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Restimee

Kéesoleva t66 kaigus uuriti alushariduse dpetajate ja eripedagoogide ning
rehabilitatsioonimeeskonna liikmete hinnanguid asutustevahelistele koostéovdimalustele.
Erivajadustega laste kaasamine lasteaedades koos valdkondade ulese koostddga voimaldab lapsel
hilisemalt paremini thiskonda integreeruda, edukuse votmeks on meeskonnat60 erinevate
tasandite spetsialistide vahel.

Magistritod eesmargiks oli uurida koolieelsete lasteasutuste pedagoogide, eripedagoogide
ja rehabilitatsiooniasutuste spetsialistide vajadusi ning voimalusi omavaheliseks koostooks.
Andmeid koguti poolstruktureeritud intervjuude kaudu seitsmelt alushariduse dpetajalt, kolmelt
alushariduse eripedagoogilt ja kaheksalt rehabilitatsioonimeeskonna liikmelt. Tulemustest
jareldus, et alushariduse Gpetajate ja alushariduse eripedagoogide ning
rehabilitatsioonimeeskondade omavaheline koost6d on véhene ja juhuslik. Samas on valdav osa
klsitletutest valmis rohkem koostd6d tegema ning leiavad, et vajadus ja vGimalused koostdoks
on olemas.

Vodtmesdnad: alusharidus, koolieelne lasteasutus, sotsiaalne rehabilitatsioon, erivajadustega laps,

valdkondade tlene koost6o

Abstract

In the course of this work, the assessments of early childhood teachers and special education
teachers and members of the rehabilitation team on opportunities for cooperation between
institutions were examined.

The inclusion of children with special needs in kindergartens, together with cross-sectoral
co-operation, will enable the child to integrate better into society at a later stage, the key to
success being teamwork between specialists at different levels.

The purpose of the Master's thesis was to study the needs and opportunities for cooperation
between pedagogues, special education teachers and specialists of rehabilitation institutions in
preschool child care institutions.

The data was collected through semi-structured interviews from seven early childhood education
teachers, three special early childhood education educators and eight members of the
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rehabilitation team. At the same time, the majority of those surveyed are willing to cooperate
more and consider that there is a need and opportunities for cooperation.
Key words: early childhood education, preschool child care institution, social rehabilitation,

child with special needs, cross-sectoral cooperation
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Sissejuhatus

Tagamaks laste digusi ja heaolu tuleb ennetada neid ohustavaid faktoreid (Vavilova, 2020).
Ennetamine tdhendab last ohustavate stiindmuste ja olukordade varast markamist ja neile kohast
reageerimist (Lastekaitseseadus, 2014). Eesmérgiks on vdimalikult varajane markamine ja
sekkumine, et tagada erivajadustega lapsele vajalike teenuste abil suurim véimalik areng
(Kallavus, 2007). Erinevad allikad on valja toonud, et esimestel eluaastatel on olulisel kohal
varajane sekkumine, piisav stimulatsioon ja erinevad meetmed, mis vahendavad oluliselt
hilisemaid sekundaarseid arenguhélbeid ja tagavad hilisemas elus lapsele suurimad vdimalused
uhiskonnaelus osalemisel ja toimetulekul (WHO, 2010; WHO, 2012; OECD, 2017; Kdrgesaar,
2020).

Erivajadusena moistetakse laia spetsiifiliste vajaduste kogumit, mis hlmavad endas
inimese mistahes fulsilist voi vaimset seisundit v6i tema elukeskkonna ja seisundi koostoimet,
mis ei vdimalda inimesel eakohaselt oma eluga hakkama saada ning millest tekib vajadus
kohandada elukeskkonda (Kikas, 2008; Riisalo & Sihver, 2018).

Erivajadustega laps Eestis on EHISe ja Koolieelse lasteasutuse riikliku Gppekava § 8
I6ige 1 (2008) andmetel laps, kelle 6ppekavas on vajadus teha muudatusi, kohandada
kasvukeskkonda, et toetada lapse arenguvajadusi, mis on tingitud tervislikust seisundist,
isikuomadustest voi keelelisest ja kultuurilisest taustast (Koolieelse lasteasutuse riikliku..., 2008;
Kallaste jt., 2021).

Sellest lahtuvalt on Ghiskonnal kohustus inimest toetada vajaduspdhiselt, et isik saaks
vastavalt oma arengupotentsiaalile areneda ja tegutseda (Kikas, 2008; Riisalo & Sihver, 2018).
Eelkooliealistel lastel on EHISes margitud erivajadusteks valdavalt keelega seotud erivajadused:
Eesti keelest erineva koduse keele tottu lisa toe vajadus, kdneravi vajadus ja kdnepuue - vOi haire
(Kallaste jt., 2021). Ulejaanud erivajadusi on margitud vahem kui 1% lasteaialastest. Sellest
jareldub, et laialdane on vajadus logopeedilise toe jérele ning teisi erivajadusi margatakse ja
maérgitakse EHISesse vahem (Kallaste jt., 2021). Enamike puude liikide arv on erivajadustega
laste hulgas tdnu diagnoosimise tohususele ja vanemate teadlikkuse suurenemisele aastatega
kasvanud (Kallaste jt., 2021; Habicht, & Kask, 2018). Neist suurima kasvu on teinud keele-,
kdne- ja vaimupuudega laste arv (Anspal et al., 2017; Habicht, & Kask, 2018) samal ajal on
langenud meele ja — litkumispuudega laste arv (Kallaste jt., 2021).

Maakondade labildikes erivajadustega laste arv kdigub, jdades lasteaias keskmiselt 25,6%
juurde. Tugiteenuste vajadus koolieelses lasteasutuses, EHISe andmetel, on keskmiselt 27,1%
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lasteaias kaivatest lastest (Kallaste jt., 2021). Enamik puudega lastest kéib koolieelses
lasteasutuses tavariihmas (Kallaste jt., 2021). Vdiksem osa kaib eririhmas (7%) voi
sobitusrihmas (8%), (Kallaste jt., 2021). Anspal jt (2017) on valja toonud, et 2017. aastal sai
rehabilitatsiooniplaani 80% seda vajavatest lastest (Anspal et al., 2017).

Mida varasemalt avastatakse lapsel puudujéake sensoorses, fulsilises, intellektuaalses voi
sotsiaalses arengus (OECD, 2017), seda tdhusamaks osutuvad lapse timber oleva vorgustiku
uhised pingutused, tagades arendavaid tegevusi ning lapsele joukohase arengu (Haidkind ja
Kuusik, 2009; OECD, 2017; Korgesaar, 2020). Edu hiskonda sulandumisel maérab ara
I6imimise algusaeg. Varajane markamine ja sekkumine jadb sageli koolieelsesse ikka,
ajavahemikku stinnist kuni kaheksa aastaseks saamiseni (WHO, 2010). Markamisel ja esmastel
probleemi lahendustel véikelapseeas on oluline osa usalduslikul koost6dl erinevate spetsialistide,
lapsevanemate ja alushariduses to6tavate dpetajate vahel, lahtudes erivajadustega laste huvidest
(Bruder, 2010; Utsar & Kuuseoja, 2018). Erivajadustega laste toetamiseks on vajalik
erivajaduste kindlaks tegemine, et saaks pakkuda joukohaseid vdimalusi (Hannell, 2017), luua
sobivad tingimused arenguks ja hariduse omandamiseks (Sotsiaalkindlustusamet (SKA s.a),
Tervise Arengu Instituut (TAI), 2008) ning valtida sildistamist ja diskrimineerimist (Hannell,
2017). Alushariduses on erivajadustega laste kaasamine voimalik (H&aidkind & Oras, 2016), kuid
eeldab rohkem ressursse, paremaid tugisusteeme, suuremat spetsialistide arvu ja koost6od
omavahel (Austrin 2017; Karelson, jt., 2021).

Erivajaduste valjaselgitamiseks ja toetamiseks on vaja toimivat valdkondadeulest
vorgustikku ja tugististeemi, mille osadeks on varajane méarkamine ja sekkumine (Kdrgesaar,
2020; Karelson, jt., 2021), et koostoos erinevate sektoritega valja selgitada erivajadustega lapse
arengupotentsiaal ja toetada seda maksimaalselt (WHO, 2010). Valdkondade ilene koostto
hdlmab erivajadustega laste pdhjalikku arengu hindamist, protsessi koordineerimist ja erinevaid
vajaduspdhiseid teraapiaid (Korgesaar, 2020; Karelson, jt., 2021). Erivajadustega laste puhul on
oluline tagada laste digused ja heaolu ning seetdttu peavad valdkondade lest koostood tegema
kdik riigi ja valla ametiasutused ja nende ametiisikud (Lastekaitseseadus, 2014; Vavilova, 2020).
WHO (2012) hinnangul peaks koheselt kui on mérgatud arengulist voi terviseseisundist tulenevat
erinevust ja on tekkinud vajadus, olema kéattesaadav rehabilitatsiooniteenus. WHO (2021)
defineerib rehabilitatsiooniteenuse kui sekkumiste kogumi, mille tulemusena paraneb isiku
igapédevane toimetulek thiskonnas, aidates erivajadustega seotud raskustest tle saada ning

osaleda vOimetekohaselt hariduses (WHO, 2021). Rehabilitatsioonislisteemi jouab erivajadustega
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laps, vanema abil, tihti 1&bi kohaliku omavalitsuse, olles eelnevalt Iabinud keerulise kadalipu,
mis el taga lapsele ega perele Gigeaegset abi ega toetust (SKA, 2021).

Alates 2016. aastast jaguneb Eestis rehabilitatsioon kolmeks: td6alane rehabilitatsioon,
sotsiaalne rehabilitatsioon ning taastusravi ehk meditsiiniline rehabilitatsioon (Habicht ja Kask,
2018). Integreeritud tugiteenuste pilootprojektis (SKA, 2021), on vélja toodud, et
rehabilitatsiooniteenust osutavatest asutustest vahesed votavad lapsevanemalt ndusoleku, et
kontakteeruda haridusasutustega toetamaks erivajadustega last (SKA, 2021). Samas projektis on
valja toodud, et valdkondade tlene hindamine on vdimalik, kuid eeldab sihipérast
koordineerimist ja eesmérkide kooskolastamist vorgustikuliikmete vahel (SKA, 2021).
Spetsialistide véhesus on toodud véalja mitmes uurimuses (Rais, Kallaste, Sandre, 2016; Austrin
2017; Karelson, jt., 2021), see on pidurdanud laste rehabilitatsiooni valdkonna arengut ning
seetdttu on kujunenud olukord, kus tugiteenused on kéttesaadavad piiratud hulgale abivajajatest
(Sotsiaalministeerium, 2017). Integreeritud tugiteenuste pilootprojektis (SKA, 2021) on vélja
toodud, et sihiparane koostod omavalitsuste spetsialistidega ja rehabilitatsiooni meeskondade
vahel on vahene.

Viimasel ajal on uuritud lasteaiadpetajate kompetentsi erivajadustega lastega
toimetulekul (Ledis, 2019) ning pedagoogide valmisolekut mdjutavaid tegureid erivajadustega
laste kaasamisel koolieelses eas (Ploom, 2021). Lisaks on uuritud koost6od
rehabilitatsioonimeeskonna ja kogukonna vahel (Vavilova, 2020). Alushariduse ja
rehabilitatsioonimeeskonna koosté6d kogukonna vahel on uurinud magistritéd raames Maisvali
(2015). Rehabilitatsioonimeeskondade ja alushariduse Gpetajate, eripedagoogide omavahelist
koost6dd on véahe uuritud ning seet6ttu on tahtis teemat kajastada. Ké&esolevas uurimuses soovib
uurija tuua valja koostd6 vdimalused alushariduse dpetajate ja rehabilitatsiooni meeskondade
vahel. Uurija keskendub koostéovoimaluste Kirjeldamisele alushariduse dpetajate ja alushariduse
eripedagoogide ning rehabilitatsiooni meeskonnaga. Erivajadustega last kdesolevas t06s
kéasitletakse lapsena, kellele on méératud puue ja koostatud rehabilitatsiooniplaan.
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Teoreetiline Ulevaade

Alushariduse korraldus

Koolieelse lasteasutuse seaduse (KELS, 1999) alusel annavad alushariduses omandatavad
teadmised ja oskused paremad v6imalused edasiseks arenguks, seda nii koolis kui igapaevaelus.

Lasteaed on koolieelse lasteasutuse seaduse (KELS, 1999) jargi alusharidust ja lastehoidu
pakkuv asutus. Seadusest tulenevalt jaotuvad lasteasutused erilasteaiaks, lasteaiaks ning
lastesGimeks ning neid nimetatakse hise nimetajaga lasteaed (KELS, 1999). Lasteaiad liigituvad
kaheks - munitsipaallasteaedadeks ja eralasteaedadeks (Kallaste jt.,2021; KELS, 1999).
Alushariduse omandamiseks on valla- ja linnavalitsusel kohustus luua oma haldusalas elavatele
lastele sobivad vdimalused. Sealhulgas kohustus luua erinevad arendamise v@imalused
erivajadustega lastele lahtuvalt nende erivajadustest (keha-, kbne-, meele-, vdi vaimupuue)
elukohajargses lasteaias (Haidkind & Kuusik, 2009). Alushariduse omandamine ja
lapsehoiuteenus on reguleeritud sotsiaalhoolekande seaduses (SHS, 2015), koolieelse
lasteasutuse seaduses (KELS, 1999) ja erakooliseaduses (EraKsS, 1998). Neile lisanduvad
Vabariigi Valitsuse kaks maarust ning kimme ministrite maarust (Vavilova, 2020).

Lapsed kuni kolmanda eluaastani kéivad sGimertihmas, 3 - 7aastased aiarihmas (KELS,
1999). Eestis on erivajadustega lastel vimalus omandada alusharidust tava- voi erilasteaias,
kuhu on loodud spetsiaalsed voimalused. Sobivaim variant sltub sageli konkreetsest
erivajadustega lapsest, tema vajadustest, piirkonnast (maa, linn, transport), perekonna
valmisolekust ja ressurssidest (Austrin, 2017, KELS, 1999). KELS (1999) jargi on loodud
lahtuvalt erivajadustest erinevad rihmaliigid: kehapuudega laste rihmad, spetsiifiliste
arenguhairetega laste tasandusriihmad, intellektipuudega laste arendusriihmad, meelepuudega ja
liitpuudega lastele eraldi rihmad ning sobitusrihmad (Riigi Teataja, 2004). Sobitusrihmi
luuakse vajadusel, kus arvestatakse rilhmas laste arvu vaiksemana tavariihmast, sest seal taidab
uks erivajadustega laps kolme tavalapse koha. Eririhma saab ndustamiskomisjoni otsusega, mis
tuvastab lapse erivajaduse ning kinnitab eririihma vajalikkuse (KELS, 1999). Koolieelses
lasteasutuses on tavapdarane, et lapse erivajadust margatakse lasteasutuses 6petaja poolse
hindamise tulemusena (KELS, 1999; Lasteaia riiklik dppekava, 2008).
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Alushariduse dpetajad

Kdrgesaar (2020) toob vélja, et lapse koolieelsesse asutusse panemine alates kolmandast
eluaastast viib réhu perekonnast véljapoole ja toob esile dpetajate rolli tahtsuse lapse
erivajaduste markamisel. Tavalasteaedades on erivajadustega laste 6petamisel tahtis roll
pedagoogidel, kus kdige esmaseks on erivajaduse vdimalikult varajane markamine ja sekkumine
(Ledis, 2019).

Tahtsamaks teguriks erivajadustega laste arendamisel on meeskonnat60o, kuid
tugispetsialistide puudumine lasteaedadest ja erivajadustega laste arvu suurenemine rithmades
paneb dpetajad keerulisse olukorda, kus 6petaja padevusest vBib vaheseks jdada ning vaja on
eripedagoogilisi padevusi (Ledis, 2019). Pedagoogid peavad olema koolitatud ning oluline on
omada praktilist kogemust erivajadustega lastega tegelemisel (Kivirand, 2017). Erivajadustega
laste puhul on oluline sihipdrane ja lapse arengu vajadustest lahtuv arendustegevus (Ledis,
2019).

Alushariduse Opetajate kvalifikatsiooninduded on riigiti erinevad. OECD (2017) on valja
toonud, et Jaapanis piisab kahest aastast pohitunnistuse kéattesaamiseks ja kaheaastasest
kdrgkoolist lasteaia 6petaja hariduse omandamiseks ning tiheaastasest koolitusest lastehoius
tootamiseks. Samal ajal kui Koreas, Austrias, Tsiilis, Islandil ja Itaalias ulatub dpe viie aastani
(OECD, 2017).

Eestis sdtestab KELS madrus (2002) § 18 lasteasutuse dpetaja kvalifikatsiooninbuded,
mille jargi on lasteaia Opetaja kvalifikatsiooninGueteks margitud kérgharidus ja pedagoogilised
kompetentsid. Opetajate tase 6 kutsestandardi jargi kuulub pedagoogide kohustusliku
kompetentsi hulka oskus margata ja kirjeldada lapse erivajadusi ning suunata lapsevanemat
tugispetsialisti poole abi saama (Kutsekoda, 2019). Eririihma ja sobitusrihma alushariduse
kvalifikatsiooninbuded on satestatud § 19 jargi kdrgharidus, eripedagoogilised ja pedagoogilised
kompetentsid (Riigi Teataja, 2013). Haridusliku erivajadusega Opilaste kaasava
hariduskorralduse uuringu I8ppraportis (2016) on pedagoogide poolt vélja toodud, et nad
vajaksid rohkem teadmisi ja oskusi, millega erivajadustega lapsi toetada. Veel on vilja toodud, et
vajatakse vajaduspdhist ndustamist, mis aitaks probleemsete olukordade kiirele lahendamisele
kaasa (Rais, jt., 2016). Opetajate koolituse kvaliteet ei valmista dpetajaid ette kdikideks
valjakutseteks, millega nad igapaevaselt tegelevad (OECD, 2017). Pikaajalise té6kogemusega
Opetajad kasutavad teadlikult erivajadustega laste puhul kindlaid 6petamismeetodeid (Diamond,
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Justice, Siegler & Snyder, 2013). Euroopas on mitmed riigid suunanud oma pingutused
pedagoogide véljadppe parandamisse toetades ndustamist ja tdienddpet (Rais, jt., 2016).

Erivajadustega laste toetamise voimalused koolieelses lasteasutuses

Kvaliteetse alushariduse rakendamine muudab edasise stisteemi lihtsamaks (OCDE, 2017), andes
erivajadustega lastele véimaluse olla eakaaslastega vordsemal positsioonil (Khasnabis, Heinicke,
Achu, 2012; UNICEF, 2019) ning vdhendades vajadust hilisemate ressursside ja tugimeetmete
jarele (OCDE, 2017).

Koolieelses riiklikus dppekavas on lapse arengut ja arendamist kdige laiemalt kirjeldatud
(Koolieelse lasteasutuse riikliku..., 2008). Iga koolieelne lasteasutus koostab riikliku dppekava
alusel oma Gppekava ja ainekava, mille alusel teevad Gpetajad riihmale sobivad aasta- ja
nadalaplaanid (Haidkind & Kuusik, 2009). Opetajad lahtuvad laste arengutasemest ja tihtipeale
planeeritakse dpetamist allrihmades voi individuaalse tdona (Haidkind & Kuusik, 2009).
Erivajadustega laste arv riihmades on aastatega kasvanud, nende diagnoosid on véga erinevad ja
nduavad dpetajalt paindlikkust ning loovust (Rais, jt., 2016; Haidkind & Oras, 2016). Palts &
Héidkind (2013) on vélja toonud erivajadustega lapse toetamise v8imalusena rakendada
individuaalse arengu jalgimise kaarti. Individuaalse arengu jalgimise kaart sobib kasutamiseks
kdikides rihmaliikides (Palts & Haidkind, 2013). Kaart avatakse lapsele lasteaeda tulles ja see
toob esile lapse Gldise arengudiinaamika kogu koolieelse lasteasutuse perioodi véltel. Tegemist
on ennekBike meeskonna kokkuleppeid ja lapse arengut kajastavate materjalide analtdisi
sisaldava kaardiga. T6husama sekkumise vajaduse ilmnedes tehakse koos vanemaga otsus
pdhjalikuma hindamise kohta. Sellest lahtuvalt 1aheb vanem edasistele uuringutele ja lasteaed
rakendab vastavalt uuringute tulemustele tbhusamad meetmed. Vajadusel rakendatakse
individuaalne arenduskava ehk IAK (Palts & Haidkind, 2013).

Tugiteenused ja meetmed koolieelses eas erivajadustega lastele

Euroopa Eripedagoogika Arendamise Agentuur (2010) on vélja toonud rea riike, kus tegeletakse
erivajadustega lapse ja tema pere toetamisega enne kooliiga. Hollandi tervishoiu-, sotsiaal- ja
hariduspoliitika omab véga selgeid kriteeriume erivajadustega laste tuvastamiseks. Portugalis
kuuluvad varajase markamise ja sekkumise sihtgruppi lapsed 0 — 6. aastani, kelle puhul tekib
kahtlus keha tegevuse véheses funktsioneerimises ja on mérgata muutusi, mis piiravad laste

tegevusvoimet, eakohaste tegevustega toime tulla v6i kellel on arenguhéire oht. Kreekas on
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vanuseriihmaks 0 — 7 aastased lapsed. Teenuseid pakuvad eraomandis rehabilitatsioonikeskused,
vanemate ja eripedagoogide ihendused, mis koosttos tervishoiu - ja haridusministeeriumiga
arendavad ja rakendavad varajase sekkumise programme. Teenuseid osutatakse kodudes ja
puude olemasolu selgitatakse vélja varakult. Teenuste hulka kuulub vanemate néustamine ja
toetamine. Islandil saab lasteaed, koostdos vanemaga ja vanema ndusolekul, suunata lapse
ndustamiskeskusesse tdiendavatele uuringutele (Euroopa Eripedagoogika...... ,2010).
Luksemburgis ja lirimaal on vastu vdetud seadused, mis toetavad erivajadustega laste teenuste
vajaduse ja tugiteenuste pakkumist (Euroopa Eripedagoogika ......, 2010).

Hetkel Eestis toimiva stisteemi alusel koostatakse erivajadustega lastele paralleelselt
erinevates institutsioonides plaanid: sotsiaalse rehabilitatsiooniplaan riiklikult, juhtumiplaan
kohalikul tasandil ning individuaalne arenduskava (IAK) koolieelses lasteasutuses.
Tegevuskavade tegemisel hinnatakse, erinevate valdkondade spetsialistide poolt erivajadustega
lapse vajadusi, mille resultaadiks on digete tugiteenuste planeerimine ja tegevuskava alusel
sekkumine. Habicht & Kask, (2018) on vélja toonud, et eelmainitud plaanid, mis koostatakse
erinevates asutustes ei ole Uksteisega kuidagi seotud - omavahel ei jagata andmeid, plaane ega

tegevuskavade tulemusi edaspidiseks hindamiseks (Habicht & Kask, 2018).

Individuaalne arenduskava

Individuaalne arenduskava (IAK) on dokument, mis koostatakse lapsele, kelle arenguvajaduste
toetamiseks on vajalik teha muudatusi vdi kohandusi kasvukeskkonnas vdi tegevuskavas, kuna ta
erineb oma riihmakaaslastest oluliselt (Koolieelse lasteasutuse riikliku..., 2008; Haidkind &
Kuusik, 2009). Ruhmakaaslastest arengu poolest eristudes toetab 1AK lapse ja tema
lahivdrgustiku vajadusi ning tagab talle jdukohase arengu (Haidkind & Kuusik, 2009).

Tava- ja sobitusrihmade puhul on IAK p6hiline abivahend jdukohase dpetuse
vOimaldamisel ning arenduseesmarkide taitmisel (Haidkind & Kuusik, 2009). Kava koostatakse
vajaduse ilmnemisel meeskonnattona, kuhu kuuluvad kdik lapsega tegelevad spetsialistid,
pedagoogid, vanemad - kogu lahivargustik. Koolieelse lasteasutuse riiklikus Gppekavas §8 on
valja toodud, et kava koostatakse kindlaks ajavahemikuks ja kokkuvote kava sobilikusest,
rakendumisest ja lapse edasistest vajadusest tehakse vahemalt tiks kord aastas (Koolieelse
lasteasutuse riikliku..., 2008; Haidkind & Kuusik, 2009). Koérgesaar (2020) leiab, et
individuaalne arenduskava (IAK) koostatakse suurema sekkumise vajadusel, keerukamatel

juhtudel tehakse koostodd ndustamiskeskustega voi tervishoiuasutustega.
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Juhtumiplaan

Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) 8§ 10 on valja toodud lapsele kohaliku omavalitsuse poolt
kehtestatavad nduded juhtumiplaani tegemiseks. Juhtumiplaani koostamisel § 10 Ig 1 jérgi
rakendatakse §-s 9 vélja toodut, vottes arvesse erisusi mis on ké&esolevas paragrahvis séatestatud
(SHS, 2015). Juhtumiplaani lapsele koostab kohaliku omavalitsuse t66taja igale lapsele, kes
vajab pikemat ja mitmekiilgsemat abi (Habicht, & Kask, 2019). Juhtumiplaan ehk tegevuskava
tehakse kliendile KOVi poolt kui isik vajab igakilgset pikemaajalist abi parandamaks iseseisvat
toimetulekut juhtumi menetluse kaigus. Juhtumiplaani eesmérgiks on kliendi olukorra
pdhjalikum hindamine, tegevuskava koostamine, mitme asutuse koost66 koordineerimine ning
tulemuste hindamine eesmarkide saavutamisel. Juhtumiplaan koostatakse kindlale isikule ja
kindlaks maaratud ajavahemikul. Eesmargi seadmisel lahtutakse kliendi valmisolekust, soovist ja
vajadustest. Eesméark sdnastatakse mdddetavalt, et saaks hiljem tulemusi hinnata (SHS, 2015).
Juhtumiplaanis satestatud andmete loetelu on satestatud méarusega nr 10 (Juhtumiplaanis
sisalduvate andmete loetelu, 2016).

Sotsiaalse rehabilitatsiooni plaan on toodud vélja rehabilitatsiooniteenuste peatlki juures.

Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenus Eestis

Riiklik stisteem rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks on Eestis toiminud 2000. aastast, kui voeti
vastu puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (Maisvali, 2015). Sotsiaalne rehabilitatsioon on
valja tootatud kdigile puuetega inimestele, kellel on osaline v3i puuduv t6évadime (sh. lapsed ja
vanaduspensioniealised) ning kes vajavad erivajaduste tdttu abi igapdevaelu piirangutega
toimetulekuks. lgale vanusegrupile on seatud omad eesmaérgid. Teenus on riiklik ja seda
vahendab Sotsiaalkindlustusamet (SKA, s.a; TAI, 2008). Vavilova (2020) on oma uurimuses
vélja toonud, et rehabilitatsiooni tdhendust kirjeldatakse erinevate spetsialistide poolt erinevalt.
Rehabilitatsiooniteenuse sisu all méeldakse alati mitmekilgsete teenuste kogumit, mille sihiks
on parendada kliendi heaolu. Sageli seostatakse rehabilitatsiooni vaid meditsiinilise ja taastusravi
poolega, kuid rehabilitatsiooni eesmark on saavutada isiku iseseisvus ja tihiskonda sulandumine
labi valdkondade Glese koostdd (Vavilova, 2020). Teenuse sihiks on inimese tegevusvoime
parendamine neljas erinevas valdkonnas: elamine, sotsiaalne funktsioneerimine, 6ppimine ja
tootamine. Keskkonna tegureid, mis piiravad inimese tegevusvdimet, tuleb muuta ning
kohandada isikule sobivaks (Hanga, Maas, S6mer - Kull, & Shultz, 2013). Teenuse sisu on

aktiivne, kompleksne, eesmaérgistatud ja ajaliselt piiritletud ning lahtutakse asjaolust, et isiku
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vajakajaamisi ei ole voimalik lahendada uksikteenuste toel, vaid nduab erialaspetsialistide ehk
rehabilitatsioonimeeskonna sekkumist (SKA, s.a; TAI, 2008). Teenuse vajadust hindab
Sotsiaalkindlustusamet ja vajaduse ilmnemisel koostatakse lapsele rehabilitatsiooniplaan, mis
annab vdimaluse saada erinevaid teenuseid rehabilitatsiooni asutusest (Habicht, & Kask, 2019).
Eesmarkide seadmisel lahtuvad meeskonnaliikmed koostdst ja voimalustest, mil viisil iga
spetsialist saaks panustada eesmarkide saavutamisse. Koosto0s seatud tihised eesmargid on
I6imitud meetmete seisukohalt olulised (Gutenbrunner, jt., 2011). Teenuse eesmargid ja sisu on
séatestatud rehabilitatsiooniplaanis. Teenuse kasumlikkust hindab teenuseosutaja
lapsevanema/eestkostjaga koostdos ning teenuse saamist kinnitab lapsevanem/eestkostja oma
allkirjaga (SKA, s.a.)

Rehabilitatsiooniplaan lapsele

Rehabilitatsiooniplaan on kirjalik dokument, mis on koostatud rehabilitatsioonimeeskonna poolt
isiku vOi tema esindaja osalemisel. Dokumendis antakse isiku ja tema lahivdrgustiku
tegevusvdimele ja toimetulekule hinnang korvalabi, jarelvalve voi juhendamise vajadusele. Valja
tuuakse tegevused, mis on vajalikud isiku sotsiaalseks kaasatuseks (SHS, 2015; Habicht, &
Kask, 2019). Lapsele méaratud puude raskusastme alusel saab vanem taotleda
Sotsiaalkindlustusametist sotsiaalset rehabilitatsiooniteenust. Plaani koostamisse kaasatakse laps,
perekond, rehabilitatsioonimeeskonna liikkmed ning vajaduse ilmnemisel ka tugivorgustik lapse
umbert. Vajadusel on rehabilitatsioonimeeskond mobiilne ja kéib lapse vahetut keskkonda ule
vaatamas, saades nii lapsest ja perest objektiivsema tlevaate (Habicht, & Kask, 2019). Teenuse
eesmargiks on puuetega laste hariduse omandamise ja arengu igakilgne toetamine I&bi
mitmekdlgsete teraapiate (TAI, 2008). Oluline on lahivorgustikule toetuse pakkumine puudega
toimetulekul juhendamise ja ndustamise ndol. Teenusele saamine on vanemate jaoks keeruline ja
tilikas, kuid rehabilitatsiooniteenus on oluliseks abiks nii lahivGrgustikule kui puudega lapsele.
Rehabilitatsiooniplaan on kuus kuud kuni kolm aastat pikk (Habicht, & Kask, 2019).

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse pakkumine
Sotsiaalkindlustusameti ametlikeks koostdopartneriteks on asutused, mis pakuvad

rehabilitatsiooniteenuseid. Oiguse teenuse osutamiseks annab ning jarelvalvet teostab
Sotsiaalkindlustusamet. Tegevusluba rehabilitatsioonimeeskonnas to6tamiseks tuleb taotleda
majandustegevuse registrist, sellele jargnevalt teha avaldus Sotsiaalkindlustusametile (SHS,
2015). Sobivate tingimuste taitmisel on véimalik s6lmida haldusleping ja hakata osutama

rehabilitatsiooniteenuseid. Sotsiaalkindlustusametiga s6lmitud lepingus on sétestatud teenuse
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osutamise maht (SHS, 2015; Vavilova 2020). Rehabilitatsiooniplaani teenuseid osutavad:
loovterapeut, eripedagoog, flsioterapeut, logopeed, psiihholoog, tegevusterapeut,
kogemusndustaja ja sotsiaaltodtaja. Lisaks ndustamisena arsti ja de teenus (Anspal et al., 2017).
Rehabilitatsiooni eesmérk seatakse koost6ds perega, mis sGnastatakse nii, et I6pptulemus on
moddetav. Vajadusel lisatakse plaani ka lisateenuseid, nt kooli tugispetsialisti tugi, kohaliku
omavalitsuse teenused, mida osutatakse kohalikul tasandilt (SKA, s.a.). Sotsiaalkindlustusamet
on vélja toonud, et rehabilitatsiooniteenust madaratakse (iksnes juhul kui teenuse vajadust ei kata
haridusasutuse tugi voi KOV teenused, ehk siis teenuse vajadus on mitmekilgne ning
pohjendatud (SKA, s.a.).

Rehabilitatsioonimeeskond
Rehabilitatsioonimeeskonnas to6tavatele ja rehabilitatsiooniteenust osutavatele spetsialistidele

satestatud nduded on valja toodud Sotsiaalhoolekande seaduses (2015) § 68 ja
Sotsiaalkaitseministri madrustes nr 66 ja nr 69 (Vavilova, 2020). Meeskond koosneb
spetsialistidest, kellest tihel peab olema olemas sotsiaaltdétaja kutse, riiklikult tunnustatud
sotsiaaltoo kdrgharidus voi sellele vastav kvalifikatsioon. Ulejaanud meeskonna lifkmetelt
ndutakse erialast kdrgharidust voi sellele vastavat kvalifikatsiooni ning kutset, mis on mééaratud
kutseseaduse alusel (Vavilova, 2020). Vorgustikutoo olulisuse tttu on
rehabilitatsioonimeeskonnal digus kaasata teenuse osutamise kaigus juurde last toetava
vorgustiku liikmed, tugispetsialistid vdi 6petajad (SHS, 2015). Vorgustikku kuuluvad lasteaed,
kool, perearst, kohaliku omavalitsuse sotsiaalttotaja, lisaks teised lapse elus olulised
vorgustikuliikmed (SKA, s.a.).

Koost60 erivajadustega laste toetamiseks alushariduse Opetajate ja
eripedagoogide ning rehabilitatsioonimeeskonna litkmete vahel

Uldine koosto6
Tanases Gigussusteemis on lapse arengu toetamine Eestis erivajadustega lastele killustatud

erinevate valdkondade (sotsiaal, tervishoid, haridus) ja tasemete (riik ja KOV) vahel (Heaolu
arengukava, 2016 — 2023; Korgesaar, 2020; Karelson jt., 2021). Riigi rolliks on vastutada lastele
moeldud abivahendite ja sotsiaalse rehabilitatsiooni kéattesaadavuse eest. Kohalik omavalitsus
peab tagama erivajadustega lastele lapsehoiu-, tugiisiku- ja transpordi teenuse (Habicht & Kask,

2018). Kdrgesaar (2020) on valja toonud, et kdikide valdkondade (sotsiaal-, tervishoid, haridus)
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sujuvas koostoos margatud arenguriskide olemasolu ja nende registreerimist peetakse heaks
uhiskonnakorralduse tunnuseks, kuid Vavilova (2020) ja Karelson jt. (2021) toovad valja, et
valdkondade ulene koost6d on piiratud. Koostdd on vdimalik nii vordsete partnerite kui erinevate
asutuste vahel ning see voib aidata Ule saada slisteemide killustatusest (McWayne et al., 2008;
Bruder, 2010).

Erinevate tasandite vaheline koostt0, riigis kooskdlastatud sihi nimel annab parima
vOBimaluse eesmaérkide saavutamiseks. Varajane mérkamine ja sekkumine ning probleemide
kasitlemine valdkondade Uleselt hoiab &ra edasisi keerulisemaid probleeme (Ottossonaa &
Sandberga, 2010; Sotsiaalministeerium, 2013). Koost00 susteemi arendamisel peaks lahtuma
kdigist osapooltest, et erivajadusega lastele suunatud teenused oleksid voimalikult individuaalsed
ja kattesaadavad ka vaiksemates piirkondades. Teenuste sihitatus ja otseselt abivajajatele ja

asukoha lahedus vdimaldaksid riigil hoida kulusid 6konoomsetena (Sotsiaalministeerium, 2017).

Vorgustikutoo koolieelses lasteasutuses
Lapsevanemad ja koolieelsete lasteasutuste pedagoogid on arvamusel, et erinevate spetsialistide

poole pédrdumine peaks olema lihtne (Ottossonaa & Sandberga, 2010; Sotsiaalministeerium,
2013). Haridusasutustes tootavad Gpetajad peavad koos teiste spetsialistidega korraldama
koost0dd nii asutuses sees kui valjaspool (Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava, 2008;
Ludlow, 2011).

Pille Haidkind (2008) on toonud vilja, et arendustegevuse planeerimisel on kasu
rehabilitatsioonimeeskonna soovitustest. Igale lapsele soodsa ja vimetekohase arengu tagab
erinevate institutsioonide koost6d, mis hdlmab spetsialistide ja nende kdsutuses olevate
ressursside kasutamist (Korgesaar, 2020). Samas on kohaliku omavalitsuse ametnikud pohilise
murekohana valja toonud tugispetsialistide puuduse, millele on viidanud ka Sotsiaalministeerium
(2017) oma uurimuses. Eestis on enim puudu lasteasutuste logopeedi ja eripedagoogi ametikohti
(Réis, Kallaste, Sandre, 2016). Alushariduse tugispetsialisti roll dpetajate korval on tagada
tugiteenuste osutamine teenust vajavatele lastele (Haidkind & Oras, 2016; Kallaste jt., 2021).
Tugiteenuste varajane, laiaulatuslik ja kohene pakkumine erinevate asutuste vorgustikus loob
erivajadustega laste jaoks parimad vdimalikud tingimused kvaliteetse alushariduse
omandamiseks ja edasiseks joukohaseks arenguks (Barnett & Carolan 2013; Kdrgesaar 2020).
Vajalik toetus jouab lapseni tdhusamalt, kui vorgustikus olevatel inimestel on Uhised eesmérgid,
Uhesugune arusaam probleemist ning teadmine tugimeetmete rakendamisest (Palts & Haidkind,
2013; Yeo, Chong, Neihart, & Huan, 2016; Mikser et al., 2020).
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Vorgustikutoo rehabilitatsioonimeeskonnas
Uheks osaks rehabilitatsiooniteenuste osutamisel on vorgustikutoo, mis sisaldab endas ka

vorgustikuliikmete ndustamist, mille abil saab lapsele seatud teenuse eesmarke saavutada ja
toetava keskkonna luua (Sotsiaalse rehabilitatsiooni..., 2015).

Vorgustikutoo ei eelda pidevat aktiivset suhtlemist ja kokkusaamist. Suhtlemis vdimalusi
on erinevaid: e-maili teel, telefoni teel, veebi teel. Isiku jaoks jaguneb vorgustikutdo kaheks:

lahivorgustikuks ja formaalvdrgustikuks (Sotsiaalse rehabilitatsiooni..., 2015).

Uhine koost66
Koostdo vajadust on réhutanud erinevad spetsialistid, et saavutada parimad tulemused laste ja

nende perede jaoks. Spetsialistid soovivad tagada parimaid v8imalikke arengu tulemusi ja
enamus neist maistavad, et koost6dd on vaja teha eesmargi saavutamiseks.

Tdhus koostdo tdhendab, et iga laps kes vajab tuge, saab igakiilgselt toetatud. Oluline on,
et igal meeskonnaliikmel kes osaleb koostdds, on selgelt sdnastatud roll ja omavahel toimiks
avatud, Uksteist austav ja vaba suhtlemine (Lumsden, 2005; Eldar, Marincek, & Kullmann, 2008;
Bruder, 2010). Igale lapsele soodsa ja vdimetekohase arengu tagab erinevate institutsioonide
koost06, mis hdlmab spetsialistide ja nende k&sutuses olevate ressursside kasutamist (Korgesaar,
2020). Jaagant (2016) peab téhtsaks koos- ja vorgustikutood erinevate sihtgruppide vahel:
rihmameeskond, lahivargustik, tugispetsialistid ja kohalik omavalitsus. Meeskonnat6s
lahtutakse Uhistest pingutustest eesmérkide nimel, mitmekdilgsusest ja lapse arengulistest
vajadustest (Haidkind ja Kuusik 2009; Bruder, 2010; Myers et al., 2011). Erinevate eriala
spetsialistide koostdd annab vGimaluse isiklikuks professionaalseks arenguks labi erinevate
kogemuste ning seeldbi vdidavad spetsialistid (WHO, 2012). Alushariduse dpetajate kaasamine
rehabilitatsiooniprotsessi oleks (iks voimalustest pakkuda erivajadustega lastele rohkem tuge ja
hoida kokku ressursse, tehes valdkondade dlest koostodd rehabilitatsioonimeeskonnaga
(Maisvali, 2015).
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Metoodika

Ké&esoleva uurimistoo eesmargiks on uurida koolieelsete lasteasutuste pedagoogide,
eripedagoogide ja rehabilitatsiooniasutuste spetsialistide vajadusi ning véimalusi

omavaheliseks koostooks. TOO eesmaérgist lahtuvalt pustitati uurimiskisimused:

1. Millised on olnud senised konkreetsed tegevused seoses koostotga

rehabilitatsioonimeeskonna ja Raplamaal asuvate koolieelsete lasteasutuste vahel?

2. Millised on koolieelsete lasteasutuste pedagoogide ja eripedagoogide ning
rehabilitatsioonimeeskonnas to6tavate spetsialistide ootused koostooks?

3. Milliseid vdimalusi pakuvad vélja koolieelsete lasteasutuste pedagoogid ja
eripedagoogid, kelle riithmas on rehabilitatsiooniteenuseid saav laps, ning
rehabilitatsioonimeeskonna litkkmed, et saavutada parem koostdo koolieelsete

lasteasutuste liikmete ja rehabilitatsioonimeeskonna liikkmete vahel?

Kéesolev uuring on kvalitatiivne ning uurimismeetodiks on intervjuu mis annab
vOimaluse osalejate isiklikke arusaamu ja kogemusi télgendada ning saada sisukamat
informatsiooni, mdistmaks paremini uuritavat protsessi (Laherand, 2008; Ounapuu, 2014).
Analiis on tekstipdhine, kus tekstide sisukust ei taandata numbrilistele koodidele, ei
moonutata, lihtsustata ega eemalduta uuritavast teemast (Kalmus, jt., 2015). Kéesoleva
magistritdo autori hinnangul on kvalitatiivne ja induktiivne sisuanaltiis parim véimalus jouda

uurimuse eesmargini ning pastitatud uurimiskisimustele vastuseid leida.

Valim

Kéesolevas uuringus kasutatakse mugavusvalimit. VValimisse sobivate alushariduse pedagoogide,
eripedagoogide ja rehabilitatsioonimeeskonna liikmete leidmisel kasutati uurija isiklikke
kontakte. Uurija edastas uuringus osalemiseks Rapla valla lasteaedadele e - postiaadressile Kirja
kutsega uuringus osalemiseks, mille kaudu vastas ks lasteaed, et neil puudub kogemus
rehabilitatsiooniteenust saava lapsega riilhmas.

Valimi moodustasid kolm lasteaias to0tavat eripedagoogi, seitse alushariduse Opetajat,
kellel on kogemus rehabilitatsiooniplaani omava lapsega riilhmas. Kdikide alushariduse Gpetajate
ja eripedagoogidega viidi l&bi intervjuud.
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Rehabilitatsioonimeeskonna liikmeid osales kaheksa, nende hulgast intervjuueeriti kolme
ja tlejdénud viiele saadeti thise aja mitte leidmise tottu intervjuu kisimused, millele
respondendid vastasid tihe nadala jooksul. Uhise aja leidmiseks kasutati kdiki voimalusi, seal
hulgas ka vdimalust veebi teel kohtuda, millest keelduti, ajaliste ressursside vahesusele viidates.

Esialgselt oli planeeritud, et to6s osalevad ainult the rehabilitatsioonimeeskonna litkmed,
kuid kuna sealt ei olnud piisavalt soovijaid uuringus osalemiseks, laiendati uuringut mitme

rehabilitatsiooniteenust osutava asutuse liikmete peale.

Mdootevahend

Uurimistéd médtevahendiks on poolstruktureeritud intervjuud, mis Ounapuu (2014) arvates
vOimaldavad liikuda rahulikus tempos, olla vestluses paindlik, reageerida sobivalt ja tdpsustada
intervjuu kaigus arutluskaiku (Ounapuu, 2014).

Intervjuu kavas lahtus uurija magistritéo eesmargist ja uurimiskisimustest (Lepik et al.,
2014). Poolstruktureeritud intervjuu jagunes neljaks osaks. Intervjuu kava koosnes l&htuvalt t66
eesmargist osalejate tausta kiisimustest ja kolmest uurimiskisimuste plokist. Esimeses plokis oli
viis kilisimust, teises plokis viis ja kolmandas plokis tiheksa kiisimust, mis olid pustitatud
lahtuvalt t66 eesmaérgist.

Intervjuukavasid oli kaks: alushariduse dpetajate ja alushariduse eripedagoogide ning
rehabilitatsioonimeeskonna litkmetele mdeldud intervjuukava.

Intervjuu esimeses plokis kiisitakse intervjueeritava taustaandmeid: to0staaz lasteaiadpetajana,
eripedagoogina, rehabilitatsioonimeeskonna liikmena, erialane haridus/mitte-
erialane/omandamisel haridus, eripedagoogiliste/koolituste labimine, kogemus
rehabilitatsiooniplaaniga lapsega riihmas.

Teises plokis uurib uurija alushariduse dpetajate ja eripedagoogide teadmisi
rehabilitatsioonimeeskonna olemasolust ja nende omavahelistest olemasolevatest koostoo
kohtadest. Rehabilitatsioonimeeskonna teises plokis uurib uurija rehabilitatsioonimeeskonna
olemasolevaid koostdokohti alushariduse Opetajate ja eripedagoogidega.

Kolmandas plokis uurib uurija erinevaid v8imalusi koostdoks alushariduse dpetajate ja
eripedagoogide ning rehabilitatsioonimeeskonna liikmete vahel.

Neljandas plokis said uuringus osalejad kirjeldada erinevaid vdimalusi omavaheliseks koostooks

ning anda ideid edasisteks suunisteks koost60 parendamiseks.
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Intervjuu labiviimise ajal oli intervjueerijal kava ees, mis toetas intervjuu labiviimist.
Intervjueeritavad said oma motteid avaldada omas tempos.
Intervjuu alustuseks Kdisiti osalejatelt luba intervjuu salvestada, selgitati t66 eesmarki,
konfidentsiaalsuse tagamist uurimuses, intervjuu ajalist kulgu, selgitati millisel kujul andmeid
kasutatakse (Lepik et al., 2014).

Intervjuu kavad on esitatud to0 lisades (lisa 1 alushariduse intervjuukava ja lisa 2

rehabilitatsioonimeeskonna intervjuukava).

Andmete kogumine
Esmase intervjueerimise kogemuse saamiseks ja mddtmisvahendi tdpsemaks muutmiseks ning
magistritoo valiidsuse suurendamiseks viidi labi prooviintervjuu (Lepik et al., 2014) the
alushariduse dpetajaga veebruari keskel 2022. Prooviintervjuu kaigus voeti valja teise
uurimiskusimuse juures olnud alakiisimus, mis ei oleks uurimist6d eesmargist lahtuvalt olulist
infot andnud. Pilootintervjuu pikkuseks kujunes 1 tund ja 45 minutit. Labiviidud intervjuudest
pikim intervjuu vottis aega 2 tundi ja kdige lihem 1 tund. Intervjuudes osalejad andsid kdik loa
intervjuude salvestamiseks transkribeerimise eesmérgil.

Intervjuud dpetajatega ja lasteaedade eripedagoogidega viidi l1abi ajavahemikus veebruari
I6pp kuni mértsi 18pp 2022. Kokkusaamise aeg ja koht lepiti kokku telefoni teel. Intervjuud viidi
l&bi kuuel korral osaleja kodus, kolmel korral osaleja tookohal ja Ghel juhul valiti
kokkusaamiseks kokkuleppeline koht. Rehabilitatsioonimeeskonnaga labi viidud intervjuud jéid
ajavahemikku marts kuni aprill 2022. Kolme respondendiga viidi intervjuu labi téokohas dhtusel
ajal ja viiel juhul saadeti kiisimustik l&bi tuttava kontakti rehabilitatsioonimeeskonna liikmetele,

kes olid nBus osalema.

Andmete analtls

Intervjuude transkribeerimine toimus esimesel vdimalusel peale intervjuu labiviimist.
Transkribeerimisel tagati intervjueeritavate konfidentsiaalsus ja uurimistoo eetikanduete taitmine
nimede koodidega asendamisel (lasteaiadpetaja asendati koodiga Al6pl AlGp2 jne; eripedagoog
Ep1 jne., rehabilitatsioonimeeskonna liige Rm1; Rm2 jne. (Laherand, 2008).

Intervjuud transkribeeriti kasitsi. Transkriptsiooni usaldusvéaérsuse suurendamiseks transkribeeris
uurija intervjuusid kahel korral. Uhe intervjuu transkribeerimisele kulus aega keskmiselt 7 tundi.

Keskmiseks transkriptsiooni pikkuseks kujunes 61k alushariduse dpetajate ja eripedagoogide



Alushariduse Opetajate ja eripedagoogide ning rehabilitatsiooniliikmete hinnangud
asutustevahelistele koostdovdimalustele 21

puhul ning 5lk rehabilitatsioonimeeskonna litkmete puhul (kirjastiilis Times New Roman,
reavahe 1,5 ning Kirja suurus 12). Transkriptsioone oli kogumahus 105 lehekdlge.
Transkriptsioone ei jagatud intervjueeritavatega.

Andmete analttisimisel kasutati kvalitatiivset induktiivset sisuanalitisi. Andmetdotluseks
kasutas uurija veebikeskkonda QCAmap.org (Qcamap.org, s.a.). Andmettdotluse keskkonnas
viidi 1abi andmete kodeerimine ja kategoriseerimine. Andmete analttisimiseks sisestati
QCAmap.org keskkonda uurimiskiisimused ja valiti induktiivse sisuanaliitisi funktsioon. Seejarel
laeti intervjuude transkriptsioonide failid keskkonda QCAmap.org ja loeti kaks korda labi.
Seejarel kodeeriti intervjuud uurimiskusimustest ldhtuvalt. Kodeerimiseks nimetatakse protsessi,
kus margitakse tahtsad kohad tekstis ning neile antakse nimetus ehk kood (Kalmus, Masso &
Linno, 2015). Kodeerimisprotsessis muutusid tdhenduslikeks osadeks tekstiosad, mis andsid
uurimiskisimusele vastused ning millele leiti Ghine tdhendus, mis sobis. Uhine mérgiti aktiivseks
ja talle anti sobiv kood. Koodid, mille Ghine nimetaja korduma hakkas, jagunesid eelnevalt
olemasolevate koodide alla. Usaldusvéaarsuse suurendamiseks ja kaaskodeerija puudumisel
kodeeriti andmeid kahel korral. Uuele kodeerimisele eelnevalt loeti kogu materjal uuesti labi,
ning viidi sisse vajalikud muudatused nt. muudeti koodide tahenduslikke Uksusi, et need
kohanduksid paremini uurimiskiisimustega. Saadud koodid kooskdlastati juhendajaga.

Alushariduse Opetajate ja eripedagoogide vastused on kategooriatesse ja koodidesse
jaotatuna esitatud tabelites t06 lisadena: alusharidus: konkreetsed tegevused (lisa 6 tabel 4);
alusharidus: ootused koostdoks (lisa 7 tabel 5); alusharidus: koostéovdimalused (lisa 8 tabel 6).
Rehabilitatsioonimeeskonna vastused on esitatud kategooriate ja koodide kaupa:
rehabilitatsioonimeeskond: konkreetsed tegevused (lisa 9 tabel 7); rehabilitatsioonimeeskond:
ootused koostodks (lisa 10 tabel 8); rehabilitatsioonimeeskond: koostoovéimalused (lisa 11 tabel
9). Andmeanaluusi 16puks valiti valja sobivad tsitaadid, mille toel uuringu tulemusi kajastada ja
selgitada.

Tulemuste peatukis, iga uurimiskisimuse juures on vélja toodud kategooriate

jagunemine.

Tulemused

Ké&esoleva kvalitatiivse uuringu eesmargiks oli kirjeldada ja vélja selgitada alushariduse
pedagoogide ja eripedagoogide ning rehabilitatsiooniasutustes tootavate spetsialistide kirjelduste

kaudu omavahelisi koost66 vajadusi ning voimalusi. Tuginedes teoreetilises osas valjatoodule,
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toob uurija selles peatukis vélja tulemused. Kéesoleva uurimisto6 tulemused on jaotunud
erinevate osapoolte vahel, alushariduse Gpetajad ja alushariduse eripedagoogid ning
rehabilitatsioonimeeskonna liikmed.

Ké&esolevas uurimuses saadud tulemused esitatakse uurimiskisimuste kaupa.
Alushariduse Opetajate ja eripedagoogide intervjuude tulemused esitatakse koos, kuna
intervjuude kisimustiku raamistik oli koostatud intervjuudes osalejatele tihesugune ja lahtus t60
eesmargist ning uurimiskisimustest. Esimene uurimiskisimus jagunes viieks kategooriaks ja
kaheksateistkiimneks koodiks. Teine uurimiskisimus jagunes neljaks kategooriaks ja kuueks
koodiks. Kolmas uurimiskisimus jagunes neljaks kategooriaks ja kaheksaks koodiks.
Tulemuste ilmestamiseks kasutatakse intervjuudes leiduvaid tsitaate. Tsitaadid on eraldatud

muust tekstist kaldkirjaga ja pandud (...) mérkide vahele.

Tausta andmetest selgus (lisa 3), et alushariduse Gpetajate (7) ja eripedagoogide (3)
t00staaz jai vahemikku alla 1 aasta kuni 36 aastani. Koik intervjueeritavad alushariduse
Opetajad/eripedagoogid omasid kogemust lapsega rihmas, kellel oli rehabilitatsiooniplaan.
Rakenduslik kdrgharidus oli omandatud kolmel alushariduse dpetajal. Uhel alushariduse dpetajal
oli kdrghariduse omandamine alushariduse erialal pooleli. Uhel juhul oli td6staaz pikem, kui
erialane haridus. Uuringus osalenud alushariduse eripedagoogidel oli omandatud magistrikraad
vOi sellega vordsustatud haridustase. Alushariduse eripedagoogide taustaandmed on toodud vélja

alushariduse dpetajatega thises tabelis (lisa 3).

Rehabilitatsioonimeeskonna liikmetel oli omandatud kvalifikatsiooninduetele
vastav haridus, enamusel oli omandatud erialane magistrikraad, kahel vastajatest oli
rakenduslik kdrgharidus. Uhel juhul oli omandatud kaks bakalaureusekraadi erinevatel

erialadel ning Ghel juhul oli eelnevalt 6pitud alushariduse pedagoogiks.

Rehabilitatsioonimeeskonna liikmete (lisa 4) taustaandmetest jareldub, et to0staaz jéi
vahemikku 0,5 aastat kuni 12 aastani. KB8ige sagedasem to6tamise aeg oli 2 aastat.
Rehabilitatsioonimeeskonna liikmed kiivad koolitustel oma teadmisi tdiendamas (lisa 4). Uhel

juhul tdi vastaja vélja, et kui koolitust pakutakse, siis ta kohe laheb ennast tdiendama.

Alushariduse Gpetajad ja eripedagoogid olid saanud erinevaid lihemaid ja pikemaid
eripedagoogilisi koolitusi (lisa 5). Intervjuudes osalejad t6id vélja, et koolitustel kdiakse hea
meelega. Kategooriatesse ja koodidesse jaotumine on vélja toodud kdesoleva magistrito6 16pus

olevates tabelites.
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Kéesoleva uurimustoo esimeseks uurimisktsimuseks oli: Millised on olnud senised

konkreetsed tegevused seoses koostddga rehabilitatsioonimeeskonna ja Raplamaal asuvate

koolieelsete lasteasutuste vahel?

Uurimiskisimus jagunes viieks kategooriaks ja kaheksateistkiimneks koodiks (lisa 6 ja lisa 9).
Esimese uurimiskiisimuse esimene kategooria: Uldised teadmised asutuste kohta jagunes kolme
koodi vahel: tean, et asutus on olemas; ei tea midagi ning tean; sest et...;

Kategooria ldised teadmised asutuste kohta vastustest ilmnes, et alushariduse Gpetajad
omavad rehabilitatsiooniasutuste tegemiste kohta vahe teadmisi. Teadmised sdltusid vastajate
sonul varasemast kogemusest rehabilitatsioonimeeskonna lilkmena ja kolleegide kaest info
hankimisega. Samuti toodi vélja, et teatakse asutuse olemasolu ja asukohta, kuid
tegevusvaldkonda ei teatud. Samuti tuli alushariduse Gpetajate vastustest vélja, et ei omata
teadmisi spetsialistide kohta, kes seal todtavad.

(...)Ei tea eriti midagi. Suurt kokkupuudet ei ole olnud. Kogu td6aja jooksul tks kord (...)

Aldpa

(...)Olin varasemalt (iks rehabilitatsioonimeeskonna liige(...) Ep1.

(...)Ma tean, et on olemas ks konkreetne ja seal osad riilhma lapsed kaivad. Ega ma
ausalt 6eldes rohkem ei tea(...) Ep2

Rehabilitatsioonimeeskonna liikmete intervjuude vastustest ilmnes, et teadmised koolieelse
lasteasutuse t66 kohta on olemas labi dokumentatsiooniga tutvumise ja taustainfo kontrolli.
Rehabilitatsioonimeeskonna liikmete sdnul jagab neile infot lapse lasteaia kohta vanem, kui
tuleb lapsega hindamisele ning teenust saama. Uurimuses osalenute hulgas oli ka neid, kes ei
oma lasteaedade kohta infot. Enamasti kirjeldasid rehabilitatsioonimeeskonna litkmed oma
teadmisi labi koostdo tegemise.

(...)taustainfo kontroll(...) Rm6

(...) Kohalike lasteaedadega teeme koostddd vastavalt vajadusele(...)Rm7

Esimese uurimiskisimuse teine kategooria uuris konkreetseid tegevusi seoses koostdtga
ning jagunes nelja koodi vahel: infovahetus; vorgustikuto6; ndustamine; konkreetsed tegevused
seoses koostdodga puuduvad;

Infovahetuse ja vorgustikutod koodide vastustest ilmnes, et infovahetus ning

vOrgustikutoo on osapoolte vahel vahe toimiv, minimaalne ja enamasti jagab osapoolte vahel
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infot lapsevanem. Uurimuses osalenute hulgas oli alushariduse Opetajaid, kes on saanud véhesel
maaral ndustamist ja kes on teinud kaudselt vorgustikutdod, kirjutades erivajadustega lapse
kohta iseloomustust, et vanem saaks lapsele taotleda rehabilitatsiooniplaani.
(...)Vanem jagas infot. Millal lapsega minnakse, kuhu minnakse. Harva seda, mida seal
tehakse(...)Alop 3
(...)Vanem jagab meie palvel rehabilitatsiooniplaani meiega, sest see lihtsustab meie
t66d. Vanemad on olnud ndus, kuid on olnud juhtumeid, kus vanem kustutab osa plaanist
ara(...)Alop4
Rehabilitatsioonimeeskonna liikmete vastustest jareldus, et vorgustikut6dd on tehtud. Kuid
samas leiti, et vorgustikut6od tehakse ainult vajadusel.
(...)Oleme teinud vdrgustikutodd(...)Rm3
(...)Oleme teinud kdike infovahetust, vorgustikutédd, ndustamist(...)Rm4
Leiti, et omavaheline infovahetus ja vorgustikutd6 on olulised, kuid samas toodi lisaks
valja, et iga juhtumi puhul ei ole infot vajalik jagada. Osalejad leidsid, et vdrgustikuto6 tegemine
peaks lahtuma konkreetsest juhtumist ja lapse vajadusest.
Koodi konkreetsed tegevused seoses koostddga puuduvad alla koondusid vastajate vastused, kus
leiti, et konkreetset koost6dd ei ole tehtud, mida nentisid suurem osa alushariduse Opetajatest.
Samas kui eripedagoogidel oli konkreetse koostoo koht olemas, kuigi minimaalselt.
(...)Koostodd ei ole olnud(...)Aldp2
(...)Mina ei ole teinud rehabilitatsiooni asutustega koostood(...)AlGpl
Samas kui rehabilitatsioonimeeskonna litkmed t6id konkreetsete tegevuste puudumise valja
vahemal mééral. Osalejate hinnangul olid konkreetsed tegevused seotud lapse vajadustest
lahtumisel ja olemasoleva info tapsustamisel. Vajadusel vBeti alushariduse dpetajatega hendust.
(...)Lapse vajaduste tapsustamisel(...) (Rm8)
(-..)Meieni joudnud dokumentatsioon on puudulik ja vanema antud info on vastuoluline.
On olnud tiksikud juhud, kui oleme helistanud lasteaeda, et tapsustada lapse
tegevusvaimet(...) Rm1
Esimese kisimuse kolmas kategooria uuris info lilkumist meeskondade vahel ning jagunes nelja
koodi vahel: vanem info jagajana; thenduse votmine omavahel; info liilkumine puudub; muud
info litkumise kanalid;
Koodi vanem info jagajana alla koondusid vastused, kus oli vélja toodud vanema roll info

jagajana osapoolte vahel. M6lema osapoole vastajate poolt kirjeldati intervjuudes vanema olulist
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rolli koosto tegemisel. Vanemat peetakse lapse lahivorgustikuks ning oluliseks info
vahendajaks keda soovitakse kaasata protsessi. Samas t6id alushariduse dpetajad vélja, et vanem
jagab infot kui on alushariduse pedagoogidega/eripedagoogidega usalduslikes suhetes. Samuti
leiti, et vanem ei pruugi infot jagades alati padev olla. Vastustest ilmnesid ka kitsaskohad, mida
toodi samuti esile mdlemalt poolt - lapsevanemal pole piisavalt padevust info jagamiseks,
vanem on labip6lenud vdi labib erinevaid protsesse, mis ei toeta infojagamist osapoolte vahel.
Madnel juhul ei ole vanem teadlik kus laps kéib, kuna teenust saamas erivajadustega lapsega kéib
vanavanem, seega jaab info poolikuks.

(...)Ideaalis peaks olema lapsevanem, kuid sageli on lapsevanema hinnang lapse kohta

ebaadekvaatne ja meil jaab infost puudu. Seejarel vdiks meile infot jagada alushariduse

pedagoog vdi kui lasteaias on olemas sealne tugispetsialist - eripedagoog voi logopeed.

Kui on vajalik v@iks infot jagada ka kohaliku omavalitsuse td6taja, kes on lapse ja perega

tootanud(...)(Rm1)

(...)Esimesena peaks lapse kohta infot jagama lapsevanem(...)Al6p6
Uurimuses osalenute hulgas oli ka neid, kellel ei ole probleemi vanema kéaest
rehabilitatsiooniplaani ja infot saada, kuna laps on saanud koha erilasteaias ja vanem on
olukorraga joudnud leppida.

(...)Esiteks, meile juba satuvad lapsed, kes on juba méargatud(...)Ep2
Osalejate vastustest jareldub, et info liikumine toimub enamasti 1abi vanema, kuid info ei pruugi
olla aus. Samuti eristus erilasteaia roll, kus vanem on erinevad protsessid joudnud labida voi
olukorraga leppinud.

Koodi uihenduse votmine omavahel all said vastajad vélja tuua omavahelise info
jagamise. Rehabilitatsioonimeeskonna liikmetest osalejad t6id vilja, et ihendust vdetakse
lasteaedade v@i alushariduse dpetajatega tdpsustamaks lapse kohta kaivat infot ning koost6od
peetakse heaks.

(...)Vatsin ise Uhendust lasteaiaga, et tdpsustada lapse probleeme(...) Rm2

(...)Minuga voeti Uhendust. Lasteaia to6taja po6rdus meie poole(...) Rm4
Alushariduse eripedagoogide vastajate hulgas loeti koost66d heaks vahemal mééral ning koost6o
toimib varasema isikliku kontakti tottu rehabilitatsioonimeeskonnaga.

(...)Koostto on toiminud hésti, oleme omavahel arutlenud ja infot vahetanud, kuna laps

ju on erinevates keskkondades ja kaitub erinevalt(...)Epl
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Alushariduse Opetajad ja eripedagoogid tdid valja, et pigem on infovahetus minimaalne ja
puudulik.

Koodi info liilkumine on puuduv alla kodeeriti vastused kus intervjueeritavad leidsid, et
info ei liigu. Uuringus osalejad t6id valja et info liigub pigem varasemate kontaktide ja tutvuste
kaudu.

(...)Aga rehabilitatsiooni teenusega otseselt ise ei ole suhelnud, aga ma tean kolleege, kes

on suhelnud, aga see kaib jallegi labi selle, et on varasemalt juba tuttavad(...)Ep2

Koodi muud info litkumise kanalid all tdid vastajad valja erinevaid infoliikumise
kanaleid.
Uuringust ilmnes ka asjaolu, et info rehabilitatsiooniplaani kohta joudis alushariduse Gpetajani
Rajaleidja ndustamiskeskuse kaudu.

(...)Meieni joudis info Rajaleidjast, kuhu olime lapse saatnud ndustamisele(...)Al6p 7.
Vastustele tuginedes selgus, et erinevate osapoolte vahel on lisaks vanemale infovahendajateks
Rajaleidja ndustamiskeskus, kolleeg, kohalik omavalitsus ja rehabilitatsioonimeeskond.

(...)Onneks kolleeg, kes on kogenum rehabilitatsiooniplaanide alal toetab ja aitab

vajadusel(...) Alop2.

(...)Kliendilooga tutvudes, vajadusel kohalik omavalitsus(...)Rm6

(...)Arst peaks jagama infot lapse kohta(...)Rm3

Kitsaskohana toodi alushariduse dpetajate poolt esile olukordi, kus vanem ei pruugi
rehabilitatsiooniplaani neile ndidata ega infot jagada ning seet6ttu dpetajad ei tea, et
erivajadustega laps veel kusagilt mingisugust teenust voi tuge saab. Selgus, et alushariduse

eripedagoogid on kdikidel juhtudel rehabilitatsiooniplaanidega tutvuda saanud.

Esimese uurimiskisimuse neljas kategooria uuris omavahelist koostodd ning jagunes viie
koodi vahel: koostd6 toimib; koostdo ei toimi; koostoo tuleks luua; koosttd on kaudne; varasem
koostdo;

Koodi koost66 toimib alla kogunesid vastused kus oli vélja toodud, et koostdd on olemas
jasujub. Selle koodi all toodi vastajate poolt valja mitmeid erinevaid asutusi kellega koost6o
toimib. Uurimisto6 eesmargist lahtuvalt tuuakse tulemustes valja vastused, kus on vélja toodud
koostdo rehabilitatsioonimeeskonna liikmete ja alushariduse Gpetajate ning eripedagoogide

vahel.
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(...)Koost66 on toimunud ainult vajaduse ilmnemisel, lasteaia Opetajaga(...)Rm2
(...)Lasteaia Opetajaga, vahesel maaral, vastavalt vajadusele(...)Rm6
(...)Kohalike lasteaedadega teeme koost6dd, vastavalt vajadusele(...)Rm7
(...)Konkreetselt tiks kord. Nad olid sellised mobiilsed. Tulid mujalt kohale(...)Ep2

(...)Olin varasemalt iiks rehabilitatsioonimeeskonna liige(...)Ep1

Uurimuses osalenute hulgas oli ka neid, kes alles ootavad, mis alustatud koostoost edasi saab,
kuna olukord oli esmakordne.
(...)Hetkel on toimunud thel korral vdrgustiku kaardistamine koos infovahetusega, kus

rehabilitatsioonimeeskond tuli lasteaeda kohale last hindama(...) Ep2

Koodi koostdo ei toimi alla koondusid vastused kus vastajad t6id vélja, et omavaheline
koostd6 ei toimi ning vBimalusel ka péhjused miks koosto ei toimi. Enamasti tdid alushariduse
Opetajad vélja et koostdo ei toimi. Rehabilitatsioonimeeskonna intervjuudest toodi vélja, et
koost06 sujub.

(...)Koostoo spetsialistidega on puudulik ja seet6ttu ei saa laps kbike vajalikku abi.

Lisaks ei ole ka siis lapse areng kdige parem(...) Aldp4

(...)Meil ei ole olnud koost6dd. On olnud ainult vanem, kes on jaganud plaani(...) Al6p6
Rehabilitatsioonimeeskonna liikmete hulgas oli ka neid vastajaid kes leidsid, et lasteaia Opetajate
ja eripedagoogidega omavahelist koostood ei tehta.

(...) Koostood olen teinud ainult rehabilitatsioonimeeskonnaga. Teistega ei ole teinud(...)

(Rmb5)

Koodi koostd6 tuleks luua alla koondusid intervjueeritavate vastused, kus oli vélja
toodud, et koostdo on vajalik luua. Alushariduse Gpetajate poolt toodi mitmel juhul vélja koost6o
loomise vajadus. Samas kui rehabilitatsioonimeeskonna liikmete poolt leiti, et koostdo on
minimaalselt olemas ja seda ei pea hakkama looma.

(...)Koostodd ei ole olnud. Koostdo tuleks alustuseks luua(...)Ep3.

Koodi koostd6 on kaudne alla koondusid vastused millest jareldus, et koost66 on olemas,
kuid ei toimi otse.

(...)Koostodd rehabilitatsiooni meeskonnaga otseselt ei ole olnud, kuid on olnud koost66

vanemaga, kui lapsel on rehabilitatsiooniplaan(...)AlGp5

(...) Lapsevanem néitas lasteaiast saadud kokkuvotet lapse kohta(...)Rm3
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Koodi varasem koostd0 all toodi intervjueeritavate poolt vélja koostdo, mis on toiminud
varasemalt. Uurimuses osalenud alushariduse intervjueeritav tdi vélja, et koost66 on toimunud
varasemalt ja ainult thel korral.

(...)Minu tks kord on ja&nudki theks korraks t66aja jooksul, kahjuks(...)Alop4

Alushariduse Opetajate vastustest ilmnes, et omavaheline koosté6 on minimaalne ning
kaudne. Rehabilitatsioonimeeskonna liikmete intervjuudest tuli vélja et koost6dd tehakse, see on
vajaduspdhine, mdnel juhul kaudne ning toimib vahesel méaral, teised tdid vélja et koostooni on
joutud l&htudes vajadusest, kuid koostood tehakse véhe.

Esimese uurimiskisimuse viies kategooria uuris omavahelise koost6oni jdudmise
pdhjuseid. Koodid jagunesid kaheks: ndustamine; ja infovahetus;

Koodi ndustamine all said alushariduse Gpetajad, eripedagoogid ja
rehabilitatsioonimeeskonna liikmed valja tuua, et ndustamise vajaduse tingib erivajadustega laps.
Madlema osapoole poolt toodi ndustamist omavahelise koosto6 pdhjustena vélja vahe.

(...)Oleme teinud kdike infovahetust, vorgustikutédd, ndustamist(...)Rm4

(...)Pstihholoog jagas infot, kuidas lapsega hakkama saada ja ndustas mind(...)Alop4

Koodi infovahetus alla kogunesid vastused, mis t6id valja millistel pdhjustel praegu infot
vahetatakse. Uurimuses osalenute hulgas oli neid, kes t6id valja, et koost66 on olemas tanu
varasemale tutvusele.Vastajate hinnangul olid olulised isiklikud tutvused ja varasemad
tookogemused, mis lihtsustasid koost6o tegemist. Samuti toodi valja, et
rehabilitatsioonimeeskond vattis lasteaiaga Uhendust.

(...)Rehameeskond hakkas ise Gihendust vétma, et kuidas last paremini aidata. Kuna

lapsevanem ise ei olnud vbimeline lilkuma nende asutusse, siis asutus ise tuli sammu

vastu ja vottis thendust lasteaiaga. Pigem asutus ise tuli vastu(...)Ep2
Rehabilitatsioonimeeskonna liikmete vastustest ilmnes, et infot jagatakse alushariduse
Opetajatega kui saadud info pole piisav. Samuti toodi valja tugispetsialistide puudumine
lasteaedades.

(...)Enamasti alushariduse dpetajaga, kui on vaja tapsustada lapse kohta kaivat infot (...)

Rm1l

(...)Lasteaia eripedagooge meil peaaegu ei olegi(...)Rm6
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Mitmel korral leiti, et iga kord ei ole vajalik infot vahetada ning infovahetus voiks
toimida keerulisemate juhtumite puhul ning vastavalt vajadusele, kuid voimalus seda teha voiks
olla olemas. Mdlema osapoolte vastustest ilmnes, et omavaheline koost6d on minimaalne,
kaudne ja toetub vajaduspdhisusele. Alushariduse Gpetajate puhul selgus, et kitsaskohtadeks on
kontaktide kattesaamatus ja teadmatus kuhu vajadusel podrduda.

Uuringust ilmnes, et koostéoni on joutud erinevatel pdhjustel: l[&htumine erivajadustega
lastest, mis hdlmas enda all nii nGustamist kui dokumentatsiooni tapsustamist kui ka
lapsevanema labipdlemist. MGlema osapoole vastustest tuli vélja tugispetsialistide puudumine

lasteaedades.

Kéesoleva uurimistdo teine uurimiskisimus: Millised on koolieelsete lasteasutuste pedagoogide

ja eripedagoodide ning rehabilitatsioonimeeskonnas td6tavate spetsialistide ootused koostooks?

Kategoriseerimisel tekkis teise uurimiskusimuse alla andmeanaldiiisi tulemusena kaks
kategooriat (lisa7 ja lisal0): vorgustikut6o ning vdimalus po6rduda spetsialisti poole, mis
jagunesid mdlemad kolmeks koodiks.

Vorgustikutod kategooria alla tekkisid koodid: spetsialistid; kolleegidega koost6o;
vajaduspdhiselt;

Vorgustikutoo teema juures arutleti millistel tingimustel peaks koostdtd tegema ja
milliste tingimuste puhul ei ole otstarbekas ressursse raisata.

Koodi spetsialistid alla koondusid vastused, mis ilmestasid spetsialistide poolse toe
vajadust nii alushariduse Gpetajate, eripedagoogide kui rehabilitatsioonimeeskonna liikmete
poolt. Mitmel korral tulid intervjuudes valja, et spetsialisti poolset tuge on vaja parandamaks
erivajadustega laste heaolu koolieelses lasteasutuses. Samuti toodi hel juhul vélja, et igasugune
tugi rehabilitatsioonimeeskonna poolt véhendaks noorte dpetajate labipdlemist. Ootusena tuli ka

vélja mdlema poole intervjuudest info jagamine otse, ilma vahendajateta.

(...)Infovahetus tugispetsialistidega on vaga oluline (...)Alp3

(...)Vajadusest lapse probleemidega paremini toime tulla(...)Aldpl

(...)Info jagamine osapooltega(...)Ep3

(...)Infomaterjalide jagamine lapsevanemale naiteks mingid brozidrid(...)Ep2
(...)Konsultatsioonid lasteaia Gpetajaga lapse teemadel(...)Rm1

(...)Erinevate osapoolte vahel vdiks toimuda avatud suhtlemine(...)Rm2
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Koodi kolleegidega koostdo all tdid vastajad vélja milline on nende koost66 oma
asutuses. Mdlema osapoole osalejad leidsid, et nad to6tavad tugevates meeskondades, kus esmalt
arutletakse lapse probleemide tle kolleegidega ja alles suurema vajaduse ilmnemisel
poordutakse valjastpoolt tuge saama.

(...)Arutelu kolleegiga(...)Alop2

(...)Vaatlen, kaardistan, esmalt, seejarel vestlus/arutlus riihma personaliga, vanemaga
vestlus(...)Alp5

(...)Kindlasti poérdun kolleegi poole, sest arutelude kaigus stinnivad lahendused(...)Rm8

Intervjuudest jareldub, et meeskonna vaheline koost6d on toimiv ning oma
probleemidega julgetakse podrduda kolleegide vGi juhtkonna poole. Arutelusid peetakse
erivajadustega laste probleemide lahendamisel oluliseks ning neid kasutatakse sageli. Samas
toodi rehabilitatsioonimeeskonna ja alushariduse Opetajate ja eripedagoogide intervjuudes valja,
et toetutakse enamasti oma meeskonnale, kellelt saadakse vajalikku tuge arutluste kéigus.
Koodi vajaduspdhisus all said intervjueeritavad valja tuua vorgustikut6d ootused osapoolte
vahel. Rehabilitatsioonimeeskonna liikmete poolt toodi valja vajadus lasteaia poolsete
iseloomustuste jargi, mis toetaksid erivajadustega lapse hindamist rehabilitatsiooniasutuses.

(...)Koostoo eri spetsialistidega(...)Aldp7

(...)Eelkdige lapse arengut puudutavates kiisimustes, kuid ka kindlasti avalduvate

probleemide osas (...) Rm2

Alushariduse 6petajad ja eripedagoogid ning rehabilitatsioonimeeskonna litkmed leidsid,
et vajadus koostooks on olemas. Samuti leiti, et koostdo ootused on seotud vajadusega tulla
paremini toime erivajadustega laste probleemidega ning omavahelise info jagamisega.

Teise uurimiskiisimuse teine kategooria (Lisa7 ja 10): voimalus péorduda spetsialisti poole alla
tekkisid jargnevad koodid: haruldased diagnoosid; vajadusp6hiselt; ndustamise vajadus
puudub;

Koodi haruldased diagnoosid alla koondusid vastused, kus spetsialisti vajadus oli
tingitud harvikhaigustest. Noustamise vajadus ilmnes keerulisemate juhtumite ja haruldaste
diagnooside puhul. Néiteks toodi vélja abivahendi kasutamise Gpetamine Gpetajatele ja
eripedagoogidele.

(...)Enamasti ortoosi kasutamist Gpetatakse vanemale edasi, kuid meie ei oska koheselt
(...) Ep2
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(...)Erilised diagnoosid, harvikhaigused, haruldased diagnoosid. Need on olemas

rihmades ja vajaksid koostood(...) Alop3

Koodi vajaduspdhiselt alla koondusid selles kategoorias vastused kus intervjueeritavad
said valja tuua vdimaluse poorduda spetsialisti poole, kui selleks tekib vajadus ning vastused kus
osalejad olid valja toonud spetsialisti poole podrdumise péhjuse. Alushariduse eripedagoogide
intervjuudes toodi valja voimalus poorduda rehabilitatsioonimeeskonna poole, kui muud le ei
jaa.

(...)Mdni lapsevanem ei jaga midagi, siis tegelikult mul ei olegi 6igust, ma arvan, otse

sinna rehabilitatsioonimeeskonna poole pédrduda ja 6elda, et mul on see see laps. Voib

olla Gigus péorduda on, aga neil ei ole info jagamise digust sellisel maaral (...)Ep2

(...)sel juhul tuleb mul rehabilitatsioonimeeskond (les otsida ja (ihendust votta (...)Ep3

Vaéljaspoole tuge otsima minnakse ainult sel juhul kui k6ik muud variandid ei ole tulemust
andnud. Samuti toodi valja thel juhul kovisooonide ja supervisioonide l&biviimine
rehabilitatsioonimeeskonna liikmete osas, et toetada tootajaid.

(...)Spetsialiste, kelle poole p66rduda on meeskonna sees piisavalt. Lisaks kovisioonid ja

supervisioonid, mis toetavad meid meeskonnana (...)Rm3
(...)Meil toimub kdik meeskonna toona(...)Rm8

Koodi ndustamise vajadus puudub alla koondusid vastused, kus intervjueeritavad leidsid,
et neil pole vajadust ndustamise jarele. Uuringu vastustest jareldus, et spetsialisti poole
poordumist kasutatakse vahe, enamasti proovitakse hakkama saada iseseisvalt, tuginedes oma
kogemusele, koolitustele, erinevatele info materjalidele sh erialane kirjandus, internet. Ainult
vajaduse ilmnemisel pdordutakse spetsialistide poole. Kdige rohkem podrdutakse Rajaleidja ja
kohalikku omavalitsuse spetsialistide poole. Samuti leidsid m6ned osalejad, et pole spetsialistide
poolset ndustamist vajanud, kuna probleemid leiavad lahenduse meeskonna siseselt arutelude
kaigus, seda nii alushariduse Opetajate/eripedagoogide kui rehabilitatsioonimeeskonna liikmete
poolt.

(...) Siiani ei ole vaja olnud (...) (Rm5)

(...)Ei olegi nii vaga saanud, seda ndustamist, ikka ise olen pludnud hakkama saada(...)
Alop7
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Rehabilitatsioonimeeskonna liikmete vastustest ei ilmnenud ndustamise vajadust
alushariduse Opetajate ja eripedagoogide poolt. VVastustest ilmnes, et kasutatakse erinevaid
vBimalusi ning keerulisemate juhtumite puhul pd6rdutakse valjaspoolt oma asutust spetsialisti
poole toetust saama.

(...)Olen saanud kriisindustamist (...) (Rm6)
(...)Vajadusel otsin spetsialistiga kontakti, et vajalikku teavet saada (...) Rm2

Koostood tehakse asutuse siseselt ja véljaspoole podrdutakse vajadusel ning keerulisemate
juhtumite puhul.

(...) Ndustamist olen saanud Rajaleidjast, SKAst, arstilt, Invarust, KLATist (...) Rm6
(...)Pstihholoog jagas infot, kuidas lapsega hakkama saada ja ndustas mind (...) Alop4

Alushariduse Gpetajate poolt toodi intervjuudes vélja tagasisidestamise olulisus.
Alushariduse Opetajad ja eripedagoogid leidsid, et vajadus on tagasisisdestamisel, mida dpetajad
ootavad kui laps on joudnud rehabilitatsiooniplaani koostamiseni. Alushariduse Opetajate
intervjuudest tuli ilmsiks, et peale hindamist kaob info nende jaoks &ra.

(...)lgauks tegeleb selle lapsega individuaalselt, aga tagasisidet ei ole. Sama lugu on
rehabilitatsiooniplaaniga, rehabilitatsiooni meeskonnalt ootaks ka mingit tegevust

Opetajate suunal (...) Alop7

(...) Ise ka ju tapselt ei tea, kelle poole, mis ja kus olemas on, ma tean et tal on plaan,
kuid kus vdi kelle juures ta kaib seda infot mul ju niisama kéttesaadav ei ole (...) Ep2
Uurimistoos ilmnes, et mdlema osapoole vastajate ootused koostooks on seotud otsese

koostodga.

(...)Kui tegemist on suurema probleemiga, siis po6rdun spetsialisti poole abi saamiseks.
Enese hindamine probleemi raskusastme maaramisel on oluline. Kui saan aru, et
probleem on keerulisem tuleb julgelt abi kiisida mitte, oodata (...) Al6p5

(...)Kindlasti po6érdun eriala spetsialisti poole vajadusel(...) Epl

(...)Infovahetus vdiks otse toimida(...) Rm1

(...)Soovin vdrgustikutood, et Opetaja teeks koostdod (...) Rm2
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Oluliseks peeti vorgustikutdod, mis hdlmab enda alla osapoolte vahelisi konsultatsioone,
infovahetust ja ndustamisi ning spetsialistide poole po6rdumist vajadusel.

Kéesoleva uurimistdd kolmas uurimiskiisimus: Milliseid voimalusi pakuvad vélja koolieelsete

lasteasutuste pedagoogqid ja eripedagoogid, kelle rihmas on rehabilitatsiooniteenuseid saav laps,

ning rehabilitatsioonimeeskonna litkmed, et saavutada parem koost00 koolieelsete lasteasutuste

liilkmete ja rehabilitatsioonimeeskonna liikmete vahel? jagunes andmeanalliusi kaigus kolmeks

kategooriaks ja kaheksaks koodiks.

Kolmanda kisimuse esimeseks kategooriaks andmeanaltitsi tulemusena tekkis tihise
koost6o planeerimine (Lisa 8 ja lisa 11) jagunes kaheks koodiks: thised arutelud; koost6o IAK
koostamisel; Intervjuudes arutleti milliseid v8imalused on koost6d planeerimiseks olemas ja

milliseid saaks reaalselt kasutada.

Koodi ihised arutelud alla toodi intervjuudes mélema osapoole poolt valja Ghised
ettevotmised, mille alusel hakata omavahelist koostodd looma. Rehabilitatsioonimeeskonna
vastajate seas oli ka neid, kes ei osanud vélja tuua Uhise koostd6 punkte. Samas alushariduse
Opetajad ja eripedagoogid Kkirjeldasid koost6dd avatumalt ja pakkusid mitmeid erinevaid
vBimalusi nt. toodi uudsena vélja koostod loomine 1abi ELIISI. Leiti, et omavaheline koosto6
suurendab koolieelses eas lapse arenguvdimalusi kdige tulemuslikumalt. Tulemustest jareldus, et
Uhised ettevdtmised on soovitud ja oodatud mdlema osapoole poolt. Rehabilitatsioonimeeskonna
liilkme vastusest tuli valja, et koostodd saab planeerida, kuid puudub piisav rahastus, mistdttu on
omavaheline koostd6 piiratud. Vastuseid tihise koostdo osas iseloomustasid timarlauad,
kokkusaamised ja praeguse kaudse koostd6 muutmine otseseks. Rehabilitatsioonimeeskonna
vastustest ilmnes, et Uhised ettevdtmised koostdd arendamiseks on vajalikud ja voiksid toimuda
1-2x aastas, olulisena toodi vélja mitmel korral, et vdiks olla iks inimene, kes koordineeriks
kdike. Uhiste ettevBtmistena toodi vilja timarlauad, kokkusaamised. Olulisena toodi valja
omavaheline koostd0 ja info jagamine.

(...)Koostoo parendamiseks saaks teha imarlaudu 1-2 korda aastas (...) Rm8

(...)Uhised arutelud, imarlauad, ndustamine (...)Rmé4

(...)Umarlauad asutuste vahel - Opetajad ja rehabilitatsioonimeeskonna liikmed (...)

Alopl

(...) 2x aastas seetdttu, et saaks vajadusel korrigeerida eesmarke ja seelébi tagada lapse

arenguks maksimaalse toetuse (...)Al6p6
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Koodi koost66 IAK koostamisel vastustest ilmnes, et alushariduse dpetajad ootaksid
koost6od IAK koostamisel ning peeti oluliseks tegevuskavasse thiste eesméarkide seadmist
erivajadustega lapsele. Samuti leiti, et (hised eesmargid lihtsustavad osapoolte t66d
erivajadustega lapsega vahendades osapoolte td6koormust. Alushariduse dpetajad ja
eripedagoogid tdid esile omavahelise koostd0 sisseseadmise rehabilitatsioonimeeskonnaga lapse
vajadustest ldhtuvalt. Alushariduse Opetajate ja eripedagoogide vastustest ilmnes, et soovitakse

tagasisidestamist pedagoogidele peale lapse rehabilitatsioonimeeskonna poolset hindamist.

(...)IAK Uhine eesméargistamine, Ghine eesmark, lahtuvalt lapsest, et laps oleks vdimeline
voimalikult iseseisvalt tegutsema ja toimuks areng (...) Epl
(...)Rehabilitatsiooniplaanide hariduse ja sotsiaalsete oskuste osas. See vdiks olla IAK

sarnane (...) Rm1l

Alushariduse Gpetajad ja eripedagoogid tdid IAK uUhist eesmargistamist valja ronkem kui

rehabilitatsioonimeeskonna litkmed oma vastustes.

Kolmanda kisimuse teise kategooria tihised eesméargid jagunes kolmeks koodiks (Lisa 8 ja lisa

11): koostd6 arenduseesmarkide osas; dppepaevad; vorgustikutdo;

Koostdd arenduseesmaérkide osas koodide alla koondusid vastused, mis tdid valja Uhiste
eesmarkide seadmise erivajadustega lapsele. Rehabilitatsioonimeeskonna liikmete poolt peeti
oluliseks uhiste eesmarkide seadmist rehabilitatsiooniplaaniga lapsele koost6ds alushariduse
Opetajate ja eripedagoogidega, kuna need toetaksid lapse arengut. Pikema staaziga
rehabilitatsioonimeeskonnas tootajad pidasid thiseid eesmarke olulisemaks kui lihema
to0staaziga rehabilitatsiooniasutuste litkmed. Intervjuudes arutleti ka selle (le, et saaks teostada
vaatluseid lapse tavaparasemas keskkonnas. Uhel juhul leiti, et rehabilitatsiooniplaani eesmérgid
on uldisemad ning seet6ttu ei pruugi need omavahel kattuda.

(...)Lapsega kokkupuutuvate taiskasvanute Ghised eesméargid toetavad lapse positiivset

arengut koige kiiremini (...) Rm2

Alushariduse Opetajad ja eripedagoogid leidsid, et erivajadustega lapsele saaks teha tihise
plaani koost6ds rehabilitatsiooniasutuse liikmetega. Naiteks oleks plaanis valja toodud Gldised
eesmargid nagu praegu rehabilitatsiooniplaanis ja vaiksemad eesmérgid nagu tuuakse vélja IAKs
lasteaias erivajadustega lapsele. Uhiseid eesmirke oleks voimalik koostdo kaigus ellu viia. Leiti,

et see vahendaks mdlema poole toé6koormust ja tooks kasu erivajadustega lapsele.
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(...) kolme plaani asemel vdiks olla mingi thtne plaan, kus on kirjas lapse arengu
toetamise info jagamine ja isiklikku infot vBimalikult vahe. Kdigi kolme osapoole vahel

voiks toimida info jagamine (...) Al6p4.

(...)Ideaalis oleks nii, et toimiks dokumendi jagamine, kus saaksid tdiendada nii
rehabilitatsioonimeeskonna litkmed, kui Opetajad taiendaksid vajadusel dokumenti.
(...)Dokument asuks tihes keskkonnas (nt. Eliisis vm), (...) Alop6

(...)Need eesmargid oleksid tegelikult Idppdokumendid k&igi kolme Uhised (...) Alpl
(...)Rehaplaanide hariduse ja sotsiaalsete oskuste osas. See voiks olla IAK sarnane.

Rehabilitatsiooni eesmargid on veidi tldisemad, kuid need tapsustuksid IAKs ja oleksid
mdoddetavad (...) Rm1

(...)VGib olla oleks Uhiseid eesméarke vanemal lihtsam jélgida ja neid ka taita (...) Rm2

Uuringu tulemused osutasid, et osapoolte poolt toodi kdige rohkem esile koost6 vajadus
uhiste eesmarkide seadmisel, mille tditmise poole Uheskoos pldelda. Samuti leiti, et véimalused

selleks on olemas.

Oppepaevade koodi alla koondusid vastused, kus uuringu osapooled soovisid vaatluseid
asutuses, et naha erivajadustega last erinevas keskkonnas — nii lasteaias kui
rehabilitatsiooniteenust saamas. Vastajad t6id valja, et keskkonna méjutegurid mdéjutavad
erivajadustega last ja seetdttu oleks erinevates keskkondades lapse vaatlus vajalik. Olulisena
mainiti &ra vaatluspdevad rehabilitatsioonimeeskonnas, et omada kokkupuudet seal tehtava td6ga
ja luua seoseid, mille jarel saaks parandada lapse heaolu lasteaias ja viia sisse parendusi oma
igapaevatdoos. Uurimuses osalenute hulgas oli ka neid, kes t8id valja, et neid on vdimalik kohale
kutsuda, et erivajadusega last vaadelda loomulikumas keskkonnas. Alushariduse eripedagoogi
vastusest tuli vélja, et Ghel juhul on toimunud rehabilitatsioonimeeskonna liikmete kohale
tulemine lasteaeda, kuid intervjuude l&biviimise ajal ei olnud mobiilse koostd6 tulemust veel

teada.

(...)Kohale tulemine ja vestlemine, helistamine. Meid on vbimalik kohale kutsuda (...)
Rm1l
(...)Rihma Opetajad saaksid kaia vaatlemas rehabilitatsioonimeeskonna tegevusi. Oleks

vaga tore kui rehabilitatsioonimeeskond kaiks last vaatlemas lasteaias pidudel,
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tegevustes, erinevas keskkonnas. Seal on palju erinevaid valjundeid mida méargata,

milline see laps on erinevas keskkonnas(...) Al6p3

Alushariduse Opetajate intervjuudest tuli valja vajadus konkreetsete soovituste jargi kui
rihmas on erivajadustega laps, seda eriti keerulisemate ja haruldasemate diagnooside puhul.
Samuti peeti oluliseks info jagamist infovoldikutena, infotunnina voi videomaterjalina. N&iteks
toodi valja infovoldikute jagamise v@imalus, kus on kirjas kontaktid mis oleksid kéttesaadavad
lasteaedades, et info oleks kéttesaadav kdigile kes lapsega tegelevad. Samuti toodi vélja koosto6
koolituste vdimaluste loomine rehabilitatsioonimeeskonna litkmete ja alushariduse

pedagoogide/eripedagoogide vahel.

(...)Mulle meeldiks, et oleks ks selline laiem v8imalus minna vaatlema, kuidas t66tab
tegevusterapeut, fusioterapeut. Voib olla mitte konkreetse lapsega, kuigi ka see oleks
tore. Aga sellises laiemas mottes oleks selline vaatluspéaeva vdimalus, v0i koost6o

koolituse voimalus(...)Ep 2
(...)Kirjavahetus, telefonivestlused, kohtumised, vaatlused(...)Rm2
Uhel juhul leiti, et vajadus on olemas koostoo osas, kuid puudu jaab rahastusest.

(...)Kui on olemas rahastus ja aeg siis saaks kasvoi iga kuu korraldada tmarlaudu,

koosolekuid, vestlusi(...)(Rm3)

Koodi vorgustikutdo all said intervjueeritavad arutleda véimaluste tle, mis soodustaksid
vOi takistavad vorgistikutood. Alushariduse dpetajad ja rehabilitatsioonimeeskonna liikmed
leidsid, et vorgustikutd6 voimalused on ka praegu olemas e-posti, videosilla ning telefoni
kontaktide kaudu, kuid puudub omavaheline kokkupuude ja sellest lahtuvalt ei toimi koost6o
hetkel. Alushariduse dpetajad ja eripedagoogid leidsid, et neil puudub v6imalus
rehabilitatsioonimeeskonnaga thendust votta kui vanem ei jaga rehabilitatsiooniplaani.
Uurimuses osalejate hulgas oli ka neid, kes ei teadnud kuhu péérduda koostoo tekitamiseks.
Oluliseks peeti koostdd koordineerijat eraldi inimesena, kes tegeleks info vahendamisega
osapoolte vahel. Samas ei toodud heselt valja millise asutuse all vdiks koordinaator tootada.
Vélja toodi, et koordinaator voiks tootada lasteaias HEVKOna vdi olla KOVi tootaja. Leiti, et

pole oluline kus ta to6tab, oluline on vdrgustikutd6 toimimine.
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(...)Véaga paljudel tavadpetajatel jaab abi otsimine katki, kuna pole eriti kuhugi
poorduda. Tal puuduvad teadmised erivajadustest ja rehabilitatsiooni

meeskonnast(...)Al6p6

(...)Jumarlauad, kus arutatakse lapse probleemide tle ja leitakse koos mingi lahendus.
Otsene suhtlemine, et saaks kisimusi esitada. Igasugune toetus néustamise néol

vahendaks Opetajate labipdlemist(...)Alopl

(...)Infovahetusega seotud oleksid kdik lapsega tegelevad isikud - lapsevanem, arst,,

lastekaitsespetsialist, sotsiaaltootaja, rehabilitatsioonimeeskond(...)Rm6
(...)Soovin vdrgustikutdod, et dpetaja teeks koostood(...)Rm3

Oluliseks peeti otseste koostdd vdimaluste loomist ja parendamist, kontaktide omavahelise
jagamise ndol. Alushariduse Gpetajate vastustest tuli valja, et oluline info erivajadustega lapse
kohta vdiks asuda ELIISi keskkonnas, mida saavad igapaevaselt kasutada konkreetsed inimesed,

kellel on luba ning vGdraste eest oleksid kdik andmed kaitstud.

(...)Emaili teel, aga, siinkohal vdiks ju neil ka olla mingi kontakt naiteks ELIISI kaudu.
(...)Kinnised dokumendid koik on iheskoos, vahet pole, kus spetsialist lapsega té6tab info
on ikkagi kattesaadav(...) Aldp2

(...)Keegi peab info jagamist koordineerima, - HEVKO lasteaias (...) Alop5

Rehabilitatsioonimeeskonna liikmete sénul on infovahetuse véimalused olemas, kuid
neid vBimalusi kasutatakse minimaalselt. Samuti leiti, et parendustegevusena tuleks koost6dd
looma hakata. Vastustest ilmnes, et rehabilitatsioonimeeskonna liikmed soovivad
vOrgustikutdod, ausat ja iglast infovahetust, otse mitte 1&bi erinevate osapoolte sh KOV,
Rajaleidja jne. Rehabilitatsioonimeeskonna liikmed tdid oma vastustes vélja, et ihendust on
vBimalik votta telefoni teel ja e-posti kasutamist. Uurimuses osalenute hulgas oli ka neid, kes ei

tegele vorgustikutédga ega osanud seetdttu oma arvamust avaldada.

Kolmanda uurimiskiisimuse neljas kategooria dokumentide jagamine jagunes kaheks
koodiks: birokraatia; ja kaasamine protsessi alushariduse Opetajad/eripedagoogid ja

rehabilitatsioonimeeskonnaliikmed Uhises protsessis.
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Koodi blrokraatia all said intervjueeritavad valja tuua erinevaid takistusi koost6o
tegemisel. Alushariduse Gpetajad ja eripedagoogid t6id mitmel korral valja, et
andmekaitseseadus takistab hetkel omavahelist info jagamist. Rehabilitatsioonimeeskonna
liilkmete sdnul on neil asutuses andmekaitse spetsialist, kes koordineerib infovahetust, et

andmekaitseseadusega mitte pahuksisse minna.

(...)JAndmekaitse seaduse muutmine info jagamise eesmargil, et saaks toimida
vorgustikutoo(...)Ep3

(...)Infoga on meie ettevdttes see teema, et meil on olemas andmekaitsespetsialist, kes
véljastab/ ei valjasta infot. Tema tunneb seadust ja meie poérdume info paringuga tema
poole(...)Rm3

(...) Takistuseks saab andmekaitse pool (...) Pole lahti kirjutatud andmekaitse pool, kes

siis andmeid jagada v6ib ja mis ulatuses(...)Ep2

Vastustest jareldub, et lisaks muudele teguritele on koost66 on piiratud
andmekaitseseaduse ja birokraatia tottu.

Koodi kaasamine protsessi alushariduse dpetajad/eripedagoogid ja
rehabilitatsioonimeeskonnaliikmed Uhises protsessis all toodi vastajate poolt esile tegureid, mis
soodustavad uhiseid tegevusi. Alushariduse dpetajate ja eripedagoogide vastustest jareldub, et
uhises protsessis tegutsemisest oodatakse paremaid tulemusi erivajadustega lapse arengus. Leiti,
et erivajadustega laps on kogu protsessi kese ning koostd6 annaks lapsele paremad vdimalused
edasiseks. Samuti arutleti intervjuudes erinevate plaanide rohkuse (le tihele lapsele. Samas toodi
valja, et vdimalusel voiks teha lapsele (ihe plaani ning seda thiselt, koostos téita.
Rehabilitatsioonimeeskonna osalejate poolt toodi vélja, et oodatakse professionaalset lahenemist
ja lapsekesksust ning margiti ara, et rehabilitatsiooniplaani kirjutatakse dpetajatele juhised, kuid
nende téitmine on Opetajate ja eripedagoogide probleem. Seega tuli uurimuses ilmsiks, et

tagasisidestamine ei toimi vastastikuselt.
(...)Professionaalset 1ahenemist, lapse kesksust(...)Rm7

(...)Iseloomustus vdiks olla aus réhutan aus! ja adekvaatne(...)Rm1
Uuringus osalejate poolt toodi kdige rohkem esile koostdo vajadus thiste eesmarkide seadmisel,

mille taitmise poole koos piitielda.
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Arutelu

Ké&esoleva uurimistoo eesmargiks oli uurida koolieelsete lasteasutuste pedagoogide,
eripedagoogide ja rehabilitatsiooniasutuste spetsialistide vajadusi ning vdimalusi omavaheliseks
koostooks. Koolieelse lasteasutuste Gpetajatel ja eripedagoogidel ning rehabilitatsiooniasutuse
litkmetel on olemas toimiv koost60 erinevate asutustega (KOV, Rajaleidja jne), kuid antud
uuringust selgus, et omavaheline koost66 on pigem juhuslik, kaudne ja minimaalne. Samuti
selgus, et koostdo vajadus on suurem.

Ké&esoleva magistritdé uurimistulemustest jareldub, et rehabilitatsioonimeeskonna
lilkmed ja alushariduse Opetajad, eripedagoogid teevad koostodd véhesel maaral. Konkreetsed
tegevused lahtuvad vajaduspdhisusest ning erivajadustega laste heaolust. IImnes, et
rehabilitatsioonimeeskondade kohta liigub vahe informatsiooni, mida alushariduse 6petajad ja
eripedagoogid vajaksid rehabilitatsioonimeeskondade tegevusvaldkondade kohta.
Rehabilitatsioonimeeskond on uurimistulemuste pdhjal paremini informeeritud kui alushariduse
Opetajad ja eripedagoogid.

Uurmistulemustele tuginedes saab véita, et omavaheline koost6d on minimaalne, juhuslik
ning vajaks edasi arendamist. Meil toimivad erinevad asutused isekeskis, koostdo toimib véheste
asutustega, kuid rehabilitatsioonimeeskonna ja alushariduse Gpetajate eripedagoogide vahel oleks
vajalik hakata arendama omavahelist otsest koost6dd, lahtudes erivajadustega laste vajadustest.
Erivajadustega lapsed koos lahivdrgustikuga oleksid seeldbi paremini toetatud ning abi jéuaks
kdigi osapoolteni. Uurimistulemustest jareldus, et Sotsiaalkindlustusameti poolt vélja toodult
koordineerib koost6dd kaudselt lapsevanem, kes ei pruugi keerulistes olukordades olla padev ega
toime tulla keerulistes situatsioonides. Samuti tuli vélja sotsiaal ja hariduse valdkonna killustatus
millele on oma uurimuses viidanud Kdrgesaar (2020).

Alushariduse Opetajate, eripedagoogide ning rehabilitatsioonimeeskonna liikmete ootused
koostdoks on olemas. Seega on spetsialistide hinnangul tingimused valdkondade(leseks
koostooks loodud. Uuringus osalejate ootused on seotud otsese kontakti loomise vGimalusega,
vahendades kaudseid infovahendajaid. Uurimistds ilmnes omavahelise koost6o soov, kuid
konkreetseid samme on tehtud minimaalselt.

Ké&esolevast uurimistdost ilmnes, et erivajaduste véaljaselgitamiseks ja toetamiseks on vaja
toimivat valdkondadelest vdrgustikku ja tugististeemi, mille osadeks on varajane markamine ja
sekkumine millele on varasemates uuringutes viidanud erinevad autorid nagu Kdrgesaar (2020)

ja Karelson jt (2021), oma uurimustes. Oluline on koostd0s erinevate sektoritega vélja selgitada
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erivajadustega lapse arengupotentsiaal ja toetada seda maksimaalselt mis on vélja toodud
varasemates WHO (2010, 2012) uuringutes.

Koostdos erinevate osapoolte vahel saaks erivajadustega lapsi mdlema osapoole poolt
pdhjalikult hinnata, protsessi koordineerida ning kasutada erinevaid vajadusp8hiseid teraapiaid,
see kokku annaks valdkondade Ulese koostdd, mida on oma uuringutes kajastanud Kdrgesaar
(2020) ja Karelson (2021) koos teiste uurijatega. Selline tegevus vahendaks inimressursside
raiskamist ja aitaks kokku hoida riigi ning omavalitsuste kulusid.

Uuringus osutus tahtsaks usalduslik koostd6 rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistide ja
alushariduses tootavate dpetajate eripedagoogide vahel, kus l&dhtutakse erivajadustega laste
huvidest nagu teooria osas vélja sai toodud. Osapoolte omavaheline koost66 on véhene, ootused
koostodks on suured ning osaliselt on ettepanekud teostavad vahese pingutusega mdlema asutuse
meeskondade poolt. Vajadusel tuleks luua vastav ametikoht, kes koordineeriks protsessi algusest

I6puni.

Uurimistdo vBimaluste osas selgus et rehabilitatsioonimeeskonna litkmed jaid
tagasihoidlikuks pakkumaks erinevaid lahendusi. Samas alushariduse dpetajad ja eripedagoogid
tdid mitmeid erinevaid v@imalusi valja.Valdkondade Ulesest koostddst on huvitatud mélemad
osapooled ning vdimalused on valja toodud kaesolevas uurimistdds. Toon siinkohal veel vélja
tdhtsamad milleks osutusid: omavaheline kontaktide jagamine, kokkusaamised uhisteks
aruteludeks, koolitused.

Uurimist6ds ilmnesid koostdo kitsaskohtadena inimressursside ja rahastuse vahesus,
andmekaitseseadus, mis seab piirangud, birokraatia ning alushariduse Gpetajate teadmatus
rehabilitatsioonimeeskonna tegevuste kohta. Kéesolevas magistritoos leidis kinnitust
valdkondade ulese vorgustikutdo vahesus, millele on varasemalt oma uurimustes tdhelepanu
juhtinud Vavilova (2020) ja teised uurijad ning mis on vélja toodud Sotsiaalkindlustusameti
poolt.

Tulemustest jareldus, et kahe asutuse meeskonnad ei saa tulemuslikult koostood teha, sest
neil puudub Uksteisega otsene kontakt, mis on oluline faktor omavahelise koostto protsessis.
Koost66 h6lmab mitme osapoole igapédevast panust, mille tulemusena paraneks erivajadustega
laste lahivorgustiku toimimine ja lapse arengu toetamine. Omavahelise koostd6 tegemise
vajadusele on viidanud ka Kdrgesaar (2020) oma uuringus. Eelpool valja toodut arvestades voib
Oelda, et hariduse - ja sotsiaalvaldkonna meeskonnad mdjutavad erivajadustega lapse ja tema

lahivdrgustiku toimetulekut igapdevaselt, seega on nende omavaheline koostd (ks oluline tegur
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kogu protsessis. Mitmed uurijad ja sotsiaalministeeriumis 2017. aastal labi viidud uuringus on
kajastatud hariduse - ja sotsiaalvaldkonna vahelist koostodd mis vajab koordineerimist, et
koost66 oleks tBhus ja toetaks osapooli ning jduaks vdimalikult otse erivajadustega lapseni ja
tema l&hivdrgustikuni. Kdike eelmainitut on vaja, et vahendada lapse lahi - ja tugivdrgustiku
labipdlemist ning suurendada erivajadustega lapse arengupotentsiaali maksimumini.
Suurendades ja parandades seeldbi hilisemat tihiskonnas toimetulekut.

Kéesoleva uurimistdo kitsaskohaks on valimi vahesus, mis ei anna edasi uldist pilti
omavahelisest koostoost alushariduse dpetajate, eripedagoogide ja rehabilitatsioonimeeskonna
liikmete vahel Eestis. Mitmed WHO (2010, 2012) uuringud on vélja toonud et alushariduse
omandamise ajal on vBimalused erivajadustega last toetada kdige suuremad, seetbttu vajaks
antud teema edasist uurimist suurema valimiga ning edasiseks uurimissihiks vdiks olla
rehabilitatsioonimeeskonna liikmete ja alushariduse Gpetajate ning tugispetsialistide
kvantitatiivne uuring, mis kajastaks mdlema osapoole vajadusi ja vdimalusi laiemalt.

Ké&esoleva uurimistdo tugevuseks peab to0 autor uurimisteema uudsust, kuna koostood
alushariduse dpetajate ja eripedagoogide ning rehabilitatsioonimeeskondade vahel on t66 autori
arvates uuritud véhesel maaral. Lisaks saab tugevuseks pidada koostdd parendamise Kirjelduste
kajastamist tulemustes, millest saab edasi minna nii koost66 edendamise protsessiga, kui ka

kvantitatiivsete uuringutega antud teemal.

Tanusdnad

Ténan, stidamest kdiki kdesolevasse uurimustdosse panustajaid. Intervjuudes osalejaid, nii
rehabilitatsioonimeeskonna litkmeid kui alushariduse dpetajaid ja eripedagooge, kes leidsid
vBimaluse ja aja et osaleda uurimuses. Tanan oma peret mdistva ja toetava suhtumise eest. Téanan
Liina Leppa, kes oli toetav ja abivalmis. Stidamest tdnan oma juhendajat nGuannete ja toetuse

eest.

Autorsuse kinnitus

Kinnitan, et olen ké&esoleva 16putd6 koostanud ise ning toonud korrektselt vélja teiste autorite ja
toetajate panuse. TG0 on koostatud tuginedes Tartu Ulikooli haridusteaduste instituudi 16put66
nduetest ning on kooskdlas heade akadeemiliste tavadega.

/allkirjastatud digitaalselt/



Alushariduse Opetajate ja eripedagoogide ning rehabilitatsiooniliikmete hinnangud
asutustevahelistele koostoovdimalustele 42



Alushariduse Opetajate ja eripedagoogide ning rehabilitatsiooniliikmete hinnangud
asutustevahelistele koostoovoimalustele 43

Kasutatud kirjandus

Anspal, S., Kallaste, E., Lang, A., Sandre, S.-L., Sdmer, M., & Vainu, V. (2017). Puudega
lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuring. Tallinn: Eesti Rakendusuuringute
Keskus Centar. Kiilastatud aadressil https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/puuetega_la
stega_perede_toimetuleku_uuringu_raport_loppversioon_par_28.02.18.pdf

Austrin, M. (2017).Tugiisikuteenuse kattesaadavus lasteaiaealiste erivajadustega laste seas
Viljandimaa naitel. Publitseerimata 15putd6. Tartu Ulikool Pirnu kolledz

Barnett, Carolan, Squires ja Clarke Brown. (2013). The State of Preschool 2013 National
Institute for Early Education Research. Rutgers University Chris Chapman. Project
Officer National Center for Education Statistics Kulastatud aadressil
https://nces.ed.gov/pubsearch/pubsinfo.asp?pubid=2014078

Bruder, M.B. (2010) Early Childhood Intervention: A Promise to Children and Families for
Their Future, Exceptional Children 76, 339-355
https://doi.org/10.1177/001440291007600306 Kulastatud aadressil
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/001440291007600306

Diamond, K. E., Justice, L., M., Siegler, R., S., & Snyder, P., A. (2013). Synthesis of IES
Research on Early Intervention and Early Childhood Education July 2013 Kulastatud
aadressil https://ies.ed.gov/ncser/pubs/20133001/pdf/20133001.pdf

Erakooliseadus (1998). Riigi Teataja | 1998, 57, 859 Kiilastatud aadressil
https://www.riigiteataja.ee/akt/119032019085%leiaKehtiv

Euroopa Eripedagoogika Arendamise Agentuur. (2010). Varajane méarkamine ja sekkumine.
Edusammud ja arengusuunad 2005-2010. Kiilastatud aadressil https://www.european-
agency.org/sites/default/files/ECI-report-ET.pdf

Gutenbrunner, C., Meyer, T., Melvin, J., Stucki, G. (2011). Journal of rehabilitation medicine:
official journal of the UEMS European Board of Physical and Rehabilitation Medicine
September 2011. 43(9):760-4 DOI:10.2340/16501977-0866 Kulastatud aadressil:
https:/www.researchgate.net/publication/51602227 Towards_a_conceptual_description
of Physical_and_Rehabilitation_Medicine

Habicht, A., & Kask, H. (2018) Puuetega inimeste eluolu Eestis URO puuetega inimeste diguste
konventsiooni taitmise variraport. Kulastatud aadressil https://www.epikoda.ee/wp-
content/uploads/2018/03/EPIK _variraport_webi.pdf

Habicht, A., & Kask, H. (2019). Teekond erilise lapse kdrval. K&siraamat puudega ja
erivajadusega laste ning noorte lahedastele. Loetud aadressil https://www.epikoda.ee/wp-
content/uploads/2019/09/EPIK _Kasiraamat_2019- EST-koos-LOW.pdf

Hannell, G., (2017). Erivajaduste maaratlemine. Kirjastus Studium

Haidkind, P. (2008). Erivajadustega lapsed lasteaias. E. Kikas (Toim), Oppimine ja


https://nces.ed.gov/pubsearch/pubsinfo.asp?pubid=2014078
https://doi.org/10.1177/001440291007600306
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/001440291007600306
https://ies.ed.gov/ncser/pubs/20133001/pdf/20133001.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/75569
https://www.riigiteataja.ee/akt/119032019085?leiaKehtiv
https://www.european-agency.org/sites/default/files/ECI-report-ET.pdf
https://www.european-agency.org/sites/default/files/ECI-report-ET.pdf
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-rehabilitation-medicine-official-journal-of-the-UEMS-European-Board-of-Physical-and-Rehabilitation-Medicine-1650-1977
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-rehabilitation-medicine-official-journal-of-the-UEMS-European-Board-of-Physical-and-Rehabilitation-Medicine-1650-1977
http://dx.doi.org/10.2340/16501977-0866
https://www.researchgate.net/publication/51602227_Towards_a_conceptual_description_of_Physical_and_Rehabilitation_Medicine
https://www.researchgate.net/publication/51602227_Towards_a_conceptual_description_of_Physical_and_Rehabilitation_Medicine
https://www.epikoda.ee/wp-content/uploads/2018/03/EPIK_variraport_webi.pdf
https://www.epikoda.ee/wp-content/uploads/2018/03/EPIK_variraport_webi.pdf
https://www.epikoda.ee/wp-content/uploads/2018/03/EPIK_variraport_webi.pdf

Alushariduse Opetajate ja eripedagoogide ning rehabilitatsiooniliikmete hinnangud
asutustevahelistele koostoovOimalustele 44

Gpetamine koolieelses eas (Ik 198-220). Tartu: TU Kirjastus.

Haidkind, P & Kuusik, U. (2009). Erivajadustega laps koolieelses lasteasutuses. Kogumikus: E.
Kulderknup (Koost.), Lapse arengu hindamine ja toetamine (2009).

Héaidkind, P., & Oras, K. (2016). Kaasava hariduse mdiste ning dpetaja ees seisvad tlesanded
lasteaedades ja esimeses kooliastmes. Eesti Haridusteaduste Ajakiri, 4(2), 60-88.
Kilastatud aadressil http://ojs.utlib.ee/index.php/EHA/article/view/eha.2016.4.2.04/8197

Jaagant, J. (2016, 6. mai). Kaasav haridus- palju métteid ja vastamata kiisimusi. Opetajate
Leht. Kilastatud aadressil

http://opleht.ee/2016/05/kaasav-haridus-palju-motteid-ja-vastamata kusimusi/

Juhtumiplaanis sisalduvate andmete loetelu, (2016). Riigi Teataja I, 11.02.2016, 20. Kulastatud
aadressil https://www.riigiteataja.ee/akt/111022016020%leiaKehtiv

Kallaste, E., Lang, A., Sandre, S.-L., S6mer, M. (2021) Alushariduse ja lapsehoiu uuring.
Sotsiaalministeerium. Kilastatud aadressil
https://www.sm.ee/sites/default/files/alushariduse ja lapsehoiu uuring.pdf

Kallavus, T. (2007) Hariduslike erivajadustega laste aitamisv6imalused meeskonnat6o
vaatenurgast. Kulastatud aadressil
https://docplayer.net/106968070-Hariduslike-erivajadustega-laste-aitamisvoimalused-
meeskonnatoo-vaatenurgast.html

Kalmus, V., Kvalitatiivne sisuanaltitis. Kiilastatud aadressil
https://sisu.ut.ee/kvalitatiivne/kvalitatiivne-sisuanal%C3%BC%C3%BCs

Kalmus, V., Masso, A., Linno, M. (2015) Kvalitatiivne sisuanaliiiis. Kilastatud aadressil
http://samm.ut.ee/kvalitatiivne-sisuanalyys

Karelson, K., Siidoja, E., Kliiman, E., L (2021). Integreeritud tugiteenused erivajadustega
lastele. Sotsiaalkindlustusamet. Lk 2-5; Ik 38-40. Pilootprojekti 18ppraport. Kilastatud
aadressil https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-
editors/Rehabilitatsioon/raport_integreeritud teenused_lastele.pdf

Khasnabis, C., Heinicke Motsch K., Achu, K., (2010). Genf: Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO). Klastatud aadressil https://www.who.int/publications/i/item/9789241548052

Kikas, E. (2008). Oppimine ja dpetamine koolieelses eas. Tartu Ulikooli kirjastus. Kiilastatud
aadressil
https://dspace.ut.ee/bitstream/handle/10062/76622/0ppimine%20ja%20opetamine-
Kikas2008opt.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kivirand, T. (2017, 3. nov). Hariduslike erivajadustega laste dpetamisele paindlikkust ja
lisaraha juurde. Opetajate leht. Kiilastatud aadressil
http://opleht.ee/2017/11/hariduslikeerivajadustega-laste-opetamisele-paindlikkust-
ja-lisaraha-juurde/



http://ojs.utlib.ee/index.php/EHA/article/view/eha.2016.4.2.04/8197
http://opleht.ee/2016/05/kaasav-haridus-palju-motteid-ja-vastamata%20kusimusi/
https://www.riigiteataja.ee/akt/111022016020
https://www.riigiteataja.ee/akt/111022016020?leiaKehtiv
https://www.sm.ee/sites/default/files/alushariduse_ja_lapsehoiu_uuring.pdf
https://docplayer.net/106968070-Hariduslike-erivajadustega-laste-aitamisvoimalused-meeskonnatoo-vaatenurgast.html
https://docplayer.net/106968070-Hariduslike-erivajadustega-laste-aitamisvoimalused-meeskonnatoo-vaatenurgast.html
https://sisu.ut.ee/kvalitatiivne/kvalitatiivne-sisuanal%C3%BC%C3%BCs
http://samm.ut.ee/kvalitatiivne-sisuanalyys
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-editors/Rehabilitatsioon/raport_integreeritud_teenused_lastele.pdf
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-editors/Rehabilitatsioon/raport_integreeritud_teenused_lastele.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241548052
https://dspace.ut.ee/bitstream/handle/10062/76622/oppimine%20ja%20opetamine-Kikas2008opt.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ut.ee/bitstream/handle/10062/76622/oppimine%20ja%20opetamine-Kikas2008opt.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://opleht.ee/2017/11/hariduslike

Alushariduse Opetajate ja eripedagoogide ning rehabilitatsiooniliikmete hinnangud
asutustevahelistele koostoovoimalustele 45

Kogemusndustaja koolituskava (2015). Riigi Teataja I, 29.12.2015, 35; Riigi Teataja I,
10.07.2018, 7. Kulastatud aadressil
https://www.riigiteataja.ee/akt/110072018007?leiaKehtiv

Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava (2008). Riigi Teataja I, 23, 152.
Kilastatud aadressil https://www.riigiteataja.ee/akt/13351772?leiaKehtiv

Koolieelse lasteasutuse seadus (1999). Riigi Teataja I, 30.12.2015. Kulastatud aadressil
https://www.riigiteataja.ee/akt/1301220150227leiaKehtiv

Koolieelse lasteasutuse pedagoogide kvalifikatsiooninduded (2013). Riigi Teataja I, 03.09.2013,
36 Kulastatud aadressil https://www.riigiteataja.ee/akt/1030920130367leiaKehtiv

Kutsekoda 2019. Oppetaja kutsestandard tase 6 killastatud aadressil
https://www.kutseregister.ee/ctrl/et/Standardid/vaata/10747319

Kdrgesaar, J., (2020). Sissejuhatus hariduslike erivajaduste késitlusse. Kulastatud aadressil
https://dspace.ut.ee/bitstream/handle/10062/69494/sissejuh hariduslike erivajadus kastil
us veebi.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Laherand, M. (2008). Kvalitatiivne uurimisviis. Kilastatud aadressil:
https://www.syg.edu.ee/~peil/ut_alused/kvalitatiivne_uurimisviis.html

Lepik, K., Harro-Loit, H., Kello, K., Linno, M., Selg, M., Strémpl, J. (2014). Intervjuu.
Kdlastatud aadressil http://samm.ut.ee/intervjuu

Ledis, K. (2019). Lasteaiadpetajate hinnangud enda kompetentsile erivajadustega
laste arendamisel. Publitseerimata magistrit6o. Tartu Ulikool.

Lumsden, E. (2005). Joined up thinking in practice: An exploration of professional collaboration.
In T. Waller (Ed.), An Introduction to Early Childhood: A multidisciplinary approach
(pp. 39-54). London: Paul Chapman Publishing.

Maisvali, E., (2015). Tartumaa rehabilitatsioonimeeskondade spestialistide koostd6 kogukonna
erinevate partneritega. Tartu Ulikool. Publitseerimata 16puto

Mikser, R., Veisson, M., Tuul, M., Oun, T., & K&6p, K. (2020). Lasteaiadpetajate
hinnangud ja selgitused oma t66 raskuse muutumisele: professionaliseerumine kui
sumboolne kapital. Eesti Haridusteaduste Ajakiri. Estonian Journal of Education,
8(1), 128-155.

McWayne, C., Broomfield, M., Sidoti, J., & Camacho, N. (2008). Facilitators of and challenges
to interagency collaboration: An early childhood perspective. NHSA Dialog: A Research-
to-Practice Journal for the Early Intervention Field, 11(2), 90-109.

Myers, C. T., Effgen, S. K., Blanchard, E., Southall, A., Wells, S., & Miller, E. (2011). Factors
influencing physical therapists' involvement in preschool transitions. Physical Therapy,
91(5), 656-664. Kulastatud aadressil
https://academic.oup.com/ptj/article/91/5/656/2735727

OECD, (2017). Starting Strong 2017. Key OECD Indicators on Early Childhood Education and
Care, OECD Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787/9789264276116-en. Kiilastatud
aadressil: https://www.charlotte-buehler-institut.at/wp-content/uploads/2017/10/Starting-
Strong-2017.pdf



https://www.riigiteataja.ee/akt/110072018007?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/13351772?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015022?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/103092013004
https://www.riigiteataja.ee/akt/103092013004
https://www.riigiteataja.ee/akt/103092013036?leiaKehtiv
https://www.kutseregister.ee/ctrl/et/Standardid/vaata/10747319
https://dspace.ut.ee/bitstream/handle/10062/69494/sissejuh_hariduslike_erivajadus_kastilus_veebi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.ut.ee/bitstream/handle/10062/69494/sissejuh_hariduslike_erivajadus_kastilus_veebi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.syg.edu.ee/~peil/ut_alused/kvalitatiivne_uurimisviis.html
http://samm.ut.ee/intervjuu
https://academic.oup.com/ptj/article/91/5/656/2735727
http://dx.doi.org/10.1787/9789264276116-en
https://www.charlotte-buehler-institut.at/wp-content/uploads/2017/10/Starting-Strong-2017.pdf
https://www.charlotte-buehler-institut.at/wp-content/uploads/2017/10/Starting-Strong-2017.pdf

Alushariduse Opetajate ja eripedagoogide ning rehabilitatsiooniliikmete hinnangud
asutustevahelistele koostoovoimalustele 46

Palts, K., & Haidkind, P. (2013). Lapse arengu hindamine. P. Haidkind, K. Palts, J.
Pillmann, K. Ennok, K. Villems, T. Peterson (Koost), Lapse arengu hindamise ja
toetamise juhendmaterjal koolieelsetele lasteasutustele (Ik 7-29). Kilastatud
aadressil https://www.hm.ee/sites/default/files/juhendmaterjal_alusharidus.pdf

Ploom, P., -R., (2021). LasteaiaOpetajate kirjeldused valmisolekut mdjutavatest teguritest
erivajadustega laste kaasamisel, kogemustest ja koostoost lapsevanematega ning
spetsialistide toest erivajadustega laste kaasamisel. Publitseerimata 16put6. Tartu
Ulikool.

Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (PISTS). (1999). Riigi Teataja I, 29.06.2017, 4.
Kdlastatud aadressil https://www.riigiteataja.ee/akt/13114771?leiaKehtiv

Qcamap.org. (s.a.). Salvestatud 25. aprill 2022, https://www.qcamap.org/ui/login

Rehabilitatsioonimeeskonna spetsialisti koolituskava. 2015). Mé&é&rus nr 67 Kulastatud aadressil
https://www.riigiteataja.ee/akt/129122015034

Riisalo, S., & Sihver, T. (2018). Erivajadusega inimeste poliitika pdhimdtete, teenuste ja toetuste
ajakohastamise kava. Sotsiaaltoo, 4, 21-24.

Rais, M., L., Kallaste, E., Sandre, S., -L. (2016) Haridusliku erivajadusega dpilaste kaasava
hariduskorralduse ja sellega seotud meetmete t6husus Uuringu I6ppraport Kilastatud
aadressil https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2017/01/Pohiraport-final.pdf

Rammer, A. (2014). Valimi moodustamine. Kilastatud aadressil http://samm.ut.ee/valimid

Sandberga, A., & Ottossonaa, (2010)The Research Programme CHILD, School of Education,
Culture and Communication, Méalardalen University, Vasteras, Sweden, First published
on:11 October 2010 Kulastatud aadressil
https://www.researchgate.net/publication/233076642 Pre-
school teachers' other professionals’ and parental concerns_on_cooperation in_pre-
school - All around children_in_need of special support The Swedish perspective

Sotsiaalhoolekande seadus (2015). Riigi Teataja I, 29.06.2017, 7. Kilastatud aadressil
https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015005?leiaKehtiv

Sotsiaalkindlustusamet (s.a.). Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus. Kilastatud aadressil
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/contenteditors/Rehabilitatsioon/
puudega_lapsed.pdf

Sotsiaalkindlustusamet (s.a). Sotsiaalne rehabilitatsioon. Kulastatud aadressil
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/sotsiaalne-rehabilitatsioon

Sotsiaalkindlustusamet, (2021). Integreeritud tugiteenused lastele. Pilootprojekti I6ppraport.
Kilastatud aadressil https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-
editors/Rehabilitatsioon/raport_integreeritud_teenused_lastele.pdf

Sotsiaalkindlustusamet, (s.a.). Puude raskusastme tuvastamise pGhialused lastel. Kiilastatud
aadressil https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-
editors/Dokumendid/puude raskusastme tuvastamise pohialused lastel v.6 21.06.2021.

pdf

Sotsiaalministeerium, (2013). Laste ja perede arengukava Ipa_2012-2020_taiendatud_2013.pdf.
Kilastatud aadressil https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Lapsed ja pered/lpa 2012-2020 taiendatud 2013.pdf



https://www.hm.ee/sites/default/files/juhendmaterjal_alusharidus.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/13114771?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/129122015034
https://centar.ee/uus/wp-content/uploads/2017/01/Pohiraport-final.pdf
http://samm.ut.ee/valimid
https://www.researchgate.net/publication/233076642_Pre-school_teachers'_other_professionals'_and_parental_concerns_on_cooperation_in_pre-school_-_All_around_children_in_need_of_special_support_The_Swedish_perspective
https://www.researchgate.net/publication/233076642_Pre-school_teachers'_other_professionals'_and_parental_concerns_on_cooperation_in_pre-school_-_All_around_children_in_need_of_special_support_The_Swedish_perspective
https://www.researchgate.net/publication/233076642_Pre-school_teachers'_other_professionals'_and_parental_concerns_on_cooperation_in_pre-school_-_All_around_children_in_need_of_special_support_The_Swedish_perspective
https://www.researchgate.net/publication/233076642_Pre-school_teachers'_other_professionals'_and_parental_concerns_on_cooperation_in_pre-school_-_All_around_children_in_need_of_special_support_The_Swedish_perspective
https://www.researchgate.net/publication/233076642_Pre-school_teachers'_other_professionals'_and_parental_concerns_on_cooperation_in_pre-school_-_All_around_children_in_need_of_special_support_The_Swedish_perspective
https://www.researchgate.net/publication/233076642_Pre-school_teachers'_other_professionals'_and_parental_concerns_on_cooperation_in_pre-school_-_All_around_children_in_need_of_special_support_The_Swedish_perspective
https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015005?leiaKehtiv
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/contenteditors/Rehabilitatsioon/puudega_lapsed.pdf
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/contenteditors/Rehabilitatsioon/puudega_lapsed.pdf
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/sotsiaalne-rehabilitatsioon
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-editors/Rehabilitatsioon/raport_integreeritud_teenused_lastele.pdf
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-editors/Rehabilitatsioon/raport_integreeritud_teenused_lastele.pdf
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-editors/Dokumendid/puude_raskusastme_tuvastamise_pohialused_lastel_v.6_21.06.2021.pdf
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-editors/Dokumendid/puude_raskusastme_tuvastamise_pohialused_lastel_v.6_21.06.2021.pdf
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-editors/Dokumendid/puude_raskusastme_tuvastamise_pohialused_lastel_v.6_21.06.2021.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Lapsed_ja_pered/lpa_2012-2020_taiendatud_2013.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Lapsed_ja_pered/lpa_2012-2020_taiendatud_2013.pdf

Alushariduse Opetajate ja eripedagoogide ning rehabilitatsiooniliikmete hinnangud
asutustevahelistele koostoovdimalustele 47

Sotsiaalministeerium (s.a.). Heaolu arengukava 2016-2023. Kulastatud aadressil
https://www.sm.ee/et/heaolu-arengukava-2016-2023

Sotsiaalministeerium. (2017). Puudega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuring.
Kulastatud aadressil https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/puuetega lasteg
a_perede_toimetuleku uuringu_raport_loppversioon_par 28.02.18.pdf

Utsar, M., & Kuuseoja, M., (2018). Mdotteid varajasest markamisest. Ajakiri Méarka last.
Kilastatud aadressil
https://ajakiri.lastekaitseliit.ee/2018/11/26/motteid-varajasest-markamisest/

UNICEF, (2019). World ready to learn Global report on pre-primary education Published by
United Nations Children’s Fund 3 United Nations Plaza, New York, NY 10017, USA
https://data.unicef.org/resources/a-world-ready-to-learn-report/

Vavilova, M. (2020). Koostdo rehabilitatsioonimeeskonna ning teenusesaajate ja kogukonna
vahel Vérumaa teenusesaajate néitel. Publitseerimata 16put6o

Ounapuu, L. (2014). Kvalitatiivne ja kvantitatiivne uurimisviis sotsiaalteadustes. Tartu: Tartu
Ulikool. Kiilastatud aadressil http://dspace.ut.ee/handle/10062/3641

WHO, (2010). WHO Library Cataloguing-in-Publication Data community-based rehabilitation:
cBr guidelines. Kulastatud aadressil
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44405/9789241548052_education_eng.pd
f;jsessionid=A018B8A43194B01811CBDB841297F5A3?sequence=3

WHO, (2012). Early Childhood Development and Disability WHO Library Cataloguing-in-
Publication Data Early childhood development and disability: discussion paper
Kilastatud aadressil
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75355/9789241504065_eng.pdf?sequenc
e=1

Yeo, L.S., Chong, W.H., Neihart, M.F., & Huan, V.S. (2016). Teachers’ experience with
inclusive education in Singapore. Asia Pacific Journal of Education. 36, 1.
https//doi.org/10.1080/02188791.2014.934781 Kiilastatud aadressil
https://www.researchgate.net/profile/Lay-See-

Yeo/publication/271750055 Teachers' experience with_inclusive _education_in_Si
ngapore/links/54d2d0660cf2501791809736/Teachers-experience-with-inclusive-
education-in-Singapore.pdf



https://www.sm.ee/et/heaolu-arengukava-2016-2023
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/puuetega_lastega_perede_toimetuleku_uuringu_raport_loppversioon_par_28.02.18.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/puuetega_lastega_perede_toimetuleku_uuringu_raport_loppversioon_par_28.02.18.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/puuetega_lastega_perede_toimetuleku_uuringu_raport_loppversioon_par_28.02.18.pdf
https://ajakiri.lastekaitseliit.ee/2018/11/26/motteid-varajasest-markamisest/
https://data.unicef.org/resources/a-world-ready-to-learn-report/
http://dspace.ut.ee/handle/10062/3641
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44405/9789241548052_education_eng.pdf;jsessionid=A018B8A43194B01811CBDB841297F5A3?sequence=3
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44405/9789241548052_education_eng.pdf;jsessionid=A018B8A43194B01811CBDB841297F5A3?sequence=3
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75355/9789241504065_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75355/9789241504065_eng.pdf?sequence=1
https://www.researchgate.net/profile/Lay-See-Yeo/publication/271750055_Teachers'_experience_with_inclusive_education_in_Singapore/links/54d2d0660cf2501791809736/Teachers-experience-with-inclusive-education-in-Singapore.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Lay-See-Yeo/publication/271750055_Teachers'_experience_with_inclusive_education_in_Singapore/links/54d2d0660cf2501791809736/Teachers-experience-with-inclusive-education-in-Singapore.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Lay-See-Yeo/publication/271750055_Teachers'_experience_with_inclusive_education_in_Singapore/links/54d2d0660cf2501791809736/Teachers-experience-with-inclusive-education-in-Singapore.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Lay-See-Yeo/publication/271750055_Teachers'_experience_with_inclusive_education_in_Singapore/links/54d2d0660cf2501791809736/Teachers-experience-with-inclusive-education-in-Singapore.pdf

LISAD

Lisa 1 Intervjuukava alusharidus

Taustkisimused

Kas olete ndus intervjuu salvestamisega?
Kas voime ,,sinatada?”
Kui kaua olete toé6tanud pedagoogina /eripedagoogina?
Milline on Teie haridustase?
Milliseid erivajadusi kasitlevaid taienduskoolitusi olete labinud? Nimetage, palun.
Milliseid pikaajalisi tdiendkoolitusi ja mis teemalisi olete l1abinud? (pikaajaline
taiendkoolitus 100h; 160h; 320h)
Millises riihmas olete hetkel dpetaja?
Kui vanad on sinu rithma lapsed?
Kas sinu rihmas on erivajaduse tunnustega lapsi?
1) Palun nimeta neid, mida tead.
Kas sinu rihmas on rehabilitatsiooniplaaniga lapsi?

Missugused tugispetsialistid on lasteaias olemas?

Uurimiskiisimused

1. Uurimiskasimus: Millised on olnud senised konkreetsed tegevused seoses koostdédga

rehabilitatsioonimeeskonna ja Raplamaal asuvate koolieelsete lasteasutuste vahel?

1.1. Mida tead Opetaja/eripedagoogina rehabilitatsiooniasutuste kohta?

1.2. Kuidas on Teieni jéudnud info rehabilitatsioonimeeskonna tegevuste kohta? Selgita

palun.

1.3. Milliste spetsialistidega rehabilitatsiooni meeskonnast olete koost6od teinud?

Nimeta palun.

1.4. Mis pdhjustel jdudsite koostdoni rehabilitatsiooniasutuses tootavate

spetsialistidega? Kirjelda, palun.



1.5. Kuidas on toiminud koost66 Rehabilitatsiooni asutuse meeskonnaga? Palun too
néiteid.
2. Uurimiskisimus: Millised on koolieelsete lasteasutuste pedagoogide ja eripedagoogide ning

rehabilitatsioonimeeskonnas tootavate spetsialistide ootused koostooks?

2.1. Milline peaks olema Teie hinnangul esmane sekkumine lapse erivajaduse

ilmnemisel? Palun selgita.
2.2. Millistest allikatest saate infot, kuidas lapse erivajadusega toime tulla?

2.3. Milliseid vBimalusi kasutad dpetajana/eripedagoogina vajaduse tekkimisel, et saada

eriala spetsialistide poolset ndustamist? Nimeta palun.
2.4. Milliste spetsialistidega olete dpetajana koostood teinud?

2.5. Kuidas on lapsele tehtud rehabilitatsiooniplaan mdjutanud Sinu tegevust Gpetajana

lasteaias?

3. Uurimiskisimus: Milliseid véimalusi pakuvad valja koolieelsete lasteasutuste pedagoogid ja
eripedagoogid, kelle riithmas on rehabilitatsiooniteenuseid saav laps, ning
rehabilitatsioonimeeskonna litkmed, et saavutada parem koostd6 koolieelsete lasteasutuste

liilkmete ja rehabilitatsioonimeeskonna liikmete vahel?

3.1. Millist toetust soovite dpetajana/eripedagoogina rehabilitatsioonimeeskonna

spetsialistide poolt? Kirjelda, palun?

3.2. Kuidas toetaks Opetajaid uhiste eesmarkide seadmine, rehaplaaniga lapsele IAK

koostamisel, koostdds rehabilitatsioonimeeskonna lilkmetega? Selgitage, palun.



3.3. Millises mahus vajaks Gpetaja rehabilitatsiooni asutuse meeskonnaliikmete

poolset ndustamist? Selgitage, palun.

3.4. Millises osas vdiks toimida infovahetus rehabilitatsioonimeeskonna litkmete ja

alushariduse pedagoogide/eripedagoogide vahel?

3.5. Kui oluliseks pead koost6dd rehabilitatsioonimeeskonna liikmetega

rehabilitatsiooniplaaniga laste kaasamisel? Palun selgita.

3.6. Millised on erinevad vOimalused, toetamaks rehabilitatsiooniplaaniga last?

Nimeta palun.
3.7. Kes osapooltest vdiks olla infovahetuse algataja? Pdhjenda palun.

3.8. Millised infovahetuse vdimalused on lasteaial koost6d parendamiseks kahe

asutuse vahel? Nimeta palun.

3.9. Milliseid vB@imalusi néete alushariduse pedagoogina/ eripedagoogina koosto6

parandamiseks rehabilitatsiooni meeskonnaga? Nimeta palun.

Lopetuseks

Kas sa soovid veel midagi lisada?
Mida soovid lisada?
Kas sul on mulle kiisimusi?

Milliseid kisimusi?



Lisa 2 Intervjuukava rehabilitatsioonimeeskond

Taustktsimused

e Kas olete ndus intervjuu salvestamisega?

e Kas voime ,,sinatada?”

e Kui kaua olete todtanud rehabilitatsiooniasutuses?

e Milline on Teie haridustase?

e Milliseid erivajadusi kasitlevaid taienduskoolitusi olete Iabinud? Nimetage, palun.

e Milliseid pikaajalisi tdiendkoolitusi ja mis teemalisi olete labinud? (pikaajaline
taiendkoolitus 100h; 160h; 320h)

e Millisel ametikohal olete hetkel rehabilitatsiooni meeskonnas?

e Kui palju koolieelses eas lapsi kaib sinu juures teenusel?

e Millised teenused on olemas? Nimetage palun.

Uurimiskisimused

1. Uurimiskisimus: Millised on olnud senised konkreetsed tegevused seoses koostddga

rehabilitatsioonimeeskonna ja Raplamaal asuvate koolieelsete lasteasutuste vahel?

1.1. Kellega alushariduses t66tavatest isikutest ja kui tihti teete koost6dod, erivajadustega

lapsest lahtuvalt?

1.2. Kuidas on joudnud sinuni info rehabilitatsiooniplaaniga lapse lasteaia kohta?

Selgita palun.
1.3. Milliste spetsialistidega olete koostood teinud? Nimeta palun.

1.4. Mis pdhjustel joudsite koostooni alushariduses tootavate Gpetajate/

eripedagoogidega? Kirjelda, palun.

1.5. Kuidas on toiminud koost66 alushariduse meeskonnaga liikmetega? Palun too
néiteid.



2. Uurimiskisimus: Millised on koolieelsete lasteasutuste pedagoogide ja eripedagoogide ning

rehabilitatsioonimeeskonnas tootavate spetsialistide ootused koostooks?

2.1. Milline peaks olema esmane sekkumine lapse erivajaduse ilmnemisel? Palun

selgita.
2.2. Millistest allikatest saad infot, kuidas lapse erivajadusega toime tulla?

2.3. Milliseid vBimalusi kasutad rehabilitatsioonimeeskonna liikmena vajaduse
tekkimisel, et saada eriala spetsialistide poolset ndustamist? Nimeta palun.

2.4. Kas ja mil madral olete teadlik varasemalt erivajadustega lapsele tehtud

rehabilitatsiooniplaanist?

3. Uurimiskisimus: Milliseid voimalusi pakuvad valja koolieelsete lasteasutuste pedagoogid ja
eripedagoogid, kelle riithmas on rehabilitatsiooniteenuseid saav laps, ning
rehabilitatsioonimeeskonna lilkkmed, et saavutada parem koostd6 koolieelsete lasteasutuste

liilkmete ja rehabilitatsioonimeeskonna liikmete vahel?

3.1. Millist toetust soovite rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistina
Opetaja/eripedagoogi poolt? Kirjelda, palun?

3.2. Kuidas toetaks rehabilitatsioonimeeskonna liikmeid (histe eesmérkide seadmine
Opetjatega, rehabilitatsiooniplaaniga lapsele IAK koostamisel, koost6ds? Selgitage,

palun.

3.3. Millises mahus vajaks rehabilitatsioonimeeskonna liilkmena alushariduse Gpetaja

poolset ndustamist? Selgitage, palun.



3.4. Millises osas vdiks toimida infovahetus alushariduse pedagoogide/eripedagoogide

ja rehabilitatsioonimeeskonna liikmete vahel?

3.5. Kui oluliseks pead rehabilitatsioonimeeskonna lilkmena koost60d alushariduse

Opetajatega? Palun selgita.

3.6. Millised on erinevad vBimalused, toetamaks rehabilitatsiooniplaaniga last?

Nimeta palun.
3.7. Kes osapooltest vdiks olla infovahetuse algataja? PGhjenda palun.

3.8. Millised infovahetuse vdimalused on rehabilitatsiooni meeskonna liikmetel

koost6o parendamiseks alushariduse meeskonna liikmete vahel? Nimeta palun.

3.9. Milliseid vB8imalusi naete rehabilitatsioonimeeskonna litkmena koost60
parandamiseks? Nimeta palun.

Ldpetuseks

e Kas sa soovid veel midagi lisada?
1) Mida soovid lisada?
e Kas sul on mulle kiisimusi?

1) Milliseid kiisimusi?



Lisa 3 Tabel 1 Alushariduse Gpetajate ja eripedagoogide taustaandmed

Kood | Toostaaz | Haridus Labitud koolitused Labitud
koolitused
tundides

Epl 30a magisterikraa | Vaimupuudega laste heaolu. 160h

d vi sellega | Oppemeetodid erivajadustega dppijale.
vOrdsustatud | Tegevusterapeutide assistentide koolitus.
kraad

Ep2 2a Erialane Rasked kdnelused lapsevanematega. Pikaajalisi

magistrikraad | Strebeleva arenguméngu koolitus. koolitusi ei ole
Pstihholoogia alased teadmised laste labinud.
arenguetappidest.
Enesejoustamine to6tades erivajadusega lastega.
Koostdd lastevanematega.

Ep3 14a Erialane Viimase ldbisin sellel dppeaastal oli “Kaasava 780h

magister voi | hariduse tahenduslik rakendamine kooli

sellega meeskonnas”. Tallinna Ulikoolis. Koolitusi on

vOrdsustatud | olnud erinevaid 1abi aja. Kdiki ei maleta.

kraad

Aldpl |allal Erialane Ei olegi Uihtegi koolitust, peale Gpingute. -

aasta bakalaureus
omandamisel
Aldp2 | 8a Erialane Ulle Kuusiku koolitus AEV laste kohta. 100h
bakalaureus | Ammune Tartu Ulikooli koolitus erivajadusega
laste kohta, kus kéisime todkaaslasega koos.
Aldp3 | 21a Rakenduslik | Ma niiud l&bisin selle pika koolituse. 320h
kdrgharidus, | Erivajadusega laps koolieelses lasteasutuses.
erialane Tartu Ulikoolis.
Ma olen neid ikka saanud.
Aastate jooksul on koolitusi kogunenud palju,
koik ei ole meeles. Neid ei ole palju, aga neid on.
Aldp4 | 36a Rakenduslik | AEV lapse arendamine U. Kuusik. 160h
kdrgharidus, | Oskuste 6ppe koolitus. Kliinilise psiihholoogi
erialane poolt ldbiviidud koolitus “Erivajadustest
lihidalt.”

Aldp5 | 5a Erialane Aegade jooksul erinevaid. Ulle Kuusiku omad. Ei ole 1&binud

bakalaureus pikaajalisi
koolitusi.

Albp6 | 7a Erialane Erivajadustega lapsed lasteaias; Eripedagoogi Pikaajalisi

bakalaureus

nduanded AEV lapsega tegelevale Opetajale;

koolitusi ei ole




Arengulise erivajadusega lapse markamine ja labinud
toetamine.
Aldp7 | 7a Rakenduslik | Tartu Ulikooli Taienddpe 2019, Opetajate 100h
kdrgharidus, | iseseisva dppimise toetamine eripedagoogiliste
erialane padevuste omandamisel kaasava hariduse

rakendamine (52h)

Ulle Kuusiku koolitused AEV laps lasteaias.
AEV lapsed- kaitumisprobleemid ja sekkumine
nende korral. Autismi koolitus Ivica Magi.
Kéitumisraskustega laps lasteaias.

Angela Jakobsoni koolitused - oskuste Gpe ja
kaitumine.




Lisa 4 Tabel 2 Rehabilitatsioonimeeskonna taustaandmed

Kood | Toostaaz | Haridus Labitud koolitused ja nende maht Teenust saavate
laste arv
Rm1 | 10 aastat Lugemisraskustega lapse toetamine; umbes 60
Magister Lipu siisteemi koolitus;
algklassi - Trauma koolitus;
Opetaja haridus | Maht: 8 - 40 tundi
lisaks.
Rm2 | 12 aastat | Magister Autismi ja Aspergeri alased koolitused,; umbes 25
Erinevad HEV teemat kasitlevad koolitused;
KKT - Kognitiiv - kditumisteraapia;
Muusikateraapia;
Psiihho - anallidtiline teraapia;
Visuaalkunstiteraapia;
Maht: 100 - 320 tundi
Rm3 |2 aastat | Rakenduslik Kogemusndustaja koolitus; 5
kdrgharidus, Turvaline seksuaalkasvatus;
erinevatel Tegevusjuhendaja koolitus;
erialadel 2x Maht: 100 - 181 tundi
Rm4 | 2 aastat | Magister Autistlik laps koolis/lasteaias; Ei olnud vélja
Kriisindustamine; toodud
Nooruki depressioon ja suitsiidne kaitumine;
Maht: 100 tundi
Rm5 | 0,5 aastat | Magister Trauma labinud lapse teraapia koolitus; Ei olnud vélja
Maht: 40 tundi toodud
Rm6 | 5,5 aastat | Erialane Autismispektri héirete kohta kdivad Ei olnud vélja
rakenduslik koolitused (Asperger; ADHD); toodud
kdrgharidus Intellektiareng;
Tugiisiku koolitus;
Lepitaja koolitus;
Maht: 100- 160 tundi
Rm7 |1 aasta Magister Aastate jooksul on Iabitud mitmeid erinevaid | Ei olnud vélja
koolitusi; toodud
Mahtu ei olnud vélja toodud.
Rm8 |3 aastat | Magister Autismispektri hdirete alaseid,; 7

Nooruki depressioon;
Maht: 40 - 100 tundi




Lisa 5 Tabel 3 Alusharidus: rihmaliik, erivajadused riihmas, tugispetsialisti olemasolu

Kood rihmaliik erivajadused koostdo spetsialistidega
Epl Liitrihm ATH; keele- ja kdnepuuded. Logopeed
rehabilitatsiooni - meeskond
Ep2 Tasandusriihm, kus kaivad | Intellektipuuded; ATH; Lasteaia
spetsiifiliste pervasiivsed arenguhdired; eripedagoog/logopeed.
arenguhairetega lapsed. fulsilised puuded; segattpi ja Lastekaitsespetsialist/
Arendusriihm, kus kdivad | tdpsustamata arenguhdired. sotsiaaltdotaja.
vaimse alaarenguga Rehabilitatsiooni -
lapsed. meeskond.
Ep3 Tavartihm, kus kéib ATH - jooned; kéitumisraskustega | Eripedagoog 0,5 kohta.
erivajadustega laps lapsed; lapsed, kes on tegelemata | Logopeed 0,25 kohta.
ja kellel puuduvad sotsiaalsed Logopeed kéib 1x n&dalas.
oskused; rinolaalia.
Aldpl | Vanemas rihmas (6-7 ATH; Eripedagoog lasteaias.
aastased). Tavariihm, kus | pervasiivsed arenguhaired;
kaib erivajadustega laps.
Aldp2 | Vanemas rihmas (6 -7 ATH; Eripedagoog lasteaias.
aastased). Tavariihm, kus | autistlikud jooned,
kaib erivajadustega laps. torges - trotslik kaitumine;
kdnehéiretega lapsed;
Aldp3 | Nooremas rihmas (3-5 Alakone erinevad astmed alates 1 | Eripedagoog, logopeed.
aastased) 3-6 aastased. kuni 3; kbneprobleemid;
Arendusriihm, kus kdivad | autismispektri hadired; rinolaalia;
vaimse alaarenguga Rubinstein -Taybi stindroom; Uks
lapsed. laps on tugiisikuga lasteaias.
Aldp4 | Nooremas riihmas (3-5 Kdnepuuded; Sotsiaalsed Eripedagoog
aastased). Tavarihma, kus | probleemid.
on erivajadustega laps.
Aldp5 | 2 -7 aastased. Liitrihm, Sotsiaalsed probleemid; Eripedagoog
kus kaib erivajadusega
laps
Aldp6 | 5- 7 aastased. Tavariihm, | ATH ja keele ja kdneprobleemid. | Tugiteenus puudub
kus kaib erivajadustega
laps
Aldp7 | Ruhmas on 4 -7 aastased Intellektipuudega laps. Tugiteenus puudub

lapsed. Tavarihm, kus
kaib erivajadustega laps

Koneprobleemid.




Lisa 6 Tabel 4 Alusharidus: koosté6ga seotud konkreetsed tegevused

Kategooria Ala - Kood Alushariduse | Naited tdhenduslikest tiksustest
kategooria opetaja/
eripedagoog
Uldised Tean, et Ep2 ...ma tean, et on olemas uks konkreetne ja
teadmised asutus on seal osad rihmalapsed kaivad. Ega ma
asutuste kohta olemas: 4 ausalt 6eldes rohkem ei tea(...)
Ep3 Tean, et sellised asutused on olemas, kuid
muud ei tea kahjuks(...)
Aldp7 Tean ainult seda, et see asub haigla
. koosseisus, haigla ruumides ja millega nad
Aldp5
peaksid tegelema(...)
Ei tea Aldpl Ei tea midagi. Kahjuks ei tea (...)
i Aldp3
midagi 5 Alp4 Ei teagi konkreetselt mitte midagi (...)
Alop2 Ei tea midagi (...)
Aldp6
Tean, sest et | Epl SA Rapla Haigla rehabilitatsioonimeeskond,

1

olen seal ise kunagi to66l olnud. Tean veel
hipoteraapia tegijat kusagil Raikkulas.

Muusikateraapia Raplas (...).




Konkreetsed Info - Aldpl Lapsevanem on tulnud ja palunud lapse
tegevused vahetus 2 iseloomustust, et ta laheb rehameeskonnaga
seoses kokku saama ja selleks soovinud lasteaia
koostooga poolset lapse individuaalset arengu
kirjeldust (iseloomustus)(...)
Ep2 Rehameeskond hakkas ise thendust votma,
et kuidas last paremini aidata(...)
\Vorgus - Ep2 Hetkel on toimunud uhel korral vérgustiku
tiku kaardistamine koos infovahetusega(...)
kaardista -
mine 1
Noustamine | Alop4 Minuga vottis thendust Tallinna
1 rehabilitatsioonimeeskonna psiihholoog,
aastaid tagasi, et jagada lapse kohta diget
infot(...)
Konkreet - | Aldp3 Koostoad ei ole olnud...)
sed ) )
tegevused Ep3 Ei olegi joudnud...)
seoses AI(:JpZ Koostdo puudub(...)
koostooga Akjpl
Aldp6
puuduvad 6 AlBpS5
Info Vanem info | Alop6 Vanem jagas pealiskaudselt infot
liikumine jagajana 7 rehabilitatsiooniplaani kohta ja selgituse
meeskondade tulemusel jagas plaani meiega(...)
vahel
Ep3 Vanem on jaganud infot(...)
Aldpl




Aldpl
Ep2
Uhenduse Aldp4 Pstihholoog jagas infot, kuidas lapsega
votmine hakkama saada ja ndustas mind(...)
omavahel 1
Info Ep2 Aga rehabilitatsiooni teenusega otseselt ise
liilkumine ei ole suhelnud, aga ma tean kolleege, kes on
puudub 1 suhelnud, aga see kaib jallegi labi selle, et
on varasemalt juba tuttavad(...)
Muud info | Aldp7 Meieni joudis info Rajaleidjast, kuhu olime
liikumise i lapse saatnud ndustamisele(...)
kanalid2 | AIBP2 )
Onneks kolleeg, kes on kogenum
rehabilitatsiooniplaanide alal toetab ja aitab
vajadusel(...)
Omavaheline Koostoo Ep2 Konkreetselt tiks kord. Nad olid sellised
koostdo toimib 2 mobiilsed. Tulid mujalt kohale(...)
Epl Olin varasemalt tks
rehabilitatsioonimeeskonna liige(...)
Koostod ei | Aldpl Mina ei ole teinud rehabilitatsiooni
toimi 7 asutustega koostood(...)
Aldp6 Vanem jagas pealiskaudselt infot
Ep3 rehabilitatsiooniplaani kohta ja selgituse
tulemusel jagas plaani meiega(...)
Albp2




Aldp7
Aldp5
K0ostoo P Koostdd tuleks alustuseks luua...)
tuleks luua 1
Koostod on | Aldp4 Otsene koostdo puudub. Vanem jagab meie
kaudne 2 palvel rehabilitatsiooniplaani meiega, sest
see lihtsustab meie t66d(...)
Kaudselt. Vanemal oli vaja iseloomustust ja

Al6pl me tegime selle kolleegidega valmis,

andsime vanemale. Mis edasi ei tea(...)
Varasem Alopd Minu uks kord on jaanudki uheks korraks
koostoo 1 toOaja jooksul, kahjuks(...)
Omavahelise Noustamine | Aldp4 Pstihholoog jagas infot, kuidas lapsega
koostooni 1 hakkama saada ja ndustas mind(...)
joudmise
pohjused
Info - Epl Vajadusest lapse probleemidega paremini
vahetus 2 toime tulla (...)

Ep2 Rehameeskond hakkas ise ihendust vGtma,
et kuidas last paremini aidata. Kuna
lapsevanem ise ei olnud véimeline liikuma
nende asutusse, siis asutus ise tuli sammu
vastu ja vottis thendust lasteaiaga (...)




Lisa 7 Tabel 5 Alusharidus: ootused koostooks

Kategooria Ala - Kood Alushariduse Néited tdhenduslikest Uksustest
kategooria Opetaja/eripeda
- goog
Ootused Spetsialis | Al6p3
- ti Infovahetus tugispetsialistidega on vaga
koostdoks tid S gisp g g
. oluline (...)
esimese
kategooria - Alop7 Kui sa oled lapse juba suunanud kuhugi ja
na eristus seal juba spetsialistid on lapse tle
vorgustiku - vaadanud. Kui spetsialistid on lapse (ile
100 vaadanud, siis vdiksid kdik temaga
(lapsega) kokku puutunud isikud kokku
saada ja arutleda teema ule
(rehabilitatsioonimeeskonna liikmeid ja
Opetajad) - kas nad mdistavad kdike Uhiselt
ja leidma ihisosa, mis seda last toetab ja
aitab(...)
Algpl Vajadusest lapse probleemidega paremini
toime tulla(...)
Ep3 Info jagamine osapooltega(...)
Epl Info jagamisel omavahel(...)
Kolleegi | Alop2 Arutelu kolleegiga (...)
- dega
koostod | Aldpl Konsulteerides meeskonnaga (...)
10
Aldp5 Vaatlen, kaardistan, esmalt, seejarel
Epl vestlus/arutlus riihma personaliga,
Ep2 vanemaga vestlus (...)
Ep3
Aldp3
Aldp4
Aldp7

Al6p6




Vajadus - | Alop7 Nii palju kui vajalik(...)
pohiselt | Aldp5 SOltuvalt juhtumist ja vanemast(...)
6
AlBp6 Minu hinnangul on laps kdige selle
. keskmes ja kdik kes tema Gimber on on
Aldp5
Alop3 vorgustik, kes peaks koos toimima ja olulisi
Alop2 asju jagama omavahel(...)
Ootusena Harul - Ep2 kui tuleb selline diagnoos, mida ei ole enne
koostdoks ggsed nainud ega kuulnud, siis sellise esmase info
teise iagnoo -
Kategooriana sid 2 saab katte tbesti googeldades. Kui on
eristus andme mingi haruldane siindroom, mida on vahel
- analudsil olnud(...)
vBimalus
poorduda Alop3 Erilised diagnoosid, harvikhaigused,
spetsialisti . .
poole haruldased diagnoosid. Need on olemas
rihmades ja vajaksid koostdod(...)
Vajadus - | Alép7 Eripedagoog, siis kui ta on tuttav(...)
gohlselt Ep3 Rapla Psiuihholoogia teenistus, 1abi tutvuse,
mitte kui vdras(...)
AlBp5 Kui tegemist on suurema probleemiga, siis
Ep2 poordun spetsialisti poole abi saamiseks
(..
Aldp2 Minu jaoks jaab see keele ja kdne pool
Epl keeruliseks(...)
Aldp6
Noustami | Aldp7
se Ei olegi nii vaga saanud, seda ndustamist,
vajadus

puudub 1

ikka ise olen pludnud hakkama saada(...)




Lisa 8 Tabel 6 Alusharidus: koostto vdimalused

Kategooria Ala - Kood Alushariduse | Naited tahenduslikest tiksustest
kategooria Opetaja/
Eripeda -
goog
Uhise Uhised arutelud | Aldp4 )
Koostoo 6 Alopl Umarlauad asutuste vahel -
planeerimine Opetajad ja rehabilitatsiooni -
meeskonna liikmed (...)
Alop6 Kui oleks selline toetav osa, kus
Opetajal oleks vbimalik nbustamist
saada, laste kohta, kellel on
koostatud
rehabilitatsiooniplaan(...)
Aldp3 Otsene suhtlemine omavahel
Opetajad ja rehameeskond (...)
Aldp7 Kui spetsialistid on lapse Ule
Epl vaadanud, siis voiksid kdik temaga
(lapsega) kokku puutunud isikud
kokku saada ja arutleda teema le
(rehabilitatsioonimeeskonna
lilkmeid ja Opetajad) - kas nad
moistavad kdike Uhiselt ja leidma
Uhisosa, mis seda last toetab ja
aitab¢...)
IAK koostami - | Epl
sel 6 IAK Uhine eesmargistamine, Ghine
eesmark, lahtuvalt lapsest, et laps
oleks vdimeline vBimalikult
iseseisvalt tegutsema ja toimuks
areng (...)
Kindlasti saaks sinna kirja panna
Ep2 .
samasugused punktid (...)
Algpl Ehk, et lapsel ongi eesmérgid
Al6p6 uhised, mida ta reaalselt taitma
Albp7 peab, ongi need Uhed eesmargid
mis on kokku pandud...)
Aldp2 Sealt tulid nii ménedki punktid




mille abil oli lihtsam IAKd
koostada. Lapse tegevuste
planeerimine ka, et aitab

rehabilitatsiooniplaant...)

Uhised Koostoo Epl Esialgu kindlasti, kui laps saab

eesmargid arendus - rehaplaani, siis kindlasti IAK
eesmirkide koostamiseks, et kdik eesmargid
0sas 6 oleksid omavahel koosk®élas (...)

Albp6 Saaks teha Uhise plaani ja seda
koost6os taitay...)

Ep3 Eesmargid tuleks Uhtseks vaielda,
et tekiks Uhised eesmargidy...)

Aldp2

Aldp4

Aldp5

Oppepéevad 5 | Alop3

Albp6 Konkreetsed soovitused lahtuvalt
lapsest. Vaga paljudel
tavadpetajatel jaab abi otsimine
katki, kuna pole eriti kuhugi
poorduda (...)

AlBp5 Info Jagamllne rehameeskondade
poolt KOVi lasteaedadele,
videona, vdi infotunnina (...)

Ep2 Vaatluspaevad nii lasteaedades kui
rehabilitatsiooniasutustes(...)

Aldpl Mingi hetk kui kdik on &ra
koolitatud siis 2 - 3x sellised 8
tunnised paevady...)

Vorgustikutod | Epl Vorgustikutood planeerimisel(...)
5

Aldp7 Vorgustikutoo(...)

Aldpl Midagi infovoldiku laadset, kus on
midagi sihukest, kus kdik oluline
on nagu kirjas(...)

Ep2 Hasti avatud voimalused.

Rehabilitatsioonimeeskond




teab, et seda infot, mida nemad on
kirjutanud on lapsevanem minuga
jaganud ja ei oleks

ullatunud, kui ma vétan thendust

ja tahan infot lapse kohtay...)

Minu hinnangul on laps kdige selle
keskmes ja kdik

kes tema Umber on on vargustik,
kes peaks koos toimima ja olulisi
asju jagama omavabhely...)

Dokumentide
jagamine

Birokraatia 3

Ep2

Epl

Pole lahti kirjutatud andmekaitse
pool, kes siis andmeid jagada voib
ja mis ulatuses. Et sellest oleks
lihtsam Glevaade, kas ma vdin ja
millal vdin ja kelle poole vGin
poorduda (...)

Andmete jagamine ei saa tulla
kone allagi, kuna, andmekaitse ei
lase infot jagada, kuid kuidagi
oleks vaja midagi teha. Vanemalt
ndusolek votta info jagamiseks?
Sageli dpetajateni rehabilitatsiooni
- plaan ei joua(...)

Oluliseks, kuid burokraatiat on

palju(...)

Kaasamine
protsessi
alushariduse
Opetajad ja
eripedagoogid
uhises
protsessis 3

Aldpl

Ep3

Epl

On ks dokument, mida saab téita
kolm asutust korraga (...)

Kui hakatakse hindama vdiks ju
kutsuda ka mind sinna ja saaks
koos arutleda (...)

Kui IAKd koostatakse koos, siis on
lapsel ks vajaduspdhine
dokument, mille jargi tegeleda
lapse arendamisega uhtselt.
Milleks on vaja kbik need muud

plaanid. Kui spetsialiste ka ei




ole(...)




Lisa 9 Tabel 7 Rehabilitatsioonimeeskonna konkreetsed koostddga seotud tegevused

. . | Kood Rehabilitatsiooni | Ndited tdhenduslikest Uiksustest
Kategooria | Alakategooria
- meeskond
Uldised Tean, et Rm2 Oma maakonna erinevate lasteaedadega
teadmised asutus on ()
olemas RM7 Kohalike lasteaedadega teeme koostood
. vastavalt vajadusele(...)
Rm8 Koostdod on vahe lasteaiaga(...)
Rml
Rm3
Rm6
Rm4
Ei tea Rm5 Ei tegele selle teemaga(...)
midagi 1
Tean, sest | Rm6 (...)taustainfo kontroll(...)
etl
Konkreet - Info - Rm2 Meieni joudnud dokumentatsioon on
sed vahetus 6 olnud puudulik ja vanema antud info on
Rml . . . .
tegevused vastuoluline. On olnud uksikud juhud, kui
seoses oleme helistanud lasteaeda, et tapsustada
koostddga lapse tegevusvoimet(...)
Rm8 Lapse vajaduste tapsustamisel(...)
Rm6 Infovahetust oleme teinud(...)
Rm4
Rm3
Vorgustiku | Rm3 Oleme teinud infovahetust(...)
-166 3 Rm4
Rm6 Oleme teinud vdrgustikutoodf...)




Nousta - Rm4 Oleme teinud kdike infovahetust,
mine 2 vorgustikutdod, ndustamist(...)
Rm3 Lasteaia t60taja poordus meie poole(...)
Info Vanem Rm7 Vanem jagas infot (...)
liilkumine info
alus - jagajana 5 Rm4 Lapsevanem peaks infot jagama erinevate
hariduse vorgustike vahely...)
Opetajate
_ P _J Rma Erinevate vérgustike vahel vdiks ideaalis
jaeripeda -
: infot jagada lapsevanem, kuid alati ei ole
googide Rm1
ning RM2 see vBimalik, kuna vanem elab labi
rehabilitat Rm6 keerulisi protsesse, mis takistavad info
_ siooni - Rm?7 omandamist ja adekvaatset jagamist.
meeskonna Seega peaks infot vorgustike vahel
vahel jagama keegi teine, kes on teadlik
lapseprobleemidest ja oskab olukorda
hinnata Gigesti (...)
Uhenduse | Rm2 Votsin ise Ghendust lasteaiaga, et
votmine tapsustada lapse probleeme (...)
omavahel Rma Minuga veti Gihendust. Lasteaia tootaja
2 poordus meie poole...)
Info Rm5 Ei tegele selle osaga(...)
liilkumine
puudub 1
Muud info | Rml Rajaleidja spetsialistidega(...)
liitkumise
kanalid4 | Rm6 Kliendilooga tutvudes, vajadusel kohalik

Rm8

omavalitsusy...)




Rm3 Arst peaks jagama infot lapse kohtay...)
Oma - Koostoo Rm2 Koostd6 on toimunud ainult vajaduse
vaheline toimib 6 ilmnemisel, lasteaia Gpetajaga (...)
koostto
Rm1 Alusharidusega on koostd6 kehvem...)
Rm4
Rm6 Koost66d teeme vajaduspdhiselty...)
Rm7
Rm8
Koostto ei | Rm5 Koostddd olen teinud ainult
toimi rehabilitatsioonimeeskonnaga. Teistega
ei ole teinud(...)
Koostdo - -
tuleks luua
Koostoo Rm3 Lapsevanem nditas lasteaiast saadud
on kaudne kokkuvotet lapse kohta(...)
1
Varasem |- -
koosttd 0
Oma - Nousta - Rm4 Oleme teinud koike infovahetust,
vahelise mine 2 vorgustikutodd, ndustamist(...)
koostooni
joudmise
pdhjused
Info - Rm6 Koostdod teeme vajaduspohiselt.
vahetus 6 Infovahetust oleme teinud (...) Rm6
Rml

konsulteerinud lasteaia Gpetajaga lapse

teemadel(...)




Rm2 Maone tksikuga (mdne tksiku lasteaiaga)
Rm3 ja tdesti ainult siis kui on vaja téapsustada
Rm4 e
RM7 lapse kohta kdivat infot(...)
Eiole Rm5 Ei ole jdudnud koostooni (...) Rm5
jéudnud
koostooni

1




Lisa 10 tabel 8 Rehabilitatsioonimeeskond: ootused koostooks

Kategooria Ala - Kood Alushariduse | Naited tahenduslikest Giksustest
kategooria Opetaja/eripe
da - goog
Ootused Spetsialis - | Rm8 Selline inimene, kes koordineerib kogu
koosto6ks tid 5 andmete ja infoga seotut (...)
esimese RmM3 Soovin vdrgustikutdod, et dpetaja teeks
kategooria - koost6dd (...)
na eristus
vorgustiku - Rm2 Spetsialistidega omavaheline vestlus.
. Rm7 Erinevate osapoolte vahel viks toimuda
avatud suhtlemine(...)
Rm4 Alati saab kolleegiga raakida ja vajadusel
spetsialistiga kontakti otsida...)
Kollee - Rm2
gidega Rm1
koostt6 8 | Rm4
Rmo6
Rm7
RMS Kolleegidelt, koolitustelt,
teaduskirjandusest(...)
Rm3 Meeskonna koosolekutelt, teiste
spetsialistidega vesteldes(...)
Rm8 Kindlasti péordun kolleegi poole, sest
arutelude kaigus sunnivad lahendused(...)
Vajadus - | Rm2
pbhiselt 2 Eelkdige lapse arengut puudutavates
kiisimustes, kuid ka kindlasti avalduvate
probleemide osas (...)
Rm4

Vajadusest lahtuvat toetust...)




Ootusena Harul - Rml
koostooks dased Otsin internetist kui on vaja ja on keerulised
teise (1j|agn003|d ja harva esinevad diagnoosid (...)
kategooriana
eristus andme
- analusil
voimalus
podrduda
spetsialisti
poole

Vajadus - | Rm4 Votan spetsialistiga Uhendust kui on vaja.

pohiselt 7 o :

Olen saanud kriisindustamist(...)
Rm6 Vajaduspdhist ndustamist...)
Rm7 Eripedagoog, logopeed,
lastekaitsespetsialist, sotsiaaltootaja(...)

Nousta - Rm3

mise Rm5 Siiani ei ole vaja olnud(...)

vajadus

puudub 4 Smg Praegu ei ole ndustamise vajadust tundnud

m

(.




Lisa 11 Tabel 9 Rehabilitatsioonimeeskond: koostddvdimalused

Kategooria Ala - Kood Rehabilitatsiooni | Néited tdhenduslikest liksustest
kategooria - meeskond
Uhise Uhised Rm8 Koostd6 parendamiseks saaks teha
koostod arutelud 4 umarlaudu 1-2x aastas(...)
planeerimine Rm4 Uhised arutelud, imarlaud, ngustamine
(...)

Rm2 Eelkdige lapse arengut puudutavates
kusimustesy...)

Rml Vanema ja vanemat toetav tegevus ja
ndustamine igakulgselt koostoos...)

IAK — Rm1l Rehaplaanide hariduse ja sotsiaalsete
koosta - oskuste osas. See vdiks olla IAK sarnane
misel 1 (..)
Uhised Arendus - Rm1 Lasteaia 16ppedes ja
eesmérgid eesmaérkide rehabilitatsiooniplaani I6ppedes on
osas 5 eesmargid Uhesugused ja mdodetavad
(.-)
Rm7 .
Vastavalt vajadusele(...)

Rm2 Voib olla oleks thiseid eesmarke vanemal
lihtsam jalgida ja neid ka taita(...)

RmM8 Lapsega kokkupuutuvate taiskasvanute
uhised eesmargid toetavad lapse
positiivset arengut kbige kiiremini (st
kdigil on Ghised arusaamad, millises
valdkonnas on lapsel kdige enam abi vaja
jms)(...)

Rm4

Igal liikmel on oma valdkond ja ala, aga
laps on tervik koos oma l&hivGrgustikuga

(.




Asutuste
vahelised
Uritused

Oppe -
péevad 3

Rm2

Rm1

Rm3

Kirjavahetus, telefonivestlused,
kohtumised, vaatlused(...)

Kohale tulemine ja vestlemine,
helistamine. Meid on vdimalik kohale
kutsuda(...)

Kui on olemas rahastus ja aeg siis saaks
kasvdi iga kuu korraldada tmarlaudu,
koosolekuid, vestlusi(...)

Vorgustiku
- 166 5

Rm6

Rm2

Rm3

Rm8

Rm1l

Infovahetusega seotud oleksid kdik
lapsega tegelevad isikud - lapsevanem,
arst, lastekaitsespetsialist,
sotsiaaltOotaja,

rehabilitatsioonimeeskond(...)

Eelkdige lapse arengut puudutavates
kusimustes, kuid ka kindlasti avalduvate

probleemide osas(...)

Soovin vdrgustikutood, et dpetaja teeks

koostdod(...)

Mina sooviksin ausat ja diglast
infovahetust, mis lahtuks lapse heaolust

ja arengust(...)

Me vdiksime neilt saada iseloomustusi
laste kohta, kes tulevad hindamisele.
Iseloomustus vdiks olla aus réhutan aus!

ja adekvaatner...)




Dokumentide Burokraatia | Rm3 Infoga on meie ettevottes see teema, et
Jagamine 1 meil on olemas andmekaitse - spetsialist,
kes véljastab/ ei valjasta infot. Tema
tunneb seadust ja meie p66rdume info
paringuga tema poole. Sealt edasi tuleb
vélja kas me tohime infot valjastada voi
ei tohi. Vastavalt sellele kaitumegi(...)
Kaasamine | Rml Rehaplaanide hariduse ja sotsiaalsete
protsessi oskuste osas. See vOiks olla IAK sarnane
Alusharidus
e Opetajad ja (-):
eripedagoog Rm8 Rehabilitatsiooni eesmargid on veidi
id Uhises iildisemad kuid need tapsustuksid IAKs ja
protsessis 3 o
oleksid moddetavad(...)
RmM2 Eelkdige lapse arengut puudutavates

kisimustes, kuid ka kindlasti avalduvate

probleemide osas(...)
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