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Resiimee

Koolieelse lasteasutuse Opetajate kogemused aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega lapse toetamisel.

Kvalitatiivne uuring

Aktiivsus- ja tahelepanuhdire stimptomitega lapsi on Eesti lasteaedades vordlemisi palju.
Kiesoleva magistritod eesmark on vilja selgitada, kuidas kirjeldavad lasteaiadpetajad
aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega lapse toetamist alushariduses. Kvalitatiivses uuringus
intervjueeriti kiimmet aktiivsus- ja tdhelepanuhiire diagnoosi vai selle hdire kahtlusega
lastepsiihhiaatri jalgimisel lapse dpetamiskogemusega pedagoogi. Poolstruktureeritud
intervjuudest selgus, et dpetajad planeerivad ja kasutavad oma t60s erinevaid votteid ja
meetmeid laste aktiivsus- ja tdhelepanuhdire siimptomitega toimetulekuks, kuid alati ei ole
need seotud konkreetse lapse arenguliste vajadustega- erisuste tegemist pdhjendati ka rithma
iildise heaoluga. Peamise abi- ja toevajadustena tdhusamaks aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega
lapse arengu toetamiseks nimetati praktiliste teadmiste ja oskuste omandamist, toimivat
vorgustikutddd ning véiksemat laste arvu rithmas. Uuringust ei selgunud intervjueeritud
Opetajate teadlikkus erinevatest aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega last toetavatest

sekkumisstrateegiatest.

Mairksonad: aktiivsus- ja tihelepanuhéire, ATH, koolieelne haridus, lasteaiadpetaja kogemus,

varajane sekkumine
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Abstract

Teachers' experiences in supporting preschoolers with attention deficit and activity disorder.

A qualitative study.

There are relatively many children with attention deficit and activity disorder (ADHD) in
Estonian preschools/kindergartens. The purpose of this theses is to find out how teachers
describe supporting a child with attention deficit and activity disorder in early childhood
education. In the qualitative study, ten educators with experience teaching a child with
ADHD diagnosis or ADHD medicinal suspicion participated. Semi-structured interviews
revealed that teachers plan and use various techniques and measures to cope with the
symptoms of ADHD; however, these are not always related to the child's developmental
need- adjustments were also justified by the general well-being of the group. Teachers
mentioned acquiring practical knowledge and skills, effective teamwork, and a class with a
smaller number of children as supportive measures needed for more efficient coping with
ADHD children in preschool. The study did not reveal which intervention strategies aimed to

support children with ADHD the interviewed teachers know.

Keyword: attention deficit and activity disorder, ADHD, early childhood education, teacher

experience, early intervention
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Sissejuhatus

Eesti haridusdigust reguleerivad dokumendid sétestavad, et igal lapsel on digus haridusele
(Eesti Vabariigi pohiseadus, 2015; Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava, 2011; Koolieelse
lasteasutuse seadus, 2018). Vanema soovil peab lasteaia pidaja ehk kohalik omavalitsus
voimaldama kdikidele pooleteise- kuni seitsmeaastastele lastele koha elukohajérgses
lasteasutuses (Koolieelse lasteasutuse seadus, 2018).

Lasteasutuse eesmérk on luua lapsele soodsad tingimused fiitisiliseks, vaimseks, sotsiaalseks
ja emotsionaalseks arenguks (Koolieelse lasteasutuse seadus, 2018). Sellest tuleb ka ldhtuda
selliste laste puhul, kelle areng ei ole ootuspédrane. Héidkind ja Orase (2016) uuringus
osalenud lasteaiadpetajad mérkisid erivajadusega lapseks enim kditumisprobleemidega lapse
(Haidkind & Oras, 2016). Lapse kditumisraskused voivad olla pdhjustatud aktiivsus- ja
tahelepanuhiirest (edaspidi ATH). Tegu on neurobioloogilise hiirega, mida iseloomustab
tahelepanu ja keskendumisvdime puudulikkus, liigne motoorne aktiivsus ja impulsiivne
kditumine (APA, 2013). Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire on aga ajas piisiv ja saab iildjuhul
alguse varajases eas. Hiire mojutab lapse toimetulekut tema arenguteel ning umbes pooltel
juhtudel jéatkub ka tdiskasvanueas (APA, 2013; Faraone et al., 2021).

ATH-ga lapsi on hiire levimuse kohaselt 5% (Polanczyk et al., 2015). Juhul, kui rithmas kéib
20 last, mis on aiariihma seadusega ettenihtud piirnorm (Koolieelse lasteasutuse seadus,
2018), siis voib 5% levimus tdhendada, et vihemalt iihel lastest esineb héirele iseloomulikku
kditumist. Olemasolevate uuringute pdhjal on Eesti lasteaiadpetajad teadmised héirest
kiillaltki head (Adusoo, 2016; Kiarid, 2019), kuid toimetulek ATH-ga lapsega on keeruline.
Sageli leitakse, et nendega peaks tegelema keegi teine (Adusoo, 2016). Siiski soovivad
Opetajad endi sonul rohkem teada aktiivsus- ja tdhelepanuhéirega laste arendamisest (Ledis,
2019).

Liahtudes teadmisest, et aktiivsus- ja tdhelepanuhdire stimptomitega lapsi on Eesti
lasteaedades vordlemisi palju, siis on kdesoleva uurimistdo6 eesmirk vilja selgitada, millised

on lasteaiadpetajate kogemused aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega laste toetamisel.
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Aktiivsus- ja tihelepanuhiire

Aktiivsus- ja tadhelepanuhiire (edaspidi ATH) on neurobioloogilise taustaga hdire, mida
iseloomustab tdhelepanu ja keskendumisvdime puudulikkus, liigne motoorne aktiivsus ja
impulsiivne kditumine. Stimptomid on sedavord intensiivsed, et hdirivad toimetulekut
igapdevase eluga (APA, 2013).

Kuigi esmased meditsiinilised kirjed lapse erakordselt rahutust ja impulsiivsest
kditumisest parinevad 18. ja 19. sajandist (Barkley & Peters, 2012), siis aktiivsus- ja
tahelepanuhiire tinapdevane nimi kujunes vélja alles aastal 1987, mil seda kirjeldati
Ameerika Psiihhiaatrite Assotsiatsiooni (edaspidi APA) poolt vilja antud Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) kolmandas versioonis kui Attention Deficit
and Hyperactivity Disorder, tdlgituna tihelepanu puudulikkuse ja hiiperaktiivsuse héire (7he
History of ADHD, 2015).

ATH on kdige sagedamini diagnoositud psiitihikahdire lapseeas (Polanczyk et al.,
2015). Hiire piisib sageli ka tdiskasvanueas. ATH-d esineb 3-5,3% lastest (Faraone et al.,
2021; Polanczyk et al., 2015) ja 2,5% tdiskasvanutest (APA, 2013; Faraone et al., 2021;
Simon et al., 2009). Seega on ATH sageli ajas piisiv, kuid kuni pooltel juhtudest kohaneb
inimene arengu jooksul ATH joontega ja hdire mojutab toimetulekut igapidevaeluga
vihesemal médral. Anne Kleinbergi iilevaate kohaselt on hédire levimus Eesti laste seas on 5%
(Kleinberg, 2013), mis on kooskdlas iilejddnud Euroopa andmetega (Kooij et al., 2019).

APA poolt viljatootatud psiitihikahéirete klassifikatsioon DSM-V eristab ATH kolme
alatiilipi: a) peamiselt tdhelepanu puudulikkusega seotud alatiiiip; b) peamiselt
hiiperaktiivsuse/impulsiivsusega seotud alatiiiip; ja ¢) kombineeritud alatiiiip. Peamiselt
tahelepanupuudulikkuse alatiilibiga inimesel on raskusi tdhelepanu suunamise ja selle
hoidmisega, eriti vaimset pingutust ndudva tegevuse juures. Alatiiiibile on iseloomulikud
keskendumisraskused, kuid seejuures ei esine hiiperaktiivsust ega impulsiivsust.
Domineerivalt hiiperaktiivsuse alatiiiibiga seotud hdire puhul on inimese kéitumine sageli
ettearvamatu ja impulsiivne, tal esineb raskusi paigal piisimisega olukordades, mis seda
eeldavad (APA, 2013). Kombineeritud alatiitibi puhul esineb inimesel vordsel mééral raskusi
nii tdhelepanu koondamisega kui ka kditumise pidurdamisega (APA, 2013; Kieling & Rohde,
2010).

Neuroloogilised uuringud on ndidanud, et ATH-ga lastel on tdheldatud teatud

eripirasid ajustruktuuride talituses ja virgatsainete ainevahetuses, mida seostatakse
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probleemidega kditumise pidurdamises, tdhelepanufunktsioonis ja tegevuse planeerimises
(Faraone et al., 2021; Francx et al., 2016).

On leitud, et poiste seas diagnoositakse héiret enam kui tiidrukute seas: APA
hinnangul on suhe 2:1 (APA, 2013). Analiiiisides 20 aasta jooksul tehtud teadusuuringuid
ATH ja sooliste erinevuste teemal, joudsid Loyer Carbonneau, Demers, Bigras ja Guay
(2020) jareldusele, et ATH-diagnoosiga poistel esineb enam probleeme hiiperaktiivse ja
impulsiivse kéditumisega ja neil on ATH-diagnoosiga tiidrukutest enam raskusi oma kditumise
pidurdamisega ning tunnetustegevuse paindlikkusuga. Tahelepanu puudulikkusele viitavaid
stimptomeid esines tliidrukutel poistega samavédrselt (Loyer Carbonneau et al., 2020).

Eestis diagnoosib hiiret psiihhiaater, kes lahtub Maailma Tervishoiuorganisatsiooni
poolt vilja antud Rahvusvahelisest Haiguste Klassifikatsiooni 10. versioonist (edaspidi RHK-
10) (Liivamégi, 2008). RHK-10 anti vilja aastal 1990, eestikeelne tdlge aastal 1994. Selle
jérgi kuulub ATH hiiperkineetiliste hdirete koosseisu ja ATH alatiiiipe diagnostiliselt ei
eristata (RHK-10, 1994). 2018. aastal anti vélja RHK tdiendatud 11. versioon (edaspidi RHK-
11), mida antud hetkel ei ole veel eesti keelde tolgitud. Selles versioonis on hiiperkineetiline
héire asendatud aktiivsus- ja tdhelepanuhéirega ning kasutatakse DSM-V-le sarnaseid
kriteeriumeid vanuse ja hiire alatiitipide osas (/CD-11, 2018).

RHK-10 jérgi esineb hiiperkineetilise hdirega inimesel reeglina kognitiivsete
protsesside kahjustust (RHK-10, 1994). Uhe mahuka iilevaateuuringu kohaselt esineb ATH-
ga grupil kontrollgrupist enam probleeme toomailuga, pidurdusprotsessidega, planeerimise ja
organiseerimisega ning ildvdimekuses. Seda nii laste, noorte kui ka tdiskasvanute
vanusegrupis, kuigi ATH-ga lastel on vahe nimetatud vdimekuses eakaaslastega suurem kui
vanemas vanusegrupis (Pievsky & McGrath, 2018). Tulemused on kooskolas ka Eestis
labiviidud uuringute tulemustega. 7-10-aastaste ATH-ga laste kognitiivset vdimekust uuris
oma magistritods Angela Jakobson (2004). Tulemused néitasid ATH-ga lastel kontrollgrupist
madalamaid tulemusi iilesannetes, mis hindasid t66maélu, planeerimisvdimet ja jareldustele
vastamises. Juhul, kui ATH-ga kaasnesid ka dpiraskused, siis esines lastel lisaks raskused
visuaal-ruumilist vdimekust hindavate iilesannete lahendamisel, verbaalses vdimekuses ning
pidurdusprotsessides (Jakobson, 2004).

RHK-10 kohaselt esineb ATH-ga lastel sageli ka teisi probleeme. Néiteks
diagnoositakse 20%-60% ATH-ga lastest kone hilistumist, Opiraskusi, tdrges-trotslikku
kditumist (Beauchaine et al., 2010; Ghuman & Ghuman, 2014; RHK-10, 1994) ning hiirega
vOib kaasneda ka agressiivsus (RHK-10, 1994).
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Hairet diagnoositakse enim 8-11 eluaasta vahel, mil lapse kditumise ja dppimisega
seotud probleemid eriti teravalt esile tulevad. Ulevaateuuringud on leidnud, et diagnoosi
saamisel on lapse keskmine vanus 8,9 + 2,6 aastat (Faraone et al., 2003; Hodgkins et al.,

2013; Schachar et al., 2007).

Aktiivsus- ja tihelepanuhdire koolieelses eas

ATH stimptomid ilmnevad lastel juba varajases eas, enne 5. eluaastat (APA, 2013; RHK-10,
1994). Nooremas eas ilmnevaid ATH-le omaseid jooni ei pruugita héireks pidada, sest siis on
lapsed iildiselt impulsiivsema ja spontaansema kéitumisega. See on seotud
eneseregulatsioonioskuste kujunemisega ning ka tihishkonna madalamate ootustega lapse
kditumisele. Niiteks leidsid Greenhill jt (2008), et kuni 40% lastest ilmneb esimesel viiel
eluaastal kditumises tdhelepanupuudulikkusele viitavaid jooni ilma, et oleks alust ATH
diagnoosimiseks (Greenhill et al., 2008). Seetdttu vdivad lasteaiadpetajad pidada lapse
iileméadrast aktiivsust ja impulsiivsus ka eakohaseks. Domineerivalt tdhelepanuhiirega laps ei
pruugi aga lasteaias silma paista, sest lasteaias on frontaalse dppimise osakaal vdike.

On tdheldatud, et ATH diagnoosi saanud laste kditumine on juba varases eas olnud
olulisel miiral eristuv eakaaslastest. Uhe uuringu kohaselt vdivad juba 1-3-aastaste laste
teatud temperamendi omadused, nagu vaenulik ja agressiivne olek ja sage pahameele
véljendumine ennustada ATH stimptomite raskusastet hilisemas eas (Shaw et al., 2001).
Leitakse, et lapse eakohasest eristuv kditumine véljendub lisaks halvale keskendumisvdimele
ja tileméérasele aktiivsusele ka rahutuses, allumatuses ja sotsiaalselt sobimatus kéitumises
(Ghuman & Ghuman, 2014; Kieling & Rohde, 2010; McGoey et al., 2001). See omakorda
mdjutab oluliselt nende laste dpioskusi ja teadmiste omandamist, sotsiaalseid suhteid
eakaaslaste ja tdiskasvanutega.

ATH-Ie viitavateks ohumirkideks voib pidada jargmist tingimusel, et enamik
nimetatust on lapse kéditumises olemas.

Téhelepanuvoime puudulikkusele voib viidata, kui
- laps jétab sageli oma tegevused Idpetamata;
- laps keskendub tegevusele lithiajaliselt;
- lapse tidhelepanu on stiimulite poolt kergesti kdrvalejuhitav;
- laps ei mirka detaile;

- lapsele on vaimne pingutus vastumeelne;
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- laps on halevil, “uneleb”, on justkui “mottes mujal”;

- laps ei suuda jéargida pikemat vestlust;

- laps unustab asju ja kaotab esemeid (APA, 2013; Greenhill et al., 2008; ICD-11,
2018; Liivamagi, 2008).

Impulsiivsusele ja aktiivsushdirele vdivad viidata jargmised tunnused:
- laps on pidevas liikumises ja siblib sdrmede, kéete, jaladega;
- laps konnib, jookseb vdi ronib ringi, kui eeldatakse paigal plisimist;
- lapsel on raskusi oma jérjekorra ootamisega;
- laps radgib teistele vahele, teistega samaaegselt ja on méngides tavatult lirmakas;
- laps tegutseb juhiseid kuulamata (APA, 2013; Greenhill et al., 2008; ICD-11, 2018;
Liivamégi, 2008).

Nende stimptomite taustal on hdiritud ATH-ga lapse ootuspirane ehk eakohane
toimetulek igapdevastes tegevustes ja vajalik on rakendada toetavaid meetmeid, et laps saaks
realiseerida oma arengulise potentsiaali.

Tervise Arengu Instituudi Tervisestatistika osakonna andmetel sai perioodil 2013-
2019 esmakordse hiiperkineetilise héire diagnoosi aastas 429-501 kuni 7-aastast last (L.
Panov, isiklik suhtlus, 2021). Portaali Haridussilm andmetel on kdesoleval dppeaastal
alushariduses 66375 last (Haridussilm.ee, s.a.). ATH 5%-lise levimuse jérgi peaks neist iile
3000 lapse olema silmatorkavate kditumuslike eriparadega. Arvestades, et koige sagedamini
saab ATH-ga laps oma diagnoosi alles esimeses kooliastmes, siis kéib Eesti lasteaedades
paris suur hulk diagnoosimata ATH-ga lapsi, kes vajavad dpetaja erilist tdhelepanu ja varajast

sekkumist.

Aktiivsus- ja tihelepanuhidiire pohjused ja ravi

Aktiivsus- ja tadhelepanuhiire pohjused ei ole tépselt teada. On leitud, et sellel
neurobioloogilisel héirel on suhteliselt tugev geneetiline taust (APA, 2013; Faraone & Doyle,
2001). ATH-ga lapsevanematel on 2-8 korda suurem risk sama héire avaldumiseks lapsel
(Ghuman & Ghuman, 2014). Tugevasti mdjutavad hdire avaldumist ka keskkondlikud
tegurid. Nendeks mojutajateks voivad olla rasedus- voi siinnitusaegsed komplikatsioonid,
stinnitusjdrgsed ajukahjustused, perekondlikud voi kiindumussuhet puudutavad stressorid

(Ghuman & Ghuman, 2014; Stevens et al., 2008). Kaarna toob oma magistritdds vilja, et ka
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psiihhosotsiaalsed tegurid nagu vanemate kasvatus- ja kéitumisstiil voivad mojutada hdire
stimptomite raskusastet ja kulgu (Kaarna, 2015).

ATH-ga laste ravis on peamiselt kolm suunda: psiihhosotsiaalne ldhenemine
(kditumise dpetamine/treenimine, kognitiivne treening, jms), psithhofarmakoloogiline ehk
ajukeemia mojutamine medikamentidega ja kombineeritud 1&henemine, milles kasutatakse nii
ravimeid kui ka psiihholoogilis-pedagoogilisi tehnikaid (AAP, 2011; Faraone et al., 2021;
Koojj et al., 2019). Arstide seal valitseb valdavalt iiksmeel, et ravimitega tuleks algust teha
siis, kui psithhosotsiaalne ldhenemine ei anna oodatud tulemust (AAP, 2011; DuPaul et al.,
2020; Feil et al., 2016; Ghuman et al., 2008; Kooij et al., 2019). Samuti ollakse konsensusel,
et ravimeid tuleks véltida koolieelses eas laste ravis (AAP, 2011; Feil et al., 2016).

Varajane sekkumine

Varajane sekkumine (ingl. early intervention) tihendab lapse voimaliku erivajaduse
mérkamist, vdljaselgitamist ning sellest tulenevalt sobivaima sekkumise planeerimist ja
labiviimist esimesel vdoimalusel (EIF, 2018). Varajase sekkumise eesmérk on toetada
erivajadusega lapse arengut ja ennetada sekundaarseid probleeme (EIF, 2018). On leitud, et
ATH puhul vdivad sekundaarseks probleemiks kujuneda sotsiaalsed raskused, darmuslikul
juhul ka niiteks kuritegevusliku kditumise (Young et al., 2015) vdi sdltuvushdire
véljakujunemine (Lee et al., 2011).

Aju plastilisuse tottu on oluline, et sihipdrase sekkumistegevusega tehtaks algust
Oigeaegselt ehk voimalikult vara (Kiive, 2017; Shonkoff & Meisels, 2000), sest sellisel juhul
on tohusamad ka sekkumise tulemused (Feil et al., 2016; Shonkoff & Meisels, 2000).
Varajase sekkumise efektiivsust on voimalik hinnata ka majandusliku kulutdhususe
vaatenurgast. Néiteks TAI vanemlusprogrammi “Imelised aastad” mdjuvaldkondade ning
kulude-tulude analiiiisi, mille kohaselt aitab esialgsel hinnangul “iga programmi kulutatud

euro pikas perspektiivis hoida kokku 14.40 eurot.” (TAI, 2018).

Aktiivsus- ja tihelepanuhdiire ja varajased sekkumised

McGoey jt (2001) leidsid oma uurimuses, et ATH-ga lasteaiaealistel lastel on vorreldes

eakaaslastega mirkimisvaérselt suurem risk kogeda elu jooksul sotsiaalseid ja perekondlikke

probleeme ning raskusi koolitdds (McGoey et al., 2001).
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Varase sekkumise tulemuslikkust ATH-le omaste kditumisjoontega lapse sotsiaalsete
oskuste arengule ja kditumisprobleemide ennetamisele on uuritud ning on leitud, et
koolieelses eas on tulemuslikud vanemate poolt rakendatud kditumuslikud sekkumised
(Evans et al., 2018). Kédesoleva uuringu keskmeks on lasteaia keskkond ja seetdttu tuuakse
jérgnevalt vdlja moned tdendatult efektiivsed dpetajate poolt rakendatud sekkumised.

Randomiseeritud kontrolluuringuga kinnitasid varajase sekkumise programmi
Preschool First Step To Success edukust just ATH-le omaste siimptomitega lasteaiaealistel
lastel Feil jt. (Feil et al., 2016). Programmis kasutatakse lasteasutuses punktisiisteemi, vahetut
tagasisidet lapsele viljendatakse rohelise ja punase kaardiga. Rohelise kaardi ja kiituse saab
laps nditeks rithmareeglite jargimise, koostootamise, oma asjade jagamise ja hommikuringis
vaikselt istumise eest. Punase kaardiga véljendatakse ebasobivat kditumist. Samuti
motiveeritakse kdiki riihma lapsi koostdole ja oodatud kditumisele (Feil et al., 2016)

Positiivset mdju ATH slimptomitega lasteaiaealiste laste sotsiaalsetele oskustele on
ndidanud ka tuntud tdenduspdhine vanemlusprogramm “Imelised aastad” (Murray et al.,
2018), mille levimist Eestis koordineerib Tervise Arengu Instituut (TAI, 2018). Uurijad
leidsid, et 1dbi todtatud 17 uurimuse pdhjal voib “Imelised aastad” baasprogrammi pidada nn.
paljulubavaks sekkumiseks nii ATH-stiimptomitega kui ka ATH- diagnoosiga laste ravis
(Murray et al., 2018). “Imelised aastad” programmil on ka dpetaja moodul, kuid uurijale
teadaolevalt ei ole seda moodulit Eesti oludele kohandatud, kiill on see aga kasutusel Soomes
(https://kasvuntuki. fi/, s.a.).

Efektiivseks on osutunud ka ldhenemised, mis ei eelda lapse pere kaasamist
programmi. Saksamaal vilja tootatud kditumisprobleemide ennetusprogrammist (Prevention
Program for Externalizing Problem Behavior, PEP) vaid dpetaja moodulit (PEP-TE)
rakendades said uurijad hdid tulemusi uuringus osalenud lasteaiaealiste laste kditumises ka
aasta pérast sekkumismeetodi kasutamist (Plueck et al., 2015). Selles programmis kohtuvad
4-6 lasteaiadpetajat 10-nddalase perioodi jooksul iganiddalaselt ning sekkumine planeeritakse
mentori juhendamisel individuaalselt igale kditumisprobleemiga lapsele (Plueck et al., 2015).

ATH-ga lastele on soodsalt mdjunud mindfulness-tehnikale (tdlgituna teadvelolekule)
orienteeritud sekkumised (Lo et al., 2020; Zaccari et al., 2021). Eestis on selleks néiteks laialt
levinud teadveloleku-tehnikaid rakendav programm Vaikuseminutid (Vaikuseminutid, s.a.).
Randomiseeritud kontrolluuringu esmaste tulemuste pohjal on leitud, et teadveloleku
harjutuste tegemine mdjub ATH-ga laste arengule positiivselt (Lo et al., 2020). Zaccari jt
(2021) kliinilise rakendusuuringu pohjal saab hinnata teadveloleku meditatsiooni rakendamist

efektiivseks ATH-ga laste uneprobleemide leevendamisel (Zaccari et al., 2021).
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Moned teadusuuringud on aga leidnud, et pelgalt kditumise parandamisele suunatud
sekkumised ei ole alati tulemuslikud ning efektiivsem on kasutada kombineeritud ravi
(DuPaul et al., 2020; Ghuman & Ghuman, 2014). Autorid pdhjendavad seda sellega, et
ootused kiitumisele ja sekkumise rakendamine ei ole last {imbritsevates erinevates
keskkondades (néiteks haridusasutus, kodu, sugulased, huviringid) samad. Efektiivsete
sekkumiste puhul on rakendamise jirjepidevus kriitilise tdhtsusega (DuPaul et al., 2020).

Esimeses Eesti autorite poolt vélja antud ATH-temaatilises tasuta teoses
“Hiiperaktiivne laps. Abiks lapsevanematele ja pedagoogidele” késitletakse viise, kuidas
ATH-ga lapse arengut toetada. Lasteaiaeas soovitatakse reeglite tihtlustamist koduga,
joukohase huvipakkuva tegevuse voimaldamist, kiitust positiivse kditumise eest, tuge
keeruliste suhtlussituatsioonide lahendamisel, rahuliku meeleolu séilitamist ning vajadusel
“Aeg maha” tehnika kasutamist (Roomeldi et al., 2003). Téapsemalt on ATH-ga last toetavaid
pohimotteid kirjeldanud ka eripedagoog Anu Aavik avalikult kdttesaadavas internetikursuse
Oppematerjalis jargnevalt:

- segajate kdrvaldamine ruumist;

- selged reeglid;

- kindel reziim,;

- konkreetsete individuaalsete lihtkorralduste andmine;

- llesannete jaotamine vdiksemateks osadeks;

- samm-sammult taktika kasutamine tegevustes (nt {ihe toovahendi kasutamine
korraga);

- rihmaruumi aladeks jaotamine;

- alustatud tegevuse lopetamise Opetamine;

- vahetu tagasiside andmine;

- ebasobiva kditumise ignoreerimine ja sobiva kditumise kinnitamine;

- erinevad punktisiisteemid (Aavik, 2011).

Aavik toob vilja, et (Oppe-)tegevuses kipuvad ATH-ga lapsed vajama pidevat
Opetajapoolset tihelepanu ja seetdttu on hea, kui rilhmategevustesse on kaasatud ka teisi

tdiskasvanuid- nt abidpetaja, Opetaja abi, tugiisik voi praktikant (Aavik, 2011).
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Arengulise erivajadustega laste huvid haridusdiguses

Laps, kellel on ATH stimptomitest tulenevalt raskusi oma eeldatud arengu realiseerimiseks,
vajab selles tdiskasvanu abi. Alla 7-aastane laps veedab véljaspool kodukeskkonda enamasti
suurema osa ajast lasteasutuses. Seetdttu on oluline meeles pidada, kuidas on erivajadustega
(sh ATH-ga) laste huvid Eesti seadusandluses kaitstud.

Eesti Vabariigi pohiseaduse § 37 iitleb, et igaiihel on digus haridusele (Eesti Vabariigi
pohiseadus, 2015). Koolieelse lasteasutuse seaduse (liithend KELS) jargi on alusharidus
“teadmiste, vilumuste ja kditumisnormide kogum, mis loob eeldused edukaks
edasijoudmiseks igapdevaelus ja koolis” (Koolieelse lasteasutuse seadus, 2018). Seaduse
kolmanda §-i jargi on lasteaia pohitilesanne lapse ealisi, soolisi, individuaalseid vajadusi
arvestades “luua voimalused ja tingimused tervikliku isiksuse kujunemiseks, kes on
sotsiaalselt tundlik, vaimselt erk, ennastusaldav, kaasinimesi arvestav ja keskkonda
vadrtustav” ning “hoida ja tugevdada lapse tervist ning soodustada tema emotsionaalset,
kolbelist, sotsiaalset, vaimset ja kehalist arengut” (Koolieelse lasteasutuse seadus, 2018).

Oigusakti §14 1g 1 sitestab, et lapse erivajadust tuleb toetada libi lapse arengu ja
toimetuleku jdlgimise ning vajadusel dppe- ja kasvatustegevuse kohandamise lapse
erivajadusest ldhtuvalt (Koolieelse lasteasutuse seadus, 2018). Koolieelse lasteasutuse riiklik
oppekava defineerib erivajadusega last kui last, “kelle vdoimetest, terviseseisundist, keelelisest
ja kultuurilisest taustast ning isiksuseomadustest tingitud arenguvajaduste toetamiseks on
vaja teha muudatusi v3i kohandusi lapse kasvukeskkonnas /.../ voi riihma tegevuskavas”
(Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava, 2011). Opetaja, kes ATH-ga lapse parimat arengut
silmas pidades t60s vajalikke erisusi teeb, peab seejuures omama korgharidust ning
pedagoogilisi kompetentse (Koolieelse lasteasutuse pedagoogide kompetentsinduded, 2013),
mis peaks tagama selle, et dpetaja on vdimeline tditma seadusest tulenevat kohustust iga (sh
ka ATH-ga) lapse arenguliste vajaduste rahuldamiseks. Siinkohal tuleb aga arvesse votta
seda, et seadus ei sitesta Opetaja erialase korghariduse vajalikkust ning pedagoogilised
kompetentsid on kirjeldatud dpetaja kutsestandardis (Koolieelse lasteasutuse pedagoogide

kvalifikatsiooninduded, 2013).
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Lasteaiadpetaja valmisolek tooks erivajadusega lapsega

T66 autori hinnangul tdhendab valmisolek, et dpetajal on piisavalt teadmisi, oskusi ja arengut
soosivad hoiakud to6tamaks erivajadusega lapsega. Kiesoleva pealkirja all antakse lilevaade

erivajaduste teema késitlemisest Opetaja kutsestandardis ja lasteaiadpetajate tasemedppes.

Erivajadustega oppijad kutsestandardis: opetaja, tase 6

Kutsestandard on dpetajatdd edukaks elluviimiseks vajalikke oskusi, teadmisi ja hoiakuid ehk
teisisonu kompetentsindudeid kirjeldav dokument. Kutsestandardis kasutatakse mdistet
hariduslik erivajadus. Lahtudes sellest, et Opetaja, tase 6 kutse saadakse lasteaiadpetaja
tasemedppe, tdiendkoolituse 1dbimisel voi kutseeksami sooritamisel, siis voib t66 autori
hinnagul vordsustada hariduslik erivajadus koolieelset iga arvesse vottes terminiga
arenguline erivajadus (edaspidi AEV).

Opetaja 6 kutsestandardi I versiooni (2013-2017) analiiiisides ning Tartu Ulikooli
dpetajakoolituse alusmooduliga kdrvutades leidsid Tartu Ulikooli eripedagoogika osakonna
Oppejoud, et pakutav haridus voimaldab kaasavat haridus soosivate hoiakute kujunemist ning
baasteadmiste omandamist erivajaduste liikidest ning nende viljendumisest (Héidkind,
2017). Kutsestandard I versioon aga eeldas Opetajalt ka dppija arengutaseme viljaselgitamist,
erivajaduste mirkamist ja kirjeldamist, erivajadustega dOppija toetamise meetoditest ja
pShimdtetest iilevaate omamist (Kutsestandard. Opetaja, tase 6 (1), 2013). Seega olid dpetaja
kohustuslikule eripedagoogilisele padevusele ja selle rakendamisele kaasava hariduse
tingimustes esitatud monevdrra ebarealistlikud ootused. Jargmistes versioonides, mida mahub
kolme aasta vahele kolm, tdpsustatakse hariduslike erivajadustega dppija toetamine valitava
kompetentsina.

Ka hetkel kehtiva (2020-2024), dpetaja 6 kutsestandardi 5. versiooni kohaselt on
Opetaja eripedagoogiline padevus sétestatud valitava kompetentsina. Kohustuslik kompetents
on erivajadusega Oppija toetamise pohimotetega arvestamine dppetegevuse kavandamisel
ning arendustegevuses. Seejuures réhutatakse, et oluline on seda teha koostdds teiste
osapooltega nagu kolleegid, tugispetsialistid ja lapsevanemad (Kutsestandard. Opetaja, tase

6 (V), 2020).
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Lasteaiaopetajate ettevalmistus tasemeoppes tooks erivajadustega lastega

Eestis annavad erialast korgharidust lasteaiadpetajatele Tallinna Ulikool (edaspidi TLU ja
Tartu Ulikool (edaspidi TU) ldhtudes Haridus- ja teadusministri méirusest “Opetajate
koolituse raamnduded” (Opetajate koolituse raamnduded, 2019). Aktiivsus- ja
tahelepanuhiire slimptomaatikat erivajadusena késitletakse pdgusalt koolieelse lasteasutuse
dpetajakoolituses tasemedppes ja vdoimaluse korral tdpsemalt ka tdienddppes.

TU koolieelse lasteasutuse dpetaja dppekavas oli dppeaastani 2017/2018 toodud ained
“erivajaduste identifitseerimine” ja “Erivajadustega laste psithholoogia”, mida dppuril tuleb
libida kohustuslikus korras juba dppeaastast 2005/2006 (Neare & Héidkind, 2007). TU
oppeinfosiisteemi jérgi olid nimetatud ained ka dppekava pedagoogilis-psiihholoogilises
tsiiklis olemas varem, vahemalt dppeaastal 2003/2004. Ainete labimise tulemusena tunneb
tulevane Opetaja erivajaduste avaldumisvorme ja nendele omaseid psiiiihika isedrasusi ning
on kursis erivajaduste identifitseerimise pohimotetega ja tunneb erivajadustega laste
pedagoogilisi sekkumiste aluseid (Koolieelse lasteasutuse opetaja oppekava, s.a.).

Ka TLU alushariduse pedagoogi kutset omandades libitakse juba mdnda aega
erivajadusi kisitlevaid aineid. Néiteks oli dppeaastal 2002/2003 dppekavas ained
“Erivajadustega Oppija”, “erivajadustega laste isedrasused” ning “Erivajadustega lapse
pedagoogika” (Oppeteatmik. Tallinna Pedagoogikaiilikool., 2002). Autoril ei dnnestunud ka
Tallinna Ulikooli arhivaari abil tipselt villja selgitada, kas tegu oli kohustuslike ainetega ning
milline oli ainete dpivaljund. Neare ja Haidkind (2007) kirjutavad oma artiklis, et dppeaastal
2006/2007 oli TLU-s kaks alushariduse pedagoogika dppekava, millest {ihes loeti 120 tunni
ulatuses ainet “Erivajadustega Oppija” ning teises suunaainete alajaotuses 120 tunnine
“Erivajadustega Oppija” ja erialaainete moodulis 120 tunni ulatuses “Erivajadustega laps
lasteaias” (Neare & Hiidkind, 2007).

TLU &ppeinfosiisteemist selgub, et vihemalt aastast 2017/2018 on tulevastel
lasteaiadpetajatel kohustus ldbida aine “Arengulised erivajadused koolieelses eas” ning soovi
korral eriala valikmoodulina eri- ja sobitusriihma dpetaja moodul (Tallinna Ulikooli
oppeinfosiisteem, s.a.).

Aastani 2012, mil toimus iihinemine TLU-ga, koolitas lasteaiadpetajaid ka Tallinna
Pedagoogiline Seminar. Oppeaastal 2006/2007 said lasteaiadpetaja eriala dppurid 80 tunni
ulatuses ainet “Sissejuhatus eripedagoogikasse” ja 40 tunni ulatuses “Erivajadustega lapse

psiihholoogia” (Neare & Héidkind, 2007).
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Juba monda aega kasutusel olnud lasteaiadpetaja tasemekoolitustest lahtuvalt on alust arvata,
et erialase haridusega lasteaia dpetajal on vahemalt algteadmised, kuidas eakohasest eristuvat
kditumist dra tunda ning seostada seda voimaliku vajadusega dpet ja/voi keskkonda

kohandada.

Eesti lasteaiaopetajate teadmised, hoiakud ja hinnang oma kompetentsile seoses aktiivsus-

ja tihelepanuhdirega

Eestis ei ole dpetajate (sh lasteaiadpetajate) teadmisi ja hoiakuid aktiivsus-ja tdhelepanuhiire
kohta palju uuritud ning autorile teadaolevate todde tulemused on kohati vastakad. Annika
Leppsaare 2013 aasta uuringust selgub, et koolidpetajate seas levib endiselt palju
véddrarusaamu, justkui oleks héire pohjustatud liigse suhkru tarbimisest voi oleksid ATH-ga
lapsed loomult pahatahtlikud (Leppsaar, 2013). Koolieelse lasteasutuse dpetajate teadmisi
hiirest kdsitles oma magistritoos Pille-Riin Kéérid. Todle piisitatud hiipotees, justkui oleks
erivajadusi kisitlevatel koolitustel osalenud lasteaiadpetajatel paremad teadmised aktiivsus-
ja tdhelepanuhdirest ning vihem védaruskumusi kui sddrastel koolitustel mitteosalenutel, leidis
vaid osaliselt kinnitust. Erivajadusi késitlevatel koolitusel osalenute teadmised olid koolitusel
mitteosalenutest oluliselt paremad vaid ATH-ga lapse tuleviku prognoosi valdkonnas
(Kéérid, 2019). 2016 aastal 1dabiviidud bakalaureuse taseme 10putddst selgub aga, et dpetajate
teadlikkus héairest on hea, kuid sellele vaatamata ei leia nad, et nende toimetulekuoskused
ATH-ga lapsega oleksid piisavad. Opetajad eelistaksid, et sellise lapsega tegeleks keegi teine,
nditeks eripedagoog (Adusoo, 2016) Sarnase tulemuseni joudis Ledis (2019) oma
magistritdds- dpetajad on ebakindlad enda kompetentsis ATH-ga laste arendamisel ning
sooviks oma padevust parandada (Ledis, 2019).

Samuti on Tallinna Ulikooli Pedagoogilises Seminaris alushariduse tdienddppe
raames kirjutatud 16putdid ja referaate, mille keskmes on ATH-ga voi “hiiperaktiivsuse
tunnustega” laps. Niiteks intervjueeris Enely Buht 8 ATH-le omaste kditumisjoontega laste
lasteaiadpetajat, et vélja selgitada, milline on dpetaja toimetulek ATH-ga lapsega
oppetegevuses. TooOst selgus, et dpetajate hinnangul vajavad ATH siimptomitega lapsed
oppetegevustes eraldi motiveerimist ja nad voivad olla raskesti kaasatavad ning neile on
oluline sujuvad iileminekud iihelt tegevuselt teisele. Sageli tuleb tegevusi labi viia
individuaalselt. Opetajad leidsid, et sobivaim laste arv rithmas, kus on ATH-le omaste

joontega laps, on 8-15 last (Buht, 2014).
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Uurimisprobleem, magistritoo eesmirk ja uurimiskiisimused

Aktiivsus- ja tadhelepanuhiirega lapsele suunatud dppe kohandamata jatmine ei toeta tema
iildist ja sotsiaalset arengut ning vdib hilisemas eas pdhjustada voi siivendada mahajdémust
oppetegevuses, kiitumisprobleeme ja vaimse tervise hdireid.

Eesti lasteaiadpetajate ATH-alastest teadmistest on pdgus iilevaade olemas ja
kédesolev kvalitatiivne uurimus selgitab, kuidas kirjeldavad uuringus osalenud dpetajad ATH-
ga lapse arengu toetamist alushariduses. Samuti piitiab uuring leida selgust, et kui kohandusi
ja muudatusi ATH-ga lapse kasvu- ja arengutingimustes ei tehta, siis millistel pdhjustel see
nii on.

To6 eesmdrk on kirjeldada ATH-ga lapsele sobivate toetamismeetmete ja -votete
rakendamist valimis osalenud dpetajate poolt lasteaia tingimustes. Teine eesmirk on vélja
selgitada pdhjused ja/voi takistused, mistottu lasteaias tehakse/ei tehta erisusi ATH-ga lapsele
suunatud tegevustes ja/vai keskkonnas ning selgitada uuringus osalenud dpetajate abi- ja
koolitusvajadus.

Kvalitatiivse uuringuga soovitakse leida vastused jargmistele uurimiskiisimustele:

1. Millistest ATH-ga laste arengut toetavatest sekkumisstateegiatest on intervjueeritud
lasteaiadpetajad teadlikud?

2. Milliseid sekkumisviise- ja votteid (sh kohandusi ja muudatusi dppes ja
Opitingimustes) kasutavad uuritavad dpetajad oma igapédevatoos ATH-ga lapse
toetamiseks?

3. Kuidas planeeritavad valimis osalenud dpetajad t66 rithmas, kus kdib ATH-ga laps?

4. Mida nimetavad Opetajad pOhjusena erisuste tegemiseks voi tegemata jatmiseks to0s
ATH-ga lapsega?

5. Kas ja millist abi vajab dpetaja enda hinnangul toimetulekuks ATH-ga lapsega?
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Uurimismetoodika
Valim

Uuringus kasutatakse mugavusvalimit. Valimisse sobivate lasteaiadpetajate leidmisel kasutati
SA Eesti Lastefondi (edaspidi ELF), sotsiaalmeediakanali Facebook gruppi “ATH lapsed-
aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega laste kasvatamise nipid” abi ning uurija isiklikke kontakte.
ELFi poole otsustati podrduda pdhjusel, et fond on juba aastast 2001 tegelenud iileriigilise ja
sihipdrase ATH tugivorgustiku loomise ja arendamisega, tugigruppide lébiviimisega (S4
Eesti Lastefond, s.a.). Kontaktide kaudu leitud dpetajatele, Facebooki nimetatud grupi seinale
ning ELF-i e-postiaadressile edastati samasisuline kutse uuringus osalemiseks. Fondi kaudu
edastati kutse omapoolse uurimuses osalemise innustusega kdikidele lasteaedadele, kellega
ELF on koostdd teinud.

Valimi moodustavad 10 lasteaiadpetajat, kellel on kogemus diagnoositud aktiivsus- ja
tahelepanuhiirega ja/vai selle kahtlusega seoses lastepsiihhiaatri jalgimisel oleva lapsega
riihmas. Diagnoositud vdi psiihhiaatri jalgimisel laste dpetamiskogemusega pedagoogid valiti
valimisse seetdttu, et dpetaja hinnangut lapse eripiradele toetaks usaldusviirne ja objektiivne
spetsialist. Esialgu oli kavas kaasata valimisse kaasava hariduse pdhimottest 1&htudes tava- ja
sobitusrithma dpetajad. Pohjusel, et nende leidmine osutus keeruliseks, laiendati valimit ja
arvestati valimisse ka iiks tasandusriihma dpetaja.

Intervjueeritud Opetajate vanus jdi vahemikku 32-62 aastat, keskmine vanus 46 £+ 10,9
aastat. Opetajate todstaaz varieerus 2,5 aastast kuni 34 aastani, keskmine oli 18- + 13-aastane
tookogemus lasteaiadpetaja ametikohal. 10-st Opetajast 6 oli erialane korgharidus, iihel
dpetajal oli see omandamisel ning {ihel dpetajal bakalaureusekraad teiselt erialalt. Kaks
Opetajat olid omandanud to6tamise ajal bakalaureusekraadi eripedagoogikas. Kdik dpetajad
olid osalenud AEV-temaatilistel koolitustel viimase viie aasta jooksul.

Aiariihmaga todtasid 7 dpetajat. Neljal juhul oli laste arv rithmas 13-15, kolmel juhul
neist oli ATH-ga lapsel ka tugiisik. Kolmel aiariihma dpetajal oli laste arv rithmas 20 voi
enam. Sobitusrithmaga td6tas 1 dpetaja, rithma nimekirjas oli 20 last ja ATH-ga last toetas
seal tugiisik. Uhel juhul todtas dpetaja tasandusrithmaga, mille nimekirjas oli 11 last ja
Opetajat toetas assistent. Uks intervjueeritav oli liitriihmadpetaja, kelle riilhma nimekirjas oli

20 last. Opetajate taustaandmed on koondatud tabelisse 1.
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Tabel 1. Valimi moodustanud dpetajate taustaandmed

Opetaja Toostaaz  Pedagoogika- Lapsi Lisapersonal voi abi
tahis Vanus  Opetajana alane haridus Riihma tiiiip riihmas ATH-ga lapsel
A 46 11 Jah Aiariihm 15 Ei

B 32 2,5 Jah* Aiariihm 13 Tugiisik

C 61 31 Jah Aiariihm 14 Tugiisik

D 52 32 Jah Sobitusrithm 20 Tugiisik

E 33 11 Ei Aiariihm 13 Tugiisik

F 62 33 Jah Aiariihm 20 Ei

G 49 21 Jah Liitrithm 20 Ei

H 44 6 Jah Aiariihm 23 Ei

I 34 4 Omandamisel Aiariihm 22 Ei

K 52 34 Jah* Tasandusrihm 11 Assistent

* Tootamise ajal omandatud eripedagoogika bakalaureusekraad (Tallinna Ulikool, Tartu

Ulikool)

Mootevahend

To6s kasutatakse moodtevahendina poolstruktureeritud standardiseerimata individuaal-
intervjuud. Poolstruktureeritud intervjuu kava (lisa 1) jaguneb viieks osaks, millele eelneb t66
eesmirgi, intervjuu kulu ning intervjueeritava diguste ja voimaluste tutvustamine, loa
kiisimine lindistamiseks. Intervjueeritava toetamiseks oli iga kiisimuse juures abistav info,
mida uurija kasutas juhul, kui dpetaja ei mdistnud kiisimust voi vajas abi vastamisel. Kavas
on need vilja toodud kaldkirjas.

Intervjuu I osas kiisitakse vastaja taustaandmeid (vanus, staaz lasteaiadpetajana,
erialane/mitte-erialane/omandamisel haridus, osalemine AEV-temaatilistel koolitustel
viimase 5 aasta jooksul ja kogemus ATH-ga lapsega rithmas). Intervjuu II osa uurib dpetaja

teoreetilisi teadmisi ATH-ga lapse arengut toetavatest sekkumisstrateegiatest ja -meetoditest.
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Intervjuu III osa selgitab, kuidas Opetaja toetab ATH-ga lapse arengut. Kirjendatud on
tillipilises lasteaiapédevas aset leidvaid olukordi a) tdhelepanupuudulikkuse, b) hiiperaktiivsuse
ja ¢) impulsiivsuse siimptomite vdtmes. Opetaja kirjeldab kas ja kuidas ta toetab lapse
toimetulekut. Intervjuu IV osa puudutab t66 planeerimist (vahendid, keskkond, oppe
individualiseerimine, ootuspérase kditumisviisi kujunemise tingimused, personal, iildtoetavad
tegevused). V osas puudutatakse kolme teemat: pdhjused erisuste tegemiseks/mitte

tegemiseks, Opetaja abi- ja toe vajadus ning dpetajapoolsed tdiendavad kommentaarid.

Andmekogumine

Pilootuuring toimus 07.01.2021. Pilootuuringu eesmérk oli vilja selgitada, kas intervjuu
kiisimused ja kulg on dpetajale mdistetavad. Selles intervjuus selgus, et kava III osas b)
tahelepanupuudulikkuse stimptomite juures kirjeldatud “iseloomulik asjade kaotamine”
lasteaiaeas teravalt ei viljendu, sest keskkond on kontrollitud, kdikidel lasteaia asjadel on
oma koht ning viheste lapse isiklike asjade eest vastutab vanem. Opetaja leidis, et kiisimus
puudutab rohkem hilisemat iga. Samuti kommenteeris intervjueeritav, et ta tundis end
ebakindlalt, vastates kiisimusele sekkumistrateegiate ja -meetodite kohta, palju parem oli
kirjeldatud olukordade abil sekkumisi selgitada. Kommentaar asjade kaotamise kohta liks
arvesse, kiisimus kustutati. Seejdrel viidi 14bi intervjuud perioodil jaanuar kuni aprill 2021.
Covid-19 pandeemia tottu toimus 8 kohtumist veebikeskkonnas 8x8 Meet (8x8 Meet, s.a.)
ning 2 intervjuud silmast-silma dpetaja to6kohas. Kodikide intervjuude kdigus tehti markmeid,
mis toetasid tipsustavate kiisimuste esitamist, saadud info tdlgendamist ja analiiiisimist.
Intervjuud kestsid vahemikus 41 minutit ja 1 tund 16 minutit, keskmine intervjuu pikkus oli
57 minutit. Kdik intervjueeritavad andsid loa intervjuu lindistamiseks transkribeerimise
eesmirgil. Uhte intervjuudest (J) ei dnnestunud tehnilistel pdhjustel transkribeerida ning selle

intervjuu andmeid uuringus ei kajastu.

Andmete analitiisimise metoodika

Intervjuud transkribeeriti esimesel vdoimalusel peale intervjuu toimumist. Transkribeerimisel

kasutati veebipohise konetuvastuse tehnoloogiat http://bark.phon.ioc.ee/webtrans/ (Alumée et

al., 2018). Koik fokuseerimata sona-sdnalised transkriptsioonid korvutati heliga ning
vajadusel korrigeeriti, isiku- ja muud dratuntavad andmed muudeti anoniitimseks ja uuritavad

tahistati tdhtedega A, B, C, D, E, F, G, H, I, K. Sona-sonaliste transkriptsioonide kogumaht
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oli 99 Ik ja intervjuu transkriptsiooni pikkus oli keskmiselt 10 lk (kiri Times New Roman,
suurus 12 ja reavahe 1) Transkriptsioone uuritavatega ei jagatud. Seejdrel otsustati andmete
analiiisimiseks kasutada valikulisi transkriptsioone. Valikulise transkriptsiooni eelis on see,
et korvale jdetakse intervjueeritava poolt vélja toodud mdtted, mis ei ole antud
uurimiskiisimustega seotud (7Transkribeerimine, s.a.). Antud juhul oli nendeks néiteks dpetaja
hinnang koolidpetajatele, ndited lapsevanemate kditumisest, laste peresisesed probleemid,
hinnang tilikooli haridusele, hinnang KELSile ja mdned sisulised kordused.

Andmete analiilisimisel kasutati kvalitatiivset induktiivset sisuanaliilisi. PGhjusel, et
Eesti lasteaiadpetajate erialane ettevalmistus ja ka kutsestandard ei too vilja konkreetselt,
millised peaksid olema Opetajate teadmised sekkumisstrateegiatest, -votetest ja kohandustest
to0s ATH siimptomitega lapsega, otsustas autor Opetajatelt kogutud info kodeerida,
kategoriseerida ning selle alusel teooria luua. Autorile teadaolevalt ei anna olemasolevad
uuringud alust deduktiivseks andmeanaliiiisiks.

Andmet6otlust toetas veebikeskkond QCAmap.org (Qcamap.org, s.a.), mille abil
viidi 14bi kodeerimine ja kategoriseerimine. Analiilisimiseks sisestati QCAmap.org
keskkonda koigepealt uurimuskiisimused ning valiti induktiivse sisuanaliiiisi funktsioon.
Seejérel laeti intervjuude valikulised transkriptsioonid .docx-formaadis iiles ja loeti korduvalt
1abi. Uurimiskiisimustest 1dhtuvalt leiti esmalt tdhenduslikele tiksustele koodid.
Kaaskodeerija puudumisel toimus teistkordne kodeerimine néddal pérast esmast. Iga
uurimiskiisimuse juurde leiti uusi koode ning tdpsustati juba olemasolevaid. Koodid
koosk®dlastati t60 juhendajaga. Kodeerimise tulemuste néited esitatud tabelina lisas 2.

Opetajate teadlikkuse kohta ATH-ga lapsele sobivatest sekkumisstrateegiatest ei
leidunud tiihtegi selgelt ihetdhenduslikku koodi. Kaudselt sobivaid koode tekkis kaks.
Koodid opetajate poolt rakendavate votete ja toetamisviiside kohta jagunesid kolmeks: a)
tahelepanupuudulikkuse, b) hiiperaktiivsuse ja c) impulsiivsuse siimptomaatika kohta.
Téhelepanupuudulikkuse osas leiti 15 koodi. Hiiperaktiivsuse ilmingute leevendamise osas
tekkis 21 ja impulsiivse osas 17 koodi. Uldist riihma tegevuskava toetas 8 koodi.
Kolmanda uurimiskiisimuse kohta tekkis 13 koodi. Uurimiskiisimuse kohta, mille keskmeks
on pohjused erisuste tegemiseks voi mitte-tegemiseks ATH-ga lapse dppes, tekkis kdigepealt
2 skaalat. Jah (“teen erisusi”)-skaala kohta 6 koodi (kategooriat) ja ei (“ei tee erisusi”)-skaala
kohta 3 koodi. Abi ja toe vajaduse kohta tdusis esile 11 koodi, mis omakorda moodustasid 5
kategooriat.

Andmeanaliilisi viimases etapis valiti vdlja sobivad tsitaadid, mille abil

uuringutulemusi illustreerida ja selgitada.
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Tulemused ja arutelu

Kiesoleva kvalitatiivse uuringu eesmérk oli lasteaiadpetajate kirjelduste kaudu vélja
selgitada, kuidas Opetajad toetavad aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega lapse arengut lasteaias.
Uuringuga sooviti teada saada, millistest sekkumisstrateegiatest on intervjueeritud dpetajad
teadlikud, kuidas nad sekkuvad ATH ilmingutesse, mis vajab t60s planeerimist, millised on
pOhjused erisuste tegemiseks vOi tegemata jatmiseks ning millist abi dpetajad vajavad.
Intervjuude sissejuhatavas osas toid enamik dpetajatest vélja, et ATH-ga laps rithmas on

véljakutse. Kdige ilmekamalt kirjeldas seda liitriihma dpetaja G:

“Tema (ATH-ga laps-autor) on see néop, kelle timber see iilikond tegelikult ommeldakse /..../
ehk siis neid lapsi on kuulda, neid on ndha ja nagu ma olen éelnud, et see on kui nagu tuul,
mis liigub looduses. Koik me, ma arvan, oleme kogenud seda, et suure tuulega... et kusagilt
ta tuleb, siis ta niimoodi votab kaasa, koik teevad niimoodi (Zestikuleerib tuules litkumist) ja
siis ta ldheb jdargmise hooga. Et on need lapsed, kelle kditumist on kohe kuulda! Nagu laine,.
sest et keegi kogu aeg jddb ette- ,,dra tee*, ,,ta lohkus* /... / Ja siis jdlle vaibub. Seda on
ndha, seda on kuulda ja sellega tuleb tegeleda igapdevaselt”. (opetaja G)

Uuringus osalenud dpetajate sdnutsi vajab selline laps palju tdhelepanu ning tekitab
vajaduse pidevalt olukordi ja tegevusi ettemdelda, nuputada ja nipitada.
Jargnevalt esitatakse Opetajate intervjuudega selgunud tulemused ja arutelu uurimiskiisimuste

kaupa.

1. Millistest ATH-ga laste arengut toetavatest sekkumisstateegiatest on uuringus osalenud

lasteaiaopetajad teadlikud?

Enamik intervjueeritud dpetajatest ei osanud nimetada kindlaid sekkumisstrateegiaid voi
programme, mis on tdendatult suunatud just ATH-ga laste arengu toetamisele.

Uks dpetaja (K) t3i vilja, et ATH-ga lapse arendamiseks sobib Oskuste dppe
metoodika. Oskuste oppe (ingl. Kids’ Skills) on laste probleemilahendamisoskusi arendav
meetod, mis ldhtub pdhimdttest, et raskuste kogemise pdhjuseks on see, et laps ei ole veel
omandanud oskust seda probleemi lahendada. Lapse eneseregulatsiooni- ja
probleemilahedamisoskus kujuneb eesmérgini jdudmise kogemusega (Hautakangas et al.,
2021). Programmi metoodikaga seotud kirjandust on ilmunud ka eesti keeles (Jakobson,
2019) ning kdesoleva aasta mai kuu seisuga on Eestis 12 Oskuste dppe mentorit (Kids’ Skills

Coaches, s.a.)
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Soomes uuriti programmi tShusust 4-7-aastaste laste eneseregulatsioonisoskuste arendamisel.
Tulemused néitasid, et sekkumisel osalenud laste oskused arenesid kontrollgrupist oluliselt
paremini (Hautakangas et al., 2021). Kéesoleva t60 autorile teadaolevalt ei ole Oskuste dppe
mdju ATH-ga laste oskuste osas uuritud.

Uks uuritavatest tdi vilja, et tal puuduvad teadmised ATH-ga lapsele sobivatest
sekkumisstrateegiatest. Ta kirjeldas, et lapse diagnoosimisega sai lasteaed juhtnoorid, kuidas
antud lapsega raevuhoos toime tulla, kuid dpetaja ei osanud tipsustada, kelle poolt voi mida
tapsemalt kirjeldati.

Selle kiisimuse juures nimetasid dpetajad pigem pdhimotteid, millest tuleks t66s
ATH-ga lapsega lihtuda. Nendeks olid reziimi, rutiini ja reeglite olulisus, lapse toetamine
kokkulepetega, abi- ja visualiseerimisvahendite kasutamine, dpikeskkonna kohandamine,
rahunemiseks aja votmine, lapse huvidest ldhtumise olulisust dpetamisel ja toimuvast
etteteatamise vajalikkust. Hakati ka kirjeldama situatsioonipdhiselt, kuidas toetatakse ATH-
ga last lasteaias.

Analiiiisides jargmisi uurimiskiisimusi selgus, et Opetajate teadmistepagas sekkumiste
osas on mérksa laiem, kui esialgu néis. Toenéoliselt ei osata neid programme ja meetodeid
hinnata ennekdike ATH-ga lapsele sobivaks. Pooled intervjueeritutest tdid nditeks vélja, et
kasutavad “Vaikuseminuteid” rithmatdos ning nendest kolm mainisid, et lisaks
itheriihmalisele teadveloleku tehnikate rakendamisele kasutasid nad seda ka individuaalselt

ATH-ga lapsega.

“Ja vot- need “Vaikuseminuteid” ma tegelikult tinu sellele ATH-I kasutan siis, kui nad
ldhevad magama. /.../aga niiiid ma teen ainult seda temaga, kui ma juba kuulen, et teised
magavad ja tema hakkab seal dhkima midagi. Siis on see, et “Palun hinga!”. Noh see on kiill
see, mida ma jdlgin ja mida ma kontrollin. Et nendest “Vaikuseminutitest” on tegelikult oli
héisti palju mulle selle poole pealt abi. * (opetaja A)

Need dpetajad olid laste toetamiseks omandanud tdenduspdhise teadveloleku tehnika.
Kuigi terve riihmaga Vaikuseminuteid enam ei tehtud, siis ATH-ga lapsega individuaalset
jatkamine viitab, et dpetaja koges selle tehnika efektiivsust.
Uks dpetaja oli arvamusel, et juhul, kui ATH-ga lapse rithmakollektiiv on suur, siis sobib

ATH-ga lapsele programm Hea Algus.

“Muidugi ka see, et meil on riihmas vihe lapsi, titleme 14. Kui neid oleks seal rohkem,
kakskiimmend, siis oleks muidugi ATH omadel nagu mugavam selle “Hea Algusega”, et siis
ongi see laste arv vdiksem.” (opetaja A)
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Autoril ei dnnestunud leida programmi Hea Algus (ingl Step by Step)
sobivusuuringuid ATH-ga lapse dpetamisel. Programmis toimub dppimine tegevuskeskustes,
kus rakendatakse aktiivoppe meetodeid. Tallinna Linnupesa lasteaed kirjeldab, et iihes
keskuses on korraga kuni 4 last (Tallinna Linnupesa Lasteaed, 2016), mistdttu voib dpetajal
olla lihtsam {ihe tegevuse raames koikide osalevate laste vajadustega arvestada.

Veel nimetati programme “Kiusamisest vabaks” (edaspidi KiVa), “Samm-sammult”,
ning Montessori metoodikat, kuid dpetajad ei véljendanud hinnangut ATH-ga lapsele

sobivuse kohta.

Opetajate poolt kirjeldatud pdhimdtted on lapse arengut toetavad ning kooskdlas
Opetaja t60d reguleerivates dokumentides tooduga. Kutsestandardi jirgi tuleb dpetajal olla
“teadlik Oppimist mdjutavatest teguritest ja seadusparasustest”, arvestada erivajadustega lapse
toetamise pohimdtteid ning vajadusel dpet joukohastada (Kutsestandard. Opetaja, tase 6 (V),
2020). Intervjueeritud dpetajate poolt nimetatud rutiin, reziim ja reeglid loovad lapse
arenguks soodsa keskkonna. Ka nimetatud abivahendite kasutamise vajalikkus, dpikeskkonna
kohandamine ja lapse huvidest ldhtumine on erivajadustega lapsele dppe- ja
kasvukeskkonnas viitab sellele, et dpetaja on teadlik, milliseid on t66 edukaks tegemiseks
vajalikud oskused kaasava hariduse kontekstis.

Kogutud andmete pohjal ei saa aga teha iildistust intervjueeritud dpetajate teadmiste
kohta sekkumisstrateegiatest, mis sobivad ATH-ga lapse toetamiseks.

Tuleb kaaluda, kas avatud intervjuukiisimus oli parim viis selle uurimiskiisimusele vastuse
leidmiseks ning ehk oleks informatiivsemaid andmeid dnnestunud koguda pool- vai
struktureeritud kiisimustega. Voimalik, et dpetaja kas ei mdistnud sdna “sekkumisstrateegia”
nii, nagu uurija seda motles ja/vdi oleks vajanud tépsustusi ja acga motete kogumiseks selle
kohta, milliseid sekkumismeetmeid nad teavad ning kas need just ATH-ga lapsele sobivad.
Eesti keele seletava sOnaraamatu jdrgi tdhendab “strateegia” labimdeldud tegevuskava,
millega saavutada kaugemat eesmérki (,,EKSS*, 2009). Juhul, kui dpetaja ei ole teadlik
kindla nime v0i nimetusega programmidest voi meetoditest, kuid siiski kasutab votteid, mis
omakorda moodustavadki ATH-ga lapsele suunatud sekkumisstrateegia, siis vdibki olla

keeruline ilma toetava situatsioonikirjelduse vdi tdpsustuseta sekkumisstrateegiat vélja tuua.
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2. Milliseid sekkumismeetmeid- ja votteid (sh kohandusi ja muudatusi oppes ja

opitingimustes) kasutavad opetajad oma igapdevatoos ATH-ga lapse toetamiseks?

Selle uurimiskiisimuse vastused jagati nelja valdkonda. Kdigepealt ATH siimptomite jérgi
kolme valdkonda: dpetaja toimetulek lapse a) tdhelepanupuudulikkusega, b)
hiiperaktiivsusega c) impulsiivsusega ning seejérel d) rithmas kasutatavad iildtoetavad
meetmeid.

Lapse toetamisel tdhelepanupuudulikkuse osas moodustus 4 kategooriat: kone

diferentseerimine, Oppe diferentseerimine, tegevuse 1dpuleviimisoskuse kujundamine, ning
erisuste mitte tegemine.

Kone diferentseerimise moodustasid tiheosaliste korralduste andmine, lihtsamate
lausete kasutamine ning tiiendavate ja tépsustavate selgitustega toetamine. Kokku kasutas
selle valdkonna votteid 7 dpetajat. Kolm dpetajat tdid vilja, et nende kogemusel ei eristu
ATH-ga lapse kdone mdistmise osas rithmakaaslastest ning seetdttu ei ole tarvis talle suunatud
konet diferentseerida.

Opet diferentseeriti kolmes alakategoorias. Nendeks olid

- Oppetegevuse ldbiviimise toetamine (koodid: dppematerjali mahu kohandamisega,
dppematerjali sisu kohandamisega, dppet6o labiviimiseks sobiva keskkonna valikuga,
abistavate vOtete rakendamisega);

- visualiseerimisvahenditega toetamine (koodid: tegevuses piisimise aja
visualiseerimine, tegevuste visualiseerimine);

- tdiendava materjali koostamine (kood: tdiendavate koduste tdode andmine).

Materjali mahtu kohandas 3 dpetajat, kellest iiks hindas dppesituatsiooni jooksvalt
ning vajadusel korrigeeris lapse tunni eesmirki. Oppematerjali sisu lihtsustas iiks dpetaja
ning abistavaid votteid nagu hddlimine koostegevuses, milu toetamine otsitud sona esihéddliku
vOi — silbi nimetamisega ning arvutamine sormedel, kasutas kolm dpetajat. Enim leiti, et
ATH-ga lapsel on vaja dpikeskkonna kohandamist: tugiisiku poolset suunamist,
oppetegevuse labiviimist iiks-iihele voi vdikegrupis, paiknemist dpetaja vahetus laheduses.
Kaheksa Opetaja kogemusel 10-st toimus ATH-ga lapse dppetegevus kohandatud
keskkonnas. Nendest kahe dpetaja kogemusel otsustas laps, et ei soovi Oppetegevusest

dpetaja poolt planeeritud viisil osa votta ja siis lahkus tugiisikuga iiks-iihele dppetegevusse.
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Tegevuste 10puleviimise oskust kujundati kokkulepete, suunamise, motiveerimise (sh
premeerimisega) ning pauside vdimaldamisega. Kaheksa Opetajat leidis, et laps ei tohiks
iildjuhul oma tegevusi pooleli jitta. Samas toodi ka mdne dpetaja poolt vilja, et sageli sdltub

taiskasvanu ndudlikkus lapse meeleseisundist.

,,Siis ma olen alati nagu seda meelt, et on kohti, kus annad jdrele /.../ sest on ju neid lapsi,
kellel on sihukene lakkamatu isu veel ja veel- teadmiste jirgi ja tegemiste jérgi. /.../ Teisel on
lihtsalt- jaks saab otsa, “ (Opetaja G).

Opetaja hinnangul viljendab laps oma loobumisega vaimse pingutuse piiri
saavutamist ning seetdttu ei ole otstarbekas nduda iga hinnaga iilesande 16puleviimist.
Tegevuskava visualiseeris rithmas 4 dpetajat, neist 2 individuaalselt ATH-ga lapse jaoks.
Lapse arengusse ei sekkutud iihel juhul. Néiteks lubasid dpetaja lapsel tegevusi pooleli jétta

ja dppetegevusest lahkuda. Opetaja eesmiirk oli viltida lapse jonni- ja/vdi raevuhoogu.

Sekkumisel hiiperaktiivsuse simptomitesse tuli intervjuudest vélja 3 kategooriat:
- motoorse rahutusega leppimine;
- lapse kditumise juhtimine;

- keskkonnast eemaldamine.

Motoorse rahutusega leppimine tdhendab seda, et dpetaja voimalusel ignoreerib lapse
pidevas liikumises olemist, olgu see siis siblimine, nihelemine, sdrmedega méngimine,
kehaosade liigutamine, toksimine vdi muu sarnane tegevus. Pooled uuringus osalenud
Opetajatest leidis, et kui ATH-ga lapse tegevus ei hdiri teisi lapsi ning sellest miiratase rithmas

ei tduse, siis nad ei pea vajalikuks lapse tegevusse sekkuda.

“Kui, kui ta nagu ei tee seda nonda nagu teisi hdiriks, et natuke.. pigem iga viiksema asja
pdrast ei hakkaks keelame noh. Ta ei saagi! Tal ongi nagu kuidagi tal on endal parem olla,
kui ta natuke seal siblib voi liigutab, et siis ta voib-olla suudab paremini nagu olla!*
(Opetaja D)

Opetajad leidsid, et siirane liikkumises olemine tundub last toetavat ja seetdttu ei
pooranud nad sellele voimalusel tdhelepanu. Samas tddesid intervjueeritud, et verbaalset
motoorset rahutust (isekeskis konelemist, héélitsemist, laulmist voi {imisemist) nii kerge
tadhelepanuta jitta pole, sest selle tottu tduseb miirafoon rithmas, mis omakorda hiirib

kaaslasi.
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Lapse kéitumise juhtimine jagunes 6 alakategooriaks:

- Paigalpiisimise dpetamine (koodid: dpetamine etteantud aja visualiseerimisega ja/voi
abivahendiga ja treenimine abivahendita)

- Suunatud litkumise vdoimaldamine (koodid: planeeritud liikumispausid, asendi muutus
dppetegevuses, flilisiline koormus enne dppetegevust)

- Tegevuse koondamine (koodid: lapse tegevusega tihinemine, lapse kdnetamine,
lapsele vastamiskorra andmine abivahendiga)

- Asendustegevuse leidmine (koodid: lapse teise tegevusse suunamine, abivahendi
kasutamine miira vihendamiseks, lapse kaasamine tdiskasvanu tegevusse,
asendustegevused uneajaks)

- Korrale kutsumine (koodid: iileriihmalised korraldused/meeldetuletused,
individuaalsed korraldused/meeldetuletused, keelamine/mérkuse tegemine, mitte-
verbaalne mérguanne)

- Kokkulepete sdlmimine (kood: lapse kéitumisele ootuste véiljendamine).

Vihemalt iihte kditumise juhtimise votetest kasutasid koik opetajad. Viis pedagoogi, kes
voimalusel aktsepteerisid lapse piisimatut olemust, rakendasid kditumise juhtimise votteid
juhul, kui lapse motoorse rahutuse tagajérjel tdusis miirafoon rithmas ja/voi see segas teisi.
Teine pool dpetajatest, kes pidasid vajalikuks motoorse rahutuse siimptomitele koheselt
reageerida, kasutasid iihte voi mitut alakategooriat lapse suunamiseks.

Enim leidis rakendamist alakategooria “korrale kutsumine”, mida kasutasid koik opetajad.
Kaks Opetajat leidsid, et hasti toimib korraldus, mis on suunatud tervele rithmale
meeldetuletuseks. Mitteverbaalseid médrguandeid kasutati kuue dpetaja poolt. Nendeks olid
fiitisiline kontakt (silitus, kde lapse kitele asetamine) vai siis sorme suule asetamine ja kiega
“stop” nditamine. Individuaalseid verbaalseid mérkusi kasutasid tavaliselt 4 dpetajat.
Pohjusel, et uurija ei mirganud tépsustada, ei selgunud, kas individuaalseid korraldusi anti
lapsele delikaatselt voi siis tile riihma. Siiski kirjeldasid kaks Opetajat, et kasutavad pigem nn

“pehmeid” ja toetavaid mérkusi:

., Ma iitlengi, et "piitia olla rahulik". Et kui nditeks jalad kdivad kogu aeg laua all, aga laud
hakkab nagu rappuma, siis see segab teisi. Et lihtsalt suunangi vaikselt, et piitia olla, piitia
Jjalgu paigal hoida./.../ No ikka iitlen lihtsalt, et "piiiia istuda" , mitte kdskimise, et "istu
paigal" - see ei anna mulle mitte midagi! *“ (opetaja H)
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Liikumise vdimaldamise votet organiseeritud dppetegevuses kasutasid kolm dpetajat.
Paigal piisimist dpetasid neli dpetajat. Eripedagoogilise taustaga dpetajad (B ja K) kasutasid
seejuures abivahendeid: aja visualiseerimist ja/vdi abivahendi kasutamist. Samad dpetajad
arvestasid ka lapse liikumisvajadusega ning vdimaldasid ka dppetegevuses suunatud
litkumist: asendi muutust dppetegevuses, planeerisid likkumispause ning dpetaja K leidis, et

ATH-ga last toetab fiilisiline aktiivsus enne vaimset tegevust.

“Siis meil on olemas siin sellised asjad nagu rithma vdike batuut. /.../ aga kui ta mingi aeg
dra hiippab seal, siis ta on suuteline natuke midagi tegema. /... /Voib-olla ma vahetan
(Oppetegevuses- autor) nditeks istekohti. Et "niitid koik ldhevad ja kiikitavad" . Rddgime
asjast edasi, "niitid touse piisti"”, siis rddgime asjast edasi. Ma olen kasutanud selliseid nippe
nagu. Just nagu asendi muutust, siis ei jad tema ka noh, niimoodi, et "mis sa sipled kogu
aeg!" /.../ et ma ei ole sundinud teda, et "dra niiiid nihele, hoia kded paigal!" - no see ei vii
kuhugi!“ (opetaja K)

Opetajad mdistavad, et ATH-ga lapse olemusele on omane pidev siblimine ja laps ei
ole suuteline paigas plisima. Seetdttu ei nde nditeks kumbki eelpool tsiteeritud dpetajatest
mdtet konkreetse korralduse andmisel. Opetaja H siiski piiiiab suunata last oma motoorset
rahutust kontrollima. Sarnast olukorda kogenud dpetaja K aga leiab lapse piisimatusele
rakenduse litkuvas tegevuses.

Tegevuse koondamise ja asendustegevuse votteid kasutasid enamik dpetajatest. Enim
toetati lapsi vastamiskorra andmisega kasutades abivahendit (4 dpetajat). Kolm Opetajat
leidsid, et miirafooni annab véhendada, kui lapsele midagi vaikset kitte anda, millele ta oma
rahutust suunata saaks, néiteks stressipall. Vihem kasutati lapse suunamist teise tegevusse ja
lapse kaasamist tdiskasvanu tegevusse.

Keskkonnast eemaldamise kategooria alla liigitus lapse suunamine grupi juures
eemale: rithma teise ruumi, due, rithma ruumidest vilja. Enamjaolt oli see voimalik tdiendava
personali tottu. Motoorse rahutuse puhul kasutasid seda sekkumist 3 dpetajat ja seda juhul,
kui lapse kéitumise juhtimine ei olnud tulemust andnud.

Nelja dpetaja kogemus néitas, et ATH-ga laps vdib ise situatsioonist lahkuda, kui

paigal plisimine talle talumatuks muutub.

»Aga aeg-ajalt oli meil niimoodi, et ta lihtsalt tousis piisti, ldks teise tuppa ja me teadsime, et
kui me hakkame teda niiiid vigisi sundima meie juurde, et siis voib tekkida tal see- me
nimetasime seda "hooks"* (opetaja E)
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Lapse impulsiivsuse simptomitega toimetulek on tdiskasvanule enamasti véljakutse.
Lapsel esineb tahtmatult kditumisprobleeme, mis on tingitud puudulikust
pidurdusfunktsioonist. Otstarbekas on tdpsustada, mida siinkohal peetakse “probleemseks” ja
mida “sobimatuks” kditumiseks. Sobimatut kditumist voib pidada ebaviisakaks ja see on no
kergemat laadi rikkumine. Probleeme kiditumine on aga tdsisem rikkumine, mis on néiteks
lubamatu, ei allu korralekutsumisele voi korrigeerimisele. Niisiis joonistus toimetulekul
impulsiivsusega vilja neli kategooriat:

“Probleemse kditumise ennetamine”, mis jagunes kaheks alakategooriaks:

- impulsiivsuse kontrollimise dpetamine (koodid: sobimatu kditumise
ignoreerimine, sobimatu kditumise selgitamine, sobiva kditumise dpetamine,
probleemilahendamisoskuste kujundamine, sobiva kditumise kinnistamine)

- probleemide vahetu ennetamine (koodid: asendustegevuse vdimaldamine,
lapse tegevuse pidev kontrollimine, eesootavast etteteatamine, valiku
andmine, sobimatu kditumise lubamine).

- “Korrale kutsumine” moodustasid koodid verbaalse markuse tegemine, mitte-
verbaalse mérkuse tegemine, reeglite meeldetuletamine, keelamine ja valiku andmine.

- Probleemse kiitumise korral toimus keskkonnast eraldamine (kood: ATH-ga lapse
suunamine mujale, sh “aeg maha”-metoodika rakendamine)

- Fidsilise turvalisuse tagamiseks kasutati lapse turvalist fiilisilist fikseerimist, et ta ei
saaks endale voi kaaslastele viga teha ning vajadusel suunati lapse eakaaslased
mujale.

Erinevaid probleemse kiitumise ennetamise votteid rakendasid kdik dpetajad. Kolm
Opetajat ignoreerisid vdimalusel sobimatut kditumist. Nad leidsid, et iga “pisiasja” peale
reageerides negatiivne kditumine vdimendub ning see toeta soovitud kéditumise kujunemist.
Kuus opetajat tegelesid aktiivselt sobiva kéitumise dpetamisega (mh KiVa, Samm-Sammult,
Oskuste dppe programmidega) ning 5 nendest rohutasid ka sobiva kéitumise kinnistamise
vajalikkust. Eripedagoogilise taustaga kaks Opetajat keskendusid ka probleemi lahendamise
oskuste kujundamisele.

Korrale kutsumiseks kasutati kdige rohkem rithmareeglite meeldetuletamist vdi kordamist
ja verbaalset markuse tegemist. Kaks dpetajat rohutasid mitte-verbaalsete marguannet

tohusust ning vaid vajadusel keelamist. Valikut andmist kirjeldas iiks dpetaja nii:

,,Siis ma annangi talle valiku, et "kui sa ei suuda olla, et ma pean sind siis iilesse, riihma
tagasi viima!" (opetaja )
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Laps sai justkui valiku, kas kiitub ootuspéraselt vdi peab rithma juurest lahkuma.
Opetaja sdnul toimis sdirane valiku andmine osaliselt, sest mdnikord valis laps paigale
jdamise, kuigi sobivalt “olla” ta siiski ei suutnud. Kirjeldatud situaltsiooni puhul on lapsel
tegelikult ainult ndiline valik, sest nditest ei selgunud, mille vahel laps valima peaks ega ka
see, millist kditumist temalt tdpselt oodatakse.

Keskkonnast eemaldamist rakendati lapse allumatuse korral 9 dpetaja poolt 10-st.
Koik seda kasutanud uuritavad olid eelnevalt rakendanud vihemalt {ihte korrale kutsumise
votetest. Opetaja F kogemusel toetas ATH-ga last allumatuse korras fiiiisiline kontakt,
kallistus tdiskasvanuga. Nimetatud dpetaja oli kriitilisel seisukohal keskkonnast eemaldamise
vOtte osas pOhjusel, et see paneb ATH-ga lapse sotsiaalselt ebasoosivasse olukorda.

Kaks Opetajad tdid vilja, et nemad sageli ei sekku ATH-ga lapse sobimatusse kditumisse
eesmadrgiga mitte esile kutsuda raevu- voi jonnihoogu.

Intervjueeritutest kahel (E, K) oli kogemus ATH-ga lapse tugeva raevuhooga, mil oli
tarvis rakendada fiitisilise turvalisuse eesmirgil nd enesekaitse haaret ja/voi eemaldada
iilejdénud rithma lapsed olukorrast.

Riithma iildtoetavate programmide ja meetoditena t3did Opetajad vélja “Kiusamisest
vabaks”, “Samm-sammult”, “Oskuste dpe”, “Hea Algus”, Shindo jooga elemendid,
“Vaikuseminutid” ja rohutasid harjumiste kujundamise vajalikkust (rutiini, reziimi ja reeglite

1dbi) ning tdiendava personaliga riihmade dpetajad tdid ka selle eelisena esile.

ATH alatiitibina on hiiperaktiivsus ja impulsiivsus koosesinevad, see tahendab et peamiselt
hiiperaktiivsuse alatiiiibiga inimene on {ildjuhul samaaegselt nii piisimatu kui impulsiivne. Ka
kdesoleva uurimiskiisimuse juures kattuvad sageli dpetajate poolt kasutatavad votted ja
meetmed toetamaks last nii hiiperaktiivsuse kui ka impulsiivsuse siimptomitega toimetulekul.
Siiski on votete rakendamise eesmérgid moneti erinevad. Néiteks nii hiiperaktiivsuse kui ka
impulsiivsusega toimetulekul toodi vélja lapse eriparaga leppimine ja vdimalusel nii
impulsiivsusest tingitud kditumise kui ka motoorse rahutuse ignoreerimine. Siiski olid votte
rakendamise eesmérgid erinevad. Motoorses rahutuses nihti kompensatoorset funktsiooni.
Opetajad tdid villja, et see niib last toetavat. On leitud, et ATH-ga laste iilemérasel
motoorsel aktiivsusel voib olla funktsionaalne roll. Nimelt joudsid Sarver jt (2015) oma
uuringus tulemuseni, et litkkumises olemine toetab ATH-ga laste neurokognitiivset
toimetulekut ja seetdttu ei tohiks lapsele paigal pilisimise osas suuri ndudmisi esitada (Sarver

et al., 2015)
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Samas impulsiivse kéditumise ignoreerimise eesmaérk oli pigem kasvatuslik- dra hoida
impulsiivse ehk sobimatu kditumise voimendumist sellele tihelepanu mitte pdorates.
Valikulist ignoreerimist soovitatakse kaasavas hariduses kasutada juhul, kui tegu on
tahtmatult ilmnenud ebasobiva kditumisega, mille kordumise tdenédosus on viike (Peer &
Reid, 2020)

Opetajate poolt oluliseks peetud reeglitest kinni pidamine toetab kdikide laste
sotsiaalset arengut ning ebajérjepidevus nende jargimisel kiilvab segadust (Krull, 2000). Eriti
tuleb selles osas olla tdhelepanelik ATH-ga lastel puhul, kellel on suured raskused oma
kditumise pidurdamisega. Olukorrad, kus monikord reageeritakse reegli rikkumisele ning
monikord mitte, ei soosi sobiva kditumise kinnistumist, mistottu on tdepoolest oluline, et
riihma reeglid ja kokkulepped oleksid iiheselt mdistetavad ja alati jargitavad.

Vaikuseminutite teadveloleku harjutusi rakendati poolte intervjuueeritud dpetajate
poolt. Teadveloleku tehnikate kasutamise tohusus ATH-ga laste arengu toetamiseks on
leidnud kinnitust mitme uuringuga (Lo et al., 2020; Zaccari et al., 2021) ning ka dpetajad
leidsid, et Vaikuseminutite harjutuste tegemisest on olnud ATH-ga lapsel kasu nii uinumisel
(Opetaja A) kui ka rahunemisel (dpetaja H).

Intervjueeritavate poolt kirjeldatud sekkumisviisid on sarnases kooskdlas mujal
Euroopas labiviidud kvalitatiivsete uuringute tulemustega. Néiteks selgus iihes 2017. aastal
Uhendkuningriigis 14bi viidud uuringus, et dpetajad eelistavad kasutada pigem erinevaid
votteid kui {iht kindlat tdenduspdhist sekkumisprogrammi. Opetajate hinnangul on see neile
omasem, voimaldab l&dhtuda olukorrast ja lapsest ning praktika on ndidanud, et 1dhenemisviis
toimib (Moore et al, 2017).

Uhendkuningriikide dpetajad kirjeldasid, et histi toimivad jirgmised votted:

- liikkumispauside tegemine dppetegevuses;

- kéitumisprobleemide eskaleerumist ennetatakse lapse keskkonnast eemaldamisega;

- Opetuse seostamine ATH-ga lapse erihuvidega;

- Opetuse diferentseerimine ATH-ga lapse eduelamuse eesmargil (Moore et al, 2017).

Uuringus selgus, et dpetajad kasutavad mitmesuguseid kaasavaid strateegiad, kuid harva
on fookus ATH pdhistimptomite leevendamisel (Moore et al., 2017). Kéesolevas uurimuses
selgub sarnane mudel: uuringus osalenud dpetajate poolt toodi vélja kdik Moore jt (2017)
uuringus selgunud votted ja rohkemgi. Intervjueeritud dpetajad kasutavad ATH-ga lapse
arengu toetamiseks aktiivselt erinevaid sobivaid meetodeid, kuid ei kasuta tdhusaid

sekkumisprogramme. Tdenéoliselt on selle pohjuseks ka intervjueeritud pedagoogide vihene
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teadlikkus voimaluste mitmekesisusest ning ka asjaolu, et paljud kitsamale sihtgrupile

suunatud tdenduspodhised sekkumisprogramme ei ole Eesti dpetajate seas juurutatud.

3. Kuidas planeeritakse too riihmas, kus kiib ATH-ga laps?

ATH-ga lapsega rithmas t60 planeerimisel joonistus vélja kolm pdhilist valdkonda:

- fuisiliste tingimuste loomine (koodid: keskkond nii kaaslaste kui ka ruumi suhtes,
ajaline ressurss, inimressurss);

- Oppetegevuse diferentseerimine (koodid: liikumispauside planeerimine, dppematerjali
joukohastamine, koduste td0de ettevalmistamine, lapse huvidega arvestamine,
alternatiivse tegevuse planeerimine, abi- ja visualiseerimisvahendite planeerimine);

- lapsele selgete ootusete viljendamine 1dbi

- reeglite (koodid: visualiseeritud ja visualiseerimata reeglid)
- kokkulepete (koodid: motiveerimisega (sh premeerimisega) ja
motiveerimiseta).

Enim planeerimist tehti ATH-ga last timbritsevate fiiiisiliste tingimuste osas ehk
keskkonna osas. Kirjeldati voimalikku ohtu vdi ebamugavust kujutavate esemete eemale
panekut ning kapi, voodi ja laua-istekoha labimdtlemist. Seitse Opetajat tdid vilja, et lapse
asukoht tegevuste ajal peab olema selline, et tdiskasvanu vajadusel talle kergesti ligi pddseb

ja tema timbruses ei tohiks olla no “kéivitajaid”:

., Ta on omaette tegelikult pdris rahulik. Voi ma vaatan temale sellised naabrid, kellega ta
saab olla rahulikult. Saab ikka teise lobiseja kokku, siis liheb lihtsalt mdnguks. Aga vaatad
rahulikuma inimese, kes ei tee tast vilja- kohe parem olla!* (opetaja F)

Opetaja toob vilja, et lapse kaaslased on oluline faktor rahulikuma Shustiku loomisel,
mistottu tuleb 1ibi mdelda ka see, millised eakaaslased ATH-ga last timbritsevad.
Tingimuste osas leiti, et on vajalik ka arvestada olemasoleva ajalise- kui ka inimresursiga.
ATH-ga laps v0ib vajada tdiskasvanu individuaalset tdhelepanu ja samal ajal peab olema
tagatud ka {ilejdénud rithma heaolu. Toodi vilja, et nooremas eas vajab ATH-ga laps lisaaega
néiteks riietumisel. Samuti leiti, et ATH-ga laps vajab aega lileminekul iihelt tegevuselt
teisele ja ldunapuhkuse ajal pidevat jarelvalvet. Nelja dpetaja sonutsi ei meeldi ATH-ga
lapsele muusika tunnid ning siis on kditumisprobleemide esinemine tdendoline, mistdttu peab
Opetaja (vOi Opetaja abi) sageli lapsega tegevusest eralduma ning asendustegevuse leidma.

Selle arvelt jddvad tiditmata muud tookohustused, mis voiksid olla planeeritud sellele ajale:
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Opetaja puhul nditeks laste arengu jélgimise tabelite tditmine, aruanded, suhtlus
lapsevanematega ning Opetaja abi puhul koristamine, sddgiaegade ettevalmistamine jms. Ka
oppekéikudel ning eritiritustel tuleb dpetajate sonul arvestada sellega, et ATH-ga laps oleks
alati tdiskasvanu vahetus ldheduses.

Oppetegevuse libiviimiseks vajas kdige sagedamini diferentseerimist dpikeskkond,
sest ATH-ga lapsega viidi Oppetegevust 1dbi individuaalselt voi vdikegrupis. Seda planeeriti 6
Opetaja poolt teadlikult, neist kahel ei olnud rithmas tdiendavat personali- tugiisikut voi
assistenti. Uks Opetaja tdi aga vilja, et lapse dpikeskkonda ei olnud vajalik planeerida, sest
ATH-ga lapsel on riihmas isiklik tugiisik, kes temaga tegeles seal, kus laps olla tahtis.

Selleks, et laps teaks, millist kditumist temalt oodatakse, kasutati enim visualiseeritud
riihmareegleid ja seda 7 dpetaja kirjeldusel. Kahel opetajal olid kasutusel visualiseerimata
reeglid. Rithma reegleid dpetati iildjuhul dppeaasta alguses ning vastavalt vajadusele tuletati
aastaringselt meelde. Neljal juhul osalesid lapsed riihmareeglite koostamisel: motlesid ise
reegleid vilja, panustasid reeglite visualiseerimisvahendi loomisse (fotod lastest, laste
joonistused voi laste sdormejiljed voi kirjutatud nimi reeglitega tutvumise kinnitamiseks).
Oodatud kéitumise kujundamiseks planeeriti ka kokkuleppeid ATH-ga lapsega ning

premeerimissiisteemi.

, Aga kui ta kditumine sealjuures liks nagu halvaks, siis meil oligi see, et “sa ei saa praegu

Legodega mdngida”, “sa ei saa tina Legodega mdngida”, nagu kokkulepped olid nagu enne

Jjuba temaga nagu libi rddgitud. * (Opetaja C)

Opetaja lihtub lapse huvidest- antud ATH-ga lapsele oli oluline Lego klotsidega

méngida ning dpetaja kasutas neid motiveerimaks last ootuspéraselt kdituma.

Opetajatdds on olemasolevate tingimuste, vahendite ja vdimaluste libi mdtlemine
ning planeerimine votmetdhtsusega. Sellele keskendutakse nii dpetaja kutsestandardis
(Kutsestandard. Opetaja, tase 6 (V), 2020), kui ka erialase kdrghariduse iihe dpiviljundina
(Koolieelse lasteasutuse opetaja oppekava, s.a.; Tallinna Ulikooli dppeinfosiisteem, s.a.).
Paremini labimdeldud ja kavandatud tookava on eelduseks sellele, et tdidetakse
arendustegevusele piistitatud eesmérki. ATH-ga lapse puhul on lisaks dppetegevusega seotud
aspektide planeerimisele vaja 1abi mdelda kasvatuslikke eesmérke puudutav. Enamik
intervjueeritud dpetajatest 10id endi hinnangul parimad vdimalikud tingimused selleks, et
véltida voi vdhendada impulsiivsusest tingitud ebamugavusi, kuid vihem toodi vilja selle

voimalik mdju ATH-ga lapse arengule: kuivdrd loodud tingimused mdjutavad lapse
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kujunevat enesehinnangut, sotsiaalsete ja eneseregulatsiooni oskuste arengut, akadeemiliste

teadmiste ja oskuste omandamist.

4. Millistel pohjustel tehakse/ei tehta erisusi toos ATH-ga lapsega?

ATH-ga lastele erisuste tegemata jatmise pdhjused jagunesid kolmeks koodiks kahes
kategoorias. Uks kategooriatest oli “puuduvad teadmised”. Uks dpetaja tunnistas, et ta ei tea

kuidas oleks dige ATH-ga lapse arengut toetada.

., Ei.. et ei olegi. Midagi sellist erilist me temaga nagu ette ei votnud ja ma ei ole sellest
teadlik ka. Siiamaani ma ei ole sellest teadlik! /.../ “Aga vot ongi see, et ma iitlen ausalt, et
ma ei oska nagu uurida neid asju: kus ja kuidas. Et lasteaiadpetajad ei ole nii viga
teadlikud nendest koikidest voimalustest. Ja ka direktorid voib-olla ei tea.  (opetaja E)

Kahel juhul arvasid dpetajad, et laps ei vaja erisusi ja kohandusi, mis moodustas
kategooria “ei ole vajadust”. Uhel juhul arvas dpetaja, et laps tuleb toime ja samal ajal “/.../
toimib ka koik muu talutavalt.” (Opetaja H) ning teine dpetaja leidis, et ajapikku paranevad
lapse toimetulekuoskused loomulikult. Seetdttu ei pea ta vajalikuks dppe ja kasvukeskkonna
kohandamist. Samas t3i see Opetaja korduvalt vilja, et ta “ndeb sellel lapsel teistsugust
reaktsiooni kui eakaaslastel” (opetaja I).

ATH-ga lastele dppe- ja kasvatustegevuse ning keskkonna kohandamist vajalikuks
pidanud 7 dpetajat, kelle nimetatud argumendid voib jaotada kahte kategooriasse. Kategooria
“toetab lapse arengut” moodustasid 2 koodi (teadmiste omandamise toetamine, lapse
eriparade aktsepteerimine) ning kategooria “riihma iildine heaolu” moodustasid koodid
dpetaja heaolu, teiste laste heaolu, lapse enda heaolu. Uldise tihendusega “heaolu” all

siinkohal moeldakse turvalist ja positiivse dhustiku ja meeleoluga lasteaiapieva.

“Noh, aga et oleks teistel hea, temal hea ja turvaline. Utleme, et kéigil oleks nagu turvaline.
Et koigil oleks hea.” (opetaja C)

Kategooriasse “Riithma iildine heaolu” koondusid kokku kuue dpetaja pohjused
kiimnest. Neli Opetajat tdid vélja, et peamine pdhjus erisuste tegemiseks ATH-ga lapsele on
probleemse reaktsiooni ennetamine ATH-ga lapse allumatuse voi enesevalituse kaotamise
korral voib olla héiritud terve riihma toimimine, mis omakorda mojutab teiste, nii eakaaslaste

kui ka personali heaolu.
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Opetajate B, D, A, K arvates on ATH-ga lapse arengu toetamiseks votmetihtsusega lapse

erisuste aktsepteerimine ning nendest lahtuvalt sobiva dpikeskkonna loomine.

“See ei toeta last ju! Ta ei saa sellest, kui ma panen koigile iihe nii-oelda rauaga, siis laps ei
saa sellest mitte midagi! /.../ on vaja luua tema jaoks siis opi- ja fiitisiline keskkond selline, et
ta seal ka opiks, saaks oppida.” (opetaja K)

Opetajad mdistavad, et oma t66s tuleb neil lihtuda lapse vajadustest. ATH-ga laps
oma eripdradega annab sisendi, milliseid tingimusi ta teadmiste ja oskuste omandamiseks
vajab.

Antud Opetajatest kolmel on ka pisut enam teadmisi erivajadustega laste toetamisest-
opetajad B ja K on omandanud bakalaureusekraadi eripedagoogikas, dpetaja A on ATH-
diagnoosiga teismeealise lapse vanem ning labinud mitmeid ATH ja/voi autismihdire
teemalisi koolitusi.

Autor leiab, et selle uurimiskiisimuse tipsemaks aruteluks on mdistlik tutvuda esmalt
jérgmise uurimiskiisimuste tulemustega, sest alushariduse kohandamise ja kohandamata
jatmise pdhjused on siiski laiemad, kui dpetajad olemasolevatele ressurssidele mdeldes vélja

oskavad tuua.

5. Kas ja millist abi vajab opetaja toimetulekuks ATH-ga lapsega?

Intervjueeritud dpetajad kirjeldasid kokku 38 abivajadusega seotud tdhenduslikku iiksust.
Viljatoodud andmete alusel voib abivajadust kategoriseerida 5 valdkonda. Need on:
- ettevalmistus erimetoodikate osas (kood: koolitused);
- ndustamine (koodid: psiihholoogiline abi, supervisioon);
- vorgustikutdo (koodid: koostdo rithma meeskonnas, koostdo lapsevanematega,
tugispetsialistide tugi, juhtkonna toetus, koostdé Rajaleidjaga);
- inimressursid (koodid: tdiendav personal rithmas, vdiksem laste arv rithmas);

- lisamotivatsioon (kood: sobitus- ja/voi eririithma dpetaja tdiendav puhkus)

Enim toodi vélja tugispetsialistide toetuse vajalikkust: 8 dpetaja poolt 10-st.
Sellel jargnes koolituste vajadus 7 dpetaja poolt. Neist neli Opetajat leidis, et eriti teravalt
oleks vaja praktilise suunitlusega koolitusi, kus késitletakse konkreetsete

probleemsituatsioonide votmes sobivaid sekkumisviise. Kolm dpetajat tdstsid aga esile, et
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isegi kui ATH-ga lapse arengu toetamiseks kasutatakse erinevaid votteid, siis vOtete sobivuse

osas on nad tundnud ebakindlust.

., Eks selliseid hetki, kus on tunne, et ‘‘jeerum, et mida ma teen?” /.../ oli kiill. Isegi kui need
teadmised on justkui olemas, siis teoreetilised teadmised ei pruugi alati praktilises
kogemuses toimida. “ (opetaja B)

Noustamise kategooriasse koondus kaks koodi, milleks oli dpetaja psiihholoogiline
abi ja supervisiooni vajadus, mille tdid védlja kokku kolm dpetajat.
Vorgustikutdo kategooria hdlmas endas eritasandilisi koostdd vorme: koostdo perega,
riihmameeskonnasisene koost60, juhtkonna tugi, maja tugispetsialistide toetus ning ka

koostddd asutusevilise Rajaleidja ndustamismeeskonnaga.

“Kohe mulle ette [66b, on see, et juhtkonna toetus. Et mina tundsin nditeks, et ma peaks
kuidagi nagu téestama, et miks mingi asi nagu hea on ja miks mingit asja teha ei tohiks, et
miks see ei toeta. Et selline toestamine. Et aga kui nemad nagu usuks ja usaldaks.” (Opetaja
B)

Opetaja tunneb, et tal on puudu juhtkonna toetusest, sest tema hinnangul on tarvis iga
lapse toetamiseks rakendatavat erisust pohjendada. Ta leiab, et teda vdimestaks juhtkonna
usk tema padevusse. Antud dpetaja on td6tamise ajal omandanud bakalaureusekraadi
eripedagoogikas, mistdttu voib eeldada, et ATH-ga lapse arengu toetamisest on tal
lasteaiadpetaja haridusega dpetajast rohkem teadmisi ja oskusi. Seetdttu on ka mdistetav
Opetaja frustratsioon, kui ATH-ga lapse vajadustest ldhtudes ja kutsealaste ning seadusest
tulenevate kohustuste tditmiseks on tarvis tdiendavat aruandlust lasteaia juhtkonna ees.

Kahe viimase uurimiskiisimuse vastuseid analiiiisides selgub, et ATH-ga lapse oppes
kohanduste tegemise voi tegemata jatmise véljatoodud pdhjuste iildsonalisus on tdendoliselt
tingitud dpetaja hinnangust oma abivajadusele. Abivajaduse véljaselgitamisel joonistub vilja
mitmetahulisem pilt, mis toetaks Opetajate toimetulekut ATH-ga lapsega ja mille taha
toendoliselt takerdub oskus seda last tdhusamalt juhtida ja Gpetada, oma tegevust
eesmadrgistada ja pdhjendada.

Opetaja toevajadust uurides selgus, et kdige enam peeti oluliseks koostood
tugispetsialistidega, kellest nimetati eripedagoogi, logopeedi ja sotsiaalpedagoogi. Karindi ja
Tamm toovad vilja, et kui rithmas kiib erivajadusega laps, on dpetaja ja tugispetsialisti
vaheline suhtlus ning valmisoleks lapse arengu toetamiseks toimiva koostdo alus (Karindi &

Tamm, 2019). Pohjusel, et haridussiisteemis on tugispetsialistidest suur puudus (Kolnes &
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Konstabel, 2018), voib tddeda, et paljud dpetajad ei pruugi saada piisavalt erimetoodilist
dppe- ja/voi kasvatustddalast ndustamist oma maja voi piirkonna tugispetsialistilt.
Lasteaiadpetajate ndustamisvajadust uurinud Tammisaar (2013) leidis, et kui dpetaja tunneb
vajadust tugispetsialisti ndu jargi, siis podrdub ta enamjaolt oma kolleegi poole sooviga oma
murest radkida (Tammisaar, 2013). Ka kédesolevas uuringus t3i dpetaja vélja

rddkimisvajaduse:

,, Voib-olla see, kui me saaks kellegile rddkida, kes tunneb seda ala. Ma saaks rddkida, mida
laps tegi, kuidas mina kditusin. Et ta annaks mulle tagasisidet, et kas see, mis ma tegin, oli
oige-vale ja aitaks mind uuesti raja peale. Et me saaksime ikka seal riihmas roomsalt ja
rahulikult koos elada. See, kui see ATH laps on seal ja mulle tulevad teiste lastevanemate
kaebused: ,,Mida see laps teeb? “, ,, Vaat see ei taha riihma tulla, sest iiks on seal vaat
selline! . Mulle ei ole seda vaja! Mul oleks vaja just oma juhtkonna poolt ja eriala
spetsialisti poolt toetust ja voimalust rddkida. Lapsed tahavad rddkida, aga meie tahame ka
oma toost ridkida. “ (Opetaja F)

Opetaja kirjeldab, et tal on vaja vdimalust lahendada tekkinud probleeme ja olukordi
koostdises vormis. Uks vdimalikest lahendustest vdib olla ka kahe intervjueeritu poolt

nimetatud supervisioon.

“/.../ me ei ole voimelised, nagu tikskoik mis eriala-inimesed, ennast niivord tipselt korvalt
vaatama. Et selles suhtes on vaja peegeldajat. /.../ Tahaks, et oleks meil
superviisor.”(Opetaja G)

Too6alane supervisioon on struktureeritud ndustamisprotsess, mida juhib vastava
kvalifikatsiooniga superviisor ning mille eesmérk on mh ennetada labipdlemist, leida
lahendusi rasketes olukordades ning toetada elukestvat dppimist (ESCU, s.a.). Supervisiooni
tehnikate rakendamise tGhusust on uuritud ka lasteaiadpetajate seas ja on leitud, et see toetab
Opetaja sotsiaalset ja emotsionaalset toimetulekut (Bernstein & Edwards, 2012; Susman-
Stillman et al., 2020).

Intervjuudest toodi sageli ka vélja koolitusvajadus, eriti just praktiliste oskuste osas.
Ka Ledise (2019) uuringus selgus, et lasteaiadpetajad ei ole kindlad oma aktiivsus- ja
tahelepanuhiiret puudutavas piadevuses ning iile 50% uuritud dpetajatest toi vilja, et nad
sooviksid kindlasti parandada oma kompetentsi selles valdkonnas (Ledis, 2019). Samuti
kinnitavad ka uuringud lasteaiadpetajate ATH-alastest teadmistest ja hoiakutest, et endiselt
esineb moningaid véadrarusaamu (Kéérid, 2019; Leppsaar, 2013) ning nad ei pea oma

toimetulekuoskusi ATH-ga lapsega heaks (Adusoo, 2016).
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Opetaja erialase ettevalmistuse kvaliteet méiingib suurt rolli tema tddalase
enesetdhususe tunnetamisel. See omakorda on tihedalt seotud sellega, millised on tema
riihmajuhtimise oskused, kuidas ta suhtleb lastega ning kui edukalt ta planeerib dpikeskkonda
(Toran, 2019). Kui dpetaja tunneb, et tema teadmiste ja oskuste pagas vdiks olla parem, et
tema ettevalmistus ei ole sisuliselt piisav, siis ongi keeruline hésti toime tulla mh ka ATH-ga
lapsega, kes vajab erisusi parimaks vdimalikuks arenguks.

Torani jt (2019) uuringus selgus, et dpetaja hinnangud oma péadevusele olid seotud
Opetatavate laste arvuga rithmas- mida vdiksem riihm, seda kompetentsemana dpetaja end
tundis (Toran, 2019). Ka antud uuringus selgus, et juhul, kui rithmas on ATH-ga laps, siis
Opetajate hinnangul on ATH-ga lapsele soodsam, kui riihmas on vdhem lapsi. Viiest
Opetajast, kelle rithma nimekirjas oli 20 vdi enam last, kolm tdid selle esile, kui kiisiti, millist

abi Opetaja vajab.

., Kaksteist, siis ma arvan, et ma suudaks iga lapse jaoks olemas olla. Igal lapsel on oma
erivajadus *, et siis ma suudaks ka nendega arvestada. See ei ole minu vilja moeldud, aga
on deldud, et 24-lapsega riihmas on karjatamine. Ma ei taha karjatada lapsi. ** (Opetaja H)

Opetaja leiab, et suur laste arv riihmas on takistuseks laste vajadustega arvestamisel.
Opetaja kirjeldas, et on ira jitnud kdik dppekiigud, sest ei suuda rithma meeskonnaga tagada
koikide laste turvalisust. Vordlusena kirjeldas antud dpetaja ka paeva, mil kohal on néiteks 12
last. Selline pdev on pakkunud talle vdga suurt eduelamust, sest dpetajal on olnud vdimalik
oma to0s arvestada ka ATH-ga lapse vajadustega ning mérgata ja tunnustada teda sobiva
kiitumise eest. Opetaja tunnistab, et ta ei ole suuteline tiitma oma isikliku kutsumust ja
kutsealaseid kohustusi, sest digusaktidega reguleeritud lubatud suurim laste arv riihmas ja
(erialase kompetentsiga) tdiskasvanute osakaal vdimaldab tema hinnangul t66s heal juhul
tagada vaid turvalist hoidu ja minimaalset arendustegevust, mitte dppe- ja kasvatustegevuses
igast riihma lapse (sh ATH-ga lapse) arengulistest vajadustest ldhtuda.

Alternatiivina laste arvu vihendamisele nimetas iiks dOpetajatest tdiskasvanute
koosseisu tdstmist, seda siis tugiisiku voi abidpetaja néol. ATH-ga lapse toimetulek oma
tugevate emotsioonidega voib tekitada olukorra, kus rithma tildist toimimist ja ka fiitisilist
turvalisust on keeruline tagada, kui kahte tiiskasvanut ei ole samaaegselt kohal. Uhelt poolt
vajab ATH-ga laps tdiskasvanu tuge ja teisalt vajavad ka tahelepanu tilejddnud riihma lapsed.
Uuringu tulemustest voib jareldada, et intervjueeritud dpetajate poolt viljatoodud abi
vajaduse kategooriad vdivad olla pohjuseks, miks ATH-ga lapse arengulisi eripérasid alati ei

arvestata. Koik intervjueeritud dpetajad kiill kasutasid vdimaluste, teadmiste ja oskuste piires
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ATH-ga lapse arengu toetamiseks erinevaid meetodeid, kuid sageli kirjeldati n probleemsete
olukordade vahetut ennetamist, mille fookuses ei ole ATH-ga lapse areng, vaid olukorra
kontrolli all hoidmine. Abi vajaduste rahuldamine toetaks tdenéoliselt dpetajat ning tema

kaudu ka ATH-ga last uute teadmiste ja oskuste omandamisel.

Kokkuvotteks vaib tdodeda, et ATH stimptomitega lapsi on lasteaedades vordlemisi
palju ja dpetaja t60 nendega omajagu viljakutse. Kédesoleva kvalitatiivse uuringu eesmérk oli
vélja selgitada, milline on dpetajate kogemus ATH-ga lapsega riihmas. Selgus, et
intervjueeritud dpetajad ei ole teadlikud ATH-ga lapse arengut toetavatest tdenduspdhistest
sekkumisprogrammidest. Uldarendavate programmide ja metoodikate osas toodi vilja
Vaikuseminutite ning Hea Algus. Tulemus ei ole iiheselt tdlgendatav. Jirgnevates uuringutes
tuleks kaaluda teistlaadse modtevahendi ning erineva ja/vai suurema valimi kasutamist. ATH
kditumuslike eripidradega toimetulekuks kasutasid uuringus osalenud dpetajad nii lapse
arengut toetavaid kui ka situatsioonipdhiseid ning probleeme ennetavaid votteid. Enamik
intervjueeritud dpetajatest véljendasid aga ebakindlust selle osas, kuivord nende poolt
rakendatavad sekkumised just ATH-ga lapse arengut toetavad ega osanud ka alati tapsustada,
kas sekkumise eesmirk on ldhtuda ATH-ga lapse arengulistest vajadustest vai hoida rithma
ohustlikku kontrolli all. Uuringutulemustest selgus, et takistuseks vaib olla praktiliste
teadmiste ja toimiva koostodvorgustiku puudumine ning ressursside piiratus.

Olukorras, kus dpetaja tunneb, et tema voimalused on piiratud, voib todalane fookus ning
oppe- ja kasvatustoo eesmirk hdgustuda. Selle tagajirjel jadvad kannatajateks eelkdige need
lapsed, kes vajavad arengulise potentsiaali realiseerimiseks dpetajalt tdiendavat panust-
mdistmist ja aktsepteerimist, tdhelepanu, dppe ja keskkonna kohandamist, alternatiivseid
Opetamismeetodeid ja sddraste teadmiste ja oskuste kujundamist, mida eakohase arenguga

lapsed omandavad justkui iseseisvalt.

Uuringu piirangutena voib vélja tuua viikese ja iihe kriteeriumiga (ATH-ga lapse
Opetamiskogemusega) piiritletud valimi kasutamist. Modtevahendina kasutati intervjuus
avatud kiisimust, mis ei piiritlenud intervjueeritava motteid piisavalt selleks, et antud
vastused oleksid konkreetsemad ja vdimaldanuks vélja selgitada vastuse esimesele
uurimiskiisimusele.

Samuti ei selgunud, kas dpetaja poolt rakendatavad votted ja meetodid moodustavad ATH-ga

lapse arengut toetava strateegia voi kasutatakse neid pigem juhuslikult.
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Kéesoleva uuringu tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada, et tegu on intervjueeritud
Opetajate subjektiivsete kirjeldustega, mis ei pruugi alati kajastada dpetajate tegelikke
teadmisi, rakendatavat sekkumist, planeerimist ning abi- ja toevajadust t66s ATH-ga
eripdradega lapsega. Seetdttu ei saa tulemusi iildistada laiemale dpetajaskonnale.

Téiendavat uuringut vajab Opetajate sekkumisvotete ja meetodite rakendamise
strateegia ja tdpsema eesmirgi viljaselgitamine: kas eesmérgiks on ATH-ga lapse

arenguvajaduste rahuldamine, dpetaja toimetulek riihmaga, dpetaja mugavus voi muu.
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LISA 1: Intervjuu kava

Tutvustan magistritod tausta ja eesmarki
Selgitan intervjuu kulgu

Rédgin konfidentsiaalsusest

Rédgin digusest vastamisest keelduda
Rédgin markmete tegemisest intervjuu ajal
Kiisin luba salvestamiseks

Valim:
1. Andmed
a. Vanus
b. Toostaaz lasteaia Opetajana
c. Erialane haridus (pedagoogika-alane) jah / ei / omandamisel
d. Arenguliste erivajaduste temaatilisel koolitustel osalemine viimase 5a jooksul?
jah/ei/ ei méleta

Kogemus ATH siimptomitega lapsega rithmas.
e. Milline on teie kogemus riihmaga, kus on ATH-le omaste kditumisjoontega
laps?
(Milline riihmatiitip? Kui palju riihmas? Kaua opetanud seda riihma?
Milline on kogemus?)

2. Teoreetilised teadmised
Millistest ATH-ga lapse arengut toetavatest sekkumisstrateegiatest olete teadlikud?
(Programmid? Meetmed? Votted?)
a. Strateegia: Strateegia kui kindel tegevusplaan, mille kindlaid votteid,
meetmeid rakendades viiakse ellu plaan toetada ATH-ga lapse toimetulekut.
Vote kui iiksik sekkumisviis
Kuidas on teadmised omandatud (Koolitused? Omaalgatuslik uuring (allikas:
blogi, foorum, veebilehed, teadusuuringud, raamtud, vms)? Tugispetsialisti
nouanded? Praktiline kogemus? Lapsevanemate soovitused? Tugigrupid, vms.)
d. Efektiivsed praktikad: Kas Teil on endal moni hea vote voi meetod, mis Teie
kogemuse pdhjal histi tootab ATH-ga lapse kéitumise juhtimisel?

3. Praktika
ATH-ga lapse eripédrad lasteaiapdeva tingimustes: Kas ja kuidas Teie olukorra
lahendaksite?

Motoorse rahutuse blokk
a. Laps on litkumises: siblib, aeleb, toksib kite voi jalgadega, teeb grimasse,
lahkub kohalt, haarab ja katsub asju olukorras, mis eeldab paigalpiisimist, nt




s00mine, hommikuring, kieline tegevus, teater, muusikatund.

b. Laps hailitseb ja jutustab kohatult- nt omaette, teiste jutule vahele, olukorras,
kus lapselt eeldatakse kuulamist.
c. Laps on vaikses médngus ebatavaliselt ldrmakas.

tahelepanupuudulikkuse blokk
a. Eisuuda ldpule viia oma tegevusi (méng, dppetegevus) Laps kaotab sageli
oma asjad (kindad, todvahendid, ménguasjad, sdogiriistad)
b. Laps ei reageeri talle suunatud (keerulisele) konele?
c. Oppetegevus: raskused dpitava meeldejitmisega (tdhed, numbrid,
nddalapdevad, aastaajad)

impulssiivsuse blokk
a. Laps rikub ootamatult oma t66 (mdnguehitised- jirsk lammutamine; kdelises

tegevuses- peaaegu valmis t60 tdiendab viisil, mida tdiskasvanu peab
sodimiseks voi rebib puruks, kortsutab) ning ei oska pdhjendada, miks ta seda
teeb.

b. Laps hoikab vastuseid vahele enne, kui on kiisimuse dra kuulanud.

Laps tegutseb enne, kui on korralduse édra kuulanud.

e o

Lapsel on vdga raske oma jdrjekorda oodata- triigib ette, segab teisi

(verbaalselt, fiitisiliselt)

e. Laps sekkub voi lahkub ootamatult tegevustesse voi vestlustesse (nt ka
litkumisel viljaspool lasteaeda?)

f. Kui midagi ei dnnestu esimesel-teisel korral, siis nt 1dhub, loobib asju voi
loobub tegevusest? (muutub emotsionaalseks?)

g. Konfliktid- Kuidas tekivad, kuidas lahendatakse? Nt ldheb ,,ldbi voi iile

laste ja nende mdngu ja mdarkamatult teeb haiget voi lohub midagi kaaslasele

olulist.

Milliseid programme, meetodeid kasutatakse {ildise riihma tegevuskava osana?
a. Nt,, Vaikuseminutid “/meditatsioon/jooga; KiVa, Hea algus, tunnete-,

muinasjutu-, lausete lopetamise kaardid vms toetav tegevus riihma kava
osana?

4. Planeerimine
Kuidas on planeeritud t66 ATH-ga lapse riihmas: kas ja milliseid muudatusi on tehtud
ATH-ga laste arengulisi vajadusi arvestades?

Vajadusel tipsustused:
a. Kas riihmas on oma reeglid? Kui jah, millised Kas need on visualiseeritud?
Kuidas on neid opetatud? Kuidas lastele reegleid meelde tuletatakse



b. Kone planeerimine: Kuidas poordutakse ATH-ga lapse poole?Kas on tarvis
kone lihtsustada? Kuidas kutsutakse korrale? Repliigid korrale kutsumiseks?

b. Kas ja kuidas on planeeritud lapse koha paigutus teiste laste suhtes?
(paariline, grupp- kas ldbimoeldud?)

c. Kas ja kuidas on planeeritud lapse paigutus keskkonnas? (nt eemal
drritajatest? opetaja ldhedus?)

d. Kas lapsel on lubatud kasutada monda ,, toetajat - stressipall, spinner, koied
tooli jalgade vahel rahututele jalgadele, liivakellad, tunnetuspudelid?

e. Tugiisik voi abiopetaja?

5. Pohjused erisuste tegemiseks voi tegemata jatmiseks
a. Eelnevalt kirjeldasite, milliseid kohandusi teete oma t66s ATH-ga lapsega.
Mis on need pdhjused, miks on tarvis teha erisusi to6s ATH-ga lapsega?
Vai (olenevalt sellest, mida kirjeldatakse eelnevalt)
b. Eelnevalt tuli vilja, et te otseselt mingeid erisusi oma tods ei tee, just sellele
ATH-ga lapsele moeldes- kas ma sain digesti aru? Oskate te vélja tuua, miks
see nii on?

Abi- ja toevajadus
Kas, kuidas ja millist abi vajab dpetaja? (Kuidas opetaja tunneb, mis joustaks, mis
aitaks tal oma tood ATH-ga lapsega paremini teha?)

Kas on veel midagi lisada, millele ma pole osanud veel tdhelepanu poorata.



LISA 2: Kodeerimine

Kodeerimine, 1. uurimiskiisimus: Teadlikkus sekkumisstrateegiatest

Kategooria Kood Opetaja | Niited tihenduslikest iiksustest

Ei tea Puuduvad E E: Ei.. et ei olegi. Midagi sellist erilist me
teadmised temaga nagu ette ei votnud ja ma ei, ma ei
ole sellest teadlik ka. Siiamaani ma ei ole

sellest teadlik!

Sekkumisstrateegia | Oskuste ope | K K: néiteks viimasel ajal olen kasutanud seda
oskusopet (Oskuste dppe metoodika- autor)
ja kindlasti mdned veel, aga mul ei tule
praegu meelde.

Kirjeldatud pohimotted.:
rutiin, reziim:
A: Mida ma nagu selle poole pealt kindlalt kasutan, on siis see reziim voi noh, need
reeglid, need peavad olema nagu véga tépselt paigas.
F: Siis sellise lapsega peab mul pdev vdga paigas, rutiin peab olema viga paigas.
Kokkulepped.:
A: Ja teine asi on, mida see, et.. kokkulepped! Sest tegelikult nende lastega annab
véga hésti kokkuleppeid solmida. Ja kokkulepped on ka need, mis nende puhul nagu
toimivad, et kui sina hoiad oma kokkulepetest kinni, mina olen oma kokkulepetest
kinni, siis nende lastega viga hdsti voimalik hakkama saada.

Abivahendid:
B: Et, selle lapse puhul vatsime me mingil ajahetkel kasutusele néiteks selle Time
Timeri /.../ siis tema puhul kasutasime veel tegevuspilte, et pdevaplaani nagu voi
sellist tegevusplaani.

Opikeskkonna kohandamine:
B: kasutasime sellist liks-iihele Opet voi siis sellises vdikegrupis ja see vdike grupp oli
nagu selles mottes teadlikult valitud.
F: Kdigepealt viga individuaalne tegelemine selle lapsega.

Eesootavast etteteatamine
D: No kui programme.. vdi kuidas seda nagu teisiti delda /.../ kui on mingid uued
asjad, ta ei.. tithendab, ma rddgin praegu ainult sellest konkreetsest lapsest. Et niitid
tal on nagu vahel vaja ette seletada mdnda asja, et mis toimuma hakkab.
G: No iiks, mis kindel, on see, et ma annan olukorra muutumisest teada sutsuke enne.
I: Ja ma ise ka olen selline rahulik ja kuidagi annan talle ennem teada niiteks, kui me

kas ldheme litkuma voi muusikatundi, et kui me rithmast vilja 14hme, mis me tegema
hakkame.



Aja andmine:
C: no néiteks “aeg maha” votsime. Noh, selles mottes, aeg rahunemiseks.

H: Ma ei tea.. et see laps nagu tunneks ennast nagu erilisena voi.. aga et ta nagu rahuneks
maha

K: No need tugigrupid, mis on tehtud lastevanematel eelkdige.

E: No tema puhul on ikkagi see, et selline rahulik olemine. Ta nagu vdis tdiesti dra tunda, kui
sa oled natukene pabinas voi nérvis.



Kodeerimine, 2. uurimiskiisimus: sekkumismeetmete ja -votete kasutamine t66s ATH-ga lapsega

Kategooria

Alakategooria

Kood

Opetaja

Niited tdhenduslikest {iksustest

Toimetulek
téahelepanu-
puudulikkusega

Kone
diferentseerimine

(7

Lihtsamate lausete
kasutamine

F, A H

A: Et nendega, kuidas ma iitlen, et nendega tuleb radkida
lihtlausetega, onju. Kui annad liitlausega mitu korraldust,
siis ldheb asi rappa, ldheb asi sassi.Seal tuleb ikka
lihtlausetega, iiks asi korraga, siis saab ATH kenasti
kaasa teha ja kaasa moelda.

F: No lihtsamaks teha oma kone! Selgemalt radkida!
Ongi lapsi, kellega radgitakse liiga pikalt, liiga
keeruliselt. Ole konkreetne, kolm sona lauses, neli sona!

Téiendav, tdpsustav
selgitamine

A, D, ],
G,C

D: et dppetdds nditeks, et ta ei pane tihele korraldust
grupile, et siis on tal vaja nagu uuesti seletada. /.../Talle
hésti palju on vaja kiill nagu seletada vdi radkida, mis ja
miks /..../ Et niiiid tal on nagu vahel vaja ette seletada
monda asja, et mis toimuma hakkab./.../ Jaa, ta vajab
seda, et kui nditeks me seletame dra nagu eelnevalt, et
mis nditeks mingil lehekiiljel taha vaja on.. Et et siis ta
ikkagi nagu raégib seal iile, et kdike nagu ei haara.

I: Just see, just ongi see individuaalne podrdumine, nagu.
Ma siis juhendan sealt algul. Nagu {itlen kdigile ja siis,
kui ma néen, et tema nagu ei saanud sellest nii-oelda veel
aru, siis selgitan talle veel edasi.

Uheosaliste korralduste
andmine

ALK,
H,G

K: Et iiks korraldus korraga, mitte niimoodi, et ,,mine kéi
pissil dra ja siis pane riidesse ja siis nii-nii-nii..“ Mida
véhem korraldusi, seda parem.




A: Mdnes mottes on ATH-ga lihtne: iiks kdsklus korraga,
iiks korraldus korraga

Oppe
diferentseerimine

C)ppetegevuse
labiviimise
toetamine

Oppematerjali mahu
kohandamine

B,G,F

G: No iitleme siis korrigeerin seda eesmérki, kuhu me
nagu pdhimdttelist algul plaanisime jouda, et siis olen
teinud seda, et umbes seda Tootsi varianti, et pool
rehkendust.

B: /.../tema tegevus ongi viis minutit ja siis minu pakutud
tegevus talle peabki olema see, et enam-vihem jouab
selle viie minutiga sellega toesti tehtud. Et see ei saa
jéada pooleli, et jatkame kunagi teine kord, see voiks
saada tehtud. Et kasvdi mingi vérvipildi varvimine, et siis
ei saa olla mingi meeletu suur voi ma ei tea mis
iganes./.../ lihtsalt see maht peab olema nii suur, et ta
jouab selle valmis.

Oppematerjali sisu
kohandamine

B: Uldjuhul dpetajal oligi nagu kolm erinevat tegevust
ettevalmistatud, et see Oppetegevus oleks neile
joukohane.

Opikeskkonna kohandamine

C, G,
B,K,
D,F,
(B)1
(H)

B: kasutasime sellist iiks-iihele dpet voi siis sellises
véikegrupis ja, see viike grupp oli nagu selles mottes
teadlikult valitud./.../ Ja noh, siis seesama grupp voi siis
kas ta teeb seda tegevust liks-iihele voi siis ta teeb seda
vaikses grupis.

G: Et ma siis ikkagi kas viga viikses pundis vdi iiks-
iihele teeme neid asju. Kus on nagu selline asi, kus ta
peaks mingi votte voi oskuse omandama.

E: iildiselt tegeles temaga tugiisik, temaga laks tugiisik
kaasa sinna, kuhu ta(laps- autor) léks- kas teise tuppa voi




koridori- ja siis vottiski selle todvihiku ja noh, just mis
me parasjagu tegime, matemaatikat voi eesti keelt ja siis
tema tegeles temaga seal individuaalselt edasi.(laps juhib
protsessi- autor)

Abistavate vOtete
kasutamine

A,B,F

A:/.../ sel nidalapdevade puhul, iitleme kaks esimest
téhte sOnast ette voi hadlikut, siis tal juba tuleb jargi. Ta
teab! Et selliste véikeste vahenditega toetada./.../
kolmapéevas K-i ja O ette, siis tulebki {ilejddanud paev
jérgi porinal.

Visualiseerimis-
vahendiga
toetamine

Tegevuses plisimise aja
visualiseerimine

B, D,
K,D

B: me votsime selle Time Timeri /.../

C: Taimerit me kasutasime ka dppetd0s ja meil oli ka
vahepeal liivakell.

Tegevuste visualiseerimine

B,C

B: Aga muidu alguses ma votsin lihtsalt, et oligi nditeks
mingi kolm pliiatsit: et meil on kolm asja vaja éra teha.
“Et nded, et iiks pliiats veel laua peal, me peame selle
veel dra tegema ja siis sa saad minna!”

C: siis me vOtsime nagu kolm niisugust topsikut. Et noh,
nditeks oligi tal kolm iilesannet. Et ta pani need.. {itleme
vélja need topsikud ja siis, kui see iilesanne sai tehtud,
siis ta sai selle dra votta nagu. Visuaalselt nigi seda.

Téaiendava
materjali
koostamine

Téiendavate koduste t60de
andmine

C: sai vihik vdi tegevuse raamat. Et kus siis andsime nagu
mingisuguseid iilesandeid talle koju, et nad kodus teeksid
vai siis oli kodus midagi teha koos perega ja see sinna
vihikusse siis, kas fotod, joonistada noh, mingi tekst
kirjutada natuke juurde vanema poolt. Vot et niisugune
oli. Ja siis eelmine aasta nad saidki kooliks
ettevalmistusega koju veel nagu tegevusvihiku, kus olid
siis t60lehed vai iilesanded ka veel lisaks sellele, mis




lasteaias tegime. Et see kéis nagu iga nédal kodus. Seal
oli kaks kuni kolm tédlehte nagu iilesannet, mis oli nagu
nidala jooksul siis vaja éra teha.

Tegevuse
16puleviimisoskuse
kujundamine

Kokkulepete sdlmimine

ALK,

K: siis me vahel ka teeme kokkuleppe et me teeme mingi
rahuliku asja &ra ja siis ta saab sinna hiippama minna.

Motiveerimine (sh
premeerimine)

B, C,
K,DK

K: Mina olen iildiselt kasutanud mingeid preemiaid. Et
olen kasutanud ka kleepse, siis on iihed toredad vildikat,
kus tihes vildika otsas on tempel. Et see nagu tulnud
teistele lastele ka kasuks, kellel ei ole niisuguseid
tdhelepanu probleeme, et alustatu 16puni teha ,,Et kui sa
selle teed 10puni, siis sa saad selle eest kde peale templi”,
ja seda nad tahavad saada iildiselt

C: Kui ta seal oma mingi véikse tegevusega nagu sai
tehtud, tuli toime ja koik, siis ta sai ise valida endale
kleepsu

Suunamine, julgustamine

G, H,
D, K

H: Ma lasen tal ka 16puni teha. Et ma siis ei katkesta
seda, et teistel on valmis ja niitid ruttu. Ei. Siis ta teeb
16puni. Et minu eesmérk on, et ta dra 10petaks, isegi kui
see kuhugi mujale sisse ldheb, see asi.. et ta hilineb
muusikasse parast voi mis iganes.. No siis hilinebki.

Pauside vOimaldamine

A: Noorematega on sellevorra lihtsam, et kui tal tuleb, et
"ma ei jaksa" ja mis iganes "Hea kiill, saad kiimme
minutit oma mingit puhkepausi”, seal on ju, "mine kéi
méngi aga siis sa tuled ja teed mul edasi.”

F: Téhendab, kui ta tdesti ei joua, noh noorem laps on-
saame jétkata seda mingi aja pérast.

Sekkumata jétmine

Sekkumata jétmine

E: Aga aeg-ajalt oli meil niimoodi, et ta lihtsalt tousis
plisti, léks teise tuppa ja me teadsime, et kui me hakkame
teda niitid végisi sundima meie juurde, et siis voib tekkida




tal see.. me nimetasime seda "hooks" .. Mis siis ldheb iile
sellideks.. selline tema agressioon vai selline, et teistele
meie ATH nagu liiga ei teinud, aga iseendale./.../ Ei, me
ikka nagu teiste lastega puhul tapselt samamoodi..
mingeid erilisi, et tema on niilid eriline ATH./.../ Tal oligi
nii, et ta luges tépselt neid sonu, mis tihed tal selged olid.
See pool tiahestikku.. ja need... nendest ma panin talle
kokku sonu, nendest téhtedest, ja need luges ta tiitsa
kokku.

/.../ hakkas tunduma, et ta kasutab nii-6elda olukorda &ra.
Et... et see tants kdib nii-6elda tema pilli jérgi, et kui tema
tunneb, et tema tdna minna ei taha, et tema on siis ei pea.
Siis see asi meil kuidagi niimoodi léks. Et jéllegi mitte
tekitada neid raevuhoogusid talle /.../

Toimetulek
motoorse
rahutusega

Motoorse Mitte sekkumine, B, D, G: Senikaua, kuni sa ei hakka elama teiste seljas oma

rahutusega ignoreerimine F, G, K | kétega vdi jalgadega voi siis noh, selle pideva korva

leppimine rddkimisega vOi midagi taolist. /.../ Et see, kui ta ise
rahustab ennast kuidagi niimoodi, siis sellel ma lasen
juhtuda.

Lapse kéditumise Paigal piisimise | Opetamine etteantud aja B,G K: Ja kui mul seda istumise patja ei olnud, siis tegime

juhtimine harjutamine, visualiseerimisega ja/voi sellist nippi, et ta ei tahtnud seal tooli peal piisida.. siis

Oppimine abivahendiga iiks selline pehme ménguasi, iitleme noh niisugune paras,
mis nagu mahub selja ja seljatoe vahel. Et sirgelt istuks,
et ta pidi nagu seda ménguasja kinni hoidma seljaga. Et
see nagu meeldis ja see sobis ka.
Treening, aega F, A F: Me kogu aeg peame ootama midagi péris palju. Ja

visualiseerimata

tegelikult see on véga tore, me dpime niimoodi ootama.
Ja meie kohe iitlemegi: ,,Aga me Gpime pracgu
ootamist!, ,,Praegu on see koht. Sinu jarjekord jouab
kohe!*




Suunatud
litkumise
vOimaldamine

Fiiiisiline aktiivsus enne
Oppetegevust

K: Siis meil on olemas siin sellised asjad nagu rithma
vaike batuut. Muidugi 6eldakse, et hiippamine voimendab
seda koike, aga kui ta mingi aeg 4ra hiippab seal, siis ta
on suuteline natuke midagi tegema. Vai siis meil oli ka
selline puu kiik, mille peale ta ennem kiikus. Meil on
praegu rithmas kaladega akvaarium, et seda jalgida
nditeks monikord, et enne seda (oppetegevust-autor).

Asendi muutus
Oppetegevuses

E,K,B

K: Noh, ma olen kasutanud siin nagu vana klassikat, et
noh jélle see asendi muutus, kdike asju pea tegema laua
taga. Noh, viimasel ajal ma ei olegi veel seda teinud, et
laua all, aga ma varasemalt olen jah teinud, et ,,mine tee
laual see dra, see lilesanne®, et ikka see nagu asendi ja
koha muutus /.../ Vdib-olla ma vahetan niiteks istekohti.
Et ,,niiid koik ldhevad ja kiikitavad“. Rédgime asjast
edasi, ,,niilid tduse piisti*, siis rddgime asjast edasi. Ma
olen kasutanud selliseid nippe nagu. Just nagu asendi
muutust, siis ei jad tema ka noh, niimoodi, et ,,mis sa
sipled kogu aeg!“, et ta ei ole ainukene, kes sipleb, siis
teised ka liiguvad. Okei, et ma ei ole sundinud teda, et
,»ara niitid nihele, hoia kéed paigal!* - no see ei vii
kuhugi.

Planeeritud liikumispausid

K,H,B

B: Noh, néiteks hommikuringis laps on rahutu ja juba
tegeleb seal mingi oma asjaga, aga tegelikult dOpetaja
vOimuses on see, et ta leiab selle lapsele kohe
mingisuguse viikse tegevuse. V0i et nagu piliiiab tema
téhelepanu voi annab talle justkui {ilesande, et siis ta nagu
on ka tdhtis, vi noh, tunneb, et ta on vajalik. Et mul on
pliiats teises toas, et “kuule, ole hea, too mulle see pliiats
ja unustasin laua peale.” Vahest vdib-olla tulebki jétta see




asi sihilikult sinna. Et ma tean, et ma annan talle selle

iilesande.
Tegevuse Lapse tegevusega H,B B: Ma arvan, et ma ldheksin temaga koos seda mingu
koondamine ithinemine méngima.

Lapse konetamine H,B H: Kiisin, "Kuidas laheb? Mis teete?" Tema tahab ju
radkida! Ja siis ma kuulan teda. Samal ajal ta nagu
rahuneb. /.../.

Lapsele vastamiskorra B, F, E: Voib-olla prooviks teda kiisida. Et tegelikult oli ta

andmine abivahendiga H,E véga tark ja intelligentne poiss ka peale selle.. et
prooviksin teda kiisida ja see votab ta tdhelepanu éra.

Asendustegevus | Lapse suunamine teise E,G E: Ja oli ka niimoodi, et kui samamoodi to6vihik tal oli

tegevusse seal pool lehekiilge valmis, siis meie motiveerimine ka

teda enam ei aitanud. Siis teda héiris, et ta pidi seal v3ib-
olla edasi istuma, et siis ta ka vois tdiesti niimoodi... et
seda pliiatsiga augu sisse lehte hooruda selle pliiatsiga
/.../Vaat siis oli ka see hetk, kus me métlesime, et ei tohi
lasta enam tal seda teha, et suunasin mingima ta. Kas
sinna tema lemmiktegevusse, et kas sinna lego laua taha,
et tal see iile ldheks, et talle ei jadks seda sinna vinduma.

Abivahendi kasutamine F, K, F: Tegelikult on kergem niimoodi, ma annan talle midagi

miira vihendamiseks B ndppu. Stressipall voi meil olid istumisel padjad. Ta ei

suutnud selle padja peal istuda. See padi oli tal siiles, ta
keeras seda igatpidi. Tegelikult ta kuulis kdike, ta nagu
motles kaasa, aga tal kiisid kded kogu aeg!

K: Et siis on ka istumise padi. Et see on toetanud. Ja kui
mul seda istumise patja ei olnud, siis tegime sellist nippi,
et ta ei tahtnud seal tooli peal piisida.. siis iiks selline
pehme ménguasi, iitleme noh niisugune paras, mis nagu
mahub selja ja seljatoe vahel. Et sirgelt istuks, et ta pidi




nagu seda ménguasja kinni hoidma seljaga. Et see nagu
meeldis ja see sobis ka.

Lapse kaasamine
téiskasvanu tegevusse

C: /.../ teinekord ka tdhelepanu mujale juhtimine. Niiteks,
et noh, saigi mingisuguse iilesanded, ta sai olla.. ta sai
olla nagu téhtis, ta tahtis alati olla esimene. Et seal olla
téhtis. Et noh, néiteks, et aitas tuua mingi asja riihmast
véljaspoolt, et ldkskimegi temaga tooma dppevahendeid
vOi.. vOi Opetaja abiga niiteks siilia vOi niisugust..

Asendustegevused uneajaks

B,E, C

E: Siis me saime vanematega nii kaugele, et vanemad
olid ndus teda ldunast lihtsalt nagu &ra viima. Et, et
muidu meie, meie tegime ise omalt poolt sellise eripéra,
et, siis me ei panegi teda magama, sest ta tegelikult vois
ka véga ilusti ja rahulikult méngida terve selle aja, kui
teised... need, kes vajasid und, said magada ja kes tahtsid,
voisid puhata, et tema siis terve selle aja mangiski
klotsidega voi pani puslet vdga vaikselt ja rahulikult.

C: vaat sellega seoses tuleb meelde see, et ta ei tahtnud ju
magada. Siis oli nii, et me katsetasime.., et noh, sest ta
hakkas héilekalt segama ju teisi. Siis oligi, vahel nii, et
kui oli véimalus, ta kéis viljas. Ta oli kuri ja ta pahandas.
Tugiisikuga voi noh, iikskdik siis kellega siis.

Korrale
kutsumine

Uleriihmalised
korraldused/meeldetuletused

D: Aga, aga kui, nagu see teisi ka héirib ja natuke.. vahel
pean ikka nagu korrale kutsuma, et ta nagu ikkagi piitiaks
siis olla. /..../ Olen kiill palunud tal nagu..et nditeks:
"Istume koik niitid ilusti" /.../et "istume ilusti", et nagu
péris nimeliseltvdga ei taha teda esile tosta, et niiiid just
sina istu ilusti, korralikult.




K: On ka muidugi drastilisemaid juhtumeid, kui tal nagu
suu ei ole kinni. Mitte ta ei liiguta, vaid ta kogu aeg,
vahetpidamata mingi tekst tuleb ja teised ei saa riékida.
Et siis ma olen kasutanud seda nippi nende lastega.. et
mitte nendega, vaid iildse kogu riithmaga. Me oleme dra
Oppinud, et teeme niimoodi, et (osutab sGrmega suule):
"triks-traks, suu-kinni" niiteks, ainult iiks radgib. Teistele
on siis suu kinni, siis ta peab ise ennast kontrollima. Aga
temale tuleb samamoodi jélle voimalus iihel hetkel, et
tema radgib niilid, mis on véga raske muidugi.

Individuaalsed korraldused /
meeldetuletused

H, D,
Al

H: Ma iitlengi, et "piilia olla rahulik". Et kui néiteks jalad
kédivad kogu aeg laua all, aga laud hakkab nagu rappuma,
siis see segab teisi. Et lihtsalt suunangi vaikselt, et piiiia
olla, piiiia jalgu paigal hoida./.../ No ikka fitlen lihtsalt, et
"piilia istuda" , mitte késkimise, et "istu paigal" - see ei
anna mulle mitte midagi.

Mitteverbaalne mérguanne

E, K,
H, A,
G,D

E: Siis ma teeksin kdike sedasama nagu téiesti tavalise
lapsega- kdigepealt ma niimoodi pddraksin rahulikult
tahelepanu, et kas siis oleneb, millega ta seal tegeleb, et
kui kéelised voib-olla paneks oma kie tema kétte peale
voi kuidagi niimoodi.

K: Mul on alati see (kdemérk "stop") ja "oota" /.../ Vahel
ma tOstan lihtsalt ke ja siis nad koik teavad: "Ahah, niiiid
tuleb vaadata" .

H: panen néiteks kée peale ja vestlen hoopis teise lapsega
edasi

Keelamine / mérkuse
tegemine

A K

A: Minul on see nii, et kui see hetk ma teda keelan.




K: Udiselt ei tee pikka juttu, et "jélle sa triigid ette..",
pikk jutt on, teate killl.. et me ei tee temaga pikka
keelamist, et alati on stopp voi siis "ei".

Kokkulepete
s0lmimine

Kokkulepe: ootused lapsele

A, F,H

F: siis saab mingi kokkuleppe teha, ega nad rumalad ei
ole! Saaks kokkuleppe, et ,,Selle hetke oled tasa“ voi
,»Kui sa pead hailt tegema- mine, kii &ra, tee see héil dra
ja tule tagasi!* Ja siis ta pigem jdéb ka kuulama, sest noh,
dra ta ka ei taha ju minna.

H: Iga péev kokkulepe. Et kui ma votan nagu, kui votan
hommikuringi peale tagasi et siis ta on nditeks
ménguasjad kokku pannud ja siis {itlengi, et ,,niiiid me
oleme hommikuringi, et piiiia istuda vaikselt, et siis sai
see ka ka teisi.”“ Et ,,ma vaikselt iitlen sinu nime, kui on
vaja paigal istuda.*

Keskkonnast
eemaldamine

Taiskasvanuga oue

C: ta oligi larmakas, ta vdib-olla ka 16i teisi, siis tegime
niimoodi, et ta liks tugiisikuga vilja. Oli dues, kohe léks
oue... /tehniline viperus, ekraan ja heli hangus/.. Ja siis
oligi vahepeal see, et ta 1dks Gue ja ta tuli varem tuppa ja
siis ta tegi oma tegevused nagu koos noh, kas dpetaja voi
tugiisikuga siis.

Taiskasvanuga teise
rithmaruumi

D,C, A
(E)

C: laks iiks tdiskasvanu tema juurde. Me olime ikkagi
kahekesi hommikuringis. Et liks tema korvale vdi tema
taha ja kui noh, asi léks ikkagi kéest éra, siis nad lihtsalt
laksidki teise ruumi éra.

A: Minul on see nii, et kui see hetk ma teda keelan ja kui
ei kuula, siis vajadusel ta eemaldatakse momendil sellest
tegevusest..noh Opetaja abi on iildiselt rithmas olemas.




E: Ja kui see néiteks ei aita, et ta ldheb.. siis nii-6elda
touseb piisti ja ldheb siis teise tuppa, siis ongi nii. Meil on
lasteaias niimoodi, et kui mina teen hommikuringi, siis
teine Opetaja korvalt 1dheb tegelema lastega, kes siis.. voi
ATH-lapsega.. kes siis nii-6elda laks hommikuringist
minema

Taiskasvanuga
rihmaruumidest vélja

B,C

B: ta enam ei fokusseeri kuidagi, siis vahest me laksime
alla korrusele mingeid asju tooma néiteks.. rithmast vélja
korraks ja toom asju.. voi et “tule minuga korra kaasa.”
voi et “lahme paljundama” voi et “tule, aita mind” voi
noh, mingid sellised asjad. Et et siis noh, tugiisik andis ka
selle lisa voimalise meile..

C: Et noh, néiteks, et aitas tuua mingi asja rithmast
véljaspoolt, et ldkskimegi temaga tooma dppevahendeid
/.../ Niisugune variant ka nagu sellest situatsioonist vélja
saamine.

Toimetulek
impulsiivsusega

Probleemse
kéitumise
ennetamine

Impulsiivsuse
kontrollimise
Opetamine

Sobimatu kditumise
ignoreerimine

K, B,
H,E, I

K: Olen jaanud tikskoikseks. See iikskodikne tadhendabki,
et ei tee vélja lihtsalt.

B: Et kui see nagu ei hiiri, kui sellele kuidagi nagu
tédhelepanu ei pdora, siis see nagu ilmselt ei voimendu ka,
ma arvan. Et kui see on selle lapse eripéra, et ta seda teeb,
siis tdhelepanu pOdrates see asi, noh paratamatult kdik
lapsed kuidagi nagu aktiveeruvad rohkem, et pigem mitte
tahelepanu podrata.




H: Sis ma nagu eiran vdi.. Et seda ei ole nii segavalt
olnud, aga ma piiiian siis eirata. Noh, nii kaua, kui vihegi
vOimalik.

E: Et ma ei teagi seda, et..kas ta nagu kohati voib-olla...
hakkas tunduma, et ta kasutab nii-6elda olukorda &ra. Et...
et see tants kéib nii-oelda tema pilli jargi, et kui tema
tunneb, et tema tdna minna ei taha, et tema on siis ei pea.
Siis see asi meil kuidagi niimoodi léks. Et jéillegi mitte
tekitada neid raevuhoogusid talle.

Sobimatu kiitumise
selgitamine

A, C,
D,H

C: Aga just noh, kui midagi oli vaja arutleda, mingisugust
noh... selgitada temale individuaalselt tema seda
kéitumist, voi arutleda seda, et kuidas ja miks

D: Ma ei tea, ma olen talle 6elnud ikkagi ndnda, et mina
ei luba endaga nonda réékida. Tdiskasvanutega tuleb ikka
lugupidavalt kdituma ja ei vaidle vastu /.../ Istuda ja siis
mingi aja pérast, kas siis nagu Opetaja voi tugiisik voi
keegi... keegi ldheb, rddgib temaga natuke, arutame dra
need asjad. Et kui ta on rahunenud, siis... siis kui
tegelikult saab vdga hésti aru nendest asjadest, et et péris
ndnda ei saa, et panen ukse kinni ja ldhen minema.

A: No siis tuleb meil jutuajamine, ei olegi midagi. Siis ta
lihtsalt nii kaua ootab kuskilt, kas siis on dpetaja abi
temaga vOi noh. Noh, kui ta ikkagi nendele rithma
reeglitele noh, ei allu, titleme niiviisi.

Sobiva kiitumise
Opetamine, kujundamine

B, C,
H, G,
K, F

G: Ma histi palju olen toetanud seda, et et kui meil on
midagi jagada omavahel, et siis tdepoolest.. kui liigub see
hommikune vérske pala voi mingi maiustus, kui keegi on




kiilakosti toonud. Et siis on nagu see viikese kerglase
dressuuri koht, eks ju. Et kui seal midagi head on saada,
siis sa tegelikult ikka oled suuteline pingutama. Ja see
pisike pingutus tuleb vdib-olla kasuks ka siis, kui ei ole
nii atraktiivne pdhjus oodata. Ehk siis selline jagamine.
Et ja tdesti see, et me ei anna alla! Meid vdib-olla siin
kaheksateist, ikka tdnan-palun... Hommikuti annan kétt
lastele ja koik see. Mina leian, et need on need pisikesed
asjad, et et sa keskendud, vaatad otsa. Ja siis voib tulla. Et
noh, nende pisikeste selliste hetkedega, et oma selle hoo
mahavditmise dresseerimine, nagu ma olen mdelnud. Et
see iiks viib vast teiseni.

Probleemi lahendamise
oskuste kujundamine

K,B

K: Nii, aga siis see laps, see ATH, ta kortsutas seda
vihikut, kui ta millegi peale nérvi ldks /.../ Ja siis me
Oppisimegi seda, et ei kortsuta vihikut. Et kui mul on
viha, siis ma vdin vihikut siluda ja pai teha, aga ma ei
kortsuta vihikut. Oppisime selle #ra, sest kui ta kortsutas
vihikut, siis ta pidi kodust uue vihiku tooma, mis on sile
/.../. Ja muide- see, mida ta kodust ei, seda ta eriti ei
tahtnud kortsutada.

/../ Ma niitid tihe lapsega olen teinud seda..sest ta pidevalt
nagu taob ennast siia histi kovasti (néitab: peopesaga
otsaette) eks ju, siis trambib jalgu. Et ma olen dpetanud,
et "kallista ennast" , voi siis nagu hoopis "silita" /.../ Ega
talle see ka ei meeldi. Et aga vihemalt me proovime nagu
koiki asju nagu 14bi, et siis nagu leiame selle, mis talle
meeldib néha.

Sobiva kditumise
kinnistamine

H, K,
CB,G

H: Uks péev ta tegi todvihikut ja ta tegi nii-oelda valesti.
Aga ma ei 6elnud talle seda. Et ma léksin lihtsalt juurde,
panin kée juurde, et "vaata see iile!" Tavaliselt ta vihastab




selle peale, kui ta néeb, et tal on viga. Vihik lendab. Siis
ta suutis rahulikuks jdédda. Ma fitlesin, et "vaata iile ja kui
sul on viga, kustuta dra!" Siis ta tegi seda ja ma kiitsin, et
"véga hea, et sa rahulikuks jdid!" . Aga siis oli kohal 12
last!

Probleemide
vahetu
ennetamine

Asendustegevuse
voimaldamine

B,H,C

B: Mida ma veel rakendasin on néiteks see- kui ma nagin,
et mingeid asi nagu ldheb tema jaoks liiga palju melu voi
noh, et ta enam ei fokusseeri kuidagi, siis vahest me
laksime alla korrusele mingeid asju tooma néiteks..
riihmast vélja korraks ja toom asju.. voi et ,,tule minuga
korra kaasa!“ voi et ,,Jdhme paljundama!® voi et ,.tule,
aita mind!*“ voi noh, mingid sellised asjad.

H: Vetsujéirjekord on ju.. vahest 1dhen juurde ja ajan juttu
see aeg. Et tal ldheks aeg kiiremini.. Et kiisin kiisimusi, et
"mis sa kodus tegid?" ja "kéisid trennis, mis seal juhtus?"
ja nii edasi. Et ta nagu vestleks minuga, et tal ei tekiks
teiste lastega tiilisid selles jarjekorras..

Lapse tegevuse pidev B, K, K: Kindlasti on ta alati olnud dpetaja kie korval. Et nagu

kontrollimine E,G usalda, aga kontrolli! Siis pigem hoiatad teda kogu aeg
enda ldhedal.

Eesootavast etteteatamine K, G, K: Aga aja andmine, just. Ja tegevuste etteteatamine ka

D,B muidugi, et see on tulnud kasuks /.../

D: Talle histi palju on vaja kiill nagu seletada voi
rddkida, mis ja miks /../

Valiku andmine I, K, G | I: Siis ma annangi talle valiku, et "kui sa ei suuda olla, et

ma pean sind siis {ilesse, rithma tagasi viima“!
G: /.../ siis ma ikkagi valin méngukaaslasi ehk siis annan
valida, aga ei anna valikusse seda, kus nagu foon tduseb.




Korrale kutsumine Verbaalse mirkuse A, LLF, | F: Tema lihtsalt ilmselt peab seda ldrmi tekitama, siis
tegemine H saab ka Oelda: "laula vaiksemalt!" v6i noh, no iitlen, et
saab nagu mingi mérkuse teha, aga noh.. Noh meil ei ole
sinna midagi parata, see tuleb tema seest.

Mitte-verbaalse méarkuse ALK, K: Ma ei tee vilja ja nditan nagu tldiselt kétt (stop). Kui

tegemine ei ole ka tema kord, siis ma ka alati blokeerinud nagu
kéega dra ja nad on harjunud sellega.

Reeglite meeldetuletamine G, H, G: ,,Jalandudega ei jookse modda diivaneid, eks. Et ma

F, A, ei tea, kuidas teil kodus lubatakse, aga Pétus (rithma nimi,

B, C, muudetud- autor) on nii! On nii olnud, on tina ja on

D, H, edaspidi ka. Et on asjad, mida me ei saa lubada, siin on

K nii.
A Siis kas ta siis ootab kuskil, seal dpetaja abi juures
mind. Ja siis meil jargneb sellele vestlus. Rithma reeglid
on ikkagi need, et.. Nad on juba nii suured, et me ju
lepime nagu siigiseti riihma reeglid koos kokku onju.
Noh, arutame lébi, mida tohib ja mida ei tohi ja niiiid nad
on ka omad nimedki alla kirjutanud!

Keelamine K, A A: Minul on see nii, et kui see hetk ma teda keelan
K: Et kui on jutt, siis on koik, ma keelan. Et on ka olnud
ka selliseid juhuseid, kui ma olen palunud tal 16puks
lahkuda. Et "palun mine oota eemal" .

Valiku andmine K,G K: Et vahel aitab ka, kui anda kaks valikut. "Et sa kas
oled kolmas voi sa jadd riihm ootama" . Siis ta valib sealt
iihe ja siis see kisamine 10peb édra.

Keskkonnast Lapse mujale suunamine K, B, G: Siis seal on nagu see kus koht, kus ma leian, et ma kas
eraldamine A, C, vahetan paarilised dra
D, E,

G, H,I




K: Vi siis, kui on tdesti selline, et ta nditeks keeldub
mingisse tegevuse tulemisest, et ta on nii rahutu, siis on
abiks tulnud see, kui me oleme ta lihtsalt korvaldanud
teise ruumi. Mitte, et "mine niilid dra" , vaid "tule siia",
noh niimoodi kavalalt "tule siia ja teeme selle asja
rahulikult dra" , et ta on omaette ruumis ja tal ei ole neid
segavaid teiste ndgusid ega méinge.

Fiitisilise
turvalisuse
tagamine
afektiseisundi
puhul

Lapse turvalisse haardesse
fikseerimine

E, K

K: Ma olen rusikatega kdhtu saanud, jalaga 166dud- see
oli péris valus. Et, et tegelikult.. mul hakkab niitid meelde
tulema, see aasta niiiid on natuke rahulikum olnud.. aga
on olnud neid, kus sa pead selle vottega lapse selja tagant
nagu hoiadma ja siis jalgadega votad ta jalgadest veel
kinni. Mul ei tule meelde, mis selle haarde nimi on, eks
ju. Aga siis ta on kiill vihane, aga ta rahuneb maha. Ja
vahel juhtubki see, et ta hakkab nutma lihtsalt, et tal on
endal nii raske lihtsalt, ta ei saa hakkama.

E: Ma ei tea praegu seda nime, kuidas seda nimetatakse,
aga see, et kuidas siis nii-0elda kéituda lapsega, kui tal
tekib see hoog. Siis nendel on see joud nii tugev! Et ei
teeks viga iseendale ja siis sulle ei teeks liiga. Et kuidas
siis teda hoida...need votted, diged votted, kuidas hoida
seda last.

Ulejéénud riihma laste
mujale suunamine

E: Tal oli nii, et ta vOis ennast vigastada, et ta vis ennast
peaga vastu seina liilia, vastu radiaatorit liiiia ja vois
muidugi juhtuda nii, et ta selle rdhmeldamise kéigus vois
kée voi jalaga vastu kappi liiia. Et joud oli tal hésti tugev
sel hetkel. Et siis vois... vdis kapiuks voi midagi, vdis kiill
katki minna. Sellel hetkel oligi. /.../ Aga teistel hetkedel
ma olen nii-oelda direktori kutsunud. Ma ei ole tdesti




niinud, mis nad on seal teinud. Ma olen votnud oma
teised lapsed ja suunanud nad niimoodi muudesse
tegevustesse ja rithmast vélja.

Uldtoetav
rihmale

Programm voi
metoodika

Hea Algus

E, A

A: Sest me proovisime eelmine aasta.. tegime paarilisega
seda “Head algust™/.../ Muidugi ka see, et rithmas véhe
lapsi, titleme 14. Kui neid oleks muidugi seal rohkem,
kakskiimmend noh, selle poole pealt.. siis oleks muidugi
ATH omadel nagu noh, mugavam selle “Hea algusega”,
et ja siin ongi see, see laste arv vdiksem.

E: Nojah, et ma olengi kogu aeg Hea Alguse lasteaias
tootanud ja ma ei oskagi voib-olla teistmoodi. Noh, ma ei
tea, kui palju seal mul seda Head Algust on.. aga ma teen
niimoodi jah. Niilid ma to6tan mitte-Hea Alguse lasteaias,
aga selline liikuvus on ikkagi mulle jéddnud.

Vaikuseminutid

E, A,
H,B,D

A: Jaa, ma olen selle 14bi teinud! Ja vot- need
Vaikuseminuteid ma tegelikult tdnu sellele ATH-1
kasutan siis, kui nad 1dhevad magama. /.../ Aga
Vaikuseminuteid hakkasin kasutama siis, kui ma panin
neid kooliminevaid lapsi magama. Ja tegelikult see ATH
laps, vot just seesama hingamine- ta dhkis, kui oli
magamaminemise aeg. Ja ma ei saanud alguses aru, miks
ta magama ei jé4 ja dhib seal. Ja siis ma sain aru, et ta ei
hinga!

Oskuste ope

C: Meil oli see Oskuste dppe programm. Et ma kasutasin
neid elemente. Seal on ju need sotsiaalsed oskused ja
téiesti olemas.




Samm-sammult

B B: Aga meil oli see Samm-sammult -metoodika mida
riihmas tegime. Ja tegelikult seal oli hésti head sellist
pildimaterjali ja kdik nende tunnete kohta.

Jooga G G: Oluline on ise terveks jadda. Kui ma neid Shindo
jooga harjutusi teen, olin ise rahulikum. Ja iihtlasi lapsed
teevad, likskoik kui palju, tikskdik kui palju. See vaikus
hetkeks ikkagi ju on!

Kiusamisvaba D, F F: kuna meil on ka see Kiusuvaba Lasteaed, siis meie

lasteaed oleme ménginud l4bi neid olukordi. Ta vdib-olla peaks

seda tegema tihedamalt.

Pohimotted ja tugi: Rutiin, reziim, tugiisik, reeglid

Kodeerimine, 3. uurimiskiisimus: Kuidas planeeritakse t66 rithmas, kus kdib ATH-ga laps?

Kategooria Alakategooria | Kood Opetaja | Niited tihenduslikest iiksustest
Selged ootused Reeglid Visualiseeritud A, B, C, | F: Jaa, riihmas on reeglid!/.../ Tdesti, nad on suutelised vilja motlema reeglid,
lapse kditumisele D,FH, et meil on koos riihmas hea olla: ,,Me ei loobi ménguasju*/.../ ,,Meil

G méngivad lapsed mangunurkades kolm last korraga!“ Noh, see on reegel ja me

saame alati loendada ja kellelgi sealt selleks ajaks vélja votta kui kokkulepped
on olemas /.../ Tulles itlen ,,tere ja minnes litlen "head aega!““, , Pesen kasi!“
on esimene reegel praecgusel ajal, ,,Ma ei iitle teistele halvasti!“, mis on viga
hea reegel ja nemad ise iitlesid seda. Ju ta siis aru saab, et see ei ole hea. /.../
,»Me ehitame torne, ainult nii kdrgeid, kui pikad me ise oleme!*/.../ need on
meil seina peal, lapsed andsid allkirjad sinna.

D: viis igapéevast ja tdhtsamat. Ongi see asjade jagamine ja et “rithmaruumis
konnin, dues jooksen” ja “pdrast méngu koristan asjad éra”, siis see
hommikuringi reeglid nagu eraldi, seal ongi ndnda et, et “kui tahan radkida,




siis tdstan katt”, et siis nagu “rddgime korda-mooda”, “kui Opetaja radgib, siis
silmad vaatavad, kdrvad kuulevad ja suu on kinni”. Ja noh tavaliselt istume
porandal rétsepistes ja vahel oleme toolidega. /.../ Jaa, meil on nagu
trilkitdhtedega suure plakati peal kirjas ja siis, kui nad véiksed olid, nad panid
oma sormejéljed sinna alla, et kdik on nagu kinnitanud seda.

H: , Réigin vaikse hiilega, siis on parem kuulata®, ,,Oues jooksen, toas
konnin®, ,,Ma ei ole lohe, panen ménguasjad éra kohe*, ,,voodis olen tasa®,
,»Olen sobralik ja kraps, siis mul sobraks iga laps*. Akki on mdni veel? Ja
need on siis tehtud nii, et on tehtud lastest fotod, meie enda rithma lapsed
riihma reeglite peal.

Visualiseerimata

E, LK

K: See aasta meil neid paberkandjal ei ole, aga muidu olnud kuni viis reeglit.
Need on iildjuhul olnud klassikalised, eks ju.

I: ,,Me kéitume sobralikult®, , Koristame enda jargi“- nii-6elda need
ménguasjad paneme dra oma kohale tagasi. No need kaks nagu on
pohilised./.../Veel ei ole (visualiseeritud-HM)! Aga me oleme lastega hésti...
Iga reede me nagu nii-6elda arutame 14bi need.. voi kuidagi votame.. radgime
iithiselt véartustest voi nii.

E: Uleiildiselt on meil nagu vist ilmselt kdigil. ,,Rithma tulles iitlen tere ja
lahkudes head-aega.®, ,,Laua tagant piisti toustes aitéh ja tool laua alla.”,
,»Olen viisakas®, ,, Riihmas ei jookse, et karju, sest voib juhtuda dnnetus, kui
riihmas jooksed, Me alati ka pdhjendame, miks. Me kiusu pérast ei keela,
vaid ongi see, et lapsi on palju ja riithmaruum on véike, et sa void komistada ja
oledki kuskil muhuga pérast. ,,Réddgime riihmas vaikse hédilega.” /.../me pole
neid reegleid kuskile iilesse pannud. Aga meil on need niimoodi, et kui meil
on hommikuringid ja asjad, et siis me nii-0elda siis tiritame need 1dbi rddkida,
et, et et miks meil need on, miks me niimoodi teeme.

Kokkulepped

Motiveerimisega (sh
premeerimine)

A,C B

A:/.../ siis temaga me hakkasime 10puks kokkuleppeid sdlmima, et vot ma
lasen sul seal seista, selle lapse kdrval seista ja kokkulepe on selline, et sa
seisad seal ja kuulad mind. Ja teed niiviisi nagu ma iitlen, onju.. voi teed see
hetk nii, nagu vaja teha on. Ja kui nendega saab kokkuleppeid sdlmida, siis on
see juba jumala okei.




C: Aga kui ta kditumine sealjuures ldks nagu halvaks, siis meil oligi see, et “sa

ei saa pracgu Legodega méngida”, “sa ei saa tdna legodega méngida”, nagu
kokkulepped olid nagu enne juba temaga nagu libi rédgitud.

Motiveerimiseta

H: Kui ta kogu aeg lobiseb vahele, aga kui mul on temaga mingi kokkulepe
sO0lmitud, et ta saab minu pilgust vdi mingist tegevusest, mis me oleme kokku
leppinud, aru, et ta nagu rahuneks.

C)ppetegevuse

diferentseerimine

Lapse huvidega
arvestamine

F: Siis ma arvestan temaga isiksuse v0i tema omapéradega, millega noh, lébi
mille ma panen tema neid- samu asju tegema, mida nagu teisi, aga just mis on
sellele lapsele... mis teda huvitab. Tadhendab, ma olen vilja selgitanud, mis
teda huvitab ja selle kaudu need asjad paika saanud.

Abivahendite
planeerimine

B: Noh, kasvadi see, et seesama kolm pliiatsit- et mul ongi seal mingi kolm
asja: iiks raamat, liks mingisugune véike kirjatiikikene, v3i noh mis iganes, et
ma panen pliiatsid nende juurde, et ta néeks, et vot, teeme selle dra. Ja siis see
laheb dra. /.../ Jaa, me nagu selles mottes mingitel hetkedel kasutasime
(stressipalle, liivakella-autor). Aga noh, nende asjade kasutamisega on ka see,
et mingil hetkel nagu proovime ja katsetame, kas toimib ja mingil ajal see ka
toimib! Aga siis mingil hetkel need asjad ammendavad juba jille leiad mingi
uue asja voi pead katsetama hakkama.

D: Ja siis on meil see taimer ka... et et, et nagu pooérame tdhelepanu ka
sellele, et kui palju on millegi jaoks veel aega.. et et siis nagu ei lahe nirvi, kui
midagi peab dkki pooleli jdéma.

Opikeskkonna
kohandamine

(e

o)

D: Tal on oma laud, kus ta istub, see on natukene teistest eraldi, et ei ole viga
teiste vahel, selline rahulikum nurk on. Ja siis hommikuringis on tal ka
tavaliselt nagu oma koht, kus tal on ménusam istuda, déres nagu.

K: Jaiildjuhul siis see ATH on alati kellelgi tidiskasvanu korval. Sest et tal
voivad need kéérid kiiresti lennata. /.../ keskkonna suhtes ka vdiks olla kuskil
nagu.. ddrepool, nagu iitleme, laua taga istumisel.

I: Aga ma tema alati jah, sitin nagu enda kdrvale sinna.
G: Et ma siis ikkagi kas viga viikses pundis voi iliks-iihele teeme neid asju.

Kus on nagu selline asi, kus ta peaks mingi votte voi oskuse omandama. Et,
mis on nagu selline, mis ei ole suulise juhendamisega iiheselt aru saadav voi




tal ei ole veel kédpas see asi. Et ma ei viitsi nagu oodata ja eeldada, et ldheb
lapsel kuidagi. Et see kannab rohkem vilja.

Liikumispauside
planeerimine

B,K

B: VAai et nagu piiiiab tema téhelepanu v6i annab talle justkui iilesande, et siis
ta nagu on ka téhtis ja tunneb, et ta on vajalik. Et et see vdib-olla mingi tdiesti
pisiasi /.../, et mul on pliiats teises toas, et “kuule, ole hea, too mulle see pliiats
ja unustasin laua peale.” Vahest tulebki jitta see asi sihilikult sinna. Et ma
tean, et ma annan talle selle lilesande.

Oppematerjali
kohandamine

B: tema tegevus ongi viis minutit ja siis minu pakutud tegevus talle peabki
olema see, et enam-vihem jouab selle viie minutiga sellega tdesti tehtud. Et
see ei saa jadda pooleli, et jdtkame kunagi teine kord, see vdiks saada tehtud.
Et kasvoi mingi vérvipildi vérvimine, et siis ei saa olla mingi meeletu suur voi
ma ei tea mis iganes. Suuremal lapsel juba mingisugune, ma ei tea, arvutus...
mis iganes matemaatiline iilesanne, sest lihtsalt see maht peab olema nii suur,
et ta jouab selle valmis. /.../ Et et siis meil olid rithmas dppetegevused kolmel
erineval tasemel. Uldjuhul dpetajal oligi nagu kolm erinevat tegevust
ettevalmistatud, et see Oppetegevus oleks neile joukohane.

Alternatiivse tegevuse
(sh koduse t66
planeerimine)

CE,B

C: oli niisugune noh, kuidas nimetada seda tegevust... sai vihik voi tegevuse
raamat. Et kus siis andsime nagu mingisuguseid iilesandeid talle koju, et nad
kodus teeksid voi siis oli kodus midagi teha koos perega ja see sinna vihikusse
siis, kas fotod, joonistada noh, mingi tekst kirjutada natuke juurde vanema
poolt. Vot et niisugune oli. Ja siis eelmine aasta nad saidki kooliks
ettevalmistusega koju veel nagu tegevusvihiku, kus olid siis to6lehed voi
iilesanded ka veel lisaks sellele, mis lasteaias tegime. Et see kéis nagu iga
nédal kodus. Seal oli kaks kuni kolm todlehte nagu iilesannet, mis oli nagu
nidala jooksul siis vaja &ra teha. Noh, pohimotteliselt nagu nédalavahetusel, et
et nad said nagu neljapieval- reedel selle vihiku koju ja kolmapéevaks siis
nagu toid tagasi.

E: voodi seal krigises ja kégises ja siis ta tegi seal héélitsusi suuga ja et siis
me 10puks loobusime sellest, et motlesime et, et okei, et siis ta nagu ei maga
veel 16unat. Siis me saime vanematega nii kaugele, et vanemad olid ndus teda
16unast lihtsalt nagu éra viima. Et, et muidu meie, meie tegime ise omalt poolt
sellise eripéra, et, siis me ei panegi teda magama, sest ta tegelikult vdis ka
véga ilusti ja rahulikult méngida terve selle aja, kui teised... need, kes vajasid




und, said magada ja kes tahtsid, vdisid puhata, et tema siis terve selle aja
méngiski klotsidega vOi pani puslet viga vaikselt ja rahulikult.

Tingimuste
loomine

Fiisiline keskkond

G: /.../loopis ikka korralikult asju laiali! Ja no, oligi kaos! Et noh, kuni selleni
me tOstsimegi dra karbid, mille sees oli palju pudi, mingisugused
konstruktorid ja vérgid, me lihtsalt tdstsime éra. /.../ Hommikuring on iiks
selge ndide. Ehk siis see, et ta lihtsalt on minu juures, minu korval, nad on
isegi mu siiles istunud. /.../ Teatri puhul voi kuskil viljaséidul- loomulikult on
ta ikkagi sinu juures! /.../ Aga/.../ siis ma ikkagi valin méngukaaslasi ehk siis
annan valida, aga ei anna valikusse seda, kus nagu foon tduseb.

A:/.../ on nagu paha magaja on, et on sedasi, et ma saan talle tugitooliga
korvale istuda.

F: Ta on omaette tegelikult paris rahulik. V6i ma vaatan temale sellised
naabrid, kellega ta saab olla rahulikult. Saab ikka teise lobiseja kokku, siis
1aheb lihtsalt ménguks. Aga vaatad rahulikuma inimese, kes ei tee tast vélja-
kohe parem olla!

Ajaline ressurss

I: Riietumise osas pean kindlasti nii-delda varuma aega seal rohkem.. Tema
jaoks.

A: Ma pean jilgima, et ta magama jééks.

H: Ma lasen tal ka 15puni teha. Et ma siis ei katkesta seda, et teistel on valmis
ja niitid ruttu. Ei. Siis ta teeb 16puni. Et minu eesmaérk on, et ta &ra Iopetaks,
isegi kui see kuhugi mujale sisse 14heb, see asi.. et ta hilineb muusikasse
pérast voi mis iganes.. No siis hilinebki.

Inimressurss (LV voi

LA poolt)

=
~ O

D: Ta teeb asju nagu teisedki, et lihtsalt ongi see, et tugiisik on seal kdrval ja
siis kordab. Ja me oleme ise ka- meil on péris palju lapsi kohal ja neid teisi
ilma tugiisikuta lapsi, kes vajavad hésti palju lisatuge on ka. Et siis on hésti
hea, et tal on enda tugiisik, kes on (tema jaoks olemas-HM)

C: Noh muidugi muusikas ja litkumises /.../Ja noh, siis oli tdpselt niimoodi, et
kui ta jille segama hakkas- kas me siis tulime paris &ra, kui ta ei suutnud olla
rohkem.




Kodeerimine, 4. uurimiskiisimus: Pohjused erisuste tegemiseks/tegemata jatmiseks

Ei/Jah Kategooria Kood Opetaja | Niited tihenduslikest iiksustest
Ei Puuduvad Koolitused E E: ,,Ei.. et ei olegi. Midagi sellist erilist me temaga nagu ette ei votnud ja ma ei
teadmised ole sellest teadlik ka. Siiamaani ma ei ole sellest teadlik!

Ei ole vajadust Laps tuleb toime H H: Sest ma tunnen, et ta suudab hakkama saada nagu, noh tavaolukorras. Ma ei
pea talle eriliselt midagi tegema, et ta saab ka muidu hakkama. Ja siis samal
ajal toimib ka koik muu... talutavalt. Et ma ei tunne, et ma peaks midagi
teistmoodi tegema tema jaoks.

Lapse I I: Kuna ma nien, et ikkagi ajapikku on ju see ldinud paremaks, see
toimetulekuoskused reageerimine nii-oelda voi.. siis mis, ma arvan, et samm-sammult ikkagi ta
paranevad loomulikult liigub nagu, et ta on teistega nagu vordviérsem voi okei.
Jah Lapse arengu Lapse erisuste B, A, K, | D: Nagunii ma ei saa ju oodata temalt midagi muud, mida ta ei suuda. Et ta on
toetamine aktsepteerimine D nii tubli sellisena nagu ta olla saab.
A: Sest et noh, paratamatult need lapsed on natukene teistmoodi ja sa pead
monede niianssidega tegema nagu seal vihekese teistmoodi onju. Neil on omad
eriparad, neil on oma omad kiiksud. Aga sa peadki seda votma, et see ongi
selle lapse eripéra.
Teadmiste omandamise | B, K B: /.../ on vaja luua tema jaoks siis Opi- ja fiilisiline keskkond selline, et ta seal
toetamine ka oOpiks, saaks dppida.
K: et ta omandab midagi... voi ta kuulab mind ja suudab keskenduda asjale. Ma
arvan, et see on see point, nagu.

Riithma {ildine ATH-ga lapse heaolu G, F,D, | G: Kindlasti laps! See nipiga laps, ta on ju laps! Tema iga péev ja samamoodi

heaolu E, A nagu ka igal teisel ju tegelikult. Iga see kivi, mida iga pdev pannakse, see
sideaine seal vahel.. See loob ju seda, kas ta usaldab maailma voi ta ei usalda
maailma.

Teiste laste heaolu G, C,F, | C: Noh, aga et oleks teistel hea, temal hea ja turvaline. Utleme, et kdigil oleks
D,E nagu turvaline. Et kdigil oleks hea.

F: Lasteaed peab olema 15puks hea koht kdikidele lastele./.../ Ja see ATH laps,
tema oma tegemistega, héirib teiste laste seda rahulikku ja mdnusat elu.




Opetaja heaolu

G,F G: Alates sellest, et tiihja kummiga dpetaja on pShimdtteliselt.. ma saan anda
ainult siis, kui mul endal on midagi anda, eks ju. Kui mu tass on tiihi, siis on ta
tithi.

Kodeerimine, 5. uurimiskiisimus: Opetaja abi- ja toevajadus

Kategooria

Kood

(@]

petaja

Niited tdhenduslikest {iksustest

Ettevalmistus
erimetoodikate
osas

Koolitused

, B, C,
7E7H7

—gp»

B: Kui ikka rithmas on ATH- ga laps, siis Opetajad peaksid kasvdi siis selle koolituse saama.. et
seal koolitusel jagatakse nippe, olgugi, et mina selle koolituse sain, mina sealt nipp ei saanud,
sellepérast et mul olid need eelteadmised olemas, onju, on tegelikult ju jagatakse neid, et. See
oleks nagu tegelikult dpetajatel ikka ddrmiselt vajalik.

D: Koolitused kindlasti! Et need vdiks kiill nagu olla, need on nagu nii vérskendavad ja noh,
annavad hésti palju juurde, kui saaks aegajalt nagu koolitustel kdia, saab hdid mdtteid ja ideid.

Noustamine

Psiihholoogiline tugi

H, A

A: Tegelikult, selle poole pealt, millest ma kunagi tundsin kdige rohkem puudust, oli
psiihholoogiline abi. Utlen ausalt. Sest, et kui sul ikka selliste lastega see nii-oelda juhe kokku
jookseb ja kui seal iitleme selle vanemapoolset koostodd ka ei tule, siis vahest on ikka.. ma ei
iitle, et depressioon.. aga ikkagi, sul on véga raskelt psiiiihiliselt onju.

H: Ja siis ma mdtlesingi, et see peaks olema kohustuslik. Igal aastal peaks Opetaja labima mingid
tunnid supervisiooni vdi mingit psithholoogilist koolitust.

Supervisioon

H: Ja siis ma motlesingi, et see peaks olema kohustuslik. Igal aastal peaks Opetaja libima
mingid tunnid supervisiooni voi mingit psithholoogilist koolitust.

G: Sest et me ei ole voimelised, nagu iikskdik mis eriala-inimesed, ennast nii niivord tépselt
korvalt vaatama. Et selles suhtes on vaja peegeldajat. Ehk siis seda oleks tarvis. Tahaks, et oleks
meil superviisor.

Vorgustikutdo

Koost66
tugispetsialistidega

C: Koostods eripedagoogiga. Esimene aasta oli meil hésti, sest meil hea eripedagoog. Aga noh,
niitid me olemegi natuke dnnetud, sest siis eelmine aasta tuli meil eripedagoog, kellel oli nagu
véhe kogemusi.

F: Aga suurt-suurt abi ikkagi ootan nagu peaasjalikult eripedagoogilt, just koostddd.




Juhtkonna tugi

-

o w
e

B: Kohe mulle ette 166b, on see, et juhtkonna toetus. Et mina tundsin niiteks, et ma peaks
kuidagi nagu toestama, et miks mingi asi nagu hea on ja miks mingit asja teha ei tohiks, et miks
see ei toeta. Et selline tdestamine. Et aga kui nemad nagu usuks ja usaldaks.

F: Mul oleks vaja just oma juhtkonna poolt ja eriala spetsialisti poolt toetust ja voimalust
rddkida. Lapsed tahavad radkida, aga meie tahame ka oma t60st rddkida.

Koostoo Rajaleidja
ndustamismeeskonnaga

B, K

K: Et kus ma veel toetust ei saa, mitte, et see mulle nii oluline oleks, aga kuna ma pean neid
koolivalmiduse kaarte kirjutama ja tihtilugu on, kas pikendust anda voi mitte anda, siis selline
koht nagu Rajaleidja.

B: Aga kindlasti on vdimalus ju otsida tuge majast véljaspoolt néiteks.. mina ei otsinud
tegelikult, aga.. koik need Rajaleidjad ja asjad, et Opetajal on voimalus sinna podrduda.

Koostoo
lapsevanematega

G: Et nagu perekond loomulikult on ka veel selle tabureti {iks jalgadest, iitleme, tohutult oluline.
Et me suudame olla dialoogis perega.

D: hésti tdhtis on vanematega koostd. Et kui vanemad on sellised mdistvad.. et olekski koostdo,
mitte iiksteise vastu tdotamine., et me nagu ju koos teeme selle lapse jaoks seda.

Inimressursid

Téiendav personal
riihmas

I: Uks silmapaar aitakski.

Viiksem laste arv
rihmas

H: H: Number iiks- vihem lapsi rithmas! /.../ Kaksteist, siis ma arvan, et ma suudaks iga lapse
jaoks olemas olla. Igal lapsel on oma ,,erivajadus®, et siis ma suudaks ka nendega arvestada. See
ei ole minu vélja moeldud, aga on 6eldud, et 24-lapsega rithmas on karjatamine. Ma ei taha
karjatada lapsi.

G: Ehk siis ma niengi seda, et kui on keerukam variant, et siis on vaja véiiksemat kollektiivi. Et
ongi vdiksem kollektiiv ja on oma inimene toeks, kas voi aeg-ajalt. Sellepérast, et see laps véérib
ka tépselt oma diagnoosile vastavalt.

Lisamotivatsioon

Sobitus- ja eririthma
Opetaja tdiendav
puhkus

D: Sobitusrithmas on see, et nagu puhkus on kaks néddalat pikem seal nagu selline hea asi.
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