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KOKKUVOTE

Jekaterina Mordvinova (2024), Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, tegevusterapeudi dppekava.
Loput6o teema: Tegevusterapeudi roll erivajadustega laste igapédevaste toimingute sooritamisel
koolieelses lasteasutuses. Loputdod on 36 lehekiiljel, 16put6é koostamisel on kasutatud 45

kirjandusallikat.

Loputod eesmirgiks on kirjeldada tegevusterapeudi rolli lasteaia tavariihmas kéivate
erivajadustega laste igapdevaste tegevuste sooritamise arendamises ja toetamises. LOoputdod
metoodikaks on valitud kirjanduse iilevaade, mille koostamiseks 10put6d autor kasutas
toenduspohiseid tegevusteraapia ja pedagoogika valdkondades ldbiviidud uuringuid késitlevad
kirjandusallikaid. Teemakohaste kirjandusallikate otsimiseks kasutas autor Interneti
andmebaase Research Gate, EBSCOhost, ScienceDirect, raamatukogude E-kataloogi Ester ja
otsingu mootoreid Google, Google Scholar ja Google Books. Paberkandjal kirjandus oli
lacnatud Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli raamatukogust, AVE Aktiviseerimiskeskusest ja

Tallinna Kivila Lasteaiast.

Toetudes tdoenduspodhisele kirjandusele ja ldbiviidud uuringute tulemustele on vdimalik jouda
jareldusele, et Eestis erivajadustega laste arv kasvab. 85,4% erivajadustega lastest kiib
lasteaedade tavariihmades. Erivajadustega laste igapdevaelu toimingute toetamiseks
lasteaedades on vajalik tugispetsialistide ja abivahendite olemasolu ning lasteasutuse

keskkonna kohandamine vastavalt laste erivajadustele.

Igapédevaste toimingute sooritamist mojutavad lapse kognitiivne, sensomotoorne ja
psiihhosotsiaalne tegevusvoime, omandatud oskused, erivajaduste iseloom ja limbritsev
keskkond. Selleks, et ennetada lapse igapdevaste toimingute sooritamisel probleemide
tekkimist ja stivenemist kogub tegevusterapeut vajalikku informatsiooni lapsevanematelt ja
Opetajatelt. Lapse arengu hindamiseks ja norkade kiilgede médramiseks viiakse l14bi vaatlust ja
testimist. Saadud andmetele tuginedes valib tegevusterapeut lapse tegevusvoime parendamisele

ja tema iseseisvuse suurendamisele suunatud méangulisi tegevusi.

Hoolimata erivajadustega laste suurest arvust tavalasteaedades ei kaasata sellistesse

lasteaedadesse tegevusterapeute ja neid ei lisata lasteaias todtavate spetsialistide loetellu.

Votmesonad: erivajadustega laps, tegevusterapeut, igapdevased toimingud, koolieelne

lasteasutus.



SUMMARY

Jekaterina Mordvinova (2024), Tallinn Health Care College, curriculum of occupational
therapist. The topic of the thesis: The role of an occupational therapist in performance of daily
activities of children with special needs in preschool setting. The thesis comprises 36 pages,

and 45 bibliographic sources.

The aim of the thesis is to describe the role of the occupational therapist in developing and
supporting the performance of daily activities of children with special needs in the mainstream
preschool class. The methodology of the thesis is a literature review, for which the author of
the thesis used evidence-based literature sources on research conducted in the fields of
occupational therapy and pedagogy. In order to find suitable literature sources, the author
utilized various internet databases such as Research Gate, EBSCOhost, ScienceDirect, Ester
library catalogue, and search engines like Google, Google Scholar, and Google Books.
Additionally, paper literature was borrowed from the libraries of Tallinn Health Care College,
AVE Activation Center and Tallinna Kivila Kindergarten.

After analysing the evidence-based literature and the findings of conducted studies, it can be
concluded that the number of children with special needs in Estonia is on the rise. As many as
85.4% of children with special needs attend mainstream preschool classes. In order to assist
these children in their daily activities, it is necessary to provide them with support specialists
and assistive devices, as well as to adapt the environment of the childcare facility to their

specific needs.

The performance of daily activities is influenced by the child's cognitive, sensorimotor and
psychosocial capacities, acquired skills, the nature of the special needs and the surrounding
environment. In order to prevent the emergence and aggravation of problems in the child's daily
activities, the occupational therapist collects the necessary information from parents and
teachers. Observation and testing are carried out to assess the child's development and to
identify weaknesses. On the basis of the data obtained, the therapist selects play activities aimed

at improving the child's ability to perform and increasing his/her independence.

Despite the large number of children with special needs in mainstream preschool, these

preschools do not include occupational therapists in their roster of professionals.

Keywords: child with special needs, occupational therapist, daily activities, preschool
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SISSEJUHATUS

Loputdd teemaks on ,,Tegevusterapeudi roll erivajadustega laste igapdevaste toimingute
sooritamisel koolieelses lasteasutuses™. Loputdd uurimisidee tuleneb autori tookogemusest
lasteaia tavarithmas, mille kdigus 10putodé autor oli kokku puutunud varajast markamist,

toetamist ja tugispetsialistide sekkumist vajavate erivajadustega lastega.

Eesti Sotsiaalministeeriumi poolt Idbiviidud uuringute andmetest selgus, et viimase 10 aastaga
on kasvanud erivajadustega laste iildarv, sh viiekordselt on kasvanud kone- ja keelepuudega
ning neljakordselt psiitihikahdirega laste arvud. Uuringute tulemused néitavad, et 2020. aastal
vajas Eestis haridustoetust iga viies laps ning iga 12-s laps vajas toetust mitte ainult hariduse-,

vaid ka sotsiaal- ja tervishoiuvaldkondades. (Sotsiaalministeerium, 2021).

Alushariduse ja lapsehoiu uuringus on kasutatud Eesti Hariduse Infostisteemi (EHIS) andmeid,
kust on ndha, et 85,4% lasteaialastest, kellel on maérgitud iiks vOi mitu erivajadust
(psiitihikahdire, fiitisiline erivajadus, konehdire, liitpuue, intellektipuue, autismispektri héire)
kédivad lasteaia tavarithmades. Uuringus on vilja toodud, et erivajadustega laste suuremaks
toetamiseks vajavad lasteaiad rohkem tugispetsialiste ja tugiisikuid. Lapsevanemate vastustest
selgub, et ressursside piiratus vOib olla peamiseks pohjuseks laste mitte digeaegseks abi

saamiseks. (Lang jt, 2021).

Erivajadustega lapsena kisitletakse last, kelle vOimetest ja terviseseisundist tingitud
arenguvajaduste toetamiseks on vaja teha muudatusi ja kohandusi riithma tegevuskavas ning
kasvukeskkonnas. (Koolieelse lasteasutuse..., 2008). Reaalne olukord Eesti lasteaedades on
selline, et lapse arengut toetamist soodustada vdivate tugispetsialistide arv on ebapiisav ning
vajalikku tugiteenust pakutakse liiga vdikeses ja piiratud mahus ning paljud abivajajad lapsed

jadvad sellest ilma. (Lang jt, 2021).

Erivajadustega laste lasteaia tavarithmadesse kaasamine on Eestis aktuaalne. Erivajadustega
laste tavariihma kaasamine nduab Opetajate, lapsevanemate ja tugispetsialistide koostodd.
(Haidkind & Oras, 2016: 62). Erivajadustega laste vajadusi on tavakeskkonnas keeruline
rahuldada, kuna varajane sekkumine nduab mitmete tugispetsialistide meeskonnat6od.
Erivajadustega lapse arengu toetamiseks on vajalikud pidevad spetsialistid, spetsiifilised

teenused ja abivahendid. Varajase sekkumise planeerimisel on véga tdhtis individuaalne



lahenemine ldhtudes lapse erivajadustest ja vottes arvesse last timbritsevat keskkonda.

(Haidkind & Kuusik, 2009: 23-25).

Koolieelse lasteasutuse riiklikus dppekavas ja koolieelse lasteasutuse seaduses on vilja toodud,
et eripedagoogide ja logopeedide korval voivad lasetaias tootada teised spetsialistid, kuid ei
tapsustata millised (Koolieelse lasteasutuse riiklik dppekava 2008: §8; Koolieelse lasteasutuse
seadus 1999: §20 ). Tavariihmadega lasteaias luuakse abivajavate laste jaoks logopeedi ja
eripedagoogi ametikohti, kuid tegevusterapeudi teenust ei ole digusaktis mainitud (Koolieelse

lasteasutuse personali miinimumkoosseis, 2015: §4).

Eestis kohalikke omavalitsuste poolt hallatavates lasteaedades pakutakse enamasti logopeedi,
eripedagoogi ja tugiisiku teenust, harvem ka psiihholoogi, sotsiaalpedagoogi ja fiisioterapeudi
teenust. Lisaks loetletud tugiteenustele pakutakse monedes lasteaedades ménguteraapiat,
tegevusteraapiat, litkumisteraapiat, kuid palju vdiksemas mahus. Alushariduse ja lapsehoiu
uuringute tulemustelest on ndha, et tegevusterapeudid tootavad vidhestes lasteaedades.
Vaatamata sellele, et tugispetsialistide teenuste pakkumine on olemas, pakutavate teenuste
mabht ei ole sageli piisav koikide erivajadustega laste vajaduste rahuldamiseks. Haridusametnike
kiisitluse jdrgi on peamine tugiteenuste pakkumise probleem tugispetsialistide puudus.
Tugispetsialistide vajadus kaasava hariduse tagamiseks kasvab, hoolimata sellest, et

lasteaedades puuduvad tidiskoormusega tookohad tugispetsialistide jaoks. (Lang jt, 2021).

Tegevusteraapia Oppekavas on kirjutatud viimase kiimne aasta jooksul sarnasel teemal kaks
16putood: ,,Kéitumusliku eripdraga eelkooliealiste laste tegevusteraapia® (Koster, 2022) ja
,» Tegevusteraapia tugiteenus koolieelses lasteasutuses kaasava hariduse kontekstis — eesti
tegevusterapeutide kogemused® (Nommik, 2020). Sellele tuginedes arvab 16put66 autor, et
16put6o kirjutamine teemal ,, Tegevusterapeudi roll erivajadustega laste igapdevaste toimingute
sooritamisel koolieelses lasteasutuses* saab tosta teadlikkust tegevusteraapia vajadusest Eesti
tavalasteaedades nii tootajate kui ka lapsevanemate hulgas, mis vdib soodustada
tegevusteraapeutide kaasamist koolieelse lasteasutusse ja toetada tegevusteraapia arengut
Eestis. Ingliskeelsete tdoenduspohiste allikate tdlkimine ning info kogumine aitab suurendada

eestikeelset teavet selles valdkonnas ja suurendab selle kéttesaadavust.

Ingliskeelsetes allikates leidis t66 autor Ameerika Uhendriikides libi viidud uuringuid ja
Indoneesias tehtud teadusartiklite siistemaatilise iilevaate. Ameerika Uhendriikides 14bi viidud

uuringutes on kirjeldatud tegevusterapeudi t66 vajalikkus erivajadustega lastega lasteaias.



Renfrew haridusteenuste spetsialistid selgitasid uuringute kéigus vilja, et lasteaia
riihmadpetajad peavad tdhtsaks tegevusterapeudi kaasamist t00s erivajadustega lastega
lasteaias, et ennetada probleeme koolis. (Ball, 2009). Sarnased tulemused olid saadud Capstone
projektis, mille kdigus tuldi jareldusele, et lasteaias kdivatel lastel kdige levinumad probleemid
on eneseteenindusega, suhtlemisega ja dppimisega seotud. Lasteaedade Opetajad markisid, et
tegevusterapeutide haridusasutuste toosse kaasamisel on suur kasutegur. (Scarlett, 2020).
Indoneesias 1dbi viidud teadusartiklite siistemaatilises iilevaates on Kirjeldatud tegevusteraapia

tohusust ja mitmekesisust t66s erivajadustega lastega (Asya jt, 2020).
Uurimisprobleem:

Lang jt (2021) véidavad, et erivajadustega laste arv tavalasteaedades on tisna suur. Kuid Eestis
lasteaias tootavate spetsialistide loetelus tegevusterapeudi amet pole mainitud ning nad ei ole
Eesti tavalasteaedade to0sse kaasatud. (Koolicelse lasteasutuse riiklik dppekava 2008: §8;
Koolieelse lasteasutuse seadus 1999: §20 ).

Uurimistoo eesmirk ja iilesanded

Loputdo eesmirk on kirjeldada tegevusterapeudi rolli t60s erivajadustega lastega igapédevaste

tegevuste sooritamisel lasteaia tavariihmas.

Eesmargist ldhtuvalt on t60 autor piistitanud jirgmised uurimistod tilesanded:

1. Kirjeldada erivajadustega laste toimetulekut igapdevastes tegevustes lasteaia tavariihmas.
2. Kirjeldada tegevusterapeudi vajalikkust ja sekkumisviise koolieelses lasteasutuses.
Loputoo kesksed moisted:

ADL-i (ingl activities of daily living) all mdistetakse igapdevaseid kdige olulisemaid toiminguid
— sO00mine, riietumine, pesemine, enese eest hoolitsemine, funktsionaalne dppimine, mida

lapsed kasvades ja arenedes omandavad (Shepherd, 2015: 416).

Erivajadused (ingl special needs) on koolieelses vanuses avalduvad toimetuleku probleemid,

mida nimetatakse arengulisteks erivajadusteks (Habicht & Kask, 2016: 57).

Erivajadustega laps (ingl a child with special needs) on laps, kelle terviseseisund, kditumis- ja

tundeelu hidired voi puue ei vdimalda tal iseseisvalt toime tulla uute oskuste ja teadmiste



omandamisega, millest tulenevalt tekib vajadus kohanduste ja muutuste tegemiseks (Neare,
2022: 8).

Koolieelne lasteasutus (ingl preschool) on dppeasutus, mis voimaldab koolieelsetele lastele
hoidu ja alushariduse omandamist, toetades perekonda, soodustades lapse kasvamist ja

arenemist. (Koolieelse lasteasutuse ..., 1999: §1).

Tegevusterapeut (ingl occupational therapist) keskendub tegevusvéime hindamisele,
sdilitamisele ja edendamisele, valides sihipdraseid tegevusi parima tegevusvdoime

saavutamiseks osalemiseks igapdevaelus. (Tegevusterapeut, tase 6, 2018).



1. METOODIKA

Loputdd on koostatud kirjanduse {ilevaatena. Loputdd kirjutamise kidigus koguti
kirjandusallikaid, mis késitlevad tegevusteraapiat lasteaias ja tegevusterapeudi sekkumise

vajalikkust lapse igapédevastesse tegevustesse.

Uurimistdo lébiviimisel refereeriti ja analiilisiti kogutud materjale ja uuriti piistitatud probleemi
lahendamise voOimalusi. Uurimistodd alustades otsis autor varem avaldatud erinevate
valdkondade (tegevusteraapia, pedagoogika, psiihholoogia) teemakohast tdenduspdhist
kirjandust. Teaduskirjanduse otsimiseks kasutas autor otsingu mootoreid: Google ja Google
Scholar, Google books ja elektroonilisi andmebaase ResearchGate, EBSCOhost,
ScienceDirect, raamatukogude E-kataloogi Ester. Paberkandjal raamatud laenutati Tallinna
Tervishoiukdrgkooli raamatukogust, AVE Aktiviseerimiskeskusest ja Tallinna Kivila

lasteaiast.

Kirjandusallikate valimisel jérgis autor jargmisi kriteeriume: kirjandusallikate kéttesaadavus,
toenduspdhisus, teemakohasus. Otsimisel kasutati jargnevaid eesti- ja ingliskeelseid
otsingusdnu: tegevusteraapia lasteaias (occupational therapy in kindergarten, preschool),
erivajadustega laps (child with special needs), igapdevased toimingud (ADL- activities of daily

living).

Esmase otsingu kiigus valiti kéttesaadavaid teaduspohiseid kirjandusallikaid. Loput6o
kirjutamisel piistitatud eesmirgi saavutamiseks kasutas t66 autor Ameerika Uhendriikides ja
Eestis 14bi viidud uuringute tulemusi, Indoneesias 14bi viidud teadusartiklite stistemaatilisi

ilevaateid ning kirjanduse tilevaateid.

Pohjaliku tutvumise ja 1dbi to6tamise jarel wvaliti 10putd6 kirjutamiseks 45 kirjandusallikat.
Loputoos kasutatud allikatest 14 olid ingliskeelsed, 30 eestikeelsed ja iiks raamat on vene
keelne. Kirjandusallikate ilmumisaasta on vahemikus 1999-2023 a. T66s kasutatud allikatest
17 on iile kiimne aasta vanad. Loputdo autor peab sellise kirjanduse kasutamist vajalikuks, et
avada 10put6o teema. Loputdo kirjutamiseks kasutas autor tegevusteraapia kirjandust kdrvuti
pedagoogikas kasutatava kirjandusega, kuna leiab, et pedagoogilises kirjanduses leitav
informatsioon on kasulik tavalasteaedades olemasolevate probleemide kirjeldamiseks. Uurides
ja vaadeldes Eesti lasteaedades olemasolevaid probleeme, Kkirjeldab [6putdéd —autor
tegevusteraapia rakendamise vajalikkusest olukorra parandamisesks ja muutmiseks. Loputoo

autor pohjendab selliste kirjandusallikate kasutamist pohjalikuma 16putdo teema késitlemiseks.
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Oma 10put6d kirjutamisel toetus autor ,,Koolieelse lasteasutuse riiklikule oppekavale® ja
,,Koolieelse lasteasutuse seadusele®, mille alusel korraldatakse Gppe- ja kasvatustegevust Eesti
lasteacdades, kuna nendes Oigusaktides on kajastatud lasteaia laste igapdevased toimingud
vastavalt rithma pédevakavale ja laste vanusele. Kirjandusallikate kogumine ja 1dbito6tamine
toimus ajavahemikul september 2021 kuni maérts 2024. Teemakohaste teadusallikate otsimine

ja labitdotamine jatkus 10put6o kirjutamise kéigus.

Loputéd usaldusvéidrsuse tagab  tdenduspohiste  kirjandusallikate ja  riigiasutuste
teabematerjalide kasutamine t66 kirjutamisel. Loput66 autor ei kasuta teiste autorite mdtteid
oma nime all. Tekstis on viidatud autoritele ja kirjandusallikatele, mis on vilja toodud kasutatud
kirjanduses. Oma 16putd6 kirjutamisel toetub autor tegevusterapeudi eetikakoodeksile, jargib
ndudeid analiiiisides kirjandust, valib erialase kompetentsuse saavutamiseks kasulikku erialast
ja tdenduspdhist kirjandust, kannab vastutust oma uurimistoo eest ning véldib tegevusteraapia
valdkonna usaldusvéérsuse kahjustamist. Loputdd autor ldhtub oma uurimistdd kirjutamisel

Eesti Vabariigis kehtivast Tegevusteraapia eetikakoodeksi pdhimdtetest.
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2. ERIVAJADUSTEGA LASTE TOIMETULEK IGAPAEVASTES TEGEVUSTES
LASTEAIA TAVARUHMAS

2.1. Erivajaduste moiste ja liigid

Erivajadusteks nimetatakse selliseid lapse vajadusi, mida on keeruline harjumuspérasel viisil
vOi tavakeskkonnas rahuldada. Erivajadustega lapse abistamiseks ja toetamiseks lisaks
arstlikule diagnoosile tuleb poorata tihelepanu ka lapse sensoorsete ja motoorsete oskuste
hindamisele, keskkonnaga arvestamisele ja lapsega seotud tdiskasvanute meeskonnatdole.
(Haidkind & Kuusik, 2009: 23-24). Erivajadust ei kasutata ainsuse vormis, iiks erivajadus on
enamasti seotud teiste erivajadustega. Erivajadustega lapsel tekivad raskused uue
informatsiooni v0i oskuste omandamisel (Opiraskused), esinevad kditumis- ja tundeeluhiired.
Lapse erivajadused ei voimalda tal ja tema perel iseseisvat toimetulekut, kuna laps vajab lisaabi

igapdevaste elu-, arendus- ja dppekeskkonnas toimuvate muutustega kohandumisel. (Neare,
2022: 8).

Erivajadusi liigitatakse ldhtudes lapse tervisehdire tekkepOhjustest ja avaldumise eriparast
jargmiselt: konepuuded, kehapuuded, kuulmispuuded, nédgemispuuded, vaimupuuded,
spetsiifilised arenguhéired, pervasiivsed arenguhdired, emotsionaalsed voi kditumishdired ja
andekus. (Haidkind & Kuusik, 2009: 40-63). Laste erivajadused vdivad olla tingitud tervise
seisundist, sotsiaal-emotsionaalsetest probleemidest, kaitumishdiretest ja dpiraskustest. Lapse
terviseseisundist tulenevad erivajaduste pohjuseks vdivad olla rasked kroonilised somaatilised
haigused, nagu insuliinsdltuv diabeet, krooniline neerupuudulikkus, siidame-veresoonkonna-,
hingamisteede- ja kopsuhaigused. Terviseprobleemidega lastel sageli arenevad haiguse
tagajdrjel Opiraskused, mis on sarnased hariduslike erivajadustega laste opiraskustega. (Neare,
2022: 8-19).

Sotsiaal-emotsionaalses arenguvaldkonnas on mérgatav lapse ebakiips kditumine suhtlemisel,
Oppimisel ja enese moistmisel. Sellesse alarithma kuuluvad autismispektri hdirega ja aktiivsus-
ja tdhelepanuhidirega lapsed. Sotsiaal-emotsionaalsete probleemide, kditumishdirete ja
opiraskustega lastel vdivad olla keskendumisraskused, hajameelsus, madal vdime oma tegevust
planeerida, arvestades teiste inimeste tundeid ja soove. Voib tekkida suutmatus otsustada ja
oma kditumist muuta vastavalt olukorrale, mis pohjustab ebasobiva kéitumise. (Neare, 2022:
16-25; Oona jt, 2018: 313). Erivajadustega laps erineb oma eakaaslaste arengust sedavord, et

erilise lapsega todtamine nduab teistsugust ldhenemist, kuna erivajadused raskendavad lapsel
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info tajumist ja toGtlemist, tegevuste algatamist ja 10puni viimist, Opitava meelde jétmist ja

taastamist malus (Neare, 2022: 8-9).

Sotsiaalkindlustusameti andmete kohaselt elab 01.01.2017.a seisuga Eestis kokku 12 896
puudega last, aasta 2009 andmetega vorreldes see arv on ligi kahekordselt suurenenud (Kallaste
jt 2017: 249). Uuringu tulemused, mis pohinevad puudega laste vanemate kiisitlusel, nditavad,
et 74-85% keskmise puudega, ligi 60% raske puudega ning 18-56% siigava puudega lastest
kdivad tavalasteaedade tavariihmades. Puuetega lastel on diagnoositud kdnepuuded,
kehapuuded, kuulmispuuded, nédgemispuuded, vaimupuuded, psiiiihikahdired, liitpuuded.

Seega on oluline, et Opetamine lasteaias vastaks iga lapse individuaalsetele vajadustele.

(Kallaste jt, 2017: 164-165).

Lapse tervislik seisund voib mdjutada ADL iilesannete tditmise vOimet. Tegevusterapeut
keskendub lapse probleemidele toitumisega, sensoorse info to6tlemisega, riietumisoskustega,
kingapaelte sidumisega ja palju muuga ning viib 14bi probleemide vélja selgitamiseks kiisitluse
ja vaatluse, misjérel arutab tulemusi vanematega ja koostab tegevusteraapia plaani. (Koscinski,
2017: 167-169). Laste arengu hindamine  on vajalik lapse arenguliste saavutuste
méidratlemiseks, erivajaduste vilja selgitamiseks, lapse individuaalse dppekava koostamiseks.
Arengu hindamine aitab lapsel edasi minna ja dppimist toetada. Laste erivajaduste digeaegne
mérkamine ja hindamine on véaga téhtis, see aitab tulevikus véltida probleemide siivenemist.

(Veisson ja Nugin, 2009:10).

2.2. Laste tegevusvoimele mojuvad tegevuseeldused ja nende olulisus igapéievaste

tegevuste sooritamisel

Lapse arengu kaiku hinnatakse neljas valdkonnas: vaimne, sotsiaalne, emotsionaalne ja
futisiline areng. Lapse vOimete ja arengu detailseks hindamiseks iilalmainitud valdkondi
jagatakse viiksemateks osadeks ning selgitatakse vélja arendamist vajavaid oskusi. Vaimsete
oskustena késitletakse tunnetus- ja dpioskusi. Vaimsete oskuste hindamisel uuritakse lapse taju,
mélu, tdhelepanu ning oskust kasutada neid uute oskuste ja teadmiste omandamisel. Sotsiaalsete
oskustena késitletakse lapse suhtlemisoskust eakaaslaste ja tdiskasvanutega suhtlemisel, lapse
kontaktivalmidust, soovi kontakti siilitada, suhtlemise algatamise ning toetamise oskust,
méngu korraldamist ja 1dbi viimist, oskust enda seisukohti, motteid ja emotsioone viljendada,

kéituda vastavalt situatsioonidele ja tegutseda koos eakaaslaste voi tdiskasvanutega. Fiiiisiliste
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oskustena késitletakse lapse jaime- ja peenmotoorikat ning tema enesehoolduse voimet. (Palts

& Hiidkind, 2014: 7-11).

Viiksemad lapsed uurivad ennast ja iimbritsevat keskkonda kasutades kéelisi oskusi. Kéelisteks
oskusteks on kéte joud, osavus, sdrmede liikuvus ja liigutuste tipsus, mis véljenduvad véikeste
esemetega tegelemises. Peenmotoorikat mojutavad Olavarrelihased, mis tagavad tegevuste
juures kiilinarvarre stabiilsuse. Kaielised oskused pdhinevad kite ja ndgemise koostdol.
Esemete haaramine, pliiatsi ja kddride kasutamine soodustavad kéte ja ndgemise koostdod
arenemist. Samuti on oluline iilakeha funktsionaalne arendamine. Oige kehahoiaku puhul
sooritab laps vabamalt selliseid kaelisi tegevusi, nagu esemetega manipuleerimine ja tdpne

objektide juhtimine. (Koscinski, 2017: 67-69).

Eneseteeninduse oskused hdlmavad s6dmise, tualeti kasutamise, riietumise, kammimise ja
hiigieenitoimingute sooritamise oskusi. Eneseteenindusoskused on seotud ka lapse
toimetulekuga igapdevaelus ja holmavad nt oma asjade hoidmist, enese jdrelt koristamist,
lihtsama s60gi (nt voileiva) valmistamist jne. (Palts & Haidkind, 2014: 7-11). Sageli
alahindavad vanemad lapse eneseteenindusoskust, mis pidurdab lapse iseseisva tegutsemise
soovi ning edaspidi lapsel tekkivad raskused riietumisel, hiigieentoimingu sooritamisel,
soomisel ja asjade korrashoidmisel. Juba lasteaias laps peab oskama hiigieentoiminguid
sooritada ja oma kappi korras hoida. Need oskused toetavad lapse positiivset enesehinnangut.
Lapsel peavad olema iseseisva tegutsemise voimalused, kuna mida aktiivsem on laps, seda

rohkem arenevad tema kehasiisteemid ning toimub ajutegevuse stimuleerimine. (Talviste,

2015: 35-95).

Eneseteenindamise oskuste kujunemist tagab elementaarsete hiigieeniga, riietumisega ja
s60misega seotud toimingute pidev kordamine ja korraharjumuste kinnistamine. Iseseisvuse
suurendamiseks harjutavad eelkooliealised lapsed nt. riietumist, kéte ja hammaste pesemist,
seetOttu On soodsate arengutingimuste loomine iilioluline (Saarits, 2008: 88-90). Koolieelikute
iseseisvuse arendamiseks on eneseteenindusoskuste omandamine  ja tunnetusoskuste
viljakujunemine vordselt tdhtsad. Koolieelse lasteasutuse Oppekavas tunnetusoskusteks
nimetatakse enesetajuoskusi, motlemisoskust ning oskust kontrollida emotsioone. Arenenud
tunnetusoskused on aluseks Oppimisoskuste kujundamisel tulevikus. (Koolieelse

lasteasutuse..., 2008: §4).
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Oppimisoskuste kujundamine ja arendamine sdltuvad iimbritseva keskkonna sensoorsest
rikkusest. Sensoorselt rikas keskkond toetab ja stimuleerib lapse Oppimist ja suurendab lapse
Oppimisvoimet, ehk lapse suutlikkust omandada uusi teadmisi ja oskusi. (Ménnamaa & Marats,
2009: 5-6). Arenguprobleemidega lapse areng kulgeb tunduva mahajaamusega, mis véljendub
suutmatuses toime tulla lihtsate iilesannetega. Selleks, et lapse areng kulgeks vastavalt eale,
teda peab limbritsema sensoorselt rikas keskkond, kus ta saaks vaatlemise, kompimise,

proovimise ja litkumise kaudu kujundada vilja tajud. (Strebeleva, 2010: 39).

Haridusasutuses to6tav tegevusterapeut aitab lapsel omandada mitte ainult riietumise, s60mise,
isikliku hiigieeniga seotud igapdevaoskusi, vaid aitab ka saavutada edu Oppimises, arendades
eneseorganiseerumisoskusi, visuaalset taju ja keskendumisvoimet. Tegevusterapeut arvestab
lapse dppimisvdimet ja lapse oskust keerulisi iilesandeid ohutult tdita. (Koscinski, 2017: 167-

169).

Koolieelses eas arenevad sooritusoskus, toomailu, emotsionaalne kontroll, oma kéaitumise
kontrollimise, planeerimise ja organiseerimise ning tegevuste algatamise ja 10petamise oskused.
Sooritusoskus kujutab endast kognitiivsete protsesside kogumit, mida kasutatakse kditumise
planeerimiseks, korraldamiseks, juhtimiseks ja integreerimiseks, iilesannete tditmiseks ja
Ooppimiseks. Hésti arenenud sooritusoskus on eelduseks koolis edukaks Oppimiseks.
Ajukahjustusega lastel on piiratud mitte ainult fiiiisiline funktsioon, vaid ka kognitiivsed
voimed, visuaalne taju ning sooritusoskus. Eelkdige mojutab sooritusoskuse kahjustus
enesekontrolli ja dppimisvdimeid. Oigeaegne tegevusterapeutiline sekkumine voib aidata last
parandada sooritusoskusi igapédevaste toimingutega hakkama saamisel, omandada akadeemilisi

oskusi, kaitumuslikke ning sotsiaalseid norme. (Seo, 2018: 339-342).

Kui tiiskasvanud kogu aeg algatavad ja 10petavad tegevusi lapse asemel, ei arene tal
algatusvoime ja probleemilahendusoskus ning vdime alustatud tegevused 16puni viia. Méangu
tegevuse planeerimise ja probleemide lahendamise oskuste omandamiseks on tdhtis dpetada
lapsi tlilesandeid alati 10puni viia. Selleks harjutatakse paigal istumist, ootamist ja dpetoost
kdrvale mitte kaldumist. Sellisel viisil toimetades laps omandab neid oskusi pikkamddda ja
muutub iseseisvamaks. Uute oskuste omandamisel muutub laps voimekamaks, seega tuleb
lubada lapsel proovida ja teha uusi asju, tunnustada lapse edusamme, julgustada teda

ebadnnestunud tegevusi korduvalt sooritama. (Talviste, 2015: 35-95).
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2.3. Erivajadustega laste toetamine igapdevatoimingute sooritamisel

Oppeasutustes osutatava tegevusteraapiateenuse pdhieesmirgiks on vdimaldada erivajadustega
lastel osaleda igapdevaelus méngides, Oppides ning saades sotsiaalseid kogemusi ja uusi oskusi.
Tegevusterapeut analiiiisib, kuidas laps oma igapédevaseid tegevusi sooritab. Koik
analiiisimisega seotud tegevused koosnevad teatud iilesannetest, mille abil maédrab
tegevusterapeut kindlaks, kui tdhusalt laps iilesandega hakkama saab. Erinevate tegevuste
analiiiis on ndidustatud puuetega ja erivajadustega lastele ja neile, kelle terviseseisund takistab

igapdevaste toimingutega tegelemist. (Koscinski, 2017: 14-18).

Tegevusterapeut piiliab hdlbustada ja julgustada laste osalemist igapdevastes tegevustes, sest
igapdevastes tegevustes osalemisest keeldumine voib lapse arengule halvasti mdjuda. Kaasates
last igapdevategevustesse pOdrab tegevusterapeut tdhelepanu lapse isedrasustele ja
erivajadustele, hindab lapse fiiiisilisi ja kognitiivseid voimeid ning lapse emotsionaalset heaolu.
Edukas professionaalne kaasamine aitab kaasa lapse positiivse ja adekvaatse enesehinnangu
kujunemisel. Ebapiisav aktiivsus soodustab lapse negatiivse enesehinnangu kujunemist.
Wilcock (1998) kinnitab, et tegevusterapeutide to60 aitab elusid muuta, aidates kaasa isiku
annete ja vOimete arengule. Koost6ds last limbritsevate inimestega tegevusterapeudid
koostavad igale erivajadustega lapsele sotsiaalsete rollide (sdber, Opilane jne) arendamist
voimaldava tegevuskava. Kuna iga laps on ainulaadne on ainulaadsed ka tema valikud ja

tegevused. (Mandich & Rodger, 2006 : 115-118).

Tegevusterapeut jélgib lapse erivajadustest tingitud probleemide mdju tema kéitumisele ja
igapdevaelule, midrab kindlaks millised valdkonnad on lapsele keerulised ning analiiiisib,
milliste toimingute sooritamise oskused on lapsele vajalikud tema tegevuses edu
saavutamiseks. Selleks et aidata lapsel ja vanematel igapdevase eluga toime tulla, loob
tegevusterapeut tervikpildi sellest, kuidas lapse isedrasused tema elu erinevates valdkondades
avalduvad, hindab lapse voimeid ning tugevaid ja ndrku kiilgi. Probleemi pohjuste tuvastamine
aitab seada lapse abistamiseks konkreetse saavutava eesmargi. Lapsega tootades kohandab
tegevusterapeut harjutusi ja iilesandeid paindlikult vastavalt lapse vajadustele ja voimetele,
aidates tal litkuda piistitatud eesmérkide poole. Ta planeerib ja koostab iilesandeid nii, et laps

tunneks méngust rddmu ja samal ajal dpiks. (Koscinski, 2017: 14-18).

Erivajadustega laste motoorsete ja psiihhosotsiaalsete aspektide juhtimine koolieelses eas

nduab digeaegset tegevusterapeudi sekkumist ja koostodd teiste spetsialistidega. Manguliste
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tegevuste eesmargiks on aidata lastel jddda aktiivseks ja soodustada fiiiisilist arendamist.
Mainguaja veetmine dues on véga oluline kdikide eelkooliealistele laste terviseks ja arenguks.
Jamemotoorsete oskuste arendamiseks luuakse voimalused jooksmiseks, hiippamiseks,
ronimiseks ning aktiivseks méangimiseks. Peenmotoorika arendamist soodustavad
joonistamine, voolimine, 1dikamine, ndopide ja paelte kinni panemine riietumisel, vdikeste
esemetega tegelemine, mis edendab kaelist osavust ja ettevalmistamist akadeemiliste oskuste
omandamiseks. Opetajate jaoks on laste motoorsete, kognitiivsete, psiihhosotsiaalsete oskuste
hindamisel abiks tegevusterapeudid, kes voivad pakkuda toetust ja sekkumist laste optimaalse

arengu soodustamiseks. (Alzamzami jt, 2023: 3910-3914; Niilo & Kikas, 2008: 135-136).

Ming on suurepdrane aktiivse Oppimise vahend, mida kasutatakse erivajadustega lastega
tegelemiseks. Laps Opib paremini, kui teda kaasatakse tegevusse ning antakse iseseisvaks
tegutsemise, kdnelemise, puudutamise, vaatamise, liikumise, suhtlemise vdimalusi. Lapse
kaasamine méngutegevustesse rdomustab ja stimuleerib tema uudishimu (Purvis jt, 2020: 30-
31). Lapse arengus ménguline tegevus on esikohal tema kooliks valmistumisel, Kirjalike ja

matemaatiliste teadmiste omandamisel ja akadeemilisel dppel (Talviste, 2015: 29-30).

2.4. Sensoorse integratsiooni moju lapse osalemisele igapievaelus

Sensoorse integratsiooni teooria kisitleb lapse suhtlemist keskkonnaga. Laps saab sensoorset
informatsiooni ndgemise, kuulmise, kompimise (puutetundlikkus), 1ohnatundlikkuse,
maitsetundlikkuse, siivatundlikkuse (propriotseptsioon) ning tasakaalumeele l4bi. Lapse
sensoorse informatsiooni to6tlemise voimest sdltuvad tema mangutegevus, méngu valik ja selle

realiseerimine. (Koscinski, 2017: 85-91).

Sensoorse integratsiooni individuaalne areng mdjutab selliseid lapse igapdevaelu aspekte, nagu
uute méngude korraldamist, suhtlemist teiste lastega, puhkamist, Oppimist, uute oskuste
omandamist ja omandatud oskuste kasutamist. Sensoorse informatsiooni maht lapse
igapdevaelus on véga suur, eriti igapdeva toimingutega tegelemisel. Igapdevastes tegevustes
osalemine nduab mitte ainult keha flisiliste, vaid ka kognitiivsete struktuuride kaasamist.
Lapse vdime sensoorset teavet vastu votta, tdodelda ja integreerida mojutab véga palju
igapdevaste tegevuste sooritamist. Konkreetsed tegevused ja kogemused kujunevad soltuvalt

keskkonnast tulenevatest piirangutest vOi vOimalustest. Sensoorse integratsiooni hiiretega
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lastel voivad esineda probleemid koikides igapdevaelu valdkondades. Varases lapsepdlves

tekkinud raskused voivad siiveneda ja piisida kogu elu. (Parham & Cosbey, 2019: 21-35).

Sensoorse integratsiooni probleemid avalduvad ala- ja iilitundlikuses s6omisel, riietumisel,
pesemisel, wc toimingutel, suhtlemisel ning puudutuste tajumisel. Eelkooliealistel lastel on
taheldatud puudujddke, mis hdlmavad selliseid probleeme nagu toidu tiilibi ja tekstuuriga
seotud valiv s60mine, tualetitreeningu hilinemine ja ebaregulaarsed une-arkveloleku tsiiklid,
mis voivad pdhjustada lapse soltuvust teistest ja mojutada tema elukvaliteeti. Puudujiikideks

arvatakse ka voimetust eakaaslastega méngida ja sotsiaalset osalemispiiratust. (Wallace jt,

2016: 23-30).

Geva ja Feldman (2008) vdidavad, et sensoorse teabe reguleerimise ja integreerimise voime on
lapse vaimse, fiilisilise, emotsionaalse ja sotsiaalse arengu votmeelemendid. Sensoorne
integratsioon on ka oppimise ja t60 oluline alus, kuna selle arengust soltub kirjutamise,

lugemise, arvutamise omandamine. (Parham & Cosbey, 2019: 30-31).
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3. TEGEVUSTERAPEUDI ROLL KOOLIEELSES LASTEASUTUSES

3.1. Laste igapdevategevustega seotud toimingud, nende tihtsus ja hindamine.

Igapdevategevused (ADL) on koik tegevused ja toimingud, mida inimene pdeva jooksul
sooritab: s66mine, riietumine, pesemine, igapdevased hiigieentoimingud, tualetitoimingud.
Lapse igapdevased tegevused langevad suures osas kokku tdiskasvanu omadega. On vaid
erinevus, mis seisneb selles, et laste jaoks on méng igapaevaseks tegevuseks, mille kaudu laps
areneb ja opib, omandab kasulikud oskused, teadmised ja kogemused, mida ta tiiskasvanueas
vajab. (Koscinski, 2017: 13-14). ADL (ingl activities of daily living) lilhend tdhendab
igapdevategevusi, mis on koige tdhtsamaks valdkonnaks iga inimese elus, kuna
enesehooldustoimingute sooritamine annab vdimaluse tunda ennast sdltumatuna teistest
inimestest (Klaassen jt, 2010: 90). ADL-i igapéevaste tegevuste hulka kuuluvad mdned koige
olulisemad tegevused, mida lapsed kasvades Opivad, sh oma asjade eest hoolitsemine ja
vajaduste véljendamine. Kasvades Opib laps ADL-i sooritama sotsiaalselt vastuvoetaval viisil,
et jatkata edaspidi mangimist, Oppimist, vaba aja veetmist, osalemist tihiskondlikes tegevustes
ja instrumentaaltegevuses. Uni ja puhkus mojutavad oluliselt ADL-i joudlust. (Shepherd, 2015:
416).

Tegevusteraapia sekkumised ADL funktsiooni parandamiseks votavad arvesse lapse
iseseisvuse taset ja pere vadrtushinnanguid ning tingimusi, kus iilesandeid taidetakse. ADL-i
joudlust mojutavad keha struktuuride eriparad. Niiteks vdivad puutetundlikkusega lapsed
riietudes nutta ja keelduda riietumisest, kuigi neil on selleks motoorseid ja kognitiivseid oskusi.
(Shepherd, 2010: 474-48; Koscinski, 2017: 14-16). Sensoorsete raskustega lastel esinevad
piirangud méngutegevuses teiste lastega, nad distantseeruvad suhtlemisest, ei jargi kehtestatud
reegleid (Parham & Cosbey, 2019: 26-27). Nagemispuudega lapsed peavad ADL-i sooritades
kasutama oma kompimismeelt. Tserebraalhalvatusega lapsel ei pruugi olla kehahoiaku
kontrolli, et istuda riietumise ajal, kuigi tal voivad olla head sensoorsed tajumisoskused. ATH-
ga lapsel vOivad olla omandatud kdik enesehooldustoimingute tditmiseks vajalikud motoorsed
ja sensoorsed oskused, kuid tema ebapiisavalt arenenud kognitiivne korraldus, toimingute
jérjestamine, probleemi lahendamise oskus, algatusoskus, tegevuse 10petamise oskus vdivad
nende iilesannete tditmist segada. (Shepherd, 2010: 474-484; Koscinski, 2017: 14-16).

Hiiperaktiivsusega lapsed sageli ei saa end riidesse panna méluprobleemide tottu, kuna nad ei
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suuda keskenduda tegevuste sooritamisele ja ei oska oma tegevusi planeerida (Shepherd, 2015:
416-417).

Huvi, enesekindlus ja motivatsioon on voimsad joud, mis aitavad lastel saavutusteni jouda.
Lapse puue voi tervislik seisund mojutab tema voimet tdita ADL iilesandeid, mojutab suhteid
inimesega, kes aitavad neid lilesandeid tdita. Vaimupuudega, ajutraumaga ja muude hédiretega
lastel voivad ilmneda koordinatsiooni, algatusvdime, tdhelepanu, tegevuste jirjestuse, mélu,
turvalisuse, Oppimis- ja suhtlemisraskustega seotud probleemid. Vastavate juhiste ja digete
sekkumismeetodite rakendamise abil on voimalik Opetada lastele igapdevaste tegevuste
sooritamist. Igapédevaste toimingute tditmisel arvestatakse mitte ainult lapse voimeid, vaid ka
toimingute sooritamise tingimusi, iilesande tditmiseks kuluvat aega ja rahulolu saavutatud

tulemusega. (Shepherd, 2010: 474-484).

Tegevusterapeut hindab lapse tegutsemist neljas igapdevaelu valdkonnas: méng, hooldus,
Ooppimine, puhkus  (Parham & Cosbey, 2019: 21-35). Arengu hindamiseks uurib
tegevusterapeut lapse peen- ja jamemotoorseid oskusi, kognitiivseid voimeid ja emotsionaalset
arengut. Koolieelikute psiihhosotsiaalsed tegevuseeldused holmavad ka emotsionaalset ja
sotsiaalset arengut. Sotsialiseerumiskogemused médratlevad lapse oskust eakaaslastega
suhelda, luua soprussuhteid, korraldada ménge ja jagada méngurolle. Laste motoorne areng on
tahtis osa nende iildisest heaolust, mis néitab kuidas nad saavad sooritada fiiiisilisi tegevusi ja
iilesandeid. Laste liikkumine ja fiiiisiline areng annavad tegevusterapeudile teavet laste kasvu ja
tervise kohta. Lapse motoorseid oskusi, fiilisilisi voimeid ja neid mojutavaid tegureid uuritakse

vaatluse abil. (Alzamzami jt, 2023: 3910-3914).

ADL-i hindamine algab andmete kogumisest: intervjuu, kiisitlused ja tegevuse sooritamise
vaatlused. ADL-i efektiivsuse hindamiseks, eesmirkide, sekkumiste ja teiste edaspidiste
tegevuste planeerimiseks vajalikke andmete kogumiseks kasutavad tegevusterapeudud vaatlust
ja  intervjueerimist. Uheks ADL-i  tulemuslikkuse hindamiseks kasutatavatest
hindamisvahenditest on GAS (goal attainment scaling) saavutusskaala, mille abil on vdimalik
seada objektiivseid, moddetavaid, asjakohaseid ja realistlikke eesmérke ning miédrata edu
kriteeriumid. GAS on praktiline ja lihtne eesmérkide saavutamise skaala individuaalsete
edusammude ja muutuste mootmiseks ADL sooritamistes. Edusamme registreeritakse
jargmiselt: eeldatav tulemus on 0, +1 on oodatust suurem, +2 on tunduvalt oodatust suurem, -1
on oodatust madalam ja -2 on oodatust palju vdiksem. Valitud eesméirgid peavad olema
realistlikud, asjakohased ja moddetavad. (Shepherd, 2015: 423-426).
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Arenguprobleemide puhul on véga oluline varajane sekkumine, mis vdib laste arengut
edendada ja tulevikus tdsisemate probleemide tekkimist véltida. Tegevusterapeutilise
hindamise eesmirgiks on luua tervikpildi lapse arengust ja vajadustest vastavate
hindamismeetodite ja olemasoleva teabe kasutamise abil. Tuleb analiiisida lapse arengut
vorreldes uurimistulemusi olemasolevate motoorse, kognitiivse ja psithhosotsiaalse arengu
normidega. Hindamise tulemuste alusel on voimalik valida sobivamaid strateegiaid ning mdista
nende panust laste tervise ja heaolu edendamisel. Hindamine aitab tuvastada lapse probleeme
ja tervisemuresid ning tagada digeaegset sekkumist lapse mahajadmusest tingitud probleemide
ennetamiseks tulevikus. (Alzamzami jt, 2023: 3910-3914 ).

3.2. Tegevusterapeutilised sekkumised lapse igapéievaste oskuste ning vdimete

arendamiseks

Erivajadustega laste arv tavalistes lasteaedades pidevalt suureneb. Erivajadustega laste
toetamiseks on sageli vaja teha muudatusi ja kohandusi dppe- ja kasvukeskkonnas ning valida
laste vajadustele vastavaid Oppe- ja minguvahendeid, kasvatusmeetodeid ja ruume.
Lasteasutuse tavakeskkonnas tuleb teha nii fiitisilist kui ka sotsiaalset keskkonda puudutavaid
muudatusi. (Haidkind, 2007: 29-34). Tohusad tegevusterapeutilised strateegiad pdhinevad
varajasel sekkumisel ja sihipdrasel toel ning on suunatud lapse arenguprobleemide
lahendamisele ja tervikliku heaolu edendamisele. Lapse arengu hilinemise puhul teevad

tegevusterapeudid ja Opetajad koostddd vastava juhtimisstrateegia véljatdotamisel. (Koscinski,
2017: 167-171).

Tegevusterapeudi praktika aluseks on teadmised lapse normaalsest kasvamisest ja arengust.
Nendele teadmistele tuginedes votab tegevusterapeut otsuse teraapia vajadusest ja valib
sekkumismeetodeid. (Davis & Poljatko, 2006: 136). Tegevusterapeudid kasutavad ADL-i
sooritamisoskuste Opetamiseks kditumuslike l1dhenemisviise, kus iga iilesanne on jagatud
sammudeks ja etappideks. Esimese variandi puhul tdidab terapeut suurema osa iilesandest ja
laps sooritab jdrjestuse viimase sammu positiivse tulemuse saamiseks. Teise variandi
kasutamisel laps tdidab iilesande, mille kdigus terapeut teeb tdiendavaid abisamme. Samuti
vOib paluda lapsel téita iilesannet alustades esimesest vdi teisest sammust jitkates sammude
selgeks dppimist niikaua, kui kdik sammud on sooritatud ja iilesanne saab valmis. Ulesande

ajal annab terapeut lapsele piisavalt vihjeid ja signaale. Ulesande tditmiseks kasutavad
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terapeudid vajadusel verbaalseid, visuaalseid ja fiiiisilisi vihjeid, kasutades monikord kdigi
kolme kombinatsiooni. Kirjeldatud meetod, mis annab kohe tulemused on kasulik lastele, kellel
on probleeme toimingute jarjestuse méadramisega ja madala enesehinnanguga. (Shepherd, 2010:
474-490).

Erivajadusega laps vajab kindlat struktuuri ja visualiseeritud tegevuste jarjekorda. Koiki
tegevusi tehakse kindlal ajal, kindlas kohas, kindlal viisil. Pohimdte seisneb selles, et lapse
jaoks koostatakse struktuur sellise viisiga, et see oleks abivahendiks lapse iseseisvamaks
saamisel. On téhtis teha iiht asja korraga, selleks tegevust jagatakse etappideks, et lihtsustada
toimetulekut. Monikord on olukordi, kui vaimupuudega lapsega tegeleb mitu kasvatajat ja
igaiihel on oma nduded. Sel juhul on soovituslik kasutada erivajadusega lapsega tegelemiseks
visualiseeritud iilesandeid v&i vilja toodud piktogrammide siisteemiga tegevuslehti. Oppimist
lihtsustatakse erinevate detailidega: piktogrammide, fotode ja joonistustega. Selleks, et
madalama intellektiga laps saaks iseseisvamaks, tuleb temaga tegelemisel kasutada
abivahendeid: pdevaplaani ja tegevuste visualiseerimist, tegevuslehe koostamist. Kdrgema

intellektiga laste puhul saab kasutada kalendreid ja nimekirjasid. (Bruin, 2014: 81-95).

Tegevust kohandades kasutab terapeut alternatiivseid fiilisilisi votteid, muutes {ilesannet
vastavalt lapse voimetele. Kohandamine voib holmata iilesande voi sooritusmeetodi muutmist,
abivahendi kasutamist vOi keskkonna muutmist. Lastele sobivate meetodite valimisel teeb
tegevusterapeut koost6od vanemate ja Opetajatega tugines individuaalse ldhenemise
pohimdtetele. (Shepherd, 2015: 423-426). Lasteaedades toOtavate tegevusterapeutide abil
voivad rithmadpetajad korraldada lastele ettendhtud teraapiatunde vajalikke oskuste
omandamiseks ja arendamiseks. Teraapiatunde voOib 1dbi viia paarides, rithmades voi
individuaalselt. (Schneck, 2010: 391). Tegevusterapeudid vdivad pakkuda lasteaedadele
koikide laste peenmotoorika arendamiseks ja eneseteenindusoskuste omandamiseks

véljatootatud spetsiaalse programmi (Shepherd, 2010: 486).

Eelkooliealiste laste juhtimine on diinaamiline protsess, mis keskendub sotsiaalse,
emotsionaalse vastupidavuse edendamisele ja kognitiivsele valmisolekule (Alzamzami jt, 2023:
3910-3914). Sooritusoskuse parandamiseks on olemas peamised ldhenemisviisid.
Paindlikkustreening holmab treeningu l@biviimist kindlatel aegadel ja kohtadel ning
treeningueelse- ja jargse seisundi vordlemist. Paindlikkustreening voimaldab lapsele valida
oskuste omandamiseks enda jaoks sobiva aja ja koha. Kognitiiv-kditumuslik ldhenemine

holmab lapse abistamist tegevuste planeerimisel, kohanemisel ja ldbiviimisel, selle
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lahenemisviisi puhul kasutatakse lapse Opetamiseks vihjete siisteemi, mis aitab tegevuste
eesméarke sdilitada ja julgustada lapsi oma probleeme lahendama. Vihjete kaudu toimub
iilesannete edukaks tditmiseks vajaliku teabe edastamine ja ndpundidete andmine. Kasutades
paindlikkustreeningut ja kognitiiv- kditumusliku 1dhenemist, parandavad tegevusterapeudid

ajukahjustusega laste sooritusvoimet. (Seo, 2018: 339-342).

Psiihhosotsiaalne ldhenemine pakub lastele hidavajalikku tuge emotsionaalsete véljakutsete voi
kéditumisprobleemide kogemuse puhul. Emotsionaalsete probleemide puhul Jpetavad
tegevusterapeudid last mdistma ja vidljendama oma emotsioone nii, et laps oleks vdimeline
teiste inimestega suheldes oma motteid ja kaitumist kontrolli all hoida. Selliseid sekkumisi,
nagu manguteraapia, kunstiteraapia, kaditumuslikud sekkumised kasutatakse lapse sotsiaalse
suhtlemise toetamiseks ja Opetamiseks. Esmane eelkooliealistele lastele viljendusviis on ming.
Maingides saavad lapsed turvaliselt oma emotsioone uurida ja todddelda. Tegevusterapeudi poolt
pakutud méngutegevused on suunatud véljendusoskuse ja probleemide lahendamise oskuse
arendamisele. Lasteaia Opetajate koost6o tegevusterapeutidega tagab lapse emotsionaalset
vastupidavust toetava koordineeritud lahenemise. Fiitisilist ja kognitiivset koormust ndudvad
tegevusterapeutilised tegevused peavad olema sihipdraselt kaasatud koolieelsete laste

igapdevastesse tegevustesse. (Alzamzami jt, 2023: 3910-3914).

Sihipdraseid méangulisi tegevusi kasutatakse kognitiivses, kehalises ja emotsionaalses arengus
maha jdinud laste arendamiseks. Uheks toetavaks kisitluseks on sensoorse integratsiooni
teraapia Jaan Ayresi jargi. Kehaaistingute kaudu saab ja to6tleb laps saadud informatsiooni ja
stiimuleid. Kui keha ja aju piirkondade vahel ei ole piisavalt ithendust, tekivad sooritushéireid,

tasakaalu ja koordinatsioonihiireid, tundlikkusehiireid. (Blythe, 2012: 17-18).

Sensoorsetest probleemidest voib rddkida lapse iilereageerimise, ala- voi ilitundlikkuse,
véljakutsuva kéditumise érritava faktori moju puhul (Naish, 2020: 30-31). Meeleelundite iili- v3i
alatundlikkust muuta ei saa, kuid v3ib opetada last selle probleemiga paremini toime tulema.
Selle eesmérgi saavutamiseks on esikohal lapse erivajadustele vastava programmi koostamine.
Programm peab sisaldama kindlaid reegleid, soovitusi ja kokkuleppeid, millele toetudes laps

saab tunda ennast oma igapdevastes tegevustes kindlamalt. (Bruin, 2014: 13-41).

Sensoorses integratsiooniteraapias pakuvad terapeudid laste sensoorsetele vajadustele suunatud
strateegiaid. Selle teraapia vormi eesmdrk on aju meeltest périneva informatsiooni

integreerimisvoime stimuleerimine eesmérgiga parandada keha voimet sihiparaselt tegutseda ja
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reageerida vastavalt keskkonna olukorrale. Sensoorseintegratsiooniteraapiat kasutatakse
laialdaselt arengu-, Oppimis- ja kéitumishdiretega laste raviks, samuti voib sensoorse-
integratsiooni ldhenemisviisi rakendamine minimeerida laste hiiperaktiivset kaitumist.
Sensoorse integratsiooniteraapia labiviimise eesmérgiks on viie meele (ndgemine, haistmine,
kuulmine, maitse, kompimine) ning propriotseptiivse ja vestibulaarse meele funktsioonide
koostoime arendamine ja taastamine. Eduka sensoorse integratsiooniteraapia abil saavad
lapsed iseseisvalt enesearendustegevusi ldbi viia, enesehooldustoiminguid sooritada ja

vidhendada sdltuvustunnet teistest. (Asya jt, 2020: 268-278).

Vaimupuudega lapsel on tihti raske aru saada, mis timbritsevas keskkonnas toimub, ning ta
vajab lisaselgitusi ja asjade pohjendamist. Selged verbaalsed selgitused ja pohjendused aitavad
lapsel aru saada, miks tuleb kéituda ja tegutseda antud olukorras just sellise viisiga, mitte teisiti.
Naiteks, pohjalikud verbaalsed selgitused aitavad lapsel aru saada, kuhu minnakse ja mis
juhtub, kui kohale joutakse, miks on vajalik tegevusteraapias kiia ja teha kodike, mida seal
palutakse jne. (Wilde, 2018: 68-69). Niiteks, autismi voi vaimupuudega lapsed vajavad
visualiseeritud pdevaplaani kogu elu jooksul. Tegevuslehte ja pédevaplaane koostatakse
erinevate ajaperioodide jaoks. Ténu sellele laps muutub rahulikumaks ja tema kditumine
paraneb. Pdevaplaani koostatakse niiviisi, et lapsel oleks piisavalt puhkepause, pingutust
ndudvad iilesanded vaheldusksid 16dvestuspausidega. On tdhtis nimekirja lisada vaba aja
tegevused. Tegevuslehed ja pdevaplaanid on abivahenditeks lapse iseseisvuse ja enesekindluse
suurendamisel. (Bruin, 2014: 106-109).

3.3. Keskkond kui igapéevaste toimingute sooritamise mojutaja

Igapédevaeluoskused kujunevad viike lapse eas ja seda tdiustatakse lapse erinevatel
arenguetappidel. Erinevates keskkondades omandavad lapsed tegevuste sooritamist erineva
kiirusega. Kultuurivdértused, pere elustiil, imbritsevate inimeste ootused, igapdevane rutiin,
fiiisiline ja sotsiaalne keskkond mdjutavad seda, millal lapsed hakkavad riietuma, pesema,
enese eest hoolitsema ja tualetti kasutama. Kasvamise ja arenemise kéigus Opib laps erinevates
rollides ja keskkondades toimimist, samal ajal tiiskasvanu jarelevalve vajadus jélgida last
igapdevaste toimingute  sooritamisel pidevalt vdheneb. (Shepherd, 2015: 416-417).
Eelkooliealiste laste tervis holmab mitte ainult kehalisi ja vaimseid omadusi ning {ildisi
tervisenditajaid, vaid tuleb arvestada ka geneetika ja timbritseva keskkonna mojud organismile

ning kéitumisele. (Alzamzami jt, 2023: 3910-3914). Last timbritsev keskkond, emotsionaalne
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kontakt lapse ja tdiskasvanute vahel, koostegutsemine mojutavad lapse igapaevaste tegevuste

sooritamist ning oppeedukust tervikuna (Strebeleva, 2010: 12).

Igapéevaeluks vajalikud oskused ei ole kaasasiindinud ega kujune iseenesest. Lapsed hakkavad
kdituma sotsiaalselt vastuvoetaval viisil igaliks omas tempos. Kui terved lapsed Opivad ja
arenevad loomulikus keskkonnas, teisi jalgides ja matkides, siis erivajadustega lapsed vajavad
rohkem aega, individuaalset ldhenemist ja keskkonna kohandamist. (Koscinski, 2017: 6-7).
Taiskasvanu toetus, julgustus (naeratus, lahke hail jne) ja koostegutsemine on vajalikud
tingimused emotsionaalse kontakti kujundamiseks, mis m&jub lapse soovile tegema koostood
ja tegutsema tdiskasvanu juhiste jargi (Strebeleva, 2010: 12). Last iimbritsevatest inimestest
sOltuvad lapse huvitase, enesekindlus ja motivatsioon, mis on tugevateks teguriteks lapse

voimekuse saavutamisel (Shepherd, 2015: 416-417).

Laste tegevusterapeut arvestab lapse arenguga, selgitab vilja, mis aitab kaasa voi takistab tema
oskuste kujunemist igapdevategevustes ning votab arvesse ka keskkonna piiranguid ja takistusi.
Lapse arengut kirjeldatakse vastavalt vanuse normidele ja see jaguneb etappideks, mida
inimene ldbib elu jooksul. (Davis & Poljatko, 2006: 137-139). Macnab (2003:139) jargi
positiivne ja kannatlik l&henemine lapse kasvatamisele ja haridusele eelkoolieas on otseselt
seotud kooliea padevusega tulevikus ning vastupidi, vaenulik ja negatiivne suhtumine mdjutab
negatiivselt lapse arengut ja kasvatust, alandab lapse sooritusvdimet koolieas. Seetdttu on nii
oluline luua soodustav keskkond koolieelses eas lapse iildarenguks, tema kognitiivsete,

sensomotoorsete ja sotsiaalsete oskuste arendamiseks (tsit Davis & Poljatko, 2006 jargi).

Laste tegevusteraapias kasutatakse peamiselt PEO (Person-Environment-Occupation model
ehk isik-keskkond-tegevus) mudelit, mille juures keskendutakse PEO mudeli pohiosadele:
inimene, keskkond, tegevus. PEO mudeli jargi on kesksel kohal laps ning tema eriparad ja
isedrasused. Tegevus koosneb lapse jaoks olulistest igapdevatoimingutest ja lilesannetest.

Keskkonna all on mdeldud fiiiisilist ja sotsiaalset keskkonda. (Hartingsveldt, 2014: 19-21).

Polatajko (2007) kirjutas, et sotsiaalne keskkond vOib soodustada voi takistada igapédevaste
toimingute sooritamist. Néiteks, laste kdeliste tegevuste arendamisele mojub positiivselt vaikus
riihmas ja vastupidiselt, kaootilises keskkonnas lapse keskendumisvoime viheneb, mis mojutab
lapse tegevust negatiivselt. (tsit Hartingsveldt, 2014 jargi). Pollock (2009), Schnecki ja
Amundsoni (2010) jargi mojutab fliiisiline keskkond (valgustus, tookoht) lapse kéeliste

tegevuste sooritamist. Vale kehaasend on sageli algne probleem, mida tegevusterapeut kéekirja
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hindamisel késitleb. Tegevusterapeut julgustab lapsi istuma toolil nii, et puusad, pdlved,
pahkluud on 90 kraadise nurga all ja jalad oleksid toetatud pdrandale ja kdsivarred lauale. (tsit

Hartingsveldt, 2014 jargi).

3.4. Uuringutega toestatud tegevusterapeudi vajadus lasteaia tavariihmas

Majanduskoostd0 ja Arengu Organisatsiooni poolt oli korraldatud rahvusvaheline alushariduse
ja laste heaolu uuring, mille tulemustest pdhjal selgus, et 3-6 aastaste laste lasteaias veedetud
tundide arv on Eestis suurem kui Inglismaal ja Ameerika Uhendriikides. Nende andmete jérgi
veedab laps lasteaias umbes 40 tundi niddalas, mis on teiste riikidega vorreldes kdrgeim néide.

(Tammemade jt, 2020).

Eestis hindas Riigikontroll tavalasteaeda ja tavakooli sattunud erivajadustega laste olukorda.
Kiisitlused lasteaedades niitasid, et Opetajad hindavad oma erivajadustega lastega tO0ks
vajalikke oskusi ja teadmisi ebapiisavaks. Ainult 5% lasteaiadpetajatest tunnevad end kindlalt
erivajadustega laste Opetamisel. Lasteaedades on tugispetsialistide puudus, dpetajate ebapiisav
ettevalmistus erivajadustega lastega tootamiseks, ajapuudus tegeleda erivajadustega lastega
viivad selleni, et laps ei saa digeaegset abi ja probleemid slivenevad tulevases elus. Lapsele
vajalikke teenuseid seisundi hindamiseks ja vastava teenuse osutamiseks peavad lapsevanemad
taotlema teenuseid eriasutustest. Auditiga hdolmatud lasteaedadest on 71% viitnud, et
informatsioon laste erivajaduse kohta ei joua nendeni digeaegselt. Kui kahes kolmandikus
munitsipaallasteaedadest on spetsialistide abi enamasti kéttesaadav, siis ligi kolmandikus
lasteaedades tuge vajavad lapsed peavad toime tulema véiksema abi mahuga v3i saama abi
mujalt. Riigikontrolli hinnangul enamus erivajadustega lapsi jddb vajalikku abita, kuna
tugispetsialistide arv on ebapiisav ja Opetajad el saa toetavate tegevustega hakkama.
Riigikontrolli hinnangul saavad ainult 64% munitsipaallasteaedades dppivatest lastest neile
vajalikke teenuseid. Lapsevanemad on sageli vdhe teadlikud, kuidas last toetada ja kelle poole

vOib poodrduda abi saamiseks. (Hariduse tugiteenuste ..., 2020).

Ameerika Uhendriikides 1ibi viidud uuringutes toodi esile igapdevaseid lasteaialaste ja
rihmadpetajate probleeme ja raskusi. Capstone projekt, mida tutvustas Robyn R. Scarlett ja
mida juhtis Kentucky ldatilikooli tegevusterapeut dr Leslie J. Hardman, viis 1dbi uuringu
eesmdrgiga saada Opetajatelt teada, millised probleemid on lasteaias kdivatel lastel kdige

levinumad ja millist abi vajavad Opetajad tegevusterapeudilt. Uuringu kéigus selgitati vélja
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probleemid, milles tegevusterapeudid saavad erivajadustega lapsi aidata. Kiisitluse kaigus
mirkisid lasteaiadpetajad, et nad vajavad tegevusterapeudi abi, kuna lastel on sageli raskusi
Oppimise, eneseteeninduse ja suhtlemisega. Lapse igapdevane toimetulek eeldab tdpsete,
koordineeritud kéte- ja sdrmeliigutuste kasutamist, mis on vajalikud riietumisel, joonistamisel
jakirjutamisel, aga ka mitmesuguste koduste toimetuste ja dppetegevuste sooritamisel. Seetdttu
on vajalik tegevusterapeudi abi peenmotoorika arendamiseks. Samuti mirkisid dpetajad, et
tegevusteraapial voib olla oluline roll laste sooritusvdimes, mis viitab vajadusele kaasata

tegevusterapeute haridusasutustesse. (Scarlett, 2020).

Erivajadustega lapsed on teiste lastega vorreldes nii fiitisiliselt, psiihholoogiliselt, kognitiivselt
kui ka sotsiaalselt piiratumad oma eesméirkide saavutamises ja potentsiaali kasutamises.
Tegevusterapeutilised tegevused aitavad neil fiiiisiliselt, vaimselt ja psiihhosotsiaalselt areneda.
Eeldatakse, et tegevusteraapia suudab hésti stimuleerida laste fiiiisilist, vaimset ja sotsiaalset
arengut, et nad saaksid teha asju, mida teevad nende eakaaslased. Tegevusteraapia aitab muuta
lastel esinevaid suhtlemis-, sotsiaalse ja kditumise arengu héireid, luua positiivset kditumist ja
saada iseseisvaks lapseks. Ajavahemikus 2015-2019a. erivajadustega laste tegevusteraapia
jaoks tehtud teadusartiklite siistemaatilise iilevaate tulemuste pdhjal, saab kasutada
tegevusteraapias sekkumisena laste fiilisiliste ja vaimsete vOimete parandamiseks ning
arenguprobleemide tiletamiseks. Lébiviidud uuringu tulemused tdestavad tegevusteraapia
sekkumiste tohusust erivajadustega laste jaoks. Tegevusteraapia on vdga mitmekesine, mis
sisaldab joonistamist, kollaaZitehnikat, riiete ndopimist, piltide meeldejdtmist, sensoorset
stimulatsiooni. Artikli analiiiisist selgub, et tegevusteraapia voib aidata parandada laste fiitisilist
ja vaimset arengut, nende elukvaliteeti, et lapsed saaksid teha igapdevaseid tegevusi. (Asya jt,
2020: 268-278).

Renfrew haridusteenuste spetsialistid viisid 14bi uuringud, mille tulemusena leiti, et dpiraskusi
tulevikus voib ennetada, kui tuvastada erivajadusi varasemates etappides. Lasteaed pakub
lastele esimest kokkupuudet dpikeskkonnaga. Oppimine pakub lastele vdimalust arendada oma
keelt, sotsiaalseid, motoorseid ja kognitiivseid oskusi. Oppimise kiigus tekkivad lastel raskused
oma motete viljendamisel, neil on raskusi juhiste jirgimise ja pliiatsi hoidmisega. Nad
tunnevad end mingude ajal kohmakana. Need lapsed vdivad tunda pettumust, neil voib olla
raskusi eakaaslastega suhtlemisel ja enesehooldus toimingutega hakkama saamisel ning neil
voib olla raske osaleda igapdevases elus. Mondadel lastel selgitatakse erivajadused vilja alles

kooli astumisel, nende jaoks ei pruugi esimene kokkupuude koolis olla positiivne.
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Teraapiateenuseid pakutakse tavaliselt koolikeskkonnas raskustes olevatele lastele
reageerimismeetmena, mis aitab parandada oskusi voi kompenseerida vahenenud vdimeid.
Selleks ajaks, kui lapsi suunatakse teraapiateenustele, on lastel olnud juba ebadnnestumisi.
Uuringu kdigus mérkisid riithmadpetajad tegevusterapeudi vajadust t00s erivajadustega lastega,
sest paraku ei ole kdikidel erivajadustega lastel olnud probleemid, mis vajaksid sekkumist ja

aitamist, Oigeaegselt vilja selgitatud. (Ball, 2009: 13-16).
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4. ARUTELU

Habicht ja Kask (2016) kirjeldasid haridust kui iihte votmetegurit erivajadusega lapse
taisvaartusliku elu tagamisel. Eesti haridussiisteemis kehtiva kaasava hariduse pdhimotteks
peab olema vordne hariduse kittesaadavus, hoolimata laste vGimetest ja vajadustest. Antud
16putdo autor todtas 11 aastat rithmadpetajana tavalasteaias. Oma t60s puutus igapdevaselt
kokku lastega, kes vajasid suuremal vOi vdhemal médral tegevusterapeudi abi igapédevaste
toimingute juures. To0 autori tookogemusest ndhtub kui oluline on varajane mirkamine ja
oigeaegne sekkumine, keskkonna kohandamine, Oppemeetodite ja abivahendite valimine

arenguliste erivajadustega lastele, kes kaasava hariduse raames kaasatakse tavariithmadesse.

Haidkind ja Kuusik (2009) on toonud esile probleeme, millega tavalasteaias puutuvad kokku
erivajadustega lapsed ja nende vanemad. Need on tugispetsialistide ja Opetajate eraldatus,
tugispetsialistide vdhesus. Tugispetsialistide poole pddrdumine ja tagasiside saamine on
keeruline, seetottu laste probleemide lahendamine ei ole digeacgne. Loputdo autor leiab, et
kaksteist aastat hiljem on probleemid Eesti lasteaedades jadnud samaks. Seda toestavad Lang
jt (2021) Eestis labiviidud uuringute tulemused. Alushariduse ja lapsehoiu uuringute
tulemustele toetudes on ndha, et tegevusterapeudid tootavad vidhestes lasteaedades.
Erivajadustega laste vanemad puutuvad probleemidega kokku, mida ei lahendata Gigeaegselt
tugispetsialistide vdhesuse tottu. Toetudes isiklikule to6kogemusele ndustub 16putédautor
sellega. Seetdttu peab 15putdo autor tegevusterapeudi kaasamist tavalasteaedes vajalikuks, kuna

tema roll erivajadustega laste igapdevaste toimingute opetamisel on suur.

Antud t60 aktuaalsus seisneb selles, et erivajadustega laste arendamisega tegelevad mitte ainult
eririhmade Opetajad, vaid ka tavarithma dpetajad. Tavariihmades kéivad erivajadustega lapsed
vajavad tihti tugispetsialistide abi. Seetdttu on hiddavajalik laste erivajaduste ja igapédevaste
toimingutega seotud probleemide markamiseks ja nende korvaldamiseks tugispetsialistide
kaasamine. Laste igapdevase toimetulekuga seotud probleemid, mida ei ole lahendatud
Oigeaegselt lasteaias, siivenevad algkoolis. Sellepdrast on véga tdhtis pdorata tdhelepanu
varajasele probleemi avaldumisele ja odigeaegsele sekkumisele ning abi osutamisele. Lapse
probleemi vilja selgitamiseks, abistamiseks ja lasteaia keskkonna kohandamiseks vajavad
lasteaia Opetajad tegevusterapeudi ndustamist ja sekkumist. Kuna erivajadustega laps vajab
teadmiste ja oskuste omandamisel varajast markamist, arengu hindamist ja toetamist ning

keskkonna kohandamist, on otstarbekas lisada lasteaia tugispetsialistide loetelusse
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tegevusterapeut. Tegevusterapeudi tooga tutvustamiseks voiks kogutud materjali kasutada

koolieelses lasteasutuses.
Lahtuvalt 16putdost teeb autor jargmised ettepanekud:

- Vottes iile teiste riikide kogemuse, vOib vaadelda voimalust kutsuda tegevusterapeut
viljastpoolt Oppeasutust ndustamiseks, mille kdigus voivad tegevusterapeudid pakkuda
lasteaedadele kdikide laste peenmotoorika arendamiseks ja eneseteenindusoskuste
omandamiseks viljatdotatud spetsiaalseid programme.

- Teaduspohise ja teemakohase informatsiooni kogumine ning tegevusterapeudi rolli
kirjeldamine, voiks tulevikus olla kasulik koolieelses lasteasutuses tegevusteraapiat
tutvustava infovoldiku viljaandmiseks, et Eesti koolieelsed lasteasutused tutvuksid
tegevusterapeudi  tooga, mis aitaks teadvustada tegevusteraapia vajalikkust
tavalasteaias. Infovoldik vdib olla kasuks lasteaia juhtkonnale ja rithmadpetajatele, kes
soovivad toetava ja toimiva tugivorgustiku loomiseks kaasata tegevusterapeute ja

tutvuda tegevusterapeudi t66 olemusega.
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JARELDUSED

Lahtuvalt uurimistod eesmaérkidest ja analiilisides teaduspdhist kirjandust ning ldbi viidud

uuringute tulemusi voib jéreldada, et

- Erivajadustega laste arv Eesti tavalasteaedades on suur. Erivajadustega laste arvu kasv
on suureks mureks mitte ainult lastevanematele, vaid ka koolieelse lasteasutuse
tavarithmas tootavale personalile, kes igapdevaselt puutuvad kokku lastega, kellel on
raskusi  igapdevaste toimingute sooritamisel peamiselt enesehooldustoimingute
sooritamisel, eakaaslastega suhtlemisel ja mangimisel. Tegevusterapeut saab abiks olla
erivajadustega lastele, nende vanematele ja ka Opetajatele, kes tunnevad end t60s
erivajadustega lastega ebakindlalt. Sellest ldhtuvalt on véga tdhtis kaasata
tavalasteaedadesse tugispetsialistina tegevusterapeuti.

- Lapse igapdevaste toimingute sooritamist mdjutavad kognitiivsed, sensomotoorsed ja
psiihhosotsiaalsed tegevuseeldused ning juba omandatud laste oskused, erivajadused ja
keskkond. Tegevusterapeut hindab lapse vaimset, sotsiaalset, emotsionaalset ja fiitisilist
arengut kasutades teste ja vaatlust. Saadud tulemustest ldhtuvalt valib ta vastavalt
vajadusele individuaalse ldhenemise, kohandab keskkonda, to6tab vélja méangulisi- ja
Oppetegevusi, mis aitavad lapsel toime tulla igapdevatoimingutega ja viltida raskuste
tekkimist tulevikus. Erivajadustega lapse probleemid, mida ei lahendata aegsasti,

voivad mojutada kogu perekonda ja siiveneda koolis.

Loput6d eesmirk saavutati ja uurimisiilesanded tédideti. Antud t66 kéigus leidis uurimistoo
autor teaduspohise kirjanduse ja uuringud, mis kirjeldavad tegevusterapeudi rolli ja vajalikkust
to0s erivajadustega lastega koolieelses lasteasutuse tavariihmas, kellel tekib raskusi igapdevaste

toimingute sooritamisel.
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