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SISSEJUHATUS

Laste ja noorukite fiiiisiline aktiivsus ja kehaline vdoimekus on viimastel aastatel tunduvalt vdhenenud.
Kasvanud on viéikeste kehaliste eripdradega laste arv, kellele teatud kehalised harjutused on
vastundidustatud. Uha enam viikese puudega lastest on integreeritud tavalisse koolisiisteemi.

Uuringud sdjavédeealiste noorukite kehalisest voimekusest on ndidanud koormustaluvuse jatkuvat langust.
Paljud noormeestest kaebavad mingi tervisehdire, eriti seljavalude {ile.

Antropomeetriaregistri tulemuste alusel on noored pikemad, kuid nende kehamassiindeks on véhenenud
vorreldes kiimne ja viie aasta taguste andmetega. Noorte, eriti tiitarlaste kasvukover peatub vanuses 14-15
aastat, mis on seotud tihtipeale ka hilinenud puberteediea kiipsuse ning sdOmishédirete esinemise
sagenemisega.

Luumurdude esinemise sagedus puberteedicas on mérgatavalt tdusnud, see on mojutatud nii piimatoodete
tarbimise vdhenemisest kui vahesest kehalisest liilkumisest.

Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi aastani 2005 alaprojekt “Fiilisiline aktiivsus ja traumade
ennetamine” on uurinud nidalas viie kehalise kasvatuse tunni moju. Vidheneb laste agressiivsus, touseb
enesehinnang ning viheneb oppetddst tingitud koolivdsimus ja —stress.

Tulenevalt eelnenust tekib vajadus erivajadustega Opilaste Oppetdd korraldust tépsemalt méaératleda.
Kéesoleva juhendi eesmirgiks on koigi laste ja noorukite kehalises kasvatuses osalemine vastavalt
individuaalsele kehalisele voimekusele ja voimalusele ennast arendada. Erivajadustega Opilaste puhul pole
médravaks mitte normatiivide tditmine, vaid tahe ennast kehaliselt arendada ning aktiivsus ja osavott
kehalisest kasvatusest.

Juhendi eesmérk on vdhendada miinimumini kehalisest kasvatusest vabastatud Opilaste arv ja pakkuda
neile alternatiivina vihemat kehalist voimekust vajavaid tegevusi voi teoreetiliste lilesannetega tegelemist
klassis. Juhend pakub lahendusteid vOimatusel Opetada erivajadustega Opilasi koos tavadpilastega
olenevalt erivajadustega Opilaste arvust vdi erivajaduse suurusest ning nditab teaduslikult pdhjendatud
kehalise kasvatuse tunni lébiviimise voimalusi ka erinevate tervisehdirete korral.

Antud juhend on valminud ténu tervisedenduse projektile “Kehalise kasvatuse erigrupi korraldamine
koolides”. Juhend on 10plikult viimistletud Sotsiaalministeeriumis ja ta on sotsiaalministri poolt edastatud
Haridusministeeriumile.

Kahjuks ei ole juhendi moned osad veel ametlikult kehtivad. Ilma ametliku kinnituseta ei saa kehalist
kasvatust hinnata sonaliselt ja kohustada arste vélja andma vastavavormilist tdendit.

Loodame, et antud juhendit arvestatakse Haridusministeeriumi {ildise hindamise juhendi koostamisel.
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Erivajadustega opilaste kehalise kasvatuse korraldamine koolis

1. Erivajadustega Opilaste kehalise kasvatuse alused
Erivajadustega Opilased:
- pikaajaliste voi piisivate tervisehéiretega lapsed ja noorukid;
- ebapiisava kehalise ettevalmistusega ja/voi ajutiste tervisehdiretega lapsed ja noorukid;
- é&gedate haiguste pddemise jérel lithiajaliselt sddstvat reziimi vajavad lapsed ja noorukid.

2. Erivajadustega Opilaste kehalise kasvatuse eesmargid.

Kaasata koik opilased osalema kehalise kasvatuse tundides, viia miinimumini tervisehéirete tottu
kehalisest kasvatusest korvale jadnud laste ja noorukite arv.

Kehaline kasvatus on Opilase individuaalseid voimeid ja tervislikku seisundit arvestav kehaline
arendamine, mis kujundab opilast ka vaimselt ja emotsionaalselt. Opilase individuaalsust arvestav
kehaline kasvatus koolis peab igas lapses ja noorukis stimuleerima tahet nautida oma kehalist
arendamist, et liikumisharjumused ja terved eluviisid kujuneksid elustiiliks. Erivajadustega
Opilastele peab kehaline kasvatus andma alusdpetuse, teadmised ja tehnika iseseisvaks kehaliseks
arenguks, kehakultuuri harrastuseks, huvi- ja motivatsiooni kujundamiseks.

3. Kehalise kasvatuse erivajaduste méaramise kord

3.1. Erivajadustega Opilaseks méérab last ravinud arst (iild-, pere-, laste-, kooli- v0i eriarst) ja
selle aluseks on arsti véljastatud teatis (Lisa 1).

3.2. Teatis on nii puudumistdendiks kui ka soovituseks kehalise kasvatuse vastava koormuse
valikuks ja kehalisteks tegevusteks ja/voi erivajadustega kehalise kasvatuse médramise aluseks.
Kui tervisehédire on pikaajaline voi piisiv, voib teatis olla esitatud iihekordselt oppeveerandiks voi
Oppeaastaks. Diagnoos peab olema eesti keeles (vajaduse korral vene keeles, kuid mitte ladina
keeles). Diagnoosi vo0ib avaldada vanemate ndusolekul, kuid kooliarstil, meditsiinidel,
klassijuhatajal ja vdimlemisOpetajal on vastutus seda mitte avalikustada. Lapse tervisekaardile
voib konfidentsiaalse diagnoosi kanda sifreeritult. Kui Opilane saab piisivalt ravimeid (insuliin,
krambivastased vahendid, hormoonpreparaadid jm.), tuleb see mérkida teatisele.

3.3. Agedate haiguste pddemise jirel annavad Opilased teatise klassijuhatajale, kes teavitab
kehalise kasvatuse Opetajat ja kooliarsti/meditsiinidde. Piisiva voi pikaajalise tervisehdire kohta
antud tdendi peab Opilane vOi lapsevanem esitama kooliarstile vOi  meditsiinidele, kelle
iilesandeks on klassijuhataja ja kehalise kasvatuse Opetaja informeerimine. Koolimeediku
puudumisel esitatakse toend klassijuhatajale. Teatis sdilitatakse koos Opilase tervisekaardiga.

4. Erivajadustega Opilaste dppetdo korraldus

4.1. Erivajadustega Opilaste kehaline kasvatus toimub koos tavadpilastega, arvestades lubatud
koormust ning sobimatuid tegevusi. Oppetdd korraldus oleneb erivajadusega pilaste arvust ja
erivajaduse suurusest. Voimatuse korral Opetada koos tavadpilastega voib erivajadustega laste
Opetamine toimuda eraldi eririthma tunnis kooli tunniplaani alusel voi raviastuse/tervisekeskuse
juures soOltuvalt kooli ja linna konkreetsetest voimalustest (Lisa 2).

4.2. Kehalise kasvatuse Opetaja peab Oppetdods arvestama tervisehdiretega Opilaste kehalise
kasvatuse noudeid: ta peab tundma erivajadustega Opilase tervisehdire iseloomu, arvestama arsti



soovitusi eriti soodsate ja vastundidustatud harjutuste osas, jdlgima Opilasi tunni ajal, vajadusel
osutama esmast abi (Lisa 3).

4.3. Kooliarst/meditsiinidde jilgib erivajadustega Opilaste kehalist kasvatust, abistab kehalise
kasvatuse Opetajat dige koormuse valikul ja rakendamisel, probleemide kerkimisel astub kontakti
Opilast raviva arstiga.

4.4. Kehalise kasvatuse Opetaja vOib suunata arstlikule ldbivaatusele nii tava- kui ka
erivajadustega Opilasi, kui ta on tdheldanud Opilasel raskusi kehalise kasvatuse praktiliste
harjutuste ja iilesannete sooritamisel voi kui Opilane on korduvalt esitanud vanemate kirjutatud
toendi kehalise kasvatuse tundidest vabastamiseks.

5. Erivajadustega Opilaste hindamine

Erivajadustega Opilase hindamine toimub arvestusena voi Opilase soovil hindeliselt. Viimasel
juhul tuleb hindamisel arvestada lapse aktiivsust tunnis, diinaamilist arengut ja kehalise kasvatuse
Ooppekavas noutud teadmiste omandamist. Kui Opilane kéib raviasutuse/tervisekeskuse juures
ravivoimlemise rithmas, on sealt antud tdend aluseks arvestuse saamiseks koolis.
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Lisa 2

Erivajadustega opilaste 6ppetoo korraldus

1. Oppetdo koos tavadpilastega.

- #dgedate haiguste pddemise jarel lithiajaliselt sddstvat reziimi vajavad lapsed ja noorukid:
Agedate haiguste tottu liihiajaliselt kehalisest kasvatusest praktilistest harjutustest vabastatud
Opilane jilgib tundi, abistab dpetajat voi tegutseb kohtunikuna, kui see ei ndua fiilisilist koormust.
Talispordi- ja ujumistundide ajal v3ib Opilane tegeleda klassis. Kui Opilane on praktilistest
harjutustest vabastatud kolmeks vdi enamaks nddalaks, v3ib ta viimasel vabastuse nédalal arsti
loal osaleda tunni rivi- ja soojendusharjutustes, tantsusammude Oppimisel ja teistes vdhest
koormust nodudvates tegevustes. Paranemisperioodi moddumisel ja tervise taastumisel jéitkab
opilane koos tavadpilastega tavalise koormusega.

- pikaajaliste voi piisivate tervisehdiretega lapsed ja noorukid:

Viikeses koolis ja/voi vdheste arvu erivajadustega dpilaste puhul toimub tund koos tavadpilastega.
Uhendtundide korraldamine erineva koormustaluvusega opilastele eeldab head dpetajapoolset
t60d. Ta peab tundma oma Opilaste tervisehdireid, neile lubatud ja vastundidustatud harjutusi,
koormustaluvust, jdlgima Opilasi ja vajadusel olema vdimeline osutama esmaabi.

Koormust diferentseerida harjutuste sooritamise véiksema korduste arvuga, erivajadustega
Opilasele vastundidustatud harjutuste ajal individuaalselt sobivate harjutustega. Erivajadustega
lapsele tuleb Opetada 5-6 eriti sobivat harjutust, mida ta iseseisvalt sooritab samal ajal kui
tavaopilastel on erivajadustega Opilasele sobimatu tegevus. Spordiiirituste ajal tuleb erivajadustega
Opilastele korraldada eraldi vdistlus (nditeks nooleviskeméng), et sdilitada huvi spordi vastu ja
valtida Opilase tunnet torjutuna ja alavédérsena.

2. Voimatuse korral opetada koos tavaopilastega:

2.1. Erivajadustega opilaste suure arvu korral eririihma moodustamine

Suuremates koolides, kus erivajadustega Opilasi on rohkem, voib pikemaajaliste ja piisivate
tervisehdiretega Opilastele organiseerida eririihma tunnid 2-3 korda nddalas véljaspool tavalist
tunniplaani, maakoolides - viimase tunnina, arvestades koolibusside liikumise graafikut.

Eririihma optimaalseks suuruseks on 10-15 Opilast. Soltuvalt erivajadustega Opilaste iildarvust
koolis vaib iihte riihma koondada I-V, VI-IX, X-XII klassi Opilasi. Algklasside eririthmas voivad
olla poeg- ja tiitarlapsed koos, kesk- ja vanemate klasside rithmad moodustada eraldi poeg- ja
tiitarlastele. Soltuvalt kohalikest tingimustest voib eririihma moodustada ka mitme ldhestikku
asuva kooli erivajadustega Opilastest. Eririithma tunde voib mitmetes koolides lébi viia liks dpetaja.
Opetajate vihesusel viiksemates asulates voib rakendada sellele todle vastava ettevalmistusega
meditsiiniddesid voi ravikehakultuuri instruktoreid.

Oppeto6 toimub kindla plaani alusel, kasutada eraldi paevikut. Erivajadustega dpilastel vdib olla
isiklik kehalise kasvatuse pédevik, kuhu méarkida diagnoos, samuti nii eriti soodsalt toimivad kui ka
vastundidustatud harjutused, Opilase antropomeetrilised andmed, pulsisagedus ja kehalise
koormuse taluvus. Siia mérkida ka osalemine tundides ja enesetunne ning kodused iilesanded.
Tunni iilesehitus



Kuna erivajadustega Opilaste riihma kuuluvad erinevate diagnoosidega ja eelnevalt kehalise
kasvatusega ebaiihtlaselt tegelenud Opilased, ei saa neile rakendada iihesuguseid koormusi ega tohi
nende kehalist ettevalmistust kiirendada. Diferentseeritud koormus saavutada tunni tiheduse
muutmisega - vastavalt lubatud koormusele 1dheb osa Opilasi varem iile jooksult kdnnile, sooritab
monda harjutust vihem kordi. Kui moni harjutus on osale dpilastest vastunédidustatud, anda neile
sel ajal individuaalseid iilesandeid.

Tunni esimene, ettevalmistav osa kestab 10-15 minutit. Selle eesmirk on organismi
ettevalmistamine -  lihaskoe aktiveerimine, ainevahetuse, kopsuventilatsiooni ja vereringe
intensiivistamine, siidamelihase tugevdamine. Kasutada soojendusharjutusi pdhilistele
lihasgruppidele, riihi- ja hingamisharjutusi. Ettevalmistava osa l16pul on soovitatav kontrollida
Opilaste enesetunnet ja pulsisagedust. Tunni pdhiosas toddelda 14bi kdik lihasriihmad, vaheldumisi
kasutada spetsiaalseid ja iildisi harjutusi. Mingi elundi hdirunud funktsiooni taastavate harjutuste
korral suurendada koormust astmeliselt, vahelduvalt 16dvestus- ja hingamisharjutustega. Tunni
pOhiosas kasutada ka litkumis- ja pallimidnge, kuid voistluslik moment on tagaplaanil.
Litkumisméngud on soovitavad 10petada 10-13 minutit enne tunni l6ppu.

Tunni pohiosa koormus peab olema mitmetsiikliline: vahele on soovitatav liilitada madalamat
koormust andev 1-3 minutit kestev lddvestav tegevus. Tunni emotsionaalsuse tostmiseks on
soovitatav kasutada saatemuusikat. Tunni 10petava osa (5-10 minutit) iilesanne on organismi
iildine rahustamine, hingamise ja siidamet66 taastumine fiisioloogilistele algvaartustele. Kasutada
lihtsaid rahustavaid harjutusi, 16dvestus- ja hingamisharjutusi, rahulikku kondi. Lopetavas osas
kontrollida taas pulsisagedust ja enesetunnet, tuletada meelde koduse tilesande harjutusi.

K&ik harjutused tuleb sooritada mdddukas tempos, sujuvalt, liigse pingutuseta. Uleminek iihest
lahteasendist teise ei tohi olla kiirustav, viltida &kilisi liigutusi. Koigi harjutuste sooritamisel
jélgida hingamist.

Hiigieeninouded

Erivajadustega Opilaste kehalise kasvatuse tundides on vaja véga tipselt jélgida {ildisi
hiigieenindudeid. Siigisel-kevadel soodsa ilma korral toimub tund viéljas, ruumis voimlemisel peab
ruum olema histi tuulutatud, ent tuuletdmbuseta. Pérast voimlemist peab kdima dusi all ja
vahetama riided. Liihikese v0i pika véimlemisriietuse kandmise ndue on paindlik - monel juhul
voib lubada pika dressi kandmist ka ruumis.

2.2. Suure erivajaduse korral voib toimuda koolivéiline ravivoimlemine

Linnades, kus todtavad taastusravi keskused raviasutuste juures, voib suurte erivajadustega opilane
kdia seal ravivoimlemise vOi raviujumise tundides. Sel juhul ei ole Opilasel kohustust osaleda
kehalise kasvatuse tundides koolis. Taastusravi keskuses antud tdendi alusel maérkida Opilase
klassitunnistusele kehalise kasvatuse arvestus. Kui taastusravi kuur tervisekeskuse juures 10peb,
ithineb Opilane vastavalt arsti otsusele erigrupi tooga koolis.

Oluline on saavutada meedikute ja kooli hea koost60, selleks, et likski erivajadustega laps ega
nooruk ei jadks voimetekohasest kehalisest arendusest ilma.



Lisa 3

Erivajadustega opilaste kehalise kasvatuse nouded

1. Eesmark

Erivajadustega Opilaste kehalise kasvatuse eesmérk on tervise tugevdamine, dige kehalise, vaimse
ja emotsionaalse arengu ning karastatuse soodustamine. Taastamaks tervisehdirest (haigusest)
norgestatud organismi fiisioloogilist aktiivsust on oluline digete litkumisoskuste ja -vilumuste
kujundamine, dige riihi kinnistamine, ratsionaalse hingamise (rinna- ja diafragmaalne hingamine)
oskusliku rakendamise Opetamine. Seetottu rakendada erivajadustega Opilastele igas kehalise
kasvatuse tunnis riihi- ja hingamisharjutusi ning poéiaharjutusi.

2. Kehalise koormuse hindamine

Kehaline koormus esitab organismile tavalisest suuremaid ndudmisi. Erivajadustega Opilaste
puhul jélgida, et kehaline koormus oleks sobiv organismi koormustaluvusega.

Tunni dige koormuse valikul abistab dpetajat dpilaste jalgimine:

2.1.Visimuse viiliste tunnuste pohjal.

Jilgida nahavérvust, higistamist, hingamise riitmi, liigutuste koordinatsiooni, Opilase
tdhelepanuvoimet ja kaebusi. Viltida koormusi, mis pdhjustavad tugeva viasimustunde. Kaebuste
tekkel visimuse vOi halva enesetunde iile, nahavérvuse tunduva muutuse, tugeva higierituse ja/voi
koordinatsioonihdirete ilmnedes tuleb kehaline koormus 16petada.

Visimuse tunnuste hindamine

Visimuse tunnus | Viike Keskmine Tugev

Nahavérvus Tavaline voi Punetav Tugev punetus voi
kergelt dhetav kahvatumine, limaskestad

sinakad

Higieritus Puudub voi Oluline higistamine- ndol | Véga tugev higistamine (higi
vihesel mddral | ja tilakehal higipiisad “voolab”)

Hingamine Tavaline voi Mirgavalt sagenenud- Kiire ja pinnaline hingamine
mdddukalt stigavnenud, periooditi 1dbi suu, tugev hingeldus (6hu
sagenenud hingatakse lébi suu ahmimine)

Liigutused Reipad, Esineb koordinatsiooni Liigutuskoordinatsioon
koordinatsioon | hiireid, tasakaalutust tugevalt héiritud, ei suudeta
hea sdilitada tempot voi riitmi

Téhelepanu Hea voi Hea, késkluste tditmisel Hajunud, késkluste tditmine
hajunud moningaid ebatipsusi loid, tehakse vigu

Enesetunne Kaebusi ei Visinud Viga visinud, rohkelt kaebusi
esine

2.2. Pulsikdvera alusel.

Pulsikdvera alusel saab hinnata kehalise koormuse moju Opilase organismile. Erivajadustega
Opilasele kehalise kasvatuse tunnis lubatud maksimaalne pulsisagedus on sdltuv tema
tervisehdirest.




Kui arst ei ole seda eraldi ette kirjutanud, on Opilase kehaliseks arendamiseks piisav, kui
maksimaalne pulsisagedus koormusel on 140-160 166ki minutis. Pdrast koormust peab
pulsisagedus tunnieelsele véirtusele taastuma 5-7 minuti jooksul. Pikem taastumisaeg viitab
Opilase koormustaluvust iiletanud koormusele. Pulsivdirtuste analiilisimisel tuleb arvestada ka
emotsionaalset tegurit, mis lapseeas vOib pohjustada olulist pulsisageduse tousu ka viikestel
koormustel. Kehalise tegevuse oskuste Opetamise ajal ei pruugi Opilaste pulsisagedus olla suur,
kuid tund tdidab oma iilesande.

2.3. Borgi skaala alusel

Skaala jargi suudavad iile 10 aasta vanused lapsed voOrdlemisi hidsti hinnata koormust, kuid
tulemus on subjektiivne ja individuaalne. Borgi skaala voimaldab koormust hinnata 0-10 palli
raamides. Kehalise kasvatuse erivajadustega Opilasele oleks optimaalne koormus Borgi skaala
jargi 3-5.

3. Koormustaluvuse hindamine
Kehaliste voimete testidest saadav info on vajalik nii dpetajale kui ka kooliarstile.
Tulemust hinnatakse :
a - kui pikka maad jaksab Opilane joosta
b - Opilasel on norgad teatud lihasgrupid
¢ - opilasel puudub koordinatsioon, osavus
Stidame-veresoonkonna ja hingamiselundite koormustaluvuse tipsema méddramise vajadusel
suunata Opilane teda raviva arsti juurde.

4. Tervisehiirete iseloom
Soltuvalt tervisehdire iseloomust (diagnoosist) tuleb harjutuste valikul ja Opilaste jdlgimisel silmas
pidada moningaid isedrasusi.

4.1. Agedad infektsioonhaigused
- lilemiste ja/voi alumiste hingamisteede poletik, kopsupdletik
- sinusiit, tonsilliit, otiit
- laste nakkushaigused: tuulerduged, leetrid, punetised,
- sarlakid, mumps, ldkakoha
Eesmirk: - tasakaalustada kodigi organsiisteemide talitlus

- ennistada kehaline ja vaimne t66voime
Koormus: Tavapiraselt vajavad dgedaid infektsioonhaigusi pddenud Opilased arsti middramisel
eririhma koormust kaks nidalat kuni kaks kuud pérast kehalise kasvatuse tundidesse lubamist.
Nad osalevad tundides koos tavadpilastega, kuid tunni koormus on madalam, harjutuste tempo
moddukas, puhkepausid kiillaldased. Vilistada kiilmetumisvoimalus.
Vastuniidustatud on talispordi- ja ujumistunnid.
Jilgimine: Visimuse viliste tunnuste ja pulsisageduse alusel. Visimustunnused vdivad ilmneda
killaltki kiiresti. Liigsel koormusel voib tekkida norkus, halb enesetunne pearinglemine,
minestamise oht. Nahk on kahvatu, kattub kiilma higiga.
Abistamine: Visimisel pikendada puhkepause, alandada koormust. Kaebuste ilmnemisel,
enesetunde halvenemisel panna Opilane lamama, jalad tosta pisut korgemale. Lamades paraneb aju
verevarustus ja nihud méodduvad kiiresti.



4.2. Hingamiselundite haigused
- astma
- retsidiveeruv voOi krooniline bronhiit
Eesmirk: - kinnistada diged hingamisharjumused

- suurendada diafragma liikuvust

- parandada gaasivahetust kopsudes

- likvideerida hapnikuvaegus veres ja kudedes
Soodsalt mdjuvad hingamisharjutused, kohu- ja seljalihaste harjutused, sirutamine, venitamine,
palliméngud, riitmivoimlemine.
Vastuniidustatud on intensiivsed koormused, mis pdhjustavad organismi hapniku tarbimise
liigset tousu. Astmahaiged on véga erinevad hapniku kéttesaamise aspektist - kerge astmavormi
ja/voi dige profiilaktilise ravi korral ei teki hapnikupuudust ka tervete lastega vordselt joostes.
Sellised astmahaiged ei vaja eriharjutusi, vOivad osa votta kehalise kasvatuse tundidest ja
spordiringide to0st. Tavaliselt ei soovitata astmahaigetele harjutusi kestusega iile 5-6 minuti ja
intensiivsusega, mis tdstaks pulsi sagedust iile 160-170 166gi minutis. Kui astmahoo tunnused
tekivad kergel koormusel (kiire kond) vajab Opilane ravile suunamist.
Jilgimine: Visimuse véliste tunnuste, hingamise iseloomu ja pulsisageduse alusel.
Puuduliku voi linklikult rakendatud profiilaktilise ravi korral voib intensiivne kehaline koormus
esile kutsuda astmahoo. Hoog voib vallanduda ka 10-15 minutit parast koormuse 10ppu, seega
peab astmahaiget Opilast jdlgima ka pédrast harjutuste sooritamist. Astmahoogu iseloomustab
ohupuudustunne, hingamine on kiire, vilistav voi rohutatud viljahingamisega. On sundasend,
kaasneb hingamise abilihaste kasutamine (0lad tdstetud, rindkere laienenud). Nahk on kahvatu,
hail kéhe, tekib kuiv pindmine kdha.
Abistamine: Kerged hapnikupuuduse ndhud taanduvad koormuse katkestamisel. Astmahoo
vallandumisel panna Opilane istuma ettekallutatud iilakehaga, kiitinarnukid toetatud pdlvedele.
Opetaja peab siilitama rahu, julgustama opilast. Opilase rindkerele asetatud kitega reguleerida
hingamise riitmi aeglasemaks (aeglasemalt ja siigavamalt hingates jouab rohkem hapnikku
kudedesse). Kui lapsel on ravimid kaasas, aidata tal neid votta, pakkuda juua. Esmasel abistamisel
valtida paanikat, liigseid emotsioone, seejérel kutsuda arstiabi.

4.3. Siidame-veresoonkonna haigused

- funktsionaalsed:  vegetovaskulaarne diistoonia (vegetatiivse regulatsiooni héired,
supraventrikulaarne paroksiismaalne tahhiikardia, ekstrasiistolid, teadmata pohjusega valud
stidame piirkonnas)

- orgaanilised: siidame kaasasiindinud rikked (sh. operatsiooni-jdrgsed), siidameklappide
omandatud rikked, kardiomiiopaatiad, mitraalklapi II ja III astme prolaps, korgvererohktdbi,
siidame riitmihdired.

Eesmirk: - parandada vereringet, sh. stidame verevarustust

- tOsta perifeersete veresoonte toonust

- parandada kdigi organite verevarustust ja kudede kiillastatust hapnikuga

- lihast6oga vihendada veresoonte perifeerset vastupanu ja soodustada vere naasu

slidamesse

- soodustada kudedes ainevahetust

- tOsta stidame joudlust



Soodsad on {iildarendavad harjutused ja mddduka tempoga riitmivoimlemine ning pallimingud,
sorkjooks ja liihimatkad (keelatud kuuma ilmaga), suusatamine individuaalse koormusega.
Vastuniidustatud on hingamispeetust ja isegi liihiajalist tugevat pingutust ndudvad harjutused,
riistvdimlemine, raskuste tdstmine, pikad jooksud ning pikk ja/voi kontrollajaga jalgrattasoit.
Jilgimine: Visimuse véliste tunnuste ja pulsisageduse alusel. Liigsel koormusel voib tekkida
vasimus, ndrkus, halb enesetunne, hingeldus, siidamepekslemine, valud siidame piirkonnas. Naha
varvuse muutus voib avalduda kahvatu-hallika voi tsiianootilise (sinakaslillaka) jumena. Tunni
kdigus ei tohi pulsisagedus tousta iile 160 166gi minutis (soovitatav 130-140 I/min.). Tunni 16pus
el tohi pulsisagedus iiletada 20% algvéirtusest. Tunni 10ppedes peab algne pulsisagedus taastuma
5-7 (maks. 10) minuti jooksul. Liigse koormuse korral arteriaalne vererdhk langeb (harva tduseb).
Abistamine: Héirete ilmnemisel panna Opilane lamama viheke tostetud iilakehaga hésti 6hustatud
ruumis. Jarsult tekkinud siidamepekslemise hoogu (paroksiismaalne tahhiikardia) voib proovida
katkestada punnestuse voi okserefleksi esilekutsumisega. Rahustada last ja kutsuda arstiabi.

4.4. Seedeelundite haigused
- funktsionaalsed: retsidiveeruv kdhuvalu, soole talitlushdire ( harjumuslik kdhukinnisus)
- orgaanilised: mao- v4i 12-sdrmiksoole poletik voi haavand
Eesmirk: - diafragma liikuvuse suurendamine

- kohuoonesisese rohu reguleerimine

- limfi- ja vereringe parandamine kohuddne elundeis
Soodsalt mojuvad kiililiasendist voi toengpdlvitusest ldhtuvad kohudonesisest rohku tdstvad
harjutused, kohupressi 1ddvestavad harjutused, staatilised ja diinaamilised hingamisharjutused,
ritmivéimlemine, ujumine, matkamine ja suusatamine individuaalse koormusega.
Vastuniidustatud on harjutused, mis jérsult tostavad kohudonesisest rohku, hingamispeetusega
vOi kohuliasendis sooritatavad harjutused, é&kilised hiipped ja poorded, koik jou- ja
pingutusharjutused, samuti kiired litkumisméngud ja kergejoustik.
Jilgimine: Vidsimuse viliste tunnuste alusel. Ebadige koormus voib pohjustada verepaisu
kohuddne elundites ja silelihaste lokaalseid spasme, mistottu tekib kdhuvaluhoog.
Abistamine: Liigse vdsimuse ja kaebuste korral pikendada puhkepause, vdhendada tunni
koormust. Kdhuvaluhoo tekkel panna dpilane lamama ja rahustada teda. Funktsionaalne valuhoog
vaibub tavaliselt tdiskasvanu julgustav-rahustava kaitumise toimel kiiresti.

4.5. Erituselundite haigused
- kuseteede pdletik, piielonefriit
- nefriit, esmane nefrootiline siindroom
- uriinipidamatus
Eesmirk: - limfi - ja vereringe parandamine kdhudone elundeis
- uriini dravoolu soodustamine
- k6hupressi tugevdamine
- pOie- ja vaagnapohja lihaste tugevdamine
Soodsad on {ildarendavad harjutused, vaagnapohja lihaseid tugevdavad ja isomeetrilised
harjutused, mingud ja teatevoistlused moddukas tempos.
Vastuniidustatud on jou ja pingutusharjutused, korgus-, kaugus-, toenghiipe, visked ja heited.
Ujumine on sobimatu uriini pidamatusega Opilastele. Teiste neeruhaiguste korral lahendada
ujumistundidest osavotu kiisimus individuaalselt (vOimalik keha jahtumine vOib  haigust



dgestada).
Jilgimine: Visimuse véliste tunnuste ja pulsisageduse alusel. Kaebuste ja liigse vdsimuse korral
vihendada koormust.

4.6. Lihas-luukonna haigused
- progresseeruv skolioos
- I astme staatilised deformatsioonid (kaebustega)
- luu aseptiline nekroos
- kaasastindinud anomaaliad ja traumajérgsed seisundid
Ainult kergete riihihdirete voi lamppoidsuse esinemisel ei ole Opilane erivajadustega, kuid need
hdired kaasnevad enamike muude erivajadustega.
Eesmirk: - lihaskorseti tugevdamine

- liikuvuse ja liigutuste koordinatsiooni parandamine

- péia rist- ja pikivolvi tugevdamine

Soodsad on iildarendavad harjutused, siimmeetrilised selili, kohuli vOi toengpdlvituses
sooritatavad harjutused. Litkkumisméngud, ujumine, suusatamine individuaalse koormusega.
Vastuniidustatud: skolioosiga Opilastele on keelatud jooksmine, hiippamine ja rippasendis
sooritatavad harjutused. Soltuvalt haiguskolde lokalisatsioonist véltida suuri koormusi jalgadele -
hiippeid, kiikke, jooksu.
Jilgimine: Visimuse viliste tunnuste ja pulsisageduse alusel. Kaebuste ilmnemisel vihendada
koormust.

4.7. Liigeshaigused
- funktsionaalsed: liigesfunktsiooni hiired sidekoe ja/voi lihastoonuse langusest voi luukonna
muutustest
- liigespoletikud: erineva pdhjusega  dgedad voOi kroonilised liigespdletikud, juveniilne
reumatoidartriit
Eesmirk: - parandada liigeste liikuvust ja tugevdada lihaskonda

- parandada perifeerset (sh. liigeste) verevarustust
Soodsad on {iildarendavad harjutused ja riitmivoimlemine, ujumine, jooksu- ja pallimédngud
moddukas tempos, suusatamine ja jalgrattasoit individuaalse koormusega.
Vastuniidustatud on liigeseid liigselt koormavad harjutused, korduvad kiikid, hiipped, jarsud
poorded, porutused, kiired litkumismingud, riistvdimlemine, kergejoustik, jouharjutused ja
uisutamine.
Jilgimine: Visimuse viliste tunnuste ja pulsisageduse alusel. Valel koormusel voib tekkida
liigese(te) valulikkus ja/vdi turse. Opilane panna istuma v&i lamama ning liigese piirkonda asetada
kiilm méhis.

4.8 .Ainevahetushaigused ja toitumushéired

- suhkurtdbi (diabeet)

- iilekaalulisus (sh. rasvtobi)

- alakaalulisus (sh. anoreksia)

Eesmirk: - maandada psiitihilisi pingeid, saavutada positiivne emotsionaalne toonus, vabaneda
oma valimuse ja vihese kehalise voimekusega seotud kompleksidest
- aidata kehalise tegevuse kaudu tasakaalustada hiirunud ainevahetust



- tugevdada hingamis-, stidame-ja veresoonkonna ning teiste elundite t66d

- parandada liigustuste koordinatsiooni
Soodsalt mojuvad riitmivoimlemine, litkkumis- ja pallimdngud modduka tempo ja koormusega; ka
ujumine, suusatamine, individuaalse koormusega. Harjutused valida sellised, et opilane nendega
toime tuleks.
Vastuniidustatud on tegevused, mille intensiivsus tdstab pulsi liiga kiireks, sest anaeroobse t66
tsoonis ei ole nende Opilaste organism voimeline todtama.
Soovitatav pulsisageduse tous:
- suhkurtdvega ja iilekaalulistel opilastel mitte iile 160-170 166gi minutis
- alakaalulistel mitte iile 120-130 166gi minutis
Ulekaalulistel dpilastel viltida liigeseid koormavaid harjutusi, riistvdimlemist, jduharjutusi.
Jilgimine: Visimuse viliste tunnuste ja pulsisageduse alusel. Suhkruhaige Opilasega tutvudes
peab kehalise kasvatuse Opetaja selgitama, kas Opilasel on olnud kunagi hiipogliikeemilist
seisundit ja mille jargi ta selle dra tundis. Lasta Opilasel siimptoome kirjeldada ja paluda neist
esimese kahtluse korral alati Opetajale teatada. Enne tundi tuleb suhkruhaigelt Opilaselt kiisida,
kas ta on siistinud insuliini ja piisavalt soonud. Kehalise tegevuse ajal kulub rohkem siisivesikuid.
Kui opilane on siistinud vajaliku annuse insuliini, kuid pole s66nud voi kui koormus tunni ajal on
liiga suur, vOib veresuhkur liigselt langeda - tekib hiipogliikeemia. Selline dpilane on jouetu, nahk
on kahvatu, kaetud kiilma higiga. Kiillaltki kiiresti voib tekkida teadvuse kaotus -
hiipogliikeemiline kooma.
Abistamine: Hiipogliikeemiline seisund taandub kiiresti siisivesikute manustamisel.
Kéepirane on Opilasele kohe anda kompvek, tiikk suhkrut voi Sokolaadi, leiba, anda juua magusat
teed voi kisselli.
Jilgimine: Ulekaalulised dpilased visivad kiiresti, sest liigse kehamassi tottu peab siida tegema
rohkem t66d kui normaalkaalulistel Opilastel. Eriti madal on kehaline joudlus murdeeas
noorukitel, kellel nii kehamass kui ka pikkus {iletavad tunduvalt keskmist ealist normi.
Alakaalulisel O&pilasel voi noorukil on samuti ebakola kehamddtude ja siseorganite kasvu ning
koormustaluvuse vahel. Siida ei suuda harjutuste ajal alati minutimahtu tdsta. Diisregulatsiooni
tottu kalduvad alakaalulised Opilased kergesti kollabeeruma (minestama). Minestusele eelnevad
objektiivsed tunnused on koordinatsioonihdire, naha kahvatus ja kiilma higi ilmumine.
Subjektiivsed tunnused on jouetus, pearinglemine, “silme ees ldheb mustaks™.
Abistamine: Minestamise ohuga (minestanud) Opilane panna lamama, jalad tdsta pisut kdrgemale.
Tagada vérske 0hu juurdevool ruumis. Aju verevarustuse paranedes taastub teadvus kiiresti. Nii
iile- kui ka alakaalulised Opilased vajavad Opetaja poolt julgustust, tuge, kiitust. Koormust
reguleerida paindlikult, harjutused olgu &pilasele jdukohased. Opilase soovil tuleb lubada tunnis
pika dressi kandmist. Oluline on saavutada tunnis positiivne emotsionaalne héilestus, siis ei ole
karta iile- ega alakoormust, tund tdstab dpilase meeleolu ning enesevéérikust.

4.9. Nirvisiisteemi haigused

- epilepsia (langetdbi)

- tserebraalparaliiiis

- progresseeruvad neuromuskulaarsed haigused

Suhtumine epilepsiasse kui haigusesse ja isikutesse, kellel on epilepsia, on oluliselt muutunud.
Uldiselt on nad igati tavalised dpilased, kes on vdimelised dppima, omandama hariduse igal
tasemel. Enamikul juhtudel on haigushood ravimitega kontrollitud, st. dpilane votab pidevalt



epilepsiavastaseid ravimeid, mis hoiab dra haigushood. Igapdevases koolitoos késitletakse sellist
Opilast siiski erivajadustega Opilaseks.
Tserebraalparaliiiisi  iseloomustab iildine lihastoonuse tous, liigeste liikuvuse piiratus, mone
liigese jdikus. Seetdttu on Opilasel omapérane konnak, koordinatsioonihdire, liigutuste kohmakus.
Progresseeruva neuromuskulaarse haiguse korral on siivenev liksikute lihasgruppide norkus.
Eesmiirk: - saavutada aktiivse liikkumisrdomu tunnetamine

- tasakaalustada ja tugevdada kdigi siseelundite talitlust

- parandada liigutuste koordinatsiooni ja ulatust
Soodsad on epilepsiaga ja tserebraalse paraliilisiga Opilastele iildarendavad harjutused,
koordinatsiooni ja liigeste litkuvust parandavad harjutused, liikumismangud moddukas tempos.
Progresseeruva neuromuskulaarse haigusega opilased vajavad voimetekohast sddstvat voimlemist
madala koormusega.
Vastuniidustatud on riistvdimlemine, jou- ja pingutusharjutused, tempokad voistluspingega
litkumisméngud. Viltida liigseid koormusi.
Jilgimine: Visimuse viliste tunnuste, hingamis- ja pulsisageduse, enesetunde alusel. Epilepsiaga
Opilastel véltida tugeva hingelduse (hiiperventilatsiooni) kujunemist, sest see vOib provotseerida
haigushoogu. Ujumisel jélgida Opilast eriti hoolikalt. Epilepsiaga Opilasel vdivad tekkida véikesed
epileptilised hood - lihastomblused, kukkumised, hetkelised teadvuse valjaliilitused. Monel juhul
voivad ilmuda ka suured hood - kukkumine koos teadvuse kaotusega, laialdased tomblused, voib
esineda spontaanne urineerimine.
Abistamine: Eelkdige peab Opetaja siilitama rahu. Opilane panna rahulikult lamama, viltida
valiseid arritusi, kutsuda arstiabi. Viltida paanikat kaasOpilaste seas, selgitada neile liihidalt
olukorda.

4.10. Psiiiihika- ja kditumishiired
- neurootilised hédired (stress, kohanemishdired, foobiad, koolidepressioon)
- somatoformsed hiired (psiihhosomaatilised hiired)
- motoorika spetsiifiline arenguhdire
Need on funktsionaalsed, peamiselt murdeeaga seotud hiired. Algtoukeks on psiitihilised
probleemid: sotsiaalsed perekonna- ja kooliprobleemid, vigivald, torjutus, aga ka vaimne
tilekoormus, auahned ambitsioonid jm. Somatoformsed hédired avalduvad kaebustena siidame
piirkonna valude/pistete, kohuvaluhoogude, peavalude (pingepeavalud), uriinipidamatuse,
adipoossuse iile. Eduka ravi korral (koostod kehalise kasvatuse Opetaja, Opilase perekonna,
klassijuhataja ja raviva arsti vahel) vajavad need Opilased erivajadustega Opilasteks madramist
ajutiselt, iihe dppeveerandi valtel.
Eesmirk: - vaimsete pingete maandamine kehalise tegevuse kaudu

- aktiivse litkumisrdomu tunnetuse kujundamine

- koigi siseelundite t60 tasakaalustamine ja tugevdamine
Soodsad on iildarendavad harjutused, aeroobika, liikkumis- ja pallimidngud, ujumine ja suusatamine
individuaalse koormusega.
Viltida tuleb liigset voistluspinget. Harjutused ja tegevused valida nii, et Opilane nendega toime
tuleks.
Mdirkus: vt ka siidame-veresoonkonna ja seedeelundite funktsionaalsed héired.
Jilgimine: Julgustada ja kiita dpilast tunnis aktiivselt osalema. Koormust hinnata vdsimuse véliste
tunnuste ja pulsisageduse alusel. Somatoformsete (psiihhosomaatiliste) hdiretega Opilastel voib



tekkida kaebusi kohuvaluhoo, siidamepekslemise, peavalu jm. iile, v3ib esineda kalduvust
minestamisele.

Abistamine: Liigse visimuse ilmudes voi kaebuste tekkides panna Opilane lamama, rahustada
ning julgustada teda. Nooruki kaebused on mdnikord suured, kuid neil puudub orgaaniline alus ja
enamasti modduvad nad puhkuse ja hea sona mojul kiiresti.

4.11 . Silmahaigused
- liihindgevus tile -6,0 dioptri koos silmapdhja muutustega
- krooniline, raske kuluga pdletik laugudel, pisarkotil voi silma sise- ja sarvkestal
- sligav ndgemisteravuse langus
Eesmirk: - parandada iildist ja silmakudede verevarustust ning silmalihaste tegevust

- parandada tildliigutuste tépsust ja koordinatsiooni
Soodsad on iildarendavad ja koordinatsiooni parandavad harjutused, litkumisméngud moddukas
tempos; jooksmine, ujumine, sOudmine ja suusatamine individuaalse koormusega.
Nagemisvaegurid tohivad arsti loal osaleda ujumis-, sdudmis- jm. treeningurithmades ning
invaspordivaistlustel.
Vastunididustatud on jdrsud hiipped, jouharjutused, riistvdimlemine, ripp- ja toengasendis
sooritatavad harjutused, jalgpall, vettehiipped, ratsutamine.
Jilgimine: Visimuse viliste tunnuste ja pulsisageduse alusel.

4.12. Korvahaigused
- krooniline otiit koos vestibulaarkahjustusega
- vaegkuulmine, kurtus
Eesmiirk: - liikkumisvilumuste arendamine

- liigutuste koordinatsiooni ja riitmitunde arendamine

- ruumilise orientatsiooni parandamine.
Soodsad on iildarendavad harjutused, koordinatsiooni- ja riitmikaharjutused, liikumis- ja
palliméngud, suusatamine ja kergejoustik individuaalse koormusega. Kuulmisvaeguritel on
lubatud osaleda (inva)spordi treeningriihmades ja voistlustel. Kui vaegkuulmisega dpilastel esineb
kaasnevaid tervisehdireid (motoorika hiired, tserebraalparaliiiisi jddkndhud jm.), vajavad nad
lisaks kooli erivajadustega Opilaste kehalise kasvatuse tundidele ka ravikehakultuuri tunde.
Vastuniidustatud on vestibulaaraparaadi kahjustusega Opilastele ujumine ja vettehiipped, kuid
vaegkuuljatele on ujumine lubatud.
Jilgimine: Visimuse viliste tunnuste ja pulsisageduse alusel.

4.13. Titarlaste puberteediperioodi hiired
- sugulise arengu ja/voi menstruaalfunktsiooni hdired
Menstruatsioon ei ole tervisehdire, vaid neiu organismi normaalse tsiikli avaldus. Kehalise
kasvatuse tundides vOib menstruatsiooni ajal osaleda. Algpédevadel esinevate valude korral on
voimlemine eriti soovitatav, sest see vihendab valusid, raskustunnet alakehas ja vereeritust. Kuna
organismi vastupanu kahjustavatele faktoritele on tavalisest veidi vdiksem, ei tohi tiitarlastele anda
suuri kehalisi koormusi.
Eesmiirk: - iildkehaline arendamine

- seljalihaste, kohupressi- ja vaagnapdhja lihaste tugevdamine

- vere- ja limfiringe parandamine kohuddne- ja vdikese vaagna elundeis



Soodsad on iildarendavad harjutused, kohupressi tugevdavad ja 100gastavad harjutused,
ritmivéimlemine, pallimidngud, ujumine, suusatamine individuaalse koormusega.
Vastuniidustatud on riistvdimlemine, jouharjutused, pikad jalgrattasdidud, sporditreeningud.
Jilgimine: Visimuse véliste tunnuste ja pulsisageduse alusel.

4. 14 Kaasasiindinud kesknérvisiisteemi vidrarengust tingitud seisundid, ajuoperatsioonide
jirgsed seisundid
- opereeritud seljaajusongahaige
- opereeritud ajukasvaja jargne haige
- sunteeritud vesipeahaige
- kompenseeritud seisus olev sunteerimata vesipeaga laps
Need lapsed visivad kiiresti. Sageli ei talu tugevaid helisid, kisa, miirarikast keskkonda. Nende
tasakaaluvdime, koordinatsioon ja liikumiskiirus on keskmisest halvem.
Vastavalt diagnoosile voib kaasuda suuremal voi vdhemal mééral jalgade halvatus, vdimetus
tahteliselt kontrollida kusepdie t66d. Halvatud jalgade tdttu kannavad lapsed tihti tugiproteese,
raskematel juhtudel vajavad litkumisel ortopeedilisi abivahendeid. Halvatud jéset laps ei tunne.
Seetdttu voivad kergesti tekkida luumurrud, kiilmetus, vigastused.
Eesmiirk: - organismi iildise toonuse tostmine

- arendada oma liitkumisvahendi kasutamise vdimekust ja osavust

- treenida kéte joudlust
Soodsad on ujumine, iildarendavad harjutused. Neurogeense kusepdiega, s.t. uriinipidamise
probleemidega lapse puhul peab jdlgima kusepdie tithjendamist vahetult enne ujumist ja treeningut
ning vajadusel sobiliku mdhkme kandmist.
Vastuniidustatud on tagurpidi liikumisharjutused, riistvdimlemine, maadlus, hiipped kdrgusest
alla, odavise, kuulitduge, topispalli viskamine ja jouharjutused.
Jilgimine: Opetaja- treener peab arvestama lapse enesetunnet igas olukorras ja ei tohi kehtestada
sunniviisilisi norme.
Abistamine: Lubada kanda individuaalsetele vajadustele vastavat sportlikku kostiitimi. Suuremas
riihmas laste voimlemistunnis peaks need lapsed rivi 16ppu jdetama, et ei tuleks ette juhuslikke
kokkuporkelisi traumasid, kdhmlust ja maadlemist. Abistama peab enesevédrikuse arendamiseks
kiitmise, ohutamise teel, et siilitada nendes lastes litkuda tahtmist, mittehdbenemist ja lusti
iseseisev olla.



