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Kokkuvote

Magistritod annab Ulevaate négemispuudega laste arengust ning nende vdimalustest
saada vOimetekohast alusharidust Eestis. Uurimistod eesmargiks oli selgitada vilja, kuidas
kirjeldavad individuaalse arenduskava (IAK) koostamist n&gemispuudega lastele Eesti
lasteaedade sobitus- ja eririhmade pedagoogilised to6tajad ning vorrelda erinevates asutustes
kasutatavat IAK vormistust. Uurimusse oli haaratud seitse koolieelset lasteasutust, kus
tegutsevad négemispuudega laste eririhmad, liitpuudega laste rihmad v6i sobitusrihm.
Uurimismeetoditeks oli kisitlus ja dokumentatsiooni analliis. Selgus, et ndgemispuudega laste
IAK-d valmisid alati meeskonnat6ona, enamikes 1AK-des oli olemas lapse arengu Kirjeldus,
planeeritud tegevused olid esitatud arengu pdhivaldkondade kaupa ning &dra oli maérgitud
meeskonnaliikmete osalus. IAK-de vormistus oli l&htuvalt lapse diagnoosist, hindamisel
kasutatud materjalidest ning lasteasutusest erinev. IAK koostamist koordineeris kas eripedagoog,
rihmadpetaja, rihmadpetaja koos Oppealajuhatajaga voi direktor. Peamisteks probleemideks
IAK koostamisel peeti kogemuste vahesust, ndidise puudumist, ajanappust ning spetsialistide
koormatust. IAK rakendamise positiivseid tagajargi erivajadustega lapsele nagid pedagoogid
eelkdige selles, et toimub tihedam koostdo lastevanematega ja spetsialistidega, leitakse Ghiselt

vBimalusi laste arengu slistemaatiliseks jalgimiseks ning stimuleerimiseks.



Abstract

The master's thesis gives an overview of the development of visually impaired children
and their opportunities to receive pre-school education corresponding to their abilities from
kindergartens in Estonia. This study aims to find out how to describe the members of
pedagogical staff from kindergarten their work with an individual development plan (IDP), and
to compare the forming of IDP. This research was involved in seven pre-school institutions,
where are special groups of children with visual impairment, special groups of children with
multiple disabilities, or integrated groups of children. The questioning and analysis of
documentation were used as the research methods. It was found that for children with visual
impairments the IDP-s at all times were prepared via teamwork, most of the IDP-s had a
description of the child's development, activities were planned for the different areas of the
development, and the members of the team were named. The forming of IDP-s was different,
based on the child's diagnosis, materials that were used for assessment, and the child care
institution. The process of the IDP was coordinated either from a special education teacher, a
kindergarten teacher, a kindergarten teacher with the head teacher or director. As the main
problems with IDP were mentioned the lack of experience and time, there is no example for IDP,
and specialist have a lot of work. The positive consequences of using IDP the teachers saw in
close cooperation with parents and professionals who together found ways for systematic

monitoring and stimulating children's development.



Individuaalse arenduskava koostamine nagemispuudega lastele Eesti lasteaedades

Inimese Uheks olulisemaks meeleorganiks on silmad. Umbes 90% valismaailmast
saabuvast informatsioonist vGtame me vastu nagemise teel. Ndgemine vdimaldab meil -
vorrelduna teiste meeltega - kdige téielikumalt tundma Gppida esemete omadusi ja kohaneda
umbrusega, olles seega meile oluline informatsiooniallikas (Haavik, 1994). Laps sunnib maailma
peaaegu taielikult véljaarenenud n&gemisaparaadiga. Esimestest eluminutitest alates seob
nadgemine last Umbritseva maailmaga. Voime liigendada informatsiooni, mérgata konarusi
varvipildis jne lubavad lapsel esimestest elupdevadest peale méargata siindmusi enda tmber, leida
muude asjade seast Ules oma ema négu, avastada kdike seda, mis aitab tal pikkamdtdda saada
inimeseks (Allik & Luuk, 1980). Pikkamoodda seetdttu, et stundides on kdigil meil ndrk
nédgemine. Vastsundinu ndagemisteravus on vaid umbes 0,03, aga see paraneb véga Kiiresti.
Vastsundinu halb nagemisteravus johtub vdrkkesta, ndgemistrakti ja ajukoore nagemiskeskuse
arenematusest (Hyvarinen, 1992).

N&gemine on valisilmast pildi moodustamine ja selle tajumine, mis kujutab endast
keerulist protsessi. Silm on Ghenduses kesknérvisusteemiga ning saadud nagemisinfo
toodeldakse nagemiskeskuse ajukoorerakkudes (Vassenin, 2003). Nagemishaire all mdistetakse
nagemissisteemi komponentide funktsioneerimishdireid ja nendega seotud haigusi, mis v@ivad
olla kaasastindinud v6i omandatud. Kaasasundinud ndgemishéired on reeglina tingitud ema
raseduse ajal loote haigestumisest vOi vigastamisest vOi ndgemisfunktsioonide rikete
parilikkusest. Omandatud ndagemishaired on tavaliselt tekkinud silmade, kesknarvislsteemi
erinevate haiguste, tldhaigustega kaasnevate tiisistuste, samuti traumaatiliste aju vigastuste tottu
(Hazaposa, 2001; viidatud Fjodorova, 2004 jargi). Nagemishairetega laste hulka loetakse lapsed
nédgemise kaotamise erineva astmega, hairitud funktsioonide erineva struktuuri ja koostisega
(ITnakcuna, 1980).

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni koostatud né&gemispuuete Kklassifikatsioonis on
nagemispuudega isikud jaotatud viide rihma. Klassifikatsioon on koostatud ndgemisteravuse ja
vaatevalja ulatuse pdhjal. Nagemisteravuseks nimetatakse objektide eristamisvdimet nende

modtmete ja vormi jargi. Normaalseks ndgemisteravuseks loetakse 1,0 ja normaalse vaatevélja



ulatuvus on 180 kraadi. Kolme esimesse rihma kuuluvad nérgaltnédgijad, kahe viimase kohta

kasutatakse sona ,,pimedad‘:

1. Mdodukas vaegnagemine on inimesel, kes on abivahendite toel vGimeline lugema
peaaegu normaalse Kiiruse ja kaugusega. Tema sdilinud vaatevali on alla 60 kraadi,
nagemisteravus aga 0,3-0,1.

2. Raske vaegnégemisega inimene on vdimeline lugema ja Kirjutama abivahenditega,
kuid teeb seda nagijaist aeglasemalt. Uldine nagemine pole piisav, kuid seda saab
kasutada. Neil on séilinud nagemisteravus 0,1-0,05, vaatevéli 20-st kuni 10 kraadini.

3. Kolmanda grupi vaegnégijate puhul on lugemine ja kirjutamine vahetulemuslik, see
Onnestub ainult eriti tugeva motivatsiooni korral ning abivahendeid kasutades. See
grupp inimesi kasutab t&pselt Ghte punkti suunatud ndgemist. Ka tldine nagemine voib
olla muutunud ebaadekvaatseks, kuid on siiski kasutatav eelkdige tuttavas
umbruskonnas liikumisel ja paralleelselt teisi tajuaistinguid kasutades. Séilinud
nagemisteravus on 0,05-0,02, vaatevéli 10-5 kraadi.

4. Neljandasse gruppi kuulujad on praktiliselt pimedad. Tavaliselt ei saa nad oma
nagemist kasutada, sest eristavad ainult valgust. Nende ndgemisteravus on alla 0,02,
vaatevéli alla 5 kraadi.

5. Viienda grupi moodustavad téiesti pimedad, kes ei erista ka valgust (Vassenin, 2003).

N&gemispuue on suhteliselt madala esinemissagedusega puue, kuid n&gemispuudega
inimeste rihm on heterogeenne, sest sinna kuuluvad nii pimedad, vaegnégijad Kkui
liitndgemispuudega inimesed (K&iv, 2008). Erinevate uurimuste pdhjal on leitud, et keskmiselt

Uks laps tuhandest sunnib ndagemispuudega (Mason & McCall, 1997).

N&agemispuudega laste areng koolieelses eas

Koige kiirem on lapse areng eelkoolieas. VVaga tahtis on, et lapse areng jouaks tasemele,
kus ta saaks oma pohitoimingutega hasti hakkama ning oleks kooliminekuks valmis. Lastele on
selles Kkiires arenemise perioodis toeks vanemad ja perekond, lasteasutuste pedagoogid ja muu
personal. N&agemispuudega laps areneb samade seaduspdrasuste jargi nagu normaalse
négemisega laps, kuid arengutase ja eriti motoorsete oskuste omandamine on neil varieeruvam.

Arengutaset mdjutab nagemisjadgi ulatus: mida suurem nagemisjaak lapsel on, seda enam areneb



ta tavalapsega sarnaselt. Lisaks nagemisjadgile mojutab arengut ka see, millal on ndgemispuue
tekkinud (\Vassenin, 2003).

Vaikelaste arengu uurijad ei ole joudnud tksmeelele kusimuses, millist mdju avaldab
nadgemispuue vaikelapse arengule. Tobin (1972) kaldub oma pikaajalistele kogemustele
tuginedes pooldama vaidet, mille kohaselt jadvad ndgemispuudega lapsed oma arengus
eakaaslastest maha. Tdaiskasvanuks saades mahajadmus vaheneb, kuni 18puks ka kaob. Freiberg
(1977) on seisukohal, et ndgemispuudega lapsed arenevad eakaaslastest aeglasemalt. Ldpuks
olgu toodud ka Norrise koolkonna hipotees - sobiva juhendamise ja Gpetamise tulemusel
arenevad nadgemispuudega véaikelapsed vordselt oma négevate eakaaslastega (Mason & McCall,
1997).

Kodige rohkem esineb n&gemispuudega lastel arengulist mahajddmust motoorsetes
oskustes. Kuna puudub nédhtav stiimul, siis hilistuvad paljud motoorse arengu etapid nagu pea
tdstmine, roomamine, istumine vdi kdndimine. Normaalse ndgemisega lapse esimesed liigutused
on seotud laheduses olevate objektide haaramisega. N&agemispuudega lapse visuaalne
motivatsioon on olenevalt puude astmest vahenenud vdi puudulik (Bishop, 1996; Kenefick,
2002; Mason & McCall, 1997). Uks kdige tavalisem nagemispuudega vaikelapse takistus on
lamamisasendist pustiasendisse tdusmine. Pistiasend arendab tasakaalu, mis edaspidi aitab
kdima @ppida. Liikumine, mille abil laps end Umbritsevas keskkonnas (imber paigutab, algab
selili voi kohuli asendist kuljeli podramisega ning laheb edasi kdhuli roomamiseks ja seejérel
neljakdpukil kdimiseks. Samuti annab seismine lapsele vGimaluse votta vastu valiskeskkonna
arritusi igast suunast ning nii on kergem olla teistega vastastikuses kontaktis. Tihtipeale pole aga
nidgemispuudega laps huvitatud liikuma nn ,tundmatu® maailma poole. Lapse vanemad ja
lahedased, tema hoidjad, peaksid looma lapsele turvalise keskkonna liikumiseks ja &ratama
temas huvi 0mbruse vastu. Nagemispuudega lastel on tarvis teha mitmekilgseid
lilkumisharjutusi selleks, et nad dpiksid loomulikult ja paindlikult litkuma. Ka hingamise ja haale
produtseerimise seisukohalt on pistiasend parim asend (Andersson, Boigon & Davis, 1997).

Nagemispuudega lapse motoorset arengut hakkab peale esimest eluaastat
kompenseerima kuulmine, mil erinevad helid muutuvad motivatsiooni allikateks. Erinevad

helidega ménguasjad toetavad lapse motoorset arengut (Jan jt., 1977; viidatud Unukainen, 2007

jargi).



Olenevalt lapse nagemise kahjustuse astmest tdidavad kded olulist funktsiooni keskkonna

tundma Oppimisel. N&gemispuudega laps omandab peenmotoorsed oskused nagu hoidmine,

haaramine, pigistamine, konstrueerimine, varvimine, I6ikamine, vormimine hiljem ja
aeglasemalt kui normaalselt négev laps (Bishop, 1996). Samas peab ta Oppima oma kési
kasutama, et mdista ndhtut. Katega saab kindlaks teha objekti kuju, tekstuuri ja materjali, samuti
kaalu. Vilumuse tekkides on aga ndgemispuudega lapsel objektist informatsiooni saamine parem
kui n&gijal. Tema s6rmed on tundlikumad ning ta oskab leida esemete tunnuseid, mis tavaliselt
silmaga pole nahtavad.

Lasteaiaealiste laste puhul on toimetuleku- ehk eneseteenindusoskused jagatud pdhiliselt

nelja rihma: sO66mine, riietumine, tualeti kasutamine ja isiklik higieen. Kuna
eneseteenindusoskused on enamasti n&gemise abil imiteeritavad oskused, siis tuleb
nagemispuudega lastele neid teistmoodi Opetada. Pimedad lapsed vajavad eneseteenindusoskuste
omandamiseks palju aega ja téhelepanu. Neil puudub stiimul, nad on vdhemotiveeritud ja
passiivsed. Vajalik on erinevate toimingute etapiviisiline dpetamine. Oskuste arendamisel on
oluline ka iseseisvuse jark-jarguline suurendamine, iseseisvate toimetulekuoskuste dpetamine
(Bishop, 1996).

Lapsed, kelle ndgemine on tugevalt kahjustunud, kogevad k6ne omandamise probleeme.
Kdne arengu algetapil on ndgemispuudega lastel tavapérasega vorreldes mahajaamus véga vaike.
Hilisemas eas omandavad nad hésti ka sdnavara, kuid sageli ei tea nad sdnade tépset tahendust.
Suhtlemisel esineb neil palju kajakonet. Lastel on raske tahistada sonadega esemeid voi tegevusi,
mida nad ise ei nde kas selgelt v6i Gldse mitte ning millest puuduvad kujutlused. Samas on kdne
arenguga vaga tihedalt seotud lapse kaelised oskused. Kui nédgemispuudega lapsel on kehv
uurimisoskus, ta uurib objekti ainult piiratult, kannatab ka tema kdne areng. Uldjoontes on
nédgemispuudega laste kdne arengus eristatavad samad etapid, mis négijatel lastel. Erinevused
esinevad sonade kvaliteedis ja tubis (Bishop, 1996).

Nagemispuudega lapse sotsiaal-emotsionaalset arengut mdjutavad mitmed tegurid, kuid

peamiseks puuduseks on pilkkontakti puudumine lapse ja vanema vahel. Olulisel kohal sotsiaal-
emotsionaalses arengus on saavutada l&hedane kehaline kontakt Umbritseva keskkonnaga
(Mason & MccCall, 1997). Ndagemispuudest tingitud valjendusvahendite puudujéék piirab
nédgemispuudega laste suhtlusringi, mis omakorda vO6ib mojutada negatiivselt lapse



enesehinnangut. Neil voib tekkida alavéarsuskompleks ja neile on omasem suurem isekus,
karsitus, ebasdbralikkus ning sdltuvustunne kui esineb normaalselt ndgevatel lastel (Mets, 1992;
viidatud Unukainen, 2007 jargi).

Eakaaslastega suhtlemist m&jutab ka nagemispuudega laste oskamatus mangida. Sageli
nad ei tea vahendite otstarvet voi kasutusvbimalusi. Peamised erinevused négijate ja
nédgemispuudega laste mangus on, et ndgemispuudega lapsed: 1) avastavad ning imiteerivad
umbritsevat keskkonda markimisvéarselt vahem kui négijad lapsed ja esitavad  sumboolse
méangu madalamat taset v&i puudub simboolne méng hoopis; 2) eelistavad méngida uksi
vOi tdiskasvanuga; 3) on mangu algatamisel vaheaktiivsed (Bishop, 1996).

Kognitiivset arengut késitletakse kui vOimet teada ja mdista suhteid maailmas ning

vahekorda iseenda ja maailma vahel. Jan jt. (1977) (viidatud Mason & McCall, 1997 jargi) on
leidnud, et ndgemispuudega laste kognitiivsed raskused vdivad tuleneda asjaolust, et teised
informatsioonikanalid ei  suuda edastada informatsiooni sama efektiivselt  Kkui
nagemisfunktsioonid. Et ndgemispuudega lapsed kogevad Umbritsevat 1abi taktiilse, kuulmis- ja
I6hnataju, tunnetamise ja jareldamise, siis votab kujutluse tekkimine objektist ning seeldbi lapse
arenemine kauem aega. Kognitiivse potentsiaali saavutamiseks tuleb nagemispuudega lapsel
saada voimalikult mitmekilgseid kogemusi (Bishop, 1996). Lowenfeld (1948) (viidatud Mason
& McCall, 1997 jargi) on 6éelnud, et pimesus takistab lapse tunnetuslikku arenemist kolmel moel:
a) kogemuste omandamine on parsitud; b) nédgemispuudega lapse ringiliikumise vdime on

suhteliselt piiratum; c) Gihiskonnaga suhtlemine on samuti komplitseeritud.

Nagemispuudega laste arengutaseme hindamine ja dpetamine

Koolieelse lasteasutuse riikliku dppekava (2008) jargi on lapse arengu analliisimine ja
hindamine oluline lapse eripdra moistmiseks, erivajaduste valjaselgitamiseks, positiivse
enesehinnangu ja arengu toetamiseks ning dppe- ja kasvatustegevuse kavandamiseks koostdos
lapsevanemaga. Pedagoogid viivad vaatlusi 1&bi kindla plaani alusel ning lapsi jalgitakse nii
igapéevatoimingutes, vabamangus kui ka pedagoogi suunatud tegevustes. Lapse arengu
hindamise aluseks on eeldatavad tldoskused ning Oppe- ja kasvatustegevuse valdkondade
tulemused. Lapse arengut Kkirjeldatakse lapsest l&htuvalt, véaartustades saavutatut ning

tunnustades lapse toimetulekut, arenemist, positiivseid hoiakuid ja huvi. Lasteasutuse



pedagoogiline ndukogu otsustab, milliseid meetodeid kasutada lapse arengu hindamisel.
Rihmadpetaja tutvustab lapsevanemale lapse arengu hindamise pohimdtteid ja korraldust.
Vahemalt (ks kord Oppeaastas viib pedagoog lapse arengu hindamiseks ja toetamiseks
lapsevanemaga labi arenguvestluse, mis annab tagasisidet lapse arengust ja dppimise tulemustest
ning selgitab lapsevanema seisukohad ja ootused lapse arengu suhtes.

N&gemispuudega laste arengu hindamiseks on Eestis kasutusel Oregoni programm
nagemispuudega lapse varajaseks rehabiliteerimiseks, mille abil saab hinnata ndgemispuudega
lapse oskusi sunnist kuuenda eluaastani. Oregoni programm on Eestisse joudnud Soome
nadgemispuudega inimeste keskliidu lasteosakonna kaudu, kus kohandati materjalid Soome
oludele vastavaks. Soomes on sama programmi lihinimetuseks LA-KU (Nakdvammaisen
Lapsen VarhaisKkUntoutusohjelma). Programmist tolgiti osa eesti keelde ja Opetati Eesti
spetsialiste seda kasutama (Koiv, 2008). Lisaks lapse oskuste hindamise kaartidele kuuluvad
programmi materjalide hulka pedagoogiliste meetodite Kkirjeldused. Hindamiskaartide
kasutamisel tuleb silmas pidada, et need on méeldud eelkdige lapse arendamise ja juhendamise
planeerimiseks, mitte laste omavaheliseks vordlemiseks. Oregoni programm on té6vahendiks,
kus jalgitakse lapse oskuste véljakujunemist. Hindamisel pdoratakse tdhelepanu sellele, kui hasti
laps hinnatavaid oskusi valdab. Iga oskust hinnatakse teatud kokkulepitud kriteeriumide alusel.
Kui soovitakse m@dta arengutasemele vastavat vanust, vaib selleks kasutada nn normatiivseid
néitajaid, kus lapse toimetulemist vOrreldakse eakohase arenguga laste tulemustega. Programm
koosneb kahest osast.

| Oskuste valjaselgitamine. Oskuste véljaselgitamisel on kolm eesmérki:

1) Hinnata lapse oskusi kaheksas valdkonnas (ndgemine, peen- ja tldmotoorika, kone ja
kommunikatsioon, kognitiivsed oskused, sotsiaalsed oskused, asendavad ehk
korvavad oskused, toimetulekuoskused).

2) Valida kasutatavad/rakendatavad Oppe-eesmargid.

3) Jélgida uute oskuste omandamist.

11 Opetus- ja tegevusjuhised. Opetus- ja tegevusjuhistes kirjeldatakse ja antakse soovitusi

nagemispuudega lapsele erinevate oskuste Opetamiseks (Andersson jt., 1997). Lisaks oskuste

kaardistamise tabelitele sisaldab programm nduandeid koostdtks vanematega ning soovitusi



eesmérkide seadmiseks ja individuaalsete dpetus- ja tegutsemisnduannete koostamiseks (Kdiv,
2008).

Kuna n&gemispuue avaldab mdju lapse arengule ja seega ka Oppe- ja
kasvatusprotsessidele on nagemispuudega lastele vajalik nende protsesside teistsugune
organiseerimine lasteasutustes, erinevate meetodite kasutamine Opetamisel. Et lastega tehtav
korrektsioonitod annaks paremaid tulemusi, on véga oluline digeaegne diagnoos ja vajadusel
lapse suunamine erilasteasutusse juba koolieelses eas, kus temaga tegelevad silmaarstid,
ortoptistid, eripedagoogid ning vastava ettevalmistuse saanud dpetajad.

Peale Uldharidusliku programmi taitmist lasteasutustes on t66 nagemisprobleemidega
lastega suunatud arengukdrvalekallete korrektsioonile, ndgemisfunktsioonide taastamisele ja
ravimisele, laste tervise edendamisele. Nagemispuudega lastele mdeldud lasteasutuste Uheks
pohiliseks iilesandeks on meelte arendamine (ITnakcuna, 1980). Suurt tdhelepanu pdoratakse
kogu lapse arengule, sensoorse susteemi (kuulmise, kompimise, ruumis orienteerumise oskuste)
arendamisele, samuti eneseteenindamise oskuste kujundamisele (Hazaposa, 2001; viidatud
Fjodorova, 2004 jargi). Lasteasutuse Oppe- ja kasvatustegevuse korraldus peab v6imaldama
lasteasutuse Opetajal tootada lapsega individuaalselt arvestades lapse iseloomu, vdimeid, oskusi,
kodust olukorda, arengupotentsiaali. Erilist tdhelepanu tuleb pdorata meditsiinilisele
teenindamisele ja raviprofulaktilise t66 komplekssele organiseerimisele. Seoses sellega on eriti
vajalik digeaegne meditsiiniline sekkumine, mis vdimaldab taastava ravi kaudu korrigeerida ja
parandada esmalt kahjustatud ndgemisslsteemi funktsioone (Ilmakcuna, 1980).

Arvestades defekti struktuuri omapdra, primaarsete ja sekundaarsete arenguhdirete
iseloomu on Gppe- ja kasvatuslik mdju suunatud taju, vaatlusvdime, kdne, tahelepanu, kujutluste
ning piltliku motlemise arendamisele. Vaimsed oskused ja vilumused kujunevad lastel
spetsiaalselt valitud materjalil harjutades. Opetaja 8petab lapsi esemeid, tegelikkuse néhtusi ja
protsesse jalgima, vordlema nende ehitust, vormi, suurust, vérvi, madrama kindlaks hulka,
esemete ja nende osade vastastikust asetust Uksteise suhtes. Selle tulemusena Opivad lapsed
tegema jareldusi olenevalt pdhjustest. Ainult esemete vaatlusest aga ei piisa. Nendega tutvumine
peab toimuma kdigi meeleliste tunnetuste liikide (kuulmise, ndgemise, kompimise) kaudu.
Naiteks natuurist joonistamisele peab eelnema voolimine, meisterdamine, eelnev tutvumine

eseme, nahtuse, protsessiga. Eriti suur on joonistamise, voolimise ja meisterdamise téhtsus
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korrigeerivas kasvatustods. Kuna nagemispuudega laste kujutlused esemetest ja loodusnéhtustest
on piiratud, siis on véga oluline nende silmaringi arendamine: lapsed tutvuvad loodusnéhtustega,
Gpivad nidgema ja mdistma ilu ja inimestevahelisi suhteid. Umbritsevaga tutvustamisel arvestab
Opetaja lapse nagemisteravust, vaatlusoskust, vaatevélja ja ndgemise binokulaarset iseloomu,
varvide eristamise vOimet, ndgemishédirete pdhjusi ja Kliinilisi vorme (arsti oftalmoloogi
soovitused) (ITmakcuna, 1980).

T60s ndgemispuudega lastega nagu ka normnégemisega laste puhul on vaimse kasvatuse
esmaseks Ulesandeks vaimsete vdimete arendamine (mitte ainult teadmise ja oskuste stisteemi
loomine), mis tugineks mitte ainult meelelisele tunnetusele, vaid ka vahetule kdne arengule,
tahtelis-emotsionaalsete protsesside kujunemisele, teadmishimu arendamisele. Oluline tahtsus on
suulise kdne kujunemisel. Vaatlusoskuse, tahtelise tdhelepanu, sdnalis-loogilise malu, kditumise
regulatsiooni, kaaslaste ja tdiskasvanutega suhtlemise arendamisel on ndgemishéiretega lastel
domineeriva tahtsusega sbna. Kone areng toimub iseseisva praktilise tegutsemise protsessis
(mangus, toos, kujutavates tegevustes, muusika ja vdimlemise tegevustes). Nagemispuudega
lastel on raskem mdista konkreetse sona tahendust, mis v6ib mdjutada negatiivselt kdne mottelist
kilge, esemeliste kujutluste arengut. Kdne areng peab neil lastel baseeruma Umbritseva
tegelikkuse, esemete ja protsesside tajumisel, praktilisel tegutsemisel esemetega. Sellised
metoodilised vétted hoiavad dra vBimalikud erinevused kujutluste ja séna vahel. Paljude laste
puhul on méargatud orgaanilise péritoluga kdnehdireid. Selleks, et aktiviseerida laste sdnavara,
arendada igapdevast ja lauselist konet, Oiget h&&ldamis- ja suhtlemisoskust, on vajalik
logopeediline abi. Lapsi tuleb Gpetada Gigesti ja tapselt oma méotteid valjendama, seostama
konkreetset eset ja protsessi sGnaga, reguleerima kdne abil oma kaitumist. Loodusvaatluste
tulemusena tuleb rikastada laste kdnet kujundlike valjenditega, kasvatada armastust kodukoha
vastu, kujundada esteetilist suhtumist imbritsevasse. Tunnetustegevuse arendamisel on olulise
tahtsusega suhtlemine tdiskasvanute ja kaaslastega (Ilnakcuna, 1980).

Laste elu ©Oige organiseerimise téhtsamaks tingimuseks on péevakava vastavus
négemispuudega laste psuthiliste isedrasustele, pdhiliste pdevakava osade (Gppimine, s66mine,
uni, mang, jalutuskaigud, liikumine) t&pne tditmine ning aktiivse tegevuse vaheldumine
puhkusega. Tosist tdhelepanu tuleb poorata tervistavate Urituste organiseerimisele - vérskes 6hus

viibimisele, litkumisreziimile ja ratsionaalsele toitumisele. Nadgemispuudega lastega viiakse 1&bi
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raviprotseduure, logopeedilisi tegevusi, ravivbimlemist, négemist Kkorrigeerivaid harjutusi.
Opetaja peab organiseerima laste paeva nii, et ei tekiks tlevasimust. See on véimalik siis, kui
laste intensiivne tegutsemine vaheldub rahuliku ménguga (ITnakcuna, 1980).

Né&gemispuudega laste kasvatamisel ja dpetamisel on lisaks Gldhariduslikele Glesannetele
veel spetsiifilised lesanded, sellised nagu:

e ndgemispatoloogia ja teiste haiguste ravi;

e sekundaarsete defektide ehk arengu (flusilise, vaimse, sotsiaalse) mahajddmuse
ennetamine;

e korrektsioon, mis vOib olla kahte tulpi: meditsiiniline korrektsioon - prillid,
medikamendid, ravi, taastav t60 ja pedagoogiline korrektsioon, mille lesanne seisneb
selles, et lapsed Opiksid kasutama oma n&gemist. Lapsed ei oska tervikut haarata, nad
naevad pigem detaile kui tervikut. Tuleb neid Opetada kasutada n&gemist Umbritseva
tajumise protsessis.

Pedagoogiline korrektsioon laiemas mdistes on tunnetusviiside formeerimine ja
spetsiaalsete tingimuste loomine dpetamisel. Pedagoogide tahtsus selle tlesande lahendamisel on
vaga suur. On vajalik, et pedagoogide t60 oleks suunatud laste ndgemise parandamisele ja
kooskdlastatud meditsiiniliste ndudmistega. Pedagoogiline korrektsioon osutab suurt tahelepanu
kompensatsioonile. Naiteks pimedal lapsel aktiviseerub ilma igasuguse Gpetamiseta kompimine
ja kuulmine. Kui seda korrektsioonitodd teha teadlikult, muutub kompensatsioon aktiivsemaks.

Opetamine peab olema arengust eest (ITraxcuna, 1980).

Varajane sekkumine nagemispuude korral

Varajase sekkumise olemuseks on erivajadustega laste markamine, nende arengu
hindamine ja sobiva Gpetuse planeerimine ning realiseerimine. Teenused, mida ndgemispuudega
lastele Eestis enne kooliiga pakutakse, on seotud meditsiini-, sotsiaal- ja haridusslisteemiga.
Teenustekeskne ststeem muutub jarjest indiviidikesksemaks. Rehabilitatsioonimeeskonnad
koostavad erivajadustega lastele isiklikke rehabilitatsiooniplaane. Tavaliselt on protsessi
algatajaks perearst ning lapse arengu mitmekdilgse hindamise viivad labi spetsialistid. Enamasti
kuulvad rehabilitatsioonimeeskonda sotsiaaltd6taja, logopeed vdi eripedagoog, tegevusterapeut,

fusioterapeut, pstuhholoog, eriarst ja meditsiinidde. Parast hindamise madratakse lapse puude
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raskusaste vastavalt sellele kui sageli laps lisaabi vajab. Puude raskusastmest tulenevalt
makstakse perele rahalist toetust ja koostatakse (levaade lapse arenguks vajalikest teenustest
ning kasvukeskkonna tingimustest. Rehabilitatsioonimeeskonna poolt esitatud lapse
arengutaseme pohjalikust  kirjeldusest ning soovitustest Oppe- ja kasvatustegevuse
korraldamiseks on abi ka arendustegevuse planeerimisel (Haidkind & Kuusik, 2009).

Eesti koolieelsetes lasteasutustes on nagemispuudega lastele jargmised vdimalused:
lasteaia uldrihm, sobitusrihm, meelepuudega (nédgemispuudega) laste riihm ja liitpuudega laste
rihm. Sobitusriihmas on laste suurim lubatud arv vdiksem Kui teistes lasteasutuse tldrihmades,
arvestades, et ks erivajadusega laps téidab kolm kohta (Koolieelse lasteasutuse seadus, 1999).

N&gemispuudega laste riihma vdetakse vastu lapsi, kelle ndgemispuue takistab alushariduse

omandamist tava- vOi sobitusrihmas ja kellel on: 1) tsentraalne ndgemisteravus 0C0,05; 2)
tsentraalne ndgemisteravus paremini ndgeval silmal koos korrektsiooniga 0,05C0,3; 3)
tsentraalne skotoom ja vaatevélja kontsentriline Kkitsenemine kuni 30E; 4) erinevate
nagemisfunktsioonide kahjustus. Liitpuude korral suunatakse laps tema arengut enim

soodustavasse erilasteaeda (eririhma) vdi moodustatakse eraldi riihm. Liitpuudega laste riihma

vOetakse vastu lapsi, kes on: 1) pimekurdid; 2) kuulmispuudega, millega kaasneb vaimne
alaareng; 3) nagemispuudega, millega kaasneb vaimne alaareng; 4) kehapuudega, millega
kaasneb vaimne alaareng (Erilasteaeda ..., 2010). Laste arv ndgemispuudega laste riihmas on
kuni 10 last ning liitpuudega laste rihmas kuni 4 last (Koolieelse lasteasutuse seadus, 1999).
Lisaks vaiksemale laste arvule rihmas luuakse lasteasutuses, kus on meelepuudega laste riihm,
Uks eripedagoogi ametikoht riilhma kohta (Koolieelse lasteasutuse personali miinimumkoosseis,
1999).

Euroopa Eripedagoogika Arendamise Agentuuri analliiisis (2005) on eksperdid jéudnud
uhisele jareldusele, et lapsega tuleb tegeleda tema loomulikus keskkonnas, eelistatavalt kohalikul
tasandil ja perekeskselt ning seda peab tegema multidistsiplinaarne meeskond. Seda motet
jargides on parim vdimalus kaasata erivajadusega laps oma kodukoha lasteaeda, luues seal
sobitusrihm. Kuid antud plaanis esineb ka probleeme. Eestis on koolieelses eas lastega perede
toetamine, sh lastele lasteaiakohtade vdimaldamine kohaliku omavalitsuse kohustus. Seda
eeldusel, et kohalik omavalitsus ,teab® kdige paremini, millist tuge pere vajab. Tihtipeale

puudub aga omavalitsustel ressurss erivajadustega laste kaasamiseks, nende arengu toetamiseks,
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padevate pedagoogide/eripedagoogide leidmiseks ja koolitamiseks ning lapsevanemate
toetamiseks (Kala, 2007). Nii asuvadki erilasteaiad ja erirthmadega lasteaiad peamiselt Eesti
suuremates linnades ning véiksemates piirkondades on ligipd4s ja vOimalused abile ning
ndustamisele sageli piiratud. Uhtlasi vGib jaada abi vajav pere ja laps vajaliku Gigeaegse
sekkumiseta.

Olukorra parandamiseks tegutsevad Eestis alates 2008.a 6ppendustamiskeskused, mille
ulesanneteks on pakkuda eripedagoogilist, logopeedilist, pstiihholoogilist ja sotsiaalpedagoogilist
ndustamist lastele, lastevanematele, haridusasutuse to6tajatele ja ametnikele. Eestis tegutseb 18
dppendustamiskeskust - igas maakonnas ks ning lisaks veel (iks Tallinnas. Kaasatud on ka kaks
kooli, sealhulgas Tartu Emajoe kool, mis pakub Oppendustamisteenust négemispuudega,
sealhulgas koolieelses eas lapse peredele ning Opetajatele. Tartu Emajoe kooli
ndustamismeeskonda kuuluvad: logopeed, eripedagoog, psihholoog, sotsiaalpedagoog ning
flsioterapeut. Pohiliste teenustena pakuvad nad ndagemispuudega lapse arengu hindamist;
lapsevanemate ja lasteaednike ndustamist; lapse Gpetuse planeerimist ning dpetamist. Samuti
korraldatakse seal koolitusi peredele, lasteaia t6otajatele ja teistele spetsialistidele. Vajadusel
lahevad keskuse tootajad lasteasutusse ise kohale (Paaliste, 2011).

Uurimistto eesmark ja tlesanded

Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava (2008) kehtestab, et erivajadustega lapse arengu
toetamine lasteaias on meeskonnat6d. Vajadusel koostavad riihma pedagoogid dppeaasta algul
koostoods logopeedi/eripedagoogi jt spetsialistidega ning lapsevanemaga lapsele individuaalse
arenduskava (edaspidi 1AK). Véhemalt (ks kord Oppeaastas tehakse kokkuvote IAK
rakendumisest, arengukeskkonna sobilikkusest ning lapse edasistest vajadustest.

IAK on dokument, mis mé&&rab kindlaks arengulisi erivajadusi arvestava Opetuse
individuaalsed eesmaérgid ja sisu, ajalise kestuse, Oppematerjali raskusastme kohandamise ja
hindamise. 1AK koostamise aluseks on pedagoogilised, psthholoogilised ja vajadusel
meditsiinilised uuringud. TAK esitab lapse arengule riihma Oppekavaga vorreldes kas
kdrgendatud (andekad lapsed) vdi vahendatud ndudmisi (arengulise mahajadmusega lapsed) (Erg
jt., 2002; Haidkind & Kuusik, 2009). IAK koostatakse lapsele kindlaks ajavahemikuks neis
arenguvaldkondades, milles tema arengutase erineb eakaaslaste keskmisest tasemest.
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Koolieelses lasteasutuses kuuluvad meeskonda kdik lapsega tegelevad tdiskasvanud:
Opetajad, Opetaja abi, erialaspetsialistid, tervishoiutootaja, juhtkonna esindaja ja lapsevanemad.
Protsessi kdigus tuleb t&psustada iga osaleja kohustused ja konkreetsed ulesanded, mille kaudu
lapse arengut toetada. IAK kui omavaheline dokument kinnitatakse igalihe poolt allkirjaga
(Haidkind & Kuusik, 2009). Meeskondade koosseis vdib erineda sdltuvalt lapsest ja tema
erivajaduste olemusest. Vajalikke tegevusi korraldab ja juhib keegi meeskonna liikmetest.
Meeskonna koordinaator vastutab selle eest, et vajalik informatsioon jouaks kdikide meeskonna
lilkmeteni. Koolieelse lasteasutuse riikliku dppekava (2008) jargi vastutab meeskonnatto
toimimise eest lasteasutuse direktor.

Varasematest uurimustest on selgunud, et Gld- ja sobitusriihmade 6petajad tunnevad end
erivajadusega lastega tootades ebakindlalt. Nad tunnevad puudust nii teadmistest, kogemustest
kui spetsialistide nduannetest (Saareoja, 2005). Uhtlasi voib Opetajatel vajaka jaada oskusi
edastada vanematele tundlikku informatsiooni, mille tagajérjel ei suudeta lapsele tagada
vajalikke tugisusteeme taies vBimalikus mahus (Kirs, 2009). Saareoja (2005) uurimusest selgus,
et Opetajate kogemusest jadb erivajadusega lapse jaoks toimiva lahenduse véljatootamiseks sageli
vaheseks, seega on hindamine ja t60 planeerimine (IAK koostamine) kdige tulemusrikkam, kui
see korraldada meeskonnatddna.

IAK koostamise juhend (Haidkind & Kuusik, 2009) on kéttesaadav Opetajatele alles
viimased kolm aastat. Juhend on soovituslik ja lasteaiad vOivad sellest lahtuda erinevate
erivajadustega laste puhul.

Antud magistritod eesmargiks on selgitada valja, kuidas kirjeldavad IAK koostamist
nagemispuudega lastele Eesti lasteaedade sobitus- ja erirthmade pedagoogilised todtajad ning
vOrrelda erinevates asutustes kasutatavat IAK vormistust. Uurimuse pdhikusimused on:

1. Millised on sarnasused ja erinevused IAK-des lasteaedade kaupa?

2. Millised on sarnasused ja erinevused IAK-des riihmatulpide kaupa?

3. Missugused materjalid ja koolitused on olnud IAK-de koostamise aluseks?
4

Kas IAK-de rakendamine digustab end?

15



Meetod

Valim

Soovisin uurimusse haarata vOimalikult palju n&gemispuudega lastega seotud
lasteaedasid. Négemispuudega laste rilhmade leidmiseks pludsin alguses leida informatsiooni
internetist maakondade ja lasteaedade kodulehtedelt, kuid enamasti ei leidunud seal teavet
rihmatudbi kohta. Samuti palusin kirjas 14 maakonna haridusspetsialistile anda teavet
maakonnas olevate ndgemispuudega laste eri- vO0i sobitusrihmade kohta, kuid vastas ainult kuus
ametnikku, neist vaid (ks positiivselt. Seejarel pdordusin Haridus- ja Teadusministeeriumi
uldharidusosakonna peaeksperdi Tiina Petersoni poole, kellelt sain vajalikud kontaktid.

N&gemispuudega lapsed olid leitavad Uheksas koolieelses lasteasutuses: Tallinnas
ROGmupesa Lasteaed, Lasteaed Ounake, Heleni Kool; Kohtla-Jarvel lasteaiad Tareke ja
Aljonuska; Narvas Lasteaed Muinasjutt; Tartus Maarjamdisa Lasteaed; Parnus Lasteaed Mai
ning Vorus Lasteaed Sdleke. Nendes lasteaedades olid kas sobitusrihmad, kus sobitati
nagemispuudega last teiste hulka; ndgemispuudega laste eririihmad ainult ndgemisprobleemidega
lastele voi liitpuudega laste ruhmad, kus lastel oli lisaks n&gemisprobleemidele ka muid
erivajadusi.

Uurimus hélmas 1 sobitusriihma, 2 liitpuudega laste riihma ning 7 ndgemispuudega laste
rihma, kus kais sel aastal kokku 90 last. Lapsed olid vanuses 2-8a, sh 5 last, kellele oli méaratud

koolipikenduse aasta (vt. Joonis 1).

Laste jaotuvus vanuse jargi

20

kooli kohustuse edasi
likanud

15
0 (=N __  __ -
I. I [ | I m 5-7aastased
., ASEnNlR
[ |

— m 2-4aastased

LA1 LAl LA1 LA2 LA2 LA3 LA4 LAS LA6 LAY
(a) (b) (c) f(a) (b)

Joonis 1. N&dgemispuudega laste jaotuvus rihmades vanuse jargi
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Sobitusriihmas kais 18 last, neist 2 olid ndgemispuudega (vanuses 3-5a); nagemispuudega
laste riihmades 10-15 last (vanuses 2-8a) ja liitpuudega laste riihmades oli 4 ndgemispuudega last
(vanuses 2-7a). Kulsimustikule vastas kokku 22 pedagoogilist tootajat (Opetajad,
eripedagoogid/tiflopedagoogid, direktorid ning Oppealajuhatajad) seitsmest koolieelsest
lasteasutusest. Kusimustikule vastajate keskmine vanus oli 46 aastat, noorim vastaja oli 26- ja
vanim 63-aastane. Hariduselt jagunesid vastanud alljargnevalt: pedagoogiline kdrgharidus 18-I,
pedagoogiline kesk-eri haridus oli kahel ja muu kdrgharidus kahel vastajal. VVastajate keskmine
toostaaz oli vahemikus 2-18 a. Uurimuse teises pooles kilastasin viit lasteasutust, kus on
négemis- voi nagemis-liitpuudega lastele eri- voi sobitusriihm(ad). Andmed asutuste ja osalejate

kohta on esitatud tabelis 1.

Tabel 1
Andmed uurimuses osalenud koolieelsete lasteasutuste ja kiisimustikule vastajate kohta
Asu- Rihmatlup Rihmade Vastajad
tus arv Opetajad  Eripedagoogid Direktorid Oppeala- Kokku
juhatajad
LA1* Nagemispuudega 3 6* 2* 0 0 8
laste riihm
LA2 Nagemispuudega 2 4 2 0 1 7
laste riihm
LA3* Nagemispuudega 1 0 0* 1* 0 1
laste riihm
LA4 Nagemispuudega 1 1 0 0 0 1
laste riihm
LA5* Liitpuudega laste 1 1* 0 0 0 1
rihm
LA6* Liitpuudega laste 1 1* 0 0 0* 1
rihm
LA7*  Sobitusrihm 1 2* 0 1* 0 3
Kokku 15 4 2 1 22

Markus: *Lasteasutus, mida kdilastasin ja inimesed, kellega kohtusin.
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Hindamismeetodid

Koolieelse lasteasutuse riikliku dppekava (2008) jargi on erivajadustega laste arengu
toetamine lasteaias meeskonnat6d, mille eest vastutab direktor. Eeldasin, et direktor madrab
konkreetses lasteasutuses inimesed, kes IAK meeskondade t606d koordineerivad/juhivad.
Andmete kogumiseks koostasin kusimustiku IAK meeskonna juhile ja kavandasin lasteaedade
dokumentatsiooni analiusi.

Kisimustik (vt. Lisa 1) koosnes kahest osast: tldandmed ja A osa juhul, kui vastaja
to6tab rihmadpetajana ning B osa juhul, kui vastaja on eripedagoog/tiiflopedagoog, logopeed voi
Oppealajuhataja. Uldosa kiisimused puudutasid vastaja to0- ja ametikohta, haridust, staazi ning
vanust. A ja B osa kisimuste toel palusin kirjeldada: rihmatulpi ja lapsi; lapse arengu
hindamist; koost6dd lapse arengu hindamise ja edasise arendustdd planeerimisel; 1AK
koostamist (osalejad, kogemus, abivahendid, koolitused, positiivsed tagajérjed, raskused).

Teiseks hindamismeetodiks oli dokumentatsiooni (IAK-de) analiitis koos vestlusega. Loa

korral salvestasin vestluse diktofonile vdi tegin méarkmeid. Lastele koostatud IAK-dest koopiaid
teha ei lubatud, viidati isikuandmete Kkaitse seadusele ja last puudutava informatsiooni
konfidentsiaalsusele. IAK koostamise vormi (tuhja blanketi koopia) sain kahest asutusest - LA1
ja LA7 (vt. Lisa 2 ja 3).

Protseduur

Uurimus toimus 2010/2011. dppeaastal. Kbigepealt votsin kontakti lasteaia juhtkonnaga,
et kisida, kas nende lasteaias on négemispuudega lapsi ja neile IAK-sid koostatud, seejarel
palusin luba uuringuks. Kisimustikku levitasin lasteaedadele e-posti kaudu, kus direktor voi
Oppealajuhataja edastas need ndgemispuudega laste Opetajatele voi eripedagoogidele. Saadud
tulemuste analtisimisel kasutasin arvutiprogrammi  Microsoft Excel. Peale esmast
kisimustikega tutvumist palusin eraldi luba lasteaeda kiilastada, et uurida tapsemalt
nadgemispuudega lastele koostatud IAK-sid. 2011.a aprillis ja mais toimunud lasteasutuste
kilastustel kohtusin n&gemispuudega laste Opetajatega, eripedagoogidega, Oppealajuhatajate
ja/voi direktoritega. Kohtumiste pikkus oli ajaliselt erinev (1-3 tundi). Vastuvétt oli igas asutuses

vaga meeldiv ning informatiivne.

18



Tulemused

Sarnasused ja erinevused IAK-des lasteaedade kaupa

Laste arengu hindamiseks (kusimus 7) kasutatakse k8igis lasteasutustes laste vaatlust (vt.
Joonis 2). 9 rihma lahtub hindamisel riiklikus dppekavas ja selle juhendmaterjalis valja toodud
lapse arengu eeldatavate tulemuste nimistust ja 6 riihmas kasutatakse lapse arengu hindamisel
lisaks kusimustikke lapsevanematele.

Laste arengu hindamise alused

LAl(a) LAl(b) LAl(c) LA2(a) LA2(b) LA3

M lapse vaatlus M lapsevanemate kiisimustik OK padevused Emuu

Joonis 2. Laste arengu hindamise alused

Kui lapsele on kavas koostada IAK, hinnatakse tema arengutaset tdpsemalt. Eelpool
nimetatud meetoditele lisaks margiti (vt. muu joonisel 2), et kasutatakse:

- Oregoni programmi ndgemispuudega lapse varajaseks rehabiliteerimiseks, (LA ja LA5);

- 1AK koostamise juhendit (Haidkind & Kuusik, 2009) (LAZ2 ja LA7);

- individuaalseid vdi arenguvestlusi (LA ja LA2);

- programmi ,,Astmed*; (LA6), J. Strebeleva lapse vaimse arengu hindamise teste (LA1),
kohaliku omavalitsuse poolt koostatud 2-7a lapse arengu hindamise tabeleid (LAL), lapse
arengumappe, ise koostatud mange, koolitustelt saadud materjale (LA2).

Opetajate peamised koostoopartnerid (8petajate kiisimus nr 9) lapse arengu hindamisel ja

edasise arendusto0 planeerimisel on antud Oppeaastal olnud rihma teine Opetaja (100%),
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eripedagoog (93%) ning lapsevanemad (93%), teised Gpetajad (87%), juhtkond (67%) ning
logopeed (40%). Peaaegu olematu on olnud koostod arsti ja sotsiaaltoOtajaga. Lisaks on
nimetatud koostO6partneritena tervishoiutdotajat/silmaravidde (LA2, LA4),

Oppendustamiskeskuse spetsialiste (LA1), fusioterapeuti (LA6) ning tugiisikut (LAL).

Sarnasused ja erinevused I1AK-des rihmatttpide kaupa

Kusimustikust selgus, et 2010/11. 6ppeaastal oli ndgemispuudega lastele IAK koostanud
meeskondi kaheksa. Kahes ndgemispuudega laste eririhmas (LAlc, LA4) polnud sel dppeaastal
IAK vajadusega last. Tabelist 2 on nadha, et kdikides meeskondades osales eripedagoog,
iilejadnud potentsiaalsed meeskonnaliikmed olid kaasatud erineval maaral. Uhte meeskonda ei
olnud kaasatud lapsevanemaid (LA3). Ruhmadpetajad ja lasteasutuse juhtkond osalesid 1AK
koostamisel kuues meeskonnas, viies meeskonnas oli IAK koostamisega hdivatud muusika- ja
lilkumisOpetajad. Nii logopeed kui teised spetsialistid (tervishoiutottaja/silmaravidde,
flsioterapeut) olid kaasatud neljas meeskonnas. Arst oli IAK koostamisel toeks kahel korral.

Kdige véaiksem meeskond oli olnud kahe-liikmeline (LA1b) ja suurimad 8-liikmelised (LA2).

Tabel 2. IAK meeskonnaliikmed rihmatulpide kaupa kiisimustiku pdhjal

Meeskonnaliikmed  Sobitus- Né&gemispuudega laste riihmad Liitpuudega
rihm laste rihmad
LA7 LAla LAlb LA2a,b LA3 LA5 LAG6

Eripedagoog + + + + + + +
Lapsevanemad + + + + - + +
Ruhmadpetajad + + - + - + +
Lasteasutuse juhtkond + + - + + + -
LiikumisOpetaja + - - + - + +
Muusikadpetaja + - - + - + +
Logopeed + - - + + - -
Arst - + - - + - -

Muu - + - + + - -
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2010/2011 dppeaastal oli viies 10-15 lapselises ndgemispuudega laste riihmas koostatud
IAK 35 lapsele (LA2 ja LA3 nimetasid IAK-deks ka kokkuvdtlikke mérkmeid laste
individuaalse arengu kohta), kahes 4 lapselises liitpuudega laste rihmas kdikidele 8 lapsele ning
sobitusrihmas (hele négemispuudega lapsele. Kilaskaikudel lasteaedadesse selgus, et laste
diagnoosid on &armiselt erinevad, nditeks eririhmades glaukoom, vaatevalja ahenemine ehk
tunnelndgemine, enneaegsete retinopaatia. Liitpuudega laste rihmades kaasnesid nagemise
probleemidele liikumis-, kuulmis- ja/vdi intellektipuue. Sobitusrihmas oli 1AK koostatud
enneaegsete retinopaatia diagnoosiga lapsele. Léhtuvalt lasteaiast, rihmast ning lapse puudest
erinesid ka IAK-d (andmed on saadud kiilaskéikudelt lasteaeda ja IAK-de anallisist).

Nagemispuudeqga laste rithma IAK eripara

LAl koostatakse IAK ndgemispuudega lapsele arendamist vajavates valdkondades.
Soltuvalt puude raskusest on IAK koostamise aluseks kas Oregoni programm v0i lasteaedade
eripedagoogide koostatud 2-7-aastaste laste arengu hindamise tabel v6i kombineeritakse neid
vastavalt vajadusele omavahel. IAK koostamise meeskonda koordineerib riihma eripedagoog.
IAK koosneb 5 osast: 1) lapse uldandmed; 2) arengu uldkirjeldus; 3) arenguvaldkondade
eesmérgid; 4) IAK rakendamist raskendavad asjaolud; 5) IAK rakendamist soodustavad asjaolud
(vt. Lisa 2). IAKSs pustitatud eesmérgid vaadatakse Ule kaks korda aastas, sugisel ja kevadel ning.
IAK on kinnitanud allkirjaga kdik meeskonnaliikmed. IAK vormistus on rihmiti pisut erinev,
seda lapse arengu uldkirjelduse osas. Uhes rilhmas eelneb (ldkirjeldus sidusa tekstina
arenguvaldkondade eesmaérkidele ehk on koostamisel juhindutud REKK ké&siraamatu (Haidkind
& Kuusik, 2009) soovitustest. Teises rihmas on nii Gldkirjeldus kui arenguvaldkondade
eesmaérgid véljatoodud paralleelselt tabeli eri tulpades, st esimeses tulbas lapse arengu hetkeseis
ning teises pustitatud eesmargid.

LA3 koordineerib ndgemispuudega lastele IAK-de koostamist lasteasutuse direktor. IAK
on tehtud direktori sonul kdikidele eririhma lastele, see koosneb lapse ndgemisdiagnoosist ja
négemisteravusest tulenevatest raviprotseduuride ning sooritatavate harjutuste kavast, mis on
kirjas Uhises suures klades. Lapse ndgemisteravust jalgitakse igakuiselt ning muudatusi
arenduskavas tehakse vastavalt vajadusele, kas siis lapse nagemisseisundi paranemisest voi ka
halvenemisest l&htuvalt. Lapse arenguvaldkondade ning U(ldoskuste ja Oppe- ja

kasvatustegevusvaldkondade eesmérke kajastas vaid uhe koolipikendusega lapse IAK.
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Sarnasusi nédgemispuudega laste rihmade IAK-des on raske leida. Vaatlustulemustele
toetudes on kahes asutuses koostatud IAK-des sarnane vaid see, et ldhtutakse lapse
négemisdiagnoosist. Erinevused on nahtavad vormistuses, seda nii lasteaedade vaheliselt kui
siseselt. Samuti erinevad IAK-d sisult. Antud t66s kasitletakse IAK-d kui lasteaiariihmas
rakendatavat eraldi Oppekava; seetGttu jaadvad anallisist valja LA3 kasutatud
individualiseerimise alused.

Liitpuudega laste riihma IAK eripéra

LA5 on IAK koostamise aluseks Oregoni programm voi raskematel juhtudel asutuse
Oppealajuhataja poolt koostatud védga pohjalik IAK vorm. Antud vorm koosneb neljast osast:
uldised andmed lapse kohta; lapse uurimine ja testimine; arendusvaldkonnad, rakendatavad
tugististeemid ning IAK koostamise ja tditmisega seotud isikud ja nende kohustused. IAK
meeskonna t66d koordineerib rihma Gpetaja.

Lapse kohta kéivate andmete loetelus on: lapse nimi; isikukood; haridusasutus; rihm;
lapsevanema/hooldaja nimi; telefoninumber. Négemisliitpuudega lapse arengu hindamiseks
kasutatakse ,,Kodust juttu“. See annab iilevaate lapse arengust, vajadustest ja muust olulisest
informatsioonist. ,,Kodusel jutul® on neli osa: 1) taustinfo lapse kodu, pere, tervise, kuulmise ja
nagemise kohta, llevaade kommunikatsioonioskustest ja kognitiivsest ning fiilisilisest arengust;
2) osa, mis aitab teistel inimestel last tundma dppida. Seal on kirjas naiteks lapse lemmikasjad,
tema vdimed ja eripdra ning harjumused ja rutiin; 3) osa, annab (levaate lapse padevustest ja
oskustest, nditeks sotsiaalne interaktsioon, probleemide lahendamisoskus, avastamine ja
Oppimine; 4) osa, mis teeb kokkuvdtte ja tulevikuplaanid ehk see on spetsialistide ja
lapsevanemate koostdoleht.

Lapse arenguvaldkondadena, mida jélgitakse, on valjatoodud Oregoni programmi
kaheksa valdkonda: kognitiivsed oskused, kommunikatiivsed oskused, sotsiaalsed oskused,
toimetulekuoskused, ndgemise treening, asendavad oskused, peenmotoorika ja uldmotoorika.
IAK-s kajastuvad ka rakendatavad tugististeemid: lapse individuaalne péevastruktuur,
suhtlemisplaan, tunnid, rehabilitatsiooniteenused, toetavad teenused, sh isiklik abistaja.

IAK viiendas osas valja toodud on arenduskava koostamise ja tditmisega seotud isikud ja
nende kohustused. Naiteks lasteaia direktoril on kohustus tagada liitpuudega pimedatele lastele

arengu- ja dppimisvdimalused; riihma Opetaja viib 1abi 6ppetegevuse vastavalt IAK-le; dpetaja

22



abi abistab last lahtudes erivajadusest ja IAKst; lapsevanem kinnistab lapse saadud teadmised ja
oskused kodutingimustes jne. IAKs pustitatud eesmérgid hinnatakse Umber vastavalt vajadusele,
enamasti kahel-kolmel korral aastas, siis kui vajalik oskus on omandatud voi kui oskuse
omandamisel tekib takistusi.

LA6 votab IAK koostamise aluseks programmi Astmed, kusjuures tihtipeale jaavad
sealsete kooliealiste laste saavutused 2-4-aastase lapse arengu tasemele. Programm Astmed
hdlmab viite lapse arenguvaldkonda: kdne ja kommunikatsioon, fliusilised, vaimsed, sotsiaalsed
ja eneseteeninduslikud oskused. IAK koostamist koordineerivad riihmadpetajad koostoos
Oppealajuhatajaga. IAK koostamise meeskond kohtub pustitatud eesmarkide Umberhindamiseks
vastavalt vajadusele, enamasti siiski kaks korda aastas - stgisel ja kevadel. IAK-s pustitatud
eesmérkide Umberhindamise pbhjuseks on tavaliselt kas eesmargi tditmine voi siiski soovitud
tulemuse saavutamine liiga raskeks osutumine.

Suurimaks erinevuseks nagemisliitpuudega laste IAK-des on laste arengu hetketaseme
hindamise ja edasiste eesmérkide pustitamise alus (Oregoni vbi Astmed programm)., millest
tulenevalt hinnatakse lapse arengut ning pustitatakse taitmiseks uusi eesmérke kas kaheksa voi
viie arenguvaldkonna jargi. Kui Oregoni programm on koostatud l&htuvalt ndgemispuudega
lapse arengust, siis Astmed programmi péadevused tavalapse arengust. Sarnasusena saab esile
tuua, et IAK koostamisel osalevad k@ik lapsega tegelevad tdiskasvanud ning nad on Kinnitanud
oma osalemist allkirjaga.

Sobitusrihma IAK eripéra

LA7 sobitusrihmas on IAK koostamise vormina kasutusel IAK koostamise juhendis
(Haidkind & Kuusik, 2009) esitatud naidis IAK lapse arengu poéhivaldkondade kaupa. 1AK
koosneb viiest osast: 1) tldosa; 2) arendustegevuse tldised tingimused ja eesmargid; 3) oskuste
kirjeldus arengu pohivaldkondade kaupa; 4) IAK koostajad ja osalejad; 5) IAK kokkuvdte
perioodi 18pus (vt Lisa 3). IAK meeskonna t66d koordineerivad rihma Gpetajad. IAK on seotud
rihma tegevuskavaga. N&agemispuudega lapsega tehtav individuaalse t60 plaan kajastub
nédalaplaanis, kus on kirja pandud arendustegevus, selle eesmérk ja saavutatus.

Kokkuvottes ilmnes, et enamikus lasteaedades ja rihmades kasutatakse IAK kui eraldi
planeeritud ja rakendatud dppekava, mis lisandub rihma Gppekavale. 1AK sisaldab lapse arengu

kirjeldust, arendustoo eesmérke ja nende téitmiseks planeeritud tegevusi. LA3 kasutatakse IAK
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nimetust Uleméaéra laias tahenduses — lapse erivajaduste kirjeldus ja mdned harjutused, samuti
eraldi planeeritud dppekava kohta. IAK koostamisel lahtuti lapsest ja tehti omavahel koostood.

IAK koostamise aluseks olnud materjalid ja meeskondade koordinaatorid olid erinevad.

IAK-de koostamise aluseks olnud materjalid ja koolitused

N&gemispuudega laste rihmade Opetajad, eripedagoogid ja lasteasutuse juhtkond on
saanud abi n&dgemispuudega lapsele 1AK koostamisel (kiisimus 13, A ja B osa) erinevate, sh
Tartu Emajde Kooli ja Tallinna Heleni Kooli koolituste raames saadud materjalidest (vt Lisa 4,
tabel 3). Kirjandusest oli enim véljatoodud IAK koostamise juhend (Haidkind & Kuusik, 2009)
ning Koolieelse lasteasutuse riiklik ppekava (2008). Lisaks nimetati raamatuid ,,Oppematerijal
niagemispuudega lastele* (Haavik, 1994) ning ,,Lastevanematele erivajadustega lastest* (\Veisson,
2008). Publitseerimata materjalide loetelust saab esile tdsta Oregoni projektist kohandatud
,,Nagemispuudega laste varajase rehabiliteerimise programmi — LA-KU®“. Samuti on nimetatud J.
Strebeleva lapse vaimse arengu hindamise teste, Parnu lasteaedade eripedagoogide koostatud 2-
Taastaste laste hindamistabeleid vdi pedagoogide endi véljatddtatud mange ning teste,
programmi “Astmed*, PEP-R testi ning arstidelt saadud haiguslugude valjavdtteid.

IAK koostamise (vt Lisa 5, tabel 4) ning ndgemispuudega laste arendamise (vt Lisa 6,
tabel 5) alaseid koolitusi on enim pakkunud Tartu Emajoe Kool, Tartu Ulikool, Tallinna Ulikool,
Tallinna Heleni Kool, Tallinna Ulikooli Haapsalu Kolledz ning Tartu Paasupesa Lasteaed.
Samuti mainiti Soome Pimedate Liidu, Eesti Pimedate Liidu ning Moskva pedagoogiliste
tootajate kvalifikatsioonitdstmise teadusliku instituudi poolt korraldatud koolitusi.

Selgus, et viieteistkimnest vastanud Opetajast (ks ei ole saanud koolitust
nédgemispuudega lapse arendamise kohta ning viiel puudub koolitus IAK koostamise teemal.
Kaks Opetajat on osalenud vaid asutusesisesel koolitusel, kus IAK koostamise pdhimdtteid on

tutvustanud lasteaia eripedagoog voi dppealajuhataja.

Kas IAK-de rakendamine digustab end?
Vastajate IAK koostamise kogemus (kusimus 12) oli erinev. See soltus suuresti

pedagoogi todstaazist ning sellest, kas IAK koostatakse vaid ndgemispuudega lastele vdi kdigile
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nédgemispuudega laste rihma nimekirjas olevatele lastele (LA 2 ja LA3). V0ttes arvesse tksnes
IAK kui eraldi dppekava, siis uhe vastaja kogemus varieerus 1-10 IAK-ni.

N&gemispuudega laste arendamine ja Gpetamine eri- vOi sobitusriihmas eripedagoogide
ning lasteaia juhtkonna liikmete arvates ei tohiks vajalike spetsialistide olemasolul mitte millegi
poolest erineda (kisimus 11, B osa), sest nii ndgemispuudega laste eri- kui sobitusrihmas on
esmane lapse nagemistaju ja toimetulekuoskuse arendamine. Opetada tuleb asendavaid ja
nagemispuuet kompenseerivaid oskusi, kuid arvestada tuleb koikide tegevuste suurema
ajakuluga ning sellega, mida laps suudab sooritada ja milliste vahendite kaasabil. M&lemas
rihmatudbis on olulisel kohal silmalihaste treenimine, koordinatsiooni- ja liikuvusharjutused
ning kae ja silma koostdo harjutused.

IAK rakendamise positiivseid tagajargi erivajadustega lapsele ndevad pedagoogid
eelkdige vOimaluses arvestada lapse erivajadustega, mis aitab tagada tema v@imetekohase
arengu. Erivajadustega lapse tegevuste jdukohastamine, abistavate vahendite kasutamine, dpetaja
vahetu juhendamise osakaalu suurenemine, lapsega tegelevate spetsialistide Ulesannete ja
vastutuse thtlasem jaotumine on muutnud laste arengut positiivsemas suunas. IAK pole suletud
dokument, vaid séilib vBimalus varem kirja pandud tegevusi téiendada voi Gmber kujundada.
Lapsed julgemad, osavamad ning saavad parema valmisoleku kooliks. Toimub tihedam koost66
lastevanematega ja spetsialistidega, leitakse Uhiseid vB@imalusi laste arengu slstemaatiliseks
jalgimiseks ning tegevusteks oskuste parandamiseks. Samuti on lasteaia ja kodu suhted avatumad
ning usaldavamad.

Peamisteks probleemideks pidasid dpetajad IAK koostamisel enese vahest kogemust ning
teadmisi nii IAK koostamise kui erivajadustega lapse arendamise kohta. Eripedagoogide arvates
jaadb vajaka lapse arengu hindamiseks vajalikest standardiseeritud testidest ning puuduvad
naidiskavad, millest lahtuvalt erivajadusega lapsele IAK koostada. Samuti tunti puudust
eridpetust saanud riihmadpetajatest ning koostoost arstiga. Spetsialistide tlekoormus ei véimalda
neil ndustada Opetajaid ning raskusi on aja leidmisega meeskonnatooks. Mainiti ka

meeskonnaliikmete omavahelist sobimatust koostooks.
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Arutelu

Eesti haridussiisteemi viimaste aastate theks prioriteediks on erivajadustega lapse
kaasamine tema eakaaslastega samasse ning vdimalikult koduldhedasse kollektiivi. Suuremates
maakonnakeskustes toimivate négemispuudega laste eririhmade kdrvale on sel eesmérgil
moodustatud sobitusrihmad vaiksemates omavalitsustes. Kuna ndgemispuue avaldab moju lapse
arengule ja seega ka Oppe- ja kasvatustegevusele, on Plaksina (1980) sdnul ndgemispuudega
lastele lasteasutustes vajalik nende protsesside teistsugune organiseerimine, dpetamisel erinevate
meetodite kasutamine. Lasteasutuse Oppe- ja kasvatustegevuse korraldus peab vdimaldama
Opetajal tootada lapsega individuaalselt arvestades lapse iseloomu, vGimeid, oskusi, kodust
olukorda, arengupotentsiaali.

Lapse Opetamine on efektiivne siis, kui eesmérkide pustitamisele eelneb lapse
arengutaseme hindamine. Kompleksne hindamine hdlmab kdiki arenguvaldkondi: motoorsed
oskused, igapaevaoskused, sotsiaalsed, kommunikatiivsed ning kognitiivsed oskused (Porter,
2002). Oluline on, et hindamistegevuste tulemusena tuuakse arenguvaldkonniti vélja: a) reaalne
arenguvald ehk toimingud, millega tuleb laps toime iseseisvalt; b) potentsiaalne arenguvald ehk
abiga sooritatavad toimingud; c) oskused, milles lapse hetkeseis on eakohasest madalam (Erg jt,
2002). Individuaalne arenduskava (IAK) soovitatakse koostada meeskonnatoona kas lapse
arengu pohivaldkondade voi Uldoskuste ja Oppetegevuse valdkondade kaupa (Haidkind &
Kuusik, 2009).

Kéesoleva uurimuse eesmark oli selgitada vélja, kuidas Eesti lasteaedade
nagemispuudega laste sobitus- ja eririhmade pedagoogid kirjeldavad IAK koostamist ja vorrelda
IAK vormistust. Uurimuse pohikisimusteks oli: millised on sarnasused ja erinevused 1AK-des
lasteaedade ning rihmatulpide kaupa; millised materjalid ja koolitused on olnud IAKde
koostamise aluseks ning kas IAK-de rakendamine digustab end.

Erinevate uurijate (Bishop, 1996; Mason & McCall, 1997) sonul areneb ndgemispuudega
laps samade seaduspdrasuste jargi nagu normaalse négemisega laps, kuid tema arengutaset
mdojutab ndgemisjadgi ulatus ning see, millal on n&gemispuue tekkinud. Nagemispuudega lastel
esineb arengulist mahajdédmust motoorsetes oskustes, eneseteenindusoskuste omandamisel, kone

ja kognitiivsete oskuste arengus. Uurimuse kaigus ilmnes, et IAK koostamisel lahtuti
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nédgemispuudega lapse arengu hetkeseisust ning tegevuskava koostati ldhtudes lapse arengu
pohivaldkondadest. Kooskélas kirjanduse soovitustega olid 1AK-des enamasti vélja toodud
motoorsed oskused, igapdevaoskused, sotsiaalsed oskused, kommunikatiivsed oskused ning
kognitiivsed oskused. IAK sisu sobivust lapse arengutasemega antud t60s ei uuritud, kuid seda
tasuks teha edaspidi.

Riikliku Gppekava jargi peaks erivajadustega lapse arengu toetamine ja IAK toimima
meeskonnatdéona. Uurimuses ilmnes, et kdikjal kasutati IAK koostamisel meeskonnat6dd.
Enamasti osalesid protsessis eripedagoog, lapsevanemad ja rihmadpetajad, vajadusel kaasati
teisi lapsega kokku puutuvaid spetsialiste nagu muusika-, liikumis- ja ujumisGpetaja,
fusioterapeut, silmaraviarst/-0de ja lasteasutuse juhtkond. Meeskonnat6dd haridusasutuses peaks
juhtima juhtkonna poolt ma&ratud tugiteenuste koordinaator (soovitavalt -eripedagoog)
(Juhendmaterjal lapse/Gpilase individuaalse arengu jélgimiseks ja toetamiseks, s.a). 2011/2012
Oa. alates madrab koolides (vt. PBhikooli ja glimnaasiumiseadus, 2011) direktor isiku, kelle
ulesandeks on haridusliku erivajadusega dpilase Gppe ja arengu toetamiseks vajaliku koostoo
korraldamine tugispetsialistide, andekate Opilaste juhendajate ja Opetajate vahel (haridusliku
erivajadusega Opilase Oppe koordineerija). Uurimuses ilmnes, et kindlalt mé&&ratud 1AK
meeskonna koordinaatorit lasteaedades pigem ei ole. Siiski maérgiti, et selles rollis on kas
eripedagoog, riihmadpetaja, rihmadpetaja koos Oppealajuhatajaga voi direktor. Jarjest enam
satub lasteaia uldrihmadesse uurimist ja abi vajavaid erivajadustega lapsi, seega oleks
erivajadustega laste tugiteenuste koordinaatori mé&&ramine pohjendatud ka lasteaedades.
Koordinaator oleks protsesside algataja, suunaja ja meeskonnatdd korraldaja, UkskOik kas
sobitus- vdi eririhmad on juba lasteaias olemas vdi tekib selle jarele vajadus (omavalitsuse piires
stinnib vGi kasvab abivajav laps). Té6ulesannete selgem jaotamine aitab meeskonnaliikmete rolli
tdpsustada ning info edastamist (omavahel, lapsevanemale, lasteaiast valjapoole) korrektsena
hoida.

Krull (2000) nimetab, et kooli dppekaval on lldosa, mis annab Oppe- ja kasvatustdo
planeerimiseks ja korraldamiseks uldsuunised; ning ainekavad, mis toovad &ra aine dpetamise
pdhimdtted, sisu ja nduded dpitulemustele. Juriméae ja Treier (2008) nimetavad lasteaia dppekava
osadena eesmarke, Opetuse sisu, metoodikat, korraldamise viise ja hindamist. Arvestades, et IAK

on oma olemuselt 6ppekava Uhele lapsele, tuleks selles kindlasti valja tuua lapse Gldise

27



arengutaseme kirjeldus, 6petamise tingimused ja eesmargid, planeeritavad tegevused, tulemuste
kokkuvote. 1AK koostatakse erivajadusega lapsele vajaduse korral ja vaid neis
arenguvaldkondades, milles ta oluliselt erineb riihmakaaslastest. Valdavalt oligi see nii ka
kdesolevas uurimuses osalenud lasteaedades. Siiski eristusid kaks lasteaeda, kus IAK-deks
nimetati ka markmeid lapse erivajaduste ja sobivate harjutuste kohta. IAK kdigile lastele
négemispuudega laste eririhmas ei tundu digustatud, kuna seal on niigi ndgemisprobleemidega
laste eripéra arvestav Oppe- ja tegevuskava, vaiksem laste arv ning tugispetsialistiks eripedagoog,
kelle Ulesandeks on pakkuda lapsele individuaalset arendustodd. IAK-ks ei saa pidada
négemisprobleemiga lapsele koostatud raviplaani, kus kajastuvad vaid tema ndgemisdiagnoosist
tulenev ravi ja négemiskontrolli tulemused ning eraldiseisvana eripedagoogi tooplaan. IAK
koostatakse hindamistulemuste analliusi pdhjal ning parendamist voivad vajada ka muud
arenguvaldkonnad kui n&dgemine. Samuti tuleks IAK meeskonnaga leida ja fikseerida olukorra
lahendamiseks parim strateegia: vajalikud tingimused, uldised péhimdtted, kaugemad eesmargid
ja koostodvormid. Miks IAK nimetust liiga laias tdhenduses kasutatakse, tuleneb néhtavasti
sellest, et nimetus on alles uus (seaduses alates 2008.a) ning tksmeelt tdhenduse osas pole Eestis
veel saavutatud.

Pdhilisteks keskusteks, kust ndgemispuudega laste riihmade pedagoogiline personal on
saanud koolitust ndgemispuudega laste arendamise ning hindamise ja IAK-de koostamise kohta,
on olnud Tartu Ulikool, Tallinna Ulikool, Tartu Emajée Kool ja Tallinna Heleni Kool. Samuti on
jagatud oma kogemusi luhiajalistel asutusesisestel voi lasteaedade vahelistel kohtumistel.
Abimaterjalina négemispuudega laste arengutaseme hindamiseks, Oppe- ja kasvatustdo
planeerimisel ning 1AK-de koostamisel kasutataksegi enamasti erinevatelt koolitustelt saadud
materjale. Sagedamini nimetati REKK ké&siraamatus ilmunud IAK koostamise juhendit
(Haidkind, Kuusik, 2009), koolieelse lasteasutuse riiklikku 6ppekava ning ndgemispuudega laste
rehabiliteerimise programmi Oregon.

Koik uurimuses osalenud Opetajad, eripedagoogid ning lasteasutuse juhtkonna liikmed
pidasid ndgemispuudega lapsele IAK koostamist oluliseks, sest see voimaldab pakkuda lapsele
tema vdimete kohast ja individualiseeritud tegevust. Meeskonnas mdeldakse labi erivajadustega
lapse tegevuste jBukohastamine ning abistavate vahendite kasutamine. Opetaja vahetu

juhendamise osakaalu suurenemine, lapsega tegelevate spetsialistide Ulesannete ja vastutuse
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Uhtlasem jaotumine on muutnud laste arengut positiivsemas suunas. Arvati, et lapsed on seetdttu
julgemad, osavamad ning saavad parema valmisoleku kooliks; toimub tihedam koost6o
lastevanematega ja spetsialistidega ning lasteaia ja kodu suhted on avatumad ning usaldavamad.

IAK uldine juhend (Haidkind, Kuusik, 2009), mis hélmab kaiki rihmatdipe, erivajadusi
ja vanusegruppe, on olnud abiks ka n&gemispuudega lastega tootajatele. VOib Gelda, et
négemispuudega laste arengu toetamiseks rakendatakse Eesti lasteaedades IAK-sid, kui laps on
labinud uuringud ning ndustamiskomisjoni poolt suunatud sobitus- v&i eririhma. IAK-d on
erinevad nii vormistuselt, sisult kui ka mahult, erinev on meeskondade koosseis ja kogemus,
loomulikult on ka iga laps omamoodi. Seega ka Uhe puudegrupi osas tuleb uldistusi teha
ettevaatlikult ning lasteaedade vahelisel kogemuste jagamisel seda arvestada.

Ké&esoleva magistritod tulemusi analliisides tuleb arvestada, et tegemist oli valdavalt
hinnangutega (kusimustik), st kokkulangevus tegeliku olukorraga vajaks eraldi uurimist. Samuti
tasuks teha juhtumi-analliisi thdpi uurimusi, et analilsida IAK sobivust konkreetse
nagemispuudega lapse arengutaseme ja vajadustega. Antud magistritdod saab kasutada naidete
toomiseks Opetajate pbhi- ning téiendkoolituses, kui tutvustatakse n&gemispuudega laste
Opetamise organiseerimist Eesti lasteaedades. Samuti vdiks antud t66 kaigus saadud info ja
loodud kontaktid olla aluseks, et lasteaedades nagemispuudega lastega tdOtavad inimesed
omavahel tihedamalt suhtlema hakkaksid ning seelébi erivajaduste-spetsiifilne t66 edasi areneda
saaks ja efektiivseks osutunud t66 kogemus leviks. Analoogseid uurimusi vdiks samadel

pdhjustel teha ka teiste puudegruppide kohta.
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Lisa 1l
KUSIMUSTIK 1AK meeskonna koordinaatorile

Olen Tartu Ulikooli eripedagoogika osakonna magistrant ja palun Teie abi seoses oma
magistritddga, mille pealkirjaks on ,Individuaalse arenduskava (IAK) koostamine
nadgemispuudega lastele Eesti lasteacdades”. Kuna koolicelse lasteasutuse riikliku oppekava
tugimaterjalides ilmunud 1AK koostamise juhend on véga uldine, soovin koguda infot ja naiteid
Uhe erivajadustega laste grupi, s.0 ndgemispuudega laste puhul kasutatavate IAK-de kohta. Minu
uurimistdé eesmargiks on selgitada vélja, kuidas koostatakse IAK-sid ndgemispuudega lastele
Eesti lasteaedade sobitus- ja eririhmades. Uurimist6 tulemuseks on tllevaade IAK kasutamisest
nagemispuudega lastel ning naited heast praktikast, mida saab edaspidi arvestada
Opetajate/eripedagoogide pohi- ja tdiendkoolituses. Isikunimesid uurimistoos ei kasutata.

Palun saatke taidetud kusimustik 25. aprilliks 2011 e-posti aadressile kristi.virula@gmail.com
Taname Teid abi eest!

ulidpilane Kristi Virula

juhendaja Pille Haidkind pille.haidkind@ut.ee

ULDANDMED Palun taitke liink voi tdmmake sobivale vastusevariandile joon alla!
1. Millises asutuses Te tootate?
- Kohtla-Jarve Lasteaed Aljonuska
- Kohtla-Jarve Lasteaed Tareke
- Narva Lasteaed Muinasjutt
- Pérnu Lasteaed Mai
- Tallinna Heleni Kool
- Tallinna Lasteaed Ounake
- Tallinna R60mupesa Lasteaed
- Tartu Maarjamdisa Lasteaed
- VO0ru Lasteaed Sdleke

= MUU e
2. Teievanus? .......... aastat

3. Milline on Teie haridus?

- Keskharidus

- Pedagoogiline kesk-eri haridus
- Pedagoogiline kdrgharidus

- Muu kdrgharidus

4. Mis on Teie ametinimetus?

5. Kui kaua olete to6tanud antud ametis? ........... aastat
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Palun taitke kiisimustiku A vGi B osa. Taitke ltink vdi tbmmake sobivale vastusevariandile joon
alla!

A. Palun titke, kui Te t66tate rihmadpetajana!

6. Missuguses rihmas Te praegu tootate?

e Sobitusrihmas

Mitu ja milliste erivajadustega lapsed on ndustamiskomisjoni poolt suunatud Teie riihma?

e Meelepuudega (ndgemispuudega) laste eririhmas

Mitu last kdib Teie rihmas?............ last
Lapsed jaotuvad vanuse jargi: 2-4 a lapsi on ......, 5-7a lapsi on......... , koolipikendusega lapsi
on ...

7. Mis on Teie riihmas iga lapse arengu hindamise aluseks?

- Lapse vaatlused

- Lapsevanemate kiisimustikud

- Oppekavas kirjeldatud padevused vanuste kaupa

= MUU, PAIUN TAPSUSTAGE ..eovvereeeiiteiiieieeee ettt bbbttt bbbt

8. Milliseid lisamaterjale kasutate nende laste arengutaseme hindamiseks, kellele
koostatakse 1AK?

9. Kellega olete teinud laste arengu hindamisel ja edasise arendust6o planeerimisel
koostdod sel dppeaastal?

- RUhma teise dpetajaga

- Logopeediga

- Eripedagoogiga

- Arstiga (perearst, eriarst)

- Pslihholoogiga

- Sotsiaaltootajaga

- Teiste Opetajatega

- Lapsevanematega

- Lasteaia juhtkonnaga

- Muu spetsialist, palun t4psustage..........cccceverererereneennnn.

10. Mitmele Teie rihma nagemispuudega lapsele on sel 6ppeaastal koostatud 1AK?



11. Kes osalesid Teie poolt koordineeritavate IAK-de koostamise protsessis sel

Oppeaastal?
- RUhmadpetajad
- Logopeed

- Eripedagoog

- Liikumis@petaja
- Muusikalpetaja
- Lapsevanemad

- Psuhholoog

- Arst

- Lasteasutuse juhtkond

- Muu, palun tAPSUSTAGE ....c.veeeeeeeieericriesee e
12. Mitme IAK koostamise kogemus Teil kokku on? ...........

13. Millistest materjalidest ja juhenditest olete saanud abi ndgemispuudega lapsele IAK
koostamisel?

15. Kus ja missugust koolitust/ndustamist olete saanud ndgemispuudega laste
arendamise osas?

TANAN!

B. Palun téitke, kui olete logopeed/eripedagoog vdi dppealajuhataja!l

6. Missugustes rihmades kaivatele lastele olete sel dppeaastal IAK koostanud?

e Sobitusriihm

Mitu ja milliste erivajadustega lapsed on ndustamiskomisjoni poolt suunatud sellesse riihma?
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e Meelepuudega (ndgemispuudega) laste eririihm

Mitu last kaib selles rihmas?............ last
Lapsed jaotuvad vanuse jargi: 2-4 a lapsi on ......, 5-7a lapsi on......... , koolipikendusega lapsi
on ...

7. Mis on Teie lasteaias iga lapse arengu hindamise aluseks?
- Lapse vaatlused
- Lapsevanemate kiisimustikud
- Oppekavas kirjeldatud padevused vanuste kaupa
- Muu, palun
[E2 10 ] 2= Lo [T PR PRTPRTPR
8. Milliseid lisamaterjale kasutatakse nende laste arengutaseme hindamiseks, kellele
koostatakse 1AK?

9. Mitmele ndgemispuudega lapsele olete sel 6ppeaastal koostatud IAK?.............
10. Kes osalesid Teie poolt koordineeritavate IAK-de koostamise protsessis sel
Oppeaastal?

- Ruhmadpetajad

- Logopeed

- Eripedagoog

- LiikumisOpetaja

- MuusikaOpetaja

- Lapsevanemad

- Psuhholoog

- Arst
- Lasteasutuse juhtkond
- Muu, palun tAPSUSTAGE ....eooveeieeieiie et

11. Mille poolest erineb ndgemispuudega lapsele koostatav IAK, kui laps kaib sobitus-
vOi eririhmas?

12. Mitme IAK koostamise kogemus Teil kokku on? ...........
13. Millistest materjalidest ja juhenditest olete saanud abi ndgemispuudega lapsele IAK
koostamisel?



15. Kus ja missugust koolitust/ndustamist olete saanud ndgemispuudega laste
arendamise osas?

TANAN!
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Laps:
Slnniaeg:
Diagnoos:

Lisa 2
IAK vormistus LA1

Individuaalne arenguplaan 2010/2011 dppeaastaks

Arenguvaldkond

Lapse oskused septembris 2010

Arengukava kevadeni 2011

Kognitiivsed oskused

Tahelepanu, taju, malu ja métlemise

arendamine: Tahelepanu:
Taju:

Malu:

Méotlemine:

@Qioskused:
Uldteadmised, teabe mdtestamine ja

kasutamine:

Motivatsioon ja iseseisvus:
Muusika ja rutmitunnetus:

Kommunikatiivsed
oskused

Mitteverbaalne ja verbaalne
suhtlemine:

Kdne mdistmine ja kasutamine:

Sotsiaalsed padevused

Suhtlemine laste ja tiskasvanutega:
Kaitumisharjumused:

Enesehinnang ja meeleolu:

Manguoskused (manguasjade valik,
tegevused, mang Uksi ja kaaslasega):

Motoorika

Uldkehalised vdimed ja oskused
(kehatunnetus, tasakaal,
koordinatsioon, pdhiasendid- ja

liigutused:

Kéaefunktsioonide arendamine ja
kéaelised oskused, kahe kae koostoo,
silma-ké&e koostoo:
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Eneseteenindus Esmased eneseteenindusoskused:

S66mine:
Pesemine:
WC-toimingud:
Riietumine:
Magamine:

Tervise hoidmine:

Teisesed eneseteenindusoskused:

Pohilised asjaolud,
mis soodustavad
rehabilitatsiooniplaani
elluviimist

Pohilised asjaolud,
mis takistavad
rehabilitatsiooniplaani
elluviimist

Koostamise aeg:
IAK koostajad:

Kokkuvéte perioodi 16pus:
Kokkuvdtte koostamise aeg:
Kokkuvotte koostajad:
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Lisa 3
IAK vormistus LA7
Lapse individuaalne arenduskava ajavahemikul.......................
1. Uldosa (lapse iseloomustus)
2. Arendustegevuse Uldised tingimused ja eesmargid

3. Oskuste kirjeldus arengu pdhivaldkondade kaupa

Valdkond Oskused Eesmargid

Markused

Kognitiivsed oskused

Sotsiaalsed oskused

Kommunikatsioon

Motoorika

Eneseteenindus

4. Tegevused, mille abil last arendada:

Tegevus Tegevuse korraldaja

5. IAK koostajad ja osalejad
Lasteaia0petaja
Lasteaia0petaja
Lapsevanemad:
Muusikalpetaja
LiikumisOpetaja:

Logopeed:

Opetaja abi:

Kinnitamise kuupdaev:

6. IAK kokkuvote perioodi I6pus
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Lisa 4

Tabel. 3 Abimaterjal nagemispuudega lapse 1AK koostamisel

40

Opetajad | Eripeda- | Juhtkond | Kokku
googid

Erinevate koolituste materjalid 3 4 1 8
IAK koostamise juhend (Haidkind & Kuusik, 2009) 2 3 1 6
Oregoni programm 1 3 1 4
Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava (2008) 3 0 0 3
J. Strebeleva ,,Lapse vaimse arengu hindamise test* 0 2 0 2
Parnu lasteaedade eripedagoogide koostatud 2-7-aastaste laste 0 2 0 2
arengu hindamise tabelid
Haavik, O. (1994). Oppematerjal nagemispuudega lastele. 0 0 1 1
Tallinn: HK trikikoda
Veisson, M. (2008). Lastevanematele erivajadustega lastest. 1 0 0 1
Tartu: Atlex
Programm Astmed 1 0 0 1
PEP-R test 0 1 0 1
Ise valjattotatud mangud ning testid 0 1 0 1
Arstidelt saadud haiguslugude véljavotted 0 1 0 1




Lisa b

Tabel 4. IAK koostamise alased koolitused
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Opetajad | Eripeda- | Juhtkond | Kokku
googid

»Individuaalse arenduskava koostamise pShimotted* Tartu 3 1 1 5
Padsupesa Lasteaed
Tartu Emajde Kooli 160 tunnine koolitus ,,Ndgemispuudega laste 2 2 1 5)
Opetamise alused*
Erinevad lasteaedade sisesed ja vahelised koolitused 4 0 1 5
Tallinna Ulikooli 160 tunnine koolitus ,,Erivajadustega lapse 4 0 0 4
arengu toetamine eri- ja sobitusrihmades‘
,Nadgemispuudega laste Opetamise alused Tartu Emajoe Kooli 160 1 3 0 4
tunnine koolitus;
,~Pimekurtide laste ja noorte dpetamine** Hilton/Perkins Programm 1 1 0 2
koosttos Eesti Pimekurtide Tugiliidu ja Tallinna Ulikooli Avatud
Ulikooliga
Eripedagoogide Pille Haidkindi, Malle Tolga, Piret Kahre loengud 1 0 0 1




Lisa 6

Tabel 5. Nagemispuudega laste arendamise alased koolitused
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Opetajad | Eripeda- | Juhtkond | Kokku
googid

»Nadgemispuudega laste Gpetamise alused™ Tartu Emajoe Kooli 160 5 4 2 11
tunnine koolitus
»~Eripedagoogika alused HEV laste arendavaks Opetamiseks™ Tartu 4 0 0 4
Ulikool
»~Pimekurtide laste ja noorte opetamine* Hilton/Perkins Programm 2 1 0 3
koosttos Eesti Pimekurtide Tugiliidu ja Tallinna Ulikooli Avatud
Ulikooliga
Moskva (pedagoogiliste tootajate  kvalifikatsiooni  tdstmise 0 1 1 2
teaduslik) Instituut - tiflopedagoogika
,,Erivajadustega laste Opetamine tavariihmas* 1 0 0 1
Eripedagoogika kursus (2004), juhendaja M. Mand 1 0 0 1
”Hariduslike erivajadustega lapse Opetamine ja Oppimise 1 0 0 1
toetamine” Tallinna Ulikooli Haapsalu Kolledz
,Liitpuudega laste ndgemise véljaselgitamine ja toimetulek® 0 0 1 1
Soome nagemisinvaliidide Keskliit
»Nagemispuudega laste rehabiliteerimine® Eesti Pimekurtide 0 0 1 1
Tugiliit
,Meil on igaiiks tdhtis“ Haridus- ja Tugiteenuste Keskuse 0 1 0 1
konverents.
,Aknad maailma ja enesesse” AMI koolitus 0 1 0 1




