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SISSEJUHATUS

Inimese arengu iiks olulisimaid osi on verbaalne kommunikatsioon, mille omandamiseks
on vaja pohjalikke teadmisi, et arendada oskusi mdistmaks teisi ning olla ise moistetav.
Samuti on sotsiaalsete suhete dppimisel ja kujunemisel médrava tihtsusega kasutada heal
tasemel konekeelt, mis tagab inimesele paremad sotsiaalsed oskused, annab talle olulised

teadmised kultuurist ja sellest keskkonnast, milles ta areneb. (Padrik, 2017, Ik 258—260)

Kdne- ja keelehdiretega lapsi ohustavad ka psiihholoogilised ja sotsiaalsed probleemid.
Need voivad avalduda suhtlemisraskustes, samuti suhete loomisel ning mojutada
akadeemilist voimekust (Lyons & Roulstone, 2018, Ik 324). Viikelaste koneprobleemide
varajasem mdrkamine ja nendega efektiivsem tegelemine tagavad lapse parema ealise
arengu, ent ka loodetavalt tulevikus oluliselt edukama toimetuleku ning iildise kergema
16imumise iihiskonda. Hea konekeele varane omandamine mojutab paljuski koiki
viikelaste vaimse arengu aspekte ning keele ealine omandamine digel perioodil aitab
kaasa laste vOimele kontrollida oma emotsioone, edastada tundeid, luua ja siilitada
suhteid, moelda kujundlikult ning Sppida lugema ja kirjutama tdhti. Kuigi enamik
véikelapsi omandab konekeelt vaevata, on siiski paljudel lastel selle omandamisega

olulisi probleeme. (Law, Charlton, & Asmussen, 2017, Ik 5)

Erivajadusega lapse abivajaduse varajasel mairkamisel on koige suurem roll
lapsevanematel, ent suur osa on tdita ka Opetajatel ja teistel spetsialistidel, kes last
timbritsevad. Perele ja lapsele tuleb asjatundjate abi pakkuda vdimalikult kiiresti, kuid
enamasti on teenused killustunud eri valdkondade vahel ja seega on lastevanematel
keeruline abi leida. (Juurik, Labi, Rooso, & Liba, 2019, Ik 81)

Kuna erivajadustega laste hulk kasvab, suureneb ka vajadus tugispetsialistidepoolse abi,
sealhulgas logopeedide ja eripedagoogiteenuse jarele. Seetdttu on oluline, et alusharidust
osutavatel asutustel ehk lasteaedadel oleks voimekust koneprobleemidega lapsi varakult
margata ja kvaliteetset abi pakkuda (Hannell, 2017, Ik 7-8). Lasteaedadel, iile Eesti, on



probleeme logopeedide védrbamisega, kuna logopeede ei ole toGturule piisavalt juurde
koolitatud, ent neil on oluline roll koolieelsetes lasteasutustes lapse kdne arengu toetamise
seisukohalt (Mets & Viia, 2018, Ik 93). Seega on kdesoleva 10put6d uurimisprobleemiks
alusharidusasutuses laste koneprobleemidega tegelevate spetsialistide véhesus.
Lasteaedade logopeedide sonul jouavad kdoneprobleemidega lapsed nende vaatevilja liiga
hilja, ent on vajalik, et abi vajav laps saaks tuge lasteaias varakult, kuna see on

efektiivsem aeg ning viahendaks abi vajadust tunduvalt algklassides.

Loputdd eesmirk on selgitada vélja Parnu linna hallatavate lasteaedade voimekus ja
valmisolek osutada logopeedilist abi kone- ja keelehdiretega lastele ning teha

ettepanekuid Pérnu linna haridusosakonnale olukorra parendamiseks.

Uurimiskiisimus: Millised tegurid mdjutavad Pérnu linna hallatavates lasteaedades

logopeedilise abi kittesaadavust kone- ja keelehdiretega lastele?

Uurimisiilesanded:

e Anda teooriatele tuginedes iilevaade kone- ja keelehdirete olemusest ning
logopeedide ja eripedagoogide rollist koolieelsetes lasteasutustes;

e kavandada ja viia 1dbi Parnu linna lasteaedades uuring koneravi osutamise teguritest
ning analiiisida saadud tulemusi;

e teha ettepanekuid Parnu linna haridusosakonnale, kuidas muuta kone arengut

toetavate tegevuste kittesaadavus tohusamaks.

Uurimisiilesannete  lahendamiseks kasutatakse  kvantitatiivset — uurimismeetodit.
Baseerutakse teadusartiklitele, erialastele publikatsioonidele ja Eesti Vabariigi
seadusandlusele, mis sétestab alusharidusele nduded laste kdneprobleemidest ldhtuvalt
tugiteenustele. Materjali otsitakse internetist ja raamatukogust. Loput6d koosneb kahest
peatiikist, mis jagunevad omakorda alapeatiikkideks. Esimeses peatiikis antakse
teoreetiline {iilevaade kone- ja keelehdirete olemusest ning alushariduse rollist
konearengus. Too teine peatiikk keskendub praeguse olukorra iilevaatele ja uuringu
labiviimisele, mille eesmérgiks oli saada statistiliselt usaldusvéirseid andmeid jarelduste

ja ettepanekute tegemiseks.



1. KONE ARENGU TEOREETILINE KASITLUS

1.1. Kone- ja keelehairete olemus ja pohjused

Kone ja keel on vahendid, mida inimene kasutab suhete loomiseks, oma mdtete
jagamiseks ning tunnete ja soovide viljendamiseks. On aga lapsi, kelle kone areng ei
kulge normipéraselt ja kes ilma spetsialistide abita kahjuks koiki konetegevuse

operatsioone ei omanda.

Glynis Hannell (2017, Ik 61) leiab, et verbaalse kommunikatsiooni olemuse késitlemisel
tuleb ldhtuda terminitest ,,keel“ ja ,,kdne“. Kui ,.keel” tdhendab voimet moista oeldut,
oskust kasutada sonu ja moodustada lauseid ning saada aru tekstist, siis terminit ,,kdne*
tuleb mdista kui vdimet tuua kuuldavale kdiki hadlikuid, hdadldada sdnu vélja ning radkida

sujuvalt, kasutades sobiva korguse ja tugevuse ning tasakaalus tempo ja riitmiga haalt.

Laste keeleoskuses on maérkimisvéarseid individuaalseid erinevusi, mille maéaaravad
mitmesugused kasvukeskkonnast tulenevad ja parilikud tegurid. Monel juhul voib neid
pidada loomulikeks inimarenguga kaasnevateks erinevusteks, teistel juhtudel voivad need
aga viidata piisivale probleemile (Law et al., 2017, 1k 15). Lapse kone- ja keelehdiret tuleb
kasitleda kui arenguhdiret, mis voib olla alguse saanud juba vdga varases
arengustaadiumis ning olla seotud ka teiste arengunditajatega (Hannell, 2017, 1k 61).
Lapse kdne arengu seisukohast on keskse téhtsusega aeg imikueast kuni umbes nelja-
aastaseks saamiseni. Kone areng sel perioodil on tihedalt seotud tunnetustegevuse
arenguga ning on seetdttu oluline lapse iildise arengu niitaja. Mis tahes sellel perioodil
markamata jddnud korvalekalle voib mojutada negatiivselt lapse kognitiivset, verbaalset
ja psiihhosotsiaalset arengut, akadeemilisi saavutusi ning sellega seoses iildist
elukvaliteeti. Suhtlemisraskused voivad mojutada negatiivselt sotsiaalset aktsepteerimist
tthiskonnas. (Zehnhoff-Dinnesen et al., 2020, 1k 539)



Kone hilinemisel on palju nii keskkonnast tulenevaid kui ka fiisioloogilisest
funktsioonide eripéradest tingitud pdhjuseid, niiteks kui kahjustatud on kdneprotsessis
osalevate lihaste joud. Lihased on, kas liiga pinges voi liiga 10dvad, mojutades
normaalseks koneks vajalike lihasliigutuste Kiirust, ulatust, ajastust ja tapsust. Kone
arengu hilistumist voivad pohjustada jargmised kasvukeskkonnast tulenevad asjaolud:
keskendumine muude oskuste arendamisele kui kdne; véiga ldhedased ded-vennad, kes
tolgendavad nooremat last; ebapiisav konestimulatsioon; vdhene {iks-iihele suhtlus
lapsega; kakskeelsus, mis tdhendab, et lapse kahe keele kombineeritud mdistmine on
tavaliselt samaviérne teiste laste {ihe keele moistmisega. Lapse raskused konetajus ja -
loomes voivad suhtluspartnerites esile kutsuda negatiivseid reaktsioone, pohjustades
lapses stressi ja madalat enesehinnangut. Kdnehdirest, mis varases eas jadb markamata
voib hiljem pohjustada lugemise ja kirjutamisega probleeme (Manipuspika & Sudarwati,
2019, Ik 12-20). Kone hilinemise korral ei ole tegemist diagnoosiga, vaid seda voivad
pohjustada tegurid, mis tulenevad spetsiifilistest diagnoosidest, nditeks kuulmislangus,
vaimupuue, autismispektri hdire voi ebasoodsad keskkonnaolud. Kone hilinemine voib
ennustada neuropsiihhiaatrilisi v3i neuroloogilisi arenguhéireid nagu autismispektri hiire
ja aktiivsus- ja tdhelepanuhdire, samuti opiraskusi hilisemas eas (Zengin-Akkus, Celen-
Yoldas, Kurtipek, & Ozmert, 2018, Ik 165-168). Kdne arengu hilistus on mahajiimus
kone arengus, mida voib pidada individuaalseks eriparaks orienteerivalt kuni 3.
eluaastani, ent mida tuleb juba 4-aastaste ja vanemate laste puhul késitleda kdnehdirena
(Morgan et al., 2017, lk 200). Kone arengu hilistusega lapse oskused on eri
konevaldkondades iihtlaselt maha jdénud ja sama vanuste lastega vorreldes oluliselt

madalamad.

Konefunktsiooni toimimise eelduseks on eale vastav vaimse arengu tase, toimivad
tsentraalsed ja perifeersed koneorganid (nt suu, keel, suulagi, nina, hingetoru,
hidlepaelad, kopsud) ning funktsioneerivad meeleorganid (ndgemine, kuulmine) (Roht,
2011, 1k 43). Kone- ja keelepuuded tekivad siis, kui iiks vdi mitu eelnimetatud
tingimustest ei ole tdidetud ning psiihholoogilises, anatoomilises ja fiisioloogilises
arengus esineb olulisi kdrvalekaldeid. Kone areng algab lapse siinniga ja kestab kogu
tema elu, ent kdige olulisemaks perioodiks peetakse siiski 2.—7. eluaastat, sest selles
vanuses kujuneb vilja moistete omandamine ja iimbritseva maailmaga Seostamine

(Tammemade, 2011, 1k 14-18). Laps omandab keelepdadevuse jark-jargult ning koige



edukam on uute oskuste omandamine siis, kui see toimub lapse 1dhimas arenguvallas ja
lahtuvalt selle perioodi juhtivast tunnetusprotsessist. Parima voimaliku tulemuse

saavutamine kone arengus oleneb Jigeaegsest ja teadlikust ning eesmaérgistatud

tegutsemisest. (Krull, 2018, 1k 56-60)

Lapse kdone areng on mitmeetapiline ning keeruline protsess (vt lisa 1), mille kdigus
omandatakse hédlikuid kindla siisteemi jdrgi, mitte juhuslikus jarjekorras. Ent kuna
enamik lapsi Opib rddkima ilma selgesOnalise juhendamiseta, voib Oelda, et keele
omandamine on normaalse arengu puhul iisna paindlik ja loomulik protsess (Law,
Charlton & Asmussen, 2017, Ik 15). Konearenguhdired voivad esineda koos teiste
arenguhdiretega vOi eraldi, tuleneda meditsiinilisest diagnoosist, sotsiaalsetest
probleemidest voi lapse kdne arengu iildisest hilinemisest. Uks kdne arengu hilinemise
sagedasemaid pohjusi —enam kui 50% juhtudest — on vaimne alaareng. Teine sage pohjus
on kuulmislangus. Kuulmisprobleemid varajases arengustaadiumis voivad pdhjustada
kone siigavat hilinemist (Shetty, 2012, Ik 103-105). Liikumispuudega lastel esinevad
sageli probleemid kdnemotoorikas, kuna haigusseisund mdjutab ka konelemisel
kasutatavate lihaste toonust, joudu ja koordinatsiooni (Pennington et al., 2016, Ik 1-2).
Autism on neuroloogiline arenguhiire, mis ilmneb enne 36 kuu vanuseks saamist. Seda
iseloomustab kdne hilinenud ja hilbeline areng (nt ehholaalia, asesdonade vale kasutus),
suutmatus keelekogukonna normidele ja ootustele vastavalt suhelda ning rituaalne ja

kompulsiivne kditumine, sealhulgas stereotiitipsed korduvad tegevused ja liigutused.

Kakskeelne kodu voib pdhjustada ajutist hilistust mdlema keele arengus, mis omakorda
voib mojutada hilisemat keele Oppimise kiirust ja muuta keerukamaks
konearenguprobleemide selge diagnoosimise (Law, Charlton & Asmussen, 2017, Ik 16).
Sellise piiratud keeleoskusega viikelapse keelepuude dratundmine on logopeedidele kogu
maailmas raske iilesanne, sest tuleb otsustada, kas toetada kakskeelse lapse keelelist
arengut voi laheneb probleem aja moodudes (Padrik, 2017, Ik 258). Puudused fiiiisilises
keskkonnas (nt vaesus, alatoitumus) ja sotsiaalses keskkonnas (nt ebapiisav keeleline
stimulatsioon, vanemliku hoolitsuse puudumine, emotsionaalne stress ja hoolimatus lapse
suhtes) mojuvad kone arengule samuti kahjulikult. (Shetty, 2012, Ik 105-106)

Logopeedide t66s lastega on enam aega ndudev koneprobleemiks alakdne, see tdhendab,

et koik lapse keeletasandid on hdirunud: hddldamises ja foneemikuulmises on probleeme,



sOnavara on napp, grammatika kasutamise ja modistmisega on raskusi, samuti
lauseloomega. Alakone ennustab sageli koolis Opiraskusi ja ideaalis algab ennetust6d
lasteaias (Pirk, 2017, Ik 13-14). Alakdne pdhjuseks voib olla spetsiifilise kdnearengu
puue (SKAP) voi siis kannatab kdne sellepérast, et lapsel on lisaks teine diagnoos (nt
ATH, autismispektri héire, vaimupuue, kuulmispuue). Sekundaarse keelepuude korral on
selle korval vidga vajalik ja tdhtis eripedagoogiline arendustod, st toetada
tunnetustegevuse (taju, mélu, tdhelepanu, motlemine) arengut, sest kone ei tule tdesti
tithja koha pealt. (Hallap, Padrik, & Raudik, 2014, Ik 73-76)

Kuna suulise ja kirjaliku kone oskus on lapse edasijoudmise eeldus koolis, on mure
koneloome-, lugemis- ja Kkirjutamisraskustega laste psiithholoogilise ja sotsiaalse
haavatavuse pérast Gigustatud. Siiski tuleb nentida, et selle uurimistoo kirjutajal ei
onnestunud leida pikaajalisi uuringuid, mis kasitleksid konkreetsemalt seoseid lapse kdne

arengu, psiitihika, toimetuleku ja sotsiaalse kohanemise ning tulevikuviljavaadete vahel.
1.2. Erivajaduse maaratlus ja varajase sekkumise t6husus

Iga lapse individuaalsusega arvestamine ja varane sekkumine arenguhdire korral aitab
probleemide siivenemist ennetada ja eelkooliealiste laste hilisemat toimetulekut

parandada.

Erivajadustega lapsed ja nende arenguvdimalused on kogu maailmas iiha aktuaalsem
teema. Statistika nditab, et kdne- ja keelepuudega laste arv kasvab mérgatavalt ning jarjest
rohkem avalduvad selle mojud laste puudlikus koolivalmiduses (Nussipzhanova et al.,
2018, lk 2572). Sotsiaalkindlustusameti materjalide ja Statistikaameti andmebaaside
pohjal on analiiiitik Mari Kreitzberg (2018) koostanud ja avaldanud jargmise info:
Perioodil 2009-2018 on puudega laste osatdhtsus puuetega inimeste seas
suurenenud 44% ja samaealises rahvastikus 83%. [---] Keele- ja konepuudega
laste arv kasvas vaadeldaval perioodil 8,58 korda. Siin on tegemist ennekdike

eelkooli- voi algkooliealiste lastega. Liitpuudega laste arv kasvas enam kui kolm
korda (3,37 korda). (lk 1-2)

Haidkind ja Kuusik (2009, Ik 23-24) tiheldavad, et lapse erivajadust tuleb pidada

arenguliseks erivajaduseks, kui see ilmneb enne kooliminekut, ning hariduslikuks



erivajaduseks, kui see ilmneb alles koolieas. Oluline on lapse eripdra voimalikult vara
margata ja probleem adekvaatselt sonastada. Seda saab teha iiksnes lapse arengu
pOhjaliku tundmadppimise jarel, seejuures tuleb arvestada konkreetset kasvukeskkonda.
Tuleb to6tada vilja lapse arengut toetav plaan ja see ellu viia ning perioodiliselt tegevuste
efektiivsust hinnata. Eestis tootavatel spetsialistidel on laste kone arengu hindamiseks
olemas standardiseeritud originaaltestid ja logopeedidel kasutada instrumentaalsed
hindamismeetodid koneravi tarbeks. Ténu nendele toovahenditele on hindamine kui iiks
tahtis osa logopeedi t66st muutunud oluliselt tohusamaks ja objektiivsemaks. (Padrik,

2017, Ik 259)

Koik lapsed on erinevad ja vajavad seega arenguks oma eriparast lahtuvaid tingimusi:
individuaalset ldhenemist, keskkonna kohandamist jne. Erivajaduse maératlus
Korgesaare jérgi (viidatud Haidkind ja Kuusik, 2009, Ik 23 vahendusel):
Korgesaar (2002) kirjutab, et hariduslikke erivajadusi ei saa méadratleda lahus
konkreetse kasvukeskkonna nduetest ja ressurssidest, arvestada tuleb kahte
asjaolu: 1) mil miéral erinevad iiksteisest ithes rithmas Oppijad, voi laiemalt,
opikeskkonda jagavad indiviidid, 2) missugused on keskkonna vdimalused

(ressursid) arvestada Oppijate erisusi.

Korgesaar (2013, 1k 59) nendib, et vaesus koos kultuurindrga kasvukeskkonnaga,
ebaadekvaatne ja/véi vidhetoimiv Ope, kasvatus ning siinnipdrased voi omandatud
korvalekalded arengus ning Oppekeelest erinev kodune keel koos eripérase
kultuuritaustaga on hariduslikku erivajadust pohjustavad tegurid. Kliiniliste logopeedide
sonul halveneb laste kdne kvaliteet jarjepidevalt. Pohjuseks voivad olla niiteks rohke
tahvelarvuti ja mobiiltelefoni kasutamine ning vanemate ja laste otsese suhtluse
viahenemine. Lisaks veedavad lapsed iiha rohkem aega passiivsete méngudega, mis ei
ndua kone kasutamist, ja seetdttu ei arene ka nende suhtlemisoskus (Vasikova & Zakova,
2017, Ik 70). Téanapdeval on lastel siiski vaja kasutada arvutit ning teisi
elektroonikaseadmeid, kuna nende kaudu omandatakse samuti olulisi teadmisi, ent seda
tuleb teha eesmirgipéraselt ja teadlikult. Selle korval on oluline jélgida, et laste paeva
jaguks piisavalt ka teisi arengut soodustavaid ja toetavaid tegevusi (nt Sues viibimine,
teistega koos mangimine, raamatute lugemine). Erinevad vdimalused ja valikuvabadus

pakuvad lastele avastamis- ja dppimisrddmu ning on osa arendavast lapsepolvest (Gray,

10



2018, Ik 194). llmselgelt pole inimese elus peale lapsepdlve tihtegi teist perioodi, mis
sisaldaks nii palju dppimist kui esimesed aastad tema elus. Paljud lapsed vajavad aga oma
suhtluse, identiteedi ja loovuse arendamiseks tuge ning rohk peaks olema suulise keele
kogemusel, mis aitavad lastel Oppida ja mdista kone- ja Kirjakeele suhet. (Brodin &
Renblad, 2019, Ik 2)

Kodige enam mojutab lapse kditumist toendoliselt pere. Kasvatusmeetodid, peresisene
ohkkond, vanemate omavahelised suhted ning vanemate ja lapse vahelised suhted, lapse
vajaduste rahuldamise médr ja meetodid, perekonna kolbelised védrtused ja sotsiaalsed
sidemed — koik see mojutab lapse kditumist. Perekond on lapse isiksuse sotsialiseerumise
ja arengu institutsioon. Harmooniline perekeskkond pole mitte ainult elu alus, vaid voib
positiivselt mdjutada ka inimese tulevikku. Perekond on enamikul juhtudel lapse jaoks
kooseksisteerimise esimene mudel, mis kujundab tema {ildist arengut ja mdjutab eluviisi
(Oberu¢ & Zapletal, 2017, 1k 111-112). Kuna perel on oluline mdju lapse kone arengule
alates tema siinnist, siis on oluline, et pere pddraks erilist tdhelepanu diget konet
stimuleeriva keskkonna loomisele, sest radkima dppimine toimub sotsiaalses vorgustikus.
(Vasikova & Zakova, 2017, 1k 71)

Koos lapsega raamatute lugemist (ettelugemine) ning sealt piltide vaatamist peetakse
tiheks koige mojusamaks viisiks edendada lapse Kirjaliku kone eeloskusi enne kooli
algust (Tompkins, Bengochea, Nicol, & Justice, 2017, Ik 397). Raamatud pakuvad lastele
rikkalikke keelekogemusi ja palju uut sdnavara. Koos lapsega raamatu lugemine arendab
tema meeli ning kdnetaju ja -loomet (Tompkins et al., 2017, Ik 397-398). Ettelugemise
kaudu arendatakse lapses abstraktset ja kriitilist motlemist. Oluline on koos lapsega
loetud lugusid kommenteerida ja neid talle arusaadavas vormis tmber jutustada.
Regulaarne ettelugemine ja teksti mdistmisele kaasaaitamine mojutavad lapse kdne

arengut positiivses suunas. (Vasikova & Zakova, 2017, Ik 72-73)

Lugema oOppimine pdhineb suulisel keeleoskusel, mille koolieelikud omandavad
tavaliselt lasteaias veedetud aastate jooksul ja oskus lugeda tagab lastele hea
ettevalmistuse kooliks. Huvitava seisukoha lugema oppimise kohta on vélja toonud
Nikoli¢ & Milenkovi¢ (2019, 1k 1-2). Nad leiavad, et kuigi lugema Opetamine on iiks

formaalse hariduse alguses seatud koige olulisematest iilesannetest ning lugemisoskusel
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on suur tdhtsus teadmiste, oskuste ja padevuste omandamise protsessis kogu elu jooksul,
pole lastel enne kooli algust vaja ilmtingimata lugema oppida. Koolieelsel ajal on palju
olulisem arendada lugemise eeloskusi, mis aitavad lapse edasist Kirjaoskust kujundada, st

keskenduda niiteks tdhtede tundmadppimisele.

Lyster, Lervag ja Hulme (2016) tehtud laiapdhjalisest uuringust selgub, et sonavormide
moodustamise oskus hakkab kujunema umbes 2-aastaselt ja kestab kuni 5-aastaseks
saamiseni, see on periood kui lugemisoskus hakkab keeleoskust mojutama. Ka oskusel
mdista seoseid kone- ja Kirjakeele vahel on laste kirjaoskuse omandamisele pikaaegne
positiivne m&ju. Morgan jt (2017, Ik 200-203) uuring kinnitab, et neljas eluaasta on dige
aeg, mil kone- ja keelehiiretega lapse peaks kindlasti suunama probleemiga tegelevate
spetsialistide juurde. Kone arengu mahajaamuse hindamisel on oluline teha vahet, kas
tegu on iseseisva konearenguhdirega voi kaasneb see muu arengu peetusega. 2—4-aastaste
laste puhul, kelle kones ei ole veel lihtsamaid lauseid, on raske vélja selgitada probleemi
toest pohjust (Padrik, viidatud Padrik, Hallap, & Raudik, 2016, Ik 31 vahendusel). Samas
on kindlaid tdendeid selle kohta, et varajane sekkumine vdimaldab saavutada paremaid
tulemusi kone- ja keelearenguhéirega laste iildises arengus, sest koneprobleemidega laste
madalam sotsiaalne omaksvott voib pdhjustada nende eemalejdamist iihisest mangu- ja
sporditegevusest eakaaslastega, mis omakorda parsib nende laste motoorset arengut.
Arenguprobleemide Jigeaegne tuvastamine ja hindamine parandab vdimalusi kdige
soodsam ravi maérata ning integreeritud t66-, kehalist ja logopeedilist 1dhenemisviisi
rakendada. (Miiiirsepp et al., Ik 131-132)

Hariduslike erivajadustega Opilaste opetamine eeldab koostdodd paljude asjatundjate ja
lastevanemate vahel. Hariduses on vidhe valdkondi, mis nouavad sama palju
meeskonnatodd. Eriti tuntav on see kaasava hariduse puhul, kus ideaalis teevad tavalised
Opetajad  koostodd  eripedagoogide, abidpetajate, tugiteenuste  spetsialistide,
hariduspsiihholoogide, terapeutide ja teiste spetsialistidega ning iihiskondlike asutuste,
niditeks hoolekandeasutuste, politsei ja advokatuuri esindajatega ning muidugi
lapsevanematega (Mitchell, 2016, Ik 26). Ebadnnestunud kaasamise korral jddvad
hariduslike erivajadustega lapsed ilma vajalikust Opetusest. Seega on just varajane
probleemidega tegelemine lasteaias ja algklassides oluline, sest vdimaldab ennetada
haridustee katkemist noorukieas. (Karlep, 2015, Ik 40-41)

12



Tdenduspohised tulemused Kinnitavad, et varajase lapseea arengu perioodil toetavate
tingimuste loomise ja kohaldamise majanduslikud kulud on oluliselt véiksemad kui
alternatiivsed kulutused tulevikus, mis on seotud samalaadsete probleemide

lahendamisega hilisemas lapseeas vdi noorukieas. (Adams & Tapia, 2013, 1k 1075)

Erivajaduse varajane markamine on digeaegse sekkumise oluline ja vajalik eeldus, ent

tohusaks sekkumiseks tuleb leida ka tohusad strateegiad.
1.3. Alushariduse roll lapse kéne arengu toetamisel

Lapsele keeleliste oskuste opetamine ja Oppimist toetava keskkonna kujundamine on
taiskasvanute iilesanne. Edu tagab see, kui protsessi panustavad tihiselt nii lapsevanemad
kui ka tugispetsialistid ning lasteaia personali ja lapsevanema koost66 pdhineb

vastastikusel vastutusel ja usaldusel.

Enamik lapsi alustavad oma haridusteed lasteaiast, kus nende opetamise ja kasvatamise
eest vastutavad pohiliselt lasteaiadpetajad, lihtlasi vastutavad nad ka selle eest, et lapse
arendamisel ldhtutakse tema individuaalsusest. Kuna iiha enam erivajadusega lapsi kdib
tavalasteaedades, on kaasava hariduse pdohimdtete rakendamine lasteaias toonud kaasa
palju ootusi riihmadpetajate pddevusele. See muutus alushariduse omandamises on
suurendanud tunduvalt lasteaedade vajadust kvalifitseeritud tugispetsialistide, eriti

eripedagoogide, logopeedide ja tugidpetajate jarele. (Mets & Viia, 2018, 1k 7)

Kohustuslikule pdhiharidusele eelnevat organiseeritud teadmiste omandamist lasteaias
voi eelkoolis nimetatakse alushariduseks. Alushariduse omandamine toimub valdavalt
vanuses 36 eluaastat, see on ka institutsionaalse alushariduse levinuim vanuseriihm ning
alusharidustootajatele kehtivad seaduses médratletud kvalifikatsiooninduded (Veisson &
Mikser, 2013, Ik 36-37). Uks alushariduse andmise eesmirke on viikelaste kone

arendamine ja nende igakiilgne ettevalmistamine kooliks. (Tammemae, 2009, 1k 114)

Haridus- ja teadusministeerium (2017): alushariduse pakkumisel on pShieesmark toetada
lapsevanemaid, pakkuda neile lapse kasvatamisel ja arendamisel tuge ning luua
tingimused lapse individuaalseks arenguks. Kohalik omavalitsus loob koolieelses eas
lastele voimalused alushariduse omandamiseks ja lasteasutused ldhtuvad laste arengu

toetamisel koolieelse lasteasutuse riiklikust Oppekavast. Koolieelse lasteasutuse seaduse
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(1999) § 14 kohustab kohalikku omavalitsust (KOV) looma keha-, kdne-, meele- ning
vaimupuuetega ja teistele erihooldust vajavatele lastele voimalused ealiseks arenemiseks
ja kasvamiseks elukohajirgses lasteasutuses. Alushariduse omandamise eas peab
koolieelsetes lasteasutustes kdivatele lastele olema tagatud logopeediline ja

eripedagoogiline tugi, mille osutamisel lahtutakse lapse erivajaduse olemusest.

Akadeemiline mddde holmab tavaliselt suulist keelt, kirjaoskust ja matemaatilisi oskusi,
seevastu mitteakadeemiline modde hdlmab padevusi, mis puudutavad laste sotsiaalseid,
emotsionaalseid ja kditumisoskusi ning tdhelepanu. Sotsiaalseid oskusi kasutavad lapsed
kaaslastega suhtlemiseks ja soprussuhete loomiseks. Emotsionaalsed ja kditumisoskused
peegeldavad laste voimet juhtida oma emotsioone ja kditumist nii sisemiselt kui ka
véliselt. Kehva kone- ja kirjaoskusega lastel ei ilmne lugemisraskused mitte ainult
algklassides, vaid ka noorukieas. Koneprobleemidega lastel ilmneb teiste lastega
vorreldes mahajaamust ka sotsiaalses ja emotsionaalses arengus ning kaitumispadevustes.
(Vasikova & Zakova, 2017, Ik 69-70)

Koolieelne lasteasutus ehk lasteaed on lastele hoidu ja alushariduse omandamist
voimaldav dppeasutus (Koolieelse lasteasutuse seadus, 1999, § 1). Lasteaia tegevus on
reguleeritud koolieelse lasteasutuse seadusega (1999) ning Gppe- ja kasvatustegevuse
aluseks on koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava (2008, § 1, § 2). Lasteaia tegevused
toetavad lapse iildoskuste (enesekohased, sotsiaalsed, méngu- ja Gpioskused) kujunemist
ning arengut oppe- ja kasvatustegevuse valdkonnas. Tulenevalt koolieelse lasteasutuste
seadusest peavad lasteasutuse personali koosseisu kuuluma logopeed ja eripedagoog
juhul, kui (Koolieelse lasteasutuse personali miinimumkoosseis, 2015, § 4):

(1) lasteasutuses, kus on tasandusrithmi, luuakse iiks logopeedi ametikoht riihma

kohta;

(2) lasteasutuses, kus on kehapuudega laste riihmi, luuakse iiks logopeedi

ametikoht kiimne kdneravi vajava kehapuudega lapse kohta;

(3) lasteasutuses, kus on meelepuudega laste rithmi, luuakse iiks eripedagoogi

ametikoht rithma kohta;

(4) lasteasutuses, kus on arendusrithmi ja/voi liitpuudega laste rithmi, luuakse 0,5

eripedagoogi ja 0,2 logopeedi ametikohta rithma kohta;
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(5) lasteasutuse laste {ildteenindamiseks luuakse iiks logopeedi ametikoht iga 30

koneravi vajava lapse kohta.

Eestis on varajane sekkumine iiks oluline osa toimivast alusharidusest, selle perioodi
jooksul valmistatakse last ette kooliminekus, sekkumine 15peb lapse kooliminekuga.
(Haidkind & Kuusik, 2009, 1k 27). Alushariduse pdhiiilesandeks koneprobleemide
esmase ennetuse korral iheks oluliseks osaks lasteaedade rithmadpetajate ja
tugispetsialistide valdkonnapdhiste teadlikkuse tdstmine (Vasikova & Zakova, 2017, Ik
71). Pedagoogil on kohustus ja voimalus lasteaias erivajadusi mérgata ja sekkuda ning
oma voimaluste ja oskuste piires vajalikku abi pakkuda. Kui esmane sekkumine ei anna
soovitud tulemust, otsitakse abi teistelt spetsialistidelt, nende abiga on véimalik po6rduda
asjatundjatest noustajate poole. (Kdrgesaar, 2013, Ik 59-63)

Tugispetsialisti roll haridusasutuses ei seisne aga ainult probleemide markamises, vaid ka
nende heal tasemel lahendamises. Seega tuleb lasteaedade juhtkonnal pidevalt tegelda
tugispetsialistide kvalifikatsiooniga: see tagab kvaliteetsemad tugiteenused ning pdhjusi
laps mujale abi saama suunata on oluliselt vahem (Kolnes & Konstabel, 2018, Ik 3).
Uldiselt on kdne arengu hilistus viikelastel esinev probleem ja mdned kergemate
konehdiretega lapsed jouavad aja jooksul kaaslastele jarele. Seevastu raskemate kdne- ja
keelearenguhdiretega laste hariduslik edasijoudmine on halb isegi intensiivse sekkumise
korral. (Zengin-Akkus, Celen-Yoldas, Kurtipek, & Ozmert, 2018, 1k 165)

Lasteaed on arengukeskkond, mis loob lapsele hariduslikud voimalused, omandamaks
oskused sujuvaks iileminekuks pdhiharidussiisteemi. Lasteaias pakutav alusharidus peaks
toetama lapse motoorset, kognitiivset ja psiihhosotsiaalset arengut, aga samamoodi
keeleliste oskuste kujunemist. Nooremate kui kolmeaastaste laste puhul on olulisem
sotsiaalsete, tildiste méngu- ja Gpioskuste arendamine, kuid alates kolmeaastastest lastest
peab olema loodud head véimalused alushariduse omandamiseks. Eestis voimaldatakse
alusharidust riikliku oppekava alusel alates esimesest eluaastast kuni kooliminekueani
(Veisson & Mikser, 2019, lk 38). Lasteaias annab lapse arengule hinnangu tema
riihmadpetaja koosto0s teiste lasteaias tootavate spetsialistidega (nt logopeed,
eripedagoog, liikumis- ja muusikadpetaja, psithholoog, tervishoiutdotaja, HEV

koordinaator). Metoodika, mida kasutatakse, holmab lapse arengu regulaarset jalgimist
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temale loomulikus keskkonnas, ldbi vaatluse, tegevuse ja vestluse ning péadib

arenguvestlusega koos lastevanematega. (Veisson & Nugin, 2009, Ik 15-16)

Lasteaedade pedagoogide ja tugispetsialistide olgadel lasub suur vastutus ja iilesanne:
lapsi tuleb ette valmistada kooliminekuks ning ka toimetulekuks edaspidises elus.
Probleemse arenguga lapsed vajavad ldbimoeldud ja pikaajalist Gpetamist. Probleemide
varajane mérkamine ja vajalike tugiteenuste pakkumine voimaldab tagada lastele
paremad sotsiaalsed oskused tulevikuks. Mahajdamus vaimses arengus ei voimalda lastel
ilma spetsialisti sekkumiseta sotsiaalseid oskusi omandada, sest laste huvi timbritseva
vastu on viike, mistottu omakorda kannatab kone areng. Seepérast on erivajadusega laste
Opetamisel ja kasvatamisel eriline roll just tegevustel, mis toetavad tunnetustegevuse

(taju, milu, mdtlemine jne) arengut. (Strebeleva, 2010, Ik 6)

Lasteaia logopeedid ja riithmadpetajad pole ainsad inimesed, kes saavad lapse kdne
loomulikku arengut mdjutada, eriti olulised on lapsevanemad, samuti vanavanemad ja
koik teised last iimbritsevad inimesed, kellega laps kdige sagedamini kokku puutub
(Vasikova & Zakova, 2017, 1k 69). Laps omandab keele kasvukeskkonnas suheldes.
Esmase keelelise sisendi saab laps kodust, nii oma vanematelt kui ka teistelt 1ahedastelt.
Lapse kone arengut mdjutab kone, mida kasutab lapsevanem temaga suheldes, ent ka
pereliikmete omavaheline suhtlus, samuti keelekeskkond véljaspool kodu ning telerist ja
raadiost saadav keeleline sisend. Koik see mdjutab lapse kone arengut suuremal voi
vihemal maddral, ent tema keeleliste valikute taga on kognitiivne ehk vaimse arengu
kiipsus. (Kdrgesaar & Kapanen, 2016, 1k 125-126)

Logopeediline ennetustegevus on lasteaedade pedagoogide igapdevase t60 0sa, Kus
riihmadpetaja saab kasutada logopeediliste ennetustegevuse molemat vormi — nii
individuaalset kui ka rilhmas tegutsemise vormi ja seda terve pdeva jooksul. Niiteks
ettelugemine, kus oluline on lastega lugusid arutada ja {imber jutustada lastele
arusaadaval kujul. Sel moel arendab see kaudselt laste suhtlemisoskust ja jilgib nende
kone kvaliteeti ning soosib arengut (Vasikova & Zakova, 2017, Ik 69). Koneoskust ja -
voimekust tuleks stimuleerida vastavalt laste vanusele, olles ettevaatlik kone
mojutavatele teguritele (keskkond, litkumine, kuulmine voi visuaalne taju) ning

koneteraapia ennetustegevust tuleks kisitleda kogu koolieelsete laste haridusprogrammi
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loomuliku osana. Varast sekkumist ja tegelemist kdnepuude korral tuleb késitleda kui
keerulist, mitmetahulist olukorda, kus vanemad on valmis votma aktiivset rolli lapse
koneteraapia protsessis. Logopeedid saavad lapsevanemaid toetada kdne ravi varajase
sekkumisega tegelemiseks, luues kahesuunalise usaldusliku suhte. (Melvin, Meyer, &
Scarinci, 2019, Ik 12)

Lapsele eakohase kone arenguks vajaliku keskkonna kohandamine puudutab nii ruume ja
oppevahendeid kui ka sotsiaalseid tegureid (Haidkind & Kuusik, 2009, 1k 26). Keelelise
arengu aluseks on bioloogilised eeldused, normaalselt arenenud nérvisiisteem ning
kahjustamata meeleorganid. Kuigi bioloogilisi tegureid muuta ei ole voimalik, on tihtis,
et ridkima Oppimiseks oleks kujundatud soodne keskkond. Oppimist soodustava
keskkonna loomine tdhendab muu hulgas &ppijaga heade, toetavate suhete loomist ning
tema individuaalsusega arvestamist, mis puudutab Oppet6ds kasutatavaid meetodeid
(Martinson, 2010, Ik 67). Opetajate ja eripedagoogide peamine roll laste kdne arengu
toetamisel on luua sobiv keelekeskkond (Hannell, 2017, Ik 63). Lapsele sobiva &pistiili
leidmine ja selle rakendamine aitab toetada tema tugevaid kiilgi ning seega mojutada

lapse voimalusi saavutada suuremat edu tulevikus. (Hudson, 2019, Ik 12)

Lasteaia kollektiivi koosseisu peavad kuuluma nii logopeed, kelle iilesanne on toetada
neid erivajadusega lapsi, kelle ainsaks probleemiks on mahajédamus kone arengus, kui ka
eripedagoog (Kutsekoda, 2019, lk 1). Eripedagoogi abi vajavad koik iilejadnud
erivajadustega lapsed, kelle kone- ja keelehdired on seotud mahajidmusega teistes
arenguvaldkondades, néiteks vaimse arengu mahajaamuse, aktiivsus- ja tdhelepanuhire,
autismispektri hdirega lapsed jne. Spetsialistide {ilesanne on arendada laste
tegevusoskusi, kognitiivseid protsesse ning sotsiaalseid oskusi ehk koiki oskusi, millele
lapse kdne areng toetub (Sotsiaalministeerium, 2016, lk 16-20). Kuigi lasteaias on
logopeediline teraapia logopeedi t66 ja lasteaiadpetajad ei pea otseselt kdneteraapia vastu
otsest huvi tundma, peaksid nad olema siiski teadlikumad, millised koneprobleemid
voivad lastel esineda ning kuidas need voivad nende dppimist ja iildist arengut mojutada
(Padrik, 2017, Ik 262). Naiteks lapse puuduliku héédlduse parandamist vahetult
igapdevaste tegevuste ajal Opetaja poolt tuleb kisitleda, kui esmast logopeedilist
ennetust6od, ning seega on oluline Opetaja padevus ja teadmised kdneravi kohta.

(Vasikova, 2017, Ik 127)
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Erivajadustega laste Opetamine eeldab paljude inimeste, eelkdige spetsialistide ja
lapsevanemate vahelist koostodd. Selleks on alusharidusasutus hea vdimalus pakkuda
kone- ja keeleprobleemidega lastele digeaegselt vajalikku koneravi ning oskuslikku tuge
lastevanematele, teha seda koike koordineeritult, rakendades toole terve tugispetsialistide

vorgustiku.

Logopeedilist abi vajavate laste arv kasvab aastast aastasse, sellest tulenevalt kasvab
logopeedide vajadus nii haridussiisteemis, kui ka lisaks tervishoius, nditeks taastusravis.
Kodneprobleemidega tegelevate spetsialistide roll on samuti muutuste faasis, senisest
rohkem peavad nad lisaks oma pdohitdd kohustustele pakkuma tuge ka lasteaias
tootavatele riihmadpetajatele, et toetada neid laste abivajaduse digeaegsel mirkamisel ja
sekkumiste planeerimisel, mida efektiivselt 1dbi viia riihmaruumis toimuvate tegevuste

kdigus. (Mets & Viia, 2018, lk 24)

Kuigi riigis on aastatega paranenud erivajadustega Opilaste markamine ja seadusega
ettendhtud tugispetsialistide siisteem peaks garanteerima erivajaduste lastele Gigeaegse
tugiteenuste saamise (Riis, Kallaste, & Sandre, 2016, Ik 11), on praegusel ajal
haridussiisteemis ~ siiski  probleeme erivajadustega lastele asjakohase teenuse
pakkumisega. Abi toimimist parsib eripedagoogiliste oskustega spetsialistide iileriigiline
puudus ja tootavate spetsialistide suur iilekoormus. Seega on oluline selgitada, kas ja
kuidas on eelnev koneravi lapsele korraldatud ja hinnata, kuidas olemasolevat ressurssi
paremini kasutada, et mitte koormata haridus-, tervishoiu ja sotsiaalsiisteemi iile. (Mets
& Viia, 2018, Ik 92)

Eestis on puudus alushariduses tootavatest tugispetsialistidest, eriti aga laste
kdneprobleemidega tegelevatest logopeedidest ja eripedagoogidest, kelle otseseks to6oks
on koneravi lasteaiaealiste lastega. Haridussiisteem vajab juurde kdneprobleemidega
tegelevaid spetsialiste, logopeede ja eripedagooge. Logopeede koolitatakse Eestis ainsana

Tartu Ulikoolis, magistridppes.

18



2. UURING VARAJASE KONEHAIRE MARKAMISEST
PARNU LINNA ALUSHARIDUSASUTUSTES

2.1. Parnu linna lasteaedade tutvustus ja lasteaedade koéne

arengut toetavad tegevuste eesmargid

Pirnu linn on omavalitsusiiksus Piarnu maakonnas, kus linna rahvaarv on orienteeruvalt
51730 inimest, pindala millel linn asub on 855,24 km?. Parnu Linnavalitsuse haldusalas
on 14 munitsipaallasteaeda, nendest iiks vene Oppekeelega. Lisaks on linnas kaks
eralasteaeda ja kolm eralastehoidu. Nendele neljateistkiimnele lasteaiale lisanduvad
osavaldades asuvad lasteaiad: Audru osavallas on iiks munitsipaallasteaed, iiks lasteaed-
algkool ja tiks kool-lasteaed, Paikuse osavallas asub iiks lasteaed ja Tostamaa osavallas
samuti Uiks lasteaed. (Parnu linnavalitsus, S.a.) Eestis on lasteaia pidamine ja oppet6o
osutamine reguleeritud riigi tasandil koolieelse lasteasutuse seadusega. Koolieelsed
lasteasutused jagunevad liikide jérgi, laste vanusest ja vajadustest ldhtuvalt: lastesdim —
lapsed vanuses kuni 3-aastat; lasteaed — lapsed vanuses kuni 7 aastat; erilasteaed — lapsed
vanuses kuni 7-aastast, kellel on erivajadus; lasteaed-algkool — koos lasteaiaga on

ithendatud algkool. (Koolieelse lasteasutuse seadus, 1999, § 5)

Lasteaial tuleb igapdeva t00s juhinduda haridusseadusest, koolieelse lasteasutuse
seadusest, kohaliku omavalitsuse korralduse seadusest ja ka koigist teistest digusaktidest
ning muidugi lasteaia oma pohiméarusest. Koikide Parnu linna lasteaedade kodulehtedelt
jaarengukavadest 2017-2025 kogutud info pdhjal on koostatud tabel (vt lisa 2), mis annab
iildistava tilevaate Parnu linna lasteaedade rithmade struktuurist ja hetkel lasteaias

tootavatest tugispetsialistidest.

Seaduse madruses ,,Koolieelse lasteasutuse personali miinimumkoosseis® on
selgesonaliselt sdtestatud logopeedide arvuline vajadus lasteaedades. Parnu linna

lasteacdades 2019 seisuga oli kokku 11 eririthma, mis jagunesid jargnevalt: kaks

19



arendusrithma lasteaias Pillerpall, kuus tasandusriihma (neist 1 vene d/keel) lasteaias
Raekiila, Poialpoiss, Tammsaare, Ulejde, Kelluke ja iiks meelepuudega ning kaks
silmaraviriithma lasteaias Mai (Virula & Kunto, 2019). K&igis neis lasteaia rithmades peab
olema loodud logopeedi ametikoht jargmistel kriteeriumitel: arendusriihmas ja/voi
liitpuudega laste rithmas 0,5 eripedagoogi ja 0,2 logopeedi ametikohta iga riithma kohta;
iks logopeedi ametikoht iga tasandusrithma kohta; kehapuudega laste rithmas luuakse
iiks logopeedi ametikoht kiimne koneravi vajava kehapuudega lapse kohta ja
meelepuudega laste rithm, kus luuakse liks eripedagoogi ametikoht iga rithma kohta.

(Koolieelse lasteasutuse personali miinimumkoosseis, 2015, § 4)

Péarnu linna haridusvaldkonna arengukava 2013-2025 (2012, Ik 5-6) toob vilja iihe
peamise eesmirgina, et piirkonna haridusvaldkonna poliitika esimeseks oluliseks
prioriteediks on seatud iga lapse ja noore arengu toetamine erinevate voimaluste kaudu.
Voimalused, mis tagavad Oppekorralduses rohkem individuaalset juhendamist, seda
lahtuvalt lapse erivajadustega arvestamisel, mis on ka aluseks Oppetods eduelamuse
loomisel. Parnu linna lasteaedade dppekavades kirjeldatakse dppetegevust lasteaias, kui
ménguliselt 10imitud tegevust erinevate valdkondade vahel, sisaldades praktilisi tegevusi
1abi méngu, eakaaslastega suhtlemise rolli, nende matkimise, iiheskoos loomise,
vaatlemise ning pideva katsetamise ja harjutamise kaudu. Aktiivsete tegevuste tulemusel
toimuvad positiivsed muutused lapse teadmistes, sotsiaalsetes oskustes, hoiakutes ja

nende vaheliste seoste loomises.

Lasteasutuse Oppe- ja kasvatustegevuse eesmirgid ja Sisu on kavandatud iildoskustes
jargmiselt (Piarnu Ulejde Lasteaed, 2017, Ik 6): sotsiaalsed-, enesekohased-, méingu-, dpi-
ja tunnetusoskused ning mille valdkondadeks on: mina ja keskkond, keel ja kone,
matemaatika, kunst, muusika ja liikumine. Lasteaedade Sppekavades on sonastatud
lasteaias kdne arenguks toetavatele tegevustele seatud eesmargid (Pérnu linna lasteaedade
kodulehed ja dppekavad): teostada jarjepidevalt koneuuringud ja selgitada vilja koik
koneravi vajavad lapsed; viia lastega regulaarselt 1dbi kdneravitegevusi; aidata lastel
saavutada kones hiélikute oiget hadldust, mis arendab lastel eneseviljendus- ja
jutustamisoskust. Samuti ndustada lapsevanemaid ja anda riihmadpetajatele juhiseid

tootamiseks koneravi vajavate lastega.
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Oluliseks peetakse rakendada iga lapse suhtes individuaalset ldihenemist, kaasata
lastevanemaid protsessi, milles nemad on laste pohiliste harijate rollis ja anda neile

regulaarselt vajalikku teavet lapse kdne arengu taseme kohta.
2.2. Uurimistod metoodika ja valimi kirjeldus

Ldputdd pdhineb lineaarse uurimisprotsessi mudelil (Ounapuu, 2014, 1k 74). Empiirilise
osa aluseks on kvantitatiivne uurimismeetod, kuna antud meetod tagab vodimaluse
kdesoleva uurimuse kontekstist ldhtuvalt kaasata olulisemalt suuremat valimit ja teha seda
liihema aja jooksul ning aitab vilistada kiisimustele vastajate emotsionaalsusest tulenevad
vastuseid (Rahman, 2016, Ik 102). Kasutatakse elektroonilist anoniiiimset
ankeetkiusitlust, kus uuritavad inimesed vastavad etteantud kiisimustele, esitatavad
kiisimused on nii kinnised kiisimused, kui ka avatud ja poolavatud kiisimused (Ounapuu,
2014, Ik 162). Uksikute kiisimuste puhul oli antud vdimalus vastajale kirjutada ka endale
sobiv vastus etteantud lahtrisse. Ankeetkiisitluse kiisimuste koostamisel 1dhtuti uurimuse
eesmargist, teoreetilistest seisukohtadest, tuginedes teooriale ja seadusandlusele mis
reguleerib valdkonda (vt lisa 3). Lasteaedadele edastatud kiisimustikus on kokku 36
kiisimust, mis hdlmab endas lisaks antud toole ka teise kaastudengi (Grete Maigi)
uurimist6o kiisimusi. Selle tingis asjaolu, et mélema 16put66 valimi moodustasid Parnu
linna lasteaedade personal, ent kéesolevas 10putdos kasutatud kiisimused on lisatud t66

16ppu (vt lisa 4).

Uuring viidi 14bi jargmiste etappidena:

e kiisimuste koostamine tuginedes teooriale ja seadusandlusele;

e poordumine Pédrnu linna alushariduse peaspetsialisti poole, kinnituse saamiseks
kiisitluse labiviimiseks;

e kiisimustiku edastamine lasteaedade kontaktmeilidele;

e kogutud andmete t66tlemine, analiiiis ja tolgendamine;

ettepanekute ning kokkuvdtete tegemine.

Valim on eesmirgipirane ja selle moodustab koikide Pérnu linna hallatavate lasteacdade
hariduslik personal, kuhu kuuluvad lasteaia direktorid, dppealajuhatajad, alushariduse
pedagoogid/dpetajad, tugispetsialistid: logopeedid, eripedagoogid ja tugidpetajad,

tegemist on eesmirgist lihtuva valimiga (Ounapuu, 2014, 1k 143). P4rnu Linna hallatavas
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14 lasteaias on kokku ligikaudu 117 rithma, milles to6tab kokku hinnanguliselt 265
Opetajat, lisaks tugispetsialistid ning direktorid ja Oppealajuhatajad, siis voiks arvuliselt
jaada ankeedi tditjate hulk eeldatavalt vihemalt 250 kuni 300 vastanu vahele, et saada
statistiliselt parim tilevaade. Andmekogumismeetodiks on kiisitlusankeet, mis koostati
kiisitluskeskkonnas LimeSurvey, ning saadetakse Pdrnu linna lasteaedade direktorite
meilidele (kontaktmeil leitav lasteaedade kodulehelt) palvega edastada kiisitluse link
lasteaias tOOtavate spetsialistide meilidele. Kogutud andmed reastatakse, kasutades
tabeltootlusprogrammi Excel, esitatakse graafiliste diagrammide ja tabelitena, tehakse
jareldav statistiline analiilis, mis vOimaldab andmete todtlemise pdhjal analiiiisida

tulemusi ja teha jireldusi. (Ounapuu, 2014, 1k 184)

Andmete kogumine viidi 1dbi ajavahemikus 19.03.2020-13.04.2020. Esimese kahe
nidala jooksul lackus kolmandik eeldavatest vastustest, seejérel saadeti asutustele uus kiri
palvega ankeedile vastata, kahe nddala parast so 06.04.2020 oli loplikult tditnud ja
esitanud ankeete vaid 103 inimese poolt. Uus pooérdumine lasteacdade direktoritele,
palvega veelkord edastada spetsialistidele kiisimustik, saadeti viimase néddala jooksul
ennem planeeritud kiisitluse 16ppu. P66rdumises rohutati palvet eriti neile lasteaednikele,
kes olid kiisimustiku tditmise jidtnud mingil pShjusel pooleli. Lopuks kogunes 108
taidetud ankeeti ja nende ankeetide tulemustele tuginedes koostati kdesoleva uuringu

teemast iilevaade ja analiiiis.
2.3. Uurimistoo tulemused ja analius

2.3.1. Ulevaade lasteaedade spetsialistidest

Kéesoleva uuringus osalesid 108 Péarnu linna lasteaedades tootavat pedagoogi ja
tugispetsialisti, alljargnev joonis 1 annab iilevaate ankeedile vastanud lasteaednike
jaotusest ametikohtade ja vanuse 16ikes. Enim osales kiisitluses rithmadpetajaid, mis oli
ka ootuspdrane, kuna lasteaedades tOdtavatest spetsialistidest moodustavad
riihmadpetajad suurima osakaalu personalist. Eestis tehtud iildine statistiline analiiiis
nditab, et haridustdotajate keskmine vanus on kaldu vanemaealiste spetsialistide poole
(Mets & Viia, 2018, Ik 17). Seda trendi ndeb ka allpool oleva joonis 1 nditel, kus kdige
rohkem kiisimustikule vastanuid on 40-60a vanused. Seega saame nende andmete

tuginedes teha jarelduse, et Parnu linna lasteacdadel tuleb tegeleda tulevikus oluliselt
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suuremal madédral tootajaskonna védrbamise probleemidega, et pakkuda jarjepidevalt
tugevat alusharidust. See on tingitud kahest asjaolust, esiteks ei paku praegune tooturg
tugispetsialistide vahesuse probleemile endiselt head lahendit ja teiseks, lasteaednike
keskmine vanus tase on korge ja kasvab aasta-aastalt ning seega suurendab tulevikus

vajadust personali kiisimustega tegelemiseks.

_ Rihmad e taja e — 7
Opetaja assistant 3

Eripedagoog
Logopeed
Tugidpetaja
Muusikadpetaja
Liikumisdpetaja

Oppelajuhataja

Direktor

Muu

cn"}II
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Kellena tootate lasteaias?
nj I I
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N
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Teie vanus?
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60 ja iile

Joonis 1. Ulevaade uuringus osalenud spetsialistidest eriala ja vanuse 1dikes

Joonis 2 statistika pohjal on ndha, et suuremas o0sas tootavad lasteaedades spetsialistid
pohikohaga ja seda lasteaia koikides rithmaliikides. Osalise koormusega to6tamine ei ole

lasteaednike hulgas levinud.

50 45
40
30 21
20 17 16
10 5
1 1 o 2 9 2 1 2 1 1 1
0 — - || || — —
Sdimerihm Aiariihm Liitrihm Eririthm

® Pohikohaga ® Osakoormusega Asendaja ® Suverithm

Joonis 2. Lasteaiariihm, kus uuringus osalenud spetsialistid toGtavad
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Kvaliteetse abi tagamise esimene tingimus on piisav hulk kvalifitseeritud t66joudu, Parnu
linna lasteacdades tootavate spetsialistide haridustase (vt joonis 3.) on vastavuses
véikelaste alushariduse professionaalsuse nouete tingimustele. Kvalifikatsioon jaguneb
bakalaureuse ja magistrikraadiga alushariduse spetsialistide vahel vordselt, tunduvalt

vihem on muu haridusega to6tajaid.

Erialane korgharidus (magister) IS 32
Erialane korgharidus (bakalaureus) I 31
Erialane korgharidus (rakenduslik) s 19

Muu korgharidus — mm—— 7
Muu pedagoogiline haridus — m————— 10
Keskeriharidus mm 2
Keskharidus mmm 4
Omandamisel bakalaureus m 1

Muusika bakalaureus ja..m 1

0 5 10 15 20 25 30 35

Joonis 3. Parnu linna lasteaecdade spetsialistide haridustaseme iilevaade

Samuti selgub uuringu tulemustest, et viimase kolme aasta jooksul on erialasel koolitusel
osalenud 99 vastanutest (so 91,7 %) ja vaid tiheksa spetsialisti (so 8,3%) vastas, et ei ole
koolitustel osalenud. Seega, need tulemused niitavad, et paljud lasteacdades tootavad
spetsialistid peavad erialaste kompetentside arendamist oma t66s oluliseks, kasutades
tdienduskoolituse vdimalusi erialaste oskuste lihvimiseks. Joonis 4 niitab, et erialase
kirjanduse lugemine on iiks sagedasem moodus spetsialistide seas ennast ametialaselt
tdiendada. Erialase lektiitiri lugemine laiendab silmaringi, pakub hidid ja arendavaid
uudseid ideid. Teiseks iisna laialt levinud mooduseks on otsida vajadusel metoodilisi

materjale ka internetist.

Vastuse variandile ,,Muul viisil“ oli kiisimustiku téitjatel vdimalus lisada juurde
omapoolne kommentaar, kuidas otsitakse infot arenguliste erivajaduste ja
eripedagoogikas rakendatavate meetodite kohta. Antud kiisimusele vastates oli lisatud
jargnevaid kommentaare: vestlused ja arutelud kolleegidega, kel jagada hiid kogemusi

oma praktikast; koostoo teiste erivajadustega tOOtavate inimestega; o0salemine
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ndupidamistel koos spetsialistidega; kiilastanud ja vaadelnud eririthma tegevusi; viinud

1abi vestlusi vanematega, jne.

Otsinud infot internetist _ 27 26
Lugenud erialast kirjandust [ERCO 52 34
Osalenud téiendkoolitustel - 22 36 -

Muul viisil |2 8 9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Sageli Vastavalt vajadusele Monikord = Mitte kunagi

Joonis 4. Voimalused, kuidas spetsialistid otsivad teavet arenguliste erivajaduste ja

eripedagoogikas rakendatavate meetodite kohta

Suures logopeedide ja eripedagoogide puuduses peaks omavalitsus oma
ressurssidega koolitama spetsialiste. Nditeks juhatajad kiisivad oma maja
opetajatelt, kes oleks huvitatud minema ennast selles valdkonnas tiiendama. See
aitaks lahendada pool murest. Ka mina ise liheksin oppima kuid just puudub vaba
raha. Uurisin ja suhtlesin Tartu Ulikooliga kuid kéik jéi raha pdrast soiku. Summa

on suuuur!(1D16)

Uuringust selgus, et pedagoogid on valmis oma ametialaste oskuste osas tdiend- ja

timberdppeks, kui tédandja neile koolituskulude katmise osas abikde ulatab.
2.3.2. Varajase markamise ja sekkumise korraldus lasteaias

Lasteaial on haridussiisteemi algliilina tdhtis koht, kus varajane méarkamine ja digeaegse
abi pakkumine on olulisel kohal. Parnu linna lasteaecdade sotsiaalpedagoog rohutab, et
hetkel on jérjest suuremaks mureks laste kone ja keele iildine areng. Tanapdeval lapsed
viibivad iitha rohkem aega nutiseadmete seltsis, mis on samuti tiheks oluliseks teguriks

kdneprobleemide korral ning tulenevalt sellest, kasvab konehdiretega laste hulk. Parnu
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linna lasteaia spetsialistide hinnangul peab lapse erivajaduse esmane markamine olema
lasteaias tootava kone arenguga tegeleva spetsialisti (vt joonis 5), kelleks on logopeed,
eripedagoog, rithma- ja tugiopetaja, otsene iilesanne. Nendel tugispetsialistidel on selleks
tooks vajalikud teadmised ja hindamisvahendid olemas. Vihe tihtis pole ka asjaolu, et
laps viibib suurema osa oma aktiivsest pdevast nende hoole all. Uuringus osalenud
spetsialistide hinnangul on ka lapsevanematel selles protsessis vordselt nendega oluline
roll tdita, kuid mitte alati pole lapsevanematel selleks vajalikke oskusi ega teadmisi ning

sageli eiratakse ka probleemi ennast.

Lapsevanem _ 36 7 I)

Perearst _ 44 16 .)

Lasteaia Opetaja _ 39 ]I)

Logopecs T 250 e

cripecagooq S % 7
Sotsiaaltdotaja/lastekaitse totaja - 31 28 _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B See on kindlasti tema iilesanne See on pigem tema iilesanne
Ei oska delda B See pigem ei ole tema iilesanne
B See ei ole tema iilesanne

Joonis 5. Lapse erivajaduse (kone areng) esmane mérkaja

Rithmadpetajad ja tugispetsialistid teevad tihedat omavahelist koostood erivajadusega
lapse arengu hindamisel ja toetamisel (vt joonis 6). Koostoos vahetatakse informatsiooni
iildistest lapse edusammudest ja selgunud probleemidest ning muredest. Uheskoos
koostatakse lapsele individuaalne arenduskava, sest lapse arengu hindamine lasteaias on
meeskonnat6o. Hindamise protsessi on kaasatud reeglina koik spetsialistid, kes lasteaias
tootavad, alates direktorist, kuid kindlasti ka lapsevanemad on kaasatud. Olukorras, kus
lasteaias puudub tugispetsialist, jddb lapse arengu hindamist60 riihmadpetaja ja
lapsevanema koostooks. Sellesse protsessi on kaasatud ka liikumis- ja ujumisopetajad.

Enamasti toimub arenguhindamine erinevate Oppetegevuste ja vaatluste ning vestluste
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kaudu. Kasutusel on palju erinevaid mooduseid, niiteks lisaks lapsearengu jalgimise
tabelile (eeldatavate ealiste oskuste loetelu), viib Gppealajuhataja koolieelikutega 1dbi
planeeritult joonistamise grupiteste ja individuaalseid vestlusi, seda laste iildise rahulolu
kiisitlusena. Veel kogutakse alates kolmandast eluaastast laste jutustamisi (kone arengu
jalgimiseks), monel aastal on kasutatud ka arenguménge. Kuid samas toodi vilja iihe
hindamis isedrasus arendusrithmas, seal lasteaednike sonul tavaparaseid norme t66s alati
eesmargiks votta ei saa, pigem ldhtutakse lapse individuaalsest tasemest, tema vdimetest
ja tldisest suutlikkusest. Vanemate laste rithmas on juba aastaid toimunud hindamine
spetsiaalse arenguméngu kaudu, mida ka lapsevanemad ndevad. Osades lasteaedades
kaasatakse lapsevanem hindamisprotsessi alles siis, kui see on juba pdhilises ulatuses
tehtud. Lapsevanematele edastatakse vaid tulemused ja tehakse edasist koostood jargneva
arenguetapi toetamiseks. Kdige enam on kasutusel vaatlus meetod, kuid uue vahendina
kasutatakse laste veebipohiseid nn arengumappe. Seal on ndha laps igapidevategevuses,
kuulda tema konet ja ndha igapdevast kditumist, sest lapse manguliste tegevuste ja

eakaaslastega suhete jalgimine annab korrektse voimaluse saada iilevaadet lapse arengust.

Eripedagood | NG 27 D

Logopeed | EENENNEINNNNS © B

Tugidpetaja ||| G 16 27 23

Teine Spetaja [ NEEGGECI ¢ 32

Opelajuhataja ||| 26 22 2

Direktor | NS 34 37 8

Lapsevanem | 7 8 1

Innove Rajaleidja || GSGEEEE23 42 10

Rehabilitatsioon (logopeed/eripedagoog) [ lNT6 49 25

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%
m Sageli Modnikord Vastavalt juhtumile  ®Ei tee koost66d

Joonis 6. Koost6o osapooled erivajadusega lapse kdne arengu toetamisel

Koost6os lastevanematega esinevad ka moningad probleemid, mitte alati ei kattu arusaam
erinevate osapoolte vahel, sagedasemad ettetulevad pShjused on lasteaednike endi sonul

jargmised:
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ID60: ,,Aga vanemad lihtsalt ei oska, neil puuduvad selle teema kohta teadmised.

ID87: ,,Uks takistus tekitab ka teist. Nagu kui vanem eitab probleemi, siis ei tee ka

koost6od ja arvatavasti on teadmatus ja liiga haivatud.«

ID126: ,Lapsevanem eitab tihti probleemi pigem hirmust teadasaamise ees, mitte

sellepérast, et ta ei tahaks koost6od teha.*

Uheks lahenduseks saab olla dpetajate, kui spetsialistide, kaasamisoskuse vodimalik
parendamine. Kindlasti aitab lapsevanemate teadlikust tdsta dpetaja ja terapeudi poolt
sagedasem ning pohjalikum tagasiside edastamine lasteaias tehtavatest tegevustest

lapsega.

Joonis 7 annab iilevaate konearengut toetavatest tegevustest Parnu linna lasteacdades.
Arendustegevust viiakse valdavalt 1dabi méngulises vormis, see Viis motiveerib lapsi
tehtava vastu huvi tundma. Lastele pakutavad tegevused vahelduvad, et stimuleerida

kdnearengut ja sotsiaalsete oskuste kujundamist.

Kone arengut toetavad mangud - [NNNNNGONNEN 8 7 118
Raamatute lugemine NS, 11458
Jutustamine  [NEENIINSON 265 13 E

Dramatiseeringute libiviimine 4 10 41 - 47
Hommikuringis arutelud [ 2228
Avastus- ja duesdpe NG 14 20 34 10
Luuletuste ja laulude dppimine [N 20 37 15 BoN

Muu tegevus RIS 12 10 11 FEE2an

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B [ga pdev B Rohkem kui 2x niddalas ™ 2x nédalas = 1x nddalas ™ Harvem kui 1x nédalas

Joonis 7. Planeeritult tegevused, mida viiakse 14bi lasteaia pdevakavas, ldhtudes

oppekavast, mis toetavad laste kdne arengut

Raamatute lugemine ja tihised vestlusringid lastele on sagedamini tehtavad planeeritud

tegevused. Pildiraamatute ettelugemist peetakse iiheks parimaks metoodikaks, mis
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arendab lapse keelelisi ja kognitiivseid oskusi, samuti visuaalset ettekujutlusvoimet.
Uheskoos raamatust piltide vaatamine ja lugude jutustamine on oluline tegevus laste

sonaosavuse sujuvuse ja moistmise arendamisel.

Parnu linna lasteaedades viiakse regulaarselt lastega 1dbi Oppekavas kirjeldatud
koneravitegevusi, mis soodustavad lapse eneseviljendus- ja jutustamisoskuste arengut.
Konearendus tegevused on tihedalt seotud igapaevaste praktiliste tegevustega, nagu seda
on ming, lugemine, luuletuste ja laulude dppimine. Nende igapdevaste vOi sagedaste
tooiilesannete tditmine aitab ka kdneprobleemidega lastel arengus eakaaslastele kiiremini

jérgi jouda.

2.3.3. Sagedasemad pohjused, miks jaab erivajadus markamata ja

sekkumata

Kui lapse kdneprobleemid ja/voi sellega kaasnevad arenguhéired jadvad koolieelses eas
ilma spetsialistide tdhelepanuta, neid ei margata Oigeaegselt ega sekkuta, siis voib
ennustada, et dpiraskuste avaldumine koolis on enamasti valtimatu (Haidkind & Kuusik,
2009, 1k 49). Antud uuringust selgus, et lasteaias to6tavate spetsialistide arvamusel jaéb
nende hinnangul 34% lastel vajalik teenus tildse saamata. Ning liialt paljudele lastele on
teenus ebapiisavas mahus kittesaadav, sest spetsialistide vihesus ja abivajavate laste arv
on suur. Tihti on kiill teenuse vajadus kaardistatud, kuid puudub spetsialist, kes
probleemiga edasi tegeleks. Sageli logopeedi ametikoha suurus ei vdimalda kuni 3

aastaseid lapsi teenindada.

Pohjused, miks voivad spetsialistide hinnangul jddda laste kone arengu erivajadused
markamata ja sekkumata on tilekaalukalt tingitud asjaolust, et lasteaias puudub vastava
haridusega tugispetsialist (vt joonis 8). Teiseks oluliseks pohjuseks on lasteaednikud
toonud vilja asjaolu, et lapsevanemad pole mitte alati valmis koostooks nendega. Miks
see nii on, vOib antud juhul vaid oletada, sest pohjuseid on erinevaid. Lasteasutused
peavad arvestama asjaoluga, et lapsevanemad ise vajavad tihi ennem probleemiga
kohanemiseks aega ja palju ndustamist, kui on valmis lapse arengu huvides lasteaia
koostodpakkumise vastu votma. Erivajadustega lapse kasvatamine tihendab tavaliselt
perele lisakoormust nii psiihholoogilises kui ka sotsiaalses mottes. Tihti pole

lastevanematel ka lihtsalt aega kiire elutempo juures oma lapse erivajadust mérgata.
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Keerukamateks juhtumiteks kujunevad olukorrad, kui lapsevanem tdielikult eirab
probleemi, keeldub koostodst ja hakkab hoopis Opetajaid siitidistama. Spetsialistide
ajalise ressursi piirangud ja spetsialistil puudub erialane ettevalmistus just selle
probleemiga tegelemiseks on samuti dra margitud, kui tiks olulisi pdhjuseid, miks voivad

jaada lapse erivajadus markamata ja sekkumata.

Spetsialistil pole vastavat ettevalmistust _ 20 19 -
Lapsevanem pole valmis koostodks _ 22 101
Ajalise ressursi piirangud (nii _ 28 12|
spetsialistil/lapsevanemal)
Kardetakse lapsevanemate reaktsiooni _ 24 35 -

Ei teata kelle iilesanne see on - 23 43

Laps 1dheb varsti kooli, kool tegeleb - 17 34 _

0% 20% 40% 60% 80%  100%

m Kindlasti = Pigem jah Nii ja naa Pigem mitte  m Kindlasti mitte

Joonis 8. Pohjused, miks vdivad jadda kdne arengu probleemid mérkamata

Pérnu linna lasteaecdades tootavate pea koigi spetsialistide hinnangul (vt joonis 9) oleks
kindlasti itheks meetmeks probleemi lahendusel vajalik, et igas lasteaias oleks t661 oma
logopeed ja eripedagoog, kes abivajava lapsega vajalikus mahus igapdevaselt tegeleksid.
Kohapeal tootava logopeedi ja eripedagoogi eeliseks on olulisemalt parem véimalus
varakult mérgata ja pakkuda tuge abivajajale lapsele vajalikus mahus. Antud uuringust
selgus, et poolte lasteaedade valitseb hetkel olukord, kus: ,,lasteaial puudub logopeed*
voi ,,logopeed osaajalise todajaga ja ei joua koikide lastega tegeleda®. Selline olukord

parsib antud olukorra positiivset kulgu.

Et sekkumine annaks parema tulemuse, on vajalik lapsevanema igakiilgne ndustamine
lapse erivajadusest, see aitab lapsevanemal paremini aru saada tekkinud olukorrast,
maandada nende pingeid ning suunata antud olukorras toime tulema. Head moodused

selleks on individuaalsed vestlused, kus tugispetsialistid ndustavad lapsevanemaid lapse
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arengut puudutavatel teemadel. Hetkel on ka kogemusndustamise tugigrupid laialt
levinud moodus, kus lapsevanemad ise jagavad oma kogemusi ja innustavad oma
edulugudega teisi vanemaid. Lasteaias toGtavate spetsialistide arvates v3ib iiheks heaks
lahenduseks olla ka see, kui rilhmadpetaja iilesanded lapse erivajaduse korral tdpsemalt
lahti kirjutada voi neid spetsiaalselt koolitada koneprobleeme mérkama ja vajalikke

tegevusi lastega lébi viima.

Spetsialiste (logopeed, eripedagoog) oleks S 11 9
juurde vaja

Opetaja iilesanded kdne arendamiseks peaks
olema tapsemalt kirjeldatud _ & & .
Koolitama dpetajaid koneprobleemidega _
tegelema 4l 13 I
Koostd6 vanemate/perega peaks olema _
efektiivsem ot L

Noustama vanemaid seoses erivajadustega [ 31 90

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%4.00%
mJah ®@Pigemjah = Nii/Naa ®Pigemei ®Ej

Joonis 9. Tegevused, mis aitavad laste erivajadust varakult mérgata, et sekkumine oleks

tulemuslikum

Kiisimusele: ,,Millisteks hindate enda lasteaias voimalust pakkuda teenust koikidele
koneravi vajavatele lastele lasteaias?* vastates hinnati jargmiselt: heaks hindas 13% voi
pigem heaks 35% vastanuist ja pigem halvaks 41% voi halvaks hindas 11% vastanutest.
Kommentaarid pohjuste kohta, miks hinnati halvaks voi pigem halvaks, olid jargmised ja
kdesoleva t00 autori arvates on need lasteaednike oma sdnadega antud hinnangud
olukorda arvestades koige oigemad kirjeldama hetkel tugispetsialistide puudusest

tingitud olukorda:

ID7: ,,Logopeedi on iile koormatud. Lihtsalt pole voimalik rohkem kui kord nidalas aga

nad teevad oma t66d siidamega ja vaga hasti.
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ID17: Meie asutuses puudub logopeed/eripedagoog, mistottu oleme suunanud lapsi
viljapoole, aga nende teenuste pakkujad on samuti vaga hdivatud, aegu pole saada ja alati

pole abi 1x nadalas teenusest.

ID70: ,,Lasteaias ka erivajadustega laste riithmad, kes vajavad samuti logopeedi teenust,

tal pole lihtsalt rohkem aega. Abi saavad ikka viga hadalised, eriti vaiksemad.

Nendele kommentaaridele tuginedes saab kinnitust olukorra tdsidusele, lasteaedades on
raskusi tugiteenuse (koneravi) osutamisega lastele, kuna spetsialisti toole palgata pole
onnestunud. Kindlasti pingestab selline olukord ka rithmadpetajate igapdevast t66d, kui

nad oma igapdevase to0 ajal peavad tegelema koneprobleemidega lapsega paralleelselt.

Kuna iildriihmade logopeedi téod teeb vastavalt voimalustele tasandusriihma
logopeed-eripedagoog, siis jdib tema ajaressursist puudu. Tema juhendamisel
teevad tugitood kaks tugiopetajat, kes pisut olukorda leevendavad. Kuna
tugiopetajad teevad tugiopetaja tood riihmaopetaja ametikoha korvalt, siis on ka
nende voime lapsi arvuliselt toetada suhteliselt viike. Tugiopetajana voiks téotada

eraldi inimene.ID156

Lisaks saab nende tulemuste pdhjal vélja tuua mitte vahetéhtsa niiansi, nimelt on lasteaias
sageli logopeedi tookoht loodud vaid osalise koormusega (alates 0,2 koormust). See
baseerub asjaolul, et lasteasutus 1dhtub seadusest tuleneva ndude tditmisest: kus on
arendusriihmi ja/voi liitpuudega laste rithmi, luuakse 0,5 eripedagoogi ja 0,2 logopeedi
ametikohta rithma kohta, ent sageli on lasteaias kdneravi vajavaid lapsi tunduvalt rohkem.
Seega osakoormusega ametikoht ei vdimaldagi alati mérgata ja hinnata koiki teenust
vajavaid lapsi ning annab selge signaali, miks on vajalik, et lasteaias tootaks

tdiskoormusega spetsialist kohapeal.
2.4. Jareldused ja ettepanekud

Kéesoleva uurimuse eesmirk oli vilja selgitada, milline on Parnu linna hallatavate
lasteaedade vdimekus tdita seadusest tulenevat nduet koneprobleemidega lastele
logopeedilist abi pakkuda. Kuna teadaolevalt on parima véimaliku tulemuse saavutamine
kone arengus just nimelt teostatav vaid oOigeaegselt ja teadlikult eesmérgistatud

tegutsemisest (Krull, 2018, Ik 56-60). Eesmargile kaasnevalt anda iilevaade, kuidas on
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lasteaedades korraldatud varajane mirkamine kdneprobleemide korral. Kas ja kuidas
tehakse koostdod teiste sama teenust osutavate asutustega ning millised igapaevategevusi

viiakse 14bi kone arengu toetamiseks.

Tammemae (2009, 1k 114) viitel on alushariduse andmise pohieesmérke viikelaste kdne
arendamine ja toetamine, et neid igakiilgselt ette valmistada kooli minekuks. Antud
uuringu tulemustele tuginedes selgus, et kuigi Parnu linna lasteaedades on Oppe- ja
kasvatustegevus kavandatud vastavalt kehtivatele nouetele, siis teenuse enda osutamise
voimalused on raskendatud. Seda mojutavad kdesolevalt halb seis to6turul logopeedide

ja eripedagoogide viarbamise osas.

Linna lasteaedades ldhtutakse dppetegevuses pdhimottest, et kdnearendus on lapse kone
ja suhtlemise igakiilgne sihipdrane arendamine, kus tegevus peab olema varasemalt
eesmargistatud, ideaalis teadlikult kavandatud ennetustoona (Pirk, 2017, 1k 13-14) ning
tugispetsialisti poolt oskuslikult ette valmistatud. Last Opetatakse eelkdige igapdevaste
tegevuste kaudu, nagu seda on mangimine, lugemine, kielised tegevused, liikumis- ja
muusikatunnid ning muud igapédevatoimingud. Lapsele sobiva dpistiili korraldamine ja
selle rakendamine (Hudson 2019, Ik 12) toetab ning arendab tema tugevaid kiilgi.
Lasteaedades on loodud igati arendav kdnekeskkond, kus lapsed kuulevad teiste konet
ning saavad ise kaasa radkida, sest lapsed Gpivad radkima suhtlemis situatsioonides,

tegutsedes koos teiste eakaaslaste ja tiaiskasvanutega.

Laste arengu hindamine on vajalik ja keeruline protsess, 1dhtub ja kaasab valdkondi nagu:
sotsiaalsed oskused, dppimisvoime ja lapse kognitiivsed oskused. (Hiidkind & Kuusik,
2009, Ik 28-29 ) Uldiste oskustega koos hinnatakse lasteaedades, kas lapsel on piisavalt
konet, millisel tasemel on keeleline oskus ja mida on vaja parandada. Parnu linna
lasteaedades toimuvad regulaarselt lapse arengu hindamised, et oleks olemas vajalikud
teadmised (Miitirsepp et al., Ik 131-132) ja alused erivajadusega lapse arengu tohusamaks

toetamiseks.

Lapsel on digus saada koneravi lasteaiast ja koolieelse lasteasutuse seaduse (1999) § 14
16ige 2 kohaselt peab omavalitsus lasteasutuse pidajana looma voimalused, et lapsed
saaksid koneravi vajaduse korral logopeedi abi. Kuid uuringu tulemustele tuginedes saab

teha jarelduse, et piisavas mahus vajalikku individuaalset koneravi kone- ja
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keelehdiretega lastele ja ndustamist nende vanematele ei suudeta kdikides linna
lasteaedades pakkuda. Ent lasteaias kéival lapsel on just see aeg koige digem (Morgan jt
2017, Ik 200-203), mil ta peaks kindlasti probleemi ilmnemisel spetsialisti vaatevilja
sattuma. Kuid selleks vajalikke spetsialiste (logopeede, eripedagooge) lasteaedades

piisavalt ei toota.

Lasteaia Opetajate ja teiste, mitte kdneraviga otseselt tegelevate tootajate teadmised
kdnearengut toetavate dppevahendite kasutamise oskuste kohta vajavad aga arendamist
ning pohjalikumat valjadpet (Mets & Viia, 2018, |k 54). Lasteaedades tootavatel
spetsialistidel on laste kone arengu hindamiseks olemas asjalikud toovahendid (Padrik,
2017, Ik 259), tinu nendele toovahenditele on hindamine t66s muutunud oluliselt
tohusamaks ja kiiremaks. Koneteraapia on logopeedi t66 ja lasteaiadpetajad ei pea
otseselt koneteraapiaga tegelema (Padrik, 2017, Ik 262), on nad siiski teadlikud teraapia
vajalikkusest ja tunnevad muret, et lapsed ei saa vajalikku teenust. Kéesoleva uuringu

tulemustest selgus, et nad on valmis dppima ja oma teadmisi taiendama selles vallas.

Lasteaedade direktoritest (so 14-st) vaid kolm osales kiisimustikule vastamises ja seega
otseselt neile kahele kiisimusele, mis olid suunatud spetsiaalselt lasteaedade direktoritele:
»Kui palju on Teie lasteaias erivajadusega (kone areng) lapsi?*“ ja ,,Millised
tugispetsialistid tootavad Teie lasteaias?* kogunes liialt vdhe statistilisi andmeid, et teha
jareldusi antud teemadel. Kui suur on Pédrnu linna hallatavates lasteaedades tegelik laste
arv, kes vajavad abi koneprobleemide korral ja millised tugispetsialistid todtavad

konkreetses lasteaias, selles uuringus ei selgunud.

Uheks kaasava hariduse toimimise peamiseks asjaoluks on koostdd kdikide osapoolte
vahel. Koost66 pohimotted lapsevanematega on lasteaedades jargitud ja toimivad, kuid
vajavad siiski oskuslikku parendamist, sest lapse kdnearengus on efektiivsem tulemust
saavutada, kui koostdo lasteaia ja kodu vahel on heal tasemel. Perel on oluline m&ju lapse
kone arengule (Vasikova & Zakova, 2017, Ik 71), hea koostoo tagab terapeudile iilevaate
ka kodus tehtavast t6ost ja keskkonnast kus laps viibib, sest esmane radkima Sppimine
toimub sotsiaalses vorgustikus. Ent uurimusest selgus tosiasi, et senine koostoo teiste
koneravi teenust osutavate asutuste vahel on vihene, spetsialistid kiill suhtlevad oma
asutuse piires tihedalt, kuid jitavad kasutamata voimaluse teha koost66d sama teenust

pakkuvate voimekate asutustega.
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Koostdoo tagab oluliselt kiiremad tulemused ja mitmete koneprobleemide edukama
lahendamise digeaegselt ning kaasosaliste rahulolu. Uheks koostdopartneriteks voivad
Parnu linnas olla rehabilitatsiooniasutused, neid on linnas viis, nende asutuste meeskonda
kuuluvad nii logopeed kui ka eripedagoog. Innove Rajaleidja on samuti vorgustik, kuhu
haridusasutused voivad poorduda selleks, et saada tuge ja ndustamist tegutsemaks koos
parimal viisil, et tugi lapsele ja perele oleks jarjepidev. Samuti toGtab lasteaialastega
logopeed tervishoius, kes tegeleb lapsega individuaalselt, tema juurde suunab teenusele
perearst. Ka antud olukorras on mdistlik teha eelnevalt koostodd varem lapsele teenust

osutanud spetsialistidega.

Lihtudes 10put6d tulemustest tehakse jargmised ettepanekud Pérnu linna

haridusosakonnale:

e Tohustada ja arendada oluliselt koostood teiste asutustega, kes osutavad kone-ja
keelehdiretega lastele logopeedilist teenust Parnu linnas. Korraldada timarlaud koigi
voimalike osapoolte kaasamisel, et selgitada vilja koost66 voimalused ja valmisolek.

e Leida voimalused rithmadpetajate spetsiaalseks koolitamiseks igapdevaste tegemiste
tasandil laste kdne arenguga teadlikumalt tegelema.

e Regulaarselt, kas korra kvartalis vdi poolaastas, korraldada Parnu linna
tugispetsialistide  kokkusaamine ja kogemuste vahetamine (supervisiooni
pakkumine).

Laiemalt 1dhenedes probleemile, siis tuleks kiiremas korras moelda lisaks ka sellele,
kuidas motiveerida kohalikke Parnumaa noori kaaluma eriala valikul tegema otsust

logopeedi ameti kasuks.
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KOKKUVOTE

Antud 16put66 teema on véga pdevakohane, kuna kdneravi vajavate laste arv kasvab
joudsalt ja teenust osutavate tugispetsialistide puudus on {ileriigiline. Ent suulise ja
kirjaliku kone oskus on lapse edasijoudmise eelduseks koolis. Mure lugemis- ja
kirjutamisraskustega laste psiihholoogilise ja sotsiaalse haavatavuse parast on enam kui
Oigustatud. Erivajaduse varajane mirkamine on digeaegse sekkumise oluline ja vajalik
eeldus, pakkumaks selleks ka tohusamaid strateegiaid lasteaias koha peal. Kuna, esiteks
on alushariduse osutamise eesmérk véikelaste kdne arendamine ja nende igakiilgne
ettevalmistamine kooli minekuks. Teiseks kattub lasteaias viibimise aeg lapse
kdnearengu perioodiga. Kolmandaks, kinnitavad tdenduspohised uuringud, et digeaegselt
koneraviga alustamine tagab paremad tulemused, neid on kergem saavutada. Samuti on
toetavate tingimuste digeaegsel loomisel ja kohaldamisel majanduslikud kulud tunduvalt

vaiksemad kui alternatiivsed kulutused tulevikus.

Erivajadustega laste Opetamine eeldab paljude inimeste, eelkdige spetsialistide ja
lapsevanemate vahelist heal tasemel jarjepidevat koostood. Selleks on alusharidusasutus
hea koht ja vdimalus pakkuda kdne- ja keeleprobleemidega lastele digeaegselt vajalikku
abi, rakendada t66le terve tugispetsialistide vorgustik. Samuti vajavad asjalikku ja

professionaalset tuge lapsevanemad ning seda kdike koordineeritult.

Loputoo tulemustest selgus, et Péarnu linna lasteaedades on puudus tugispetsialistides kes
osutaksid lastele vajalikus mahus logopeedilist abi ja ndustaksid ning juhendaksid
lapsevanemaid. Need logopeedid ja eripedagoogid, kes té6tavad praegu lasteaedades, on
enamasti lilekoormatud ja see pingeline olukord on oht to6stressi tekkeks, mis voib-olla
pOhjuseks erialast loobumiseks. Samuti ei toota koik koneraviga tegelevad spetsialistid
tdiskohaga, osad neist teevad seda osalise td0ajaga ja see ei kata kaugeltki lasteaedade
vajadust kvalifitseeritud spetsialistide jdrele. Praegune seis to6turul ei paku logopeedide

ja eripedagoogide vdrbamise osas lahendusi, kuna neid eriala esindajaid pole té6turul
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kandideerimas. Liialt vihe koolitatakse nende erialade spetsialiste, siisteemi ndudlus on
tunduvalt suurem, noored ei ldhe seda eriala dppima, probleem on piisinud aastate viltel

jatkuvalt aktuaalsena.

Kuigi lasteaedades tehakse igapdevaselt palju erinevaid kdnearengut soodustavaid ja
toetavaid tegevusi, siis ei asenda see individuaalset kdneteraapiat lapsega. Samuti riihma-
liikumis- voi muusikadpetajate igapdevategevustena tehtav manguline tegevus, mida voib
kasitleda, kui nn logopeedilise ennetustdona, ei vasta nende kompetents alati sellisele
tasemele, et last struktureeritult aidata. Kuigi lasteaedades tootavad kdrgharidust omavad
Opetajad, vajavad nad lisakoolitusi ja pdhjalikumat véljadpet kdne arenguga seotud
kiisimustes. Kuid positiivse mérgina v3ib nentida, et lasteaednikud on valmis ennast
koolitama antud valdkonnas. Samuti on neil head akadeemilised oskused mairgata
erivajadustega lapsi oma lasteaias. Uheks kitsaskohaks on vihene koostoo
lastevanematega, t60 kéigus selgus, et vanemad ei saa alati aru oma rolli tdhtsusest lapse

kdne arengu toetamisel ja sellest tulenevalt ei osale vajalikus mahus protsessis eneses.

Saadud tulemuste pohjal teeb t66 autor omapoolsed soovitused Pdrnu linna
haridusosakonnale, kuidas oleks voimalik tugiteenuseid tohusamaks muuta. T66 autor on
arvamusel, et olukord paraneb oluliselt, kui linna haridusosakond algatab ja koordineerib
lasteaedade koostdod teiste koneravi teenust pakkuvate asutustega Parnu linnas. Samuti
aitab regulaarselt korraldada kdneravi alast tdienddpet lasteaias tootavatele Opetajatele

(rithma-, liilkumis-, ja muusikadpetaja).

L3putdo autor leiab, et uurimiskiisimus sai vastuse ja ka t66 eesmaérk sai tdidetud. T6o
metoodika oli sobiv seonduvalt piistitatud eesmérgist, uuringu tulemustest anti iilevaade
kdneprobleemidega lastele tugiteenuse kittesaadavusest lasteaias ja seda mojutavatest
teguritest ning teenuse osutamise positiivsetest ning negatiivsetest aspektidest.
Tulemustest selgus, et kdneprobleemidega lapsi on palju ja spetsialiste selle probleemiga
tegelemas ei ole piisavalt, seega vajab valdkonna ressursside otstarbekam kasutamine
parandamist. Juhul, kui probleemiga mitte tegeleda, siiveneb halb olukord jatkuvalt.
Teenust vajavate laste arv kasvab endiselt ning sellega seonduvalt ka vajadus
tugispetsialistide (logopeedide, eripedagoogide) jérele, kuna lapsed vajavad koolis
tugiteenuseid edasi. Kasvab laste arv, kes ei saa dppimisprotsessis eduelamuse kogemust,

ent seda peetakse oluliseks votmeteguriks koolis toimetulekul.
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To60 autori arvates saab antud 16putdo teemat arendada ja tdpsemalt vaadelda mitmel
suunal: voimalike koostoopartnerite valmisoleku ja ressursside uurimine; spetsialistidele
piiritletum l1dhenemine; lapsevanemate kiisitlemine ja nende poolsete arvamuste teada
saamine; konkreetsele lapsele teenuse osutamise kaardistamine; voimaldaks siiveneda

oluliselt pohjalikumalt teemasse.
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Lisa 1. Lapse kone arengu normaalne muster

Lapse Oskus

vanus

1-6 Reageerib hailtele

kuune

6-9 Lalisemine

kuune

10-11 Helide jéljendamine; {itleb 'emme/issi' ilma tdhenduseta

kuune

12 kuune | Utleb tihendusega 'emme/issi', jiljendab sageli kahe- ja kolmesilbilisi sdnu
13-15 Sonavaras on neli kuni 7 sona lisaks Zargoonile, <20% kdnest on vddrastele
kuune arusaadav

16-18 Sonavaras on kiimme s6na, moningane ehhoolia ja ulatuslik zargoon, 20-25%
kuune konest on voorastele arusaadav

19-21 Sonavaras on 20 sona, 50% konest on vodrastele arusaadav

kuune

22-24 Sonavaras on >50 sOna, kahesonalised laused, zargooni vilja jatmine, 60-70%
kuune konest on voorastele arusaadav

2-2,5 Sonavaras on 400 sona, sealhulgas nimed, kahe-kolmesonalised laused, asesdnade
aastane kasutamine, vihenenud ehhoolia, 75% konest on vodrastele arusaadav

2,5-3 Mitmuse ja mineviku kasutamine, teab vanust ja sugu; loendab digesti kolme
aastane objekti, kolm kuni viis sdna lause kohta, 80-90% kdnest on voorastele arusaadav
34 Kolm kuni kuus sona lause kohta; kiisib kiisimusi, vestleb, seostab kogemusi,
aastane jutustab lugusid, peaaegu kogu kdne on voorastele arusaadav

4-5 Kuus kuni kaheksa sona lause kohta, nimetab neli virvi, loendab kiimme senti
aastane Oigesti

Allikas: Shetty, 20121k 106
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Lisa 2. Lasteaiad: riihmade liigid ja lasteaedades tootavad tugispetsialistid
(koostatud kodulehtede info pohjal)

Lasteaed Rithmad Lasteaias tootav
tugispetsialist
Péarnu Kadri Kokku 6 rithma: 1 sdimeriihm, Liikumisopetaja,
Lasteaed 1 liitrithm, muusikadpetaja
4 aiariihma
Péarnu Kastani Kokkul?2 riihma: 3 sdimerithma,  Tugidpetaja,

Lasteaed

9 aijarithma

HEV kordinaator,
liikumisdpetaja, muusikadpetaja

Parnu Lasteaed
Kelluke

Kokku 6 rithma: 1 sGimeriihm,
4 aiarithma,1 tasandusrithm

Logopeed,
tervishoiutdotaja

Parnu Kesklinna

Kokku 6 rithma:

Eripedagoog, tugidpetaja,

Lasteaed 1 sdimerithm, 5 aiariihma tervishoiutootaja, HEV
kordinaator, liilkumisdpetaja,
muusikadpetaja

Pérnu Liblika Kokku 6 riihma: Logopeed, litkumisdpetaja,

Lasteaed 2 sdimeriithma, 4 aiarithma muusikadpetaja

Parnu Lasteaed Kokku 18 rithma: Eripedagoog, tugidpetaja,

Mai/ Raekiila 3 sdimerithma, 11 aiarithma, tervishoiutootaja,

Lasteaed 4 eririihma litkkumisOpetaja, muusikadpetaja

Parnu Kokku 4 rithma: 4 aiarithma Logopeed, tervishoiutootaja

Mainnipargi

Lasteaed

Pérnu Lasteaed Kokku 5 rithma: 2 aiariihma, Eripedagoog, logopeed,

Pillerpall 1 liitriihm, 2 arendusrithm tugidpetaja, liikumisdpetaja,

muusikadpetaja

Pirnu Lasteaed
Piikesejanku

Kokku 6 riihma: 1 sdimeriihm,
4 aiariihma, 1 pereriihm

Logopeed, tugidpetaja, HEV
kordinaator, liilkumisdpetaja,
muusikadpetaja

Pirnu Lasteaed

Kokku 12 rithma: 3 séimeriihma,

Eripedagoog, logopeed,

Poialpoiss 8 aiariihma, 1 tasandusrithm tugiopetaja, HEV kordinaator,
tervishoiutootaja,
litkkumisdpetaja, muusikadpetaja

Pérnu Kokku 12 rithma: 3 sdimeriithma,  Eripedagoog, logopeed,

Tammsaare 7 aiariihma, 2 tasandusrithma muusikadpetaja, litkkumisopetaja

Lasteaed

Parnu Lasteaed
Trall

Kokku 12 rithma: 4 sdimeriihma,
8 aiariihma.

Logopeed, tugidpetaja, HEV
kordinaator, tervishoiutéotaja,
litkkumisOpetaja, muusikadpetaja

Pirnu Ulejde
Lasteaed

Kokku 11 rithma: 3 sdimeriihma,
6 aiarithma, 1 tasandusriihm,
1 liitrithm

Eripedagoog, logopeed,
tugidpetaja, muusikadpetaja,
litkkumisOpetaja
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Lisa 3. Kiisimuste teoreetiline alus

Kiisimus Allikas
1. Teie vanus? Mets & Viia, 2018, Ik
17
2. Kellena tootate lasteaias? Koolieelse lasteasutuse
3. Milline on Teie tookoormus? personali
4. Lasteaia rithm kus to6tate (vajadusel mérgi mitu)? miinimumkoosseis,
5. Milline on Teie haridustase? 2015,82,8§3,84
6. Millised spetsialistid on Teie lasteaias olemas? (vastab:
juhataja, 6ppealajuhataja) (spetsialistid, kes kuuluvad lasteaia
koosseisu)
7. Kas olete osalenud viimase 3 aasta jooksul erialastel | Mets & Viia, 2018, Ik
taiendkoolitustel? 54,
8. Kuidas olete saanud teavet arenguliste erivajaduste ja
eripedagoogikas rakendavate meetodite kohta?
9. Kui vastasite "Muul viisil", siis palun tdpsustage?
10. Kui palju on Teie lasteaias erivajadusega (kone areng) lapsi? | Mets & Viia, 2018, Ik
Mirkige arv. 7,
Lawetal.,, 2017, Ik 15
11. Kes peaks Teie hinnangul olema lapse erivajaduse (k.a kdne | Manipuspika &
areng) esmaseks markajaks? Sudarwati, 2019, 1k
12. Kes on, Teie kogemusele tuginedes, lapse arengulise | 12-20
erivajaduse esmaseks méarkajaks teie lasteaias? Koolieelse lasteasutuse
13. Kelle poole podrdute, kui méirkate lapsel kone ja keele | riiklik dppekava, 2008,
arenguga seonduvat erivajadust? peatiikk 6, § 24
14. Mis pohjustel voivad Teie hinnangul jddda laste kdne arengu
erivajadused mérkamata ja sekkumata?
15. Mida peate oluliseks kriteeriumiks tugiteenuse osutamisel
eelisjarjekorras (kui teenuse saajaid on rohkem kui ajalist
ressurssi)?
16. Millisteks hindate enda vdimalusi pakkuda teenust koikidele | Koolieelse lasteasutuse
koneravi vajavatele lastele lasteaias? seadus, 1999, §
17. Kuidas toimub lapse arengu hindamine teie lasteaias? Miiiirsepp et al., Ik
18. Kui eelmisele kiisimusele "Kuidas toimub lapse arengu | 131-132
hindamine teie lasteaias?" vastates soovite lisada omapoolse | Padrik, 2017, Ik 259
meetodi, siis palun lisage oma vastus siia.
19. Milliseid takistusi on Teil ette tulnud tugiteenuse st koneravi | Koolieelse lasteasutuse
planeerimisel? riiklik dppekava, 2008,
20. Kellega teete koostdood erivajadusega lapse kone arengu | peatiikk 1, § 2, peatiikk
toetamisel? Vajadusel maérkige palun rohkem kui iiks | 5, § 18
vastusevariant. Hudson, 2019, Ik 12
21. Milliseks hindate oma lasteaia vdimalusi pakkuda
erivajadusega lapsele logopeedilist teenust vastavalt tema | Krull, 2018, Ik 56-60
vajadusele?
22. Vastasite eelmisele kiisimusele, et hindate kone arengu
tugiteenuse pakkumist "pigem halvaks" vOi "halvaks".
Pohjendage palun oma vastust.
23. Kas lasteaias on lapsi kellele Te ei ole saanud tugiteenust
voimaldada?
24. Kui vastasite eelmisele kiisimusele ,jah“, siis palun
pohjendage oma vastust.
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25. Milliseid tegevusi (planeeritult) viiakse 1dbi lasteaia
pdevakavas, ldhtudes Oppekavast, mis toetavad laste kone
arengut?

26. Mida oleks Teie hinnangul vaja teha, et laste erivajaduste
varajane mirkamine ja sekkumine oleks tulemuslikum?

27. Mida saaks Teie hinnangul veel teha?

Hiidkind & Kuusik,
20009, Ik 26

Mets & Viia, 2018, Ik
24

Hannell, 2017, Ik 63
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Lisa 4. Loputo6 kiisimustik

Lugupeetud vastaja!

Oleme lébi viimas oma 1dputdode raames kiisitlust Parnu linna hallatavates lasteaedades. Loput6o
eesmargiks on saada iilevaade, kuidas on korraldatud lasteaedades lapse erivajaduse varajane
mérkamine ja sekkumine. Tegemist on kahe erineva 10putddga, mille valimi moodustavad
lasteacdades tootavad spetsialistid, seega oleme koostanud tihise kiisimustiku ning osad
kiisimused voivad olla sarnased. Kiisimustiku tditmine on anoniiiimne ning vastuseid kasutatakse
hetke olukorra kaardistamiseks. Vastamiseks kulub orienteeruvalt 20 minutit.

Tartu Ulikooli Pirnu kolledZi sotsiaaltdd ja rehabilitatsiooni 3 kursuse iilidpilased

Anu Martsuk ja Grete Méagi

1. Teie vanus?
Alla 25

25-30

30-40

40-50

50-60

60 jatile

2. Kellena todtate lasteaias?
Opetaja

Opetaja assistent
Eripedagoog
Logopeed
Tugidpetaja
Muusikadpetaja
Liikumisopetaja
Oppelajuhataja
Direktor

Muu:

3. Milline on Teie t66koormus?
Kuni 0,25

0,26 kuni 0,5

0,5 kuni 0,75

0,75 kuni 1,0

ile 1,0

4. Lasteaia riihm kus tdé6tate (vajadusel palun mérkige mitu vastusevarianti)?

Pohikohaga

Osakoormusega

Asendaja

Suveriihm

Sdimerihm

Aiarihm

Liitrithm

Eririthm
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5. Milline on Teie haridustase?
Erialane korgharidus (magister)
Erialane korgharidus (bakalaureus)
Erialane korgharidus (rakenduslik)
Muu korgharidus

Muu pedagoogiline haridus

Muu

6. Millised tugispetsialistid té6tavad Teie lasteaias? (vastab: juhataja, dppealajuhataja)
Tugidpetaja

Logopeed

Eripedagoog

Psiihholoog

Tervishoiutdotaja

Muu

7. Kas olete viimase 3 aasta jooksul osalenud erialastel tdgiendkoolitustel?

Jah .....Ei......

8. Kuidas olete saanud teavet arenguliste erivajaduste ja eripedagoogikas rakendavate meetodite
kohta?

Sageli Vastavalt

. Modnikord | Mitte kunagi
vajadusele

Otsinud infot internetist
Lugenud erialast kirjandust

Osalenud tdiendkoolitustel

Muul viisil

9. Kui palju on Teie lasteaias erivajadusega (kOne areng) lapsi? Mirkige arv.

10. Kes peaks Teie hinnangul olema lapse erivajaduse (k.a kone areng) esmaseks mérkajaks?

See on . . . .
. . . Ei See pigemei | See eiole
See on kindlasti | pigem
. oska ole tema tema
tema tilesanne tema N N .
N Oelda | tlesanne ulesanne
ulesanne
Lapsevanem
Perearst

Lasteaia Opetaja

Lasteaia logopeed

Lasteaia
eripedagoog
Sotsiaaltdotaja/
lastekaitse
todtaja
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11. Mis pohjustel vdivad Teie hinnangul jidida laste kdne arengu erivajadused méirkamata ja
sekkumata?

Nii ja Pigem

? Kindlasti mitte
naa mitte

Kindlasti | Pigem jah

Tugispetsialist puudub

Lapsevanem pole
valmis koostdoks
Opetajaga

Ajalise ressursi
piirangud (nii
spetsialistil kui ka
lapsevanemal)

Kardetakse
lapsevanema reaktsiooni

FEi teata kelle tilesanne
see on

Laps ldheb varsti
lasteaiast kooli, kool
tegeleb

12. Mida peate oluliseks kriteeriumiks tugiteenuse osutamisel eelisjirjekorras (kui teenuse saajaid
on rohkem kui ajalist ressurssi)?

Koige Olulin - Vihem Kdige vihem
- Nii ja naa . :
olulisem | e oluline oluline
Koolieelik
Koneprobleemi
raskusastest

Asjaolu, et laps saab
tugiteenust ka mujalt
Muu

13. Millisteks hindate enda voimalusi pakkuda teenust kdikidele koneravi vajavatele lastele
lasteaias?

Heaks

Pigem heaks

Pigem halvaks

Halvaks

14. Kuidas toimub lapse arengu hindamine teie lasteaias?

Jah, kindlasti Mitte

Sageli Harva Kunagi

Hindamine toimub koostdds teiste
spetsialistidega (logopeed,
eripedagoog)

Tugispetsialist lahtub hindamisel
ainult enda individuaalsetest
vaatlusandmetest
Hindamisprotsessi kaasatakse
lapsevanem
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Kasutatakse erinevaid
hindamismeetodeid lapse arengu
kohta

15. Kellega teete koost60d erivajadusega lapse kone arengu toetamisel? Vajadusel mirkige palun
rohkem kui iiks vastusevariant

Sageli Moénikord .VaStaV?It Ei tee koost6od
juhtumile

Eripedagoog
Logopeed
Tugidpetaja
Teine Opetaja
Oppelajuhataja
Direktor
Lapsevanem
Innove Rajaleidja

Rehabilitatsioonimeeskonna
spetsialist (nt
logopeed/eripedagoog)

16. Milliseks hindate oma lasteaia voimalusi pakkuda erivajadusega lapsele logopeedilist teenust
vastavalt tema vajadusele?

Heaks

Pigem heaks

Pigem halvaks

Halvaks

17. Vastasite eelmisele kiisimusele, et hindate kdne arengu tugiteenuse pakkumist "pigem
halvaks" voi "halvaks". Pohjendage palun oma vastust.

18. Kas lasteaias on lapsi kellele Te ei ole saanud tugiteenust voimaldada?
Jah
Ei

19. Kui vastasite eelmisele kiisimusele ,.jah“, siis palun péhjendage oma vastust.

20. Milliseid tegevusi (planeeritult) viiakse 1dbi lasteaia pidevakavas, ldhtudes dppekavast, mis
toetavad laste kone arengut?

Kord Kaks Rohkem kui Harvem kui kord
Iga " korda kaks korda .
.. nddalas N N nddalas
paev nédalas nddalas
Kone arengut toetavad
mangud

Raamatute lugemine
Jutustamine
Dramatiseeringute
labiviimine
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Hommikuringis
arutelud

Avastus- ja duesdpe
Luuletuste ja laulude
Oppimine

Muu tegevus

21. Mida oleks Teie hinnangul vaja teha, et laste erivajaduste varajane mérkamine ja sekkumine
oleks tulemuslikum?

Jah Pigem jah Nii janaa | Pigemei | Ei

Spetsialiste (logopeede,
eripedagooge) oleks juurde
vaja

Opetaja  iilesanded  kone
arendamiseks peaks olema
tdpsemalt kirjeldatud
Koolitama Opetajaid
kdneprobleemidega tegelema
Koostoo vanemate/perega
peaks olema efektiivsem
lapsevanemaid

Noustama vanemaid Se0Ses
erivajadusega

22. Mida saaks Teie hinnangul veel teha?

Suured tdnud vastamast!
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SUMMARY

PRE-SCHOOL EDUCATIONAL INSTITUTIONS CAPABILITY TO
PROVIDESPEECH THERAPY TO CHILDREN WITH SPEECH AND LANGUAGE
DISORDERS BASED ON THE EXAMPLE OF KINDERGARTENS IN THE CITY
OF PARNU

Anu MartSuk

The issue of children with special educational needs has become a topic of significant
concern worldwide. Statistics show that the number of children with speech and language
disabilities is growing considerably and this is reflected in children's inadequate school
readiness. Consequently, the need for support professionals, including speech therapists
and special educators, is also increasing. While kindergartens in Estonia have a legal
obligation to provide speech therapy services to children, recruiting speech therapists is
a challenge all over the country. Detecting problems in time and providing early
intervention is part of effective pre-school education, as the child is prepared for school
during that period.

The aim of this thesis is to ascertain the ability and readiness of kindergartens, that are
managed by the city of Pérnu, to provide speech therapy to children with speech and
language disorders, and offer solutions to the education department of the city of Parnu

to improve the situation.

Research question: What factors influence the availability of speech therapy for children

with speech and language disorders in kindergartens managed by the city of Parnu?

Speech development begins with the birth of a child and lasts throughout his or her life,
but the most important period is still considered to be between the age of 2-7 years

because this is when concept acquisition and connection with the surrounding world
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develops. Speech and language are the tools a person uses to build relationships, share
their thoughts, and express feelings and desires. Any unnoticed deviation during this
period may adversely affect the child's cognitive, verbal and psychosocial development,

academic achievements and, in this context, overall quality of life.

Kindergartens provide an environment that creates educational opportunities for children
as they acquire skills for a smooth transition to the primary education system. The
objectives of pre-school education are manifold: firstly, prepare children for school and
secondly, support parents in raising and developing their child, as well as creating
conditions for the child's individual development. As such, the teacher has the obligation
and opportunity to detect any special need manifesting at the kindergarten level and
provide assistance within the limits of his or her abilities and skills. However, the
nationwide shortage of specialists with specific pedagogical training and high work

overload among working specialists affects the ability to provide effective support.

This thesis consists of two parts: theoretical and empirical. The theory part provides an
overview of speech-language problems. The empirical part presents the collected data
and draws conclusions. The study is based on a quantitative research method, as it
provides an opportunity to include a significantly larger sample over a shorter period of
time. The sample is purposeful and consists of the educational staff of all kindergartens
managed by the city of Pdrnu. An electronic questionnaire containing closed, open, and
semi-open questions are used to collect answers. A total of 108 questionnaires were filled

in by specialists, and the topic of this study is analysed on the basis of that information.

The study confirmed the fact that just as the general statistical analysis performed in
Estonia shows that the average age of educators is on the rise, the same tendency is
evidenced in the kindergartens in the city of Parnu. This stems from the current situation
in the labour market that does not offer a good solution to the shortage of support
specialists. At the same time, the current outlook predicts a growing need to address

staffing issues in the future.

Although kindergartens regularly carry out speech therapy activities as described in the
curriculum, which promote the development of the child's self-expression and storytelling

skills, speech development activities are closely related to daily practical activities such
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as playing, reading, learning poems and songs, and therefore are not a substitute for
individual speech therapy activities. The results of the survey indicate that, according to
the specialists working in the kindergarten, 34% of children do not receive the necessary
speech therapy service. In addition to them, the service is insufficiently available to other
children as well, which is caused by the lack of specialists. The number of children in
need of assistance is high, and while often the need for the service has been mapped, there
is no specialist to deal with the problem further. When answering the question: “How do
you rate the capacity to provide speech therapy service to all children in your
kindergarten?”, 13% of respondents rated it as good, 35% as rather good, 41% as rather
poor, and 11% rated it as poor.

According to the specialists working in the city of Pidrnu kindergartens, one of the ways
to improve the situation would be to have a dedicated speech therapist and a special
pedagogue in each kindergarten. Having an on-site speech therapist and special
pedagogue provides a significantly better opportunity to notice issues at an early stage
and provide service to the required extent. According to the specialists working in the
kindergarten, another good solution includes giving better instructions to group teachers
with regard to how to support children with special speech-language needs, or training
them to notice speech problems and perform necessary support activities. Moreover, in
order for the intervention to produce better results, parents involvement and participation
in the therapy process is necessary. This will help the parents better understand the

situation, relieve their tensions and get necessary counselling and guidance.

Based on the results of the thesis, the following proposals are made to the Parnu City
Education Department:

e To significantly enhance and develop cooperation with other institutions that
provide speech therapy services for children with speech and language disorders
in Parnu. Organize a round table involving all possible parties to identify
opportunities and readiness for cooperation.

e Find opportunities to provide special training to group teachers so that they are
able to deal more consciously with children's speech development issues at the

level of everyday activities.

56



e Regularly, either once a quarter or semi-annually, organize a meeting involving

support specialists from the city of Pdrnu to exchange experiences (offer

supervision).

In order to solve the problem discussed in this work, the author recommends determining
the readiness of potential partners and resources for cooperation. In addition, there should
be a further mapping of the measures planned by the Education Board to solve the

widespread problem in the system.
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