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Kokkuvote

Erivajadustega lapse arengu toetamiseks on oluline, et kdrvalekaldeid mérgatakse voimalikult
varakult. Suurimaks probleemiks véikelapseeas erivajadustega laste abistamisel Eestis voiks
pidada seda, et hariduse-, sotsiaal- ja meditsiinivaldkonna vahel toimub koostd6 liksnes 14bi
lapsevanema. Tekib oht, et lapse huvid ei ole piisavalt kaitstud, kuna lapsevanem ei julge, ei
taha voi ei oska lapse kohta olulist infot kiisida voi edasi anda. Teiseks probleemiks on
spetsialistide puudumine, kel oleks siigavad teadmised ja oskused varajase sekkumise
valdkonnas (Kuusik, 2007a). Kuna imikueas on juhtivaks tegevuseks emotsionaalne
suhtlemine hooldajaga ning vidikelapseeas esemeline tegevus (Elkonin, 1971), siis on oluline
spetsialistide koostdo perekonnaga. Kéesolev t66 on juhtumiuuring, milles osales 1-aasta ja 3-
kuune Angelmani siindroomiga poiss. T06 eesmirgiks oli vélja selgitada lapse arengu
hetketase, 1dhima arengu tsooni sisu ning tulemuste pohjal koostada individuaalne pereplaan.
Lapse arengu hindamiseks kasutati kombineeritud meetodit, mis koosnes Kkiisitlusest
vanematele, lapse vaatlusest ning testilaadsetest iilesannetest. Hindamisel selgus mirgatav
mahajddmus lapse motoorika ning kommunikatsiooni valdkonnas, suhteliselt heal tasemel
olid poisi sotsiaalsed oskused. Arengu hindamise tulemusel koostati USAs kasutusel oleva
individuaalse pereplaani nditel tegevuskava lapse arengu toetamiseks viies valdkonnas. Plaan
koostati lapsevanema jaoks ning koiki tegevusi on vdimalik rakendada kodus. Kéesolevat
juhtumiuuringut voib kasutada kodus kasvava erivajadustega véikelapse arengu hindamise

ning toetamise néidisena.
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Summary

To assist the development of children who have special needs, it is important to recognize the
issue as early as possible. The problem of helping toddlers with special needs in Estonia could
be that there is no integrated system between professionals. The communication between
medical, social and educational workers takes place only through parents. There is a risk that
the baby's best interests are not well protected if the parents don't want or don't know how to
ask for information and pass it on to other people who work with the child. The second
problem is a lack of professionals with the knowledge and skills necessary for an early
intervention (Kuusik, 2007a). In the infantile period the prime activity is emotional
communication with their caretaker, and during the next period it is interacting with objects
(Elkonin, 1971). This is why the cooperation between families and specialists is important.
This case study is based on a 15 month old boy who has an Angelman syndrome. The purpose
is to find out the level of a child's development, the zone of proximal development and finally
compose an individual family plan based on the results. To assess the child's development a
combined method of an observation, a quiz for parents and test-like exercises, was used. The
results showed a noticeable delay in motor and communication skills, the social skills were at
a relatively good level. As a result of this assessment an individual family plan, which is
based on an example that is used in the United States, has been composed. The plan consists
of activities in five different development fields and is meant to involve the whole family in
activities that are suitable in a home environment. This study can be used as an example of an

assessment of infant's development and a plan for further action.
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Angelmani siindroomiga viikelapse arengu hindamine ja toetamine

Erivajaduste varajase markamise eelduseks on teadmised lapse eakohasest arengust
ning erivajaduste liikide tunnustest. Selles uurimuses kisitletakse esimest kahte eluaastat ja
Angelmani slindroomi. Sekkumiseks vajalikud teenused maéadratakse vastavalt lapse
vajadustele ning selleks viiakse 1dbi arengu hindamine. Hindamiseks on erinevaid vdimalusi
ja neid kasutatakse kombineeritult, et saada vodimalikult pdhjalik {ilevaade erinevatest
arenguvaldkondadest. Peale lapse arengu hindamist ning erivajaduse médratlemist koostatakse
bakalaureusetod raames ilihele Angelmani siindroomiga viikelapsele nédidisena pereplaan,

milles kirjeldatud tegevuste kaudu on véimalik arengulisi korvalekaldeid leevendada.

Eakohane areng vanuses 0-18 kuud

Esimesel kahel eluaastal toimuvad lapse arengus suured muutused. Lapse arengut ja
selle eale vastavust jdlgivad eelkdige lapsevanemad ja arstid. Haidkind ja Kuusik (2009) on
toonud vélja, et arengus vOib eristada viite valdkonda: kommunikatsioon, motoorika,
kognitiivsed oskused, sotsiaalsed oskused ja eneseteenindus. Selleks ajaks, kui laps saab
lasteaia-ealiseks, on koikides valdkondades baas kujunenud.

Motoorika areng. Esimesel eluaastal areneb tita motoorika intensiivselt. Griffiths
(1954, viidatud Butterworth & Harris, 2002 jérgi) on kirjeldanud iildmotoorika arengu
verstaposte jargnevalt. Esmalt hakkab beebi kohuli asetatult pead tdstma ning juba kolmandal
elukuul poorab ta kiiljelt seljale, paari kuu moddudes ilmneb ka péoramine seljalt kdhule.
Neljakuune laps tdstab kohuli asetatuna nii pead kui ka rindkeret ja hoiab pead veidi aega
pusti. Sellises asendis kiiljelt kiiljele pddrab ta viiekuuselt ning seejérel Opib kerge toetamise
abil istuma. Kuuendaks elukuuks peaks imik kohuliasendis toetuma kitele, tdstes iiles
rindkere ja kohu iilemise osa (Kallas, Talvik & Uibo, 1999). Seitsme-kaheksakuune laps istub
lihikest aega iseseisvalt ning piitiab ka agaralt roomata. Millestki kinni hoides hakkab laps
plisti seisma umbes kiimnekuuselt ja kdndima ldheb umbes aastaseks saades (Griftiths, 1954,
viidatud Butterworth & Harris, 2002 jargi). Paarikuune erinevus {ildmotoorses arengus kuulub
individuaalsete isedrasuste hulka.

Kolmandal elukuul algab kédefunktsioonide areng ehk laps hakkab esemeid haarama
ning neid kdes hoidma. Seejdrel toob ta eseme keha keskjoonele ning sealt suhu (Kuusik,

2007b). Umbes kuuendal elukuul hakkab imik médnguasju haarama igast suunast ning seejérel
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paneb need iihest kiest teise. Uheksandal elukuul votab ta juba maast viikesi asju, kasutades
vaid kahte sorme. Aastaseks saades asetab laps asju teise sisse, oskab avada karpi ning podrab
raamatulehti (Kallas et al., 1999). Ule aastane laps ronib madalale toolile, et riiulilt midagi
kitte saada, samuti suudab votta selle eseme ning viia teise kohta. Areneb kéeline tegevus ja
keskendumisvoime, silma-kée koostdd, need viljenduvad niiteks pusle kokkupanekul. Samuti
laob laps klotse liksteise otsa, kallab liiva, 16distab veega ja teeb muid lihtsaid tegevusi
(Marats & Ménnamaa, 2009).

Sotsiaal-emotsionaalne areng. Lapse hoiak inimeste ja keskkonna suhtes kujuneb
imikueas (Saarits, 2008), seega omandab ta juba varakult oluliste suhete sisemised
toomudelid, nagu niiteks kiindumus ja sdprus (Saat & Tropp, 2008). Uks esimesi sotsiaalseid
oskusi on nutmine, millega vastsiindinu piitiab tdiskasvanute téhelepanu. Nutmine on
loomulikult oluline ka ellujaamiseks, kuid see pole piisav sotsiaalseks arenguks. Lapse
nutmisele tuleks vastata entusiastlikult, aktiivselt ning suhtuda imikusse kui ainulaadsesse
isikusse. Selline tegutsemine paneb aluse beebi sotsiaalsele arengule (Morrison,
2008).Varakult hakkab ta ka eristama hooldaja hailt voora hédlest. On leitud, et koige
stivenenumalt uurib imik just temaga igapédevaselt kokkupuutuva inimese ndgu (Renkl, 2006).

Naeratus véljendab lapse valmisolekut sotsiaalseteks suheteks (Renkl, 2006). Umbes
teisel voi kolmandal elukuul naerab beebi hddlega ning hakkab dige pea hdilekalt reageerima
erinevatele méngudele (Locke, 2006). Teine oluline sotsiaalne oskus, mida laps juba imikuna
viljendab, on imiteerimine. Laps hakkab {ipris osavalt matkima tdiskasvanute ndoilmeid ning
zeste. Uheks niiteks on keele niitamine ning korrates seda tegevust, hakkab ka imik keelt
suust vélja ajama. Kuna niimoodi koos tegutsemine pakub sotsiaalset rahuldust nii emale kui
ka lapsele, korratakse seda mitmeid kordi ning see soodustab imiku sotsiaalset arengut
(Morrison, 2008).

4.-5. elukuul hakkab beebi eristama koduseid ja vdoraid: tuttavatele naeratab, vOoraste
ilmumisega voib kaasneda nutt (Saarits, 2008). Suurem vdoristamisperiood voib tekkida
umbes pooleaastasel lapsel ning selleks ajaks on tekkinud selge sotsiaalne jaotus ldhedase ja
vOora inimese osas (Maas, 2009). Sotsiaalsest arengust annab méarku ka umbes kiimnendal
elukuul tekkiv lehvitamisoskus, mida laps kasutab hiivastijéatul nii tuttavate kui ka voorastega.
Samuti voib laps maha kukutada esemeid, eesmaérgiga, et kaaslane selle iiles tostaks. Voib
maérgata tunnustusvajadust, kui laps kordab tdiskasvanuid 1dbustanud tegevust (Maas, 2009).

Esimesel kahel eluaastal on laps enesekeskne. Ta voib mdista, et paneb teise inimese
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nutma (nditeks juustest tirimine), kuid ei saa aru, et tegelikult on teisel inimesel valus.
Omavanustega méangib laps korvuti, mitte koos ning samuti ei oska ta oma asju teistega
jagada. Ta tunneb end é&ra peeglist ja hiljuti tehtud fotodelt. On suur soov kdike ise teha tundes
samal ajal rahulolu kordaminekute iile (Marats & Mainnamaa, 2009). Teisel eluaastal
kujunevad vilja eelistused inimeste ja mdnguasjade suhtes ning mangimise ajal laps imiteerib
kaaslast (Pitamic, 2010).

Viikelapse emotsioonid on lihtsad ja vahelduvad kiiresti, ta ei suuda neid kontrollida
(Marats & Mainnamaa, 2009). Laps hakkab kogema rdodmu umbes kuueniddalaselt, viha
neljakuuselt, kurbust umbes viie- vai seitsmekuuselt ning hirmu kuue- kuni tiheksakuuselt.
Tugevalt viljenduvad just pdhiemotsioonid (Kostelnik, 1998). Uks mirgatavamaid
emotsioone on hirm, mida vdivad esile kutsuda kdik ootamatult ilmunud é&rritajad, nditeks
tugevad helid voi jarsud liigutused (Saarits, 2008).

Kommunikatsiooni areng. Seda, et imik mdistab tdiskasvanute konet, on mérgata juba
esimese eluaasta teisel poolel. Ta tunneb dra mone tuttava eseme ja inimese nime ning saab
aru sOnast ,,ei“, peatades monikord seda kuuldes oma tegevuse. Laps hakkab ka viikestele
palvetele reageerima, nditeks ,,Kas tuled niitid mulle siille?* (Ward, 2009). Samuti oskab ta
reageerida oma nimele (Pitamic, 2010). Teise eluaasta alguseks mdistab ta lihtsamaid
korraldusi ning lapsel kujunevad esimesed mdisted (Marats & Mannamaa, 2009).

Alla aastase lapse piilidu suhelda viljendavad silmside, tdiskasvanu jdlgimine,
naeratamine, matkimine ja esimesed Zestid (nt kite sirutamine siilletahtmisel) (Kallas, Talvik
& Uibo, 1999). Peamised tahtlikud hailitsused sel perioodil on koogamine ning lalisemine.
Koogamine on tdishddlikutest koosnev héélitsus, mis tihti meenutab justkui hailega
méngimist (Locke, 2006). Selle algusaeg soltub lapse fiiiisilise arengu kiirusest ning erineb
individuaalselt. Moni beebi alustab koogamisega 6. nddalal, teine 3.-4. elukuul. Lalisema ehk
kaas- ja tdishddlikuid kombineerima hakkab imik iildjuhul neljakuuselt. Selle kohta 6eldakse
ka tdhenduseta hddleming voi hiddle harjutamine. 6. elukuul hakkab laps moodustama
dratuntavaid silpe (nt da ja ba), kaheksakuuselt hakkab ta neid kordama (da-da ja ba-ba) ning
kiimnekuuselt varieerima (ba-da) (Tulviste, 2008). Lalisedes imik Opib ja praktiseerib samu
haalitsusi, mida ta hiljem ridkides kasutama hakkab (Duenwald, 2003). Samuti katsetab laps
niiid haile valjuse ja korgusega ning lritab imiteerida tdiskasvanu tekitatud helisid (Ward,
2009). Mida rohkem oOpib imik konega seotud lihaseid kontrollima, seda hailikuliselt

mitmekesisemaks tema lalin muutub. 9.-12. elukuul hakkavad lapse hiilitsused itha enam
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konet meenutama (Tulviste, 2008).

Laps ei hdidlda tavaliselt oma esimest sona selgelt vilja, seega on vanematel tihti
raskusi kone alguse markamisega (Rathus, 1988). Nii nagu lalinale, on ka esimestele sdnadele
omane, et need koosnevad iildjuhul avatud silpidest (kaashailik-tdishédlik, ilma kaashéélikuta
silbi 18pus). Eestlastele on kdige sagedamini esimesteks sdnadeks emme voi aitih. Uldjuhul
alustab laps nende asjade ja inimeste nimetamisega, mis teda pidevalt {imbritsevad (nt
perelitkkmed, koduloomade nimed, kehaosade vdi riietuste nimetused) (Tulviste, 2008). Teise
eluaasta 10puks hakkab laps kahe sdna abil moodustama lihtsamaid lauseid (Nelson, 2008).

Kognitiivne areng. Viikelapsel areneb kognitiivsetest protsessidest koige
intensiivsemalt taju ehk maailma tunnetamine vahetult meeleorganite kaudu (kuulmine,
nidgemine, kompimine, maitsmine, haistmine), millele toetub kogu psiiiihiline areng, nditeks
mdtlemine ja kone (Kuusik, 2007b). Taju kiiret arengut tdestab see, et juba esimesel elukuul
hakkab imik reageerima helidele ning kolmekuuselt peaks ta heli suunas pead podrama
(Kallas et al., 1999).

Esimesel eluaastal piitiab laps matkida mitmeid tdiskasvanu tegevusi, kuid tema mélu
ja tdhelepanu on lithiajalised (Marats & Ménnamaa, 2009). Kuuendal elukuul peaks imik
suutma oma tihelepanu piisavalt hoida, et méngida peituseméngu (lapse ndhes ese teki alla ja
siis leitakse see koos iiles). Samuti kujundab antud tegevus arusaama eseme jaavusest, kui see
parasjagu nihtav ei ole. Kuuenda elukuu paiku hakkab laps aru saama ka asjade pohjuslikest
seostest, nditeks lelu mahaviskamisel tekkinud mahakukkumise heli. Umbes kaheksandal
elukuul hakkab laps vaibal oleva méinguasja kittesaamiseks roomamise asemel hoopis vaipa
enda poole tombama. See viitab motlemis- ning analiiiisivoimele. Pohjuslike seoste
véljendamist on ndha tiheksakuuselt, kui laps kasutab kohimist voi puristamist tdiskasvanute
tahelepanu voitmiseks (Maas, 2009). Esimesel eluaastal kujuneb esemelise tegevuse mojul
lapsel vilja kaemuslik-tegevuslik motlemine (Kaasik et al., 2007).

Selleks, et inimene omandaks uusi oskusi, on oluline korduv ja aktiivne tegutsemine.
Mida véiksem laps on, seda rohkem katsetab ja harjutab ta ilma Opetuseta. Teisel eluaastal
kasutab laps samas situatsioonis juba omandatud teadmisi ja tegevusi, kuid suudab lihtsamaid
seoseid ka tile kanda ja neid sarnastes olukordades kasutada. Laps uurib, avastab ning plaanib
lihtsaid asju (nditeks toob miitsi ja kindad, kui riidesse pannakse) (Marats & Ménnamaa,
2009).

Eneseteeninduse areng. Paavel (2005, viidatud Saarits, 2008 jdrgi) on toonud vilja, et
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,enesekohased oskused on erinevad oskused ja vdimekused, mis kisitlevad tunnete
viljendamise viise, usku enda voimekusse erinevate iilesannete lahendamisel, oma kditumise
juhtimist ning omaduste ja oskuste kirjeldamist* (Ik 79). Imiku- ja vdikelapseeas hakkab laps
enesekohaseid oskusi omandama jark-jargult, muutudes iiha iseseisvamaks eneseteenindusel,
oppides kiditumist muutma saadud tagasiside kaudu ja algatades uusi tegevusi (Johnson &
Blasco, 1997).

Téhtis on lapse iseseisev tegutsemine esemetega ja selle toetamine. Aastaseks saades
eelistab laps siitia ndppudega, kuid ta oskab ka lusikat hoida ning selle suhu viia. Joomisel ei
pea ta veel tassist kinni hoidma, seda teeb tdiskasvanu, kes reguleerib samal ajal ka joomise
kiirust (Kaasik & Lillipuu, 2007). Teisel eluaastal saab laps hakkama lihtsama pesemise ning
riiddessepaneku ja lahtivotmisega (Marats & Minnamaa, 2009). Samuti on ta vdimeline ise

lusikaga s66ma ning peaks oskama tassist juua (Pitamic, 2010).

Angelmani stindroomi olemus

Angelmani stindroom (lithendatult AS) on harvaesinev geneetiline haigus, mille
tekkepOhjuseks on emalt périt vigane 15. kromosoom. Angelmani siindroomile on sarnane
Prader-Willi siindroom, mida pdhjustab isalt pdrit geenide kadu. Kliiniliselt on need kaks
siindroomi véga erinevad, kuid tekkepohjuse tdttu on neid nimetatud Oedsiindroomideks.
Modlema siindroomi varajane diagnoosimine vodimaldab odigel ajal rakendatud raviga
parandada patsiendi hilisemat elukvaliteeti (Oiglane-Slik et al., 2007).

Angelmani siindroomi kirjeldas 1965. aastal esimest korda inglise pediaater Harry
Angelman, kes vottis kokku kolme sarnase patsiendi kliinilise leiu ja uuringute tulemused.
ASi diagnostilised kriteeriumid avaldati 1995. aastal ning need on toodud vélja Tabelis 1. ASi
kliiniline pilt kujuneb vilja 2.-4. eluaastaks. Oiglane-Slik et al. (2007) jérgi oli ASi levimus
Eestis 1984.-2004. aastal siindinud isikute hulgas korraldatud epidemioloogilise uuringu
pohjal 1 : 56 112. Siindroomi levimus elussiindide hulgas nditas sagenemistendentsi.
Harvaesinevaks loetakse haigusi, mis esinevad harvem kui 5 juhtumit 10 000 inimese kohta

(Hanga, 2011).
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Tabel 1. Angelmani siindroomi diagnostilised kriteeriumid (Williams et al., 2006, viidatud
Oiglane-Slik et al., 2007 jérgi).

Vilised tunnused  Kognitiivne ja Sotsiaal- Enesekohased,  Kliiniline leid
motoorne areng  emotsionaalne  eneseteeninduse
areng ja kommu- oskused
nikatsioon
Mikrotsefaalia Viljendunud Sagedased Ekstensiivne ~ Krambid, algus
psithhomotoorse naeruhood, ndrimine/asjade enne 3. eluaastat
Lame kukal arengu peetus naeratamine;  suhu toppimine
heatujulisus; Spetsiifiline
Esiletungiv keel Raske vaimne kergesti Unehéired, EEG-leid, sageli
alaareng erutatavus; vidhene uni registreeritav
Keele hiiperaktiivsus enne epilepsia
viljasirutamine; Motoorika- Kirg vee ja vallandumist
imemis- ja/voi Kodnearengu krabisevate
neelamishdired tasakaaluhdire, peetus, kone asjade jarele Rasvumine
tavaliselt puudumine voi
Suur suu, laiade  konnaku ataksia, tksikud sonad; Hairunud Kohukinnisus
vahedega hambad jidsemete treemor retseptiivne kdne toitumis-
ja kditumine
Hele nahk, juuksed =~ Kondimisel mitteverbaalne
ja silmad tostetud ning kommu-
deletsiooniga kiitinarnukist nikatsioon
patsientidel painutatud kite paremini
hoid arenenud
Kodrsilmsus

Motoorika mahajddmus on Angelmani slindroomiga lapsel margatav tildjuhul juba 9.
elukuuks. Ta istub ilma toeta 12. elukuuks, roomama hakkab 18.-24. elukuul ja kdndima
umbes 4. eluaastal. Konearengu peetuse tOttu areneb paremini mitte-verbaalne
kommunikatsioon, kuna Angelmani siindroomiga laps on iildjuhul histi sotsialiseeruv. Ta saab
aru lihtsamatest kdskudest ja lausetest, kuid ise suudab sdnu produtseerida vaid minimaalselt
voi iildse mitte. Moned ASiga lapsed Opivad selgeks viipekeele voi mone muu alternatiivse
viisi kommunikatsiooniks. Laps hakkab véga kergelt naerma ning seda tihti ebasobivas
situatsioonis (Jackowski et al., 2011).

Angelmani siindroomile pole hetkel ravi leitud. Epilepsiat saab kontrolli all hoida
epilepsiaravimitega, kuid ka see on keeruline, kuna AS korral erineb EEG-leid tavalisest
epilepsia diagnoosist. Tihti kasutatakse und soodustavaid ravimeid. ASiga inimene vajab oma

igapdevaelus abi ja toetust. Tohusa arengutegevuse korral saab ASiga isik enda riietumisega
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hakkama juhul, kui {ikski ese ei sisalda lukku vo1 nddpe. Suurem osa tdiskasvanuid suudavad
siiia kahvli voi lusikaga ning Opivad dra lihtsamad kodut6dd. Tervis on ASiga inimestel
iildjuhul hea ning nad elavad keskmise eluea 1dhedale. Naissoost isikutel v3ib rohkem esineda
iilekaalulisust. Ulisotsiaalsus vdib aga pdhjustada probleeme tdiskasvanueas (Tyagi, Kumar &

Singla, 2010).

Viikelapse arengu hindamine

Lapse arengu hindamiseks on erinevaid vdimalusi ning vajaliku info saamiseks
kasutatakse mitmeid meetodeid kombineeritult. Kédesolevas t66s on uurimiseks kasutatud
vaatlust, kiisitlust ning testilaadseid {ilesandeid. Sattleri (2001) jéargi pole hindamise
eesmargiks vaid tulemuste néol andmete kogumine, vaid nende siinkroonimine, tdlgendamine
ja tdhenduse omistamine seoses uuritava isikliku eluga.

Vaatlus. Laste vaatlemine annab hindamise seisukohalt palju tdhtsat infot ning on
aluseks teistele hindamismeetoditele — arengutestidele ja -skaaladele. Vaatlus annab ka sellist
teavet, mis teiste meetoditega on kédttesaamatu. Samas peab tulemuste tdlgendamine
pOhinema vaatleja teadmistel ning nende iildistamisel tuleks olla ettevaatlik (Ménnamaa,
2008).

Vaatluse planeerimisel on oluline tdpsustada vaatluse eesmérk ehk see, mida vaadelda,
samuti millal, mitu korda, kus ja millist vaatlusmeetodit kasutada (Gullo, 2005; Sattler, 2001,
viidatud Mainnamaa, 2008 jirgi). Loomulik wvaatlus tdhendab lapse vaatlemist tema
igapdevases keskkonnas (nt kodus, lasteaias) ja vaatleja ei sekku lapse tegemistesse.
Struktureeritud vaatluse korral hindab vaatleja huvipakkuvat kéitumist, kui tingimused (nt
kool, lasteaed) ja kéitumised (nt teiste lastega suhtlemine, koostddoskused) on vaatlejale ette
antud. Mittestruktureeritud vaatluse puhul organiseerib vaatleja keskkonna ning ta vdib ka
situatsiooni sekkuda ja last suunata. Osalusvaatluse korral on vaatleja roll lapsega aktiivselt
suhelda ja kaastodd teha (Minnamaa, 2008). Uks levinumaid vaatlustehnikaid on ka
kéitumise kirjeldamine. Eriti hea on kirjeldavas vormis vaatlust kasutada erivajadustega laste
hindamiseks (Martin, 2004, viidatud Ménnamaa, 2008 jirgi). Soovitatav on kasutada oleviku
vormi ning véltida subjektiivseid hinnanguid ja kommentaare.

Kiisitlus. Andmete saamiseks lapse arenguloo kohta kasutatakse vanematele moeldud
ankeeti voi intervjuud. Kiisitlusest peaks eelkdige vilja tulema info, mida hetkel last jilgides

teada saada pole voimalik. Tuleks soovitada lapse arengu kohta tehtud mérkuste kasutamist, et
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saada voimalikult tdpne iilevaade (Kaasik et al., 2007). Sattler (2008) on véitnud, et ,,lapse
hindamise tulemused ei pruugi omada Ioplikku tdhendust, kui protsessist on vilja jdetud
intervjuu nende inimestega, kes omavad olulist rolli lapse igapdevases elus® (lk 6).
Mittestruktureeritud kiisitlused annavad voimaluse vastajal ning ka intervjueerijal kasutada
oma sonu ning selle kaudu saada sellist infot, mis standardiseeritud testidest voib-olla vélja
jaéks.

Testimine. Standardiseeritud testid on uurijate poolt vilja tootatud kindlad juhised ja
materjalid erinevate valdkondade hindamiseks ning resultaat pdhineb arvudel. Testide puhul
on posititvne see, et uurijatel on neid lihtne kasutada. Korrektse rakendamise korral on
voimalik palju olulist infot saada, kuid seda tdlgendades tasuks olla ettevaatlik. Neisworth ja
Bagnato (1992, viidatud Lidz, 2003 jérgi) on teinud mérkuse, et erivajadustega lapsi testides
on arvulisel skooril individuaalne tdhendus, kuna nende arengulised oskused ei ilmne samal
ajaperioodil. Seetdttu ei tohiks tulemuste pdhjal iihekiilgseid otsuseid teha, vaid jareldused
peaksid toetuma mitmele erinevale allikale.

Moned testid on viikelaste jaoks olemas ka Eestis. N. Bayley (1969, 1993, viidatud
Veisson & Veispak, 2005 jirgi) tootas vilja esimese pdhjalikuma imikute ning viikelaste
intellekti uurimismetoodika. Test hdlmab motoorset, kditumuslikku ning intellektuaalset
valdkonda. Jelena Strebeleva (vt Viks, 1999) vaimse arengu hindamise metoodikas pooratakse
suurt tdhelepanu lapse tegevusele esemetega ning sellega seoses kognitiivsetele protsessidele -
taju, mélu ja motlemine. Strebeleva on tdodtanud vilja ka metoodika, mille kaudu last
arendada 14bi eaperioodi juhtivate tegevuste. Imikueas on juhtivaks emotsionaalne suhtlemine
hooldajaga ja viikelapseeas esemeline tegevus (Elkonin, 1971). Seega, kui lapse arengutase
vastab imikueale, on mdttekas vilja dpetada lapsevanem oma lapse toetamiseks ning samuti
on oluline sobivate esemete ja arendavate tegevuste valik. Alates 7-kuu vanustele lastele
kasutatakse Eestis ka PEP-R testi (vt Hédidkind, 2001), mille abil saadakse teavet jirgmiste
arenguvaldkondade toimimisest: jiljendamine, taju, peenmotoorika, iildmotoorika, silma-kée
koostd0, kognitiivne tegevus ja kognitiiv-verbaalne valdkond.

Lapse arengu hindamisel ilmnevad oskused, mis on olemas, mida veel ei ole ja need,
mille omandamine on parajasti kdsil. Mdiste ,,ldhima arengu tsoon* vottis kasutusele Lev
Vogotski (1975), et tdhistada ,,ala®, kus laps on edukalt opetatav ehk iseseisvalt veel toime ei
tule, kuid on abi korral vdimeline tegevust sooritama. Iseseisvalt sooritatud tilesanded voi

need, mis kuidagi vélja ei tule, ei mdjuta lapse arengut iildse vdi modjutavad vihe. Abiga
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taidetud iilesanne kirjeldabki lapse ldhima arengu tsooni ehk mis ulatuses on tegevus

kujunemas. See aitab miiratleda edasise arendust6o sisu (Karlep, 2005).

Sekkumine varajases lapseeas

Rahvusvaheliselt tunnustatud pohimote on, et lapse erivajadused tuleb voimalikult
vara lles leida ning sOnastada, sest alles siis saab otsida ja pakkuda lapsele vajalikke
tugiteenuseid ja -vahendeid (H&idkind, 2008). On oluline, et mirgataks kdiki vdimalikke
ilminguid, mis lapse edasist arengut pidurdada vdiksid. Uldjuhul on esimesteks mirkajateks
perearst voi kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdootaja, kuid kahjuks juhtub sageli nii, et mérkajaks
on alles lasteaia sdimeriithma Opetaja (Kaasik et al., 2007). ,,Varajane sekkumine tdhendabki O-
3-aastase lapse arengu jélgimist, vdimaliku mahajdédmuse kiiret avastamist, selle olemuse ning
stigavuse kindlaksméédramist ja kiiret sekkumist* (Kaasik et al., 2007, lk 10). Samad autorid
rohutavad, et eripedagoogilised votted ei suuda midagi otseselt ravida, kiill aga mojutada
teiseste probleemide avaldumist. Sellest tulenevalt on varajase sekkumise pdhieesmaérgiks
teiseste mahajddmusndhtude kdorvaldamine, leevendamine voi ennetamine (Kaasik et al.,
2007).

Esimestel eluaastatel on lapse areng iilimalt kiire ja nérvisiisteem paindlik. Seetdttu
saab oskuslikult suunates ja toetades arengut mdjutada. See eeldab aga jarjekindlat lapse
jélgimist ning tema arengu hindamist. Sekkumise puhul on olulisel kohal koost66 erinevate
asjatundjate vahel: lapsevanemad, meedikud, psiihholoogid, lastesdime- ja lasteaiadpetajad
ning muud spetsialistid (Veisson, 2005). Varajane sekkumine vOib toimuda erineva
ajaperioodi jooksul nii kodus, lasteaias kui ka kliinikus, olenevalt lapse erivajadusest (Kuusik
& Haidkind, 2009). Oluline on ka lastevanemate suunamine ja kaasamine (Kuusik, 2007a).
Tegevuse organiseerimisel tuleb alati arvestada lapse eri arenguvaldkondade seostega (Kuusik
& Haidkind, 2009). Imiku hindamine on aga keeruline, kuna tema tihelepanu on liihiajaline,
aktiivsusaste varieeruv, milu voimalused piiratud ning lapsel voib esineda ka vodraste ja
voora keskkonna kartust (Nugin, 2008).

Wortham (2005) jirgi on lapse arengu hindamise eesmargiks tuua kasu lapsele endale.
Lapse arendustegevust planeerides tuleb arvestada tema individuaalsete isedrasustega ja tema
lahema kasvukeskkonnaga. Oluline on seada joukohased eesmirgid ja tugineda lapse
arengulisele vanusele. Koos spetsialistidega tuleb tdpsustada arendamist vajavad valdkonnad

ning konkretiseerida sobivad arendustegevused, seejdrel valida meetodid ja vahendid (st
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kohandada kasvukeskkond) ning moelda 14dbi iga tliksiku tegevuse raskusaste. Planeeritut
rakendatakse koostd0s lapsevanematega. Arendamise tulemusena peab lapse iseseisvus
suurenema ja abi vajadus vdhenema (Héaidkind, 2008).

Kuna Eesti lapsed ldhevad lasteaeda umbes 2-aastaselt, siis enne seda peaksid
koordineerima perekonna juhendamist ja vajalikke lisateenuseid meditsiiniasutuste
spetsialistid ja kohaliku omavalitsuse esindaja, nditeks sotsiaaltodtaja (Kuusik & Héidkind,
2009). Voimalusi, kuidas erivajadustega vdikelapse arengut toetada, on mitmeid.

Isiklik rehabilitatsiooniplaan. Eesti erivajadustega lastele koostatakse meditsiiniliste,
psiihholoogiliste ja pedagoogiliste uuringute tulemusel isiklikke rehabilitatsiooniplaane. Plaan
on aluseks lapse edasise arendustegevuse korraldamisele ja ldbiviimisele sotsiaalsiisteemis
(Kuusik, 2007a). Rehabilitatsiooniplaan on erinevate spetsialistide poolt koostatud kirjalik
dokument, milles isiku tegevusvdoime hinnangu andmise pohjal tuuakse &ra iseseisvaks
toimetulekuks ja sotsiaalseks integreerumiseks vajalikud tegevused. Plaani koostamise
raames juhendatakse lapse hooldajaid, kuidas dokumendis kirjeldatud tegevusi ellu viia
(Sotsiaalhoolekande seadus, 1995). Paraku on Kuusik (2007a) 6elnud, et ,,praktikas kahjuks
koik alati nii ei toimi. Praegune laste rehabilitatsioonisiisteem keskendub liigselt vanemale
koolieelsele eale ning algklassidele. Samuti napib meil spetsialiste, kel oleks varajase
sekkumise alaseid teadmisi ja oskusi. Viikelapseiga ning t60 perekondadega on jédnud
pOhjendamatult tahaplaanile® (1k 27).

Hea Alguse pereprogramm. Tartus on 1996. aastast alates rakendatud MTU Hea
Alguse Pereprogrammi, mis keskendub 0-7 aastastele lastele. Programmi juhi, Gerda Sillaste
(2012) sonul ,,on eesmérkideks lapsevanema rolli toetamine ja last arvestava ning arendava
(nii vaimse kui fiitisilise) kasvukeskkonna kujundamine* (lk 2). Individuaal- ja grupitegevuste
raames suunatakse pere elukvaliteeti nii, et suureneksid oskused tulla iseseisvalt toime.
Programmi iiheks osaks on perekiilastused, mille alguses saavutatakse kontakt peretodtaja
ning perekonna vahel, seejirel koostatakse lapsele ja perele detailne kuue kuu tegevusplaan.
Visiitide raames jélgitakse lapse arengut ning selle pdhjal planeeritakse koos vanemaga
tegevusi, mis holmaksid kdiki arenguvaldkondi. Perekiilastusteenust viib 1dbi spetsialist, kes
on saanud vastava véljadppe ning omab haridust psiihholoogia, (eri)pedagoogika, sotsiaaltoo
vOi meditsiini alal. Perekiilastuste pohimdteteks on lapsekeskne ldhenemine, keskendumine
lapse arenguliselt sobivatele tegevustele, koduse kasvukeskkonna kujundamine, perede

kaasamine, peretdotaja professionaalne areng ning koostdo erinevate institutsioonidega.
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Oppenéustamiskeskused. Eestis tegutsevad igas maakonnas dppendustmiskeskused,
mis pakuvad psiihholoogilist, sotsiaalpedagoogilist, logopeedilist ning eripedagoogilist
nOustamist nii  Opetajatele, Opilastele kui ka lapsevanematele. Iga piirkonna
oppendustamiskeskuse t60 kohandatakse asukoha vajadusi silmas pidades. Miinusena nende
keskuste tegutsemisele voib lugeda asjaolu, et nad peavad teenindama lapsi ja noorukeid
vanuses 3-18 aastat (Kuusik & Padrik, 2012). Seega on noorematel oht jddda
(eri)pedagoogilisest abist ilma. Samas selgus Paaliste (2011) uuringust, et lapsevanema
poordumise korral voetakse vastu ka alla 3-aastaseid lapsi.

Individuaalne pereplaan. Mujal maailmas, niiteks Ameerika Uhendriikides,
rakendatakse alla 3-aastaste laste arengu toetamiseks individuaalseid pereplaane (Individual
Family Service Plan). Individuaalne pereplaan véimaldab dokumenteerida ja suunata varajase
sekkumise protsessi, mis on vajalik erivajadustega lapse ja tema perekonna toetamiseks. Plaan
pohineb jiargmistel valdkondadel: motoorika, sotsiaalsed oskused, kommunikatsioon,
kognitiivsed oskused ja eneseteenindus. Lisaks lapse arengu hetketasemele sisaldab plaan
teavet erinevatest teenustest ning tegevustest, mis tugevdavad perekonna voimet kaasa aidata
lapse arengule. Individuaalse pereplaani iiks peamiseid pdhimdtteid seisneb selles, et
perelitkmed ja erinevad spetsialistid todtavad meeskonnana, et planeerida, tdide viia ning
hinnata perekonna ressursse, prioriteete ning muresid seoses puudega lapse arengu

edendamisega. (Bruder, s.a.).

Bakalaureusetoo eesmirk ja uurimisiilesanded

Laps areneb esimese eluaasta jooksul kiirelt ning erinevad arenguvaldkonnad
mdjutavad iiksteist. TAnu motoorika arengule, roomamisele ja esimestele sammudele, hakkab
ta itha rohkem maailma avastama ning paralleelselt dppima erinevate meelte kaudu. Uhtlasi
Opib laps mangima oma héélega, imiteerides tdiskasvanute konet ja esimese eluaasta 16puks
toob kuuldavale esimesed sonad. Angelmani siindroomi korral ilmneb lapse arengus
mahajddmus juba esimesel eluaastal ja see hdlmab erinevaid valdkondi, hilvete ulatus vdib
olla ebaiihtlane (Oiglane-Slik jt., 2007).

Kéesoleva bakalaureuset6o iilesanne on juhtumianaliiiisi kaudu luua esialgne néidis,
kuidas hinnata aastase Angelmani siindroomiga lapse iildist arengutaset ja koostada tema

arengut toetav individuaalne pereplaan. Antud bakalaureusetods on esitatud vaid iihe
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spetsialisti (tulevase eripedagoogi) ndgemus, milliseid iilesandeid lapsele kodus pakkuda.
Plaan ei hdlma teiste spetsialistide arvamusi, lisanduvaid tugiteenuseid ja lapsevanema
juhendamist plaani tidideviimiseks. Uurimistddle on piistitatud jirgmised eesmérgid:
1) Hinnata lapse arengutaset erinevates valdkondades: motoorika, sotsiaalsed oskused,
kommunikatsioon, kognitiivsed oskused ja eneseteenindus.
2) Selgitada vilja ldhimas arengutsoonis olevad teadmised ja oskused.

3) Koostada individuaalne pereplaan, mida saab kasutada lapse ema.

Metoodika

Uuritav

Tegemist on juhtumiuuringuga, milles osaleb 1-aastane Angelmani siindroomiga laps
Siim (nimi muudetud). Poiss on uurimise alguses 1 aasta, 3 kuud ja 23 pdeva vana. Siimu
vanemad muutusid valvsaks, kui beebi ei hakanud end digel ajal pdérama ning nad laksid
neuroloogi vastuvotule. Jarjekordade tottu saadi arstile parast kahte kuud ootamist, kui Siim
oli juba 6-kuune. Esialgu arvasid arstid, et Siimul on ainult epilepsia. Poiss oli 1 aasta ja 1 kuu
vanune, kui tal diagnoositi geneetilise uuringu tulemusena Angelmani siindroom. Epilepsia on
iiks selle geneetilise haiguse diagnostilistest kriteertumidest. Juhtumianaliiiisi meetod valiti
seetOttu, et tegemist on harvaesineva siindroomiga, laps on viike ja kasvab maapiirkonnas

ithelapselises peres. Last hooldab, kasvatab ja arendab eelkdige ema.

Mootevahendid

Uurimuses kasutasin kolme erinevat modtevahendit: kiisimustik emale (Lisa 2),
vaatlusprotokoll ja erinevad testilaadsed iilesanded, mida viisin 14bi mina kui uurija voi tegi
seda lapse ema. Uurimisprotokoll (vt Lisa 1) koosnes neljast lahtrist:

1. Uuritav valdkond ja oskused

2. Vanus, millal uuritud oskused eakohase arengu korral ilmnevad

3. Lapse kohta saadud andmed (tegevus, kommunikatsioon)

4. Uurija kommentaarid ja mirkused
Vanematele koostatud kiisimustiku kaudu sain infot erinevate oskuste ilmnemise kohta enne
lapse uurimist. Vaatlusprotokollis dokumenteerisin lapse tegutsemist praegusel hetkel. Viisin

lapsega 14bi erinevaid médnge, mis périnesid beebi arengut kajastavast kirjandusest.
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Ulesandeid viisin libi ise vdi tegi seda lapse ema. Tulemused fikseerisin uurimisprotokolli

kirjalikult.

Protseduur

Uurimist viisin 14bi 2012. aasta novembris. Kokku kulus kaks pdeva (umbes 8 tundi),
millest esimesel tutvusin lapsega ja lapsevanem tditis kiisimustikku ning teisel pdeval toimus
vaatlus ja testilaadsete iilesannete ldbiviimine. Kdik toimus lapse kodus. Otsuse, et osa
uurimisiilesannetest viib 1ébi lapse ema, votsin vastu uurimise kdigus, kuna laps tegi tugevalt
vahet vOoral ja tuttaval inimesel. Seega jagasin emale juhendeid méngude ldbiviimiseks,

samal ajal vaatlesin ja protokollisin tulemused.

Tulemused

Uurimuse tulemused jagunevad kaheks. Kdigepealt on toodud vélja Angelmani
stindroomiga lapse arengu kirjeldus ning ldhimas arengutsoonis olevad oskused. Seejirel on

esitatud hindamistulemuste pdhjal koostatud individuaalne pereplaan.

Lapse arengu kirjeldus

Eelnev areng ja sekkumine ema sonul. Siim hakkas pead hoidma umbes kahekuuselt.
Kohuliasendis olles toetas ta end kétele, tostes iiles rindkere ja kohu iilemise osa, 10-
ITkuuselt. Umbes samal ajal dppis Siim dra ka toe najal istumise. Iseseisvalt suutis ta istuda
aastaseks saades ning kuu aega hiljem ehk 13-kuuselt alustas Siim podramisega. Lihtsamalt
laks pooramine kiiljelt seljale ning natuke keerulisemaks osutus pddramine seljalt kdhule.
Ema sonul hakkas Siim esemeid haarama ning neid kdes hoidma umbes 2-3kuuselt. Siim
hakkas emale otsa vaadates naeratama umbes 2-kuuselt, samal ajal alustas ka puristamise,
kiljumise ning virisemisega. Ka koogamine ilmnes, kui laps oli umbes 2-kuune. Ema seda ei
méleta, millal poiss hddlega naermist alustas. Umbes 6-kuuselt tekkis vodristamine ning Siim
ei lasknud ennast enam vooral inimesel katsuda ja hakkas nutma. Lalisemist pole ema siiani
lapsel médrganud. Siimule meeldivad véiga igasugused rohelised tulukesed (kodutehnikal,
vannitoa porandasoojustuse nupul). Need leiab ta kiiresti iiles ja liritab minna katsuma. Poisile
meeldib ka méngida kdiksugu krabisevate asjade ning ta solistab kaua jooksva kraanivee all.

Lapse ema on mérganud, et Siim reageerib erinevatele lauludele ning telesaadetele eri moodi.
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Kui kiilla tuleb vanaema ning ukse vahelt midagi hiitiab, tunneb poiss tema hééle dra ning
hakkab kohe kilkama. Ema sonul liikkkab Siim riidesse pannes kitt 1dbi varruka ning kinnast
kétte pannes poidla digesse kohta.

Isiklik rehabilitatsiooniplaan on alles koostamisel. Siim on kiilastanud erinevaid
spetsialiste, nende hulgas logopeed ja fiisioterapeut. Lisaks on ta osalenud teraapiates:
ujumine, massaaz ning beebivéimlemine. Siim veedab suurema osa ajast kodus koos oma
emaga, isa todtab vilismaal. Vahel tegelevad poisiga ka vanavanemad. Siim elab linnast
umbes 40km kaugusel ning vanematel on liiklemiseks auto. Siiski seab raha, eelkdige
bensiinihind, mitmetele voimalustele piirid. Lisaks on vodral inimesel Siimuga raske tegeleda,
kuna poiss ei lase teistel ennast puudutada. Seetdttu on ema otsustanud arstide soovitatud
protseduure teha ise kodus (fiisioterapeudi poolt ettendidatud harjutused ning massaaz) ja kéia
lapsega ujumas koduldhedases basseinis (haiglas ujumise asemel).

Kokkuvote. Kodige varem ilmnes ja ulatuslikum paistab olevat mahajddmus
iildmotoorika arengus. Vihesed kogemused iimbritseva maailma uurimisest vdivad pidurdada
ka kognitiivset ja sotsiaalset arengut. Ema otsus lapsega ise voOimelda ja ujuda on
pohjendatud, sest esimesel eluaastal toimub areng valdavalt 14bi emotsionaalse kontakti
hooldajaga. Samas jddb laps ilma kogemusest suhelda teiste inimestega ning on oht, et ema
poolt ldbi viidud fiisioteraapia protseduurid ei ole nii efektiivsed kui spetsialistidel ning ema
ise jadb vajaliku psiihholoogilise toetuseta.

Lapse areng uurimise hetkel. Siim oskab pOdrata ennast nii kohult seljale kui ka seljalt
kohule ning istub juhul, kui tdiskasvanu ta sellesse asendisse paneb. Diivanil istudes tegeleb
laps asjadega, niiteks méngib koristiga. Maas istudes paigutab ema Siimu selja taha igaks
juhuks padja, kui poiss kukkuma peaks. Kohuli olles keerutab poiss end kite abil kohapeal
ringiratast. Niiviisi keerutab ta ennast midnguasjadele ldhemale, et soovitud asja kitte saada.
Siim seisab toe najal piisti, kui ta nditeks diivani korvale seisma tdsta ja ta sealt kinni hoiab.
Siim ei rooma, aga kui tdiskasvanu kdega talla alt toetab, siis vahel kdverdab jalgu ning
likkab ennast veidi edasi. Rohkem on maérgata kitega edasi tdmbamist, samal ajal kui jalad
ohus siplevad. Istudes iiritab Siim esemeid nii paremalt kui ka vasakult haarata, kuid natuke
on raskusi eseme kétte saamisega. Ka palli edasi-tagasi veeretades on lapsel huvi olemas ning
ta iiritab seda kétte saada, kuid tihti piirdub tegevus vaid palli liikkamisega. Poisi liigutused
on kiired ning tegelemine ménguasjadega pdhineb samal mustril: laps haarab minguasja,

paneb selle suhu ning seejdrel viskab maha. Samamoodi kditub ta nii uute kui ka tuttavate
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minguasjadega. Siim haarab marakate kdepidemest, pannes kdik sormed iimber kédepideme,
vastandades poidla sormedele. Praeguseks hetkeks on poiss dra Oppinud ka asjade haaramise
olukorras, kui neid talle ulatatakse. Siim tdstab asju kastist vélja, kuid mitte kasti sisse.
Raamatut uurides jalgib poiss pilte, paneb ka katt sinna peale, kuid ise lehti ei keera. Samas
tiidineb poiss sellest tegevusest ruttu dra ning otsib endale mone minguasja. Siim 166b patsu
polvedele ning iihe kidega teisele, kuid mitte kahte kéatt kokku.

Kognitiivsete oskuste valdkonnas tuleb Siim hésti toime méanguasja peitmise
iilesandega, jélgides tassi ja liikkates selle siis dra, et saada kétte viikest palli. Poiss jilgib
silmadega litkuvat objekti ning keerab heli suunas pead (pooras pead ning vaatas kodgi poole,
kui isa seal jarsku kolistas). Siim keerutab end kohuli olles kohapeal korvi suunas ning
seejdrel tirib seda enda poole, et saada kdtte midnguasju. Enne, kui ta asub kastist asju vélja
vOtma, paneb poiss suu kasti dédrele. Ka méanguasju vélja vottes ldhevad need kdigepealt suhu.
Seega toimub esemete uurimine suupiirkonna kaudu, tegevus on liihiajaline ja iihetaoline.
Eriliselt kéidab Siimu iiks pisike pall, mida ta méarkab isegi siis, kui pall on kastis teiste asjade
all. Palli kattesaamiseks liikkab Siim teisi mdnguasju eemale. Poisile meeldib ka arvuti
klaviatuuril kldbistada ning selleks tdmbab ta kidtega vidikest ratastega arvutilauda lihemale.
Klotside kokkuloomist poiss ei matki, selle asemel 160b kdega patsu vastu maad.

Siim koogab ning vaatluse ajal olid pdhilisteks héilikuteks A ja A, samal ajal poiss
varieerib nii hiile kdrguse kui ka tugevusega. Uldiselt on Siim vaikne ning elavneb rohkem
siis, kui temaga tegeletakse. Suhtlemise ja elava méangimise peale ta kiljub ning teeb korgel
toonil ,,44h-ddh*“. Poiss moistab tdiskasvanute konet, kui talle 6elda: ,Mamma (vanaema)
tuleb!*. Siis hakkavad Siimu kéed-jalad kiiremini litkuma ning ta vaatab ukse poole. Siim
reageerib kohati oma nimele, kui ema teda hiiliab, siis vaatab ta ema poole ning naeratab.
Asjade vai piltide poole poiss ndpuga ei osuta. Poiss jadlgib, mida teevad tdiskasvanud, néiteks
vaatluse ajal vottis ta ema kiest midnguasja ning asus seda ise uurima.

Suhteliselt heal tasemel on Siimul sotsiaalsed oskused. Olemas on silmside, otsa
vaadates poiss naeratab ning imiteerib tdiskasvanut, kui see talle keelt néitab. Siim teeb vahet
tuttaval ja vooral inimesel, véljendades seda vastavalt rodmukilgete ja nutuga. Kui vooras
inimene kohe ldhedale ei ldhe, ei tee poiss sellest vélja ning tegeleb oma asjadega. Kui aga
vooras seejarel Uritab Siimu katsuda, reageerib ta tugevalt, tdmmates jarsult kde &ra. Poiss
reageerib kiljudes oma peegelpildile ning naerab hédlekalt tdiskasvanuga mingides.

Kodistades, puhudes voi peitusemingu mingides vaatab Siim silma, hakkab kilkama ning
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naerab laginal. Poiss teeb tunduvalt rohkem kiljuvat héélt ajal, kui ema temaga tegeleb. Samas
tegutseb ta mingides ise oma asjadega ega ulata neid kaaslasele. Uksi méngides eelistab Siim
tegeleda iihe kindla esemega. Siim ei ilmuta pahameelt, kui dra 10petada talle meelepérane
méng, nditeks kddistamine voi peituseming.

Siim hoiab kahe kdega ise oma lutipudelit, hakkab imema, kuid ema peab aitama tal
seda korgemale tosta, et jooki pariselt kitte saada. Siilies paneb ema toidu lusikale, annab
seejarel lusika poisile ning siis paneb poiss lusika ise suhu. Vahel viskab ta selle ka maha. Ise
Siim toitu lusikale ei pane ning toiduga ei mingima ei kipu. Kui taldrikul olid banaanitiikid,
laheneb Siim oma suuga taldrikule ning iritab ilma kéte abita toitu kétte saada. Diivanil
istudes katsub laps pidevalt oma villaseid sokke, kuid ise neid é&ra ei tiri. Peale vanni paneb
ema poisile miitsi pdhe ning seda meeldib talle korduvalt &ra votta.

Kokkuvéte. Uldmotoorika arengus ilmneb seega viiga oluline mahajiimus, ka kielised
oskused pole eakohased, kuigi on paremini arenenud kui jalgade funktsioonid. Motoorne
areng vastab umbes 6-kuu vanusele tavalapsele. Kognitiivsete oskuste moningasele
mahajidédmusele viitavad esemete iihetaoline ja primitiivne uurimine, uue ja tuttava objekti
vihene eristamine, reageerimatus meeldiva tegevuse Idpetamisele. Kommunikatsiooni
valdkonna oskused nagu koogamine, naermine ja osaline nimele reageerimine on sarnased
umbes 7-8kuusele eakohase arenguga lapsele. Muude valdkondade taustal on suhteliselt heal
tasemel Siimu sotsiaalsed oskused, ta on teise inimesega kontaktis ja teeb joukohaseid minge

kaasa, raskused on vddraste inimestega suhtlemisel (eriti puutekontakt).

Individuaalne pereplaan

Siimu igapdevaelus méngib suurt rolli tema perekond, eesotsas ema. Seetdttu
otsustasin talle koostada individuaalse pereplaani (Tabel 2), mis aitaks emal (ja isal) Siimu
lahimasse arengutsooni kuuluvaid oskusi arendada. Selle pereplaani vorm on vilja to6tatud
Nebraska Tervise ja Inimdiguste Ministeeriumi poolt (Nebraska's Individual Family Service
Plan, s.a.). Oma t60s kasutan blanketi seda osa, kus kirjeldatakse eesmirke ning kuidas neid
saavutada, vidlja on jdetud lapse arengu hetketaseme lithikirjeldus, samuti perekonna
ressursside, prioriteetide ja murede kirjeldus, peamised oodatavad tulemused lapsel ja
perekonnal ning koostatud tegevuste alguse ja kestvuse prognoositud kuupidevad (Bruder,
s.a.). Oskused on jagatud viide valdkonda: motoorika, sotsiaalsed oskused, kommunikatsioon,

kognitiivsed oskused ja eneseteenindus.



Angelmani siindroomiga véikelaps 20

Tabel 2. Individuaalne pereplaan (Adams, 2007; Johnson-Martin, Attermeier & Hacker,
2006, Laniado, 2011; Maas, 2009; Pasqualotto & Muzzolon, 2004, Sasse, 2011; Seero,

2007; Stoppard, 2005; Wortham, 2006).

MOTOORIKA: iildmotoorika

Uldeesmirk: ergutada last oma jalgade liikumist jilgima ning jalgadega sihipiraseid

liigutusi sooritama.

Eesmirk: suunata jalgade liigutamise

kontrollimist ndgemise teel.

Tegevus: Shupalli 166mine.

Laps lamab maas selili ning ema hoiab tema
kohal ohupalli. Laps l66b jalgadega rippuvat
palli. Rohkem harjutades hakkab laps

ohupalli jalgade abil kiiteni tooma ja seda ka

kétega l6oma.

Eesmirk: tekitada lapses huvi oma jalgade,

varvaste ning nende litkumise vastu.

Tegevus: kellukese kinnitamine soki kiilge.

Tdiskasvanu kinnitab lapse soki kiilge
vdikese kellukese nii, et see jalgade
liigutades tilisema hakkaks. Hddle kuulmine
tekitab lapses huvi ning ahvatleb teda jalgu

Jja varbaid uurima.

Eesmirk: ergutada last end jalgade abil

porandal edasi tdukama.

Tegevus: kohuliasendis lapse jalataldade

toetamine.

Laps on kohuliasendis ja ema paigutab tema
ette mone ahvatleva mdnguasja (nditeks
vdike pallike), mida laps soovib kitte saada.
Kui laps siputab jalgu voi iiritab neid
koverdada, toetab ema kdega vastu lapse
Jjalataldu ning selle abil saab laps end

porandal edasi liikata.

MOTOORIKA: peenmotoorika

Uldeesmirk: ergutada kiite kokkuviimist keha keskjoonele, esemete kiiest lahtilaskmist

ja silma-kie koostood.

Eesmirk: plaksutades kéte kokkuviimine

keskjoonele.

Tegevused: plaksutamine ema abiga.

Plaksutamise harjutamiseks on hea kasutada
muusikat voi salme, mille riitmis siis kdsi
kokku viia. Esimene voimalus on, et ema
istub lapse selja taga ning [06b tema kdsi

hoides neid kokku. Teise variandina voib
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ema votta lapse niiviisi siille, et ndod
asetsevad vastamisi. Seejdrel hoiab taas ema
ornalt lapse kdtest ning koos plaksutatakse.
Sedaviisi koos harjutamine suunab lapse
tdhelepanu liigutustele, mida koos ema abiga
sooritatakse. Muusika aitab omakorda tajuda

liigutuste riitmi.

Eesmiirk: liikuva manguasja piitidmine.

Tegevused: palli pilitidmine

veeretamismangus.

Vanem ja laps veeretavad edasi-tagasi palli.
Alguses on pall suurem, kuna seda on lapsel
lihtsam piiiida. Edaspidi lihevad pallid
vdiksemaks. Palli vastu vottes ergutab ema
last seda koigepealt kinni piitidma ning alles

Siis tagasi ema suunas veeretama.

Eesmirk: uue ja huvitava eseme uurimine

kite ja silmade abil.

Tegevused: krabiseva paberiga méngimine.

Ema annab lapsele mdngimiseks erinevat
vdarvi krabisevaid pabereid. Seejuures peab
tdiskasvanu jdilgima, et mdng oleks ohutu
ning laps paberit liigselt suhu ei topi. Krabin
ning selle tekitamine kite abil peaks koitma
lapse tdhelepanu nii palju, et ta uurib eset
kauem kui vaid paar sekundit. Juhul, kui laps
hakkab liiga aktiivselt paberit suhu panema,
voib kasutada ka muid objekte, nditeks
erineva pinnaga pallid, klotsid voi pehme
rdtik. Ema saab lapse kdte tood suunata selja

tagant, hoides lapse peod oma pihkudes.

Eesmirk: minguasjade kéest lahti laskmine.

Tegevused: asjade kukutamine veega

tdidetud kaussi.

Mdingimiseks on vaja madalate servadega ja
veega tdidetud kaussi (pigem suurema
ldbimooduga) ning viikest mdnguasja (nt
pallike). Ema asetab kausi lapse ette ning
kukutab sinna viikese mdnguasja, rddkides
ise entusiastlikult: ,, Oh! Vaata, kuhu see

ldks? Sulpsti! . Seejdirel on nii lapsel kui ka
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emal kies mdnguasi ning ema abiga
kukutatakse see kaussi. Kui tegevus osutub
edukaks, korrata sama ka plekkanumaga.
Jilgima peab, et laps vaataks kukkuvale

esemele jdrele.

SOTSIAALSED OSKUSED

Uldeesmiirk: oma nimele reageerimine ning tugeva vodristamisreaktsiooni

vahendamine.

Eesmirk: lapse reageerimine oma nimele.

Tegevused: peegli ees mangimine.

Tdiskasvanu asetab lapse peegli ette ning
kutsub last nimepidi, samal ajal tema
peegelpildile osutades. Jdlgida, et laps
vaataks peegelpildilt ennast. Muudes
situatsioonides last nimepidi kutsudes peab
ema tihelepanu poérama ka enda
reaktsioonile — kui laps vaatab ema poole,
siis tuleks teda kiita ning teha pai. Hiljem
voib ema hakata kokku viima ka lapse asju
tema nimega, nditeks palli kohta iitleb:

L, Stiimu oma “.

Eesmiirk: ergutada tegutsemist teiste

inimestega lisaks emale.

Tegevused: voorastega koos olemine,

puutekontaktiga harjumine.

Lapse harjutamist vooraste inimestega (eriti
puutekontakti) tuleks alustada iihe isikuga,
nditeks mone ema sobrannaga, kes tuleb
neile kiilla, et tegevus toimuks koduses
keskkonnas. Alguses istub vooras veidi aega
eemal, et laps harjuks selle isiku
kohalolekuga. Esimese puudutuse ajal voora
poolt peaks laps turvatunde tottu kindlasti
ema stiles olema. Harjutada tuleb aeglaselt
ning rahulikult, viltides lapsele suure
ebamugavustunde tekitamist. Vooras voib
kasutada sopruse sobitamiseks ka monda

mdnguasja, mis lapsele viga meeldib ja tema
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tdhelepanu tombab. Teiseks voib proovida
vooraste lastega mdngimist, nditeks minna
kiilla monele ema sobrannale, kellel on
samuti laps voi kohalikku beebiringi, kui
selleks voimalus on. Lapsele tuleb kasuks, kui
ta saab veeta aega koos teiste lastega, nii

omavanuste kui ka suurematega. Laps opib

jdljendades ning seltskonnas viibimine

stimuleerib lisaks sotsiaalsetele oskustele

arengut ka teistes valdkondades.

KOMMUNIKATSIOON

Uldeesmirk: tuttavate esemete nimetuste tundmine ning osutamise kasutusele votmine.

Eesmirk: igapdevaselt tuttavate esemete

ning tegevuste dratundmine.

Tegevused: igapdevategevuste ajal radkimine

lihtsa ja korduva sdonavaraga.

Lapsevanem rddgib lapsega, tehes samal ajal
rutiinseid igapdevaseid toimetusi, nditeks
mdhkmete vahetus, so6mine voi
riidessepanek. Rddkida voib sellest, mis see
on, mida samal ajal lapsega tehakse. Sel
viisil hakkab laps moistma sonade tihendust.
Kasutama peaks lihtsaid sonu nagu pall,
aitih, emme, juua, jt. Samuti on oluline
korrata tegevuste ja esemete nimetusi alati
tihtemoodi. Stinoniitime kasutades ei suuda
laps luua seost eseme, tegevuse ja selle

nimetuse vahel.

Eesmirk: osutamise moistmine ja

imiteerimine.

Tegevused: ema osutamise jdlgimine

igapdevategevuste ajal.

Lisaks lihtsatele ning kergetele sonadele
hakkab ema vastavatele esemetele ka
nimetissormega osutama. Ndide: last kéitev
pall asub tema haardest kaugemal. Mdrgates
lapse soovi sellega mdngida, vaatab ema
lapsele otsa, iitleb selgelt ,,pall“ ning samal
ajal osutab sormega pallile. Alles siis ulatab

lapsele palli. Samamoodi tegutseb
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lapsevanem ka teiste tegevuste ajal, nditeks
oue minnes osutab uksele, juua pakkudes
osutab joogipudelile, riidesse pannes osutab
sokile, tasa olles paneb sorme suule voi kiites
teeb pai. Arendav on ka kehaosadele
osutamine koos konega: pea, kdsi, jalg, koht,
naba, nina, silm, suu jne. Mone aja pdrast

saab ema proovida kiisida: ,, Kus on nina? “.

Eesmirk: lehvitamine hiivastijdtul.

Tegevused: lehvitamine ema abiga.

Hiivastijdtul lehvitamiseks voib ema alguses
last kde liigutamisel abistada. Juurde delda
,daa-daa”, et lapsel kinnituks seos konega
ning lahkuva inimese kditumisega (liikumine

uksest vilja).

KOGNITIIVSED OSKUSED

Uldeesmiirk: nigemistaju arendamine, kuulmistaju arendamine, tiiskasvanu

imiteerimine.

Eesmirk: samasuguse eseme leidmine.

Tegevused: klotside leidmine ménguasjade

seast.

Vanem asetab lapse ette erinevaid
mdnguasju, mille hulka paneb ka nditeks
kaks tdpselt iihesugust klotsi. Kui klotsidega
mdngimine lapsele tuttav pole, siis tuleks
asendada need mone muu esemega, mida
laps tunneb ja mis talle huvi pakuvad, nditeks
pallikesed voi rongad. Mdnguasjade hulgast
votab lapsevanem iihe klotsi, nditab seda
ning nimetab eseme. Seejdrel osutab ema
mdnguasjadele ja annab korralduse lapsele:
, Klots? Anna klots! . Abistamiseks voib
lapsevanem kasutada klotsile osutamist ning
ka lapse kie suunamist oige eseme juurde.
Viia kaks klotsi kokku, et ndidata, et need on
samasugused. Niiviisi otsitakse iiles

tihesugused esemed erinevate mdnguasjade
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seast.

Eesmirk: huvi dratamine erinevate helide

vastu ja tdiskasvanu imiteerimine.

Tegevused: muusika loomine ja

imiteerimine.

Tdiskasvanu asetab lapse ette erinevaid
majapidamistarbeid (iiks korraga), nditeks
poti, panni, kausi, pappkarbi, puulusika voi
tavalise lusika. Laps opib lusikaid vastu
erinevaid esemeid liiiies tajuma erinevaid
helisid, samuti tunnetama l66gi tugevusest
soltuvat vaiksemat voi tugevamat hell.
Harjutus arendab ka lapse motoorikat. Edasi
., loob “ laps muusikat koos tdiskasvanuga.
Nditeks on nii lapsel kui ka vanemal kdes
puulusikas, tdiskasvanu [60b sellega vastu
poti pohja ja julgustab last sama tegema.
Seejdrel 160b tiiskasvanu vastu kausi pohja,
mis asub seal samas korval. Kui vaja,
abistab vanem last suunates tema kdtt. Voib
proovida ka niipidi, et tdiskasvanu imiteerib

last.

ENESETEENINDUS

Uldeesmirk: iseseisva joomise ja soomise ergutamine, lapse osaluse tostmine riiete éra

votmisel, potil istumise harjutamine.

Eesmirk: tassist joomine.

Tegevused: joomine kahe sangaga tassist.

Tdiskasvanu pakub pudelist joomise asemel
kahe sangaga tassi. Tass on pealt kinnine,
joomiseks on tila, kust laps saab vedelikku
kdiitte imemisliigutust tehes. Lihtsam variant
on osta selline tass, mille tila asub kiiljel, nii

ei pea laps tassi palju kallutama.

Eesmaérk: toidu votmine taldrikult ja selle

suhu panemine.

Tegevused: s6omine sormedega.

Tutvustades lapsele sormedega soomist, voib
alguses kasutada toitu, mis kleepub lapse
sormedele. Nii ei pea ta kohe alguses
hakkama toitu haarama ja suuni joudes seda

ka lahti laskma. Uks véimalustest on panna
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kaussi natuke jogurtit. Algatuseks voib ema
ette ndidata ehk votta sormedega kausist
toitu ning endale suhu panna. Kui seejdrel
laps tegevust ei imiteeri, voib vanem suunata
tema kdtt jogurtiga tdidetud kaussi ning
seejdrel suhu. Jargmine samm on pakkuda
lapsele s60ki, mida ta saab noppida, nditeks
kamapalle, tiikeldatud muna voi banaani.
Niiviisi toitu noppides ja sormedega siities
opib laps seostama, et toit tuleb taldrikult,
mitte ei ilmu vaid vanema abiga lusikale ning

seejdrel suhu.

Eesmirk: kaasa aitamine riiete dra votmisel.

Tegevused: lapse kéte suunamine lihtsate

riideesemete dravotmisel.

Kinnaste, miitsi ja sokkide dravotmise
harjutamiseks on oluline jdrjepidevus ning
aja votmine. Tdhtis on ka ema koneviis (selge
ning entusiastlik) ning tuleb vaadata, kas
laps ise jdlgib tegevust (nt sokke dra vottes,
kas laps vaatab oma jalgu?). Selleks, et laps
hakkaks ise tegutsema, voib ema alguses
eemaldada soki vaid poole peale ning lapse

kditt suunates tommata see tdielikult jalast.

Eesmiirk: tutvumine pissipotiga.

Tegevused: potil istumine.

Esimeseks potil istumise kogemuseks tuleb
kindlasti valida oige suurusega pott, mis ei
valmistaks lapsele fiitisiliselt ebamugavust.
Koige targem on last potile istuma panna
peale soomist ja magamist, kuna siis on
koige suurem toendosus, et laps midagi potti
ka teeb. Kui see peaks juhtuma, tuleb
kindlasti kiita. Istumine ei tohi muutuda
lapse jaoks igavaks, seega voib seda aega
kasutada nditeks mone raamatu uurimiseks

voi muu esemega mdangimiseks.
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Arutelu

Erivajadustega lapse arengu toetamiseks on oluline varajane mirkamine, et vélja
pakkuda ja kindlustada vajalikud tugiteenused ning -vahendid. Kuna lapse areng on esimestel
eluaastatel véga kiire ning oskuslikult suunates mojutatav (Veisson, 2005), on oluline alustada
abi ning toetusega voimalikult varakult. Hetkel on Eestis varajaseks sekkumiseks alla 3-
aastastele lastele vilja tootatud isiklikud rehabilitatsiooniplaanid, dppendustamiskeskused ja
Hea Alguse pereprogramm. Kdigil nendel vdimalustel on omad positiivsed ja negatiivsed
kiiljed véikelaste abistamisel.

Sotsiaalhoolekande ja tervishoiu valdkonda kuuluv isiklik rehabilitatsiooniplaan
keskendub erinevatele teenustele, mida pakuvad professionaalid kodust véljaspool. Ténu
rehabilitatsiooniplaani koostamisele saab pere vajalike teenuste ning tarvete jaoks rahalist
toetust. Vidhem pooratakse tdhelepanu perekonna kaasamisse lapse arendustoos.
Haridusvaldkonnas tegutsevad Oppendustamiskeskused peavad teenindama 3-18aastaseid
lapsi (Kuusik & Padrik, 2012), dnneks ei keelduta ka nooremaid abistamast. Kiisimust tekitab
aga, kuivord on igas keskuses imiku- ja véikelapseeas laste osas piddevaid to6tajaid. Kohalike
omavalitsuste iilesanne on pidada arvestust erivajadustega laste iile ning korraldada nende
Opetamist (Haridusseadus, 1992). Hea ndide on Hea Alguse pereprogramm, mis hdlmab
riskiperede lapsi alates nende siinnist (Sillaste, 2012). Kahjuks rakendatakse programmi
hetkel vaid Tartu linnas, mujal Eestis elavad lapsed saavad abi alles lasteaeda minnes.

Et pakkuda omalt poolt lahendust lihele kodus kasvavale erivajadustega véikelapsele
ja tema perele, hindasin {ihe 1-aasta ja 3-kuuse Angelmani siindroomiga lapse arengut ning
16in esialgse niidise eripedagoogilisest sekkumisest. Selleks koostasin individuaalse
pereplaani, mis sobib Angelmani siindroomiga lapse arengu toetamiseks, kuna niivord harva
esinev siindroom on hariduslikus mottes Eestis 1dbi uurimata ja nduab seega erilist tihelepanu.
Valdavalt veedab Siimuga kodus aega ema ning individuaalne pereplaan keskendubki just
lapsevanema ning lapse Tlks-iihele suhtlemisele. Plaani koostamisel on arvestatud ka
perekonna eripdraga (ainus laps, isa todtab kaugel, elukoht maal), eelistustega (ema otsus ise
teraapiaid 14bi viia) ning ressursside ja muredega. Tegevuste valikul on pooratud tdhelepanu
nendele oskustele, mis lapsel on alles kujunemas voi mille eeloskused on omandatud. Samuti
on seostatud erinevaid arenguvaldkondi ning arvestatud asjaoluga, et iihe valdkonna

mdjutamine aitab kaasa edasiminekutele teistes valdkondades. Naiteks liikumisoskuste
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laiendamine voOimaldab {imbritsevat maailma rohkem uurida ja toetab seega kognitiivset
arengut. Tegevuste valik pohineb tavalapse arengu seaduspérasustel ning on seoses hindamise
tulemustega.

Motoorika valdkonnas ilmnes Siimul kdige ulatuslikum mahajddmus. Vottes arvesse
vaatluse ning testilaadsete lilesannete tulemusi, on hetkel kdige olulisem ergutada last oma
jalgade litkumist jélgima, nendega sihipdraseid liigutusi sooritama, peenmotoorika
valdkonnas ergutada kdte kokkuviimist keha keskjoonele, esemete kiest lahtilaskmist ja
silma-kiie koostood. Uldmotoorika all koostatud harjutused peaksid pikemas perspektiivis
stimuleerima roomama minemist. Peenmotoorika oodatav tulemus seisneb plaksutamises,
manguasjade paigutamises korvi ning asjade uurimises kauem kui paar sekundit. Harjutusi
koostades on arvesse voetud ka seda, mis tdmbab kdige enam Siimu tdhelepanu. Asjade
kukutamist on kaval alustada veega tdidetud kausiga, kuna poisile meeldib viga veega
mangida. Vestlusest vanemaga selgus ka, et Siim reageerib positiivselt erinevatele lauludele
ning seetdttu on muusika kaasatud ka pereplaani tegevustesse. Samuti aitab riitmi kuulatamine
kaasa plaksutamise liigutuse tekkele (Johnson-Martin, Attermeier & Hacker, 2006).

Sotsiaalsete oskuste valdkonnas selgus, et Siim ei reageeri alati oma nimele. Teiseks
esineb poisil tavapdrasest tugevam vooristamine, mis takistab vajaliku abi saamist (nt
fiisioterapeut). Lisaks nende oskuste arendamisele ergutavad koostatud tegevused sotsiaalseid
oskusi ka laiemas plaanis, nditeks minapildi arengut (Maas, 2009) ning suhtlemist emaga ja
teiste inimestega véljaspool perekonda. Arvesse on voetud ka perekonna elukohta, kus ei
pruugi olla voimalust beebikooli kiilastamiseks ning see tuleb asendada mone tuttava
kiilastamisega.

Lapse arengu hindamisel selgus, et Siim pole siiani votnud kasutusele lalinsdnu ning
ei poora tdhelepanu erinevatele esemetele oma igapédevases timbruses, kui tdiskasvanu neid
nimetab. Sellest ldhtuvalt on individuaalses pereplaanis kommunikatsiooni valdkonna
iildeesmirgiks esemete nimetuste tundmine ning osutamise kasutusele votmine. Uhtlasi on
lihtsamate esemete, tegevuste ja korralduste nimetuste tundmine aluseks osutamisele.

Kognitiivsete oskuste arengu iildeesmirkideks antud pereplaanis on tdiskasvanu
imiteerimine ning ndgemis- ja kuulmistaju arendamine. Kuna kognitiivne areng on seotud ka
teiste oskustega, néiteks motoorika ja konega (Kuusik, 2007b), on antud valdkonna iilesanded
mitmekesised ning tugevas seoses teiste valdkondadega. Harjutuste koostamises on vdetud

arvesse ka Siimu isedrasusi. Uurimise kdigus selgus, et Siim eelistab kahe kéde kokkul6dmise
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asemel liitia patsu vastu maad. Sellest 1dhtuvalt on koostatud imiteerimist arendav iilesanne,
mis seisneb lusikaga 160mises vastu potte-panne.

Eneseteeninduse valdkonna iildeesmaérgiks on pereplaanis mérgitud iseseisva joomise
ja s6Omise ergutamine, lapse osaluse tdstmine riiete dra votmisel ning potil kdimise rutiiniga
harjutamine. Vaatlusel selgus, et Siim kasutab toidu kittesaamiseks taldrikult oma suud voi
teise voimalusena paneb ema sodgi lusikale ning seejérel tostab poiss selle ise suhu. Tavalapse
arengut jilgides eelistavad alla aastased lapsed iildjuhul siiiia lusika asemel sdrmedega
(Kaasik & Lillipuu, 2007). Seda silmas pidades on koostatud ka pereplaani iilesanne
sormedega siilia, mis aitaks lapsel mdista, kust toit téapselt tuleb ning kuidas see suhu jouab.

Siim on peagi lasteaia-ealine laps. Ta on siinnist saadik kohaliku lasteaia jirjekorras
olnud ning ema sonul ootab ta kdigepealt sinna koha saamist ja seejérel votab asutusega ise
ithendust, et teavitada neid Siimu erivajadustest. Koolieelse lasteasutuse seadusest (1999)
lahtudes loob kohalik omavalitsus erivajadustega lastele voimalused arenemiseks ja
kasvamiseks elukohajirgses lasteasutuses. Selleks voib moodustada lasteasutuses vastavalt
vajadusele sobitus- ning eririihmi. Kui laps avastatakse kasvatajate poolt alles lasteaias, votab
jélle aega sobiva sekkumise iilesehitamine (logopeedi ja fiisioterapeudi abi, riihmadpetajate
eripedagoogika-alane ettevalmistus, vajadusel sobitusrithma loomine jmt).

Kas vajalik abi koigi lasteni jouab, sOltub erinevatest asjaoludest. Filippov (2012)
uurimusest selgus, et ildjuhul otsivad lapsevanemad ise informatsiooni koolieelsete
lasteasutuste poolt pakutavate teenuste kohta. Selle tdttu sdltub lapsele abi tagamine eelkdige
vanemate aktiivsusest ning ka teadmistest. Sama autori t66 tulemustest on niha, et teenuste
kattesaadavus alla 1499 elanikuga omavalitsustes on tunduvalt madalam kui iile 1500
elanikuga omavalitsuses. Seega on Siimu emal oht jddda isolatsiooni tema elukoha tottu, kuna
vorreldes suurte asulatega ei pruugi seal niivord hésti liikuda oluline info ning on viiksem
voimalus vajalikele teenustele.

Kokkuvdttes voib delda, et erivajadustega vidikelast kasvatav perekond vajab kohaliku
omavalitsuse tdhelepanu, toetamist ja tunnustamist ka juhul, kui lapsega tullakse esialgu
iseseisvalt toime. Laps on Oppimisvoimeline siinnist alates, seega peaks valla- voi
linnavalitsus pdorama téhelepanu lapse arendamisele ka koduses keskkonnas. Kéesoleva t66
raames koostatud individuaalne pereplaan voiks olla ndidiseks vdikelapse arengu hindamisest
ja toetamisest. Ideaalis lisanduksid siia muud konkreetsed last ja peret toetavad meetmed.

Kuigi Angelmani slindroom esineb harva, saab iildist sekkumise loogikat (eelnev areng,
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hetketaseme hindamine, lihimas arengutsoonis olevate oskuste eristamine ja arendavate
tegevuste viljapakkumine) jirgida ka teiste kodus kasvavate erivajadustega viikelaste

varajase arengu toetamiseks.
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Lisa 1. Uurimisprotokoll

Lapse vanus uurimise hetkel: 1 aasta, 3 kuud, 23 pdeva

Uuritav valdkond, Mis vanuses Teave lapse kohta: Kommentaarid,
katsematerjal ja lapsele see peaks kommunikatsioon, tegevus hinnangud,
korraldused, tegevus olema joukohane jéreldused
lapsega
MOTOORIKA
Uldmotoorika
Huvipakkuva minguasja 8 kuud (Bayley, Pilk on méinguasjal(hddlt  Siim liigub

tegev ,,minguraadio®),

1seseisvalt vaid

paigutamine eemale (N.  2005) iiritab sinna poole liikuda, kohuli
Bayley). Porandale sirutab kési, ema liikkab  ringiratast,
asetada méni kéitev jala tallalt, laps tiritab kasutades
kaasa aidata. Méinguasjani edasiliikumiseks
mdnguasi, mis on joudes haarab sellest kinni, kési.
véliaspool lapse paneb seda keerlema.
J9p P Kétega nagu tiritab edasi
kdeulatust. Jilgida, kas tommata, aga jalad ei tule
. jérgi, jalgu ei kdverda,
laps liigub sellele jdrele. ainult siputab hus (5hus
on jalad kdverdatud).
Kohapeal ringiratast liigub
kéte abil hésti.
Esemete haaramine 9 kuud (Bayley, Jélgib ja haarab ménguasja Haarab asju nii
. nii paremalt kui ka paremalt kui
paremalt ja vasakult (N. - 2005) vasakult. Kittesaamisega vasakult. Oleneb
Bayley). Laps istub, raskusi, aga tahe on. manguasjast —
. monda on
asetada esemeid temast lihtsam Kitte
paremale ja seejirel saada, monda
vasakule. Jdlgida, kas raskem. Naiteks
marakate

laps suudab neid haarata kdepidemest on
lihtne haarata,
aga véikese palli
kitte votmine
osutub
keerulisemaks.

Pea hoidmine 1-3 kuud Hakkas pead hoidma

(Ormisson, 2007) umbes 2 kuuselt.
Kdhuliasendis kétele 6 kuud (Kallas et Katt toetab maha kuni Toetub
toetumine al., 1999) kiitinarnukini, pea on kiitinarnukkidenti,

ileval, rindkere iilemine

ulemine rindkere
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osa ka. Algus umbes 10-11 osa tdstetud.

kuuselt.

Tavalaps alustab
selle tegevusega
kuuendal
elukuul.

PG06ramine

Kiiljelt seljale: 3

Vaatlusel ei ndinud. Ema
sonul hakkas nii kiiljelt

PoGramise areng
hiline. Tavalaps

kuud (Kallas, seljale kui ka seljalt alustab
Talvik & Uibo, kohule poorama umbes 1 podramisega
1999) aasta ja 1 kuu vanuselt. kolmandal
’ Paremini tuleb vilja kiiljelt elukuul.

Seljalt kGhule: 7 seljale podramine. Lihtsamini tuleb

. vilja podramine
kuud (Griffiths, kiiljelt seljale,
1954, viidatud mis ilmneb ka
Butterworth & tayalastel

esimesena.
Harris, 2002
jérgi)
Toega istumine 5 kuud (Griffiths, Diivanil istub, samal ajal ~ Toega istumisega
1954, viidatud teg.eleb asjadega (kisub saab hakkama.
patju enda poole). Algus 9-

Butterworth & 10 kuuselt.
Harris, 2002
jargi)

Ilma toeta istumine

6-8 kuud (Bayley,
2005)

Ei ldhe ise istuvasse
asendisse vaid ema tdstab
Siimu istuma. Pdrandal
istudes koogutab natuke
ettepoole, kuid samal ajal
tegutseb asjadega. Algus

12 kuuselt.

[Ima toeta
istumisel
kehaasend vale.
Ema paigutab
alati igaks juhuks
padja selja taha,
kui laps peaks
kukkuma.
Tavalaps alustab
iseseisva
istumisega 8
kuuselt.

Roomamine. Abistav
vote: kdega talla alt

toetada.

8 kuud (Griffiths,
1954, viidatud
Butterworth &
Harris, 2002

jargi)

Ei rooma. Kui kiega jala
tallalt toetada, siis liigub,
kuid tihti ei aja jalgu

koveraks et end siis edasi

likata.

Siim ei rooma
veel. Kéega talla
alt toetades
liigub edasi, kuid
ei koverda alati
jalgu ega liikkka
ennast ise edasi.
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Toe najal seismine 10-14 kuud

(Ormisson, 2007)

Kui Siim diivani kdrvale
seisma panna, siis hoiab
diivanist kinni ja seisab
ise.

Ei tomba ennast
ise piisti, kiill aga
seisab, kui ta toe
najale seisma
panna.

Peenmotoorika

Palli edasi-tagasi 10-15 kuud
veeretamine istudes.
Veeretada lapsele pall,
laps piitiab palli kinni
ning julgustada teda pall

tagasi veeretama.

(Ormisson, 2007)

Pisike pall. Piitiab veereva
palli, seejérel laseb lahti,
viskab vastu maad, jalgib
ja piiliab veerevat palli.
Suuremat palli iiritab tihe
kiega piilida, aga see ei
onnestu, pall veereb eest
ara. Seejérel hakkab ka
teist katt liigutama, kuid ei
haara mdlemaga. Varsti
votab kahe kdega, aga pall
kaua kées ei piisi.
Veeretavad emaga edasi
tagasi. Tunneb huvi palli
vastu, tegutseb siivenenult,
jélgib palli. Piitiab veel
moned korrad ilusti kahe
kiega.

Siimu koidab
pigem véike kui
suurem pall.
Tunneb saabuva
palli vastu huvi
ja proovib seda
kinni piitida.
Alguses iihe,
seejarel kahe
kiega.

Beebipliiatsi hoidmine ja 8 kuud (Bayley,

liigutused sellega (N. 2005)
Bayley). Lapse ette

panna paber ja pliiats,
tdiskasvanu kritseldab

sellega. Jilgida, kas laps

ptitiab ka ise paberile

mone kriipsu teha.

Siimu esimene
kokkupuude
joonistamisega. Annan
talle beebipliiatsid, mida
on voimalik pihku votta ja
siis joonistada. Siim
haarab pliiatsi kétte, paneb
suhu, viskab maha. Sama
tegevus kordub.
Liigutused kiired, paberi
vastu ei tunne iildse huvi.
Ei tee lihtegi
joonistamisele viitavat
liigutust.

Kuna Siim pole
varem
joonistamise ega
joonistamistarvet
ega kokku
puutunud, ei saa
selle kohta
jéreldusi teha.
Kiill aga
huvitasid teda
pliiatsid kui uued
asjad, kuid ei saa
Oelda, et ta nende
vastu rohkem
huvi tunneks kui
teiste
manguasjade
vastu. Kdigi
manguasjadega
kordus sama
muster — haarab,
paneb suhu,
viskab maha.
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Seejirel sama
tegevus kordub.

Viikeste esemete
korjamine maast ning

kasti panek

5,5-8 kuud

(Ormisson, 2007)

Seda ei ole Siim veel
kunagi teinud.

Asjade teineteise
sisse asetamine
peaks algama
aastasel lapsel.
Siimul sellist
kaitumist pole
veel ilmnenud.

Terve kidega marakate 6 kuud (Bayley,  Siim haarab
. . pulgakujulisest
kéepidemest haaramine ~ 2005) Kiiepidemest, lahencb vilja
(N. Bayley). Laps haarab sirutatud sdrmedega,
lod terve kieoa haarates on koik sdrmed
pug 8% timber kdepideme ning
sormed peavad olema poial vastandub
vdlja sirutatud ja harali, sormedele.
kui laps ldheneb pulgale. Siim hakkas haarama ja
esemeid kies hoidma
umbes 2 kuuselt.
Raamatu lehekiilgede 11-12 kuud Raamatut jilgib, kde Aastane laps

pOoramine. Anda lapsele
papist raamat kdtte ning
Jjdlgida, kas ta péorab
lehekiilgi.

(Bayley, 2005)

asetab raamatulehele, aga
ise lehte ei poora.

peaks oskama
juba raamatulehti
pOorata. Siimul
sellist
tegutsemist veel
ei esine. Tavalaps
keerab
raamatulehti
umbes aastaselt.

Eseme tdstmine tihest

6 kuud (Kallas et

Siim haarab ja laseb
esemeid lahti, tegevus

Ema sonul tostab
esemeid uihest

Kiest teise al., 1999) kordub pidevalt ja kiest teise,
tempokalt. Vaatlusel ei vaatlusel see ei
tostnud esemeid iihest ilmnenud.
kéest teise, kuid ema sonul
teeb seda.

Haaramine ja 2 kuud (Maas, Siim haarab asju ja laseb ~ Ménguasjad

lahtilaskmine 2009) need mone sekundi pdrast piisivad Siimu

lahti.

Hakkas esemeid haarama
ja kdes hoidma umbes 2
kuuselt. Niiiid haarab ka
asju, mis talle ulatatakse.

haardes vaid
moned sekundid,
seejarel laseb ta
need lahti.
Tegevus kordub
ja liigutused on
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kiired.
Plaksutamine Umbes 7 kuud Loob patsu polvedele ja  Ei 166
iihe kdega teisele, kuid plaksutades kasi
(Stoppard, 2005) mitte kahte kétt kokku. kokku.
SOTSIAALSED
OSKUSED
Silmside. Kas laps loob Olemas. Siim vaatab ilusti
kaaslasega silmsidet? silma.
Lalina ja hééle 4-6 kuud Ei lalise, aga kiljub. Palli  Ei kasuta lalinat,
. . : mingides: ,,Ad4-344 kiill aga kiljub,
kasutamine méngimisel.  (Tulviste, 2008) korgel toonil, lithikeselt.  kui ming talle
Kas laps kaaslasega Teeb harva hailt. meeldib.
mdngides
laliseb/hddlitseb rohkem
VoI teisiti?
Naeratamine. Millal 2 kuud Vaatlusel ema litleb
hakkas? Millistes (Ormisson, 2007) mnukalt,,Sa oled nii
tubli!“* ja laps naeratab.
situatsioonides?
Siim hakkas otsa vaadates
naeratama umbes 2
kuuselt.
Héélega naermine 2-3 kuud (Locke, Kodistamine ja puhumine. Reageerib
2006) Naerab, naerab laginal, hailekalt
kilkab, ,,Aaaa, 4344, erinevatele
siputab kéte jalgadega (on mingudele.

selili). Vaatab silma, ootab
kodistamist.

Ema ei méleta, millal
hakkas héddlega naerma.
Moned situatsioonid, kus
Siim héélega naerab:
kddistamine, puhumine,
peitusméng (ema peidab
diivani taha, tuleb siis
vilja ning hiiiiab ,,Kuku!*)
ja tuttavate inimeste
ndgemine.

Keele nditamise ja

plaksutamise

Keele naitamine:

kuni 3 kuud ning

Imiteerib keele néditamist,
alustas sellega juba

Imiteerib keele
néitamist.

beebieas. Loob patsu vastu Plaksutada veel
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Imiteerimine. alates 7. kuust maad, mitte kési teineteise ei oska, kuid
Tdiskasvanu nditab keelt vastu. 106b kdega vastu
maad.
(kordab tegevust Plaksutamine:
erinevatel aegadel mitu  alates 7 kuust
korda). Kas laps imiteerib (Griffiths, 1954,
seda tegevust? viidatud
Butterworth &
Harris, 2002
jargi)
Tuttavate ja vooOraste 4-5 kuud (Saarits, V00raid inimesi hakkas Silmnéhtavalt
. . Siim silmndhtavalt eristab vooraid ja
eristamine 2008)

eristama umbes 6 kuuselt, tuttavaid.
viljendus see nutmises
ning laps ei lasknud ennast
vooral katsuda. Hetkel
véljendub voodrastamine
olukorras, kus vooras
inimene tahab last katsuda.
Siis hakkab Siim nutma
ning ei lase ennast
puutuda. Ka mina kui
vaatleja olin talle vooras
(kohtusime teist korda).
Esimesed 45 minutit
viibisin lapsest ja ta emast
natuke eemal. Seejirel
tulin Siimule ménguasju
pakkuma ja temaga
suhtlema. Siim e1 hakanud
nutma. Alles siis, kui ma
tahtsin tema kétt puutuda,
tombas ta selle jarsult dra.

Tuttavaid (ema, isa,
vanaema) nihes hakkab
Siim hédlega naerma ning
aknast vélja vaadates
tunneb &ra auto ja hakkab
kdega vastu klaasi peksma.

Lehvitamine hiivastijatul 10 kuud (Maas, = Ema iiritab Opetada, kuid  Veel ei lehvita.
Siim pole veel jérgi
2009) lehvitanud.

Peeglist enese 6 kuud (Marats & Peegelpildile reageerib
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dratundmine Minnamaa, 2008) rddmsalt, eriti peale dhtust
pesu vannitoas. Hakkab
kiljuma, kui ennast

peeglist ndeb.
Eseme ulatamine teisele Ei ulata esemeid teistele.
inimesele
Rahulolematus 4 kuud (Bayley,  Siim ei arritu, kui talle Siim ei ndita
N meelepérane tegevus erinevaid
2 N .
meelepdrase tegevuse 005) jarsku Iopetatakse (nt emotsioone
10petamisel koditamine), jadb seoses talle
rahulikuks, ei ndua uuesti meelepérase
mangimist. tegevuse
1dpetamisega.
Eelistused mangimisel: Siim méngib hea meelega Siim méangib nii
tiksi, eriti mone kindla 1seseisvalt kui ka

iiksi voi koos kaaslasega ménguasjaga. Rodmsamalt kaaslasega.

méngib koos ema voi
isaga, kuid vahel kilkab
rodmust ka iiksi méngides.
Mingides kaaslasele
ménguasju el ulata.
Népuga asjadele ei osuta.

Asjade mahakukutamine 10 kuud (Maas,  Siim viskab asju maha just Ei oota, et
sO0gilauas, niiteks luti voi tdiskasvanu
isegi toitu. Vahel vaatab  eseme iiles
selle iiles korjaks asjale jargi, vahel votab korjaks.

uue eseme ning

mahakukkunud lelu enam

ei huvita. Kui lauale voi

siille kukub osa toidust,

siis uritab seda kitte saada,

kuid tihti see ei dnnestu.

eesmargil, et tdiskasvanu  2009)

KOMMUNIKATSIOON

Silmside Olemas.

Téiskasvanu jdlgimine Votab ema kiest Siim jélgib
ménguasju, tunneb huvi,  tdiskasvanu
mis ema kies on. Isa tegevust ja
kolistab kaugemal k6ogis, poorab sellele
laps vaatas kohe héile oma téhelepanu.
suunas.

Naeratamine vastuseks 3 kuud (Maas, Siim naeratab otsa

konetamisele 2009) vaadates.

Koogamine. 2,5-4 kuud Hakkas koogama umbes 2 Koogab.
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(Ormisson, 2007) kuuselt. Hetkel on
pohilised hiilikud A ja A.

Lalisemine. Milliseid 4-6 kuud Ei lalise. Ei lalise.
silpe laps laliseb? (Tulviste, 2008)

Millistes situatsioonides

laps laliseb?

Haile moodustamine. Kiljub. Palli méngides: Siim katsetab

,»Ada-33d* korgel toonil,  erinevate

Milliseid hadlitsusi laps lithikeselt. Suhtlemise ja  korguste ja

kasutab? Viriseb, naerab nalja tegemise peale tugevustega,
. . kiljub, héilitseb kiljub, puristab ja
? 9 b
hadlega? Kas ta varieerib entusiastlikult , &ih &&h  viriscb.
hdile korguse ja aah*.
2
lugevusega: Kiljub ja puristab. Viriseb,
kui ei saa kohe siitia.
Kasutab héiile
moodustamisel erinevaid
tugevusi ja korgusi.
Sonad. Kas laps iitleb 12 kuud (Tulviste, Ei iitle sonu. Ei kasuta Siim et title sonu.
- - o monele kindlale objektile
monda sona voi sona 2008) osutades iihte kindlat
meenutavat tahekombinatsiooni.
tdhekombinatsiooni?
Kone mdistmine. Kas Lihtsamate korralduste (nt Siim tunneb &dra

'C‘

»lule siille!*) moistmist  tuttava inimese
pole ema jélginud, ei oska nime.
tuttava eseme voi inimese vastata.

laps tunneb dra mone

ime?
nime? Kas laps saab aru Reageerib, kui delda

sonast ,,ei“? Kas laps ,,Mamma tuleb!*

(vanaema tuleb), hakkab

ennast kiiremini liigutama,

palvetele? kded-jalad kdima, vaatab
ukse poole.

reageerib viikestele

Eseme nimetusi ruumis ei
tunne.

KOGNITIIVSED
OSKUSED




Plaksutamise matkimine

7 kuud
(Griffiths, 1954,
viidatud

Butterworth &
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Ei matki plaksutamist.
Selle asemel 166b kidega
patsu vastu maad.

Harris, 2002
jargi)
Klotside kokkuloomise 8 kuud (Bayley, = Ema aitab selja tagant Siim ei matki
o klotsidega teha plaksu. klotside
matkimine (N. Bayley). ~ 2005) Hetkel laps ei tee seda kokkuloomist,
Hoida molemas kdes jargi. kuid see tegevus
klotse ning neid kokku on talle uus.
liitia. Seejdrel anda
klotsid lapsele ning
ergutada teda sama
tegema.
Raamatus piltide 12 kuud (Bayley, Raamatut jélgib, {iritab Raamatut jalgib,
. lehte poorata, kie asetab  kuid ei osuta

vaatamine (N. Bayley). 2005 raamatulehele, aga otseselt kindlale pildile.

ei osuta. Tundub, et Otsib varsti uue

radkides (,,Puhh! Kus on  tegevuse.

Puhh? Siin on Puhh!*)

jélgib pilguga. Raamatu

vaatamisest tliidineb &dra

rutem kui teiste

mdnguasjadega

mingimisest. Uritas varsti

otsida uut tegevust.
Minguasja peitmine (N. 7 kuud (Bayley,  Selle iilesandega sai vdga Siim suudab

C histi hakkama. Jilgis tassi hoida oma
Bayley). Tass ja viike 2005) ja reageeris kohe, tostis tdhelepanu, et
mdnguasi. Lasta lapsel kahe kdega tassi (liikkkas  jdlgida palli
méinouasia vaadata nin seda), pall tuli alt vélja, kadumist ning
guay £ mingis palliga edasi. saab aru, kus pall
seejdrel see tassiga kinni on ja tostab tassi
katta. Jilgida, kas laps iles.
tostab voi jdlgib tassi ja
leiab selle iiles.
Istub iiksi ja mingib 7 kuud (Bayley, = Miéngib beebipliiatsitega. Uue asjaga
mbne uue minguasjaga.  2005) Votab, viskab maha. tegelemisel sama
guasjaga. Votab, paneb suhu. Hoiab muster, mis
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Mida teeb uue
mdnguasjaga? Kui kaua

uurib?

pliiatsit kdes 2-3 sek.

vanade
manguasjadega:
voOtab, paneb
suhu, viskab

mabha. Liigutused
kiired.

Laps jélgib silmadega
litkuvat objekti.
Tdiskasvanu votab kdtte
mone varvilise ning
pilkupiiiidva eseme ja
liigutab seda lapse silme
ees. Vaadata, kas laps
Jjdlgib silmadega

mdnguasja litkumist.

Laps jélgib hoolega

ménguasja litkumist, pilk

piisib.

Laps jélgib
silmadega
objekti, mida
tdiskasvanu ta
ees liigutab.

Laps tdstab viikeseid 12 kuud (Kallas
esemeid suuremasse kasti et al., 1999)

ning vastupidi.

Asju kasti ei tosta, kuid
tunneb huvi kastis sees

olevate asjade vastu. Kast

asjadega ees (erinevad

viiksemad manguasjad).

Alguses paneb suu kasti
adrele. Seejdrel votab
kastist asja, paneb suhu.

Uurib, vaatab kasti. Uritab
veel asju votta. Uurib asju
edasi, votab, paneb suhu,

seejdrel kasti tagasi.
Lopuks saab alt poolt
pisikese palli kitte,

tombab iiles. Tdstab palli
tiles, laseb lahti tagasi, pall
kukub kasti. Kordab sama

tegevust.

Siim ei tOsta
jérjest asju
kastist vilja, kuid
tunneb huvi kasti
sisu vastu ning
eriti otsib tlihte
véikest palli.

Heli suunas pea 3 kuud (Bayley,
pooramine. Tdiskasvanu  2005)

koristab jérsult monda

mdnguasja lapsest

vasakul ning seejdrel

paremal pool. Jilgida,

kas laps poorab pead heli

Vaatab koristitele jargi, kui
ema neid lapsest paremal

ja vasakul pool koristab.
Isa kolistas kaugemal
koogis, laps vaatas kohe
hiile suunas.

Siim p6drab
ilusti heli suuas
pead. Samuti
tunneb huvi
timbruskonnas
toimuva vastu,
kui kuuleb
nditeks koogis
kolinat.
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SUuUnas.
Mainguasjade korduv 6 kuud Viskab pidevalt oma
mahaloopimine maéanguasju maha ja siis
P votab jille iiles. Ema ei
maleta, millal selline
kditumine algas.
Mainguasja 8 kuud (Maas, Vaiba tirimise asemel Siim tdmbab
kéttesaamiseks vaiba 2009) tombab 1.(.0W1' Venitab manguasja
ennast kétega kattesaamiseks
tirimine roomamise minguasjade korvi poole, kdigepealt korvi
asemel ema aitab, tdmbab korvi  enda poole ja
lahemale, laps haarab seejdrel votab
korvist ja tdmbab seejarel mainguasja. See
ka ise ja hakkab sealt viitab motlemis-
mainguasja votma. ja
analiilisivoimele.
Sama teeb arvutilauaga,
millel on rattad all.
Tdmbab arvutilauda enda
poole, et seejérel
klaviatuuril kldbistada.
Oma nimele reageerimine 4 kuud (Maas, Matil istudes hiiiiab ema
2009) Siimu nime, poiss vaatab
ema poole ja naeratab.
Ema sonul seda alati ei
juhtu, kuid vahel ikka.
ENESETEENINDUS
S60mine, joomine. Kas  Tassist joomine  Pudeli haarab kahe kidega, Pudelit suudab
C . tostab suule, hakkab ise hoida, kuid ei
laps hoiab ise tassi 9,5-15 kuud imema, kuid pudelitnii ~ tdsta piisavalt, et

lusikat? Teeb suu lahti, (Ormisson, 2007) korgele ei tdsta et jooki jooki kétte saada.
kétte saaks. Ema tuleb
R 5
kui lusikas tuleb? Paneb appi. Joob isukalt. Banaanitiikkide
kdega toitu endale suhu? s0O0miseks el
Banaanitiikid taldrikul. kasuta kisi.

Soob iseseisvalt kiipsist Liheb ise suuga taldriku

voi leivaviilu (hoiab kies ldhedale, iiritab ilma kdte  Kui lusika peale
. . abita toitu katte saada. toitu panna, siis
ja paneb ise suhu)? . . ) C ey s
Kaitega ei haara ja suhuei  so0b ise. Aga
pane. toidus ei songi.

Kohupiima s66mine. Ema
paneb toidu lusikale,
annab lusika Siimule ja
poiss paneb toidu suhu.
Toiduga méingima ei hakka
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See oskus tuli hetk enne
uurimist, varem polnud
ema Siimule lusikat palju
katte andnud, kuna poiss
viskas selle kohe maha.

Riidessepanek ja Kae liikkkab ise varrukast ~ Liikkab ise katt

lahtivétmine. Kas laps 1abi. Kinngst pannes varrukast ldbi.
’ likkab poidla ldbi. Peale

tiritab ka ise tegutseda vannis kdimist paneb ema

Siimule miitsi pdhe, kuid
Siim tdmbab seda
lahtivotmisel: sirutab korduvalt &ra. Diivanil
istudes ndpib villaseid
sokke, kuid ise neid édra
jala? Kas votab kinda- pole votnud.

riidessepanekul ja

vajadusel vilja ke voi

miitsi ise dra?

UURINGUD JA

TERAAPIAD

Uuringud Geneetik, MRT, EEG,
rontgen peast.

Teraapiad Fiisioteraapia (viga

keeruline teha, kuna ei lase
voOoral inimesel ennast
katsuda), logopeed,
ujumine lastehaiglas,
beebivoimlemine, massaaz
(ema teeb ise).
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Lisa 2. Kiisimustik vanematele

Taustandmed
Lapse stinnikuupéev ja -aasta:
Lapse vanus uurimise alguses:

Lapse sugu:

Motoorika
Mitme kuuselt hakkas Teie laps pead hoidma?
Kas ja mitme kuuselt hakkas Teie laps ennast pdérama?
Kiiljelt seljale:
Seljalt kdhuli:
Kas ja mitme kuuselt hakkas Teie laps end kohuliasendis toetama kitele, t3stes iiles rindkere
ja kohu iilemise osa?
Kas ja millal hakkas Teie laps istuma:
toe najal?
iseseisvalt?
Kas ja mitme kuuselt hakkas Teie laps roomama?
Kas Teie laps tduseb iseseisvalt toe najal piisti (nt hoiab kinni diivanist)?
Kas Teie laps teeb toe najal liksikuid samme (nt hoiab diivanist kinni ja liigub edasi)?
Kas Teie laps ronib eseme kittesaamiseks kuhugi peale (nt tugitoolile, et kétte saada
manguasi)? Tooge nditeid.
Kas Teie laps votab vahel kétte eseme ning seejdrel liigub sellega mujale? Tooge néiteid.
Mitme kuuselt hakkas Teie laps esemeid haarama ning neid kdes hoidma?
Kas Teie laps haarab asju, mida talle ulatatakse? Jah / ei
Kas Teie laps tdstab madnguasja iihest kdest teise? Jah / ei
Kas Teie laps ulatab esemeid teistele isikutele? Jah / ei
Kas Teie laps oskab plaksutada? Jah / ei
Kas Teie laps poorab ise raamatulehti? Jah / ei
Kas Teie laps tegutseb vahel nii, et tostab viiksemaid esemeid suuremasse (nt paneb klotse

karpi)?
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Sotsiaalsed oskused

Mitme kuuselt hakkas laps Teile otsa vaadates naeratama?

Mitme kuuselt hakkas Teie laps hidlega naerma?

Kas ja millises olukorras hakkab Teie laps hdédlega naerma?

Kuidas kiitub laps siis, kui Iopetate talle meelepirase tegevuse (nt peituseméangu)?
Kuidas laps hetkel reageerib Teid nihes?

Mitme kuuselt hakkas laps silmnéhtavalt teisi inimesi vodristama? Kuidas see lapse
kditumises viljendus?

Kuidas laps hetkel reageerib vooraid ndhes?

Kas Teie laps eelistab méngida iiksi voi nduab pidevat tdhelepanu? Kuidas see viljendub?
Kas laps tahab teile vahel midagi ndidata voi ulatada (nt monda ménguasja)? Kuidas ta sellest
mérku annab?

Milliseid tegevusi Teie laps matkib (nt plaksutamine, lehvitamine)?

Kui laps teile midagi ndidata tahab, kuidas ta kéitub (nt osutab ndpuga)?

Kommunikatsioon
Kas Teie laps kasutab jargmisi mittekonelisi hailitsusi:
puristamine? Jah / ei
kiljumine? Jah / ei
virisemine? Jah / ei
Mitme kuuselt hakkas Teie laps koogama?
Mitme kuuselt hakkas Teie laps lalisema?
Milliseid silpe laps lalisedes hetkel kasutab?
Kas laps kasutab hidile moodustamisel erinevaid tugevusi ja kdrgusi? Jah / ei
Kas laps kasutab monele kindlale objektile osutades iihte kindlat lalin-sdna? Tuua niiteid. (nt
s0ogitooli tostes ,, mdam-mdm *)
Kas ja millised lapse héélitsused on meenutanud mdnda konkreetset sona? Millises
situatsioonis? Tuua niiteid.
Kas ja milliseid lihtsamaid korraldusi laps mdistab (nt ,, Tule mulle siille! “)? Tuua niiteid.

Kas Teie laps tunneb dra mone tuttava eseme nimetuse voi inimese nime? Tooge néiteid.
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Kognitiivsed oskused

Kas laps viskab vahel korduvalt oma méanguasju maha? Millal mérkasite sellist kditumist
esmakordselt?
Kas olete mirganud olukorda, kus vaibal asuva médnguasja kéttesaamiseks hakkab Teie laps

vaipa enda poole tombama? Millal mérkasite sellist kditumist esmakordselt?

Enesekohased oskused

Kirjeldage lapse kditumist ja tegutsemist sdOmise ajal. Missugust abi ta vajab?
Kirjeldage lapse riidessepanekut ning lahtivotmist. Kas ta liritab kaasa aidata (néiteks katt 1abi

varruka liikata)?

Uuringud ja teraapiad

Millistes teraapiates on osalenud voi osaleb laps hetkel?

Millistel uuringutel on laps kdinud?

Téinan, et leidsite aega kiisimustikule vastamiseks!
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