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Sissejuhatus

Kuulmislangus on seisund, kus inimene kuuleb normikohasest halvemini
(vaegkuuljad) voi ei kuule ldse (kurdid). Kuulmislangus voib olla parilik véi omandatud
ning vaib olla kas kdne-eelne voi kdnejargne (Reilson, 2005; Reilson & Paabo, 2007).

Kuulmislanguse esinemissagedus on umbes 6—6,5% elanikkonnast. Kirjanduse
andmeil stinnib kurtusega lapsi 1:1000, kergema sensorineuraalse ning pisiva
kuulmislangusega kokku umbes 6:1000 (Puss, 2010).

Lapseea kuulmislanguse levimus Eestis on 1,72:1000, kaasastundinud kuulmispuude
levimus 1,52:1000, mis on kdrgem kui Euroopas keskmiselt (1:1000) (Uus & Davis, 2000,
viidatud Vaher, Teek, Kruustik & Kasendmm, 2009 jérgi). Keskeltlabi 2/3 lastest vajab
kuulmislanguse kompenseerimiseks kuuldeaparaati. 90% kuulmispuudega lastest stinnib
kuuljate vanemate peres (Puss, 2010).

Ka abivahendite korral jadvad kuulmislangusega inimesele probleemiks kuulmine
miras, kuulmisabivahenditega kuulmine distantsilt, heli asukoha maaramine, muusika
kuulamine, teleri vaatamine, raadio kuulamine, kino kiilastamine. Nad kuulevad kdill
taustahelisid, kuid neil on raske eristada, mida teine inimene neile (tleb. Tuleb meeles pidada,
et kuuldeaparaat ega sisekdrvaimplantaat ei asenda normkuulmist (Puss, 2010).

Kuulmislangus on ebasoodne nii lapse kéne kui ka tldisele arengule. Kuulmislangus
oluline probleem, arvestades kuulmislanguse esinemissagedust ja selle m&ju lapse arengule.
Eestis on alates 2004. aastast Uha enam hakatud tahelepanu po6rama kuulmislanguse
varajasele diagnostikale, sest see annab vdimaluse varakult sekkuda ning arendustegevuse

kaudu saavutada maksimaalse voimaliku tulemuse (Kruustik, 2010; Teek jt., 2007).

Kuulmislanguse liigid

Konduktiivne kuulmislangus- tekib, kui kahjustatud on valis- voi keskkdrv ja
takistatud on heli levimine sisek@rva. Eelkbige pohjustab see madalasageduslike helide
kuuldavuse langust. VValiskdrvas vaib heli levimise takistuse pohjuseks olla kas
vaiguummistus vOi infektsioon, keskkdrvas krooniline pdletik voi limakdrv. Konduktiivne
kuulmislangus vdib kergel v6i mdddukal kujul mdédduda vo6i suveneda. (Miil, 2009; Reilson,
2005, 2007)

Sensorineuraalne kuulmislangus- tekib kui kahjustatud on sisekdrv ja takistatud on
heli edastamine ajju. Eelk8ige pdhjustab see kdrgsageduslike helide kuuldavuse langust. Heli

ajju edastamise takistuseks voib olla karvarakkude puudumine vdi nende kahjustus, mida
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vOivad pbhjustada liigne miira, ototoksiliste ravimite tarvitamine voi isegi mumpsi ja
meningiidi pddemine. Sensorineuraalne kuulmislangus on tavaliselt pddrdumatu, esinedes
kergel, mdddukal, raskel voi stigaval kujul (Reilson, 2005, 2007; Miiil, 2009).

Tsentraalne kuulmislangus on tsentraalse auditoorse stisteemi kahjustus (peaaju
oimusagaras). Segattdpi kuulmislangus tekib kui kahjustused esinevad samal ajal mitmes
kdrva osas. (Muil 2009; Reilson 2005, 2007).

Kuulmislangust jagatakse kergeks, mdddukaks, raskeks ning stuigavaks. Stigav
kuulmislangus tahendab kurtust. Kuulmislanguse mdddetava ulatuse, st helitugevuse
(detsibellides, dB) ning kdnest-helidest arusaamise vahel on olemas kindlad seosed, millest
annab Ulevaate lisas olev tabel (vt lisa 1). Tabelis on ndidatud kuulmislanguse astmed koos
detsibellidega, naiteid selles vahemikus kuuldavatest helidest ning probleemidest, mida vastav

kuulmislanguse ulatus vdib inimesele tdhendada. (Muil, 2009)

Kuulmisabivahendid

Kuuldeaparaat (KA) on elektrooniline seade, mis koosneb mikrofonist, v8imendist ja
telefonist. Mikrofon votab helid vastu ja muudab need elektrilisteks signaalideks. Elektrilised
signaalid suunduvad vBimendisse, mis vdimendab neid signaale ja suunab edasi telefoni.
Telefon muundab v6imendatud elektrisignaalid taas helivongeteks. KA sobib kasutamiseks
kerge ja médduka kuulmislanguse korral (Luht, 2005; Reilson & Paabo, 2007).

FM seade on traadita kuulmisabivahend, mis koosneb mikrofoniga saatjast ja
vastuvdtjast. R&akija kinnitab saatja endale kiilge ning vastuvdtja on tihendatud
kuulmislangusega inimese SI kdneprotsessoriga voi spetsiaalse audiokinga abil
kuuldeaparaadiga lesanne on tuua heliallikas kuulajale lahemale, st otse kuuldeaparaati voi
sisekdrva implantaati. FM seade on sobilik kasutamiseks mirarikastes situatsioonides, aga ka
siis, kui raékija (néiteks Opetaja riithmas) asub kuulmislangusega lapsest kaugemal. (Piss
2010; Reilson & Paabo, 2007).

Sisekdrva implantaat (SI) on seade, mis koosneb kirurgilisel teel
implanteeritavast vastuvotja-stimulaatorist koos elektroodide kimbuga ning vélisest
kdneprotsessorist mikrofoni ja saatjardngaga. S| on méeldud lastele (soovitavalt vanuses alla
3 aasta), kelle kuulmislévi j&ab alla 85-90 detsibelli ja kellel kuuldeaparaatidest pole kone
kuulmiseks ja radkima 6ppimiseks kasu. Taiskasvanutest sobivad implantaati kasutama vaid
need patsiendid, kes on kurdiks jd&nud thel voi teisel pohjusel parast kdne teket (Luht, 2005;
Muiil, 2009).
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Luukuulmisimplantaat on koljuluusse integreeritav stisteem, mida kasutavad
kuulmislangusega inimesed kuulmise taastamiseks labi luujuhtivuse. Luukuulmisimplantaadi
stisteem koosneb titaanist tehtud kruvist, nahakaudsest liitekohast ja heliprotsessorist.
Titaanist kruvi implanteeritakse Kirurgiliselt kdrva taha. Selle kiilge 1aheb nahakaudne
liitekoht, mille kiilge omakorda kaib heliprotsessor. Luukuulmisimplantaat on vajalik lastele,
kellel on kaasasundinud valiskorva voi -kuulmekaigu puudumine. Implantaat sobib ka neile,
kellel on kroonilised kdrvapdletikud ja seetOttu ei saa kasutada traditsioonilist kuuldeaparaati
(Kruustlk, 2010; Luht 2005).

Kuulmislangusega lapsele ja tema perele pakutakse rehabilitatsiooniplaani raames
kuulmislanguse, arendustegevuse ning abivahendite alast ndustamist. Otsuse, kas lapse
vajadustega sobiks paremini kuuldeaparaadid vdi sisekdrva implantaat, teevad vanemad koos
spetsialistidega (Miil, 2009).

Kuulmislangus ja véikelapse areng

Kuulmislangus on kdige sagedasem périlik sensoorne erivajadus. Ligikaudu 70
miljonit inimest kogu maailmas kannatab kuulmise languse all, mis hairib oluliselt nende
suhtlusvGimet ja véhendab tunduvalt toimetulekut iseseisvas elus (Teek, 2010).

Mayberry (2002) sdnul mdjutab lapseea kuulmislangus peamiselt kdnet.
Kuulmislangus méjutab nii kdne mdistmist kui suulise kdne arengut. Kuulmispuudega lapse
suhtlemisv6imalused on piiratud ning ta ei saa oma kdnet kuulmise abil kontrollida ja
arendada (Reislon & Paabo, 2007; Raidla & Rizijs, 2007).

Kuulmispuude mdju lapse uldisele ja isedranis suhtlusvdime arengule séltub
kuulmislanguse sligavusest, tekkeajast, keskkonnast, kus laps kasvab (mida rohkem kasutavad
last imbritsevad inimesed temaga suhtlemiseks suulist kdnet, seda rohkem on kdne arenguks
eeldusi). Lapse edukus oleneb vanusest, tema kohanemis- ja ppimisv@imest ning tldisest
psudhilisest ja flusilisest tervisest (Kdrgesaar, 2002; Raidla & Rizijs, 2007; Rajendran &
Roy, 2011).

Kognitiivne areng

Arengupsthholoogide véitel saavad lapsed maailma kohta teadmisi enamasti
juhuslikult, mé6daminnes (jalgides ja kuulates erinevaid vestlusi jne) 90%-I juhtudest ning
ainult 10%-I suunatud dpetamisest. Kuulmislangusega laps jaab ilma igapaevavestlustest ja

sellega seotud infost. Kuulmislangusega lapsele on vaja oskusi, mida kuuljad dpivad
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iseenesest, Opetada. Kerge kuulmislangus ei pruugi téiskasvanule probleemiks olla, kuid lapse
puhul voib kannatada tema tldine areng (Puss, 2010).

Marschark (1997) ja Mayberry (2002) toovad vélja, et kuulmislangusega laste
kognitiivse arengu testimisel on saadud vaga erinevaid tulemusi. Testides, mille tilesanded
nduavad suulise kdne maistmist, on tulemused nédidanud, et kuulmislangusega lapsed on oma
kognitiivselt arengult kuuljatest maas. Kuid spetsiifilised testid kuulmislangusega lastele
(HNTLA- Hiskey-Nebraska Test of Learning Ability) on ndidanud, et kuulmislangusega ja
kuuljad lapsed on mitteverbaalsete Ulesannete taitmisel vdrdsed, kuid samas on ka erinevusi.
Kognitiivse arengu hilistumist on mérgatud rohkem lastel kelle keelekeskkond on ainult
oraalne (siin all ei m&elda implanteeritud lapsi), kuid ka viipekeskkonnas kasvavatel lastel.
Marschark (1997) sonul ei ole uurimused Uheselt kinnitanud, et kuulmislangusega laste
kognitiivne areng on kuuljatest maha jaanud, kuid uurimused on toonud valja olulisi
erinevusi.

Jargnevad alapeattkid kasitlevad vaid neid arenguvaldkondi, milles on leitud tGendeid,
et kuulmislangusega lapse areng erineb kuuljast lapsest.

Kuulmistaju. Lapse kuulmissusteem hakkab funktsioneerima enne sundi ja ka
kuuldetaju arenema juba emaiisas ning esimese eluaasta jooksul jatkub selle kiire areng
(Butterworth & Harris, 2001; Maripuu, 2012). Ka kdnekuulmine areneb véikelapseeast alates.
Imik eristab ema héélt teiste inimeste haalest, tajub intonatsiooni. Lapse lalin, kui laps kuulab
ja kordab emakeele haélikuid, on foneemikuulmise tekke aktiivne ilming. Foneemikuulmine
jouab I6pule umbes viieaastaselt, mdnedel lastel hiljem. Tavapérase arengu korral on selles
vanuses lapsel olemas kdik emakeele haélikud, kdne on foneetiliselt puhas, moonutusteta.
Kuulmislangusega lapsel on aga kahjustatud kuulmisanaliisaator sedavord, et ta ei taju
kuulmismeele abil kdnet, tajub vaid kdne ksikuid elemente (Butterworth & Harris, 2001;
Ojasaar, 2000; Strebeleva, 2010).

Mittekdnelistel helidel on suur t&htsus inimese orienteerumisel Gmbritsevas maailmas.
Helide eristamine aitab helisid tajuda kui signaale, mis annavad marku esemete voi
elusolendite ldahenemisest vdi kaugenemisest. Heliallika suuna maaramine aitab orienteeruda
ruumis, madrata oma asukohta ja litkumissuunda. Nii tUtleb meile auto murin, kas auto
laheneb voi kaugeneb. Teiste sGnadega: hésti &ra tuntud ja teadlikult tajutud helid vdivad
maéarata lapse tegevust. Kdiki helisid saab tajuda vaid kuulmise abil, ndgemine vadib olla

toeks. N&gemis- ja kuulmissignaal koos on lapsele kergemini tajutav ja peab eelnema ainult
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kuulmise abil tajumisele. Kuulmislangusega lapsel on raske maarata heliallika suunda ja selle
liikumist ruumis (Reislon & Paabo, 2007; Raidla & Rizijs, 2007; Strebeleva, 2010).

Mittekdneliste helide tajumise areng algab elementaarsetest reaktsioonidest helide
olemasolule v&i nende puudumisele, nende vastuvotust ja tajumisest. Seejarel hakkavad
lapsed kasutama ja lahti mdtestama helisid kui signaale. Kuulmislangusega laps ei taju kdiki
helisid ega seosta kuuldavaid helisid helitekitajaga (Maripuu, 2012; Strebeleva, 2010).

Kuulmistaju areneb kahesuunaliselt: Ghelt poolt areneb tavahelide vastuvott, teiselt
poolt kdnehelide taju, s.t kujuneb foneemikuulmine. Mdlemal juhul on tdhendus inimese
jaoks eluliselt oluline ja t4hendused hakkavad kujunema vaikelapseeas. Vdikelaps kuuleb
ainult valje helisid, kuid kuulmisteravus areneb kiiresti. Koolimineku ajaks kuuleb laps
helisid, mis on palju kordi vaiksemad kui need, mida kuuleb véikelaps. Samal ajal hakkab ta
eristama tambri poolest erinevaid helisid. Kuulmislangusega lastel on raskusi helide
eristamisel, neil on raske tajuda kdneelemente (Maripuu, 2012; Ojasaar, 2000; Strebeleva,
2010).

Nagemistaju ja visuaalne tahelepanu. Vastsindinu kuulmine ja ndgemine
funktsioneerivad stinnist saati kui koordineeritud ja teine teist toetavad stisteemid. Kuulmis- ja
négemissisteemi vaheline koordinatsioon pole aga fikseeritud ja muutmatu (Butterworth &
Harris, 2001). Kui aju j&ab ilma hest tundemeelest, siis tihti Uritab aju seda kompenseerida
teise kasuliku tundemeele suurendamise abil (Lomber, Meredith & Kral, 2010).

Codina, Buckley, Port & Pascalis (2011) uurisid kuulmislangusega laste perifeerset
nagemist. Perifeerne ndgemine toimub vorkkesta &are- ehk perifeerses osas. Perifeerne
nagemine on véga tundlik liikuvate objektide méarkamise suhtes. Perifeerne ndgemine pole
selge, kuid véimaldab ruumis orienteeruda. Uuringus leiti, et noorematel kuulmislangusega
lastel (vanuses 5-10a) on aeglasem reageerimisaeg visuaalsele stiimulile perifeerses
nagemisvaljas kui kuuljatel, samuti ei suuda nad nii tdpselt méérata stiimuli asukohta, kuid
hiljem see vahe kuuljatega kaob (vanuses 11-22a) ning hilisemas elus (vanuses 13a ja edasi)
on perifeerne ndgemine kuulmislangusega inimestel parem kui kuuljatel .

Lomber, Meredith & Kral (2010) uurisid kurte kasse ja leidsid, et kurtidel isenditel on
suurenenud kaks ndgemisega seotud spetsiifilist véimet: ndgemise teravnemine perifeerses
tsoonis ning véime néha liikumist. Teadlased leidsid, et kuulmisega tegelev ajukoore
piirkond, mis tavaliselt tuvastab perifeerset heli, suurendas kurtidel kassidel perifeerset
négemist. See viis teadlased jareldusele, et ajukoore selle osa funktsioon jaab samaks, kuid

lUlitub kuulmiselt Gmber ndgemisele.
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Lisaks on uuritud ka kuulmislangusega lastel visuaalset tdhelepanu. Visuaalne
tahelepanu on suutlikkus keskenduda tihele objektile vdi tegevusele. Visuaalsele tahelepanule
on omane: huviératava objekti valimine ndgemisalast, visuaalsesse stisteemi joudva
informatsiooni valik, tahelepanu suunamine Uhelt objektilt jargmisele (Tsotsos, Culhane, Wai,
Lai, Davis, Nuflo, 1995).

Chun ja Wolfe (2001) sonul kuulub visuaalse tdhelepanu alla ka ruumiline tdhelepanu,
mis pBhineb ruumis enda asetuse tajumisel, samuti objekti-tahelepanu, mis keskendub
konkreetsele objektile ruumis.

Uuringutes on leitud, et kuulmislangusega lastel on suur vajadus visuaalse info jargi.
Kuid kuulmislangusega lastel, kelle vanemad on kuuljad, on visuaalse tahelepanu arengus
puudujaddgid. Neil on raskusi tahelepanu hoidmisel Uhel objektil (Wood, 1989; Prezbindowki,
Adamson, & Lederberg, 1998). Seevastu Spencer (2000) toob valja, et kuulmispuudega lastel,
kelle vanemad on kurdid, ei ole visuaalse tdhelepanu arengus vorreldes kuuljate eakaaslastega

olulisi erinevusi.

Malu. Mitmed uurimused on keskendunud erinevustele kuulmislangusega ja kuuljatel
laste malus (té6malu ja pikaajaline malu). Marschark (1997, 2003) toob Vvélja, et varasemates
t0bmalu uuringutes on saadud tulemusi, kus kuulmislangusega inimestel on jarjestikuse info
meenutamisel rida lihem voi lthiajalise méalu tlesannetes meenutavad nad vahem pilte, kui
kuuljad. Arvati, et erinevused néitasid, et kuulmislangusega inimestel on vaiksem mélu maht
kui kuuljatel. Nludseks teatakse, et saadud tulemused oli eksitus, sest arvestamata jéeti fakt,
et vastates votavad viiped todmalus rohkem ruumi kui sdnad. Viibete reprodutseerimiseks
kulub rohkem aega kui sdnade ning ltihimalu on ajaliselt piiratud. Tegelikult on
kuulmislangusega ja kuuljatel inimestel sama suur méalu maht. Kuulmislangusega lastega
tegeleja peaks meeles pidama, et mehhaaniline meeldejatmine on lastel, kes kasutavad
viipekeelt, rohkem pingutust ndudev, kui neil kes kasutavad konekeelt.

Marschark (1997) toob vélja, et uurimused pikaajalise mélu kohta kuulmislangusega
lastel on néidanud, et kuulmislangusega lapsed erinevad kuuljatest meeldejatmise strateegiate
hulga omamise poolest ja ka oskuse poolest, millist strateegiat millal kasutada. Millist moju

avaldab see pikaajalisele mélule, ei ole veel péris kindel.

Motoorika areng
Korv on seotud nii kuulmise kui tasakaaluga. Vestibulaarsusteem ja tigu on nii

anatoomiliselt kui funktsionaalselt omavahel seotud. Stinnieelne, siinniaegne voi siinnijargne
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trauma, haigus jne vGivad seet6ttu kahjustada lisaks kuulmisele ka tasakaalu. (Rajendran &
Roy, 2011)

Mitmed uurijad on leidnud, et kuulmispuudega lastel ilmneb probleeme tasakaalu ja
motoorikaga. Selz (1996), Crowe ja Horak (1988) (viidatud Rajendran jt. 2012 jargi) leidsid,
et raske kuulmislangusega lastel esineb vestibulaarsisteemi héireid. Hartman jt. (2011) on
vélja toonud, et raske ja véga raske kuulmislangusega lastel (80-120 dB) esineb kindlasti
mingit sorti motoorika probleeme. Potter ja Silverman (1984 viidatud Rajendran jt. 2012
jargi) leidsid veel, et sensorineuraalse kuulmislangusega lastel esineb vestibulaarsusteemi
reageeringu vaegus. On ka leitud, et sensorineuraalse kuulmislangusega lastel véljendub
staatilise ja ka diinaamilise tasakaalu ebakiipsus, olenemata vestibulaarsisteemi kahjustusest
(Rine, Lindblad, Donovan, Vergara, Gostin, & Mattson 1996).

Dummer, Haubenstricker & Stewart (1996) uurisid spetsiifiliste motoorsete oskuste
omandamist kuulmislangusega lastel ja leidsid, et kuulmislangustega lastel esineb méningane
hilinemine putdmise, pérgatamise, jalaga [66mise, viskamise ja hiippamise (hipaksamm ja
kaugushtpe) oksuste omandamisel. Sama uuring nditas ka, et kuulmislangusega lastel voib
esineda mdningane edu eakaaslaste ees jooksu, libistamise ja galopihlppamise omandamisel.
Kohalt otse dhku hlippamise ja jarjestikuse mitme vaikese hlippe tegemise oskuse omandasid

kuulmislangusega lapsed eakaaslastega vordselt.

Sotsiaalne areng

Lapse sotsialiseerumine tahendab teatud hulga kujutluste omandamist Gmbritsevast
maailmast, adekvaatse suhtumise kujunemist sotsiaalse elu nahtustesse ja tldistele normidele
vastavate kaitumisharjumuste omandamist. Laste Gppimine ja intellektuaalne areng on
lahutamatud nende sotsiaalsest ja emotsionaalsest arengust. Peamine osa laste sotsiaalsest
arengust toimub suheldes oluliste taiskasvanute ja eakaaslastega. (Haidkind & Kuusik, 2006;
Tropp & Saat, 2008). Meedikud ja kuulmisuurijad vaidavad, et meeleelundite seas on korv
kdige sotsiaalsema tahendusega, sest inimeste omavaheline suhtlemine on madravalt seotud
kuulmisega (Puss, 2010).

Kuulmislangusega lapsed, kelle vanemad on kuuljad, erinevad kuuljatest ja viipekeelt
kasutavatest kuulmislangusega lastest efektiivse kommunikatsiooni puudumise poolest.
Nendel lastel on puudulikud v6i puuduvad ldse esimestel eluaastatel efektiivsed
suhtlusvahendid (Marschark, 1997, 2003). On oluline, et kuulmislangusega laps ei tunneks
end véheste suhtlemisvahendite t6ttu teistest lastest isoleerituna, sest sellel vGivad olla lapse

arengule sotsiaalsed ja psuhholoogilised tagajarjed (Puss, 2010).
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Kéitumisprobleemid. Emotsionaalsete ja k&itumisprobleemide pdhjusi on palju ja need on
véga erinevad. Uldiselt jaotatakse kaditumishairete pdhjused kahte suurde riihma: orgaanilised
kahjustused (meelepuue, vaimne alaareng jne) ja/vdi sotsiaalsed tegurid. Sagedasemad on
juhud, kus tegu on kahe pdhjuse koosmdjuga (Haidkind & Kuusik 2009).

Sageli kuulmislangusega lapsed ei mdista voi ei kuule neile suunatud kdnet ja ei suuda
seetOttu vastavalt korraldusele tegutseda. Neil on suuri raskusi oma soovide ja vajaduste
avaldamisel, mistottu jadvad need sageli umbritsevate inimeste poolt tditmata. Selle pdhjusi
laps aga ei mdista. Seet6ttu on erivajadustega laste potentsiaalsed kditumisprobleemid védga
variatiivsed, kuid samas ka ennetatavad ja tagasipooratavad. Probleemne kéitumine voib
valjenduda nii sotsiaalses eemalduses (suunatus enda sisse) vOi sotsiaalses agressiivsuses
(suunatus endast véljapoole) (Haidkind & Kuusik, 2009; Tropp & Saat, 2008).

On taheldatud, et sensorineuraalse kuulmislangusega lastel esineb suuremal hulgal
valjapoole suunatud kaitumisprobleeme (30-38%), kui kuuljatel lastel (3—18%) (van Eldik,
Trefferes, Veerman, & Verhulst, 2004; Vostanis, Hayes, Du Feu, & Warren, 1997 viidatud
Barkera, 2009 jargi).

Sarnaselt valjapoole suunatud kaitumisele, esineb kuulmislangusega lastel nende
vanemate sonul, ka sissepoole suunatud kaitumist ronkem (25-38% ) kui kuuljatest
eakaaslastel (2-17%) (Albano, Chorpita, & Barlow, 2003; Hammen & Rudolph, 2003; van
Eldik jt., 2004; Vostanis jt., 1997 viidatud Barkera, 2009 jargi).

Kommunikatsiooni areng

Suhtlemine on igapaevase elu lahutamatu osa, see on koostoime ja vastastikune
mdjutamine. Kommunikatsioon on vajalik, et anda mérku abi- ja selgituse vajadusest; saada ja
anda informatsiooni, paluda teiselt mingit objekti vdi tegevuse labiviimist, luua ja séilitada
sotsiaalseid suhteid jms (Calculator, 2009; Binger & Kent-Walsh, 2010 viidatud Aosaar, 2013
jargi). Hamliton (1993) s6nul on suhtlemine nagu kahesuunaline tee. See tdhendab seda, et
mitte ainult sdnumi edastaja ei pea seda tegema vdimalikult lihtsalt ja tapselt, vaid ka sénumi
vastuvdtja on valmis kuulama, aru saama ja meelde jatma s6Gnumit.

Erinevad lapsed ja tadiskasvanud omandavad kommunikatsioonioskusi vaga erinevalt.
Suured arengu erinevused tulenevad inimeste erinevatest voimetest ja erivajaduse korral ka
konkreetsest erivajadusest tingitud takistuste iseloomust. Kommunikatsioonis ei kasutata alati
keelt ja konet, kuid v8imalus neid kasutada lihtsustab tunduvalt kommunikatsiooni (Melsas,
2008).
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Tavatingimustes ongi kommunikatsioonioskuse areng véga tihedalt seotud kdne

arenguga. Kui kdne areng on pérsitud, nagu seda erivajaduse puhul sageli juhtub, avaldab see

aarmiselt suurt negatiivset moju kommunikatsioonioskuse ning seeldbi kogu isiksuse

arengule. Nende laste ja noorte jaoks, kellel kdne on erinevatel pdhjustel puudulik v6i puudub

taielikult, pliitakse leida véimalusi sdnumite edastamiseks kdnet toetava vdi asendava

kommunikatsiooni alternatiivsuhtluse abil. (Aosaar, 2013, Melsas, 2008).

Kuulmislangus pidurdab otseselt kdne kujunemist ja arengut, moju avaldab seejuures:
kuulmislanguse aste (mida suurem on kuulmislangus, seda madalam on reeglina lapse
kodne tase);

kuulmiskahjustuse tekkimise aeg;

voimalikud lisapuuded (vaimne alaareng, PCI jne.);

arengutingimused (Haidkind & Kuusik, 2009; Kérgessaar, 2002; Raidla & Rizijs,
2007).

Lahtuvalt kdneseisundist voib kuulmislangusega lapsi jaotada jargmiselt:

kdnetud;

lapsed, kes kasutavad uksiksonu;

lapsed, kes kasutavad agrammatilist fraasi;

ealise kdnega lapsed (Haidkind & Kuusik, 2009).

Kommunikatsiooni voimaluste valimisel tuleb arvestada lapse kuulmislanguse ulatuse,

vaimsete vOimete ja kaasneda vdivate muude probleemidega, teiselt poolt s6ltub lapse edasise

Opetamise kéik suuresti ka vanemate asjatundlikkusest ja vbimalustest (Puss, 2010).

Kuulmislangusega laste kommunikatsioonivéimalused on jargmised:

suuline kdne — mida stigavam on kuulmislangus vdi kaasnevad lisaprobleemid, seda
vaevalisem ja aegandudvam on kdne ja kuuldetaju areng ja tulemused ei pruugi olla
ootuspérased,

totaalne (taielik) kommunikatsioon — kasutatakse vaga erinevaid suhtlemisvorme (nt
suuline kdne + viiped, osutamine, sénasildid, pildid, fotod, esemed jne);

viipekeel — suhtlemine, enesevéljendamine viipekeeles (Puss, 2010).

Suuline kdne. Kuulmislangusega lapse varasem areng toimub nagu kuuljalgi. Umbes 2.-3.

elukuul hakkavad kdik lapsed koogama. Koogamine p6hineb kaasastindinud liigutustel

(imemine, neelamine, malumine, hingamine) ning ei sdltu kuulmisest ega kdnekeskkonnast,

vaid annab marku nérvisusteemi kiipsemisest. Lalisemisperioodil harjutab laps labi kdik
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silbitliiibid ja nende kombinatsioonid, see on vajalik tulevaseks kdneks. Esimesed sdnad
tulenevad lalinaperioodist, laps hakkab iseenda lalinat kordama. Sel perioodil muutub
oluliseks kuulmise osa- kuulates imbritsevate inimeste kdnet, proovib laps seda jaljendada.
Kui laps ei kuule, hakkab lalin taanduma. Lailinaperioodist sailivad vaid kdige
elementaarsemad hadle- ja artikulatsiooniaparaadi reaktsioonid (kisa, kilked, méningad
h&alitsused), millega laps véljendab soove voi emotsioone (Ojasaar, 2000; Raidla & RiZijs,
2007).

Haal ja haaldus. Keele omandamise iheks eelduseks on selle kéla ja intonatsiooni
kuulmine. Kuulmislanguse korral esineb haaldusvigu ja haaleprobleeme. Isegi, kui haélikud
on omandatud, pole kdne nii selge ja arusaadav kui kuuljal (Ojasaar, 2000; Raidla, 2007,
2012).

Raske kuulmislanguse korral ei vasta haale omadused normile. Haal vGib olla ndrk ja
tuhm, vaevalt kuuldav voi kdrge ja kilav — falsett voi ka madal, helitu, sosinale lahenev haal;
Liiga tugeva Ghujoa tottu haélepaeltes tekib ka mitteharmooniline k&hisev heli.
Kuulmislanguse korral vdib osa 6hku valjuda haaldamisel suu, osa 8hku nina kaudu, tekib
nasaalne haél. Raske kuulmislanguse korral esineb kdne ritmi muutus, silbid hadldatakse
eraldi, vigu tehakse sdnarbhkude asetamisel. VVahese kdnepraktika tttu pole kujunenud dige
kdnehingamise harjumust - hingatakse iga sona jarel voi kdneldakse sissehingamisel. Kdne on
monotoonne ja tuim, intonatsioon on kdikuv, ei tajuta palatalisatsiooni, kbnetempo on
normikohasest aeglasem (Ojasaar, 2000; Raidla, 2012).

Kuulmislangusega laste haéldusele on iseloomulik:

e haélikute vahetused vo6i asendused (orav = ovar, kala = kaja,);

e S on enamasti valesti hadldatud vai puudub;

e halvasti ndhtavaid haalikuid (k, h) ei haaldata (aken - a’en, vihm —vim,);

o héaalduslikult 1ahedasi haalikuid ei eristata (muna = puna);

e kones kaovad tiksikud h&alikud v6i sdnaosad, kaovad rdhutud silbid ja osa
haalikutihendist (lumememm = lumemm), mitmesilbiliste sénade puhul kaovad
I6pusilbid (rebane = reba);

e lisatakse/paigutatakse imber haalikuid vdi silpe (Espe, 1973; Ojasaar, 2000; Raidla,
2012).
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Sonavara. Lapsed, kelle kuulmisjaék on véikene, ei suuda iseseisvalt vajalikku sdnavara
omandada. Kuulmislangusega laste sdnavara erineb nii mahult kui haalduslikult kuuljate
omast, samuti ka tdhenduse puuduliku mdistmise poolest (Raidla, 2012).

Kuulja laps valdab 2. eluaasta 16puks umbes 300 sdna ning 3.-4. eluaastaks on kdne
enam- védhem valja kujunenud. Kuulmislangusega laps seevastu seab esimesi sdnu kokku alles
4.-5. aasta vanuses, monikord veelgi hiljem- vastavalt sellele, millal ta hakkab saama
eridpetust (Raidla & Rizijs, 2007).

Kdne arenemise algusest peale tekib ja jadb ka kuuljatel lastel pusima vahe aktiivse ja
passiivse sdnavara vahel. Kuulmislangusega lapsel on see vahe kdigis vanuseastmetes veelgi
suurem. Vahene snavara tingib sdnade asendamise, sonu asendatakse jargnevalt:

e iseloomuliku tunnusega (habe= vanaisa); ,

e situatiivselt seotud eseme nimetusega (pintsel = varvid; riitmika = dpetaja nimi, tund,

trumm);

e teise eseme nimetusega valise tunnuse alusel (pintsel = luud);

e tahenduselt ldhedase eseme nimetusega (paat = laev);

e esemega seotud tegevuse nimetusega (kraan, vann = pesema, tass = joob);

e haalikuliselt 1dhedase sbnaga (kala = kana);

e tuletatakse ise sonu ja valjendeid (kiidab, iitleb “tubli” = tublitab,);

e kasutatakse tuttavaid sdnu, mis on silpide arvu, kbla vdi haalikulise koostise poolest

sarnased (elevant = evelin) (Raidla, 2012).

Grammatika. Kolmandal eluaastal on kuulja vaikelapse kones vaga Kiire grammatilise
arengu periood. Kuulmislangusega véikelastel kannatab kdne grammatiline pool, laused on
agrammatilised ja telegraafstiilis. Raidla (2007, 2012) on vélja toonud, et kuulmislangusega
vdikelapse grammatikat iseloomustab jargnev:

e (ks sBna asendab tervet lauset (arvuti - tahan arvutiga mangida; s6éma — lahme

s60ma);

e kones puuduvad ees- ja sidesdnad, on vahe omadus- ja maarsonu;

e koha- ja ruumisuhteid valjendavate sonade mdistmine ja kasutamine on puudulik (pall

on laud all = laud on pall all);
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Kdnemdistmine. Kuulmislanguse korral on raskused nii sdnade, lausete kui sidusteksti
madistmisel.
e raskused sdnade semantilise tdhenduse moistmisel (kokk = kook vdi kukk; isa =
abikaasa, mees; kolmnurk = kolm kurki, keel-kell; kaasa-kassa);
e raskused grammatilise tdhenduse mdistmisel,
e raskused lause sisu mdistmisel,
e kujutlused piiratud ja ebatdpsed, motlemine konkreetne,
e kujundlikud valjendid, ulekantud tdhendused jms jadvad mdistmatuks (metafoorid,
fraseologismid (munakivitee, piripilliliisu) raskesti seletatavad;
e stinontumide leidmine/kasutamine raske,
e samakdlalised sonad tekitavad suurt segadust (ta tuli — tuli pdleb);
e raskused allteksti tajumisel (Raidla, 2012).
Kokkuvotvalt voib delda, et kuulmislangusega lapse kdne on haélikuliselt moonutatud,

grammatiliselt vale ja piiratud sdnavaraga (Espe, 1973).

Viipekeel. Viipekeel on kurtide emakeel. Eesti viipekeel on eesti kurtide
kogukondlikus suhtlemises tekkinud ja arenenud iseseisev keel (Eesti Kurtide Liit, 2011).

Mitme uuringu tulemusena on esile toodud, et soodsas keelekeskkonnas viibivad
kurdid lapsed labivad viipekeele omandamisel samad staadiumid nagu kuuljad lapsed
kdnekeele omandamisel. Alates stinnist kuni kolmanda eluaastani on tdheldatud samu néhtusi,
mis on omased samas vanuses kuuljatelegi lastele, sh viiplelalinat 7-10 kuud, GhesGnalause
(Uheviipelause) perioodi 11-14 kuud, kahesdnalause (kaheviipelause) perioodi 16- 22 kuud
(Laiapea, 2007).

Ka grammatika (morfoloogia ja stintaksi) omandamine toimub sama mustri jargi nagu
kuuljatel lastel. Nii vdib kurtide vaikelaste viiplemisest leida nn tleregulatsiooni- n&htust kus
laps laiendab mingit grammatikareeglit valjendusele, mis tdiskasvanute kdnes allub teisele
normile. Ka véljenduste keerukusaste kasvab mdlemal lasteriihmal samas tempos (Petitto,
1983, viidatud Laiapea, 2007 jargi).

Schlesinger & Meadow (1972) mdotsid 19 kuuse kurdi lapse viipevara suuruseks 117
viibet- rohkemgi, kui on sénu sama vanade kuuljate laste kdnes. Esimesed viiped on sageli
ulemadra Gldistavad- laps vOib nendega téhistada suuremat hulka referente, kui on viipel
taiskasvanute keelekasutuses. Lisaks sellele vdivad esimesed theviipelaused erinevates

olukordades véljendada méotteid, mille esiletoomiseks téiskasvanud kasutaksid pikemaid
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valjendeid. Mdlemad néhtused on tuttavad ka kuuljate laste kdne uurijatele. (Schlesinger &
Meadow, 1972 viidatud Laiapea, 2007 jargi)

Luhiulevaade vaikelapse eakohasest arengust

Esimesed kolm eluaastat on lapse arengus oluline sensitiivne periood. Esimestel
eluaastatel toimuvad lapse arengus suured muutused. Lapse arengut ja selle eale vastavust
jalgivad eelkdige lapsevanemad ja arstid. Haidkind ja Kuusik (2009) on toonud vélja, et
arengus Vvoib eristada viite valdkonda: kommunikatsioon, motoorika, kognitiivsed oskused,
sotsiaalsed oskused ja eneseteenindus. Selleks ajaks, kui laps saab lasteaia-ealiseks, on

kdikides valdkondades baas kujunenud.

Motoorika areng. Tanu emotsionaalsele suhtlemisele lahedaste téiskasvanutega areneb
esimesel eluaastal intensiivselt lapse motoorika. Griffiths (1954, viidatud Butterworth &
Harris, 2002 jargi,) on kirjeldanud Gldmotoorika arengu verstaposte jargnevalt: laps hakkab
kdhuli asetatuna nii pead kui ka rindkeret tdstma, seejéarel kdhuliasendist selili péérama,
istuma, roomama, tGuseb plsti ning teeb aastaseks saamisel esimesi samme. Paarikuune
erinevus tldmotoorses arengus kuulub individuaalsete isedrasuste hulka. Kolmandal elukuul
algab kaefunktsioonide areng ehk laps hakkab esemeid haarama ning neid ké&es hoidma
(alguse saab silma-kae koostdd). Seejarel toob ta eseme keha keskjoonele ning sealt suhu.
Jargmisena hakkab laps manguasju haarama igast suunast ning seejarel paneb need ihest
ké&est teise, mis on aluseks hilisemale kahe kée koosttdle. Hiljem votab laps juba maast
vaikesi asju, kasutades vaid kahte sdrme. Aastaseks saades asetab laps asju teise sisse, oskab
avada karpi ning poorab raamatulehti. Ule aastane laps ronib madalale toolile, et riiulilt
midagi katte saada, samuti suudab vdtta selle eseme ning viia teise kohta. Areneb kaeline
tegevus ja keskendumisvdime, silma-kée koostdo, need valjenduvad nditeks pusle
kokkupanekul. Samuti laob laps klotse (iksteise otsa, kallab liiva, l6distab veega ja teeb muid
lihtsaid tegevusi (Butterworth & Harris, 2002; Kuusik, 2007b).

Sotsiaal-emotsionaalne areng. Vaikelapse sotsiaalne areng avaldub lapse ja
taiskasvanu vahelises koosto0 iseloomus, kditumises, tunde- ja tahteelu seisundis ning
eneseteeninduses (Kuusik, 2007b). Lapse hoiak inimeste ja keskkonna suhtes kujuneb
imikueas (Saarits, 2008), seega omandab ta juba varakult oluliste suhete sisemised

toomudelid, nagu néiteks kiindumus ja sdprus (Saat & Tropp, 2008).



IAK kuulmislangusega lapsele 17

Uks esimesi sotsiaalseid oskusi on nutmine, millega vastsiindinu piiiab taiskasvanute
tdhelepanu. Naeratus valjendab lapse valmisolekut sotsiaalseteks suheteks. Umbes teisel voi
kolmandal elukuul naerab beebi h&&lega ning hakkab 6ige pea héalekalt reageerima
erinevatele mangudele. Teine oluline sotsiaalne oskus, mida laps juba imikuna valjendab, on
imiteerimine. Laps hakkab Upris osavalt matkima taiskasvanute ndoilmeid ning Zeste. 4.-5.
elukuul hakkab beebi eristama koduseid ja vdoraid: tuttavatele naeratab, vooraste ilmumisega
vOib kaasneda nutt. Sotsiaalsest arengust annab méarku ka umbes kiimnendal elukuul tekkiv
lehvitamisoskus, mida laps kasutab huvastijatul nii tuttavate kui ka v6drastega. Samuti vaib
laps maha kukutada esemeid, eesmérgiga, et kaaslane selle ules tdstaks. V8ib margata
tunnustusvajadust, kui laps kordab tdiskasvanuid 16bustanud tegevust. Esimesel kahel
eluaastal on laps enesekeskne. Ta v8ib mdista, et paneb teise inimese nutma (néiteks juustest
tirimine), kuid ei saa aru, et tegelikult on teisel inimesel valus. Omavanustega mangib laps
kdrvuti, mitte koos ning samuti ei oska ta oma asju teistega jagada. Ta tunneb end dra peeglist
ja hiljuti tehtud fotodelt. On suur soov kodike ise teha tundes samal ajal rahulolu
kordaminekute ule. Teisel eluaastal kujunevad vélja eelistused inimeste ja manguasjade suhtes
ning mangimise ajal laps imiteerib kaaslast. VVaikelapse emotsioonid on lihtsad ja vahelduvad
Kiiresti, ta ei suuda neid kontrollida (Butterworth & Harris, 2002; Kuusik, 2007b, Maas, 2009,
Marats & Mé&nnamaa; 2009, Saarits, 2008).

Kommunikatsiooni areng. Seda, et imik mdistab tdiskasvanute kdnet, on margata juba
esimese eluaasta teisel poolel. Alla aastase lapse piiidu suhelda véljendavad silmside,
taiskasvanu jalgimine, naeratamine, matkimine ja esimesed Zestid (nt kéte sirutamine siille
tahtmisel). Laps tunneb dra mone tuttava eseme ja inimese nime ning saab aru sonast ,,ei®,
peatades monikord seda kuuldes oma tegevuse. Laps hakkab ka vaikestele palvetele
reageerima, nditeks ,,Kas tuled niitid mulle siille?* Samuti oskab ta reageerida oma nimele
(Marats & Mé&nnamaa, 2009, Seero, 2007, Tulviste, 2008, ).

Peamised tahtlikud h&é&litsused esimesel eluaastal on koogamine ning lalisemine.
Koogamise algusaeg s6ltub lapse fulsilise arengu kiirusest ning erineb individuaalselt. Moni
beebi alustab koogamisega 6. nadalal, teine 3.-4. elukuul. Lalisema ehk kaas- ja taishaalikuid
kombineerima hakkab imik tldjuhul neljakuuselt. 6. elukuul hakkab laps moodustama
aratuntavaid silpe (nt da ja ba), kaheksakuuselt hakkab ta neid kordama (da-da ja ba-ba) ning
kiimnekuuselt varieerima (ba-da). Lalisedes imik dpib ja praktiseerib samu haalitsusi, mida ta
hiljem radkides kasutama hakkab. Samuti katsetab laps niitid haale valjuse ja kdrgusega ning

uritab imiteerida téiskasvanu tekitatud helisid, laps méngib haalemange. Mida rohkem dpib
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imik kdnega seotud lihaseid kontrollima, seda haalikuliselt mitmekesisemaks tema lalin
muutub. 9.-12. elukuul hakkavad lapse haalitsused Giha enamkdnet meenutama. Laps ei hadlda
tavaliselt oma esimest sona selgelt vélja. Eestlastele on kdige sagedamini esimesteks sdnadeks
emme vOi aitdh. Lapse passiivne sdnavara on kordades suurem kui aktiivne sGnavara.
Uldjuhul alustab laps nende asjade ja inimeste nimetamisega, mis teda pidevalt imbritsevad
(nt pereliikmed, koduloomade nimed, kehaosade vai riietuste nimetused). Esimeste sdnade
tahendus vdib olla laiem kui taiskasvanul (nditeks kdiki pehmeid asju nimetab laps kiisuks)
vOi kitsam (Kiisu on ainult kass kodus), vahel vdib sdna tdhendus tldse mitte kattuda
taiskasvanu omaga. Seda perioodi nimetakse ihesdna lausungite perioodiks. (Hallap &
Padrik, 2008, Marats & Mannamaa, 2009; Seero, 2007; Tulviste, 2008, ).

Teisel eluaastal, umbes 18. elukuul, teeb laps sGnavara omandamises spurdi: sbnavara
hakkab hippeliselt suurenema. Teise eluaasta alguseks mdistab laps lihtsamaid korraldusi
ning tal kujunevad esimesed mdisted. Teise eluaasta I6puks hakkab laps kahe s6na abil
moodustama lihtsamaid lauseid (Hallap & Padrik, 2008; Tulviste, 2008).

Kolmandal eluaastal on véikelapse kdnes véga kiire grammatilise arengu periood.
Esimesel poolaastal vdib kuulja lapse kdne koosneda uihe- ja kahesdnalausetest, mis ei pruugi
olla grammatiliselt vormistatud (nt Pille uua taha pro Pille tahab juua.). Kasutusel on
enamasti algvorm, omastava kdande vorm). Hiljemalt teisel poolaastal toimub Gleminek
hargnenud lausele, laps hakkab kasutama sdnavorme. LOppe lisab ta analoogia alusel. Sel
perioodil (osaliselt ka 4.-5. eluaastal) kasutab laps avastatud reeglit sageli eranditeta (nt
mangin — mangida, loeda, jooda) voi segistab diget ja vale varianti (jooda, juua; loen, lugen).
Laps toetub mdistmisel situatsioonile ja tuttavate sdnade tdhendustele, grammatilisele
tdhendusele ta enamasti tdhelepanu ei podra (nt korraldused Naita pliiatsit ja nukku! Naita

pliiatsiga nukku! on lapse jaoks samavéarsed) ( Hallap & Padrik, 2008; Tulviste, 2008).

Kognitiivne areng. Véikelapsel areneb kognitiivsetest protsessidest kdige
intensiivsemalt taju ehk maailma tunnetamine vahetult meeleorganite kaudu (kuulmine,
nagemine, kompimine, maitsmine, haistmine), millele toetub kogu pstithiline areng, nditeks
motlemine ja kbne. Taju kiiret arengut tGestab see, et juba esimesel elukuul hakkab imik
reageerima helidele ning kolmekuuselt peaks ta heli suunas pead pédérama. Esimesel eluaastal
pluab laps matkida mitmeid téiskasvanu tegevusi, kuid tema mélu ja tdhelepanu on
luhiajalised. Kuuendal elukuul peaks imik suutma oma tahelepanu piisavalt hoida, et méngida

peitusemangu (lapse néhes ese teki alla ja siis leitakse see koos tles). Samuti kujundab antud
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tegevus arusaama eseme jaavusest, kui see parasjagu nahtav ei ole (Butterworth & Harris,
2002; Haidkind & Kuusik, 2006; Kuusik, 2007b; Maas, 2009; Marats & Mé&nnamaa, 2009).

Véikese lapse malu soltub eelkdige sellest, millised on tema tajukogemused ja kuivord
suunab taiskasvanu tema téhelepanu. Esialgu aitab malu beebil &ra tunda tuttavaid objekte:
ema négu ja haal, koristid. Kui aga lapse tajuvalja satub mingi uus objekt, siis eelmine asi
ununeb Kiiresti. Esimeste eluaastate jooksul koguneb eakohase arenguga lapsele tohutul
hulgal erinevat liiki kujutlusi: teadmised tervikobjektidest ja nende tunnustest (pall veereb, on
Ummargune), liigutusoskused (roomamine, pustitbusmine) ja malestused elusiindmustest
(issiga kelgutamas) (Butterworth & Harris, 2002; Haidkind & Kuusik, 2006).

Kuuenda elukuu paiku hakkab laps aru saama ka asjade pdhjuslikest seostest, néiteks
lelu mahaviskamisel tekkinud mahakukkumise heli. Umbes kaheksandal elukuul hakkab laps
vaibal oleva ménguasja kattesaamiseks roomamise asemel hoopis vaipa enda poole tdmbama.
See viitab m6tlemis- ning analliusivéimele. PGhjuslike seoste véljendamist on niaha
uheksakuuselt, kui laps kasutab kéhimist voi puristamist taiskasvanute tdhelepanu voitmiseks.
Esimesel eluaastal kujuneb lapsel vélja kaemuslik-tegevuslik mdtlemine, see on m&tlemise
esimene vorm ning see kujuneb ja areneb praktilises tegevuses ja on suunatud praktiliste
ulesannete lahendamisele kogu inimelu kestel. Vaikese lapse (1-3a eakohase arengu korral)
mdtlemise objektiks on see, mida ta parasjagu teeb. Probleemi suudab laps lahendada ainult
praktiliselt tegutsedes, kusjuures iseloomulik on praktiline proovimine e. ilesande
lahendamine katse ja eksituse meetodil. Teisel eluaastal kasutab laps samas situatsioonis juba
omandatud teadmisi ja tegevusi, kuid suudab lihtsamaid seoseid ka lle kanda ja neid sarnastes
olukordades kasutada. Laps uurib, avastab ning plaanib lihtsaid asju (nditeks toob mutsi ja
kindad, kui riidesse pannakse) (Butterworth & Harris, 2002; Haidkind & Kuusik, 2006;
Kuusik, 2007b; Maas, 2009; Marats & Mannamaa, 2009).

Eneseteeninduse areng. Enesekohaste oskuste all mdistetakse lapse suutlikkust eristada ja
teadvustada oma oskusi, vGimeid ja emotsioone, juhtida oma kéitumist. Imiku- ja
vaikelapseeas hakkab laps enesekohaseid oskusi omandama jark-jargult, muutudes tha
iseseisvamaks eneseteenindusel, dppides kaitumist muutma saadud tagasiside kaudu ja
algatades uusi tegevusi. Tahtis on lapse iseseisev tegutsemine esemetega ja selle toetamine.
Aastaseks saades eelistab laps siiia ndppudega, kuid ta oskab ka lusikat hoida ning selle suhu
viia. Joomisel ei pea ta veel tassist kinni hoidma, seda teeb tdiskasvanu, kes reguleerib samal

ajal ka joomise kiirust Teisel eluaastal saab laps hakkama lihtsama pesemise ning
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riidessepaneku ja lahtivétmisega. Samuti on ta vdimeline ise lusikaga sé6ma ning peaks
oskama tassist juua (Kuusik, 2007b; Marats & Méannamaa, 2009; Saarits, 2008).

Kuulmislangusega lapse arendustegevuse pohimétted

Eestis pole ilmunud surdopedagoogika vdi —logopeedia alaseid metoodikadpikuid,
kuid 6petamise pdhimatteid on késitletud erinevates artiklites ja kogumikes. Oigel ajal
alustatud ning stisteemse arendustegevuse tingimustes (arengut toetavad ka kuulmisaparaadid)
on kuulmislangusega lapsed vdimelised koolieelse ea I6puks omandama eakohase verbaalse
kdne. Seda juhul, kui kuulmislangusele ei kaasne mdni teine puue ning laps kasvab arengut
toetavas keskkonnas. Mida stigavam on kuulmislangus voi kaasnevad lisaprobleemid, seda
vaevalisem ja aegandudvam on kdne ja kuuldetaju areng ning tulemused ei pruugi olla
ootusparased. Kuulmislangusega lapse arendustegevuses tuleb arvestada ka, et tsentraal-
auditiivne susteem on maksimaalselt plastiline 3,5 eluaastani. Plastilisus pusib osadel lastel 7.
eluaastani. Parast 7. eluaastat langeb jarsult voime kasutada motestatud helisignaali (Sharma,
Dorman & Kral, 2005, Piss 2010, Haidkind & Kuusik, 2009).

Kuulmislangusega dpilaste dpetamiseks on Eestis kaks suunda oraalne (kasutatakse
suultlugemist ja kuulmisjaagile toetudes konet) ja kakskeelne (esmane eesti viipekeel, teine
eesti keel kdnes ja kirjas) dpe. Oraalset dpet saab Tartu Hiie koolis ja kakskeelset Gpet
Tallinna Heleni Koolis (Eesti Kuulmispuuetega Laste Vanemate Liit, s.a).

Spetsialistide, koostoos lapsevanematega, esmane Ulesanne on leida thised,
kuulmislangusega lapsele jdukohased ja mdistetavad suhtlemismeetodid ja alustada keele ja

kuulmistaju arendamist (Plss, 2010).

Fudsilise keskkonna kohandamine. Soovitatav on hoida laste arv lasteaiarihmas
vBimalikult vaike. Suured ja kdrged ruumid onakustiliselt halvemad kui vaikesed ja madalad.
Kuulmislangusega lapsel on kajavatest helidest raske aru saada ja kuulamine vasitab teda
kiiresti (Snellman & Lindberg, 2010). Laes ja seintel olevad akustilised plaadid summutavad
tdhusalt helisid. Ka pehme mddbel, toataimed, laste joonistused seinal, pikad aknakardinad,
vaibad ja kangast vahekardinad védhendavad kaja. Tooli- ja lauajalgade alla kinnitatud
pehmete viltpatjade abil saab véltida kraapivaid helisid, mida isegi tihisem tooli nihutamine
ette- vOi tahapoole tekitab. Ka lahtised voi kasvoi paokil uksed voi aknad teevad
kuulmislangusega inimesel kuulmise raskemaks (Snellman & Lindberg, 2010; Maripuu,
2012).
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Ruum peaks olema sisustatud naturaalsest materjalist moobli ja ménguasjadega ning
pdrandavaibaga, kuna staatiline elekter vdib kuuldeaparaate kahjustada (Maripuu, 2012).

Ruumis peaks Opetaja seisma kohas, kus lambi- voi péaikesevalgus langeb suule. Kui
tugev valgus langeb Gpetaja selja tagant, jadb nagu varju ja samal ajal pimestab valgus
kuulmislangusega last (Snellman & Lindberg, 2010).

Rihmas t66d tehes tuleb julgustada kuulmislangusega last teistele lastele ndkku
vaatama, soovitav istuda poolkaares, paremini kuulev korv dpetaja poole (Puss, 2008).

Opetamise kohandamine. Kuulmistaju arendamine. Kui lapsel on sailinud
kuulmisjasgid, siis on véga oluline arendada kuulmistaju. Umbritseva maailma helid vajavad
tutvustamist. Kui kostab mingi heli on taiskasvanu ulesandeks lapse tahelepanu juhtimine
kuuldavale helile. Tdiskasvanu uurib lapselt, kas ta kuuleb heli, seejarel néitab ta heli tekitajat
ja selgitab lihtsate lausetega, mida laps kuulis, mis ja millisel pdhjusel tekitas heli. Kujundada
tuleb ka enesekontrolli oskused kuulmise abil — last dpetatakse iseenda kdnet kuulama ja
vajadusel seda parandama (Raidla & Rizijs, 2007, Maripuu, 2012).

Kuuldetaju aktiviseerimine toetab auditiivselt tajutud helidele adekvaatset
reageerimist, helide eristamist ja mdtestamist. Lisaks Umbritseva elu helide tutvustamisele on
soovitav rihmas l&bi viia helide tajumise, eristamise ja motestamisega seotud tegevusi.

e Helide kestvuse tajumine;

e Heli suuna tajumise arendamine;

e Helide eristamine;

e Heli suuna ja tekitaja tajumine (Maripuu, 2012).

Paralleelselt kuuldetaju arendamisega toimub kdigi teiste tajuliikide kasutamine. Mida
varem hakatakse didaktiliste mangudega arendama kuulmistaju, seda suurem on nende mdju

laste psuitihika arengule (Strebeleva, 2010; Maripuu, 2012).

Haaldusdpetus. Individuaalsetes kuulde- ja hd&ldusdppe tundides surdologopeedi
juures toimub kone korrektsioon: haaliku- ja hadleseade, h&élikute automatiseerimine sénas ja
lauses, kdnetempo harjutused jms. Mida noorem on laps, seda enam on réhk asetatud suulise
kdne arendamise eeltddle — kdnehingamisele, artikulatsiooniaparaadi ja peenmotoorika
harjutustele. Lapse vanuse kasvades suureneb suulise kdne osatdhtsus. T60d tehakse peegli
ees ja last Opetatakse toetuma erinevatele anallisaatoritele ehk puuduvat kuulmistaju

asendama teiste vOimalustega. Erinevate analusaatorite vahel valitseb tihe koost6d. Eriti
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oluline on see koostd6 kdrgemate pstdhiliste protsesside s.0. kdne ja mdtlemise kujundamisel
(Ojasaar, 2000; Raidla & Rizijs, 2007).

Kuulmislangusega lastele on vaja kdigepealt 6petada diget kdnehingamist. Laps, kes
ei kdnele, on harjunud peale sissehingamist kohe valja hingama. Kdnelemise aluseks on aga
stigav sissehingamine, pikaajaline rahulik valjahingamine ja teadlik haale tekitamine. Pika
ning aeglase valjahingamise omandamine kdnelise tegevuse puhul valmistab
kuulmislangusega lapsele suuri raskusi. Kuulmislangusega lapsele on vaja 6petada
kdnehingamiseks vajalikke algoskusi. Kdnehingamist toetab pikk sujuv puhumisoskus. Selle
Opetamiseks saab kasutada I6busaid puhumismaénge (Espe, 1973; Raidla & Rizijs, 2007,
Maripuu, 2012).

Raske on ka normaalse tugevuse, kdrguse ja tdmbriga hééle tekitamine, sest kui laps ei
kuule, ei saa ta aru, mida ndutakse. Kui kuulmisele ei saa toetuda, dpetatakse toetuma eelpool
nimetatud teistele meeltele: lastakse tajuda radkimisel suu kaudu véljuvat 6huvoolu, katsuda
vibratsiooni kaelal jne. Manguliste harjutuste (loomade haalitsused, liiklusvahendite tekitatud
helid, nuku diutamine: 484-444 jms), mitmesuguste liigutuste voi tegevusega dpetatakse last
Oige tugevuse ja kdrgusega h&alt moodustama (Espe, 1973, Ojasaar, 2000; Raidla & Rizijs,
2007).

Kuulmislangusega lapse suu ja keel on tldjuhul esimese eluaasta koogamise ja lailina
perioodil passiivsed. Huuled ja keel on lasteaeda joudnud lapsel vaheliikuvad ja 16dvad voi
ulemaéra pinges. Haalikuseade ja kdneliigutuste koordineerimine on lapse jaoks raske.
Hééldusaparaati saab treenida artikulatsiooniaparaadi harjutusi ja miimikaharjutusi tehes.
Oraalmotoorika aktiviseerimine toetab taielikult haalikuseadet ja kdnepuhtust. Hingamis- ja
suulihaste ning keeleharjutusi tuleb teha mitte ainult h&daldusdpetuse algetapil, vaid pea igas
tunnis haaldusdpetuse perioodil ja veel hiljemgi, kui hdaldusépetus kui selline on juba
muutunud kdnedpetuseks ja kone korrigeerimiseks (Ojasaar, 2000, Raidla & Rizijs, 2007;
Maripuu, 2012).

Tavapérasest erinev on haalikute dpetamise jarjekord - see ei kattu loomuliku, kuuljale
lapsele haalikute tekkimise jarjekorraga. Haalikuseadel arvestatakse, et kuna puuduvat
kuulmist kompenseerib suures osas ndgemine, siis on lapsel esialgu kergem omandada neid
héélikud, mille hadldamise k6ik tunnused (suu litkumine, keele ning hammaste asend jms) on
hésti ndhtavad (A, O, P, M jne). Lisaks arvestatakse kuuldetaju kasutamise ja esmase
sbnavara valiku vdimalusi. Opitavad hadlikud seotakse vimalikult kiiresti teiste haalikutega,

moodustades neist silpe ja sonu (Ojasaar, 2000; Raidla & Rizijs, 2007).
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Kuulmislangusega inimesel v6tab suurema osa puuduvast kuulmisest tle
nédgemismeel. Suultlugemine on esmane kone tajumise vahend, seega haaldus- ja kdnedpetuse
lahutamatu osa. Koos haalikuseadega hakatakse kohe 6petama ka suultlugemist. Haaldust6o
kéigus Opetatakse last aru saama nii sellest, mida ta ise haéldab ja loeb, kui kaasvestleja poolt
oeldust. Esialgu tajub laps ainult tuttavate sdnade ildist kontuuri. Oppides jark-jargult
h&aldama lksikh&élikuid ja neist moodustatud sénu, hakkab laps juba omandatud teadmisi
kasutades teadlikult suult lugema. Siiski ei ole vdimalik suultlugemise teel saada kdnest
taielikku informatsiooni, sest haélt ndgemise abil tajuda ei saa. SBnade ja lausete mdistmiseks
on tahtsad veel mitmed akustilised komponendid, nagu réhk, riitm, intonatsioon,
palatalisatsioon, vélde jms, mille puhul samuti suultlugemine ei aita. Lisaks on paljud
kdneorganite liigutused kaasvestlejale nahtamatud ja kdlalt ning moodustuskohalt lahedased
haalikud halvasti eristatavad. Seega - olgugi, et ndgemisanallsaatori roll kuulmislangusega
lastele kGne dpetamisel on vaga suur, on ainutiksi ndgemisele toetudes vaga raske. Selleks, et
Oppida kdnelema, on vaja tajuda ka haélt (Raidla & Rizijs, 2007).

Héaale tajumiseks voetakse lisaks appi nahaanalusaator. Taktiil-vibratsioonitaju on
tundlikkus puutele ja vibratsioonile. Kuulmislangusega inimene saab vibratsiooniaistingu, kui
puudutab vibreerivat eset (raadio, telefon jne), aga ka kdneleja haédleaparaati. Tunnetatav on
sooja vOi kilma 6hu litkumine raakimisel; dhuvoolu valjumine suust voi ninast; kori ja rinna
vibratsioon vokaalide ja heliliste kaashaalikute hadldamisel; samuti vibratsiooni puudumine
helitute kaashaalikute haaldamisel jms. Opetame last topeltkontrolli véttega tunnetama kéri ja
rinnakorvi vibreerimist ja dra tundma, kui vibratsioon puudub. Individuaaltundides dpetatakse
last kdiki neid abistavaid votteid kasutama (Ojasaar 2000; Raidla & Rizijs, 2007).

Kdne tajumisel ja moodustamisel on suur osa ka kinesteetilisel ehk
kdneliigutusanalusaatoril. Kinesteetiline aisting on liikumisega seotud aisting, s.o.
kehaorganite asendi ja liigutuste tunnetamise aisting. On téheldatud, et kui on kahjustatud
kuulmine, siis kannatab ka kdneliigutusanalusaatori tegevus. Kuuljate véikelaste juures on
néha, et kui laps kdnet kuulab, liigutab ta ménikord samal ajal vastavalt kaasvestleja
suuliigutustele ka enda suud — nii mdistab ta kdnet paremini. Sama kehtib ka
kuulmislangusega inimeste puhul. Samaaegselt suultlugemisele artikuleeritakse konet (kas siis
héélega voi ilma), et ajukoorde laheks vdimalikult mitu signaali — see kinnitab saadud
aistingute digsuse. Kinesteetilise anallisaatori roll avaldub alles siis, kui laps valdab juba
mingil mééaral suulist kdnet ja oskab oma kdneliigutusi teadlikult juhtida. Kinesteetilise

analUsaatori t66 on seotud peenmotoorika, sdrmede liikuvuse arenguga. Kui laps on hésti
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omandanud sérmendkdne, aitavad sdrmeliigutused kaasa kdneliigutusaparaadi t06
kinnistumisele (Ojasaar 2000; Raidla & Rizijs, 2007).

Kdnearenduslik t66. Selge, lihtne ja situatsiooniga seotud kdnekasutus toetab
kuulmislangusega lapse kdnemdistmist ja aktiivse sdnavara arengut. T60 korraldamisel
lahtume lapsel juba olemas olevast kdonest ja tema sOnavarast. SGnavara arendamine toimub
lapse igapédevaelu késitlevate teemade kaudu (mina, kodu, perekond, minu paev jne).
Tulevikus tuleb sama temaatika stivendatult mitmeid kordi veel k&sitlemisele — see on
kontsentriline meetod. Et Gpetuse esmaseks lesandeks on kdne kui suhtlemisvahendi
kujundamine, siis kehtivad sdnavara valikul kindlad reeglid: esmalt dpitakse konkreetse
tdhendusega sonu lapse l&hiimbrusest, neist esemetest ja tegevustest, millega ta pidevalt
kokku puutub. Edaspidise dpetamisega laiendatakse sbnavara nii teemasiseselt, kui ka uute
valdkondade juurde toomisega (Espe, 1973; Raidla & Rizijs, 2007; Maripuu, 2012).

Algetapil tuleks lapsega kdneleda igapédevaste korduvate liksiksdnade vdi 2-3 sdnaliste
lihtsate fraaside abil, kuid mitte lastekeeles. Edaspidi kasutada lihtlauseid, mis on hasti
nditlikustatud, miimika, intonatsiooni ja Zestidega rikastatud ning milles kordub vajalik
Opetatav sGnavara (Maripuu, 2012).

Sonavara valikul ei tohiks ka unustada sona h&alikulist koostist, arvestatakse sona
pikkust ja hdalduslikku raskusastet, sdna kui terviku suultloetavust ja tema tajumist
jaékkuulmise abil (Espe, 1973; Raidla & Rizijs, 2007; Maripuu, 2012).

Kdnekeele dpetus on ménguline ja vaheldusrikas. Oppimisel arvestatakse, kus ja
kellega lapsed kdne abil suhelda saavad. Uusi sdnu ja mdisteid dpitakse mitmesuguste
tegevuste kaudu: litkumine, vestlused, vaatlused, 6ppekéigud, olmetoimingud, maalimine-
voolimine, méngud jne - igas tegevuses on kdnearenduslik osa. Last julgustatakse Gpitud sénu
ja fraase kasutama, luues kdnesituatsioone ja vBimalusi esinemiseks. T66 kaigus kujundatakse
valmidus koneliseks suhtlemiseks ning oskus tulla toime igapaevasuhtluses kaasvestlejana.
Kdne arendamiseks koostatakse lihtsaid dialooge ning Opetatakse aru saama sellest, et
kdneline suhtlemine toimub kordamddda ja kone on kellelegi suunatud (Raidla & Rizijs,
2007).

Grammatiliste vormide tdhenduse mdistmine ja nende kasutamine omandatakse
praktilises kdnes (6ppemangudes, kiisimustele vastates jm). Esimeste haalikute 6petamisel
hakatakse 6petama ka s6nu ning esimeste sdnade seostamine on juba grammatika algdpetus.
(Raidla & RiZzijs, 2007).
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Alternatiivkommunikatsioon. Kui kuulmislangusega kaasnevad teisesed puuded, v6ib
kuulmislangusega laps vajada hoopis alternatiivkommunikatsioonivahendeid. Lihastoonuse
probleemide (spastiline voi 16tv halvatus) korral on kahjustunud peenmotoorika oskused, mis
vBimaldavad viibelda ja kirjutada. Lihastoonus mdjutab ka oraalmotoorikat, kui
kuulmislangusele kaasneb lihastoonuse raske kahjustus, ei ole verbaalne kdne alati
saavutatav. Samuti mojutavad kognitiivsed vdimed kommunikatsiooni. Kui kuulmislangusega
kaasneb lisaks ka intellektipuue ei pruugi inimene olla vdimeline suuliseks kdneks,
viiplemiseks ega kirjalikuks kdneks (Davis, Barnard-Brak, Dacus & Pond 2010).

Kdnet toetava ja asendava kommunikatsiooni tahistamiseks kasutatakse lihendit AAC
(inglise keelest: Augmentative and Alternative Communication). Termin augmentatiivne ja
alternatiivne kommunikatsioon s.o. haalikulist kdnet tdiendav ja h&élikulist kdnet asendav
kommunikatsioon v@eti kasutusele 1970-ndate aastate alguses Kanadas. AAC vahenditest
saavad kasu erinevate puuetega ja erinevas vanuses inimesed. Hoolimata puuete
mitmekesisusest, on kdikidel AAC vahendeid kasutavatel inimesel iks (ihine joon — nende
oma kdne pole enese véljendamiseks piisav, mistdttu vajavad nad suhtlemiseks kdnet
toetavaid voi asendavaid vahendeid (Binger & Kent-Walsh, 2010; Murray & Goldbart, 2009,
viidatud Aosaar, 2013 jargi; Melsas, 2008).

AAC vahendid saab jagada toetamata ja toetatud kommunikatsioonivahenditeks.
Toetamata kommunikatsioonivahendi puhul kasutatakse suhtlemisel ainult kdneleja keha ja
haélt (zestid, erinevad viiped, miimika, pilk, hailitsused, pealiigutused). Toetatud
kommunikatsiooni puhul kasutatakse lisaks oma kehale ja haalele veel erinevaid vahendeid.
Toetatud kommunikatsiooni alla kuuluvad kéik vahendid alates lihtsatest joonistatud piltidest,
kirjutatud sdnadest kuni keeruliste kommunikaatoriteni ja arvutisisteemideni (Johnston,
Reichle & Evans, 2004; Binger & Kent-Walsh, 2010, viidatud Aosaar, 2013 jargi)

Zestide- ja viipekeelne kommunikatsioon on loomulik kommunikatsioon, nagu ka
ilmed, Zestid ja viiped. Viibete kasutamine on tks esimesi ja toen&oliselt ka kdige levinum
kdnet toetav ja asendav kommunikatsiooniviis. Tuleb vahet teha viipekeelel, viibeldud kdnel
ja tugiviibetel, sest nad ei vaja lisaabivahendeid. Viipekeelt otseselt kdnet toetavaks ja
asendavaks kommunikatsiooniviisiks ei loeta. Viibete kasutamine on Upris keeruline ja teatud
tingimusi esitav. See eeldab piisavat intellektuaalset taset, keskendumist, kontakteerumis-,
matkimis- ja visuaalset tdhelepanuvdimet, taju ja k&e motoorikat. Kdnetu lapse ja noore puhul
vOib katsetada kergeid tegevust kujutavaid viipeid ja mugandusi Uksikutes, kergemini
tajutavates viibetes. On eriti tahtis, et kbik samas suhtlusringis osalevad isikus, sh k6ik

tootajad kasutavad samasuguseid viipeid, mida lapsele on 6petatud (Melsas, 2008).
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Graafiliseks kommunikatsiooniks on pildid, graafilised simbolid ja keele Kirjutatud
vormid. Pildid vdivad olla kas fotod vOi joonised. Graafilised margisiisteemid on nditeks
blisskeel ja piktogrammidel ning PCS-sumbolitel p6hinevad sisteemid. Ka kirjutamine
kuulub graafiliste kommunikatsiooniviiside hulka (Ohtonen, 2001, viidatud Melsas, 2008
jargi).

Melsas (2008) toob vélja, et esemelises kommunikatsioonis vdib kasutada nii esemeid
kui ka erinevaid taktiilseid tahiseid. Taktiilsed tdhised vdivad meenutada teatud esemeid voi
mdisteid, millele viidatakse, kuid samas vdib tahistele ka teatava tdhenduse anda. Taktiilsete
tahiste ststeemidesse kuuluvad naiteks Premacki sdnaklotsid.

Erinevaid kdnet toetavaid ja asendavaid kommunikatsiooniviise voib kasutada
paralleelselt. Viibete kdrval voib kasutada graafilisi simboleid. Viibete kasutamine holbustab
graafiliste sumbolite dppimist ja vastupidi. Mitme kommunikatsiooniviisi kombineerimine
edendab tavaliselt kdne ja keele arengut. Konet toetava vGi asendava kommunikatsiooni
kasutamine ei takista keeleliste kommunikatsiooniviiside kasutamist. Nii kdnetuid lapsi kui ka
taiskasvanuid ning nende kaaslasi tuleb julgustada kasutama kdiki vdimalikke

kommunikatsiooniviise (Melsas, 2008).

Uldised vaikelapse arendustegevuse pdhimétted
Lapse arengus loetakse maaravaks kolme esimest eluaastat. Perioodi eripéra tuleneb
selle erakordselt suurest sensitiivsusest, seega mahajaamus thes voi teises arenguvaldkonnas

vOBib hiljem tdsiseid probleeme tekitada. Oluline on varajane sekkumine (Kuusik, 2007b).

Motoorika arengu toetamine. Motoorsete funktsioonide areng s6ltub thelt poolt bioloogiliste
ststeemide kasvust ja kiipsemisest (inimese anatoomiast ja fusioloogiast) ja teiselt poolt
inimese sihipérasest liilkumisaktiivsusest (kogemusest), nende tegurite omavahelisest seosest.
Seepérast vajavad sihipérast arendamist nii laste pohiliigutused kui ka kaefunktsioonid
(Haidkind & Kuusik, 2006; Kuusik, 2007b).

Uldmotoorikas arendatakse lastel pdhiliigutusi: kdnd (mooda sirgjoont, lle vaikeste
takistuste astumisega, siksakikujuliselt asetatud n66ri méoda jne); jooksmine (téiskasvanu
jarel, etteantud suunas, kahe joone vahel jne.); hiippamine (kahe jalaga kohapeal, lile
pdrandale asetatud paelte jne); roomamine (neljaképukil teatud suunas, millegi alt 1abi jne.);
ronimine (ules-alla trepil kdnd, ronimine labi ronga jne.). Arendatakse kaefunktsioone: (palli)
viskamine kindlas suunas; asjade putdmine; (palli) veeretamine (teatud suunas). Arendatakse

tasakaalu hoidmist esialgu l&bi pdhiliigutuste sooritamise, hiljem sobivad harjutused, kus laps
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kdndides, joostes vdi hipates esemetega samal ajal teatud liigutusi sooritab (nt. kdnd
lipukestega jne). Uldmotoorikat arendab ka riitmiline liikumine ja liigutuste sooritamine
muusika saatel. Uldmotoorika arendamiseks sobivad 8ppetegevused nagu liikumis- ja
ujumistegevus, samuti dppe- ja vabaméngud toas ja Guealal, kehakultuuripausid ja
kehaasendite jalgimine/korrigeerimine tegutsemisel (Haidkind & Kuusik, 2006; Kuusik,
2007b).

Peenmotoorika seisund avaldub esemelises tegevuses. Peenmotoorika arendamiseks
sobivad koik tegevused, kus laps kasutab hte vdi mdlemat katt. Tapseid liigutusi eeldavad nii
kujutavad tegevused (voolimine joonistamine, kleeptdd, konstrueerimine), kirjutamine kui ka
igapéevane eneseteenindus (s60mine, riietumine) ja tapsusmangud (Haidkind & Kuusik,
2006; Kuusik, 2007Db).

Sotsiaal- emotsionaalse arengu toetamine. Sotsialiseerumise lahtepunktiks on
kujutlused iseendast. Just neile kujutlustele toetudes algab lapse adapteerumine e. kohanemine
Umbritseva maailmaga ning suhtlemine teiste inimestega. Vastavate oskuste kujundamine
toimub nii igapaevaelu kéigus kui ka organiseeritud dppetegevustes (Haidkind & Kuusik,
2006).

Lapse sotsiaalsete oskuste kujundamine algab emotsionaalse kontakti loomisest lapse
ja talle lahedaste taiskasvanute vahel. Téiskasvanu ja lapse koost66 aluseks on pilkkontakti
ning positiivse emotsionaalse suhtlusfunktsiooni kujundamine. Selle saavutamist toetab
taiskasvanu emotsionaalne pdérdumine lapse poole, flusilise kontakti vétmine, tahelepanu
pO6ramine lapse ndo- ja kehaosadele, lihtsate, lapse tahelepanu kditvate méngude mangimine.
Koostdo-oskuste kujundamise aluseks on lapse ja téiskasvanu koostegutsemine, osutav Zest,
matkimine/jaljendamine, ndidise kasutamine, tegutsemine sonalise korralduse jargi. Sotsiaal-
emotsionaalse arengu kédigus kujundatakse lapse ,,minapilti”’; luuakse kujutlused lapse perest
ja lapse staatusest selles. Lapse sotsiaal-emotsionaalset arengut toetab ka suhtlemisoskuse
kujundamine eakaaslastega ning riilhmat6ds osalemine (Haidkind & Kuusik, 2006; Kuusik,
2007h).

Sotsiaal- emotsionaalsete oskuste arenemist toetab mang. Oskus mangida ei kujune
aga iseenesest, eriti kui on tegemist vaikeste lastega. Manguoskuse kujundamine algab
esemelisest tegevusest, kujundatakse esemeline méng. Selleks loob tdiskasvanu mangulise
situatsiooni ning tutvustab lapsele ménguasja ja lihtsat mangulist toimingut selle ménguasjaga
(naiteks karukese s06tmine). Tdiskasvanu annab lapsele vastava tegevuse naidise ja kutsub

lapse koostegevusse. Oluline on lelu lapse jaoks ,,hingestada* ehk elavaks mingida.
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Tutvustatakse ka lhe ménguasja eri kasutusviise, nditeks auto kasutamisviiside tutvustamine
(nuku ja loommaénguasjade sdidutamine, klotside vedamine, koorma autole ja maha téstmine).
Uut toimingut hakatakse 6petama siis, kui eelmine on omandatud, s.t. laps suudab vastava
tegevuse Ule kanda mis tahes lelule. Kui laps on omandanud 3-4 toimingut, dpetame last neid
omavahel seostama (toimingute ahelate kujundamine). Seejuures on oluline viidata reaalsele
elule ja isikule, kellel need tegevusaktid on iseloomulikud (ema) (Haidkind & Kuusik, 2006;
Kuusik, 2007D).

Kommunikatsiooni arengu toetamine. Kdne on valdkond, mis kdiki arenguvaldkondi
integreerib. Seega toimub kdnearendus kdigis organiseeritud tegevustes ning ka igapaevase
elu kéigus. Kdnearenduse tahtsaim tlesanne on tagada lapse kdne funktsioneerimine
(kasutamine) sGltumata selle ldisest seisundist (Haidkind & Kuusik, 2006).
Suhtlemisoskuse arendamine eeldab spetsiaalsete situatsioonide loomist, kus laps oma
tarvete rahuldamiseks on sunnitud téiskasvanu, hiljem ka eakaaslaste, poole péérduma
(tbdvahendi, abi jne. kusimine). Eakaaslastega suhtlemist stimuleerivad mitmesugused
kollektiivsed tegevused, eriti mdjutab seda rolliméng. Suhtlemisel tuleb arvestada lapse kdne
tasemega, vajadusel kombineeritakse verbaalne suhtlemine mitteverbaalse suhtlemise
vahenditega (osutav Zest, lihtsustatud viibe). Kui verbaalne suhtlemine osutub voimatuks,
tuleb laps varustada mitteverbaalsete /alternatiivsete suhtlemisvahenditega (viipekeel,
lihtsustatud viiped, piktogrammide kasutamine) (Haidkind & Kuusik, 2006; Kuusik, 2007b).

Kognitiivne arengu toetamine. Kuni viie aasta vanuseni on taju eakohaselt arenenud
lapse psuthilises tegevuses esikohal. Lapse kdne, m&tlemine, joonistamine jm. saavad
kujuneda motoorika ja tajude teatud arengutasemel, tajude arendustegevusel on keskne roll
vaikelapse dpetamisel (Haidkind & Kuusik, 2006; Kuusik, 2007b).

Haidkind & Kuusik (2006) toovad valja, et tajude arendamise tldised tlesanded on jargmised:

e tajutoimingute (vaatlus-, kuulamis-, kompimis- jne. oskuste) kujundamine praktilise
tegevuse kaudu;

e (ldtunnustatud etalonide e. md6tude (suuruste skaala, geomeetriliste vormide stisteem,
helikGrguste skaala, vérvispekter jne.) ning vastavate susteemide pdhialuste loomine.
Etalonid annavad vBimaluse konkreetse eseme tunnustes (varvus, vorm, suurus, osade
ruumiline paiknemine jne.) orienteeruda, st on vordlemisel aluseks (n kollane nagu

péike, suur nagu elevant);
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e tajukogemuse tdpsustamine ja uldistamine praktilises tegevuses (esemeline tegevus,

kujutavad tegevused: ehitamine, voolimine, joonistamine jne.);

e tajukogemuse hendamine sdnaga: esialgu nimetab ja Kirjeldab tajutavaid objekte ja

tegevusi téiskasvanu, edaspidi laps.

Esmalt dpetatakse lapsi esemeid Uksteisest eristama, nditeks oma manguasja leidmine
ménguasjade seast. Esemete eristamine jatkub nende tunnuste (kuju, suurus, varvus jne) jargi.
Esialgu pakutakse lapsele selliseid esemeid, mis erinevad ainult (he (6pitava) tunnuse poolest
(n. Glesandes, kus laps peab erineva suurusega karpidele leidma sobiva suurusega kaaned,
erinevad karbid ja kaaned ainult suuruse poolest, st. on Uhte vérvi ja ka kujult ning materjalilt
sarnased). Hiljem lisatakse ka teisi tunnuseid, st. tlesande raskusaste tduseb (n. sama
ulesanne, kuid karbid on erinevat varvi vdi erinevast materjalist valmistatud). Raskusastet
saab tdsta ka kasutatavate esemete arvu suurendades. Nii on esialgu karpe, millele tuleb leida
sobiv kaas, kaks, hiljem vastavalt laste oskuste kasvule, kolm, neli jne. Raskusastet saab ja
tuleb tdsta siis, kui eelmist tltpi Glesanne on kindlalt omandatud, st kui laps suudab teatud
tlupi Glesannet lahendada erinevates olukordades (rihmaruumis, 6ues, kodus, laua peal,
pdrandal) ja mistahes esemetega tegutsedes (Haidkind & Kuusik, 2006; Kuusik 2007b).

Mélu arendamiseks on otstarbekad méngud, kus laps peab: manguasjade hulgast leidma
oma lelu, tuttavaid esemeid vdi pilte otsima (lihtsad peituseméngud, doomino), esemete
asukohta meelde jatma (memoriiniméangud), leidma eseme v@i pildi, mis teiste hulgast
eemaldati, lisati vdi asukohta muutis, leidma ja meeles pidama olulisi tunnuseid
(v@rdlemisméngud) jne. (Haidkind & Kuusik, 2006; Kuusik, 2007b).

Madtlemisoperatsioonidest on véikelapsele joukohased vordlemine, rihmitamine
uldistamine ning isegi lihtsamate pdhjust- tagajarg seoste mdistmine. Kaemuslik- praktilise
mdtlemisvormi kujundamine seisneb erinevate t606 ja abivahendite kasutama dpetamises, last
tuleb ergutada erinevaid lahendusi proovima. Saadud kogemus kinnistatakse ja ldistatakse
kdne abil. Arendustegevus peab labima jargmised etapid:

¢ Kkindla tdéhendusega esemete kasutamisviiside kujundamine (lusikaga s6é0mine, tassist

joomine jne.);

e abivahendite kasutamisoskuse kujundamine (vahendid millegi katte saamiseks).

Tegemist on Ulesannetega, kus laps k&ega asja katte saama ei ulata ning peab

kasutama nn. kdepikendust (kepp, harjavars) vdi eset, mis ta soovitud asjani tdstab

(tool, pink, kast);
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e abivahendite leidmine l&hemast timbrusest (tlesanded on suunatud proovimismeetodi
kinnistamiseks);

e tOOriistu imiteerivate abivahendite kasutamine (haamer, labidas jne.);

e vahe-eesmarkidega tlesannete lahendamine (kaheosalised tilesanded). Need on
ulesanded, kus laps peab abivahendi, mis aitab tal 16pptulemust saavutada, enne
leidma (katte saama) voi ise valmistama;

e pOhjus- tagajarg situatsioonide mdistmine ja praktiline lahendamine (nt. palutakse
lapsel kasta lille aga tops, mida ta selleks kasutab, on auguga. Laps peab katma augu
sOrmega, et kasta lille) (Haidkind & Kuusik, 2006; Kuusik 2007b).

Eneseteeninduse oskuste kujundamine. Eneseteeninduse eesméargiks on kujundada lapse
vBimetekohast toimetulekut enesehooldusega ja tavakeskkonnas kohanemisega. Iseseisvuse ja
sOltumatuse vaheselgi lisandumisel on suur tahtsus lapse enesetunde, minapildi ja oskuste
arengule. Eneseteenindusoskused toetavad ka lapse kohanemist kollektiiviga. Oskuste
kujunemisele aitab kaasa tingimuste loomine iseseisvaks toimetulekuks, sobivate vahendite
valik, toimingute ettenditamine, juhendamine, koostegemine, jarjekindel suunamine tegevuse
juurde. Ara tuleb kasutada kdik vabaaja ja Oppetegevuse olukorrad, kus laps on vdimeline ise
hakkama saama: enese korrastamine magamise eel ja jarel, due minekul ja tuppa tulekul,
vBimlemistundide eel ja jarel; riietumise ja s66misega seotud mangud, mangunurga
korrastamine, laua katmisel abistamine jne. (Haidkind & Kuusik, 2006; Kuusik 2007b).

Individuaalne arenduskava

Uheski lasteriihmas ei ole kdikide laste arengutase tapselt (ihesugune ja mdnikord
tuleb Gpetust planeerida ja labi viia vaiksemates allrihmades voi individuaalses vormis.
Lapsele, kes oma arengutasemelt rihmakaaslastest oluliselt erineb (kusjuures enamasti on
tegemist erivajadustega lapsega) ning kelle erivajaduste tdttu on vaja teha riihma keskkonnas
enam muudatusi, koostatakse vajadusel individuaalne arenduskava (edaspidi IAK). IAK on
dokument, mis méérab kindlaks erivajadusi arvestava dpetuse individuaalsed eesmargid ja
sisu, Opetuse protsessi ja ajalise kestuse, dppematerjali kohandamise ja hindamise. IAK
koostatakse meeskonnatdona konkreetsele lapsele kindlaks ajavahemikuks neis
arenguvaldkondades, mille arengutase erineb eeldatavast eakohasest tasemest (eakaaslaste
keskmisest tasemest). Olenevalt erivajadustest esitab IAK lapse arengule vorreldes riihma

Oppekavaga kas korgendatud ndudmised (andekad lapsed) vdi vahendatud ndudmised
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(arengulise mahajddmusega lapsed) (Koolieelse lasteasutuse seadus 2008; Haidkind &
Kuusik, 2009).

Koolieelse lasteasutuse seaduse (1999) kohaselt on valla- voi linnavalitsusel kohustus luua
kdigile oma haldusterritooriumil elavatele lastele véimalused alushariduse omandamiseks.
See hdlmab ka kohustust luua arendamisvdimalused erinevat liiki (keha-, kGne-, meele- voi
vaimupuue) erivajadustega lastele elukohajargses lasteasutuses. 2-7 (8) aastaste laste
arendustegevus toimub seega erivajadustest, puude raskusastmest, perekonna eelistustest ja
kohaliku omavalitsuse v@imalustest s6ltuvalt kas tava-, sobitus- vdi eririhmas (Haidkind &
Kuusik, 2009).

Selleks, et kuulmislangusega lapsele oleks tagatud parimad arenemis- ja
Oppimisvéimalused, peab dppekeskkond, Gpetuse struktuur ja nduded, samuti ka dpperiihma
suurus vastama lapse voimetele. Head tulemused saadakse vaikeses grupis (meelepuudega
laste riihmas on kuni 10 last). Erinevad spetsialistid toovad valja, arvestada tuleb ka
kaasnevaid puudeid ja rehabilitatsiooniplaani olemasolul ka lapsele méaaratud puude
raskusastet. (Haidkind & Kuusik, 2009).

Ka eririihma tingimustes on teatud juhtudel IAK koostamine ja rakendamine vajalik.
Eestis on harva nd puhtaid eririhma vorme, kus kaivad vaid thte puudegruppi kuuluvad
lapsed. Kui laps k&ib tema puudele mittevastavas eririihmas, on oluline last arendada lahtuvalt
konkreetse lapse erivajadustest ja voimetest (kui erinevus riihma teistest lastest on suur, siis
IAK alusel) (Haidkind & Kuusik, 2009).

IAK koostatakse alati meeskonnattona, selles osalevad koik erivajadustega lapsega
tegelevad tdiskasvanud lasteaias, vajalikud koost6opartnerid piirkonnas (nt sotsiaaltdotaja) ja
perekond. Protsessi kdigus tuleb tapsustada iga osaleja kohustused ja konkreetsed tlesanded,
mille kaudu lapse arengut toetada. IAK on dokument, mis maarab kindlaks arengulisi
erivajadusi arvestava dpetuse individuaalsed eesmaérgid ja sisu, ajalise kestuse, Gppematerjali
kohandamise ja hindamise. IAK rakendamine vGimaldab arvestada erivajadusega lapse ja
tema perekonna vajadusi, aitab tagada lapse turvalise ja vGimetekohase arengu. (Haidkind &
Kuusik, 2009).

Lapse arengu hindamiseks ja toetamiseks Riikliku Eksami- ja Kvalifikatsioonikeskuse
poolt koostatud valjaandes toovad Héidkind ja Kuusik (2009) vélja IAK soovitusliku tlesehituse,

mille kohaselt koosneb erivajadustega lapsele koostatav IAK viiest osast (vt lisa 2).
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Magistritd6 eesmark ja uurimistilesanded

Varasemalt on Eestis uuritud IAK koostamist ja kasutamist ndgemis-, keha- ja
intellektipuuetega lastel ning aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega koolieelikule (Kirs, 2009; Oolep,
2012; Utsal, 2009; Virula, 2012). L&bi on ka viidud uurimus, mis kasitleb IAK rakendamist
autismiga lapsele lasteaia eririhmas (Kurismann, 2013), Teadaolevalt ei ole Eestis varem labi
viidud uurimusi, mis kasitleks IAK rakendamist kuulmislangusega lapse dpetamisel lasteaias.
Ké&esoleva t00 eesmérgiks on luua esialgne ndidis, mis kajastab tasandusriithma tingimustes
IAK rakendamist 3-aastase kuulmislangusega poisi 6petamisel. Uurimisprobleem seisneb
vajaduses tépsustada, mida ja kuidas tuleb muuta 3a. kuulmislangusega lapse arengu
toetamiseks tema kasvukeskkonnas lasteaia eririihmas ning kuidas nimetatud tingimustes
rakendada IAK dldiseid pdhimaotteid.

Antud t66 uurimiskisimused on jargmised:
1. Milline on lapse arengutase (sugisel)?
2. Mis oskused on l&himas arengutsoonis igas valdkonnas?
3. Millist tttpi IAK valida 3. aastasele kuulmislangusega lapsele erirtihmas?
4. Kust leida teavet lapsele sobivate arengut toetavate tegevuste kohta?
5. Milles seisneb kuulmislangusega lapse IAK eripara?

6. Kuivord efektiivseks hindavad 1AK kasutamist osalenud meeskonnaliikmed.

Meetod

Uuritav

Tegemist on tegevusuuringuga, milles osales 3-aastane (uurimuse alguses 2 a. 8 kuud-
uurimuse 18pus 3a. 4 kuud) kuulmislangusega poiss Mart (nimi muudetud) oma esimesel
lasteaia aastal. Laps ei labinud stinnitusmajas vastsundinute kuulmise séeluuringut
(otoakustiliste emissioonide kuulmisuuring) ja suunati edasistele uuringutele Tartu Ulikooli
Kliinikumi, kus viidi labi tapsustavad uuringud Tartu Ulikooli Kliinikumi kdrvakliinikus ning
kinnitati teostatud uuringute ja kliinilise leiu alusel, et tegemist on sensorineuraalse
kahepoolse kuulmislangusega, mille p6hjuseks on Waardenburgi sindroom 11 tiitp,
sundroomi peamiseks tunnuseks on kuulmislangus, lisaks kaasnevad naha pigmentatsiooni
anomaaliad, valge juuksesalk ning iiriste heterokroomia. Lapse kuulmislangus kdnetsoonis 80
dB. Septembris 2011 sobitati lapsele kuuldeaparaadid ja koostati lapsele Tartu Ulikooli
Kliinikumi kdrvakliiniku kuulmise ja kdnestamise osakonnas rehabilitatsiooniplaan.
Rehabilitatsiooniplaani koostamise raames l&bi viidud uuringutega diagnoositi lapsel ka

arengutéhise hilistumine (R62.0). Aeglase psiihhomotoorse arengu tottu telliti septembris
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2012 (1 aasta 8 kuu vanuses) lisa uuringud, mille kéigus leiti, et lapsel esinevad jargnevad
mikroanomaaliad: prominentsem otsmik, epikantused (kolmas silmalaug), antimongoliidne
silmade 10ige, kalasuu (ulahuul kolmnurkse kujuga), kdrge suulagi, otstest peenemad s6rmed
ja varvaste reastumise hdire. Geneetiliste uuringute kdigus tuvastati, et deletsiooniga on osa
geenist (FOXP1) kaduma lainud. Nimetatud geeni deletsioonide korral Kirjeldatakse véga
erinevat kliinilist pilti: kditumishéired, sh. autism, (ekspressiivse ) kdne arengu héireid,
arengus mahajadmust. Mardile on rehabilitatsiooniplaanis maératud stigav puue.

Varasemalt Mart lasteaias ei ole kédinud ega lastekollektiivis viibinud. Diagnoosist
tulenevate probleemide tottu suunati Mart 2013. aasta siigisel ndustamiskomisjoni soovituse
alusel elukohajérgsesse eririhma (tasandusriihm). Mart kaib vaikese asula tavalasteaia
tasandusriihmas alates 2013. aasta septembrist, pool péeva. Rilhma kuuluvad 3-8-aastased
erinevat liiki erivajadustega lapsed (intellektipuudega, kehapuudega, kbnepuudega,
pervasiivse arenguhdirega, kokku 12 last, vanuses 3-8 aastat). 2013/2014. 6ppeaastal
tegelevad tasandusriihma lastega 2 dpetajat, 2 Opetaja abi, tasandusriihma
eripedagoog/logopeed ning muusikadpetaja ja litkumisdpetaja.

Kuna Mardi meelepuue (kuulmislangus) ja arengu hilistumine ei vBimalda tal osaleda
rihmakaaslastega thistes dppetegevustes, siis pidas rihma meeskond otstarbekaks Mardile
IAK koostamist. Lasteaiasisese ndustamise tugigrupi litkmena osalesin ka mina (t66 koostaja)
IAK koostamisel meeskonnat66 koordineerijana.

Uuritavaks valisin Mardi, sest kuulmislangusega lastele IAK koostamise osas on
tavalasteaedade dpetajatel vaga vahe kogemusi. Lisaks ei ole kdne all olevas tasandusriihmas
pakutavad vOimalused vastavuses kuulmislangusega laste tulemuslikuks arendamiseks

mdeldud tingimustega.

Modtvahendid ja protseduur
Ké&esoleva uurimuse saab liigitada tegevusuuringuks (action research), sest see vastab
tegevusuuringu pohitunnustele. Antud t66s uuritakse sotsiaalset olukorda, mille viivad labi
praktikud eesmargiga parandada teatud (erialase) tegevuse kvaliteeti (Lofstrom, 2011).
Tegevusuuringu erijooned vdib kokku votta jargmiselt:
e tegevusuuring lahtub praktilistest kiisimustest ja on suunatud erialase tegevuse
edendamisele;
e tegevusuuring on loomult tstkliline;
e tegevusuuringu kéigus laheb vaja analliusivoimet;

e tegevusuuring on koostodpdhine ja kogukonnakeskne
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e tegevusuuringut eristab teistest uurimisviisidest selle kohene praktiline rakendatavus

(Laherand, 2008, Lofstrom, 2011).

Tegevusuuringule kehtivad samad tldpShimotted — slisteemsus ja tdpsus — nagu
kdikidele teistele teadusuuringutele. Tegevusuuring vdib tugineda nii kvalitatiivsetele kui
kvantitatiivsetele andmetele. Andmeid on vGimalik koguda erinevate meetoditega, millest
levinumad on intervjuu, vaatlus ja kiisimustikud (L6fstrom, 2011).

Uurimuses pustitatud kisimustele otsisin vastuseid erinevate meetodite abil.

Tegevused ja kasutatud meetodid olid:

Lapse arengutaseme hindamine (sugisel ja kevadel). Mardi arengutaseme
hindamiseks kasutasin lapsevanema, rihmadpetajate, logopeedi ja rehabilitatsiooni plaanis
antud ekspertide (logopeed/eripedagoog, eriarst, psiihholoog) hinnanguid ning lapse kaitumise

ja mangu vaatlust.

Kusitlus. Kusitlus on kdige sagedamini kasutatav infovajaduste uurimise viis. Kusitluse
labiviimiseks on kaks vBimalust: Kirjalik ja suuline ehk intervjuu (Mikk, 1975). Kusitleda
vOib last, tema vanemaid, Gpetajaid jne. Kaarsti (1991) ja Laherand (2008) sdnul on intervjuu
soovitav votta hindamisprotsessi kohe algul, kuna intervjuu abil saadav ettekujutus
hinnatavast inimesest v6ib olla maarav edasise hindamisstrateegia véljatootamisel ning
meetodite valikul. Intervjuu on sobiv hindamaks kéitumisi, mis muutuvad ajas ja olukorras
ning mis ei pruugi ilmneda v6dras keskkonnas. Intervjuu eelistena tuuakse vilja:

e paindlikkus, vdimalus andmekogumist vastavalt olukorrale ja vastajale reguleerida;

e vOimalus saada pikki ja pdhjalike vastuseid;

e sageli ainus viis taustainfo saamiseks (Laherand, 2008).

Rihmaintervjuudes ja-arutlustes piitakse luua olukord, mis on ldhedasem
igapéevasele elule, kui see situatsioon, mida vBimaldab intervjueerija ja intervjueeritava
kohtumine nelja silma all. RiUhmaintervjuusid ja —arutelusid on nimetatud ka
fookusriihmaintervjuudeks. Tihti kasutatakse seda meetodit riihma liikmetelt tdiendava info
saamiseks parast uurimuse labiviimist. Intervjuu kdigus rihma litkmed parandavad ja
tasakaalustavad uksteist, seet6ttu heidetakse valed voi ddrmuslikud vaated kdrvale (Laherand,
2008).

Ké&esoleva t66 raames kogusin poolstruktureeritud individuaalintervjuude (vt Lisa 3)
kaudu infot lapse senise arengu, ohutegurite, sotsiaalse kaitumise ning kommunikatsiooni

kohta lapsevanemalt, riihmadpetajatelt, logopeedilt, muusika- ja litkumisdpetajalt ning dpetaja
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abilt. IAK rakendamise kulgemisest saadi infot rihmaintervjuude ehk —arutluste kéigus. Ka

IAK kokkuvdte tehti rihmaarutluse kaigus.

Vaatlus. Vaatlus on jalgimine andmete kogumise eesmargil. Vaatlus sobib
uurimismeetodina siis, kui uuritaval on raskusi keele maistmisel voi keelelise
enesevéljendusega (nt laste puhul). Vaatluse eelised on:

e hdirib last védhe, last vaadeldakse loomulikus keskkonnas/ tegevustes;

e saab vaadeldud kaitumist ja olukorda tdlgendada ning mdista palju tdpsemalt, kui

intervjuudega;

e paindlik kasutamine;

e sobib kasutamiseks kdikide laste puhul;

e saab infot lapse oskustest, teadmistest, kaitumisest, reaktsioonidest;

e on oluline sekkumise hindamisel (Laherand, 2008).

Samas on vaatlusel ka puudusi, peamiselt nimetatakse vahest objektiivsust ja usaldusvééarsust,
kui ka ajamahukust (Laherand, 2008).

Last vdib vaadelda tegelikus elus (loomulik keskkond) kui selleks kohandatud
keskkonnas (laboratoorsetes tingimustes), mis uurivad spontaanset kditumist ja kasutavad
loomulike tingimustega identset keskkonda ja manguasju (Laherand, 2008).

Oma t60 kaigus kasutasin poolstruktureeritud ja avatud korduvvaatlust, mille viisin
1abi loomulikus keskkonnas. Vaatlus toimus 2 korda nédalas, kuu aja jooksul. Eeskatt jalgisin
lapse motoorikat, eneseteenindust, mitteverbaalset ja verbaalset suhtlemist igapaevastes
tegevustes. Vaatluse all olid jargmised aspektid: (1) helidele ja kdnele, miimikale ning
zestidele reageerimine/mdistmine (2) verbaalsete ja mitteverbaalsete suhtlusvahendite
kasutamine (3) litkumine rihma ruumis ja véljaspool (4) s66mine, riietumine, potil kdimine
(5) lapse manguoskuste ja ménguasjade valik ning kasutamine, (6) kdnemadistmine
(korralduste taitmine) ning (7) kéne ja mitteverbaalsete suhtlusvahendite kasutamine

Oppetegevustes ja muul ajal paeva jooksul (vt Lisa 4).

Dokumentatsiooni analtitis. Kvalitatiivses uuringus kasutatakse
andmekogumismeetodina ka erinevat dokumentatsiooni, nt siinni- surma ja abielutunnistused,
eksperthinnangud jne. Dokumentide analtitisiga saab tdiendada teisi
andmekogumismeetodeid, nt intervjuusid, aga seda vOib kasutada ka iseseisva meetodina
(Laherand, 2008).
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Rehabilitatsiooniplaani saab liigitada eksperthinnangute alla, sest plaan koostatakse
rehabilitatsioonimeeskonna poolt, mis koosneb védhemalt viiest erineva eriala spetsialistist.
Selles antakse hinnang isiku tegevusvoimele, kdrvalabi, juhendamise vOi jarelevalve
vajadusele. Samuti tuuakse dra isiku iseseisvaks toimetulekuks ja sotsiaalseks kaasatuseks
vajalikud tegevused. Eksperthinnangutena kasutasin t60s rehabilitatsiooniplaanis Kirjas olevat
eriarsti, logopeedi ja pstihholoogi hinnangut.

Lapse arengutaseme esialgseks hindamiseks viisin 2013.a septembri 16pus l&bi
intervjuud lapsevanema, rihmadpetajate, muusikadpetaja, eripedagoog/logopeediga ning
tutvusin rehabilitatsiooniplaaniga. Seejarel viisin kuu aja jooksul, kaks korda nadalas (8 korda
kokku) l&bi vaatluse, mis haaras lapse jalgimist rihmaruumis ning 6uealal. Vaatluse jooksul
kirjutasin vaadeldud tegevused ules, hiljem analiiiisisin vaadeldut ja tegin sellest kirjaliku
kokkuvotte, mida tutvustasin rihmadpetajatele, liikumis- ja muusikadpetajale ning

eripedagoog/logopeedile.

Meeskonna arutelud (IAK planeerimine, kulgemine ja kokkuvGte). 29. oktoobril toimus
arendustegevusse kaasatud meeskonna (eripedagoog/logopeed, riihmadpetaja, dpetaja abi,
muusika- ja lilkumisOpetaja, meeskonna koordinaator) arutelu. Arutelu teemad olid: (1) lapse
arengutaseme analtilis vaatlusandmete intervjuu ning rehabilitatsiooniplaani kaudu saadud
info/ hinnangute pdhjal, (2) IAK tudbi valimine, (3) ajavahemikuks november 2013a — mai
2014.a arendustegevuse eesmargistamine ja esialgse tegevuskava planeerimine (4) meeskonna
liilkmete konkreetsete tlesannete tdpsustamine.

Ajavahemikul november 2013.a — aprill 2014.a toimusid meeskondlikud arutelud IAK
rakendamise kulgemisest 1 kord kuus vdi vastavalt vajadusele sagedamini. 22. aprillil toimus
IAK kokkuvdte, mille raames hindas iga meeskonnaliige IAK tulemuslikkust, toimus

rihmaarutelu lapsevanemaga ning anti Uksteisele tagasisidet ja soovitusi edaspidiseks.

Lapse dpetamine. IAK teostamise ajal kdis laps 2-4 korda nédalas (esmaspéaevast-
neljapdevani) lasteaia eripedagoog/logopeedi ( ks inimene to6tab 0,4 kohta eripedagoogi ja
0,4 kohta logopeedina) juures. Opitavate oskuste arendamist ja kinnistamist toetas
eripedagoog/logopeed vajadusel ka rihmategevustes. IAK-s planeeritud kommunikatiivsete ja
kognitiivsete oskuste arendamine algas Uks-thele tingimustes (laps- eripedagoog/logopeed),
vajadusel viibis logopeedistes tundides ka dpetaja abi, kes téidab isikliku abistaja rolli,

toetades last ja Oppides ka ise lapsele sobivaid abistavaid votteid ja kommunikatsiooni
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vahendeid (lihtsustatud viiped). Opitavate oskuse arendamine ning kinnistamine jatkus

rihmas, muusika- ja litkumistegevuses.

Tulemused
Uurimuse tulemusteks on meeskonnatdona koostatud IAK ja selle rakendamisele

antud meeskonnaliikmete hinnangud (vt. Lisa 5).

Individuaalne arenduskava

IAK on koostatud lahtudes lapse l&himas arengutsoonis olevatest oskustest, toetudes
kirjandusallikatele (Ojasaar, 2000; Palts, 2007, Raidla & Rizijs, 2007; Reilson & Paabo,
2007; Haidkind & Kuusik, 2009; Strebeleva, 2010; Maripuu 2012). IAK koosneb viiest osast:
(1) Gldosa (lapse iseloomustus), (2) arendustegevuse tldised tingimused (lasteasutuse
keskkonna kohandamine: ruum, vahendid, Gpetajate toovormid, spetsialistide vdimaldamine),
(3) eesmaérgistatud tegevusplaan arengu pdhivaldkondade kaupa, (4) IAK koostajad ja
osalejad, (5) IAK kokkuvote.

Lapse iseloomustus. Kokkuvote lapse arengutasemest enne dpetamist (oktoobris
2013.a). Iseloomustus tugineb dpetajate intervjuudele, vaatlusandmetele ja
rehabilitatsiooniplaanist saadud infole.

Motoorika: nii tld- kui peenmotoorikas on Mardi varasemas areng olnud eakohasest
aeglasem. Mardil on kérgenenud lihastoonus. Mart hakkas kdndima 2 aasta 6 kuu vanuses,
kdnd on veel ebakindel. Lapsel on raskusi pdhiasendites keha hoidmisel, istumisel: vajub
viltu, seismisel: kdigub. Trepist liigub Ules ja alla juhendamisel neljakapuli 2-4 astet. Poisil on
raskusi tasakaalu hoidmisega, pisti tbusmiseks vajab toe abi. Lapse pea vajub kuklasse, kael
ndrk. Mart vasib fudsilise liilkumise korral Kiirelt, eriti 6ues, kuid samas on lapsel suur soov
litkuda, paigal olla talle ei meeldi. Mart ei ole alati ndus, et taiskasvanu teda fhisiliselt abistab
(ei lase panna kasi ja jalgu Gigesse asendisse, hakkab nutma).

Vahendite ké&sitlemisel tuleb Mart toime likkamisega. Laps sirutab esemete jargi, kuid
ei saa neid alati katte. Mart haarab esemeid valdavalt (ihe kdega (parem), haarab peopesaga
(k&mblahaare). Lusikat ise kéatte ei vota. Asjade haaramisel 1&heb vahel k&si krampi ja haarde
vabastamine raske, seepérast ka asjade andmine thest kéest teise raskendatud. Laps on
hakanud panema kaht klotsi iksteise peale.

Lapse né&os véhe miimikat. Mardil on raskusi neelamisel ja narimisel. Suppi voi

tikilist toitu stities kohib pidevalt, ajab séogi kurku. Ounatiikki pigem lutsutab kui nérib.
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Toitu Kipub ndrimata alla neelama. Paistab valja ka huulte vahene liikuvus, haarab s6oki
lusikalt hammastega, ei matsuta huuli, musi teeb lahtise suuga (nagu hammustaks). Lusikalt
toitu vottes voib 16ualuud tugevasti kokku suruda ja suu avamisel tekivad raskused. Lapse suu
on enamasti avatud, laps hingab suu kaudu. Puhumisoskust ei ole laps veel omandanud.

Mart on saanud varasemalt fusioteraapiat, kuid mitte rehabilitatsiooniplaani jérgi, vaid
vanemate omal algatusel. Rehabilitatsiooniplaanis fiisioteraapia teenust madratud ei ole, sest
Tartu Ulikooli Kliinikumi kérvakliiniku kuulmise ja kdnestamise osakonna
rehabilitatsioonimeeskonda flsioterapeut ei kuulu. Rehabilitatsiooniplaanis on vaid &ra
maérgitud vajadus fusioteraapiale ja lasteneuroloogi hinnangule.

Eneseteenindus: Mart vajab abi esmastes eneseteenindusoskustes. Laps on nii paeval

kui 66sel mahkmetes, potile istuda ei taha: ajab ennast ,,pulka‘. Potti kasutab manguasjana,
lukkab modda pdrandat. Vajab abi riidesse panekul ja lahtiriietumisel. Riietumisele ise kaasa
ei aita. Riietumisel hakkab tihti nutma ja laheb krampi. Ka riidest lahti vGtmisel hakkab vahel
nutma. Lahtiriietumisel votab monikord endalt mditsi peast, monikord tdbmbab ké&e jope
varrukast valja. Mardile meeldib vesi, oma peput ja kasi laseb taiskasvanul pesta. Mart votab
sootmisel hammastega lusikalt toitu. Kui lusikas Mardile katte panna, hakkab sellega laua
peale kopsima. Mart joob iseseisvalt nokaga tassist. Nina nuuskamisel ei suuda tatti valja
puhuda, kuid laseb taskurétiga endal nina puhastada.

Kommunikatiivsed oskused: valdavalt suhtleb Mart naeru ja nutuga. Laps kasutab

uldiselt vahe kehakeelt, kui toit lapsele ei maitse, keerab pea ara, kui veel tahab, teeb suu lahti.
Kui sulle tahab, paneb kéed ette ja teeb hdélt (muutub virilaks) v8i hakkab nutma. R66mu
véljendab naeratuse ja kilgetega. Kui Mardile midagi pakkuda (nditeks ménguasja) siis
ndustumiseks voi keeldumiseks pea raputamist ja noogutamist ei kasuta. Kui miskit tahab, siis
lihtsalt haarab selle. Osutavat Zesti poiss ei kasuta. Mart reageerib Zestile: Tule siia, IGpetab
tegevuse, kui delda valjult: Ei!

Vokaalset aktiivsust valjendab valdavalt vanematega, riihmas on vokaalselt vaheaktiivne.
Laps kasutab koogamislaadseid haalitsusi (gaa-gaa, goo-goo). Lapsel on olemas vaid kdige
elementaarsemad haale- ja artikulatsiooniaparaadi reaktsioonid (kisa, kilked, méningad
héalitsused).

Kognitiivsed oskused: lapsel on kahepoolne sensorineuraalne kuulmislangus 80 dB

ehk raske kuulmislangus. Mardi kuulmislangus on tingitud Waardenburgi sindroomist. Alates
6 elukuust on kandnud regulaarselt kuulmisaparaate. Paremini kuulvat kérva uuringutes valja
ei ole selgitatud. Mart reageerib ootamatutele valjudele helidele ehmatades, mdnikord suunab

pilgu helitekitaja poole. Oma nimele ei reageeri, reageerib emotsionaalsele h&életoonile.
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Mart fikseerib oma pilgu inimesel vdi objektil u 6 sekundiks. Ka koostegevuses pusib
tegevuse juures lihikest aega (kuni 5 minutit), tahab dra minna, kui ei saa hakkab haélt tegema
(muutub virilaks). Paigal istuda lapsele ei meeldi. Poiss tajub objektide ja&vust. Kui peita tema
maéanguasi lina alla, votab lina pealt ja rédmustab, et manguasi seal on. Uute ménguasjade
vastu eriti huvi ei tunne, kui midagi katte anda, paneb selle esimesena suhu. Vérvilisele
alusele sama vérvi objekte ei paiguta, lihtsalt loobib laiali, sama teeb ka suuruse vdi kuju
tlesannetes, isegi kui temaga koos labi teha. Mart ei riihmita veel varvuse, kuju ega suuruse
alusel. Seostab mdnda eset kindla tegevusega, oma jope- 6ue minek.

Mardi jaljendamisoskused vajavad arendamist. Igapéeva tegevustes taiskasvanuid ega
lapsi ei matki. Emotsionaalselt radkides ja lapsele naeratades, naeratab vastu.

Sotsiaalsed oskused: Gpetajate sdnul tegutseb Mart riihmas Uksi, teiste laste vastu huvi

ules ei naita, pilkkontakti ei loo. Teised lapsed on poisi vastu sdbralikud ja abivalmid.
Valdavalt jookseb Mart tihest riilhma toast teise vOi sdidab nukuk&ruga rihmas ringi, tundub,
et see aitab tal pusti seista. Mart manipuleerib manguasjade ja esemetega. Klopsib neid,

lukkab laualt maha. Kordab sama tegevust korduvalt.

Arendustegevuse Uldised tingimused

Mardi diagnoosist ning lapse arengu hindamise tulemustest lahtuvalt on vajalik
rihmaruumi kohandamine, vahendades riihmaruumides kaja ja summutades helisid.
Varasemast oli juba rihmaruumides maas kolm vdikest vaipa, tiks eesruumis ja kaks
méanguruumis (helide summutamiseks). Manguruum oli ka varasemalt jagatud kapiga kaheks
(vahendab kaja), ka eesruumis jagati tuba riiuliga kaheks, kaja efekti vahendamiseks. Tooli- ja
lauajalgade alla pandi viltriie. VV&ttes arvesse Mardi arengutaset erinevates valdkondades,
otsustas riihma meeskond IAK-s avada jargmised arengu p&hivaldkonnad : (a) tld-ja
peenmotoorika; (b) eneseteenindus; (c) kommunikatiivsed oskused; (d) sotsiaalsed oskused:;
(e) kognitiivsed oskused. Arengut toetavate tegevuste valimisel 1&htuti Mardi arengutasemest
vastavas valdkonnas. Otsustati, et Gld-ja peemotoorika oskusi arendatakse labi igapdevaste
tegevuste ja lisaks saab laps vGimalusel flisioteraapiat. Kuulmistaju ja kommunikatsiooni
arendamine algab esialgu Uks-ihele tegevuses logopeedi juhendamisel. Otsustati, et Mardi
vahese iseseisvuse tottu vajab ta isikliku abistajat ja seda rolli tdidab (ks dpetaja abi.
Vajadusel viibib logopeedistes tundides ka Opetaja abi, et toetada last ja dppides ka ise lapsele

sobivaid abistavaid votteid ja kommunikatsiooni vahendeid (lihtsustatud viiped).
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Perioodil november 2013.a — mai 2014.a. on tldeesmargiks toetada ja arendada Mardi

uld- ja peenmotoorika, eneseteeninduslike, kognitiivseid ja kommunikatiivseid oskusi.

Arendamist vajavad valdkonnad, alaeesmargid ja tegevused: Mardi puhul on motoorika ja

eneseteenindus oskustes oluline keskenduda eelkdige nendele oskustele, mis aitavad lapsel

paremini toime tulla igapdevaelus ning suurendavad tema iseseisvust. Aluseks eakohases

arengus motoorika oskuste omandamise jarjekord, arvestatakse ka lapse fliusilise arengu

eriparasid. Kommunikatsiooni valdkonnas on oluline Mardile anda puudu olevaid

suhtlusvahendeid ja arendada nende mdistmist. Keskendutakse vaikelapse arengus

loomulikult tulevatele esimestele suhtlusvahenditele, milleks on silmside, tdiskasvanu

jalgimine, naeratamine, matkimine ja Zestid. Lapsele Opetatakse ka alternatiivseid

kommunikatsioonivahendeid (esemeline kommunikatsioon). Sotsiaalsete oskuste valdkonnas

on vaja luua emotsionaalselt turvaline keskkond, keskendutakse koos tegutsemisele erinevates

situatsioonides, eriti oluline on jaljendamise oskuse omandamine, mis lihtsustab edaspidi

Opetamist. Mardi vanust ja oskusi arvestades peab dpetus kdima labi tajude, seepérast

pOoratakse tajude arengule ka suurt tahelepanu. Arvestades lapsevanemate soovi oraalse kdne

tekkele, tegeletakse lalinkdne saavutamisega Kuulmislangusega lapse dpetamise eriparasid

arvestades on vajalik tegeleda oraalmotoorika parendamisega ja kuulmistaju arendamisega.

Uld-ja peenmotoorika

Eesmark: Arendada tldflisist, kate-ja s6rmede liikuvust ning oraalmotoorikat.

November Detsember —Mai
Oskused Abistatavus Omandatus
(+, -, /) ja markused
1.Laps oskab 8 astmelisest Taiskasvanu julgustab last +

trepist Ules ja alla
neljaképukil liikuda.

2. Laps oskab trepist tugede
najal liikuda.

litkuma trepist tles, olles ise
lapse kdrval ja last
julgustades. Taiskasvanu on
lapse tugi v@i/ja suunab last
seinalt, vOi késipuust tuge
otsima

Laps liikus jaanuaris
neljaképukil trepist les ja
alla. Uueks eesmargiks seati,
tugede najal trepist Ules ja
alla litkumine, mille laps ka
aprilli 16puks omandas.

Laps votab toitu lusikalt
huultega.
Laps teeb huultega musi.

Taiskasvanu jélgib ja abistab,
et s66mise ajal liiguks
lusikas suhu nii, et kui laps
suu sulgeb, tuleb toit
huultega kétte saada.
Taiskasvanu silitab lapse
huuled torru, méngitakse ka
mange, kus musi tuleb teha
kaisukarule jne.

/

Laps votab pehmeid toite (n:
kohupiimakreemi) lusikalt
huultega

/

Laps teeb musi pannes
huuled kokku ja avab need
,pauguga‘““ huuled ei ole
torus.

Laps limpsib keelega huuled

Taiskasvanu maarib lapse

+
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puhtaks.

huuled magusaga kokku ja
laps limpsib puhtaks.

Laps limpsib huuled puhtaks.

Lapse votab sdrmedega (2
sdrmega) vaikeseid asju
(s6oki taldrikult).

Labi igapdevaste tegevuste
(katepesu, sG6mine jne)
suunavad taiskasvanud lapse
kae ja sdrmeliigutusi. T66
saviga (pehme plastiliiniga).
Mudimine, venitamine,
rullimine, vajutamine.
Mangitakse massaazimange
kehal, sdrmedel ja varvastel.

+

Laps votab sGrmedega
rosinaid, kiipsist, kommi.
Korjab maast ja laualt
pabereid (naiteks
kommipaber).

Laps paneb 3-4 eset (iksteise
sisse ja otsa.

Taiskasvanu suunab last
Kiites ja ergutades, paigutama
ndusid Uksteise sisse vOi asju
Uksteise peale mangulistes
tegevustes (klotside
ladumine, looma plramiidi
tegemine jne).

+

Laps paneb kuni 8 eset
uksteise peale (klotsid,
raamatud). Paneb 3 kaussi
uksteise sisse.

Laps oskab puhuda.

Taiskasvanu juhib lapse
tahelepanu suust véljuvale
ohuvoole, puhudes vastu
lapse pOske voi kétt.
Puhutakse sulgi, “lund*
seebimulle jne. Harjutusi
tehakse mangulises
koostegevuses.

Laps ei puhu tahtlikult,
logopeedil on dnnestunud
lapse vélja hingamisel panna
suled liikuma.

Eneseteenindus.

Eesmark. Arendada riietumis- ja sodmisoskust, kujundada esimesed potil kdimise eeldused.

November Detsember —Mai
Oskused Abistatavus Omandatus
(+, -, /) ja markused
Laps sirutab kae varruka Taiskasvanu suunab lapse +

poole, paneb jala saarde ja
astub jalandusse.

kae varruka poole ja laseb
lapsel tegevuse I6petada.
Sama tehakse ka pukse ja
jalandusid jalga pannes.

Laps aitab riietumisel kaasa,
sirutab kae varukasse, paneb
jala séérde ja astub
jalandusse. Riietumisel nuttu
enam ei esine.

Laps votab lahti riietumisel
mitsi peast.

Taiskasvanu suunab lapse
kaed mitsi peale ja laseb
lapsel miitsi peast votta.

+

Votab suunamisel mditsi
peast, vahel ka ise. Paar
korda on vdtnud endal sokid
jalast.

Laps paneb kési pestes kaks
kéatt kokku.

Taiskasvanu suunab kési
pestes, lapse kded kokku ja
liigutab neid edasi-tagasi.

+
Laps paneb pestes kaks katt
kokku.

Laps istub laua &&res s6émise
ja tegevuste ajal (5min).

Taiskasvanu suunab lapse
laua juurde, kui laps éra

+
Laps istub laua &ares,
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laheb, kutsutakse ta tagasi.

s6omise ajal isegi kuni 10
min.

Laps s66b lusikaga:
1. votab lusika abiga pihku
2. suunab abiga lusika suhu.

Taiskasvanu abistab last,
pannes lapsele lusika katte ja
suunates lusika suu poole.

/

Lasteaias so0b laps valdavalt
koostegevuses aga, mdned
korrad on 1-2 suutéit ise suhu
pannud. Vanema s6nul s66b
kodus isaga laua &éres
iseseisvalt.

Laps oskab juua tassist,
hoides tassi kahe kdega
(vahese abiga).

Taiskasvanu aitab kahe
kaega hoitava tassi lapsele
katte ja suunab tassi toetades
suu suunas.

+

Laps tuleb toime jogurti
joomisega tassist.
Vedelamate jookide puhul
vajab vahest abi.

Laps istub potile suunates voi
iseseisvalt.

Opetaja suunab last poti
peale istuma kindlatel
kellaaegadel (enne
dueminekut, pérast sooki).
Viia lapse tahelepanu
korvale, kasutada selleks
mdnda heli tekitavat vilkuvat
méanguasja.

laps ei istu potile kodus ega
lasteaias.

Kommunikatiivsed oskused

Eesmark: 1. Arendada kdne (Zestide, viibete, miimiliste reaktsioonide) maistmist.

2. Ergutada haalelist aktiivsust, stimuleerida hééle teket, anda alternatiivseid

kommunikatsioonivahendeid.

November Detsember —Mai
Oskused Abistatavus Omandatus
(+, -, /) ja markused
Laps tdidab mone Taiskasvanu kasutab +

lihtsustatud viibetega
saadetud voi Zestiga
verbaalselt esitatud
situatiivse korralduse.
Soomal

Tule siia+ istu! (osutav Zest)

korduvalt kindlate tegevuste
juures, seda tegevust
maérkivat, koos lihtsate
sbnadega saadetud,
lihtsustatud viibet.

Séomal

Laps téidab valdavalt
korralduse S66ma! Tule siia+
istu! Kuid véljendab ka
korralduste suhtes
vastumeelsust, haalitsedes
(muutub virilaks).

Laps kasutab osutavat zesti
oma soovi véljendamiseks
(abiga).

Taiskasvanu markab/suunab
lapse tdhelepanu objektile,
tostes lapse kée ja osutades
objektile (taiskasvanu
nimetab objekti) ning siis
andes lapsele osutatud
objekti.

+

Laps vottis algul valdavalt
taiskasvanu kée ja osutas
sellega, alates aprilli algusest
on laps hakanud jarjest
rohkem ka oma kéega
osutama.

Laps mérkab suunamisel ja
ergutamisel end peeglist ja

Taiskasvanu suunab last end
peeglist vaatama, 6eldes

/
Laps vaatab end peeglist kuni
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Opib oma nimele reageerima.

emotsionaalselt lapse nime.

10 sekundit, Uritab oma
peegelpilti katsuda. Laps
reageerib (emotsionaalsele)
helile, kui tema nime asemel
Oeldakse kellegi teise lapse
nimi, reageerib ta ikkagi.

Laps reageerib positiivse
vastusega kdnetamisele

Taiskasvanu loob lapsega
silmside, kdnetab teda

+
Laps naeratab vastu,

(sealhulgas oma nimele) emotsionaalselt. haalitseb.
(naeratus, haalitsus)
Laps kasutab esemelist Taiskasvanu suunab +

kommunikatsiooni abiga
igapéevategevustes, oma
soovide véljendamiseks.

korduvalt lapse tahelepanu
igapéevaesemetele, mis
tahistavad kindlaid
situatsioone: Tass- joomine,
taldrik s60mine jne.

Algul taiskasvanu nditab
taldrikut, kasutades samal
ajal viibet s66éma (ltleb ka
s6oma) ning suunates lapse
laua &érde s6oma. Hiljem
suunab last objekte kasutama
oma soovi véljendamiseks.

Laps kasutab iseseisvalt
esemelist kommunikatsiooni,
ta osutab tassile voi toob
tassi kui tahab juua. Laps
toob suupilli laualt kui tahab,
et seda mangitakse.

Osutab riiulil Klotsidele
(abistaja kaega) kui tahab
nendega mangida.

Laps laliseb silpe (gaa- goo,
gii-goo jne).

Sotsiaalsed oskused

Taiskasvanu ergutab last
haalitsema, suheldes lapsega
emotsionaalselt ja andes ette
lihtsaid silpe, haalikuid,
korrates neid korduvalt ning
oodates ja andes lapsele aega
vastamiseks.

Laps h&alitseb varasemast
rohkem, kdnetamisel vastab
oma keeles. Haalelist
aktiivsust on margata eriti
siis kui lapsed laulavad voi
temaga suhtlevad aga silpe ei
kasuta.

Eesmark: Kasvatada lapses soovi osaleda ppetegevuses, kujundada esmast koostddoskust Gppe-

ja igapdevategevustes.

November Detsember —Mai
Oskused Abistatavus Omandatus
(+, -, /) ja markused
Lapsel kujuneb Taiskasvanu suhtleb lapsega  +

emotsionaalne kontakti talle
lahedaste taiskasvanutega
(tugiisik, logopeed,
Opetajad).

avatult, emotsionaalselt ja
pakub lapsele lohutust ning
turvatunnet.

Laps naeratab hommikul
lasteaeda tulles oma
isiklikule abistajale ja
jookseb talle vahel sille.
Logopeedile ja rihma
Opetajatele naeratab vastu ja
valjenda r6dmu kilgetega.

Laps tunneb rddmu rihma- ja
individuaaltegevustes
osalemises ja valjendab seda

Taiskasvanu pakub lapsele
mangulisi vdimetekohaseid
tegevusi.

+

Laps naeratab ja kilkab kui
temaga tegeletakse.
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positiivselt (naeratus,
haalitsus)

Laps tegutseb koos
taiskasvanuga igapdeva- ja
Oppetegevustes.

Taiskasvanu tegutseb koos
lapsega igapdevategevustes,
kasutades koos lihtsate
sdnadega kokkulepitud
lihtsustatud viipeid.

+

Laps katab koos
taiskasvanuga lauda. Laps
lubab oma keha juhtida
taiskasvanul (koostegevus),
véljendab isegi rodmu, kui
teda katsutakse.

Laps oskab klotsidest (3)
laduda torni (kujunevad
esemelise méngu
algoskused).

Taiskasvanu tutvustab
méangulises koostegevuses
lapsega klotside
kasutamisviisi (torni
ladumine 3 klotsist). Ehitakse
koostegevuses torni, maja
jms..

+ Laps laob kuni 8 klotsiga
torni moned korrad ka juba
nii palju kui klotse on. Klotsi
torni ladumine on lapse
meelistegevus.

Laps oskab autot médda
tasapinda s6idutada
(kujunevad esemelise mangu
algoskused)

Taiskasvanu mangib
emotsionaalselt koos lapsega
auto(de)ga (autoga sditmine
tasapinnal). SGidetakse
autoga laual, pdrandal
autovaipal jne,

+

Laps votab ise riiulist auto ja
sbidutab seda laua peal ning
pdrandal, autovaibal.
Sdidutab ka teisi ratastega
asju (buss, traktor jne).

Koagnitiivsed oskused

Eesmark: Arendada tajusid (sh kuulmistaju), tahtlikku tdhelepanu ja teadvustatud

jaljendamisoskust.

November Detsember —Mai
Oskused Abistatavus Omandatus
(+, -, /) ja markused
Laps loob pilkkontakti ja Taiskasvanu viib lapse +

hoiab seda 10 sekundit.

tdhelepanu koéitvad esemeid
oma suu kdrvale, et suunata
lapse tdhelepanu oma néole.
Kasutab tahelepanu
koitmiseks miimikat, Zeste,
viipeid ja haaletooni
muutmist (emotsionaalsus)

Laps hoiab pilkkontakti juba
kuni 20 sekundit.

Laps suunab tdhelepanu thelt
objektilt teisele.

Taiskasvanu suunab last
objekte jalgima nende
liigutamisel vdi paigutuse
muutmisel. Méngitakse koos
méange, kus loomad
(ménguasjad) liiguvad ihest
kohast teise, ilmuvad uuest
kohast jne.

+

Laps jalgib manguasju nende
lilgutamisel (n&iteks sditvat
autot, k&piknukku
liigutamisel), laps keerab
pilgu ka uue ilmuva
méanguasja poole.

Lapsel reageerib
tugevamatele
madalsageduslikele

Taiskasvanu juhib lapse
tdhelepanu kostvale helile ja
naitab lapsele heli tekitajat

+
Laps suunab pilgu
helitekitaja suunas, valjendab
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igapéevahelidele:
koputamine uksele, lauale,
trummi [66mine,
traktorimdra jms.

koos emotsionaalse
reaktsiooniga, vbimaldades
helitekitavat objekti tajuda
nii visuaalselt kui taktiilselt.

soovi trummi v6i monda
muud pilli katsuda, pillile
osutades (taiskasvanu voi
enda kdega). Muusikatunnis
on trummi ka l&inud ise
katsuma. Uksele koputamisel
suundub ukse juurde, ootab
kuni taiskasvanu tuleb avab
ukse.

Laps tutvub teda
Umbritsevate helidega.

Lapsele tutvustavad
taiskasvanud Umbritsevaid
helisid, vbimaldades
helitekitavat objekti tajuda
nii visuaalselt kui taktiilselt.

+

Laps seostab pesumasinat
selle poolt tekitatud heliga.
Kui pesumasin tsentrifuugib
suundub vannituppa ja
katsub seda. Laps seostab ka
tolmuimejat selle tekitatud
heliga, suundub heli korral
tolmuimeja juurde, katsub
seda. Laps seostab ka suupilli
selle heliga.

Laps leiab lles (abiga) oma
kapi, ratiku ja istekoha laua
aares.

Taiskasvanu suunamisel
praktiliste tegevuste kaigus
(6ueminek) leiab laps oma
kapi, ratiku (teistest erinevat
erksat varvi) ja oma istekoha
laua &éres (soomine, kaelised
tegevused).

+

Laps leiab oma kapi, ratiku
ning istekoha laua dares ka
juba iseseisvalt, peale
puudumist vajab
juhendamist.

Laps teab ka kuhu kaivad
klotsid ja teised ménguasjad,
millega ta méngib, paneb
neid ka juba ise riiulisse.

Laps eristab oma asju teiste
asjadest (taiskasvanu
suunamisel).

Taiskasvanu suunamisel
leiab laps esemete seast
endale kuuluva asja: oma
manguasja, miitsi, kindad,
saapad. Taiskasvanu paneb
lapse lemmik ménguasja
teiste manguasjade hulka (3)
ja suunab lapse ménguasja
otsima (otsib koos lapsega).

+

Laps leiab iseseisvalt tles
oma manguasjad, abiga mtsi
kindad, saapad.

Laps eristab ka isikliku
abistaja jopet, teistest riietest,
osutab sellele.

Laps eristab objekte (abiga)
varvi jargi.

Taiskasvanu suunab last
kahte varvi objektide seast
leidma (n: punane) vérvi asju
ja paigutama need (punase)
varvi alusele (lina, paber,
jne). Tood tehakse
pdhivarvidega Méngitakse
mange, kus punasesse korvi
tuleb korjata punaseid asju
jne.

+

Laps eristab iseseisvalt
objekte varvi jargi. Naiteks
jagab Klotsid vérvi jargi ja
ehitab eri varvi tornid. Paneb
varvilisse korvi sama varvi
palle. Lasteaias eelistab
kollast varvi, kodus aga
sinist.

Laps eristab (abiga) objekte

Taiskasvanu suunab last

+
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suuruse jargi.

suuruse jargi objekte Uksteise Laps paigutab kausse suuruse

sisse (kausid) ja peale
paigutama. Motoorika tornid.

jargi tksteise sisse (3).

1. Laps oskab jaljendada tiht
igapéevategevust (n: lauale
esemete panemine jne.).

2. Laps jaljendab lihtsaid
motoorseid liigutusi
(n:plaksutamine, kate
tdstmine jne)

3. Laps jaljendab huulte
matsutamist.

Taiskasvanu suunab last end
jaljendama, olles
emotsionaalne, kasutades
osutavat viibet, vottes lapse
kaed ja sooritades nendega
vajaliku toimingu vGi monel
teisel viisil koostegevuses.
Toimingut korratakse
korduvalt.

+
Laps jéaljendab abistajat
lauale esemete panemises.

Motoorseid tegevusi ei
jaljenda.

+
Jaljendab huulte matsutamist.

Laps teab igapdevaesemete
otstarvet; tass, taldrik, muts,
jalandud.

Taiskasvanu nditab ette mida
teha igapdevaste esemetega
(tass, taldrik, riietus esemed)
ja suunab last ennast
jaljendama. Tehes vajadusel
tegevuse koos lapsega.

+

Laps teab tassi, taldriku,
miitsi ja saabaste otstarvet.
Tahab mutsi teistele pahe
panna ja osutab isikliku
abistaja jalandudele ja jopele
duemineku ajal. Seostab tassi
joomisega ja kasutab seda
esemelises
kommunikatsioonis.

Individuaalse arenduskava koostajad. IAK koostamisel ja rakendamisel osalesid

rihmadpetajad, dpetaja abi, muusikadpetaja, liikumisbpetaja, eripedagoog/logopeed,

uldrihmade eripedagoog- meeskonnatd6 koordineerijana, lapsevanem. Meeskonna tédjaotust

on Kkirjeldatud jargmistes l6ikudes.

Motoorika valdkond — IAK rakendamise algusest alates seovad riilhmadpetajad ning

liilkumisOpetaja arendatavad oskused rilhma tegevuskavaga ja igapaevaste eneseteenindus

oskustega.

Eneseteenindus - IAK rakendamise algusest alates juhendab last igapé&evaste

eneseteenindus oskustes Opetaja abi, kes taidab isikliku abistaja rolli ning dpetajad.

Kognitiivsed ja kommunikatiivsed oskused — eripedagoog/logopeed alustab oskuste Gpetamist

Uks-uhele situatsioonis. Vajadusel osaleb tundides Gpetaja abi (isiklik abistaja). Vastavalt

lapse arenemisele pilitakse omandatavaid oskusi toetada ka vdimaluse piires riihma, muusika-

ja litkumistegevustes. Individuaalselt selgeks dpitud oskusi tasapisi rakendatakse riihma,

muusika- ja litkumistegevustes. Individuaalselt omandatud oskuse rakendamist

grupitegevuses juhendab esialgu eripedagoog/ logopeed, misjarel jatkavad Opetajaabi, kes

taidab isikliku abistaja rolli ja rthmadpetajad.

Eripedagoog/logopeed tutvustab lapsevanemale votteid eneseteenindus- ja

jaljendusoskuste kujundamiseks, oraalmotoorika parendamiseks ning AAC vahendeid.
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Lapsevanema Ulesandeks jadb: (a) osaleda planeeritud aruteludel; (b) tagada, et Mart
ké&ib igapaevaselt lasteaias (va mojuvad pohjused, nt haigus) ning (c) rakendada Mardi
arendamisel efektiivseks osutunud votteid ka kodus; (d) koolitada lapsega tegelevaid
taiskasvanuid kuulmisaparaatide kasutamise ja hoolduse alaselt (e) toetamaks Mardi
igakilgset arengut ning tdita rehabilitatsiooniplaani ja muretseda vajalikke abivahendeid
(kuuldeaparaadi patareid, nurgaga lusikas jne), (f) jatkata lapsele fusioteraapia teenuse

vOimaldamist.

Individuaalse arenduskava kokkuvote (aprilli 16pp). IAK parempoolsetes tulpadest on
néha, et Mardi arengus on kéesoleva Gppeaasta jooksul margata edasiminekut kdikides
arenguvaldkondades. Enim on Mart dppeaasta algusega vorreldes arenenud
kommunikatsiooni oskuste poolest, ka motoorika ja eneseteenindus oskused on tunduvalt
paranenud, samuti on laps sugisega vorreldes sotsiaalsem.

Motoorika. Eesmargiks oli arendada uldfliusist, kate-ja sormede liikuvust ning
oraalmotoorikat. Laps omandas motoorika valdkonnas 6 eesmargist 4, tihe osaliselt ja uks
eesmaérk jai saavutamata. Lapse uldfiiisis paranes, ta omandas neljakapukil 8 astmelisest
trepist Ules ja alla liilkumise jaanuari kuuks, seejarel seati uus eesmark, milleks oli tugede
najal trepist ules ja alla litkumine, laps saavutas selle aprilli 1dpuks. Peenmotoorika oskused
paranesid oluliselt, laps suudab 2 sérmega votta sooki taldrikult, korjata paberi tiikke jne.
Laps paigutab mangulise tegevuse kéigus 3 eset Uksteise sisse ja paneb 8 eset Uiksteise peale.
Oraalmotoorika eesmargid saavutati osaliselt, (iks eesmark jai saavutamata. Laps votab
pehmet toitu lusikalt huultega, kuid mitte tlkilist. Laps teeb musi kinniste huultega, avab need
»pauguga®, kuid huuli torru ei pane. Puhumisoskust laps ei omandanud.

Eneseteenindus. Eesmargiks oli arendada riietumis- ja sé6misoskust, kujundada

esimesed potil kdimise eeldused. Lapse eneseteenindus oskused paranesid oluliselt. Seatud 7
eesmaérgist omandas laps 5, Gihe eesmargi omandas osaliselt, kuid ks eesmark jai siiski
saavutamata. Laps aitab kaasa nii riietumisel, kui riidest lahti votmisel. Ta sirutab kde varruka
poole, paneb jala s&&rde ja astub jalandusse, votab lahti riietumisel mitsi peast. Samuti aitab
laps kaasa hulgieenitoimingutes, ta paneb kasi pestes kaks kéatt kokku. S66mise ajal suudab
laps juba kuni 10 minutit plsida laua &&res, Gppetegevuste ajal kuni 5 minutit. Lusikaga
soomise eesmarki vdib pidada osaliselt omandatuks, laps s60b lasteaias valdavalt
koostegevuses, kuid vanemate sonul kodus ka juba iseseisvalt. Laps oskab juua ka tassist,
hoides tassi kahe k&ega (vahese abiga). Saavutama jai potil istumise eesmark. Laps ei istu

potile suunates ega iseseisvalt, seda nii kodus kui lasteaias.
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Kommunikatiivsed oskused. Kommunikatiivsete oskuste eesmargid voib jagada
kaheks, passiivse kommunikatsiooni eesmérgid ja aktiivse kommunikatsiooni eesmérgid.
Passiivse kommunikatsiooni eesmérk oli arendada kone (Zestide, viibete, miimiliste
reaktsioonide) mdistmist. Aktiivse kommunikatsiooni eesmark oli ergutada haalelist
aktiivsust, stimuleerida héale teket, anda alternatiivseid kommunikatsioonivahendeid.
Kommunikatiivsetes oskustes oli seatud 6 eesmarki, 3 passiivse kommunikatsiooni ja 3
aktiivse kommunikatsiooni osas. Kolmest passiivse kommunikatsiooni oskustest saavutati 2,
Uks osaliselt. Laps reageerib positiivse vastusega kdnetamisele, laps naeratab ja vahel lausa
kilkab r6dmust, kuid teda konetatakse. Laps tdidab ka mdne lihtsustatud viibetega saadetud
vOi zestiga verbaalselt esitatud situatiivse korralduse nditeks, S6oma! Tule siia+ Istu! (osutav
zest). Laps mérkab suunamisel ja ergutamisel end peeglist, tahab oma peegelpilti katsuda aga
oma nimele ei reageeri, reageerib helile.

Aktiivse kommunikatsiooni osas on laps oluliselt edasi lainud. Kolmest seatud
eesmaérgist omandas Opetamise kéigus 2, Uks eemark jai saavutamata. Laps kasutab esemelist
kommunikatsiooni iseseisavalt igap&evategevustes, saadab seda osutava Zestiga ja
haalitsustega. Alguses osutas laps tdiskasvanu katt kasutades, kuid hiljem hakkas oma soovide
valjendamiseks osutamisel kasutama ka oma kétt. Kuigi laps haalitseb varasemast enam, ei
kasuta ta silpe, ei ole lalinat.

Sotsiaalsed oskused. Eesmargiks oli kasvatada lapses soovi osaleda Oppetegevuses,

kujundada esmast koostodoskust Gppe- ja igapéevategevustes. Antud valdkonnas oli 5 eesmarki,
mis kdik saavutati. Lapsel kujunes emotsionaalne kontakt isikliku abistaja,
eripedagoog/logopeedi ja riihma Gpetajatega, see véljendus lapse soovis fulsilisele lahedusel
(kallistused, paid) ja naeratuses ning rddmu Kilgetes. Laps tunneb réd6mu ka riilhma- ja
individuaaltegevustes osalemises, valjendab seda naeratuse ja haalitsustega. Laps tegutseb
koos téiskasvanuga igapaeva- ja Oppetegevustes, katab téiskasvanuga koostegevuses lauda,
lubab end fudsiliselt aidata, tegutseb koos tdiskasvanuga esemelises méangus, niitid tuleb toime
ka iseseisvalt klotsitorni ladumisega (8 klotsi) ja oskab ka autot médda tasapinda sdidutada,
laps valjendab eelmainitud esemelise mangu vastu huvi, v6tab voi osutab ise riiulil olevatele
klotsidele, autodele ja soovib nendega mangida.

Kognitiivsed oskused. Antud valdkonna eesmark oli arendada tajusid (sh kuulmistaju),

tahtlikku tahelepanu ja teadvustatud jaljendamisoskust. Lapse kognitiivsed oskused arenesid
Oppeaasta jooksul oluliselt. Seatud 10 eesmargist omandas laps 9, Uihe eesmérgi omandas laps

osaliselt.
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Arenenud on lapse tahtlik tdhelepanu. Laps loob pilkkontakti ja hoiab seda juba kuni
20 sekundit, laps suunab ka tahelepanu thelt objektilt teisele, jalgides naiteks liikuvat
ménguautot ja uue ménguasja ilmumisel keerab pilgu selle poole.

Kuulmistaju osas on margata edasiminekut. Laps reageerib tugevamatele
madalsageduslikele igapaevahelidele (nditeks koputamine uksele, lauale, trummi I66mine,
traktorimira jms.) keerates pilgu helitekitaja poole ja valjendades osutava Zestiga soovi
helitekitajat katsuda. Kui koputatakse uksele, suundub laps ukse juurde. Mart seostab
kodumasinaid (pesumasin, tolmuimeja) nende tekitatud heliga, kuuldes nende tekitatud heli,
suundub digesse kohta vaatama. Laps seostab ka suupilli selle tekitatud heliga ja annab
osutamisega marku, et seda veel méngitaks.

Laps eristab esemeid uksteisest, néiteks leiab oma kapi, ratiku teiste hulgast ning oma
méanguasja vOi riideeseme teiste asjade seast, teeb seda juba ka iseseisvalt. Esemete
eristamisel tuleb laps nliid toime vérvi jargi eristamisega, laob Uhte varvi klotsidest torne,
paneb varvilisse korvi sama vérvi palle jne. Laps eristab objekte ka suuruse jargi. Ta paneb
kolm kaussi suuruse jarjekorras Uksteise sisse.

Oppeaasta jooksul arenes ka lapse imiteerimisoskus, laps jaljendab tdiskasvanut
igapéevaselt laua katmises, huulte matsutamises, kuid lihtsaid motoorseid liigutusi, nagu
plaksutamine voi kéte tdstmine, ei jéljenda.

Laps teab igapdevaesemete (tass, taldrik, muts ja saapad) otstarvet. Ta tahab miitsi teistele
péhe panna ja osutab isikliku abistaja jalanéudele ning jopele Guemineku ajal. Seostab tassi

joomisega ja kasutab seda esemelises kommunikatsioonis.

Meeskonnaliikmete hinnangud

IAK rakendamise 18pus, 2013. a mai algul andis iga meeskonnaliige IAK toimivuse
kohta hinnangu, mille lindistasin ning transkribeerisin (muutmata kujul on tekst Lisas 3). Iga
meeskonnaliige vastas jargmistele kiisimustele: (1) kuidas hindad Mardile koostatud IAK
toimivust?; (2) mis raskendas planeeritud viisil IAK rakendamist Mardi dpetamisel?; (3) mis
oli sinu arvates hasti?

Koik 1AK rakendamisega tegelevad meeskonnaliikmed lasteaias ja lisaks lapsevanem
hindasid IAK toimivust heaks. Lasteaias to6tavad meeskonna liikmed tdid IAK positiivse
kiljena Uhiselt valja igakuised labi viidud meeskonna arutelud, mille raames saadi vajalikke
nduandeid Gppetegevuse paremaks planeerimiseks ja tekkinud probleemide lahendamiseks. Kdik
meeskonna litkmed (va. lapsevanem) pidasid Uhised arutelud vaartuslikud ka seet6ttu, et nende

kéigus saadi uut motivatsiooni ja ka energiat arendustegevuse jatkamiseks.
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Eripedagoog/logopeed tdi IAK positiivse killjena vélja lapse arengutaseme hindamise,

millele toetudes oli véimalik valdkondade kaupa Marti Opetada. Eriti oluliseks pidas
eripedagoog/logopeed lapse kommunikatsiooni voimaluste suurenemist, et laps kasutab
esemelist kommunikatsiooni ja osutavat zesti. Tugevuseks pidas eripedagoog/logopeed ka
meeskonna koostd6 valmidust ja vBimalust kasutada vélist abi (Tallinna
Oppendustamiskeskus). Raskendavate asjaoludena Mardi dpetamisel t6i logopeed esile lapse
arengutaseme hindamise keerukuse, tingitud lapse kuulmislangusest, ning ka jarjepidevuse
puudumise arendustegevustes, lapse tiheda haigestumise tottu.

Rihmadpetajad tdid IAK suurima tugevusena valja, et Mardi koostéovdime

taiskasvanuga on suurenenud ja seetdttu saab osaleda ka rihmategevustes. IAK koostamise
tugevusena tdid Opetajad ka valja lapse arengutaseme hindamise, mille kaigus last pdhjalikult
tundma 6piti. Opetajad pidasid vaartuslikuks arutelusid, mis pakkusid t6ds tuge, vétsid maha
hirme ja motiveerisid edasi tegutsema, saadi ka ideid dppetegevuse planeerimiseks ning
tekkinud probleemide lahendamiseks. IAK l&biviimist raskendavate oludena t6id dpetajad
valja, et rihma ruumide kohandamisel tuleb arvestada koigi laste eriparasid, samuti
tervisekaitse ndudeid ja lasteaia rahalisi vahendeid. Raskusena tdid Gpetajad valja, et
eririhmas individuaalset juhendamist vajavate laste hulk on suur.

LiikumisOpetaja toob IAK positiivse kiiljena vélja lapse uldfliusise paranemise ja lapse

huvi suurenemise liikumistegevuste ja vahendite vastu. Raskustena toob liikumisGpetaja vélja,
et puudusid fisioterapeudi soovitused ja tegevuste planeerimisel kulus palju aega.

Muusika@petaja sonul on tanu IAK jargi toimunud arendustegevusele laps hakanud

kuulatama hetkeks, vaatama helitekitaja poole. Opetaja sdnul on mérgata, et laps haalitseb
rohkem kui enne. Laps osaleb vBimete kohaselt muusikategevustes néiteks, ringméangudes.
Kitsaskohana t8i muusikadpetaja valja, et kuulmislangusega lapse dpetamise erimetoodikat ei
saa alati rakendada rihmatundides ning tundide planeerimisele kulub palju aega.

Isikliku abistaja sénul on IAK rakendamise tulemusel flitsiline abi lapsele vahenenud,

last ei pea treppidest (les ja alla viima. Laps aitab kaasa riietumisele ja riidest lahti votmisel.
Laps tegutseb koostegevuses kauem. Isiklik abistaja pidas oluliseks meeskondlikel aruteludel
saadud infot lapsega suhtlemise ja tema dpetamise kohta. Raskusena t6i ta vélja antud t60
suure fudsilise koormuse ja kohese abi puudumise.

Lapsevanem t6i IAK tugevusena valja péhjaliku infot oma lapse arengu kohta ja
meeskonnalt saadud nduanded kuidas last aidata. IAK rakendamist takistas lapsevanema

sonul lapse sage haigestumine.
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Arutelu

Varasematel aastatel dpetati kuulmislangusega lapsi pohiliselt erilasteasutustes,
meelepuudega laste rihmades. Raske kuulmislangusega lapsi sattus lasteaia tldrihmadesse
vaga harva. Tehnilised abivahendid, nagu individuaalsed kuuldeaparaadid,
sisekdrvaimplantaadid ja lisa-kuuldeabivahendina FM-siisteem, on viimaste aastate jooksul
oluliselt taiustunud. See on tinginud olukorra, kus igal aastal satub jarjest enam
kuulmislangusega lapsi erinevatesse lasteasutustesse ule kogu Eesti (Maripuu, 2013).

Praegu Opetatakse kuulmislangusega lapsi nii tava- kui eririhmades. Spetsiaalsed
kuulmislangusega laste rihmad asuvad Tallinna Heleni Kooli lasteaias. Tartu Hiie kooli
juurde kuulub ka kuulmislangusega laste eelklass. See tahendab, et paljusid kuulmislangusega
lapsi Opetatakse puudele mittespetsiifilistes rihmades ja mitte sobivas fulsilises keskkonnas.
Kuigi kuulmislangust diagnoositakse Eestis varakult (otoakustiliste emissioonide
kuulmisuuring stinnitusmajas) ja kuulmislangusega lapsed saavad tehnilised abivahendid,
vajavad nad siiski vdimalikult varakult eridpet kuulmistaju ja kdne arenguks.

Varasemad tudengite uurimused IAK leviku ja probleemide kohta (Karp, 2013; Oolep,
2012; Virula, 2012) Eesti lasteaedades on toonud valja Gpetajate soovi, et vBiks olla olemas
IAK ndidised puudegruppide kaupa. Natuke on selleks ka tehtud: tlidpilased Kirs (2009) ja
Utsal (2009) arendasid oma bakalaureuset6dde raames valja IAK ndited vastavalt aktiivsus- ja
tahelepanuhdirega koolieelikule ning kehapuudega lapsele lasteaia tavariihmas. Kurismann
(2013) hindas 1AK kulgu ja efektiivsust autismiga lapse dpetamisel.

Minu magistritod eesmargiks oli luua esialgne néidis, mis kajastab eririhma
tingimustes IAK rakendamist kuulmislangusega véikelapse dpetamisel. Selleks viisin labi
uurimuse, mis l&htub tegevusuuringu péhimdtetest. Uurimuses osales kahepoolse
sensorineuraalse kuulmislangusega poiss lasteaia esimesel aastal. Uuringusse olid kaasatud ka
lapsega lasteaias tegelevad meeskonnaliikmed (eripedagoog/logopeed, rihmadpetajad (2),
isiklik abistaja, muusikadpetaja, liikumisdpetaja) ning lapsevanem. Uurimuse raames
labiviidud tegevused jagunesid laias laastus kolmeks: (1) lapse arengutaseme hindamine
(stigisel ja kevadel), (2) meeskonna arutelud (IAK planeerimine, rakendamine, kokkuvote) ja
(3) lapse arendamine. Uurimisprobleem seisnes vajaduses tapsustada, mida ja kuidas tuleb
muuta 3a. kuulmislangusega lapse arengu toetamiseks tema kasvukeskkonnas lasteaia
tasandusriihmas ning kuidas nimetatud tingimustes rakendada IAK Gldiseid p6himdtteid.

Arutelus keskendun sellele, milline on kuulmislangusega véikelapsele sobilik IAK ja
milles seisneb selle eripdra ning kust leida infot kuulmislangusega véikelapsele sobivate

arendustegevuste kohta. Lisaks keskendun veel sellele, millised muutused t6i IAK
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rakendamine kaasa, ning millised on antud magistritéo tulemusena selgunud
kuulmislangusega lapse Gpetamise eripérad ja soovitused teistele Opetajatele.

IAK valikul l1&htuti lapse arengutasemest ja toetuti kirjandusele. Haidkind ja Kuusik
(2006) toovad vélja, et kui lapse arengutase erineb rihmakaaslaste tasemest véaga oluliselt
ja/vdi on lahedane vaikelapse-eale (0-3a), sobib arendavad tegevused jaotada pohiliste
arenguvaldkondade kaupa (avati kdik valdkonnad). Kuulmislangusega vaikelapse IAK erineb
tavaparasest selle poolest, et kognitiivsete oskuste valdkonnas tuleb kuulmislangusega lapse
puhul pdorata tahelepanu kuulmistaju arendamisele (helide kestvuse tajumine, heli suuna
tajumise arendamine, helide eristamine, heli suuna ja tekitaja tajumine). Kéesolevas t60s
alustati kuulmistajude arendamist madalasageduslikele helidele reageerimisega, lapsel arenes
ka heli suuna tajumine (laps keerab pilgu helitekitaja suunas), pdorati tdhelepanu ka last
Umbritsevate igapdeva helide tunda Gppimisele (laps tunneb dra pesumasina ja suupilli heli).
Raidla & Rizijs, 2007, Maripuu, 2012 ja Strebeleva 2010 toovad vilja, et kuulmistaju
arendamine mdjutab lapse arengut ldiselt, kui on ka aluseks oraalse kone arengule. Kui laps
tuleb lasteaeda, peab meeles pidama, et lasteaia helid on lapse jaoks vodrad ja vajavad
harjumist ning tutvustamist.

Kuulmislangusega lapsed erinevad eakaaslastest enim kommunikatiivsete oskuste
osas. Antud valdkonnas tuleb tdhelepanu p6drata, erinevate suhtlusvahendite kujundamisele-
kas verbaalne kdne, viipekeel ja/vdi alternatiivne kommunikatsioon, l&htudes lapsest, ja tema
vBimetest ning vajadustest, samuti lapsevanema soovist. Antud t66s valiti lapse
arengutasemest lahtudes (lapse vaimsetest ja fulsilistest vBimetest) ja Kirjandusele toetudes
(Melsas, 2008; Aosaar, 2013) kommunikatsioonivahendiks esemeline kommunikatsioon,
lihtsustatud viiped ja Zestid. Vaikelapse arengus tulevad loomulikult esimeste
suhtlusvahenditena, silmside, tdiskasvanu jilgimine, naeratamine, matkimine ja zestid, samuti
on vaikelapsele jdukohane esemeline tegevus. Antud AAC vahendid valiti veel seepérast, et
neid saab laps kasutada iseseisvalt ja igal pool ning need on lihtsasti kasutatavad ka
lapsevanemate jaoks. Lahtudes vanemate soovist saavutada oraalne kdne, tuli motoorika
valdkonnas tdhelepanu pdo6rata oraalmotoorikale ja hadlikuseadele. Kommunikatsiooni
oskuste osas oleneb arendust66 valitud suhtlusvahenditest. Kuulmislangusega véikelapse
arendustegevuse kohta leiab infot erinevatest artiklitest (n. Muil, 2009; Puss, 2010: Maripuu
2012 jne), kuigi suurem osa eesti keeles vélja antud Kirjandust késitleb kuulmislangusega
lapse Gpetamist koolis. Eesti keele keskkonnas kasvava kuulmislangusega lapse

arendustegevuse kohta on vdimalik ndustamist saada Tartu ja Tallinna



IAK kuulmislangusega lapsele 53

Oppendustamiskeskusest, Tallinna Heleni koolist ning Tartu Hiie koolist, kus td6tavad
surdopedagoogid ja — logopeedid.

IAK rakendamisel ilmnesid mitmed positiivsed tagajarjed lapse arengule, tema
perekonnale ning ka lasteaia meeskonnaliikmetele, sama taheldati ka Kurismann (2013) 1abi
viidud IAK rakendamisel autismiga 6 aastase lapse dpetamisel. Lapse arengus toimus suur
edasiminek, eriti kognitiivsete oskuste vallas, sealhulgas arenes kuulmistaju. Tanu
alternatiivsete kommunikatsioonivahendite omandamisele ilmnes lapse emotsionaalses
seisundis muutus, laps muutus varasemast ro6msamaks. Rihmaruumis tehtud muudatused
summutasid helisid ja aitasid kaja efekti vdhendada, see omakorda aitas lapsel puhtamalt
helisid tajuda. Lapsevanem ja IAK meeskonna litkmed markasid, et arengut lapse tld- ja
peenmotoorika oskustes ning sellega seoses arenes laps ka eneseteenindusoskuste vallas,
paranes lapse vastupidavus, laps suutis varasemast kauem tegevustes osaleda.

Lasteaiameeskond tBi vélja, et tulenevalt sligisesest lapse arengutaseme tapsest
hindamisest oli vBimalik 6petama asudes pustitada asjakohased eesmargid. Logopeedi jaoks
oli kdige tédhtsam, et laps hakkas kasutama varasemast tunduvalt enam mitteverbaalse ja
alternatiivse kommunikatsiooni vahendeid. Nii logopeed kui dpetaja hindasid vaartuslikuks
lapse koostdoaltimaks muutumist. Laps suutis koostegevuses logopeedi vai isikliku abistaja
osaleda nii Uks-0hele kui riihma tegevustes (riihmadpetajate hinnang), mis on lasteaiariihmas
positiivne, sest see annab vdimaluse lapse 6petamiseks ja arendamiseks.

Varasemates tudengite toodes (Karp, 2013; Oolep, 2012, Virula, 2012, Kurismann,
2013) on vélja toodud, et IAK rakendamisel on ka oma kitsaskohad. Kaesoleva uurimuse
kéigus selgusid mitmed probleemid ja neile leiti moningaid lahendusi.

Raskendavaks asjaoluks Mardi 6petamisel oli lapse arengutaseme hindamise keerukus,
tingitud lapse kuulmislangusest. Selle lahenduseks pakuti ning ka kasutati véimalust
konsulteerida lapse arengu hindamisel 6ppendustamiskeskusega, mille koosseisus toétab
surdopedagoog vdi surdologopeed. Antud uurimuses kasutati Tallinna 6ppendustamiskeskuse
abi, ka IAK koostamisel.

IAK labiviimist raskendavate oludena tdid Gpetajad valja, et rihma ruumide
kohandamisel tuleb arvestada koigi laste eriparasid, tervisekaitse ndudeid ja lasteaia rahalisi
vahendeid. Mdned lihtsamad asjad (viltriie tooli ja laua jalgade alla) on vdimalik suurte
kulutusteta &ra teha, aga naturaalsest materjalist vaipade muretsemine ja hooldus on kulukas
(kunstmaterjalist vaip maksab véhem, kuid ei sobi staatilise elektri tekkimise tdttu), samas
tuleb ka arvestada tervisekaitse nduetega, mis dtlevad, et vaibad peavad olema kergesti

puhastatavad, pestavad ja neid peab saama Gue viia. Samad probleemid kerkivad esile ka
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pehme moobli ja kardinate osas. Pildid seintele on lihtne panna, kuid samas liiga ,,kirjud*
seinad ei ole sobilikud tahelepanuprobleemidega lastele. Iga lasteaed peab leidma sobiliku
lahenduse oma v@imaluste ja laste vajaduste piires.

Raskusena tdid Gpetajad valja, et eririhmas individuaalset juhendamist vajavate laste
hulk on suur, lahenduseks sellele oleks isikliku abistaja kasutamine, sama leidis ka Kurismann
(2013). Antud uurimuse kaigus kasutati isikliku abistajana Opetaja abi. Laps abistamine
eeldab isiklikult abistajalt teadmisi lapse erivajaduse kohta ning vdga head Gpetajate ja
abistaja vahelist koostddd, mis ei tule kohe, vaid kujuneb ajaga. Opetaja on 6ppetegevuse juht
ja peab isikliku abistajat ootamatu raskuse korral ppetegevuses junendama. Oppetegevuses,
suure hulga individuaalset abi vajajate laste seas, ei pruugi alati olla vdimalik kohe abi anda.
Lahendusena pakuti valja vdimalusel isikliku abistajaga enne dppetegevuse algust planeeritud
tegevus ja lapsele abi osutamise vBimalused l&bi arutada.

Raskustena tdi liikumisdpetaja valja, et puudusid flsioterapeudi soovitused, selle
lahenduseks oleks lapsevanema p&6rdumine flisioterapeudi poole ja sealt saadud soovituste
edastamine lasteaiale. Liikumis-ja muusikadpetaja tdid raskusena vélja, et tegevuste
planeerimisele kulub palju aega. Lahendusena néhti koostood teiste meeskonnaliikmetega, kes
andsid ndu, kuidas last kaasata tegevustesse, arvestades samal ajal tema eripdrasid. IAK
meeskonna liikmed leidsid, et probleemide lahendamiseks ja Gpetamise parendamiseks on
omavaheline koostd6 véga oluline.

Lapsevanem ja logopeed tddesid, et probleemiks oli jarjepidevuse puudumine
arendustegevustes lapse tiheda haigestumise tdttu. Lapse haigestumise sagedus sdltub lapse
tervise eriparadest, lahenduseks on siin kodu ja lasteaia tihedam koost6o, mille tulemusena
tehtaks kodus vdimalikult palju lasteaiaga sarnast t66d.

Kuulmislangusega lapse Gpetamise eripéra lasteaia tasandusrihmas ja sellest
tulenevalt soovitused teistele dpetajatele, on kdesoleva magistritéd pdhjal jargmised:

1. Otstarbekas on kohandada rihmaruum (fisiline keskkond) lahtudes kirjanduses vélja
toodud soovitustest, vahendades kaja ja summutades helisid, et tagada lapsele parimad
vOimalikud tingimused kuulmiseks;

2. Kuulmislangusega véikelapse arengutaset silmas pidades leidis IAK meeskond, et
otstarbekas on last arendada arengu pdhivaldkondade kaupa, millest tulenevalt valiti ka vastav
IAK tulp (avati kdik pohivaldkonnad);

3. Et laps saaks igakulgselt arendamist ning et valitud tlesanded arvestaksid lapse

kuulmislangusest tingitud dpetamise eripérasid, arengulist vanust ja ldhimas arengutsoonis
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olevaid oskusi erinevates valdkondades, leidsid IAK meeskonna litkmed, et vajalik on
konsulteerida surdopedagoogi voi surdologopeediga;

4. Kognitiivsete oskuste valdkonnas on tahtis kuulmistaju arendamine. IAK meeskond leidis,
et tulemuslik on kuulmistaju arendamist alustada tiks-ihele situatsioonis (vaikuses) vaikeses
ruumis, et ei oleks kaja. Sama toetab ka kirjandus (Puss, 2010). Kui laps reageerib helile
(keerab pilgu helitekitaja suunas) on voimalik helitekitajaid otsida riihmruumis, kuid meeles
peab pidama, et kuulmislangusega lapsele on raske kuulmine distantsilt ja larmis.
Kuulmislangusest tulenevate dpetamise eriparadega tuleb arvestada ka liikumis- ja
muusikategevuses;

5. Kommunikatiivsete oskuste valdkonnas leidis IAK meeskond, et lapsele tuleb anda
voimalikult kiiresti suhtlusvahendid (need, millega laps hetkel toime tuleb). Edaspidine
Opetus oleneb suuresti sellest, millised suhtlusvahendid on lahtuvalt lapsest ja tema
keelekeskkonnast lapsevanem ja IAK meeskond koostdos valinud. IAK meeskond leidis, et
lapsele sobivaid kommunikatsiooni vahendeid peavad dppima ning kasutama kdik temaga
tegelevad tdiskasvanud.
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Kokkuvote

Autorile teadaolevalt ei ole Eestis varem labi viidud uurimusi, mis kasitleks
individuaalse arenduskava (IAK) rakendamist kuulmislangusega vaikelapse dpetamisel.
Kéesoleva t66 eesmargiks oli luua esialgne ndidis, mis kajastab eririihma tingimustes IAK
rakendamist 3-aastase kuulmislangusega poisi dpetamisel. Uurimisprobleem seisnes
vajaduses tépsustada, mida ning kuidas tuleb muuta kuulmislangusega vaikelapse arengu
toetamiseks tema kasvukeskkonnas lasteaia eririihmas (tasandusriihm) ning kuidas nimetatud
tingimustes rakendada 1AK uldiseid p6himétteid.

Tegevusuuringu kaigus koostati 3-aastasele kuulmislangusega poisile IAK, mille
aluseks oli lapse teadmiste ja oskuste hindamine dppeaasta algul (intervjuu
meeskonnaliikmetega, lapse vaatlus loomulikus keskkonnas ning dokumentatsiooni analilis).
Meeskonnattona koostati IAK, mille rakendamist dppeaasta jooksul jélgiti ning Gppeaasta
I6pus tehti IAK toimivusest Ghine kokkuvate. Uurimistod kéigus joudis IAK meeskond viiele
pohilisele jareldusele kuulmislangusega lapse 6petamise osas eririihma tingimustes: (a)
vajalik on flusilise keskkonna (rihmaruumi) muutmine, kirjandusele toetudes; (b) otstarbekas
on kuulmislangusega véikelast arendada arengu p6hivaldkondade kaupa; (c) lapse igakulgseks
arendamist ja dpetamise eriparadega arvestamiseks on vajalik konsulteerida surdopedagoogi
vOi surdologopeediga; (d) kognitiivsete oskuste valdkonnas on téhtis kuulmistaju arendamine;
(e) kommunikatiivsete oskuste valdkonnas on vajalik lapsele véimalikult kiiresti anda

suhtlusvahendid.

Mérksonad: kuulmislangusega vaikelaps, individuaalne arenduskava
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Summary

Individual Development Plan (IDP) For A Toddler With Hearing Loss. To the author’s
knowledge, no previous surveys in Estonia that centers on using an individual development
plan (IDP) in teaching toddlers with hearing loss, exists. The aim of the current thesis was to
create a preliminary example that would reflect the implementation of an IDP in teaching a 3-
year-old child with hearing loss in the conditions of a special nursery group. The problem of
the study consisted in the need to specify the points that need to be changed and how they
need to be changed in order to support the development of a 3-year-old child with hearing loss
in the environment of a special nursery school group (speech group), and how to implement
the general principles of IDP in the given conditions.

During the course of the action research an IDP was composed for a 3-year-old boy
with hearing loss. The basis of the IDP was the assessment of the boy’s development,
knowledge and skills at the beginning of the nursery year (an interview with team members,
observing the child in his natural environment and analysing documents). The IDP was
created as a team work, its implementation was monitored during the year and at the end of
the school year a general summary of the IDP’s efficiency was made. As a result of the
research the IDP team reached the following main conclusions about teaching a toddler with
hearing loss in a special nursery school group: (a) it is necessary to adapt the environment
according to needs of the child with hearing loss; (b) it is wise to teach a toddler with hearing
loss by focusing on the five main development areas; (c) it is necessary for ensuring toddlers
development in all areas, to confer with speech-language pathologists or with teacher of
children who are deaf or hard of hearing; (d) it is important to improve a childs hearing sense;

(e) it is necessary to give a child with hearing loss communication skills as soon as possible.

Key words: child with hearing loss, individual development plan.
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Tanusonad
Minu I8putd6 valmimisel on olnud suureks abiks kogu lasteaia tasandusrihma
meeskond (Opetajad, Gpetaja abi, logopeed, muusikadpetaja ja lilkumisdpetaja). Lisaks tdnan

veel uuringus osalenud poisi vanemaid, kes olid alati altid koostooks.

Autorsuse Kinnitus
Kinnitan, et olen koostanud ise kaesoleva 18put6d ning toonud korrektselt vélja teiste
autorite ja toetajate panuse. To6 on koostatud lahtudes Tartu Ulikooli haridusteaduste

instituudi 16putdo nduetest ning on kooskdlas heade akadeemiliste tavadega.
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Lisa 1.

Tabel 1. Kuulmislanguse astmed (Muil, 2009)

Kuulmislanguse aste Ulatus

Naéiteid helitugevusest

Vdimalikud probleemid ja

detsibellides vajadused.
(dB)

Normaalne Kuni 20 dB Lehtede sahin, kella Pole kuulmisega seotud

kuulmine tiksumine. probleeme.

Kerge 20-40 dB Sosin, sdrmenipsud, Raskusi kdne mdistmisel

kuulmislangus kilmkapi surin, grupivestluses ja taustmdiras, ei

eemalolev vaikne kdne. pruugi kuulda sosinat ja

linnulaulu. Kuuldeaparaatide
abil need probleemid
vahenevad.

Mdodukas 40-70dB  Tavaline kone. IIma kuuldeaparaadita ei kuule

kuulmislangus vaikseid ja keskmise
tugevusega helisid. Raske
kuulata taustmras. Vajab
kuuldeaparaate.

Raske 70-95 dB Telefonihelin, titenutt,  Voib kuulda l&dhedal olevaid

kuulmislangus aikesemdirin, tugevaid helisid. Raske mdista

tolmuimeja mira kdnet ka kuulmisaparaatide

abil. Vajab kindlasti FM* v6ib
olla ka implantaati.

Slgav Ule 95dB  Rockbéand, veoauto Ei moista kdnet ka

kuulmislangus e
kurtus

mura, mootorsaag

kuuldeaparaatide abil, vajab
sisekdrva implantaati.

Markus.* Piss (2008, 2010) toob vélja ka kuulmislanguse astmete klassifikatsioon Euroopa Liidus:
kerge 2040 dB, keskmine 40-70 dB, raske 70-95 dB, véga raske 95 dB.
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Lisa 2.
Tabel 2. 1AK soovituslik tlesehitus (Haidkind & Kuusik, 2009).

Individuaalne arenduskava ajavahemikul .....-.....

1. Uldosa

e Lapsenimi, siinniaeg, elukoht.

e Varasem arengulugu, lapse arengutaseme kirjeldus, analtts antud ajahetkel.

2. Arendustegevuse Uldised tingimused ja eesmérgid

e Koolieelse lasteasutuse keskkonna kohandamine: ruum ja vahendid, Gpetajate téovormid,
spetsialistide teenused, tugiisiku vdimaldamine jne.

3. Oskuste kirjeldus arengu pohivaldkondade kaupa.

Arenguvaldkond * Eesmargid Oskused Mérkused

Kognitiivsed oskused
Sotsiaalsed oskused
Kommunikatsioon
Motoorika
Eneseteenindus

o Opetaja kohandab rihmale planeeritavad tegevused ja vahendid vastavalt erivajadustega
lapse arengutasemele iga nadalateema ulatuses. Nadalaplaani on selleks lisatud lapse
jaoks eraldi lahter ,,individualiseerimine®.

4. IAK koostajad ja osalejad

e Amet, nimi, allkiri.

e Lapsevanemate nimed ja allkirjad.

o Kuupaev.

5. IAK kokkuvote (perioodi 16pus)

Saavutatud individuaalsed eesmargid ja omandatud oskused.

Edasise arendustegevuse pdhisuunad, korduva hindamistegevuse vajadus.
Tagasiside meeskonnaliikmetelt, sh lapsevanemalt.

Hinnang IAK toimimisele.

Markus: *Valdkondlik jaotus v6ib olla erinev, nditeks riikliku dppekava pdhine
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Lisa 3. Intervjuud

Mida uurisin/kust info  Saadud info Markused

péarineb.

Senine areng- Lapsevanem: Rasedus kulges muidu hésti  Lapsevanem ei

uldine info aga korra olin haiglas, oli katkemise oht. maletanud, kas lapsele

lapsevanemalt. Sunnitus oli digel ajal ja kdik oli hasti aga  tehti ajukahjustuse
stinnitusmajas ei labinud Mart valja selgitamiseks
vastsundinute kuulmisskriingut, kutsuti kompuutertomograafia.
kordusuuringutele, mida ka ei labinud. Lapsevanem tdi
Edasi saadeti Tartusse. Tartus diagnoositi  lasteaeda
kahepoolne kuulmislangus 80db, mida rehabilitatsiooniplaani,

kinnitas ka kordusuuring. Tartus tehti ka ~ millest tehti koopia.
geneetiline uuring, kuulmislanguse pdhjus  Uuringutulemused jéid
oligi geneetiline: Waardenburgi maha ja vanem lubas
stindroom. Lisaks kuulmislangusele oli need hiljem tuua.
Mardil probleeme lihastoonusega. Kogu

flisiline areng on tulnud hiljem. Kais

esimesel kahel eluaastal pidevalt

flisioteraapias. Ujumas ja

ravivdimlemises. Mart hakkas kdndima

iseseisvalt u 30 kuu vanuselt, varem

kondis ké&e otsas.

Lapse aeglase arengu tdttu on tehtud ka

uuringud ajust, kuid midagi olulist need ei

néidanud. Tehti ka lisa geneetilised

uuringud aga ma ei oska Gelda, tapselt mis

seal oli. Varasemat eripedagoogilist/

logopeedilist abi laps saanud ei ole. Nii

paljude lastega ta ka koos varem pole

olnud.

Kognitiivsed oskused  Lapsevanem: Vaatab otsa natukeseks
ajaks. Kodus meeldib panna asju riiulite,
lauale, siis vGtab ja paneb teise kohta
Meeldivad vilkuvad ja laulvad
méanguasjad.

Manguasjad, kus tuleb 6igesse auku panna
kujund, nendest ta ei huvitu. Varvi jargi
panemise mange on moni kord manginud
aga ei pane varvi jargi, paar korda on
pannud punaseid.

Ehmatab kui kostab vali heli, vahel vaatab
kust see tuli.

Eripedagoog/logopeed: téhelepanu
luhiajaline, hoiab silmsidet méned
sekundid u 6 sek. Objekte voib vaadelda
pisut kauem, néiteks veerevaid manguauto
rattaid. Oma nimele ei reageeri, reageerib
emotsionaalsele haéletoonile. Lapsele
meeldivad tuledega manguasjad ja valju
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heli tekitavad manguasjad.

Viskab esemeid maha ning ootab, et sa
need talle tagastaksid (v@ib teha seda mitu
korda jarjest ja pidevalt).

Klopsib esemeid vastu lauda, pdrandat.
Koridori seintel on motoorika méngud,
seal meeldib klounide n66ri otsas
rippuvaid ninasid hooga vastu seina lula.
Meeldib asju laiali loopida, kilkab siis ise
rodmust.

Kui peita tema nédhes ménguasi lina alla,
vOtab lina pealt ja ré@mustab, et ménguasi
seal on.

Uute manguasjade vastu eriti huvi ei
tunne, kui midagi katte anda, paneb selle
esimesena suhu.

Varvilisele alusele sama vérvi objekte ei
paiguta, lihtsalt loobib laiali, sama teeb ka
suuruse vOi kuju ulesannetes, isegi kui
temaga koos labi teha.

Seostab monda eset kindla tegevusega, oma
jope- due minek

Reageerib valjudele helidele, pdérab ka
pilku juba ka helitekitaja suunas. Meeldib
suupilli heli, kui on vile ja teised kdrged
helid ja&b véga vaikseks.

Naeratades naeratab vastu, kui muid
néoilmeid ja tegevusi ei jaljenda.
Koostegevuses on ndus monda aega
tegutsema, kuid tegevuses pusimiseks
pidevalt toetust, just et tdéhelepanu ara ei
kaoks.

Muusikalpetaja: Tunneb huvi véaga valju
madala heli vastu, vahel keerab hetkeks
pilgu (mdni sekund) heli suunas, siis
hakkab miskit jalle ringi jooksma.
Meeldis vihmapill. Saalis tahabki kogu
aeg ringi joosta.

Sotsiaalsed oskused Lapsevanem: lapsel ei ole lasteaia vastast ~ Last toob lasteaeda
trotsi, kuid minuga tulles nutab tihti hetkel isa.
hommikul, isaga tulles ei nuta. Abistaja
meeldib Mardile, see on néha, alati
rddmustab temaga kohtudes.

Eripedagoog/logopeed: Umbritseva vastu
néitab véahe huvi tles, tahab samu kindlaid
asju, nukukéru voi klotsid. Mart
manipuleerib ménguasjadega, likkab
laualt maha jne. Torni ehitamisega veel
toime ei tule, kuid Uritab. Ei sdiduta
manguautot aga tunneb mingil méaaral
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huvi nende vastu.

Opetajad: Séidutab nukuvankrit, kuid
tundub, et pigem aitab see tal pisti jadda.
Loobib asju ja kopsib ning kolistab
ménguasjadega.

Kommunikatsioon Lapsevanem: Laps on hakanud kodus
rohkem hé&alitsema, kuid sonu ei ole. Tule
siia, siis
Eripedagoog/logopeed: Hingab suu
kaudu, kdnehingamine ei ole korras.
Héalitused tulevad kdrist. Ei reageeri oma
nimele. Ei kasuta Zeste, kasutab vihe
kehakeelt, véljendab ennast nutuga. Kui
Mardile ei maitse miskit, siis keerab pea
ara, kui veel tahab teeb suu lahti. Kui sille
tahab, paneb ké&ed ette ja teeb haalt voi
hakkab nutma.

Motoorika Lapsevanem: Kdndida ei joua pikka
maad. Laps oskab kiikitada ja plsti tdusta.
Kodus ronib diivani, kapi jne peale.
Vahel hammustab nii kdvasti, et suu ei
tule Gldse lahti. Ja ta topib suu saia nii
tais, et laheb kurku. Siis votab osa s6oki
suust valja. Uldiselt Mardile ei meeldi kui
ta ké&si voi jalgu katsutakse.

Opetajad, isiklik abistaja: Treppidest
liilgub meelitamisel paar astet. Lusikat
kaes hoida ja suu juurde viia ei oska.
Komistab ja kukub tihti, eriti dues.
Eripedagoog/logopeed: Votab toitu
lusikalt hammastega, huuli ei kasuta.
Vahel tekib I6uakramp, ei ava enam suud.
Kahte asja kokku ei 160, ei plaksuta. Ei
lehvita hivastijatuks

Liikumisdpetaja Kond veel ebalev, kukub
tihti (uksepiidad). Tahab liikuda joostes.
Kikitades kasutab pusti tbusmiseks kate
abi. Pea vajub kuklasse. Kui vasib hakkab
tahab sulle. Ei veereta, ei viska ega 160
palli jalaga.

Eneseteenindus Lapsevanem: Lusikaga ise ei s60, s66dan
last. Joob nokaga tassist, peab veel
natukene aitama. Pean ta s6dgitooli kinni
panema, muidu jookseb eest ara. Potil
kéia ei taha, istub kodus riietega potile,
kui ilma panna ajab ennast ,,pulka®. Poti
lukkab modda tuba ringi. Proovisime ka
suure potile laste prill-lauaga panna aga
see ka ei meeldinud. Oleme igasugu nippe
proovinud aga ta ei taha. Mdnikord pissib
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meil hoopis kraanikaussi. Kodus on
paeval mahkmeta, 06seks panen alla.
Pesemas meeldib talle vdga, vesi tldse
meeldib. Pesen teda ise. Riidesse
panemisel kaasa ei aita. Uritab teistele
mtsi pédhe panna aga endale ei pan.
Tahab end riidest lahti votta, votab vahel
matsi &ra, muud veel ei saa.

Isiklik abistaja: Proovime koos stilia aga
ta ei taha laua aares Uldse pusida.
S66mine votab seepdrast kaua aega. Pean
teda tagasi meelitama. Ise lusikat katte ei
vOta aga koostegevuses saame stitia.
Riietumisel kaasa ei aita ajab ennast pulka
ja hakkab nutma. Riidest lahti vottes,
vOtab vahel endalt mitsi peast.

Enamasti saan paha I6hna v6i mahkme
paksuse jargi aru, kui laps on hada teinud.
Kui lapse mahe vajab vahetamist teen
seda vannitoas, pesen puhtaks lapse pepu.
Mardile see vaga meeldib ja ta véljendab
seda naeru ning kilgetega. Potile ei ole
onnestunud teda panna, korraks istub ja
siis laheb krampi ja ajab end sirgeks.
Opetajad. Kasi endal ei pese, tuleb tal
pesta aga lubab seda teha. Oppetegevustes
ja s6omise ajal laua taha istuda ei taha,
jookseb eest ara.



Lisa 4. Vaatlusprotokoll

Lapse vanus vaatluse hetkel: 2 aastat 8 kuud

Uldmotoorika

Vaadeldav Lapse tegevus vaatluse ajal. Kommentaarid
tegevus, koht. hinnangud
jareldused
Liikumine Laps liigub nukuvankri poole, keha ettepoole Lisaks
rihmaruumis, kallutatud. Komistab uksepiidal, kukub p6lvedele  Gldmotoorikale
vabal ajal. ning paneb kaed ette. TGuseb seina najal pusti, infot saadud ka

lilgub edasi. Jouab nukuvankrini, haarab 2 k&ega
sangast kinni, liikkab nukuvankrit enda ees.
Soidab otsa teistele lastele, seinale, lauale jne.
Laualt kukuvad puuklotsid maha, teevad kolinat,
ei vaata nende poole, sdidab nukuvankriga edasi.
Liigub nukuvankriga ukseava suunas, sdidab vastu
seina, jonksutab vankrit edasi- tagasi, nii kaua
kuni 18puks saab ukseavast labi (samamoodi teeb
ka teiste takistuste puhul, vahel aitavad teised
lapsed). Laseb nukuvankrist lahti laskub kapuli
liigub natuke edasi, keerab tmber, liigub tagasi
nukuvankri juurde, tbuseb vankri najal pusti ja
hakkab uuesti seda enda ees liikkama (liikkab nii
kaua vankrit, kuni on aeg soéma hakata).

méangu ja
kuulmistaju kohta
(helidele
reageerimine).

Tegevuse jooksul
vajub Mardi pea
korduvalt
kuklasse.

Lapse suu on
pidevalt lahti.

Liikumine trepist
ja koridoris.

Trepist alla minnes istub esimesele trepi astmele,
naeratab, kilkab (vaatab lakke). Isiklik abistaja
votab silindri lapselt (laps ise haaret ei vabasta),
klkitab lapse kdrvale, keerab lapse kdhuli ja hoiab
temast kinni ning aitab tal vaikselt trepist 3 astet
alla liikuda. Samal ajal julgustades ja kiites last.
Mart keerab end tagasi, istub ja tdstab ké&ed (andes
marku, et tahab sulle, kuid pilkkontakti abistajaga
ei loo, vaatab seina). Isiklik abistaja votab lapse
stlle ja laheb trepist alla, laps saab klotsi tagasi.
Alla joudes paneb abistaja lapse maha, Mart annab
marku, et tahab sille tagasi. Abistaja kukitab,
meelitab Marti edasi litkuma iseseisvalt (loob
silmsideme, naeratab, kutsub Zestiga ja iitleb
emotsionaalselt. ,, Tule siia!*). Nii liigutakse edasi,
aeg-ajalt toetab Mart vasaku kée seina vastu
(paremas on klots). Umbes poole maa peal muutub
Mart virilaks ja annab marku, et tahab stlle (tdstab
kéed, silmsidet ei loo) abistaja kiidab Marti, teeb
pai ja vOtab ta siille, koos minnakse logopeedilisse
tegevusse.

Peale tegevust liigutakse, tagasi rihma suunas,
koridoris meelitab abistaja last edasi lilkuma, iga
kord kui laps jouab abistajani, saab ta kiita (kalli ja
pai), seekord laps loo 2 korral silmsideme u 5-6
sekundiks ja naeratab ka vastu. Nii liigutakse

Lapsel on paremas
kées silindri
kujuline Klots,
mida hoiab
tugevalt
kédmblahaardes (u
15x4 cm)

Infot saadud ka
kommunikatsiooni
kohta.
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trepini valja. Klotsi votab abistaja ara.

Abistaja aitab lapse nelja kdpuli ja meelitab last
trepist les liilkuma, laps liigub kaks astet, siis
Mart muutub uuesti virilaks ja annab marku, et
tahab sille. Sules minnakse trepist tlesse rithma.

Liikumine dues.

Oues liigub laps abistaja kaest vasaku kaega kinni
hoides, paremas on klots, mida laps pidevalt suhu
paneb. Kdnnitakse sdimeriihma manguvaljaku
poole. Mart laseb kdest lahti, istub maha ja
muutub virilaks, annab marku et tahab stlle
(vaatab korraks ka otsa). Abistaja meelitab last
edasi litkuma, kuid laps muutub veel virilamaks.
Teine Opetaja toob lapsele tema sdiduki. Laps
tOstetakse sdidukisse, Mart jadb koheselt
rahulikuks. S@idukis istudes vajub laps thelt
kuljelt teisele (piirded ei lase maha kukkuda).
Mart vétab silindri ja paneb otsa suhu, abistaja
uritab seda suust dra votta aga Mart hoiab vaga
tugevasti sellest kinni (abistajale otsa laps samal
ajal ei vaata). Soidukis olles vajub lapse pea
pidevalt kuklasse. Mdnda aega likkab abistaja
lapse sdidukit ja sdidetakse ringi. Siis tOstab

abistaja lapse s6idukist vaikelapse kiigele, Ta teeb

Mardile vaikselt hoogu, suhtleb temaga
emotsionaalselt. Laps on rahulikult ja naeratab
(loob 3 korda ka silmsideme mdneks sekundiks).
Suuremat hoogu tehes vajub pea kohe kuklasse.
Mdne aja moddudes tbstab abistaja lapse kiigelt
maha ja k&est kinni hoides liigutakse liivakasti
poole, Mart laseb kaest lahti ja laheb hoopis oma
sOiduki juurde ja hakkab ise s6idukisse ronima
Abistaja laheb Kiirelt jargi ning aitab lapse

sOidukisse. Natuke sbidetakse ringi, on margata, et

laps on vasinud, minnakse tuppa.

Oues liikumiseks
on lapsel 3-
rattaline tagant
lukatav sGiduk,
mille kilgedel on
piirded.

Kui mérgatakse, et
laps on vasinud,
tullakse varem
tuppa, et laps
jouaks ka lahti
riletuda ja sula.
On ohtlik, et laps
ronib tksi
sOidukisse, sest
sOiduk voib Umber
kukkuda.

Eneseteenindus

Teave lapse kohta:

Kommentaarid

kommunikatsioon hinnangud
tegevus jareldused
Riietumine: 1. Lapsevanem toob lapse siiles rihma, panebta  Info ka
1. hommikul kapi ette istuma, vGtab lapsel mitsi peast. Isiklik  oraalmotoorika,

lahtiriietumine
koos vanemaga;

abistaja tuleb, tervitab last emotsionaalselt, Mart
vaatab paar sekundit abistajale otsa ja naeratab
vastu. Siis votab vanem lapse endale sille ja
hakkab teda lahti riietuma. Nii kui laps sulle
vOetakse muutub ta virilaks, laheb krampi, kuid
nutma ei hakka. Isiklik abistaja suhtleb lapsega
emotsionaalselt ja katsub lapse tdhelepanu endale
tdbmmata. Laps voetakse Kiirelt riidest lahti.
Vanem teeb lapsele enne minekut kalli ja musi

kommunikatsiooni
kohta.

Vdimalusel paneb
last riidesse kaks
inimest, UKks riietab
teine koidab lapse
tdhelepanu.
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(laps vastu ei kallista, musi teeb lahtise suuga).
Abistaja votab lapse kde ja koos lehvitatakse
vanemale, laps hakkab nutma. Abistaja votab
lapse siille ja lohutab (vanem lahkub). Laps
rahuneb Kiirelt.

2. Ouest tuppa 2. Ouest tuppa tulles on mérgata, et Mart on
tulles koos isikliku vasinud. Abistaja suunab lapse tema kapi juurde,
abistajaga; laps istub. Mart Uritab parema kdega miitsi peast

vOtta, abistaja teeb kiirelt paelad lahti ja Mart saab
mitsi peast. Abistaja votab jope seljast, laps aitab
kaasa tbmmates parema kae varrukast valja, teise
kaega ja jalgade puhul ei aita kaasa. Laps votab
kapist oma klotsi, koos minnakse rihma ruumi.
3. riidesse panek.  Koos abistajaga minnakse kapi juurde. Abistaja On mérgata, et
votab pluusi ja hakkab lapsele selga panema. Mart  Mardile ei meeldi

muutub kohe virilaks. Abistaja suhtleb lapsega hetk kui riie laheb
rodmasalt silitab, naeratab ja julgustab last, kuid ule pea voi kui
riidesse paneku jatkamisel muutub laps tiha jalga midagi
virilamaks. Abistaja votab lapse sille (hetkeks pannakse.

Mart rahuneb). Kui abistaja hakkab jalga panema
plkse hakkab Mart nutma ja laheb krampi. Isiklik
abistaja lohutab last ja paneb ta kiirelt riidesse.
Laps rahuneb kui ta on riides ja slle vGetud

S66mine Abistaja juhib Mardi tahelepanu laua peal olevale  S66giks on puder.
s0dgile. Mart tuleb laua juurde ja abistaja suunab  Slilakse alati laua
ta istuma. Mart teeb suu lahti (otsa ei vaata). taga, soogiga ringi

Abistaja paneb lusika lapsele kétte (laps hoiab kéaia pole lubatud .
kédmblahaardega) ja koostegevuses sutiakse
lusikalt 3 suu téit. Laps votab toitu lusikalt
hammastega. Surub I6uad tugevalt kokku, lusika
katte saamiseks peab abistaja seda suus
,Jonksutama®. Toitu nérib laps 2-4 korda ja neelab
siis alla. Seejérel laseb abistaja kae lahti, koheselt
tbuseb Mart lauast ja l&heb eemale, siis tuleb laua
juurde tagasi ja teeb suu lahti. Abistaja loob
hetkeks lapsega silmsideme, annab korralduse istu,
saates seda osutava viipega, Mart ei reageeri, kuid
vaatab tooli. Abistaja suunab ta istuma, paneb talle
lusika katte, laps hakkab sellega vastu lauda
klopsima, abistaja votab lapse kée ja
koostegevuses stitiakse jalle paar suutait. Siis Mart
poeb toolist vélja ja l&heb eemale, tuleb laua
juurde, teeb suu lahti. Uuesti suunab abistaja ta
istuma (korraldus, osutav viibe, lapse suunamine
istuma). Eelnev tegevus kordub mitmeid kordi,
kuid mdnikord ei tule Mart laua juurde tagasi, siis
toob abistaja ta tagasi.

Abistaja suunab lapse vahepeal ka jooma,
pakkudes talle tema nokaga tassi, kui Mart tahab
juua votab tassi kui ei soovi juua ei vota tassi.
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Joomisel tdstab laps nokaga tassi kahe kéega ja
kallab endale vedeliku suhu. Mdnel korral ldheb
kurku ja laps lakastab.

Ouna v6tab laps ise taldrikult (kamblahaare),
paneb suhu ja lutsutab, teeb paar nérimise
lilgutust, siis lutsutab edasi. Surub tlkki vastu
hambaid. Kui moni tiikk lahti tuleb neelab selle
tervelt alla. Huuled on sé6misel ajal passiivsed.
Siis vOtab duna suust vélja ja paneb lauale. Léheb
laua dérest &ra.

Supi sd0dab lapsele abistaja, suunab lusika lapse
suu juurde. Mart teeb suu lahti ja Uritab
hammastega suppi lusikalt votta. Abistaja kallutab
pisut lusikat, et laps saaks ka vedeliku. Mart
neelab toidu n&rimata alla ja hakkab kéhima.
Edasistel suutaitel annab abistaja kas ainult
vedeliku voi ,,paksu‘. Enamasti neelab Mart toitu
narimata, monel korral teeb kuni 8
narimisliigutust.

Ouna sdémine

Nii duna kui supi
soomisel tahab
laps pidevalt laua
adrest lahkuda Kui
laps lauast tduseb
kordub eelnevalt
kirjeldatud abistaja
poolne tegevus.
Laps soddetakse,
sest koostegevuses
stidies, kukub
enamus suppi
pigem lauale, kui
lapse suhu jouab.

Kéte pesu

Abistaja paneb vee jooksma, suunab lapse kéed
vee alla. Mart naeratab ja kilkab, laseb vee kate
peal joosta (kord Uhe, siis teise) Abistaja paneb
lapse katele seepi ja suunab kaks katt kokku.
Koostegevuses hakatakse kasi pesema, kaks kétt
kokku hddrudes. Laps laseb rddmsalt endal kasi
pesta, kui abi &ra kaob, ise tegevust ei jatka.

Sotsiaalsed oskused

Mang:
1 klotsidega

2. autodega

Mart mangib klotsidega, paneb klotsid laua peale
ja lukkab maha. Kilkab. Lapsed korjavad klotsid
ules. Tegevus kordub 6 korda. Teised lapsed
laovad talle laua peale klotsitorni, Mart likkab
selle Gimber ja kilkab. Lapsed tdstava klotsid
lauale. Abistaja votab Mardi kaed ja ehitab
nendega torni. Mart likkab selle imber ja kilkab.
Abistaja suunab Mardi maast klotse votma. Mart
istub maha, vétab 1 klotsi ja tduseb laua najal
pusti, paneb klotsi lauale, abistaja annab teise
klotsi. Mart proovib ise torni teha, kuid ei saa thte
klotsi teise peale. Algul tegutseb parema kéega,
siis paneb klotsi lauale ja votab vasakuga (kéest
kéatte ei anna). Abistajaga koostegevuses valmib 2
klotsi torn. Mart 166b klotsid hooga laiali, kilkab.
Tegevus kordub, Mart kiikitab hoides tihe kdega
lauast kinni, votab maast 2 klotsi- tikshaaval. Ja

proovib Klotsitorni teha. Torn valmis liikkab maha.

Vahepeal pistab Mart klotse ka suhu. Tegevus
kordub, 6 korrast 4 korda dnnestub Mardil ise 2
klotsiga torn teha.

Abistaja ja Mart on pdrandal ja mangivad
koostegevuses autoga (sdidutavad modda

Opetajad viivad
nukuvankri
vahepeal rilhmast
ara, et Mart oleks
koostegevuses
ndus mangima ka
teiste asjade.
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tasapinda). Abistaja teeb auto h&élt. Mart votab
auto enda kétte ja 106b vastu maad, kostab kolin.
Mart jaéb hetkeks paigale (vaatab kaugusese). Siis
hakkab hooga autot vastu maad peksma Abistaja
keelab, 6eldes valjult Ei! Ei tohi! Ja ndidates k&ega
stopp korraldust, Mart vaatab 3 sekundiks
abistajale otsa ja siis jatkab tegevust. Abistaja
keelab uuesti aga Mart ei reageeri. Abistaja votab
autost kinni ja I6petab Mardi tegevuse, korrates
keeldu. Mart Uritab tegevust jatkata, kuid ei saa,
siis I6petab kuid autost lahti ei lase. Abistaja
suunab uuesti Mardi koostegevuses. Mart likkab
autot pisut edasi, abistaja kiidab. Mart v6tab auto
katte ja vaatab pOorlevaid rattaid, siis hammustab
ratast. Koostegevuses sdidutatakse autot veel 3
korda, siis laps l&heb laua peal olevate klotside
juurde.

Markus.* Kdiki valdkondi eraldi ei vaadeldud, nende kohta sai infot teiste valdkondade vaatlemisel ja
rehabilitatsiooniplaanist ning intervjuudest.




Lisa 5. Meeskonnaliikmete hinnangud IAK-le (22.aprill 2014.a)

1. Kuidas hindad Mardile koostatud IAK toimivust?

Lapsevanem: Eks ta on palju edasi lainud. Ta nditab erinevatele asjadele . Ta on niiud kodus
vaga pretensioonikas. Muidu alati aru ei saa mida ta tahab, votab ka minu kée ja naitab, siis
saan aru. Varem ta ei lasknud oma katega midagi teha, niitid voin ta kded votta ja plaksutada.
Kodus on hakanud lusikaga s66ma aga seda isaga, minuga ei s60. Liikumise asi on kdvasti
edasi lainud, ta jaksab rohkem. Ta laob Klotsi torni, tildse méangib nagu rohkem. Ja ta annab
nliid ka asju Uhest kdest teise. Ja kui varem asjad maha kukkusid siis ta tles ei vétnud, nud
koristab enda jarelt. Ja nukuvankriga s6idab ka aga nud ta tdstab seda, Uikspaev tdstis suures
toas laua peale. Uldiselt on ta palju iseseisvam juba, niitid mangib ta juba liksi ka. Vaatab
multikaid isegi, niud on kodus lihtsam toimetada, vdib ta juba natukene Uksi ka jatta. Kuigi
paigal ta ikka vdga ei pusi, juba jouab hest toast teise. Mulle tundub, et ta saab kuuldust
paremini aru, naiteks kui pesumasin teeb haalt, siis ta laheb vaatama. Kdnelist arengut tahaks
rohkem. Ta ei radgi ikka veel, kdne pole nagu tldse edasi l&inud.

Eripedagoog/logopeed: Mina arvan, et IAK toimis. Laps arenes ju Gppeaasta jooksul palju,

edasiminekut oli k&igis valdkondades . Minu jaoks oli tahtis, et tuleks edasi minekut
kommunikatsiooni osas. Laps kasutab niitid esemelist kommunikatsiooni ja ka osutab teise
inimese kédega ja ka iseseisvalt. See on vdga hea, sest niitd on vdimalik lapsest aru saada ja
vOib loota, et sellega seoses ka lapse suhtlussoov suureneb. Pohiline ongi see, et lapsega saab
suhelda, ka laps tunneb ennast siis turvalisemalt ja r6dmsamalt. Ma ei méletagi millal Mart
viimati nuttis lasteaias, ta on nitd enamasti rd6mus kogu aeg. Ka kuulmistaju on arenenud,
keerab pea helitekitaja suunas. Kui méngin erinevaid helisid, osutab suupillile, see on ta
lemmik. Jaljendab igapéeva tegevusi, nditeks paneb ndusid lauale riihmas. Sorteerib objekte
varvi jargi. Peenmotoorika on parem, laob torni, vajutab, ptlab nuppe keerata, naiteks
raadiol. On ka juba sdrmedega véikseid asju vétnud. Koostegevuses saab pikemat aega
tegutseda. Nuld lubab ka enda ndgu puutuda, meeldib kui silitan.

Isiklik abistaja: Kindlasti on sellest kasu. Ma pean teda niiiid fausiliselt vahem abistama,

treppidest ei pea enam kandma. Ja tildse jouab ta rohkem liikuda. Riietumisel on olnud suur
edasi minek, ta ei nuta enam Uldse ja aitab kaasa ju. Uldse tanu IAK-le teadsin, mida temaga
teha on vaja ja kuidas aidata, et ma liiga palju ka ei aitaks, et ta ikka ise teeks, nii palju kui
saab. Laps saab endaga juba paremini hakkama, ta on hakanud koos minuga mangima,
temaga saab palju paremini koos tegutseda. Saame koos maha istuda hommikuringis. Ja
viimane kord saime ju lihavdtete ajal saalis koos teiste lastega olla péris pikalt, istus peal5

minutit mu stles ennem kui vdga rahutuks muutus ja mu stiles &ra laks. Ja nuid ta ikka jalgib,
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mida teised lapsed teevad, kuulab kui lapsed laulavad. Kui lauldakse hakkab ta véga palju
kaasa haéalitsema, algul oli ta lasteaias ikka tsna vaikne. Mart suhtleb rohkem, vdtab mu kéae
osutab, monikord ka juba ise oma k&ega, ma saan ta soovidest paremini aru. Talle meeldib ka
teiste laste seas olla, vahel jalgib neid ja kilkab rédmust. Uldse on ta palju palju ré6msam Kui
sugisel, vaga harva kui nutab.

Rilhmadpetajad (vastavad lihendid: 01, ©2;): O1: Ikka palju on abi olnud, alguses oli ikka

hirm ka, et mida me temaga teeme, pole nii rasket last varem riihmas olnud. O2: Algul ei
saanud aru mida ta oskab ja mida mitte, tundus, et nii palju asju on vaja korraga dpetada, et ei
oska kuskilt pihta hakata, seepérast on mul véga hea, et konkreetsed eesmérgid olid. O1:
arengutaseme valja selgitamisest oli jah palju abi. ©2: Niiid on laps palju koostdoaltim ja ta
saab koos isikliku abistajaga juba ka tegevustest paremini osa votta. O1: Kuigi jah mitte alati,
see paigal pusimine on talle siiani probleemiks aga vdhemalt koos abistajaga on ta ikka
vBimeline ménda aega koos teistega olema. O2: Eks paljud oskused ei tule nii kiiresti kui
tahaks ja vajavad rohkem aega.

LiikumisOpetaja: Lapse uldfiiisis on paranenud, kuigi ta vajaks siiski veel fusioteraapiat

kdrvale. Ta hakkas jooksma, algul jooksis sihitult ringi, niid juba véhem. Olen leidnud talle
sobivaid tegevusi, eriti meeldib talle tunnelis liikuda. llma teiste abita ei tea kas oleksin
osanud temaga tunnis tegeleda. Muidugi ei suuda ta tervet tundi kaasa teha, aga oluliselt
kauem tegutseb kui varem. Niid viimasel ajal on hakanud ka pallide vastu huvi tundma, paar
korda on veeretanud ka. Meeldib pallidest 1abi joosta, kilkab rdGmust.

Muusika@petaja: Ta on palju tublim. Mina nden kull, et IAK-st on kasu olnud. Ta kuulatab

hetkeks, vaatab minu poole kui pilli méngin. Kui lapsed muusikata laulavad h&alitseb kaasa,

palju ronkem haalitseb kui varem. Annab ringméangudes kae ja liigub meiega kaasa, ikka iga

kord pikemalt suudab ta koostegevuses olla, laseb enda kasi plaksutada. Isegi on valjendanud
seda, et miskit ei meeldi, kui kannelt méngisin Kkattis korvad kétega kinni.

2. Mis raskendas planeeritud viisil IAK rakendamist Mardi 6petamisel?

Eripedagoog/logopeed: Kuulmispuue tegi arengutaseme hindamise eriti keeruliseks.

Jarjepidevust oli t66s vahe, laps oli kuni kevadeni tle n&dala haige, kui jélle lasteaeda tuli
vajas aega sisse elamiseks. Kui laps puudus tuli tagasilangus, eriti eneseteenindus oskuste
osas ja muidugi lasteaia rutiin vajas jalle harjumist. Kevadel on saanud laps jarjepidevamalt
lasteaias kdia.

Isiklik abistaja: Ei arvanud, et see t60 flusiliselt nii koormav on, ei joua alati Mardiga sammu

pidada. Alati ei teadnud kuidas aidata vdi miskit dpetada, sain kull abi teistelt, kuid siis oli ju

moment juba moddas. Hirm oli, et &kki teen midagi valesti
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Opetajad: O1: Laps ei olnud varem suuremas seltskonnas pikka aega viibinud, lasteaias
kaimine vajas harjumist.02: Algus oli paris raske. Riihmas on ju hoopis teised helid, eks see
larm on raske Mardi jaoks. Riihma ruume ei ole véimalik ikkagi paris nii kohandada kui vaja
oleks, raha méérab palju ja tervisekaitse ka, mis vaipu ei luba ja vaip ei tohiks olla
stinteetiline, et staatilist elektrit ei tekiks, aga loodulikest materjalidest. Need vaibad on kallid
ja raskesti puhastatavad. Pildid seintel summutavad helisid, aga segavad tdhelepanuhdirega
last. ©1: Uldse palju segajaid, see on raske lapsele kelle tahelepanu on niigi tiirike.02: Mart
vajab palju tdhelepanu ja individuaalselt t66d aga riithmas on teisigi lapsi, kes vajavad sama
moodi individuaalset juhendamist, ei saa Mardile nii palju aega piihendada kui vaja oleks.
Katsun voimalikult palju ennem tegevust abistajale selgitada aga kui miskit arusaamatuks jéi
ei pruugi ma kohe appi jouda. Viga suur koormus langeb isiklikule abistajale. ©1: Jah, aeg on
vist pdhiprobleemiks. Kui abistajat ei olnud oli aaretult raske, dppetegevustest ei tulnud siis
suurt midagi valja, ei joua lihtsalt kdigiga juba fadsiliselt tegeleda, ka 2 tdiskasvanust alati ei
piisa. O2: Jah raske puudega lapsega on Uiks taiskasvanu kogu aeg hdivatud ja teisele jaévad
ilejaanud lapsed.O1: Kui Mart puudus ja siis lasteaeda tuli oli see kohanemine raske,
esimesed paevad oli temaga tegelemine ikka véaga keeruline, kBik oli jalle meelest lainud.
Lapsevanem: Mart oli palju haige, sai nddala lasteaias kaia ja jalle oli haige. Haigel lapsega
tegevusi ei tee aga kui juba kosub siis saame jélle teha. Peale haigust 1aheb Mardil lasteaiaga
harjumiseks jalle paar pdeva. Ega enam ise kodus ei joua ka nii palju, varsti ju tine tita
tulemas.

Liikumis@petaja: Oleks tahtnud flisioterapeudi soovitusi ka, et oleks kindel et ikka digesti

teen. Mardil oli raske koos teiste lastega, tekib palju larmi, see hairis last. Pidevalt tuli teda
jargida, et ta teistele ette ei jookseks v0i teised lapsed talle kogemata haiget ei teeks. Ega
teised lapsed ei oska ka alati temaga arvestada. Raske oli teda liikumisse kaasata, teistel lastel
suuri motoorika probleeme pole, nad on vaga elavad ja tahavad palju liikuda, eriti poisid,
onneks teiste abiga ikka leidsime vGimalusi. Tegevuste planeerimisel kulub palju aega.
Muusikadpetaja: See mis sobib ja meeldib teistele riihma lastele, ei pruugi kuulmislangusega

lapse dpetamisel tldse dige olla. Katsun ikka laste soove ka arvestada aga moni laul on Mardi
jaoks larm. Helidega harjumiseks ja kuulmistajude arendamiseks oleks muusikalisi tegevusi
parem esialgu individuaalselt teha. Palju aega kulub ka tunni planeerimisele, kui pead kdike
seda arvesse votma.

3. Mis oli sinu arvates hasti?

Eripedagoog/logopeed: Hea oli see, et meeskond tegi nii tihedat koost6dd, mitte ainult

lasteaia siseselt vaid saime abi ka véljastpoolt, Tallinna dppendustamiskeskuselt. PGhjalik
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lapse taseme hindamine oli ka hea. Koosolekutel andsid kdik vastastikku nduandeid ja
pakkusid vBimalikke lahendusi, samuti sai infot kuidas lapsel ihes voi teises olukorras I&heb,
probleeme sai kohe jooksvalt lahendada.

Lapsevanem: Sain palju infot lapse arengu kohta, tunnen r6dmu nende edusammude Ule, mis
on tulnud. Sain ka nduandeid kuidas last aidata.

Isiklik abistaja: Kuna mina olen see, kes peamiselt lapsega tegeleb oli koosolekutest mulle

palju tuge ja abi, ei tundnud, et tiksi olen. Sain palju infot, kuidas lapsega tegeleda, kuidas
suhelda jne. Ise ikka kill ei oleks kdige peale tulnud.

Ruhmadpetajad (01, ©2,). O1: Terve see koostamise protsess on hea, dpid hasti last tundma.

Arutelud andsid ka palju, ikka mitu pead on mitu pead, iga kord sai motteid, mida ning
kuidas teha. ©2: Olen ndus, 6pib last hasti tundma. Saime ka iksteiselt tuge ja kinnitust, et
teeme ikka 6iget asja. O1: Jah kui edusamme kohe pole mérgata kipub vahel motivatsioon
madalaks minema aga siis teised jalle aitavad.

LiikumisOpetaja: Et omavahel sai palju asju l&bi radgitud, et ei pidanud tksnes oma vahestele

teadmistele toetuma, arutelu kaigus tulevad ikka paremad ideed.

Muusika®petaja: Et laps arenes, et edusamme oli margata. Et koosolekutel sai rd6me ja

muresid jagada.
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