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Restiimee

Kuulmislangusega laste arengu toetamine: koolituskava lasteaiadpetajatele.

Varasemalt ei ole Eestis uuritud lasteaiadpetajate teadmisi kuulmislangusega laste arengu
toetamisest. Tanu kaasavale haridusele ja kuulmisabivahenditele jouab jérjest enam
kuulmislangusega lapsi tavalasteaecdadesse ja seetdttu on oluline tdsta dpetajate teadlikkust
kuulmislangusega laste arengu toetamisest. Kdesoleva magistritoo eesmaérgiks oli koostada
kuulmislangusega laste lasteaiadpetajate vajadusi toetav tdiendkoolituskava, tuginedes
Opetajate teadmistele, hinnangutele ja kirjanduse andmetele. Uurimust6d andmete kogumiseks
kasutati elektroonilist kiisimustikku ning saadud tulemusi analiiiisiti kvantitatiivsel meetodil.
Uurimuses osales 99 Eesti lasteaiadpetajat ning uurimistulemustest selgus, et Opetajate
teadmised kuulmislangusega laste arengu toetamisest on pigem madalal tasemel. Opetajate
hinnangud olid korgemad valdkondades, mis ldhtusid dpetajast endast vdi rithma teistest
lastest ja madalamad valdkondades, mis holmasid spetsiifiliselt kuulmislangusega lapse
arengu toetamist. Eesti lasteaiadpetajate hinnangul vajavad nad tdiendavaid teadmisi koikides

kuulmislangusega last puudutavates valdkondades.

Mairksonad: kuulmislangus, koolieelse lasteasutuse opetaja, koolituskava, kuulmislangusega

laps, arengu toetamine
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Abstract

Supporting the development of hearing loss children: training program for kindergarten

teachers.

Previously, the extent of the knowledge that kindergarten teachers possess about supporting
the development of children with hearing loss has not been studied in Estonia. Thanks to
inclusive education and hearing aids, more and more children with hearing loss are entering
mainstream kindergartens, and it is therefore important to raise teachers' awareness of
supporting the development of children with hearing loss. This master's thesis aimed to
compile an in-service training program supporting the needs of hearing loss children’s
kindergarten teachers, based on the teachers' knowledge, assessments and literature data. An
electronic questionnaire was used to collect the research data and the obtained results were
analyzed by a quantitative method. 99 Estonian kindergarten teachers participated in the
study, and the research results showed that teachers' knowledge about supporting the
development of hearing loss children is rather low. Teacher ratings were higher in areas based
on the teachers themselves or other children in the group and lower in areas that specifically
included supporting the development of a hearing loss child. According to Estonian
kindergarten teachers, they need additional instruction in all areas concerning children with

hearing loss.

Keywords: hearing loss, preschool teacher, training program, child with hearing loss,

developmental support
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Sissejuhatus

Inimesel on kuulmislangus (ing k hearing loss), kui ta ei kuule (ei taju helisid) normaalse
kuulmisega inimesega vordvaarselt (World Health Organization, s.a). Kuulmislangus on koige
sagedasem meeleelundi haigus kogu maailmas (Teek et al., 2007). Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni hinnangul on umbes 430 miljonit inimest (ehk iga viies inimene)
kuulmislangusega ja neist 34 miljonit on lapsed. Arvatakse, et 2050. aastaks on maailmas iile
700 miljoni kuulmislangusega inimese (WHO, 2021). Eestis esineb lapseea kuulmislangust
1,72 lapsel 1000 vastsiindinu kohta ja kaasasiindinud kuulmislangust 1,52 lapsel 1000
vastsiindinu kohta, mis on kdrgem kui Euroopas keskmiselt (1:1000) (Uus & Davis, 2000).

Igasugusel kuulmislangusel on negatiivne moju lapse kone ja tunnetustegevuse
arengule (Hoffman, Quitter & Cejas, 2015; Raidla & Brin, 2016; Koroljova, 2016, 2020).
Kuulmislangusega lapse kone madalam arengutase mdjutab ka lapse sotsiaalseid oskusi, sh
kaitumist (Netten et al., 2015; Stevenson, McCann, Watkin, Worsfold & Kennedy, 2009).
Lisaks voib kuulmislangusega lastel esineda tasakaalu, motoorika ja koordinatsiooni
probleeme (Cushing, Papsin, Rutka, James & Gordon, 2009; Ghai, Hakim, Dannenbaum &
Lamontagne, 2019). Kuulmislanguse kahjulikku mdju lapse arengule on voimalik tunduvalt
vihendada kuulmislanguse varajase avastamise ja varajase sekkumisega (Sahli, 2019;
Barbaruk & Savenko, 2020; Slovik et al., 2020).

Vastavalt koolieelsete lasteasutuste seadusele § 14 16ikele 1 (2018) ,,pedagoogid
jélgivad lapse arengut ja toimetulekut lasteasutuses ning vajaduse korral kohandavad dppe- ja
kasvatustegevust lapse erivajaduse jargi.“ Samuti Opetaja kutsestandardi (tase 6, 2020) jargi
Opetaja arvestab Oppija hariduslike erivajadustega ning otsib vdimalusi enesearendamiseks.
Seega kaasava hariduse raames tuleb lasteaiadpetajal olla kompetentne ka kuulmislangusega
laste méarkamisel, arengukeskkonna kohandamisel ja dpetamisel (Euroopa Eripedagoogika
Arendamise Agentuur, 2009; Davenport & Alber-Morgan, 2016; Haidkind & Oras, 2016;
Torppa & Huotilainen, 2019).

Viliskirjanduses on kajastatud rohkem kuulmislangusega lapse dppimist kui dpetamist
(Marshack & Hauser, 2012) ning koolieelses eas laste dpetajaid on pigem uuringutesse
kaasatud kui eraldi uuritud (Coombe, 2018; Roppolo, 2016; Eriks-Brophy & Whittingham,
2013). Ka Eesti lasteaiadpetajate teadmised ja oskused seoses kuulmislangusega lapse
Opetamise ja arengu toetamisega on seni leidnud véhe késitlemist (Tedre, 2014; Vilu, 2018;
Ledis, 2019). Kuna jirjest enam kuulmislangusega lapsi omandab alusharidust

tavalasteaedades iile kogu Eesti (Maripuu, 2013), siis on oluline uurida lasteaiadpetajate


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Cushing%2C+Sharon+L
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Papsin%2C+Blake+C
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Rutka%2C+John+A
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=James%2C+Adrian+L
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Gordon%2C+Karen+A
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghai%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31920918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hakim%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31920918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dannenbaum%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31920918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamontagne%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31920918
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teadmisi ja oskusi/valmisolekut seoses kuulmislangusega laste arengu toetamisega ning vilja
selgitada, kas ja millise sisuga tdiendkoolitust lasteaiadpetajad vajavad.

Liahtudes eelnevast on kédesoleva magistritod eesmérgiks koostada véljundipdhine
tdiendkoolituskava kuulmislangusega laste lasteaiadpetajate padevuste kujunemise

toetamiseks.

Kéesolevas toos:

- kasutatakse termineid koolieelsete lasteasutuste opetaja, lasteaiaopetaja ja opetaja
stinoniitimidena.

- esineb termin kuulmispuue, mis on Eesti kontekstis Sotsiaalkindlustusameti poolt
tuvastatud puue, mis tokestab tihiskonnaelus osalemist teistega vordsel méaral

(Puuetega inimeste ..., 1999).
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Teoreetiline ilevaade

Kéesoleva magistrit6o esimeses peatiikis antakse lilevaade kuulmislanguse olemusest,
tekkepdhjustest, kuulmisabivahenditest ja mojust lapse arengule. Veel kirjeldatakse
kuulmislanguse varajase mérkamise ja sekkumise vdimalusi kuulmislangusega lapse arengu
toetamiseks. Ulevaade seostatakse lasteaiadpetajale vajalike teadmistega. Lisaks tehakse
iilevaade Eesti lasteaiadpetajate pohidppest ja tdiendkoolitustest. Peatiiki 10pus tuuakse édra

uurimisprobleem, t66 eesmérk ja uurimiskiisimused.

Kuulmislangus ja kuulmislangusega laps

Kuulmislanguse olemus
Kuulmise kaudu tajub inimene erinevaid helisid, saab teadmisi timbritsevast maailmast,

omandab suulist kdnet ja suhtleb teiste inimestega, aga puuduliku kuulmise ehk
kuulmislanguse korral inimese kdne areng pidurdub, suhtlemisvdimalused on piiratumad ning
elukvaliteet halveneb (Loit, 2013; Raidla & Brin, 2016; Barbaruk & Savenko, 2020).
Jargnevalt vaadeldakse kuulmislangust ldhtudes kuulmiskahjustuse tekkimise ajast, ulatusest,
ja asukohast.

Kuulmiskahjustuse ulatus. Kuulmislanguse ulatuse klassifitseerimiseks kasutatakse
Maailma Tervishoiuorganisatsiooni klassifikatsiooni (WHO, 2021) ja Euroopa Liidu
klassifikatsiooni (1996). Kdesolevas t60s kasutatakse edaspidi Euroopa Liidu
klassifikatsiooni.

Normaalse kuulmise ja kuulmislanguse piir on varieeruv ning lastel ja tiiskasvanutel
pisut erinev. Normaalkuulmiseks hinnatakse kuulmise ndrgenemist kuni 20 dB-ni ning iile
selle on tegemist kuulmislangusega (Raidla & Brin, 2016).

Kerge kuulmislanguse puhul on kuulmiskahjustuse ulatus 20—40 dB. Lastel on kerge
kuulmislanguse alumine piir umbes 15 dB (Raidla & Brin, 2016). Miira taustal ja distantsilt
on kone kuulamine ja mdistmine raskendatud, kuid vestluskaaslasele vaib jddda see
mirkamatuks (Ojasaar & MiSiniene, 2014). Kuulmislangust aitab kompenseerida
kuuldeaparaat (Miiil, 2009).

Mooduka kuulmislanguse korral on kuulmiskahjustuse ulatus 40—70 dB ning sellisel
juhul on ka vaikses ruumis ning vestluskaaslase ldhedal ilma kuulmisaparaadita kdne
moistmine raskendatud (Ojasaar & MiSiniene, 2014; Loit, 2013).

Raske kuulmislanguse puhul on kuulmiskahjustuse ulatus 70—95 dB. Kone mdistmine

on raskendatud ka kuuldeaparaadiga (Loit, 2013), kuid tdiendavalt on voimalik kuulmist
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toetada FM-siisteemi abil. Teine voimalus on kuulmisangus kompenseerida
sisekdrvaimplantaadi abil.

Stigava kuulmislanguse korral on kuulmiskahjustuse ulatus suurem kui 95 dB.
Kuuldeaparaadist ei ole abi ja aidata voib sisekorvaimplantaat (Miiil, 2009).

Kuulmiskahjustuse asukoht. Kuulmiskahjustuse asukoha jargi eristatakse perifeerset
ja tsentraalset kuulmislangust, millest perifeerne kuulmislangus jaguneb omakorda
konduktiivseks ja neurosensoorseks.

Konduktiivne kuulmislangus tuleneb vilis- ja/voi keskkorva ehitusest voi talitlusest,
mil on takistatud heli kandumine keskkorvast sisekorva (Miitirsepp & Siirde, 2007),
pohjustades kerget voi mdddukat kuulmislangust. Kuulmislangus voib olla tihes vdi mdlemas
korvas, nii ajas progresseeruv kui ka ajutine (Loit, 2013).

Neurosensoorse kuulmislanguse korral on kahjustatud sisekorva kuulmisrakud voi
kuulmisnédrv. Kuulmislanguse aste voib olla kergest kuulmislangusest kuni kurtuseni
(Koroljova, 2016). Kui iihes korvas on nii konduktiivne kui neurosensoorne kuulmislangus,
nimetatakse seda segatiiiipi kuulmislanguseks (Koroljova, 2016; Miiiirsepp & Siirde, 2007).

Tsentraalne kuulmislangus tuleneb ajutiives ja/voi suurajus paikneva kuulmissiisteemi
kahjustusest, mis on seotud heli- ja koneanaliiiisi halvenemisega. Tsentraalne kuulmislangus
on iseloomulik paljudele kdnehdiretega lastele (Koroljova, 2016).

Kuulmiskahjustuse tekkeaeg. Tekkeaja jargi eristatakse kaasastindinud ja omandatud
kuulmislangust. Kaasasiindinud kuulmislangus on siinnieelselt voi siinniaegselt tekkinud
kahjustus (Miitirsepp & Siirde, 2007). Omandatud ehk keskkonnast tingitud kuulmislangus
tekib mistahes ajal elu jooksul (Loit, 2013; Raidla & Brin, 2016).

Kuulmiskahjustuse pohjused. Kuulmislanguse pohjus vaib olla geneetilised, ema
raseduse ajal poetud haigused, enneaegsus, siinnihetkel tekkinud hapnikupuudus, viliskorva
anomaaliad, ototoksilised ained, elu jooksul pdetud haigused, traumad, miira (American
Speech ..., s.a; Miitirsepp & Siirde, 2007; Loit, 2013; Korojova, 2016;). Laste kdige levinum
kuulmislanguse pohjus on keskkorvapdletik, mis voib pohjustada erineva kestuse ja ulatusega

kuulmislangust (American Speech ..., s.a).

Kuulmislanguse kompenseerimise tehnilised abivahendid

Kui kuulmist ei ole meditsiinilise sekkumisega vdimalik taastada, on tegemist piisiva
kuulmislangusega ja sellisel juhul on voimalus kasutada tehnilisi kuulmisabivahendeid (Tikk,
2003). Jargnevalt on kirjeldatud Eestis levinumaid véimalusi lapse kuulmislanguse

kompenseerimiseks.
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Individuaalsed kuulmisabivahendid. Kuuldeaparaat on korgtehnoloogiline
kuulmisabivahend, mis voimendab timbritsevaid helisid. Helid suunatakse korva otsiku abil,
mis on vormitud vastavalt kuulmekéigule (Loit, 2013). Kuuldeaparaat on kerge ja keskmise
kuulmislanguse kompenseerimiseks, raske ja siigava kuulmislanguse korral vdib
kuuldeaparaadiga konest arusaamine jédda raskendatuks (Marschark & Hauser, 2012).

Kuuldeaparaate voib jagada kdrvasisesteks ja -tagusteks. Korvasisesed
kuuldeaparaadid viikelastele ei sobi, kuna lapse kuulmekéik on kasvav. Lisaks on
kuulmisaparaat nii véike, et lapsele suhu sattudes on see talle ohtlik. Viikelastele on kodige
sobilikumad korvatagused kuuldeaparaadid (Koroljova, 2016). Tavalist kuuldeaparaati ei saa
kasutada ka kroonilise kdrvapodletikuga laps (Raidla & Brin, 2016). Laste kuuldeaparaadid
peaksid olema histi seadistatud, et see ei tekitaks lapsele ebamugavust néiteks korva kostuva
viliseva heliga (Marschark & Hauser, 2012).

Uuringutes on leitud, et kui laps sai kuuldeaparaadi juba varases eas (3.—6. elukuul),
on tema keelelised oskused paremad eakaaslastest, kes said kuuldeaparaadi hiljem (12.—24.
elukuul) (Shojaei, Jafari & Gholam, 2016; Ching et al., 2017). Kahepoolse kuulmislanguse
korral annab lapse kdne arengu seisukohalt parima tulemuse kuulmisaparaadi kandmine
molemas kdrvas (Koroljova, 2016; Tikk, 2003).

Kuulmisimplantaadid sobivad inimestele, kes ei saa meditsiinilistel voi
audioloogilistel pohjustel tavapirast kuuldeaparaati kasutada (Chetverikova, Lepplaan &
Kasendmm, 2017). Kuulmisimplantaadid erinevad pohiliselt iiksikute komponentide
paigutuse ja implanteeritavuse poolest (Beutner ef al., 2018).

Sisekorva- ehk kohleaarimplantaat (ing k Cochlear Implant — CI) on
kdrgtehnoloogiline kuulmisabivahend, mille t66pdhimote on hdvinenud kuulmisrakkude
asemel elektriliste impulssidega otseselt stimuleerida kuulmisnérvi (Luht, 2005).
Sisekorvaimplantaat sobib lastele, kellel on kahepoolne raske voi siigav kuulmislangus ning
kuulmisaparaadist on olnud vihe abi. Lisaks on ndidustuseks toimiv tigu sisekdrvas.

Aju isedrasus on Oppida konest arusaamist esimeste eluaastate jooksul (Tikk, 2003),
mistottu on kdige sobivaim implanteerimise aeg enne 3. eluaastat (Luht, 2005). Alates 7.
eluaastast implanteerimine ei anna uuringute kohaselt mirkimisvéaérselt hdid tulemusi (Vaher,
Teek, Kruustiikk & Kasendmm, 2009). Lapsed, kelle siigav kuulmislangus on tekkinud peale
kdne omandamist, saavad implanteerimisest suurt kasu (Tikk, 2003).

Implantaadi paigaldamise aja ja kuulmislangusega lapse kone arengu vahel on leitud
positiivseid seoseid. Uuringu tulemused on ndidanud, et esimesel eluaastal

sisekdrvaimplantaadi saanud laste keeleoskused on paremad lastest, kes implanteeriti peale
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esimest eluaastat (Ching et al., 2017; Leigh, Dettman, Dowell & Briggs, 2013). Sisekorva
implantaadi saamine esimesel eluaastal suurendab ka tdendosust, et kuulmislangusega laps
alustab opinguid koolis vanusele vastava keeleoskusega (Leigh ef al., 2013). Eestis on
sisekdrvaimplantaate paigaldatud aastatel 2000—-2020 kokku 201-le inimesele, sh 148-le
lapsele (Zimmer, 2020).

Luukuulmisimplantaat (ing k The Bone Anchored Hearing Aid — BAHA) on
koljuluusse integreeritav siisteem, kus helid juhitakse vibratsioonidena 1dbi luu sisekdrva.
Luukuulmisimplantaat sobib lastele, kelle kuulmislangust ei saa kuuldeaparaatidega
kompenseerida nditeks kaasastindinud vélis-ja/voi keskkorva arenguhéire ja krooniliste
korvapoletike tottu (Kruustiik, 2010; Luht, 2005). Luukuulmisimplantaate on paigaldatud
Eestis aastatel 2009—2020 kokku 67-le inimesele, sh 50-le lapsele (Riina Raadik, isiklik
suhtlus 10.05.2021).

Ajutiiveimplantaat (ing k Auditory Brainstem Implant — ABI) on neuroprotees, mis
paigaldatakse kdrva taha oimuluusse ning sealt ldhtuv elektroodijuhe koos elektroodidega
implanteeritakse otse ajutiivesse. Ajutiiveimplantaat sobib kahepoolse sensorineuraalse
kuulmislangusega lastele, kellel on anatoomiliselt vddrarenenud kohlea ja kahjustatud voi
puuduv kuulmisnirv. Kuigi ajutiiveimplantaadiga laste audiomeetrilised tulemused on
madalamad kui sisekorvaimplantaadiga lastel, paranevad siiski enamiku ajutiiveimplantaadiga
laste kuulmistaju ja suhtlemisvdoimalused (Wong ef al., 2019). Eestis ajutiiveimplantaate ei
opereerita, kuid see on neljal lapsel, kes on opereeritud vélisriikides (Mari Reilson, isiklik
suhtlus 11.05.2021).

Kodne arengu seisukohalt on oluline kuulmisjadkide maksimaalne kasutamine, mistottu
peaks kahepoolse kuulmislangusega laps kandma kuulmisabivahendeid mdlemas korvas
(Tikk, 2003). Dunn, Tyler, Oakley, Gantz & Noble (2008) on leidnud, et kahepoolselt
sisekdrvaimplantaadi kandmine annab paremaid tulemusi helide lokaliseerimisel kui
ithepoolne kandmine. Last hakatakse kuulmisabivahendiga harjutama jéarkjargult, kuniks ta
peaks seda kandma kogu drkveloleku aja (Koroljova, 2016).

Mitteindividuaalsed kuulmisabivahendid. Raadioiilekande siisteem ehk FM-siisteem
on mitteindividuaalne kuulmisabivahend, kus helisignaal kandub raadiolaineid pidi otse
konelejast kuulajani ning seetdttu ei sega distants ja taustamiira kuulmist. Koneleja kasutab
mikrofoni ja raadiosaatjat ning kuuldeaparaadiga ja/voi implantaadiga laps raadiovastuvdtjat
(Luht, 2005). Nii saab laps vabalt ringi litkuda ja ridkija kdne on lapsele kuulda (Koroljova,
2016). Seade todtab ka siis, kui saatja ja vastuvotja vahel on takistus (Snellman & Lindberg,

2007), seetdttu tuleks ruumist lahkudes seade vélja liilitada (Davenport & Alber-Morgan,
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2016). FM-siisteemi kasutamine lasteaiarithmas on nididanud kuulmislangusega lapse keele-
kone, kditumise ja tdhelepanuvdimele positiivset moju (Nelson, Poole & Munoz, 2013).
Lisaks kuulmist kompenseerivatele abivahenditele on olemas kuulmislangusega
inimese igapédevast toimetulekut toetavad abivahendid, mis edastavad vibratsiooni ja/voi
valgusimpulsse — nditeks dratuskell, tuletorjealarm, uksekell jms (Reilson, 2011; Piiss, 2011).
Kuulmisabivahendi kisitsemine ja hooldus. Lasteaiadpetaja peaks teadma
kuulmisabivahendite kasitsemise ja hoolduse pohimotteid. Laps peaks kuulmisabivahendit
kandma ka litkumistegevuses, kuid kuulmisabivahendit tuleks hoida porutuste eest. Samuti on
ujumine koos kuulmisabivahendiga lubatud, kui kasutada spetsiaalset niiskuskindlat katet
(Koroljova, 2020). Veel tuleb kuuldeaparaadi otsikut igapdevaselt vaigust puhastada (Miiil,
2009). Lisaks tuleb kdepéarast hoida kuulmisabivahendi tagavara patareid/akud (Raeve, 2015).
Laps, kelle kuulmisabivahend ei t66ta, voib olla hajameelsem ja kasutada tavapérasest
vihem konet. Kuulmisabivahendi tookorrasoleku eest vastutab perekond, kuid ka lasteaias
tuleb kuulmisabivahendi tookorras olemist jalgida, sealhulgas on oluline dpetada last mirku
andma, kui ta ei kuule (Davenport & Alber-Morgan, 2016). Opetaja saab lapse
kuulmisabivahendiga kuulmist kontrollida, kui ta palub lapsel suultlugemise vdimaluseta
niiteks enda oeldut korrata vai osutada delduga kokku sobivale pildile (Raeve, 2015).
Uuringud néitavad, et dpetajate teadlikkus kuulmisabivahenditest on madal. Niiteks
Roppolo (2016) uuringus osalenud kooli- ja lasteaiadpetajatest 61,1% (N = 65) ei oska enda

hinnangul kuulmisabivahendeid kisitseda.

Kuulmislanguse mdju lapse arengule

Arengupsiihholoogide sonul saavad lapsed maailma kohta teadmisi 90% ulatuses juhuslikult
ning 10% suunatud dpetamisest. Kuulmislangusega lapse kuulmise teel saadud informatsioon
on piiratud ning ta vajab seetdttu dpetamist ka valdkondades, mida kuulja laps dpib iseenesest
(Reilson, 2005; Piiss, 2011). Niiteks uuringu tulemused uue sOnavara Opetamisest nditavad, et
suunatud dpetamine on tulemuslikum kui juhuslik 6ppimine (Lund & Schuele, 2014; Lund &
Douglas, 2016).

Kuulmislangusega lapsele on iseloomulik sdnavara aeglane kasv, kolalt sarnaste
sonade hiadldamise raskus ja hééle iseloomulik kola (Koroljova, 2016). Kerge kuulmislanguse
korral on lapsel raskusi tajuda pehmemaid helisid ja foneeme (Garbaruk & Savenko, 2020)
ning modduka kuulmislanguse korral esineb kones hailiku vigu ja agrammatismi (Koroljova,
2016). Raske kuulmislanguse korral vdib iseseisev kdne piirduda tiksikute sonade voi

silpidega ning siigava kuulmislangusega laste kdne eridpetuseta ei arene (Ojasaar &
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MisSiniene, 2014).

Kuulmislangusest tingitud kdnearengu mahajddmus voib omakorda moju avaldada
kuulmislangusega lapse tunnetustegevuse arengule (Raidla & Brin, 2016; Sahli, 2019).
Kuulmise teel saamata jddva informatsiooni kompenseerimiseks on vaja kuulmislangusega
laps Opetada suunama téhelepanu visuaalse informatsiooni tajumisele (Marschark & Hauser,
2012). Kuulamine ja visuaalse info tajumine iiheaegselt on aga lapsele koormav ja vésitav
ning mojutab lapse tdhelepanuvoimet. Héiritud voib olla ka lapse ndgemismailu ning
motlemisoperatsioonide kiirus (Koroljova, 2020). Kuulmine on tunnetustegevuse arengu
eelduseks (Miilirsepp & Siirde, 2008), mistdttu tuleb selle eakohase arengu toetamiseks
tagada kuulmislangusega lapsele sobiv kdnekeskkond (Marschark & Hauser, 2012).

Uuringud néitavad, et kuulmislangusega laste kone arengutase on seotud madalamate
sotsiaalsete oskustega ja rohkemate kditumisprobleemidega (Netten et al., 2015; Hoffman et
al., 2015; Stevenson, McCann, Watkin, Worsfold & Kennedy, 2009; Stevenson et al., 2010).

Kuulmislangusega lastel v3ib esineda ka tasakaalu, motoorika ja koordinatsiooni
probleeme (Koroljova, 2020). Cushing jt (2009) markisid oma t66s, et koordinatsiooni- ja
tasakaaluhdireid esinesid 1/3 neurosensoorse kuulmislangusega ja iihepoolselt implanteeritud
lastel. Ghai jt (2019) tegid siistemaatilise iilevaate uurimustoddest ning leidsid, et sisekdrva
tasakaaluelundi talitlushiirete esinemissagedus on suure varieeruvusega - neurosensoorse
kuulmislangusega laste ja noorukite hulgas 18,7-96% ning sisekdrvaimplantaadiga laste ja
noorukite hulgas 3—84%. Rajendran ja Roy (2011) toovad vélja, et kuulmislangusega lastel on

lisaks tasakaalule probleeme ka motoorikaga.

Kuulmislangusega lapse arengu toetamine — varajane avastamine ja

sekkumine

Euroopa Eridppe ja Kaasava Hariduse Agentuur (2014) rdhutab kaasava hariduse pdhimotet
“voimalikult vara”, mis eelkdige tihendab sekkumist lapse varajases eluetapis.

Lisaks holmab see olulisi elemente nagu “... kohene sekkumine vajaduse avastamise korral,
varajane hindamine, vdimalikult vara vajaliku toe pakkumine ...” (Euroopa Eridppe ja
Kaasava Hariduse Agentuur, 2014, 1k 8). Ka kuulmislangusest tingitud kahjulikku mdju lapse
arengule on véimalik minimaliseerida varajase avastamise ja varajase sekkumisega (Haidkind
& Kuusik, 2009; Raidla & Brin, 2016; Koroljova, 2016; Sahli, 2019; WHO, 2021). Mida
varasemas eas kuulmislangus avastada ning sekkuda, seda positiivsem on mdju lapse

koikidele arenguvaldkondadele (Sahli, 2019). Varajasel sekkumisel on ka siigava
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kuulmislangusega lapsel voimalik dppida konet mdistma ja rddkima ning see voimaldab
minna haridust omandama tavalasteaeda ja -kooli (Koroljova, 2016). Kindlasti ei tohiks jadda
tdhelepanuta ka kerge kuulmislangus (sh ihepoolne), mis avaldab samuti mdju lapse
elukvaliteedile (Barbaruk & Savenko, 2020). Israeli lapsevanemate seas 1dbi viidud kiisitluses
selgus, et lapse kuulmislanguse kahtlus tekkis eelkdige lapsevanemal, sellele jérgnesid arst ja
logopeed. Koige vihemal médral avaldas lapse kuulmislanguse kahtlust lasteaiadpetaja,

vaatamata sellele, et ta on lapsega koos pikki pdevi (Slovik et al., 2020).

Kuulmislanguse varajane avastamine

Kuna vastsiindinud lapsel kuulmislanguse néhtavad tunnused puuduvad, on kdige parem
kuulmislangust avastada vastsiindinute kuulmise soeluuringu kaigus, millega Eestis alustati
2004. aastal (vrd Hollandis 1965. a). Eesti vastsiindinute hdlmatus kuulmise soeluuringuga on
saavutatud tile 90% (alates 2010. aastast) ning kuulmislanguse diagnoosimise ja
(re)habilitatsiooniga alustamise keskmine aeg on vorreldes varasemaga mirgatavalt
paranenud. Kui enne vastsiindinute kuulmise skriininguga alustamist sai laps kuulmislanguse
diagnoosi keskmiselt 46,6. elukuul (s.o 3 aasta 10 kuu vanuselt), siis 2011. aastal oli selleks
6,5 elukuud. (Re)habilitatsiooniga alustamise keskmine aeg oli varem 57,0 elukuud (s.o 4
aasta 9 kuu vanuselt), 2011. aastal oli selleks 7,3 elukuud (Paat-Ahi, Sikkut & Laarmann,
2014). Kuulmislangus ei ole alati kaasasiindinud, vaid vdib erinevatel pohjustel tekkida ka
vidikelapseeas (kolme esimese eluaasta jooksul) (Loit, 2013), mistdttu on oluline teada
kuulmislangusega lapsele iseloomulikke eripirasid (Koroljova, 2016).

Viikelapse kuulmislangus voib jddda markamatuks, kui kdne eakohasest hilisemat
arengut ei peeta probleemiks (Koroljova, 2016). Kdne arengu hilistumisel on aga eriti oluline
poOorata tihelepanu lapse kone moistmisele — kas laps mdistab konet miirarikkas keskkonnas
ja kaugelt ning kas kone mdistmine paraneb kui vahemaa/miira viheneb; kas laps suudab
hoida tdhelepanu kuulamistegevusel voi visib kiiresti; kas kone moistmine on parem kui
vestluskaaslase konet saadavad Zestid (Garbaruk & Savenko, 2020). Halva kone tajumise
kompenseerimiseks voib laps hakata jélgima vestluskaaslase nidgu ja parema kuuldavuse
tagamiseks poorata oma paremini kuulva kdrva rédkija poole (Koroljova, 2016).

Kuulmist saab kontrollida objektiivsete ja subjektiivsete meetoditega. Objektiivsete
meetodite korral registreeritakse kuulmissiisteemi osade reaktsioone helile spetsiaalse
aparatuuriga (Raidla & Brin, 2016). Kuulmise subjektiivseks hindamiseks tekitatakse lapse
selja taga heli (nt kéteplaks, korin) ja samal ajal jélgitakse uuritava reageerimist sellele (Tikk,

2003). Sealhulgas tuleb jargida, et laps ei nieks heliallikat ega tunnetaks selle vibratsiooni
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(Miiil, 2009). Uhepoolse kuulmislanguse kahtlusele viitab, kui laps pddrab pead vaid iihele
poole, olenemata sellest, kust poolt heli tuleb (Raidla & Brin, 2016). Ka kdne ja sosinkdne on
kéepdrased kuulmise kontrollimise vdimalused. Erinevate allikate kohaselt peaks
normaalkuulmise korral olema vaikses ruumis sosinkdne kuuldav 6—8 meetri kauguselt (Tikk,

2003; Reilson & Paabo, 2007; Raidla & Brin, 2016).

Varajane sekkumine

Kuulmislangusega lapsel on vaja iihiskonnas toimetulekuks, teiste inimeste mdistmiseks ja
enda véljendamiseks tihiseid kommunikatsioonivahendeid (Loit, 2013). Selleks on vaja
kuulmislanguse diagnoosi saanud lapse vanemal teha teadlikud valikud ja kaalutletult
otsustada, kuidas laps suhtlema dpetada (Loit, 2013). Valikust soltub lapse edasine haridustee
(Eesti kuulmispuuetega laste..., s.a).

Kuulmislangusega lapse verbaalne suhtlemisvdime sdltub kuulmislanguse astmest ja
abivahendist (Miiil, 2009), vaimsetest voimetest, isiksuseomadustest ning voimalikest
kaasuvatest puuetest (Raidla & Brin, 2016). Opetamismeetodi valikut mdjutab, mis on
konkreetse lapse jaoks kdige efektiivsem, kui teadlikult ja siisteemselt seda rakendama
hakatakse (Loit, 2013) ning kas pere ja kogukond on kurdid véi kuuljad (Raidla & Brin,
2016). Arvestada tuleb sellega, et iga kuulmislangusega laps on individuaalne ning koigile
iihtset abistamisvotete komplekti ei ole (Handbook for..., 2008).

Kuulmislangusega lapsed kasutavad oraalset ja/voi visuaalset suhtlemisviisi ning
kuulmislangusega laste levinumad Opetamismeetodid on oraalne, kakskeelne ehk
bilingvaalne ja kombineeritud ehk totaalse kommunikatsiooni meetod (Raidla & Brin, 2016).

Oraalne meetod jaguneb auditiiv-verbaalseks ja auditiiv-oraalseks. Mdlema meetodi
puhul toetutakse kuulmisjaigile ning vajalik on kuulmisabivahendi olemasolu.
Auditiiv-verbaalse meetodiga piiratakse visuaalset informatsiooni (Marschark & Hauser,
2012), mis auditiiv-oraalse meetodiga on lubatud (Snellman & Lindberg, 2007). Oraalse
meetodi valikul on olulisel kohal rehabilitatsioon, mis holmab endas kuulmisabivahendi
jarjepidevat kasutamist, konekeskkonna tagamist ning eridpetust. Viga olulisel kohal on
vanemate osalemine rehabilitasioonis, sest laps Opib igapédevaste tegevuste kdigus ja viibib
perega enamus ajast (Koroljova, 2020). Kakskeelse ehk bilingvaalse meetodi puhul on
esimeseks keeleks/emakeeleks viipekeel ning mistahes auditiiv-verbaalset keelt Opitakse
voorkeelena (Loit, 2013). Kombineeritud ehk totaalse kommunikatsiooni meetodi puhul

kombineeritakse erinevaid meetodeid (Snellman & Lindberg, 2007).
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Kuulmislangusega laps Eesti alushariduses. Eestis rakendatakse kaasavat
hariduskorraldust, mille eesmirgiks on toetada hariduslike erivajadustega dppijate osalust
kaasavas tavaharidussiisteemis tagades koigile kvaliteetne ope (Euroopa Eripedagoogika...,
2009). Koolieelse lasteasutuse seaduse (1999) kohaselt on kohaliku omavalitsuse iilesanne
luua erivajadusega lapsele sobivad tingimused arenemiseks ja kasvamiseks kodukoha
lasteasutuses.

Lasteaia favariihmas holmavad tegevused rithma koiki lapsi (Haidkind, 2018).
Kvalifikatsiooninduete kohaselt peab tavarithmas to6taval Opetajal olema korgharidus ja
pedagoogilised kompetentsid (Koolieelse lasteasutuse pedagoogide..., 2002) ning lasteasutuse
iildlogopeedi ametikoht luuakse iga 30ne koneravi vajava lapse kohta (Koolieelse lasteasutuse
personali..., 2015). On loomulik, et kuulmislangusega laps omandab alushariduse
elukohajirgse lasteaia tavariihmas, kui ta oskab kasutada oma kuulmisabivahendit, moistab
konet ja suudab ennast teistele inimestele selgeks teha (Miiil, 2009).

Sobitusriihma kaasatakse tavalaste hulka erivajadusega laps(ed), arvestades, et
erivajadusega laps tdidab kolm kohta (Koolieelse lasteasutuse seaduse, 1999). Sobitusrithma
Opetajal peavad lisaks korgharidusele ja pedagoogilistele kompetentsidele olema ka
eripedagoogilised kompetentsid (Koolieelse lasteasutuse pedagoogide..., 2002) ning seadusest
el tulene tugispetsialistide osas sobitusrithmale eraldi ndudeid (Koolieelse lasteasutuse
personali..., 2015). Sobitusrithm on kuulmislangusega lapsele soovitatav néiteks siis, kui lapse
kone ei ole eakohasel tasemel voi kuulmislangus on liitpuude osa (Raidla, Brin, 2016).

Eririihmad on puudespetsiifilised ning vastavalt riihmatiiiibile varieerub maksimaalne
laste arv neljast kuni kaheteistkiimneni (Koolieelse lasteasutuse seadus, 1999). Eririthma
Opetaja kvalifikatsiooninduded on samad, mis sobitusriihma Opetajal, ehk dpetaja peab
omama lisaks eripedagoogilisi kompetentse (Koolieelse lasteasutuse pedagoogide..., 2002).
Lasteasutustes, kus on eririthm, tuleb seadusest tulenevalt luua ka logopeedi ja/vai
eripedagoogi tdiendav ametikoht. Néiteks meelepuudega laste rithma olemasolul tuleb luua
iiks eripedagoogi ametikoht rithma kohta (Koolieelse lasteasutuse personali..., 2015). Kui
kuulmislangusega lapse kdne areng ja/voi liitpuue takistab sobitusriihmas toimetulekut, vajab
laps hariduse omandamist erimetoodika jirgi (Raidla & Brin, 2016). Erimetoodika jérgi
alusharidust pakuvad kuulmislangusega laste koolide juures asuvad lasteaiariihmad Tallinnas
ja Tartus (Raidla & Brin, 2016).

Sotsiaalkindlustusameti andmetel on kuulmispuudega laste arv aastatel 2011-2020
natukene kdikunud, kuid tildjoontes piisinud stabiilsena. 2020. aastal oli 178 kuni 7-aastast

kuulmispuudega last (joonis 1) (Annika Kiik, isiklik suhtlus, 8.04.2021).
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Joonis 1. Kuulmispuudega (sh liitpuudega) kuni 7-aastaste laste arv 2011-2020 aastate
loikes.

Haridus- ja Teadusministeeriumi andmetel oli 2020. aastal Eesti Hariduse Infosiisteemi
(EHIS) sissekannete kohaselt lasteaedades alusharidust omandamas kokku 74

kuulmispuudega last (Priit Laanoja, isiklik suhtlus, 23.12.2020) (joonis 2).
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Joonis 2. Kuulmispuudega laste arv tava-, sobitus- ja eririihmas 2011-2020 aastate loikes.

Vaatamata sellele, et Eesti Hariduse Infosiisteemi (EHIS) pohiméaruse kohaselt tuleb siisteemi
teha sissekanne lapse hariduslikust erivajadusest ja tugimeetmetest (Eesti Hariduse
Infostisteemi..., 2020), selgus riigikontrolli kiisitlusest, et vaid 70% lasteaedadest teeb
sissekanded koikide tuge vajavate laste kohta (Hariduse ja tugiteenuste..., 2020). See niitab,
et eespool toodud statistikaandmed ei ole 16plikud ja kuulmislangusega lapsi on Eesti
alushariduses tdendoliselt rohkem.

Kuulmislangusega lapse arengukeskkonna kohandamine. Koolieelse lasteasutuse

seaduse (1999) kohaselt jélgib lasteaiadpetaja lapse arengut ning vajadusel kohandab dppe- ja
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kasvatustegevuse ldbiviimist lapse erivajaduse jérgi. Seega esmast tuge lapsele saab dppe- ja
kasvatustdo planeerimisel pakkuda rithmadpetaja ise. Erivajadustega laste puhul on vaja lapse
arengukeskkonda kohandada vastavalt lapse eripiradele eesmérgiga voimaldada lapsel
paremini dppida (Haidkind & Villems, 2014). Raidla ja Brin (2016) itlevad, et kohandatud
opikeskkonda vajavad ka kuulmislangusega lapsed.

Fiiiisilise keskkonna kohandamine. Lasteaia fiilisilise keskkonna tegureid ja nende
moju lapsele tuleb analiiiisida ning vastavalt lapse eripdrale teadlikult muuta (Anton, 2007;
Héidkind & Villems, 2014). Kuulmislangusega lapse arengu toetamiseks on vaja
rlihmaruumis tekkivat miira ja kaja on summutada (Maripuu, 2013; Handbook for..., 2008),
sest pidev miira kuulmislangusega lapse timber takistab informatsiooni tajumist, mdistmist,
vastamist ja digesti kditumist (Davenport & Alber-Morgan, 2016). Pideva miira sees
viibimine voib tekitada kuulmislangusega lapses enesessetdombumist voi frustreerivat
kaitumist (Maripuu, 2013). Anton (2007) lisab, et vali ja ootamatu miira tdmbab lapse
tadhelepanu tegevuselt ning pidev miirafoon muudab ta passiivsemaks. Samuti on oluline
tdhelepanu podrata ruumi valgustusele, sest alavalgustatus visitab lapse silmi (Davenport &
Alber-Morgan, 2016). Ka laste tiheliolek riihmaruumis ja voimalus eralduda vaarivad
tdhelepanu (Anton, 2007).

Oppetegevuses peaks laps istuma dpetaja liheduses, kuid oluline on niha ka
riihmakaaslaseid (Davenport & Alber-Morgan, 2016). Vdimalusel peaks lapse paremini
kuulev kdrv olema raikija poole (Maripuu, 2013). Veel peab kuulmislangusega laps ndgema
rddkija nigu, et lisaks kuulamisele oleks vdimalik toetuda ka suultlugemisele (Maripuu, 2013;
Handbook for..., 2008).

Sotsiaalse keskkonna kohandamine. Riihma sotsiaalne keskkond sdltub Opetaja ja laste
suhtlemis- ja kéitumisstiilist (Anton, 2007). Riihmakaaslased suhtlevad kuulmislangusega
lapsega samamoodi nagu nad ndevad Opetajat seda tegevat (Miiil, 2005). Seega erivajadustega
lapse heaolu rithmas soltub eelkdige dpetaja suhtumisest erivajadusse, aga ka dpetaja kone ja
kaitumise eeskujust, mille ta rithma teistele lastele annab (Haidkind & Kuusik, 2009).

Opetaja iilesandeks on luua kuulmislangusega lapsele vdimalikult palju suhtlemist
voimaldavaid olukordi (Raidla & Brin, 2016), kuna laps vajab sotsiaalsete oskuste
arendamiseks nii omaealiste seltskonda kui ka méngukaaslasi (Miiil, 2009). Kuulja laps vdib
hakata ignoreerima last, kes reageerib aeglaselt voi vastab teemaviliselt. Konfliktide
drahoidmiseks on vaja kuulja ja kuulmislangusega laps suhtlema dpetada, sh opetada, millal
suhtlusolukord on katkenud. Suhtluse toetamiseks voib laste ménguga lihineda ning

kuulmislangusega lapsele dpetada, kuidas paluda kaaslasel 6eldut korrata. Lasteaia
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keskkonnas paremate kuulamistingimuste tagamiseks voib kuulmislangusega lapse koos
kaaslasega suunata eraldi ruumi méngima (Davenport & Alber-Morgan, 2016).

Opetajal tuleb kuulmislangusega lapsega suheldes oma suhtlemisviisi ja kdnet
kohandada. Kuulmislangusega lapsega tuleb rdadkida normaalsel toonil, rahulikus tempos,
selgesti artikuleerides ja liihikeste lausungitega (Koroljova, 2016). Valjemalt radkimine pole
vajalik, sest kuulmisaparaadid on seadistatud normaalse valjusega konehééle tajumiseks
(Maripuu, 2013). Vajadusel tuleb 6eldut korrata, imbersonastada ning anda aega 6eldu
moistmiseks ja vastamiseks. Oluline on pauside tegemine (Koroljova, 2016), sest pika ja
pausideta jutu kuulamine on kuulmislangusega lapsele raske ning vésitav (Snellman &
Lindberg, 2007). Lapse suultlugemise toetamiseks tuleb tagada suu normaalne liikumine
(Ojasaar & Misiniene, 2014), mida omakorda voib toetada huulte kontrastse varvusega
(Maripuu, 2013).

Kuulmislangusega last toetab suhtlemise ilmestamine mitteverbaalsete
kommunikatsioonivahenditega. Suhtlussituatsioon peaks toimuma lapse ldhedal ja tema
tasandil, kasutada tuleks ilmekat miimikat ja Zeste/iiksikviipeid. Zest peaks tulema
viivitusega, et ndgemismeelele toetuv kuulmislangusega laps keskenduks pigem kuulamisele.
Suheldes peaks kasutama emotsioone, sest need toetavad mélu, motivatsiooni ja tekitavad
lapses huvi (Koroljova, 2016).

Oppe- ja kasvatustegevuse kohandamine. Uks oluline osa lapse arengukeskkonnast
lasteaias on Oppe- ja kasvatustegevus, mis samuti vajab erivajadusega lapse jaoks
kohandamist, et laps suudaks omandada uusi teadmisi, oskusi ja hoiakuid (Hiidkind &
Villems, 2014). Oluline on teada, et kuulmislangusega lapsel on keeruline samaaegselt
tegutseda ja keskenduda kuulamisele, lapse tdhelepanu aitab saada niiteks visuaalne
marguanne (Davenport & Alber-Morgan, 2016; Handbook of..., 2008). Kuulmislangusega
lapsele juhiste andmisel tuleks kontrollida ka nende moistmist (Davenport & Alber-Morgan,
2016; Handbook of..., 2008), vajadusel vdiks toetada tegevuse voi suhtlussituatsiooni
mudeldamisega (Koroljova, 2016). Uue temaatika kasitlemisel tuleks aktiviseerida lapse
taustateadmised (Loit, 2013) ja veenduda, et laps moistab kdiki sonu ja viljendeid (Davenport
& Alber-Morgan, 2016). Kdne arengu seisukohalt on oluline lapsega radkida isegi siis, kui ta
konet veel ei mdista. Sonatihenduste omandamiseks peab laps sonu korduvalt kuulma
(Koroljova, 2016), muutevormide kinnistamiseks seda erinevates kdénetes, pdoretes,
sonaiihendites ja lausetes (Maripuu, 2013). Opetaja saab dppetoos kasutada materialiseerimist

ja nditlikustamist eakohaste vahenditega (Handbook for..., 2008).
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Lapse koige loomulikum dppimise viis on médng, kuid dpetamine saab toimuda ka
igapédevastes juhuslikes olukordades. Lapse arendamisel on oluline méirgata, millised on tema
huvid, tihelepanu, emotsioonid, tekitatud helid ja Zestid (Koroljova, 2016). Oige
konehingamine on kdnelemise aluseks ja seda toetab pika, sujuva puhumisoskuse dpetamine.
Konekvaliteedi parenemist toetavad erinevad artikulatsiooniméngud ja miimikaharjutused
(Maripuu, 2013). Sorme- ja riitmimdngude méngimine mdjutab ajukoore motoorset piirkonda
ja aitavad kaasa hddldusoskuse arengule (Ojasaar & MiSiniene, 2014). Helide tutvustamine
aktiveerib lapse kuulmistaju ning toetab helide eristamist, motestamist ja neile adekvaatselt
reageerimist (Maripuu, 2013; Koroljova, 2016). Uuringutes on leitud, et muusikalised
tegevused toetavad lapse kuulmis- ja keeletaju arengut (Torppa & Huotilainen, 2019;
Dittinger, Chobert, Ziegler & Besson, 2017). Kasutades tegevustes sonasedelid tekib lapsel
seos sona kirjapildi ja reaalse eseme vahel ning lisaks toetavad sonasedelid kuumislangusega
lapse tdissonameetodil lugema dppimist (Koroljova, 2016).

Tugimeetmed lasteaias. Kuulmislangusega laps vajab suulise kone arendamiseks
jarjepidevat ja intensiivset (surdo)logopeedilist tugiteenust (Loit, 2013; Raidla & Brin, 2016).
Kuulmislangusega lapse jaoks on hididldusopetus raske, kuid mida noorema lapsega logopeed
sthipdrast t00d tegema hakkab, seda parem on tulemus (Ojasaar & MiSiniene, 2014).
Koneharjumuse kujundamiseks tuleb tugispetsialisti juures dpitud oskusi jarjepidevalt ka
mujal rakendada ja kinnistada (Loit, 2013). Lisaks saab kuulmislangusega last lasteaias
toetada eripedagoog, kelle iiheks tooosaks on tunnetustegevuse ja kdne arendamine
(Kutsestandard. Eripedagoog..., 2018). Koolieelse lasteasutuse seaduse (1999) kohaselt tuleb
erivajadusega lapsele lasteaias voimaldada logopeedi, eripedagoogi voi muu tugiteenus.
Lisaks on kuulmislangusega last toetavasse meeskonda vajadusel voimalik kaasata tugiisik
(Berkman, s.a). Tugiisikuteenus on kohaliku omavalitsuse korraldada ning selle eesmirk on
toetada lapse iildist toimetulekut teda motiveerides, juhendades ning iseseisvus- ja
omavastutusvoimet arendades (Sotsiaalhoolekande seadus, 2021).

Selleks, et fikseerida lapse arendamist vajavad valdkonnad ja nende sisu (Héidkind &
Villems, 2014), voiks meeskonnatdona koostada individuaalse arenduskava (IAK) (Maripuu,
2013; Koolieelse lasteasutuse..., 2008). Tedre (2014) uuris 3-aastasele kuulmislangusega
véikelapsele IAK rakendamist tasandusrithma tingimustes ja leidis, et kuulmislangusega lapse
arengu toetamiseks rakendatud IAK oli meeskonnaliikmete hinnangul lapse arengut hasti
toetav. Igakuiselt 1dbi viidud arutelud andsid Opetajatele voimaluse tekkinud probleemidele

lahendused leida ning saada nduandeid dppetegevuste veelgi paremaks planeerimiseks.



Kuulmislangusega laste arengu toetamine 21

Maripuu (2013) sonul toetab kuulmislangusega last ka sobitusriithma keskkond, kus on
enam vOimalusi arvestada kuulmislangusega lapse erivajadusega. Sobitusrithm vdimaldab
vihendada laste arvu riihmas (Koolieelse lasteasutuse seadus, 1999), mis omakorda aitab
kaasa miirataseme madalamal hoidmisele. Kuulmislangusega laps voib vajada ka kohandatud
oppeaega (Raidla & Brin, 2016). Olukorras, kus vaatamata tiiskasvanute pingutustele jaab
koolikohustuse tditmise alguseks lapse mdni arenguvaldkond eakohasest madalamale
tasemele, vOib lapse arengut toetada lisa-aasta lasteaias (Haidkind, 2014). Mitte-eesti
kodukeelega lapsel on koolieelse lasteasutuse riikliku dppekava (2008) alusel voimalik saada
eesti keele Opet 10imitud tegevuste, eesti keele tugidppe kaudu vai keelekiimblusmetoodika
jargi.

Koostoo. Erivajadusega lapse arengu toetamine lasteaias on meeskonnatdo (Koolieelse
lasteasutuse..., 2008), kuhu kuulub nii riihmameeskond, lapsega tegelevad tugispetsialistid kui
ka lapsevanem (Palts & Héidkind, 2014). Paltsi ja Hiidkindi (2014) sdnul on erivajadustega
lapse arengu toetamisel esmatéhtis kdigi osapoolte iihine arusaam, kuna oluliselt rohkem kasu
toob pigem vihemate oskuste igapdevane koostos kujundamine. Veel muudavad koost6o
motekamaks nii paremad tulemused lapse digeaegsel ja sobival dpetamisel, kui ka osapoolte
rahulolu ja probleemide kiirem lahendamine (Héidkind & Kuusik, 2009). Valk (2015) on
uurinud Tallinna Heleni Kooli ja iihe tavalasteaia niitel lasteaiadpetajate ja logopeedide
koost6dd kuulmislangusega lapse arendamisel ja tema t6dst selgus, et koostdo oli olemas,
kuid selle intensiivsus olenes osapoolte enda initsiatiivist koostodd teha.

Noustamine. Kui Opetaja vajab lapse arengu efektiivsemaks toetamiseks ndustamist,
tuleks tal esmajdrjekorras podrduda oma lasteaia tugispetsialisti poole. Kui esimese tasandi
ndustamisest ei piisa ja lapse arengu toetamiseks on vaja tdiendavaid nduandeid ja soovitusi,
siis on voimalik pdorduda piirkondliku Rajaleidja dppendustamiskeskuse poole (Innove, s.a.).
Noutamismeeskonna soovitus on vajalik lapsele lisa-aasta voimaldamiseks ja sobitusriihma
suunamiseks (Koolivilisele ndustamismeeskonnale..., 2018).

Lisaks on kuulmislangusega lapse dpetajatel ja ka kogu rithmameeskonnal voimalik
spetsiifilist ndustamist saada kuulmislangusega laste koolide juures tegutsevatest
oppendustamiskeskustest. Sellega seonduvalt poordusid t66 autorid Tartu Hiie Kooli ja
Tallinna Heleni Kooli poole ning kiisisid, kui sageli podrdutakse tavalasteaedadest nende
asutuste poole ndu saamiseks. Lisaks kiisisid autorid infot lasteaiadpetajate ndustamise kohta
SA Tartu Ulikooli kdrvakliinikust. Jirgnevalt toome vilja meile laekunud kirjaliku ja suulise
info.

Tartu Hiie Kooli kuuldekabineti juhataja Ulvi Raidla (e-kiri 08.04.2021) sdnul
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ndustavad nad nii kuulmislangusega laste vanemaid, tugiisikuid kui ka pedagooge ning umbes
2-3 korda aastas kutsutakse neid ka kuulmislangusega lapse dppeasutusse kohapeale
noustama.

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi kdrvakliiniku sotsiaaltddtaja Mari Reilsoni (isiklik
vestlus 29.04.2021) sonul ei ole dpetajad rehabilitatsioonikeskusesse ndu ja info saamiseks
poordunud ning see ei ole ka nende teenuse osutamise valdkond, kuid lasteaedades kohapeal
on nad siiski ndustamas kdinud. Enamasti jouavad korvakliiniku rehabilitatsioonimeeskonna
soovitused kuulmislangusega lapse arengu toetamise kohta lasteaiadpetajateni 1abi
lapsevanema.

Kuulmislangusega lapse arengu seisukohalt on d4rmiselt oluline, et kdik lapsega
tegelevad tdiskasvanud — dpetajad, tugispetsialistid, lapsevanemad — tegutseksid lapse

kasvatamisel ja Opetamisel {ihes suunas (Miiil, 2005).

Lasteaiaopetajate kompetentsus ja ettevalmistus kuulmislangusega lapse

arengu toetamiseks

Pidevused kutsestandardis

Kaasava hariduskorralduse tottu peab dpetaja omama padevusi ka erivajadustega laste
Opetamiseks. Seega peaksid dpetajad pohikoolituse raames saama ettevalmistuse t0oks
kaasavas keskkonnas (Euroopa Eripedagoogika ..., 2009). Samuti mérgitakse Euroopa
Eripedagoogika Arendamise Agentuuri (2009, 1k 17) raportis, et Opetajatel ... peaks olema
edasise t00 kdigus vdimalus saada tdienduskoolitust, et saada lisateadmisi ja -oskusi oma
tooviiside tohustamiseks kaasavas keskkonnas.”

Lasteaiadpetaja juhindub oma t66s Opetaja, tase 6 kutsestandardist (2020), mis
kirjeldab Opetaja t60d ja Opetaja todks vajalikku kompetentsust. Kutse on voimalik saada
lasteaiadpetaja tasemedppes korgkoolis voi kutseeksami sooritamisel kutseandja juures.
Kutsestandardi kohaselt on dpetaja roll innustada dppijat ja kujundada dppija voimeid avav
opitee, olles kursis haridusuuendustega ning tegeledes enesearenguga. Erivajadusega oppija
seisukohalt saab vilja tuua jargmised tegevusnditajad: Opetaja miarkab ja kirjeldab dppija
erivajadusi; omab lilevaadet erivajadusega Oppija toetamise meetoditest ja pdhimotetest;
toetab Oppimist ja arengut lahtuvalt dppija eriparadest; kaasab ja teeb koostodd vanematega,
tugispetsialistidega; reflekteerib oma erialast pddevust, mille tulemusena muudab oma
ldhenemist ja tegutsemist Opetajana.

Alates 2017. aastast on kutsestandardis kirjeldatud valitav eripedagoogiline
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kompetents ehk padevused, mis on vajalikud sobitus- ja eririihmas tootavale dpetajale. Enne
midruse muudatust mééras Opetaja sobivuse todtamaks sobitus- voi eririihmas 320-tunnine
taiendkoolitus (Haidkind, 2017), niiiid otsustab Opetaja sobivuse ja eripedagoogiliste
kompetentside iile lasteaia direktor (Koolieelse lasteasutuse pedagoogide..., 2002). Valitava
kompetentsi Hariduslike erivajaduste oppija toetamine (A 2.7) sisu on jirgmine:

- Opetaja teab ja kasutab erivajadustega seotud dppekorralduse vdimalusi; valdab HEV
valdkonna enamlevinumat terminoloogiat; mérkab teistest erinevat dppijat ja tema toe
vajadust; koostd0s tugispetsialistiga tunneb &ra erivajaduse liigi, mérkab ja hindab toe
vajadust ning koostods osapooltega selgitab vilja lapse individuaalsed arengu- ja
Opivajadused;

- kujundab dpikeskkonna vastavalt lapse vajadustele ja arengutasemele; seab lapsele
joukohased Opieesmérgid; joukohastab dppevara; koostab ja rakendab individuaalset
arenduskava; teeb tugimeetmete efektiivsuse analiilisimiseks koosto6d
tugivorgustikuga;

- ndustab kolleege opikeskkonna ja -materjalide kohandamisel; ndustab lapsevanemat ja
kollege lapse dppeprotsessi toetamises; analiilisib rakendatud tugimeetmeid; teeb
ettepanekuid dppekorralduseks lahtuvalt tuge vajava lapse vajadustest

(Kutsestandard..., 2020).

Opetajakoolitus Eestis

Opetajate koolituse raamnduete (2019) kohaselt on dpetajakoolituse eesmirk Eesti Vabariigi
kindlustamine ametialaselt pidevate dpetajatega, kes muuhulgas suudavad tegutseda
muutuvas haridussiisteemis, arvestada isiksuse individuaalsusega, kasutavad seda toetavaid
Opetamismeetodeid ja tdiiendavad oma ametialast pddevust. Selleks, et kuulmislangusega laps
tuleks toime dppimise ja suhtlemisega tavariihmades on véiga oluline dpetaja professionaalne
tugi, tema eelteadmised kuulmislangusest, toetav dpetamisstrateegia, kohandamisoskused ja
koostodvalmidus (Raidla, & Birn, 2016).

Koolieelse lasteasutuse opetaja oppekavad. Koolieelse lasteasutuse dpetaja
bakalaureusedppe 10petaja omandab Opetaja 6. taseme kutse (Kutsestandard..., 2020).
Kiesoleva t66 autorid uurisid ja vaatasid 1dbi 2020/2021 dppeaasta Tallinna ja Tartu Ulikooli
koolieelse lasteasutuse dpetaja dppekavad, et leida, milliste 14bitavate dppeainete dpivaljundid
toetavad eriala Iopetajat kuulmislangusega laste arengu toetamisel. T66 autorid ei leidnud
oppekavadest otsitavate dpiviljunditega dppeaineid. Kiill on dppekavades eripedagoogilise

sisuga kohustuslikke aineid (tabel 1), mille dpiviljundid ei ole iiks iihele vorreldavad.
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Uldistatult vdib elda, et kdigi koolieelse lasteasutuse dpetaja dppekavade 1dpetajad: teavad

erivajaduste liike ja nende tunnuseid ning oskavad erivajadust mirgata; teavad, kuidas

Oppetodd kavandada ja organiseerida ldhtudes lapse erivajadusest; omavad teadmisi

vorgustikutdost.

Tabel 1. Lasteaiadpetaja oppekavad ning eripedagoogilise sisuga kohustuslikud oppeained

(Alushariduse pedagoog, s.a.l; Koolieelse lasteasutuse

lasteasutuse ... 3132, 2021).

... 3131, 2021; Koolieelse

Ulikool Oppekava nimetus Aine nimetus

Tallinna Ulikool Alushariduse pedagoog “Arengulised erivajadused
koolieelses eas” (3 EAP)
“Arengu ja erivajaduste
hindamine” (3 EAP)

Tartu Ulikooli Koolieelse lasteasutuse dpetaja “Erivajadustega laste

haridusteaduste kaasamine lasteaias” (6

instituut EAP)

Tartu Ulikooli Narva  Koolieelse lasteasutuse dpetaja “Kaasav haridus” (3 EAP)

Kolledz mitmekeelses dppekeskkonnas “Erivajadustega lapse

toetamine” (6 EAP)

Opetaja valitava eripedagoogilise kompetentsi tegevusniitajate hulka kuulub lapsevanemate

ja kolleegide ndustamine (Kutsestandard..., 2020). Oppeainete kirjeldustest selgub, et

nimetatud opivéljundi saavutab kohustuslikud ained lébides vaid Narva KolledZis.

Saavutamaks ndustamispidevust Tartu Ulikooli Haridusteaduste instituudis on dpingute

kdigus voimalik ldbida valikmoodul (tabel 2).

Tabel 2. Lasteaiaopetaja oppekavad ning eripedagoogilise sisuga valikulised oppeained
(Alushariduse pedagoog, s.a.1; Koolieelse lasteasutuse ... 3131, 2021; Koolieelse
lasteasutuse ... 3132, 2021).

Ulikool Oppekava nimetus Aine/mooduli nimetus

Tallinna Ulikool Alushariduse pedagoog “Erivajadustega laste kone
arendamine”(3 EAP)

Tartu Ulikooli Koolieelse lasteasutuse Opetaja “Erivajadusega laps

haridusteaduste koolieelses lasteasutuses” (12

instituut EAP)

Tartu Ulikooli Narva Koolieelse lasteasutuse dpetaja “Erivajadustega laste kone

Kolledz mitmekeelses Oppekeskkonnas arendamine”(3 EAP)

24
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Tallinna Ulikooli magistridppes on “Alushariduse pedagoogi” dppekava, mille kiigus tuleb
libida 6 EAP mahus dppeaine “Hariduslike erivajadustega dppija”. Opiviljunditest ei ilmne,
et omandatakse teadmisi kuulmislangusega lapse dpetamiseks (Alushariduse pedagoog, s.a.2).

Oppekavade vordlusest voib jireldada, et lasteaiadpetajad saavad pdhidppe ldbimisel
esmased teadmised erivajadustega lastest ning nende kaasamisest dppeprotsessi. Kui Opetajal
on tahe saada enam teadmisi erivajadusega laste toetamisest, tuleb tal tdiendavalt 1dbida
valikaine moodul. Opiviljunditest ilmneb, et lasteaiadpetajad saavad teadmisi erivajadustest
iildiselt ning spetsiifilisi teadmisi kuulmislangusega lapse toetamisest vaib jadda viheks.

Eripedagoogika oppekavad. Eripedagoogilised kompetentsid on voimalik saavutada
ka eripedagoogi tasemedppe kédigus, mistdttu uurisid t66 autorid ka eripedagoogika
bakalaureuse- ja magistridppe dppekavasid (2020/2021 6-a).

Nii Tartu kui Tallinna Ulikooli eripedagoogika bakalaureuse dppekavadel on vdimalik
valikained libides saada teadmisi kurtide kultuurist ja viipekeelest (tabel 3). Tallinna Ulikooli
eripedagoogika bakalaureuse ja magistridppes spetsiifilisemat kuulmislangusega oppija
toetamisele suunatud dppeainet ei leidu. Tartu Ulikooli bakalaureusedppes saab aga
kohustuslike ainete raames baasteadmisi nina-korva-kurgu haigustest ja kuulmislanguse
rehabilitatsioonist ning magistridppekaval veelgi spetsiifilisemaid teadmisi kuulmislangusest
ja kuulmislangusega lapse Opetamisest Oppeaines “Surdologopeedia alused” (3 EAP), mille
labimisel iilidpilane: teab kuulmislanguse olemust, astmeid ja kvalifikatsiooni; oskab mérgata
kuulmislangusega last; teab kuulmislanguse moju lapse arengule; teab kuulmisabivahendeid;
teab erinevaid dpetamisvoimalusi ja surdopedagoogika pohimdtted; oskab kohandada
kuulmislangusega lapse/tdiskasvanu vajadustest 1ahtuvalt Gppematerjali ja -keskkonda; teab
hiliskurdistunute rehabilitatsioonivdimalusi; teab kuulmislangusega laste ja tdiskasvanute

ndustamise podhimotteid.
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Tabel 3. Eripedagoogika oppekavade kohustuslikus ja valikulised oppeained, mille
opiviljundid annavad teadmisi kuulmislangusest/kuulmislangusega lapse opetamisest
(Eripedagoogika, s.a.; Eripedagoog-noustaja, s.a.; Eripedagoogika 2407, 2020,
Eripedagoogika ja logopeedia 2533, 2020).

Ulikool ~ Oppeaste Kohustusliku aine nimetus Valikaine nimetus

Tallinna  bakalaureusedpe “Eesti viipekeele

Ulikool algkursus I’ (3 EAP)
“Eesti viipekeele
algkursus II”” (3 EAP)

magistridpe - -
Tartu bakalaureusedpe ‘“Kuulmis- ja kdneelundite “Praktiline eesti
Ulikool anatoomia, fiisioloogia ja viipekeel (Al
patoloogia” ( 3 EAP) keeletase)” (3 EAP)
magistridpe “Surdologopeedia alused” (3 -
EAP)

Toetudes dppekavade analiiiisile voib arvata, et kdige parem ettevalmistus kuulmislangusega
laste arengu toetamiseks voiks olla Opetajatel, kes on omandanud eripedagoogi eriala Tartu
Ulikooli magistridppes. Lasteaiadpetajatel, kelle riihmas kiib kuulmislangusega laps ning kes
ei ole saanud iilikooli pohidpet ldbides piisavalt teadmisi antud valdkonnas, voib tekkida soov
ja vajadus enesetdiendamiseks.

Lasteaiadpetajate eripedagoogilise ettevalmistuse hetkeseis Eestis. Oppekavade
vordlusest selgub, et kdigil lasteaiadpetaja dppekavadel dppijatel tuleb ldbida 3—6 EAP mahus
kohustuslikke eripedagoogiliste dpiviljunditega dppeaineid. Juba 2015. aastal 1dbi viidud
uuringu “Kaasava hariduse moiste ning Opetaja ees seisvad ililesanded lasteaedades ja
esimeses kooliastmes” tulemustes on vilja toodud teemad, mida tuleks hariduse kvaliteedi
parandamiseks korgkoolides késitleda. Muuhulgas on vilja toodud, et erivajaduste
dratundmisele lisaks on vaja anda Opetajatele teadmisi, milliseid tegureid saab dpetaja
Oppeprotsessis ise muuta ning opetajatele tuleks anda praktilisi teadmisi erivajadusega lapse
oppekorralduse kohandamiseks, probleemidega toimetulekuks ja meeskonnatooks (Haidkind
& Oras, 2016).

Ledis (2019) leidis, et koolieelse lasteasutuse pedagoogi kdrgharidus ei taga vajalikke
eripedagoogilisi kompetentse tooks erivajadustega lastega. Nimetatud uuringus osalenud
Opetajatest vaid 69,6% (N = 114) omas erialast kdrgharidust. Ka Riigikontrolli auditiaruandest
“Hariduse ja tugiteenuste kéttesaadavus” (2020) selgub, et uuringus osalenud enamik

lasteaedu olid seisukohal, et dpetajad kiill enamasti oskavad mirgata tuge vajavat last, kuid
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neist 55% hindasid, et dpetaja pigem ei tunne ennast kindlalt tuge vajavate laste dpetamisel.
Ainult 5% lasteaedadest arvas, et Opetajad tunnevad ennast kindlalt. PGhjuseks voib olla see,
et Opetajad on omandanud eriala aastaid tagasi, kui tuge vajavate laste Opetamisele pdorati
tasemedppes vihem tdahelepanu. 2020. aastal kehtima hakanud dpetaja kutsestandard sisaldab
varasemast enam erivajadusega Oppija toetamist puudutavaid kompetentse, seega peaksid ka

Opetaja tasemedppe tulevaste 1dpetajate oskused paranema.

Kuulmislangusega laste lasteaiadpetajate tiiendkoolitused

“Hariduse ja tugiteenuste kéttesaadavuse” auditis (2020) tuuakse vélja, et tdiiendkoolituste
pakkumiste eest Eestis vastutavad erinevad organisatsioonid ja koolitusvajaduse
viljaselgitamine ei ole siisteemne. Koolituste planeerimisel 1dhtutakse Euroopa Sotsiaalfondi
voimalustest, mitte tegelikust vajadusest. Uuringust selgub, et 86% lasteaedadest on
arvamusel, et dpetajad vajavad senisest enam tdiendkoolitusi tuge vajavate laste dpetamiseks
ning Opetajad soovivad senisest praktilisemaid koolitusi.

Koolituskeskusel Luwi oli 2017. aastal dppekava koolitusele “Erivajadustega laste
markamine ja toetamine koolieelses eas”, mille dppesisus oli muuhulgas vélja toodud ka
kuulmislangusega lapse arengu toetamine. Tallinna Oppendustamiskeskus viis 2019. aastal
1abi Tallinna Meelespea Lasteaias rithmadpetajatele ja tugispetsialistidele koolituse
“Kuulmislangusega laps tavalasteaias”, mille maht oli 2 akadeemilist tundi.

Kuna kéesoleva t66 autorid leidsid informatsiooni kuulmislangusega laste dpetajatele
suunatud tdiendkoolituste kohta piiratud mahus, siis podrduti Kuulmislangusega Laste
Opetajate Seltsi (KLOPS) poole. KLOPSi juhatuse liige Raili Loit mainis kirjavahetuses
(01.04.2021), et talle teadaolevalt ei korraldata riiklikult kuulmislangusega laste opetajatele
suunatud koolitusi. KLOPS tegutseb MTUna ning koolituste korraldamine pole nende
peamine tegevusala. Kuulmilangusega lastega tegelevatele spetsialistidele on nad 14bi viinud
2011-2012. aastal {ihe pikema baaskoolituse ning 2017. aastal kurtide laste sotsiaalset arengut
kisitleva infopdeva. Léhiajal koolituste korraldamist ei ole planeeritud. Loit todeb, et
kuulmislangust kisitlevatest koolitustest ja spetsialistidest on Eestis suur puudus ning
enamasti Opitakse kuulmislangusega lapsega arengu toetamist t66 kéigus ja/voi planeerib
Opetaja arendustood vastavalt oma teadmistele ja voimalustele.

Po6rdumises Tartu Hiie Kooli ja Tallinna Heleni Kooli poole kiisisid kdesoleva t66
autorid ka seda, kuidas tdiendavad oma teadmisi kuulmislangusega laste arengu toetamise

osas nende lasteaiadpetajad.
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Ulvi Raidla (e-kiri 08.04.2021) Tartu Hiie Koolist iitles, et nende koolieelikute
ettevalmistusrithma dpetaja tootab kuulmislangusega lastega alates 1968. aastast ning kooliks
ettevalmistusrithmas alates 2000. aastast. Palju teadmisi kuulmislangusega laste dpetamiseks
on Opetaja omandatud kogemuste kéigus, kuid kdik nende asutuse dpetajad osalevad ka

pakutavatel koolitustel, mida varasemalt korraldati siisteemsemalt.

Uurimisprobleem, uurimuse eesmirk ja uurimiskiisimused

Tanu kaasavale haridusele ja kuulmisabivahenditele jouab jirjest enam kuulmislangusega
lapsi tavalasteaedadesse iile kogu Eesti (Maripuu, 2013) ning seetdttu on jérjest olulisem tosta
Opetajate teadlikkust kuulmislangusega lapse arengu toetamise voimalustest. Erivajadusega
lapse arengu toetamiseks on vaja lapse arengukeskkonda kohandada (Hiidkind & Villems,
2014; Raidla & Brin, 2016).

Selleks, et hinnata Opetajate vajadusi antud teemal, on vaja uurida nende teadmisi.
Hauseri ja Marshacki (2012) hinnangul on kuulmislangusega lapse dppimist palju rohkem
uuritud, kui kuulmislangusega lapse dpetamist. Kéesoleva t66 autorite hinnangul on samuti
Opetajate teadmisi kuulmislangusega laste dpetamisest vihe uuritud ning neil juhtudel on
keskendutud enamasti koolidpetajatele.

Jargnevad néited on uuringutest, kuhu on kaasatud koolieelses eas (kuni 7—8a) laste
opetajaid. Coombe (2018) on uurinud dpetajate teadmisi kuulmislangusest ning selgus, et
Opetajad vajaksid enam teadmisi sellest, millisel viisil ja mis dpetamismeetoditega konkreetset
last toetada. Roppolo (2016) leidis, et 63% (N = 67) uuringus osalenud dpetajatest ei tunne
valmisolekut dpetada kuulmislangusega last. Sealhulgas 67,7% (N = 72) ei ndustunud viitega,
et Opetajakoolituselt saadi vajalikke teadmisi kuulmislangusega laste Opetamiseks. Seda, et
Opetajakoolitus pole andnud piisavat ettevalmistust leidsid ka Eriks-Brophy ja Whittingham
(2013).

T66 autoritele teadaolevalt on Eesti lasteaiadpetajate teadmisi ja oskusi seoses
kuulmislangusega lapse dpetamise ja arengu toetamisega seni vihe késitletud. Vilu (2018) on
uurinud lasteaiadpetajate valmisolekut kuulmislangusega lapse Opetamiseks tavariihmas, kuid
seda vaid Raplamaa Opetajate nditel. Kitsaskohana td1 autor vilja uurimuse meetodiks valitud
intervjuu ning Raplamaa viiksuse. Uuringus osalenud dpetajad (N = 10) leidsid, et
taiendkoolitus oleks vajalik, kuid veelgi enam oleksid nad huvitatud kogemuste jagamisest
teiste Opetajatega. Autorile joonistus vastuste analiiiisis vélja, et vastuseid anti pigem digsuse

printsiibil ja need ei pruugi kajastada tegelikku olukorda. Ledise (2019) uurimist6os kajastati
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teiste erivajaduste hulgas ka kuulmispuuet ning leiti, et ligi pooled (48,7%) vastanud tava- ja
sobitusriihma dpetajatest (N = 164) ei ndustunud iildse sellega, et neil on piisavalt teadmisi ja
oskusi kuulmispuudega laste arendamiseks. Lisaks tddeti, et lithema t60staaziga Opetajad
tundsid enam tarvidust oma teadmisi tdiendada muuhulgas ka kuulmispuudest. Tedre (2014)
késitles oma t00s individuaalse arenduskava rakendamist {ihe kuulmislangusega lapse
Opetamisel lasteaias. Autor t0i to0 tulemusena vélja kuulmislangusega lapse dpetamise
eriparad ja nendest tulenevad soovitused teistele Opetajatele.

Kéesoleva tooga uurime, millised on Eesti lasteaiadpetajate teadmised ja
oskused/valmisolek seoses kuulmislangusega laste arengu toetamisega ning soovime vilja
selgitada, kas ja millise sisuga tdiendkoolitust lasteaiadpetajad vajavad. Magistrito6 eesmirk
on koostada kuulmislangusega laste lasteaiadpetajate vajadusi toetav tdiendkoolituskava

tuginedes Opetajate teadmistele, hinnangutele ja kirjanduse andmetele.

Uurimiskiisimused:

1. Milline on lasteaiadpetajate erialane ettevalmistus kuulmislangusega laste arengu
toetamiseks?

2. Kuidas hindavad lasteaiadpetajad oma padevusi kuulmislangusega laste arengu
toetamisel?

3. Milliseid tugimeetmeid vajavad kuulmislangusega lapsed lasteaias lasteaiadpetajate
hinnangul?

4. Millist tuge ja kohandusi pakuvad lasteaiadpetajad kuulmislangusega lastele?

5. Millistes valdkondades vajavad lasteaiadpetajad kuulmislangusega laste arengu

toetamiseks tdiendavaid teadmisi ja oskusi?
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Uurimismetoodika

Kéesolevas magistritods on kasutatud kvantitatiivset uurimismeetodit. Kuna kvantitatiivne
uurimus pdhineb arvandmete kirjeldamisel ja analiiiisil (Ounapuu, 2014), siis sobib see histi
kiesoleva t60 eesmérgi tditmiseks. Lisaks voimaldab see saada informatsiooni véimalikult

paljudelt Eesti lasteaiadpetajatelt.

Valim

Kéesoleva t66 valimi moodustamisel kasutatati eesmargist ldhtuva valimi moodustamise
pohimdtteid, mis ndeb ette, et uurija ldhtub oma teadmistest, kogemustest ja eriteadmistest
mdne grupi kohta ning uuritavad vastavad kindlatele kriteeriumitele (Ounapuu, 2014).

Uurimuse valimisse kvalifitseerusid lasteaia tava-, sobitus- ja eririthma Opetajad.
Uurimusse kaasati nii kuulmislangusega lapse dpetamise kogemuseta kui kogemusega
lasteaiadpetajad. Kogemusega Opetaja valimi kriteeriumiks oli kuulmislangusega lapse
Opetamiskogemus dppeaastate 2017—2021 jooksul, et dpetaja miletaks varskelt
kuulmislangusega lapse dpetamiskogemust.

Magistritoo eesmargiks oli tagada valimi iile-eestiline esinduslikkus. Selleks, et jouda
kuulmislangusega lapse opetamise kogemusega Opetajateni, tegid kdesoleva t66 autorid
paringu Haridus- ja Teadusministeeriumisse. Kiisiti, millistes koolieelsetes lasteasutustes on
alates 2017. aastast kdinud kuulmislangusega lapsed ning vastuseks saadi nimekiri 77
lasteaiaga. Kogemuseta Opetajate valimi tildkogum moodustati 60%-st (N = 609) iga
maakonna koolieelsetest lasteasutustest, mis valiti vélja Eesti Haridus ja Infosiisteemi
andmete alusel juhusliku arvu generaatorit kasutades.

Uuringule vastas kokku 99 lasteaiadpetajat (100% naised). Keskmine vanus jdi
vahemikku 40—49 aastat ja keskmine t00staaz lasteaiadpetajana oli vahemikus 11—15 aastat.
Uuringus osaleti kdigi Eesti maakondade 16ikes. Kdige rohkem oli vastajaid Harju (28,3%) ja
Tartu (22,2%) maakonnast, kdige vihem Valga, Hiiu ja Jogeva maakonnast (1%). Vastajate

demograafiline iseloomustus on esitatud tabelis 4.
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Tabel 4. Vastajate demograafiline iseloomustus

N %
Vanus kuni 29 a 10 10,1%
30-39 20 20,2%
40-49 25 25,3%
50-59 31 31,3%
60—...a 13 13,1%
Rithmatiitip tavariihm 77 77,8%
sobitusrithm 11 11,1%
eririthm 11 11,1%

Uurimuses osalenud eririihma opetajad toid rithmatiiiibi tdpsustamisel vélja tasandus-,
arendus- ja kuulmispuudega laste riihma. Osalenutest 29,3% (N = 29) lasteaiadpetajatest olid
kuulmislangusega lapse dpetamiskogemusega, kellel on olnud kokkupuude lapsega, kes:
kasutas kuuldeaparaati (N = 22), kuulmisimplantaati (N = 8), heliiilekande stisteemi (N = 2),
ei ole kuulmisabivahendit kasutanud (N = 3). Lapsega suhtlemiseks on dpetajad kasutatud

eesti konekeelt (N = 27), sormendeid (N = 6) ja iiksikviipeid (N = 4).

Moéotvahend

Uurimisprobeemi lahendamise eesmérgil kasutati kvantitatiivsete ja kvalitatiivsete andmete
kogumiseks ankeetkiisimustikku (Ounapuu, 2014), mis vdimaldas rikastada valikvastustega
saadud tulemusi avatud kiisimuste kaudu saadud informatsiooniga. Kiisimustiku koostasid
kiesoleva t60 autorid labitdotatud kirjanduse pdhjal (Marschark & Hauser, 2012; Loit, 2013;
Maripuu, 2013; Raidla & Brin, 2016; Koroljova, 2016; Kutsestandard..., 2020).

Elektrooniline kiisimustik (lisa 1) koostati Google Forms’i veebikeskkonnas ning
kiisimustik koosnes viiest plokist. Kiisimustiku sissejuhatuses toodi vélja uurimuse eesmérk,
taitmise ajakulu (kogemusega Opetaja — u 45 minutit, kogemuseta dpetaja — u 30 minutit) ning
selgitati anoniilimsuse tagamist.

Kogemuseta ja kogemusega Opetajate kiisimustikul oli neli iihisosa. Esimese osaga
koguti dpetajate tildandmeid (8 valikvastusega kiisimust). Teise osaga uuriti Opetajate
teadmisi avatud kiisimuste ja vdidete abil neljas valdkonnas: kuulmislanguse olemus ja selle
moju lapse arengule (4 kiisimust, 10 véidet); kuulmislangus kompenseerivad tehnilised
abivahendid (4 kiisimust, 9 vididet); kuulmislangusega lapse arengukeskkond lasteaias (5
kiisimust); koost66 kuulmislangusega lapse arengu toetamisel (5 kiisimust). Kolmanda osaga

uuriti Opetajate hinnanguid oma teadmistele (4 viidet) ja oskustele/valmisolekule (22 véidet)
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kuulmislangusega lapse dpetamiseks Likerti skaala viie palli siisteemis (5 — téiesti piisavalt, 1
— téiesti ebapiisavalt). Viidete koostamise aluseks oli dpetaja kutsestandard (tase 6, 2020).
Neljanda osaga sooviti teada, milline on dpetajate hinnang seni omandatud teadmistele ning
kuidas hindavad dpetajad oma tidiendkoolitusvajadust.

Kuulmislangusega lapse dpetamiskogemusega dpetajatele oli kiisimustikus tdiendavalt
viies osa, millega koguti dpetamiskogemuse taustandmed (6 valikvastustega kiisimust),
hinnanguid kuulmislangusega lapsele tugimeetmete rakendamisest, hinnanguid koostodst ning
info/ndustamise kittesaadavust (nelja palli skaala: 4 — tdiesti piisavalt, 1 — tdiesti ebapiisavalt;
taiendavalt valikud: ei ole rakendatud, spetsialist puudub). Lisaks uuriti kuulmislangusega
lapsele suunatud toetusvoimaluste rakendamise sagedust (viie palli skaala: 5 — sageli, 1 —
mitte kunagi; tdiendavalt: ei oska oelda).

Hinnangutest parema iilevaate saamiseks on analiilisis kokku liidetud kaks positiivset
(tiiesti piisavalt, pigem piisavalt; sageli, pigem sageli) ja kaks negatiivset (pigem ebapiisavalt,
tdiesti ebapiisavalt; pigem harva, harva) vastust. Analiiiisis on kogemusega Opetajate ploki 10.
kiisimuse 16. véide esitatud podratud kujul, sest oodatud vastus oli negatiivne ning pddratud
kujul iihtlustub see diagrammi teiste véidetega.

Kiisimustikku piloteeris kolm kuulmislangusega lapse dpetamiskogemusega ja kolm
Opetamiskogemuseta Opetajat, kelle soovitustel viidi sisse moned kiisimusi tdpsustavad

muudatused. Piloteerimisel kogutud andmed kaasati kdesoleva t66 andmeanaliiiisi.

Protseduur

Andmeid koguti 2021. aasta aprillis. Kéesoleva t66 autorid saatsid valimi moodustunud
lasteaecdade e-mailile (iild voi Oppealajuhataja) kutse uurimuses osalemiseks. Koik kutsed ei
joudnud kohale, sest e-maili aadressid oli nditeks muutunud. Kutses toodi véilja uurimuse
eesmirk ning lisati, et “... uurime kuulmislangusega laste dpetamise kogemusega ja
kogemuseta Opetajaid ning palume kutse edastada oma lasteaia rithmadpetajatele”. Saadetud
kutsele tuli tagasisideks e-kirju, et nende lasteaias ei ole kuulmislangusega last ja ka
kiisimustiku tditjate arv piisis madal. Toendoliselt loeti e-kirja pealiskaudselt ning ei ole teada
kui palju kutseid jai seetdttu Opetajatele edastamata. Niadal aega peale esimese kutse saatmist
edastati korduskutse, mille sonastust oli muudetud. Autorid rohutasid, et kiisimustikule on
oodatud vastama koik riithmadpetajad ning kuulmislangusega lapse dpetamise kogemus ei ole

oluline. Peale selle kutse viljasaatmist hakkas ka vastajate arv mérgatavalt tdusma.



Andmeanaliiiis
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Uurimiskiisimustele vastuste leidmiseks kasutati kvantitatiivset sisuanaliitisi. Andmete

tootlemise esimeses etapis korrastati kdigepealt arvandmetena saadud uurimistulemused,

seejarel avatud kiisimuste vastused. Tuginedes teoreetilisele iilevaatele loodi avatud kiisimuste

vastustele tunnused. Kdikide lasteaiadpetajate vastused kodeeriti ning tabelisse margiti kas

vastuses tunnus esines/ei esinenud. Seejirel loendati, mitu korda tihte tunnust nimetati.

Reliaabluse tostmiseks tegelesid kodeerimisega molemad t66 autorid iiksteisest sdltumata,

misjarel saadud tulemusi vorreldi. Arutelu kdigus viidi sisse vajalikke muudatusi, et

kodeerimisel ja loendamisel saadud tulemused oleksid {iheselt mdistetavad. Jargnevalt

tunnused sorteeriti ja kategoriseeriti (lisa 2—13). Kodeerimise ndide on vélja toodud tabelis 5

Tabel 5. Opetajate vastuste kodeerimise ja kategoriseerimise niide.

Kategoriseeritud
Kategooriad tunnused Tunnused Opetajate vastused
Verbaalne Selge artikuleerimine ,,Kone peab olema
suhtlemine Rahulik konetempo selge selge diktsiooniga ja
Liihike lausung artikuleerimine lapsega suheldes hoida
Suultlugemine silmside lapsega silmsidet, et
suultlugemine laps saaks tuge ka
Mitteverbaalne Silmside miimika ilmest, suu litkumisest,
suhtlemine Miimika tiksikviiped/Zestid zestidest.*
Uksikviiped/zestid
Vihene Valjemalt radkimine selge ,Rdédkida tuleks selgelt,
teadlikkus Aeglasemalt radkimine artikuleerimine rahulikult, lithemate
rahulik lausetega, hoida
konetempo silmsidet.*
liihike lausung
silmside

Andmete edasiseks analiiisimiseks kasutati statistilist andmetdotlustarkvara IMB SPSS

Statistics 64. Tulemused esitati uurimiskiisimustele vastavalt kirjeldava statistika kaudu.

Tulemuste vordlemiseks kogemusega ja kogemuseta Opetajate vahel kasutati Mann-Whitney

U-testi.

33
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Tulemused

Magistrito6 kolmandas peatiikis esitatakse t60 tulemused uurimiskiisimuste kaupa.

Tulemustest selgus, et kdik uurimiskiisimused said vastuse.

1. Lasteaiadpetajate erialane ettevalmistus kuulmislangusega laste arengu
toetamiseks
Lasteaiadpetajad hindasid oma vastavust kvalifikatsiooninduetele jargnevalt:
kvalifikatsiooninouetele vastab 82,2% (N = 82) dpetajatest, kellest 68 tootas tavariihmas ning
14 eri- vO1 sobitusrithmas, kvalifikatsiooninouetele ei vasta 7,1% (N = 7) tavariihma
Opetajatest ning kvalifikatsiooninduetele vastavust ei oska delda 3% (N = 3) Opetajatest (2
tavarithma, 1 sobitusrithma Jdpetaja).

Koolieelse lasteasutuse opetaja pdhidppe on labinud 89,9% (N = 89) uurimuses
osalenud Opetajatest, kes andsid hinnangu pohidppes saadud kuulmislangusalaste teadmiste
kohta: saadud teadmisi hindab piisavaks/pigem piisavaks 14,1% (N = 14) dpetajatest, pigem
ebapiisavaks/tiiesti ebapiisavaks 69,70% (N = 69) dpetajatest ning ei oska éelda 6% (N = 6)
Opetajatest.

Koigilt uurimuses osalenud Opetajatelt kiisiti, kas nad on viimase viie aasta jooksul
osalenud kuulmislangusega lapse dpetamisega seotud tdiendkoolitusel. Oma osalemist
taiendkoolitusel markis 9,1% (N = 9) Opetajatest, kes tidpsustasid ldbitud koolitust vabas
vormis:

“Toole asudes oli individuaalne koolitus uutele tootajatele Kaia Maripuu poolt,

hiljuti Irina Evomaa koolitus (2019 stigisel).”
“Magistrioppes aine Surdopedagoogika alused 3 EAP.”
“Erivajadusega laps lasteaias, 360 t, 2017
“Tartu iilikooli keele ja kone arengu koolitusel (eripedagoogika) 2020.”

’

“Piirkondlik Rajaleidja keskus on korraldanud mone tunniseid koolitusi.’

’

“Tartu Hiie koolist kdis spetsialist rddkimas.’

Lasteaiadpetajatelt kiisiti, kust nad on kuulmislangusega lapse dpetamisega seotud
tdiendkoolituste kohta infot saanud. Opetajad mirkisid, et ei ole infot saanud (68,7%), info on
edastanud lasteaia juht (11,1%) ning infot on saadud kuulmislangusega inimesi iihendavate

organisatsioonide kodulehelt (10,1%).
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Jargnevalt vastasid lasteaiadpetajad avatud kiisimustele kuulmislanguse ja
kuulmislangusega lapse arengu toetamise kohta. Kirjeldatud on dpetajate teadmiste
olulisemad aspektid ning kogu andmestik on vilja toodud t66 lisades 2—13. Téiendavalt leiti
iga kiisimuse vastuste analiilisimisel, mitu tunnust nimetas Opetaja keskmiselt kategooria

16ikes (tabelis aritmeetiline keskmine).

Teadmised: Kuulmislanguse olemus ja selle moju lapse arengule

Opetajate vastused piisiva kuulmislanguse tekkepdhjustest jagunesid kategooriatesse:
omandatud tekkepohjused ja kaasasiindinud tekkepohjused (lisa 2). Omandatud
tekkepohjustest nimetati kdige enam trauma (45,5%) ja poetud haiguste tiisistus (34,3%).
Uhel korral mirgiti vastuseks nohu (1%). Kaasasiindinud tekkepdhjustest nimetati geneetiline
(39,4%) ja kaasastindinud (35,4%). Kategooriate 16ikes nimetatud tunnuste keskmine vairtus

on vilja toodud tabelis 6.

Tabel 6. Piisiva kuulmislanguse tekkepohjused.

Omandatud tekkepShjused Kaasastindinud tekkepdhjused
N 12 6
M 1,3 1,2

N - nimetatud tunnuste koguarv; M - aritmeetiline keskmine - mitu tunnust nimetas opetaja
keskmiselt

Opetajate vastused ajutise kuulmislanguse tekkepdhjustest jagunesid kategooriatesse:
meditsiinilised tekkepohjused, keskkonnast tingitud tekkepohjused ning muud tekkepohjused
(lisa 3). Kdige enam nimetati meditsiiniliste tekkepohjuste kategoorias haiguse tiisistus
(44,4%), keskkorvapoletik (27,3%) ja nohu (12,1%). Keskkonnast tingitud tekkepdhjuste
kategoorias nimetati trauma (35,4%) ja miira (32,3%). Kategooriate 16ikes nimetatud tunnuste

keskmine vairtus on vilja toodud tabelis 7.
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Tabel 7. Ajutise kuulmislanguse tekkepohjused.

Meditsiinilised tekkepohjused ~ Keskkonnast tingitud Muud
tekkepohjused tekkepdhjused
N 9 2 1
M 0,93 0,66 0,09

N - nimetatud tunnuste koguarv;, M - aritmeetiline keskmine - mitu tunnust nimetas opetaja
keskmiselt

Opetajate vastused kuulmislanguse mirkamise tunnuste kohta jagunesid kategooriateks:
arengulised tunnused ja kditumuslikud tunnused (lisa 4). Kéitumuslike tunnuste reageerimise
alamkategoorias toodi kdige sagedamini esile reageerimine konele/helile (85,9%). Kditumise
alamkategoorias nimetati kdige enam kiisib iile (11,1%). Arenguliste tunnuste kdne arengu
alamkategoorias nimetati kdige enam kone arengu probleemid (17,2%) ja vali hddl (10,1%).
Uldise arengu alamkategoorias nimetati kdige enam tihelepanu probleemid (6,1%)

Kategooriate 1dikes nimetatud tunnuste keskmine viértus on vilja toodud tabelis 8.

Tabel 8. Lapse kuulmislanguse mdrkamise tunnused.

Arengulised tunnused Kaitumuslikud tunnused

K&ne areng Uldine areng Reageerimine Kaitumine
N 3 3 3 7
M 0,4 0,12 1,14 0,25

N - nimetatud tunnuste koguarv; M - aritmeetiline keskmine - mitu tunnust nimetas opetaja
keskmiselt

Opetajate vastused kuulmislangusest mdjutatud lapse arenguvaldkondade kohta jagunesid
kategooriatesse: koik valdkonnad, iildoskuste valdkonnad, oppe- ja kasvatustegevuse
valdkonnad (lisa 5). Opetajad on nimetanud, et kuulmislangus mdjutab lapse kéiki
arenguvaldkondi (37,4%). Oppe- ja kasvatustegevuse valdkonna kategoorias on kdige enam
nimetatud keele ja kéne areng (64,6%). Uldoskuste valdkonna kategoorias kdige enam
mojutatud sotsiaalsed oskused (29,3%). Kategooriate 16ikes nimetatud tunnuste keskmine

vadrtus on vilja toodud tabelis 9.



Kuulmislangusega laste arengu toetamine 37

Tabel 9. Kuulmislangusest mojutatud lapse arenguvaldkonnad

K5ik valdkonnad Uldoskuste Oppe- ja kasvatustegevuse
valdkonnad valdkonnad
N 1 6 5
M 0,38 0,63 0,85

N - nimetatud tunnuste koguarv;, M - aritmeetiline keskmine - mitu tunnust nimetas opetaja

keskmiselt

Lisaks vastasid lasteaiadpetajad viidetele kuulmislanguse olemusest ja selle mojust lapse

arengule ning tulemused on esitatud joonisel 3.

Kuulmiskahjustus esineb alati mdlemas kirvas 08%
Ka kerge kuuimisangusega lapsel vi b ol raskusi kdnest a7
arusaamisega. .
Kuulmiskangus mdjutab Bpsel @inuk kdne arengut. 042
Nohust v&ib tekkida nddalaid kestev giutine kuulmislangus 93,50%
Kuulmislangusega lapsed sinnivad tavalissit perre, kus mdlemad 93.00%
vanemad on kuulmslangusega. R
Uhepoolse kuulmislanguseza lapsel vib olla keeruline masrata
02, 20%
heliallika ssukohta
Kuulmiskngusesa lapse arengut voivad majutada isapuuded. 20,20%
Kuulmiskngusega lapse tunnetustegevus on alati eakohane. B9, 90%
Normaalse kuulmisega inimene peaks vaikses ruumis kuulma 72 70%
sosnkdnet 6 meetri kauguseke. =
KuulmiskEnguse kahtluse korral saah kuulmist kontrollida k3eparas
69, 70%
vahenditega

Joonis 3. Viidetele oigesti vastanud lasteaiaopetajate (N = 99) protsent.

Teadmised: Kuulmislangust kompenseerivad tehnilised abivahendid

Opetajate vastused kuulmislangust kompenseerivate kuulmisabivahendite kohta jagunesid
jargmisteks kategooriateks: individuaalsed kuulmisabivahendid, mitteindividuaalsed
kuulmisabivahendid ning tdiendavad kuulmisabivahendid. Individuaalsete
kuulmisabivahenditena on dpetajate poolt sageli nimetatud kuuldeaparaadid (88,9%) ning
viahem on nimetatud implantaate (36,4%). Mitteindividuaalse kuulmisabivahendina on
nimetatud FM-siisteem (6,1%). Tdiendavate kuulmisabivahendite kategoorias nimetati muid
abivahendeid (10,1%). Opetaja vihese teadlikkuse kategoorias nimetati ei tea 5,1%-1.

Kategooriate 1dikes nimetatud tunnuste keskmine vairtus on vilja toodud tabelis 10.
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Tabel 10. Kuulmislangust kompenseerivad tehnilised abivahendid.

Individuaalsed Mitteindividuaalsed Taiendavad
kuulmisabivahendid kuulmisabivahendid kuulmisabivahendid
N 2 1 1
M 1,28 0,1 0,1

N - nimetatud tunnuste koguarv;, M - aritmeetiline keskmine - mitu tunnust nimetas opetaja
keskmiselt

Opetajate vastused kuulmisabivahendi tookorras oleku kontrollimise kohta jagunesid
kategooriateks: otsene kontrollimine ja kaudne kontrollimine (lisa 6). Otsesese kontrollimise
vOimalusena on Opetajad kdige enam nimetanud aparaadi tulukese jéilgimine (13,1%). Kaudse
kontrollimise vdimalusena on kdige rohkem nimetatud lapse reageerimine helile/konele
(39,4%). Opetaja vihese teadlikkuse kategoorias nimetati ei tea (27,3%), lapsevanem dpetab
(10,1%) ja kontrollib keegi teine (8,1%). Kategooriate 15ikes nimetatud tunnuste keskmine

vadrtus on vélja toodud tabelis 11.

Tabel 11. Kuulmisabivahendi tookorrasoleku kontrollimine.

Otsene kontrollimine Kaudne kontrollimine

N 4 1

M 03 0,4

N - nimetatud tunnuste koguarv; M - aritmeetiline keskmine - mitu tunnust nimetas opetaja
keskmiselt

Opetajate vastused kuulmisabivahendiga seotud probleemide kohta jagunesid kategooriateks:
kuulmisabivahendist ldhtuvad pohjused, lapsest ldhtuvad pohjused ja opetajast ldhtuvad
pohjused (lisa 7). Kuulmisabivahendist 1dhtuva pdhjusena on kdige enam vilja toodud
patarei/aku tiihjenemine (40,4%). Lapsest ldhtuva pdhjusena on sagedamini nimetatud /aps ei
taha aparaati kanda (17,2%). Opetajast lihtuva pdhjusena on vilja toodud ei oska kiisitseda

(14,1%). Kategooriate 1dikes nimetatud tunnuste keskmine véértus on vélja toodud tabelis 12.
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Tabel 12. Probleemid kuulmisabivahendiga.

Kuulmisabivahendist Lapsest lahtuvad Opetajast lihtuvad
lihtuvad pdhjused pohjused pdhjused

N 4 4 2

M 0,6 0,5 0,3

N - nimetatud tunnuste koguarv; M - aritmeetiline keskmine - mitu tunnust nimetas opetaja
keskmiselt

Lasteaiadpetajad vastasid véidetele kuulmislangust kompenseerivate tehniliste abivahendite

kohta ning digesti vastanute protsent on vélja toodud joonisel 4.

Lilkumistegevuse ajsks peab kuulmissbivahendi &ra vitma. B1%
Kurdina sindinud vakelapss kdige sobivam mplanteerimise a2g on a7 a0%
enne kolmandat eluzazat. =
Kdk kuuimislangusega lapsed kasutavad kuulmisabivahendit. 87 90%
K&k implarteeritud lapsed Bhevad Sppimatavakooli. T7.80%
nd v iduaaket kuulmissbiahendit peaks kasutama kogu drkveloleku 75 80
za =
Kuuldeaparaati kasutav laps voib koos seliega ujuma minna. 70,70%
Kuulmissbi ahend taga tavakuulm se. 60, 70%
Kuulmisabivahendivib lapse Bunaune ajaks valja llltada 62,60%

Rasket kuulmslangust (Ole 95dB) saab kompenseerida

kuuldeaparaadiga. 36,40%

Joonis 4. Viidetele oigesti vastanud lasteaiaopetajad (N = 99).

Teadmised: Kuulmislangusega lapse arengukeskkonna kohandamine lasteaias

Opetajate vastused fiiiisilise keskkonna kohandamise vdimaluste kohta jagunesid jirgmisteks
kategooriateks: kohandamise pohjused ja kohandamise voimalused (lisa 8). Kohandamise
pohjuste kategoorias on nimetatud pohjused on erinevad (17,2%), kuuldavuse tagamine
(9,1%) ja ndhtavuse tagamine (7,1%). Fiitisilise keskkonna kohandamise voimaluste
kategoorias on nimetatud taustamiira vihendamine (20,2%) ja lapse istekoha jilgimine
(14,1%). Opetaja vihese teadlikkuse kategoorias nimetati ei tea 22,2%-1 juhtudest.

Kategooriate 1dikes nimetatud tunnuste keskmine véartus on vilja toodud tabelis 13.
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Tabel 13. Fiiiisilise keskkonna kohandamise pohjused ja voimalused.

Kohandamise pdhjused Kohandamise voimalused

N 3 6

M 0,35 0,6

N - nimetatud tunnuste koguarv;, M - aritmeetiline keskmine- mitu tunnust nimetas opetaja
keskmiselt

Opetajate vastused kdne- ja suhtlusviisi kohandamise vdimaluste kohta jagunesid
kategooriateks: verbaalne suhtlemine ja mitteverbaalne suhtlemine (lisa 9). Verbaalse
suhtlemise kategoorias nimetati kdige rohkem selge artikuleerimine (35,4%) ja rahulik
konetempo (14,1%). Mitteverbaalse suhtlemise kategoorias nimetati kdige enam silmside
(40,4%). Opetaja vihese teadlikkuse kategoorias nimetati aeglasemalt réidkimine (29,3%) ja
rddkida valjemalt rddkimine (1%). Kategooriate 1dikes nimetatud tunnuste keskmine véartus

on vilja toodud tabelis 14.

Tabel 14. Kone- ja suhtlusviisi kohandamine.

Verbaalne suhtlemine Mitteverbaalne suhtlemine

N 7 6

M 0,9 0,8

N - nimetatud tunnuste koguarv; M - aritmeetiline keskmine - mitu tunnust nimetas opetaja
keskmiselt

Opetajate vastustest sotsiaalse keskkonna kohandamise vdimaluste kohta tekkis kategooria:
suhete loomise toetamine (lisa 10). Opetajad on kdige enam vilja toonud kuulmiserivajaduse
tutvustamine riihmakaaslastele (46,5%) ning rithmakaaslaste suhtlema opetamine
kuulmislangusega lapsega (19,2%). Vihese teadlikkuse kategoorias on dpetajad markinud
vastuseks ei tea (10,1%). Kategooria 10ikes nimetati viis tunnust, mille aritmeetiline keskmine
oli 0,9.

Opetajate vastused dppetegevuses kuulmislangusega lapse toetamise vdimaluste kohta
jagunesid kategooriateks: individualiseerimine ja visualiseerimine (lisa 11).
Individualiseerimise kategoorias nimetati kdige rohkem individuaalne lihenemine (50,5%) ja
suhtlusviisi kohandamine (18,2%). Lisaks mainiti ka arusaamise kontrollimist (8,1%), deldu
kordamist ( 5,1%). Visualiseerimise kategoorias nimetati kdige sagedamini visuaalse
materjali kasutamine (13,1%) ja nditlikustamine (5,1%). Kategooriate 15ikes nimetatud

tunnuste keskmine véértus on vilja toodud tabelis 15.
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Tabel 15. Kuulmislangusega lapse toetamine oppetegevuses.

Individualiseerimine Visualiseerimine
N 8 2
M 0,8 0,2

N - nimetatud tunnuste koguarv, M - aritmeetiline keskmine- mitu tunnust nimetas opetaja
keskmiselt

Teadmised: Koostoo kuulmislangusega lapse arengu toetamiseks.

Opetajate vastused kuulmislangusega lapse arengu toetamise koostdo kohta jagunesid
jargmisteks kategooriateks: lasteaiasisene koostoo ja lasteaiaviline koostoé (lisa 12).
Lasteaiasisese koostdd lapsevanema alamkategoorias toodi kdige sagedamini esile info
vahetamine (66,7%) ning tagasiside saamine/andmine (25,3%). Veel mirgiti vastusena
noustamine (22,2%) ja kaasamine (12,1%). Tugispetsialisti alamkategoorias toodi kdige
sagedamini vélja info vahetamine (58,6%) ja iihiste eesmdrkide seadmine (33,3% ).
Lasteaiavilise koostoo kategoorias toodi kdige enam vilja infovahetus (57,6%) ja noustamine
(32,3%). Vihese teadlikkuse kategoorias mainita ka vastuseks ei tea (13,1%). Kategooriate

16ikes nimetatud tunnuste keskmine vairtus on vélja toodud tabelis 16.

Tabel 16. Koostoo kuulmislangusega lapse arengu toetamiseks.

Lasteaiasisene koostoo Lasteaiaviline koostdo
N 8 2
M 2,5 0,9

N - nimetatud tunnuste koguarv; M - aritmeetiline keskmine - mitu tunnust nimetas opetaja
keskmiselt

Opetajate vastustest iihiste arusaamade ja kokkulepitud eesmirkide nimel tegutsemise
vajaduste kohta tekkis kategooria: lapsest ldhtuvad pohjused, mille all dpetajad nimetasid
koige sagedamini arengu toetamine (44,4%), segaduse viltimine (25,3%) ning arendustoo
parema tulemuse saavutamine (22,2%). Kategoorias nimetatud tunnuste keskmine tunnuste

vaartus on 0,9.

Kuulmislangusega lapse dpetamiskogemusega Opetajatelt kiisiti hinnangut
koostdotdhususele erinevate osapooltega kuulmislangusega lapse toetamisel, mille tulemused

on vilja toodud tabelis 17.



Kuulmislangusega laste arengu toetamine 42

Tabel 17. Kogemusega lasteaiaopetajate (N=29) koostoo.

N M SD
Riihma teine dpetaja 23 4,41 0,507
Lapsevanem 29 3,55 0,736
Logopeed 28 3,75 0,4
Assistent 15 3,6 0,611
Eripedagoog 21 3,55 0,7
Opetaja abi 28 3,46 0,822
Tugiisik 11 3,27 0,86

Mdrkus: M - aritmeetiline keskmine, SD - standardhdlve

Kuulmislangusega lapse dpetamisekogemusega dpetajatelt kiisiti, kust on nad saanud infot ja
ndustamist seoses kuulmisangusega lapse dpetamisega. Opetajad on kdige enam saanud
infot/ndustamist lapsevanemalt (75,9%; N = 22), seejdrel kirjandust lugedes (58,6%; N = 17)
ja lasteaia tugispetsialistilt (58,6%; N = 17). Lastaiavilistest asutustest on margitud Tartu Hiie
Kool/Tallinna Heleni kool (27,6%; N = 8), rehabilitatsiooniasutus (27,6%; N = 8) ja
kooliviline ndustamismeeskond (13,8%; N = 4). Opetajad on maininud ka, et on on saanud

infot ja ndustamist mujalt (34,5%; N = 10).

Teadmised koikide vastuste loikes: Teadmisi vorreldi ka koikide avatud kiisimuste vastuste
aritmeetiliste keskmiste abil gruppide vahel: 160-tunnisel v4i suuremamahulisemal
eripedagoogilise tdiendkoolituse 1dbinud dpetajad ja mitteldbinud dpetajad; viimase viie aasta
jooksul kuulmislangusega lapse dpetamisega seotud tdiendkoolitusel osalenud opetajad ja

mitteosalenud dpetajad. Tulemused on vilja toodud tabelis 18.
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Tabel 18 . Koolitused libinud ja mitteldbinud opetajate teadmiste vordlus.

Kuulmislangusega lapse
160- tunnisel voi arengu toetamisega
suuremamahulisel seotud tdiendkoolitusel
eripedagoogilisel osalenud
taiendkoolitusel Mitte osalenud (N=9) Mitte osalenud
osalenud (N = 10) (N =89) (N =90)
N 151 151 151 151
M 23,3 23,2 32,1 22,3

N - nimetatud tunnuste koguarv;, M - aritmeetiline keskmine - mitu tunnust nimetas opetaja
keskmiselt

2. Lasteaiadpetajate hinnangud oma pidevustele kuulmislangusega laste arengu
toetamiseks
Lasteaiadpetajatel paluti hinnata oma teadmisi seoses kuulmislangusega lapse arengu
toetamisega ning tulemused on esitatud joonisel 5. Alla poolte lasteaiadpetajatest hindavad

oma teadmisi kuulmislangusega lapse dpetamisest positiivselt.

Hindan oma teadmist:

1. koostédst kuulmisknguseza lapse arengu tostamise 37.40% 59 60%
2. kuulmiskanguse olemusest ja selle mojust Bpse arengule 34, 40% b2,60%
3. kuulmislangusega lapse arengukeskk onna kohandamisest 32,30% 54, 40%
4 kuulmiskngust kompenseer vatest abivahenditest 19,20% 78,80%
Taestl pisavaks, pigem plisvaks Pigem ebapiisavalt, taesti ebapisavalt

Markus:Valja on jaetud "ei oska delda" vastused.

Joonis 5. Lasteaiaopetajate (N = 99) hinnangud oma teadmistele seoses kuulmislangusega

lapse arengu toetamisega.

Vorreldi lasteaiadpetajate teadmiste hinnanguid gruppide vahel: dpetajad kes olid ldbinud
160-tunnise voi suuremamahulise eripedagoogilise tdiendkoolituse (17,2%; N = 17) ning
dpetajad, kes seda libinud ei olnud (82,8%; N = 82). Uhegi viite puhul ei ilmnenud gruppide
hinnangute vahel statistiliselt olulist erinevust (Mann-Whitney U-test; p > 0,05).
Lasteaiadpetajad (9,1%; N=9), kes olid mirkinud, et on viimase viie aasta jooksul
labinud kuulmislangusega lapse dpetamisega seotud tdiendkoolituse, hindasid oma teadmisi

korgemalt kui iilejadnud dpetajad (91,9%; N = 91). Viidete 2., 3. ja 4. puhul ilmneb gruppide
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vahel statistiliselt oluline erinevus (Mann-Whitney U-test; p < 0,05), mil koolituse labinud
Opetajate hinnangud olid kdorgemad (joonis 5).

Jargnevalt paluti lasteaiadpetajatel hinnata oma oskust/valmisolekut seoses
kuulmislangusega lapse arengu toetamisega, vastates 22-le viitele. Kaheksa véite puhul
andsid iile poolte dpetajatest pigem positiivse hinnangu (joonis 6). Lasteaiadpetajad hindasid
kdige kdrgemalt oma teadmisi koostdost tugispetsialistidega (74,7%) ja kuulmislangusega
lapse arengu toetamiseks kirjanduse/ ndustamise/ koolituste otsimise osas (69,7%). Koige
madalamalt hindasid Opetajad oma oskusi kasutada kuulmislangusega lapse opetamiseks

sobivat interaktiivset oppevara (20,2%) ning kdsitseda tehnilisi kuulmisabivahendeid

(23,3%).

Hindan oma oskust/valmisolekut:

1. agatadaja teha koostédd tugigpetsialistideza 74, 70% 25,30%
2. otsida kirjandust, ndustam st ja koolitusi KLL kohta 60,70% 30,40%
3. kaassta KLL erinevatesss rihmategevusesse 61,60% 35,40%
4. margata kuulmilanguse olemasol lapse 61,60% 34,30%
5. kohandada oma suhtlemist arvestades KLL eripa adega 60,60% 37.40%
6. juhendada teisi laps], kuidas suhelda KKL 59,60% 37,40%
7.anallilsida ja muuta oma ldhenemst Bhtudes KLL vajadustes: 54, 50% 43,40%
B. viia I3bi & ppetegevus alirihmades arvestades KLL erip&ra 51,50% 44 50%
% juhendada dppetegevuses osakevaid abistavaid tédtajaid 48,50% 50,50%
10. seada Gppetegevuses KLL jdukohased eesmargid 44 50% 53,50%
11.valida KLL Sppimis toetavaid meestodeid ja vitteid 41,50% 58,60%
12. luues KLL sobivamad kuulmis- ja nagemistingimused 40,40% 54,50%
13. luua KLL sobivad sotsiaalse keskkonna tingimused 38 40% 59,60%
14 hinnata ja analilisida KLL arengutaset 37.40% 61,60%
15. rakendada er nevaid tugimeetmeid KLL arengu toetamise 35,40% B2,60%
16. valida lahtuvalt KLL sobivad Spivara ja—vahendid 34,30% B63,60%
17. kontrolida kuulmisabivahendite tookorr & olekut 30,30% 68, 70%
18. koostada koostdds KLL ind v iduaalne arenduskava 30,30% b6, 70%
19 ndustada KLL arengu toetamsel lapsevanemat 28,50% 66, 70%
20. kasutada sobivaid suhtlemisviise arvestades KLL eriparadega 26,20% 70,70%
21. kasitledatehnilisi kuulmisabivahendeid 23,30% 75, 70%
22. kasutada KLL dpetam seks sobivat interaktivset dppevara 20,20% 74,70%

Taiesti pisavaks, pigem piisavaks Pigem ebapiisavalt, taiesti ebapisavalt

Markus: vaiteid on lihendatud; KLL- kuulmislangusega laps; valja on jdetud "el oska delda" vastused
Joonis 6. Lasteaiaopetajate (N = 99) hinnangud oma oskustele/valmisolekule seoses

kuulmislangusega lapse arengu toetamisega.

160-tunnise voi suuremamahulise tdiendkoolituse ldbinud lasteaiadpetajate (17,2%; N =17) ja

taiiendkoolitust mitte labinud lasteaiadpetajate (82,8%; N = 82) gruppide vahel ilmnes

statistiliselt oluline erinevus 1., 9., 11., 15., 16. ja 19. viite puhul (Mann-Whitney U-test; p <

0,05), kus koolituse ldbinud dpetajad hindasid oma oskust/valmisolekut kdrgemalt (joonis 6).
Viimase viie aasta jooksul kuulmislangusega lapse dpetamisega seotud

taiendkoolitusel osalenud Opetajate (8,1%; N = 8) ja tdiendkoolitusel mitte osalenud dpetajate
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(91,9%; N =91) gruppide vordlemisel esines statistiliselt oluline erinevus enamus viidete
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puhul (Mann-Whitney U-test; p < 0,05), mil tdiendkoolitusel osalenud dpetajad hindasid oma

oskust/valmisolekut korgemalt. Gruppide vahel ei esinenud statistiliselt olulist erinevust 2., 4.,

17.ja 21. viite puhul (Mann-Whitney U-test; p > 0,05) (joonis 6).

3. Lasteaiadpetajate hinnangud kuulmislangusega lastele tugimeetmete
rakendamise vajalikkuse kohta
Lasteaiadpetajad nimetasid, millised tugimeetmed on kuulmislangusega lapsele lasteaias

vajalikud ning moodustusid jargmised kategooriad: tugispetsialistid ja tugimeetmed.

Lasteaiadpetajate hinnangul vajavad kuulmislangusega lapsed lasteaias kdige enam logopeedi

tugiteenust (43,3%), eripedagoogi tugiteenust (29,3%), tugiisikuteenust (20,2%) ning
tugimeetmetest individuaalse arenduskava rakendamist (3%) ja laste arvu vihendamist
riihmas (3%). Opetajad on vastuseks mirkinud ka ei tea (17,2%). Kategooriate 1dikes

nimetatud tunnuste keskmine viirtus on vélja toodud tabelis 19.

Tabel 19. Kuulmislangusega lapsele vajalikud tugimeetmed.

Tugispetsialistid Tugimeetmed
N 5 2
M 0,8 0,1

N - nimetatud tunnuste koguarv; M - aritmeetiline keskmine - mitu tunnust nimetas opetaja
keskmiselt

Kuulmislangusega lapse dpetamiskogemusega lasteaiadpetajatel paluti hinnata, mil
maddiral oli kuulmislangusega lapsele rakendatud tugimeede/tugimeetmed last toetavad ning

mil médral tunti tugimeetmete rakendamisest puudust (joonis 7).
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Rakendatud tugimeetmete tohusus
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31654 3163
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ogopeed eripedagoog individuazine ase arvu tugisik eesti keelke
arenduskava wvahendamine tugidpe
rihmas
t3iesti pisavalt/ pigem pisavalt pigem ebapiisavait/taesti ebapisavalt tuntakse puudus
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Joonis 7. Kogemusega opetajate (N = 29) hinnangud rakendatud tugimeetmete tohususele ja

millistest tugimeetmete rakendamisest tuntakse puudust (N = 23, iilejddnud opetajad

hindasid, et koik vajalikud tugimeetmed olid rakendatud).

Lasteaiadpetajate hinnangutest selgub, et enamasti olid rakendatud tugimeetmed last toetavad

tdiesti piisavalt/pigem piisavalt. Kdige rohkem on kuulmislangusega lapse toetamiseks

kasutatud logopeedilist ja eripedagoogilist tugiteenust ning individuaalse arenduskava

rakendamist. Opetajad tunnevad puudust eelkdige eripedagoogilisest tugiteenusest ning laste

arvu vahendamisest riihmas.

Opetajate avatud kiisimuse vastustest tugiisiku rolli kohta moodustus kategooria:

tugiisiku roll. Opetajad on tugiisiku rollina kdige enam vilja toonud toetaja (29,3%), aitaja

(18,2%) ja juhendaja (15,2%) (lisa 13). Kategooriate 16ikes nimetasid Opetajad seitse tunnust

ning tunnuste nimetamise aritmeetiline keskmine oli 1,0.

4. Lasteaiadpetajate hinnangud kohandamismeetodite kasutamise kohta
Kogemusega lasteaiadpetajad andsid hinnangu, kui sageli on nad kuulmislangusega lapse
arengu toetamiseks erinevaid tegevusi ja kohandusi dppe- ja kasvatustdos kasutanud (joonis
8). Diagrammilt selgub, et Opetajad enamasti kasutavad erinevaid voimalusi
kuulmislangusega lapse arengu toetamiseks. Samas on Opetajaid, kes ei kaasa

kuulmislangusega last muusikategevustesse ning neid, kes eemaldavad lapse

kuulmisabivahendi litkkumistegevuse ajaks.
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Kohandamismeetodite ja tegevuste kasutamissagedus

1. Jalgin, et KLL olkeks kuuldavuse seisukohalt sobiv koht.
2. Kasutan KLL & eneu toetamiseks kord amist,/m ber sinastam st
3. Kasutan KLL auheldes loomu ikku ja rahulkus tempos kdnet.
4 Tagan KLL parema naht avuse piisava vakustusega
5. Toetan kuulmisabivahendi igapaevast kasutamist.
6. Kontrollin KLL puhul réagitust arusaamist sisuliste kisimusiega.
7. Annan KLL moistmiseks ja vastuse sinastamiseks enam aega.
2. Loon enne KLL vestluse alustamist temaga kontakti.
9. Annan KLL korraldused/segitused tegevuse eekelt/jargsel.
10. Viin KLL &ppetegevust 12bi alr Uhmas
11. Véhendan teadlikult Sppetdd ajal rihmaruums mira.
12. Kaa=an KLL muusikategevusse.
13. Jagin KLL kuulmissby ahendi téokorras olekut.
14, Lulitan KLL kuulmissbivahendi ISunaune gaks valja
15. Eivata lilkumistegevuses KLL kuulmisabivahendi ara.
16. Kasutan KLL suhtlemisel Ukskviipeid/iege.
17. Kasutan KLL Oppetegey ustes multsensoorset mestodi.
18. Vaimaldan KLL rohkem puhkepause.
13, Kasutan KLL keele ja kdne arengu toetamiseks sdnassdekid.

szgell, pgem sageli

100%
93 10%
93 10%
29 60%
29 60%
26,20%
82,80%
82,80%
82,80%
82,70%
75,80%
72,40%
72,40%
£9%
62,10%
51,70%
48 30%
48,20%
41,30%

pigem harvg harva, mitte kunagi

7%
6, 90%
10,40%
10,40%
5,80%
13,80%
10,30%
17%
17,20%
20,60%
20,60%
20,70%
31,00%
30,90%
34.40%
34,50%
48,30%
48,30%

Markus: vaiteid on [uhendstud; KLL- kuulmislangusega |aps; vElja on j3etud "eiosks oelda" vastusad
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Joonis 8. Kogemusega lasteaiaopetajate (N = 29) hinnangud kohandusmeetodite ja tegevuste

kasutussagedusele kuulmislangusega lapse arengu toetamisel.

5. Lasteaia0petajate hinnangud tidiendavate kuulmislangusalaste teadmiste ja

oskuste vajalikkuse kohta

Ule kahe kolmandiku uurimuses osalenud lasteaiadpetajatest vajaksid enda hinnangul

kuulmislangusega lapse arengu toetamiseks tdiendkoolitust (joonis 9).

Taiendkoolitusvajadus

el oska delda

18%
ei vaja
13%

Joonis 9. Lasteaiaopetajate (N = 99) tiiendkoolitusvajadus.

vajan
B69%
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Koolitusvajadust vdljendanud lasteaiadpetajad on oma valikut vabas vormis pdhjendanud

jargnevalt:

“... Kas saan juurde uusi teadmisi voi saan kinnitust, et olen siiani koik oigesti teinud.”

“Lapse tulemuslikuma abistamise eesmdirgil.”
“Pole spetsiaalset koolitust saanud. Oma teadmised olen saanud suheldes lasteaia
eripedagoogiga.”
“... Kui selline laps juhtub rithma tulema, on viga raske leida kaasaegset eestikeelset
kirjandust, et opetaja saaks ennast iseseisvalt tdiendada.”

“Sest tunnen, et teadmisi on ebapiisavalt. Kuigi minu riihma lapsel on kuulmislangus ime

vdike.”

Lasteaiadpetajad said teha valiku, millistest teemadest nad kuulmislangusega lapse arengu

toetamise tdiendkoolitusel huvitatud oleksid. Joonisel 10 on vélja toodud soovitud teemade

osakaal.
Koolitusteemad
Kuulmisikngusega lapse arengukeskkonna kohandamine 74,70%
KuulmiskEnguse madju Epse arengule 71, 70%
Kuidas dratunda kuulmislangusega last 63,60%
Koostdd kuulmislangusega lapse arengu toetamise 61, 60%
Kuulmiskangust kompenseer ivad axivahendid 55,60%
KuulmiskEnguse pdhjused 40,40%

Joonis 10. Lasteaiaopetajaid huvitanud koolitusteemad.

Opetajad said soovi korral vabas vormis koolitusteemasid tipsustada. Saadud vastused
kategoriseeriti ning jargnevalt on esitatud kategooriate sisukamad néited:
“Milliste meetoditega opetada kuulmislangusega last kirjutama/lugema. Kuulmislanguse
moju lapse sotsiaalsele arengule.”
“Oppematerjalid kuulmislangusega lapse silmaringi ja sénavara toetamiseks.”’
“Kuidas aidata riihmakaaslasi arvestama suhtlemisel.”
“Kuulmislangusega kaasnevad kditumismuutused.”
“Oppetegevuste libiviimine (olulised aspektid, millega tuleb arvestada), millised meetodid
opetamiseks on koige paremad ja efektiivsemad.”
“Oppematerjali ja ppekava sobivaks kohandamist kuulmislangusega lapse jaoks.”

“Erinevate lasteaiaopetajate praktilisi kogemusi kuulmislangusega laste toetamisel, riihma
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tegevustesse kaasamisel ja koostéol.”
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Arutelu

Ténapédeval saavad paljud kuulmislangusega lapsed alusharidust tavalasteaedades.
Kuulmislangusega laste tavalasteaedadesse integreerumise eeldused loob kaasava haridusega
seotud seadusandlus ning kaasaegne tervishoiusiisteem koos kuulmistehnoloogia jirjepideva
arenguga. Lapse erivajaduse varajane avastamine vdimaldab pakkuda nii lapsele kui ka tema
perele vajalikku tuge varajase sekkumise néol. Varajane sekkumine koos lapse
arengukeskkonna kohandamise, tugimeetmete jarjepideva rakendamise ning perekonna
aktiivse kaasamisega voimaldab kuulmislangusega lapsel alusharidust paremini omandada.
Uuringud néitavad, et lasteaiadpetajate teadmised ja oskused kuulmislangusega laste arengu
toetamisel lasteaias ei ole piisavad (Eriks-Brophy & Whittingham, 2013; Roppolo, 2016;
Coombe, 2018; Vilu, 2018; Ledis, 2019). Seega on lasteaiadpetajatel vaja spetsiifilisemaid
teadmisi ja oskusi seoses kuulmislangusega laste arengu toetamisega tavalasteaedades.
Lasteaiadpetajate padevuste arendamiseks on kdige tdhusam pakkuda teemakohaseid
taiendkoolitusi, mis pohidpet tdiendavad.

Kéesoleva magistritoo eesmérk oli koostada kuulmislangusega laste lasteaiadpetajate
vajadusi toetav tdiendkoolituskava tuginedes Opetajate teadmistele, hinnangutele ja kirjanduse
andmetele. Eesmirgi saavutamiseks piistitati viis uurimiskiisimust, millega sooviti selgitada
vélja Eesti lasteaiadpetajate teadmised ja oskused/valmisolek seoses kuulmislangusega laste
arengu toetamisega lasteaias. Veel sooviti vilja selgitada, kas ja millise sisuga tdiendkoolitust
lasteaiadpetajad vajavad. Selles peatiikis arutletakse saadud tulemuste iile ja vorreldakse neid
varasemate uurimustega. Arutelu 16pus toovad autorid vilja to0 praktilise védrtuse, piirangud
ja soovitused tulevasteks uurimusteks.

Esimese uurimiskiisimusega sooviti saada teada, milline on lasteaiadpetajate erialane
ettevalmistus kuulmislangusega lapse arengu toetamiseks. Selleks uuriti dpetajate hinnanguid
koolieelse lasteasutuse dpetaja pohidppel omandatud teadmistest ning dpetajate osalemist
tdiendkoolitustel. Lisaks uuriti dpetajate teadmisi neljas valdkonnas: kuulmislanguse olemus
ja moju lapse arengule; kuulmislangust kompenseerivad kuulmisabivahendid;
kuulmislangusega lapse arengukeskkond lasteaias, koostoo kuulmislangusega lapse
toetamisel.

Uurimuse tulemusena selgus, et Opetajate teadmiste tase kuulmislangusest ja
kuulmislangusega lapse arengu toetamisest on pigem madal. Seda nditab uurimuses esitatud

avatud kiisimuste vastuste madal arv ning kategooriate madal aritmeetiline keskmine. Avatud
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kiisimusi tdiendati vdidetega skaalal tdene — viir, mille kaudu ei saa eraldiseisvalt tildistusi
teha, sest juhuslikult digesti vastamise voimalus oli korge. Vastuolud avatud kiisimuste
vastuste ja tdene — viir vdidete vahel nditavad samuti Opetajate teadmiste madalat taset.

Uurimustulemusena selgus, et koolieelse lasteasutuse dpetaja pohidpe ei taga piisavalt
vajalikke teadmisi tooks kuulmislangusega lastega. Kidesolevas uurimuses hindab pdhidppes
saadud teadmisi kuulmislangusega lapse dpetamiseks ebapiisavaks 69,7% (N = 69)
lasteaiadpetajatest, mis on sarnane Roppolo (2016) uurimuses saadud tulemusega (67,6%; N
= 67). Hinnangut oma teadmistele seoses kuulmislangusega laste arendamisega on Eesti
lasteaiadpetajate seas uurinud Ledis (2019), kes leidis, et 48,7% (N = 80) dpetajatest ei hinda
nimetatud valdkonnas oma teadmisi iildse piisavaks. Kuigi kdesoleva uurimuse ja Ledise
(2019) vurimuse tulemused ei ole tiks iihele vorreldavad, nditavad mdlema uurimuse
tulemused lasteaiadpetajate kuulmislangusalastes teadmistes puudujiike. Oppekavade
vordlusest ilmnes, et spetsiifilisi kuulmislangusalaseid teadmisi saab Tartu Ulikooli
eripedagoogika ja logopeedia dppekava magistritaseme dppes (Eripedagoogika ja logopeedia
2533).

Kutsestandard kohaselt miirab dpetaja oma dppimisvajaduse ja otsib enesearengu
voimalusi (Kutsestandard..., 2020). Sarnaselt Ledise (2019) ja Vilu (2018) uurimistulemustele
selgus ka kdesolevas uurimuses, et paljud lasteaiadpetajad (69%; N = 68) on huvitatud
kuulmislangusega lapse arengu toetamisega seotud tdiendkoolitusest. Samas nendivad
kiesolevas uurimuses osalenud dpetajad, et nimetatud valdkonna koolitustest pole
informatsioon nendeni joudnud. Siiski mérkis uurimuses osalenutest 9 dpetajat, et on viimase
viie aasta jooksul 1dbinud kuulmislangusega lapse arengu toetamise alase koolituse. Oluline
on vilja tuua, et spetsiifilise kuulmislangusalase tdiendkoolituse ldbinud dpetajate teadmised
olid kdrgemad kui eripedagoogilise tdiendkoolituse labinud dpetajate teadmised. Siinkohal
vOib arvata, et erinevad eripedagoogilised tdiendkoolitused holmavad erivajadustega laste laia
spektrit ning on suunatud pigem laiale sihtriithmale. Nii jd4b ka kuulmislangusalaste teadmiste
osakaal koolitusel viheseks.

Lasteaiadpetajate poolt nimetatud koolitusi analiilisides selgub, et dpetajaid on kdinud
koolitamas ja/voi ndustamas ka dppendustamiskeskuste spetsialistid. Kiill tuleb
uurimistulemustest ldhtuvalt tddeda, et dpetajad on lasteaiaviliseid ndustamisvoimalusi oma
padevuse tdstmiseks kasutanud vihe. Védrib tdiendavat uurimist, kas lasteaiadpetajad on
lasteaiaviliste ndustamisvoimalustega kursis.

Uurimistulemused néitavad, et kuulmislangusega lapse arengu toetamiseks on vaja

luua lasteaiadpetajatele regulaarsed enesetdiendamise vdimalused. Opetajate padevust on vaja
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tosta spetsiifilistes kuulmislangusega lapse arengu toetamist puudutavates teadmistes ja
oskustes. Kuulmislangusega lapse arengukeskkonna teadlik kohandamine toetab lapse
igakiilgset arengut ning vOib viahendada néiteks individualiseerimise ja tdiendava toe vajadust.
Sealjuures suurendab digeaegne kohandamine tdendosust, et kuulmislangusega laps jiatkab
hariduse omandamist elukohajérgses tavakoolis. Lahtuvalt eelnevast on oluline anda
Opetajatele vajalikud teadmised ja oskused kuulmislangusega lapse arengu efektiivseks
toetamiseks.

Teise uurimiskiisimusega sooviti vélja selgitada lasteaiadpetajate hinnangud oma
padevusele seoses kuulmislangusega lapse arengu toetamisega. Jarelduste tegemisel tuleb
arvestada, et hinnang on subjektiivne ega pruugi kokku minna tegeliku olukorraga.

Sarnaselt teadmistele oli ka dpetajate hinnangute tase valdkonniti varieeruv.
Vordlesime spetsiifilisel tdiendkoolitusel osalenud ja mitteosalenud dpetajate ning
suuremamahulisel eripedagoogilisel tdiendkoolitusel osalenud Opetajate teadmisi ning ilmnes,
et spetsiifilise tdiendkoolituse 1dbinud lasteaiadpetajate teadmised olid kdrgemad. Jarelikult
spetsiifilisemad tdiendkoolitused toetavad dpetajate padevust rohkem kui tildised
eripedagoogilised koolitused.

Opetajate teadmised on kdrgemad koostoo valdkonnas. Tden#oliselt seetdttu, et laste
arengu toetamine lasteaias ongi koostd0s toimuv meeskonnatoo (Palts & Héidkind, 2014),
mis tuleneb dpetaja kutsestandardist ja riiklikust dppekavast (Koolieelse lasteasutuse riiklik
dppekava, 2008; Kutsestandard..., 2020). Opetajad tunnevad ennast kindlamalt ka
valdkondades, mis on seotud iseenda voi rithma teiste lastega, kuid kodige ebakindlamalt
valdkondades, mis on seotud otseselt kuulmislangusega lapse arengu toetamisega. Seega voib
Opetajate hinnangutest jareldada, et valmisolek kuulmislangusega lapse arengu toetamiseks on
pigem ebapiisav.

Kuigi koostdo osas olid dpetajate hinnangud korged, néitasid hinnangud IAK
rakendamisele siiski puudujddke. Koolieelse lasteasutuste pohidppe dppekavades vilja toodud
opiviljunditest ei selgu, kui pohjalikke teadmisi lasteaiadpetajad saavad IAK koostamise
pohimdétete kohta (Alushariduse pedagoog, s.a.1; Koolieelse lasteasutuse... 3131, 2021;
Koolieelse lasteasutuse... 3132, 2021). Samuti on paljud dpetajad eriala omandanud aastaid
tagasi, kui erivajadustega laste arengu toetamisele ei podratud nii palju tdhelepanu (Hariduse
ja tugiteenuste kittesaadavus, 2020). Kuulmislangusega lapse dpetamiskogemusega
Opetajatelt saadud info pohjal IAK-d siiski kuulmislangusega laste arengu toetamiseks

rakendatakse ning IAK on olnud ka last toetav.
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Opetajate teadmiste ja hinnangute vahel esines ka vastuolusid, millest vdib jéreldada,
et Opetajad ise ei pruugi olla oma teadmiste puudujdékides teadlikud. 61,6% Opetajatest
hindas positiivselt oskust/valmisolekut mérgata kuulmislangusega last, kuid teadmised sellest,
kuidas kuulmislangust lapsel avastada, olid madalad. Opetajate iihekiilgsete teadmiste korral
voib kuulmislangusega laps jadda siiski digeaegselt avastamata.

Roppolo (2016) on uurinud dpetajate oskust késitseda kuulmisabivahendeid ja
leidnud, et ainult 19,5% (N = 20) Opetajatest on oma kuulmisabivahendite kisitsemise
oskusele andnud positiivse hinnangu. Kéesolevas uurimuses on tulemus monevorra kdrgem
(30,3%; N = 30). Tulemuste erinevus voib tuleneda hindamisskaalade erinevusest, kuid ka
sellest, et jarjest enam pOdratakse tdhelepanu dpetajate paddevuse tdstmisele seoses
erivajadustega laste arengu toetamisega. Kui lapse kuulmisabivahend ei t66ta, siis pole ta ka
maksimaalselt kaasatud konekeskkonda. Kuna kuulmisabivahendi korrasolu on lapsele
iilioluline, siis voiksid ka lasteaiadpetajatel olla sellealased teadmised ja oskused.

Kolmanda uurimiskiisimuse eesmirk oli kirjanduse ja dpetajate hinnangute pohjal
vilja selgitada, milliseid tugimeetmeid vajavad kuulmislangusega lapsed lasteaias. Kuigi
uurimuse tulemusena on dpetajad nimetanud IAK rakendamist ja laste arvu vahendamist
riihmas véga vihe, tuleneb kirjandusest, et nimetatud tugimeetmed on kuulmislangusega last
toetavad (Maripuu, 2013; Tedre, 2014). IAK-d tuleks rakendada siis, kui lapse mitmed
arenguvaldkonnad erinevad oluliselt eakohase lapse arengust ja temaga tegeleb samal
ajavahemikul palju tdiskasvanuid (Haidkind & Villems; 2014). IAK toetab nii lapse
igakiilgset arengut kui ka last toetava meeskonna omavahelist koost6dd. Veel toetab
kuulmislangusega last rithmas laste arvu vihendamine (Maripuu, 2013), mida on vdimalik
rakendada sobitusriihma moodustamisel (Koolieelse lasteasutuse seadus, 1999).

Opetajate hinnangul vajavad kuulmislangusega lapsed kdige enam tugispetsialistide
teenuseid. Kirjandusest tulenevalt on vaja kuulmislangusega lapse suulise kone arengut
toetada intensiivselt igal pool (Loit, 2013). Lapse kommunikatsioonivdime parandamist saab
lasteaias toetada logopeed (Kutsestandard. Logopeed..., 2019) ning lapse erivajadusest
lahtuvalt arendustdodd planeerides ka eripedagoog (Kutsestandard, Eripedagoog..., 2018).
“Hariduse ja tugiteenuste kéttesaadavuse” (2020) uuringust selgub, et ligi kolmandikus Eesti
lasteaedades ei saa lapsed tugiteenuseid vajalikus mahus, sealhulgas on Eesti lasteaedades
tditmata 465 tdisto0ajaga tugispetsialisti ametikohta. Ligi 500 tugispetsialisti koolitamine on
pikaajaline protsess, kuid kuulmislangusega lapsed vajavad varajase sekkumise tuge juba

praegu. Olukordi, kus lasteaiadpetaja vajaks tdiendavaid nduandeid ja tuge majasiseselt
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tugispetsialistilt, aga ta ei saa seda, kuna tugispetsialist on asutusest puudu, aitaks leevendada
kuulmislangusalaste tdiendkoolituste pakkumine lasteaiadpetajatele.

Tulemustes selgus, et kuulmislangusega lapse opetamiskogemusega Opetajate
hinnangutel on eelnimetatud tugimeetmeid ja -teenuseid lasteaias rakendatud ning need on
olnud last toetavad.

Neljanda uurimiskiisimuse eesmaérk oli teada saada, millist tuge ja kohandusi
pakuvad lasteaiadpetajad kuulmislangusega lapsele lasteaias. Tulemustest selgus, et Opetajad
enamasti kasutavad kuulmislangusega lapse fiiiisilise ja sotsiaalse keskkonna erinevaid
kohandamise vdimalusi. Kdige ndrgemad niivad Opetajate teadmised dppe- ja
kasvatustegevuse kohandamise voimaluste osas, kuid see jareldus vajaks tdiendavalt uurimist
nditeks vaatlusmeetodi abil. Moningate kohanduste madalam kasutussagedus ei ole
ilmtingimata seotud Opetajate véheste teadmistega, vaid see v3ib hoopis olla tingitud sellest,
et praegune riihmas kéiv kuulmislangusega laps ei vaja antud kohandusi.

Tulemustest tuleks siiski eraldi vilja tuua kuulmislangusega lapse kaasatus lasteaia
litkumis- ja muusikategevustesse. Kuulmislangusega laps peaks kuulmisabivahendit kandma
kogu péeva jooksul (Koroljova, 2016). Lisaks néitavad uuringud, et muusikalised tegevused
toetavad kuulmislangusega lapse kuulmis- ja keeletaju arengut (Torppa & Huotilainen, 2019;
Dittinger et al., 2017). Sellest 1dhtuvalt tuleks uurida, millistel pdhjustel votavad moned
uuringus osalenud Opetajad litkumistegevuseks dra lapse kuulmisabivahendi ning millistel
pohjustel ei kaasa kdik lasteaiadpetajad kuulmislangusega last muusikategevustesse.

Viienda uurimiskiisimusega sooviti teada saada, millistes kuulmislangusega lapse
arengu toetamisega seotud valdkondades vajavad lasteaiadpetajad tdiendavaid teadmisi ja
oskusi. Uurimistulemused néitavad, et dpetajate teadmised olid kisitletud teemade piires
ebaiihtlased. Seos lasteaiadpetajate teadmiste ja hinnangute vahel ilmneb koost66 valdkonnas,
kus Opetajad nditasid nii korgemaid teadmisi kui ka hinnangud. Samas puuduvad seosed
Opetajate teadmiste/hinnangute taseme ja soovitud tdiendkoolituse teemade vahel. Kuigi
Opetajate teadmised/hinnangud kuulmisabivahendite késitsemise osas olid madalad, siis
soovis tdiendkoolitusel koostdo teema kidsitlemist enam dpetajaid kui kuulmisabivahendi
teema kasitlemist. Sarnaselt Vilu (2018) t66 tulemustega selgus, et lasteaiadpetajad soovivad
koolitusel jagada iiksteisega oma kogemusi seoses kuulmislangusega laste arengu
toetamisega.

Tuginedes kédesoleva uurimuse ja varasemate uurimuste (Eriks-Brophy &
Whittingham, 2013; Roppolo, 2016; Coombe, 2018; Vilu, 2018; Ledis, 2019) tulemustele on

oluline koostada tiiendkoolituskava, mis annab lasteaiadpetajatele praktilised teadmised ja
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oskused kuulmislangusega laste arengu toetamiseks. Koolituse eesmérk on anda dpetajatele
teadmisi kuulmislangusest ja kuulmislangusega lapse arengu toetamise voimalustest lasteaias.
Tulemustest selgus, et enamasti soovivad Opetajad tdiendavaid teadmisi saada kdesolevas t60s
kasitletud koikides valdkondades, seega voiks tdiendkoolituskava sisaldada jargmisi teemasid:
kuulmislangusega lapse arengukeskkonna kohandamine; kuulmislanguse moju lapse
arengule; kuidas dra tunda kuulmislangusega last; koostoé kuulmislangusega lapse arengu
toetamisel; kuulmislangust kompenseerivad abivahendid,; kuulmislanguse tekkepohjused.
Kéesoleva t66 autorite hinnangul voiks tdiendkoolitusest kasu olla kogu kuulmislangusega
lapsega tegeleval riithmameeskonnal, sest siis on tdendolisem, et lapse arengu toetamine
toimub {iihiste arusaamade ja pohimotete alusel (Paltsi & Héidkind, 2014). Tdiendkoolitus
vOiks olla voimalikult paindlik ja mobiilne ning aidata kaasa kuulmislangusega laste arengu

susteemsele toetamisele.

To6 piirangud ning praktiline vairtus
Uurimustd6 piiranguna voib vélja tuua suhteliselt viikese valimi vorreldes
iildpopulatsiooniga. Samuti kuulmislanguse laia variatiivsuse, millest tulenevalt vajavad
kuulmislangusega lapsed erineval mééral sekkumist ning lasteaiadpetajatel vois olla sellega
seonduvalt keerulisem kiisimustikule vastata.

Piirangud on ka mddtvahendil, mille oleks saanud koostada kompaktsemalt. Niiteks ei
olnud asjakohane uurida dpetajate teadmisi piisiva ja ajutise kuulmislanguse
tekkepohjustest eraldiseisvalt, sest pdhjused on omavahel vdga pdimunud. Samuti olid mdned
kiisimused piistitatud kaheosalisena, mis raskendab kiisimusele konkreetselt vastamist.

Uurimusse kaasati nii kuulmislangusega lapse dpetamiskogemusega kui ka
Opetamiskogemuseta Opetajad. Kogemusega Opetajatelt saadi tdiendavat informatsiooni
opikeskkonna kohandamise, ndustamisvoimaluste kasutamise ning tdiendkoolitustel
osalemise kohta. Kédesolevas to0s ei vorreldud dpetamiskogemusega ja -kogemuseta dpetajate
teadmisi ning hinnanguid. T66 autorid soovitavad edaspidi vaatlusuuringu abil uurida ning
vorrelda kdesoleva uurimuse raames valminud tdiendkoolituse 1dbinud kuulmislangusega laste
lasteaiadpetajaid ja neid Opetajaid, kes nimetanud koolitust 1dbinud ei ole, kuid dpetavad
kuulmislangusega last.

Kiesoleva too vadrtus seisneb selles, et varasemalt ei ole uuritud Eesti
lasteaiadpetajate teadmisi kuulmislangusega laste arengu toetamisest. Kéesoleva uurimuse
tulemusi on voimalik kasutada edaspidi samas valdkonnas lébiviidavate uuringute tegemisel

ja vordlusel, samuti dpetajatele eripedagoogiliste tdiendkoolituste kavandamisel ja
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pakkumisel. Lisaks on kéesoleva to6 vadrtuseks eesmérgist ldhtuvalt valminud

taiendkoolituskava kuulmislangusega laste lasteaiadpetajatele (lisa 14).
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Tanusonad

Tédname juhendajaid Mari Reilsoni ja Kristina Kutsarit konstruktiivse kriitika, mdistva
suhtumise ja kannatlikkuse eest. Taname koiki lasteaiadpetajaid, kes uurimuses osaledes
andsid oma vairtusliku panuse magistritoo ning koolituskava valmimisele. Taname
andmeanaliiiisi 6ppejoudu Karmen Kalki edasiviivate nduannete eest. Samuti tiname Priit
Laanoja Haridus- ja Teadusministeeriumi analiiiisi osakonnast, Annika Kiiku
Sotsiaalkindlustusametist ja Raili Raadikut Ida-Tallinna Keskhaigla Kirurgiakliiniku

Korva-nina-kurguhaiguste keskusest vajaliku statistika eest.



Kuulmislangusega laste arengu toetamine 58
Autorsuse Kinnitus

Kinnitame, et oleme koostanud ise kdesoleva 16putdo ning toonud korrektselt vélja teiste
autorite ja toetajate panuse. T66 on koostatud ldhtudes Tartu Ulikooli haridusteaduste

instituudi 16putd66 nduetest ning on kooskodlas heade akadeemiliste tavadega.

Magistritoo kirjutasime Google Drive’i dokumendis, millele oli juurdepdis nii mdlema t66

autoril kui ka juhendajatel. Lisaks olime tihti iihenduses videosilla vahendusel.

Teooriaosa kirjutamise jaoks otsisime molemad individuaalselt kirjandusallikaid. Jaotasime
omavahel dra teooria alapeatiikkide kirjutamise, kuid tdiendasime pidevalt iiksteise kirjutatud
osasid ning otsisime juurde tdiendavaid algallikaid. Metoodika véljatdotamisse ja peatiiki
kirjutamisse panustasime vordselt. Ankeetkiisitluse koostasime iihiselt ja parandasime seda
vastavalt juhendajate soovitustele. Andmeanaliiiisi kvalitatiivsete vastuste kodeerimise ja
kategoriseerimisega tegelesime mdlemad ning tulemuste peatiiki kirjutas peamiselt Maris.
Arutelu peatiiki kirjutasime tihiselt. Statistiliste andmete kogumise, valimi nimekirjade
koostamise ja kogu t606 keelelise korrektuuriga tegeles Liina. Kogu t66 diagrammide ja

tabelite koostamise ning 10pliku vormistamisega tegeles Maris.

Maris Tee
/allkirjastatud digitaalselt/
Liina Teesalu

/allkirjastatud digitaalselt/
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Oleme Tartu Ulikooli eripedagoogika ja logopeedia magistridppekava iilidpilased Maris Tee

ja Liina Teesalu. Meie magistritod eesmérk on koostada tdiendkoolituskava, mis vastaks

kuulmislangusega lapse Opetaja vajadustele. Selleks on meil vaja teada lasteaiadpetajate

hinnanguid oma teadmistele ja oskustele seoses kuulmislangusega lapse arengu toetamisega.

Kutsume uuringus osalema kuulmislangusega lapse dpetamise kogemusega (Oppeaastatel

2017/18 kuni 2020/21) ja kogemuseta lasteaiadpetajaid.

Andmeid kogume anoniiiimselt kahe kiisimustikuga. Opetamiskogemuseta dpetaja

kiisimustiku tditmine votab u 30 minutit ja kogemusega Opetaja kiisimustiku tditmine

u 45 minutit. Palume vastata korvalist abi kasutamata, et saaksime teada, millised on need

valdkonnad, mis vajavad tdiendkoolitusel pohjalikumat késitlemist. Teie panus uuringu

labiviimisel on darmiselt oluline!

Kisimustikule on voimalik vastata kuni 13.04.2021.

* Kohustuslik
TAUSTANDMED
1. Teie sugu? *

mees
naine

2. Teie vanus? *
kuni 29 a
30-39a

40-49 a

50-59 a

60-.... a

3. Teie toostaaz lasteaiadpetajana? *
kuni 5 a

6-10 a

11-15a

16-20 a

21-...a
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4. Millise maakonna lasteasutuses Te tootate? *
Harju maakonna

Hiiu maakonna
Ida-Viru maakonna
Jogeva maakonna
Jarva maakonna
Ladne maakonna
Laédne-Viru maakonna
Polva maakonna
Parnu maakonna
Rapla maakonna
Saare maakonna
Tartu maakonna
Valga maakonna
Viljandi maakonna
Voru maakonna

5. Millist tiiiipi lasteasutuses Te hetkel tootate? *

O haridusasutuses, mis pakub eridpetust kdne- ja kuulmispuudega koolieelses eas lastele
(Tartu Hiie Kool, Tallinna Heleni Kool)

O haridusasutuses, mis pakub alusharidust kdigile koolieelses eas lastele (tava- sobitus- ja
eririihmades)

6. Milline on selle riihma tiiiip, kus Te hetkel tootate? *
O tavariihm
O sobitusriihm
O eririhm
6.1 Kui valisite “eririthm”, siis tdpsustage riihmatiiiip

7. Kas vastate lasteasutuse opetaja kvalifikatsiooninouetele? *

O jah, vastan dpetaja kvalifikatsiooninduetele (korgharidus ja pedagoogilised kompetentsid)

O jah, vastan eririthma ja sobitusriihma Opetaja kvalifikatsiooninduetele (kdrgharidus,
pedagoogilised kompetentsid ja eripedagoogilised kompetentsid)

O ei vasta kvalifikatsiooninduetele ei oska 6elda

8. Kuidas saite eripedagoogilise ettevalmistuse erivajadustega laste opetamiseks? *
Valige iiks voi mitu! Juhul, kui mérkisite valikuks “muu”, siis palun tdpsustage.

kdrghariduse omandamisel

160-tunnisel voi suuremamahulisel eripedagoogika tidiendkoolitusel
védiksemamahulisel tdiendkoolitusel

mul puudub veel vajalik ettevalmistus

ol oNeoNoNe)

muu:




TEADMISED
Kuulmislanguse olemus ja selle moju lapse arengule
Palun lugege kiisimus hoolikalt 14bi ja kirjutage vastuseks nii palju, kui hetkel meenub.
1. Millised on piisiva kuulmislanguse voimalikud tekkepohjused? *
2. Millised on ajutise kuulmislanguse voimalikud tekkepohjused? *
3. Mille jdrgi on aru saada, et lapsel voib olla kuulmislangus? *
4. Milliseid lapse arenguvaldkondi ja kuidas voib kuulmislangus mojutada? *
5. Viited *  Palun lugege viide hoolikalt l4bi ning otsustage, kas see on tdene vdi Vir.
- Kuulmiskahjustus esineb alati mdlemas kdrvas.
- Uhepoolse kuulmislangusega lapsel vdib olla keeruline méirata heliallika asukohta.
- Ka kergema kuulmislangusega lapsel voib olla raskusi kdnest arusaamisega.
- Kuulmislangus mojutab lapsel ainult kone arengut.
- Kuulmislangusega lapse tunnetustegevuse areng on alati eakohane.
- Lasteaia0petaja saab kuulmislanguse kahtluse korral lapse kuulmist kontrollida
kdeparaste vahenditega.
Normaalse kuulmisega inimene peaks vaikses ruumis mdlema kdrvaga kuulma 6
meetri kaugusele.
- Kuulmislangusega lapsed slinnivad tavaliselt perre, kus mdlemad vanemad on
kuulmislangusega.
- Kuulmislangusega lapse arengut voivad mdjutada lisapuuded.
- Nohust voib tekkida nddalaid kestev kuulmislangus.

Kuulmislangust kompenseerivad tehnilised abivahendid
Palun lugege kiisimus hoolikalt 14bi ja kirjutage vastuseks nii palju, kui hetkel meenub.
1. Milliseid tehnilisi kuulmisabivahendeid oskate nimetada? *
2. Kuidas dpetaja saab kontrollida lapse kuulmisabivahendi(te) tookorras olekut? *
3. Millised mured vdivad tekkida/on tekkinud seoses kuulmislangusega lapse
kuulmisabivahendiga? *
4. Viited *  Palun lugege viide hoolikalt 14bi ning otsustage, kas see on tdene vdi VAAr.
- Koik kuulmislangusega lapsed kasutavad kuulmisabivahendit.
- Rasket kuulmislangust (>95 dB) saab kompenseerida kuulmisaparaadiga.
- Kuulmisvahend tagab tavakuulmise.
- Individuaalset kuulmisabivahendit peaks kasutama kogu drkveloleku aja.
- Kuulmisabivahendi voib lapse 1dunaune ajal vélja liilitada.
- Kurdina siindinud viikelapse kdige sobivam implanteerimise aeg on enne kolmandat
eluaastat.
- Ko&ik implanteeritud lapsed ldhevad dppima tavakooli.
- Liitkumistegevuste ajaks peab kuulmisabivahendi dra votma.
- Kuuldeaparaati kasutav laps voib koos sellega ujuma minna.



Kuulmislangusega lapse arengukeskkond lasteaias

Palun lugege kiisimus hoolikalt 14bi ja kirjutage vastuseks nii palju, kui hetkel meenub.

1. Mis pohjusel ja kuidas on vaja kohandada fiiiisilist keskkonda kuulmislangusega lapse
jaoks sobivamaks? *

2. Kuidas saab lasteaiadpetaja kohandada oma suhtlusviisi ja konet suheldes
kuulmislangusega lapsega? *

3. Kuidas saab lasteaiadpetaja rithma sotsiaalset keskkonda muuta kuulmislangusega lapse
jaoks sobivamaks? *

4. Kuidas saab lasteaiadpetaja kuulmislangusega lapse arengut toetada dppetegevustes? *
5. Milliseid tugimeetmeid on vajalik rakendada kuulmislangusega lapsele lasteaias?*

Koostoo kuulmislangusega lapse arengu toetamisel

Palun lugege kiisimus hoolikalt 14bi ja kirjutage vastuseks nii palju, kui hetkel meenub.

1. Milles seisneb kuulmislangusega lapse Opetaja tohus koostdo lapsevanematega? *

2. Milline on Teie hinnangul kuulmislangusega lapse tugiisiku roll riithmas? *

3. Missugune on tohus koostdo riithmadpetaja ja lasteaia tugispetsialisti vahel
kuulmislangusega lapse toetamisel? *

4. Milles seisneb kuulmislangusega lapse dpetaja tdhus koostdo lasteaiaviliste
tugispetsialistidega? *

5. Miks on oluline, et kuulmislangusega lapse arengu toetamise meeskonnas tegutsetakse
ithiste arusaamade alusel ja kokkulepitud eesmérkide nimel? *

HINNANGUD
Palun andke jirgnevatele vdidetele hinnang eeldades, et Opetate oma rithmas
kuulmislangusega last.
Téiesti piisavaks/ pigem piisavaks/ pigem ebapiisavaks/ téiesti ebapiisavaks/ ei oska delda
1. Hindan oma teadmist: *

- kuulmislanguse olemusest ja selle mdjust lapse arengule.

- kuulmislangust kompenseerivatest tehnilistest abivahenditest.

- kuulmislangusega lapse arengukeskkonna kohandamisest lasteaias.

- koostdost kuulmislangusega lapse arengu toetamisel.

2. Hindan oma oskust/valmisolekut: *
- mérgata kuulmislanguse olemasolu lapsel
- hinnata ja analiilisida kuulmislangusega lapse arengutaset (olemasolevad ja
kujunemisjéirgus teadmised ja oskused)
- luua kuulmislangusega lapsele sobivad sotsiaalse keskkonna tingimused
- kohandada fiiiisilist keskkonda luues kuulmislangusega lapsele sobivamad kuulmis- ja
ndgemistingimused
- seada Oppetegevuses kuulmislangusega lapsele joukohased eesmargid
- valida kuulmislangusega lapse Oppimist toetavaid meetodeid ja votteid
- valida ldhtuvalt kuulmislangusega lapse arengutasemest sobivad Opivara ja —vahendid
- koostada koost66s kuulmislangusega lapsele individuaalne arenduskava



- viia 14bi Oppetegevusi viiksemates allriihmades arvestades kuulmislangusega lapse
eripira

- kohandada oma suhtlemist arvestades kuulmislangusega lapse eripiradega

- kasutada sobivaid suhtlemisviise (oraalne/viipekeelne/kombineeritud) arvestades
kuulmislangusega lapse eripdradega

- kaasata kuulmislangusega last erinevatesse rithmategevustesse

- juhendada teisi lapsi, kuidas suhelda kuulmislangusega lapsega

- kasutada kuulmislangusega lapse dpetamiseks sobivat interaktiivset Oppevara

- analiilisida ja muuta oma ldhenemist ja tegutsemist dOpetajana ldhtudes kuulmislangusega
lapse individuaalsetest vajadustest

- otsida kirjandust, ndustamist ja koolitusi kuulmispuude laste kohta

- kontrollida kuulmisabivahendite tookorras olekut

- késitleda tehnilisi kuulmisabivahendeid

- rakendada erinevaid tugimeetmeid kuulmislangusega lapse arengu toetamisel

- juhendada lasteaias Oppetegevuses osalevaid abistavaid todtajaid (Opetaja abi, tugiisik)
- algatada ja teha koostddd tugispetsialistidega

- ndustada kuulmislangusega lapse arengu toetamisel ja keskkonna kohandamisel
lapsevanemat

Olen opetanud kuulmislangusega last: *

O Kkéesoleval oppeaastal 2020/21 Liikuge jdargmisesse kiisimuste plokki
O aastatel 2017-2020 Liikuge jdargmisesse kiisimuste plokki
O et ole dpetanud Liikuge ,, tdiendkoolitusevajaduse *“ plokki

TEIE OPETAMISKOGEMUS KUULMISLANGUSEGA LAPSEGA

Palun vastake véidetele ja andke hinnangud ldhtudes oma dpetamiskogemusest. Kui Te dpetate/olete dpetanud
mitut kuulmislangusega last, siis ldhtuge vastamisel iihe konkreetse lapse dpetamisest (viimasest kogemusest).

1. Olen opetanud iihte kuulmislangusega last vanuses: * Vali iiks v3i mitu!
kuni 3 a
3-6a
6-8 a

2. Mul on 6petamiskogemus iihe kuulmislangusega lapsega, kellel on/oli: *
O kuulmislangus
O kuulmislangus + muu puue
2.1 Kui valisite “kuulmislangus + muu puue”, siis voimalusel tdpsustage.



3. Mul on dpetamiskogemus ithe kuulmislangusega lapsega, kes on kasutanud jirgmisi
kuulmisabivahendeid: * Valige iiks v&i mitu! Juhul, kui mérkisite valikuks “muu”, siis palun tipsustage.

kuuldeaparaat (kdrvasisesed, kdrvatagused
kuulmisimpantaat (SI-sisekorvaimplantaat, BAHA-luukuulmisimplantaat, ABI-
ajutiiveimplantaat)
heli lilekandesiisteemid ja digitaalsed voogedastussiisteemid (FM-siisteem, IR-
siisteem,
silmusvdimendi, striimerid, Bluetooth jms
ei ole kuulmisabivahendeid kasutan
muu:

4. Mul on opetamiskogemus iihe kuulmislangusega lapsega, kellega suheldes olen

kasutanud: * Valige iiks v&i mitu! Juhul, kui mérkisite valikuks “muu”, siis palun tipsustage.

eesti konekeelt

vene konekeelt
tiksikviipeid
sormendeid
viibeldud eesti keelt
viibeldud vene keelt
eesti viipekeelt
vene viipekeelt
taktiilset viipekeelt
muu:

5. Mul on épetamiskogemus ithe kuulmislangusega lapsega, kes lasteaiaviliseid
tugiteenuseid: *

O on saanud
O eiole saanud
O eitea

6. Palun hinnake kuivord toetab/toetas seda konkreetset kuulmislangusega last

tugimeetmete rakendamine lasteaias: *
Téiesti piisavalt/ pigem piisavalt/ pigem ebapiisavalt/ tdiesti ebapiisavalt/ ei ole rakendatud/ spetsialist puudub

logopeediline tugiteenus
eripedagoogiline tugiteenus
sotsiaalpedagoogiline tugiteenus
psiihholoogiline tugiteenus
tegevusteraapia

tugiisiku teenuse rakendamine

Téiesti piisavalt/ pigem piisavalt/ pigem ebapiisavalt/ tdiesti ebapiisavalt/ ei ole rakendatud

individuaalse arenduskava rakendamine
eesti keele kui teise keele tugidope



- koolipikenduse ehk lisa-aasta rakendamine
- laste arvu vihendamine

7. Milliste tugimeetmete rakendamisest lasteaias tunnete/tundsite selle konkreetse
kuulmislangusega lapse toetamisel kdige rohkem puudust? *
Valige iiks voi mitu! Juhul, kui mérgite valikuks “muu”, siis palun tipsustage.

individuaalse arenduskava rakendamine

logopeediline tugiteenus

eripedagoogiline tugiteenus

sotsiaalpedagoogiline tugiteenus

psiihholoogiline tugiteenus

eesti keele kui teise keele tugiope

tegevusteraapia

tugiisiku teenuse rakendamine

koolipikenduse ehk lisa-aasta rakendamine

laste arvu vdhendamine

muu

8. Palun hinnake oma koostdo tohusust selle konkreetse kuulmislangusega lapse
toetamisel jirgmiste osapooltega: *
Téiesti toimiv/ pigem toimiv/ pigem mittetoimiv/ tdiesti mittetoimiv/ osapool puudub
- lapsevanem
- rithma teine Opetaja
- rithma assistent
- rithma Opetaja abi
- liikumisdpetaja
- muusikadpetaja
- tugiisik
- logopeed
- eripedagoog
- sotsiaalpedagoog
- pstihholoog
- tegevusterapeut
- HEV koordinaator
- tervishoiutdotaja



9. Palun hinnake iildiselt, kust ja mil méairal olete saanud tiiendavat infot/noustamist
seoses kuulmislangusega lapse 6petamisega: *
Téiesti piisavalt/ pigem piisavalt/ pigem ebapiisavalt/ tiiesti ebapiisavalt/ ei ole saanud

- Tartu Hiie koolist/ Tallinna Heleni koolist

- lasteaiavélisest Oppendustamiskeskusest

- rehabilitatsiooniasutusest

- lasteaia tugispetsialistilt

- lapsevanemalt

- erialast kirjandust lugedes

- mujalt

10. Palun andke hinnang (liihtudes samast valitud iihest lapsest) jirgmistele viidetele: *
Kui Te ei oska konkreetset vdidet hinnata, siis valige vastusevariandiks “ei oska delda”.
Sageli/ pigem sageli/ pigem harva/harva/ mitte kunagi/ ei oska 6elda

1. Jalgin kuulmislangusega lapse kuulmisabivahendi to6korras olekut.

2. Toetan kuulmisabivahendi igapdevast kasutamist.

3. Liilitan kuulmislangusega lapse kuulmisabivahendi ldunaune ajaks vilja.

4. Votan litkumistegevuses kuulmislangusega lapsel kuulmisabivahendi ira.

5. Vihendan teadlikult dppetdd ajal rithmaruumis miira.

6. Tagan Oppetegevuse ajal kuulmislangusega lapsele parema nihtavuse piisava
valgustusega.

7. Jalgin, et dppetegevuses oleks kuulmislangusega lapsel kuuldavuse seisukohalt sobiv
koht.

8. Viin kuulmislangusega lapse dppetegevust ldbi viaiksemas allriihmas.

9. Kasutan kuulmislangusega lapse arengu toetamiseks kordamist/iimbersonastamist.

10. Kasutan kuulmislangusega lapse dppetegevustes multisensoorset dpetamismeetodit.

11. Annan kuulmislangusega lapse eripirast lahtuvalt korraldused/selgitused tegevuse
eelselt/jargselt.

12. Kontrollin kuulmislangusega lapse puhul radgitust arusaamist sisuliste kiisimustega.

13. Kasutan kuulmislangusega lapse keele ja kone arengu toetamiseks sdnasedeleid.

14. Kaasan kuulmislangusega lapse muusikategevusse ldhtuvalt lapse individuaalsetest
vajadustest.

15. Voimaldan kuulmislangusega lapsele rohkem puhkepause.

16. Loon enne kuulmislangusega lapsega vestluse alustamist temaga kontakti (visuaalne
mérguanne, puudutus vms).

17. Kasutan kuulmislangusega lapsega suheldes loomulikku ja rahulikus tempos kdnet
(konet moonutamata, rdfgin normaalse hidletugevusega).

18. Kasutan kuulmislangusega lapsega suhtlemisel iiksikviipeid ja/voi zeste.

19. Annan kuulmislangusega lapsele kiisimuse mdistmiseks ja vastuse sdnastamiseks
tavapirasest enam aega.

11. Soovi korral voite oma 6petamiskogemust tipsustada.



TAIENDKOOLITUSVAJADUS

Palun vastake kiisimustele ja andke hinnang oma téiendkoolitusvajadusele.

1. Palun hinnake, kui piisavalt saite teadmisi kuulmislangusega lapse opetamiseks
koolieelse lasteasutuse opetaja pohioppes. *

taiesti piisavalt

pigem piisavalt

pigem ebapiisavalt

téiesti ebapiisavalt

ei ole lasteasutuse dpetaja pdhidpet 1dbinud

ei oska delda

cNeoNoNoNoNe

2. Kas olete osalenud viimase S aasta jooksul kuulmislangusega lapse 6petamisega
seotud koolitusel? *
O jah, olen
O eiole
1.1 Kui valisite “jah, olen”, siis tdpsustage millised koolitused olete Idbinud (véimalusel
nimetage koolituse nimi, maht, aasta).

3. Kust olete saanud infot kuulmislangusega laste opetamise koolitustest? *
Valige iiks voi mitu! Juhul, kui mérkisite valikuks “muu”, siis palun tipsustage.
lasteaia (Oppe)juhi poolt edastatud infokirjadest
koolitusfirmade/iilikooli kodulehelt/ infolistidest
kuulmislangusega inimesi iihendavate organisatsioonide kodulehelt/ infolistidest
ei ole saanud
muu:

4. Palun hinnake oma tiiendkoolituse vajadust seoses kuulmislangusega lapse
Opetamisega: *

O kindlasti vajan Liikuge kiisimuse 4.1 juurde
O pigem vajan Liikuge kiisimuse 4.1 juurde
O pigem ei vaja Liikuge kiisimuse 4.1 juurde
O kindlasti ei vaja Liikuge kiisimuse 7 juurde

O ei oska oelda Liikuge kiisimuse 4.1 juurde

[S—

.2 Palun pohjendage oma valikut: *

5. Olen huvitatud tiiendkoolitusest jirgneva(te)l teema(de)l: * Vali iiks vdi mitu!
kuidas éra tunda kuulmislangusega last
kuulmislanguse pohjused
kuulmislanguse moju lapse arengule
kuulmislangust kompenseerivad tehnilised abivahendid
kuulmislangusega lapse arengukeskkonna kohandamine lasteaias
koostdo kuulmislangusega lapse arengu toetamisel
ei oska delda



6. Millistest teemadest oleksite veel huvitatud kuulmislangusega lapse
lasteaiadpetajatele suunatud tidiendkoolitusel (teemad, teadmised, oskused, meetodid,
votted jms)?

KUSIMUSTIKU LOPP

7. Palun pohjendage oma valikut: *
KUSIMUSTIKU LOPP




Lisa 2. Opetajate vastused kiisimusele: Millised on piisiva kuulmislanguse véimalikud tekkepéhjused?

Omandatud tekkepohjused

trauma 45,5%
poetud haiguse tiisistus 34,3%
korvapdletik 16,2%
miira 13,1%
omandatud 6,1%
ravimid 8,1%
ealised muutused 4%
kuulmekile purunemine 2%
meningiit 2%
korvavaik 1%
kasvajad 1%

nohu 1%

Kaasasiindinud tekkepohjused

geneetiline

kaasastindinud

stinnitrauma

rasedusaegsed ema haigused
enneaegsus

arengulised eriparad

39,4%
35,4%
19,2%
11,1%
7,1%
6,1%

Vihene teadlikkus
el tea

2%



Lisa 3. Opetajate vastused kiisimusele: Millised on ajutise kuulmislanguse véimalikud tekkepdhjused?

Meditsiinilised Keskkonnast tingitud Muud tekkepohjused Vihene teadlikkus
tekkepohjused tekkepohjused

haiguse tiisistus 44,4% | trauma 35,4% korvavaik 9,1% ei tea 4%

keskkdrvapoletik 27,3% | miira 32,3%

nohu 12,1%

adenoidid 3%

ravimid 2%

kasvajad 2%

stress 1%

Sokk 1%

ealised muutused 1%



Lisa 4. Opetajate vastused kiisimusele: Mille jirgi on aru saada, et lapsel vdib olla kuulmislangus?

Arengulised tunnused Kiitumuslikud tunnused
Kone areng Uldine areng Reageerimine Kiitumine
kone arengu probleemid  17,2%  tihelepanu 6,1%  eireageeri konele/helile © 85,9%  kiisib lile 11,10%
probleemid

vali hiil 10,1%  tasakaalu probleemid 2% ei kuule vaikseid helisid ' 10,1%  jilgib vestleja suud 8,1%

haildusprobleemid 9,1% | arengu mahajidamus 1% vastab ebaadekvaatselt ' 7,1%  korv radkija poole 51%
sotsiaalselt isoleeritud ' 3%
plsimatu 3%
avatud suu 2%

kasutab kehakeelt 1%



Lisa 5. Opetajate vastused kiisimusele: Milliseid lapse arenguvaldkondi vdib kuulmislangus méjutada?

Koik valdkonnad

koik valdkonnad

37,4%

Uldoskused

sotsiaalsed oskused
kognitiivne mahajiamus
enesekohased oskused
opioskused
emotsionaalsed oskused
méanguoskused

29.3%
21,2%
4%
4%
3%
1%

Oppe- ja kasvatustegevuse valdkonnad

keel ja kone
litkumine
muusika
matemaatika
mina ja keskkond

64,6%
15,2%
7,2%
4%
3%



Lisa 6. Opetajate vastused kiisimusele: Kuidas dpetaja saab kontrollida lapse kuulmisabivahendi(te) tookorras olekut?

Lapse jalgimine

lapse reageerimine

39.,4%

Kuulmisabivahendi kontrollimine Vihene teadlikkus
aparaadi tuluke 13,1% | eitea 27,3%
aparaadi helisignaal 9,1% | lapsevanem Opetab 10,1%
patareide kontrollimine 8,1%  keegi teine kontrollib 8,1%
juhtpuldi programmi kontrollimine 1%
vaigukorgi kontrollimine aparaadil 1%



Lisa 7. Opetajate vastused kiisimusele: Millised mured vdivad tekkida/on tekkinud seoses kuulmislangusega lapse

kuulmisabivahendiga?
Vihene teadlikkus
Kuulmisabivahendist lihtuvad ~ . - - .
tegurid Lapsest lihtuvad tegurid Opetajast ldhtuvad Vihene teadlikkus
tegurid
patarei/aku tithjenemine 40,4%  laps ei taha aparaati 17,2% ei oska 14,1% | Eitea 11,1%
kanda/ebamugav kasitseda
pole tookorras 9,1% tuleb kiiljest/laps votab = 16,2% laheb katki | 12,1%
dra
muud mured 7,1% kaob dra 12,1%

vilistab 5,1% muud mured 8,1%



Lisa 8. Opetajate vastused kiisimusele: Mis pohjusel ja kuidas on vaja kohandada fiiiisilist keskkonda kuulmislangusega lapse jaoks

sobivamaks?

Kohandamise voimalused Kohandamise pohjused Vihene teadlikkus
taustamiira vihendamine 20,2% erinevad pohjused 17,2% el tea 22,2%
lapse istekoht 1dhemale 14,1% kuuldavuse tagamiseks 9,1% el pea kohandama 3%
kaja vihendamine 11,1% nihtavuse tagamiseks 7,1%
keskkonna visualiseerimine 10,1%
parem valgustus 4%

laste arvu vihendamine grupis 3%



Lisa 9. Opetajate vastused kiisimusele: Kuidas saab lasteaiadpetaja kohandada oma suhtlusviisi ja konet suheldes kuulmislangusega

lapsega?

Verbaalne suhtlemine Mitteverbaalne suhtlemine Vihene teadlikkus
selge artikuleerimine 35,4% silmside 40,4% aeglasemalt radkimine 29,3%
rahulik kdnetempo 14,1% iiksikviiped/zestid 14,1% valjemalt rddkimine 1%
suultlugemine 16,2% distants 12,1% el tea 1%
lithike lausund 12,1% miimika 8,1%
normaalne héiletugevus 8,1% huulte kontrastne virvus 1%
Oeldu maoistmise 5,1%
kontrollimine
pausid 1%

Oeldu kordamine 1%



Lisa 10. Opetajate vastused kiisimusele: Kuidas saab lasteaiadpetaja riithma sotsiaalset keskkonda muuta kuulmislangusega lapse jaoks

sobivamaks?

Suhete loomise toetamine Vihene teadlikkus
kuulmislanguse tutvustamine rithmakaaslastele 46,5% el tea 10,1%
riihmakaaslaste suhtlema dpetamine kuulmislangusega 19,2%
lapsega
vihem lapsi grupis/miiratase 11,1%
koosméngu toetamine 7,1%

eeskuju kuulmislangusega lapsega suhtlemisel 4%



Lisa 11. Opetajate vastused kiisimusele: Kuidas saab lasteaiaépetaja kuulmislangusega lapse arengut toetada dppetegevustes?

Individualiseerimine

individuaalne l1dhenemine
suhtlusviisi kohandamine
arusaamise kontrollimine
oeldu kordamine
tegevused allrithmades
info ette ja jirele andmine
lapse asukoha jilgimine
muud voimalused

50,5%
18,2%
8,1%
5,1%
3%
2%
4%
8%

Visualiseerimine

visuaalse materjali kasutamine
néitlikustamine

13,1%
5,1%

Vihene teadlikkus

el tea

2%



Lisa 12. Opetajate vastused kiisimustele: Milles seisneb kuulmislangusega lapse 6petaja tohus koost66 lapsevanematega?; Missugune on

tohus koostoo rithmadpetaja ja lasteaia tugispetsialisti vahel kuulmislangusega lapse toetamisel?; Milles seisneb kuulmislangusega lapse

opetaja tohus koostoo lasteaiaviliste tugispetsialistidega?

Tugispetsialistidega

Lasteaiasisene

Lapsevanematega
infovahetamine 66,7%  infovahetamine
tagasiside 25,3%  {ihiste eesmarkide
saamine/andmine seadmine
nou saamine/ andmine | 22,2% | ndustamine
kaasamine 12,1% | TAK koostamine
kokkulepetesse

usaldussuhte loomine | 10,1%

58,6%
33,3%

19,2%
3%

Lasteaiaviline Vihene teadlikkus
infovahetamine  57,6% | ei tea (lapsevanem) 3%
ndustamine 32,3% | eitea (lasteaiasisene) | 1%

ei tea (lasteaiaviline) 13,1%



Lisa 13. Opetajate vastused kiisimusele: Milline on Teie hinnangul kuulmislangusega lapse tugiisiku roll rithmas?

toetaja
aitaja
juhendaja
selgitaja
vahendaja
suunaja
turvaja

Roll

29,3%
18,2%
15,2%
10,1%
10,1%
9,1%

6,1%

Vajalikkus puudub

tugiisikut ei ole vaja

2%

Vihene teadlikkus

el tea

2%



Lisa 14. Taiendkoolituse oppekava

Oppekava nimetus: Kuulmislangusega lapse arengu toetamine lasteaias
Oppekavariihm: Koolieelikute dpetajate koolitus (0112)
Oppevorm: Auditoorne vdi veebipdhine.
Eesmiirk: Tosta kuulmislangusega lapsega toGtavate dpetajate/riihmameeskondade
teadlikkust kuulmislangusest ja kuulmislangusega lapse arengu toetamise
voimalustest lasteaias.
Sihtgrupp: Koolieelse lasteasutuse dpetajad/ riihmameeskond, kus kéib/kuhu
minemas kuulmislangusega laps.
Maht: 2,5 EAP (32 tundi kontaktopet + 33 tundi iseseisvat t60d)
Opiviljundid. Kursuse 1opetanu:

- teab kuulmislanguse olemust, astmeid ja klassifikatsioone;

teab kuulmislanguse kompenseerimise tehnilisi voimalusi;

- oskab kisitseda lapse kuulmisabivahendit;

- oskab mirgata lapsel kuulmislangust;

- teab jarakendab 1,5—7a kuulmislangusega laste arengu toetamise pohimotteid,
voimalusi, meetodeid, meetmeid;

- teab ja rakendab erinevaid lasteaiasiseseid ja lasteaiavéliseid koostoovoimalusi

kuulmislangusega lapse arengu toetamiseks;

Oppe sisu:
- Kuulmislanguse olemus ja tekkepdhjused.
- Laste kuulmislanguse pohjused ja varajane avastamine.
- Lapse kuulmislanguse vdimalikud tunnused.
- Kuulmislangusega lapse suhtlemisviisid ja dpetamismeetodid.
- Kuulmislangust kompenseerivad tehnilised abivahendid
- Fitsilise keskkonna kohandamine kuulmislangusega lapse arengu toetamiseks.
- Kone- ja suhtlusviisi kohandamine kuulmislangusega lapse arengu toetamiseks.
- Oppe- ja kasvatustegevuse kohandamine kuulmislangusega lapse arengu toetamiseks.
- Sotsiaalsete suhete toetamine rithmas, kus on kuulmislangusega laps.
- Kuulmislangusega last toetavad tugimeetmed.
- Individuaalse arenduskava (IAK) koostamise ja rakendamise pohimotted

kuulmislangusega lapsele.



- Kuulmislangusega lapse arengu toetamise koostoo lasteaias (sh tdhusa koostdoo
pOhimotted).

- Lasteaiavilised ndustamisvdimalused lasteaiadpetajale ja meeskonnale.
Oppekeskkond: Koolitus toimub tellija poolt komplekteeritud grupile, kokkulepitud
ajal ja kohas.
Koolitus sisu: Koolitus koosneb teoreetilistest loengutest, seminaridest, praktilistest
harjutustest, kogemuste jagamisest ja iseseisvast toost.
Koolituse libimise eeldused:

- osalemine dppetdds 80% ulatuses.

- meeskonnana sooritatud iseseisvad t66d: kuulmislangusega lapse arengu hindamise,

iseloomustuse ja IAK koostamine.

Ajakava
Kellaaeg Teema
I koolituspaev
9.00-10.30 - Ulevaade koolituse eesmirkidest, dppekorraldusest.

- Meeskondade/Opetajate ootused koolitusele. Teadmiste eeltest.

10.30-10.45 paus

10.45-12.15 - Kuulmislanguse olemus.

- Kuulmislangust kompenseerivad tehnilised abivahendid
(tookorras oleku jalgimine, hooldus ja kasutamine).

- Laste kuulmislanguse pdhjused.

12.15-13.15 louna

13.15-14.45 - Lapse kuulmislanguse varajane avastamine.
- Kuulmislanguse moju lapse arengule.
- Kuulmislangusega lapse suhtlemisviisid ja dpetamismeetodid.

14.45—-15.00 paus

15.00-16.30 - Kodut6 juhendamine: Kuulmislangusega lapse arengu
hindamise (info kogumine, analiilisimine) pdhimotted.

Kodutd6 1: Kuulmislangusega lapse arengu hindamine.

II koolituspiev




9.00-10.30

Kodutdode esitlemine, analiiiis, tagasisidestamine.

10.30-10.45 paus
10.45-12.15 - Fiiisilise keskkonna kohandamise pdhjused ja voimalused.

- Kone- ja suhtlusviisi kohandamise pohjused ja voimalused.
12.15-13.15 louna
13.15-14.45 - Oppe- ja kasvatustegevuse kohandamise pdhjused ja vdimalused.
14.45-15.00 paus
15.00-16.30 - Kodut66 juhendamine: Kuulmislangusega lapse iseloomustuse

koostamise pdhimdtted.

Kodut66 2: Kuulmislangusega lapse iseloomustuse koostamine.

III koolituspéev
9.00-10.30 - Kodutdode esitlemine, analiiiis, tagasisidestamine.
10.30-10.45 paus
10.45-12.15 - Kuulmislangusega lapse arengut toetavad tugimeetmed.
12.15-13.15 louna
13.15-14.45 - Kuulmislangusega lapse arengu toetamise koostdo lasteaias (sh
tohusa koost66 pdhimotted).
14.45—-15.00 paus
15.00-16.30 - Kodutd6 juhendamine: Individuaalse arenduskava (IAK)

koostamise ja rakendamise pohimotted.

Kodut66 3: Kuulmislangusega lapsele IAK koostamine koost66s meeskonna ja
lasteaiasiseste tugispetsialistidega.

IV koolituspiev
9.00-10.30 - Lasteaiavélised ndustamisvoimalused kuulmislangusega lapse
perekonnale, lasteaiadpetajale ja riihmameeskonnale.
10.30-10.45 paus
10.45-12.15 - Iseseisva t00 esitlemine, analiiis.
12.15-13.15 louna
13.15-14.45 - Iseseisva t00 esitlemine, analiiis.

Teadmiste test.




14.45-15.00

paus

15.00-16.30

Lopetamine. Kokkuvdtete tegemine ja tagasisidestamine.
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