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Kokkuvote

Lasteaiadpetajate arvamused mingu kohta, teadmised manguteraapiast ja ménguteraapia
elementide rakendamine lastega koos méngides

Uurimuse eesmérk oli selgitada vilja, mida Tartu linna lasteaiadpetajad arvavad laste méngust,
teavad manguteraapia ja selle elementide (votete ja vahendite) kasutamise kohta laste arengu
toetamisel ning kuivord nad kasutavad ménguteraapilisi elemente kolmeaastaste ja vanemate
lastega mingides. Valimi moodustasid 62 lasteaiadpetajat, kellest 17 Opetajat osales lisaks
ankeedile vabamiingu vaatluses. Opetajad rohutasid rohkem mingu kaudu &ppimist ja arenemist
kui méngu kaudu tunnete ldbielamist. Samas {ile 90% Opetajatest ndustus mangu teraapilise
mojuga. Ménguteraapiast teadsid Opetajad, et tegemist on lapsega individuaalse tegelemisega
eraldatud ruumis. Selgus, et dpetajad omavad vddrarvamusi tingimuste kohta, mis peavad olemas
olema minguteraapia libiviimiseks. Opetajad hindasid suhtlemisvdtete ,, kuulamine ja kohalolek*
ja,, peegeldamine® ning vahenditest lauamédngude, nukkude ja konstrueerimisvahendite
kasutamist kdige sagedasemaks. Hinnangud sarnanesid vaatluse ajal vahendite ja votete

kasutamise sagedusega.

Mairksonad: laste mdng, mdnguteraapia, lasteaiaopetajad, votted, vahendid
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Abstract

Kindergarten teacher's opinions about play, knowledge of play therapy and the usage of play
therapy elements playing with children

The aim of the study was to get knowledge about what kindergarten teachers of Tartu think about
children’s play, know about play therapy and about using its elements (techniques and tools) in
order to support children’s development and how often they use the elements of play therapy
playing with three-year-olds and older children. The sample was formed of 62 kindergarten
teachers living in Tartu, from whom 17 took part of a free play observation after filling in a
questionnaire. The teachers emphasized studying and developing through play rather than
expressing feelings through play. At the same time more than 90% of the teachers agreed with
the therapeutic effect of play. Concerning play therapy, the teachers knew that it is an individual
activity with the child in a separate room. It turned out that the teachers have false
understandings what kind of conditions have to exist for carrying out play therapy. The teachers
evaluated the usage of techniques ,,active listening* and ,,refletion, and the usage of tools such
as boardgames, dolls and building materials as the most frequent. The values were similar to the

real usage of techniques and tools during the free play observations.

Keywords: children’s play, play therapy, kindergarten teachers, techniques, tools
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Sissejuhatus

Koolieelses eas laste méngu on téhele pandud, uuritud ja kasutatud mitut moodi. Méng on lapse
pohitegevus, mille kaudu ta vabalt ja eakohasel tasemel véljendab oma vajadusi, motteid. Mingu
voib késitleda ka kui Oppimise viisi, mida kasutatakse alushariduses lapse innustamiseks, uute
oskuste dpetamiseks ja harjutamiseks. Kliiniliste psiihholoogide jaoks on méng iiks
teraapiavorm, mille kaudu aidatakse lapsel tile saada psiitihilistest traumadest. Erivajadustega
laste ménguoskused on sageli eakaaslastest piiratumad, aga on leitud, et sobival ldhenemisel

voimaldab eakaaslaste ja tdiskasvanuga koos mdngimine nende arengut tdhusalt toetada.

Miing on naudingut pakkuv tegevus

Erinevatest allikatest v3ib leida erinevaid *’méngu’’ definitsioone. Eksisteerib eriarvamusi, mis
see on, miks lapsed (ja inimesed) tavaliselt méngivad ja milline on méngu roll inimese arengus
(Wallerstedt & Pramling, 2012).

Krasnor ja Pepler (1980) on nimetanud méngu kriteeriumiteks sisemist motivatsiooni,
positiivset moju mingijatele, mangu kujutluslikkust ja paindlikkust. Smith ja Vollstedt (1985)
seevastu ei ole vabatahtlikkuse (sisemine motivatsioon) kriteeriumit pidanud mangu
defineerimisel oluliseks. Ka Niilo ja Kikas (2008) on rohutanud, et miangu eesmérgiks on lapsel
juba olemasolevate kditumisskeemide harjutamine eesmérgiga saada sellest naudingut. Lindquist
(2000) seevastu on kirjutanud, et mangu voiks pidada lapse to6ks, moeldes sellega seda, et tdnu
meeldivale tegevusele laps samal ajal keskendub ning saab sel viisil mdngu kaudu uusi oskusi.

Mingu defineerimise on teinud raskeks asjaolu, et see voib ilmneda viga erinevates
vormides. Méng vaib olla lapse poolt juhitud, tiiskasvanu juhitud vdi mdlema poolt tihiselt
juhitud tegevus (Niilo & Kikas, 2008; Synodi, 2010). Enne mdngu mingimist on dpetajal ja
lapsevanemal téhtis roll midngimiseks sobivate voimaluste loomisel, sinna alla kdib ka nditeks
keskkonna ménguasjade ja materjalidega varustamine (Ugaste, Vilk & Tuul, 2009). Kui lapsed
on alles vdikesed, areneb méng tdnu tdiskasvanu suunamisele, ning ka edaspidi on tdiskasvanul
oluline roll midngude juhendamisel. Lisaks sellele peab lapsel olema voimalus méngida nii {iksi
kui ka koos teiste samaealiste lastega, sest erinevad méngud arendavad erinevaid oskusi ja

teadmisi (Niilo & Kikas, 2008).
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Piaget (1951; viidatud Lewis, 1993 j) on eelmise sajandi keskel jaganud méngu arengu
soltuvalt eelkooliealise lapse motlemise arengust kolme faasi. Esimene faas on harjutusméng,
mis jouab oma haripunkti lapse 18 kuu vanuseks saades ja edeneb kooskdlas lapse sensoorse
arengu tasemega. Teine faas on siimbolming, mis algab lapsel umbes kahe aastaseks saades ja
vastab lapse operatsioonide-eelse mdtlemise tasemele. Kolmas faas on reeglitega méng, mis
algab kuue- v0i seitsmeaastaseks saades ja vastab motlemise konkreetsete operatsioonide
tasemele. Ka Vogotsky (1978; viidatud Scanlan, 2017 j) on toonud vilja méngu olulisuse néiteks
keele arengu ja vélise maailma moistmise juures.

Ugaste jt (2009) on jaotanud laste méngud loovméngudeks ehk vabaméangudeks ja
reegliméngudeks ehk valmisméngudeks. Loovmingude hulka kuuluvad rolli-, lavastus- ja
ehitusmingud. Nende médngude puhul saab laps médngu algatada, valida sobivad vahendid, teema
ja sisu. Reeglimdngude hulka kuuluvad aga vdistlus-, litkumis-, laua-, laulu- ja Sppeméngud.
Reeglimédngud on loovméngudest sellepdrast erinevad, et neis on juba enne mangimist olemas
kindlad reeglid, mida peavad kdik méngijad tditma. Niilo ja Kikas (2008) on pdhjalikumalt vilja
toonud erinevate manguliikide kirjeldused ja milliste oskuste arengule iga méngu liik kaasa aitab

(vt. tabel 1).

Tabel 1. Miénguliigid ja nende mdju lapse iildarengule.

Minguliik ja kirjeldus Kognitiivsed ~ Sotsiaalsed Motoorsed
oskused oskused oskused
Harjutamismdng holmab endas litkumist, mis haarab X X

kogu keha ja toimub méangu kontekstis. Sellele on
iseloomulik mingi meeldiva tegevuse kordamine, mis on
lapsele juba varasemalt selge, nditeks asjadega
manipuleerimine, teiste inimeste jédljendamine (nt
trepiastmest iiles ja alla astumine).

Konstrueerimismdng (konstruktiivne mdng) on mang, X X
milles laps konstrueerib asjadest midagi.
Miiramismdng on eelkdige poistele omane ming, mis X X

hoélmab endas maadlust, 160mist, tduklemist,
kdhmlemist, maas rullimist ja kiittimist.

Kujutlusmdng (stimboliline mdng) on médng, milles X X
konkreetse asja kujutamiseks kasutatakse monda muud

eset. Lapsed méngivad l&bi oma elust meenuvaid

stindmusi ja tegevusi.

Rollimdng — méang, milles lapsed méngivad tiheskoos, X X
igal lapsel on kindel roll ja méngitakse 14bi sotsiaalsete
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suhetega seotud olukordi.

Lavastusmdng on rollimidnguga sarnane. Tavaliselt
rolliméngust eristab lavastusméngu asjaolu, et lapsed
mingivad ldbi muinasjutu voi jutu siizeesid.

Reeglitega mdngud (lauamdngud, kaardimdngud, X X
sportmdngud, arvutimdngud) on tihti teistest mangudest

keerulisemad.

Voistlusmdng — méang, millel on kindlad reeglid ja milles

keegi voidab ning keegi ka kaotab.

Oppemdingud on sellised mingud, kus on kombineeritud X X
nii méngulisus kui ka opetuslikkus. Méangimise ldbi dopib

laps mingit kindlat asja, néiteks esemeid omavahel

kindlate tunnuste alusel vordlema.

Lapsed kasutavad koiki olukordi ja vdimalusi, et méngida. Nad nditavad oma oskusi, mis
harjutades tiha kinnistuvad. Ilma, et teadvustatud eesmargiks oleks dppimine, toimub areng
erinevate ménguliikide kaudu paljudes valdkondades. Méangul on moju nii lapse fiiiisilisele
(motoorika), kognitiivsele (taju, tdhelepanu, milu, motlemine), emotsionaalsele (emotsioonide
kontroll) kui ka sotsiaalsele arengule (Niilo & Kikas, 2008). Wallerstedt ja Pramling (2012) on
leidnud, et lapsed kasutavad mangudes oma olemasolevaid teadmisi ja ldbi miangude saavad
lapsed mitte radkida, mida nad teavad, vaid ndidata oma teadmisi.

Koolieelse lasteasutuse riikliku dppekava (2008) alusel kuuluvad ménguoskused
iildoskuste hulka. Oskus méngida on baasiks Oppe- ja kasvatustegevuse valdkondade teadmiste ja
oskuste ning teiste tildoskuste (tunnetus- ja Opioskused, sotsiaalsed, enesekohased oskused)
arengule, mingides 10imuvad erinevate valdkondade oskused. 6-7 aastaselt eakohase arenguga
lapselt eeldatakse, et ta
1) tunneb méngust rddmu ning on suuteline méngule keskenduma;

2) rakendab méngudes loovalt oma kogemusi, teadmisi ja muljeid timbritsevast maailmast;
3) algatab erinevaid ménge ja arendab méingu sisu;

4) tdidab méngudes erinevaid rolle;

5) jargib mingureegleid ning oskab tuttavate méngude reegleid teistele selgitada;

6) suudab méngu kéigus probleeme lahendada ja jouda méngukaaslastega kokkuleppele;
7) tunneb rodmu vaidust ja suudab taluda kaotust voistlusméngus;

8) kasutab méngudes loovalt erinevaid vahendeid.
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Nooremates vanustes laste mdnguoskused on kirjutatud lahti koolieelse lasteasutuse
dppekava tasemel, vastavalt eeldatavatele arengutulemustele manguoskuste arengut ka lasteaia
Opetajate ja lapsevanemate poolt toetatakse. Laste mianguoskusi peetakse dpetajate poolt viga

olulisteks (Neudorf, Ugaste, Tuul, & Mikser, 2017).

Miing on oppimise viis

Maingu peetakse lapse arengu baasiks ning kdige naturaalsemaks viisiks, kuidas dppida uusi
teadmisi ja oskusi (Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava, 2008; Ugaste et al., 2009).
Mainguolukord on lapse jaoks meeldiv ja laps suudab keskenduda, tédnu sellele ka omandada enda
jaoks uusi oskusi (Lindquist, 2000; Niilo & Kikas, 2008).

Kui méngus ldheb lapsel vaja mingeid teadmisi v3i oskusi, siis on laps motiveeritud ja
soovib neid omandada, eesmérgiks on olla voimeline mangust osa votma (Niilo & Kikas, 2008).
Selleks, et mingit kindlat médngu mingida tuleb tahes-tahtmata eelnevalt saada selgeks mangus
vajaminevad oskused, nditeks lauamédngudes loendamine, numbrite tundmine, virvuste
eristamine ja nimetamine (Ugaste et al., 2009).

Maingu ja dppimise seostamiseks saavad Opetajad nditeks riihmaruume kujundada nii, et
seal on erinevate méngude jaoks omaette piirkonnad, vahendid (Niilo & Kikas, 2008). Olukorras,
kui laps mingib, saavad Opetajad lastele 10imitult dpetada ka vajalikke akadeemilisi oskusi, et
toetada dppekavas eeldatud teadmiste ja oskuste omandamist (Ugaste et al., 2009). Oppe- ja
kasvatustegevuse valdkonnad, milles dpetajad lapsi lasteaias arendavad on jidrgmised: Mina ja
keskkond; Keel ja kone; Eesti keel kui teine keel; Matemaatika; Kunst; Muusika; Liikumine
(Koolieelse lasteasutuse riiklik dOppekava, 2008).

Oppemiingud on sellised méingud, kus on omavahel iihendatud nii dpetuslikkus kui ka
méngulisus (Niilo & Kikas, 2008). Koolieelse lasteasutuse riiklikus dppekavas (2008) on toodud
vilja, et Mina ja keskkond valdkonna arendamist soodustab ming, mille kaudu laps saab
iimbritsevat maailma tdhele panna, uurida ja ise kogeda. Laps saab méingides tdnu suunamisele
esitada kiisimusi nditeks tema iimber oleva looduse kohta, muidugi ka leida oma esitatud
kiisimustele vastuseid ja nende pohjal teha jareldusi (Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava,
2008). Mina ja keskkond erinevate teemavaldkondade (nt kodu; lasteaed; kool; perekond ja

sugulased; mina; ametid, elukutsed ja t66; ildinimlikud véartused ja iildtunnustatud
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kaitumisreeglid) arendamisel kasutatakse hulgaliselt iihismédnge, eesotsas rollimange (Laasik,
Liivik, Taht & Varava, 2009).

Hallap ja Padrik (2009) on rohutanud, et kdne arengut tuleks soodustada 1dbi voimalikult
erinevate tegevuste, kaasa arvatud mingu kaudu. Keel ja kone valdkond arenebki ténu sellele, et
méngimise ajal kuuleb laps teiste laste konet ja peab ka ise nendega radkima. Autorid on toonud
vélja erinevaid vdimalusi, kuidas nimetatud valdkonda saab manguga sidudes arendada:
nimekirjade koostamine méngu kdigus eesmérgiga arendada lugemise ja kirjutamise oskust;
iseenda tegevuse kommenteerimine tegutsedes ménguasjaga voi oma médngu kohta jutustamine
eesmargiga arendada suulist konet, korrektset grammatikat; erinevad méngud keele ja huulte
litkkuvuse arendamiseks eesmirgiga arendada diget hddldust; rollimdngud ja dramatiseeringud
suhtlemise arendamiseks; kalaméng héélikanaliilisi dppimiseks (laps tdstab kala pea, kui hadlik
on alguses, kala keha, kui hiilik on sees, ja kala saba, kui héélik on sdna 16pus), jne. Mérka ja
Kuuspalu (2009) on kirjutanud, et ka keeledpe (Eesti keel kui teine keel) saab toimuda mangu
kaudu, selle saavutamiseks voib kasutada nt keelt arendavaid mange (nt sdnalotod, sonapusled).

Samamoodi saab méngu siduda Matemaatika, Muusika, Liikumise ja Kunsti
valdkonnaga. Sikka (2009) on Matemaatika ménguga sidumise juures soovitanud erinevate
meelte (ndgemine, kompimine, kuulmine, haistmine) rakendamist méngu kaigus,
méngutegevustes juba omandatud matemaatiliste teadmiste kasutamist (nt modtiihikud),
minguasjade ithendamist hulgaks ning nende hulkade vordlemine, jne.

Liikumistegevuse arendamiseks kasutatakse médnge, milles on olemas sportlikud
elemendid. Oja (2009) on ka kirjutanud, et liitkumisménge iihendatakse kdikide dppe- ja
kasvatustegevuse valdkondadega. Neid saab ka siduda Muusikategevusega.

Muldma ja Kiilu (2009) on kirjutanud, et Muusikas erinevate oskuste (héalt, kuulmist,
laululoomingut, helilaadi- ja riitmitaju, jne) arendamiseks kasutatakse muusikalisi 0ppeménge,
ka nditeks lauluminge.

Kunsti valdkonna arendamiseks saavad Opetajad kasutada nditeks konstrueerimisménge.
Konstrueerimisméng on selline méng, mille kdigus laps konstrueerib asjadest midagi (Niilo &
Kikas, 2008). Ka kunstitegevuse jooksul saab laps konstrueerida kunstivahenditest (nt
WCpaberirullid, munarestid, riidetiikid, jne) erinevaid loomingulisi esemeid (nt meisterdatud
maja), lisades tegevusele mingulise momendi. Uks vdimalus on ka kasutada teemakohast méngu

sissejuhatusena kunstitegevusse (Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava, 2008). Oll (2009) on
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kirjutanud, et laps saaks ise endale mdnguasja meisterdada jdljendades tiiskasvanu
meisterdamist.

Lasteaiadpetajate arvamusi méngu kasutamisest lasteaias on uuritud nii Eestis kui ka
vilismaal. Eestis ldbiviidud véartuste Opetamise uurimuses (Kodra, 2012) kiisitleti 50
lasteaiadpetajat. Selgus, et 70% uuritud lasteaiadpetajatest kasutavad lastele védrtusi Gpetades
situatsiooniménge, iilejadnud 30% eelistas muid vahendeid (vanasdonad, muinasjutud,
dramatiseeringud).

Lukas (2014) kiisitles 60 Tartu linna lasteaiadpetajat seoses lauaméingude kasutamisega
oppetegevuses. 89% uuritud Opetajatest pidas lauamange tdhusaks voi viga tohusaks
oppevahendiks. Kdige suurem hulk (37%) dpetajaid pidas lauaméinge oluliseks valdkonna Keel
ja kone arendamiseks, sellele jargnes Matemaatika (35%) ja kolmandana Mina ja keskkond
(28%).

Vahtra (2016) uuris, kuidas suhtuvad muukeelsete laste lasteaiadpetajad
sonavaramédngude kasutamisesse ja kuivord oluliseks nad peavad neid Keel ja kone valdkonnas.
Selgus, et koik viis lasteaiadpetajat, kes votsid osa poolstruktureeritud intervjuust, arvasid, et
sonavaramédngud on kasulikud muukeelsete laste eesti keele toetamise juures.

Kui uuriti (Pahk, 2017) lasteaiadpetajate arvamusi sotsiaalsete oskuste arendamisviiside
kohta koolieelses lasteasutuses, selgus, et méngud arendavad Opetajate hinnangul sotsiaalseid
oskusi. Uurimusest vottis osa kolm Péarnu lasteaiadpetajat, kes osalesid poolstruktureeritud
intervjuudes. Opetajad tdid lisaks teistele kategooriatele (vestlusringid, kirjanduspalad, paaris- ja
grupitodd) vilja ka situatsioonimangud ja tihisméngud. Situatsioonimédngudena olid siin moeldud
sellised méngud, mille raames vidértustatakse inimeste erinevusi. Koosméangude alla kiisid selles
uurimuses rolli-, vaba-, laua- ja ithisméngud, milles osalevad ka dpetajad, ning sellised tihised
méngud, kuhu on {rituste raames kutsutud ka lapsevanemad.

Maingude olulisust dppesituatsioonis on uuritud ka mujal maailmas. Hong Kongis kuue
lasteaiadpetajaga 14bi viidud uurimusest ilmnes, et kdigi Opetajate jaoks oli méng parim viis
oppimiseks ja dpetamiseks (Pui-Wah & Stimpson, 2004). Jaapanis 1dbi viidud intervjuudest
kiimne lasteaiadpetaja ja lastehoiu Opetajaga ilmnes, et Opetajate arvates on ming kdikehdlmav
ja arendab koiki arenguvaldkondi — lapse kognitiivset, sotsiaalset, emotsionaalset ja fiitisilist

arengut (Hegde, Sugita, Crane-Mitchell & Averett, 2013).
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Kanadas kolme lasteaiadpetajaga tehtud uurimusest (Pyle & Bigelow, 2014) ilmnes aga,
et lasteaiaOpetajad kasutavad lasteaias méngu erinevatel eesmarkidel. Intervjuu (dpetajate ja
lastega) ja vaatluse tulemusena leiti, et iiks uuritavatest dpetajatest kasutas méangu dppimise
vahepealse tegevusena. Teine Opetajatest kasutas midngu sotsiaalse ja emotsionaalse arengu
toetamise vahendina. Kolmas dpetaja kasutas méngu akadeemilise dppimise vahendina.

Lynch (2015) on uurinud Ameerika lasteaiadpetajate arvamusi méngu kasutamisest
lasteaias. Ta leidis, et enamus uuritud dpetajaid arvas, et méng arendab lapsi sotsiaalselt,
Opetades neid néiteks jagama ja omavahel koostodd tegema. Ka Kanadas Fesseha ja Pyle’i
(2016) poolt 1dbi viidud uurimusest lasteaiadpetajatega selgus, et 41% uuritavatest tdid vilja
mingu puhul ainult selle, et see arendab sotsiaalseid oskusi. Osalejad kirjeldasid jarjepidevalt
sotsiaalsete oskuste all suulise kone arenemist ja probleemide lahendusoskuse kujunemist
mingukontekstis. Ulejiinud 59% nimetasid ka akadeemilisi oskusi, mille alla kis niiteks

lugemine ja kirjutamine ning uute teadmiste omandamine.

Miing toimib nagu teraapia

Terapeudi poolt Idbiviidud siistematiseeritud psiihholoogilisi 1dhenemisi eesmargiga aidata
inimesi, kes kannatavad vaimse tervise probleemide, suhteprobleemide, kditumisraskuste ja teiste
eluprobleemide kées, nimetatakse psiihhoteraapiaks. Psiihhoteraapiat voib rakendada kliendiga
individuaalselt, paaride, perekondade ja gruppidega. Psiihhoterapeutide hulka vdivad kuuluda
sotsiaaltodtajad, ndustajad, psithholoogid, psiihhiaatrid voi teised sotsiaal- ja meditsiini
spetsialistid. (Pierson & Thomas, 2002)

Colman (2009: 622-623) on toonud vilja jargmise psiihhoteraapia definitsiooni:
,vaimsete hdirete ja sellega kaasnevate probleemide ravimine psiihholoogiliste
meetoditega®“.Colman toob vilja ka erinevad psiihhoteraapia vormid, mille hulka kuuluvad
nditeks kunstiteraapia, muusikateraapia, draamateraapia, mianguteraapia, jne. Iga vormi puhul
julgustatakse klienti voi patsienti vdljendama oma tundeid voi sisemisi konflikte 1dbi erinevate
viiside (nt tantsu, kunsti, muusika, mingu, jne).

Jaklewicz ja Popek (2009) on kirjutanud, et véikeste laste psiihhoteraapia eesmérk on
voimaldada diget emotsionaalsete, intellektuaalsete ja sotsiaalsete voimete arengut. Psiihho-

fiitisilise olukorra, psiihhopatoloogiliste siimptomite, ema ja lapse suhte ning perekondliku
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olukorra hindamine on aluseks véikese lapse teraapia edukale alustamisele. Piiratud verbaalse
kontakti tottu viikeste lastega, kuulub oluline roll véikeste laste psiithhoteraapias toovormidele,
mis pohinevad mitteverbaalsele kommunikatsioonile, selliste vormide alla kuuluvad néiteks
ménguteraapia, muusikateraapia ja laste joonistused.

Etzi (2004) on kirjutanud, et méngu on pikka aega peetud kasulikuks terapeutiliseks
tooriistaks, kui tootatakse lastega. Ta on toonud vélja, et méng juhtub périselt, aga samal ajal ei
vordu see périseluga. Laps saab siseneda ruumi, kus ta on reaalsusega tihenduses, aga samal ajal
on tal voimalus reaalsusest eralduda. Vdimalus lasta vabaks otsesest reaalsusest pakub voimalust
enda avamisele, spontaansusele ja iilimale usaldusele. Méngu juures on terapeutiline see, et 1ébi
mingu on voimalik jouda ldhemale inimese parisloomusele. Lédbi midngu opib laps mdistma teda
iimbritsevat, oma tundeid sonadega viljendama ja probleemidega hakkama saama (Ugaste et al.,
2009).

Mainguteraapias kasutatakse tunnete ja sisemiste konfliktide viljendamise
soodustamiseks mangu. Colman (2009: 582) on psiihholoogia sdnaraamatus *’Oxford Dictionary
of Psychology’’ vilja toonud ménguteraapia definitsiooni: ,,lastega kasutatav psiihhoteraapia
vorm, milles méng aitab kaasa kommunikatsiooni loomisel kliendi voi patsiendi ja terapeudi
vahel“. Webb (1991: 27) toob vilja jairgmise médnguteraapia definitsiooni: ,,psiihhoteraapiline
meetod, mis pohineb psiihhodiinaamilistel ja arengulistel pohimdtetel, eesmérgiga leevendada
viikeste laste emotsionaalset stressi kasutades erinevaid loomingulisi ja ekspressiivseid
méngumaterjale, milleks on nditeks kdpiknukud, nukud, savi, lauaméngud, kunstimaterjalid ja
viikesed objektid*.

Mainguteraapia annab lapsele voimaluse *’méngida 1&bi’” enda tundeid ja probleeme
samamoodi nagu tiiskasvanutele suunatud teraapiates ’radgitakse 1dbi’’ inimese raskused.
Axline (1978) on kirjutanud, et mdnguteraapia pohineb faktil, et méng on lapse loomulik keskne
viis eneseviljenduseks. Lindquist (2000) on toonud vélja, et 1dbi méngu Spib laps nii sotsiaalseid
kui ka emotsionaalseid oskusi. Ménguteraapia aitab lapse ndgemust elust paremaks muuta ja
annab lapsele vahendid, et hakkama saada raskete situatsioonidega (Landreth, Homeyer, Glover
& Sweeney, 1996, viidatud Dix, 2013 j).

Amster (1943, viidatud Webb, 1991 j) on vélja toonud kuus minguteraapia eesmérki:
1. Toetab juba olemasolevat diagnostilist arusaamist.

2. Aitab luua ravisuhet.
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3. Pakub sobivat keskkonda to6tamaks 14bi lapsel olevaid kaitsemehhanisme ja
hakkamasaamist drevusega.

4. Aitab tunnete sonastamisel.

5. Aitab lapsel elada vilja lapses olevat alateadlikku materjali ja vabaks lasta sellega
kaasnevaid pingeid.

6. Suurendab lapse huvi méngu vastu ja soovi kasutada seda rohkem ka viljaspool teraapiat.

Minguteraapia voib oma vormilt olla suunatud v3i mitte-suunatud. Suunatud
minguteraapia tdhendab seda, et terapeut votab endale vastutuse juhtida ja interpreteerida. Mitte-
suunatud minguteraapia aga tdhendab seda, et terapeut jitab vastutuse ja suuna lapse kétte.
(Axline, 1978)

Lapsel on tinu ménguteraapiale vdimalus areneda kdige soodsamates tingimustes. Talle
antakse voimalus mangida vélja oma kogunenud pinget, frustratsiooni, ebakindlust,
agressiivsust, hirmu, moistmatust, segadust. Niiviisi tundeid 1dbi méngides toob laps need
pinnale, seisab nendega silmitsi, Opib neid kontrollima voi saab neist lahti. (Axline, 1978)

Mainguteraapia ruum on hea koht, kus areneda. Selles ruumis on laps kodige tdhtsam isik,
ta juhib situatsiooni ja ennast. Mdnguruumis on madistev ja sobralik terapeut, kes annab lapsele
kindlustunde, aktsepteerides teda tdielikult ja koheldes teda austuse ja vairikusega. Lapsele on
pandud ainult vihesed piirangud, mis lisavad omakorda juurde turvalisust. Axline (1978) on
vilja toonud jargmised piirangud:

1. Lapse tegevus ei tohi olla ohtlik enda voi terapeudi tervisele.

2. Laps ei tohi tahtlikult Ichkuda minguasju ja ménguteraapia ruumi.

3. Sessioonil on ajaline piirang.

Lapsed, kes ménguteraapiat vajavad, on nn *’probleemsed lapsed’’. Need voivad olla
kurvad, onnetud lapsed, kes ei ole saanud piisavalt armastust, kindlustunnet ja dnne, millele on
igal lapsel Gigus. Sellised lapsed vdivad olla néiteks agressiivsed, teisi héirivad ja larmakad
lapsed voi vastupidiselt endasse tombunud lapsed. Ka erivajadusega lapsed vdivad vajada
ménguteraapiat, kui erivajadus pdhjustab konflikte, drevust ja emotsionaalseid probleeme. Tihti
voOib erivajadus olla viga kurnav kogemus, mis loob peaaegu talumatuid pingeid lapse sees. Siia
alla kdivad kditumisraskustega lapsed, dpiraskustega lapsed, koneprobleemidega lapsed ja

lapsed, kellel on mingi somaatiline probleem. (Axline, 1978) Webb (1991) on kirjutanud, et
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minguteraapia sobib ka kriisis olevatele lastele. Gil (1991) on oma raamatus "'The Healing

Power of Play’’ keskendunud ménguteraapia kasutamise voimalustele védrkoheldud lastega.

Miinguteraapias kasutatavad vahendid ja votted.

Webb (1991) kirjutab, et kogenud manguterapeudid kasutavad mitmesuguseid ménguteraapia

vahendeid ja tehnikaid. On oluline, et lapsele oleks antud suur hulk valikuid. Autor on vilja

toonud manguteraapias kasutatavate vahendite loetelu: kunstivahendid, nukud, képiknukud,

lugude jutustamist soodustavad vahendid, lauamingud, savi, pisikesed objektid, liiv, taimed/

seemned/ muud aiandustarbed, konstrueerimismangud. Vahendite valik sdltub lapse vanusest ja

huvidest. Webb on erinevate vahendite kasutusvoimalused ja nende kasulikkuse ka pikemalt lahti

seletanud:

1.

Kunstivahendid — nende kasutamise 14bi saab laps visuaalselt portreteerida tundeid, mida
ta el suuda adekvaatselt verbaalselt véljendada. Rédékides néiteks loodud joonistustest,
lubab tunnetel 16puks siseneda teadvusesse ja laps vabaneb pingest neid tagasi hoida.
Kunstitehnikate alla kdivad néiteks laste joonistused, saviga voolimine, plastiliiniga
voolimine, pehme voolimismassiga voolimine, maalimine, kollaazide meisterdamine.
Nukud —nukkudega méngides saab laps iile kanda palju kogemusi, mida ta on oma enda
perekonnas kogenud. Tihti valib laps nendele nukkudele oma pereliikmete nimed ja/ voi
valib neile vastavad juuksevérvid ja suurused, mis vastavad tema pereliikmetel olevatele.
Selliste nukkude hulka kuuluvad néiteks viikesed sddurid, perekonna nukud,
anatoomiliselt korrektsed nukud, topised, elusuuruses beebinukud, jne.

Kdpiknukud — képiknukkude, samamoodi nagu tavaliste nukkude kasutamine
ménguteraapias, toetub eeldusele, et laps samastab ennast nuku voi kdpiknukuga, kannab
iile enda tundeid ja konflikte képiknukule vo1 nukule. Siia hulka kuuluvad néiteks
perekonna képiknukud ja loomade kidpiknukud.

Lugude jutustamist soodustavad vahendid — kui lapsed kuulavad lugusid, dpivad nad
harjutama oma kujutlusvdime joudu, kui nad kujutavad ette loomade vOi inimeste
karaktereid, kes tulevad toime sarnaste situatsioonidega, nagu nende enda eludes. Lugude
jutustamist voib ithendada nukkudega mingimisega, eelkooliealiste lastega voib kasutada

lausete 1dpetamist sisaldavat lugude jutustamist. Uks lugude jutustamise vdte on ka lapse
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loo iileskirjutamine ja selle raamatuks meisterdamine. Teine sarnane vote kujutab endast
seda, et laps kirjutab kodus iseseisvalt loo valmis ja loeb selle teraapiasessioonis ette.
Lisaks sellele on ka tuntud Richard Gardneri lugude jutustamise tehnika (Gardner, 1971,
viidatud Webb, 1991 j). Nimetatud tehnikas jutustab laps jutu, millele vastab terapeut
kohandatud looga, milles on kasutatud *’tervislikumat konflikti lahendusviisi’’, samal
ajal sisaldades samu tegelasi ja teemasid, mis leidusid ka lapse loos.

Lauamdngud (sobilikumad eelkooliealistest lastest vanematele lastele) — jagunevad
standardseteks lauaméngudeks ja lauamadngudeks, mis on loodud spetsiaalselt teraapilistel
eesmarkidel; laste reaktsioonid vditmisele ja kaotamisele lauaméngudes ning nende
sagedased katsed muuta reegleid voi isegi sohki teha, saavad koik terapeutilise
diskussiooni materjaliks.

Nimetatud vahendite kasutamise muudab teraapiliseks ménguteraapias kasutatavad

suhtlemise votted (Brady & Friedrich, 1982, viidatud West, 1996 j). West (1996) on lahti

seletanud, mida need tdpsemalt tdhendavad:

1.

Kuulamine ja kohalolek — siigavalt keskendumine lapse verbaalsele ja mitteverbaalsele
kommunikatsioonile kuulamise, vaatamise, pilkkontakti, zestide ja pooside 1ébi.
Peegeldamine — lapse 6eldu kordamine, voi lapse tegevuse voi kditumisviisi sonadesse
panemine.

Umbersonastamine — teiste sdnadega lapse deldu kordamine.

Kokkuvotete tegemine — lapse sonade ja tegude kokkuvotmine.

Voimendamine — kommentaaride tegemine, eesmaérgiga iile paisutada lapse 6eldut voi
tunnet.

Konfrontatsioon — vastandamine, mida kasutatakse eesmirgiga tuua vélja vastuolud lapse
jutus ja tema tegudes.

Kolmandast isikust ldhtuv tolgendamine — lapse motete ja tunnete peegeldamine mone
kujuteldava lapse vaatenurgast, ilma otseselt teraapias osalevale lapsele keskendumata.
Otsene tolgendamine — ettevaatlik tdlgendus, mis on tehtud selle pohjal, mida terapeut on

lapsega sessioonil ndinud, tundnud voi jareldanud.
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Miinguteraapia rakendamine kiitumisraskustega lastel.

Koolieelse lasteasutuse riiklikus dppekavas (2008) on sotsiaalsete oskustena késitletud teistega
suhtlemise oskust, mille alla kdivad head kombed, mis on tihiskonnas omaks voetud, ja
suhtlemiseetika. Enesekohasteks oskusteks on lapse vdime teha vahet ja olla teadlik oma
oskustest, voimetest ja emotsioonidest ning oskus oma kéitumist reguleerida.

On aga lapsi, kellel on raskusi oma emotsioonide viljendamise ja kditumise kontrolliga.
Kavale, Forness ja Mostert (2005) on kirjutanud, et kditumishéirete defineerimisel on tekitanud
segadust see, et defineerimisel on puudu jdénud tapsusest. Sellest hoolimata sisaldavad koik
kditumishiirete definitsioonid kolme iihtivat kditumisele iseloomulikku kriteeriumit: sagedus,
kroonilisus, tdsidus. Kavale jt on toonud vélja IDEA (Individuals with Disabilities Act)
definitsioonis sisalduvad viis kditumishéiretele iseloomulikku omadust:

1. Suutmatus dppida, mis ei ole pohjustatud intellektuaalsete, sensoorsete ja tervise faktorite
poolt.
Suutmatus luua ja hoida rahuldavaid suhteid eakaaslaste ja Opetajatega.
Ebasobivad kditumisviisid ja tunded normaalsetes olukordades.

Uldine valdav kurbuse tunne vdi depressioon.

AN

Kalduvus fiiiisiliste siimptomite vai hirmu tekkimisele, mis on seotud personaalsete voi
kooliprobleemidega.

Jafari, Mohammadi, Khanbani, Farid ja Chiti (2011) poolt Idbi viidud uurimuses uuriti 16
halvasti kohanenud lasteaia last. Tulemused leiti vorreldes omavahel katse-ja kontrollgruppi,
katsegrupp vottis osa minguteraapiast. Opetajad ja lapsevanemad vastasid kiisimustikele
kaitumishiirete kohta. Selgus, et mdnguteraapia tulemusel vdahenesid vastajate hinnangul laste
emotsionaalsed ja kditumisraskused.

Iraanis tehti uurimus (Chinekesh, Kamalian, Eltemasi, Chinekesh & Alavi, 2013) 372
eelkooliealise lapsega ning uuriti ménguteraapia moju laste sotsiaalsetele oskustele ja
emotsioonidega toimetulekule. Andmete saamiseks kasutati 50 kiisimusest koosnevat
sotsiaalsete- ja emotsionaalsete oskuste kiisimustikku, mille téitsid katse- ja kontrollgruppi
kuuluvate laste vanemad. Selgus, et katsegrupis ldbiviidud ménguteraapial on positiivne efekt
laste sotsiaalsetele ja emotsionaalsetele oskustele, see parandas lapsevanemate hinnangul laste

probleemilahenduse oskust ja liksteisega suhtlemisoskust.
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Austraalias tehti uurimus (Salter, Beamish & Davies, 2016) kolme 4- 6-aastase autistliku
lapsega ménguteraapia tulemuslikkuse hindamiseks. Kasutati formaalseid hindamisvahendeid
kvantitatiivsete andmete saamiseks ja mitteformaalseid hindamisvahendeid kvalitatiivsete
andmete saamiseks. 10 nédalat kestnud individuaalsed lapsekesksed madnguteraapia sessioonid
parandasid koigil kolmel autistlikul lapsel nii sotsiaalset kui ka emotsionaalset toimetulekut.

Minguteraapia positiivne moju laste kditumisele on ilmnenud ka teistes uurimustes
(Cheng & Ray, 2016; Jones, 2002; Stutey, Dunn, Shelnut, Ryan, 2017). Ameerikas viidi 14bi
uurimus (Cheng & Ray, 2016) 43 sotsiaalsete- ja emotsionaalsete probleemidega lapsega
(vanuses 5 voi rohkem aastat). Uurimuses vorreldi samuti katse- ja kontrollgruppi,
minguteraapiat sai 43 lapsest 21 last (hinnangu ménguteraapia mojule andis 20 vanemat).
Lapsevanemad maérkisid minguteraapia tulemusena positiivset muutust laste iildistes
sotsiaalsetes ja emotsionaalsetes omadustes, sotsiaalses kompetentsuses ja empaatilisuses.

Ameerikas viidi 1dbi uurimus (Stutey et al., 2017) nelja 3-5 aastase vaesuse all kannatava
sotsiaalsete, emotsionaalsete ja kditumisprobleemidega afroameeriklasega. Algselt osalesid
lapsed seitse niddalat individuaalsetes ménguteraapia sessioonides ja pirast seda seitse nddalat
grupi ménguteraapia sessioonides. Vaatluste ja dpetaja poolt tdidetud kiisimuse tulemusena
selgus, et pdrast individuaalseid sessioone oli lastes néha kiisitavat kuni moddukat segava
kéitumise vihenemist eelkooli tundides ja pirast grupisessioone oli ndha mdddukat kuni
mérkimisvéarset ebasobiva kditumise vihenemist.

Eesti lasteaedades ja viikeste lastega lébi viidud ménguteraapia uuringuid magistritdo
autoril leida ei dnnestunud. Leetsar (2011) on uurinud seda, kui palju kasutatakse
muusikateraapilisi elemente lasteaedades, kus Opetatakse erivajadustega lapsi. Kiisitlusest votsid
osa Tallinna, Tartu ja Pdrnu muusikapedagoogid, kes td6tasid koolieelses lasteasutuses. Osa
vottis 39 lasteaeda, kus olid nii tava- kui ka eririithmad. Uuritud muusikadpetajatest 14 dpetajat
kasutas enda hinnangul oma tundides muusikateraapilisi elemente. Et médnguoskusi lasteaedades
védrtustatakse (Neudorf et al., 2017), siis vOib oletada, et ka mdnguteraapia elemendid on

lasteaiadpetajate igapdevases t00s teatud mééral olemas.
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Lasteaiadpetajate ettevalmistus seoses laste minguga

Lasteaiadpetaja kutse kompetentsid on kirjeldatud opetaja kutsestandardis tasemel 6. T66osad
on: Opi- ja Opetamistegevuse kavandamine; opikeskkonna kujundamine; dppimise ja arengu
toetamine; refleksioon ja professionaalne enesearendamine; ndustamine. (Kutsestandard:
Opetaja, tase 6, 2017) Lapse minguoskuste arendamine seostub kdikide kohustuslike
kompetentsidega, kuna médng on lapse pdhitegevus ja vajadus, millega igapdevaselt tuleb
arvestada ning vajadusel ka spetsiifilisemalt last toetada. Viise, kuidas seda tdpsemalt teha,
kutsestandardis nimetatud ei ole.
Alates 2017. aastast on dpetaja kutsestandardisse lisatud valitav kompetents, mis
puudutab erivajadustega lapsi. See holmab endas jargmist:
1. Oppija hariduslike erivajaduste viljaselgitamine.
2. Opikeskkonna kohandamine vastavalt erivajadustega dppija vajadusele.
3. Erivajadustega dppija arengu toetamine.
4. Koostdo kolleegide, erialaspetsialistide ja lapsevanematega.
(Kutsestandard: Opetaja, tase 6, 2017)
Lihtudes kutsestandardist pakuvad lasteaiadpetajatele tasemekoolitust kaks tilikooli.
Tartu Ulikooli ,,Koolieelse lasteasutuse dpetaja” dppekavas on lapse psiiiihilist arengut
puudutavad dppeained ,,Arengupsiihholoogia“ (teadmised lapse arengustaadiumide kohta) ja
,» Tunnetuspsiihholoogia® (teadmised lapse tunnetusprotsesside kohta); lapse sotsiaalseid oskusi
puudutav dppeaine ,,Lapse areng sotsiaalses keskkonnas‘ (teadmised lapse arengut mojutavate
sotsiaalsete tegurite kohta). Laste mdnguoskusi puudutatakse kohustuslikus dppeaines ,,Ming
koolieelses eas” (3 EAP), mis annab iilevaate sellest, miks on méng lapse arengus tdhtis. Aine
opiviljundid on jargmised:
e teab mingu teoreetilisi aluseid;
e teab méngu tdhendust lapse arengus;
e oskab juhendada laste méinge ja luua méngukeskkonda;
e oskab kriitiliselt analiiiisida rithma tegevuskava méngu aspektist ldhtuvalt.
2018/19. a dppekava versioonis on ka mitu ainet erivajadustega laste kohta:
»Erivajadustega laste kaasamine lasteaias” ning valikmoodul ,,Erivajadustega laps koolieelses

lasteasutuses.” Oppeainet, mille raames omandataks teadmisi minguteraapia kohta, vdi ainet,
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mille raames Opetataks ménguteraapiale omaseid suhtlemisvotteid, dppekava kohustuslikus ja
valikulises osas ei ole. (Oppekava: ,, Koolieelse lasteasutuse dpetaja‘, 2017)

Ka Tallinna Ulikoolis saab ,,Alushariduse pedagoogi dppekaval dppiv iilidpilane
teadmisi lapse arengu kohta, nditeks aines ,,Uld- ja sotsiaalpsiihholoogia®, ,,Lapse arengu tundma
dppimine*. Oppekavas on aineid erivajadustega laste kohta: ,,Arengulised erivajadused
koolieelses eas®, ,,Erivajadustega laste kone arendamine®, jne. Vimalus, et tilidpilased saaksid
oppida voi pohjalikumalt siiveneda ndustamisvotetesse voi ménguteraapiasse, hetkel puudub.
(Oppekava: ,,Alushariduse pedagoog®, 2017)

Eestis saab dppida minguteraapiat Annely Sootsi Koolituse Tervisekoolis.
Mainguteraapiat saavad dppida juurde need, kes on omandanud lisaks keskharidusele
sotsiaaltodtaja, lasteaiadpetaja, Opetaja, arsti, psithholoogi, psiihhoterapeudi voi mingi muu
spetsilisti kutse, mis eeldab tootamist lastega. Annely Sootsi Koolituse Tervisekoolis on
voimalik 1dbida minguteraapia tiheaastane viljadpe ja sellele lisaks votta veel aasta acga kestva

jatkukoolituse. (Annely Sootsi Koolituse Tervisekooli kodulehekiilg, s.a)

Uurimistoo eesmiark

Nii Eestis kui ka vélismaal tehtud uurimustest méngu kasulikkusest ja lasteaiadpetajate
arvamustest selle kohta on selgunud, et mingu peetakse oluliseks sotsiaalsete oskuste (Fesseha &
Pyle, 2016; Hegde et al., 2013; Lynch, 2015; Pahk, 2017; Pyle & Bigelow, 2014) ja
akadeemiliste oskuste arendamisel (Fesseha & Pyle, 2016; Lukas, 2014; Pyle & Bigelow, 2014).
Vihemal méiral oli méngu kasulikkust toodud vilja teiste valdkondade (nt fiilisiline) arendamise
juures (Hegde et al., 2013; Pyle & Bigelow, 2014).

Kaitumisraskustega laste hulk on tdusnud ning see on ka kdige sagedasem
psiitihikahéirete grupp kasvueas laste ja noorte seas, rahvusvaheliste uuringute tulemuste pdhjal
esineb hdire 12-14% poistel ja 5-6% tiidrukutel (Meos, Koolmeister & Nool, 2014). Seetdttu
oleksid lasteaia Opetajatele kasulikud laialdasemad teadmised, kuidas aidata ja arendada
emotsionaalsete probleemidega- ja kditumishdiretega lapsi. Vilismaal tehtud uurimuste
tulemuste pohjal saab viita, et ménguteraapia rakendamine on sedalaadi probleemidega laste
puhul sobiv ja tdhus (Chinekesh et al., 2013; Jafari et al., 2011; Jones, 2002; Salter et al., 2016;

Stutey et al., 2017). Lasteaiadpetajate tasemedpe manguteraapia alast ettevalmistust ei sisalda,



Lasteaiadpetajate teadmised ménguteraapiast 21

kuid huvilised saavad ka Eestis mdnguteraapiat dppida. Uurimisprobleem on: kuivord teadlikud
on lasteaiadpetajad méngu terapeutilisest mojust ja lastega koos sel moel méngivad.

Kiesoleva uurimistdod eesmérgiks on selgitada vilja, mida Tartu linna lasteaiadpetajad
arvavad laste méngust, teavad ménguteraapia ja selle elementide (vOtete ja vahendite) kasutamise
kohta laste arengu toetamisel ning kuivord nad kasutavad méinguteraapilisi elemente 3aastaste ja
vanemate lastega méngides.

Uurimuse kaigus otsitakse vastuseid jargmistele uurimiskiisimustele:

1. Milline on méngu véairtus ja roll lasteaias dOpetajate arvates? Varem on leitud, et
lasteaiadpetajad peavad ménguoskuste arendamist kdikidest tildoskustest kdige olulisemaks
(Neudorf et al., 2017). Opetajad peavad mingu juures oluliseks selle positiivset mdju sotsiaalsete
oskuste ja akadeemiliste oskuste dpetamisel voi mdlemat (Fesseha & Pyle, 2016; Hegde et al.,
2013; Lynch, 2015; Pahk, 2017; Pui-Wah & Stimpson, 2004; Pyle & Bigelow, 2014). Médngu
peetakse Oppimisviisiks ja vaba aja tegevuseks, mingu teraapilist moju vadrtustab oluliselt
viiksem hulk vastajaid (Fesseha & Pyle, 2016; Pui-Wah & Stimpson, 2004; Pyle & Bigelow,
2014).

2. Milliseid ménguvahendeid ja suhtlemise votteid Opetajad enda viitel lastega koos méngides
sagedamini kasutavad? Vahendid ja votted, mida rakendatakse manguteraapias (Webb, 1991;
West, 1996), on niisugused, mida kasutatakse lasteaias monevorra teises mahus ja eesmirkidel
(Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava, 2008).

3. Millised on lasteaiadpetajate teadmised manguteraapia kohta?

Hiipoteesid on, et vorreldes iilejadnud Opetajatega, kellel on kokkupuudet olnud erivajadustega,
sh kditumisprobleemidega lastega, ja need, kes on ménguteraapiat Sppinud voi selle kohta
lugenud, on ménguteraapia olemusest teadlikumad, kasutavad enda viitel rohkem ménguteraapia
vahendeid ja votteid oma igapdevatdos.

4. Milliseid minguteraapia elemente (votteid ja vahendeid) Opetajad lastega méingides vdidavad,

et nad kasutavad ja kuivord see ilmneb méngudes tegelikult?
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Metoodika

Valim

Kéesoleva uurimuse valimi moodustasid lasteaiadpetajad, kelle rithmades oli lapsi, kes olid
vanuses 3-7 aastat. Niisugune kriteerium sai valitud seetottu, et lapse ménguoskused arenevad
vanuse kasvades ja seeldbi on ka méngu (sh ménguteraapia) rakendamise voimalused alates
4.eluaastast avaramad ja omavahel vorreldavamad. Valimi moodustasid 62 Tartu linna
lasteaiadpetajat kuuest erinevast lasteaiast. Ule poole dpetajatest (56,5%) olid lasteaias toStanud
10 voi rohkem aastat, 16,1% Opetajatest oli todtanud 0-2 aastat, 14,5% 3-5 aastat ja 12,9% 6-9
aastat. 90,3% Opetajate haridustase vastas nende endi hinnangul téielikult
kvalifikatsiooninduetele, iilejddnud mérkisid, et haridustase vastab kvalifikatsiooninduetele

osaliselt. Taustaandmed uuritavate kohta on kajastatud tabelis 2.

Tabel 2. Rithmad ja lapsed, kus uurimuses osalenud dpetajad tootasid.

Riithmatiiiip Laste Riihmade arv ~ Opetajate arv ~ Opetajate ~ Vaadeldud
vanusevahemik osakaal (%)  Opetajate

rithmades (aastates) arv*

aiarihm 3-7 21 39 62,9 9

sobitusrihm 2-7 6 9 14,5 5

liitrithm 2-7 4 7 11,3 3

sOoimerithm 2-3 3 5 8,1

tasandusrithm 3-7 1 2 3,2

Kokku 2-7 35 62 100 17

Mairkus: * vaadeldi ainult nende dpetajate mingu, kes selleks ndusoleku andsid.

Opetajatelt kiisiti, mitu erivajadustega last nende riihmades 2017/18. dppeaastal dpib.
51,6% Opetajate rithmades oli erivajadusega lapsi, 79% Opetajate rithmades oli
kéitumisraskustega lapsi dpetajate hinnangul. 34,4% Opetajatest hindas, et nende rithmas on
kéitumisraskustega lapsi, aga erivajadustega lapsi ei ole, hinnates seega, et nii paljudes rithmades
esineb tavalastel kéditumisraskusi. Oma padevusi erivajadustega lastega tootamiseks hindasid
koik uuritud dpetajad jirgmiselt (vt tabel 3). Adrmuslikke hinnanguid anti oma pidevustele vihe,

suhteliselt tugevamaks hinnati oma koost66 tegemise ja dpikeskkonna kohandamise oskusi.
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Tabel 3. Hinnangud erivajadustega lastega toGtamise padevustele (vastajate %).

5 punkti 1 punkt
(viga (vaga
tugev) 4 punkti 3 punkti 2 punkti nodrk)
Koostoo kolleegide, 27,4 46,8 22,6 3,2 3,2
erialaspetsialistide ja
lapsevanematega.
Lapse erivajaduste 9,7 41,9 43,5 4.8 4.8
viéljaselgitamine.
Erivajadustega lapse 9,7 32,3 46,8 8,1 32
arengu toetamine.
Opikeskkonna 8,1 38,7 38,7 11,3 3,2

kohandamine vastavalt

erivajadustega lapse

vajadustele.
Mrkus: tumedalt on margitud koige levinumad vastused.

Opetajatelt kiisiti ka, kas nad on varasemalt libinud mdne ménguteraapia koolituse vdi
ménguteraapia kohta iseseisvalt midagi lugenud. Selgus, et kolm (4,8%) ankeedi tditnud
lasteaiadpetajat oli libinud ménguteraapia koolituse. Uks neist oli ldbinud 1-aastase
minguterapeudi viljadppe Annely Sootsi Tervisekoolis, teine kolmepédevase ja kolmas
ithepéevase koolituse. 32,3% uurimuses osalenutest oli varasemalt ménguteraapia kohta
erinevatest allikatest lugenud vo6i kuulnud. Allikatest nimetati internetti, erinevaid artikleid,
16putdid, televiisorit, teraapiakeskust ja raamatuid. Manguteraapia kohta lugenud opetajate hulka
kuulusid ka kdik need kolm Opetajat, kes olid 1abinud méanguteraapia koolituse.

Vaadeldud dpetajatest (N= 17) kuus ehk 35,3% olid varem ménguteraapia kohta lugenud,
sh kaks olid ldbinud ka lithema méinguteraapia koolituse. Nende hulgas oli tiheksa aiarithma
Opetajat, neli sobitusrithma Opetajat ja kolm liitrithma Opetajat. 11 Opetajat (64,7% vaatluses
osalenutest) mirkisid, et riihmas on nende hinnangul erivajadustega lapsi, ja 12 dpetajat (70,6%
vaatluses osalenutest), kelle rithmas oli kditumisraskustega lapsi. 3 dpetajat (17,6% vaatluses
osalenutest) hindas, et nende rithmas on kaitumisraskustega lapsi, aga erivajadustega lapsi ei ole.
Kuue dpetaja (35,3%) rithmas kéis moni laps psithholoogi juures, aga teadaolevalt iihegi dpetaja

riihmast ilikski laps ménguteraapiat parasjagu ei saanud.
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Mootevahendid

Magistritdos piistitatud uurimiskiisimustele vastuste saamiseks kasutati kahte modtevahendit.
Ankeedi ja vaatlusplaani koostas magistritdo autor, seejuures toetuti Koolieelse lasteasutuse
riiklikule dppekavale (2008) (iildoskused, Oppe- ja kasvatustegevuse valdkonnad), Westi 1996.
aastal vdljaantud raamatule ,, Child Centered Play therapy” (suhtlemisvotted), Webbi 1991.
aastal avaldatud raamatule ,,Play Therapy for Children in Crisis: A casebook for practitioners.”
(vahendid), Annely Sootsi Koolituse tervisekoolis 1dbitud ménguteraapia koolitusel omandatud
teadmistele, Opetaja, tase 6 kutsestandardile (loetelu padevustest erivajadustega laste
dpetamiseks), Kikase 2008 aastal toimetatud raamatule ,,Oppimine ja dpetamine koolieelses
eas.” (minguliigid) ning loetud kirjandusele méngu olemuse ja olulisuse kohta (Axline, 1978;
Etzi, 2004; Lindquist, 2000; Niilo & Kikas, 2008; Ugaste et al., 2009).

Ankeet (lisa 1) koosnes taustaandmetest, struktureeritud (valikvastused, Likerti tiitipi
hinnanguskaala) ja struktureerimata kiisimustest (arvamused). Sisuline osa kiisimustikust
koosnes kahest osast: ming lapse arengus (6 kiisimust); ménguteraapia (6 kiisimust). Ankeedi
16pus paluti ndusolekut méngutegevuse vaatlemiseks.

Vaatlusplaan (lisa 2) koosnes valik- (8 kiisimust) ja vabavastustega (2 kiisimust)
punktidest ning punktidest, kuhu vaatleja sai vabas vormis (2 kiisimust) dra mérkida vaatlusel
kogutava info. Oli ka kaks taustainfo kiisimust (kas vaatluses osaleb erivajadustega lapsi ja
kuivord teda toetatakse psithholoogi poolt, méngteraapia kaudu). Vaatlusplaani osad:

1. Mainguliigid, vahendid, suhtlemise votted.
Mingu algataja, juhtija, 1dpetaja ja segaja.
Mingu kestvus koos ja ilma dpetajata.

Opetamise korrad méngu ajal.

A

Ohkkond ning lapse ja dpetaja hoiak vaatluse ajal.
Protseduur
2018. aasta veebruaris pdordus magistritod autor meili teel Tartu linna lasteaedade direktorite voi

Oppealajuhatajate poole (lisa 3). Meili teel vastas umbes kolmandik lasteaedade direktoritest voi

Oppealajuhatajatest. Kui meili teel vastust ei saanud, podrdus magistritoo autor lasteaedade
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juhtide poole ka telefoni teel. Juhtkonna heakskiidu saamise jarel poordus magistritod autor
individuaalselt dpetajate poole, kelle riihmas oli vihemalt kolmeaastaseid lapsi.

Veebruaris-martsis tditsid kdik 62 dpetajat dra ankeedi. Ankeedid viis magistritod autor
lasteaedadesse kohale, juhendades liihidalt iga dpetajat, mida ta tegema peab. Nddala moodudes
kogus magistritdo autor ankeedid lasteaedadest kokku. Koik need dpetajad (17), kes ankeeti
taites olid dra mérkinud, et on ndus vaatlusega, osalesid kaks néddalat peale kiisitlust vabaméngu
vaatluses. Vahetult enne vaatlemist kiisis magistritod autor riihmadpetajalt ka paar tdpsustavat
taustakiisimust vaadeldava riihma kohta. Lisaks rohutas magistritoo autor, et Opetaja ei laseks
vaatlemisest ennast segada ja toimiks nii, nagu tavapirasel pieval. Vaatluse ldbiviimiseks valiti
aeg, mil pdevakavas on lasteaedades koige tdoendolisemalt vabaméngu aeg, kui lapsi on kohal
vihem ja Opetajal aega mingus osaleda.

Vaatlused viidi ldbi kas hommikupoolsel (vahemikus 07:00-08:30) vai dhtupoolsel
(vahemikus 16:30-18:00) ajal. Uks vaatlus kestis tund aega.

Kéesoleva uurimuse ldbiviija on 2014. ja 2015. aasta jooksul Idbinud Annely Sootsi

Koolituse tervisekoolis ménguteraapia koolituse kestusega 345 tundi.

Andmeanaliiiisi meetodid

Andmeanaliiiis tehti programmis SPSS Statistics 25 (IBM, Inc., 2017), sarnased hinnangud
eelnevalt kodeeriti (kindlale hinnangule vastab kindel arv). Vordlusanaliiiisi tegemiseks kasutati
Kruskal Wallise testi (ANOVA). Nimetatud test sobib, kui vorreldakse omavahel kahte voi
rohkemat sdltumatut gruppi ning on sobilik ka siis, kui vorreldavad grupid on erineva suurusega
(Statstutor, s.a). Avatud kiisimuste kategoriseerimiseks (Ounapuu, 2014) ja tipsemaks
analiilisiks kasutas magistritoo autor programmi Microsoft Word. Algselt sisestas magistritoo
autor koik Opetajate arvamused sdna-sdnalt programmi. Lisaks mérkis ta iga Opetaja taha ka
dpetajat tdhistava numbri. Kategoriseerimisel kasutas magistritod autor erinevate arvamuste
mérkimiseks erinevaid vérve ja siimboleid. Néiteks punane virv mérkis kindlat kategooriat

(ndide on esitatud lisa 4).
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Tulemused

Kéesolevas t00s esitatakse alguses 62 Opetajalt ankeediga saadud tulemused ja siis 17 dpetaja
kohta vaatluse teel kogutud tulemused. Viimasena vorreldakse omavahel ankeedi ja vaatlusega

saadud informatsiooni ménguteraapia vahendite ja votete kasutamise kohta.

Lasteaiadpetajate arvamused méangu viirtuse ja rolli kohta

Ankeedis oli esitatud Opetajatele mitmeid kiisimusi méngu olemuse ja selle olulisuse kohta. Et
saada teada, kui oluliseks peetakse erinevate iildoskuste ning dppe-ja kasvatustegevuste
valdkondade arendamist lasteaias, selleks leidis magistritdd autor kirjeldavatest statistikutest
(Descriptive Statistics) Opetajate antud hinnangute sagedused (Frequencies).

Selgus, et kdik dpetajad hindasid ménguoskuste arendamist lasteaias viie palli skaalal
oluliseks voi véga oluliseks. Kokkuvdttes kdige olulisemaks pidasid Opetajad sotsiaalsete oskuste
valdkonda, jargnesid valdkond Mina ja keskkond ning minguoskused oli tdhtsuselt kolmandal
kohal (tabel 4).

Tabel 4. Hinnangud dppekava valdkondade arendamise olulisusele (vastajate %).

5 punkti (vdga

Oppekava valdkonnad N oluline) 4 punkti (oluline)
Uldoskused

Sotsiaalsed oskused 62 100 0
Minguoskused 62 95,2 4,8
Tunnetus- ja dpioskused 62 91,9 8,1
Enesekohased oskused 61 91,8 8,2
Oppe- ja kasvatustegevuse valdkonnad

Mina ja keskkond 62 98.4 1,6
Keel ja kdne 62 93,5 6.5
Matemaatika 62 87,1 12,9
Kunst 62 82,3 17,7
Liikumine 62 82,3 17,7
Muusika 62 74,2 25,8

Avatud kiisimuse ,,Milliseid iildoskusi midngude kaudu Teie arvates arendada saab?“

vastuste (vastas 46 Opetajat 62-st, so 74,2% koguvalimist) kategoriseerimisel selgus, et
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vastanutest 87% (40 Opetajat) leidsid, et midngu kaudu saab arendada koiki tildoskusi. Kaks
Opetajat (4,3%) mainisid ainult sotsiaalseid oskuseid, kaks dpetajat (4,3%) sotsiaalseid- ja
enesekohaseid oskusi, liks Opetaja (2,2%) mainis tildoskuste asemel hoopiski tunnetusprotsesse
ja kone. Kaks Opetajat (4,3%) olid jaitnud minguoskused markimata.

Avatud kiisimuse ,,Milliseid dppe- ja kasvatustegevuse valdkondi méngude kaudu Teie
arvates arendada saab?* vastuste (vastas 54 Opetajat 62-st, so 87,1% koguvalimist)
kategoriseerimisel ilmnes, et 92,6% (50 dpetajat) vastanutest leidsid, et koiki dppe- ja
kasvatustegevuse valdkondi on vdimalik méngu kaudu arendada. Viis (9,3%) Opetajat leidsid, et
kunsti on raskem voi ei saagi miangu kaudu arendada. Kaks (3,7%) opetajat leidis, et liikumist ei
ole vOimalik arendada méngu kaudu, iiks (1,9%), et jéllegi Keele ja kone valdkonda on raske
arendada, liks (1,9%) oli jdtnud mainimata ka muusika.

Avatud kiisimuse ,,Palun sonastage, mis on Teie arvates médng koolieelses eas lapse
jaoks.* vastuste (kiisimusele vastas 98,4% koguvalimist, liks Opetaja jéttis vastamata)
kategoriseerimise jirgselt ilmnes, et kdige rohkem (32 dpetajat ehk 52,5%) nimetati mangu
viisiks, kuidas Oppida voi areneda, teisena (21 dpetajat ehk 34,4%) lapse pohitegevuseks ning
kolmandana (10 Opetajat ehk 16,4%) lapse tooks.

Viis, kuidas dppida voi areneda. Néiteks iiks aiariihma Opetaja kirjutas jargmiselt: Mdng on

protsess, mille kaudu laps opib. Uks sobitusrithma dpetaja villjendas ennast jargmiselt: Léibi
mdngu laps opib oma teadmisi rakendama ja saab luua seoseid nende vahel. Aiariihma Opetaja:
Laps areneb ldbi mdngu koikides arenguvaldkondades. Aiariihma dpetaja motted: Mdng on lapse
arengu alus.

Ming kui lapse pohitegevus. Naiteks iihe aiariihma dpetaja motted olid jargmised: Mdng on

lapse elus viga tihtsal kohal, pohitegevus. Uks liitrithma dpetaja kirjutas: Mdng on kéige
tdahtsam tegevus koolieelses eas lapse jaoks.

Ming kui lapse t66. Naiteks saab tuua aiariihma opetaja motted: Mdng on vdikese inimese

39, es ey

too’’. Liitriihma Opetaja: Mdng on vdikese inimese t60 — on vdga vdga tosine t66 (nagu
laulusalmis).

Lisaks rohutas tiheksa Opetajat (14,8%) sotsiaalsete oskuste arendamist méngu kaudu,
sama palju Opetajaid toi esile mangu poolt tekitatud rdomu, kuus dpetajat (9,8%) iseloomustasid
méngu kui elu peegeldamist, viis dpetajat (8,2%) jdllegi tdhtsustasid médngu ajal loovuse ja

fantaasia kasutamist, neli Opetajat (6,6%) mingu vabatahtlikkust. Kolm (4,9%) dpetajat tdid
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vilja ménguteraapiale iseloomuliku mingu kaudu tunnete 1dbielamise. Néiteks iiks aiariihma
Opetaja kirjutas: ...tunnete ldbielamine libi toreda tegevuse.

Opetajad paluti viie palli skaalal (0 — ei ole iildse ndus, 5 — ndustun tiielikult) hinnata,
kuivord nad ndustuvad lasteaiakontekstis mangu iseloomustavate lausetega (tabel 5). Magistritoo
autor leidis kirjeldavatest statistikutest (Descriptive Statistics) dpetajate antud hinnangute
sagedused (Frequencies). Ka nendest hinnangutest ilmnes tendents, et Opetajad andsid kdige
sagedamini hinnangu ,,ndustun téielikult™ lausete ,,Mang on lapse pohitegevus.* (tdielikult
ndustus 96,8 % vastajatest) ja ,,Médng on Oppimise viis.” (tdielikult ndustus 91,9 % vastajatest)
puhul. Viitega ,,Miangus ilmnevad lapse mured ja rddmud‘ ndustus tdielikult voi osaliselt 96,8 %

Opetajatest ja et ,,Midng mdjub nagu teraapia. ndustus kokku 91,8% vastanutest.

Tabel 5. Méngu olemusele antud hinnangud (vastajate %).

5 punkti

(ndustun 2 punkti (ei

taielikult) 4 punkti 3 punkti noustu)

N

Ming on lapse 62 96,8 3,2 0 0
pohitegevus.
Maing on Oppimise viis. 62 91,9 8,1 0 0
Maingimist saab 62 87,1 11,3 1,6 0
Oppida.
Ming mdjub nagu 61 85,2 6,6 6,6 1,6
teraapia.
Maingimist on vaja 62 823 14,5 3,2 0
Opetada.
Ming on vaba aja 61 77 213 0 1,6
sisustamise Viis.
Maingus ilmnevad lapse 62 77,4 19,4 3,2 0

mured ja rodmud.
Mrkus: tumedalt on margitud koige levinumad vastused.

Avatud kiisimuse ,,Mispérast on médng lapse arengus Teie arvates oluline?* vastuste
(kiisimusele vastas 98,4% koguvalimist, liks Opetaja jéttis vastamata) kategoriseerimise
tulemusena ilmnes, et kdige rohkem tdid dpetajad vélja seda, et méngimine arendab lapse
erinevaid kiilgi (47 dpetajat ehk 77%) ja méngu kaudu laps Opib (20 dpetajat ehk 32,8%),

kolmandana seda, et laps saab mangimise kaudu maailma avastada (11 Opetajat ehk 18%)).
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Maing arendab last. Niiteks kirjutas iiks aiarithma Opetaja jargmiselt: Ma usun, et seda polegi

voimalik iile tihtsustada, leian, et mdng ongi lapse arengu aluseid. Liitriihma Opetaja kirjutas:
Haarab erinevaid valdkondi, mille kaudu saab laps areneda.

Umbes pooled (29 dpetajat ehk 47,5%) rohutasid mangu arendavat rolli sotsiaalsete
oskuste juures. Naiteks iiks aiariihma Opetaja kirjutas: Laps saab osaleda erinevates rollides,
arenevad sotsiaalsed oskused. Uks teine aiariihma dpetaja kirjutas jirgmiselt: Léibi méngu laps
opib teiste lastega suhtlema. Sama rithmaliigi Opetaja arvas: ...ja muutub seltskondlikuks, opib
oma arvamust jagama. Aiarithma Opetaja: Mdng arendab nt. lapse sotsiaalseid oskusi (teistega
suhtlemine, julgus, empaatiavoime, jne).

Oluliseks pidasid uurimuses osalejad (11 dpetajat ehk 18%) ka loovuse arendamist.
Opetajad tdid vihemal méiiral vilja lisaks sotsiaalsetele oskustele ja loovuse arendamisele teisi
erinevaid valdkondi, milles laps midngu kaudu areneb: emotsionaalne areng, vaimne ja
kognitiivne areng, fiilisiline areng, keele ja kone areng, kditumuslik areng. Néiteks iihe aiarithma
Opetaja motted: Arendab nii vaimset kui fiitisilist poolt. Samuti aiariihma Opetaja kirjutas
jargmiselt: Toimub emotsionaalne areng, koostegemine, areneb empaatiavoime, vaimne areng,
kone areng.

Mingu kaudu dppimine. Nditeks tiks liitriihma Opetaja arvas: Mdnguline vorm voimaldab lapsel

oppida koike vajalikku talle kéige sobivamal viisil. Uks sdimeriihma dpetaja kirjutas: ...ja ta opib
ldbi selle eluks vajalikke asju. Aiarithma Opetaja. ...erinevaid uusi oskusi ning ldbi mdngu saab
laps ka uusi teadmisi.

Maingimise kaudu avastamine. Niiteks tasandusrithma Opetaja kirjutas: ...ning ldbi mdngu opib
laps tundma ja moistma teda timbritsevat maailma. Aiarithma Opetaja: Ldbi médngu avastab laps
maailma.

Kokkuvadtlikult ilmnes, et Opetajate hinnangul on médnguoskuste valdkond kdikide
lasteaia Oppekava valdkondade suhtes tahtsuselt kolmandal kohal. Méngu peetakse eelkdige
lapse pohitegevuseks ja dppimise viisiks, mille kaudu saab arendada kdiki dppe- ja
kasvatustegevuse ning tildoskuste valdkondi. Mangus ilmnevaid tundeid ja selle teraapilist mdju
tunnistas tile 90% Opetajatest. Seega on méng lasteaias Opetajate hinnangul oluline ja

mitmekesiseid voimalusi pakkuv valdkond.
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Opetajate hinnangud vahendite ja vétete kasutamise kohta

Opetajatelt uuriti ankeedis, milliseid minguteraapias kasutatavaid vahendeid nad enda sdnul on
viimase Oppeaasta jooksul kasutanud (tabel 6). Magistrito6 autor leidis kirjeldavatest
statistikutest vastuste sagedused (Descriptive Statistics- Frequencies). Kdige rohkem Opetajaid
koigist uurimuses osalejatest on oma hinnangul kasutanud 2017/2018 dppeaastal lauaméinge
(96,8%), nukke (95,2%) ja konstrueerimisvahendeid (93,5%). Teistest vihem on kasutatud

vahendeid lugude jutustamise soodustamiseks (71%) ja taimi/ seemneid/ aiandustarbeid (59,7%).

Tabel 6. Opetajate (N= 62) poolt 2017/18. dppeaasta jooksul kasutatud vahendid nende endi

hinnangul (%).
On

kasutanud
Lauaméngud 96,8
Nukud 95,2
Konstrueerimisvahendid 93,5
Voolimistarbed 90,3
Liiv 90.3
Pisikesed objektid 83,9
Kunstitarbed 82,3
Képiknukud 80,6
Vahendid lugude 71
jutustamise soodustamiseks
Taimed/ seemned/ 59,7
aiandustarbed

Opetajad andsid ka ankeedis hinnangu, kui palju on nad suhtlemise vdtteid vabaméngus
lastega kasutanud (tabel 7). Nagu tabelist ndha on kdige rohkem Opetajaid hinnanud, et nad
kasutavad votet kas igal voimalusel voi tihti kdige rohkem votete ,,kuulamine ja kohalolek* (igal
sobival voimalusel ja tihti 96,7% vastanutest) ja ,,peegeldamine* puhul. Kdige vihem on nad

hinnanud, et kasutavad votteid ,,kolmandast isikust 1&htuv tdlgendamine* ja ,,vdimendamine*.
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Tabel 7. Suhtlemisvotete kasutamine dpetajate enda hinnangul (%).

Eiole

Igal sobival teadlikult

voimalusel Tihti Harva kasutanud
Kuulamine ja kohalolek 67,7 29 0 1,6
Peegeldamine 19,4 64,5 14,5 0
Kokkuvotete tegemine 19,4 62,9 12,9 1,6
Umbersdnastamine 19,4 61,3 14,5 3,2
Otsene tolgendamine 19,4 45,2 21 11,3
Konfrontatsioon 6,5 48,4 35,5 8,1
Kolmandast isikust 11,3 37,1 38,7 11,3
lahtuv tdlgendamine
Voimendamine 4.8 19,4 45,2 25,8

Mrkus: tumedalt on margitud koige levinumad vastused.

Opetajatelt kiisiti avatud kiisimusena, milliseid suhtlemise vdtteid nad tagasihoidliku,
onnetu voi agressiivse lapsega kasutavad (vastas 56 opetajat ehk 90,3% koguvalimist). Kdige
rohkem Opetajaid nimetas lapsega sdbralikku radkimist (21 dpetajat ehk 37,5%). Jargmisena toid
Opetajad vilja peegeldamist (14 dpetajat ehk 25%) ja kuulamist (13 dpetajat ehk 23,2%).
Mainguteraapiale omastest suhtlemisvotetest nimetasid nad veel imbersonastamist (2 opetajat
ehk 3,6%) ja kokkuvdtete tegemist (1 dpetaja ehk 1,8%). Naiteks iiks aiariithma dopetaja kirjutas:
Réicikimine, lapse jutu peegeldamine. Teine aiariihma dpetaja kirjutas: Onnetu lapse korral
kuulata dra mure (ja leida koos lahendus voi pakkuda alternatiive). Samuti aiariithma Opetaja:
Vahel on abi iimbersonastamisest ja peegeldamisest! Aiarithma Opetaja: Kuulamine,
peegeldamine, kokkuvétete tegemine. Opetajad nimetasid veel niiteks rahulikuks jasmist, lapse
tasandile laskumist, individuaalset l&henemist, kiitmist ja tunnustamist ning tdhelepanu mujale
suunamist. Kdige tohusamaks suhtlemisvotetest nimetasid opetajad avatud kiisimuse ,,Millised
neist on olnud kdige tdhusamad?* vastustes koige sagedamini (8 dpetajat ehk 17,4% kiisimusele
vastanutest, vastas 46 Opetajat) lapsega vestlemist.

Minguvahenditest nimetasid nad (vastas 57 dpetajat ehk 91,9% koguvalimist)
tagasihoidlike, Onnetute voi agressiivsete lastega hakkamasaamisel kdige rohkem
kunstivahendeid (21 dpetajat ehk 36,8%), kunstivahenditest tdid eraldi vélja voolimisvahendeid
(14 opetajat ehk 24,6%) ja sageduselt kolmandana lauaménge (12 Opetajat ehk 21,1%). Véhemal
mdidral tdid nad vélja ka ménguteraapiale teisi omaseid vahendeid (joonis 1). Lisaks nimetasid

opetajad veel jargmisi vahendeid: emotsioonide kaardid, emotsioonide pudelid, raamatud,
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muusika, pehmed ja karvased ménguasjad, looduslikud materjalid, lillad karud, erinevad
ménguasjad, jne. Kdige tdhusamaks ménguvahenditest nimetasid dpetajad avatud kiisimuse
,»Millised neist on olnud kdige tdhusamad?* vastustes kdige sagedamini (11 dpetajat ehk 19,3%

kiisimusele vastanutest, vastas 57 dpetajat) kunstivahendeid.

[\
]

—_—
(9]

Nimetamise korrad
p—
(V)] ()

o

N

Méinguvahendid

B Liiv m Kapiknukud
Konstrueerimisvahendid ® Nukud

m Savi Pisikesed médnguasjad

Joonis 1. Minguteraapiale omaste vahendite kasutamine tagasihoidlikkude, dnnetute ja

agressiivsete lastega Opetajate hinnangul.

Kokkuvdtlikult ilmnes, et Opetajad kasutasid enda hinnangul kdige rohkem
minguteraapiale omastest suhtlemisvotetest votteid nagu ,.kuulamine ja kohalolek* ning
,peegeldamine®. Kui dpetajatel paluti nimetada vabas vormis, mida nad kasutavad
tagasihoidlike, Onnetute voi agressiivsete lastega hakkamasaamisel, siis levinumaks vastuseks oli
hoopiski ,,sobralik rddkimine* ja manguteraapiale omastest votetest nimetati kdige sagedamini
»peegeldamist, seejérel ,,.kuulamist™. Vahenditest kasutasid dpetajad enda hinnangul kdige
rohkem lauaménge, nukke ja konstrueerimisvahendeid. Tagasihoidlike, dnnetute voi
agressiivsete lastega hakkamasaamisel nimetasid nad kdige rohkem kunstivahendeid,

voolimisvahendeid ja lauaminge.



Lasteaiadpetajate teadmised ménguteraapiast 33

Opetajate teadmised ménguteraapia kohta

Minguteraapia kohta olid kiisimustikus avatud vastustega kiisimused. Opetajatelt kiisiti avatud
vastustega kiisimus ,,Mille poolest erineb mdnguteraapia no tavalisest méngust Teie arvates?*
(kiisimusele oli vastanud 57 dpetajat ehk 91,9% koguvalimist). Kdige rohkem pakuti lapsega
individuaalset tegelemist (19 dpetajat ehk 33,3%), kindlaid ménguteraapiale omaseid vahendeid
(16 opetajat ehk 28,1% ), eraldi ruumi (14 Opetajat ehk 24,6%) ning lapse abistamist probleemi
vOI1 traumaatilise stindmusega hakkamasaamisel (12 dpetajat ehk 21,1%).

Individuaalne tegelemine lapsega. Naiteks liitriithma Opetaja oli kirjutatud jargmiselt: Minu

arvates tuleb lapsega tegeleda individuaalselt... Aiarihma Opetaja kirjutas: Mdanguteraapias on
tiks- tihele ldhenemine. Teine aiarithma Opetaja: Ma arvan, et teraapiat tehakse iiks- iihele
(terapeut- laps) voi vdiikeses grupis (3-4 last).

Kindlad minguteraapiale omased vahendid. Néiteks liks sdimeriihma Opetaja kirjutas: Tavalises

mdngus kasutatakse nii mdanguasju kui erinevaid tarbeesemeid. Mdnguteraapias on kindlad
ettendhtud vahendid, mille vahel laps valida saab. Tasandusriihma Opetaja arvas jargmiselt:
Kasutatakse terapeutilisi mdanguvahendeid (kineetiline liiv, kdpiknukud). Aiariihma Opetaja:
...spetsiaalsed vahendid.

Eraldi ruum. Néiteks sobitusriihma Opetaja: Kui tavaline mdng toimub rithmaruumis vabalt, siis
mdnguteraapiaks on vaja erilist ruumi... Aiarithma Opetaja kirjutas: Ma arvan, et teraapilist
mdngu tuleb teha turvalises ja voimalikult vaikses ja rahulikus keskkonnas. Teine aiarihma
opetaja: ...koht eraldi suurest riihmast, et ei oleks no segajaid. Sobitusriihma Opetaja: Tingimused
teised (mitte riihmas).

Lapse abistamine probleemi v0i traumaatilise sindmusega hakkamasaamisel. Naiteks tiks

aiarithma Opetaja arvas: Mdnguteraapiat kasutatakse laste puhul, et aidata toime tulla traagiliste
siindmustega. Teine aiariihma Opetaja kirjutas: Osalejad aga lapsed, kes kokku puutunud
traumaatilise siindmusega. Sobitusrithma Opetaja: Mdnguteraapia eesmdrk on ldbi médngu
leevendada lapse psiihholoogilisi probleeme. Teine sobitusrithma opetaja: Mdnguteraapia on
teadlik lihenemine lapsele, kellel on probleemid.

Veel pakkusid mitmed dpetajad, et ménguteraapia puhul kasutatakse eraldi sobivaid

votteid (10 dpetajat ehk 17,5%), on olemas kindel ldbiviija (10 opetajat ehk 17,5%),
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keskendutakse tunnetele ja emotsioonidele (7 dpetajat ehk 12,3%), sessioonil on kindel algus ja
10pp (7 Opetajat ehk 12,3%) ning et tegemist on teadliku tegevusega (6 Opetajat ehk 10,5%).

Suure osa Opetajate arvates on ménguteraapias spetsiaalsed vahendid (vastas 56 Opetajat
ehk 90,3%). Avatud kiisimuse ,,Millised vdiksid olla vahendid, mida minguteraapias
kasutatakse?* vastuste kategoriseerimisel selgus, et kdige populaarsemad arvamused olid, et
ménguteraapias kasutatakse vahenditena kas erinevaid kunstivahendeid (20 Opetajat ehk 35,7%),
looduslikke vahendeid, nt liiv, savi, vesi (19 dpetajat ehk 33,9%), erinevaid vahendeid (14
Opetajat ehk 25%), muusikaga seonduvat (13 dpetajat ehk 23,2%) ning rolli- ja lavastusmédngude
vahendeid, nt kostiitimid, kdpiknukud, jne (12 dpetajat ehk 21,4%).

Erinevad kunstivahendid. Niiteks aiariihma Opetaja arvas....kunstivahendid loovaks tegevuseks...

Teine aiarithma Opetaja: ...maalimis-, joonistamisvahendid...

Looduslikud vahendid. Naiteks aiarithma Opetaja kirjutas: ...savi....looduslikud vahendid (kivid,
kdbid, oksad, liiv...) Samuti aiarithma Opetaja arvas: Looduslikud vahendid (vesi, liiv, savi)...
Aiartihma Opetaja: ...vesi, looduses mdngimine, jms.

Erinevaid vahendeid. Néiteks liitriihma Opetaja kirjutas: Koikvoimalik valik, mis aitab kaasa

teraapia tulemuslikkusele. Aiariihma Opetaja: saaks kasutada koiki vahendeid, mille peale tulla.
Liitriihma Opetaja: Ma arvan, et neid vahendeid voib olla viiga erinevaid, olenevalt vajadusest,
eesmdrgist.

Muusikaga seonduv. Niiteks liitrithma Opetaja arvas: .....rahustav muusika.

Rolli- ja lavastusméngude vahendid. Naiteks tasandusriihma dpetaja kirjutas: ...lauateatri

vahendid... Aiarithma Opetaja arvas jargmist: ...vahendid lugude lavastamiseks, kostiitimid ka.
2 dpetajat (3,6%) leidsid, et ménguteraapias kasutatavad vahendid on samad, mis

tavalises méngus.

Opetajate arvamused miinguteraapiaga tegelejate ja sihtrithma kohta.

Ankeedis uuriti dpetajatelt (vastas 56 Opetajat ehk 90,3% koguvalimist) jargmist: ,,Nimetage, kes
Teie arvates tavaliselt ménguteraapiaga tegelevad?* (joonis 2). 35,7% vastanutest arvas, et
ménguteraapiaga tegelev inimene peab olema ldbinud vastava koolituse vdi ettevalmistusega
spetsialist. Kdige rohkem Opetajaid arvas, et manguteraapiaga tegelevad dpetajad, psiithholoogid

vOi terapeudid.
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Joonis 2. Opetajate poolt pakutud ménguteraapiaga tegelejad.

27 (48,2%) opetajat pakkus, et Opetajad tegelevad méanguteraapiaga ning neist omakorda 19
Opetajat (70,4%) ei maininud, et Opetaja peaks olema ldbinud manguteraapia koolituse. Nditeks
sobitusrithma Opetaja kirjutas: Viga paljud lasteaia opetajad. Aiarithma dpetaja jéllegi avaldas
oma arvamust jargmiselt. ....opetajad (mingil mddral, et last avada ja temaga kontakti
saavutada).... Ulejainud dpetajaid pakkunud dpetajad leidsid, et koolitus on dpetajatele oluline.
Naiteks iiks tasandusriihma Opetaja kirjutas jargmiselt: Selleks vastava oppe saanud, vihesel
mddral riithmaopetajad. Aiarithma Opetaja kirjutas: Tehnikat oppinud pedagoogid.... Teine
aiariihma Opetaja arvas: ....opetaja, kui on ldbinud vastava koolituse.

Avatud kiisimuse ,,Milliste laste jaoks on madnguteraapia vajalik?* vastustest selgus
kategoriseerimise jirgselt, et Opetajad (vastas 56 Opetajat ehk 90,3% koguvalimist) arvasid koige

rohkem, et ménguteraapiat oleks vaja lastele, kes on 1dbi elanud mingi traumaatilise stindmuse
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(18 opetajat ehk 32,1%), on erivajadustega (16 dpetajat ehk 28,6%) vOi omavad erinevaid
probleeme (16 dpetajat ehk 28,6%).

Traumaatilise siindmuse 1&bi elanud lapsed. Traumaatiliste siindmustena nimetasid dpetajad

néiteks vadrkohtlemist, onnetusi, ldhedase kaotuse jargset leina, haiguseid. Néiteks aiariihma
Opetaja kirjutas: Laps, kes on kokku puutunud traumaatilise siindmusega — et taastuda. Teine
aiarithma Opetaja arvas: Lastele, kellel on elus olnud traumasid (vidrkohtlemine, onnetused,...)
Liitrithma dpetaja kirjutas jargmiselt: Nendele, kes elavad iile raskeid momente elus — lein,
onnetused, haigused.

Erivajadustega lapsed. Uks aiariithma dpetaja kirjutas: Erivajadustega lastele....! Teine aiariihma

opetaja: Puudega lapsed... Samuti aiariihma Opetaja arvas: Arvan, et erivajadustega lastele.

Erinevate probleemidega lapsed. Liitrithma Opetaja: Arvan, et selle abil saab abi paljude

erinevate probleemide puhul. Aiariihma Opetaja: Lastel, kellel on pidevalt probleemid, kodus,
lasteaias voi teistes eluvaldkondades. Teine aiarithma Opetaja: Kellel on mingit laadi mure,
probleem. Samuti aiariihma Opetaja: Kui lastel on mured, kui ta ei tule tunnetega toime.

Lisaks on Opetajad vihemal miiral nimetanud agressiivseid, kditumisraskustega,
emotsionaalsete probleemidega, psiihholoogiliste probleemidega, stressis, pelglikke, rahutuid,
onnetuid, raskesti sotsialiseeruvaid, keskendumisraskustega, drevushdiretega, plisimatuid, viga
energilisi ning selliseid lapsi, kes ei oska oma tundeid véljendada. Kditumisraskustega lapsi toi
vélja 6 dpetajat (10,7% vastanutest).

Kokkuvatlikult selgus, et kolmandik dpetajatest teavad, et mdnguteraapia on
individuaalne tegevus lapsega, selleks on eraldi vahendid ja viiakse 14bi eraldi ruumis. Ainult
kaks Opetajat teadis, et ménguteraapias saab kasutada samu vahendeid, mida tavalises médngus.
Umbes kolmandik vastanud Opetajatest teadis, et ménguteraapiaga tegeleja peab olema koolituse
labinud voi sobiva ettevalmistusega spetsialist. Samas oli levinuim vastus (umbes pooled
dpetajad), et ménguteraapiat viib 1dbi dpetaja ning niimoodi arvajatest 70,4% ei toonud vilja, et

Opetaja peaks olema ldbinud vastava koolituse.

Opetajate gruppide vahelised erinevused.

Hiipotees oli, et vorreldes iilejdéinud dpetajatega on need dpetajad, kes on ménguteraapiat

oppinud voi selle kohta lugenud, ménguteraapia olemusest teadlikumad, kasutavad enda viitel
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rohkem minguteraapia vahendeid ja votteid oma igapdevatoos. Magistritdo autor tegi Kruskal-
Wallise testi. Esmalt selgus, et kahe grupi vahel (32,3% oli eelnevalt lugenud ja koolitust
ldbinud, 67,7% ei olnud eelnevalt lugenud ega koolitust ldbinud) ankeedis antud enamus votete
ning vahendite kasutamise sageduse hinnangute vahel olulist erinevust ei olnud (tabel 8). Ainuke
oluline erinevus ilmnes kunstitarvete kasutamise sagedusele antud hinnangute vahel. Selgus, et
need, kes olid varasemalt midnguteraapia kohta lugenud vdi minguteraapiat oppinud, kasutasid

enda sonul neid suurema tdendosusega (H = 6,62, p <0,05).

Tabel 8. Gruppide vaheliste keskmiste néitajate erinevused.

Mainguteraapia Minguteraapia
Vahendid kohta lugemine M |Suhtlemisvotted kohta lugemine M
Kunstitarbed el 27,75 | Kuulamine ja el 29,11
kohalolek
jah 36,00 jah 31,87
Kéapiknukud el 29,75 | Umbersdnastamine i 30,16
jah 32,00 jah 31,18
Lauvaméngud el 30,00 | Véimendamine el 29,60
jah 31,50 jah 29,29
Pisikesed objektid el 29,50 | Kolmandast isikust  ei 28,53
lahtuv tdlgendamine
jah 32,50 jah 33,11
Taimed/ seemned/ el 31,00 | Peegeldamine el 29,68
aiandustarbed jah 29,50 jah 32,15
Nukud el 30,50 | Kokkuvotete el 28,62
tegemine
jah 30,50 jah 31,32
Voolimistarbed el 30,50 | Konfrontatsioon el 31,39
jah 30,50 jah 28,73
Liiv el 32,00 | Otsene el 30,24
tdlgendamine
jah 27,50 jah 29,50
Konstrueerimisvahendid ei 30,25
jah 31,00
Vahendid lugude el 31,25
jutustamise jah 29,00
soodustamiseks

Mirkus: tumedalt on mérgitud keskmised niditajad (M = Mean Rank), mis erinevad olulisel

madairal (p <0,05).
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Teine hiipotees oli, et vorreldes iilejdanud Opetajatega on need dpetajad, kellel on
kokkupuudet olnud erivajadustega, sh kiitumisprobleemidega lastega, on minguteraapia
olemusest teadlikumad, kasutavad enda viitel rohkem ménguteraapia vahendeid ja votteid oma
igapdevatoos. Magistritdo autor tegi ka Kruskal- Wallise testi. Selgus, et gruppide vahel (51,6%
Opetajate hinnangul riihmas oli erivajadustega lapsi, 48,4%, rithmas ei olnud erivajadustega
lapsi) ankeedis antud enamus vdtete ning vahendite kasutamise sageduse hinnangute vahel
olulist erinevust ei olnud (tabel 9). Ainuke oluline erinevus ilmnes voolimisvahendite kasutamise
sagedusele antud hinnangute vahel. Selgus, et need dpetajad, kelle rithmas oli erivajadustega

lapsi (H = 6,37, p <0,05), kasutasid enda sonul neid suurema tdendosusega.

Tabel 9. Gruppide vaheliste keskmiste néitajate erinevused.

. E?)Zion EV Suhtlemisvotted E?)Zion EV
Vahendid rithmas? M rithmas? M
Kunstitarbed el 30,63 | Kuulamine ja el 31,58
kohalolek
jah 29,47 jah 27,81
Képiknukud ei 28,94 | Umbersdnastamine el 30,85
jah 30,89 jah 28,41
Lauaméngud el 29,91 | Voimendamine el 26,26
jah 30,08 jah 31,14
Pisikesed objektid el 30,13 | Kolmandast isikust el 30,81
lahtuv tolgendamine
jah 29,89 jah 28,44
Taimed/ seemned/ el 26,20 | Peegeldamine el 28,23
aiandustarbed jah 33,20 jah 30,53
Nukud el 30,41 | Kokkuvotete el 28,56
tegemine
jah 29,66 jah 30,32
Voolimistarbed el 27,04 | Konfrontatsioon el 32,85
jah 32,50 jah 26,78
Liiv el 28,13 | Otsene tdlgendamine ei 30,98
jah 31,58 jah 27,45
Konstrueerimisvahendid el 29,31
jah 30,58
Vahendid lugude jutustamise  ei 28,17
soodustamiseks jah 31,55

Mdrkus: EV — erivajadustega; tumedalt on margitud keskmised niitajad (M = Mean Rank), mis

erinevad olulisel mairal (p <0,05).
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Hiipoteesid, et vorreldes iilejadnud dpetajatega need dpetajad, kellel on kokkupuudet
olnud erivajadustega, sh kditumisprobleemidega lastega, ja need, kes on ménguteraapiat dppinud
voi selle kohta lugenud, on ménguteraapia olemusest teadlikumad, kasutavad enda véitel rohkem
ménguteraapia vahendeid ja votteid oma igapdevatdos, said kinnitust tihes vahenditega seotud
aspektis. Selgus, et need dpetajad, kes olid varem méanguteraapia kohta lugenud ja voi ldbinud
koolituse, viitsid, et nad kasutavad oma t60s lastega vabaméngu ajal rohkem kunstivahendeid.
Selgus ka, et need Opetajad, kellel oli riihmas kokkupuude erivajadustega, sh kditumisraskustega

lastega, kasutasid enda hinnangul vabamingu ajal rohkem voolimisvahendeid.

Vaatluse andmed ja vordlus ankeedi kaudu kogutud andmetega

Vaatlusandmed koguti 17 dpetaja kohta. Tunniajalise vaatluse jooksul méngiti kdige rohkem 10
miingu iihes vaadeldud liitriithmas. Uheksas riithmas algatasid kdiki miinge ning kuues rithmas
juhtisid kdiki ménge lapsed ise. Selliseid rithmi, kus lapsed ise algatasid ja juhtisid koiki mange
oli kokku viis (29,4% vaadeldud riihmadest). Uhes 3-4aastaste laste aiariihmas juhtis kuuest
méngust nelja mingu (66,7% tunni ajal méngitud mangudest) dpetaja. Kdige rohkem ménge
tunni aja jooksul algatas Opetaja lihes 3-6aastaste laste sobitusriihmas.

Koikides vaadeldud rithmades segas voi l0petas tunni aja jooksul mdne méngu keegi voi
miski muu kui lapsed ise. Médngu segajateks olid kdige sagedamini lapsevanema lasteaeda jargi
tulemine (10 vaatlust ehk 29,4% vaadeldud rithmadest) vi s60mise aeg (5 vaatlust ehk 29,4%

vaadeldud riihmadest). Joonisel 3 on ndha teised faktorid, mis mdngu segasid.
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Joonis 3. Mingu segajad vaatluse ajal.

Vaatluse kdigus selgus, et kdikides rithmades (viis rithma ehk 29,4%), kus lapsed
méngisid terve aeg ilma Gpetajata ja ainult kaaslastega oli vanemaid ehk 5-, 6- voi 7-aastaseid
lapsi. Kdige rohkem koosminge Opetajaga oli 3-4aastaste lastega aiariihmas (neli koosméngu
tunni jooksul ja ainult iiks ilma Opetajata méng). Kdige pikemalt kestsid rithmades méngud ilma
Opetajata 50 ja 45 minutit ja taas kord rithmades, kus oli ka vanemaid lapsi (liitriihm ja 6-
7aastaste laste aiariihm). Kdige lithemalt kestis mdng ilma dpetajata kolm minutit (3-4aastaste
laste aiariihm ja 3-5aastaste laste aiariihm). Koos dpetajaga mingides kestis méng 3 minutit (3-
4aastaste laste aiariihm) kuni 30 minutit (4-5aastaste laste aiariihm).

Vaatluste kdigus ilmnes, et iihe vaatluse ajal Opetas Opetaja lapsi 1-14 korda (joonis 4).
Koigis kolmes rithmas, kus dpetaja dpetas tunni jooksul {ile kiimne korra, oli ka kolme aastaseid
lapsi (vanusevahemik 3-6a). Liitriihmades, kus oli ka kahe aastaseid lapsi (vanusevahemik 2-7),
Opetas Opetaja tunni aja jooksul kuni 7 korda. Nendes rithmades oli nidha, et suuremad lapsed
Opetasid ka vdiksemaid, kaasates neid suuremate laste mangudesse ning vottes vahepeal ile

Opetaja rolli.
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Laste vanus ja rithmaliik

Joonis 4. Opetamise korrad méngu ajal.

Vabamingu onnestumisel on oluline valitsev dhkkond ja inimsuhted. Kirjeldavatest
statistikutest sagedused (Descriptive Statistics- Frequencies) vilja tuues selgus, et koikide laste
hoiak vaatluste ajal oli rodmus, aktiivne ja lapsed julgesid proovida (tabel 10). 17,6% vaadeldud
riihmade lastest ei vaadanud aga dpetaja poole ning 5,9% riihmades oli lapsi, kes vaatasid

mingides oma nina ette. Kaks dpetajat olid vaatluste ajal passiivsed ega julgustanud lapsi.

Tabel 10. Laste ja opetajate hoiakud vaatluste ajal.

Laste Opetajate
hoiakute hoiakute
% %

Laps on rd0mus. 100 Opetaja on rddmus. 94,1

Laps on aktiivne. 100 Opetaja on aktiivne. 88,2

Laps julgeb proovida. 100 Opetaja on julgustav. 88,2

Laps vaatab dpetaja poole. 82,4 Opetaja on passiivne. 11,8

Laps vaatab nina ette. 5,9 Opetaja ei julgusta last. 11,8
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Lopetuseks vorreldi samade Opetajate ankeetide ja vaatluse kaudu saadud tulemusi.
Vaatluse kdigus uuriti, milliseid vahendeid ja votteid opetajad kasutavad ning missugused
minguliigid ilmnesid vabaméngu ajal. Ka vaatlusel saadud info kodeeriti ning leiti vahendite
kasutamise sagedused (Descriptive Statistics- Frequencies). Vaatlustel ilmnes, et kdige rohkem
kasutati vabaméngudes konstrueerimisvahendeid, kunstitarbeid ja lauaménge (tabel 11). Selgus,
et kasutati koiki vahendeid mingil mééral, vélja arvatud vahendeid, mis soodustavad lugude
jutustamist. Taimi/ seemneid ja aiandustarbeid kasutas vaatluste jooksul ainult iiks dpetaja.

Lisaks eelnevale selgus vaatluse kédigus, milliseid méinguliike ja suhtlemisvotteid kasutati
tunni aja jooksul (tabel 11). Ménguliikidest olid kdige sagedasemad konstrueerimismangud,
kujutlusméngud ja erinevad reeglitega miangud. Suhtlemisvotetest kasutas vaatluse ajal kdige
rohkem Opetajaid votteid ,,kuulamine ja kohalolek* ja ,,peegeldamine®. Voimendamist,

kolmandast isikust ldhtuvat tdlgendamist ja otsest tdlgendamist vaatluse kdigus ei ilmnenud.

Tabel 11. Vaatluse kdigus vahendit, votet kasutanud dpetajate protsent ja mianguliigid (N=17).

Vahendid % Votted % Mainguliigid %

Konstrueerimisvahendid 94,1 |Kuulamine ja 94,1 |Konstrueerimisming 94,1
kohalolek

Kunstitarbed 70,6 |Peegeldamine 82,4 | Kujutlusméng 88,2

Lauaméngud 58,8 | Konfrontatsioon 23,5 |Reeglitega ming 52,9

Pisikesed objektid 47,1 |Umbersonastamine 23,5 |Oppeming 35,3

Nukud 23,5 |Kokkuvotete 17,6 |Lavastusming 29.4
tegemine

Liiv 23,5 Rolliming 23,5

Voolimistarbed 17,6 Miiramisméng 11,8

Képiknukud 11,8 Voistlusméng 11,8

Taimed/ seemned/ 59

aiandustarbed

Kui vorrelda samade Gpetajate poolt antud ankeetide vastuseid ja vaatluse olukord, siis
dpetajad hindasid konstrueerimisvahendite ja lauaméngude kasutamissagedust korgeks ka
eelnevalt tdidetud ankeeti tdites (joonis 5). Sarnaselt vaatlusele hindasid nad ka ankeedis
kasutamise sagedust kdige madalamaks jdrgmiste vahendite puhul: vahendid lugude jutustamise
soodustamiseks ja taimed/ seemned/ aiandustarbed. Kdige suurem erinevus ilmnes jargmiste
vahendite puhul: nukud, liiv, kdpiknukud ja voolimistarbed. Selgus, et dpetajad hindasid nende
vahendite kasutamissagedust ankeedis tlisna korgeks, samas vaatluse ajal kasutasid neid alla 74

Opetajatest.
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Votetest kasutati vaatluse ajal kdige rohkem kuulamist ja kohalolekut ning peegeldamist, ei
kasutatud iildse kolmandast isikust l&htuvat tdlgendamist, vGimendamist ja otsest tdlgendamist
(tabel 11). Ankeedis hinnati kdige sagedasemaks kuulamist ja kohalolekut, kokkuvdtete tegemist
ja peegeldamist (tabel 12). Teistest harvemaks hinnati ankeedis konfrontatsiooni ja
voimendamise kasutamist, samas konfrontatsiooni kasutasid vaatluse ajal aga peaaegu "4

vaadeldud dpetajatest.

Tabel 12. Vaatluses osalenud Opetajate antud hinnangud suhtlemisvotete kasutamise sagedusele.

Igal sobival Tihti Harva Ei ole teadlikult

voimalusel (%) (%) (%) kasutanud (%) N
Kuulamine ja kohalolek 70,6 23,5 0 5,9 17
Kokkuvotete tegemine 20 60 20 0 15
Peegeldamine 17,6 64,7 17,6 0 17
Umbersdnastamine 17,6 52,9 23,5 5,9 17
Otsene tolgendamine 11,8 41,2 294 17,6 17
Kolmandast isikust 11,8 29.4 35,3 23,5 17
lahtuv tdlgendamine
Konfrontatsioon 59 35,3 52,9 17,6 17
Voimendamine 0 5,9 64,7 29.4 17

Mdrkus: tumedalt on mérgitud kdige levinumad vastused.

Kokkuvdtlikult selgus, et enamus ankeedis antud hinnangud ldksid kokku vaatluse ajal
votete ja vahendite kasutamise trendidega. Siiski ilmnesid moned erinevused. Naiteks
suhlemisvaotte ,.konfrontatsioon* puhul hindas suurem osa Opetajaid ankeedis, et nad kasutavad
seda pigem harva, samas vaatluse ajal kasutas seda tunni aja jooksul peaaegu 4 Opetajatest.
Erinevus ilmnes mdndade vahendite (nukud, liiv, képiknukud ja voolimistarbed) puhul, mille
kasutamissagedust ankeedis hinnati {isna kdrgeks, samas vaatluse ajal kasutasid igat vahendit alla

Y4 Opetajatest.
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Arutelu

Varasematest uurimustest on ilmnenud méinguteraapia positiivne moju lasteaia laste
emotsionaalsete probleemide ja kditumisraskuste puhul (Chinekesh et al., 2013; Jafari et al.,
2011; Jones, 2002; Salter et al., 2016; Stutey et al., 2017). Kaitumisraskustega laste hulk on
tousnud (Meos, Koolmeister & Nool, 2014) ja seetdttu oleks lasteaiadpetajatele olulised
teadmised manguteraapiast ning kuidas kéditumisraskustega lapsi paremini rithmas aidata ja
toetada. Eestis on varasemalt uuritud (Leetsar, 2011) seda, kui palju kasutatakse
muusikateraapilisi elemente lasteaedades, kus Opetatakse erivajadustega lapsi. Teadlikkust
minguteraapia kohta, ménguteraapia elementide kasutamist ja lasteaiadpetajate arvamusi mangu
teraapilise mdju kohta Eesti lasteaedades varasemalt uuritud ei ole.

Kéesoleva uurimist6d eesmérgiks on selgitada vilja, mida Tartu linna lasteaiadpetajad
arvavad laste méngust, teavad ménguteraapia ja selle elementide (vOtete ja vahendite) kasutamise
kohta laste arengu toetamisel ning kuivord nad kasutavad ménguteraapilisi elemente 3aastaste ja
vanemate lastega méngides.

Esimese uurimiskiisimusega soovis magistritod autor teada saada, milline on méngu
védrtus ja roll lasteaias dpetajate arvates? Varem on leitud, et lasteaiadpetajad peavad
minguoskuste arendamist kdikidest iildoskustest kdige olulisemaks (Neudorf et al., 2017).
Kéesolevas uurimuses iile Oppekava erinevate valdkondade olid mdnguoskused dpetajate
hinnangul tdhtsuselt kolmandal kohal, iildoskuste hulgas peeti sotsiaalseid oskusi
ménguoskustest olulisemateks. Lasteaiadpetajad nimetasid uurimuses méngu dppimise ja
arenemise viisiks, lapse pohitegevuseks ja lapse tooks. Ka mujal maailmas on méingu olulisusest
radkides lasteaiadpetajad vilja toonud just sotsiaalsete oskuste (Fesseha & Pyle, 2016; Hegde et
al., 2013; Lynch, 2015; Pahk, 2017; Pyle & Bigelow, 2014) ja ka akadeemiliste oskuste
arendamise (Fesseha & Pyle, 2016; Lukas, 2014; Pyle & Bigelow, 2014) médngu kaudu. 92,6%
vastanutest leidis, et kdiki dppe- ja kasvatustegevuse valdkondi on vdimalik ka méngu kaudu
arendada, leitu kordab juba ka varasemaid Opetajatelt kogutud hinnanguid akadeemilisi oskuste
arendamise voimalikkusest miangu kaudu (Fesseha & Pyle, 2016; Lukas, 2014; Pui-Wah &
Stimpson, 2004; Pyle & Bigelow, 2014; Vahtra, 2016). Varasemalt on emotsionaalsete oskuste
arendamist mingu kaudu lasteaiadpetajad mingu védrtuse hindamisel vihesel madral vélja

toonud (Hegde, et al., 2013), samas minguteraapia iiheks eesmérgiks ongi emotsionaalse stressi
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leevendamine (Webb, 1991: 27). Ka kiesolevas uurimistods selgus, et vairtustati rohkem méngu
kui viisi, kuidas dppida, areneda (nimetades taas kord kdige rohkem sotsiaalsete oskuste
arendamist) ja maailma avastada. Méngu teraapilist moju ja méngu kaudu rddomude ja murede
véljendamist (tunnete labielamist) tdid Opetajad iseseisvalt vilja vihesel madral. Samas etteantud
valikute puhul méngu teraapilisest mojust ja méngu kaudu ilmnevatest tunnetest tunnistas seda
iile 90% Opetajatest. Eelneva pohjal saab jéreldada, et dpetajad ei pruugi kogu aeg méngu
voimalikku teraapilist moju teadvustada, aga samas ndustuvad nad, et see on olemas.

Teine uurimiskiisimus oli jirgmine: milliseid ménguvahendeid ja suhtlemise votteid
dpetajad enda viitel lastega koos méngides sagedamini kasutavad? Vahendid ja votted, mida
rakendatakse manguteraapias (Webb, 1991; West, 1996), on niisugused, mida kasutatakse
lasteaias monevorra teises mahus ja eesmérkidel (Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava, 2008,
Pui-Wah & Stimpson, 2004), aga on vabaméngu jaoks samuti sobilikud. Ka kéesolevas
uurimuses selgus, et kdiki vahendeid, mida kasutatakse ka ménguteraapias kasutasid iile poole
Opetajatest enda véitel viimase Oppeaasta jooksul lastega vabamingu ajal. Vahenditest kasutasid
nad kdige rohkem lauaménge, nukke ja konstrueerimisvahendeid. Varasemalt on leitud (Lukas,
2014), et dpetajad peavad lauaminge oluliseks kdige rohkem valdkonna Keel ja kdne
arendamiseks, sellele jargneb Matemaatika ja siis Mina ja keskkond. On ka leitud, et {ihe
ithistegevuse vormina arendavad lauaméngud ka sotsiaalseid oskusi (Pahk, 2017).
Konstrueerimisvahendite kasutamise sagedust v3ib jillegi mdjutada asjaolu, et neid saab
kasutada ka kunstitegevuse 1dbi viimiseks. Suhtlemisvdtetest kasutasid dpetajad enda sonul kdige
sagedamini votteid ,.kuulamine ja kohalolek®, ,,peegeldamine®, , kokkuvdtete tegemine* ja
,2umbersonastamine*. Huvitav jarjekorra muutus oli votete osas seoses nn. Onnetute lastega,
nende puhul oli ,,kuulamise ja kohaloleku* asemel esikohal hoopis sobralik rddkimine, jargnes
peegeldamine ja siis alles kuulamine. Siin vdib ilmneda tendents, et dpetajad asuvad dnnetu
lapse puhul liiga kiiresti olukorda lahendama, selle asemel et votta acga lapse moistmiseks.

Kolmandaks uurimiskiisimuseks oli, millised on lasteaia dpetajate teadmised
ménguteraapia kohta? Selgus, et pohiliselt teadsid Opetajad, et mdnguteraapia on individuaalne
tegevus lapsega, toimub eraldi ruumis ning vahenditega. 35,7% vastanud Opetajatest arvas, et
ménguteraapiaga tegeleja peab olema koolituse 1dbinud vdi sobiva ettevalmistusega spetsialist,
koige sagedamini pakuti sellesse rolli Opetajat. Ménguterapeudid on aga inimesed, kes on

omandanud lisaks keskharidusele sotsiaaltdotaja, lasteaiadpetaja, Opetaja, arsti, psiihholoogi,
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psiihhoterapeudi voi mingi muu spetsialisti kutse, mis eeldab to6tamist lastega ning juurde
oppinud ménguteraapiat (Annely Sootsi Koolituse Tervisekooli kodulehekiilg, s.a). Toetudes
eelnevale saab jéreldada, et Opetajatel on kesised teadmised ménguteraapia kohta, samas omavad
mitmeid vddrarvamusi, millised tingimused ja ettevalmistus peavad olemas olema ménguteraapia
labiviimiseks.

Magistritoo kédigus piistitati kaks hiipoteesi, mis said kinnitust vidhesel mééral. Uurimuse
tulemusena selgus, et need dpetajad, kellel oli kokkupuudet erivajadustega, sh
kaitumisprobleemidega lastega, hindasid, et nad on viimase dppeaasta jooksul kasutanud
voolimisvahendeid rohkem kui need dpetajad, kellel selliste lastega kokkupuudet ei ole.
Voimalik, et kuna voolimistegevus on ka rahustav tegevus, siis riithmades, kus on erivajadustega,
sh kéditumisraskustega lapsi, on dpetajad mirganud suuremat vajadust selliste rahulikkude
tegevuste jérele. Teine voimalus on, et laste kdelised oskused on ndrgad ning nende toetamiseks
tehakse voolimistegevusi mdnevdrra rohkem. Uks erinevus ilmnes ka suhtlemisvdtete ja
vahendite kasutamise sageduste vahel, kui vorreldi neid Opetajaid, kes olid manguteraapia kohta
lugenud vai seda dppinud, ja neid Opetajaid, kellel ei olnud niisugust kokkupuudet. Need
Opetajad, kes olid ménguteraapia kohta lugenud/seda dppinud, olid enda sdnul viimase aasta
jooksul kasutanud rohkem kunstivahendeid, kui need, kes ei olnud varasemalt mdnguteraapiaga
kokku puutunud. Voimalik, et need dpetajad kasutavad teadlikult kunstivahendeid rohkem, sest
on tdnu méanguteraapia koolituse labimisele teadlikumad, et kunst on viga hea viis, kuidas laps
saab enda tundeid viljendada. Webb (1991) on varasemalt vilja toonud, et tdnu kunstivahendite
kasutamisele saab laps visuaalselt esitada oma tundeid, mida ta ei suuda sOnadega piisavalt hésti
véljendada. Seega suhtlemisvotete osas antud gruppide vahel erinevusi ei olnud, aga
kunstivahendeid kasutavad médnguteraapiast teadlikumad ja erivajadustega lastega kokku
puutunud dpetajad monevorra rohkem.

Neljandaks uurimiskiisimuseks oli, milliseid ménguteraapia elemente (votteid ja
vahendeid) dpetajad lastega méngides véidavad, et nad kasutavad ja kuivord see ilmneb
mingudes tegelikult? Uldiselt hindasid 17 vaatluses osalenud dpetajat enamus vahendite ja
suhtlemisvdtete kasutamise sagedust sarnaselt sellega, kui palju nad reaalselt méanguteraapia
elemente ka vaatluse ajal kasutasid. Erinevus ilmnes suhlemisvotte ,,konfrontatsioon* puhul,
mille kasutamissagedust hindasid dpetajad ankeedis pigem hinnanguga ,,harva®, samas vaatluse

ajal kasutas seda tunni aja jooksul peaaegu 74 Opetajatest. Voimalik, et dpetajad soovisid kéituda
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vaatluse ajal mingil mééral vaatleja jaoks n-6 ““soovitaval " viisil ja kasutasid teadlikult ka seda
votet tunni aja jooksul rohkem kui tavapiraselt. Samas paarinddalane vahe ankeedi ja vaatluse
vahel vihendas vdimalust, et ankeet oleks mdjutanud vaatluses ndhtut. Erinevus ilmnes ka
jdrgmiste ménguteraapiale iseloomulikkude vahendite puhul: nukud, liiv, kdpiknukud ja
voolimistarbed. Ankeedis hinnati nimetatud vahendite kasutamissagedust iisna korgeks, samas
vaatluse ajal kasutati neid vahendeid vdhe. Vdimalik, et dpetajad kasutavad nimetatud vahendeid
kiill tihti, aga piiratud vaatlusaja (tunni aja) jooksul neid ei kasutatud.

Eelneva pdhjal saab jireldada, et 14bi viidud uurimusel oli ka piiranguid. Esimeseks
piiranguks oli asjaolu, et tunniajaline vaatlus vois olla liialt liihike aeg kdikide suhtlemisvotete ja
vahendite ilmnemiseks, mida Opetajad teadlikult voi alateadlikult voivad monel teisel hetkel oma
t00s kasutada. Voimalik, et oleks saanud rohkem informatsiooni mianguteraapia elementide
kasutamise kohta pikema vaatlusaja puhul. Ka silmapaistvate konfliktisituatsioonide puudumine
vois olla pohjuseks, miks dpetajad ei kasutanud koiki votteid, millest nad teadlikud olid voi
mones teises olukorras oleksid kasutanud, néiteks eesmérgiga lahendada laste vahel tekkinud
probleeme. Teiseks piiranguks kujunes ménguteraapiale omaste votete ja vahendite etteantud
valik ankeedis. Avatud kiisimuse vastustest tagasihoidlikute, Onnetute ja agressiivsete lastega
votete ja vahendite kasutamise sageduse kohta selgus, et eespool olev valik mdjutas vastuseid.

Uurimuse vairtuseks on teema piistitamine, Eestis ei ole pohjalikke ménguteraapia
teemalisi uurimusi varasemalt 14bi viidud ning kédesolev uurimus osutab, et lasteaia dpetajad on
oluline sihtriihm. Méngu peetakse lasteaias oluliseks ja dpetajad arvasid, et nad sobivad ka
minguteraapia ldbiviijateks. Tulevikus oleks kasulik veel lisaks viia 14bi uurimus, mille
pohimeetod on vaatlus, et pikemat aega Opetajate ja laste vabamingu vaadelda ning edasi
pohjalikumalt uurida kdesolevas t60s alustatud minguteraapia votete ja vahendite Opetajate
poolset reaalset kasutamist lastega mangimisel. Teiseks t60 tulemuseks on see, et ankeedi kaudu
sai selgust asjaolu, et lasteaiadpetajatel on védrarusaamu ja puudulikke teadmisi ménguteraapia
kohta. Kuna kéitumisraskustega laste hulk on Eestis tdusnud ja mujal maailmas on saanud
kinnitust, kui kasulik ménguteraapia emotsionaalsete ja kditumisprobleemidega laste jaoks on,
oleks teadmised ménguteraapia kohta Opetajate jaoks kasulikud ja vajalikud. Magistritdo autor
teeb ettepaneku, et koolieelse lasteasutuse dpetaja dppekavas voiks olla valikaine, mille raames
lasteaiadpetajad saaksid omandada baasteadmised ménguteraapiast ja ménguteraapia elementide

kasutamisest.
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Tanusonad

Téanan koiki vastutulelikke Tartu linna lasteaiadpetajaid, kes olid ndus uurimuses osalema, ning
lasteaedade direktoreid ja dppealajuhatajaid, tdnu kellele Gpetajateni joudsin. Lisaks avaldan tdnu

Karmen Kalkile soovituste eest andmetdotluse labiviimisel.
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Lisad

Lisa 1

Ankeet lasteaiaopetajale.

Kiisitlusega kogun infot selle kohta, mida peavad lasteaiadpetajad seoses lapse méinguga oluliseks ja kuidas nad lastega mdngivad
lasteaia riihmas. Palun vastake jdrgnevatele kiisimustele, valikute puhul tehke rist sobivasse kasti.

I Ming lapse arengus

1. Palun sOnastage, mis on Teie arvates mang koolieelses eas lapse jaoks.

2. Palun hinnake, kui oluline on dppekavas olevate iildoskuste arendamine Teie rithmas (1- ei ole oluline, 5- vdga oluline).
1 2 3 45

Tunnetus- ja opioskused O oOoooao

Sotsiaalsed oskused O 0O 00 4d
Enesekohased oskused O 0O 004d
Mdinguoskused O oOoooao

Milliseid iildoskusi mdngude kaudu Teie arvates arendada saab?
3. Palun hinnake, kui oluline on dppe- ja kasvatustegevuse valdkondade arendamine Teie riihmas (1- ei ole oluline, 5- véiga oluline).
1 2 3 45

Mina ja keskkond T 0
Keel ja kone O o0Oooad
Matemaatika T 0



Kunst O 0O o0oo0oad
Muusika [ T N I R I O

Liikumine O o0Oodoaod
Milliseid dppe-ja kasvatustegevuse valdkondi méngude kaudu Teie arvates arendada saab?

4. Kuivord ndustute jargmiste védidetega lasteaia kontekstis? Andke hinnang viiepallisel skaalal (1-ei ole tildse ndus, 5- ndustun
taielikult)!

—

Mdng on oppimise viis.
Mdingimist on vaja opetada.
Mcdngimist saab oppida.
Mcding on lapse pohitegevus.
Mcdng mojub nagu teraapia.

Mcdng on vaba aja sisustamise Viis.

OO 0000 Qg
ODOooOoooagQgwe
ODOOoo0Q0OooQg e
OooooOoQg s
ODooooOooQg e

Mcdngus ilmnevad lapse mured ja roomud.

5. Palun mirkige, milliseid jairgmistest vahenditest olete ise koos oma rithma lastega médngides (vabaméngus) 2017/18. da

kasutanud?
L] Kunstitarbed 0 Nukud
O Képiknukud 00 Voolimistarbed
] Lauaméingud O] Liiv
O Pisikesed objektid 00 Konstrueerimisvahendid
[0 Taimed/ seemned/ aiandustarbed 0] Vahendid lugude jutustamise soodustamiseks (nt

lausete lopetamise kaardid, jututiringud, jne)
Midagi muud, mida vabaméngus sageli kasutate, NTMETaAZe........cuevrviiriiieiiiee et



6. Palun mirkige, milliseid allolevatest suhtlemise votetest olete ise oma rithma lastega mingimisel (vabaméngus) kasutanud!
Mirkige sobivad vastused ristiga!

Igal sobival | Tihti Harva Ei ole
vdimalusel teadlikult
kasutanud

Kuulamine ja kohalolek. Keskendute lapse verbaalsele ja
mitteverbaalsele kommunikatsioonile teda kuulates, vaadates, hoides
pilkkontakti, kasutate julgustavaid Zeste ja kehaasendeid.

Umbersdnastamine. Kordate teiste sonadega lapse deldut.

Voimendamine. Teete kommentaare, eesmdrgiga iile paisutada lapse
oeldut voi tunnet.

Kolmandast isikust l&htuv tolgendamine. Peegeldate lapse motteid ja
tundeid mone kujuteldava lapse vaatenurgast, ilma otseselt vestluses
osalevale lapsele keskendumata.

Peegeldamine. Kordate lapse deldut , voi panete lapse tegevust voi
kditumisviisi sonadesse.

Kokkuvotete tegemine. Votate sonadega kokku lapse sonad ja teod .

Konfrontatsioon. Kasutate vastandamist eesmdrgiga tuua vilja
vastuolud lapse jutus ja tema tegudes.

Otsene tolgendamine. Teete ettevaatlikke tolgendusi selle pohjal, mida
olete lapsega tootades ndinud, tundnud voi jareldanud.

II Ménguteraapia
7. Mille poolest erineb minguteraapia nd tavalisest méngust Teie arvates? (vahendid, osalejad, votted, aeg, koht, jne)

10. Milliste laste jaoks on ménguteraapia vajalik?



III Taustakiisimused
13. Kui kaua olete to6tanud lasteaias Opetajana?

00 0-2 aastat  [J 3-5 aastat [ 6-9 aastat 01 10 voi rohkem aastaid
14. Kas Teie haridustase vastab lasteaiadpetaja kvalifikatsiooninduetele?

OVastab taielikult [0 Vastab osaliselt
15. Kui vanad on lapsed Teie rithmas 2017/18. da.? ...-...a.

16. Millise rithmaliigi Opetaja Te olete?

L] Séimeriihm L] Aiariihm U] Liitrithm L1 Sobitusriihm
17. Kas riihmas on erivajadustega lapsi (Teie arvates)?

O Ei 1 Jah, mitu ....?
18. Kas rithmas on kditumisraskustega lapsi (Teie arvates)?

O Ei O Jah, mitu ....?

19. Kuidas hindate oma padevusi seoses erivajadustega laste dpetamisega? Andke hinnang viiepallisel skaala (1- viga nork ja 5 —
viga tugev) !
1 2 3 45

Lapse erivajaduste viljaselgitamine. O 0O o0ood
Opikeskkonna kohandamine vastavalt erivajadustega lapse vajadusele. O o0Oodoaod



Erivajadustega lapse arengu toetamine. O 0Oo0ood

Koostdo kolleegide, erialaspetsialistide ja lapsevanematega. O 0O 000

20. Kas olete 1dbinud mdone ménguteraapia koolituse?

O Ei (1 Jah, mis aastal? .......ccccceeevvereeenereennne.
Kui suur oli 1dbitud koolituse maht? ....... koolituspdeva

21. Kas olete médnguteraapia kohta iseseisvalt midagi lugenud?
O Ei O Jah, milliseid allikaid? ..........o i

Aitih vastamast!
Kas olete ndus, et tulen Teie rithma vabaméngu vaatlema?

O Ei [ Jah, palun kirjutage oma e- mail ja kontakttelefoninumber:



Lisa 2

Vaatlusplaan

Enne vaatlemist kiisida dpetajalt:

. Kas laste seas on erivajadustega lapsi?

Kas on olemas koostd0 psithholoogiga? Milline? Kas laps saab ménguteraapiat dpetaja

teada?

Vaatlusel koguda infot jargneva kohta:

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

Millist tegevust laps/lapsed teeb/teevad?/ Millist mdngu laps méngib?

Mainguliigid: harjutamismaing, konstrueerimismang, miiramisméang, kujutlusming,
rolliming, lavastusméng, reeglitega ming, voistlusméng, Oppemaing.

Milliseid vahendeid médngimisel kasutatakse?

Vahendite liigid: kunstitarbed, nukud, kdpiknukud, voolimistarbed, lauaméngud, liiv,
pisikesed objektid, konstrueerimisvahendid, taimed/seened/aiandustarbed, vahendid
lugude jutustamise soodustamiseks (nt.lausete 10petamise kaardid), jne.

Milliseid suhtlemise votteid Opetaja kasutab?

Suhtlemise votete valik: kuulamine ja kohalolek, imbersdnastamine, véimendamine,
kolmandast isikust ldhtuv tdlgendamine, peegeldamine, kokkuvotete tegemine,
konfrontatsioon, otsene tdlgendamine.

Kaua Opetaja lapsega/ lastega méngib?/

Algus kellaaeg: ........cccocueenene Lopu kellaaeg: ......ccccoeeveeuvennnnnne. Vahemik ........ min
Kes tegevuse/ mingu algatab?

Laps Opetaja

Kes tegevust/ médngu juhib?

Laps Opetaja

Mitu korda dpetaja opetab last/ lapsi méngimise ajal? .........cccceeeveveeierennnnne

Kes tegevuse/ méngu 16petab?

Laps Opetaja

Kas méang jatkub ilma dpetajata? Mitu minutit?



31. Mis mingu segab/ takistab? Miks méng 16ppeb?

32. Kas méingimisel on olemas usaldusviirne dhkkond? Kas lapse ja dpetaja vahel on
tekkinud usaldus?

Jooni sobivad kriteeriumid!

Laps on rd0mus. Laps ei tunne tegevusest/ kontaktist roomu.
Laps on aktiivne. Laps on passiivne.

Laps julgeb proovida. Laps on kartlik ja vajab julgustamist.

Laps vaatab dpetaja poole. Laps vaatab nina ette.

33. Milline on dpetaja hoiak lapse/ lastega méngides? Jooni sobivad kriteeriumid!
Opetaja on rddmus. Opetaja ei tunne tegevusest/ kontaktist rddmu.
Opetaja on aktiivne. Opetaja on passiivne.

Opetaja on julgustav. Opetaja ei julgusta last.
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Lugupeetud lasteaia juhataja

Ps6rdume Teie poole seoses Tartu Ulikooli eripedagoogika osakonna uurimistddga, mille
teemaks on ’’Lasteaiadpetajate teadmised médnguteraapiast ja ménguteraapia elementide
rakendamine lastega koos mingides’’. Magistritod eesmérgiks on selgitada vilja, mida
lasteaiadpetajad teavad ménguteraapia ja selle elementide kasutamise kohta laste arengu

toetamisel ning kuivord nad kasutavad manguteraapilisi elemente lastega mingides.

Uurimuse ldbiviimiseks soovin dpetajale anda tditmiseks ankeedi ja vaadelda dpetajaid oma
riihma lastega méngimas vabaméngu ajal (hommikusel varajasel ajal kell 7.00-8.30 voi Shtuti
kell 16.30-18.00). Ankeedi palun tdita voimalikult paljudel dpetajatel, vaatluse ldbiviimiseks
kiisin eraldi nousoleku.

Magistritoos me ei kasuta tundlikke andmeid (asutuse, laste, dpetaja nime, jms), mis
voimaldavad uurimuses osalejaid tuvastada. Kui soovite, saadan Teile oma valmistd6 juunikuus

e-kirja teel.

Palun andke teada, kas tohin pakkuda ankeete Teie lasteaia Opetajatele ja vaatlusi 14bi viia

ajavahemikus veebruar-maérts 2018.

Hea meelega vastan tdiendavatele kiisimustele, 58106496.
Ette tdnades ning tagasisidet ootama jéédes,

Helen Puusemp

TU Eripedagoogika MA II (dpiraskuste pedagoogika)
Juhendaja Pille Haidkind

pille.haidkind@ut.ee




Lisa 4

Milliseid iildoskusi méingude kaudu Teie arvates arendada saab? (punane- kdiki — 40, ainult

sotsiaalsed oskused — sinine- 2, lilla - nimetanud ainult suhtlemist ja enesekohaseid oskusi - 2,

must — jatnud mainimata manguoskused - 2, joon all — nimetanud ainult tunnetusprotsesse ja

kone -1)

—
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Koiki. (1)

Koiki iildoskusi.(3)

Koiki oskuseid saab arendada. (5)

Koiki eelpool nimetatuid. (6)

Opioskus, tunnetus- , sotsiaalsed-, enesekohased oskused. (8)
Tunnetus- ja Opi, sotsiaalsed, enesekohased, ménguoskused. (9)
Koiki. (10)

Koiki. (11)

Koike. (12)

. Sotsiaalsed oskused, mdnguoskused ja teised kaks. (14)

. Loominguliselt 1dhenedes neid koiki — sissejuhatuseks erinevatesse tegevustesse.

(15)

Ma arvan, et koiki tildoskusi saab arendada ldbi méngu. (16)
Koiki eelpool nimetatud oskusi. (18)

Minguoskus on koige alus. (19)

Koiki. (20)

Koiki. (21)

Koiki iildoskusi saab miangu kaudu arendada. (22)

Koiki iildoskusi. (23)

Sotsiaalsed, dpioskused, enesekohased oskused, jne. (24)
Labi mangu arenevad koik lapse tildoskused. (25)
Pohimotteliselt saab koiki eelnimetatud tildoskusi 14bi mingu opetada. (26)
Laps Opib kiisima kiisimusi ja suhtlema teistega. (30)
Mingude kaudu saab arendada koiki iildoskusi. (32)

Kone, mélu, tdhelepanu (33)




25

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.

46.
47.

. iki iildoskuseid. (34)
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Koiki iildoskusi. (35)

Koiki tildoskusi, nt. riietumine — s6dmine, kditumis- ja méngureeglid, jne. (36)
Sotsiaalsed, enesekohased, ménguoskudes ja ka tunnetus- ja dpioskused. (38)
Kaiki. (39)

Koiki. (40)

Koiki eelnimetatud tildoskusi. (42)

(43)
Koiki eelpoolnimetatud oskusi. (44)
Koiki eelnimetatuid. (45)
Absoluutselt koiki. (46)
Koiki eelnimetatud oskusi. (47)
Koiki oskusi erinevad elueast. (49)
Koiki. (50)
Koiki. (51)
Koiki iildoskusi saab arendada, ei oska midagi esile tuua. (52)
Koiki. (53)
Sotsiaalseid. (54)
Koiki tildoskusi on voimalik méngu kaudu omandada. (55)

(56)

Tunnetustegevused (taju, milu, tdhelepanu), sotsiaalsed oskused, dpioskused,
ménguoskused, enesekohased oskused. (57)
Koiki. (60)
Koiki iildoskusi. (62)
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