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SISSEJUHATUS

Lapse haridustee alguseks voib pidada Oppetodd koolieelsetes lasteasutustes.

Alushariduses luuakse lastele eeldused koolis ja igapaevaelus hakkamasaamiseks.

Viimastel aastakiimnetel on Eestis palju raédgitud erivajadustega inimeste integratsiooni
vajalikkusest iihiskonda. Esimeseks integratsiooni voimaluseks on erivajadusega lapse
kaasamine tavalasteaeda. Eestis kehtiva seadusandluse jargi on erivajadusega lapsel
vordsed Oigused viibida oma elukoha jdrgses lasteasutuses ja saada individuaalset
lahenemist oma arenguprotsessis. Erivajadusega lapse kaasamine iihiskonda tihendab
parimate vOimaluste loomist lapse arengule. Mida varem antakse lapsele voimalus
oigeks arenguks, seda vdhem kulub riigil tulevikus ressursse toimetulematute

abistamiseks.

Erivajadustega lapse arendamiseks ning Opetamiseks on oluline, et koik lapsega
tegelevad tdiskasvanud (lapsevanem, pedagoog, spetsialistid jne) tegutseksid tihistest

seisukohtadest ja nouetest 1dhtuvalt — teeksid koostood.

Teema on oluline ja aktuaalne koigi jaoks, kes tegelevad erivajadustega laste
arendamise ja Opetamisega, samuti kdigile alushariduse pedagoogidele, sest ka nende
rithmas vGib kunagi Oppima hakata erivajadusega laps. Kui lapse erivajadused ei ole
avaldunud varases eas, voivad probleemid ilmneda koolieelses lasteasutuses ja nendega
tegelemine nduab teadmisi, oskusi ja valmisolekut. Erivajadusega lapsele tuleb anda

voimalus kasvada ja areneda koos teiste lastega.



To6 eesmirgiks on uurida Rapla maakonnas tegutsevaid tavalasteaedu ja neis
pakutavaid voimalusi erivajadustega laste arenguks. Sellest ldhtuvalt piistitas t66
koostaja jargmised uurimisiilesanded:
e tutvuda teoreetilise erialakirjandusega;
e planeerida uurimus, koostada kiisitlus ja valim;
e viia ldbi kiisitlus ja analiiisida uurimistulemusi;
e uurimusele baseerudes tuua vilja peamised jareldused;
e saada iilevaade varajase mirkamise ja sekkumise vajalikkusest erivajadustega
lastele soodsa arengukeskkonna loomisel;
e saada iilevaade tugivorgustiku olemusest ja koost6d vajalikkusest erivajadustega
laste arendamisel,
e anda iilevaade tavalastcaedades Oppivatel lastel sagedamini esinevatest
erivajadustest;
e anda iilevaade seadustest tulenevatest voimalustest ja tegelikkuses valitsevast
olukorrast;
e anda iilevaade tugivOrgustiku olemasolust ja koostdost erivajadusega lapse
arengus;

e saada iilevaade lasteasutuste dpetajate valmisolekust Opetada erivajadustega lapsi.

Kéaesolev uurimustoé on ldbi viidud kvantitatiivse uurimusena, milles saadakse
uurimiskiisimustele vastused andmete kogumise ja tootlemise tulemusena. Uurimustdo
meetodiks on ankeetkiisitlus. Uurimus viidi 14bi interneti keskkonnas ajavahemikul
marts-aprill 2013. Kiisitlus saadeti, eclnevalt telefoni teel direktoritega kokku leppides,
26-le lasteaia iildposti aadressile, millelt need edastati asutuste rithmade e-postide
aadressidele. Kahte Marjamaa lasteacda viidi lisaks 22 ankeeti paberkandjal. Kokku
véljastati 59 ankeeti. Valimis osales 64 respondenti. Esindatud on Rapla maakonna

kimnest vallast iitheksa valda.

To66 koosneb kahest peatiikist, millest esimeses on késitletud erivajaduste all sagedamini
esinevaid erivajadusi. Sagedamateks on neid peetud teooriast ldhtuvalt samuti
reaalsusest nahtuva pdhjal. To0s ei kajastata haiguslikke erivajadusi (astma, diabeet,
toidu talumatus jne). Tuuakse vélja keha-, kone-, meele- ja vaimupuudeid,

kéditumishdire, iliandekus ja autismi siindroom. Autism on erivajadus, millele on



hakatud viimasel ajal palju tdhelepanu podrama. Tuuakse vélja erivajadustega laste
varajase madrkamise ja sekkumise vajalikkust, vOrgustikutod osatdhtsust ja

arenemisvOimalused alushariduses.

T60 teises peatiikis kirjeldatakse uurimiseesmaérki, uurimiskiisimusi, valimit, uurimuse
labiviimist ja analiiiitilises osas tuuakse jooniste ja tabelite abil peamised
uurimistulemused. Jarelduste osas tuuakse vilja uurimusest tulenevad jéreldused ning

tehakse ettepanekuid probleemide lahendamiseks.

Koik t66s olevad tabelid ja joonised, milledel kajastuvad uurimuse tulemused, on t66

autori koostatud. Joonised on koostatud lint- ja tulpdiagrammidena.

T66 koostamiseks on kasutatud erinevaid allikaid ja lisadena kajastub ankeetkiisimustik
lasteaia direktoritele ja pedagoogidele ning Rapla maakonna 2012/2013 koolieelsete

lasteasutuste nimekiri.

Loputdd autor tdnab oma juhendajat Anne Réhn’i toetuse ja julgustuse eest ning

uurimuses osalenud Rapla maakonna lasteaedade pedagooge ning direktoreid.
Toos esinevad lithendid:

AEV - arenguline erivajadus. Eelkooliealised lapsed, kes erinevad vdimetelt, taustalt ja
isiksuseomadustelt eakaaslastest sedavord, et vajavad oma arengupotentsiaali

realiseerimiseks keskkonna iimberkorraldamist, on arenguliste erivajadustega lapsed.
(Haidkind, Kuusik 2006:1)

ATH - tdhelepanu- ja aktiivsushéire.
HEV - hariduslik erivajadus.

IAK - individuaalne arenduskava.

PGS - Pohikooli- ja giimnaasiumi seadus.

KELS - Koolieelse lasteasutuse seadus.



1. ULEVAADE ERIVAJADUSTE/PUUDE KASITLUSEST,
VARAJASEST SEKKUMISEST JA VORGUSTIKU
KOOSTOOST ERIVAJADUSTEGA LASTEGA

1.1. Erivajadusega laps

Erivajaduse all mdistetakse mitmesuguseid spetsiifilisi vajadusi, mis tingivad vajaduse
muuta ja kohandada keskkonda, et tagada erivajadusega inimesele arenemisvdimalused

ja toimetulek.

Erivajaduse mdistele on ajalooliselt omandatud mitmeid tdhendusi: erivajadusi on ajast
aega kasitletud kui puuet, mida tuleb ravida vdi parendada. Tegelikult ei ole asi niivord
inimeste isiklikes erivajadustes, kui tihiskonna suhtumises nende vajadustesse.
Vaatamata eripdradele, on erivajadustega inimestel samasugused vajadused kuuluvuse,

turvatunde, eneseteostuse jarele nagu teistelgi. (Haavistu 2009: 51)

Erivajadusega lapsed on need, kes erinevad teistest eakaaslastest vaimsete,
neuromuskulaarsete voi kehaliste omaduste, sensoorsete voi kommunikatsioonivdimete,
sotsiaalse vOi emotsionaalse kiditumise voOi liitpuuete poolest sedavdrd, et vajavad
eripedagoogilist abi, millega luuakse tingimused nende maksimaalseks arenguks
(Lindgren, Suter 1994, viidatud Veisson 2008: 5 vahendusel).

Laiemalt nimetatakse erivajadustega lasteks neid lapsi, kes erinevad vdimetelt, taustalt
ja isiksuseomadustelt sedavord, et nende arenguvajadusi on keeruline rahuldada
harjumuspérasel viisil voi tavakeskkonnas. Kui erivajadused ilmnevad enne kooliiga,
siis nimetatakse neid arengulisteks erivajadusteks, kui koolieas, siis hariduslikeks

erivajadusteks. (Korgesaar 2002: 12)



Erivajaduse médratlemisel tuleb arvestada kahte asjaolu. Millisel maéral erineb lapse
arengutase eakaaslaste arengutasemest samas kultuurikeskkonnas. Arenguline
erivajadus on lapse reaalne vajadus keskkonnas toime tulla (nditeks vajadus prillide jt.
abivahendite jérele). Missugused on keskkonna voimalused ja inimeste oskused laste
erinevusi arvestada. Et lapse iseseisvus toimetulekul tasapisi suureneks ning abivajadus
viheneks, peab keskkond olema lapse arengut toetav ja stimuleeriv. (Haidkind, Kuusik

2006: 3)

Pohikooli- ja glimnaasiumiseaduses (edaspidi PGS) § 46 on defineeritud haridusliku
erivajadusega (edaspidi HEV) Opilasteks lapsi, kelle andekus, Opiraskused,
terviseseisund, puue, kditumis- ja tundeeluhdired, pikemaajaline dppest eemalviibimine
voi kooli Oppekeele ebapiisav valdamine toob kaasa vajaduse teha muudatusi voi
kohandusi dppe sisus, dppeprotsessis, Oppe kestuses, dppekoormuses, dppekeskkonnas
(nagu Oppevahendid, Opperuumid, suhtluskeel, sealhulgas viipekeel v6i muud
alternatiivsed suhtlusvahendid, tugipersonal, spetsiaalse ettevalmistusega pedagoogid),

taotletavates dpitulemustes voi dpetaja poolt klassiga todtamiseks koostatud todkavas.

1.2. Sagedamini esinevad erivajadused

1.2.1. Puudest tingitud erivajadused

Koolieelsete lasteasutuse seadusest (edaspidi KELS) leiame, et puudest tingitud

erivajadustega lasteks on keha-, kone-, meele-, vaimu- ja liitpuudega lapsed.

Puudest tingitud erivajadustega lapsed on lapsed, kelle areng soltub suurel mééral

nendele loodud tingimustest ja individuaalsest ldhenemisest.

Vaimne alaareng (oligofreenia, norgamoistuslikkus) on psiiihika arengu
mahajddmus, millele on iseloomulik teatud arenguperioodil omandatud oskuste
intellekti madalam tase, mis avaldub tunnetuses, kones ja sotsiaalses voimetes. Vaimse

alaarenguga voib kaasneda moni muu vaimu- voi kehapuue. (Veisson 2008: 7-8)

Vaimupuudega laps on erivajadustega, kuna puudest tingituna on tal raskusi asjadest

arusaamisega, uute teadmiste omandamisega ning nende teadmiste rakendamisega uutes



olukordades. Nad vajavad arenemiseks palju rohkem aega, ilimbritsevat toetust ja
julgustamist (Walburg 1998: 19).
RHK-10 (Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon), peatiikk V kisitleb psiitihika- ja
kéditumishéireid ning selle jargi jaotub vaimne alaareng (RHK-10: 212-218):

e F70 — kerge vaimne alaareng,

e F71 — mdddukas vaimne alaareng,

e F72 —raske vaimne alaareng,

e F73 —siigav vaimne alaareng.

M. Veisson on oma raamatus kirjeldanud vaimset alaarengut jargmiselt: kerge vaimse
alaarenguga lapsed (1Q 50-69) omandavad kdne mdningase hilinemisega. Enamik neist
saavutab tdieliku iseseisvuse eneseteenindamisel, samuti praktilised oskused, kuid

tavaliselt tunduvalt aeglasemalt.

Mod6duka vaimse alaarengu (1Q 35-49) kategooriasse kuuluvad lapsed, kelle moistus
ja  kone arenevad aeglaselt ning saavutused on piiratud. Ka nende
eneseteenindusoskused ja motoorsed voimed on arengus maha jiddnud ning moned neist

vajavad isiklikku abistajat.

Raske vaimse alaarengu (IQ 20-34) kategooria lastel on psiilihika areng harilikult
tunduva madalama tasemega, millest tulenevalt kdne kas puudub voi on véga algeline.
Enamikul neist on motoorika oluliselt hiiritud voi kaasneb puudeid, mis viitavad

kesknérvisiisteemi olulisele kahjustusele voi arenguhélbele.

Siigava vaimse alaarenguga (IQ alla 20) lastel on oluliselt piiratud voime aru saada
noudmistest voi korraldustest ja neid tdita. Enamik neist ei suuda liikuda ega kontrollida
oma pdie ja pdrasoole talitlust. Nad on vdimelised ainult vdga algelistes vormides
mitteverbaalseks suhtlemiseks, suudavad vihesel méaral voi ei suuda iildse hoolitseda

oma pohivajaduste eest ning vajavad pidevalt hoolitsust. (Veisson 2008: 8-9)

Liikumispuue on iildine termin mitmesuguse iseloomu ja raskusastmega puuete kohta,
nagu halvatused, ndrkused, liigutuste koordinatsioonihdired, amputatsioonid, aju- ja

selgrootraumad, tserebraalparaliiiis jt (Veisson 2008: 5).



Kehapuuded on dérmiselt varieeruv néhtuste ring soltuvalt puudeid pdhjustanud voi
pohjustavate haiguste vdi puuete raskusest, algusajast ja intensiivsusest. Uks vdimalusi
kehapuudeid liigitada on (Korgesaar 2008: 48) jdrgi jargmine:

o {ildkehalised puuded,

e nakkushaigused,

e neuromotoorika puuded,

e taandarengut pohjustavad haigused,

e ortopeedilised, luustiku ja lihaskonna puuded

Ajuhalvatus mojutab lihaseid, nii on ajuhalvatuses inimesel raskusi oma kéte voi
jalgade liigutuste kontrollimisega. Ajuhalvatuses inimesel voib olla raskusi ka enese

mdistetavaks tegemisel. (Flynn, M., Flynn, P. 2000: 8)

Veisson (2008: 11) maérgib, et ajuhalvatusega lastel on sageli ndrgenenud
kompimisaisting, nigemishédired (kodrdsilmsus), epilepsia, kdnepuuded. Motoorne

areng on aeglane, eriti suuri korvalekaldeid on peenmotoorika ja kdne arengus.

Kuulmispuue voib olla kaasasiindinud voi viikelapseeas omandatud, lapse- ja noores

eas omandatud voi tdiskasvanu- ja vanemas eas omandatud (Piiss 2008: 25).

Bakk, Grunewald (1999: 94) on jaganud kuulmispuuded jargmiselt:
e kerge kuulmiskahjustus - kone ja keele spontaanne areng ei ole oluliselt
pidurdunud, kuid tihti esineb raskusi teistest arusaamisega;
o keskmise raskusega kuulmiskahjustus - kone ja keele spontaanne arenemine on
pidurdunud, aga ei puudu;
e raske kuulmispuue ja kurtus - kone ja keele spontaanne arenemine on tugevasti
pidurdunud voi puudub hoopis. Kurt on see, kes oma kuulmishélbe tdttu peab

suhtlema viipekeele abil.

Kuulmispuudega lastel aitab varajane, jirjepidev ja teadlik visuaalsete
suhtlemismeetodite kasutamine, nagu viipekeel voi abivahendid ning kone- ja

kuulmistreening, vahendada keelelist mahajaamust (Daniels, Stafford 1999: 157).



Niégemispuuded on kas kaasasilindinud, siinnipirase voi tundmatu péritoluga haiguse,
infektsiooni vOi trauma tagajdrjel tekkinud. Kahjustatud voib olla silm ise, aju

nagemiskeskus voi narvid. (Veisson 2005: 102)

Nagemispuudeid jaotatakse (Ilgina 2007: 50-51) jargi:

e nigemispuudeline - isik, kelle ndgemine on alanenud sel mééral, et see takistab
tema arengut, Oppimist, tooelus osalemist ning igapdevase elu toimetuste
sooritamist;

e vaegndgija - isik, kelle ndgemisteravus on prillidega korrigeerituna paremini
nigeval silmal alla 0,3 ja/vai kelle vaatevili on kitsam kui 30 kraadi;

e pime - isik, kelle ndgemisteravus paremini ndgeval silmal koos korrektsiooniga on
alla 0,05 ja/vai vaatevili kitsam kui 10 kraadi;

o praktiliselt pime - isik, kes kasutab pimedate tehnikat, kellel on aga sdilinud
nidgemisjadki sel médral, et ta saab seda kasutada igapdevases elus
(ndgemisteravus alla 0,02);

e tdispime - isik, kes ei nde valgust.

Konepuuded podhjustavad suuremaid voi vdiksemaid raskusi kas enesevéljendamisel
vOi toimuva madistmise, sotsiaalsele normile ei vasta kas kogu konetegevus (koneloome,
konetaju, suuline ja kirjalik kone) voi selle komponendid (hdidldamine, hél, tempo jm)
(Kdrgesaar 2002: 35).

Konepuuded on suulise voi kirjaliku kone hdlbed, mida pohjustavad koneelundite,
meeleelundite vOi nédrvislisteemi anomaatilised voi talituslikud vead. Konepuuded
voivad kaasneda arengupuudega voi tuleneda hilisemast kahjustusest, koneelundite vo1
konekeskuste ja nirviteede puudeist, piirduda iihe konekomponendiga voi1 hdlmata kogu
keeleslisteemi, avalduda koneloomes (ekspressiivsed kdnepuuded), konetajus
(impressiivsed konepuuded), lugemisel (aleksia, diisleksia) voi kirjutamisel (agraafia,

diisgraafia). (Veisson 2005: 106)

Puue ei ole haigus vaid seisund ja see pole ravitav. Tahtis on kohaneda puudega ja

Oppida koos sellega elama.
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1.2.2. Muud sagedamini esinevad erivajadused, sealhulgas andekus

Erivajadused voivad olla puudelised voi hélbelised, aga voivad avalduda ka erakordse
vaimse suutlikkuse vOi ndudlikkusena. Alljargnevalt on vélja toodud sagedamini

esinevad erivajadused, mis ei ole puudena mééaratletud.

Autism on arenguhéire, mis mojutab lapse voimet suhelda, keelest aru saada , méngida
ja teistega ldvida. Autism ilmneb tavaliselt viikelapseeas ning mojutab
markimisvairselt lapse arengut. Autism on raske psiiiihikahdire, mille tekkepohjusi ei

ole seni avastatud kuid seostatakse seda neurootiliste hdiretega. (Noonan 2006: 171)

Autism mojutab inimeste kaitumist. Autistlikke lapsi ndhakse tihti oma maailmas
elavatena. Nad ei pruugi teiste inimeste vOi isegi valjude helide peale reageerida.
Monikord on neil raskusi teistega suhtlemisel ja nad véivad konelemise asemel lihtsalt
hédlitseda. See aga ei tihenda, et nad ei suuda millestki huvituda. (Flynn, M., Flynn, P.
2000: 9)

Téhelepanuhiire ja hiiperaktiivsuse diagnostilisi kriteeriume on kolme tiiiipi:
tahelepanu-, kditumishdire ja kombineeritud tiitip. Téhelepanuhdirega lastel on raske
tegevust ette mdelda. Ta ei nde oma t66 tulemust ega oska t66d planeerida. Ta teab,
milline on dige kditumisviis ja oskab seda selgitada, kuid on voimetu kontrollima enda

kéditumist, mis viib ettearvamatu kditumiseni. (Nomme 2009: 11-12)

Hiiperaktiivsus on hiire, mis on tingitud nédrvisiisteemi norkusest — sellised lapsed
vajavad teistsugust kohtlemist. Neile on tdheldatavad jirgmised siimptomid (Nomme
2009: 11):

o tihelepanematus ja hajameelsus,

e impulsiivsus,

e esitatud ndudmiste raske jilgimine,

e iiliaktiivsus ja iiliemotsionaalsus.

Almgqvist (2006: 242) tddeb, et lilesanded, millega teised lapsed kergesti toime tulevad,
nduavad aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega (ATH) lastelt rohkem pingutusi ja tdelikku
keskendumist. Laps ei méirka psiihholoogilisi sonumeid ega sotsiaalseid signaale

normaalsel viisil, ei suuda ta neile ka reageerida nii nagu teised ja nagu sotsiaalses
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keskkonnas eeldatakse. Seetdttu rikub ta sotsiaalseid reegleid ja satub pidevalt
konfliktsituatsioonidesse, saades limbruskonnast palju negatiivseid elamusi. Kujunev

pahaloomuline spiraal mojutab negatiivselt tema enesehinnangut ja identiteeditunnet.

Sona oOpiraskused mérgib eluaegseid raskusi, mis monel inimesel on Oppimise,
arusaamise ja asjade ldbimotlemisega. Monel neist on raskusi ka ndgemise, kdimise ja
enese eest hoolitsemisega. Opiraskusi ei saa ravida, aga Opiraskustega inimesi saab
aidata nende soovide véljaselgitamisel ja unistuste tdideviimisel. (Flynn, M., Flynn, P.
2000: 4)

Opiraskuste méiratlemise vajadus algab erinevatest ootustest seoses Oppimise ja
Opetamisega. Millist teadmist vidirtustatakse, sellele vastavalt on iiles ehitatud kooli
oppeprogrammid oma kindlate ndudmistega. Suutmatust nende jargi teadmisi omandada
peetaksegi Opiraskusteks. Seda selgena tunduvat 1dhenemisviisi on kerge omaks votta,
aga siin tekib kiisimusi. Naiteks missugused voimalused on koolidppimisel jietud

oppeprotsessis osalevale lapsele kui oppivale subjektile? (Martinson 2010: 14)

Andekus — Professor Gardner on oma uurimustes joudnud veendumusele, et inimestel
on eristatavad kaheksa intelligentsuse tiilipi: lingvistilis-verbaalne, loogilis-
matemaatiline, ruumiline, muusikaline, kehalis-kinesteetiline, interpersonaalne,

intrapersonaalne ja naturalistlik (Checkley 1997: 12).

Andekuse kohta on vilja toodud (Pittelkow, Jacob 2004: 22-23) iildloend, mida kasutab
Andekate ja Vdimekate Laste Uhing Ida Austraalia Uus-Louna-Walesi osariigis.
Loendist tuuakse vélja moningad tdhelepanekud. Andekad lapsed on sdltumatud,
algatavad ise tegevusi, Opivad korvalise abita lugema, on loovad, arendavad aastate
jooksul vilja piisiva huvi ithe voi mitme valdkonna vastu, dpivad vaevata, tunnevad
roomu keerulistest méngudest, tunnevad huvi maailma probleemide vastu ja muretsevad
nende pérast, tahavad saada teavet jumala kohta, analiilisivad ennast ja on sageli
enesekriitilised, piistitavad korgeid eesmirke ja ideaale, nidevad seoseid ning teevad
asjakohaseid {ldistusi, esitavad védsimatult kiisimusi hetkeolukorra kohta, motlevad

lateraalselt.
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Erivajadus on vdga lai moiste ja see pole pelgalt puude viisakam nimetus. Tuginedes

teooriale, saab jareldada, et puue on kiill erivajadus kuid iga erivajadus ei ole veel puue.

1.3. Varajane markamine ja sekkumine

Mo66dunud sajandi tiheksakiimnendatel aastatel hakati iha rohkem kdnelema varajasest
sekkumisest  lapse  arengusse.  Varajasse  lapseikka  sekkumine  koosneb
multidistsiplinaarsetest teenustest 0-5 aastastele lastele kaitsmaks nende tervist ja
heaolu, minimeerides arengu hilinemist, ennetades funktsionaalseid héireid, aidates
kaasa perekonna adapteerumisele ja voimalikult efektiivsele toimimisele. Tavaliselt on
varajane  sekkumine  vajalik  arenguriskiga, = emotsionaalsete,  sotsiaalsete
kaitumisprobleemidega lastele, olgu siis nende probleemide pdhjuseks bioloogilised voi

keskkonnafaktorid. (Veisson 2008: 7)

Varajast sekkumist (ingl early intervention) voib vaadelda kui ennetamist. Maailma
Tervishoiu Organisatsioon (WHO) eristab kolme ennetamise taset. Esmane ennetamine
tdhendab puuete ja héirete tekkimise &drahoidmist. Kui lapse organism on juba
kahjustada saanud, nt on siindinud kuulmispuudega laps, siis tdhendab teisene
ennetamine puudest tulenevate lisakahjustuste &drahoidmist. Nditeks vadhendab
kuulmispuudega lapse suhtlemisoskuse arendamine kommunikatsioonihdirete tekkimist
vOi siivenemist. Kolmas ennetamise tase on see, et erivajadusega lapsi kaasatakse teiste
hulka nii palju, kui see vOimalik on (nt kuulmispuudega laps lasteaia tava- voi
sobitusrithmas). Nii védhendatakse tema soltuvust kindlatest tdiskasvanutest ning
suureneb lapse iseseisvus, valmisolek mistahes elusituatsioonides toimetulekuks.
(Blackman 2003, viidatud Haidkind 2008: 200 vahendusel)

Kdigepealt on vaja maérgata, et lapse areng kulgeb monevOrra erinevamalt kui
eakaaslastel. Seda paneb tavaliselt tdhele lapsevanem, perearst voi lasteaia Opetaja.
Lasteaedades on kohustuslik kirjeldada koikide laste arengut vihemalt {iks kord aastas.
Koikide laste arengu analiiiisimine voimaldab margata ka neid lapsi, kes eakaaslastest

oluliselt erinevad. (Haidkind, Kuusik 2006: 6)
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Lasteaiaaeg on lapse elus lithike, kuid otsustava tdhtsusega eluperiood — kdigi
baasoskuste kujunemise aeg. Tahtsustada tuleb lapse AEV varajast méirkamist ja
korrektsioonitodga alustamist juba enne lasteaiaiga. Vanemad voivad kiill mérgata, et
lapsega on midagi teisiti, oma meditsiinilis-pedagoogiliste teadmiste véhesuse,
spetsialistide liigse usaldamise vms tulemusena, hilineb abisaamise algusaeg. (Jakobson
2007: 53)

Varajase méarkamise ja sekkumise olulisust inimese arengule on eripedagoogikas ja
koolieelses pedagoogikas peetud iseenesestmdistetavaks. Igapdevaelus soltub lapsele
arengusoodsate voimaluste leidmine loomine eelkdige lapsevanema ja ldhedaste (pere)
teadlikkusest, eneseusust ja enesekindlusest. Paraku on enamasti lapse probleemi

mérkamisel abi ja toe vajajaks eelkdige lapsevanem. (Kala 2007: 4)

Varajane mirkamine eeldab, et sdimerithmas to6tab Opetaja, kes on pédev lapse arengut
hindama. Lapse arenguliste erivajaduste esmase mairkajana on esikohal lapsevanem,

seejarel lasteaiadpetaja, tunduvalt vihematel juhtudel perearst. (Kala 2007: 5)

Eesti tuntud eripedagoog Viivi Neare mirgib, et varajase sekkumise roll
haridussiisteemis ongi anda koikidele, sh erivajadustega lastele vdimalus areneda ja
Oppida juba lasteaias. Lasteaed pakub erivajadustega lapsele ja tema perele jargmist
(Neare 2007: 9):

e turvalist hoidmisvoimalust,

e kergendab perekonna jdrelvalvet lapse iile,

e vodimaldab kohtuda ja luua kontakte eakohaselt arenenud lastega,

e lapsevanematel on voimalik kohtuda samas olukorras olevate teiste peredega.

Iga lapsega on vaja tegeleda nii tema eluliste vajaduste rahuldamise Kkui
psiihhosotsiaalse arengu seisukohalt kohe peale tema siindi. Puude olemasolu korral
tdhendab varajane sekkumine sobivate abindude rakendamist kohe peale siindi voi
kahjustuste avastamisel, s.o0. esimestel elupdevadel voi otsekohe pirast puuet pohjustava
haiguse, trauma v3i muude tegurite ilmnemist. Seega on varajane sekkumine nii lapse
eakohast arengut takistavate probleemide véljaselgitamine kui varajane arendamine.
(Kala 2007: 5)
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Shonkoff & Meisels (2000) todevad 1dbi oma raamatu esimese peatiiki, et varajase
sekkumise eesmirgiks on erivajadusega lapse voimetekohane arendamine. Lapse
perekonna toetamine ei tohi jddda selle korval tahaplaanile. Suurimat tuge vajab just
erivajadusega lapse perekond, sest lapsed ei taju oma erivajadusi. Lapse erivajadust
mirgates, tuleb lapse arengu huvides planeerida vajalikud tegevused ja need ellu viia.
Lapse erivajadusi arvesse vottes, tuleb 1dheneda igale lapsele individuaalselt. Arvestama
peaks ka keskkonna voimalustega. Véga oluline on, et lapsevanemad saaksid koolitusi
ja spetsialistidelt ndustamist, kuidas oma lapsega tegeleda. VOorgustikutod ja
meeskonnatod  osatdhtsus on erivajadusega lapse arendamisel {liolulised.

Lasteaedadesse tuleb kaasata spetsialiste erivajadustega laste arendustegevusse.

Erivajadustega laste jaoks on vajalikud tavakeskkonna vidiksemad voi suuremad
muudatused, soovitusi selleks voib leida nt isiklikust rehabilitatsiooniplaanist,
ndustamiskomisjoni otsusest, Opetaja koostatud lapse arengutaseme analiiiisist.
Kasvukeskkonna kohandamine holmab nii fiiiisilisi tingimusi (ruum, Oppevahendid),
sotsiaalseid tegureid (Opetajakoolitus, spetsialistide olemasolu, perekonna ndustamine)
kui ka asutuse voi rithma todkorraldust (meeskonnatdd, Oppekava). Lasteajadpetaja
tegevus on loomulikuks jatkuks ja tdienduseks kodusele arendustegevusele ning
valmistab erivajadustega last ette vOimetele vastavaks toimetulekuks koolieas ja

edaspidi. (Haidkind 2008: 202)

Waldorf pedagoogika pooldajad soovitavad lapse erivajaduse/puude teadasaamisest
oma hirmudest ja ehmatusest iile olla. Tuleb mdista, mida nieb vdi kogeb haige voi
puudega laps just oma piiratuse tottu maailmas teisiti voi koguni ainukordselt? Tuleb
jouda arusaamani, kuidas teda aidata, et ta oma kogemustest kdige olulisema &ra dpiks.

(Goebel, Glockler 1998: 195)

Tahtis on ka sellele moelda, et nditeks eelkooliealine laps tajub oma puuet/erivajadust
ainult niivord, kui tiiskasvanud lasevad tal seda tajuda. Sageli paneb laps seda téhele
alles siis, kui temasse suhtutakse tarbetu ettevaatlikkusega, kui haigusest radgitakse
tema juuresolekul voi hellitatakse ta dra kahetsus- vOi kaastundeavaldusega. Aga kui
tehakse enesestmoistetavalt ning kainelt seda, mis on igal {liksikjuhul vajalik, tilejdédnud
ajal koheldakse neid lapsi tdpselt nii nagu koiki teisigi, siis on laps enda arvates

,hormaalne®. Ta suudab oma olukorraga kohaneda, selles olukorras orienteeruda ega
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tunne, et koik peaks kuidagi teisiti olema. Nii saab panna aluse sisemisele

kindlustundele, mida tal edaspidises elus eriti vaja laheb. (Ibid.: 195-196)

Varajane markamine ja sekkumine on lapse tuleviku seisukohast vdga oluline, et laps
saaks Oigeaegselt ja voimetekohaselt arendatud eelkooli- ja koolieas ning sellega oleks

tagatud toimetulek tdiskasvanuna.

1.4. Erivajadustega laste areng koostoos tugivorgustikuga

Lapse Giguste konventsiooni artikkel 23 kirjutab erivajadustega lastest. Abi andes tuleb
kindlustada puudega lapsele tohus juurdepdds haridusele, véljadppele, tervise kaitsele,
rehabilitatsiooniteenustele, t0dalasele ettevalmistusele ja puhkamisvdimalustele
niisugusel viisil, et laps saaks vdimalikult tiielikult osa vdtta tihiskondlikust elust ja abi
aitaks kaasa tema individuaalsele arengule, kaasa arvatud tema kultuurilisele ja

vaimsele arengule. (Lapse diguste...1991)

Soodsa arengu tagab lapsele laiaulatuslik isikute, institutsioonide ja muude ressursside
vorgustik. Teiselt poolt vdib juba iihe olulise vorgustikuelemendi norkus voi
viljalangemine kaasa tuua haridusliku erivajaduse, mille mirkamine peaks omakorda
tagama sekkumise, teisisdnu lisaressursi vorgustiku toimimiseks arengusoodsas suunas.

(Kdorgessaar 2002: 11)

Lapse, ka erivajadusega lapse arenguprotsessi mojutavad suhted erinevate keskkonna
koosseisudega, aga ka laiem sotsiaalne kontekst, milles need koosseisud sisalduvad.
Lapsi ja noori mojutavad perekond, sdbrad, dpetajad ja ldhikeskkond iildiselt. Kaudselt
mojutavad neid ka poliitilised otsused, kultuurilised ja tihiskondlikud voolud.

(Klefbeck, Ogden 2001: 27-28)

Sotsiaalvorgustiku moiste holmab nii isikuid kui nende vahelisi kontakte. Klassikaline
definitsioon pédrineb J. C. Mitchels’ilt (1969): ,,Sotsiaalvdrgustik on grupile tiilipiline
kontaktide mudel, mille omadused aitavad seletada gruppi kuuluvate indiviidide
kaitumist®”. (Klefbeck ja Ogden 2001: 74)
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Uhiskonnaga kohandumine toimub enamasti sotsiaalvorgustikus. Sotsialiseerumise
protsessi vOtavad inimesed kaasa need véirtused, normid ja reeglid, mis kehtivad
gruppides, kuhu nad kuuluvad. Oluline on eristada primaarset ja sekundaarset
vorgustikku. Primaarsesse vorgustikku kuuluvad: ded-vennad, vanemad, sugulased,
naabrid ja sobrad. Neid vOib nimetada ka tutvusringkonnaks. Kui lapsel tekib
probleeme, tulevad appi just need inimesed, nad on rasketes olukordades toeks.
Sekundaarne vorgustik koosneb professionaalidest. Viimased kuuluvad vdorgustikku
teatud formaliseeritud kanalite kaudu. Mida enam tugiringkond (primaarne vorgustik)

tagasi tombub, seda suuremat mdju omandab sekundaarne vorgustik. (1bid. : 75)

Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava peatiikk 3 dppe- ja kasvatustegevuse korraldus
§ 8 (lg) 1 sitestab, et erivajadustega laps kdesoleva méiruse tdhenduses on laps, kelle
vOimetest, terviseseisundist, keelelisest ja kultuurilisest taustast ning isiksuseomadustest
tingitud arenguvajaduste toetamiseks on vaja teha muudatusi voi kohandusi lapse
kasvukeskkonnas (méngu- ja dppevahendid, ruumid, Oppe- ja kasvatusmeetodid jm) voi
riihma tegevuskavas. Ldige 2 sétestab, et erivajadustega lapse, sealhulgas andeka lapse
arengu toetamine lasteaias on meeskonnat6d, mille toimimise eest vastutab lasteasutuse
juhataja. Loige 3 kirjeldab, et vajadusel koostavad rithma pedagoogid Sppeaasta algul
koostods logopeedi/eripedagoogi jt spetsialistidega ning lapsevanemaga lapsele
individuaalse arenduskava. Vidhemalt iiks kord Oppeaastas tehakse kokkuvote
individuaalse arenduskava rakendumisest, arengukeskkonna sobilikkusest ning lapse

edasistest vajadustest. (Koolieelse lasteasutuse...2008)

Individuaalne arenduskava (edaspidi IAK) koostatakse lapsele, kes oma arengutasemelt
riihmakaaslastest oluliselt erineb, kusjuures enamasti on tegemist erivajadustega
lapsega. IAK rakendamise pohilisteks eeldusteks on (Héidkind, Kuusik 2009: 37-38):

e Opetajate ettevalmistus ja valmisolek,

e lapsevanemate soov ja valmidus koostooks ning

e spetsialistide vorgustiku olemasolu lasteaias voi 1dhitimbruses.

IAK on dokument, mis maéadrab kindlaks arengulisi erivajadusi arvestava Opetuse
individuaalsed eesmirgid ja sisu, ajalise kestuse, Oppematerjali kohandamise ja

hindamise. IAK koostatakse lapsele meeskonnatoona kindlaks ajavahemikuks neis
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arenguvaldkondades, milles tema arengutase erineb eeldatavast eakohasest tasemest, s.0
eakaaslaste keskmisest tasemest. Oleneval erivajadusest esitab IAK lapse arengule
rihma oOppekavaga vorreldes kas korgendatud ndudmisi (andekad lapsed) voi

viahendatud ndudmisi (arengulise mahajaamusega lapsed). (Ibid. :38)

IAK koostamisel kaasatakse logopeedid, eripedagoogid, jt spetsialistid, kelle tilesandeks

on ndustamine jirgmistes valdkondades (Oppendustamise standard: 2013):

Logopeediline noustamine on lapse suulise ja kirjaliku kdne loome ja mdistmisoskuse
ning mitteverbaalse suhtlemise parandamise vOi arendamise votete soovitamine
lahtuvalt kdneuuringu tulemustest. Lapsevanemate ja pedagoogide ndustamine lapse
kone arendamise osas, pedagoogide ndustamine IAK koostamisel ja hindamise

korraldamisel.

Eripedagoogiline ndustamine on lapsele sobivate tugiteenuste, vOimetekohase
Ooppekava, Oppevormi, Oppematerjali ja Opistrateegiate soovitamine ldhtuvalt
kompleksse uuringu tuleustest. Lastevanemate ja haridusasutuste tootajate noustamine
lapsele joukohase Oppematerjali valikul ja erinevate Opistrateegiate ning votete
kasutamise osas. Pedagoogide ndoustamine IAK koostamisel, hindamise korraldamisel ja

sobilike dppevormide rakendamisel.

Psiihholoogiline néustamine on lapse arengut mojutavate tegurite hindamine ja arengu

toetamine koostdos lapsevanemate, Opetajate ja teiste erialade spetsialistidega.

Vorgustikutdd on vidga oluline erivajadustega laste dige arengu suunamisel. Samuti on

spetsialistide ndustamine abiks lapsevanematele, et tagada neile kindlus- ja turvatunne.

1.5. Alushariduse véimalused erivajadustega lastele

Eesti Vabariigi invapoliitika tildkontseptsioon ,,Puuetega inimestele vordsete voimaluste
loomise standardreeglid® 6. reegel pdorab tidhelepanu haridusele ja mérgib, et riik peab
tunnustama puuetega laste, noorte ja tdiskasvanute vordsete voimaluste pohimotet alus-,

poOhi-, glimnaasiumi- ja korgharidusele integreeritud vormis. Riik peab tagama, et
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puuetega inimeste haridus oleks haridussiisteemi integraalne osa. (Eesti Vabariigi

Invapoliitika...1996)

Lastekaitse seaduse § 52 sitestab, et kehalise voi vaimse puudega lapsel on digus
elutingimustele, mis soodustavad véarikuse kujunemist, enesekindluse teket ja arengut
ning kirjeldab, et puudega lapsel peavad olema terve lapsega samaviérsed voimalused

hariduseks, arenemiseks ja eneseteostuseks (Eesti VVabariigi Lastekaitse...1992).

Erivajadusega lapsi on 20% laste lildarvust. Nendele antava abi ulatus ja eripira
varieeruvad soltuvalt erivajaduste raskustest. Pimedate, kurtide, ajuhalvatuse, raske
vaimse alaarengu vOi vaimsete hilvetega laste kasvatamine toimub eriasutustes
(eririhmades), kus eriettevalmistusega personal dpetab ja kasvatab neid ning tagab neile
vajaliku meditsiinihoolduse. Ténapéeval siiveneb liha enam kaasava hariduse tendents,
st erivajadustega lapsi piiiitakse maksimaalselt sobitada tavalasteasutustesse. Uhelt poolt
saavad nad niiviisi vOimaluste piires osa tavaelust, teiselt poolt annab selline sobitus

tervetele lastele kogemusi suhtlemiseks erivajadustega kaaslastega. (Veisson 2008: 5)

Praegu tootab Eestis korvuti kaks siisteemi: erirlihmade ja sobitusriihmade siisteem.
Teiste riikide kogemused ja vastavad uurimused on ndidanud, et sobitada saab ja voib
kergemate puuetega lapsi. Raske ja siigava vaimse alaarenguga ning kurtidel ja
pimedatel lastel on nende arengu huvides kasulikum viibida eririihmades, kus neid
arendavad eriala asjatundjad alternatiivsete metoodikate abil. Sama kehtib raske
konehidlbega laste kohta. Raskete puuetega laste kasvatamine sobitusriihmas on
moeldav vaid siis, kui lasteasutus koos omavalitsusega voimaldab lapsele individuaalse

abistaja (tugiisiku) ja koostab talle individuaalse arenguprogrammi. (Veisson 2005: 96)

Vogotski jéargi ei ole vaimupuue absoluutne, alati ilmneb mingil méiiral enam arenev
valdkond, mida saab suunata teiste funktsioonide rakendamiseks. V3gotski rohutas, et
pedagoogide tlilesanne on analiiiisida vaimset alaarengut kui protsessi, mitte kui staatilist
ndhtust. Harilik elukeskkond ja Opetamine tavakoolis voi -lasteaias on kohandatud
tavalistele lastele. Sellises keskkonnas Opib eakohase arenguga laps (osaliselt)
markamatult. Erivajadustega laste potentsiaalsed voimalused aga jddvad (voivad jadda)
keskkonda ja tingimusi kohandamata suurel mééral realiseerumata. Erivajadustega laste

arendamise peamise tingimusena nimetas VOgotski nende arengut arvestava
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kultuurikeskkonna loomist, st arengut soodustavat Oppesisu ja Opetamise tiiiipi.
Toetutakse seejuures teistele meeltele (ndit. kuulmis- ja ndgemispuuded) ja kujunenud

vaimse tegevuse oskustele. (Karlep 2005: 33, 35)

Kerge ja mddduka vaimse alaarenguga, kuulmislangusega, nagemis- ja kdnepuuetega
lastele on mdeldav sobituskasvatus. Igal juhul on oluline tagada lapsele optimaalsed
arengutingimused, kdneravi ja vajadusel ka muud teraapiad. Rithma valikul on otsustav
lapsevanemate soov. Otsustamiseks vajavad lapsevanemad spetsialistide (arst,

psiithholoog, eripedagoog, logopeed) asjatundlikku nou ja abi. (Karlep 2005: 96)

Valiku puhul, kas AEV laps panna tava- voi erilasteaeda, tuleb ldhtuda konkreetsest
lapsest ja tema erivajadustest. Kogemused nditavad, et AEV lapse esialgne
tavalasteaeda integreerimise proov vaid pikendab eriabita olemist. See omakorda
traumeerib last ja tema perekonda. Lapse eririthma panek on sageli vanematele suureks

eneseiiletuseks. (Jakobson 2007: 53)

Tavalasteaias orienteerutakse teadlikult voi ebateadlikult tavalisele, keskmise
voimekusega lastele, sest nimetatud lapsi on lasteaiariihmas kdige enam. AEV laste
potentsiaalne arenguvald haakub aga , keskmistega® kas ainult osaliselt voi iildse mitte.
Eririihmades on loodud tingimused laste puudespetsiifiliseks arendamiseks: véhe lapsi
riihmas, erimetoodikatel pShinev Sppe- ja kasvatustegevus, eripedagoogilisi teadmisi ja
oskusi valdav meeskond. (Jakobson 2007: 53)

Hiiperaktiivsele lapsele on normaalse suurusega lasteaiarithm (24 last rithmas) suureks
katsumuseks, sest ta ei saa seal vabalt liikuda ja see viib teda segadusse. See laps nduab
endale tdhelepanu, tema jaoks peab olema vahendeid, mis teda huvitavad, tegevused
peavad vahelduma ja olema liihiajalised, sest iiliaktiivsena ei suuda ta kuigi kaua hoida

tdhelepanu tihel detailil, eriti kui see ei huvita teda. (NOomme 2009: 69)

Andekad lapsed vajavad mitteandekatest rohkem abi, et ladusalt toime tulla oma
vaimsete voimete arengu keerdkdikudega. Parim, mida teha saab, on neid juhendada
ning aidata neil moista, kuidas nad iseendas toimuvaga paremini hakkama saaks, tehes
seda nende arengutasemele vastavalt kas verbaalsete voi niitlikke vahendite abil.
(Pittelkow, Jacob 2004 :79)
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Norra-Ameerika kliiniline psithholoog Ole Ivar Lovaas (1998) annab nduandeid
lastevanematele erivajadusega lapsele kooli valikul ja vdidab, et esiteks tuleb piilida
oma laps panna klassi, kus on véimalikult palju terveid, normaalseid lapsi, voi kus oleks
erinevaid lapsi. Tuleb véltida klasse, kus koik lapsed on iihesuguse arenguga.
Erivajadusega lapsed, kes viibivad samal vdi madalamal arengutasemel laste seas,
kalduvad jéiljendama ja iile vOtma oma kaaslaste veidraid ja omapéraseid
kditumisvorme. Endast tervemate laste seas kasvav erivajadusega laps areneb
joudsamalt juba iiksnes seetdttu, et tal on rohkem vdimalusi sobivate kditumisvormide
ilevotmiseks. Samas soovitab ta ka, et erivajadusega last ei ole soovitatav panna klassi,
kus laste vaimsed vdimed on arenenumad, siis erivajadusega laps langeb tdendoliselt

isolatsiooni ja tdrjutakse kaaslaste poolt eemale. (Lovaas 1998: 209-210)

Autismispektrihdirega lapse puhul tuleb ldhtuda lapse vOimetest. Laps vdoiks kéia
lasteaias kas tavariihmas koos abistaja/tugiisikuga voi eririithmas. Autismiga laste puhul
kehtib pdhimdte: mida varem alustada arendustegevusega, seda paremad on tulemused

ja lapse areng. (KuzemtSenko 2011: 27)

Kuulama ja kdnelema Opetamine peab toimuma kd&igi kuulmispuudega lastega nii
eriharidusasutustes kui tavalasteaedades, -koolides. See on pdhiline logopeedi t66, mida

toetavad eripedagoogid igapdevatoos lastega. (Piiss 2011: 39)

Tuginedes teooriale, on koik erivajadusega lapsed arendatavad. Nende arendamiseks

ldheb vaid vaja tdiskasvanute aega, oskusi, tahtmist ja ptihendumist.

1.6. Erinevad rihma valikud erivajadustega lastele

Lapsevanema jaoks on keeruline erivajadusega lapsele sobiva lasteaia leidmine, kuid
igale lapsele tuleks kindlasti leida see Gige paik, mis talle kdige paremini sobib ja kus
oleksid tema jaoks parimad arenguvoimalused Alljargnevas peatiikis on toodud vilja

erinevad rithma valikud alushariduseks erivajadustega lastele.

KELS alusel vdib valla- voi linnavalitsus lasteasutuse direktori ettepanekul moodustada
lasteasutuses vastavalt vajadusele sobitusriihmi, kuhu kuuluvad erivajadusega lapsed

koos teiste lastega, samuti eririihmi, kuhu kuuluvad erivajadustega lapsed. Voimaluse
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korral ldhtub lasteasutus erivajadusega lapse arendamiseks vajalike tingimuse
rakendamisel sobitus- voi eririithmas ndustamiskomisjoni soovitustest. (Koolieelse

lasteasutuse...1999)

Maavanem moodustab ndustamiskomisjoni, mille {ilesandeks on soovituste andmine
koolikohustuse tditmise edasilikkamiseks, alla seitsme aastase isiku kooli
vastuvotmiseks ning hariduslike erivajadustega isikute Oppe ja kasvatuse
korraldamiseks. Noustamiskomisjonis on védhemalt viis liiget. Noustamiskomisjoni
peavad kuuluma eripedagoog, logopeed, koolipsiihholoog, sotsiaaltdotaja ja maa- voi
linnavalitsuse esindaja. Haridusliku erivajadusega isiku kohta soovituste andmisel
tugineb ndustamiskomisjon selle isiku kohta eelnevalt tehtud ja komisjonile esitatud
pedagoogilise ja psithholoogilise, vajaduse korral ka meditsiinilise uuringu tulemustele.
Erivajadusega laps vdetakse sobitus- voi eririthma vastu vanema kirjaliku avalduse
alusel ning ndustamiskomisjoni soovitusel. (Pdhikooli- ja giimnaasiumi...2010,

Koolieelse lasteasutuse...1999)

KELS § 7 Ig 2 sidtestab laste arvu eririihmas, milledeks on:
1) kehapuudega laste rithmas, kuni 12 last;
2) tasandusriihmas, kus kdivad spetsiifiliste arenguhdiretega lapsed, kuni 12 last;
3) arendusrithmas, kus kdivad vaimse alaarenguga lapsed, kuni 7 last;
4) meelepuudega laste rithmas, kuni 10 last;
5) liitpuudega laste rithmas, kuni 4 last;

6) pervasiivsete arenguhdiretega (autism) laste rithmas, kuni 4 last.

Sama paragrahvi Ig 3 mirgib, et sobitusrithmas on laste lubatud suurim arv vdiksem kui
teistes lasteasutuse rithmades, arvestades, et iiks erivajadusega laps tdidab kolm kohta

(Koolieelsete lasteasutuse... 1999).

Pohjalikuma {ilevaate lasteaia rithmadest erivajadustega lastele annab Tallinna
Haridusameti peaspetsialist Urve Raudsepp-Alt (2007). Sobitusriihm on ildriihm,
kuhu on kaasatud 1-3 keha-, kone-, meele ja vaimupuudega, psiiiihikahdiretega voi
autistlikku last. Sobitusrithmas t06tab tavapdrane personal, erivajadustega lastele

koostatakse IAK, vajadusel teenindab sobitatud lapsi moni erispetsialist.
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Tasandusrithmas on lapsed, kellel on: héildus- ja fonatsioonipuuded; siisteemseid
konepuudeid (alaalia, afaasia); teiseseid konepuudeid, mis on tingitud kergest

kuulmispuudest voi psiitihikahdirest; segatiilipi spetsiifilisi arenguhéireid.

Lisaks tavapirasele personalile tootab rithmas ka tdiskohaga logopeed. Kdnepuudega
laste tasandusrithma suunamisel tuleb kindlasti arvestada lapse vanust ja kdnekahjustuse
ulatust. Liiga véikeste laste (alla 4-aastased) voOi kerge koneprobleemi (diislaasia,
alakone III) puhul ei ole tasandusriihma suunamine alati digustatud, sest seal puudub
voimalus kuulda riihmakaaslaste eakohaselt arenenud konet, mis soodustaks
konepuudega lapse kone arengut. Regulaarse kdneravi voimaluse korral on parem, kui

laps saab koneravi tildriihma tingimustes.

Kehapuudega laste rithmas on lapsed, kellel on kesk- ja perifeerse narvisiisteemi
haigus; liigesehaigusi e artropaatiaid; seljahaigusi e dorsopaatiaid; luu- ja kdhrehaigusi,
pehmete  kudede  haigusi;  kaasasiindinud  védrarendeid;  deformatsioone;

kromosoomianomaaliaid; traumast pdhjustatud tugi- ja lilkumisaparaadi patoloogia.

Lisaks tavapdrasele koosseisule on riihmas ette nidhtud logopeed iga 10-ne kdneravi
vajava lapse kohta. Reeglina on see eririhm moeldud lastele, kellel on tdsisemaid
kehalisi probleeme. Ortopeediliste probleemidega lapsed peaksid kdima iildrithmas ja

saama vajalikku ravi (nt massaaz, ravivoimlemine, veeprotseduurid) meditsiiniasutuses.

Nigemispuudega laste rithmas on lapsed, kelle ndgemispuude tottu pole iild- voi
sobitusrithmas arenemiseks vajalikke tingimusi. Lapsed, kellel on mdddukas vdi raske
vaegnigevus; viljendunud vaegnidgemine voOi pimedus; vaatevélja ahenemine 30-ni
keskpunktist molemas silmas; poole voi veerandi vaatevdlja tdielik véljalangemine;
nidgemispuuet pdhjustav teiste ndgemisfunktsioonide kahjustus. Lisaks tavapersonalile

on rithmal tdiskohaga eripedagoog.

Kuulmispuudega laste rithma on lapsed, kelle kuulmispuude tdttu pole iildriihmas
arenemiseks vajalikke tingimusi. Need on kuulmispuudega lapsed; hiliskurdistunud
lapsed, kelle kone on osaliselt sdilinud; kurdid lapsed; kuulmispuudega lapsed, kellel
esineb kerge vaimupuue vOi ndgemispuue. Lisaks tavapersonalile on riihmas

eripedagoog.
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Arendusriihmas on erinevas astmes vaimse alaarenguga lapsed, aga kuna kerget
vaimupuuet on koolieelses eas raske diagnoosida ja raskele ning siigavale vaimupuudele
lisandub tihti ka teisi puudeid, on riihmas peamiselt modduka vaimupuudega lapsed.
Rithma tdituvus kuni 7 last. Lisaks tavapersonalile on riihmal 0,5 koormusega

eripedagoog ja 0,2 koormusega logopeed.

Liitpuudega laste korral suunatakse laps tema arengut enim soodustavasse
erilasteaeda (eririihma) voi moodustatakse vastav rithm. Liitpuudega laste riihmas on
lapsed, kes on pimekurdid, kuulmispuudega, millele kaasneb vaimne alaareng,
nidgemispuudega, millele kaasneb vaimne alaareng, kehapuudega, millel kaasneb
vaimne alaareng. Liitpuudega laste rithma tédituvus on kuni 4 last, rithmas t66tab lisaks

tavapersonalile 0,5 koormusega eripedagoog ja 0,2 koormusega logopeed.

Lapsevanemal on 0igus valida oma hariduslike erivajadustega lapsele sobiv
arengukeskkond: lasteaia tildrithm, sobitusrithm voi eririihm. Valiku tegemisel toetavad

lapsevanemat eri spetsialistid. (Raudsepp-Alt 2007: 12-13)

Pedagoogide kvalifikatsiooninduded § 19 jargi peab sobitus- vdi eririthmas olema
pedagoogidel kas eripedagoogika alane kdrgharidus voi muu pedagoogiline korg- voi

keskeriharidus ja labitud 320-tunnine eripedagoogika kursus (Pedagoogide...2002).

Kdik puudega lapsed on arendatavad ning nende areng kulgeb nagu koigil teistel lastel,
ainult et erinevas tempos ja erineval viisil. Vajalik on lapse isedrasust jargiv
individuaalne arengukava (IAK). Selleks on kdigepealt vaja miérata lapse arengutase
ning ldhima arengutsooni kuuluvad kognitiivse, motoorse, sotsiaalse ning kone

arendamise tilesanded. (Veisson 2008: 6)

Lapsevanemad peaksid enne Iopliku otsuse tegemist, millisesse rithma oma laps

paigutada, iisna varakult konsulteerima nii spetsialistide Kui ka teiste lastevanematega.

24



2. UURIMUS ERIVAJADUSTEGA LASTE
ARENGUVOIMALUSTEST KOOLIEELSETES
LASTEASUTUSTES

Peatiikis antakse iilevaade uurimuse eesmérgist, uurimuse metoodikast ja valimist,

esitatakse peamised uurimistulemused, arutelud, jareldused ja ettepanekud.
2.1. Uurimuse eesmark, uurimiskusimused ja valim

Rapla maakonnas on 29 lasteaeda (LISA 2), millest iikks on Rapla erilasteaed
,Padsupesa”. Viimane jdi valimist vilja, kuna eesmargiks oli uurida Rapla maakonnas
koiki tavalasteaedu, neis pakutavatest voimalustest arenemiseks erivajadustega lastele.
Sooviti saada iilevaadet, milliseid erivajadusi ilmneb tavalasteaias kaivatel lastel, kas
pedagoogid on valmis/ndus Opetama erivajadustega lapsi. Sooviti saada iilevaadet
vorgustikutoo osatdhtsusest erivajadustega lastele sobiliku arengukeskkonna loomisel
ning tugivorgustiku olemasolust. Uuriti seadusandlusest tulenevaid vdimalusi ja

reaalsuses olevaid arenguvoimalusi erivajadustega lastele tavalasteaedades.

Tuginedes t66 teoreetilises o0sas antud iilevaatele ning uurimustdd eesmaérgile, piistitati
jargmised uurimiskiisimused:
¢ Milliseid sagedamini esinevaid erivajadusi ilmneb tavalasteaias Gppijatel?
e Milliseid seadusest tulenevaid vdimalusi pakutakse erivajadustega laste arenguks
koolieelses lasteasutuses?
e Kuidas toimib vorgustikutod lasteaedades erivajadustega lastele soodsa
arengukeskkonna loomisel?

e Milline on tugivorgustiku olemasolu tavalasteaedades?
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e Kuidas toimub erivajadusega laste varajane markamine ja sekkumine ning selle
vajalikkus?

e Kui valmis on pedagoogid arendamaks erivajadustega lapsi?

Valimi moodustasid Rapla maakonna tavalasteaedade direktorid ja lasteaedade rithmade
pedagoogid. Kuna uurimuse eesmargiks oli iildistavate tulemuste saamine, siis méaérati
iildkogum (Rapla maakonna koik 28 tavalasteacda) ja sellest wvaliti valim
(vdljavottekogum). Valimis oli esindatud Rapla maakonna kiimnest vallalast {iheksa

valla koolieelsete lasteasutuste pedagoogid ja direktorid.

2.2. Uurimismeetod ja uurimuse labiviimine

Kiaesolev uurimus viidi 1dbi kvantitatiivse uurimusena, milles saadi kiisimustele
vastused andmete kogumise ja tootlemise tulemusena. Uurimismeetodiks oli
ankeetkiisitlus (LISA 1), mille koostajaks oli kiisitluse ldbiviija. Uurimus viidi 1abi

martsis-aprillis 2013.aastal.

Kiisitlus viidi 1dbi interneti keskkonnas ja selleks koostati elektrooniline ankeet.
Esimeseks keskkonnaks oli Google Docs, aga respondentidel tekkis probleeme ankeedi
avamisega. Seejirel koostati teine kiisitlus eFormularis. Google Docs kiisitlusele laekus
22 vastust ja eFormulari kiisitlusele 30 vastust. Kiisitlus saadeti, eelnevalt telefoni teel
direktoritega kokku leppides, 28-le lasteaia iildposti aadressile, millelt need edastati
asutuste rithmade e-postide aadressidele. Alu lasteaia juhataja saatis oma asutuse
pedagoogide e-posti aadressid, mida oli kokku iiheksa. Seega saadeti interneti
vahendusel 37 kiisitlusankeeti. Kahte Mairjamaa lasteaeda viidi lisaks 22 ankeeti
paberkandjal ja tdidetud kujul tagastati 12 ankeeti. Kokku viljastati 59 ankeeti.

Ankeet lasteaedade direktoritele ja pedagoogidele koosnes kolmest osast milles oli
kokku 23 kiisimust. Kiisimused olid nii valikvastustega, millele oli vdimalik lisada
kommentaar kui ka avatud kiisimustena, kus paluti lisada oma arvamus, ettepanek ja
pohjendus. Suletud kiisimused piirdusid to0staazi ja vanuse vastusteks. ESimene osa

kdsitles vastajate {ildandmeid, teine osa kirjeldas lasteaia riilhmade koosseisu,
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tugispetsialistide olemasolu ja vastajate arvamusi erivajadustega lastest tavalasteaias
ning valmisolekut nende dpetamiseks. Kolmas osa késitles erivajadustega laste varajast

markamist ja sekkumist..

2.3. Uurimisandmete analiius

Uurimuse analiiiis on jaotatud kolme ossa, vastavalt ankeetkiisitluses esitatud kiisimuste
plokkidele. Esimeses osas on vilja toodud iildandmed vastajate kohta. Teises osas
antakse iilevaade lasteaia rithmade koosseisust, milliseid erivajadustega lapsi rithmades
esineb. Samuti on vilja toodud tugispetsialistide olemasolu lasteaedades ning
kajastatakse vastajate hinnanguid erivajadusega lastest tavalasteaedades. Kolmandas
0sas on analiiiisitud varajase méarkamise ja sekkumise olulisust lapse erivajaduse

ilmnemisel.

Andmetootluseks kasutati tabelarvutusprogrammi MS Excel ja sellest saadi kirjeldav
statistiline analiiiis, mis on esitaud ldbi lint- ja tulpdiagrammide. Avatud kiisimuste
puhul anti tilevaade enamesinenud vastustest ja koostati nende pdhjal marksdnad.
Samuti esitati pohjalikud avatud kiisimuste vastused tsitaatidena Kkursiivkirjas ja

jutumarkides
2.3.1. Valimi andmed

Uurimuses osales kokku 64 koolieelsetes lasteasutustes tootavat pedagoogi ja direktorit,
mis moodustab Rapla maakonna 1dikes ca 34% koikidest tavalasteaia pedagoogidest ja
direktoritest. Samas moodustab 64 vastajat koikidest Rapla maakonna tavalasteaedade

rithmadest 74%. Respondendid olid koik naissoo esindajad.

Rapla maakonnas on kiimme valda, aga valimis osalesid itheksa valda. Pohjus, miks ei
osalenud koik vallad, on vastuste puudulik lackumine. Alljargnevas tabelis on vilja

toodud vastajad valdadest ja lasteaedade riihmade arv konkreetses vallas.

Raplamaa jagab koos Jiarvamaaga kohta Eestimaa siidames. Kummalgi maakonnal pole

mere voi vilispiire. Rapla maakonna soolis-vanuselist struktuuri iseloomustab
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kooliealiste ja eelkooliealiste suhteliselt suur osakaal. Raplamaal on 29 lasteasutust ja

seitse on neist liidetud kooliga. (Raplamaa... 2013)

Tabel 1. Respondentide arv maakondadest ja rithmade arv (autori koostatud).

RESPONDENTIDE )
VALD ARV RUHMADE ARV
Juuru 4 3
Jarvakandi 1 4
Kaiu 1 3
Kehtna 9 14
Kohila 9 18
Mairjamaa 22 16
Raikkiila 2 2
Rapla 14 25
Vigala 2 2
KOKKU 64 87

Jargmisel joonisel on vilja toodud vastajate vanus ja staaz alushariduse pedagoogidena.

Vastuseid lackus koikidelt respondentidelt, seega y teljel 100% = 64.

100% - 19 -
80% ] ‘ 2o 2%

60% -

7% — mo60jaile
40% 1 14% 17% ~  ™50-60
W 40-50
0, . I
20% 2% 30-40
0% - = 20-30

kuni 5 5-10 10-15 15-20 20-25 tle 25
aastat  aastat  aastat  aastat  aastat aasta

Vastanute staaz, vanus ja protsent lildarvust

Joonis 1. Vastajate staaz alushariduse pedagoogina ja vanus (n=64) (autori koostatud).

Koige enam on esindatud iile 25 aastase staaziga 50-60 aasta vanuseid respondente.
Vastuseid laekus koige enam 40-50 aastastelt vastajatelt ja iilekaalus on staaz iile 25
aasta. Koige viahem laekus vastuseid 20-30 aastastelt respondentidelt.

28



Joonisel 2 on kujutatud lintdiagrammina vastuseid kiisimusele, kas on osaletud
eripedagoogilistel  kursustel. Nidhtub, et 67% vastanutest pole osalenud

eripedagoogilistel kursustel.

£3

28 K - 67%

g £

?f S JAH 9

S 33%

® 2

T e

2 3

= o 0 10 20 30 40 50
Vastanute protsent ja arv iildarvust

Joonis 2. Eripedagoogilistel kursustel osalenute ja mitteosalenute arv (n=64) (autori
koostatud).

Vastajatel paluti Kirjutada ,,JAH“ vastuse korral selgitus, millisel kursusel nad on
osalenud. Vastustest kajastus noorematelt vastajatelt, et iilikoolis Gppides on ldbitud
aineid erivajaduste késitlustest. Oli ka ldbitud koolitusi nagu erivajadustega laps
lasteaias, hiiperaktiivne laps, parandusdpe (480h), tunnetustegevuse areng ja
arendamine. Uhe respondendi vastusest sai pdohjaliku iilevaate libitud koolitustest:
,Eripedagoogika alushariduses 10.02.-23.05.2003, "Hariduslike erivajaduste
arvestamine Kkoolieelses lasteasutuse oppekasvatustegevustes" 02.12.2003-19.05.2004,
"Probleemse kiitumisega laps lasteaias" 18.11.2011. "Koik lapsed ldhevad 7-aastaselt

kooli" 27.09.2012. aastal. ,,JAH* vastuse andsid respondendid neljast suuremast vallast.

Alljargneval joonisel kajastub respondentide ametinimetus ja kvalifikatsioon

lasteaedades, kus nad tootavad.
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Pedagoog | 45

Direktor 12

Noorempedagoog :| 4

Vanempedagoog :| 2

Omandan kdrgharidust :| 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Ametinimetus ja kvalifikatsioon

Vastanute arv ja protsent lildarvust

Joonis 3. Ametinimetus ja kvalifikatsioon alushariduses (n=64) (autori koostatud).

Valdav enamus (70%) vastanutest olid pedagoogid. Ankeetkiisitlusele vastas tiks
respondent, et omandab kdrgharidust ning seega hetkel ei oma kvalifikatsiooni. Uks
vastajatest oli mirkinud oma ametiks Oppealajuhataja ja iiks vastajatest oli logopeed.

Neile médrati direktori kood eeldades, et nad asendavad direktorit oma tootlilesannetes.

2.3.2. Lasteaia rihmade koosseis, tugispetsialistide olemasolu ja

respondentide arvamused erivajadustega lastest tavalasteaias

Uurimuses toodi vilja lasteaedade rithmade koosseis. Anti iilevaade tavalasteaias
Oppivatel lastel sagedamini esinevatest erivajadustest ning milliseid voimalusi pakuti

erivajadustega lastele arenemiseks koolieelsetes lasteasutustes.

Kiisimusele, kui teie lasteaias/riihmas Opib erivajadusega lapsi, siis palun maérkige,
millise erivajadusega on tegemist, kajastuvad vastused alljargneval joonisisel.
Valikuteks olid fiilisiline puue, vaimne puue, kuulmispuue, ndgemispuue, kdnepuue,
kditumishdire, autism ja iiliandekas. Vdimalus oli valida ka vastusevariant ,,Muu® ja

juurde sai tuua selgituse.
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Kaitumishaire

Kdnepuue

Flusiline puue

Vaimne puue

Nagemispuue
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Erivajadus
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o
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Vastanute arv valikutest

Joonis 4. Lastel sagedamini esinevad erivajadused (n=40) (autori koostatud).

Sellele kiisimusele jittis 4 respondenti vastamata ja 60st vastajast mérkis, et pole
erivajadustega lapsi 20 respondenti 33% vastajate iildarvust. Seega jéi vastajate arvuks,
kelle lasteaia rithmas Opib erivajadusega lapsi 40. Kiisimusele oli vdoimalik vastata {ihe
vOi enama vastuse variandiga. Jooniselt ndhtub, et tavalasteaedades on lapsi, kellel
esineb erinevaid erivajadusi. Sagedamini esinevateks erivajadusteks olid kditumishéire
ja konepuue vastavalt 70% ja 58% respondentide arvust, kelle riithmas Kkais
erivajadustega lapsi. Uliandekaid lapsi ei mérgitud vastusevariandiks ja iiks vastus oli

valitud ,,Muu®, kuid polnud mérget juures, mis erivajadusega tegemist on.

Lasteaedades kéib lapsi, kellel pole diagnoositud erivajadusi vdi pedagoogidel puudub
sellekohane informatsioon. Pedagoogid on aga mérganud laste kdorvalekaldeid
eakohasest arengust. Kiisimusele vastasid kdik 64 respondenti ja 75% vastanutest oli
marganud laste erivajadusi ja kdrvalekaldeid eakohasest arengust kuid lastel puudus
diagnoos voi lapsevanemad polnud lasteaeda sellest teavitanud. 25% vastanuist polnud

korvalekaldeid mérganud.

Kisimusele, kas lasteaedadesse on loodud sobitus-, tasandus-, arendusrithmi,
kehapuudega laste riihmi, meelepuudega laste rithmi, pervasiivsete arenguhéiretega laste

riihmi voi liitpuudega laste rithmi, vastas iiks respondent Kehtna vallast, et nende
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lasteaias on loodud sobitusrithm(ad). Uheksa vastajat pole sellele kiisimusele vastanud

ja tilejaanud respondentide vastused olid eitavad.

Jargneval joonisel on toodud vilja tugispetsialistid, kes tootavad lasteaedades
pohikohaga. Sellele kiisimusele ei vastanud kolm respondenti ja iihele ankeedile oli
mairgitud, et lasteaias on reaalselt olemas kaks eripedagoogi, kuid nad ei to6ta oma
erialal. Viimane vastus ei kvalifitseerunud tulemuslikult kaardistuse tarbeks ja seega jii
vastajate arvuks 60. Kiisimus oli esitatud valikvastustega, kus oli voimalik valida mitme

variandi vahel.

Logopeed 31

Eripedagoog 13

Tugiisik 10

Pstihholoog 4

Spetsialistid pohikohaga

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Vastanute arv ja protsent valiku teinute iildarvust

Joonis 5. Lasteaedades pohikohaga to6tavad spetsialistid (n=45) (autori koostatud).

Kiisimusele vastas eitavalt 15 respondenti (25%) vastajatest, et lasteaias pole
pohikohaga spetsialiste. Kdige enam oli esindatud lasteaedades pdhikohaga todtavatest
spetsialistidest logopeed 69% ja vastanuid oli 31 valiku teinute iildarvust (45). Valikuid

massoor, flisioterapeut ja tegevusterapeut ei valinud tikski respondent.

Alljargneval joonisel kajastub, milliseid spetsialiste saavad lasteaiad vajadusel kaasata.
Need on spetsialistid, kes ei to6ta pdhikohaga lasteaedades, aga vajadusel on nad

olemas ja neid on voimalik erivajadustega laste arengutegevustesse kaasata.
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Joonis 6. Spetsialistid, keda on voimalk vajadusel kaasata (n=43) (autori koostatud).

Sellele kiisimusele jittis vastamata 14 respondenti ja 7 respondenti 14% vastanutest (50)
markisid, et vajadus puudub. Jooniselt voib vilja lugeda, et kdige enam said lasteaiad
vajadusel kaasata logopeede. Uks respondent mirkis vastuseks RINK (Raplamaa info-
ja ndustamiskeskus), mis on sihtasutus, mille tegevuse eesmirgiks on kutse-, karjiéri-,
psiihholoogilise- ja dppendustamisvaldkondade iihendamine, siisteemne arendamine
ning koostoime koordineerimine Raplamaal (Raplamaa info ja...2013). Jooniselt ilmneb,
et 8%-il vastajatest oli vajadusel voimalik kaasata laste arendustegevusse ka

fiisioterapeute.

Jargneva kiisimusega uuriti, kas alushariduse pedagoogid peavad vajalikuks lasteaia
juures, kus nad tootavad, muuta rithmade koosseisu lapse erivajadusest lahtuvalt. Paluti

ka selgitusi, milliste riihmade loomist vajalikuks peetakse.

Uks respondent jittis vastamata, seega vastanute arvuks oli 63. Vastanutest 33 mirkis
eitava vastuse, seega 52% vastanuist ei pidanud vajalikuks oma lasteaias/rithmas midagi
muuta. [lma selgituseta vastas jaatavalt 9 respondenti, sobitusrithmade soovi mérkis 16
respondenti, mis moodustab 25% vastajate {ildarvust. Viimase 16ne hulka
klassifitseerus ka neli vastust, kus oli selgitatud, et sooviks riihma, kus oleks vihem
lapsi ja moni spetsialist kohal. Kaks respondenti pooldasid eririthma loomist ja kolm

vastajat soovis, et oleks rohkem spetsialiste.
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Jargmisel joonisel on toodud vilja pedagoogide valmisolek dpetamaks erivajadustega
lapsi. Valmisolekut moddetakse skaalal 1-5, kus 1 nditab tdielikku valmisolekut

erivajadustega laste Opetamiseks ja 5 néitab, et ei olda selleks valmis.

5 ei ole valmis

Valmisolek skaalal 1-5

1 olen valmis |
I I

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Vastanute protsent valiku teinute lldarvust

Joonis 7. Respondentide hinnang erivajadustega laste dpetamisest (n=64) (autori
koostatud).

Jargmine kiisimus oli avatud kiisimus, kus paluti vélja tuua millistel tingimustel ollakse
valmis erivajadustega lapsi Opetama. 16 respondenti 25% vastanute iildarvust, kes olid
eelnevale kiisimusele mérkinud skaalaks 5, ei olnud mingil juhul valmis Opetama

erivajadusega lapsi. Mérgiti, et nad on oppinud pedagoogideks mitte eripedagoogideks.

Respondendid, kes markisid eelmise kiisimuse vastuse skaalaks 1, neid oli kokku 8 ja
13% vastanute arvust, olid igal vdimalikul viisil valmis Opetama erivajadustega lapsi.

Mirgiti oma vastuses, et nad vajaksid vaid abi spetsialistide néol.

Eelmisele kiisimusele vastanutest mérkisid 7 respondenti skaalaks 2, 20 respondenti
skaalaks 3 ja 13 respondenti skaalaks 4. Nimetatud respondendid toid vélja tingimused,
et Opetada erivajadustega lapsi jargmiselt: kolm vastajat viitsid, et nad on valmis
Opetama erivajadustega lapsi, olenevalt lapse erivajadusest. Enamus vastajatest pani
kirja, et oleks vaja vastavaid koolitusi/kursuseid erinevate erivajadustega laste
arendamiseks. Samas margiti, et riithmade koosseis peaks olema oluliselt vdiksem.

Todeti, et ollakse valmis, erivajadustega laste Opetamiseks, kui lasteaedades/riihmades
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on piisavalt palju spetsialiste ja erivajadustega lastel ka tugiisikud. Uks respondent
mirkis oma vastuses, et eriti rasked on todpdevade Ohtupoolsed ajad, kui rithmast
lahkub Opetaja abi. Ta toi selgituseks, et kui riithmas on 20 last, ei ole voimalik jilgida

koiki lapsi.

Jargmisele kiisimusele, milliseid probleeme vOib esineda erivajadustega lapse
kaasamisel tavalasteaeda, annab vastuse alljargnev joonis Kiisimus oli esitatud

valikvastustega.

Pedagoogidel puudub vastav |
ettevalmistus

Lasteaias pole piisavalt spetsialiste |

Erivajadustega laps ei saa piisavalt |
arendatud

Tavalapsed jaavad tahaplaanile |

Pedagoogid pole valmis/n8us dpetama |
erivajadusega lapsi

Probleem

Tavalaste vanemad ei ndustu |
erivajadustega lapsega oma lapse riihmas

Pedagoogid pole ndus dpetama kuna palk
on vaike :I

Muu :|

Tavalapsed hakkavad ignoreerima :l
erivajadusega last
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Joonis 8. Probleemid erivajadusega lapse kaasamisega tavalasteaeda n=64 (autori
koostatud).

Kiisimusele vastas 64 respondenti ja 59 neist pidasid suurimaks probleemiks
pedagoogide vastava ettevalmistuse puudumist. 53 vastajat mérkisid probleemiks ka
lasteaedades puuduvate spetsialistide (logopeed, psiithholoog, tugiisik jne) olemasolu.

Peaaegu tihepalju lackus vastuseid probleemide valikul, et tavalapsed jddvad
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tahaplaanile, vastajaiks 33 respondenti ja et erivajadusega laps ei saa piisavalt
arendatud, vastajaid 38. Erivajadusega laste ignoreerimist teiste laste poolt pidas
probleemiks kaks respondenti. Pedagoogid pole ndus dpetama erivajadusega lapsi, pidas
probleemiks 26 respondenti. Uheksa respondenti tegid vastamisel valiku, et pedagoogid
pole ndus Opetama erivajadustega lapsi kuna palk on vidike. Kolm respondenti valis
vastuseks ,,Muu“ ja selgitusteks oli kirja pandud, et suureks probleemiks on
lapsevanemad, kes eiravad oma lapse probleeme. On maérgitud ka, et erivajadusega laps,
kes teeb fitisiliselt teistele lastele haiget, ei tohiks olla ilma tugiisikuta, kuna riithmades
on lapsi véga palju ja pedagoogid ei joua koikide jirele vaadata. Ka lapsevanemad ei ole

ndus oma last hoidma riihmas, kus keegi kasutab fiiiisilist vigivalda nende laste suhtes.

Kiisimusele pedagoogide arvamusest, millisel viisil peaks erivajadusega laps saama
alusharidust, oli vastajateks 64 respondenti. Kiisimusele vastamiseks olid valikvastused

ja vastuseid aitab esile tuua jirgmine joonis.

Tavalasteaia eririhm |42

Erilasteaed | 34

Tavalasteaia tavariihm |24

Kodu | |5

0% 20% 40% 60% 80%

Vastanute arv ja protsent valiku teinute iildarvust

Alushariduse voimalused
erivajadustega lastele

Joonis 9. Vastajate arvamus erivajadusega laste alushariduse voimalustest (n=64)

(autori koostatud).

Suurem osa respondente (66%) eelistas vastust, et erivajadustega lastele sobiks
alushariduse omandamiseks tavalasteaia eririihm. 8% respondentidest markisid, et
erivajadusega laps peaks alusharidust saama kodus. Kiisimusele sai ka omapoolse

kommentaari lisada ja enam toodi vilja asjaolu, et oleneb koik lapse erivajadusest ja
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selle raskusastmest. Samas mérgiti, et vdhema laste arvuga rithmades vdiks

erivajadusega laps alusharidust omandada tavalasteaia tavariithmas ehk sobitusriihmas.

2.3.3. Erivajadustega laste varajane markamine ja sekkumine

Selles alapeatiikis kisitletakse seitset kiisimust, millest kolm on avatud kiisimused ja

iilejadnud valikvastustega, millele oli voimalik ka omapoolseid selgitusi anda.

Esimesele kiisimusele paluti vastata, kes on pedagoogide kogemusi arvestades, laste
erivajaduste esmasteks maérkajateks. Piltlikult on toodud tulemused alljargnevale

joonisele. Kiisimusele vastasid kdik 64 respondenti.

Lasteaia pedagoog |

Lapsevanam !

Lasteaia logopeed |

Arst

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vastanute protsent iildarvust

Erivajaduste esmased markajad

Joonis 10. Laste erivajaduste esmased méarkajad (n=64) (autori koostatud).

Kiisimusele vastas 52 respondenti, et nende kogemusel on laste erivajaduste esmasteks
markajateks lasteaia pedagoogid. 32 respondenti maérkis lapse erivajaduse esmaseks
maérkajaks lapsevanema. Logopeedi valis oma vastuseks 19 vastajat ja 14 respondenti
mainis vastuseks arsti. Pdhjendustesse margiti pedagoogide kogemuste pdhjal, et
pstiithika- ja kditumishdireid méargatakse tavaliselt lasteaias. Margiti ka, et lapsevanem
on harva lapse erivajaduste mirkajaks. Uks respondent mainis, et puuduvad kogemused,
aga erivajaduse esmase madrkajana oli vastuste valikutest vilja toodud lasteaia

pedagoog.
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Jargmisele kiisimusele paluti vastust, kas lasteaias/riihmas on lapsi, kelle jaoks on
muudetud ja kohandatud tavapédrane Opetus lapse erivajadustele sobivaks, koostatud
individuaalne arenduskava. Kiisimusele jéttis vastamata iiks respondent ja vastajaid oli
kokku 63. ,, JAH* vastuse valis 17 respondenti ehk 27% ja ,,EI* vastuseid laekus 46 ehk
73% vastanutest. Uks respondent tdi mirkuste lahtris viilja kommentaari, et neil hetkel
ei ole tihtki last, kellel oleks individuaalset arenduskava kohandatud, aga vajadusel on
neid koostatud. Kehtna valla respondent, kes eclnevalt oli mérkinud, et nende lasteaias
on loodud sobitusriihm, maérkis ka kéesolevale kisimusele ,,JAH®“ vastuse.
Respondendid, kes maérkisid, et nende riithmas pole kohandatud individuaalset

arenduskava, kéib siiski nende nimetatud rithmades/lasteaedades erivajdustega lapsi.

Varajase sekkumise kohta esitati avatud kiisimus ja uuriti varajase sekkumise
vajalikkust lapse erivajaduse ilmnemisel. Uurimuses on viga pohjalikud vastused
tsiteeritud, esitatud kursiivkirjas ja jutumirkides. Uks tsitaat vastab iihele respondendi

vastusele.

,Mida varem probleemi mdirgatakse, seda varem on véimalik sekkuda ning seda suurem
on toendosus, et probleemile leitakse voimalikult positiivne lahendus. Laps voib juba

vihese abiga teha suuri edusamme.*

»Varakult avastatud probleemidega tegelemine on véiga vajalik. Muidu probleem aina
stiveneb ja see ei tule lapsele kasuks. Hiljem voivad olla juba péordumatud kahjustused.
Voimalikult kiiresti tuleks asjaga tegeleda, et laps saaks elada normaalset ja

taisvddrtuslikku elu.*

,,On voimalik lapse arengule kiiresti kaasa aidata. Kui lasteaias kdib autistlik laps, siis
oleks teada, et meeskonnatéosse teda kaasata ei voi kui laps ei soovi.
Sekkumata lapse erivajadustesse voimalikult vara, jddb laps arendamata ja ta ei suuda

iseseisvalt toime tulla elus. “

., Et saaks vajalikku abi ja arendust. Eriarsti vajalikke nouandeid ja ravi. Vanemad
saavad kohaneda diagnoosiga ja anda igakiilgset opet vastavalt lapse
vastuvotuvoimetele mis tuleneb tema haigusest. Varajane diagnoos on hddavajalik

lapse edasisele arengule.
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., Kuna siis on lihtsam sellega tegeleda ja ka lapsele ei pohjusta tema erivajadus nii

palju stressi.

Varajase sekkumise tdhtsust peetakse oluliseks lapse Oige arengu eesmirgil. Mida
varem last Oigesti arendada, seda tdendolisem on, et lapsest kasvab tdisvaartuslik
maailma kodanik ja laps saab tulevikus oma eluga iseseisvalt hakkama. Oluliseks peeti
ka lapse erivajadusest teada saamist, sest siis saaks lapse arengu toetamiseks lasteaias

kaasata erinevaid spetsialiste ja luua vajaliku toctussiisteemi.

Jargmine joonis nditab respondentide arvamust koostodst lapsevanematega lapse arengu

hindamisel.
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Joonis 11. Koostd6 lapsevanematega lapse arengu hindamisel (n=64) (autori
koostatud).

Jooniselt nédhtub, et 69% vastanuist peab koostood lapsevanemaga lapse arengu
hindamisel heaks ja védga heaks. Viga heaks on koost66 méarkinud 5% respondentidest.

31% vastanuist peab koostdod lapsevanemaga viheseks ja rahuldavaks.

Pedagoogide vahelist koost6od kajastab jargmine joonis. Pedagoogide vaheline koost6o
on lapse arengut silmas pidades véga tdhtis. See on meeskonnat6o, kus kdik meeskonna

litkkmed peaksid lahtudes lapse individuaalsusest {ihtviisi tegutsema.
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Joonis 12. Pedagoogide vaheline koost66 (n=64) (autori koostatud).

Jooniselt voib lugeda, et 59% respondentidest peab pedagoogide vahelist koostood
lasteaedades heaks. Oli iiks respondent, kes mérkis, et rithmas on koostdo véga hea, aga

rihmadevaheline koostoo vihene.

Jargnevad kaks kiisimust on avatud kiisimused ning pohjalikud vastused tuuakse vilja
tsitaatidena kursiivkirjas ja jutumérkides. Sagedamini esinevad kommentaarid esitatakse

mirksdnadena. Uks tsitaat vordub iihe respondendi vastusega.
Ettepanekud, et lapsevanemate ja pedagoogide vaheline koostdo sujuks véga histi.

., Uks olulisemaid asju on minu hinnangul vastastikune usaldus - pedagoog usaldab
vanemat kui koige paremat oma lapse tundjat ning lapsevanem usaldab pedagoogi kui

oppinud spetsialisti. *

,, Tugivorgustiku loomine, et opetajad saaksid suunata vanemaid spetsialisteide juurde.

‘

Opetajate koolitamine erivajaduste mérkamiseks ja varajaseks sekkumiseks. *

,, Pedagoogide parem ettevalmistus, et lapsevanemaga suheldes tunda end kindlamana,
vajalik ka ettevalmistus, kuidas eemalehoidvad ja veidi ka tikskoiksed vanemad panna

3

oma lapse vastu enam huvi tundma ja lapsest rdidkima. *
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»Anda lapsevanematele tagasisidet riihmas toimuvast ja kaasata neid lasteaia
tritustesse. Voimalusel anda vanematele voimalus osa saada riihma téost. Nditeks
opetajatepdeval on meil olnud keegi emadest paar tundi riihmas t60l ja saanud aimu,

mida see endast kujutab. “

., Lapsevanemad peaksid lapse lasteaeda tulekul olema riihmas ja jilgima, kuidas nende
laps kdiitub, see aitaks neil méiste dpetajat. Opetaja peaks lapsevanemaga suheldes
kasutama mina-sonumeid, mitte vanemat riindama, kuna Siis tekib kaitsereaktsioon ja

lahendada ei saa midagi.

, Votta aega, vestelda rahulikus keskkonnas kiirustamata. Olla avameelne kuid
taktitundeline. Teha eeltood, soovitada lisaks kirjandust, konsultatsiooni eriala

spetsialistilt. Olla positiivne, sobralik, abivalmis. Piirduda enda pddevuse piiridega. *

., LV (lapsevanemad — t66 autori marge) voiksid silma vaadata probleemidele, mis nende
lapsega toimub, mitte siiiidistada opetajaid oskamatuses. Paljud lapsevanemad ei taha
tunnistada, et nende lapsel on probleeme ja puudub ka koostéé véoimalus selliste

3

vanematega. ‘

,, Koostoovorgustik, meeskonnatéo (vallavalitsus, arstid, tugispetsialistid, oOpetajad,

lapsevanemad) “

Marksonadeks koikide respondentide vastustest: lugupidamine, usaldus, kuulamine,
sallivus, moistmine, avatus, koostod tugispetsialistidega, pedagoogide koolitamine,

lapsevanemate koolitamine/ndustamine, lapse diagnooside avalikkus.

Erivajadustega laste integratsiooni vOimalikkus tavalasteaeda. Kiisimusele vastajad

toovad vilja millistel tingimustel see oleks voimalik.

,, Oleneb erivajadusest - kui on liikumispuue voi muu tosisem puue, oleks vaja kindlasti
tugispetsialisti lapsele. Kuna meil on liitriihm, kus lapsed niiiid juba 1,5 -7.a, Siis ei
kujuta hdsti ette, et riihmas on veel ka tosisema puudega laps. Konepuudega saadame

I3

tavaliselt logopeedi juurde, see ei ole probleem.

., Logopeedi ja eripedagoogi ametikoht lasteaias, et vajadusel nou kiisida. Stigavapuude

‘

korral tugiinimese olemasolu. Laste arvu vihendamine riihmas.
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,, Vajalike tugisiisteemide olemasolul. Hea tahe ja arusaamine, et erivajadusega laps on

ka lihtsalt laps. Ta vajab ainult ronkem abi ja tuge arengu toetamisel.

,,Eripedagoogide olemasolu lasteaias. Vajalike vahendite (metoodiliste kui ka
tugisiisteemi olemasolu. Viiksem laste arv riihmas. Opetajatel véimalus saada vajalikku

koolitust. “

,,Peaks olema rohkem personali, samuti spetsialiste, kes oskaksid neid arendada.
Tavalapsed votavad teistsuguse lapse tavaliselt hdsti vastu ja seepdrast voiks
erivajadusega laps kdia tavalasteaias, aga oppekava peaks olema erinev ja opetaja

I3

samuti teine.

., Lasteaiaopetajatele vastavad koolitused, tugispetsialistide olemasolu lasteaias,

¢

vddriline palk opetajatele, selgitustoé lastevanematele.

,, Kui riihmas, lasteaias ollakse selleks valmis. Vahendid, tootajad, liikumisvoimalused,
tavalaste arusaam, teiste vanemate moistmine, et erivajadusega laps sobib riihma ja

sinu lapsele sobraks.

,, Kui oleks spetsialistid riihmas voi tugiisikud. O~petaja tiksi ei saa hakkama 20 lapsega,

kelledest moni on erivajadusega. *

Mirksonadeks koikide respondentide vastustest: koost60 lapsevanematega ja
spetsialistidega, rohkem tugispetsialiste (logopeed, eripedagoog, tugiisik, psiihholoog
jne), viiksema arvulised riihmad, pedagoogide iga-aastased koolitused, lapse diagnoosi

avalikkus, meeskonnat6o.
2.3.4. Arutelu, jareldused, ettepanekud

Uurimuses osales Rapla maakonna tavalastaedadest 45 pedagoogi, 12 direktorit, 4
noorempedagoogi, 2 vanempedagoogi ja 1 vastaja omandab hetkel korgharidust. Kdige
enam on esindatud 40-50 aastaseid vastajaid, staazi poolest on sagedasemaks iile 25
aastase staaziga pedagooge. Kuigi kiisitlus oli internetipdhine, osutus kdige vdhem

vastanuteks 20-30 aasta vanuseid pedagooge. Sellest vdib jareldada, et alushariduse
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pedagoogide juurdekasv on vdhene ja seetdttu jdi ka sellest vanusegrupist kiisitluses

osalenute arv viikeseks.

Tavalasteaedades kiib lapsi, kellel ilmneb erinevaid erivajadusi. Kdige sagedasemaks
erivajaduseks tavalasteaedades Oppivatel lastel on kditumishdire ning kdnepuue. Esineb
ka fiiiisilist-, vaimset-, ndgemis- ja kuulmispuuet. Vihesel méaral esineb ka autismi.
Jarelikult ilmneb tavalasetaias kédivatel lastel sagedamini esinevaid erivajadusi ja neid
lapsi voetakse ka tavalasteaedadesse vastu. On ka voimalik, et need erivajadused on
ilmsiks tulnud alles lasteaias. Uliandekaid lapsi uuringus esile ei tulnud. V&imalik, et
see on erivajadus, mida ei peeta mirkimisvddrseks, aga selle erivajaduse mitte
markamine voib tekitada lapsele jargmise erivajaduse, néiteks kditumishiire. Teooriast
tulenevalt (Pittelkow, Jacob 2004 :79) vajavad andekad lapsed mitteandekatest rohkem

abi ja tdhelepanu, et ladusalt toime tulla oma vaimsete voimete arengu keerdkéikudega.

Individuaalset arenduskava on koostatud erivajadustega lastele aga vidhesel maédral.
Millest voib jareldada, et lasteaedades tildiselt pakutakse erivajadusega lastele ja nende
peredele (Neare 2007: 9) turvalist hoidmisvoimalust, kergendust perekonnale lapse
jarelvalve iile, voimalust kohtuda ja luua kontakte eakohaselt arenenud lastega.
Jareldada voib, et individuaalse arenduskava vidhese rakendamise tottu, ei pOdrata

erivajadustega lastele individuaalseks arenguks maksimaalset tdhelepanu.

Valdav enamus vastanutest on méarganud oma rithmas lapsi, kellel esineb korvalekaldeid
eakohasest arengust, kuid lastel puudub meditsiiniline diagnoos vdi lapsevanemad pole
sellest lasteaeda teavitanud. Sellest voib jareldada, et lapsevanemad ei ole oma lapse
erivajadusest teadlikud vai ei soovi nad leppida oma lapse erivajadusega. Vastuolu tekib
aga koostoo hinnangust lapsevanematega lapse arengu hindamisel. Sellest nihtub, et iile
poolte vastanutest peab seda heaks. Viga heaks on seda peetud moningal korral ja pisut
alla poolte respondentidest peab koostood lapsevanematega rahuldavaks. Pedagoogide
vahelist koost60d peetakse valdavalt heaks voi viaga heaks, millest voib jireldada, et

asutustes on hasti toimiv meeskond, mille tulemuseks on hea meeskonnatdo.

Oma ettepanekutes soovitavad respondendid, et koostdod sujuks vdga hésti nii
spetsialistide kui ka lapsevanematega, rohkem teineteise moistmist ja usaldamist.

Ettepanekutes tuuakse vilja, et nii pedagooge kui ka lapsevanemaid tuleks rohkem
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koolitada/ndustada, kuidas toimida erivajadustega lastega nende arenguprotsessis.
Tuginedes teooriale (Shonkoff, Meisels 2000) on viga oluline, et lapsevanemad saaksid
koolitusi ja spetsialistidelt ndustamist, kuidas oma lapsega tegeleda. Peetakse oluliseks
iiksteisega suhtlemist ja avameelsust, sest eesmirgid, et erivajadusega laps saaks

digeaegseid suuniseid oma arengus, on iihtsed.

Ettepanckuteks on tugivorgustiku loomine lasteaedades, et lapsevanemaid suunata
vastavate spetsialistide poole, kui lapsel on mérgatud erivajadusi. Tugivorgustiku
olemasolu lasteaedade juures on véga vajalik, et lapsevanemad saaksid ndustamist
kohas, kus viibib nende laps ja spetsialistidelt, kes on nende lapsega juba tegelenud.
Vorgustikutod ja meeskonnatod osatdhtsus on erivajadusega lapse arendamisel
iiliolulised (Shonkoff, Meisels 2000). Lapse diagnoosi avalikustamist peetakse koostoo
puhul lasteaedades oluliseks. Selle pohjuseks on taas lapse arengu toetamine, kuna
lapsed, kellel puudub diagnoos voi lapsevanemad ei soovi lasteaeda sellest teavitada, ei

saa ka vajalikku abi ja Opetust.

Uuringust selgub, et Kehtna valla lasteaias on loodud sobitusrithm. Rapla maakonnas
iildisemas plaanis aga ei ole loodud tavalasteaedade juurde sobitusrithmasid, ega ka
eririhmasid erivajadustega lastele. Respondentide hinnang vajadusest, muuta rithmade
koosseisu lasteaedades, kus nad todtavad, jaguneb kaheks. Uks osa respondente arvab,
et ei oleks vajadust muuta lasteaedades, kus nad té6tavad, riihmade koosseisu ja teine
osa tunneb vajadust rithmade jdrele, kus on vdhem lapsi ja rohkem tugispetsialiste.
Selgub ka, et respondendid on vaid vidhesel maédral osalenud eripedagoogilistel
kursustel/koolitustel. Sellest voib jareldada, et seetdttu on sobitus- ja eririthmade
loomine keerukas, sest nendes riihmades on seadusest tulenevalt pedagoogidel
korgemad kvalifikatsiooninduded. Nende riihmad loomine vdib olla keeruline ka
pohjusel, et maakonnas on vihe eripedagooge ja teisi tugispetsialiste, keda on
eririhmadesse vaja. Teoorias kajastub (Raudsepp-Alt 2007: 12,13), et tasandusrithmas
peab olema tdiskohaga logopeed, kehapuudega laste rithmas peab olema logopeed 10ne
koneravi vajava lapse kohta. Ndgemis- ja kuulmispuudega laste riihmades peab rithmas
olema tdiskohaga eripedagoog ning arendus- ja liitpuudega laste rithmas on ndutud 0,5
koormusega eripedagoog. Sobitusrithmasid ei ole kiill loodud, aga individuaalset
arenduskava rakendatakse kuigi vidhesel méadral. Lasteaedades, kus seda rakendatakse,
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on olemas ka spetsialistid pohikohaga t66l (logopeed, eripedagoog, tugiisik).
Pohikohaga tootavatest spetsialistidest on lasteaedades sagedamini esindatud logopeed.
Logopeedi mainiti ka vajadusel kaasatavate spetsialistide nimetamisel koige
sagedamini. Voib jareldada, et konepuudega lastele on igakiilgne abi tavalasteaedades
olemas, kuid teistele erivajadustele ei pdorata piisavalt tdhelepanu spetsialistide

vihesuse tottu.

Suurimateks probleemideks erivajadustega lapse integreerimisel tavalasteaeda on
pedagoogide vastava ettevalmistuse puudumine ja spetsialistide vdhesus lasteacdades.
Seetdttu tuntakse muret, et erivajadustega lapsed ei saa piisavalt tdihelepanu arengu
soodustamiseks ja paljud arvavad, et erivajadusega laps peaks alushariduse saama
tavalasteaia eririthmas voi erilasteaias. Siinkohal saab vélja tuua ka iihe respondendi
kommentaari Kkursiivkirjas ja jutumérkides, kus mainitakse, et ,,Kui rithmas on
erivajadustega laps, siis tavaliselt kipub jddma keegi tahaplaanile, kas siis
erivajadusega laps voi teised lapsed. Arvan, et erivajadustega lapsele oleks koige
parem eririihm, kus on vastava ettevalmistusega pedagoog ja tugispetsialistid ning
viiiksem riihm, et oleks aega lapsega voimalikult palju tegeleda ja pakkuda parimaid

voimalusi arenguks. *

Teooriast ldhtuvalt (Jakobson 2007: 53) ei saagi koik erivajadusega lapsed kiia
tavalasteaias, kuna erivajadusega lapse esialgne tavalasteaeda integreerimise proov vaid
pikendab eriabita olemist. Siiski teoorias (Veisson 2005: 96) margitakse, et ka
raskemate puuetega laste kasvatamine sobitusrithmas on moeldav, aga lasteasutus koos
omavalitsusega peab voimaldab lapsele individuaalse abistaja (tugiisiku) ja koostama

lapsele individuaalse arenguprogrammi.

Probleemiks peetakse ka, et tavalapsed jadvad tahaplaanile, kui pedagoogide tdhelepanu
koondub erivajadustega lastele. Sellest tulenevalt oleks respondentide hinnangul vaja
tugivorgustiku loomist lasteaedadesse, et erivajadusega lapsega tegeleksid spetsialistid

ning lapsed saaksid individuaalset ldhenemist.

Respondentide valmisolek Opetada erivajadustega lapsi on olemas. Soovitakse vaid
enesearenduseks rohkem koolitusi/kursuseid ldbida, et erivajadusi digeaegselt méargata

ja lapsi Oigesse arengusse suunata. Koolitusi peetakse vajalikuks ka lapsevanemate
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ndustamise eesmargil. Teooriast lahtuvalt (Shonkoff, Meisels 2000; Kala 2007: 4) on
just lapsevanemad need, kes vajaksid abi ja tuge, kui nende peres kasvab erivajadusega
laps. Respondendid mirkisid valmisolekut Opetada erivajadustega lapsi, kui lasteaia
riihmade koosseis oleks vdiksem ja rithmades olemas tugiisikud erivajadustega lastele.
Respondendid peavad oluliseks ka spetsialistide olemasolu lasteaedades, kellelt nou
kiisida ja kellega koostodod teha. Tuginedes teooriast (Shonkoff, Meisels 2000)
tulenevale todemusele, tuleb lasteaedadesse kaasata spetsialiste erivajadustega laste

arendustegevusse.

Lapse esmaseks erivajaduse maérkajaks loetakse pedagooge ja alles seejdrel
lapsevanemaid, kuigi teooria (Kala 2007: 5; Haidkind, Kuusik 2006: 6) viidab
vastupidist. Sellest v3ib jareldada, et lapsevanemad ei teavita lasteacda oma lapse
erivajadustest voi neil puudub teadmine, et lapsel on erivajadused. Voimalik, et
lapsevanemad ei taha leppida, et nende lapsel on erivajadus. Jareldada voib ka, et
arstide, lapsevanemate ja lasteacdade koostod on puudulik. See tuleneb ka sellest, et
meie riigis on tugevalt iilesehitatud isikuandmete kaitse ja erivajadusega lapse areng
jaab lapsevanema vastutusalasse. Teooriast lahtuvalt (Klefbeck ja Ogden 2001: 75)
peaks sekundaarne vorgustik suuremat mdju omandama, kui primaarne vorgustik tagasi

tombub. Igal juhul tuleb sekkuda erivajadusega lapse dige arengu soodustamiseks.

Varajane mirkamine ja sekkumine on pedagoogide hinnangul védga oluline lapse
hilisema toimetuleku eesmargil nii koolis kui tdiskasvanud kodanikuna. Nagu teooriast
tuleneb (Veisson 2005, 2008; KuzemtSenko 2011; Haiidkind 2008), maérgivad ka
respondendid, et mida varem lapse erivajadusi maérgatakse, seda parem on lapse
arendamise tulemus professionaalide abil ja see suurendab lapse iseseisvust. Samuti on

varajane mérkamine vajalik, et perekond saaks kohaneda lapse erivajadusega.

Ettepanekud respondentidelt, et erivajadustega lapsed saaksid maksimaalselt hédid
arenguvoimalusi koolieelsetes lasteasutustes oleksid jargmised:

e Eripedagoogilisi  koolitusi/kursuseid lasteaia pedagoogidele. See soltub

omavalitsuste majanduslikust voimekusest ja asutuste ecestvedajate loovusest,

kirjutada projekte, mis vdimaldaksid pedagoogide koolitusi.
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e Spetsialistide palkamine lasteaedadesse. See soltub omavalitsuse vOimekusest
finantseerida lasteaedasid spetsialistide palkamiseks.

e Lapsevanemate koolitamine/ndustamine, kui peres kasvab erivajadusega laps. See
soltub suuresti kui padevad ja koolitatud on lasteaia pedagoogid ja spetsialistide
olemasolust lasteacdades, mis omakorda sdltub omavalitsuste majanduslikust
vOimekusest.

e Vihendada riihmade koosseisu ja luua sobitusriihmasid. See oleneb lasteaedade ja

omavalitsuste voimekusest.

Ettepanekud uurimuse ldbiviijalt kohalikule omavalitsusele:

e Tohustada vorgustiku koostood lasteaia, lapsevanemate, kohaliku omavalitsuse
spetsialistide ja perearstide vahel. Korraldada iihiseid vorgustiku koosolekuid
probleemsete kitsaskohtade aruteludeks ning vdimalike lahenduste leidmiseks.
Lastevanemate koolitus 1dbi vargustikutdo.

e Arendada vilja tugiisikute kvalifitseeritud baasvorgustik, et vajadusel oleks neid
voimalik kaasata erinevates lasteaedades.

e Arendada lasteaedades etapiviisiliselt (mitme aasta kestel) vilja siisteemselt
tootav tugispetsialistide vorgustik.

e Voimaldada lasteia pedagoogidele etapiviisiliselt (mitme aasta kestel)

eripedagoogilistel kursustel osalemist.
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KOKKUVOTE

Erivajadustega laste integratsioon tavalasteaeda on vajalik nii lapse seisukohalt ldhtudes
kui ka iihiskonna seisukohalt vaadatuna. Eestis kehtiv seadusandlus vdimaldab
erivajadustega lastel oppida elukohajargses lasteasutuses, kus lasteaia direktorite
ettepanekul moodustab valla- voi linnavalitsus vastavalt lasteacdade juurde sobitus- voi
eririhmad. Vaatamata eripdradele, on erivajadustega lastel samasugused vajadused
kuuluvuse, turvatunde, enescteostuse jarele nagu teistelgi. Erivajadustega laste
toimetulemine iihiskonnas soltub vdga palju sellest, kuidas lapsevanemad lapsega
igapéevaselt tegelevad ja pedagoogid lapsesse suhtuvad, kui teadlikud ja valmis nad on

neid lapsi individuaalselt arendama, arvestades nende eriparadega.

Et tagada lapsele vdimetekohane areng, on oluline erivajaduste varajane mérkamine ja
tugisiisteemide kohene rakendamine. Meeskonnatdd, milles osalevad ka lapsevanemad
on erivajadusega lapse arendamisel primaarne. Lapsevanemad, teada saades oma lapse
erivajadusest voivad ise vajada abi ja tdhelepanu spetsialistidelt ning pole koostdoaltid
oma lapse arengu toetamisel. Viga oluline on kaasata, koolitada ja noustada ka

lapsevanemaid.

Tuginedes uurimustdds kasutatud kirjandusele on koik lapsed arendatavad ja ka
raskema puudega lapsed voiksid oppida sobitusrithmades. See eeldab tugispetsialistide
olemasolu riihmades, soodsa arengukeskkonna loomist ja pedagoogide valmisolekut

Opetada erivajadustega lapsi.

Kédesoleva 10putdd uurimuse eesmérgiks oli uurida Rapla maakonnas koiki

tavalasteaedu ja neis pakutavaid voimalusi erivajadustega laste arenguks.
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Léhtudes eelpool mainitud t66 eesmargist, olid piistitatud uurimiskiisimused:

¢ Milliseid sagedamini esinevaid erivajadusi ilmneb tavalasteaias Gppijatel?

e Milliseid seadusest tulenevaid vdimalusi pakutakse erivajadustega laste arenguks
koolieelses lasteasutuses?

e Kuidas toimib vorgustikutod lasteaedades erivajadustega lastele soodsa
arengukeskkonna loomisel?

e Milline on tugivdrgustiku olemasolu tavalasteaedades?

e Kuidas toimub erivajadusega laste varajane markamine ja sekkumine ning selle
vajalikkus?

¢ Kui valmis on pedagoogid arendamaks erivajadustega lapsi?

Uurimus viidi 1dbi kvantitatiivse uurimusena, milles saadi uurimiskiisimustele vastused
andmete kogumise ja to6tlemise tulemusena. Uurimust6d meetodiks oli ankeetkdisitlus.
Uurimus viidi 14bi interneti keskkonnas ajavahemikul maérts-aprill 2013. Uurimuses
osales Rapla maakonna iiheksa valla tavalastaedadest 45 pedagoogi, 12 direktorit, 4
noorempedagoogi, 2 vanempedagoogi ja 1 vastaja uurimuse kdigus omandas alles

kdrgharidust.
Uurimistod kdigus selgunud pohitulemused:

e Uurimistulemustest selgus, et Rapla maakonna tavalasteaecdades dppijatel ilmnes
sagedamini esinevatest erivajadustest kditumishdiret ja konepuuet. Esines ka
fuisilist-, vaimset-, ndgemis- ja kuulmispuuet. Vahesel mééral esines ka autismi.
Pedagoogid olid méarganud oma rithmas lapsi, kellel oli korvalekaldeid eakohasest
arengust, kuid lastel puudus meditsiiniline diagnoos voi lapsevanemad polnud
lasteaeda sellest teavitanud.

e Seadusest tulenevaid voimalusi pakuti vaid Kehtna vallas ja seda sobitusriihma
néol. Teistes valdades olid tavariihmad voi liitrithmad.

e Vorgustikuto6 meeskonnas ja lapsevanematega oli kokkuvdtvalt hea, aga
pedagoogid ja lapsevanemad vajavad koolitusi, et koost66 sujuks viga hésti.

e Tugivorgustiku olemasolu lasteaedades oli vdhene. Spetsialistidest, kes to6tavad
pohikohaga lasteaedades ja spetsialiste, keda saab vajadusel kaasata, oli koige

enam esindatud logopeed. Viiksemates valdades ei to6tanud pdohikohaga
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spetsialiste. Vajadusel oli neil vdimalik kaasata spetsialiste suurematest
naabervaldadest. Uldistatult saab 6elda, et maakonnas on tugispetsialistide
(eripedagoog, psiihholoog, tugiisik jne) puudus.

e Erivajadustega laste dige arengu toetamiseks oli koostatud lastele individuaalne
arenduskava, aga seda vidga vihesel madral. Individuaalne arenduskava oli
koostatud ka ilma, et oleks sobitus- voi eririihmasid loodud. Enamus lasteaedades,
kus kais erivajadusega lapsi, ei olnud koostatud individuaalset arenduskava.
Lasteaedades tildiselt pakuti erivajadusega lastele ja nende peredele turvalist
hoidmisvoimalust, kergendust perekonnale lapse jarelvalve iile, vOimalust
kohtuda ja luua kontakte eakohaselt arenenud lastega. Laste esmaseks erivajaduse
mirkajaks oli pedagoog, seejérel alles lapsevanem. Koostéod lapsevanemaga
peeti heaks, aga lapse erivajadustest teavitamine lasteaias osutus puudulikuks.
Peeti oluliseks lapse diagnoosi teadasaamist, et last Giges arengus toetada.
Pedagoogide vahelist koostodd peeti heaks ja lasteaedades on olemas toimiv
meeskond.

e Pedagoogidel puudusid teadmised/oskused erivajadustega lapse Opetamiseks.
Pedagoogid olid nous/valmis Opetama erivajadustega lapsi, olenevalt lapse
erivajadusest. Nousolek erivajadustega laste Opetamiseks oli juhul, kui
pedagoogidele antakse vdimalus ldbida erinevaid eripedagoogilisi kursuseid ja
véhendatakse laste arvu rithmas. Spetsialistide olemasolu lasteaedades annab

pedagoogidele valmisoleku ja julgustuse dOpetada ja arendada erivajadusega last.

Kokkuvotteks voib oelda, et erivajadustega laste arenguvoimalused Rapla maakonna
koolieelsetes lasteasutustes vajavad jarjepidevat tdiustamist. TGO autori arvates ja
uurimustod kdigus selgunud kitsaskohtadesse peavad rohkem panustama riik ja
kohalikud omavalitsused, et tagada erivajadustega lastele maksimaalselt head

arenguvoimalused.
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LISAD

Lisa 1. Kusimustik lasteaia direktoritele ja pedagoogidele

~ERIVAJADUSTEGA LASTE ARENENGUVOIMALUSED KOOLIEELSETES
LASTEASUTUSTES RAPLA MAAKONNA NAITEL.*

Austatud vastaja!

Olen Tartu Ulikooli Pirnu KolledZi sotsiaaltod korralduse eriala tudeng Inga Laurits ja
teen oma diplomitdd jaoks kaardistatud uurimust hariduslike erivajadustega laste
voimalustest arenemiseks ja kasvamiseks koolieelsetes lasteasutustes Rapla maakonnas.
Kiisimustik on konfidentsiaalne ja vastuseid kasutan oma 10putdds statistika
koostamisel. Olen véga tdnulik, kui vastate kiisimustele vdimalikult avameelselt.
Vastamiseks tuleb tdommata sobivale vastusevariandile ring imber ja sobiva variandi
puudumisel, saab vastuse kirjutada punktiirjoonele.

Suured tdnud koostoo eest!

KUSITLUS

Vastaja andmed

1.1. Teie sugu
1.M 2.N

55



Lisa 1. Jarg

1.2. Teie vanus

20-30
30-40
40-50
50-60

60 ja tile

1.3. Lasteaed, kus tootate (valla nimi)

1.4. Teie staaz alushariduse pedagoogina

1
2
3
4.
5
6

kuni 5 a.

. 5-10a.

10-15 a.
15-20 a.

. 20-25 a.
. ule 25 a.

1.5. Kas olete osalenud eripedagoogilistel koolitustel?
JAH EI

....................................................................................................... (millisel?millal?)

1.6. Teie ametinimetus lasteasutuses

© o k~ w N oE

Noorempedagoog
Pedagoog
Vanempedagoog
Pedagoog-metoodik
Direktor
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Lisa 1. jarg

IT Lasteaia rithmade koosseis, tugispetsialistide olemasolu ja vastajate

arvamused erivajadustega lastest tavalasteaias
2.1. Kui Teie lasteaias/riihmas Opib erivajadusega lapsi, siis palun maérkige, millise

erivajadusega tegemist on:

1. Fiisiline puue 4. Konepuue 7. Uliandekas
2. Vaimne puue 5. Kuulmispuue 8. Autism
3. Nigemispuue 6. Kéitumishdire

2.2. Kas teie lasteaias/rithmas kdib lapsi, kellel dpetajad on mérganud korvalekaldeid
eakohasest arengust, kuid puudub meditsiiniline diagnoos?(Lapsed, kelle
erivajadus/puue on diagnoosimata arsti poolt voi lapsevanemad pole sellest teavitanud)
JAH EI

2.3. Kas lasteaias, kus to6tate, on loodud:

Sobitusriihm(ad)

Tasandusriihm(ad)

Kehapuudega laste riihm(ad)

Meelepuudega laste rithm(ad)

Arendusrithm(ad)

Pervasiivsete arenguhdiretega laste rithm(ad)

N o a ~ w D Ee

Liitpuudega laste rithm(ad)
2.4. Millised tugispetsialistid on Teie lasteaias/rihmas igapdevaselt olemas?
(spetsialistid, kes kuuluvad lasteaia koosseisu)

1. Tugiisik
2. Eripedagoog
3. Logopeed
4. Psiihholoog
5
6

. Flsioterapeut
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Lisa 1. jarg
2.5. Milliseid tugispetsialiste saate vajadusel kaasata? (spetsialistid, kes ei toota
konkreetses lasteaias pohikohaga)

1. Tugiisik
2. Eripedagoog
3. Logopeed
4, Psiihholoog
5
6

Fiisioterapeut

2.6. Kas teie hinnangul oleks lasteaia juures, kus tdotate, vajadus muuta rithma
koosseisu/koosseise 1dhtuvalt lapse/laste erivajadusest? Millise/milliste rithma/riihmade
loomist peaksite vajalikuks?(Palun pdhjendage!)

JAH EI

2.7. Kuidas hindate enda valmisolekut t60ks erivajadustega lastega? (Palun tdmmake
ring imber numbrile, mis kinnitab Teie valmisolekut skaalal 1-5ni. 1 téhistab kindlat

valmisolekut ja 5 ei ole {ildse valmis/ndus)
Olen valmis Opetama 1 2345 Ei ole valmis dpetama

2.8. Millistel tingimustel olete valmis dpetama erivajadustega lapsi?
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Lisa 1. Jarg

2.9. Milliseid probleeme esineb (vOib esineda) erivajadusega lapse kaasamisega

tavalasteaeda?

© 0o N o g b~ w D P

Pedagoogidel puudub vastav ettevalmistus

Pedagoogid pole valmis/ndus dpetama erivajadusega last

Pedagoogid pole ndus dpetama, kuna palk on viike

Lasteaias pole piisavalt spetsialiste (logopeed, psiihholoog, tugiisik jne)
Tavalapsed hakkavad ignoreerima erivajadusega last

Tavalaste vanemad ei ndustu erivajadusega lapsega oma lapse rithmas
Erivajadusega laps ei saa piisavalt arendatud

Tavalapsed jddvad tahaplaanile

2.10. Millisel viisil peaks Teie arvates erivajadusega laps saama alusharidust?

o~ w0 D

Kodus
Erilasteaias
Tavalasteaia eririihmas

Tavalasteaia tavarihmas

III Erivajadustega laste varajane mirkamine ja sekkumine

3.1. Kes on lapse erivajaduse esmasteks mérkajateks Teie kogemuse pohjal?

o ~ w0 e

Lapsevanem
Arst
Lasteaia pedagoog

Lasteaia logopeed
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Lisa 1. jarg

3.2 Kas Teie lasteaias/riihmas on lapsi, kelle jaoks on muudetud ja kohandatud

tavapédrane Opetus tema erivajadustele sobivaks? (koostatud individuaalne arenduskava)

3.4. Kui sujuv on koostdo lapsevanematega lapse arengu hindamisel?

1.

2
3.
4

. Vihene

Viga hea
Hea
Rahuldav

3.5. Kuidas hindate pedagoogide vahelist koostodd Teie lasteaias/rithmas?

1
2
3.
4

. Vihene

. Viga hea

Hea
Rahuldav
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Lisa 1. jarg

3.6. Teie ettepanekud, et koostod sujuks védga histi nii lapsevanematega kui ka
pedagoogidega:

3.7. Millistel tingimustel oleks erivajadustega laste integratsioon tavalasteaeda
voimalik?

TANUD!
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Lisa 2. Koolieelsed lasteasutused 2012/2013.6ppeaastal

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

Eidapere Lasteaed ,,Kukupai"; Tallinna mnt 23b; Eidapere 79003 Kehtna vald
Juuru Lasteaed ,,Sinilill*; Muuseumi 3, Juuru 79401 Juuru vald

Jéarlepa Lasteaed; Jarlepa 79411 Juuru vald

Jarvakandi Lasteaed ,,Pesamuna‘; Pargi 3, Jarvakandi79101 Jarvakandi vald
Kaiu Lasteaed "Triinutare"; Kasvandu tee 12, Kaiu 9301 Kaiu vald

Kasti Lasteaed ,,Karikakar*; Kasti kiila 78221 Mérjamaa vald

Kehtna Lasteaed ,,Siller; Lasteaia 5, Kehtna 79001 Kehtna vald

Kivi-Vigala Lasteaed "Padsulind"; Kivi-Vigala 78001 Vigala vald

Kohila Lasteaed ,,Manni‘; T60stuse 3, Kohila 79804 Kohila vald

. Kohila Lasteaed ,,Sipsik*; Posti 5a, Kohila 79804 Kohila vald

. Kuusiku lasteaed ,,Tareke*; Mdisa tee 5, Kuusiku alevik 79516 Rapla vald

. Mirjamaa Lasteaed ,,Pillerpall*; Pdrna 1, Mérjamaa 78302 Mirjamaa vald

. Orgita Lasteaed ,,Midrimaa“; Orgita 78313 Mérjamaa vald

. Prillimée Lasteaed ,,Ponnipere®; Lasteaia poik 4 Prillimde 79702 Kohila vald
. Rapla Erilasteaed ,,Pddsupesa‘; Viljandi mnt 7, 79513 Rapla

. Rapla Lasteaed ,,Kelluke*; Palli 3, 79512 Rapla

. Rapla Lasteaed ,,Naksitrallid*; V&sa 24, 79514 Rapla

. Rapla Lasteaed ,,Pdkapikk*; Metsapargi 1, 79514 Rapla

. Sipa-Laukna Lasteaed; Sipa kiila, 78102 Marjamaa vald

. Sutlema Lasteaed ,,Linnupesa“; Lasteaia tee 1/Koievabriku tee 8, Sutlema kiila,

79710 Kohila vald

Valtu Lasteaed ,,Pesapuu‘’; Manniku 6, Kaerepere 79520 Kehtna vald
Vana-Vigala Lasteaed; Pargi 2, Vana-Vigala 78003 Vigala vald

Alu Lasteaed-Algkool; Keskuse tee 4, Alu 79001 Rapla vald

Hagudi Pohikool (la); Kooli 1, Hagudi 79602 Rapla vald

Kabala Lasteaed-P&hikool (l1a); Tamme kiila 78403 Raikkiila vald
Kéru PShikool (Ia); Aia 20; 79201 Kéru vald

Kodila PShikool (1a); Kooli 5 Kodila 79603 Rapla vald

Valgu Pohikool (1a); Valgu kiila 78204 Mérjamaa vald

Varbola Lasteaed-Algkool; Varbola kiila 78203 Mérjamaa vald
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SUMMARY

DEVELOPMENTAL POSSIBILITIES OF CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS
IN APRESCHOOL CHILD CARE INSTITUTION ON THE EXAMPLE OF
RAPLA COUNTY

Inga Laurits

Studying in a preschool child care institution can be seen as the beginning of a child’s
education. In preschool education prerequisites are created for the children to cope in

school and everyday life.

During the last decades there have been numerous discussions in Estonia about the
necessity of integrating people with special requirements into society. The first
possibility for integration is to take a child with special needs into a regular nursery
school. According to Estonian legislation a child with special needs has equal rights to
stay in a child care institution of his/her residence and to get an individual approach in
his/her developmental process. Involving a child with special needs in society means
creating the best opportunities for the development of the child. The earlier a child is
given the opportunity for correct development, the less the state needs to spend its

resources in the future for helping incapable persons.

It is a topical subject for everyone engaged in developing and teaching children with
special needs, also for every preschool education teacher, because in the future a child
with special needs might study in their group as well. If the special needs of a child are
not revealed in an early age, the problems might appear in a preschool child care

institution and for handling those problems it takes knowledge, skills and readiness. A
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child with special needs has to be given an opportunity to grow and develop with other
children.

The aim of the thesis is to conduct research in all the nursery schools in Rapla County
and of the possibilities offered in them for the development of children with special
needs. Based on the aim, the following research questions were raised:
e What are the most frequent special needs that appear in children studying at
nursery schools?
e What kinds of opportunities pursuant to laws are offered for the development of
children with special needs at preschool child care institutions?
e How does networking act in creating a favourable developmental environment in
nursery schools for children with special needs?
e What kind of support network is present in nursery schools?
e How does the early detection of children with special needs and the following
intervention take place and the necessity of it?

e How ready are teachers to develop children with special needs?

The research was conducted as quantitative research, in which the answers to the
research questions were the result of collecting and processing data. The method of the
research was a questionnaire research. The research was conducted via the Internet
between March and April in 2013. Among the research participants from the nine rural
municipality nursery schools located in Rapla County there were 45 teachers, 12
principles, 4 junior teachers, 2 senior teachers and 1 participant, who was still acquiring
higher education. There are 29 nursery schools in Rapla County, and one of them is a
nursery school named Péddsupesa for children with special needs. The latter was

excluded from the sample.

The main results that have become evident during the research are the following:

e It became evident from the results of the research that the most frequent special
needs that appeared in children studying in Rapla County nursery schools are
behavioural disorder and speech impairment. To a certain extent physical, mental,
visual and hearing disabilities were also present. There were also some cases of

autism. Teachers had noticed children in their groups, with abnormalities from
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age-appropriate development, but the children either did not have a medical
diagnosis or the parents had failed to notify the nursery school of it.

Possibilities arising from the law were offered only in Kehtna rural municipality
and that in the form of an integration group. In nursery schools at other rural
municipalities there were either regular or mixed groups.

Networking in a team and with parents was summarised as good, but teachers and
parents alike need training in order for the cooperation to go on even better.

There was a lack of a support network in nursery schools. Of the specialists who
work full-time in the nursery schools and of the specialists who can be engaged
when necessary, the speech therapist was the most represented one. No full-time
specialists worked in smaller rural municipalities. They were able to engage
specialists when necessary from larger neighbouring rural municipalities. In
general it can be said that there is a lack of support specialists (speech therapist,
psychologist, support person, etc.) in the county.

An individual development plan was devised for the children with special needs
for supporting their correct development, but that was done in a small number of
cases. Individual development plan was devised even without creating any
integration group or a group for children with special needs. In most nursery
schools where children with special needs attended, an individual development
plan had not been devised. In nursery schools in general for children with special
needs and their families a safe opportunity for care was offered, relief for the
family concerning the supervision of the child and a possibility to meet and
network with children with age-appropriate development. The first person to
notice that a child has special needs was the teacher, and after that came the
parent. Cooperation with the parent was considered to be good, but notifying the
nursery school of the special need of the child turned out to be poor. Knowledge
concerning the child’s diagnosis was seen to be important in supporting the child
in his/her correct development. Cooperation between the teachers was considered
good and nursery schools have effective teams.

The teachers lacked knowledge/skills to teach a child with special needs. Teachers
were consenting/ready to teach children with special needs, depending on the

special need of the child. Consent to teach the children with special needs was
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given if the teachers were given the opportunity to pass different special needs
education courses and the number of children in the group were reduced. The
presence of specialists in the nursery schools offers the teachers the readiness and

courage to teach and develop a child with special needs.

Propositions from the respondents, so children with special needs can be given
developmental possibilities in the preschool child care institutions, are the following:

e Special needs education training/courses for nursery school teachers. That
depends on the economic capabilities of the local government and the creativity of
the heads of authorities to write projects, which would enable training for
teachers.

e Hiring specialists for nursery schools. That depends on the capability of the local
government to finance nursery schools for hiring specialists.

e Training/counselling the parents if a child with special needs is growing in the
family. That depends largely on the competence and training of the nursery
school teachers and the presence of specialists in the nursery schools, the former
in turn is dependent on the economic capabilities of the local government.

e Reduce the number of children in the groups and to create integration groups.
That depends on the capabilities both of nursery schools and the local
government.

Propositions from the organiser of the research to the local government:

e To step up a network of cooperation between the nursery school, parents, local
government specialists and family physicians. To organise joint network meetings
for discussing problematic issues and for finding possible solutions.

e To develop a qualified base network of support persons who in case of a need
could be involved in different nursery schools.

e To develop step-by-step (during several years) a systematically working network
of support specialists in the nursery schools.

In conclusion it can be said that the development possibilities for the children with
special needs in the preschool child care facilities in Rapla County need to be constantly
improved. In the opinion of the author and of the problem areas that have become
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evident while writing this thesis, the state and local government have to contribute more
to ensure children with special needs the best possibilities for their development
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