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Restimee

Ké&esoleva bakalaureusetdd eesmérgiks on saada tilevaade lasteaiaOpetajate teadlikkusest
eelkooliealiste laste ndgemise ja silmadega seotud probleemidest. T60s antakse ilevaade
nédgemismeele arengust, levinumatest ndgemise ja silmadega seotud probleemidest lastel,
tuuakse valja ndgemisprobleemidele viitavad kaitumisviisid lastel ja rohutatakse varajase
markamise olulisust.

Uurimusse oli haaratud 8 lasteaia 92 dpetajat. Andmed koguti kiisimustikuga. Uurimusest
selgus, et dpetajad hindavad oma teadmisi laste ndgemise ja silmadega seotud probleemidest
enamjaolt rahuldavaks. Samuti peeti oluliseks dpetaja oskust dra tunda ndgemise ja
silmadega seotud probleeme lastel, et lapse arengu kdrvalekaldeid vdimalikult varases eas
tdhele panna. Peamiselt markavad Opetajad laste punaseid ja turses silmi ning silmade

kissitamist, mis viitavad silmade ja ndgemisega seotud probleemidele.

Marksonad: ndgemisprobleemid, eelkooliealine, lasteaiabpetaja

Summary
Kindergarten teacher’s assessments of their knowledge of preschool aged children’s vision

and eye related problems

The aim of the current bachelor’s thesis is to get an overview of kindergarten teacher’s
knowledge of pre-school children’s vision and eye related problems. The thesis gives an
overview of development of visual sense, most widespread vision and eye related problems,
brings out demeanors referring to vision problems and emphasizes the need of early
recognition.

The study involved 92 kindergarten teachers from 8 kindergartens. Data was collected by
questionnaire.

The study showed that teachers assess their knowledge of children’s vision and eye related
problems mostly as satisfactory. Also the teacher’s ability to recognize children’s vision and
eye related problems was considered important in order to recognize the deviations in
development at an early age. Warning signs of vision and other eye related problems were

considered red and swollen eyes and squinting.

Key words: vision problems, preschooler, preschool teacher
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Sissejuhatus

Antud bakalaureusetd6 eesmérgiks on saada lilevaade lasteaiadpetajate teadlikkusest
eelkooliealiste laste ndgemise ja silmadega seotud probleemidest. Tdiskasvanute, kes
umbritsevad lapsi, tlesandeks ja vastutuseks on margata, hoolida, julgustada loovat
mdotlemist ja toetada lapse tervislikku arengut. Kuna laps viibib lasteaia keskkonnas suurema
osa oma péevast, on eelkooliealiste laste tervisliku arengu oluliseks toetajaks ja edendajaks
lastevanemate korval ka lasteasutuse personal (Terviseinfo, 2011).

Tuginedes varasematele uurimustele voib 6elda, et kui eelkooliealistel lastel ndgemise
langust Gigel ajal ei avastata ja ei ravita, vdivad sellel olla méarkimisvéarsed psiihholoogilised
tagajérjed. Kui laps muutub kohmakaks, teeb ménguasju katki ja teistega koos mangides
rikub tahtmatult mangu, vdivad ndgemisprobleemid pdhjustada madalat enesehinnangut,
vahest enesekindlust, raskusi toimetulekul ja halvemal juhul ndgemispuuet (Koiv, 2008;
Lovi, 2011).

Tervise Arengu Instituudi terviseuuringute andmebaasist selgus, et 1-4 aastaste laste
hulgas on refraktsiooni ja akommodatsiooni héireid 2011. aastal diagnoositud 100 000
elaniku kohta 3616, 5-9 aastaste hulgas on see arv 5640 (Tervise Arengu Instituut, s.a.).

SeetOttu koostati kisitlus, et teada saada kas lasteaiadpetajad oskavad ara tunda nagemise
ja silmadega seotud probleeme. Uurimuse tulemustest selguks ka, kas nende probleemide

aratundmine on Opetajate jaoks oluline.

Teoreetilised l&dhtekohad

Enne lasteaeda tulekut ja ka lasteaias k&imise ajal jalgib lapse tervist ja arengut perearst.
Lasteaias hindab lapse arengut 6petaja, mis voimaldab Gpetajal planeerida dpetust, hinnata
Opetuse tulemuslikkust ja samuti margata lapse arengus erinevaid puudujaéke (Haidkind,
2007). Lapse toetamine ja sobiv kasvukeskkond tagavad lapse igakiilgse arengu. Lapse
eakohane areng ja hakkamasaamine annavad talle eeldused 6ppida edukalt ja kujuneda vélja
ka isiksusena (Vesiko-Liinev, Ratsep 2009). Tervise Arengu Instituudi poolt vélja antud
juhendmaterjalis (2003) on Kirjas, et just esimese 3-5 eluaasta jooksul pannakse alus lapse
kogu edasisele arengule ja tervisele. Seda arvestades voib 6elda, et ka lasteaed vastutab
tulevaste pdlvkondade tervisliku seisundi eest (Maser & Varava, 2003). Sotsiaalministri

maédruses “Tervisekaitsenduded koolieelses lasteasutuses terviseedendamisele ja
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pdevakavale* on 6eldud §2, et midruse eesmirk on lasteasutuses tervisliku eluviisi
kujundamine, lapse tervise hoidmine ja tugevdamine, haigestumise vahendamine ning igale
lapsele vdimetekohaseks arenguks vajalike tingimuste loomine. 84 nGuab, et lasteasutuse
t0otajad teevad laste tervise hoidmiseks ja tugevdamiseks koost6od lapsevanematega. Samuti
peavad maaruse kohaselt olema lasteasutuse personalil teadmised tervise edendamisest ja
oskused selle rakendamiseks (86) (RT I, 2010). Koolieelse lasteasutuse seaduses on &ra
maérgitud lasteasutuse Uheks pohitlesandeks (83) hoida ja tugevdada lapse tervist (RT 1,
1999).

Uha rohkem on hakatud raakima probleemide varajase markamise ja sekkumise
olulisusest lapse arengule. VVarajane sekkumine kujutab endast abi, teenuste ja kogemuste
vOrgustikku, ennetamaks pikaajalisi probleeme nii vara kui voimalik. Varajase sekkumise all
mdoeldakse laste arengu jélgimist, erivajadustega laste voimalikult varajast markamist, sobiva
arendustdo planeerimist ning teostamist (Haidkind & Kuusik, 2009; Veisson, 2005).

Piaget nimetab lapse kaht esimest eluaastat sensomotoorseks perioodiks, sest sel ajal
arenevad vélja lapse motoorika ja tundeelundid. Piaget arvas, et ndgemine motiveerib
vdikelast ning seega stimuleerib tema motoorset ja kognitiivset arengut. Ta réhutab ndgemise

tahtsust lapse arengule (Piaget, 1963, viidatud K&iv, 2008 jargi).

N&gemismeele areng

Inimesed tajuvad kdike umbritsevat oma meelte abil. Enamikul inimestest on tédhtsaimal
kohal nagemismeel ja tdhtsaimaks meeleorganiks on silm. Nagemise teel vétame me vastu
umbes 90 % valismaailmast tulevast informatsioonist. Nagemine annab meile vBimaluse
liikuda ja suhelda, dppida tundma esemete omadusi ja kohaneda imbrusega (Burnie, 2002;
Haavik, 1994; Unukainen, 2008). N&dgemine on teisi meeli kontrolliv ja allutav. Me pédrame
oma pead sinnapoole, kust kuuleme mingit haalt, tunneme I6hna voi 166ki, et kontrollida
saadud teavet ndgemise abil. Silmades véljenduvad kdik meie tunded - armastus, igatsus,
rodm, hirm, tiksk&iksus, vihkamine, samuti ka meie tervislik seisund. Samuti on silmadel
oluline roll inimestevahelisel suhtlemisel. Silmkontakti saamine on suhtlemisprotsessi
pohiaspekt (Miller & Ockelford, 2005; ITankos, 2010; Koiv, 2008).

N&gemine ja aju areng on omavahel tihedalt seotud. Silma ja aju vahel toimub pidevalt
plsiv informatsioonivahetus ja paljud tahtsad funktsioonid toetuvad vdimele silmaga
néhtavat digesti tdlgendada. Kui laps saab kolmeaastaseks, on tema ndgemine suures o0sas
juba vélja arenenud. Enamik lapsi suudab selles vanuses margata lennukeid taevas voi

tolmukdibet pdrandal (Abrahams, 2006). Normaalse ndgemisteravuse saavutab laps kooliea
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alguseks aga eeldusel, et mélemad silmad saavad piisavalt ndgemisérritusi (Lastehaigused,
1999). Loplikult areneb laste nagemissutsteem valja alles iheksandaks eluaastaks, seetdttu on
mitmeid silmahddasid vdimalik edukalt ravida vdi leevendada lapseeas ( Lovi, 2011).
Oluliseks meeleelundiks on silm, mille valgustundlikud sensorid asuvad vorkkestas
(Kingisepp, 2006). Silma vdrkkest on tundlik valguslainetele, mis tulevad imbritsevast
keskkonnast. Valgus stimuleerib vdrkkesta, mille tulemusena tekib valgusimpulss. Seejarel
suundub valgusimpulss peaaju ndgemisteid pidi ndgemiskeskusesse. Need keskused to6tavad
saabunud informatsiooni imber ja seejarel me ndeme seda, mida vaatame. Uhest aju tiive
osast saadetakse impulsid teistesse osadesse ja vaikeajusse, et integreerida motoorsed
sonumid lihastesse, mis liigutavad meie silmi ja kaela. See on protsess, mis vdimaldab meil

jargneda litkuvale objektile oma silmade ja peaga (Ayres, 2010).

Normaalne ndgemine

Négemise puhul toimuvad mitmed erinevad tegevused korraga. Inimesele, kelle
négemine on normaalne, tundub see iseenesestmadistetavana ning tal on raske ndgemist ette
kujutada keerulise narvisiisteemi protsessina. Kuidas inimene néeb, muutub probleemiks
alles siis, kui ndgemisega tekib raskusi (Allik & Luuk 1980; llgina, 2007). Kui ndgemine
areneb normaalselt peaks 3-aastane laps panema kokku lihtsaid puslesid, sobitama omavahel
lihtsamaid kujundeid, oskama joonistada ringi ja nimetama pildi pealt tuttavaid objekte. 4-
aastane laps sobitab asju suuruse ja pikkuse jargi. Tal on hea sligavuse taju ja tdpne kée-silma
koost0d. 5-6-aastase lapse nagemine sarnaneb téiskasvanu nagemisega. Tal vGib olla raskusi
vaikeste Kirjatdhtede ja numbrite ndgemisega. Ta vérvib ja 18ikab, oskab joonistada ruutu,
tajub piltidelt tiksikasjalikult detaile. Tema motoorne v8imekus on vaga hea (Hyvarinen,
1992; Bishop, 1996; Raud & Laas, 2007). Varvusi hakkab &ra tundma 2,5-3-aastane laps,
nende eristumine paraneb pidevalt ja taiuslikkuse saavutab varvustundlikkus 7.-9. eluaastaks
(Arula, Linn & Paal, 2005).

Koolieeliku silmade heaolu

Silmad ja ndgemine on véartuslikud kogu elu, mitte ainult vaikelapse eas, kui lapsed
alles dpivad maailma tundma. Lapse silmade tervena hoidmises on abiks nende korrapérane
kontrollimine, paikese ja vigastuste eest kaitsmine jms (Eisenberg, Murkoff & Hathaway,
2010).

Silmaarstide arvates on parim vanus ndgemise pdhjalikumaks kontrolliks lapse kolmas
eluaasta. On soovitav enne arsti juurde minekut lapsele selgitada, mis temaga seal ette
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vietakse. Samuti tuleb silmi kindlasti kontrollida enne kooli minekut. OU Celsius Healthcare
poolt vélja antud ja haigekassa kodulehe pealt kéttesaadavas lapse tervisepéevikus on ka
esimene silmaarsti kontroll soovitatud teostada just 3-aastasele lapsele (Vallikivi & Oona,
2010).

Véikelapse silmad v@ivad viga saada peamiselt kodus, lasteaias vdi manguvaljakul
juhtuvatel dnnetustel. Ettevaatuse mattes tuleks véltida selliseid ménguasju, millel on teravad
nukid ja ogad. Samuti tuleb ettevaatlik olla pliiatsite ja pulkadega. Lasteaias tuleb lapsi
Opetada, et nad ei jookseks ménguasjadega riihmaruumis ringi (Eisenberg et al., 2010).

Uheks ohuks on ka miirgistused kemikaalidega. Soovitavateks aineteks loetakse leeliseid
ja happeid. Silma sattudes v@ivad leelised ja happed pdhjustada valu, pisaravoolu,
valguskartlikkust, sidekesta &rritust ja labikumavat turset. Kui kontakt on olnud aarmiselt
raskekujuline, voib tekkida pusiv silmakahjustus. Silmi v6ivad &rritada ka happeaurud.
Esmaabiks sddvitava aine kokkupuutel silmaga on kohene silmade loputamine rohke veega
vahemalt 20-30 minuti jooksul. Kui loputatakse alles arsti juurde jéudes, v8ib silm olla juba
kahjustatud. Seejarel tuleb laps vdimalikult kiiresti arsti juurde toimetada (Lampinen&
Pohjalainen, 2004).

Lapsed ja arvuti ning ka televiisor on tdnapaeval peaaegu lahutamatud. VVaga paljud
eelkooliealistest lastest veedavad tunde arvuti voi televiisori taga. Televiisori vaatamine ja
arvuti taga olemine kutsub esile aga ajutise silmade pinge. Paljud laste silmaarstid usuvad, et
pikemaajaline arvuti ja televiisori vaatamine voib tekitada lastele ndgemisprobleeme nagu
naiteks mioopia. Soovitav on teha iga 20 minuti tagant pause. Aga paus ei tahenda seda, et
kui laps tduseb arvuti tagant, siis vGtab ta kétte raamatu vdi hakkab hoopis joonistama. Paus
tdhendab puhkust kdigest. Lapsed taluvad silma tlekoormust kauem kui tdiskasvanud. Nad ei
oska ka kurta, et midagi on valesti. Kui laps hakkab &gedalt silmi pilgutama voi hdéruma on
see margiks, et silmad on liiga kuivad voi vasinud. H66rudes 16dgastab laps tegelikult
silmalihaseid ja sel ajal saab silm ka niisutust. Kuna aga kuiv silm on pisikutele eriti
vastuvatlik, on oht, et mustus satub silma ja tekib pdletik (Heiting, 2011). Et véltida
televiisori ekraani helkimist tuleks hoida ruum véimalikult valgustatuna. Tuleb jalgida, et
laps ei istuks liiga l&hedal ekraanile. Soovitavaim kaugus on vahemalt viiekordne ekraani
laius. Kui laps nihkub korduvalt ekraanile lahemale, tuleks kontrollida lihindgevust.
Silmaarstide arvates on aga televiisor ohutum kui arvuti, sest arvuti on silmadele lahemal

ning nduab silmalihastelt rohkem pingutust (Eisenberg et al., 2010; toim. Lelumees, 2010).
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Kahjustatud ndgemine ja ndgemisprobleemide vélja selgitamine

Mitte iga ndgemiskahjustus ei tdhenda veel ndgemispuuet. Nagemist iseloomustavad
erinevad nagemisfunktsioonid: vaatevali, kahe silma koosnédgemine, ndgemisteravus,
kontrastitundlikkus, kohanemine erinevate valgustingimustega. Kahjustatud vdib olla tiks vdi
mitu funktsiooni ja need vdivad olla erineva raskusega, seega ulatuvad ndgemispuuded
vaegnégevusest kuni taieliku pimeduseni. Nagemispuue on suhteliselt madala
esinemissagedusega, kuid Tiina Tdemets ettekandes “Kes vastutab lapse tervise eest?” toob
vélja laste terviseprobleemidest just ndgemisfunktsioonide languse (llgina, 2007; Kdiv, 2010;
Tdemets, 2007). Formaalselt on ndgemispuudega tegemist alles siis, kui ndgemisteravus voi
vaatevilja suurus jaavad paremini nageval silmal ka pérast prillidega korrigeerimist oluliselt
halvemaks vorreldes hea ndgemisega. Nagemispuuded on kas kaasa stindinud, haiguse,
infektsiooni vOi trauma tagajarjel tekkinud. Kahjustatud vaib olla silm ise, aju
nagemiskeskus voi narvid. Eristatakse otsese vdi kaudse ndgemise, valgus- ja varvitaju,
binokulaarse ndgemise ja silma kohanemise héireid. Nendega v6ib kaasneda ndgemisteravuse
vOi -nurga vahenemine, pimesus, ruumitaju puudulikkus voi topeltndgemine. Lastel
diagnoositakse sagedamini kddrdsilmsust, nagemisvélja kitsenemist, varvustaju anomaaliaid.
(Haidkind & Kuusik 2009; Veisson, 2005)

Normaalse ndgemise puhul on ndgemisteravuse néit 1. Kui paremini nageva silmaga on
négemine sellest ligi kolm korda halvem ehk 0,3, on tegemist md6duka ndgemispuudega.
Sligava ndgemispuude puhul on ndgemisteravus 0,05-0 ja tegemist on téispimesusega (Lovi,
2011).

Silmakontrolli vajalikkusest enne kooli ollakse teadlikud, kuid kontrolli minnes selgub,
et laps ei nde hasti kas Ghe v6i molema silmaga. Kdike pole siis enam voimalik taielikult
terveks ravida (toim. Lelumees, 2010). Naiteks kddrdsilmsuse puhul on digeaegse
sekkumisega tulemused sageli head ning lapse ndgemine vdib tema koolimineku ajaks taiesti
korda saada. Probleemid ndgemisega mdjutavad lapse motoorset, kognitiivset ja sotsiaal-
emotsionaalset arengut (Ldvi, 2011; Unukainen, 2008).

Taiskasvanud inimese puhul ei peeta ndgemispuudeks seda, kui ndgemine on
kahjustunud vaid thes silmas. Laste puhul v6idakse ndgemispuue méérata ka siis, kui ks
silm ndeb hasti, kuid teine silm on oluliselt kehvema n&gemisega. Lapsevanem ei pruugi
maérgatagi, et laps néeb Uhest silmast vaga halvasti, sest laps vdib ndgemist vajavate
toimingutega igati hésti toime tulla. Eelkoolieas silmaarsti juhendamisel tehtava
négemiskasutuse treeninguta voib selline halvemini ndgev silm jd&dagi kehvemaks, sest aju
pldab segava, uduse pildi valja lulitada (Haidkind & Kuusik, 2009; L6vi, 2011). Vaikesed
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lapsed ei ole enamasti vBimelised vanematele (itlema, et nende silmad hairivad neid mingil

moel. Lapsed ise ei ole kindlasti sellest teadlikud, et nende ndgemine erineb teiste laste

négemisest. Sagedasti on need vanemate voi ka lasteaiadpetajate tdéhelepanekud, mis juhivad

arsti tdhelepanu voimalikele silmaprobleemidele. Kuna laps veedab enamiku oma ajast

lasteaias, siis peaks Opetaja kindlasti oskama téhele panna vdimalikke nagemisprobleemide

simptomeid.

Hoiatavateks kaitumisviisideks ja simptomiteks ndgemisprobleemide puhul véivad olla:

laps on silmatorkavalt kohmakas, komistab tihti, koperdab. Ta ei paista dra tundvat ei
objekte ega inimesi kas siis vahetus laheduses voi kaugemal,

laps kissitab sagedasti silmi, kuid see pole seotud ereda paikesevalgusega; pludes
sooritada mingit ndgemistlesannet krimpsutab laps tihti ndgu. Tuleks teada ja meeles
pidada, et mblemad kaitumisviisid vdivad olla ajutised maneerid ning need pole
seotud nagemisprobleemidega;

kui laps on unine, hédrub ta tihti silmi, kuid sage silmade hd6rumine, mis pole seotud
unisusega, viitab tavaliselt kihelevatele, Kipitavatele vdi tulitavatele silmadele;

kui hamaras toas pannakse tuli jarsku pdlema ja laps kissitab silmi, siis voib tal olla
ulemaéarane tundlikkus valguse suhtes;

ulemaéarane pisaravool ilma nutmiseta;

ka silmade turse, punetus vdi rahma jooksmine, paistetanud laud v6i sagedased
odraivad annavad méarku silmaprobleemidest. Méark nakkusest on aga kollakasvalge
vOi kollakasroheline sekreet silmadest;

laps kallutab pead sagedasti tihele kiljele selleks, et paremini naha;

laps katab korduvalt Ght silma kinni v6i sulgeb seda ilmselge ebamugavustunde tattu.
Seda vdib ta teha ka selleks, et ndha, kuidas maailm néeb valja ihe silmaga vaadates;
laps hoiab raamatut voi manguasja néo ligidal selleks, et neid paremini naha;

laps valdib raamatute vaatamist;

lapsel on raskusi vérvuste eristamisel;

vanem ja véga hasti raakiv laps voib kaevata kahekordse ndgemise, peavalude,
pearingluse voi iivelduse Ule tépsust ja pingutust ndudva to6 ajal (Eisenberg et al.,
2010; Bishop, 1996).
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Koolieelikute levinumad négemise ja silmadega seotud probleemid

Uheks vaikelaste silmaprobleemiks voib olla silmade kramplik pilgutamine. M&nel
lapsel on silmade pilgutamine lihtsalt harjumuseks, teistel lastel on see omaksvdetud
harjumus. Pilgutamine v0ib olla ka halvasti magamise tulemus, kuid sellisel juhul on ka teisi
maérke, nditeks tujukus. Vanematel lastel v3ib pilgutamine tekkida lilemadrasest stressist.
Véaga harva vdib pilgutamine olla tingitud ka vaikestest krampidest. Kui pilgutamisega ei
kaasne teisi simptomeid, siis kaob see Uldiselt iseenesest mdne nadala voi kuu jooksul. Kui
pilgutamise pérast last pidevalt noomida, siis v0ib see muuta harjumuse plsivamaks
(Eisenberg et al., 2010).

Vdimetust ndha selgelt kaugemaid objekte nimetatakse lihindgevuseks ehk miioopiaks.
Enamasti on need lapsed, kelle mélemad vanemad vai (ks neist on lthin&gelik. Kdige
sagedamini muutub laps lthin&gelikuks teisel vdi kolmandal eluaastal, kuid see vdib valja
areneda ka hiljem. Stimptomiteks on silmade kissitamine, raamatute ja teiste esemete silmade
lahedal hoidmine, raskused kaugemate objektide dratundmisega. Ndgemise puudujaaki
voivad parandada prillid. Prillide sobivust tuleb aga kontrollida ja vajadusel prillid valja
vahetada iga kuue kuu tagant, sest vaikelapse silm kasvab véga kiiresti (Eisenberg et al.,
2010; Miller & Ockelford, 2005).

Vdimetust naha selgelt 1ahedasi objekte nimetatakse kaugnagevuseks ehk hiiperoopiaks.
Kdik beebid ja véikelapsed on vahesel maéral kaugnégelikud, kuid enamikul lastest
négemine 16puks normaliseerub. Laps ei pruugi tahta raamatuid vaadata ega puslesid kokku
panna vai parleid niidi otsa likkida. Et esemeid paremini ndha vGib ta neist kaugemale
astuda. Samuti hédrub ta tihti silmi ja kaugnagevuse puhul vdib mérgata ka kdoritust. Kui
kaugnégevus segab tugevalt lapse méngimist ja teisi tegevusi voi tekitab peavalusid siis on
soovitatavad korrektsioonil&atsed (Eisenberg et al., 2010; Miller & Ockelford 2005).

Astigmatismi puhul on ndgemine ebaselge voi lainetav. Juba siindimisel olemasolev
astigmatism tabab kergemini lihi- v6i kaugnagelikke lapsi. Astigmatismiga laps kissitab
silmi ja vaatab raamatuid, hoides neid ndo ligidal. Simptomid on sarnased kaugnégevuse
omadega, seega eristada tuleks neid meditsiinilise hindamise jargi. Korrigeerimiseks on
tavaliselt tdhusamad prillid, sest kontaktlaatsi on raske sobitada ebauhtlasele silmapinnale
(Eisenberg et al., 2010). Ameerikas l&bi viidud uurimuses margati 3-4 aastastel
astigmatismiga lastel kde-silma koost66s puudujééki ning uurimusest selgus ka, et neid
voidakse tajuda arenguprobleemidena. Samuti leiti, et 3-5 aastaste korrigeerimata
astigmatismiga lastel esineb ndgemisteravuse langust, mis omakorda v6ib pdhjustada
amblioopiat (Ibironke et al., 2011).
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Suutmatust mdlema silmaga vaadata (iht ja sama punkti nimetatakse kddrituseks ehk
strabismiks. Aju eirab strabismi puhul Ghest silmast tulevat infot (K&rgesaar, 2002). Strabism
vOib tekkida 0-7. eluaasta vahel. Kaugnégelikel lastel vdib strabism areneda kolmandal
eluaastal, kui nad pltavad silmi nii tugevasti l&hedastele objektidele fokuseerida, et silmad
lahevad k6drdi. Oma esimeste elukuude jooksul on lapsed sageli kddrdsilmsed ja sel
perioodil ndivad silmad to6tavat omaette. Lapse mblemad silmad peaksid liikuma koos
paremale ja vasakule, ulevale ja alla ning koonduma thte punkti esimese eluaasta keskel.
Koordinatsioonih&lve jaab siiski plsima umbes 4% lastest. K&ordsilmsus voib koguaeg
olemas olla, kuid vdib ka uhel hetkel olla ja teisel enam mitte. Kdardsilmsust digeaegselt
valja ravimata néeb laps kdordi vaatavast silmast ka edaspidi halvasti ja mélemat silma koos
kasutades ei teki tal ruumilist ndgemist, tal on ka kehv k&e-silma koostd6 ning see vdib
pdhjustada amblioopiat (Abrahams, 2006; Eisenberg et al., 2010; Hyvarinen, 1992; Miller &
Ockelford, 2005).

Kui Uhe silma nagemisteravus on nérgem, nimetatakse seda ambliioopiaks. Tihti aetakse
kdordsilmsus segamini amblioopiaga, kuid tegemist on erinevate seisunditega. Kui
négemisteravus on takistunud kahe esimese elukuu jooksul, siis jadb nd&gemisndrkus enamasti
plsivaks. Parim meetod amblioopia véljaselgitamiseks on nagemistabel, millel kujundid
paiknevad Uksteise lahedal. Amblioopiat on véimalik ravida kuni kaheksanda eluaastani.
Mida nooremalt see avastatakse, seda paremini allub see ravile. Ambliioopia ravis
kasutatakse meetodit, kus last meelitatakse kasutama nérgemat silma. Ravi algab enamasti
tugevama silma tdieliku kinnikatmisega ja akommodatsioonihdire korrigeerimisega
(Abrahams, 2006; Lastehaigused, 1999; toim. Lelumees, 2010). Austraalias viidi labi
uurimus, mille eesmargiks oli vélja selgitada ambliioopia levimus ja sellega seotud tegurid
eelkooliealiste laste hulgas. Uurimuse kéigus kontrolliti 2461 last vanuses 6 kuud kuni 6
aastat aastatel 2007-2009. Ambliioopia avastati 1,9% Austraalia eelkooliealistest lastest.
Peamisteks teguriteks, mis pdhjustasid ambltioopiat olid refraktsioonihdired (hlperoopia ja
astigamtism) ja strabism ehk kddrdsilmsus (Pai et al., 2012). Ameerika uuringust selgus, et
amblioopiat ja refraktsioonihdireid saab seostada lapse arengust mahajadmusega sealhulgas
ka vaheste kognitiivsete vdimetega ja motoorsete oskustega koolieelikute hulgas. Puudujaaki
oskustes ja tekkivaid raskusi peetakse tihtipeale arenguprobleemideks (Ibironke et al., 2011).

Hiinas labiviidud uuringute kohaselt on refraktsioonihaired, kddrdsilmsus ja amblioopia
peamised tegurid, mis pdhjustavad ndgemispuuet eelkooliealistel lastel ning see nditab kui

oluline on ennetada neid probleeme sh. laste pimedaks jadmist (Jin et al., 2011).
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Lapse silmade punetust ja rohket pisaratevoolu v8ib pdhjustada silma sattunud voorkeha.
Kui vdorkeha asetseb alumisel silmalaul vdi silmavalgel, saab selle hdlpsalt eemaldada niiske
taskuratiku nurgaga. VVOib paluda ka lapsel endal tdmmata tlalaugu dle alalau, see aitab
muuta vdorkeha asukohta ja nii on kergem seda eemaldada. Lapse nutma hakkamine ja
pisarate vool vdib aidata vdorkeha silmast valja uhtuda. Kui lapse silma on sattunud midagi
metalset vdi voorkeha ei saa kétte, vdib see olla siigavale silma sd6binud vai silmamuna
vigastanud. Sellisel juhul peaks p6drduma koheselt arsti juurde. Et leevendada ebamugavust
tuleks arsti juurde sdites katta silm puhta taskuratiga (Valman, 1998; Eisenberg et al., 2010).

Kui silm on kriimustada saanud vdi kui midagi on silma torganud, tuleks koheselt votta
Uhendust arstiga. Vigastatud silmale vdib panna jaé- vai kiilmakompressi umbes 15 minutiks,
et vahendada valu ja paistetust. Arstiga tuleks tihendust votta juhul kui silmast tuleb verd,;
kui lapsel paistab olevat nagemisraskusi voi ta jatkab silma hddrumist; kui ese tabas silma
suure kiirusega voi kui laps kaebab pidevalt silmavalu (Eisenberg et al., 2010). Tsehhis
labiviidud uurimuse kohaselt on alla 7- aastaste laste hulgas p&hiline vigastusmehhanism Kkiik
(Stepankova, Odehnal, Malec, Potrelova 2012). E. Mé&esalu (2010) publitseerimata
loengumaterjalides on kirjas, et silmatraumad on laste Uhepoolse pimeduse p&hjustest
esikohal ja ligikaudu 90% neist on valditavad. Silmatraumadest ligikaudu 5% on silmale
fataalsed. Laste silmatraumade pdhjused on enamasti kukkumised, sporditraumad,
manguasjade traumad, liiklustraumad ja pdletused.

Viirused, bakterid, keskkonnadrritajad ja allergeenid vdivad tekitada konjunktiviiti ehk
sidekesta poletikku. Pdletiku siimptomiteks vdivad olla punsed silmad; pisaravoolus;
méadavoolus (laud vBivad olla magamise jarel kinnikleepunud); pdletustunne; sugelus;
valgustundlikkus. Konjunktiviit algab enamasti tihes silmas, kuid vdib levida ka teise.
Konjunktiviit on vaga nakkav. Konjunktiviidi véaltimise esmaseks abinduks on hoolikas
hiigieen (Valman, 1998; Eisenberg et al., 2010).

Kui organismi immuunsussusteem on ndérgenenud voib tekkida laundarme age poletik
ehk odraiva. Soodustavateks teguriteks voib veel olla vitamiinipuudus vdi mdningad
uldhaigused, néiteks diabeet. Odraiva puhul v6ib silmalaug paistes olla ja isegi nii, et silma ei
saa hasti lahti teha. Paranemine odraivast v0ib aega votta 1-2 nédalat kuid mdnikord l&heb
vaja ka kirurgilist sekkumist. Kui odraiva laheb suuremaks, segab ndgemist voi teeb valu,
tuleb minna arsti juurde (Ormisson & Schmidt, 2002).

Né&gemisega seotud tegurid vdivad pdhjustada ka lugemisraskusi. Mdnedel dusleksia all
kannatavatest lastest on raskusi objektide suhtelise litkkumise hindamisel ning visuaalsel ja
motoorsel koordineerimisel. Objekti dratundmise susteem kujuneb valja juba suhteliselt



Koolieelik ja ndgemisprobleemid 13

varases eas normaalselt arenevatel lastel. Juba esimestel elukuudel on lapsed enamasti
suutelised eristama ndgusid ja esemeid. Tunduvalt rohkem aega kiipsemiseks vajab tegevuse
aratundmise stisteem ning selle normist kdrvalekalduv areng vodib pdhjustada Opiraskusi. Et
laps igapédevaelus toime tuleks, on vajalik luua kompenseerivaid strateegiad (Abrahams,
2006).

Prille kandvate laste toetamine lasteaias

Lapsevanematele endile mgjub teadasaamine lapse prillikandmise vajadusest enamasti
palju rohkem kui mudilasele. Vanemad peaksid aga méistma prillikandmise positiivseid
kilgi. Esiteks aitavad prillid lapsel palju paremini ndha. Tuleb ka arvestada, et mudilasi, kes
ei nde hasti, tabab sageli ka madal enesehinnang ja véimalik on ka arengupeetus. Teiseks
oluliseks teguriks on alustada prillikandmist vdimalikult noores eas, mis on uldiselt palju
kergem kui hiljem, mil eakaaslaste arvamus muutub véga oluliseks. Lisaks vdib
taiskasvanute positiivne suhtumine prillidesse aidata lapsel neid kandes end hasti tunda, kuigi
arvestades tlupilist vaikelapse kaitumist tuleb oodata ka méneajalist vastuseisu. Prilliraamide
valimisel soovitatakse arvesse votta lapse soovi, isegi kui tema valitud raamid vanematele ei
meeldi. Laps peab ennast prillidega hasti tundma, muidu ta neid kandma ei hakka. Et
vaikelapsed on aktiivsed ja ei pruugi osata hoida prille korralikult ees, peavad need olema
spetsiaalselt disainitud laste jaoks. Ténapéeval on védga palju erinevaid vdimalusi, mille
hulgast tuleb valida just 6iged prillid. Véikelaste prille hoitakse paigal elastse paelaga voi
elastsete traatidega, mis kdverduvad umber kdrvade. Séltumata valikust tuleb last kohe
esimesest paevast peale 6petada prille hoolikalt hoidma. Prillid ei saa oma funktsiooni téita,
kui neid ei kanta. Tasakaalukas selgitamine ja hea sobivus on olulised tegurid aitamaks lapsel
oma uute prillidega sdbruneda. Kui riithmas on laps, kes kannab prille, tuleb dpetajal meeles
pidada, et ka tema suhtumine on vdga oluline ja mdjutab last prillide kandmise osas. Seega
peaks Opetaja:

o ré&é&kima teiste rihmakaaslastega prillidest ja nende vajalikkusest, et véltida solvavaid

maérkusi;
¢ suhtuma prillidesse kohe algusest peale positiivselt. Lapsele ei ja&d mérkamata tkski
kommentaar, mis on tema kohta tehtud. Selle asemel, et elda “vaesel lapsel on vaja

prille...” tuleks 6elda hoopis “oi kui kena sa nende prillidega vilja nded”;
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e juhtima lapse tahelepanu teistele prillikandjatele ja selgitama, et kdigil inimestel on
vaja prille paremaks ndgemiseks. Teadmine, et tema ei ole ainus, kes prille vajab,
aitab tal tunda end paremini;

o raakima lapsele prillide kasulikkusest. Selgitage talle, et ta hakkab nlud asju paremini
négema ja nii on ka méngida parem. Vanematele lastele vGib 6elda ka, et niiiid pole
tal enam peavalusid vdi muid silmaprobleeme;

¢ lugema raamatuid lastest, kellel on ka prillid vGi nditama pildiraamatuid;

o olema kannatlik, kuid jarjekindel, kuni laps kohaneb prillidega. Kui laps tdmbab
prillid eest, Uritage varsti uuesti need talle ette panna. Lapsel on vaja mdista, et
prillide kandmine on niisama oluline ja nGutav kui autos turvatoolis istumine;

e Opetama mudilast, et prille tuleb kahe k&ega klaase puudutamata eest dra votta ning
kui neid ei kasutata, peab neid hoidma prillitoosis (Eisenberg et al., 2010; Morgan,
2011).

Uurimistdo eesmargid ja uurimiskusimused

Antud bakalaureusetd6s on uurija eesmérgiks saada ulevaade lasteaiadpetajate
teadlikkusest eelkooliealiste laste nagemise ja silmadega seotud probleemidest. Selle vélja
selgitamiseks s@nastati jargmised uurimiskisimused.
1. Mis pdhjusel on lasteaiadpetajate jaoks oluline &ra tunda ndgemisega seotud probleeme?
2. Kuidas hindavad lasteaia Gpetajad oma teadmisi lastel esinevatest ndgemise ja silmadega
seotud probleemidest?
3. Milliseid kéitumisviise ja sumptomeid seostavad dpetajad lastel esinevate
négemisprobleemidega?
T66 tulemusi saaks Uldistada Tartumaa lasteaedade Gpetajatele, kuid see ei ole uurija
eesmark.

Metoodika

Valim

Uurimuses osalesid dpetajad 4 Tartu linna lasteaiast ja 4 Tartumaa lasteaiast. Lasteaiad
valiti vélja mugavusvalimi pdhjal ning kisimustikud jagati lasteaedades kdikidele
Opetajatele. Kokku jagati 126 kisimustikku ja nendest tagastati 92 kiisimustikku, seega
valimi kadu oli 34. Kiisimustikud viidi lasteaedadesse aprillis 2013 ja koguti nddal aega
hiljem kokku.
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Maodtevahend

Kasutatud uurimisinstrumendiks oli mittearvuline kisimustik (lisa 1). Kisimustikus oli
18 kisimust, nendest 7 avatud kusimust ja 11 valikvastusega kisimust. Valikvastused olid
mittearvulised. Esmalt klsiti vanust ja toostaazi. Seejarel paluti vastata milliste asutuste
kaudu on saadud lapse tervise alaseid koolitusi (3), erinevad piirkonna koolitusasutused olid
ette antud. Kisimustiku neljas kiisimus uuris 6petaja arvamust nagemisprobleemide
sumptomite markamise kohta ning palus pdhjendada Gpetajal oma arvmust. Jargmine
valikvastustega kusimus (5) palus Opetajal anda hinnang oma teadmistele silmade ja
négemisega seotud probleemide kohta. Kisimustiku kuues kiisimus oli avatud ja paluti
Opetajatel nimetada, missuguseid silmade ja ndgemisega seotud probleeme nad teavad.
Seejdrel valisid vastajad etteantud kaitumisviisidest/simptomitest tema arvates laste
négemisprobleemidele viitavad (7) sumptomid. Kisimustikus taheti ka teada, kas dpetaja
rihmas on olnud silmade ja ndgemisprobleemidega lapsi ning milliseid ndgemisprobleeme
on lastel esinenud (8). Veel uuriti Gpetajatelt, kas nad on pidanud otsima abi voi
informatsiooni laste silmadega ja ndgemisega seotud probleemide kohta (9). Jargnevad kaks
kisimust (10, 11) uurisid dpetajalt, mille jargi tunneb ta &ra silmapdletiku ja mida votab ette
silma sattunud vdrkeha puhul. Kisimustiku 12 ja 13 kusimuses taheti teada saada, kas
rihmas on prillikandjaid lapsi ja mis on prillikandmise p&hjused. Kisimustiku kahe jargmise
kiisimusega uuriti kas riihmas on esinenud daltonismi (14) ja silmavigastusi (15). Jargnevalt
taheti teada, kas Opetaja jaoks on oluline juhendmaterjali olemasolu eelkooliealiste laste
nagemise ja silmadega seotud probleemide kohta ja mida Gpetajale suunatud juhendmaterjal
peaks sisaldama (16). Kusimustiku viimastes kiisimustes kisiti dpetajate arvamust, kas
négemisprobleemid vdivad olla dpiraskuste (17) ja lugemisraskuste (18) pdhjustajaks.

Kisimustik on koostatud bakalaureusetd6 autori poolt toetudes erinevatele
kirjandusallikatele (Eisenberg et al., 2010; Bishop, 1996; Maesalu, 2010). Kusimustiku
parendamiseks viidi 1abi pilootuuring, kus osales 6 dpetajat, kes t6id esile kiisimustiku

moningad puudused. Sellest tulenevalt tegi uurija muudatusi kiisimuste sdnastuses.

Protseduur

Uurimuse l&biviimiseks paluti ndusolekut lasteaia dppealajuhatajalt voi direktorilt,
kellele t60 autor seejarel viis paberkandjal kisimustikud. Lasteaia Gppealajuhataja voi
direktor jagasid kiisimustikud ise dpetajatele laiali. Klisimustike taitmiseks oli planeeritud
Uks nadal, seejarel korjas autor kiisimustikud lasteaedadest kokku. Saadud andmete
sisestamiseks kasutati tabelto6tlusprogrammi Microsoft Excel.
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Uurimuses osales 92 Gpetajat Tartu ja Tartumaa koolieelsetest lasteasutustest.

Tulemustes esitatud joonised ja tabelid on koostatud programmiga Microsoft Excel. Esmalt

klsiti uuritavate to0staazi ja vanust. Vastanute arv vanuse ja to0staazi jargi on toodud

alljargnevas tabelis (tabel 1). Kbige rohkem vastajaid oli vanuses 31-40 aastat ja enamik

vastajatest olid pikaajalise to0staaziga, iile 15 aasta.

Tabel 1. Opetajate vanus ja téostaaz

Vastajate Vastajate
arv protsent (%)

0 4 4

alla 1 aasta 6 6

L 1-5 aastat 19 21
To0staaz 6 10 gastat 13 14
11-15 aastat 7 8

tle 15 aasta 43 47

0 1 1

alla 30 19 21

31-40 26 28

Vanus 41-50 21 23
51-60 14 15

60 ja enam 11 12

Kisimustiku kolmanda kisimusega uuriti, milliste asutuste kaudu on dpetajad saanud

laste tervisealaseid koolitusi. Tulemused on toodud joonisel 1. Kdige enam on saadud

koolitusi Tartu Ulikooli kaudu, mida v@ib seostada Gpingutega tilikoolis ja nende kaigus

pakutavate erinevate Oppeainetega. Kdige vahem on saadud koolitusi Eesti Haigekassa

kaudu.
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Tartu Linna

Tervishoiuosakond 10

Tartu Ulikool 53

Eesti Haigekassa :| 5

Tervise Arengu Instituut 36
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Joonis 1. Asutused, mille kaudu on 6petajad saanud koolitusi lapse tervise kohta

Kisimusele neli, kas Gpetajate arvates on oluline, et lasteaiadpetaja oskaks ara tunda
lapse ndgemisega seotud probleeme ja margata probleemidega seotud simptomeid, vastas
kaks Opetajat eitavalt. Vastanutest 98% peavad oluliseks ndgemisega seotud probleemide &ra
tundmist ja simptomite mérkamist.

Lapse areng ja oskused

4 ; 40
on nagemisega seotud

Sest need on nakkavad :| 3

Suunata lapsevanema
tahelepanu

Varajane markamine 52
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Joonis 2. Lasteaiadpetajate pohjendused ndgemisprobleemide markamise olulisusele

Viienda kiisimusega uuriti dpetajate hinnanguid oma teadmistele laste silmade ja
nidgemisega seotud probleemide kohta. Oma teadmisi “rahuldavaks”™ hindas 43 (48%)

Opetajat, aga “viga heaks” ei hinnanud oma teadmisi likski dpetaja (joonis 3).
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Véga head | 0
Head | 13
Ei oska Oelda | 20
Rahuldavad | 43
Puudulikud | 16
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Joonis 3. Opetajate hinnangud oma teadmistele

Kisimustiku kuuendas avatud kisimuses paluti 6petajatel nimetada, milliseid silmadega
ja ndgemisega seotud probleeme nad teavad. Uurija poolt kaasatud 6petajad nimetasid
erinevaid probleeme. Alljargneval joonisel (joonis 4) on vélja toodud k&ik nimetatud
probleemid.

Allergiad _:l 3
Odraiva |15

Voorkeha silmas [15

Silmade pilgutamine §

N&gemispuue 14

Laisk silm/Ambliioopia 128

Vérvipimedus

Silmapéletik |

Kddrdsilmsus

Luhindgevus/kaugnagevus

| 66

Joonis 4. Opetajate poolt nimetatud silmadega ja nagemisega seotud probleemid

Kisimustiku seitsmenda kisimusega paluti ette antud vaidetest valida Opetajate arvates

laste ndgemisprobleemidele viitavad kaitumisviisid/suimptomid. Antud véited on kirjanduse
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pdhjal (Eisenberg et al., 2010; Bishop, 1996) autori poolt valitud hoiatavad kéditumisviisid ja
sumptomid laste ndgemisprobleemide markamiseks. 89 dpetaja arvates on silmade
kissitamine hoitavaks kaitumisviisiks, (ihe Opetaja arvates on hoiatavaks kaitumisviisiks ka
see, kui laps vaatab meeleldi raamatuid (joonis 5).

Laps on kohmakas, komistab tihti | ‘ ‘ IS%

Laps kissitab silmi ] 89

Laps vaatab tihti aknast valja [ 8

Laps sulgeb tihti silmad | 48

Ulemaédrane pisaravool |59

Laps eristab varve [13

Lapse silmad on punased ja turses | 74

Laps vaatab meeleldi raamatuid |1

Laps segistab varve 7_'_| 33

0 20 40 60 80

Joonis 5. Kaitumisviisid/sumptomid, mis viitavad Opetajate arvates laste ndgemisprobleemidele

Kaheksanda kiisimusega taheti teada, kas uuritud lasteaias on olnud silmade ja
nagemisprobleemidega lapsi ning paluti 6petajal kirjeldada, milliseid probleeme on lastel
esinenud. 38 juhul oli olnud vdi on ka praegu ndgemisprobleemidega laps riihmas. 31 korral
oli tegemist refraktsioonihdirega ehk lihi/kaugnégevuse ja kddrdsilmsusega. Seitsmel korral
oli tegemist silmahaigusega, enamasti silmapdletikuga.

Jargmise kisimusega (kisimus 9) taheti teada, kas 6petajad on pidanud otsima abi vOi
informatsiooni laste silmade ja ndgemisega seotud probleemide kohta. Abi olid otsinud 16
vastanut ja 10 Opetajat kasutas abi otsimiseks internetti. Kolleegidelt on ndu kiisinud kolm
Opetajat ja kolm Opetajat uuris informatsiooni ja otsis abi erinevatest raamatutest.

Kimnendas kiisimus taheti teada, mille jargi tunneb dpetaja ara silmapdletiku. Kdige
enam tuntakse silmapdletikku dra lapse punaste ja rdhmaste silmade jargi. Oluliselt harvem

vesiste ja turses silmade jargi (joonis 6).
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Vesised silmad | 26

Punased silmad 81

Silmad on turses P9

Madane, kleepuv eritis | 14

Réhmased silmad | 67

Joonis 6. Opetajate valikud lapse silmapdletiku siimptomitele

Jargmises kisimuses ( kiisimus11) paluti Gpetajal nimetada, mida ta votab ette lapse
silma sattunud v&drkeha puhul. Opetajate poolt nimetati kolme tegevust vardselt, silmade
loputamine (34%), abi kutsumine (34%) ja vodrkeha eemaldamine silmast (32%). Seitse
Opetajat ei méarkinud sellele kiisimusele tUhtegi votet.

Kisimustiku kaheteistkimnenda kiisimusega taheti teada, kas Gpetaja rihmas esineb
prillikandjaid lapsi. 16 dpetaja riihmas on (ks prillikandja laps, kaheksa Gpetaja riihmas on
kaks prillikandjat last ja Gihe dpetaja riithmas on koguni viis prillikandjat last. Jargmises
kiisimuses (kisimus 13) paluti markida laste prillikandmise pdhjus. Enamasti on p6hjuseks
nimetatud llhi- vdi kaugnagevust, samuti ka kddrdsilmsust.

Jargmise kiisimusega (kiisimus 14) uuriti, kas vastanud Opetaja riithmas on esinenud
daltonismi ehk varvipimedust. Daltonismi on esinenud kuue vastanud Gpetaja rihmas.
Jargnevalt uuriti, kas riilhmas on ette tulnud laste silmavigastusi (kiisimus 15). Vastanud
Opetajatest (tles vaid kolm, et tema riihmas oleval lapsel on olnud silmavigastus.

Avatud kisimusega (kiisimus 16) uuriti, kas dpetajate jaoks on oluline juhendmaterjali
olemasolu eelkooliealiste laste ndgemise ja silmadega seotud probleemide kohta. Kisiti ka
seda, mida selline juhendmaterjal peaks sisaldama. Juhendmaterjali olemasolu peab oluliseks
65 Opetajat, ainult kolm Opetajat arvab, et sellist juhendmaterjali pole vaja. Variandi “ei oska

oelda” valisid vastuseks 24 dpetajat (joonis 7).
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Lapse toetamine
négemisprobleemide :| 4
puhul

Nagemisprobleemide
sumptomid

Négemisprobleemide

kirjeldused 22

Voorkeha silmas ja

silmavigastused 31

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Joonis 7. Opetajate poolt valjapakutud arvamused, mida vaiks juhendmaterjal sisaldada

Kisimustiku kaks viimast kiisimust uurisid, kas Gpetajate arvates vBivad olla
négemisprobleemid ka lugemisraskuste ja/vdi dpiraskuste pdhjustajaks. Mdlemale
kilisimusele vastas eitavalt kaks Opetajat, seega arvas enamus (90 vastanut) dpetajatest, et

nagemisprobleemid vdivad olla seotud nii Gpiraskustega kui ka lugemisraskustega.
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Arutelu

Uurimistdd pohieesmargiks oli saada tilevaade lasteaiaGpetajate teadlikkusest
eelkooliealiste laste ndgemise ja silmadega seotud probleemide kohta. Esimeseks
uurimiskusimuseks oli kas dpetaja jaoks on oluline dra tunda ndgemisega seotud probleeme
lastel. 90 Bpetaja (98%) arvates on oluline, et ta oskaks &ra tunda neid probleeme. Opetajad
pdhjendasid seda varajase méarkamise olulisusega ning lapse arengu, oskuste ja nagemise
seotusega. Ka Haidkind & Kuusik (2009) ning Veisson (2005) réhutavad erivajadusega laste
voimalikult varajase mérkamise olulisust. Vesiko-Liinevi ja Rétsepa (2009) arvates annavad
lapse eakohane areng ja hakkamasaamine talle eeldused dppida edukalt. Ibironke (2011)
leidis Ameerikas labi viidud uurimuses, et nagemisprobleeme vdidakse tajuda kui arengus
mahajaamust. Opetajate arvates on oluline mérgata lapsel probleeme selleks, et suunata
lapsevanema tahelepanu sellele digeaegselt. Lapsevanem ise ei pruugi margatagi, et tema
laps né&eb halvasti. Ka Haidkind ja Kuusik (2009) r6hutavad, et lasteaiadpetajal on olemas
vordlusmoment ja hinnates lapse arengut 6ppekavas olevate arengutulemuste jérgi ning
maérgates, et lapse senine areng ei ole kulgenud eakohaselt vdib Gpetaja soovitada v0i
selgitada lapsevanemale edasiste uuringute vajadust. Naiteks ndgemisprobleemide kahtluse
puhul vdib Gpetaja soovitada silmaarsti kontrolli. Koost6od lapsevanemaga nduab
lasteasutuse tootajatelt ka Sotsiaalministri méérus “Tervisekaitsenduded koolieelses
lasteasutuses terviseedendamisele ja paevakavale.”

Tulemustest selgus, et likski uurimuses osalenud dpetaja oma teadmisi “viga heaks” ei
hinda. 47% Opetajatest hindas oma teadmisi laste ndgemise ja silmadega seotud probleemide
kohta “rahuldavaks” ja 17% hindas oma teadmisi lausa “puudulikuks”. Siiski
uurimiskisimusele, milliseid kditumisviise vOi simptome seostavad dpetajad lastel esinevate
nagemisprobleemidega, markisid kdik dpetajad vahemalt kaks vdidet vastuseks. Antud
vaidetest valiti 89 juhul, et “laps kissitab silmi”, 74 juhul “lapse silmad on punased ja turses”,
59 juhul “iileméairast pisaravoolu”, 52 juhul “laps on kohmakas, komistab tihti”, 48 juhul
“laps sulgeb tihti silmad” ja 33 juhul “laps segistab virve”. Need kditumisviisid on
hoiatavateks ka Bishopi (1996) ja Eisenbergi (2010) arvates. Seega on tahtis, et Opetajad
peavad samuti neid vaiteid hoiatavateks kaitumisviisideks ja voib eeldada, et nad oskavad ka
neid igapaevases t00s tahele panna. Ka silmapdletiku tunnuseid oskavad enamus dpetajad
maérgata. Kuna silmapdletik on vdga nakkav, on oluline, et nakkusega laps viiakse lasteaiast

koju, valtimaks teiste laste nakatumist.
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Kolmanda uurimiskisimuse puhul paluti nimetada silmade ja ndgemisega seotud
probleeme, mida Gpetajad teavad. Kdige enam nimetati lihi- ja kaugnégevust (66 juhul).
Seejdrel nimetati kddrdsilmsust (46 juhul) ja silmapdletikku (42 juhul). Need on ka erinevate
kirjandusallikate p&hjal levinumad n&dgemise ja silmadega seotud probleemid véikelastel.
Huvitaval kombel nimetati ambliioopiat ehk “laisa silma stindroomi” vaid 28 juhul, kuigi
erinevate labiviidud uurimuste andmetel vdib véita, et amblioopia on ks enamlevinud
nagemisprobleem vaikelastel. PGhjus, miks ambliioopiat nimetati vahem, vdib olla selles, et
Opetajaid pole teavitatud prillikandmise pdhjustest. Laas & Raud (2007) kirjutavad, et
amblioopia puhul on tavaliselt ndidustatud lapse paremini ndgeva silma kinnikatmine ja seda
tuleb jargida nii kodus kui ka lasteaias. Seet6ttu peaks vanemad kindlasti teavitama riihma
Opetajat oma lapse probleemidest. Ambliioopia puhul on véga oluline selle varajane
avastamine. Uksikutel kordadel nimetati silmade ja nigemisega seotud probleemidena
allergiat, odraiva ja silmade pilgutamist. Silmade pilgutamist vdib pidada probleemiks siis,
kui tegemist on kramplike silmapilgutustega ehk tikidega (Eisenberg et al., 2010).

Jargnevas 16igus olevad téhelepanekud pole margitud uurimiskisimustes, kuid on siiski
autori arvates olulised vélja tuua. P6hinedes tulemustele vGib oletada, et Gpetajad oskavad
kill nimetada erinevaid nagemise ja silmadega seotud probleeme (lihindgevus,
kddrdsilmsus, varvipimedus), kuid arvestades dpetajate hinnanguid oma teadlikkusele (mis
olid enamasti “rahuldavad”) ei pruugi opetajad teada, mida iiks voi teine probleem tépselt
tdhendab, mis sellega kaasneb ja milline see vélja ndeb. Veel kisiti Opetajatelt, kas on oluline
juhendmaterjali olemasolu eelkooliealiste laste ndgemise ja silmadega seotud probleemide
kohta ja mida juhendmaterjal peaks sisaldama. Juhendmaterjali pidas vajalikuks 65 Gpetajat
(71%) ning see peaks kirjeldama lastel esinevaid ndgemisprobleeme. Samuti peaks Opetajate
arvates juhendis olema esmaabi votted, mida ette votta kas silmavigastuse voi voorkeha
silma sattumise puhul ja simptomid/k&itumisviisid, mille jargi dra tunda silmade ja
négemisega seotud probleeme. Huvitaval kombel tdi ainult 4 Gpetajat vélja, et
juhendmaterjalis voiks kirjas olla ka kuidas last toetada ndgemisprobleemide korral. Ometigi
on just lapsel, kes peab prille kandma vdga oluline dpetaja toetus. Veel suurema téhtsusega
on lapse jaoks aga kindlasti kaaslaste arvamus ja seega on dpetaja Glesanne raékida teiste
rihmakaaslastega prillikandmise vajalikkusest. Kaaslaste voi dpetaja poolt tehtud markus
(solvang) vdib takistada ravi, sest laps lihtsalt keeldub prille kandmast rihmas. Kui
lapsevanem saab teada lapse prillikandmise vajalikkusest, peaks ta aegsasti ka dpetajat
teavitama, et Opetaja jouaks ka rihmas lapsi ette valmistada (radkida lastele prillidest, nende

vajalikkusest jne).
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Tulenevalt suurest dpetajate arvust, kes pidasid vajalikuks juhendmaterjali olemasolu,
tundis t60 autor endal kohustust koostada abimaterjal, mis sisaldaks nimetatud teemasid laste
négemise ja silmadega seotud probleemide kohta. Juhendmaterjali koostamisel on jargitud
teooriat (Abrahams, 2006; Arula, Linn & Paal, 2005; Eisenberg et al., 2010; Miller &
Ockelford, 2005; Morgan, 2011) ja konsulteeritud Tartu Ulikooli Lastekliiniku silmakabineti
0e Ege Méesaluga, Rs. Juhendmaterjal on lisatud lisadesse (lisa 2). Plaanis on
juhendmaterjale jagada uurimuses osalenud lasteaedadele ja samuti saata ka teistesse Tartu
linna ja maakonna lasteaedadesse.

Uurimuse tulemuste analttsimisel tekkis t66 autoril edaspidiseks uurimiskisimuseks,
kas pikemaajalise to0staaziga Opetajad hindavad oma teadmisi laste ndgemise ja silmadega
seotud probleemide kohta paremaks kui liihema to6staaziga opetajad. Kéesoleva to6
piiranguks sai tosiasi, et kiisimustik ei olnud koostatud kdige professionaalsemalt.

Kilsimustik oleks vBinud olla kompaktsem ja vormistatud arvulisel skaalal.

Tanusdnad

Ké&esoleva bakalaureusetdo autor soovib tdnada lasteaedu, kes osalesid uurimuses.
Samuti soovib autor tdnada Annika Kruttot, kes aitas andmett6tlusega, Kadri Muhhinit
inglise keelsete tdlgete ning Ege Mé&esalu nduannete eest.

Autorsuse kinnitus

Kinnitan, et olen koostanud ise kdesoleva 16puttd ning toonud korrektselt vélja teiste
autorite ja toetajate panuse. T66 on koostatud lahtudes Tartu Ulikooli haridusteaduste

instituudi 16put66 nduetest ning on kooskblas heade akadeemiliste tavadega.



Koolieelik ja ndgemisprobleemid 25

Kasutatud kirjandus

Abrahams, P. (2006). Lapse terviseentsiklopeedia. Tallinn: TEA Kirjastus.

Ayres, J.A. (2010). Sensory Integration and the Child. USA:Western Psychological Services.

Allik, J. & Luuk, A. (1980). Nagemispsiihholoogia. Tallinn: Valgus.

Arula, T., Linn, E., Paal, K. (2005). Lapseea isearasused. Tartu: Harmametsa Talu Kirjastus.
Bishop, V. (1996). Preschool Children With Visual Impairments. Kulastatud 8. mértsil 2013,
aadressil http://www.tsbvi.edu/curriculum-a-publications/3/1069-preschool-children-

with-visual-impairments-by-virginia-bishop.

Burnie, D. (2002). Inimkeha:luhientsiiklopeedia. Tallinn: Koolibri.

Eisenberg, A., Murkoff, H.E., Hathaway, S.E. (2010). Mida oodata: vaikelapseaastad.
Tallinn: Pegasus.

Haavik, O. (1994). Oppematerjal nagemispuudega lastele. Tallinn: HK triikikoda.

Heiting, G. (2011). Kids, Computers and Computer Vision. Kilastatud aadressil
http://www.allaboutvision.com/parents/children-computer-vision-syndrome.htm.

Haidkind, P. (2007). Laste arengu jalgimine ja hindamine, erivajaduste varajane markamine
koolieelses lasteasutuses. Hariduse kattesaadavus lasteaiast tdiskasvanukoolituseni. Eesti
Koostod Kogu. Kulastatud aadressil
http://www.kogu.ee/public/trykised/Konverentsl.pdf.

Haidkind, P., Kuusik, U. (2009). Erivajadustega laps koolieelses lasteasutuses. E.
Kulderknup (Toim). Lapse arengu hindamine ja toetamine (Ik 22-40). Tartu: Studium.

Hyvadrinen, L. (1992). Lapse ndgemine. Normaalne ja kahjustatud. Tallinn: AS “Infotriikk”.

Ibironke, J.O., Friedman, D.S., Repka, M.X., Katz, J., Giordano, L., Hawse, P., Tielsch, J.M.
(2011). Child Development and Refractive Errors in Preschool Children. Optometry and
Vision Science, 88, 2, lk 181-187.

llgina, O. (2007). Kui klassis on ndgemispuudega 6pilane. M. Kadakas (Toim).
Erivajadustega lapse ja noore toetamise véimalusi hariduse omandamisel (Ik 50-57).
Tallinn: Riiklik Eksami- ja kvalifikatsioonikeskus.

Jin, H., Xie, H., Xiao, F., Wang, W.J., Shu, X.M., Xu, Y.L., Chen, S.L., Ye, W.X. (2011). A
Study on Visual Development Among Preschool Children. Zhonghua Yan Ke Za Zhi
47(12), 1102-1106.

Kingisepp, P-H. (2006). Meeleelundite talitlus. Inimese fusioloogia (Ik 192-200). Tartu: AS
Atlex.



Koolieelik ja ndgemisprobleemid 26

Koolieelse lasteasutuse seadus (1999). Kiilastatud aadressil
https://www.riigiteataja.ee/akt/13152743.

Kdiv, A. (2008). Nagemispuudega véikelapse areng. M. Veisson (Koost). Lapsevanematele
erivajadustega lastest (k. 52-78). Tartu: AS Atlex.

Kdiv, A. (2010). Nagemispuue. A. Sarjas (Toim). Méarka ja toeta last. Tallinn: Eesti
Puuetega Inimeste Koda. Kulastatud aadressil
http://www.epikoda.ee/vana/include/blob.php?download=epikmain1&id=1542.

Kdrgesaar, J. (2002). Sissejuhatus hariduslike erivajaduste kasitlusse. Tartu: Tartu Ulikooli
Kirjastus.

Lampinen, T., Pohjalainen, T. (2004). Kemikaalimirgistused. K. Hallas (Toim). Laste
margistused (Ik. 17-20). Tallinn: AS Medicina.

Lastehaigused (1999). Tallinn: AS Medicina.

LAvi, M. (2011). Nagemispuue. A. Sarjas (Toim). Meie lapsed. Tallinn: Eesti Puuetega
Inimeste Koda. Kilastatud aadressil:
http://www.epikoda.ee/vana/include/blob.php?download=epikmain1&id=1603.

Maser, M., & Varava, L. (Koost). (2003). Terviseedendus lasteaias. Tartu: Tervise Arengu
Instituut.

Miller, O., Ockelford, A. (2005). Visual Needs. London: Continuum.

Morgan, E. (2011). Children's Eyeglass Frames: Like Yours, But More Fun. Kiilastatud
aadressil: http://www.allaboutvision.com/frames/kids.htm.

Méesalu, E. (2010). Silmavigastused ja esmaabi. Publitseerimata loengumaterjalid. Tartu:
Tartu Tervishoiu Kdrgkool.

Ormisson, A., & Schmidt, E. (2002). Stnnist puberteedini: Lapsed ja nende tervisehaired.
Tallinn: AS Medicina.

Pai, A.S.l., Rose, K.A., Leone, J.F., Sharbini, S., Burlutsky, G., Varma, R., Wong, T.Y. &
Mitchell, P. (2012). Ablyopia Prevalence and Risk Factors in Australian Preschool
Children. Ophthalmology, 119, 1, Ik 138-144.

[Tankog, O. (2010). Ouxu yvutiysi. MockBa: Metadopa.

Raud, R. & Laas, E. (2007). Nagemishdiretega lapse arendamisest. Eripedagoogika, 27, 73-
76.

Reiman-Manniste, R. (2010). Tahelepanu lapse silmadele. S. Lelumees (Toim). Lapse tervis.
Kiire teejuht kuni 7-aastaste tervise maailma (Ik. 117-120). Tallinn: OU Print Best
Trikikoda.



Koolieelik ja ndgemisprobleemid 27

Stepankova, J., Odehnal, M., Malec, J., Potrelova, D. (2012). Corneal Foreign Bodies in
Children. Cesk Slov Oftalmol 68(4), 142-5.

Tervise Arengu Instituut (s.a.). Tervise statistika ja Terviseuuringute andmebaas. Kdlastatud
aadressil
http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/Dialog/varval.asp?ma=EH12&ti=EH12%3A+Esmash
aigestumus+100+000+elaniku+kohta+soo+ja+vanusr%FChma+j%E4rgi+++&path=../Da
tabase/Haigestumus/01Esmashaigestumus/&lang=2.

Tervise edendamine lasteaias (2011). Kulastatud aadressil
http://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/lasteaias.

Tervisekaitsenduded koolieelses lasteasutuses tervise edendamisele ja paevakavale.
Sotsiaalministri méarus nr.61, 24.09.2010. Riigi Teataja. RT1 2010. Kiilastatud aadressil
https://www.riigiteataja.ee/akt/13360326.

Tdemets, T. (2007). Kes vastutab lapse tervise eest? Hariduse kattesaadavus lasteaiast
taiskasvanukoolituseni. Eesti Koostd6 Kogu. Kiilastatud aadressil
http://www.kogu.ee/public/trykised/Konverents1.pdf.

Unukainen, T. (2008). Nagemispuudega laste arendamise pohiaspektid. Eripedagoogika, 29,
17-20.

Vallikivi, L., & Oona, M. (2010). Lapse tervisepaevik. Kilastatud aadressil
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/LapseTervisepaevikA5_est web.pdf.

Valman, B. (1998). Lapse tervise kasiraamat. Tallinn: Varrak.

Veisson, M. (2005). Erivajadustega ja andekad lapsed. L. Kivi, H. Sarapuu (Koost). Laps ja
Lasteaed (Ik 96-102). Tartu: Atlex.

Vesiko-Liinev, M., Ratsep, J. (2009). Eelkooliealiste laste emotsionaalsete ja kditumisalaste

probleemide mérkamine ja varajane sekkumine. Veisson, M. (Koost.). Lapsevanematele

erivajadustega lastest Il (Ik 61-62). Tartu: Atlex.

Lisal
Lugupeetud lasteaia dpetajad.

Olen Kerttu Kelner, Tartu Ulikooli Avatud ilikooli Sotsiaal- ja haridusteaduskonna tudeng
ning palun Teil vastata kdesoleva ankeedi kiisimustele olles osaline minu 16put60
valmimisel. Kisitluse eesmargiks on saada tlevaade lasteaiaOpetajate teadlikkusest
eelkooliealiste laste ndgemise ja silmadega seotud probleemidest.

Kisimuste korral palun kirjutage kerttu.kelner@mail.ee. Kisitlus on anontimne.



1. Andmed vastaja kohta (TGmmake sobivale vastusele ring imber)

Toostaaz lallala. | 2)1-5a. 3)6-10a. 4) 11- 15a. | 5) ule 15a.
Vanus 1)alla30 | 2)31-40 3) 41-50 4) 51-60 5) 60 ja
enam

2. Milliste asutuste kaudu olete saanud koolitust lapse tervise kohta (Tommake
sobivatele vastustele ring timber)
1) Tervise Arengu Instituut
2) Eesti Haigekassa
3) Tartu Ulikool
4) Tartu linna Tervishoiuosakond
3. Kas Teie arvates on oluline, et lasteaiadpetaja oskaks dra tunda ndgemisega seotud
probleeme ja mérgata simptomeid (Témmake sobivale vastusele ring imber)
1) El
2) JAH

Palun pdhjendage enda seisukohta

.. Teie teadmised silmadega ja ndgemisega seotud probleemidest on (TGmmake sobivale
vastusele ring imber)

3) puudulikud

4) rahuldavad

5) ei oska Oelda

6) head

7) véga hea




4. Milliseid silmadega ja ndgemisega seotud probleeme Te teate?

5. Millised alljargnevatest vaidetest on Teie arvates ndgemisprobleemide simptomid

(Témmake sobivatele vastustele ring imber)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Laps on kohmakas, komistab tihti
Laps kissitab silmi

Laps vaatab tihti aknast valja

Laps vaatab meeleldi raamatuid
Laps sulgeb tihti silmad
Ulemadrane pisaravool

Laps eristab vérve

Laps segistab (ajab segamini) varve

Lapse silmad on punased ja turses

6. Kas Teie rihmas on olnud silmade ja ndgemisprobleemidega lapsi (TGmmake

sobivale vastusele ring timber)

1)

El

2) JAH
Kui vastasite JAH, siis milliseid ndgemisprobleeme on esinenud?

7. Kas olete pidanud otsima abi vdi informatsiooni laste silmadega ja ndgemisega seotud

probleemide kohta (Tommake sobivale vastusele ring timber)

1)

El

2) JAH

Kui vastasite JAH, siis millistest materjalidest vdi juhenditest olete otsinud abi laste

négemise voi silmadega seotud probleemide kohta?



11.

12.

13.

14.

Mida vétate ette lapse silma sattunud vdorkeha puhul?

. Teie rihmas on prillikandjaid lapsi (Tdmmake sobivale vastusele ring imber)

1) mitte Uhtegi

2) €Sineb, tAPSUSTA @IV ......cccveeeeiiieiecie e
Valige alljargnevast loetelust Teie rihma laste prillikandmise pohjused (Tdmmake
sobivatele vastustele ring timber)

1) ko6drdsilmsus

2) lihindgelikkus

3) kaugelenégelikkus

4) ei oska telda

5) MUUL. oottt ettt e e neenaenre s
Kas Teie riihmas on esinenud daltonismi ehk varvipimedust (TGmmake sobivale
vastusele ring imber)

1) El

2) JAH
Kas Teie riihmas on lastel ette tulnud silmavigastusi (TGmmake sobivale vastusele
ring imber)

1) El

2) JAH
Kas Teie jaoks on oluline juhendmaterjali olemasolu eelkooliealiste laste ndgemise ja

silmadega seotud probleemide kohta? (Tdmmake sobivale vastusele ring timber)

1) El
2) ElI OSKA OELDA
3) JAH

Kui vastasite JAH, siis mida peaks juhendmaterjal sisaldama?

15.

Kas Teie arvates voivad ndgemishéired olla dpiraskuste pdhjustajaks? (Tdmmake
sobivale vastusele ring tmber)

1) Ei

2) JAH



16. Kas Teie arvates vdivad nagemishaired olla lugemisraskuste pdhjustajaks? (Témmake
sobivale vastusele ring tmber)
1) El
2) JAH

Té&nan vastamast!



Lisa 2
Voldik- Normaalne ndgemine, ndgemisprobleemid ja esmaabi.



Normaalne nagemine

Paneb kokku lihtsamaid
puslesid, nimetab pildi pealt
tuttavaid objekte, oskab
joonistada ringi.

3-aastane laps

Sobitab asju suuruse ja
pikkuse jirgi, tajub histi
sligavust, kie-silma koost56
on tipne.

4-aastane laps

Virvib ja loikab, oskab
joonistada ruutu, tajub
piltidelt iiksikasjalikult
detaile.

5-6-aastane laps

Hoiatavad kditumisviisid ja siimptomid
ndgemisega seotud probleemide puhul:

1. Laps on kohmakas, koperdab ja komistab tihti.
Ta ei paista 4ra tundvat ei objekte ega inimesi kas
vahetus ldheduses voi kaugemal,

2. Laps kissitab sagedasti silmi ning piiiides
sooritada motlemisiilesannet krimpsutab tihti
nagu. Tuleks teada ja meeles pidada, et mdlemad
kditumisviisid vBivad olla ajutised maneerid,;

3. Sage silmade hddrumine, mis pole seotud
unisusega viitab tavaliselt kihelevatele,
kipitavatele voi tulitavatele silmadele;

4. Ulemairane tundlikkus valguse suhtes;
5. Ulemiirane pisaravool ilma nutmiseta;

6. Silmade turse, punetus vdi rdhma eritus,
paistetanud laud vdi sagedased odraivad annavad
mirku silmaprobleemidest. Mark nakkusest on aga
kollakasvalge vi kollakasroheline sekreet
silmadest;

7. Laps kallutab pead sagedasti iihele
kiiljele selleks, et paremini néiha;

8. Laps katab korduvalt {iht silma kinni vdi
sulgeb seda ilmselge ebamugavustunde
tottu;

9. Laps hoiab raamatut v6i ménguasja nio
ligidal, et neid paremini néha;

10. Laps vildib raamatute vaatamist;

11. Lapsel on raskusi virvuste eristamisel
(poistel geneetiline);

12. Vanem ja viga hésti rddkiv laps vdib
kaevata kahekordse nigemise, peavalude,
pearingluse voi iivelduse iile tapsust ja
pingutust ndudva t66 ajal.

Levinumad nagemise ja silmadega
seotud probleemid lastel

1._Silmade kramplik pilgutamine

Kui pilgutamisega ei kaasne teisi
siimptomeid, siis kaob see iseenesest mdne
nidala jooksul. Pilgutamine v&ib olla ka
halvasti magamise tulemus voi tekkida
iileméérasest stressist,

2. Mloopia ehk Iihindgevus.
Voimetus ndha selgelt kaugemaid objekte.

Avaldub kdige sagedamini 2-3 eluaastal.
Siimptomiteks silmade kissitamine,
raamatute ja teiste esemete viga silmade
lahedal hoidmine, raskused kaugemate
objektide dratundmisega.

3. Huperoopia ehk kaugndgevus

(enamasti kaasasiindinud). Vdimetus néha selgelt
ldhedasi objekte. Laps ei soovi raamatuid vaadata
ega puslesid kokku panna voi parleid niidi otsa
likkkida. V3ib mérgata kodritust.

4. Astigmatism
Négemine on ebaselge vdi lainetav, laps ei nde

lahedale ega ka kaugele histi. Laps kissitab silmi
Jja vaatab raamatuid ndo ligidal.

5. Strabism ehk k&dritus

Suutmatus mdlema silmaga vaadata iiht ja sama
punkti. K&drdsilmsust digeaegselt vilja ravimata
ndeb laps kodrdi vaatavast silmast halvasti ka
edaspidi ja mdlemat silma koos kasutades ei teki
tal ruumilist ndgemist.

6. Ambliioopia
Uhe silma nidgemisteravus on nérgem. Saab

ravida kuni 8-nda eluaastani. Mida nooremalt see
avastatakse, seda paremini allub ravile. Laps peab
kasutama ndrgemat silma kattes terve silma
kinni.

7. Konjunktiviit ehk sidekesta pdletik
Stimptomiteks punased silmad, pisaravoolus,
midavoolus, pdletustunne, siigelus, valgus-
tundlikkus. Silmapéletikud on véiga nakkavad.
Kui rithmas on silmapdletikuga laps, siis tuleb ta
koheselt kollektiivist dra viia.

8. Odraiva ehk launairme age poletik.

Algab kogu lau turse, punetuse ja valuga.

Seejdrel tekib laus middane poletikukolle. Silma
h&6rumine aitab odraival puhkeda. Soodusta-
vateks teguriteks on vitamiinipuudus ja moningad
tildhaigused (nt diabeet).




Kui rithmas on prillikandja laps, peab
opetaja...

6o ridkima ka teiste riithmakaaslastega prillidest
ja nende vajalikkusest, et viltida solvavaid
mérkusi;

6o suhtuma prillidesse kohe algusest peale
positiivselt. Lapsele ei jid markamata tikski
kommentaar, mis on tema kohta tehtud.
Voiksid teha lapsele komplimendi “oi kui kena
sa nende prillidega vilja nded”;

6o/ juhtima lapse tihelepanu teistele prilli-
kandjatele ja selgitama, et kdigil inimestel on
vaja prille paremaks nigemiseks. Teadmine, et
tema ei ole ainus, kes prille vajab, aitab tal
tunda end paremini;

69 ridkima lapsele prillide kasulikkusest.
Selgitage talle, et ta hakkab niiiid asju
paremini niigema ja nii on ka méngida parem;

69/ lugema raamatuid lastest, kellel on ka prillid
vo1 nditama pildiraamatuid;

6/ olema kannatlik, kuid jirjekindel, kuni laps
kohaneb prillidega. Kui laps votab prillid eest,
tiritage need talle uuesti ette panna. Lapsel on
vaja mdista, et prillide kandmine on niisama
oluline ja ndutav kui autos turvatoolis
istumine;

6o meelde tuletama lapsele, et prille tuleb kahe
kdega klaase puudutamata eest dra votta ning
kui neid ei kasutata, peab neid hoidma
prillitoosis.

Esmaabi
1. Kriimustused ja torked

Ara proovi objekti ise eemaldada.

2. V66rkeha silmas

Pohjustab silmade punetust ja rohket
pisaratevoolu, liivapurutunnet silmas,
kriipimistunnet. Kui vodrkeha asetseb
alumisel silmalaul v6i silmavalgel, saab
selle holpsalt eemaldada niiske taskurdtiku
servaga voi vatitikuga.

3. Vigastus niiri esemega

Hoia last selili asendis, ndgu iilespoole.
Pane jii- voi kiillmakompress umbes 15
minutiks silmale peale.

4. Kemikaalid- NB! Koheselt arstile.
Pohjustavad silma sattudes valu,
pisaravoolu, valguskartlikkust, sidekesta
drritust. Loputa koheselt silma rohke veega
vihemalt 20-30 minuti jooksul. Jalgi, et ka
laugude alune saaks puhtaks.

Vota Ghendust arstiga, kui ...

- silmast tuleb verd

- lapsel on nigemisraskused

- laps jétkab silma hd6rumist

- kui ese tabas silma suure kiirusega
- kui laps kaebab pidevat silmavalu

Kontroll - Soovituslik on libida nigemise
pohjalik kontroll lapse kolme aastaseks
saamisel. Samuti tuleb silmi kontrollida
enne kooli minekut.

Paéike - Suviti voiks laps kanda laiadérelist
miitsi dues, et kaitsta silmi otsese piikese-
valguse eest.

Vigastused - ...tekivad peamiselt kodus,
lasteaias vOi ménguviljakul. Oluline on
viltida ménguasju, millel on teravad nukid
ja ogad. Tuleb olla ettevaatlik pliiatsite ja
pulkadega.

ABIMATERJAL OPETAJATELE
EELKOOLIEALISTE LASTE
NAGEMISE JA SILMADEGA
SEOTUD PROBLEEMIDEST



Lihtlitsents 18putd6 reprodutseerimiseks ja 18putdo dldsusele kattesaadavaks tegemiseks

Mina Kerttu Kelner (siinnikuupédev: 06.02.1986)

e annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose Lasteaiadpetajate
hinnangud oma teadlikkusele eelkooliealiste laste ndgemise ja silmadega seotud
probleemide kohta, mille juhendaja on Vilja Vendelin-Reigo, MSc;

e reprodutseerimiseks sdilitamise ja Uldsusele kattesaadavaks tegemise eesmaérgil,
sealhulgas digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmaérgil kuni autoridiguse kehtivuse
tahtaja I6ppemiseni;

e (ldsusele kattesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tahtaja Idppemiseni.

e olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile.

e kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid Gigusi.

Tartus, 20.05.2013



