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SISSEJUHATUS

Normaalkooli opetaja ees seisab téhtis ja vastutusrikas
iilesanne — tagada Oppe- ja kasvatustoos iga lapse vaim-
sete ja fiilisiliste voimete ning annete igakiilgne arene-
mine. Selle keeruka ililesande tditmisel puutub opetaja sa-
geli kokku raskustega, mis tulenevad monede laste iihte-
dest voi teistest arenemishélvetest ja anomaaliatest ning
mis paljudel juhtudel on lapse edutuse pdhjuseks koolis.

Héalbed v6i anomaaliad lapse arengus on iipris mitme-
sugused. Need voéivad avalduda eri miidral ja eri laadis.
Need sugenevad erisugustest etioloogilistest teguritest,
lapse psiihhofiiiisilise arengu mitmesugustest kahjustus-
test, nagu kuulmis- ja konesiisteemis, ndgemistajus, intel-
lektuaalses ja emotsionaalses-tahtelises sfdédris.

On muidugi jame viga pidada iga ebaedukat Opilast are-
nemishédlbega lapseks. Edutute oOpilaste hulgas on kahtle-
mata neid, kelle arenemises pole mingeid patoloogilisi alg-
meid. Ebaedu voib olla tingitud paljudest pohjustest. Neiks
voivad olla nii puudused pedagoogilise protsessi organisee-
rimises, Opetaja metoodilise varustatuse tasemes kui ka
Opilase enda mittekiillaldane organiseeritus, tema vaarad
oppimisvotted, lapse iile vajaliku kontrolli puudumine
perekonnas, opilase distsiplineerimatus ja tema kasvatus-
lik hooldamatus. Edutuse tekkepohjuste analiilis ja sellest
jagusaamise viiside vialjatootamine nimetatud kategooria
laste jaoks on oluline pedagoogiline iilesanne, mida: tuleb
vaadelda eraldi.

Kéesoleva raamatu eesmérk on nididata Opetajale lastel
esinevate hidlvete ja anomaaliate olemust ning iseloomu,
avaldumise isedrasusi, arenemise seadusparasusi ning vot-
teid ja meetodeid nende korrigeerimiseks ja kompenseeri-
miseks.



Lastel esinevate arenemishilvete ja -anomaaliate tund-
mine aitab Opetajal tihtedel juhtudel leida tee selleks, et
voita raskused lapse Opetamisel normaalkoolis, ja teistel
juhtudel selleks, et korraldada lapse digeaegne saatmine
erikooli.

Pedagoogi pddevus laste puhul, keda tuleb imber paigu-
tada erikooli, on iipris oluline, sest suur osa puudeid aval-
dub tavalises koolit6os.

Haridussisteemis téotavad erikoolid erisuguste anomaa-
liatega laste jaoks: abikoolid vaimses arengus mahajadnud
lastele, koolid kuulmishéiretega voi kurtidele lastele, koo-
lid ndgemishédiretega voi pimedatele lastele jt.

Erikoolidesse peab lapse vastu votma tiksnes viga selges
vormis avalduvate anomaaliatega, mille tottu ta pole voi-
meline 6ppima harilikus koolis ning vajab Gpetust ja kas-
vatust eritingimustes, spetsiaalseid votteid ja meetodeid,
mis on suunatud tema defektide korvamiseks, tema arene-
mise parendamiseks.

Oluline on 6igel ajal vilja selgitada tGepoolest anomaal-
sed lapsed ja nad erikooli saata. Anomaalse lapse viibi-
mine normaalkoolis, kus ei saa talle tagada erilisi 6ppe- ja
kasvatustingimusi, toob temale vaid kahju ning raskendab
opetaja t60d klassiga. Kuivord on Opetajal tarvis poorata
sellele tdhelepanu, viitab néditeks 1964. aastal teostatud
kontroll Vene NFSV 250 abikooli 6pilaste koosseisu kohta.
Mainitud kontrolli andmete jirgi oli rohkem kui 90%
nende koolide I—III klassi dpilasi suunatud sinna alles
pirast 2—3-aastast, teinekord isegi pirast kauemat edutut
viibimist normaalkoolis.

Teisalt jdlle oli ménesse erikooli, eriti abikooli, aga ka
kuulmis- ja konehdiretega laste kooli saadetud pahatihti
opilasi, kes ei kuulu sinna. Kerge arenemishilbega lapse
vddr suunamine erikooli kahjustab eelkéige last, piirab
tema arenemist. Samuti segab see t66d erikoolis, mis on
moéeldud ju teatud defektidega laste jaoks.

Eeltoodust tuleneb, et normaalkooli Gpetajale on vaja
radkida arenemishélvetega laste isedrasustest.



LAPSE PSUUHILISE ARENEMISE POHIETAPID

Selleks et 6petaja paremini moistaks, kuidas ja mispéarast
tekivad arenemishilvetega lastel 6ppetoos raskused, on tar-
vis ennekoike vaadelda lapse arenemise pohilisi seadus-
pérasusi.

Et lapsed kasvuprofsessis arenevad, on iildtuntud tode.
Kuid seejuures moistetakse ja seletatakse sageli lapse are-
nemise seaduspérasusi vaaralt.

Paljude aastate véiltel ldhtusid monedki autorid lapse
arenemise peamiste seaduspédrasuste késitamisel sellest, et
koik tdiskasvanud inimest iseloomustavad omadused on
antud juba eos, arenemisprotsess aga taandati tiiksnes
slinnipdraste omaduste jarkjargulisele avaldumisele ning
nende loplikule kiipsemisele. Sellest teooriast, mida nime-
tatakse preformatsiooniteooriaks e. preformismiks (eel-
moodustumine), jireldub, et kogu arenemisprotsess maédra-
takse péarilikkusega ja et kasvatus on iiksnes viline tingi-
mus sinniparaste eelduste avaldumiseks. Seda teooriat
pooldavad praegusajani paljud vélismaa pedagoogika- ja
psithholoogiateadlased. See on arenemisprobleemi mehha-
nistlik kvantitatiivne ké&situs. See ei lase digesti moista
lapse arenemise isedrasuste ja korgemate psiiiihiliste
funktsioonide kujunemise tdelisi seaduspdrasusi ega anna
teoreetilist alust pedagoogilisele praktikale, sest ta igno-
reerib seda méadravat moju, mida avaldavad opetus ja kas-
vatus lapse arenemisele.

Sellised keerukad pstitihilised funktsioonid nagu malu,
aktiivne tdhelepanu, abstraktne moétiemine jne. kujunevad
lapse arenemise kédigus ja nende aluseks pole iiksnes siinni-
péarased algmed, vaid ka lapse tegevusvormid ja -viisid ning
tema suhtlemise laad timbritsevate inimestega.

Psiitthika arenemine on keerukas dialektiline protsess,
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mida iseloomustavad teatud perioodilisus, tiksikute psiitihi-
liste funktsioonide kiipsemise ebaiihtlus ja nende kvalita-
tiivne timberkujunemine eri vanusejarkudes, mistottu iga
jargmine arenemisetapp on seotud eelmisega. Igas jargne-
vas vanuseastmes tekivad uued omadused, mis oma kvali-
teedilt erinevad eelmises astmes esinenuist.

Kinnitust mainitule v6ib ndha niiteks lapse iileminekus
lalinalt konele, mehhaaniliselt omandamiselt teadlikule
tahtelisele meeldejiatmisele, konkreetselt métiemiselt abst-
raktsele jne. :

Psiitihiline arenemine on terviklik protsess, kus kéik
psiitihilised funktsioonid on vastastikku seoses ja tingitud,
ning haarab mitu vanusejarku, mida igaiiht iseloomustavad
oma eriparasused.

Seepirast on vaja, et antud vanusejdrgus lapse arengu
isedrasuste analiilisimisel teataks, kuidas kulges tema are-
nemine eelmistes etappides.

Pedagoogiliste kogemuste ja olemasolevate psithhofiisio-
loogiliste uurimuste pohjal jagatakse lapse psiiiihiline are-
nemine jargmisteks vanusejarkudeks: slinnist kuni 1 aas-
tani on laps imik; 1—3 aastani — maimik; 3—7 aastani —
koolieelik; 7—11 aastani — kainik; 11—15 aastani — miir-
sik; 15—17, 18 aastani — nooruk.

Juba siindimise momendiks on lapsel kujunenud siinni-
péarased tingimatud refleksid, mille alusel kujuneb imiku-
eas rida ettevalmistavaid faase psiihhofiitisiliseks, aga eriti
liigutuste ja kone arenemiseks. Esimese eluaasta l6puks
hakkab laps astuma esimesi samme; taipab, kuigi piiratult,
temale suunatud séna, laliseb ise, sugeneb vdime ise sénu
haaldada, kuigi need sageli erinevad tédiskasvanu omadest,
sest laps annab esemeile ja tegevustele tihti temapirase
tdhenduse.

Maimikueas toimuvad arengus eriti suured nihked, mil-
lel on eriline tdhendus psiiiihiliste funktsioonide kujune-
mises. Ténu motoorika arenemisele ja kidimahakkamisele
tegutseb laps selles eas aktiivselt esemetega, leludega, ta
omandab teatud maiédral oskuse erisuguseid esemeid kasu-
tada, mis tunduvalt avardavad tema tunnetuskogemusi.
Upris tdhusalt edeneb lapsel ses eas kdne (kolmanda elu-
aasta 16puks ulatub lapse sonavara umbes 1000 sénani), mis
etendab eriti olulist osa tema suhtlemisvahendite {imber-
kujunemisel, tdienemisel ja rikastumisel, samuti timbrit-
seva maailma tajumisel ja tunnetamisel. Kéne arenemine
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tingib motlemise arenemise, kuivord sona vastab asjadele
ja tegevustele. Lapse teatud arenemistase lubab tal juba

tdita tdiskasvanute sonalisi korraldusi. Motlemise arene-

mistase soodustab omakorda sdnavara tdienemist ja kone
arenemist tervikuna.

Eriti intensiivselt arenevad psiiiihilised funktsioonid ja
iseloomu omadused koolieelses eas. Sel perioodil tédiustub
liigutuste sfidr; liigutused muutuvad koordineeritumaks,
osavamaks, kindlamaks, mis avardab lapse praktilise tege-
vuse ulatust. Laps on suuteline algeliseks eneseteeninda-
miseks ning hakkab tditma lihtsamaid kohustusi kodus ja
lasteaias; ta on voimeline sellisteks tegevusteks nagu voo-
limine, joonistamine, kleepimine, védljaloikamine, mis - néua-
vad liigutuste kohanemist tegevusobjekti suhtes. Kuid
siiski pole sormed tédpsemateks, eriti diferentseeritud lii-
gutusteks veel kiillalt arenenud.

Lausa tormiliselt areneb koolieeliku kdéne. Normaalselt
arenenud laps valdab kolmandaks eluaastaks emakeele
kogu hidlikusiisteemi ja selle grammatilise ehituse pdohi-
vorme. Tunduvalt rikastub sonavara, ulatudes kuuendaks
eluaastaks tile 3500 sona.

Et avardub lapse suhtlemine tiimbritsevate inimestega,
siis tekib tal seotud kéne, milles ta v6ib védljendada oma
elamusi, jutustada ndhtust ja kuuldust. Selles vanuses hak-
kab kujunema ka kone reguleeriv funktsioon, s. t. lapse oma .
kone reguleerib ja organiseerib ta tegevust.

Tunduvaid muutusi tdheldatakse koolieeliku tajus, mis
omandab sel perioodil juba iseseisva sihipérase protsessi
jooni. Laps suudab eristada iihe eseme hulga teiste esemete
seast, otsida ililes vajaliku asja, ta oskab seda piisivamalt
vaadelda, eristada selle omadusi, erijooni, vaadelda timb-
ritseva tegelikkuse néhtusi. K6ne arenemistasemel on ses
vanuses oluline téhtsus lapse taju rikastamisele, sest laps
teab juba sonu asjade omaduste tdhistamiseks.

Koolieelses eas, eriti selle vanusejargu algul, areneb
tugevasti tahtmatu omandamine — lapsele jadvad kergesti
meelde luuletused, muinasjutud, jutustused. Ja alles hil-
jem, peamiselt méngus hakkavad neil jirk-jargult suge-
nema tahtliku aktiivse omandamise esimesed elemendid.

Praktilise tegevuse laienemine, ulatuslikum tutvumine
Umbritseva tegelikkusega, mdnede sotsiaalsete kogemuste
korjumine, kéne tunduv arenemine ja sellega seoses iimb-
ritseva keskkonnaga tédiuslikemate suhtlemisvormide val-
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damine — koik see kujundab koolieeliku tunnetusliku suh-
tumise tegelikkusesse. Just selles vanuses sugenevad lapsel
ka koige mitmesugusemad kiisimused, millest ilmneb, et
teda huvitavad nihtuste pohjus-tagajirje seosed. See ongi
algus iildistavama moétlemise vormide tekkimiseks; see-
sugune arenenum motlemisvorm peab etendama méaratut
osa psiitihilise arenemise jargnevatel etappidel.

Lapse arenemise keerukas tee koolieelsel perioodil on
viga tihedalt seotud tema aktiivse ja mitmekiilgse tegevu-
sega. Kasvav aktiivsus, piilid iseseisvusele, eredalt emotsio-
naalse virvinguga huvide olemasolu tingivad mingu kui
juhtiva tegevuse esilekerkimise sel perioodil. Peamiselt
mingus vormitakse lapse isiksuse koik kiiljed. Opereeri-
des mingus iilekantud tédhendustega (kepp on nii hobune
kui rakett, tool on nii vedur kui aurik ja lennuk ja sild
jne.), teeb laps motlemise arenemises jiargmise sammu,
kuivord ta on voimeline abstraheerima konkreetset eset
ja andma sellele tingliku tdhenduse vastavalt mingu méot-
tele.

Igal mingul on iihed voi teised reeglid, millele laps peab
alluma. Mingus votab laps endale mingi osa, mida ta
tdidab ja milles avalduvad ké&itumise keerukad vormid.
Miéngus arendavad lapsed véimet allutada oma kditumine
teatud reegleile, alla surudes vahetu impulsiivsuse, mis sel-
les eas veel esineb. Médngus kujundatakse tahtelise kaitu-
mise keerukaid mehhanisme, millel on suur tdhtsus lapse
kooliminekul. Koolis tuleb tal ju alluda uutele reaalsetele,
koolitoost tingitud noudeile.

Iga ming on seotud tdelise emotsionaalse huviga ja see-
parast avalduvad méingus sageli laste positiivsed ja nega-
tiivsed tundeelamused.

Oigesti organiseeritud sisukal mingul on lapsele mii-
ratu tdhendus teda timbritseva elu, maailma tunnetamisel,
tema kujutlusteringi laiendamisel loodusest, t66st, inimes-
test, lihiskondlikest suhetest inimeste vahel.

A. M. Gorki kirjutas: «Méng on laste tee selle maailma
tunnetamisele, milles nad elavad ja mida nad on kutsutud
muutma.» !

Kahtlemata mojustavad laste arenemist ka teised tege-
vusliigid (voolimine, joonistamine, konstrueerimine, jut-

1 A, M. Topb&ni. O monopexn. M., «Mosmogas reapaus», 1949,
cTp. 71.
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tude ja luuletuste kuulamine, joukohane t60, eneseteenin-
damine). Kuid suurim on méngu méoju koolieeliku psiiiihi-
lisse arengusse. Midngu osa hinnates kirjutas A. S. Maka-
renko: «Méingul on tdhtis koht lapse elus — seesama
tahendus, mis tdiskasvanule on tegevusel, t60l, teenistu-
sel. Missugune on laps méngus, niisugune on ta enamasti
tdiskasvanuna t66s.»

Lapse kogu koolieelne arenemistee viib tema isiksuse,
karakteri ja kiditumise teatud kiipsustasemeni. Eelkooliea
vanemas astmes kujuneb, kuigi veel Gige elementaarne
suhtumine situatsiooni, kiitumisse, kaasinimeste tege-
vusse. Selles eas tekib lapsel juba enesekriitilise suhtu-
mise elemente ja ta ei vota kiitust enda kohta enam vastu
nii vahetult kui varases koolieelses. vanuses. Isiksuse ja
teadvuse tildise arengu kindlaks niitajaks on lapse oskus
valitseda oma kditumist, piirata ja koguni alla suruda oma
emotsionaalsed soovid, alluda teatud vilisele noudmisele.
Voime selgusele jouda oma sisemises suhtumises situat-
siooni, kditumisse, tegudesse on kodige soodsam ja tundli-
kum pinnas koélbeliste, moraalsete kujutluste ning kul-
tuurse kaitumise vilumuste kujunemiseks.

Koolieeliku voimet alluda iihe voi teise iilesande tait-
misel tdiskasvanu noudmistele tuleb kasutada selleks, et
arendada lapses oskust tegevuses ettetulevaid raskusi tile-
tada, alustatud t60 lopule viia, et kujundada kohuse- ja
vastutustunnet tiilesande tditmisel, olgu see méngus voi
mones muus tegevuses.

Koolieeliku psiiiihilise arenemise liihike iseloomustus on
antud siinkohal selleks, et paremini moistetaks algklasside
Opilase ealisi isedrasusi, sest lapse psiitihiline arenemine
on terviklik protsess ning teravalt eraldatavaid etappe siin
pole; siin on koik vastastikku seotud ja séltuv.

Juba vanemas koolieelses eas hakkavad lapsel kujunema
need keerukad psiitihilised funktsioonid, mis arenevad eriti
intensiivselt kogu noorema kooliea jooksul.

Kooliastumisega seisab laps vajaduse ees omandada
uued tegevusvormid. Enne kooli tiditis ta iihtesid voi teisi
kohustuslikke iilesandeid nii lasteaias kui kodus. Kuid see
ei holmanud olulist osa ta tildises tegevuses ning koige sa-~
gedamini iihendus see ménguga. Koolis pannakse aga juba

‘2 A.C. Maxapenxo. Cou., T. 4. M., nz3n. AIIH PCPCP, 1951,
<Tp. 373.



esimesest pédevast alates lapsele kindlad kohustused. Ta
peab alluma kindlale korrale, tditma oOpetaja korraldusi,
jargima tema juhiseid jne. Kooliikka joudes hakkab laps
tdpsemini eraldama t66d méngust, kumbki tegevus asetub
oma kindlale kohale, saab oma motiivi ja suunitluse. Kuid
jark-jargult vallutab Oppimine lapse tegevustes niivérd
tdhtsa koha, et see muutub talle iseendast erakordselt tiht-
saks teguriks, mis kujundab tema isiksuse. Siin arenevad ja
taiustuvad eriti intensiivselt niisugused korgemad pstiihi-
lised funktsioonid nagu loogiline milu, tahteline tdhele-
panu, keerukamad métlemisvormid jne.

Kui koolieelikul domineerib peamiselt mehhaaniline
madlu, siis hakkab 6pilasel omandamine muutuma tahteli-
seks, kuna tal on eesmirgiks midagi 6ppida, 6ppematerjal
meelde jitta ning selles protsessis luua teatud mottelised
seosed Opitava materjali iiksikute osade vahel.

Tunduvalt korraldub lapsel kooliajaks iimber ka selline
psiitihiline funktsioon nagu tihelepanu. Lapsel tekib voime
aktiivselt ja tahteliselt suunata oma tdhelepanu, hoida ja
koondada see tegevuse kindlale objektile.

Koolieas toimuvad suured muutused métlemise arene-
mises. Opilane hakkab selgemini nigema seost nihtuse poh-
juse ja tagajdrje vahel, omandab jark-jargult voime pdh-
juse-tagajérje seoseid ka s6nades viljendada. Koolieelikule
omase kaemuslik-kujundilise motlemise asemel, mis re-
produtseerib eluliselt tuttava situatsiooni, hakkab kooli-
laps aru saama, et iihes-harilikus situatsioonis esinevad
asjad voivad kuuluda erinevatesse abstraktsetesse kategoo-
riatesse. Lithemalt oeldes, tal kujuneb métlemine, mis
rajaneb abstraheerimisel ja iildistamisel. Muidugi saab sel-
les eas rddkida tiksnes motlemise keerukamate vormide
algfaasist.

Eelkooliea 16puks, eriti aga kooliea alguseks toimuvad
suured muutused emotsionaalses-tahtelises sfiiris. Kooli-
eeliku tegevus, tema suhted iimbritsevate inimestega on
vahetu emotsionaalse iseloomuga. See seletub sellega, et
isegi vanema koolieeliku sisemine kdne ei kiiiini veel kiil-
laldase arenemistasemeni.
= 4—~6-aastane laps saadab sageli oma tegevust konega.
Seejuures votab ta kaasakonelemise appi nimelt neil juh-
tudel, kui ta kogeb mingit raskust ja neil kordadel on kéne
‘nagu tegevuse regulaator. Seesugune viline kone koondub
aegamisi, litheneb ja nagu poordub sissepoole, andes voi-
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maluse endamisi jarele méelda kujunenud situatsiooni iile,
hinnata seda voi teist tegu, oma soove, enne kui vastata voi
tegutseda. See tingib vahendatud kaitumise keerukamate
wvormide tekkimise ja lapse emotsionaalse-tahtelise sfdari
ning isiksuse arenemise.

OPETAMISE JA ARENEMISE VASTASTIKUNE SEOS

Koolitoo algastmes ilmneb koige selgemini vastastikune
seos 6ppeprotsessi, kasvatuse ja laste arenemise vahel. Ope-
tamisel ja kasvatusel on méidrav tihtsus lapse psiiiihilisele
arenemisele, aga joudsam arenemine avaldab omakorda
positiivset moju oppetoodle.

Oppeprotsessis on pedagoogil vaja arvestada, et lapsed
voivad moned neile antud iilesanded lahendada téiesti ise-
seisvalt, toetudes seejuures juba saavutatud (aktuaalsele)
psiitihilisele arenemistasemele, praktilistele kogemustele,
teadmistele, vilumustele ja oskustele. Selle korval ei tule
laps iseseisvalt toime teise, keerukama iilesande tditmisega
ning sooritab selle pedagoogi kaasabil (tdiendavad seletu-
sed, juhendid, suunavad kiisimused jne.). See lapse arene-
misvoimaluste teine tase kannab psiihholoogias ldéhima
arengu tsooni nimetust. Seepédrast peab Oppeprotsess toe-
tuma mitte liksnes olemasolevale aktuaalsele arengule, s. o.
juba kujunenud psiiiihilistele funktsioonidele, vaid ka po-
tentsiaalseile voimalustele, s. 0. lidhima arengu tsoonile.
Oppetdd peab soodustama ldhima arengu tsooni iileminekut
aktuaalsele arengule, s. t. lilesandeid, mida laps tdna la-
hendab talle osutatud abiga, peab ta homme lahendama
iseseisvalt. Selles peitubki o&petamise ja arenemise sise-
mine seos. Ja kuigi seosed opetamise ja arenemise vahel on
wiaga mitmesugused, on téeliselt viljakas liksnes see 6ppe-
$60, mis toetub lapse ldhima arengu tsoonile. Need péhili-
sed teoreetilised seisukohad arengu kahest tasemest, seo-
sest Opetamise ja arenemise vahel ning sellest, et digesti
korraldatud Opetus peab sammuma arenemise ees ega voi
toetuda tiksnes selle 16puleviidud etappidele, vaid pohineb
ka kujunevail pstiiihilistel funktsioonidel, on esitanud tun-
tumaid ndoukogude psiihholooge L. S. Vogotski. Neil seisu-
kohtadel on suur tdhendus 6ppetto teooriale ja praktikale.

L. S. Vogotski teoreetilisi seisukohti Kkinnitavad NSV
iiidu Pedagoogikateaduste Akadeemia Pedagoogika Teoo-
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ria ja Ajaloo Instituudi kasvatuse ja arenemise laboratoo-
riumi eksperimentaalsed t66d, mida  juhendab professor
L. V. Zankov. Siin on vilja tootatud algopetuse uus didak-
tiline siisteem, milles kogu dppeprotsessi tilesehitus on suu-
natud sellele, et maksimaalselt tosta Opilaste iildist arene-
mistaset. Seejuures pooratakse erilist tdhelepanu nende
vaatlusvormide arendamisele, kus moétlemisprotsessid on
seotud tegelikkuse meelelise tunnetamisega, asjade oma-
duste siigavama tajumisega, tajutavate esemete erinevuste
ja sarnasuste sedastamisega. Eriti on tdhelepanu keskenda-
tud abstraktse motlemise arendamisele, s. 0. seoste ja suhete-
kindlaksméédramisele last limbritseva tegelikkuse objek-
tide vahel ja samuti tema praktiliste tegevuste kujunda-
misele. Katse nditas, et selle didaktilise siisteemi jargi
oppivate laste iildine arenemine, teadmiste, oskuste ja vilu-
muste omandamine oli tunduvalt kiirem kui lastel kontroll-
klassides, kus seda uut siisteemi ei rakendatud.

Léhtudes ldhima arengu tsooni teooriast ja 6ppetéd ning
arenemise vastastikusest seosest, on NSV Liidu Pedagoo-
gikateaduste Akadeemia Psiihholoogia Instituudi noore-
mate kooliealiste psiihholoogia laboratoorium (D. B. Elko-
nin, V. V. Davddov) organiseerinud eri katseklassid nor-
maalkoolides. Neis klassides on rohk asetatud dppetegevuse
aktiivsele kujundamisele, et tosta oOpilaste iildise arene-
mise taset, arendada neil abstraktset métlemist, kujundada
pohiliste seaduspérasuste moistmine, mis on selliste ainete
nagu lugemine, kirjutamine, arvutamine aluseks. Selle siis-
teemi autorid arvavad, et lugemadppimise protsessis on
ennekoike tarvis avada lapsele sona hiilikulise ehituse
p6himéote ja seda sonas olevate hiilikute jirjestuse kind-
laksméédramise abil. Niiviisi luuakse eeldused selle jirjes-
tuse oigeks taasloomiseks lugemisel ja kirjutamisel. Nen-
destsamadest printsiipidest lidhtutakse ka aritmeetika
Opetamisel lastele. Autorid tdestavad, et sel viisil organi-
seeritud Opetamine soodustab arenemist ning voimaldab
opilastel edukamalt ja kvalitatiivselt koérgemal tasemel
omandada Ooppematerjali.

Opetamise ja arenemise probleemidele on piihendatud
paljud N. A. Mentsinskaja, T. S. Kostjuki, B. G. Anan-
jevi jt. psiihholoogide t66d. Meie maal, samuti mitmetes
vélisriikides, kontrollitakse laialdaselt eksperimentaal-
programme, mis stimuleerivad opilaste ulatuslikumat are-
nemist. Koik need t66d kinnitavad arenemisprotsessi suurt
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tundlikkust iihtede voi teiste meetodite ja votete suhtes
lapse Opetamisel ja kasvatamisel.

Opetamise ja arenemise tihe vastastikune tingitus ja
seos saab eriti selgeks siis, kui analiilisida tihtede voi teiste
arenemishédlvetega laste 6ppimisraskusi.

Kui lapsel ilmnevad iihed voi teised raskused iihe voi
mitme Oppeaine omandamisel, aga samuti halbed kaitumi-
ses, siis peab pedagoog koigepealt analiilisima ja otsima,
milles seisneb raskuste pohjus.

Teada on, et lapse tegevuse ilihtede voi teiste isedrasuste
vilised avaldumised ei tarvitse iihtida nende sisemise ole-
musega. K. Marx kirjutas «Kapitali» III koites, et teadus —
see on ju nahtuste olemusse tungimine, «. .. kui aga asjade
avaldumise vorm ja olemus vahetult iihtiksid, oleks iga-
sugune teadus iileliigne» !. Laste mitmesuguste 6ppimis-
raskuste korral peab pedagoog tabama, millest need rasku-
sed on tingitud, millel need pdhinevad ja missugune on
nende olemus. Nii on lapsi, kes teatud vanuses pole suute-
lised kirjutama oppima. Selle pohjused véivad olla kuul-
mise halvenemine, foneemilise kuulmise arenematus, mis
segab last kone haalikulist analiitisi omandamast, kéde dife-
rentseeritud liigutusoskuste puudulikkus, tdhelepanuhdi-
red, ruumikujutluste vead, mis raskendavad Kkirjutamist
(kirjatdhtede tajumine noéuab lapselt tépset ruumilist
orienteerumist, sest tdhtedel on ju oma kindel ruumiline
kontuur) ja mitmed teised ndhud.

Alles siis, kui pedagoog on aru saanud, millest on tingi-
tud raskused kirjutamises, voib ta leida adekvaatse mee-
todi nende kérvaldamiseks. Peale selle on pedagoogil vaja
teada, kuidas ja millal tekkis iiks voi teine Oppimisraskus
ja kuidas see peegeldus lapse iildises arengus.

See aitab pedagoogil vilja tootada iihed voi teised va-
hendid lapse mdjustamiseks, rakendada individuaalset mee-
todit, eraldada iihe raskuse avaldusi teistest ning méista
lapse isikut tervikuna.

KONE- JA KUULMISHAIRETEGA LAPSED

Algklasside edutute Gpilaste hulgas moodustavad suure
osa need, kel on mitmesugused kuulmis- ja kénehiired.

'K. Mapxec u &. DHreabc Coumuenus, 1. 25, u. II. M,
TocrmonnTuapar, 1962, cmp. 384.
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Kone on iiks keskseid, tihtsamaid psiiiihilisi funktsioone
ning sel on midratu mdéju lapse koigi teiste psiiiihiliste
funktsioonide kujunemisele ja tema iildisele arenemisele.
Mbtlemise arenemine sdltub suuresti kéne arenemisest.
Kone on alus kirjaoskuse omandamisele ja kogu &ppeprot-
sessile. Kone on inimeste peamine suhtlemisvahend. Kéne
etendab suurt osa lapse kiditumise ja tegevuse reguleeri-
misel koigis tema vanusejirkudes. Kéne funktsiooni enda
arenemine on aga erakordselt keerukas protsess. Selle
kujunemisest votavad osa: kuulmisanaliisaator,
mis koosneb retseptorist (perifeerne osa), nirvijuhteteedest
ja ajurakkudest ehk analiisaatori tsentraalsest osast pea-
aju suurte poolkerade oimupiirkonnas; kéneliigu-
tuste analilisaator, koosnedes samuti perifeersest
osast, juhteteedest ja peaaju suurte poolkerade koore kesk-
osas asuvaist ajurakkudest. Kone analiisaatori tegevus
soltub teatud mairal kuulmisanaliisaatorist, millel on era-
kordne tidhtsus kéne hidldusliku kiilje arenemisel. Nor-
maalsel lapsel tekib foneemiline kuulmine, s. o. spetsiifi-
line kuulmine kone hiilikute tajumiseks tunduvalt varem
ja areneb intensiivsemalt kui artikuleerimisvéime. Ent
lapse oma kéne tekkimiseks ei etenda kéneliigutuse sfiir
sugugi viiksemat osa.

Laste kone silmapaistev uurija A. N. Gvozdev kirjutab:
«Héélikulise kone omandamise iildise kdigu méiirab kuul-
mise ja motoorse sfadri koostoo. Kuulmissfiidr on siin juh-
tiv ses suhtes, et tdnu kuulmise varasemale arenemisele
Opib laps esmalt eraldama mitmesuguseid foneemilisi ele-
mente. Tépsed kuulmiskujutlused muutuvad regulaato-
reiks foneemiliste elementide viljatdotamisel lapse oma
hddlduses. Kuid nende tekkimiseks lapse oma konesse on
peale kuulmiskujutluste tingimata vaja ka artikuleerimis-
vilumusi. .. Need vilumused kujunevad hiljem ning nende
tekkega sugenevad lapse konesse juba hiilikulised ele-
mendid.» !

Lapse passiivne sonavara, s. 0. sénad, millest ta aru saab,
ennetab tunduvalt lapse aktiivse sonavara, s. o. sdnad,
mida ta on voimeline hiddldama.

Igaiiks, kes tegeleb lastega, teab, et juba aastane laps,
kes ise suudab oelda iiksnes 2—3 sona, saab aru tunduvalt

' A H. TBo37eB. YcBoeHne pebeHKOM 3BYKOBO} (CTOPOHBI PyC-
okoro wspika. M., uzg. ATIH PCPCP, 1948, ctp. 47.
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suuremast hulgast sénadest timbritsevate inimeste kones.
Samaaegselt oleks vddr arvata, et hetkeks, kui lapsel on
kiillalt edenenud foneemiline kuulmine ja hddldamine,- on
ta kone kujunemise protsess mingil maéral juba 16ppenud.
See protsess jatkub intensiivselt kogu koolieelse ja kooliea
jooksul.

Laste kdnehiirete uurija prof. R. J. Levina, uurides laste
kone kujunemise seadusparasusi normis ja patoloogias,
eristab viis kone omandamise etappi:

Esimesel, foneemi-eelsel etapil pole laps iildse voi-
meline eristama hailikuid, samuti ei saa ta aru konest ega
raagi ka ise.

Teisel etapil hakkab laps eristama koige kontrastse-
maid ja kaugemaid foneeme, kuid ei erista ldhedasi fo-
neeme. Lapse hédédldamine on véédr, moonutatud. Ta ei tee
vahet teiste dige ja ebadige hddldamise vahel, ei midrka oma-
hidldamise erilisust. Ta reageerib iihteviisi Gigesti hial-
datud ja neile moonutatud sonadele, mida tédiskasvanu
hiildab nii, nagu neid hdaldab laps ise.

Kolmandal etapil toimuvad otsustavad nihked. Laps
hakkab juba kuulma keele hddlikuid vastavalt nende
foneemilistele tunnustele. Ta tunneb &ra sona vale haal-
damise ja ta on voimeline eraldama 6iget haédldust véarast.
Kone ise jadb veel ebadigeks, kuid on sugenenud uue taju-
mise alged, mis avalduvad selles, et ilmnevad vahepealsed
hiilikud lapse ja tdiskasvanu héildust vorreldes.

Neljandal etapil asuvad domineerima héailikute
tajumise uued viisid. Kuigi pole veel vilja térjutud eelnev
vorm, tunneb ta dra valesti ¢eldud sonad. Lapse aktiivne
kone on saavutamas peaaegu digekeelsust.

Viiendal etapil tdiustub foneemilise arenemise prot-
sess. Laps kuuleb ja rdigib Gigesti. Tal kujunevad sénade
ja eri hdilikute tdpsustatud ja diferentseeritud kolalised
kujud. '

Lapse kone diget arengut ei iseloomusta ainult kone fo-
neemilise kuulmise ja kone hdidldusliku kiilje arenemis-
tase, vaid peamiselt just voime eristada oma ja limbritse-
jate kones sona héilikulist koostist. Voime dra funda sona
hailikulist koostist on podordemomendiks nii emakeele
grammatilise struktuuri kui ka lugema ja kirjutama oppi-
misel. Kirjaoskuse 6ppimise protsess ise, mille kidigus are-
neb lapsel tdpne kujutlus sona héédlikulisest koostisest ja
ta omandab oskuse analiitisida iga iliksikut h&idlikut s6nas
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ning eristada seda teisest hiilikust, méjustab omakorda
kone hiilikulise kiilje detailsemat ja teadlikumat taju-
mist.

Kuulmisel on vaieldamatu tdhtsus kogu kénefunktsiooni
arenemisele, mis on vajalikuks eelduseks, et laps edukalt
Opiks lugema ja kirjutama. Seetéttu pole juhuslik, et
mitmesuguste kuulmishéirete korral tekivad lastel sageli
raskused 6ppimises ja need 6pilased osutuvad tihti ebaedu-
kaiks.

Noukogude defektoloogide ja  otolariingoloogide
(R. M. Boskis, T. A. Vlassova, B. S. Preobrazenski,
L. V. Neiman jt.) uurimused on niidanud, et kuulmishéi-
rest tulenev kone puudulik arenemine séltub kahest pohi-
lisest tegurist — sellest, missugusel lapse arenemisperioo-
dil ja missugusel miiral hiirus ta kuulmine.

Taielik voi véga tugev kuulmishiire varases eas, nagu
teada, viib selleni, et lapse kone ei arene, ta jadb kurdiks
ning teda opetada on vdimalik iiksnes kurtide laste eri-
koolis. Eri méiral halvenenud kuulmisega (niirmus)! las-
tele on reeglina vaja eri ppemeetodeid. Seesugused lapsed
saadetakse norgaltkuuljate erikoolidessse.

Kuigi norgalt kuulvad lapsed peaksid &ppima erikoolis,
alustavad nad sageli, eriti vaid dhmaselt avalduva niirmuse
korral, oma &pinguid ikkagi normaalkoolis ning alles pi-
rast kauast ja edutut pingutust siin viiakse nad tile niirmi-
kute kooli. Teinekord saadetakse seesugused lapsed eksi-
kombel isegi vaimselt alaarenenute abikooli, sest kuulmis-
héire pohjustab peale kdnearenemise peetuse ka iildise
arenematuse, mille alusel diagnoositaksegi siis viiralt oli-
gofreeniat. Kuid niirmikud osutuvad sageli ka abikoolis
edutuiks, sest selle kooli 6ppemeetodid pole arvestatud
kuulmishédiretega laste arenemisdefektide korrigeerimiseks
ja kompenseerimiseks. Kéige selle tagajirjel stiveneb koéne
ja kogu psiiiihika arenematus veelgi.

Véhese kuulmisega laste puhul on eriti vaja arvestada

! Kerge niirmuse aste — kuulda vestlustugevuses kénet 6—8 m
kaugusel, aga sosinat 3—6 m kaugusel koérvalestast; mdodukas niir-
muse aste — valju kone kuulmine 4—6 m kaugusel korvalestast ja
sosina — 1—3 m kaugusel korvalestast; tunduv niirmuse aste —
kuulda valju kénet 2—4 m ja sosinat kuni 1 m kaugusel kérvales-
tast; raske niirmuse aste — valju kéne kuulmine kuni 2 m kaugusel
korvalestast ja sosina — 0,5 m kaugusel kdrvalestast.
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mitte liksnes kuulmise kahjustuse astet, vaid ka perioodi,
millal kuulmine halvenes. Sellel on oluline téhtsus lapse
arenemishélbe laadi médramisel ning vadra diagnoosi, nagu
oligofreenia, valtimisel. Niirmus, mis on tekkinud varases
eas, siis, kui lapsel polnud kone veel véilja kujunenud,
toob enamasti kaasa selle, et ilma eriopetuseta need lap-
sed rddkima ei 6pi. Kui mingil médiral noérgaltkuulmine
tekib hilisemas eas, pirast seda, kui laps on juba rddkima
oppinud, kulgeb lapse kone edasine arenemine intensiivse-
malt, olgugi et vihesest kuulmisest tingitud iseloomulike
puudujidikidega.

Toome niite, mis iseloomustab Oleg P. arenemise ise-
drasusi. Poisil tekkis tugevaastmeline niirmus varases
lapseeas.

Oleg on neljas laps perekonnas. Kaks tema venda ja iiks
ode on terved, mingeid arenemishilbeid neil ei tidheldata.
Rasedus kulges emal soodsalt, siinnitus- tiisistusteta. Kuni
7. kuuni ei péhjustanud poisi arenemine mingit muret. Ta
vottis hésti kaalus juurde, hakkas varakult hoidma pead,
5. elukuuks tiritas ise istuda, 6. kuuks tousis toe varal jal-
gadele, reageeris erksalt valgusele, helile, ema ja timbrit-
sevate inimeste hiilele. '

7-kuuliselt podes Oleg raskekujulisi sarlakeid. Pirast
seda tekkis tal mddane mélema korva ja kaelaniddrmete po-
letik. Kuni 4. eluaastani podes poiss leetreid, kopsupdle-
tikku ja talle tehti 7 operatsiooni kaelanddrmete péletiku
tottu. Ema mairkas, et pérast sarlakite pddemist hakkas
Oleg arenemises maha jadma. Pikkamooda lakkas ta lalise-
mast, tavalise tugevusega helile ta ei reageerinud, ta kone
el arenenud. Seoses sellega, et tal oli alaline voolus korva-
dest, tehti talle 9-aastaselt trepanatsioon. Kuid voolus kor-
vadest ei lakanud, aga kuulmine, nagu pani tihele ema,
isegi halvenes. Normaalkoolis Oleg ei 6ppinud. Ta suunati
vastuvotukomisjoni ning sealt saadeti diagnoosiga «oli-
gofreenia, residuaalsed nihud pidrast meningoentsefaliiti»
abikooli I klassi. :

Kui Oleg kooli tuli, ei tundnud ta iihtki tdhte ega numb-
rit, imberolijad tema konest aru ei saanud, ta ainult liigu-
tas hédiletult huuli. Pedagoog mirkas, et poisil on kuulmine
alanenud ning piitidis seletada talle 6ppematerjali eraldi
ja valjemini. Parast 4-kuust koolitéod esimeses klassis
hakkas poiss silphaaval lugema 6pitud 12 téhe piires ning
vastavalt programmile tegema aritmeetika harjutusi ja

2 T. Vlassova, M. Pevzner 17



lahendama tilesandeid iihe tehtega. Ta kone muutus pare-
maks. Aga raskuste tottu Gppetods jaeti ta ikkagi teiseks
aastaks esimesse klassi.

Esimese Oppeaasta 16pul kirjutatud pedagoogilises karak-
teristikas mirgitakse, et Oleg on Oppetdds edenenud, ta
kone tunduvalt paranenud, aritmeetikas on ta klassist ette
joudnud, kirjutab hésti, kuigi loeb veel silphaaval, tootab
suurepéraselt t666petuse tundides, ent ta on hakanud ilmu-
tama kérsitust, tahab, &t talle rohkem tdhelepanu osuta-
taks, teda sagedamini kiisitaks.

Teise klassi jédeti Oleg jille teiseks aastaks, sest ta tegi
palju vigu ettetitlustes. Pedagoogilises iseloomustuses mér-
gitakse suurenevat distsiplineerimatust, kergesti solvumist,
nirvilisust. III ja IV klassi viiakse poiss iile suvetéddega.
Nende klasside dpetaja tdheldab, et abikooli programmi
omandab Oleg suure vaevaga. Kdéige tdsisemad raskused
on tal vene keele 6ppimisega ja iilesannete tekstist arusaa-
misega.

Meditsiinilis-pedagoogilisele uurimisele saabus Oleg abi-
kooli IV Kklassi opilasena. Neuroloogiline uurimine niitas,
et Olegil pole mingeid kesknirvisiisteemi orgaaniliste kah-
justuste siimptoome.

Kuulmise kontrollimisel selgus, et parema kérvaga ei
kuule Oleg sosinat iildse, aga kénet kuuleb 12—15 cm kau-
gusel korvalestast; vasaku korvaga votab ta sosinast vastu
tiksnes vidga tuttavaid sénu, mis on 6eldud lausa kérva
juures; tavalist konet aga 1—1,5 m kaugusel kérvast.

~ Otolariingoloogiline uurimine tegi Olegil kindlaks kahe-
poolse midase otiidi ja tugevaastmelise niirmuse.

Psiihholoogilis-pedagoogiline ja logopeediline uurimine
nditas, et Olegil on iilimalt vdljakujunenud kénepuudulik-
kus. Kéne on tal vaikne, summutatud, &4rmiselt segane
ning ilmbritsevatele inimestele vidhe méoistetav. Kuigi
eraldi voéib poiss hadldada koik hislikud peale afrikaatide
ja palataliseeritud hailikute. Kuid sénades ajab ta mitmed
hddlikud segi. Ta vahetab &ra Z ja z (nodc asemel «HO3»), t§
vahetab &ra t-ga (ouxu asemel «oTbKuM») vdi s-ga (wacwt ase-

‘mel «cucer»), §t§ ja ts asendab s-ga (werxa asemel «ceTka»,
yeerox asemel «cBeTok»), s vahetab dra t-ga (cobaxa ase-
mel «Tabaxa»), b vahetab l-ga (3y6u asemel «3yner»), va-
hetab helilised héailikud helitutega — «xpuner» (2pubse),

«IaTBIIRA» (6YTHIAKA), <IATMHEM» (6OTUMKU), «Kamaca»
(xosb6aca).
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Clegi sdnavara on dérmiselt piiratud, 124 igapidevasest
esemest, mida talle piltidel ndidati, ei osanud ta tldse ni-
metada 37. 15 juhul iitles Oleg eseme nimetuse asemel
selle tdhenduse, niiteks: riidepuu — «siia mantel riputa-
takse», kapp — «sinna mantel pannakse», puhvet — «leib,
taldrikud, kahvlid», pesemisnéu — «siia hambad puhasta-
takse», virav — «kojamees», tall — «hobused» jne. 10 ju-
hul nimetas poiss asju valesti, 6eldes tihenduselt sarnaste
voi ldhedaste asjade nimetused (tugitool — «laud», tabu-
ret — «tool, pink», taldrik — «vaagen», jakk — «kleit»,
pesukauss ja veekann — «pesemisnou», kirss — «sostar»,
johvikas — «vaarikas»).

Rida nimisénu vahetab Oleg tegusonadega (luud — «pii-
hib», kiilinal — «stititavad», hiipits — «hiippaman).

46 esitatud eseme nimetuse Oleg teab, kuid hiildab neid
enamikul juhtudel moonutatult, nditeks uacv. — «cuchl»,
“emodan — «ceMofaH», Ou8an — «JABUAH», 2pebewox —
«pabellok», KaA0WU — «KAJEeChl», KPblUld — «KPBIIIKA»,
XOHYpa — «KOHOPT», MmNeueHve — «IIECeHA», JAbLIU —
«CHIKBI» jne.

+Ainult 14 juhul 124-st nimetas Oleg eseme Gigesti, moo-
nutamata talle ndidatud kujutiste nimetusi.

Sonavara vaesus, moonutatud sonad suulises koénes ei
voinud jatta moju avaldamata konest arusaamisele. Olegi
iseseisvais kirjalikes to6des on selgelt niha, et poiss saab
halvasti aru talle loetud jutustuse tekstist ja temale suuna-
tud konest. Tema oma jutustuses avaldub jame agramma-
tism, ees- ja sidesOnu poiss peaaegu ei kasuta, sageli asen-
dab ta nimisénad tegusonadega. Umberjutustuses «Jines»
{abikoolide III klassi 6pikust), mida talle oli kaks korda
ette loetud, ta kirjutab: «3asy comr mox cmery cycrom.
3uMOi 3adl] YMTAETCA TPaBOif, KOPOi M OCMHEL 3aiiia
MHOTO BPAaKOB — JIMCBI, BOJIKM ¥ OXOZHMKA. 3afl] CIa-
caTcsa BPAKOB OBICTPHIMM HOTM, OCTPBIA CIYXau».

Parast seda, kui poisiga tootati eritundides, arvestades ta
alanenud kuulmist, ja nimelt — sonu héiildati valjusti,
eraldi, selgelt, selgitati ta vigu — luges ta ise jutustust. Ta
tditis lilesande histi, dra segades vaid 3 korral helitud ja
helilised kaashailikud.

Individuaalse tooga rikastus tunduvalt poisi sénavara,
ta omandas grammatilised vormid, sai histi aru loetavast
tekstist ja lahendas aritmeetilisi iilesandeid.
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Eksperimentaal-psiihholoogiline uurimine tdendas, et
poisil on primaarne intellekt sidilinud. Talle anti liigitada
iseseisvalt piltide seeriad teemal «Poiss kukkus kaevu»,
«Militsionddr aitas», «Hundid riindasid», «Head kaasla-
sed». Iga seeria pidi ta laduma siindmuste toimumise jiarje-
korras. Nende tilesannete tditmine ei tekitanud Olegile
vaiksematki raskust.

Asetanud oigesti ja vajalikus jarjestuses pildid teemal
«Militsionddr aitas», koostas Oleg selle jirgi jargmise ju-
tustuse: «Ema léks poest leiba, vorsti ostma. Poiss méngis
ja pillas maha ménguasja. Ta tahtis tosta lelu, aga pea liks
voodi vore august ldbi ja ta ei saanud. Tiidruk ehmus ja
jooksis militsiondéri juurde. Onu militsiondédr tuli, véttis
(ja néditab kitega, kuidas militsiondar vore painutab) poisi
pea tagasi, nad on r66msad, naeravad. Ema tuli, ndgi milit-
siondéri ja ehmus: «Mis juhtus?»»

Vordluseks anti seesama tilesanne sellesama abikooli
15-aastasele opilasele Toljale, kelle kuulmine oli nor-
maalne. Tolja vaatas kaua iga pilti eraldi, kuid vajalikku
jédrgnevusse ei seadnud; isegi siis, kui eksperimentaator
ladus pildid vajalikku jirjestusse, ei moistnud Tolja selle
motet. ‘

Niisiis, Olegi arenemispidurdus on tingitud raskest
imikuea kuulmiskahjustusest. Oleg sai selle 7-kuusena,
s. 0. kone-eelses perioodis. Kuulmise halvenemisega kaas-
nes kone alaareng ja see juba omakorda pidurdas poisi
kogu edasist arenemist.

Viibimine abikoolis mojutas negatiivselt Olegi kaitu-
mist. Talle ei osutatud abi tema defektist iilesaamisel ja
poiss muutus kergesti solvuvaks, néirviliseks, jii maha
Oppetdos, harjus moéttega, et ta on halb Gpilane ega teinud
mingeid katseid jagu saada oma raskustest, loobus tilesan-
nete tditmisest ja kirjutas need maha naabrilt. Samal ajal
edu t66s virgutas poisi usku oma voéimetesse. Ta muutus
aktiivsemaks, piilidis lahti méotestada 6ppematerijali.

Juba uurimise ja eridpetuse ajal, mis viltas kaks kuud,
edenes Olegi arenemine niivord tunduvalt, et see andis
taieliku aluse védrata vale diagnoos «oligofreenia» ja
saata poiss Oppima niirmikute kooli.

Jérgnev katamnestiline uurimine néitas, et Oleg 6pib
selles koolis edukalt, loeb kiiresti ja teadlikult, kirjandeid.
kirjutab hésti, esitab oma motteid digesti, ettetitluses teeb
vaid ks, kaks viga. Ta armastab raamatuid lugeda, jouab
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histi edasi aritmeetikas. Tundides on ta aktiivne ja tdhele-
panelik. Kaaslastega suhtleb ta sébralikult ning tal on
autoriteeti. Mingeid hélbeid kiitumises tal ei esine.

Toodud niide sedastab, et algklasside opetaja peab voi-

malikult vara moistma, missugused 6ppimisraskused suge-
nevad norgalt kuulvatel lastel, sest 6ppet6d mittevastavas
koolis, olgu see siis normaal- voi abikool, kahjustab sel-
liste laste arenemist. Pedagoogil tuleb teada et niisugus-
tele lastele on tiilimalt iseloomulik temale suunatud kéne
mittekiillaldane taipamine, piiiie lugeda opetaja ja teiste
konet huultelt, samuti eriomased vead h#dldamises, luge-
mises ja kirjutamises. Sellised lapsed ajavad hiildamisel
segi helilised ja helitud kaashiilikud, sibilandid, nad jita-
vad dra rohuta 16pud, sonade alguse, moonutavad kaas-
héélikute iihendeid, eksivad keele grammatilise ehituse
vastu jne. Need hédldamisvead avalduvad lugemisel, eriti
aga kirjutamisel.
. Kuid peale mainitud raskekujuliste kuulmishiirete, mis-
puhul on vaja véimalikult vara need o6pilased erikooli suu-
nata, esinevad ka niisugused kuulmishiired, mis kiill ras-
kendavad Oppimist, kuid ei ndéua opilase iileviimist eri-
kooli. Seesuguste kuulmishiiretega lapsed véivad edukalt
oppida normaalkoolis, kui 6petaja moistab nende kéne are-
nemise isedrasusi ning suhtub neisse Gigesti. Peab mir-
kima, et isegi {ipris tithised kuulmishiired véivad tingida
teatud raskusi Oppimises, eriti aga kirjaoskuse omanda-
misel.

Nagu teada, kostavad paljud hiilikud kénes kui sosin,
isegi kui rddgitakse tavalises tugevuses hiilega. Helitud
haalikud p, t, k, f, s, h, ts, t§, §, §t§ moodustavad tunduva
osa keele haahkuhsest koosse1sust aga need ei kola valje-
mini sosinast, neid hdidldatakse sageli summutatult. Sona
rohuta osi jutustavas kones, sonaloppe ei hiildata alati
selgelt, vaid need nagu neelatakse éra.

Kergete kuulmishéiretega lapsed véivad kiillalt arene-
nud koéne korral omandada tdieliku kirjaoskuse ning &p-
pida edukalt normaalkoolis. Kuid selleks on vaja, et dpe-
taja, analiilisinud lapse 6ppet66 raskuste laadi ja vilja
selgitanud eespool mainitud tiiipiliste vigade olemasolu
tema kirjas ja lugemises, saadaks ta otolariingoloogi juurde
tegemaks kindlaks kuulmise teravuse ning vajaduse korral
ka ravi méadramiseks.
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Juhul kui otolariingoloog teeb kindlaks kas voi tiihisegi
kuulmise halvenemise, mis ei anna pohjust lapse paiguta-
miseks erikooli, tuleb seesugusele oOpilasele ikkagi luua
tingimused edukaks Oppimiseks normaalkoolis. Peamine
siin on — alati meeles pidada, et klassis on kuulmishéi-
rega laps. Niisugune laps istugu esimeses pingis. Klassile
oOppematerjali selgitades, teksti dikteerides kontrolligu
opetaja, kuivord suutis kuulmishédirega laps 6ppematerjali
vastu votta ning vajaduse Kkorral peab antud iilesannet
temale kordama. Niirmiku t66de hindamisel on Gpetajal
vaja teha vigade kvalitatiivne analiitis. Kui vead on tingi-
tud kuulmishéirest, ei alandata hinnet. Peab arvestama, et
see laps, olles tdisvadrtuslik oma intellekti, iseloomu ja
kaitumise poolest, elab raskesti iile oma ebaedu koolittds,
kaotab usu oma voimeisse, mistottu muutub monigi kord
vaga kergesti drrituvaks. Viaga tidhtis on, et pedagoog jul-
gustaks niisugust opilast, tostaks kaasopilaste juuresolekul
esile tema hidid omadusi, tema viikestki edu Oppimises.
Kui on tarvis, eriti 6ppetc6 algul, tootatagu seesuguse lap-
sega tdiendavalt. Seejuures pooratagu enamat tdhele-
panu helituile hé&ilikuile, séna rohutule osale, sénavara
rikastamisele, keele grammatika omandamisele. Samuti on
vaja, et pedagoog selgitaks lapse vanemaile 6ppetdds esi-
nevate raskuste isedrasusi, niditaks neile, kuidas oGigesti
abistada last koduste iilesannete tiditmisel ning juhiks see-
juures vanemate tdhelepanu sellele, et laps nende konet
tépselt kuulaks ja kuuleks.

Normaalkoolis on edutute, kuid normaalse kuulmisega
opilaste hulgas ka neid, kellel tekib raskusi lugema ja
kirjutama oppimisel. Need on esijoones kdnehéiretega lap-
sed.

Enne kui minna nende laste iseloomustamisele, on vaja
peatuda monede kiisimuste juures, mis on seotud kéne are-
nemisega.

Uhe véi teise funktsiooni voi kogu psiiiihiliste funktsioo-
nide slisteemi arenemise iga anomaalia ilmneb eri astmes,
soltuvalt kahjustuse raskusest ja selle tekkimise ajast. On
endastmoistetav, et mida rédngem oli aju haiguslik protsess,
mida varasemas eas see tekkis, seda raskemad on tagajir-
jed. See puutub lastesse, kellel on raskusi lugemise ja kir-
jutamise kittedppimisega (aleksia, agraafia, diisgraafia),
aga ka lastesse, kes kannatavad kone iildise arenematuse
all (alaalia, afaasia jne.).
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Keele keeruka silisteemi normaalne kujunemine, kirja-
oskuse omandamine nduab lapselt peale terve fiiiisilise
kuulmise ka terava spetsiaalse kone-, v6i nagu seda nime-
tatakse, foneemilise kuulmise olemasolu.

On kindlaks tehtud, et inimkone hislikute tajumine eri-
neb muude helide tajumisest. Inimkone hailikud kujun-
datakse keele siisteemis ning nende omandamine séltub nii
tdpse tajumise véimest kui ka puhtast hddldamisest, s. t.
nad avalduvad kompleksselt ja tekivad hidldamis-artiku-
leerimise aparaadi abiga. Inimkdne hédilikuil on kindel
tdhendus ning nende tajumisel peab laps kindlalt eristama
tthe hailiku teisest, sest hdilikud, esinedes sonus foneemi-
dena, annavad stnale moétte. Nait. haalikud 6 ja n sonus
6ouxa — mouxa, 6abKa — nanxa, Nviab — 6bLAb, 6aiKa —
naaxa, voi hddlikud T ja 0 sbnus douka — TOUKA, TOM —
dom esinevad foneemidena ning on moétet eristava tdhendu-
sega. Kui lapsel on aga foneemiline kuulmine arenemata,
siis loomulikult ei taju ta sonade motet tdpselt ning tal on
raskusi sona haéalikulis-tdhelise analiiiisiga, aga sellest
tulenevalt kirjaoskuse omandamisega. Foneemilise kuul-
mise rasked kahjustused toovad endaga kaasa kogu kéne-
funktsiooni arenematuse kuni {imbritsejate kone tiieliku
mittemoistmiseni ning oma kone puudumiseni (alaalia,
afaasia). Niisugused lapsed ei suuda Gppida tavalistes tin-
gimustes ning enamasti nad ka harilikku kooli ei satu.

Kiill kohtab aga normaalkoolis opilasi, kellel foneemilise:
kuulmise arenematus ei véljendu nii teravalt nagu raske-
astmelise alaalia ja afaasia puhul. Kuid ka kergem fonee-
milise kuulmise puudulikkus raskendab kirjaoskuse oman-
damist.

Valmisolek kirjaoskuse omandamiseks ei s6ltu iiksnes
sellest, et laps peab suutma 6igesti kuulda ning héildada
tksikuid sonu ja héilikuid. Ennekoike peab ta tédpselt ku-
jutlema sona hailikulist koosseisu, s. t. teadma, missugus-
test hdalikutest sona koosneb, kuulma iga tliksikut héilikut
sonas ning oskama seda eristada teisest koérvalseisvast
higlikust. Kui lapsel tdheldatakse, olgu kergetki hilvet
foneemilise taju arenemises ja kui pedagoog ei podra sel-
lele Gigeaegselt tdhelepanu, tekivad lapsel raskused kirju-
tama ja lugema Oppimisel ning ta satub edutute hulka.
Tavaliselt ei erista foneemilise kuulmise kahjustusega laps
ldhedasi foneeme, helilisi ja helituid kaashialikuid — b ja
p, d jat, g ja k, sibilante s ja 2, Z ja § jt., teeb vigu sonus,
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kus on mitu kaashidédlikut korvuti. Niisuguste opilaste eba-
edu on kitsalt lokaalse iseloomuga, nad teevad ettelitlus-
tes neile eriomaseid vigu, lugemises vihem, seejuures on
rahuldava, monikord isegi hea Gppeedukusega aritmeeti-
kas ja teistes ainetes, on korraliku kiitumise ja kiillaldase
uldise arenguga.

Nende laste kirjavigade kvalitatiivne analiilis naitab
opetajale nende spetsiifilisust ning vajadust arendada opi-
laste foneemilist kuulmist. Pedagoog voib anda lapsele rea
harjutusi segiminevate hailikute eraldamiseks. Niiteks b
ja p dravahetamisel on tarvis tépselt ndidata, kuidas neid
hadlikuid héildatakse, kuidas need kolavad, kuidas kirju-
tatakse, aga seejdrel lasta teha seda Gpilasel endal; anda
rida silpe nende héilikute harjutamiseks (pa — ba, po —
bo, pu — bu, pé6 — bd), selgitada konkreetsete nididetega,
et p ja b segiajamine Kkirjas, samuti suulises kones toob
kaasa motte muutumise (nouxa — 6ouka, moii — 601,
nana — 6aba, nawns — O6awns); harjutada nende hiili-
kute hddldamist sonus, kus need asetsevad ainult séna algu-
ses, seejdrel aga sona keskel. Liikuvat aabitsat kasutades
voib lasta koostada sonu nende hiilikutega ning seejuures
asetada need sonad veergudesse, nii et laps saaks neid pil-

diliselt vorrelda: .
ooura — nouxa 6aUWHA — NAWHA
6abra — nanxa 601t — noil

6anss — Ilans jne.

Niisuguseid harjutusi sooritatakse ka siis, kui opilane
ajab segi teisi helilisi ja helituid kaash&alikuid, samuti sibi-
lante. Seejuures kasutatakse igati mitmesuguseid analii-
saatoreid: anda harjutusi kuulamiseks, kinesteetilisteks ais-
tinguteks (s. t. aistingud ha#dldamisel), taktiilseteks, kompi-
misaistinguteks (laps kombib reljeefset kirja sormedega,
pedagoog joonistab sormega téhe kontuuri lapse kiele ja
nouab selle tihe dratundmist).

Mitmesuguste analiisaatorite, eriti aga taktiilse kasuta-
mist foneemilise kuulmise kujundamisel illustreerib jarg-
mine ndide.

Serjoza V. 11 aastat vana, normaalkooli esimese
klassi oOpilane saadeti defektoloogia instituuti kaebusega,
et poisil on ililetamatud raskused lugema ja kirjutama oppi-
misel. Ta oli juba 4 aastat esimeses klassis erinevate 6peta-
jate juhtimisel 6ppinud ning selle ajaga ainult 4 tihte sel-
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geks saanud. Arvutamisega sai ta hakkama. Poisi intellekt
vastas tema eale, kuid iildine areng oli tal miiratu peda-
googilise hooldamatuse tottu maoneti peetunud. Pedagoogi
esildises maérgiti ka kiitumishiireid: distsiplineerimatus,
johkrus, drrituvus. Ajuti ilmutas poiss kangekaelsust, ne-
gativismi, seltsis halvasti teiste lastega. Eriti teravalt vil-
jendus see kirjutamise ja lugemise tundides, kus ta méni-
kord rebis katki vihikud ja raamatud, sattus sellisesse
raevu, et iihes iseloomustuses Gpetaja kirjutas: «See pole
laps, vaid porgusigidik.» Serjoza kiitumine halvenes aas-
tatega. Kool oli saatnud ta kahel korral abikooli vastuvét-
mise komisjoni, kuid komisjon ei suunanud teda sellesse
kooli, sest ta polnud vaimself mahajiinud.

Poiss polvnes périlikult koormamata perest; tema are-
nemine kuni kooli astumiseni oli kulgenud normaalselt. Tal
olid vaid moned tokestused kones, ent niivérd tiihised, et
perekonnas ega lasteaias ei osutatud neile mingit tihen-
dust.

Kooliminekuni poisil kiitumishéireid ei maéargatud. Eri-
uurimine néitas, et SerjoZal on normaalne intellekt, oige
héédldamine ning arusaamine iimbritsejate konest, kuid
selgelt avalduv foneemilise kuulmise arenematus. See ei
voimaldanudki tal sooritada hiilikulis-tdhelist analiitisi
kirjutamisel ja lugemisel. SerjoZa kiitumishilbed, usu
kaotamine endasse, nagu tdestas uurimine, olid tingitud
rénkadest ldbielamustest ebaeduka 6ppetsd pérast. Peda-
googiline t66 poisiga defektoloogia instituudi diagnostika
grupis suunati tema peamisest veast iilesaamisele, s. o. fo-
neemilise kuulmise arendamisele. T66 kiigus kasutati kaiki
logopeedilisi votteid. Peab iitlema, et t66 Serjoza foneemi-
lise taju arendamiseks kuulmise ja nigemise toetusel suurt
efekti ei andnud. Kéige mdjusamaks osutus nahaanaliisaa-
tori kasutamine, kui pedagoog joonistas oma sormega tidhe
lapse kiele. Pérast selle votte rakendamist Oppis Serjoza
kahe kuuga kogu tihestiku selgeks ja liks iile hailikulis-
tédhelisele analiiiisile, milles tal erilisi raskusi enam ei
olnud. Uhtlasi muutus mirgatavalt kogu lapse isiksus. Ta
oli véiga t66voimeline ning visa kirjutamise Oppimisel, piiii-
dis iseseisvalt palju tootada, et tasa teha mahajdimust,
hakkas uskuma oma jéusse ja vdimetesse. Jark-jargult
tasandusid hélbed ta kiditumises. Pérast neljakuust to6d
sai Serjoza iile viia iilekasvanute kooli, mille ta edukalt
lopetas.
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See juhtum niitab veenvalt, et pedagoog peab digel ajal
ja digesti analiilisima p6hjusi, millel rajanevad laste rasku-
sed; iihtedel juhtudel saab ta ise aidata lapsel raskustest
jagu saada, teistel juhtudel aga tuleb suunata laps spetsia-
listide juurde. ?

Kirjaoskuse omandamine on lastel sageli raske hidlda-
misvigade pirast. Need vead vdivad avalduda eri mééral.
Monikord on need foneemilise ja perifeerse kuulmise kah-
justuse tagajérjed. Nad voivad esineda ka omaette kui
kéne hiasldusliku kiilje kahjustus — isegi foneemilise kuul-
mise sdilimisel. Véimetus dra oppida kirjutamist sugeneb
raskekujuliste hadldusvigade korral, nédit. motoorse afaasia,
alaalia puhul, mil laps, kellel on siilinud kuulmine, kes
mbistab teatud ulatuses temale suunatud konet, kellel pole
suuri primaarseid muutusi intellektis, ei réaédgi voi iitleb
ainult moonutatult ldhikondlastele vihemdistetavaid sona-
katkeidki. Lapsed niisuguse raskekujulise konedefektiga,
mis on tingitud peaaju vasaku poolkera konetsooni rédngast
orgaanilisest kahjustusest, tavaliselt normaalkooli ei satu.
Kui nad seal aga on, pole raske neid eristada ja nad tuleb
voimalikult kohe saata erikooli konehdiretega opilaste
jaoks.

Kuid normaalkooli, eriti algklasside Opilaste hulgas koh-
tab lapsi, kellel tdheldatakse véikesi konedefekte, nagu
kerge diislaalia (vaegh#éldus), iiksikute hadlikute ebapuhas
hddldamine jm.

Pedagoogil tuleb poorata erilist tdhelepanu neile lastele,
kes hidildavad sonu valesti, sest moonutatud hdidldamine
mdojub sageli negatiivselt kuulmistajule ning ‘sellesamaga
takistab sona héiilikulis-fdhelist analiiisi ja seega kirja-
oskuse omandamist. Paljudel juhtudel suudab pedagoog
ise parandada hadldamisvead, kasutades koneravi, konsul-
teerides logopeediga, voi siis saadetagu laps logopeedi
juurde erioppusele. Seda on tarvis teha oigeaegselt, kohe
lapse esimestest koolipdevadest alates. Seejuures peab lap-
sele ldhenema oGigesti, individuaalselt (hinde alandamisega
spetsiifiliste hddldamis- ja kirjutamisvigade eest ei voi te-
kitada niisugusele dpilasele traumat), piitides toetuda tema
isiku positiivseile kiilgedele, sisendada talle usku oma voi-
metesse raskustest jagusaamiseks.

Selle toestuseks, kuidas kone arenematus tingib edutuse
lugemises ja kirjutamises, pakuvad huvi andmed Ljuda
M. kohta. Ljuda on kaheksa aastat 4 kuud vana. Ta Oppis
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" esimeses klassis ega jéudnud edasi lugemises ja kirjutami-
ses. Aasta 16pul, kui ta oli iiha kurtnud Oppimisraskuste,
peavalu ja suurenenud visimuse iile, saadeti ta laste narvi-
sanatooriumi.

Raseduse ajal elas ema raskeis tingimusis. Siinnitus
monevérra venis, seda tuli kaasa aidata. Esimesed kolm
aastat kasvas tiidrukuke viikelastekodus. Ta arenes fiitisi-
liselt halvasti ja ka kone ei edenenud; esimesi sonu hak-
kas ta iitlema alles 2!/;-aastaselt. Varases koolieelses eas
podes Ljuda ldkakéha, leetreid, kroonilist tonsilliiti, sai
reumaatilise siiddamekahjustuse. Pirast 3. eluaastat kasvas
laps perekonnas. Ka sel perioodil mérgati, et rddkimine ja
mingimine ei edene nagu vaja. 7!/;-aastaselt ldks Ljuda
kooli. Siin ilmnesid raskused lugemises ja Kkirjutamises
kohe algusest peale. Aritmeetikas ja teistes ainetes ta maha
ei jaanud. Opetaja mirkas Ljuda moningast loidust, tdhele-
panu kdrvalekaldumist, kiiret vasimist.

Sanatooriumis kohanes tiidruk kiiresti uute tingimus-
tega, oli véaga energiline ja osav eneseteenindamises, aitas
teisi lapsi, taitis meeleldi ja hésti pedagoogi konkreetsed
olustikku puutuvad korraldused. Kaaslastega méangides oli
aktiivne, 10bus, seltsiv. Aritmeetika tundides ilmutas Ljuda
suurt huvitatust, vastas meelsasti ja 6igesti. Kuid emakeele
tundides oli ta hoopis teine — passiivne, vaikiv, pidurdu-
nud ning ei tahtnud algul kirjutada ega lugeda. Péarast-
poole selgus lugemisel ja kirjutamisel, et tiitarlapsel on
hadldamine viga takistatud: ta hddldas ebaselgelt afri-
kaate, segas dra hiidldamisviisilt ldhedasi, kuid erineva
haidldamiskohaga hailikuid; ei rddkinud selgesti kuulda-
valt ega ilmekalt, mitmesilbilisi sonu lihtsustas, liihendas.
Nait. cruxorgopenue — «ckBopeHMe», muutis sona ehitust,
ndit. — nwua — «IIeHb», «IIeHA»; vahetas dra assotsiatsioo-
nilt ldhedasi sonu: tiivad asemel luges suled; tdheldati
vdara sonade thildumist. Kuid seejuures moétles tlidruk
hoolikalt 14bi vastused talle esitatud kiisimustele, valtides
keerukaid sonalisi formuleeringuid ning kasutades lihtsa-
maid, iga pédev tarvitusel olevaid véljendeid, sedaviisi méo-
neti maskeerides ka oma konedefekti. Lugemisel ta hail-
das haidlikuid pe, te, em-na, millega tegi keerukamaks
kokkulugemise. Kindlamini luges ta lahtisi silpe, kinnistes
silpides tegi ta palju vigu. Keerukamate sonade lugemisel
esines tal hidlikute vahelejdtmist, imberpaigutamist, dra-
vahetamist ja kordamist, ja seda védga pilisivalt. Sonade ja
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viéljendite analiilisimisel selgus tema foneemilise kuulmise
arenematus. Kinesteetilise taju norkuse tottu ei ole Ljudal
ka rdadkimisest abi. Teiste konevigu mérkab ta paremini kui
omi.

Suured puudujidgid ilmnesid titarlapsel kirjas. Kuigi
ta maha kirjutab histi ja digesti, teeb ta ettelitiuses palju
vigu, ndit.: sbna xpuuars — «Ku4a», xodasa — <«rKajIa»,
degouku — «aeBaku», Buia uyoHvlli 0end. — «BBLI MYyHa
unetb.» Tema vead lugemisel ja kirjutamisel olid lipris
visad kaduma ja alles logopeedilise erimenetlusega kor-
valdusid aegamisi. ]

Uurimine nditas, et intellekt, kiditumine ja t66voime
olid Ljudal sidilinud. Tema edutus koolis oli tingitud koéne
arenematusest, mille pohjustas konekeskuse kahjustus
ajus. Tiitarlapse edasine opetamine peab jatkuma erikoolis
konehdiretega laste jaoks.

Selliste konehdiretega lapsed satuvad tavaliselt normaal-
kooli. Seepérast on viga tdhtis, et opetaja 6igel ajal neile
tédhelepanu péoraks ning suunaks nad erikooli paigutami-
seks uurimisele.

Kuigi harva, kohtab normaakoolis ka kogelemise all kan-
natavaid lapsi. Niisugust laadi konehdirele ei kaasne alati
Ooppetdds mahajdamist. Ometigi voib esineda juhtumeid,
kus kogelemine saab Opilase ebaedu pohjuseks ning see-
pdrast vajab niisugune laps individuaalset kohtlemist ja
logopeedi abi, et defekt korvaldada. Raskema kogeluse kor-
ral tuleb laps saata erikooli.

Opetaja teadku, et kogelemine tekib koige mitmesuguse-
mail pohjusil. Spetsialistid, uurinud kogelevaid lapsi, toen-
davad, et kogelemine vo0ib sugeneda psiitihilise trauma
tagajirjel (ehmatuse, rénkade elamuste reaktsioonina),
selle matkimisel kogelejatega suhtlemisel jne. Peab tingi-
mata mérkima, et kdige sagedamini tekib kogelemine las-
tel kone arenemise sellel perioodil, kui laps hakkab iile
minema lausetega rdidkimisele, s. 0. 2—5 aasta vanuses,
millest suurim juhtumite protsent langeb 2.—3. eluaas-
tasse. Kogelemist esineb sagedamini néarvilistel ja fiiiisili-
selt norkadel lastel. Mitte iga laps, kes viibib kogelejate
seltsis voi elab iile hirmu, ei hakka ise kogelema. Just nork
nédrvislisteem, fiilisiline jouetus pérast ldbipoetud nakkus-
haigust on selleks soodsaks pinnaseks, millel tekib kogele-
mine. Seepérast pole juhuslik, et kogelevail lastel tihelda-
takse niisuguseid nérvilisuse avaldusi nagu kalduvus hir-
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muks, lihaste nédrvilised tomblused nios, kehas jne. Et
enamikul kogelejail lastel on intellekt terve ning isiksus
sédilinud, siis on kogelemine neile juba iseendast traumat
tekitav néhtus. See asjaolu pdohjustab sageli tugevaid
hingeelulisi hédireid ja mitmeid sekundaarseid nihte, nagu
kartlikkus, otsustamisvoimetus, kindlusetus, hirm konelda,
monikord ka nutukus, iilierutuvus jne.

Opetaja peab méistma, et nende laste eripdrasused on
‘tingitud hingeelulistest héiretest defekti tottu ja seepirast
peab looma neile pilastele klassikollektiivis heasoovliku,
seltsimeheliku suhtumise. Neid 6pilasi peab suuliste vas-
tuste ajal taktiliselt abistama ja ei voi tahta neilt korra-
pealt pikki keerukaid seletusi, raskeid viljendeid. Kogele-
vate Opilaste teadmisi on parem hinnata nende kirjalike
vastuste jéargi ning neilt ei nouta suulisi vastuseid komplit-
seeritud olukorras, eriti korvaliste isikute juuresolekul.
Lubamatu on selliseid lapsi pilgata, nende peale karjuda,
neile hiilidnimesid anda. Kodus vajavad need lapsed rahu-
likku 6hkkonda.

Kui koolis véi polikliinikus téotab logopeed, tuleb koge-
lejad lapsed suunata tema juurde kéneraviks. Kogelevate
laste Opetamisel on pedagoogil viga tulus to6tada, kus see
voimalik, kontaktis logopeediga voi kasutada spetsiaalseid
oppeviise koneraviks.

Tingimata tuleb eraldada see grupp lapsi, kellel kogele-
misega kaasnevad hdildamisvead. Seesugune iihendus véib
viia konefunktsiooni pondumisele ning péhjustada teatud
raskusi lugema ja kirjutama Gppimisel. Neil juhtudel peab
pedagoog téhelepanu péorama foneemilise kuulmise aren-
damisele, sona koostise hiilikulis-tihelisele analiiiisile.
Peab arvestama koike seda, mis on 6eldud kogelejate indi-
viduaalsest kohtlemisest. Komplitseeritud juhtudel on ots-
tarbekas suunata need lapsed kas logopeedi juurde voéi
konehéiretega laste erikooli.

NAGEMISHAIRETEGA LAPSED

Monikord véivad lastel raskused dppetdos tuleneda nige-
mishéireist.

Optiline taju, mis realiseerub nigemisanaliisaatori
kaudu, koosneb perifeersest osast (silmad), nérvijuhte-
teest ja ajukooreosast, mis asetseb peaaju suurte pool-
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kerade kuklapiirkonnas, etendab ilisuurt osa lapse psiiti—
hilises arenemises. Optiline taju madrab kujutluste tekki-
mise timbritseva maailma esemeist ja ndhtustest.

Koige enam saab aju limbritsevast maailmast drritajaid
ja muljeid ndgemisanaliisaatori kaudu.

Silmapaistev vene fiisioloog I. M. SetSenov raikis, et
silm annab inimesele tuhandeid aistinguid minutis.

Nigemise hiigelosa ei seisne ainult ndgemistaju arene-
mises, vaid ka ruumikujutluse arenemises (ruumiline
orienteerumine iimbruskonnas, liigutussfdar), kuivord lii-
gutused arenevad ja neid kontrollib négemisfunktsioon.
Optilis-ruumilistel kujutlustel on eriti oluline tdhtsus ka
lapsele ta koolitods, sest tdhestiku omandamine, arvuta-
mine, geograafilises kaardis orienteerumine, geomeet-
ria jt. ainete 6ppimine ndéuab optilis-ruumiliste kujutluste
teatud arenemistaset.

Laste nidgemishédired voéivad olla tingitud mitmesugus-
test pohjustest.

Ténu tootajate materiaalse ja kultuurilise taseme tundu-
vale tousule, elanikkonnale antava ravi-profiilaktilise abi
parenemisele ja suurtele saavutustele meditsiini valdkon-
nas on meil pimedate laste arv mirksa vdhenenud. Pea-
aegu on kadunud lapseea pimeduse juhud seoses trah-
hoomi, rdugete, siiiifilise, blennorréa, silmatuberkuloosiga
voi niisuguste laste nakkushaigustega nagu leetrid, sarla-
kid jt. Ent ometi kohtab veel pimedust, mis on tekkinud
parilike haiguste tagajirjel (ndit. moned siinnipérase hall-
kae vormid jt.) ja ndgemisorgani iisasiseste vigastuste taga-
jarjel toksoplasmoosi, raseda punetiste ja teiste raskete
rasedusaegsete haiguste tottu. Eriti ohtlikud on haigused
raseduse varasemas jargus, millal lootel kujuneb négemis-
organ. Nidgemisorgani vigastused véivad olla ithenduses ka
lapse enda haigustega, néit. tuberkuloosne meningiit, mis
veel moni aeg tagasi 10ppes inimese surmaga, meningo-
entsefaliit, ajukasvaja jt.

Laste nédgemishéired esinevad eri astmes. Uhtedel juhtu-
del, eriti ndgemisorgani slinniparaste muutuste korral, voib
tekkida tidielik pimedus voi nii rdnk nidgemise halvene-
mine, et laps saab 6ppida ainult pimedate koolis Braille’
stisteemi jargi. (Jarsult halvenenud nigemisega laste kate-
gooriasse kuuluvad ka need, kes suudavad ainult valgust
tajuda, voi need, kes voivad loendada inimese kide sérmi
ndo juures voi kellel on nédgemist jidnud kuni 0,05.) Need
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lapsed tavaliselt normaalkooli ei satu. Uksikuil juhtudel
saadetakse pimedate kooli ndrgaltnigijaid, kellel tihelda-
takse silmahaiguse progresseeruvat vormi ning kellel
Jérelejadnud nédgemise sdidstmise eesmirgil on otstarbekas
oppida Braille’ stisteemi jargi.

Teisd, tunduvalt suurema rithma kui pimedad moodusta-
vad norgalt nédgevad lapsed. Neil lastel on nigemisteravus
paremini nigeva silmaga prillide korrigeerimisel 0,05—0,2.
Norgalt nigevate laste kategooriasse voib arvata ka méneti
suurema nagemisteravusega lapsed, kuid kellel on teised
niagemisfunktsiooni hdired, niit. ndgemisvilja ahenemine.
Norgalt négevate laste jaoks on erikoolid, kus 6ppetd toi-
mub négemise baasil mitmesuguste tehniliste suurendus-
vahendite, suuremakirjaliste GOpikute, spetsiaalse valgus-
tuse jne. kasutamisega.

Norgaltnégijate koolide dpilaskonna uurimine niitab, et

enamik neist on sattunud sellesse kooli piarast moneaastast
edutut viibimist normaalkoolis.
'~ Missugused raskused esinevad neil lastel tavalises koolis
oppides? Taju ebaselgus, aeglus ja ahtus raskendab suuresti
esemete dratundmist, nende vormi, viliste iseloomulike
tunnuste eristamist. Lapsed ei née ridu, ajavad segi kujult
sarnased tédhed. See segab neid lugemast. Aga sarnase ku-
juga arvude segiajamine takistab arvutamist ja aritmeetika
iilesannete lahendamist. Normaalkoolis ei nie norgalt nige-
vad lapsed tahvlile kirjutatut, tabeleil kujutatut jne.

Négemist néudva t66 puhul vésivad norgalt nigevad lap-
sed kiiresti, nende t66vdime viheneb.

Opetaja iilesanne on Gigeaegselt dra tunda norgalt na-
gev laps, saata ta silmaarsti juurde, et otsustada kiisimus,
kus peaks laps 6ppima — ndrgaltnégijate koolis voi pime- -
date kooli norgaltnagijate klassis. Peab arvestama, et laste
négemishdireid vélja selgitada pole alati hélpus, sest laps
ise, monikord aga ka tema vanemad varjavad seda defekti
ega hooli kahjust, mida tekitab nigemise iilepingutamine
hariliku kooli t66 tingimustes. Norgalt nigevate laste hili-
nenud eraldamine ei too endaga kaasa iiksnes nende edu-
tust koolis ning sellele jargnevat pedagoogilist hooldama-
tust, vaid juba niigi vigase nigemise edasist halvenemist.
Peab meeles pidama, et seesugusele lapsele on vastunii-
dustatud paljud tavalised igapdevased tegevused normaal-
koolis, niit. kehalise kasvatuse tunnis kummardumised,
jirsud hiipped, raskuste téstmine.
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Peale mainitud kategooria laste, kelle nigemishédired
tingivad spetsiaalselt organiseeritud Oppeto6d pimedate
voi norgaltnégijate koolides, on normaalkoolis ndgemishai-
retega lapsi, keda pole vaja iile viia erikooli. Need lapsed
on refraktsiooni anomaaliatega (lithindgevus, kaugglenige-
vus, astigmatism).

Selleks et endale selgemini kujutleda refraktsiooni ano-
maaliat, on vaja teada kas voi koige iildisemates joontes
silma valgust murdvat funktsiooni.

Silmamuna kujutab endast kera, mis koosneb kolmest
kihist. :

Viline —valgekest — on kinnituskohaks lihas-
tele, mis podravad silmamuna. Kesta esiosa on lidbipaistev
ja seda nimetatakse sarvkestaks.

Keskmine — soonkest — sisaldab veresooni, mille
kaudu toitub vorkkest; eesosas muutub soonkest viker-
kestaks, mille keskosas on silmaava.

Sisemine — vorkkest — on silma vastuvétuapa-
raat. See kiht koosneb pigmendirakkude kihist, mille jat-
keis on valgustundlikud rakud (kepikesed) ja varvustund-
likud rakud (kolvikesed). Silmamuna sisemise osa moo-
dustab nédgemisndrv, mis siseneb koljuédnde ja péarast
ristumist teise silma n#dgemisndrviga moodustab nige-
mistrakti, mis suundub peaaju suurte poolkerade kukla-
ossa.

Silmamunas asub klaaskeha, vikerkesta taga asetseb
labipaistev silmaldédts, vikerkesta ja sarvkesta vahel on
silma eeskamber, mis on tdidetud vesivedelikuga. Sarvkest,
laats, klaaskeha ja vesivedelik moodustavad silma keeruka
optilise valgust murdva siisteemi. Selle siisteemi normaalse
funktsioneerimise korral toimub 6ige refraktsioon, s. o.
esemelt tulevad valguskiired murduvad vorkkestale ja siis
tajutakse eset tiapselt ja selgelt.

Kaugelendgevust iseloomustab silma nork refraktsioon,
kui esemelt tulevad valguskiired murduvad silma vérk-
kesta taga, eseme kujutist tajutakse lihedal ebaselgelt ja
seepdrast nduab esemete ldhedalt vaatamine suurt pingu-
tust.

Lithindgevust, vastupidi kaugelenigevusele, iseloomus-
tab silma tugev refraktsioon, mil esemelt tulevad valgus-
kiired iihinevad vorkkesta ees ja silmast kaugemate ese-
mete kujutisi tajutakse ebaselgelt.
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Kaugelenidgevusega lapsi kohtab suhteliselt harvem kui
lithindgevusega. Kaugelendgevust esineb peamiselt noore-
mate klasside opilastel, kuid laste suuremaks kasvades
viheneb kaugele nigevate protsent tunduvalt. J. M. Be-
lostotskaja ja A. V. Hvatova andmeil (nad uurisid 1abi ligi
4000 Moskva normaalkooli 6pilast) oli 7-aastaste laste hul-
gas kaugele nigevaid 18,3%, aga 17-aastaste hulgas — 5%.
See kinnitab, et silma murdmisfunktsioon lastel aastatega
areneb ning nork refraktsioon, s. t. kaugelendgevus, jarje-
kindlalt taganeb.

Juhtub et teinekord jddb laste juures miarkamata vihe
avalduv kaugelenidgevuse vorm, sest see kompenseeritakse
silma murdmisvéime tugevdamise arvel, peamiselt just
laatse tegevusega: kumeruse suurendamisega voib ladts tu-
gevdada refraktsiooni. Kuid refraktsiooni tugevdamine
voib isegi neil kergeil juhtudel tekitada loikavat ja poleta-
vat valu silmis, esile kutsuda kiiremat vasimist ja peavalu-
sid. Koik need nédhud suurenevad kaugelenigevuse raske-
mate astmete korral ning véivad muutuda tosiseks takistu-
seks dppetdos.

Kui kaugelenidgevusega laste arv nende suuremaks kas-
vades tunduvalt vdheneb, siis ei saa seda Gelda lithindge-
vusega laste kohta. Koigi selle probleemiga tegelnud uuri-
jate arvates touseb liihindgevusega laste arv tunduvalt
nende siirdudes noorematest Kklassidest vanematesse.
A. N. Nikolajevi andmeil (uuris 1955. a. 4383 Leningradi
Opilase niagemist) moodustas lithindgevusega opilaste arv
esimestes klassides 0,1%, aga kiimnendates — 27,6%;
J. M. Belostotskaja ja A. V. Hvatova andmeil (uurisid
1957. a. 3905 Moskva Opilase nigemist) oli 7-aastastest las-

‘test liihindgevusega 7%, aga 17-aastastest — 34,9%.

Astigmatismi iseloomustab asjaolu, et kujutis ei koondu
lhte fookusesse nagu normaalse refraktsiooni korral,
vaid tekib mitmes fookuses, mis asetsevad vorkkestast eri
kaugusel ning seetéttu on esemete kujutised moonu~
tatud.

Koik sellelaadsed nigemishiired, tingitud refraktsiooni
anomaaliast, kompenseeruvad tavaliselt histi prillidega.
Kuid selleks et need nigemisvead lastel ei progresseeruks
ega segaks Oppimist, on vaja neid digeaegselt tihele panna.
Nende defektide, esmajoones lithindgevuse tidhele pane--
mata jédtmine voib viia nende tugevale progresseerumisele,
eriti mirsikueas. Laps peab kandma korrigeerivaid prille.
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Kuid nigemise korrigeerimisel prillidega vajavad need lap-
sed ka kooli tihelepanelikku suhtumist, 6ppimiseks 6igeid
sanitaar-hiigieenilisi tingimusi nii koolis kui ka kodus. Na-
gemishiirega lapse t6okoht olgu odigesti ja kiillaldaselt val-
gustatud. Opetajal tuleb jilgida seda, et laps tajuks hésti
oppematerjali, andmeid tahvlilt, tabelilt, kaardilt. Ano-
maalse refraktsiooniga silmad vasivad Kiiresti ja seepédrast
peab selliste silmadega lastele andma tunnis voéimalikult
mitmelaadset t60d.

Arvestades seda, et eriti kooliajal suureneb tunduvalt
Lilhindgevusega laste arv ja et selle pohjus ei seisne iiksnes
mittekiillaldastes sanitaar-hiigieenilistes tingimustes nii
koolis kui ka kodus, vaid ka suurenenud koormuses, mis
langeb lapse nagemisanaliisaatorile ning mis klassist klassi
siirdudes tiha kasvab, tuleb pedagoogidel vidga hoolikalt
méairata laste koduste to6de mahtu, mis on seotud silmade
tooga.

Oige harva kohtab koolis lapsi, kelle nidgemishéire on
tingitud ajukasvajast. Tavaliselt on need kasvajad kaasa-
stindinud, healoomulised ja paiknevad védikeaju piirkonnas.
Iseloomulik on, et need kasvajad kiillalt pikka aega ei anna
end tunda. Ja alles lapse mingil arenemisetapil ilmnevad
moned sumptoomld Uks seesuguste kaasasiindinud kasva-
jate varajastest ja iseloomulikest avaldustest on seni tdiesti
normaalse nigemise pidev halvenemine. Sageli kaasnevad
sellega suurem visimus ning peavalud. Need stimptoomid
tugevnevad jiark-jiargult ja 16puks muutub laps t66voime-
tuks, raskesti haigeks ning viga nduab operatiivset vahele-
segamist. Mida hiljem operatsioon teostatakse, seda tuge-
vamini see mojub lapse iildisele seisundile ja ta ndgemis- |
funktsioonile; viimane kahjustub moénikord niivord, et laps
saab dppida ainult pimedate koolis. Siit jargneb veel kord,
kuivérd tidhtis on ndgemishéiretega laste varane viljaselgi-
tamine. See saab aga toimuda liksnes siis, kui 6petaja jal-
gib tdhelepanelikult lapsi, sest selle haiguse esmased stimp-
toomid avalduvad eelkéige koolitoos.

Esitame tihe tdhelepaneku.

Jevgeni F. siind. 1934, polvneb parilikult koorma-
mata perekonnast; siindis neljandast rasedusest, mis kul-
ges emal toksikoosindhtudega. Laps siindis digeaegselt, tii-
sistusteta, arenemine varasemas eas edenes normaalselt.
Imikuna oli rahulik. Kooli eel kiis poiss lasteaias, oli elav,
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seltsiv, arenenud. 7-aastasena ldks ta kooli, Oppis hasti,
oli distsiplineeritud ning esimesed kolm oOppeaastat ldks
_ klassist klassi vdga heade hinnetega. 9-aastasena hakkasid
tal ilmnema visimus, peavalud, nigemise moningane hal-
venemine, mis juba mojus ta oppetddle niipidi, et avaldu-
sid moned nidgemisest tingitud vead kirjas ja lugemisel.
.Ent kérge intellektuaalne areng voimaldas Zenjal edukalt
oppida. Poisi nende haigussiimptoomide avaldumisele ei
pooratud veel tdhelepanu. Oppet6d alguses neljandas klas-
sis poisi seisund halvenes niivord, et ta ei saanud enam
koolis oppida. Alles siis suunati ta spetsialisti juurde. Uuri-
mise pohjal diagnoositi kasvaja, mis seejdrel opereeriti,
ning pirast aastast sadstvat reziimi kodus tuli ta saata
pimedate kooli. Nigemisteravus oli kustunud nidgemisnarvi
atrofeerumise tagajéarjel niivord, et ta voéis vaid nédo ligi
sormi loendada. Antud hetkel 6pib Zenja pimedate kooli
IX klassis, intellektuaalsus ja emotsionaalsus on normis.
Tal tiheldatakse vaid harvu peavaluhooge ning moéneti kii-
remat vasimust.

Mida varem haigus vilja selgitatakse, seda rohkem saab
sdilitada nidgemist — ja see on ju lapse edasises saatuses
nii oluline.

OLIGOFREENSED LAPSED

Normaalkooli o6pilaste hulgas kohtab siinnipiraselt
noérgamoistuslikke lapsi. Nende vaimne arenematus on tin-
gitud ajustisteemi teatud vigastustest lisasisesel perioodil
vOi lapse koige varasemas eas seoses viliste kahjustustega.
Viga harvadel juhtudel véib teatud osa etendada ka pato-
loogiline périlikkus. Seda on tarvis tidhele panna, sest lapse
hilisemas kasvueas tekkinud vaimsel arenematusel on tei-
sed isedrasused, erinedes sellest, mis on iseloomulik oli-
gofreeniale. Paljudes kapitalistlikes maades tdheldatud
norgamoaistuslikkuse laiendatud toélgendus viib selleni, et
vaimselt alaarenenute hulka arvestatakse sageli psiiiihilise
arengu peetusega voi moningal méaidral vihenenud voime-
tega lapsed. _

Oligofreeniat tekitavad péhjused on mitmesugused. Sage-
damini tekib oligofreenia mitmesuguste viliste tegurite
tagajérjel, mis loote iisasisesele arenemisele ebasoodsalt
moéjuvad. Siia kuuluvad moned ema rasedusaegsed nakkus-
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haigused — rasked viiruselised gripid, tiitifus, punetised,
diistroofia, loote nakatumine mitmesugustest ema organis-
mis elunevatest parasiitidest (toksoplasmoos, siitifilise spi-
roheet jt.), samuti loote traumaatilised kahjustused. Oli-
gofreeniat voivad pohjustada siinnitraumad, sellised,
nagu tangsiinnitus, lapse pea muljumine siinnitusteede 1&d-
bimisel pikaleveninud vo6i, vastupidi, erakordselt Kiire,.
«kuulipildujaliku» siinnituse korral.

Oligofreenia voib teinekord sugeneda lapse koige varase-
mas eas (kuni 1 aastani) péetud haiguste tagajéarjel. Nen-
deks haigusteks peetakse aju poletikulisi protsesse, samuti
ajukelmepoletikke (meningiit, meningoentsefaliidid mitme-
suguse tekkelooga), kesknérvisilisteemi traumasid. Harva
algab oligofreenia ka reesusfaktori ! puhusest lapse ja ema
vere koosseisu sobimatusest, kromosoomilistest haigus-
test 2, samuti valguvahetuse héirest organismis (fentiiil-
ketenuuria) jt.

I Uurimistega on kindlaks tehtud, et inimeste eriitrotsiilitides
leidub eriline ollus, mis koikidel makaakidel (reesusahvid) esineb
reesuse kujul. See asjaolu andis aluse nimetada seda ollust reesus-
faktoriks (Rh). Soltuvalt reesusfaktori olemasolust voi selle puudu-
misest veres jagatakse inimesed reesuspositiivseiks (Rh+) ja reesus-
negatiivseiks (Rh—). On kindlaks tehtud, et 85% inimesi on reesus-
positiivsed ja 15% — reesusnegatiivsed. Kui reesusnegatiivse naise
raseduse korral périb loode vere reesuspositiivselt abikaasalt, siis
sugenevad ema organismis raseduse viltel reesus-antikehad, mis
platsenta kaudu loote verre tungides ilihinevad reesuspositiivsete
eriitrotsiilitidega, liimivad neid kokku (aglutineerivad), aga seejarel
havitavad need; see viib hemoglobiini vidhenemisele ja bilirubiini
suurenemisele. See omakorda kutsub iihtedel juhtudel esile loote
tildise raskekujulise 6deemi ja laps hukkub oma esimestel elutun-
didel vo6i slinnib surnult. Teistel juhtudel siinnib laps raskekujulise
kollatovega, mis on tingitud varviva olluse bilirubiini verre ilmu-
misest, bilirubiin on moodustunud eriitrotsiititide lagunemisel.
Kollatove tugevnemisel, s. o. bilirubiini suurenemisel lapse seisund
halveneb: ta muutub loiuks, ilmuvad krambid, mis osutavad kesk-
narvisiisteemi kahjustusele. Kui neile, hemoliiiitilise kollatovega las-
tele, pole esimese Gopdeva jooksul tehtud verevahetust (veri asen-
datakse 70—80% ulatuses), siis tdheldatakse neil edaspidi fiiiisilist
ja vaimset arenematust. Niisiis, reesusfaktori sobimatus vdib poh-
justada lapsel oligofreenia tekkimise.

2 Kaasaegses bioloogiateaduses on kindlaks tehtud, et kromosoo-
mid — need on erilised osised organismi mistahes raku tuumas —
on pdérilike omaduste edasikandjad. Kromosoomiliste vahekordade
haire tiheks kujuks on Downi t6bi. Normikohaselt peab iihes rakus
olema kromosoome 46 ehk 23 paari. Downi téve puhul on aga
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Oligofreenia avaldub eri astmes. Koige raskema astme
oligofreenia avaldub idiotismina. Sellisel juhul on laps
oppimisvoimetu. Jirgmine, samuti raske oligofreenia vorm
on imbetsilsus, kuid laps suudab &ra Gppida moéne koige
lihtsama t66 ja omandab isegi kirjaoskuse elemente. Mo-
lema mainitud kategooria lapsed saadetakse reeglina sot-
siaalkindlustuse siisteemi erilasteasutustesse. Kuid méned
imbetsilsed lapsed, kes on monevorra parema iildise arene-
misega, voivad Oppida ka abikooli imbetsilsete eriklassis.
See grupp oligofreenseid lapsi oma defekti terava avaldu-
mise tottu peaaegu ei satugi normaalkooli.

Oligofreenikute kolmanda grupi moodustavad debiilsed
lapsed. Nemad on voimelised pikema aja (8 aasta) jooksul
omandama tavalise algkooli programmi ja kutsealase ette-
valmistuse lihtsamaks tooks toostuses voi pollumajanduses,
samuti elukondliku teenindamise sfdaris. Debiilsete laste
kirjeldamisel on tingimata vaja peatuda iiksikasjalikumalt,
sest tavaliselt alustavad need lapsed Gppimist normaal-
koolis. ! Uldharidusliku kooli algklasside opetajale on tead-
mised debiilsete laste arenemisisedrasustest eriti olulised
sellepirast, et lapsi digesti selekteerida ning debiilikud aeg-
sasti abikooli suunata.

Koige varasemast east alates toimub debiilsete laste are-
nemine teisiti kui nende eakaaslastel. Reeglina ei arene
neil keerukad tahtelised liigutused. Sageli hakkavad nad
hiljem kiaima; enamikul juhtudel on kdne arenemine pi-
durdunud. Paljudel debiilsetel lastel tdheldatakse koolit6o

-

oligofreenseil lastel liksnes 21 paari kromosoome. Downi-tGbiseid
lapsi iseloomustavad teatud kehalised tunnused: tugevasti moonu-
tatud kehaehitus, vdga liuhikesed jasemed, vidike kolju, moneti
kitsenenud silmapilud nagu kolmanda ajastu olendeil (epikantus),
vidike pilistine tompnina, eredalt viarvunud podsed, vaheliikuv, nagu
geograafiliselt iileni kirjuks tehtud keel, mis vaevalt &ra mahub
suudonde, sootuks alanenud lihasetoonus, teravalt véljenduvad
vaimse mahajdamuse simptoomid ja teravalt silmatorkav véline
sarnasus koigi seesuguste laste vahel.

! Vene NFSV Haridusministeeriumi ja Vene NFSV Tervishoiu
Ministeeriumi instruktsioonis abikoolide komplekteerimise kohta on
juhis, mille kohaselt Ooppettos mahajaanud laps voidakse iile viia
-abikooli iiksnes spetsialistide otsusega ja seda parast tema kestvat
(mitte vdhem kui {ihe aasta jooksul) jélgimist normaalkoolis ning
péi_rz:st tema Oppimisraskusi korrigeerivate koigi ,abindude rakenda-
‘mist.
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alguses héilduspuudeid ja vaest sonavara. Nad mdistavad
neile suunatud elementaarset konet, kuid keerukas kone
pole neile alati arusaadav. Debiilikute méngud on stereo-
tiilipsed ja primitiivse iseloomuga. Miangus ei suuda nad
alati tegelda vastavalt endale voetud rollile, sest nad ei
moista kiillaldaselt méngitavat situatsiooni tervikuna. Ent
debiilsete laste vaimse arengu defekt védljendub eriti tera-
valt koolitoos, mitte aga koolieelses eas.

Koolitoo nouab igalt normaalselt arenenud lapselt komp-
litseeritud tunnetustegevust. Temal peab juba ilmnema
motlemine, mis rajaneb abstraktsiooni ja tldistuse ele-
mentidel. Aga iildistamise protsess on ju, nagu seda oigesti
niitas K. D. Usinski, pohiline igasuguseks tunnetustegevu-
seks.

Debiilsetele lastele on iseloomulik intellektuaalne arene-
matus. See viljendub selles, et laps pole voimeline {ildis-
tusi tegema, Umbritseva tegelikkuse esemete ja nadhtuste
seoseid ning soltuvusi kindlaks méaidrama, neid analiilisima
ega siinteesima. Debiilse lapse moétlemine on kaemuslik-
kujundiline, situatsioonilise iseloomuga ning rea omapéaraste
joontega. Nii mérkab debiilik eseme vaatlemisel vdhe seda
iseloomustavaid tunnuseid, eraldab silisteemitult peamiselt
ainult meeleliselt tajutavaid, selle selgelt véljajoonistatud
~ osi ning reeglina ikka mitte koige olulisemaid. Debiilikuile
teeb raskusi niiteks provisoorselt valitud tunnuse jargi
ithendada tihte kategooriasse esemeid, mis kuuluvad erine-
vaisse vaatlussituatsioonidesse (taldrik lauandudega, tool
moobliga, kits loomadega, part lindudega jne.). Debiilsel
lapsel avaldub teravalt vordlemisprotsesside puudulikkus.
Vordlemisprotsessidel on aga oluline tdhendus tunnetuse
arenemisel, oppematerjali omandamisel. Koik see on alu-
seks neile raskustele, mis tekivad debiilsel lapsel normaal-
koolis oppimisel. Juba péris oppimise alguses kogevad de-
biilsed lapsed raskusi hé&aliku ja tdhe suhte tabamisel,
hdaliku-tdhe kompleksi {ihendamisel ja eriti {ileminekul
lugemistehnikalt loetu motte moistmisele.

Debiilsete laste puudulik métlemine annab eriti tunda
arvutama Oppimisel, sest koige elementaarsemad arvutus-
tehted nouavad abstraktsiooni, aga debiilikud on ilma eri-
lise Opetuseta voimelised arvutama ainult konkreetsel ma-
terjalil. Oligofreensed lapsed omandavad ilma eriliste ras-
kusteta arvude jarjestikkuse, loendavad holpsasti neile
antud arvude rea, nditeks kiimneni, kahekiimneni. Kuid
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nad taipavad raskesti arvu kvantitatiivset sisu. See asjaolu
tekitab tunduvaid raskusi lihtsaimategi aritmeetiliste iles-
annete lahendamisel, mis pohinevad liitmisel ja lahutami-
sel; halvasti eristavad nad aritmeetilist pluss- ja miinus-
mirki, eksivad nii nende nimetamisel kui ka mottelisel
moistmisel pluss-miinus-tehteis. Debiilne opilane ei saa
sageli aru ilesande moéttest, ei iihenda iilesande sisu ja
tema arvulisi andmeid kujutlustega reaalsest esemest ja
nende vastastikusest seosest.

Ulesande teksti, arvude ja nimetuste vahelise seose kee-
ruka silisteemi kujundamine on debiilikuile eriti raske.
Ulesande lahendamiseks peab Opilane méoistma selle seoste
siisteemi ning opereerima antud seoste piires. Isegi kahe
tehtega lilesandes peab Opilane oskama asetada kiisimusi,
mis pole tingimustes formuleeritud. Niiteks on iilesande
tingimustes 6eldud, et iihel poisil oli 4 pliiatsit, aga teisel
1 pliiats rohkem; peab arvutama, mitu pliiatsit oli mole-
mal poisil kokku. Opilane peab iseseisvalt sonastama kiisi-
muse, mitu pliiatsit oli teisel poisil ning seejédrel lahendama
iilesande. Opetajad teavad, et ka normaalsetele lastele val-
mistab see protsess teatud raskusi, kuid need on suhteliselt
kerged iiletada, sest teadmata, mitu pliiatsit on teisel poi-
sil, ei saa lahendada iilesannet tervikuna. Oligofreenik pole
reeglina ise suuteline iilesannet lahti motestama ja lahen-
dab selle iihe kiisimusega: 4+1=5. Seejuures ei moista oli-
gofreensed lapsed sageli arvude nominaalviértusi, sarnas-
tavad keerukama tiilesande tingimusi neile lihtsama, varem
lahendatud tulesandega. Niiteks lahendades {ilesannet:
«Poisil oli tihes taskus 2 sulge, aga teises 1 sulg rohkem.
Mitu sulge oli kummaski taskus?» muudab oligofreenik
tingimusi reprodutseerimisel nii: «Uhes taskus oli 2 sulge,
-aga teises 1. Mitu sulge oli kahes taskus?»

Debiilikud tajuvad esemeid ja nende kujutisi oigesti,
kuid esemete ja nidhtuste vaheliste seoste silisteemi méadra-
misel tekivad neil tunduvad raskused. Siizeelise pildi vo6i
jarjestatud stindmustega pildiseeria tajumisel suudavad
debiilsed lapsed oOigesti nimetada ja eristada tksikuid de-
taile, kuid ei suuda vélja selgitada kujutuse olulisi isedra-
'susi vOi seostada siizeeliselt seeria iiksikuid pilte. Sama-
sugused omapiarasused esinevad debiilsetel lastel teatud
ilukirjanduslike tekstide moistmises: neil on raske taibata
seost iiksikute tekstiosade vahel, kinni piitida jutustuse
mote, aru saada tegelaskujude tegutsemismotiividest jne.
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Naiit. jutustuse «Vdike Sa$a drkas hommikul viga kur-
vana. Ema andis talle rohtu, v6ttis vihmavarju ja liks dra»
voib debiilik s6nasdnaliselt edasi anda, aga kontekstisise-
seid seoseid, mis nouavad vastuseid kiisimustele — miks
Sasa idrkas kurvana, kuhu ldks ema, missugune oli ilm —
ta leida ei suuda ning vastab tiilipiliselt: «Poiss tahtis ma-
gada»; «Ema ldks toole»; «Ilm oli ilus».

Oligofreenne laps ei erine oma normaalselt arenenud ea-
kaaslasest ainult tiitipiliste raskuste poolest 6ppetdds, vaid
ka kujutluste isedrasuste, limbritsevas maailmas orientee-
rumise poolest. Normaalsel lapsel kujutluste ring timbrit-
sevast maailmast tiha laieneb. Ta on véimeline vastu votma
keerukamat informatsiooni, vastavalt oma vanuseastmele
méidrama loodusnidhtuste séltuvuse, védlismaailma asjade-
vahelise seose ja suhte jne. Seoses sellega avalduvad lapsel
timbritsevast maailmast juba moéningad abstraktse iseloo-
muga teadmised, millele eriti kaasa aitab kone arenemine.

Oligofreensel lapsel téheldatakse samaks ajaks sootuks
vaest ja kitsast teadmiste ning kujutluste ringi teda timb-~
ritsevast tegelikkusest, norka orienteerumist ruumis, ajas,
igapdevases elus. Sageli ei tea ta oma aadressi, ldhedaste
nimesid ega seda, kus nad tootavad. Niisama kesised on ta
teadmised limbritsevaist asjust ja nende tunnuseist.

Oligofreense lapse iseloomulik joon on psiiiihiliste prot-
sesside paindumatus, inertsus, mistottu nad kalduvad ta-
kerduma, «toppama jadma», stereotiilipsusele nii motlemi-
ses kui ka tegutsemises. Seepiarast, kui oligofreenik on
lahendanud liitmisiilesande, siis iile minnes lahutamisele
kasutab ta ikka jatkuvalt liitmistehet. Parast seda kui
opetaja oli seletanud arvu moistet ja illustreerinud seda
néidistabeliga, millel olid véryilised pildid kaladest, anti
oligofreensetele Opilastele iilesanne: «Puul istus 3 lindu,
juurde lendas veel 2 lindu. Mitu lindu oli niitid puul?»
Selle iillesande nad lahendasid. Seejéarel paluti lapsi endid
koostada teine sama tiilipi {ilesanne. Enamik opilasi klas-
sis kordas eelmist iilesannet, aga moned vahetasid puul
istuvad linnud kaladega. Oligofreeniku moétlemishéired ei
maéadra iiksnes tema tunnetustegevuse eriparasusi, vaid
avaldavad moéju kogu tema isiksuse arenemisele. Ta ei
moista kiillalt hasti situatsiooni ega oska sellele vastavalt
oma kditumist muuta. Tal on monel méidral vihenenud
kriitiline suhtumine endasse ja {imbritsevaisse, kuigi de-

40



biilsuse kergemail juhtudel on ta suuteline monel maééral
kannatama oma ebaedu parast koolis.

Kiitumise isedrasuste poolest pole need lapsed kaugeltki
iihesugused: iihed on erutatud, impulsiivsed, vidhe distsip-
lineeritud; teised — rohkem tasakaalukad, rahulikud ja
distsiplineeritud; on darmiselt loide, pidurdatud, pikatoi-
melisi.

Esitame moned néited.

Leena R., 1l-aastane, normaalkooli kolmanda klassi
opilane, saadeti meditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioo-
nile, sest tal oli suuri raskusi 6ppimises. Ema andmete jiargi
kannatas ta selle tlitrega raseduse ajal halva enesetunde
all, podes toksikoosi ja jarsult korgenenud vererdhku. Stin-
nitus venis, oli loote muljumisi. Lapse varaealine arene-
mine kulges takistustega kdimises ja radkimises. Eelkooli-
eas markasid ldhedased, et tiidrukuke jddb arengus tundu-
valt maha, vorreldes teiste lastega. Ta ei avaldanud mingit
teadmishimu, ei esitanud kiisimusi, ei pidanud meeles luu-
~ letusi, ei huvitunud raamatuist, médngus ei nédidanud init-
siatiivi ega taibanud sageli méngu situatsiooni. Lapse are-
nemispeetus avaldus eriti teravalt seitsmendal eluaastal,
kui ta kooli ldks. Juba esimestel oppepdevadel selgus, et
Leena pole voimeline omandama koige elementaarsemaidki
koolivilumusi: ta ei suutnud meeles pidada iihtki tdhte ega
korralikult arvutada 5 piires. Seejuures ei tdheldatud tid-
rukul kditumishilbeid. Téieliku edutuse tottu tehti emale
ettepanek jatta tiitar ajutiselt koolist koju. Aasta parast
astus tlidruk uuesti normaalkooli esimesse klassi. Kuid ik-
kagi ilmnesid tal raskused Oppimises. Ja kuigi selle aasta
jooksul oli tlidruk tédiendavalt oOppinud repetiitori abil
ning oppetundideks valmistuda oli tal aidanud ema, viidi
ta teise klassi ilma kiillaldaste teadmiste ja oskusteta. Tei-
ses klassis oppis ta mehhaaniliselt d&ra moéned arvutusvét-
‘ted, korrutustabeli, kuid vdga halvasti edenes tal aritmee-
tikalilesannete lahendamine. Kolmandas klassis ei tulnud
Leena toime kooli ndudmistega, hoolimata suurest abist,
mida talle anti.

Meditsiinilis-pedagoogilisel uurimisel diagnoositi tiitar-
lapsel tunnetusliku tegevuse suurt arenematust. Psiihho-
loogilis-pedagoogiliste iilesannete lahendamisel, mis noud-
'sid tliksikute osade vahel tdhenduslike seoste kindlaksmaa-
ramist, ilmnes motlemise arenematus. Leenale anti 4 pil-
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dikest esemete kujutistega (n66p, haak, pannal, niidirull}
ja paluti panna koérvale pildike, millel kujutatud ese ei
kuulunud tihte gruppi {iilejdadanud kolmega, arvestades
nende olulist tunnust. Leena eraldas sobimatuna pandla,
mitte aga niidirulli, ja selgitas, et pandla peab démblema
v60 kiilge, mida siin pole.

Jdargmises analoogilises tilesandes, koostatud sellistest
esemetest, nagu lennuk, aurik, auto ja langevari, ei eral-
danud tiidrukuke langevarju, nagu noutud, vaid auto, sel-
gitades, et auto sdidab maad mooda. Samuti ei suutnud
Leena asetada talle antud pilte vajalikku siizeelisse jarje-
korda. Ta kiill kirjeldas piisavalt iiksikute piltide sisu, kuid
ei suutnud miédrata mottelist seost nende vahel. Samuti ei
suutnud ta tabada jutu motet. Leenale loeti looke: «Loo-
mad vaidlevad, mis on koéige maitsvam. Kass iitles — piim,
koer — kont, sokk — hein, kukk — terad.» Tiidruk pidi
taipama selle vaidluse lahendamatust, kuid ta vastas, et
oigus oli kassil, sest piim on kodige maitsvam.

Leena, olles formaalselt normaalkooli III klassi 6pilane,
ei osanud lahti motestada programmikohast esimese 6ppe-
aasta 16pu iilesannet. Ulesanne: iihes taskus on 10 kopikat,
aga teises 3 kopikat rohkem. Kui palju raha on moélemas
taskus? Leena lahendab selle lihtsa aritmeetilise tehtena:
10 kop. + 3 kop. = 13 kop. Talle seletati seda iilesannet
nditlikult. Kuid lahendades teist analoogilist-iilesannet, ei
osanud Leena kasutada talle osutatud abi ja lahendas tiles-
ande samasugusel viisil nagu varem.

Uhtlasi oppis Leena lugema, kirjutama etteiitlemise
jargi, oppis piahe korrutustabeli, moéned grammatikareeg-
lid, kuid motlemist néudvate iilesannete lahendamisel ei
osanud ta neid kasutada.

Et tlidrukul ei olnud kéne- ja motoorikahiireid, et ta
ndgemine ja kuulmine olid korras ning ta kiitus distsipli-
neeritult, plitidlikult, kohusetruult ja pdhilised O6ppimis-
raskused tulenesid motlemise arenematusest, siis oli dige
diagnoosida ta seisundit oligofreeniana debiilsuse astmel.
Seda diagnoosi kinnitasid neuroloogilised siimptoomid, mis
on iseloomulikud kesknirvisiisteemi kahjustustele oli-
gofreenia korral. Elektroentsefalograafilise uurimise and-
med toendasid samuti peaaju funktsionaalset arenematust.
Oligofreenia tekkimine Leenal vois olla tingitud ema rase-
du.aegsest toksikoosist ja stinnitraumast.

42



Koik need andmed niitavad, et tiidruk tulnuks digeaeg-
selt abikooli suunata, sest tema Oppimine normaalkoolis
osutus viljatuks.

Aljosa M., 10-aastane, normaalkooli I klassi Gpilane,
suunati meditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioonile see-
parast, et tal oli suuri 6ppimisraskusi, tdheldati hajameel-
sust, tdhelepanematust, huvi puudumist koolit66 wvastu.
Poisi ema radkis, et kogu kandmisaja podes ta raskekuju-
list toksikoosi. Poiss siindis kubemesongaga, mistottu teda
itheksakuusena opereeriti tildnarkoosi all. Varasemas eas
arenemine pidurdus tunduvalt. Kdima hakkas ta 1 aasta
3-kuuselt, motoorika edenes halvasti, ta oli kohmakas, viga
raskelt harjus ta eneseteenindamisega, kuni 7. eluaastani
ei saanud ta hakkama saabaste noorimisega ega roivaste
noopimisega. Konelema hakkas ta alles 2 aasta 6-kuuselt,
ta oli kaua pudikeelne ning vaese sonavaraga. Poiss oli
rahmeldaja, tdhelepanult piisimatu, hajameelne. Koolieel-
ses eas ei osanud ta kuulata muinasjuttu ega suutnud
meelde jiatta luuletusi; teiste lastega mingis ta koos hal-
vasti. Kooli ldks ta 8-aastaselt. Esimestest koolipdevadest
alates esines tal hilbeid kaitumises: kondis mooda klassi,
ajas juttu, ei siivenenud toosse. Esimeses klassis Oppis
Aljosa kolm aastat. Selle aja viltel sai ta selgeks téhes-
tiku, lugemise, kuid ei suutnud oppida kirjutama, arve
loendama 100 piires, kuid liitmis- ja lahutamistehteid soo-
ritas vaid 6 piires ning iliksnes konkreetse materjali abil.
‘Tootades visis kiiresti ja keeldus iilesannete tditmisest.

Meditsiinilis-pedagoogiline uurimine tegi kindlaks, et
poisil on viga madal to6voime. Ta ei suutnud iilesandeks
keskenduda, ei pidanud meeles selle tiksikuid osi; kditumi-
selt oli ta tormakas, piisimatu, impulsiivne, distsiplineeri-
matu.

Peale kiditumishilvete avaldus poisil tunnetustegevuse
tunduv arenematus. Temale antud iilesandeist, kus tuli
eemaldada neljas liigne pildike, ei taitnud ta tihtki. Lihtsat
seeriat jidrgnevate siindmustega piltidest ta koostada ei
suutnud. Loetud jutukeste «Loomade vaidlus», «SaSa hai-
gestus» mote jii talle tédiesti tabamata; ta vaid vastas, et
unustas koik, et ei méleta jne. Esimese klassi programmi
kohaste lihtsaimate lilesannete mottest ta aru ei saanud.
Sasal ilmnes ruumikujutlusvéime rénk kahjustus. Ta ei
suutnud koostada niidiste jargi elementaarseid geomeetri-
lisi kujundeid (kolmnurk, ruut), mitmesugustest osadest
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pilti, ajas segi keha pooli, ei teadnud, kus tal on parem voi
vasak kisi, silm, korv jne. Poisil oli ka moneti vdhenenud
nigemisteravus, kuid prillide abiga oli seda korrigeeritud
ning ta nidgemine oli parema silmaga 0,6, vasakuga 0,7.

Niisiis esinevad AljoSal moétlemise puudulikkuse korval
kaitumishdired, t66véime vdhenemine ja ruumikujutlus-
voime tugev kahjustus. Koik see annab pohjuse diagnoo-
sida tal oligofreenia tiisistuslikku vormi. Poisi defekti kee-
ruline struktuur péhjustas ta Gpetamise peaaegu tiieliku
viljatuse. Pidada seesugust last kolm aastat normaalkooli
esimeses klassis oli kasutu, samal ajal kui eridppe tingi-
mustes ta voinuks mérksa enam oma arenemises edeneda.

Vahetevahel juhtub, et vaimse arenematuse kerge vor-
miga lapsed, kes saavad slistemaatilist tdiendavat abi,
viiakse Kklassist klassi, ilma et neil oleks tidielikult vasta-
vaid teadmisi ja vilumusi, ning nende defekt ei tule kaua
ilmsiks.

Larissa B. on normaalkooli kuuenda klassi opilane, ta
suunati meditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioonile 14,5-
aastasena kaebusega, et Oppimises, eriti artimeetikas, esi-
neb suuri raskusi.

Larissa stlindis ajaliselt; rasedus kulges emal normaal-
selt. Kuid pidurdust tiidruku arenemises tiheldas ema juba
ta varases eas. Pead hakkas Larissa hoidma 7. kuul. Uhe
kuu vanusena podes Larissa kopsupdletikku, aastasena hai-
gestus raskekujulistesse leetritesse, kaotas teadvuse. Tema
vanaema, normaalkooli Opetaja sonade jargi jai tidruk
pstitihilises arenemises maha. Aastasena raikis ta kiill iik-
sikuid sonu, 1,5-aastasena iiksikuid lauseid, kuid ei ilmu-
tanud huvi ménguasjade, piltide, muinasjuttude vastu.
Vanemas koolieelses perioodis, vaatamata sellele et vana-
ema slistemaatiliselt temaga tegeles, ei onnestunud tal
omandada isegi elementaarsemat kujutlust arvust.

Larissa ldks kooli 7,5-aastasena. Koolis ilmnesid tundu-
vad raskused dppimises. Tal tdheldati peegelkirja, raskus-
tega ldks ta lile abstraktsele arvutamisele, ta ei méistnud
muinasjuttude ja jutustuste motet. Larissa luges viga
pikkamddda ega saanud aru loetu méttest. Juba kohe Gppe-
t60 alguses voinuks mairgata, et normaalkoolis on Larissal
raske oppida. Kuivord vanaema iga péev tiidrukuga tidien-
davalt tegeles ja tiidruk oli distsiplineeritud, piiiidlik,
kohusetruu ning vo6is tundide viisi mehhaaniliselt pihe:
Oppida iilesantu iiksikuid osi, siis viidi ta iga aasta iihest.
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klassist teise ilma kiillaldaste teadmiste ja vilumusteta.
Kuuendas klassis avaldus tema jouetus niivord teravalt, et
mingid lisaabistamised enam ei aidanud ning kerkis kiisi-
mus tudruku koolist vidljaarvamisest.

Meditsiinilis-pedagoogilisel konsultatsioonil ké&itus La-
rissa rahulikult, kannatlikult, tagasihoidlikult, tiditis meel-
sasti koik talle esitatud iilesanded. Tal ilmnes halvenenud
mailu, kone nork areng ja abstraktse métlemise puudulik-
kus. Talle anti pildid kella, kraadiklaasi, prillide, kaalude
ja teiste taoliste esemete kujutistega, nouti sobimatu pildi
viljaselekteerimist ning oma otsuse pohjendamist. Larissa
eraldas oigesti sellest grupist prillid, kuid seletas seejuu-
res: «Prille voib ette panna, kuid teisi asju ei saa ette
panna.» Isegi suunavate kiisimuste varal ei osanud ta sele-
tada, et lilejddnud esemeid kasutatakse modduriistadena.
Eseme kujutisega piltide liigitamisel valis tiidruk pildid
oigesti kategooria tunnuse jargi, kuid sealjuures ilmnes ta
motlemise eriti konkreetne, praktiline vorm. Nii arvas ta
tihte rithma sellised esemed, nagu telk, pall, pasun, trumm,
poiss ja andis neile iihiseks nimetuseks «rédnnak». Talle jai
arusaamatuks niisuguse lihtsakoelise jutukese nagu «SaSa
haigestus» mote. Kiisimusele: «Miks SaSa drkas nukrana?»
vastas ta: «Ta tuju oli rikutud, aga ema lidks téole.» Vana-
sonu moistab Larissa téaht-tdhelt. Nii seletab ta vanasona
dra siilita kaevu, selle vett tuleb veel juua jairgmiselt: «Ini-
mene tahab teha kurja, aga pérast joob ise vett.» Ka osu-
tatud abi varal ei suutnud ta taibata vanaséna. Tehti kind-
laks, et Larissa teadmised bioloogias, ajaloos, kirjanduses
olid mehhaaniliselt omandatud. Eriti teravalt avaldusid
tema raskused aritmeetikas. Talle anti III klassi tilesanne:
«Osteti iiks tosin lusikaid ja 16 kahvlit. Uks lusikas mak-
sis 40 kopikat, aga 16 kahvlit maksid niisama palju kui
tosin lusikaid. Kui palju maksis iiks kahvel?» Esimese
kiisimuse moodustab Larissa jargmiselt: «Palju maksab
tuks lusikas?» Pedagoogi abiga moodustab ja lahendab La-
rissa esimese kiisimuse oigesti. Teise kiisimuse moodustab
Larissa digesti, kuid jagab nii:

480 16
32 210
__16
16
00
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ning kirjutab: «Kahvel maksab 210.» Seejuures ta nimetas
ka arvu nime. Lahendada iilesannet, milles tuli teisendada
odpdev tundideks, kopikad rubladeks, tonn kilogrammi-
deks, Larissa ei osanud. Kasvanud heades tingimustes ning
saanud silistemaatilist abi koolitéos, olles rahulik, distsipli-
neeritud, téoarmastaja, plitidlik 6ppimises ja mitte oma-
des kone-, kuulmis-, ndgemis- ja motoorikahiireid, ei suut-
nud Larissa ometi omandada normaakooli programmiga
ettendhtut. Peamiseks takistuseks Oppimises sai talle ta
motlemise arenematus. Selle jiargi maéairati tiidruku sei-
sund — oligofreenia kerge debiilsuse astmes. Antud juhul
oleks pidanud tutarlapse 6igeaegselt suunama abikooli, kus
ta oleks saanud enam siistematiseeritud ning kindlad tead-
mised selle kooli programmi ulatuses ja ka juba moéningat
elukutselist ettevalmistust.

Toome veel ndite vaimselt arenematu tiitarlapse digusta-
matult kauasest viibimisest normaalkoolis.

NatasSa K, 11 aastat 6 kuud vana, neljanda klassi 6pi-
Tane, saadeti laste nirvisanatooriumi ebaedukuse tottu
koolis. Edutus 6ppetdds oli tingitud arenemispeetusest.

Ema iitluse jérgi on teada, et selle lapse kandmine kul-
ges énnelikult, kuid siinnitus oli viaga kiire ja laps siindis
asfiikksiaga. Esimesel pieval oli lapsel lithike krambihoog.
Varaealine arenemine edenes aeglaselt, eriti kone poolest.
Lauseline kone ilmus tal alles kolmeaastaselt. 4-st kuni
7-aastaseni podes tlidruk Ileetreid, mumpsi, tihti grippi
koos iilemiste hingamisteede katarriga. Kuni 5. eluaastani
kasvas ta kodus, seejirel lasteaias. Nagu kodus nii ka laste-
aias oli tiidruk rahulik, tdpne, sonakuulelik ja hoolikas.
Kuid tal ilmnes ka moningane loidus, aeglus, vihene taibu-
kus. NataSa ei osanud liilituda oma eakaaslaste mingu ning
eelistas mingida vdiksemate lastega; ta ei saanud aru mui-
nasjuttudest ja luuletustest ega pidanud neid meeles.

Et ta T7-aastasena podes nakkushaigusi, liks ta kooli
8-aastasena. Esimestest koolipdevadest peale oli tal raskusi
oppetdos. Natasale jdid vaevaliselt meelde tihed, vaevu
omandas ta haédlikulis-tdhelise analiiiisi, ei tulnud toime
arvutamisega. Kuid tdnu piitidlikkusele ja isegi moninga-
sele individuaalsele abile, omandas tiidruk kuidagi esimese
klassi programmis ettendhtu (lugemine, kirjutamine, ele-
mentaarne arvutamine) ja ta viidi teise klassi. Teises klas-
sis koges ta selgemini ja rdngemini raskusi 6ppetdos, kuid
tdnu mehhaanilisele malule, harjutamisele ja treenimisele
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omandas moningad vilumused ja formaalsed teadmised
ilma neid kiillaldaselt motestamata. Kolmandas klassis anti
Natasale suvetdo, ta jdi edasi edutute opilaste hulka, aga
viidi ikkagi iile neljandasse klassi. Alles IV klassis saadeti
ta Oppetdods edasijoudmatuse tottu psiihhoneuroloogi
juurde. E

Meditsiinilis-pedagoogiline uurimine kinnitas Natasa loi-
dust, passiivsust, vahest seltsivust, kuid taielikku sona-
kuulmist, distsiplineeritust ja suurt mojutatavust. Tema
intellektuaalne tase oli madal, kone sonavaene ja monel
maiidral agrammatiline. Teadmiste ning kujutluste iildine
ring oli d4armiselt piiratud. Tudruk ei teadnud kuude nime-
sid, aastaaegu. Aastaaegade tunnuseid kirjeldas ta jargmi-
selt: «Siigisel langevad lehed, puud jadvad paljaks. Talvel
puud seisavad ‘paljaina, koik kédivad kasukais, miitsides,
viltides. Kevadel langevad lehed, puud jadvad paljaiks,
koik kidivad palituis, rdatikutega. Suvel muutub soojaks,
koik jooksevad kleitides, sandaalides ja sokikestes. Asfalt
pehmeneb.» Need vastused néitavad loodusnidhtuste mitte-
tundmist, kujutluste kesisust, kalduvust stereotiiiibile.

NataSa motlemine oli arenemata. Ta ei taibanud meta-
fooride motet («<kuldset pead inimesel pole», «kivist siidant
samuti pole, inimese siida pole kivist»). Vanaséna mote on
talle hoopis tabamatu. Ta ei taipa jutustuse peidetud mo-
tet. Pildid liigitas ta ainult situatsioonilis-konkreetsete tun-
nuste jiargi. Eseme kujutisega pildid, mis oli vaja riithma-
desse jaotada, lahtudes soomoéistest, rithmitas ta nii: suusa-
taja, pealiskuub ja miits; kojamees, labidas ja luud. Ta ei
erista tdpselt moisteid ¢mitme vorra rohkem» ja «mitu
korda rohkemp».

Ulesanne: «Koljal oli 5 kompvekki, aga sinul on 4 korda
rohkem. Mitu kompvekki oli teil molemal kokku?»; NataSa
lahendab selle kahe antud arvu liitmise teel 5+4=09.

Aga tilesande IV klassi programmist lahendab ta jargmi-
selt: «Kolhoosis oli 67 hobust, aga lehmi oli 5 korda roh-
kem. Igale hobusele anti pidevas peale teiste sootade 9 kg
heina, aga igale lehmale 12 kg heina. Kui palju heinu anti
pidevas lehmadele ja hobustele kokku?» Esimese kiisimuse
moodustab NataSa algul nii: «Mitu kilogrammi anti iihele
hobusele?» Siis kriipsutab selle ldbi ja kirjutab ldbikriip-
sutatu kohale: «Kui palju oli lehmade heina?» Pérast tom-
bab sona «heina» maha ja vormistab 16plikult iilesande
kiisimuse just nagu oigena: «Kui palju oli lehmi?» Kuid

47



lahendab selle kiisimuse nonda: 5 lehma X 67 hobust =
335 kg. Ulesande teise kiisimuse moodustab ta jargmiselt:
«Mitu kilogrammi anti lehmadele?» Selle kiisimuse lahen-
damiseks vétab tlidruk lehmade heina normi ja korrutab
seda hobuste arvuga.

12 kg
% 67
84
o
804 kg

Kolmandas kiisimuses saab Nata3a teada, mitu kilogrammi
heina anti hobustele. Ta votab aga lehmade pdevase normi
(12 kg) ja korrutab seda 45-ga. Arvu 45 sai ta ilmselt antud
arvude 9 (kg) ja 5 (lehmade hulk oli 5 korda suurem) peast-
korrutamisega. Korrutamistehte sooritab ta digesti, saades
tulemuseks 540 kg. Edasi esitab ta kiisimuse: «Kuispalju
heina anti hobustele ja lehmadele pidevas kokku?» Kiisi-
muse lahendab ta nii: paneb kokku 540 kg ja 804 kg ja saab
4623 kg, s. 0. dige arvu iilesande vastuse jiargi, kuid mitte
vastav numbrilistele andmetele.

Me toéime need tiksikasjalised niited iilesande lahenda-
misest toestamaks néitlikult, et NataSa iildse ei saanud aru
lilesannete mottest ega osanud neid lahendada. Kiisimu-
sele, mida ta teab Jédlahingust, vastas NataSa pirast pikka
pausi: «Selles tungis Venemaa Moskva peale.» Jiiripdevast
rddkis ta: «Ta iitles, tooge kodust koik, mis teil on, ja nad
t6id viimased kopikad.» Kiisimusele: «Kes iitles?» vastas
NataSa: «Jiiripdev.»

Koik toodud andmed kinnitavad, et raskused 6ppetdos
tulenesid NataSal motlemise ilmsest arenematusest. Ta &p-
pis lugema, kirjutama, arvutama, ent iilesannetega, milles
noutakse moétlemist, ei suutnud ta toime tulla. Ja kuigi
need raskused olid ndhtavad esimesest 6ppeaastast alates,
ei suunatud teda meditsiinilis-pedagoogilisele uurimisele
ning viidi alusetult klassist klassi normaalkoolis.

NataSa K-1 on oligofreenia debiilsuse astmes, mis on tek-
kinud siinnitrauma ja asfiiksia tagajirjel, ning last tu-
leb 6petada abikoolis.

Toodud néited puudutavad vaimses arenemises mahajii-
nud lapsi, oligofreenikuid, keda peab &petama abikoolis.
Selliste laste viibimine normaalkoolis pole péhjendatud,
see pidurdab nende arenemist ning raskendab opetaja ja
kogu Kklassi t66d.
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PSUUHILISE ARENEMISE AJUTISTE HAIRETEGA
LAPSED

Normaalkoolis on edutuid lapsi, kelle raskused 6ppetds
on tingitud ajutisest arenemispeetusest. Sellesse kategoo-
riasse kuuluvad psiihhofiiiisilise infantilismiga lapsed, kel-
lel infantilism on {ihendunud arenemishiirega tunnetus-
tegevuses. Arenemispeetuste pohjused on mitmesugused.
Need voivad lapsel sugeneda ema rasedusaegseist toksi-
koosindhtudest voi toitumishiireist, samuti enneaegsest
siinnist, kergest siinnitraumast, asfiiksiast, aga vahel ka
diispepsiast, diistroofiast v6i diisenteeriast, mida laps on
podenud oma koige varasemas eas. Koik need pohjused voi-
vad arenemistempot aeglustada. Sellised lapsed hakkavad
veidi hiljem kédima ja radkima. Fiiiisilise arengu puudulik-
kus véljendub neil viikeses kaalus ja kasvus. Isedrasusi
tdheldatakse ka emotsioonilis-tahtelises sfiiris. Vanemas
koolieelses eas siilivad neil lastel noorematele koolieeliku-
tele omased iseloomulikud jooned: nad eelistavad mingu
teistele tegevustele, ddrmine vahenditus kiitumises, saa-
matus eneseteenindamisel. Infantiilsus nende laste kiitu-
mises, s. t. nooremale koolieelikule omaste joonte siili-
mine, ei eralda neid selgelt teiste hulgast koolieeli, sest
siis ei esitata lastele veel rangelt reglementeeritud noudeid,
nagu seda tehakse koolis. Kui niisugused lapsed tulevad
kooli, lilituvad nad koolitéosse halvasti, ei taju kooliiiles-
andeid ega tdida neid, kdituvad aga nagu lasteaias, nad ei
osutu koolikiipseks. Neil pole koolihuve, kohusetundlikku
suhtumist antud {ilesannete tditmisse, vaevaga omandavad
‘nad algelise kirjutamis-, arvutamis- ja lugemisoskuse. Sa-
geli ilmneb neil lastel koolitéos suurenenud visimus, moni-
kord ka peavalu. Ko6ik need eripirasused on omased psiih-
hofiilisilise infantilismiga lastele, samuti neile infantiilse-
tele lastele, kellel pole arenenud tunnetustegevus. Seejuu-
res ei esine psiihhofiiiisilise infantilismiga lastel tunnetus-
tegevuse hdireid. Nad saavad aru neile loetud muinasjutu
voi jutustuse mbttest, koostavad vajalikus jirjestuses see-
ria esitatud piltidest, tabavad siizeeliste piltide métet. Oigel
pedagoogilisel lahenemisel véivad psiihhofiiiisilise infan-
tilismiga lastel 6ppimisraskused mooduda.

Vaatleme moéningaid juhte.

Vitja B, 10-aastane, teise klassi dpilane, esimeses klas-
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sis oppis kaks aastat. Poiss saadeti laste nédrvisanatooriumi
kaebusega selle iile, et puuduvad koolihuvid, esinevad pea-
valud ja suurenenud visimus. Vitja siindis enneaegsena.
Kuni 1!/;-aastaseni pddes mitmeid lastenakkushaigusi
(leetrid, sarlakid, ldkakéha); ta hakkas kdima ja rddkima
viivitustega. 3.—5. eluaastani kiis poiss lasteaias, kus téhel-
dati iilearust liikuvust, kirsitust, raskusi luuletuste 6ppi-
misel. Koolis hakkas ta kidima T7-aastasena. Esimestest
koolipdevadest peale ilmnes tidielik huvipuudus &ppetés
vastu ning tunduvad raskused programmis ettendhtud ma-
terjali omandamisel. Poiss oli oma vanuse kohta viike ja
sarnanes rohkem koolieelikuga.

Tunnis oli tal raske rahulikult paigal istuda, ta niheles,
vaatas korvale, tousis oma kohalt ja kondis mooda klassi.
Ta oli lobisemishimuline, sekkus koéigesse ning igal pool
tegi oma markusi lapseliku siiruse, lihtsuse ja elavusega.
Ta ei arvestanud olukorda, ei tundnud end 6pilasena ning
kiitus tdiskasvanute juuresolekul sundimatult. Klassis oli
ta vahel loid, huvitu, see-eest aga méngudes aktiivne ja
algatusvoimeline.

Vitja tunnetustegevuse uurimisel meditsiinilis-pedagoo-
gilisel konsultatsioonil selgus, et ta leiab kergesti siizeeliste
piltide métte, aga oma kirjeldusse toob fantaasia elemendi,
poimib sellesse korvalisi seoseid, nagu see on omane hoo-
pis viikestele lastele. Katses naiitlike piltidega eraldas
Vitja digesti neljast esitatud pildist sobimatu ning nimetas
iilejddnute iildistava tunnuse. Ta sai hasti aru talle loetud
muinasjuttude ja jutustuste mottest. Poisi kone oli arene-
nud, kuid koolivilumused olid tal vdga norgad ega vasta-
nud II klassi opilase arenemistasemele. Ta ei modistnud
aritmeetilisi tehteid 10 piires, luges vaid silpide viisi. See-
juures vottis Vitja osutatud abi kergesti vastu. Nii ei val-
lanud poiss aritmeetiliste votete siisteemi, mis on vajalik
vahetulemuste saamiseks. Ta vois todeda, et 5 on 3-st suu-
rem, kuid ei teadnud mitme vorra. Modiste «mitme vorra
rohkem» selgitamiseks voeti kasutusele erimeetod. Arit-
meetiliste seoste moistmise ehitas pedagoog ménguliste ele-
mentidega poimitud niitlikule materjalile. Uhes rithmas
oli 6 kepikest, teises 4. Seejarel naidati, et kui esimesest
rithmast «ldks dra» iiks kepike, ei muutunud rithmad tihe-
suurusteks. Pérast seda kui sellestsamast rithmast «ldks
dra» ka teine kepike, muutus kepikeste arv molemas riih-
mas vordseks.
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“Seesuguseid harjutusi tehti mitmesuguse naitliku mater-
jaliga. Poiss omandas kiillalt kdrmesti nende aritmeeti-
liste votete slisteemi ning kasutas seda erinevates kombi-
natsioonides. Edasises t66s temaga suunas pedagoog pea-
mise tdhelepanu kirjutamis-, arvutamis- ja lugemisvilu-
muse vormimisele, huvi tekitamisele t66 vastu. Vordlemisi
lithikese aja (3 kuud) jooksul hakkasid Vitjal avalduma
uued tegevusmotiivid ning sugenema koolihuvid. Seejérel
laks Vitja tagasi normaalkooli II klassi.

Vitja edasine jalgimine kolme aasta valtel niitas, et ta
joudis koolis keskparaselt edasi ning klassikursust kordama
enam ei jadnud. See kinnitab, et poisil oli vaid ajutine are-
nemispeetus, s. 0. poorduv seisund. Liihiajaline, kuid dige
pedagoogiline mojustamine koos arenemise individuaalsete
isedrasuste arvestamisega aitas Vitjal raskustest iile saada
ning voimaldas tal taas siirduda normaalkooli. Kui nor-
maalkooli pedagoog teadnuks niisuguste laste arenemise
isedrasusi ning oleks oOigeaegselt lahenenud Vitjale indi-
viduaalselt, poleks poiss jadnud I klassi teiseks aastaks
ega edutuks II klassis.

Aljosa A, 7'/ aastat vana, suunati NSV Liidu Peda-
googikateaduste Akadeemia Defektoloogia Instituudi diag-
nostilisse gruppi normaalkooli esimesest klassist. Avaldu-
ses margiti tdielikku huvipuudust koolit66 vastu, tundu-
vaid raskusi Oppimises, iildist rahutust ja distsiplineeri-
matust. Emalt kuuldud andmete jargi saadi teada, et poiss
siindis enneaegsena (7!/2-kuusena), teda toideti kunstlikult;
varases eas podes ta tuulerdougeid, likakoha, tal hiirus
ainevahetus (tekkis diatees); moéneti pidurdus ka motoo-
rika ja kone arenemine.

Lasteaias, kuhu Aljo$a oli ldinud 3'/;-aastasena, tidhel-
dati tema liigset liikuvust, sonaohtrust, suurenenud kaldu-
vust fantaseerida. Lasteaia kasvatajad pidasid poissi kiil-
lalt arenenuks. Talle jdid holpsasti meelde luuletused, ta
sai juttudest aru, liilitus holpsasti méngu. Sel ajal ei osa-
tud tdhele panna juba olemasolevat motoorika ja kone-
arengu hiiret. Vastumeelselt ja halvasti sooritas Aljosa
kéelise osavusega seotud tiilesandeid (voolimine, joonista-
mine, viirutamine). Lasteaia vanemas rithmas, kus algas
plaanipiarane kooliks ettevalmistamine, ilmnesid poisi in-
fantilism ja raskused 6ppettos eriti selgesti.

T-aastasena ldks AljoSa kooli, kus esimestest pdevadest
peale ilmnes tema tidielik ettevalmistamatus kooliks: ta ei
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taibanud koolikorda, kiis tunni ajal klassis ringi, méangis
oppetarvetega, esitas kohatuid kisimusi, koolito6 vastu
huvi ei ilmutanud ega omandanud programmis ettendhtud
materjali. Emale tehti ettepanek viia poeg tile abikooli.
Seoses sellega suunatigi poiss meditsiinilis-pedagoogilisele
uurimisele, kust ta omakorda saadeti instituudi diagnosti-
lisse gruppi.

Diagnostilises grupis viibimise ajal avaldus terve rida
isedrasusi Aljosa kditumises ja tunnetustegevuses. Ulesan-
deid asus ta taitma viga vastumeelselt, ei suutnud neisse
stiiveneda isegi vidga liihikeseks ajaks ja pedagoogi abiga.
T66 ajal niheles, askeldas ja mingis raamatute, sulepea,
pliiatsitega. Tunnis lobises, esitas palju kiisimusi ega kuu-
lanud &ra vastuseid. Lapseliku otsekohesusega tegi méarkusi
kaasopilastele, palus lelusid ning luba mingida. Mangus
oli ta aktiivne, eelistas liikumis- ja kidrarohkeid maddnge.
Fiiiisilise arengu poolest jidi AljoSa maha oma eakuaslas-
test ning sarnanes koolieelikuga.

Uurimine niitas, et kone oli tal kiillalt arenenud, ta
oskas histi edasi anda talle loetud jutustust, muinasjuttu,
vois ise koostada juba veidi keerukama jutustuse antud
piltide jiargi. Ta nigemistaju ja- ruumikujutlusvoime oli
kiillalt areneniud. Poisi métlemine ei olnud tugevasti kah-
justatud, kwid iiksikute {iilesannete tditmisel avaldusid
mcningad infantilismi jooned. Niiteks saatis ta oma tege-
vust piltide liigitamisel egotsentrilise jutuga nagu kooli-
eelik. Seejuures suutis ta, kasutades vahest abi, liigitada
pildid oigesti kategooriatesse (noud, moobel, riietus, jalat-
sid, puuviljad, mianguasjad jne.).

Diagnostilises grupis oppimist alustades tundis AljoSa
tidhti, kuid ei osanud neid silpideks liita, kirjutas vaid tdh-
tede elemente, loendas pohiarve edaspidi 30-ni ning tagasi
10-st alates, aritmeetilisi tehteid — liitmist ning lahuta-
mist — sooritas iiksnes konkreetse niitliku materjali abil.
Seejuures sai ta suurepédraselt aru iilesande tingimustest,
mida esitatakse esimese Oppeaasta alguses, ja oskas isegi
oigesti lilesande kiisimusi moodustada.

Ko6ik uurimise andmed ja individuaalne pedagoogiline
100 Aljosaga nditas, et tema Oppimisraskuste pohjuseks
pole vaimne defekt ega konekahjustus, vaid psiiihiline
ebakiipsus, isiksuse infantiilsed jooned. Nimelt neist ise-
arasustest oli poisil tingitud koolihuvide puudumine, oska-
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matus keskenduda iilesannete tditmiseks ja sobimatu kii-
tumine koolis.

To6 Aljosaga oli grupis organiseeritud niiviisi, et aren-
dada temas huvi 6ppimise vastu, lilesannete tditmise vastu.
Poissi oli tarvis Opetada siivenema iilesande sooritamisse
ja sellele tdhelepanu koondama. Selleks kasutati Ooppuse
alguses tema puhul minguelemente. Seejdrel mindi jark-
jargult mingu olukorrast iile kooli omale. Pedagoog tegi
Aljo3ale ettepaneku algul veidi tootada, seejarel méngida.
Poiss ndustus ning asus valmisolevalt tegevusse, kuid ta
visis ruttu. See dikteeris vajaduse tegevusi doseerida.

Jark-jargult pikenes aeg, mille viltel Aljosa suutis kes-
kendunult to6tada, kuni ta vois 15puks seda teha juba 35—
40 minutit. Kuid AljoSa siivenemine tlesande tiitmisse ei
taganud veel kiillaldast tookvaliteeti. Ta ei osanud analiiii-
sida oma t66d, hinnata seda, tegi palju vigu, oli hooletu.
Et koigest sellest jagu saada, analiilisis pedagoog koos Aljo-
Saga too tulemusi ning juhtis moétteni, et kui ta piitiab,
voib ta teha paremini. Algul dpetati poissi mdngumaterjali
varal hindama oma tegevust. Néiteks paluti AljoSat koos-
tada eeskuju jargi tksikuist kuubikuist pilt, mosaiikmus-
ter voi pliramiid ning endal ka hinnata {ilesantu taitmist.
Minguliste {ilesannete tditmiselt juhtis pedagoog poisi
pikkaméoda koolitéode sooritamisele ning nende hinda-
misele. Samal ajal poorati suurt tdhelepanu sellele, et
Aljosa ei 6piks koolililesandeid ainult mehhaaniliselt, vaid
omandaks teadlikult selle voi teise lilesande osa motte, néi-
teks, et oskaks analiiiisida haalikuid, sonu ja lauseid. Arit-
meetika 6ppimisel jélgiti, et ta teadlikult omandaks arvude
koosseisu esimese kiimne piires.

Aljosa Opetamine diagnostilises grupis kestis 6 kuud,
3 korda néddalas poolteist tundi korraga. Kodus todtas
pojaga ema pedagoogilt saadud metoodiliste juhendite
jargi. Selle aja viltel edenes Aljosa tunduvalt, muutus
organiseeritumaks, hoolikamaks, omandas kooliprogram-
mis noutud oskused ja seejidrel suunati normaalkooli teise
klassi, kus hakkas 6ppima hasti.

Teostatud vaatlused niitavad, et psiihhofiiiisilisest infan-
tilismist tingitud arenemispeetusega lapsed vajavad algu-
sest peale tiiesti individuaalset lahenemist; ainult nii voi-
detakse raskused nende Oppimises ja kditumises. Arvesta-
des neid isedrasusi, on otstarbekas liillitada nende laste
kirjutama ja arvutama opetamisse ménguelemente ja kasu-
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tada virvilist ilmekat niitlikku materjali. Oppeviisid olgu
mitmekiilgsemad ja emotsionaalselt rikkamad. Vahel on
vaja vihendada iilesande mahtu, sest infantiilsele lapsele
pole algul joukohane iihelaadilise t60 sooritamine pikema
aja (45 min.) viltel ning teda tuleb juhtida kooliiilesan-
nete téditmisele idrk-jargult.

Nagu juba nididatud, ei arvata ajutiste arenemispeetus-
tega laste hulka iiksnes psiihhofiiiisilise infantilismiga lap-:
sed, vaid ka need lapsed, kellel infantilismi koérval esineb
ka tunnetustegevuse arenemises moningaid takistusi. Reeg-
lina tdheldatakse neil lastel ka mittekiillaldast {ildist aren-
gut. See asjaolu koos raskustega 6ppematerjali lahtimotes-
tamisel annab sageli touke diagnoosida neil viédralt oli-
gofreeniat ning nad suunatakse abikooli. Need lapsed sar-
nanevad tiksnes niiliselt oligofreensete lastega, kuid tege-
likult nad oligofreenikud ei ole. Pedagoogiliselt oigesti
organiseeritud t66 korral voivad paljud neist dppida nor-
maalkoolis.

Vaatleme neid lapsi.

Nadja T., 8-aastane, abikooli teise klassi opilane. Tiid-
ruk podlvneb pdérilikult koormatud perekonnast. Isa on
alkohoolik, isaisa suri vaimuhaigena, isa 6de on vaimselt
mahajadanud. Ema poolt péarilikku koormatust pole. Tid-
ruk siindis ajalisena. Varases eas arenemispeetusi ei tdhel-
datud. Nadjat kasvatati lastesdimes, seejdrel lasteaias.
Kuid juba lasteaias maérkasid kasvatajad, et Nadja sai
muinasjuttudest halvasti aru, luuletused ei jidnud péhe,
méngudes aga oli alati passiivne.

7-aastasena liks Nadja kooli, kus tal kohe algusest peale
oli kaitumishédlbeid. Ta ei allunud kooli néudeile, ei liili-
tunud Oppetdosse, kondis tunni ajal modda klassi, kakles
lastega, véljus koridori, einetas tunnis, tegeles miangu-
asjadega, mida t6i kodunt kaasa. Esimese Oppeveerandi
viltel ei saanud ta selgeks iihtki tdhte ega loendanud arve.
Tiidruku kujutluste ring oli ddrmiselt védike ja sOnavara
piiratud, kuigi tal polnud konedefekte. Esimese Oppevee-
randi 16pul suunati Nadja psiihhiaatri juurde ldbivaatu-
sele. Psiihhiaater konstateeris tlidruku vidheseid vaimseid
voimeid, puudulikku orienteerumist timbritsevas keskkon-
nas ning elementaarsete koolivilumuste puudumist. Selle
alusel diagnoosis ta oligofreeniat ja Nadja saadeti abikooli
pikapédevarithma. Siin pani I klassi opetaja tdhele, et tiid-
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ruk omandas materjali paremini kui teised ning koostas
talle suurendatud individuaalse plaani. Teise Oppeaasta
alguses tekkis opetajal kahtlus Nadja vaimse mahajaa-
muse suhtes. Ta saadeti meditsiinilis-pedagoogilisele uuri-
misele. Uurimise viltel kditus Nadja rahulikult, organisee-
ritult, oskas keskenduda esitatud iilesandeiks ning huvitus
nende tiditmise hindamisest. Tunnetusprotsesside uurimisel
selgus, et tiidruku intellekt on sdilinud. Ta valis Oigesti
vilja liigse pildi neljast esitatust ning pohjendas asjakoha-
selt oma valikut; oigesti liigitas ta pildid rithmadesse
(minguasjad, koogiviljad, loomad jne.), suhteliselt ker-
gesti asetas ta Oigesse siizeelisse jirjekorda pildiseeria;
taipas jutukeste peidetud allteksti. Raskuste korral kasu-
tas Nadja oskuslikult temale osutatud abi.

Tilidrukul ei tédheldatud iihtki kahjustust kuulmises,
kones, nigemises, ruumilises orienteerumises, motoorikas.
Koolivilumuste poolest oli Nadja samuti tunduvalt ede-
nenud. Ta oskas arvutada, sai aru loetust, kirjutas héasti
dra raamatust, vois kirjutada dikteerimise jérgi iiksikuid
lauseid. Aritmeetikas oskas Nadja loendada edasi-tagasi 20
piires, teadis arvude koostist esimese kiimne piires, tuli
toime neis piires liitmise ja lahutamisega; lahendas iiles-
andeid ja vois neid koguni ka ise vilja moelda.

Nadja arenemise diinaamika uurimine toestas, et diag-
noos «oligofreenia» ning sellejidrgne tiidruku suunamine
abikooli oli viidr. Nadja arenemisseisak oli ainult ajutine,
sest mingit kesknirvisiisteemi kahjustust tal polnud. Hél-
bed kiitumises ja 6ppimises olid tingitud psiiiihilisest eba-
. kiipsusest, ebasoodsaist perekondlikest tingimusist, samuti
temale kiillaldase individuaalse léhenemise puudumisest
lasteaias, kus kooliks ettevalmistamisel ei pooratud temale
vajalikku tihelepanu. Ka normaalkoolis ei osutatud tiidru-
kule vajalikku individuaalset abi. See juhtum niitab veen-
valt, kui tarvilik on algklasside pedagoogil moista ning
analiiiisida laste kooliraskuste laadi juba esimestest Gppe-
pievadest alates ja leida Gige tee nende raskuste liletami-
seks.

Eriti riank on nende iildise arenemispeetusega laste saa-
tus, kelle raskusi digeaegselt ei mérgata, keda viiakse klas-
sist klassi, ilma et nad oleksid omandanud vajalikud tead-
mised ja vilumused. See viib jirjest sligavamale pedagoo-
gilisele moddalaskmisele, hooldamatusele. Dim a M. lugu
on selles suhtes eriti opetlik.
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Dima, 11'/; aastat vana, kolmanda klassi opilane, tuli
laste nérvisanatooriumi kaebusega suurenenud visimuse,
tugeva narvilisuse, koolihuvide puudumise ning Sppeedu-
tuse tle.

Ema titluse jargi kulges tal selle lapse kandmine iildise
toksikoosi ndhtudega. Varases eas podes poiss raskekujulist
mao- ja sooltehaigust (diispepsia). Moningat pidurdatust
margati Dima arenemises juba sGimeeast peale (kédima
hakkas 2!/;-aastaselt, radkima 3. eluaastaks) 4. kuni 7. elu-
aastani kidis Dima lasteaias. Seal tdheldati, et poiss on iile-
aru elav, nirviline, ei oska méingida eakaaslastega, eelistab
vaiksemaid kaaslasi, kuulab hajuvil lasteraamatute ja mui-
nasjuttude lugemist, keskendub halvasti organiseeritud
tegevusteks rithmas.

Esimesse klassi astus Dima 7'/;-aastasena. Et poisil esi-
nes kditumishédlbeid ning ta oli kooliks téiesti ette valmis-
tamata, téhti vanemaile ettepanek laps koolist dra votta ja
saata ta kooli alles aasta péarast. Kuid ka aasta pérast ei
saanud poiss 6ppimisega hakkama. Kuigi ta oli muutunud
seltsivamaks, jutukamaks, heastidamlikumaks, polnud tal
koolitooks ikkagi huvi; oppimises oli ta loid, passiivne, vi-
sis kergesti, kurtis peavalu, méngis sageli tunni ajal 6ppe-
vahendite ja ménguasjadega, mis ta oli kodunt kaasa too-
nud. Esimesse klassi jédeti ta teiseks aastaks. Ent ka pérast
kordamist ei omandanud Dima vajalikke teadmisi ja vilu-
musi. Sellele vaatamata viidi poiss teise klassi. Siin oli ta
samuti edutu. Seejdrel arvati ta kolmandasse klassi, kust
ta oligofreeniakahtlasena saadeti laste nirvisanatooriumi.
Sanatooriumis viibimise alguses tdheldati Dimal infanti- °
lismi ndhtude korval oskamatust alluda kooli néudeile.
Tema koolivilumuste tase vastas esimese klassi program-
mile. Ta luges kerget teksti, kirjutas etteiiflemise jirgi
lihtsaid lauseid, esimese klassi programmi kohaseid tles-
andeid lahendas iiksnes pedagoogi abiga. Mingeid teadmisi
IT klassi programmi ulatuses tal polnud. Kuid mingus os-
kas ta organiseeruda, oli aktiivne, algatusvoimeline ja taip-
lik. Métlemisvéime uurimine ei ndidanud poisil debiilsuse
olemasolu. Tema aktiivsus ja leidlikkus mingus, histi are-
nenud motoorika, elav miimika, kone kiillaldane areng,
oskus kasutada osutatud abi ning omandatud lahendus-
kdigu iilekandmine iihelt iilesandelt teisele — kéik see
kokku andis pohjuse tiihistada diagnoos «oligofreenia».

Dima meditsiinilis-pedagoogilise uurimise koéikide and-
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mete koérvutamine néitas, et poisi psiiiihilise arenemise
aeglustumine oli komplitseerunud &#drmise pedagoogilise
hooldamatuse téttu. Kokku andis see pildi vilisest sarna-
susest oligofreeniaga. Et ei alustatud digeaegselt individu-
aalset t60d poisiga, vaid viidi ta klassist klassi ilma kiillal-
daste teadmiste ja vilumusteta, siis pidurdus tema arene-
mine, suurenesid Oppimisraskused ning koéik see avaldas
darmiselt negatiivset moju tema kiitumisele.

Sanatooriumis onnestus dige pedagoogilise kohtlemise ja
rea Uuldtugevdavate ravivotete kasutamisega suhteliselt
liihikese aja (3 kuud) véltel saavutada poisi kditumise pa-
ranemine, tosta ta t60voimet ning tekitada huvi koolitéo
vastu. Muidugi polnud véimalik kolme kuu jooksul likvi-
deerida koiki linki tema teadmistes, kuid ta oli hoolika-
malt ette valmistatud oppetooks normaalkooli teises klas-
sis, kuhu ta pérast sanatooriumi suunati.

Viimase kolme aasta vaatlused kinnitavad, et Dimast on
saanud tidiesti edukas Opilane. Koike seda vdinuks saavu-
tada mérksa kergemini, ilma nelja aastat kaotamata, kui
esimese klassi pedagoog oleks oigel ajal konsulteerinud
spetsialistiga poisi isedrasuste pédrast ning osutanud talle
individuaalset abi.

Toodud juhud néitavad laste psiiiihilise arenemise pidur-
datuse mitmesuguseid laade. I}.)Thtedel juhtudel osutuvad
arenemispeetused kergemaiks ning seisnevad peamiselt
emotsioonilis-tahtelise sfdari ebakiipsuses — lapselik
vahenditus kditumises, koolihuvide kujunematus, oskama-
tus keskenduda kooliiilesannete tditmiseks; teistel juhtu-
del kaasneb koigele sellele veel moéningane pidurdatus
motlemise arenemises. Sageli mitmekordistuvad selliste
laste eripédrasused pedagoogilise hooldamatuse tottu.

Kuid vaatamata koigile niisugustele isedrasustele esi-
nevad neil lastel ka oma iildised eripdrasused: neile on
alati omased neist nooremate laste jooned ning nende are-
nemispeetus on ajutise iseloomuga. Oigeaegne ja asja-
kohane pedagoogiline vahelesegamine v6ib aidata nende
seisundit parandada. Selles osas on viga veenvad juhud
ihe kvalifitseeritud pedagoogi toost. Ta poordus laste
psiihhoneuroloogi poole sellepirast, et tal esimeses klas-
'sis 32 Opilasest seitse ei kontsentreerunud koolitooks, ei
ilmutanud selleks huvi ja kiitusid kui koolieelikud. Teised
25 Opilast suutsid sel ajal tdielikult toime tulla neile esi-
tatud nouete taitmisega ning Oppisid edukalt. Ta mirkis,
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et oma kauaaegses praktikas tuli tal esmakordselt kokku
puutuda suhteliselt nii suure hulga Opilastega, kes olid
koolitooks taiesti ette valmistamata. Uurimine naitas, et
koigil neil lastel esines selgepiiriline psithhofiitisiline infan-
tilism. Tdenioliselt vois see olla tingitud emade rasedusaeg-
sest diistroofiast soja-aastail.

Selle grupi laste jaoks tootati vélja eriabindude plaan:
iildtugevdav ravi, saastev reziim ning individuaalne koht-
lemine 6ppetéds. Oppimisse liilitati emotsioonilis-méngu-
lisi elemente, iilesandeid suurendati aegamisi, kasutati dra
lapse isiksuse hiivelised ja tugevamad jooned, nagu aktiiv-
sus, histi arenenud kone, terve motoorika, taisvaartuslikud
intellektuaalsed voimed. Pedagoogil oli vidga tihe koost6o
laste vanematega. See voimaldas tal suhteliselt lithikese
aja viltel iiletada laste oppimisraskused, ergutada nende
arenemist. Nende laste jalgimine viimase viie aasta jooksul
niitas, et koigist neist said edukad opilased, keegi neist ei
jdanud kordagi teiseks aastaks samasse klassi.

Peaaegu koik ajutise arenemispeetusega lapsed voivad
edukalt oppida normaalkoolis, kuid sédraseid lapsi on vaja
klassis Gigeaegselt méargata ning kohelda neid taiesti indi-
viduaalselt. Kui klassis on seesuguste arenemishidlvetega
opilane, on oOpetajal ilmtingimata vaja tundma Oppida ja
analiitisida tema Oppimisraskuste ja kaitumishédlvete laadi
ning koostada individuaalne plaan tooks temaga. Lapse
arenemishélvete ldadi moistmine iseenesest annab Opeta-
jale voimaluse leida 6igem tee pedagoogiliseks mojustami-
seks. Neil kordadel on pedagoogil tarvis toctada tihedas
kontaktis laste psiithhoneuroloogiga, lapse perekonnaga, kes
pedagoogi 6igel ja ldbimébeldud juhendamisel voib eten-
dada olulist osa. Seejuures peavad oOpetajad ja vanemad
ilmtingimata teadma, et nende laste oppimisraskused pole
hooletuse voi laiskuse tagajirg, vaid sel on objektiivsed
pohjused, millest v6ib siiski edukalt jagu saada.

Arenemispeetusega laste hulgas leidub ka selliseid, kel-
lel on otstarbekas alustada 6ppimist koolis monevérra hil-
jem — mitte 7-, vaid 8-aastaselt. See kiisimus aga otsusta-
takse koos arstiga parast seda, kui lapsega tehtud pedagoo-
_giline 166 on osutunud ebaedukaks. Perekond véi lasteaed,
kuhu laps tagasi podrdub, peab siis eriti hoolikalt teda koo-
liks ette valmistama. Kuid ka siis, kui laps alustab 6ppe-
t60d aasta hiljem, tuleb temale ldheneda vdga individuaal-
selt.
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ASTEENILISE SEISUNDIGA LAPSED

Normaalkooli monede 6pilaste edutus on tingitud nn.
asteenilisest seisundist.

Sé6ltuvalt pohjustest, mis asteenilist seisundit esile kut-
suvad, tehakse vahet tserebraalse ja somatogeense asteenia
vahel. Viimane tugevneb sageli psiiiihilist traumat tekita-
vate tegurite mojul. (Muidugi pole vilistatud ka voimalus
puhtpsiihhogeense iseloomuga asteenia tekkimiseks. Ent
see piirdub harva ainult asteeniliste ndhtudega ning viib
sageli ridnkadele konfliktelamustele, millest koneldakse
selle raamatu eri peatiikis.)

Teada on, et igasugused vilised ebasoodsad tegurid, olgu
iildised somaatilised nakkused, kerged traumad voi vaga
kerged peaaju koldelised vigastused, samuti kauakestvad
ja rasked psiiiihilised elamused ning iilevidsimus mojuvad
esmajoones kesknirvisiisteemile ja voivad tekitada psiiti-
hika funktsionaalse héire. Asteenilise seisundiga lastel
taheldatakse suurenenud vasimust ning kahanenud t66voi-
met. Nad kalduvad holpsasti kérvale ning keskenduvad
halvasti iilesande tditmiseks.

Neil méargatakse sageli midlu norgenemist, nad méleta-
vad halvasti labivoetud materjali ja sellest tekivad liingad
teadmistes. Seesuguste laste kiitumisel on samuti rida
karakteerseid iseirasusi. Uhed neist lastest on erutatud,
rahutud, tlearu liikuvad, nérvilised, nutukad, pingul. Tei-
sed, vastupidi, on loiud, pikaldased, pidurdunud, umbusk-
likud. Kartes vastata wvalesti, nad tihti hoopis keelduvad
vastamast. Nii thtedel kui teistel esinevad sageli peavalud,
peapodritused. Koik need psiiiihilise tegevuse héired voi-
vad asteenia korral avalduda eri méiral. Koige teravamalt
ilmnevad nad tserebraalse asteenia korral.

Tserebraalne asteenia on sagedamini tingitud ajuvede-
liku ringlemise héireist kas ajuporutuse tagajédrjel voi
ajus oleva poletikulise, ka viikese, kitsalt lokaalse kolde
olemasolu tottu. Viga sugeneb sellest, et aju poletikuliste
protsesside, samuti suuraju trauma tottu voib seljaaju
vedeliku hulk ménevorra suureneda ning siis selle ringle-
mine héirub. Seljaaju vedeliku hulga suurenemist nimeta-
takse hiidrotseefaluseks (ajuvesitobi). Endastmédistetavalt
avaldub see kahjustus vdga erinevas ulatuses — koige ker-
gemast kuni ddrmiselt raske haigusliku seisundini. Kuid ka
koige kergem hiidrotseefaluse vorm mdjustab lapse arene-
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mist ning tekitab sageli tema psiilihika funktsionaalseid
hiireid. Siin oleneb palju sellest, missuguses eas tekkis
ajuvedeliku ringlemise hédire, missugusel maiiral see aval-
dub, missugune on lapse iildine seisund, ja paljudest teis-
test teguritest. Tserebraalne asteenia tingib sageli opilase
ebaedukuse. Sellel haigusliku seisundi digel moistmisel ja
digeaegse pedagoogilise ning meditsiinilise abiga saavad
paljud nendest lastest oma hiddadest jagu.

Toome moned naited.

Mi%a V., 12!/, aastat vana, normaalkooli III klassi opi--
lane, saadeti meditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioonile
seoses edasijoudmatusega koolis. Arstiga vesteldes mérkis
ema, et Misal valutab pea, ta on isutu, magab halvasti,
visib kiiresti. Ema sonade jirgi oli poiss arenenud 4. elu-
aastani normaalselt, kiis lasteséimes ja -aias, mingeid kae-
busi tema k#itumise kohta ei olnud. Ta oli elav, liikuv,
seltsiv, teadmishimuline. 4!/;-aastasena juhtus MiSaga
autoonnetus ning ta toimetati ajupdrutuse néhtudega
(oksendamine, teadvusekaotus) haiglasse. Pérast haigla-
ravi hakkasid lasteaia kasvatajad tidhele panema poisi ki-
tumises moningaid muutusi. Ta oli nérviline, tujukas, pol-
nud kiillalt tihelepanelik selliste iilesannete nagu joonis-
tamine, voolimine jms. tditmisel.

Koolis, kuhu Misa astus 7-aastasena, ilmnesid raskused
oppimises. Poisile ei jddnud histi meelde tdhed ja numb-
rid, ta unustas need. Tunnis oli ta hajuvil, pikaldane ja
visis kiiresti. Esimese klassi programmis ettendhtut MiSa
ei omandanud, kuid viidi ikkagi II klassi. Siin tema 6ppi-
misraskused. mida komplitseerisid liinklikud teadmised,.
mitmekordistusid niivord, et MiSa viidi kodusele individu-
aaloppele. Aasta pérast astus MiSa sellesama kooli kol-
mandasse klassi ja jdi sinna teiseks aastaks. Kuid ka III
klassi kursuse kordamine ei toonud edu. Poiss saadeti 6ppe-
edutuse parast arstlikule uurimisele.

Uurimisel tehti kindlaks, et MiSa fiilisiline areng vastab
tema eale, nigemine ja kuulmine on normis. Kuid kolba
rontgenogramm nditas monevorra koérgenenud siserdhku.

Tunnetustegevuse uurimisel ei ilmnenud suuri héireid,
kuigi uurimise kaigus tutles Misa: «Ei voi», <Ei tea», «Unus-
tasin». Lahendades iilesannet, milles oli vaja kindlaks teha
teatud motteseosed, tal erilisi raskusi .ei tekkinud. Pildid
liigitas ta olulistest tunnustest ldhtudes; pildiseeria laotas
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laiali digesti, slizeele vastavalt. MiSa taipas histi metafoore
ning talle osutatud abi varal sai ta aru vanasonade iile-
kantud mottest.

' Misa kone oli kiillalt arenenud, ta moodustas digesti lau-
seid, tal oli rikas sonavara, mingeid hiireid tema foneemi-
lises tajus ei tdheldatud. Poisi intellekt ja kone olid sdi-
linud, ent tingituna puudulikust orienteerumisest imbrit-
sevas oli tal teadmiste ja kujutluste ring vaene. Ajuti ei
suutnud ta dkki loendada nadalapievi ega kuid oiges voi
tagurpidises jarjekorras; ei suutnud nimetada jarjestikku
aastaaegu, linnade ja jogede nimesid. Samuti avaldus Misal
jarsk méilu halvenemine. Vahetevahel ilmnes tal selline
hajameelsus ja dhmisolek, et ta ei suutnud meenutada oma
nime, isa nime, oma aadressi ega nimetada niadala- ja kuu-
péeva. Tema vastused olid sageli allpool ta voimete taset.
MiSa koolivilumused ei vastanud III klassi programmile.
Poisi lugemine oli automatiseerunud, kuid lugedes kaotas
ta tihti jérje kéest, luges umbes, ei asetanud mattelisi
rohke. Kirjutamisel tegi ta mitmesuguseid vigu: jattis
vahele tahti, silpe, sonu, vahetas dra tdhti, ei kirjutanud
sonu ja tdhti 16puni, moénikord ithendas mitu sona iiheks,
seejuures tédhti vahele jattes voi siis kirjutas sonu, lauseid,
tahti, isegi nende osi kahekordselt. Kuid vead nii kirjas kui
lugemisel olid ajutise laadiga. MiSa vois ettelitluse kirju-
tada ilma vigadeta, aga vahel tegi neid nii palju, et kirju-
tatu moéttest oli voéimatu aru saada. Nait. lause: Mawma
nodapuaa mHe HOBeHbKUE KOHBKU, U I NOOLHCAN C HUMU HA
xarox kirjutas MiSa nii: «Mama mogapuia MHHe HOBEHKMA
KOHBKKM M {1 TIEPMJI 2Ke 2Ke IIOIeXKaJl ¢ HuM Ha Jexn». Nagu
nidha, oli ses lauses tdhtede vahelejidtmisi ja dravahetamisi,
tahtede ja silpide kahekordselt kirjutamist. Sona no6eacanr
oli MiSal tdiesti kédest dra: algul kirjutas ta selle kui
«repuai», millele jirgnes kahekordselt silp ace ja alles pé-
rast kirjutas ta selle sona, ent seejuures asendas tdhe 6
tahega n. Kahe pédeva pérast, olles rahulikumas seisundis,
kirjutas Misa etteiitluse veatult: ITewxrur, ceucrur napoeos.
Beaxcur, crpyurcsa pyuei. [lymur, seaeneer aec. Heareer,
eoanyercs podxcwv. CeeTur, cuser coanye. [Jyer, peser ge-
Tep. CTyuur, 2pemur Teaeza.

Viaga suuri raskusi oli Misal aritmeetikas. Peast ei osa-
nud ta peaaegu iildse arvutada, talle ei jadnud meelde isegi
lihtne niide ega iilesande tingimused. Siiski, kui kéik iiles-
ande tingimused olid tal silme ees, vois ta selle lahendada.
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Vahel tuli MiSa paremini toime raske {iilesandega, mille
tingimused olid antud liihidalt, kui kergema iilesandega,
mille tingimusi oli pikalt ja laialt seletatud.

Pandi tdhele, et koik need isedrasused avaldusid erine-
valt ise pidevadel ja isegi eri tundidel. Koik so6ltus poisi
uldisest seisundist, visimuse astmest ja tilesannete mahust.

Kaheksa kuud tehti MiSaga individuaalset pedagoogilist
t66d ning samaaegselt teda raviti, pilitides tosta tema tldist
toonust ning normaliseerida kolba siserohku.

Pedagoogilises t66s oli peamine tdhelepanu pooratud
Misa toovoime jarkjargulisele taastamisele. Selleks anti
talle vdaiksema ulatusega iilesandeid, peeti silmas, et talle
antavad tlesanded muutuksid keerukamaks kord-korralt,
s. t. kergemate iilesannete lahendamise kaudu raskemate
tilesannete lahendamisele, siistemaatiliselt Opetati poissi
kasutama juba omandatud teadmisi. Loppeks vois Misa
jatkata Oppimist normaalkooli neljandas Kklassis, kus ta
pohiliselt tuli oma {ilesannetega toime.

Misa V. oOppimisraskused sugenesid kesknirvisiisteemi
primaarseist funktsionaalseist, tserebraalse asteenia tiilipi
muutustest, mis olid tingitud peaajutraumast. Olukorda
tlisistasid tunduvad liingad teadmistes, see omakorda poh-
justas poisi toovoime veelgi suurema languse. Varasem
meditsiinilis-pedagoogiline abi oleks voimaldanud poisil
kiiremini ja paremini oma raskustest jagu saada ega
oleks pidisenud vohama tema pedagoogiline hooldamatus.

Svetlana B. 10-aastane, normaalkooli teise klassi
Opilane, saadeti laste ndrvisanatooriumi suurenenud visi-
muse, iildise narvijouetuse ja madala Gppeedukuse tottu.

Anamneesi andmete jargi parilikku koormatust perekon-
nas ei olnud. Svetlana siindis esimesest rasedusest, mis
kulges toksikoosindhtudega. Siinnitus oli tiisistusteta. Tiid-
ruku varasem arenemine kulges normaalselt, kuid juba ta
esimesil eluaastail médrgati moéneti kérgenenud arrituvust.
3!/,-aastaselt hakkas Svetlana kidima lasteaias, kus mingeid
kaebusi ta kditumise kohta ei esitatud. Iseloomult oli tiid-
ruk uje, vaikiv, vahetevahel ka nutukas. 5'/;-aastaselt po-
des ta pea-seljaaju maiadast meningiiti. Esimesel haigus-
nadalal oli tiidruku seisund viga raske. Pérast libipoetud
haigust teravnesid talle varem omased jooned: ta mtutus
veelgi erutuvamaks, nutukaks, arglikuks; ilmnesid Suure-
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nenud vasimus, miira ja umbuse talumatus, peavalud, mis
enamasti tekkisid pdeva 16pul.

Kooli 1dks Svetlana 7!/;-aastasena. Ta dppis rahuldavalt,
kuid suuliselt vastates sattus kergesti segadusse, hakkas
narvitsema; kirjalikud t66d sooritas ta paremini. Teises
klassis langes tlidruku 6ppeedukus koigis aineis, kuigi ta
oli piitidlik ja kohusetruu o6pilane.

Uurimisel tehti kindlaks, et Svetlana fiilisiline areng
vastas eale, ndgemine ja kuulmine olid normi piires, poe-
tud meningiidi tilisistusena esines tal aga hajameelsuse
neuroloogiline stimptomaatika.

Vestlusse liilitus tiidruk raskelt, kiisimustele vastas eba-
levalt ja aeglaselt. Liigutustelt oli ta rahutu, emotsiooni-
delt labiilne, muutuvate meeleoludega — pisarad vaheldu-
sid tihti naeruga; sugereeritav, kergesti voorale mojule
alluv, véga hell, solvuv, kartlik, pimedust pelgav; seejuu-
res aga lahke, sobralik, omastesse kiindunud. Tudruku
intellekt oli sdilinud, kuid ta oli vdikese to6voimega. Kirju-
tamisel tegi ta hulgaliselt vigu, jattis tdhti vahele voi 16-
puni kirjutamata, vahetas neid &ra, ei pidanud meeles dik-
teeritud lauset, samuti ei jaddnud tal meelde luuletused.
Vaevu sai ta selgeks ilikskordiihe ja omandas peastarvuta-
mise votted, ei pidanud meeles iilesande tingimusi, unustas
selle elemendid. Ebaedu koolis tekitas Svetlanal raskeid
elamusi, mistottu ta seisund halvenes veelgi.

Lastesanatooriumis, kus tlidruk viibis 3 kuud, seati tema
jaoks sisse sddstev reziim, kollektiivsesse toosse liilitati ta
aegamisi, vdsimustunnuste avaldumisel lopetati Oppetoo
temaga voi anti talle moni teine tlilesanne. Arvestades Svet-
lana haiglast tundlikkust hinnete suhtes, ei pandud talle
neid algul, kiill aga tostis pedagoog esile tema vidhimagi
edu. Korrigeeriv pedagoogiline t66 koos ravi ja ratsionaalse
reziimiga parandas tunduvalt tiidruku seisundit. Ta ldks
tagasi oma kooli. Pedagoogile soovitati anda Svetlanale
tdiendavalt liks oppetoost vaba péev, ldheneda talle viga
individuaalselt, kasutada temaga suhtlemisel rahulikku,
leebet, ergutavat tooni.

Antud juhul oli juttu tiidrukust tserebraalse asteeniaga
ja neurootiliste iseloomujoontega parast poetud meningiiti.
Nagu nidgime, suunasid kool ja opetaja Svetlana oigeaeg-
selt laste psiihhoneuroloogi juurde. Siis juba saadeti tid-
ruk laste narvisanatooriumi, kus voéimaldus lithikese aja
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jooksul parandada ta tervis ning koérvaldada oppettos tek—
kinud raskused.

Sasa A. ll-aastane, normaalkooli kolmanda Kklassi
opilane, saadeti laste nédrvisanatooriumi peavalude, suure-
nenud vasimuse, kogelemise ja 6ppeedukuse jarsu languse
tottu.

Vanemate andmeil ei olnud perekond parilikult koorma-
tud. Rasedus ja stinnitus kulgesid Sasa emal normaalselt.
Koolieeli tdheldati Sasal tahtsusetut arenemisviivitust.
9. elukuust kuni 2!/ aasta vanuseni pddes poiss mitu nak-
kushaigust: ldkakoha, leetrid, tuulerouged ja kaks korda
difteeriat. Maimikueas kéis SaSa lastes6imes. Seal margiti,
et poiss on loid, seltsimatu, ei suuda end kaitsta, tavaliselt
méngis tiiksinda, oli algatusvéimetu. 3-aastaselt hakkas
poiss kogelema. Kogelemise péhjust ei 6nnestunud vilja
selgitada. 4. kuni 7. eluaastani kiis SaSa lasteaias. Lasteaia
kasvatajad maérkisid, et ta on lahke, sonakuulelik ja kohuse-
tundlik, kuid ménevérra kartlik, hdbelik ning véheliikuv,
harjub visalt uute inimeste ja uue olukorraga.

Sa3a liks kooli 7'/;-aastaselt. Juba koolitéé alguses ilm-
nesid raskused, mis viljendusid selles, et poisile ei jaanud
hésti meelde tdhed, hulk aega kulus silpide kaupa lugema
oppimiseks. Eriti raskeks osutus talle kirjutamine. Sasa
viidi teise klassi, kuigi tal polnud wvajalikke teadmisi ja
vilumusi. IT klassis esimese Gppeveerandi 16pul kukkus
Safa kolmandalt korruselt alla ja sai raske trauma: mélema
kédeluu ja loualuu murre ning ajupdrutus. Seetéttu viibis
poiss ligi 3 kuud haiglas ja po6rdus kooli tagasi alles vii-
mase Oppeveerandi alguseks. Et ta oli 6ppet6os viaga maha
jddnud, pandi ta tagasi I klassi, kust ta viidi iile teise.
IT klassis oli Sasa Gppeedukus koigis Oppeaineis madal,
vilja arvatud lugemine, mis teda huvitas. Ta viidi siiski ITI
klassi iile. Siin kaitus Sasa nii tunnis kui ka vaheajal histi,
vottis aktiivselt osa klassi elust, tiitis edukalt temale antud
tilesandeid, tootas meelsasti kooliaias, kuid polnud iildse
voimeline toime tulema programmis ettendhtud materja-
liga, eriti aritmeetikas. Seoses edutusega suunati Sasa laste
psitihhoneuroloogilisse sanatooriumi.

Uurimisel tehti kindlaks, et poisi fjilisiline areng vastas
tema eale, siseelundeis tal hiireid polnud, nirvisiisteemi
osas oli aga mitmeid siiptoome, mis olid iihenduses pdetud
ajuporutusega. Ka sanatooriumis oli Sasa arg ja kartlik.
Tundides oli ta loid, pikaldane, visis kiiresti ega viinud
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alustatud tood sageli 16puni. Klassivilises tegevuses, eriti
méngudes oli ta osav, liikuv ja elav. Talle meeldis mitut
liiki ké&sitoo. Sasa intellektuaalne areng oli héireteta ning
vastas tema eale. Ta sai aru piltide slizeest, metafooridest,
vanasonadest, jutustuse mottest, tuli toime {ilesandega
eraldada neljas iilearune pildike, oskas pilte Gigesti liigi-
tada.

Sailinud intellekti ja isiksuse (Sa$a oli oma voimete suh-
tes kriitiline ning talle mojus rangalt ebaedu) taustal aval-
dus viga selgelt tema to6vdime vdahenemine. Kiire vasi-
mise tottu Oppetegevuses ei jadnud poisile meelde talle
dikteeritud laused, ta tegi kirjutamisel absurdseid vigu, ei
pidanud meeles iilesande tingimusi, antud arvulisi andmeid
kidsitas mehhaaniliselt, esitas toimuva tegevuse suhtes
mittevastavaid kiisimusi, saadud tulemusi ei analiilisinud.

Psiihhoneuroloogia sanatooriumis viibis Sasa 3 kuud.
Individuaalne pedagoogiline kohtlemine koos ravi ja sliste-
maatilise logopeedilise tegevusega viahendas kogelemist ja
parandas monevorra poisi seisundit. Kuid tserebraalse as-
teenia koiki simptoome selle lithikese ajaga tédielikult kor-
valdada ei suudetud.

See on ka moistetav, sest kerge arenemispeetus oli Sasal
juba varaseimast lapseeast; see slivenes kogelemise tekki-
misega ja seejdrel ajuporutusega. Hiljem lisandus sellele
veel suur pedagoogiline hooldamatus.

Niisugune laps vajab pikemat (kuni aasta, voib-olla ka
rohkem) viibimist nédrviliste laste jaoks méaratud erikoolis,
kuhu ta ka suunati.

Erinevalt tserebraalse asteenia kirjeldatud vormidest,
mis on seotud primaarsete muutustega kesknérvisiisteemis
(koljutraumad, ajupdletikud), vdivad asteenilised jooned
lastel olla tingitud fiitsilisest norkusest, mitmesugustest
somaatilistest haigustest (siseelundite, siidame- ja vere-
soonkonna haigused), laste nakkushaigustest jms.

Somatogeense asteenia puhul tédheldatakse rida iihiseid
niahte ja seepérast pole tarvidust kirjeldada asteeniat selle
haiguse iga: juhu puhul. Siseelundite haiguse korral aval-
duvad asteenia isedrasused koige karakteersemalt lastel,
kel on kaua kestnud tuberkuloosne intoksikatsioon. Astee-
nilised jooned avalduvad nendel lastel selles, et nad vési-
vad ruttu, aeg-ajalt esinevad neil peavalud, nérvilisus,
kalduvus kapriisidele ja pisaraile, unehiired, meeleolu
muutlikkus, vihene vastupidavus, rahutus liikumises.

5 T. Vlassova, M Pevzner
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Tuberkuloosse intoksikatsiooniga lastel, vaatamata |
nende tiisvairtuslikule intellektile, on tddproduktiivsus
viike. Nad ei suuda koondada oma tdhelepanu iilesannete
tditmiseks ning muutuvad niiviisi edututeks opilasteks. Neil
lastel pole harilikult autoriteeti oma kaaslaste hulgas ja
nad on pilkealused, eriti siis, kui nad reageerivad sellele
pisarate ja arritusega. Koik see viib sageli huvikaotusele
koolitoo vastu ja distsiplineerimatusele.

Seoses edutuse ja halva kiaitumisega esitab pedagoog
neile lastele. sageli noéudmisi, mida nad pole suutelised
taitma, stitidistab neid laiskuses, kutsub vanemaid kooli.
Moned vanemad karistavad siis lapsi, see teeb lapse kur-
jaks ning stivendab haigusnihte.

Tuberkuloosse intoksikatsiooni jérgse asteeniaga lapsed
reageerivad klassis voi perekonnas tekkinud ebasoodsale
situatsioonile mitmeti. Uhed muutuvad jdmedaiks, agres-
siivseiks ja sonakuulmatuiks, teised arglikeks, nutukaiks,
kartlikeks; kolmandad endassesulgunuiks ja kangekael-
seiks. Ménel juhul vdivad need lapsed koolist tédiesti eemal-
duda.

Seesuguse lapse isedrasuste 0ige moistmine, nii koolis
kui kodus talle soodsate tingimuste loomine, iildtugevdav
ja eriravi voimaldavad tavaliselt Oppimisraskused voita
ning asteenia nahtudest iile saada.

Zenja K., 10-aastane, kolmanda klassi opilane, saadeti
meditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioonile distsiplinee-
rimatuse (segab tundi, kakleb lastega, ei allu pedagoogile),
afektiivsete viljaastumiste ja madala 6ppeedukuse tottu.

Ema sénade jirgi oli Zenja kodus samuti sonakuulmatu,
ei ilmutanud millegi vastu huvi, polnud suuteline kaua tihe
asjaga tegelema, tiidines koigest ruttu. Viimasel ajal veetis
sageli terveid pidevi tdnaval, viibis endast vanemate laste
seltsis, vottis neilt {ile rumalad harjumused.

Kodune olukord poisi perekonnas polnud kaugeltki hea.
Ema omal viisil hoolitses poisi eest, kuid kohtles teda
tasakaalutult: kord hellitas, kord karjus ja karistas, eriti
parast seda kui oli kooli kutsutud. Lapse isa joi sageli ja
kiitus perekonnaga halvasti.

Varases lapseeas kasvas Zenja norgana ja haiglasena,
kuid perekonnas sellele eriti tihelepanu ei péoratud. Laste-
aias Zenja kiditumises hilbeid ei tdheldatud. Lasteaedni-
kud markisid, et poiss on sobralik, heasoovlik ja valmis ja-
gama koike, mis tal on.
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Poisi kiditumises ilmnesid hélbed I klassis. Need olid
tingitud kiiremast vésimisest ja oskamatusest keskenduda
koolitooks. Opetaja ei pooranud oigeaegselt poisi seisun-
dile tidhelepanu, ei teinud kindlaks tema kiire védsimise
pohjust. Samuti ei osutanud kooliarst poisile vajalikku
meditsiinilist abi (tugevdav ravi, sddstev reziim, metsakooli
suunamine jne.) ega juhtinud temale pedagoogi tdhele-
panu. Need pedagoogilised ja meditsiinilised vead viisid
sekundaarsetele hiiretele, mis viljendusid kiditumise téie-
likus desorganiseerumises, huvikaotuses koolit66 vastu ja
16ppeks lapse lahkumises koolist.

Hoolikal ja mitmekiilgsel meditsiinilis-pedagoogilisel
uurimisel selgus kindlalt, et Zenjal oli intellekt siilinud,
polnud primaarseid muutusi emotsioonilis-tahtelises sféé-
ris, et hilbed tema kiditumises ja dppimises olid primaar-
selt tingitud tema fiitisilisest norkusest, tthenduses tuber-
kuloosse intoksikatsiooniga, ja sekundaarseist karakteri-
muutustest, mis olid sugenenud nii perekonnas kui ka koo-
lis kujunenud ebasoodsa olukorra tottu.

Zenja saadeti 6 kuuks metsakooli, kus ta sai temale tin-
gimata vajalikku ravi ja kus talle oli kindlustatud indi-
viduaalne pedagoogiline kohtlemine. See parandas tundu-
valt poisi seisundit. Samuti opetati perekonda Zenjat
kohtlema. Poiss tugevnes fiiiisiliselt, muutus rahulikuks,
suurenes tema té6voime, taideti liingad tema kooliteadmis-
tes, tekkis huvi 6ppetdd vastu. Naasnud endisesse kooli, jai
ta arsti jiarelevalve alla, talle méadrati sddstev reziim, ndhti
ette tervistav toitlustamine ja tildtugevdav ravi. Jérele-
valve andmeil suunati laps 1!/, aasta pidrast taas metsa-
kooli. Kbik see voimaldas Zenjal saada edukaks opilaseks.

Asteeniline seisund, hidlbed kéaitumises ja madal oppe-
edukus voivad tekkida siis, kui laps jadb nakkushaiguste
(leetrid, likakoha, tuulerduged, sarlakid, ohtlik viiruseline
gripp jt.) tottu koolist kauaks eemale. Eriti halvasti mojub
lastele haiguste ahel, kus iiks haigus jargneb teisele. Pa-
rast nakkushaigusi tulevad ju lapsed kooli mitte ainult
liinklike teadmistega, vaid ka kehaliselt kurnatuna, suure-
nenud visimusega, erutatutena, virisejaina. See takistab
nende liillitumist klassitoosse ja madaldab &ppejoudlust.
Kui sel hetkel ei abistata last 6ppimises ega hoolitseta tema
tervise eest, voib ta .jark-jargult kaotada huvi koolit6o
vastu. Eriti valvas peab Opetaja olema suhtlemises lastega
neist perekondadest, kus pole kiillalt soodsaid tingimusi
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ega vajalikku kultuuritaset, et digel ajal last aidata. Nii-
sugustel juhtudel on oOpetaja osa védga suur ja vastutus-
rikas. Tema tegeleb lapsega iga pédev, tema avastab esime-
sena lapses toimunud haigusest tingitud muutused ning
peab viivitamatult konsulteerima arstiga, et vélja selgi-
tada, kui intensiivselt ja missuguse aja jooksul voib tasa
teha liingad koolitoos, missugust sdastvat reziimi ta vajab,
ning koos kooliarstiga aidata ja Opetada perekonda lapse
paevareziimi ja t60 organiseerimisel kodus.

Kui niisugusele lapsele ei podrata vajalikku tdhelepanu,
ei arvestata tema olukorda, ei analiilisita tema raskuste
pohjusi, kui ei kohelda teda vajalikult individuaalselt, hak-
kavad asteenilised iseloomujooned vohama.

Toome néite asteenilisest seisundist péarast sarlakite labi-
podemist ja seoses ebasoodsate perekondlik-olustikuliste
tingimustega.

Kolja A, 9'/s-aastane, kolmanda klassi opilane, saa-
deti meditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioonile halva
Oppimise, distsiplineerimatuse, sagedaste tundidest puudu-
miste péarast.

Ema sonade jargi polnud perekond périlikult koorma-
tud. Kuni 6-aastaseni kasvas ja arenes Kolja normaalselt
soodsais perekondlikes oludes. Siis suri Kolja isa ning
perekonda ilmus 0ige varsti voorasisa, kellesse poiss suhtus
ebasobralikult. Mone aja méodudes méirkas ema muutusi
poja kditumises. Poeg muutus monevorra sonakuulmatuks,
johkraks ja nérviliseks. 7-aastasena liks Kolja kooli. Esi-
mesed kaks aastat oli ta edukas ja distsiplineeritud opi-
lane. Kolmanda Oppeaasta alguses haigestus ta sarlakeisse
ega kidinud kolm kuud koolis. Haigus kulges raskelt. Parast
haigust muutus Kolja niarvlikuks, adrrituvaks, ruttu vasi-
vaks, visalt harjus ta koolitooga, jai klassist maha ja hak-
kas avalduma distsiplineerimatus. Opetaja ei pdoranud
vajalikku tdhelepanu poisis toimunud muutustele, ei osu-
tanud talle tarvilikku abi, vaid hakkas vanemaid kooli kut-
suma. Kodus Koljat karistati. Eriti rangelt tegi seda voo6-
rasisa. See pahandas ja vihastas poissi, ta muutus veel
johkramaks, ndrvilisemaks, kaotas huvi kooli vastu ja hak-
kas tundidest puuduma. Vahel oli ta terve pidev kodunt
ara, hakkas suitsetama, aega viitma kinos teiste, koolist
puuduvate poiste seltsis ning 16puks tuli koolist piris éra.

Meditsiinilis-pedagoogiline uurimine néitas, et Koljal
oli intellekt normis. Ta moistis oma kditumise véirust, kan-
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natas ridngalt olukorra tottu, millesse ta oli sattunud nii
kodus kui ka koolis. Seejuures oli ta pahane ja vihane
Opetaja, eriti aga vdoOrasisa ebadigluse pédrast. Selgus, et
parast labipoetud sarlakeid ilmnes Koljal asteeniline sei-
sund. Ta oli kehaliselt nork, visis ruttu, aeg-ajalt valutas
tal pea. Ta kooliteadmised olid vdga liinklikud.

Antud juhul on oppimisraskused ja moningad muutused

‘Kolja kaitumises tihenduses péetud haigusega ning pikema-

ajalise koolist puudumisega. Voorasisa tulek perekonda,
kuigi see tekitas Koljal rea ebameeldivaid elamusi, ei too-
nud endaga kaasa madalat oOppeedukust ega kéitumise
muutusi koolis. Kuid nende elamuste iihendumine sarla-
kitejargse asteeniaga, samuti pedagoogi alatised markused
ning vdorasisalt saadud karistused pohjustasid raskeid se-
kundaarseid muutusi poisi kditumises ja tegevuses. Koike
seda olnuks kerge viltida, kui oleks moistetud poisi ise-
drasusi ning leitud tee tema 6igeks pedagoogiliseks kohtle-
miseks.

Kolja suunati laste nédrvisanatooriumi. Viibimine sana-
tooriumis, kus laps sai vastavat ravi, kus talle kindlustati
individuaalne pedagoogiline kohtlemine, tehti selgitavat
tood pedagoogi ja poisi vanemate, eriti voorasisaga, voi-
maldas Koljal tédielikult paraneda ja hiljem 6ppis ta edu-
kalt oma endises koolis.

Eriti on vaja rohutada, et nakkushaiguste jarel tekki-
nud asteenia on 6ige pedagoogilise kohtlemise ja vastava
raviga enamasti taielikult parandatav.

REAKTIIVSE SEISUNDIGA JA
KONIFLIKT ELAMUSTEGA LAPSED

.

Laste reaktitvne seisund

Monede oOpilaste kditumise muutumine ja oOppeedutus
voivad olla tingitud rusuvaist pstitihilistest elamustest.
Moistagi, et iga elamus — aga neid pole vihe ning need on
paratamatud lapse arenemises — toob endaga kaasa muu-
tuse lapse kditumises ja tegevuses. Kuid rasked elamused
voivad rikkuda kogu normaalse pslitihilise arenemise
kédigu. Neuropsiitihilisi kahjustusi, mis tekivad lapsel tema
psttiihikat traumeeriva situatsiooni tagajarjel, nimetatakse
reaktiivseks seisundiks.
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Erinevalt arenemishilbeist, mis on tingitud kesknédrvi-
siisteemi orgaanilistest voi funktsionaalseist héireist, voib
reaktiivne seisund lastel tekkida, ilma et neil oleks mingit
ajukahjustust olnud.

Neuropsiiiihilised kahjustused reaktiivse seisundiga las-
tel on erakordselt mitmesuguse laadiga, avalduvad eri
maiiral. See soltub traumat tekitava situatsiooni teravu-
sest ja raskusest, lapse east, iildisest tervislikust seisundist
ning lapse isiku individuaalsest omapérast. Reaktiivsed
seisundid voivad avalduda kogelemises, keha erinevate
osade nirvitomblustes, hirmus, uriinipidamatuses, dgedate
seisundite korral isegi viljaheitepidamatuses. Teravalt
méjuvate, traumat tekitavate momentide korral téhelda-
takse lastel sageli juba nn. hdmaroleku tiilipi teadvuse
hiiret, s. o. seisund, kus laps sooritab rea tegevusi ja toi-
minguid, mida hiljem ei mileta. Mdnedel lastel avaldub
vahel psiihhomotoorne erutusseisund suurenenud askelda-
mise, karsituse, sihita liikumise, motiveerimata tegude
niol. Teistel ilmneb vastupidiselt eelmistele just pidurda-
tuse reaktsioon, mille juures lapsed otsekui tarduksid,
kangestuksid. Noorematel lastel mérgitakse ajutist tiksikute
funktsioonide viljalangemist, niditeks ajutine kurtus, mu-
tism (konelakkamus) jne. Noorukeil véib reaktiivne sei-
sund votta palju komplitseerituma kuju. Neil tdheldatakse
monikord kogu emotsioonilis-tahtelise sfadri hédireid (hirm,
drevus ja tardunud olek, toidust keeldumine ja isegi imb-
ritsevasse viirastusliku, soniva suhtumise alged jne.). Nii
monelgi lapsel, kes elas fasistliku okupatsiooni all ja nagi
pealt fasistlikku elajalikkust temale ldhedaste inimeste
kallal, avaldusid koige siigavamad ja plisivamad pstitihili-
sed reaktiivse iseloomuga hiired. Nait. 12-aastasel tiidru-
kul, kes elas faSistliku okupatsiooni ajal labi pikaajalise
psiiiihilise trauma, tekkis terav psiitihiline reaktsioon, kui
tema silme all lasti maha ta ema. Ta kaotas rddkimisvoime
(mutism), hakkas varisema, kartis koiki, paanilise hirmuga
jalgis timbritsevaid inimesi ega tundnud neid &dra, keeldus
visalt toidust, ei maganud. Sellises seisundis viibis tiidruk
pool aastat. Teisel juhul tekkisid 13!/o-aastasel poisil, kes
samuti elas 1'/> aastat rdnga fasistliku okupatsiooni all
ning pidevalt kannatas mitmete raskuste ja vapustuste
parast (nidlg, alandamine, Gudused, dhvardused, iile jou
kaiv t60, korduvad kodust viljaajamised kiilma kétte jne.),
hirmusoostid, uriini- ja véljaheitepidamatus, loidus, pidur-
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dus, kalduvus depressiooni, umbusk. Kaua aega ka pérast
okupatsioonist vabastamist ja isegi haiglas peitis ta leiva-
raase, toidujdike ega hakanud kuidagi uskuma, et ta ka
edaspidi saab ikka oma toitu. Tal esines hirm koos viiras-
tusliku suhtumise elementidega timbruskonda. Talle néis,
et teda jilitatakse, temast riadgitakse, teda dhvardatakse.
Muidugi olid nii tugevad reaktiivsed seisundid pohjustatud
fasistliku okupatsiooni talumatult rasketest tingimustest.

Kuid ka harilikes tingimustes voib esineda asjaolusid,
mis kutsuvad lastel esile reaktiivse seisundi, kuigi mitte
nii teravana, kuid nende iseloomu ja kaitumise muutumist
koigiti mojutavana. Nii avaldab enurees (uriinipidama-
tus) eriti rasket moju oOpilase karakterile ja kaitumisele.
See hiire tekib sagedamini neil nérvilistel ja fiilisiliselt
norkadel lastel, kellel esines mingi pikaajaline nérvipinge
voi -vapustus, ehmatus, mingi organismi kurnanud somaa-
tiline haigus. Lastele, kes kannatavad 6ise allakusemise all,
tehakse kodus sageli etteheiteid, neid hdbistatakse, et nad
on juba suured ega viitsi tousta, samaealised naeravad
nende iile, neile antakse solvavaid hiiidnimesid. Kooli
internaadis on nad ebameeldivad toakaaslased. Peaaegu
koigil enureesi all kannatavail lastel tekib alavdarsustunne,
mis avaldub mitmeti. Uhed muutuvad viga arglikeks,
hibelikeks, kartlikeks, otsustamisvoimetuiks, teised, vastu-
pidi, on vihased, &drritatud, agressiivsed. Nii iihtedel kui
teistel esineb sageli hirm, mida iseloomustab see, et laps
kardab uriinipidamatuse fakti ennast. Edaspidi votab hirm
rohkem difuusse kuju: hirm pimeduse, uute toocde, toi-
mingute, tundmata olukorra, vooraste inimeste ees.

Sageli elavad lapsed védga valusalt iile mond oma fiitisi-
list puudust (lonkamine, koorsilmsus, lithindgevus, kiitira-
kus jne.), Utht voi teist nérvilisuse avaldust (kogelemine,
nérvilised tomblused, hirmud jne.). Kui lapsel on mingi-
sugune neist defektidest ja teda limbritsevad inimesed
suhtuvad temasse vaaralt, siis voib lapsel tekkida alavaar-
sustunne, millest sugenevad kinnisus, kditumishidlbed ja
monikord ka oppejdudluse langus.

Iseloomulik on siinkohal Tolja B. juhtum.

Tolja B., normaalkooli kolmanda klassi opilane, toodi
vastuvotu- ja valikukomisjoni, et suunata teda kui vaim-
selt mahajdanud o6ppijat abikooli. Poisi perekonnas pato-
loogilist parilikkust ei mérgitud. Kasvanud ja arenenud oli
ta normaalselt. Lastesdoimes ja -aias, kus ta kéis, polnud
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kaebusi ta kditumise kohta. 7-aastaselt lidks Tolja kooli. Ja
siin selgus kohe, et tal on halb nigemine. Talle kirjutati |
prillid. Poiss pelgas viaga prille kanda, «unustas» need
sageli koju ega piiidnud neid koolis kasutada. Esimeses
klassis Oppis poiss méningate raskustega. Teises Kklassis |
hakkas ta oppima halvemini. Seoses sellega tegi Opetaja
poisile sageli teiste ees mirkusi, et kuna ta halvasti néeb,
peavad tal prillid alati kaasas olema. Kui Tolja proovis
prille kanda, pilkasid teised teda «prillipapaks». Pérast
seda piitidis poiss alati tootada klassis ilma prillideta.
Lopuks hakkas épetaja pidama teda vaimselt mahajéénuks
ning taotles kangekaelselt tema ftileviimist abikooli.

Vastuvotukomisjonis kiitus Tolja vdga ujedalt, hédbeli-
kult ja umbusklikult, aga pérast opetaja karatust: «Miks
" sa ei vota oma prille vilja? Ilma nendeta ei néde sa ju mi-
dagi ega saa midagi teha!» — jdi poiss vait, ta silmi vaju-
sid pisarad, ta polnud suuteline vastama enam iihelegi
kiisimusele ning talle mé#érati teistkordne vastuvott.

Teistkordsel uurimisel selgitati vélja, et intellektuaal-
seid kahjustusi Toljal polnud, et ta edutu 6ppetdd oli pea-
miselt tingitud halvast négemisest ja sellega seotud ela-
mustest, korduvast traumat tekitavast olukorrast, millesse
ta koolis oli pandud. Tolja viidi tile norgaltnégijate kooli,
kus bige pedagoogilise kohtlemisega onnestus parandada
tema sekundaarseid karakterimuutusi ning oppeedukust.

Esitame analoogilise niite kogeleva lapse negatiivsetest
elamustest.

Meditsiinilis-pedagoogilisele ~ konsultatsioonile  toodi
Vasja S., 10-aastane, maakooli kolmanda klassi opilane,
seoses sellega, et ta viimase kahe kuu viltel enam ei raéa-
kinud, ei vastanud kiisimustele ega kdinud koolis. Vasja
perekonnas midagi patoloogilist ei leitud. Kuni 5. eluaas-
tani kasvas ja arenes ta normaalselt. 5-aastasena elas ta
aga iile tugeva ehmatuse tiihenduses sellega, et kukkus
kaevu. Varsti piarast seda juhtumit hakkas poiss kogelema.
Kooli ldks ta T-aastaselt. Esimesed kaks aastat Oppis ta
histi, sest opetaja suhtus temasse lahkelt, tdhelepanelikult
ja kaitses teda teiste laste pilgete eest. Siis ldks Vasja III
klassi, kus oli teine 6petaja, kes ei arvestanud poisi isedra-
susi ega pooranud tdhelepanu sellele, et kaaslaste pilke
mojul hakkas poiss rohkem kogelema. Veel halvem, ope-
taja ilmutas moningat kannatamatust, kui Vasja ei vasta-
nud kiisimustele kohe, néokas poissi seepérast, aga vahel
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koguni ltles vélja oma oletuse, et Vasja ei tea oppetiikke
ning varjab seda oma kogelemisega. Selle tagajirjel Vasja
algul lakkas tunnis vastamast, siis loobus seltsimast kaas-
lastega, hiljem ei rddkinud ka kodus enam ning jattis koo-
liskdimise hoopis. Meditsiinilis-pedagoogiline konsultat-
sioon néitas, et Vasja on intellektuaalselt tdisvaidrtuslik
laps, tal polnud isegi suuri liinki teadmistes, kuigi ta kaks
kuud polnud koolis kdinud. Vestluses ja kiisimustele vasta-
mises ei avaldunud Vasja kogelemine eriti tugevalt, kui
jutt aga suundus pdhjustele, miks Vasja jattis koolisk&i-
mise, muutus kogelemine {ipris tugevaks. Kogelemine va-
henes jark-jargult, eriti kui poissi kiideti selle eest, et ta
programmis ettendhtud materjali hésti teab. Kliinilises
vestluses poisiga, samuti temaga sooritatud eri (assotsia-
tiivses) eksperimendis avaldus tal selgelt raskete elamuste
olemasolu seoses koolis tekkinud situatsiooniga. Vasja pai-
gutati kogelemise raviks statsionaari, kus korvuti logopee-
dilise t06ga anti'talle psiihhoteraapiat ja muud ravi. Poole
aasta pdrast tuli Vasja kooli tagasi tunduvalt paranenud
kone ning iildise seisundiga. Opetajat konsulteeriti {iksik-
asjaliselt selles, kuidas poissi individuaalselt kohelda.
Edaspidi ei podrdunud Vasja vanemad meditsiinilis-peda-
googilisse nduandlasse, kuigi oli kokku lepitud, et kogele-
mise taastekkimisel nad vdivad pojaga tagasi tulla.

Seoses Petja M. juhtumiga ndeme, kuidas lonkamine mo-
justab lapse kaitumist.

Petja M., 12!/, aastat vana, neljanda klassi opilase,
saatis kool meditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioonile
seoses kaitumishédlvetega ja halvenenud Gppimisega. Kuni
6. eluaastani arenes poiss normaalselt ja mingeid raskusi
tema kasvatamisega perekonnal polnud. Kuueaastaselt
Petja kukkus ja murdis jalaluu. Pdrast seda tekkis tal
puusaliigeses tuberkuloosne protsess (parilikkuses margiti
tuberkuloosijuhtu). Poiss viibis 9 kuud ravil tuberkuloosi-
haiglas, siis kiis 2 aastat karkudega ja jai lonkama. Kooli
ldks Petja 9-aastasena ning esimestest koolipdevadest
peale ilmnesid tal ka kditumishédlbed. Ta oli nirviline, kap-
riisne, jonnakas, viril ja vdga kergesti haavuv. Neid nihte
voib vaadelda kui poisi reageeringut oma defektile. Samuti
oli oma osa sellel, et ta oli klassikaaslastest vanem. Eda-
sise dppet6o kidigus Petja kditumine ei paranenud. Ta rik-
kus sageli distsipliini, kakles kaaslastega, solvas tiitarlapsi.

. Oma voimeid igati toestada piitides ronis ta vahetunni ajal
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korgest trepist iiles ja liugles mooda kasipuud alla. Oues
‘Thiiiidsid lapsed teda sageli lombakuks. See viis ta endast
vilja ja ta naases koju é#rritatud seisundis. Ta oli jame

~ vanemate ning &dedega, mistottu teda tihti karistati. See |

omakorda vihastas poissi ning koolis kiditus ta veel enam
arritatult, johkralt, sonakuulmatult; koige sellega kaasnes

ka hooletus ning viimasest omakorda tingituna 6ppeedutus. |
Uurimisel tehti kindlaks, et Petjal on deformeerunud

rinnakorv, esineb vasaku puusaliigese tuberkuloos, vasaku

reie ja sdidre lihaste atrofeerumine, muutunud kénnak ja |
vasaku jalaga lonkamine ning samuti iildine kehaline
norkus. Jimedaid intellektuaalseid puudeid ei ilmnenud,
kuid poisi iildine areng oli monevérra madalam ja kooli- |

teadmistes ning -oskustes esines tunduvaid liinki.

Isiksuse, iseloomu ja kiitumise kujunemise hiires osu-

tus masravaks fiiiisilise defekti olemasolu. Defektist tule-
nevad poisi rasked elamused pohjustasid halva oppimise,
mis omakorda madaldas ta positsiooni klassis, kus ta oli
teistest vanem. Perekonnas ei oldud tema suhtes kiillalt

tdhelepanelik ja koolis ei leitud tema kohtlemiseks oiget ‘

teed.

Laste konfliktelamused

Real juhtudel tekitavad rasked elamused lastel sisemise
konflikti, mis voib samuti rikkuda tema psiitihilise arene-

mise. Konfliktelamusil on alati sotsiaalne iseloom. Need |

sugenevad psiihhogeensete faktorite tagajarjel, mis tekita-
vad lapsele trauma perekonnas voi koolis. Sisemisele
konfliktile on karakteerne vastupidise viarvinguga afektiiv-
sete suhtumiste kokkupdrge lapse teadvuses. Selline suh-
tumine tekib lapsel {ihte voi teise talle ldhedasse inimesse

vOi situatsiooni. Sisemine konflikt voib tekkida ainult sel |

juhul, kui lapse elamused on talumatult rasked ning oman-

‘davad pika aja viltel keskse koha tema elus ja tead-
vuses. Mingil etapil nédib see konflikt lapsele lahenda-
matuna.

Selline lahendamatu konflikt, venides ning krooniliseks
muutudes, avaldab erilist toimet iseloomujoonte kujune-
misele ja vOib pidurdada vaimset arenemist. Sisemise
konfliktiga lastel tekib teatud kaksus, vasturddkivus
ithtede voi teiste kiisimuste otsustamisel, ithe voi teise
tegevuse valimisel. Lapse kogu isikut haaravad elamused,
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mis on seotud konfliktiga, koik afektiivsed, s.o. emotsio-
naalsed elamused on suunatud nagu ainult iihte renni. See-
péarast on ka huvide ja kiindumuste ring vdga ahenenud.
Konfliktelamuse kujunemisel etendavad olulist osa isik-
suse struktuuri isedrasused.

Esitame moned vaatlused konfliktelamustega laste kohta.

Kolja L. 11'/, aastat vana, normaalkooli neljanda
klassi Opilane, kelle ema t6i meditsiinilis-pedagoogilisele
konsultatsioonile seoses teravate ja ootamatute muutustega
poisi kditumises. Ema ftitles, et parilikke koormatusi nende
perekonnas pole tdheldatud. Kolja siindis esimesest ja
ainukesest rasedusest. Viiendal raseduskuul elas ema vaga
raskelt lile mehe onnetut surma. Siinnitus oli normaalne,
poja arenemine kulges ilma komplikatsioonideta. Teda
kasvatasid ema ja ta lihane tddi vdga heades tingimustes.
Kolja oppis voorkeeli, tegeles muusikaga, oli histi kasva-
tatud ning arenenud. Kuid ainsa lapsena oli Kolja méneti
hellitatud ja érnuke. Ema jutustas, et pdrast oma palavalt
armastatud mehe surma koondas ta kogu oma kiindumus-
jou pojale. Taotledes, et poiss omandaks isa jooned, 16i
ta kodus kadunu kultuse. Korter oli tidis riputatud kadunu
pilte, eriliselt sdilitati temale kuulunud esemeid, tdhistati
siinni- ja surmapéevi jne. Ema réhutas visalt kadunud isa
hiivelisi iseloomujooni ning veenis poega jargima tema ees-
kuju, jidljendama tema tegusid ning kodiges temaga sarna-
nema. Koigel sel oli oma méju. Kolja oli viga uhke oma
kadunud isale, jutustas kaaslastele, missugune suurepirane
inimene, geoloog ja tubli sportlane oli tema isa olnud.
Isast jutustamisel lisas poeg talle mitmeid omadusi, mil-
lest ema polnud rédkinud. Kolja ise tahtis olla iiksnes geo-
loog, nagu oli olnud tema isa.

Samuti oli Kolja tugevasti kiindunud emasse. Ta oli ema
vastu alati sobralik, hoolitsev, erutus, kui ema jii kaue-
maks t66le voi haigestus. Kuni neljanda klassini 0Oppis
Kolja eeskujulikult, oli viisakas, distsiplineeritud ja
arenenud poiss, kuid erilist soprust kaaslastega tal pol-
nud.

Sel ajal otsustas Kolja ema uuesti abielluda mehega,
kes neil varem polnud kédinud ja keda Kolja ei tundnud.
Ema katsed Koljat ette valmistada véimalikeks muudatus-
teks nende perekonnas 16ppesid nurjumisega, tekitasid poi-
sis ddrmise pinguloleku ning soovi sel teemal mitte rii-
kida. Saabus pdev, mil ema oli otsustanud, et tulevane
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mees peab kiilastama tema perekonda ning tutvuma Kol-
jaga. Miadratud kohtamise péeval tundis Kolja, et valmis-
tutakse millekski viaga hoogsalt, et ema ja tddi on eruta-
tud ning millegi pirast mures. Ta kiisis emalt, keda nad
ootavad. Ema vastas, et neile tuleb tema hea tuttav. Kolja
ei ldinud kuhugi, ei suutnud millegagi tegelda ning jil-
gis teraselt, mis kodus toimub. Kui kiilaline saabus, hoidis
poiss algul end tagasi, ent seesmiselt oli ta viga pingul,
kuigi ema polnud talle delnud, et see mees on — Kolja tule-
vane kasuisa. Ohtusoogil oli Kolja sisemiselt veel rohkem
pinevil, ta oli vaikiv, isegi veidi vihane, kuid ikka veel hoi-
dis ta end suurepiraselt vaos. Kui pakuti aga teed komp-
vekkidega, kiditus Kolja ebatavaliselt. Ta s6i nimme tiihe
kompveki teise jarel, otsekui soovides, et neid ei jitkuks
temale ebameeldiva inimese jaoks. Ema maérkusele reagee-
ris poiss tavatu jamedusega, deldes, et ta s66b nii palju
kompvekke, kui tahab. Selsamal 6htul, kui kiilaline tou-
sis mingit raamatut vaatama, torkas Kolja salaja tema
toolile kolm nodpnoéela. Ema pani tdhele, et kiilaline, istu-
nud toolile, tousis sellelt kiiresti ega istunud enam sinna.
Hiljem rddkis Kolja kahetsedes, et tal ei olnud hetkel
kiepédrast pdris omblusndelu. Siis peitis ta dra kiilalise
kalossid, mis alles suure otsimise peale leiti. Parast kiila-
lise lahkumist karistas ema poega esmakordselt. Vastu-
seks sellele iitles Kolja vihast moondunud néoga, et ta sai
aru, mis mees see on ja et too ei hakka kunagi nende juu-
res elama, et tema, Kolja, ajab ta vilja, et ema ei tohi reeta
isa milestust. Seejuures kritiseeris poiss ema viljavalitut
hivitavalt, mirkides dra selle pisimadki puudused. Sellest
pievast alates vottis Kolja kditumine kummalise, peaaegu
patoloogilise iseloomu. Ta jittis kooliskdimise, loobus tege-
lemast muusika ja voorkeeltega, ei soonud, magas halvasti.
Kolja luuras pidevalt ema jarele: ta saatis teda toole, tuli
talle todle vastu voi jalgis nurga tagant, kellega ta koos
kidib. Seejuures juhtis Kolja koik vestlused emaga ainult
sellele mehele, iseloomustades teda ikka halvemini ja hal-
vemini, taunides dgedalt ema kavatsust reeta isa mélestus.
Konflikt siivenes iitha, Kolja muutus véljakannatamatult
johkraks, loobus oppimisest, harrastustest, sopradega koh-
tumisest ja oli keskendunud oma raskesse konfliktela-
musse.

Koljal kujunes emasse kaksipidine suhtumine. Arvates,
et ema magab, suudles Kolja teda ornalt ja sosistas talle
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hellitusnimesid. Kuid tarvitses emal ainult silmad avada,
kui poeg iitles talle jamedusi, isegi 16i teda posele. Kodune
olukord kuumenes {iha enam ja Kolja teatas, et kui ema ei
loobu sellest inimesest, siis lopetab ta oma elu enese-
tapuga. Pdrast iiht jarjekordset tiili 1iks Kolja kodust dra.
Kolm péeva otsiti miilitsa abiga poissi. Selgus, et need
kolm pideva oli Kolja 66binud oma kodu p6oningul. See
juhtum sundis ema loobuma oma kavatsusest uuesti abi-
elluda. Ja kuigi ema veenis Koljat, et ta selle mehega
enam ei kohtu, et ta elab liksnes oma pojale, ei muutunud
viimase kditumine. Poolteist kuud pérast konflikti tekki-
mist tuli Kolja paigutada laste nédrviosakonda. Ka siin oli
poiss seesmiselt vidga pingul, nérviline, umbusklik. See-
juures tekkis tal igal voimalikul juhul véitlus vastupidiste
tendentside vahel: iihtaegu tahab ja ei taha minna kinno,
ta kord ldheb tuppa, kord jille valjub sealt ja néuab koh-
tumist emaga, kuid saanud selleks loa, titleb jédlle dra, siis
nouab taas kohtumist. Ja nii kéiges — s60misel, oppimisel,
jalutamisel. Kolja raidkis ainult oma elamustest, siitidistas
ema, kartis, et ema kasutab dra tema draoleku ja toob selle
mehe nende koju.

Uurimisel ei leitud Koljal mingeid hélbeid tema fiitisili-
ses ja neuroloogilises seisundis, intellektuaalselt oli ta
taiesti terve.

Psiihhoteraapia ja mitmekiilgse raviga, samuti indivi-
duaalse pedagoogilise kohtlemisega onnestus kolmekuulise
kliinilises osakonnas viibimise aja jooksul moneti paran-
dada Kolja seisundit, kuid konflikti tédielikult korvaldada
ei suudetud. Oppeaasta liks poisil kaduma. Tdnu sellele,
et ema koondas oma tdhelepanu uuesti Koljale, sai ta
monevorra jalule: ta hakkas jille koolis kdima ning ta elu
ldks iildiselt korda. Edasised katamnestilised vaatlused n&i-
tasid, et Kolja lopetas edukalt keskkooli ja astus instituuti.
Ema mairkis, et isegi niisuguse pika aja jooksul polnud
Kolja karakterist kadunud moéned isedrasused (umbusk,
otsustamisvoimetus, kaksus), mis olid kujunenud seoses
konfliktiga.

Antud juhul on taiesti selge, et Kolja kditumishélbed ja
muutused ta iseloomus olid tingitud piinavaist, talle talu-
matuist konfliktelamustest. Selle konflikti tekkimine ning
age kulg olid pohjustatud peamiselt olukorrast, milles
poissi kasvatati. Teatud osa etendasid samuti tema karak-
teri individuaalsed isedrasused. Poisi jaoks lahendamatu
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konflikt pohjustas patoloogiliste iseloomujoonte tekkimise,

koigi emotsionaalsete elamuste ja huvide ahenemise ning:

nende koondumise selle konflikti iimber.

Oigeaegne pedagoogiline ja meditsiiniline vahelesega-
mine poisi saatusesse, kontakti votmine kooli dpetajaga ja
samuti perekonnas Koljal konflikti tekitava situatsiooni
korvaldamine — koik see kokku voimaldas parandada poisi
seisundit ning edaspidi saavutada peaaegu téieliku tasa-
kaalustumise.

Vasja, M. 8 aastat vana, esimese klassi opilane, saa-
deti meditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioonile kéitu-

mishilvete pirast, mis avaldusid distsiplineerimatuses, suu-

renenud nirvilisuses ja vihasoostides. Vihahoogude ajal
peksis Vasja puruks klaasi, rebis endalt riided, kiskus katki
raamatud, vihikud, astus kaklusse teiste lastega.

Vasja elas koos ema, vanaema ja noorema vennaga. Ema
tootas arvepidajana. Olukord Vasja perekonnas oli alati
rahutu. Ta isa joi, korraldas kodus skandaale, kaklusi. Vasja
siindis teisest rasedusest, mis kulges normaalselt. Vasja
arenemine varasemas eas edenes hilveteta, intellektuaal-
selt arenes ta histi. Ta kasvas tundeliseks lapseks, valivalt
seltsivaks, vodraste juuresolekul oli hdbelik, armastas ehi-
tamisméinge, huvitus loomadest, taimedest, oli natuke koh-
makas. 3-aastasena ldks Vasja lasteaeda, kus tal mingeid

kaitumishalbeid ei esinenud. Kui Vasja sai 4-aastaseks,.

lahutas ema isast. Isa asus elama vastasmajja, kuid kiis
sageli perekonnas ja skandaalitses. Poiss igatses viga isa
jarele, siitidistas ema selles, et see ajas isa kodust valja.

Kui isa tuli joobnult ja peksis ema, siis kaitses Vasja ema,.

nuttis ja isegi soostis rusikatega isale kallale, karjudes, et
see on tema ema ja et isa ei tohi teda puudutada. Aga jarg-
misel paeval digustas Vasja isa ja rddkis emale, et isa kak-
leb vaid purjuspai, kuid kainena ei tee ta seda iial.
Keerukas perekondlik situatsioon pohjustas Vasjal rian-
kade konfliktelamuste tekkimise. Tal kujunes vasturiikiv
emotsionaalne suhtumine isasse ja emasse. Kord poiss kait-
ses isa, kui ema siitidistas teda joomises, kaklustes, skan-
daalides; kord jillegi soostis isale kallale, kui see tahtis
ema llilia. Seoses niisuguste elamustega hakkas Vasja kii-
tumine ja iseloom juba 5 aasta vanuses muutuma. Ta muu-

tus nérviliseks, kapriisseks, nutukaks. Jirk-jargult tugev-
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nesid kaksuse, otsustamisvéimetuse ja umbusklikkuse
jooned.

Kui Vasja oli ligi 6-aastane, abiellus tema ema uuesti.
Kasuisa hakkas Vasja vihkama juba esimestest pidevadest
peale. Sellest ajast peale halvenes ka Vasja suhtumine
emasse: Vasja hakkas emale jamedusi iitlema ega kuulanud
teda. Selle eest karistati poissi sageli. Vasja vastas karis-
tustele vihapursetega, 16hkus nousid, katkus riideid jne.

7-aastaselt ldks Vasja kooli, kus tal peagi ilmnesid kéii-
tumishélbed.

Uurimisel selgus poisi fiilisilise arenemise peetus ja
tema organismi {ildine noérkus. Kesknirvisiisteemi osas
mingeid patoloogilisi ndhte ei leitud. Poisi vaimne areng
vastas tema eale. Emotsionaalses arengus sedastati jirg-
mist: tihest kiiljest piisiv huvi iimbritseva tunnetamiseks,
teadmishimu, adekvaatne reageerimine edule ja ebaedule
ning oige tendents enesejaatamisele; aga teiselt poolt —
rida jooni, mis on spetsiifilised konfliktelamustega lastele,
nagu pingulolek, eneseusaldamatus, kaksus, otsustamis-
voimetus, umbusklikkus. Peale selle oli tal kalduvus dge-
daiks afektiivseiks purskeiks, eriti vastuseks sellele, kui
keelduti tditmast monda tema nsudmist.

Vestlustes ja eksperimentaal-psiihholoogilistes uurimis-
tes avaldus viga selgelt Vasja kaksipidine suhtumine isasse
ja emasse ning jiarsk ebasobralikkus, isegi vaen kasuisa
vastu. Néiteks kui paluti vorrelda, keda ta peab targemaks,
asetas Vasja esimesele kohale kord isa, seejirel enda ja
siis ema; teinekord asetas ta esikohale enda, teiseks — isa,
kolmandaks — ema; kord jille asetas ema isa ette jne.

Peamine tegur, mis viis Vasja isiksuse omapirasele kuju-
nemisele ning kaitumishilvetele, oli tema jaoks talumatu,
valjakannatamatu elamus. Vasja armastas palavalt oma
isa ning oli temasse siigavalt kiindunud, kuid samal ajal
toukasid isa maératsemine ja skandaalid poega temast
eemale. Vasjal oli eitav afektiivne suhtumine emasse see-
tottu, et see oli isa minema ajanud, kuid samal ajal ta
armastas oma ema ja oli temasse siigavalt kiindunud.
Konflikt rikkus lapse kodige siigavama kiindumuse oma
emasse ja isasse. Antud juhul® oli nimelt konflikt lapse
teadvuses kesksel kohal ning méiras ka tema iseloomu ja
kéitumise patoloogilise kujunemise.

Pérast sooritatud uurimist maéirati poisile iildtugevdav
Jja eriravi. et kérvaldada ta drrituvust. Vasja Gpetajaga
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analiiiisiti iiksikasjalikult 1dbi kéik Vasja kditumise iseéra-
sused ja niidati dra pohjused, mis kutsusid esile muutused
tema arengus. Seda arvestas pedagoog oma edaspidises t60s |
Vasjaga. Emale anti samuti ndu, kuidas luua pojale kodus
soodsamad tingimused. 1

Et ema ja 6petaja mdistsid Vasja elamusi ja olid valmis
koos arstiga looma poisi jaoks sddstvad tingimused nii koo- |
lis kui kodus, osutus see koige olulisemaks lapse kditumis-
hilvete ja iseloomuraskuste voitmisel. ‘

Koik see voimaldas, nagu kinnitasid edasised vaatlused,
tunduvalt pehmendada Vasja elamuste teravust ning kor-
valdada monigi patoloogiline joon tema kditumises. Jark-
jargult parenes Vasja seisund ning hiljem tema patoloogi-
lised jooned kadusid peaaegu tédielikult.

Peale perekondlike lahkhelide voivad laste kéditumishél-
vete ja iseloomuraskuste pohjuseks olla ka konfliktid koo-
lis.

Vaatleme iiht niisugust juhtu.

Miga K. 13-aastane, kuuenda klassi Opilane, saadeti
meditsiinilis-pedagoogilisele uurimisele distsiplineerima-
tuse, Opetajaisse jimeda suhtumise, narvlikkuse, afektiiv-
sete pursete ja teiste lastega kaklemise pérast. Périlikke
koormatusi perekonnas ei méargitud. Rasedus kulges emal
normaalselt, siinnitus oli ajaline, tiisistusteta. Lapse vara-
ealine arenemine edenes hilveteta. Kolmandast eluaastast
kiis ta lasteaias, kus mingeid kaebusi tema kéditumise kohta
ei esitatud. Kooli liks MiSa 7'/.-aastaselt, 6ppis kuni nel-
janda Kklassini hésti, ka kditumishdireid ei tdheldatud. Ta
oli viga kiindunud kooli ning armastas oma algklasside
opetajat.

Kodused tingimused olid Misal tédiesti head. Kui ta hak-
kas Oppima V klassis, norgenes moneti vanematepoolne
jarelevalve ja MiSa saatis samaealiste kambas korda mit-
meid viidrtegusid: 16i jalgpallimidngu ajal akna puruks,
tiris patsist tidrukut, aga kui see tahtis kaevata, 16i teda,
sbitis trammipuhvritel, peeti kinni miilitsa lastetoas, kust
sellest ka kooli teatati. MiSa kohta sugenes halva opilase
reputatsioon. Viienda klassi dpetaja, kes ei tundnud MiSa
varasemat kditumist, kirjutas tema arvele pohjendamatult
mitmeid vallatusi ja védartegusid ning poiss kannatas sageli
ebaoiglaste solvangute ja sulidistuste parast. Kool kutsus
sageli vidlja vanemad, kes siis karistasid poega vadrtegude
péarast, mis polnud kiill hoopiski tema tehtud. Poisi katseid
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. toestada oma siilitust ei voetud koolis ega ka kodus iildse
| arvesse.

Negatiivne suhtumine koolis kutsus Misas esile konflikt-
elamusi. Temas kujunes kahesugune suhtumine kooli.
Uhest kiiljest ta armastas kooli, hindas seda, teisest kiiljest
hakkas ta kooli viltima, puudus tundidest. Puudumine
lisandus tdiendava asjaoluna poisi negatiivsesse iseloomus-
tusse. Vanemad karistasid teda rédngemini. Kujunes oma-
moodi ndiaring, mis muutis poisi konfliktelamusi veel tera-
vamaks. Jark-jargult kujunesid tema iseloomus patoloogi-
lised jooned ning ta kditumine muutus. MiSa muutus nér-
viliseks, drrituvaks, pingutatuks, otsustusvéimetuks, ajuti
johkrakski. Eriti raske ja isesugune oli MiSa kéditumine
hommikuti. Ta Kkiirustas kooliminekuga, siis fitles, et ta
sellesse kooli enam ei ldhe, et koik toimivad seal halvasti,
ebaoiglaselt, siis jdlle kiirustas, haaras kramplikult 6pi-
kuid, kartes hilineda. Kdige sagedamini 16ppes niisugune
sisemine heitlus sellega, et ta tottas jooksujalu kooli. Kuid
vahetevahel paidses mojule ka vastupidine tendents. MiSa
jéi koju ning ei veenmine ega kurjustamine suutnud muuta
tema otsust. Motiiv oli seejuures alati iiks ja seesama —
kool on halb ja koik tema vastu ebadiglased.

Kaks nddalat vialdanud meditsiinilis-pedagoogilisel uuri-
misel kliinilise diagnostika osakonnas tehti kindlaks, et
mingeid patoloogilisi muutusi kesknérvislisteemis MiSal ei
ole, flilisiliselt on ta arenenud vastavalt eale, on terve.
Vaimselt on Misa histi arenenud, tema kooliteadmised vas-
tavad programmis noutuile. Temas avaldusid tédiesti oma
ea huvid: teda veetlesid reisikirjeldused, lood s6jakangelas-
tegudest; ta harrastas sporti, eriti jalgpalli, suusatamist ja
uisutamist; ilmutas huvi elektrotehnilise konstrueerimise
vastu; kogus marke. Tema emotsionaalses sfdaris oli rida
isedrasusi. Ta oli viga pingul, usaldamatu, ei saanud hélp-
sasti kontakti, oli otsustusvéimetu. Suhtumine kooli ja 6pe-
tajaisse oli tal teravalt kahesugune. Kui tema kaksipidisu~
sele viidati, utles ta: «Ma armastan kooli, kuid ma ka vih-
kan teda ega lihe sinna enam; ma ldheksin tagasi Olga
Ivanovna (algklasside opetaja) juurde, kuid ta opetab niiiid
esimeses klassis. Aga oppida ma tahan. Mis teha, kuidas
olla, ma ei tea.» Vestluses péhjendas ta vidga loogiliselt ja
veenvalt oma vaenu tegude pirast, mis tema arvele pandi.

Uurimise kédigus selgus, et konflikt kooliga seisis MiSa
teadvuse keskpunktis. Tundide viisi rdadkis ta ainult oma
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situatsioonist koolis, ebadiglastest siitidistamistest, sellest,
et opetajad on-Gelad, et nad hédalestavad ka vanemaid tema
vastu, peavad teda koigist halvemaks jne. Sai selgeks, et
peamist osa selle konflikti lahendamisel peab etendama
kool. Seepirast esitati esmajoones kooli direktorile ja
viienda klassi 6petajale kéik uurimismaterjalid, milles oli
kiillalt veenvalt ndidatud, et k6ik muutused Misa kaditumi-
ses ja iseloomus on otseses soltuvuses tema elamustest, mis
on tingitud konfliktist koolis. Samuti juhiti pedagoogide
tédhelepanu paljudele Misa positiivsetele iseloomujoontele.
Kooli direktor, mdistnud oigesti antud juhu isedrasusi, soo-
vitas 6petajail hoolikamalt 14bi vaadata k6ik vadrteod, mil-
les Misat stiiidistati. Kontrolli tulemused néiitasid, et MiSat
oli toepoolest siitidistatud tegudes, mille olid korda saatnud
hoopis teised opilased. Kooli direktor, soovides leida MiSa
jaoks oOige viljapdidsu kujunenud olukorrast, selgitas V
klassi oOpilaste ja klassijuhataja koosolekul neid konkreet-
seid juhtumeid, milles MiSa siiidi polnud ja vabandas
Misa ees. See etendas védga tdhtsat osa ning oli konflikti
lahendamise alguseks. Ka perekonnas muutus MiSasse suh-
tumine paremaks. Kord-korralt hakkasid poisi iseloomust
ja kaitumisest taanduma patoloogilised jooned, kuni 16puks
peaaegu tiiesti kadusid.

Peab {itlema, et Gigeaegsel ning 6igel moistmisel vabane-
vad lapsed koolikonfliktidest kergemini ja kiiremini kui
perekondlikest lahkhelidest. Samuti ei jédta koolikonfliktid
tavaliselt sddraseid sligavaid jalgi kui perekondlikud. Ent
neil juhtudel, kui 6petajad ja vanemad ei mérka ega moista
koolikonflikte, kui lapsele ei osutata o6igel ajal vajalikku
abi, halveneb lapse olukord iiha rohkem. See vé6ib sundida
lapse koolist lahkuma ning téugata ta antisotsiaalse kaitu—
mise teele.

Koik see néditab, missugust osa etendavad lapse elus eba-
soodsaist, traumeerivaist tingimustest sugenevad elamused.
Kui pedagoog saab aru neist lapse sligavaist kannatustest
ja elamustest, suhtub neisse mbistvalt, leiab aegsasti Gige
pedagoogilise kohtlemisviisi, loob klassis sellesse opilasesse
sobraliku, osavotliku ning heasoovliku suhtumise ja kui ta
tootab ka perekonnaga, siis voib ta dra hoida lapse isiksuse
patoloogilise arenemise konfliktelamuste tottu.

Laste ja noorukite iseloomu muutused ning kaitumishai-
red ei tarvitse sugeneda iiksnes reaktiivsete seisundite ja
raskete konfliktelamuste tottu, vaid ka paljudel teistel
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pohjustel. Opilaste hulgas leidub neid, keda on kasvatusli-
kult raske kohelda. Nad tekitavad opetajaile palju raskusi,
takistavad sageli t66d Kklassis, osutuvad arutluse alusteks
klassi koosolekuil, pioneeri- ja komsomoliorganisatsioonis,
Gppendukogus.

Nende, nn. laste-desorganisaatorite kéditumine sarnaneb
valiselt sageli teiste patoloogiliste karakterijoontega (konf-
liktelamused, asteenia, psiihhopaatia) laste kiditumisele.
Kuid vilise sarnasuse taga peituvad siin oma olemuselt eri-
sugused seisundid. Nii osutub moénikord kiditumiselt ras-
keks hellitatud, vallatu, sagedamini perekonna ainus laps,
kes on harjunud sellega, et iimberolijad tdidavad iga tema
soovi ja kapriisi. Kuni koolini hoitakse neid lapsi igasugus-
‘test kohustustest, isegi neile tdiesti joukohastest, koige
kergemaist eneseteenindamise toodest kodus. Aga hiljem,
eriti kooliea alguses, muutub jarsku lapsesse suhtumine,
temalt ndutakse oskusi, mida tal pole. Muutunud suhtu-
mine tekitab lapsel narvisilisteemi iilepingutusi, sest laps
pole ette valmistatud temale esitatud noudmiste tditmiseks.
Selline oskamatus ning jouetus tekitab lapses alavaarsus-
ja rahulolematuse tunde, aga vahel ka solvumistunde ja
isegi vaenulikkuse teda limbritsevate inimeste vastu. See-
sugused lapsed muutuvad sageli distsiplineerimatuiks, eriti
koolis, sest seal peavad nad allutama oma kéitumise teatud
noudeile ja reegleile.

Kiitumishéireid taheldatakse ka lastel, kelle vanemad
on kergesti erutuvad, nérvilised, kindlusetud, kus perekon-
mas pole kiillaldast organiseeritust. Selliste perekondade
lapsed on tihti samuti néarvilised, kannatamatud, kédratse-
vad, desorganiseeritud oma tegevuses. Héilbed laste kiitu-
mises voivad olla tingitud ebasoodsast perekondlikust
situatsioonist, kus lapsed on tiilide, skandaalide ja joomiste
pealtnégijaiks, aga vahel ka kehalise karistuse saajad. Neis
perekondades on lapsed sageli hooldamatud. Perekond ei
organiseeri nende tegevust, ei jilgi, millega, kuidas, kus
ja kellega veedavad lapsed oma aja. Halb olukord perekon-
nas, ebadiglane karistamine, organiseerimata ajaveetmine
voib viia vadrale kditumisele, johkrusele, agressiivsusele ja
halbadele kommetele. Neil lastel kujuneb sageli negatiivne
ja isegi vaenulik suhtumine teda tiimbritsevaisse inimes-
tesse; see segab neil ka kontakti saamist koolis. Vaatamata
sellele et intellekt on neil lastel primaarselt sdilinud, 6pi-
wad nad enamasti halvasti, sest nad pole harjunud siiste-
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maatiliselt to6tama, neil pole vilja kujunenud koolihuve
ega kiindumust Opetajasse. Analoogilised kéitumishdlbed
voivad lastel tekkida ka heades, harmoonilistes, to6d
armastavates perekondades, kui iihe vdi teise asjaolu tottu
ei ole hoolitsetud lapse dige kasvatuse ja vajaliku jirele-
valve, aga samuti temasse koigi perekonnaliikmete tihe-
suguse kooskélastatud suhtumise eest. Neil kordadel teki-
vad kéitumishédlbed koige sagedamini murdeeas, mil suu-
reneb kaaslaste ja tdnava moéju noorukile, kasvab meele-
lahutuse osa.

Selle kategooria laste kditumishédiretest jagusaamine on
kahtlemata viga komplitseeritud iilesanne ning edu soéltub
siin paljustki. Koigepealt on vaja, et Opetaja sligavalt
moistaks niisuguse lapse olukorda, teaks kditumishédlvete
tekkepohjusi ning vastavalt sellele leiaks ainudige indivi-
duaalse tee lapse kohtlemiseks. Neil juhtudel on véga olu-
line saada sellise Opilasega toeliselt sligav emotsionaalne
kontakt, liilitada ta lastekollektiivi harrastuste ja huvide
ringi. Opetaja peab siin ilmtingimata rohkem usaldama
opilase voimeid, organiseerima tood temaga, toetudes ta
iseloomu positiivseile joontele.

Nende laste timberkasvatamisel on viga suure tdhtsu-
sega Opetaja t66 perekonnaga. Upris oluline on selgitada
perekonnale lapse isedrasusi, samuti pohjusi, mis on tekita-
nud tema kiditumishilbed. T66s perekonnaga peab peda-
goog toetuma lastevanemate aktiivile, majavalitsusele,
lastevanemate tookohtade — ettevotete ja asutuste tihis-
kondlikele organisatsioonidele, Seflusorganisatsioonidele.
Uhtlasi peetagu meeles, et t66s selliste lastega on kahjuli-
kud alasti moraaliopetused, manitsevad vestlused, vanema-
tele lapse peale kaebamine. Lapse individuaalne kohtle-
mine, Oigete pedagoogiliste meetodite uurimine, dratund-
mine ja leidmine on mérksa tulusamad kui otsene, paha-
tihti viljatu véitlus desorganisaatoritega.

Kéitumishédlbed vbdivad olla tingitud halvast kehalisest
tervisest. Ja seda siis, kui lapsed on nérvilised, erutatud,
liigutustelt rahutud, virilad, solvuvad, ajuti riiakad. !

Neil juhtudel on pedagoogil vaja Gigeaegselt tungida

! Eespool me kirjeldasime asteenilist seisundit fiitisiliselt nérka-
del ja somaatiliselt haigeil lastel, kellele on iseloomulik t66voime
kahjustus. Siin rédagitakse neist lastest, kelle halb tervis tingib
muutused kéditumises. See muidugi voib liituda t66véime kahjustu-
sega, kuid voib esineda ka ilma selleta.



raskuste olemusse, analiilisida neid, korraldada lapse me-
ditsiinilist uurimist. Fiisiline nérkus voib olla tingitud
tuberkuloossest intoksikatsioonist, sooleparasiitidest, sise-
organite (maks, siida jt.) haigustest. Uksikjuhtudel véib
kéditumishélve tekkida ka kui varem ldbipdetud ajupdru-
tuse voi reumaatilise infektsiooni kaugem tagajiarg voi kui
kesknirvisiisteemi haiguse jadkndht. Seepédrast on otstar-
bekas poorduda laste psiihhoneuroloogi poole, kes téotab
ju kodigis oblasti- ja paljudes rajoonikeskustes. Pedagoog
teadku, et psiihhoneuroloogilise haigla dispanser ei hoo-
litse konsultatsiooni eest iiksnes dispanseris, vaid jaos- .
konnaarstide kaudu saab sealt spetsialiste kutsuda ka
kohapeale.

Pérast meditsiinilist otsust méirab pedagoog koos kooli-
arstiga neile lastele rea tervistusabindusid. See vo6ib olla
ambulatoorne ravi, sddstev reziim koolis ja kodus, mis
looks t06 ja puhkuse 6ige vaheldumise, unekorralduse, re-
gulaarse toitumise. Kui on tarvis, saadetakse laps metsa-
kooli, reumaatikute erikooli, laste narvisanatooriumi voi
teise vajalikku tervistusasutusse.

Nagu koigest deldust ndhtub, sdltuvad kiitumishédired ja
karakterimuutused lastel paljudest ja 6ige mitmesugustest
pohjustest. Uhtedel juhtudel tulenevad need tervenisti kas-
vatustingimustest; teistel juhtudel raskeist elamustest,
sealhulgas ka konfliktelamustest, nagu on eespool nidida-
tud; ja 16puks, laste fiitisilisest seisundist. Kaitumise muu-
tuse laad ja selle védljendumise aste olenevad kahtlemata
tunduval médral kasvatustingimustest. Seodsais tingimus-
tes kditumishéire ja iseloomu teravus pehmeneb, kaob ning
lapse seisund kompenseerub tdielikult. Seevastu ebasood-
sais tingimustes slivenevad muutused karakteris ja kaitu-
mises ning omandavad iiha patoloogilisema kuju.

Kbdigi mainitud gruppide lastel arenevad kéditumishéired
ja karakterimuutused primaarselt terve emotsioonilis-tah-
telise sfddri taustal. Siin harilikult puuduvad jdmedad
struktuurilised iseloomumuutused ja k#itumishéire ei ole
orgaanilise, vaid funktsionaalse ilmega. Iseloomu ja kiitu-
mise puuduste korrigeerimine v6ib neil juhtudel anda &ige
tunduva, aga moénikord ka tidieliku tulemuse, kui lastele

‘luuakse vastavad tingimused perekonnas ja koolis.
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LASTE KAITUMISE PSUHHOPAATILISED
VORMID

Vahetevahel leidub normaalkooli 6pilaste hulgas ka nn.
psithhopaatilisi lapsi. Pslihhopaatia pohjustena esinevad
kas patoloogiline pirilikkus, véliste tegurite ebasoodne
moju lapsesse tema iisasisesel (embriionaalsel) perioodil
voi koige varasemas lapseeas. Piriliku psithhopaatia kii-
simuses on erinevaid seisukohti. Uhed arvavad, et psiihho-
paatia paritakse kui karakteri patoloogia. Teised kasitavad
psiithhopaatiat kui psiitihiliste haiguste algelisi ja arene-
mata vorme. Enamik autoreid mairgib, et psiihhopaatilisi
isikuid esineb koige sagedamini perekondades, kus on té-
heldatud périlikke psiiiihilisi haigusi.

Ebasoodsate véliste, psiithhopaatia teket tingivate tegu-
rite hulka kantakse rasked silinnitraumad, {iisasisest voi
lapse varasemat arenemist mojustavad ajuinfektsioonid,
toksikoos koos kauakestva mao- ja soolte- voi teiste somaa-
tiliste haigustega, aga samuti lootele méjuvad kahjulikud
tegurid (siitifilis, alkoholism, kiiritus, ema kroonilised hai-
gused, toksoplasmoos, endokriinsed héired jne.).

Haired psiihhopaatiliste laste kiditumises ja iseloomus
voivad olla tingitud nii bioloogilistest kui ka sotsiaalsetest
pohjustest. Kuid seejuures peab bioloogilisi asjaolusid ar-
vestama vaid ldhtemomentidena, mitte aga karakteri kéiki
omadusi ja isedrasusi midravatena. Lapse karakter kuju-
neb tulevikus. Lapse psiihhopaatilise seisundi raskus voi
aste soltub paljus sellest, missugustes tingimustes laps kas-
vab. Oigel pedagoogilisel kohtlemisel ning soodsais sotsiaal-
seis tingimustes kompenseeruvad lapse karakteri isedrasu-
sed niivord, et temast voib saada tdisvaidrtuslik ja sotsiaal-
selt kasulik iihiskonnaliige. Kui psiihhopaatiline laps kas-
vab ebasoodsais tingimustes, siis vdivad sugeneda tundu-
vad psiihhopaatilised héiired tema iseloomus ja kéitumises.

Sotsiaalsete tingimuste tdhenduse lapse psiihhopaatilise
seisundi kompenseerimisel mé&drab see, et psiihhopaatia
pole haigus, vaid lapse arenemise omapirane anomaalne
kulg. Psiihhopaatiat iseloomustab iiksikute psiiiihiliste
funktsioonide ja siisteemide ebaiihtlane, disharmooniline
areng. Nii tdheldatakse psiihhopaatilistel lastel nende tiie-
liku vaimse arengu juures arenematust ja isesuguseid
muutusi emotsioonilis-tahtelises sfiairis. Uhed lapsed on
erakordselt tundlikud, solvuvad, haavuvad, haiglaslikult
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kiindunud kellessegi oma ldhedastest (sagedamini emasse)
ning suhtuvad likskdikselt teistesse perekonnaliikmetesse.
Teised lapsed, vastupidi, on emotsionaalselt kiilmad, neil
pole kiindumusi, on kinnised, moneti egoistlikud. Ménedel
juhtudel avaldub psiihhopaatiliste laste iseloomujoontes
egotsentrism, oma vdimete iilehindamine, rohutatud enese-
jaatamine, mis sageli tekitab konflikte iimbritsevate ini-
mestega.

Psiihhopaatilised lapsed on sageli kergesti erutuvad, mo-
nedel juhtudel esineb neil ka afektiivseid purskeid. Samuti
on neile iseloomulik tahtejouetus ning sellest tulenevalt ka
muutlik meeleolu ning suurenenud sugereeritavus. Nende
kéditumisel on impulsiivne iseloom. Neil lastel tdheldatakse
norka toovoimet, nad pole kiillalt tahelepanelikud, ei oska
keskenduda ega iiletada raskusi kooliiilesannete tditmisel.

Psiihhopaatia eristamise voi Kklassifitseerimise kiisimus-
tes on erinevaid vaatekohti. Uhed autorid liigitavad psiihho-
paatiat tksikute kliiniliste siimptoomide jargi, teised il-
diste struktuursete konstitutsionaalsete eripédrasuste jargi,
aga kolmandad arenemistiilipide jargi.

Pedagoogil pole vaja tunda-teada niipalju psiihhopaatia
klassifitseerimist kui just psitihhopaatilise lapse iseloomu
erisusi, tema kiitumise eripédra, arenemise seaduspérasusi
ning pohjusi, mis tingivad lapsel psiihhopaatia tekkimise.

Enne kui minna psiihhopaatia eri vormide kirjeldami-
sele, on vaja kindlasti rohutada, et kaugeltki mitte iga héai--
ret kditumises ja iseloomus ei tule vaadelda kui psilinho-
paatia avaldust. Toelist psiihhopaatiat iseloomustavad tiks-
nes need karakteri ja kéditumise arenematuse jooned, mis
on tingitud kas patoloogilisest parilikkusest voi sagedamini
esinevaist ajuslisteemi teatud orgaanilistest vigastustest,
mis on tekkinud lapsel iisasisesel voi tema elu varajasimal
perioodil.

Orgaaniline psiilhopaatia

Psiihhopaatiat, mis on tingitud koorealuste ajusiistee-
mide orgaanilisest puudulikkusest, iseloomustab isiksuse
selge arenematus. Niisugune laps pole ennekodike kiillait
vOoimeline hindama oma ké&itumist, tegusid, tegevust ega
moistma oma primitiivsete tungide domineerimist (aplus
toidu jarele, moneti varjamatu seksuaalsus). Omapéraselt
areneb neil lastel emotsionaalne sfidr. Nii on neil kiill
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sdilinud elementaarsed emotsionaalsed ilmingud (r66mu-
ja hirmutunne, kiindumus ldhedastesse), kuid keerukamad
emotsionaalsed avaldused neil ei arene, s. t. neil ei kujune
vilja diferentseeritud, sligavalt pdhjendatud suhtumist
umbritsevatesse. Seepérast on nende emotsioonid piisima-
tud ja pealiskaudsed. Peale selle ei teki seda liiki psiihho-
paatidel sligavaid elamusi ning seepérast ei avaldu neil
enesearmastust, solvumist, haavumist. Orgaaniliselt psiih-
hopaatiliste laste arenematus avaldub selles, et nad ei oska
kooskolastada oma tegevust neile esitatavate néudmistega.

Arenemise isedrasused ilmnevad nendel lastel varasest
lapseeast alates ja neid iseloomustavad liigutuste rahutus,
pohjendamatu kidratsemine ja halb uni. Koolieelses eas
muutuvad nad riiakaiks, jonnakaiks ega oska seltsida ja
radngida teiste lastega. Koolieelse perioodi 16pul hakkavad
esile tlikkima primitiivsed tungid, ilmneb kangekaelsus
ning kalduvus afektiivseiks purskeiks. Intellekti, kone ja
motoorika arenemine kulgeb tavaliselt hiireteta.

Kui koolieeli ei podrata kiillaldast téhelepanu sellele,
et tile saada nende laste isedrasustest, siis osutuvad nad
tavaliselt kooliks ettevalmistamatuiks ning puudused
nende iseloomus ja kéditumises ilmnevad kooli esimestel
pdevadel. Niisugused lapsed ei oska alluda kooli noudmis-
tele, nad ei tdida Oppelilesandeid; satuvad kaaslastega
konflikti, ei kuula opetajat, rikuvad distsipliini, monikord
jooksevad koolist ja isegi kodunt &ra. Ebasoodsate tingi-
muste korral voivad nad sattuda seaduserikkujate moju
alla; viimased kasutavad &dra seesuguste laste ebakindluse
ja -kriitilisuse, aga peamiselt just nende vastupandamatu
himu toidu jms. jarele.

Vaatleme iiksikuid juhte.

Niina F., 13!/, aastat vana, kuuenda klassi opilane,
saadeti meditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioonile kii-
tumishilvete parast. Koolis oli Niina jdme, nirviline, ei
allunud korrale. Oppeiilesandeid tegi ta lohakalt, kaldus
tobst korvale ega teinud seda 16puni. Kéitumiselt oli ta
impulsiivne ega arvestanud oma tegude tagajédrgi. Ta pani
toime pisivargusi. Niina podlvnes périlikult koormamata
perekonnast. Ta silindis seitsmekuusena kolmandast rase-
dusest (kahest esimesest rasedusest stindisid lapsed surnult).
Varajasimast east peale oli Niina rahutu, nutukas ja halva
unega laps. Ta kasvas kodus, lastesdimes ega -aias ta ei
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kidinud. Ema maérgib, et kasvatuslikus mottes oli tiidruk
raske, méngis halvasti: ei osanud keskenduda mangu, ei
maéanginud l6puni, kakles teiste lastega. Kuni viienda elu-
aastani mérgas ta 66siti voodit. Kooli ldks ta 7!/;-aastasena.
Esimestest koolipdevadest peale hakati kaebama, et Niina
on kapriisne, johker, nérviline, valelik. Koolis pandi peagi
tdhele, et Niina varastab opilaste taskust raha ja kulutab
selle maiustuste ostmiseks. Kui teda varguselt tabati, ei
hibenenud ta iildse ja tal ei tekkinud seoses sellega min-
geid tundmusi. Klassist Kklassi suutis tiidruk minna vaid
tdiendava abi varal.

Meditsiinilis-pedagoogiline uurimine niitas, et Niina
{iilisiline areng vastas tema eale ja siseelundeis mingeid
héalbeid ei esinenud. Mis puutub nérvisiisteemi, siis esines
siin rida stimptoome, mis osutasid puudustele aju koore-
aluses piirkonnas. Raskeid intellekti kahjustusi tiidrukul
polnud, kuid oli mérgata védhest tooviljakust koolit6os ning
seda oskamatusest keskenduda todsse. Tiidruku kone oli
oige, kultuurne, sénavara kiillaldane. Kooliteadmistes esi-
nesid Niinal suured liingad. Iseseisvalt tootada Niina ei
osanud, sageli poordus ta abi saamiseks Gpetaja poole. Tal
polnud huvisid, mis tavaliselt on temaealisele omased. Ta
viditis end seiklusjutte armastavat, ent ilma meeldetuletu-
seta raamatut kitte ei votnud.

Koige selgemini avaldusid isedrasused Niina kéditumises.
Olles isegi uutes, temale ebatavalistes kliinilise diagnostika
osakonna tingimustes, kditus Niina liiga vabalt, ajuti eru-
tatult, oli pealetiikkiv, valelik, ei arvestanud olukorda. Tal
oli suurenenud huvi poiste vastu; kiindumust teistesse las-
tesse tema juures ei ilmnenud, sopruse objekt vahetus tal
tihti. Endasse kriitilist suhtumist Niinal polnud: ta oli en-
daga rahul, arvas, et teab ja oskab koike teha. Teiste nega-
tiivset suhtumist endasse ei pannud ta téhele, see ei riiva-
nud teda.

Koigist uurimisandmeist néhtus, et vaatamata primaarse
intellekti sdilimisele esinevad Niinal orgaanilisele psiihho-
paatiale omased jooned Kkditumises ja iseloomus. Niinal

- puudus sisemine arusaamine olukorrast, endast ja seetottu

polnud ta suuteline teadlikult votma oma tegusid ega regu-
leerima oma kiditumist. Sellega kaasnevad suurenenud pri-
mitiivsed tungid, s.o. pinnapealsed emotsionaalsed ilmin-
gud ja toovoime vidhenemine. Koik see pdhjendab antud
juhu paigutamist orgaanilise psiihhopaatia alla. Psiihho-
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paatilise seisundi tekkimist Niinal tuleb téenéoliselt pi- °
dada tisasisese arenemise kahjustuse tagajédrjeks, sest ta
stindis enneaegsena, emal oli enne kaks surnult siindinud
last ning arenemise erisused olid mérgatavad juba koéige
varasemas eas. Paljude sekundaarsete siimptoomide tek-
kimine (intellektuaalse tegevuse kahjustused,- emotsiooni-
lis-tahtelise sfadri arenematus, pedagoogiline hooldamatus)
ja nende kiillalt tugev avaldumine oli tingitud vajaliku
korrigeeriva kasvatusto6 puudumisest koolieeli ja koolis.

Andrei J., 12-aastane, viienda klassi opilane, saadeti
meditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioonile kaitumish&l-
vete parast nii kodus kui ka koolis. Koolitundides oli poiss
nérviline, liigutustelt rahutu, esinesid jarsud afektiivsed
pursked. Ema tdheldas poisi ndrvilisust, halba und. Sageli
keeldus laps kooli minemast. Luges palju.

Périlikku koormatust perekonnas eitati. Andrei silindis
teisest rasedusest, mille véltel ema pddes kopsutuberku-
loosi; raseduse ajal ilmusid toksikoosindhud (iiveldus,
oksendamine, rasked teadvuseta seisundid). Poisi arene-
mine varasemas eas kulges normaalselt. Ta hakkas dige-
aegselt kdima ja rddkima, huvitus ménguasjadest, kuulas
meelsasti muinasjutte. Kuid kéige varasemast east peale
oli ta rahutu, kapriisne, karjus, koolieeli avaldus jonnakus
ning kalduvus afektiivseiks purskeiks. Lasteaeda liks ta
vidga vastumeelt, jooksis sealt sageli koju (lasteaed asus
samal ouel, kus poisi kodugi). Isa ldks perekonna juurest
dra, kui Andrei oli 3-aastane. Varsti ilmus perekonda kasu-
isa, kelle suhted Andreiga kujunesid headeks. Isa kiilastas
poega. Mingeid elamusi isa dramineku pérast Andreil pol-
nud.

Kooli 1&ks poiss 7-aastaselt. Esimestest pidevadest peale
maérgati siin Andreil kditumishédlbeid. Ta kiditumine halve-
nes jdrsult veelgi seoses ta iileviimisega internaatkooli,
kus osa aineid 6piti inglise keeles. Tema kiditumises ilmnes
siin jimedus, nirvlikkus, negativism; ta keeldus Gppetiles-
annete tditmisest ning seetdttu ta saadeti laste nédrvisana-
tooriumi. Sanatooriumist kirjutati ta kolme kuu pérast
védlja moningase paranemisega. Kuid internaatkoolis 6p-
pida oli tal raske ja seepirast pandi poiss psiihhoneuroloogi
nouandel normaalkooli. Ta hakkas niilid elama vanaema
juures, kes oli pedagoog ning vo6is pidevalt vaadata oma
lapselapse jdrele. Andrei elas vanaema juures kaks aastat,
oppis kolmandas ja neljandas klassis ning sel ajal oli ta
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moneti rahulikum ja distsiplineeritum. Neljandas klassis
oppeaasta 16pul haigestus ta grippi ning pirast seda hal-
venes dkki tema kiditumine taas. Ta muutus jille &rritu-
vaks, nutukaks, narviliseks. Tal ilmnes suurenenud isu,
janu, haigusekartlikkus (ta kaebas pidevalt valu mitme-
sugustes kehaosades).

Meditsiinilis-pedagoogiline uurimine niitas, et poisi fiiii-
siline areng vastab tema eale, siseelundeis mingeid kahjus-
tusi pole, nérvisiisteemis aga tdheldati iiksikuid slimp-
toome, mis osutasid aju koorealuste osade funktsionaalsele
puudulikkusele. Entsefalogramm kinnitas Andreil suure
patoloogiliselt aktiivse kolde olemasolu aju koorealuses
0sas.

Tunnetustegevuses mingeid hilbeid ei ilmnenud. Kuid
moned iilesanded tdidab poiss halvemini, kui véinuks, sest
ta kaldub korvale ega oska keskenduda tooks. Kone on tal
normis, sonavara rikas. Vaatamata intellektuaalse arengu
heale tasemele pole tema teadmiste maht kooliprogrammi
jargi ega limbritsevast tegelikkusest kiillaldane.

Andrei madal t66voime avaldub eriti kirjas, milles ta,
hoolimata kiillaldasest kirjaoskusest ja grammatikareeglite
oigest kasutamisoskusest, teeb ~ absurdseid vigu: sénade,
tédhtede ja silpide vahelejatmine, nende topelt kirjutamine,
sona poolikuks jidtmine, sona jaotamine kahte méottetusse
ossa. Neid vigu teeb ta sageli just tunni 16pul. Vigu, mis
tulenevad téhelepanu nérgenemisest, teeb ta ka aritmee-
tika lilesannete lahendamisel: ta ei pea meeles arve ega
iilesande tingimusi.

Suurimad héired esinevad Andreil emotsioonilis-tahteli-
ses sfddris. Ta pole vdimeline sihipiraseks tegevuseks, ei
suuda end koondada ithe véi teise tilesande tiditmiseks;
monikord nédib see viliselt olevat kangekaelsus voi soovi-
matus, negativism. Peale selle ei oska ta reguleerida oma
kiitumist; ta ei taha minna kooli ega ldhegi; ta ei taha iiles-
annet tdita ega suuda end sundida seda tegema. Kui ta liili-
tatakse tegevusse, tdidab ta iilesande hooletult. Koik see
kinnitab isiksuse tahteomaduste nérkust. Vastastikustes
suhetes {imbritsevate inimestega, olukorra hindamises pole
Andrei oma kditumises kiillalt kriitiline,

Antud juhul seisneb viga isiksuse tuumiku omapirases
arenematuses. See viljendub oskamatuses reguleerida oma
kaitumist, tegevust; norgas kriitilises suhtumises endasse
ja Umbritsevatesse inimestesse, olukorra mittearvestamises.
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On vaja maérkida, et koéik need erisused avalduvad siili-
nud intellekti taustal. Isiksuse tuumiku kahjustumine
samaaegse intellekti sdilimisega annab tidieliku pohjuse
diagnoosida seda juhtu kui psiihhopaatilist seisundit.

Pohjus, millel baseerub poisi psiihhopaatiline areng,
seisneb aju koorealuste osade orgaanilises vigastuses, mille
ta on saanud looteeas. Seda toestavad entsefalogrammi
objektiivsed andmed ja niisugused siimptoomid nagu joogi-
nilg, suurenenud tung toidu jdrele, patoloogilised aistin-
gud eri kehaosades, iildise toonuse jarsk langus.

Psiihhopaatilised jooned Andrei iseloomus ei avaldunud
nii teravalt kui Niina F-1. See on seletatav sellega, et And-
reiga tehti kiillalt kaua korrigeerivat kasvatustéod, mis
teatud maéral kompenseeris ta seisundit.

Volodja S., 10-aastane, normaalkooli kolmanda klassi

opilane, saadeti meditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioo-

nile korgenenud erutuvuse, ndrvlikkuse ja pidevate dist-

sipliinirikkumiste pérast klassis (ei kuula opetajat, segab

tundi).

Périlikkusest isaliinis mérgitakse alkoholismi, isa ise joob
samuti. Volodja siindis esimesest rasedusest kaua kestnud
asfiiksiaga. Poisi arenemine varasemas eas kulges normaal-
selt: hambad tulid 7-kuuselt, kdima hakkas 11-kuusena,
radkima aastaselt. Rahutu ja kisaja oli ta siindimise pae-
vast peale. Uheaastasena pdodes ta raskekujulisi leetreid,
misjédrel ta rahutus kasvas. Ta muutus kapriisseks, nérvili-
seks, magas halvasti. 1 aastast kuni 3!/ aasta vanuseni kas-
vas Volodja lastesdimes. 3!/,—7'/> aasta vanuseni kiis laste-
aias. Nii lastesdimes kui -aias oli Volodja kaitumiselt iiks
koige raskemaid; ta oli rdpane, kapriisne, agressiivne, riid-
les teiste lastega ega osanud nendega mingida, ei allunud
kasvatajale.

Kooli liks Volodja 7!/s-aastaselt ning otsekohe ilmnes
tema oskamatus olukorda arvestada: ta ei tahtnud tdita
iilesandeid, aga kui tootaski, ei suutnud keskenduda, oli
pidevalt rahutu, kiis mooda klassi.

Meditsiinilis-pedagoogiline uurimine néitas, et poisi fiili-
siline areng vastab tema eale, kuigi ta on moénevorra nork.
Siseorganeis korvalekaldeid polnud. Narvisiisteemis tdhel-
dati kahepoolset residuaalset neuroloogilist siimptomaati-
kat. Intellektuaalses arengus hélbeid ei olnud. Kone on

kiillalt arenenud. Ulesannete tiditmisel on poiss tihelepane-
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matu, kuid spontaanses tegevuses, s. 0. oma soovikohases:
tegevuses on Volodja tdiesti keskendunud. Sel juhul vdib
ta tootada kiillalt kaua, kui ei esine raskusi. Kuid véaiksei-
magi takistuse korral loobub ta otsekohe t6ost.

Volodja on kéditumiselt vaga rahutu, hajuvil, tema liigu-
tustes on palju iilearust, tarbetut. Tema ké&ditumises on
tiaheldatud moningat infantilismi ning kriitikata suhtumist
endasse. Emotsioonid on pinnapealsed, pole selgelt véljen-
duvat suhtumist imbritsevatesse inimestesse, ta pole enese-
armastaja, vihapidaja ega 6el, kuigi on viaga nédrviline ja
ajuti afektiivne. Poisil ilmneb moénevorra suurenenud sek-
suaalsus: talle meeldib koguda lapsi ja?éékida seksuaalseil
teemadel, kergitab tlidrukute seelikusabasid, saadab tiidru-
kutele kirju, kirjutab vihikuisse révedaid sénu. Volodja
seisundi analiiis naitab, et kéitumishédlbed ilmnesid tal
koige varasemast lapseeast peale ning teisenesid moneti
soltuvalt east. Need moodustavad tema karakteerse, erilise
isedrasuse; need on hiired, mis on tingitud nimelt isiksuse
arenematusest. Nende pohjal on dige antud juhul diagnoo-
sida orgaanilist psiihhopaatiat. Voib oOelda, et etioloogi-
lise tegurina psiihhopaatia tekkimises esineb antud juhul
kauakestnud asfiiksia stindimisel.

Koiki eespool toodud juhte iseloomustatakse - defekti
struktuuri tildiste joontega. Nende laste kliinilis-pedagoo-
giline pilt koosneb niisugustest siiptoomidest nagu piisima-
tus, narvlikkus, impulsiivsus, kalduvus afektiivseiks purs-
keiks, teinekord ka agressiivsed tendentsid, kahanenud
toovoime, tahtekomponentide nérkus, emotsionaalne are-
nematus, kriitika puudumine, situatsiooni mittemoistmine
ning suurenenud primitiivsed tungid.

Selle grupi psiihhopaatiliste laste isiksuse arenemises on
moned kindlad seaduspérasused. Rida varasemal arenemis-
etapil tekkinud slimptoome on vahetult seotud iildsomaati-
liste ja neuroloogiliste puudustega. Need on: iildine rahu-
tus, kédrarikkus, halb uni. Koolieelses eas esinevad moned
lisastimptoomid. Sel ajal muutuvad margatavamaks suure-
nenud tungid, ihad. Kuid iiks peamine siimptoom, mis an-
nab tunnistust juba patoloogilisest kditumisest, on see, et
psithhopaatiline laps ei oska seltsida teiste lastega ega liili-

tuda mingu. Seda on viga oluline tdhele panna, sest just

maing avaldab koolieelse lapse arenemisele médratu suurt
moju. Méng voimaldab kditumise tahteliste mehhanismide
arenemist, rikastab emotsionaalset kogemust, arendab tun-
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netust, kujundab suhtumise endasse ja iimbritsevatesse
inimestesse, Opetab teatud reegleile alluma. Kui psiihho-
paatilist last ei panda koolieeli méngima, toob see kaasa
tema iseloomu ja isiksuse veel teravama arenematuse, mis
eriti selgelt ilmneb kooliminekul.

Orgaanilise psiihhopaatiaga lastel avaldub kooliea algu-
seks juba eredalt isiksuse normaalse arenemiskdigu kah-
justus. Neil ei teki sisemist suhtumist situatsiooni, nad ei
arvesta seda. Seepirast ei oska nad tédiskasvanutega oGiget
distantsi pidada, eriti pedagoogidega suhtlemises; nad ei
oska votta diget positsiooni lastekollektiivis, hindavad puu-
dulikult oma kéitumist ja tegusid.

Niisuguste laste emotsioonid on pinnapealsed, seepirast
ei sobrune nad kaaslastega, neil pole kestvaid kiindumusi,
nad ei tunneta oma ebadnnestumisi, ei solvu pilkeist. Selles
eas sdilivad ka sellised jooned nagu nirvlikkus, erutuvus,
impulsiivsus, kuid nad ei esine enam juhtivaina, vaid tei-
senevad, avalduvad soovina teha iiksnes seda, mida laps ise
tahab, aga mitte seda, mida noutakse; sageli viib see
konflikti iimbritsevate inimestega, pogenemiseni koolist ja
kodunt. Oma tegudesse Kkriitilise suhtumise puudumine,
olukorra mittemoistmine, suurem sugereeritavus ja soov
rahuldada oma primitiivseid tunge on ménigi kord nende
laste antisotsiaalse kditumise pdhjused.

Orgaanilise psiihhopaatiaga laste intellekt pole kahjus-
tatud. Motlemine, mélu, nédgemine, ruumitaju ja kdone on
kiillalt arenenud. Kuid 6ppejoudlus pole neil sageli kiillal-
dane, sest nad asuvad iilesannet tditma seda eelnevalt 1dbi
motlemata, ei sivene tG0sse, ei pea meeles iilesande iiksi-
kuid elemente, ei oska iiletada takistusi.

Koik need komponendid, s. o. intellekti siilimine intel-
lektuaalse tegevuse hidirumisega, elementaarsete emotsio-
naalsete kujutluste sidilimine ja emotsioonilis-tahtelise
sfédéri komplitseeritumate vormide arenematus tingivad
defekti omapérase struktuuri orgaanilise psiihhopaatiaga
lapse arenemises, kus koik tema kiitumise isedrasused alga-
vad tema isiksuse tuumiku kahjustusest. Defekti avaldu-
mise ulatus voib erineda, kuid defekti struktuur jaib alati
itheks ja samaks.

Too6tades niisuguste lastega, peab pedagoog podrama eri-
list tidhelepanu sellele, et digesti organiseerida algopetust.
Kuigi lastele ei tee raskusi lugema, kirjutama ja arvutama
Oppimine, ei haara tegevus ise neid kaasa, nad ei lopeta
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alustatud t6od, tdidavad lilesande lohakalt, rapakalt. Jare—
likult, peamine orgaanilise psiihhopaatiaga laste opetami-
sel on harjutada neid visalt tilesandeid hoolikalt téditma,
esialgsete kergemate iilesannete juurest aegamisi keeruka-
mate lahendamisele minnes.

Teadmistes liinkade tekkimist on vaga vaja viltida, sest
pedagoogiline hooldamatus raskendab &armiselt t66d nii-
suguste lastega. Suur téhtsus on nende intellektuaalsete
huvide kasvatamisel. See tostab 6ppetdo efektiivsust ja voi-
maldab pidurdada primitiivsete tungide vohamist.

Psiihhopaatiliste laste selle grupi kasvatamise vahendite
hulka peab votma niisugused t66vormid, mis on suunatud
analiilisimis- ning oma kiitumise 6ige hindamise oskuse
viljakujundamisele. Arvestades, et need lapsed ei valitse
kiillalt oma kiitumist, et nad on kangekaelsed, sugereeri-
tavad ja alluvad kergesti negatiivseile mojudele, peab
pedagoog asetama nad tingimata pideva rangelt organisee-
ritud reziimi tingimustesse, hoidma neid oma nigemisval-
jas. To0s seda laadi psiihhopaatiliste lastega on vidga vaja
sailitada rahulikkus, meeldiv tasane toon, sest nad on eru-
tuvad, neid vdib kergesti drritada ja viia afektiseisundisse:
koige tiithisemast asjast. Siinjuures pidagu pedagoog veel
meeles, et afekti ajal on digem laps timber liillitada monda
tegevusse, selle asemel et teda jutuga keelitada, veel enam
karistada; karistamine vo6ib erutust ainult suurendada.

Seesuguste lastega tootades on suur kasvatuslik tdhtsus
koigil toovormidel, alates pisikésitoist ning 16petades tooga
tookojas, kooliaias, kodus. Seda liiki psiihhopaatiliste laste
toole harjutamisel on erakordne téhtsus, sest t6os-tegemi-
ses on kergem organiseerida tegevust lastega, kujundada
neil oskus alluda korraldustele, viia alustatud to6o l6pule,
tootada kollektiivis. To6 vdhendab psiihhopaatiliste laste
uldist erutuvust ning voorutab neid primitiivseist tungi-
dest.

To60s psiihhopaatiliste lastega peavad pedagoogi kéigiti
abistama lapsevanemad. Uksnes koostté saab kindlustada
lapse tihesuguse kohtlemise.

Peale selle tuleb luua kontakt psiihhoneuroloogiga, et
tarviduse korral votta kasutusele vastavad ravivahendid.
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Epileptoidne psiilihopaatia

Orgaanilise psiihhopaatiaga laste kérval on ka nn. kons-
titutsionaalse psiihhopaatiaga lapsi. Etioloogiliseks fakto-
riks selliste psiihhopaatiliste seisundite puhul on patoloo-
giline parilikkus. Nii kohtab perekondades, kus on pdetud
voi poetakse epilepsiat, psiihhopaatilisi isikuid epileptoid-

sete karakterijoontega. Selle grupi psiihhopaatide peamine-

eripdra on emotsionaalsete avalduste takerdumine ja jéi-
kus. Seepdrast on neile karakteerne takerdumine
oma elamustesse, siingus, umbusklikkus, rahulolematus,
sageli kalduvus tugevaiks afektiivseiks purskeiks, vahel ka
kidttemaksuhimu, viha, ihnsus ja ahnus. Loomulikult ei
leia me koéiki neid tunnuseid kohe koos iihe isiku juures
ning koigi nende ndhtude véljendumisaste voib olla vidga
erinev: péaris kergest kuni raske patoloogilise vormini. Epi-
leptoidse psiihhopaatiaga inimestel on palju positiivseid
jooni: suur t66voime, hoolikus iilesande tditmisel, sihipdra-
sus, oskus keskenduda tooks ning tiletada raskusi.

Toome iiksikuid vaatlusi rea epileptoidse psiihhopaa-
tiaga laste kohta.

Vitja N., 12!;-aastane, viienda klassi &pilane, saadeti
meditsiinilis-pedagoogilisele uurimisele temal episoodili-
selt tekkivate erutusseisundite péarast. Niisuguste seisun-
dite ajal on Vitja johker ja agressiivne. Parilikkuses mér-
gitakse rida koormatud momente. Poisi ema on néirviline,
rohutatult pedantne ja arupidav, kannatab migreeni tiitpi
peavalusid, kaldub afektiivseiks purskeiks; tema ema ja
0de podevad epilepsiat. Vitja silindis teisest rasedusest, mis
kulges normaalselt. Stinnitus oli ajaline ja hiireteta. Poisi
varasema ea nii fiilisiline kui ka psiiiihiline arenemine toi-
mus normi piires. Kuid poisi iseloom kujunes isesuguseks
koige varasemast east peale. Juba sbéimeeas oli Vitja nér-
viline, kapriisne, nuttis kaua ning rahunes visalt. Laste-
-aiaeas muutus ta riiakaks, néudlikuks, armukadetses emaga
noorema venna pérast; tegi etteheiteid seepérast, just nagu
annaks ema paremad asjad vennale, teda aga solvab. Laste-
aia kasvatajad mairkasid, et Vitja on nirviline, jonnakas,
kuid loov tegevustes ja aktiivne méngus. Kooli liks poiss
7 aasta ja 5 kuu vanusena. Ta 0ppis edukalt, kuid tema kéi-
tumisega oli raskusi. Ajuti ilmnes tigedus, ta peksis tlidru-
kuid, oli kidttemaksuhimuline, ajas nurja tunde.
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Meditsiinilis-pedagoogilise uurimise andmeil vastab
Vitja fiitisiline areng eale; siseelundeis ja nérvislisteemis
mingeid hilbeid ei ole; intellektuaalne areng on hea; kooli-
teadmiste ja -vilumuste hulk vastab viiendas klassis néu-
tule. Ometi méargitakse, et loetu edasiandmisel otsib poiss
kaua sobivaid sénu ja tal on raskusi motete véljendami-
sega. Vitja meeleolu on piisimatu. On kiillalt kestvaid pe-
rioode, mil ta on rahulik, distsiplineeritud ja to6voimeline,
tdidab koik temale esitatud tlesanded vdga hoolikalt, tap-
selt, kuigi méneti aeglaselt. Vahel muutub poiss seesmiselt
pingsaks, negativistlikuks, néudlikuks, raevukaks ja siis
vallandab tiihiseimgi pohjus afektiivse purske. Seejuures
ta harilikult punetab, kattub higiga, kakleb lastega ja
isegi hakkab oma riideid puruks kiskuma. Niisugune eru-
tus kestab kiillalt kaua ning 16petada onnestub see iiksnes
poisi mingisse teise tegevusse, mingi korralduse tditmisse
liilitamisega. Afektiivsed elamused on tal alati visad ja
kestvad, tal piisib solvang kaua meeles; seda meenutades
tootab, et niikuinii maksab solvajale kéatte ega andesta
talle kunagi. Nii iitles Vitja kaks aastat parast seda, kui
korterinaaber oli teda ebadiglaselt siilidistanud, nagu oleks
tema koridori lambi vilja keeranud: «Ma tasun talle ik-
kagi kitte. Ta veel tunneb, mis tdhendab inimest solvata.»
Tema suhtumine {imberolijaisse kannab rohutatult valitud
iseloomu: iihtesid ta vihkab, teistesse on tugevasti kiindu-
nud, armastab neid palavalt. Uldiselt ei usalda Vitja ena-
mikku teda iimbritsevaid inimesi. Lastekollektiivis esines
ta voimukalt, armastas kdsutada, mistottu tal tekkis sageli
konflikte teiste lastega.

Toodud andmeist on ndha, et Vitjal avaldusid selgelt
hilbed iseloomus ja kiditumises afektiivse sfadri spetsiifi-
liste muutuste tottu. Need avalduvad pingulolekus ja afek-
tiga pdimunult, mis pohjustab elamustesse takerdumise,
tigeduse, kattemaksu, stinguse ja nirvlikkuse.

Et siin karakteri spetsiifilised patoloogilised jooned
tithenduvad normaalse intellektiga, voib selle juhtumi pai-
gutada epileptoidse psiihhopaatia alla.

Fedja I, 11's-aastane, normaalkooli kolmanda klassi
opilane, saadeti meditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioo-
nile seoses sellega, et ta kaitumishédlvete pidrast heideti
ajutiselt koolist vilja.

Anamneesi andmeist on teada, et périlikult on Fed;a
koormatud. Ta isa oli iseloomult #@kiline, narviline, réhuta-
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tult pedantne, kiusakas, pretensioonikas ja ihne; isapoolne
‘'vanaema oli riiakas, tiilinorija, ei saanud teiste inimestega
1dbi, kalk, kaalutleja ja ihne; isapoolne onu pddes epilep-
siat. Fedja silindis teisest rasedusest, mis kulges tiisistus-
teta. Varases lapseeas arenes ta normaalselt. Lastesdimes,
kus poiss kiis 1/, aasta vanusest peale, mirgiti hiireid ta
kaitumises: kui Fedja tahtis midagi saada, siis viskas ta
end poérandale, tagus jalgadega, nuttis. Lasteaias oli ta
aktiivne, ilmutas médngus teadmishimu, kuid armastas kis-
kida, noudis, et lapsed temale alluksid, vottis neilt mangu-
asjad &ra.

Kooli liks Fedja 7'/;-aastaselt, 6ppis rahuldavalt, teise
klassi jdi aga teiseks aastaks, sest oli palju haige ning puu-
dus koolist kiill haiguse pérast, kiill ka ilma tosiste pohjus-
teta. Poisil avaldusid kaitumishélbed esimestest koolipde-
vadest alates. Ta oli liigutustelt rahutu, kakles teiste las-
tega, ei allunud koolikorrale. .

Ema maérkas, et koolieas ilmnes Fedjal ihhsus, ta muret-
ses endale hoiukarbi ja hakkas raha korjama; ta kogus
raua- ja vasetiikke ning andis need &ra, et saada raha. Sel
-ajal hakkasid tal ilmnema meeleoluhdired. Hommikul &r-
kas ta rahulolematuna. Sageli oli pohjuseta drritatud, tuge-
valt pretensioonikas, tiilinoriv, tal oli kalduvus afektiiv-
seiks purskeiks, pildus sageli asju, 16i dde.

Meditsiinilis-pedagoogiline uurimine néitas, et Fedja
flitsiline areng vastab tema eale, siseelundeis koérvalekal-
deid ei ole, neuroloogilises seisundis mingeid patoloogilisi
hélbeid ei esine. Intellekt on normi piires. Kooliiilesannete
tegemisel, samuti voolimises, joonistamises, kisitéos on
Fedja kiill monevorra pikaldane, kuid tédpne, poorab erilist
tdhelepanu detailide viimistlemisele, voib teha t66d mitu
korda timber. Hoolikalt kogub ta enda tehtud t66d ning sii-
litab need. Enda suhtes on Fedja vidga noéudlik ega vota
endale kunagi t66d, kui pole veendunud, et tuleb sellega
toime. Pérast histi sooritatud t66d muutub Fedja leebe-
maks, seltsivamaks, leiab kergemini kontakti. Uhel sellisel
perioodil ta tunnistas, et kannatab viga koolist viljaheit-
mise tottu.

Fedja meeleoludes tdheldatakse tugevat ebastabiilsust.
Ta on sageli siinge, seesmiselt pinevil ning kaotab tithisei-
magi asja parast tasakaalu. Niisugusel perioodil ei allu ta
reziimile, héirib teisi tootamisel, segab tunde. Fedja tom-
bub siigavale oma elamustesse, peab kaua meeles solva-
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mist, viha, on kidttemaksuhimuline. Tal on suurenenud isu,
armastab haiglaselt magusat, on monevéorra tugevnenud
seksuaalsusega. Eriti silmatorkav on tema réhutatud sédést-
likkus, kaalutlevus ja ihnsus. Ta ei jaga kunagi teiste las-
tega oma maiustusi voi puuvilja, mida vanemad talle too-
vad.

Fedjale on iseloomulikud tema isiksuse spetsiifilised
muutused, mis baseeruvad afekti péimumisel sdilinud in-
tellektiga. Ja see annab tdieliku pohjuse paigutada Fedja
epileptoidsete psiihhopaatide hulka.

Tolja N, 14-aastane, kuuenda klassi op1lane ajutiselt
mitu korda koohst vélja arvatud. Ta saadeti meditsiinilis-
pedagoogilisele uurimisele kui kditumiselt raske opilane.

Anamneesi andmed néiitavad, et Tolja isa on alkohoolik,
iseloomult johker ja nérviline; vanaisa jo6i samuti; ema on
kergesti «plahvatav», ndrviline, haiglaselt ihne, ddrmiselt
pedantne ja akuraatne, riiakas, kuid to66voimeline, energi-
line, kohusetruu, t661 hinnatakse teda kui head toctajat.

Rasedus ja silinnitus kulgesid komplikatsioonideta. Poisi
areng varasemas eas edenes normaalselt. Lastes6imes mir-
gati, et Tolja sattus erutusseisundisse rahulolematusest
ning teda oli raske rahustada. Lasteaias oli ta energiline,
tegev, kuid alati piiiidis teisi kdsutada, surus neid alla, mis-
tottu tal sugenes sageli konflikte.

Poisi kditumishédlbed réngenesid eriti koolis, kuhu ta
laks peaaegu 8-aastasena. Tavaliselt on Tolja tegevuses vil-
jakas. Kuid pisimagi raskuse puhul ta erutus, muutus nir-
viliseks, rebis puruks vihiktid, aga teinekord hiippas dkki
pusti ja ldks tunnist dra, paugutades ust. Murdeeale oma-
sed raskused suurenesid. Seejuures esines viga teravalt
meeleolu muutlikkus, arritushood muutusid tormilisema-
teks, sugenes siingus, kinnisus, usaldamatus, koéhklemine.
Ajutised koolist eemaldamised ei vidhendanud Tolja kaitu-
mishélbeid, vaid, vastupidi, tugevdasid neid.

Meditsiinilis-pedagoogiline uurimine kinnitas, et Tolja
on terve, tema kehaline areng vastab tema eale, tema neu-
roloogilises sfddris mingeid hélbeid ei ole. Intellektuaal-
selt on ta kiillaldaselt arenenud, kuid moétlemine on tal
monevorra aeglane ja paindumatu. Koolitlilesannete tditmi-
sel on Tolja hoolas ja akuraatne, alustatud t66 viib ta alati
lopule, kuid liilitub raskustega iihest toost teise. Histi ja
meelsasti t66tab poiss tookojas, ta on piinlikult hoolikas.
ning tédpne detailide viimistlemisel. Ta riietub viga korra-
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likult, armastab, et tema asjad asetseksid teatud kindlas
korras.

Korvuti positiivsete joontega esineb Toljal takerdumine

oma elamustesse, erutuse ja vihaga rdégib ta tédhtsusetust,
kaks ja pool aastat tagasi koolis toimunud konfliktist. Ta
on siinge, kinnine, enesearmastaja ja solvuv, limbritseva-
tesse inimestesse suhtub kiilmalt ja usaldamatult. Samuti
on ta viaga egotsentriline ja sukeldunud oma elamustesse
ning tunnetesse, kaebab sageli haiglast olekut, armastab
end ravida. Poiss on ihne, korjab raha ja peidab seda hoo-
lega.

Koik need karakteri patoloogilised omadused (afektiiv-
sete reaktsioonide pinge ja ahtus) tdisvéidrtusliku intellekti
sailimisel kesknérvisiisteemi orgaanilise vigastuse selgete
tunnuste puudumisel annavad pohjuse diagnoosida epilep-
toidset psiihhopaatiat.

Epileptoidse psiihhopaatiaga laste arenemisel on oma
seaduspérasused. Juba varasest lapseeast peale tdhelda-
takse neil suurenenud nirvlikkust, téené#oliselt vegeta-
tiivse ja soonkonna-siisteemi arenematuse tagajirjel, sest
iildsomaatilises seisundis mingeid hilbeid pole. Seejuures
on nirvilisusel endal spetsiifiline iseloom: ta on kestev,
visa, raskesti imberliilitatav.

Koolieelses eas lisandub rahutusele ja narvlikkusele suu-
renev afektiivne pinge, mis véljendub lapse «kinnijadmi-
ses» oma elamustesse, tegevusse. Koolieas kujuneb nende
omaduste liitumisel rida sekundaarseid karakteerseid
jooni, nii positiivseid kui ka negatiivseid. Uhest kiiljest
oskavad need lapsed vodita raskusi, nad on sihipdrased oma
tegevuses, mille vastu neil on vélja kujunenud huvi ja
millesse neil on oma suhtumine. Nad on tédpsed ja pedant-
sed tilesannete taditmisel, viljakad toos ja aktiivsed. Teisest
kiiljest arenevad neil mirgitud omaduste liitumisest ka-
rakteri niisugused negatiivsed jooned nagu vihapidamine,
kédttemaksuhimu, ihnsus ja kalduvus afektiivseiks purs-
keiks. Sellest sugenevad sageli limberolijatega konfliktid,
mis omakorda kutsuvad esile kasvava afektiivse pinge.
Murdeeas liituvad sellele koigele veel meeleolu kdikumine,
kinnisus, umbusklikkus ning wusaldamatus {imberolijate
suhtes.

Nende laste patoloogilised jooned kujunevad jark-jargult
ja tekivad iiksnes arenemise teatud etappidel. Seepérast
voib nende avaldumist 6ige pedagoogilise vahelesegami-
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sega tunduvalt mahendada, toetudes nende laste positiiv-
seile iseloomujoontele. Mida varem korrigeeriva pedagoo-
gilise todga alustatakse, seda tohusamad on saavutused.
Peamine ses korrigeerivas pedagoogilises t00s on piilie
voitu saada epileptoidsete laste kalduvusest takerduda
oma elamustesse. Selleks peab liilitama nad mitmesugus-
tesse tegevustesse ning osutama neile ettevoetu sooritami-
sel vajalikku abi. Kangekaelsuse, negativismi ja mdningase
viha ilmnemisel ei tule pedagoogil last autoritaarselt, kas-
kivalt mdéjustada. Kbige parem on ta timber liilitada min-
gisse tegevusse, millega ta héisti toime tuleb. Arvestades,
et neil lastel kiillaldase intellekti olemasolul tdheldatakse
ka moningat raskendatud ja aeglustunud métlemist, on
otstarbekas tédiendavas tegevuses lapsega enne selgeks
saada Oppematerjal, s. 0. mdneti ette oppida, «plaani ile-
tada». Vaja on &dra kasutada epileptoidsete laste soodsad
karakterijooned, nagu energilisus, sihikindlus, visadus ja
hoolikus iilesande téditmisel. Neid v6ib veenda tihiskondli-
kult kasulikku ringitoosse, oskuslikult reguleerides tema
plitidu votta endale kaskiv roll. Eriti soodsalt mojub nende
laste kasvatamisse t66. Seepédrast on vidga oluline suunata
nad mitmekesistele toodele téokojas, oppeaias. Afekti kor-
ral, mis ilmneb ebasoodsais olukordades, on koige parem
laps isoleerida, s. o. asetada ta rahulikku olukorda ja anda
talle arsti méaratud ravimeid, mis vidhendavad erutust.
Uhtlasi on viga vaja piiiida afektiivse purske véimalus dra
hoida. Selleks peavad Opetaja ja kooliarst lapse seisundit
hoolikalt jalgima.

Nende laste egotsentrism, iilitundlikkus, sellega seotud
kestvad erutused, usaldamatus ja narvlikkus tekitavad
sageli vaenulikkuse mitte liksnes klassikaaslaste, vaid ka
pedagoogi vastu.

Seepdrast on eriti tarvis luua lapsega kontakt ning ku-
jundada temas veendumus sellest, et opetaja piiiiab teda
aidata. Seesuguse lapse individuaalne kohtlemine koos
tema karakteri eripédra arvestamisega annab tavaliselt haid
tulemusi. Nad lopetavad edukalt kooli. Muidugi on ka juh-
tumeid, kus laps oma karakteri patoloogiliste joonte terav-
nemise pérast tuleb paigutada raviasutusse. Kuid péarast
ravikuuri 16petamist peab ta naasma oma kooli, kus tuleb
siis teha koik, et ravi mdju hoida ja tugevdada.
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Skisoidsete karakten']bontega lapsed

Skisoidsete karakterijoontega lapsi on koige sagedamini
perekondades, kes on parilikult koormatud psiiiihiliste hai—
gustega (skisofreenia). Kuid tuleb rangelt meeles pidada,
et skisoidsete joonte avaldumine lapse iseloomus ei tihenda
mingil maédral psiitihilise haiguse, skisofreenia olemas-
olu. Neil lastel on rida konstitutsionaalselt tingitud ise—
drasusi ja kditumishélbeid, mida pedagoog peab arvestama.

Skisoidsete joontega laste arenemise omapira avaldub
juba varases eas. Uhed neist on iileliia tundelised,
kartes koike uut, teised liigutustelt rahutud, kolmandad
loiud ja passiivsed. Kuid kéik nad on seltsimatud, méone-
vorra eraldunud oma eakaaslastest, eelistavad tidiskasva-
nute seltskonda, ilmutavad huvi abstraktsete teemade
vastu ja kalduvad targutama. Koolieaks ilmneb selgesti
disharmoonia arengus. Kérvuti kiirenenud vaimse arene-
misega on skisoidsete joontega lastel motoorika arenemata:
nad riietuvad aeglaselt, on moneti saamatud, liikumises
kohmakad, so6vad rdpakalt. Neil areneb omapiraselt ka
emotsioonilis-tahteline sfidr. Moned neist on emotsionaal-
selt kiilmad, teised tilearu kiindunud kellessegi, tavaliselt
emasse. Koigile selle grupi lastele on omane kergesti sol-
vumine, eneseusaldamatus, nad kannatavad ridngalt oma
ebaedu pirast. Peamine, mis neid eristab teistest, on viike
suhtlemisvajadus. Seepédrast hoiduvad nad sageli teistest
lastest eemale ja peavad elu kollektiivis endale koorma-
vaks.

Toome naiiteid.

Ljonja N., 10-aastane, kolmanda klassi opilane, saa-
deti meditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioonile eri

Oppeaineis ebatihtlase edasijoudmise ja endassesulgumise
pérast.

Anamneesi andmete jirgi on Ljonja isa raske iseloo-
muga, kinnine, ebapraktiline; ema narviline, kergesti siit-
tiv, suhtlemises valiv; emapoolne vanaema, samuti viimase
6de ja vend pddesid skisofreeniat. Ljonja siindis esimesest
rasedusest. Raseduse ajal podes ema tuberkuloosi.

Poisi arenemine varasemas eas kulges suuremate takis-
tusteta. Kuid ta oli loid, liigutustelt kohmakas, riietus aeg-
laselt. 5-aastasena liks Ljonja lasteaeda, kus kasvatajad
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markasid tema kalduvust eralduda ning kiirenenud vaim-
set arenemist.

Kooli ldks Ljonja 7-aastasena, 6ppis ilma eriliste raskus-
teta, kuid ka ilma erilise huvita, sageli ei lopetanud ta
alustatud t66d, oli veidi loid. Kodus vestles ta isaga ela-
valt abstraktseil teemadel. Koolis oleks Ljonja suutnud
paremini 6ppida, kui ta seda tegi, ta oli keskmine opilane.
Kolmandas klassis halvenes jiarsku poisi oppeedukus kir-
jutamises (ta tegi hajameelsusest palju vigu) ja aritmeeti-
kkas; ta muutus nérviliseks, kinniseks, lastega peaaegu ei
seltsinud. Seepérast ta saadetigi meditsiinilis-pedagoogili-
sele konsultatsioonile, aga seejarel kliinilise diagnostika
gruppi.

Uurimisel tehti kindlaks, et Ljonja kehaline areng vas-
tab tema eale, kuid tal tdheldati somaatilist nérkust ja
lihaste 16tvust. Nérvisiisteemis midagi patoloogilist ei téd-
heldatud. Poiss oli saamatu igasuguse praktilise t66 tait-
misel: kallas vee klaasist mooda, ei osanud saapapaelu
kinni siduda, voodit {iiles teha, polnud suuteline uisutamist
ja suusatamist dra Oppima. Ta orienteerub tegelikus olu-
korras vdga halvasti ega mirka, mis toimub {imberringi.
Kui korvalmajas oli tulekahju ja koik lapsed sinna jooksid,
oli Ljonja slivenenud oma tegevusse ega mirganud seda.
Kui vanaema murdis jalaluu ja viidi haiglasse, kiisis Ljonja
kahe pideva pdrast emalt imestunult, miks vanaema kodus
ei ole. Lastega seltsis Ljonja vihe. Monda aega sobrustas
ta tihe poisiga ja seda seepérast, et viimane kuulas meel-
sasti ta jutustusi leiutistest, masinatest, allveelaevadest
jne. Kuid see soprus ei kestnud kuigi kaua, sest Ljonja
«targad» vestlused tiititasid sobra dra. Lapsed suhtusid
Ljonjasse histi. Tal oli isegi moningane autoriteet oma
teadmiste ja korge arenemistaseme parast. Tal ei tekkinud
konflikte ei laste ega tidiskasvanutega, ta jagas lastele kin-
gitusi ja kiilakosti, kuid mitte niisama heast stidamest, vaid
mingist likskoiksusest nende asjade vastu. Toelist kontakti
Ljonjaga saada on raske: ta on alati viisakas, kuid vastab
talle esitatud kiisimustele formaalselt. Endast, oma kodust,
oma elamustest seoses ebaeduga koolis raiagib ta vastu-
meelselt. Ta on distsiplineeritud ja isegi liialt alistuv.
Pedagoogi korraldust jalutuskidigul mitte iimber vaadata
votab poiss omaks nii, et kui tal kukub miits peast, ei kum-
mardu ta seda iiles tdstma.
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Tunnetustegevus, eriti abstraktne métlemine on Ljonjal
histi arenenud. Ta saab hésti aru metafooridest, vanasona-
dest, loeb entsiiklopeediat, armastab arutleda, on alatasa
tegevuses mingite leiutamisplaanidega.

Korrigeeriv pedagoogiline 160 Ljonjaga diagnostikariih-
mas viidi 1dbi tema individuaalseid erisusi arvestades ja
see koos ravimenetlusega parandas tunduvalt poisi seisun-
dit. Ta muutus elavamaks, seltsivamaks, 6ppettos viljaka-
maks ning jatkas edukalt 6ppimist normaalkoolis.

Ljonja seesugused eripadrasused nagu arenemise ebaiiht-
lus, vidljendudes korges intellektis kalduvusega abstrakt-
siooni ja halvas motoorikas, emotsioonilis-tahtelise sfairi
erilaadsus — ilmselt alanenud.vajadus suhelda timbritse-
vate inimestega, aga samuti parilik koormatus — koik see
lubab diagnoosida tema seisundit kui skisoidset psilihho-
paatiat.

Arkasa P., 9-aastane, teise klassi opilane, saadeti me-
ditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioonile ebastabiilse
oppeedukuse ja kditumisveidruste pérast. Ta kaldub eral-
duma, abstraktselt arutlema.

Anamneesi andmeist on teada, et lapse isa podes 28-aas-
tasena aeglaselt kulgeva skisofreenia tiilipi psiitihilist hai-
gust. Isapoolne tiddi oli kinnine, nirviline ja riiakas; isa-
poolse vanaema vend oli vaimuhaige ning suri vaimuhaig-
las. Ka emapoolselt on koormatusi: ArkasSa vanaemal
olid psiihhopaatilised jooned, vanaema vend pddes ski-
sofreeniat. '

Arkasa silindis alakaalulisena, esimesest rasedusest, siin-
nitus oli pikaleveniv. Poisi varasema ea arenemine kul-
ges nihtavate peetusteta. Kuid viaga vara ilmnes motoorika
puudulikkus: ta oli saamatu, kohmakas, oskamatu, ei osa-
nud joosta, kukkus sageli. Halva motoorika pérast hooldas
poissi kasvatav vanaema teda koikjal; see asjaolu kahtle-
mata halvas omakorda lapse litkkumise arenemist. Kooli-
eelses eas ei armastanud ArkaSa méngida, ei seltsinud las-
tega, eelistas vestelda tdiskasvanutega vo6i kuulata raama-
tust ettelugemist. Kuuendaks eluaastaks oppis ta lugema
ning veetis siitpeale palju aega lugedes. Kuueaastaselt hak-

kas ta lasteaias kdima. Siin ei seltsinud ta teiste lastega, ei

allunud reziimile, 1dks ilma loata koju, oli veidravditu, lap-
sed naersid ta ule. Kaitumishédlvete tottu votsid vanemad
ta lasteaiast &ra.
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Kooli liks Arkasa 7!/.-aastasena, esimestest pdevadest
peale ilmnesid tal siin kditumishélbed: ta ei allunud ope-
taja noudmistele, vene keele tunnis toétada ei tahtnud,
oeldes, et see on talle igav. Lastega tal kontakti ei olnud,
tihtipeale erutus, nuttis ja palus koju. Kuid aegamisi har-
jus poiss kooliga, 6ppis raskusteta ja viidi teise klassi.

Uurimisel meditsiinilis-pedagoogilise néuandla diagnos-
tikagrupis tehti kindlaks, et Arkasa pikkus ja kaal vasta-
vad tema eale, kuid ometi on ta kehaliselt nork, lihastestis-
teem arenemata. Nérvisiisteemis patoloogilisi muutusi ei
leitud.

Kiitumises hakkab eriti silma kohmakus, aeglus, loidus,
praktiliste oskuste puudumine: poiss ei oska teha voodit,
riletub vidga pikkamooda ja oskamatult, kaotab asju, ei
tule toime korrapidamisega, ei oska end kaitsta. Lapsed
naeravad ta iile ja nimetavad teda hajameelseks ArkaSaks.

Arkasa ei méanginud teiste lastega, seisis korval ja vaatas
pealt. Poisi tunnetustegevus on kiillaldaselt arenenud ja
ilmse kallakuga abstraktseiks arutlusteks ja targutamis-
teks. Kiillalt tugevasti on tal vilja kujunenud alavaarsus-
tunne: «Ma olen halb, ma ei oska midagi teha.» Koos sel-
lega on tal arenenud tendents justkui kompenseerida oma
abitust. Nii 16i ta kord tiilitsedes oma téddipoega, kes oli
vidga osav ja tugev. Jutustades oma teost, tegi ArkaSa en-
dale etteheiteid selle parast, et 16i tddipoega, kuid sama-
aegselt oli rahul, et tal dnnestus seda teha. «Moelge,» raa-
kis ta, «tddipoeg on nii osav, ta oskab end alati vilja
keerutada, aga ikkagi ma voitsin ta.»

Selle, kuigi vdga ndrga enesejaatamise tendentsi olemas-
olu ja samuti Arkasa tugevad intellektuaalsed voéimed
kasutati dra korrigeerivas pedagoogilises t00s. See andis
voimaluse tommata poiss kaasa kollektiivseisse méngudesse
ja tegevustesse, tosta tema tooviljakust; spetsiaalsete vote-
tega parandati tema motoorikat. Viie kuu piarast péordus
ArkaSa ilmselt paranenuna kooli tagasi. Edaspidi tuli ta
Oppeprogrammis noutuga rahuldavalt toime.

Emotsionaalne loidus, kinnisus, ebapraktilisus ja halb
motoorika koos samaaegse motlemise (eelkoige abstraktse)
korge arenemistasemega, samuti raske pdariliku koorma-
tuse olemasolu moodustavad pohjuse paigutada see juhtum
skisoidse psithhopaatia alla. ;

Volodja S., 12!/;-aastane, neljanda klassi opilane, tuli
meditsiinilis-pedagoogilise = néuandla diagnostikagruppi
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oppeedukuse halvenemise, kinnisuse, silinguse, meeleolude
koikumise ja motiveerimata varguste pérast. Anamneesi
andmeist on teada, et Volodja ema on kinnine, endassetom-
bunud inimene, apaatne, vidikese toovoimega, muutliku
meeleoluga. Ema 6de on skisofreeniahaige. Poisi isa on kin-
nine, emotsionaalselt kiilm, jattis' perekonna maha ega
ilmutanud laste vastu mingit kiindumust.

Volodja siindis kolmandast rasedusest, siinnitus oli aja-
line, tiisistusteta. Lapseea varasem areng kulges nor-
maalselt, kuid vidikesest peale ilmnes loidus, vidike s006gi-
isu, somaatiline noérkus. Lastekollektiivi liilitus poiss hal-
vasti, eelistas kas vaadelda laste midngu v6i mingida k-
sinda. Viieaastaselt ldks Volodja lasteaeda, kus méargati, et
ta on loid, arglik, kinnine ja kangekaelne. Lasteaias kiis
poiss vastumeelt, kaebas, et visib. Ema pooras palju tdhele-
panu Volodja motoorika arendamisele, 6petas teda joonis-
tama, voolima, loikama, kleepima, hoéveldama, saagima.

Kooli liks Volodja 7'/2-aastasena, koolieluga kohanes vi-
salt, kuid ta oli edukas oOpilane. Kui Volodja oli teises
klassis, ldks isa perekonna juurest dra. See tekitas poisile
tugeva psiiiihilise trauma ja ta muutus veel kinnisemaks,
stingemaks, rohutumaks, kaebas igavust ja 6ppis koolis hal-
vemini. Kolmandas klassis Ooppis ta veel halvemini. Ta
puudus sageli tundidest, jdeti klassikursust kordama. See
mojus talle rdngalt. Samal ajal hakkas Volodja votma
emalt kiisimata raha ja ostis selle eest endale tarbetuid
asju, peamiselt ema vo6i kodu jaoks (ndit. kellasid). Ema
karistas teda selle eest, mis mojus poisile samuti raskesti.

Meditsiinilis-pedagoogiline uurimine niitas, et fiilisiliselt
on Volodja arenenud normaalselt, siseelundeis ja nédrvisiis-
teemis hilbeid pole. Poisi meeleolus mérgati suurt muut-
likkust. Ajuti oli ta vdga rdhutud, kurb, kiis pea maas, ei
lillitunud tegevustesse, kaebas igavuse iile. Vahel muutus
ta rahulikumaks ja luges neil perioodidel palju, eelistades
reisikirjeldusi ja jahilugusid, joonistas, voolis, tegi kisi-
t60d. Kuid ka meeleolu tasakaalukamail perioodidel oli
raske temaga kontakti saada. Lastega ta peaaegu iildse ei
seltsinud. Tédiskasvanutega oli ta tagasihoidlik, sonakuule-
lik, viisakas, kuid mitte avameelne. Ise vestlusse ei astu-
nud. Kiisimustele, mis puudutasid ebameeldivusi perekon-
nas voi koolis, ta tavaliselt ei vastanud. Vaatluste ja eks-
perimentidega tehti Volodjal kindlaks rusuvate elamuste
olemasolu. Need elamused olid seotud perekondliku situat-
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siooniga ja lahkhelidega koolis. Ta loobus kooliskdimisest.
Ema ja Opetajad ei oletanud seesuguseid elamusi ja arva-
sid, et ta suhtub koéigesse tikskoikselt.

Intellektuaalselt oli Voloja terve, tema teadmiste tase
vastas neljandale Kklassile, ainult moéningais Oppeaineis
olid ta teadmised liinklikud; seda oli pohjustanud tundi-
dest puudumine.

Volodja jalgimine diagnostikagrupis néitas, et tema pu-
hul oli tegemist omapérase arenemisanomaaliaga emotsioo-
nilis-tahtelises sfairis. Seda iseloomustab kinnisus, muutlik
meeleolu, usaldamatus ja rasked elamused, mida poiss
viliselt avaldada ei osanud. Koik see on iithendunud abst-
raktse motlemise arengu korge tasemega, aga samuti on
ta parilikult koormatud. Seet6ttu kuulub Volodja skisoid-
sete psiihhopaatiliste isikute hulka.

Nagu esitatud juhtudest ndhtub, on skisoidseile lastele
koige iseloomulikum emotsioonide loidus, mis on sugene-
nud varaseimas lapseeas. Neil pole vajadust aktiivseks
seltsimiseks teiste lastega, huvi mainguasjade vastu, pole
ptiidu praktiliseks tegutsemiseks. See pidurdab hiljem
nende motoorika arenemist. Tegelikkusega vahetu suhtle-
mise vormid asenduvad neil lastel esijoones sonalistega
ning seetottu tekib neil hulgaliselt kiisimusi ja arutlusi
abstraktseil teemadel ja varane huvi raamatute vastu. Nad
hakkavad kiillalt vara lugema. See viib abstraktse motle-
mise ilmsele domineerimisele. Koolieas esineb eriti mérga-
tavalt huvi abstraktsete intellektuaalsete kiisimuste vastu
(skeemid, plaanid, leiutised jm.). Seejuures jadavad need
lapsed emotsionaalselt loiuks, motoorselt arenematuks ja
praktilises elus saamatuks. Koik see, samuti karakteersed
isedrasused (kinnisus, meeleolu koéikumine, eneseusalda-
matus jne.) tingivad teatud kindlad raskused skisoidsete
laste opetamisel ja kasvatamisel.

Korrigeerivat pedagoogilist t66d nende lastega on vaja
alustada koige varasemast east peale. See peab olema
esmajoones suunatud motoorika arendamisele: peab ope-
tama lapsi riietuma, lahti riietuma, saapaid néérima, asju
tapselt paigutama, laduma kuubikuid, pliramiide, mosaiiki,
joonistama, pilte vdarvima, 16ikama, kleepima, voolima jne.
Peab sooritama erilisi tegevusi liikumise arendamiseks,
opetama kelgutama, uisutama, suusatama. Eriti oluline on
panna skisoidsed lapsed méngima oma eakaaslastega, teki-
tada neil vajadus suhelda teiste lastega. Viga kasulik on
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neil lastel lasteaias kidimine, see aitab neil sisse elada
kollektiivi ja, toetudes positiivseile omadusile (teadmiste
suur tagavara, intellektuaalsete huvide domineerimine,

hésti arenenud kone), tugevdada tema positsiooni lastekol-
lektiivis. Skisoidsete laste viibimine koolieelsete asutuses,
on tarvilik veel seetottu, et pal]ud vanemad ei arvesta, ei
taipa selliste laste isedrasusi ning teevad ilmseid vigu nende |
kasvatamisel varases, eriti koolieelses eas. Niiteks roomus- |
tades lapse intellektuaalse arengu iile, ergutavad vanemad
ise lapse omapdrast intellektualismi ja kahjustavad tema
iseloomu teiste kiilgede arenemist. Selle asemel et igati
edendada puudulikku motoorikat, pidurdavad vanemad
sageli tema liikumist ning suurendavad tema abitust prak-
tilises elus sellega, et last iilelila hooldades teevad koik |
tema eest dra.

Kui sellised lapsed tulevad kooli 6ppima, peab opetaja, |
peale koige eespool loendatu, péérama erilist tidhelepanu |
neis lastes koolivilumuste, eriti kirjutamisvilumuse kujun-
damisele. Vaatamata sellele et need lapsed histi loevad,
loetut hiasti moistavad, valdavad nad kirja halvasti: tingi-
tuna motoorika arenematusest on neil halb kiekiri, orto-
graafilisi vigu teevad nad tdhelepanematusest.

Tunnis ei v6i pedagoog lasta niisugust 6pilast oma vaate-
viljast. Opetaja peab pidevalt kontrollima sellise lapse
tood, lulitama ta aktiivsesse tegevusse. Edukaks tooks
skisoidse lapsega on vaja luua temaga kontakt, kasutades |
selleks dra tema intellektuaalseid huve. Ja seda selleks, et
edaspidi neidsamu tema huve o6igesti ithendada koolipro-
grammi noudeiga ja mitmesuguste iihiskondliku tegevuse
liikidega. Seejuures on tarvis erilist tdhelepanu poorata
praktiliste oskuste oOpetamisele. Kdige enam peab seda
tegema algopetuse perioodil, sest hiljem, programmis ette-
nédhtud raskemate osade Oppimisel, mis nduab abstraktse
motlemise korget arengut, skisoidsete karakterijoontega
lastel siin enam erilisi raskusi ei ole. Nende laste individu-
aalne kohtlemine parandab tavaliselt tunduvalt nende sei-
sundit ning arendab harmooniliselt nende isiksuse koiki
kiilgi.

108



Hiisteeriliste  karakterijoontega lapsed

Teatud raskusi kasvatuslikus méttes tekitavad hiisteeri-
liste karakterijoontega lapsed.

Peab iitlema, et meil on peaaegu korvaldatud need sot-
siaalsed tingimused, mis tavaliselt soodustavad hiisteeria
tekkimist ja selle laialdast levimist. Hiisteeria avaldumine
oli suures osas seotud religioossete mojustustega, ebausuga
{usuhullus), mis on iseloomulik madala kultuuritasemega
inimestele. Religioosne moju ja ebausk iseendast ei kujuta
muidugi hiisteeria tekkimise etioloogilisi faktoreid, nad
vaid avaldasid oma kaasmoju teatud konstitutsionaalsete
eripdrasustega inimestele. Hiisteeriliste karakterijoontega
lapsi kohtab praegusel ajal harva.

Hiisteerilisele isikule on kéige iseloomulikum egotsent-
rism, s. t. plitid olla tdhelepanu keskpunktis. Siit kalduvus
riskida, poos, oma rolli ja vaartustega kiitlemine ning suu-
rustamine, oma isiku esiplaanile asetamine. Nendele joon-
tele liitub tavaliselt suurenenud sugereeritavus, emotsio-
naalsete avalduste piisimatus, meeleolu muutlikkus. Juba
koolieeli ilmnevad hiisteerilistel lastel moningad kaitumis-
hdlbed. Nad - satuvad eakaaslastega konflikti, kdsutavad
neid, on ajuti kapriissed, nérvilised, pole alati sonakuule-
likud, hiisteerilise reaktsiooni korral viskuvad nad poran-
dale, nutavad, trambivad, pliides igati oma tahtmist saada.

Koolieas lisandub neil lastel egotsentrismile veel karsi-
tus, plisimatus t00s ja oskamatus alustatut 16pule viia.

Vaatleme tiitarlapse Niina A. arenemislugu.

Niina A, 1l-aastane, kolmanda klassi opilane, saadeti
meditsiinilis-pedagoogilisele uurimisele seoses kaitumis-
hilvetega ja puuduliku dppeedukusega. Opetaja mirkis, et
Niina on nirviline, valelik, kaldub vilja mé6tlema, kooli-
lilesannete tditmisel pilisimatu ja ridpakas.

Parilikult on tiidruk ema poolt koormatud. Emal endal
oli mirgata kalduvust hiisteerilisteks reaktsioonideks.
Mitmetel ema ldhematel sugulastel ilmnesid samuti hiis-
teerilised karakterijooned. Niina siindis teisest rasedusest,
sltinnitus oli ajaline ja komplikatsioonideta; tiidruku arene-
mine varasemas eas kulges normaalselt. Varases lapseeas
oli Niina tark, elav, liikuv laps, kuid ménevorra lobisev,
tujukas ja narviline. Kolmeaastaselt hakkas Niina kidima
lasteaias ja piitidis seal olla tdhelepanu keskpunktis, sek-
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kudes vanemate inimeste vestlusse; ajuti oli ta kangekaelne |

ja kapriisne. Mangudes oli ta leidlik, kuid piisimatu, talle
meeldis votta endale kaskija positsioon.

Kooliea alguseks ilmnesid Niinal véljakujunenud ego-
tsentrism, tugev pilitid tommata endale iimberolijate ta-
helepanu, kalduvus fantaseerida ja valetada, aga vahete-
vahel ka puudulikult motiveeritud antisotsiaalsed teod.

Niinat kasvatasid ema ja vanaema. Ta oli ainus laps
perekonnas, teda hellitati liialt, ei esitatud talle vajalikke
noudmisi, ei reageeritud oigesti tema kapriisidele ja tem-
pudele. Selle tagajdrjel oli Niina kooliminekuks ette val-
mistamata. Tal polnud koolikuve, ta ei osanud keskenduda
toosse, alustatut 1opule viia. Tema iseloomu negatiivsed
jooned teravnesid jarsku. Pedagoog kurtis tiidruku halva
kditumise ja madala 6ppeedukuse iile. Kodus hakati teda
karmilt karistama. Kuid see ei parandanud Niina kaitu-
mist. Kéditumishélbed olid tingitud tugevast tendentsist
ilustada oma isiksust ning dratada huvi enda vastu. Nii-
teks kolmandas klassis, selleks et silma paista ning erineda
uldisest lastehulgast, vottis ta emalt kiisimata iisna suure
summa raha ja andis selle koolis tihiskondliku iirituse
heaks. Ta hakkas dra jooksma nii koolist kui ka kodust,
vahel oli 5—6 tundi dra, aga naasnult jutustas virvikalt
teistele lastele mingist ebaharilikust juhtumist endaga,
nditeks sellest, et teda kutsus vélja filmirezissoor, kes ka—
vatseb ta filmi votta. Tagasi tylnud Moskvast, kuhu ta oli
saadetud med1tsun1hs—pedagooglhsele konsultatsmomle
kéditumishdlvete pérast, jutustas tasklassis, et oli sinna soit-
nud hoopis teatrikooli sisse astuma. Uhtlasi kirjeldas ta
kiillalt detailselt, kuidas teda eksamineeriti, kuidas ta koi-
gile meeldis ja kuidas teatrikooli direktor veenis teda kooli
jddma. Mainguasjadevabrikus ekskursioonil olles vottis
Niina ilma kiisimata mingi méinguasja ning niitas Gues
seda tlidrukutele, 6eldes, et vabriku direktor oli kingituse
ainult temale teinud.

Meditsiinilis-pedagoogilise uurimisega tehti kindlaks, et
Niina fiilisiline areng vastab tema eale, kuid tal on méned
infantiilsed jooned. Siseelundeis ja nirvisiisteemis hilbeid
ei ole, intellektuaalselt on Niina terve. Uurimisel ilmnes
Niina kalduvus fantaseerida ja mittekiillaldane sihipirane
tegevus, mis viljendus selles, et ta sageli «libises &ra»
temale antud iilesandelt. Meditsiinilis-pedagoogilise kon-
sultatsiooni osakonnas, kuhu Niina oli paigutatud ja kus
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laste pohiline koosseis oli oma intellektuaalse arenemise
poolest temast tunduvalt madalamal tasemel, 6nnestus tal .
vordlemisi kergesti jouda esimeste hulka. Ta Oppis teistest
edukamalt, oli tunduvalt parem riitmikas, kehalises kas-
vatuses, kunstilises isetegevuses, armastas esineda pidu-
ohtutel ning imetles ise end viga.

Tema egotsentrism véljendus védga eredalt: ta piitidis
igati tommata endale tdhelepanu, armastas kiitmist, rohu-
tas oma tiileolekut lastekolektiivis ning rahuldas taielikult
oma puiiu olla késkija positsioonil. Seoses sellega, et Niina
antud lastekollektiivis tundis end tegelikult teistest iile
olevat, loobus ta kiitlemisest, fantaasiavaledest ja motivee-
rimata antisotsiaalseist tegudest. Oma emotsionaalseis
avaldusis jdi Niina infantiilseks. Oige pedagoogilise lihene-
mise tulemusel paranes tlidruku Kkiditumine suhteliselt
liihikese ajaga ja suurenes tema t66voime. Ta hakkas en-
dasse kriitilisemalt suhtuma, méneti kahanes tema ego-
tsentrism, tekkis huvi koolit66 vastu.

Niina ldks kooli tagasi ning erilisi kaebusi tema kohta
enam ei olnud.

Hiisteerilise lapse karakteri olulisim isedrasus on see, et
taisvadrtusliku intellekti olemasolul kaasub sellele ilmne
egotsentriline orientatsioon ja infantiilne kditumine. Lapse
egotsentrism viib mitmetele sekundaarsetele karakteri-
muutustele, nagu kalduvus valetada, suurustleda, fantasee-
rida ja isegi motiveerimata antisotsiaalsete tegudeni. Vii-
maseid sooritavad hiisteerilised lapsed ainult selleks, et
rahuldada oma soovi olla teistest parem. Niisugune tugev
enesesse keskendumine muudab edaspidi seesuguse lapse
emotsionaalsed elamused moénevorra pinnapealseiks: tal ei
teki siigavaid kiindumusi, teda ei mojusta, temani isegi ei
ulatu teiste inimeste elamused. See laps on oma elamustes
liiga kinni. Koik see johtub oma minasse keskendumisest.

Korrigeeriv pedagoogiline t66 lastega, kellel ilmnevad
hiisteerilised iseloomujooned, peab algama voimalikult
vara, sellest hetkest peale, kui mérgatakse nende joonte
avaldumist.

Sageli kujunevad lapse hiisteerilised jooned perekonnas,
kus vanemad tihtipeale mitte ainult ei tegutse lapse tuge-
vate kapriiside, tema egotsentrismi vastu, vaid vastupidi,
piitides valtida pisaraid, karjumist, hellitavad ja meelita-
vad last ning annavad koiges jédrele. Aga teinekord, oma
lapse erakordsuse rohutamiseks, isegi ergutavad tema lobi-
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semist, poseerimist, kiitlemist jne. Lapsevanema niisugune |
suhtumine on selle kategooria lastele erakordselt kahjulik, ‘*
sest liigne téhelepanu nende kaitumisele, samuti 6rnutse- |
mine ning hellitamine {iha siivendavad infantiilseid jooni
ja tugevdavad egotsentrismi. :

Hiisteerilisele lapsele on véga kasulik viibida organisee-
ritud lastekollektiivis, kus on tarvis eriti tdhele panna, et
seesugune laps harjuks tditma teatud néudmisi, omandaks
elementaarsed eneseteenindamise vilumused. Mingu peab
kasutama selleks, et laps 6piks alla suruma oma egotsentri-
lisi kalduvusi.

Lasteaia vanemas rithmas peab poéorama erilist tihele-
panu sellele, et lapses kujundataks vilja oskus tdita tiks
vOi teine ililesanne ning alustatu lopetada. Seejuures rohu-
tatagu hoolikust t66tegemisel ning oskust seda igesti hin-
nata. Vaatlused téestavad, et hilbed selliste laste kiitu-
mises ja Oppimises vidhenevad tunduvalt, kui nad kooli
minnes on koolieelseis kasvatusasutustes selleks histi ette
valmistatud.

Korrigeeriv pedagoogiline t66 koolis rajatagu nende
laste positiivsete iseloomujoonte ja tdisviirtusliku intel-
lekti arvestamisele. Esmajarjekorras tuleb tingimata vilja
selgitada lapse tugevad kiiljed — tema kalduvused, véimed
(néditeks muusikas, laulmises, riitmikas, joonistamises,
kehakultuuris jne.), toetada neid, véimaldada egotsentri-
liste taotluste viljapidis ja selle alusel lapse iseloomu iim-
ber kujundada. Pedagoogil on kindlasti kasulik tundma
6ppida ka hiisteeriliste karakterijoontega lapse negatiiv-
seid avaldusi. Neid teades saab moista nende tekkimise
pohjusi ja on véimalik koostada plaan, et neist kannatliku
ning ldbimdeldud téoga jagu saada. Toetudes lapse ise-
loomu positiivseile kiilgedele, peab aktiivselt kaasa aitama
tal lastekollektiivis hiivelist positsiooni véita, sest niisu-
guse lapse negatiivsed iseloomujooned (kiitlemine, vale-
likkus, ptitid réhutada oma iileolekut, kaaslastesse siigava
kiindumuse puudumine, piisimatus t66s) kutsuvad tavali-
selt esile tema pilkamise ja isegi kaaslaste vaenuliku suh-
tumise temasse. Torjutu positsioon kollektiivis halvendab
lapse seisundit ja tugevdab tema pahelisi omadusi, mil-
lega ta piitiab igati nididata oma iileolekut teistest.

Hiisteeria tunnustega laste dige kohtlemine ja neile
Oigeaegne tdhelepanu pédramine véimaldab peaaegu téie-
likult korrigeerida nende seisundit.
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PSUUHILISTE HAIGUSTE AVALDUMISE ALGED
LASTEL

Laste arenemishilvete niisugused vormid nagu ajutine
arenemispeetus, asteenilised ja reaktiivsed seisundid,
konfliktelamused ning kiditumise psiihhopaatilised vormid
kuuluvad nn. piiriseisundeisse ega tdhenda véljakujune-
nud psiiithilist hdiret. Et psiitihilise haiguse tunnused lap-
sel hakkavad sageli ilmnema koolieas ja et paljud lapsed
naasevad péarast ravikuuri kooli, peab pedagoogil tingimata
olema kas voi elementaarne kujutlus laste neuropsiiiihilis-
test haigustest. On oluline, et pedagoog oskaks digeaegselt
haiget last mérgata, ta ravile suunata ja leida dige indivi-
duaalne kohtlemisviis ravilt kooli naasnud lapsele. X

Psiiiihilistest haigustest esineb tdiskasvanuil koige sage-
damini skisofreeniat. Sedasama pstitihilist haigust tdhelda-
takse ka, kuigi harva, lastel. On kindlaks tehtud, et ski-
sofreenia esineb sagedamini noorukieas, harvemini noore-
mas koolieas ja ainult iiksikuil juhtudel on selle haiguse
algus ilmnenud koolieelses eas.

Skisofreenia on raske psiitihiline haigus, millega kaasne-
vad tunduvad muutused psiiiihikas, aga vahel ka nodra-
meelsus. Haiguse kulg voib olla erineva iseloomuga. Uhte-
del juhtudel on péarast dgedaid hooge véimalik tédielik ter-
venemine. Teistel juhtudel, haiguse ebasoodsama kulge-
mise puhul, tdheldatakse moningaid muutusi, eelkodige
emotsioonilis-tahtelises sfiairis, kuid intellektuaalsed voi-
med jadvad alles ning &igel pedagoogilisel kohtlemisel saa-
vad lapsed kooliprogrammiga hakkama.

Mbénel juhul, kui haigus kulgeb raskemalt, venib pikale
ja votab kroonilise kuju, ei toimu muutused lastel liksnes
emotsioonilis-tahtelises sfiiris, vaid kaasub ka nédrameel-
sus. Niisugused lapsed suunatakse 6ppima abikooli. Uksi-
kuil, didrmiselt harvadel juhtudel tekitab skisofreenia nii-
vord siligavaid psiitihilisi kahjustusi, et laps ei suuda op-
pida ka abikoolis ja ta tuleb paigutada psiihhiaatrilisse ravi-
asutusse.

Skisofreenia peamiseks pdohjuseks peetakse parilikku
koormatust. Selle haiguse olulisteks siimptoomideks on
omapérased muutused emotsioonilis-tahtelises sfééris.
Muutused avalduvad eelkoige selles, et lapse kontakt iimb-
ritsevate inimestega on rikutud. Laps muutub Kkinniseks,
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teeb absurdseid tlikke, radgib jampse ideid, ta muutub
hiirituks, pingulolevaks, tunneb pdéhjendamatut hirmu.
Tavaliselt kaasub #gedaile psiiihilistele haigushoogudele:
ildine erutatus. T66voime langeb sel ajal jarsult. Muu-
tusi kditumises valjendavad tihti vigurdamine, maneerlik- |
kus, grimassitamine, mida pedagoog votab sageli kui dist- |
siplineerimatust, lodevust, aga mitte kui lapse haigusliku |
seisundi avaldust. g

Toome moéoned naited.

Serjoza D., 8'/;-aastane, teise klassi dpilane, oli raske |
kditumise ja 6ppimise poolest, ei joudnud edasi koigis 6ppe-
aineis, ei liilitunud uldisesse kooliellu, ei sobinud teiste
lastega, oli liigutustelt rahutu, radkis palju ning seosetult,
vahel iihel ja samal teemal ning seepirast suunati ta me-
ditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioonile.

Anamneesis mairgitakse, et paljud isapoolsed sugulased
olid nérvilised, kergesti erutuvad ja tugevate iseloomuveid-
rustega.

SerjoZa siindis teisest rasedusest, siinnitus oli tiisistus-
teta ja ajaline. Serjoza psiitihiline ja fiiiisiline arenemine
edenes kuni 6. eluaastani normaalselt. 6. eluaastast alates
hakkas poiss jark-jargult muutuma. Tal ilmnesid narvili-
sed liigutused, korgenenud &irritatavus, sonaohtrus. Seits—
mendaks eluaastaks suurenesid k#ditumisveidrused. Ta ei
suutnud keskenduda mingiks téoks, hiiples kiiresti iihelt
tegevuselt teisele. Kui talle juttu loeti, segas ta lugemist
sageli ltlemistega, millel polnud jutustusega mingit seost.
Kooli ldks Serjoza 8-aastasena, ta ei 6ppinud hésti.

Uurimisel tehti kindlaks, et fiiiisilise arengu poolest vas-
tab SerjoZza oma eale; nirvisiisteemis hiireid ei ole. Poi-
siga kontakti luua oli tema héiritud téhelepanu téttu pea-
aegu voimatu. Uurimisel selgus tema métlemise katkend-
likkus. Tema jutusse péimuvad ootamatult arusaamatud
ja omavahel seostamatud laused: «Ta on kaugel, kui ei saa
helistada. Ukskéik ma soidan, mul on Petka nuga. Peab
vistriku vilja pigistama. Telefon 77-79. Mul on varsti
puhkepéev. Ma kirjutasin oma nime.» jne.

Serjoza pole emotsionaalne, tal pole kiindumusi. Ta sei-
sab sageli tiksinda ja grimassitab.

Koik see annab aluse arvata, et Serjozal on skisofreenia
thitipi vaimuhaigus, mis algas 6-aastaselt. Pirast spetsiaal-
set ja kiillalt kaua kestnud ravi naasis Serjoza kooli, kus
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©Oppis rahuldavalt, kuid ta jédeti arsti alalise jarelevalve
alla.

Vanja P. 14'/;-aastane, kaheksanda klassi Opilane,
saadeti meditsiinilis-pedagoogilisele konsultatsioonile jarsu
muutuse parast kditumises.

Pedagoog mairkas, et viimase kuu viltel muutus poiss
vallatuks, nérviliseks, héirituks, pingulolevaks ega suut-
nud alluda kooli ndudmistele; ta hakkas grimassitama ja
eemale hoidma kaaslastest ja opetajaist.

Ema markas samuti, et Vanja kéditumisse ilmus mitmeid
veidrusi. Ta ei réddkinud enam iimbritsevate inimestega,
‘teda jalitasid mingid 16hnad, ta nuusutas koiki asju, aval-
dades seejuures umbusklikkust ning &revust, réddkis, et
keegi jalitab teda, et teda tahetakse miirgitada, 66siti ma-
gas ta halvasti, drkas sageli ning vaatas drevalt imber,
otsis kedagi. Viimastel péevadel lakkas ta koolis kdimast,
kodus millegagi tegelda ei suutnud.

Parilikult on Vanja koormatud: Vanja ema on véhe-
seltsiv, umbusklik, haavuv, vahelduva meeleoluga, sageli
loid ja apaatne. Emapoolne vanaisa ja tema o6de poddesid
skisofreeniat ning viibisid selle to6ttu korduvalt vaimu-
haiglas. ;

Siinnitus oli komplikatsioonideta, ajaline, varasem are-
nemine kulges normaalselt, kuid poiss kasvas mdnevorra
kohmakaks ja saamatuks. Vanja on ainus laps perekonnas.
Lasteaeda ldks ta kolmeaastasena. Kéditumishélbeid siin ei
maéargatud, kuigi laste iihistesse mingudesse liilitus poiss
visalt; ta eelistas iliksinda korval seista. Intellektuaalselt
arenes ta histi. Kooli astus Vanja 7!/;-aastasena. Ta 6ppis
hasti, kditumishélbeid ei tdheldatud; kaaslastega seltsis ta
valikuliselt.

Uurimisel selgusid Vanja jarsud psiitihilised muutused.
‘Ta oli viga pingul, vaatas kérvale, esitatud kiisimustele ta
peaaegu ei vastanud ja alles siis, kui 6nnestus saada te-
maga mingi kontakt, selgus, et limbritseva suhtes esines
‘tal monikord sonimisi. Vanja suhtumine emasse halvenes
jarsku, sest ta kahtlustas, et ema pole tema péarisema. Oma
tddipoegi ja -tiitreid kahtlustas ta selles, et need plaanitse-
vad talle midagi halba ning seepérast jalitavad teda. Sedas-
tati ka koik need siimptoomid, millest olid radkinud ema
ja oOpetaja. Diagnoosiga «skisofreenia» saadeti Vanja
psiihhoneuroloogiahaigla lasteosakonda. Parast ravikuuri
(6 kuud) paranes poisi seisund tunduvalt ja ta oli voime-
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line jitkama o6ppimist koolis. Vanja muutus tunduvalt ra-
hulikumaks, seltsivamaks, tal polnud hirmu ega kahtlus-
tusi, ta t66voime tousis. Kuid jdi plisima moéningane pin-
gulolek, kaaslastega valikuline suhtlemine, kalduvus
targutada. Kuigi Vanjal polnud O6ppimises raskusi, anti
klassijuhatajale erikonsultatsioon, sest Vanjaga tootades
oli vaja arvestada tema psiiiihilist haavatavust.

Kolja H., 15'/;-aastane, iiheksanda klassi 6pilane, toodi
meditsiinilis-pedagoogilisse konsultatsiooni seoses to6-
voime jarsu langusega. Kogu esimese Oppeveerandi viltel
ei tditnud Kolja klassis antavaid ega koduseid iilesandeid,
istus tunnis osavotmatult, oli loid, apaatne ja tikskoikne.
Vanemate viljakutsumine, vestlused klassijuhatajaga ja
kooli direktoriga ei avaldanud mingit méju, kuigi vestluse
kédigus andis ta lubaduse oppima hakata. Ema jutu jirgi
oli Kolja viimase nelja kuu véltel viga muutunud. Hom-
mikul tousis ta voodist rohutud meeleolus ja ebameeldivus-
tundega, vahel aeles poole paevani voodis, loobus spordist,
mida oli varem harrastanud, muutus loiuks, kdige vastu
iikskoikseks, istus tundide viisi tegevuseta, vahtis iiksisilmi
tihte punkti, koolitundideks iildse ei valmistunud, abista-
misest tundideks ettevalmistamisel {itles dra, kooli liks
sundimise peale. Tidieliku Oppeedutuse pérast tuli kiisi-
musse Kolja koolist védljaheitmine.

Kolja on perekonnas ainuke laps, siindis ajalisena, are-
nemine varasemas eas Kkulges normaalselt. Kooli liks ta
7-aastasena, hélbeid 6ppimises ja kditumises ei ilmnenud.
Kuid kolmandas Kklassis, umbes teises dppeveerandis ilm-
nes poisil lithiajaline t66voime langus, loidus ja apaatsus.
Ema poordus arsti poole ning pidrast ambulatoorset ravi
Kolja paranes, tegi tasa vahelejidédnu ega pohjustanud koo-
lis ja kodus enam rahutust.

Périlikult oli poiss koormatud. Niisamasugune seisund
kui Koljal oli ka tema isal ja isapoolsel onul.

Meditsiinilis-pedagoogiline uurimine niitas, et fiiiisili-
selt on Kolja histi arenenud ja tema kasv koguni iiletab
kasvunormid. Intellektuaalselt on poiss tiiesti terve, kuid
monevorra loid, aeglane ning iikskoikne iihe voi teise iiles-
ande tditmisel. Kolja on oma seisundist teadlik ja hindab
seda kriitiliselt; ta rdigib, et tahaks koike parandada, aga
pole voimeline end kitte votma.

Kuigi antud juhul piirduvad haigusnihud ainult toonuse
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muutumisega ja toovoime langemisega, on see seisund ik-
kagi karakteerne skisofreenia algstaadiumile. Poisi peab
otsekohe ravile saatma, aga mitte koolist d&ra suunama, sest
edutus ei tulene distsiplineerimatusest, tahte puudumisest
voi laiskusest, vaid nooruki haiguslikust seisundist. See
nédide on toodud peamiselt selleks, et pedagoog oskaks la-
hemalt analiilisida ja aru saada, kuidas teinekord voib
samasuguste viliste avalduste taga peituda erinev olemus.
Kui seda ei arvestata, voib teha jameda pedagoogilise vea.
Nii heideti 9-aastane Volodja K. maakoolist vélja néiliselt
jaimedate ulakuste pédrast. Vanemad karistasid teda selle
eest karmilt. Toeliselt aga oli poisil dgedas staadiumis
pstitihiline haigus ning ta vajas ravi.

Monikord tuleb pedagoogil tegemist teha niisuguse hai-
gusega nagu epilepsia, mis sageli algab lapse- vdi nooruki-
eas. Selle haiguse koige iseloomulikum tunnus on krambi-
hoog, kusjuures see v6ib avalduda mitmel viisil. Nii toi-
mub tugev haigushoog tugevate kramplike tomblustega
jasemete ja kere lihastes, teadvuse kaotusega, héiritud hin-
gamisega, ndojume sinakaks muutumisega, keele- ja loua-
lihaste jarsu kokkutombega, mis sageli pohjustab keelde
hammustamise, vahel tekib ka uriinipidamatus. Hoog val-
tab kokku vaid moned minutid. Pirast seda tunneb laps
end norgana, vahel on teadvus moni aeg tuhmunud, ja see-
jarel langeb haige sligavasse unne. Laps ise haigushoogu
ei tunne. Hoog vo6ib olla krambiga ainult iihes keha pooles
ja ilma teadvuse kaotuseta, voib olla ilma krambita, aga
hetkelise teadvusetusega, mil laps mone sekundi véltel ei
maérka timberolijaid ja ta vaade muutub liikumatuks.

Nagu igasugused haigused, nii kulgeb ka epilepsia eri-
nevalt ning avaldub mitmesuguses astmes.

Uhtedel juhtudel areneb haigus kergemalt, hood esine-
vad véga harva ja vahel kaovad vastava ravi toimel hoopis,
aga peamine on see, et neil juhtudel ei ilmne muutusi
psiiiihikas. Sellise haiguskuluga lapsed voivad edukalt 6p-
pida normaalkoolis.

Teistel juhtudel, kui haigus kulgeb raskemini, sugene-
vad moned muutused psiitihiliste talitluste aeglustumise
ndol. Koolis oppimist see lastel eriti ei raskenda, kuid see-
suguseid lapsi peab ilmtingimata individuaalselt kohtlema,
arvestades nende isedrasusi. Haiguse raske kulg, isegi har-
vade hoogude korral, voib viia intellekti niirinemisele ja
siis tuleb laps suunata abikooli 6ppima. Sagedaste hoogude
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ning psiitihika tugevate muutuste korral peab lapse paigu-
tama psiihhoneuroloogia haigla lasteosakonda.

Pedagoog peab arvestama, et sageli tunneb laps enne
haigushoogu hirmu ja ta meeleolu hiirub. Ta muutub kap-
riisseks, nérviliseks, isegi johkraks, jonnakaks ja ninakaks.
Niisugune hidirunud meeleolu kestab vahel moned tunnid,
misjédrel laps rahuneb ja kditub tavaliselt. Need meeleolu-
héired korduvad sageli kindla perioodilisusega ning nagu
asendaksid hooge.

Epileptilistel lastel esinevad iseloomulike muutustena |
emotsionaalsete elamuste inertsus, motte raskepérane lii-
kumine, vahel ka kalduvus «plahvatada» ning nirvilisus.
Noorukeil tekib sageli liialdatud pedantsus ja ihnsus.

Epilepsia tekkepdhjused on viga mitmesugused. Need
voivad olla tingitud mitmesugustest kahjulikest mojudest
uisasisesel perioodil, slinnitraumadest, varasemas eas poe-
tud infektsioonidest (entsefaliit, meningoentsefaliit), teata-
vat osa etendab ka pirilik eelsoodumus. Epilepsia voib tek-
kida ka lapse hilisemais arenemisjiarkudes (koolieelses voi
koolieas) pérast kolju- ja ajutraumasid.

Pedagoogil on kasulik teada epilepsiat podevate, ent koo-
lis edukalt 6ppivate laste iseédrasusi.

Fedja M., 13-aastane, kuuenda klassi opilane, saadeti
meditsiinilis-pedagoogilisele uurimisele oppeedukuse hal-
venemise, meeleoluhdirete ja peavalude pirast.

Ema andmete jargi on teada, et poisi isapoolne vanaema
kannatas epilepsiahoogude all. Fedja siindis esimesest rase-
dusest, mis kulges normaalselt, siinnitus oli ajaline, vara-
sema ea arenemine hélveteta. Kolmeaastasena, varsti pi-
rast gripi podemist, oli poisil kolm krambihoogu teadvuse
kaotusega. Pirast vastavat ravi lakkasid hood, kuid 6ositi
ilmnes hirmutunne, mis avaldus periooditi. 4-aastaselt kiis
Fedja lasteaias, kus temaga mingeid kasvatusraskusi ei
olnud, kuid poiss oli mingudes, iiksikute iilesannete tait-
misel mdnevorra aeglane. Kooli liks Fedja 7!/;-aastaselt,
oli sénakuulelik, distsiplineeritud ja tuli kooliprogrammis
noutuga raskusteta toime. Kolmandas klassis ilmnesid Fed-
jal atakikujulised muutused meeleolus. Neil perioodidel
oli poiss johker, nirviline, siinge, tusane ja kéigega rahul-
olematu. Seesuguseid hooge hindas pedagoog kui distsipli-
neerimatuse avaldusi ning seepérast kutsuti ema korduvalt
kooli. Ema omakorda karistas poissi. Varsti tekkisid poisil
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krampidega hood. Nende pédrast poordus ema arsti poole
ja poissi hakati ravima. Pedagoog, mdistnud poisi kaitu-
mishiirete pohjusi, hakkas teda teisiti kohtlema. Koik see
soodustas Fedja paranemist, jiark-jargult taandusid tema
tusahood, koolitood ta tegelikult ei katkestanud ning tuli
oppimisega ilusti toime.

Kuuendas klassis avaldusid Fedjal taas perioodilised
meeleolumuutused, mida iseloomustasid tusahood, korge-
nenud erutuvus, pingulolek, tigedus, rahulolematus timber-
olijatega. Ta kiitus jamedalt, tiilitses, ei allunud néudmis-
tele. Poisi seesugusele seisundile kaasusid peavalud. Sdara-
sed meeleoluhiired kestsid Fedjal moned tunnid ning esi-
nesid algul 1—3 korda nédalas.

Arstiabi, 0ige kohtlemine koolis ja kodus parandasid
tunduvalt tema olukorda ning ta jatkas edukalt 6ppimist
koolis.

Karakteersed hood ja omapérased perioodilised meele-
olumuutused, samuti poisi périlik koormatus ei lase ka-
helda selles, et Fedja poeb epilepsiat. Kuid tema haigus
kulgeb enam-vidhem Kkergelt. Praegusaja arstiabi, peami-
selt aga just oOige pedagoogiline kohtlemine voimaldasid
Fedjal edukalt jatkata koolis oppimist.

Arvestades, et epileptilised lapsed on normaalse intel-
lektiga, ilma patoloogiliste muutusteta iseloomus ning opi-
vad normaalkoolis, on pedagoogil vaja teada nende laste
eripdra nii selleks, et neid cigeaegselt arsti juurde saata,
kui ka selleks, et neid lapsi Gigesti kohelda. Tingimata on
tarvis teada, et hootised muutused nende laste meeleolus
ja kéditumises on haigushoo iseloomulikud avaldumisvor-
mid.

Epilepsiat podevate laste iiks karakteerseid omadusi on
pstitihiliste protsesside mdneti raskepérane liikkumine, mis
avaldub tiilesannete aeglases tditmises, vastusega viivita-
mises, samuti tegelikes raskustes Oppelilesannete tditmi-
sel. Epileptilisi lapsi peab hoidma tugevatest erutustest,
neisse peab suhtuma malbelt ja tdhelepanelikult, looma
nende jaoks nii koolis kui ka kodus rahulikud tingimused.

Epileptilise lapse raske seisund- &geneb, kui pedagoog,
pannes muutused tema kditumises distsiplineerimatuse voi
laiskuse arvele, suurendab tema vastu néudlikkust ja ka-
ristab teda. Niisamuti on viaga kahjulik, kui opetaja peab
niisugust last lootusetuks, pilkab teda, ei tomba teda klas-
siga kaasa tootama voi hooldab teda liialt.
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ARENEMISHAIRETEGA LASTE
PEDAGOOGILINE UURIMINE

Me niitasime liihidalt neid laste arenemishéaireid, mil-
lega normaalkooli 6petaja vdib oma praktikas kokku puu-
tuda. Meil oli vaja ndidata Gpetaja suurt, aga vahel otsus-
tavat osa neil lastel sageli tekkivate Gppimisraskuste
iiletamisel. Kui 6petaja moistab nii- vo6i teistsuguste are-
nemishéiretega laste arenemise seaduspérasusi ning kiitu-
mise ja tegutsemise isedrasusi, on see tingimata vajalik
eeldus selleks, et neid lapsi Gigesti kohelda, leida koige
vastavamad ja moéjuvamad votted, viisid ning meetodid
nende laste puuduste ning hilvete korrigeerimiseks. Laste
arenemishélvete isedrasuste ning olemuse Gige ja digeaegne
aratundmine, igeaegne ja kvalifitseeritud ravi ning peda-
googiline mo6justamine voimaldavad saavutada nende laste
edasise arenemise; aitavad neil toime tulla koolitoéga ning
saada tulevikus meie iihiskonna kasulikeks liikmeiks.

Selleks et pedagoog suudaks tdita oma keeruka iiles-
ande — korrigeerida ja kompenseerida iiks voi teine lapse
arenemishidlve —, peab ta kindlasti teatud mé#iral tundma
seesuguste laste pedagoogilise uurimise printsiipe ja vot-
teid. Seejuures olgu pedagoogiline uurimine kompleksse ja
lapse igakiilgse vaatlemise osaks. Meenutame, et komp-
leksne uurimine mahutab endasse peale pedagoogilise ja
meditsiinilise (andmed lapse arenemiskéigust, haiguse tek-
kimine ja laad, lapse fiitisilise arenemise tase, tervislik
seisund, nédrvislisteemi, ndgemise, kuulmise, intellekti ise-
arasused, emotsioonilis-tahtelise sfairi erisused, psiiiihilise
tegevuse laad) ka logopeedilise uurimise, mis koos kuul-
miselundite seisukorraga niitab, kuivord laps saab aru
- temaga kokkupuutuvate inimeste konest, samuti tema
sonavara, lapse kone héidldusliku kiilje iildist iseloomu,
konkreetseid konehéireid, kui neid on (artikulatsioonih&i-
red, kogelemine, foneemilise kuulmise hiired jne.).

Pedagoog koostab lapse isedrasuste pedagoogilise uuri-
mise ja analiilisimise plaani, kui véimalik, siis arsti ja
logopeedi andmeid arvestades. Eelkdige peab ta tegema
endale lilesandeks uurida lapse isikut tervikuna, tema
mitmelaadseis konkreetseis tegevustes (6ppetdos, mingus,
kditumises, vastastikuses suhtlemises kaaslastega, tdiskas-
vanutega, kodus jne.). Koolitoos tuleb vilja selgitada lapse
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intellektuaalse arenemise tase, tema motlemise isedrasu-
sed, kindlaks teha, kas tal on mingeid kahjustusi analiitisi-
ja stinteesiprotsessis. Selleks voib ta valida aabitsast voi
teistest oppevahendeist siizeelisi pilte, millel iiksikute ese-
mete tajumine allub iildisele mottele.
. Otstarbekas on anda selliseid pilte, mille siizee néuab
lapselt inimeste vastastikuste suhete ja elamuste moist-
mist (nditeks seesuguste piltide nagu ReSetnikovi «Jille
kaks», «Jalgpallur», M. Kramskoi «Lohutamatu mure» re-
produktsioonid). Pildid valitagu antud klassi Opilaste iga
ja tildist arenemistaset arvestades.

Tavaliselt taipab piisava motlemistasemega laps Gigesti
pildi moétte; nérga arenemispeetusega lapsed tabavad selle,
kui neid aidata: andes suunavaid kiisimusi, nendega koos
tihe pildi sisu analiilisides (see avaldab moju teiste, ana-
loogiliste piltide métte selgitamisel). Vaimselt mahajidanud
laps ei saa sageli aru pildi sisemisest mottest, ta piirdub
selle tliksikute detailide loetlemisega ega kasuta ira temale
osutatud abi. Pedagoogil on viga vaja kindlaks teha, kui-
vord ja kuidas laps on voimeline kasutama temale antavat
abi.

Vaartuslikku materjali arenemistaseme viljaselgitamisel
annavad seeriapildid, kus pildid on siizeeliselt seotud nii,
et tiks pilt on teise jédrjeks. Lapse iilesanne on kindlaks
maadrata piltide jérjekord ja koostada jutuke.

Selleks et kindlaks teha, missugune on 6pilase vordle-
misprotsessi tase, s. t. kuivord ta on vdimeline miirama
objektide vahel sarnasust ja erinevust, voib noorema kooli-
ea lastele esitada vordlemiseks samuti piltide paari, mis
kujutab iihtesid véi teisi esemeid, olendeid, niiteks kitsi ja
lehmi, vareseid ja varblasi, hunte ja rebaseid jt., ja paluda
analiilisida, milles on nad sarnased, mis on neil iihist ning
mille poolest nad erinevad. Normaalne laps selgitab vilja
sarnasuse ja erinevuse oluliste tunnuste jargi ning saab
selle iilesandega holpsasti hakkama (sarnasuse tundemirke
nédevad nad sageli selles, et kits ja lehm on koduloomad,
vares ja varblane linnud, hunt ja rebane metsloomad; eri-
nevuse méidravad nad rea konkreetsete, aga oluliste tunde-
mérkide — suurus, virvus, ehitus jt. jirgi). Arenemispee-
tusega lapsel on sarnasuse ja erinevuse kindlaksméiramisel
vahel raskusi, kuid 6petaja abiga saab ta neist iisna ker-
gesti tle. Vaimselt mahajdanud laps vordleb esemeid puu-
dulike ja mitteoluliste tunnuste alusel, mis vahel on iiks-
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teisele vasturdidkivad («Lehm on valge, aga kits on must»;
«Lehmal on suured sarved»). Vorreldes varest ja varblast
iitleb ta: «Vares ja varblane on sarnased, neil on jalad,
aga muidu nad pole sarnased — vares on vares, aga varb-
lane on varblane.»

Esimestest 6ppepievadest peale puutub laps kokku iildis- -

tavate moistetega, mida peab omandama (moddbel, s66gi-
néud, jalatsid, roivad, 6ppevahendid, lelud jne.). Seda liiki
iildistavate moistete omandamine, aasta-aastalt jirjest kee-
rukamaks muutudes, nduab abstraktse métlemise teatud
arenemistaset. Koige mojuvam vahend métlemistaseme
viljaselgitamisel voib olla esemete klassifitseerimise mee-
tod, aga veel paremad on pildid neil kujutatud esemetega.
Pildid valitagu sellise arvestusega, et laps voiks need iihen-
dada iiksikuisse rithmadesse (marjad, puuviljad, koogivil-
jad, kalad, loomad, linnud, putukad, méinguasjad, soidu-
kid, tooriistad jne.). Nooremaile kooliealistele antagu pil-
did, mis kujutavad neile ldhemaid ja tuttavamaid esemeid,
olendeid, aga vanematele kooliealistele keerulisemaid ja
vihem tuntuid, niiteks moédduriistad, erinevate elukutse-
tega inimesed.

Pedagoog annab lapsele pildid ja palub need rithmitada,
ldhtudes liigitamisgruppidest. Kui laps ei taipa iilesannet
kohe, peab talle andma tdiendavaid seletusi; aga kui ka see
ei aita, teha iiks eeskujuks dra. Pédrast seda kui laps iles-
ande sooritas, tuleb kiisida (iga rithma kohta), miks ta pani
need voi teised pildid just nii kokku. Seejirel on vaja pa-
luda need riihmad koondada (néit. {thendada lilled, puud,
koogiviljad, puuviljad taimede rithma; kodu- ja metsloo-
mad, linnud, kalad, putukad — loomade riihma; koondada
koik pildid, mis kujutavad elusolendeid, iihte gruppi, ja
elutud — teise gruppi jne.). Harilikult sooritavad terve,
kahjustamata tunnetustegevusega lapsed selle {ilesande
ilma eriliste raskusteta. Intellektuaalselt normaalseil, kuid
moningate arenemispeetustega lastel on rithmadesse koon-
damisel monikord raskusi ja nad iihendavad objekte konk-
reetse situatsioonilise tunnuse jargi (nédit. lauandud ja
laud, roivad ja kapp; teatud elukutsetega inimesed tooriis-
tadega jne.). Vaimselt mahajdanud lapsel on raskusi isegi
esimese riihmituse teostamisel ja ta voib tthendada erine-
vaid objekte véarvuse jargi (rebane ja punane pliiats) voi
kitsalt situatsioonilise printsiibi jargi (sulepea ja laud).

Laste abstraheerimis- ja tildistamisvéime arenemis-

122



taseme uurimiseks vdib samuti kasutada esemete liigita-
mise moneti lihtsustatud votet, nimelt neljanda, liigse
eemaldamist esitatud neljast esemest voi pildist nende ese-
mete kujutisega. Nait. antakse algklasside opilastele pildid
lehma, hobuse, jédnese ja kuuse kujutisega; vaja on eemal-
dada iiks pilt, mis ei sobi ilejadnute juurde. Normaalse
intellektiga esimese klassi Opilasele ei tekita see iilesanne
tavaliselt mingeid raskusi, ta eemaldab kuuse. Kuid intel-
lektuaalses arengus mahajadnud lapsed eemaldavad sageli
kaks pilti — janku ja kuuse, tihendades neid situatsiooni
tunnuste jargi. Seda uurimisvotet voib varieerida kee-
rukuse poolest, arvestades laste vanust, III—IV klassi opi-
lastele voib anda pildid, mis kujutavad kaalu, termomeet-
rit, kella ja prille (eemaldada tuleb prillid, sest need ei
kuulu méoduriistade hulka), voi elektrilampi, petrooleumi-
lampi, kiilinalt ja paikest kujutavad pildid; eraldada tuleb
péike, sest ta on looduslik valgusallikas.

Et saada Gige ettekujutus lapse arengust ja voimeist, on
vaja pohjalikumalt teada tema kooliteadmisi ja -vilumusi.
Siin ei piisa ainult formaalsest fikseerimisest, et laps ei tea
iiht voi teist programmis noutud osa. Peab selgitama maha-
jaamise pohjuse, s. 0. uurima lapse t66 protsessi ja moistma,
mis segab tal iihe voi teise t6oga toime tulemast. Néiiteks
omandab oOpilane lugemise raskustega. Pedagoogil tuleb
sel puhul tingimata aru saada, mis laadi on need raskused.
Tuleb ette, et opilane ei suuda jaotada séna seda moodus-
tavaiks hailikuiks, talle ei jad meelde tdhe optiline pilt, ta
eraldab raskustega haidldamiselt sarnaseid héalikuid voi
kirjapildilt sarnaseid téhti voi ei seosta tidhte hailikuga.
Silpide lugemisel voivad raskused seisneda héilikute
kokkuhdildamises, eriti kinnistes silpides vo0i kaash#ili-
kute korvuti asetsemisel. Lapsel vbivad raskused tekkida
ka terve sona lugemisel, kui on kahjustatud séna struk-
tuuri tajumine seet6ttu, et ta vahetab &ra silpe, jitab neid
vahele vo6i kordab iiht voi teist hadalikut voi séna, kui otsib
abi moistatavast lugemisest.

Seda laadi raskused voivad olla seoses fiiiisilise voi fo-
neemilise kuulmise v6i ndgemistaju puuduliku arenguga,
aga ka tlildise mittekiillaldase psiiiihilise arenguga, mis
takistab diferentseerimisprotsessi igasuguse psiiiihilise tege-
vuse korral. Seejuures on vaja teada, et viliselt sarnane
pilt lugemises v6ib olla nii nendel lastel, kes on palju koo-
list puudunud, voi kes on véiralt 6ppinud. Kuid neil kor-
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dadel saab raskused koérvaldada suhteliselt kiiresti ja ker-
gesti selgitamisega ja vastava harjutamisega.

Lugemisoskuse kontrolliks on hea kasutada liikuvat
aabitsat. Sellega saab paremini varieerida esitatavat mater-
jali, anda mitmekesiseid {iilesandeid, hoiduda stereotiilip-
susest. Liikuvat aabitsat saab kasutada ka sonade kirjuta—
mise oskuse kontrollimiseks. Selleks pannakse laps algul
maha kirjutama ja seejdrel kirjutama etteiitlemise jérgi.
Kirjutamisoskuse analiiiisimisel peab arvestama, et rasku-
sed véivad olla sugenenud neistsamust pohjusist mis luge-
miselgi. Kuid need vdivad olla iihenduses motoorika are-
nematusega, eriti kite ja sormede peente diferentseeritud
liigutuste puudulikkusega.

Lugemis- ja kirjutamisvilumuste uurimine III—IV klas-
sis peab tooma péevavalgele moned teisedki pohjused:
lugemisraskused voivad olla tingitud lugemistehnikast,
oskamatusest asetada méttelist rohku, aga peamiselt loetu
mitteméistmisest; kirjutamisraskused — grammatikareeg-
lite mittekiillaldasest teadmisest ja méistmisest ning oska-
matusest neid rakendada.

Lapsel olemasolevate dppimisraskuste viljaselgitamiseks
voib palju anda tema aritmeetiliste teadmiste ja vilumuste
uurimine, sest arvutamisoperatsioonide valdamine isegt
koige algelisemas vormis nouab abstraktsiooni elemente.
Kui lapsel on arvutama 6ppimisel raskusi, peab tingimata
eelkdige vilja selgitama, kas ta on ldbivoetud materjali
piires (5, 10 voi 20 piires) selgeks saanud arvude loenda-
mise nii edaspidi kui ka tagaspidi ja loendamise antud
arvust alates, kas laps moistab, et loendamine tdhendab
esemete kokkulugemist. Koige peamine Opetajale on sel-
gust saada selles, kas lapsel on obige ettekujutus arvust
(selle koostisest), arvu analiiiisist jirkude seisukohalt. See
on eriti vajalik, sest oskus arvusid edas- ja tagaspidi lugeda
ja esemeid loendada ei toesta veel seda, et lapsel on dige
ettekujutus arvu koostisest. Kuid ilma selleta on voimatu
dra Oppida arvutamisoperatsioone, veel enam aga tilesan-
deid lahendada.

Selleks et vilja selgitada, mis nimelt valmistab opilasele
raskusi arvu moiste omandamisel, annab Gpetaja iilesande
moodustada mitmesuguseid hulkasid konkreetsete esemete
abil. Vo6ib panna lapse vordlema suuremat esemete rithma
vaiksemaga, maidrama, kui mitme vorra on iiks riithm tei-
sest viaiksem voi suurem. Seejirel kontrollitakse lapse ku-
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jutlusi arvude tundmises ilma konkreetse materjali abita;
selleks voib kasutada numbritabeleid. Jairgmine etapp arit-
meetiliste oskuste Gppimisel peab olema seotud analiilisiga
-sellest, kuivord laps saab aru Opitava aritmeetilise tehte
olemusest, s. 0. ega ta ei omanda ainult mehhaaniliselt liit-
mise, lahutamise jne. votted. Tarvis on lasta jutustada,
kuidas ta sooritas tehted ja miks nimelt nii, s. o. kindlaks
teha, kas opilane oskab sooritatud tehet kontrollida.

Ulesande lahendamisoskuse kontrollimisel on vaja vilja
selgitada, kas laps moistab tilesandes kujutatud elulist
situatsiooni, arvuliste andmete vastastikust seost, tilesande
kiisimusi ja kas ta oskab leida selle iilesande lahendamise
kdiku. Viga oluline on kindlaks teha, kas lapsele jaid
meelde iilesande tingimused, arvulised andmed ja kiisimu-
sed. Viahem tédhtis pole arvestada seda, kuidas laps tiles-
ande tingimusi reprodutseerib, kas ta tlilesande moétte
oigesti edasi annab. Raskused arvutamise Oppimisel, arit-
meetiliste tehete ja {ilesannete lahendamisel véivad sageli
olla tingitud ka opetamise puudulikust metoodikast. Kuid
neid voib pohjustada ka arenemata mdtlemine, vihenenud
toovoime, ruumikujutluste puudulikkus, kone-, kuulmis-
héired jne.

Pedagoogilise uurimise protsessis on vaja analiilisida
lapse t66voime laadi. Opetaja peab teadma, kuidas épilane
tlesande vastu votab, kuidas ta sellele oma tidhelepanu
koondab, kas ta oskab alustatut 16pule viia ja iilesande la-
hendamisel raskusi iiletada, kui hoolsalt ta tootab, kui kii-
resti vésib. Viga oluline on vaadelda, missugune on lapse
t60 tempo, kuidas ta oskab kasutada talle osutatud abi,
kuidas ta suhtub oma t66 Opetajapoolsesse hindamisse ja
kas ta on ise vdimeline oma t66d kriitiliselt hindama.

Pedagoogilisse uurimisse peab liilitama ka oOpilase ise-
loomu ja kiditumise isedrasuste vaatlemise. Koigi nende
andmete analiilis aitab opetajal moista selle Gpilase eri-
susi, kellel on 6ppimises mingisuguseid raskusi voi kellel
avalduvad mingisugused kiitumishilbed, saab kavandada
Opilasega ja tema perekonnaga tootamise viisid voi tarvitu-
sele votta abinoud selleks, et saata laps Gigeaegselt konsul-
tatsioonile spetsialistide juurde (laste psiihhoneuroloogi
juurde, vastavate eriarstide juurde nigemis- v6i kuulmis-
héirete oletamisel).

Kui opetajal tekib arvamus, et ithe voi teise lapse 6ppi-
misraskused on tingitud tema intellektuaalsest arenematu-
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sest ja seda kinnitab laste psiihhoneuroloogi diagnoos, siis
peab saatma lapse abikooli juures asuvasse vastuvotu-
komisjoni. Sel korral, kui pedagoogi tdhelepanekud anna-
wvad talle aluse oletada, et lapse 6ppimisraskused on suge-.
mnenud konehiire tagajiarjel, on vaja laps saata kas vastu-
votmiseks tugevate konehdiretega laste erikooli voi
logopeedi juurde kas koolis v6i polikliinikus. Arvamuse
puhul, et 6ppimisraskused on tingitud négemistaju puudu-
likkusest, tuleb suunata laps silmaarsti juurde lidbivaatu-
sele ning nende oletuste kinnitamisel, olenevalt hiire ras-
kusastmest ja laadist, voib laps kas jddda edasi oppima
normaalkooli, korrigeerides ndgemist prillidega, voi peab
ta saatma norgalt nidgevate laste erikooli v6i pimedate
kooli juures asuvasse nidgemishédiretega laste eriklassi.

Halvenenud kuulmisest tingitud 6ppimisraskuste korral,
olenevalt kuulmishéire astmest, saadetakse laps kas niirmi-
kute kooli voi jaetakse edasi normaalkooli, kus teda peab
individuaalselt kéitlema.

Kui pedagoogi vaatlused annavad aluse oletada, et t606-
voime kahanemine, 6ppimisraskused, ajuti ka kéditumishal-
bed on tekkinud fiiiisilisest norkusest, 1dbipoetud ajutrau-
mast voi lihest voi teisest haigusest (stidame-, maksahaigu-
sed, reumaatiline nakkus jne.), suunatagu laps tingimata
arsti juurde ning koostatagu iihes temaga lapsele sididstev
reziim voi saadetagu Opilane vastavasse sanatoorsesse asu-
‘tusse.

Juhul kui lapsel ilmnevad kiditumises tugevad, monin-
gate patoloogiliste joontega isedrasused, tuleb ta suunata
laste psiihhoneuroloogi juurde, kes siis méddrab, missugust
abi laps vajab.

Peab veel kord rohutama, et anomaalsete laste erikooli- .
desse saadetakse iiksnes neid Opilasi, kes oma arene-
misdefekti voi -hédire rédnkuse téttu vajavad eriliselt orga-
mniseeritud Ooppimistingimusi. Aga peamine osa nii- vo6i teist-
suguste arenemishélvetega, kuid ilma teravate psiiiihiliste
muutusteta lapsi peab jddama Oppima normaalkooli. Ja
©Opetaja kohus on sligavalt moista iga niisuguse lapse indi-
wviduaalseid isedrasusi ning leida dige viis tema pedagoogi-
liseks kohtlemiseks, et aidata tal raskustest jagu saada.



ERIALASED TERMINID

Adekvaatne — seisundile, olukorrale vastav.

Afekt — neuropsuuhlhne erutus, mis tekib &akki traumeerivas
olukorras. Afektiseisundis norgeneb moneti ajukoore kontrolliv te—
gevus. . Afektiga kaasneb kahvatumine vG4i punastumine, silma-
terade ahenemine voi laienemine, huulte ja jdsemete vérisemine.
Afekti tdheldatakse sagedamini tasakaalustamata nérvislisteemiga
isikuil.

Agraafia — kirjutamishdire, mille tottu Opilane pole suuteline
omandama oskust tihendada tdhti silpideks ja silpe sonadeks; see-
juures tdheldatakse ka tdhtede ja silpide iimbervahetamist ja va-
helejatmist ning sonade moonutamist. Etteantud teksti drakirjuta-
mine on seejuures joukohane. Agraafiat esineb sagedamini seoses
konehidiretega ning foneemilise kuulmise arenematusega.

Akalkuulia — arvutamisvoime kahJustus, mis tekib arenematuse
voi koldelise vigastuse tagajérjel peaaju vasaku poolkera kukla-
kiiru piirkonnas.

Alaalia — lapse kone hdire, kusjuures on sdilinud kuulmine ja
pole intellekti orgaanilisi kahjustusi. Alaalia esineb kahel kujul:
1) motoorne, kusjuures konest arusaamine on séilinud, kuid omn
hédirunud kone haidlduslik * kiilg; 2) sensoorne, mil puudub kéne
moistmine ning on kahjustunud ka haidldamine. Alaaliat pohjusta-
vad ajukoore konepiirkondade orgaanilised kahjustused tisasisesel
vOi varaseima arenemise perioodil (kuni konelemahakkamiseni).
Sama laadi konekahjustust, mis on tekkinud pérast lapse kdnelema-
hakkamist, nimetatakse afaasiaks.

Aleksia — lugemisvoimetus, mis tekib ajukoore kénetsoonide or-
gaanilise kahjustuse taga)ar]el

Analiisaatorid — inimese v6i looma narv1mehhamsm1d mille abil
osutub voimalikuks nii vilisest kui seesmisest sfddrist saabuvate
drrituste tajumine ja analililis. Analiisaatorite hulka kuuluvad koik
meeleorganid: nigemis-, kuulmis-, haistmis-, kompimis-, maitsmis-
organ. Iga anallisaator koosneb: 1) perifeersest osast e. retseptorist,
s. 0. drrituse vastuvotjast; 2) juhteteest, mida mooda arritus kandub
vastuvotjast kesknérvislisteemi; 3) korgemast tsentrumist suuraju
koores.

Anamnees — liksikasjalikud andmed, mis arst, pedagoog voi psiih—
holoog on saanud lapsevanemalt voi last kasvatavailt isikuilt ja
mis nditavad lapse arenemislugu koigis tema elu etappides, kaasa
arvatud ema rasedus- ja slinnitusaeg. Anamneesi koostamisel selgu—
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vad andmed lapse périlikkusest, ldbipdetud haigustest, kone, motoo-
rika, méngu ja tunnetustegevuse arenemise isedrasustest, oppet6ost
ja kaitumisest.

Anomaalia — korvalekaldumine arenemise iildistest seaduspara-
sustest.

Apaatia — iikskOiksuse, neutraalsuse seisund, huvide puudumine,
rohutus. §

Artikulatsioon — koneorganite (huuled, keel, pehme suulagi,
haalekurrud, korilihased ja nédrvid) t66 hadlikute moodustamisel.

Assotsiatsioon — kujutluste (psiihholoogiline) sidestumine; tead-
vuses tekkinud kujutlus kutsub esile teise kujutluse sarnasuse, la-
heduse voi vastandlikkuse alusel.

Asteenia — neuropsiitihiline nérkus, mis on tekkinud nakkus- voi
somaatiliste haiguste v6i ajutraumade tagajarjel ja mis avaldub
suurenenud vasimuses, erutatavuses ning langenud t66voimes.

Asfiiksia- — lambus. Siinnitamisel sugeneb lapsel asfiiksia see-
jarel, kui ema organismist lakkab hapniku juurdevool platsenta
kaudu ja kui lapse oma kopsudega hingamine pole veel tekkinud.
Asfiiksia puhul lakkab hingamine ja kahjustub siidametegevus.
Kunstliku hingamise voi elustamisvahendite kasutuselevotmisega
saab viltida vastsiindinu hukkumise. Raske ja kauakestev asfiiksia
v0ib pohjustada lapse surma voi kahjustada tema iildist arenemist.

Autoritaarne — voimule rajanev, vastuvaidlematut alistumist
noudev, arvestamata pedagoogilist otstarbekust.

Braille’ opetamissiisteem — pimedate kirjutama Opetamise siis-
‘teem, mis rajaneb rel;eefsel punktkirjal. Kuue punkti kombinat-
siooniga moodustab viimane reljeefse kirja slisteemi. Selle slisteemi
looja on Louis Braille (1809—1852). Braille’ siisteem sisaldab tdh-
tede, arvude ja nootide mirgid ning kirjavahemargid.

Defekti struktuur — vastastikune seos ja tingitus iiksikute psiiii-
hiliste funktsioonide vahel (niit. méalu, tdhelepanu, taju ja moétle-
mise vahel vdi tunnetustegevuse isedrasuste ja emotsioonilis-tah-
‘telise sfadri vahel voi motlemise ja kone vahel jne.) mitmelaadiliste
arenemisanomaaliate korral.

Depressioon — rohutud, surutud seisund nukra meeleoluga, mil
koik timbritsev paistab siinges toonis.

Disharmoonilisus — ebaiihtlus, kooskdla puudumine, proport-
siooni- (harmoonia) hiire isiku iiksikute fiiiisiliste ja psiiiihiliste
omaduste arengus.

Diisartria — hddldamishdéire, mis on tingitud koneaparaadi inner-
vatsiooni orgaanilisest puudulikkusest ja mis raskendab {iiksikute
hiilikute, silpide ja sonade héddldamist. Diisartria tekib sagedamini
pseudobulbaarse paraliitisi (artikulatsiooni muskulatuuri halvatus
IX—X—XI, XII paari peaajunirvide vigastuste tagajarjel) tottu.

Diisgraafia — Kkirjutamisvaegus, mis avaldub tdhtede dravaheta-
mises (pyxa — <«IyKa», scyx — «3yk»), tdhtede ja silpide drajatmises
ja limberasetamises, sonade tihteliitmises ning on seoses suulise
kone ning foneemilise kuulmise arenematusega.

Diispepsia (lastel) — viikelaste mao- ja sooltehaigus, millega
kaasneb sageli kohulahtisus ja oksendamine; kauakestev diispepsia
toob kaasa kehakaalu vdhenemise, loiduse, unehéired, peavalud
ming voib kahjustada lapse edasist flilisilist ja pstitihilist arenemist.
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Egotsentrism — tdhelepanu fikseerimine ainult oma isiklikele
elamustele ning iga nédhtuse tajumine iiksnes oma isikliku huvi
vaatepunktist; individualismi &armine vorm.

Elektroentsefalogramm — graafiline meetod aju biovoolude
funktsionaalse seisundi uurimiseks.

Emotsioon — tunne, elamus, hingeline erutus (viha, hirm, r66m).

Endokriinne hidire — sisesekretsiooninddrmete (ajuripats, kilp-
néére, korvalkilpndarmed, neerupealised, sugundidrmed, kohunéire)y
tegevuse héire. Sisesekretsioonindirmete funktsiooni hiirega
kaasnevad mitmesugused patoloogilised muutused organismis.

Enurees — kusepidamatus, mis voib tekkida néarvilistel ja fiitisi-
liselt norkadel lastel ebasoodsate tingimuste korral. Enurees voib
osutuda lapse tildist arenemist traumeerivaks faktoriks:

Etioloogia — Opetus haiguse pohjustest.

Foneem — keele hiilikulise ehituse vidikseim iihik. Igas keeles on
teatud hulk foneeme. Vastandatuna liksteisele oma akustiliste tun-
nuste poolest, on neil sénu eristav tdhendus.

Foneemiline kuulmine — v6ime kuulmise kaudu tajuda koéne
héalikuid. Sel on suur tdhtsus keele hiédlikulise osa Oppimisel.

Himarolek — teadvuse idkiline himardumine, mis kestab mdnest
minutist kuni iihe, kahe tunnini; 16peb niisama ikki, sagedamini
tleminekuga sligavasse unne. Teadvuse hdmarolekus kaob orientee-
rumine limbruses, kaovad kaitumise motiivid ning koéik sel perioo-
dil juhtuv ei talletu mélus.

Hiidrotseefalus — ajuvesitobi, mis avaldub seljaaju vedeliku iile-
voolavuses koljuddnde. Vedeliku tiilevoolavus voib olla erinev —
védga vidhesest kuni vdga suure médrani. Kerge hiidrotseefalus vil-
jendub langenud t60voimes ja korgenenud vasimuses; selle vormi
juures pea kuju peaaegu ei muutu. Seljaajuvedeliku tunduva suu-
renemise korral téheldatakse suurt hiidrotsefaalset kolju vormi
teravalt eralduva otsmiku ja kuklamOhnaga. Raske hiidrotseefalus:
v6ib monikord endaga kaasa tuua vaimse mahajadmuse (peaajuhal-
vatuse), kuulmis- ja konehéired.

Hiisteeria — funktsionaalne neuropsiiiihiline seisund, mida ise-
loomustab karakteri ja kditumise muutumine. Hiisteeria peami-
seks avalduseks on elamuste viliselt korgenenud tundevirving ja
plitid olla tdhelepanu keskpunktis.

Individuaalne kohtlemine — ndukogude pedagoogika printsiip,
mis kindlustab lapse pedagoogiliselt Gige mdjustamise, rajaneb lapse
arenemise ja isiksuse isedrasuste tundmisel ja arvestamisel.

InfantiliSm — organismi psiihhofiiiisilise arenemise peetus, mida
iseloomustab varase lapseea arenemisstaadiumi joonte sidilimine.

Intoksikatsioon — organismi haiguslik seisund, mis on tingitud
mitmesuguste miirgiste ainete — mikroobide, taimsete, loomsete ja
mineraalsete miirkide — toimest, samuti ainevahetushiire taga-
jarjel organismis tekkivaist aineist. Rasedusaegne intoksikatsioon
voib avaldada kahjulikku mdju loote iisasisesele arenemisele.

Katamnees — andmed, mis on saadud haige kohta pirast ravi
16ppu. Perioodiline informatsiooni kogumine erijirelevalve all oleva
opilase kohta tema Oppimise ja todelu kdigust.

Kompensatsioon — kahjustatud funktsioonide tasakaalustamine,
ogvendamine, arendamine ja sdilinud funktsioonide iimberkorral-
damine kahjustatute asendamiseks (ndit. allesjdinud kuulmise
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arendamine ja huultelt lugema Opetamine kuulmishiirete korral
voi allesjddnud nigemise kasutamine ja kompimistaju arendamine
nagemishéirete korral).

Korrektsioon — pedagoogiliste ja ravivotete kompleks, mis on
suunatud lapse arengu puuete parandamiseks.

Logopeed — pedagoog, kes tegeleb laste ja tdiskasvanute kone-
hiairete parandamisega.

Logopeedia — teadus, mis tegeleb konehdirete uurimisega ja
nende ravimise viiside ja meetodite vdljatoctamisega.

Motoorika — liigutusreaktsioonide, -oskuste, -vilumuste ning kee-
rukate liigutustegevuste kompleks, mis on omane inimesele. Lapse
motoorika arenemine kulgeb jirk-jiargult, alates elementaarseist
liigutusreaktsioonidest ning ulatudes komplitseeritud liigutusos-
kuste ja konkreetse tegevuse kujunemiseni. Motoorikahéired tule-
nevad kesknirvisiisteemi iiksikute osade kahjustustest ja vo6ivad
olla erinevad astmelt, laadilt ja kahjustuse kohalt. Isegi koige tdht-
susetum motoorikahdire voib lapse arenemisele ja Oppeedukusele
mojuda ebasoodsalt. Paljudel juhtudel ravitakse laste motoorika-
haired oOigeaegse korrektsiooniga.

Mutism — umbritsevate inimestega konelise suhtlemise lakka-
mine mingi psiitihilise trauma tagajérjel. Mutism on ajutise laadiga
ja kuulub neurootiliste reaktsioonide rithma.

Negativism — pohjendamatu, motiveerimata vastuseis teiste ini-
meste mojutusele; sagedamini tdheldatakse seda karakteri ja kaitu-
mise patoloogiliste hairete korral, kuid v6ib esineda ka normaalsel
lapsel vaara kasvatuse tagajérjel.

Oligofrenopedagoog — pedagoog, kes tegeleb vaimselt mahajaa-
nud laste opetamise ja kasvatamisega.

Patogenees — patoloogia haru, mis uurib nende sisemiste mehha-
nismide vastastikust seost, millest tekivad ja arenevad haiguslikud
protsessid organismis.

Patoloogilised muutused — muutused inimorganismis, mis on
sugenenud seoses tihe voi teise haigusliku protsessiga. Need muutu-
sed voivad olla anatoomilised (ndit. ajurakkude, maksa voi teiste
siseorganite kidurdumine) voi funktsionaalsed (niit. rakkude kah-
justumine v6i kuhtumine nende anatoomilise sdilimise Korral).

Pedantism — ileméérane, liialdatud tdpsus, korrakiindumus kuni
pisiasjadeni, visg vilise formaalse korra jalgimine, sageli tungimata
asja olemusse.

Peegelkiri — kirjutamishéire liik, mis on tingitud tdheelementide
ruumilise asendi puudulikust eristamisest ja mille tagajirjel laps
kirjutab tdhed nii, nagu need on nidha peeglis. Normaalseil lastel,
sagedamini vasakukéelistel, esineb peegelkirja algopetuse etapil ja
see on kergesti parandatav. Lapsel, kellel on enam valjakujunenud
orgaaniliselt tingitud hdired ruumikujutlustes, sdilib peegelkiri
marksa plisivamalt, kauem. Peegelkirja ravitakse spetsiaalsete har-
jutustega, mille eesmérgiks on kujult sarnaste tdhtede eristamine
ja ruumikujutluste arendamine tervikuna.

Preformism — metafiilisiline (antidialektiline) teooria, mille ko-
haselt muna- voi seemnerakus on juba eelmoodustunud tdiskasva-
nud organism ning tema arenemine on ainult suuremaks saamine
ja eosse pandud omaduste lihtne suurenemine.

Psiihhomeetrilised testid — korraldatakse mitmetes vilisriikides,
standardiilesanded, mis on modeldud laste ja tdiskasvanute vaimse
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arenemistaseme, eriliste voimete ja isiksuse teiste kiilgede kindlaks—
madramiseks. Psiihhomeetrilisi teste kasutatakse laialdaselt laste:
valikuks nii normaal- kui ka erikooli.

Psiihhoteraapia — ravimine psiiiihilise méjustamise abil, taimides
haigele selgitusega, veenmisega, sugestiooniga. See peab olema
uhendatud koige soodsamate tingimuste loomisega ja igasuguste:
ebasoodsate tegurite korvaldamisega. Psiihhoteraapiline kohtlemine
on vajalik igas kasvatusprotsessis, kuid eriti arenemishilvetega
laste kasvatamisel.

Psiiiihiline staatus — inimese psiiiihilise seisundi kirjeldus, mis
sisaldab tema intellektuaalsed, emotsionaalsed ja karakteroloogili-
sed isedrasused, tema kditumise ja tegevuse.

Pirilikkus — tunnuste ja omaduste edasikandumine iihelt p&lv-
konnalt teisele.

Reaktiivne seisund — psiitihilised hiired, mis on tekkinud seoses
raskete elamustega. Hédired voivad avalduda depressioonidena,
emotsionaalsete tunnete Sokkidena, hirmudena, sundseisunditena.

Resoneerimine — kalduvus pikkadeks aruteludeks, millel on
abstraktne ja moraliseeriv laad. ]

Retsidiiv — kordumine, mingi nidhtuse taasilmumine pirast selle
nadivat kadumist.

Seksuaalsus — suurenenud huvi avaldumine teise sugupoole:
vastu.

Somaatiline — kehaline (vastupidine psiiiihilisele).

Sonimine — siimptoom psiiiihilisest hiirest, mille puhul haige:
otsustused ja flitlemised ei vasta reaalsele tegelikkusele ega allu
korrigeerimisele. Sonimine vdib psiiiihiliste haiguste korral iihte-
del juhtudel kaasneda pohiliselt terve intellektiga ja kiditumisega,
teistel juhtudel — nende terava muutusega (patoloogiline umbusal-
damine, jdlitusmaania, enesetapuméotted jne.) ja see on tavaliselt
kestva, plisiva iseloomuga. Agedatest nakkushaigustest ja miirgistus-
test (miirgiga, alkoholiga) tingitud sonimine on liihiaegne ja hoo-
tine ning sellega kaasnevad teadvuse hiired, iildine erutatus ja
hallutsinatsioonid.

Spontaanne tegevus — tegevus, mis tekib nagu iseeneslikult,
justkui omal soovil, ilma vdora vilise mojuta.

Staatus — haige seisundi kirjeldus tema ldbivaatuse momendil;
kirjeldus voib puudutada fiiiisilist, neuropsiitihilist sfdiri voi iiksi-
kuid slisteeme ja organeid.

Stereotiiiipsus (lilkumise, mdtlemise) — liigutuste kordumine,
muutumatud otsused, raskus kord omandatult iimber liilituda, mis
viitab nérviprotsesside vihesele liikuvusele.

Toksikoos — haiguslik seisund, mis on tekkinud kahjulike v&i
miirgiste ainete — toksiinide kuhjumisest organismis. Toksikoosid
tekivad vahel raseduse aegu ning tekitavad ainevahetuse tugeva
hdirumise ja veresoonte kahjustuse. Rasedustoksikoos vdib kahjus-
tada loote arenemist.

Toksoplasmoos — parasitaarne haigus, tekitaja on parasiit (tokso-
plasma), mis kuulub lihtsaimate loomade hulka. Inimese nakatu-
mine toimub kodu- (koer, lehm, siga, kiiiilik, kana) ja monede mets-
loomade (suslik, hiir, jénes, tuvi) kaudu. Seejuures vdib toksoplas-
moos inimesel olla nii stinnipdrane kui ka omandatud. Kaasasiindi-
nud toksoplasmoos esineb neil juhtudel, kui parasiit satub rasedalt
lébi platsenta lootesse ja tekitab raske aju-, silmade vdi teiste or-
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ganite kahjustuse. Siinnipdarane toksoplasmoos tekitab sageli oli-
gofreenia.

Tonsilliit — kurgumandlite pdletik. Tonsilliit v6ib olla dge voi
krooniline. Kroonilise mandlipoletiku puhul véivad esineda valud
liigestes, muutused silidames, peavalud, loidus ja védhenenud t66-
voime.

Toonus — mitmesuguste organite teatud funktsionaalne seisund,
mis on tagatud nérvikeskuste pidevast erutusest.

Tserebraalne — peaaju-, peaajusse puutuv.
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