PEP-3 test 1

TARTU ULIKOOL
Sotsiaal- ja haridusteaduskond

Eripedagoogika osakond

PEP-3 TEST 3-8 AASTASTE AUTISMIGA LASTE
ARENGU HINDAMISEL

Magistritoo
Karin Kobolt
Labiv pealkiri: PEP-3 test

KAITSMISELE LUBATUD
Juhendaja: Pille Haidkind, MA

Tartu 2010



PEP-3 test 2

Kokkuvote

Viimastel aastakiimnetel on lapse hindamine muutunud meeskonnatdoks: arvestatakse arsti,
eripedagoogi, psiithholoogi, logopeedi ja lapsevanemate arvamustega. Just viimase arvamusele
pOorangi mina oma t60s enam tidhelepanu. Seepirast votsingi magistritod eesmirgiks vilja selgitada
3-8 aastaste autismiga laste PEP-3 testi (Psychoeducational Profile Third Edition, Schopler,
Lansing, Reichler & Marcus, 2005) soorituse ning lapsevanema kiisimustiku tulemuste
kokkulangevus. Uurimuses osales 10 (8 poissi ja 2 tiidrukut) pervasiivse arenguhdirega last vanuses
3-8 eluaastat. Tulemustest selgus, et PEP-3 testi arenguskaala tulemused samal lapsel olid sarnased
ka tema kéitumisskaala tulemustele. Positiivselt ja tugevalt olid seotud omavahel kéik PEP-3 testi
kokkuvdtted ja lapsevanema kiisimustiku kéitumist puudutavad valdkonnad. PEP-3 testi

kokkuvétete ja lapsevanema poolt hinnatud eneseteeninduse seosed ei olnud statistiliselt olulised.
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Abstract

At the last decade the assessment of the child has became to be more teamwork: reckon with doctor,
special teacher, psychology, speech therapist and parent opinions. To the last opinion I pay more
attention in my masterwork. I took the purpose of the present master thesis to research the
concurrency between the PEP-3 test (Psychoeducational Profile Third Edition, Schopler, Lansing,
Reichler & Marcus, 2005) performance and parents questionnaire among the children with autism at
age three to eight. The study included 10 preschool children (8 boys and 2 girls) at age 3-8, who all
had pervasive developmental disorder diagnose. The results showed that PEP-3 test developmental
subtests results were similar to the maladaptive behavior subtests results. Positively and strongly
were connected all the PEP-3 test composites with caregiver report subtests included behavior.
PEP-3 test composites and subtest “Personal self-care” from caregiver report didn’t have

statisticaly important correlate.
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PEP-3 test 3-8 aastaste autismiga laste arengu hindamisel

Autism on arenguhdire, mis avaldub tiiiipiliste isedrasustena suhtlemises, kéitumises ja
kones. Autism ilmneb tavaliselt viikelapseeas, kuid mdnikord on lapse suhtlemishiired mérgatavad
juba imikueas (KuzemtSenko, Lidnemets, Rekand & Rini, 2003). Autismi ilmingud haaravad suurt
ringi inimesi, kes erinevad iiksteisest kahjustuse (kOnetu, vaimse alaarenguga, sundkditumine) voi
funktsioneerimise/toimetuleku taseme poolest (aktiivne, kuid sotsiaalselt saamatu) (Autism, 2009).
Umbes 75% juhtudest kaasneb autismiga vaimne mahajdimus, viikesel osal autismiga lastest on
normi piiresse jidv intellekt (Butterworth & Harris, 2001). Uurimused on ndidanud, et ligi pooltel
autismi diagnoosiga inimestel on 1Q alla 50 ja vihem kui 1/3 on IQ iile 70. Kdrgema IQ tasemega
autismiga inimestel on paremad prognoosid kui madala IQ tasemega autismiga inimestel (Rapin,
1996).

Kuigi varajane kditumuslik ja kognitiivne sekkumine enne 3. eluaastat vdivad aidata lapse
eneseteenindusoskusi, sotsiaalseid ja kommunikatiivseid vdoimeid arendada, ei ole autismile siiski
ravi (Autism, 2009; Teeddr, 2007). Autism on enamasti eluaegne psiiithikahdire; vaid harva on
autismile omased isedrasused tdiskasvanueaks moddunud (Kuzemtsenko jt, 2003). Siiski on
voimalik palju dra teha, et puuet pehmendada ja lapse elu parandada. Sageli on selleks vaja

pikaajalist ning intensiivset abi, kuid asi on seda véart (Grunewald, 1999).

Pervasiivsed arenguhdired

Psiitihika- ja kéitumishdirete klassifikatsioon RHK-10 (1999) kirjeldab pervasiivseid
arenguhdireid koodi F84 all. RHK-10 jérgi eristatakse ja diagnoositakse Eesti psiihhiaatrite poolt
jérgmisi pervasiivseid arenguhdireid: lapse autism, Aspergeri siindroom, atiiiipiline autism, Retti
siindroom ja lapse muu desintegratiivne hiire. Vahel (Hdidkind & Kuusik, 2009; Teeddr, 2007) on
neid nimetatud ka autismispektri hiireteks. Edaspidi on kiesolevas to6s kasutatud pervasiivsete
arenguhdirete tdhistamiseks pigem sOna ,autism“, sest see on praktikas kdige enam levinud
tildnimetus. Pervasiivsete arenguhiiretega lapsed jagunevad laiemas laastus kahte rithma: lapsed,
kellel esineb korvalekaldeid eakohasest arengust vihesel miiral (Aspergeri siindroom) ja lapsed,
kelle pervasiivsed arenguhiired ja erivajadused on ulatuslikumad (autism) (Héidkind & Kuusik,
2009).

Aspergeri siindroom. DSM-IV ja RHK-10 jirgi on autismi ja Aspergeri siindroomi korral
kahjustunud sotsiaalne interaktsioon ja omane on korduvad ja stereotiiiipsed huvid ning tegevused.
Erinev on see, et Aspergeri korral on kdne ja kognitiivne areng peamiselt korras (Rapin, 1996).

Aspergeri siindroomi siimptomid ei avaldu sageli enne lapse nelja-aastaseks saamist. Tavaliselt on
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Aspergeri siindroomiga lapse varane areng identne vdi sarnane aktiivsus- ja tihelepanuhiirega lapse
arengule. Esimesel eluaastal on lapsele iseloomulik héiritud uneriitm, puudulik tihelepanuvdime,
iliaktiivsus voi ilmne pidurdamatus, kehaline kohmakus, ainitine pilk ja liigne detailihuvi, viga
varajane vOi tavalisel ajal kdimahakkamine (Gillberg, 2003). Teisel eluaastal on laps iildiselt
saamatu ning jahe teiste laste vastu. Tal on raske sotsiaalselt kohaneda ja ta jdtab endast pikapeale
varavana mulje. Lapsel on iildjuhul iiks vdi paar monomaanset huvi ning tavaline on
sundkditumine. Enamasti viljendab ta end hésti, kuid tal on suuri raskusi sitmboleid kasutavast
keelest arusaamisega (Grunewald, 1999). Lapsel on raskusi kuuletumisega, esineb intensiivne
rituaalkéitumine, iiksikasjadesse takerdumine ja/vdi vihapursked. Kolmandik Aspergeri diagnoosiga
lastest rdadgib kolmeaastaselt véiga vihe, aga tihti jirgneb kiire keeleline areng. Aspergeri siindroom
esineb tunduvalt sagedamini poistel (8:1). Siindroomile on iseloomulik piisimine ka nooruki- ja
tiaiskasvanueas ning néib, et selle silndroomiga isikud on omapirased indiviidid, kes ei ole olulisel
midral mdjutatavad timbruskonna poolt (Psiihholoogilise arengu hidired, 2009). Poistele on
iseloomulik védhene voi iildine huvi puudumine teiste laste vastu, tegelemine oma asjadega,
puudulik sisseelamisvdime, spontaanne kommunikatiivne kdne vdib olla kuiv, ebaselge ja
momisev, hiilel on sageli paatoslik toon. Tiidrukud kéituvad iildjoontes samuti, aga neile on omane
suurem sotsiaalne huvi. Osa neist jélgib lasterithma méngu korvalt, osa kaasatakse ka teiste poolt
mingu, iildiselt on neil aga iisna iikskdik, kas nad osalevad lasteriihmas voi ei (Gillberg, 2003).
Lapse autismile on iseloomulik hilbinud ja/vdi kahjustatud areng, haigusliku seisundi
manifesteerumine enne 3. eluaastat ning hiirete avaldumine vastastikuses sotsiaalses mdjutamises,
suhtlemises ja piiratud stereotiiiipses kditumises (RHK-10, 1999). Lapseea autismi korral puudub
tavaliselt tédielikult normaalse arengu eelperiood, vdi kui see esineb, ei iileta see 3. eluaasta piiri.
Ilmneb teiste inimeste sotsiaalse tegevuse ja emotsioonide ebadige hindamine: vdimetus reageerida
adekvaatselt timbritsejate emotsioonidele ja/vOi sotsiaalse situatsiooni muutusele; sotsiaalsete
signaalide puudulik kasutamine; sotsiaalse, emotsionaalse ja kommunikatiivse komponendi ndrk
integreeritus kiditumises. Eriti oluline tunnus on retsiprooksuse kaudu suhtlemine. Enamikul
autismiga lastel avaldub oma tegevuse organiseerimisel ja vaba aja sisustamisel aspontaansus,
initsiatiivitus ja loomingulisuse puudumine, raskused otsuste tegemisel (isegi siis, kui iilesanded
vastavad nende vdimetele) (Psiihholoogilise arengu hiired, 2009). Tavapiraselt avaldub selline
omapirane kditumislaad nii uudsetes tegevustes kui ka igapidevaharjumustes ja miangus (RHK-10,
1999). DSM-1V kirjeldab kahjustatud valdkondi jargmiselt:
e puudulik vastastikune sotsiaalne interaktsioon - vidhene silmside, ndoviljendused, miimika,
vOimetus eakohaselt kaaslastega suhelda, viljendada elamusi ja huvisid;

 puudulik kommunikatsioon - puudub arengule vastav suhtlemisvorm ja ming, héiritud on vdi
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puudub mitteverbaalne suhtlemine voi esineb idosiinkroonset kdne, kdne on ebaadekvaatne, puudub
vOime ettekujutusega mingudeks;

o piiratud kéitumine, tegevused ja huvid - stereotiilipsed riitmilised liigutused, hdiritus
keskkonnamuutustest, rituaalid, enesestimulatsioonid (Cohen & Volkmar, 1997).

Atiitipiline autism on pervasiivne arenguhiire, mis erineb autismist kas haiguse alguse ea voi
koigile kolmele pohilisele diagnostilisele kriteeriumile mittevastavuse poolest (Psiihholoogilise
arengu hiired, 2009). Sellist atiiiipilist seisundit tidheldatakse koige sagedamini raske vaimse
alaarenguga inimestel, kelle funktsioneerimise madal tase ei vdimalda kiillaldaselt avaldada
autismile iseloomulikke kditumise isedrasusi (RHK-10, 1999).

Retti siindroomi on kirjeldatud vaid tiidrukuil, kusjuures héire pdhjus on senini ebaselge.
Hiire algab tavaliselt varases voi keskmises lapseeas. Siindroomi manifesteerumisele eelneb
normaalse voi normildhedase arengu periood, millele varases lapseeas jargneb kieliste oskuste ja
kone osaline voi tdielik kadu koos pea kasvu lakkamisega (tavaliselt 7-24 kuu vanuselt). Sellele
siindroomile peetakse eriti iseloomulikuks sihipdraste kéeliigutuste kadumist, kéte pigistus- ja
vidnamisstereotiilipia teket ning episooditi hiiperventilatsioonihoogude avaldumist. Esimesel 2-3
aastal on pérsitud sotsiaalne ja méinguline areng, kuid sotsiaalsed huvid vdivad séilida. Alati tekib
raske vaimne alaareng. Erinevalt autismist avalduvad harva nii tahtlikud enesevigastused kui ka
autistlikud stereotiipiseerunud kompleksid vdi rutiinne tegevus (Psiihholoogilise arengu héired,
2009).

Lapse muu desintegratiivne hdire algusele eelneb normaalse arengu periood. Juba
omandatud vilumused ja teadmised kaovad mdne kuu jooksul, lisanduvad spetsiifilised sotsiaalsed,
kommunikatsiooni- ja kéditumisanomaaliad. Jirgneb kone ja keeleliste oskuste vaesumine ja seejirel
kadu, millega kaasneb ka kiitumise desintegratsioon. Siiski jdrgneb enamikul lastel seisundi
halvenemisele mone kuu viltel stabilisatsioon ning seejirel isegi moningane paranemine. Prognoos
on tavaliselt siiski vdga halb. Enamusel lastest tekib raske vaimne alaareng (Psiihholoogilise arengu

hiired, 2009).

Lapse arengu eripdra autismi korral

Autism on viga suure varieeruvusega ajuarenguhdire, mis avaldub imikuea vdi varajase
lapsepdlve jooksul ja tavaliselt jargneb muutumatus ilma muutusteta. Autismile on eelkdige
omased: sotsiaalse interaktsiooni puudulikkus; kommunikatsiooni puudulikkus ja piiratud huvid
ning korduv kéitumine. Esimesed tunnused on mérgatavad juba kahel esimesel eluaastal, kuid
kditumise isedrasused ei pruugi olla mérgatavad enne 36. elukuud (Teeddr, 2007). S60mis- ja

unehiired on samuti tavalised, aga mitte autismi pdhiolemuseks (Autism, 2009).
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Kognitiivne areng. Autismiga lapsele on iseloomulik pigem alanenud tundlikkus nii
sotsiaalsetele kui mittesotsiaalsetele stiimulitele kui iilereageerimine (Watson, 2003). Autismiga
laps on rohkem huvitatud 1dhnadest, maitsetest vdi materjali puudutamisest kui esemete
funktsioonist (Cohen & Volkmar, 1997). 1970ndate aastate alguses niitasid eksperimentaalsed
uurimused, et autismiga lapsel pole kahjustatud meeleorganid, vaid saadud muljete seostamine ja
nende tihenduse mdistmine. Autismiga lapsel puudub vdime ja sisemine vajadus struktureerida
ning seostada saadud informatsiooni erinevaid elemente (Trillingsgaard & Jgrgensen, 1993).
Esimesel eluaastal hodrub laps sageli ja pikalt teatud pindu, fikseerib pilguga pikalt ja sageli
visuaalseid mustreid, samas ei reageeri iildse monedele teistele visuaalsetele drritustele
(Bundesverband, 2000). Lapsel v&ib olla hea ruumitaju ning ta voib ruttu ja tipselt meelde jétta tee,
mida méoda minnakse teatud kohtadesse. Samuti voib tal olla vdga hea milu ning lapsele vdib
hulgaliselt meelde jiida numbreid, fakte jms, mis tema jaoks tunduvad olulised. Samas ei suuda ta
meelde jitta asju, mida talle piiiitakse opetada, kuid mille suhtes tal huvi puudub (KuzemtSenko jt,
2003). Autismiga lapsele on tiitipiline mdistuse teooria (theory of mind) arenematus. See on vdime
votta arvesse seda, mida kuulaja teab ja kui teine rdégib, siis saada aru tema kavatsusest (Cohen &
Volkmar, 1997). Kui normaalarenguga nelja-aastane laps saab aru, et teistel inimestel on oma
sisemaailm, millest lihtudes nad oma kiitumist organiseerivad, siis autismi korral kujuneb isegi
esmane tolgendamisoskus harva (Frith, 2000). Kui viikelapseeas on tiiiipilisemaks ebatavalised
sensoorsed reaktsioonid, siis eelkoolieas ilmneb mitmesugune sotsiaalne defitsiit, mis vanuse
kasvades enamasti viaheneb (Teedidr, 2007). Leslie (1991) viidab, et autismile iseloomulikke
peamisi puudujédike emotsioonides, mingus ja keelelises funktsioonis saab seletada lapse varase
kognitiivse arengu aspektide hdirumisega, mis vdimaldavad objekte ja kogemusi siimboliliselt
representeerida (Butterworth & Harris, 2001).

Kommunikatsiooni areng. Kone arengut mojutab iihelt poolt sotsiaal-emotsionaalne piiratus
(keel kui suhtlemisvahend) ja teisalt kognitiivsete protsesside puudulikkus (keele
tadhendusvaldkond) (Trillingsgaard & Jgrgensen, 1993). Suuri raskusi on autismiga lapsel sotsiaalse
suhtlemisega, sest ta ei mdista iimbritsevat maailma nii nagu teised inimesed ning ei saa seetdttu
suhtlemises osaleda ega tdita mitmesuguseid suhtlemist ndudvaid iilesandeid (Grunewald, 1999).
Autismiga lapsele on omane kontakti, sh silmsideme viltimine ldhedaste ja eakaaslastega
(KuzemtSenko jt, 2003) ning lapsevanemate intervjuude alusel on vilja tulnud, et autismiga lapsel
on ,.emotsioonitu niagu“ (Watson, 2003). Autismiga laps voib lakkamatult karjuda v&i puudub tal
karjumine iildse. Ta ei moodusta 5. elukuu 10puks silpe, ta ei piitia 7. elukuu 16puks hiilitsustega
endale tdhelepanu tdmmata (nt da-daa) ega korda 9. elukuu 18puks silpe jirgi ning ei iitle 12.

elukuu 16puks veel iihtki sona. Teisel eluaastal on kdne areng hilinenud, kone abil suhtlemine
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puudub vo6i on selles puudujddgid (Bundesverband, 2000). Samas mirgatakse paljudel kahe-
kolmeaastaste autismiga laste]l mdningat emotsionaalset sidet nende vanemate vdi hooldajatega,
kuigi see on siiski mirkimisvéérselt ndrgem kui normaalarenguga kaaslastel (Davison & Neale,
1998). Sageli laps ei reageeri konele, mis voib jitta ka mulje, nagu laps ei kuuleks (KuzemtSenko jt,
2003). Autismiga laps ei otsi ise teise inimese tdhelepanu ega vasta teise piilidele saada tema
tihelepanu (Cohen & Volkmar, 1997). Paljud autismiga lastest ei rdégi iildse voi monikord iitlevad
mingi sona, mida nad hiljem enam kunagi ei kasuta vdi nad kasutavad ehholaaliat (Grunewald,
1999). Neil on lisaks isikuliste sdonade (mina, sina) kasutusraskustele probleemid ka aja- ja
ruumisuhete terminitega (siin, seal, tulema, minema) ning nad vodivad ridkida sinust, selle asemel,
et rddkida sinuga. Laps voib kasutada lause asemel iiht vdi kaht sdna voi votta sinu kie, et rddkimise
asemel sellega millelegi osutada, sest ta ei ole suuteline digeid sonu leidma (Bleach, 2001;
Butterworth & Harris, 2001). Sonade tihendusest arusaamine vdib autismiga lapsel votta kauem
aega ja liiga palju sonu voib ajada teda segadusse (Bleach, 2001). Kuigi autismiga lapse sotsiaalne
funktsioneerimine paraneb pérast viiendat eluaastat, jadb ta siiski passiivsemaks voi imelikuks oma
suhtlemiselt. Ta eelistab olla iiksi ja tegeleda enesestimulatsiooniga ja teiste ebatavaliste huvidega
(Cohen & Volkmar, 1997). On leitud et, 4-7 aastaste siigava vdi raske puudega autismi diagnoosiga
lapse suhtlemisoskused koolieelses eas ei sarnane 12-16 kuuste eakohaselt arenenud lapse
suhtlemisoskustele. Autismiga lapse suhtlemisoskuste areng on alles kavatsuseelsel ning osadel
mittekonventsionaalsel presiimboolsel tasemel (Ikkonen, 2006). Kdige selle tulemusena on tugevalt
hdirunud stimbolite kasutamise voime, moned teised voimed vdivad aga samal ajal puutumata jiida
(Butterworth & Harris, 2001). Seega enamik autismiga inimesi hakkavad hilja rdikima ja nende
kone areneb mirkimisvéirselt aeglasemalt. Hoolimata kdigist spontaanse kone puudustest, enamus
autismiga lapsi piiiiavad kasutada konet siiski suhtlemiseks (Cohen & Volkmar, 1997).

Miing. 18 kuuselt on autismiga lapsel selgelt dratuntavad defitsiidiméirgid matkimisméngus
(nt nuku lusikaga toitmine). 2-3-aastasel lapsel on juba mirkimisviérselt vihem funktsionaalse
mingu ndhte ning seda mitte ainult kvantitatiivselt, vaid ka kvalitatiivselt. Lapsel puuduvad
fantaasiaméngud ning ta ei suuda reaalsusest mdelda “teeme nagu” see oleks teistsugune (néiteks ei
suuda nad kujutada ette, et hari oleks hobune). Edaspidi nidhtuvad puudujiiigid ka siimboolses
mingus (Butterworth & Harris, 2001; Cohen & Volkmar, 1997; Watson, 2003). Méngud on pigem
korduvat laadi ning lapsele tunduvad meeldivat fiitisilised mdngud nagu kddistamine ja maadlemine
(Cohen & Volkmar, 1997; Davison & Neale, 1998). Lapsel voib olla suur huvi teatud ménguasjade
vOi mehaaniliste esemete vastu (Bundesverband, 2000). Kuna autismiga lapsed ei suuda mingida
nii nagu teised lapsed ning neil on raske mdista reeglite jargi méngimist, on kdik autorid iiksmeelel,

et autismi korral puudub eakohane méng (Bleach, 2001; Grunewald, 1999; KuzemtSenko jt, 2003).
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Kditumine. Autismiga laps ei siruta 6. elukuu I6puks kisi 1dhedase inimese poole vilja ega
matki 10. elukuu 16puks veel tegevusi, mida juba oskab (Bundesverband, 2000). Laps on jouetu,
loid voi vihe jdreleandlik, siille vottes jdiga kehahoiakuga ja esineb vihene iimbruskonna motoorne
tundmadppimine (Bundesverbenad, 2000). Autismiga laps ei pruugi nditeks oma vanematelt
hellitusi otsida ning ta ei poora tdhelepanu ema héilele ega diferentseeri tuttavaid vOdOrastest.
Samuti ei ndi teda huvitavat kogemuste jagamine oma vanematega ega nende eest hoolitsemine
(Butterworth & Harris, 2001). Tema kiditumine vdib véga varieeruda, alustades katatooniast (tdielik
litkkumatus) ja olla kuni tikkide ja virinateni (Bootzin & Acocella, 1988). Ta vdib mitte mdista
jagamise, andmise vdi kordamoodda tegemise motet ning ta voib olla tdielikus teadmatuses, et on
teinud midagi valesti voi kedagi &rritanud. Laps ei oska teisi aidata ega lohutada (Bleach, 2001;
Cohen & Volkmar, 1997). Enamus ajast viibib autismiga laps ,,omas maailmas* (Kuzemtsenko jt,
2003). Ta voib teha iihtesid ja samu asju tdpselt samal moel, sest ta tunneb end nii tehes
Jturvaliselt ja ,.kontrollivalt“. Uksiolemine nende tegevuste ajal tagab selle, et puudub igasugune
hirm hiirimise ees. Stereotiiiipne kiitumine paneb teda end paremini tundma ning loob
kindlustunde. Autismiga laps veedab mdnikord aega keerutades, kiigutades ja kehaga korduvaid
liigutusi tehes. Teisele meeldib esemeid pdimida, podrata voi koputada voi neid silme ees hoides
nipsutada. Kolmas v&ib end edasi-tagasi 00tsutada vdi jalalt jalale tammuda. Need tegevused
voivad autismiga lapsele tunduda 165gastavad ja mugavad, sest tema kontrollib, mis juhtub, ja ta
teab, et jirgmisena tuleb sama tegevus (Bleach, 2001).

Muud kaasuvad probleemid. Paljudel juhtumitel on nii perekonnal kui ka abipersonalil raske
leida lahendust s6omise ja magamise probleemidele. S60misprobleemid vdivad seisneda selles, et
laps s60b vaid teatud toitu, mida on teatud viisil valmistatud voi selles, et laps soob kdike,
monikord isegi kive ja plastmassi (Grunewald, 1999). Sellega seotult tekivad lapsel
eritusfunktsioonide hdired (Bundesverband, 2000). Sageli tundub, et autismiga lapsel on mitu korda
viiksem unevajadus kui teistel inimestel. Tal voib olla raskusi uinumisega, kuid sellele vaatamata
drkab ta vidga vara ja tundub olevat tdiesti vilja maganud (Grunewald, 1999). Lapsel esineb
tilitundlikkust igasuguste muutuste suhtes ning meie jaoks viikesed muutused on tema jaoks
hiiglaslikud (Bleach, 2001; Kuzemtsenko jt, 2003). Nii vdib autismiga laps minna endast vilja,
nutta, karjuda, paanitseda meile arusaamatutel pdhjustel (Bootzin & Acocella, 1988). Voib tunduda,
et autismiga laps ei saa aru, mis on ohtlik ning mdned kiitumishidlbed (pea tagumine, nikku
166mine, kite hammustamine, enda juuste vilja tdmbamine, dla ndrimine) toovad talle kahju. Kui ta
end dra 166b, tundub sageli, et ta ei tunne valu nii kui teised inimesed (Bootzin & Acocella, 1988;
Grunewald, 1999). Autismiga laps voib olla ka tavatult rahuliku kditumisega ning enamasti nieb ta

terve ja kena vilja (Bundesverband, 2000).
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Laste arengu hindamine

Ténapdevaste seisukohtade jdrgi on arengu hindamine lapse huvidest ldhtuv tegevus.
Lapsevanem vOi Opetaja sageli kiilll mirkavad lapse oskustes isedrasusi, kuid probleemi
tdpsustamine kiib mittespetsialistile iile jou. Arengu hindamine ja edasiste soovituste jagamine
kuulub eripedagoogide ja kliiniliste psiihholoogide igapédevatod juurde. Mida varem ja tdpsemalt
suudetakse objektiivne hinnang anda, seda paremad on lapse abistamise ja arenguviljavaated. Nii
on hindamine muutunud meeskonnat6oks: arvestatakse arsti, eripedagoogi, psithholoogi, logopeedi
ja lapsevanemate arvamustega (Héidkind, 2001).

Hindamine (assessment) on laiaulatuslik protsess, mille eesmérgiks on mdista indiviidi,
tema kéitumist, keskkonda ja seoseid nende vahel (Reynolds, Gutkin, Elliot & Witt, 1984).
Viikelapsi peaks hindama nii kodudes, sest seal on vdimalus uurida last ja vanemaid nende
loomulikus keskkonnas ning seal on vastastikused suhted ,tiiiipilisemad®, kui ka lasteaias ja
vajadusel kliiniliselt (DeHaas-Warner & Neisworth, 1991). Laste vdoimete tdpsemal diagnoosimisel
toetutakse psiitihikahdirete {ldistele kriteeriumidele ja spetsialistide kogemusele (EV
Sotsiaalministeerium, 1999).

Autismi on vdimalik mirgata juba lapse esimestel elunidalatel (Davison & Neale, 1998).
Leitud on aga, et umbes pooled vanematest mérkavad oma lapsel autismi ilminguid vanuses 18
elukuud ja umbes 4/5 mérkavad vanuses 24 elukuud. Tavaliselt mérkavad vanemad ohumérke lapse
kahe esimese eluaasta jooksul (Autism, 2009). Hoolimata siimptomite varajasest avaldumisest,
tiletab laste keskmine vanus diagnoosimisel 3 Y2 eluaastat (Teedér, 2007). Mirgid, mis peaksid
lapsevanema ettevaatlikuks tegema, on: laps ei lalise 12. elukuuks; laps ei oma viipeid (osutamine,
lehvitamine hiivastijatuks jne) 12. elukuuks; ei kasuta iihtki sdna 16. elukuuks; ei kasuta iihtki
kahesdnafraasi (ei sisalda ehholaaliat) 24. elukuuks; koneline voi sotsiaalne suhtlemine on kadunud
mistahes vanuseastmetes (Autism, 2009).

Koolieelses eas on laste arengu hindamiseks kasutusel vaatlus-, testi- ja kiisitlusmeetodid.
Igal meetodil on oma eelised ja puudused nii eakohase arenguga kui ka autismiga lapse arengu
hindamisel.

Vaatlus on lapse jidlgimine andmete kogumise eesmérgil. See meetod on histi kasutatav
probleemide  esialgseks piistitamiseks (Mikk, 1975). Vaatlus on aluseks teistele
hindamismeetoditele — arengutestidele ja —skaaladele. Vaatluse eelised on: hiirib last vihe; last
vaadeldakse loomulikus keskkonnas, tegevustes; paindlik kasutamine; sobib kasutamiseks kdikide
laste puhul; saab infot lapse oskustest, teadmistest, kditumisest, reaktsioonidest; on oluline
sekkumise hindamisel. Samas on vaatlusel ka puudusi, peamiselt nimetatakse vihest objektiivsust ja

usaldusviddrsust (Méannamaa, 2008). Last vdib vaadelda nii loomulikus keskkonnas kui
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laboratoorsetes tingimustes, mis uurivad spontaanset kditumist ja kasutavad loomulike tingimustega
identset keskkonda ja minguasju (Butterworth & Harris, 2001). Eesti lasteaedades ldbi viidud
arenguvestluste sisu pohineb suuresti vaatluse teel saadud informatsioonil (Mannamaa, 2008).

Vaatlusmeetod on edukalt rakendatav ka autismiga laste uurimisel. Praegu kasutatakse
laialdaselt autismi diagnoosimise vaatlemisskaalat ADOS (Autism Diagnostic Observation
Schedule), mis sisaldab vaatlust ja vastastikust suhtlemist 3-4 aastase lapsega (Autism, 2009; Cohen
& Volkmar, 1997). Autismiga laste kditumise vaatluseks on loodud instrument BRIAAC (Behavior
Rating Instrument for Autistic and Atypical Children, 1966) ning kéitumist hindav skaala BOS (The
Behavior Observation Scale, 1978). Viimane koosneb 24 Kkiditumisvormist, mille ilmnemist
fikseeritakse 10 sekundiliste filmiiilesvotetena lapse méngimise ajal. Lapse kditumise uurimiseks
voib kasutada ka lapseea autismi skaalat CARS (Childhood Autism Rating Scale, 1980), mis on iiks
tugevamaid, paremaid ja levinumaid kéitumise hindamise skaalasid (Cohen & Volkmar, 1997;
Schuler, 2003; Schopler & Mesibov, 1988). Autismiga laste sotsiaalsete oskuste hindamiseks
kasutatakse veel Vinelandi sotsiaalse kiipsuse skaalat (The Vineland Social Maturity Scale, 1967).
See test hdlmab vahemikku siinnist kuni 25. eluaastani, kuid ta sobib kdige rohkem nooremale eale.
Veel kasutatakse kohaneva kiitumise skaalat ABS (The Adaptive Behavior Scale, 1975), seda alates
kolmandast eluaastast ja seda vdivad tidita vanemad, Opetajad, hooldajad voi teised, kel on ldhedane
kontakt vaadeldavaga (Anastasi & Urbina, 1997).

Testimist on peetud kdige kindlamaks ja Skonoomsemaks meetodiks tundlike otsustuste
tegemisel indiviidi kohta (Murphy & Davidshofer, 1994). Sisukas psiihholoogiline hindamine
holmab nii sotsiaalseid kui ka emotsionaalseid omadusi, motoorseid, verbaalseid ja kognitiivseid
voimeid. Lisaks peetakse oluliseks last timbritseva keskkonna iseédrasuste arvestamist (Anastasi &
Urbina, 1997). Kriitilise tdhtsusega on prelingvistiliste oskuste hindamine (Teedédr, 2007). Testi
eelised on: objektiivsus, kuna tulemused on arvulisel kujul; vidiksem ajakulu ja selged juhised;
voimaldab lapsi vorrelda samal alusel. Testide piiranguteks on nende erineval tasemel valiidsus ja
reliaablus, sageli kultuurierinevuste ja individuaalsuste isedrasuste eiramine ja testide korge hind
(Kikas & Mannamaa, 2008).

Autismiga laste arengutaseme hindamisel on abi olnud Bayley’i, McCarthy’i ja Leiteri
arenguskaaladest (Cohen & Volkmar, 1997; Schopler & Mesibov, 1988). Kognitiivne hindamine
toetub nii palju kui véimalik intelligentsustestidele (Wechsleri ja Kaufinani skaalad). Nimetatud
testide kasutamine on mdeldav siiski vaid hea keeleoskusega ja vanemate autismiga laste puhul v&i
ka erimetoodika kasutamisel (M#nnamaa, 2000). 1-6 aastastele lastele sobib Reynelli kdnearengu
skaala (Reynell Developmental Language Scales, 1990), mille iilesandeid peetakse kultuuriliselt

vihetundlikeks (Cohen & Volkmar, 1997). CSBS (Communication and symbolic Behaviour Scales,
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Wetherby ja Prizant, 1993) vdimaldab hinnata lapsi, kelle suhtlemisoskused on kone-eelsel
kavatsuslikul tasemel kuni varase kone omandamiseni vilja. Veel on ESCS (Early Social
Communication Scale, Mundy jt, 1996) katsed, kus testija viib iilesandeid 14bi minimaalse verbaalse
instruktsiooniga lastele vanuses 8-30 elukuud (Schuler, 2003).

Kiisitluse dnnestumise iiheks olulisemaks eeltingimuseks on sobivate kiisimuste esitamine.
Kiisitlusel saadavate andmete kvaliteet soltub kiisitluse ettevalmistusest ja ldbiviimisest. Kiisimuste
esitamiseks on kaks vdimalust: kirjalik ehk kiisimustik ehk ankeet ja suuline ehk intervjuu (Mikk,
1975). Kiisitleda voib last, tema vanemaid, Opetajaid jne. Intervjuu on soovitav votta
hindamisprotsessi kohe algul, kuna intervjuu abil saadav ettekujutus hinnatavast inimesest vdib olla
miirav edasise hindamisstrateegia véljatootamisel, meetodite valikul selle jaoks jne (Kiérst, 1991).
Intervjuu on sobiv hindamaks kditumisi, mis muutuvad ajas ja olukorras ning mis ei ilmne vooras
keskkonnas (Schuler, 2003). Intervjuu eelisteks loetakse: paindlik protseduur; sageli ainus viis
taustainfo saamiseks; motiveerib ja annab lapsele vdimaluse anda endapoolset infot; annab seletuse
mitmetdhenduslikele vastustele; voimaldab lahendada vaaritimdistmisi; vorrelda lapse verbaalset ja
mitteverbaalset kditumist, lubab veenduda esitatud info paikapidavuses. Puudustena tuuakse vilja:
intervjueerija voib anda tahtmatuid, mirkamatuid mérke, mis vdivad mdjutada lapse vastuseid;
intervjueerija vdib teha vigu info iilesmirkimisel; laps voib anda ebatipset vdi kallutatud
informatsiooni. Siiski on intervjuu heaks meetodiks lasteaias laste teadmiste, mdtlemise,
asjadevahelise seoste, pOhjenduste, arusaamiste ja seletuste hindamisel. Seda meetodit saab
kasutada ka viikelaste vanematega, kes end muul viisil viljendada ja oma teadmisi ja arusaamisi
ndidata ei oska (Mannamaa, 2008).

Vanemad omavad rohkem informatsiooni lapse praeguse arengutaseme ja eelneva arengu
kohta (Bricker, 2002). Selleks kogutakse neilt informatsiooni raseduse, lapse siinni, tervise kohta ja
ka eelnevate professionaalide teavet. Vanemalt saab kiisida tdlgendusi viikelapse tegevuste,
hidlitsuste ja véljenduste kohta (DeHaas-Warner & Neisworth, 1991). Lapse psiithholoogilisele ja
hariduslikule arengule avaldab mdju lapse kodune keskkond, pereliikmete omavahelised suhted
ning moni pereliige voib omada oma osa lapse probleemis (Goetz, Hall & Fetsco 2003). Koik
vanemad tunnevad peale erivajaduse diagnoosimist suurt ebakindlust ja abitust. Ungaris ldbi viidud
uuringutes tdid vanemad vilja, et nende ebakindlus oli tekitatud ekspertide, autoriteetide poolt, kes
ei votnud nende muret tdsiselt (Reka & Tamas, 2009). Saades aktiivseteks osalisteks hindamise ja
sekkumise otsustes, vdivad vanemad saada positiivse hoiaku omavahelisele, perekonna ja lapse
arengule ja edule. Pohjused, miks vanemad peaksid osalema hindamisprotsessis, on jargmised:

- kuigi spetsialistid on saanud viljadppe erivajadusega lapse hindamiseks ja arenguprogrammide

koostamiseks, tunnevad lapsevanemad oma last paremini (DeHaas-Warner & Neisworth, 1991);
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vanematel on rohkem vdimalusi nédha oma lapse kditumist kui professionaalidel ning nad annavad
tavaliselt tdpset ja head informatsiooni (Bricker, 2002; Teedir, 2007);

-vanemad ja spetsialistid peaksid olema iiksmeelel lapse seisundi ja ootuste suhtes (DeHaas-Warner
& Neisworth, 1991); vanemad vdivad monele valdkonnale osundada, millest professionaalid muidu
tile 1dheksid, kuid mis lapse igapdevaeluks tdhtis on (Bricker, 2002);

-kaasatus hindamisprotsessi vdib viia vanema paremate oskusteni pereprobleemide ja otsustega
tegelemisel, eriti selles osas, mis puudutab erivajadusega last;

-vanema ootused, positiivsed vdi negatiivsed, vdivad viia saavutusteni/muutusteni (DeHaas-Warner
& Neisworth, 1991); pere funktsioneerimise tase (tugevused ja piirangud) on seotud lapse
saavutustega (Goetz, Hall & Fetsco 2003).

Vanema osalusel meeskonnat6ds on veel olulisi eesmirke: 1) vanemad Opivad 14bi otsuste
protsessi oma lapse tugevusi tundma ja neid saab julgustada neid tugevusi arendama; 2) nad vdivad
saada teadlikuks oma lapse norkustest ja neid saab julgustada tootama tekkiva oskusega kodus; 3)
osalus tagab vanemale vdimaluse arendada oma kompetentsi (DeHaas-Warner & Neisworth, 1991).

Kuna lapsevanem on tidnapideval arvestatav meeskonnaliige lapse hindamisel ja arenduskava
koostamisel, siis on mitmel pool maailmas loodud hindamisvahendeid, mis koguvad andmeid lapse
kohta ka neilt. Samuti niitavad vanemate tihelepanekud, jutustused nende lastest autismile omaste
joonte avaldumist varajases eas. Eestis ilmus raamat autismiga laste vanemate lugudest pealkirjaga
»Meie laste lood” (2003), kust voib lugeda vanemate tihelepanekuid oma laste ja nende arengu
kohta.

ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) on moeldud autismi diagnoosimiseks 3.
aastastel lastel ning sellel on olemas struktrueeritud intervjuu vanemale (Autism, 2009, Cohen &
Volkmar, 1997). Séeluuringuks voib lastele vanuses 18-30 elukuud kasutada nimekirja autismiga
pisipdnnidele ehk M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers), kiisimustikku
autismijoonte mirkamiseks (the Early Screening of Autistic Traits Questionnaire) ja uurida esimese
eluaasta oskuste omandatust (the Early Screening of Autistic Traits Questionnaire). 1964. aastal
koostas B. Rimland kiisimustiku autismiga laste vanematele (Diagnostic Checklist for Behavior-
Disturbed Children), et saada informatsiooni lapse arengust, kdnest ja probleemidest (Autism,
2009; Cohen & Volkmar, 1997).

Autismiga laste puhul tuleb ndha iiksjagu vaeva, et saada ettekujutust lapse vdimete ja
oskuste tegelikust arengutasemest (Hiidkind & Kuusik, 2009). Usaldusvéérse informatsiooni
saamiseks tuleb kasutada mitmekesiseid meetodeid. Eestis on 1990ndatest aastatest kasutusel nii
autismi diagnoosimise vahendid, nditeks CARS (Childhood Autism Rating Scale, 1980) kuni 3-

aastastele ja Aspergeri siindroomi diagnostiline hinnanguleht (CHR) kuni S5-aastastele, kui ka
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hindamis- ja dpetamismetoodika TEACCH (EV Sotsiaalministeerium, 1999).

PEP testi eripiira

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped
CHildren) programmi eestvedajaks Ameerikas oli E. Schopler. Selle programmi eesmérgiks seati
koondada autismi puudutav informatsioon, kaasata perekonnad ja luua efektiivselt tootav
abistamissiisteem. TEACCH metoodika, mille esimeseks osaks PEP test on, toetub nii
kditumuslikele kui kognitiivsetele teooriatele. See programm niitas, et autismiga last on vdimalik
Opetada kasutades struktureeritud Opetust, mis ldhtub iga lapse tugevatest kiilgedest ja
visualiseerimisest (Schopler jt, 2005). TEACCH on kompleksne siisteem, mis on mdeldud
autismiga lastele kuni tdisealiseks saamiseni. Ldhenemise eeliseks on suur paindlikkus ja
kohandamisvdimalused erinevates situatsioonides (Hiidkind & Kuusik, 2009).

PEP test (Psychoeducational Profile, Schopler & Reichler, 1979) tutvustas arengulist
ldhenemist autismiga laste testimiseks, keda kuni selle ajani oli peetud testitamatuteks. Kliiniline
kogemus aga niitas, et nende ebaiihtlasi dppimismustreid ei tuntud dra voi peeti negativismiks.
Kuigi tootati vilja valiidne ja reliaabne informatsioon, leidsid siiski paljud uurijad, et materjal ei
tdida koiki ndudeid testi standardiseerimiseks. Sellegipoolest voeti PEP test kasutusele Opetajate
poolt, kes leidsid selle olevat kasuliku, et planeerida individuaalset dppekava (IOK) (Schopler jt,
2005). Testi abil saadakse teavet jirgmiste arenguvaldkondade toimimisest: jdljendamine, taju,
peenmotoorika, {ildmotoorika, silma-kide koost6o, kognitiivne tegevus ja kognitiiv-verbaalne
valdkond. Kiditumisvaldkondades hinnatakse laste suhtlemist ja tunnete véljendamist, méngu ja huvi
esemete vastu, sensoorseid vastureaktsioone ja konet. Arenguliste iilesannete hindamine jaguneb
kolmeks: edukas sooritamine (laps sooritab iilesande edukalt, vajamata selleks tegevuse
ettenditamist), osaline sooritamine (laps néib teadvat, kuidas iilesannet sooritada tuleks, kuid ei ole
voimeline seda edukalt tegema: testijal tuleb tegevust mitu korda ette ndidata vdi lapsele tegevuse
sooritamist dpetada) ja ebadnnestumine (laps ei suuda voi ei piiiia ka pérast ettenditamist iilesannet
tdita) (Schopler jt, 1990).

PEP-R test (Psychoeducational Profile Revised, Schopler, Reichler, Bashford, Lansing &
Marcus, 1990) voeti kasutule paljudes maades, niditamaks testi keelelist soOltumatust. Testi
eesmirgid, olemus ja praktiline viljund Opetuse planeerimiseks siilisid ka uues versioonis. Alles
hoiti punktisiisteem (sooritab iseseisvalt voi abiga, ebadonnestunud) seitsmes erinevas arengulises
valdkonnas. 1990ndate versiooni muutustest:

a) lisati iilesandeid eelkooli ealistele, eriti alla 2 Y2 aasta vanustele;

b) laiendati keelekasutuse osa;
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¢) muudeti tdhusamaks osasid, kus hinnati kditumisprobleeme;
d) muudeti kaasaegsemaks terminoloogiat (Schopler jt, 2005).

Eelkooliealiste lastega on PEP-R testi Eesti tingimustes kasutanud ja uurinud Pille Hdidkind
oma magistritods (2001), kus ta leidis, et rohkem on Eesti tingimustes vaja muuta testi verbaalset
stiimulmaterjali, sest konega seotud iilesanded olid Eesti lastele liiga rasked. Uuritud Eesti laste
sooritus erines originaaltesti andmetest: sensomotoorikat hindavad iilesanded osutusid lastele pigem
kergeteks ning kognitiiv-verbaalsed iilesanded rasketeks. Toimetulekukooli laste peal katsetas PEP-
R testi sobivust oma bakalaureusetods Merlin Graubner (2007), kelle to6st selgus, et
toimetulekukooli 1. ja 2. klassi Opilaste PEP-R testi arenguskaala tulemused erinesid valdkonniti
kuni kolm aastat. Toimetulekudppe lastel oli tunduvalt madalam koondtulemus kognitiivses
valdkonnas ja Kkognitiiv-verbaalses valdkonnas. Egle FEit uuris PEP-R testi tulemuste ja
lasteaiadpetajate  hinnangute kokkulangevusi oma bakalaureuse- ja magistritdé6 raames.
Bakalaureusetoos leidis Eit, et dpetaja hinnang ja testi tulemus langesid enam kokku iilldmotoorika
ja kognitiiv-verbaalses valdkonnas. Opetaja hinnang ja testi tulemus ei langenud iihegi lapse puhul
kokku peenmotoorika valdkonnas (Eit, 2007). Magistritoos tdi Eit vilja, et laste PEP-R testi
koondtulemused ja Opetajate kokkuvotvad hinnangud korreleerusid viga tugevalt. Valdkonniti oli
kokkulangevus koige suurem kognitiiv-verbaalse tegevuse valdkonnas ja jidljendamise valdkonnas,
kdige ndrgem aga taju ja iilldmotoorika valdkonnas (Eit, 2009).

2004. aastal valminud PEP-3 testi (Psychoeducational Profile Third Edition, Schopler,
Lansing, Reichler & Marcus, 2005) eesmiérgiks oli tdiustada PEP-R testi psithhomeetrilisi omadusi
ja muuta seda veel kaasaegsemaks ja kasulikumaks kasutajatele. Sealjuures sdilitati ldbiviimise ja
hindamise paindlikkus, mis on tdhtsad omapidrase Oppimis- ja Opetamisvajadusega autismiga
lapsele. Endiselt tihtsustati formaalse ja mitteformaalse hindamise hddavajalikkust, selleks et iga
lapse Oppimis- ja Opetamisvajadustest adekvaatselt aru saada. Formaalset hinnangut on vaja
autismiga lapsele riiklikult kehtestatud Opetuse saamiseks ning mitteformaalset hinnangut on vaja
nditamaks iga lapse ainuoskusi ja 6ppimismustrit.

PEP-3 test on vahend, mis aitab planeerida Sppeprogramme ja diagnoosida autismi ja muid
pervasiivseid héireid. See on kavandatud aitamaks pdimida dpetust kodus ja koolis/lasteaias, lisades
juurde lapsevanema kiisimustiku hindamise protsessi. Test on koostatud selleks, et a) méérata iga
lapse tugevused ja norkused individuaalse Oppekava koostamiseks; b) koguda informatsiooni
diagnoosi kinnitamiseks; c) ndidata lapse praegust arengutaset; d) olla uurimisvahendiks.

Last vaadeldakse ja testitakse PEP-3 testi kdigus individuaalselt. Test on jagatud 10
valdkonnaks, millest kuus mdddavad arengut ja neli kéitumist. Valdkonnad on iihendatud kolme

kokkuvdttesse: kommunikatsioon, motoorika ja ebaadekvaatne kditumine. Lisaks mirgib hooldaja
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voi lapsevanem oma tihelepanekuid kiisimustikku, mis koosneb kolmest valdkonnast. Uks
valdkondadest mdddab arengulist voimekust ja kaks valdkonda moddavad kditumist. Vanemalt (vSi
hooldajalt) kiisitakse lisaks lapse praegust arengulist taset vorrelduna eakaaslastega (Schopler jt,
2005).

PEP-3 testi kdik valdkonnad modddavad modnda arenguvaldkonda vdi ebaadekvaatset
kditumist, seega peaksid sooritatud iilesannete tulemused ja lapsevanemate hinnangud samadele
valdkondadele omavahel korreleeruma. Nende korrelatsioonid jadvad 0,39 ja 0,90 vahele; keskmine
on 0,68 (vt Lisa 1). Testi valdkondadega korreleerub kdige paremini lapsevanema poolt hinnatud
eneseteeninduse valdkond. See niitab, et PEP-3 testi alatestid ja vanema hinnangud annavad
piisavalt kooskdlas oleva tulemuse. PEP-3 testi viljatootamisel kasutati 407 autismi voi mone teise
pervasiivse arenguhéirega lapse andmeid (Schopler jt, 2005).

Lisatud uuendused vdrreldes varasemate versioonidega on: a) palju mitteverbaalseid
ilesandeid; b) paindlik ldbiviimine c) aega ei piirata; d) konkreetne materjal, mis on huvitav ka
sligava vaimse mahajdimusega lapsele; e) mitmed arengulised tasemed, mis tagab igale lapsele
onnestumise; f) keelelised iilesanded on eraldatud teistest ning tehtud visuaalseks. Kolmas versioon
arvestab hiljutisi uuringuid autismi kohta ning annab informatsiooni, mida on vaja teada

individuaalsete kéditumuslike ja Sppeprogrammide koostamiseks (Schopler jt, 2005).

Magistritoo eesmdark ja hiipoteesid

TEACCH metoodika osana loodud PEP testi erinevad versioonid on loodud autismiga laste
paremaks mdistmiseks ja lapsi Opetavate eripedagoogide t60 toetamiseks. Kuigi tegemist on testiga,
sisaldab see kohustusliku osana vaatlusiilesandeid ning PEP-3 versioon ka lapsevanema/hooldaja
kiisimustikku. Erinevate hindamismeetodite kombineerimine peaks andma parima iilevaate
autismiga viikelapse arengust ja oskustest.

Magistritoo eesmirgiks on vilja selgitada lapse PEP-3 testi soorituse ning lapsevanema
kiisimustiku tulemuste kokkulangevus 3-8a autismiga laste puhul. Kuna vanemad on lapse korval
igapdevaselt, siis nad tunnevad oma lapse vdimeid ja oskusi ning nad on arvestatavad partnerid
lapse arengutaseme selgitamisel/uurimisel ning lapse Opetamisel (DeHaas-Warner & Neisworth,
1991). Eestis pole varem PEP-3 testiga lapsi uuritud.

Uurimuse hiipoteesid on jargmised:

1) PEP-3 arenguskaala tulemused on sarnased kditumisskaala tulemustele: kui lapse kronoloogiline
ja arenguline vanus on kooskdlas arenguskaala valdkondades, siis on viiksemad probleemid ka
kditumisskaala valdkondades (Bleach, 2001; Cohen & Volkmar, 1997; Schopler jt, 2005).

2) Laste PEP-3 testi kdik kokkuvotted (kommunikatsioon, motoorika ja ebaadekvaatne kditumine)
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on positiivses korrelatsioonis lapsevanema arvamusega tema lapse oskustest (probleemne
kditumine, eneseteenindus, eakohane kditumine) (Schopler jt, 2005).

3) PEP-3 testi tulemus (ebaadekvaatne kiitumine) ning lapsevanema arvamus lapse kditumisest
(probleemne ja eakohane kditumine) on k&ige ndrgemalt seotud. Lapsevanem néeb oma lapse
kditumist igapdevaselt erinevates situatsioonides rohkem, kuid testisituatsioon pakub lapsele
erinevaid olukordi vaid piiratud aja jooksul (Bricker, 2002; DeHaas-Warner & Neisworth, 1991;
Teedir, 2007).

4) Koige tugevam korrelatsioon on lapsevanema poolt hinnatud eneseteeninduse valdkonna ja PEP-

3 testi motoorika kokkuvdtte vahel (Schopler jt, 2005).

Meetod

Valim

Oma uurimisté0 teostamiseks otsisin pervasiivse arenguhdire (F84) diagnoosiga
eelkooliealisi lapsi. Selleks poordusin ma esmalt Eesti Autismiiihingu poole ning sain nende kaudu
tthendust nelja lapsega. Poordusin ka Tartu lastepsiihhiaatri poole, kes minu uurimistdo kirjelduse
koos PEP-3 testi uurimissooviga lastevanematele edastas. Kahjuks ei votnud iikski pere minuga
peale seda iihendust. Lisaks votsin ithendust kaheksa lasteaiaga nii Tartus, Viljandis, Vorus kui
Tallinnas, kus tdendoliselt tegeletakse pervasiivsete arenguhiiretega lastega. Monelt lasteaialt sain
kirja, et neil pole hetkel vastava diagnoosiga lapsi, moni ei vastanud (ka teisele kirjale mitte) ning
paarilt lasteaialt sain positiivse vastuse. Suured tinud Tallinna Laagna, Kannikese ja Ounakese ning
Tartu Nukitsamehe lasteaiale.

Uurimuses osales 10 autismiga last vanuses 3-8 eluaastat (45 kuni 98 elukuud), kellest 8 olid
poisid ja 2 tiidrukud. Laste keskmine vanus oli 5a ja 5 kuud. Lapsed ja uurimuses osalenud
vanemad olid valdavalt Tartust (6 last), lisaks Tallinnast (3 last) ning iiks pere Viljandist. Koik

uuritud lapsed kéisid lasteaias. Lapsevanema kiisimustikku tditsid enamasti emad (9 ema ja 1 isa).

Hindamisvahend PEP-3 test

Lapsi uurides kasutasin ma Pille Héidkindi magistrit6d (2001) raames tdlgitud PEP-R testi
eestikeelseid iilesandeid. PEP-3 testis on voOrreldes varasema PEP-R testiga muutunud mdned
lastele esitatavad iilesanded. Uusi iilesandeid on kokku 21 ning uues variandis on 2 iilesannet
vihem. Lisandunud ja minu poolt tdlgitud iilesanded ning lapsevanema kiisimustik on esitatud

kidesoleva to6 10pus (vt Lisa 2 ja Lisa 3).
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I Arengu- ja kiitumisskaalad
Arenguskaala kirjeldab valdkondi:
1) kognitiiv-verbaalne tegevus — koosneb 34 iilesandest, mis on keskendunud kognitsioonile ja
verbaalsele mélule. Ulesanded mdddavad probleemi lahendamise oskust, verbaalset nimetamist, rea
jatkamist ja visuaal-motoorikat (puslede kokkupanek, varjatud objekti leidmine, lausete ja numbrite
kordamine);
2) kone kasutamine— koosneb 25 iilesandest, mis mdddavad lapse véimet end viljendada sdonade ja
viibetega (kehakeelega) (so0gi vOi joogi palumine, mitmuse kasutamine, sdnade voi lausete
lugemine, suure ja viikese kujundi nimetamine);
3) kone mdistmine — sisaldab 19 iilesannet, mis mdddavad lapse vdimet aru saada rédgitust (keha
osadele, virvustele osutamine, tihtede leidmine ja tegusdnadest arusaamine);
4) peenmotoorika — sisaldab 20 iilesannet hindamaks lapse vdimet koordineerida kite tegevust. See
osa uurib oskusi, mis on vajalikud iseseisvuseks ja on tavaliselt omandatud vanuses 3-4 eluaastat
(mullide puhumine, pintseti- voi kddrhaarde kasutamine, esemete eemaldamine, virvimine jooni
iiletamata);
5) iildmotoorika — sisaldab 15 iilesannet, mis hindavad lapse vdimet kontrollida kehaosade tegevust
(trepist iiles kondimine vahelduv sammuga, tassist joomine, esemete vahetamine kéest Kitte,
kuubikute kiigutamine nooril);
6) jiljendamine — sisaldab 10 iilesannet hindamaks lapse vdimet imiteerida. Sellel alatestil on oma
spetsiifika autismi puhul, sest see on seotud keele ja jdljendamisega: selleks, et sonu dppida, peab
laps tahtma ja osata jédljendada. See osa sisaldab iilesandeid peenmotoorika ja iilldmotoorika vallast
ning uurib lapse voimet kasutada digesti objekte jiljendamisel.

Koiki iilesandeid hinnatakse: ldbinud — 2 punkti; abistamisega — 1 punkt; ebaonnestunud —
0 punkti (Schopler jt, 2005). Arenguskaala iilesannete eest saadud punktid liidetakse kokku ning
vastavalt lapse vanusele muudetakse need testi manuaali 16pus oleva juhendi kohaselt arenguliseks

vanuseks, protsendiliseks niditajaks ning probleemi tdsiduse néitajaks.

Kiitumisskaala koosneb valdkondadest:

1) tundeviljendused — sisaldab 11 iilesannet mddtmaks lapse kohaste tundeviljenduste taset (nido ja
kehakeele véljendused tunnete viljendamiseks, kohane hirmureaktsioon testimise ajal, kddistamise
nautimine);

2) sotsiaalne suhtlus (vastastikune sotsiaalne suhtlemine) - sisaldab 12 iilesannet, mis mdddavad
sotsiaalset interaktsiooni lapse ja teiste vahel (suhtlemine testijaga, asjadega opereerimine, koostoo

testijaga, silmside).
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3) iseloomulik motoorne kditumine — sisaldab 15 iilesannet, mis mdddavad taktiilset ja sensoorset
kditumist, mis on tiilipilised autismiga lastele. Autismiga lapsed tegelevad piisivalt objektide
osadega, samuti teevad stereotiilipseid ja korduvaid motoorseid maneere (kditumine
testimisvahenditega, helidele reageerimine, toidu maitsmine).
4) iseloomulik verbaalne kditumine — sisaldab 11 iilesannet, mis mdddavad lapse vdimet riddkida
minimaalsete kordustega voi lalinata (sonade ja fraaside kordamine, silpide kordamine,
idiosiinkroonse kone kasutamine ja lalisemine).

Kéitumise hindamine on jagatud samuti kolmeks: adekvaatne — 2 punkti; méodukalt

ebaadekvaatne — 1 punkt; siigavalt ebaadekvaatne — 0 punkti (Schopler jt, 2005).

IT Lapsevanema kiisimustik

Lapsevanema kiisimustik sisaldab tabelit lapse diagnooside ja probleemide tdsiduse kohta.

Kiisimustiku iilejéadnud osad on jargmised:

1) probleemne kéitumine - sisaldab 10 iilesannet modtmaks kditumist, mis ilmneb tihti autismiga
lastel (kahjustatud pilkkontakt, maha jdénud, korduv voi kummaline kone).

2) eneseteenindus - sisaldab 13 iilesannet (potil kdimine, s0Omine, joomine, riietumine ja
magamine). Mdned neist iilesannetest on nihtavad ainult kodus.

3) eakohane kiitumine - sisaldab 15 iilesannet (suhtlemine eakaaslastega, tegevused, objektid ja
teised inimesed).

Probleemse kiitumise puhul on punktiarvestus jiargmine: Lapsevanemate hinnangud
arvestatakse iimber punktidesse: pole probleemiks — 2 punkti; keskmine/moodukas probleem- 1
punkt; tosine (siigav) probleem — 0 punkti. Eneseteeninduse ja kéitumise punktid saadakse
vaadeldes vanema tédidetud ridasid kiisimustikus: esimene rida — 2 punkti; teine rida — 1 punkt;

kolmas rida — 0 punkti (Schopler jt, 2005).

Tulemuste tolgendamine
PEP-3 testi valdkondade kaupa saab vilja tuua, mitu punkti laps soorituse eest kogus,
milline on lapse arenguline vanus, soorituse protsent ning probleemi tdsidus (Schopler jt, 2005).
Uksikute valdkondade punktid iihendatakse ja saadakse kolm kokkuvétet:
1. kommunikatsioon — moddab lapse vdimet rddkida, kuulata, lugeda ja kirjutada. Sisaldab
kognitiiv-verbaalset, kone kasutamise ja kdnest arusaamise valdkondade tulemusi.
2. motoorika — mdddab motoorset toimetulekut. See sisaldab peenmotoorika, iildmotoorika ja
jaljendamise valdkondade tulemusi.

3. ebaadekvaatne kiditumine — moddab lapse kohatuid kéitumisi sotsiaalses suhtlemises,
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idiostinkroonset kdnet, korduvat ja stereotiitipset kditumist. See sisaldab tundeviljenduse, sotsiaalse
suhtluse, iseloomuliku motoorse ja verbaalne kéitumise valdkondade tulemusi.

Arenguline vanus arvutatakse arenguskaala iiksikvaldkondade ja  kokkuvotete
(kommunikatsioon, motoorika) kaupa ning see on hinnanguline vanus lapsele tema soorituse alusel.
Testija saab kasutada arengulist vanust, et otsustada lapse tugevuste ja norkuste iile, vorrelda lapse
sooritust tema kronoloogilise vanusega. Kommunikatsiooni ja motoorika arenguline vanus on oma
olemuselt aritmeetiline keskmine (liidetakse vastavate valdkondade punktid ja jagatakse
valdkondade arvuga). Ebaadekvaatse kiitumise kokkuvdtet ja lapsevanema kiisimustikust osi
»probleemne kiitumine* ja ,,eakohane kditumine* saab kasutada autismi vdi mdne muu pervasiivse
arenguhdire tipsustamiseks. Nende puhul aritmeetilisi keskmisi ei arvutata.

Soorituse protsent ja probleemide tdsidus tuuakse vilja koikides osades (valdkondades,
kokkuvotetes ja lapsevanema kiisimustikus). Valdkondade protsendiline niitaja kirjeldab, kuivord
tosiselt on hiiritud iiksikud valdkonnad (normtulemus, kerged, mdddukad, siigavad probleemid)
konkreetsel autismiga lapsel. Protsent ja probleemide tdsidus saadakse PEP-3 testi manuaali 15pus
olevast lisast punktisummade alusel (vastavalt lapse kronoloogilisele vanusele). Need protsendid

sobivad liksnes PEP-3 testi tulemuste tdlgendamiseks.

Protseduur

Uuring toimus ajavahemikus maérts - november 2009.a. Andmekaitseseadust silmas pidades
toimus lastevanematega esimene kontakt asutuste kaudu (Eesti Autismiithing vdi lasteaedade
kontaktisikud). Lasteaedades esitasin vanematele kirjaliku ndusolekulehe. Viisin lastega
individuaalselt libi PEP-3 testi ning vanemad téitsid samal ajal voi hiljem (kui last uurisin lasteaias)
lapsevanema kiisimustiku. Kokku viisin PEP-3 testi ldbi 6 lapsega lasteaias ja 4 lapsega kodus.
Keskmiselt kulus iithe lapse testimiseks iiks tund. PEP-3 testikomplekt sisaldas minguasju ja
Oppevahendeid, mida lapsele minguliste tegevuste kdigus jargemoodda esitasin. Testi ldbiviimise
protseduur oli paindlik ja iilesannete esitamise jéirjekorda muutsin vastavalt lapsele ja tema
huvidele. Lisaks vaatlesin lapse reageeringuid, iilesande tditmisviisi, abi palumist ja suhtlust. Kahel
korral viisin testi l1dbi kahes osas, kuna lapsed visisid. PEP-3 testi protokollis oli ka eraldi koht,

kuhu sain lapse kohta omapoolseid mérkmeid ja tdhelepanekuid teha.

Tulemused

Minu uurimuse eesmérk oli vorrelda lapse PEP-3 testi tulemusi ja lapsevanema kiisimustiku

hinnanguid. Jdargnevalt esitan ma laste arengu- ja kdéitumisskaalade tulemused, seejirel
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lapsevanemalt saadud andmed ning 16puks vordlen neid omavahel. Tulemuste analiiiisiks kasutasin

testi kiisiraamatut (Schopler jt, 2005) ja arvutiprogramme SPSS ja Excel.

Arengu- ja kditumisskaalade tulemused

PEP-3 testi punktid voetakse valdkondade kaupa kokku (arvestades kronoloogilist vanust) ja
vastavalt neile saadakse lapse arenguline vanus. Selleks kasutatakse PEP-3 testi manuaali 15pus
olevaid lisasid. Tabelis 1 on toodud PEP-3 testi arenguskaala tulemused valdkondade ja

kokkuvdtete kaupa.

Tabel 1. PEP-3 testi arenguskaala tulemused valdkondade ning kokkuvotete kaupa.

Arenguskaala valdkonnad Arenguskaala kokkuvotted
Lapse sugu ja
kronoloogiline -
vanus (kuudes) KK KM PM UM J K M

Arenguline vanus (kuudes) Soorituse %
Poiss 45 32 28 33 30 29 30 82 57
Poiss 54 18 13 <12 22 26 16 11 13
Poiss 60 48 40 44 33 31 31 77 46
Poiss 67 53 35 44 35 28 32 75 37
Poiss 75 46 34 28 24 32 30 59 24
Poiss 77 15 <12 <12 19 15 <12 <1 <1
Poiss 79 19 <12 <12 22 22 18 1 2
Tidruk 81 50 35 27 35 32 40 55 43
Tiidruk 91 54 34 52 46 34 40 64 57
Poiss 98 48 68 52 39 34 40 71 51

Miirkused: KV — kognitiiv-verbaalne; KK — kone kasutamine; KM — kdne mdistmine; PM —
peenmotoorika; UM - iildmotoorika; J — jiljendamine; K — kommunikatsioon; M — motoorika.
Arenguskaala kokkuvdtete soorituse %: >89 — normtulemus; 75-89 — kerged probleemid; 25-74 —

mdddukad probleemid; <25 — siigavad probleemid.

Tabelist 1 on niha, et kdikide laste kronoloogiline vanus on kdrgem kui nende sooritusele
vastav arenguline vanus mistahes valdkonnas. Kui vaadelda arenguskaala kokkuvdtteid, siis ndhtub,
et testitud lastel on kommunikatsiooni valdkonnas paremad tulemused kui motoorikas. Autismiga
lapsed sooritasid halvemini kdne kasutamist ja mdistmist ndudvaid iilesandeid ning paremini

kognitiiv-verbaalseid {iilesandeid. Lastel esines raskusi kontakti otsimise, koOnelemise voi



PEP-3 test 22

arusaamisega Oeldust. Kognitiiv-verbaalse valdkonna iilesannetega, mis ndudsid kognitsiooni ja
verbaalset milu, said lapsed seevastu paremini hakkama. Seega viimati nimetatud valdkonna
korgemad tulemused andsidki kokkuvottes parema tulemuse kommunikatsiooni kokkuvéttele kui
motoorsed oskused motoorika kokkuvéttele.

Arenguskaala kokkuvotteid uurides nédhtub, et suurima arengulise mahajdédmusega oli 77
kuune poiss. Temal esines siigavaid probleeme nii kommunikatsiooni kui motoorika kokkuvdtetes.
Arenguskaala valdkondadest sooritas ta parimalt peenmotoorikat ndudvaid iilesandeid (arenguline
vanus 19 kuud) ning probleeme tekitasid talle nii kone moistmist, kasutamist kui jédljendamist
vajavad iilesanded (arenguline vanus alla aasta). Siigavaid probleeme kommunikatsioonis ja
motoorikas esines ka 79 kuusel poisil. Tema suurim esinenud arengulise vanuse mahajdimus
arenguskaala valdkondades oli alla 67 kuud, mis esines nii kdne mdistmise kui kasutamise osas.
Poiss oli konetu, kuid véljendas enda emotsioone héilitsedes. Ta oli ddrmiselt rahutu (ei suutnud
paigal piisida ning liikus ruumis pidevalt ringi) ning tal esinesid ebatavalised huvid I6hna ja
esemete pindade suhtes. Arenguskaala kokkuvodtetest néhtub, et kdige vihem probleeme esines 45
kuusel poisil. Ta sooritas parimalt kdne mdistmise (mahajidmus 12 kuud, mis oli iiks védiksemaid
esinenud mahajddmusi) ning halvimalt kone kasutamise iilesandeid (mahajdamus 17 kuud). Tema
kones esines poOorete ebadiget kasutamist, L-hdiliku valehddldust ning kéeline tegevus
(joonistamine, 1dikamine, virvimine, kirjutamine) tekitas temas suurt vastumeelsust. Vaadeldes
laste arenguskaala valdkondade tulemusi, siis ndhtub, et suuremate arenguliste vanuste erinevustega
on vanemad lapsed, kes sooritasid paremini kognitiiv-verbaalse ning halvemini iildmotoorika
ilesandeid.

Kiitumisskaala valdkondade kohta PEP-3 test arengulist vanust ei anna, sama kehtib
kiditumisskaala kokkuvotte ,,Ebaadekvaatne kiditumine® kohta. Neid tulemusi kasutatakse autismi
vOi mdne muu pervasiivse arenguhdire tdpsustamiseks. Testitud lastest ei saanud normtulemust ka
kditumisskaala kokkuvottes iikski laps. Siigavad probleemid ilmnesid 5 lapsel, mdddukad
probleemid 4 lapsel ning kerged probleemid iihel lapsel. Ko&ik lapsed said parima tulemuse
iseloomulikus motoorses kiitumises, st veidraid kditumisi (nuusutamine, maitsmine, helidele
reageerimine, maneerid) oli testisituatsioonis niha suhteliselt vihe. Kdige halvemini sooritasid
testitud autismiga lapsed (4 last) sotsiaalse suhtluse ning iseloomuliku verbaalse kiitumise
valdkondade iilesandeid. See tihendab, et autismiga lapsed konelesid kordustega, kasutasid iisna
palju esemetega manipuleerimist ning osalesid sotsiaalses interaktsioonis raskustega. Tabelis 2 on

esitatud PEP-3 testi kditumisskaala tulemused valdkonniti ning kokkuvottes.
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Tabel 2. PEP-3 testi kditumisskaala tulemused valdkonniti ning kokkuvottes.

Kiitumisskaala valdkonnad Kiitumisskaala

Lapse sugu ja kokkuvdte
kronoloogiline vanus
(kuudes) TV SS IMK IVK EAK

Punktid Soorituse %
Poiss 45 14 10 23 8 37
Poiss 54 9 4 15 8 9
Poiss 60 10 11 17 14 21
Poiss 67 16 15 21 19 52
Poiss 75 10 9 18 11 11
Poiss 77 3 2 10 0
Poiss 79 5 6 10 3 4
Tiidruk 81 14 14 26 16 46
Tiidruk 91 21 23 29 20 89
Poiss 98 17 14 25 20 57

Miirkused: TV- tundeviljendused; SS - sotsiaalne suhtlus; IMK - iseloomulik motoorne kditumine;
IVK - iseloomulik verbaalne kiitumine, EAK - ebaadekvaatne kiitumine. Kiitumisskaala
kokkuvétte soorituse %: >89 — normtulemus; 75-89 — kerged probleemid; 25-74 — modddukad

probleemid; <25 — siigavad probleemid.

Suurimad probleemid kéitumises ilmnesid 77 kuusel poisil, kellel esines siigavaid probleeme
koigis kéitumisskaala valdkondades. Laps toppis asju suhu, hammustas end, uuris liialdatult
timbrust ja tal puudus silmside, kuid ta viljendas enda emotsioone héélitsedes. Kdige vihem
kditumisprobleeme ilmnes 91 kuusel tiidrukul, kellel esinesid kditumisskaala kokkuvottes kerged
probleemid. Ta oli vaikne, tagasihoidlik, ei vaadanud eriti silma ega alustanud ise suhtlust, kuid tegi
koost6od, reageeris helidele, uuris objekte adekvaatselt (ei toppinud suhu, nuusutanud ega maitsnud
neid).

Vaadeldes arengu- ja kditumisskaala tulemusi (tabelid 1 ja 2) vordlevalt, ilmneb, et siigavate
kditumisprobleemidega lastel (5 last) ilmnes siigavaid probleeme ka kommunikatsiooni ja
motoorika kokkuvotetes (3 last). Lastel, kel ilmnes kiditumisskaala kokkuvottes moddukaid
probleeme (4 last), esines neid samal tasemel ka enamasti arenguskaala kokkuvotetes (va 2 lapsel,
45 kuune ja 67 kuune poiss, kel esinesid kommunikatsiooni kokkuvdttes kerged probleemid). Vaid
tthel lapsel (91 kuune tiidruk) olid kiditumisskaala kokkuvodttes kerged probleemid, kuid

arenguskaala kokkuvdtetes esinesid tal moddukad probleemid. Seega mdjutavad lapse sotsiaalsete
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oskuste puudujiigid ja kditumisprobleemid tema iildist arengut ja vastupidi.

Lapsevanema kiisimustiku andmed

PEP-3 testi lapsevanema kiisimustikus oli vélja toodud mitmeid autismiga kaasnevaid

probleeme, mille esinemist oma lapsel vanem miérkis. Uurimusest osa votnud laste vanemad olid

mirkinud diagnoosina pervasiivse arenguhdire (8 last) vdi autismi (6 last) (voi molemad (6 last)) (vt

Tabel 3). Enamusel lastest oli diagnoositud lisaks kdne kahjustus (8 last) vOi emotsionaalsed héired

(6 last). Kahel lapsel oli diagnoosiks vaimne mahajidédmus ja kahel lapsel Aspergeri siindroom.

Tabel 3. Laste vanus, sugu ja arenguprobleemid.

Vanus Probleemi tdsidus
(kuudes) ja siigav moodukas keskmine médratlemata
sugu
Poiss 45 kone kahjustus, pervasiivne
autism arenguhdire
Poiss 54 autism, Opiraskused, pervasiivne arenguhdire,
aktiivsus- ja emotsionaalsed hiired
tahelepanuhdire,  kone
kahjustus
Poiss 60 kone kahjustus pervasiivne
arenguhdire
Poiss 67 aktiivsus- ja autism,
tidhelepanuhiire emotsionaalsed hiired,
Aspergeri siilndroom
Poiss 75 kone kahjustus, autism, emotsionaalsed
pervasiivne arenguhdire hdired, Opiraskused,
aktiivsus- ja
tahelepanuhiire
Poiss 77 autism, emotsionaalsed kone kahjustus,
hiired vaimne arengu
mahajddmus,
aktiivsus- ja
tdhelepanuhiire
Poiss 79 kone kahjustus, autism, emotsionaalsed
Opiraskused, pervasiivne hiired,
arenguhdire vaimne arengu mahajaamus,
aktiivsus- ja tihelepanuhiire
Tiidruk 81 kone kahjustus,
autism,
pervasiivne
arenguhdire
Tiidruk 91 kone kahjustus, opiraskused — pervasiivne
arenguhdire, autism
Poiss 98 emotsionaalsed hidired, aktiivsus- ja
Opiraskused tahelepanuhdire,
Aspergeri siindroom,
pervasiivne

arenguhdire
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Kone kahjustust, dpiraskusi ning aktiivsus- ja tdhelepanuhiiret on siigavaks probleemiks
hinnanud kahe lapse vanemad. Modddukalt esinevate probleemidena on vanemad miérkinud
emotsionaalseid héireid (5 lapsel), autismi (4 lapsel) ning kdne kahjustust (3 lapsel). Keskmise
probleemina esinevad lastel vanemate hinnanguil pervasiivne arenguhdire (4 lapsel), autism (3
lapsel), aktiivsus- ja tdhelepanuhdire ning kone kahjustus (2 lapsel).

Lisaks olid lapsevanema kiisimustikus kiisimused lapse praeguse arengutaseme kohta ning
vanemal tuli hinnata lapse probleemset kiitumist, eneseteenindusoskusi ning kohanemisk&itumist
vorreldes eakaaslastega. Hinnangud kodeerisin esmalt punktideks ja neist ldhtudes protsendilisteks

nditajateks, vt Tabel 4.

Tabel 4. Lapsevanemate poolt valdkondadele antud hinnangud (%).

Valdkonnad
Lapse sugu ja vanus (kuudes) Probleemne kéitumine  Eneseteenindus  Eakohane kditumine
Poiss 45 41 61 58
Poiss 54 4 31 12
Poiss 60 21 79 71
Poiss 67 33 58 80
Poiss 75 14 <6 8
Poiss 77 7 59 8
Poiss 79 3 16 5
Tiidruk 81 61 >99 90
Tiidruk 91 36 >99 90
Poiss 98 21 43 56

Mdirkus: >89 — normtulemus; 75-89 — kerged probleemid; 25-74 — mdddukad probleemid; <25 —

stigavad probleemid.

Kbdige rohkem ilmnes lapsevanemate hinnangute kohaselt siigavaid ja mdddukaid
probleeme, mdlemaid 12 korral. Normtulemust saadi 4 korral nii eneseteeninduse kui eakohase
kditumise valdkondades (81k ja 91k tiidruk). Kergeid probleeme ilmnes 2 korral, iiks
eneseteeninduses (60k poisil) ja teine eakohases kéitumises (67k poiss).

Vorreldes tabeleid 3 ja 4 nihtub, et tdielikult langevad kokku tulemused vaid 1 lapse puhul
(54k poiss), osaliselt 6 lapse ja iildse ei lange kokku 3 lapse (45k poiss, 75k poiss, 81k tiidruk)
puhul. Viimasel juhul ilmnevad lapsevanema kiisimustiku tulemustes lastel tdsisemad probleemid

kui on neid lapsevanema hinnangul.
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Laste soorituse ja lapsevanema kiisimustiku kooskola

Véttes vaatluse alla tulemused PEP-3 testis ja vanema hinnangud lapse kohta (tabelid 1, 2 ja
4) ning vorrelda neid, néhtub, et iildjoontes langevad saadud tulemused kokku 4 lapse (54k poiss,
60k poiss, 79k poiss, 91k tiidruk) puhul kiimnest. 3 lapse (67k poiss, 77k poiss, 98k poiss) puhul
kattuvad tulemused osaliselt ning 3 lapse (45k poiss, 75k poiss, 81k tiidruk) puhul on lapsevanema
hinnangul tema lapsel vdiksemad probleemid kui PEP-3 testi tulemused niitavad. Omavahel olid
rohkem kooskodlas kéitumisskaala valdkonnad kui arenguskaala omad. Lapsevanema hinnangud
lapsevanema kiisimustikus sarnanesid rohkem ké#itumisskaala tulemustele. Seda niitas PEP-3 testi
kditumisskaala kokkuvotte ,,Ebaadekvaatne kiditumine” statistiliselt oluline (p<0,01) seos nii
lapsevanema kiisimustiku probleemse kiditumise kui eakohase kiitumise valdkonnaga ning selle
korgeim korreleerumine eneseteeninduse valdkonnaga (vt Tabel 5).

PEP-3 testi valdkonnad iihendatakse kolmeks kokkuvotteks (kommunikatsioon, motoorika
ja ebaadekvaatne kéitumine) ning lapsevanema kiisimustik koosneb samuti kolmest valdkonnast
(probleemne kditumine, eneseteenindus, eakohane kéitumine). PEP-3 testi valdkondade
kokkuvotteid ja lapsevanema kiisimustiku valdkondade omavahelisi seoseid uurisin kasutades

korrelatsioonanaliiiisi (vt Tabel 5).

Tabel 5. Korrelatsioonid PEP-3 kokkuvdétete ja lapsevanema kiisimustiku vahel

Kokkuvétted/Valdkonnad Probleemne Eneseteenindus Eakohane kéitumine
kditumine

Kommunikatsioon 0,85 ** 0,28 0,73 *

Motoorika 0,87 ** 0,39 0,78 **

Ebaadekvaatne kditumine 0,85 ** 0,47 0,81 **

Mairkus: *% p <0,01; * p <0,05

Koik seosed on positiivsed PEP-3 testi kokkuvdtete ja lapsevanema kiisimustiku
valdkondade vahel, st et tulemused on kooskdlas. Probleemne kéitumine korreleerus koige
tugevamalt (r>0,8) kdigi PEP-3 testi kokkuvodtetega ja seosed olid statistiliselt olulised (p<0,01).
Tugevaim (r=0,87) ja statistiliselt oluline seos oli PEP-3 testi motoorika kokkuvdtte ja lapsevanema
kiisimustiku probleemse kéditumise valdkonna vahel. PEP-3 testi kommunikatsiooni ja
ebaadekvaatse kiitumise kokkuvotetel olid olemas tugevad ja statistiliselt olulised seosed ka
lapsevanema kiisimustikus olnud eakohase kéitumise valdkonnaga. Jdrelikult, mida vihem
kditumisprobleeme ja rohkem sobivaid kditumisoskusi lapsel on (lapsevanema hinnangul), seda

paremad on arengulised oskused ja vihem ebaadekvaatset kditumist (testi jdrgi). Lapsevanema
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kiisimustiku eneseteeninduse valdkond oli positiivselt ja keskmise tugevusega seotud kodigi PEP-3

testi kokkuvdttega, kuid korrelatsioon polnud statistiliselt oluline.

Arutelu

Kbigile erivajadustega lastele on omased iildised ja spetsiifilised arenguprobleemid. Need
soltuvad esmase kahjustuse iseloomust, avaldumise astmest ning teiseste korvalekallete (tulenevad
esmastest) isedrasustest. Laste hetketase on sageli viga mosaiikne: moned igapidevased oskused
voivad olla paremal tasemel ning teised oluliselt madalamal, kui eeldame. Lapse arengutaseme
hindamisel tuleb arvestada ka kiditumisprobleemidega, mis kipuvad olema esiplaanil (Héidkind &
Kuusik, 2009). Kui laps on emast esimestel eluaastatel isoleeritud vdi on suhtlemine muudel
pohjustel piiratud, kujuneb mahajddmus koigis arenguvaldkondades (Kuusik, 2007). Autismi puhul
on suhtlemine piiratud diagnoosist tulenevalt ning seetdttu esineb lapsel mahajddmus arengus, kuid
mitte koigis valdkondades iihtlaselt.

Koolieelses eas lapse arengutasemest iilevaate saamiseks tuleb kasutada mitmekesiseid
uurimismeetodeid ja allikaid (Butterworth & Harris, 2001; Cohen & Volkmar, 1997; Mikk, 1975).
Kiesolevas uurimistdos on kasutatud nii vaatlust, minguliste ja dppeiilesannete lahendamist (testi)
kui ka kiisitlusmeetodit, on uuritud lapse tegevust vahetult ning palutud informatsiooni
lapsevanema kéest. Minu magistritod eesmirgiks oli vilja selgitada 3-8 aastaste autismiga laste
PEP-3 testi (Psychoeducational Profile Third Edition, Schopler jt, Lansing, Reichler & Marcus,
2005) soorituse ning lapsevanema kiisimustiku tulemuste kokkulangevus. Selleks testisin ma 10
pervasiivse arenguhidirega last Tartust, Tallinnast ja Viljandist. Jdrgnevalt votan vaatluse alla
uurimistoos kontrollitud hiipoteesid.

Esimeseks hiipoteesiks oli, et PEP-3 arenguskaala tulemused samal lapsel on sarnased tema
kiitumisskaala tulemustele. Umbritseva mdistmine on eelduseks, et laps hakkaks seoseid looma
inimeste ja maailma vahel ning vastavalt kdituma. Vastasel korral tekivad puudujiédgid arengus ning
kditumises, sest laps ei mdista, mida talt oodatakse ja kuidas on kohane kiituda. Seega on lapse
ildine areng seotud tema kditumisoskuste omandamisega (Bleach, 2001; Cohen & Volkmar, 1997;
Schopler jt, 2005). Piistitatud hiipotees leidis kinnitust, sest enamusel lastest sarnanesid
arenguskaala tulemused kiitumisskaala tulemustele. Seega on kéitumine ja sotsiaalsed oskused
seotud lapse vaimse ja motoorse arenguga ning vastupidi. Autismiga lapsel tuleks kujundada Gigeid
kditumismustreid (jagamine, korda modda tegemine, andmine), teda peaks dOpetama teistega koos
mingima, et ta ei viibiks liialt ,,omas maailmas* ja ebasobivad kditumismustrid tuleks korvaldada.

Tehtav t66 arendab iihtlasi lapse vaimseid vdimeid ja parandab motoorseid oskusi.
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Teine hiipotees oli, et laste PEP-3 testi kdik kokkuvotted (kommunikatsioon, motoorika ja
ebaadekvaatne kditumine) on positiivses korrelatsioonis lapsevanema arvamusega tema lapse
oskustest (probleemne kiitumine, eneseteenindus, eakohane kéitumine). Ka see hiipotees leidis
kinnitust, sest PEP-3 testi kokkuvétted ja lapsevanema kiisimustiku valdkonnad olid positiivselt
seotud, tiksnes PEP-3 testi kokkuvdtete ja eneseteeninduse seosed ei olnud statistiliselt olulised.
Jarelikult suudab vanem oma lapse kohta taustinformatsiooni edasi anda, tema tegevusi
adekvaatselt hinnata ja tdlgendada ning see aitab luua lapse oskustest ja teadmistest terviklikumat
pilti. Uhtlasi leidis kinnitust kirjanduses sisalduv materjal autismiga laste PEP testiga uurimise
kohta, et PEP test voimaldab lithikese aja ja vihese vaevaga saada lapse hetketasemest hea iilevaate
(Haidkind, 2001; Kuusik, 2007; Schopler jt, 2005) ning see, et lapsevanemad on arvestatavad
koostoopartnerid (Bricker, 2002; DeHaas-Warner & Neisworth, 1991; Teedir, 2007), sest nende
andmed annavad kinnitust uurimustulemustele. Minu tehtud magistritoé andis veelkord kinnitust
sellele, et keelelist osa vdiks eesti laste jaoks kohandada. Niiteks kiisimuse peale ,,Mis su nimi on?*
on harjunud eesti lapsed iitlema vaid oma eesnime. Eelkooliealised lapsed ei tunne veel koiki tdhti
ega numbreid ning ei oska lugeda, sest pohitdo selles suunas toimub koolis. Olenemata sellest tuleb
PEP testi manuaali kohaselt aga lapsi hinnata siiski madalama punktiga (osaline sooritus) ning see
viib tulemuste iildsumma madalamaks ning annab lapsele kokkuvdttes halvema tulemuse.

Kolmandaks hiipoteesiks oli, et PEP-3 testi tulemus (ebaadekvaatne kéitumine) ning
lapsevanema arvamus lapse kiditumisest (probleemne ja eakohane kiditumine) on kdige ndrgemalt
seotud. Lapsevanem néeb oma lapse kéitumist igapédevaselt erinevates situatsioonides rohkem, kuid
testisituatsioon pakub lapsele erinevaid olukordi vaid piiratud aja (testimise) jooksul (Bricker, 2002;
DeHaas-Warner & Neisworth, 1991; Teeddr, 2007). See hiipotees ei leidnud kinnitust. Saadud
tulemused néitasid hoopis, et korrelatsioon oli tugev ja statistiliselt oluline. Nii tuli vélja minu t60s,
kus vanema hinnatud probleemse ja eakohase kditumise valdkonnad korreleerusid tugevalt ja
statistiliselt oluliselt PEP-3 testi ebaadekvaatse kiditumise kokkuvottega. Seega pakub ka PEP-3 test
lapsele mitmeid erinevaid olukordi testimisel, mida vanem néeb oma lapse kditumises igapidevaselt.
Lapse kéitumisprobleemid ei ilmne vaid lapsega tegelevate inimeste juuresolekul, vaid on
mirgatavad ka liihiajalisel kokkupuutel lapsega (testimisel). Jdrelikult on kéitumisprobleemid
puudest tulenevad, mitte situatsioonist v&i keskkonnast tingitud (Bundesverbenad, 2000;
Butterworth & Harris, 2001) ning lapsevanem suudab oma lapse kditumist sama adekvaatselt
hinnata kui vddras inimene.

Neljas hiipotees oli, et kdige tugevam korrelatsioon on lapsevanema poolt hinnatud
eneseteeninduse valdkonna ja PEP-3 testi motoorika kokkuvotte vahel. See hiipotees tulenes

originaaltestist (Schopler jt, 2005), kuid antud uurimuses see kinnitust ei leidnud, korrelatsioon
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antud néitajate vahel oli iiks madalamaid ning statistiliselt ebaoluline. Eneseteeninduse ja PEP-3
testitulemuste kokkulangevus vdib olla vihene, sest vanem kas hindab iile voi alla oma lapse
voimeid (niiteks abistab liialt, kuna lapsest kéib joud veel iile ning lapse isetegemine vOib votta
vanema jaoks liiga kaua aega ning lihtsam on ise kaasa aidata voi dra teha). Erinevus vdib tuleneda
ka sellest, et vanemad nduavad lastelt teatud oskusi ja neid treenitakse, kuid mdned oskused saavad
seetdttu vihem tihelepanu voi jddvad hoopis tihelepanuta. Erinevus voib tuleneda ka sellest, et
vanem hinnates oma lapse vdimeid, ei mdelnud enda jaoks situatsiooni nii lahti, kui kiisimustikus
on seda tehtud. Voib-olla, et vanem takerdus esimestele meelde tulnud lapse oskuste puudustele,
motlemata siigavamalt oma lapse edusammude ja oskuste iile. Vahest vanem vordles oma last liialt
eakohase lapse arenguga vOi mone andeka lapsega, arvestamata lapse diagnoosi spetsiifikat.
Voimalik, et vanemal puudusid selged teadmised eakohasest arengust ning seepérast polnud ta
suuteline oma last hindama. Testitud laste grupi viiksuse tottu laiemaid iildistusi selles osas teha ei
saa.

Kiesolev uurimus oli esmakordne PEP-3 testi lisaiilesannete ja lapsevanema kiisimustiku
tolkimine ja katsetus Eesti kontekstis. Uurimustulemustele toetudes voib oelda, et lapsevanema
hinnang autismiga lapse kiditumisoskuste kohta on piisavalt usaldusviirne ja tipne. Kooskdla
testitulemustega motoorika, kommunikatsiooni ja eneseteenindusoskuste osas vajaks pShjalikumat
uurimist. Lastegrupp voiks olla palju suurem, tdpsemat teavet viiks koguda lapsevanemate kohta
(vanus, haridus, kas on lapsega kodune jne) ning lapsi vOiks testida kahel korral, et ndidata saadud
andmete Gigsust ja muutumatust. Muutmist vajab diagnooside osa kiisimustikus, et ei oleks nii palju
kattumisi, eristuksid esmased ja teisesed probleemid. Samuti tuleks iile vaadata ka terminite
tolkimine.

PEP-3 test on heaks hindamis- ja uurimisvahendiks autismi korral, sest kdnelist poolt
kasutatakse testisituatsioonis minimaalselt ning palju on néitlikustamist (pildid, kujundid,
tahekujud, mitmesuguseid esemed). Samuti ithendab PEP-3 test endas nii vaatlust, méngulist poolt
kui Oppeiilesannete lahendamisoskust ning kiisitlusmeetodit. See test aitab koguda informatsiooni
lapse arengu ja kiditumise kohta ning annab iilevaate lapse tugevustest ja ndrkustest. Testi lisatud
lapsevanema kiisimustik peaks aitama selgitada lapse tausta ning pdimida kodu ja lasteaia t66d.
Seepirast peaks kédesolev t60 pakkuma huvi inimestele, kes on juba tuttavad PEP testiga ning
samuti lasteaiadpetajatele/eripedagoogidele, kes saavad seda testi kasutada lapse arenduse
eesmirgil.

PEP-3 test on viga mahukas ja see vOimaldab koguda palju informatsiooni lapse oskuste ja
teadmiste kohta, mistSttu on testi peetud eriti kasulikuks just individuaalse dppekava koostamise

alusena. Testi kdigus esitatakse lapsele mitmesuguseid iilesandeid erinevatest valdkondadest.
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Testijal tuleb iiles mirkida sooritustulemusi ning hiljem saadakse teada nii lapse hetketase kui ka
lédhim arengutsoon. See annab Opetajale suuna, millega laps saab hakkama ja milles ta abi vajab
(oskus on alles kujunemisjirgus). PEP-3 testis sisalduv lapsevanema kiisimustik eeldab lapse
arengu tundmist ning vordlemist eakaaslastega ja hinnangute andmist erinevatele valdkondadele.
Vanemailt saab lapse oskuste ja teadmiste kohta Kkirjeldusi ning nad on arvestatavad
koostoopartnerid lapse arengu analiiiisimisel. Nii v6ib uuritud laste tulemusi veel palju pikemalt ja
pohjalikumalt analiiisida, kui eesmirgiks oleks diagnoosi tdpsustamine voi individuaalse

arenduskava koostamine.
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PEP-3 testi valdkondade korrelatsioon lapsevanema kiisimustikuga (Schoplet jt, 2005):

PEP-3 valdkonnad

Lapsevanema kiisimustiku valdkonnad

Probleemne kditumine Eneseteenindus

Eakohane kiditumine

Kognitiiv-verbaalne 45 73 47
Kone kasutamine 46 67 50
Kodne mdistmine 48 71 53
Peenmotoorika 44 80 52
Uldmotoorika 39 73 42
Jdljendamine 48 68 54
Tundeviljendused 45 59 64
Sotsiaalne suhtlus 46 60 63
Iseloomulik motoorne 43 68 58
kditumine

Iseloomulik verbaalne 51 63 50
kditumine

Probleemne kéitumine - 41 41
Eneseteenindus - 68

Eakohane kiditumine
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Lisa 2

Muudatused PEP-3 testis vorreldes varasemate testidega

PEP-3 testi néol on tegemist uuendatud variandiga. Lisandunud on siinnipideva teema, kus
»palju dnne* laulu saatel méngitakse kiitinalde drapuhumist ning vaadeldakse lapse rédmustamist
laulmise voi riitmilise litkumise iile. Veel vaadeldakse lapse tundeviljendusi ja vastureaktsioone
jargmistes ililesannetes: konetamisele reageerimine, miimilised véljendused, tunnete viljendamine
kehaga, kohased emotsioonid. Vaadeldakse ka lapse konelist poolt: 3 esemenimetuse leidmine,
toidu vdi joogi palumine, kiisimustele vastamine, sonade ja Zestide kasutamine, kolme tegusona
demonstreerimine, spontaanne suhtlemine testijaga, suhtluse séilitamine vooruvahetuses,
arusaamine Oeldust, keelamine. Tegevuse poole pealt on lisandunud jdrgmine iilesanne: vahelduvalt
klotside drapanek. Samuti vaadeldakse: fantaasia demonstreerimine, lapse modne oskuse
nditamine/avaldumine, nidgemisinformatsiooni kasutamine, piiiidlust koostooks testijaga, katse-

eksitus meetodi kasutamist.

PEP-37s sisalduvad uued iilesanded:

Suurenenud on koneline osa demonstreerimisel (lisaks ette nditamisele deldakse ka késklus).

Vihenenud on kehaliste (motoorsete) oskuste uurimine.

PEP-3 testi uued iilesanded :

nr 12 - ,,palju dnne* laulu saatel kiitinalde puhumine
nr 13 — rddmustamine laulmise voi riitmilise litkumise iile
nr 20 — fantaasia demonstreerimine

nr 40 — 3 esemenimetuse leidmine

nr 98 — vahelduvalt klotside drapanemine

nr 116 — kdnetamisele reageerimine

nr 118 — toidu voi joogi palumine

nr 119 — arusaamise néditamine 6eldust

nr 126 — keelamine

nr 131 — kolme tegusdna demonstreerimine

nr 133 — kiisimustele vastamine

nr 135 — ndgemisinfo kasutamine

nr 143 — sdnade ja Zestide kasutamine

nr 152 — spontaanne suhtlemine testijaga
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nr 153 — suhtluse sdilitamine vooruvahetuses
nr 154 — piitidlus koostdoks testijaga

nr 156 — miimilised véljendused

nr 157 — tunnete viljendamine kehaga

nr 158 — kohased emotsioonid

nr 163 — katse-eksitus meetodi kasutamine

nr 165 — erilise oskuse nditamine/avaldumine

Number 12 - Peale ,,Palju dnne siinnipdevaks!* laulmist mingida kiiiinalde &ra puhumist.
Vahendid: Savi pall ja 6 pulka

Valdkond: Jdljendamine

Tegevus: Peale pulkade panekut savisse laulda ,,Palju dnne siinnipdevaks® ja mingida kiiiinalde
drapuhumist.

Hindamine:

2 — kuulab ,,palju 6nne!* ja méangib kiitinalde drapuhumist peale laulu,

1 - mérkab laulu, kuid ei mingi kiiiinalde drapuhumist,

0 — ei poodra laulule tihelepanu.

Number 13 - Rodmustamine muusika iile laulmisel voi riitmilise liikumise iile.

Vahendid: Savi vdi médngutainas

Valdkond: Jiljendamine

Kiisimus: Kas lapsel on ebaharilikke reaktsioone voi ei reageeri ta iildse siinnipdeva teemale?
Hindamine:

2 — laps kuulab, naudib voi kordab laulu véi riitmi,

1 — laps niditab moningat teadlikkust, aga ei imiteeri,

0 — laps ei ndita mingit huvi muusika ja riitmi vastu.

Number 20 - Kassi ja koera kdpiknukk.

Vahendid: kassi ja koera kéipiknukud

Valdkond: Sotsiaalne suhtlus

Hindamine

2 — laps niitab kujutlusvdéimet ja motleb vilja uusi ideid ménguks,
1 —laps ei loo ise uusi, kuid jirgib uurija ideid,

0 — laps ei kasuta kujutlusvdoime tegevusi.
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Number 40 - Tunneb &ra kolme tuntud/igapidevase nimetuse kui neid deldakse.

Valdkond: K&ne mdistmine

Tegevus: Lapsele nimetatakse testimise ajal kolm igapéevast eset, mis on lapse vaatevéljas.
Hindamine:

2 — vaatab vdi osutab 3 nimetatud objektile,

1 - vaatab voi osutab 1 kuni 2 kolmest nimetatud objektist,

0 — ei vaata ega osuta iihelegi nimetatud objektidest.

Number 98 — Korda méoda klotside karpi panemine.

Vahendid: 6 klotsi ja sorteerimise karp

Valdkond: Sotsiaalne vastus

Tegevus: Jitta klotsid laule peale iilesanne 97 sooritamist. Pannakse iiks klots karpi ja antakse
lapsele mérku sama teha. Korratakse, pannes korda modda klotse karpi kuni nad kdik on seal.
Hindamine:

2 — paneb klotsi karpi ja ootab kuni uurija on seda teinud,

1 — paneb klotsi karpi peale mitmekordset julgustamist,

0 — ei pane klotsi karpi ka peale julgustamist.

Number 116 - Reageerimine kdOnetamisele vaadates uurijale otsa.
Valdkond: Sotsiaalne vastus

Kiisimus: Kas laps vaatab uurijale ndkku/otsa, kui temaga réiégitakse.
Hindamine:

2 — kui uurija rddgib, siis laps tihti vaatab uurijale otsa,

1 — kui uurija rdégib, siis laps vahel vaatab uurijale osta,

0 — kui uurija rddgib, siis laps ei vaata uurijale otsa.

Number 118 - Toidu voi joogi palumine.

Vahendid: toiduained (rosinad, vahvel/kiipsis, kalakiipsis, pdhkel, vms) viike taldrik, tass mahlaga.
Valdkond: Kdne kasutamine

Tegevus: Asetatakse viikesel taldrikul toit mahla kdrvale lauale. Liikatakse taldrikut lapse poole ja
lastakse tal sealt iiks votta. Tommatakse taldrik tagasi ja voetakse ise iiks. Oodatakse palvet, deldes:
Mul on ... ja ...? Kui laps ei esita palvet, pakutakse tassi ennem, siis taldrikut toiduga nigemaks,
mida laps votab. Taas, oodatakse palvet. Julgustatakse last kiisima ulatades vdi osutades

mitteverbaalselt.
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Hindamine:
2 — kasutab sdnu vdi viipeid saamaks toitu ilma julgustuseta/viibeteta,
1 — kasutab sdnu vai viipeid toidu saamiseks peale 2 v6i 3 korda julgustamist/viibet,

0 — ei viljenda valikut/eelistust.

Number 119 - Niitab moningat arusaamist deldust.

Vahendid: Igasugune testimismaterjal

Valdkond: Kdne mdistmine

Tegevus: Testimise ajal kui laps méngib ménguasjaga, 6eldakse kasutamata mingit viibet: Anna see
mulle vdi ndita seda mulle.

Hindamine:

2 - regulaarselt annab voi néditab ménguasja uurijale,

1 — annab v&i nditab ménguasja 1 kord uurijale,

0 — ei anna vOi ndita midnguasja uurijale.

Number 126 - Lopetab tegevuse kuuldes ,,Ei!* vdi ,,Lopeta see!*

Valdkond: Kdne mdistmine

Tegevus: Testimise ajal, kui laps on haaratud tegevusse deldakse ,,Ei* voi ,,Lopeta see®.
Hindamine:

2 —regulaarselt 10petab tegevuse kuuldes ,,Ei“ voi ,,Iopeta see®,

1 — vahel 16petab tegevuse kuuldes ,,ei* voi ,,lopeta see*,

0 — ei 1opeta tegevust kuuldes ,.ei* voi ,,10peta see®.

Number 131 - 3 tegusona tihenduse demonstreerimine.

Valdkond: Kdne mdistmine

Tegevus: Testimise ajal piiiitakse lapse tihelepanu. Oeldakse: Tee nagu ma iitlen. Antakse lapsele
mirku vastamiseks peale iga juhist/oeldut. Oeldakse: 1. hiippa 2. istu 3. seisa

Hindamine:

2 — tdidab 3 tegevust,

1 —tdidab 1 kuni 2 tegevust,

0 —ei tdida lihtegi tegevust.

Number 133 - Vastamine kiisimustele: Kes? Mida? Kus? Millal?

Valdkond: Vastuvotu kone
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Hindamine:
2 — saab aru ja vastab kuni 3 kiisimusele (Kes? Mida? Kus? Millal?),
1 — vastab kuni 2 kiisimusele,

0 — ei vasta lihelegi kiisimusele.

Number 135 - Nigemisinfo kasutamine.

Valdkond: Iseloomulik motoorne kditumine

Kiisimus: Kas laps kasutab nigemise teel saadud infot kohaselt/digesti?
Hindamine:

2 - reageerib visuaalsele infole (pilt, ese) kohaselt/sobivalt,

1 - reageerib visuaalsele infole kordamisel,

0 - on teadlik visuaalsest stiimulist voi kasutab seda enesestimulatsiooniks (nt paneb lusika suhu).

Number 143 - Sonade ja Zestide kasutamine abiks.

Valdkond: Kdne kasutamine

Kiisimus: Kas laps on vdimeline abi paluma kasutades Zeste vdi sonu?

Hindamine:

2 - kasutab abi kiisimisel sdnu vdi Zeste,

1 - vaatab testija poole, kuid ei piilia abi kiisida/ Zestidega ndidata v6i vajab julgustamist abi
kiisimisel,

0 - ei tee mingit katset abi kiisida.

Number 152 - Spontaanne suhtlemine uurijaga.

Valdkond: Iseloomulik verbaalne kéditumine

Kiisimus: kas laps suhtleb spontaanselt testimise ajal uurijaga?
Hindamine:

2 - suhtleb mingilgi tasemel,

1 - suhtleb harva ilma julgustamata,

0 - ei suhtle isegi julgustamisel.

Number 153 - Suhtluse siilitamine rohkem kui iihes suhtlusaktis.
Valdkond: Iseloomulik verbaalne kditumine
Kiisimus: Kas laps siilitab suhtlust rohkem kui {ihe teabe vahetamiseks?

Hindamine:
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2 - jitkab vestlust vihemalt ithe vooruvahetusega,
1 - reageerib, aga ise ei arenda vestlust,

0 - ei reageeri.

Number 154 - Piitidlus koostodks uurija palvel.

Valdkond: Sotsiaalne vastus

Kiisimus: kas lapsel ebadnnestub uurija palve tditmine? Kas laps teeb testijaga koostood? Kas laps
kiisib, kui ei saanud aru?

Hindamine:

2 - jargib uurija palveid. Piiiiab teha koost6od, kuigi ei saa tipselt aru, mida peab tegema. Annab
mirku, kui iilesanne on raske voi ebaselge,

1 - on iildiselt negativistlik, koosto6 on héiritud voi osaline,

0 - on viga negativistlik, koost6o on hiiritud.

Number 156 - Niolised/miimilised viljendused.

Valdkond: Tundeviljendused

Kiisimus: kas laps viljendab oma tundeid miimiliselt testimise jooksul?
Hindamine:

2 - kasutab tunnete (rddm, kurbus, hirm, stress) véljendamisel miimikat,
1 - viiljendab piiratult, kui sobivalt,

0 - ei viljenda tundeid/emotsioone.

Number 157 - Tunnete viljendamine kehaga.

Valdkond: Tundevéljendused

Kiisimus: kas laps kasutab oma kehakeelt tunnete véljendamiseks testimise jooksul?
Hindamine:

2 - viljendab tundeid kehakeeles arusaadavalt,

1 - véljendab tundeid kehakeeles piiratult,

0 - véljendab tundeid kehakeeles, aga mitte kommunikatsiooni eesmérgil.

Number 158 - Kohased emotsioonid.
Valdkond: Tundeviljendused
Kiisimus: kas laps viljendab oma tundeid testimise ajal?

Hindamine:
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2 - villjendab emotsioone sobivalt,
1 - véljendab emotsioone, kuid on hibelik ja vajab julgustamist,

0 - ei viljenda emotsioone sobivalt.

Number 163 - Kasutab katse-eksitus meetodit.

Valdkond: Tundevéljendused

Kiisimus: Kas laps kasutab spontaanselt katse-eksitus meetodit iilesannete lahendamiseks?
Hindamine:

2 - kasutab katse-eksitus meetodit spontaanselt ja vdib juhtuda, et edukalt,

1 - kasutab, kuid vajab suunamist,

0 - ei paranda vigu.

Number 165 - Erilise huvi vdi oskuse néditamine.

Valdkond: Tundeviljendused

Kiisimus: kas laps tdmbab uurija tdhelepanu oma erilise huvi vdi oskusega?
Hindamine:

2 - demonstreerib oma huve voi oskusi uurijale,

1 - demonstreerib oma oskusi v&i huve, kuid ignoreerib teiste vastureaktsioone,

0 - jaab teda huvitavasse tegevusse ,,kinni‘.
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Lisa 3

PEP-3 testi Lapsevanema kiisimustik

PEP-3 (Schopler, Lansing, Reichler & Marcus, 2005)
Kiisimustik lapsevanemale

Lapse nimi: ...ooeeveenniniiniiiiiiiiieee poiss  tiidruk

Vastamise kuupéev: .............. Lapsevanema nimi: ..........cooeeieiniiieenieneneennen.

Juhised: Kiisimustik puudutab valdkondi: 1) lapse praegune arengutase, 2) diagnostilised
kategooriad ja probleemi tdsidus, 3) probleemne ki#itumine, 4) eneseteenindusoskused ja 5)
kohanemiskiitumine.

Kui Sa hindad selle kiisimustiku abil oma lapse oskusi, siis palun anna oma aus vastus. Moni
kiisimus voib olla Sulle raskesti hinnatav, sest sa vdib-olla pole sellele teemale enne mdelnud.
Palun mirgi oma vastused praegustest tihelepanekutest ldhtudes, see tihendab, et milleks Sinu laps
vOimeline on.

Lapse praegune arengutase
Juhised: Palun vordle oma last teiste lastega, kellel pole erivajadusi ega arenguprobleeme. Anna

oma hinnang, mis vanusele Sinu lapse praegune arengutase vastab.

«Vorreldes eakaaslastega on minu lapse vdime suhelda (imiteerida hiili, koogata, juhiseid téita,
rddkida ja moista teisi) vastav vanusele _____ aastat.

*Vorreldes eakaaslastega on minu lapse iild- ja peenmotoorika oskused (oskus liikuda ja kasutada
kisi, et tegutseda esemetega) vastavad vanusele ______ aastat.

*Vorreldes eakaaslastega on minu lapse sotsiaalsed oskused (hoidmise/hellitamise ja rddkimise
nautimine, suhtlemine teiste inimestega, ménguoskused, sOprussidemete loomine) vastavad
vanusele ___ aastat.

*Vorreldes eakaaslastega on minu lapse eneseteeninduse oskused (s6omine, joomine, pesemine ja
tualeti kasutamine) vastavad vanusele __ aastat.

*Vorreldes eakaaslastega on minu lapse vaimsed vdimed (puzlede kokkupanek, peidetud objektide
otsimine, probleemide lahendamine) vastavad vanusele______ aastat.

*Vorreldes eakaaslastega on minu lapse praegune arengutase (kdik oskused) vastav vanusele

aastat.
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Diagnostilised kategooriad ja probleemi tosidus
Juhised: Palun vaata nimekirjas olevaid diagnostilisi kategooriaid ja mérgi ristikesega, kui Sinu
lapsel moni neist probleemidest esineb. Samuti hinda probleemi tdsiduse taset oma lapsel.

Probleemi esinemine Probleemi tosidus
Diagnostilised kategooriad On Eiole | Eitea |Keskmine|Moddukas| Siigav
Kone kahjustus
Autism
Emotsionaalsed hiired
Opiraskused

Vaimse arengu mahajddmus
Aktiivsus- ja tihelepanuhdire
Aspergeri siindroom
Skisofreenia

Pervasiivne arenguhdire
Retti siindroom

Muu probleem

Puude raskusaste lapsele koostatud Isikliku rehabilitatsiooniplaani alusel ............................

Probleemne kéitumine
Juhised: Enamikel lastel esineb probleemset kiitumist. Palun hinda oma lapse probleemse
kiitumise taset, mérgi sobiv vastus ristikesega.

Probleemi esinemine

Probleemne kéitumine Pole Keskmine voi Tosine
probleem moddukas probleem
probleem

On kahjustatud silmside, miimika ja kehakeele
kasutamine.

On hilinenud kdne voi laps ei rddgi iildse.

Esineb korduv huvi vdi tegevus, mis on
ebanormaalselt sagedane voi kitsa suunitlusega.

Ebadnnestub teiste lastega sdprussidemete loomisel.

Kone on adekvaatne, kuid laps ei suuda algatada voi
jatkata vestlust teiste inimestega.

NoGuab eriliselt korduvat, ebatavalist rutiini vOi
rituaale.

Ei astu kergesti kontakti teistega, et jagada meeldivaid
tegevusi, tOmmata tihelepanu teda huvitavatele
objektidele v4i saavutustele.

Kasutab koénes kordusi (kajakdnet) voi kummalist
konet.

Kasutab korduvaid liigutusi, nagu kite vdi sdrmede
plaksutamine, keha vidinamine voi kdigutamine vmt.

Suheldes teistega ei viljenda oma tundeid ega reageeri
kaaslaste viljendatud emotsioonidele.
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Eneseteenindusoskused
Juhised: Palun loe kiisimus ja tee ristike vdite ette, mis kdige paremini kirjeldab Sinu lapse
praegust kéitumist.

-Kas Sinu laps votab so6omise ajal sdrmedega viikeseid toidutiikke, nérib ja neelab neid?
___toidab end ise sdrmedega, nirib ja neelab toitu ilma probleemideta.

____on probleeme enda toitmisel sdrmedega voi toidu nirimisel ja neelamisel.
____eitoida end ise sdrmedega vdi ei niri ega neela toitu.

-Kas Sinu laps on soomise ajal suuteline ithe kédega iiles tOstma tassi ja jooma sealt ilma maha
ajamata?

___ tostab tassi kasutades iihte kétt ja joob tassist jooki maha ajamata.

____joob tassist kohmakalt mdningase mahaajamisega.

____vajab abi tassist joomisel.

-Kas Sinu laps kasutab s6omise ajal lusikat ja kahvlit ilma Sinu abita?

___kasutab s6omisel kahvlit ja lusikat, ajab/pudistab natuke toitu maha.
___kasutab s66misel vihemalt iihte vahendit (lusikat voi kahvlit) moningase eduga.
____ei kasuta soomisel iihtegi vahendit.

-Kas Sinu laps suudab s66mise ajal votta kitte viikese joogipudeli ja kallata jooki tassi moningase
maha ajamisega?

___kallab jooki tassi moningase maha ajamisega.

____proovib kallata jooki tassi moningase maha ajamisega.

___ei plilia jooki tassi kallata v&i ajab joogi maha.

-Kas Sinu laps suudab peale soomist pesta oma kisi ja ndgu?

____peseb oma kisi ja ndgu, kasutades seepi ja vett ilma tdiskasvanu abita.
____ proovib pesta oma kisi ja ndgu tdiskasvanu kaasabil.

___ei tee katset pesemiseks.

-Kas Sinu laps kéib vannis voi dussi all ilma Sinu abita?

____peseb end vannis voi kdib dussi all ilma tdiskasvanu abita.
____proovib end pesta vannis voi dussi all, aga vajab tdiskasvanu abi.
____ei tee katset pesemiseks.

-Kas Sinu laps suudab pérast s6omist oma hambaid pesta ilma Sinu abita?
___peseb hambaid ilma tdiskasvanu abita.

___proovib hambaid pesta, kuid vajab tdiskasvanu abi.

___ei tee katset hambaid pesta.
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-Kas Sinu laps suudab end riidest lahti votta ilma Sinu abita?

__voOtab end ise téiesti riidest lahti ilma tdiskasvanu abita.

___proovib end riidest lahti votta, kuid vajab moningal méiéral tdiskasvanu abi.
___ilma rohke tédiskasvanu abita ei vota end riidest lahti.

-Kas Sinu laps paneb end ise téielikult riidesse, sh seob kingapaelad, ilma Sinu abita?
____paneb end ise tédielikult riidesse, sh seob ise kingapaelad, ilma tdiskasvanu abita.
____proovib end ise riidesse panna, aga vajab moningast tdiskasvanu abi.

___ilma rohke tdiskasvanu abita ei pane end riidesse.

-Kas Sinu laps suudab valida enesele igaks pdevaks sobivad roivad? Téapsemalt, kas ta on suuteline
roivaste valikul arvestama ilmastikutingimustega ja pieva tegevustega?

valib iseseisvalt rdivad, mis sobivad ilmastikutingimustega ja pdeva tegevustega.
valib roivad, kuid vajab tédiskasvanu abi sobivate rdivaste leidmisel.
ei vali iseseisvalt rdivaid.

-Kas Sinu laps suudab kasutada tualetti nii kakamisel kui ka pissimisel ilma abita?

kasutab tualetti nii kakamisel kui pissimisel ilma tdiskasvanu abita ja esineb vihem kui kaks
ebadnnestumist nidalas.

kasutab tualetti nii kakamisel kui pissimisel moningase tidiskasvanu-poolse abiga vdi esineb iile
kahe ebadnnestumise nédalas.

el kasuta tualetti.

-Kas Sinu laps peab meeles, kus tema ménguasjad ja esemed tavaliselt asuvad?
___peab meeles oma ménguasjade ja koduste esemete asukoha.
___harjutamise jdrel suudab meelde tuletada monede esemete asukoha.

__el mileta esemete asukohta.

-Kas Sinu laps magab tavaliselt kogu 667
___tavaliselt magab kogu 60.
____mdnikord magab kogu 606.

___harva magab kogu 66.
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Kohanemiskéitumine
Juhised: Palun loe kiisimus ja tee ristike viite ette, mis kdige paremini kirjeldab Sinu lapse praegust
k&itumist.

5)Kas sinu laps vahetab pdeva jooksul regulaarselt tegevusi? Kas ta visib iihest tegevusest ja
hakkab tegelema millegi muuga Sinu vihesel kaasabil?

___vahetab regulaarselt tegevusi pdeva jooksul.
____proovib péeva jooksul mdnikord tegevusi vahetada.
____eelistab korrata sama tegevust ikka ja jille.

nKas Sinu laps vaatab tavaliselt inimesi enda timber? Kas ta vaatab inimeste ndgusid, kui temaga
rddgitakse voi kui tema teistega radgib?

____vaatab tavaliselt inimestele silma.

__vaatab monikord inimestele silma.

__valdib aktiivselt silma vaatamist.

3) Kas Sinu laps reageerib positiivselt Sinu kallistusele? Kas ta ise kallistab inimesi?
___ tavaliselt reageerib positiivselt tuttava tdiskasvanu kallistusele.
____ monikord reageerib positiivselt tuttava tdiskasvanu kallistusele.
___reageerib negatiivselt vdi passiivselt tuttava tdiskasvanu kallistusele.

4) Kas Sinu laps niitab tavaliselt vilja huvi timberringi toimuva vastu? Kas Su laps ise liheb
huvipakkuva tegevuse juurde ja iiritab selles osaleda?

tavaliselt vaatab ringi ja on teadlik sellest, mis toimub tema timber.
nditab liles moningast huvi teda timbritsevate tegevuste vastu.
ei tunne huvi selle vastu, mis tema iimber toimub.

5) Kas Sinu laps tavaliselt vaatab tema ldheduses olevaid teisi lapsi? Kas ta teeb katset
omavanuste lastega méngida?

tavaliselt ldheb ise teiste laste juurde ja teeb katset nendega méngida.
monikord piiliab omavanuste lastega méngida.
tavaliselt méngib iiksinda.

6) Kas Sinu laps tavaliselt osaleb uutes tegevustes, kui neid talle pakutakse? Kas ta osaleb
erinevates tegevustes vihese ettevaatlikkusega voi raskustega?

ei kohkle uutes tegevustes osalemisel.
on ettevaatlik uues tegevuses osalemisel.
tavaliselt drritub, kui tema enesele suunatud tegevust segatakse.
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7) Kas Sinu laps ndib dppivat kiiresti uusi oskusi? Kas Sa oled mirganud, et laps 6pib pidevalt
uusi oskusi?

pidevalt dpib uusi oskusi.
monikord dpib uusi oskusi.
harva Gpib uusi oskusi ja tavaliselt sdilitab oma rituaalse kditumise.

8) Kas Sinu laps on kontaktis igapdevaste tingimustega? Kas ta niib tavaliselt olevat kontaktis
reaalsusega voi on enamasti justkui “véljaspool” voi “udu sees”?

____on pidevalt fiiiisiliselt ja vaimselt kontaktis oma ldhiiimbruses toimuvaga.
____on tavaliselt kontaktis oma ldhilimbrusega, aga on monikord justkui “véljaspool”.
___ tavaliselt tegeleb enesestimulatsiooniga ja pole kontaktis 1dhiiimbrusega.

9) Kas Sinu laps mingib minguasjadega fantaasiarikkalt? Kas ta kannab méingides
minguasjadele iile inimesele iseloomulikke omadusi?

mingib regulaarselt ménguasjadega fantaasiarikkaid ménge.
mingib monikord méinguasjadega fantaasiarikkaid minge.
ei méngi fantaasiarikkalt; ndib olevat rohkem huvitatud minguasjade osadest.

10) Kas Sinu laps tavaliselt harjutab mingit tegevust ja véldib ohtusid v6i vigastusi? Kas ta
hoidub ennast hammustamast voi 166mast, kui saab vihaseks voi ldheb endast vélja?

mingib ettevaatlikult ja tavaliselt vildib vigastusi.
mingib kohmakalt ja mdnikord esineb vigastusi.
tavaliselt vigastab vdi 166b v6i hammustab ennast, kui drritub.

11)Kas Sinu laps seisab v6i istub ilma, et ta teeks imelikke liigutusi, nagu kiigutamine, kite
plaksutamine v&i oleks veidras asendis?

seisab ja istub vaikselt ilma imelikke liigutusi tegemata.
tavaliselt seisab ja istub vaikselt, kuid visimuse korral ilmnevad monikord imelikud liigutused.
sageli teeb imelikke liigutusi, kui istub vdi seisab.

12) Kas Sinu laps suunab Su tidhelepanu tema saavutustele?
____pidevalt suunab mu tihelepanu oma saavutustele.
____ndéitab piiratult vdi ebajirjekindlalt vélja uhkust oma saavutuste iile.
____ei ndita vilja uhkust oma saavutuste iile.

13) Kas Sinu laps méngib teiste lastega?
___reageerib teistele lastele ja méngib nendega.
___reageerib teise lapse juuresolekule.

____eindita vilja huvi teise lapse juuresoleku vastu.
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14) Kas Sinu laps liigub pédeva jooksul iihest tuttavast ruumist teise Sinu vdhesel suunamisel?
liigub ruumist ruumi ilma tegevuste pideva suunamiseta.

on ebajérjekindlalt vdimeline liikuma ruumist ruumi ja vajab pidevat suunamist.

on ebateadlik timberringi toimuva suhtes ja vajab abi litkumisel tihest ruumist teise.

15) Kas Sinu laps konnib kdnniteel ja peatub tinavanurkadel?
____konnib konniteel, peatub tinavanurkadel ja ootab Sind, et koos tdnavat iiletada.

___ konnib konniteel, aga vajab Sinu poolt tagasihoidmist tdnavanurkadel.
__ el ole teadlik, kuidas tuleb konniteel liikuda.



