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Sissejuhatus

Lapse vOi nooruki raske, kroonilise ja/vGi pikaajalise haiguse diagnoos mdjutab oluliselt nii tema elu
kui ka perediinaamikat. Selline diagnoos toob kaasa kditumuslikke ja emotsionaalseid reaktsioone, mis
modjutavad individuaalset ja grupis toimimist nii perekonnas kui ka teistes sotsiaalsetes keskkondades.
Stressirohkel haigusperioodil katkevad haiglas viibimise ja ravi téttu tavaparased rutiinid (sh kooliga
seotud tegevused). Ootamatud muutused tingivad vajaduse tundmatus olukorras kohaneda ning see
vOib pbhjustada ebamugavust ja ebakindlust. Kdsiraamatus kasutatakse kdigi eelnimetatud seisundite
Uhisnimetusena peamiselt terminit “kroonilised haigused”, kuigi lastel ja noorukitel v&ib ilmneda ka muid
raskeid haigusi. Kroonilised haigused toovad Uldjuhul kaasa sellise ravivajaduse, mis v3ib nii fGUsiliselt kui
vaimselt Gpilasele ja teda Umbritsevatele inimestele negatiivset mdju avaldada. Lisaks vdivad haiguse voi
ravi poolt p&hjustatud muutused valjenduda lapse v8i nooruki valimuses ja seeldbi tema suhteid teiste
inimestega mdjutada ja tekitada soovi suhtlemisest hoiduda. Lisaks tuleb meeles pidada, et krooniline
haigus lapse- v&i noorukieas hélmab eluperioodi, mil kool on arengu ja sotsialiseerumise vahend.
Regulaarne igapdevane kontakt klassikaaslaste ja Opetajatega on Opilase arengus selles perioodis eriti
tahtis. Koolieas arenevad inimese v8imed ja potentsiaal suurel maaral, mistdttu on oluline, et kognitiivne,
emotsionaalne ja sotsiaalne areng saaks kulgeda vdimalikult tavaparaselt.

Eelkirjeldatust veelgi tdhtsam vdib olla lapse v&i nooruki tunne, et ta kuulub mingisse gruppi vdi kohta.
Kuuluvus on inimese keskne pdhivajadus (Ryan & Deci, 2000) ja seda tunnet kujundavad nii indiviidi
omadused, kogemused kui ka elu kaigus ette tulevad asjaolud. Varases lapsepdlves on kuuluvustunde
kujunemisel kesksel kohal esmased hooldajad nagu lapsevanemad ja lahikondlased. Teismeeas, vanuses
12-18 aastat, omandavad Uha suuremat rolli sdbrad ja eakaaslased. Selles kontekstis ei tohiks alahinnata
koolide ja Opetajate tahtsust - neil on oluline roll inimese kuuluvustunde ja heaolu kujunemises ja
olemasolus. Kuuluvus on seotud suurema heaolu ja eluga rahuloluga ning vaiksema stressi ja vahemate
vaimse tervise probleemidega. “Kuuluvus on seotud parema tervisekaitumise, flusilise tervise ja
sotsiaalsete suhetega ning edukama toimetulekuga haridus- ja tookeskonnas” (Allen & Kern, 2017, 5).
Kdesolevas e-kdsiraamatus selgitatakse lahemalt kuuluvustunde mdistet, kuna kuuluvuse tagamine on
oluliseks pdhjuseks kroonilise haigusega laste kaasamisel kooliellu. Seega otsime vastust kisimusele,
kuidas saaks Opilastele, kes terviseseisundi tottu pikalt koolist puuduvad, véimaldada juurdepdasu koolis
toimuvatele tegevustele, et nad tunneksid end sinna kuuluvana ega kogeks sotsiaalset isolatsiooni vdi
torjutust.

Kuna kaasamise kontseptsioon (Prengel, 2019) naeb ette kdigi inimeste osalemist, sGltumata nende
erinevustest ja vajadustest, on nii erinevuste kui ka vajadustega arvestamine kaasamise kontekstis
keskse tahtsusega. Kaasamise kontseptsiooni puhul on seega esile tdstetud piiramatu digus omandada
haridus ja osaleda Uhiskonnas. Pikaajaline koolist puudumine ei tohiks olla p&hjus kellegi tdrjumiseks,
diskrimineerimiseks voi stigmatiseerimiseks. Pigem annab see aluse luua struktuurid, mis vdimaldavad
inimestel vordselt osaleda kdigis olulistes valdkondades. Seega on kaasamine sotsiaalne ja poliitiline
Ulesanne, mida tuleb koolislsteemis tdita (Ziemen, 2018). Greving, Reichenbach ja Wendler (2019)
tdlgendavad 1949. aasta UNESCO konverentsil tehtud avaldusi selliselt, et dppimisvGimalus ja suhtlus
koolis peavad olema kujundatud vastavalt pilaste huvidele ja vajadustele ning dpilased ei peaks olema
sunnitud kohanema varasemast olemasoleva sisteemiga.

Viimastel aastatel on hariduse omandamist puudutavates psthholoogiaalastes t6odes kasitletud
kaugkohalolustlisteeme - nagu naiteks avatarid, virtuaalsed klassiruumid ja mobiilsed robotid - kui
Uht vBimalust ennetada koolist puudumisest tingitud akadeemilisi, sotsiaalseid ja emotsionaalseid
probleeme. Neid slsteeme on kirjeldatud kui paljulubavat lahenemist krooniliste haigustega laste
koolikohustuse tditmise parandamiseks (Gilmour et al. 2015; Newhart et al., 2016; Soares et al. 2017).



Kaugkohaloluslsteemide kasutamine peaks voimaldama lapsel osaleda tundides ja tunnivélises tegevuses
ning suhelda oma klassikaaslastega, vdahendades nii puudumise negatiivset mdju nagu sotsiaalse
isolatsiooni tunne vdi vahene kuuluvustunne.

Intensiivsema ravifaasi ajal on oluline, et tugivorgustik (arstid, psiihholoogid, Gpetajad, pere, sdbrad)
korraldaks Opilasele, kes ei saa regulaarselt koolis kdia, kogu vajaliku abi, et sailitada tema suhteid ja
Bppimisvimalusi. Opetajate roll on koordineerida protsessi kaasatud spetsialistide tegevust, et koostada
ja jargida individuaalset dppekava, mis vastaks Opilase vajadustele. Kava Uks eesmdrk on hoida dpilast
integreerituna kooli ja Uhiskonda. Vajalik on teadlikkus eri haigustega kaasnevatest aspektidest, millega
tuleb arvestada pedagoogilist ldhenemist planeerides.

ABILITI e-kdsiraamat tootati valja ERASMUS+ projekti , Avataripdhine suhtlemine ja Oppimine haiguse
ajal”(2021-1-AT01-KA220-SCH-000023769) raames. Projekti eesmark on muuta kaugkohalolusiisteemide
kasutamine koolides krooniliste haiguste ja pikaajalise puudumisega laste puhul voimalikult tdhusaks.
Partnerriikide kogemused ja uuringud on aidanud saada uusi teadmisi ja ndidata vOimalusi
kaugkohaloluststeemide kasutamiseks koolides ja Opetajate ettevalmistuses. Sealjuures ei ole olulised
ainult tehnikaalased teadmised, vaid ka taustinfo lapse ja haiguse kohta, samuti psihholoogilised
aspektid. Seetdttu kasitleb e-kdsiraamatu esimene osa just neid teemasid. Teine osa tutvustab lugejale
erinevaid kaugkohaloluslsteeme ja kirjeldab nende kasutamist koolis. P&hirdhk on proovikividel,
mis tuleb Uletada, et vdimaldada kaugkohalolusiisteemide kasutamist. Kadsiraamatu kolmas osa
on plhendatud kaugkohalolusiisteemide praktilisele kasutamisele. Opetajate, lapsevanemate ja
kroonilise haigusega Opilastega tehtud intervjuude ning ulatusliku kirjandusuuringu pd&hjal kirjeldatakse
kaugkohaloluststeemide rakendamise tundlikke aspekte ja antakse soovitusi pedagoogiliseks praktikaks.
Oluline on mainida, et tegemist on naidete ja vGimalustega, millega arvestada Oppetdd planeerimisel,
aga konkreetse Opilase abistamist kavandades tuleb siiski analttsida tema individuaalset olukorda.
Individuaalse olukorra analiilsi toetamiseks sisaldab kolmas osa refleksiooniklisimusi, mis vGivad aidata
konkreetse olukorra ja voimaluste (le jarele mdelda.

Kokkuvottes on e-kdsiraamatu eesmark pakkuda kaugkohalolusiisteemide kasutamisvdimaluste kohta
koolides taustinfot ja tdiendavat teavet ning esitada naiteid praktikast.



| osa

Kroonilise haigusega Opilaste dpetamise sotsiaal- emotsionaalsed
aspektid

Sisu

e Mida peaks dpetajad teadma kroonilise haigusega Opilaste kohta koolis?

e Krooniliste haigustega Gpilased koolis (sh kroonilise haiguse maaratlus)

e Sotsiaalsed ja emotsionaalsed aspektid ning psiihholoogilised pdhivajadused
e kuuluvustunne, kuulumine kooli, kuulumine eakaaslaste gruppi

Kroonilise haigusega opilased koolis

Kooliiga on oluline arenguetapp, sel ajal veedab enamik lapsi ja noori nddala jooksul palju aega koolis
(Steins, 2014). Kimmig (2014) kirjeldab, et kool on eriti oluline krooniliselt haigete laste ja noorukite jaoks,
kuna nende puhul on kuhugi kuulumine ja harjumuspérase kohtlemise jatkumine veelgi tahtsam kui enne
haigestumist. Samas ei ole krooniliste haigustega lapsed ja noorukid haiguse ja sellega seotud ravi tottu
sageli vBimelised igapaevases koolielus regulaarselt osalema. Lisaks haigusest tulenevatele flusilistele
ja psiihhosotsiaalsetele probleemidele peavad lapsed ja noorukid toime tulema tuttava koolikeskkonna
ja sealsete sotsiaalsete kontaktide kaotusega (Niethammer, 2014). Sellega seoses on krooniliselt haigete
Opilaste jatkuvat osalemist eakaaslaste riihmades ja koolikogukonnas oluline toetada.

Mis on krooniline haigus?

Pediaatriliste haiguste ja nende kulgemise heterogeensuse téttu on kroonilise haiguse maaratlused vaga
erinevad. Uuemad maaratlused keskenduvad nii Ghistele tunnustele kui ka haiguse tagajargedele, mitte
enam konkreetsetele diagnoosidele. Schmidti ja Thyeni (2008) sénul on erinevate maaratluste Uhised
pohikriteeriumid: haiguse kestus vdahemalt kolm kuni kaksteist kuud ning haiguse raskusaste, millega
kaasnevad piirangud eakohastele tegevustele ja pisiv hooldusvajadus.




Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel: ,Kroonilised haigused [...] on pikaajalised ja Uldiselt aeglaselt
kulgevad. Neli peamist /krooniliste haiguste/ liikion sidame-veresoonkonna haigused (nagu siidameinfarkt
ja insult), vahktdbi, kroonilised hingamisteede haigused (nagu krooniline obstruktiivne kopsuhaigus ja
astma) ja diabeet” (Bernell & Howard 2016, |k 159). Reynolds jt (2018, |k 11) vdidavad, et ,kroonilistele
haigustele on iseloomulik vajadus pikaajalise jarelvalve, jalgimise vGi hoolduse jarele.” Etschenberg (2001,
Ik 9) kirjeldab, et kroonilised haigused viitavad peamiselt kehalistele haigustele, mis ,[...] maaravad voi
mdjutavad igapdevaelu planeerimist, tegevuste sooritamist ja laste, noorukite véi nende perede tundeid
rohkem vG&i vahem heidutaval viisil vahemalt pooleks aastaks vGi sageli mitmeks aastaks voi/kuni kogu
eluks.” Kuigi need haigused on raviga leevendatavad, ei pruugi need olla vélja ravitavad. Mokkink ja
kolleegid (2008) toovad vélja neli tingimust, mis peavad olema tdidetud, et diagnoosida krooniline haigus
lapsepdlves. Esiteks peab haigus ilmnema slinni ja 18. eluaasta vahel. Teiseks peab diagnoos p&hinema
meditsiinilistel ja teaduslikel tdenditel ning olema kontrollitud korratavate ja kehtivate meetoditega.
Kolmanda tingimusena peab haigus olema antud hetkel ravimatu vdi ravile resistentne. Neljandaks peab
haigus olema kestnud kolm kuud, téendoliselt kestma Ule kolme kuu vdi olema viimase aasta jooksul
vahemalt kolm korda esinenud ja téendoliselt edaspidigi korduma (Mokkink et al., 2008). Petermanni
(2002) sénul on kroonilise haiguse piiritlemisel vaga olulised jargmised aspektid: funktsionaalsed piirangud,
naiteks igapaevases elus hakkama saamine on kahjustatud, naiteks vdivad olla takistatud koolis kdimine,
s66mine voi suhtlemine; tehakse pingutusi, nditeks ravimite vétmine voi dieet, et voidelda dhvardavate
tagajargede vastu; suurenenud vajadus hooldusteenuste kasutamise jarele.

Kuigi teaduskirjanduses ei ole vBimalik leida kroonilise haiguse Uhtset maaratlust, on neile haigustele
Uhiseid olulisi aspekte siiski valja toodud. Krooniliste haiguste tunnuste ja nendega kaasnevate eriparade
moistmine on Gpetajale oluline, et mdista siigavamalt haiguse mdju dpilastele.

Kroonilise haiguse moju

Kroonilise haiguse mdju Opilase igapaevaelule
on sama mitmekilgne kui kroonilise haiguse
maaratlused lapse- ja noorukieas. Pinquart
ja Teubert (2012) kirjeldavad metaanallisis
kroonilise haiguse mdjusid laste ja noorukite
sotsiaalsele ja flusilisele toimetulekule koolis.
Petermanni (2002) kirjeldatud funktsionaalsed
piirangud vdivad avalduda mitmel viisil. Naiteks
vOib laps vdi nooruk kaia koolis harvemini voi
ebaregulaarselt, kuna ta viibib sageli haiglas voi
kodusel ravil. Uhelt poolt toob see kaasa vahem
vOoimalusi sotsiaalsete oskuste arendamiseks
ja sOprade leidmiseks ning teiselt poolt vdahem
vOimalusi dpiedu kogemiseks koolis.

Krooniline haigus on laste ja noorukite
tdrjumise ja kiusamise riskiteguriks ning seda on
seostatud eksternaliseeritud ja internaliseeritud
kditumisprobleemide kujunemisega (Pinquart
& Teubert, 2012). Etschenberg (2001)
ning Santos ja kolleegid (2015) kirjeldavad
krooniliste haigustega kaasnevat vd&imalikku
psthhosotsiaalset koormust. Pslhhosotsiaalst
koormust iseloomustavad vahenenud
elukvaliteet ja heaolu, raskused positiivse
enesehinnangu plsimisega ning piiratud karjaari-
ja tulevikuvaljavaated.




kirjeldatakse kroonilise haiguse vdimalike tagajargedena raskusi taiskasvanueas to6 leidmisel ja rahalise
s6ltumatuse puudumist (Yeo & Sawyer, 2005).
Eelnevalt valja toodud kroonilise haiguse maaratlus ja haiguste mdjude kirjeldus vdiks aidata kroonilise
haigusega Opilasi koolis tdhusamalt toetada. Kroonilisel haigusel on oluline mdju lapse ja nooruki
igapdevaelule, heaolule jakoolielus osalemisele. Jargmises osas uuritakse ldhemalt Spilaste pstiihholoogilist
arengut, et kroonilise haiguse m&jude tagamaid paremini mdista.

Lihidalt

Kroonilise haigusega dpilaste osalemine koolis

Kroonilise haiguse tottu voib suhtlus
Opetajate ja klassikaaslastega haigele
Opilasele raskusi valmistada. Bishop
ja Slevin (2004) kirjeldavad naiteks,
et haigusega seotud teadmatusega
kaasneb sageli negatiivne suhtumine
sellesse. Lisaks kirjeldavad Yeo ja
Sawyer  (2005)  suhtlusprobleeme
eakaaslastega tulenevalt sellest,
et et kroonilise haigusega lastel on
vahem vdGimalusi osaleda vaba aja-
ja sporditegevuses ning mis toob
kaasa suurema ohu olla sotsiaalselt
isoleeritud. Krooniline haigus vGib
mdjutada ka laste ja noorukite
Opitulemusi. Haigusest tingitud
puudumised ja sellega seotud ravi
vOivad viia dpitulemuste vahenemiseni
ja klassikursuste kordamiseni. Lisaks

Krooniline haigus kestab pikemat aega ja Kroonilise haiguse moju hdlmab
funktsionaalseid piiranguid, naiteks kdib Opilane koolis harvemini vOoi
ebakorraparaselt. See vOib suurendada psihhosotsiaalset koormust, kuna

Opilasel on vahem vdimalusi suhtlemiseks.



Psiihholoogilised pohivajadused

Sotsiaalsed tingimused mangivad olulist rolli nii Gldises psthholoogilises arengus kui ka loomulike
enesemotivatsiooniprotsesside kujunemisel. Uksikisiku jaoks v&ivad need tingimused olla kas kasulikud
vOi hoopis ebasoodsad. Krooniline haigus v&ib sotsiaalseid tingimusi oluliselt mdjutada, tuues dpilasele
kaasa mitmeid keerulisi tagajargi, nditeks pikaajalisi puudumisi koolist ja sotsiaalse isolatsiooni. Nimetatud
tagajarjed mdjutavad tdendoliselt Gpilase vaimset heaolu, kuid eelkdige ka psihholoogiliste pShivajaduste
rahuldamist.

Isemadramisteooria (Self-Determination Theory, edaspidi SDT) on empiirilistele andmetele tuginev
ldhenemisviis, mis selgitab millistel tingimustel hindavad inimesed end v&imekaks, on ennast juhtivad
ja aktiivselt haaratud sellest, mida nad parajasti teevad (Ryan & Deci, 2000). Inimeste loomuomaste
kasvutendentside ja kaasaslndinud psihholoogiliste vajaduste uurimine on esile tdstnud kolm
pshholoogilist pdhivajadust, mis on enesemotivatsiooni ja tervikliku isiksuse arengu seisukohalt olulised.
Need on kompetentsuse (Harter, 1978; White, 1963), seotuse (Baumeister & Leary, 1995; Reis, 1994) ja
autonoomia (deCharms, 1968; Deci, 1975) vajadus. Kognitiivse hindamise teooria (Cognitive Evaluation
Theory, edaspidi CET) on SDT alaliik, mis keskendub kompetentsuse ja autonoomia pd&hivajadustele
(Deci & Ryan, 1985). CET vaidab, et sellised sotsiaalsed tingimused (naiteks tagasiside), mis véimaldavad
inimesel end teatud tegevuse ajal pddevana tunda, vdivad suurendada inimese motivatsiooni seda
tegevust korrata (Deci & Ryan, 1985).

Lisaks naitab CET, et padevustunne ei suurenda motivatsiooni, kui sellega ei kaasne autonoomiatunne.
Autonoomiatunne véimaldab inimesel tunda enda rolli elus toimuvate positiivsete asjade pdhjustajana
ning tajuda, et ta on oma olukorra eest vastutav ja suudab seda suunata voi kontrollida. Autonoomia on
seotud tahtejou rakendamise tundega, mis vGib kaasneda mis tahes tegevusega (Ryan & Deci, 2000).
Seega, selleks, et olla motiveeritud, peavad inimesed CETi kohaselt kogema pddevust ja tajuma oma
kaitumist ise maaratletuna ehk enese poolt juhituna. Selleks, et toetada inimeste autonoomiatunnet,
tuleks neile pakkuda valikuid, aktsepteerida nende tundeid ja luua véimalusi enesejuhtimiseks (Deci &
Ryan, 1985). Koolis autonoomiat toetavate dpetajate naide on kinnitanud, et selline ldhenemine soodustab
laste ja noorukite dppimist (Ryan & Grolnick, 1986). Lisaks on laste ja noorukite motivatsioonile kasuks
autonoomiat toetavad vanemad (Grolnick et al., 1997). On tahelepanuvaarne, et need, aastakimneid
tagasi vdlja tootatud pShimotted on jatkuvalt aktuaalsed ja leiavad rakendust kaasaegsetes uuringutes.
Enda padevuse ja autonoomia tajumine v3ib olla raske ja pikaajalise haiguse korral piiratud, kuna inimesed
muutuvad haigusest tulenevalt séltuvaks teistest ja tervishoiuststeemist. Seega on sellistes olukordades
eriti oluline anda noortele inimestele vBimalus tunda end p&ddevana, seotuna ja autonoomsena. Kooli
tegevustes osalemine vdib neid kogemusi pakkuda, eriti kui dpilastele antakse vGimalus osaleda nende
endi valitud tegevustes, kus nad tunnevad end turvaliselt ja toetatuna.

Enesemotivatsioon avaldub varases eas uurimiskaitumisena. See ilmneb eriti selgelt siis, kui vdikelapsel on
vanemaga turvaline kiindumussuhe. Turvaline kiindumus muudab vaikelapse jaoks kergemaks uute asjade
uurimise ja mugavustsoonist valjumise, sest tal on kindlustunne, et ta vdib naasta turvalisse varjupaika,
vanemate kaitsvasse kdeulatusse (Bowlby, 1979). Laps tunneb end hoituna isegi neil hetkedel, kui ta ei
saa parasjagu oma esmaste hooldajatega koos olla. See turvatunne on slgavalt inimese pstUhikasse
sisse kirjutatud. Turvatunnet vdivad ndrgestada nii ebakindlad suhted kui ka traumaatilised kogemused.
Kroonilisse haigusesse haigestunud lapsel on juba enne haigestumist olnud mitmeid suhtluskogemusi.
Seda, kui hasti laps v&i nooruk suudab kohaneda haiguse raske faasiga ja sellest tuleneva igapaevaelust
eemalolekuga, vdib seostada Bowlby kiindumusteoorias kirjeldatud p&himdtetega.

Isemadramisteooria jargi eeldatakse, et sarnane muster ilmneb hilisemas elus inimestevahelistes
olukordades ehk enesemotiveeritud kaitumine esineb toenadolisemalt kontekstides, mida iseloomustab
turvatunne ja seotuse tunne (Ryan & Deci, 2000). Kuigi paljud tegevused, millega lapsed regulaarselt
kokku puutuvad, ei ole nende jaoks huvitavad, sooritavad nad selliseid tegevusi siiski, sest neid tegevusi
Ohutavad, naitavad ette vGi hindavad olulised teised, kellega lapsed v&i noored tunnevad end seotud
olevat (Ryan & Deci, 2000). Eelnev kirjeldus viitab sellele, et lahedus, vajadus kuuluda ja olla teistega
seotud mdjutab oluliselt koolis toimuvaid tegevusi. Nditeks lapsed, kes tunnevad end oma vanemate ja



Opetajatega turvaliselt seotuna, omandavad rohkem positiivseid kooliga seotud kditumisviise (Ryan et al.,
1994).

Lisaks eelnevalt kirjeldatule peetakse psihholoogilisi pdhivajadusi omavahel seotuks. Naiteks on
leitud, et inimesed osalevad suurema téendosusega motestatud tegevustes, mida teised hindavad, kui
nad tunnevad end nende tegevuste ldbiviimiseks piisavalt pddevana ja tunnevad end rihma, naiteks
klassikaaslaste hulka kuuluvana. Jarelikult peaksid vanemad ja Gpetajad suunama lapsi sooritama neid
tegevusi, mida nad on arenguliselt valmis omandama ja mida nad saavad kompetentselt sooritada.
Lisaks toetab tegutsemist see, kui kontekst on turvaline ja lapsed tunnetavad vabadust teha valikuid.
Nditeks on leitud, et lapsed, kelle vanemad toetasid rohkem autonoomiat ja seotust, internaliseerisid
kooliga seotud vaartusi enam kui lapsed, kelle vanemad autonoomiat ja seotust sellisel maaral ei toetanud
(Grolnick & Ryan, 1989). Kroonilise haigusega laste puhul vdib autonoomia- ja seotusvajaduse toetamine
aidata neil jaada kooli- ja klassikaaslastega rohkem kontakti.

Psiihholoogiliste p&hivajaduste toetamine on oluline, sest nende vajaduste rahuldatus on (ks peamisi
enesemotivatsiooni allikaid ning nende rahuldamise puudumine toob kaasa vG&randumise ja halva
enesetunde (Ryan & Deci, 2000). Lisaks on psthholoogiliste vajaduste rahuldamine positiivses seoses
heaoluga (Ryan & Deci, 2000). Peale selle ei tohiks alahinnata sotsiaalse konteksti jdudu, mis kas suurendab
vOi takistab psthholoogiliste vajaduste rahuldamist. Sotsiaalne kontekst viib kas terve psthholoogilise
arengu ja loomuliku enesemotivatsiooni protsessi kujunemiseni voi enesemotivatsiooni ja isiksuse
integratsiooni probleemide tekkimiseni.

Lihidalt

Psiihholoogilised p&hivajadused

Kroonilise haiguse ajal on kahjustatud lapse autonoomia tunnetus. Piiratud on lapse
tunnetus, et ta suudab oma olukorda kontrollida. Seega voib tema jaoks olla eriti
oluline vdimalus osaleda ise valitud tegevustes. Opimotivatsioon ilmneb sagedamini
olukordades, kus laps tunneb end turvaliselt ja teistega kokku kuuluvana. Lapsed
osalevad tdendolisemalt tegevustes, mida nad saavad teha koos sellise rihmaga, kuhu
nad tunnevad end kuuluvat. Seega kroonilise haigusega last toetab edasi dppimisel, kui
nad saavad jatkata koos oma klassikaaslastega tegutsemist.




Kooli kuulumise tunne

Uldise kirjelduse jargi iseloomustab kooli kuulumise tunne, mil mééaral dpilased tunnevad, et neist koolis
hoolitakse ja et neid peetakse koolipere liikmeteks (Osterman, 2000). Kuuluvustunnet on muuhulgas
seostatud jargmiste positiivsete mdjudega: suurenenud OGpimotivatsioon, harvem vdljalangemine
koolist (Allen & Kern, 2017) ning madalam depressiooni ja kiusamise risk (Kirkpatrick, 2020). Teadlased
on Uksmeelsed selles, et kooli kuulumise tunne mangib olulist rolli ning on samas rdhutanud, et
kuuluvustunde puhul saab eristada mitut komponenti (Karcher & Lee, 2002; Lohmeier & Lee, 2011).
Naiteks on Lohmeier ja Lee (2011) kirjeldanud kuuluvustunde kolme tasandit. Kuulumise tunnet
vOib jagada ,Uldiseks toetuseks” voi ,kuuluvuseks” (toetus nii teiste Opilaste kui ka tdiskasvanute ja
koolisiisteemi poolt Uldiselt), , konkreetseks toetuseks” voi ,seotuseks” (toetus konkreetsetelt isikutelt,
naiteks Opetajatelt, klassikaaslastelt) ja ,kaasatuseks” voi ,sidususeks” (koolillesannete ja - tegevuste
nautimine ja motiveeritus, tunnustamine ja kaasatus). Kdiki kolme tasandit saab kasitleda kooli kontekstis
Uldiselt (nt ruumid, tegevused, dpetamise tahtsus), kuid olulisem on neid mdtestada konkreetsemalt
suhetes taiskasvanute, eriti Opetajatega ja aga ka teiste dpilastega. Kolme tasandi iseloomustamise naited
suhetes tdiskasvanutega voiks olla taiskasvanute tajutud sdbralikkus koolis (,,Uldine toetus”), Gpetajate
konkreetne toetus klassis (,konkreetne toetus”) ja vestlused olulistest teemadest taiskasvanutega koolis
(,kaasamine”) (Lohmeier & Lee, 2011).

Joonis 1. Kuuluvustunde kolm taset

Alleni & Kerni (2017) sdnul ei séltu kuuluvustunne tksnes osalemisest véi flusilisest lahedusest. See
tugineb suuresti sotsiaalse suhtluse tunnetatud kvaliteedile. Jarelikult peegeldab kuuluvustunne
inimese arusaama tema osalusest sotsiaalses slsteemis v&i keskkonnas. Seega on vdtmeteguriteks
teise inimese mdistmine, tema suhtes empaatia naditamine ja tema psiihiliste seisundite markamine
ja aktsepteerimine. Kuuluvustunne hdlmab nii afektiivseid kui ka kaditumuslikke aspekte, tadhistades
Uhtekuuluvust teiste inimeste, tegevuste ja rihmadega. Kditumuslikult tahendab see aktiivset osalemist
ja kuulumist erinevatesse riihmadesse, tegevustesse ja suhetesse.

Kokkuvdtteks on selge, et kooli kuulumise tunne mangib laste ja noorukite emotsionaalses, sotsiaalses ja
akadeemilises arengus olulist rolli. Uuringud naitavad, et tugev kuuluvustunne vahendab depressiooni,
enesetapumaotete, kiusamise ja uimastite kuritarvitamise riski ning on seotud kdrgema haridustaseme ja
vaiksema koolist valjalangevusega (Kirkpatrick, 2020; Shochet et al., 2006).
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Lihidalt

Kooli kuulumise tunne

Kooli kuulumise tunne naitab, mil maaral dpilased tunnevad, et neist hoolitakse ja et
nad on osa kooliperest. Kuhugi kuulumise tunne séltub kdige enam seotuse tajumisest.
Kuuluvustunne hdlmab Ghtekuuluvust ja aktiivset osalemist riihmades ja tegevustes.
Tugev kuuluvustunne on seotud vaiksema depressiooniriskiga ja kdrgema saavutatud
haridustasemega taiskasvanueas.

Eakaaslaste hulka kuulumine ja sotsiaalse isoleerituse risk

Eakaaslaste hulka kuulumistiseloomustabtunnetus, et dpilasesse suhtutakse kuihinnatud rihmaliikmesse,
teda austatakse, tema vajadustest hoolitakse ja teda kaasatakse erinevatesse tegevustesse (Goodenow,
1993). Klassikaaslastel on oluline roll klassi sotsiaalse konteksti ja &pikeskkonna kujundamisel (Ryan &
Patrick, 2001). Eakaaslased mojutavad huvi kooli ja koolis toimuva vastu ning kaasatust klassitegevustesse
(Shin & Ryan, 2014). Mida rohkem Gpilased tajuvad, et nad on oma klassikaaslastega seotud, seda enam
on nad tundides kaditumuslikult haaratud (Mikami et al., 2017). Opilaste tajutud autonoomia tundides
ja seotus eakaaslastega on positiivselt seotud Opimotivatsiooniga ning emotsionaalselt toetavates
klassides votavad tundides dppetoost aktiivsemalt osa (Ruzek et al., 2016). Aktiivsem tunnis osalemine
on omakorda seotud dpilaste paremate tulemustega tasemetoodes ja riigieksamitel (Mikami et al., 2017).
Seega on oluline teada, et eakaaslaste hulka kuulumise tunne parandab Gpitulemusi (Song et al., 2015) ja
kohanemist koolikeskkonnaga (Wentzel et al., 2010).

P&hikooli I6pus hakkavad lapsed rohkem muretsema eakaaslaste heakskiidu saavutamise ja eakaaslaste
hulka kuulumise parast (Brown & Larson, 2009; Rubin et al., 2006). Noorukid dpivad uudsetes olukordades
(eriti sellistes, kus eakaaslased kehtestavad ja jGustavad norme) kiiresti toetuma lahedaste eakaaslaste
seltskonnale nii turvatunde kui ka kaitumisjuhiste osas (Laursen & Veenstra, 2021). Noorukieas rahuldavad
Uht osa turvalisusvajadusest kdige paremini eakaaslased. Vorreldes varasema vanusega, votavad pdhikooli
kolmanda astme Opilased ja glimnaasiumidpilased oma identiteedi kujunemisel (ha enam arvesse
eakaaslaste reaktsioone (Dishion & Tipsord, 2011). Pdevadel, mil noorukid on kogenud positiivset suhtlust
eakaaslastega, kirjeldavad nad kdrgemat positiivsete tunnete taset ja madalamat negatiivsete tunnete
taset kui nende isiklik keskmine tase (Lehman & Repetti, 2007). Seega ndib, et positiivne suhtlemine
eakaaslastega toob lastele kasu suurema heaolu ja rahulolu néol.

Lisaks dldisele eakaaslaste rollile on oluline sGprade ainulaadne roll, sest ainult sdbrad saavad rahuldada
Uht osa sotsiaalsetest vajadustest. Usalduslikkus, seltsimine, abistamine ja emotsionaalne toetus
eristavad sdprussuhteid teistest suhetest. Nagu eespool mainitud, vaidab kiindumusteooria, mis réhutab
kiindumuse kujunemise alusena turvalisuse vajaduse rahuldamist, et kiindumussuhte objektidel on
eriline staatus, sest just nemad rahuldavad tunnetatud turvalisuse vajadust (Ainsworth, 1989). S6brad
pakuvad turvatunnet ja hdlbustavad seeldbi noorukite jaoks sotsiaalse maailma uurimist (Nickerson &
Nagle, 2005). Tosise haiguse ajal vGivad eakaaslased olla nooruki jaoks vaga vajalikuks turvatunde ja toe
pakkujaks. Sellega seoses tuleks vdimalikult palju valtida seda, et nooruki suhted eakaaslastega katkevad;
selle asemel tuleks leida viise, kuidas aidata kaasa haigestunud dpilase ja tema eakaaslaste vaheliste
suhete pUsimisele.



Eakaaslastestisoleeritus vdib kaasa tuua Uksilduse ja vahenenud enesehinnangu (Witvliet et al., 2010), mis
vOib omakorda viia drevuse ja depressiooni tekkeni (Bosacki et al., 2007). Kui dpilase suhted eakaaslastega
on negatiivsed, vdivad nad eemalduda Gppetdodst (lyer et al., 2010), tdmbuda tagasi klassitegevustes
osalemisest (Ladd et al., 2008) ja nende usk oma akadeemilisse vdimekusse vdib kahaneda (Flook et
al.,, 2005). See vdib omakorda viia madalamate hinnete ja kehvemate tulemusteni tasemetdodes ja
riigieksamitel. Noorukid, kellel ei ole sGpru, langevad sagedamini kiusajate ohvriks ja neil esineb rohkem
internaliseeritud ja eksternaliseeritud kditumisprobleeme vérreldes noorukitega, kellel on sGpru (Hodges
et al., 1999). Koolis on kdige suurem risk kaotada sdpruskond ja jaddda sOpradeta Uhest klassist teise
vOi Uhest Oppeastmest teise Glemineku ajal (Felmlee et al., 2018). Eakaaslaste poolne torjutus on vélja
toodud kui tks koolist véljalangemise riskitegureid (French & Conrad, 2001).

Lihidalt

Eakaaslaste hulka kuulumine ja sotsiaalse soleerituse risk

Kuulumine eakaaslaste hulka tdhenda, et eakaaslased hindavad &pilast kui oma riihma
liiget kdrgelt. Mida rohkem Gpilane tajub, et ta on oma klassikaaslastega seotud, seda
rohkem ta tundides osaleb. Opilased vBivad toetuda lahedastele eakaaslastele, et
kogeda turvatunnet. Pdevadel, mil nad kogevad positiivset suhtlemist eakaaslastega, on
neil rohkem positiivseid ja vdhem negatiivseid tundeid. Kroonilise haiguse ajal v&ivad
eakaaslased olla turvatunde ja toe pakkujaks.
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Opetajate roll kooli kuulumise tunnetamisel

Uuringud on naidanud, et tdiskasvanutel on keskne roll laste sotsiaalse tunnetuse arendamisel, sealhulgas
nende arusaamade kujundamisel eakaaslastest (Corsaro & Eder, 1990; Skinner et al., 2020). Esimesest
kooliastmest jargmisele Uleminekul muutub sotsiaalne vordlemine enam levinuks (Urdan & Midgley,
2003). Vorreldes nooremate lastega, on p&hikooli ja giimnaasiumidpilased kognitiivselt véimekamad
ning kasutavad sotsiaalset vordlemist ka selleks, et teha jareldusi teiste inimeste pisivate omaduste
kohta (Kuklinski & Weinstein, 2001). Seega vdivad Gpilaste tdhelepanekud Opetaja ja Opilase vahelisest
suhtlusest kujundada arusaamu teiste Opilaste akadeemilistest vGimetest.

KGige tdendolisemalt mdjutavad Gpetajad noorukite suhteid ja suhtumist selle kaudu, kuidas nad
suhtlevad Opilastega Gppetdd ajal (Hamm et al., 2014). Varasemalt on valja toodud, et kui Gpilased
tajuvad, et nende Gpetaja soosib klassikaaslaste omavahelist suhtlemist ja vastastikkust austust, siis nende
eneseraporteeritud Opimotivatsioon ja pihendumus Sppimisele kasvavad (Ryan & Patrick, 2001). Lisaks
on noorukid valja toonud, et nad on Gppetddst rohkem haaratud neis tundides, mida andsid dpetajad,
keda nad pidasid emotsionaalselt toetavamaks (Reyes et al., 2012; Skinner et al., 2008).

Opetajatel on oluline roll 8ppetdd labiviimisel viisil, mis suurendab &pilaste ihtekuuluvustunnet. Opetaja
emotsionaalne toetus Opilaste kaasatusele ja motivatsioonile soodustab autonoomia tunnetamist ja
eakaaslaste hulka kuulumise kogemist (Ruzek et al., 2016). Emotsionaalselt toetavate Gpetajate tundides
kogevad Opilased igapdevategevuste kaigus tdendolisemalt rohkem vd&imalusi autonoomiavajaduse
rahuldamiseks eakohasel viisil ja rohkem vBimalusi eakaaslastega positiivsel viisil suhtlemiseks (Ruzek
et al., 2016). Naiteks saavad Opetajad aidata kaasa Uksteist toetava eakaaslaste grupi kujunemisele,
kui nad kasutavad koostoole suunavaid Opistrateegiaid (Mikami jt., 2005) ega luba Gpilastel teiste ideid
maha teha (Ryan & Patrick, 2001). Kuna kroonilise haigusega dpilastel, kes osalevad tundides distantsilt,
vGib olla raske pakkuda valja oma ideid ja osaleda rihmatdodes, on oluline, et Spetajad pddraksid erilist
tdhelepanu sellise Gpikeskkonna loomisele, kus toetatakse kdigi Opilaste Ghtekuuluvustunnet.

Suhtlus Gpetajate ja klassikaaslastega mdjutab Gpilaste sotsiaalset ja emotsionaalset kohanemist kooli-
ja klassikeskkonnas, akadeemilist motivatsiooni ning Gppimist (Wentzel, 1999). Positiivsed ja toetavad
suhted Gpetajate ja klassikaaslastega edendavad nii kooli kuulumise tunnet kui ka positiivset Gpilaseks
olemise identiteeti (Furrer & Skinner, 2003), mis loovad aluse tahtele osaleda klassitegevuses ja Gppetdds
ning pingutada ka siis, kui leitakse end olevat silmitsi mone raskusega (Hughes et al., 2008).

Lihidalt

Opetajate roll kooli kuulumise tunnetamisel

Taiskasvanutel on keskne roll kujundades laste arusaamasid nii nende eakaaslastest
kui ka eakaaslastega suhetest. Opilase kaasatus suureneb, kui &petajad soodustavad
klassis eakaaslaste omavahelist suhtlemist ja vastastikkust austust. Seega on dpetajatel
oluline roll Uhtekuuluvustunnet tugevdava G&pikeskkonna loomisel. Kuna kroonilise
haigusega dpilasel vdib olla raske aktiivselt dppetdds osaleda, peavad nende Gpetajad
pddrama erilist tahelepanu sellise dpikeskkonna loomisele, kus toetatakse kdigi dpilaste
Uhtekuuluvustunnet. Positiivsed ja toetavad suhted edendavad kuuluvustunnet ja
Opimotivatsiooni.



Kokkuvote

Kroonilise haigusega Opilasel vGivad tekkida raskused suhetes Gpetajate ja klassikaaslastega. Naiteks voib
haiguse puuduliku tundmise tdttu kujuneda sellesse haigusesse negatiivne suhtumine. Kuna kroonilise
haigusega lapsed saavad vabaaja- ja sporditegevuses vaid vahesel maaral osaleda, vGib seegi nende
kuuluvustunnet ja eakaaslastega seotust vdhendada. Klassikaaslaste ja Opetajatega isikliku kontakti
puudumine ning vahene osalemine klassitegevustes vOib lastel p&hjustada Uksilduse ja sotsiaalse
isoleerituse tunnet. Sotsiaalse isoleerituse tunne on seotud edasiste negatiivsete tagajargedega, nagu
vahenenud heaolu, madal enesehinnang ning vahem edukas toimetulek haigusega. Krooniline haigus
mojutab ka laste ja noorte toimetulekut koolis. Haigusega seotud ravi ja sellest tingitud puudumised
vGivad viia Opitulemuste languseni ja klassikursuste kordamiseni.

Kuuluvustunne on koolis oluline nii Gpiedukuse kui ka Gpilaste heaolu jaoks. Kui dpilased tunnevad, et nad
kuuluvad kooli, osalevad nad suurema téendosusega Sppetdos ja koolilritustel ning loovad positiivseid
suhteid Gpetajate ja klassikaaslastega.

Koolid saavad edendada Opilaste Ghtekuuluvustunnet mitmel viisil.

1. Kaasava keskkonna loomine: kui koolid loovad kaasava keskkonna, vdivad kdik dpilased tunda end
teretulnuna, séltumata nende tervislikust seisundist v8i muudest teguritest. Seda on vdimalik
saavutada positiivse suhtumisega mitmekesisusse ning Opilastevahelise lugupidava ja positiivse
suhtlemise julgustamise kaudu.

2. Opilaste kaasamise julgustamine: mitmesugused koolivélised ja koolis toimuvad tegevused
vGimaldavad Gpilastel tegeleda oma huvide ja eelistustega. Nendes tegevustes osalemine voimaldab
Opilastel suhelda eakaaslastega, kellel on nendega sarnased huvid.

3. Opilaste arvamuste kuuldavaks tegemine: reaalsed osalemisvimalused otsustusprotsessides annavad
Opilastele voimaluse avaldada oma arvamust ja radkida kaasa kooli reeglite ja korralduse osas. See
vOib aidata Opilastel tunda end vGimestatuna ja hinnatud koolikogukonna liikkmena. Pikaajalise
haigusega Opilaste puhul on keskse tahtsusega nende kompetentsus-, kuuluvus- ja autonoomia tunde
sdilitamine.

4. Positiivsete suhete loomise toetamine: Opetajad ja kooli personal loovad Opilastega positiivseid
suhteid, kui nad Gpivad neid individuaalselt tundma ja neile vajadusel tuge pakuvad. Kui Opilased
tajuvad, et Opetajad neid austavad ja toetavad, tunnevad nad tdendolisemalt, et nad kuuluvad kooli.

K&iki neid aspekte saab seostada teooriatega, mis kasitlevad psthholoogilisi p&hivajadusi, eriti
kuuluvustunnet. See on selle kdsiraamatu jargnevate osade taustaks.
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Viimaste aastate haridusuuendus on esile tdstnud kaugkohaoluslsteemide kasutamist, kui Ght véimalust,
et Opilased saaksid osaleda kooliga seotud tegevustes ka kroonilisest haigusest tuleneva puudumise
ajal. Kaugkohaloluslsteemide kasutamisel on naidatud, et Opilased kogevad akadeemilist, sotsiaalset ja
emotsionaalset rahulolu (Chubb et al., 2021; Powell et al., 2021; Schmucker et al., 2020; Weibel et al,,
2020). Kuuluvustunne on ks osa, mille edendamisele kaugkohalolustisteemide kasutamine kaasa aitab.
Need slisteemid on tdhusad eriti siis, kui kasutatavat vahendit ndhakse kui Gpilase, kes on koolist haiguse
vOi ravi ajal eemal, esindajat. Klassis esindaja kaudu kohal olemine loob Ghtekuuluvustunnet mitte ainult
haigestunud lapse, vaid ka tema eakaaslaste jaoks ning see hdélbustab sotsiaalse sideme jatkumist,
emotsionaalse heaolu kogemist ja parast haiguse vdi ravi I0ppu klassi tagasi integreerumist (Soares et al.,
2017).

Lihidalt

Isikliku kontakti puudumine ja vdhene osalemine klassis vGib suurendada Uksilduse ja
sotsiaalseisoleerituse kogemist.See vdib pShjustada heaoluvahenemist, enesehinnangu
langust ja vahem edukat toimetulekut haigusega. Viimaste aastate haridusuuendustes
on esile tdstetud kaugkohalolusiisteemide kasutamisv@imalust. Kuuluvustunne on ks
osa, mille hoidmisele ja toetamisele v&ib kaugkohalolusisteemide kasutamine oluliselt
kaasa aidata.

Kiisimused, mida kroonilise haiguse tottu pikaajaliselt koolist eemalviibiva lapse Opetajana endale
esitada:

e Kuidas Gpilane enne haigestumist klassis ja tundides osales?

e Kuidas on Gpilane haiguse ajal klassi ja tundidesse kaasatud?

¢ Mida meeldib Opilasele tunnis eriti teha?

e Millised on Gpilase tugevused?

e Kui hasti 6nnestub Gpilasel abi kisida?

e Kas Gpilane on klassi kogukonda hasti integreeritud?

e Kui hasti oskab Gpilane oma vajadustele tdhelepanu juhtida ja neid valjendada?

e Kas Gpilasel on klassis parim sdber?

e Kuiverd tunneb Gpilane end haigusest hoolimata kompetentsena koolitegevuses?



Il osa

Kroonilise haiguse tottu koolist puudumise ajal kasutatavad
kaugkohalolususteemid

Sisu

e Mida dpetajad voiksid teada kaugkohalolusisteemidest
e |nimese ja tehnoloogia vaheline suhe

e Koolis kasutatavate kaugkohalolusisteemide erinevused
e Sotsiaalne kaasamine kaugkohaloluststeemide abil

e Kaugkohalolusisteemide kasutamine koolis

Kaugkohalolusiisteem kui sild opilase ja kooli vahel

Kaugkohaloluslisteemid kujutavad endast mitmesuguseid tehnoloogilisi lahendusi, mille peamisteks
funktsioonideks on inimese kohaloleku kujutamine, kasutatava vahendi juhtimine eemal oleva inimese
poolt ja seeldbi tema kaugkohalolu vdimaldamine.

Uldiselt pakuvad sellised stisteemid , [...] keskkonnas kohal viibimise kogemust kommunikatsioonivahendi
abil” (Steuer, 1992). Kaesolevas kasiraamatus nimetatakse erinevaid tehnoloogilisi lahendusi
,susteemideks”, et hGlmata kdiki tehnoloogiaid, ka neid, mis ei ole oma olemuselt roboti sarnased ja mis
on Uksteisest erinevate funktsioonidega. Kaugkohalolusisteemide hulka kuuluvad seega nii kaugkohalolu
voimaldavad avatarid kui ka robotid.

Kui kaugkohalolusiisteemi kasutatakse spetsiaalselt kroonilise haigusega Opilaste heaks, on selle
kasutamise eesmargiks tugevdada haige Opilase sidet kooli ja klassiga. See kontseptsioon tugineb
laiendatud virtuaalsele Gpikeskkonnale, milles on olulised nii tehnoloogilised kui ka inimestevahelised
vastasmajus.

Kaugkohaloluslisteeme on vaga erinevaid ja nende
vahelised erinevused ei ole krooniliste haigustega dpilaste,
nende perede ega &petajate jaoks alati selged. Uhte
kaugkohaloluststeemide tddpi kuuluvad tehnoloogilised
lahendused, mis kujutavad v&i illustreerivad kasutajat
reaalajas. Selle tllUbi nditeks on avatarid, mis reaalajas
jaljendavad voi kujutavad kaudselt seda, kuidas inimene
suhtleb, millised on tema k&nelemisliigutused ja
naoilmed. Teise tUUpi kuuluvad kaugkohalolusisteemid,
mis edastavad kasutaja pilti otse videosignaali kaudu ja
kasutavad liikumisvGimalusi, naiteks ratastega robotid,
mille liikkumist juhib kasutaja. Sellisel juhul kujutatakse
kasutajat reaalajas ekraanil, naiteks tahvelarvutis voi
mobiiltelefonis.

Selleks, et kaugkohalolu vdimaldavat robotit nahtaks
mitte ainult tehnoloogilise vahendina, vaid inimese
esindajana, tuleb osaliselt kaotada piir subjekti ja objekti
vahel. Haraway (1991) sdnul iseloomustab traditsioonilist
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laanelikku motteviisiinimese ja mitteinimese eristamine, kus esimest ndhakse subjektina ja teist objektina.
Sellest vaatenurgast ndahakse koolis kohalolevat Opilast subjektina samas, kui kaugkohalolu véimaldav
tehnoloogiline lahendus kujutab endast materiaalset objekti, mida saab kasutada erinevatel eesmarkidel,
naiteks vGimaldades koolist puuduva Opilase osalemist tundides. Traditsioonilise mdtteviisi kohaselt
omistatakse tegutsemisvdime Uksnes inimesele ehk subjektile. Mis puutub kaugkohalolusiisteemidesse,
siis on Opilane ja teised subjektid (6petaja, klassikaaslased) need, kes kasutavad slisteemi (objekti), et
vOGimaldada osalemist tundides (Zillner et.al. 2022).

Jargnevalt keskendutakse sellele, kuidas Gpetajal on vdimalik kaugkohalolu vdimaldavaid tehnoloogilisi
vahendeid tundi ja klassi integreerida ning seeldbi toetada tehnilise vahendi (objekti) nagemist/
rakendamist kui Opilase (subjekti) esindajat. Lisaks keskendutakse sellele, mida Opetaja saab teha
kaugkohalolustisteemi kasutava Opilase kaasamiseks tundidesse ja klassi kui sotsiaalsesse konteksti.
Jargnevalt tuuakse mdned néited erinevatest kaugkohalolu vGimaldavatest tehnilistest lahendustest ja
nende t6OpShimdtetest ning antakse Ulevaade, milliseid vGimalusi need lapse esindamiseks loovad, sest
seda on sUsteemi valiku langetamisel oluline mdista.

Lihidalt

Kaugkohalolustisteem kui sild Spilase ja kooli vahel

Kaugkohaloluslisteemide hulka kuuluvad naiteks avatarid ja robotid. Avatarid esindavad
Opilast, edastades kasutaja ndovaljendusi kaudselt. Kasutaja ndovaljendusi saab edastada ka
otse, videosignaali kaudu. Kumbki lahendus vdib olla Ghendatud naiteks ratastel robotiga, mille
liikumist saab Opilane juhtida. Jargnev alapeatiikk keskendub sellele, kuidas dpetaja kasutab
kaugkohalolustisteeme klassis ja kuidas on vGimalik kaasa aidata sellele, et tehniline vahend
(objekt) esindaks Gpilast (subjekti).

Inimese ja tehnoloogia vastastikune maoju, tehnilise vahendi valiku moju

Erinevate tehniliste vahendite vadljandagemise ja vdimaluste tahendus inimestele, kes neid kasutavad,
on selle kdsiraamatu lugejate jaoks oluline teema. Alates esimeste sotsiaalsete robotite ehk inimestega
suhtlevate robotite kasutusele vétmisest on palju tdhelepanu pddratud nende flilsilisele valimusele.
Peamiselt on keskendutud erinevate lahenduste vdimalustele ja vastuvdetavusele (Damiano et al., 2015;
Fujita, 2001; Ishiguro, 2006). Kuid ka see, kuidas robotite flusilised omadused mdjutavad inimeste
hoiakuid ja ootusi, on olnud kriitilise tahelepanu all. Inimese ja roboti interaktsiooni (Human Robot
Interactions, HRI) uuringutes on kindlaks tehtud, et kasutajad vdivad suhelda robotitega kui elusate

olenditega isegi, kui roboti tegutsemist ei juhi otseselt Gkski
inimene (Fridin, 2014; Blond & Hasse, 2017, Coeckelbergh,
2018). Lisaks kipuvad robotid, mis naevad vilja nagu
inimesed (antropomorfsed) vdi nagu loomad (zoomorfsed),
kutsuma inimestest kasutajatel esile teatud eeldusi ja
ootusi (Coeckelbergh, 2018; Damiano & Dumouchel, 2018;
Damiano et al., 2015; Fujita, 2001; Ishiguro, 2006; Giger et
al., 2019). “Antropomorfsest projektsioonist” (Damiano &
Dumouchel, 2018) ehk inimesele sarnanemisest tingituna
eeldatakse robotilt inimestele omaseid emotsioone ja
motlemisvdmet ning nende Uldist vdimekust hinnatakse
Ule. Antropomorfsed projektsioonid on vaga levinud ka




kaugosalemist vdimaldavate avataride voi robotite puhul (Turkle, 2011).

Vélimuse alusel saabtehnilised vahendid jagada antropomorfseteks ehk inimesesarnasteks, zoomorfseteks
ehk loomasarnasteks ja robomorfseteks ehk robotisarnaseks. Viimaste hulka kuuluvad ka tehnomorfsed
vahendid, kus valimuses on ilmsed tehnilise vahendi tunnused. Tehnilise vahendi valjandagemine on
suhtlemisel oluline olenemata sellest, kas inimesed suhtlevad otseselt vahendiga vdi kas tehnika
vahendab inimeste omavahelist suhtlust, nagu naiteks kaugkohalolu véimaldavate sliisteemide puhul.
Védljandgemise olulisus on seotud eespool nimetatud ootustega, mis vdivad vahendi filsilise valimuse
tottu tekkida. Emotsioone peetakse loomupaéraselt inimlikuks, mistéttu antropomorfsemaid slisteeme
(sh otsest inimese kujutist) ndhakse ja nendega kaitutakse sageli nii, nagu neil oleksid tunded. Teisest
kiljest peetakse vaga tehnomorfseid slisteeme sageli ,kilmemateks” voi tundetuteks.

Seega on tehnilise vahendi valikul oluline, kuidas seda kasutavad inimesed vahendit tajuvad. Kaugkohalu
vOGimaldavate ststeemide puhul on olemas kolme peamist tlilpi sisteeme, millel on erinev védljandagemine.
Erinevused selles, kuidas slisteemid valja ndevad, m&jutavad omakorda seda, kuidas neid tajutakse.

Robomorfne avatar: (nt AV1 ja OriHime)

e Robomorfne vahend, millel on inimesele sarnaseid elemente (nt
silmad, mis naitavad emotsioone v&i Zestide kasutamine).

e Vahendi kasutajal on vBimalik oma valimust taielikult maskeerida, : ¥
olles esindatud kas roboti voi avatari vahendusel.

e Kasutajasaabemotsioone ndidata piiratud hulga robotile sisseehitatud =
vBimaluste kaudu.

e Noorukitest kasutajatele v@ib slsteem tunduda liiga manguasja
sarnane.

Ekraan ratastel: (nt Beam v&i fable connect)

e Tehnomorf, mis ndeb valja nagu nutitahvel pulga otsas.
e Usna mobiilne, kasutaja saab vahendit keskkonnas liigutada, nagu ta ise

\ i )
liiguks, kui ta oleks seal kohal. Y ﬁ b
e Kasutajat kuvatakse ekraanil, ta ei varja oma valimust. f '
* Kasutaja saab ndidata emotsioone otse videovoo vahendusel.

e Noorukid kalduvad eelistama selliseid vahendeid.

Ekraan koos juhitava kaameraga, aga ilma liikumisvoimaluseta: (nt Bednet)

e Tehnomorf, kasutatavad tehnilised vahendid (nt kaamera ja
mikrofon) on naha.

e Liikumatu, vahendit tuleb kanda Ghest kohast teise.
e Kasutajat kuvatakse ekraanil, ta ei varja oma valimust.
e Kasutaja saab naidata emotsioone otse videovoo vahendusel.
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Kaugkohalolu voimaldava siisteemi valikut ja kasutamist mojutavad tegurid

Kaugkohalolusisteemi valimisel ja kasutamisel on olulisi tegureid, mis puudutavad nii slsteemi
vdljandgemist kui ka selle funktsionaalsust:

Lapse vanus ja kipsus

Kaugkohalolusisteemi liikuvus

VGimalus edastada kasutaja emotsioone reaalajas
Kasutaja kuvamine ekraanil voi tema maskeerimine

HwnN e

Viimast punkti kasitletakse eraldi pikemalt, Glejadnud kolme tegurit tutvustatakse lihidalt alljargnevalt.

ABILITI projekti raames tehtud intervjuude kaigus selgus, et kaugkohalosisteemi kasutava lapse vanus on
oluline, kuna robomorfseid avatare peetakse sageli pigem manguasjaks samas, kui ratastel vdi kaameraga
juhitavaid ekraane voidakse pidadaigavaks jamadaltehnoloogiliseks. Seega eelistavad noorukid sagedamini
pigem viimast tUUpi kaugkohaloluslisteeme ja nooremad lapsed enam robomorfseid siisteeme. Kirjeldatu
vOib tunduda vaid valise ja ebaolulise tegurina, kuid see on seotud kaugkohalolu véimaldava vahendi
vastuvOetavuse ja tunnetusega, kas seda ndhakse kasutaja esindajana. Kui kasutaja samastub rohkem
teda esindava kaugkohaloluslsteemiga, tunneb ta end sageli rohkem kaasatuna nii akadeemiliselt kui ka
sotsiaalselt. Lisaks aktsepteerivad eemalviibiva Opilase klassikaaslased tema esindajana téendolisemalt
vahendit, mis on mingil maaral kasutajaga seostatav, mitte ei ole Uksnes v&dras, tehniline vahend.
Kaugkohalolusisteemide valimisel on oluline kaaluda, kas sisteem peaks olema mobiilne v&i mitte
(Ahumada-Newhart & Olson, 2019). See h&lmab kisimust, kas kaugkohalolusisteemil on rattad ehk
liikumisvdoime, aga muidki funktsioone, naiteks kas sellel on juurdepaas juhtmeta internetiihendusele,
mis voimaldaks lapsel 1abi sisteemi osaleda Gppekaikudel véi minna duevahetundi. Taaskord on valiku
tegemisel oluline arvestada krooniliselt haige dpilasega. Kui dpilane on tavaliselt klassis ja eakaaslastega
koos tegutsedes liikuv ja aktiivne, vdib ta tunda end piiratuna, kui ta ei saa kaugkohalolusisteemi liikumist
kontrollida. Harjumusparase tegutsemise jatkumine on oluline nii akadeemiliselt kui ka eriti seoses
Opilase sotsiaalse kuuluvusega. Siinkohal v3ib luua seose isemadramisteooriaga ja psthholoogiliste
baasvajadustega. Autonoomia tajumist saab suurendada liikkumisvdimaluste kaudu, andes otsustusdiguse
Bpilase katte. Opilased vdivad tunda end iseseisvamana, kui nad saavad vahemalt teatud maaral otsustada,
millal ja kuhu nad liiguvad.

Tundevaljendused on suhtlusprotsessis oluliseks teguriks, mis aitavad luua ja hoida seotust Umbritseva
sotsiaalse keskkonnaga (Oatley & Johnson-Laird, 2011; Schouten et al., 2022). Seega on viis, kuidas




kaugkohaolusiisteem kujutab voi peegeldab oma kasutaja emotsionaalset seisundit, Glimalt oluline tema
sotsiaalse kuuluvuse seisukohast. Nagu eemalviibiva kaaslase video edastamise puhul, on ka emotsioonide
kujutamine klassikaaslaste jaoks oluline, kuna nad vdtavad tdendolisemalt omaks sellise vahendi, mis
suudab vahemalt Gldjoontes edasi anda eemal viibiva kasutaja emotsionaalseid reaktsioone (Schmucker
et al., 2020). Lisaks on oluline arvestada lapse sotsiaalse padevusega ja juba olemasolevate suhetega
klassis. Kui lapse emotsioonide viljendamise ja teiste emotsioonide mdistmise tase ei ole teada, vdib
olla eelistatav kasutada kaugkohalolustisteemi, mis voimaldaks lapse vahetut kujutamist ja klassiruumis
koigile ndhtavaks tegemist. Kui aga laps on osav nii enda kui teiste emotsioonide mdistmises, v3ib ta
kasutada robomorfset stisteemi, mis vahendab emotsioone kaudsemalt ning laps saab otsustada, millal
ja milliseid emotsioone ta klassile naitab.

Kuidas on opilane kujutatud?

Lapse kujutamine on vdga oluline tegur millega kaugkohaloluststeemi valikul arvestada (Schmucker et al.,
2020). Nagu eespool toodud illustratsioonidelt naha, on kaks peamist viisi, kuidas kaugkohaloluststeemid
vOivad haiget Gpilast kujutada:

1. Opilast ei naidata Uldse ei otse ega vahendatult (nt avatarina), kuna puuduvad ekraanid, mis last
kujutaksid;
2. Opilast saab ekraanil ndha, kuna seadmel on olemas videofunktsioon.

Lapse otsese kujutamise eeliste hulka kuulub véimalus ndoilmetel p&hinevaks sotsiaalseks suhtlemiseks
kaugkohalolustisteemi vahendusel. Seega saab klassiruumis hélpsamini teada, mida fUUsiliselt teises
keskkonnas viibiv Gpilane tunneb ja kuidas ta suhtlusele vahetult reageerib. Sellise lahenduse puhul
tuleb aga arvestada sellega, et krooniliselt haige Gpilase valimus on sageli haigusest vdi ravist méjutatud.
Naiteks vahiraviga kaasnevad tavaliselt muutused nagu ndo paistetamine ja juuste valjalangemine ning
haiglaravil olles vdib lapse lahedal olla meditsiinilisi vahendeid, mida ta ei pruugi teistele soovida naidata.
Samas on dpilasel vajadus klassikaaslaste hulka kuuluda ka sel perioodil, kui ta ei soovi ennast teistele
naidata. Kaugkohaoluslsteem vdimaldab juurdepaddsu eakaaslastele ning otsus, kas ja millal nad tahavad
end teistele ndidata, tuleks teha lapse parimatest huvidest lahtuvalt.

On ka selliseid kaugkohalolu vGimaldavaid ststeeme, mis ei edastada videopilti ja kus last esindab tehniline

vahend. Haigestunud 0&pilase klassikaaslased nadevad sellisel
juhul tehnoloogilist vahendit, millel on haigestunud lapse
haal. Lisaks v@imaldavad sellised kaugkohalolusiisteemid
haigestunud Gpilasel valjendada oma emotsioone, naiteks
rédmu, uudishimu voi segadust, silmi imiteerivate tulede
vOi varviliste valgussignaalide kasutamise kaudu (nt AV1
erinevate silmadega pildid). Selline vdimalus lubab haigel
Opilasel osaleda Oppetdds ilma, et ta peaks oma haigusest
tingitult muutunud valimust naitama. Kuna lapse nagu ega
naolimeid ei ole naha ja tema tundevaljendustele ei saa
otse reageerida, vOib see aga tekitada ebakindlust ja piirata
tavaparast klassiruumis toimuvat sotsiaalset suhtlemist.
Kolmas, kdige uuem vdimalus on liitreaalsuse ja virtuaalse
avatari kasutamine. Virtuaalset avatari saab kasutada
ekraanipdhises kaugkohalolusiisteemis ja see v&imaldab
kujutada haiget last reaalajas, asetades tema ndole n-6
virtuaalse maski (nt Applei Memoji, Androidi AR emoji).
See tehnoloogia vdimaldab tavaparast sotsiaalset suhtlust Joonis 2. Apple Memoji
ja ndoilmete kujutamist samas, kui Opilase tegelik valimus liitreaalsuse avatari naide
on varjatud. Praegu kasutatakse kirjeldatud vdimalust siiski
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vaid vaheste praktikute poolt, kes kombineerivad erinevaid tehnoloogilisi lahendusi selleks, et arvestada
krooniliselt haige dpilase vajadustega. Seda tegevad praktikud peavad olema valmis katsetama uudseid
lahenemisi, oskama kasutada erinevaid tehnoloogilisi lahendusi ja, mis kdige olulisem, tahtma kohandada
neid lahendusikonkreetsetele oludele jalastele, kes kaugkohalolusiisteeme vajavad. Nimetatud vGimaluste
otsimisele ja erinevate lahenduste katsetamisele suunatud perspektiivi kasitletakse kasiraamatus
Uksikasjalikumalt hiljem.

Lihidalt

Kaugkohalolusiisteemi valikut ja kasutamist mojutavad tegurid

Laps, kes samastab ennast teda esindava kaugkohalolusiisteemiga, tunneb end rohkem
kohal viibivana ja sotsiaalselt kaasatuna. Kaugkohaloluststeemi valikul tuleks arvestada
Opilase omadustega. Naiteks, kui Gpilane on tavaliselt vaga liikuyv, voib ta tunda end
halvasti, kui ta ei saa kontrollida kaugkohaloluststeemi liikumist. Kui lapse emotsioonide
valjendamise ja teiste emotsioonide mdistmise oskused ei ole teada, voiks eelistada sellist
kaugkohaloluststeemi, kus laps on reaalajas video vahendusel klassis nahtav. Kui pilane
ei soovi end naidata, saab kasutada vahendit, mis edastab ainult lapse haalt. Sellisel juhul
vOiks kaugkohalolustisteem vdimaldada emotsioone valjendada markide vahendusel,
naiteks rodmu, uudishimu ja segadust silmi imiteerivate tulede abil, véi erinevaid tundeid
erinevat varvi valgussignaalide abil.

Kaugkohalolusiisteemi valimine

Onilmne, et kaugkohalolusUsteemi valimine konkreetse Opilase jaoks ei ole lihntne. Paljudel juhtudel ei ole
valik erinevate ststeemide vahel vdimalik nende piiratud kattesaadavuse tdttu. Kui aga valik on vdimalik,
tuleks poorata tahelepanu sellele, et kaugkohaloluststeem sobiks seda kasutavale lapsele. Lisaks siisteemi
valikule v8ib sobivuse parandamiseks kaaluda selle kombineerimist teiste vahendite ja vGimalustega.

Valik peaks pdhinema Gpilase vajadustel, pidades samas silmas tema tugevaid ja ndrku kilgi ning suhtlemis-
jatehnika kasutamise oskusi. Seega ei ole standardne pakettlahendus enamasti esimeseks eelistuseks. Iga
kaugkohaloluslisteem on kavandatud eri kasutajarihma silmas pidades. Niisiis peab kool (ka omavalitsus,
pere vdi administratsioon) hindama, mis on asjakohane, ja leidma parima v&imaliku lahenduse. Uks
laps vOib soovida, et ta saaks varjata haiguse tunnuseid samas, kui teine laps vajab v@imalust juhtida
kaugkohalolusiisteemi liikumist. Uks laps v8ib juba varasemast aktiivselt suhelda paljude klassikaaslastega
samas, kui teine vdib olla rohkem kdrvalseisja rollis. Ststeemi valik peaks eelkdige keskenduma sellele,
et krooniliselt haige Opilase sotsiaalne kaasatus ja kuuluvustunne oleks arvesse vdetud. Akadeemillised
ndudmised ja kaugkohalolusisteem kui dppimisvéimaluse looja voiksid olla teisesed valjundid.



Opilase kaasamine koolikeskkonda

Kaugkohalolusisteemi vGib méaaratleda kui abivahendit, mille eesmark on kaasata &pilane koolikeskkonda.
Kaasamine on kaugkohaloluslisteemi kasutavate Opilaste jaoks vaga oluline, kuna neil on haiguse ja
eemal viibimise tdttu vahem vdimalusi osaleda koolis — nii suhtluses kui Oppetdds — toimuvas. Seega
modjutab Opetajate ja klassikaaslaste voime ja valmisolek kaasata dpilast dpikogukonda oluliselt tema
kuuluvustunnet ja koolis toimuvast osavéttu. Newhart et al. (2016) kasutavad terminit ,virtuaalne
kaasamine”, et iseloomustada praktikat, mis vGimaldab Opilasel osaleda koolis kaugkohaloluslsteemi
kaudu. Nad viitavad, et dpilase kogemus vdiks olla selline, nagu ta viibiks kaugkohaloluslisteemiga samas
ruumis.

Kaugkohalolusiisteem kui opilase esindaja

Oluline tegur, mis m&jutab eemal viibiva haige Gpilase ja tema klassikaaslaste vahelist suhtlust (tehnoloogia
vahendusel), on kaugkohaloluststeemi kui lapse esindaja aktsepteerimine. Uuringud nditavad, et mida
selgem on selline suhtumine, seda t8endolisemalt tekib dpilase ja klassikaaslaste vahel mdtestatud
sotsiaalne kontakt (Bgrsting & Culén, 2016; Newhart et al., 2016). Niisiis peab kaugkohalolusisteemi
mingil viisil inimesele sarnasemaks muutma; teisisonu, sisteem tuleb ,ellu dratada” See on seotud
eelnevalt mainitud antropomorfsuse madistega, mis tdhendab inimlike omaduste omistamist objektidele
(Duffy, 2003; Serpell, 2005). Newhart et al. (2016) toovad vélja, et kaugkohaloluslsteemi antropomorfsus
panustab oluliselt sellesse, et stisteemi vGetakse kui Gpilase esindajat. Inimlike omaduste omistamine
sUsteemile voimaldab Gpilasel suhelda klassikaaslastega, sdilitada v&i luua sotsiaalseid sidemeid ning
kogeda sdprade hoolimist ja toetust. Ehk veelkord- eesmérk on luua olukord, kus asjaosalised (dpetaja ja
teised Opilased klassis) aktsepteerivad ja kohtlevad kaugkohalolusisteemi kui lapse esindajat.

Kaugkohalolusiisteemi antropomorfiseerimiseks saab kasutada erinevaid lahendusi. Uks vdimalus
selle saavutamiseks on Gpilase poolt vahendile isikuparasete tunnuste lisamine, nditeks saab kasutada
vdrve, riideesemeid, kleebiseid v&i joonistada sellele ndoilme. Selliselt isikuparaseks muudetud vahend
aitab teistel lihtsamini tuvastada, keda see esindab (Newhart & Olson, 2019). Opilaste jaoks mangib
koolikontekst identiteedi arengus olulist rolli ning isikustatud stisteemi abil saab dpilane ennast véljendada
ja seelabi veidigi jatkata tavapdrast koolielu. Ka teised dpilased vdivad vahendi isikupdrastamisel osaleda.
Nende kaasatus vahendi valimuse kujundamisel vGib parandada arusaamist, et see vahend esindab
nende eemalviibivat klassikaaslast. Intervjuud kroonilise haigusega lastega ning nende klassikaaslaste ja
Opetajatega t&id valja, et vahendi isikupdrastamine on oluline tegur (Turner & Rockenbauer, 2023). Eriti
tOsteti esile, et laste vahelist sidet ja vahendi tajumist lapse esindajana tugevdab see, kui isikustamine on
toimunud interaktiivse protsessina, kuhu on kaasatud nii klassikaaslased kui ka haige dpilane.

Teine vdimalus tagada, et kaugkohaloluslisteemi ndhakse dpilase esindajana, on suhelda sisteemiga nii,
nagu olekstegemist Opilasega. Nagu eespool mainitud, m&jutab sisteemivalik oluliselt suhtlemisvdimalusi.
Kui Gpilase nagu on nahtay, véivad sotsiaalsed marguanded, naiteks noogutus v&i naeratus, olla suhtluse

osaks, samas kui ndgu mitte ndhes ei saa Gpilase ilme ega
selle muutustega arvestada. Lisaks on uuringud naidanud,
et inimestele osutavate asesdnade kasutamine muudab
toendolisemaks, et tehnilise vahendiga suhtlevad inimesed
suhtuvad inimese vélimusega sotsiaalsetesse robotisse nii nagu
inimesesse (Zhao, 2006). Sellest tulenevalt véiks naiteks Gpilasest
vOi Opilasega raakides kasutada asesdnu nagu ,tema“ ja ,sina”
ka siis, kui suhtlus toimub kaugkohalolusisteemi vahendusel.
Lisaks on oluline kutsuda 6pilast nime pidi ja véltida temaga
seotud tegevustest radkides tehnilisele vahendile viitamist. Kui
siisteemi rakendav Gpilane kasutab vahendist radkides aseséna
,mina“ naitab see, et ta aktsepteerib vahendit enda esindajana. Joonis 3: Isikuparastamise naited
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Sarnaselt naitab see, kui klassikaaslased kasutavad spontaanselt inimesele osutavaid asesénu vdi haige
Opilase nime, et nad aktsepteerivad vahendit kui haige dpilase esindajat.

Lihidalt

Kaugkohaloluslisteem kui Opilase esindaja

Eesmark on luua olukord, kus kdik asjaosalised (haige Gpilane, Gpetaja ja teised Gpilased
klassis) aktsepteerivad ja kohtlevad kaugkohalolusiisteemi kui lapse esindajat. Uks v8imalus
selle saavutamiseks on vahendi isikuparastamine, lastes Opilasel lisada sellele isikuparaseid
tunnuseid, naiteks varve, rildeesemeid, kleebiseid voi joonistatud ndoilme. Teine vdoimalus
tagada, et kaugkohaloluslsteemi ndahakse Gpilase esindajana, on suhelda vahendiga nii,
nagu oleks see dpilane ise. Kui klassikaaslased kasutavad spontaanselt inimesele osutavaid
asesOnu voi Opilase nime, naitab see, et nad aktsepteerivad vahendit kui dpilase esindajat.

Kaugkohalolusiisteemi kohandamine opilase vajadustele vastavaks

Kaugkohaloluslisteemi kasutusele vGtmisel ja igapdevasel kasutamisel on oluline anda Gpetajatele ja
Opilastele vdimalus vahendit kohandada ehk seda n-6 nappida. ,,Nappimine” on termin, mida kasutatakse
sageli selliste tehnoloogiat kasutavate aktiivBppetegevuste puhul, kus Gpilased tegelevad loominguliste
Ulesannetega, mis hélmavad naiteks 3d-printimist, robotite kodeerimist ja muid loomingulisi Glesandeid.
,Nappimist” peetakse sageli katallUsaatoriks huvi tekkimisel STEM (Science, Technology, Engineering,
Mathematics) teemade vastu (Crowley et al., 2015, Swarat et al., 2012). Kaugkohalolu vdimaldavate
sisteemide “nappida” lubamine laseb osapooltel vahendit tdiendada, soodustades nii suhtlemist kui
ka vahendi kasutusvdimaluste katsetamist. “Nappimise” hulka kuuluvad lihtsad muudatused, nagu
naiteks vahendi valimuse tdiendamine, aga ka keerulisemad lahendused, nagu teiste seadmete lisamine
sisteemile, et tdiendada selle kasutusvéimalusi. “Ndppimine” aitab kaasa dpilase kuuluvusvajaduse
rahuldamisele, sest kaasab nii dpilast kui tema klassikaaslasi.

Uks ndide “n3ppimisest” on Taanis 8ppiva autoimmuunhaigusega &pilase kaasamisest, kes kasutas
. .




Beam kaugkohaloluslisteemi ja soovis osaleda Piha Lucia paeval. Selles néites valmistasid Opetajad ja
Opilased kaugkohaloluststeemi jaoks spetsiaalse ril ja pérja, et krooniliselt haige Gpilane saaks Piha
Lucia paeva rongkaigust traditsioonilises kostlilmis osa vdtta. See ndide illustreerib vahendi kohandamist
konkreetset konteksti arvestavalt, et see parimal viisil eemalviibivat krooniliselt haiget Opilat esindaks.
“Ndppimine” tagas, et esindaja sobis vdimalikult hasti olukorda ja suurendas seega haige Opilase
sotsiaalset kuuluvustunnet.

Teise “nappimise” ndite puhul kasutas eemalviibiv Spilane kaugkohalolusiisteemi, mille liikumist ta sai
juhtida.Kunategemistolivallatu Gpilasega, juhtistavahendit sageliteistele otsanii, et kaaslased vGisid saada
haiget, vOi sditis nii, et Gsna kallis sisteem kukkus Gmber ja vis katki minna. Tema kaugkohaloluststeemile
lisati kaitseraud, et otsasGitude puhul teiste Opilaste haigetsaamist véltida, ja jalgrattakiiver, et kaitsta
ekraani juhul, kui sisteem Umber kukub. PBhimdtteliselt oleks vdinud slsteemi vahetundides valja
lUlitada, vahendades samuti vigastuste ohtu ja kdrvaldades vallatuste tegemise vdimaluse, kuid selline
lahendus ei oleks arvestanud Gpilase iseloomuga. Vdimaldades kaugkohaloluststeemi turvaliselt juhtida,
kaasati Opilane koos tema omadustega ja arvestati samas koolikontekstiga. See md&jutas positiivselt Spilase
sotsiaalset kuuluvust ja vaimset heaolu. Lisaks kaasati haigestunud Gpilase klassikaaslased muudatuste
tegemisse, mis potentsiaalselt suurendas nende heakskiitu vahendi kasutamisele ja selle nagemist
haigestunud Gpilase esindajana.

Veel Uks oluline aspekt on dpetajate poolne kaugkohaloluststeemide aktsepteerimine. Mistahes tehniliste
vahendite toomist klassiruumi vdib pidada Gpetaja toosse sekkumiseks eriti, kui seda ei algata Gpetaja ise
(vOi kui ta ei ole algusest peale protsessi kaasatud). Eriti drastilised on juhtumid, kui dpetajat teavitatakse
kaugkohaloluslsteemi kasutusele votmisest hilja voi Gldse mitte. Sellist olukorda tuleks alati valtida. Kui
aga kaugkohaloluslisteem voetakse kasutusele, julgustades dpetajat nii enne kui ka parast selle kasutamise
algust vahendi v@imalustega tutvuma ja

Opilase vajadustele vastavate muudatuste

tegemisel osalema, aktsepteerivad “Nappimine” on: ,millegi parandada

Opetajad tavaliselt palju rohkem selliste proovimine v&i kogemata kombel, juhuslikult,
vahendite kaasamistomatundidesse. Lisaks ilma kindla eesmargita muudatuste tegemine”.
sellele arvestavad dpetaja ja klassikaaslaste

poolt pakutavad muudatused konkreetse “Nappija” on ,,... see, kes eksperimenteerib
klassi  olukorraga  ning  vGimaldavad vahendite ja ideedega, et mdista nende
kaugkohalolustisteemi edukamalt v8imalusi, ja kes loodab leida paremaid
kasutada. Selliste lahendusvdimaluste lahendusi vdrreldes praegustega.”

valja pakkumine ei ndua tehnoloogilist ega

elektroonilist oskusteavet, vaid teadmisi
spetsiifilistest olukordadest ja keskkonnast,

kus tehnoloogiat kasutatakse. Video of the Beam on
Saint Lucy’s day

Lihidalt

Ststeemi kohandamine

Kasutatavaid kaugkohalolusisteeme vdib tdiustada, et need sobiks konkreetsesse konteksti
ja esindaksid véimalikult hasti krooniliselt haiget Opilast. “Nappimine” aitab kaasa sellele,
et esindamine oleks véimalikult tapne, hdlmates Spilase erinevaid omadusi ja suurendades
seeldbi tema sotsiaalset kuuluvust.
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Kokkuvote

Kaugkohalolusisteemi eesméark on luua olukord, kus haige Gpilane saab viibida tundides ja koolis,
voéimaldades seega nii dppetdos osalemist kui ka klassikaaslastega suhtlemist. Selle eesmargi saavutamine
vOib olla keeruline, sest kaugkohaloluststeemi vdidakse tajuda pelgalt asjana mitte Gpilase esindajana.
Nii Opilane ise kui ka teised osapooled (Opetaja, klassikaaslased) mangivad olulist rolli selles, et
kaugkohaloluslisteemi hakataks ndgema haige Gpilase esindajana.

Kaugkohalolusiisteeme eristatakse nii véljandgemise kui ka kasutusvdimaluste alusel. Uldiselt on olemas
kolme tUlpi ststeeme: 1) robomorfsed sisteemid, nt AV1 ja OriHime, mille kasutaja valimus jaab
taiesti varjatuks, sest kasutaja osaleb tegevustes roboti vahendusel. Sellised kaugkohalolustisteemid on
liikumatud, kuid neid saab hdlpsasti kaasas kanda. Oluline on aga arvestada sellega, et kasutaja ise ei
saa vahendit liigutada. Robomorfsed sisteemid vGimaldavad kasutajal ndidata oma emotsioone piiratud
hulga antropomorfsete elementide kaudu (nt kuju muutvad silmad); 2) ekraanid ratastel, nt Beam voi
Fable connect, kus naidatakse kasutajat reaalajas nutitahvli vahendusel. Neid sisteeme saab kasutaja
ise eemalt Uhest kohast teise liigutada; 3) ekraanid koos kasutaja poolt juhitava kaameraga, kuid ilma
liikuvuseta, nt Bednet, kus kasutaja suhtleb nutitahvli vahendusel, millele on lisatud kdrgekvaliteedilised
mikrofon ja juhitav (nii podramist kui sisse-zoomimist vGimaldav) kaamera, mis muudavad keskkonnas
oleva info eemalviibiva kasutaja jaoks kattesaadavamaks.

Kaugkohalolusisteemi valimisel ja kasutusse vGtmisel on otsustava tdhtsusega mdned valimuse ja
funktsionaalsusega seotud tegurid: 1) Lapse vanus, et kasutusele voetaks kaugkohalolusisteem, millega
Opilane saab samastuda. Naiteks mdnda robomorfset ststeemi vBidakse pidada pigem manguasjaks,
samas kui rataste ja kaameraga varustatud ekraanid véivad tunduda igavana ning seega vahem
atraktiivsena. 2) Kaugkohaloluslsteemi liigutatavus (sh iseseisev ringi liigutamine), et haige Opilane saaks
kaaslastega eakohaselt suhelda. 3) Emotsioonide vadljendamise vdimalused: emotsioonide vdljendamine
on vGtmetegur, et suhtluse osapooltel oleks llevaade teistega toimuvast ja et nad tunneksid end
suhtlusprotsessi kaasatuna. 4) Kasutaja kujutamine: kasutaja video reaalajas edastamise eeliste hulka
kuulub vBimalus ndha naoilmeid. Teisalt voib ette tulla olukordi, kus dpilane ei soovi end teistele ndidata
vdlimuse muutuste téttu seoses haiguse vdi raviga.

Kiisimused, mida endalt kaugkohalolu siisteemi valides ja kasutades kiisida:

e Kuidas Opilane kaitub, kui ta on koolis kohal? Kuidas me saame tal vGimaldada tehnoloogia abil
sarnaselt varasemale tegutseda?

¢ Milles on Gpilane teistega suhtlemisel eriti hea?

e Millised piirangud haigusega kaasnevad ja kuidas see m&jutab kaugkohaloluststeemi kasutamist?
¢ Millised on Gpilase vGimalused ja vajadused?

e Millised on kooli tehnoloogilised vdimalused (nt WiFi, 5G-Uhendus, kas ratastel liikudes paadseb
kGikjale)?

e Millised on kaugkohaloluststeemi kasutamise p&hireeglid?
¢ Selle Ule vdiks Opetaja ja Opilased koos arutleda.
O Naiteks: kes klassikaaslastest vastutab stisteemi eest vahetundides ja ekskursioonidel?



Lihidalt

Kaugkohaloluslisteemid vdivad olla vaartuslikud, kui Odpilased ei
saa haiguse, puude vdi muude pdhjuste tdttu flusiliselt koolis kaia.
Kaugkohaloluslisteemid vGimaldavad neil 6pilastel osaleda koolitegevustes,
naiteks aruteludes, rihmatoodes ja muudes tegevustes nii, nagu nad
oleksid klassiruumis.

Tahelepanu tuleks poorata teguritele, mis aitavad kaasa sellele, et
kaugkohalolustisteemi kasutav Opilane tunneks end kaasatuna. Esmalt
on olulised tehnilised ja praktilised aspektid, mis on seotud vahendi
kasutusvoimalustega, sealhulgas vorgulihenduse ja seadme laadimise
vBimaluste olemasolu. Nende aspektidega arvestamine ja vajalike
korralduste tegemine on oluline, et Opilane ei jadks toimuvast kdrvale
selleparast, et tehnoloogia ei toota.

Samuti on oluline labi mdéelda, kuidas on korraldatud ststeemi fldsiline
keskkond. Ststeem peaks olema paigutatud nii, et dpilane kuuleks, mida
ruumis raagitakse, ja ndeks tahvlit, dpetajat ning teisi dpilasi klassis.

Reeglite kokkuleppimine 0&pilase, Opetaja ja teiste klassikaaslaste
vaheliseks suhtlemiseks on vadga oluline. P&hireeglid vdiksid hdlmata
Opilase ja Opetaja vahelisi kokkuleppeid selle kohta, kuidas Gpilane saab
tundides aktiivselt osaleda ja kuidas ta saab end valjendada. Samuti tuleks
sdlmida kokkulepped teiste Opilastega selle osas, kuidas Opilast koos
kaugkohalolustisteemiga mangudesse ja vestlustesse kaasata ning kuidas
kaugelt osaleva kaaslasega suhelda.

Lisaks peab olema kdigile osapooltele (Opetajad, IT-t66tajad, lapsevanemad
ja klassikaaslased) selgelt teada, kes, millise Ulesande eest vastutab.
Naiteks, kes on konkreetsed dpilased, kellele on antud vastutus vaiksemate
Ulesannete ees: kes vdtavad kaugkohaloluslisteemi vahendusel osaleva
Opilase teistesse klassiruumidesse voi vahetundidesse kaasa.

Kaasamine hdlmab ka dpilase osalemist neis sotsiaalsetes sindmustes, mis
toimuvad valjaspool klassiruumi ja tunde (nt vahetunnid, ekskursioonid).
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I1l osa

Oppetdd planeerimine ja klassi juhendamine kaugkohalolusiisteemi
kasutamisel

Sisu

Pedagoogiline lahenemine kaugkohalolusisteemi kasutamisel

Haige Gpilasega arvestamine

Ettevalmistus

e Koolipoolne ettevalmistus kaugkohalolusisteemi kasutamiseks

e Eesmarkide ja ootuste koosk&lastamine

Rakendamine

e Sobra roll kaugkohaloluststeemi kasutamisel

e KaugkohaolusUsteemi kasutamine vahetundides, tunnivalistes tegevustes
ja ekskursioonidel

e Tundide planeerimine kaugkohaloluststeemi kasutamisel

e Mitme ststeemi kombineerimine

Kasutamise Iopetamine

o Opilase kooli tagasipddrdumise kavandamine

Sissejuhatus ja pedagoogiline lahenemine kaugkohalolusiisteemi kasutamisele

Kadsiraamatu selles osas seotakse | osa teemad (p&hivajadused- kompetentsus, seotus, autonoomia) ja
Il osa fookuses olnud kaugkohaloluslisteemid hariduspraktikas rakendamise kontekstiga. Il osa tugineb
konstruktivistlikule ldhenemisviisile, mis eeldab, et inimesed konstrueerivad oma teadmisi aktiivselt
(Elliott et al., 2000). Seega on Gpetamise votmeteguriks lastele ja noortele dppimiseks sobivate voimaluste
ja keskkonna loomine. Nagu eelnevalt naidatud, on psthholoogiliste pShivajaduste rahuldamist toetav
Opikeskkond oluline, sest need Gppijad, kes tunnevad end kompetentse, autonoomse ja kuuluvana, on
Oppimiseks rohkem motiveeritud, pihendunud ja vétavad paremini omaks kooliga seotud vaartusi.
Teiseks Gpetamise votmeteguriks on luua vBimalused suhtlemiseks (Hamre et al., 2013). Interaktsioon
on kahesuunaline protsess, millesse panustavad mdlemad osapooled. Oppimine on tdhusam, kui
Opilased osalevad aktiivselt interaktsioonides (Berry & Englert, 2005). Teistega turvaliselt ja avatult
suhtlemine vdimaldab rahuldada seotuse ja autonoomia vajadust. Seetdttu vdiks Opetaja kujundada
sellise Gpikeskkonna, kus Opilased saavad valjendada oma mdtteid ja tundeid ning arutada oma isiklikke
arvamusi (Reeve et al., 2004).

Kasiraamatu Il osa lahtub eeldusest, et dpetajad mdtestavad seda, kuidas ja millise Gpikeskkonna
nad loovad, mitte ei jargi ilma jarele motlemata juhuslikke napunaiteid ja nippe. Olukorra mdistmine
ja motestamine, nii oma ideedest kui ka inimestele omastest vajadustest lahtumine on dpetamise ja
pedagoogilise tegevuse kujundamise aluseks (Klafki, 2002). Helsper (2001) toob vilja, et reflekteerida tuleks
nii enda hoiakute, igapdevaste ja harjumuspéaraseks kujunenud Gpetamist ja klassi juhtimist puudutavate
praktikate kui ka lapse vajaduste ja vGimaluste Ule. Sellist professionaalset hoiakut iseloomustab n-6
meeles pidamine (Fonagy jt., 2004; Gingelmaier jt., 2018), eelkdige selle meeles pidamine, et nii dpetaja
kui Opilased on md&tlevad ja tundvad inimesed (Allen, 2006). Oluline on nii dpilaste kui ka enda vaimse



seisundi mdistmine. Selle juurde kuulub ka empaatiavdime ja oskus tunda kaasa haigele Opilasele tema
vajaduste meeles pidamise kaudu.

Kaugkohalolusiisteemide kasutamine pedagoogikas on suhteliselt uus nahtus. Uheks kasutamise
lahtealuseks on naiteks need didaktilised kontseptsioonid, mis toimisid COVID-pandeemia ajal kaug- ja
hibriidGppes. Selles kontekstis vBib olla kasulik lahtuda naiteks uurimisdppe kontseptsioonist, mida vdib
kasitleda kui pedagoogilist raamistust digitaalse kaasava hariduse rakendamisel (Filk, 2022). UurimisGpe
peaks looma eksperimenteerimise ja katsetamise vdimalusi. Uurimisdppe all ,mdistetakse [...] kogemuste,
teadmiste ja padevuste omandamist, mis pdhineb eneserefleksioonija teoreetiliste teadmiste kasutamisel
erinevates tegevustes (Ministerium fir School, Youth and Children of the State of Nordrhein-Westfalen,
2004)“ (Fichten, 2013, Ik 4).

UurimisGppe kontseptsiooni jargides arendavad Opetajad ,kUsivat-arendavat ja kriitilist-reflekteerivat
suhtumist” (Fichten, 2013, Ik 2) ning integreerivad selle suhtumise oma pedagoogilisse praktikasse.
Fichten vaidab, et ,[S]eda [suhtumist] ei saa Opetada ega treenida ainult puhtteoreetiliselt, samuti ei
tulene see ,automaatselt” teatud teemadega tegelemisest. Seda suhtumist saab aktiivselt harjutada
ja arendada olukordades, kus seda on vaja, st tekitada kogemusliku Gppimise kaudu.” Selles mdéttes on
uurimisOpe otseselt seotud iga Opetaja pedagoogilise praktikaga ja keskendub konkreetsete osalejate
konkreetsetele muredele ning sellest ldhtuvale professionaalsele refleksioonile ja arengule.

Kasiraamatu Il osas kasitletakse teemasid protsessi kulgu arvestades: alates haiguse avalikustamisest ja
kaugkohaloluststeemi kasutamisest kuni Gpilase kooli tagasi tulekuni. Fookuses on pedagoogilise praktika
kaudu kuuluvustunde tugevdamine. Kasutatud on haigestunud Opilaste, nende vanemate, Opetajate ja
klassikaaslastega labi viidud intervjuusid, et tuua esile nende koolikogemusest olulisemad aspektid seoses
kaugkohaloluststeemi kasutamisega (Turner & Rockenbauer, 2023; Pletschko et.al., 2022).

Kdsiraamat pakub Uhelt poolt néiteid nende Opetajate kogemusest, kes on kaugkohalolusiisteeme
kasutanud, ja teiselt poolt refleksioonikisimusi, mis kutsuvad Ules mdtisklema krooniliselt haige Gpilase
Opetamisest.

Lihidalt

Sissejuhatus ja pedagoogiline lahenemine kaugkohalolusiisteemi kasutamisele

Opetamise aluseks on lastele ja noortele dppimiseks v8imaluste ja keskkonna loomine.
Psiihholoogiliste vajaduste rahuldamise toetamine on dpikeskkonna oluline aspekt. Teine
oluline aspekt on suhtlemisv8imaluste loomine. Opetamise kavandamiseks on vaja mdista
olukorda, oma ideesid ja inimestele omaseid vajadusi ning sellest lahtuvalt kujundada
Opetamist ja pedagoogilist tegevust. Kadsiraamatu kolmandas osas tuuakse nditeid
kaugkohaloluslisteeme kasutanud Opetajate praktikast ja esitatakse refleksiooniklsimusi,
mis kutsuvad lles motisklema, kuidas krooniliselt haiget dpilast Gpetada.
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Haige opilasega arvestamine

Tosine diagnoos, traagiline dnnetus voi haiguse jarsk halvenemine on kannatanute jaoks dramaatiline
kogemus. Miski ei jaa samaks, kasutusele voetakse meditsiinilised meetmed ja vdidakse madrata ravi.
Opilase jaoks vdib see tiahendada, et ta saab koolis kidia ebaregulaarselt v3i et ta peab pikemat aega
puuduma.

Kui lapsel on diagnoositud raske v&i pikaajaline haigus, jaab dpilane koolist puuduma, kui ravimeeskond
peab seda vajalikuks. Raviaegse koolikohustuse taitmise voimalusi arutavad ravimeeskond, Gpetajad ja
lapsevanemad, muu hulgas ka selleks, et planeerida koolist puudumist (Madrigal & Camacho, 2019). Pere,
tervishoiutdotajate, haiglaGpetajate ja koolidpetajate omavaheline koost66 mangib olulist rolli pilasega
seotud ja dpilasele suunatud teabe liikkumises. Kui dpilane viibib pikemat aega haiglaravil, hoolitsevad
haigladpetajad perekonnaga ja kooliga kontakti hoidmise eest ning Gppimisega seotud teabe liikumise
eest.

Kui laps vBi noor on &sja diagnoosi saanud, ei tekita temas hirmu mitte ainult ravi, vaid ka see, mida
nende eakaaslased vBivad arvata ja milliseid kiisimusi neile vGidakse esitada. Kdsiraamatu esimeses osas
kasitletud pdhjustel on oluline, et suhtlus haigestunud Gpilase ja tema klassikaaslaste vahel jatkuks niipalju
kui véimalik. Lapsega seotud tdiskasvanud saavad seda toetada, nditeks saab dpetaja lasta klassikaaslastel
kirjutada koolis kirju v8i s6numeid, mida saata haigele lapsele haiglas viibimise ajal. Oluline on, et
taiskasvanud toetaks haiget dpilast, et ta ei katkestaks oma suhteid klassikaaslastega. Saadetud kirjad,
sénumid, joonistused ja kingitused on haiglas viibivale lapsele véi noorele védga olulised. Kui laps paaseb
haiglast koju ja olukord seda véimaldab, vdib korraldada sdbra kilaskdigu voi viia lapse klassikaaslastega
vabas 6hus kokku saama. Kontakti sdilitamine klassiga voib hoida Ghtekuuluvustunnet stabiilsena. Ideaalis
vdlditakse nii sGprussuhete katkemist, sest ei teki pikki perioode, mil nad oma sGpru ei kuule ega nae.
Tanapdaeval on digitaalsed lahendused selles osas suureks toeks.

Ka klassikaaslaste seas vdib dpilase haigestumine tekitada hirmu ja segadust. Opetaja saavad vajadusel
spetsialiste (nt pstihholoogid, spetsiifilise haigusega laste vanemate Ghingute liikkmed, nGustajad) kaasates
kasitleda klassis tekkinud olukorda, hajutada haigusega seotud hirme ja muresid ning selgitada, millised
protsessid on konkreetse haiguse puhul tavalised, aidates nii vdahendada eelarvamusi. Kuigi Opilaste
jaoks on perekonnal oluline roll emotsionaalselt turvalise 8hkkonna loomisel ja sdilitamisel, kannab kogu
koolikogukond vastutust eriti avatud, tundliku ja salliva keskkonna loomise eest, arvestades haiguse poolt
Opilastele tekitatud vBimalikke murekohti. Seetdttu on oluline tdhus suhtlemine kdigi seotud osapoolte
vahel, sealhulgas dpetajad, lapsevanemad ja haiglapersonal. Kaugkohaloluststeemi kasutusele vdtmine
- vOi kui see ei ole vBimalik, siis hasti koosk&lastatud tegevuskava rakendamine- vdib aidata valtida teabe
kattesaadavuse puudulikkusest tekkida vBivaid arusaamatusi.

Kui kool koostab tegevuskava koolikohustuse taitmiseks dpilase puudumise perioodiks, tuleks selles

kasitleda jargmisi aspekte:

e Koordineerimisstrateegia: vastutavad isikud, Glesanded, koosolekud, teabehaldus.

e Individuaalne Gppekava, mis lahtub haige lapse vajadustest.

e Kaugkohalolusisteemi kasutamise planeerimine ja plaani ajakohastamine vastavalt muudatustele
Opilase raviplaanis ja Opiteekonnal.

e Individuaalse Oppekava labimise pideva hindamise strateegia, et vajadusel selle rakendamist
ajakohastada.

Tegevuskava olemasolu on oluline dpilase vajadustega arvestamiseks ja otsuste tegemiseks lahtuvalt

koolis olemasolevatest ressurssidest ning vGimaldab kiiret muudatuste tegemist, kui lapse v3i noore

olukord seda tingib.



Refleksiooniks:

Kuidas saite Teie ja klass teada, et 6pilane on haigestunud? Mida Te teate sellest haigusest?

Kuidas voib opilane end niiiid tunda?

Mida véib opilane klassikaaslastelt vajada?

Kuidas voimaldada épilasel jatkata suhteid klassikaaslastega?

Milliseid véimalusi 6pilasega kontakteerumiseks saab kasutada?

Kas klassile saaks kutsuda selgitusi andma psiihholoogi, haigladpetaja voi kellegi teise, kellel on
kokkupuude opilasega véi teavet tema haigusest?

Koolipoolsed ettevalmistused kaugkohalolusiisteemi kasutamiseks

Alates hetkest, mil lapsel diagnoositakse raske v&i krooniline haigus, alustatakse kohe ettevalmistusi
kaugkohaloluslsteemi kasutusse vGtmiseks.

Pablol diagnoositakse tdsine haigus

Pablol, 10-aastasel poisil, diagnoositi vahk. Haiglas viibimise ajal kilastasid teda nii haigla- kui ka
tema kooli dpetajad. Samal ajal markas Uks dpetaja Saksa ajakirjanduses artiklit, milles selgitati
AV1-roboti kasutamise vOimalusi, ja leidis, et see vdiks olla Pablo jaoks hea abivahend, sest
vOimaldaks tal osaliselt jatkata Sppimist klassis koos oma klassikaaslastega.

Niisiis hakkas dpetaja motlema, kuidas saaks kaugkohalolustisteemi kasutusele vétta.

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Kaugkohaloluslisteemi kasutusse vdtmine eeldab kolme peamist sammu, mida v&ib teha kas jarjest voi
paralleelselt.

1. Etapp - tehniliste voimaluste viljaselgitamine

Ettevalmistuse alguses on oluline kontrollida, millised tehnilised vdimalused ja ressursid on vastavas
piirkonnas kattesaadavad. See vdib séltuvalt riigist, piirkonnast, koolist ja muudest teguritest suuresti
erineda.

Esimene samm on kindlaks teha, kas kaugkohalolusiisteemid on kattesaadavad ja kui on, siis millised
tapsemalt voi, kas kaugkohalolustisteemide kasutamiseks on konkreetsel koolil juba sdImitud kokkulepped.
Tulemusena vdib selguda, et kaugkohaloluslisteemid ei ole veel kdttesaadavad vdi et kasutada saab ainult
teatud kindlaid seadmeid. Erinevates riikides (Austria, Belgia ja Taani) kasutusel olevaid lahendusi on
kirjeldatud siin.

Lisaks tuleb tdapsustada kasutustingimusi, rahastamisvdimalusi, teenuse kestust ja vastavust dpilaste
vajadustele. Kui konkreetne seade ei ole kadttesaadav vGi pole see Gpilase vajadusi arvestades sobiv, tuleb
vdlja selgitada alternatiivid, mida kasutades saaks vastata Gpilase individuaalsetele vajadustele.

Tehniliste vdimaluste valjaselgitamisel voivad olla abiks jargmised kiisimused:

e Kas kaugkohaloluslisteem on kattesaadav?

e Kason vGimalik valida erinevate seadmete vahel?

e Kas erinevaid seadmeid vdi sisteeme saab omavahel kombineerida?

e Milline kaugkohalolusiisteem sobib dpilasele kdige rohkem vdi vahem?

e Millised on seadme soetamise vdi rentimise ja selle kasutamisega kaasnevad kulud? Kes saab vdi peab
seda rahastama?

Nendele kiisimustele vastuste saamisel ja nGuannete andmisel v&ib olla abiks kas koolis v&i piirkonnas (nt
kohalikus omavalitsuses, ettevdttes voi riigis) tootav kaugkohaloluststeemide valdkonna ekspert.
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2. Etapp - Konsulteerimine koigi seotud osapooltega

Esimest sammu jarel voi selle kdigus tuleks kaasata k&ik sidusriihmad. Kuna haridussisteemid on riigiti ja
piirkonniti vdaga erinevad, vBib kaasatavate sidusrihmade valik ja nende kaasamise ulatus olla vdga erinev.
Seetdttu soovitame kaaluda, kes nimetatutest vBika olla kaasatud just Teie poolt.

HaridussUsteemi siseselt on soovitatav kaasata jargmised partnerid:

Koolijuht. Soltuvalt haridusststeemi struktuurist, vdib olla vajalik saada protsessi alustamiseks
koolijuhi ndusolek. Koolijuhti, kes vastutab koolis toimuva eest, tuleks teavitada ka siis, kui ta ei pea
otseselt andma luba kaugkohalolusisteemi kasutusele vGtmiseks. Ta on vaartuslik ja usaldusvaarne
allikas vBimalike valispartnerite ja rahastamisv@imaluste osas. Koolijuhil vGib olla teavet sarnaste
varasemate kogemuste kohta. Kui on vaja kaasata kdrgema tasandi organisatsiooni, nagu naiteks
haridusministeeriumi, on koolijuht Ghendusliliks ja saab algatada nendega suhtlemise.

Opetajad. K&iki Bpetajaid, kes té6tavad kaugkohalolusiisteemi vajava 8pilasega, tuleks teavitada
sisteemi vdimalikust kasutuselevdtust ja kasutamise tehnilisest poolest. Opetajad saavad omavahel
jagada parimaid praktikaid. Eesmark on teha koostood, et saavutada Gpilase ja klassi jaoks parim
vOimalik tulemus.

Teised koolitootajad (IT-koordinaator, koolipsiihholoog, koolidde, sekretar). Olenevalt koolikorraldusest
vOivad mitmed inimesed olla kaasatud kaugkohalolusiisteemi kasutusele votmise ettevalmistamisse
ja rakendamisse. Nende panus vOib erineda ja olla suureks abiks erinevatel tasanditel. Kuna neil ei
ole alati otsest sidet lapsega, tuleb nende kaasamisel kasitleda isikuandmeid (sh teave haiguse kohta)
delikaatselt.
Kooliomanikud.Mdnesriigisvdipiirkonnas, eritiseal, kuskaugkohalolusiisteemide kasutamineeioleveel
tavapéarane, on soovitav poorduda kdrgemate asutuste poole, et saada luba kaugkohaloluslisteemide
kasutamiseks. Sellistel juhtudel on soovitav taotleda toetust kaugkohalolusiisteemide spetsialistidelt.

Lisaks kooli sisemistele sidusriihmadele on oluline kaasata koolivéliseid isikuid ja asutusi. Siinkohal on
mainitud vaid valik vGimalikke osalejaid, kes vdivad konkreetsetel juhtudel erineda. Igal juhul on oluline
teha kindlaks, kas kdik nimetatud isikud on vaja kaasata vOi kas on vaja tdiendavalt kaasata veel isikuid,
keda siin pole nimetatud.

Kaugkohaloluststeemide eksperdid. Kaugkohalolu valdkonna eksperdid on oluliseks teabe, nGuannete,
sisteemide kittesaadavuse ja Ulesseadmise ning rakendamist puudutava info allikas. Nad saavad
toetada kogemuste, parimate praktikate naidete ja asjakohaste kontaktide jagamisega.
Meditsiinitootajad (arstid, terapeudid, pstihholoogid). Ettevalmistusetapis ei pruugi veel olla véetud
kontakti last ravivate arstidega. S6ltumata sellest, kas ravimeeskonnaga on juba otsekontakt, tuleb
meditsiinilis-psiihholoogilisest vaatenurgast valja selgitada, kas kaugkohalolusiisteem oleks kasulik.
Lisaks on vaga oluline, et selle kasutamine ei tooks kaasa vastunaidustusi. Seetéttu tuleb igal juhtumi
osas konsulteerida ravivaldkonna eksperdiga. Selleks voib mdnedel juhtudel olla koolipsiihholoog,
teistel jallegi koolivaline konsultant. Kui koolil ei dnnestu saada infot ravivaldkonna eksperdilt, vdib
monedel juhtudel olla ka selles osas abi kaugkohaloluststeemide ekspertide kogemustest.
Rahastajad (erasektori organisatsioonid, sponsorid, riiklikud rahastajad). P3himd&tteliselt tuleks
pllda leida kaugkohalolusisteemide kasutamise jatkusuutlikuks rahastamiseks lahendus, mis valdib
tdiendavat rahalist koormust peredele. Kui kaugkohalolusiisteemide kasutamise ja rahastamise
siisteem on juba olemas, on soovitatav kasutada olemasolevaid struktuure. Kui see ei ole nii voi kui
need struktuurid on alles loomisel, on soovitatav votta Ghendust jargmiste asutustega:

*  QOrganisatsioonid, ndaiteks Eesti Vahihaigete Laste Vanemate Liit, Vahiravifond voi muud
haigusspetsiifilised organisatsioonid v6i ihendused.

Uhendused, nagu lapsevanemate tihendused, mittetulundusithingud vai klubid.

Haridus-, tervishoiu- voi innovatsioonivaldkonna ministeeriumid.

Sponsorid, nagu suurettevétted ja pangad.

Haiglad, Ulikoolid vBi teadusprojektid.

¥ ¥ ¥ %



Kordame veelkord, et tdime védlja mdned voimalikud partnerid. Teabevahetus perekonna ja teiste seotud
isikutega annab aluse otsustamiseks, kellega vBiks Uhendust votta. Sellest tulenevalt vdivad olulisteks
kontaktideks osutuda ka teised isikud vdi asutused, mida siin ei mainitud.

3. Etapp - Teavitamine ja nousolek

Kui ettevalmistusetapis on perekonna ja Gpilasega toimuv teabevahetus pidev protsess, siis etapi I6puks
peaks olema perekonda teavitatud ettevalmistuse tulemustest ja nende poolt antud ndusolek jargmise
etapiga alustamiseks.

Opilase ja perekonna ndusoleku olemasolu on vidga oluline. Kui laps ei ndustu kaugkohalolusisteemi
kasutamisega vOi sellega kaasnevate aspektidega, tuleks selle rakendamisest loobuda.

Kui Opilane ei ndustu kaugkohalolusiisteemi kasutamisega, on oluline valja selgitada, kas keeldumine on
seotud kaugkohalosUsteemide kasutamisega Uldiselt vdi mdne Uksiku aspektiga:

e Kui vastumeelsus on seotud kaugkohalolusiisteemide kasutamisega Uldiselt, tuleb seda otsust
aktsepteerida ja kaugkohalolusiisteemi kasutusele votmise protsess selleks korraks |0petada. Sellisel
juhul vdivad kdne alla tulla muud dppevormid, naiteks dpetaja abiga toimuv kodus Gppimine. Oluline
on, et kool sdilitaks Opilasega pideva kontakti, plildes teda vGimalikult palju kaasata erinevate
lahenduste, sealhulgas kirjade, fotode ja videote kaudu.

e Kui keeldumise pdhjuseks on tksikud
rakendamise aspektid, tuleks need Tehnilised
kindlaks teha ja labi arutada. See ressursid
voimaldab leida kas alternatiivsed
lahendused v&i kompromissid.

e Alles siis, kui ndusolek on antud,

vOib ettevalmistavat etappi

|Opetatuks  pidada ja alustada !
kaugkohaloluststeemi kasutamisega. Sidusriihmad Informatsioon
Seejuures selgitatakse esmalt vilja ja ndusolek

vastastikused ootused, konkreetsed
kasutusvoimalused ja protseduurid.

Pablo saab voimaluse kasutada AV1 kaugkohalolusiisteemi

Kui Pablo oli just diagnoosi saanud, juhtus Uks tema kooli dpetaja lugema
artiklit Saksa ajakirjanduses, kus selgitati AV1-roboti eeliseid.

Ta arvas, et see oleks Pablo jaoks hea vahend, sest see vGimaldaks tal
klassikaaslastega suhelda ja jatkata dppimist koos teistega.

Opetajal ei olnud suuri raskusi kooli juhtkonna veenmisega ja koolile osteti
AV1-robot umbes 3000 euro eest.

Kool ostis kaugkohaloluslisteemi, sest selle kasutamisega kaasnevat kulude ja
tulude suhet peeti positiivseks nii dppetdds osalemise jarjepidevuse kui ka
Pablo ja tema klassi vahelise kontakti seisukohast.

(Turner & Rockenbauer, 2023)

33



34

Kui korraldate haige lapse jaoks koolis kaugkohalolusiisteemi kasutamist, on oluline kaaluda jargmisi
samme:

1. Koordineerimisstrateegia: maarake vastutavad inimesed, maarake tlesanded, planeerige koosolekud
ja teabehaldus.

2. Individuaalne dppekava: 6ppekava kohandamine vastavalt lapse ainulaadsetele vajadustele.

3. Protsessi jalgimise strateegia: todtage vilja strateegia, kuidas jalgida edasiliikumist ja margata, kui on
vaja korrigeerida dppekava vastavalt vajadusele, lahtudes lapse tervise ja Opivdimaluste muutustest.

4. Pidev hindamine: hinnake pidevalt dppekava labimist, et vajadusel korrigeerida selle eesmargistamist
ja rakendamist. See aitab ennetada probleeme ja teha kiireid otsuseid vajalike kohanduste tegemise
ja ressursside kaasamise osas. Kiirete muudatuste tegemine vdib olla vajalik, kuna haigusega vdivad
kaasneda ennustamatud muutused, mis ei pruugi véimaldada pikema perioodijaoks kehtestatud kava
tapset jargimist.

Intervjuude tulemuste alusel voib vaita, et formaalsete aspektide kdrval on oluline poodrata tahelepanu
mitteformaalsetele aspektidele koolis (Turner & Rockenbauer, 2023; Powell et al., 2021). Patsientidega
tehtud intervjuudest ja kirjanduse analtUsist iimneb, et kehv kommunikatsioon ja lahendamata vastuseis
kaugkohaloluststeemi kasutuselevdtu suhtes véib tekitada kahju ja likata edasi kaugkohalolusisteemi
kasutusvGimalustega tutvumise protsessi. Sellega seoses on vajalik, et ndusolek kaugkohalolusisteemi
kasutamiseks ei oleks ainult formaalne. Kaugkohaolusliisteemi kasutustele vétmine eeldab selle
aktsepteerimist ning aktiivset ja konstruktiivset integreerimist kooli igapaevaellu, mis on kroonilise
haigusega Opilase jaoks hadavajalik.

Eesmarkide ja ootuste kooskdlastamine

Kui kaugkohaloluststeemi kasutusele votmise formaalsed aspektid on tdidetud ja kasutamise
aktsepteerimine kindlaks tehtud, tuleks jargmiseks kaaluda kroonilise haigusega Opilase individuaalseid
eesmarke. Jargnevalt on toodud néiteid, kuidas kaugkohaloluststeemi kasutamist on sobitatud Opilase
individuaalsete vajadustega.

Karl saab kasutamiseks AV1 kaugkohalolusiisteemi

Karl (9-aastane) oli algusest peale entusiastlik ja kaugkohalolusisteemist véaga
vaimustuses, sest ta soovis saada sOpradega kontakti, ilma et teised teda naeksid. Karl
on oma haiguse tottu palju muutunud ja ta ei tunne end mugavalt, kui peab oma nagu
ekraanil naitama.

Siiski soovis ta vaga klassiga suhelda. Laps oli kergendatud ja 6nnelik, et ta saab nidd
ilma oma valimust nditamata olla klassikaaslastega kontaktis.

Lisaks meeldis talle, et klassikaaslane saab AV1 kaugkohaloluslisteemi liigutada ja teda
nii klassis kui koridorides kaasas kanda.

Ka klassikaaslased olid pdnevil AV1 suhtes. ,Jah, lapsed olid vdga entusiastlikud. Vaga
entusiastlikud. Nad suisa vaidlesid selle Ule, kes saab mis paeval AV1-te kaasas kanda.”
Karli ema kirjeldab, et tema laps on dnnelikum nendel paevadel, kui ta saab sOpradega
suhelda, laps tundub tasakaalukam, sest ta saab teistega motteid vahetada. Ta naeb
positiivset mdju oma poja vaimsele seisundile.

(Turner & Rockenbauer, 2023)



Yaro saab kasutamiseks Bedneti kaugkohalolusiisteemi

Yarol (11-aastane) on diagnoositud primaarne immuunpuudulikkus. Tema haigus ei mdjuta tema
valimust, kuid tervisliku seisundi tottu peab ta sageli pikemat aega kodus v&i haiglas viibima. Yaro
on vaga rahul Bedneti kaugkohaoluslsteemiga, sest see vdimaldab tal videokaamera kaudu otse
suhelda oma klassikaaslaste ja Opetajatega. Nii saab ta oma klassikaaslastega Ghendust hoida.
Lisaks sellele on ta esimesest klassist alates kombineerinud kaugkohalolusiisteemi kasutamist ja
koolis kdimist. Haiguse t&ttu on Yaro mitmetes dOppeainetes maha jaanud. Sellegipoolest on tema
praegune kool fantastiline. Nad kohandasid Sppekava tema edasiliikumise tempole vastavaks.
Ta Opib kdiki aineid, osa neist koolis kohapeal, osa Bedneti kaugkohalolusliisteemi kaudu. Ta teab
juba praegu, et jargmises Oppeastmes vabastatakse ta mitmest dppeainest.

Source: https://www.bednet.be

Intervjuudes ei tooda siiski valja ainult kaugkohaloluststeemide kasutamisega kaasnevaid positiivseid
tundeid. Uhes intervjuus k3sitleti esmalt mitmeid hirme, niiteks seda, et vdibolla 8petaja ja klassikaaslased
ei soovi kaugkohalolusiisteemi kasutada ning et laps ei taha olla teistele koormaks. Opilane v3ib tunda, et
sdltub oma klassikaaslastest ja Opetajatest, kes on sunnitud kaugkohaloluststeemi aktsepteerima. Selliste
hirmude olemasolu vdib autonoomia, kuuluvustunde ja kompetentsuse kogemust tugevalt piirata. Sellisel
puhul saavad dpetajad oluliselt kaasa aidata sellele, et dpilane tunneks end kaugkohaololuslisteemi
kasutades aktsepteerituna ja kaasatuna. Nagu | osas kirjeldatud, vdib tahelepanelik ja empaatiline
lahenemine kroonilise haigusega Opilasele oluliselt hdlbustada tundides osalemist ja klassiga suhtlemist
kaugkohalolusisteemi kaudu. Seetéttu on kaugkohaloluststeemi kasutusele vétmine osutunud tundlikku
lahenemist eeldavaks etapiks. Opilastega tehtud intervjuudes vdis ndha tunnetespektrit, mis ulatus
arevusest ponevuseni.

Tunnete spekter drevusest ja kahtlustest elevuse ja ponevuseni

Opilased on intervjuudes delnud:

“[...] noh, minu hirm oli klassikaaslaste poolt tdrjumine v&i ka, noh, mul oli dpetaja sel ajal, kes oli uus.
Aga see ei olnud tegelikult mingi probleem ja teiste dpilaste poolt ei olnud mingit vastuseisu sellele
ststeemile. Aga need olid minu suurimad hirmud.”

“[...] kartsin, et m&ni Gpilane vdi Gpetaja vOi kdrgem asutus ei lubaks seda. See oli tegelikult suur hirm.”
“[...] siis seal klassis oli see minu hdal ja ma arvasin, et see on vaga lahe.”

“[...] see oli vagev, nagu lahe, meil on see klass, kus kaib robot /kaugkohalolusisteem/.

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Ka dpetajatel oli muresid, nagu naiteks Karli dpetajal:

Opetaja suhtus AV1 kaugkohalolusiisteemi kasutusele v8tmisesse algusest peale viga
positiivselt, kuid tema jaoks oli keeruline just tehnoloogia kasutusvéimaluste pool.

,Jah, ma arvan, et see oli nii, et alguses ma pidin, ma ei olnud kindel, kui hasti ta tegelikult
kuuleb, mida me Utleme, kui hairiv on taustamdira, ja siis aja jooksul selgus, et tegelikult
saab paris normaalselt raakida, saab ka normaalselt kdituda ja ta kuuleb ja naeb tdesti
hasti. Ja me alati kisime, et... NUld ka Opilane teab juba, et ta annab meile teada, kui
ta naiteks ei nde tahvlit vGi kui ta ei ole millestki aru saanud. Nii et ta muutub natuke
elavamaks ja piirid inimese ja masina vahel hagustuvad.”

(Turner & Rockenbauer, 2023)
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Opetaja toob siinkohal vélja olulise teema. Eriti kaugkohalolusiisteemi kasutusele v3tmise alguses v3ib
olla harjumatult suur erinevuse selle vahel, kas dpilane viibib isiklikult klassiruumis v&i ta osaleb tunnis
kaugkohaloluststeemi kaudu. Floridi (2015, |k 2) kirjeldab, et Uhiskonna digitaliseerumisega kaasnevad
Uha enam muutused, naiteks ,reaalsuse ja virtuaalsuse vahelise erinevuse hagustumine [ja] inimese,
masina ja looduse vahelise erinevuse hagustumine.” Isegi kui kaugkohaloluslisteemi vdidakse alguses
tajuda ebaloomulikuna ja vdib-olla héirivana, tuleb intervjuudest vélja, et juba lihikese kasutamisaja jarel
peetakse peaaegu iseenesestmdsistetavaks, et dpilane on tunnis kohal kaugkohalolusisteemi vahendusel
ja et kaugkohaolusiisteem ei ole mitte lihtsalt Uiks asi, vaid Gpilase esindaja. Intervjuudes on seda nadidanud
naiteks jargmised vaited:

Opilaste intervjuudest ...

“Mdnel klassikaaslasel lubati siis mind /
kaugkohaoluststeemi/ kaasa votta.”

“Mul /kaugkohaloluststeemil/ oli karp
kUipsistega ees, nii 6elda, tegelikult panid
nad selle minu ette ja siis ma sain peost
osa votta.”

“Siis  vahetunnis tulid k&ik minu /
kaugkohaoluststeemi/ juurde.”

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Naited ootuste ja eesmarkide kooskdlastamisest:

Belgia 6pilasndustaja kogemus

Pohjaliku vestluse kdigus vanemate ja Opilasega kaardistan Gpilase probleemi. Kas tegemist
on pikaajalise, mitu kuud jarjest kestva puudumisega voi regulaarsete lihikeste puudumistega
pikema perioodi valtel (nt korraga tks voi mitu nadalat)? Kas ta saab ikkagi koolis kdia, kas
naiteks monedel paevadel voi ménedes tundides vdi Gldse mitte? Millised on lapse vajadused?
Koostame Gpilasele individuaalse Oppekava koos kohandatud tunni- ja hindamisplaaniga.
Arvestame sellega, et Gpilase heaolu on seotud saavutatava eesmargiga.

See on terve pusle, mis tuleb kokku panna. Koolis esitame endale jarjestikuseid klsimusi:

* Millega saab dpilane hakkama?

e Millised Gppeained, labitavad teemad on olulised, et dppekavas edasi liikuda ja jargmisel
aastal jargmises klassis alustada? Mis on tGesti vajalik, millest v3ib ajutiselt loobuda?

Millist metoodikat me kasutame?
Milliste ainete puhul on oluline, et dpilane ndeks ja kuuleks Gpetajat kaugkohaloluststeemi
(Bednet) kaudu?

Me oleme juba kogenud, et terve koolipdeva kaasa tegemine ekraani taga ei ole lihtne, isegi
mitte hea kaugkohaloluslisteemi abil. Seetdttu on Gpetajate poolt korraldatud kodus Gpetamine
vGi iseGppimine (kasutades ettevalmistatud Ulesandeid v&i Gppevideosid) vaga oluline.

https://www.bednet.be



Opilase teistsugune vaatenurk: lihtsalt klassis osalemine

“Mulle vaga meeldis ka lihtsalt klassis olla ja lihtsalt kuulata, mitte tingimata t66d
teha, aga siiski lihtsalt osaleda ja tunda end osana grupist, osana klassist... Nii et
lihtsalt hoida mind koos minu sGpradega, minu klassis, vestlustes”.

(Powell, 2021).

Mdnel juhul piisab dpilasele haiguse mdne perioodi ajal koolis ,passiivsest” osalemisest. Sellega seoses
on alati vaja valja selgitada ja arvestada sellega, mis on Gpilase jaoks vdimalik, sdilitades voimaluse korral
kontakt klassiga. See tdhendab, et isegi nendel perioodidel, kus haigus voi ravi ei véimalda dpilasel
Oppetdost aktiivselt osa votta, vBib voimalus viibida tundides ja kuulda sGprade haali, olla haige dpilase
heaolule vdga positiivne. Powelli (2021) sdnul soodustab vdimalus osaleda eakaaslaste vérgustikus lapse
tegutsemisvdimet.

Samal ajal tuleb arvestada sellega, et haige Gpilane v3ib koolipdeva jooksul v&i tunni ajal minna ajutiselt
eemale, sest tal on vaja osaleda raviprotseduurides vdi tal v3ib olla haigusest v&i ravist tingitud ndrkust
ja vasimust. Siiski tuleks Gpilasele luua vGimalused olla tundides ja klassis kohal, kui tal on see vGimalik ja
ta seda soovib.

Mida tuleb praktikas arvesse votta?

Enne eesmarkide seadmist tuleb kindlaks teha, millised ootused on Gpilase suhtes realistlikud, seejuures
on oluline empaatiline suhtumine ja avatus, et mdista Gpilase haigusest ja eriparadest mdjutatud
konkreetset olukorda. Eelkdige on eesmark leevendada haige Opilase sotsiaalsest suhtlusest kdrvale
jaamise riski, mis, nagu kasiraamatu | osas ndidatud, voib pdhjustada motivatsiooni vahenemist, vaimse
tervise probleeme ja koolist valjalangemist.

SeetSttu on oluline, et Gpetaja mdistaks, et pikajalisest puudumisest mdéjutatud Gpilasele ei saa seada
klassikaaslastega vorreldavaid dpieesmarke. Pigem tuleb ldhtuda konkreetse Gpilase emotsionaalsetest
ja sotsiaalsetest vajadustest, mitte kehtestada klassi akadeemilist standardit haigele Gpilasele. Soovitatav
on rakendada individuaaslet Gppekava, mis arvestab dpilase sotsiaalsete ja akadeemiliste vdimalustega.
Kui dpilase tervislik seisund lubab, tuleks tegeleda dpieesmarkide saavutamisega. Siinkohal on just Gpilase
tervislik seisund otsustavaks teguriks.

Mdlemad eesmargid, nii sotsiaalsed kui ka akadeemilised, on olulised ja séltuvad kdnealusest lapsest.
Eesmadrkide vastavusse viimine vajadustega ja nende tasakaalustamine, mitte piirdumine ainult tGhele
vOi teisele vajadusele vastamisega on oluline. Eesmarkide maaratlemine ja ootuste kooskdlastamine
Opetajate, vanemate ja haige Gpilase vahel on oluline edutegur.

Opilasejakdigiseotud osapoolte ootuste pdhjal véib méaratleda nii tldised kuikaindividuaalsed eesmargid.
Eesmadrgid jagunevad neljaks: sotsiaalsed eesmargid, Gpilase vdimete arendamine, dpimotivatsiooni
tekitamine ja sailitamine ning tulemuslik Sppimine. Nende nelja puhul v&iksid olla asjakohased jargmised
kisimused:

e Sotsiaalsed eesmargid
Milliseid Uldisi sotsiaalseid eesmarke soovitakse saavutada?
Kas need sotsiaalsed eesmadrgid on prioriteetsed?
Millistes sotsiaalsetes tegevustes tahaks Gpilane osaleda?
Millised tegevused juba toimuvad, milles dpilane saab osaleda?
Milliseid tegevusi saab ette votta, et dpilane tunneks end kaasatuna?
Millistes neist sooviks Gpilane eriti osaleda?
Kas sotsiaalsed eesmargid on saavutatavad vahetundide ajal v3i on nende saavutamiseks vaja
taiendavat toetust?
Millised reeglid ja tegevused saab kdiku vdtta, et dpilane tunneks end kaasatuna?
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e Opilase véimete arendamine
Mida Opilane soovib saavutada fUUsiliselt ja vaimselt ning kuidas on see kooskdlas Opilase
hetkeseisundiga?
Millal on sobiv aeg kaugkohalolusliisteemi kasutamiseks (millal on raviaeg, puhkeaeg, Gpilase
lemmiktunnid)?
Kas tuleks podrduda konsultatsiooni saamiseks eksperdi poole (arst, psihholoog)?

e Opimotivatsiooni tekitamine ja siilitamine
Millised on Opilase lemmikained?
Kas on Gppeaineid, mis on olulised, et Opilane saaks edaspidi koolis edu kogeda (naiteks aastatel,
kus on vaja sooritada Uleminekueksameid)?
Milliseid teemasid vdi tegevusi saab kasutada, et motiveerida Opilast osalema Gppetdos
kaugkohaloluststeemi abil?
Kas on kindlaid klassikaaslasi, kelle ldheduses peaks kaugkohaloluststeem asuma, et Opilane
tunneks end mugavalt?

e Tulemuslik 6ppimine
Kas dpilane tahab haiguse ajal 8ppetdds osaleda? (Opilase sooviga tuleb arvestadal) Mis on v8imalik
arvestades Gpilase haiguse ja raviga?
Kas Opilase vdi tema vanemate ootused Gpitulemuste suhtes vastavad realistlikele vdimalustele?
Milliste dpivdljundite omandamist saab hinnata kasutades kaugkohalolusisteemi? (Voimalik, et
seejuures tuleb arvestada konkreetse riigi seadusandlusega.)
Kas on véimalik pakkuda ettendahtud kontrolltoode, eksamite asendamist teiste vGimalustega (nt
puudumiste kompenseerimine)?

Eesmarkide ja ootuste kooskdlastamine vdib olla osapoolte jaoks uus ja keeruline protsess. Siiski on see
oluline osa kaugkohalolusliisteemide rakendusprotsessis. V3ib olla soovitatav konsulteerida eksperdiga
(kaugkohalolusiisteemi konsultant, arst, pstihholoog, haigladpetaja), et saada tdiendavat tuge, naiteks
pikaajalise haiguse ajal Gppimise ja dpetamise teemalist taienduskoolitust. Lisaks vaadake lisateavet
ABILT| e-dppe moodulist ja ABILITI tooriistakastist.

Opetaja kogemus kaugkohalolusiisteemi kasutava dpilase 6petamisega

“Alguses sa lihtsalt ei tea, kuidas see toimib, aga sa harjud ara, ja see oli ka alguses,
et jah, ta lihtsalt seisab seal, me otsisime talle kohta, raakisime temaga, kus ta
kdige paremini ndeb, kuhu me saame ta panna. See on p&himdétteliselt nagu
siis, kui uus Opilane tuleb klassi. Kuhu me ta paneme? Kus ta tunneb end kdige
mugavamalt? Kas kdik sobib talle? Ja parast on juba selge, kus ta koht klassis on.”

(Turner & Rockenbauer, 2023)



Sobra abi kaugkohalolusiisteemi
kasutamisel O

@

Hasti toimiv koostdd kooli sees ning kooli ja O Classmates
kogukonna vahel (naiteks tugimeeskonnaga,
lapsevanematega) soodustab laste ja noorukite
heaolu. Kui kdik osapooled on oma Ulesannetega
hasti  kursis, austavad Uksteist igaldhe rollist
tulenevalt ja teevad koostddd Uhiste kohustuste
tditmisel, toetavad nad olemasolevaid v&imalusi
kasutades Opilaste dppimist ja arengut (LCH, 2017).

o
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Opetajaid kui ka kogu klassi. Just sellistel puhkudel on oluline meeskonnat®o, et krooniliselt haige Gpilane
saaks osaleda klassi- ja koolitegevuses. Kaugkohaloluststeemide puhul on oluline, et dpetajad, dpilased
ja lapsevanemad tegutseksid Uhiselt, sest suhtlemine ja koosto6 on koolielus aktiivse osalemise jaoks
olulised. Opilaste, dpetajate ja lapsevanemate koostdd vdib aidata luua positiivse dpikeskkonna, mis
toetab haiget dpilast.

Kontakt kooli ja puuduva dpilase vahel ei tohiks katkeda. Kaugkohalolustisteemi kasutamine vdib aidata
kontakti plsimisele kaasa. Siiski vdib ka kaugkohalolussiisteemi kasutamisel olla ajutisi katkestusi, kas
tehnilistel pohjustel, nditeks internetiihenduse puudumise tdttu, vGi inimtegevuse téttu, nditeks
unustatakse kaugkohaloluslsteem sisse lilitada, jdetakse see eelmisesse tegevuspaika maha VOi
paigutatakse see valesti, nii et seda kasutaval dpilasele ei ole vdimalik toimuvat kuulda ega naha.
Intervjuude pdhjal vaib jareldada, et kaugkohaloluststeemi kasutamisel on oluline sdbra abi (Turner &
Rockenbauer, 2023). S6ber vdib olla naiteks klassikaaslane voi kooli tootaja, kes vastutab teatud perioodi
vdltel seadme laadimise ja digesse ruumi digesse asendisse paigutamise eest, et tagada haigestunud
Opilasele toimiv kontakt. Kuna haigestunud &pilane peab tunnitegevusse, nditeks rihmatoodde tegemisse,
olema kaasatud kaugkohaloluststeemi kaudu, on hea, kui on olemas konkreetsed inimesed, kelle poole
haigestunud Gpilane saab vajadusel pdérduda.

Kui tegemist on dpilase tdsise haigusega, mdjutab
see nii haigestunud Gpilast, tema perekonda, sdpru,

student at home
or hosiptal

39



40

SGbra abi ei ole kasulik ainult koolist puuduvale Gpilasele, vaid laseb klassikaaslastel kogeda sotsiaalset
Oppimist ja kaasamist. Koolikogukond v@idab Uhtekuuluvuse, autonoomia ja padevuse kogemisest.

Kogemused s6bra abiga

Opetaja raagib, et klassikaaslane on vétnud Ezra (12-aastane) s&bra rolli.

"Ta viis Ezrale toolehed koju. Alguses igatahes viis just tema Ezrale k&ik, ka kodutddd,
ja hoidis Ezraga tihedat kontakti. Siis radkis ta klassile, kuidas Ezral parasjagu laheb,
ja nii hakkas klass sellest paremini aru saama. Teine tidruk hakkas ka vabatahtlikult
sdbraks ja nii said nad kahekesi Glesanded votta ja omavahel jagada, kes need Ezrale
viib. Mis on muidugi nagu kingitus iseenesest. Nad on ka vaga vastutustundlikud, see
tunne on neil olemas, nad on alati hoolt kandnud, et Ezra kdik katte saaks.”

Teise Opetaja kogemus rutiiniga seoses kaugkohalolusiisteemi kasutamisega
“Oluline on leida kaks sOpra, kes saavad Ulesande Uksteiselt Ule votta, kui Uks
neist on haige voi ei ole kohal. Meil on suur kool, kus on palju t66tajaid, seega on
eriti oluline, et klassis oleks Opilasi, kes vastutavad AV1 eest. Meil on toiminud
kaugkohaloluststeemi laadimine sekretdride kabinetis, mis on suurepdrane, sest meil
on dnneks sekretarid, kes votsid selle tGlesande endale. Nii et dpilased teadsid alatj,
kuhu kaugkohalolusiisteem laadima panna. See ei jaanud kunagi kuskile vedelema
ja koik oli selge. Protseduur oli selge: hommikul toome selle ja paneme klassis oma
kohale ja koolipaeva I6pus viime sekretdride kabinetti. See ei olnud kunagi probleem,
Ukskaik, kes oli haige, tkskdik, kes oli kohal, Ukskdik, kas oli tund kdimas, see toimis
alati. Ma arvan, et te peate kdigepealt sellele motlema. Sest siis on kdigil kergem.”

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Mida tuleb praktikas arvesse votta?

Mdéelge, kuidas Gpilane oli varem ja vdiks olla nliid klassi kaasatud:

Kas Opilasele meeldib olla suuremas riihmas?

Kas Opilane eelistab olla vaikeses riihmas voi paaris?

Kas dpilasele meeldib Uksi tootada?

Kus on Gpilase koht klassiruumis?

Keda klassikaaslastest saab paluda vdtta sdbra rolli?

Millised teised inimesed teie koolis saavad olla abiks lisaks sdbra rolli votnud dpilasele?

ok wnN e

Sageli vOtavad haigestunud sSbra rolli need klassikaaslased, kellega Spilane enne haigestumist sdbrustas.
Mida aga teha, kui dpilane on klassis uus voi kui tal on vahe sdpru voi tal pole Gihtegi sOpra, sest ta eelistab
tegutseda Uksi? Sellisel juhul vdiks rakendada sdbra sisteemi rotatsiooni korras. VOib isegi juhtuda,
et Opilane saab nii uusi sOpru, kui klassikaaslased haige Opilasega sdbra rollist tulenevalt suhtlevad.
Loomulikult peaks dpetajad seda protsessi korraldama ja jélgima. Sellega seoses vdite leida ideid ABILITI
tooriistakastist. Siiski tuleb markida, et klassikaaslastega suhtlemine ei ole kdigi dpilaste jaoks loomulik ja
kerge. M@ned Gpilased, kes on nditeks drevil, vajavad erilist toetust sotsiaalsete kontaktide loomisel, nagu
naitab jargmine ndide.



Steve ei julge klassis sona votta.

11-aastasel Steve'il oli probleeme Gpetaja kuulmisega kaugkohalolusiisteemi kaudu. Ta oli liiga
habelik, ettunnissénavotta, jaeiandnudteada, ettaeisaatundijalgida, kunakaugkohalolusisteem
on paigutatud nii, et ta ei kuulnud tunnis toimuvat. Ta kartis olla teistele koormaks ja ei tahtnud
segadust tekitada. Onneks oli tal klassis sdber, kellega ta sai raakida ja oma muret kurta. Lisaks
sellele radkis ta sellest oma emale, kes seejarel raakis dpetajaga. Opetaja oli vaga Ullatunud, sest
ta ei osanud arvata, et Steve ei julge oma murest ise raakida.

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Kuidas kaugkoholusiisteemi kasutamisega kaasneda voivate raskustega toime tulla?

Toodud naitest ilmneb, kui oluline on regulaarselt kontrollida kaugkohalolusiisteemi kasutava Gpilase
vajadusi. Selleks on vaga oluline suhelda sdbra rolli vdtnutega, lapsevanematega ja koolist puuduva
Bpilase endaga. Opetajad vdiksid kiisida tunni I18pus kiirel ja lihtsal viisil tagasisidet, et uurida, kuidas
Opilasel tunnis laks. Naiteks tunni [6pus klassiga kokkuvdtet tehes ja jargmisi tegevusi planeerides, tuleks
hoolitseda, et sdna saab ka kaugkohalolusisteemi kasutav Gpilane. See votab vaid mdne hetke, kuid vdib
anda olulist teavet nii dpetajale kui ka kaugkohalolustisteemi kasutava Gpilasele. Lisaks aitab see sdilitada
Opetaja otsest kontakti dpilasega, mis vOib tugevdada nende koostodist suhet ning dpilase Gpimotivatsiooni.

Kokkuvottesvaib Oelda, et Gpetajate vaheline koostdo on kaugkohaloluststeemiedukaks kasutamiseks vaga
oluline. Uhiselt tuleb vilja selgitada kooli vdimalused ja seada paika protseduurireeglid, mis puudutavad
tehnilisiaspekte, nagu akude laadimine, ja tegevuse korraldust, nagu vastutus kaugkohaloluststeemi Gihest
ruumist teise viimise eest ja selle paigutamine klassis kohale, mis vdimaldab dpilaselt tunnist osa saada.
Erinevate ainedpetajate ja klassist klassi liikumise korral on kaugkohaloluststeemi kasutamisel eriti oluline
nii dpetajate vaheline kooskdlastamine kui ka klassikaaslastele vastutuse andmine. Algklassides votab
klassidpetajareeglinarohkem vastutust, arvestades dpilaste vanusega, aga korralduse muudab hdlpsamaks
see, et selles kooliastmes toimub enamus tunde reeglina Ghes klassiruumis. Kaugkohalolustisteemi
kasutamise edukas korraldus vdib tugevdada klassi ihtekuuluvustunnet ja soodustada tihedamat suhtlust
klassikaaslaste vahel. Samuti pakub kaugkohalolusisteemi kasutamine sdpradele rohkem vdimalusi
suhelda koolist puuduva Opilasega. Lisaks voib kaugkohalolusisteemi kasutamine olla kdigi osalejate
jaoks digipadevuste arendamise v@imaluseks.

Kaugkohalolusiisteemi kasutamine vahetundides ja valjasoitudel

Sotsiaalse kaasatuse suurendamiseks on soovitatav kasutada kaugkohalolustisteemi vdimalikult sageli
véljaspool tunde. M&ned vaiksemad (nt AV1-l on integreeritud SIM-kaart ja seda saab kasutada igal ajal
ja igal pool) kaugkohalolusisteemid voimaldavad haigestunud Opilasel osaleda koolivadlises dppetdos,
naiteks ekskursioonidel ja dppekdikudel. Selle vdimaluse kasutamine soodustab Uhtekuuluvustunnet ja
seega lapse vOi noore heaolu. Samuti vGimaldab see mitmekesisemat suhtlust, mis omakorda mdjutab
positiivselt lapse Uldist heaolu.

Matkamine AV1-ga

Uks klass plaanis loodusmatka nii, et m&eldi, kuidas vdtta AV1 kaasa. Leiti vdimalus, kuidas panna
AV1-le kulge kanderihmad nagu seljakotile. Matka ajal kandsid klassikaaslased kordamddda
AV1 oma Ulakeha ees, “ndoga” ettepoole, nii et Carola sai matkal osaleda. Kui nad tegid matkal
peatuse, istus Carola AV1 vahendusel sGprade keskel murul.

(Turner & Rockenbauer, 2023)
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Vahetund ilma Gpetajata

Uks dpetaja kirjeldas intervjuus, et ,alati, kui kaugkohaolusiisteem on klassis vdi vahetunnis
kohal, luban ma dpilastel pidada omavahelisi privaatseid vestlusi. Vestlused ilma, et dpetaja
pealt kuulaks, on nende jaoks olulised. Nii saavad nad lihtsalt omavahel suhelda.”

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Monikord voib kaugkohalolusiisteemi kasutamine olla liiast

Alexi Opetaja raakis, et “12-aastane Alex oli alguses Usna rodmus, kui ta sai teistega koos
vahetundides olla. Kui aga tuli kevad ja tema sdbrad hakkasid duevahetunnis jalgpalli mdangima,
oli see talle emotsionaalselt liiga raske. See, et ta vaatas pealt, kuidas sGbrad Uhte tema
lemmiktegevust teevad, milles tema ei saanud kaasa lla, tegi ta kurvaks. Esialgu ei osanud ta
ise ka 6elda, mis talle muret teeb, kuid ema Utles, et ta markas, kuidas Alex tundus vahetundides
Uha enam endasse tdmbuvat.

Ka minu jaoks oli see raske olukord, sest Ghest kiljest tahavad poisid loomulikult jalgpalli mangida.
Teisest kiljest aga tundis Alex end selles olukorras kdrvale jaetuna. Seejdrel otsustasime, et Alex
vOib olla kohal neis vahetundides, kui due ei minda. Pludsin leida sobrad, kes hoolitsesid selle
eest, et Alex oleks vahetundides vestlustesse kaasatud ja et AV1 oleks Uhest kohast teise liikudes
kaasa voetud.”

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Viimasest naitest ilmneb selgelt, et ka kaugkohaloluslisteemi kasutamisel on omad piirid ja see on (ks
pdhjustest, miks on oluline poorata sageli tdhelepanu seda kasutava Gpilase vajadustele. Oletame, et
klassikaaslased unustavad seadme klassi, kui nad lahevad koridori véi liiguvad vestlusse slivenenuna klassi
teise otsa. Sellised olukorrad vdivad vaga kiiresti pdhjustada eemaloleval Gpilasel térjutuse tunnet ning
ajutist kuuluvuse ja autonoomia vajaduse parssimist. Haigele Gpilasele on vaga oluline, et kaaslaste tugi
oleks hasti korraldatud ja toimiv.

Mida tuleb kaugkohalolusiisteemi kasutamisel arvesse votta?

Nagu on kirjeldatud sdprade rolli kdsitlevas osas, on oluline arvestada Opilase sotsiaalset positsiooni
klassis ka vahetundide ja valjasditude ajal. Nagu Opetaja tlaltoodud néites valja tdi, on oluline vGimaldada
Opilastele privaatset suhtlemist. Samas on oluline tagada, et koolist eemal viibiv Opilane ei jadks
vahetundides klassikaaslaste tdhelepanematuse téttu tegevustest kdrvale.

Jargnevatele kiisimustele vastamine vdib Teil aidata hinnata haige pilase olukorda:

e Kas Gpilane naudib ja soovib tdhelepanu ning (suuremas) rithmas osalemist?

e Kas haigel pilasel on klassis vdahemalt Uks voi kaks lahedast sGpra?

¢ Milliseid emotsioone vGib dppekaik dpilases tekitada?

¢ Milline on Teie arvates Gpilase osalemisvéime (flilisiline, emotsionaalne, sotsiaalne)?

e Milliseid vGimalusi on veel &pilase aktiivseks kaasamiseks?

¢ Milliseid korraldusi on vaja teha, et Gpilane saaks osaleda dppekaigul?

¢ Milliseid tehnilisi ettevalmistusi 6ppekaik eeldab ja kas need on tehtud (aku, Wi-Fi)?

e Kes vastutab kaugkohaloluststeemi kaasa vétmise eest Oppekaigule voi vahetundi?

e Kes tagab, et kaugkohalolustisteem jouab tagasi kooli vGi digesse klassiruumi?
Oluline on, et osades (naiteks sportlikes) tegevustes osalemist ette ei valistataks, , vaid et sailiks
valmisolek leida aktiivselt vdimalusi Gpilase kaasamiseks ning et jarjepidevalt kisitakse tagasisidet Gpilase
(muutuvate) vajaduste kohta.



Oppetdo planeerimine kaugkohalolusiisteemi kasutamisel

Kaugdpet ja hibriidopet saab rakendada ka krooniliselt haigete laste Gpetamisel kaugkohaloluslsteemi
kasutades (Kerres, 2021). Covid-19 ajal toimunud kaugdppest dpiti, et sellise Sppetdd planeerimisel tuleb
arvestada mitmete eripdraste teguritega. Samad tegurid on olulised kaugkohaloluslisteemi kasutamisel.

Juurdepads materjalile: On oluline, et kdigil Spilastel, nii neil, kes on samas ruumis kui ka neil, kes viibivad
eemal, oleks vordne juurdepads Gppematerjalidele, Glesannetele ja klassis toimuvatele aruteludele.
Kaaluda vGiks veebipdhisete platvormide véi vahendite kasutamist, mis hdlbustavad juurdepéadsu
Oppematerjalidele ja vdimaldavad kaug&ppes osalemist. Covid-19 pandeemia tdttu on paljud koolid juba
loonud v&i kasutusele votnud platvormid, mida kasutatakse kdigi dpilaste jaoks. See on eelis, mis tagab
kogu materjali kattesaamise olenemata sellest, kas Opitakse koolis vdi koolist eemal. Lisaks vdib Gpetaja
saata naiteks toolehed eelnevalt e-kirja teel lapsevanematele.

Kommunikatsioon: Tapsed ja arusaadavad todjuhised on koolist eemal viibiva Gpilase jaoks eriti
olulised, sest Opilased peavad saama Ulesandeid kodus iseseisvalt tdita. Oluline on, et juhised oleksid
arusaadavad ja et neid ei oleks vaja tdiendavalt selgitada. Erilist tdhelepanu tuleks ka tunnis poorata
selgele suhtlusele kaugkohaloluststeemi kasutava Opilasega. Palju sellest jutust, mida radgitakse
klassiruumis tunni ajal toimuvates spontaansetes vestlustes, ei pruugi olla kaugkohalilusisteemi
kasutavale Opilasele kuuldav. SeetSttu on soovitatav kasutada tdiendavaid suhtluskanaleid ka juhul, kui
Opilane viibis kaugkohalolusiisteemi kaudu tunnis. Naiteks voiks olulised sdnumid edastada e-posti vOi
muude kanalite kaudu. HibriidGpe voib toimuda nii slinkroonselt (reaalajas) kui ka astinkroonselt (mitte-
reaalajas) erinevaid suhtluskanaleid kasutades, arvestades haige Gpilase ravi ja tervisega seotud ajakava
ja Opivéimalusi.

Kaasamine: Vdimaluse korral tuleks kasutada interaktiivseid tegevusi, arutelusid ja rihmatoid, milles
Uheskoos osalevad nii kohal kui ka kaugemal viibivad Opilased. Seejuures saab dra kasutada sGbra
olemasolu.

Paindlikkus: Valmis tuleks olla 6petamismeetodi kohandamiseks ja muutusteks vastavalt haige Gpilase
vajadustele ja tagasisidele. Hubriiddpe vdib olla iteratiivne protsess ja oluline on olla valmis muutusteks.
Opilasele koju antavad ilesanded v&ivad vajada kohandamist. Krooniliselt haigete laste 8petamisel v&iks
kaaluda lUhikesi pause tundide ajal, et dpilane ei oleks Ulekoormatud. Lisaks peaks dpetajad teadma, kas
ja millised haigusest tulenevad spetsiifilised raskused mdjutavad Sppimist. Vajalik vdib olla individuaalne
tundides osalemise plaan, et luua Gpilase jaoks véimalikult motiveeriv Spikeskkond.

Hindamine: Hindamiseks on erinevaid vGimalusi. KGigepealt tuleb vélja selgitada, kas Gpilast saab tema
haigust ja seisundit arvestades Uldse hinnata v&i kas mahukaid teadmiste kontrollimisi saab vGi tuleb
valtida. Opilasel on igus olla haige ja mitte saada hindeid isegi siis, kui kasutatakse kaugkohalolusiisteemi.
Juhul, kui 6pilane vdib naiteks eksameid sooritada, aga ei saa selleks kooli kohale tulla, kaaluge, millised on
vOGimalused sooritada eksameid naiteks hibriiddppe vormis ja kuidas see mdjutab hindamist. Hinnetega
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koos on oluline anda tagasisidet nii Opilasele kui ka teda juhendanud tadiskasvanutele. Kaugbppe
uuring naitas, et eemal viibiva dppija jaoks on oluline saada suuremal hulgal ja detailsemat tagasisidet
(Turner & Scherde, 2022). Seetdttu on soovitav anda vBimalusel Uksikasjalik kirjalik tagasiside ja pidada
tagasisidevestlusi valjaspool tunde, et saaks p&hjalikumalt reageerida Gpilase vajadustele ja kiisimustele.

Opetajate kogemused kaugkohalolusiisteemide ja hiibriidoppega

Opetaja A: “See on tuleb ka kaug®ppe kogemusest; kui ma olen vilja jaganud rithmatéélehed
vOi midagi muud, siis panen need sageli messengeri, et need llesanded, mida ma tavaliselt
ainult tunnis jagan, et dpilased saaksid need kodus valja printida. Aga muidugi mitte kdike, sest
monikord ma leian mingi tGlesande vahetult enne tundi, kopeerin selle ja jagan valja. Sellisel
juhul pean alati veenduma, et annan kodus Oppivale Opilasele ka materjalid katte. See on
monikord keeruline, sest tunnis ei ldhe alati kdik plaaniparaselt.”

Opetaja B: “Alguses panime talle kokku mingi ajakava, et ta teaks, millal on kdige olulisem
tunnis olla. Ma tegelikult eeldasin, et ta ei ole nii tihti kohal, aga tegelikult oli ta alati kohal. Ja
siis ta Utles Ukskord, et ,Ei, see on okei, et ta jadb kogu pdevaks” ja ma motlesin, et tore. Aga oli
naha, et ta oli juba paris vasinud parast tervet koolipdeva.”

Opetaja C: “Nii, I&bi erinevate harjutuste, nii et kui ma jagasin mingeid t66lehti, siis ma alati
jalgisin, et ta sai need digitaalselt, voi rihmatoo, kui nad pidid midagi arutama, siis hes riihmas
oli Hans. Isegi kui ma tegin mingi viktoriini vGi mangu, et ta lihtsalt liitus, nii et me tegime nii
hasti kui saime, kahjuks alati ei dnnestunud kdik, aga enamasti dnnestus.”

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Nagu kirjandusest (Meyer, 2016) ja ka siinsetest Opetajate kirjeldustest nahtub, ei saa kdiki
Opetamissituatsioone alati ette planeerida. Siiski on olulisi aspekte, mida saab arvestada tundide
planeerimisel ja Opilase dpetamisel kaugkohaloluslisteemi kasutades.

Mida tuleks praktikas arvestada?

Haigestunud Opilase jalgimise tegevuskavas tuleb kindlaks mé&arata kdigi kaasatud spetsialistide koostoo
ja Ulesanded.

Uhelt poolt tuleb arvestada kaugkohalolusiisteemi kasutamise kaigus vajalike tegevustega ning teiselt
poolt nende jooksva koordineerimisega. Jargneval joonisel on nimetatud elemendid, millega Gpetajad
peavad kaugkohaloluslisteemi kasutamist planeerides ja ellu viies arvestama. Lisaks on allpool toodud
naited elementide tdpsemaks kirjeldamiseks.

Remote/Hybrid Classroom Activities
Assessments

Teaching Management Materials

Joonis 3. Tegevuskava aspektid

Kaugépe/hubriidope

Oluline on dpetada nii, nagu oleks puuduv dpilane koos teiste dpilastega klassis. Kuigi kaugkohaloluslisteem
vOib alguses olla harjumatu, on oluline dpetada nii, nagu olete harjunud. Naiteks kdndida klassis ringi,
teha tahvlile markmeid, ndidata videosid, radkida ja naidata asju. Oluline on vaid arvestada sellega, et
Opilane saaks labi kaugkohalolusisteemi raskusteta naha ja kuulda klassis toimuvat.



Moétisklege oma kogemustest kaug- ja hiibriiddppega Covid-19 pandeemia ajal:
e Milliseid dppetunde saite?

e Kuidas saate neid kogemusi rakendada kaugkohaloluslsteemi kasutades?

e Mis toimis hasti ja mis mitte?

Klassi juhendamine

Pdevane vdi iganddalane ajakava kaugkohaloluslsteemi kasutamiseks v&ib ennetada stressi vOi

arusaamatusi. Veenduge, et ajakava on kooskdélas krooniliselt haige lapse vajaduste ja kokkulepitud

ootustega. Naiteks tuleks kaaluda paindlikke ajakavasid v6i ajavahemikke, mil Gpilane tunnis osaleb.

Kui kaugkohaloluststeemi kasutamisega on seotud mitu Opetajat, nditeks erinevad aineGpetajad, on

oluline omavahel eelnevalt kooskdlastada tunniplaan, ootused ja kaugkohaloluslsteemi kasutamise

korraldus.

e Modelge labi, kuidas kirjeldaksite oma klassi kaitumist? Kui tegemist on tsna elava v&i larmaka klassiga,
veenduge, et olulise teabe edastamise ajal ei rddgiks mitu inimest korraga.

e Kuidas sdImiksite klassiga kokkulepped, et dpilane oleks kaugkohalolusiisteemi kaudu hasti kaasatud,
ilma et teda maha unustataks ja ilma et ta oleks tGlekoormatud?

¢ Milline vdiks olla hea tasakaal just sellel konkreetsel juhul?

e Naiteks vBib nadala jooksul jarjepidevalt jalgida klassi dhkkonda ja seejarel arutleda Gpilasega, mis
laks hasti voi milliseid muudatusi oleks vaja teha.

Tegevused ja materjalid
Opilaste erivajadustele tuleb reageerida. Nii nagu igapdevaselt tegeletakse tundides &pilaste
individuaalsete Gpivajadustega, tuleb ka kaugkohalolusiisteemi kasutava Gpilase vajadusi arvesse votta.

Mdnes olukorras nduab kaugkohalolusisteemide kasutamine loomingulisi lahendusi. Naiteks vdib olla
vajalik paigutada kaugkohalolusiisteemi arutelude ajal ringi nii, et haige pilane saaks oma klassikaaslasi
holpsasti kuulata ja vastupidi. Mdnele haigestunud dpilasele on ka iseseisva t66 tegemise ajal oluline,
et ta jaaks veebilihendusse, sest teda motiveerib to6tamine koos klassiga. Klassist helide kuulmine v&ib
tekitada Opilases tunde, et ta on sotsiaalselt kaasatud, kuigi ei ole koolis kohal. Teised eelistavad mitte
olla iseseisva t60 ajal veebilhenduses, et teha iseseisvat tood vBimalikult vaheste segajatega. V&imalik
on lilitada kaugkohalolusiisteemi mikrofon iseseisva t00 ajaks valja, kui mira on liiga hairiv. Oletame, et
Opetamine vdi ette naditamine toimub vaikestes riithmades. Sellisel juhul vGib rihma paigutada mber
kaugkohaloluslsteemi v8i paigutada kaugkohaloluststeemi Ghe rihma lahedusse, sdltuvalt konkreetsest
klassist. Nii saab eemal viibiv Gpilane jalgida, kuulata ja ette naitamisest osa saada. Et saaksite dpilaste
vajadustele reageerida, vdiks nendega arutada, kuidas teha kaugkohalolusisteemi kasutamine nende
jaoks mugavaks.

Nagu eespool mainitud, tuleb erilist tdhelepanu poorata sellele, et kogu Oppematerjal oleks
kaugkohalolustisteemi kasutavale Gpilasele kattesaadav. Ideaaljuhul tuleks materjalid saata Opilasele
eelnevalt kas digitaalselt vdi vanemate v&i sOprade kaudu.

e Millised tegevused on teil eelseisvateks tundideks kavandatud?
e Kuidas saab kroonilise haigusega Gpilast neisse kaasata?

e Kuhu tuleks paigutada kaugkohaloluststeem klassis?

e Millised 6ppematerjalid tuleks Gpilasele eelnevalt edastada?

Neid ja sarnaseid kisimusi tuleb kroonilise haigusega kaugkohaloluslisteemi kasutava Opilase Spetamise
kaigus korduvalt kdsitleda ning vastutest lahtuvalt koostada ja vajadusel tdiendada vdi muuta tegevuskava.

Hindamine

Kaugkohaloluslisteeme kasutavate Opilaste hindamiseks on mitu vdimalust. K&igepealt tuleb valja
selgitada, kas Opilast saab tema haigust ja ravi arvestades Uldse hinnata vdi kas teadmiste kontrollimist
suuremahuliste todega saab v3i tuleb valtida. Opilasel on &igus olla haige ja mitte saada hindeid, isegi
kui ta kasutab kaugkohalolusisteemi.
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Lisaks sellele vBivad soltuvalt riigist ja olukorrast kehtida erinevad eeskirjad haigete Gpilaste hindamise
osas. Milline reeglistik kehtib konkreetsel juhul, tuleb eelnevalt vélja selgitada.
Jargnevalt on valja toodud kolm vdimalust hindamise korraldamiseks.

Teadmiste kontrollimine kaugkohalolusilisteemi kasutades

Kui haige Opilane osaleb hindamisel kaugkohaloluststeemi kaudu, vdib see toimuda nii klassiga samal
ajal voi individuaalselt kokkulepitud ajal. Selle vGimaldamiseks peab dpilane saama Ulesanded eelnevalt
katte. Soovitatav on kasutada mdnda tlesannete edastamise veebilahendust ja saata dpilasele vdi tema
vanematele link to6le voimalikult vahetult enne teadmiste kontrolli algust. Enne teadmiste kontrolliga
alustamist tuleks kontrollida kaugkohalolusUsteemi ja teiste kasutatavate tehniliste lahenduste toimivust.
Teadmiste kontrollimise ajal on oluline stabiilne Uhendus ja vdimalus Gpilasega suhelda.

Teadmiste kontrollimine koolis

Opilasel vBib olla arsti luba tulla konkreetsete hindamiste toimumise ajaks kooli. Arutage perega, millised
on voimalused. Vajalikud kohandused v@ivad olla nditeks Ulesannete lahendamine eraldi klassiruumis
vOi ajal, kui koolis vdi klassis on vahem G&pilasi vdi Ulesannete kohandamine voi hindamise korralduse
muutmine (lahendamiseks antud aeg).

Oluline on olla valmis selleks, et kohale mitte tulemisest teatatakse alles viimasel minutil, sest dpilase
terviseseisund voib ootamatult muutuda.

Teadmiste kontrollimine haiglas voi kodus

Opetaja, kodudpetaja vdi haigladpetaja vdib hindamisi labi viia kodus v&i haiglas. Seda titipi hindamise
puhul annab dpetaja kolleegile hindamise labiviimiseks vajalikud materjalid. Lisaks tuleb eelnevalt kokku
leppida, kes sooritust hindab.

Opetajale pakutav lisaressurss
Opilase haigestumine ja kaugkohalolusiisteemi kasutamine vdivad olla isegi kdige kogenumale dpetajale
keerulised. Sellest tulenevalt on oluline hoolitseda, et Gpetaja saaks selle protsessi ajal vajalikku tuge.

Naiteid véimalikest lisaressurssidest:
Emotsionaalset tuge vdiks pakkuda:
e Juhtkond;
e Kogemuste vahetamine spetsialistidega v0i teiste sarnases olukorras olnud isikutega;
e Psiihholoogid;
e Kooli tugipersonal.

Pedagoogilist ja tehnilist tuge voik pakkuda:
e Teabe- ja abimaterjalid;
e Kogemuste vahetamine juhtkonna ja kolleegidega;
e Kaugkohaloluststeemide kasutajate vOrgustikus osalemine;
e Kooli IT-personali vdi teiste organisatsioonide poolt pakutav tehniline tugi (nt No Isolation, Bednet,
dieBerater).

Lisaks on soovitatav, et juhtkond arvestaks, et Opetajad vdivad vajada toetust véi muu koormuse
vahendamist perioodil, kui nad Opetavad haiget Opilast. Koostod on votmetdhtsusega, et vdimalike
raskustega toime tulla.

Uks soovitus on luua v8imalused jagada kolleegidega kogemusi, anallisida Ghiselt kriitilisi olukordi
ja laiendada oma teadmisi (vt tooriistakast). Sel viisil saab koguda uusi ideid ja leida (heskoos
lahendusvéimalusi.



Individuaalse pdaevakava naide

Raske voi kroonilise haigusega Opilase Gpetamisel on soovitav koostada individuaalne
paevakava, kus on kirjas kdige kriitilisemad Ulesanded ja tegevused. See voimaldab jalgida
esmavajalike etappide labimist ja luua kindlustunnet. Inspiratsiooniks on esitatud jargnev
nimekiri. Valjapakutud tegevused on valja tootatud pidades silmas pikaajaliste haigustega
kaasnevate vajaduste rahuldamist Uldiselt. Tegevused kohandatakse vastavalt Gpilase
individuaalsetele vajadustele. (Hispaania vahihaigete laste vanemate foderatsiooni komisjon,
2022):

10.

11.
12.

13.

14.

Koostage Uldine plaan koos ajakava ja tegevuste, Ulesannete ja tdhtaegadega, et oleks
selge pikaajaline eesmark.

Arutage pere ja lapsega, kuidas korraldada 6ppimise koht kodus.

Koostage paevaplaan, mida saab kiiresti muuta, et kohaneda haigusest tulenevate
ootamatute muudatustega. Seadke prioriteedid ja viige tegevused lkshaaval ellu. Andke
Ulesanded kirjalikult koos tegevuste jarjekorraga, et oleks, millest ldhtuda ja voimalik
edasiliikumist ise reguleerida.

Seadke paika rutiin, mis aitab korraldada 0ppetddd ajal, mil laps on kodus, pakkudes
Opivoimalusi Gpilase puhkamisvajadust ja heaolu arvestavalt.

Edastage vajalikud Oppematerjalid ja teave, s6ltuvalt pere véimalustest kas trikitult voi
digitaalselt. MGelge labi, millised materjalid sobivad neile dppetdds osalemiseks.

Md&ne Opilase teadmiste kontrolli labiviimiseks on vaja kohandada toimumisaega,
kiisimuste sdnastust ja suhtluskanalit.

Tutvustage lapsele tegevusi, mis aitavad sailitada huvi ja motivatsiooni Sppida.

Pakkuge tegevusi, et laps saaks mdtestada oma Opiprotsessi, oma tugevusi ja raskusi ning
selgitada tundeid, mida ta klassis ja tundides osaledes kogeb.

Putdke last kaasata vGimalikult paljudesse klassi tegevustesse, et sailitada kontakti. Samas
arvestage, et see vGib haiguse ajal nduda lapselt suurt pingutust.

Laps vOib luua vOi isikupdraselt kaunistada mone eseme, mille ta saab saata klassi
fuusiliseks meeldetuletuseks sellest, et on osa riihmast.

Suhtlemine katkestab isolatsiooni ja kaasab last Gpiprotsessi.

Kasutage mitmekesiseid tunnitegevusi, et soodustada Opimotivatsiooni. Selleks voib
kasutada reaalsete probleemide lahendamist, kujutlusvdime ergutamist, mangulisi
tegevusi, kunstilisi v6i muusikalisi valjundeid, lugude jutustamist, karikatuuride
joonistamist, kaartide meisterdamist, sénamange jms.

Pakkuge perele nimekirja harivatest mangudest, mida pered saavad kasutada vasimuse voi
haiguse tottu rasketel perioodidel. Need mangud tugevdavad malu, tdhelepanu, loogilist
ja strateegilist m&tlemist, kuulamisoskusi, reeglite jargimist.

Planeerige tegevusi, mis voimaldavad pisikese pingutuse jarel kogeda eduelamusi,
et soodustada Opilaste enesehinnangut. Paluge neil see kogemus kirja panna, et nad
saaksid selle saata Gpetajale, kes annab neile tagasisidet. See aitab arendada keeleoskust
ja enesevadljendust. Pidage meeles, et harjumusparane suhtlus nii Opetajaga kui
klassikaaslastega on sel perioodil vdga piiratud.
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Mitme siisteemi kombineerimine

Krooniliste vGi pikaajaliste haigustega laste Oppetdds osalemise vBimaldamiseks kasutatakse erinevaid
kaugkohalolustisteeme, mille rahastamine on riigiti erinev (Turner et al., 2022). Taanis kasutatakse
robotilaadseid tehnoloogiaid, nagu AV1 vdi ORIHIME, koos mobiilsete slisteemidega, nagu Beam, Double
Robotics vOi Fable Connect. Samas on Austrias kdige sagedamini kasutatav AV1 kaugkohalolusisteem.
Belgias kasutas 2021. aastal Gle 1000 opilase slinkroonse internetiGppe (SIE) kaugkohaloluststeemi.
Hispaaniasja Eestiseikasutata kaugkohalolusiisteeme laialdaselt. Hispaaniason AV1 kaugkohalolusisteemi
kasutatud vaid tksikutel juhtudel. Uldiselt kasutatakse Euroopas haigete &pilaste Sppetdds osalemise
voéimaldamiseks p&himotteliselt kahte liiki toetust: videokonverentsisisteeme ja kaugkohalolusliisteeme.
Videokonverentsi tarkvararakendused vBimaldavad aeg-ajalt toimuvaid kohtumisi klassiga. Need loovad
voimalused kindlal ajal toimuva tunni jalgimiseks ja mdneks sotsiaalseks tegevuseks, nt vestlemiseks.

Covid-19 pandeemia tottu voeti koolides kasutusele palju veebipbhiseid vahendeid, nagu Zoom, MS
Teams, Google Meet ja muud, mida kasutades tunde labi viidi. Seet6ttu vGib eeldada, et praeguseks
on enamikul Gpetajatel veebipdhiste vahendite kasutamise kogemus. Samuti on nilUdseks tavaline, et
Opilased suhtlevad oma Opetajatega selliste vahendite kaudu, esitavad kodutodid internetis ja kasutavad
digitaalseid Gppematerjale. Materjalide digitaalselt kdttesaadavaks tegemise olulisust kasitleti selle
peatliki eelmises osas. Selles osas tuuakse méned naited mitme slsteemi kombineerimise kogemuste
kohta.

Millega tuleb erinevaid siisteeme kombineerides arvestada?

16-aastane Sarah radkis, et ta kasutab AV1 peamiselt suhtlemiseks oma sGpradega klassis. Tema
jaoks on vaga mugav, et teised teda ei nde ja talle meeldib, et AV1-te saab kergesti ringi liigutada.
Lisaks meeldib talle kasutada kooli Sppeplatvormi oma Gppematerjalide korraldamiseks. Nii
saab ta kasutada mdlemat, et kodust osaleda nii klassikaaslate tegevustes kui ka Gppetdds.

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Ka kontrolltoode puhul saab siisteeme kombineerida, nagu kirjeldab jargmine Opetaja:

15-aastane Joey sooritas samuti kirjalikke kontrolltoosid. “Mul oli temaga ka kontrollt6d, mis
kais nii, ta ndgi tahvlit, kiisimusi ja Glesandeid kaugkohalolusisteemi kaudu. Lisaks kasutasime
MS Teamsi, et mina ndeksin teda, et ma saaksin veenduda, et see oli tema enda

to0, et keegi ei Gtlenud ette, ja seal me nii kombineerisime.”

(Turner & Rockenbauer, 2023)

Millega tuleb erinevaid siisteeme kombineerides arvestada?

Intervjuudest selgus, et eriti nooremate laste puhul on soovitatav kasutada Uhte slsteemi. Erinevate
sisteemidega samal ajal tootamine vdib olla keeruline. Seetdttu tuleks erinevate sisteemide koos
kasutamist planeerida arvestades Gpilase olukorraga.



Jarelemotlemiseks:

e Millised digitaalsed dppeplatvormid on Teie koolile kattesaadavad?
e Millisel viisil vOib neist haigele dpilasele kasu olla?

e Milline dpe eeldab erinevate sisteemide kombineerimist?

e Millal saab siisteeme kasutada paralleelselt?

e Kui hasti oskab Opilane erinevaid siisteeme kasutada?

e Millistes olukordades vdib Gpilane end llekoormatuna tunda?

Kaugbppega seotud vdimalike raskuste ennetamine eeldab arvestamist mitme aspektiga. Esiteks on
Oppematerjalide koostamine ja korrastamine veebipdhise Opikeskkonna kasutajale oluline. Lisaks on
oluline aidata kaasa aktiivsele osalemisele Ulesannete ja testide sooritamisel ning Ulesannete digeaegsele
Uleslaadimisele. Terviklikku Gpikogemust toetab suhtlemine kaugkohaloluststeemi kaudu samal ajal kui
tdidetakse Oppeplatvormil olevat Ulesannet.

Kooli tagasi tulemise kavandamine

Krooniline vdipikaajaline haigus méjutab suhteid ja sotsiaalset diinaamikat koolis ning dppimist ja sooritust.
Opilase taasintegreerimine kooli nduab erimeetmeid, et oleks tagatud tema &igus haridusele, mist&ttu
tuleb stisteemi kohandada vastavalt &pilase vajadustele. Opetajatel ja kooli tugimeeskonna liikkmetel on
reintegratsioonis oluline roll. Lapsepdlves vahktdve Uleelanud lapsed on intervjuudes kirjeldanud, et
vajasid kooli tagasi poordumise ajal erilist tahelepanu, et elada taas sisse kooli tegevusse ja rutiini. Lisaks
on Opilased valja toonud, et kuigi nad said Opetajatelt ja eakaaslastelt tuge, tundsid nad, et sellest ei piisa
ja et nad vajaksid veel rohkem toetust dpetajatelt ja teistelt spetsialistidelt, nditeks dppendustajatelt ja
psthholoogidelt (Fernandez-Morante & Cebreiro, 2016). Seega vajavad Gpilased kooli tagasi pddrdudes
erilist tahelepanu ja seda peaks pakkuma eelkdige kooli tdotajad.

Samas on oluline pdorata tahelepanu véimalikele probleemidele. Olukord v&ib muutuda Ule jou kdivaks
ja tuua kaasa eksimusi, naiteks Gppematerjalide Uleslaadimise unustamine. Suurema pingutuse téttu
on oluline pauside planeerimine, et tagada nii Opetajate kui ka Opilaste heaolu. Nende aspektide
tasakaalustamine on eduka ja jatkusuutliku kaugdppekogemuse jaoks hadavajalik.

Samuti tuleb Gpitee jatkumist kohandada vastavalt Gpilase taastumisajale, vanusele, haridustasemele ja
Uldisele tervislikule seisundile. Niipea, kui arstid ja Gpilane leiavad, et see on asjakohane, peaks dpilane
jatkama hariduse omandamist koolis kohal kdies. Selle korraldamiseks on oluline, et kooli teavitatakse
Opilase olukorrast.

Hispaania vdhihaigete laste vanemate Uhing (2022) on pikaajalisest kogemusest toonud vilja et
vanemad vOiksid valmistada last ette tagasi kooli podrdumiseks. Soovitatav on véimaldada lapsele lihike
sisseelamisperiood, et hdlbustada koolitagasi minekut. Kodudpetaja, koolidpetaja ja lapsevanemad saavad
last ettevalmistades teha koostddd. Ettevalmistuste tegemata jatmine enne kooli tagasipoordumist vdib
pbhjustada raskusi dppimisel. Eriliste probleemide korral vGib ettevalmistusse kaasata tugimeeskonna.
Lisaks vGivad erakorralist hariduslikku tuge vajada vahihaigete laste Ged-vennad. Kui lapsel ilmnevad
arevus- vOi kohanemisprobleemid, on soovitatav otsida professionaalset abi. Reintegratsiooniperioodil
on oluline lahtuda Opilase kohanemise tempost ja avatult suhelda k&igi osapooltega.
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Lihidalt

Juhend kooli tagasipéordumise ettevalmistamiseks

Taasintegratsiooniperiood tdhendab dpilase kohanemist uuesti koolis kdimisega. Opilaste

kohanemine toimub erinevas tempos. Edukas taasintegreerimine eeldab osapoolte tihedat

suhtlust. Kui tagasipoordumist ei valmistata ette, tekib suurel osal Gpilastest probleeme

rahuldavate dpitulemuste saavutamisega.

e Kdige parem on, kui kooli naasmisele eelneb lUhike sisseelamisperiood. Seda vdivad
ette valmistada kodudpetaja, koolidpetaja ja lapsevanemad.

e Vajaduse korral kavandatakse konkreetsed toetusmeetmed parast seda, kui on valja
selgitatud, mis on kdige probleemsemad kisimused.

e Arevuse v3i kohanemisprobleemide korral tuleks péérduda professionaalse abi poole.

Millega arvestada Opilase kooli tagasipo6rdumise kavandamisel?

Kdigepealt peavad kool ja dpetajad kaaluma, millised on olemasolevad ressursid, et kohaneda &pilase
uute vajadustega, nt Oppekava ja ligipdasetavus. Oluline on teha otsused, mis puudutavad fldsilise
juurdepadsu tagamist, naiteks ruumid, kasutatavad vahendid ja lapse vGimalused. Kaaluda tuleb, kas on
vOimalik Uletada fUUsilisi takistusi, kasutada sobivat valgustust ja reguleerida helide tugevust, kasutada
kohandatud md&oblit, abivahendeid ning tadiendavaid vdi alternatiivseid kommunikatsioonisliisteeme.
Jargmiseks tuleb koguda teavet Opilase GpivGimekuse hetkeseisu kohta, et otsustada individuaalse
Oppekava vajaduse ja sisu ile. Kolmandaks on vaga oluline teavitada lapse Opetajaid ja klassikaaslasi
sellest, kuidas Opilasel ldheb, eriti kui Gpilasel on haiguse jargselt markimisvaarseid raskusi/piiranguid, et
nad saaksid dpilase uue olukorraga arvestada. Lisaks on oluline vGimaldada Opilasel selgitada oma lugu
klassikaaslastele ja Opetajatele. Seejuures on oluline kooli tagasi pddrduva lapse kohtlemine sarnaselt
teiste Spilastega, tema olukorra normaliseerimine, klassikaaslaste Ghtehoidmise edendamine. Opetaja
saab sellega arvestada, kui lapse tagasi kooli poérdumine toimub jarkjargult vastavalt lapse flusilistele
vajadustele, ning planeerida, milliseid ressursse saab kasutada, et katta tunnid, kus laps ei saa osaleda.
Opilase arengu jalgimise ja hindamise tulemusena saab otsustada, kuidas planeerida Sppetdd vastavalt
lapse arengule. Lisaks on oluline luua vdimalused, kus petajad ja dpilased saavad radkida murekohtadest
vOi teha Uhiseid tegevusi koos kooli tagasi podrdunud lapsega vdi tema heaks. Perekonda tuleb teavitada
kdigist kooli poolt tehtud muudatustest, mis on tehtud lapse v3i noore toetamiseks nii tundidest
osavotmiseks kui ka tunnivaliselt. Vajadusel saab paluda abi ja otsida koost6d vdimalusi naiteks raske
vOi pikaajalise haigusega laste vanemate Uhingutelt (Hispaania vahihaigete laste vanemate foderatsiooni
hariduskomisjon, 2022).

Nagu eespool mainitud, on oluline, et kogu koolikogukond suhtuks haigestunud Opilasesse empaatiliselt
ja kaasavalt kogu haiguse ja ravi valtel. Klassikaaslastega suhtlemise jatkumine haiguse ja ravi perioodil
aitab kaasa dpilase kiirele kooli tagasi integreerumisele.



Millega tuleks kooli tagasipoérduva opilase toetamisel arvestada?

Vajadusel tuleks korraldada arutelusid ja/voi kohtumisi dpetajaskonna voi dpilastega, et tdsta teadlikkust
tagasipoodrduva Opilase vajadustest.

Oluline on, et perekond annaks koolile teavet dpilase seisundi osas, et saaks hinnata, milliseid meetmeid
on vaja Opilase vajaduste rahuldamiseks kasutada. Need meetmed vdivad olla seotud ligipddsetavusega (nt
kui laps kasutab ratastooli) vi 6petamise kavandamisega (nt suurendatud trikiga materjalid, spetsiaalne
ajakava Ulesannete jaoks).

Opilase olukorra tundmine aitab planeerida &ppekava ja Bpieesmarke, arvestades sellega, et &pilane
osaleb nild pidevalt koolielus, unustamata seejuures Gpilase arengutaset.

Kui Opilane naaseb parast haigestumist kooli, on oluline teadlikkus ravi vBimalikest tagajargedest ja
kdrvalmojudest. Pikaajalised tagajarjed vdivad olla erinevad sdltuvalt ravi tiUbist ja manustatud ravimite
annusest. Need vdivad olla mitmekesised: keskendumisvdime puudumine, nagemishadired, motoorika
haired, naha- ja juusteprobleemid, psiihholoogilised probleemid (Fernandez-Morante et al., 2017).
Konkreetsete jarelmdjudega tuleb arvestada Opilasele individuaalse dppekava koostamisel. Ravimeeskond
saab koos perega anda teada, millised on jarelmdjud ja kuidas nendega tuleks arvestada.

Vaga oluline on votta arvesse vahiravi voimalikku mdju lapse kognitiivsetele vdimetele. Hispaania
vdhihaigete laste vanemate Uhingu hariduskomisjoni (2022) andmetel ilmnevad ravijargselt sageli
kognitiivsed raskused, aeglasem teabe tootlemine, keele- ja suhtlemisprobleemid, raskused keeruliste
lausete ja moistete mdistmisel, vahenenud probleemilahendamisoskused, raskused &pitud teabe
rakendamisel uutes olukordades, abstraktsiooniraskused ja keskendumisraskused.

FUUsiliste mdjude osas vOib ravi pdhjustada naiteks liigutuste kiiruse, tapsuse voi koordinatsiooni
vahenemist. Lisaks vdivad tekkida pstihholoogilised ja sotsiaalsed raskused, naiteks véib olla véhenenud
frustratsioonitaluvus, mis vBib tuua kaasa agressioonipuhangud ja suurenenud sotsiaalse isolatsiooni
riski. Samuti véivad tekkida apaatia, vahene osalemine llesannetes ja raskused eakaaslastega suhtlemisel.
Nii nagu kaugkohaloluststeemi rakendamise faas, on ka ka Gpilase kooli tagasipddrdumise faas tundlik
periood. Soovitatav on, et dpilane, kes kasutas kaugkohaloluststeemi, naaseks klassi jark-jargult. Lisaks on
oluline kaaluda, kui palju kooliaega ja milline intensiivsus on dpilase olukorda arvestades hea. Kogemused
on nadidanud, et alustuseks on soovitatav kdia koolis paar tundi vdi pdev korraga. Teistel paevadel voib
Opilane jatkata tegevustes osalemist kaugkohaloluslisteemi abil. Seetéttu ei tohiks seadet liiga kiiresti
tagasi anda. Alles siis, kui on tagatud pidev koolis kohal kdimine, ei ole kaugkohaloluslisteem enam vajalik.
Selle tagasi andmine vdib olla pidulik siindmus, sest see siimboliseerib Gpilase tervenemist.
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Kokkuvote

Kdsiraamatu Il osa kasitles kaugkohalolusiisteemide rakendamise planeerimist ja kasutamist. Selles
kasitleti pedagoogilist lahenemist ja ettevalmistust, mis on vajalik kaugkohalolusisteemide kasutamiseks
Oppetdd labiviimisel. Peatlkk ldhtus konstruktivistlikust raamistikust ja réhutas aktiivset teadmiste
loomist. RGhutati dpilaste pstihholoogiliste vajaduste rahuldamise ning dpikeskkonnas suhtlemise ja
kaasamisvoimaluste loomise tahtsust.

Kuigi kaugkohalolusisteemide kasutamine hariduses on suhteliselt uus, vdib kavandamisel ja
teostamisel tugineda kaugdppe ja hibriiddppe meetodite kontseptsioonidele. Uurimuslik dpe v&iks olla
pedagoogiliseks lahtekohaks kaugkohaloluslsteemide haridusse kaasamisel. Keskenduti refleksiivsele
pedagoogilisele lahenemisviisile, mis arvestaks nii Gpetaja kui ka dpilase vaimset seisundit.

Kaugkohalolusisteemide rakendusprotsess jaguneb kolmeks etapiks: ettevalmistus, rakendamine
ja taasintegreerimine. Ettevalmistusfaas h&lmab tehniliste vdimaluste vdlja selgitamist ja Opilase
individuaalsetelevajadustelevastavasUsteemivalimist.Samutihdlmabseesidusrihmadegakonsulteerimist,
sh koolijuht, dpetajad, tugipersonal, kaugkohaloluststeemide eksperdid, meditsiinitdotajad ja rahastajad.
Nende sidusrihmade vaheline koost66 ja koordineerimine on eduka rakendamise seisukohalt vdga
oluline.

Rakendamisetapp hdlmab erinevaid aspekte, nagu sébra kasutamine, tundide planeerimine, mitme
ststeemi kombineerimine ning kaugkohaloluststeemide kasutamine vahetundides ja valjaséitudel.
Peatlkis rohutati vajadust individuaalset Gppekava, seatud eesmarke ja ootusi vastavalt Opilase olukorrale
pidevalt kohandada.

Taasintegreerimise etapp keskendub Gpilase kooli naasmise protsessi kavandamisele ja sujuva tGlemineku
tagamisele. Kédsiraamatus on esitatud kaugkohalolusisteemi kasutamise kogemusega Opetajate
tahelepanekud ja refleksioonikisimused, mis julgustavad edasi mdtlema ja pedagoogilisi lahenemisi
taiendama.

Lisaks kdsitleti selles peattkis haigete Opilaste ja nende eakaaslaste toetamist, suhtluse ja kontaktide
sdilitamist ning avatud ja salliva keskkonna loomist koolikogukonnas. Rdhutati koostdd, tundlikkuse ja
mdistmise tahtsust haigusest tulenevate probleemidega tegelemisel.

Kokkuvotteks anti Gpetajatele juhiseid ja praktilisi nduandeid kaugkohaloluststeemide kasutamiseks
Opetamisel ja klassi suhete kujundamisel, keskendudes kaasava ja toetava Gpikeskkonna loomisele haigete
Opilaste jaoks.



Lihidalt

Tuginedes refleksiivsele lahenemisele dpetamisele ja moistvale suhtumisele
haigestunud Gpilasesse, esitati kdasiraamatu kolmandas osas raamistik, mille
abil motestada kaugkohalolusiisteemide kaasamist Opetamisse ja klassi
suhete kujundamisse. Teave on esitatud konstruktivistlikus raamistikus, mis
réhutab Oppijate aktiivset teadmiste konstrueerimist. R6hutati Oppijate
psthholoogiliste vajaduste kasitlemist ning dpikeskkonnas toimuva suhtluse
ja kaasamise julgustamise tahtsust.

Kaugkohalolusiisteemide kasutamise protsess on jagatud kolmeks etapiks:
ettevalmistus, rakendamine ja taasintegreerimine.

Ettevalmistusetapis selgitatakse valja tehnilised vdimalused ja kaalutakse
alternatiivseid siisteeme, mis vastaksid dpilase individuaalsetele vajadustele.
Samuti on selles etapis oluline konsulteerida sidusriihmadega, sealhulgas
koolijuhtide, Opetajate, tugipersonali, kaugkohalolusiisteemide ekspertide,
meditsiinitddtajate ja rahastajatega.

Nende sidusrihmade koostdd ja kooskdlastamine on eduka rakendamise
seisukohalt Ulioluline.

Rakendamisetapp hélmab mitmeid aspekte, nagu naiteks sdbra slisteemi
kasutamine, tundide planeerimine, mitme sisteemi kombineerimine ning
kaugkohalolustisteemide kasutamine vahetundides ja 6ppekaikudel. Peattkis
réhutati vajadust tdiendada individuaalset Oppekava pidevalt vastavalt
Opieesmarkidele.

Taasintegreerimise etapis kavandatakse Opilase tagasipddrdumine parast
kaugkohalolustisteemi kasutamist ja puUUtakse tagada sujuv Gleminek.
Kaugkohalolusiisteeme kasutanud Opetajate kogemused ja kisimused
julgustavad edasi métlema ja pedagoogilisi [dhenemisi taiendama.

Kasiraamatu selles osas kasitleti haigete Opilaste ja nende klassikaaslaste
toetamist, et sailiks suhtlemine ja kontakt ning kasvaks avatus ja sallivus
koolikogukonnas. Rohutati koostoo, tundlikkuse ja mdoistmise tahtsust
haigusest tulenevate probleemide lletamisel.

Kokkuvotteks anti Gpetajatele juhiseid ja praktilisinduandeid, kuidas kasutada
kaugkohalolustisteeme Gppetdods ja klassi suhete kujundamisel. Keskenduti
sellele, kuidas luua haigete Opilaste jaoks kaasav ja toetav Opikeskkond.
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