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TrUkise sisu on ainuuksi selle looja vastutus. Euroopa Komisjon
ei vota sisu ega selle kasutamise eest mitte mingit vastutust.




Sissejuhatus

Kaesolev juhendmaterjal annab soovitused, kuidas ette valmistada ja labi
viia psUuhilise (vaimse) erivajadusega laste kusitlemist.

Utlused, mida lapsed on andnud nende suhtes toimepandud kuriteo uuri-
mise kaigus kannatanutena voi kuriteo tunnistajatena, on vaga olulised.
Eriti haavatavaks grupiks v8ib pidada psuuhiliste erivajadustega lapsi, kellel
vOib esineda raskusi taiskasvanutest arusaamisel ning enesevaljendamisel.

Koolieelse lasteasutuse riikliku dppekava §8 Idige 1 defineerib erivajadu-
sega last kui last, kelle vGimetest, terviseseisundist ja kultuurilisest taus-
tast ning isiksuseomadustest tingitud arenguvajaduste toetamiseks on
vaja teha muudatusi voi kohandusi tema kasvukeskkonnas ja tegevustes.
Juhendmaterjalis defineeritakse psuuhilise erivajadusega laps jargmiselt:
laps, kelle psuthika- ja kaitumishaire(te) olemasolust tulenevalt avaldub
vajadus muuta ja kohandada keskkonda ning lapsega labiviidavaid tege-
vusi tagamaks parim voimalik toimetulek Gtluste andmiseks nii kriminaal-,
tsiviil- kui haldusmenetluses, aga ka muudes véimalikes lapse arakuula-
misega seotud olukordades (nt lastemajateenus).

Juhendmaterjal tdiendab 2016.a. ilmunud ,Lapse kUsitlemise kasiraama-
tut” keskendudes tapsemalt psuthiliste erivajadustega laste kusitlemisele.
Juhendmaterjal on mdeldud koigile, kes kusitlevad lapsi nendega juh-
tunu kohta (politseiuurijad, prokurérid, kohtunikud, lastemaja kusitlejad).
Juhendmaterjalis tutvustatakse psuuhiliste erivajadustega laste eripara-
sid ning kasitletakse kusitlemise ettevalmistamise ja labiviimise pohimot-
teid. Juhendmaterjalis tutvustatakse abivahendeid nii lapsega suhtlemi-
sel kui ka lapse kohta kaiva eelinfo stistematiseerimise ning kusitlemise
planeerimisel.

Juhendi autor soovib tanada asjalike nduannete ja kommentaaride eest
Marienthali kliiniku kliinilist psiihholoogi Sirje Rassi, Tartu Ulikooli psiihho-
loogia instituudi koolipstihholoogia lektorit Astra Schultsi ja Karin Sadamat
Politsei- ja Piirivalveametist.



Juhendi ja selle lisade digitaalne versioon on kattesaadav ja allalaetav
Sotsiaalkindlustusameti kodulehekuljelt.

Juhendi koostamist rahastati Euroopa Komisjoni BADEV projekti toel.

Eestis oli programmi koordinaator Sotsiaalkindlustusameti lastekaitse
osakond.




Psiihiline erivajadus

Psuuhiliste erivajadustega lastel on fUusilised, kognitiivsed voi emotsio-
naalsed eriparad, mis segavad nende toimetulekut ménede tegevus-
tega vorreldes tuupilise arenguga lastega. Erinevused on vaga indivi-
duaalsed, mistottu igale lapsele tuleb |aheneda individuaalselt, |ahtuvalt
tema eriparadest. Psuuhilised erivajadused voivad olla tingitud mit-
metest teguritest (Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond, 2016; Maailma
Tervishoiuorganisatsioon, 1992; The Advocate’s Gateway, 2019). Madalam
infotootlusvoimekus voib vahendada laste véimet tahele panna, kodeerida,
sailitada, meelde tuletada ja aru saada nendega varasemalt toimunust.
Vaiksem toomalu maht (mitmete eri detailide samaaegne meelespidamine)
vOib vahendada sindmuse kogemise hetkel sindmuse salvestamist mallu.
Keelearengu haired teevad raskeks kdnest arusaamise ning enesevaljen-
duse kusimustele vastamisel.

Pstuhika- ja kaitumishaire diagnoosimine on keerukas protsess, mis nduab
eriteadmisi. Lastepsihhiaatrias toimub pstuhikahairete diagnoosimine ja
sekkumiste kavandamine enamasti lastepsthhiaatrilise meeskonna liikmete
koostdds (Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond, 2016). Sageli vdib lastel esi-
neda mitu hairet Uheaegselt (komorbiidsus).

INTELLEKTIPUUE

Vaimne alaareng ehk intellektipuue on kdikide psuuhiliste funktsioo-
nide eakohasest aeglasem areng koos intelligentsuse madala tasemega
(Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond, 2016; The Advocate’s Gateway, 2019).
Iseloomulikuks tunnuseks on kdne arengu puue ehk alakdne, mis voib
ilmneda juba varases lapseeas. Kbneoskus, nii suuline kui kirjalik, on hairu-
nud. Kéige iseloomulikum kdrvalekalle vanusenormidest on kdne mdistmise
raskus, mis avaldub nii séna-, lause- kui teksti tasandil.



Intellektipuue mojutab:

« uue info voi oskuste Oppimist ja arusaamist;
« suhtlemisoskuseid ja -v3imeid;

+ igapaevaste tegevuste planeerimist;

« Uksinda toimetulekut;

- sotsiaalseid oskuseid ja voimeid.

Kerget intellektipuuet iseloomustab:

« laps vOib vajada toetust abstraktsetest mdistetest arusaamisel ja
valjendamisel nagu aeg, kestvus, distants, motete ja ideede planeeri-
mine ja jarjestamine;

+ laps on tavaliselt vdimeline vestluses osalema ning oma kogemusi,
vajadusi ja tundeid avaldama.

Mo&odukat ja rasket intellektipuuet iseloomustab:

- laps vajab toetust igapaevaeluga hakkamasaamisel;

- laps vajab toetust abstraktsetest mdistetest arusaamisel ja valjen-
damisel nagu aeg, kestvus, distants, motete ja ideede planeerimine
ja jarjestamine;

- lapsel voivad kaasneda somaatilised haigused ning ta voib vajada
abi liikumisel;

- tavaliselt ilmnevad raskused enesevaljendamisega ning 6eldust
arusaamisega.

AUTISMISPEKTRI HAIRED

Autismispektri hairete naol on tegemist arenguhairetega, mis méjutavad
seda, kuidas inimene teistega suhtleb ning kuidas kogeb maailma enda
Umber (Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond, 2016; Eesti Autismitihing, 2019;
The Advocate’s Gateway, 2019; Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1992;
Maras & Wilcock, 2013). Need kvalitatiivsed kdrvalekalded normist on pUsi-
vad ja ilmnevad kdigis olukordades. Autismispektrihaired mojutavad sot-
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siaalset arusaamist ning kommunikatsiooni teiste inimestega. Vajadused
ja raskused, mis on seotud kommunikatsiooni, malu ja sensoorse info t66t-
lusega suurenevad, kui autismispektri hairega lapsed on koos vodraste
inimestega vodrastes kohtades ning kogevad stressirohkeid olukordi.

Individuaalsed erinevused autismispektri hdiretega laste (ASHL) hulgas
on vaga suured ning lapse erivajadused ei pruugi olla esmasel suhtlemi-
sel koheselt margatavad. Uhes darmuses v&ivad olla vaga piiratud sot-
siaalse suhtlemise oskused ning keelelised voimed; teises aarmuses voib
olla lapse vaimne vdimekus keskmisest kdrgem ja enesevaljenduse tase
vaga hea, aga avalduvad teatud Uhetaolised sotsiaalsed kaitumised, mis
voivad konkreetses olukorras olla ebakohased.

Autismispektri hairetega laste puhul on hairunud nende sotsiaalne interak-
tsioon ja suhtlemine teiste inimestega. Kaasneda vdivad probleemid
suhtlemisel; raskused oma kaitumise kohandamisel, et see oleks olukor-
rale kohane; tavaparatu silmside ja/v8i kehakeel, ndoilmete ja/vdi mitte-
verbaalse kommunikatsiooni puudused; vaga rigiidne motlemine; vimetus
naha ,suurt pilti“ voi aru saada teiste vaatenurgast konkreetsele olukorrale.

Avalduda voivad piiratud ja korduvad kaitumised, huvid ja tegevused, nai-
teks raskused rutiinidest valja tulla, uued kohad vdivad tekitada aarmus-
likku stressi; esineb ekstreemne tundlikkus sensoorsetele stiimulitele. Huvid
voivad olla vaga kitsad ning nendega tegelemine vaga jarjepidev; tead-
mised huviala kohta vaga pdhjalikud. Retseptiivne kone (loetu voi raagitu
jalgimine ja sellest arusaamine) vdib olla tunduvalt vahem arenenud kui
ekspressiivne kdne (mdtete koondamine sdnadeks ja lauseteks ning nende
edastamine teistele). Moningad ASHL on vaga séltuvad nende igapaeva-
rutiinist ning selle I6hkumisel vdivad olukorrale sobimatult reageerida.

MUUD KUSITLEMISE KONTEKSTIS OLULISED HAIRED

Aktiivsus- ja tdhelepanuhaire (ATH) on ajutegevuse arenguline eripara,
mis valjendub tahelepanuhairete, Ulemaarase pusimatuse (hUperaktiivsuse)
ja impulsiivsusena, mille tdttu on lapse kaitumine raskesti juhitav (Tartu
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Ulikooli Kliinikumi Lastefond, 2016; Maailma Tervishoiuorganisatsioon,
1992). ATH algab varases lapseeas ja ATH-le omane kaitumine on ajas
pusiv ning situatsioonidest sdltumatu. Keskseks sumptomiks voib pidada
alanenud keskendumisvoimet ja raskusi tahelepanu hoidmisel parasjagu
tehtaval tegevusel. Domineerida v8ib nii tahelepanematus, huperaktiivsus
vOi molemad. ATH-le omaseid simptomeid - tahelepanuhaireid, impul-
siivsust ja Ulemaarast aktiivsust — voib esineda ka teiste pstthikahairete
puhul véi ilmneda psuuhikahaireta lastel. ATH iseloomulikeks tunnusteks
on see, et lapsel on raske pusida Ulesande juures ja uldse paigal ning naib
nagu laps ei kuulaks talle 6eldut ja raagib teiste jutule vahele. ATH-ga
lapse valjakutsuvat kaitumist ei saa tdlgendada kui personaalset rinna-
kut, vaid seda tuleb votta kui osa hairest. ATH-ga lapsega suheldes peab
suutma end valitseda ja reageerida sobilike ning ettenagelike meetmetega.

KUsitlemise ja malu kontekstis voivad tahelepanuhaired ja impulsiivsus
mdjutada lapse tahelepanu koondumist, mis avaldub raskustes sindmuse
mallu salvestamisel. Vaiksem toomalu maht véib pdhjustada raskusi oma
narratiivi planeerimisel ning jarje pidamisel (millest juba raakisin ja millest
mitte). Utlused vdivad olla rohkem ebaselgelt valjendatud. Seeparast voib
olla vajalik 6eldu hilisem tapsustamine.

Kaitumishaire on korduv ja pusiv dussotsiaalne, agressiivne voi delik-
ventne kaitumine, mis on kestnud vahemalt 6 kuud (Tartu Ulikooli Kliinikumi
Lastefond, 2016; Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1992). Kaitumishairega
laps rikub oma kaitumisega teiste pohidigusi voi eakohase sotsiaalse kai-
tumise pdhinorme voi -reegleid ja laheb selgelt vastuollu eale vastavate
sotsiaalsete ootustega. Voivad ilmneda jargmised tunnused: GUlemaarane
kaklemine, huligaanitsemine, julmus loomade ja inimeste suhtes, havitus-
tung teiste omandi suhtes, suUtamised, korduv valetamine, varastamine,
popitegemine koolist, arajooksmine kodust, sagedased ja ebatavalise inten-
siivsusega vihapursked, deviantne valjakutsuv kaitumine, pusiv sdonakuul-
matus. Kaitumishairete osas tuleb pidada meeles, et Uksikud asotsiaalsed
teod pole kaitumishaire ilmnemiseks piisavad.

Kaitumishairega lapse kaitumisel vdivad olla erinevad eesmargid: saada
erilise tahelepanu osaliseks; soov naidata, et keegi ei suuda teda takistada
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tegemast seda, mida ta tahab voi sundida tegema asju, mida ta teha ei
taha; oodata, et kui ta midagi ei tee ja on passiivne, siis jaetakse ta rahule.
KUsitlemisel v8ib kaitumishaire valjenduda vastumeelsuses raakida tais-
kasvanutega ja kinni pidada kokkulepitud reeglitest.

Opivilumuste hiired on hairete grupp, mis avaldub lapsel olulistes ras-
kustes kuulamisharjumuse, kdone, jutustamise, lugemise, kirjutamise voi
matemaatiliste oskuste omandamises (Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond,
2016; Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1992). Opivilumuste haired saa-
vad alguse lapse varastel arenguetappidel. Kahjustunud vdivad olla taju-
misega seotud protsessid (nt vead kirjutamisel, sGnas tahtede voi lauses
sOnade aravahetamine, sotsiaalsete signaalide tunnetamisvdime puudu-
likkuses (naiteks naoilme tunnetamine)), seostamisprotsessid (puudulikkus
omandatud info tootlemisel, kasutamisel voi meenutamise kaeparasusel,
nt arusaamine pohjus-tagajarg seostest, naljadest, sarkasmist) voi liigu-
tuslik-valjenduslike funktsioonide puuded (nt kogelusena v&i raskustena
silm-kée koostdos koordinatsiooni ndudvates Ulesannetes). Lapse kusit-
lemisel voivad opivilumuste haired ilmneda naiteks raskustest oeldust
arusaamisel ja enesevaljendusel.

Last oluliselt hairivate sindmuste ajal ja jarel voivad stressi tekitavad stii-
mulid, kui need on erakordselt tugevad voi kestavad pikka aega, lletada
organismi kaitsemehhanismide vdime tekkinud muutusi parandada, pdh-
justades aarmuslikke lihiajalisi (4ge stressreaktsioon, ASR) voi pikaajalisi
(post-traumaatiline stressihaire, PTSD) stressireaktsioone, mis véivad
omada olulist jarelmdju lapse edasisele elukaigule (Tartu Ulikooli Kliinikumi
Lastefond, 2016; Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1992).

ASR on olulise raskusastmega médduv seisund, mis tekitab erakordselt
tugeva pstuhhotraumeeriva kogemuse tagajarjel (oht lapse v3i tema lahe-
daste inimeste elule ja/voi kehalisele tervisele voi jarsk muutus lapse suhete-
sUsteemis). ASR sumptomis tekivad vahetult psihhotraumeeriva olukor-
raga kokkupuutel ning vaibuvad tavaliselt tundide v8i monede paevade
jooksul, kuigi ebasoodsate tingimuste korral voivad need pusida kauem.
Nooremaealistel lastel vdib valiselt avalduda passiivne ja ndutu olek voi
sihiparatu kaitumine, mitte niivord hirm ja abitus. PTSD-d iseloomustab
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sundmuste uuesti kogemine (hairivad kujutluspildid, unenaod, juhtunu
uuesti labielamine (sh kehalised aistingud, mis stimboliseerivad v&i tule-
tavad traumat meelde)), teatud kohtade valtimine (tegevused vai vihjed,
mis vOivad traumat meelde tuletada, ei pruugi olla valiselt nahtavad), Uli-
valvsus teatud olukordade vai stiimulite suhtes, reageerimise tuimenemine
vOi Ulierksus (pusimatus, uinumis- ja unehaired), ning lahutamiskartuse
vOi uute hirmude teke ja laienemine. Tulemuseks véivad olla raskused
igapaevaeluga toimetulekul. Kusitlemisel voib PTSD avalduda selles, et
laps ei pruugi suuta edasi anda teda traumeerinud sindmuse Uksikasju.

PSUUHIKA- JA KAITUMISHAIRED NING RAVIMID

Kui laps votab pstuhika- ja kaitumishairete raviks ravimeid, siis voivad
ilmneda korvaltoimed, mis méjutavad lapse vdimet suhelda.

Naiteks:

« hairitud nagemine;

« pearinglus;

- keskendumisvdime alanemine;

+ aeglasem motlemine;

+ maluprobleemid;

- lihaskangus;

- varinad voi spasmid;

+ unehaired;

- ebatavalised I6ua, huulte voi keele liikumised.

Kui on teada, et laps votab ravimeid, siis uuri kas lapselt endalt vdi tema
lahedaselt, kuidas see mojutab lapse psuuhilisi protsesse.
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Uldised pdhimdtted psiilihilise
erivajadusega lapse kisitlemise
ettevalmistamisel

KUSITLEMISE POHIMOTTED

Psulhilise erivajadusega lapse kisitlemisel voiks eelistatud kiisitlemis-
meetodina (teatud erisustega) kasutada NICHD kusitlusmeetodit (loe
selle meetodi kohta lahemalt Lapse kusitlemise kasiraamatust). Pstuhilise
erivajadusega laste kusitlemisel peaks erisustena arvesse vétma jargmisi
asjaolusid (Advocate’s Gateway, 2019).

Vaimne tervis on dinaamiline ehk ajas muutuv. Lapse voime vestluses
osaleda vdib seetdttu paevade [dikes erineda. Luhikesed pausid lapsega
vestlemisel vdivad aidata lapsel arevusega toime tulla ning alandada kusit-
lemisest tulenevalt kuhjuvat stressi.

Varasemate (traumaatiliste) sindmuste meenutamine v8ib suurendada
emotsionaalseid reaktsioone (hirm, stress). Probleemid malust info katte-
saamisel voivad stressi olukorras stiveneda. Samas, lapsel voib olla puudu-
lik véime meelde tuletada sundmuse toimumise aega, aga see ei tahenda,
et ta sindmust ennast ei maletaks. Maluprobleemid véivad osutada detai-
lide vahesusele aga mitte sellele, et lapse meenutus sindmusest oleks
ebadige ja mitteusaldusvaarne.

Lastel vdivad olla raskused enesevaljendamisel — juhtunu esitamise jarje-
kord ei pruugi olla loogiline ja kronoloogiline; esitusviis juhtunust on hup-
lik. Kui laps ei kasuta tavaparast suhtlemist, vaid viipleb voéi kasutab muid
kommunikatsioonivorme, siis vota Uhendust vastava spetsialistiga (nt
viipleja, logopeed, kliiniline lapsepstuhholoog).

Kui lapsel on kuulmislangus, siis paiguta ruumis kusitleja ja lapse toolid v&i-
malikult Uksteise lahedale ja kontrolli, kuidas laps kuuleb ning kas distants
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lapse ja taiskasvanu vahel on mugav vdi vajab veel muutmist. Kui lapsel
on nagemispuue, siis tutvusta lapsele ruumi sisustust; kui kuhugi lahed
vOi midagi annad, siis kommenteeri seda (,Ma annan nuud sulle katte...).

Kui lapse kaitumine on tavaparasest erinev, aga kusitlemist ei sega, siis
ignoreeri seda - naiteks monel lapsel voivad olla mittettupilised maneerid
vOi kaitumised, (nt et ASHL ei vaata silma). Vajadusel tuleta lapsele varem
kokkulepitud reegleid meelde ning sea lapse kaditumisele piire (,(Lapse
nimi), sa karjud praegu ja ma ei saa sinuga nii raakida“).

Alanenud keskendumisvdime on simptom mitmetel pstuhika- ja kaitumis-
hairetel (nt depressioon), see aga ei tahenda, et lapsel keskendumisvdime
puuduks. Vestlusel lapse tahelepanu hoidmiseks kasuta lapse nime voi
vOimalda lapsele pause.

Arevus ja madal enesehinnang v3ib mdjutada lapse vestluses osalemist.
Laps vdib sulguda vai olla liigselt koostédvalmis (nt vastata kusitlejale
sobival viisil eesmargiga véimalikult ruttu kusitlemine 16petada).

Kui lapsel on raske vestlust jalgida, siis voib see pdhjustada temas sega-
dust ja vdimendada arevustunnet. Arevus méjutab lapse vdimet vestluses
osaleda ja raagitust aru saada.

Moni laps voib olla nii fuusiliselt kui vaimselt erksam hommikupoolikul,
mo&ni ohtupoolikul (sh ravimite vétmise tottu).

Lapse reageerimine kUsimustele voib votta aega — aega vdib votta raa-
gitu kuulamine, sellest arusaamine, métlemine, mida vastata ja vastuse
sdnastamine.
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Psuuhilise erivajadusega lapse kditumist kisitlemisel voivad

mojutada jargmised tegurid:

« Ere valgus, valjud haaled ja mura, intensiivsed Idhnad ja liiga inten-
siivne silmside.

- Katkestused kusitlemisel ning planeeritud tegevuste edasilikkamine.

+ Lapse jaoks vooras keskkond ning ruumide Ulesehitus, liiga palju
vOooraid inimesi, mis voib viia Ulestimuleerituse ja/voi sensoorse
lilasuseni.

- Mitmed samal ajal toimuvad vestlused (uurija raagib lapsega, samal
ajal spetsialist raagib lapsevanemaga).

- Ajasurve.

 Lapse vanust ja arengutaset arvestades ajaliselt pikk kusitlemine.

- Lapse jaoks voorad reeglid suhtlemisel kusitlemise olukorras.

- Tehnoloogia kasutamine (kaamera) kui vestlus audio- véi video-
salvestatakse.

- Lapse subjektiivhe tunne, et teda ei kuulata ara voi ei usuta.

- Otsuste tegemistest kdrvalejaetus, lapse mitte kaasamine temaga
toimuvasse, valikute puudumine.

Kohanda keskkonda:

« Ruum peaks olema hasti valgustatud, voimalusel loomulik valgus.
Voéimalusel eemalda ruumist segavad haaled ja visuaalne mura.
Kui aknast valja vaadates on visuaalne mura, mis lapse tahelepanu
hairib (nt tanav tiheda liiklusega), siis tdomba pigem kardin ette.

+ Ruumis vdiks olla paar pehmet manguasja (voi muud katsutavat
eset nagu stressipall), mida laps saab vajadusel katte/kaissu votta
(vOi votab laps ise oma turvaeseme kusitlemisele kaasa).

- Enne kusitlemist vaata koos lapsega ule ruumid, kus kusitlemine
toimub.

Sellele lisaks:

- Jalgi enda valimust. Kanna neutraalseid igapaevaseid riideid ja
ehteid (valtimaks lapse liigset tahelepanu koondumist naiteks huvi-
tavale riideesemele (sh logod) véi ehtele).

- Ajasta kusitlemine vastavalt lapse vanusele ja erivajadusele (et laps
oleks ergas ja kusitlemine segaks voimalikult vahe lapse igapaevast



rutiini). Kui on vajadus last kusitleda hilja 6htul, voi 66sel kiireloomu-
lise info osas, siis kasitle sel hetkel kdige olulisemat, kuid pohjalikum
kUsitlemine planeeri jargmisse paeva. On vaga oluline, et laps oleks
kUsitlemisel ergas ja valjapuhanud.

- Selgita lapsele, miks mdningaid tegevusi just sellisel viisil tehakse;
mis juhtub peale tanast kusitlemist (kuna laps vdib teada, et vooras-
tega ei raagita).

- Laps peab teadma, kus teda saatev inimene teda ootab ning seda,
et tal on v@imalus paluda kusitlemise kestel pause.

Kogu eelinfot lapse erivajaduste ja suhtlemise kohta lahedastelt voi last
tundvatelt inimestelt, et kaardistada lapse vajadused, raskused ja vdi-
med. Eelinfo kogumiseks ja selle slistematiseerimiseks saad kasutada
»,VOimete ja raskuste loetelu” téélehte (vt Ik. 33).

Lapsega vahetult suheldes voivad psiilihilisele erivajadusele viidata

jargnevad tunnused (Advocate’s Gateway, 2019):

+ Tahe meeldida, kdrgenenud mdjutatavus.

« Kergesti hairitav, madal keskendumis- ja tahelepanuvdime.

+ Raskused 6eldust arusaamisel ning enesevaljendamisel.

- KUsimustest arusaamisel raskused.

- KUsimustele reageerimine ebakohaselt voi ebajarjepidevalt; teisalt,
voib laps raakida vaga kiiresti hipeldes teemalt teemale ilma selleta,
et temalt oleks uldse kusimus kusitud.

« Tahelepanu viimine suhtluses pisidetailidele.

« Vanusest soltuvalt raskused oma isikuandmete meelespidamise
ning arusaamisega, kus ja kellega nad on ja mis eesmargil raagivad.

« Oma jutu kordamine.

- Ulierutuvus v3i rahutus.

- Valiskeskkonnale vaga vahesel maaral reageerimine, huvipuudus.

- Liigne emotsionaalsus.

- On fuusiliselt tagasitdmbunud (kagaras olek, siimade kinnipanek).

- Vagivaldsus.

- Ei saa aru igapaevastest valjenditest.

- Keerab pead selmet, et otsida silmadega.

« Kohklused vddras ruumis liikumisel.
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» Kontrollimatud lihastdmblused.
- Vahene teadlikkus isiklikust ruumist (nt ronib kusitlejale sulle).

Kogutud eelinfost Iahtuvalt aitab lapse kiisitlemist planeerida ,Kiisit-
lemise planeerimise abivahend” (vt Ik. 40). Vajadusel kaasa kisitlemise
juurde spetsialisti (nt lastekaitset66taja, lapsepsiihholoog, logopeed).

KUSITLEMISE LABIVIIMINE

Ksitlemise labiviimisel pea silmas jargnevaid soovitusi (Advocate’s
Gateway, 2019).

Raagi rahulikult ja aeglaselt. Koosta kusimused vastavalt lapse erivaja-
dustele ja voimetele. Valjenda empaatiat ja arusaamist lapse erivajaduse
suhtes, eriti kui ta on agiteeritud vdi vihane. Kui laps on vagivaldne, siis
puda ise jaada rahulikuks ning tagada nii lapse kui enda julgeolek.

Hoia laps teemal ning kusi kisimusi GUhe teema piires jaotades kusitle-
mise plokkideks. Kui plokki muudad, siis valjenda seda. ,NUlud me oleme
I6petanud raakimise selle kohta, mis trennis juhtus. Raagime edasi sellele
jargnenud paevast. Ma tahan sinuga raakida sellest, mida sa emale Tomi
kohta Utlesid.”

KUsi lUhikesi ja lihtsalt sonastatud kusimusi. Lapse toomalu voib olla pii-
ratud nii tema seisundi tottu kui ka stressist kusitlemise olukorras.

Kui avatud kusimustele vastamisega on lapsel raske (,Raagi, kirjelda®), siis
mine konkreetsemate kisimuste juurde (,Raégi mulle, kus see juhtus?”).

Suletud kusimusi tapsusta vaba meenutuse (,Raagi“) vdi avatud kisimus-
tega (,Kes/kus/millal®). (,Kas seal oli veel keegi“ - ,Jah® — ,Raagi mulle
temast” voi ,Kes see oli?)

Kasuta tuttavaid sénu ning mittekujundlikku keelekasutust. Kisides naiteks
.Viskan veel Uhe teema 6hku“ voib laps jaada vaatama, mida taiskasvanu
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reaalselt ohku visata kavatseb. Metafoorid, kujundlik kdne on raskesti aru-
saadavad ning neid véidakse tdlgendada sénasdnalt (,Ma jooksen nitd
ruttu méned teemad labi*).

Kui pead vajalikuks kisimust/kdsimusi korrata, siis selgita esmalt lapsele,
miks sa seda teed. Vastasel juhul v3ib laps oletada, et taiskasvanu arvab,
et ta ei raagi tott ja voib seetdttu segadusse sattuda ning taiskasvanule
sobival viisil vastama hakata. Pigem kasuta siin tapsustamist (,Mida puu-
dutamine sinu jaoks tahendab?®).

Kasuta lapse eesnime. Selgita lapsele kusitlemise reegleid, sh tema digusi
ja kohustusi talle arusaadavas keeles, kuna kommunikatsioon lapse kusit-
lemisel erineb oluliselt tema tavaparastest suhtlemiskogemustest.

Valdi vastandumist. Marka lapse tundeid: peegelda, sdnasta Umber ja tee
(Idhi)kokkuvdtteid. Anna ainult neid lubadusi, mida suudad pidada.

Ole valvas voimalike moéodaraakivustega toimetulekul. Naiteks lapsele
midagi selgitades ara kusi pelgalt ,Kas sa saad aru?” - lase tal 6eldut
oma sénadega selgitada vai tapsustada (,Utle mulle, mida agressiivne sinu
jaoks tahendab?*). Vaiksem laps vdib kisimusele vastata ilma kisimusest
aru saamata voi ilma kusitu osas teadmist omamata. Kui laps Utleb, et ta
saab aru, siis kontrolli terminid Ule lapse vastustes, sest laps ei pruugi séna
tahendusest Uheselt aru saada (,Kas keegi puudutas sind“ - ,Ei puudu-
tanud. Ta lihtsalt pani kde mu olale)

Ara eelda, et laps Utleb sulle, kui ta sinust aru ei saa. Jalgi tema kehakeelt
- segaduses pilk, pikad pausid, maha vaatamine. Laps v3ib kisimusele
vastata, kuna ei taha paista rumalana; kusitlejat nahakse autoriteetsena;
laps arvab, et saab kusimusest aru. Meenuta lapsele, et ta voib vastata, et
ta ei tea vOi ei saa aru. Anna teada, et laps voib oelda, kui vajab kusitud
kisimusele mdtlemiseks lisaaega.
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~Millal“ kisimused vdivad olla rasked lapsele jalgida. PUUa luua ajalist jarje-
korda - ,Mis juhtus esimesena? Mis juhtus edasi? Mida sa tegid edasi? Mis
on viimane asi, mida sa maletad?” Kasuta visuaalset ajajoont (vt Joonis 1),
eriti kui tegemist on mitmete siindmustega mitmes asukohas.

Nimeta objekte ja inimesi nende nimedega. Korda nimesid, kohti, objekte
- vahenda asesOnade kasutamist (tema, see). (,Mai, kas sa olid koogis?
Millal Jaan selle akna I6hkus? Mida Teresa (mitte: tema) Utles? Kas raha
oli rahakotis (mitte: sees)? Kas ema oli toas (mitte: seal)?)

Tee lapse poolt raagitust lihikokkuvotteid. (,Ma tahan olla kindel, et ma
sain Oigesti aru. Raagi mulle uuesti...“.)

Samu termineid kasuta jarjepidevalt samas sGnastuses, eelistatavalt lapse
enda sdnadega nii, nagu ta neid kasutab.

Hoia lapsega silmsidet, v.a. juhtudel, kui laps keeldub silmsidest (ASHL).
Samas pea meeles, et laps voib meenutamisel tunda end mugavamalt sulle
mitte otsa vaadates. Ole ettevaatlik silmside pikkusega, see voib lapsele
olla ebamugav (nt paista jéllitamisena véi liialt kontrollivana).

Jalgi oma kehakeelt. Kasuta seda tahelepaneliku kuulamise demonstree-
rimiseks. Pea meeles, et moned lapsed vodivad sinu kehakeelt jalgida ning
teha selle pohjal kohandusi oma juttu (nt kui mingi teema peale kulmu
kortsutad, vdib laps muuta 6eldu sisu).

Hoia oma keelekasutus lihtne kasutades konkreetse tahendusega ja
lihtsaid sonu. Lapse jaoks vdivad olla raskesti arusaadavad abstraktsed
mdisted nagu aeg, kestus, sindmuste sagedus, samuti hinnangud nahtud
inimeste pikkusele ja vanusele. Samuti voib olla raskusi mdistete kategori-
seerimisel. (,Kas sul olid riided seljas?” - ,Ei.“ — ,Kas sul oli pidzaama sel-
jas?“ - ,Jah.%)

17



Kui on oluline kusida kui palju kordi mida juhtus, siis sellele voib laps
vastata ebareaalselt (1000 korda) — mis antud juhul tdhendab, et juhtus
mitmeid kordi. Kui seda on vaja tapsustada, siis kusi, kas juhtus Uks voi
mitu korda.

Hoia kusimused lUhikesed - lapsel v3ib olla kehv t6omalu (nt kui palju infot
laps korraga meeles suudab pidada) ning alanenud keskendumisvéime.

Kas-kusimused mdne fakti tapsustamiseks voivad olla asjakohased, aga
mitmete kas-kUsimuste esitamine Uksteise jargi hakkab suure téenaosu-
sega lapse vastuste tapsust langetama.

Valikvastustega kisimused — kui on oluline kusida, siis lisa variandina ,ma
ei tea” voi ,midagi muud”.

Ole ettevaatlik ,kas sa maletad® tulpi kiisimustega — lapse vastus ,jah“ voib
kaia selle kohta, et ta méaletab, aga mitte jargneva (sisu) kohta. Lapse vastus
.€i“ voib tahendada ,ei, ma ei maleta“ vdi ,ei, mul polnud seal sinikat® voi
»jah, ma maletan aga mul polnud seal sinikat®. Ka ,miks* kiisimustele on
lapsel raske vastata, puda selliseid klsimusi Umber sdnastada.

Kokkuvétlikult:

- KuUsitlejad peaksid olema teadlikud lapse erivajadustest - see
aitab kusitlejal lapse kusitlemist paremini ette valmistada ja labi viia.

« Laps ei pruugi kusitleja rollist aru saada - seda tuleb lapsele selgitada
(naiteks, et kusitleja teab digeid vastuseid ning kontrollib, kas ka
laps teab).

- Tuleb selgitada, et kUsitleja ei tea, ja selleparast kusib pohjalikult.

« Kui sa pole kindel, kas saad lapsest aru, siis tapsusta.

« Kui palud lapsel 6eldut korrata, siis pohjenda miks seda teed.

« Kui kontrollid oma arusaamist lapsest, siis kasuta lapse enda sdnadega
oeldut.
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Intellektipuudega lapse
kisitlemine

Intellektipuudega last iseloomustab kusitlemise kontekstis jargnev (London
jt 2013; Maras & Wilcock, 2013; Henry, Bettenay & Careney, 2011; Advocate’s
Gateway, 2019).

Intellektipuudega lapsel on madalam infot66tlusvoimekus, vahenenud
tahelepanu ja keskendumisvdime. Lapsel kulub enam aega, et infot vastu
vOtta, seda toodelda ning sellele vastata. Vaiksem eneserefleksiooni véime
avaldub selles, et lapsel on raskusi jalgida emotsioone ja kavatsusi enda
vOi teiste kdnes ja tegevustes.

Korgenenud frustratsioon, stress ja arevus voivad avalduda isearanis voo-
rastes keskkondades, mille tulemusel suhtlemisvéimekus langeb. Eelnevat
voivad tekitada olukorrad, kus (i) pole teada, mis toimub ja toimuma hak-
kab; (ii) kui kUsitlemist labi viivaid isikuid ning kusitlemise keskkonda taju-
takse heidutavana ja (iii) kusitlemine hilineb véi likkub edasi.

Kaitumuslikud vastused koérgenenud frustratsioonile, stressile ja arevu-
sele voivad olla (i) vaimne Ulekoormus, mis v&ib viia lapse lukustumiseni;
(ii) agressiivne voi frustreeritud kaitumine; vai (iii) kisimustele vastamine
kUsitlejale sobival viisil eesmargiga kusitlemine voimalikult ruttu Iopetada.

Lisaks eelnevas alapeatiikis valjatoodule, pea intellektipuudega lapse

kisitlemisel meeles jargmisi pohimétteid (London jt 2013; Maras &

Wilcock, 2013; Advocate’s Gateway, 2019; Henry, Bettenay & Careney, 2011):

- Raagi lapsega aeglases tempos.

- Hoia oma keelekasutus lihtne.

- Anna lapsele rohkem aega kisimuste peale mdtlemiseks ja neile
vastamiseks.

+ Tee vaike paus enne kusimuse esitamist ning kahe lause Utlemise vahel.

- Kohanda pause vastavalt lapse keskendumisvdimele (sh mis on kusit-
lemise hetkel paeva aeg ning lapse tavaparane rutiin). Naiteks peale
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kisimuse kusimist loe mottes vahemalt viieni enne kui 6eldut selgi-
tad vdi tapsustad. Kisimuste liiga kiire kordamine voib viia selleni, et
laps hakkab mdtlema kisimuse ning oma eelmise vastuse peale.
Lapse tavaparase rutiini osas kogu eelinfot last tundvalt inimeselt voi
kUsi lapse enda kaest, milline tema tavaparane paev valja naeb.

Kui intellektipuudega last kiisitledes arvestatakse tema erivajadustega,
siis kerge intellektipuudega lapsed on véimelised meenutama usaldus-
vaarset infot nendega juhtunu kohta; méoduka ja raske intellekti-
puudega lapsed suudavad nendega juhtunut edasi anda raskustega.
Intellektipuudega lapse kiisitlemisel tapsusta lapse eneseviljenduse
voimekust, vajadusel kaasa lapse poolt 6eldu vahendamiseks kliinilist
logopeedi v6i muud erialaspetsialisti.
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Autismispektri hairega lapse
kisitlemine

ASHL on hasti toimiv semantilise malu mis sisaldab malu meie teadmiste
ja faktide kohta) osas (Maras & Wilcock, 2013; Advocate’s Gateway, 2019).
Raskused vdivad ilmneda episoodilise malu (mis sisaldab malu meiega juh-
tunud sundmuste kohta) osas seoses kogetud sindmuste meenutamisega,
eriti mis puudutab tegevuste jarjekorda. Avalduda vdivad raskused mine-
vikus toimunud isiklike sindmuste meenutamisel, ttupiliselt meenutatakse
vahem ning meenutamine vdtab kauem aega (nt on meeles, et vend [66b
kui saab vihaseks, aga konkreetne 166mise episood ei pruugi meeles olla).

Inimesed meenutavad tapsemalt neid sindmusi, millest on ise osa vot-
nud. ASHL puhul ei pruugi see nii olla, eriti, kui kiisitakse vaba meenu-
tust holbustavaid kisimusi (,Raagi...“) — neil on lihtsam vastata juhitud
meenutust holbustavatele kisimustele (,Sa Utlesid, et te laksite ara. Mis
juhtus edasi?).

Raskused vdéivad ilmneda ka allika monitoorimisel (malu selle kohta kes,
mida, kus, millal ja kuidas tegi). Need markerid aja, koha, ruumi, tdhenduste
ja emotsioonide kohta seostatakse meie ajus tervikuks ja tanu sellele oleme
suutelised meenutama meiega juhtunud episoode tervikuna mitte ainult
fragmente nendest.

ASHL véib olla raske meenutada k&iki minevikus toimunud sindmuse osa-
sid koos, kui kusitlemise fookus on lai. Nad voivad maletada, et kellelgi on
uus t60 ja keegi kdis nendega valjas s66mas, aga ei pruugi maletada, et
info selle kohta parineb samast sindmusest. Kokku vdib sulanduda info
selle kohta, mida nad on lugenud, oppinud véi nainud teistes olukordades
ilma sellest teadlik olemata ning info segistamine (naiteks kes tegi mida
ning mis jarjekorras, sh enne voi parast meenutatavat sundmust).

ASHL-I on hairitud sotsiaalne vastastikkus — piiratud arusaam sellest, mida
teised vOisid samas sindmuses moelda ja kavatseda voi tunda. See voib
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valjenduda selles, et ASHL ei suuda lugeda ,ridade vahelt® ning tolgen-
davad neile 6eldut vaga konkreetselt. Seega tuleb kusitlejal olla rahulik,
sest ASHL voib meenutada fakte, mis pakuvad talle huvi, aga pole seotud
kUsitlejale olulise sundmuse meenutamisega.

ASHL puhul ei pruugi kognitiivse intervjuu instruktsioon - konteksti
uuestiloomine (,M&tle ennast tagasi sinna olukorda. Kus sa olid? Mida
sa nagid?“) olla efektiivne. Tookask putida mdelda kdikidele detailidele,
mida kogeti, viib ASHL Ulekoormata, kuna neil on raskused olulise ja mit-
teolulise info eristamisel. Selle asemel voiks kasutada naiteks joonistamist
(paluda joonistada sindmuse asukohast plaan).

ASHL voivad meenutada vahem detaile (madalama tapsusega) inimeste
ja kaitumiste kohta. Umbritseva keskkonna ja selles leiduvate objektide
meenutamisel erinevusi vorreldes autismispektri haireta lastega valja pole
toodud.

Uuringud pole leidnud, et ASHL on rohkem mdjutatavad (votavad omaks
neile esitatud ideed ja esitlevad neid kui iseendi omi) vorreldes teiste
lastega. Samas vdivad nad olla rohkem jareleandlikud alludes kusitleja
survele vastata teatud viisil (tahe meeldida, valtida konflikti, kisitlemine
ruttu [opetada).

Vastuseks stressirohketele olukordadele vdib laps ,plahvatada“ - ilmneda
voivad raskused oma kaitumise kontrollimisel (karjumine, nutmine, ham-
mustamine). Kui see juhtub, siis tuleb lasta lapsel rahuneda, néiteks teha
kUsitlemisse paus. Oluline on tagada kusitlemise ajal nii kUsitleja kui lapse
turvalisus. VGib minna aega, enne kui ASHL on voimeline kusitlemise olu-
korraga jatkama (vdi tuleb kusitlemine selleks korraks I8petada). Seetottu
on oluline lapse puhul sellised vallandajad kindlaks teha ja Uritada neid
valtida.
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SENSOORSE INFO TOOTLEMINE AUTISMISPEKTRI HAIREGA LAPSEL

ASHL vdivad kogeda raskusi sensoorse info (I6hn, puudutus, nagemine,
maitse, heli, tasakaal ja kehateadlikkus) t66tlemisel, mis voib pdhjustada
arevust, aga ka kehalisi aistinguid nagu valu ning viia toimetulekustra-
teegiate kasutamiseni (Advocate’s Gateway, 2019). Kuna sensoorse info
tootlemise probleemid méjuvad ASHL meenutamisvoimele ja keskendumi-
sele negatiivselt, siis sellega toimetulekuks véib ASHL kasutada nahtavaid
(silmade sulgemine, haalitsemine) vdi varjatud (helide valjafiltreerimine
ja keskendumine kehakeelele) kaitumisi — toimetulekustrateegiaid. Kui
ASHL toimetulekustrateegiaid kasutab, siis on soovitatav neile mitte flusi-
liselt reageerida (mis voib neid kaitumisi véimendada), vaid lasta rahuneda
(anda lapsele aega vaikselt olla, raakida lapsega monest teda huvitavast
teemast).

Seega, sensoorse info tootlemise problemaatikaga toimetulekul tapsustada
last tundvatelt taiskasvanutelt, millised on vdimalikud vallandajad ning
lapse toimetulekustrateegiad. Vajadusel on oluline kaasata kusitlemise
juurde erialaspetsialist.

Pea meeles:

« ASHL v6ib varve tajuda liiga kirjult, samuti voib hairiv olla ere voi
liikuv valgus.

- Taustahelisid voib ASHL tajuda vaga teravate ja héirivatena.

+ Puudutused voivad ASHL olla valusad v6i ebamugavad; teatud
tekstuurid (nt modbliriie, paber) voivad samuti olla hairivad. ASHL
voib tahta toimetulekustrateegiana kanda oma meelisriietust.

- ASHL véivad olla vaga valivad s66dava véi joodava toidu maitse
voi tekstuuri suhtes.

+ Teatud I6hnad vdivad olla ASHL vaga hairivad tekitades keskendumis-
raskusi.

- ASHL voib kasutada teatud tasakaalumeelega seotud liigutusi
(kiikumine) toimetulekustrateegiana.

+ Kehateadlikkus voib erineda, naiteks personaalse ruumi tajumise
raskused (seisab/istub teistele liiga lahedal) vdi soovides vaadata
mujale, ei keera vaid pead vaid keeravad pead koos kehaga.
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« ASHL hetkeolukorra tapsustamisest kasuta tundeskaalat (vt Joonis 4).

AUTISMISPEKTRI HAIREGA LAPSE KUSITLEMINE

Autismispektri hairetega voib kaasuda kdrgenenud d@revus, mis mdjutab
nende voimekust radgitust aru saada ning teha endid arusaadavaks (Maras
& Wilcock, 2013; Advocate’s Gateway, 2019). Arevuse margid ei pruugi olla
koheselt margatavad (kdhimine, naha nappimine, haigutamine). Arevust
voivad suurendada voorad ehitised ja ruumid, vdoraste inimestega suht-
lemine ning muutused igapaevarutiinis.

Arevusega toimetulekuks on oluline teada, mis konkreetse lapse puhul v&ib
arevuse taset t0sta — eduka planeerimise puhul saab selle mdju hilisemale
kUsitlemisele vahendada.

Enne kiisitlemist tee kindlaks, mis jututeemad last rahustavad:

« Anna lapsele teada, mida temalt kusitlemise olukorras oodatakse.
Tutvusta kusitlemise reegleid ja struktuuri.

« Proovi vahendada ,viimase minuti“ muudatusi. Kui ajakavas tuleb
muutusi, anna sellest koheselt lapsele teada.

- Arevuse maandamiseks lase lapsel kasutada turvaeset (nt tuttav
kaisuloom)

« Tutvusta lapsele kusitlemise ruume

- Anna ASHL teada, kus temaga kaasas olev taiskasvanu teda ootab

ASHL suhtlusstiil voib tavaparasest suhtlemisest erineda. Seeparast tee
kindlaks lapse vajadused ning lahene ASHL paindlikult. ASHL voivad esi-
neda jargmised kaitumised: pilkkontakti valtimine, kiired teemamuutused,
mittesobivad reageeringud (nt naer), veider voi monotoonne suhtlusstiil
ning raskused enda teiste perspektiivi panekuga, empaatiapuudus. Ara
eelda ASHL sinuga pilkkontakti vétmist.

Kui laps kordab ennast Gha uuesti ja uuesti, siis ara kasuta jarjestikuseid
samaliigilisi (nt suletud) kisimusi, kuna laps véib neile kiisimustele vastata
sarnasel viisil.
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Kui kUsitud kUsimusele vastab ASHL kisimuse alguse samas vormis sdnas-
tusega, siis ei pruugi tegemist olla mitte kusimusele ,jah® vastusega, vaid
hoopis ehholaaliaga (kohene voi hilinenud kordus kellegi poolt 6eldust).
Sellisel juhul on oluline kisimust Umber sGnastada ning uuesti kisida.

Oeldust arusaamisel vdivad avalduda:

+ Raskused abstraktsest voi kujundlikust konest arusaamisel.

- Raskused haaletooni tdlgendamisel (ei saa aru irooniast v&i sarkasmist).

- Raske on vastata pikkadele, keerulistele, mitmeosalistele ning nega-
tiivselt (vOi topeltnegatiivselt) sdnastatud kusimustele (nt ,Sa siis ei
nainud seda, kas pole?*).

Eneseviljendusel voivad avalduda:

« ASHL on raske jarjestikuselt kirjeldada mis juhtus. Fokuseeri.
(-Mis juhtus jargmisena?, ,Mis siis edasi juhtus?).

+ ASHL vdivad esineda raskused sonade leidmisel kogetu iseloomus-
tamiseks.

+ ASHL vdivad korrata keerulisi sdnu voi fraase ilma nende tahendusest
aru saamata.

Tahelepanu hoidmisel voivad esineda raskused neil teemadel, mis ei paku
huvi. Tahelepanu hoidmiseks kasuta kiisimuse alguses lapse nime. Hoia
keelekasutus lihtsalt jalgitav, valdi kujundlikku kénet.

Kui annad midagi lapsele lugeda, siis kontrolli loetust arusaamist — mitte
.kas® sai aru, vaid ,kuidas/mida“ sai aru. Kontrolli ka seda, kuidas laps saab
aru pikematest kisimustest ja selgitustest.

Jaota teemad plokkidesse (,Ma kusin niid sinult méned kusimused selle
kohta, kus sa elad?”). Kasuta objektide ja inimeste nimetamisel nimesid,
mitte asesdnu.

Valikvariantidega kusimused voivad pdhjustada vigu, kui tapne detail ei
sisaldu variandis. Kui muul viisil laps ei vasta, siis void kusida valikvarian-
diga kuUsimusi, lisades kindlasti sinna juurde ,v8i midagi muud® véi ,mitte
Ukski nendest®.
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Lase ASHL joonistada, mis juhtus ning joonistatust raakida (,Raagi mulle
sellest veel. On OK joonistada ja raakida korraga.)

~Millal“ kisimused on lapsele rasked vastata. Kasuta ajajoont (taiendades
seda nt kleepsudega eristamaks episoode sindmuses). ,Kui pikalt?“ on
samuti raske kusimus, kuna voivad ilmneda raskused aja kulu tajumisel.

ASHL on raskem vastata kuidas ja miks (,Miks keegi midagi tegi?), kuna
esinevad probleemid teiste inimeste kavatsuste ja emotsionaalse seisundi
tolgendamisel (nt mida teine inimene vois moelda voi tunda).

ASHL annavad usaldusvaarseid Utlusi juhtunu kohta, kui nende eri-
vajadustega on arvestatud ning nende tugevusi on kiisitlemise kdigus
esile toodud.
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Muude arenguhairetega laste
kiisitlemine

Tee kindlaks, milline on lapse suhtlemisvoimekus ning millised on tema
poolt kasutatavad vdi eelistatud strateegiad suhtlemisel (Advocate’s
Gateway, 2019). Laps vdib vajada abi enesevaljendamisel (verbaalne voo-
lavus, kdne tapsus, sdnade leidmine) ning 6eldust arusaamisel (keeruka
sOnavara lihtsustamine, abstraktsed mdisted, pikad ja keerulised kisimu-
sed). Raskused vdivad ilmneda info jarjestamisel, organiseerimisel ja aja-
planeerimisel (raskused sundmuste esitamisel loogilises jarjekorras, tah-
tede ja numbrite reastamisel, aja maaratlemisel).

Kui lapsel on raskused tahelepanu koondamisega, siis:

« Korvalda ruumist arritajad (visuaalne mura).

- Kasuta lapse poolt eelistatud nime.

« Markeeri teemad ja teemavahetused, jaota teemad plokkidesse.

KUSITLEMISE ETTEVALMISTAMINE JA LABIVIIMINE

Kasitlemise ettevalmistamisel ja labiviimisel pea silmas jargnevaid juhiseid
(Advocate’s Gateway, 2019). Tapsusta last tundva taiskasvanuga, millal
on parim aeg lapse kusitlemiseks. Arvesta ravimite ning nende mdjuga
keskendumisvdimele, arevusele ja meeleolule.

Kohanda keskkonda - lapsel voib ilmneda kdrgenenud tundlikkus murale
ja visuaalsetele stiimulitele, eriti stressirohkes olukorras.

Selgita lapsele kusitlemise protsessi — mis toimuma hakkab nii tana kui ka
edaspidi. Tutvusta lapsele hoonet ja ruumi enne kusitlemist, see aitab nii
arevust vahendada kui ka kUsitlemise protsessi selgitada. Anna lapsele ka
teada, kus teda saatev taiskasvanu ootab sel ajal kui temaga juhtunust
raagitakse.
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Viivitused, teadmatus ning raskused arusaamisel tostavad stressi ja frust-
ratsiooni taset. Laps voib sulguda vdi anda kusitlejale sobivaid vastuseid
eesmargiga kusitlemine ruttu Idpetada.

Ole teadlik trauma mojust suhtlemisele — trauma véib negatiivselt m&ju-
tada laste osalemist vestluses, voimet juhtunut tapselt ning detailselt
meelde tuletada. Kisitlemine voib vallandada vastuseid, mis mojutavad
suhtlemist negatiivselt: tardumine, tahe olukorrast lahkuda, vastuhakk.

Stressi olukorras voivad lapsed funktsioneerida arenguliselt madalamal
tasemel — ilmneda voéivad raskused raagitust arusaamisel ning enesevaljen-
damisel. Imneda voib mitteeakohane kaitumine, naiteks porandal puher-
damine, tooli, laua alla v&i taha pugemine. Arevust vdivad tdsta viivitused,
habi ja sidtunne juhtunu osas, hirm valesti vastamise ees vadi selle ees, et
raagitut ei usuta; tugevate emotsioonide ilmnemisel ebamugavus nende
valjanaitamise ees. Stressi markideks voivad olla nutmine, passiivsus, vai-
kus, nBustumine, sarnasel viisil vastamine (,ei tea“, ,ei maleta“), korduvad
monotoonsed kaitumised (rutmilised jalaliigutused, kate mudimine, riiete
vOi juuste sikutamine, olukorras kohatu naer).

ATH puhul voivad juhtunu salvestamist mallu segada alanenud ettepla-
neerimisvoime ning toomalu piirangud. Kisitlemisel vdib avalduda ulemaa-
rane jutukus ning lapse Utlused vdivad olla huplikud ja lUnklikud, vajades
tapsustamist. See aga ei tahenda, et malu kogetu osas on madala kvalitee-
diga. Ennetamaks impulsiivseid vastuseid valdi mitmeid Uksteisele jargne-
vaid suletud (jah/ei vastustega) voi valikvastustega (Uks voi teine) kisimusi.
Jalgi pohimotet: lauses olgu Uks mote korraga. Monikord on ATH lapsel
kergem vestlusele keskenduda, kui saab samal ajal kritseldada paberile.
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ATH ja kaitumishairega lapsega suhtlemisel pliUa jdada rahulikuks, jalgi
enda haaletooni ja stressi taset lapsel ning hoiata teda muutuste eest
andmaks aega helt tegevuselt teisele Gleminekul. Utle lapsele, et ta vdib
sulle marku anda, kui ta soovib pausi. Konfliktolukorra tekkides proovi lapse
tahelepanu mujale suunata. Monikord on efektiivsem lapse hairivale kai-
tumisele Uldse mitte tahelepanu poorata. Sellisel juhul ei ole tarvis hakata
tema kaitumist suunama - kui lapse lilkkumine ruumis on ebatavaline aga
ohutu, siis voib jatkata oma vestlust, korrates rahulikult ja selgelt oma
kUsimust.

Opivilumuste hiirega lapsega suhtlemisel raagi lapsega aeglases tem-
pos, hoia keelekasutus lihtne ning anna aega kusitud kisimuste peale
motlemiseks ja vastamiseks. Vajadusel kaasa teisi erialaspetsialiste, kes
putavad suhtlemist hélbustada (olenevalt sellest, kas lapsel on raskusi
Oeldust arusaamisega, enesevaljendamisega véi mdlemaga). Tookasud
esita lapsele jarjestikuselt ning kontrolli, kas laps jouab sind jalgida.

ASR ja PTSD lapsega suhtlemisel pea meeles, et juhtunu meenutamine vdib
lapsele olla emotsionaalselt raske, seetdttu vajab laps suuremat kusitleja-
poolset toetust.
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Muud kusitlemisega seonduvad
teemad

SOTSIAALNE MOJU

Lapsega suhtlemisel tuleb olla teadlik taiskasvanu (ja ka teiste laste) sot-
siaalsest mojust lapsele. Lapse kaitumise muutumist otsese voi kaudse
sotsiaalse surve tulemusena nimetatakse konformsuseks. KUsitlemisel
voib konformsus avalduda jareleandlikkusena, mille all mdistetakse vas-
tust valisele mojule, mille eesmark on kaituda nii, nagu mdjutatav arvab,
et mdjutaja soovib (Cialdini & Goldstein, 2004).

Sellest lahtuvalt voib laps kiisitlemisel olla:

« mojutatav — kusitleja kisimused mdjutavad lapse edasisi vastuseid;
- jareleandlik — laps soovib meeldida ning valtida konflikti;

- allaheitlik — vastab jah kdigile kisimustele.

Maétle, kuidas sa kisitlejana kilisimusi sonastad ning millises jarjekorras
milliseid teemasid kasitled.

KORDUVAD INTERVJUUD

Soovitatav on last lile kuulata tihel korral, et last mitte taasohvristada
labi selle, et tal palutakse traumeerivaid malestusi uuesti meenutada.
Korduv kusitlemine voib olla vajalik, kui laps on esmase kusitlemise ajal
vaga traumeeritud ning on raskustes esimese korraga juhtunust raakimi-
sega. Vajadus jargmiseks kusitlemiseks voib avalduda ka selles, et juhtunu
kohta on teatavaks saanud uut infot. Kui aga ilmneb vajadus last ikkagi
uuesti kusitleda, siis millega peab lapse korduval kUsitlemisel arvestama
(Poole 2016; Myklebust & Oxburgh, 2011)?
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Esiteks, korduva kusitlemise kvaliteet séltub ajavahest juhtunu ja kusit-
lemise vahel — mida pikem on ajavahe ning mida noorem on laps, seda
raskem voib lapsel olla juhtunut meenutada.

Teiseks, eelneva kusitlemise kvaliteet — kui eelnev kusitlemine on olnud
struktureerimata ning kinnine (kasutatud palju suletud, valikvastustega
ja suunavaid kusimusi), siis v8ib jargneval kusitlemisel meenutatava info
kvaliteet olla veelgi madalam.

Kolmandaks, kellelgi kolmandal osapoolel v3ib olla huvi mdjutada last tea-
tud viisil Gtlusi andma (nt tsiviilmenetlus hooldusdiguse kisimuses voi kri-
minaalmenetluses) ja seetdttu last teadlikult kUsitlemiseks ette valmistada.

Kui on vajalik last juhtunu osas uuesti kiisitleda, siis tuleb seda hooli-
kalt planeerida. Korduv intervjuu iseenesest pole suunayv, kui see arvestab
arenguliste isearasuste ja lapse erivajadustega ning on korrektselt labi
viidud - kui esimene ja jargnev intervjuu on olnud madala kvaliteediga
(sisaldab palju suletud, valikvastustega ja suunavaid kdsimusi), siis on ka
kUsitlemisel saadava info kvaliteet madal (Poole, 2016). Lapsele tuleb sel-
gitada, mis on jargmise kUsitlemise eesmark, et valtida olukorda, kus laps
voib oletada, et teda pole usutud voi tema Utlustes kaheldakse. Korduva
intervjuu voimalik positiivne tulem vdib olla see, et sindmusele keskse-
tes detailides jaab laps enda varasemate Utluste juurde ning meenutab
juhtunu kohta uut infot.

LAPSEVANEMA VOI TUGIISIKU KAASAMINE KUSITLEMISELE

Teadusuuringutes pole leitud, et lapsevanema vai tugiisiku kUsitlemise juu-
res viibimine aitaks lapsel tapsemalt meenutada (Poole, 2016; Myklebust &
Oxburgh, 2011). Lapsevanema vai tugiisiku kiisitlemisel viibimist ei soo-
vitata, kuna see voib pidurdada last tundlikel teemadel raakimast (pars-
sides rasketel teemadel raakimist voi vdib laps meenutada infot, mida
temalt oodatakse). Kui laps on traumeeritud ning vodraste taiskasvanutega
kontakti saamine on lapsele vaga raske (nt hulgitraumadega vdi lahuta-
miskartusega laps), v3ib siiski iimneda vajadus lapsevanema vai tugiisiku
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kusitlemisele kaasamiseks. Sellisel juhul soovitatakse ta panna istuma lapse
taha selliselt, et lapsel puuduks temaga silmside (valtimaks olukorda, kus
laps otsib teda saatvalt taiskasvanult mitteverbaalselt kinnitust oma vas-
tustele). Kusitlemise videosalvestamise puhul peab ka lapsevanem voi
lapse saatja olema videopildis naha. Nii lapsele kui lapsega kusitlemise
kaasas olevale inimesele tuleb kusitlemise alguses selgitada, et viimane
(lapsevanem voi tugiisik) ei saa kusitlemisel lapse eest vastata.

Erialaspetsialist vahendaja voi asjatundjana

Psuuhilise erivajadusega lapse uUtlused voivad eri valdkondade [dikes
erineda. Naiteks voib lapse malu sindmuses osalenud isikute ja nende
tegevuste osas olla tunduvalt inforohkem kui naiteks juhtunu aja maaratle-
misel. Sellisel juhul voib kohtulikku menetlusse vajadusel kaasata eriala-
spetsialisti (nt kliiniline lastepsiihholoog, kliiniline logopeed), kes (i) oleks
lapse Utluste vahendaja rollis aidates kusitlejal end lapsele arusaadavaks
teha ja vastupidi vdi (ii) saaks asjatundjana harida kohtulikus menetluses
erinevaid osapooli lapse psuubhilise erivajaduse ning selle seostest meenu-
tatud info kvaliteedi ja kvantiteediga. Lapse vaimne erivajadus iseenesest
pole pdhjus mitteusaldusvaarsete utluste ilmnemisele.
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Kusitlemise abivahendid

VOIMETE JA RASKUSTE LOETELU
(tdlgitud ja kohandatud Poole, 2016 pdhjal)

Diagnoosid: Murekohad:
Hariduslikud erivajadused: Murekohad:
Keel

Esmane suhtlusvahend
(nt raakimine): Muu:

Emakeel: Muu:

Emakeele valdamine eale vastav: Raskused:
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Probleemid enesevaljenduses: Raskused:

Probleemid kdnest arusaamisega
(eakohasega vorreldes): Raskused:

Kas laps suudab jargida juhiseid:  Raskused:

Kas laps suudab vastata
lihtsatele kUsimustele: Raskused:

Kas laps suudab raakida
loo temaga juhtunust: Raskused:

Muu:
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Kognitsioonid: tdhelepanu, maletamine ja arutlemine

Tahelepanu ja keskendumis-
probleemid (nende ulatus): Raskused:

Vaimne mahajaamus/intellektipuue
(selle ulatus): Raskused:

Autismispektri haired
(selle ulatus): Raskused:

Muu:
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Emotsioonid ja kditumine

Pilkkontakt: Raskused:
Perseveratsioonid

(korduv Uhetaoline vastamine): Raskused:
Ennastkahjustav kaitumine: Raskused:
Sundmdtted ja/voi

sundkaitumised: Raskused:
Arevusega seotud kaitumised

ja reaktsioonid: Raskused:
Arevust vahendavad teemad,

tegevused ning turvaesemed: Soovitused:
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Arrituvus, vastanduv ja

agressiivne kaitumine: Raskused:
Muu:
Taju
Kuulmine: Raskused:
Nagemine: Raskused:
Tundlikkus keskkonnastiimulitele:  Raskused:

Muu:
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Liikumine

Piirangud kéndimisel ning

voimalikud abivahendid: Raskused:
Piirangud kate ja

jalgade kasutamisel: Raskused:
Probleemid neelamise

ja hingamisega: Raskused:
Probleemid selgelt/

arusaadavalt raakimisega: Raskused:

Teised liikumisega seotud asjaolud:
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Tervis

(Toidu)allergiad: Raskused:
Epileptilised hood: Raskused:
Ravimid: Raskused:

Teised tervisega seotud asjaolud:
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KUSITLEMISE PLANEERIMISE ABIVAHEND
(tdlgitud ja kohandatud Poole, 2016 p&hjal)

Lapse nimi Vanus

Kasitleja Kuupaev

Teadaolevad asjaolud, mis véivad lapse
kaitumist kisitlemisel méjutada:

Kokkuvéte kiisitlemisega seotud tugevustest ja véljakutsetest:

Keel Kognitsioon
Emotsioonid ja kaitumine Taju
Liikumine Tervis
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Plaan intervjuu ajakava, flitsilise keskkonna
ja kusitlemise paika panemiseks

ABIVAHENDID KUSITLEMISE LABIVIIMISEL

Mdningates olukordades aitab visuaalsete abivahendite kasutamine lapsel
sindmust paremini meenutada ning mentaalselt oma peas organiseerida.
Jargnevalt tutvustatakse mdningaid visuaalseid abivahendeid, mida on
soovitatud laste kusitlemisel kasutada (The Advocate’s Gateway, 2015; vt
ka Liivamagi-Hitrov & Kask, 2016).

Visuaalne ajajoon (Joonis 1) voib aidata lapsel paremini orienteeruda
ajakategooriates nagu asukohad, kuupaevad ja nende jarjestamine; eriti
juhtudel, kui lapsel on raskusi sindmuste jarjestamise ning detailide jarje-
korraga mitmete episoodide eristamise korral.

Episood 1 Episood 3

Episood 2

Joonis 1. Ajajoon. Allikas: The Advocate’ Gateway, 2019, Toolkit 14
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Sumbolikaardid aitavad lapse emotsionaalse seisundi ja arevuse taseme
maaramisel kisitlemise ajal. Sellised abivahendid vdivad hoida voi juhtida
tahelepanu raagitavale teemale.

Joonisel 2 esitatud simbolkaardiga saab kUsitlemise algusfaasis lapsele
tutvustada vestluse reegleid. See kaart voib olla lapse kaeulatuses kogu
kUsitlemise aja.

Jah i &l 52 el Palun kusi see Mida sa motled? Ei
. kUsimus uuesti Palun selgita
Ma ei tea

Joonis 2. Reeglid tekstina. Allikas: The Advocate’s Gateway, 2019, Toolkit 14

Uhe v&imalusena saab kasutada ka arevust ning emotsionaalset seisundit
hindavaid skaalasid (vt Joonised 3 ja 4), et laps saaks osutada kui kUsitle-
mise tempo laheb liiga kiireks ja/vdi stressirohkeks ning laps vajaks pausi.
Joonisel 3 kujutatud kaarti v3ib lapsele tutvustada kusitlemise algusfaasis
ning see kaart voib olla lapse kaeulatuses kogu kusitlemise aja. Joonisel
4 kujutatud kaarti kasutades voiks kusitleja lapse arevust hinnata kusitle-
mise algfaasis, kusitlemise |0petamisel ning vajadusel ka kusitlemise keskel.
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W[ ] ] Mulon kdik korras ja ma saan jatkata.

Sa raagid liiga kiiresti. Mul on raske mdelda
ja keskenduda. Véta tempot maha.

LILI

Ma ei suuda enam keskenduda ega
CICIC T ca ega
kUsimustele vastata. Ma vajan pausi.

Joonis 3. Arevuse tase tekstina. Allikas: The Advocate’s Gateway, 2019,
Toolkit 14

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mugav [] [ [J OJ 0 OO O OO O [ Ebamugav

Joonis 4. Emotsioonide termomeeter. Allikas: The Advocate’s Gateway,
2019, Toolkit 14
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