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Resiimee

Uurimist60 eesmérk oli hinnata kohandatud PEP-3 testi (Psychoeducational Profile Third
Edition; Schopler, Lansing, Reichler & Marcus, 2005) iilesannete diagnostilist valiidsust ning
vilja selgitada, millistes valdkondades erinevad erivajadustega laste tulemused enim
eakohase arenguga laste tulemustest ning kuidas erinevad tulemused sdltuvalt erivajaduste
liigist. Uurimuses osales 132 eakohase arenguga ja 40 erivajadustega last (23
intellektipuudega ja 17 autismispektri hdirega). Tulemuste analiiiisist selgus, et eakohase
arenguga ja erivajadustega laste testi tulemused erinevad statistiliselt olulisel mééral.
Intellektipuudega lastel oli madalaim sooritus kone kasutamise valdkonnas ning
autismispektri héirega lastel kditumisskaalal. Kohandatud PEP-3 test sobib autismispektri
hiirega ja teiste suhtlemisprobleemidega (antud t66 pdhjal intellektipuudega) laste iildarengu

hindamiseks.

Mairksonad: PEP-3 test, erivajadustega lapsed
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Abstract

The Outcome of PEP-3 Test for Children with Autism Spectrum Disorders and Intellectual
Disability
The purpose of the study was to assess the concurrent validity of the exercises within the
adapted PEP-3 test (Psychoeducational Profile Third Edition; Schopler, Lansing, Reichler &
Marcus, 2005) and identify the domains in which the results of special needs children differ
most from the results of regular children and how the results differ depending on types of
special needs. The survey was responded to by 132 age-appropriately developed children and
40 special needs children (23 with intellectual disability and 17 with autism spectrum
disorder). From the analysis of the results, it appeared that there is a statistically significant
difference in the test results of age-appropriately developed children and special needs
children. Children with intellectual disability scored the lowest in the domain of the use of
speech and children with autism spectrum disorder on the behaviour rating scale. The adapted
PEP-3 test is suitable for assessing the general development of children with autism spectrum

disorder and other communication problems (intellectual disability in the present study).

Keywords: special needs children, PEP-3
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Sissejuhatus

Koolieelse lasteasutuse seaduse (1999) kohaselt on linna- voi vallavalitsuse kohuseks
luua erivajadustega lastele (keha-, kdne-, meele- vdi vaimupuuetega ning eriabi vajavatele
lastele) voimalused areneda elukohajdrgses lasteasutuses: tava- vOi sobitusrithmas.
Erivajadustega laste arendamisel on oluline kohandada keskkond selliseks, et lapsel oleks
vOoimalik oma arengupotentsiaali maksimaalselt realiseerida. Keskkonna kohandamisel
peetakse silmas nii fiitisilist moddet kui ka vajadust muuta voi kohandada lapse dppe- ja
kasvatusto0 kavandamist ja arendustegevuste sisu. See hdolmab ruume; méngu- ja
Ooppevahendeid; Oppe-ja kasvatustegevuse meetodeid; suhtluskeelt; eripedagooge ja muud

personali (Lilleoja, 2012).

Selleks, et keskkonda kohandada nii, et muutused tuleksid lapsele kasuks, on vaja
tundma Sppida iga lapse arengutaset eraldi. Arendustegevuse juures on oluline arvestada lapse
arengulise vanusega (tegeliku arengutasemega) ning seada talle joukohaseid eesmirke.
Keskkonna kohandamisel on vajalik koostod kdigi lapsega tegelevate tdiskasvanute vahel
(Haidkind, 2008). Kuna lapse arengudiinaamikat on raske pikema aja jooksul ette néha, siis
tuleks erivajadustega laste arengut hinnata eelkoolieas vdhemalt kord aastas. Hindamise
jooksul tuleb iile vaadata ka eelneva tegevuse tulemuslikkus ning vajadusel teha kohandusi

(Haidkind & Kuusik, 2009).

Kui tava- voi sobitusrithmas tehtud kohandustest lapsele ei piisa, siis tuleb kohalikul
omavalitsusel moodustada eririthmad vo1 luua erilasteaed (Koolieelse lasteasutuse seadus,
1999). Sobitus- ja erirlihma vdetakse laps vastu lapsevanema soovi ja ndustamiskomisjoni
soovituse alusel (Pohikooli- ja glimnaasiumiseadus, 2010), mis tdhendab, et lapse arengut on
eelnevalt meditsiiniliselt ja/vdi psiihholoogiliselt ja pedagoogiliselt hinnatud ning

lapsevanemat erivajaduste olemuse teemal noustatud (Héidkind, 2008).

Selleks, et lapse arengu hindamine oleks objektiivne, tuleb kasutada standardiseeritud
modtevahendeid. ,,Lapse heaolu ja vaimse tervise hindamisvahendite kaardistamine.
Rakenduskava standardiseeritud hindamisvahendite kohandamiseks Eesti praktikale®
16ppraportist (Akkermann, 2015) tuleb vilja, et Opetajad kasutavad Eestis lapse arengu
hindamiseks pohiliselt Lapse individuaalsuse kaarti. Antud dokumendi sisu ega vorm ei ole
seadusandja poolt sitestatud ja iga lasteaed saab valida voi vilja tootada endale sobiva

versiooni. Tavaliselt tdhendab see Opetaja hinnangut lapse arengule toetudes Oppekavale.
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Raportist selgub, et ka kliinilises praktikas kasutusel olevatest hindamisvahenditest ei ole suur
osa kohandatud vastavalt Eesti kultuurile ja keelele. Paljud spetsialistid peavad sobivad
hindamisvahendid ise hankima voi vélja to6tama, olles samal ajal teadlikud mddtevahendite
puudulikkusest. Selleks, et lapse arengu hindamine oleks objektiivne, tuleb kokku leppida
kindlates hindamisvahendites ja tagada nende kittesaadavus spetsialistidele (Akkermann,

2015).

Erivajaduste olemus

Mbonikord erinevad lapsed oma vdimetelt, taustalt ja isiksuseomadustelt sedavord, et
nende arenguvajadusi on raske rahuldada tavakeskkonnas. Niimoodi avalduvaid erinevusi
nimetataksegi arengulisteks (koolieelses eas) voi hariduslikeks (koolieas) erivajadusteks
(Korgesaar, 2002). Erivajadusi voib liigitada nende tekkepdhjuste ja avaldumise eripdra jargi
jargmiselt: kuulmis-, ndgemis-, intellekti-, kdne- ja kehapuuded, opi- ning emotsionaal- voi
kditumisraskused ning andekus (Kdorgesaar, 2002). Ténapédeval tuuakse erivajaduste iihe

liigina vélja ka autismispektri hdired (Haidkind, 2008).

Kéesolevas magistritoos keskendutakse autismispektri hdirega ja kerge ning mddduka
intellektipuudega laste arengutaseme hindamisele. Mdlema erivajaduste liigi puhul on
tegemist selgelt vdljendunud eripdradega enamikes arenguvaldkondades. Kui autismispektri
hiire korral on esmaselt kahjustatud valdkonda raske vélja tuua, siis intellektipuude korral

mojutab arengukulgu kdige enam tavapirasest madalam kognitiivne voimekus.

Autismispektri hdire lapseeas. RHK-10 jargi moistetakse autismispektri héire all vastastikuse
sotsiaalse mojutamise ja suhtlemise kvalitatiivset kahjustust, millega kaasneb huvide ning
tegevusaktiivsuse piiratus, stereotiilipsus ja monotoonne korduvus (RHK-10, 1999).
Autismispektri hdirega lapsed jagunevad {ildiselt kahte riihma: lapsed, kellel ilmneb
korvalekaldeid eakohasest arengust vdhem (Aspergeri siindroom) ja lapsed, kelle
autismispektri hiired ja erivajadused on ulatuslikumad (autism) (Hiidkind, 2008). Uheks
autismispektri hdire liigiks on Retti stindroom, mis avaldub ainult tiidrukutel. Retti siindroomi
eriparaks on sellele eelnenud normikohane areng, milele jargneb kieliste oskuste (eriti
sthipdraste kdeliigutuste) ja kone osaline voi tdielik kadumine. Tavaliselt juhtub see 7-24 kuu

vanuselt (RHK-10, 1999).

Sona autism tuleneb kreekakeelsest sOnast atos ning tdhendab iiksinda omas maailmas
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elavat isikut. Esimesena kirjeldas sarnaseid lapsi Leo Kanner aastal 1943. Ta kirjeldas 11 last,
kellel koigil olid raskused teistega emotsionaalse kontakti loomisel (Linna, 2006). Autism
mojutab enamikku lapse arengu valdkondi ning on ndhtav kdiges, mida laps teeb (Bruin,
2014). Lapse autism avaldub enne kolmandat eluaastat. Tihti diagnoositakse esimesel
eluaastal autismi tisna véhe, kuid on selge, et umbes 70% lastest ei ole areng olnud kunagi
normikohane. Kui varane areng on eale vastav, siis 2.-3. eluaastal ilmneb tagasilangus, mille
kdigus lapsed kaotavad seni omandatud oskused. Autismi puhul kaasneb 75%-1 juhtudest ka
vaimne mahajddmus (Butterworth & Harris, 2001). Poistel esineb autismispektri hiireid 4
korda rohkem kui tiidrukutel, mille {iheks pohjuseks toob Baron-Cohen vélja korge
meessuguhormooni ehk testosterooni taseme lootevees (James, 2014). Autism ja sellega
kaasnevad probleemid on mitmekesised ja pikaajalised ning neid tuleb kisitleda kui kogu elu
kestvat kompleksi (Linna, 2006). Koolieelses eas on autismispektri hédirega (edaspidi ASH)

laste arengut kirjanduses iseloomustatud jérgnevalt.

Sotsiaalne areng. Viga viikesed ASHga lapsed reageerivad vidhem tdenioliselt oma
nimele ja ilmutavad vastumeelsust teise inimese puudutustele. Samuti nditavad nad vahest
huvi siiles hoidmise vastu (Wicks-Nelson & Israel, 2015). ASHga Ilapsel puuduvad
kvalitatiivsed suhted teiste inimestega. Nad on reeglina endassesulgunud, véhese
pilkkontaktiga, ei tunne huvi limbritsevate inimeste vastu ning ei otsi lohutust haiget saamise
korral (Goodman & Scott, 2012). ASHga lapsed ldhenevad viaga harva teistele inimestele, nad
voivad teistest mooda vaadata voi neile selja poorata, kui nendega tritatakse suhelda (Kring,
Johnson, Davidson & Neale, 2010). ASHga lapsed ei suuda elada kaasa teiste inimeste
tunnetele. Nende vdime ndha enda sisse ja asetada end teiste inimeste olukorda on véga
piiratud, mistottu on neil suured raskused teistega arvestamisel. Nad suudavad reageerida
ainult natukene voi ei suuda iildse. Paljud ASHga lapsed ei kasuta tunnete véljendamisel

miimikat ega suuda seda ka mdista (Bruin, 2014).

ASHga lapse kéitumise isedrasusi kirjeldatakse kui korduvaid, stereotiiiipseid ja
piiratuid. Isedrasused voivad avalduda igapdevaelu limberkorraldustes. Naiteks voib laps
minna endast vilja, kui iiks moobliese on paigutatud ruumis teise kohta. Samuti vdivad nad
ennast pidevalt stimuleerida keerutades, kdsi kokku plaksutades, koigutades, huvitudes
ebaharilikest esemetest voi tehes larmi (Goodman & Scott, 2012; Grandin & Panek, 2015;
Wicks-Nelson & Israel, 2015). Osad ASHga lastest konnivad pidevalt varvaste peal (Owley,

Leventhal & Cook Jr., 2005). Moned taolistest enestimulatsioonidest voivad avalduda ka
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tavalastel, kuid reeglina kaob taoline kditumine neil koolieaks (Wicks-Nelson & Israel, 2015).
Autismiga lastel esineb ka enesevigastust (voivad end hammustada voi liiiia erinevate esemete
vastu) ja agressiivsust teiste suhtes (liikkavad, hammustavad, 166vad) ning nad voivad
proovida end limbritsevast isoleerida (panevad kded korvadele, silmadele, poevad veidratesse
kohtadesse peitu) (Owley jt., 2005). On leitud, et rohkem esineb enesevigastust ja
stereotililipset kditumist ASHga lastel, kellel kaasneb ka vaimne mahajdamus (Owley jt.,
2006). Umbes 50% lastel vanuse kasvades tduseb sotsiaalne huvi, kuid sdilivad probleemid
sotsiaalse tundlikkusega (social responsiveness), vastastikuste suhete ja kaastundlikkusega

(Goodman & Scott, 2012).

Kommunikatsioon. Tihti mirkavad vanemad erinevust lapse kone arengus teisel
eluaastal, mil suur osa samavanustest lastest omandavad kiiresti sdnavara ning hakkavad
rddkima. ASHga laste puhul erineb kone areng — selle muster ja algusaeg, véga suuresti.
Viiksel osal ASHga lastest (nt Aspergeri siindroomiga lapsed) voib kone areng kulgeda
eakohase arenguga lastega samasuguselt. Enamus autismiga lapsi aga hakkab rddkima hiljem

(Chawarska & Volkmar, 2005).

Kui ASHga laps hakkab rddkima, siis on tema kone tavaliselt nii hiline kui ka
puudulik. Vdimalikud erisused on: neologismide kasutamine, asesdnade vale kasutus (sina
pro mina), vahetu voi hilinev kajakdne ehk ehholaalia (Goodman & Scott, 2012). Selle asemel
et suhelda kellegagi, rddgivad ASHga lapsed enamasti teistest inimestest. Moned lapsed
kasutavad konet vaid asjade ndudmiseks ja/voi kiisimiseks. Tavaliselt on eriline ka nende

intonatsioon (néiteks voivad nad rddkida tdiesti monotoonselt) (Goodman & Scott, 2012).

Kajakone on teiste inimeste Oeldud sonade voOi fraaside kordamine sarnase
intonatsiooniga. Kajakone on kiill iiks klassikaline autismi stimptom, kuid see ei avaldu siiski
koikidel. Shapiro (1977) ja Carr, Schreibman ja Lovaas (1975) leidsid, et ASHga inimesed
kasutavad (vahetut) kajakone rohkem kiisimuste ja korralduste puhul, millele nad ei oska

reageerida vOi mida nad ei mdista (Carter, Davis, Klin & Volkmar, 2005).

Ainult ASHle omane ndhtus on kdne kadumine. 25% autismiga laste vanematest on
vaitnud, et nende lapsel olid olemas iiksikud sdonad 12-18 kuu vahel, kuid iihel hetkel need

kadusid (Carter jt., 2005).

Kognitiivne areng. Vdimet ndha omaenda ja teiste sisemaailma ning sellega arvestada,

nimetatakse meeleteooriaks (Theory of Mind) (Bruin, 2012). Meeleteooria jirgi on ASHga



PEP-3 test, erivajadustega lapsed 9

laste puhul probleemiks ettekujutus meeltest ehk voime mdista hingeliste seisundite maailma.
Probleeme esineb nii teiste inimeste meelte tunnustamise, dratundmise ja moistmisega kui ka
enda meelte tunnetamisega. ASHga laste meeleteooria areneb vidga puudulikult voi

hilinemisega (Vermeulen, 2008).

Puudujddke ASHga laste emotsioonides, méngus ja keelelises funktsioonis saab
seletada nende varase kognitiivse arengu aspektide hdirumisega, mis voimaldavad objekte ja
kogemusi stimboliliselt representeerida (Butterworth & Harris, 2002). Siimboolseks ménguks
nimetatakse lapse vOimet kasutada iihte eset teise asendajana (Jung & Sainato, 2013). 18.
elukuu paiku hakkavad lapsed kasutama objekte mone teise asja slimbolina. Néiteks
kasutavad klotsi mobiiltelefonina. 3. eluaastaks suudavad eakohase arenguga lapsed enamasti

mingida ,,teeme nii, et sina oled ...

(Kutscher, 2014). Leslie (1991) viidab, et ASHga lapsed ei oska objektile anda kujuteldavaid

minge. Antud oskused on ASHga lastel puudulikud

omadusi. Nad ei suuda reaalsusest moelda ,,teeme nagu* see oleks teistsugune (Butterworth &
Harris, 2002). ASHga lapsed manipuleerivad ménguasjade ja objektidega jdigal voi
stereotiilipsel viisil ning kasutavad mingus loovust ja spontaansust viga vihe (Wong &
Kasari, 2012). Naiteks selle asemel, et mangida nukkude voi autodega, voivad nad pikka aega
istuda ja minguauto ratast keerutada. Tavalised on ka sundkditumise erinevad vormid, mille

puhul peavad niiteks olema koik uksed kogu aeg kinni voi lahti (Grunewald, 1999).

ASHga lastel voib esineda aistingute (kuulmine, ndgemine, haistmine, kompimise,
maitsmise) lile- voi alatundlikkust. Probleemid aistingutega on aga ndivad — néiiteks voib
ASHga laps talle esitatud kiisimustele mitte vastata ja kéituda nagu ta ei kuuleks, mida 6eldi
voi kiisiti, kuid tegelikult on tema kuulmine fiisioloogilises mottes korras. Samal ajal voib
laps sattuda hiisteeriasse ja karjuda mone heli peale, mida teised vaevu kuulevad (nt vee
tilkumine kraanist) (Oltmanns & Emery, 2014). Grandin ja Panek (2015) on toonud néiteid
ASHga inimeste puutetundlikkuse ja haistmise kohta veebilehelt Wrong Planet

(wrongplanet.net):

»Ma el suuda puudutada ajalehepaberit — nagu tibatillukesed teravad killud oleksid sdrmede

all.«

»Alati kui kannan rdivaid, mis ei ole piisavalt lohvakad, on mul tunne, nagu véikesed putukad

roniksid tle keha.*

»Lahtunud limonaad — kui pudel on avatud iile {ihe minuti, siis ma ei joo seda.*
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ASHga lastel on probleeme ka jagatud tdhelepanuga (joint attention). Tavaliselt areneb
jagatud tdhelepanu lastel umbes 1. eluaasta 16puks. See tdhendab véimet vaadata mingit eset
voi stindmust koos teise inimesega, olles samal ajal teadlik, et teine inimene vaatab sama asja
(Owley jt., 2005). Jagatud tdhelepanu eeldab tegelikult palju rohkemat kui lihtsalt iihe objekti
koos vaatamist. Mdlemad osapooled teavad, kuhu on koondunud teise inimese tdhelepanu
ning jagavad seega tidhelepanu iihiselt. Tédhelepanu jagamine pakub lapsele ka emotsioonide ja
kogemuste jagamist teise inimesega, samal ajal temaga suhteid luues. Jagatud tdhelepanu on
aluseks hilisemale kdne arengule ja meeleteooriale. Samuti tekivad just jagatud tihelepanu
puudulikkusest raskused Oppimisel, kuna uued oskused kujunevad lapseeas peamiselt

koostegevuse kaudu (Warreyn & Roeyer, 2014).

ASH avaldub tavaliselt juba varases lapseeas ning mdjutab erinevaid valdkondi - nii
sotsisaalset interaktsiooni, kognitiivseid vOimeid, kditumist kui kommunikatsiooni. Iga
ASHga laps on aga tidiesti unikaalne — tema tugevused ja ndrkused erinevates valdkondades
voivad teisest ASHga lapsest erineda vdga suurel méddral. See teeb keeruliseks nende laste
diagnoosimise ja dpetuse planeerimise, andes samal ajal méarku, kui oluline on igale lapsele
laheneda individuaalselt (Klose, Plotts, Kozeneski & Skinner-Foster, 2012). ASHga lapsed
voivad kiia lasteaedades tava-, sobitus- (kergemad ilmingud, Aspergeri siindroom) voi

eririhmades.

Kerge ja moodukas intellektipuue. Intellektipuue kujuneb kesknédrvisiisteemi kahjustuse tottu
enamasti loote-voi imikueas. Ajukahjustus avaldub anatoomiliselt ja talituslikult ning
peamiseks talituslikuks tunnuseks on kdrgema nérvitegevuse ehk ajutegevuse norkus (Karlep,
2012). Intellektipuuet mdddetakse tavaliselt standardiseeritud intelligentsustestidega (nt
Wechleri intelligentsustest), mille puhul tulemus alla 70 punkti néitab, et indiviidil on
intellektipuue (Wicks-Nelson & Israel, 2015). Intellektipuue jaguneb kergeks, moddukaks,
raskeks ja siigavaks (RHK-10, 1999). Sageli kaasneb intellektipuue geneetiliste haigustega
ning esineb koos raskete keha- ning meelepuuetega ning emotsionaalsete voi
kaitumisraskusega voi ldbivate arenguhdiretega (autism). Sellisel juhul raédgitakse liitpuudest

(Haidkind, 2008; Kreegipuu, 2011).

Kerget intellektipuude vormi esineb umbes 80-85% intellektipuudega isikutest. Kerge
intellektipuudega lapsi on koolieelses eas keeruline mirgata, kuna iileminek kerge

intellektipuude ja normaalse arengu vahel on iisna sujuv ja ebaméirane. Lapsed, kellel on
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kerge intellektipuue, ei erine suurel maédral teistest lastest (Grunewald, 1999). Modddukasse
astmesse kuulub umbes 10% intellektipuudega isikutest. Moddukas intellektipuue avastatakse
tavaliselt juba 1. eluaasta jooksul, kuna kodikide valdkondade areng vorreldes eakohase
arenguga lastega on oluliselt rohkem maha jddnud. Mddduka intellektipuudega lapsed vajavad
kodus, lasteaias ja iihiskonnas toimimiseks rohkem abi ja toetust kui kerge intellektipuudega

lapsed (Kreegipuu, 2011).

Intellektipuudega lastele on iseloomulikud {ildised ja spetsiifilised arenguprobleemid,
mis sOltuvad kahjustuse iseloomust, avaldumise astmest ning teiseste korvalekallete (mis
tulenevad esmastest ja on nende tagajérjeks) isedrasustest (Haidkind, 2008). Kerge ja

modduka intellektipuudega laste iildisi arenguprobleeme on kirjanduses kirjeldatud jargmiselt.

Kognitiivne areng. Kognitiivsed protsessid on seotud maailmast info vastu votmisega,
selle motestamise, salvestamise ning kasutamisega. Algselt kasutab laps selleks palju
tdiskasvanu abi, arenedes jirk-jargult iitha enam iseseisvaks. Kognitiivsed protsessid on taju,
milu, tdhelepanu ja mdtlemine (Kikas, 2008). Intellektipuudega lastel hilineb oluliselt nende
oskuste kujunemine. Kerge ja mddduka intellektipuude puhul on probleemiks eelkdige madal
tunnetuslik huvi timbritseva suhtes, tajuprobleemid, ning aeglane teadmiste ja oskuste
omandamine. Neil on mirkimisvddrseid raskusi todjuhiste moistmisel, Oppeiilesannetes
orienteerumisel (vahendite valimisel, tegevuste jirjekorra arvestamisel ja tulemuste
kontrollimisel). Praktilistes iilesannetes puudub neil tadisvairtuslik proovimine — katsetades ja
proovides ei heida nad korvale tulemusetuid ja valesid tegutsemise variante. Nad tegutsevad
ja manipuleerivad kiill mdnguasjadega ning pdoravad ildiselt esemetele vihem tdhelepanu
kui eakohase arenguga lapsed (Haidkind, 2008; Strebeleva, 2010; Virula & Oolep, 2012).
Kerge ja mododuka intellektipuudega lapsed suudavad mingil maidral eristada esemete
erinevaid tunnuseid, kuid ei suuda modista nendevahelisi seoseid. Neil on raskusi pohjus-
tagajirg seoste leidmisega (Héidkind & Kuusik, 2009). Modduka intellektipuudega lapsed
peavad Oppima toimetulekut neile olulistes situatsioonides iiksikute olukordade kaupa

(Grunewald, 1999).

Sotsiaalne areng. Lapse vaimsed vOimed ja sotsiaalsed suhted on omavahel tihedalt
seotud (Minnamaa & Marats, 2008). Sotsiaalsed oskused vdimaldavad lapsel efektiivselt
suhelda ja funktsioneerida erinevates sotsiaalsetes keskkondades (Tropp & Saat, 2008).
Intellektipuudega lastel on raskusi sotsiaalsete suhetega, need tekivad kognitiivsetest

puudujidkidest ning on seotud oskusega tdlgendada sotsiaalseid situatsioone ja leida sobivaid
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kaitumismustreid neile reageerimiseks. Intellektipuudega lapsed ilmutavad vihem initsiatiivi
suhtlemise alustamiseks, neil on raskusi silmsideme saavutamise ja hoidmisega ning nad
niitavad vihest huvi koostegutsemiseks lapsevanemaga (Virula & Oolep, 2012). Eelkoolieas
voivad tekkida raskused mingimisel teistega, kuna nad ei suuda endale teiste motlemisviisi
ette kujutada ja seetdottu oma kditumist mingureeglitega vastavusse viia. Neile meeldib
maéangida pigem omaette ning tavaliselt ei suuda nad tdisvairtuslikke soprussuhteid luua ega

hoida (Grunewald, 1999; Virula & Oolep, 2012).

Intellektipuudega lastel on oht kiitumishdirete tekkimiseks, kuna neil on raskusi
sotsiaalsete suhetega. Kéitumishédired omakorda aga voivad sotsiaalsete suhete puudujiiki
siivendada. Kergest intellektipuudest tulenevad kéitumuslikud, emotsionaalsed ja sotsiaalsed
raskused on ldhedasemad normaalse intelligentsusega isikutele kui modduka voi raske

intellektipuudega inimestele (Virula & Oolep, 2012).

Kommunikatsioon. Intellektipuudega laste kdne iseloomustab alakdne (esineda vdivad
koik alakone astmed). Kerge intellektipuudega lastel areneb kone veidi hiljem kui
eakaaslastel, kuid nad on vdimelised kasutama konet igapidevasuhtluses ja osalema vestlustes
(RHK-10, 1999). Mdodduka intellektipuudega laste verbaalse arengu tase varieerub suuresti.
Enamik neist suudab osa votta lihtsast vestlusest, teised on vdimelised teatavaks tegema vaid

oma pdhilisi vajadusi. (Grunewald, 1999; RHK-10, 1999).

Kodne arengu hilistumine ja aeglane areng voib olla seotud asjaoluga, et neil ei ole
oigel ajal kujunenud oskust tegeleda esemetega ja tdiskasvanuga emotsionaalselt suhelda.
Kuna laps maédrkab vdhem timbruses olevaid esemeid, matkib ndhtut passiivsemalt, siis
tdiskasvanu tavapdrane kone ei pruugi haakuda lapse kogemustega. Kone on seotud suuresti
tajude arenguga. Kui puudub seos sOna ja kujutluse vahel, eseme tunnuseid eristatakse
piiratult, siis on ka sonavara omandamise kognitiivne baas ndrk ning kergema intellektipuude
korral omandataksegi baassOnavara alles esimese kooliastmes (Karlep, 2003).
Intellektipuudega lastel v3ib sarnaselt autismiga lastele esineda kajakone, mille korral laps
kordab talle esitatud kiisimust voi fraasi selle tdhendust moistmata (Hiidkind & Kuusik,

2009).

Motoorika ja eneseteenindus. Uldiselt on intellektipuudega lastel pidurdunud ka
fiiisiline areng, hilineb nii podhiliigutuste kujunemine kui silma-kde ja kahe kie koostdod

(Haidkind & Kuusik, 2009). Neil voib koolieelses eas jddda vélja kujunemata juhtiv kési,
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liigutused on kohmakad ja kooskolastamata (Strebeleva, 2007). Kuna intellektipuudega lastel
on viiksem huvi iimbritseva tunnetamiseks, siis saavad nad vihem sensoorseid sisendeid, mis

omakorda teeb motoorsete oskuste omandamise keeruliseks (Virula & Oolep, 2012).

Eneseteenindamine eelkoolieas on hiigieeni-, riietumis-, s60mis- ja korraharjumuste
kujunemine. Viikelapsed omandavad eneseteenindamise oskusi enamasti matkides ning antud
tegevusi pidevalt korrates (Saarits, 2008). Kerge intellektipuudega lapsed omandavad
eneseteenindamisoskused tavaliselt vdikese hilinemisega ja palju aeglasemas tempos, kuid on
suutelised saavutama selles tdieliku soltumatuse. Modduka intellektipuudega lastel on
eneseteenindusoskuste areng maha jddnud ning moned neist vajavad tdiskasvanupoolset

hooldamist oluliselt rohkem kui eakaaslased (RHK-10; 1999; Virula & Oolep, 2012).

Kerge ja mdodduka intellektipuudega lapsed kidivad Eestis tavaliselt sobitus-voi
eririhmades, kus nende Oppetegevust juhib eripedagoogilise korgharidusega voi
eripedagoogilise tdiendkoolituse ldbinud OJpetaja. Intellektipuudega lapsed vajavad
voimalikult varakult toetust igas arenguvaldkonnas, arendavad tegevused saab vilja valida

konkreetse lapse arengutaset tundes (Héidkind, 2008; Haidkind & Kuusik, 2009).

Laste arengutaseme hindamine koolieelses eas

Laste arengu hindamiseks nimetatakse informatsiooni kogumist lapse arengu
erinevatest valdkondadest (Nugin, 2008). Lapse arengu hindamisel v3ib olla mitu eesmaérki:
1) vorrelda iga lapse oskusi Oppekava nduetega; 2) vilja selgitada tdpsemat uurimist vajavad
(erivajadustega) lapsed; 3) mdista lapse eripdra, toetada arengut ja planeerida Oppetdod
(nditeks individuaalse arenduskava koostamine) (Bagnato, 2007; Koolieelse lasteasutuse

riiklik Oppekava, 2008).

Ténapdeval kaastakse hindamisse voOimalusel erinevaid lapsega seotud isikuid
(Opetaja, lapsevanem, logopeed, eripedagoog jne), et tagada lapsekeskne ja last kui tervikut
arvestav hindamisprotsess (Nugin, 2008). Lapsevanemad peaksid olema teadlikud kdikidest
hindamise protseduuridest ja tegevustest eelkoolieas ning neid tuleb votta kui olulisi

koostddpartnereid.

Eelkooliealiste laste arengu hindamine on keeruline lilesanne, kuna laste tdhelepanu on
lithiajaline, nende aktiivsusaste on erinev, milu vdimalused on piiratud ning véiksemad lapsed

voivad karta vorast tdiskasvanut, kes tema oskusi hinnata soovib (Nugin, 2008). Hindamisel
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tuleb arvestada ka laste etniliste ja kultuuriliste erinevustega. Néiteks voib mdnes kultuuris (nt
Hiinas ja Jaapanis) silmkontakti véltimine olla hoopis austuse nditamine vestluspartneri vastu

ja ei pruugi olla oluline niitaja psiihholoogilises votmes (Bowe, 2004; Nugin, 2008).

Samas peab laste arengu hindamine olema sisukas ja kompleksne. On oluline, et hindamisel
voetakse arvesse nii lapse tugevusi kui ka norkusi ehk seda, mida nad oskavad ja mida ei
oska. Arendustegevuse lahtepunkti madratlemiseks on mdttekas hindamisel vélja selgitada ka
need oskused, mida laps sooritab abiga (Vogotski poolt kasutatav mdiste” l&hima arengu

tsoon*) (Nugin, 2008).

Eestis toimub eelkooliealiste laste arengu hindamine nii meditsiini-, sotsiaal- kui ka
haridusstisteemis. Meditsiinisiisteemis jélgitakse koikide laste tervise ja iildist arengut ning
vajadusel suunab perearst lapse edasi erispetsialisti juurde (Palts & Héaidkind, 2013). Perearsti
algatusel koostatakse erivajadustega lastele vajadusel isiklikke rehabilitatsiooniplaane ning
osutatakse  vastavalt plaanile rehabilitatsiooniteenust.  Rehabilitatsiooniteenus  on
sotsiaalteenus, mille kdigus hinnatakse lapse arengut ning maéératakse talle vajalikud
tugiteenused. Arengutaseme hindamine toimub rehabilitatsiooniasutuses kollegiaalselt.
Rehabilitatsioonimeeskonda kuuluvad jargmised spetsialistid: psiihholoog, arst, ode,
sotsiaaltdotaja, tegevusterapeut, fiisioterapeut, logopeed voi eripedagoog (Sotsiaalhoolekande

seadus, 1995).
Haridusststeemis voib hindamise osas eristada kahte tasandit:

I tasand — koolieelne lasteasutus. Koolieelses lasteasutuses voetakse hindamise aluseks lapse

eeldatavad iildoskused ning Oppe-ja kasvatustegevuse valdkondade tulemused riiklikust
oppekavast ldhtudes. Iga lasteaia lilesandeks on valida voi todtada vilja neile sobivad
hindamise meetodid ning tulemuste dokumenteerimise viisid. Iga-aastase laste arengu
hindamise kdigus vOivad Opetajad mirgata mone lapse arengus mahajddmuse ilminguid

(Haidkind & Kuusik, 2009).

II tasand — dppendustamise teenused Rajaleidja keskuses. 2014. aasta septembrikuus alustasid

Eestis igas maakonnas t66d SA Innove juhitavad Rajaleidja keskused, mis pakuvad II tasandi
Oppendustamisteenuseid. Teise tasandi hindamise eesmargiks on laste, vanemate ja dpetajate
ning teiste lastega tOGtavate spetsialistide ndustamine, et védlja selgitada lapse
arenguvOimalused  ning  tagada  vOimetekohane  arendus- ning  dppetegevus.

Oppendustamiseteenuseid pakuvad eripedagoog, logopeed, psiihholoog ja sotsiaalpedagoog
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individuaalse- vOi grupindustamisena, otsese kontakti voi kaugndustamise teel (SA Innove

kodulehekiilg, 2015).

Lapse arengutaseme hindamine nduab teadmisi eakohase arengu ja kiitumise kohta,
erinevatest hindamisvahenditest ja nende piiratusest. Koolieelsetes lasteasutustes on peamiselt
kasutusel vaatlus- ja kisitlusmeetod, Rajaleidja keskustes ning meditsiini- ja
rehabilitatsioonisiisteemis ka testimeetod. Igal meetodil on omad eelised ja puudused , kuid
usaldusvéairsete tulemuste saamiseks peavad koik mdotmisvahendid olema reliaabsed ja

valiidsed (Haugaard, 2008).

Hindamismeetodid

Vaatlus vdimaldab last uurida tema jaoks loomulikus keskkonnas (Veisson & Nugin,
2008). Vaatluse kasutamine laste arengu hindamisel on aluseks teistele hindamismeetoditele,
see annab informatsiooni, mis on teiste meetoditega kéttesaamatu. Niiteks saab infot lapse
ménguoskuse ning suhete kohta eakaaslaste ja tdiskasvanutega. Vaatluse planeerimisel on
oluline selgeks teha, mis on vaatluse eesmérk, kes fikseerib tulemused ja kuidas neid
analiiisitakse. Andmete analiiiis annab lapse arengust hea iilevaate ja voimaldab koostada
lapse iseloomustuse, mis kajastab lapse kognitiivset, sotsiaalset, emotsionaalset ning kehalist
arengut (Méinnamaa, 2008). Alati ei pea vaatluse tegemiseks planeerima kindlat
ajavahemikku, sest uuritav kditumine voib ilmneda iisna ootamatult. Seetdttu oleks moistlik
omada pidevat valmisolekut, et leida vastuseid lapse kditumise voi oskuste kohta tekkinud

kiisimustele (Palts & Héidkind, 2013).

Vaatlus on sobilik meetod eelkooliealiste laste arengu hindamiseks mitmel pohjusel.
Esiteks on vaatluse eeliseks voimalus saada vahetult ja otsest teavet laste ja laste rithmade
kohta (Médnnamaa, 2008). Teiseks avaldub viikeste laste motlemine nende kéitumises. Kuna
motlemist aga ei ole voimalik vaadelda, siis saabki selle kohta infot just kditumise vaatlemise
jargi. Kolmandaks: lapsed on tavaliselt aktiivsed ning annavad sellega vaatlejale palju
materjali, mida vaadelda ja infot, mida analiilisida (Palts & Hiidkind, 2013). Samuti on
vaatlus lapse jaoks kdige vihem héiriv hindamisvahend. Vaatluse puuduseks peetakse tema
madalat usaldusviirsust ning vaatleja kallutatust. Vaatleja hoiakud ning eelnevad teadmised
lapse arengust ja orienteeritus kindlale teooriale vdivad mdjutada lapse arengu objektiivset
hindamist. Taustinfo omamine vdib mdjutada vaatlejat sedavord, et ta ndeb mingeid kditumisi

ka siis, kui neid tegelikult ei eksisteeri (Mannamaa, 2008).
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Kiisitlus voib toimuda kirjalikus ja suulises ehk intervjuu vormis (Mikk, 1975).
Kiisitlust voib 1dbi viia nii lastevanemate kui laste endiga, oluline on sobivate kiisimuste
sonastamine. Intervjuul on mitmeid eeliseid teiste hindamismeetodite ees, see: 1) on paindlik;
2) on tihtipeale ainus voimalus info saamiseks (néiteks laste puhul, kes pliiatsi ja paberi abil ei
suuda ennast véljendada); 3) voOimaldab lahendada véiriti mdistmisi. Intervjuud on hea
kasutada sellise info teadasaamiseks, mida laps tavaliselt kodus teeb (lapse eneseteeninduse
tase, nt kas laps oskab/peseb iseseisvalt hambaid voi vajab selleks abi). Intervjuu puudustena
voib vilja tuua intervjueeritava vdimalike vigade tegemise vastuste iilesmarkimisel. Samuti
vOib intervjueerija anda intervjuu kéigus tahtmatuid maérke, mis vdivad intervjueeritava

vastuseid mojutada (Madnnamaa, 2008).

Testimine. Test on kiisimuste ja probleemide seeria, mida kasutatakse indiviidi
teadmiste, voimete ja oskuste modtmiseks ning mille tulemusi viljendatakse arvuliselt. Laste
arengu hindamine soeltestide abil aitab vélja selgitada probleemsed ning rohkem uurimist
vajavad lapsed; pohjalikud arengutestid aitavad saada lapse arengutasemest tervikliku
ilevaate ning annavad infot, millise valdkonna (néiteks sotsiaal-emotsionaalse, ekspressiivse
kone voi peenmotoorika) mahajadmus lapse probleemide tuumaks on. Testitulemuste toel
saab anda soovitusi lapse arengu toetamiseks. Selleks, et testi arvulisi véértusi tdlgendada,
peab olema teadlik lapse iildisest arengust, peab valdama konkreetset testi, olema teoreetiliselt
ettevalmistatud ning peab olema hea koost6o lapsega (Kikas & Ménnamaa, 2008; Tulviste,
2011). Testimeetodi eeliseks teiste meetodite ees on selle rakendamisel saadud tulemuste
objektiivsus. Samuti on testid véikese ajakuluga ning tdpsete juhistega ning nad vdoimaldavad
paljusid lapsi uurida sama metoodika alusel ja tekib voimalus vorrelda konkreetse lapse taset
iildgrupi suhtes. Testide piiranguks on kultuurierinevuste ja individuaalsete erisuste eiramine

ja testide korge hind (Hiidkind, 2012; Kikas & Mannamaa, 2008).

Testi kdige olulisemad kriteeriumid on reliaablus ja valiidsus (Mikk, 2002). Reliaablus
ehk usaldusvédrsus niitab, kui stabiilsed on testi tulemused (Haugaard, 2008). Testi valiidsus
nditab iildjoontes seda, kui hésti test moddab seda, mille modtmiseks ta on ette ndhtud. Testi
valiidsus on ldhedalt seotud kiill reliaablusega, kuna nad molemad néitavad modtmistapsust.
Erinevus seisneb aga selles, et kui reliaablus niitab, kas test mdddab seda, mida ta mdddab,
siis valiidsuse puhul on oluline, kas test mdddab seda, mida ta peab mddtma. Test vdib olla
reliaabel, kuid ta ei pruugi olla valiidne. Valiidne test on ka reliaabel (Mikk, 2002). Testi

valiidsus saab tagada mitut moodi:
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1. Sisuvaliidsusest ldhtutakse testide koostamisel (Cohen, Manion & Morrison 2007). Testi
ilesanded tuleb valida nii, et nende lahendamine nditaks mdodetava omaduse olemasolu
lapsel (Mikk, 2002). Sisuvaliidsuse hindamisel kasutatakse tiiiipiliselt ekspertide hinnanguid,
kes aitavad eraldada viiteid, mis on prototiilibilised mingile konstruktile voi lihtsalt
konstruktiga seotud. Seega tasub sisuvaliidsuse hindamisel arvesse votta, kas on
konsulteeritud ekspertidega, kui hésti testi vdited esindavad uuritavat ndhtust (Akkermann,

2015).

2. Kriteeriumiga seotud valiidsus néitab, kas teised testid, mis moddavad sama omadust,
annavad sarnaseid tulemusi. Valiidsuse leidmine on lihtne, kui on olemas sama omadust

modtev teine test (Mikk, 2002). Kriteeriumiga seotud valiidsus voib olla:

a) Samaaegne ehk diagnostiline valiidsus. Diagnostiliseks valiidsuseks nimetatakse kahe
enam-vihem samal ajal ldbiviidud testitulemuste korreleerumist, mis peaksid mddtma
sarnaseid omadusi. Samaaegne valiidsus nditab valiidsust praegusel hetkel (Haugaard,
2008). Naiteks voib seda kasutada pikast testist lithiversiooni tegemisel (Bagner, Harwood
& Eyberg, 2006). Gay, Mills ja Airasian (2006) kirjeldavad diagnostilise valiidsuse
kindlakstegemisel kaht meetodit — seose voi erisuse loomine. Esimesel juhul on vajalik
teine test, mis moddab sarnast omadust. Erisuse meetodi juures tuleb aga kindlaks teha,
kas testi tulemusi saab kasutada selleks, et eristada isikuid selle pdhjal, kas neil on
uuritavad omadused olemas voi kes omab neid suuremal méairal (Gay jt, 2006).

b) Ennustav valiidsus nditab testi voimet ennustada sooritust antud valdkonnas edaspidi.
Korge ennustava valiidsusega testide pohjal vdib prognoosida, millisel alal saavutab
inimene kiiremini ja kergemini edu (Mikk, 2002). See erineb samaaegsest valiidsusest
testide sooritamise ajas — antud juhul sooritatakse testid erinevatel aegadel (Bagner,
Harwood & Eyberg, 2006). Samaaegse valiidsuse eelis on selle praktilisus. Ei ole vajadust
jatta testimise vahele pikka ajavahemikku, nagu tehakse seda ennustava valiidsuse
leidmise korral. Samuti on samaaegse valiidsuse leidmine vihem ajakulukas ning seda on

kergem teha (Murphy & Davidshofer, 2001).

3.Konstruktivaliidsus néitab, kui hésti test tuvastab uuritavaid omadusi ja mil miiral need

omadused peegeldavad testi aluseks olevat teoreetilist mudelit (Schopler, Lansing, Reichler &
Marcus, 2005). Konstruktivaliidsust peetakse tiheks kdige tdhtsamaks valiidsuseks. See esitab
kiisimuse, mida antud test tegelikult moddab (Gay jt. 2006). Konstruktivaliidsuse oluline osa

on sisuvaliidsus, sest véidete sisu peaks esindama hinnatava ndhtuse erinevaid tahke (nt
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autismi hindamisel peaksid testi vidited vordselt esindama autismispektri hdire peamisi

tunnuseid).

Kvaliteetseks lapse arengu hindamiseks tuleb hindamise protsessi kaasata voimalikult
palju lapsega seotud isikuid, hinnata last kui tervikut (mitte tiksikuid valdkondi) ning kasutada
erinevaid hindamismeetodeid, mille kvaliteet on kontrollitud. Samuti on oluline hindaja
teadlikkus kasutatavast meetodist ja uuritavatest ndhtustest (Nugin, 2008; Palts & Haidkind,
2013). Eestis on kiill 1dbi viidud laste hindamisvahendite uuringuid (Sotsiaalministeerium,
1999; Tonissaar, 2012; Akkermann, 2015), milles tuuakse vélja laste hindamisel kasutatavate
vahendite puudulikkus ja kvaliteet, kuid sellest hoolimata on vidhe tegeletud olukorra

parandamisega.

TEACCH metoodika ja PEP test

Kéesoleva magistritoé hindamisvahendil PEP-3 testil on kiillaltki pikk ajalugu ja
oluline on, millisesse raamistikku see kuulub. TEACHH (Treatment and Education of Autistic
and related Communication Handicapped Children) programm on loodud Ameerikas Eric
Schopleri ja tema kolleegide poolt 1970ndate aastate alguses. Algselt oli programmi
eesmirgiks tdestada, et ASH pohjuseks ei ole emotsionaalselt kiilmad vanemad, nagu arvati
laialdaselt enne 1970ndaid. TEACHH programm oli esimene kompleksne ldhenemine, kus
tunnustati lapsevanemaid kui viirtuslikke koostdopartnereid, deklareeriti, et ASH ei ole
emotsionaalne haigus, vaid arenguhdire. Programmi raames anti mdista, et ASHga lapsel on

koige parem Oppida, kui kasutatakse individuaalset lahenemist (Schopler jt., 2005).

Kuna lihtsalt diagnoos ,autismispektri hdire” ei anna Opetajatele ega teistele
spetsialistidele aimu, millised on konkreetse lapse tugevad ja ndrgad kiiljed ning millest
lahtuda lapse Opetamisel, siis tootati TEACHH programmi raames vilja ASHga laste
diagnoosimiseks CARS (The Childhood Autism Rating Scale; Schopler, Reichler & Renner,
1988) ja  psiihholoogilis-pedagoogilise ~ arengutaseme  hindamise  profiill  PEP
(Psychoeducational Profile, Schopler & Reichler, 1979).

PEP test oli esimene véljaanne, kus prooviti hinnata ASHga laste arengut nende
eripara arvestavalt. Varasemalt oli ASHga lapsi peetud mittetestitavateks, mille iiheks
pohjuseks vois olla ebasobivate (liiga verbaalsete) testide kasutamine. PEP testi valiti

ilesanded, mille hindamine oleks vdimalikult paindlik ning mille tulemusena saaks vélja
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selgitada vilja iga lapse eripdrad. Hindamisel kasutati skaalat: edukas, osaline, ebadnnestunud
sooritus. Kuigi testi reliaabluses ja valiidsuses kaheldi, votsid dpetajad testi omaks ja leidsid,
et seda on hea kasutada individuaalsete dppekavade koostamisel. 1990. aastal anti vilja testi
tdiendatud variant PEP-R (Psychoeducational Profile-Revised, Schopler, Reichler, Bashford,
Lansing, & Marcus, 1990). Sinna lisati {ilesandeid véikelastele, laiendati keelelist osa,

kohendati kéitumisprobleemide hindamist ning muudeti kaasaegsemaks terminoloogiat.

Eestis on tdlgitud ja kohandatud PEP-R test (Hdidkind, 2001), mille katsetamisel
eelkooliealiste laste hulgas selgus, et testi verbaalset stilumulmaterjali tuleb veelkord muuta ja
kohandada Eesti lastele sobivamaks, sest konelised iilesanded osutusid kohati liiga raskeks.
Verbaalse materjali kohandamisega tegeles edasi Graubner (2013). PEP-R testi katsetas {ihe
Downi siindroomiga (mdddukas intellektipuue) lapse arengutaseme hindamisel ja Opetuse

kohandamise alusena Avaste (2012).

PEP-3 (Psychoeducational Profile Third Edition, Schopler, Lansing, Reichler &
Marcus, 2005) tegemisel parandati testi psiihhomeetrilisi omadusi, testi kaasajastati ning
muudeti kasutajale veelgi lihtsamaks. Jatkuvalt peeti oluliseks laste formaalset (iilesannete
sooritus) ja mitteformaalset (vaatlus testimise kdigus) hindamist. Formaalne hindamine on
vajalik, et vilja selgitada autismiga lapsed ning mitteformaalne hindamine on oluline iga
lapse oskuste ja Opimustrite tundma dppimiseks. PEP-3 koosneb kahest osast — {ilesannete osa
ja lapsevanema kiisimustik. Ulesannete osas kasutatakse testimist ja lapse vaatlust, see
koosneb kiimnest osast, millest kuus mdodavad oskusi ja neli ebaadekvaatset kéitumist.
Hinnatakse kokkuvdtvalt kolme suurt valdkonda: kommunikatsioon, motoorika ja kditumine.
PEP-3 versiooni lisandus lapsevanema kiisimustik, kus palutakse vanemal v3i hooldajal lapse
arengutaset hinnata voOrreldes eakohase arenguga lastega. PEP-3 testis on iihendatud nii
uuemad kui varasemalt teada olevad andmed autismi kohta, mistottu on see heaks vahendiks,
et planeerida Oppeprogramme ning toetada ASHga ja teiste suhtlemisprobleemidega laste

diagnoosimist, dpetajate ja lapsevanemate noustamist.

PEP-3 lisaiilesanded ja lapsevanema kiisimustiku tolkis Kobolt (2010) oma
magistritdos. Ta testis 10 autismispektri hdirega 3-8 aastast last iile Eesti. T60s tuli vilja, et
laste arenguskaala tulemused on sarnased kéitumisskaala tulemustega, mis tidhendab, et
kditumine ja sotsiaalsed oskused on seotud lapse vaimse ja motoorse arenguga ja vastupidi.
Samuti leidis td60s kinnitust, et lapsevanemad on lapse arengu hindamisel olulised

koostddpartnerid, kuna PEP-3 testi kokkuvdtted ja lapsevanema kiisimustiku valdkonnad olid



PEP-3 test, erivajadustega lapsed 20

positiivselt seotud (va eneseteeninduse osa). Autor arvas, et PEP-3 testi vOiks katsetada
suurema lastegrupi peal ning hinnata voiks lapsi kahel korral, et ndidata saadud andmete
Oigsust ja muutumatust. Ta tegi ettepaneku koguda tdiendavat infot vanemate tausta kohta (nt

kas vanem on lapsega kodune, vanus, haridus jne).

TEACCH metoodika hulka kuulub veel kaks jitkvdljaannet, mis aitavad
testitulemustele toetudes koheselt lapsele individuaalset Oppeprogrammi luua. Eestis on
individuaalse arenduskava rakendamine vastavalt vajadusele kohustuslik (Koolieelse
lasteasutuse riiklik dppekava, 2008; Haidkind & Kuusik, 2009), toetavat materjali selleks on
aga vahevoitu (Kurismann, 2014; Oolep, 2012).

Uurimistoo eesmdirk ja hiipoteesid

Erivajadustega lapsed vdivad Eestis kdia lasteaias nii tava-, sobitus- vOi eririihmades.
Nende laste dpetamisel tuleb keskkonda kohandada nii, et see oleks nende arenguvajadusi
maksimaalselt arvestav. Selleks, et teada, millisel arengutasemel on laps, millised valdkonnad
arengus on enim kahjustunud ning kuidas lapse edasist dppeprotsessi planeerida, on vaja lapse
arengut hinnata. Hindamine peab olema koiki lapsega seotud osapooli kaasav ning toetuma
erinevatele allikatele (meetodid, vahendid). Uheks vdimalikuks lapse iildarengu hindamise
vahendiks on ASHga lastele vilja tootatud PEP-3 (Schopler jt., 2005) test, mille eelmist
versiooni kasutatakse Eestis ka kerge ja mddduka intellektipuudega laste arengutaseme

hindamiseks (Avaste, 2012; Oolep, 2012).

Magistritod eesmargiks on hinnata PEP-3 testi iilesannete diagnostilist valiidsust ning
vélja selgitada, millistes valdkondades erinevad erivajadustega laste tulemused enim

tavalaste tulemustest ning kuidas erinevad tulemused soltuvalt erivajaduste liigist.
Uurimuse hiipoteesid on:

1.Erivajadustega laste PEP-3 testi koondtulemused erinevad statistiliselt olulisel mééral
sama vanade eakohase arenguga laste tulemustest. Hiipotees toetub teooriaosas vilja
toodud eripdradele, mis puudega lapsi iseloomustavad.

2. Intellektipuudega laste tulemused erinevad eakohase arenguga laste tulemustest oluliselt
kognitiiv-verbaalses valdkonnas.

3. Autismispektri hdirega laste tulemused on oluliselt ndrgemad suhtlemist ja kditumist

hindavatest valdkondades. Teine ja kolmas hiipotees rajanevad sellele, et erinevused
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eakohase arenguga laste tulemustest on suuremad neis valdkondades, mida erivajaduse
liik esmaselt enam mojutab (Hdidkind, 2008; Goodman & Scott, 2012).

4. PEP-3 testi tulemuste alusel on arengu hetketasemelt (edukalt sooritatud iilesannete
alusel) koige paremini arenenud kerge intellektipuudega lapsed, jadrgnevad
autismispektri hdirega ja moodduka intellektipuudega lapsed. Kuna autismispektri hdire
korral v3ib kognitiivne areng olla mdjutatud védga suure varieeruvusega, siis tdpne tase
on raskesti tuvastatav (Schopler & Reichler, 1979).

5. Ldhim arengu vald (moodustub osaliselt sooritatud iilesannetest) on autismispektri
hdirega lastel kitsam kui kerge ja modduka intellektipuudega lastel, kuna neil on
probleeme jagatud tdhelepanuga ja hindajaga koos tegutsemisega (Owley jt., 2005;
Warreyn & Roeyer, 2014).

Meetod

Valim

Minu magistrit6d on osa Tartu Ulikooli projektist ,,Vahendite loomine ja kohandamine
eelkooliealiste laste arengu hindamiseks,” mille raames aitasin kohandada PEP-3 testi ja
katsetasin  eestikeelset versiooni autismispektri hdirega ning kerge ja mddduka
intellektipuudega laste hulgas. Antud uurimistdod jaoks aitasid sobivaid lapsi leida projekti
piirkondlikud koordinaatorid Tallinnast, Tartust ja Vorumaalt, kes suhtlesid valimisse sobivate
erivajadustega laste leidmiseks lasteaedade direktoritega. Kui mdnel lapsel ei1 olnud diagnoos
tdpsustatud (millise intellektipuude raskusastmega on tegemist), siis vOeti arvesse Opetajate
hinnangut lapse arengu kohta. Uurimuses osales 40 erivajadustega last vanuses 3-7 aastat,
kellest poisse oli 32 ja tidrukuid 8. Autismispektri hédirega lapsi oli 23, kerge
intellektipuudega lapsi 9 ja modduka intellektipuudega lapsi 8. Laste keskmine vanus oli 6

aastat ja 6 kuud. Koik lapsed kaisid lasteaias (vt. tabel 1).

Oma uurimuses vordlen erivajadustega laste tulemusi eakohase arenguga laste PEP-3
testi tulemustega. Eakohase arenguga lapsi uurisid kaastiliopilased. Kokku wuuriti 132
eakohase arenguga 3-7a last, kellest oli poisse 62 ja tiidrukuid 70. Laste keskmine vanus oli

5a0k (vt. tabel 1).

Tabel 1. Pdhitestimisel osalenud eakohase arenguga, autismispektri hdirega ja
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Autismispektri hdirega lapsed

Vanus
(aasta ja Testimispiirkond (maakond)
kuud)
Harju  Tartu Piarnu ~ Voru Jogeva Kokku
30-311 O 2 0 0 0 2
40-411 2 2 0 1 1 6
5.0-511 3 0 0 3 0 6
6.0-6.11 4 3 0 0 0 7
70-711 2 0 0 0 0 2
Kokku 11 7 0 4 1 23
Kerge ja mddduka intellektipuudega lapsed
3.0-311 O 0 0 0 0 0
40-411 6 1 0 0 0 7
5.0-511 1 0 0 0 0 1
6.0-6.11 4 4 0 0 0 8
70-711 1 0 0 0 0 1
Kokku 12 5 0 0 0 17
Eakohase arenguga lapsed
3.0-311 1 14 2 25 0 42
40-411 3 1 9 0 0 13
50-511 4 26 2 0 0 32
6.0-6.11 O 0 29 15 0 44
70-711 O 0 1 0 0 1
Kokku 8 41 43 40 0 132
Hindamisvahend

PEP-3 testi (Schopler jt., 2005) hulka kuuluvad tilesanded lapsele ja kiisimustik

lapsevanemale. Hindamisvahendina kasutasin projekti raames kohandatud PEP-3 testi

ilesandeid (vt. Hindamislehed lisas 1) ja lapsevanema kiisimustikku (lisa 2).

I Ulesanded lapsele. Arengu- ja kiitumisskaalad:
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Arenguskaala valdkonnad on jargmised:

1. Kognitiiv-verbaalne tegevus. Antud valdkond koosneb 34 iilesandest, mis on mdeldud
kognitiivse funktsiooni ja verbaalse mélu hindamiseks. Ulesannetega mdddetakse
probleemilahendusoskust, esemete nimetamist, jirjestamist ja visuaal-motoorsete
oskuste kasutamist (nt puslede kokkupanemine, peidetud objektide leidmine ning
lithilausete ja numbriridade kordamine);

2.K0ne kasutamine. Kone kasutamise valdkond koosneb 25 iilesandest, mis moddavad
lapse vdimet end kone ja/voi zestide abil véljendada (nt toidu ja/voi joogi kiisimine,
nimisdna mitmuse kasutamine, omadussonade ,,suur* ja ,,vdike* nimetamine);

3.Kone moistmine. Kone moistmise valdkond koosneb 19 iilesandest, mis mooddavad
lapse vOimet konet mdista (nt testija nimetatud kehaosadele vdi vérvustele osutamine,
tegusonade tdhenduste demonstreerimine);

4. Peenmotoorika. Peenmotoorika valdkond koosneb 20 iilesandest, mis hindavad lapse eri
kehaosade koordinatsioonivdimet. Need {ilesanded testivad iseseisvaks toimetulekuks
vajalikke oskusi, mis on tavaliselt omandatud 3.- 4. eluaastaks (nt pintsett- voi
kddrhaarde kasutamine, pérlite votmine karvaselt traadilt, piirjoonte sees virvimine);

5.Uldmotoorika. Antud valdkond koosneb 15 iilesandest, mis hindavad lapse vdimet
kontrollida oma keha eri osade liikumist (nt vahelduvsammuga trepist kondimine,
tassist joomine jooki maha loksutamata, esemete vahetamine kaest katte);

6.Jiljendamine. Valdkond koosneb 10 iilesandest, mis hindavad lapse vdimet jéljendada
visuaalseid ja motoorseid lilesandeid. Autismiga laste puhul on antud valdkonnal oluline
tdhendus, kuna sdonade dppimiseks peab laps suutma ja tahtma jéljendada (nt peen- ja

tildmotoorika iilesannete jdljendamine, esemete dige kasutamise jidljendamine).

Arenguskaala valdkondade punktisiisteem on jaotatud kolmeks: 2 punkti - edukas sooritus, 1
punkt - osaline sooritus ja 0 punkti — ebadnnestumine. Iga skoori puhul l&htutakse jirgmistest

reeglitest (tdpsed hindamisjuhised on késiraamatus iga iilesande juures):

e Edukas sooritus — laps suudab iilesande edukalt tdita ega vaja ettenditamist;

e Osaline sooritus — laps paistab mingil mééral teadvat, kuidas lilesanne tdita, kuid ei ole
voimeline seda edukalt tditma, voi tuleb testijal lapsele korduvalt ette ndidata voi
Opetada, kuidas iilesannet tiita;

¢ Ebadnnestumine — laps ei ole {ildse voimeline iilesannet tditma voi ei lirita seda téita ka
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parast korduvat ettenditamist.
Kéitumisskaala valdkonnad on jargmised:

1. Tundevéljendused. Selles valdkonnas on 11 iilesannet, mis mdddavad, mil mééral laps
viljendab asjakohaseid emotsionaalseid reaktsioone (nt nédoilmete voi kehahoiakute
kasutamine tunnete véljendamiseks, testimise ajal asjakohase hirmutunde
viljendamine);

2.Sotsiaalne suhtlus. Antud valdkond koosneb 12 iilesandest, mis mdddavad lapse suhtlust
teisega (nt testijaga suhtlemise algatamine, tdhelepanu podramine iildist huvi
pakkuvatele esemetele, testijaga koostoo tegemine, silmside loomine);

3.Iseloomulik motoorne kditumine. Antud kéditumist mdddetakse 15 iilesandega ning see
moddab just eriti autismiga lastele omast taktiilset ja sensoorset kditumist. Nad voivad
huvituda esemete mingite osadest ning neil esinevad stereotiilipsed ja korduvad
motoorsed kditumismustrid (nt hinnatakse lapse tegelemist testimisvahenditega, helidele
reageerimist, toidu maitsmist. Antud valdkonnas néitab suurem skoor antud kditumise
puudumist ja vdiksem skoor kditumise olemasolu.

4.1seloomulik verbaalne kditumine. Valdkond koosneb 11 iilesandest, mis mdddavad lapse
voimet rddkida minimaalsete kordustega voi lalinata (nt sdnade ja fraaside kordamine,

silpide kordamine, idiosilinkroonse kdne kasutamine ja lalin).

Kiitumisskaala hindamine on samuti jagatud kolmeks, kditumisiilesannete sooritus voib olla
(tipsed hindamisjuhised on késiraamatus iga iilesande juures): adekvaatne — 2 punkti;
moddukalt ebaadekvaatne — 1 punkt; siigavalt ebaadekvaatne — O punkti. Kdnetute laste

13

iseloomuliku verbaalse kditumise valdkonna juurde mérgitakse ,,mitte kohaldatav * ning

antud tulemusi konetute laste puhul kokku ei arvutata.

IT Lapsevanema kiisimustik

Lapsevanema kiisimustik koosneb kahest osast, milles vanem voi hooldaja hindab (a)
lapse kéesolevat arengutaset mitmes valdkonnas ja (b) probleemide raskusastet diagnostilistes

kategooriates. Lisaks sisaldab kiisimustik kolme jiargnevat allosa:

1. Probleemne kiditumine. Antud valdkond koosneb 10 iilesandest, mis moddavad
kditumist, mida tihtipeale esineb just autismiga lastel (vdhene pilkkontakt,
korduv/veider kone)

2. Eneseteenindusoskused. Antud valdkond koosneb 13 iilesandest, mis hindavad WC-s
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kdimise, so0mise, riietumise ja magamise oskuste taset. Mdoned antud iilesannetest on
ndhtavad ainult koduses keskkonnas.
3. Toimetulekuoskused. Selles valdkonnas on 15 iilesannet (suhtlemine eakaaslaste ja

teiste inimestega, toimetulek igapievaeluga).

Probleemse kéitumise valdkonna punktiarvestuses on kolm taset: 2 punkti - ei ole
probleem, 1 punkt - kerge/mdoddukas probleem ja O punkti - suur probleem.
Eneseteenindusoskuste ja  toimetulekuoskuste valdkondade {ilesannetel on eraldi
vastusevariandid, mille punktiarvestus kéib jargmiselt: esimene rida (2 punkti), teine rida (1

punkt) ja kolmas rida (0 punkti).

Tulemuste tolgendamine
Testi kiimnest valdkonnast (arengu- ja kditumisskaala) moodustub kolm kategooriat:

1. Kommunikatsiooni kategooria — mdddab lapse kone, kuulamis-, lugemis- ja
kirjutamisoskust. Kategooria tulemus saadakse kognitiiv-verbaalse tegevuse, kone
moistmise ja kone kasutamise valdkondade skooridest.

2. Motoorika kategooria — mdddab motoorset osavust, sh silma-kée koordinatsiooni ja
tildmotoorikat. Kategooria moodustavad peenmotoorika, iildmotoorika ja jdljendamise
valdkonnad.

3. Eakohase kiitumise kategooria — moddab lapse sobimatut kiitumist sotsiaalsetes
suhetes, 1diosiinkroonset kone, korduvat ja stereotiilipset kaitumist. Kategooria
moodustub tunnete viljendamise, sotsiaalse suhtluse, iseloomuliku motoorse kditumise
ja iseloomuliku verbaalse kéitumise valdkondade skooridest. Antud kategooriat
kasutatakse testijat abistava vahendina autismi vdi muu autismispektri hdire tdpsemal

viljaselgitamisel.

Lapse arenguline vanus arvutatakse vilja testi valdkondade ja kategooriate kaupa ning
see on lapse hinnanguline vanus vastavalt tema testi sooritusele. Arengulise vanuse jédrgi on
voimalik médrata lapse tugevad ja ndrgad kiiljed ning see annab ldhtealuse individuaalse

arenduskava koostamiseks.

PEP-3 testi tulemuste tolgendamisel ja vordlemisel peab kasutama protsentiile.
Protsentiilide jirgi on voimalik kindlaks méérata lapse arengutase kdikides moddetavates

valdkondades ning seda neljal tasemel — iile 89 ulatuv protsentiil nditab eakohast arengut, 75-
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89 potsentiil néitab kerget kdrvalekallet eakohasest, 25-74 protsentiilid nditavad moddukat
hdirumist ning alla 25 protsentiil nditab siigavat hdirumist eakohasest. Protsentiil ja
probleemide tdsidus saadakse PEP-3 testi originaal manuaali Idpus olevast lisast
punktisummade alusel (vastavalt lapse kronoloogilisele vanusele). Need protsendid sobivad

iiksnes PEP-3 testi tulemuste tdlgendamiseks.

Protseduur

Oktoobris 2014.a ja jaanuaris 2015.a osalesin testikoolitusel. Jaanuaris ja veebruaris
2015.a toimus PEP-3 testi {ilesannete ja materjalide kohandamine. Pilootuuring 23 eakohaselt
arenenud lapsega viidi ldbi veebruarikuus ja pdhiuuring toimus ajavahemikul maérts-aprill
2015. a. Laste leidmiseks saatsid koordinaatorid lasteaeda vanemate ndusolekulehed ja
taustaandmete ankeedid. Kui lapsevanem oli uuringuga ndus ja tditnud taustaandmete ankeedi
(vt. lisa 3), siis leiti sobiva kriteeriumiga lapsed (autismispektri hdirega ja kerge ning
modduka intellektipuudega). Selleks paluti lasteaedade direktorite abi. Vanemate ndusolekul
ja sobiva diagnoosiga laste leidmisel viisin individuaalselt 14bi PEP-3 testi lapsega (enamus
testimisi toimus lasteaias eraldi ruumis, {ihel juhul toimus testimine dppendustamiskeskuses,
kus laps kéib). Testimine toimus kahel jarjestikusel pieval, mdlemal pdeval keskmiselt 30
minutit (kahel juhul toimus teine testimine nddal hiljem, kuna lapsed jdid haigeks).
Lapsevanemad said kiisimustiku, mille tditsid kodus (iihel téitis lapsevanem kiisimustiku
lapse testimise ajal). Testimise protseduur oli paindlik ja iilesannete jdrjestust sain muuta
vastavalt lapse huvidele ja tujudele. Testi hindamislehtedele tegin ka mirkmeid ja

tahelepanekuid lapse kohta.

Analoogselt toimus eakohase arenguga laste valimi moodustumine ja andmete
kogumine. Tavalaste kohta koguti (5 haridusteaduste instituudi magistridppe tudengit) ainult
testi arengu- ja kéitumisskaala andmed. Tulemuste analiilisimiseks kasutasin testi

késiraamatut (Schopler jt., 2005) ning andmetddtlusprogramme Excel ja SPSS.
Tulemused

Uurimuse kdigus kogutud andmed on esitatud hiipoteeside kaupa. Kdigepealt vordlen
erivajadustega ja eakohaselt arenenud laste PEP-3 testi arengu- ja kditumisskaala {ilesannete

sooritust ning seejérel erivajadustega laste tulemusi omavahel.

Erivajadustega ja eakohase arenguga laste tulemused
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Erivajadustega lapsed on koolieelses eas dratuntavad, sest nende arengutase erineb
ithes voi mitmes valdkonnas eakohase aenguga laste tasemest. Jarelikult peaks see erinevus
vélja tulema ka iildarengut hindava testi tulemuste vahel. Diagnostilise valiidsuse leidmisel
huvitusin sellest, kas erivajadustega laste tulemused on kdikides valdkondades statistiliselt

oluliselt erinevad eakohase arenguga lastest.

Arenguskaala koosneb kuuest ja kditumisskaala neljast valdkonnast. Selleks, et teada
saada, kas erivajadustega laste tulemused erinevad eakohase arenguga laste tulemustest,
teisendasin koikides valdkondades saadud toorpunktid standardskoorideks. Standardskooride
saamiseks kasutasin testi manuaalis olevaid lisasid, mille abil vanuste jargi (vanusevahemik
oli 6 kuud) teisendasin igas valdkonnas saadud toorpunktide skoori standardskooriks ja siis
omakorda valdkonna protsentiiliks. Protsentiili jargi saab teada, kas antud lapse tulemus
kuulub gruppi normtulemus (<89%), kerged probleemid (75%-88%), mdddukad probleemid
(25-74%) voi siigavad probleemid (>25%). Gruppidevaheliste erinevuste uurimiseks

kasutasin sdltumatute valimite t-testi (vt. tabel 2).

Tabel 2. Lastegruppide PEP-3 testi arengu- ja kéitumisskaala tulemuste erinevused

valdkondade kaupa

) Eakohase arenguga Erivajadustega Tulemuste
PEP-3 Ulesannete lapsed (N=132) lapsed (N=40) erinevus
valdkonnad arv

M SD M SD t P

Kognititv- 34 15,4 393 10,58 291 876  <0,001
verbaalne
Kone kasutamine 25 14,24 4,35 9,53 3,14 7,88 <0,001
Kone moistmine 19 15,27 3,36 10,58 2,93 8,86 <0,001
Peenmotoorika 20 15,21 3,83 10,18 2,93 9,15 <0,001
Uldmotoorika 15 14,58 3,52 9,25 3,87 7,96 <0,001
Jéljendamine 10 13,08 3,18 10,55 2,71 5,13 <0,001
Tundevéljendused 11 16,1 2,37 12,25 2,58 8,6 <0,001

Sotsiaalne suhtlus 12 14,95 1,97 11,9 2,66 6,82 <0,001
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Iseloomulik
motoorne 15 17,21 5,52 11,73 2,73 9,05 <0,001
kiitumine

Iseloomulik

verbaalne 11 14,22 4,98 10,53 4,19 4,83 <0,001
kditumine

Mdrkused: M — aritmeetiline keskmine; SD — standardhélve; t — statistiku vddrtus; p —

olulisuse nivoo.

Tabelist 2 selgub, et 3-7 a erivajadustega ja eakohase arenguga laste testi tulemused on
statistiliselt oluliselt (p< 0.01) erinevad ehk erivajadustega lastel madalamad koikides
valdkondades. Saadud tulemus kinnitab t60 esimest hiipoteesi - erivajadustega laste PEP-3
testi koondtulemused erinevad statistiliselt olulisel maéadral eakohase arenguga laste
tulemustest. Jarelikult on antud testiga vOimalik usaldusvidirselt eristada erivajadustega

(autismispektri hdirega ja kerge/mddduka intellektipuudega) lapsi eakohase arenguga lastest.

Jooniselt 1 on ndha lastegruppide soorituse protsent arenguskaalal. Soorituse protsent
on saadud, vdttes arvesse laste igas valdkonnas edukalt sooritatud (2 punkti) ililesannete
osakaalu. Analiilisiks vordlesin protsentide erinevuse statistilist olulisust. Selgus, et eakohase
arenguga laste tulemused on igas valdkonnas oluliselt paremad kui autismispektri héirega ja
intellektipuudega lastel. Eakohase arenguga lapsed said kdige paremad tulemused (37%) kdne
kasutamise valdkonnas ja koige vdhem (16%) saadi edukalt sooritatud iilesandeid

peenmotoorika valdkonnas.
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Arenguskaalal edukalt sooritagyod ulesanded

91% 90% 89%

Soorituse protsent

KV KK KM PM Um J
B Eakohane areng M Autismispektri hdire ® Intellektipuue

Joonis 1. Lastegruppide arenguskaala tulemused. Mdrkused: KV — kognitiiv-verbaalne; KK —
kdne kasutamine; KM — kdne mdistmine; PM — peenmotoorika; UM — iildmotoorika; J —

jdljendamine.

Autismispektri hdirega laste tulemused erinesid kdige enam eakohase arenguga laste
tulemustest kdne moistmise valdkonnas (91% ja 44%; p< 0.01) ning kdne kasutamise
valdkonnas 73% ja 27%; p< 0.01) ja kdige vdhem peenmotoorika valdkonnas (90% ja 73%;
p<0.01). Kdne kasutamise valdkonda vdis mdjuta asjaolu, et 5 autismispektri hdirega last olid
kdnetud ning said seetdttu selles valdkonnas vaid ebadnnestunud sooritusi (0 punkti). Kdne
kasutamise tulemuste suurimat erinevust vOis tingida asjaolu, et tavaliselt autismispektri
hédirega laste kone areneb eakohasest hiljem ning on seejuures ka puudulik. Samuti oli
testimise situatsioon lapse rutiinide rikkumine ning lapse kdne kasutamise ulatus ei pruukinud

taielikult avalduda.

Intellektipuudega ja eakohase arenguga  laste suurim erinevus arenguskaala
iilesannetes oli kone kasutamise valdkonnas (eakohase arenguga lastel 73% ja
intellektipuudega lastel 36%; p< 0.01), jérgnes erinevus kognitiiv-verbaalses valdkonnas
(82% ja 53%, p<0,01) ja kone moistmise valdkonnas (91% ja 62%; p< 0.01) ning koige

viiksem erinevus oli peenmotoorika valdkonnas (vastavalt 90% ja 74%; p< 0.01). Selleks, et
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laps saaks sonavara omandada, peab tal olema sOnavara omandamise kognitiivne baas ehk
seos sona ja kujutluste vahel. Intellektipuudega lastel on kone ja motlemise seos nork ning
kerge intellektipuudega lastel kujuneb baassdonavara alles esimeseks kooliastmeks, mdodduka

intellektipuudega lastel v3ib esineda ka konetust.

Kirjeldatud tulemused ei kinnita t66 teist hiipoteesi, et intellektipuudega laste
tulemused erinevad enim erivajadusest tingitud esmasest kahjustunud valdkonnast, ehk
intellektipuude puhul kognitiivsest valdkonnast. Suurim erinevus oli kdne kasutamise

valdkonnas.

Jargnevalt vordlen eakohase arenguga, autismispektri hdirega ja intellektipuudega laste
kditumisskaala tulemusi. Kditumisskaala tulemused toetuvad nelja valdkonna hindamisele —
tundevéljendused, sotsiaalne suhtlus, iseloomulik motoorne kditumine, iseloomulik verbaalne
kaitumine. Kéitumisskaala jirgi saab hinnata, kas lapse tulemus oli normikohane (<89%),
esinesid kerged probleemid (75%-88%), mdodukad probleemid (25-74%) voi siigavad
probleemid (>25). Kéitumisskaala soorituse protsent on saadud arvestades adekvaatseks (2

punkti) hinnatud iilesannete osakaalu (vt. joonis 2).

Kéitumisskaala tulemusi vorreldes selgub, et koikides valdkondades on eakohase
arenguga laste tulemused kdige paremad ning autismispektri hdirega laste tulemused on
koikides valdkondades kdige madalamad. Eakohase arenguga laste tulemused jdid koik normi
piiresse (soorituse protsent >89), mis nditab, et eakohase arenguga laste kditumises tavaliselt

autismispektri hiirega lastele omaseid kditumusmustreid ei leidu.

Kdige suurem erinevus autismispektri hdirega ja eakohase arenguga laste
kéaitumisskaalal oli iseloomuliku verbaalse kditumise valdkonnas (eakohase arenguga 94% ja
autismispektri hdirega 15%; p< 0.01) ning kdige vdiksem erinevus oli iseloomuliku motoorse
kaitumise valdkonnas (99% ja 84%; p< 0.01). Iseloomuliku verbaalse kéditumise valdkonna
ilesanded on sellised, mis spetsiaalselt viitavad autismispektri hdirega laste eripdradele (nt
kajakone esinemine, omapirase kone kasutamine, sona vd4i héélitsuse pidev kordamine jne)

ning sellest vois tingitud olla ka nende madal soorituse protsent.

Autismispektri hédirega laste madal ja statistiliselt oluline (p< 0.01) erinevus kdikide
kditumisskaala valdkondade tulemustes vorreldes eakohase arenguga lastega kinnitab t60
kolmandat hiipoteesi, et autismispektri hdirega laste tulemused erinevad enam kiitumist ja

suhtlemist hindavates valdkondades ehk kaitumisskaalal.
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Kaitumisskaalal edukalt sooritatud tlesanded
9% 9%

933 04%
B4%
T9% 755
69%
5B%

A8, 48%

I I I
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Soorituse protsent

Joonis 2. Lastegruppide kaitumisskaala tulemused. Mdrkused: TV — tundeviljendused; SS —
sotsiaalne suhtlus; IMK — iseloomulik motoorne kéditumine; IVK — iseloomulik verbaalne

kiitumine.

Erivajadustega laste arenguskaala tulemused

PEP-3 testi arenguskaala toorpunktid arvutatakse kokku (liidetakse iga valdkonna
punktid vastavalt sooritusele — 0, 1 vdi 2) ning vastavalt tulemustele saadakse lapse
arenguline vanus valdkondade (kognitiiv-verbaalne, kdne kasutamine, kdone mdistmine,
peenmotoorika, ildmotoorika, jdljendamine) kaupa. Arenguline vanus on lapse hinnanguline
vanus vastavalt testi sooritusele. Kommunikatsiooni ja motoorika kategooria tulemuste
arvutamiseks tuleb testi manuaali lisasid kasutades lapse arenguline vanus igas valdkonnas
teisendada standardskoorideks, liita asjakohased standardskoorid ning leida vastavalt

tulemusele protsentiil.

Tabelis 3 on vilja toodud autismispektri hdirega ja intellektipuudega laste arenguskaala
arengulised vanused valdkondade kaupa ning kategooriate protsentiil. Jargnevalt kirjeldan
erivajadustega laste arenguskaala tulemusi vastavalt saadud arengulistele vanustele
valdkondade ja kategooriate kaupa ning toon vélja autismispektri héirega ja kerge ning
modduka intellektipuudega laste osaliselt sooritatud iilesannete (testis hinnatud kui 1 punkt)

protsendi, mis niitab nende 1&hima arengu tsooni kdikides valdkondades (vt. joonis 3).
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Tabel 3. Erivajadustega laste arengulised vanused arenguskaala valdkondade kaupa.

Arenguskaala
Arenguskaala valdkonnad 3
Erivajaduste |Lapse kokkuvotted
liik ja kronoloogiline
KV |[KK |KM [PM (UM [J K M
raskusaste | vanus
Arenguline vanus (kuudes) Protsentiil %
39 25 |21 26 27 23 30 64 51
39 17 |<12 [<I2 |23 21 <12 |18 19
48 41 |25 33 35 30 40 80 75
48 <12 [<12 |<12 |<12 |<12 |<12 |4 1
51 28 |16 22 28 28 30 36 43
54 31 |21 21 30 27 28 38 37
56 36 |29 31 42 31 37 71 75
56 26 (<12 |<12 |29 14 22 11 13
60 43 |28 28 46 32 37 71 75
60 49 |40 48 51 38 37 85 92
62 26 (<12 |<12 |25 18 25 7 8
< 65 27 <12 |16 26 22 25 14 15
an
E 65 42 |24 26 36 33 32 55 51
>
2 67 39 |22 20 39 33 32 34 51
=
2
S 75 27 <12 |<6 32 18 22 3 6
<
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77 48 |43 |48 |32 |31 (37 |71 |40
77 53 (32 |38 |42 [36 |40 |64 |64
78 41 29 (31 |46 |38 |31 |46 |64
79 47 135 |56 |39 |38 (32 |64 |57
81 38 (28 |26 |35 |32 |34 |38 |40
81 54 |49 |48 |42 |38 |40 |68 |69
84 63 (30 |29 |55 (34 |40 |59 |69
95 46 (32 (38 |39 |31 |30 |55 |33
51 37 (22 |28 (39 (38 |34 |68 |92
55 60 (32 |48 |55 (34 |37 |88 |69
56 46 (32 (33 |42 |31 |40 |80 |75
57 40 22 (25 |36 |32 (40 |55 |69
S
N A R 40 29 (38 |42 |33 (42 |75 |88
S |
5
= 59 44 127 (30 |33 |36 (37 |71 |75
4
= 73 s4 (40 |52 |46 (38 |37 |75 |75
8]
~
4 74 58 |70 |56 |42 (38 |34 |85 |64
76 51 (40 |48 39 |36 |42 |71 |69
w155 15 |16 |20 |15 |13 |24 |18 |3
2 |6l 35 (28 |33 (29 |27 |32 |55 |33
Q
o)
S |63 30 [16 |20 |28 |21 |21 |28 |13
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74 56 |29 44 55 33 40 68 81
76 17 <12 |20 23 30 32 4 24
77 28 <12 |24 23 12 27 18 6

80 48 140 44 36 38 34 64 57
91 26 (<12 |19 32 28 31 2 24

Mdrkused: K — kommunikatsioon; M — motoorika. Arenguskaala kokkuvodtete soorituse %:
>89 — normtulemus; 75-89 — kerged probleemid; 25-74 — mdddukad probleemid; <25 —

stigavad probleemid.

Saadud tulemustest selgus, et valdavalt olid erivajadustega laste arengulised vanused
igas valdkonnas madalamad kui nende kronoloogiline vanus. Autismispektri hiirega laste
keskmine arenguline vanus oli kronoloogilisest vanusest madalam 36 kuud, kerge
intellektipuude korral oli vahe 20 kuud ja mddduka intellektipuudega laste puhul oli erinevus

kronoloogilise ja arengulise vanuse vahel suurim ehk 44 kuud.

Autismispektri hdirega laste hulgas sai paremaid tulemusi igas valdkonnas poiss (60
kuud), kes sai parimad tulemused peenmotoorika valdkonnas (arenguline vanus 51) ja kdige
kehvemad tulemused jiljendamise valdkonnas (arenguline vanus 37 kuud). Igas valdkonnas
oli kronoloogilisest vanusest oluliselt madalam arenguline vanus autismispektri hiirega 48
kuusel tiidrukul, kellel oli diagnoositud Retti siindroom. Tema tulemused arenguskaala
koikides valdkondades jdid alla 12 kuu lapse taseme. Arenguskaala iilesannetes ei sooritanud
tidruk ihtegi {ilesannet edukalt, osaliselt sooritatuks sai ta kirja 3 {ilesannet
(vahelduvsammuga trepist iilesminek, tassist joomine ning arusaamine korraldusest ,, Tule

siia.*), teisi iilesandeid tiidruk keeldus tegemast ehk sai 0 punkti.

Intellektipuudega lastest sai ainsana kogu valimist kerge intellektipuudega poiss (55
kuud) kognitiiv-verbaalses valdkonnas arenguliseks vanuseks 5 kuud kdrgema vanuse kui
tema kronoloogiline vanus. Madalaimad tulemused olid 91 kuusel mddduka intellektipuudega
poisil, kes sai madalaima arengulise vanuse kone kasutamises (<12 kuuse lapse arenguline

vanus ) ja moistmises (19 kuuse lapse aenguline vanus).
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Tabelist 3 on néha, et parima tulemuse kommunikatsiooni ja motoorika valdkonnas sai
60 kuune poiss (kerge intellektipuue). Valdkondade kaupa sai ta parimad tulemused
peenmotoorika iilesannetes, kus ta sai arenguliseks vanuseks 51 ehk 9 kuud véiksema
tulemuse kui tema kronoloogiline vanus ning kdige madalama tulemuse sai ta jdljendamise

iilesannetes, kus sai arenguliseks vanuseks 37 ehk 23 kuud vihem kui tema arenguline vanus.

Kodige rohkem tulemusi, mis on alla <12 kuu vanusele vastavad, saadi kone kasutamise
valdkonnas. Antud tulemuse said 8 last, kellel kone puudus. Kdige vihem <12 kuu vanuse
normi saadi kognitiiv-verbaalse, peenmotoorika ja iildmotoorika valdkondades. Nendesse
valdkondadesse kuulusid niiteks palli viskamise, piitidmise, veeretamise, parlite liikkimise,

puslede kokkupaneku iilesanded.

Tabelist 3 tuleb vélja, et kommunikatsiooni kategoorias ei sooritanud iikski laps
tilesandeid iile 89%, mis tdhendab, et koik tulemused olid alla normskoori. Kerged
probleemid (75%-89%) olid 2 autismispektri hdirega lapsel ja 5 kerge intellektipuudega
lapsel, mdddukad probleemid (25%-74%) esinesid 15 autismispektri hdirega 4 kerge
intellektipuudega ja 4 mdodduka intellektipuudega lapsel ja siigavad probleemid (>25) 6

autismispektri hdirega ja 4 mddduka intellektipuudega lapsel.

Motoorika kategoorias sai 1 autismispektri hdirega ja 1 kerge intellektipuudega laps
normskoori (tulemus {ile 89% vOi rohkem), 3 autismispektri hiirega, 4 kerge
intellektipuudega ja 1 mddduka intellektipuudega lapsel olid motoorikas kerged probleemid,
13 autismispektri hédirega lapsel, 4 kerge intellektipuudega lapsel ja 2 modduka
intellektipuudega lapsel olid mdddukad probleemid ning 6 autismispektri hdirega lapsel ja 3

modduka intellektipuudega lapsel siigavad probleemid.

Seega ilmnesid kdigil testitud lastel olenemata erivajadusest kategooriate kaupa enam
probleeme just kommunikatsiooni kategooria iilesannetes, lihtsamaks osutusid motoorika

kategooria iilesanded.

Oma t60s huvitusin erinevate erivajadustega laste (autismispektri hiire ja kerge ning
moddukas intellektipuude) arenguskaala edukatest sooritusest PEP-3 testi valdkondades (vt.
joonis 3). Tulemustest selgub, et koikides valdkondades olid kerge intellektipuudega laste
tulemused koige paremad, autismispektri hdirega laste tulemused olid kdige kehvemad kone
moistmise valdkonnas (37%) ja mddduka intellektipuudega laste tulemused oli kdige

kehvemad 5 valdkonnas (kognitiiv-verbaalne 38%; kone kasutamine 26% , peenmotoorika
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60%, tildmotoorika 53%, jéljendamine 44%). Kinnitust leidis t66 neljas hiipotees.

Autismispektri héirega laste tulemused erinesid kerge intellektipuudega lastest koige
enam, kuid statistiliselt mitteoluliselt, jéljendamise valdkonnas (87% ja 55%; p> 0.05),
jargnes kone madistmise valdkond (74% ja 44%; p> 0.05) ja tildmotoorika valdkond (89% ja
68%; p >0.05). Autismispektri héirega lastel on vihene huvi jdljendamise ja koostegutsemise
vastu (nditeks palliga méngimine koos tdiskasvanuga) ning sellest tingituna on kdne ja uute

oskuste arenguks vajalik baas vihene.

Kerge intellektipuudega ja mddduka intellektipuudega laste suurim, kuid statistiliselt
mitteoluline erinevus ilmnes jdljendamise valdkonnas (87% ja 44%; p> 0.05) ja koige

viiksem erinevus kone kasutamise valdkonnas (45% ja 26%; p> 0.05).

Arenguskaala edukalt sooritatud ulesanded
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Joonis 4. Intellektipuudega ja autismispektri hdirega laste arenguskaala tulemused
valdkondade kaupa. Mdrkused: KV — kognitiiv-verbaalne; KK — kdne kasutamine; KM —

kdne mdistmine; PM — peenmotoorika; UM — iildmotoorika; J — jiljendamine.

Lahima arengu tsooni moodustavad iilesanded, mille laps suudab sooritada abiga ning
need iilesanded peaksid olema need, millest ldhtub lapse edasine Opetus. Antud testi igas
valdkonnas sai laps abiga sooritatud iilesande eest (osaline sooritus) 1 punkti (edukalt
sooritatud iilesanne andis 2 punkti ja ebadnnestunud O punkti). Jooniselt 3 on néha, et

valdavalt sooritasid mdoduka intellektipuudega lapsed rohkem abiga iilesandeid (4
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valdkonnas) kui autismispektri hdirega lapsed (2 valdkonnas) ja kerge intellektipuudega
lapsed. Lapsele pakutav abi on juures iga iilesande juures eraldi vélja toodud. Abi voib olla nii

verbaalne juhis, Zest, ettenditamine voi nditeks lapse fiiiisiline juhtimine tilesande tiitmisel.

Arenguskaalal osaliselt sooritatud tlesanded
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Joonis 3. Osaliselt sooritatud iilesannete protsent autismispektri hdirega ja intellektipuudega

lastel. Mérkused: KV — kognitiiv-verbaalne; KK — kdne kasutamine; KM — kdone mdistmine;

PM — peenmotoorika; UM — iildmotoorika; J — jiljendamine.

Koige rohkem sooritasid autismispektri hidirega lapsed osaliselt iilesandeid (27%)
jiljendamise valdkonnas. Kdige viihem iildmotoorika valdkonnas. Uldmotoorika iilesannetes
oli palju palliga tegutsemise iilesandeid. Autismispektri hédirega laste madal tulemus voib olla
seotud asjaoluga, et mitmed nendest lihtsalt ei tahtnud palli kdtte votta, mistottu said nad kirja

,,ebadnnestunud sooritus.*

Kerge intellektipuude laste osaliste iilesannete osakaal igas valdkonnas oli védiksem kui
autismispektri hdirega lastel ja mddduka intellektipuudega lastel. Kdrgeim sooritus oli kdne
kasutamise valdkonnas (19%) ja madalaim iildmotoorikas (8%). Kdrge kone valdkonna
osaliste soorituste osakaalu vodis tingida see, et alati ei saanud lapsed kohe aru, mida nende
kaest kiisitakse, kuid abi korral said iilesandega hakkama ja vastasid digesti (nt. {ilesanne, kus
hinnatakse omaduste suur ja véike véljendamist kones. Kui laps ei oska vastata kiisimusele,
mille poolest kaks kujundit iiksteisest erinevad, siis hindaja vdib abina pakkuda: ,,See on suur,

aga see on...7%)

Kdige enam osalisi abiga iilesandeid sooritasid modduka intellektipuudega lapsed
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jédljendamise valdkonnas (45%) ja kdige vihem (12%) kone kasutamise valdkonnas. Modduka
intellektpuudega laste verbaalne tase voib olla viga erinev, moned vdivad osaleda lihtsamas
vestluses, kui moned suudavad selgeks teha vaid pdhilisemaid vajadusi. Antud uurimuse
kiigus testitud modduka intellektipuudega lapsed olid kdneliselt pigem ndrgemad ja seetdttu

said toendoliselt rohkem kirja O punkti ehk ebadnnestunud sooritus.

Saadud tulemus ei kinnitanud t66 viiendat hiipoteesi, et ldhim arengu vald on
autismispektri héirega lastel kitsam kui kerge ja modduka intellektipuudega lastel, gruppide

vordluses ilmnes kitsaim dpetamise ala kerge intellektipuudega lastel.

Erivajadustega laste kditumisskaala ja kiisimustiku tulemused

Jargnevalt kirjeldan autismispektri hdirega ja kerge ning moodduka intellektipuudega
laste tulemusi kditumisskaalal (vt. joonis 6) ning vordlen erivajaduste (autismispektri héire ja
intellektipuue) kaupa kditumisskaala koondtulemusi lapsevanema kiisimustiku valdkonnaga

”probleemne kditumine”.

Kéitumisskaala koikides valdkondades olid kerge intellektipuudega laste tulemused
kdige paremad ning autismispektri hiirega laste tulemused kdige madalamad. Jargnev analiiiis

voimaldab tapsustada hiipoteesi kolm kinnitumist.

Autismispektri hdirega laste tulemused erinesid kerge intellektipuudega laste
tulemustest enim ja statistiliselt oluliselt tunde véljendamise valdkonnas (89% ja 43%; p<
0.05). Antud valdkonda kuulusid niiteks emotsioonide viljendamise, tdhelepanu, sisemise
motiveerituse ja fiiiisilisele kontaktile reageerimise iilesanded. Koige vidhem, kuid
statistiliselt mitteoluliselt erinesid tulemused iseloomuliku motoorse kéitumise valdkonnas
(89% ja 69%; p> 0.05). Iseloomuliku motoorse kditumise valdkonna iilesannetega hinnati
nditeks kditumist iilesande ajal, testimisiimbruse tundmadppimist, liigutusi ja maneerlikkust.
Kuna ka kerge intellektipuudega lastel on kognitiivsest mahajddmusest tingitud vdhene huvi
timbritseva vastu, nad pddravad esemetele ja imbritsevale keskkonnale vdhem téhelepanu,

siis vOis nende madalam sooritus olla tingitud just nendest asjaoludest.

Kerge intellektipuudega ja mddduka intellektipuudega laste suurim, kuid statistiliselt
mitteoluline erinevus ilmnes sotsiaalse suhtluse valdkonnas (89% ja 67%; p> 0.05).
Arenguskaalat (vt. joonis 4) analiiiisides selgus, et kerge intellektipuudega laste tulemused on

labivalt igas valdkonnas paremad kui modduka intellektipuudega lastel ning kuna vaimsed
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voimed on tihedalt seotud sotsiaalsete oskustega, siis vOib see olla ka antud valdkonnas
suurima erinevuse pohjuseks. Kodige vdiksem erinevus oli iseloomuliku motoorse kditumise
valdkonnas (89% ja 55%; p> 0.05), mis tdhendab, et huvi limbritseva keskkonna ja esemete

vastu on sarnaselt kahjustunud nii kerge kui mddduka intellektipuude korral.

Kaitumisskaalal edukalt sooritatud tlesanded

B9% B9% B9%
76% 0% 74%
- 69%
55%
i i I I 42% I
v 55 VK

MK

Soorituse protsent

W Autismispektri hdire mEerge ntelektipuus W mdddukas intelektipuue

Joonis 6. Autismispektri hédirega ja intellektipuudega laste tulemused kéaitumisskaalal.
Mdrkused: TV-tundevidljendused; SS-sotsiaalne suhtlus; IMK- iseloomulik motoorne

kaitumine; IVK- iseloomulik verbaalne kditumine.

Kaitumisskaala kokkuvottest (eakohane kéitumine) selgub, et normile vastavaid
tulemusi (<89%) said nii intellektipuudega kui autismispektri hdirega lapsed (autismispektri
héirega 6, kerge intellektipuudega 5 ja modduka intellektipuudega 1 laps), kergeid probleeme
(75-89%) esines 6 autismispektri hiirega lapsel, 4 kerge intellektipuudega lapsel ja 2
modduka intellektipuudega lapsel, mdddukad probleemid (25-74%) esinesid 5 autismispektri
héirega lapsel, 1 kerge intellektipuudega lapsel ja 4 mddduka intellektipuudega lapsel ning
stigavaid probleeme (>25) esines 6 autismispektri hidirega lapsel ja 1 moddduka
intellektipuudega lapsel. Antud tulemused niitavad, et autismispektri héirega lapsed vdivad
kdikuda kiditumisskaala tulemustes normist kuni siigavate probleemideni, kerge
intellektipuudega lastel oli enam normikohaseid ja kergeid probleeme ja modduka

intellektipuudega lastel oli enim mdddukaid probleeme.

Kodige parema tulemuse autismispektri hdiretega laste kaitumisskaalal (99%) sai

autismispektri hidirega poiss (60 kuud), kelle puhul testimise jooksul oli voimalik mérgata
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vaid liihemaajalist tdhelepanu, muud iseloomulikud eripdrad kiditumises testimise ajal
puudusid. Kdige madalama tulemuse (3%) kiditumisskaalal sai autismispektri hdirega (Retti
siindroomiga) tiidruk (48 kuud). Tal oli vdga palju korduvaid ja stereotiilipseid
kditumismustreid — pidevalt ja korduvalt plaksutas ta oma kési, 161 enda pead ning siilitas. Tal
puudus igasugune huvi testi manguasjade vastu, iiksnes proovis neid visata ja laua pealt maha
liikkata. Oma tahtmise mittesaamise korral karjus ta viga kovasti ning vois hammustada voi

luda.

Intellektipuudega lastest sai kdige parema tulemuse (98%) kerge intellektipuudega
poiss (73 kuud), kelle kéditumise juures testimise ajal ei olnud mairgata olulisi erisusi. Ta oli
viaga aktiivne, koikidest tegevustest ja koostdOst testijaga huvitatud poiss, kelle ainsaks
eriparaks vOib vélja tuua teatava monotoonsuse konelemisel. Kdige madalama tulemuse
kaitumisskaalal sai mddduka intellektipuudega tiidruk (80 kuud). Testimise ajal oli mérgata
tema vihest huvi imbritseva suhtes, vidhest soovi teha koost66d hindajaga (pidevalt pidi

tiiduku tdhelepanu juhtima iilesande sooritusele) ja piiratud emotsioonide viljendamist.

PEP-3 testi juurde kuulub ka lapsevanema kiisimustik, mille iiheks
hindamisvaldkonnaks on probleemne kditumine. See valdkond puudutab lapse sotsiaalseid
oskusi, kdnet, stereotiilipset kditumist ja tunnete viljendamist. Antud kiisimused on sarnased
kditumisskaala moodustavate iilesannetega. SeetdOttu uurisin jidrgnevalt nii autismispektri
héirega kui intellektipuudega laste kditumisskaala tulemuste seost lapsevanema kiisimustiku
”probleemse kéitumise” valdkonnaga. Tulemustest selgus, et probleemne kditumine
korreleerus tugevamalt (r=0.78; p< 0.01) autismispektri hdirega laste puhul. Intellektipuudega
laste puhul oli seos ndrgem (r=0.49; p<0.05). Autismispektri hdirega laste tulemustevaheline
tugev seos nditab, et PEP-3 kiitumisskaala {ilesanded vdimaldavad usaldusviirselt tuvastada
lapsel esinevaid kditumisprobleeme. Intellektipuudega laste tulemuste madalama
korrelatsiooni vOib seletada nii, et moningad PEP-3 testi raames hinnatavad kditumise

ilmingud ei ole intellektipuudega lastele omased.

PEP-3 testi tulemustest selgus, et erivajadustega laste tulemused erinevad statistiliselt
oluliset koikides valdkondades eakohase arenguga lastest. Intellektipuudega laste tulemused
erinesid enim kone kasutamise valdkonnas ja autismispektri hdirega laste tulemused olid
eakohasega vorreldes kehvemad kéitumisskaalal. Arenguskaalalt ilmes, et koigil
erivajadustega lastel oli enim raskusi kommunikatsiooni valdkonnas ja kdige vdhem

motoorikas. Ldhima arengu tsoon oli koige laiem moddduka intellektipuudega lastel.
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Kaéitumisskaala tulemused olid postiivses korrelatsioonis lapsevanema kiisimustiku kditumist

hindavad valdkonnaga.
Arutelu

Tavaliselt avastatakse lapse erivajadused koolieelses eas. Eestis vdivad erivajadustega
lapsed kidia nii tava-, sobitus- kui erirlihmas. Riihmaliigist on olulisem aga see, et lapse
erivajadusi maérgataks oOigeaegselt ning kohandataks keskkond selliseks, et lapse
arengupotentsiaal oleks maksimaalselt kasutatud. Selle jaoks, et kohandada nii dppetegevust
kui ruumi vastavalt lapse vajadusele, ei piisa ainult erivajaduse mérkamisest, vaid hinnata
tuleb lapse arengut tervikuna, st igas valdkonnas ning sellesse protsessi kaasata koik lapsega
seotud spetsialistid ja lapsevanemad. Hindamise juures on oluline kvaliteetse
hindamisvahendi kasutamine, mis tagaks vOimalikult tidpse ja objektiivse hinnangu lapse

arengutasemele erinevates valdkondades.

PEP-3 test on vahend lapse iildarengu hindamiseks, mis hdlmab nii testimist, lapse
kditumise vaatlust kui lapsevanema Kkiisitlust. Kéesoleva uurimust60 eesmirk oli hinnata
kohandatud PEP-3 testi (Psychoeducational Profile Third Edition; Schopler, Lansing, Reichler
& Marcus, 2005) iilesannete diagnostilist valiidsust ning vélja selgitada, millistes
valdkondades erinevad erivajadustega laste tulemused enim eakohase arenguga laste
tulemustest ning kuidas erinevad tulemused sodltuvalt erivajaduste liigist. Erialases kirjanduses
tuuakse erivajadustega laste (autismispektrihdire, intellektipuue) arengus vélja palju
puudujddke vorreldes eakohase arenguga lastega, mis avalduvad ja on mirgatavad juba
koolieelses eas. On ootuspidrane, et asjakohane hindamisvahend voimaldab need konkreetsel

lapsel ka esile tuua.

Uurimuse esimese hiipoteesi kohaselt erinevad erivajadustega laste tulemused
statistiliselt oluliselt eakohase arenguga laste tulemustest. T6O esimene hiipotees leidis
kinnitust, kuna igas hinnatud valdkonnas (kognitiiv-verbaalne, kdne kasutamine, kone
moistmine, tildmotoorika, peenmotoorika, jiljendamine, tundeviljendused, sotsiaalne suhtlus,
iseloomulik motoorne kditumine ja iseloomulik verbaalne kéitumine) oli erinevus eakohase
arenguga laste ja erivajadustega laste vahel statistiliselt oluline. Tavalaste tulemused olid
labivalt oluliselt paremad. Jarelikult on vdimalik PEP-3 testiga eristada kerge ja mddduka

intellektipuude ning autismispektri hdirega lapsi eakohase arenguga lastest.

Erivajadustega lastel on erivajaduste liigist tingitud raskused erinevates
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arenguvaldkondades. Hoolimata sellest, et lapse arengut tuleks kisitleda tervikuna, on
Opetamispotsessis oluline teada erinevate valdkondade tugevusi ja norkusi (Hiidkind &
Kuusik, 2009). Too teiseks ja kolmandaks hiipoteesiks oli, et erivajadustega laste tulemused
erinevad rohkem nendes valdkondades, mida erivajaduse liikk esmaselt mojutab.
Intellektipuudega laste kodige suurem mahajddmus on kognitiivses arengus, mis mojutab
omakorda ka teiste valdkondade arengut, seda eriti kone kasutamisel ja moistmisel, kuna kone
tugevalt on seotud tajude arenguga (Karlep, 2003). Uurimuse tulemused ei kinnitanud
hiipoteesi téielikult, kuna intellektipuudega laste tulemused olid eakohase arenguga laste
tulemustega vorreldes kdige madalamad kone kasutamise valdkonnas, kognitiiv-verbaalsed
oskused olid kohe jargmised. Intellektipuudega laste kone kasutamise iilesannete madala
soorituse vois tingida nende ndrk sdnavara kognitiivne baas (sesos sOna ja kujutluse vahel),
mis on aluseks baassonavara kujunemiseks. Et intellektipuudega laste sOnavara areneks, on
vaja arendada nende kognitiivseid oskusi, mis toetavad ja on aluseks kone kasutamisele.

Autismispektri hdirega lastel on puudujidke koikides arenguvaldkondades ning on
raske vilja tuua just seda iiht, mis mdjutab teisi valdkondi, kuid lapsed on &ratuntavad
eelkdige kiitumise isedrasuste (korduvad ja stereotiiipsed liigutused) tottu. Oletasin, et
autismispektri hdirega laste tulemused on eakohase arenguga laste tulemustest oluliselt
norgemad sotsiaalseid suhteid ja kditumist hindavates valdkondades. Tulemused kinnitasid
seda hiipoteesi: autismispektri hdirega laste tulemused erinesid kiaitumisskaala igas
valdkonnas oluliselt eakohase arenguga laste tulemustest. Kdiitumisskaala on
autismispetsiifiline ja hindab nende kéditumiste esinemist, mis on omased -eelkdige
autismispektri hdirega lapsele (nt aistingute iile/alatundlikkus; emotsioonide puudumine) ning

antud kditumismustrid ei ole omased eakohase arenguga lastele.

Kéitumisskaala hindab autismile omaseid kditumuslikke mustreid. Tulemustest selgus,
et nii normikohaseid kui normist korvalekalduvaid tulemusi said nii autismispektri héirega
lapsed kui kerge ja mddduka intellektipuudega lapsed. Autismispektri hédirega lapsed vdisid
saada normikohaseid tulemusi kditumisskaalal, kuna teatud iseloomulikud mustrid avalduvad
vaid konkreetsetes situatsioonides ning oma turvalises keskkonnas (lasteaias) esineb neid
situatsioone kindlasti vihem. Selleks, et testsituatsioon ei tekitaks nendes liigset pinget, tuleb
neid vajadusel antud olukorrast, selle kestvusest ja iseloomust teavitada. Ka kerge ja mddduka
intellektipuudega lapsed said kiditumisskaalal normist korvalekalduvaid tulemusi. Lapse

vaimsed voimed ja sotsiaalsed oskused on omavahel seotud ning sellest ldhtuvalt vdivad
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kognitiivsed puudujddgid tekitada intellektipuudega lastel raskusi sotsiaalsete suhete
moistmisel ja tdlgendamisel, mistdttu voib Oelda, et autismispetsiifiline PEP-3 testi

kaitumisskaala on kasutatav ka intellektipuudega laste puhul.

PEP-3 juurde kuulub ka lapsevanema kiisimustik, mille tiheks hindamisvaldkonnaks
on ,probleemne kéitumine*, mille kiisimused on sarnased kéitumisskaala omadega.
Kéitumisskaala tulemusi autismispektri hdirega ja intellektipuudega lastel lapsevanema
kiisimustikuga vorreldes selgus, et autismispektri hdirega laste vanemate tulemused olid
rohkem seotud kui intellektipuudega lastel. Saadud seos niitab, et lapsevanemad on olulised
koostddpartnerid lapse arengu hindamisel, nende arvamust ja hinnanguid lapse arengu kohta
tuleb arvesse votta, et tagada lapse arengut kui tervikut arvestav hindamisprotsess (Nugin,

2008).

Kuigi PEP-3 test on vilja tootatud eelkdige autismispektri hdirega laste arengutaseme
hindamiseks, on PEP-3 oma olemuselt lapse iildarengut mddtev test ning just seetdttu saab
seda kasutada ka teiste erivajaduste puhul (Avaste, 2012; Oolep, 2012). Oma t63s testisin
peale autismispektri hdirega laste just kerge ja mddduka intellektipuudega lapsi, kuna paljudel
(u 75%-1 ) autismispektri héirega lastest kaasneb ka intellektipuue (Butterworth & Harris,
2001), mistdttu peaks antud test olema sobilik ka intellektipuudega laste testimiseks. Neljas
hiipotees oli, et autismispektri hédirega laste sooritus jddb kokkuvottes kerge ja modduka
intellektipuudega laste soorituse vahepeale. T6os vordlesin erivajadustega laste puhul
erivajadusest soOltuvate tulemuste erinevust ehk mil mééral erinevad nii arengu- kui
kditumisskaala tulemused autismispektri héirega ja kerge ning modduka intellektipuudega
laste tulemused omavahel. Selgus, et ldbivalt igas arenguskaala valdkonnas said parima
tulemuse kerge intellektipuudega lapsed ja hiipotees leidis kinnitust. Autismispektri hdirega
laste tulemused erinesid enim kerge intellektipuudega laste tulemustest jdljendamise, kone
moistmise ja iildmotoorika valdkonnas, mis voib olla tingitud nende vdhesest huvist
jdljendamise ja koostegutsemise vastu. Kerge ja modduka intellektipuudega laste tulemused

erinesid enam jdljendamises ja koige vihem kone kasutamise valdkonnas.

Opetajal on lisaks lapse hetketasemele vaja teada tema potentsiaalset arenguvalda, et
osata valida sobivaid Oppematerjale ja reguleerida Opitoiminguid, sest kujunemisjirgus
olevate oskuste arendamine on Opetamisprotsessis kdige tdhtsam iilesanne. PEP-3 testi
vadrtuseks ongi erinevates valdkondades lapse arengulise vanuse ning osaliselt sooritatavate

iilesannete viljatoomise voimalus, millest ldhtudes on Opetajal voimalik lapse edasist Opetust
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planeerida. Antud t60s vordlesin autismispektri hdirega ja kerge ning mddduka
intellektipuudega laste kujunemisjidrgus olevate oskuste osakaalu erinevates arenguskaala
valdkondades. T66 viies hiipotees, et autismispektri héirega laste osaliselt sooritatud
ilesannete osakaal on viiksem kui kerge ja mddduka intellektipuudega lastel, kuna neil on
probleeme jagatud tdhelepanu ja hindajaga koost6dga, ei saanud kinnitust. Tulemustest
selgus, et enim hindaja abiga iilesandeid sooritasid mddduka intellektipuudega lapsed ja kdige
vihem abi kasutasid kerge intellektipuudega lapsed, millest voib jéareldada, et modduka
intellektipuudega laste 1dhima arengu tsoon on kdige laiem. Autismispektri héirega lapsed
kasutasid enim hindaja abi jdljendamise ja kone moistmise iilesannetes, mis annab lootust

lapse suhtlemisoskuste arenguks.

Kokkuvottes voib 6elda, et PEP-3 test annab hea iilevaate lapse iildarengust erinevates
valdkondades, kuna sisaldab ldbipdimunult nii lapse testimist, vaatlust kui ka lapsevanema
kiisimustikku. PEP-3 testi suureks eeliseks on tema maéngulisus, iilesannete paindlik
sooritamine, lapsele abi osutamise voimalus ning koneliste iilesannete vihene seotus enamike
tilesannetega, mis teeb antud testi vihem kultuuri- ja keelespetsiifiliseks. Seetdttu on seda
testi hea kasutada mitte ainult autismispektri héirega laste puhul, vaid ka teistsuguste
erivajadustega laste arengu hindamiseks (néditeks kerge ja mddduka intellektipuudega lastel).
PEP-3 testi tulemustes on kajastatud lapse tugevad ja ndrgad kiiljed ning see voimaldab
hinnata eelneva Opetuse tulemuslikkust ja annab suuna edasise dpetuse planeerimiseks, andes

infot lapse ldhima arengu tsooni kohta, mis on dpetuse planeerimise alus.

Antud t66 piiranguks oli mdne lapse diagnoosi ebatidpsus (kas tegemist on kerge voi
modduka intellektipuudega, diagnoos tdpsustamisjirgus jmt.), mille puhul voeti
intellektipuude taseme maéaidramisel arvesse lapse Opetaja ja/voi tugispetsialisti hinnang.
Lastegruppide hetke arengutaseme vordlus niitas, et algselt vaevaliselt madratletud intellekti
tasemed siiski kehtisid. Samuti oleks vOinud autismispektri héirega, kerge ja mddduka
intellektipuudega laste arv olla suurem ja vordsem. Magistritdd on kasulik eelkooliealiste
lastega tegelevatele spetsialistidele, kelle paddevusse kuulub lapse arengutaseme hindamine ja
Opetuse planeerimine. See annab spetsialistile lilevaate PEP-3 testi kasutusvOimalustest ja
tulemuste tdlgendamisest ning teadmise ja kindluse, et hoolimata autismispetsiifikast on PEP-

3 test kasutatav ka kerge ja mddduka intellektipuudega laste arengu hindamiseks.
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Lisa 1. Hindamislehed

PEP-3
Psiihholoogilis-pedagoogilise profiili kolmas viljaanne
Testitulemuste hindamisleht
1. Uldandmed Lapse ninu Naine |:| Mees |:|
Aasta Euu Paev
Testimise kuupdev Lapsevanema nimi
Stnniaeg Testija nimi
WVanus Testija amet
2. Alatestide tulemused
Soorituse alatestid Tulemus  Arenguline % Arenguline
vanus tase

1. Kognitiiv-verbaalne kéne-eelne (KV)
2. Kone kasutamine (KK)

3. Kone maistmine (EM)

4. Peenmotoorika (PM)

5. Uldmotoorika (UM)

6. Jiljendamine (T)
7
8
9
1

. Tundeviljendused (TV)

. Sotsiaalne subtlus (55)
Iseloomulik motoorne kitftumine (IME)

0. Iseloomulik verbaalne kittumine (IVE)

Lapsevanema kiisimustik
1. Probleemne kditumine (PK)
2. Eneseteenindusoskused (ET)
3. Tometulekuoskused (AK)

3. Valdkendade hindamine
Moddetud soorituse standard punictid

Valdkonnad EVEE EM PM UM 7 TV 55 IME IVE Eokku %  Arenpuline Arenguline
@ vanus

Kommumikatsioon (K _ [

Motoorika (M) o N N

Ebaadekvaatne kiitumine (EK) I B



4. Ulesannete soorituse tulemused

Jik nr Ulesanne

KV

M

M

55

MK

IVK

Mullid

1. Purgikaane lahtikeeramine

2. Seebimullide puhumine

. Litkumise jalgimine

3
4. Eseme jilgimine likumise] iile keskjoone

511l

Klotsid

3. Reljeefsete klotside uurimine

Kaleidoskeop

6. Tegelemine kaleidoskoobiga

1

7. Domineenv silm

i

Kelluke

£ Eellukese heli kuulmine ja selle suuna tabamine

Laualell

9. Kella vajutamine 2 korda

Voolimismass ja 6 peenikest pulla

10. Sormega vajutamine

11. Pulgakese haaramine

12. Palju onne laulu saatel kiifinalde puhumine

13. Laulmize véi ritmilize Likumize iile rdémustamine

14. Voolimismassi mllimine

Kipilmukk - kass vii koer

13. Képiknukuga tegelemine

16. Esemetega tegelemse jaljendamme

0 000 O |

17. Képiknuku kehaosadele osutamine

18. Enese kehaosadele osutamine

il

19. Rolli vétmine ja rollisubtins

20. Fantaasia kasutamine kipiknukkudega méngides

Kolmneosaline geomeetriliste kujundite alus

21. Ougete siivendite leldmine

Lehekiilz 2 kokkuvate
(2) Edukas/Kohane
(1) Osaline M&odukas

(0) Ebadnnestunud/Stigav




Trk nr esanne

EV

EM

UM

55

ME

22, Eujundite asetamine digetesse sivenditesse

i
tad

. Eujundite nimatamine

(=]

4. Kujundite nimstuste méistmine

Melja objektiza alus

25, Objektide asetamine sivenditega alusele

26. Eeskjoone dletamine objekdde kattesaamiseks

Kolmeosaline sunrnstunnnse alus (Eipilad)

27. Erineva sunmsega savendite eristamine

25, Osade paigutamine sivenditesse sunrmse alusel

29. Omadussdnade | smar- ja , vike™ kasutamine

30. Omadussdnade , smur ja , vike™ méistmine

Kassi pusle

31. Pusle digete osade leidmine

32, Pusle osade kokkusobitamine

Lehma pusle

33. Lehmapildiga pusle kokkupane-rine

Alagnetalus ja poisi pusle

34. B-osalize poisi pusle kekkupanemine

i

Eastanjett, kelluke ja lusiloas

335, Tegevuse jiljendamine helitekitajatega

Sokk, Klaas, hambahari, rasvakriit, kifirid, kamm ja
plidats

36. Ezemete nimetamine

Tass, Imsilas, rasvakoriit, kamm, Lijrid

37. Ezemete otstarbe demonsteerimine

38, Méurud eseme ulatamine

Sokk, Klaaz, hambahari, lnsikas, kibrid, kamm ja
plidats

30. Ezemete sobitamine piludega

40. Kolme tuttava eseme nimemse méistmine

AL&M kommid

41. Pinfsett-haarde kasutamineg

Lehekulg 3 kokkuvite
(2) Edukas Fohane
(1) OsalineMdbdukas

(1) Ebadnnestonud/ Sigav




Ik nr lesanne EV EE EM PM UM I ™ 55 ME

Tass ja miztahes vaile meeldiv ese

Mainstus voi ese Ja 3 libipaistmatut tassi

43, Mainsmse voi eseme leidmine tassi alt

Eott (Imsikas, klots, rasvalriit, pall ja kabennpp)

44, Ezeme dramndmine ja ulatamine |:]

45, Testimisvehenditeza mnumine
46. Nagemistundlikkus

47. Kite plaksutamine

18

48, Uhel jalal seizmine

40. Funsilizels kontakals reageerimine

a8

50. Feageerimine koditamissle

Earil

51. Beebide sotsizalsed mingznd

. Subthise algatamine

il

53. Koosjahu fles-alla hiippamine [:]

54. Uldkehaliste harjutuste jareletegemins

Trepp, seovitavalt kiisipnuta

55. Trepist vahelduvsammmza ilesminsmine

i

Tass ja meeldiv joolk

56. Tassist joomuine

i

Vile

57. Vilehelile reageerimine

Eummist pall

l

&, Palli pididmine

L

Ln

9. Palli viskamine

(=3

0. Palli loomine jalaga

§1. Dominesriv jalg

=]

2. Palli kandmine

il

Lehekiilg 4 kokkuvote [i ] ]

Yy

(2) Edukas Eohans

(1) OsalineMbddukas

(0 Ebadnnestunud Sigav




Ttk or Tesanne

EV

EM

UM

55

IME

IVE

3. Palli vearetamine

Nadr, mille ikes oras on s6lm

64. Maorijupils reageenimine

? suurt kunbikujulist parli ja néér ibes etsas s6lm)

G635. Parlite likkimine nddrile

66. Parlite kiizutamine nddril

& swurt kunbikujulist parlit ja karvane traat

7. Parlite vimmine karvasalt traadilt

68, Eabe kis koostdd

60, Ezemete vahetamine kiest kite

Testi teovihik ja rasvaloriit

70. Spontzanne kritsaldamine

71. Domineeriv kisi

Parem[ | Vasak [ |

72, Kuundite dlejoonistamine

T3, Vertikazljoone jareletegemine

74. Ringi joonistamine ndidise jirg

75. Bundu joonistamine naidise jargi

76. Kolmmurga joonistamine niidise jirg

. Riombi joonistamine niidize jargi

7E. Pildi varvimine piirjooni dletamata

79. Tihtede jarelstegemine

20. Inimese joonistamine

81. Eesnimes kitjutamine

jiigenan

Paber ja kiarid

82. Paberi l1dikamine kiiridaga

Pildivaamat

83, Huvi pildiraamatu vasm

24. Ezemete funktsiooni demonsreenmine pantomiimina

il

85, Nimetamd eseme ja tegevuse leidmine pildil

Lehekiilg & kokkuvite
(2) Edukzs Eohans
(1) Osaline Moddukas

(1) Ebadnnestanud Siigaw




Tik or [lesanne EV . EM | PM (i 55 ME | VE

B6. Pildil kujutam nimetamina ]

87. Nelja- vdi viiesonalise lanse kasumamine [:]

Tibelaardid A L, V. N, U, E AL 5, O

88. Haalikule vastava tahe leidmine [

80. Tihede nimetamine [ ]

Pildiraamat ja ? tibhekaarti (A, L, V, N U, E M, 5 O}

20. Tahtede sobitamine kuju alusel

Pildiraamat

91. Numbrite iramndmine ja nimstamina ]

92, Lahikests sdmade higemine

23, Lihikeste lansete gemine

24, Ingemisel vigade esinsmine ]

935, Amisaamizeza lugemine

Pildiraamat, seene pilt

26. Loemd lsuse mdismmine ]

6 ldot:d ja sortesrimiskarp

27. Eltside karpi panemine

28, Kordamadda klotside Srapanemins

12 Kot

20, Elotside ladumine

Tass ja Hotsid

100. Kaheosalise korralduse tiitmine | ]

8 dhevirvilist dotsi

101. Eahe ja kune klotsi loendamine ning ulatamine 1

Tihevirvilist ot

102. Eahe ja seitsme klotsi loendamine

103. Waljust loendamine

G dheviirvilist llotsi, § musta kabenuppn ja 2 karpi

104. Esemate sorteerimine kahte hulka '|

Pildiraamat ja & virvilist ket (KO, PU, 51, RO, VA)

105, Warviliste klotside sobitamine varviliste alustega

106. Warmste nimetamine [ ]
Lehekiilg 6 kolkuvite i 0 [i

(2) EdukzszFohane
(1) Osaline M dbdukas

() Ebadnnesmoud Sigav




Jrk nr (esanne

EV

EM

UM

55

ME

IVE

107. Warmmste nimemse méistmine

12 riihmitamizkaart

108. Eaartide rahmitamine kuju véi varvuse alusel

109. Lapse reageerimine tama tegevuse jiljeandamizels

110. Lapse reagesrimine tema hiils jiljendamisele

111. Hailikute, silpide ja kinetsktide jirelekordamine
(Kipiknukk)

112 Kahe arm jirelekordamine

113. Eolme anm jarelekordamine

114. Saade jarelekordamine

115_ Vahelaiendamd hiktlause jirelekordamine

11 ans

116. Reageerib testija kdnalemisale talle otsa vaadates

117. Viibiv kajakdne

Toiduaineid vaike taldrik, tass mahlaga

118. Toidu voi joogi palumine

119 Azesdon sisaldavate korralduste mdismmines

Kipsised, Elotsid, tassid

120 Wimisdna mifmnse nimetava kiinde vormi
kamtaming

Alabl 2 tassi, kapsized, kipilmuokl:

121. Asesdnade kasutamina

]

Alahl tass, kiipsis, kamm, seebimullid

122. Kahesdaalize lausungi kasummine

Pall, tass, Kipiknokk — keer, karp

123 Verbaalsete korralduste t3itmine

|

Lambi liliti testimisroumis

124 Lambi hiliti kasutamine

125, Zastidale reageerimins

126. Lopetab tegevmse kunldes  Fi* véi  Lipem seel™

127 Reapeenimins nimepidi Entmmizele

1258 Sagb am komaldusest  Tule siia™

1500

Lehekilg 7 kekkuvate
(2) Bdukas Fohans
(1) Osaline Moddukas

(07) Ebadnnestonud Sigav




Trk or esanne

EV

EM

UM

55

ME

120_ Mis su nimi on?

130. Kas sa oled poiss véi tidrok?

131. 3 tegusdna tihenduse demonsteariming

132. Asesdnads kasutamine

3pin

133 Kisimmstele vastamine (&es, mida, bus, millal?)

U

134. Lihtsate korralduste mbistmine

135 Wigemisinfo kasutamine

136. Uksinda mingimine, kasutades mmmi ja esemeid
eakohaselt

137. Testimisimbruse mundmadppimine

138 Tundlikkuns konlmisaistingmte suhtes

139 Huvi erinevast materjalist esemate vasm

140. Huvi maitse vasm

141. Huvi l6hna vasm

142 Kiimmine filesands tiionize ajal

SENERE0AN

143_ Testijalt abi otsimine

144. Vahem kajskone

145. S6na vii haalitsuse visa kordamine

146. Kdne prosoodia

3is

147. Lalin

148 Suhtlemize] eakohase sdnavara kasutamine

149. Zargooni voi omapirase kdns kasutamine

L]

150. Kéne amsazdawus

151, Spontasnne mahtlemine

152 Subtlemine testjazz

153 Voomrvahemsoskns subtlemisel

I

Lehekiilg § kokkuvate
(2) EdukzsFohana
(1) OsalineMbbdukas

() Ebadnnestonud Siigaw




Jrk or [esanne

EM

PM

UM

4

55

ME

154 Pimdlus testijaza koostddks

155. Grammatiliselt digete lausungite kasutamine

156, Miimika kasutamine

157. Tummete viljendamine kehakeelega

158. Emotsioonide viljendamine simatsiponile vastavalt

150 Tunded

JOC

140, Hirmureaktsioon

141. Tahelepanu piisivus

142. Laplikkus katkestamize subtes

143 Katse-cksims mestodi kasutamine

a8

164, Sisemine motiveerims

165. Oskuse voi erilise huvi niitamine

U

166, Silmside

147. Feagserimine tesdjapoolsels varbaalsels
poordumisels

168. Testijalt abt ofsimine ki :2e on kohane

169 Lijzuwmsed ja maneerlikkus

170. Teadlikkus testija kohabdibimizest

171. Motivesrims konkreetsest tasust

172 Motivesrims sotsizalsest kilmsest

0 O

Lehekiilg @ Lokkuvote
(2) Edukas Fohane

(1) OsalineModdukas
(D) Ebadanesmnud Sigav
Lehelilg ¢ kokkuvite
Lehelilg § kokkuvate
Lehelilg 7 kokluvate
Leheliilg 6 kokluvate
Lehekiilg & Lokkuvote
Lehekiilg 4 Lokkuvate
Lehekiilg 3 kokkuvate
Lehelkiilg 2 kokkuvite

Toorpunktid (sisesta esimesele leheliljele)

o o o o

@ @ o o o

@ o S| o

(=]

o = e = =




Kiitumisprobleemid Fneseteenidusoskused  Toimetulelkuoskused

Polz problesm=2 Esimens joon=2 Esimensjoon=2

Kers'middukas problesm = Teinzjoon=1 Teinzjoon=1

1 Raske'stigv prableem =10 Eolmas joon={ Folmaes joon =0
Tolemnsed:

[ == R B = R W TR S O N
DB L e L b e
B = T

Kiik toorpunktid
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Lisa 2. Lapsevanema kiisimustik

PEP-3
Psiihholoogilis-pedagoogiline profiil, kolmas véljaanne

Lapsevanema kiisimustik

Lapse nimi Tidruk Poiss
Téitmise kuupdev Vanema/hooldaja nimi
Juhised Kiisimustik koosneb viiest osast: (1) praegune arengutase; (2) diagnostilised

kategooriad ja probleemi raskusaste; (3) probleemne kéitumine; (4) eneseteenindusoskused ja
(5) toimetulekuoskused. Palun tditke kiisimustik oma isikliku arvamuse pohjal. Mdnele
kiisimusele voib olla raske vastata, kuna Te ei ole vdib-olla varem nendele asjadele moelnud.
Piitidke kiisimustele vastata oma viimaste tdhelepanekute pdhjal selle kohta, mida Teie laps

teha suudab.

1.Praegune arengutase

Juhised Palun vorrelge oma last teiste lastega, kellel ei ole erivajadusi ega
arenguprobleeme. Hinnake, millisele vanusele Teie lapse praegune arengutase nimetatud

valdkondades vastab. Palun andke voimalikult tdpne hinnang.

1.  Vorreldes eakaaslastega vastavad minu lapse suhtlemisoskused (helide
jdljendamine, lalisemine, juhiste jargimine, teistega rddkimine ja teiste kone

moistmine)



vanusele ligikaudu___ aastat.

Vorreldes eakaaslastega vastavad minu lapse peen- ja iildmotoorika oskused

(liikumine, liigutused ja vahendite késitsemine)

vanusele ligikaudu aastat.

Vorreldes eakaaslastega vastavad minu lapse sotsiaalsed oskused (siiles hoidmise
vOi temaga rddkimise nautimine, teistega suhtlemine, teistega koos méngimine,

sObrustamine ja méngureeglite jirgimine)

vanusele ligikaudu aastat.

Vorreldes eakaaslastega vastavad minu lapse eneseteenindusoskused (sdOomine,

joomine, riietumine, pesemine ja tualeti kasutamine)

vanusele ligikaudu aastat.

Vorreldes eakaaslastega vastab minu lapse motlemisvoime (puslede kokkupanek,

peidetud asjade leidmine ja probleemide lahendamine)

vanusele ligikaudu aastat.

Varreldes eakaaslastega vastavad minu lapse iildised voimed (kdik oskused)

vanusele ligikaudu aastat.




2.  Diagnostilised kategooriad ja probleemi raskusaste

Juhised  Palun lugege alltoodud diagnostiliste kategooriate loetelu ja markige ristikesega

ara need, mis kdivad Teie lapse kohta. Hinnake palun ka seda, mil médaral Teie

arvates see probleem lapse arengut takistab (probleemi raskusaste).

Diagnostiline kategooria

Probleemi raskusaste

On

Ei ole

Ei tea

Kerge

Moodukas

Raske

Kone arengu mahajdamus

Autism

Emotsionaalsed haired

Opiraskused

'Vaimse arengu mahajaimus

IAktiivsus- ja tdhelepanuhdire

/Aspergeri slindroom

Skisofreenia

Pervasiivne arenguhiire

Retti sindroom

Muu_




Juhised

Probleemne kaitumine

Enamikul lastest esineb probleemset kditumist. Palun hinnake, mil mééral on Teie
lapse puhul probleemiks jargmised kditumisviisid. Tehke ristike nende
vastusevariantide ette, mis kirjeldavad antud probleemi kdige paremini.
1. Kahjustatud on silmside, miimika ja Zestide kasutamine.
ei ole probleem kerge/moddukas
probleem _ suur probleem
2. Kone areng on hilinenud vai laps ei rddgi iildse.
ei ole probleem kerge/moddukas
probleem __ suur probleem
3. Tegeleb tavaliselt {ihe voi mitme korduva tegevusega, mille vastu tal on
ebanormaalselt suur huvi.
ei ole probleem kerge/mdodukas
probleem _ suur probleem
4. Tal ei onnestu luua eakohaseid sdprussuhteid.
ei ole probleem kerge/moddukas
probleem _ suur probleem
5. Tema kdneoskus on piisav, aga ta ei ole voimeline teistega juttu alustama
vOi vestlema/vestlust jatkama.
ei ole probleem kerge/mdodukas
probleem _ suur probleem
6. Tal on tungiv soov/vajadus sooritada mingeid korduvaid ebaotstarbekaid

rutiinseid tegevusi vOi rituaale.



ei ole probleem kerge/mdodukas

probleem _ suur probleem

7. Ta ei hakka omal algatusel teistega suhtlema, et teha koos midagi toredat

vOi tdmmata tdhelepanu oma saavutustele voi millelegi muule huvitavale.

ei ole probleem kerge/mdodukas

probleem _ suur probleem
8. Ta kasutab radkimisel kordusi voi veidrat keelt.

_eiole probleem kerge/moodukas probleem _ suur probleem

9. Ta kasutab korduvaid vdi stereotiilipseid liigutusi, néiteks plaksutab kési

vOi nipsutab sdrmi v3i vddnab voi kdigutab oma keha.

ei ole probleem kerge/moddukas
probleem __ suur probleem
10. Teistega suheldes ei viljenda ta oma tundeid ega reageeri kuidagi teiste
véljendatud tunnetele.

ei ole probleem kerge/moddukas

probleem _ suur probleem



4.Eneseteenindusoskused

Juhised  Palun lugege kiisimus ldbi ja tehke ristike selle viite ette, mis Teie lapse pracgust

kaitumist kdige paremini kirjeldab.

1.Kas Teie laps vOtab s6ogi ajal ise ndppudega viikesi toidupalasid voi suupisteid, malub
toitu ja neelab alla? Votab ise ndppudega toitu, mélub ja neelab seda ilma

probleemideta.
_ On probleeme nippudega toidu suhupaneku voi médlumise ja neelamisega.
_ Ei pane ise ndppudega toitu suhu vdi ei mélu ega neela seda.
2.Kas Teie laps oskab s60gi ajal hoida tassi tihe kdega ja sealt juua?
_ Joob iihe kidega tassi hoides ilma jooki maha ajamata.
_ Joob tassist kohmakalt, ajades natuke jooki maha.
_ Vajab tassist joomisel abi.
3.Kas Teie laps kasutab siiiies lusikat ja kahvlit?
_ Kasutab siiiies kahvlit ja lusikat digesti, ajades natuke toitu maha.
_ Kasutab siiiies vihemalt iihte s60giriista moningase eduga.
_ Ei kasuta s60miseks sdogiriistu.
4.Kas Teie laps oskab s60gi ajal ise viikesest anumast joogi tassi valada?
_ Valab vedeliku tassi, ajades ainult natuke jooki maha.
_ Piitiab vedelikku tassi valada, ajades seda moningal mééral ka maha.
_ Eiiirita valada vdi ajab joogi timber.
5.Kas Teie laps oskab pérast s60ki ise oma kéed ja ndo puhtaks pesta?
_ Peseb kied ja ndo vee ja seebiga puhtaks ilma tdiskasvanu abita.
_ Piitiab pesta kisi ja ndgu, vajab seejuures tdiskasvanu abi.

_ Ei iirita pesta.



6.Kas Teie laps oskab ennast pesta?
_ Peseb ennast vannis voi dusi all ilma tdiskasvanu abita.
_ Piitiab ennast vannis vdi dusi all pesta, aga vajab tdiskasvanu abi.
_ Ei iirita pesta.
7.Kas Teie laps oskab parast s66ki oma hambad puhtaks pesta?
_ Peseb hambaid ilma tdiskasvanu abita.
_ Piitiab hambaid pesta, aga vajab tdiskasvanu abi.
_ Ei iirita hambaid pesta.
8.Kas Teie laps oskab ennast riidest lahti votta?
__Riietab ennast taiesti lahti ilma taiskasvanu abita.
_ Piitiab lahti riietuda, aga vajab tdiskasvanu abi.
_ Ilma tdiskasvanu olulise abita ei vOta ennast riidest lahti.
9.Kas Teie laps oskab ennast iileni riidesse panna, sealhulgas ka kingapaelad kinni siduda?
_ Paneb ennast ilma tdiskasvanu abita tileni riidesse ja seob kinni ka kingapaelad.
_ Piitiab ennast ise riidesse panna, aga vajab mingil mééral tdiskasvanu abi.
_ Ei pane ennast ilma tdiskasvanu olulise abita riidesse.

10.Kas Teie laps on voimeline valima endale igaks pdevaks sobivad roivad? Tapsemalt, kas ta

on voimeline roivaste valikul arvestama ilmastikutingimuste ja paeva tegevustega?
_ Valib iseseisvalt ilmale ja paevastele tegevustele vastavad roivad.
_ Valib endale ise roivad, kuid sobivate roivaste leidmiseks vajab tdiskasvanu abi.
_ Ei vali endale iseseisvalt roivaid.
11.Kas Teie laps kasutab nii kakamiseks kui ka pissimiseks tualetti, ilma et juhtuks dpardusi?

_ Kasutab tualetti nii kakamiseks kui ka pissimiseks ilma tdiskasvanu abita, dpardusi

juhtub harvem kui kaks korda nidalas.

_ Kasutab tualetti tdiskasvanu moningase abiga nii kakamiseks kui ka pissimiseks voi

dpardusi juhtub rohkem kui kaks korda nidalas.

__Ei kasuta tualetti.



12.Kas Teie laps méletab, kus asuvad tema ménguasjad jt igapdevaselt kasutatavad esemed?
_ Miletab oma ménguasjade ja igapédevaselt kasutatavate esemete asukohti.
_ Harjutades suudab meelde tuletada mone igapdevaselt kasutatava eseme asukoha.
_ Ei maéleta igapdevaselt kasutatavate esemete asukohti.
13.Kas Teie laps magab tavaliselt kogu 66?
_ Tavaliselt magab kogu 606.
_ Mbonikord magab kogu 66.

_ Harva magab kogu 66.

5.Toimetulekuoskused

Juhised  Palun lugege kiisimus ldbi ja tehke ristike selle viite ette, mis Teie lapse pracgust

kaitumist kdige paremini kirjeldab.

1.Kas Teie laps tegeleb tavaliselt pdeva jooksul erinevate tegevustega? Kas ta asub iihest

tegevusest vasides teise tegevuse juurde Teie vihese abiga?
_ Tavaliselt tegeleb pédeva jooksul erinevate tegevustega.
_ Mdnikord iiritab pdeva jooksul mdne uue tegevusega tegeleda.
_ Eelistab tihte ja sama tegevust iiha uuesti korrata.

2.Kas Teie laps vaatab tavaliselt oma vahetus {imbruses olevaid inimesi? Kas ta vaatab

teistele inimestele otsa, kui ta nendega radagib voi kui nemad temaga ridgivad?
_ Tavaliselt vaatab teistele inimestele silma.
_ Vaatab monikord teistele inimestele silma.
__ Puiab aktiivselt silmavaatamist valtida.
3.Kas Teie laps reageerib Teie kallistusele positiivselt? Kas ta kallistab omal algatusel teisi?
_ Tavaliselt reageerib tuttava tdiskasvanu kallistusele positiivselt.

_ Monikord reageerib tuttava tdiskasvanu kallistusele positiivselt.



_ Reageerib tuttava tdiskasvanu kallistusele negatiivselt voi on passiivne.

4.Kas Teie laps nditab tavaliselt iiles huvi oma vahetus imbruses toimuva vastu? Kas Teie

laps 1dheb omal algatusel teda huvitava tegevuse suunas ja pliiiab selles osaleda?
_ Tavaliselt vaatab ringi ja jdlgib, mis tema vahetus timbruses toimub.
_ Naitab mingil miéral iiles huvi vahetus timbruses toimuva vastu.
_ FEi néita iiles mitte mingit huvi vahetus timbruses toimuva vastu.

5.Kas Teie laps vaatab tavaliselt teisi lapsi, kes on tema vahetus timbruses? Kas ta 1dheb omal

algatusel teiste omavanuste laste juurde ja teeb katset nendega méngida?
_ Tavaliselt ldheb teiste omavanuste laste juurde ja teeb katset nendega méngida.
_ Aeg-ajalt pliiab omavanuste lastega méngida.
_ Tavaliselt méingib tiksi.

6.Kas Teie laps osaleb tavaliselt tema jaoks uues tegevuses? Kas tal esineb uutes olukordades

kohklusi voi raskusi?
_ Ei kohkle osalemast uues tegevuses.
_ Kdhkleb enne uues tegevuses osalemist.
_ Tavaliselt arritub, kui tema enesele suunatud tegevust segatakse.

7.Kas Teie laps paistab uusi oskusi kiiresti omandavat? Kas olete méarganud, et laps omandab

pidevalt uusi oskusi?
_ Omandab regulaarselt uusi oskusi.
_ Omandab monikord uusi oskusi.
_ Omandab harva uusi oskusi ja tegeleb regulaarselt rituaalse kditumisega.

8.Kas Teie laps piisib kontaktis oma tavapidrase imbrusega? Kas ta paistab olevat

tegelikkusega kontaktis, st ei ole enamiku ajast n-6 omas maailmas voi hamarolekus?
_ Tavaliselt on nii fiiiisiliselt kui ka vaimselt kontaktis oma vahetu timbrusega.
_ Tavaliselt on oma vahetu iimbrusega kontaktis, aga monikord ,,on dra”.
_ Tavaliselt tegeleb enesestimulatsiooniga ja ei ole vahetu iimbrusega kontaktis.

9.Kas Teie laps méngib tavaliselt mdnguasjadega fantaasiaminge? Kas ta omistab méangu ajal



ménguasjadele inimlikke omadusi?
_ Tavaliselt mdngib minguasjadega fantaasiaménge.
_ Mbonikord méngib ménguasjadega fantaasiaminge.
_ Ei méngi fantaasiaminge; niib lilemééra huvituvat mianguasjade vdi esemete osadest.

10.Kas Teie laps on tavaliselt tegevuses osaledes mdistlik ja oskab viltida Onnetusi voi
vigastusi? Kas ta hoidub ennast hammustamast voi 160mast, kui on endast viljas voi

arritunud?
_ Mingib ettevaatlikult ja tavaliselt védldib vigastusi.
_ Mingib kohmakalt ja saab monikord viga.
_ Tavaliselt vigastab, 166b voi hammustab ennast érritudes.

11.Kas Teie laps seisab voi istub, ilma et teeks imelikke liigutusi, nagu koigutamine, kate

plaksutamine voi veidrad asendid?
_ Seisab sirgelt ja istub rahulikult ennast imelikult liigutamata.
_ Tavaliselt seisab sirgelt ja istub rahulikult; teeb mdnikord vésinuna imelikke liigutusi.
_ Teeb istudes voi seistes sageli imelikke liigutusi.
12.Kas Teie laps suunab Teie tihelepanu oma saavutustele?
_ Suunab jirjepidevalt mu tdhelepanu oma saavutustele.
_ Tundub harva olevat uhke oma saavutuste iile.
_ Ei paista vilja, et oleks uhke oma saavutuste iile.
13.Kas Teie laps méngib teiste lastega?
_ Reageerib teise lapse juuresolekule ja méngib temaga.
_ Reageerib teise lapse juuresolekule.
_ FEi néita iiles mingit huvi teise lapse juuresoleku vastu.
14.Kas Teie laps ldheb pdeva jooksul iihest tuttavast ruumist teise Teie vihese abiga?
_ Konnib iihest ruumist teise ilma pideva jarelevalveta.
_ Suudab aeg-ajalt ithest ruumist teise minna ja vajab pidevat jarelevalvet.

_ Eiole timbrusest teadlik ja vajab abi, et erinevateks tegevusteks iihest ruumist teise



minna.
15.Kas Teie laps kdnnib kdnniteel ja peatub tdnavanurkadel?

_ Konnib kdnniteel, peatub tdnavanurkadel ja ootab Teid jargi, et te aitaksite iile tdnava

minna.
_ Konnib konniteel, aga tinavanurkadel tuleb teda kinni hoida.

__Ei tea, kuidas tuleb konniteel kiituda.



Lisa 3. Taustaandmete ankeet

TAUSTAANDMED
Lapse ees- ja perekonnanimi Stinniaeg  / / ~ Sugu M N
Elukoht:maakond , linn/asula/vald

Lapsevanema e-posti aadress:

Mitu vanemat 6de-venda lapsel on? ____ Mitu nooremat 6de-venda lapsel on? ____
Millal hakkas Teie laps lasteaias kdima? Kuu Aasta
Mitmel pédeval nddalas laps lasteaias kiib? pieval. Mitu tundi paevas laps lasteaias on?
____ tundi

Lasteaia nimi Rithm

Kas Teie laps puutub pidevalt kokku inimestega, kes rddigivad monda teist keelt peale eesti keele?

JAH EI Kui JAH, siis:

Mis keelega on tegu? Kes lapsega seda keelt rddgib?

Mis vanusest alates laps seda keelt kuuleb? ___ kuu vanuselt.

Mitu pieva nidalas laps seda keelt kuuleb? ___ pdeva. Mitu tundi pédevas laps seda keelt kuuleb?
____tundi.

Kas Teie lapsel on (olnud) tosiseid probleeme tervise voi konelemisega?

JAHEI Kui JAH, palun mirkige, kas ON PRAEGU v61 ON OLNUD

Palun kirjeldage seda probleemi.




Kas Teie lapsel on allergia rosinate, kiipsiste voi kommide suhtes?

JAHEI Kui JAH, palun nimetage, mille vastu.

Palun mdirkige dira vanemate/hooldajate haridus Palun kirjutage vanemate/hooldajate vanu:

EMAPGhi- Kesk-  Kutse-  Kdrgharidus EMA a.

ISAPGShi- Kesk-  Kutse- Korgharidus ISA a.

Pere kuusissetulek (eurodes)

kuni 390391-1000 1001-2500  rohkem kui 2500
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