Pdlvamaa alushariduse juhtide péérdumine
Riigikogu kultuurikomisjoni esimehe
hr. Urmas Klaasi poole

Pdlvamaa lasteaedade direkiorite ndupidamisel 13.02.2013 tutvustas Eesti Alushariduse Juhtide
Uhenduse juhatuse liige Heda Kala meile Koolieelse lasteasutuse seaduse muutmisc eelndud, mis
viiakse cllu seoses PGS-i seaduse muutmisega.

Vottes aluseks kehtiva Koolicelse lasteasutuse riikliku dppckava 2. peatiiki § 3, palume et Te
tutvuksite meie selgitustega ja kaaluksite meie ettepanckuid Koolieelse lasteasutuse seaduse
eelndusse muudatuste sisse viimisel. Meie podrdumise eesmiirgiks on tagada lapse igakiilgne
areng ja varajane mirkamine.

Alljargnevalt meie ettepanckud ja selgitused Koolieelse lasteasutuse seaduse eelndus muudatuste
tegemiscks:

1. Paragrahvis 20 1aikes 1 on kaotatud volitusnorm tdtajate miinimumkoosseisu kehtestamiseks:
Koosseisu kinnitab direktor lasteasutuse pidaja kehtestatud korras. Koosseisu kinnitamisel peab
direktor arvestama, et seaduses ndutud teenused ja dppekava kvaliteet oleksid tagatud

Koosseisu kinnitamisel peab direktor arvestama, et seaduses ndutud teenused ja dppekava kvaliteet
oleks tagatud. Kuid kui pidaja ndeb ainult kokkuhoiu v@imalust ja tegelikult e1 anna direktorile
vajalikke vahendeid? Kas see kohustus lagada ei peaks olema KOV-il = leiab voimalused? Kui
direktor ndeb, et pidaja poolt kchtestatud korras pole voimalik seaduses ndutud teenuserd ja
oppekava kvaliteeti tagada, mis siis saab?

Milliscid seadusecid peab arvestama KOV tddtajate miinimumkoosscisu kehtestamisel? Kas piisab
ainult eelarve ja vahendite olemasolust?

2. Paraprahvi 20 16ige 1 muudetakse ja sOnastatakse jiiremiselt:

(1) Lasteasutuse tootajad (edaspidi personal) on direktor, dppealuyjuhatuja. dpetajad. teised dppe-
Jja kasvatusalal tGétavad isikud ja teised toctajad. Personali koosseisu kinnitab direktor
lasteasutuse pidaja kehtestatud korras.

Millised nduded on pidajalc, kas need on tihised kogu riigis ning kas ndutud teenused ja dppekava
kvaliteedi peab tagama KOV ? Kuidas rahastab riik (HTM) laste koolieelset haridust?

Kui pidaja on sunnitud kokku hoidma ja/véi on teiste prioriteetidega, siis kuidas on tagatud kogu
riigis koigile lastele digus vdrdsctele véimalustele alushariduses?

Ettepanek: koosseisu kimnitab pidaja asutuse direktori ja hoolekogu ettepanekul. Koosseisu
kinnitamisel pcab pidaja arvestama, et seaduses néutud teenuscd ja dppekava tiitmine oleksid
tagatud.

3. Paragrahy 23 tunnistatakse kehtetuks - vilja jietakse tervishoiutdotaja (koolicelne lusteasutus ei
osutd tervisholuteenust)

Jah, koolicelne tasteasutus ei osuta tervishoiutcenust, kuid ta peab tagama viikelapse tervise 10-12
tunni jooksul, kui laps on lasteaias ja perest eemal.

Ettepanek: asendada tervishotutddtaja ametinimetus terviseedenduse spetsialisti ametinimetuscga.
Praktiline vajadus terviseedenduse t6dtaja jérele on viga suur. et anda terviskiiitumise pdhialused
{vt LISA Lastcaia tervishoiutditaja tooilesanded).



4. Kvalifikatsiooninduded. Koolieelse lasteasutuse dpetaia :
1) eelkoolipedagoogika alane kdrgharidus voi;
2) muu korcharidus ja omandatud eelkoolipedagoogika alased kompetentsid

Ettepanek punkt 2 muuta sdénastus jirgmiselt:

2) muu pedagoogiline kdrgem haridus ja omandatud eelkoolipedagoogika kompetents.

Pdhjendus: niiteks kdrgem haridus raamatupidamises ilma lapse arengu etappe dppimata ci taga
kvaliteetset dpetust/kasvatust, tal puuduvad seostamise/analiiisi kogemused, ct naha last tervikuna.

Opetajate  ametijdirkude ja atesteerimissiisteem asendatakse jdrk-jargult Festi iihtse kuisete
stisteemiga — eelnouga nihakse ette senise atesteerimise kaotamine ning kavandaiakse Opetajate
kutseoskuste ja kutsemeisterlikkuse ning nende kvalifikatsioonitaseme hindamine kutseseaduse
alusel.

Kas kutse omistatakse ka 2014 aastal tdétavatele, pracgu nduetele vastavate keskeri haridusega
Spetajatele? Kui kvalilikatsioonindudes on sees ainult kdrgem haridus ja kui Opetajal on keskeri
haridus, siis kas t66koha vahetamisega (elukoha vahetus) kaotab dpetaja talle omistatud kutse (st
kui pracguse tédandjaga leping lopetatakse, kas siis nad kaotavad kvalifikatsiooni ja teise asutusse
minckul ei vasta dpetaja enam kvalifikatsiooninductele, kuigi neil kompetents on viga hea?)?

Vai kui alates 2014.aastast kavandatakse Gpetajate kutseoskuste ja kutsemeisterlikkuse ning nende
kvalifikatsioonitaseme hindamist kutseseaduse alusel, kas siis ei oleks véimalik kutseoskust ja
kutsemeisterlikkust omistada ka eelpedagoogika alase keskeriharidusega inimesele voi nditeks 1
aastane tiienddpe ilikooli juures (sec voiks kehtida vaid eelpedagoogika alase keskerihariduse
puhul).

Ettepanek:

Koolieelse lasteasutusc Gpetaja kvalifikatsiooni nduetesse voiks jddda ka kesk-erihariduse klausel
eelpedagoogika alal veel sisse, sest paljud dpetajad omandasid eelkoolipedagoogika eriala pcale
keskhariduse omandamist, kas Rakvere Pedagoogikakoolis voi Tallinna Opctajate Seminaris.
Samuti voib anda mingi tdhtaja kdrgema hariduse omandamiseks. Kui jaab ainult kérgema hariduse
ndue, siis kannatavad viikesed maakohad, kuhu dpetajad madala to6tasu pérast ei tule.

5. Paleakorraldus - miirusc eclndus: fuginedes dpetaja kutsestandardile on igal lasteasutusel oma
dpelajate motiveerimissiisteem. Palgakorraldus lepitakse kokku lasteasutuse tasandil ning see peab
aolema ldbipaistev ja avalik.

Tegelik elu niitab scda, ct omavalitsus kinnitab allasutuste, seal hulgas lasteaia t&dtajate to6tasud ja
vOib juhtuda, ¢t lasteasutuse tasandil pole vdimalik kokku leppida mingit palgakorraldusc siistcemi.
Kuidas tagada Opetajate motiveeritus kutsestandardi 18stmiseks? Suuremates lasteaedades on
toiminud praegu palkade dilerentseerimine vastavalt atestcerimisele, kuid véiksed lasteaiad pole ka
praegu alati seda suutnud rakendada, sest omavalitsus annab palgad ctte ja sellega on asi Idpetatud.

Ettepanek:

HTM pcab médraticma diferentsecritud palgad vastavalt lasteaia 6petajale omistatud kutse tasemele
(vordne koolidpetajaga) ja samaviidrse haridusndudega inimesed peavad saama samaviirsel palka
koikides koolieelsetes lasteasutustes.

6. Mirksonad
A Oppekava tditmine (spetsialistide olecmasolu)



Oppekava tiitmiseks ja lapse arenguks on vajalik lasteaias lisaks riihmadpetajale ka teiste
spetsialistide olemasolu - muusik, liikkumisGpetaja, logopeed, terviseedenduse spetsialist jne, kellel
on spetsiifilised teadmised ja oskused lapse arendamiseks.

1- 6 rithmalises majas on raskendatud dppekava kvaliteetne tditmine, kui ¢i ole vastava viljaGppega
muusikadpetajat, litkumisdpetajat, terviscedenduse spetsialisti.

Valdades, kus on itks pdhikool ja iiks v0i kaks lasteaia rithma voiks olla 1661 mingi osalise
koormusega logopeed, kes aitab nii lasteaialapsi kui dpilasi. Lapsevanematel pole vdimalusi minna
maakonna keskusessc logopeedi juurde ja nii nad jd4vad hoopis abita. Varajanc mérkamine on lapse
seisukohalt vaga oluline.

Miks lasteaed vajab tugispetsialiste?

Logopeed. liikumisdpetaja. muusikadpetaja ja ujumisépetaja on vajalikud tdétajad lasteaias, kuna
nemad on saanud vastava hariduse/viljaéppe. Vidga olulinc on lapsi dpetada ja arendada lasteaias
alates soimerithmas (1,5.aastast) ja seda pcavad tegema vastava haridustasemega inimesed.
Litkumisdpetajal (vt lisa) on tcadmised ja oskused, kuidas lapsi arendada futisiliselt. kuidas vihida
traumasid, kuna nad on saanud vastava viljadppe kehakultuuriteaduskonnas ning ka
spordimeditsiini valdkonnas.

Muusikadpetaja (vt lisa) on saanud talle vastava muusikalise erthariduse ja oskab arendada laste
muusikalist kuulmist ja riitmitunnet.

Logopeed (vt lisa) tegeleb lastega individuaalselt, tdnu tcma abile teevad paljud esimesed sammud
sclgema hiddlduse ja suhtluskdne osas ning nii suudavad nad rithmas ja hiljem thiskonnas suhelda
ning i{ildhariduskoolis &ppida. Logopeediline kdneravi on pikagjaline protsess, mis nduab
spetsiaalseid oskusi ja vahendeid. Logopeed on isik. kes tdnu omandatud kvalifikatsioonile oskab
dra tunda ja mdérgata problceme, mida lapsevanem ega teised dpetajad ei tea tdhele panna voi ei
tunne. Tema oskab juhendada lapsevanemaid ja Opetajaid ja/véi suunata lapse oOigeaegselt
uuringuks teciste spetsialistide juurde.

Kui ei oleks voimalik osutada logopeedilist abi lastele lasteaias. siis paljud lapsed ei saaks
digeaegselt mirgatud ja ka lastevanematel pole aega ega ka vahel tahtmist, et votta laps lasteaiast
kiekdrvale ja minna kuskile suuremasse keskusesse abi otsima. Tasuline logopeediline ravi ei oleks
enamusele joukohane. Isegi lapse lasteaias kdimine on paljudele vanematele rahaliselt probleemne.

4 Varajanc médrkamine (alla 3 a )

On tihtis jouda kdigi  tuge vajavate laste ja  peredeni vdimalikult  varakult.
Lasteaias on erinevate spetsialistide olemasolul mirkamine varajasem ja on vdimalik teha vajadusel
kohandusi lapsc arengu celdatavates tulemustes, oppe-kasvatustegevuse kavandamises voi lapse
kasvukeskkonnas. Uuringud on ndidanud, ct laste kédne ja artikulatsioon on jirjest halvemas seisus
ning koéne ja arenguerisustega lapsi satub logopeedi/ eripedagoogi vaatevilja iiha rohkem ja varem.
Mida hiljem lapse probleemiga tegelema hakatakse seda hilisemaks jdidb ka abi ja seda halvemas
olukorras on laps, sest kdne hilistumisel hilineb ka lapse iildine kognitiivne areng ning kool ci
suuda enam liinki lapse arengus tdita.

Lastealas toimub laste dpetamine ja arendamine dppekava alusel. Tapse kdige intensiivsem areng
toimub esimesel viiel eluaastal.

A Taienduskoolituse planeerimine
Kuidas tagatakse, et uue tdiendkoolituse rahade jaotamise korral on voimalik ka viikestel
lasteaedadel koolitusi saada, et nad ei jaiiks voimalusest hoopis ilma. H'1M-st viitis Tiina Peterson,
et koolitused peavad olema vajaduspShised. Viikestel lasteaedadel on koolitusvajadused viiga
erinevad, kui suurtes majades on olemas tugispetsialistid, siis viikse lastcala Gpetaja peab olema
viga laiade teadmistega, ct tdita dppekavas seatud eesmirgid (varajane mérkamine, lapsest lihtuv
arengu toetamine jne).
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A Koostd6 huvigruppidega (koolituses. kogemuste vahetamises)

4 Teavitamine, info vahetus

A Tdodaja kasutamine (pShjendamince)
Katuvate tootundide ajal dpctajad:
1. Arenguvestlused lapsevancmatega sh ettevalmistav materjal- 166lched,  kiisimustikud
lapsevanematele.
2. Koosolekud, timarlavad lapsevanematelc.
3. Lapse arengu toetamine

arvestades lastc individuaalscid vajadusi ja crinevusi on vaja plancerida tegevusi
vastavalt lapse eale ja individuaalsele arcngule | sh erivajaduscga lapscd.

erinevate metoodikate kasutamine lasteaias, mis nduab lastega viikestes gruppides
Wdtamist (Flea Algus, Avastusdpe. Kiusamisvaba lasteaed, Waldorfpedagoogika jne)
lapse arengumapi koostamine

lapsc arengu vaatlus, hindamine, dokumentcerimine

4. Chistegevused rithmas, majas ja viljaspool maja:

maja thistiritused, nende ettevalmistamine

Oppckdigudialutuskiigud lastega

ckskursioonid ja viljasdidud

maakondlikud  ihistiritused  (luulepdev,  spordifestival,  folkloorifestival,
litkluspdcvad, ohutuspédevad jne). nende cttevalmistamine

5. Lastcaia arendustegevus

oppeckava jarjepidev tdiendamine
dppcaasta plancerimine nidala 18ikes. pdevikus tegevuste analiilisimine
todgrupid crinevate slisteemide viljatostamiscks/tdiendamiseks (sisehindamine,
arengukava, tunnustanmine, terviseedendus, téokeskkond jne):

- Oppekava valdkonnad, pdhiprintsiibid, cesmérgid

- eestvedaminge ja juhtimine

- lapse areng ja analiiiis

- personali juhtimine

- koostdod huvigruppidega

- ressursside juhtimine
analiilis ja hinnang libiviidud iiritustele (sisehindamine)
nooremdpctajate juhendamine-mentoritéd
osalemine erincvates projektides
pedagoogiline encsetdiendamine
pedagoogilised ndupidamised, timarlauad jne

7. Lisad ¢ vajaduspohiendused:

4 muusikadpctaja

A liikumisdpetaja
4 tervisholutddtaja e tervisecdenduse spetsialist

4 Jogopeedi proofiil
4 privajaduscd koolieelses eas

15.02.2013

Lugupidamisegpa,

Ene Tigas

Pdlvamaa alushariduse juhtide ainescktsiooni juhataja



LISA - ERIVAJADUSEGA LAPS JA MARKAMINE KOOLIEELSES EAS

Arenguliste erivajadustega (AEV) on need lapsed, kes crinevad vdimetelt. taustalt ja isiksuseomadustelt oma
cakaaslastest sedavord, et vajavad oma arengupotentsiaalirealiseerimiseks keskkonna iimberkorraldamist.
AEV lapseks voib olla:

A Psitihilise hairega laps
Kdéitumishéirega laps
Kéitumishilbega laps
Konehdirega laps
Suhtlemisraskustega laps
Koduse keskkonna poolest crinev laps
Kehaliste omaduste poolest erinev laps
Sagedaste tervisehiiretega laps
Meelepuudega laps
Omandamisraskustega laps
Arengupuudega laps

A Andekas laps
Varajase sckkumise all méeldakse AEV laste vdimalikult varajast markamist (vanuses 0—3 a.), mahajadmuse
voi cclisarcnenud valdkondade hindamist ja sobiva arendustéo planeerimist ning teostamist. Praktikas
avastatakse raskemate kahjustustega ja silmatorkavalt andekad lapsed reeglina varem (0-3a), piiripealsete
ndilajatega lapsed iildiselt hiljem (3-7(8)a.). Hinnangulisclt on Eestis tuhandcid alahooldatud sotsiaalscte ja
bioloogiliste ohutcguritega lapsi. Hilisemate kooli , kditumis- ja dpiprobleemide ennetamiseks on varajane
miérkamine eriti oluline. Sotsiaal- ja haridusvaldkond ei jéua meditsiini ja teaduse saavutustega sammu
pidada. Enncacgsete laste uuringute tulemused J Strebeleva pohjal, nditavad et kohase normini joéudis
stisteemse ja kompleksse Opetamise tulemusel 1,5 a-30% ; 3a-30% ; 7a-20% . 20 % vajas edaspidi koolis
Opetamist eriprogrammide alusel. Protsentarvud néitavad, mida varem hakatakse lapse erivajadusega ja
probleemidega tegelema, seda enam vahenevad ithiskonna kulutused tulevikus puudega inimeste
toetamiseks. Varajase sekkumise puhul saab toetada lapse sensitiivsele véimetele. ennctada teisascid
arenguprobleeme ja tagada maksimaalne areng. Iga lapsega on vaja tegelda nii tema ecluliste vajaduste
rahuldamise kui psiihhosotsiaalse arengu seisukohalt kohe peale tema siindi.
Erivajaduse mirkamine.
Vaststindinud lapse peret teavitatakse ja ndustatakse arenguprobleemide korral regionaalses siinnitusmajas
(pediaatri kontroll parast lapsc siindi, meditsiiniline abi, solsiaalndustamine).
Perearst jilgib, hindab lapse arengut, teeb vajadusc] koostsdd omavalitsuse
SotsiaaltGotajaga, kes ndustab peret sotsiaalabi, koolicelse lasteasutuse, rehabilitatsiooniasutuse ja
néustamiskeskuse klsimustes.
Lasteaed on lapse arenguliste crivajaduste mérkajana teisel kohal lapsevanema jirel.
Hetkel kehtiv erivajaduse mirkamise stisteem:
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Furoopa hikmesrikides on varajase sckkumise ja markamise all kisitletud viit olulist aspekti:
+ Teenuse kiittesaadavus

Teenuse lihedus

Rahaline kattesaadavus

Interdistsiplinaarsus (mitme valdkonna spetsialistide koost6d)

Teenuse mitmekesisus.
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lgal lapsel Lesti riigis on digus saada parimat, tema crivajadusest, puudest vm. probleemist tulenevat
haridust. Alusharidus omandatakse pdhiliselt kodus ning selle cest vastutavad lapsevanemad véi neid
asendavad isikud. Perekondlikku kasvatust toetavad ja tdiendavad koolicelsed lasteasutused (Festi Vabariigi
haridusseadus prg. 24, 1g.1)

P&hiseaduse § 37 ei sitesta ihtegi erinduet erivajadustega laste suhtes — neid lapsi tuleb kisitleda
vordvidrsena koos teiste lastega.

Lihtuvalt koolicelse lasteasutusc scadusest kaasatakse 1,5-7-aastaseid erivajadustega lapsi
tavalasteacdadessc pere elukoha ldhedal.

Lasteaiast saab laps ka eripedagoogilist ja logopeedilist abi.

Vajadusel suunatakse lapsed tema vdimetele vastavasse eririthma.

Aastate jooksul on Lesti hariduspoliul véljatdotatud alljiirgnev eririthmade stisteem.

Sobitus-
rihmad

Pervasiivsete
arenguhairetega
laste rlhm

Individuaalne
arengukava
Kéneravi

LAPSE
TOETAMISE
VOIMALUSED
LASTEAEDADES

Liitpuudega
laste riihmad

Arendus-
rubhmad

Tasandus-
rihmad

Kehapuudega
laste rilhmad

Meele-
puudega
laste
ruhmad

Hallhiga on tdhistatud Pélvamaa voimalused aastal 2012, Tartu niidete varal on viimastel aastatel eririihnu
sealgi suletud. FErivajadustega laste arengu toetamiseks planeeritakse kaasava hariduse mudelit, mille
kohasclt loob valla vo1 linnavalitsus envajadusega lapscle véimalused voimetekohaseks oppe-ja
kasvatustegevuseks teeninduspiirkonna lasteasutuse sobitus-vai eririthmas, tdituvuse piirnormiga 4-12 last.
Noustamiskomisjoni soovitus naitab dra mitme lapse koha tdidab erivajadusega laps riihmaks. Soovitustiku
teeb raskeks asjaolu, et arenguhéire ja hilbe vaheline piir on imedhuke, tdsiseld puudepdhiseid diagnoose
ei panda kergekieliselt. On lapsi, kes oma arcnguprobleemist (puudub diagnoos, puue) tulenevalt on
véimelised dppima tdiskasvanu individuaalsel juhendamisel, ta vajab pidevat jarelvalvelt ja suunamist.
Vajalikus keskkonnas ja ressursside leidmisel voib saavutad optimaalse tulemuse. Erivajaduse varajane



mirkamine ja digeaegne tugi aitab ennetada koolis dpilaste viljalangevust. andes lapscle cduelamusc ja
Opirddmu. Abivajavate laste arv meie kiirelt arenevas ithiskonnas on vihenemise ascmel hoopis kasvanud.
Ametnikelt ootaks hoiakute muutumist — erivajadustega laste probleem e1 saa alguse koolist, haridus ei alga
kooliminekuga. Abistamissiisteem koolicelses eas vajaks iihtlustamist ja toetust riigi poolt. Sdltudes
piirkonnast ja kohaliku omavalitsuse vdimalustest ja suhtumisest on erivajadustega lastc
abistamisvdimalused Eestis liiga crinevad. Paremad véimalused on suuremates linnades ja maakonna
keskustes. Viikestes 1-3 rithmalistes lasteasutustes ei ole crispetsialisti tugi lapsele, dpetajale ja
lapsevanemale kiittesaadav.

Uldharidussiisteemi arengukava aastatcks 2007-2013 tiitmise vahearuandes on éra toodud, et tugiteenused
pole paljudes kohtades kittcsaadavad, nimetatud lasteasutusi on 50% ulatuses. Koolieclscetes lasteasutustes
on kdige kitlesaadavamaks spetsialistiks 2011/2012 dppeaastal olnud logopeed. 315(cripedagoogid 59) - ja
sageli on nad t66ga lootusetult iilekoormatud. (T .Peterson ,,Alushariduse arendamiscst EV toctamise
valdkonnas®) M. Padrik mirgib, et lasteaiad tunnevad puudust koolieelsele eale spetsialiseerunud
psiihholoogidest. kes oskaksid aidata ja toetada pedagooge ja peresid kiditumisprobleemide ilmnemisel.
Erivajaduste spekter on viigagi lai, mdne lapse suhtes oleks tugivégrustikku vaja fiisioterapeuti,
sotsiaalpedagoogi, eripedagoogi. On olukordi kus vajatakse lastekaitsespetsialisti voi noorsootétaja abi.
Koolieelses eas on tugivérgustik vorreldes kooliga sootuks olenematu. Kasvanud on Eestis neli aastat
tegutscnud Sppendustamiskeskuste populaarsus, Tallina dppendustamiskeskuses vajati ajavahemikul
01.09.2009 -31.08.2012 kdige enam logopeedi nduandeid 62%, eripedagoogi 15% ja psiithholoogilist 14%,
sotsiaalpedagoogi 9% . Eririihmades kéivate laste ndustanmste arv oli suhteliselt véike. P6hjenduscks on
toodud eririthmade pedagoogide parem ettevalmistus, teadmised ja suured kogemused EV toctamiscl.
Uldrihma lasteaiadpetaja ei saa ega peagi olema eripedagoog, énneks oskavad dpetajad mirgata
erivajadusi. Sageli ei ole dpetaja tavarihma tingimustes suuteline last sisuliselt abistama — raskete laste
puhul suure rithma tingimustes ci saa dpetajat selleks ka kohustada ja pigem tuleks austusega suhtuda
dpetajatesse, kes julgevad ja oskavad erivajadust tunnistada. Lasteaia Gpetajaid toetab lasteaialogopeed, kes
ndustab laste arendamise osas lapsevanemaid ja 18puks (kuigi enamasti oodatakse seda pust csmajoones) viib
labi teraapiatunde ja individuaalset arendustédd. On lasteaedu, kus juhtkonna otsusel on logopeedile
delegeeritud ka t66 muukeelsete laste keeleGpe ja ndrgemate laste kooliks cttevalmistus, mis ilmsclgelt ci
peaks olema logopeedi té6kohustused (seda peaksid suutma teha teise ettevalmistuscga inimesed). On sclge,
et enamasti on selline spetsialist lootusetult {ilekoormatud, suurtes lasteaedades voib juhtuda, et tegeldakse
vaid n-0 tulekustutamisega. (M.Padrik).

Lasteasutuse laste iildteenindamiseks luuakse ks logopeedi ametikoht iga 30 kdneravi vajava lapse kohta
(Koolieelse lasteasutuse personali miinimumkoosseisu kinnitamine, miarus nr 58).

Niiteks Répina Lastcaias Vikerkaar on 196 last, neist 20 % nendest lastest saavad logopeedilist abi ja 10%
vajaks veel logopeedilist abi, aga paraku pole ¢i inim- ega rahalist ressurssi. 2% on erivajadustega (2

hiiperaktiivset ja 2 autistliku last, 3-5.a).

Niiteks aastail 2008-2012 on Polva

lasteaias Lepatriinu logopeedilist ravi 1250 e .
saavate 3-7 aastaste laste nimekirjas
olnud 353 — 68 last (28-37 % ). 200
Arvestades abivajavate laste suurt arvu
on logopeedi t66s suurcm kaal 150
grupitundidel. Individuaaltunde hulk {ihe )
lapse kohta on vidike. Logopecediline t66 #lastearv
voib sagel kesta aastaid ja lastcaia 100 # log. abi
logopeedi poolt alustatut jitkab scl juhul
koolilogopeed. . 50
0 .

2008 2009 2010 2011 2012



Lasteaed Lepatriinu nétde: Kénepuu naite abil, joonisel on ravivajavad lapsed grupeeritud kéneprobleemi
stigavuselt lahtuvalt. Logopeedi todiilesandeks on eelkdige kdneravi : suulise ja kirjaliku kdne loome ja
mdistmisoskuse ning mitteverbaalse suhtlemise parandamine ja/v3i arendamine raskemate
ké&ncprobleecmidega lapscd saavad kvaliteetset kdneravi vaid tasandusrithmades.

2011 dppeaastal oli dlalmainitud asutuse koneravi vajavate laste nimekirjas 58 last, nendest:

28 kergema haalduspuudega last —
ULDTEENENDAVA LOGOPEEDI VALDKOND
- Lapsed , kellel esineb haaldusprobleem .
Harjutamise algus sdltub haaliku haaldamise
raskuses ( |-, v-, m- ) alustada 4. eluaastal.

R-, s-, k- haaliku harjutamist peale lapse 4-
aastaseks saamist. Haaliku valesti hdaldamine
v&ib olla tingitud anatoomilistest isedrasustest:
keelelihaste ndrkusest, liiga lihikesest
keelekidast, hambumusprobleemidest —
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Vt. Lisa Lasteaia logopeedi eriala profiil

27— sisuliseli TASANDUSRUHMA

fapsed - on raskusi rohkemagte haalikute
hdaldusega, on viike sOnavara, kdnes
esineh paljiz hddldus- ja grammatikavigua,

augg moodusiamise nmgt kstilpome
HEFE R geglaselt.

{lidicenindav lopapeed of saa sdlmvalt

oormusest gada. Siigavate

@nra 150

a lapsele pisavat logopeedilist
tiagnoodl ja phuet omasid vaid

9 LAS) —arenguproblcemidgga
SOBITUSRUNM ?
Esinevad koOnest arusaanydse, omandamisc
Ja suhtlemise probleemid, e1 suuda oma
soove edastada, kehatunnetada, emotsicone
kontroliida, ¢id¢ia s6pru, sest ei oska
pdesatoime tulla, raskusi on
eneseteenindamisega .Laps on (iksi, dnnctu,
isoleerunud, muutub kurjaks nii encsc kui ka
teiste vastu.



Kasutatud allikad :
Fripedagoogika nr.40 2012 - Alusharidus- artiklid

Marika Padrik, Tartu Ulikooli eripedagoogika osakond Koolielu Lisatud 4. oktoobril 201/
hitp://koolielu.ee/info/readnews/ 136757 /erivajadusiega-laps-lasteaias-motteid-hetkeolukorrast-ja-voimalustest

Kénehairete olemus: logopeedi on vaja iseqi kuningale
http://www.opleht.ec/?archive_mode=article&articleid=509



http://koolielu.ee/info/readnews/136757/erivaiadusteqa-laps-lasteaias-motteid-hetkeolukorrast-ia-voimaluste%5e
http://www.opleht.ee/?archive_mode=article&articleid=509

L.ounapiirkonna crivajadusicua tastele abiandmise vdimalusic kaardistamiscks . saatsin 2010 aasta siieisel maakondlikesse



LISA - Lasteaia logopeedi criala profiil.

Haridus

Logopeed on tippspetsialist (Ametite Klassilikaator. kood 2340).

Logopeedi kvalifikatsiooninduded: Logopeedi kvalifikatsioonindue on logopeedia- alane korgem
haridus. (Pedagoogide kvalifikatsiooninduded, maarus nr 65, §31)

Tartu Ulikooli Haridustcaduskonna eripedagoogika osakonna logopeedia haru 3+2 dppekava jérgi
koolitatakse tippspetsialiste logopeede, kellel on eripedagoogiline taust.

Logopeedi kutsetunnistus viljastatakse vaid 1U haridusega logopeedidele voi voorriigi iilikooli
|3petanud logopeedidele ENIC/NARIC téendi alusel.

PROBLEEM: Téoandjad vitavad logopeediks todle vajaliku véljadppeta ning teadmisteta inimesi
(nt. logopeedia tudengeid. teise eriala esindajaid). Logopeedi 166d - kdnehiirete diagnoosimist.
kéncravi ning ndustamist saab edukalt ja professionaalselt 1idbi viia vaid vastava viljadppega
inimene. Olukord, kus tédandjad votavad vajaliku viljadppeta inimesi t6dlc, on kujunenud olude
sunnil- nn dige haridusega t66j6udu et ole.

Kutsekvalifikatsioon

f.ogopeedidel on 111, IV ja V kutsckvalifikatsiooni tase. Logopeedi kutset omistab Eesti
Logopeedide Uhingu kutsekomisjon, mis allub Tervishoiu ja Sotsiaalttéé Kutsendukogule.

PROBLEEM: Logopeedi kutsekvalifikatsiooni tunnistus on senini tédandjatele soovitusliku
iseloomuga. Paljudes haridusasutustes atesteeritakse logopeede pedagoogide atesteerimiskorra jérgi.
mis aga ei kajasta logopeedi kui erispetsialisti oskusi ja taset.

Vajadus muuta logopcedi kutsekvalifikatsiooni taseme tunnistus tédandjale kohustuslikuks téétasu
midramisel. Kutsejirkude ametlik sidumine téotasudega oleks garantii tédandjale- erialaselt
tunnustatud spetsialist saab vastava jargu palka.

Todiilesanded

Logopeedi 66 cesmirgiks on kommunikatsioonivdime — suulise ja kirjaliku kdne Toome ja
mdistmisoskuse ning mitteverbaalse suhtlemise parandamine ja/vor arendamine.
Logopeedi pohilisteks tédiilesanncteks on:

- konepuuete viiljaselgitamine (logopeediline diagnostika);

- kdnepuuete ennetamine (preventsioon);

- kénepuuete kérvaldamine, leevendamine vii kompenseerimine;

- konepuudega isiku, tema lahedaste ja teiste erialade spetsialistide ndustamine
(alus:Logopeedi kutsestandard).

Koolieclscte haridusasutuste logopeedid

1. Uldteeninday logopeed
Lasteasutuse laste iildteenindamiseks fuuakse iiks logopeedi ametikoht iga 30 kéncravi
vajava lapse kohta (Koolicelse lasteasutuse personali miinimumkoosseisu kinnitamine,
méérus nr 58)

2. Tasandusrithma logopeed
12 last, 1.0 koormus

3. Arendusriihma logopeed
last, 0.5 koormus



4, Sobitusrithma logopeed
1 kdneprobleemiga laps= 3 lapse kdneravi tundi iildteenindaval logopeedil
5. Kehapuuetega laste rithma logopeed
12iast, 1.0 koormus
6. Pervasiivsete arenguhdiretega laste rithma logopeed
4 last. 0.5 koormus
7. Liitpuudega laste rithma logopecd
4 last. 0.2 koormus
8. Meelepuudcga laste rithma logopeed
10 last, 0.3 koormus

Kéneprobleemid ja nende korrektsiooni viimalused lihtuvalt logopeedi tiékoha spetsiifikast.
Kanepuuete kdrvaldamine, kompenseerimine vai leevendamine toimub kdnearendusliku
(kdneleraapilise) Opetuse kiigus. Paljude kdnepuuete puhul on vajalik ka teiste spetsialistide abi

(alus: Logopeedi kutsestandard).

Uldteenindav logopeed

1. Dislaalia e vaeghdildus

2. Diisartria

3. Alaalia

4. Kogelus

5. Lugemise- ja kirjutamise eeloskusic arcnematus

*Siigavate kdnepuuele- diisartria ja alaalia, korrektsioon on intensitvsem ja stistcemsem kui
diislaalia korrektsioon. Uldteenindav logopeed ci saa sdltuvalt oma tdokoormusest tagada diisartria
ja alaalia konepuudega lapsele piisavat logopeedilist abi. Stigavate kdnepuuetega laste kdne
arcndamiscks vajalikud tingimused on tagatud vaid tasandusrithmas.

Tasandusrithma logopecd

Hédldamis- ja fonatsioonipuuded (diisartria. rinolaalia)

Stisteemsed kénepuuded (alaalia, afaasia)

Tersased kénepuuded (tingitud kergest kuulmispuudest, implantaadilapsed, tingitud
psiiithikahdiretest ilma vaimse alaarenguta)

Segattilipi spetsiifilised arenguhaired

Kogelus

Sobitusrithma logopeed

(See on iildrithm, kuhu on vdetud kuni kolm keha-, kdne-, meele- vd1 vaimupuudega ning eriabi véi
crihooldust vajavat last. Sobitusrithmas on laste suurim lubatud arv, vastavalt erivajadusega laste
arvule kolme vorra viiksem kui teistes lasteasutuse rithmades iga erivajadusega lapse kohta.)

vt tasandusrithma kdneprobleemide loctelu.

Arendusriihma logopeed
kommunikatsiooni- ja kéneoskuste arendamine

Kehapuuctega laste rithm
[Hidldamis- ja fonatsioonipuuded (disartria, rinolaalia)
Sisteemsed konepuuded (alaalia, afaasia)




Neelamis- ja séomisfunktsiooni arendamine

Pervasiivsete arenguhdiretega laste rithm
kommunikatsiooni- ja kéneoskuste arendamine

Liitpuuctega laste rithm
kommunikatsiooni- ja kdneoskuste kujundamine (alternatiivne kommunikatsioon),
neelamis-ja séémisfunktsiooni arendamine

Meelepuuetega laste riithm
kommunikatsiooni- ja kéneoskuste arendamine

Diagnoosimine

Kénepuuete viljaselgitamine on protsess, mille kdigus uurib logopeed inimese
kommunikatsioonioskusi ja teeb kindlaks vdimalikud puuded, kaasates vajadusel teisi spetsialiste
(alus: Logopeedi kutsestandard).

Uldteenindav logopeed
o Haridusministrimairus sitestab, et logopeed uurib kdikide 3-7-aastaste laste kdne arengut
ning fikscerib kéncuuringu tulemused rithmapéevikusse.
® Raskete kdnepuuete korral on varajane logopecdiline sekkumine vajalik juba cnne lapse 3-
aastaseks saamist (st lasteaia sdimeriihmas).

PROBLEEM: Logopeed peaks téStama lastega alates 1.5 aasta vanusest ehk kdnearengu
algusetapil. Varajane ¢ digeaegne mérkamine ja sekkumine tagab lapse igakiilgse arengu, andes
Gigel ajal abi.

Tasandusrithma logopeed

Tasandusrithma suunatakse enamus lapsi konediagnoosi ja psithhiaatri tdendi pohjal
ndustamiskomisjoni otsuse alusel. Tasandusrithma logopeed teostab siivendatud kéne arcngu
hindamise ning koostab lapse individuaalse arenduskava kone osa.

Arcendusrithma, pervasiivsete arenguhiiretega laste rithma logopeed
Logopeed hindab laste kommunikatsiooni- ja kdneoskuste taseme ning koostab lapse individuaalse
arenduskava kdne osa.

Sobitusrithma, liitpuudega laste rithma, meelepuudega lasie rithma logopeed
Logopeed teostab siivendatud kdne arengu hindamise ning koostab lapse individuaalse arenduskava
kdne osa.

Noustamine

1} Kdneravi vajavate laste vanemate néustamine ja kaasamine.

- Kdnehiire olemuse sclgitamine ning ndustamine koduse kdne arengu toctamise osas.
- Vajadusel suunamine teiste erialaspctsialistide konsultatsioonile.

- Eririthma vajalikkuse ja eeliste selgitamine.

2) Lastcaia Opetajate ndustamine

- Konehdire olemuse selgitamine ning nduanded lapse kdne arengu toetamiseks rilhmas.

Tooaeg ja tiokorraldus



[ogopeedi tildtéiéaeyg on 35 tundi, sellest &6 lastega 22 tundi

Uldtésaja hulka kuulub:

- logopeediliste tundide ettevalmistamine, dppemetoodilise materjali valik ja valmistamine:;
- osavott tookoosolekutest;

- logopeediline nbustamis-ja selgitustoo;

- amctialasc dokumentatsiooni tditmine:

- konsultatsioonid erialaspetsialistidega;

- erialane enesetidiendamine;

- erialase kogemuse jagamine (loengud, praktikantide juhendaminejne)

- raskema koneprobleemiga lapsele individuaalse kdnearenduse plaani koostantine

- koostdd, sh konsultatsioonid. lapse arendusmeeskonna hikmetega

Logopcedi puhkusc kestus on 56 pécva.

Logopeedi tunnipikkus on keskmiselt 15-35 min (s6ltub lapse vanusest ja kone diagnoosist,
logopceedi todkorralduse/ koormuse véimalustest).

Logopeedi ja eripedagoogi todiilesannete eristamine/piiritlemine

Lapse kdne areng ja kognitiivsete (taju, tunnetuslikud) véimete areng on omavahel péimunud ning
mdjutavad tiksteist vastastikku. Logopeed hindab last kui tervikut- uurides siivendatult kénet uurib
ta ka kognitiivseid voimeid. Kdnet arendades toetab logopeed ka kognitiivsete vdimete arengut.
Stigavate kdnepuuete ja logopeedilise varajase sekkumise (enne 3a. vanust ) puhul t66tab logopeed
olulises mahus lapse kognititvsete vdimete arendamisega valmistades nii ette kdne arengut.

Lapse individuaalsc arcngukava koostamisel:

1) Logopeed koostab individuaalse arengukava kdne osa ning ndustab rithmadpetajat emakeele osa
koostamisel.

2) Lripedagoog ndustab rithmadpetajat individuaalse arengukava matemaatika, kielise tegevuse.
sotsiaalsete oskuste osa koostamisel.

Primaarselt eripedagoogilist abi vajava lapse puhul:
« viiks olla logopeedi kohustus selgitada vilja, kas lapsevanemad on probleemist teadlikud. kas
nad on spetsialistidelt abi otsinud ja seda ka leidnud. Logopeed saab tutvustada lapsevanematele
crivajadustcga lastcle pakutavaid véimalusi ning sclgitada cririihma cclistest erivajaduscga lapse
arengule;
« saab logopeed lasteaia personali ndustada lapse erivajaduse olemuse selgitamisega ning ka
vastavate eripedagoogiliste vitete, metoodikate tutvustamiscga.

PROBLEEM: Enamuse lasteaedade personalikoosseisus ei ole eripedagoogi kohta ette nihtud.
ETTEPANEK: Tavalasteaias kiivate erinevate eripedagoogiliste vajadustega laste arv lubab arvata,
ct tiks cripedagoogi koht v&iks olla 2-3 lasteaia peale. Selline eripedagoogi olemasolu oleks
eelkooliea varajase sekkumise vorgustiku tiks olulisi alustalasid.

Dokumentatsioon
Vajalik dokumentatsioon on reguleeritud asutuse poolt ning peab kajastama logopeedi t60
dokumentaalset planeerimist, tehtu fikseerimist ning t66 tulemuste analiitisimist.

ETTEPANEKUD KITSASKOHTADE LAHENDAMISEKS

1. Logopeed kui tippspetsialist on alatasustatud. Logopeede on pidevalt puudu ja ebapiisav palk ei
innusta logopeedina t66le asuma. Koneprobleemidega laste arv jarjest kasvab- saamata logopeedi
abi stivench ncil lastel mahajadmus eakaaslastest ning suureneb oht sattuda riskiriihma



(Opiraskused, koolist viljalangeming, séltuvushaired).
Vajadus:

- kehtestada riiklikult logopeedide palga alammééirad;

- logopeedide palgad muuta riiklikult rahastatavaks;

2. Logopeedi kutsekvalifikatsiooni tunnistus on senini tédandjatele soovitusliku iseloomuga
Muuta logopeedi kutsekvalifikatsiooni taseme tunnistus tddandjale kohustuslikuks toGtasu
midramisel. Kutsejiirkude ametlik sidumine td6tasudega oleks garantii téoandjale- crialasclt
tunnustatud spetsialist saab vastava jirgu palka.

3. Tédandjad votavad logopeedina tosle vajaliku viljadppeta inimesi.

Ettepanek kaardistada asutused, kus toétavad hariduseta logopeedid. Vajaliku viljadppega
logopeedil oleks digus taotleda né hdivatud kohta.

4. Kéne arengu probleemidega laste arv sdimerithmades kasvab aasta-aastalt. Tagamaks vajalikku
varajast sekkumist on vaja muuta logopeediline abi kohustuslikuks alates 1,5 aastast.

5. Tavalasteaias kéivate erinevate eripedagoogiliste vajadustcga laste arv lubab arvata. et iiks
eripedagoogi koht v8iks olla 2-3 lasteaia peale. Selline cripedagoogi olemasolu oleks eelkooliea
varajasc sckkumise vrgustiku ks olulisi alustalasid.






LISA - Liikumisdpetus lasteaias
Lapse litkumisharjumuscd kujunevad eelkoolieas.
Kasvamine ja kehaline areng nduavad:

*tugi-ja litkumisorganite arendamist.

Liikumine arendab keha lihaseid. mis toestavad selgroogu. Seega on véimalik parandada
rithti ja #ra hoida rithivigu. Halva riihi parandamine on aeglane ning vaevanoudev
protsess. Uks halva riihi tagajirgedest on lampjalad. Selle aitab #ra hoida varajanc
miirkamine. Miirgata ja ennetada suudab kdige paremini koolitatud ja viilja dpetatud
spetsialist. Ta on oma ala &ppinud siivitsi ja oskab mirgata ja oma teadmisi edast anda.

*siidame -,vereringe —ja hingamiselundite arengut.
Liitkumismangud, pdhiharjutused, liikkumine vidrskes Shus on criti olulised siidame- ja
hingamiselundite arengule.

*nirvisiisteemi ja lihaste koostdod, st. cclkdige oma kcha tunnetamist ja valitsemist,
peamiste liikumisviiside omandamist ning koordinatsiooni tdiustamist. Litkumisoskuste
kujuncmine ccldab sama liigutuste paljukordset tegemist. Mitmekesine, huvitav, digesti
eesmargistatud litkkumine mdjub positiivselt ndrvisiisteemi arengule, scega ka isiksuse
kujunemisele;

*keha kasvu ja proportsioonide kujuncmist. Kasvueas muutuvad lapse keha
proportsioonid pidevalt. Kolmeaastasest limarast liihikeste jisemetega pontsakast lapsest
sirgub suhteliselt pikkade kite ja kehaga nurgeline koolicelik. Scetdttu peab laps dppima
pidevalt oma keha ja liigutusi valitsema. Uue koordinatsioonimehhanismide omandamise
vOoimalused soltuvad elu viltel sellest, kui palju uusi liigutusi on laps lapsepdlves
omandanud. Kui lapse liikuvust ei arendata vastavalt tecma kasvamisele. siis hakkab
olemasolev liikkuvus mdjuma pidurdavalt ja takistab uute koordinatsioonide kujunemist
ning kasvab kehaliselt kohmakas inimene.

Liikumisdpetus ei ole ainult kehaliste vdimete arendamine ja harjutuste dpetamine. Fapse
kehaline ja vaimne areng on omavahel tihedalt seotud. Litkumisdpetus pakub rohkesti
integreerimisvdimalusi  kéikide ainetega (kodulugu, loodusdpetus, matemaatika,
kunstidpetus jne,).

Litkumiskasvatuses saab laps kogeda litkumisrddmu ilma sunni  ja  survela.
Liikumishatjutused peavad olema mitmekesised, eri vahenditega, vastama rithma ja iga
lapsc arengutasemele, lihtuma aastaaegadest. Opetaja peab arvestama igat last eraldi ning
samal ajal ndgema kogu rithma, scst ta tagab igale lapsele turvalisuse.
Litkumistegevustele kehtestatakse kindlad reeglid, mis rohutavad viisakat kiitumist.
Abivalmis ja hoolitsev dpetaja on lastcle eeskujuks, lapsed hakkavad {iha cnam iiksteist
abistama on sdbralikud, tugevneb enesekontroll, laps &pib teisi arvestama. Opetaja
pddrab laste tdhelepanu ilusale kehahoiule, liigutuste ilule. annab lastele vabaduse
viljendada oma emotsioone litkumiscs, improviseerida.

Lapsele on eeskujuks litkumisopetaja, kelle litkumist ning kditumist ta plitiab matkida.



Opetaja peab ise tegevuscs osalema, dpctama, juhendama, abistama, julgustama,
innustama. Ta peab olema juht, mitte kamandaja. Selleks tuleb luua tegevuse
dnnestumiseks vajalikud tingimused, hoida lastes huvi, leida nende eduka osalemise
stiimuleid. tagada turvalisus, osata niha maailma lapse silmadega. dra kuulata lapsc
arvamused ja cttepanekud, anda lastele otsuste langetamise vdimalusi, osaleda ka laste
juhitavates tegevustes.

[iikumisdpetaja tegevus on jagatud igas vanuserithmas 2-3 tegevust nidalas. Oues
toimub suusataming, kelgutamine, lumelinnakute ehitamine, jooksmine, liikumismingud,
spordipdevad, orienteerumine, matkad. Saalis on pdhivdimlemine, tervisetunnid,
mangupeod, tants ja riitmika.

Ujulas toimub karastamine, ujumisc algépetus, ohu markamine, cneseteenindus, reeglite
tditmine, kaaslase abistamine. Uks paremaid kohti tervise tugevdamiseks ja riihi
parandamiseks.



LISA - Muusikadpetaja

Muusika kuulub inimkonna pohivarade ja viddrtusie hulka, mis on mianginud ja mingib ka
edaspidi eksistentsiaalset rolli inimkonna séilimises ja arengus. Nii saab lapski muusikast
osa juba cnne siindi (Lecanuet 1996, Parcnutt 2006) ning see jiib teda saatma kogu elu.

Muusikadpetus koolieelses eas on viiga tihtis mitte ainult lapse muusikalise arengu
vaatenurgast, vaid ka tema kognitiivse, intellektuaalse. sotsiaalse ja flilisilise arengu
aspekti silmas pidades. Muusikadpetuse kaudu kujundame lapscs arusaamu pdlistest
vairtustest, sealhulgas rahvakultuurist.

Muusikapsithholoogide viitel arenevad muusikalised eeldused ja vdimed kdige
vimckamalt enne kooliiga {11allam 2006, Sloboda 2000, Tarassova 1988).

Teadmiste, oskuste, voOimete ja vddrtushinnangute kujundamise aluseks on
muusikadpetuses  laste  loomupdrased ja arendatavad intelligentsuse  vormid:
emotsionaalne, muusikaline, kehalis-motoorne, ruumiline. loogiline jt. Isiklikud ja
sotsiaalsed vidrtused ning vdimed aitavad lastel aru saada iseendast ning olla
osavatlikud, sallivad ja avatud kaaslaste suhtes, aitavad siilitada tasakaalu vabaduse ja
vastutuse, mitmekesisuse ja valikuvdimaluste vahel.

Lapse iildise ja muusikalise arengu seisukohalt on dppe- ja kasvatustegevuse cesmirk
luua alus, millele rajatakse huvi ja armastus muusika vastu. kujundada muusikalist
maitsest ning soovi ja julgust ennast edaspidi nii muusikas kui ka iildiselt loovalt
viljendada.

Muusikabpetus on iiks osa koolieeliku dppest ja kasvatusest, mis aitab lapsel sujuvamalt
lasteaiast kooli minna. Muusikadpetuse kaudu kujundatakse ja arendatakse koolis
vajalikke isiksuseomadusi ja oskusi, nagu malufunktsioonide kasutamine muusikapala
meeldejdtmisel, Kirjeldamisel, analiiisimisel ja jirelduste tegemisel; sotsiaalscte voimete
arendamine laulumingudes osalemisc kaudu, motoorsete oskuste areng ning loov
musitseerimine muusikalis-riitmilise litkumise ja pilliméngu kaudu jpm,

Eesti on iiks nendest riikidest, kus laps saab muusikaharidust esimestest lasteaiapdevadest
(lapsevanem soovi korral ka varem beebikoolidest ja manguringidest) kuni kooli viimase
kiassini professionaalsetelt muusikadpetajatelt.

Osakem seda védrtustada!






LISA - Lasteata tervishoiutéotaja téoiilesanded

Tervishoiutddtaja kontrollib laste toitlustamise nduetele vastavust, koostab meniitisid
(sh erimeniiii allergikutele, diabeetikutele jne) ja arvutab toidu kalorsust. Téidab
enesekontrolliplaani ja jalgib toiduhiigieeni pdhimdtete jargimist kodgis kui ka
rihmaruumides. Kontrollib toidu valmimise etappe ja tiidab enesckontrolliplaani
tabeleid. Viib ldbi perioodilisi Gilevaatusi (siseaudit) koogis, hindab kriitilisi punkte,
seiremeetodeid ja dokumentatsiooni.

Tervishoiutdstaja planeerib ja vitb ldbi laste profiilaktilised libivaatused (kehamassi
ja pikkuse médtmine, lampéidsuse kontroll). Edastab profiilaktilise libivaatuse
tulemused vancmatele, ndustab lapsevanemaid. Dokumenteerib tervisekaarti laste
tervisehdired, jdlgimise andmed. vajalikud meetmed ja ndustamise.

Annab esmaabi dkkhaigestumisel voi vigastuse korral, jilgib ja dpetab haigestunud
last, haige laps on kuni vancma tulckuni tervishoiutostaja jarelvalve all. Registrecrib
haigestumisc juhtumid ja teeb kokkuvétteid. Jalgib crivajadustega (autism, diabect.
kurtus, ndgemishiired, ortopeedilised hiired, allergia, toidutalumatus jm) lapsi ning
koostoos perearstiga ndustab erivajadustega ja piisivate tervisehiiretega lapsi. Teeb
juhtkannale ettepanekuid pievakava iimber muutmises vastavalt lapse isedrasustele.

Tervishoiutootaja jilgib tervisekaitsenduete (rithmaruumide hiigiceninduete) taitmist.
Koaostab lasteasutuse riskianalliisi ja tegevuskava vigastuste ennctamiscks lasteaias,
Jalgib nakkushaiguste leviku i6kestamise nbuecte tditmist. Nakkushaiguse kahtiusel
korraldab haige isoleerimise, desinfektsiooni, informeerib direktorit, terviseametit.
Kontrollib lapsi pedikuloosi ja nakkavate nahahaiguste avastamiseks. Jilgib lastel
hiigieeninducte taitmist (kite puhtus jne). Tellib apteegist vajalikud esmaabivahendid.

Paljud lasteaiad kuuluvad Tlervist Edendavate Lasteaedade (TEL) v&rgustikku.
Ulesandeks on hoida ja tugevdada lapse tervist ning soodustada tema tervislikku
arengut. Tervishoiutéélaja iilesandeks on kokku kutsuda TEL meeskond labi
tervisekasvatuse tunde vastavalt alushariduse raamdppckavas olevatele teemadele
(hiigiecn, toitumine, liiklusohutus, traumade ennetamine, kditumine dnnetuse korral,
esmaabi).  Tervishoiutddtaja  tegevuskavas on  planeeritud  eesmiérgistatud
tervisedenduslikud tegevused, milleks on niiteks rahvusvahelised ja vabariiklikud
tervisepidevad ning -nédalad (iilemaailmne ndgemis-. toidu-, diabeedi-. terviscpiev:
leiva-, keskkonna-, piima-, sidame-, ohutuse nidal jne). Lisaks vitb 14bi tegevusi TEL
projektidega ja erinevate kampaaniatega. Organiseerib koos dpetajatega
terviseteemalisi {iritusi lastele, nende vanematele ja personalile. Osaleb haiguste
ennetamises (varajane markamine) ja tervise edendamise projektide ldbiviimisel ning
Sppekava koostamisel. Organiseerib lastele hambaarsti vastuvdtu, ennctamaks vale
hambumuse ja hambaaukude teket. Jélgib laste fiilisilist aktitvsust. osavdttu kehalise
kasvatuse tundidest, kontrollib fiisilise koormuse taluvust.

Tervishoiutdéstaja koostab tdtkeskkonna spetsialistina todkeskkonna riskianaliiiisi ja
tegevuskava. Jilgib todkeskkonna nduete tditmist. Kontrollib t6étajatel kehtivaid
tervisetdendeid.






