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“Perekond vajah lisaks informatsioonile sooja ja toetavat suhtumist, et
saaks alata koostdd lapse heaks,” iitleb Pille Haidkind.

Varajane sekkumine

Pille Haidkind

TU eripedagoogika magister, Tartu lasteaia Paasupesa eripedagoog

Varajase sekkumise eesmark on aidata kaasa erivajadustega lapse voimetekohasele
arengule ja toetada tema perekonda.

Arengulised erivajadused tekivad ena-
masti sunniparaste ja keskkonnategu-
rite koosmdju tagajarjel ning sama me-
ditsiiniline diagnoos vdib avalduda vaga
erineval moel. Euroopa riikide eeskujul
liigutakse ka Eesti haridus- ja sotsiaal-
susteemis pdhjuskeskselt kasitluselt
Uha enam sekkumiskeskse kasitluse
poole. Edukaks sekkumiseks ei piisa
korrektsest meditsiinilisest diagnoosist,
lapse vajadusi ja voimeid hindavad ka
pstihholoogid ja dpetajad.

Varajase sekkumise (ingl k early inter-
vention) all mdeldakse arenguliste eri-
vajadustega laste voimalikult varajast
véljaselgitamist ja sobiva arendustdo
planeerimist ning teostamist (9). Prakti-
kas avastatakse raskemate kahjustus-
tega lapsed varem (0-3-a) ja piiripeal-
sete naitajatega lapsed Uldiselt hiliem
(3—7-a). See on seotud nii lapse arengu
eripara, spetsialisti poole pddrdumise
aja kui ka hindamisvahendite erineva
modtmistapsusega.

Varajase sekkumise eesmark on ai-
data kaasa erivajadusega lapse voime-
tekohasele arengule ja toetada lapse
perekonda. Selles méttes on eesmargid
samad, mis teistegi lasteaialaste puhul
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alushariduse raamoppekava (1) jargi.
Kuid lapse arenguks on vaja puudest
tulenevaid eritingimusi (spetsialistid,
teenused, abivahendid) ja sisuliselt eri-
neva rohuasetusega arendustood. Kui
erivajadusega laps jadb markamata ja
héadavajalikud tingimused tema aren-
guks loomata, ei saa raakida ka vara-
jasest sekkumisest.

Varajase sekkumise puhul réhutatak-
se tanapaeval, et see peaks toimuma
véimalikult kaasavates tingimustes ja
perekeskselt. Kaasamine on erivajadu-
sega lapse paigutamine tavaklassi/rih-
ma juhul, kui talle kohandatakse &ppe-
kava, metoodika, dppematerijalid, fuisi-
line keskkond (5).

Erivajadusega laps ja
alusharidus

Kdigepealt on vaja mérgata, et lapse
areng kulgeb monevorra erinevalt ea-
kaaslaste omast. Seda paneb tavaliselt
téhele lapsevanem, perearst voi laste-
aiadpetaja. Lasteaedades on kohustuslik
hinnata (st kirjeldada) kdikide laste aren-
gut kolmes valdkonnas (flusiline, sot-
siaalne, vaimne) 1-2 korda aastas (1).
Lapse arengu hindamiseks kasutata-
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vad meetodid voib jaotada kolme suur-
de ruhma: vaatlus-, kusitlus- ja testi-
meetodid. Kehtiv raamdppekava toob
esile eelkdige vaatlusmeetodi. Millal,
mida ja kuidas peaks Opetaja vaatlema
ning ulestahendusi tegema, selleks ra-
kenduslikke lisamaterjale dppekava juu-
res praegu ei ole. Nii kasutavadki laste-
aiad erinevaid vaatlusplaane ja -tabe-
leid, mis toetuvad naiteks raamdéppe-
kavas toodud 3-, 5- ja 7-aastase lapse
padevuste kirjeldusele, “Hea alguse” voi
nn astmete programmi materjalidele
(10). Varajase sekkumise vaatenurgast
tuleb siiski pidada oluliseks Opetaja
kohustust iga lapse arengu kohta vahe-
malt kord aastas andmeid koguda ja
voimalike eriparade ule maétiskleda.
Algusest peale on vaga tahtis, kuidas
tehtud tahelepanekutesse suhtuda, mi-
da ja kuidas lapsevanemale raakida.
Voib ju olla, et arengu eriparad (naiteks
probleemne kaitumine) on kergesti
mooduvad, tingitud lapse uleelamistest
vOi ajutistest pereprobleemidest. See-
tottu tuleb kolleegide, erialaspetsialis-
tide ja lapsevanemaga rahulikult oma
kahtlustest radkida, kisida taustainfor-
matsiooni ning arutleda véimalike pdh-
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juste Ule (kusitlusmeetod). Kogutud
vaatlus- ja kisitlusandmetele toetudes
tuleb Opetajal selgitada lapsevanemale
ka vajadust ilmnevat eripara tapsemalt
hinnata. Sageli maarab dpetaja suhtu-
mine, kas lapsevanem ldheb oma lap-
sega meditsiinilistele uuringutele. See-
tottu peab Opetaja kaituma kui lapse
sober ja lapsevanema partner.
Tapsustav hindamine eeldab po6rdu-
mist erialaspetsialisti poole, kelleks voib
olla eriarst, psiihholoog, logopeed, eri-
pedagoog vdi sotsiaaltdotaja. Spetsialis-
tile on vaja, et lapsevanemale antaks
kaasa eelnevalt kogutud info (lapse
iseloomustus), see toetab olukorra sar-
nast moistmist. Sisukas psihholoogiline
hindamine hdlmab nii sotsiaalseid kui ka
emotsionaalseid omadusi, motoorseid,
verbaalseid ja kognitiivseid véimeid. Li-
saks peetakse oluliseks last Gimbritseva
keskkonna isedrasuste arvestamist ning
hindamistulemuste rakenduslikkust.
Muuhulgas on spetsialistidel kasutu-
sel mitmesugused individuaaltestid.
Kuigi Ukski meetod pole absoluutselt
téapne, on psiihholoogiatesti peetud Gldi-
selt parimaks, kdige kindlamaks ja
6konoomsemaks vahendiks tundlike
otsustuste tegemisel indiviidi kohta.
Testi valik soltub uuritava lapse vanu-
sest, hindamise eesmarkidest, vajali-
kust tapsusest, uurija subjektiivsetest
eelistustest ja testi kattesaadavusest.
Eestis on mitu koolieelses eas laste
arengut mootvat testi, kuid need ei ole
Uhtlaselt levinud, on vahe kontrollitud
ning raskesti kattesaadavad (3). Et
arengut hindavaid teste saaks po&hjen-
datult kasutada, tuleb need enne korra-
likult télkida, kohandada eesti keelele ja
kultuurile, katsetada ja vorrelda origi-
naaltesti andmetega. Uuringute pohjal
leitud ebatapsused parandatakse ja te-
hakse vajalikud taiendused. Alles seeja-
rel on Oigustatud testi eestikeelse va-
riandi kasutamine igapaevat6ds, labiviija
peab olema selleks ka ettevalmistatud.
Kui erivajadusega last on margatud
ning tema arengutaset ja vajadusi tap-
semalt hinnatud, tuleb teha vahekokku-
vote ja lapse hetketaset analllsida.
Kahjuks puudub &petajal enamasti voi-
malus saada tagasisidet otse spetsialis-
tilt, seetéttu tuleb paluda lapsevanemal
tuua kaasa arengu hindamisest kirjalik
kokkuvbte.
Néustamine toimub nn arenguvestlu-
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se vormis: perele ja teistele, kes lapse-
ga tegelevad, antakse Ulevaade kogu-
nenud infost lapse kohta ja toetatakse
selles orienteerumist. Terminid ja lahe-
nemisteed, mis on mdistetavad spetsia-
listile vOi Gpetajale, ei pruugi olla aru-
saadavad lapsevanemale, tekitades sa-
geli ebakindlust ja hirmu.

Tartu puudelaste perede uurimus nai-
tas, et pere toimetulek on oluliselt hairi-
tud vahetult parast puudelapse sundi,
lapse haigestumist, puudest teada saa-
mist, lapse lasteaeda ja kooli minnes
(7). Seega vajab perekond lisaks infor-
matsioonile sooja ja toetavat suhtumist,
et saaks alata koostd0 lapse heaks.
Uhise arutelu tulemus peaks olema an-
tud olukorras kdige otstarbekama aren-
dustod koha ja vormi kokkuleppimine.
Erirhma voi erikooli suunamise puhul
kinnitab kokkuleppe piirkondlik ndus-
tamiskomisjon.

Valikud ja vastutus

Viimane etapp on sekkumine kui sisu-
lise tegevuse planeerimine ja labiviimi-
ne. Ka siin on oluline téhtsustada koos-
t6od pere ja spetsialistidega. Kuni lapse
kaheaastaseks saamiseni tuleb juhen-
dada eelkdige perekonda lapsega tege-
lemisel, 2—7-aastasele lapsele soovita-
takse arengukeskkonnana koolieelset
lasteasutust (8). Sarnaste erivajaduste-
ga lastele méeldud eririhmade korvale
luuakse meil Giha rohkem sobitusriihmi,
kus koos tavalastega mangivad ja dpi-
vad ka Uksikud erivajadusega lapsed.
Lasteasutus pakub erivajadusega lap-
sele ja tema perekonnale jargmist.

1. Turvaline hoidmisvéimalus. Lapse
viibimine elukohajargses lasteasutuses
kergendab perekonna jarelevalvet lapse
Ule (nii tava-, sobitus- kui erirthmad).

2. Véimalus kohtuda teiste lastega. Siin-
kohal peetakse kasulikuks, et on kon-
taktid eakohaselt arenenud lastega
(sobitusrihm, eririhmad tavalasteaias).
3. Vboimalus saada eridpetust, tree-
ningut ja ravi. Sellest seisukohast on
paremad tingimused erirthmades ja
ainult erivajadustega lastele mdeldud
lasteasutustes. Laste arv rihmas on
vaiksem, on hasti ettevalmistatud to6ta-
jad, korralikud abivahendid ja tehakse
puudespetsiifilist arendust6od.

4. Lapsevanematel on voimalik kohtuda
teiste samas olukorras peredega (eri-
rihmad) (2).
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Nagu n&ha, on lasteaia valimine paris
keeruline, sest oma positiivsed kuljed
on nii sobitusrihmadel kui ka eririhma-
del. Eri puudegruppide lastele vajalikud
teenused on toodud vélja sotaalminis-
teeriumi projekti (3) kokkuvdttes, iga
lapse tapsemad vajadused on esitatud
temale koostatud isiklikus rehabilitat-
siooniplaanis (vt http://www.sm.ee/est/
pages/index.html). Seetdttu tuleb iga eri-
vajadusega lapse puhul l&htuda sellest,
millised on tépsed tingimused (abivahen-
did, spetsialistid, teenused), mille peab
kohalik omavalitsus tema arenguks taga-
ma. Kas need luuakse kohaliku lasteaia
juurde voi tasub omavalitsus arendustoo
kulud moénes kaugemas, kuid sobivate
tingimustega lasteasutuses, on tdsine
kaalumine ja vastutusrikas otsus.

Opetajate valmisolekust

H. Saareoja (10) uuris Eesti alusharidu-
se Opetajate (172 Opetajat eri piirkon-
dadest) teadlikkust ja vdimalusi varaja-
seks sekkumiseks. Kisimustike anallii-
simisel selgus, et 46,5%-| kdikidest 6pe-
tajatest kaib riihmas erivajadusega laps.
Opetaja pohiline koostédpartner spet-
sialistide seas on lasteaias logopeed
(63,4% koikidest dpetajatest), tihedam
suhtlemine spetsialistidega on véimalik
erirthmades (vt joonist k 38).

Erivajadusega lapse arenguks on
vaja nii kohandatud keskkonda kui ka
spetsialiste. Arendust66 pole Uksnes sa-
ma teema labivotmine héredamas ma-
hus ja individuaalses vormis, sageli on
tarvis lisavahendeid, teistsuguseid rohu-
asetusi jne. Milliseid t6dvorme Uldiselt
lasteaedades kasutatakse, sellest an-
nab Ulevaate tabel jargmisel lehekiiljel.

Kaasamise olulisemaid tingimusi on
sobival raskusastmel 6petamine. Indivi-
duaalne arenduskava (IAK) koostatakse
meeskonnattona, ldhtudes raamoppe-
kavast ja lasteasutuse Oppekavast,
rihma neile lastele, kelle arengutase
erineb oluliselt rthma laste keskmisest
tasemest. Seega puudutab IAK temaati-
ka koige otsesemalt sobitusriihmades
olevaid erivajadusega lapsi, vbimalda-
des arvestada iga lapse ja pere vaja-
dusi, pakkuda lapsele voimetekohast
Opetust, kaasata vastavalt vajadusele
spetsialistid, kaasata lapsevanemad
arendustod planeerimisel ja taideviimi-
sel ning vormistada pidevalt toimiv
meeskonnatdo (6).
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Joonis. Andmed lasteaiadpetajate koostodvoimaluste kohta (1

o

).

To6vormid Eririhm  Sobitusriihm Tavariihm Koik
(n=19) (n=61) n=92) (n=172)

Tegeleb lapsega individuaalselt 94,7 86,9 54,3 70,3
Kohandab lasteaia Gppekavas ettendhtut 84,2 57,4 32,6 47,1
Toetub spetsialistide (logopeed jt)

nduannetele/juhistele 100,0 49,2 31,5 453
Koostab lisamaterjale, muretseb abivahendeid 89,5 34,4 20,7 33,1
Lapsele on lasteasutuses koostatud IAK 47,4 18,0 43 14,0
Toetumine lapsele koostatud IRP-le 42,1 9,8 43 10,5
Riithmas on tugiisik 26,3 8,2 0 5,8
Ei tee midagi erilist 0 1,6 2,2 1,7

Tabel. Alushariduse dpetaja t06 erivajadusega lapsega (%) (10)
Markused: IAK — individuaalne arenduskava, IRP — individuaalne rehabilitatsiooniplaan.

Erinevalt lihtsalt individuaalsest t66st
lapsega (kdige levinum variant, vt ta-
bel), tdhendab IAK siisteemset lahene-
mist, Ulesannete ja rollide tapset jao-
tamist meeskonna ning perekonna va-
hel. Lisaks individuaalselt labiviidavate-
le tegevustele on |IAK-s toodud vélja ka
lapsele joukohane tase osalemiseks
rihmatdds. Naiteks liigutusi jaljenda-
takse palju tdenaolisemalt, kui selleks
on ka laste, mitte ainult tadiskasvanu
eeskuju.

Ettepanekud

Kdikidele koolieelsetele lasteasutustele
kehtiv alushariduse raamdppekava (1)
laheb peagi uuendamisele. Kui seni on
olnud lasteasutuse maarata, kuidas t606-
tatakse erivajadustega lastega, siis
nidd peaks raamdppekava andma
arengu hindamise ja erivajadusega lap-
si puudutava tédkorralduse kohta kind-
lamad orientiirid.
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Esiteks on vaja selgemalt maaratleda
lapse arengu hindamine. Lapse arengu
saab hinnata kas eakohaseks vdi mitte
siis, kui on olemas ligikaudsed keskmi-
sed vanusevahemikud olulisemate os-
kuste kujunemise kohta. Kindlaim viis
neid vahemikke valja selgitada (Eesti
lastel tapsustada) on uuringute labivii-
mine, seni ei ole seda korrektselt tehtud.
Jargmine samm on Opetajale kaeparas-
te ja samas usaldusvaarsete hindamis-
vahendite (vaatlus- ja kusitluslehtede)
valjapakkumine, et toetada erivajaduste
varajast markamist. Lopuks peaks hin-
damistegevuse tulemus olema otsene
alus, kui asutakse planeerima aren-
dustegevust. Vaid nii on t66 lapsega
pShjendatud ja efektiivne, st jdukohane.

Teiseks tuleb valja tootada IAK koos-
tamise juhend lasteaias, toetuda saab
seejuures koolidele moeldud indivi-
duaalse dppekava materjalidele (4).

Koikide ruhmatilpide puhul leidis Ule

o

poole dpetajatest (kokku 56,4%), et IAK
koostamine on vajalik, juhendit soovis
selleks 58,1% ja naidist 55,7% Opetaja-
test (10). Kena kogemus IAK rakendu-
sest Vorumaal on esitatud naiteks
Opetajate Lehe (11.03.2005) alushari-
duse lisalehes.

Kirjeldatud varajase sekkumise tee-
vad vdimalikuks ja seovad tervikuks lap-
sega vahetus kokkupuutes olevad ini-
mesed (nende teadmised ja oskused),
Eesti riigi seadused ja maarused, koha-
liku omavalitsuse vbéimalused ja siistee-
mide (loe: ministeeriumide) koosto0.
Kahjuks tuleb lapsevanematel, lasteaia-
Opetajatel ja eripedagoogidel veel liiga
palju tegelda lapse vajadustele ja 0i-
gustele tahelepanu ndudmisega, selle
asemel, et keskenduda sisulisele koos-
téole lapse arengu heaks.
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