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Resiimee

Kéesoleva t66 eesmargiks oli kirjeldada 10-aastase Sanfilippo A siindroomiga Opilase
arengutaset ning vorrelda seda teise sama siindroomiga lapse infoga. Uuringus osalenud laps
opib kolmandas klassis Eesti Vabariigi tihes erikoolis hooldusdppe dppekava alusel. Uuringu
tulemustest selgus, et vorreldes varasema arenguga on lapsel on toimunud mérgatav oskuste
kadumine ning arendustegevuses on pdhirdhk olemasolevate oskuste voimalikult pikaaegsel
sailitamisel. Hetkel on uuritava arengutase kuni kolmeaastase lapse tasemel, kuid keele ning
sotsiaalse arengu valdkonnas isegi kuni iiheaastase lapsega arengutasemel. Kool teeb koik, et
laps saaks elada voimalikult tiisvaértuslikku elu. Vorreldes teise lapsega, kellel on sama
stindroom, on uuritava tervislik seisund parem. See voib olla tingitud vanusevahest ning
sellest, et uuritav laps tuli ilmale ilma komplikatsioonideta. Saadud tulemuste pdhjal on
voimalik vorrelda arengumuutuseid praegusega ning markida muutuseid ja oskuste kadumise

jérjekorda.
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Abstract

The aim of this study was to describe and analyze the 10-years old Sanfilippo A
syndrome student’s level of development and compare it with another same syndrome child’s
information. The participant of this research was third year special school student in Republic
of Estonia, who studies according to curriculum of tendance study. Results of the study
showed that compared to the earlier development of the child has been significant loss of
skills, and on development the main focus is on existing skills and their long-term storage as
long as possible. Currently the level of development is up to three years child’s level, but the
language and social development is even up to one year child’s. School does everything
possible for the child to live a full-life as possible. Compared with another child, who has the
same syndrome, the test child has a better health. This may be due to the age difference and
the fact that he borned without any complications. Based on the results it is possible to
compare development in future with today's , note the changes and the queue of the skills
loss.
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1. SISSEJUHATUS

Mukopoliisahharidoos IIIA ehk Sanfilippo siindroom tiiiip A (E76.2) on harva (1:114000
stinni kohta) esinev haigus ning haiguse raskeim vorm. Selle siindroomi kohta on leida
suhteliselt vihe materjali. Rohkem on infot ja teaduslikke allikaid teiste MPS III tiiiipide
kohta. Vaatamata sellele, et uurimusi on tehtud suhteliselt vihe, on lapsevanemad {ilemaailma
kogunenud MPS kodulehekiilgedele, kus nad vahetavad oma kogemusi ning nippe nende

lastega toimetulekul.

Mis on MPS IIlI A ehk Sanfilippo siindroom?

See on haruldane geneetiline haigus, mis avastati 1963.aastal lastearst Sylvester
Sanfilippo poolt, kelle jirgi sai ka siindroom nime (www.sanfilippo-syndrome.org kiilastatud
31.01.2013). Tegemist on autosomaal-retsesiivse liisosomaalse ladestushaigusega, mis haarab
nérvisiisteemi ning millele on iseloomulik progresseeruv kulg (Valstar et al., 2008; Valstar et
al., 2011). Sanfilippo siindroom, nagu ka teised lapseea haruldased haigused, on raske ning

mitmeid puudeid tekitav haigus (www.sanfilippo-syndrome.org).

Sanfilippo siindroomi siimptomite tekkimise pohjused

Mukopoliisahhariidid on pikad suhkrumolekulide ahelad, mis on vajalikud luude,
kohrede, kodluste ning teiste kehakudede ehituses. Sona "muko" viitab molekulide paksule
stiltjale konsistentsile, "polii" tdhendab palju ning "sahhariid" on iildmoiste suhkru osa kohta

molekulis ( www.mpssociety.co.uk).

Normaalselt toimub pidevalt timbertddtluse protsess, mille kdigus ehitatakse uusi
mukopoliisahhariide ja Idhutakse vanad. Selleks on vaja hulka biokeemilisi vahendeid -
ensiilime. Inimestel, kel on MPS III, puudub ensiilim, mis on vajalik kasutatud
mukopoliisahhariidide (antud juhul heparaansulfaadi) eemaldamiseks. Mittetdielikult 16hutud
mukopoliisahhariidid ladestuvad raku osadesse, mida kutsutakse liisosoomideks. Liisosoomid
tursuvad ning hairivad raku toimimist, pohjustades progressiivset kahju

(www.mpssociety.co.uk).
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Millised on MPS III A siimptomid?

Kliinilised siimptomid ilmnevad jark-jargult ning vdivad juhtumite 16ikes erineda.
Erinevusi tekitab siimptomite arv, ilmnemise aeg, jarjekord (peamiselt kditumisraskused,
vaimne alaareng, sagedased kdrva-, nina- ja kurguinfektsioonid, hingamisteede probleemid,
luukahjustused) (Valstar et al., 2011). Sanfilippo siindroomiga patsientidel esineb koos
progresseeruva dementsusega sageli ka kdnehilistus, unehéired, hirsutism (liigne karvakasv
rindadel, néol, reitel, alakdhul jne) ning kdhulahtisus (Blanch, Weber, Guo, Scott,
Hopwood,1997).

Skeletil voivad olla kerged voi mdodukad korvalekalded. Pikkus on neil lastel tavaliselt
normaalne. Uks vdi mdlemad puusaliigesed vdivad olla vihearenenud, pdhjustades valu ja
raskusi kdimisel. Teised liigesed vdivad muutuda jdigaks, kuid see mojutab litkumist alles
hiljem (Scott et al., 1995). Jdikus jalaliigestes vdib mdjutada lapse konnakut ning kdne alla
voib tulla kliiniline sekkumine, kuid moju on vaid lithiajaline
(http://www.socialstyrelsen.se/rarediseases/sanfilipposyndrome). Juuksed on paksud ning
tugevad ja kulmud tumedad ning puhmjad. Sageli vdivad kulmud olla keskelt kokkukasvanud.
Nina on tilespoole ning madal. ( Guide to Understanding...)

Pohilisteks valediagnoosideks on teadmata pohjusega arengu- voi konehilistus, aktiivsus-
ja tdhelepanuhdire voi autismi spektri hdired (Wijburg, Wegrzyn, Burton & Tylki-Szymanska,
2012).

Kliiniline pilt

Haigusel on kolm faasi. Algselt vdib ndida, et areng on olnud normaalne. Wijburgi,
Wegrzyni, Burtoni ja Tylki-Szymanska (2012) jargi on esimese faasi algus 1.-3. eluaastal.
Selles faasis aeglustub kognitiivne areng ning sageli on kone rohkem kahjustunud, kui teised
kognitiivsed oskused. Motoorsed oskused on selles faasis tildjuhul normaalselt
funktsioneerivad. Esimeses faasis ilmnevad neurokognitiivsed siimptomid on kdne- ja/voi
arenguhilistus. Sellele lisanduvad veel somaatilised siimptomid, milleks voivad olla sagedased

kdrva-, nina- ja kurguinfektsioonid, siidameklapirike, song ning kdhulahtisus.

Teine faas algab umbes 3-4 aastaselt (Wijburg et al,.2012; Cleary & Wraith, 1993), mil
ilmnevad kéitumisraskused ning unehédired. Kaitumisraskused ldhevad aja jooksul jarjest

suuremaks ning véivad muutuda lausa ekstreemseteks. Tulevad juurde uued siimptomid.
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Neurokognitiivsed - progresseeruv vaimne mahajddmus, kdne vihenemine voi puudus,
erinevad kéitumisraskused (nt hiiperaktiivsus, impulssiivsus, agressiivsus, rahutus),
motoorsete oskuste vihenemine. Somaatilised - kuulmise kaotus, skolioos, puusa diisplaasia

ja valu, randmenérvisiindroom (Wijburg, F.A. et al., 2012).

Kolmas faas algab tavaliselt teisemeeas, kui avaldub tdsine dementsus ning motoorsete
oskuste kadumine. Kéitumisprobleemid taanduvad aeglaselt, kaob litkumisvdime ning tekivad
neelamisraskused ja spastilisus. Patsiendid jddvad 10puks tdielikult voodihaigeteks,
vegetatiivsesse seisundisse ning surevad teise elukiimnendi 16pus v&i kolmanda alguses
(Wijburg et al., 2012; Valstar et al., 2011). On ka juhtumeid, kus patsient elab varajaste
seitsmekiimnendateni, juhul kui esimesed siimptomid ilmnesid hiljem (Wijburg et al., 2012).
Kdige sagedamini saabub siiski surm teismeea keskpaigas voi hilises teismeeas, mil
saatuslikuks saab hingamisteede infektsioon, mida raskendab veelgi tdielik dementsus (Cleary

& Wraith, 1993).

Enamik nendest lastest magab véga halvasti. Kui uni on korra rikutud, siis see on sageli
hiiritud kogu 66. See omakorda kurnab vanemaid, kes peavad niigi terve paeva tulema toime
haigusest tuleneva hiiperaktiivsuse ja agressiivsusega. Selleks, et ise paremini puhata on
paljudel vanematel kasutusel elastne voodivod, mis laseb lapsel voodis end liigutada, kuid
viélja ei saa. See on mdningatel juhtudel olnud abiks parema unekvaliteedi saavutamisel. Ka
vanemad saavad rahulikumalt puhata, kui teavad, et laps ei saa voodist véljuda ning endale

lilga teha (Cleary & Wraith, 1993).

MPS I11A patsientidele on tehtud teste, mis néitavad vaga hasti, kuidas jark-jargult
oskused kaovad. Meyer jt (2007) testisid motoorseid funktsioone, konet ning kognitiivseid
oskuseid. Tulemuseks saadi, et kognitiivsed oskused hakkavad alates kolmandast eluaastast
viahenema, seejérel piisivad umbes kaheksanda eluaastani suhteliselt stabiilselt ning siis on
jélle langus. Alates kaheteistkiimnendast eluaastast on kognitiivsed oskused nullildhedased.
Motoorsed funktsioonid teevad languse lébi algselt neljanda eluaasta paiku, seejérel
kiimnenda eluaasta kandis ning kaovad 12,5 eluaastaks. Kdne kaob kdige varem, umbes
kaheksa aastaselt. Kokkuvotteks voib delda, et 12,5 eluaastaks on motoorsed funktsioonid,

kone ning kognitiivsed oskused kadunud.

Kuna oskused on kooliaeks sellistel lastel juba oluliselt vihenenud, siis iildjuhul 6pivad

sellised lapsed varem vo1i hiljem hooldusdppe dppekava jéargi.
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Hooldusope

"Hooldusoppe pohiiilesanne on stigava ja raske intellektipuudega lapsel olemasolevate
funktsioonide ja oskuste sdilitamine ja arendamine, et tagada harjumuspdrases keskkonnas

tema potentsiaalile vastav jirjest iseseisvam toimimine.” (PGS LOK, lisa 3 Ik 1, 2010)

Hooldusdppe korraldamisel ja oppesisu valikul ldhtutakse sellest, et iga dpilase
individuaalne arengutase ja potsentsiaalsed voimed voimaldaks toimida jérjest iseseisvamalt.
Puuduliku arengu korvamist valdkondade kaupa piiiitakse vihendada arvestades iga Opilase
individuaalset arengupotsentsiaali. Oppeiilesanded sooritatakse valdavalt koostegevuses.
Arendatakse motoorikat, eneseteenindamise oskusi, tunnetustegevust ning suhtlemist. Lisaks
sellele arendatakse veel orienteerumisoskust ning sensomotoorseid oskuseid. Individuaalsed
oppekavad on koostatud arvestades rehabilitatsiooniplaane. Véga oluline on, et arendamine
ning toimetuleku oskuste harjutamine toimuks kooli ja kodu koost66s. Harjutamine toimub
tegevusoskuste/osaoskuste kaupa (PGS LOK, 2010).

Kuna laste areng (fiiiisiline ja vaimne) on véga erinev, siis tuleb arvestades iga pilase
individuaalseid voimeid, varieerida tegevusi, vahendeid, abi osutamist ning omandamiseks
kuluvat aega. Oluline on, et dpilane dpiks oma pdhivajadustest mirku andma (PGS LOK,

2010)

Hooldusoppe I arengutaseme taotletavad pidevused

Esimesel arengutasemel on eesmargiks omandada tunnetust erinevate meeltega ning luua
eeldused gestalttaju kujunemiseks. Arendatakse koiki erivaldkondade tegevusi, kuna

dppetegevus on nii sisult kui vormilt seotud reaalste situatsioonidega (PGS LOK, 2010)
1 arengutaseme lopuks opilane:

1) mdrkab liheduses olevaid objekte; tunneb dra temaga tegelevad inimesed;

2) tajub ldhitimbruses asetsevaid objekte (sh erisugusel taustal);

3) sooritab stereotiitipseid liigutusi ja tegevusakte koostegevuses ja imiteerimise teel;

4) hoiab kdttepandud esemeid; haarab esemeid, (iihe/kahe kidega), manipuleerib nendega ja
laseb kdest lahti;

5) tunneb enamasti dra tuttavad Zestid;
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6) reageerib kontaktile (hddl, puudutus, sona) liigutuste, Zestide ja hddlitsustega, otsib
monikord kontakti;

7) annab mdrku monest oma pohivajadusest;

8) suudab suunatult sdilitada tihelepanu (rohkem kui 2 sek);

9) stereotiiiipsetes situatsioonides mdrkab talle suunatud kontaktipiitidlust, reageerib
adekvaatselt intonatsioonile, Zestidele ja monele tuttavale sonale;

10) sooritab monda eneseteeninduseks vajalikku liigutust fiiiisilise abiga (PGS LOK, lisa 3 Ik
3, 2010).

Hariduslikud lihenemised degeneratiivsete haiguste puhul

Degeneratiivsete haigustega lastesse suhtutakse tihti eelarvamusega, et enamik neist ei
16peta kooli, kuna haigus saab neist kiiresti voitu. Kuid mdni laps kiib 1dbi terve koolitee,
kannatades haigusest tulenevaid seisundeid ning kogedes raskuseid. Koolid ei tohiks
alahinnata seda, mida nad saavad teha selleks, et parandada nende laste elukvaliteeti. Hoolika
planeerimise ning sobivate tegevustega saab kool anda olulise panuse lapse elukvaliteedi
parandamisele (Wray, D., 2004).

Kui on tegemist litkumisprobleemidega, siis vdiks muuta klassiiiritusi ning projekte nii, et
filiisiliste piirangutega lapsed saaks osaleda eakaaslastega sarnastes tegevustes. Kuna
Sanfilippo siindroomiga kaasnevad tdsised kditumisprobleemid, siis peavad dpetajad
moistma, et selliste laste puhul ei ole direktori kabinetti saatmine lahendus, vaid sellega tuleb
tegeleda kui haigusest tuleneva olukorraga. Oppemeetodite ning dpikeskkonna mdningane

muutmine voib olla kasulik vihendamaks kéitumisraskuseid (Sanfilippo syndrome...)

Oppetegevus on degeneratiivsete haigustega lastele oluline, sest see vdimaldab neil
paremini mdista oma maailma. Sellistele lastele sobib hdsti kunstiga ning késitdoga
tegelemine, sest see on 160gastav. Voivad tegeleda sellega nii iseseisvalt, kui ka abiga, oleneb
millised on lapse voimed. Motoorsete probleemidega laste puhul, kes ei saa hakkama pintsli
voi muude viiksemate esemete kdes hoidmisega, voib kasutada sGrme-, kde- ja jalatriikki.
Laps néeb, et ka tema saab vordselt teistega hakkama ning vanematele jaab mélestus ajaks,
mil laps enam nendega ei ole. Sobivateks tegevusteks voivad olla ka nditeks lugemine ja
jutustamine, muusikateraapia, veeteraapia, televisiooni programmide vaatamine, viljaskdigud,
basseinis kdimine, massaaz, ménguasjadega méangimine ja koosolemine teiste laste ning

noortega (Wray, D., 2004).
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Kuna oskused hakkavad sellistel lastel jark-jargult kaduma, siis oleks vajalik laste
voimete pidev kontroll. See voimaldab mérgata varakult ning on abiks edasise t60
planeerimisel. Uheks vdimaluseks laste oskuste ning arengutaseme hindamisel on ASTMED

Opetus- ja kasvatusprogramm.

ASTMED épetus- ja kasvatusprogramm (Portage-programm)

Astmed Opetus- ja kasvatusprogramm on eestikeelne variant USA-s viljatootatud

Portage Guide to Early Education materjalist.

ASTMED (Portage) - programmi seisukohad:
1) Erivajadustega lapsed on samade vajaduste ning digustega nagu kdik teised lapsed;
2) Koiki lapsi tuleb julgustada saavutama oma kdrgeimat voimekustaset;

3) Vanemad teavad oma last kdige paremini ning on oma lapse esimesed ja kdige olulisemad

Opetajad;
4) Voimalikult varajane sekkumine on kdige efektiivsem (www.moed.bm).

Esimene osa kirjeldab beebi arengut esimeste elukuude jooksul, kuid kuna beebi areng on
iildine, siis erinevaid valdkondi ei eraldata. Peale beebi arengut jagab ASTMED-programm
lapse arengu viide erinevasse valdkonda: sotsiaalne areng, keele areng, eneseteenindamise
areng, kognitiivne areng ja motoorika areng. Valdkonna oskused on jdrjestatud on jirjestatud
tavalisel lapsel ilmnemise jarjekorras (Bluma, S., Shearer, M., Frohman, A. & Hillard, J.,
1976).

Programm aitab vilja selgitada, mida laps oskab ning médrata, mida on ldhemas tulevikus
mdistlik ning voimalik opetada (Veisson, M., Nugin, K., 2009). Hindamist alustatakse
alumistelt astmetelt, et ei jadks markamata puudused lapse arengus, kuna oskused baseeruvad

eelmistele ning jaédnud augud voivad takistada edasist arengut.

Kéesoleva t00 eesmirgiks on kirjeldada 10-aastase Sanfilippo A siindroomiga dpilase

arengutaset ning vorrelda seda teise sama siindroomiga lapse infoga.
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Antud t60 uurimisiilesanneteks on :

1) Kirjeldada uuritava lapse varasemat arengut rohuga oskuste omandamise ulatusel ja

nende kadumise jéarjekorral

2) Kirjeldada lapse hetke arengutaset viies valdkonnas (keel, sotsiaalne areng,

eneseteenindamine, kognitiivne areng, motoorika)
3) Vorrelda uuritava lapse arengut teise sama siindroomiga lapse arenguga

4) Analiiiisida koolipoolse arendustegevuse ja keskkonna sobivust lapse siindroomist

tulenevate eripiradega.

2. METOODIKA

Valim

T66 on iseloomult juhtumi Kirjeldus. Uuritavaks on 10-aastane poiss, kellel on MPS 1A
ehk Sanfilippo A siindroom. Uuritav opib tihes Eesti erikoolis kolmandat aastat, esimese
sellest toimetulekudppe dppekava alusel ning alates teisest klassist hooldusdppe dppekava
alusel. Vordluseks on toodud teise sama siindroomiga lapse, 13-aastase tiidruku, arengulugu.

Modlema lapse nimed on t66s konfidentsiaalsuse huvides muudetud.

Mootvahendid

Uurimisel on kasutatud jargmiseid modtvahendeid: varasemate dppeaastate arengulood,
poolstruktureeritud intervjuud,osalusvaatlusel tdidetud ASTMED G&petus- ja

kasvatusprogramm.
Arengulood varasemate dppeaastate kohta, milles sisalduvad erinevad valdkonnad.

Poolstruktureeritud intervjuud dpetaja-abi, lapsevanema ning logopeediga andsid iilevaate

uuritava lapse varasemast arengust ning muutustest, mis on temaga toimunud.



Sanfilippo siindroom - arengutaseme analiiis 13

Vaatluses kasutatud ASTMED- programm annab iildise iilevaate lapse arengutasemest
valdkondade kaupa: sotsiaalne areng, keele areng, eneseteenindamise areng, kognitiivne areng

ja motoorika areng.

Protseduur

Uuring on lébi viidud t66 autori poolt. Enne uuringu tegemist on saadud ndusolek
lapsevanemalt, et tema last voib vaadelda. Vaatlused ning intervjuud toimusid 2013.aastal
veebruarist-aprillini. Varasemad arengulood on saadud erikoolist uuritava lapse toimikust
direktori loal. Vaatlus toimus erinevatel pdevadel tundide ajal ning ka Shtustel aegadel, mis
oli vdimalik seetdttu, et laps elab dpilaskodus. Vaatluse tulemused fikseeriti kirjalikult
ASTMED-programmi tabelitesse. Intervjuud viidi 1dbi erinevatel pdevadel lapsevanemate,

logopeedi ning dpetaja-abiga. Vastused salvestati ning hiljem transkribeeriti.

3. TULEMUSED

Uuritava lapse varasem areng rohuga oskuste omandamise ulatusel ja nende kadumise
Jérjekorral

Mart siindis digeaegselt normaalsest rasedusest. Esimestel eluaastatel omandas
normaalarengule vastavad oskused digeaegselt. Lasteaias hakkas kdima kolme aastaselt,
arendusrithmas. Seal kdies areng jatkus, kuid vajas logopeedilist abi, kuna olid
koneprobleemid. Koneprobleemid ning hiiperaktiivsus olid ainukesed erinevused teistest
lastest sel hetkel. Probleemid hakkasid siivenema nelja aastaselt, kui kdnevdime hakkas
halvenema ning keeleline areng peatus, samal ajal aga sdilis hiiperaktiivsus. Diagnoosi said
vanemad teada, kui poiss oli viieaastane. Uldiselt tuli lasteaias toime takistusteta, kuid WC-s

vajas abistamist. Terve lasteaias kdimise jooksul oli elav ning rodmsameelne laps. Kuna

Esimesse klassi mineku ajaks oskas Mart ise siiilia, tuttavas keskkonnas tualetti minna
ning 6elda mdne sona (u. 10). Opetaja-abi sdnul oli poisi peamiseks viljendusviisiks
karjumine ning tema pohiliseks méanguks oli asjade loopimine. Intervjuust logopeediga selgus,
et koolitee alguses oli vdimalik lapsega t66d teha, kasutades esmeid ning pilte ja l1ébi viia

erinevaid ménge (nt. pildilotod, paarispiltide komplektid). Ta oli vdimeline osutama digele
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esemele ja pildile, seda andma ning viima 6igesse kohta. Pildid olid kasutusel nii tegevuse
suunamiseks, kui ka meeldejatmiseks. Mart oli voimeline korralduse jargi esemeid tooma,
leidma ja asetama palutud kohta (all, peal, {ileval jne). Logopeed lisas veel, et Mart eristas
vérve ja kujundeid (pani kokku loogilise bloki kujundeid ja virve) ning tegi vahet suurel ja
véiksel. Tdhelepanu oli kooli tulles véga lithiajaline. Suunata tédhelepanu eriti ei dnnestunud,
ainsaks tegevuseks, mis teda paelus oli televiisori vaatamine. Antud korraldusi taitis
valikuliselt ning tegevustes hailitses pidevalt. Oli vdga pilisimatu ning rahutu. Tihti muutus ka

agressiivseks, kiusas teisi ning hédlitses valjult, kui midagi ei meeldinud.

Teisel dppeaastal on uuritavat kirjeldatud kui heas meeleolus poissi, kes on eakaaslastega
suhtlemisel (koos olemisel) sobralik ning vajab kaaslaste ldhedust. Samas on vilja toodud, et
laps on endiselt piisimatu, rahutu ja véga liikuv ning kiitustele ja laitustele ei reageeri.
Tihelepanu endiselt liihiajaline, kuid veidi kuulab juttu ning vaatab pilte. Opilasel olid selleks
ajaks vilja kujunenud kindlad méngud (klotsid, alusele loomakujundite sobitamine), millega
tegeleda. Puslesid pani kokku proovimise teel. Teiseks Gppeaastaks olid sonad kadunud,
viljendas ennast ainult huilgamise teel. Opetaja poolt koostatud arenguloos on mainitud, et on
mérgatud tagasiminekut soomisoskuses, ei reguleeri toidu kogust. S66ks nii palju, kui néeb.
Varem seda ei olevat olnud. Motoorika muutus teisel dppeaastal veidi kohmakamaks. Hakati
taheldama, et komistab tihti ning vahel kaotab tasakaalu. Ka ei jooksnud enam nii palju nagu

esimesel aastal, rohkem istus. Peenmotoorseid iilesandeid sooritas juhendamisel.

Kolmandal dppeaastal on Mart kditumiselt olnud sarnane esimese aastaga. Jookseb
sihitult, ei piisi kusagil, hddlitseb valjult, tdombab asju katki ning riiulitelt ja seintelt maha.
Keelelise arengu poolest on ka hdilitsusi vahemaks jadnud. Logopeed tddes, et on méargata
arengus tagasi minekut - ei saa enam aru korraldustest ning ei tdida iilesandeid, millega varem
sai hakkama. Oppeiilesannetega pole Mart algusest peale iseseivalt hakkama saanud. Ta vajab
abi piktogrammpiltide asetamisel digetesse kohtadesse ning peenmotoorika iilesannetes, aga
ka joonistamisel ja varvimisel ning muusikatunnis pilli midngimisel. Mart tunneb dra temaga
tegelevad inimesed ja hoiab iildjuhul nende ldhedusse. Vooras keskkonnas kaugele ei ldhe,
hoopis hoiab kiest kinni ning kui keegi talle tundmatu temaga tegeleb, siis peab keegi tuttav
silmapiiril olema. Tahelepanu sdilitamise pikkus oleneb olukorrast. Kui talle pakub tegevus
huvi, siis vOib ta asjaga tegeleda kaua. Paneb kokku 4-6 osalisi puslesid, kuid esimese
takistuse ilmnemisel loobub kiiresti. Kui tegevus ei meeldi, siis tduseb piisti,hakkab jooksma

ning sel juhul on raske uuesti tema tdhelepanu suunata.
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Koolipoolse arendustegevuse ja keskkonna sobivuse analiiiis tulenevalt lapse siindroomi

eripiiradest

Kuna Mart ei suuda end enam sdnadega viljendada, siis peavad temaga tegelevad
inimesed olema véga kannatlikud ja mdistvad ning dra arvama lapse vajadusi. Naiteks kui
pakkuda s60ki ja ta selle vastu votab, siis jarelikult on Marti mdistetud. Ta vajab abistamist
peale WC-s kiiku, kuid tuttavas kohas saab ise mindud. Vajab iildiselt abi
eneseteenindamisel. Kuna ta ei suuda hiiperaktiivsuse tottu paigal piisida, siis tuleb teda
pidevalt jdlgida, nii sees kui véljas. Talle meeldib vdga joosta ning vees olla. Kodus olles on
tema meelelahutuseks animatsioonide (nt. Tom & Jerry) vaatamine, pildiraamatute vaatamine
ning médngimine ja lemmik kohaks oma voodi, seda kdike teeb ta ka koolis.Vahel vajab palju

lahedust - neil hetkeil ta kipub siille ning kallistab.

Koolipdevadel elab Mart dpilaskodus, kuna perel autot pole ning Mardi jalad pole viga
vastupidavad, siis on nii lapsele parem. Esmaspaeviti toob koolibuss lapse kooli ning reedeti
peale tundi viib koolibuss lapse koju. Klassis on lisaks Mardile veel kaks last ning peale
Opetaja on ka Opetaja-abi. See tagab voimalikult pideva tihelepanu igale lapsele. Kuna Mart
vajab pidevat abi, siis on eriti oluline, et on olemas inimene, kes saab aidata last kdiges. Peale
tunde tegeleb temaga abikasvataja, kellel on lisaks temale veel iiks laps. Kuna dpilaskodu
tavariihmas on véga palju lapsi, siis on igati vajalik eraldi kasvataja olemasolu vaid
hooldusklassi lastele, et oleks rahulik keskkond ning tdhelepanu vaid nende vajadustel ja
arendamisel. Nad on oma klassiruumis, kus on olemas erinevaid voimalusi last 10bustada.
Seal saab Mart vaadata multikaid ning lastesaateid, kuulata muusikat, méngida erinevate
ménguasjadega, vaadata pildiraamatuid ning puhata. Lemmik ménguasjadeks on koolis
klotsid ning alused, kuhu kujundeid panna (nt. loomad). S66mine toimub neli korda paevas
ning ohtuti peale s60ki saab minna ka voimlasse, kus laps saab joosta koos teiste lastega. See
on oluline selleks, et ta saaks oma energiat kusagil vilja elada. Mart iildjuhul naudib teistega
koosolemist, kuid juhtub ka seda, et tahab rohkem oma ruumis olla. Igal 6htul enne magama
minekut kdib Mart dussi all, mis talle viga meeldib. Ta pole enne ndus voodisse minemagi.
Umbes kella poole itheksaks on ta juba uinunud. O6sel on majas 66kasvataja kes kiib
pidevalt jdlgimas, kas poisiga on kdik korras. See on oluline kuna haigusest tulenevalt voib
Mardil esineda unehiireid ning voib endale viga teha, kui hakkab ringi liikuma Lapse iile on

O0pdevaringne valve.
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Igapdevaelu muudavad raskemaks ka stimptomid. Lisaks hiiperaktiivsusele ning kone
kadumisele on Mardi jalad ndrgaks jddnud. Ta ei joua palju jéarjest kondida, vahel komistab
ning juhtub ka seda, et kukub sirgel pinnal. Ka kdhulahtisus on pidev, see on pohjuseks, miks
ei kdida véljaspool kooli iiritustel ning miks koolimajast kaugemale iildiselt vdga ei minda.
Kaiakse kiill koolihoovis, et laps saaks vérsket dhku ning vahel ka jaluatatakse koolist pisut
kaugemale. Lapse kdone on asendunud kisamisega, héilitsemisega. Vajab niitidseks juba abi ka
pisut s6omisel - Kipub aeg-ajalt toitu kurku tdombama. Mardile on médratud rahustid, mida
anda vajadusel ning lisaks vdtab maksa jaoks iga piev tablette. Kuna kdnet ei ole, siis on
keeruline ka see, kui laps nutab ning on néha, et miski piinab teda (nt. kdhuvalu, peavalu
vms.), kuid ta ei oska néidata, milles probleem on. Positiivne on see, et poiss annab mérku
oma vajadustest. Otsib silmadega, mida soovib ning kui voimalik, siis votab ise (nt. kui
tahab juua, votab tassi) voi jadb ootama, et teda aidatakse. Haigusest tulenevate probleemide
tottu vajab Mart igakiilgset abi ning pidevat jarelvalvet, see on kooli poolt tagatud. Keskkond,
milles ta viibib on rahulik, turvaline ning hoolitsev. Arendustegevus on tagatud terve paeva

jooksul.

Mart 6pib hooldusdppe dppekava jéargi kolmandas klassis. Talle, nagu ka teistele, on
tehtud individuaalne dppekava. Kuigi dppe korraldamisel ja dppesisu valikul ldhtutakse
individuaalsest arengutasemest ning potentsiaalsetest voimetest, et laps saaks voimalikult
iseseisvalt tegutseda, siis Mardi puhul see vdga ei dnnestu. Probleemiks on see, et arengut ei
toimu, tuleb vaid dnnelik olla, kui oskused pole haigusest tulenevalt veel kadunud. T66s
temaga piilitakse tegeleda oskustega, mis veel on olemas, et need séiliks voimalikult kaua

ning, et laps saaks elada vOimalikult tdisvaartuslikku elu.

Lapse hetke arengutaseme kirjeldus viies valdkonnas

Keel. Intervjuust emaga selgus, et laps radkis varem ning seejérel hakkas kone jark-jargult
kaduma. Esialgu olid kiill koneprobleemid, kuid sdnad olid olemas. Mart oli nelja-aastane, kui
probleemid hakkasid siivenema ning kone areng peatus. Kooli tuleku ajaks olid séilinud
moned sonad, mida aeg-ajalt kasutas. Temaga tootavate inimeste sonul vois neid olla umbes
kiimme. Praeguseks pole enam ka neid, vaid harva juhtub, et "ma-ma" voiks tdhendada ehk
"emme", sest seda iitleb kurva tuju korral. Astmed-programmi jargi peaks 3-4-aastane laps
toime tulema 5-minutilise jutustuse kuulamisega, Mart saab sellega hakkama.. Selle puhul on

oluline lugeja intonatsioon ning ilusate suurte piltide olemasolu, mida saab samal ajal vaadata.
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2-3-aastaselt lapselt eeldatakse kone olemasolu, kuid uuritaval on kone haigusest tulenevalt
kadunud ning sellest tulenevalt antud astme iilesannetega toime ei tule. Ainsaks eristatavaks
"sonaks" voib lugeda eespool mainitud eeldatavasti "emme"-t tdhistav "ma-ma". Tema
tildiseks keeleliseks tasemeks on 0-1-aastat, kuna suhtlemisel kasutab sama silpi 2-3 korda
(nt. si-si-si, ka-ka-ka, ai-ai-ai). Ainult sonalistest korraldustest aru ei saa, oluline on seejuures
intonatsioon. kui 6elda keelava tooniga "ei", siis 10petab keelatud tegevuse (nt. elektriliilitite
kldpsutamine, veekraanidega méangimine, televiisori sisse-vilja lillitamine) vihemalt hetkeks.
Nii intervjuudest, kui ka vaatlustest selgub, et kui saada tema tdhelepanu ja temaga rédkida,
siis Mart vahepeal naerab, kilkab ning héélitseb vastuseks. Teinekord hoopis plaksutab kasi
vOi vaatab ainult hetkeks ning jétkab pooleli olevat tegevust. Mart ei tule toime nimetatud

esemele osutamisega.

Sotsiaalne areng. Mart jalgib, kui keegi tema vaatevéljas liigub ning kui ndeb tuttavat
taiskasvanut, siis naeratab. Tahelepanule vastab héélitsustega. Tehes talle ndgusid, hakkab
kohapeal hiippama ja plaksutama vdi siis tuleb l&hedale, vaatab silma ja naeratab. Soovides
tdhelepanu, olles ise iilemeelikus tujus, hakkab teisi (eriti tdiskasvanuid) juustest tdmbama
(ema sonul ei meeldi lapsele patsid), korvardngastest tirima ning seda tehes on endal lai
naeratus ndol. Tahelepanu saamiseks hiippab, 166b kdsi kokku, hailitseb, naerab ja patsutab .
Lisaks sellele voib ta ka tdhelepanu piitida sellega, et hiippab ja hailitseb klassiukse juures,
siis aravatakse, et ta tahab tualetti ning tdhelepanu on garanteeritud. Juhul, kui talle midagi ei
meeldi, siis vOib ta sellele tdhelepanu pdoramiseks néiteks porandale pissida.Kui piitida
temaga kontakti saavutada, siis see ka onnestub, kui tal on tuju suhelda. Abidpetaja sonul

kehtib Mardi puhul seaduspérasus, et kui tahab reageerib, ei taha, ei reageeri.

Kui talle anda kétte mingi ese, siis ta vaatab seda ning tdstab iihest kiest teise. Huvi
puudumise korral tduseb piisti, konnib ringi ning héélitseb, kuid huvi korral voib méngida
omaette kuni 10-minutit. Nimele reageerib tavaliselt juurde tulemisega voi pilkkontakti
saavutamisega. Paneb heameelega klotse tliksteise otsa, 1dhub &dra ning kordab tegevust.
Vaatluse ajal juhtus ka seda, et tdi tdiskasvanutele méanguasju ning ise 1aks televiisorit
vaatama vO1 mone teise minguasjaga mangima. Heameelega mingib teiste laste seltsis, kuid
tegutseb omaette ning uurib aktiivselt imbrust. Ootab tarvete rahuldamist (nt. kui tahab
tualetti minna siis ootab ukse juures ning séoma minnes samuti). Kuulab lindilt tulevaid jutte

ning lauluménge 5-10 minutit, juhul kui need on tema jaoks huvitavalt esitatud.
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Esineb ka palju puudujéédke poisi sotsiaalses arengus. Ta ei jdljenda tdiskasvanut
lihtsamates toimingutes, ei méngi teise lapsega, tdiskasvanu eemaldudes jdtab tegevuse
pooleli ning jargneb. Ka ei hellita ega vota siille pehmet lelu (viskab kdik maha) ega korda
tempe, millele jargneb naer. Toob kiill raamatuid, kuid mitte eesméargiga neid koos
tdiskasvanuga vaadata, seda teeb ta iildjuhul iiksi. Lisaks ei tule ta toime kodutoddes
abistamisega, korralduste tditmisega, erinevate asjade vahel valimisega (votab korraga koik)

ning mitte tihegi konet eeldavate iilesannetega.

Sotsiaalse arengu tase hetkel on suuremas osas 0-1 vanusetasemele vastav, 1-2 tekkis
juba palju puudujidke ning 2-3 sai hakkama vaid iihe iilesandega. 3-4 vanuseaste ei
sisaldanud iihtegi iilesannet, mis oleks talle voimetekohane olnud.Vanuseastmes 4-5 oli
samuti ainukeseks ning iihtlasi kogu valdkonna viimaseks iilesandeks iildkasutatavates
kohtades rahuldavalt kditumine. Seda ainult seni, kuni vésib ja tiidineb, siis muutub

plisimatuks ning hakkab valjuhdilselt hiilitsema.

Eneseteenindamine. Kuna alguses arenes Mart normaalselt ning koik 0-1 taseme oskused
said omandatud ning need on sdilinud, siis pole tal nende iilesannete tditmisel probleeme. 1-2 ,
2-3 ning 3-4 vanusetaseme iilesannetega saab {ildjuhul iseseisvalt hakkama. Ta s66b ise
lusikaga (toit tuleb vaid eelnevalt vdiksemaks teha), joomisel hoiab tassi iihe kdega (enamik
kordadest), istub potil viis minutit ( ka kauem vajadusel, seni kuni on valmis), tdmbab sokid
jalast (kui need teda hdirima hakkavad, nt palavuse korral), vGtab jalast ka lahtiste paeltega
kingad ning seljast eest lahtise jaki (kui on tahtmist ja pealehakkamist). WC-vajadust kiill
sonades ega ilmetes ei vdljenda, kuid kditumisega kiill. Ta hakkab sel juhul pidevalt ukselinki
katsuma, lihe koha peal hiippama ja hiilitsema. Saab hakkama ka kite varrukatesse

panemisega, juhul kui pea on pluusist 14bi aidatud.

Puudujédédgid on ndopesemisel (ei oska eeskuju jérgi toimingut sooritada), miitsi pdhe
panemisel (dravotmisega tuleb toime) ega oska ka lukku kinni-lahti tdmmata. Lisaks selle ei
s60 ta kahvliga, ei pane kingi jalga, ei pese iseseisvalt kdsi ega hambaid. 4-5 ja 5-6
vanusastmetel oli juba suuri puudujidike, kuid sooritatud sai punkt, et laps piisib kogu 66
kuivana. Voodit ta ei mirga, kasutab hidda puhul toas olevat teisaldatavat tualetti, vahest

pissib vanni ning on juhtunud ka maha pissimist.
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Kognitiivne areng. Nagu ka teiste valdkondade puhul, on ka siin enim oskusi just 0-1
tasemel. Mart eemaldab riide, mis on pandud tema néole, kui see takistab tema vaatevilja.
Kui aga votta tema vaateviljast mingi ese, siis oleneb kdik sellest, kas see ese huvitas teda voi
mitte, nt. huvi korral hakkab pilguga otsima. Samuti saab hakkama lahtisest ndust esemete
vOtmisega, kuid enamus asjadest viskab maha ning votab ka iiles, kuid mitte kohe vaid hetk
hiljem. Oskab panna ka esemeid Oigetesse kohtadesse, nt paneb timmarguse tapi alusel
olevasse auku. Edasi hakkavad tekkima probleemid. 1-2 vanuseastme iilesannetest saab
hakkama kolmest klotsist torni ehitamisega ning kriipseldamisega, kui just kohe maha ei viska
pliiatsit. Iseseisvalt ta pliiatsit votma ei ldhe, see tuleb talle kétte anda. 2-3-aastase lapse
tasemel lisandub sooritatud iilesandeks kujundite panemise aluslauale. See on ka ainsaks selle
taseme lilesandeks, millega hakkama saab. Jargmisel tasemel tuleb toime vaid kuuest osast
16ikepildi kokku panemise voi aluskaardi tdiendamisega, kuid seda juhul, kui on varem seda
teinud (uue pildiga ei dnnestunud). Viimasel vanuseastmel on tal omandatud iiks oskus.
Selleks oskuseks on jiargneva tegevuse teadmine. Ta teab, millal on s6dma minek, selle
lahenedes muutub rahutuks ning veedab palju aega klassiukse juures ja teab ka seda, et kui

votit ndidatakse, siis on kindlasti s60mine tulemas.

Ulejasanud iilesannetega ta toime ei tulnud - kuut eset iihekaupa ei vota (voib votta
ithekaupa, kuid mitte kdskluse peale ning kindlat arvu), ei néita kehaosi ega oska sobitada
paare, ei osuta esemetele, mida paluti ning ei otsi kindlat pilti raamatust. Ka ei osuta ta endale,
kui kiisida "Kus on Mart?". Ulesannetega, mis nduava niidise jirgi tegutsemist ning asjade
nimetamist, toime ei tule. Kuna see valdkond eeldab 4-5vanuseastmes naidiste jargi

tegutsemist, kirjeldamist ning nimetamist, siis peaaegu kdik iilesanded jdi sooritamata.

Motoorika. Esimesel vanuseastmel tuleb toime peaaegu kdikide iilesannetega. Markimist
vajaks see, et koiki esemeid katsub suuga, olgu selleks siis pall, klots, pilt voi muu ese. Kuna
omandas koik oskused digeaegselt ning motoorika on veel toimiv, siis 0-1 tasemel suuri
vajakajddmisi pole. Tegevus tal suures osas eesmirgistatud pole, nt ta kiill haarab ja laseb
esemetel kukkuda, kuid mingit eesmérki ei tundu tegevusel olevat. Puudub ka oskus tdsta
esemeid poidla ja esimese sdormega - haarab koiki asju peoga. Selle valdkonna jargmise
taseme {ilesannetega saab suures osas hakkama. Mart tduseb istumast seisma, veeretab palli
(kuid vales suunas), votab aluselt tollipaksuseid nuppe ja asetab neid tagasi alusele, ehitab
kolmest klotsist torne, kriipseldab pliiatsiga, kéib toeta (trepist iilesminnes hoiab seinast kinni

ning julgestuseks hoitakse tildjuhul kdest kinni), kiikitab ning tduseb jélle piisti ilma tasakaalu
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kaotamata. Uuritav ei vea ega tduka ménguasju, ei kiigu ega matki kdega ringliigutusi.
Jargnevate tasemete jooksul lisanduvad veel trepist alla kondimine vahelduvsammuga ning
viimasel ajal on tulnud komme astuda iile kahe astme, 5-6 klotsist torni ehitamine (iildjuhul
on siis tal valitud koik tiht vérvi klotsid), jalaga palli 166mine, kuid ainult siis, kui pall on
paigal. Ulejdinud iilesanded on tema jaoks liiga keerulised (nt. tagurpidi kdndimine, palli
viskamine tdiskasvanule, , ithe kaupa raamatulehtede keeramine, viikeste esemete paberist

vilja keeramine, pliiatsi digesti hoidmine ning kukerpallide tegemine).

Temaga tootavate inimeste sonul on iildmotoorika Mardil ndrgavoitu. Ta jookseb ning
kdnnib kohmakalt ning v3ib kukkuda. Treppidest kdndimisega saab hakkama, kuid julgestuse
mdttes siiski antakse talle kdsi. Kiikitamisel on tasakaal hea, kuid palliméngul on vaja abi,
kuna ei oska palli piilida. Temaga tegeleb ka fiisioterapeut, kuid ta ei ole ndus kaasa tegema

iildjuhul - viskab pikali, kui on vaja piisti olla ning vastupidi ja ei tee harjutusi kaasa.

Uuritava lapse arengu vordlus teise sama siindroomiga lapse arenguga

Uheks suureks erinevuseks vdrreldes Marti ning Mirjamit on siindimise hetk. Mart siindis
normaalse slinnituse kdigus, kuid Mirjam siindis vaakumiga, mis tdhendas lisaprobleeme.
Tidrukul tekkis vaakumsiinnitusest ajju verevalum, millest tulenevalt oli tal iiks kehapool
tugevalt spastiline. 3- kuuselt avastati, et laps ei omasta D-vitamiini ning saadeti haiglasse
uuringutele. Lapsele tehti uriiniproov, millest selgus, et tegemist on ainevahetuse
probleemiga. Teda vaatama ldinud neuroloog markas ka seda, et tiidruku ndojooned erinevad
tavalisest - korva ja nina suhe oli normist erinev. Erinevus on ka diagnoosi saamise ajal,
nimelt tiidruku vanemad said haigusest teada juba kuuendal elukuul, mil saabus Belgiasse
saadetud nahatiiki proovi vastus. Mirjamil oli ka enne suguvdsas esinenud MPS III, kui
Mardil mitte. Kuna Mirjami isa suguvdsas oli olnud eelnevalt sama haigus, siis peeti ddrmiselt
ebatdendoliseks, et suures linnas on kokku sattunud kaks geenikandjat. Mdlemas perekonnas

kasvavad ka ded-vennad, kes on terved.

Kumbki laps on kéinud lasteaias, Mirjam Péadsupesa eririihmas ning Mart Rakveres
arendusrithmas. Sarnaselt Mardile oli ka Mirjamil algselt kdne olemas. Tiidrukul esines
umbes 12-15 sona/lithendit, millest vanemad said aru (nt. juua - uua, pall - pa jne.). Kui Mart
annab algusest peale marku oma vajadustest, siis Mirjami ema sonul oli tema lapse puhul

koige raskemaks lasteaias see, et tiidruk ei osanud oma soovidest ning vajadusest piisavalt
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arusaadavalt marku anda. Lasteaias kéies sd1 Mirjam ise, kuid toit pidi olema tdielikult
peenestatud normaalsest suurema keele ning mandlite tottu. S66mine oli sel ajal tiidruku
meelistegevuseks. Ka Mirjam kdndis ise, kuid kohmakalt, kui kukkus, tousis iseseisvalt piisti
ning kondis jélle edasi. Oma antipaatiast millegi vastu, andis mérku valjuhdélse nutmise ning

kriiskamisega.

Kui Mardil tekkis kone arengu peatumine nelja-aastaselt ning sellele jargnes jark-jarguline
kdne kadumine, siis Mirjamil toimus tagasilangus 3,5-aastaselt. Kadusid sonad/liihendid,
mida varem kasutas ning ema sonul toimus see véga jarsku. Enne neljandat eluaastat tekkisid
unehdired. Laps ei maganud iildse, hakkas ringi kondima 66sel ning kukkudes tegi endale
haiget. Hakkas kartma helisid, iga ootamatu hail hirmutas teda ning kutsus esile paanilise
nutu ning vdrisemise. Vanemad p6ordusid psiihhiaatri poole, kes kirjutas lapsele ravimid.
Alates neljandast eluaastast muutus muidu rdomus laps ravimite toimel tdielikult apaatseks.
Hailitsemine kadus, ei suutnud vahepeal kdndida (lihtsalt keerutas iimber oma telje) ning
s60mine muutus jarjest raskemaks. Enne kooli minekut (6-aastaselt) hakkasid tekkima
krambihood ning kirjutati vélja krambirohud. Selle tulemusel muutus ema sonul laps
uimaseks ning siiljevoolus suurenes. Tekkisid tasakaaluprobleemid, kuigi kondis veel ise. 9-
aastaselt tekkisid peale krampe lihasspasmid, mille peale hakkas nutma. 10-aastasena kaalus
tiildruk vaid 15 kilogrammi ning tema lihased olid selleks ajaks narbunud. Selleks, et
saavutada kehakaalu tdus, hakati teda toitma sondi abil spetsiaalse toiduga. Ténu spetsiaalsele
toidule hakkas kaalust juurde votma. On tédielikult voodis (kodus spetsiaalne voodi
ohukambrikestega, et ei tekiks lamatisi) ning ainukeseks mérguandeks on ema sonul jorin.

Istub véga fikseeritult ning liihikest aega ja teda tuleb aspireerida.

Mardil pole siiani vdga suuri unehdireid tekkinud. Ta kiill vahel drkab ning tGuseb voodist
iiles, kuid ldheb kohe voodisse tagasi ning magab edasi. Ka kdndimisega polnud probleeme
varasematel aastatel. Rohte poiss véga palju ei tarvita, erinevalt Mirjamist. Vajadusel antakse
talle kaks korda pdevas 1mg Rispolet ning maksa jaoks 3 korda pdevas Carsil 22,5mg.

Erinevalt Mirjamist poiss jirjest kosub ning isu on tal hea.

2011.aastast alates on Mirjam kodus, kuna ema arvas, et lapsele on parem omas kodus
ning pole motet vedada teda lihtsalt kooli magama. Talle on voetud lapsehoidja, kes on
magistrikraadiga fiisioterapeut. Vanemaid on hoiatatud alates sellest ajast, kui laps lamajaks
jdi, et iial ei tea, kui kauaks on lapsele elupdevi antud. Vanemad teevad kdik selleks, et lapsel

oleks voimalikult hea olla.
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4 ARUTELU

Kéesoleva t66 tiheks uurimisiilesandeks oli kirjeldada uuritava lapse varasemat arengut
rohuga oskuste omandamise ulatusel ja nende kadumise jarjekorral. Allikatest selgus, et
haigusele on omane esialgne normaalne areng, mis peatub ning seejarel algab oskuste
hiadbumine. Nii on see ka uuritava lapse puhul. Vestlusest emaga selgus, et laps omandas
esialgu koik oskused digeaegselt. Lasteaias olid esialgu ainsateks erinevusteks teistest lastest
hiiperaktiivsus ning kdneprobleemid. Sel ajal ei osatud veel arvata, et lapsel voib olla nii
tosine haigus. Tosisemad probleemid algasid 4-aastaselt, kui kdnevoime hakkas kaduma ning
keeleline areng peatus. Meyer'i ja ta kaaslaste testid on ndidanud, et kone kaob nendel lastel
koikidest oskustest kdige varem - umbes 8-aastaselt. Kui poiss 7-aastaselt kooli 1dks oli veel
umbes 10 sdna, mida ta juhuslikult kasutas. 8-aastaselt olid ka need sonad kadunud ning
asendunud héélitsustega. Kognitiivsete oskuste kohta selgus, et 7-aastaselt (esimeses klassis)
Mart veel sai aru kdigest ning tiitis korraldusi, kuid 8- aastaselt enam mitte. See on kooskdlas
ka Meyer'i jt (2007) uurimusega, mis nditas, et kognitiivsed oskused hakkavad vihenema
kolme aastaselt, peale mida on suhteliselt stabiilsed ning uus langus toimub 8-aastaselt.
Motoorika kohta on samades testides 6eldud, et esimene langus toimub umbes 4-aastaselt,
seejérel jargmine hetk 10- eluaasta paiku ning hadbub keskimiselt 12,5-aastaseks saades.
Mardi puhul toimus motoorikas langus 9-eluaasta paiku, kui hakkas tasakaalu kaotama ning
komistama ka siregel pinnal. Kui esimesel kooliaastal poiss vaid jooksis, siis teiseks

kooliaastaks oli pidev jooks asendunud istumise ning kondimisega.

Teiseks uurimisiilesandeks oli kirjeldada lapse hetke arengutaset viies valdkonnas.
Hindamisel kasutati ASTMED-programmi, milles on iilesanded normlapse oskuste
omandamise jarjekorras. Kui muidu jitkatakse tilesande sooritamist selle ajani, kuni laps ei
saa hakkama 10 jarjestikuse iilesandega, siis uuritava lapse puhul prooviti lébiviia koik
tilesanded. Seda pdhjendusel, et degeneratiivsete haiguste puhul on taandareng ning enne
oskuste hiibumist omandatud oskused ei pruugi olla tiielikult kadunud. Uldiselt on lapse
praegune areng kuni kolmeaastase lapse tasemel. Sotsiaalne areng on suures osas 0-1-aastase
lapse tasemel, on vaid iiksikuid iilesandeid, millega tuleb ka kdrgematel astmetel toime. Kuna
kdne areng peatus nelja-aastaselt ning sealt alates on jarjest kadunud, siis ka kdne areng on
kuni 1-aastase lapse tasemel. Enesteenindus on suhteliselt hea veel, kuna saab endaga suures

osas ise hakkama - abiga riietub, so6b iseseisvalt, kdib tualetis. Kognitiivne areng on
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praeguseks hetkeks nulli ldhedane, 105-st iilesandest tiitis 8, millest viis vanuseastmes 0-1.
Uldmotoorika on lapsel muutunud kohmakaks, kuid kiib iseseisvalt ning treppidest kiimisel

antakse julgestuseks kasi.

Kolmandaks uurimisiilesandeks oli uuritava lapse arengu vordlemine teise sama
stindroomiga lapse arenguga. Ka vordluseks oleva lapse kone kadus, kuid seda varem kui
uuritava lapse puhul. Kirjanduses on iihe siimptomina vilja toodud unehiire. Mirjamil
vidljendus see véga tugevalt, aga Mardil mitte. Praegu 13-aastane tiidruk on lamaja olnud juba
alates 10-cluaastast. Kirjanduse hinnanuil jadvad Sanfilippo A siindroomi pdodevad lapsed
voodihaigeteks umbes 12,5-aastaselt. Tiidrukul toimus see varem, eeldatavasti sinnitrauma
tottu, mis muutis tema olukorda veelgi raskemaks. Mitmete uurimuste pohjal, mis kirjeldavad
stindroomi erinevaid faase, voiks jareldada, et Mirjamil on haiguse kolmas etapp juba pikemat

aega ning Mardil on ilminguid nii teisest kui ka kolmandast faasist.

Neljandaks uurimisiilesandeks oli koolipoolse arendustegevuse ja keskonna sobivuse
analiilis, tulenevalt siindroomi eripdradest. PShikooli lihtsustatud riikliku dppekava jérgi peab
hooldusoppe korraldmisel 1dhtuma sellest, et iga dpilase individuaalne arengutase ja
potentsiaalsed voimed voimaldaks toimida jarjest iseseisvamal. Mardi puhul on see raske,
kuna mingit arengut ei toimu, sest haigusest tingituna oskused lihtsalt hizibuvad. Uldine
keskkond on loodud arvestades lapse eripérasid. Saab vajadusel ka péeval puhata, kuna
klassis on voodi ning diivan. Kasutada saab erinevaid ménguasju ning temaga tegeletakse
pidevalt. Wray on oma artiklis 6elnud, et degeneratiivsete haigustega lastele on sobilikeks
tegevusteks lugemine, jutustamine, muusikateraapia, veeteraapia, televisooni programmide
vaatamine , véljaskdigud, massaaz, koosolemine teiste laste ja noortega ning minguasjadega
mangimine. Massaazi, veeteraapiat ning muusikateraapiat kiill otseselt temaga tegelemisel ei
kasutata, kiill aga kdike muud. Massaazi asemel tegeleb temaga filisioterapeut ning veega
méngib laps igal dhtul. Kool teeb omalt poolt kdik endast oleneva, et laps saaks tunda ennast

hésti ning omandatud oskused siiliks voimalikult kaua.

Teooria osas on vélja toodud hooldusdppe I arengutasme 16puks taotletavad padevused.
Intervjuudest ning ASTMED-programmi kasutades tulid vélja uuritava puhul moningad
padevused ning need on tulemuste osas kirjeldatud (nt temaga tegelevate inimeste dra
tundmine, reageerimine kontaktile liigutuste ning héélitsustega, kontakti otsimine, tdhelepanu

sdilitamine, eneseteeninduseks vajalikke liigutuste sooritamine abiga jne.). On veel moningaid



Sanfilippo siindroom - arengutaseme analiilis 24

padevusi, mis oleks veel vaja omandada, kuid nagu ka varasemalt 6eldud siis on tendents

sinnapoole, et ka olemasolevad pddevused hakkavad jark-jargult kaduma.

Tanusonad

Tanan Mardi lapsevanemaid, Opetajat, Opetaja-abi, kasvatajat, logopeedi ning Mirjami

ema meeldiva koosto6 ning igakiilgse abi eest.

Autorsuse kinnitus

Kinnitan, et olen koostanud ise kéiesoleva loputo6 ning toonud korrektselt vilja teiste
autorite ja toetajate panuse. T66 on koostatud lihtudes Tartu Ulikooli haridusteaduste

instituudi loputoo nouetest ning on kooskolas heade akadeemiliste tavadega.



Sanfilippo siindroom - arengutaseme analiilis 25

Kasutatud kirjanduse loetelu

A Guide to Understanding MPS III (s.a). Kiilastatud 12.01.2013 aadressil

http://www.mpssociety.co.uk

Alliance Sanfilippo kodulehekiilg Kiilastatud 06.02.2013 aadressil www.sanfilippo-
syndrome.org

Blanch, L., Weber, B., Guo, X.-H., Scott, H.S. & Hopwood, J. J. (1997). Molecular defects in
Sanfilippo syndrome type A. Human Molecular Genetics, Vol. 6, No. 5, Ik 787-791.

Bluma, S., Shearer, M., Frohman, A. & Hillard, J. (1994). ASTMED: koolieelse kasvatuse
programm. Eesti keelde tdlkinud Mae, L. Soome Kehitysvammoliitto & Eesti

Sotsiaalministeerium.

Cleary, M. A., Wraith, J. E. (1993) Management of mucopolysaccharidosis type I1l. Archives
of Disease In Childhood, Vol. 69(3). Ik 403-406.

Meyer, A., Kossow, K., Gal, A., Miihlhausen, C., Ullrich, K., Braulke, T. & Muschol, N.
(2007). Scoring Evaluation of the Natural Course of Mucopolysaccharidosis Type A
(Sanfilippo Syndrome Type A). PEDIATRICS, Vol. 120, No. 5. Ik 1255-1261

Portage Program (s.a) Kiilastatud 12.04.2013 aadressil www.moed.bm/CDP

Pohikooli lihtsustatud riiklik Gppekava, lisa 3 (2010) Kiilastatud aadressil 26.03.2013

aadressil www.hm.ee

Sanfilippo syndrome (s.a) Kiilastatud 06.02.2013 aadressil

www.socialstryrelsen.se/rarediseases/sanfilipposyndrome

Sanfilippo syndrome (MPS III) (s.a) Kiilastatud aadressil 25.04.2013 aadressil
http://psyc.jmu.edu/school/documents/Sanfilippo%20syndrome.pdf

Scott, H. S., Blanch, L., Guo, X.-H., Freeman, C., Orsborn, A., Baker, E., Sutherland, G. R.,
Morris, C. P. & Hopwood, J. J. (1995). Cloning of the sulphamidase gene and identification
of mutations in Sanfilippo A syndrome. Natural Genetics, Vol. 11 (4). Ik 465-467

Valstar, M. J., Ruijter, G. J. G., van Diggelen, O. P., Poorthuis, B. J. & Wijburg, F. A. (2008).
Sanfilippo Syndrome: A mini-review. Journal of Inherited Metabolic Disease, Vol.31, Issue
2. Ik 240-252



Sanfilippo siindroom - arengutaseme analiilis 26

Valstar, M. J., Marchal, J. P., Grootenhuis, M., Colland, V. & Wijburg, F. A. (2011).
Cognitive development in patients with Mucopolysaccharidosis type I11 (Sanfilippo

syndrome). Orphanet Journal of Rare Diseases, Vol. 6, Issue 1. Ik 43-48

Veisson, M. & Nugin, K. (2009). Lapse arengu hindamine. Lapse arengu hindamine ja

toetamine. Ik 5-16. Riiklik Eksami- ja Kvalifikatsioonikeskus.

Wijburg, F. A., Wegrzyn, G., Burton, B. K. & Tylki-Symanska, A. (2012).
Mucopolysaccharidosis type 1A (Sanfilippo Syndrome) and misdiagnosis of idiophatic
developmental delay, attention deficit/ hyperactivity disorder or autism spectrum disorder.
Acta Paediatrica, Volume 102, Issue 5. 1k 462-470

Wray, D. (2004). The Education of Children with degenerative conditions. Kiilastatud

29.04.2013 aadressil www.niemannpick.org.uk



Sanfilippo siindroom - arengutaseme analiilis 27

LISA1

Kisimused dpetajale ja Opetaja-abile

Millised oskused oli H omandanud kooli tuleku ajaks?

Mis on niitidseks muutunud vorreldes 2010a siigisega?

Kas H tunneb dra temaga tegelevad inimesed? Kuidas see viljendub?
Kui pikalt suudab séilitada suunatud tdhelepanu?

Kas ning kuidas markab Opilane stereotiilipsetes situatsioonides talle suunatud

kontaktiptitidlust, reageerib adekvaatselt intonatsioonile, Zestidele ja mdnele tuttavale sonale?
Milliste eneseteenindusoskustega saab hakkama iseseisvalt?

Milliste puhul vajab abi?

Kuidas annab marku oma soovidest ja vajadustest?

Millised on tema pohilised eriparad?

Kuidas reageerib kontaktile?

Kas ning kuidas tdombab endale tdhelepanu?

Milliste dppetilesannetega tuleb ise toime?

Millistes vajab abi?

Kuidas on arenenud H motoorika?

Milliseid motoorikaiilesandeid on H véimeline sooritama?
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LISA 2

Kiisimused lapsevanemale

Milline oli H areng siinnist lasteaiani?

Kuidas arenes H lasteaias olles?

Kas H erines kohe alguses teistest lastest?

Millal mirkasite, et Teie lapsel on eripirasid?
Kuidas tuli H toime lasteaias?

Millised oskused olid omandatud H-I esimesse klassi minekuks?
Kuidas H tuleb toime igapédevaeluga?

Millised oskused on kadunud?

Millised siimptomid on eriti tugevad viljendunud?
Kuidas H annab méarku oma vajdustest?

Kuidas H piitiab tdhelepanu?

Kuidas H reageerib kontaktipiitidlusele?

Kuidas on H dde ja vennad harjunud H eripiaradega?
Kas nad teevad midagi koos? Mida?

Milline ndeb vélja H paev, kui ei ole just koolis?
Millega H tegeleb vabal ajal?

Mida meeldib H-le teha?
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LISA 3

Kiisimused logopeedile

Milline oli H keeleline tase esimesel dppeaastal?
Milliseid Teie poolt antud keelelist arengut toetavaid iilesandeid oli vdimeline lahendama?
Milline on H keeleline tase praegu?

Mis on vahepeal muutunud?
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LISA 4
KOONDHINNANG
IGA | SOTS.ARENG | KEEL ENESETEEN. | KOG.ARENG | MOTOORIKA
139 140 141
5-6 81 82 83 91 92 103 104 105 103 104 105 136 137 138
132 133 134
78 79 80 88 89 90 99 100 101 102 | 99 100 101 102 | 135
128 129 130
131
74 75 76 77 84 85 86 87 95 96 97 98 95 96 97 98 124 125 126
127
80 81 82 83 91 92 93 94 91 92 93 94 120 121 122
123
87 88 89 90 116 117 118
119
112 113 114
115
4-5 71 72 713 76 77 78 79 88 89 90 84 85 86 108 109 110
84 85 86 87 81 82 83 111
76 77 78 79 73 74 75 76 107
72 73 74 75 69 70 71 72 100 101 102
64 65 66 67 68 69 70 71 68 69 70 71 65 66 67 68 103
96 97 98 99
60 61 62 63 65 66 67 65 66 67 61 62 63 64 92 93 94 95
34 61 62 63 64 57 58 59 60
56 57 58 59 62 63 64 57 58 59 60 53 54 55 56 88 89 90 91
49 50 51 52
52 53 54 55 58 59 60 61 53 54 55 56 45 46 47 48 84 85 86 87
41 42 43 44 | gy g1 82 83
2-3 48 49 50 51 55 56 57 50 51 52 37 38 39 40 76 77 78 79
44 45 46 47 52 53 54 46 47 48 49 33 34 35 36 72 73 74 75
48 49 50 51 42 43 44 45 29 30 31 32 68 69 70 71
45 46 47 48 38 39 40 41 25 26 27 28 64 65 66 67
40 41 42 43 34 35 36 37
36 37 38 39 30 31 32 33
32 33 34 35 26 27 28 29
1-2 41 42 43 29 30 31 22 23 24 25 22 23 24 61 62 63
37 38 39 40 26 27 28 18 19 20 21 19 20 21 58 59 60
33 34 35 36 23 24 25 14 15 16 17 15 16 17 18 54 55 56 57
29 30 31 32 19 20 21 22 50 51 52 53
15 16 17 18 46 47 48 49
11 12 13 14
0-1 25 26 27 28 8 9 10 11 12 13 12 13 14 42 43 44 45
21 22 23 24 56 7 8 9 10 9 10 11 38 39 40 41
17 18 19 20 12 3 4 5 6 7 5 67 8 34 35 36 37
13 14 15 16 1 2 3 4 12 3 4 29 30 31 32 33
9 10 11 12 24 25 26 27 28
56 7 8 19 20 21 22 23
1234 14 15 16 17 18
8910 11 1213
1234567

BEEBI ARENG 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

1234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 2425

Tumedas triikis sooritatud tilesanded
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SOTSIAALNE ARENG
Iga Nr. Kiitumine Tulem Aeg Mairkused
0-1 1 Vaatab oma vaateviljal liikuvat | jah
inimest
2 Naeratab tdiskasvanule jah Tuttavale
taiskasvanule
3 Téhelepanule vastab héélitsusega jah
4 Vaatleb naeratades ja héilitsedes ei
oma kasi
5 Koosolemisele oma perega vastab jah
naeratusega, héilitsusega ja lakkab
nutmast
6 Vastab naeratusega teiste jah
ndoilmele
7 Hailitseb ja  naeratab oma ei
peegelpildile
8 Patsutab tdiskasvanu nédgu, kisub jah
juustest ja ninast
9 Piitidleb pakutut eset ei
10 Sirutub tuttava inimese poole jah
11 Piitidleb ja patsutab oma peegelpilti jah
vOi teist last
12 Hoiab ja uurib kitte antud eset | jah Tostab iihest
vahemalt minuti kéest teise
13 Raputab vdi pigistab kdes olevat | jah
eset ja tahtmatult tekitab heli
14 Maingib omaette 10 minutit jah Kui on leidnud
endale
huvipakkuva
15 Otsib pilguga korduvalt kontakti ei
(2-3 minuti jooksul)
16 Mingib  tdiskasvanu  ldheduses ei Touseb piisti,
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rahulikult omaette 15-20 minutit

kdnnib ringi

17 Haalitseb tdhelepanu tdombamiseks jah Omapérased
héélitsused
18 Maingib peitmise-piilumise mangu ei
19 Matkib tdiskasvanut ja plaksutab ei
kisi
20 Matkib tdiskasvanut ja lehvitab ei
hiivastijatuks
21 Tostab kded  iiles pikkuse ei
nditamiseks ("nii pikk"). Matkides
tdiskasvanut
22 Pakub tdiskasvanule minguasja, ei
kommi vm, kuigi alati ei anna dra
23 Kallistab, patsutab ja musitab oma | jah
perekonna liikmeid
24 Reageerib oma nimele pilguga voi jah
siille kippumisega
25 Pigistab voi raputab eeskuju jérgi ei
ménguasja selleks, et kutsuda heli
esile
26 Tegutseb minguasjaga vOi mone Jah Klotsidega
Muu esemega
27 Sirutab ja ka annab ménguasja voi jah
mone muu eseme téiskasvanule
28 Matkib méngiva lapse liigutusi ei
1-2 29 Jiljendab  tdiskavanut lihtsates
toimingutes  (raputab  riideid, ei
silub  tekki  voodil, kasutab
sO0giriistu)
30 Mingib  teise  lapse  seltsis Jah Kodus vennad
(tegutsevad eraldi) ja ode , koolis
klassikaaslased
31 Mingib teise lapsega (veeretab ei
ménguautot voi palli 2-5 min)
32 Lepib tdiskasvanu eemaldumisega Ei Touseb piisti ja
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ja jéitkab tegutsemist (vOib ajuti

jatab tegevuse

natuke erutuda) pooleli
33 Uurib aktiivselt oma timbrust Jah
34 Tegutseb koos teise isikuga (néit. ei
tirib noorist, keerab nuppu)
35 Hellitab ja hoiab siiles nukku voi ei
pehmet lelu
36 Kordab tempe, millele jéirgneb
teiste naer ja tdhelepanu ei
Toob raamatu,
37 Annab tdiskasvanule raamatu, et ei aga siis ei
seda siis koos vaadata ja lugeda vaata. Vaatab
raamatuid
ainult tiksi.
38 Annab mirku soovist midagi ei
ndidata
39 Meeldetuletamisel tombab  kée ei
tagasi ja ltleb "ei-ei" keelatud
esemele ldhenedes
40 Ootab tarvete rahuldamist Jah Kui tahab WC-
sse, siis ootab
ukse juures,
s60ma minnes
samamoodi.
41 Maingib 2-3 kaaslasega ei
42 Jagab oma toitu voi mianguasju Ei
43 Tervitab  tuttavaid  lapsi  ja ei
tdiskasvanuid meeldetuletamisel
2-3 44 Kéitub tdiskasvanute korralduste Ei
jargi (pooled kordadest)
45 Oskab juhendamise jdrgi tuua Ei
teisest toast palutud asju
46 Jélgib jutustust voi lauluméngu 5- Jah Kui on
10 min huvitav. Eriti
armastab

lindilt tulevad
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jutud

47 Oskab paluda ja tinada (monikord Ei
meeldetuletusel)

48 Piitiab aidata isa ja ema kodutdddes Ei
(ndit. hoiab priigikiihvlit)

49 Riietub tdiskasvanu riietesse ja Ei
esitab nende rolle

50 Vajadusel valib kahest Ei
voimalusest

51 Saab aru tunnetest, radagib murest ja Ei
roomust

3-4 52 Laulab, tantsib muusika saatel Ei

53 Matkides teisi lapsi arvestab Ei
mingureegleid

54 Tervitab tuttavaid ilma Ei
meeldetuletuseta

55 Taiskasvanu poolt juhitud méngus Ei
arvestab méngureegleid

56 Palub teiselt lapselt maénguasja, Ei
millega teine just méngib

57 Palub ja tdnab 1lma Ei
meeldetuletuseta, kasutades sonu
"palun" ja "tdnan/aitdh"

58 Vastab telefonile, kutsub Ei
tdiskasvanu telefoni juurde voi
vestleb tuttava inimesega

59 Ootab oma jarjekorda Ei

60 Arvestab mingureegleid suurema Ei
lapse poolt juhitud mangus

61 Taidab tdiskasvanute korraldused Ei
(3/4 kordadest)

62 Piisib oma dues Ei Ei kai tiksi

oues
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63 Mingib  omaette  teiste laste Ei
laheduses ja vestleb nendega
vahetevahel (30 minutit)
4-5 64 Palub keerulisemates toimingutes Ei
abi (ndit. WC-sse minekuks
65 Vestleb tdiskasvanuga Ei
66 Kannab ette Opitud laule, luuletusi Ei
ja tantse
67 Tootab omaette tilesande kallal 20- Ei
30 minutit
68 Palub andeks ilma Ei
meeldetuletamata (3/4 kordadest)
69 Ootab oma jérjekorda 8-9 lapse Ei
hulgas
70 Mingib  koos 2-3 lapsega 20 Ei
minutit
71 Kéitub iildkasutatavates kohtades | Ej /Jah Seni kuni
rahuldavalt vésib ja
tiidineb on
rahuldav
72 Kiisib luba teiste asjade Ei
kasutamiseks (3/4 kordadest)
73 Ridgib oma tunnetest: jonnist, Ei
ro0must, armastusest
5-6 74 Maingib ilma pideva kontrollita 4-5 Ei
lapsega
75 Selgitab ~ méingu  vdi  muu Ei
tegutsemise reegleid teistele
76 Matkib tdiskasvanute rolle Ei
77 Vatab soogilauas vestlusest osa Ei
78 Votab osa &draarvamismingudest Ei
(ndit. kivid - taimed - loomad)
79 Lohutab méngukaaslast Ei
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80 Valib endale ise sdpru Ei
81 Motleb vilja ja ehitab kasutades Ei
lintsaid vahendeid (kaldpindu,
vintse, tugisambaid)
82 Seab endale eesmirke ja teeb Ei
alustatu 10puni
83 Esitab osa jutustusest néitleb ise voi Ei
kasutab nukke
KEEL
Iga Nr. Kiitumine Tulem Aeg Mairkused
0-1 1 Matkib teiste héalitsusi Ei
2 Kordab sama silpi 2-3 korda (mam- |  Jah Si-si-si, ka-
mam-mam) ka-ka, ai-ai-ai
3 Vastab zestidele Zestidega Ei
4 Tdidab lihtsaid zestidega saadetud Ei
korraldusi
5 Kuuldes keeldu "ei", 1dpetab Jah Intonatsioon
tegevuse vihemalt hetkeks peab vastama
6 Vastab  lihtsatele  kiisimustele Ei
mitteverbaalsete vahenditega (3/4
kordadest)
7 Uhendab miingus kaks erinevat Ei
silpi
8 Matkib teiste intonatsiooni Ei
9 Kasutab tiksikut sona Ei
tdhenduslikult eseme vOi inimese
nimetamisel
10 Reageerib  hiilitsusega  teise Jah Kui temaga
inimese konele raakida
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1-2 11 | Utleb viis sdna (sama sdna vdib Ei
tdhendada mitmeid erinevaid asju)

12 Palub "anna" Ei

13 Utleb "otsas" (libi, dra tihenduses) Ei

14 Kasutab sona "dra/peidus" Ei

15 Tdidab kolme erinevat lihtsat Ei
korraldust, mida ei selgita zestidega

16 Teab "anna" ja "néita" Ei

17 Nimetamisel nditab 12 tuttavat eset Ei

18 Naitab pildi pealt 3-5 nimetatud Ei
eset

19 Naitab oma kolme kehaosa Ei

20 Votab osa iihistest laulumidngudest Ei

21 Kiisimisel iitleb oma nime voi Ei
hiiiidnime

22 Vastab eseme nimetusega Ei
kiisimusele: "Mis see on?"

23 Uhendab sdnu ja Zeste oma Ei
vajaduste ja soovide
véljendamiseks

24 Nimetab viit pereliiget (sugulast, Ei
lemmiklooma)

25 Nimetab nelja minguasja Ei
26 Matkib loomade hailitsusi voi Ei
kasutab hailitsusi loomade

nimetusena (lehm on ammuu)

27 Oskab paluda moningaid tuttavaid Ei
toite, juhul kui néeb neid

28 Kiisib (kiisimus véljendub Ei
hddletoonis voi ilmes)

29 Nimetab nukul voi teisel inimesel Ei

kolm kehaosa




Sanfilippo siindroom - arengutaseme analiilis 38

30 Vastab ei / ja kiisimustele eitavalt Ei
vOi jaatavalt

31 | Uhendab substantiivi vdi adjektiivi Ei
substantiiviga  ja moodustab
selliselt kahesOnalise lause (pall
tool, suur pall)

2-3 32 Uhendab  substantiivi ja  verbi Ei

kahesonaliseks lauseks (isa tuleb)

33 Kasutab mingit sona oma WC- Ei
vajaduse viljendamiseks

34 | Uhendab verbi ja substantiivi Ei
sonaga "siin" voi "seal" (siin tool)

35 Uhendab kaks sdna omistussuhte Ei
viljendamiseks

36 Kasutab kones "ei" sona Ei

37 Tuttava tegevuse puhul vastab Ei
kiisimusele "Mida........ teeb?"

38 Vastab "kus" kiisimustele Ei

39 Nimetab tuttavaid {imbritsevaid Ei
helitekitajaid

40 Ulatab mitu eset korraga, Kkui Ei
paludes on kiisitud mitmuslikku
vormi

41 Oma kones kasutab enda kohta oma Ei
nime. See voib olla ka "mina"

42 Niitab tuttava eseme pilti, kui seda Ei
on kirjeldatud kasutamise jirgi (10)

43 Utleb oma vanuse (ja) niitab Ei
sormedel

44 Vastab kiisimusele oma soo kohta Ei
(poiss/tidruk)

45 Taidab kaheosalise korralduse Ei

46 Kasutab oma koned mitmuslikke Ei

sonu
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47 Kasutab kones tavalisemaid Ei
lihtmineviku vorme hiljutijuhtunu
kohta (oli, tegi, tuli)
48 Kiisib "Mis see on?" Ei
49 Oskab reguleerida oma Ei
héaletugevust (9/10 ajast)
50 Kasutab viites sona "on" (see on Ei
pall)
51 Endast rddkides kasutab sagedamini Ei
sonu "mina", "minu", "mind" kui
oma nime
52 Niitab eset, mida "ei ole..." ("ei ole Ei
pall”)
53 Vastab "kes?" kiisimusele nimega Ei
54 Kasutab nimisdna omastavat vormi Ei
55 Kasutab  moningaid  ildistusi Ei
(klassifitseerib: loom, méinguasi,
toit jne.)
56 Kasutab kirjeldusel sonu "kinni" ja Ei
"lahti"
57 Kasutab "kas" - sdna kiisimuse Ei
alguses
3-4 58 Kuulab loetavat jutustust 5 minutit Jah Kui ise saab
pilte samal
ajal vaadata.
59 Taidab kahekordse korralduse Ei
60 Oskab 6elda oma mdlemat nime Ei
61 Vastab lihtsatele "kuidas?" Ei
kiisimustele
62 Kasutab lihtminevikulisi  vorme Ei
moddunust radkides (hiippas)
63 Vastab kiisimustele &sja juhtunud Ei
stindmuste kohta (jutustab)
64 Rédgib, mida tavaliste esemetega Ei
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tehakse

65 Kiisimuse esitamiseks muudab Ei
sonade jirjekorda

66 Rédgib kahest stindmusest diges Ei
ajalises jargnevuses

67 Téidab kolmekordse korralduse Ei

4-5 68 Leiab esemele/pildile paari Ei

69 Kasutab liitlauset (Mina 18in palli Ei
ja see ldks tinavale)

70 Oskab niidata mis on iileval ja mis Ei
on all

71 Oskab pildilt leida voimatuid Ei
asju/olukordi

72 Kasutab sonu "dde", "vend", Ei
"vanaema", "vanaisa"

73 Taiendab lause dige vastandiga Ei

74 Jutustab lihtsa jutukese ilma pildi Ei
abita

75 Leiab neljanda liigse Ei

76 Oskab oelda, kas sOnad on Ei
sonalopu kaudu omavahel riimis
vOi ei ole

77 Kasutab liitlauseid (Ta tahab, et ma Ei
tulen, kuna....)

78 Oskab Gelda, kas heli on tugev voi Ei
nork

79 Oskab niidata, kus on vihe-palju, Ei
tiks-mitu

5-6 80 | Utleb oma aadressi Ei

81 Utleb oma telefoninumbri Ei

82 Oskab niidata, kus on koige Ei
rohkem, kdige vihem, moni

83 Oskab rédkida lihtsaid anekdoote Ei
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84 Rédgib oma igapdevastest Ei
tegemistest

85 Liikumisest  ja paiknemisest Ei
radkides kasutab sonu "ldbi", "ile",
"Juurde”, "juurest”, "kaugel™ jne.

86 Vastab "miks?", "milleks?" Ei
kiisimusele selgitusega

87 Jarjestab ja jutustab 3-5 osalise Ei
pildiseeria jérgi

88 Mairatleb sonu (kirjeldab vastavat Ei
eset, nidhtust)

89 Leiab antoniiiime Ei

90 Vastab kiisimusele "mis juhtub Ei
kui...(lasta munal maha kukkuda)

91 Kasutab meeleldi sonu "eile" ja Ei
"homme"
92 Kiisib uute vO0i vdOraste sonade Ei
tahendust
ENESETEENINDAMINE
lga Nr. Kéitumine Tulem Aeg Markused
0-1 1S Imeb ja neelab vedelikku Jah
2S S66b vedelaid toite Jah
3S Piitiab haarata pudelit Jah
4S S66tmisel so6b peenestatud toitu Jah
5S Joomisel hoiab abita pudelit Jah Kui ei ole
véga suur
pudel
6S Juhib pudelit, keerates seda suu Jah
suunas vOi kdrvale
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7S So6b  tavalist  hautatud toitu | Jah
(s60tmisel)
8S | Joob abistamisel tassist Jah
9S S66b pooltahket toitu (s66tmisel) Jah
10S | S66b ise sormedega Jah
11S | Hoiab kahe kdega tassist ja joob Jah
iseseisvalt
12 S | Paneb lusika abiga suhu Jah Uldjuhul saab
ka abita
13 R | Riietamisel sirutab kasi ja jalgu Jah
1-2 14 S | S66b ise lusikaga tavalist toitu Jah
15S | Joomisel hoiab tassi lihe kdega Jah Enamik
kordadest
16 P | Eeskuju jérgi teeb kded maérjaks ja Ei
patsutab oma nigu
17 P | Istub potil viis minutit Jah
18 R | Paneb endale miitsi pdhe ja vdtab Ei
selle jélle dra
19 R | Tombab endal sokid jalast Jah
20R | Pistab kded varrukatesse ja jalad | Jah/Ei Kui pea on
puksiséartesse 1ébi aidatud,
siis kded
paneb ise
21R | Votab  jalast lahtiste paeltega | Jah Kui need teda
kingad hiirivad
22 R | Vaotab seljast eest lahtise jaki Jah
23 R | Votab jalast eest lahti piiksid Jah
24R | Tombab lahti ja kinni suure Ei
tombeluku (ei kinnita algust)
25P | Viljendab sonades ja ilmetega WC- | Jah/Ei Sonades mitte

vajadust

kiill aga
kditumisega
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2-3 26 S | So6b ise lusikaga ja joob tassist Jah
(loksutab natuke maha)
27P | Votab ulatatud Kiterdti ja pihib Ei
kési ning ndgu
28 S | Joob korrega klaasist vOi tassist Ei
29 S | S66b kahvliga Ei
30S | Niarib ja soob ainult so6giks | Jah/Ei Ei s66
kolbavaid asju mittesdodavat,
kuid nérib
31 P | Kuivatab kied iseseisvalt Ei
32P |Kisib WC-sse. mitte kiill alati | Jah/Ei Kéitumisega
Oigeaegselt annab mirku
33 P | Neelab siilge Jah
34P | Teeb kolm korda niddalas potile Jah
(kui teda sinna pannakse)
35R | Paneb kingad jalga Ei
36 P | Peseb hambaid eeskuju jérgi Ei
37R | Votab seljast lihtsamaid Jah
lahtinobitud riideid
38P | Teeb kaka potti (piiksi teeb Jah
pdevasel ajal ainult korra nédalas)
39S | Votab abita kraanist joogivett. Jah IIma tooli voi
Kasutab tooli vdi trepikest trepikeseta
40P | Peseb seebiga kded ja néo. Ei
Taiskasvanu reguleerib vee
parajaks.
41 P | Kiisib pdeval digeaegselt WC-sse Jah/Ei Kiitumisega
42 R | Riputab oma jope (mantli) sobivas Ei
kOrguses nagisse
43P | Pisib kuiv pdevase magamise | Jah Alati
jooksul
44U | Oskab viltida ohtu, niit. moobli Ei
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teravaid nurke ja lahtisi treppe

45S | Meeldetuletuse  korral  kasutab Ei
suuratti

46 S | Votab toidu kahvli otsa ja paneb Ei
suhu

47S | Kallab viikesest kannust jooki Ei
klaasi

48 R | Teeb lahti trukid Ei

49 P | Peseb ise oma késivarsi ja jalgu Ei

50 R | Paneb sokid jalga Ei

51 R | Paneb selga jope ja sérgi Ei

52 R | Teab riietel eesmist poolt Ei

3-4 53S | So6b iseseisvalt kogu toidu Jah/Ei Oleneb toidust

54 R | Riietub ise (abistada vdib iile pea | Jah/Ei Oleneb riietest
tommatavate riiete puhul, samuti
nodpimisel)

55 P | Piihib ise nina meeldetuletamise Ei
korral

56 P | Arkab kuivana paar korda niidalas Jah Alati

57 P | Pissib seistes (poisid) Ei

58 R | Tuleb  toime  riietumise ja Ei
lahtiriietumisega (3/4 kordadest).
Vilja arvatud nddpimine.

59 R | Paneb kinni haagid ja trukid Ei

60 U | Nuuskab ise nina meeldetuletamise Ei
korral

61 U | Oskab hoiduda tavaliste ohtude eest Ei
(Klaasikillud)

62 R | Paneb oma jope riidepuu peale ja Ei
riputab selle madalale asetatud puu
kiilge (suulise juhendamise jirgi)

63P | Harjab oma hambad suulise Ei
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juhendamise jargi
64 R | Paneb kindad kitte Ei
65 R | Noobib lahti niitalusel voi laual Ei
oleval mantlil suuri n66pe
66 R | Paneb  kinni suuri  nddpe Ei
noobiliistul voi laual oleval mantlil
67 R | Paneb saapad jalga Ei
4-5 68 P | Toob lapi ja piihib dra oma jiljed Ei
69 U | Vildib ohtlikke ja miirgiseid aineid Ei
70 R | Teeb lahti n66bid oma riietel Ei
71 R | Noobib kinni oma riided Ei
72 S | Korjab kokku ja viib laualt d&ra oma Ei
toidundud
73 R | Paneb tdmbeluku ilma abita kinni Ei
74 P | Peseb ise oma ndo ja kided Ei
75S | Kasutab digeid sodgiriistu soltuvalt Ei
toidust
76 P | Piisib kogu 66 kuivana voi drkab Jah Kaib 60siti
iiles ja kdib WC-s toas oleval
potil ning
vahel teeb
hida
porandale voi
vanni.
77P | Nuuskab ise nina ning ei vaja Ei
selleks meeldetuletamist
78 P | Peseb vannis ennast ise (v.a. selg, Ei
kael, korvad)
79 S | Miirib noaga void leivale Ei
80 R | Avab ja paneb kinni pandlad Ei
81S | Votab endale ise toitu ette, kui Ei
tdiskasvanu hoiab talle vaagnat
82 R | Riietub ise, tulles toime koigi eest Ei
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Kinnitatavate riletega (v.a.
kingapaelad)
83S | Abistab lauakatmisel, asetades Ei
noud ning salvritid oma odigele
kohale suulise juhendamise jérgi.
84 P | Peseb ise oma hambad Ei
85 P | Laheb Gigeaegselt WC-sse ja tuleb Ei
seal iseseisvalt toime
86 P | Kammib vdi harjab oma juuksed Ei
87 R | Riputab oma riided nagisse ja Ei
rildepuule
88U |Liigub tuttavas iimbruses ilma Ei
valveta
89 R | Paneb kingadele paelad peale Ei
90 R | Seob kingapaelad Ei
5-6 91 Vastutab mingi iganidalase t00 eest Ei
(teeb selle meeldetuletamisel)
92 R | Valib ilmale sobivad riided Ei
93U |Peatub konnitee serval, vaatab Ei
molemale poole ja iiletab tdnava
94S | Votab lauas endale ise toitu ja Ei
ulatab vaagna tagasi
95S | Votab endale ise  helvestest Ei
koosnevat toitu
96 Vastutab iihe igapdevase kodutoo Ei
eest (katab laua, viib priigi)
97 P | Reguleerib pesemiseks vee Ei
98 S | Teeb endale voileiva Ei
99 U | Liheb ise kooli, poodi jne., kui Ei
kaugus on ainult paar kvartalit
100 S | Loikab noaga pehmet toitu (kartul, Ei
banaan)
101 P | Leiab dige WC Ei
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102 S | Teeb lahti piimapaki Ei
103 S | Kohvikus kasutab kandikut Ei
104 R | Seob kapuutsi paelad Ei

105 Paneb autos kinni oma turvavoo Ei

S-soomine R-riietumine P-puhtus U- {imbritsevas orienteerumine

KOGNITIIVNE ARENG

lga | Nr. Kéitumine Tulem | Aeg Markused
0-1 1 | Eemaldab niolt vaatamist takistava riide Jah
Kui ese on
2 | Otsib pilguga vaateviljalt eemaldatud eset Jah tema jaoks
huvitav
3 Sirutab ke ja votab lahtisest ndust eseme Jah
4 | Paneb eseme niidise jargi ndusse Ei
5 Paneb eseme késu jarel ndusse Ei
6 | Raputab noori otsa seotud helisevat lelu Ei

7 | Paneb 3 eset ndusse ja tiihjendab seejirel Ei
nou

8 | Votab noust eseme iihest kéest teise Ei
selleks, et saada kétt vabaks uue eseme

jaoks
Mitte kohe,
9 | Viskab eseme maha ja votab iiles Jah paari minuti
moddudes
10 | Leiab iiles ndu alla peidetud lelu Ei
11 | Likkab kolmest klotsist ehitatud rongi Ei
12 | Vatab ringi siivendiga aluslaualt Ei
13 | Paneb immarguse tapi alusel olevasse | Jah Uldjuhul kiill
auku

14 | Teeb paludes lihtsaid liigutusi Ei
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(ndit.plaksutab)
1-2 15 | Votab ndust iihekaupa kuus eset Ei
16 | Naitab iihte kehaosa Ei
17 | Ehitab kolmest klotsist torni Jah
18 | Leiab paarid Ei
- Kui pliiats kétte
19 | Kriipseldab Jah anda ja kohe
maha ei viska
20 | Osutab endale, kui kiisitakse "Kus on...?" Ei
21 | Asetab viis immargust tappi aluslauale Ei
22 | Uhendab eseme ja pildi Ei
23 | Osutab nimetatud pilti Ei
24 | Nimetatud pildi  leidmiseks  keerab Ei
raamatulehti (2-3 korraga)
23 1 25 | Leiab palutud raamatu Ei
26 | Paneb kolm kujundit alusele Jah Loomakujundid
27 | Nimetab 4 tavalist pildil olevat eset Ei
28 | Tombab néidise jérgi vertikaaljoone Ei
29 | Tombab niidise jargi horisontaaljoone Ei
30 | Joonistab ndidise jirgi iihe ringi Ei
31 | Uhendab pinna jirgi samasuguseid Ei
materjale
32 | Osutab suurt ja véikest Ei
33 | Joonistab ndidise jargi risti (+) Ei
34 | Leiab vérvuse jirgi paarilise (3 erinevat Ei
varvust)
35 | Téaidab korraldusi "sisse", "peale" ja "alla" Ei
36 | Nimetab esemeid, mis teevad hailt (néit. Ei
telefon, uksekell)
37 | Paneb kokku ménguasja, mis koosneb Ei

neljast iiksteise sisse mahtuvast osast
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38 | Nimetab pildil tegevusi Ei

39 | Uhendab geomeetrilise kujundi ja sama Ei
kujundi pildil voi joonisel

40 | Asetab suuruse jargi pulga otsa vihemalt 5 Ei
erineva suurusega rongast

3-4 | 41 | Nimetab kirjelduses esemeid suurteks ja Ei

viikesteks

42 | Suulise korralduse jérel nditab 10 kehaosa Ei

43 | Naitab poissi voi tiidrukut Ei

44 | Utleb, kas ese on raske vdi kerge Ei

45 | Paneb geomeetrilise kujundi kokku kahest Ei
osast

46 | Kirjeldab tuttavat siindmust voi TV-saate Ei
kahte siindmust voi tegelast

47 | Méngib sOnu ja liigutusi sisaldavaid Ei
"sOrmeménge"

48 | Uhendab hulkadesse kuuluvad esemed Ei
tihekaupa (kolm voi rohkem eset)

49 | Naitab pikki ja lithikesi esemeid Ei

50 | Nimetab kokku kuuluvaid esemeid El

51 | Eeskuju jérgi loendab kolmeni El

52 | Klassifitseerib esemeid El

53 | Joonistab niidise jargi V El

54 | Joonistab  diagonaali  ruudukujulisele Ei
paberile

55 | Eeskuju jargi loendab kiimme eset El

56 | Naidise jargi ehitab kolmest klotsist silla El

57 | Naidise jargi reastab klotse voi parleid El

58 | Niidise jargi joonistab rea V-tdhti El
(VVVVVV)

59 | Lisab joonisele puuduva kehaosa (jala Ei
ja/voi kée)

60 | Paneb kokku kuuest osast koosneva Jah/Ei Tuttavad pildid
16ikepildi voi tdiendab vastavat aluskaarti anel

61 | Kirjeldab esemeid samasugusteks ja Ei

erinevateks
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62 | Joonistab ndidise jargi ruudu El

63 | Nimetab (kiisimusele vastates) kolme Ei
varvust

64 | Nimetab kolme geomeetrilist kujundit Ei
(ruut, ring, kolmnurk)

4-5 65 | Annab vajaliku hulga esemeid (1-5) Ei
66 | Nimetab 5 pinna omadust El
67 | Joonistab naidise jirgi kolmnurga Ei
68 | Nimetab méilu jargi 4 eset Ei
69 | Nimetab teatud tegevuse aecga 6Gpievas El
70 | Kordab tuttavaid liisusalme ja luuletusi Ei
71 | Utleb, kas ese on kergem vdi raskem El

(raskuste vahe alla poole kilo)
72 | Nimetab kolmest esemest puuduva El
73 | Nimetab 8 varvust Ei
74 | Nimetab miinte Ei
75 | Leiab mérkidele paare (tdhed ja numbrid) El
76 | Teab esemeid vérvuse jargi Ei
77 | Kolm korda kuuldud jutust oskab oOelda El
viis tdhtsamat seika
78 | Joonistab inimese (pea, keha, kded ja El
jalad)
79 | Laulab viiesalmilise laulu El
80 | Ehitab nédidise jéargi kiimnest klotsist El
pliramiidi
81 | Nimetab pikka ja liihikest El
82 | Asetab esemeid teiste suhtes viimaste ette, El
taha ja korvale
83 | Uhendab iihesuuruste esemete 1-10-lisi | E
hulki
Ei
84 | Nimetab voi nditab pildil puuduvat osa
Ei
85 | Loendab peast 1-20
Ei
86 | Nimetab esimese, keskmise ja viimase
Ei

5-6 | 87 | Loendab ja nimetab hulga (20-ni)

Ei
88 | Teab ja nimetab kiimmet numbrit
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Ei
89 | Nimetab ja nditab paremat ja vasakut poolt
Ei
90 | Kirjutab triikitdhtedega oma eesnime
Ei
91 | Teab ja nimetab viit tihte
Ei
92 | Reastab esemeid pikkuse ja laiuse jargi
Ei
93 | Teab ja nimetab moningaid kirjatéhti
Ei
94 | Reastab numbreid 1-10
95 | Nimetab eseme asukoha: esimene, teine, El
kolmas
96 | Teab ja nimetab moningaid kirjatéhti Ei
97 | Leiab moningaid triikitdhtedele vastavaid El
kirjatihti
98 | Tunneb ja nditab numbreid 1-20 El
99 | Joonistab néidise jirgi rombi Ei
100 | Tuleb toime lihtsa labiirindiga El
101 | Teab ja nimetab nddalapdevad diges El
jarjekorras
102 | Oskab vidhendada ja juurde panna 1-3 El
piires
103 | Teab oma siinnipdeva (kuu ja kuupiev) El
104 | Teab, mis jargmiseks toimub Jah . "Tgab
sO0giaega,
hakkab ukse
juurde kdima
105 | Nitab ja teab poolt ja tervet Ei
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MOTOORIKA

Iga Nr. Kéitumine Tulem Aeg Mairkused

0-1 1 KK | Kiiiinitab 15-20 cm kaugusel oleva | Jah
eseme poole

2 KK | Haarab enda ees 7-8 cm kaugusel Jah
olevat eset

3 KK | Kiiiinitab ja haarab enda ees olevat | Jah

eset
4 KK | Kiitinitab lemmik eseme poole Jah
5 KK | Paneb asju suhu Jah

6 TL | Kohuli olles ja Kkitele toetudes Jah
kergitab pead

7TL | Kohuli asendis ja tihe Kkiega Jah
toetades hoiab pead ja iilakeha

8 Katsub /uurib esemeid suuga Jah Koik asjad
kaivad suu
juurde

9TL | Keerab ennast kohult kiiljele ja Jah
pusib kiiljel (pooled kordadest)

10 TL | Keerab kohuliasendist seljale Jah

11TL | Liigub  kohuli  edasi oma | Jah
kehapikkuse vorra

12 TL | Keerab seljalt kiiljele Jah

13 TL | Keerab seliliasendist kohuli Jah

14 TL | Hoides kinni tdiskasvanu sOrmest Jah
tombab ennast istuma

15 TL | Istub toe najal ja keerab pead Jah Istub
iseseisvalt

16 TL | Istub iseseisvalt kaks minutit Jah

17 KK | Laseb esemel kidest maha kukkuda Jah
selleks, et votta teist
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18 KK | Haarab ja laseb esemetel kukkuda Ei Eesmark

eesmaérgistatult tegevusel
puudub

19 TL | Seisab tugevalt toetatuna Jah

20TL | Potkib  jalgadega  (vaheldumisi | Jah
laskub kiikki ja tdukab ennast iiles)
Eseme saamiseks roomab oma

21 TL | kehapikkuse vorra Jah
Istub ennast ise toetades

22 TL Jah
P6o6rab istumast roomamisasendisse

23 TL Jah
Touseb kohuliasendist istuma

24 TL Jah
Istub ilma kite toeta

25 TL Jah
Viskab sihitult esemeid

26 KK Jah
Kiigub edasi-tagasi

27 TL | roomamisasendis Jah
Istuvas asendis votab eset kéest

28 KK | Kitte Jah
Hoiab kahte klotsi (2,5cm kiilg)

29 KK' | samas kies Jah
Tombab ennast polvili

30TL Jah
Tombab ennast toe najale seisma

31TL Jah
Tostab eseme poidla ja esimese

32 KK sérmega Ei
Roomab neljaképukil

33TL Ei
Roomamisasendis  haarab  iihe

34TL | kilega eset Jah
Seisab kergelt toetatuna

35TL Jah
Limpsib toitu suunurkadest

36 Jah

Seisab toeta {ihe minuti

37TL Jah
Kallab esemed ndust vilja

38 KK Jah
Keerab mitu raamatulehte korraga

39 KK Jah
Kasutab  lusikat vo1  labidat

40 KK | (kijhveldab) Jah
Asetab nousse viikseid esemeid

41 KK Jah
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Laskub piistisest asendist istuma

42 TL Jah
Plaksutab kasi
43 KK Jah
Konnib kergelt toetatuna
44 TL Jah
Astub ilma toeta mone sammu
45 TL Jah
Roomab neljaképukil trepist iiles
1-2 46 TL Ei
Tduseb istumast seisma
47 TL Jah
Eeskuju jérgi veeretab palli
48 KK Jah
Ronib suurele toolile ja keerab
49 TL | ennast istuma Ei
Paneb neli rongast tappi
50 KK Ei
Votab aluselt tolli paksuseid nuppe
51 KK Jah
Asetab tolli  paksuseid nuppe
52 KK | alusele Jah
Ehitab kolmest klotsist torni
53 KK Jah
Teeb kriipse pliiatsi voi kriidiga
54 KK Jah
Kaéib toeta
55 TL Jah
Roomab jalad ees trepist alla
56 TL Ei
Istub viiksele toolile
57 TL Jah
Kiikitab ja tduseb jille seisma
58 TL Jah
Veab taga ja toukab ménguasju
59 Ei
Kiigub kiikhobusel voi kiigel
60 TL Ei
Konnib abistatult trepist iiles
61 TL Jah
Kummardub eset votma ja ei kuku
62 TL Jah
Matkib kéega ringliigutust
63 KK Ei
Ajab neli suurt pérlit noorile kahe
2-3 | 64 KK | minuti jooksul Ei
Keerab ukselinki
65 KK Ei
Hiippab koosjalgadega
66 TL Ei
Konnib tagurpidi
67 TL Ei
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Konnib abiga trepist alla

68 TL Jah
Viskab palli paari meetri kaugusel _

69 KK | seisvale tdiskasvanule Ei
Ehitab 5-6 klotsist torni

70 KK Jah
Keerab lihekaupa raamatulehti

71 KK Ei

72 KK | Keerab viikseid esemeid paberist Ei
vilja

73 KK | Niidise jargi murrab paberi pooleks Ei

74KK | Teeb lahti ja paneb kokku Ei
haarduvaid minguasju

75 KK K(_aerab_ lahti _ iiksteise  sisse Ei
minevaid esemeid

76 TL Lo6b jalaga suurt palli (paigal) Jah

77 KK Veeretab savist palli Ei

78 KK Hgiab pliiaitsit oigesti (poidla ja Ei
esimese sOrme vahel, toetades
keskmise sGrmega)

79 TL Teeb abiga ette kukerpalli Ei

3-4 | 80 KK Ta}(_)b __haamriga tappe aukudesse Ei

(viis viiest)

81 KK Paneb  kokku  kolmest osast Jah
koosneva aluse

82 KK Loikab kadridega Ei

83 TL Hiippab 20cm korguselt Ei

84 TL Léé_b suurt palli (teise) veereva Ei
palli suunas

85 TL Konnib kikivarvul Ei

86 TL Jookseb _kﬁmrpe sammu, kéed Ei
kaasatud liikumisse

87 TL S€)~idab kol'merattalise jalgrattaga Ei
mone meetri

88 TL Kiigub kiigega (alghoog antud) Ei

89 TL Ronib liumaéest {iles ja sdidab alla Ei

(1-2 m)
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Teeb ette kukerpalli

90 TL Ei
91 TL Tduseb trepist ilma vahesammuta Ei
g2 TL | Marsib Ei
93 KK Piitiab palli kahe kdega kinni Ei
94 KK Joonistab kujundeid mudelite jérgi Ei
95 KK L?ikab 20cm Piki joont, ka]duma;a Ei
kdrvale mitte {ile poole sentimeetri
45 | 96 TL | Seisab toeta iihel jalal 4-8 sekundit Ei
97 TL Oskab jooksul vahetada suunda Ei
98 TL Kodnnib poomil ja/vai kitsal pingil Ei
99 TL Hiippab ilma kukkumata ette 10 Ei
korda
100 TL Huppab 5 cm korgusele asetatud Ei
noorist tile
101 TL Hiippab tagurpidi kuus korda Ei
102 KK Pdrgatab ja piitiab kinni suurt palli Ei
103 KK Voolib 2-3 osalisi savikujukesi Ei
104 KK Laikab kaarjaid kujundeid Ei
105 KK Kruvib kokku keeratavaid esemeid Ei
106 TL Tuleb trepist alla Jah
vahelduvsammuga
107 TL Soidab kolmeNr'attalise jalgrattaga, Ei
oskab muuta sdidusuunda
108 TL Hiippab {ihel jalal jirgemodda viis Ei
korda
109 KK Lodikab 5 cm 1abimodduga ringi Ei
110 KK Jo?pistab liht§aid dratuntavaid asju Ei
(ndit. maja, inimene, puu)
111 KK Laikab ja kleebib lihtsaid kujundeid Ei
5.6 | 112 KK Kirjut_ab iiksikuid tdhti labisegi Ei
paberile
113 TL Konnib korgendil voi pingil ette, Ei
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tagurpidi ja kiilg ees

114 TL | Traavib Ei

Kiigub iseseisvalt. Alustab ise .
15 TL kiikumist ja hoiab hoogu El

116 KK Ajab sdormed harali ja puudutab Ei
poidlaga igat sorme

Oskab matkida kirjatéhti

117 KK Ei

118 TL Ronib 3m korgusele liumiele ja Ei
laseb sealt alla

119 KK L66b haamriga naela pihta Ei
120 KK Pdrgatab palli Ei
121 KK Virvimisel piisib joone sees Ei

Loikab vilja pildi, ei kaldu joonest .
122 KK korvale  rohkem  kui  pool El
sentimeetrit

123 KK Kasutab pliiatsiteritajat Ei

124 KK Joonistab jargi keerulisi kujundeid Ei

195 KK Re_bib _paberist vilja  lihtsaid Ei
kujundeid

126 KK M.l'J[rab paberi kokku diagonaali Ei
mooda

127 KK PEi'ﬁab ithe k?iega kinni pehme palli Ei
vO1 hernekotikese

128 TL Hiippab hiippendoriga Ei
129 KK Lo6b palli kepiga Ei
130 TL Tdstab eseme jooksult Ei
131 TL Uisutab mone meetri Ei
132 TL Soidab jalgrattaga Ei
133 TL Soidab kelguga méest alla Ei
134 T | Suusatab Ei
135 TL Konnib vdi mingib basseinis voost Ei

saati vees
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136 TL _Juhib toukeratast ja annab teise Ei
jalaga hoogu

137 TL Uhel jalal hiipates suudab poorata Ei

138 KK Kirjutab oma nime triikitdhtedega Ei
joone peale

Hiippab  30cm  korguselt ja :
139 TL maandub pikkadele El

Seisab toeta iihel jalal ja kinniste :
140 TL silmadega 10 sekundit El

Ripub kangil 10 sekundit

141 TL Ei

KK - kéde koordinatsioon TL- tasakaal ja litkumine
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