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KOKKUVOTE

Annika Hallik (2026). Lasteaiadpetajate teadlikkus tegevusteraapiast Tallinna Kesklinna
lasteaedade nditel. Tallinna Tervishoiu Korgkool, Tegevusterapeudi Oppekava. Loputdo
pikkuseks on 32 lehekiilge. T60s kasutati 47 kirjandusallikat. Loput6d eesmdrk on hinnata
lasteaiadpetajate teadlikkust tegevusteraapiast, nende kogemusi laste arenguliste raskuste
mérkamisel ning hoiakuid tegevusteraapia rakendamise suhtes lasteaias. LOputdéd on

empiiriline kvantitatiivne uuring.

Tegevusteraapia on koolieelses lasteasutuses oluline lapse arengu toetamise viis, mis aitab
kaasa lapse osalusele igapédevategevustes, iseseisvuse kujunemisele ning motoorsete,
sensoorsete, kognitiivsete ja sotsiaalsete oskuste arengule. Selle roll ei piirdu iiksnes lapse
individuaalse toetamisega, vaid holmab ka koostddd Opetajate ja vanematega ning lapse

loomuliku keskkonna kohandamist, et toetada lapse toimetulekut ja arengut lasteaias.

Tallinna Kesklinna lasteacdade toGtajate teadlikkus tegevusteraapiast on iildiselt hea. Enamik
vastajaid on tegevusteraapia mdistest kuulnud ning peab seda lapse arengu toetamisel
vajalikuks ja kasulikuks. Kdige tugevam on teadlikkus tegevusteraapia iildisest eesmirgist ja
selle vajalikkusest, kuid monevorra ndrgem on arusaam tegevusteraapia praktilisest rollist lapse
arengu toetamisel ning selle rakendamisvoimalustest lasteaia igapdevatods. Seega on iildine
hoiak tegevusteraapia suhtes viga positiivne, kuid teadmised selle sisulisest rakendamisest ei

ole kdigis ametiriithmades tihtlaselt kujunenud.

Uuringu tulemused nditavad, et lasteaedade to6tajad méirkavad laste arengulisi ja toimetulekuga
seotud raskusi sageli, kuid neid ei seostata alati tegevusteraapia voimalustega. Teadlikkuse
suurendamiseks on vajalik korraldada sihipdraseid koolitusi, tutvustada tegevusterapeudi rolli
lasteaia meeskonnas, tugevdada koosto0d Opetajate ja tugispetsialistide vahel ning luua

selgemad voimalused tegevusteraapia kaasamiseks koolieelsesse lasteasutusse.

Votmesonad: tegevusteraapia, lasteaiadpetaja, teadlikkus, lapse areng, tugiteenused.



SUMMARY

Annika Hallik (2026). Awareness of Occupational Therapy Among Kindergarten Teachers: the
Case of Tallinn city centre kindergartens. Tallinn Health University of Applied Sciences, Health
Education Centre, Occupational Therapy curriculum. The thesis is 32 pages long and is based
on 47 references. The aim of the thesis is to assess kindergarten teachers’ awareness of
occupational therapy, their experiences in identifying children’s developmental difficulties, and
their attitudes towards the implementation of occupational therapy in kindergartens. The thesis

is an empirical quantitative study.

Occupational therapy is an important approach for supporting child development in early
childhood education, contributing to children’s participation in daily activities, development of
independence, and the enhancement of motor, sensory, cognitive, and social skills. Its role is
not limited to individual support for the child but also includes collaboration with teachers and
parents, as well as adapting the child’s natural environment to support functioning and

development in the kindergarten setting.

The awareness of occupational therapy among staff in Tallinn City Centre kindergartens is
generally good. Most respondents have heard of occupational therapy and consider it necessary
and useful in supporting child development. Awareness is strongest regarding the general
purpose of occupational therapy and its importance, while understanding of its practical role in
supporting child development and its application in everyday kindergarten practice is somewhat
weaker. Thus, attitudes towards occupational therapy are very positive, but knowledge of its

practical implementation is not equally developed across all professional groups.

The results show that kindergarten staff frequently identify developmental and functional
difficulties in children, but these are not always associated with the possibilities of occupational
therapy. To increase awareness, it is necessary to provide targeted training, introduce the role
of the occupational therapist within the kindergarten team, strengthen collaboration between
teachers and support specialists, and create clearer opportunities for integrating occupational

therapy into early childhood education settings.

Keywords: occupational therapy, kindergarten teacher, awareness, child development, support

services.
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SISSEJUHATUS

Iga laps viérib vdimalust oppida mingu kaudu ning kasvada keskkonnas, mis toetab tema
loomulikku arengut ja kus teda juhendavad teadlikud ning toetavad tdiskasvanud. Selline
kasvukeskkond soodustab lapse tunnetuslikku, sotsiaalset ja emotsionaalset arengut ning aitab
kujundada edasiseks eluks vajalikke oskusi. (RT I 2008, 23, 152, 2025). Tegevusteraapia on
oluline tugiteenus koolieelses hariduses, mis toetab lapse arengut, kui ta vajab abi motoorsete,
kognitiivsete vOi sotsiaalsete oskuste arendamisel. Tegevusteraapia eesmirk on aidata lapsel
saavutada maksimaalne iseseisvus igapdevaelus ja osaleda talle olulistes tegevustes, 1dhtudes

tema arengutasemest ja vajadustest. (Jasmin jt, 2017).

Koolieelse lasteasutuse riikliku dppekava kohaselt on Oppe- ja kasvatustegevuse eesmirk
toetada lapse mitmekiilgset ja jarjepidevat arengut ning arvestada lapse individuaalsuse ja
arengupotentsiaaliga. Oppe- ja kasvatustegevus peab toimuma lapse arengut toetavas
keskkonnas ning pdhinema méngu kaudu Oppimisel. (RT I 2008, 23, 152, 2025). Laste
arenguliste eripdrade varane mirkamine on oluline, kuna varajased Opi- ja arengukogemused

mojutavad lapse hilisemat dpivalmidust ja arengut (Heckman, 2006).

Lapse arengu toetamine eeldab koostodd Opetajate ja erinevate spetsialistide vahel, et tagada
lapsele vajalik tugi igapdevases Opi- ja kasvukeskkonnas. Uuringud on ndidanud, et
tegevusteraapia teenuste kittesaadavus haridusasutustes on piiratud ning spetsialistide vihene
kaasatus vOib takistada laste arenguliste vajaduste digeaegset toetamist. (Seoane-Martin ja
Rodriguez-Martinez, 2023). Tegevusteraapia tdhus rakendamine eeldab jirjepidevat koost6od
ja selget rollijaotust Opetajate ja spetsialistide vahel (Lynch jt, 2023). Samuti tdid Eesti
lasteaiadpetajad varasemas kiisitluses vélja, et tegevusterapeut on iiks vajalikest

tugispetsialistidest, keda lasteaias sageli napib (Koverik, 2008: 44).

Rahvusvahelistes uuringutes on rohutatud, et tegevusteraapiat rakendatakse koolieelses
keskkonnas nii iildise arengu toetamise vahendina kui ka sihipdraselt laste puhul, kellel
esinevad arengulised riskitegurid vO0i mahajddmus. Mitmes riigis, sealhulgas Ameerika
Uhendriikides, Kanadas, Austraalias, lisraelis ja Saksamaal, on tegevusteraapia osa nii kdigile
lastele suunatud ennetavatest tegevustest kui ka vajaduspdhisest toetusest. (Jasmin jt, 2017).
Tegevusterapeudid toetavad lasteaias lapse osalemist igapédevastes tegevustes, arendades

selleks vajalikke tegevuseeldusi, nagu motoorsed, sensoorsed ja kognitiivsed oskused, ning



toetades nende rakendamist funktsionaalsetes tegevustes, nditeks méngus, eneseteeninduses ja
varases Opitegevuses (Jasmin jt, 2017). Laste arenguliste eripidrade varane mérkamine on
oluline, kuna need vdivad ilma digeaegse sekkumiseta siiveneda ning mojutada lapse hilisemat

opiedukust ja koolis toimetulekut (Mclntosh jt, 2006).

Varasemates 10putoddes on kisitletud Opetajate teadlikkust tegevusteraapiast ja
tegevusterapeudi rolli koolikeskkonnas erivajadusega Opilaste toetamisel (Sepp, 2021). Samuti
on késitletud erivajadusega laste vanemate teadlikkust tegevusteraapiast ning rahulolu
teenusega Eestis (Anton, 2017). Lisaks on uuritud tegevusterapeutide kogemusi tegevusteraapia
rakendamisel koolieelses lasteasutuses kaasava hariduse kontekstis (Nommik, 2020).
Tegevusteraapia teadlikkust on uuritud peamiselt dpetajate, lapsevanemate ja spetsialistide
vaates, kuid lasteaiadpetajate teadlikkust tegevusteraapia sisust, rakendamisvOimalustest ja

rollist lapse arengu toetamisel koolieelses keskkonnas on kisitletud piiratud mééral.

Uurimisprobleem: Kuigi rahvusvahelised uuringud néitavad, et tegevusteraapia toetab lapse
osalust igapdevastes tegevustes ning on tdhus vahend lapse arengu toetamisel koolieelses
keskkonnas (Jasmin jt, 2017; Lynch jt, 2023) on Opetajate teadmised tegevusteraapia eesméargist
ja praktilisest kasutamisest ebaiihtlased (Seoane-Martin ja Rodriguez-Martinez, 2023) ning
koostdd spetsialistidega ei ole alati siisteemne (Benson jt, 2016). Piiratud teadlikkus
tegevusteraapia olemusest ja rakendusvoimalustest takistab selle tohusat kasutamist koolieelses
keskkonnas, kuna Opetajad ei pruugi mérgata abi vajavaid lapsi ega seostada tegevusteraapiat
oppe- ja kasvatustegevusega (ArunKumar jt, 2021). Teadlikkuse suurendamine aitab
rakendada multidistsiplinaarset ldhenemist, kus tegevusteraapia on osa lapse arengu ja

opikeskkonna toetamisest (Fyffe, 2024).

Loputod eesmirk on hinnata lasteaiadpetajate teadlikkust tegevusteraapiast, nende kogemusi
laste arenguliste raskuste mérkamisel ning hoiakuid tegevusteraapia rakendamise suhtes

lasteaias.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jargmised uurimistdo tilesanded:

1. Kirjeldada tegevusteraapia olemust ja rakendamist koolieelses keskkonnas.
2. Uurida lasteaiadpetajate teadlikkust tegevusteraapia moistest, eesmérkidest ja rollist.
3. Selgitada, milline on opetajate kokkupuude laste arenguliste raskuste méarkamisel

igapdevatdos.



4. Kirjeldada Opetajate hoiakuid tegevusteraapia kasulikkuse ja rakendamise suhtes

lasteaias.

Antud 16put66 kuulub Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli tervishariduse keskuse tegevusterapeudi
oppekava ,,Tegevusterapeudi kompetentsid ja professionaalne areng® uurimissuuna alla

(Tallinna Tervishoiu Korgkool, n.d.)
Uurimistoo kesksed moisted:

Tegevusteraapia (occupational therapy) — on eesmargiparaselt valitud tegevuste kasutamine
inimese ja/v0i grupi parima vOimaliku tegevusvdime saavutamiseks ja/voi siilitamiseks

igapdevaelus (Tegevusterapeut, tase 6, 2023).

Tegevusterapeut (occupational therapist) — on ,tegevuse ja tegevusvoime spetsialist, kelle
t00 eesmérk on hinnata, siilitada ja arendada inimese tegevusvoimet™ (Tegevusterapeut, tase

6, 2023).

Lasteaiadpetaja (kindergarten teacher) — on koolieelses lasteasutuses tootav dpetaja, kelle
peamine roll on toetada lapse arengut ja Oppimist, olla arengupartner ning kujundada dppimist

soodustav keskkond, lahtudes riikliku dppekava eesmirkides (Kutsekoda, 2020).

Teadlikkus (awareness) — tihendab teadmiste ja arusaamade olemasolu, mis kujunevad
kogemuse, info toGtlemise ja mdtestamise tulemusena ning peegeldavad inimese voimet mdista

ja tdlgendada timbritsevat (Bolisani ja Bratianu, 2017).

Laste areng (child development) — on protsess, mille kdigus laps omandab ja taiustab fiiiisilisi,
kognitiivseid, sotsiaalseid ja emotsionaalseid oskusi, litkudes jirjest keerukamate kéditumis- ja

toimetulekuvormide suunas (Berk, 2018).



1. TEGEVUSTERAAPIA OLULISUS LAPSE ARENGU TOETAMISEL

1.1. Tegevusteraapia eesmirk ja rakendamine lasteaedades

Rahvusvahelise Tegevusteraapia Foderatsiooni kohaselt on tegevusteraapia tervist ja heaolu
toetav eriala, mis keskendub inimese osalemise suurendamisele tdhenduslikes tegevustes,
voimaldades tal teha seda, mida ta soovib, peab tegema voi mida temalt igapdevaelus oodatakse
(WFOT, 2025). Ameerika Tegevusteraapia Assotsiatsiooni (AOTA) jdrgi on tegevusteraapia
eesmdrk soodustada iseseisvust ja osalemist igapdevaelus, pdorates tdhelepanu inimese,
tegevuse ja keskkonna koostoimele. Koolieelses kontekstis tdhendab see lapse oskuste,
harjumuste ja keskkonna kohandamist nii, et laps saaks aktiivselt osaleda dppimises ja méngus.

(AOTA, 2020).

Tegevusteraapiat rakendatakse astmelise mudeli kaudu, kus on universaalne, sihitud ja
individuaalne tase ning rohk on koost6dl ja keskkonnas toimimise. Universaalsel tasemel on
tegevused suunatud koigile lastele ning keskenduvad keskkonna kohandamisele ja Opetajate
toetamisele, et ennetada vdimalikke raskusi. Sihitud tasemel pakutakse tdiendavat tuge
viiksematele rithmadele, kellel esineb arengulisi vdi toimetulekuga seotud raskusi, kasutades
struktureeritud ja eesmaérgipédraseid sekkumisi. Individuaalsel tasemel rakendatakse lapsele
kohandatud tegevusteraapiat, mis ldhtub tema konkreetsetest vajadustest. Selline 1dhenemine
voimaldab pakkuda tuge jarjepidevalt ja paindlikult, sidudes tegevusteraapia igapdevase oppe-
ja kasvukeskkonnaga ning toetades lapse osalust tdhenduslikes tegevustes. (Lynch jt, 2023).
Tegevusteraapia lasteaedades keskendub lapse igapédevaste tegevuste toetamisele 1dbi méngu ja
Oppimise, aidates kaasa motoorsete, kognitiivsete, sensoorsete ja sotsiaalsete oskuste arengule.
Varajases sekkumises on tegevusteraapia eesmirk suurendada lapse ja tema pere osalemist
igapdevastes tegevustes ning tugevdada pere vOimekust lapse arengu toetamisel. Praktikud
keskenduvad lapsele loomulikus keskkonnas — kodus ja lasteaias — ning rohutavad koost6od
Opetajate ja peredega, et toetada lapse arengut tdhenduslike tegevuste kaudu (AOTA, 2014).
Selline terviklik ja koostddl pohinev 1dhenemine voimaldab lapsel arendada oma potentsiaali
igapdevaste tegevuste kaudu ning on eriti oluline nende laste puhul, kellel on arengulised

erivajadused voi raskused oskuste omandamisel (Soref jt, 2023).

Soref jt (2023) leidsid, et tegevusteraapia on tohus vahend laste osaluse suurendamiseks ja

arenguliste oskuste toetamiseks koolieelses keskkonnas ning lithiajalised, 9—12 seansist



koosnevad tegevusteraapia programmid parandasid mérgatavalt laste sensoorset ja motoorset
voimekust, suurendasid nende iseseisvust ning vanemate rahulolu lapse toimetulekuga. Lisaks
on oluline koostdd Opetajate ja peredega, et tagada lapse arengule jirjepidev tugi (Soref jt,
2023). Teraapia mdju on piisivam, kui see on seotud lapse igapdevase opikeskkonnaga, kuna
sellisel juhul saab laps Opitud oskusi kohe praktikas rakendada (Grajo jt, 2020). Samuti on
tegevusteraapia kdige tOhusam siis, kui see on integreeritud igapdevasesse Oppetddsse ning
toimub tihedas koostdos Opetajatega, kus rohk on iihisel probleemilahendusel ja lapse osaluse
suurendamisel (Lynch jt, 2023). Selline lahenemine holmab keskkonna kohandamist, tegevuste
struktureerimist ning lapsele sobivate strateegiate kasutamist, et toetada osalemist méngus ja
oppimises (O’Donoghue jt, 2021; Lynch jt, 2023). Sarnaseid tulemusi kinnitasid ka Case-Smith
jt (2013), kelle siistemaatiline iilevaade niitas, et tegevusteraapia sekkumised, mis on suunatud
mingule, sensomotoorsele arengule ja kéelisele tegevusele, parandavad oluliselt laste

motoorikat, visuaal-motoorseid oskusi ja sotsiaalset kaasatust (Case-Smith jt, 2013).

Fyffe (2024) tdi oma uurimuses vélja, et Austraalias vilja tdéotatud Occupational Therapy
Embedded in Early Childhood Education (OTEEC) mudel voimaldab tegevusterapeute 16imida
lasteaia igapdevategevustesse koosto0s Opetajatega. Tegevusteraapia on seejuures osa
oppeprotsessist ning toetab laste osalemist ja varajast sekkumist (Fyffe, 2024). Astmelise
tugisiisteemi pohimotted (universaalne, sihitud ja individuaalne tase) aitavad tegevusteraapiat
paremini 16imida igapédevasesse koolipdeva ning eeldavad meeskonna teadlikku ja siisteemset
koostodd (Ianni jt, 2025). Klassiruumi tasandil toetavad tegevusterapetudi strateegiad
eakaaslastevahelist suhtlust ja osalust, aidates vihendada sotsiaalset eraldatust ning kujundada

vastuvotlikku rithmakultuuri (Berlas jt, 2025).

Samuti on leitud, et tegevusterapeudid ndustavad ja juhendavad Opetajaid, et nad saaksid
kasutada terapeutilisi votteid igapdevases Oppetdds, mis aitab muuta sekkumised jéarjepidevaks
ja tohusaks (Ianni jt, 2025). Selline koostodpdhine ldhenemine vdimaldab siduda teraapia
otseselt lapse igapdevaste tegevustega ning suurendab selle moju lapse arengule (Grajo jt,
2020). Samas on tugiteenuste piiratud kéttesaadavus ja vidhene silisteemne rakendamine
koolieelses keskkonnas vdivad takistada laste arenguliste ja kditumuslike raskuste digeaegset
mirkamist ning nendega tegelemist, kuna sekkumised ei ole alati jirjepidevalt integreeritud

igapdevasesse Oppeprotsessi (Hockey jt, 2025).
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1.2. Tegevusteraapia sekkumiste tohusus ja rakendamisviisid koolieelses keskkonnas

Tegevusteraapia peamine eesmirk on toetada laste arengut, osalust ja iseseisvust, keskendudes
lapse ning tema keskkonna vahelise koostoime parendamisele. Rahvusvahelised uuringud
nditavad, et kooli- ja koolieelses keskkonnas toimuvad tegevusteraapia sekkumised aitavad
parandada laste funktsionaalset toimetulekut, Sppimisvalmidust ja sotsiaalset kaasatust. Selliste
sekkumiste tulemuslikkus suureneb, kui need on integreeritud lapse igapievasesse keskkonda
ning viiakse 1dbi koostods Opetajate ja vanematega. (Seoane-Martin ja Rodriguez-Martinez,
2023). Siistemaatiline iilevaade nditab, et erinevad sekkumised, nagu teadveloleku harjutused,
sensoorse tootlemise toetamine ja tdidesaatvate funktsioonide arendamine, aitavad parandada
laste Opivoimet ja osalust koolikeskkonnas (Watroba jt, 2024). Ka hiljutine Austraalias 1&bi
viidud uurimus t6i vélja, et kogukonnapdhised tegevusteraapiateenused toetavad laste arengut
mirkimisvédérselt juba varases eas, eriti madala sotsiaalmajandusliku taustaga peredes,

rohutades vajadust teenuste kittesaadavuse ja dige ajastuse jarele (Mills jt, 2025).

Van der Walt jt (2020) tdid vilja, et motoorsete oskuste arendamisel on efektiivne rakendada
15-nddala pikkuseid programme, kus kasutatakse mangulist ja lapsekeskset ldhenemist. Lisaks
rohutasid nad terapeudi, Opetaja ja vanemate koostdd olulisust, mis aitab tagada sekkumise
jérjepidevuse ja lapse iildise osaluse suurenemise (Van der Walt jt, 2020). Sarnaseid tulemusi
kirjeldasid ka Mills jt (2025), kelle hinnangul paranevad laste tegevussoorituse ja rahulolu
nditajad mérgatavalt pérast individuaalset vOi grupipdhist teraapiat, sOltumata seansside
kestusest, kui sekkumine on lapse jaoks tdhenduslik ja eesmairgistatud. Tegevusteraapia
sekkumised erinevad vastavalt lapse vajadustele, hdlmates nii vdiksemates gruppides kui ka
individuaalselt ldbiviidavaid tegevusi, mis on suunatud niiteks eneseregulatsiooni, kéeliste

oskuste ja Oppimisega seotud raskuste toetamisele (Lynch jt, 2023).

Dominguez-Lucio jt (2023) réhutavad, et uued tehnoloogiapdhised lahendused — niiteks
digitaalsed teraapiamingud ja virtuaalsed simulatsioonid — vdivad suurendada laste
motivatsiooni ja kaasatust teraapias, pakkudes tohusat tdiendusmeetodit traditsiooniliste
sekkumiste korvale. Nende uurimused kinnitavad, et sensoorse ja digitaalse teraapia
kombineerimine vdib tugevdada lapse osalust ja dppimisvalmidust ning toetada individuaalset
arengut (Dominguez-Lucio jt, 2023). Lisaks on leitud, et koolieelses eas esinevad motoorsed ja

visuaal-motoorsed raskused mdjutavad lapse koolivalmidust ja edasist toimetulekut, avaldudes
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eelkoige kirjutamises, joonistamises ja esemete kdsitlemises, kuid tegevusteraapia sekkumised,

sh lithiajalised grupiprogrammid, aitavad neid oskusi parandada (Henderson jt, 2022).

Tegevusterapeutide ja Opetajate koostdo on oluline ka kaasava hariduse rakendamisel ning aitab
toetada erivajadustega laste Gpitulemusi ja koolikogemust. Samas on vélja toodud mitmeid
kitsaskohti, sealhulgas piiratud ligipdds tegevusteraapia teenustele, vdhene Opetajate
ettevalmistus koostdoks ning ebapiisav otsene suhtlus spetsialistide vahel, mis koik vodivad
mdjutada laste dpikogemust ja arengut. (Collins, 2022). Lisaks on leitud, et erivajadustega laste
puhul on téhusad sekkumised need, mis on seotud lapse igapdevase Opikeskkonnaga ning

voimaldavad opitud oskusi kohe praktiliselt rakendada (Lynch jt, 2023).
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2. LASTEAIAOPETAJATE TEADLIKKUS TEGEVUSTERAAPIAST

2.1. Lasteaiadpetaja roll lapse arengu toetamisel

Lasteaiadpetaja roll lapse arengu toetamisel on mitmetahuline, hdlmates lapse kognitiivse,
sotsiaalse ja emotsionaalse arengu suunamist ning lapse iseseisvuse ja eneseregulatsiooni
arendamist. Kaasaegse varase hariduse praktikas rGhutatakse, et Opetaja ei ole pelgalt teadmiste
vahendaja, vaid lapse arengu kujundaja, kes loob turvalise ja arengut toetava keskkonna, kus
laps Opib ldbi mangu, uurimise ja sotsiaalse suhtluse. Arengule vastava praktika pohimdtete
kohaselt peab Opetaja arvestama iga lapse individuaalsete vajaduste ja huvidega ning looma
opikogemusi, mis toetavad aktiivset osalemist ja koostodd. (Taye jt, 2025). Selline lapsekeskne
ja kogemuslik ldhenemine eeldab Opetajalt oskust kohandada pedagoogilisi strateegiaid
vastavalt lapse arengutasemele ning pakkuda samal ajal emotsionaalset turvatunnet ja toetavat

opikeskkonda (Violant-Holz jt, 2023).

Opetaja t66 kvaliteet ja lapse arengu toetamise tShusus on seotud dpetaja emotsionaalse
pidevuse ja enesetdhususega (Ye jt, 2024; Tiirkmen ja Coban, 2024). Opetaja emotsionaalne
kompetentsus ehk vdime mdista ja juhtida oma tundeid ning olla lapse suhtes empaatiline
mdjutab dpetamise kvaliteeti ja Opetaja-lapse suhte kujunemist (Ye jt, 2024). Samuti kujuneb
Opetaja enesetohusus tookogemuse, emotsionaalse toimetuleku ja professionaalse arengu kaudu
ning mojutab tema suutlikkust arvestada laste individuaalsete vajadustega (Tiirkmen ja Coban,
2024). Samas lisavad Lipscomb jt (2022), et dpetajate todmotivatsioon ja plihendumus sdltuvad
otseselt nende enesetdhususe tajust ning organisatsioonilisest toest, mis omakorda mdjutab

lastega tehtava to6 kvaliteeti.

Kiling jt (2023) uurimus Indoneesia lasteaiadpetajate seas tdi esile, et keerulistes oludes, nagu
COVID-19 pandeemia ajal, muutub dpetaja roll veelgi olulisemaks lapse arengu toetamisel,
ndudes tihedamat koostddd vanematega ja loovate dppemeetodite kasutamist. Samas néitasid
Reyhing ja Perren (2021), et Opetajate enesetOhusus ei ole staatiline, vaid kujuneb ja muutub
soltuvalt tookeskkonna toetusest ja reflektiivsest praktikast. See rohutab vajadust Opetajate
pideva professionaalse arengu ja eneseanaliilisi jirele, mis aitab neil kohaneda muutuvate

hariduslike ja sotsiaalsete viljakutsetega (Reyhing ja Perren, 2021).
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2.2. Teadlikkuse tostmise voimalused ja vajadused tegevusteraapias

Piiratud teadlikkus teraapia olemusest ja rakendusvdimalustest takistab selle tdhusat kasutamist
koolieelses keskkonnas, kuna Opetajad ei pruugi mérgata teraapiat vajavaid lapsi ega moista,
kuidas tegevusteraapia saab toetada Oppe- ja kasvatustegevust. Tegevusteraapia teadlikkuse
tostmine haridusvaldkonnas on oluline, et toetada laste arengut terviklikult ja tugevdada
koostddd haridustddtajate ning tugispetsialistide vahel. (ArunKumar jt, 2021). Opetajad peavad
tegevusteraapiat vadrtuslikuks, ent toovad vélja suhtluse ja rollijaotuse ebaselguse kui peamised
takistused koost60s, mis viitab vajadusele sihitud teavituse ja selgema koostdo jarele (Benson
jt, 2016). Opetajate ja tugispetsialistide teadlikkuse suurendamine vdimaldab paremini
rakendada multidistsiplinaarset ldhenemist, kus tegevusteraapia ei ole eraldiseisev teenus, vaid
osa lapse arengu ja dpikeskkonna toetamisest (Fyffe, 2024) ning kus keskne roll on koostol,

juhendamisel ja teadmiste jagamisel tegevusterapeutide ja dpetajate vahel (Lynch jt, 2023).

Tegevusteraapia 16imimine Oppeprotsessi toetab Opetajate professionaalset enesekindlust ja
soodustab varajast sekkumist. Tegevusterapeudid tdotavad Opetajatega partnerluses, et
kujundada kaasavat keskkonda, kus teraapia pdhimdtted on integreeritud igapdevastesse
tegevustesse ja méingu kaudu oppimisse. (Fyffe, 2024). Selline ldhenemine aitab ennetada
arengulisi raskusi ja toetab laste osalust nende loomulikus dpikeskkonnas, tugevdades samal
ajal Opetajate valmisolekut rakendada terapeutilisi meetodeid ka iseseisvalt (Soref jt, 2023).
Tulemuslik koost66 eeldab selgelt kokku lepitud rolle, kaitstud koosolekuaega ja jéarjepidevat
kohalolu koolis, et tegevusteraapia teadmised jouaksid klassiruumi, vastasel juhul jdéb koostdo

juhuslikuks (Ianni jt, 2025).

Voimekuse tostmise programmid, mis hdlmavad koolitusi, juhendamist ja kogemusdpet,
parandavad Opetajate teadmisi, hoiakuid ja enesetohusust koostdods tugispetsialistidega ning
toetavad tegevusteraapia pohimotete teadlikumat rakendamist lapse arengu jirjepidevaks
toetamiseks (Haddara jt, 2022). Tegevusteraapia rolli ja eesméarkide tutvustamine koolituste ja
praktiliste juhendmaterjalide kaudu suurendab Opetajate suutlikkust tuvastada lapse arengu
eripédrasid, kavandada sobivaid sekkumisi ja teha koostood spetsialistidega (Seoane-Martin ja
Rodriguez-Martinez, 2023). Regulaarne koostdd ja tegevusterapeudi jérjepidev kohalolek
haridusasutuses aitab parandada nii Opetajate valmisolekut kui ka laste osalust ja kaasatust

oppeprotsessis (Lynch jt, 2023).
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3. UURIMISTOO METOODIKA

3.1. Metoodika valik ja valimi kirjeldus

Kéesolev t60 on kvantitatiivne empiiriline uurimus, mille eesmérk on koguda ja analiilisida
andmeid Tallinna Kesklinna lasteacdades tootavate Opetajate teadlikkuse kohta
tegevusteraapiast kui lapse arengu tugiteenusest. Kvantitatiivne l&henemine vdimaldab

kirjeldada, vorrelda ning tuvastada sarnaseid mustreid (Bryman, 2016; Ghanad, 2023).

Uuringu sihtrithmaks olid Tallinna Kesklinna munitsipaallasteaedade riithmadpetajad. Uuring
viidi 1dbi Tallinna Kesklinna lasteaedades, kuna tegemist on uurijale logistiliselt kergesti
ligipddsetava piirkonnaga, juhuks kui oleks olnud tarvis minna fiitisiliselt kohapeale kiisitlust
1abi viima. Samuti oli vajalik uuringu ulatus selgelt piiritleda, et tagada t60 teostatavus ja

andmete analiiiisi selgus, mistdttu keskenduti iihele linnaosale.

Valim on osaliselt eesmaérgistatud, kiisimustik saadeti Tallinna Kesklinna piirkonna 22-le
lasteaia juhtkonnale. Uuringu sihtriihm olid eelkdige rithmadpetajad, kellel on otsene
igapdevane kokkupuude laste arengu toetamise ja tugispetsialistidega koostdoga. Vastata voisid
soovi korral ka lasteaia juhtivtootajad ja tugispetsialistid. Analiilisi on kaasatud koigi
ametiriihmade vastused. Ametiriihmade vordlemisel tuleb arvestada, et mones riihmas oli
vastajate arv viga vidike, mistdttu voivad protsentuaalsed erinevused olla tundlikud

uksikvastuste suhtes.

Valimi moodustavad Tallinna Kesklinna lasteaedade tootajad, kellest suurema osa

moodustavad rithmadpetajad (vt tabel 1).

Tabel 1. Valimi kirjeldus.

Ametirithm n %
Opetaja 54 78
Abidpetaja 6 9
Juhtivtootaja 7 10
Tugispetsialist 2 3
Kokku 69 100

Kiisimustikule vastas kokku 69 tootajat 16 erinevast Tallinna Kesklinna lasteaiast. Nendest 54

(78%) olid dpetajad, 6 (9%) abidpetajad, 7 (10%) juhtivtdotajad ning 2 (3%) tugispetsialistid.
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Selline jaotus néitab, et uuringu tulemused peegeldavad eelkdige riihmadpetajate vaadet, kellel

on igapdevane kokkupuude laste arengu toetamisega.

3.2. Andmete kogumise meetod ja protsessi kirjeldus

Andmete kogumiseks kasutati struktureeritud ankeetkiisimustikku, mis koosneb 13 viitest ja
kiisimusest. Kiisimustik koostati teooriaosa pdhjal, et mdota Opetajate teadlikkust
tegevusteraapia olemuse, rakendamise ja vajalikkuse kohta lasteaias. Kiisimustik koostati
tuginedes Brymani (2016: 237-266) soovitustele kiisimuste selguse, loogilisuse ja tiheselt
moistetavuse tagamiseks. Enne kiisimustiku 16plikku levitamist viidi 14bi pilootkiisitlus, et
hinnata kiisimuste arusaadavust ja loogilist jirjestust. Pilootkiisitluses osales 5 inimest, kes
vastasid sihtriithma tunnustele ehk vastajad olid lasteaiadpetajad, kuid ei tootanud valitud ehk
Tallinna Kesklinna piirkonna lasteaedades. Pilootkiisitluse tulemusel tdpsustati tihe kiisimuse

sonastust. Pilootkiisitluse vastajate vastused jdid pdhivalimist vilja.
Kiisimused on suunatud teadlikkuse eri tasandite hindamisele:

- teadmised tegevusteraapia moistest ja eesmirkidest;
- teadlikkus tegevusteraapia rakendusvaldkondadest;
- hoiakud tegevusteraapia vajalikkuse ja kaasamise suhtes;

- Opetajate kogemused laste arengu raskustega rithmas.

Kiisimustik jagati digitaalselt valitud lasteaedade juhtkondade kaudu, kes edastasid selle oma
Opetajatele. Kiisitlus viidi 14bi Google Forms keskkonnas. Kiisimustik edastati sihtrithmale
28.02.2026 ning vastamine oli avatud kuni 17.04.2026. Andmekogumise perioodi jooksul
kasutati vastamisméra suurendamiseks tdiendavaid meeldetuletusi. Uhel korral saadeti kirjalik
meeldetuletus ning lisaks teostati telefonikoned lasteaedadesse, et juhtida tdhelepanu
kiisimustiku edastamisele ja tditmisele. Selgus, et esialgu ei olnud koikides lasteaedades
kiisimustikku juhtkonna poolt edasi edastatud. Pirast telefonikontakti votmist lisandus
vastajaid ning uuringusse kaasati tdiendavalt mitmeid lasteasutusi. Samas esines ka asutusi, kust
vastuseid ei laekunud. Lisaks kasutati mitteametlikke meeldetuletusi, kus kiisimustiku
levitamisel toetasid autori kontaktvorgustikku kuuluvad lasteaedade tootajad, kes jagasid
ankeeti oma kolleegidele. Selline kombineeritud ldhenemine aitas suurendada vastajate arvu

ning laiendada valimi hdlmatust. Vastamine oli vabatahtlik ja anoniitimne.
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3.3. Andmete analiiiisi meetod ja protsessi Kirjeldus

Andmete analiiiis viidi 14bi kvantitatiivse andmetootluse meetodil, kasutades kirjeldavat ja

voOrdlevat statistikat. Analiilisi eesmark oli saada tilevaade:

- Opetajate teadlikkuse tasemest ja selle jaotusest (protsendid, keskmised, sagedused);
- Opetajate kokkupuutest laste arenguliste raskuste méarkamisel (protsendid, sagedused);

- Opetajate hoiakutest tegevusteraapia vajalikkuse ja rakendatavuse suhtes lasteaias;

Andmed sisestati ja toodeldi arvutustabelis (MS Excel). Analiiiisi kdigus kontrolliti andmeid
ning kasutati sagedusi ja protsente, et kirjeldada vastuste jaotust ning hinnata iildist teadlikkuse
taset. Kuna kiisimustik koosnes peamiselt jah/ei tiilipi kiisimustest, analiilisiti vastuseid
binaarsel kujul. Iga kiisimuse puhul arvutati vastuste sagedused ning osakaalud protsentides, et
hinnata, kui suur osa vastajatest omab vastavat teadmist voi seisukohta. Tulemuste esitamisel
keskenduti sellele, mitu vastajat vastas ,,jah* ja mitu ,,ei* ning milline oli nende osakaal kogu
valimist. Selline ldhenemine vdimaldas anda iilevaate Opetajate teadlikkuse tasemest erinevate
vdidete 10ikes. Lisaks vorreldi vastuste jaotust kiisimuste ldikes, et tuvastada, millistes
valdkondades on teadlikkus korgem ja millistes madalam. Andmete tdlgendamisel 14htuti
uurimiskiisimustest ning teoreetilisest raamistikust, keskendudes teadlikkuse kirjeldamisele

protsentuaalsel kujul.

Lisaks analiilisiti vastuste jaotust erinevate kiisimuste 10ikes, et tuvastada, millistes
valdkondades on teadlikkus korgem voi madalam. Andmete puhastamisel ei ilmnenud iihtegi
puudulike vastustega ankeeti. Andmete tdlgendamisel ldhtuti uurimiskiisimustest ning
teoreetilisest raamistikust, keskendudes teadlikkuse taseme {iildisele kirjeldamisele ja mustrite

tuvastamisele.

3.4. Uurimistoo eetika ja usaldusvairsus

Uurimistdd jargib sotsiaalteadusliku uurimise eetilisi pohimotteid, mille kohaselt tuleb
osalejaid kohelda austusega, tagada nende anoniilimsus ning informeeritud ndusolek (Bos,
2020:18-21). Kiisitluse alguses esitati kirjalik teavitus, milles selgitati uurimistdo eesmarki ja
andmete kasutust, rohutati vabatahtlikku osalemist ning digust vastamine igal ajal katkestada

ning kinnitati anoniilimsuse ja konfidentsiaalsuse tagamine. Eetilise uurimistod pohimdtete
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kohaselt ei tohi osalejatele pohjustada kahju ega stressi ning andmeid kasutatakse ainult
uurimistod eesmirgil (Bos, 2020). Uuringus ei kogutud isiku tuvastamist vdimaldavaid

andmeid ning tulemusi esitatakse iildistatult.

Lisaks ldhtuti uurimist6d ldbiviimisel tegevusteraapia eetika pohiprintsiipidest, milleks on
inimese autonoomia ja konfidentsiaalsuse printsiip, austuse printsiip ning kahju véltimise
printsiip. (Eesti Tegevusterapeutide Liit, 2013). Osalemine oli vabatahtlik ja anoniilimne ning

vastajatele tagati 0igus uuringust igal ajal loobuda.

Kvantitatiivse uurimuse kvaliteedi hindamisel tugineti Brymani (2016:46-50; 168—177) toodud
kriteertumidele: usaldusvdirsus, replitseeritavus, valiidsus ja ildistatavus. Usaldusvédrsus
tagati kiisimustiku iihtse struktuuri ja standardiseeritud vormi kaudu ning pilootkiisitlus aitas
kontrollida kiisimuste arusaadavust. Replitseeritus on tagatud, kuna kiisimustik ja
analiilisiprotsess on kirjeldatud viisil, mis vOimaldab uuringut korrata. Valiidsus pdhineb
kiisimuste koostamisel teooria ja varasemate uuringute alusel. Uldistatavus on piiratud uuritava

valimiga, kuid annab iilevaate Tallinna Kesklinna lasteaedade kontekstis.

Uurimistood koostamisel kasutati tehisintellektil pdhinevat keelemudelit ChatGPT (OpenAl)
abivahendina teksti keeleliseks toimetamiseks, sOnastuse selgemaks muutmiseks ning
struktuuri parandamiseks. Tehisintellekti kasutati ka ideede soOnastamisel ja teksti
iimbersonastamisel, kuid kogu sisu, analiiiis ja jareldused on autori enda koostatud. Kasutatud

allikad on iseseisvalt kontrollitud ning viidatud vastavalt akadeemilistele nouetele.
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4. TULEMUSED

Joonisel 1 on esitatud vastajate teadlikkus tegevusteraapiast erinevate véidete Idikes.
Tulemused néitavad, et iildine teadlikkus on kdrge. Kdige suurem osakaal vastajatest (96%) on
kuulnud tegevusteraapia mdistest. Samuti on vidga korge teadlikkus tegevusteraapia
pohieesmirkidest (93%) ning sellest, et méangulised ja eesméirgipdrased tegevused on
tegevusteraapia oluline osa (94%). Veidi madalam on teadlikkus tegevusteraapia seostest lapse
arenguga, kus “jah” vastuseid oli 74%. Teadlikkus tegevusteraapia rollist lapse arengus (84%)
ning selle kuulumisest tugimeeskonda (84%) on samuti suhteliselt korge, kuid jaéb alla teistele
niitajatele. Kokkuvottes voib oelda, et vastajad on iildiselt tegevusteraapiast teadlikud, kuid

stigavam arusaam selle praktilisest rakendamisest ja seostest lapse arenguga on monevorra

ebaiihtlasem.
Teadlikkus tegevusteraapiast
120
100
80
60
40
20
0 2 Kuulnud
Q1 Kuulnud |, 32 Kuulnud. . Q4 Teadlik Q8 Teadlik | Q11 Teadlik et
" tegevusteraapia Q3 Teadlik N . .
mdoistet . mangulistest  tegevusteraapia tegevusterapeu
st laste tegevusteraapia . : ~
tegevusterapeu ) eesmargiparast rolist lapse t voib kuuluda
arenguga pohitlesandest .
t est tegevustest arengus tugimeeskonda
seoses
M Jah (%) 96 74 93 94 84 84

Joonis 1. Teadlikkus tegevusteraapiast.

Joonisel 2 on esitatud Opetajate poolt mirgatud probleemide esinemissagedus laste seas.
Tulemused néditavad, et kdige sagedamini mérgatakse raskusi kirjutusvahendite, kddride voi
so0ogiriistade kasutamisel, mille puhul vastas ,,jah* 90% vastajatest. Samuti on levinud raskused
ritetumisel, mida maérkis 87% vastanutest. Monevorra harvemini tdheldatakse raskusi

eneseregulatsiooni voi sotsiaalse kohanemise valdkonnas, kus ,,jah* vastuste osakaal oli 85%.
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Kokkuvottes voib jareldada, et Opetajad puutuvad kdige enam kokku peenmotoorika ja
igapdevaoskustega seotud raskustega, samas kui sotsiaalsete ja eneseregulatsiooniga seotud

probleemid on veidi vihem mérgatavad, kuid siiski viga sagedased.

Probleemide markamise sagedus

Q7 Raskused eneseregulatsiooni voi sotsiaalse
kohanemisega

Q6 Raskused kirjutusvahendi kaaride voi
soogiriistade kasutamisega

82 83 84 85 86 87 88 89 90 91

Q6 Raskused kirjutusvahendi Q7 Raskused eneseregulatsiooni

Q5 Raskused riietumisega kaaride voi soogiriistade - . .
. vGi sotsiaalse kohanemisega
kasutamisega
M Jah (%) 87 90 85

Joonis 2. Probleemide méirkamise sagedus

Hoiakud tegevusteraapia suhte tulemused niitavad (vt joonis 3), et hoiakud on selgelt
positiivsed. Kdik vastajad (100%) leidsid, et tegevusteraapia on kasulik lapse arengu toetamisel
ning samuti oluline erivajadustega laste toetamisel. Enamik vastajatest (96%) arvas, et
tegevusterapeut voiks kuuluda lasteaia kollektiivi. Samas oli monevorra vdiksem nende osakaal
(81%), kes leidsid, et tegevusterapeut peaks kindlasti kuuluma kollektiivi. Kokkuvdttes voib
jéreldada, et kuigi tegevusteraapia vajalikkust ja kasulikkust hinnatakse védga kdrgelt, esineb
moningane erinevus selles, kui tugevaks peetakse vajadust tegevusterapeudi piisivaks

kaasamiseks lasteaia meeskonda.
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Hoiakud tegevusteraapia suhtes

120
100
80
60
40
20
0
Q9 Tegevusteraapiaon Q10 Tegevusteraapiaon Q12 Tegevusterapeut Q13 Tegevusterapeut
kasulik lapse arengu oluline erivajadustega PEAKS kuuluma VOIKS kuuluda
toetamisel laste toetamisel kollektiivi kollektiivi
M Jah (%) 100 100 81 96

Joonis 3. Hoiakud tegevusteraapia suhtes

Joonisel 4 on esitatud koondvordlus kolme analiiiisitud ploki 16ikes. Tulemused néitavad, et
koige korgem on hoiakute néditaja, mille keskmine ,,jah* vastuste osakaal on 94% mis néitab, et
vastajad suhtuvad tegevusteraapiasse positiivselt ning peavad seda vajalikuks lapse arengu
toetamisel. Probleemide mirkamise plokis on keskmine néitaja 88%, mis néitab, et Opetajad
puutuvad sageli kokku erinevate arengu- ja toimetulekuraskustega laste seas. Koige madalam
on teadlikkuse ploki keskmine niitaja (87%), kuigi ka see tulemus on pigem korge. See viitab,
et kuigi iildine teadlikkus tegevusteraapiast on hea, ei ole see nii iihtlaselt korge kui hoiakud.
Kokkuvottes voib jareldada, et positiivsed hoiakud tegevusteraapia suhtes iiletavad mdnevorra

nii teadlikkuse taset kui ka praktilist probleemide markamist.

Koondvordlus kolme ploki |dikes

Probleemide markamine 88

82 84 86 88 90 92 94 96

M Teadlikkus Probleemide markamine M Hoiakud
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Joonis 4. Kolme ploki koondskoor

Tabelis 2 on esitatud ametiriithmade vordlus teadlikkuse 10ikes. Tulemused néitavad, et iildine
teadlikkus tegevusteraapiast on koigis ametiriihmades korge, kuid esineb moningaid erinevusi
iiksikute kiisimuste 10ikes. Koige tiihtlasemalt korged tulemused on juhtivtdotajate ja
tugispetsialistide seas, kus enamikus kiisimustes ulatub ,,jah* vastuste osakaal 100%-ni. See
viitab viiga heale teadlikkusele tegevusteraapia olemusest ja rollist. Opetajate puhul on
teadlikkus samuti korge, jaddes enamasti vahemikku 81-94%, kuid madalam néitaja ilmneb
kiisimuses, mis puudutab tegevusteraapia seost lapse arenguga, kus ,jah“ vastas 72%
vastanutest. Abidpetajate tulemused on kiill tildiselt kdrged, kuid tegevusteraapiaga kokkupuute
kiisimuses on ,,jah* vastuste osakaal madalam (50%), mis viitab ebaiihtlasele teadlikkusele
selles rithmas. Kokkuvottes voib jireldada, et kuigi teadlikkus tegevusteraapiast on tildiselt
korge koigis ametirithmades, esineb erinevusi eelkdige siigavama sisulise arusaama tasandil,

eriti Opetajate ja abidpetajate seas.

Tabel 2. Ametiriihmade vordlus teadlikkuse 16ikes (%).

Ametirith  Tegevus Tegevuster Pdohiiilesan Miinguliste MGéju Roll
m terapeu aapia de tegevuste lapse tugimeesk
di tundmine teadlikkus teadlikkus arengule onnas

madiste

Opetaja 94,4 72 91 93 81 81

Abidpetaja 100 50 100 100 100 83

Juhtivtoot 100 86 100 100 100 100

aja

Tugispetsi 100 100 100 100 100 100

alist

Probleemide mérkamise 1dikes saadud tulemused néitavad (vt tabel 3), et kdigi ametiriihmade
esindajad markavad laste seas sageli erinevaid probleeme. Juhtivtddtajate, tugispetsialistide ja
abidpetajate puhul ulatuvad koik néditajad 100%-ni, mis viitab nende {ihtlaselt korgele
kokkupuutele erinevate arengu- ja toimetulekuraskustega. Opetajate seas on niitajad veidi
madalamad, jdddes vahemikku 83—-89%, mis viitab moningasele varieeruvusele probleemide

markamises.
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Tabel 3. Ametiriihmade vordlus probleemide mérkamise 1dikes (%).

Ametirithm Raskused riietumisel Raskused vahendite Raskused
kasutamisel eneseregulatsioonis
Opetaja 85 89 83
Abidpetaja 100 100 100
Juhtivtootaja 100 100 100
Tugispetsialist 100 100 100

Ametiriihmade vordlus hoiakute 16ikes nditab (vt tabel 4), et suhtumine tegevusteraapiasse on
koigis rithmades vdga positiivne. Koik vastajad peavad tegevusteraapiat nii lapse arengu
toetamisel kasulikuks kui ka erivajadustega laste puhul oluliseks, kusjuures ,,jah* vastuste

osakaal on koigis riithmades 100%.

Erinevused ilmnevad hinnangutes, kas tegevusterapeut peaks voi voiks kuuluda lasteaia
kollektiivi. Opetajate seas on ,jah* vastuste osakaal vastavalt 78% ja 94%, abidpetajatel 67%
ja 100% ning juhtivtootajatel 100% ja 86%. Tugispetsialistide hinnangud on koikides

kategooriates 100%, mis viitab tdielikule tiksmeelele.

Tabel 4. Ametiriihmade vordlus hoiakute 16ikes (%).

Ametirithm Kasulikkus Olulisus Tegevusterapeut peaks Tegevusterapeut
lapse arengus erivajadustega  kuuluma kollektiivi voiks kuuluda
laste kollektiivi
toetamisel
Opetaja 100 100 78 94
Abidpetaja 100 100 67 100
Juhtivtootaja 100 100 100 86
Tugispetsialist 100 100 100 100

Kokkuvottes voib jareldada, et hoiakud tegevusteraapia suhtes on iihtlaselt positiivsed, kuid

teatud véidete puhul esineb mdningast erinevust hinnangutes erinevate ametiriithmade vahel.

23



ARUTELU

Kéesoleva 10putdd eesmargiks oli hinnata Tallinna Kesklinna lasteaedade dpetajate teadlikkust
tegevusteraapiast ning selle rollist lapse arengu toetamisel lasteaias. Tulemused néitavad, et
uuritavas piirkonnas vastanute {ldine teadlikkus on pigem hea ning Opetajate hoiakud
tegevusteraapia suhtes on positiivsed. Autori hinnangul néitab dpetajate positiivne hoiak ka

Opetajate suuremat vajadust ja soovi teha koostodd teiste spetsialistidega.

Tegevusteraapia eesmirk on toetada lapse osalust igapédevastes tegevustes ning parandada tema
toimetulekut loomulikus keskkonnas (WFOT, 2013; AOTA, 2020). Uuringu tulemused
kinnitavad, et enamik vastajatest on teadlikud tegevusteraapia moistest ja selle pdhimdtetest.
Samas on selge, et sisuline arusaam tegevusteraapiast, eriti seosest lapse arenguga, on
monevorra ndrgem. See nditab, et kuigi termin kui selline on tuttav, ei pruugi selle praktiline
tdhendus Opetajate jaoks olla selge. Autori jaoks ei ole tulemused iillatavad, kuna
tegevusteraapia kittesaadavus Eesti koolieelsetes lasteasutustes on piiratud ning Opetajate
kokkupuude tegevusterapeutidega on vihene, mistottu kujuneb arusaam pigem tildisel tasandil

kui praktilise kogemuse kaudu.

Teadlikkus tegevusteraapiast on lasteaedade personali seas antud uuringu tulemuste pdhjal
iildiselt kdrge, kuid varieerub kiisimuste 18ikes. Opetajate teadlikkus on otseselt seotud nende
vOimega margata lapse arengulisi eripdrasid ja vajadust sekkumise jarele (ArunKumar jt, 2021).
Kiesoleva uuringu tulemused néitavad, et dpetajad mérkavad laste raskusi véga sageli, eriti
peenmotoorika ja igapidevaoskuste valdkonnas. See on kooskdlas varasemate uuringutega, mis
rohutavad tegevusteraapia rolli just motoorsete ja funktsionaalsete oskuste arendamisel (Case-
Smith jt, 2013; Soref jt, 2023). Seda viidet, et raskused peenmotoorika ja igapdevaoskuste

valdkonnas on sagedased, kinnitab ka autori enda senine tegevusteraapia tddkogemus lastega.

Samas tekib siin oluline vastuolu, et kuigi probleemide méarkamise tase on korge, ei ole
teadlikkus tegevusteraapia voimalustest sama iihtlane. Autori hinnangul viitab see sellele, et
opetajad kiill ndevad probleeme, kuid neil puudub teadlikkus siduda need tegevusteraapiaga kui
voimaliku sekkumisena. See on oluline kitsaskoht, kuna teooria jérgi on just varajane
sekkumine ja digeaegne spetsialisti kaasamine lapse arengu seisukohalt kriitilise tédhtsusega

(Seoane-Martin ja Rodriguez-Martinez, 2023).
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Uuring néitas, et hoiakud tegevusteraapia suhtes on positiivsed, mis on kooskdlas Benson jt
(2016) jareldustega, et Opetajad peavad tegevusteraapiat véartuslikuks tugiteenuseks. Samas on
varasemates uuringutes leitud, et teadmiste puudulikkus ja rollide ebaselgus vdivad takistada
tohusat koost6dd (Benson jt, 2016; Ianni jt, 2025). Ka kdesoleva uuringu tulemused viitavad
sellele — kuigi tegevusteraapiat peetakse vajalikuks, ei olda alati kindlad selle praktilises
rakendamises ega meeskonda kuulumise vajalikkuses. Autori hinnangul on see iiks olulisemaid
jéreldusi. Positiivne hoiak loob viga hea aluse tegevusteraapia laiemaks rakendamiseks, kuid
ilma siisteemse teadlikkuse tOstmiseta ei pruugi see realiseeruda praktilises koostdds. See

tdhendab, et probleem ei ole niivord suhtumises, vaid teadmiste siigavuses ja rakendusoskustes.

Ametirihmade vordlus toob samuti vélja mustri, milles juhtivtdotajate ja tugispetsialistide
teadlikkus on iihtlasemalt korge, samas kui Opetajate ja abiOpetajate seas esineb rohkem
varieeruvust. Autori arvates on see loogiline, kuna juhtivtodtajad ja tugispetsialistid puutuvad
enam kokku siisteemsema infoga ning nende roll eeldab laiemat iilevaadet tugiteenustest.
Sellest ilmneb vajadus suunata teadlikkuse tostmise tegevused eelkdige rithmadpetajatele, kes

on igapéevaselt lastega kontaktis.

Tulemused vastavad uurimusprobleemile. Kuigi rahvusvaheliselt on tegevusterapeudid
haridussiisteemi oluline osa, nditab kdesolev uuring, et Eestis antud uuritava piirkonna
kontekstis on teadlikkus kiill olemas, kuid mitte piisavalt iihtlane ning tihti puudub praktiline
kokkupuude. Samuti on varasemates uuringutes leitud, et tugiteenuste puudulikkuse tottu
voivad probleemid jiida mirkamata (Hockey jt, 2025). Kédesoleva uuringu tulemused niitasid

kiill korget probleemide markamise taset, kuid see ei pruugi alati viia adekvaatse sekkumiseni.
Tulenevalt uuringu tulemustest teeb autor jargmised ettepanekud:

1. Korraldada lasteaiadpetajatele sihipdraseid koolitusi, mis keskenduvad
tegevusteraapia praktilistele rakendusvdimalustele igapdevatoos.

2. Tugevdada dpetajate ja tugispetsialistide koost6dd ning muuta tegevusterapeudi roll
lasteaia tugisiisteemis selgemaks ja nihtavamaks.

3. Tegevusteraapia eriala esimese kursuse vaatluspraktika iihe eesmirgina késitleda
lasteaiariihma fiitiilise ja sotsiaalse keskkonna mdju teadlikumat hindamist lapse

tegevusvoimele ja osalusele.
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Edaspidi on wvajalik viia ldbi suurema valimiga uuringuid, et saada laiem iilevaade
lasteaiadpetajate teadlikkusest tegevusteraapiast Eestis, kuna piirkondlikud erinevused vdivad

olla markimisvaéarsed.

Kokkuvdttes voib oOelda, et uurimisiilesanded said vastuse. Opetajate teadlikkus
tegevusteraapiast on iildiselt hea, kuid ebaiihtlane. Opetajad mirkavad laste arenguprobleeme
sageli, kuid ei pruugi neid siduda tegevusteraapia voimalustega. Hoiakud tegevusteraapia
suhtes on positiivsed, mis loob eeldused selle teenuse laiemaks rakendamiseks. Autori
hinnangul on edasiste sammudena vajalik keskenduda eelkdige praktilistele koolitustele ja
teadlikkuse siivendamisele, mis aitaks Opetajatel paremini mdista tegevusteraapia rolli ning

kasutada seda teadmist igapievases to0s.
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JARELDUSED

1.

Lasteaiadpetajate teadlikkus tegevusteraapia moistest, eesméarkidest ja rollist on iildiselt
korge. Enamik vastajatest on kuulnud tegevusteraapia moistest ning on teadlikud selle
pohieesmirkidest ja kasutatavatest meetoditest. Samas on teadlikkus madalam
tegevusteraapia seostest lapse arenguga ning selle praktilisest rakendamisest, mis viitab
ebatihtlasele arusaamale.

Opetajad puutuvad igapievatdds sageli kokku laste arenguliste raskustega. Kdige enam
margatakse raskusi peenmotoorika ja igapédevaoskuste valdkonnas, sealhulgas
kirjutusvahendite, kéddride ja sdogiriistade kasutamisel ning riietumisel. Samuti esineb
sageli raskusi eneseregulatsiooni ja sotsiaalse kohanemisega.

Opetajate hoiakud tegevusteraapia kasulikkuse ja rakendamise suhtes on viiga
positiivsed. Kdik vastajad peavad tegevusteraapiat lapse arengu toetamisel vajalikuks.
Enamik leiab, et tegevusterapeut voiks kuuluda lasteaia kollektiivi, kuid monevorra

viiksem osa peab seda tingimata vajalikuks.
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LISAD

Lisa 1. Kiisimustik

Lasteaia Opetajate teadlikkus tegevusteraapiast JAH| EI
Kas olete kuulnud moistet "tegevusterapeut" enne seda kiisitlust?

2. Kas olete kunagi kuulnud voi lugenud konkreetselt tegevusteraapiast seoses
laste arenguga?

3. Kas olete teadlik, et tegevusteraapia pdhiiilesanne on aidata inimestel taastada,
arendada voi séilitada igapdevaelulisi oskusi ja toimetulekut( nt: keskendumine,
tahelepanu jagamine/suunamine, probleemilahendamis- ja planeerimis oskused,
kehatiive kontroll jpm)?

4. Kas olete teadlik, et lapse arengu toetamisel kasutavad tegevusterapeudid
erinevaid mingulisi eesmérgiparaseid tegevusi?

5. Kas olete mirganud rithmas lapsi, kellel on (eakohasest rohkem) raskusi
iseseisva riietumisega?

6. Kas olete mirganud riihmas lapsi, kellel on (eakohasest rohkem) raskusi
kirjutusvahendi, kééride voi sdogiriistade kasutamisega?

7. Kas olete médrganud riihmas lapsi kellel on tihti raskusi eneseregulatsiooniga voi
eriti raske kohaneda erinevates sotsiaalsetes olukordades?

8. Kas olete teadlik, et tegevusteraapia aitab arendada peen- ja jdmemotoorikat,
aitab lapsel tdlgendada sotsiaalseid olukordi, arendab lapse sotsiaal-
emotsionaalseid oskusi ning enesevéljendus oskust?

9. Kas usute, et tegevusteraapia vOib olla kasulik lapse arengu toetamisel?

10. Kas usute, et tegevusteraapia viib olla oluline vahend erivajadustega laste
toetamisel?

11. Kas olete teadlik, et tegevusterapeut voib olla osa erinevatest tugispetsialistidest
koosnevast meeskonnast, kes aitab lapse arengule kaasa ?

12. Kas teie arvates PEAKS tegevusterapeut kuuluma lasteaia kollektiivi?

13. Kas teie arvates VOIKS tegevusterapeut kuuluda lasteaia kollektiivi?
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