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Sissejuhatus

Kéesoleva teema valik tuleneb t66 autori kaheksa-aastasest dppealajuhatajat6o
praktikast, kogemusest tugiteenuste koordinaatorina ja klassidpetajatoost dpilastega, kellel on
diagnoositud drevushéire. Nimetatud ametid tingivad Opilaste, lastevanemate ja Opetajate
igapdevase ndustamise ning to0 erivajadustega dpilastega, sh drevushdirega Opilastega, kelle
osakaal koolis jarjest kasvab.

PShikooli- ja giimnaasiumiseaduses (2010) sétestatakse, et lapsevanemal on digus oma
laps panna elukohajérgsesse kooli. See on iliks pohjusi, miks dpivad koos eakaaslastega
arevushdiretega Opilased. Kergemate drevushéiretega Opilased ei vajagi erikooli, kiill aga
erinevaid leevendusmeetmeid. Arevushiired on noorukiea psiiiihikahiiretest levinuimad,
haarates 6 — 10% populatsioonist (Laukkanen et al., 2008). Kanada lastest on vaimseid, sh
arevushdireid leitud 14 protsendil (Wadell et al., 2007). Ka Aasia-péritolu ameerika lastel on
drevus vaimse tervise probleemidest levinuim (Huang et al., 2012). Crawley, Hunt & Stallard
(2009) vordlesid Edela-Inglismaa drevushdire siindroomiga lapsi mandri-Euroopa
elanikkonnaga ning leidsid mélemal pool siimptomite kasvutrendi. Jiiri Liivaméagi (2011)
raamatus osutatakse, et umbes kiimme protsenti lapse- ja teismeliseealistest kannatab
viahemalt iihe drevushdire all (sundhirmud, generaliseerunud drevus, kohanemisreaktsioonid,
isegi raske stresshéire). Sellest saab jiareldada, et Opetajad ja lapsevanemad peavad olema
tdhelepanelikud Opilaste psiihholoogilise heaolu suhtes ja neid toetama.

Uhelt poolt ei ole dpetajal digust iile votta psiihholoogi, psiihhiaatri voi
psiithhoterapeudi kohustusi, teisalt ei ole koolides enamasti kasutada nimetatud spetsialistide
teenuseid. Tosisemate héirete puhul peab psiihho- voi farmakoteraapiat rakendama véljapool
kooli. USA avameedias kajastatakse rahuldamata vajadust, Sonya Isger (2013) kirjutab The
Palm Beach Post’is, et USA-s on ainult 7500 lastepsiihhiaatrit, kuigi hinnanguliselt oleks vaja
20 000, kes aitaksid avastada vaimuhaigusi ning aitaksid erivajadustega laste peresid. Eesti
avameedias on Jiiri Liivamégi (2013) osutanud, et psiiithikahéirete puhul ei peaks olema
oluline mitte ainult farmako- ja psiihhoteraapia, vaid ka sotsiaalse tausta mdjutamine ja
pedagoogiline abistamine.

Kanada Rahvatervise Assotsiatsooni (Canadian Public Health Association, 2003)
uuringud on nédidanud, et kooli turvalisus ja Gpilaste vaimne tervis on tihedalt seotud dpetajate
iikskoiksete hoiakutega Opilaste heaolu suhtes, kes podravad liigset tdhelepanu vaid

konkurentsile. Vaimse tervise hdired vdhendavad dpilaste dppesooritusi ja alandavad nende
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elukvaliteeti. Loimides neid Opilasi tavadppesse, peavad dpetajad olema teadlikud
markamaks nende Opilaste erisusi ja omama piisavalt oskusi erinevate sekkumisviiside
kasutamisel ning olema toetava suhtumise ja positiivse hoiakuga, et mitte vallandada Gpilastes
arevust (Hatfield, Hamre & LoCasale-Crouch, 2012). Jérjest aktuaalsemaks muutuv teema on
aga alakajastatud dpetajakoolituses ning Opetajatel napib ettevalmistust, et dpetada
psiihholoogilise erivajadustega Opilasi. Haridusliku erivajadusega opilaste ja tugiteenuste
kéttesaadavuse iildanaliiiisi Idpparuandes osutab autor (Kanep, 2008), et valdav osa Eesti
erivajadustega Opilastest Opib tavakooli tavaklassides ning nendes koolides tuntakse puudust
sobilikest dppekohtadest ja kvalifitseeritud personalist. Kitsamalt drevushidire kontekstis on
leitud, et Opetajad pigem ei ole saanud erikoolitust, et teadlikustada drevushiire probleeme
ning pakkuda voimalusi dpilaste toetamiseks ja abistamiseks (Morris, 2010; Layne, Bernstein
& March, 2006). Nimetatud autorite sonul on dpetajate teadlikkusele drevushéirest siiski

pooratud tihelepanu, teadlikkuse méaara kindlakstegemine vajab aga lisauuringuid.

Kéesoleva magistritod eesmirk on anda iilevaade Eesti iihe piirkonna dpetajate
teadlikkusest, teadmistest ja hinnangutest seoses drevushéire stimptomitega opilaste
16imimisel tavadppesse.

Labitodtatud teooria pohjal tuli vdlja uurimisprobleem: opetajatel on puudulik

ettevalmistus, aitamaks 10imida Opilasi, kellel esineb drevushdire siimptomeid tavadppesse.

Lahtuvalt eesmérgist otsiti uurimuses vastust jargmistele kiisimustele:

- Mida teavad Opetajad drevushdirest ja drevushéirega kaasnevatest siimptomitest lastel?

- Missuguseks hindavad Opetajad drevushdire siimptomitega Opilaste vanematega
infovahetust ja kooli poolseid voimalusi pakkuda abi?

- Missugused teadaolevad votted aitavad Opetajail nende endi hinnangul toetada
drevushdire simptomitega Opilaste 1dimimist tavadppesse?

- Missugused on dpetajate hinnangud drevushdire siimptomitega opilaste 10imisest

tavadppesse?

Magistritod koosneb neljast peatiikist, kus esimeses antakse {ilevaade uurimuse
teoreetilistest ldhtekohtadest, teises osas kirjeldatakse uurimistd6 metoodikat, kolmandas
tuuakse vilja tulemused ning neljandas osas arutletakse saadud tulemuste iile ja tuuakse

vordlus teoreetilise osaga.
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1. Uurimuse teoreetilised lihtekohad

1.1. Arevus ja drevushiire olemus ning drevushiire pohisiimptomid

Téanapéeval on drevus iiks osa elust, millega reageeritakse stressile, kuna pidevalt
muutuvas lihiskonnas tekib tihti olukordi, mille puhul ongi sobiv ja mdistlik reageerida
moningase drevusega (Bourne, E.J., 2012). Samasugused tunded valdavad ka lapsi. Kui aga
arevusfoon touseb markimisvaarselt kdrgeks, tekib kontrollimatus ja liigne muretsemine
hakkab segama igapdevast elukvaliteeti, siis on tegemist drevushdirega (Ellis & Hudson,
2010). Rahvusvahelist Haiguste Klassifikatsiooni RHK-10 jargi kuulub drevushéire
neurootiliste, stressiga seotud ja somatoformsete hdirete alla, asub psiiithikahéirete pohigrupis
F4. USA-s kasutatakse Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
klassifikatsiooni, milles on eraldi pdhigrupina nimetatud ka drevushéireid.

Masi et al. (2000) toovad vilja, et drevushiirega kaasuvad siimptomid véivad
mojutada laste aktsepteeritavust, nende kohanemisvoimet, kaaslastega suhete loomist,
akadeemiliste voimete kvaliteeti ja sotsiaalseid esinemisi. Laukkanen et al. (2008) on jaotanud
noorukite drevushéired kaheksasse riihma alustades lihtfoobiast ja l10petades
separatsioonidrevusega, mille iiheks tunnuseks on hirm koolituleku ees. Arevushiire vdib
esineda ka segatiilipi hiirena st omavahel on seotud vdi esineb mitu erinevat drevushéire
vormi varianti.

Koos psiiiihiliste tunnustega esinevad ka flisioloogilised siimptomid nagu siidame
166gisageduse suurenemine, higistamine, varinad, Shupuudus, lihaspinged, pea- ja kdhuvalu,
iiveldustunne (Laukkanen et al., 2008). Edmund J.Bourne (2007:21) poolt nimetatute hulgas
on veel hingeldamine, vappumine, limbumistunne, ebameeldiv tunne kdhus, tuimus,
peapooritus voi ebakindlustunne, eemalolekutunne v4i tunne, justkui kaotaks iseendaga
kontakti, kuuma- voi kiilmahood, surmahirm, hirm hulluksminemise vdi kontrolli kaotamise
€es.

Kiesoleva tod autor tihistab drevushiiret libivalt lithendiga AH ja drevushiire

siimptomit lithendiga AHS.
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1.2. Koolikeskkonnaga seotud irevus ja sellest tingitud drevushéire siimptomite
avaldumine

Kool on dpilaste jaoks erinev keskkond, kus ta peab kohanema erinevate reeglite ja
tingimustega. Veebipdhises “Uldarsti kisiraamatus” kinnitab Eila Résanen (1999:820), et
kohanemisraskused on iile 4% elanikkonnast ja 42%-1 esmakordselt psiihhiaatri vastuvotul
kédinud noorukitel, Saija Roine (1999:820) sonul esineb iile 10%-1 lastest drevustunnuseid ja
0,4 —1,5%-1 kooliealistel lastel koolifoobiat. Sellistel lastel hakkab muretsemine segama
igapievaelu, tegemisi ja kohustusi. Amanda Morris (2010) selgitab Ohio Ulikoolis libiviidud
uuringu alusel, et koolides on tohutult kasvanud nduded testide tulemuste osas ja ootused
dpilaste voimalikult kdrgele dppesooritusele. Opilaste hulgas libiviidud uuringud kinnitavad,
et kasvav saavutussurve on omakorda kaasa toonud drevusseisundi tdusu, mida pohjustavad
korged oodatavad Opitulemused, hirm valmistada pettumust oma ldhedastele, hirm
ebadnnestuda ja enesekindluse kdikumine.

Supon (2004) viitab oma uuringus, et monda Opilast mdjutab ka Opetajate kditumine ja
nende drevus. Koolides lidbiviidavad testid, eksamid, tasemetddd ei modda mitte ainult
Opilaste tulemusi, vaid ka Opetajate t60 kvaliteeti, millega on seletatav Opetajate drevuse foon.
Kuna standardtestide tegemine hariduses kasvab, siis tuleb rohkem ridkida seosest testide
tulemuste ja drevuse vahel, sest iha rohkem Opilasi kannatab drevuse all (Morris, 2010).
Sellest voib jareldada, et monel dpilasel laheb koolis ikkagi halvasti, kuigi ta on eelnevalt
materjali omandanud. Samas ka andekatel lastel esineb drevust ja isegi sagedamini kui
tavaopilastel (Hamre & Pianta, 2001).

Amanda Morris (Morris, 2010) selgitab, et tdnapdeval mdddavad erinevad kontrollivormid
aine valdamist Opilase poolt, kelle hinne sdltub sooritusest, kooliastme 10petamine — eksami
vOi tasemetoo tulemustest. Kasvav surve muudab dpilasi drevaks. Enesetunde lainetused,
meeleolukdikumised ning teotahte tdusud ja mddnad on tuttavad igale inimesele, selgitab Jiiri
Saarma (Saarma, 1995) ning jatkab, et need on siiski inimese elutegevuse ja psiiiihika
normaalsed ilmingud. Lapsevanemad ja opetajad on lapse esimesed kontaktisikud, mis
tdhendab, et nad on drevushéire varase avastamise ja sekkumise votmeisikud.

Arevus ei pruugi mdjutada dpilaste akadeemilisi voimeid, vaid vdimet dppida.
Arevushiire ja matemaatika seost on USA-s uuritud juba eelmise sajandi 70-ndatel ja 80-
ndatel aastatel. 1988.aastal avaldatud artiklis jareldavad autorid Wigfield & Meece (1988), et

Opilased tdepoolest muretsevad matemaatika pérast, nooremad Gpilased vahem, vanemad
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rohkem. Leiti, et tiidrukutel oli tugevam negatiivne tundereaktsioon kui poistel. Arevates
olukordades tekivad opilastel paanikahood, mis muutuvad nn “ndiaringideks” olgu siis tegu
matemaatika vdi mdne muu dppeaine vdi dpisituatsiooniga. AH olemasolu puhul
pingeolukordades AHS-tega seotud mustrid korduvad (Laukkanen et al., 2008). Sellised
lapsed kogevad iga pdev pettumust, ebadnnestumisi, piinlikkust ja hibimargistamist.

Igapidevases koolisituatsioonis ndevad Opetajad tihti visimusega voitlevaid dpilasi, kellel
mingil seletamatul pdhjusel tekib drevushoog, mis blokeerib selge motlemise ja kutsub esile
paanikahoo. Pidevad paanikahood on eelduseks AH-e tekkele (Bourne, 2012), mis hakkab
mdjutama AH-ga dpilaste igapdevast dppeprotsessi. Tekivad sundmdtted, hirmud oma
valimuse ja mulje pirast, mida nad jitta voivad ja missuguseid hinnanguid kaaslased neile
anda voivad. Sellised hirmud voivad muutuda sedavord tugevaks, et tekib raskusi koolielus
hakkamasaamisega. Niiteks on koolis igapdevased kdhuvaluga seotud kaebused. Waters et al.
(2012) poolt ldbiviidud uuringuga kinnitatakse, et drevushidiretega lastel esineb seedetrakti
héirete siimptomeid ja seedehdireid rohkem, kui neil, kes drevushdirete all ei kannata. On suur
toendosus, et see vOib olla seotud nende sisemiste hirmudega ja need omakorda
seedehdiretega. Koolielus on juhtumeid, kus sellised dpilased saadetakse meditsiinilisse
kontrolli, kuid tagasi tullakse ilma kindla diagnoosita, kuna ei tuvastata meditsiinilist
probleemi. Samas jatkuvad kdhuvalud. Selliste laste jalgimisel on mérgatud, et need valud
ilmnevad just enne mdnda raskemat dpitegevust voi voimetekontrolli. Mis ilmnes ka Waters
et al. (2012) poolt 1dbiviidud uuringust.

Seega on timbritsev keskkond {iheks teguriks, mis avaldab moju dpilaste
meeleolumuutustele, sealt saadud kogemused omakorda m&jutavad dpilaste elukvaliteeti,

millega vdib kaasneda liigne drevus ja pdhjustada AH-e tekke.

1.3. Opetajate teadlikkus drevushiire siimptomitega opilaste 16imimisel tavadppesse

Et dpilasi paremini mdista, voiksid dpetajad teada ka erinevate psiitihiliste erivajaduste
levikut. Kooliealiste laste hulgas esineb 10%-1 drevustunnuseid ja 0,4-1,5%-1 koolifoobiat
(Roine, 1999). Sellistel lastel hakkab muretsemine segama igapaevaelu, tegemisi ja kohustusi.
Opetamine ei toimi, sest dpilased muretsevad, kas tulevad toime klassi ees vastamisega,
tahvlile kirjutamisega, kas koik on digesti, kuidas vanematel ldheb jne. Kui muretsevad lapsed

saavadki tunnis hésti hakkama, siis juhtub, et eksamil, kontrollt66, testi, tunnikontrolli vo1
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etteiitluse ajal haarab neid nii suur drevus, et see votab neilt voime keskenduda. Siinkohal on
oluline dpetajate teadlikkus AH-st ja selle siimptomitest. Oskus mérgata dpilasi, kellel
nimetatud hiire avaldub ning teadmised kasutada sekkumisviise, mis vihendaksid dpilastes
tekkida voivat drevust.

Austraalias ldbiviidud uurimusest selgus, et kuigi dpetajatel on raskusi moddukate ja
raskete AHS-te eristamisega, siis suuremalt jaolt suudavad nad mitmed erinevad AH-te
tasandid dra tunda ja teha otsuseid, mis Opilasi edaspidi abistavad (Headley & Campbell,
2011). Vordluseks USA-s labiviidud uurimus, millest selgus, et dpetajad ei oska eristada
spetsiifilisi AHS-eid, nad mirkavad rohkem iildist drevust, mis on seotud sotsiaalse drevuse ja
eemaloleku voi eraldatusega (Layne, Bernstein & March, 2006). Samas leidsid Austraalia
uurijad, et dpetajatel on siiski lihtsam kindlaks teha sotsiaalseid probleeme, kui eristada AHS-
eid (Headley & Campbell, 2011).

Emotsionaalset laadi hdired on tundlik teema koigile. Nende korral peab dpetaja oskama
kasutada psiihholoogilisi votteid suhtlemisel AH-ga dpilase, tema vanemate ning
kaasopilastega, kellega on vaja harjutada sotsiaalseid oskusi, et mitte pdhjustada lisaks AHS-
ga Opilaste isiklikele muredele veel kollektiivist lahtuvaid psiiiihilisi iileelamisi. Samas voib
klassikaaslasi, tunni t66d hdirida Opilane, kelle vaimne probleem on jaénud mirkamata voi
ravimata. Meeleoluhdired mojutavad dpilaste kditumist, motlemist, Oppimist.
Meeleoluhdiretega opilase sobimatu kéitumise peab dpetaja elimineerima, et voimaldada
kaasopilastel rahulikus keskkonnas dppetodle keskenduda. Uuringutest selgub, et ndrk kuni
keskmine drevus ei ole tildiselt seotud héiriva voi segava kditumisega klassis (Layne,
Bernstein & March, 2006). Autorid jareldavad, et tulenevalt sellest jadvad klassi tingimustes
drevusega seotud probleemid paljudel juhtudel suuresti peidetuks ja Opetajate poolt
mirkamata. Ka tinu heale kiitumisele vdivad AHS-d dpetajate poolt mirkamata jisida
(Headley & Campbell, 2011). Arvatakse, et rohkem mérgatakse neid lapsi, kellel ilmnevad
tdhelepanu, kéditumishéire, kurbus, tagasihoidlikkus, eraldatus (sotsiaaldrevuse siimptomid)
neid méargatakse rohkem. Layne, Bernstein ja March (2006) uurimist6o tulemustes véidetakse,
et dpetajad on teadlikud lapse AHS-est samavord kui lapsevanemad vdi laps ise. Samas
Mesman ja Koot (2000) tulid jareldusele, et dOpetajad on rohkem teadlikumad laste sisemistest
probleemidest kui lapsevanemad, kuid dpetajate teadmised laste sisemiste probleemide
lahendamisest on vdiksemad lapsevanemate omadest. Layne, Bernstein ja March (2006)
uurimuses arvatakse, et dpetajad ei ole kiillalt kvalifitseeritud, et tegeleda AH-tega Klassis,

kuid uurimuse tulemused ei anna selleks alust. Uurijad (2006) on nimelt seisukohal, et seniste
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véiheste uurimuste pohjal ei saa anda vastust, kas Opetajad markavad lapse seesmist pinget ja
grevust. Kiill aga jouti tulemusele, et dpetaja poolt AHS-te mirkamist ei mdjuta lapse sugu
ega vanus. Slimptomite madratlemisel on suur tiahtsus eesméirgi saavutamisel, millise drevuse
puhul tuleb sekkuda ja millise vdib korvale jitta. Layne, Bernstein ja March (2006) uurimuses
osalenud dpetajad olid tipsed kdrgema AH-e tasemega dpilaste viljaselgitamisel. Neil
Opilastel olid ka korged niitajad fiiiisiliste simptomite osas (kohuvalu, peavalu, somaatilised
kaebused, jne). Selgus, et iildise AH-ga laste puhul vdib ridkida perfektsionismist, nad
jélgivad reegleid, et rahuldada teisi,véldivad riskiolukordi. Neid on dpetajal raske médratleda.
On oluline, et dpetajad oleksid vdimelised AH-te erinevaid tasemeid eristama, kuna paljud
lapsed kannatavad AH-e erinevate vormide all, kuid ei p66rdu ravile (Headley & Campbell,
2011). Seepirast on Headley ja Campell (2011) seisukohal, et dpetajatel on kasu
erikoolitusest ja opetajate pidev erialane areng aitab muuhulgas kaasa Gpilaste vaimse tervise
parendamisele. Uurijad kinnitavad, et kui suudetakse komplekteerida vajalike oskustega
Opetajad, kes oskavad ja suudavad dra tunda lastes ebaméérase drevuse, siis 1ibi selle
suudetakse parandada kdigi laste hariduslikke, sotsiaalseid ja psithholoogilisi tulemusi
(Headley & Campbell, 2011).

1.4. Opetajate hoiakud #drevushiire siimptomitega épilaste 16imimisel

Efektiivsed opetajad, kelle Gpetamisstiil ja suhtumine on positiivne, ei vaja sekkumist
suhtlemisel opilasega, kuid on tdendoline, et dpetajatega, kellel on rohkem autoritaarsemad
arusaamad Opetamisest, tunnevad dpilased suuremat drevust voi isegi viha ning sel puhul on
vaja selgitada Opetajate hoiakuid ja seisukohti, et vahendada dpilaste drevust (Hatfield, Hamre
& LoCasale-Crouch, 2012). Opetajate positiivne hoiak ja toetav suhtumine mdjutab dpilaste
oppimisvoimalusi. Nii tavadpilastega kui ka erivajadustega dpilastega to6tades on Opetajal
oluline siilitada iildine enesekontroll, kontroll oma hiile ja miimika iile, edastada toetavaid
mérguandeid. Kuna dpetajate hoiakuid mdjutavad nende isiksus ja emotsioonid, siis
negatiivsed emotsioonid ennustavad erialase t66 tulemlikkuse vdhenemist ja avaldavad mdju
Opetaja ja Opilaste vahelisele koostodle klassiruumis (Ripski, LoCasale-Crouch & Decker,
2011). Seega vdib negatiivne suhtumine takistada t66d kdigi dpilastega, kusjuures AH-ga
dpilaste puhul on stabiilsuse siilitamine eriti oluline. Suhtlemisel AH-ga dpilastega vdivad
Opetajate isiksuse ja kditumisomadusi varjata pedagoogilised oskused, erialane ettevalmistus

ja toetus, mis saadi dpetajaks dppimisel, kuid AH-ga dpilastele sobivalt vastamisel, peavad
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Opetajad oskama arvestada nende laste sotsiaalsete vajadustega (Ripski, LoCasale-Crouch &
Decker, 2011). Labi stressirohkete olukordade esineb Opetajatel seoses Opilaste drevusega ka
teatud védrarusaamu, mis viljenduvad laste drevuse alahindamisel, kui laps on varguselt
tabatud ja direktori juurde saadetud v&i operatsioonil viibimise tottu voi klassikursuse
kordamajdtmisel voi halva tunnistuse saamisel; ka drevuse iilehindamisel, kui antakse hinnang
viimase lilkkmena meeskonda valimise kohta voi véikse 0e vOi venna saamisel voi hambaarsti
juures kdimise kohta (Anderson & Jimerson, 2007).

Uurimustest on vilja tulnud, et on ka dpetajaid, kes nifigutavad ja siiiidistavad AH-ga last
joudeelus ja laiskuses, kui ndevad teda rd0msatujulisena, varvitud juuste ja lilemédédrase make-
up "iga koolis, kuigi eelnevalt on laps palju puudunud ja ilmnevad vajakajaamised
akadeemilistes oskustes, markamata seal taga ilmajaamist piisavalt soojast ja kaastundlikust
kohtlemisest (Itokawa & Kazukawa, 2003). Itokawa ja Kazukawa (2003) andmetel sunnitakse
selliseid AH-¢ all kannatavaid lapsi oma tulevikuplaanides muudatusi tegema, kuna dpetajate
arvates drevus segab nende laste viljavaateid ning olles ise madala enesehinnanguga ja
usaldades dpetajate hinnanguid, loobuvadki AH-ga dpilased oma piistitatud eesmirkidest.

Samas on tihti opetajad esimesed, kes méarkavad Opilaste kestvaid probleeme,
inimestevahelisi suhteid, médrke pohjendamatu viha kohta. Samuti pole erakordne, et dpetajad
teevad ettepanekuid selliste Opilaste hindamiserisusteks ning pakuvad vilja tugisiisteeme voi
teenuseid, mis voivad olla kasulikud, et nende Opilaste elu muuta.

Opetajate hoiakud ja suhtumine modjutavad kooli mikrokliimat, mis kandub iile &pilastele.
Irma Moilanen’i (Laste- ja noortepsiihhiaatria, 2006:204) arvates on koolil kui sotsiaalsel
keskkonnal opilase arengule viga suur tdahtsus, kuna dppimise ja sotsiaalsete suhetega
kaasnevad raskused vdivad soodustada AH-te teket, eriti neil lastel, kellel on selleks
eelsoodumus. Kui opetaja ei suuda méaratleda Gpilaste probleeme, siis on see tugevalt seotud
Opetaja arusaamadega ning 10puks iseloomustab dpetaja-Opilase suhet konflikt.

Lapsed, kes kannatavad &revuse ja sellest tulenevalt kooliprobleemide kées, puuduvad
palju, on aeglased, neil tekivad raskused dppetdds, on ebakindlad, kui on vanematest eraldi,
neil ilmnevad keskendumisprobleemid. K&ik viljatoodu omakorda vdib tingida haridusliku
erivajaduse, kuna dppetdost korvale jadmine mojutab oodatavaid dpitulemusi.

Léhtudes eelpool nimetatud probleemidest liigitavad dpetajad {isna sageli AHS-ga
Opilased haridusliku erivajadustega Opilasteks. Mitmed levinud HEV-pShjused soodustavad
ka AH-et; muutudes tiiiipilisteks kergeteks liitpuueteks (vrd Uldarsti kisiraamat, Heiki

Lyytinen, 1999). Uks vdimalik AH tekkeskeem: mdnes olukorras tunneb laps nii suurt
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arevust, et hakkab véltima seda, millega ta toime ei tule, jirgnevad probleemid koolikohustuse
taitmisega, mida omakorda tolgendatakse kaitumishéiretena, samal ajal kui liingad teadmistes
ja oskustes avalduvad dpiraskustena.

Arvestades AHS-ga dpilaste eripira, kaasatakse nad dpiraskuste ennetamiseks ja
Oppetodst mittekorvalejaamiseks dppetegevusse neile sobival viisil. Kaasava hariduse kohta
on dpetajatel vilja kujunenenud oma hoiakud ja arusaamad. Tiirgis Sari, Celikoz ja Secer’i
(2009) poolt 1dbiviidud uurimusest selgus, et iildiselt suhtuvad uuritud Spetajad kaasavasse
haridusse neutraalselt, kuid koolieelsed dpetajad suhtuvad negatiivsemalt, arvates, et dpilased
peavad ise oma probleemidega toime tulema. Kusjuures algkoolidpetajad aktsepteerivad
erivajadustega lapsi oma klassis ning tulevad vastu nende vajadustele aidata kaasa puudulike
teadmiste viahendamisele (Sari, Celikoz & Secer, 2009). Samuti Serbias ldbiviidud kiisitluse
jargi oli Opetajatel kergelt negatiivne suhtumine, mida voib seletada asjaolu, et neil voivad
puududa nii toetus koolitasandil kui vahendid klassiruumis, kuigi kogemustega opetajad
suhusid positiivsemalt, sest nad on oma igapdevases koolipraktikas sunnitud lahendama
erivajadustega laste probleeme (Kalyva, Gykovic & Tsakiris, 2007). Uldised
uurimistulemused Indias aga nditavad, et dpetajate suhtumine on positiivsem, kuigi ollakse
iithel meelel, et erivajadustega Opilaste dpetamisega kaasneb stress, drevus ning liialt palju
tood (Rana, 2012). Nishta Rana (2012) selgitab toetudes oma uurimusele ja varasematele
uuringutele, et negatiivse arengutendentsi tajumine kinnitab seda, et tihiskondlik arusaamine
ja eelarvamused takistavad erivajadustega isikutel osaleda tihiskondliku elu valdkondades.
Inglise hariduskorralduses peetakse oluliseks delda lahti viktoriaanlikust siisteemist ja
tohustada koostodd kohalike omavalitsuste, koolide, perede ja liksikisikutega, et tosta
vastastikust usaldust ja austust ning edendada erivajadustega Opilaste 16imimist (Hodkinson,
2010).

Eelpool viljatoodud dpetajate hoiakute uuringud (2012; 2011; 2009; 2007; 2003; 2012;
2010) viitavad sellele, et dpetajate hoiakud vdivad olla tingitud sellest, et iildhariduskoolides
opetavad pedagoogid ei pruugi olla piisavalt valmis viimaks 1dbi ja tegema muudatusi
haridusmaastikul ning valikuid td6tamaks edukalt erivajadustega ning AH-tega dpilastega,
kuna neil puudub erikoolitus, mis annaks tdiendavaid teadmisi ja kindlustunnet, eneseusaldust
to0ks kaasavas Oppes erivajadustega Opilastega. Vottes kokku kdigis eelpool kirjeldatud
uurimustes selgunud arvamused, saab vilja tuua tildistuse, et dpetajakoolituses tuleks iile
vaadata, kas ja kuidas oleks vdimalik muuta erivajadustega dpilaste, sealhulgas AH-tega

Opilaste dpetamise metoodikat, tdhtsustada strateegiaid, mis toetavad dpetamist, peab
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valmistama ette Opetajaid, kellel puuduksid eelarvamused ja hoiakud ning aidata neil mdista
erinevaid strateegiaid ja filosoofiaid, et kaoks lihetaolisus ja Opetajad suudaksid mdista
Opilaste mitmekesisust (Hatfield, Hamre & LoCasale-Crouch, 2012; Sari, Celikoz & Secer,
2009; Kalyva, Gykovic & Tsakiris, 2007; Rana, 2012; Hodkinson, 2010).

1.5. Opetajate poolt kasutatavad votted frevushiire siimptomitega pilaste 16imimisel
tavaoppesse

Kuna AH-e puhul hakkavad 4revushood piirama tegutsemisvdimet, siis on nii dpetajatel,
AH-ga dpilastel endil kui ka kaasdpilastel oluline mdista AH-e olemust. Siinkohal on oluline
Opetaja sekkumine, kes saab klassis arendada dpilaste sotsiaalseid oskusi kohanemaks
erinevate olukordadega.

Amanda Morris (2010) selgitab, et dpilase aitamiseks on valida erinevaid strateegiaid,
kuid koik soltub dpilase erivajadusest. On tdhtis, et probleemidesse sekkutakse kohe, kui need
tekivad ja osutatakse oigel ajal kiillaldast abi. Laukkanen et al. (2008) poolt on selgitatud, et
arevushdire siimptomitega laste kditumine erineb tavaliselt Opetaja poolt oodatavast nd
normaalsest kditumisest. Uurimused niitavad, et naisopetajad oskavad suurema toendosusega
paremini AH-ga dpilasi suunata ja abistada kui meesdpetajad, kuna mirkavad muutusi
paremini ja ei keskendu niipalju akadeemiliste oskuste arendamisele (Headley & Campbell,
2011).

Uldarsti kisiraamatus (1999) loetleb Eila Risanen kolmeteist erinevat vdtet, mida
kasutada AH-tega laste puhul, nimetades esimesena psiihhodiinaamilist individuaalteraapiat ja
viimasena nendingut, et kdigi ravimeetodite dnnestumise eelduseks on hea koost6o
lapsevanematega. Risanen’i (Uldarsti kiisiraamat, 1999) poolt kirjeldatud psiihhoteraapia
votted leiavad kinnitust erinevate uuringute puhul. Néiteks on Vagnoli et al. (2005) uurinud
laste rahustamiseks klouniteraapiat, Kain et al (2004) leidsid, et interaktiivse muusika
kasutamine aitab alandada drevust ja hirmu ning suunab métteid mujale, Maid, Smokowski &
Bacallao (2008) tulid jareldusele, et kognitiiv-kditumuslik teraapia on tdhus leevendamaks
lapsepdlvest kaasa saadud drevust ja hirme; kasutatakse ka luuleteraapiat (Teiverlaur, 2007).

Koolisituatsioon ei vdimalda Opetajal rakendada koiki loetletud vatteid, mis abistaksid
AHS-ga lastel paremini toime tulla. Selleks puudub piisav aeg vdi puudub dpetajal erialane
ettevalmistus. Opetajal on vaja praktilisi vdtteid, mida saab kiirelt kasutada ja mis mdjuvad

kiiresti. Teisalt joudis Amanda Morris (2010) jareldusele, et drevushiirega Opilaste toetamisel
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erinevate tehnikate kasutamine on pikk protsess, tihe korra ja ainult iitlemisega tulemusi ei
saavuta. Morris (2010) loetleb nduandeid, mida saavad dpetajad kasutada testimisdrevusega
Opilaste rahustamiseks enne testimist:

- Opienne éra, et teaksid kindlalt materjali, ole rahulik ja rodmsameelne,

- valmista histi ette, 4ra muretse, motle positiivselt, vota endale aega,

- Opetaja voiks kirjutada testi ddrele sa saad hakkama, laps isegi joonib vérviliselt alla,

- vasta need, mida oskad ennem, jita raskemad iilesanded vahele,

- aega on kiill, ole rahulik, ole valmis lahendama, néita, mida sa oskad, kui mdni

kiisimus on raske vasta nagu oskad,

- jooni tdhtsamad/votmesonad alla, aega on, kontrolli 16puks {ile,

- kontrolli hingamist, lase teha ajul oma t66d, vota aega, loe KOIK juhised korralikult,

kirjuta kohe, mida tead iiles,

- usu endasse.

Amanda Morrise (2010) tulemused niitavad, et Opetajad on olukorrast teadlikud ka
eriviljadppeta ning voimelised erinevate vGtetega Opilasi abistama. Bonni Gorneau (2005)
selgitab, et usaldades ennast ja oma Opilasi peavad Opetajad ise olema riskide votjad, nditama
iiles lahkust, jagama vastutust, ergutama loovust, aktsepteerima mitmekesisust, edendama
individuaalset juhendamist, siis on neil potentsiaali olla tohusad dpetajad ja Opilased
saavutavad dppesooritustes aktsepteeritavaid tulemusi. Hamre ja Pianta (2001) jargi kaasavad
tohusad Opetajad Opilasi Oppematerjalide aruteludesse, erinevatesse tegevustesse ja
vestlustesse, on emotsionaalsed ning loovad sooja ja turvalise keskkonna, annavad
emotsionaalset tagasisidet, mis soodustab edasist kaasamist ja mgistmist. Samu voi sarnaseid
votteid saavad Opetajad kasutada igapdevastes Oppetundides (vt allpool). Teisalt minnakse
USA-s Floridas (Smith, 2013) 2015.a iile senistest erinevatele testidele/eksamitele, miks
peaksid vihendama Opilaste stressi ja drevust.

Amanda Morris (2010) toob oma t66s dra Elizabeth M. Flannery (2008) seisukohad,
kus ta leiab, et Opetajad kasutavad ning aitavad Opilasi jargmiste vitetega, mis rahustavad ja
ei maksa midagi:

- kontrollitakse hingamist,

- lddvestutakse ja koondatakse tdhelepanu kdesolevale todle,

- meele rahustamiseks moeldakse end kuhugi rahulikku paika, nagu ldheks reisile,

- suletakse silmad, hingatakse siigavalt sisse ja pisut hoitakse ja jélle hingamine sisse —

vélja (nii kolm korda),
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- Opilased hoiavad silmad kinni, dpetaja jutustab jalutuskiigust rannas — piike paistab,
tuuledhk tuleb vastu ndgu, voi oled iiksi ja matkad migedes,

- Opetaja toob Opilased jille klassi tagasi, hingatakse kolm korda siigavalt.

- poletatakse piparmiindilohnalisi kiilinlaid, mis stimuleerivat aju t66d,

- tehakse sirutusharjutusi,

- materjali ettevalmistamiseks, kordamiseks tehakse spikreid (annab eneseusku).

Lisaks eeltoodutele kasutavad dpetajad AHS-ga dpilaste kaasamiseks kdiki neidsamu
koolielus rakendatavaid tugisiisteeme, mida HEV laste arengu toetamisel iildiselt.

Eestis 0li 2010/2011.6a-1 EHISe andmetel koolides tugispetsialistidest kdige sagedamini
olemas logopeed (ligi 60% koolidest). Laura Kirss'i (2011) jirgi on logopeedi korval
enamlevinud psiihholoogi koht — ligi kolmandik Eesti koolidest saab selle spetsialisti teenust
kasutada. Samuti jagab SA Innove tundeelu- ja kditumishdiretega Gpilasi dpetavatele
pedagoogidele abi, kuidas tulemuslikult dppijaid toetada.

Uurimistulemustest on selgunud, et dpetajad on teadlikud Opilaste vaimse tervisega
kaasnevatest erinevatest probleemidest, kuid ka SEYLE (2011) tulemuste pdhjal saab viita, et
Opetajate teadmised ei ole piisavad ja nad tahaksid neid tdiendada, et paremini kaasa aidata

Opilaste vaimse tervise probleemide lahendamisele.
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2. Metoodika

Kéesolevas magistritoos on kasutatud kombineeritud meetodit, mida on lihtne rakendada,
kuna meetodite kombineerimine toimub arusaadaval jarjestusel (Creswell et al., 2003).
Domineerivaks on kvalitatiivne meetod, kuna see voimaldab andmeid koguda loomulikus,
tegeliku elu olukorras, kus piiiitakse ainestikku mitmekiilgselt ja {iksikasjalikult libi vaadata
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2010). Meri-Liis Laherand (2008) selgitab, et kvalitatiivsetes
uuringutes, kus tegeletakse inimeste isikliku ja sotsiaalse kogemuse uurimise, kirjeldamise ja
tolgendamisega, plititakse mdista pigem véikese arvu osalejate maailmavaadet kui kontrollida
mingi eelnevalt piistitatud hiipoteesi paikapidavust suure valimi kaudu. Kvantitatiivse meetodi
puhul on oluline, et kogutud andmed sobiksid mdotmiseks (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,
2010). Kasutades kombineeritud meetodit on vdimalik saada paremat iildpilti ja andmetest
tdpsemat iilevaadet.

Sellest lahtuvalt intervjueeritakse Eesti iihe piirkonna 1.- 6.klassi Opetajaid ning kogutakse
antud magistritoo jaoks vajalik uurimismaterjal, mida analiilisides saadakse vastused

pustitatud uurimiskiisimustele.

2.1. Valim

Valim oli koostatud eesmargiparaselt Eesti iihe piirkonna koolide 1.- 6.klassides
Opetavatest Opetajatest. Kasutati mugavusvalimit, mille koostas uurija lahtudes antud
magistrité0 eesmérgist, arvestades isikute koostodvalmidust ning nende kittesaadavust.
Valimi suuruse osas tehti valik vottes arvesse antud piirkonna olusid. Selles piirkonnas to6tab
119 dpetajat, kellest 93 kuuluvad kirjeldatud valimisse. Valimi hulgas oli 8 meesdpetajat so
8,6 % kogu valimist ja 85 naisdpetajat so 91,4 % kogu valimist. Opetajate vanus jiib

vahemikku 24 — 72 eluaastat ning t60staaz 1 — 52 aasta vahele.
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2.2. Méotvahendid

Kirjeldatavas magistrit6os koguti andmeid ja toddeldi iihes etapis uurimusliku ehk
fokuseeritud intervjuuga, mida (toetudes Hirsjarvi ja Hurmele) kirjeldab Laherand (2008), kui
teaduslikku meetodit ning (toetudes algallikale) toob vilja, et see sobib kindla teema vo1
probleemi uurimiseks. Laherand (2008) selgitab, et rithmaintervjuu annab vdoimaluse korraga
intervjueerida mitut inimest. Teemade avamisel rithma liikmed ergutavad ja toetavad tiksteist.
Fookusriihmadest v3ib saada rikkalikumat informatsiooni kui tiksikute intervjueeritavate
vastustest ning (toetudes algallikale) see voimaldab jélgida rithma diinaamikat ja
probleemilahenduse protsesse.

Kdige suuremaks ohuks on grupijuhi ehk intervjueerija vidhene oskus hoida arutelu
kindlal teemaderingil. Lisaks peab ta valdama inimeste mdjutamise oskusi ning jdlgima, et
liigse tagasisidestamisega ei kallutaks vastuste andmist. Intervjueerija peab jdlgima, et ka

tagasihoidlikumad rithmaliikmed saaksid oma arvamust avaldada, samas oskuslikult
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pidurdama liigselt jutukaid, lahendama tekkida voivaid konfliktseid olukordi, jélgima eetiliste
nduete tditmist, arvestama vaikimise ning emotsioonidest vallanduvate zestidega (Laherand,
2008).

Liabiviidava intervjuu kiisimused on antud magistrito6 uurimiskiisimuste alusel uurija
ise koostanud (lisa 1). Kiisimuste koostamisel ldhtuti fokuseeritud intervjuu skeemist:
alustatakse mittestruktureeritud kiisimustega, jatkatakse spetsiifilistega, et vélja tuua teemaga
seotud eripérad ja lopetatakse tagasipdOordumiste ning ettepanekute tegemisega (Laherand,
2008). Léahtudes intervjueerija valikust toimub vahetu sihipdrane vestlus intervjueerija ja
intervjueeritavate vahel arutamaks isiklikele kogemustele toetudes intervjueerija poolt
etteantud teemal. Eesmirgiks on vélja tuua ja salvestada/kaardistada kindlat tiitipi
informatsiooni, kasutades vastajate teadlikkust, teadmisi ja hinnanguid, samuti reaktsioone
koos pdhjendustega, et saada siigavam arusaam Késitletavast teemast. Selleks esitab
intervjueerija suunavaid lisakiisimusi, kuid ei tohi nendega liialdada ning teeb kogu intervjuu
kdigus markmeid, kasutades endale teadaolevaid mirke: suure tdhega margib
intervjueeritavat, 1 —intervjueeritava hddletooni tous, | — intervjueeritava hdiletooni
langus/vaikse hddlega deldud, .... - intervjueeritava poolt peetud pikem paus, intervjueeritava
poolt kasutatud ndoilmete iilesméarkimine: © - naeratab, ;) - on kahtlev; « - intervjueeritavate
omavaheline arutelu.

Fookusgrupi liikmed peavad ennast vabalt tundma. Selleks loob intervjueerija
vestluseks sundimatu dhkkonna alustades vestlust sissejuhatavate kiisimustega ja jaab ise
teema suhtes objektiivseks. Peab arvestama tagasihoidlikumate riihmaliikmetega, andma neile
voimalusi oma arvamusi vélja 6elda ja samas oskama ohjata domineerivamaid liikmeid, kes
jouliselt oma arvamust iga késitletava kiisimuse juures vélja iitlevad.

Intervjuud on raske ldbi viia suuremate gruppidega, kuna intervjuude salvestiste
kuulamisel on raske eristada erinevaid intervjueeritavaid ja nende poolt véljadeldut (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara, 2010). Lahtuvalt sellest on intervjueeritavate grupid 6 — 11 liikmelised.
Opetajaid intervjueeritakse neile sobival ajal, igat gruppi umbes tunni jooksul, salvestus

transkribeeritakse ja analiiiisitakse, kasutades kvalitatiivset sisuanaliiiisi.
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2.3. Protseduur

Uurimuse ldbiviimisele eelnes pilootuuring, milles osales viieliikmeline 1.- 6.klasside

Opilasi Opetavate dpetajate grupp. Piloteerimisega kontrolliti esitatud kiisimuste arusaadavust
ja vajalikkust, intervjuule kuluvat aega ja andmeanaliiiisi voimalikkust. Tulemusena selgus, et
teema paremaks avamiseks tuleb muuta kiisimuste jarjekorda.
Andmete kogumisel:

- uuriti Opetajaid, kes on antud teemaga seotud

- leiti grupid, kes on homogeensed (1.- 6.kl dpilasi Opetavad opetajad)

- homogeensed grupid leiti Eesti iihe piirkonna koolidest

- infot koguti fookusgrupi slivaintervjuudega

- info registreerimiseks intervjuud salvestati, protokolliti ja tehti mérkusi

- andmekogumise tulemuseks on salvestatud intervjuud ning tehtud miarkmed

- andmekogumise kdigus saadud tulemuste voimalike arvnditajate otsimine, loetlemine

ja vordlusdiagrammide koostamine

- andmete sdilitamiseks kasutatakse transkriptsioone ja kirjalikke tilestdhendusi.
Andmete kogumiseks valiti fookusgrupiintervjuu, mitte ankeet, kuna fookusgrupi intervjuuks
(kvalitatiivne uuringumeetod) on valitud kindla kriteeriumi kohaselt riithm inimesi ja kokku
kutsutud arutamaks ning kommenteerimaks isiklikule kogemusele toetudes mingit kindlat
teemat. Riihmaintervjuud annavad voimaluse iiheaegselt intervjueerida suuremat hulka
inimesi. Fookusgrupi intervjuu pohieesmirgiks on kaardistada vastajate ideid, suhtumisi,
tundeid, uskumusi, kogemusi ja reaktsioone voimalikult siigavalt ning pohjendatult. Uurija
kasutas diskussiooni juhtimiseks eelnevalt koostatud avatud kiisimusi voi alateemasid, mida
intervjuus késitleti. Kaardistatud tulemustest otsiti voimalikke arvnéitajaid (kvantitatiivne

uuringumeetod), et tugevdada intervjuudega saadud tulemusi.
Eetika jargimine

Iga uurija peab jargima moraalindudeid ja kditumisstandardeid, et mitte kahjustada
uuritavaid. Peab jdlgima, et koik uuritavad oleks informeeritud uurimise olemusest, osalemine
oleks vabatahtlik. Uurija peab tagama, et andmete kogumisel ja to6tlemisel saadud tulemusi
hoitakse konfidentsiaalselt, et andmeid on kogutud objektiivselt — andmeid ei ole vSltsitud
(Eesti Teadlaste Eetikakoodeks, 2002).
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Antud magistritdo intervjuude ldbiviimisel on eelnevalt kiisitud koolijuhtidelt luba
erinevates koolides uuringute teostamiseks ning seejérel vabatahtlikkuse alusel véljavalitud
intervjueeritavatega kokku lepitud sobilik aeg ja koht, kus intervjuu toimub.
Intervjueeritavatele selgitati, et saadud andmeid kasutatakse vaid antud magistritoo
koostamisel ning osalejate andmed on teada vaid t66 koostajale, kes tagab nende

anonuumsuse.

2.4. Andmeanaliiiis

Kogutud andmeanaliiiis on kirjeldav ja andmed on hinnangulised.
Andmete to6tlemiseks kirjutati tekstid ja organiseeriti andmed. Jargnes loodud tekstide
lugemine ja, kui esines sarnasusi ja ithesuguseid teemasid voi oli olulisi erinevusi, siis nendele
daremirkuste tegemine. Adremirkustest leiti mustrid ja nende abil loodi koodid, mis aitasid
vastata uurimiskiisimustele. Tekste loeti nii kaua, kuni enam ei tekkinud uusi koode, vaid koik
leitud mustrid mahtusid viljakujunenud koodide alla. Alustati koodide tdlgendamisega,
tdhenduste leidmisega, korvale jieti ebaolulised, mis pole antud teemaga seotud ning
kirjeldati, kas saadud tulemused annavad vastused piistitatud uurimiskiisimustele. Saadud
kirjelduste jargi organiseeriti kogu informatsioon ning tépselt ja siisteemselt dokumenteeriti
uurimiskiisimuste vastused. Otsiti vdlja numbrilised nétajad, koostati tulpdiagrammid, mille
alusel oli voimalik saadud tekstiosa tulemusi tugevdada. Lopuks esitati saadud tulemused
mdistekaardina. Jalgiti, et vdljatoodud materjal oleks lihedane algandmestikuga. Jarelduste
tegemisel toodi vilja, kuidas intervjueeritavad antud teemat mdistavad, kirjeldavad,

missugused on nende vajadused, milliseid tegevusi veel tuleb ette votta, tehti ettepanekuid.
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Antud peatiikk kisitleb empiirilise uurimuse tulemuste analiilisi. Analiilisi tulemustes

kajastuvad Opetajate teadlikkus, teadmised ja hoiakud seoses drevushdire siimptomitega

Opilaste 10imimisel tavadppesse. Esitatakse kokkuvdtvad intervjuude analiiiisi tulemused,

kuidas dpetajad teadvustasid intervjueerimise kdiigus AHS-ga dpilaste Idimimist ning tuuakse

nditeid Opetajate poolsetest tihelepanekutest ja hinnangutest antud teemariihmadele ja nende

alajaotusele.

Tabelis 1 on vélja toodud ldbiviidud intervjuude pdhjal analiitisimise ja kodeerimise kéigus

saadud neli suurt teemariihma ja nende alajaotused:

Tabel 1: Intervjuudes esinenud teemarithmad ja nende alajaotused

Opetajate
teadlikkus

Opetajate
teadlikkus
Opilaste
erivajadustest

AHS-ga
opilaste
I6imimine
tavadoppesse
Infovahetus Opetajate Opetajate
ja teadmised ja hinnangud
tugivérgustik oskused AHS-ga
opilaste
Infovahetus Opetajate Opetajate
lastevanema- varasemad koolitusvajadu
tega kogemused s tooks AHS-

seoses AH-ga ga Opilastega

Teadlikkus AH-st Praktika Noustamise ja
k;zss:;'vzﬁzzst kiiigus tugijdudude
Koolipoolne ;
. . omandatud vajadus
sumptomitest . . ;
Spilastel tugi teadmised ja
Opetajate

ettepanekud
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3.1. Opetajate teadlikkus 6pilaste erivajadustest ja dpilastel avalduvatest drevushiire

siimptomitest

Uurijat huvitas, kas dpetajad on teadlikud Opilaste erivajadustest, mis segavad

keskenduda oppetoole (vt lisa 1 kiisimused 1., 2., lisa 2).

Tdolgendades saadud vastuseid, selgus, et intervjueeritud dpetajad on enamasti

teadlikud Opilaste erivajadustest ja méirkavad neid. Intervjuudes kirjeldasid dpetajad, et nad

ndevad Opilasi mitmetes erinevates olukordades nagu dppet6os, vahetundides, spordi-, klassi-

ja koolivilistel tiritustel, kus lapsevanemad pidevalt kdrval olla ei saa ning ei nde, mis seal

toimub. Enim nimetati keskendumisraskusi 76 korda, mis véljenduvad Opilaste rahutus olekus

ehk drevuses, vajaduses tegeleda iseendaga. Sellele jargnes tahelepanu hajumine, mida

nimetati 57 korral, drritumine ja pahandamine 44 korda ning véga aeglane t66joudlus 36

korral (vt lisa 2). Vidhese Opilaste arvuga klasside opetajad ei leidnud, et opilaste erisused

viga esile kerkivad vo1 segavad keskendumist dppetdole, kuna Opilasi on vihe ja dpetaja

jouab igatihega ka individuaalselt tegeleda.

44

Joonis 3

Intervjueeritavate poolt nimetatud Opilastel avalduvad erivajadused

Jirgmisena huvitas uurijat, mida teavad dpetajad AH-st ja sellega kaasnevatest

stimptomitest lastel (vt lisa 1 kiisimused 3., 4., lisa 3).

Intervjueeritavad toid aruteludes vilja, et ettevalmistudes intervjuuks otsisid nad

allikaid, kus kirjeldatakse AH-t ja sellega kaasnevaid siimptomeid. Nende arvates AHS-te

avaldumine ei ole otseses seoses dpilaste soo ja vanusega, vaid sageli on dpilaste drevuse

pohjuseks mingi viline vdi ka sisemine mdjutaja. Tolgendades antud vastuseid saab jareldada,

et koolikeskkonnas tunnevad dpetajad drevusse sattunud Opilased dra, ndhes hirmu oodatava
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hinde saamisel nimetati 64 korda, kergesti drritumist nimetati 61 korda, kartust publiku ees
esineda nimetati 38 korda (vt lisa 3). Ara tuntakse dpilasi nende hirmunud oleku vdi dreva
pilgu tottu, sellistel Opilastel tekib pingesituatsioonides tihti paanika v4i ollakse hirmunud,
kdne on takistunud, arritutakse kergesti, hakatakse ilma niilise pdhjuseta nutma, kurdetakse
pea- voi kdhuvalu voi iiveldustunnet, minestatakse, kaevatakse dhupuudust v3i toimub ilma

néilise pdhjuseta kiire meeleolumuutus.

Joonis 4 Intervjueeritavate hinnangul drevusest tingitud stiimptomid Opilastel

Klassiopetaja L selgitas, kuidas ta markas Opilase drevust: Kujutad ette, kied virisevad nii, et
ei saa vihikut lahti. Siis hakkasid silmad tomblema ja mdlu oli iihe hetkega kadunud. Ta ei

tednudki, mida edasi oli vaja teha.

Klassidpetaja S kirjeldas iiht seika opilasega, kellel on AH juba diagnoositud. Sellest tingituna
on dpetaja ise sellealase kirjandusega tutvunud ja arvab, et tal on esmased teadmised AHS-te
aratundmisel ning minimaalsed oskused sellise lapse aitamiseks. Nimetatud juhtumi puhul
tekkis Opilasel inimesedpetuse tunni ajal nii suur surmahirm, et hakkas vappuma. Opetaja
vottis lapsel timber dlgade kinni ja hakkas temaga radkima: (lapse nimi), mina olen siin, ma
hoian sul timbert kinni ja aitan sind! Sa saad hingata, sa saad rahuneda, sa ei sure dra!
Hingame koos stigavalt sisse ja vilja. See on ainult drevushoog, sinu keha annab mdrku, et
tal on vaja olukorraga kohaneda, see on loomulik, see liheb iile. Siin ei ole ohtlik, ma olen
koos sinuga. Opetaja kinnitas, et dpilane rahunes ja tund jitkus. Teine juhus sama dpilasega:

Rddkisime inimeseopetuse tunnis stinnitusest ja, et keiserloige on iiks voimalustest. Selle peale
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hakkas opilasel nii halb, et tuli mulle iitlema, et tal ei jdtku ohku. Avasin akna ja juba ta
kukkuski. Hea, et olin esmaabikoolituse ldbinud. Kohe jalad korgemale ja vett néikku, aga
samal ajal pean teisi opilasi rahustama, miks antud opilane minestas. Ei jdadnud muud iile, kui
kutsusin lapsevanema jdrgi ning viisin lapse koolioe juurde. Samas riihmas selgus, et ka
teised Opetajad on erinevatest allikatest drevushéire kohta lugenud ning arvavad, et ka

koolitustel on sellealast informatsiooni jagatud.

Igas grupis oli moni dpetaja, kes arutelu kdigus teatas, et mida ronkem sellel teemal
arutleda, seda enam tundub, et endal on ka drevushdire. Opetaja M vottis oma grupis selle
teemariihma kokku titlusega: mida rohkem lugesin, seda kindlam olen, et mul on ka koik need

siimptomid olemas. Sarnaseid iitlemisi oli ka teistes rithmades

3.2. Infovahetus ja tugivorgustik drevushiire siimptomitega opilaste 16imimisel

Jargmises teemarithmas huvitas intervjueerijat, missuguseks hindavad dpetajad AHS-
ga Opilaste 16imimisega seotud infovahetust (vt lisa 1 kiisimused 5., 6.).

Intervjueeritavad olid kdigis riithmades iihel meelel, et dpetaja ei tohi dpilasel AHS-eid
mirgates asuda diagnoosima ega Opilast sildistama. Opetaja A esitas ndudliku tooniga
kiisimuse: Kas ikka opetaja on pddev diagnoosima? Selles ja ka iilejddnud gruppides olnud
Opetajad pidasid oluliseks digel ajal markamist, samuti jdlgimist, kas on tegemist iihekordse
ilminguga voi1 drevuse muster kordub. Seejirel podrdumist kooli sotsiaalpedagoogi voi
psiihholoogi poole, kes esmalt Gpetajat ndustab ning alles seejarel poordub Gpetaja
lapsevanema poole. Avaldati arvamust, et vastasel korral voib lapsevanema ja Opetaja vahel
tekkida huvide konflikt. Opetaja R viljendas viiga emotsionaalselt oma tundeid lébielatud
kogemuse suhtes: Siis tuleb ema ja iitleb, et ma tahan tema lapsest lahti saada, et mul oleks
kergem tootada!. Mille peale klassidpetaja L teatas, et tema arvates tasub lapsevanemaga
rddkida koigest, nii heast kui halvast ja eriti ka sellest, mis selgusetu. Ainult iga asi digel ajal.
Jah! Lastevanematelt ootavad koik intervjueeritud dpetajad teavitamist.

Opetajate hinnangul oleks dige, kui lapsevanem selgitab dpetajale lapse AH olemasolu
ja teavitab sellega kaasnevatest siimptomitest, samuti kasutatavatest vdtetest, mis on tulemusi
andnud, kuna kdik dpetajad ei ole saanud erialast viljadpet tooks AHS-ga pilastega.Uhes

intervjuus avaldati arvamust, et siis ei pea opetaja hakkama ise jalgratast leiutama. Samuti
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oodatakse mdistmist ja koostddd, et dpetaja ei jadks probleemi lahendamisel iiksi. Pakuti vilja
lahendusi, et AHS-ga laste 1dimimine peaks olema pidev katkematu protsess, kus dpetaja ja
lapsevanem vahetavad olemasolevat informatsiooni, Opetaja oskab seejédrel paremini mérgata
AH-¢e ilminguid, kasutab oma teadmisi ja oskusi, selgitab seda lapsevanemale, kes omakorda
annab tagasisidet kodus toimuvast ja ring hakkab uuesti korduma.

Opetaja teadmised Opetaja ja
ja oskused lapsevanema
erinevate vaheline
abistavate vGtete i informatsiooni
kasutamiseks Arevushiire vahetus

stimptomitega
oOpilaste 10imimine

tavadppesse

Opetaja oskus ja
tedlikkus mérgata
Opilaste erisusi,
tugisiisteemide
rakendamine

Joonis 5 Tegevuste ring AHS-ga dpilaste 1dimimiseks tavadppesse

Enim nimetati parimaks teavitamise viisiks arenguvestlust, kus Opetaja saab luua
usaldusliku dhkkonna, koos lapse ja lapsevanemaga teemat kisitleda ja tihiseid kokkuleppeid
solmida.

Opetaja R: Lapsevanem véttiski iihendust ja rdcdikis murettekitava héire olemusest ja sellest, et
spetsialisti poole on podrdutud. Spetsialist soovis ise koostéod minu ja lapsevanemaga.
Teraapiaplaani eest vastutab ta ise, aga meie, teised tdiskasvanud, saame pakkuda voimalust

teraapias saavutatud edu kinnistada ja voimalikult paljudesse olukordadesse iile kanda.
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Samas teemariihmas tundis uurija huvi, missuguseks hindavad dpetajad AHS-ga
Opilaste 10imimisel koolipoolset tuge (vt lisa 1 kiisimus 7.).

Selgus, et intervjueeritud dpetajate ootused koolile on erinevad. Uhe intervijuu
labiviimisel kiisis Opetaja K: Kes see kool on?

Neljas rithmas oli neid, kes vastasid, et nad ei tea soovitusi anda, kuna pole eelnevalt
probleemiga kokku puutunud.

Arutelu kdigus jouti igas grupis jireldusele, et koolis peab olema toimiv tugisiisteem,
kuhu kuuluvad erialase véljadppega spetsialistid. Nimetati sotsiaalpedagoogi, psiihholoogi ja
logopeedi, voimalust saata abivajav dpilane koolide vOi perearsti juurde. Osutati, et kooli
fiitisiline opikeskkond tuleb kujundada Opilaste erivajadusi arvestavalt. Intervjueeritavate
omavahelistes vestlustes jouti tihisele arvamusele, et iiheks oluliseks votmeisikuks koolis on
siiski Opetaja. Klassiopetaja M kirjeldas Opetaja tegevust jargmiselt: Klassikaaslastele tuleb

selgitada, et koik lapsed ongi erilised.

3.3. Opetajate teadmised ja oskused drevushiire siimptomitega pilaste I6imimisest

tavaodppesse

Intevjueerijal ei olnud eraldi ette valmistatud ega vilja toodud kiisimust dpetajate
varasemate kogemuste kohta AH-st. Libiviidud intervjuude kiigus jutustasid aga igas rithmas
opetajad lugusid oma kooliaegsetest kogemustest, mida nad on ise labi elanud voi
kaasopilaste juures tiheldanud. Vaadati tagasi, kuidas nende dpetajad olukordi lahendasid ja
kuidas, olles ise Opetaja on ldbielatud kogemusi iile kantud praegusesse kooliellu.

Uhes kiimneliikmelises grupis jutustas dpetaja E loo oma klassikaaslasest: See oli
algklassides, kui tisna sageli palus opetaja iihel meie klassi opilasel, kes istus viimases pingis,
tulla kraanikausi juurde ja négu iile loputada. se selgitas, et siis piisivad sel opilasel jalad
paigal. Me ei saanud sel ajal viga hdisti aru, kuidas ndgu jalgu mojutab. Tdna olen ma
targem. Olen selle kohta lugenud. Toendoliselt oli sel opilasel mingi drevushdire voi midagi

sellist. Tagasi moeldes, siis sahistas jah enne nédo pesemist jalgadega.

Teises grupis riikis dpetaja K oma loo: Uhel mu tuttaval olid paanikahood. Ta nuttis, témbus
kerra, oli hirmunud. Miks? Ta ise ka ei teadnud. Minu embuses ta nuttis. Koik moodus, kui

suutsin ta naerma ajada. Ta sai ka ravi spetsialistidelt. Arvan, et tal oli pikaajaline iilepinge.
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Jutukal klassidpetajal L oli oma lugu rddkida: Minul endal on ka drevushdire: kui pean
avalikkuse ees klaverit mdngima. Ma véin luuletusi lugeda, laulda, tantsida — see ei tekita
mingeid probleeme. Alguse sai see noorukieas, no kuskil umbes 15. Elasin seoses
klaverimdnguga iile psiihhotrauma. Tulin sealt konkursilt tagasi maksimumpunktidega, kuid
iseenda jaoks ebaonnestusin. Senini ei saa sellest tile. Mul hakkavad kded virisema, ma ei
nde enam - ilmselt touseb vererohk viga korgele. Kded higistavad, tekib nagu tardumus.
Sama olen mdrganud iihel maakonna lauluvoistlusel tihe oma naaberkooli opetajaga. Tema
sai abi minu antud rahustist. Mulle teeb see ravim sellisel puhul isegi halba. Muutun nii

uimaseks, et ei tea kuhu klahvile sorme pean panema.

Antud teemariihma alajaotuses uuris intervjuude ldbiviija, kas Opetajatel on ette tulnud
olukordi, kus nad saavad dra kasutada juba eelnevalt toiminud votteid ja ldbielatud kogemusi
ehk toetuda praktika kdigus omandatud oskustele ja kogemustele (vt lisa 1 kiisimused 9., 10.).

Intervjueeritavad alustasid oma tegevuste analiilise vdidetega, et erinevaid
situatsioone on palju, millest dpetajad dpivad ja kogemusi ammutavad: tavaline klassitund ja
vahetund, erinevad aktiivOppevormid, kus dpilased peavad iiksteisega rohkem suhtlema, kui
tavatunnis, tiritused, viljasdoidud, vestlused lastega. Et nendest iseenda jaoks vajalikke
jareldusi teha ja osata just paremad palad endaga jargmistesse olukordadesse kaasa votta,
selleks tuleb leida aega jarelemdtlemiseks, et kogemusi reflekteerida, siis ei 1dhe emotsioonid
ja labielatu kaduma. Intervjueeritavad olid kindlad, et erinevate votete valdamine lihtsustab
nende toimetulekut AHS-ga laste puhul. Samuti peeti viirtuslikuks reflekteerimist ja suulist
arutelu kolleegidega. Igas intervjueeritavate rithmas tekkis kulminatsioon, kui dpetajad
hakkasid jagama votteid, mida nad on erinevate Opilaste puhul erinevates situatsioonides
kasutanud. Viiksema staaziga dpetajad nentisid, et nad pole sellele teemale enne mdelnud,
sellised kogemused puuduvad, kuid nad arvavad, et dpetajad peavad olema tolerantsed ja
sallivad erisustega Opilaste suhtes. Siinkohal on vilja toodud kogenud dpetajate poolt enim
nimetatud votted ja harjutused, mida rakendatakse drevushéire siimptomitega Opilaste

[6imimisel.
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Tabel 2: Opetajate poolt nimetatud abistavad votted AHS-ga dpilaste 1dimimiseks

tavadppesse

Turvatunne

Oppekorraldus

Tunnustamine

Tugistuisteenud

Fitisiline abi

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

rahulikul toonil suhtlemine — rahulik
meeleolu tunnis;

opilase laheduses viibinune, turvatunne;
Opetaja abiliseks olemine (eriti
algklassides);

hetahtlikud naljad (mutte selle lapse
kohta);

hairega opilasele sobiliku koha leidmine
klassis;

kaaslaste valimine, kes héirega opilase
laheduses 1stuvad,

rahustava muusika kuulamine;
tahelepnu suunanune mujale;

kindlad ja arusaadavadreeglid;
Julgustamine;

e1 tohi alandada ega monitada;

erinevate uute ettetulevate olukordade
selgitamine

individuaalsed tilesanded, individuaalne
toojuhendite selgitanuine;

Oprilesannete tartnisel keskendu esmalt
nendele, mida kindlasti oskad;

mangulised elemendid tundides;

rihmat6dod, et laps el peaks iiksi esinema vl
ilks1 otsustama;

suulise vastanuse asemel kirjalik vastamine;
aja andmine, e1 pea kiirustama, teeb omas
ritms

enesekindluse saavutamiseks ja sisendanmuseks
tugevuste leidmine ja nende esiletoomine

vajadusel tugiisiku kaasamine;

kaasopilastele olukorrast adekvaatsete selgituste
Jjagamine;

algklassides paeva tunmplaan tahvlil, et opilane
teab, mis nullele jargneb;

individuaalsed ja arenguvestlused

ertnevad hinganusharjutused;
akna avamine;
vee pakkumine

28
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Intervjueeritavate hinnangul on AHS-ga dpilaste 16imimine tavaklassi dppesse pikk protsess,

seda ei saa lahendada iihe voi kahe votte kasutamisega.

3.4. Opetajate hinnangud érevushiire siimptomitega dpilaste I6imimise kohta

Intrvjuude ldbiviimisel esitas uurija kiisimusi AHS-ga dpilase toetamise ja 1dimimise
kohta (vt lisa 1 kiisimused 8., 11.), arutleti koolitusvajaduse teemal.

Enamus intervjueeritavatest viitis, et nad on {iilikoolis dppinud lapseea
arengupsiithholoogiat, kuid toimetulekut erivajadustega lastega, kaasaarvatud AH-t,
kisitletakse Opetajaks Oppimisel véga tildsonaliselt. Kuus rithma tdid eraldi vélja, et
piirkonnas on ldbiviidud koolitus t66ks HEV Gpilastega, kus késitleti ldhemalt kergemaid
psiitihikahéireid, nende pdhjuseid ja nendega toimetulekut koolisituatsioonis.
Intervjueeritavate hulgast 22 so 23,6% valimist ei olnud kindlad, et nad on sellest héirest
koolitustel kuulnud, iilejadnud 58 so 62,36% valimist kinnitasid, et on sellest eelnevalt
kuulnud. Rohkem on teadlikud AH-st ja sellega kaasnevatest siimptomitest neli so 4,4 %
valimist, kes on omandanud psiihholoogi lisaeriala ja itheksa dpetajat so 9,7% valimist, kes on

klassidpetajaks dppimise kdigus omandanud dpiabidpetaja lisaeriala.

Tabel 3:  Vordlustabel dpetajate eriviljadppe kohta

Eesti tihe piirkonna Ohio Ulikooli poolt uuritud
Opetajad Opetajad (Morris, 2010)
Ei ole saanud erivéljadpet ega ole 23,6% 59%
kuulnud AH-st
Ei olnud kindlad, kas on - 24%
koolitustel AH-st kuulnud
Modnel koolitusel on kuulnud 62,36% 18%
On réddgitud erialasel viljadppel 13,97% -
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Uhes rithmas tdstatas dpetaja R kiisimuse: Ma ei tea, kas sellist opilast, kellel ma
mdrkan neid stimptomeid lahterdada HEV opilaseks voi mitte? Samas tuleb ta koigega toime,
samas on opitu peast piihitud ja nutab. Ma ei ole oppinud psiihholoogiks, et koigest aru
saada! Kogu rithm arutles teemal edasi ning jouti jareldusele, et dpetajal puudub sellealane
véljadpe, millega erinevate hiiretega dpilasi aidata. Jouti arusaamisele, et dpetajad toetuvad
suures osas oma sisetundele voi kogemustele voi kolleegidelt kuuldule. Piisiv vajadus on
sellealaste koolituste jargi, kus jagataks praktilisi votteid Opilaste toetamiseks nende
erivajadustega toimetulekul.

Intervjueerija algatas, ka teistes riihmades sama arutelu ning tulemused kattusid
kiisimuse tostatanud rithma jireldustega.

Labiviidud intervjuudes oli esitatud opetajatele kiisimus: miks on opetajal vaja omada
teadmisi drevushdire stimptomitega lastega hakkamasaamisel koolielus? Kdigi arutelude
jooksul andis liks meesdpetaja T peale pikka vaikimist kokkuvotva vastuse: Et koigil oleks
lihtsam. Intervjuudest selgus, et dpetajad vajavad iihist arusaama AHS-ga dpilaste 1dimimisest
tavaklassi. PGS-i jargi suureneb koolidesse tulevate erivajadustega opilaste hulk. See eeldab,
et dpetajad on selleks valmis ja rakendavad oma kogemusi, oskusi ja teadmisi, et toetada
Opilasi ning oskavad oma t66d paremini organiseerida. Tuleb mdista laste probleeme,
olukordi digesti hinnata ja vajadusel poorduda abi saamiseks nii kolleegide kui ka

tugispetsialistide poole. Néiteid intervjueeritavate arvamustest:

Opetaja L kindlameelne, iile teiste halte, véljaiitlemine: Kui teemat ei valda, ei saa ka aidata.
Et probleemi mdrgata, peab oskama néiha. Kuigi arvan, et parimad tulemused on

saavutatavad lapsevanema ja dpetaja koostéos. Oluline on ka kaaslaste osa.

Opetaja P: Tinapdeval on sagenenud drevushdiretega pilaste oppimaasumine kooli. Opetaja
ja épilase omavahelise koostdoks on vaja dpilasest aru saada ja teda toetada. Opilast tahaks

Jju aidata, et tal sujuks libisaamine kaaslastega ja kooliteel tedmiste omandamine.

Opetaja U: Opetaja peab, ta peab dpilasest aru saama, et suuta last vajadusel toetada ja
aidata.

Lébisegi antud vastustest selgus 0petajate veendumus, et tavaklassides dpivad viga
erinevate vaimsete ja fliiisiliste vdimetega Opilased. Ollakse veendunud, et kodu liigne surve
ja lastevanemate labielatud koolikogemused vodivad esile kutsuda drevushdiret ja sellega

kaasnevaid siimptomeid, mis mdjutavad last ning segavad igapédevat dppetddd.



Arevushiire siimptomitega laste 1dimimine tavadppesse 31

Opetaja R: Te ju koik teate iitlust, et ta vanaema oli juba selline, ema oli selline, mis me
lapsest tahame. Eks kodu tuleb ju lapsega kaasa. Oeldakse ju, et laps on kodu peegel.

Uhe grupi intervjuus tdi dpetaja T vilja, et vanemad néuavad ainult héid ja viga héid
hindeid, lapsevanemale tuleks siidamele panna, et last liigselt ei survestataks. Igatihest ei
peagi raketiteadlane saama.

Toodi vilja, et likvideeritakse erikoole ning tavakooli tuleb jirjest enam erivajadustega
lapsi, millest jareldati, et dpetajad vajavad koolitusi, kus jagatakse praktilisi ndpunditeid, mida

Opetajad reaalselt kasutada saavad. Tuntakse puudust tdiendkoolitusest.

Opetaja H: Kui puudub viljadpe, ei oska me dpetajatena digesti toimetada ja last toetada.

Opetaja R pahandaval toonil: Tulgugi praktikud otse dpetajate ette ja réidkigu. Ei saa iihte
asja kasutada, kasutan teist. Ei sobi teine, kasutan kolmandat. Aga ma tean, et on, mida
proovida, mitte ei pea kogu aeg ise leiutama. Tdstatatud teema arutelu kdigus selgus, et
praktikute all pidasid dpetajad silmas psiihholooge, psiihhiaatreid, psiihhoterapeute,
ndustajaid. Opetajad on ise otsinud erinevaid vdimalusi, et osaleda koolitustel, kus antakse
teadmisi toimetulekuks erivajadustega dpilastega. Samuti on koolidesse kutsutud padevaid
esinejaid ja 1dbi viidud erinevaid praktilisi tegevusi, mille kdigus on omandatud vajalikke
teadmisi.

Intervjuudest selgus, et mitte ainult opilased ja lapsevanemad ei vaja ndustamist, vaid
ka Opetajatel on see vajadus esile kerkinud. Kiisitletud piirkonna koolide klassidpetajad
viitsid, et neil toimub koolis vastastikune ndustamine. Klassidpetajad kogunevad dpetajate
tuppa ja vestlevad omavahel erinevatest olukordadest ning lahendustest (nii koigis piirkonna
koolides). Kuulajad toetavad, julgustavad ning lisavad omapoolseid nduandeid.
Ainedpetajatel on selline suhtlemine raskendatud, kuna dppeklassid on koolimajas erinevates
suundades ja alati vahetundides Opetajate tuppa ei joutagi. Veel nimetati vajadust
konsulteerida psithholoogi vdi psiihhoterapeudiga, kes annaks konkreetseid soovitusi
konkreetse Opilase kohta. Mitmed rithmad olid tdnulikud oma kooli sotsiaalpedagoogile,
kellega saab erinevatest rasketest situatsioonidest vestelda teadmisega, et ta hoiab
konfidentsiaalset infot ega jaga seda kolmandate isikutega. On esinenud olukordi, kus on vaja
Opetajat ennast ndustada ning selleks on poordutud ka vastavate spetsialistide poole. Opetaja
E: On hetki, kus tunned, et iiksi ei suuda kogu koormat kanda, tahaks jagada. Kiill oleks hea,
kui seda saad jagada inimesega, kes tdpselt asja jagab.Vahel liheb kéik nii puntrasse, et ise

ei saagi hakkama.
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Otsest kiisimust tugijdudude kohta intervjuudes ei olnud, kuid intervjueerija kasutas
seda teema arendamisel ning selgus, et on olukordi, kus dpetajad vajavad tunnis iihele voi
teisele Opilasele tugiisikut, kuna dpilasi on klassis palju ja néiteks uue osa dpetamisel ei saa

ainult iihele dpilasele keskenduda.

Opetaja H: Mul on vaja teistega ka tegeleda. Jouad teda rahustada, kui teised on juba millegi

muuga tegelema hakanud ja minu tunni ettevalmistus on korstnasse lennanud.

Intervjueeritud riihmadest kasutab iiks dpetaja tunnis tugiisikut. Opetajad on kasutanud
voimalusi kutsuda lapsevanemaid tundidesse oma erivajadusega lapse korvale. Samuti

sotsiaalpedagoogi ning dppealajuhatajat.

Iga intervjuu 16pus andis uurija Opetajatele voimaluse esitada veel ettepanekuid, mis
nende hinnangul vdiksid tdhustada AHS-ga pilaste 1dimimist tavadppesse. Enamus osalenud
Opetajatest leidsid, et ka lapsevanemad ise vajavad koolitust. Kogemuste pohjal jareldati, et
tinti neil lastevanematel, kellel just vaja oleks, ilmneb vidhene huvi koolituste vastu vdi nad ei
osale neil iildse. Opetajate ettepanek oli teha koolitused kohustuslikuks, kuid dhku jdi
kiisimus — kuidas? Mitmest rithmast tehti ettepanek, et piirkonnas voiks olla vahemalt liks

psiihhoterapeut, kes ndustaks nii lapsi, lapsevanemaid kui dpetajaid.
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4. Arutelu

Analiitisides ja rithmitades Opetajate poolt nimetatud Opilastel avalduvaid erisusi ja Opetajate
hinnangutel arvatavaid AHS-eid, saab jéreldada, et suurema staazi ja pikemaajalise pedagoogilise
kogemusega dpetajad on AH-st ja selle siimptomitest teadlikumad kui nooremad kolleegid
ning oskavad neid ka dra tunda. Ka Layne, Bernstein & March (2006) leiavad oma uurimuse
16puosas, et iildiselt on dpetajad teadlikud laste drevusest. Lisaks selgus ldbiviidud uurimuse
tulemustest, et dpetajate teadlikkust AH-st ja sellega kaasnevatest siimptomitest, teadmisi
kasutamaks erinevaid abistavaid strateegiad ja hinnanguid AHS-ga dpilaste 1dimimisel
tavadppesse mojutavad Opetajate Sisetunne, kogemused ja erivéljadpe. Sarnased tulemused sai
enda uurimisto6s Amanda Morris (2010), kes uuris Opetajate poolt kasutatavaid strateegiaid
testimisarevusega Opilaste abistamisel piiratud ressursiga keskkondades. Saadud tulemust
kinnitavad omakorda teised dpetajate teadlikkuse kohta ldbiviidud uurimused, kus leiti, et
dpetajad on kiill teadlikud AH-st, kuid nende teadmiste tase on madal ja dpetajate arvamusi
mdjutavad tookogemus ning enim margatakse Opilaste sotsiaalsete vajadustega seotud drevust
(Layne, Bernstein & March, 2006; Headley & Campebell, 2011; Mesman & Koot, 2000).
Samuti saab tulemuste pohjal jareldada, et dpetajatel on voimalus olla dpilastega koos viga
erinevates situatsioonides ning nende teadlikkus vdljendub oskuses nende olukordade pdhjal
AHS-ga dpilasi médratleda jirgmiselt:

- mdirgatakse fiisioloogilisi muutusi: varisemine, kdnetakistus, pea- ja kohuvalu,

iiveldus, minestamine, dhupuudus, nutmine;

- mdrgatakse psiitihilisi muutusi: eemalolek, hirm, paanika, kiire meeleolumuutus.

Autori jireldus, et Eesti iihe piirkonna intervjueeritud dpetajad on iildiselt AHS-test
teadlikud, pohineb Laukkanen et al. (2008), Bourne (2007) ja Waters et al. (2012) poolt
drevushéire tunnuste véljatoomisel, loetlemisel ja vordlemisel intervjueeritud dpetajate poolt
nimetatutega. Opetajate teadlikkus kasvab, kui dpetajad tegelevad enesereflektsiooniga ning

opivad praktilistest kogemustest.

Vastuseks teisele kiisimusele Missuguseks hindavad opetajad drevushdire siimptomitega
opilaste vanematega infovahetust ja kooli poolseid véimalusi pakkuda abi? nenditi kdigis
libiviidud intervjuudes, et AHS-ga dpilaste 1dimimisel on oluline dpetajate jirjepidev
infovahetus lastevanematega ning modlemapoolne koostdd tdhustamine dpilaste mdistmisel ja

toetamisel. Ka Florida Opetajad katsetavad Opilaste drevuse leevendamiseks tohustada
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koostood lapsevanematega (Smith, 2013) ning Inglise haridussiisteemis peetakse oluliseks
koostd6d koolide ja lastevanemate vahel (Hodkinson, 2010). Kuna intervjueeritud dpetajatel
puudub viljadpe ja voimalus erinevaid teraapilisi votteid kasutada, kuid koigil on kogemus
erineva iseloomuga informatsiooni vahetusest lastevanematega, siis pidasid intervjueeritavad
oluliseks jagada dpetajaga informatsiooni kodudes kasutatavatest toimivatest votetest aga ka
ebadnnestumistest, et omakorda vahendatud kogemustest dppida. Samuti koolis kasutatud
votetest ning nende tulemuslikkusest informeerida lapsevanemaid, kes usaldaksid dpetajate
poolt jagatud informatsiooni ning saaksid kodus sama praktiseerida. Leiti, et pidev
infovahetus lapsevanemaga hdlbustab AHS-ga dpilaste 1dimimist tavaklassi dppesse. Ka
Layne, Bernstein & March (2006) poolt ldbiviidud uurimuses leiti, et dpetajatel on vdoimalus
vaadelda lapsi erinevates olukordades, mida lapsevanemad ja arstid ei nde ning nad on sama
teadlikud laste drevushdiretest kui lapsevanemad.

T66 autor jareldab, et tulemused kinnitavad varasemate uuringutega sedastatud vajadust
dpetaja ja lapsevanema poolse infovahetuse jirgi, et paremini mdista ja toetada AHS-tega
Opilaste 161mimist tavadppesse.

Opetajate hinnangud ja ootused koolipoolsele toetusele AHS-ga dpilaste 1dimimisel
tavadppesse osutusid erinevaiks. Olenevalt koolide voimalustest hindasid dpetajad kooli poolt
pakutavat abi piisavaks. Oluliseks peeti toimivat tugisiisteemi koos erialase viljadppega
spetsialistidega, voimalust saada abi viljaspool kooli, kooli fiilisilise dpikeskkonna
timberkujundamist Gpilaste erivajadusi arvestavalt. Kdik loetletud vdimalused kajastuvad
Pohikooli- ja giimnaasiumiseaduses (2010), kus on pilaste igakiilgse arengu toetamiseks
loetletud samad voimalused ning intervjueeritavate vastustest voib jareldada, et selles uuritud
Eesti piirkonna koolides tdidetakse neile riigi poolt ette antud korraldusi, libi mille omakorda
toetatakse AHS-ga dpilaste 16imimist tavaklassi dppesse.

Autor jireldab toetudes Moilanen’i (2006) arvamusele, et uurimuses osalenud
Opetajate hinnangul on AHS-ga laste arenguks 1dimimisel tavadppesse oluline kooli kui

sotsiaalse keskkonna tugi.

Vastuseks kolmandale kiisimusele Missugused teadaolevad votted aitavad dpetajail nende
endi hinnangul toetada drevushdire siimptomitega dpilaste l6imimist tavadppesse? saab
labiviidud intervjuude pdhjal vilja tuua ildistuse, kus dpetajate hinnangul puudub neil
professionaalne oskus rakendada parimaid tulemusi andvaid votteid ja tehnikaid, kuna AHS-

tega Opilasi mojutavad faktorid on vdga erinevad ja ettearvamatud. Ka Headley ja Campbell
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(2011) jareldavad oma uurimuse tulemustest, et on vajadus erivdljadppega Opetajate jirgi, kes
suudaksid parandada opilaste hariduslikke, sotsiaalseid ja psithholoogilisi tulemusi ning
oskaksid arvestada dpilaste ebamiirase drevusega. Uurijad peavad AHS-te ilmnemisel iiheks
tahtsamaks kognitiiv-kditumuslikku teraapiat, mis aitab leevendada lapsepolvest kaasa saadud
arevust ja hirme (Maid, Smokowski & Pacallao, 2008). See teraapia eeldab, et on aega
keskenduda inimese emotsioonidele ja kditumisele, mille abil aidata tdlgendada timbritsevat ja
seal toimuvat. Tulemustest selgus, et tunnisituatsioonis ei ole Spetajatel voimalik pikalt pausi
teha, et keskenduda iihe Opilase emotsioonide ja kditumise tolgendamisele, oskamatu abi
korral voib pohjustada hoopis vastupidiseid olukordi. Algajad dpetajad ei omanud teadmisi ja
kogemusi, mis aitaksid kasutada erinevaid votteid AHS-ga dpilaste toetamiseks. Seevastu
suure tookogemusega Opetajatel oli nimetada erinevaid strateegiaid, mida nad on kasutanud
ning mis on tulemusi andnud.

Jargnevad uurimuses osalenud Opetajate poolt toodud esile toodud vétted kattuvad Ohio
Ulikoolis 2010.a sooritatud lihedaseteemalisest magistriuuringust selgunutega:

- rahuliku meeleolu ja dhkkonna loomine;

- enesekindluse sisendamine, julgustamine;

- Oppetdos kaaslaste ja sobiva Oppegrupi suuruse valimine, imbritsev keskkond;

- kergemate hingamisharjutuste kasutamine,

- Opetaja oma olekuga turvatunde loomine,

- vajadusel ajalimiidi pikendamine erinevate Opiiilesannete tditmiseks,

- erinevate votete Opetamine, kuidas Opiiilesandeid paremini tiita.

Lisaks selgus Morris (2010) poolt ldbiviidud uuringust, et ka teisel pool maakera tunnevad
praktiseerivad dpetajad puudust teemakohastest teadmistest, peavad oma véljadpet

puudulikuks.

Neljandale kiisimusele Missugused on opetajate hinnangud drevushdire siimptomitega
opilaste loimisest tavaoppesse? saadi labiviidud intervjuudest vastus, et dpetajad peavad ennast
headeks suhtlejateks ning reageerivad AHS-tega dpilaste vajadustele rakendades vastavalt
oma sisetunnet, teadmisi ja oskusi. Opetajate hinnangul aitab siimptomite tundmine AH-t
kontrolli all hoida, dpilast toetada, turvatunnet luua, et ka héirega laps saaks koolis hakkama.
Opetajate antud hinnangutest AHS-ga dpilaste 1dimimisse vdis enamasti vilja lugeda
neutraalset suhtumist. Kuna Pohikooli- ja gimnaasiumiseadus (2010) néeb ette, et dpilastel on

oigus Oppida elukohajirgses koolis, siis peeti iseenesest mdistetavaks, et tavadppes osalevad
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ka AHS-ga &pilased ja neid kaasatakse dppesse nagu nn tavadpilasi, kuid selle vahega, et
dpetamisel arvestatakse rohkem nende erisustega. Antud hinnangutest selgus, et ka AH-ga
opilase Klassikaaslased peavad olukorrast teadlikud olema, vajadusel abistama ning teadma, et
moned olukorrad ongi osadele inimestele hirmutavamad kui teistele. Samuti leiab oma
uurimuses Hodkinson (2010), kelle arvates tuleb tdhustada partnerlust, et koik lapsed saaksid
rakendada téielikku potentsiaali. Toetudes uurimuse tulemustele jdi Gpetajate hinnangutest
oma igapdevastele tegevustele seoses AHS-ga dpilastega kdlama positiivne alatoon, ent samas
oli aimata ka vastupidist, negatiivset suhtumist, mis voib olla tingitud stressirohkest ja
vésitavast toost. Varasematest uuringutest dpetajate hoiakute kohta t66s AH-ga dpilastega on
vilja toodud mojuteguritena to0s kajastuv stress, drevus ja lisaks suur toomaht (Rana, 2012).
Uldistades dpetajate hinnanguid, vdib jireldada, et kdige enam on vaja dpetajal ise rahulik
olla, peab varuma kannatust, oskama ja tahtma koost6dd teha, julgustama, toetama drevusse
sattunud Opilast ja vajadusel ndustamiseks poorduma spetsialistide poole, kes aitavad nii
dpilast kui dpetajat. Opetajatele mdeldud tugiteenuste vajalikkusele ja kasutamisele viitavad
oma uuringus Sari, Celikoz ja Secer (2009), kelle arvates voiksid dpetajad kiisida
professionaalset ndu, kui tekivad raskused erivajadustega laste dOpetamisel.

Kéesolev uurimus annab selget informatsiooni dpetajate jatkuvast koolitusvajadusest,
kus pddratakse rdhku nii AH-e kui teiste erivajaduste tutvustamisele ja rakendatavatele
strateegiatele, millega Opilasi aidata, kui neil esineb mdni héire voi erisus, mis voib
pohjustada ebadnnestumist koolisituatsioonis. Tahtis on dpetajate esma- ja tdienduskoolitusse
sisse viia kursused, kus ldhemalt tutvustataks erinevaid dpilasi vaevavaid hiireid ja nendega
kaasnevaid siimptomeid. Erialaselt ettevalmistatud dpetajatel on laiemad teadmised AHS-ga
Opilaste 16imimisel tavadppesse ja hakkamasaamisel erivajadustega Opilastega, mis kindlasti
muudab dpetajate suhtumist AH-tega dpilastesse. Seda kinnitab varasem uuring, kus tuuakse
vélja, et Opetajate suhtumist voib mdjutada eelnev véljadpe ja praktika koolides, kus nad on
saanud kasutada eripedagoogika kursustel dpitut (Sari, Celikoz & Secer, 2009).

Opetajate poolt jutustatud lood andsid kinnitust dpetajate vajadusest eriviljadppe jirgi,
mis annaks eelise tulemuslikumaks tegelemiseks AHS-ga dpilastega ja nende 16imimisega
tavadppesse. Samas teadvustavad Opetajad, et olles valmis ise arenema, on protsessi kdigus
voimalik uusi teadmisi omandada ja tegeledes aktiivse enesereflektsiooniga neid teadmisi
kinnistada.

Tulemused kinnitavad varasemaid uurimusi selles osas (Hatfield, Hamre & LoCasale-
Crouch, 2012; Ripski, LoCasale-Crouch & Decker, 2011; Anderson & Jimerson, 2007;
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Itokawa & Kazukawa, 2003), et dpetajad toetavad AHS-ga dpilaste 1dimimist ja nende

kaasamist tavadppesse.

To6 praktiline viirtus

To6 praktilise vddrtusena voib nimetada AH-t ja AHS-meid kisitlevate teoreetiliste
materjalide siistematiseerimist ja esitlemist, mida v3ib kasutada Opetajate teadlikkust tdstvate
koolituste/loengute metoodilise materjalina. Uurimuse kdigus saadud tulemuste pdhjal on
voimalik teha ettepanekuid dpetajakoolitusse ja dpetajate tdienddppesse lisada erivajadustega
Opilaste dpetamise teemad, kus tutvustataks ldahemalt opilasi vaevavaid héireid, nendega
kaasnevaid siimptomeid ja strateegiaid, kuidas nimetatud hdiretega koolisituatsioonis toime
tulla. Kuna siiani on seda teemavaldkonda Opetajate tdiendkoolitustel késitletud vihe ja
pealiskaudselt. Kuna opetajate teadlikkust ja hinnanguid on uuritud véhe, siis v3ib kdesolev
uurimus olla tiheks ajendiks jatku-uuringu ldbiviimisel, et vilja to6tada metoodiline juhend,
mida dpetajad saaksid kasutada AHS-tega dpilaste Idimimise toetamisel tavadppesse.
Ankeedipohise jatku-uuringu kiisimustiku koostamiseks vdib aluseks votta kiesoleva t66
metoodika ja kogutud andmed

Autor sai uusi teadmisi ja oskusi kombineeritud uurimuse ldbiviimise osas ning
arendas endas intervjueerija rolli jaoks vajalikke omadusi ja oskusi. Oppealajuhatajana aitas
intervjuude ldbiviimine, nende tekstideks iimberkirjutamine ja analiiiisimine reflekteerida
enda kui Oppealajuhataja tegevust ja isikut. Samuti peab autor ldbiviidud uurimuse oluliseks
vidrtuseks, et uurimuses osalenud dpetajad said AH-ga kaasnevate siimptomite ning nendega
toimetuleku kohta uusi teadmisi, said voimaluse késitletava teema kohta vélja 6elda oma
hinnangud ning jutustatud lugude kaudu oppisid 1dbi enda kogemuste.

T606 uudsuse osas voib autor vilja tuua, et pdorati tdhelepanu dpetajate hinnangutele
hariduselus toimuvale, kus jérjest enam tuleb erinevate vajadustega Opilasi l6imida tavaklassi
Oppesse ja eraldi késitleti Opetajate eelnevaid teadmisi ja praktika kdigus omandatavaid
Opetamiskogemusi.

Antud teema kajastamiseks laiemalt on autor seadnud endale eesmérgiks viia ldbi
koolitustunde esmalt uuritud piirkonna koolides ning seejirel koostada metoodiline juhend

AHS-ga dpilaste 1dimimise toetamiseks tavadppesse.
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Too kitsaskohad

Kéesoleva magistritoo puhul voib kitsaskohana vélja tuua intervjueerija vihese kogemuse
kombineeritud uurimuse teostamisel ja analiilisimisel. Intervjueerija omandas uurimuse
teostamise kdigus fookusgrupi intervjuu ldbiviimise ning andmetekogumise oskusi.

Piiranguks peab autor mones fookusrithmas liiga suurt osalejate arvu, kuna helifailide
iilekuulamisel oli raske eristada vastajaid ja hiljem pohjalikult andmeid analiiiisida, véheseid
kogemusi helifailide transkribeerimisel ning tekstide loomisel koos emotsioone téhistavate
mirkidega, samuti mitte piisavalt kiiret arvutiklaviatuuri kdsitsemise oskust, mis tdi endaga
kaasa suurel hulgal paberkandjale markmete tegemist ning sealt mustrite leidmist ja
kvantitatiivse analiiiisi teostamiseks andmete otsimist ja loendamist. Seega arvab autor, et
edaspidisel uurimuse ldbiviimisel oskab ta paremini valida gruppide suurust, juhtida
intervjuud ning ei pea oluliseks tekstide juures kasutada emotsioone tihistavat margisiisteemi
ja tekstifailide loomist arvutil.

Jargneva uurimuse planeerimisel peab autor oluliseks podrata suuremat tdhelepanu

intervjuude tapsemale analiiiisimisele.

Kokkuvote

Kéesolev magistritoo keskendus Eesti iihe piirkonna dpetajate hinnangutele
drevushiire siimptomitega (AHS) laste 1dimimisel tavadppesse. Uurimisprobleemina kisitleti
antud t66 raames Opetajate puudulikku ettevalmistust, aitamaks 16imida Opilasi, kellel esineb
arevushdire stimptomeid.

Magistrit66 raames viis autor ldbi kombineeritud uurimuse, kus kasutas nii kvalitatiivset
kui kvantitatiivset meetodit. Andmeid kogus fookusgrupi intervjuudega viies neid labi Eesti
tihe piirkonna 1.-6.klassides Opetavate Gpetajatega, kellel on puudulik ettevalmistus, aitamaks
16imida dpilasi, kellel esineb AHS-eid tavadppesse. Uurimuse eesmiirk oli anda iilevaade
Eesti iihe piirkonna dpetajate teadlikkusest, teadmistest ja hinnangutest seoses AHS-tega
Opilaste 1d0imimisel tavadppesse ning varasematest uurimustest sel teemal. Alaeesmark oli
koostada siistematiseeritud iilevaade dpetajate hinnangutest AHS-ga dpilaste dpetamisest.

Uurimusest selgus, et suures osas on dpetajate teadmised AHS-st iisna tagasihoidlikud.

AHS-ga dpilaste aitamiseks reageeritakse intuitsiooni ajel tuginedes isiklikele kogemustele.



Arevushiire siimptomitega laste 1dimimine tavadppesse 39

Samuti selgus, et dpetajad vajavad erivdljadpet, samas ollakse avatud uutele véljakutsetele.
Sellest tulenevalt vdib empiirilise uurimuse kédigus ldbiviidud intervjuude pdhjal vélja tuua, et
Opetajad mdistavad oma tegevust kui tiht osa uuest hariduskorraldusest, kus tildhariduskoolis
tuleb dpetada kdiki selle piirkonna opilasi, keda lapsevanem on soovinud elukohajirgsesse
kooli panna. Opetajate oskus vajalikul méral dpet individualiseerida ja diferentseerida annab
tulemusi AHS-te leevendamisel vdi drahoidmisel. Tiiendkoolituste kiigus omandavad
Opetajad teadmisi, mis muudavad seniseid arusaamu ja hinnanguid ning peale kogemuste
jagamist tehakse jareldused, mis voivad kutsuda esile muudatusi nii dpetajas endas kui nende
tegevustes, mis aitavad paremini liheneda AHS-ga dpilaste probleemidele.

Uurimuse kaigus leidis veel kord Kinnitust, et dpetajate hinnanguid mdjutavad nende
varasemad kogemused ja pidev praktikate omandamine ldbi uute katsetuste. Selline
dratundmine dpetajate poolt annab kinnitust teooriale, et AHS-ga dpilaste abistamisel
toetuvad Opetajad oma sisetundele. Uurimuses osalenud opetajad hindasid teadmiste
puudulikkust {iheks olulisemaks teguriks AHS-ga laste toetamisel.

Autor jireldab, et AHS-tega laste 16imimine tavaklassi dppesse on arenev protsess,
kuna jérjest enam oskavad dpetajad méirgata ja méiratleda dpilastel avalduvaid AHS-eid.
Uurimuses osalenud dpetajad olid teadlikud AHS-test, hinnangutest selgus, et nad peavad
viga oluliseks digel ajal erisuste méarkamist ning selliste Opilaste toetamist.

Autori arvates saab AHS-ga dpilaste 1dimimine toimuda libi dpetajate teadlikkuse
tostmise, 14bi soovi enesearenguks ning koolitustingimuste loomisega, mis tdstavad Opetajate

professionaalsust toimetulekul dpilastega, kellel esineb AHS-eid.

Magistritdos kasutatud mirksonad: drevushdire, drevushiire stimptomid, Opetajate

teadlikkus, opetajate hinnangud.
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Summary

The current master’s thesis focuses on the evaluation of integrating students suffering
from anxiety disorder into general educational process mediated by the teachers in the
particular area in Estonia. The problem of the present research focuses on the serious matter
of deficient educational preparation of teachers helping to integrate students with anxiety
disorder into regular schools.

The author of the current thesis conducted a combined survey of quantitative and
qualitative methods. Detailed research data was collected through interviewing the sample
group of teachers teaching in the Il and 111 school stages. The sample group teachers were
clearly experiencing inefficient preparation and provision in the process of helping the
students suffering from anxiety disorder to integrate into educational sustainable development
process.

The aim of the research was, firstly, to outline the awareness, knowledge, and
assessment of teachers integrating students with anxiety disorder; secondly, to give an
overview of the previous scientific and educational researches carried out on the same topic.
Lastly, to compile a systematised review of the teachers’evaluation on teaching students with
anxiety disorder.

The research findings proved that on a large scale teachers” knowledge on anxiety
disorder was rather modest and deficient. Moreover, teachers” interference in the process of
guiding the disabled students was mainly based on personal intuition and previous experience.
However, the sample group teachers strongly highlighted both the need for special trainings
as well as being open to meet new challenges. Based on the previous findings in the empirical
part of the interviews, it is possible to conclude that teachers clearly perceive the importance
of their part in the new educational development process. The teachers” ability to personalise
and apply educational differentiation in their teaching produces measures to alleviate or avoid
anxiety disorder symptoms. In fact, during the complementary studies and teacher trainings
teachers acquire new knowledge, which change their current notions and values. In
corporation with practical experience, changes in teachers as well as in their work with
students suffering from anxiety disorder are established.

Furthermore, the research confirmed that previous experience and continuous practise
through new situations affect the teachers” evaluation. This particular finding proves a point

in the theory stating that teachers trust their instincts in the process of helping students with
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anxiety disorder. The particular sample group participating in the research emphasised the
lack of knowledge as the main factor for improving the educational well-being of those
disabled students.

To sum up, the author of the present thesis concludes that the process of integrating
students suffering from anxiety disorder is a continuously developing process where teachers
abilities to notice and determine the symptoms of anxiety disorder in students are gradually
improving. The sample group of teachers were well aware of the anxiety disorder symptoms
and according to their feedback it can be stated that it is of vital importance to determine the
distinctions at the very beginning of the educational process.

Above all, the author believes that it is possible to integrate students of anxiety
disorder into general educational system through engaging the teachers, first, by increasing
their knowledge of that particular disability, second, by emphasising the need for self-
development and, third, by providing the with a wide-range of teacher training in teachers’

professional career.

Key words: anxiety disorder, anxiety disorder syndromes, teacher’s awareness,

teachers” assessment
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Lisad

Lisa 1l

INTERVJUU
Opetajatele suunatud uuring

Magistritdo teema ,,1.ja 2. kooliastme drevushiire siimptomitega laste 16imimine tavadppesse

Eesti lihe piirkonna dpetajate hinnangutes®.

Eesmirgiks saada iilevaade Opetajate teadlikkusest, teadmistest ja hoiakutest seoses

drevushdire simptomitega Opilaste 10imimitud tavadppega.

Palun keskenduge antud teema puhul oma arusaamadele, arvamustele, uskumustele,

vajadustele, selgitustele ja hinnangutele. Iga vastus on oluline ja vaartuslik.

Intervjuu koosneb avatud kiisimustest ning koik teie ettepanekud loovad uuringule
lisavédrtuse. Teie anoniilimsus on garanteeritud. Saadud andmeid kasutatakse vaid minu

magistrit6o koostamisel.

1. Kas esineb erisusi, mis segavad Opilastel keskenduda dppetoodle?
2. Missugustest erisustest peaks vestlema sotsiaalpedagoogi/psiithholoogi voi

lapsevanemaga? Missuguseid tulemusi see on andnud?

1. Missugused siimptomid voiksid viidata drevushéirele?

2. Mida te teate drevushdirest ja selle siimptomitest?

3. Mil médral peaks lapsevanem informeerima dpetajat, kui ta on teadlik lapse
drevushdirest ja sellega kaasnevatest simptomitest?

4. Millal ja kuidas peaks Opetaja lapsevanemale teada andma, kui ta on lapsel mirganud
arevushdire stimptomeid?

5. Kuidas saab kool toetada drevushdire siimptomitega lapse paremat toimetulekut
koolis?

6. Miks on dpetajal vaja omada teadmisi drevushéire siimptomitega lastega
hakkamasaamisest koolielus?

7. Mida saab Opetaja klassis teha, et toetada drevushéire stimptomitega dpilast?
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8. Milliseid votteid ja harjutusi saaks Opetaja kasutada toimetulekul drevushéire
simptomitega lastega ja nende 1dimimisel tavadpesse?

9. Missugused on arvamused ja hinnangud drevushéire siimptomitega laste l1dimimisest
tavadpesse?

10. Ettepanekud.

Hindan viga Teie abi ja tdnan panustatud aja eest!
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Lisa 2

Intervjueeritavate poolt nimetatud Gpilastel avalduvad erivajadused

1.rithm: tahelepanu hajumine, nérvilisus, keskendumine,
keskendumisraskused, klassis kaks vdga aeglast last (Idhevad viikeklassi), iiks vdga acglane,

asberger, keskendumine, huvi puudumine ja mdtted mujal,
tahelepanematud, arritunud, s-i susistamine, keskendumine, konedefekt, keskendumine,
asberger, aeglane, pidev nérvilisus, diagnoositud drevushdire kolmel opilasel klassis,
vihapursked, keskendumine, terasuse puudumine, venitab kirjalike to6de puhul, aeglane,
konetakistus, keskendumine, suulaelohe, keskendumine, keskendumine, iga asja peale
pahandamine, endast vilja minek, komplekspuudega, viga aeglaselt edasijoudmine, ldheb
viikeklassi, asbergeri siindroom, tomblemine, tahtmatud tikid, rahutus, ei pane tihele,
tahelepanu on hajunud, klassis viga-viga aeglane dpilane, eelkoolis diagnoositud
arevushdirega kaks last.

2.riithm: keskendumisraskused, hajevil, pikaldane, aeglane, keskendumine, tahelepanelikkuse
puudumine, tdhelepanematud, mitte millestki drritumine, pahandamine, keskendumine,
keskendumine, pidev nihelemine, on omaette mottes, pikaldase motlemisega, motted mujal ja
ei kuula, nii aeglane, keskendumine, narvilisus, tdmblemine, drritunud olek, tdhelepanu
hajumine, kui ei aita, siis tiliaeglane, keskendumine, nérvilisus, igapdevane rahutus,
diagnoositud asberger, pika motlemisega, viga pikaldane, otsib alternatiivseid tegevusi.

3.riihm: tugev ndgemislangus, keskendumine, kogelemine, keskendumine, tdhelepanu on
mujal, keskendumine, erutunud, keskendumine - tdhelepanu, pikaldane olek,
keskendumisraskused, hajevil, hajameelne, aeglane, pidevad meeleolumuutused,
keerutamine, kogu aeg on kellegagi asja, keskendumine, keskendumine, kogelemine, ldheb
kergelt endast vilja, nédrvitsev, tasakaalutu, tdomblused, tdhelepanu hajumine, viga aeglane,
toesti aeglane, viidetava drevushdirega, keskendumine, keskendumine,
tdhelepanelikkust pole,

4.riihm: keskendumisraskused, tdhelepanematu, tdhelepanu hajumine, tdhelepanu hajumine,
keskendumine, asherger, tahmatud tikid silmadega, tohutult pikaldane, pidevalt rivist viljas,
iga asja peale torisemine, kogu aeg niheleb, keskendumine, pea on laiali, aeglane,
keskendumine, ei jata meelde, pikaldane, keskendumine



Arevushiire siimptomitega laste 1dimimine tavadppesse 52

S.rithm: keskendumine, pidevalt on turris, vihane, tdhelepanu hajumine, tikskdikne, ilma
huvita, keskendumine, kogelemine, téiesti tihelepanematu, omaette ja aeglane,
tiliemotsionaalne, muudkui niheleb, keskendumine, pidev nérvilisus, arvatavasti drevushdire,
kaivad spetsialisti juures, tdhelepanu hajumine, aeglane, arritumine, keskendumine,
kogelemine, keskendumine

6.rithm: keskendumisraskused ja tdhelepanu hajumine, aeglane, keskendumine, ei saa
motteid vilja delda, on takistunud, keskendumine, hajevil, mitte midagi ei joua,
keskendumine, mottetu sehkendamine, kogu aeg pahane, viga aeglane, puuduliku
tahelepanuga, rahutu, keskendumisraskused, nérvilisus, pole piisavalt tdhelepanelik, vaevaline
oppimine, keskendumine, keskendumine,

7.rithm: keskendumisraskused, hajaliolek, keskendumine, héiritud tahelepanu,
keskendumine, kogelemine,keskendumine, uimane, ei joua midagi, iga asja peale
vihastumine, arritunud olek, sihilik venitamine, et mitte kaasa teha, pidev silmade
pilgutamine, isegi tdmblemine, keskendumisraskused, narveldamine, jalgadega vehkimine
tunni ajal, tdhelepanuta, tdhelepanu hajumine, keskendumine, tdhelepanematud, suhkruhaigus,
keskendumine, asbergeri tunnused, haiglaselt aeglane, drevushiire tunnustega,

keskendumine, keskendumine

8.riithm: tegevustele keskendumine, tdhelepanu puudumine, nirvitsemine, keskendumine,
keskendumisraskused, kogelemine, keskendumine, hajevil, tahelepanu hajumine,
keskendumine, kurja olekuga kdigi suhtes, pohjuseta vihane, kogu aeg miski asi segab ja ei
pane tdhele, keskendumine, asbergeriga seotud, keskendumisraskused, tohutu aeglane,
narviline olek, drevusega, motted mujal, keskendumine, kogelemine, sellega seoses ka
aeglane, keskendumine, keskendumine, nihelemine, lauaga ja tooliga kolistamine, asberger,
madal dpijoudlus, peab iga tund saama ennast liigutada, kdib joomas, haigust ei ole,
keskendumine

9.riihm: keskendumisraskused, tdhelepanu puudumine, arritub kergelt, ei valitse emotsioone,
keskendumine, asberger, iiliaeglane motlemine ja reageerimine, tigetsemine, muudkui toksib
millegagi, keskendumisraskused, tahelepanematu, tahelepanu hajumine, viga pikaldane,
keskendumine, tdiesti tdhelepanematu, hajevil, viga aeglase olekuga, pahase olekuga kogu
aeg, pilgutab kogu aeg silmadega, keskendumine, kokutamine, keskendumine, huvi langus,
keskendumisraskused,
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10.riihm: keskendumine, kogelemine, keskendumisraskused, iga asja peale drritumine,
pahandamine, pidev rahulolematus, pohjuseta kirkimine, drevalt siia sinna keerutamine,
kingaga pidevalt koputamine, téhelepanematu, kergelt arritub, viha tdis, kummalised
lilgutused, keskendumine, draolev, kogu aeg nirviline, keskendumine, tdhelepanu puudumine,
tahelepanu hajumine, pikatoimeline, pidevalt millegi kritseldamine, keskendumisraskused,
hajevil, hajali motetega, viga aeglased kaks tiidrukut, keskendumine, asbergeri
siindroom,

arritumine, silmade pidev pilgutamine, keskendumine, keskendumine, kirjalike t66de puhul
iiliaeglane, tihelepanematus.

Kokkuvote:  keskendumisraskused 76 , tdhelepanu hajumine 57, drritumine/pahandamine
44, vaga aeglane 36, motoorne rahutus 28, kogelemine/kdnedefekt 12, diagnoositud
arevushdire 11, diagnoositud asbergeri siindroom 9, diabeet 4, stigav kuulmispuue 1, siigav

nidgemislangus 1.
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Lisa 3

Intervjueeritavate hinnangul drevusest tingitud stimptomid dpilastel

L.rithm: hirmunud, hirm hinde pérast, arev pilk, hirm esinemise ees, jah esinemishirm,
kohuvalu, drritumine, hirm oma hinde pérast, nii mures, et enam ei maleta midagi, mis
oppinud on, hakkab nutma, kergesti drrituv, kded vérisevad, kord hea laps kord paha, kergesti
arrituv, paanika, hindehirm, kiire meeleolumuutus, esinemishirm, peavalu, nirveldamine,
hirm esineda, esinemishirm, kohuvalu, peavalu, hirm hinde saamise pérast, ei suuda radkida,
emotsioonid vahelduvad, esinemine tekitab hirmu, nutt tuleb kiiresti, hirmuéarevil, siida ldheb
pahaks, alarmeeriv pilk, meeleolu tileminekud, drevus, dhupuudus, hirm hinde saamisel,
kergesti drrituv, suur kartus, paaniline hirm, tdmblemine, vehib tahtmatult keskmise sdrmega,
silmapilgutused, kied vérisevad, kui paberit votab, kergesti drrituv, kded hakkavad vérisema,
hirm tasemetd6 hinde pérast, ajab iiveldama, drritumine, arev pilk, silmad pilguvad,
hirmutunne, paaniline kartus, mélu justkui kadumine, kohuvalu, peavalu, kurdab, et ei jitku
ohku, hirmunud hinde saamisootuses, minestamine, kergesti drritumine, rahutu silmavaade,
tikid, nutmine, peaga kiilje peale liigutuste tegemine, tomblemine, peavalu, tiksi laulu
esitamise hirm, arritumine, hirm hinde parast, paanika, kohuvalu, hirmud, nérvi minek,
luuletuse lugemisel hirm, suu kuivab, nii et ei saa sonu suust vilja, tahtmatud tikid, kohuvalu,
Kiire meeleolumuutus, hirm oma hinde pérast,

2.riithm: esinemise hirm, kohuvalu, peavalu,hirm luuletust lugeda, hirm laulda saali ees,
kdhuvalu, mure hinde pérast, pidev protest, kergesti arrituv, meelolu kdigub, hirm hinde
pérast, kergesti arrituv, esinemishirm, raske radkida, drcv pilk, hakkab Kiiresti nutma,
ettearvamatu, kohuvalu, stida laigib, kergesti arrituv, pidev kartus, peavalu, hirm hinde
pérast, drev silmavaade, tahtmatud tikid, kergesti drrituv, paanika, tohutu hirm, tdombleb
imelikult, hirm hinde parast, paanika, suur hirm, kergesti arrituv, kergesti drrituv, hirm
hinde parast, peavalu, tunneb enne hinde saamist hirmu, kergesti arrituv, kohuvalu,

3.riihm: hirm hinde pérast, kergesti arrituv, kergesti drrituv, hirm hindamistulemuste ees,
kergesti drrituv, kergesti drrituv, pingeseisundi paanika, peavalu, meeleolu kdikumine, hirm
hinde pérast, hirm esinemise ees, kohuvalu, peavalu,kohuvalu, siida kipub pahaks minema,
laulmise hirm, hirmunud vaade, drev pik, tahtmatud tikid, iga asi ajab nutma, tunneb hirmu
oma hinde parast nii, et kded vérisevad, hirm hinde parast, narveerimine, esinemishirm, sdnad
kipuvad takerduma, hirmust keeletu, kiire emotsioonide vaheldumine, kohuvalu, paaniline
hirm, peavalu,kergesti drrituv, hirm hinde pérast, silmad reageerivad pideva pilgutamisega,
paanika, kiirelt erutuv, hirm hindamise ees

4.riithm: hirm hinde parast, kergesti drrituv, peavalu, muudkui tujutseb, hirm erinevate
etteastete ees, lavahirm, silmade pilgutamine, ei suuda kellegagi rddkida, nutab, kéded
varisevad, kohuvalu, peavalu, hirm hinde pérast, pabistamine, hirmunud ja drev pilk,
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arritumine, esinemishirm, kord motleb tihtemoodi, siis kditub vastupidi, kohuvalu,kabuhirm,
rahtu pilk, tahtmatud tikid, hirm enne hinde saamist, hirm hinde parast,

S.rithm: hirm oma hinde pérast, peavalu, paanika, hirm, kartus, kergesti arrituv, hirm klassi
ees lugeda, kergesti arrituv, hirm hinde ees, kohuvalu,kergesti drrituv, hirmul, kded
vérisevad, drev pilk, kartlik silmavaade, tahtmatud tikid, paaniline hirm, kiirelt arritumine ja
kiirelt muutumine tagasi, koigi ees esinemine, dhmi téis, suu muutub kuivaks ja kdne on
takistunud, peavalu, kohuvalu, hirm hinde parast, ajab nutma,

6.rithm: hirm, mis hinde saab, kohkunud olek, peavalu, kergesti drrituv, nutt tuleb peale,
emotsionaalne ebastabiilsus, paanika, esinemishirm, kohuvalu,luuletuse lugemine tiksi
valmistab hirmu, kéte vérisemine, kohuvalu, arev pilk, tahtele allumatud silmade pilgutused,
kartlikult vaatamine, kergesti drrituv, meeleolu koikumine, hirm hinde parast, pabistamine,
hirm hinde pérast, hirm hinde pérast, hirm hinde pérast, hirm hinde pérast, nii palju kardab,
maélu hakkab alt vedama, tunneb 6hupuudust, kergesti arrituv, kergesti drrituv, hirmusegane
arevus, paaniline hirm, peavalu, esinemishirm, ajab nutma, kéed vérisevad, kohuvalu,
muretseb hinde parast, mure ja kartus, kiirelt drritumine, drev pilk, hirm hinde pérast,
nirmutav silmavaade, mure esinema mineku ees, ei julge radkida, kohuvalu kergesti arrituv,
pohiliselt ikkagi hirm hinde pérast, kergesti arrituv, hirmutunne, koigi ees kone pidamise
hirm, kohuvalu, pisarad tulevad Kiirelt,

7.riithm: hirmuédrevuses, hirm oma hinde pérast, peavalu, paanika, paanika, hirmud, kergesti
arrituv, esinemise hirm, kohuvalu, hirm hinde pérast, arev pilk, tahtmatud tikid, kergesti
arrituv, jaa kergesti drrituv, nii, et siida laheb pahaks, hirm hinde pérast, esinemishirm, ei
oska Opitut vilja 6elda, samas tahab laulda samas mitte, peidab kasi, sest need hakkavad
vérisema, kohuvalu, kergesti drrituv, peavalu, hirm hinde parast, kohkunud, nutmine,
kergesti drrituv, paanikahood, hirm hinde pérast, drev pilk, tikid silmadega, peavalu, tujude
vaheldumine, kord nii kord naa,

8.rithm: pcamiselt kardetakse hinde pérast, esinemise hirm, kohuvalu, kergesti arrituv, nagu
arutu, kord on tiks tuju, siis teine, paanitsemine, pabistamine, kohuvalu, drev pilk, hirmud
hinnetega, kardab hinnet saada, kergesti drrituv, kergesti arrituv, esinemishirm, raske radkida,
peavalu, hirm hinde saamise pérast, vtab t60 ja kded vérisevad, pisarad on silmis, milu veab
alt, drev pilk, emotsioonid vahelduvad nii, et ei saa arugi, kdohuvalu, peavalu, hirm hinde
pdrast, kergesti drrituv, drev pilk, silmad mérjad, suur kartus koige ees, tahtmatud tikid,
kergesti drrituv, kohuvalu, paanika, hirm saadava hinde ees, peavalu,

9.rithm: pabistamine, hirmud hinde pérast, Kergesti drrituv, esinemishirm, kohuvalu, kergesti
arrituv, kartus hinde saamisel, kdhuvalu, tujukas, kergesti arrituv, peavalu, drev pilk,
paanika, kergesti arrituv, hirmunud vaade, ise hirmul, silmadega pilgutamine, nutuvoru suu
umber, hirm hinde saamise ees, meeleolu koikumine, hirm hindamisel, esinemise hirm, suu
kuivab nii palju, et sdnad ei tule vilja, kded hakkavad virisema, peavalu, kohuvalu, hirm
hinde parast,
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10.rithm: hirmud hinnete pérast, kurdab, et siida 1dheb pahaks,
esinemishirm, kohuvalu kergesti drrituv, kergesti drrituv, motete véljatitlemisel hddleaparaat
torgub, tahtmatud tikid, peavalu, tunneb, et ruum on
umbne, hirm hinde pérast, kohuvalu, hirm oma hinde pérast, nutmine, tomblemine, hakkab
olaga kummalisi liigutusi tegema, paanika, pea kaotamine,

hindamise hirm, hirmu téis, kdte varisemine, mure esinemise parast,
enam ei méleta, mida pidi tunnis tegema, kohkunud, kded varisevad, minestamine, hirm hinde

pérast, tahtmatud tikid, tekib tomblemine, kardab hindele lugeda, sGnad
takerduvad, nutt tuleb peale, kergesti drrituv, peavalu, liveldustunne, paanikahood,
dhmi téis, kiirelt drrituv,

tikid, hirm hindele soorituse ees, kergesti arrituv, kergesti érrituv,
esinemise hirm, iildine hirmunud olek, peavalu, lavahirm, ajab iiveldama, tahab oku juurde,
kded hakkavad vdrisema, hirm hinde parast, lavahirm, kohuvalu,paaniline hirm, tohutu
muretsemine, kdhuvalu, hirm hinde saamise pérast, paanitsemine,

Kokkuvdte: hirm hindamise ees 64, kergesti drrituvus 61, hirm esinemise ees 38,
pingeolukorras paanika 36, kdhuvalu 34, drev pilk 29, peavalu 27, kiire meeleolumuutus 24,
hirmunud olek 21, tahtmatud tikid 18, ilma niilise pohjuseta nutmine 16, kite varisemine 14,
kone takistus 12, iiveldustunne 8, tdmblemine 7, Shupuudus 5, milu kadumine 5,

minestamine 2.



Arevushiire siimptomitega laste 1dimimine tavadppesse 57

Lihtlitsents 16puto6 reprodutseerimiseks ja 1oputoo iildsusele kiittesaadavaks tegemiseks

Mina SIRJE HANIKAT
(stinnikuupéev: 21.03.1966)

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose
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mille juhendaja on JAAN KORGESAAR, ped. kand.,

1.1.reprodutseerimiseks sdilitamise ja tildsusele kéttesaadavaks tegemise eesmargil, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmargil kuni autoridiguse kehtivuse téhtaja
16ppemisent;

1.2.iildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tihtaja ldppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile.

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Tartus 20.05.2013



