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KOKKUVOTE

Julia Umukoro (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, tervishariduse keskus, tegevusterapeudi
opekava. Méngukeskkonna kohandamine kortikaalse ndgemiskahjustusega (Cortical Visual
Impairment) lastele tegevusteraapias: Oppevideo. Innovaatiline [6putéé 26 lehekiiljel, 33

kirjandusallikat, 1 tabel, 1 joonis, 1 lisa.

Loputdd eesmirk oli todtada vilja tegevusterapeutidele suunatud Oppevideo, mis toetab
kortikaalse nédgemiskahjustusega (CVI) laste mingimise keskkonna kohandamist
tegevusteraapias. Innovaatilise 10put66 metoodiliseks aluseks oli teaduskirjanduse iilevaade
ning videotootmise protsess, mille tulemusena valmis praktiline dppevideo. Video loomine
toimus kolmes etapis: eeltod kdigus viidi 1dbi teemakohase kirjanduse otsing ja analiiiis ning
koostati stsenaarium; tootmise etapis filmiti videomaterjal; jérelto6tluse etapis teostati montaaz

ning lisati visuaalsed ja auditiivsed selgitused.

Kortikaalne nédgemiskahjustus on neuroloogiline ndgemishéire, mis ei ole seotud silma
anatoomiliste probleemidega, vaid tuleneb aju visuaalse todtluse hiirest. See mdjutab lapse
visuaalse info todtlemist ning seeldbi tema kognitiivset, motoorset ja sensoorset arengut.
CVI'ga lastel esineb raskusi visuaalse tdhelepanu, objektide dratundmisega, ruumitaju ja
keskkonnas orienteerumisega, mis omakorda mojutab nende igapédevast toimetulekut ja
osalusvoimet. Tegevusterapeutidel on oluline roll CVI ga laste arengu toetamisel, keskendudes
nii lapse oskuste arendamisele kui ka keskkonna kohandamisele. Sekkumised hdlmavad
visuaalsete ja sensoorsete stiimulite reguleerimist. Ldbi multisensoorsete ja struktureeritud
lahenemiste tegevusterapeudid toetavad lapse Oppimist, osalust méngulistes ning igapdevaelu

tegevustes.

Loputdd raames valminud Oppevideo pakub praktilisi juhiseid méngukeskkonna
kohandamiseks ning toetab tegevusterapeutide erialast padevust. Samuti on see kasutatav
Opematerjaline tegevusteraapia tudengitele aidates tosta teadlikkust kortikaalsest

nidgemiskahjustuses kui kasvava levimusega probleemist laste seas.

Votmesonad: kortikaalne nidgemiskahjustus, CVI, tegevusteraapia, laps, ming, keskkonna

kohandamine, dppevideo.



SUMMARY

Julia Umukoro (2026). Tallinn Health Care Collage, Centre of Health Education, Occupational
Therapy Curriculum. Adopting the play environment for children with Cortical Visual
Impairment (CVI) in occupational therapy: educational video. Innovative thesis consisting of

26 pages, 33 references, 1 table, 1 figure and 1 appendix.

The aim of the thesis was to develop an educational video for occupational therapists to support
the adaptation of play environments for children with Cortical Visual Impairment (CVI) in
occupational therapy. The methodological basis of thes innovative thesis was the overview of
scientific literature and the video production process, resulting in practical educational video.
The creation of the video took place in three stages: during the preparatory stage, relevant
literatuure was searched and overviewd, and a script was developed, during the production
stage, video materjal was filmed and during the post-production stage, editing was completed

and visual and auditory explanationas were added.

Cortical Visual Impeirment is a neurological visual disorder that is not caused by anatomical
problems of the eye, but rather by impaired visual processing in the brain. It effects a child’s
ability to process visual information and thereby influences cognitive, motor and sensory
development. Children with CVI often experience difficulties with visual attention, object
recognition, spatial perception and orientation within environment, which in turn affects their
daily functioning and participation. Occupation therapists play an important role in supporting
the development of children with CVI by focusing both on skill developmenet and
environmental adaptations. Interventions include the regulation on visual and sensory stimuli.
Through multisensory and structured approaches, occupational therapists support the

child’slearning, participation in play and engagement in daily activities.

The educational video developed within the framework of this thesis proovides practical
guidelines for adapting play environments and supports the professional competence of
occupational therapists. It can also be used as educational material for occupational therapy
students, helping to raise awareness of Cortical Visual Impairment as growing issue among

children.

Keywords: Cortical Visual Impairment, CVI, occupational therapy, child, play, environmental

adaptation, educational video.
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SISSEJUHATUS

Kortikaalne ndgemiskahjustus (CVI) on iiks levinum nédgemiskahjustuse tiiiipidest, mille
diagnoosimine Euroopas on muutunud aina sagedamaks (CVI Cerebral Visual Impairment,
2018: 3). Kortikaalne ndgemiskahjustus on aju kahjustusest tingitud visuaalne funktsiooni
hdire, mis ilmneb lapse arengul ja mida ei seletata silmade anatoomiliste probleemidega
(Lehman et al., 2024: 115). Kortikaalne nigemiskahjustus on tavaliselt seotud ajukahjustusega,
mis on tekkinud siinnieelselt, slinnituse kdigus vOi vahetult pérast siindi. Selle kujunemist
voivad pohjustada nditeks hapnikupuudus, verevarustuse hédired, peatraumad, infektsioonid
nagu entsefaliit ja meningiit, krambihood ning mitmed geneetilised v3i ainevahetushiired.
Radioloogiliselt on CVI puhul sageli ndha visuaalse todtlusega seotuid valgeaine piirkondade

alaarenemist. (Oh & Kim, 2024: 1).

Kortikaalset ndgemiskahjustuse levimus on viimastel aastatel suurenenud, mida seostatakse nii
meditsiini arenguga, mis voimaldab enneaegsetel lastel ellu jddda, kui ka parema teadlikkuse ja
diagnoosimisega (Ben Itzhak, 2021: 8). CVI sageli kaasneb muude diagnoosidega, 2019. aastal
1abi viidud vuring Indias silmahoolduskeskuses néitas, et 44%-1 alla kolme aasta vanustel
nigemiskahjustusega lastel on diagnoositud CVI. Samuti hiljutised Uhendkuningriigis tehtud
uuringud on nididanud, et 31,5% lastest, kellel esinesid Opiraskused, said CVI diagnoosi.
Kortikaalse nigemiskahjustuse esinemist mojutavad olulisel miidral lapse enneaegne siind ja
tserebraalparaliiiis. Enneaegsete laste puhul on kortikaalse ndgemiskahjustuse esinemissagedus
21% kuni 47%, samas kui tserebraalparaliiiisiga laste seas esinemise sagedus varieerub 26%

kuni 83%. (Lehman et al., 2024: 115).

Kortikaalse ndgemiskahjustusega lastel on kahjustatud visuaalse info to6tlemis keskused. Selle
tulemuseks on probleemkohaks selektiiv ndgemistaju, visuaal-motoorika ja sligavamad
nigemiskahjustused. Need héired vdivad mdjutada erinevaid ndgemisfunktsiooni aspekte nagu
perifeerne ndgemine, liikkumistaju, pilgu juhtimine, visuaalne tdhelepanu, ruumiline tdhelepanu
suunamine, visuaalne analiiiis ja objektide dratundmine, visuaalne médlu ning ruumitaju.
(Chokron et al., 2021: 3-5). Uuringud on ndidanud, et ndgemiskahjustus avaldab negatiivset
mdju laste dOppimisele ja igapdevaelu tegevustele. Ndgemine on kriitiline sensoorne funktsioon,
mis on lapse iildise neuroarengu jaoks hddavajalik. See méngib olulist rolli neuromotoorses,
kognitiivses ja emotsionaalses arengus. Igasugune ndgemisfunktsiooni héire olenemata sellest

kas see on seotud visuaalsiisteemi fiisioloogiliste aspektidega voi funktsionaalse ndgemisega



(viitab voimele kasutada ndgemist praktilistes tegevustes), voib pidurdada laste kasvu ja

arengut. (Ghasemi Fard et al., 2023: 2).

Visuaalsed funktsioonid arenevad imikueast noorukieani. Varakult arenevad kiiresti
ndgemisteravus ja kontrastitundlikkus, samas kui keerukamad visuaalse taju oskused, nagu
visuaalne eristamine ja objektide dratundmine, kujunevad jark-jargult hiljem. Kortikaalse
nigemiskahjutusega lastel on nimetatud protsessid sageli hiiritud, mis v3ib pohjustada raskusi
objektide, kujundite ja siimbolite &ratundmisel ning mojutada Oppimist ja igapdevast
toimetulekut (Ben Itzhak, 2021: 9-11). Oluline on mdista, et kortikaalne ndgemiskahjustus
(CVI) pdhjustab ndgemispuude. Mistdttu on viga téhtis varajane sekkumine esimese kahe
eluaasta jooksul, et toetada lapse arengut ja vihendada ndgemishéire moju, kuna just sel ajal on

aju koige vastuvotlikum muutustele ehk neuroplastilisusele. (Oh & Kim, 2024: 1-2).

Maing on lapsele tdhendusrikas, sisemiselt motiveeritud ja vabalt valitud tegevus, mille kaudu
omandatakse olulisi oskusi ning toetatakse arengut erinevates valdkondades (Moore & Lynch,
2018: 60). Mingu 14bi arenevad lapse kognitiivsed, sotsiaalsed, emotsionaalsed ja motoorsed
oskused ning kujuneb enesetunnetus ja suhtlemisoskus. Méngu oluliseks tunnuseks on
kujutlusvdime, aktiivne tegutsemine, keskendumine ja reeglite jirgimine. Méangul on erinevaid
kognitiivseid tiilipe, nagu harjutusming, siimboolneméng, konstruktiivne méng, reegliméng,
ning on sotsiaalseid ménguvorme, iiksik-, paralleel ja koostooméng. Méng on oluline, kuna see
toetab lapse loovust, probleemilahendusoskust ja sotsiaalset arengut ning voimaldab dppida
turvalises ja motiveerivas keskkonnas.(Besio, 2018: 1-11). Nagemiskahjustusega laste puhul
vOib visuaalse teabe piiratus mdjutada nende motoorset, kognitiivset ja sotsiaalset arengut,
sealhulgas vihendada huvi litkumise ja keskkonna avastamise vastu (Ferreira et al., 2024: 4).
Samas on uuringud ndidanud, et varases lapseeas on vdimalik visuaalset taju ja objektide
eristamist arendada struktureeritud ja ménguliste tegevuste kaudu, eriti multisensoorses

keskkonnas (Ben Itzhak, 2021: 25-27).

CVI mojutab suurema maddral lapse Oppimis voimeid ja oskuste arengut mis on olulised
elukvaliteedi edendamiseks, mdjutades kognitiivseid vdimeid ja sotsiaalsete oskuste vélja
kujunemisel (Chokron et al., 2021: 3). Ming on peamine lapse tegevus mille 1dbi laps opib
sotsiaalseid oskusi, arenevad kognitiivsed ja motoorsed oskused, ndgemiskahjutustega lapstel
avaldub hiljem ménguline kéitumine nagu siimboolneming, objektide manipuleerimine ja
sotsiaalne kaasatus. Seetdttu CVI diagnoosiga laste puhul on wvajalik kriitiline

tegevusterapeutiline sekkumine, mis aitab jouda eakohasele arengu tasemele, pakkudes neile



just sellist tuge, mida nende eripdrane nidgemistaju nduab. (Heybet & Cevher Eylen, 2026: 2).
Tegevusterapeudid toetavad lapse arengut ja miangulisust, mis omakorda soodustab
nidgemispuudega laste sotsiaalsete suhete kujunemist Opetajate, vanemata ja eakaaslastega

(Ghasemifard et al., 2020: 2—6).

Tegevusteraapia kasutab igapdevaseid tegevusi ravimeetodina, et toetada tervist ja heaolu,
igapdevaelu tegevuste terapeutiline kasutamine aitab arendada uusi oskusi ning parandada
osalust igapdevaelu tegevustes (Ghasemi Fard et al., 2023: 2). Tegevusterapeudid kavandavad
sekkumisi, ldhtudes inimese osalusest tdhenduslikes igapdevategevustest ning arvestades tema
keskkonda ja individuaalseis vajadusi. Tegevusteraapia teenus toetab ja sdilitab inimese
tegevusvoimet nii olemasolevate funktsionaalsete piirangute korral kui ka nende ennetamiseks,

aidates seeldbi parandada ja hoida igapdevast toimetulekut. (Boop et al., 2020: 1).

Erialane kirjandus rohutab puudujdékidele nii formaalses kui ka tdiendoppes, mis puudutab
nigemiskahjustuste, CVI kisitlemist tegevusterapeutide seas. Vihene on vastav ettevalmistus
tegevusterapeutidel, mis on probleemkohaks, arvestades CVI sagedast esinemist laste seas ning
suurt tdendolisust, et spetsialistid puutuvad oma t66s kokku selle sihtrithmaga. (Harpster et al.,
2022b: 456-457). Kortikaalse ndgemiskahjustusest tingitud arengu probleemid mdjutavad ka
lapse igapédevaelu tegevusi nditeks nagu mingimine, enesehooldus ja keskkonna avastamine,
mille tdttu on oluline, et eriala spetsialistid nagu tegevusterapeudid ja vaegnigijatega todtavad
spetsialistid oleksid antud teemal koolitatud, et toetada antud laste toimetulekut (Harpster et al.,

2022: 452-454).

Uurimisprobleem: Kortikaalne ndgemiskahjustus (CVI) mojutab laste arengut (Ghasemi Fard
et al., 2023: 2) ja tegevusteraapia keskendub keskkonna ja tegevuste kohandamisele (Gentry et
al., 2023: 6-7) kuid teadlikkus kohandus voimalustest on madal (Delay et al., 2023: 476).

Uurimist6o eesmiirk on todtada vilja tegevusterapeutidele suunatud dppevideo, mis toetab
tegevusterapeudi rolli mingimise keskkonna kohandamisel kortikaalse ndgemiskahjustustega

lastele tegevusteraapias. Lahtuvalt eesmérgist on piistitatud jargmised uurimisiilesanded:
1. Kirjeldada kortikaalset ndgemiskahjust ja sellest tingituid kaditumuslikke eriparasid.

2. Kirjeldada tegevusterapeudi rolli ja sekkumisviise kortikaalse négemiskahjustusega lapse

méngukeskkonna kohandamisel.



3. Koostada oOppevideo, mis illustreerib tegevusterapeudi sekkumisviise kortikaalse

ndgemiskahjustusega lapse mangukeskkonna kohandamisel.
Loputoo kesksed moisted

Tegevusteraapia (occupational therapy) — “Tegevusteraapia on eesmdirgipdraselt valitud
tegevuste kasutamine inimese ja/voi grupi parima vOimaliku tegevusvoime saavutamiseks

ja/voi siilitamiseks igapdevaelus.“ (Tegevusterapeut, Tase ..., 2023).

Kohandamine (Adapt) — “Osalemise voimaldamine, kohandades iilesannet, selle tditmise viisi

ja keskkonda, et soodustada tegevuses osalemist.* (Jacobs, 2024).

Lapse ming (Childs play) — “Laste méng on mittekohustuslik, sisemise motivatsiooni poolt
juhitud ja teostatakse oma olemuse tottu, mitte kui vahend mingis I0ppeesmargi saavutamiseks
—méingu pohijooned on Iobusus, ettearvamatus, véljakutse, paindlikkus ja mitteproduktiivsus.*

(Brown & Lynch, 2023: 250).

Kortikaalne nigemiskahjustus  (Cortical visual Imparment /CVI)— “ Aju  kahjustusest
tingitud visuaalse funktsiooni hiire, mis ilmneb lapse arengul ja mis ei sdltu silma

anatoomilistest probleemidest.” (Lehman et al., 2024: 115).

Laps (Child) — Tegevusteraapias kirjeldatakse last kui arenevat indiviidi, kelle motoorsed,
kognitiivsed ja sotsiaalsed voimed kujunevad ja arenevad 1dbi tdhenduslike tegevuste osalemise

(Brown & Lynch, 2023: 250).



1. KORTIKAALSE NAGEMISKAHJUSTUSEGA LAPSE MANG JA
MANGUKESKKOND TEGEVUSTERAAPIAS

1.1. Kortikaalne nigemiskahjustuse olemus ja sellest tingitud kditumuslikud eripirad

Visuaalse taju areng hdlmab mitmeid omavahel seotuid protsesse, sealhulgas visuaal-ruumilist
taju, eseme-tausta eristamist, lilkumis taju ning visuaalset lithimdlu. Need funktsioonid
kujunevad vilja jark—jargult alates imikueast ja arenevad edasi lapse ja noorukieas, liikudes
detailipohiselt t0otluselt iha enam tervikliku ja organiseeritud visuaalse informatsiooni
tootlemise suunas. Kortikaalse ndgemiskahjustuse puhul vdivad visuaal taju alaprotsessid olla
hiiritud, mojutades lapse voimet tdlgendada ja integreerida visuaalse informatsiooni. See voib
avalduda selliste raskustena nagu keskkonnas navigeerimine, visuaalse info selekteerimisel
ning litkumisel ja objektide eristamisel mis omakorda mdjutab lapse igapédevast toimetulekut ja
iseseisvust. (Ben Itzhak, 2021: 11-15). Négemiskahjustusega lastel puudub optimaalne
silmaliikumine, mis raskendab nii keele arengut kui ka lugemise oppimist. Antud lastel on raske
votta vastu visuaalset stiimulit ja sildistada igapdevaobjekte ja isikuid. (Ciman et al., 2018:

1703).

Négemiskahjustusega lastel emotsionaalsete ja vaimsete hdirete ilmnemissagedus on suurem
kui tavanégijatel lastel. Erilised raskused emotsionaalsete ja sotsiaalsete oskuste arengus voivad
ilmneda juba varases lapsepdlves, kuna emotsionaalne ja sotsiaalne areng on tihedalt seotud
pereliikkmete ja keskkonnaga. Samuti suureks mojutajaks on raskused millega puutuvad
ndgemiskahjustusega lapsed niditeks nagu erinevad hirmud, unehdired ja miluprobleemid.

(Gladyszewska-Cylulko, 2019: 425).

Kuigi kortikaalse ndgemiskahjustust ei ole voimalik tdielikus mahus ravida ning ennetamise
vOimalused on piiratud, siiski on vdimalik parandada nigemisega seotud igapédevaseid oskusi
teraapia abil. Eriti oluline on, et viikelapsed ning imikud kellel on CVI saaksid varakult
vajalikku tuge. Nende arengut toetavad mitmed teenused, sealhulgas tegevusteraapia, ndgemise
taastusravi, hariduslik abi. (Nichols, 2022: 7). Uuringud on nididanud, et kortikaalse
nigemiskahjustusega laste puhul oluline on spetsialistide ja vanemate vaheline koost66 ning
vanemate juhendamine, et nad moistaksid, kuidas CVI avaldub nende lapsel ja kuidas
igapdevategevustes rakendada lihtsaid sekkumisstrateegiaid. Sekkumised on kdige tdhusemad
siis, kui spetsialistid ja lapsevanemad to6tavad koostdds multidistsiplinaarses meeskonnas.

(Hartmann & Edstrand, 2024: 413).
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Négemiskahjustusega seotud visuaalse teabe t06tlus mojutab nii lapse motoorset, kognitiivset
kui ka keelelist arengut. Kortikaalse ndgemiskahjustuse puhul esinevad imikutel mitmeti
moistetavad kditumuslikud eripdrad, nditeks laps keerab pea dra esemest voi isikust, kuid jatkab
selle uurimist kédtega. Samuti voib laps fiitisiliselt peatada igasuguse liikumise ja jddda eset
vaatama, vdhendades seeldbi enda iile stimuleerimist. Peale kuut kuud on motoorika arengu
mahajdédmused selgemini mérgatavad: CVI-ga lapsed alustavad hiljem kondimist voi kasutavad
kohandatud kiitumisviise, nagu pikalt roomamine voi istudes porandal edasi nihutamine.
Uheks raskuseks on iimbritseva keskkonna uurimine — kui lapse vaatevilja sattuvad objektid,
kuid need pole kdeulatuses, kaob lapsel huvi ja v3ib olulisel méiiral mojutada sotsiaalseid
suhteid ja kognitiivset arengut. (Stockall et al., 2021: 125-126). Antud lastel tingitud on raskusi
kondida mustrite rohketel pindadel, nagu vaibad ning nad eelistavad joosta kondimisele, selleks
et mirgatud objekt ei ldheks meelest. Samuti keelduvad nad hiippamast esemetelt alla, kuna
korguse ja siigavuse taju on kahjustatud. Lisaks eelistavad ndgemiskahjustusega lapsed tuua
keha maksimaalselt maale l1dhemale, et kasutada iilemist vaatevélja. (Stockall et al., 2021: 123—

124).

Antud lastel on mitmeid raskusi mangimisel, lapsel vdib olla raskendatud kindla minguasja
leidmine teiste seast ning suure manguasjade koguse puhul eelistavad nad neid seada ritta voi
jaotada laiali. Samuti kiiresti litkuvate objektide puhul nigemiskahjutusega lastel on raskusi
neid jdlgida ja seetottu kaotavad nad motivatsiooni nendega méngida. Kuna CVI'ga lastel on
raskusi terviku pildi dra tundmisega siis, esineb neil raskusi selliste midngudega nagu pusle.

(Stockall et al., 2021: 124).

1.2. Keskkonna kohandused tegevusteraapias CVI'iga lastele médngu keskkonnas

Tegevusteraapia roll visuaalsete kahjustustega, seal hulgas CVI laste toetamisel keskendub
lapse osaluse ja funktsionaalse toimetuleku vdimendamisele igapédevategevustes.
Tegevusterapeut arendab lapse visuaalseid ja tdhelepanu oskusi 14bi tegevuspdhiste harjutuste
ning toetab visuaalse info to6tlemist, kasutades vajadusel kompensatoorseid strateegiaid ja teisi
sensoorseid stiimuleid. Oluline osa tegevusteraapiast on keskkonna ja tegevuste kohandamine,
et vihendada visuaalset koormust ja suurendada stiimulite selgust. Selleks lihtsustatakse
keskkonda, vihendatakse visuaalset miira, kasutatakse kontraste ning kohandatakse esemete

paigutust, et toetada nende paremat tajumist. Samuti juhendab tegevusterapeut Opetajaid ja
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lapsevanemaid ning toetab abitehnoloogiate kasutamist, et parandada lapse osalemis voimalusi

hariduse- ja igapdevategevustes. (Gentry et al., 2023: 6-7).

CVI'ga lastel on iseloomulikud spetsiifilised tunnused, nagu eelistus teatud vérvidele ja
litkkuvatele objektidele (Altinbay & Taskin, 2023:27). Samuti esinevad raskused mitme stiimuli
samaaegsel  tootlemisel, piiratud  visuaalne tdhelepanu ning suur  soltuvus
keskkonnatingimustest. Nende eripdrade tottu on sekkumiste fookus suunatud eelkdige
visuaalse td6tluse toetamisele ja keskkonna kohandamisele. Tohusaks sekkumisstrateegiaks on
visuaalse tdhelepanu suurendamine ja lihtsustamine, sealhulgas oluliste objektide esiletoomine
punase ja kollase virvi kasutamisega, litkumisega stimuleerimine ning objektide paigutamisega
lapsele 1dhemale. Samuti on oluline vihendada samaaegsete sensoorsete stiimulite koormust,
reguleerides nii visuaalset kui ka akustilist keskkonda. Arvestada tuleb ka lapse pikema
reageerimisajaga, vOimaldades piisavat aega vastuse tekkeks. Need kohandused toetavad
visuaalse funktsiooni arengut ning parandavad lapse igapdevast toimetulekut ja osalusvdimet.

(Khokhlova & Moreau, 2024: 25-26).

Kortikaalse nidgemiskahjustusega lapse arengu toetamisel on keskse tdhtsusega visuaalse
keskkonna teadlik ja slisteemne kohandamine. Oluline on luua visuaalselt selge, kontrastne ja
struktureeritud keskkond, kus on vidhendatud visuaalne miira ning eemaldatud liigsed esemed
ja detailid. (Delay et al., 2023: 473-474). Valgustus peaks olema iihtlane ja mitte pimestav,
viltides varju lapse ndol ning esemed tuleks paigutada silmade korgusele ja kieulatusse,
kasutades kontrastseid taustu nende paremaks eristamiseks. Keskkonna stabiilsus ja esemete
jérjepidev paigutus toetavad lapse orienteerumist ja vdahendavad visuaalset koormust. Lisaks
visuaalsetele kohandustele on olulised struktureeritud ja korduvad tegevused, taktiilsed vihjed
ning multisensoorsed ldhenemised, kus kasutatakse ka kuulmist ja puudutust. Lapse arengut
toetavad ka struktureeritud pdevakava ja etteaimatav rutiin, mis suurendavad turvatunnet.
Vajadusel rakendatakse tehnoloogilisi ja optilisi abivahendeid, kuid nende kasutamine peab
toetama lapse aktiivset keskkonnaga suhtlemist. (Heybet & Cevher Eylen, 2026: 2-5;
Kuxapesa & Jlazytkuna, 2025: 85-92).
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2. METOODIKA JA TEOSTUS

2.1. Kirjanduse iilevaate metoodika

Antud 10put66 on innovaatiline uurimist6o, mis iithendab teoreetilise ja praktilise 1dhenemise.
Innovatsiooni késitletakse kui protsessi, mille kdigus uued ideed arendatakse ja rakendatakse
praktiliste lahendustena. See on jérjepidev tegevus, mida toetavad loovus, koostdo ja ressursid
ning millel on mdju nii iksikisikul kui ka laiemalt tihiskonna tasandil. (Kogabayev &

Maziliauskas, 2017: 60—64).

Tuginedes teaduskirjandusele, mille tulemuseks luuakse uuenduslik védljund, millel on
praktiline kasutusvéartus, kidesoleva 10putdo praktiliseks viljundiks on visuaalne dpeviljund.
Loputdo raames valmistas autor dppevideo, mis keskendub tegevusterapeudi sekkumisvotetele
kortikaalse niigemiskahjustusega lapse mingulise keskkonna kohandamisel. Oppevideo
eesmark on toetada spetsialiste praktilise niite kaudu, toetudes lapse individuaalsetele
vajadustele kohandades maéngulist keskkonda rakendades terapeutilisi sekkumisi
tegevusteraapia kontekstis. Oppevideod edendavad nii praktilisi kui ka teoreetilisi teadmisi,
suurendavad Oppijate rahulolu ja kaasatust ning paindlik videoformaadi kasutamine vdimaldab
tudengitel ise Oppimise kiirust ja jarjekorda juhtida, mis omakorda soodustab paremat

moistmist ja teadmiste sdilitamist. (Krumm et al., 2022: 765).

Loputdo algusetapis valiti teema, sOnastati uurimisprobleem ja maédratleti uurimisiilesanded.
Uurimisiilesannete pohjal otsiti ja analiilisiti kirjandust ning esitati saadud tulemused.
Kasutatud kirjandus on eesti, vene-ja inglise keelseid allikad périnevad ajavahemikust 2016-

2026.

Loputods on kasutatud 33 kirjandusallikat, millest 32 on voodrkeelsed. Kirjandust otsiti
elektrooniliste andmebaasidest (ESTER, PubMed, Scopus, Google Scholar, Canadian Journal
of Occupattional Therapy, American Journal of Occupational Therapy) otsingus kasutati eesti-
ja ingliskeelseid sonu ning sdnakombinatsioone: tegevusteraapia (Occupational therapy),
vaegnagija (visually impaired), kortikaalne ndgemiskahjustus (cortical visual impairment),
tserebraal nidgemiskahjustus (cerebral vision impairment), laps (child), méng (play), ming
(game), sekkumine (intervention), Oppevideo (learning video), keskkond (envioronment),

kohandamine (adoptation).

13



Kéesoleva 10putd6 koostamisel on autor kasutanud ChatGPT iiksnes abivahendina vdorkeelsete
tekstide tolkimisel, digekirja kontrollimisel ning siinoniiiimide leidmisel. Tekstiroboti loodud
tekste ei ole toos kasutatud ega esitatud autori enda loominguna. Loputdds viidete

vormistamisel on kasutatud Mendeley viitamis tarkvara.

Loputod eetika tugineb aususele ja usaldusvddrsusele ning ldhtub tegevusterapeudi
eetikakoodeksi pohimdtetest. Koik kirjandusallikad on teaduspohised ning korrektselt viidatud.
Allikad on leitavad kirjanduse loetelust. Oppevideos osaleja on saanud tiieliku iilevaate video
eesmadrgist ja selle kasutusviisidest ning on andnud oma kirjaliku ndusoleku. Video on avalikult
kittesaadav platvormil YouTube. Loputdd ning dppevideo stsenaarium on koostatud autori

enda poolt, seega ei ole tegemist loomevargusega.

2.2. Oppevideo koostamine

Oppevideo metoodika pdhineb videotootmise protsessi kisitlusel Castillo et al., (2021) ning
Mayer, (2024) kognitiivse multimeediadppe teoorial ja mudelil. (Castillo et al., (2021)
kirjeldavad videotootmis protsessi kolmeetapilise tdOvoona, mis koosneb eeltdost
(planeerimine ja stsenaariumi koostamine), tootmisest (filmimine) ning  jireltdotlusest
(montaaz ja viimistlus). Selle 1dhenemise keskne pohimdte on protsessi etapilisus ja etappide

omavaheline seostus, kus kdik etapid on omavahel seoses.

Mayer (2024) kognitiivse multimeediadppe teooria ja mudeli kohaselt on dppimine aktiivne
kognitiivne protsess, mis pohineb visuaalse ja verbaalse info paralleelselt todtlemisel. Protsess
hdlmab info valimist, selle organiseerimist eraldi kognitiivseteks struktuurideks ning nende
integreerimist pikaajalises mélus. Teooria rGhutab kognitiivse koormuse rolli, eristades olulist,
ebaolulist ja siivendavad infotootlus, mis mdjutavad Oppimise tdhusust multimeedia

keskkonnas.

Liahtudes Castillo et al., (2021) videotootmise protsessi kdsitlusel esimeseks eeltdd etapis viidi
1dbi teemakohase info materjali kogumine ja analiiiis. Selle kdigus tootati 1ébi erinevate
kirjanduse kortikaalse nidgemiskahjustuse olemuse, eripdrade ning tegevus terapeutiliste
sekkumisviiside kohta. Samuti sOnastati Oppevideo eesmirk, milleks on demonstreerida
praktilisi sekkumisi méngulise keskkonna kohandamiseks, ning koostati detailne stsenaarium
(Lisa 1). Stsenaariumi koostamisel ldhtuti tegevuste loogilisest iilesehitusest, visuaalsest

selgusest ja samm-sammulisest juhendamisest.
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Teises etapis, ehk tootmise faasis, toimus video filmimine. Salvestamine viidi 1dbi
nutitelefoniga Samsung Galaxy s 25 Ultra, Tallinna Tervishoiu Korgkooli ruumis 315
(tegevusteraapia ruum lastele). Filmimine kestis ligikaudu 2 ja pool tundi ning selle kdigus
valmisid stsenaariumi pohised videoklipid. Lapse rolli téitis Aleksandra Unukovskaja, kes on
tegutsev meddde ning omab kogemust tervishoiuvaldkonnas ning on kaasa aidanud video
klippide filmimisel. Selline ldhenemine voimaldas sidilitada professionaalsuse ning tagada
samal ajal eetiliste pShimdtete jirgimise. Oppevideo eesmirgiks on demonstreerida kuidas
tegevusterapeut saab kohandada méangulist keskkonda kortikaalse nidgemiskahjustusega lapse
vajadustest ldhtuvalt. Oppevideos keskenduti erinevatele keskkonna kohandustele nagu
visuaalsed stiimulid, kontrastid, ruumi kujundus ning ndgemiskahjutusest tingitud eriparad, mis

mdjutavad keskkonna kohandamise vajadusi.

Kolmandas etapis, ehk jareltootluses, toimus montaaz, mille teostamisel kasutati CapCup
tarkvara. Selle etapi jooksul valiti ja jérjestati videoldigud loogiliseks ja sujuvaks tervikuks ning
montaaz kestis ligikaudu tliheksa tundi. Siin rakendati lisaks Mayer, (2024) kognitiivse
multimeediadppe pohimdtteid, mille kohaselt toetab dppimist visuaalse ja auditiivse info selge
integreerimine ning ebaolulise info vihendamine. Sellest tulenevalt lisati videole subtiitrid ja
heliline selgitus, mis vdoimaldab samaaegset visuaalse ja auditiivse kanali kasutamist ning
toetab info moistmist ja meeldejdtmist. Subtiitrite kaasamine suurendab ka video

ligipddsetavust nii vaegnigijatele kui ka vaegkuuljatele.

Video koostamisel on vdetud arvesse , et multimeediaalanedpe, mis lihendab visuaalse ja
auditiivse info, parandab materjali meeldejdtmist ning siivendab Opitava sisu mdistmist (Fadhil
Abbas & Ali Qassim, 2020: 244-446). Videopdhise Oppe puhul kaasatus tugevalt seotud
videote pikkusega. Lithemad videod mis kestavad alla kuue minuti tagavad vaatajate tdhelepanu
ja materjali meeldejdavust. (Wordley et al., 2024: 1255-1263). Loodud dppevideo kestvus on

neli minutit ja viisteist sekundit, mis vastab antud soovitustele.

2.3. Eetika ja usaldusviirsus

Loputoo eetika ldhtub tegevusterapeutide kutse-eetikast ning pohineb Eesti tegevusterapeutide
eetikakoodeksil (Tegevusterapeut, Tase ..., 2023). Too koostamisel on jirgitud heategemise,

mittekahjustamise, autonoomia, austuse, tde ning digluse printsiipi.
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Heategemise printsiibist ldhtudes on késitlev 10putdé eesmérk toetada tegevusterapeutide
erialast pddevust ning parandada kortikaalse ndgemiskahjustusega laste tegevusvoimet. Loodus
oppevideo pakub teaduspohiseid ja praktilisi juhiseid mingimiskeskkonna kohandamiseks,
aidates seelébi kaasa laste arengu toetamisele ja nende igapievaelus osalemise suurendamisele.
Mittekahjustamise printsiipi  jargides on Oppevideo koostamisel kasutatud {iiksnes
teaduspohiseid allikaid ning demonstreeritud sekkumised on ohutud ja kooskodlas
tegevusteraapia eesmirkidega. Video loomisel on vélditud eksitava voi kahjuliku info
edastamist ning arvestatud sihtrithma eripiaradega, et mitte tekitada liigset sensoorse koormuse

riski.

Autonoomia printsiibist 1dhtudes on tagatud Oppevideos osalenud isiku teadlik ndusolek.
Osalejale anti eelnevalt selge ililevaade video eesmirgist, kasutamisest ja avalikustamisest.
Austuse printsiip viljendub sihtrithmade — laste, perede ja erialaspetsialistide. Vaartustamises
ning vordse kohtlemise pdohimdttes. Kortikaalse nidgemiskahjustusega lapsi kisitletakse

individuaalsete vajadustega isikutena, kelle toetamisel tuleb arvestada nende eripiradega.

Tde printsiibist ldhtuvalt on koik allikad korrektselt viidatud ning vilditud plagiaati. Teiste
autorite ideid ei ole esitatid enda omadena ning tehisintellekti kasutamine on piirdunud keelelise
toimetamise ja tdlkimisega. Oigluse printsiipi jirgides on dppevideo vabalt kiittesaadav,
voimaldades selle kasutamist koigile huvilistele soltumata asukohast vGi vOimalustest. See
toetab erialase teadmise voOrdset kéttesaadavust. Lisaks toetab t60 usaldusvédrsust
tdenduspdhine kirjandus ja siisteemne metoodiline lihenemine. Oppevideo koostamisel on
lahtutud teaduskirjanduses ja didaktilistest pdhimotetest, mis suurendavad selle praktilist

rakendavust tegevusteraapias.
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3. TULEM

Kéesoleva innovaatilise 10put6d tulemusena valmis tegevusterapeutidele suunatud dppevideo
,Mangimise keskkonna kohandamine kortikaalse ndgemiskahjustusega (CVI) lastele
tegevusteraapias. Oppevideo on avaldatud YouTube'i platvormil ning on kittesaadav

aadressil: https://www.youtube.com/watch?v=qzsnNrJO5ic

Opevideo kestvus on neli minutit ja viisteist sekundit ning on iiles ehitatud loogilise tervikuna,

sisaldades keskkonna kohandamise pohimdtete selgitust ning visuaalseid juhiseid

tegevusteraapia kontekstis. Video koostamisel ldhtuti kirjanduse analiiiisi tulemustest, mille
pohjal  maédratleti peamised keskkonna  kohandamise  valdkonnad  kortikaalse

nigemiskahjustusega laste toetamiseks.

Analiiiisi kdigus tuvastatud peamised mingimiskeskkonna kohandamise soovitused ning neid
toetavad kirjandusallikad on esitatud tabelis 1. Tabel koondab siistemaatiliselt keskkonna

kohandamise pdhimotteid, mis olid aluseks dpevideo koostamisel.

Tabel 1. Kortikaalse ndgemiskahjustusega lapse méngukeskkonna kohandamise soovitused ja

neid toetavad allikad.
Nr Kasitletud soovitus Kirjeldus Allikas
1 Valgustus Valgustus peaks olema {ihtlane ja mitte pimestav, | Heybet &
viltides varju lapse néol Cevher Eylen,
2026: 2-5
2. Sensoorsete Oluline on vihendada samaaegsete sensoorsete | Khokhlova &
stiimulite ja miira | stiimulite koormust, reguleerides nii visuaalset | Moreau, 2024:
vihendamine kui ka akustilist keskkonda 25-26
3. Visuaalse miira | Oluline on luua visuaalselt selge, kontrastne ja | Delay et al.,
vihendamine struktureeritud keskkond, kus on vidhendatud | 2023: 473-474
visuaalne miira ning eemaldatud liigsed esemed
ja detailid
4. Keskkond ja esemete | Keskkonna stabiilsus ja esemete jirjepidev | Delay et al.,
paigutus paigutus toetavad lapse orienteerumist ja | 2023: 473-474
viahendavad visuaalset koormust
5. Turvaline ja puhas | CVI-ga lapsed alustavad hiljem kdndimist | Stockall et al.,
pdrand vdi kasutavad kohandatud kiitumisviise, | 2021:  125—
nagu pikalt roomamine vdi istudes pdrandal | 126
edasi nihutamine.
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6. Porandakatted Antud lastel on mitmeid raskusi kondida mustrite | Stockall et al.,
rohketel pindadel, nagu vaibad... 2021: 123-124

7. Liikumis keskkond Kortikaalse ndgemiskahjustusega lapsed | Stockall et al.,
keelduvad hiippamast esemetelt alla, kuna | 2021: 123-124
korguse ja sligavuse taju on kahjustatud

8. Punase ja kollase | CVI'le on iseloomulikud spetsiifilised tunnused , | Khokhlova &
varvi eelistamine nagu eelistus teatud vérvidele, tohusaks | Moreau, 2024:

sekkumisstrateegiaks on visuaalse tdhelepanu | 25-26
suurendamine ja lihtsustamine, sealhulgas
oluliste objektide esiletoomine punase ja kollase
varvi kasutamisega

9. Esemed kie ulatuses | Uheks raskuseks on iimbritseva keskkonna | Stockall et al.,
uurimine — kui lapse vaatevélja sattuvad objektid, | 2021: 125-126
kuid need pole kieulatuses, kaob lapsel huvi ja
vOib olulisel madral mdjutada sotsiaalseid
suhteid ja kognitiivset arengut.

10. Reageerimis aja | Arvestada tuleb ka lapse pikema | Khokhlova &
andmine reageerimisajaga, voimaldades piisavat aega | Moreau,

vastuse tekkeks. 2024: 25-26

11. Kiiresti litkuvate | Kiiresti liikuvate esemete jilgimine on lapsele | Stockall et al.,
objektide véltimine keeruline ning ta vdib nende vastu kiiresti huvi | 2021: 124

kaotada.

12. Heliga ménguasjad Lisaks visuaalsetele kohandustele on olulised | Heybet &

struktureeritud ja korduvad tegevused, taktiilsed | Cevher Eylen,

vihjed ning multisensoorsed ldhenemised, kus | 2026: 2-5;

kasutatakse ka kuulmist ja puudutust. XKuxapera &
JlazyTkuHa,
2025: 85-92

13. Tervikpildi tajumise | Kuna CV’ga lastel on raskusi terviku pildi dra | Stockall et al.,
raskus tundmisega siis, esineb neil raskusi selliste | 2021: 124

mingudega nagu pusle.

14. Mainguasjade Antud lastel on mitmeid raskusi méngimisel, | Stockall et al.,
organiseerimine  ja | lapsel voib olla raskendatud kindla ménguasja | 2021: 124
ruum leidmine teiste seast

15. Lapsele piisava | Suure manguasjade koguse puhul eelistavad nad | Stockall et al.,
ruumi tagamine neid seada ritta voi jaotada laiali. 2021: 124

Tabelis 1. nditab Oppevideos rakendatud kirjanduse analiilisimise jargsed keskkonna ja
méngulise tegevuse kohandamise pdohimdtteid, mis tulenevad kortikaalse nigemiskahjustuse
eripdradest ning varasematest tdenduspdhistest keskkonna kohandamise soovitustest. Need

pohimdtted hdlmavad visuaalse keskkonna lihtsustamist, sensoorsete stiimulite reguleerimist
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ning ruumilise keskkonna kohandamist. Kuna véljatoodud eripdradega slisteemne arvestamine

aitab vdhendada visuaalse info to6tlemise koormust, toetavad kohandused lapse osalusvdimet

ja funktsionaalset toimetulekut igapdevastes méangulistes tegevustes.

Joonis 1. Kuvatommised dppevideost.
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Oppevideo vdimaldab illustreerida keskkonna kohandamise praktilisi votteid ning toetab

teoreetiliste teadmiste rakendamist igapdevases tegevusterapeudi t60s. Lisaks on video kasutatav

teavitustods eesmirgil, aidates suurendada teadlikust kortikaalse nédgemiskahjustusest ning

keskkonna kohandamise vdimalustest.
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4. ARUTELU

Autorile teadaolevalt puuduvad avalikult kéattesaadavad eestikeelsed kortikaalse
ndgemiskahjustuse maingimise keskkonna teemalised Oppevideod, mis oleksid suunatud
tegevusteraapia valdkonnale. Sellest tulenevalt on vajadus vastavate sisuliste dppematerjalide
jarele suur, eriti arvestades, et kortikaalse nigemiskahjustusega laste arv ja nende toetamise
vajadus on viimastel aastatel kasvanud. Eesti keeles loodud visuaalne dppematerjal aitab nii
eriala spetsialistidel paremini moista antud sihtrithma eripédrasid ning seega toetada lapse

arengut igapaevategevustes.

Lehman et al., (2024) rohutavad, et CVI on iiks sagedasemaid ndgemiskahjustuse vorme lastel
ning selle moju ulatub oluliselt kaugemale pelgalt ndgemisfunktsioonist, mojutades lapse iildist
arengut. Kéesoleva 10putdo tulemused on sellega kooskdlas, kuna kirjanduse analiiiis niitas, et
visuaalse info tootlemise hdired mojutavad nii kognitiivseid, motoorseid kui ka sotsiaalseid
oskused. Sarnaselt toovad Chokhron et al., (2021) vilja, et CVI'ga laste puhul esineb raskusi
visuaalse tdhelepanu, ruumitaju ja objektide dratundmisega. Kéesoleva t60 raames koostatud
oppevideo keskendus just nendele aspektidele, pakkudes praktilisi keskkonna kohandamise

lahendusi, mis aitavad vdhendada visuaalse t66tluse koormusi.

Ben Itzhak (2021) kirjeldab visuaalse taju arengut kui jarkjérgulist protsessi, mille puhul
keerukamad oskused kujunevad hiljem. Sama seisukohta toetavad ka kdesoleva 10put6o
tulemused, mis nditavad, et CVI'ga lastel on raskusi just kdrgema taseme visuaalse taju
funktsioonidega, nagu tervikpildi tajumine ja objektide eristamine, vdivad osutuda antud lastele
keeruliseks. Stockall et al., (2021) toovad vélja , et sellised raskused mojutavad otseselt lapse

mangukaitumist, mida kinnitab ka antud 16put66 kirjanduse analiiiis.

Ghesemi Fard et al., (2023) leiavad, et ndgemiskahjustus mdjutab oluliselt lapse Oppimist ja
igapdevast toimetulekut. Kéesolev 10putod tulemused viitavad sellele, et keskkonna
kohandamine on iiks tohusamaid viise lapse osalusvdoime parandamiseks. Samas rohutavad
Gentry et al., (2023), et tegevusterapeudi roll seisneb mitte ainult lapse oskuste arendamises,
vaid ka keskkonna kohandamises. Kiesoleva 16putdd tulemusena valminud Oppevideo
keskendus just sellele aspektile, illustreerides, kuidas keskkonna lihtsustamine, kontrastide

kasutamine ja sensoorsete stiimulite vihendamine voivad toetada lapse tegevusvoimet.

Delay et al., (2023) toovad esile seisukoha, et miira vihendamine ja keskkonna struktureerimine

on CVI'ga laste toetamisel vOtmetdhtsusega. Kidesoleva 10putod tulemused on kooskdlas
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nimetatud seisukohaga, kuna tabelis esitatud kohandused (nt esemete vihendamine, kontrastide
kasutamine ja jirjepidev esemete paigutus) pdhinevad samadel pdhimdtetel. Samas rohutavad
Khokhlova ja Moreau (2024), et lisaks visuaalsele keskkonnale tuleb arvestada ka sensoorsete
stiimulite tildist koormust. Kéesolevas t60s rakendati pdhimdtet, et visuaalse ja akustilise miira

vihendamine aitab parandada lapse keskendumisvoimet ning visuaalse infot to6tlemist.

Stockall et al., (2021) kirjeldavad mitmeid kditumuslikke eripdrasid, nagu raskused liikumisel
mustriliste pindadel vdi esemete leidmisel. Kdesoleva 16putdd tulemused viitavad nendele
tdhelepanekutele ning suunavad arvestama, et sellised eriparad tuleb keskkonna kohandamisel
kindlasti arvesse voOtta. Niiteks iihtlase pdrandakatte kasutamine ja esemete paigutamine
kéeulatusse on lihtsad, kui tdhusad sekkumisviisid. Samuti on oluline véltida kiiresti litkuvaid

objekte, mis vdivad lapsele olla raskesti jilgitavad ja vihendada motivatsiooni mingida.

Hartmann ja Esatrand (2024) rohutavad multidistsiplinaarse see koost6d olulisust ning
vanemate kaasamist sekkumisprotsessi. Kuigi kdesolev 16putdd praktiline viljend keskendub
eelkdige tegevusterapeutidele, on loodud Oppevideo kasutatav ka lapsevanemate
juhendamiseks. See toetab kirjanduses esitatud seisukohta, et lapse arengu toetamine on koige

tdhtsam siis, kui spetsialistid ja perelitkmed tegutsevad {ihiselt.

Hasper et al., (2022) toovad esile, et tegevusterapeutide teadlikkus CVI'st on sageli ebapiisav
ning vaid osa spetsialistidest on saanud vastavat tdiendkoolitust. Kéesoleva 16put6o tulemused
toetavad selle probleemi kasitlemist kaudselt, kuna eesmérk oli luua dppematerjal, mis arendab
spetsialistide teadmisi ja praktilisi oskusi. Seega voib jireldada, et dppevideo loomine on

asjakohane ja vajalik samm erialase padevuse edendamisel.

Mayer (2024) kognitiivse multimeedia Oppe teooria kohaselt on Oppimine tShusam, kui
visuaalne ja auditiivne info on integreeritud ning esitatud struktureeritult, kidesoleva 15putdo
raames loodud Oppevideo jirgib neid pdhimdtteid, kombineerides visuaalse teabe ja suulise
selgituse. Samuti toetab Wordley et al., (2024) seisukoht, et liihikesed videod on dppimise
seisukohalt tdhusamad. Kéesoleva 16putdds raames koostatud dppevideo kestvus on 4 minutit

ja 15 sekundit mis vastab nendele soovitustele, mis v3ib suurendada selle kasutatavust ja moju.

Kéesoleva 10putdo tulemused on kooskdlas varasemate teadusuuringutega ning kinnitavad, et
keskkonna kohandamine on oluline osa CVI'ga laste toetamisel. Samas toob t66 esile ka
praktilise panuse- eestikeelse dppevideo loomise, mis aitab siduda teoreetilised teadmised

praktilise tegevusega. Seega loodud Oppevideo on asjakohane ja vajalik Oppematerjal, mis
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toetab tegevusterapeutide t66d ning aitab parandada kortikaalse ndgemiskahjustusega laste

osalusvoimet igapdevaelus.
Ettepanekud:

Rakendada loodud oppevideot dppematerjalina Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli tegevusteraapia

oppekavas ndgemispuude késitlemise kontekstis.

Jitkata videomaterjali siisteemset arendamist, laiendades kisitletavaid teemasid ning

tdiendades seda erinevate tegevusteraapiliste sekkumisviisidega.

Teha koostodd Ida-Tallinna Keskhaigla silmakliinikuga, et jagada koostatud infomaterjali CVI

diagnoosiga laste vanematele suunatud teavitusmaterjalina.
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JARELDUSED

Kéesoleva 10put6o eesmaérgiks oli todtada vilja tegevusterapeutidele suunatud dppevideo, mis

toetab  tegevusterapeudi rolli méngimise keskkonna kohandamisel kortikaalse

ndgemiskahjustusega lastele tegevusteraapias. T66 tulemusena valmis kirjanduse iilevaade ning

praktilise vdljundina dppevideo.

1.

Kortikaalne ndgemiskahjustus (CVI) on neuroloogilise paritoluga ndgemishdire,
mis mojutab oluliselt lapse visuaalse info to6tlemist ning sellest tulenevalt tema
kognitiivset, motoorset ja sotsiaalset arengut, CVI'ga lastel esinevad raskused
visuaalse tdhelepanuga. Objektide &dratundmise, ruumitaju ja keskkonna
orienteerumisega, mis mojutab nende igapdevast toimetulekut ja osalusvoimet.
CVT'st tingitud kéitumuslikud eripdrad avalduvad lapse tegevustes, sealhulgas
mingus. Lastele on iseloomulik raskus objektide leidmisel, huvi vihenemine
visuaalselt keerukates olukordades ning eelistus lihtsustatud ja struktureeritud
keskkondadele. Need eripdrad kinnitavad vajadust keskkonna teadliku
kohandamise jérele, et toetada lapse arengut ja aktiivset osalemist.

Tegevusterapeudi roll CVI'ga laste toetamisel on keskne ning hdlmab nii laste
oskuste arendamist kui ka keskkonna kohandamist. Tohusad sekkumisviisid
hélmavad visuaalse miira vdhendamist, kontrastide kasutamist, sensoorsete
stiimulite reguleerimist ning esemete paigutamist lapsele kergesti tajutavasse ja
ligipddsetavasse keskkonda. Samuti on oluline multisensoorne 1dhenemiste
rakendamine ning ménguasjade valiku kohandus 1dhtuvalt ndgemise eripdradest.
Kirjanduse analiiiisi pohjal koostati Oppevideo, mis illustreerib tegevusterapeudi
praktilisi sekkumisviise CVI'ga lapse mangukeskkonna kohandamisel. Video
pohineb teaduspdhisel allikatel ning jdrgib multimeediadppe pohimdtteid,
ithendades visuaalse ja auditiivse info, et toetada Oppimist ja teadmiste
omandamist. LOputéd raames valminud Oppevideot saab vaadata siit:

https://www.youtube.com/watch?v=qzsnNrJO5jc

Kéesoleva innovaatilise 10putdd raames saavutati seatud eesmérk ning koik piistitatud

uurimistlesanded said taidetud.
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Lisa 1
Oppevideo stsenaarium

Oppevideo pealkiri:

“Tegevusterapeudi sekkumisviisid kortikaalse nédgemiskahjustusega laste méangimise
keskkonna kohandamisel”

Sihtgrupp:

Tegevusterapeudi eriala spetsialistid
Kortikaalse ndgemiskahjustusega lapsed
Kestvus: 4 minutit ja 14 sekundit
Tegelased:

Tegevusterapeut (seletab sekkumisviise)
Laps (osaleb mingulistes tegevustes ja méngulises keskkonnas)
SISSEJUHATUS

Autori tutvustus. Video eesmaérk.

1 STSEEN — Algus

Pilt: Teraapia ruum

Auditiivne osa: "Méng on lapse arengu seisukohalt védga oluline ning digesti kohandatud
keskkond aitab tal paremini osaleda, dppida ja maailma avastada."

1 STSEEN jarg:
Pilt: Teraapia ruumis liilitakse valgus sisse ja tdmmatakse ruloo iiles

Auditiivne osa: "Mingukeskkonna kohandamisel on esmalt oluline arvesse votta valgustust,
et laps ndeks esemeid paremini. Selleks tuleb tagada iihtlane ja piisav valgus, mis ei tekita varje
lapse ndole ega liigset peegeldust. "

2 STSEEN
Pilt: ndidatakse kahte klippi: esimeses pannakse kinni televiisor, teises suletakse aken

Auditiivne osa: "Kuna kortikaalse ndgemiskahjustusega lastel on raskusi mitme stiimuli
samaaegse tootlemisega, tuleks keskkonnast eemaldada liigne miira, nditeks televisiooni hddled
vai duest tulevad helid."

3 STSEEN



Pilt: ruum kus on palju ménguasju ja visuaalset segadust

Auditiivne osa: "Kortikaalse nigemiskahjustusega laste arengu toetamisel on keskse
tahtsusega visuaalse keskkonna teadlik ja siisteemne kohandamine, oluline on teada, et liigsed
esemed ruumis tekitavad lapses segadust ning voivad olla véga iilestimuleerivad."

4 STSEEN
Pilt: Ruum, kus liigsed esemed on eemaldatud ning esile on tostetud iiks manguasi.

Auditiivne osa: "Oluline on luua visuaalselt selge, kontrastne ja struktureeritud keskkond, kus
on vihendatud visuaalset miira ning eemaldatud liigsed esemed ja detailid ruumist. Et keskkond
oleks lapsele selgem ja paremini tajutav, tuleks talle pakkuda iihte méinguasja vdoi mingu
korraga. Keskkonna stabiilsus ja esemete jirjepidev paigutus toetavad lapse orienteerumist ja
viahendavad visuaalset koormust."

S STSEEN
Pilt: Laps roomab minguasjale 1dhemale ja votab selle kitte.

Auditiivne osa: "Méngimis keskkonnas tuleb tagada lapsele turvaline puhas pind. Kortikaalse
nidgemiskahjustusega lastel voib hilineda kdndimine ning nad vdivad eelistada roomamist voi
end esemele ldhemale nihutada."

6 STSEEN
Pilt: Laps liigub ruumis ja valdib mustrilist vaipa, kondides sellest moodda.

Auditiivne osa: "Antud laste puhul arvesse tuleks votta ka pdrandakatteid. Siivatundlikkuse
eripirade tottu voivad lapsed véltida mustrilistel pindadel liikumist, seega on soovitatav
kasutada tihtlase vdrviga ja mustrita pinda."

7 STSEEN
Pilt: Laps tuleb aeglaselt ronimisredelist alla, iiks jalg korraga.

Auditiivne osa: "Siivatundlikkuse hiire tottu voivad nad vajada rohkem aega kdrgematelt
pindadelt alla tulemiseks ning isegi viltida hiippamist, mistdttu on oluline tagada turvaline
litkumiskeskkond."

8 STSEEN

Pilt: Kontrastsel taustal on iihel pool punased ja kollased médnguasjad ning teisel pool kirjud
ménguasjad. Kirjud eemaldatakse kaadrist.

Auditiivne osa: "Kortikaalse nidgemiskahjustusega lapsed tajuvad paremini punast ja kollast
vérvi, seega voiks eelistada nende vérvidega médnguasju ning véltida liiga kirjuid esemeid."

9 STSEEN

Pilt: Ménguasi pannakse lapse ette ning mone aja pérast laps votab selle katte.



Auditiivne osa: "Kd&ik esemed tuleks paigutada lapsele kédeulatusse, kui ta ei saa neid kotte
kaob tal nende vastu huvi ning anda talle piisavalt aega visuaalse info to6tlemiseks ja asjale
reageerimiseks."

10 STSEEN
Pilt: Pall liigub kiiresti edasi-tagasi tasapinnal.

Auditiivne osa: "Visuaalsete stiimulite, nagu kiiresti liikuvate esemete, jilgimine on lapsele
keeruline ning ta vdib nende vastu kiiresti huvi kaotada."

11 STSEEN
Pilt: Heliga ménguasi (kolin) on paigutatud lapse kdeulatusse ja laps votab selle enda kétte.

Auditiivne osa: "Samas paigal olevad ja heliga ménguasjad aitavad paremini tihelepanu hoida
ning annavad piisavalt aega visuaalse stiimuli to6tlemiseks."

12 STSEEN
Pilt: Laps proovib puslet kokku panna, see ei Onnestu ja ta viskab tiikid eemale.

Auditiivne osa: " Maingulise keskkonna sisustamisel ning ménguasjade valikul tuleks
arvestada, et kuna neil lastel on raskusi tervikpildi tajumisega, voivad sellised ménguasjad nagu
pusled olla nende jaoks liiga keerulised."

13 STSEEN
Pilt: Laps sobrab ménguasjakastis, ei leia soovitut ja viskab kasti eemale

Auditiivne osa: Antud lastel on mitmeid raskusi mingimise lapsed voib olla raskendatud
kindla ménguasja leidmine teiste seast ning suure méinguasjade koguse puhul eelistavad nad
neid seada ritta voi jaotada laiali."

14 STSEEN
Pilt: Laps paneb méanguasjad ritta enda ette.

Auditiivne osa: "Visuaalse selguse toetamiseks peaks lapsel olema piisavalt ruumi, et ta saaks
vajadusel ménguasju jirjestada voi laiali paigutada."



