pooleks aastaks vOi aastaks. Kas sa tahaksid seda?" Mida sina emale vastaksid?"

3. "Kujuta ette, et ema tegi nagu sina tahtsid (vOi ei kuulanud sind &ra ning léks sind
koolist vabastama). Ema korraldas sinu elu selliselt, et sina jaid jargmisest paevast koju.
Jargmisel hommikul sina drkasid, pesid end, s6id hommikul. Kooli minna ei ole vaja, sa
saad teha, mida sa tahad. Millega sa tegeleksid sel ajal, kui teised lapsed on koolis?"

4. "Kujuta ette, et sa laksid jalutama ning kohtasid poissi, kes on ka 6 aastane, aga ta ei
kai koolis, vaid lasteaias. See poiss kusis sinu kaest, mida on vaja teha, et kooliks ennast
ette valmistuda. Mida sa temale soovitaksid?

5. "Kujuta ette, et sul ei ole vaja kooli minna, vaid vastupidi, dpetaja kdib sinu juures ja
Opetab sind individuaalselt kodus. Kas sa oleksid ndus dppima kodus?"

6. "Kujuta ette, et opetaja jdi haigeks. Direktor tuli teie klassi ja iitles: ,,Me vOime
kutsuda selleks ajaks teise Gpetaja vOi paluda teie emasid, et igalks neist Gpetaks teie
klassi Uks paev Opetaja asemel.” Kuidas sinu arvates sulle meeldiks, et tuleks teine
Opetaja voi kui laste emad asendaksid haigestunud Gpetajat?”

7. "Kujuta ette, on olemas kaks kooli — A ja B. Koolis A on jargmine tunniplaan: iga
péev on keele ja kirjanduse tunnid ning matemaatika tunnid. KunstiGpetuse, kehalise
kasvatuse, muusika ja t66dpetuse tunnid toimuvad harva — 1 kord nadalas. Koolis B on
kdik vastupidi: iga paev toimuvad kunstidpetuse, kehalise kasvatuse, muusika ja
to6dpetuse tunnid, aga keele, kirjanduse ja matemaatika tunnid vaid 1 kord nadalas. Mis
koolis sa tahaksid Gppida?"

8. "Koolis A ndutakse esimese klassi dpilaselt kuulata dpetajat vaga tahelepanelikult ja

teha kdike, mida Opetaja Utleb, ei tohi tundides raakida, kui tahad vélja minna pead
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tdstma katt. Koolis B ei tee Opetaja markusi, kui sa radgid klassikaaslasega tunnis ja

lahed klaasist vélja. Mis koolis sa tahaksid 6ppida?"

9. "Kujuta ette, et monel pdeval tootasid sa kdikides tundides vaga puudlikult ning

Opetaja iitles: ,,Sina dppisid tina véga hésti, toredasti, mina tahan sind kuidagi ergutada.

Vali ise, kas annan sulle sokolaadi, ménguasja vdi panen hinde 5 pdevikusse?" Mida sa

valiksid?"

Andmete interpreteerimine: Kdik vastused jaotatakse kaheks kategooriaks — A ja B.

A-kategooria vastuste Ulekaal néitab keskendumist haridusliku tegevuse sisule. B-

vastuste Ulekaal radagib fookusest haridustegevuse valistele atribuutidele. Lapse vastused

vorreldakse vOtmega. Arvutatakse nende vastuste koguarv, mis néitavad sisemise

Opimotivatsiooni vOi valise motivatsiooni tlekaalu.

\/0ti.

Kategooria A

Kategooria B

1 | Koolidppetegevused

Koolieelsed tegevuse liigid:
loov- ja kunstitegevus,

jalutuskéigud jne.

puuduma

2 | Laps ei ole ndus koolist

Laps ndustus koolist

puudumisega

3 | Oppetegevused

Lasteaia  tegevused nagu
mangud, jalutuskaik, Kkunst

(tegevused, mis ei eelda Gpet)

4 | Sisukas kooliks

lugemise, Kkirjutamise,

arvutamise oskuste

ettevalmistamise aspekt, nt

Formaalne kooliks
ettevalmistamise aspekt:
Oppevara (8pikud, vihikud,
kooli kotid jne)

omandamine

5 | Laps ei ole ndus kodus | Lapse on ndus kodus dppima
Oppima

6 | Opetaja valik Lapsevanema valik

7 | Kooli A valik Kooli B valik

8 | Kooli A valik Kooli B valik

9 | Hinde valik Minguasja  v0i  Sokolaadi

valik
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Lisa 4. Tabelid ,,Trepp* metoodika andmetega

Tabel 1. Metoodika ,, Trepp *“ tulemused. Lapsed eakohase kdne arenguga (29)

Laps ,Ema“ ,,Mina“ ,.Opetaja“
1 3 6 6
2 4 6 6
3 5 7 6
4 6 4 5
5 7 5 6
6 3 6 6
7 3 7 6
8 4 5 7
9 5 6 6
10 6 7 7
11 7 4 6
12 3 5 7
13 4 3 7
14 6 5 6
15 4 6 7
16 3 5 7
17 4 7 7
18 4 7 7
19 4 5 6

20 4 6 7
21 7 6 6
22 5 6 6
23 3 4 7
24 7 6 6
25 7 5 6
26 6 7 7
27 7 6 7
28 5 6 6
29 6 5 7




Tabel 2. Metoodika ,, Trepp ** tulemused. Lapsed, kes saavad logopeedilist abi (23)
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bes
8
o

~
EN

»Mina“

,.Opetaja“

1

6

7

O oo N OO o B WIN

=
o

=
=

[ERN
N

[ERN
w

[EEN
AN

[ERN
ol

[ERN
D

=
\‘

[ERN
(00]

IR
O

N
o

N
[

N
N

N
w

gi~NjlojlulN/N NN MO AN |AMDM NNl MPRPINOIN

Alo|lo|lo|N|lo/NlN|jlojlodo|lo|lw| N[NNIV NS

Alo|loloNNNwNloloNw NN NN SENMO

51



Lisa 5. Tabel “Vestlus koolist” metoodika andmetega

Tabel 3. “Vestlus koolist” metoodika tulemused

Laps Opimotivatsioon Laps, kes Opimotivatsioon
eakohase saab

kdne logopeedilist

arenguga abi

1 sisemine 1 Valine

2 sisemine 2 Valine

3 valine 3 Valine

4 sisemine 4 Valine

5 sisemine 5 Valine

6 valine 6 Valine

7 valine 7 Valine

8 sisemine 8 Valine

9 valine 9 valine
10 sisemine 10 valine
11 valine 11 valine
12 sisemine 12 valine
13 sisemine 13 sisemine
14 sisemine 14 sisemine
15 sisemine 15 valine
16 valine 16 valine
17 sisemine 17 valine
18 sisemine 18 sisemine
19 sisemine 19 valine
20 sisemine 20 valine
21 sisemine 21 valine
22 valine 22 valine
23 sisemine 23 valine
24 sisemine

25 valine

26 sisemine

27 sisemine

28 valine

29 sisemine
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Lisa 6. Situatsioonitabelid

Tabel 4. Kahe uuritava rihma (eakohase kdne arenguga ja logopeedilist abi saavad

lapsed) metoodika ,, Trepp ** tulemused (kuidas laps iseennast hindab)

Enesehinnang (mina)
vaga madal madal adekvaatne kérge Kokku
uuritav | eakohase
rihm kdne 3 19 6 29
arenguga
Iog_opeedlllst 4 9 8 23
abi saavad
Kokku 7 28 14 52

Tabel 5. Kahe uuritava rihma (eakohase kdne arenguga ja logopeedilist abi saavad

lapsed) metoodika ,, Trepp  tulemused (kuidas teised hindavad last (ema))

Enesehinnang (ema)
vaga
Ulimadal madal madal adekvaatne kbrge Kokku
uuritav | eakohase
rihm kéne 0 6 8 9 6 29
arenguga
Iogopeedmst 1 2 4 7 9 23
abi saavad
Kokku 1 8 12 16 15 52

Tabel 6. Kahe uuritava rihma (eakohase kdne arenguga ja logopeedilist abi saavad

lapsed) metoodika ,, Trepp * tulemused (kuidas teised hindavad last (lasteaiadpetaja))

Enesehinnang (lasteaiadpetaja)
vaga madal madal adekvaatne kérge Kokku
uuritav | eakohase
rihm kdne 0 0 16 13 29
arenguga
Iogopeedlllst 3 2 8 10 23
abi saavad
Kokku 3 2 24 23 52
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Tabel 7. Kahe uuritava rihma (eakohase kdne arenguga ja logopeedilist abi saavad

lapsed) metoodika ,, Vestlus koolist* tulemused

Opimotivatsiooni liik

sisemine valine Kokku
uuritav rihm eakohase
kéne 20 9 29
arenguga
Iog_opeedilist 3 20 23
abi saavad
Kokku 23 29 52




Lisa 7. Pearsoni hi-ruut testi tulemused.

Tabel 8. Enesehinnang (mina)

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-
Square 3,690? 0,296
Tabel 9. Enesehinnang (ema)
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-
Square 4,5522 0,336
Tabel 10. Enesehinnang (Gpetaja)
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-
Square 7,4652 ,058
Tabel 11. Opimotivatsioon
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided
Pearson Chi-
Square 16,2622 0,00006
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