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YLI0PILASTOOD VAIMSELT ALAARENENUD
LASTE FUUSILISEST ARENGUST

T. Aunapuu

Defektsete laste fiilisiline areng kulgeb teatavasti sa-
made seaduspirasuste jirgi kuil lldkooli 38pilastel, kuid sel
arengul on ka palju erinevusi Ja isedirasusi. Kiesoleva ar-
tikll eesmirgiks on teha kokkuvdte TRU defektoloogiaosakon-
na iilidpilaste diplomitdddest, kus kdsitletakse niirmikute,
alakdnega, arengupeetusega ja alamdistuslike laste fiilisili-
se arengu erinevald aspekte, sealhulgas iildfiilisilist aren-
gut (laste pikkus, kehakaal, rindkere lmbermddt jne,), fili-
silisi vésrarenguid, peenmotoorika arengut, fiiisilist sei-
sundit mdjutavaid faktoreid (nt. bioriitmide eri faasid) Jne.

Lahmuse Eriinternaatkooli kauaaegse direktori L. T&-
nissoni (1981, juhendéja v-08p. T. Aunapuun) uurimus kinnitabd
varasemaid andmeid selle kohta, et abikooli Jpilased jéddvad
fililisilises arengus iildkooli eakaaslastest maha, Nad hakka-
vad hiljem istuma, kdima, Neil esineb selgrookdverdusi. Ke-
ha on sdagell ebaproportsionaslselt arenenud, ajukolju eba—
normaalse kujuga (v3ib olla liiga suur v3i ka liiga viike).
Liigutused v3divad olla kohmakad, vihese elastsusega ja puu-
duliku koordinatsiooniga.

L. TOnissoni diplomitdds tehti otsustusi alamdistusli-
ke Opilaste fiilisilise arengu isedrasuste kohta 334 abikoo-
lidpilase ja 108 iildkoolidpilase pdhjal, K3igepealt v3rrel-
di abikoolildpilaste pikkust, kehakaalu, rindkere umbermddtu
J. Auli hindetabeli vastavate nditajatega (vt. tabel 1):

Esitatud andmed nditavad, et abikooli poiste ja tiidru-
kute arengul on suured erinevused. Kuigi nii poisid kui tiud-
rukud on keskmisést lithemad, on paljud poisid kehakaalult
keskmisest raskemad, tiidrukud aga kergemad. Rindkere iimber-
ndd8t on nii poistel kui tiidrukutel keskmisest suurem. Loo-
mulikult on igas vanuseriihmas keskmisest tendentsist tundu-
valt erinevaid dpilasi. Nii on L. T3nissoni andmetel viga
lihikesi poisse 26,7 % Ja tidrukuid 11,2 % uwuritud 3dpilas-
test, vidga pikki poisse 16,3 % ja tlidrukuid 3,4 %, kaalult
vidga kergeid poisse oli 12 % ja tlidrukuid 12,1 % ning viga
raskeid poisse 37,1 % ja tlidrukuid 6,9 %. Seeza tuleb kin-
nitada, et titarlaste fiilisiline areng on iihtlasem, ekstreem-
seid dpilasi on poiste hulgas enam., L. T3nissoni andmeil on
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keskmisest kergemate dpilaste seas rohkesti neid, kes on
kannatanud alatoitluse all, pddenud rahhiiti v3i mitmesugu-
seid raskeid kroonilisi haigusi. Nende 3pilaste jésemetel
on muundumisi, mitmel neist on kanarind, ka hammaste kuju
Ja 13ikumine on muundunud. Suurekasvulised dpilased on {il-
diselt védga kohmakad. Nende liigutused on kdnega  halvasti
reguleeritavad. On tdheldatud, et need 3pilased haigestuvad
teistest sagedamini somaatilistesse haigustesse, kiilmetuvad
kergemini, ka esineb neil rohkesti pisitraumasid,

Tabel 1
Abikoolidpilaste kasv, kehakaal ja
rindkere ilmbermddt
Xasv (cm) EKehakaal (kg) Rindkere lmber-
Vanus m33t _(cm)

Auli Abi- Auli Abi- Auli Abi-

Jérgi kool jargi kool  jargi kool

Poisid
1M1 1414 139,5 31,5 35,6 67,6 66,5
12 146,2 145,0 34,5 39,5 69,9 72,3
13 151, 4 150,4 37,7 41,6 7247 7541
14 157,3 154,8 41,8 44,7 76,2 75,1
15 163,8 161,3 47,0 52,7 80,3 81,1
16 168,9 164, 3 53,9 54,2 84,3 88,3

Tidrukud
11 141, 4 145,2 34,5 38,5 66,7 70,4
12 47,5 145,8 39,5 37,7 70,3 71,5
13 152,7 146,8 44,5 38,7 73,7 74,3
14 157,3 154, 3 49,3 45,6 76,3 78,9
15 159,3 157,2 53,9 46,3 80,2 81,6

8, Verevsoo (1981, juhendaje dots. A. Reinmaa) uuris
samu n8itajaid arengupeetusega lastel ja tema andmetel on
arengupeetusega tiidrukud keskmiselt oma normaalsetest ea-
kaaslastest kasvult pikemad, kehakaalult raskemad ja rinna-
imbermd3dult vdiksemad, kuid iiksikute tiitarlaste  kehalise
arengu nditajad on viga ebaithtlased., Poisid on lldkooli pois-
test kasvult lilhemad, kehakaalult kergemad ja  rinnalimber-
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md3dult viiksemad. Varieeruvus poiste iiksiknditude vahel on
kiill suurem kui normaalsetel eakaaslastel, kuid védiksem kui
arengupeetusega tidrukutel.

Teaduslikes tdddes leidub rohkesti viiteld sellele, et
alamdistuslikel lastel on halb riht., Ka L. T3nisson mérgib,
et arstlikul kontrollil fikseeriti 25 %-1 3pilastest halb
ritht (on kirjutatud Opilase terviselehele). Peale selle diag-
noositi kiifoosi e. kiihmselgsust 8,6 %1 ja skolioosi 4,3 %1
dpilastest. Seega kannatab rithihdirete all kokku 37,9 % abi-
koolidpilastest, ilildkoolidpilastel on sama néditaja 10 % Rii-
hihdireid on tiitarlastel rohkem kui poistel (28,4 % poiste
ildarvust ja 37,1 tiitarlaste iildarvust), Opilaste isiklike
toimikute andmetel on 1/3-1 rihih#iretega Opilastest selg-
roodeformatsioon kaasasiindinud, 2/3-1 omandatud elu  jook-
sul, P3hjustena on mirgitud 1lébipdetud haigused (rahhiit
11,8 %, traumad 6,5 %-1 jne.,), kuid ka kodused halvad sot-
siaal.majanduslikud tingimused (lapse ebadige hooldamine vdi
toitmine Jne.). L. T3nisson mérgib, et sageli istuvad abi-
koolidpilased tunnis kiillaltki lohekalt. Samas aga poddravad
dpetajad Spilaste istumisasendile suuremat tidhelepanu vaid
algklassides, Abikoolidpilastel on kalduvus lugeda ja kir-
jutada nii, et silmade kaugus vihikust v3i raamatust on 1lii-
ga vélke, Seega oleks ka selles vajalik 3petajate tunduvalt
suuren tdhelepanu, sest nigemishdired on 24,5 %1 abikooli-
dpilastest (lldkoolis on sama néitaja 4,8 %). Abikoolidpi-
lastel on ka mitmesuguseid muid fiilisilisi defekte. Nii on
lampjalgsust 14,7 %1 abikoolilastest (lildkoolis on sama
ngitaja 10,4 %)« On Opilasi, kellel esineb siseelundite
vidrarenguid (nt. ithel Lahmuse EIK 3pilasel iiks lisaneeru-
sagar, mis pShjustab kroonilist neeruvaagnapdletikku), kroo-
nilisi nahahaigusi (2,7 % 3pilastest), kidte virisemist. Abi-
koolidpilaste liigutused on tunduvalt aeglasemad kui  iild-
kooliBdpilastel, fiilisilise jdu poolest ei ole sga vaimselt
alaarenenud dpilased ndrgemad. On ka selliseid nditajaid,
kus tiitarlapsed on fiilisilise jdu poolest samaealistest pois-
test ja iildkooli samaealistest tiidrukutest tugevamad.

U. Jirgens (1982, juhendaja dots. A. Reinmaa) wmérgib,
et ablkooli Spllastel leitakse sageli siidamelihase funitsio-
naslset ndrkust, siideme ariitmiat, arteriaalse vererdhu ma-
daldunigt, Hingamine on neil pindmine., Vidikese kopsumshu
t3ttu cn hingamine sagenenud, ei ole riitmiline ning pirast

pingutust vajavad nad rahuliku hingamise taastamiseks pikka
aega. .
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Ome diplomitdds kasutas M. Samoilov (1973, juhendajad
dots. B, Koemets ja dots. K. Karlep) alamdistuslike laste
Jja laste-alaalikute fiilisilise arengu uurimiseks N. Oze-
retsky metoodikat, Ta mérgib, et abikooli 3dpilastel on kdi-
ge paremini arenenud staatiline koordinatsioon, mille all
N. Ozeretsky mdistab keha liikumatult paigalpiisimist ette-
nahtud asendis., Samal ajal aga on alaalikutel staatiline
koordinatsioon paremusjérjestuselt teiste motoorikakompo--
nentide seas alles IV kohal. M. Samoilov seletab seda nzh~
tust asjaoluga, et staatiliste funktsioonide. kahjustused
on seotud lapse k3ne alaarenguga (tépsemalt vastavate aju-
keskuste kahjustustega). Kite diinaamiline koordinatsioon on
veidi parem alaalikutel. M. Samoilovi andmed kinnitasid,
et alamdistuslikel 8pilastel on kahjustatud ruumis orien-
teerumine: k3ik katsed, mis olid seotud ruumiga, valmista-
sid katselsikutele raskusi, Alaalikutel osutusid halvema-
teks nende katsete tulemused, kus nduti kidte +88d, eriti
liigutuste tépsust. Uldiselt mirgib uurija, et alaalikud on
motoorses arengus tunduvalt vihem maha jiZnud kui alamdis-—
tuslikud lapsed. On lildteada, et enamikul debiillkutel esi~
nevad puuded keerukate, peente liigutuste valdkonnas, eri-
ti siis, kui liigutusi tuleb sooritada sdnalise instrukt-
siooni jérgi. U. Jiirgens védidab, et igas klassis v3ib ko=~
hata 8pilasi ithe v3i %teise lihasgrupl pareesiga, rikutud
tunnetus-toonusresktsiooniga. Tegelemisel fiilisiliste har-
Jjutustega ilmneb nende laste kohmakus, liigutuste aeglus,
Paljudel abikoolilastel on raskusi etteantud 1liigutuste
sooritamisega, nende tditmisega isoleeritult, tdpselt an-
tud parameetrite Jjdrgi, sujuvalt ja vabalt, Nei} on raske
meeles pldada rida jarjestikuseid liigutusi, eriti kui need
ei ole sarnased igapdevase praktilise tegevusega.

A, Minkovit® (1982, juhendaja v-8p. T, Aunapuu) ja
T. Pajur (1983, juhendaja v-B8p. T. Aunapun) uurisid ala-
ndistuslike koolieelikute ja nooremate klasside  dpllaste -
peenmotoorika arengut ning selgitasid vilja, et sOrmede
osavus ja liigutuste kiirus on alamdistuslikel lasteaia~
lastel Ule poole aeglasem kul normaalsetel eakaaslastel:
nuppude tdstmisel lihest reast teise vastavalt 34,6 sek, ja
14,1 sek. (erinevus 20,5 sek.), torni kokkupanekul 41,2 sek.
ja 17,9 sek. (erinevus 23,3 sek.), ndori punumisel  auku-
desse 124,4 sek. ja 32 sek. (erinevus 92,4 sek,). Bsitatud
andmed nditavad, et mida keerulisem on lilesanne, seda enam
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paistab silma alamdistuslike koolieelikute kohqakus ja aeg-
lus, v3rreldes normaslsete eakaaslastega. Viimase iilesande-
ga (kingansdri punumine) ei saanud 45 % katsealustest iildse
hakkema, kulgi instruktsiooni el esitatud ainult sdnaliselt,
vaid katset demonstreeriti korduvalt ja esimesel korral soo-
ritas katseisik katse koos katsekorraldajaga. Algklassides-
se judmise ajaks on dpilaste liigutuste kiirus mérgatavalt
paranenud. Huvi pakub, et poiste kdeliigutused on kiiremad
kui tiidrukutel (ouppude tdstmisel iihest reast teise vasta-
valt 23,9 sek. ja 25,5 sek.), iildkoolis on erinevus poiste
ja tiidrukute vahel vdiksem, kuid siiski samapidine (poistel
19,9 sek. ja tiidrukutel 20,5 sek.). Vanuse kasvades (katse-
isikud 0lid 7 -~ 10-aastased) tulemused paranesid, s.t. lii-
gutused muutusid kiiremaks ja osavamaks, kuigi arengudiinaa-
mika on abikoolis vidga viike: abikooli 7-aastasel 25,5 sek.
ja 10-aastastel 23,6 sek., ilildkooli 7-aastastel 21,8 sek,
ja 10-aastastel 10,9 sek, Kiderandme ja sdrmede liigutuste
tdpsuse uurimiseks lasti katseisikul 30 sek, jooksul Jjoo-
nistada paberile nii palju ettenfiidatud suurusega ringe, kui
ta jduab (vt. tabel 2).

Tabel 2
Liigutuste tapsus

Grupp X 7-a, B8-a. 9-a. 10-a.

Abikool Ringide arv kokku 16,2 15,5 15,3 19,5 16,0
Ebatépseid ringe 5,8 6,7 6,3 5,9 5,4
Uldkool Ringide arv kokku 26,8 20,4 25,3 28,9 32,0
Ebatépseid ringe 2,6 6,6 1,6 1,7 1,6

Nagu tabelist niéha, paranevad katsetulemused vanuse
kasvades ainult ilildkooli Jdpilastel, kuigl ebatipsete ringi-
de hulk on ka abikooll 3pilastel korrelatsioonis vanuse kas-
vuga. Ilmselt ei mddra abikooli 3pilaste liigutuste kiirust
siiski mitte niivdrd vanuse kasv, kuiv3rd just lapse indi-
viduaalsed lsedirasused. Sama tendentsi kinnitasid ka H. QOja
(1980, juhendaja dots. K. Karlep) katsete tulemused, mis
néditasid, et abikooli I - II klassi dpilastel on puudujiike
kielilgutuste tépsuses. Nditeks vertikaalkriipsude Joonis-
tamisel oli I klassis 3pilaste keskmine vigade protsent esi-
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mesel katsel 52,8 %, ringide Jjoonistamisel koguni 83 %.

S8rmede osavus ja liigutuste kiirus on ka ndrbikutel,
nlirmikutel ja rasketel kdnehdlvikutel nende normaalsete ea~
kaaslaste omast halvem, Seda kinnitavad M. Telvari (1975,
juhendajad vanemteadur E, Peets ja dots. V, Vdiranen) ja
M. Rattai (1976, juhendaja vanemteadur BE. Peets) uurimused.

M. Reiu (1984, juhendaja v-3p. T. Aunapuu) ja E. Haid-
ma (1984, juhendaja v-3p. T. Aunapuu) uurisid, kuivdrd md-
jutavad bioriitmid tervishiiretega ja alamdistuslike kooli-
eelikute elutegevuse erinevaid valdkondi, sealhulgas ka f£iiii~
silisi v3imeid, s.t. ki#elist osavust, kite vHrisemist jJa
staatilist vastupidavust, Staatilise vastupidavuse mn83tmi-
seks kasutati iht N. Vaizmeni testidest, milles nihakse et-
te raskuse hoidmist ettesirutatud kidtel Slgade kdrgusel (ka-
sutati noorematel lastel 0,6-kg, vanematel 1,2-kg raskust),
Lastele anti korraldus: hoia, kuni jduad. Fikseeriti aeg se-
kundites, Tulemuste seos P-riitmi (P-riitm ehk filisiline biog-
ritm on 23-pdevase intervalliga) seisudega oli selgelt mir-
gatav, Debillsete laste staatiline vastupidavus raskuse hoid-
misel oli k3ige suurem F-riitmi positiivsetes faasides (16,2
sek,) ja oluliselt ndrgem kriitilistel pievadel (10,3 seK.).
Staatilisele vastupidavusele oli k3ige tugevam F-riitmi krii-
tiliste pdevade m3ju, kus filisiline v3imekus vihenes rchken,
kui sama rilitmi positiivses faasis suurenes. ILiigutuste kii-
rust iseloomustavate niditajate puhul el olonud erinevus P
riitmi seisude vahel nii suur kui eelmises katses. Parem kesk-
mine tulemus (9,83 punkti) langeb aga siingi P-ritmi posi-
tiivsele faasile ja kdige ndrgem keskmine tulemus (7,57 punk-—
ti) jidb P-ritmi kriitilistele pdevadele.

F-riitmi kriitilised pHevad v0i nende naaberpievad on
kdige ohtlikumad haiguste suhtes, Haiguste 15 juhust ainult
kaks ei olnud seostatavad F-ritml seisudega. Ka on laste ki~
te viarisemisel otsene seos bioriitmi kriitiliste pHevadega:
debiilse koolieeliku niigi ndrgalt arenenud k#te liigutused
on F-riitmi kriitilistel pdevadel veglgi ndrgemad ja ssama-
tumad, Selgus ka, et PF-riitmi kriitilistel pdevadel avaldub
laste vidsimus maksimaalsel kujul ja pdhjustab debiilse lap-
se tldise seisundi halvenemist. Kdrvutades laste fiilisilisi
nditajald F-ritmi graafikutega, on ndha, et F-riitm vdtab
osa laste fiilsiliste v3imete faasilisest muutusest. Mirga-
tavalt rohkem jd8udu ja suurem liigutuste kiirus on ritmi po- -
sitiivses faasis, kriitilistel péevadel langeb oluliselt
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flitisiline jdud ja vastupidavus. Jirelikult on  debiilsete
kooliselikute kiillaltki ebastabiilsed fillislilised vdimed
siiski otseses sdltuvuses F-riitmi fsaside kdikumisest.

Nagu eeltoodust ansha, on k3ige enam diplomitdid pii-
hendatud defektsete laste peenmotoorika uurimisele. See on
ka igati pdhjendatud, sest just peenmotoorika parandamine
vajab kdige enam korrektsioonitddd., Ei saa ju ilma peenmo-
toorikat arendamata hakkama el t35dpetus- , Joonistamis-,
kehalise kasvatuse ega emakeele- v3i matemaatikadpetaja.
Seetdttu on eriti oluline tunda Opilaste peenmétoorika aren-—
guisedrasusi v3imalikult igakiilgselt. Ometi on alamdistusli-
ke laste fliisilist arengut ja vdimalikku korrektsioconitssd
kidsitlevald t06id seni veel kiillaltki vdhe, Ka on t0ddes
rohkesti pdhjendamatuld kordusi nii alateemade valikus, uu-
rimismetoodikas kui 3pilasgruppide valikus., Ilmselt oleks
otstarbekas juba 80 planeerimisel ldhtuda  olemasolevast
ning ldbitud etappidele mitte tagasi pddrduda, vaid lisads
midagi uut, Naiteks puuduvad praegu uurimused kehalise kas-
vatuse hindenormide vastavusest abikooli 8pilaste fiilisili-
se arengu tasemele, Tdiesti puuduvad kehalise kasvatuse,
riitmika~ ja ravikehakultuuritundide metoodikaga  seotud
probleemide lshenduskatsed. Ka ilihe ja sama dpilase peenmo-
toorika arengudiinaamika on esialgu veel lahendamist vajav
kiisimus, rédkimata peenmotoorika, arendamise metoodika kii-
simustest, dimetatud on vaid iiksikud vdheuuritud valdkon-
nad. Seega on defektoloogiacsakonna {ilidpilastel edaspidi
vdimalik osaleda mitmete huvitavate probleemide lahendami-
sel.

Ldpetuseks tuleb Selda, et kuigi enamus iilidpilastdid
on konstateeriva iseloomuga, s.t. uuringute tulemused lan-
gevad kokku juba varem ndukogude teadlaste poolt kirjandu~
ses esitatud seisukohtadega, leidub ka tdiesti uut ja see-~
za eriti vadrtuslikku, Esiletdstmist védrib esmakordne kat-
se seostada flilsilist arengut bioriitmide, eriti F-ritmi
faasidega., Kuna uwurijad leidsid atatistiliselt usaldatava
seose lapse F-bioritmi faaside ja flilisilise seisundl eri
kiilgede, sealhulgas ka enesetunde, meeleolu ja tervisliku
seisundl vahel, siis osutub see vajadusele arvestada nime-
tatud asjaolu nii kehalise kasvatuse JOpetaja kul ka kdigi
kasvatajate poolt.
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JTUIMHHE PABOTH O QMBHYECKQM PASBHTIM
MMCTBEHHO OTCTAJHX IETEA

T. Aynanyy
Peswowue

Crypentu pedexronoruieckoro orneneHus TI'Y BuACHUIM He-
KOTOpHe OCOGEHHOCTH (M3UUSCKOPO PA3BUTHA YuamMXCA BCHOMO-
raTeNbHOR MKOJH.. OHK OTMETHIM, UTO yuamuecs BCIOMOIaTeNbHOM
IKOJH HUX® DOCTOM W TAReNe® BECOM, UeM UX DOBECHHKM B Mac-
coBoff mxoxne. Y yMCTBEHHO OTCTAJHX YUAUUXCA YACTO HaOADIAKT-
cA paccrpoftcTBa OCAHKM, 3aMEUEHO CHABHOE LPOMAHME DYK, CKO-
pPOCTH TBUMXEHUR DYK MWHMMAJIbHAf. Yuamuecsi BCIOMOTaTeibHON mko-
TN He yMeOT yNpABAATbH CBOKMU IBUKEHUSAMM, COrJACOBHBATH  HX
mMexgy coboft. Temnm gBuxeHHA naybueB MHAHBULYANBHO pPaBJHUEH.
YMCTBEHHO OTCTAJHM YUamMMCA NOCTABIAANT TPYLHOCTH YTIPAXHEHHA,'
KOTOphie CBASAHH C OPMEHTUPOBKOH B npocTpaHCTBe. 3aGoJieBaHUA
¥ fusMuecKad BHHOCJMBOCTb HEMNOCPERCTBEHHO CBA3aHH ¢ $-Guo-
purMoM. OcoOeHHO onacH KDHTHUECKHe NHK M oTpuuATenbHue da-
34 3TOro OuopuTma. CKOPOCTH NBHREHMA uame BCero Jyume B I10-
JomuTenbHux $asax @-GHODHTMA ¥ HAXE CDENHEIr0 B KDUTHUECKHE

IHH.
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