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Kokkuvote

Kéesoleva magistritod eesmérgiks oli vilja selgitada, kuidas Opetajad ja eripedagoogid
kirjeldavad individuaalsete arenduskavade (IAK) koostamist intellektipuudega lastele Eesti
lasteaedade sobitus- ja eririthmades ning millised on levinumad I[AK-de vormistused.
Uurimuses osales 13 koolieelset lasteasutust, milles 2011/2012. dppeaastal koostati IAK 35-le
intellektipuudega lapsele. Opetajate ja eripedagoogide kiisitluse ning IAK-de analiiiisi kaudu
selgus, et IAK-d koostati kdikides lasteacdades meeskonnatdona, kus osales alati lapsevanem.
Nii sobitus- kui eririthmadega lasteaedades eelistatakse IAK-de koostamisel 1dhtuda eelkodige
lapse arengu pohivaldkondadest (kommunikatsioon, motoorika, eneseteenindus, kognitiivsed
ja sotsiaalsed oskused). IAK-ga seotud probleemid olid pedagoogidel erinevad — Opetajate
mured olid valdavalt seotud IAK-de rakendusliku poolega ning eripedagoogidel IAK-de
koostamise protsessiga. IAK-de positiivseks viljundiks peetakse pedagoogide poolt seda, et
intellektipuudega lapse arendamine on ihiselt ldbimdeldud protsess ning koostdo

meeskonnaliikmete vahel (sh lapsevanemaga) on parem.

Mirksonad: koolieelne lasteasutus, intellektipuudega lapsed, individuaalne arenduskava.
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Abstract

The aim of this master study was to find out how teachers and special education teachers
describe composing the individual development plan (IDP) to children with intellectual
disabilities in Estonian kindergartens with integrated groups and special groups. Also to find
out which are common IDP forms. This research involved eight kindergartens with integrated
groups and five kindergartens with special groups, where in 2011/2012 academic year IDP
was composed to 35 children with intellectual disabilities. Analysed questionnaire to teachers
and special education teachers and IDP-s showed that all IDP-s were composed via teamwork,
in which parent was a certain participant. Also it was found that kindergartens with integrated
groups and with special groups prefer in composing IDP forms children’s primary
development base fields, which are communication, motoric skills, self-service, cognitive and
social skills. The main problem with IDP was insecurity in pedagogical staff, because of lack
of collective understanding of IDP necessity and composes principle. IDP positive output was
thought-out developing of children with intellectual disabilities and better co-operation

between members of teamwork, including parent.

Key words: pre-school, children with intellectual disability, individual development plan.
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Individuaalse arenduskava koostamine intellektipuudega lastele Eesti lasteaedade

sobitus- ja erirthmades

Intellektipuue pole eraldi kliiniline siindroom ega haigus (Linna, 2006). Intellektipuue
on moistuse peetunud voi puudulik areng, mida iseloomustab oskuste kahjustumine arengu
viltel, millega kaasneb koikide intelligentsuse tasandite — tunnetuse, kdne, motoorika ja
sotsiaalse suhtlemise madal tase (RHK-10). Intellekti talituse méarkimisvdidme kahjustus
(IQ<70) ja kahe voi enama igapdevaelu valdkonna funktsioneerimise oluline langus avaldub
enne tdisealiseks (18-aastaseks) saamist (McKenzie & Megson, 2011). Intellektipuudega vdib
kaasneda ka moni muu vaimne vdi fiilisiline hiire (RHK-10). Usna sageli kaasneb
mitmesuguseid haiguslikke seisundeid, nagu psiiiihikahdired, krambid ja kuulmis-, ndgemis-,
kone- voi liikkumispuue. Intellektipuudega isikutel on tavaliselt sagedamini ka kroonilisi
somaatilisi haigusi. Psiilihilised siimptomid on tavalised ja neid esineb ligikaudu pooltel
intellektipuudega isikutel. Eriti kergema intellektipuude astme korral on levinud kiitumis- ja
neurootilised héired. Seevastu psiihhootilist ja autistlikku kéitumist esineb rohkem raskema
intellektipuudega isikutel (Linna, 2006). Samuti on intellektipuudega inimestel norgenenud
sotsiaalse adaptatsiooni voime (RHK-10).

Diagnoos soltub kogenud hindaja tehtud intelligentsustaseme terviklikust hinnangust
ning diagnoos peaks pohinema praeguse hetke vOimete tasemel. Vaimsed voimed ja
sotsiaalne kohanemine vdivad aja jooksul muutuda ja treeningu ning rehabilitatsiooni abil
paraneda, sOltumata algtasemest. Intelligentsusea (psiiiihilise vanuse) ja intelligentsuskvoodi
alusel eristatakse intellektipuudel nelja astet (Linna, 2006).

Kerge intellektipuudega isikud on enamikus eluvaldkondades vdimelised iseseisvalt

toime tulema (Linna, 2006). Enamus neist saavutavad tdieliku sOltumatuse
eneseteenindamisel (s66mine, riietumine, puhtuse pidamine), samuti praktilised ja koduse
tegevuse oskused (RHK-10). Lisaks voivad nad tulla toime lihtsa iseseisva todga (Linna,
2006). Siiski on nende oskuste kujunemise tempo tunduvalt aeglasem normist. PShilised
raskused ilmnevad koolihariduse omandamisel, paljudel on probleemid lugemise ja
kirjutamisega. Samuti on nad kergesti modjutatavad ja altid ihinema sotsiaalsete tegevustega
(Linna, 2006). Kerge intellektipuudega isikute tShusal abistamisel voib tdheldada nende
vOimete tunduvat arengut ja puudulikkuse kompenseerumist Sppimise kdigus (RHK-10).
Kergele intellektipuudele on iseloomulikud nduetekohaselt standardiseeritud 1Q testide

tulemused vahemikus 50-69 (RHK-10).
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Mooduka intellektipuudega isikud on igapdevastes lihtsates toimingutes iisna

iseseisvad ja sotsiaalselt sageli hésti kohanenud, kuid peavad elama jirelevalve all (Linna,
2006) ning nende mdistuse areng ja kone kasutamine formeeruvad aeglaselt ja saavutused
nimetatud valdkondades on piiratud (RHK-10). Koolité6 edukus on piiratud, kuid osa neist
isikutest on vOimelised omandama pohioskused lugemises, kirjutamises ja arvutamises.
Uldiselt on sellised inimesed liikuvad ja kehaliselt aktiivsed ning enamus niitab sotsiaalset
arengut kontaktide loomisel, suhtlemisel teistega ja lihtsas sotsiaalses tegevuses. 1Q véirtus
on tavaliselt 35-49. Kogu sellele grupile on iseloomulik vdimete profiili erinevus, kusjuures
moned indiviidid saavutavad visuaal-ruumilistes voimetes korgema taseme kui verbaalsetes
iilesannetes; teised on oluliselt saamatumad, kuid neile meeldib sotsiaalne suhtlemine ja lihtne

vestlus (RHK-10).

Raske intellektipuudega isikud vajavad elus palju teiste abi ja juhendamist. Pikaajalise
ja sihipdrase rehabilitatsiooni kdigus saab neid Opetada igapdevatoimingutega iseseisvalt
toime tulema, kuid koolis, elukohas ja t60s vajavad nad teise isiku abi ja juhendamist. Nende
toimetulekut halvendavad veelgi ndrgad verbaalsed vdimed (Linna, 2006). Lisaks on
enamusel neist isikuist olulisi motoorikahdireid voi muid kaasnevaid puudeid, mis viitavad
kesknérvisiisteemi ulatuslikule kahjustusele. IQ hinne on tavaliselt vahemikus 20-34 (RHK-
10).

Siigava intellektipuudega lastel on olnud viga tdsine peaaju orgaaniline kahjustus ja

enamikul juhtudel on sedastatav orgaaniline etioloogia. Nende isikute IQ on alla 20, mis
tdhendab, et neil on oluliselt piiratud voime aru saada voi tdita ndudmisi ja korraldusi.
Enamus neist ei suuda liikuda v3i on tugevasti piiratud liikumisega ning on vdimelised ainult
viaga algelistes vormides mitteverbaalselt suhtlema (RHK-10). Siigava intellektipuudega
isikuid saab Opetada monede toimingutega iseseisvalt toime tulema, kuid nad on kogu elu
teistest inimestest soltuvad ja vajavad elukohas Odpédevaringset jarelevalvet (Linna, 2006).
Nad on vihesel méddral vai ei ole lildse vdoimelised hoolitsema oma pdhivajaduste eest ning
vajavad pidevat abi ja hooldust (RHK-10).

Lisaks neljale astmele on RHK jérgi eristatavad veel kaks intellektipuude kategooriat.
Nendeks on muu tdpsustatud vaimne alaareng ja tdpsustamata vaimne alaareng. Muu
tapsustatud vaimse alaarengu kategooriat kasutatakse siis, kui isikute intellektuaalse taseme
mahajéddmuse hindamine on kaasnevate raskete kéditumishéirete, kehalise voi sensoorse puude

tottu (ndgemispuudulikkus, kurtus, tummus) raske v&i vOimatu. Tépsustamata vaimse
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alaarengu puhul on vaimne alaareng kiill ilmne, kuid puuduliku informatsiooni tdttu ei ole

voimalik patsienti méérata iihte voi teise kategooriasse (RHK-10).

Intellektipuudega laste arengu isedarasused

Opetamisel ja kasvatamisel tuleb tunda lapse arengu isedrasusi. Eakohase arenguga
lapse arendamisel piisab iildjuhul pedagoogiliste teadmiste korval arengupsiihholoogia
tundmisest. Kui lasteaia rithmas on erivajadustega laps, siis eeldab see Opetajatelt teadmisi ka
puude eripira kohta. Erivajadustega lastele omased iildised ja spetsiifilised arenguprobleemid
soltuvad esmase kahjustuse iseloomust, avaldumise astmest ning teiseste kdrvalekallete
(tulenevad esmastest, on nende tagajirjeks) isedrasustest. Oigete pedagoogiliste meetmetega
on vdimalik ennetada, leevendada voi korvaldada teiseseid mahajdamuse ilminguid (Héidkind
& Kuusik, 2009).

Intellektipuudega lastel on koolieelses eas leitud arenguisedrasusi jdrgnevalt
kirjeldatud valdkondades.

Kognitiivsed oskused. Intellektipuudega lastel kaasneb koikide intelligentsuse

tasandite — tunnetuse, kdne, motoorika ja sotsiaalse suhtlemise madal tase (RHK-10) ning
arvatakse, et koige rohkem esineb mahajdédmust kognitiivsetes ehk tunnetusoskustes
(McKenzie & Megson, 2011). Kognitiivsete oskuste alla kuuluvad tdhelepanu, taju, mélu ja
motlemise protsessid, mis toimivad omavahel koos ning aitavad lapsel maailmast votta vastu
infot, motestada seda ja salvestada méllu, et hiljem seda kasutada (Kikas, 2008). Paljud
intellektipuudega viikelapsed ei tunne huvi {imbritseva maailma vastu, nad ei vaata esemeid,
ei manipuleeri ega tegutse minguasjadega. Uksikutel intellektipuudega lastel kiill ilmneb
esemeline tegevus ja spetsiifiline eseme kasutamine, saamata aga sealjuures aru eseme
funktsionaalsest tdhendusest. Tihti vOib manipuleerimine véljenduda ka ebaadekvaatses
tegutsemises (nt asjade loopimine, 10hkumine). Intellektipuudega last iseloomustabki
ebaadekvaatne ja mdtestamata tegevus ning iikskdiksus oma tegevuse tulemuse suhtes, mis on
tingitud keskndrvisiisteemi kahjustusest (Ctpe6enesa, 2012). Probleemid ilmnevad ka ruumis
ja ajas orienteerumisega. Mdtlemisele on iseloomulik konkreetsus ja situatiivsus, suuri raskusi
on iildistuste ja jdrelduste tegemise ning pdhjus-tagajirg seoste moistmisega (Haidkind &
Kuusik, 2009). Kerge intellektipuudega lapsel on iimbritseva maailma tunnetamine ja sellest
aru saamine paremal tasemel vorreldes modduka, raske ja siigava intellektipuudega lastega
(Bakk & Grunewald, 1999). Kerge intellektipuudega lapse kognitiivsete oskuste arengu

mahajéddmus avaldub peamiselt Oppimisraskustes ning nende tohusal abistamisel voib
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tdheldada vOimete arengut. Ka iiksikud modduka intellektipuudega lapsed on voimelised
omandama akadeemilised (lugemine, kirjutamine, arvutamine) pohioskused (RHK-10).
Seevastu raske ja siigava intellektipuudega laste kognitiivsed voimed on &drmiselt piiratud.
Nende kognitiivsete oskuste kujunemise suured raskused on ennekdike seotud piiratud
meeltemuljete tekkega ja/vdi nende puuduliku korrastusega ajus selle vastavate keskuste
kahjustusest tingitult. Ndgemis-, kuulmis-, kompimis-, haistmis- ja maitsmisaistingud on
ebatédpsed, laialivalgunud ega tekita kuigi palju ega oigeid vastavaid kujutlusi. Kuna sellised
lapsed ei saa limbritsevast maailmast informatsiooni ega oska olukordadest aru saada voi tdita
korraldusi, siis on vaja otsida vdimalusi ja vahendeid, et anda neile mingeidki ja jérjest

rohkem meeltedrritusi (Neare, 2009).

Kommunikatsioon. Kognitiivsetel protsessidel on oluline roll ka kone kujunemisel.

Lapsed vajavad mitmeid kognitiivseid funktsioone, mille kaudu nad omandavad keele
aspekte, mis voimaldavad neid saada pddevateks keele kasutajateks. Niiteks peavad lapsed
Oppima, kuidas segmenteerida hiélikuid tdhendusrikasteks keeleiiksusteks (nt sonadeks). See
fonoloogiline areng nduab kognitiivset kontrolli, mis intellektipuudega lastel on puudulik
(van der Schuit, Segers, van Balkom & Verhoeven, 2011). Intellektipuudega lastel on alakdne
itheks iseloomulikuks tunnuseks (siimptomiks), olemuselt on alakdne sellise juhul teisene
puue. Intellektipuudega lapse alakdne struktuuris on esikohal semantikapuue, mis avaldub nii
kdnemoistmisel kui ka -loomel (sdona-, lause- kui tekstitasandil). Semantikapuue tuleneb lapse
vihestest teadmistest selle kohta, mida sdnaga voi lausega téhistatakse ja méilus olevate
teadmiste ebapiisavast aktiveeritusest {itluse tajumisel. Intellektipuude laste konepuue on
seotud kognitiivsete ja emotsionaalsete protsesside vastastikuse mdjuga. Siigava
intellektipuude puhul on puudulikud elementaarseimadki suhtlusvahendid (miimika, Zestid,
vokalisatsioon). Kone-eelse suhtlemise ja emotsionaalsete vahendite puudumine voib viia
selleni, et lapsel ei teki vajadust verbaalsete vahendite kasutamise jirele. Nditeks lapsed kiill
héilitsevad, nutavad ja naeravad, kuid nimetatud viljendusvahendid ei muutu tahtlikeks
mérkideks (Karlep, 1999). Sageli ei ole kujunenud zeste ka kdige madalamal tasemel, s.o
imiteerimisena (Neare, 2009). M&oduka intellektipuudega lapsed omandavad stereotiilipsed
kditumismallid ja suuremal voi vdhemal méiéral baassonavara, kuid kone areng pidurdub
ithesOnalause etapil, mil omandatakse sona nimetav funktsioon ja sona héélikkoostis.

Pohjused tulenevad taas puudulikust tunnetustegevusest (ei kujune rithmitamisoskus ja
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situatsiooniskeemid). Kone edasine areng piirdub algelise situatiivse konega, mis on iisna
stereotiilipne (Karlep, 1999).

Nii nagu eakohaselt arenenud lastel, on ka intellektipuudega lastel tugev seos toomélu
ja sonavara vahel. Intellektipuudega lastel on raskusi iilesannetes, mis on seotud fonoloogilise
toomaluga (van der Schuit jt, 2011). Van der Schuit jt (2011) uurisid, milline suhe eksisteerib
sOnavara ja siintaktiliste oskuste vahel ja kuidas fonoloogiline t66milu mojutab sdonavara ja
siintaksi arengut koolieelses eas intellektipuudega lastel vorreldes eakohaselt arenenud
lastega. Uuringus selgus, et intellektipuudega lapsed jddvad oma tulemustes eakohase
arenguga lastest maha fonoloogilise t6Omélu ja silintaksi osas. SoOnavara tasand on
intellektipuudega lastel kooskdlas vaimse tasandiga, kuid fonoloogiline t6omilu ja
stintaktiline tasand on vaimsest tasemest madalamal. Samuti leiti, et intellektipuuetega lastel
on madalamad infot66tluse oskused, nt fonoloogiline ja visuaalruumiline salvestamine.

Intellektipuudega laste kdne arendamine ei ole sageli prioriteediks, sest olulisemaks
peetakse hoopis nende meditsiinilisi, fiilisilisi ja kditumuslikke probleeme. Tihti aga vdivad
intellektipuudega laste kditumisprobleemid olla tingitud just puudulikust suhtlemisoskusest.
Seetottu ei tasu unustada, et piisava ja asjakohase arendamisega voivad intellektipuudega
lapsed omandada erinevaid kommunikatsioonioskusi (van der Schuit jt, 2011).
Kommunikatsiooni valdkonnas vajab arendamist kdne mdistmine ning kasutamine
suhtlemiseks, oma tegevuse reguleerimine ja planeerimine (Haidkind & Kuusik, 2009).
Intellektipuudega laste puhul on otstarbekas kasutada nende voimetele vastavaid
alternatiivseid suhtlemisvahendeid (nt lihtsustatud viiped, piktogrammid, PCS pildid,
esemelised kommunikatsiooni vahendid). Alternatiivse kommunikatsiooni kasutamine aitab
intellektipuudega lastel paremini ja motestatult suhelda, sh parandades nii retseptiivseid kui
produktiivseid oskusi. Siinkohal on véga tdhtis, et konet toetavate abivahendite kasutamine
toimuks (jirje)pidevalt ja pikaajaliselt, teisel juhul kaotavad nad oma mdju ja otstarbe (van

der Schuit jt, 2011).

Sotsiaalsed oskused. Koolieelsed aastad on kiire sotsiaalse arengu aeg, mil lapsed
omandavad oskusi, mis hdlmavad emotsioonide reguleerimist, suhtlemist eakaaslastega ja
vastamist itha suurenevatele sotsiaalsetele ndudmistele (Green & Baker, 2011). Sotsiaalsete
oskuste alla kuuluvad nt jagamine, aitamine, suhete algatamine, komplimentide tegemine, abi
pakkumine, viisakusviljendite kasutamine (Neece & Baker, 2008). Intellektipuudega lastel

aga esineb viimati nimetatud oskustes suuri puudujidke. Uurimuste kdigus on leitud, et nad
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méngivad rohkem iiksi, nditavad kehvemat initsiatiivi, aktiivsust ja gruppi sisenemise oskusi,
neil esineb rohkem negatiivseid ja vihem adaptiivseid koostegutsemise viise, samuti on neil
vihem vastastikuseid soprussuhteid ja iileiildiselt puudulikud sotsiaalsed oskused. Lisaks on
raskused eakaaslastega koostegutsemisel varajases lapseeas viga stabiilsed. Intellektipuudega
lastel on veel raskusi silmside saavutamisel ja neil puudub teadmishimu ning soov koostooks
lahedaste tdiskasvanutega emotsionaalseks ja kehaliseks kontaktiks (Green & Baker, 2011;
Neece & Baker, 2008; CrtpebeneBa, 2012). Nimetatud raskused tekivad intellektipuudega
lastel puuduliku kognitiivse vdoimekuse tottu, mis on seotud oskusega tdlgendada sotsiaalseid
situatsioone ja arendada strateegiaid neile reageerimiseks. Peale selle on intellektipuudega
lastel on korge risk kéitumisprobleemide tekkimiseks, mis omakorda voivad kaasa aidata
sotsiaalsete oskuste puudujiigi tekkimisele (Green & Baker, 2011).

Kergest intellektipuudest tulenevad kditumuslikud, emotsionaalsed ja sotsiaalsed
raskused on ldhedasemad normaalse intelligentsusega isikute omadele kui mddduka voi raske
intellektipuudega isikute probleemidele. Sellegipoolest vdivad kerge intellektipuudega isikute
emotsionaalne ja sotsiaalne ebakiipsus avalduda raskustena kultuuritraditsioonide (ithiskonna
tavade/reeglite) jargimisel (RHK-10). Mdodduka intellektipuudega isikutest enamus nditab
sotsiaalset arengut kontaktide loomisel, suhtlemisel teistega ja lihtsas sotsiaalses tegevuses
(RHK-10), kuid olukordade iildistamise raskuste tottu peavad nad toimetulekut Sppima neile
olulistes situatsioonides iiksikute olukordade kaupa (Bakk & Grunewald, 1999). Raske ja
siigava intellektipuude korral on sotsiaalsete oskuste areng otseses soltuvuses liikumisvdime,
eneseteeninduse ja kone mdistmise arengust. Sellistel lastel on isiklikke sotsiaalsetes
situatsioonides viibimise, sh ka nende tajumise ja neis toimetuleku kogemusi vihe. Seega
itheks olulisemaks arendustegevuse suunaks ongi nende laste puhul sotsiaalsete oskuste
kujundamine (Neare, 2009). Lapse esmased sotsialiseerijad on tema vanemad ning peamine
osa laste sotsiaalsest arengust toimub suheldes oluliste tdiskasvanutega (Tropp & Saat, 2008).
Green ja Baker (2011) kirjutavad, et intellektipuudega laste vanemad riégivad lastele vihem
oma emotsioonidest, mistottu intellektipuudega lapsel on vdhem vdimalusi dppida oma
vanemate emotsioonidest, mis omakorda voOib esile kutsuda voOi siivendada sotsiaalset
puudujddki. Samuti niditas Greeni ja Bakeri (2011) uurimus, et intellektipuudega lastel,
vorreldes eakohaselt arenenud lastega, on madalamad sotsiaalsed oskused neljas valdkonnas —
koostd0, enesetdestus, vastutus ja enesekontroll.

Erivajadustega lapsel (sh intellektipuudega lapsel) vOib méngimiseks vajalike

suhtlemisoskuste areng olla aeglasem. Nad vodivad kaotada huvi méngu vastu eakohaselt
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arenenud lastest varem. Ka ldheduses aset leidvate tegevuste kuulmine ja nidgemine voib
nende tdhelepanu mujale viia. Samuti vdivad nad minguasju nérida ja rollimdngu asemel
lihtsalt riiseleda. Erivajadustega laste ming voib olla kaootiline voi liiga lihtsakoeline
(Daniels & Stafford, 1999). Raske intellektipuudega lapse ming on vdga primitiivne.
Iseseisev minguasja(de) valik puudub ja laps on valikus inaktiivne, vajades kindlasti
intensiivset suunamist. Intellektipuudega laps ei tea ménguasjade funktsionaalseid tdhendusi
ja seetdttu on tema méng {iihekiilgne ning igav: pohiliselt sooritavad nad {ihetiilibilisi
lokomotoorseid (edasiliikuvaid) liigutusi ménguasja voi mone esemega. Samas vOib taoline
ming kesta kiillaltki kaua. Iseloomulik on veel apaatsus méngu juures, samuti ei saada laps
mingu konega, ei piiidle tdiskasvanu voi teise lapsega koosméngule. Seega peab
intellektipuudega lapse arendustegevuses olema kindel koht ménguasjade tutvustamisel,
mingu loomisel ja méngu saatmisel konega (Neare, 2009).

Erinevad uuringud on ndidanud, et intellektipuudega lastel on ka korgenenud risk
aktiivsus- ja tdhelepanuhiire tekkimiseks. Osad teadlased selgitavad seda sellega, et aktiivsus-
ja tdhelepanuhdire siimptomid (nt téhelepanu puudulikkus, hiiperaktiivne/impulsiivne
kditumine) on iseloomulik isikutele, kellel esineb madal kognitiivne funktsioon (Neece,
Baker, Blacher & Crnic, 2011) ning on teada, et kdikidel intellektipuuetega lastel on olulisi
raskusi just kognitiivsetes voimetes (McKenzie & Megson, 2011). Neece jt (2011) vordlesid
aktiivsus- ja tdhelepanuhdire olemust intellektipuudega laste ja nende eakaaslastega vahel
ning leidsid, et intellektipuudega lastel on vorreldes eakaaslastega aktiivsus- ja
tdhelepanuhdire varasema algusega ja piisivama kuluga. Viimane voib olla tingitud sellest, et
intellektipuudega lastel on varases arengus rohkem kéditumisprobleeme, mis omakorda
suurendab riski hilisemaks kaitumishdire diagnoosiks. Intellektipuudega lastel ja nende
eakaaslastel leiti sarnased jooned tdhelepanuhdire stimptomite ja nende trajektoori osas —
kuigi hiiperaktiivsus/impulsiivne kditumine védhenevad aja jooksul, siis tdhelepanu

puudulikkus piisib stabiilne.

Motoorika ja eneseteenindus. Viikelaste fiiiisilise arengu all moeldakse enamasti kahe
motoorika valdkonna peale: iildmotoorika (lapse kéte, jalgade, keha ja kaela liikumine) ja
peenmotoorika (kdelised tegevused, mis hdlmavad kéelaba ja sdrmi, sh kée-silma koostdod)
(Daniels & Stafford, 1999). Lisaks olulistele piirangutele vaimses vdimekuses ja adaptiivses
kiitumises, iseloomustab intellektipuudega lapsi ka mahajddmus motoorses arengus ning on

leitud seos vaimse arengu ja motoorse voimekuse vahel (Wuang, Wang, Huang & Su, 2008).
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Viimane tdhendab seda, et intellektipuudega lapse kehvad motoorsed voimed on iiks osa kogu
arengust, st mahajddmus tuleneb kahjustunud kesknédrvisiisteemist (Vermeer, 1995).
Vorreldes eakaaslastega on intellektipuudega lapsed ka vdhem motiveeritud aktiivselt
imbritsevat keskkonda uurima, mistottu saavad nad vdhem sensoorseid sisendeid, mis
sitvendab veelgi nende puudulikku motoorset voimekust (Wuang jt, 2008).

Kunagi arvati, et intellektipuudega isikute piiratud vaimsed véimed kompenseeritakse
paremate motoorsete oskustega ning selline vaade oli laialt levinud just kerge
intellektipuudega isikute suhtes. Tdnaseks on standardiseeritud testidega tdestatud, et lisaks
madalale intelligentsusele on neil lastel ka madalamad motoorsed voimed vorreldes
eakohaselt arenenud kaaslastega. Kerge intellektipuudega lastel on puudulikud nii iild- kui
peenmotoorika oskused, nt on neil vahem lihasjoudu, aeglasem jooksmise kiirus ja kéte
koordinatsioon. Samuti on neil raskused motoorsete oskuste omandamisel, kus tasakaal ja
koordinatsioon méngivad olulist rolli (Vermeer, 1995).

Wuang jt (2008) uurisid samuti motoorset vOimekust ning leidsid, et kerge
intellektipuudega lastel on iildmotoorika oskused (nt tasakaal, koordinatsioon ja tugevus)
suhteliselt paremad kui peenmotoorika oskused (nt kéte kiirus ja osavus). Eripdra on tingitud
sellest, et peenmotoorika oskused eeldavad suuremat nérvisiisteemi kiipsust ja terviklikkust,
kui see intellektipuudega lastele omane on. Igapdevaselt kodus ja lasteaias tuleb harjutada
esmaseid eneseteenindusoskusi (joukohane iseseisev s0Oomine, pesemine, riietumine), mille
kaudu saavad lapsed vajalikke sotsiaalseid kogemusi (Hédidkind & Kuusik, 2009).

Modduka intellektipuude puhul avaldab kesknérvisiisteemi kahjustus suurt moju ka
kdnemotoorika kujunemisele, samuti tdhtede ja numbrite kirjutamisele, s66gi- ja tdoriistade
kasitlemisele (Bakk & Grunewald, 1999). Raske intellektipuudega laste hulgas on motoorika
arengu seisukohast neid, kes on suure hilinemisega oppinud istuma ja umbes 6—7—8-aastaselt
iseseisvalt kdima hakanud, kui ka neid, kes suudavad oma keha liikumist viga vihe valitseda
ja kasutada. Raskendatud on kdnemotoorika kujunemine, samuti ka eneseteeninduse oskuste
ning todtegevuseks vajalike liigutuste areng. Raske intellektipuudega lapse liigutused on viga
aeglased, neil on raskusi liigutuste mustrite voi osade omandamisel, samuti kannatab
liigutuste tépsus. Liigutuste hoidmises on laps ebakindel voi liigutus katkeb, sest lihaste joud
on nork. Samuti saab lapse aju sooritatud liigutustest vihe voi liiga ndrga tagasiside, mistottu
tunnetab laps ise ndrgalt oma keha ja tal ei teki piisavalt liigutusmustreid (Neare, 2009).
Stigava intellektipuudega isikutest enamus ei suuda litkuda voi tugevasti piiratud litkumisega

(RHK-10). Nende motoorsete oskuste kujunemine on tugevalt piiratud, sest suurem osa neist
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lastest ei hakka pead hoidma voi ei suuda tdusta ka istuma. Voib leiduda lapsi, kellel on
mingid iiksikute asendite voi liigutuste stereotiiiibid. Puuduliku motoorse arengu tottu ei arene
siigava intellektipuudega lapsel eneseteenindusoskusi, sest nende kujunemiseks puuduvad
mitmed vajalikud refleksid (nt hingamis-, neelamis-, haaramisrefleks). Nad on véhesel médiral
voi iildse mitte voimelised hoolitsema oma pohivajaduste eest, ei suuda kontrollida oma pdie

ja pérasoole tegevust (Neare, 2009).

Varajane sekkumine intellektipuude korral

Varajane sekkumine tdhendab lapse erivajaduste vOimalikult varajast ja digeaegset
mirkamist ning sobivate abindude rakendamist kohe pérast lapse siindi voi erivajadusi
pOhjustava haiguse, trauma v3i muu teguri ilmnemist. Varajase sekkumise alla kuulub samuti
lapse eakohast arengut takistavate probleemide véiljaselgitamine ja talle soodsa
arengukeskkonna loomine. Selle saavutamiseks tuleb toetada tervet perekonda, kes sageli ei
oska ega suuda erivajadustega lapsele piisavalt abi osutada (Neare, 2007).

Kuusik (2007) on nimetanud varajase sekkumise pohieesmérgiks teiseste
mahajddmusnihtude  kdrvaldamist vOi  leevendamist ning vOimalike tulevaste
arenguprobleemide ennetamist. See tdhendab seda, et kuigi eripedagoogilised meetmed ja
votted ei voimalda intellektipuuet ,,ravida®, on varajase sekkumise korral vdimalik mdjutada
pohipuudest tulenevate teiseste arenguprobleemide avaldumist. Néiteks intellektipuude korral
on tegemist kesknédrvisiisteemi tdsise kahjustusega, kuid siisteemse ja jérjekindla
arendustegevuse tulemusel omandavad lapsed viikelapseeas rea sotsiaalseid oskusi,
eneseteeninduse ning kergematel juhtudel isegi praktilise motlemise elemente.

Varajase sekkumise puhul kombineeritakse meditsiini-, sotsiaal- ja haridusvaldkonna
teenuseid. Isiklik rehabilitatsiooniplaan on kirjalik dokument, milles antakse hinnang isiku
tegevusvOimele, kdrvalabi, juhendamise voi jirelevalve vajadusele ning tuuakse éra isiku
iseseisvaks toimetulekuks ja sotsiaalseks integreerumiseks vajalikud tegevused (Hiidkind &
Kuusik, 2009). Protsessi kdigus viivad lapse arengu mitmekiilgse hindamise 1&bi vihemalt
viis rehabilitatsioonimeeskonna spetsialisti: sotsiaaltdotaja, logopeed voi eripedagoog,
tegevusterapeut, fiisioterapeut, psithholoog, eriarst ja meditsiinidde (Sotsiaalhoolekande
seadus, 1995). Samuti koostatakse {iilevaade lapse arenguks vajalikest teenustest ning
kasvukeskkonna tingimustest. Rehabilitatsioonimeeskonna soovitustest on muuhulgas abi
arendustegevuste planeerimisel, kui esitatud on lapse arengutaseme pdhjalik kirjeldus ning

antakse soovitusi dppe- ja kasvatustegevuste korraldamiseks (Hiidkind & Kuusik, 2009).
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On teada, et lapse igakiilgse arengu tagavad lapse toetamine ja sobiv arengukeskkond
(Vesiko-Liinev & Riétsep, 2008) ning Eesti Vabariigi lastekaitse seaduse (1993) jirgi peavad
puudega lapsel olema terve lapsega samavéirsed vOimalused hariduseks, arenemiseks ja
eneseteostuseks. Enne kohustuslikku kooliteed on nii eakohaselt arenenud kui ka
erivajadustega lapsel Gigus omandada alusharidust koolieelses lasteasutuses. Koolieelne
lasteasutus on loomulik jétk kodusele arendustegevusele ning valmistab iihtlasi erivajadustega
last ette vdimetele vastavaks toimetulekuks koolieas ja edaspidi. 2-7(8)aastaste laste
arendustegevus toimub erivajadustest, puude raskusastmest, perekonna eelistustest ja kohaliku
omavalitsuse vOimalustest soltuvalt kas tava-, sobitus- voi eririithmas (Haidkind & Kuusik,
2009). Tavariihmad on eelkdige mdeldud eakohaselt arenevatele lastele, kuid valla- voi
linnavalitsus v0ib lasteasutuse direktori ettepanekul moodustada lasteasutuses vastavalt
vajadusele sobitusrithmi, kuhu kuuluvad erivajadustega lapsed koos teiste lastega voi
eririhmi, kuhu kuuluvad erivajadustega lapsed (Koolieelse lasteasutuse seadus, 1999).
Eririthmadesse voetakse erivajadustega laps vastu vanema (voi eestkostja) kirjaliku avalduse
alusel ja ndustamiskomisjoni soovitusel (Lapse erilasteaeda ..., 2010).

Intellektipuuetega lastele loodud eririhma nimetatakse arendusrithmaks, kuhu
voetakse vastu erineva intellektipuude astmega lapsi (Lapse erilasteaeda ..., 2010).
Arendusrithmas voib lapsi olla kuni 7 (Koolieelse lasteasutuse seadus, 1999). Pedagoogide
kvalifikatsiooninduete mairus (2002) kehtestab, et koolicelse lasteasutuse eririihma (sh
sobitusrithma) Gpetajal peab olema eripedagoogika alane kdrgharidus voi muu pedagoogiline
korg- voi keskeriharidus ja ldbitud 320-tunnine eripedagoogika kursus. Lasteasutuses, kus on
arendusrithm, peab olema loodud 0,5 eripedagoogi ja 0,2 logopeedi ametikohta rithma kohta
(Koolieelse lasteasutuse ...., 2009). Personalile esitatavad nduded peaks tagama spetsiifilise
oppe- ja kasvatustod, holmates intellektipuudega lapsele loodud/kohandatud metoodilisi
votteid, abi- ja dppevahendite kasutamist, didaktilisi vahendeid jms.

Intellektipuudega laste Opetamisele sobitusrithmades on nii poolt kui vastuvditeid.
Veisson (2008) arvab, et sobituskasvatus on mdeldav kerge ja mddduka intellektipuudega
lastele, aga samal ajal peavad lapsele olema tagatud optimaalsed arengutingimused, kdneravi
ja vajadusel muud teraapiad. Vastupidiselt raske ja siigava intellektipuudega lastel on nende
arengu huvides kasulikum viibida erirlihmades (Veisson, 2005). Veissoni (2008) arvates on
raske puudega lapse kasvatamine sobitusriihmas mdeldav vaid siis, kui lasteasutus voimaldab
lapsele isikliku abistaja (tugiisiku) ja koostab lapsele individuaalse arenduskava. Kuusik

(2004) leiab, et tavakeskkonda erivajadustega lapse sobitamine on otstarbekas juhul, kui laps
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saab hakkama iseenda teenindamisega (kdib potil, s66b ja joob iseseisvalt ning paneb ennast
riidesse), suhtleb vajalikul tasandil eakaaslaste ning tdiskasvanutega ja talle on tagatud
spetsialistide igakiilgne abi. Daniels ja Stafford (1999) seevastu réhutavad, et kaasamine toob
positiivseid kasutegureid nii lastele, peredele, Opetajatele ja {iihiskonnale. Naiteks
erivajadustega lapsele on eakohaselt arenenud kaaslased eeskujuks suhtlemisel ja sotsiaalsete
oskuste Oppimisel. Eakohaselt arenenud lastel areneb arusaamine raskustest, millega
erivajadustega inimesed kokku puutuvad, nad muutuvad tihelepanelikumaks teiste inimeste
vajaduste suhtes ning paraneb suhtumine endast erinevatesse inimestesse. Opetajad saavad
kogemusi erineva tasemega laste Opetamisest, samuti paranevad neil teadmised lapse
arengust, selle jilgimisest ja hindamisest. Uhiskonna kasutegurina tuuakse vilja, et
erivajadustega lastele hariduse andmine samas keskkonnas eakohaselt arenenud lastega on
viahem kulukas kui eriasutuste loomine ja rahastamine.

Lapsele sobiva riihma valikul on otsustav lapsevanemate soov ning vdimalikult dige
otsuse tegemiseks vajavad vanemad spetsialistide (arst, psithholoog, eripedagoog, logopeed)
asjatundlikku ndu ja abi (Veisson, 2005). Spetsialistid peavad teadma, kuidas kaasata
vanemaid ja/vOi sugulasi, samas austades nende vajadusi ja prioriteete, mis vdivad
asjatundjate vaadetest erineda. T66 kvaliteedi tagamiseks on oluline, et sekkumise meetmeid
rakendataks jarjepidevalt ning need vdetaks kasutusele kohe pérast probleemi avastamist ja
perekondi tédielikult kaasates (Euroopa Eripedagoogika ...., 2005).

Koolieelse lasteasutuse seaduse muutmise eelndu (Muudatused koolieelse ..., 2012)
rohutab veelgi meeskonnat6d pohimotet erivajadustega lapse arengu toetamisel koolieelses
lasteasutuses. Eelnou jirgi kdoikides lasteaedades saab olema direktori kohuseks méérata
inimene, kes koordineerib erivajadustega lastega tehtavat t60d erivajadustega lapse dppe- ja
kasvatustegevuse ning arengu toetamiseks vajaliku koost66 korraldamine tugispetsialistide ja
Opetajate vahel, Opetaja toetamine ja juhendamine erivajaduste véljaselgitamisel ning
Opetajale, vanemale ja direktorile ettepanekute tegemine edaspidiseks Oppe- ja
kasvatustegevuseks, lasteasutuses pakutavate meetmete, sh tugiteenuste rakendamiseks voi
tdiendavate uuringute lébiviimiseks. Teisisonu lapse individuaalse arengu jélgimiseks ja
toctamiseks on vaja siisteemset, kvalifitseeritud, histi toimivat ning koordineeritud
meeskonnat66od. Selleks ei looda eraldi ametikohta lasteasutuses, vaid koordineerimise
iilesanne on nt tugispetsialistil, Oppealajuhatajal vdi vanemdpetajal. Peamised meetmed
erivajadustega lapse arengu toetamiseks on seaduseelndu jérgi tugispetsialisti (logopeedi)

teenus ning individuaalne arenduskava.
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Individuaalne arenduskava

Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava (2008) sdtestab, et lapse arengu analiilisimine
ja hindamine on oluline lapse eripdra moistmiseks, erivajaduste véljaselgitamiseks, positiivse
enesehinnangu ja arengu toetamiseks ning dppe- ja kasvatustegevuse kavandamiseks koostdos
lapsevanemaga. Ka Hiidkind ja Kuusik (2009) rohutavad, et laste arengutaseme jérjepidev
hindamine ja arengu perioodiline analiiiisimine on tdhtis sellepédrast, et pedagoog mérkaks
voimalikult varakult lapse arengu mahajidmust. Lapse arengut tuleks jélgida regulaarselt,
soovitavalt kaks korda aastas ja viia selle tulemuste pohjal 1dbi arenguvestlused. Lasteaias
annab lapse arengule hinnangu dpetaja koos teiste spetsialistidega. Oluline on Opetaja koostoo
lapsevanemate, logopeedide, psiihholoogide, meditsiinitdotajate, sotsiaaltdotajate ja vajadusel
ka teiste spetsialistidega (Héidkind & Kuusik, 2009).

Laste arengu hindamiseks saab koolieelses lasteasutuses kasutada laste tid, vaatlusi,
testimisi, erinevate osapooltega vestlusi/intervjuusid. Vaatluse meetodi puhul tuleb arengu
hindamiseks last regulaarselt vaadelda ning vaatlused protokollida ja siilitada.
Vaatlusandmete analiilis annab lapse arengust iisna hea iilevaate ja vdimaldab koostada lapse
pohjaliku iseloomustuse, mis kajastab lapse kognitiivset, sotsiaalset, emotsionaalset ning
kehalist arengut, sh nende positiivseid ja negatiivseid aspekte. Lisainformatsiooni lapse
arengust saab Opetaja vesteldes tema enda, vanematega ja teiste lapsega kokkupuutuvate
isikutega. Lapse joonistused annavad hea iilevaate tema arengu diinaamikast ja kajastab
sisuliselt lapse individuaalse arengu lugu. Lapse arengutaset voib hinnata ka koolieelse
kasvatuse programmi ,,Astmed* alusel, mis vdimaldab vélja selgitada, mida laps oskab ning
méidrata, mida on talle 1dhimas tulevikus otstarbekas ja voimalik dpetada (Veisson & Nugin,
2009). Uurimused (nt Saareoja, 2005; Treier, 2004, viidatud Hiidkind, 2007 jérgi) on
ndidanud, et lapse arengu hindamisel on lasteaedades enam levinud arengukirjelduste
kogumine arengumappi, lapse osalusel koostatud kasvumapp, skaalal sooritab/ei soorita
tdidetud arengutabelid, lapse oskuste vordlemine riiklikus dppekavas esitatud padevustega;
lasteasutuse Opetajate iihisel ndul koostatud vaatlusplaanid, lapse iseloomustused. Samuti
kasutatakse Eestis PEP-R testi ja J. Strebeleva poolt vilja tootatud metoodikat (Viks, 2007).

Lisaks teistele meetoditele ja vahenditele saab intellektipuudega isikute arengutaset
saab madratleda PAC (Progress Assessment Chart) hindamisskaaladega. PAC on
intellektipuudega inimeste sotsiaalsete oskuste taseme méédramise ja arendamise programm,

millega saab siistemaatiliselt jilgida isiku arengut. Erinevad PAC variandid on vilja todtatud
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vanusegruppide ja puude siigavuse tarbeks. P=PAC seeria on mododuka ja raske
intellektipuudega inimeste hindamiseks (Kikas, 1999). Lastele uurimiseks on koostatud:

o P=PAC: viikeste laste jaoks (vastab tavalapse arengus vanusele 0-3-a);

e PACI: koolilastele (vastab tavalapse arengus vanusele 3—8-a).
PAC S-seeria koostamisel on arvestatud raske ja siligava intellektipuudega inimeste
erivajadusi. Laste uurimiseks on mdeldud jargmised variandid:

e S/P=PAC: nooremale vanusegrupile (P=PAC pdhjal);

e S/PACI: kooliealistele (Kikas, 1999) .

PAC hindamisskaalad on kiill téémahukad ja eeldavad head koost6dd personali ja
vanemate/hooldajate vahel, kuid annavad viga head praktilist alusmaterjali arendustegevuse
alustamiseks (Neare, 2009).

Uheski lasteriihmas ei ole kdikide laste arengutase tipselt iihesugune ja mdnikord
tuleb Opetust planeerida ja ldbi viia véiksemates allriihmades vo6i individuaalses vormis.
Lapsele, kes oma arengutasemelt riihmakaaslastest oluliselt erineb (kusjuures enamasti on
tegemist erivajadustega lapsega) koostatakse vajadusel individuaalne arenduskava (edaspidi
[IAK). TAK on dokument, mis méiéirab kindlaks arengulisi erivajadusi arvestava Opetuse
individuaalsed eesmairgid ja sisu, ajalise kestuse, Oppematerjali kohandamise ja hindamise
(Haidkind & Kuusik, 2009). IAK koostavad riihma pedagoogid vajaduse korral dppeaasta
algul koostdos logopeedi/eripedagoogi jt spetsialistidega ning lapsevanemaga (Koolieelse
lasteasutuse riiklik dppekava, 2008). Kuna [AK koostamine on meeskonnatdd, siis selles
peaksid osalema koik lapsega tegelevad tdiskasvanud - Opetajad, Opetaja abi,
erialaspetsialistid, tervishoiutodtaja, juhtkonna esindaja, lapsevanemad. Protsessi kdigus tuleb
tapsustada iga osaleja kohustused ja konkreetsed iilesanded, mille kaudu lapse arengut toetada
(Haidkind & Kuusik, 2009).

Ténapdeva kaasava hariduse tingimustes on IAK rakendamine peamine viis lapsele
vOimetekohase Opetuse pakkumisel. Samuti vdimaldab [AK rakendamine arvestada
erivajadustega lapse ja tema perekonna vajadusi, aitab kindlustada lapsele turvalise ja
vOimetekohase arengu. IAK koostamisel tuleb alati 1dhtuda konkreetsest lapsest, valida vilja
probleemsed valdkonnad ning hoiduda mittevajalikust t66 planeerimisest. See tdhendab seda,
et [AK raames avatakse ainult need valdkonnad, milles laps individuaalset 12henemist vajab
ehk arenguvaldkondades, milles lapse arengutase erineb oluliselt eeldatavast eakohasest

arengust (Haidkind & Kuusik, 2009).
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Kuigi IAK on oma iilesehituse ja teostamise poolest paindlik dokument, soovitavad
Hiidkind ja Kuusik (2009) IAK vormi koostamisel ldhtuda peale lapse ka riihmatiiiibist,
milles erivajadustega laps viibib. Olulist rolli méngib sealjuures erinevate spetsialistide
olemasolu lasteasutuses. Sobitus- ja tavarithmas on holpsamalt rakendatav jaotus
oppetegevuse ja {ildoskuste valdkondade kaupa, mis vdimaldab erivajadustega last
maksimaalselt kaasata riilhma tegevustesse. Lisanduvad individuaalsed iilesanded ja
lahenemisviisid vastavalt sellele, millised on lapse 1&himas arengu tsoonis olevad oskused ehk
abiga sooritatavad toimingud. IAK tdideviimisel jadb pdhirdhk lasteaia meeskonnale ja
lapsevanemale. Seevastu eririthmades on soovitatav arendavad tegevused jaotada pohiliste
arenguvaldkondade kaupa. Seda eelkdige seetdttu, et lapse iga arenguvaldkonnaga tegeleb
ideaaljuhul eraldi spetsialist ja on vdimalik vdga tihedalt omavahel koostddd teha (Haidkind
& Kuusik, 2009). Uldosa (lapse iseloomustus), arendustegevuse iildised tingimused ja
eesmirgid, IAK koostajad ja osalejad ning IAK kokkuvdte on mdlemas vormis sarnased osad.

Vordlevalt on kaks jaotust esitatud tabelis 1.

Tabel 1
IAK soovituslikud jaotused (Hdidkind & Kuusik, 2009)

Riikliku oppekava valdkonnad Lapse arengu valdkonnad
Mina ja keskkond Kognitiivsed oskused
Matemaatika

Muusika

Tunnetus- ja dpioskused
Keel ja kone Kommunikatsioon

Eesti keel kui teine keel

Sotsiaalsed oskused Sotsiaalsed oskused
Minguoskused

Kunst Motoorika
Liikumine

Enesekohased oskused Eneseteenindus

Koolieelses lasteasutuses IAK koostamisel on iihine alus koolis koostatava
individuaalse dppekavaga (IOK) ehk mdlema puhul lihtutakse pShimdttest pakkuda lapsele,

kes erineb oluliselt oma eakaaslastest oskuste, vOimete ja arengu poolest, voimetekohased



IAK intellektipuudega lastele 19

tingimused Oppimiseks ja arenemiseks. Molemad dokumendid kajastavad lapse individuaalset
arengut ning madratlevad Opetuse eesmargid, sisu, ajalise kestuse, Opetamise protsessi,

Oppematerjali kohandamise ja hindamise (Erg jt, 2002; Haidkind & Kuusik, 2009).

Uurimistdo eesmark ja tlesanded

IAK koostamise kohustus, kui laps seda vajab, on seadusesse toodud 2008.a koolieelse
riikliku dppekava reformiga. 2009.a Riikliku Eksami- ja Kvalifikatsioonikeskuse poolt vilja
antud késiraamatus “Lapse arengu hindamine ja toetamine” (edaspidi REKK késiraamat)
annavad Hiidkind ja Kuusik iilevaate IAK olemusest, sisust ning iildised juhtndorid IAK
koostamise kohta. Soovitused on pigem teoreetilised ja mdeldud kdikides vanustes, riihmades
ja mistahes erivajadustega lastele. Otstarbekas on empiiriliselt vélja selgitada, kuidas toimub
[AK-de koostamine erinevate erivajadustega lastele. Niiteks Virula (2012) uurimus
ndgemispuudega laste IAK-de kohta néitas, et IAK vormistus oli 1dhtuvalt lapse diagnoosist,
hindamisel kasutatud materjalidest ning lasteasutusest erinev ning probleemideks IAK
koostamisel peeti valdavalt kogemuste vihesust, ndidise puudumist ja ajanappust.

Kéesoleva magistritoo eesméargiks on vilja selgitada, kuidas Opetajad ja eripedagoogid
kirjeldavad IAK-de koostamist intellektipuudega lastele Eesti lasteaedade sobitus- ja
eririhmades ning millised on levinumad IAK-de vormistused. Léhtudes teooriaosas
kirjeldatud intellektipuudega laste arengu isedrasustest ja REKK késiraamatus ”Lapse arengu
hindamine ja toetamine” vélja toodud IAK soovituslikest vormistustest piistitasin jargmised
pohikiisimused:

1. Milline on IAK koostamise protsess ja kes on selles osalejad sobitus- ja eririthmadega
koolieelsetes lasteasutustes?

2. Millised valdkonnad on leidnud kajastamist intellektipuudega lastele koostatud IAK-
des?

3. Millised on IAK koostamise ja rakendamise positiivsed/negatiivsed kiiljed

pedagoogide hinnangul?
Meetod
Valim

Uurimuses osales 13 koolieelset lasteasutust, maakondliku jaotuvuse jirgi: Léédne-

Virumaalt 3, VOrumaalt 3, Harjumaalt 3, Tartumaalt 2, Viljandimaalt 1 ja Parnumaalt 1.
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Rithmatiitipide jagunemine oli jargnev: 10 sobitusriihma ning 6 eririihma (3 arendusriihma, 2
tapsustamata eririihma ja 1 liitpuudega laste rithm). Erivajadustega lapsi oli sobitusriihmades
26 (ithes riihmas sobitati 1-5 erivajadustega last), erirlihmades 47 (riihma suurus varieerus 4-
12 lapseni).

Erineva intellektipuude astmega lapsi maérgiti sobitus- ja eririthmadega lasteacdade
peale kokku 36, neli pedagoogi ei soovinud vastavaid andmeid avaldada vdi polnud teadlikud
lapse intellektipuude konkreetsest astmest. Kerge intellektipuudega lapsed (5) olid ainult
sobitusrithmades, kuid kaasatud oli ka mddduka (3), raske (1) ja siigava (1) intellektipuudega
lapsi. Eririihmade peale kokku oli kdige enam raske intellektipuudega lapsi (15), monevorra
vihem esines moodduka (6) ja siigava (5) intellektipuudega lapsi. Avaldatud intellektipuuete

jaotumist erinevate rithmatiitipide vahel vt jooniselt 1.

16
14 +
12 -
10 -
2
g 8 m Sobitusriihmadega
lasteaiad
6 ! S
Eririhmadega
4 - lasteaiad
o | m
Kerge Moddukas Raske Stigav
intellektipuue intellektipuue intellektipuue intellektipuue
Intellektipuude astmed

Joonis 1. Intellektipuudega laste jaotuvus sobitus- ja eririihmadega lasteaedade vahel.

Intellektipuudele lisanduvatest erivajadustest toodi vilja jairgmised:
e Sobitusriihmadega lasteaedades — ekspressiivne konehdire (2 lapsel), autismispektri
héire (2), Downi stindroom (1), siidamerike (1), diabeet (1), tdhelepanuhéire (1).

e Eririthmadega lasteaedades — liikkumispuue (5) ja ndgemispuue (1)

Kiisimustikule vastas kokku 15 pedagoogi, neist seitse eripedagoogi (sh kolm

eririthmaga, neli sobitusriihmaga lasteaiast), kuus sobitusriihma Opetajat, kaks eririthma
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dpetajat (vt tabel 2). Uks eririithma eripedagoog tiitis kiisimustiku kahe rithma kohta. Kdik
kiisimustikule vastanud eripedagoogid vastasid kvalifikatsiooninduetele ehk neil oli
eripedagoogika alane kdrgharidus. Koikidel sobitusrithma dpetajatel oli eelkoolipedagoogika
alane korg- voi keskeriharidus, kuid l&bimata oli pedagoogide kvalifikatsiooninduete méadruse
(2002) poolt kehtestatud 320-tunnine eripedagoogika kursus. Kahel eririihma Opetajal oli
eelkoolipedagoogika alane korg- voi keskeriharidus, lisaks oli ldbitud 320-tunnine
eripedagoogika kursus, sh iihel lisandus veel muu pedagoogiline korg- voi keskeriharidus.
Vastajate keskmine toostaaz oli 11,7-aastat, sh kdige lithem 2,5 ja kdige pikem 32-aastat.
IAK-de vormi (tiihi blankett) v4i néidist (tdidetud kujul) olid ndus jagama viis lasteaeda 13-st,

kes edastasid IAK vormid mulle e-posti teel.

Tabel 2
Uurimuses osalenud koolieelsed lasteasutused ja kiisimustikule vastanud pedagoogid
Rithmade Vastajad
Asutus Riithmatiiiip arv Opetajad  Eripedagoogid
LAT* Sobitusrithm 1 1 0
LA2 Sobitusrithm 1 0
LA3* Sobitusrithm 1 0 1
LA4* Sobitusriihm 1 0 1
LAS Sobitusrithm 1 1 0
LA6 Sobitusrithm 1 1 0
LAT7* Sobitusriihm 2 1 1
LAS* Sobitusrithm 2 2 0
LA9 Eririthm 1 0 1
LA10 Erirtihm 1 0 1
LA1l Eririthm 1 1 0
LA12 Erirtihm 1 1 0
LA13 Erirtihm 2 0 1
Kokku 16 8 7

Mdrkus: LA = lasteaed; * Lasteaed, mis edastas oma asutuse IAK vormi.

Hindamismeetodid

Selgitamaks vélja, mida holmavad intellektipuudega laste IAK-d, koostasin
kiisimustiku Opetajatele ja eripedagoogidele, kes tootavad sobitus- vOi eririihmadega
lasteaedades. Kiisimustiku koostamisel toetusin eelkdige REKK poolt vilja antud

késiraamatule ”Lapse arengu hindamine ja toetamine* (2009).
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Interneti eFormulari kiisitluskeskkonnas koostatud elektrooniline kiisimustik (vt Lisa 1)
sisaldas nelja osa (29 kiisimust):

e [ —vastaja, sh lasteasutuse andmed;

e [I - kiisimused rithmade ja laste kohta;

e [II — kiisimused IAK-de koostamise kohta: (a) IAK rakendamise protsess iildiselt, (b)

IAK rakendamine kdesoleval dppeaastal;

e [V- vastaja kogemus, ettevalmistus ja soovid.

Kiisimustikule lisandus dokumentatsiooni ehk IAK-de analiilis, mille kéigus
analiilisisin jérgmisi aspekte: (a) kuivord on IAK-de koostamisel voetud arvesse REKK
kdsiraamatus “Lapse arengu hindamine ja toetamine” vidlja toodud IAK soovituslikke
vormistusi, (b) millisel tasandil seatakse lapsele eesmérke (iild- ja valdkondlikud eesmirgid),
(c) tingimuste mérkimise koht (kas ja kuidas seostub IAK riihma nédalakavaga, lapse
rehabilitatsiooniplaaniga), (d) eraldi vélja toodud koht lapsevanemale antavate iilesannete

jaoks, (e) kas on koht, kuhu teha méarkmeid IAK teostamise kaigus/Iopus.

Protseduur

Uuring toimus 2011/2012. dppeaastal. Uurimist66 valimi moodustamiseks oli vaja
leida koolieelseid lasteasutusi, kus on moodustatud eririthm (arendusriithm) intellektipuudega
laste Opetamiseks vOi sobitusrithm, kuhu eakohaselt arenenud laste hulka on kaasatud
intellektipuudega laps(i). Esialgu proovisin nimetatud lasteaedu leida internetist maakondade,
linnade ja lasteaecdade kodulehekiilgedelt, kuid saadud informatsioon oli tihti
viheinformatiivne ~ v0i  vananenud. Jargmise sammuna esitasin  Haridus- ja
Teadusministeeriumi kodulehekiilje kaudu teabendude, milles soovisin saada informatsiooni
Eesti koolieelsete lasteasutuste kohta, kus on moodustatud eririihmad (arendusriihmad) vai
sobitusrithmad. Teabendudele vastas Haridus- ja Teadusministeeriumi analiiiisiosakonna
peaanaliiiitik Priit Laanoja, kes saatis mulle nimekirja (sh kontaktid) 34-st koolieelsetest
lasteasutustest, kus 2011/2012. dppeaastal tegutsevad eri- ja sobitusrithmad. Tépsustavad
andmed, nt millises lasteaias asub arendusrithm, puudusid. Seetdttu sai kiisimustikud saadetud
koikidele nimekirjas olevatele koolieelsetele lasteasutustele. Vastati 13-st lasteaiast, lisaks
teatas 10 asutust, et neil ei ole intellektipuudega last ning iilejddnud lasteaedadest ei saanud
tagasisidet.

Elektroonilise kiisimustiku saatsin koolieelsetele lasteasutustele 2012.a jaanuaris

eFormulari keskkonna kaudu. Valdavalt lasteasutuste direktoritele saadetud kirjas tutvustasin
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lihidalt oma 16put66 eesmarki ning kiisimustiku tditmise tingimusi. Kiisimustiku palusin téita
ithel rithmadpetajal voi eripedagoogil, kui antud lasteasutuse rithma(de)s on vdhemalt {iks
intellektipuudega laps. Tédidetud kiisimustikud lackusid kohe peale tditmist automaatselt nii
eFormuari keskkonda kui minu e-posti aadressile. Kevadel pdordusin veelkord kdikide
kiisimustiku tditnud lasteasutuste poole sooviga, et nad vdimaluse korral jagaksid
intellektipuudega lapsele koostatavat IAK vormi, mis leiab rakendust nende asutuses.
Kiisimustike tulemuste analiilisimiseks kasutasin tarkvara Microsoft Excel Starter

2010.

Tulemused

IAK-de koostamise protsess ja selles osalejad

Uurimuses osalenud koolieelsetes lasteasutustes ldhtutakse kiisitluse alusel kdikide
laste arengutaseme hindamisel lapse vaatlustest (11 lasteaeda) ja Oppekavas kirjeldatud
padevustest (10 lasteaeda). 13st lasteasutusest kaheksa kasutab lisaks lapsevanematele
moeldud kiisimustikke (vt joonis 2). Kiisimustikus esitatud hindamisvahendite loetelule lisati
jargmised vastused: arengutabelid, joonistustestid, hinnangulehed, sOnavara uuringud,

suhtlemine lapsega, lapsevanemate ja spetsialistidega (logopeed, eripedagoog).

9 -

8 4

? 4

6 L]

<, W Sobitusriihmadega

lasteaiad

3 ——
Eririhmadega lasteaiad

2 ]

1 <

0 |

Lapse vaatlused Lapsevanemate OK-s kirjeldatud
kisimustikud padevused
Hindamise vahendid

Joonis 2. Laste arengu hindamise vahendid lasteaedade kaupa.
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Laste arengu hindamine peaks olema aluseks Opetuse planeerimisel. Kiisisin, kuidas
varieeritakse Opetuse raskusastet rithma sees. Sobitus- ja erirlihmadega lasteaedades olid
lastele suunatud Oppetegevused suuremalt jaolt planeeritud allriihmade kaupa (12 riihma),
kahel juhul (sobitusrithmad) olid tegevused planeeritud tervele grupile korraga ning ks
eririihm kasutas nii allriihmade kaupa kui ka terve rithmaga tegutsemist. Uks sobitusriihmaga
lasteaed jéttis kiisimusele vastamata. Sobitusrithmadega lasteaedades jaotati lapsi
allriihmadesse lapse oskuste (6 rithma), vanuse (3), puude raskusastme (3) jérgi ning iihel
juhul voeti arvesse veel lapse valikuid. Eririthmadega lasteaiad arvestasid jaotamisel lapse
oskusi (3), vanust (1) ja puude raskusastet (2) vOi planeeriti tegevusi teiste tegurite jérgi, nt
lapse arengutase, 1dhim arengutsoon; lapsed valivad tegevuskeskuse, Opetaja koostab/otsib
vastavalt iga lapse vanusele/oskustele tegevuse/todlehe; Oppetegevus toimub iga lapsega
individuaalselt.

Kui allriithmade kaupa planeerimine ei vdimalda intellektipuudega lapsi tohusalt
Opetada, tuleb kaaluda IAK koostamist. [AK koostamise esimene etapp on lapse
arengutaseme pohjalik analiiisimine ja info kogumine lapse arengukeskkonna (kodu,
rehabilitatsiooniteenused jmt) kohta. Kiisimustikust selgus, et intellektipuudega laste
arengutaseme hindamiseks kasutatakse sobitus- ja eririihmadega lasteaedades kdige enam
PEP-R testi (6 rithma), J. Strebeleva vaimse arengu hindamise metoodikat (6), lasteasutuse

spetsialistide (logopeed, eripedagoog, fiisioterapeut) omapoolset lapse hindamist (5) jne (vt

joonis 3).
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Joonis 3. IAK-ga laste hindamisvahendite kasutamine lasteaedades.
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Kiisitlusest selgus, et IAK-ga lastel ei ole alati koostatud isiklikku
rehabilitatsiooniplaani. Uheksa rithma pedagoogid andsid vastuseks, et IAK-ga lapsele on
isiklik rehabilitatsiooniplaan koostatud mdnikord. Kuue rithma (neli sobitus-, kaks eririthma)
pedagoogid vastasid, et nende IAK-ga lapsel on alati olemas ka isiklik rehabilitatsiooniplaan
ja ks sobitusrithma Gpetaja ei olnud teadlik selle olemasolust.

Tdidetud kiisimustikest selgus, et valdavalt hakati erinevates koolieelsetes
lasteasutustes [AK-sid koostama ajavahemikul 2002.-2007. a (vt tabel 3). Kaks kiisimustikule
vastanud pedagoogi ei olnud teadlikud, millal koostati nende lasteasutuses esimene [AK ning
iiks sobitusrithma Opetaja vastas, et siiani ei ole nende lasteaias veel iihtegi [AK-d koostatud,
kuigi vajadus selleks on olemas. Seevastu iihes lasteaias alustati IAK-de koostamist juba 16.a

tagasi.

Tabel 3

Esimese IAK koostamise aasta, juhiste ja koordinaatori olemasolu

Juhised LA OK-s TAK koostamise

Aasta IAK.—de koordinaator Koordinaator
rakendamise kohta

LA1 (SR) 2005 a Jah, on Jah Eripedagoog-ndustaja
LA2 (SR) 2006 a Eiole Jah Logopeed ja eripedagoog
LA3 (SR) 2007 a Jah, on Jah Logopeed
LA4 (SR) 2007 a Jah, on Jah Logopeed-eripedagoog
LA5 (SR) ei tea Jah, on Ei -
LAG6 (SR) ei ole veel koost. Eiole Ei -
LA7 (2 SR) 2007 a Jah, on Jah Oppealajuhataja, logopeed
LAS8 (2 SR) 2005 a Jah, on Jah Logopeed ja eripedagoog
LA9 (ER) 2003 a Jah, on Jah Logopeed voi eripedagoog
LA10 (ER) ei tea Jah, vdhesel miiral Jah Logopeed voi eripedagoog
LA11 (ER) 2004 a Jah, véhesel médral Jah Opetajad ja spetsialistid
LA12 (ER) 2002 a Eiole Jah Opetajad ja spetsialistid
LA13 (2 ER) 1996 a Jah, on Jah Tugiteenuste koordinaator

Mcirkus: LA = lasteaed; SR = sobitusriihm; ER = eririihm; OK = dppekava.

Tabelit 3 vaadates selgub veel, et kaheksal lasteasutusel 13-st on olemas oma
oppekavas IAK-de rakendamise kohta selged juhised, kolmel lasteaial ei ole iildse juhiseid
ning kahel on juhised Oppekavas véhesel maiéral. Uurisin, kas lasteasutustes on IAK
koostamise meeskondadel kindel koordinaator, vastas kiisimusele jaatavalt 11 pedagoogi.

Samas konkreetsele inimesele viidati vaid kolmel korral, eripedagoogilise korgharidusega
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inimest nimetati kaheksas lasteaias. Spetsialistid (eripedagoogid, logopeed, logopeed-
eripedagoog, tugiteenuste koordinaator) olid kuues lasteaias ka need, kes kutsusid kokku IAK
koostamise meeskonna arutelud ning vormistasid 10pliku TAK. Teisel juhul tiideti {ilesanded
koostdos rithmadpetajatega (2) voi Oppealajuhatajaga (1). Samas oli ka lasteasutusi (3), kus
molemad iilesanded jéid ainult rithmadpetajate kanda.

Konkreetsemalt kiisisin andmeid iihe Oppeaasta kohta. 2011/2012. dppeaasta IAK
koostamise kohta sain vastused 12-st lasteaiast, vastamata jittis {iks lasteaed. Koikides
vastanud lasteasutustes oli IAK koostamise protsessi itheks osalejaks lapsevanem (vt tabel 4).
Teised vdimalikud meeskonnaliikmed ja nende arv oli lasteasutuste ning rithmatiiiipide 16ikes
erinev. Rithmadpetajad osalesid 11-ne, eripedagoogid 10-ne ja logopeed iiheksa lasteaia IAK
meeskondades. Opetaja abid, muusikadpetajad, liikumisdpetajad ja dppealajuhatajad olid &ra
mairgitud viie lasteaia IAK meeskonna juures. Fiisioterapeudid olid kaasatud kolme ning
direktor 1ihe lasteaia meeskonda. Peale kiisimustikus esitatud variantide olid
meeskonnaliitkmetena veel vilja toodud tegevusterapeut ja tugiisik. Eririihmadega lasteaecdade
IAK meeskonnad olid 4-7-liikmelised ja sobitusriihmadega lasteaedades varieerus arv 4-9

vahel.

Tabel 4

IAK koostamise meeskonnaliikmed

LAl LA2 LA3 LA4 LA5 LA7 LAS LA9 LAI0 LAIl LAI2 LAI3
(SR) (SR) (SR) (SR) (SR) (2SR) (2SR) (ER) (ER) (ER) (ER) (2ER)

Logopeed + + + + + + + - - - + +
Eripedagoog -+ - + + + +

+
Muusikadpetaja - - - - + -
+

+
+
+ + o+
+

+ +

+
+
Lapsevanem(ad)  +
Liikumisdpetaja +

+

+ 4+ + + +
+
+
+

Oppealajuhataja
Direktor - - -

+ +

+
1
1
1
1
+

Fiisioterapeut - - - - -
Opetaja abi -
Rithmadpetajad +
Muu - - - - -
Kokku 7 7 6 5 5

© + +
1
1
1
1

Madrkus: LA = lasteaed; SR = sobitusrithm; ER = eririihm.

2011/2012. dppeaastal tulid IAK koostavad meeskonnad viies lasteaias iihe lapse
kohta kokku kaks korda. Kahes lasteaias tuldi kokku kolm korda ja kolmes lasteaias iihe korra
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lapse kohta. Kdige rohkem (neli korda) tuli meeskond kokku lasteaias, mille sobitusrithmas
on kerge intellektipuudega laps ning iihes sobitusriihmaga lasteaias ei olnud veel kordagi IAK
koostav meeskond kokku tulnud.

2011/2012. Oppeaastal koostati uurimuses osalenud lasteaedades I[AK 35-le
intellektipuudega lapsele: sobitusriihmadega lasteaedades kokku 12-le, eririihmadega
lasteacdades 23-le lapsele. Uhele sobitusrithma intellektipuudega lapsele (kes oli ainuke
erivajadustega laps antud sobitusrithmas) ei oldud veel jooksval dppeaastal IAK-d koostatud.
[IAK-de koostamisel ldhtuti iildjuhul igast konkreetsest lapsest ja tema vajadustest.
Sobitusriihmadega lasteaedades olid vilja toodud jargmised pdhjused: 1) lapsel on liitpuue ja
ndgemispuue, 2) lapsele joukohase arendustegevuse pakkumine, 3) lapsel on autistlikud
jooned, ekspressiivne kone hiire, 4) lastel on intellektipuue, 5) laps on koolimineja, 6) lastel
on vaja toetust kdigis arenguvaldkondades, 7) lastel on vaja individualiseeritud tegevusi, 8)
lapsel on Downi siindroom, 9) lapsel on aktiivsus- ja tdhelepanuhdire, 10) lapsel on
autismispektri hdire, 11) lapsed kéivad véhe lasteaias ning on tagasilodgid arengus.
Eririhmadega lasteaedades koostati IAK-d peamiselt lastel esineva intellektipuude tottu,
peale selle toodi pohjustena veel vidlja autismi, vaegndgemise ning puudulikud
eneseteeninduse, sotsiaalsed ja kommunikatsioonioskused. Lisaks vastas iiks pedagoog, et

lastele koostati IAK jéitkukava, kuna lapsed vajavad tuge kdikides arenguvaldkondades.

Intellektipuudega lastele koostatud 1AK-de sisu
Intellektipuudega lastele koostatud IAK-des kasutati sagedamini jaotust arengu

pohivaldkondade kaupa, seda nii sobitus- kui eririthmades. Tulemused on kajastatud tabelis 5.

Tabel 5

IAK vormide kasutamine erinevates lasteaedades

LAl LA2 LA3 LA4 LA5S LA7 LA8 LA9 LA10 LAll LA12 LAI13

Kokku
(SR) (SR) (SR) (SR) (SR) (2SR) (2SR) (ER) (ER) (ER) (ER) (2ER)
IAK lapse arengu
pdhivaldkondade + + - + + + + + + + + - 10
kaupa
IAK Oppetegevuse
valdkondade ja + + 2
iildoskuste kaupa
Kombineeritud - - - - - i B - - i - + 1

IAK
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IAK-d lapse arengu pohivaldkondade kaupa. Kdikides lasteacdades, kus koostati IAK

lapse arengu pohivaldkondade kaupa, olid esindatud kognitiivsete oskuste ja
kommunikatsiooni valdkonnad. Koiki arengu pdhivaldkondi (kognitiivsed oskused,
sotsiaalsed oskused, kommunikatsioon, motoorika, eneseteenindus) kasutati kaheksa lasteaia
TAK-des.

LA4 (vt lisa 2) sobitusriihmas ldhtutakse IAK-s arenguvaldkondade valimisel
konkreetsest lapsest ja arendustdd ilildeesmairgist, mille jargi valitakse vélja oskused, mida
lapsel on vaja arendada. 2011/2012. dppeaastal intellektipuudega lapsele IAK koostamisel
keskenduti kolme valdkonna — sotsiaalsete, kognitiivsete ja kommunikatiivsete oskuste
arendamisele. Ka LA5 sobitusriihma Opetaja vastas, et IAK koostamine ja selle osad soltuvad
lapsest ja tema erivajadusest, kuid LAS IAK sisaldab rohkem valdkondi, milleks on:
iildmotoorika, peenmotoorika ja silma-kde koost66; kehatunnetus, tasakaal ja koordinatsioon;
eneseteenindusoskused, sekundaarsed eneseteenindusoskused; suhtlemine ja tunded;
tunnetusoskused; korralduste tditmine; ménguoskused; kdne-eelne kommunikatsioon, suuline
kone, tajumine, jdljendamine ja matkimine. LA8(a) IAK-s (vt lisa 3) on viiele arengu
pohivaldkonnale lisatud mingu- ja riihmatodoskused, sotsiaalseid oskusi késitletakse koos
emotsionaalsete oskustega.

LA1 on avanud [AK-s (vt lisa 4) koik arenguvaldkonnad ning enne arendamist
vajavate valdkondadele eesmérkide seadmist kirjeldatakse eelnevalt lapse hetketaset
siistematiseeritult arenguvaldkondade kaupa ning iga valdkonna juurde on lisatud ka arengu
hindaja/kirjeldaja (nt fiitisilist arengut kirjeldavad Opetajad, liikkumisdpetaja ja
muusikadpetaja). Samuti on planeeritud tegevuste korraldajad/teostajad IAK iga arendava
tegevuse juurde vilja kirjutatud (nt iildmotoorika arendamine liikumistegevustes ja méngudes
jaéb lapsevanema, liikumis- ja riihmadpetajate korraldada). LA4, kus keskenduti kolmele
valdkonnale, on oma IAK-s samuti koigepealt kirjeldanud lapse hetketaset, mille
iseloomustavas tekstis tuuakse vélja lapse tugevad ja ndrgad kiiljed erinevates arengu
valdkondades, lisaks pooratakse tédhelepanu lapse isiksuse kirjeldamisele. LA4 IAK hdlmab
ka rehabilitatsiooniplaani arvestamist — millal koostatud ja millised teenused on lapsele ette
nihtud. Arendust6o tasandil on IAK-sse mirgitud, et rithmadpetaja kohandab individuaalse
t00 erivajadusega lapsele vastavalt riihmale planeeritud nédalateemadest ja —tegevustest ja
teeb individuaalset t66d vastavalt [AK-le, sh on rihma nddalaplaani lisatud lahter

»individuaalne t66°.
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LA1, LA2, LA7, kes esitasid oma IAK néidise, on oma vormidel {ihiselt rakendanud
jérgmisi osi: 1) lapse andmed, 2) IAK ajavahemik, 3) lapse arengutaseme kirjeldus ja analiiiis
antud ajahetkel, 4) oskuste kirjeldus arengu pohivaldkondade kaupa (sh eesmérgid,
oskused/tegevused, oodatav tulemus/mirkused), 5) IAK koostajad ja osalejad, 6) IAK
kokkuvote (LA1 IAK vormis on see suunatud lapsevanemale, kuhu vanem mérgib oma
arvamuse korrektsioonitodst). LA8(a) IAK vorm ei kajasta koiki eelpool nimetatud osi, vilja
on toodud lapse andmed ning seejérel kohe arengu pohivaldkonnad (sh eesmaérgid, iilesanded,
tulemused) ja IAK osalejad. Samuti ilmneb esitatud niidistest, et eesmdrgid lapsele on
pustitatud {ildjuhul arenguvaldkondade tasandil, kuid LA4 on lisanud eesmérgid nii iild- kui
valdkondlikul tasandil (vdlja on toodud on arendustdé iildeesmérk, seejérel iga valdkonna
poOhieesmirgid, millest tulenevad omakorda iga konkreetse valdkonna osavaldkondade
eesmirgid). LA7 TAK vorm (vt lisa 5) sisaldab veel eraldi lahtrit tugiteenuste ja iildiste
nduannete jaoks, samuti on vormil lisaleht, kuhu tuuakse vélja vajadusel uued eesmirgid ja
nende kokkuvote.

Kiimnest lasteaiast seitse (kuus sobitus- ja iiks eririihmaga lasteaed), kes koostavad
intellektipuudega lapsele IAK pohivaldkondade jirgi on kaasanud protsessi ka lapsevanema
ehk TAK-sse on kirjutatud viisid ja iilesanded, kuidas lapsevanem saab oma lapse arengule
kaasa aidata. Kaks eririthmaga lasteaeda ja iiks sobitusriihmaga lasteaed ei lisanud IAK-sse
iilesandeid lapsevanemale.

Arengu pohivaldkondade kaupa koostatavat IAK vormi valikut pdhjendasid sobitus- ja
eririthmadega lasteaedade pedagoogid jargmiselt: (a) ,,see voimaldab luua lapsest 1dhtuvaid
eesmirke ning koikides arenguvaldkondades kirjeldada lapse olemasolevaid oskusi ja
vajakajddmisi®, (b) ,.katab koik valdkonnad, on piisavalt konkreetne ja iilevaatlik, (c) ,,annab
lapse arengust koige parema iilevaate”, (d) ,,vOimaldab koige tohusamalt arendada

intellektipuudega lapsi nendes valdkondades, kus nad seda kdige enam vajavad®.

IAK-d Oppetegevuse valdkondade ja iildoskuste kaupa. Koolieelse lasteastutuse

riikliku dppekava Oppe- ja kasvatustegevuse valdkondi — mina ja keskkond, keel ja kone,
matemaatika, kunst, muusika, liikkumine — kajastasid oma IAK-s kaks sobitusrithmaga
lasteaeda. LA3 sobitusrithmas koostatud IAK vorm (vt lisa 6) hdlmab kdigepealt iildosa
(lapse andmed ja arengutaseme kirjeldus — lapse oskuste kirjeldamine erinevates
valdkondades ja iildoskustes), seejédrel on kajastatud lapse isiklikus rehabilitatsiooniplaanis

fikseeritud arendustegevuse iildised tingimused ja eesmérgid. Selle punkti alla on vélja toodud
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ka arendustoo iildeesmdrgid ja iilesanded rithmadpetajale — t66 korraldamine ja kohandamine
rihmas erivajadusega lapsest ldhtuvalt, sh ,individualiseerimise® lahtri lisamine riihma
nddalaplaani). LA3 on IAK-sse lisanud ka viisid ja iilesanded, mille kaudu saab lapsevanem
oma lapse arengule kaasa aidata (nt kodus Opetajate ja logopeedi nduannete tditmine). IAK
kolmanda osa moodustab oskuste kirjeldus dppetegevuse valdkondade kaupa, kus eesmdrgid
on pistitatud riiklikus dppekavas viljatoodud Oppetegevuste kohta (nt valdkond: kunst —
eesmirk: peenmotoorika arendamine 1dbi sOrmeméingude, voolimise, toppimis-
liikkimisméngude tdiskasvanu abiga ja jdljendamise teel). LA3 [AK Idppu on toodud [AK
koostajad ja osalejad ning [AK kokkuvite perioodi 10pus. LA3 pole lisanud oma vormile
iildoskuste valdkondi.

LA8(b) sobitusrithmas kasutatakse samuti IAK vormi Oppetegevuse valdkondade ja
iildoskuste kaupa. Kiisimustikule vastanud Opetaja kirjutas kiisimustikku, et IAK osadeks on
samad valdkonnad, mis riiklikus dppekavaski. LA8(b) on lisanud IAK-sse ka iilesanded
lapsevanemale. Kas ja milliseid tildoskusi kasutatakse ei olnud mérgitud. LA8(b) dpetaja

pohjendusel kasutatakse seda vormi seetottu, et see peaks olema kohustuslik.

Kombineeritud [AK. LA13 eripedagoog vastas, et nende lasteaias kasutatakse

kombineeritud IAK vormi. Eripedagoog kirjeldas, et nende kombineeritud IAK-s kajastatakse
neid valdkondi, milles on lapsel probleeme ehk ldhtutakse TAK koostamisel lapsest ja nendest
valdkondadest, milles laps vajab tuge. Naiiteks tehakse IAK ainult sotsiaalsete oskuste
arendamiseks v0i koostatakse IAK, mis hdlmab ainult motoorika valdkonda. Kas ja milliseid
oppetegevuse valdkondi kasutatakse ei olnud eripedagoog kiisimustikku mérkinud.
Olenemata arendamist vajavatest valdkondadest on IAK-sse lisatud ka iilesanded
lapsevanemale. LA13 eripedagoog kirjeldas, et [AK koostamise protsessi kdigus saab
koigepealt kokku lapse arendusmeeskond, kes fikseerivad IAK-s kindlad to6votted. Seejirel
tutvustatakse TAK-d lapsevanemale, kes lisab sinna ka oma ideid. Peale seda koostatakse

dokument, millele iga osapool annab oma allkirja.

Pedagoogide hinnangud IAK-de koostamise ja rakendamise kohta

Kiisimustikule vastanud pedagoogide kogemus IAK-de koostamise osas oli erinev,
jaddes vahemikku 3 — 18 TAK-d. Keskmiselt oli koostatud kaheksa IAK-d iihe pedagoogi
kohta. Uks dpetaja ei olnud veel iihtegi IAK-d koostanud (k.a 2011/2012. dppeaastal) ning

iiks pedagoog ei kirjutanud koostatud IAK-de arvu, vaid mérkis, et on teinud neid palju.
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Olemata tdostaazist ja [AK-de hulgast maérkisid nii Opetajad kui eripedagoogid

erinevaid muresid ja probleeme seoses IAK-de koostamisega. Mitmed mured olid seotud

lapsevanematega, kellel on Opetajate (3 vastajat) sonul lapse arengule liialt kiired ja suured
ootused, samuti viljenduvad lapse oskused kodus ja lasteaias erinevalt, mis teeb keeruliseks
adekvaatsete eesmirkide piistitamise. Meeskonnatéo kohta mirkisid kolm eripedagoogi, et
probleemiks on iihise aja leidmine IAK koostamiseks. Uks eripedagoogidest vastas, et ,,kdik
peavad moistma [AK vajalikkust, sest kui meeskonnas vihemalt {iks leiab, et sellel ei motet,
siis on koik juba eos 14bi kukkunud®. Intellektipuudega laste koha pealt mirkisid dpetajad (2),
et nende arengudiinaamika on véga aeglane ning vahel on mirgata isegi tagasiminekuid,
millest tulenevalt on raske plaani panna oodatavaid tulemusi. Uks &petaja kirjutas, et
wintellektipuudega laps tihti ei tdida talle piistitatud eesmirke, mis teeb raskeks oigete
eesmirkide seadmise IAK-sse*. Muresid tekitas ka /4K rakendamine, sest dpetajate (2) sonul
on raske TAK sidumine rilhma igapdevategevustega ning erivajadustega lastele erinevate
tegevuste leidmine ja ettevalmistamine on vdga ajamahukas. IAK koostamist peeti iihe
eririhma eripedagoogi poolt ka biirokraatiaks, kelle sonul puudub iihine arusaam
koostamisest ja selle vajalikkusest, meelsamini toetutakse kogemustele, pedagoogilisele
vaistule vms. Ka iiks sobitusriihmaga lasteaia eripedagoog maérkis, et TAK-d ei osata
korralikult teha ja 1dbi viia. Palutud on abi ka kohalikust dppendustamiskeskusest, millest
kahjuks vidga tulemuslikku ja oodatavat tagasisidet ei saadud. Abi ei saadud ka IAK-de
koostamise koolitusel, kus valdavalt keskenduti erilasteaedadele ning kasutati nende
ndidiskavasid, mis eripedagoogi sonul jadvad tavalasteaias aga enamasti rakendust leidmata
paberi olemasolu tasandile. Uks dpetaja tdi vilja ettepaneku, et IAK niidiskavad vdiksid olla
koostatud puudespetsiifikast ldhtuvalt (mitte niivord riihmatiiiibist), kus on omakorda
hindamisvoimalused, arendustd6 suunad ja votted.

IAK rakendamise positiivsed kiiljed olid pedagoogide (6) hinnangul seotud

intellektipuudega lapse vOimetekohase arenguga, millele aitab védga palju kaasa
lapsevanemate kaasamine IAK koostamisse. Viimase kaudu on pedagoogidel (5) paranenud
koostoé lapsevanematega, sest ilhiselt IAK-s seatud eesmérkide kaudu mdistab vanem, et
tegutsetakse tiheskoos tema lapse arengu ja heaolu parandamiseks. Kiisimustikule vastanud
pedagoogide (5) sonul IAK koostamine soodustab ka asutusesisese meeskonnaliikmete
vahelist koostood, sest jagatud eesmérgid ja iihine arusaam lapse arengutasemest,
arendamisvajadusest ja -vdimalustest iihtlustab meeskonda ja tehtavat t66d. Uhiselt seatud

eesmirkide tditmise tulemusel on t66 ka efektiivsem ning enam viljakandev. Pedagoogid (3)
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toid veel vilja, et IAK-d tdites mdeldakse pohjalikumalt 14bi last arendavad tegevused ning
t00 selle jargi raamib paremini tehtavat arendustodd ja suurendab lapsevanema rolli koostods.
[IAK-s seatud eesmirke kasutatakse osades rithmades (2) efektiivselt ka nédalaplaanide
koostamisel. Uks sobitusriihma dpetaja kirjutas, et ,,JAK kasutamine niidalaplaani koostamisel
tagab lapse siisteemse arengu ja voimaldab parema tagasiside tehtavast t60st™.

IAK-de koostamisel vdivad anda vajalikku informatsiooni, tuge ja ideid erinevad

koolitused, materjalid ja juhendid. Kéesolevas uurimuses osalenud intellektipuudega laste

Opetajatest ja eripedagoogidest said mitmed (4) abi Riikliku Eksami- ja
Kvalifikatsioonikeskuse kdsiraamatust ,,Lapse arengu hindamine ja toetamine® (2009), milles
kirjeldatakse ka IAK koostamise pohimdtteid ning vélja on toodud kaks soovituslikku TAK
vormi. Ara nimetati kahe dpetaja poolt veel samasse sarja kuuluv kisiraamat ,,Uldoskuste
areng koolieelses eas“ (2008). Vajalikku abi saadi ka véljaannetest ,,Eripedagoogika® (2) ,,Tea
ja Toimeta“ (1) ning ildistest lapse arengut ja lasteaeda puudutavatest raamatutest (2). Kahe
pedagoogi poolt mérgiti dra veel Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava (2008) ja Koolieelse
lasteasutuse riikliku oppekava iildosa 19. peatiikk tdiendatud variant (Hdidkind & Kuusik).
Metoodilistest vahenditest kasutati ,,Astmete* programmi (2) ja ,,Vaimupuudelaste dpetamise
metoodikamaterjale” (2). Kiisimustike vastustest selgus, et iiksikud Opetajaid on saanud
juhendeid ka oma maja spetsialistidelt (2), elektroonilistest viljaannetest (1), infopidevadelt
(1) ja kohalikust dppendustamiskeskusest (1).

IAK-de koostamisel olid pedagoogidele abiks ka moned koolitused, mida korraldati
kas Tartu Ulikooli, Tallinna Ulikooli, Tallinna Pedagoogilise Seminari, Hea Alguse
Koolituskeskuse vdi Eesti Logopeedide Uhingu kaudu, kuid toimus ka lasteaedade siseseid
ja/vai vahelisi koolitusi (dra margiti Tallinna Tondi Pdhikool ja Tartu Padsupesa lasteaed).
Isikuliselt nimetati dra jirgmised koolitajad: Mairi Ménnamaa, Kaili Palts, Pille Haidkind,
Ana Kontor. Kiisimustikust tuli vélja, et 15-st pedagoogist 4 ei olnud saanud {ihtegi TAK
koostamisega seotud koolitust, iilejadnud olid saanud koolitusi, mis puudutasid suuremal voi
vihemal méiral ka IAK koostamist.

Kbdige enam maérgiti pedagoogide (7) poolt, et soovitakse saada tdiendavat koolitust
IAK-de koostamise ning erivajadustega lapse arendamise kohta. Uks dpetaja lisas, et suurem
huvi on just IAK sisulise poole ning arendavate tegevuste planeerimise vastu erinevates
valdkondades (tunnetusprotsessid, motoorika, kéeline tegevus, sotsiaalsed oskused). Samuti

sooviti teada, kuidas ja millistel alustel teistes lasteaedades IAK-d koostatakse. Otseselt [AK-
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ga mitte seotud koolitustest sooviti tdiendusi saada autismi, individuaalset arenduskaarti ja

lapsevanemaid puudutavatel teemadel.

Arutelu

Kui valla- voi linnavalitsus on moodustanud koolieelse lasteasutuse direktori
ettepanekul lasteaeda eri- vOi sobitusrithma, siis intellektipuudega lapsel on vdimalus saada
arendustegevust, kus vorreldes tavariilhmaga on suurema tdoendosusega tagatud spetsialistide
olemasolu, laste vdiksem arv rithmas, sobivad Oppematerjalid ja individuaalne l&henemine.
2008.a riiklik oppekava sétestab IAK koostamise, mille efektiivsus ja siisteemsus soltub
suuresti olemasolevast ja toimivast meeskonnatoost.

Minu magistritoé eesmérgiks oli vilja selgitada, kuidas koostatakse IAK-d
intellektipuudega lastele Eesti lasteaedade sobitus- ja eririithmades. Selleks koostasin
kiisimustiku Opetajatele ja eripedagoogidele, kes tootavad sobitus- v&i eririhmadega
lasteaedades ning piistitasin jairgmised pohikiisimused: 1. Milline on IAK koostamise protsess
ja kes on selles osalejad sobitus- ja eririihmadega koolieelsetes lasteasutustes? 2. Millised
valdkonnad on leidnud kajastamist intellektipuudega lastele koostatud IAK-des? 3. Millised
on IAK koostamise ja rakendamise positiivsed/negatiivsed kiiljed pedagoogide hinnangul?

Et lasteaia pedagoog saaks varakult mérgata lapse arengu mahajddmust voi eripérasid,
on oluline koigi rithmade laste arengutaseme jirjepidev hindamine (Héidkind & Kuusik,
2009). Kéesolevas uurimuses selgus, et kiisimustikele vastanud lasteaedades hinnatakse
rithma koikide laste arengutaset valdavalt vaatluste ja dppekavas kirjeldatud padevuste alusel.
Lasteaias kéivate intellektipuudega laste hindamiseks kasutati erinevaid teste — PEP-R,
programm ,,Astmed®, J. Strebeleva vaimse arengu hindamise metoodika. Samuti oli mitme
pedagoogi poolt maérgitud, et lasteaia iga spetsialist hindab intellektipuudega last oma
valdkonna spetsiifikast lahtuvalt. Iga spetsialist oskab oma konkreetsete hinnangute alusel
anda ka pidevaid ja adekvaatseid nduandeid Oppe- ja kasvatustod korraldamiseks rithmas
ning lapse arengu toetamiseks kodus.

Lasteaias kdivatele intellektipuudega lastele pakutakse rehabilitatsiooniteenuseid
isikliku rehabilitatsiooniplaani alusel. Minu uurimistdds selgus, et [AK-ga lastele ei ole alati
rehabilitatsiooniplaani koostatud, samuti ilmnes esitatud IAK niidistest, et lapse
rehabilitatsiooniplaani seoti IAK-ga ainult kahel juhul viiest. Opetajatel peaks olema

vOimalus tutvuda lapse rehabilitatsiooniplaaniga kui see on koostatud. Seda seetottu, et
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eripedagoog (kes peab alla 18a lapse plaani koostamisel kindlasti osalema) ja logopeed
annavad omapoolse hinnangu ja soovitused sobiliku dppekava, kohandatud Sppevahendite,
abivahendite jm osas. Samuti v3ivad tegevus- ja fiisioterapeudi nduanded olla olulised lapse
Opetajale, nt kuidas oleks vaja kohandada keskkonda, milliseid abivahendeid voiks laps
vajada, millised peavad olema liikumisvdimalused jm. Lasteaed kui peamine haridusteenuste
osutaja enne kooliiga peaks olema vdimalikult kursis lapse erivajaduste olemusega ja
toetavate teenuste vajadusega (Hanga, 2011; Muudatused koolieelse ..., 2012). Edaspidi
vOiks uurimise alla votta, kuidas ja millisel mééral lapsele koostatud rehabilitatsiooniplaanis
sisalduvad soovitused on abiks TAK eesmirkide seadmisel, arendustegevuse planeerimisel
ning oppe- ja kasvatustegevuste korraldamisel.

Arendustegevuse planeerimisel tuleb arvestada erivajadustega lapse arengu ja
keskkonna paljude aspektidega, samuti on vajalik mitme valdkonna spetsialistide ja
lapsevanemate koost60. Lapsevanema kaasatus on oluline seetottu, et perekond on ja jddb
alati kdige mdjusamaks teguriks lapse arengus (Tropp & Saat, 2008), samuti tunneb laps
ennast turvaliselt ja armastatuna, kui tema arengut toetavad kidsikées kodu, lasteaed ja teised
koostdopartnerid. Kuigi erivajadusega lapse vanematega voib tihti olla keeruline tdhusa
koostdd loomine, on sellegipoolest oluline luua nendega voimalikult hea kontakt ja
vastastikune usaldus (Toova, 2009) ning kuna IAK koostamine on meeskonnatdo, siis selles
peaksid osalema koik lapsega tegelevad tdiskasvanud (Hdidkind & Kuusik, 2009). Antud
uurimuses osalenud lasteaedades olid IAK meeskonnad loodud (v.a iihes lasteaias, kus ei
olnud TAK-d veel koostatud) ning positiivne ilming oli see, et kdikide meeskondade iiheks
kindlaks osalejaks mérgiti lapsevanem. Samuti oli paljudesse IAK-desse lisatud tdpsed viisid
ja iilesanded, kuidas lapsevanem saab oma lapse arengule kaasa aidata. Teised voimalikud
meeskonnalitkmed ja nende arv oli lasteasutuste 1dikes erinev, kuid enam esindatud olid
riihmadpetajad, eripedagoog ja logopeed. Sobitusriihmaga lasteaedades (vorreldes eririthmaga
lasteacdadega) kaasati IAK meeskonda rohkem teisi lapsega kokku puutuvaid lasteaia
personali liikmeid, nt liikkumis- ja muusikadpetaja, dppealajuhataja. Toendoliselt on pohjused
seotud sellega, et sobitusriihma juures pole ette ndhtud eraldi spetsialiste
(miinimumkoosseisus maja tildlogopeed) ja kdik tootajad voetakse appi.

Mida suurem on lapsega tegelev meeskond, seda enam on vajalik, et meeskonna
tegevust koordineeriks eraldi inimene (Hiidkind & Kuusik, 2009), seetdttu voiks
meeskonnatodd (sh IAK-de koostamist) haridusasutuses juhtida direktori poolt méddratud

tugiteenuste koordinaator (soovitavalt eripedagoog) (Héidkind, 2007). Kéesolevas uurimuses
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osalenud lasteaedades olid enamikes kindlaks méératud koordinaatorid olemas ning nendeks
olid valdavalt logopeed ja/vdi eripedagoog. Mitmel juhul nimetati kahte isikut, mis voib
tdhendada, et erinevate laste puhul on koordinaator erinev. Teine vdimalus on, et nimetatud
isikud on IAK osas padevamad, sdnakamad ja lihtsalt tunduvad juhtidena. Tugiteenuste
koordinaatori madramise kohustuse toob koolieelse lasteasutuse seaduse muutmise eelndu,
koolides on koordinaatorid kohustuslikud alates 2011/2012. Sppeaastast.

Sobitusriihmadega lasteaedades soovitatakse (Héidkind & Kuusik, 2009) [AK-de
koostamisel ldhtuda enam Oppetegevuse ja iildoskuste valdkondadest ning eririihmadega
lasteaedades arenguvaldkondadest. Lébiviidud kiisitlus néitas, et intellektipuudega laste IAK
vormi valikul rithmatiiiipide vahel méirkimisvéérseid erinevusi ei ole. [lmnes, et dppetegevuse
ja tldoskuste valdkondadest IAK koostamisel iildjuhul ei ldhtuta — sobitusriihmadega
lasteaedadest kasutasid seda kaks lasteaeda ja eririihmadega lasteacdades ei kasutatud seda
iildse. Eelistatud oli hoopis arengu pohivaldkondade jiargi IAK-de koostamine, milles
eemargid pistitati kommunikatsiooni, motoorika, eneseteeninduse, kognitiivsete ja
sotsiaalsete oskuste valdkondades. Nimetatud arenguvaldkonnad on ka need, milles
intellektipuudega lapsel ilmnevad, kergemad voi raskemad probleemid ning mida on vaja
kdige enam toetada ja arendada (Neare, 2009, van der Shuit, 2011, RHK-10). Ka pedagoogid
pohjendasid selle vormi valikul, et see annab lapse arengust parema iilevaate; sellega saab
kdige tohusamalt arendada intellektipuudega lapsi nendes valdkondades, kus nad seda koige
enam vajavad; katab koik arendamist vajavad valdkonnad; voimaldab luua lapsest 1dhtuvaid
eesmirke jne. Tulemustest voib jdreldada, et ka sobitusrithmades, kuhu on kaasatud
intellektipuudega laps, on otstarbekas arengu pdhivaldkondade jaotust kasutada.

IAK-de koostamisel oli voetud arvesse REKK kisiraamatus (2009) toodud osad: (a)
IAK ajavahemik, (b) lapse andmed, (c) lapse arengutaseme kirjeldus ja analiiiis antud
ajahetkel, (d) valdkonnad (sh eesmérgid, oskused/tegevused, oodatav tulemus/mérkused), (e)
IAK koostajad ja osalejad, (f) IAK kokkuvote.

Uurides TAK-de koostamise positiivseid ja negatiivseid kiilgi selgus, et Opetajate ja
eripedagoogide lihenemine on erinev. Opetajate mured ja probleemid olid {ildjuhul seotud
intellektipuudega lapse Oppe- ja kasvatusprotsessiga ehk IAK rakendusliku poolega (lapsele
sobivate tegevuste ja vahendite leidmine, ajakulu, lapse IAK sidumine riihma
igapdevategevustega). Kiisimustikule vastanud eripedagoogide mured olid valdavalt seotud

IAK koostamise protsessiga - iihise ja kdigile osapooltele sobiva aja leidmine IAK
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koostamiseks ja aruteludeks. Samuti pidasid eripedagoogid probleemiks IAK-de koostamisel
ja rakendamisel iihtsete pohimdtete puudumist meeskonnaliikmete hulgas.

Sarnased olid dpetajate ja eripedagoogide arvamused [AK kasulikkuse kohta. Margiti,
et IAK annab intellektipuudega lapsele voimaluse saada vdimetekohast dpetust ja arendamist,
arendatavad tegevused moeldakse pdhjalikumalt 14bi, mis muudab kogu t66 siisteemsemaks
ning tagasiside tehtud t60 ja lapse arengu kohta on paremini analiiiisitav. Positiivseks peeti ka
meeskonnaliikmete (sh lapsevanema) vahelise koost60 paranemist.

Uhelt poolt pedagoogide mured IAK-de koostamisel ja rakendamisel ning teiselt poolt
soov IAK-de koolituste ja praktikate osas vdib olla mérk sellest, et senine nii {ilesehituse kui
teostamise poolest paindlik IAK ei vdoimalda pedagoogide kindlus- ja iihtlustundel tekkida,
sest vdimalused ja arvamused on IAK vormi, sisu ja teostamise osas erinevad. Uheks
lahenduseks voib olla puudespetsiifikast, nt intellektipuudest ldhtuvalt IAK teemalise
tdiendkoolituse kava viljatodtamine, mis sisaldab intellektipuudega lapse arengu eriparadest
tulenevat valdkondade sisu tutvustust, nduandeid arendust6d suundade ja vdtete ning
hindamisvdimaluste kohta. Vastav ettepanek kiisimustikule vastates ka tehti

Kéaesoleva magistritod peamiseks meetodiks oli kiisitlus, mis ei vdimalda teha
jareldusi TAK rakendamise tegelikkuse kohta. Arvamused, mida avaldati, néitavad eelkodige
pedagoogide IAK-de alaseid teadmisi ning tunnetatud probleeme. Voib 6elda, et valdavalt on
intellektipuudega laste IAK-de koostamisel iildjuhendist (Hdidkind & Kuusik, 2009) abi
olnud, suuri vastuolusid ei ilmnenud. Esitatud IAK néidiste sisukam analiilis oleks voimalik
siis, kui lapse arengutaset ja Opetamist vahetult hinnata. Antud magistrit66 kaudu saavad
uurimuses osalenud pedagoogid ja teised huvilised iilevaate IAK-de koostamisest
intellektipuudega lapsi Opetavates lasteaedades. Sarnaselt Virula (2012) uurimusele voib
oelda, et magistrito0 kaudu saaks soovi korral edasi arendada puudespetsiifilist koost6od

osalenud lasteaecdade praktikute vahel.
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Tanusodnad

Soovin ténada koiki koolieelseid lasteasutusi ning nende Opetajad ja eripedagooge, kes
osalesid minu magistritod uurimuses. Eriline tdnu veel neile, kes edastasid oma lasteasutuse
IAK vormi. Suured tinud minu magistritéé juhendajale Pille Haidkindile ning toetavale

perekonnale ja todkaaslastele.
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Lisal

Kusimustik dpetajale ja eripedagoogile

Olen Tartu Ulikooli eripedagoogika eriala iilidpilane Kethe Oolep (e-mail:
kethe.oolep@hotmail.com; juhendaja Pille Héidkind, pille.haidkind@ut.ee) ja teen
magistritdd jaoks ftle-eestilist uurimust. Uurimuse eesmérk on selgitada vélja, kuidas
koostatakse individuaalset arenduskava (IAK) intellektipuudega lastele Eesti lasteaecdade
arendus- ja sobitusrithmades. Lasteasutuse ja isikute andmeid uurimist6o kdigus ei
avalikustata, tulemused ftildistatakse. Uurimistd6s saadud tulemusi saab edaspidi arvestada
Opetajate/eripedagoogide pohi- ja tdiendkoolituses ning lasteaedade IAK-alases igapdevatdos.
Seetdttu on véga oluline koguda voimalikult palju eri- ja sobitusrithmade Spetajate kirjeldusi
ja arvamusi IAK-de koostamise kohta.

Tanuks koostdo eest saadan igale osalenud lasteaiale ka oma magistritdo faili.

Palun Teil tiita alljirgnev anoniiiimne kiisimustik.

Kiisimustiku tditmiseks varuge aega umbes 20 minutit. Kiisimustele vastamisel valige Teile
sobiv vastusevariant, soovi korral pohjendage oma vastuseid. Avatud kiisimuste puhul palun
kirjeldage julgelt oma arvamusi ja hoiakuid.

I ANDMED VASTAJA KOHTA

1. Millises lasteasutuses tootate?

(lasteaia nimi ja maakond)

2. Teie amet? | | Sobitusriihma dpetaja
D Arendusrithma dpetaja
’ D Eripedagoog
3. Teie haridustase? D Eelkoolipedagoogika alane korg- voi
keskeriharidus
D Muu pedagoogiline korg- voi keskeriharidus ja
labitud 160-tunnine eelkoolipedagoogika kursus
Muu korg- voi keskeriharidus ja labitud 320-
tunnine eelkoolipedagoogika kursus
Eripedagoogika alane kdrgharidus
Muu pedagoogiline korg- voi keskeriharidus ja
labitud 320-tunnine eripedagoogika kursus

Muu

OO L

Kui valisite Muu, siis palun tdpsustage!
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4. Teie toostaaz antud ametikohal? E aastat

11 KUSIMUSED RUHMADE JA LASTE KOHTA

5. Mitu last on Teie riilhmas vanuses:

2-4 aastat E (mitu)
5-7 aastat E (mitu)

Koolipikendusega lapsi| | (mitu)

6. Teie rihmas Oppivate erivajadustega
laste arv? CI (mérkide laste arv, kes on suunatud
ndustamiskomisjoni otsusega)

7. Mitu erineva intellektipuude astmega
last k&ib Teie rihmas:

Kerge vaimupuudega | | (mitu)
Modduka vaimupuudega | | (mitu)
Raske vaimupuudega :’ (mitu)

Stigava vaimupuudega | | (mitu)

8. Kas laste intellektipuudele lisandub
veel mdni erivajadus? D Ei

DJah

Kui valisite Jah, siis milline?

9. Mida kasutate Teie oma rihma | | Lapse vaatlused
kdikide laste arengutaseme hindamiseks? | | Lapsevanemate kiisimustikud

D Oppekavas kirjeldatud pidevused vanuste kaupa

D Muu

Kui valisite Muu, siis palun tdpsustage!

10. Kuidas planeerite kdikidele lastele
suunatud dppetegevusi? | | a) allriihmade kaupa

Mille jérgi jaotate lapsi allrithmadesse? D Vanus
D Lapse oskused
D Puude raskusaste

D Muu
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Kui vastasite Muu, siis palun tdpsustage!

D b) alati tervele grupile

111 KUSIMUSED INDIVIDUAALSE ARENDUSKAVA (IAK) KOOSTAMISE KOHTA

a) IAK rakendamise protsess lasteaias iildiselt

11. Mis aastal koostati Teie lasteaias
esimene IAK?
12. Kas IAK-de rakendamise kohta on D Eiole
Teie lasteaia 6ppekavas olemas D Jah, vihesel maéral
selged juhised? D Jah, on
D On tegemisel

13. Kas Teie lasteaias on IAK koostamiseD Ei
meeskonnas kindel koordinaator?D Jah

Kui vastasite Jah, siis palun nimetage amet!

14. Kas lapsele, kellele teete 1AK, on D Ei ole
tehtud ka isiklik rehabilitatsiooniplaan?D Ei tea
D Monikord
D Jah, alati

15. Milliseid lisamaterjale kasutatakse
Teie lasteaias (sh spetsialistid) nende
laste arengutaseme hindamiseks,
kellele koostatakse IAK?

16. Kuidas jaotasite IAK-s lapsele
planeeritud tegevused? D IAK dppetegevuse valdkondade ja
tildoskuste kaupa

D IAK lapse arengu pohivaldkondade kaupa

Kombineeritud IAK (kahe eelmise vormi
iithendamine)

D Muu

Palun kirjeldage IAK osi!
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17. Palun pdhjendage, miks kasutate
eelpool valitud IAK vormi.

18. Kas kirjutate IAK-sse tapsed viisid jaD Ei

tlesanded, kuidas saab lapsevanem oma
lapse arengule kaasa aidata?

Jah

19. Millised on mured/probleemid, mis
on tekkinud seoses IAK koostamisega?

20. Milliseid positiivseid tagajargi on
kaasa toonud IAK-de rakendamine
Teie lasteaias?

b) IAK rakendamine Teie rithmas sellel Oppeaastal

21. Mitmele Teie rihma intellektipuudeg
lapsele koostasite sel dppeaastal IAK?

22. Mis pohjustel sel 6ppeaastal IAK-d
koostasite?
Laps 1

Laps 2

Laps 3

Jatka kui on veel

23. Kes osalesid Teie poolt koordineeritavate
IAK-de koostamise protsessis sel dppeaastal?

DLogOpeed

D Eripedagoog

D Fiisioterapeut

D Tervishoiutdotaja
D Muusikadpetaja

D Opetaja abi

D Lapsevanem(ad)

D Liikumisdpetaja

|| Lasteasutuse juhtkond



Kui vastasite Muu, siis palun nimetage
amet?

24. Mitmel korral Uhe lapse osas IAK
koostav meeskond kokku tuli?
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D Direktor

|| Oppealajuhataja
|| Oppendustamiskeskuse totaja

D Muu

Laps 1 CI (mitu korda)

Laps 2 :’ (mitu korda)
Laps 3 CI (mitu korda)

Jatka kui on veel E (mitu korda)

25. Kes vormistas IAK ja kutsus kokku
meeskonna arutelud?

IV TEIE KOGEMUS, ETTEVALMISTUS JA SOOVID

26. Mitme IAK koostamise kogemus Teil
kokku on?

27. Nimetage, millistest materjalidest,
juhenditest ja koolitustest olete saanud
abi intellektipuudega lapsele IAK
koostamisel?

28. Kus ja missugust koolitust olete
saanud IAK koostamise teemal?

29. Milliste teemade kohta soovite

taiendavat koolitust?

Millisele meiliaadressile saadan oma
valminud uurimist66?

[ ]
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Lisa 2

LASTEAED
INDIVIDUAALNE ARENDUSKAVA ajavahemikul oktoober 2011 — mai 2012

1. Nimi
Hetketase: Silmatorkavamad probleemid endiselt suhtlemises ja kone arengus. Samas on
suhtlemisel muutunud tunduvalt julgemaks, algatab ise suhtlemist tuttava tdiskasvanuga,
mingib meelsasti oma rilhma lastega. Kéelised tegevused teeb kaasa, kuigi algul istub ikka
Opetaja laua juurde toolile, siis mingi aja pérast liitub teistega ja teeb t60 kaasa. Vajab kiill
rohkem Opetajapoolset suhtlemist sealjuures.
Lasteaeda tuleb hommikuti meelsasti ja rdodmsalt. On lasteaias tavaliselt pikka péeva,
magamajdidmine erilisi probleeme ei valmista. VOtab meelsasti osa muusika ja litkumise
tundidest, vahel harva tdmbub endasse ja ei soovi mingit harjutust kaasa teha.
Endiselt on probleem s60misega, lasteaias soob vdga viheseid valitud asju.
Logopeedi juures kdib hea meelega. Kones kasutab praegu véhelaiendatud agrammatilist
lihtlausungit. Valed on pdordeldpud mida teeb? Mida teevad? Lapsel on raske neid ka digesti
jérele korrata. Sonade hailik- ja silbistruktuur on endiselt moonutatud, esineb nii hailikute,
silpide &drajatmist, moonutamist, asendamist. R héaélik kdnest puudu. Igapdevase kone
mdistmisega raskusi ei ole.

2. Rehabilitatsiooniplaan
Rehabilitatsiooniplaan on koostatud 28.09.2010. Rehabilitatsiooniplaani tegevuskavaga on
ette ndhtud filisioterapeudi teenus, sotsiaaltddtaja teenus (ndustamine — vajadusel),
eripedagoogi teenus (vOimalusel iganéddalaselt), psithholoogi teenus (soovitavalt regulaarselt,
logopeedi teenus (jarjepidev).

3. Arendust6o
Riithmadpetaja kohandab individuaalse t60 erivajadusega lapsele vastavalt riihmale
planeeritud néddalateemadest ja —tegevustest ja teeb individuaalset t66d vastavalt IAK-le.
Nédalaplaani on selleks lisatud lahter ,Individuaalne t66“. Laps vajab kone ja sOnavara
arendamist, tajude ja motlemise arendamist, julgustamist suhtlemisel ja tegutsemisel rithmas.
Logopeed tegeleb lapsega 2 korda nidalas.

Arendust60 Uldeesmark:
Lapse parem toimetulek keskkonnas ja maksimaalne kaasamine igapdevategevustesse.

SOTSIAALSED OSKUSED
Eesmaérk: Laps on muutunud julgemaks suhtlemisel ja enesevéljendamisel

osavaldkond eesmark tegevus mirkused

tunnetusoskused Oskab paluda ja Lapse julgustamine
vastu votta abi abi kiisimisel,
tegevuste ja
situatsioonide
drakasutamine abi
palumiseks ja
vastuvotmiseks
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méng

Osaleb erinevates

Suunata ja ohutada

Oppeméngudes last Oppeméngudest
osa vOotma
Suhtlemine ja tunded | Suudab toime tulla Teistega koos
kaaslaste méingimine

noudmistega

KOGNITIIVSED OSKUSED
Eesmirk: Tajude arendamine sensoorse vdoimekuse paremaks kujunemiseks

osavaldkond eesmark tegevus mirkused
tajumine Tajude Erinevad eakohased
diferentseerituse tajude arendamise
arendamine tilesanded
Teabe motestamine Oskab jérjestada Erinevate
stindmusi seeriapiltide
tegevuspiltidel jarjestamine

KOMMUNIKATIIVSED OSKUSED
Eesmaérk: Lapse aktiivse ja passiivse sOnavara suurendamine, hddlduse ja iseseisva kone

parandamine
osavaldkond eesmirk tegevus mirkused
Suuline kone Oskab niidise jargi | Naidise jargi lausete

koostada koostamine

grammatiliselt digeid

mitmesonalauseid

Haalikute dige
moodustamine

Oskab moodustada ja
kasutada kones
digesti koiki
emakeele hailikuid
Oskab oma kones
kasutada 2 — 3
silbilisi sonu diges
silbistruktuuris.

Artikulatsiooniaparaadi
harjutused, R hééliku
seade

Oigete kdneiiksuste
jarelkordamine

Ulesanded lapsevanemale:
1. Lapsevanem tegeleb kodus igapéevaselt konearendamisega (juhised on antud)

2. Lapsevanem annab tagasisidet tulemuste kohta.

3. Lapsevanem kiib 1 kord aastas psiihholoogi ja logopeedi kompleksel arengulisel
hindamisel (rehabilitatsiooniplaanis olev soovitus).

IAK teostuse esimene kokkuvote jaanuaris 2012.

TIAK koostamise meeskond:

Direktor

Oppealajuhataja, rithmadpetaja

riihmadpetaja
logopeed
lapsevanem




Lapse nimi:
Slinniaeg ja vanus:
Lasteaed:

Ruhma tuup:
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Lisa 3

INDIVIDUAALNE ARENDUSKAVA (1AK)

FUUSILISED OSKUSED (iild-

ja peenmotoorika)

eesmargid

ulesanded

tulemused

1. Osalemine
liikkumistegevustes

2. Plastiliini
eesmirgipérane
kasutamine

3. Viérvide eesmirgipérane
kasutamine

1. Vajadusel julgustamine,
tegevusse suunamine

2. Plastiliinist ussi, palli kujundi Ussi voolimine

voolimine

3. Paberi pinna katmine
vérviga, piirjoone jilgimine
vérvimisel.

MANGU- JA RUHMATOOOSKUSED

eesmargid

ilesanded

tulemused

1. Koos 1-2 lapsega
méngimine keskuses

2. Mainguasjade tagasi
panemine riiulile

3. Osalemine
rithmategevustes

1. Vajadusel abistada
suhtlemisel, mdngu suunamisel

2. Vajadusel meelde tuletada
3. Vajadusel iilesande

iilekordamine, lihtsustamine,
julgustamine

SOTSIAAL-EMOTSIONAALSED OSKUSED

Paneb asjad riiulisse tagasi

Votab osa rithma tegevustest

eesmargid

tilesanded

tulemused

1. Emotsioonide
viljendamine

2. Uritustel osalemine

3. Rahunemiskoha sisse
seadmine

4. OQuest tuppa tulemine
ilma nututa

1. Julgustada emotsioone
viljendama, delda emotsioon
sonadega.

2. Rédkida eelnevalt millal ja
kuhu minnakse

3. Laps ise valib koha, teha see
mugavamaks

4. Selgitada pdevaplaani

Vaatab saalis rahulikult etendust

Esikus, enda riiete juures, maas
vaip
4. Tuleb tuppa rodmuga
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TOIMETULEKUOSKUSED

eesmargid iilesanded

tulemused

1. Wc kasutamine 1. Suunata 1,5 tunni tagant
potile, tuletada meelde

2. Panna iga s6ogikord lasteaias
korvale ka teised toidud, et ta
harjuks erinevate toitude
vélimuse ja 16hnaga.

3. Anda aega riietumiseks

4. Lounauinak kindlal ajal,

voodis, minguriieteta

2. Toiduvaliku
laiendamine

3. Iseseisev riietumine

Magamine

SUHTLEMISOSKUSED (arusaamine ja raakimine)

1. kasutab we (1kuu)

Lasteaias riietub vihese abiga
4. Léheb ise peale sooki tooliga
magamistuppa, votab riidest
lahti ja laheb voodisse

eesmargid iilesanded tulemused
1. Enesevéljendamise 1. Votta kasutusele
toetamine suhtluspildid
2. Passiivse sdnavara 2. Pildid ,raamatud, igapdevaelu
laiendamine tegevuste saatmine kdnega
KOGNITIIVSED OSKUSED
eesmargid iilesanded tulemused

1. suurem- vdiksem, lithem-
pikem, vérvused

2. uiks asi pildil + 1 ese peale
panemine

1. Esemete vordlemine
2. Esemete iiks-tihele
vastavusse sedamine

3. Kujunditega tutvumine 3. kolmnurk, ring, nelinurk

Markused: Taiendatakse vastavalt vajadusele

Opetajad:
Tugispetsialistid:
Lapsevanemad:
Kuupaev:

Saab iilesandega hakkama




Kava koostamise ajavahemik:

Lapse nimi:
Slnniaeg:
Kodune keel:

Hetketaseme kirjeldus arenguvaldkondade kaupa

Lisa 4
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Lapse individuaalne arenduskava

Valdkond

Kirjeldus

Fiitisiline areng (iild-
ja peenmotoorika).
Opetajad,
litkumisopetaja,
muusikadpetaja.

Eneseteenindus
Opetajad

Ming ja sotsiaalsed
oskused
Opetajad

Suhtlemine ja kone
Logopeed, opetajad,
eripedagoog

Emotsionaalne
seisund ja kditumine
Opetaja,
muusikadpetaja,
litkumisopetaja,
logopeed,
eripedagoog

"Eunnetuste gevus
Opetaja, eripedagoog

Individuaalne arenduskava

Valdkond

Eesmark(id)

Teostaja(d)

Kirjeldus/Tulem

Kognitiivsed
oskused

Sotsiaalsed oskused

Suhtlemine

Motoorika

Eneseteenindus
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Tegevus

Tegevuse korraldaja

Lastekollektiivis jdlgimine ja abistamine

Rithma-, muusika- ja litkumisopetaja,

Opetaja abi.

Tegevuste saatmine kdonega

Lapsevanem, Rithma-, muusika- ja

litkumisdpetaja, logopeed, dpetaja abi.

Sonavara arendamine: raamatute, piltide,
esemete vaatamine ja kasutamine (koos

kdnega)

Lapsevanem, rithmadpetaja ja logopeed

Peenmotoorika arendamine. Voolimine,
rebimine, varvimine, joonistamine,
puidust puslede kokku panemine,
nupuméngud, ndori 14bi panemine

aukudest.

Lapsevanem, rithmadpetaja ja logopeed

Uldmotoorika arendamine

litkumistegevustes ja méngudes

Lapsevanem, liikumis- ja rithmadpetaja

Riietumisel juhendamine ja abistamine

Lapsevanem, riihmadpetaja ja dpetaja abi.

Olen tutvunud, teadmiseks votnud ja ndustun 1AK-s seatud eesmarkidega:

LasteaiaOpetaja AllKiri Kuupéev
LasteaiaOpetaja AllKiri Kuupéaev
Muusikadpetaja AllKiri Kuupéev
Liikumisdpetaja AllKiri Kuupéev
Logopeed AllKiri Kuupéev

Lapsevanema arvamus korrelatsioonitdost:

Lapsevanem:

Kuupaev:




IAK intellektipuudega lastele 52

Lisa 5

Lapse nimi:

Siinniaeg:

Rithm/vanusegrupp:

IA téitjad:

IA ajavahemikus:

Tugiteenused:

Hetketase:

Arenguvaldkond

Eesmark

Tegevused eesmargi saavutamiseks

Oodatav
tulemus

Motoorika

Kognitiivsed
oskused

Kommunikatiivsed
oskused

Sotsiaalsed
oskused

Eneseteenindus

Uldised nduanded:
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Perioodi kokkuvote:

Kuupéev:
Koostajad:
Pedagoogid:
Logopeed:
Fiisioterapeut:

Tugiisik:
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Kuupdev |Uued eesmérgid Kokkuvote Kuupiev

Médirkus: Tabel kohandatud t66 vormingule vastavaks.
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Lisa 6

Lasteasutus

Individuaalne arenduskava ajavahemikul ...................ccooiiii,

1. Uldosa:

Lapse nimi :
Stinniaeg :

Elukoht:

Lapse arengutaseme kirjeldus:

A on rddmsameelne poiss. Uldjuhul saab hakkama eneseteenindusega. S6dmisel on vaja toitu
tilkeldada, meeldetuletamisel lusikahoid. Riidessepanek nduab aega, kuid saab eakohaselt
hakkama. A meeldib mingida nukkude, autode, pusledega, arstiméngu, lauakatmist. Enamasti
méngib iiksi, kuid kui teised lapsed kaasavad mingu, siis liihiajaliselt mingib teistega.
Meeleldi osaleb kdigis rithma tegevustes, ka kunstis, liikkumises. Laulmises tegutseb ja iiritab
ka kaasa laulda. Sonavara on tdienenud, kone arusaadavam, aga esineb vigu grammatikas ja
lausechituses. Loendab Opetaja abiga 10-ni. Kési on nork. Kohmakas motoorikas. Trepist
kondimisel ei ole kinnistunud vahelduv samm. Ei suuda seista ega hiipelda iihe jala peal.
Orienteerub halvasti suurusele, mélu jirgi ei suuda taastada suvalist objekti (konstrueerimine).
Kujutlused hulkadest ja arvutamisoperatsioonidest kesised. Tdpsustamist vajavad aastaacgade

tunnused. Esemeline joonistamisoskus vajab harjutamist.

2.Isiklikus rehabilitatsiooniplaanis fikseeritud arendustegevuse {ildised tingimused ja
eesmargid:
e Lapse psiihhomotoorse arengu soodustamine

e Jirjepidev arendustegevus ja logopeediline abi
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Arendustoo tlildeesmérgid:
e Uldmotoorika arendamine, sh eriline rdhk oraal- ja peenmotoorika arendamisel
e Konearendus
o Tépsustada hddldamist

o Kognitiivsete tegevuste (tajud, mélu, motlemine) arendamine ja korrigeerimine

Opetaja kohandab riihmale planeeritavad tegevused ja vahendid vastavalt erivajadusega lapse
arengutasemele iga nddalateema ulatuses. Niddalaplaani on selleks lisatud eraldi lahter

”individualiseerimine”.

Viisid ja iilesanded, mille kaudu saab lapsevanem oma lapse arengule kaasa aidata:
e Ix néddalas ujumine
e Ix niddalas haiglalogopeed
o Kodus Opetajate ja logopeedi nduannete tditmine

e Vdimalusel kuuridena fiisioteraapiat

4.0Oskuste kirjeldus dppetegevuse valdkondade kaupa.

Oppetegevus Eesmirgid Mairkused

Mina ja keskkond Vastab  kiisimustele  MINA  JA
KESKKOND teemadel

Keel ja kone Artikulatsiooniaparaadi treening

V-héiliku korrigeerimise jatkamine.
Sulghéélikute héailduse tépsustamine,
asendab kohati T-ga (KI-, KA-, KO-,
KU-,-AK,-EK, -KN, -KT,
-TK,-KAS,-GA)

kaashéélikuiihendi kasutamine sdnades
(lihtsustab sona nt laps-las).

Sonavara laiendamine erinevate
sonaliikidega  (nimi-, ase-, arv-,
omadussonad).

Kujundada sidusat konet - dppida pihe
lithikesi salmiridu, lause moodustamine
pildi jirgi, jutustamine seeriapiltide
jargi. Kujundada kiisimustele vastamise
oskust.  (Pilt+lause, lause poOhjal
kiisimustele vastamine).
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Kujundada hiilikanaliiiisioskust
(hadliku asukoha médramine —mis
hiilikuga sona algab?)

Kinnistada péevaosi, mdisteid eile,
tina, homme. Harjutada 4-da liigse
leidmist  (rithmitamine  funktsiooni
jargi- nt koik on riided, aga iiks on
loom)

Matemaatika Kinnistada pruun, lilla, roosa, halli,
oranzi tundmist.

Orienteerumine suuruse (pikkus, laius,
korgus jne ) jargi.

Loendab esemeid 10-ni.

Nimetab O, kolmnurk, ruut, ristkiilik.
Virvimisel piisida joone sees.

Liikumine Arendada koordinatsiooni (pallivise ja
plitidmine), tasakaalu paigal ja
liikkumisel, litkumist pakkadel,
hiiplemist (harki-kokku, iihel jalal,
kaéri).

Kunst Peenmotoorika arendamine 1abi
sormeméingude, voolimise, toppimis-
likkimisméngude tdiskasvanu abiga ja
jdljendamise teel. Arendada esemelist
joonistamisoskust.

4.1AK koostajad ja osalejad

Opetaja:

Opetaja:

Liikumisopetaja:

Juhataja asetditja Oppe- ja kasvatusalal:
Lapsevanemad:

Logopeed:

Kuupéev:

5. IAK kokkuvéte (perioodi 1opus)



