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Sissejuhatus

Kéesoleva raporti eesmargiks on Uhtlustada esnmatth$addtavate tervishoiu-,
sotsiaal- ja haridusvaldkonna spetsialistide vousidapse heaolu ja vaimse tervise
hindamiseks, et tagada voimalikult varajane lasienge probleemidiivastamine
ning sekkumine.

LAppraporti koostamisel on lahtutudorra finantsmehhanismi programmi
.Rahvatervis” eeldefineeritud projekti ,Integreed teenuste kontseptsiooni loomine
laste vaimse tervise parandamiseks” minihanke edsest. Sellest [ahtuvalt annab
|6ppraport tlevaate nii Eestis erinevate esmatasqadsialistide (tervishoiu-,
sotsiaal- ja haridusasutuste tb6tajate) poolt kdauatest hindamisvahenditest kui ka
rahvusvahelises praktikas levinud standardiseehimdamisvahenditest, ning
toetudes téenduspdhise hindamise kriteeriumitetalesakenduskava vajalike ja
vOimalike hindamisvahendite kohandamiseks Eesktiiale, kirjeldades
hindamisvahendite valikukriteeriume ja valideeripnitsessi. Loppraporti
koostamisel on vBetud arvesse tellijalt vaherapsitamise jargselt saadud soovitusi
ja tagasisidet.

Kaesolev raport koosneb viiest peatikist.

1. Esimeses peatilkis antakse Ulevaade Eestis kakotavatest lapse heaolu ja
vaimse tervise hindamisvahendite kaardistamisenudtest, kirjeldatakse lapse
hindamist lahtuvalt hindamiskomnurgale (lapse aneagdused,
lapsevanemate/hooldajate voimeid neid vajadusdi@gang lapse heaolu mdjutavad
pere- ja keskkondlikud tegurid), ning analtiisitaksstis kasutusel olevate laste
vaimse tervise hindamisvahendeid lahtuvalt tdendluise hindamise kriteeriumitest.

2. Teises peatukis esitatakse kokkuvote rahvusiggitetnimkasutatud, valideeritud
ja tbenduspdhistest hindamisvahenditest koos im&ntide Ithikirjeldusega.



3. Kolmas peatiikk keskendub hindamisvahendite whititeeriumitele ja Eesti
oludele sobivaimate hindamisvahenditele esitatavatete kirjeldamisele.

4. Neljandas peatikis antakse tlevaade Eesti @wsiddivaimatest
hindamisvahenditest. Iga kiisimustiku puhul on tabselle nimi originaalis,
arendajad, lthikirjeldus, kisimustiku psiihhomeistd omadused, l&biviimise aeg,
nduded labiviijale, kiisimustiku tugevused ja ndedising viited teadusuuringutele
ja manuaalile.

5. Viiendas peatukis tehakse kokkuvote Eesti okidebivaimate hindamisvahendite
rakendusvaldkondadest, kirjeldatakse konkreetsgalnmmsvahendi (M-CHAT-R/F)
valideerimisprotsessi ning tehakse ettepanekudtaggandil, kus ja kuidas
hindamisvahendeid hoitakse, sdilitatakse, ja atekda.

Raporti lisades on eraldi failidena esitatud kokdtlikud tabelid hindamisvahendite
kaardistamise tulemustest (Tabel 1-3) ja rahvudissdtieenim kasutatavatest
standardiseeritud testidest (Tabel 4).



1. Kokkuvote Eestis kasutusel olevatest lapse heaolu ja
vaimse tervise hindamisvahendite kaardistamisest.

1.1 Sissejuhatus

Eestis on erinevate spetsialistide kasutuses ndtimadamisvahendeid, et moota
lapse heaolu, arengut ja vaimset tervist. Hetkatdpb aga Uhtsus nende
hindamisvahendite kasutamisel ning koostdtsiaal-, tervise- ja haridusvaldkonna
spetsialistide vahel. Hindamisvahendite kaardisggaraesmargiks oli koguda infot
senisest hindamispraktikast nii tervishoiu- ja s@ivaldkonna spetsialistide
(perearstid, lastearstid, ammaemandad, peredexlusigrapeudid,
lastekaitsettotajad, sotsiaaltdotajad), vaimsaderspetsialistide (psuhhiaatrid,
kliinilised psuhholoogid) kui lasteaias ja koolitavate haridusvaldkonna
spetsialistide (koolipstihholoogid, eripedagoogigidpeedid, koolided, dpetajad,
sotsiaalpedagoogid) kaest, et soodustada Uhtsdisstst lahtuvat lapse vaimse
tervise hindamist. Selleks po6rduti erialaseltggdetihenduste ning vaimse tervise
raviga tegelevate tervishoiuasutuste poole palkegadistada vastava valdkonna
spetsialistide poolt kasutatavad hindamisvaherdalhinnatava nahtuse juures paluti
tuua valja praktikas kasutatavad hindamisvahendgigh@usel tdpsustades moddetavat
nahtust), hindamiseks kuluv aeg, lapse vanuse vithamilist kvalifikatsiooni ja
valjadpet hindamisvahendi kasutamine eeldab, kasgemist vabavara voi litsentsi
eeldava hindamisvahendiga ning kas modtevahenaloankiatud Eesti oludele
l&htuvalt tdenduspdhise hindamise kriteeriumitéastajaid informeeriti, et kogutud
andmeid ei seostata konkreetsete asutuse v0i sajaigioniga ning kasutatakse ainult
olukorra kirjeldamiseks ning vahendite kasutamisgugtamiseks erinevate
valdkondade spetsialistide vahel. P66rdumine hinshaahendite kaardistamiseks
tehti jargmistele asutustele: Eesti PsiihholoogideHEesti Psthhiaatrite Selts, Eesti
Koolipsiihholoogide Uhing, Eesti Kliiniliste Pstihbobide Selts, Eesti Pereteraapia
Uhing, Eesti Perearstide Selts, Eesti Lastear§edts, Eesti Logopeedide Uhing,
Eesti Eripedagoogide Liit, Lastekaitse Liit, E&3titsiaalpedagoogide Uhendus, Eesti
Odede Liit, Eesti Ammaemandate Uhing, Tervise Atelmgtituut, Eesti Opetajate
Liit, SA TUK Psiihhiaatriakliinik, SA Tallinna Ladtaigla, SA Viljandi Haigla, SA
Parnu Haigla.

Tagasiside andis 12 organisatsiooni. Tabelisséekigatud Lisa 1 eraldi failina) on
koondatud kaardistamise tulemused ja hindamisvateekohta antud tagasiside
vastavalt erialaiihenduste, tervishoiuasutuste géipsiihholoogide tagasiside kaupa.
Kuivord 2012 a. on TU Haridusuuringute ja 6ppekagaduse keskuse poolt labi
viidud uuring koolipstihholoogide seas kasutatavditeslamisvahenditest (TOnissaar,
2012), siis on kooskdlas Eesti Koolipsiihholoogidenguga sisendid kaesolevasse
kaardistamisse vdetud antud uuringu I6pprapoKisidlasti ei ole tabelites



valjatoodud hindamisvahendid taielik nimekiri piiks kasutusel olevatest
hindamisvahenditest. Lisaks tabelites valjatooduli ka vabas vormis tagasiside.

Tabelites valjatoodud néitajaid hinnati vastavljieynevatele kirjeldustele:

Hinnatav nahtus — etteantud vastavalt lapse heaolu hindamiskalgate (v.a.
majanduslikud tegurid, mille hindamine ei vaja gakritud hindamisvahendit, vaid
on selgitatav muul meetodil).

Hindamisvahendi nimetus— siia lisada kasutusel olev lihend koos taisnisega,
soovi korral voib lisada autori nime ja ilmumisaagdt lihtsustada originaali leidmist.

Tapsustatud moddetav ndhtus- nimetada tapsemalt, millist probleemi vo6i seisund
antud hindamisvahend mdddab.

Lapse vanus- vanuse vahemik hindamise labiviimiseks sobivatesates,
vanemlike oskuste puhul samuti laste vanus.

Hindamisaste— kas kasutatakdendamiseks esmasel kohtumisel udiinselt, nt
kaigil last ootavatel emadel vai kindlas vanusriBmai teisene hindamisvahend ehk
probleemi tapsustamiseks.

Kuluv aeg — kui on teada, siis keskmiselt palju kulub aeigadmise labiviimisele.

Kasutusdigus— kas on tegemist vabavara vai litsentsi eeldavdamisvahendiga
(vBimalusel markida litsentsi olemasolu).

Muud ressursid — voimalikud teadaolevad kulud, vahendid labiveéaks vOi
valjabppe maht, litsentsi hankimine jne.

Hindaja padevus— markida vahendi kasutamiseks ndutud spetsi&istifikatsioon,
valjadppe vajadus jm teadaolev info.

Valideerimisaste— taita juhul kui omate infot, et antud hindamissadit on Eestis
kohandatud.

Kasutamine Eestis— valikud ei ole teada /jah; jaatava vastuse kgahun tapsustada
asutus (voi asutuse liik) ja rakendusala, mis Kasite hindamisvahend on leidnud
kasutamist.

Kommentaar — kui moni oluline aspekt jai nimetamata ja ddisad teiste lahtrite
alla, siis palun siia lisada.



1.2. Hindamise p&himdtted

Kaesolevas raportis kasitletavad hinnatavad turthpélinevad hindamiskolmnurgal,
mis omakorda tugineb Uhendkuningriigis 1999 a.avédjptatud hindamisraamistikule
(Framework for the Assessment of Children in NeetTdreir Familiey eesmargiga
parendada uhiskonna vdimekust tagada laste tdrasturvaline areng ning heaolu
labi lapse heaolu tervikliku hindamise, sh tugealaisteemset hindamispraktikat
(Department of Health, 2000). Hindamiskolmnurkdiaiab lapse arenguvajadusi,
lapsevanemate/hooldajate véimeid neid vajadusdi@agang pere- ja keskkondlikke
tegureid, mis mojutavad lapse heaolu tagamisonig 1. Seega kirjeldab mudel
kolme vastastikkuses seoses olevat siisteemi -lapem, pere ja sotsiaalne
keskkond- aidates mdista laste olukorda, riskkgisetegureid laste elus ning
maéaratleda kdige sobilikumad sekkumised/teenugese Iheaolu edendamiseks
(Horwath, 2002; Léveillé & Chamberland, 2010).
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Joonis 1 Hindamiskolmnurk lapse heaolu hindamiseks (Depant of Health, 2000)

Uuringud naitavad, et nimetatud hindamisraamiski&sutamine edendab
terviklikumat lapse heaolu hindamist, sh lapse &amast hindamisprotsessi ning
vajaduspdbhiste sekkumiste planeerimist (Cleaver &kaf, 2004; Léveillé &
Chamberland, 2010). Uhendkuningriikide hindamisntiuate vétnud kasutusele
erinevad riigid vastavalt oma riigi sotsiaalpoligele kontekstile (Rootsi, Austraalia,



Kanada, Uus-Meremaa, Prantsusmaa, Taani, Nor{agteillé & Chamberland,
2010).

Vaadates Eesti konteksti, vOib delda, et hindanliskargale viitavad mitmed
dokumendid, sh lastekaitseseadus (2014) ja selatuakte ja perede arengukava
2012-2020 (2011), ning lapse ja perekonna hindajuisnd (Selg, 2009).
Lastekaitseseaduse 828 viitab, et lapse abivajdilusates peab lastekaitsetootaja voi
lapsega tootav isik andma hinnangu: (1) lapse ligas, tervislikule,
psuhholoogilisele, emotsionaalsele, sotsiaalselgnikiivsele, hariduslikule ja
majanduslikule seisundile (hindamiskolmnurgas kpsk arenguvajadused) ja (2) last
kasvatava isiku vanemlikele oskustele (hindamiskweirgas kui vanemlikud

oskused).

Laste ja perede arengukava 2012-2020 (2011, 1&&)eb hindamiskolmnurga
kahte stisteemi: lapse arenguvajadused ja vaneodikeste moju lapse heaolule.
Vanemlikud oskused mdjutavad kaitumist, mis voiadseohtu lapse vaimse ja
fuusilise tervise ja heaolu, millest tulenevaltutdtakse vanemlike oskuste
arendamise vajadust. Naiteks lapse ja pere toetgmises on vajalik vaikelapse
arenguliste vajaduste varane tuvastamine ningikajeenuste pakkumine. Sama
dokument r6hutab vajadust tdpsustada laste juhgummtdamise pohimdtteid ning
Uhtse ja praktilise hindamisraamistiku olulisusis wn abiks kaalutlusotsuste
langetamisel (ibd, 33).

1.3. Eestis kasutusel olevate lapse heaolu ja vaenervise hindamisvahendite
analtus lahtuvalt tdenduspdhise hindamise kriteerimitest.

Tdenduspdhine hindamine pbhineb eeldusel, et hirmdatmendite valik ja
hindamisprotsess tugineksid teaduslikele teoogagteteadusuuringutele. Vaimse
tervise tdenduspobhisel hindamisel tuleks lihidakkuvottes jargida allolevaid
pbhimdotteid(Hunsley & Mash, 2007):

1. Hinnatavate tunnuste/konstruktide valik ja hindgrassess ise toetuvad nii
psuihhopatoloogia kui arenguteooria empiirilisebltaisele ja teaduslikele
teooriatele.

2. Hindamisel kasutatakse psihhomeetriliselt usaldirsedd ja valiidseid
hindamisvahendeid, mis ideaalis on demonstreetkaudiinilist kasulikkust
(nt. kuidas hindamistulemused panustavad sekkuediskusse ).

3. Hindamisvahendi kohta on toodud téenduspdhisusbdstreerivad
psuhhomeetrilised néitajad (reliaablus, valiidse |

4. Hindamisvahenditel peavad olema ka eakohased nqgarvidi
araldikepunktid, mis toetuvad sellistele naitagtehgu nt. sensitiivsus,
spetsiifilisus, positiivne ennustusjoud, jne.).

5. On oluline, et kogu hindamisprotsess oleks emggit hinnatud, sh.
moodtmisvahendi valik, kasutamine, tulemuste tolgenicie.



1.3.1. Haridusvaldkonnas kasutatavad hindamisvahend

Hindamisvahendite kaardistamise tagasisidest nabtuipetajad kasutavad lapse
hariduslike vajaduste, emotsionaalse ja kaitumusdilengu, ning emotsionaalse
seisundi hindamiseks 0pilase individuaalsuse kddagu ndhtub HTM 2011
maarusest ,Koolieelse lasteasutuse dppe- ja kastegievuse alaste kohustuslike
dokumentide loetelu ja nende taitmise kord“, eistadusandja satestanud vastava
dokumendi sisu ega vormi. Lasteaed voi kool voilpu#odtada endale sobiva vormi
laste arengu tulemuste kirjeldamiseks. Enamastindidib see siiski dpetaja
subjektiivset kirjeldust lapse arengust voi lagsddomustust. Kokkuvotvalt, dpetajad
ei kasuta oma igapéevatoos standardiseeritud mditdedeid, ehkki rahvusvahelises
praktikas on mitmete lastele mdeldud enesekohastelé puhul paralleelselt
kasutuses Opetaja-versioonid. Naiteks on ka eestdk vaimse tervise uuringute
raames kohandatud SNAP-IV Opetaja versioon aktivgutahelepanuhéirele
iseloomulike simptomite hindamiseks (Swanson 99

Positiivse arenguna on haridusvaldkonnas logopeddidutuses alates 2013 a.
standardiseeritud test 4,5 kuni 6,5-aastaste kéiste arengu hindamiseks, mille
normide valjatootamise rahastus tuli riiklikust jetdist. Kaesolevalt tootatakse TU
eripedagoogika ja pstihholoogia instituudi Ghistédlga 3 kuni 4-aastaste laste kdne
arengu hindamise testi logopeedidele ja eripedadetig(hddldamine, sénavara,
grammatilised vormid, lause, kdne mdistmine), rifigini 3-aastaste laste kdne
arengu esmase hindamise kusimustikku lapsevanen{dtacArthuri Suhtlemise
Arengu testi lUhiversioon).

Projekti ,Koolipstihholoogide testide kaardistamih@dpraportist selgub, et
koolipsiuihholoogide praktikas on kasutusel 117 eahéesti (TOnissaar, 2012). Eesti
keelde kohandatud teste on oluliselt vahem kui,maida ei ole kohandatud véi mille
puhul vastajatel puudus info testi kohandamisesintskasid testi kohandamise
asjaolude kohta vastata kutset omavad koolipsiibhalo Raportis tuuakse ka valja,
et koolipsiihholoogidel puudub Uhtne arusaam, misis@s lastel Ghte voi teist testi
kasutada. Véljatoodud hindamisvahenditel puuduveireisel eakohased normid voi
kasutatakse vananenud norme. Naiteks kdige enameakagate testide loetelu pdhjal
selgub, et kutsesobivuse ja vaimsete véimete hindamoodustavad kdige olulisema
osa testimisega seotud koolipstihholoogi todst. Estirkasutatakse nende llesannete
taitmiseks Kaufmani-ABC, Hollandi kutsesobivusditdaven’i progressiivsed
maatriksid, WISC-IIl. Nendest kolmel esimesel onaaenud normid ning viimane ei
ole eesti keele ja kultuuri oludele kohandatudkirdata normide olemasolust.



1.3.2. Tervise- ja sotsiaalvaldkonnas kasutatavatndamisvahendid

Perearstid ja pereded kasutavad kuni lapse 7-aistaaamiseni anamneesi vormi,
hinnates lapse kehalist seisundit. Lapsevanembjdgtatakse taitma tervisepaevikut.
Laste heaolu ja vaimse tervise hindamiseks ei ktalildjuhul standardiseeritud
mootevahendeid. Tagasisides tuuakse ka valjarearsidel ei ole satestatud
vastavate kiisimustike kasutamist riiklikul tasanfihmaemandad kasutavad
raseduse jalgimise juhendit, mille kohaselt kiisigakabas vormis kisimusi elustiili,
lahisuhtevagivalla ja meeleolu kohta, ent praktijpasduvad standardiseeritud
hindamisvahendid. Kokkuvétvalt vdib nentida, et atasandi tervishoius sihiparaselt
lapse vaimse tervise ja heaolu hindamist labiidavi

Kooli tervishoiutbotajatelt ei saadud hindamisvatisnkasutamise kohta tagasisidet.
Siiski on teada, et Tervise Arengu Instituudi eedamisel on koostatud
junendmaterjal koolidedele , Opilase vaimse tervigidamine* (Susi & Tohvre,
2011) ning regiooniti on kooliddedele labi viiduddtitused dpilaste vaimse tervise
probleemide varajase méarkamise teemal aastatel -201.3. Juhendmaterjalis on
toodud vabas vormis kisimused lapse vaimse temmgamiseks, ent testide
kasutamine on valja jaetud. Juhendi koostajad madgiet testide kasutamine ei ole
koolide igapaevattos kasutusel, kuna nende admgargnine eeldab valjadpet ning
kasutusluba, mida kooliddedel tavaliselt ei ole.

Kliinilises praktikas on kasutusel ligikaudu 70tteseeleolu ja emotsionaalse
seisundi, kognitiivsete funktsioonide ja isiksusaoluste hindamiseks. Valdavalt on
valja toodud, et tegemist on teiseste hindamisvaitea ning testide kasutusdigus on
teadmata. Tagasisidest torkab silma, et kognitiesenktsioonide hindamisel on
kasutusel suur hulk teste, ning néib, et tervishsitused on teinud valiku [&htuvalt
oma rahalistest ressurssidest. Paraku aga omtekkiukord, kus kull ostetakse sisse
rahvusvaheliselt tunnustatud modtevahendeid, edtei@alideerita Eesti oludele,
raakimata normide olemasolust. Kasutusele on jd&audukogude koolkonna
eksperimentaalse patopsihholoogia hindamismeetaulié, normid on valdavalt
kogutud 1970-ndatel aastatel, ja peamiselt noceukitg taiskasvanute valimil.
Arengusuundadena vdib valja tuua, et noorukite gatevdimete testimisel on
kasutusel WAIS l1I, mis on kohandatud eesti kegddmillel on valja to6tatud
esialgsed normid.

Kokkuvétvalt, suur osa kliinilises praktikas kassgliolevatest hindamisvahenditest ei
ole kohandatud eesti keele ja kultuuri kontekstibivaks. Hakkab silma, et kliiniliste
psuihholoogide t66vahendite eest peavad hoolitseetaialistid ise, ning
hindamisvahendid omandatakse nn kaest katte pot@mgamas on kliinilised
psuihholoogid teadlikud, et suurel osal kasutusesatést mdotevahenditest puuduvad
eakohased normid, ning seetdttu kasutavad testisaseud tulemusi pigem

kliendiga kontakti loomiseks ja vdimalike probleeimikirjeldamiseks, kui
tdenduspdhiste jarelduste tegemiseks.



Tegevusterapeudid soovivad oma t6ds kasutusela pséitthhomeetriliselt
usaldusvaarseid moddikuid, ent tagasisidest euskls need on ka Eesti oludele
kohandatud ja psiihhomeetrilisi néitajaid kontrodit Pigem nahtub, et kasutatavad
eakohased normid parinevad hindamisvahendid valamidid autorite valimist.

Ullatavalt ei toodud tihegi erialaiihenduse voi tngtiooni tagasisides vélja
vanemlike oskuste (stabiilsus, emotsionaalne |&hdaduvalisuse tagamine, piiride
seadmine) hindamiseks kasutatavaid médtmisvahen8arduti nahtub, et
psuhhoaktiivsete ainete ja tdnapaeval aktuaalseseaiervise probleeme tekitava
arvutisdltuvuse hindamiseks ei ole kasutusel staliskzeritud kiisimustikke.

1.4. Kokkuvote

Kaardistamise tulemustest ndhtub, et praktikudeskorsis Eesti oludele kohandatud
kisimustikega, mis viitab tlikoolide ning haridys-tervishoiuasutuste puudulikule
koostddle. Lisaks eelpool mainitule on heaks naitekste Depressiooni Skaala
(CDI; Kovacs, 1985), kus praktikud kasutavad TUsCPhiaatriakliinikus 1994 a
eesti keelde tdlgitud versiooni (Pruulmann, 20@mal ajal on selle kiisimustiku
kohandanud eesti keelde ka Eesti-Rootsi Suitsidipdoimstituut (Samm jt, 2008) ja
Tallinna Ulikool (Kaljula, 2007). Paraku mitte Uhegrsiooni puhul ei ole kogutud
eakohaseid norme. limselt ringleb erinevate modtendite versioone veelgi, ning
erinevalt CDI-st ei ole need enamasti psihhomesstitilkontrollitud.

Hindamisvahendite kaardistamise tulemustest naletubestis ei ole tdenduspdhine
hindamine ei tervishoiu-, sotsiaal- ega haridusk@itha praktikas levinud. Sellel on
mitmeid pdhjuseid. Uhelt poolt on ka rahvusvahsligeaktikas hakatud
tdenduspbhise hindamise olulisust réhutama alletesselt hiljuti (Kazdin, 2008).
Sellele on tduke andnud olukord, kus luuakse kaijuom&otevahendeid, ent vahem
rohku pannakse mdodtevahendite valideerimisprotegsseakohaste kultuurilisi ja
etnilisi erinevusi arvesse votvate normide vabhaanisse. Téenduspdhine hindamine
nduab rahalisi ressursse hindamise labiviijateit@oiseks, hindamisvahendite
kohandamiseks, eakohaste normide kogumiseks jadangseks, ning kasutusdiguse
omandamiseks, millele senises praktikas on Eestisgn kui institutsionaalsel
tasandil vaga vahe tdhelepanu p66ratud. Samasusgditine praktika, sh.
ennetustdo ja ravi, on mdéeldamatud ilma téendusedthhindamismeetodeid
kasutamata.



2. Kokkuvote rahvusvaheliselt enimkasutatud, valideeritud
ja toenduspohistest hindamisvahenditest koos
instrumentide luhikirjeldusega.

Norra finantsmehhanismi 2009-2014 programmi ,Rabmas” eelnevalt
kindlaksmé&aratud projekti ,Integreeritud teenustatkeptsiooni loomine laste vaimse
tervise parandamiseks” eesmark on valja t6otadegieeritud teenuste
kontseptsioon, et soodustada valdkondade Ulestidabt tervis-, haridus) koostddd ja
ennetada vaimse tervise probleeme laste hulgaga®eehindamisvahendite valikul
oluline lahtuda p&himéttest, et hindamisvahendeksid universaalsed ja kasutatavad
erinevate spetsialistide poolt. Riskilaste tuvastaks on hindamismeetodite valikul
oluline kasutada soelteste, et lapsed, kel risingaitervise probleemide tekkeks voi
siivenemiseks, varakult suunata vaimse terviseigfigtisle juurde. Soeltestide
kasutamine véimaldab jargmisel astmel hindamigtuah fokusseeritumalt, ning
rutiinne kasutamine koguda sustemaatilist infoséapaimse tervise seisundi kohta.
Vaimse tervise probleemide skriinimisel tuleks nadléda, kas eesmargiks on uldise
distressi taseme hindamine, konkreetsete hairesstamine (nt depressioon,
arevushaired) voi spetsiifiliste simptomite (nt laeks hairumine, arevus)
skriinimine (Bufka & Camp, 2010). Lahtudes projed#ismargist - ennetada vaimse
tervise probleeme — voiks hindamisvahendite valii&htuda pigem viimasest, et
ennetada psuuhikahdairete kujunemist. Samuti orikajeriinida keskkonnast
tulenevaid riske, mis laste vaimset tervist voioadistada, nt emotsionaalne ja
fuusiline vagivald kodus ja koolis, sotsiaalse wftiku puudumine; tervisest
tulenevad riskid, nt krooniline haigus; tervisek#isest tulenevad riskid, nt vahene
fuusiline aktiivsus, sdomiskaitumise hairumine, guilik unehtgieen.
Hindamisvahendite valikul on lisaks psiihhomeetsdlisiitajate headusele soovituslik
lahtuda jargmistest kisimustest (Bufka & Camp, 2010
- Millist infot peaks hindamine andma? (diagnoos, giomite raskusaste,
emotsionaalne seisund jm)
- Milline hindamisvahend valida? (intervjuu, standse@ritud kisimustik,
vaatlus)
- Kui kaua hindamine aega votab? ( labiviimine, skaore, tdlgendamine)
- Kuidas andmeid kasutatakse? (riski tuvastamineaasraeisund, sekkumise
hindamine jm)
- Kas uuringu tulemusi jagatakse uuritavaga?
- Kas hindamisvahend tundub uuritavale madistlik? (rted) motivatsiooni
vastata)

Tabelis 4 (Lisa 2) on hinnatavate tunnuste kaupdud rahvusvaheliselt enim
levinud mdo6tevahendid. Otsing teostati andmebasssPgycinfo, Medline,
ScienceDirect marksdnadega ,evidence-based assassfmeental disorders OR
psychopathology in children AND/OR youth AND revigyevidence-based



assessment of family OR family relations AND revielaapse tervisega seotud
vajaduste hindamiseks teostati otsing sisestaddssdréadena vastav hinnatav
tunnus, nt ,, flUsilise aktiivsuse hindamine lagi&lilevaate artikkel” (assessment of
physical activity in children AND review). Ulevaaaetiklite puudumisel teostati
otsing empiirilisi uuringuid kajastavate artiklgeas.

Mddtevahendite valikul on lahtutud tdenduspdhiselamise pohimotetest. Seega
nimekirjas olevate modtevahendite kohta on skaadadierid esitanud detailse
valideerimisprotsessi kirjelduse, statistiliselaldsisvaarsed psihhomeetrilised
naitajad ning hindamisvahendite valiidsust on kalhitrud vahemalt kaks eri uurijat
vOi uurimisrihma.

Hinnatavatest ndhtustest on kajastamata jaetudsesnvdimete hindamise ning
isiksuseomadusi hindavad rahvusvahelised testesjgatareid, kuivord esmaseks
hindamiseks on need liiga ressursimahukad ningva@lapetsiifilist valjadpet kitsa
suunitlusega vaimse tervise spetsialistidele. Sa@iausel on hindamisvahendite
Ulevaates kajastamata jaetud diagnostilised inted:j Hetkel ei ole nimekirjas ka
kdne arengu hindamiseks kasutatavaid rahvusvakélktieste. Kuna kdnetestid on
vaga keelespetsiifilised ja Eestis on hiljuti logefdide poolt valja to6tatud
kUsimustik, mida kasutatakse esmaseks hindamiggddihma laste
valjaselgitamiseks, siis pigem vdiks testi autg@d&onsulteerida, kas on voimalik
selle pdhjal lihike sGeltest vélja tootada. SamatTartu Ulikooli Psiihholoogia
instituudis Eesti oludele kohandatud MacArthurh@&mise Arengu test (Fenson jt,
1993), millel on kaks versiooni, Uks 8-16 kuuliktste jaoks ja teine 16-30 kuuliste
laste jaoks.

Tdenduspdbhiste hindamisvahendite kasutamise vdjagssis moédnavad nii
tervishoiu-, sotsiaal- kui haridusvaldkonna spéditgid. Esmasel hindamisel on
oluline, et spetsialistid oleksid kursis ka teistaklkondades kasutatavate
hindamisvahenditega, et tekiks thine ja eeldatatersiklik arusaam lapse heaolu ja
vaimset tervist mdjutavatest teguritest. Seetattgs@ovitav esmaste vaimse tervise
hindamisvahendite valikul l1&htuda universaalsudemottest, ning soodustada
valdkonna Ulest koosto6d, samas maaratledes kdekteespetsialistide rollid ja
vastutuspiirid. Vaimse tervise hindamine voiks dééaheas mottes rutiinne tegevus,
mis vBimaldaks koguda stistemaatilist infot lapsenga tervise seisundi, arengu ja
heaolu kohta ning seelabi juba varakult margataeris

Esmaste hindamisvahendite valikul vdiks lahtudguka senisest teaduspraktikast
hindamisvahendite valideerimisel. Muuhulgas voikarklistada Eesti teadusasutustes
Eesti oludele juba kohandatud ja/vdi valja toGtataonset tervist ja lapse arengut
hindavad mdotevahendid ja nende staatus ning staathusakohaste normide
kogumisel ja jarjepideval uuendamisel koost6ddusadutuste ning tervishoiu-,
sotsiaal- ja haridusvaldkonna asutuste vahel.



3. Hindamisvahendite valikukriteeriumite valjato6tamine.
Eesti oludele sobivamate hindamisvahenditele esitatavad
nouded.

3.1. Sissejuhatus

Vaimse tervise hindamine on jarjepidev protsesBerk@igus jalgitakse, kogutakse,
salvestatakse ja tdlgendatakse informatsiooniastata kisimustele ja teha otsuseid
inimese psudhilise ja sotsiaalse funktsioneeriroges. Hindamisprotsess on
mitmeastmeline protsess, kus esimesel astmel saafibuainnab sisendi ja suuna
jargmiseks sammuks. Laste ja noorukite vaimsegerrindamine aitab koguda
sustemaatilist infot lapse arengu kohta kindlatehguetappidel ning
hindamistulemused informeerivad spetsialiste etlasekkumiste vajaduse osas.
Skriinimine erineb hindamisest selle poolest, eenamasti thekordne tegevus, ning
aitab tuvastada, kas lastel on risk arenguliseksajgamuseks voi vaimse tervise
probleemide tekkeks. Samas vOib ka skriinimine sillstemaatiline tegevus, aidates
tuvastada need lapsed ja noorukid, kes vajaksighjiiinmat psiihholoogilist voi
psuhhiaatrilist hindamist. Regulaarne vaimse tersglgiinimine annab kiire tlevaate
ja tagab lastele vajalikud teenused ja toe nii karavdimalik. NaiteksThe American
Academy of Pediatrics (AABpovitab regulaarset lapse arengu ja kaitumise
skriinimist standardiseeritud mddtevahenditegd 8-,ja 24-30-kuulistele lastele,
kuna just selles vanuses on lapsed enim tervispeisiglistide vaatevaljas. Hiljutise
randomiseeritud uuringu kohaselt aitab standardiseemddtevahendite kasutamine
esmatasandi meditsiinis oluliselt suuremal mééradtada arengulisi ja vaimse
tervise probleeme lastel kui tavapérane jalgimigidakasutamine (Guevara jt,
2013). Eelnevast lahtudes on mdistlik kaaluda stechsleeritud protokolli vélja
t6otamist laste vaimse tervise probleemide varkgmsgirkamiseks maaratledes
vanused voi arenguperioodid, millal skriinimine Wiindamine labi viia, samuti
standardiseeritud mddtevahendid, mida Uhes v@geaianuses hindamiseks kasutada.
See looks aluse, et lisaks fluusilise arengu hinglaleitagada lastele ka regulaarne
vaimse tervise hindmine lahtudes eakohastest st@isdaritud moé6tevahenditest.

Vaimse tervise probleemide ennetamisel ja riskast@misel on Usna ilmne, et
esialgses hindamisfaasis keskendutakse laiema tsiimagtika hindamisele.
Konkreetse mdotevahendi valik soltub hindamise éegist ja millisel valimil
hindamine labi viiakse, ent hindamisvahenditeléa¢mvad psiihhomeetrilised néuded
on siiski Usna universaalsed. Psiihhomeetrilisgthindamisvahend peab olema
standardiseeritud, sellel peavad olema eakohassxb|sed normid ning nduetele
vastavad reliaablus- ja valiidsusnaitajad (Hungldylash, 2007). Alljargnevalt on
toodud pstuhhomeetrilised néitajad, mida testidkwigjalgida, ning luhidalt
selgitatud, mida tks voi teine néitaja peegeldab.



3.2. Psuihholoogilistele hindamisvahenditele esitatad nduded.

Reliaablusehk usaldusvéaarsus on mingi nahtuse hindamiskjédluse néaitaja ning
annab infot testi skooride pisivusest ja korratasti§Garb, Lilienfeld & Fowler,
2008). Reliaablus vastab kisimusele: Kas mdotewhhrnab erinevates oludes
erinevatel hindajatel ja valimitel pusivat infot8Uhhomeetria terminitest lahtudes
viitab reliaablus, mil maaral médtmistulemused &psed ja juhuslikust veast
mojutamata (Wassermann & Bracken, 2003). Reliaadilote stabiilne testi omadus,
vaid vdib valimitel erineda. Seega on oluline jdkgimillisel valimil on test vélja
tootatud, ning arvutada ja raporteerida méotevahretidablusnaitajad igal
hinnataval valimil.

Valiidsus peegeldab, kas test méddab seda nahtust, midad#ma peab, ning kas
testi skooride pdhjal tehtud jareldused on tap&atlg, Lilienfeld & Fowler, 2008).
Kui testi skoorid on pisivad, siis hinnatakse addlast heaks, s6ltumata sellest, kas
valiidsust on demonstreeritud voi mitte. Ehkki tesab olla reliaabne ja mitte
valiidne, ei ole vastupidine (valiidne ja mitteagbne) voimalik (Wassermann &
Bracken, 2003). Ehkki testiskoorid vdivad olla pasl, ei tdhenda see tingimata, et
need on tapsed. Naiteks vdivad kaks klinitsistieasarnaseid hinnanguid, aga see ei
anna infot, kas see hinnang on ka tapne.

Reliaablust ja valiidsust saab hinnata mitmel Vilsui kbik testi vaited hindavad
sama konstrukti, siis peavad testi vaited omavpbsitiivselt korreleeritud olema.
TeisisOnu on testil piisasisereliaablus(internal consistengy Kui test méddab
stabiilset konstrukti, peavad vastajad testi koedu@itmisel saama suhteliselt
sarnased skoorid, viidatkerdustestimise reliaabluseldtest-retest)Sama testi
tegemine kaks korda luhikese ajavahemiku jooksL2 (midalat), hindabki testi
kordustesti reliaablust ja naitab méddetava omagise&/ust. Erinevate hindajate
hinnangute kokkulangevust véljendaibdajate vaheline reliaablus(inter-rater
reliability).

Sisemist reliaablust saab valjendada mitmel meoglCeonbach o on enimlevinud
indeks (Streiner, 2003). Soovitused, mida lugedké$sisereliaablusnaitajaks
varieeruvad, ent Uldiselt ndustutakseq @8artus 0.70 on minimaalne aktsepteeritav
vaartus ning alates 0.80 keskmise headuse ndiiaja€ jt., 2006). Kliinilise
hindamise puhul peetakse soovitavaks vaartuselemah0.90. Mainitud vaartuste
tblgendamisel peab arvestama, et testi pikkus mBjutaartust: mida rohkem vaiteid
skaalal, seda kdrgem Kui skaala on piisavalt pikk, siis voibvaartus olla tle 0.70
iseqi siis, kui vaidete vaheline korrelatsioon oadal. Vaga luhikeste testide puhul
voivad korgedr vaartused peegeldada ka véidete liigset sarn@kst & Soto,

2007). Seetottu peetakse keskmist vaidete valkelistlatsiooni paremaks meetodiks
sisereliaabluse hindamiseks. Keskmised vaideteligadekorrelatsioonid on
aktsepteeritavalt vahemikus .15-.50. Kui konstraktnatakse laiemalt, siis on



soovitav, et vaidete vaheline korrelatsioon olefisamikus .15-.20. Mida kitsamalt
konstrukti hinnatakse, seda kérgem peaks olemalabsioon, nt .40-.50 (Simms &
Watson, 2007; Clark & Watson, 1995). Seega tasuliten@hendi sisereliaabluse
hindamisel mdlemat nditajat jalgida. Korrelatsioodgendatakse tavaliselt Pearson’i
korrelatsioonikordaja ehk Pearsoni r-i kaudu, enka kasutusel mitteparameetrilised
reliaablustestid (kasutatakse kui mingi nahtustwdnus ei vasta normaaljaotusele),
mille puhul raporteeritakse sisereliaablust Speariestmelise korrelatsioonikordaja
kaudu. Dihhotoomsete vastustega testide puhul &edse sisereliaablusnaitajana
Kider-Richardson Formula 20 (KR-20) koefitsentiifi€l, 2005).

Kordustesti reliaablus naitab testiskooride ajatabiilsust ning méddetava omaduse
pusivust. Selle kalkuleerimisel kasutatakse pidemausega andmete puhul jallegi
Pearson’i korrelatsioonikordajat. Mida kérgem astiskooride omavaheline
korrelatsioon, seda kérgem on kordustesti reliaalfwrdustesti reliaabluse
hindamisel on oluline vdrrelda seda naitajat teesast nahtust hindava
modtevahendi kordustesti reliaablusega (Ayearsta§i®y, 2010).

Testi reliaablusnaitajate hindamisel tuleb arvesdt, mis otsuseid testiskooride
pdhjal langetatakse. Naiteks testiskooride pohgdmbosimine eeldab kérgemaid
reliaablusnaitajaid kui riski hindamine (skriininein Samuti tuleb arvestada, et
reliaablus- ja valiidsusnaitajad soltuvad sellksidas testi administreeritakse ja
testitulemusi tblgendatakse, ning kas jargitakse teanuaali ja testi valja to6tanud
autorite juhiseid. Md6tevahendite valiidsuse j@aaluse hindamisel on soovitav
toetuda mitme uuringu tulemustele.

Valiidsuse hindamisel tuuakse mddtevahendi kirjelduse jutaresparaselt vélja neli
valiidusnaitajat: konstruktivaliidsug@nstruct validity, sisuvaliidsusdontent
validity), ennustav valiidsus ja konvergentne valiidsisyergent validity

Konstruktivaliidsus naitab, kuivord tapselt méddavad testi vaited sedda need
modtma peaksid. Konstruktivaliidsuse oluline osaisnvaliidsus Vaidete sisu
peaks ideaalis esindama hinnatava nahtuse erin@aldid, Ghtegi neist ala- voi
Uleesindades (Haynes, 2001). Nt. ADHD suimptomadtitkdamisel, selleks et
konstrukti kdiki tahke hinnata, peaksid testi vdit@rdselt esindama ADHD kolme
peamist tunnust — hiperaktiivsus, impulsiivsusifetepanuraskused. Mida
laialivalguvam vo0i ebapusivamalt on konstrukt deéntud, seda raskem on ka
vaidete sisu valideerida. Ehkki testi vaidete onhaliae korrelatsioon annab veidi
infot testi homogeensusest, ei ole Uhtegi stasistiésti, mis hindaks sisuvaliidsust.
Sisuvaliidsuse hindamisel kasutatakse tutpilidedpertide hinnanguid, kes aitavad
eraldada vaited, mis on prototidbilised mingile $tonktile voi lihtsalt konstruktiga
seotud (John & Soto, 2007). Seega sisuvaliidsusgamisel tasub jalgida, kas
konsulteeriti ekspertidega kui hasti testi vaitedgvantsus, esindatus, selgus)
esindavad uuritavat tunnust/nahtust.



Konvergentne valiidsusvastab kiisimusele, kui tugevalt mingi modtevahekdorid
on seotud teiste sarnast tunnust vdi nahtust hand&@btevahendite skooridega. Mida
suurem Kkorrelatsioon, seda suurema téenaosusedm/hioh médtevahendid Ghte ja
sama konstrukti.

Ennustav valiidsuspeegeldab kuivord me saame testi tulemuste pdhjal voi teist
omadust voi kaitumist ennustada, ning kas neettatéeha digeid otsuseid.

3.3. Normide véaljat6otamine

Soeltestid annavad kiire tlevaate lapse vaimsésteriskidest, ning aitavad teha
otsuseid edasise hindamise vajaduse &@adtestide puhul on oluline
araldikepunktide méaaratlemisel jalgida sensitiiespasspetsiifilisuse naitajaid.
Sensitiivsusviitab mdotevahendi voimele tuvastada korrekiseliviidid, kel teatud
vaimse tervise probleem vai kel kdrgem risk sedlkeks.Spetsiifilisus viitab
mootevahendi vBimele tuvastada korrektselt indidii kel ei ole teatud vaimse
tervise probleemi. Nt. BDI-II on sensitiivsus .94dates, et see tuvastab 95%
depressiivsetest patsientidest (Arnau jt, 2001)l-BBpetsiifilisus on .90, viidates, et
see tuvastab 90% mittedepressiivsetest indiviidid8sovitavalt voiksid nii
sensitiivsuse kui spetsiifilisuse naidud kdérge@,odlga olenevalt testimise eesmargist
voib olla Uks olulisem kui teine. Seega, kui eegik&ron tuvastada riskis olevad
indiviidid, tuleks pigem jalgida sensitiivsuse agéit. Kui testi araldikepunkt on
madalam, muutub test sensitiivsemaks, aga voibakaas ka rohkem vale-
positiivseid juhte. Kui testi araldikepunkt on kérg, on test spetsiifilisem, aga
sellega voib kaasneda rohkem vale-negatiivseidjulitaldikepunktid peaksid olema
valimispetsiifilised, vottes arvesse normaalse&hgulisi muutusi (Ayearst & Bagby,
2010).

Normide valjatootamisel on olulise tdhtsusega kusinkui palju erinevaid
normigruppe valja té6tada. Iga nn. normikompleldijatootamine toob kaasa
lisakulutusi testi arendajale ja seelébi vahenddbt&husust. Samuti teeb iga
normikomplekt testitulemuste interpretatsiooni ki@maks. Sugu, rahvus, vanus,
spetsiifiline hairegrupp (nt diabeedihaiged lapse@pik voivad normide
valjatootamist mojutada. Uldiselt viks jargidatsiise pdhimdtet, ning lahtuda
tavapopulatsiooni keskmisest (ja antud vanusedegikmisest), kui just ei ole
maaratletud faktorid, mis moo6tevahendi valiidsestuid spetsiifilisel grupil
mojutavad (Youngstrom, 2008). Seega, kui kulutdbusuoluline, siis testide valikul
lahtuda pigem pbhimdttest, et test on kohaldataukmopulatsioonile ja mitte ainult
spetsiifilisele grupile (nt kroonilise haigusegpdad), ehk siis jalgida, kuivérd saab
Uldistada tUhel populatsioonil saadud tulemusietgpopulatsioonidele.



3.4. MdoOtevahendite kohandamine

Moned testid on paremini kohandatavad kui teisestikohandamisel tuleks
kindlasti alustuseks jalgida, kas originaaltesblrén tegemist kultuurispetsiifilise voi
pigem universaalse testiga. Snyder jt. (2005) gavad hindamisvahendite
kohandamisel kultuuriliste erinevuste minimiseesekis empiiriliselt hinnata nelja
valdkonda :

1. Mddtevahendi keeleline ekvivalensus: kas vaitedda®éd ainult Ghte
omadust voi veel midagi? Kas vaited on Uheselitilgd?

2. Kultuuriline ekvivalentsus: kas test moddab mdlekatuuris sama néhtust?

3. Skalaarne ekvivalentsus v6i mdotmisuhiku ekvivadasf ehk skaala
alguspunkti ja méoétmisuhikute kokkulangemirks on vdimalik originaalile
sarnast skaalat rakendada?

4. Funktsionaalne ekvivalentsus, ehk kas on jalgitassadasugused seosed ning
kas valiidsus- ja reliaablusnéitajad on origin@asidrnased.
lImselgelt on maistlik kohandamisel jalgida ka eduurilist ekvivalentsust,
ehk kas testi on véimalik sarnaselt originaalilei Mia.

3.5. Valideerimisprotsessi uldine kirjeldus

Valideerimisprotsessi esimeseks sammuks on modalegvtuse/konstrukti
defineerimine. Jargnevalt tuleks otsustada, millatesusvahelistest testidest seda
konstrukti kdige paremini méddab, ning kas uuritds@nstrukti saab mélemal maal
sarnaselt defineerida. Sealjuures on oluline galdieelelist (sbnavara, sintaks) ja
kultuurilist (universaalsed vs kultuurispetsigiéid situatsioonid ja tegevused)
ekvivalentsust, ehk kas konstrukti hindavad vagediheselt tdlgitavad ning
kooskdlas eesti kultuuriga. Arvestades, et Eestigapadus ka venekeelsete testide
jarele, on soovitav mddtevahendi valikul eelisteetde, mis oleksid kohandatavad
molemasse keelde. Samuti tuleks valikul jalgidagaduurilist ekvivalentsust, ehk
kas nii eesti- kui venekeelsele elanikkonnale $asth sarnaselt originaalile labi viia.

Mdootevahendi adapteerimisel jargmiseks sammuks @dtewahendi télkimine
ideaalis mitme tdlkija poolt. Tdlkimise eesmargistagada tblke ja originaali
ekvivalentsus, seega tdlkija peaks peale keel@manmadlemat kultuuri ja lisaks
igapaevakeelele olema kursis antud valdkonna tedogiaga. Sellele jargneb
tagasitblge teis(t)e tblkija(te) poolt, tblke j@ésitdlke erinevuste analliisimine kas
testi autori voi mone teise antud valdkonda tundpetsialisti poolt, ning keeleliselt
ja kultuuriliselt sobivaima lahenduse valimine. Kadni rahvusvaheliselt tunnustatud
hindamisvahendi vaide on raskesti kohandatavy8ils autoritega labirdakides
kaaluda alternatiivsete vaidete genereerimist,aleksid kooskdlas hinnatava
konstruktiga, ent antud kultuurikontekstis sobivdrkai originaalvaide.
Alternatiivsete vaidete genereerimisel voib podaludstava valdkonna
spetsialistide/ekspertide poole. Kui eelnev pratsestehtud Iabi nii eesti kui



venekeelde tdlkimisega, siis tuleks ka neid tbllaitavahel vérrelda ja vajadusel
erinevusi analttsida. Kéikvdimalikud muutused orégilist tuleb dokumenteerida.

Testi [&biviimisel tuleks tagada protseduurilin@igklentsus originaaliga. Seega, kui
on olemas standardsed juhendid testi labiviimissiks tuleks neid jargida. Uldjuhul
tuleks minimiseerida igasugust hindaja ja hinnatawavahelise suhtlemise mdju
hindamisele. Naiteks, et vdhendada erinevusi, fi&d tuleneda hindaja ja
hinnatava suhtlemisest, on soovitav kirjalike ned@hendite puhul teha kirjalik
instruktsioon (Hambleton, 2005). Samuti hinnata, testiformaat on vastajale tuttav,
nt kas on kursis Likert titpi skaalale vastamiséfalse vastuseformaadi mdju saab
vahendada lisaselgituste voi naidisvaite abil (@arVijver & Poortinga, 1997).

3.6. Kokkuvote

Lahtudes projekti ,Integreeritud teenuste kontsepts loomine laste vaimse tervise
parandamiseks” eesmargist - valja tootada intedueeeenuste kontseptsioon, et
soodustada valdkondade Ulest koostddd ja ennetanese® tervise probleeme laste
hulgas, on mddtevahendite valikul soovitav silmiaaga jargmist:

- On selgelt sdnastatud, millist omadust voi nahestton moéeldud hindama.

- Testil on head valiidsus- ja reliaablusnéitajach@gndeaalis on seda
demonstreerinud, mitte ainult testi arendajad, %aideised uurijad).

- Test on olemuselt sdeltest, s.t sellel on valjaatiid araldikepunktid (voi on
olemas ealised normid), ning sel on vélja toodutsisé/suse ja spetsiifilisuse
naitajad.

- Testi valik on kooskdlas testimise eesmaérgiga. (svastada riskis olevad
lapsed).

- Testil on olemas selged juhised selle labiviimisak®orimiseks ja
tblgendamiseks.

- Testi administreerimine on optimaalne nii hindajalé hinnatavale,
maksimaalselt 10- 15 min. Mitmeid tunnuseid hintzst voib olla ka pikem,
kuni 30 min.

- Testi skoorimine on ajaliselt optimaalne ning mikstkeerukusastmega.

- On selgelt maaratletud padevus, milline ettevalmsipeab testi labiviijal
olema. Ideaalis vdiksid testi parast valjadpet laiai nii sotsiaal-, tervise-, kui
haridusvaldkonna spetsialistid, ent vbib ka maédat] millised testid on the
vOi teise valdkonna spetsialistide padevuses.

- Test on kohandatav Eesti oludele.

- Sarnaste psihhomeetriliste naitajatega testidel ks l&ahtuda
kulutdhususe pdhimottest. Tasub vorrelda ka tedtakdamise ja uue testi
loomisega kaasnevaid kulusid, vottes arvesseseterme tuleks
kaasajastada.



Testide valikul tuleks jalgida, et oleks tagatuishevas vanuses laste ja noorukite
hindamine, vbttes arvesse, mis on teatud arenguquisi kriitiline ja vaimse tervise
probleemide riski suurendav. Nt. imiku- ja vaikedapas on oluline tuvastada
arenguline mahajddmus, et vdoimaldada varajast ssakkuSeega on oluline valida
optimaalne arv teste, aga iga uue testi puhullig@it hinnata, kas ja kui palju selle
lisamine annab hindajale uut infot. Samuti, kuilibstil on nii enesekohane, Gpetaja
ja lapsevanema versioon, tasub hinnata, kuivordesilisamine annab uut infot.

4. Eesti oludele sobivaimad hindamisvahendid

Eesti oludele sobivaimate hindamisvahendite vakmightuti testidele esitatavatest
psthhomeetrilistest nduetest, kohandamisega seoigketest ja kulutdhususe
pdhimdttest, ning jalgiti testi kooskdlalisust teste eesmaérgiga (s.o0. tuvastada
riskis olevad lapsed). Testide valikul lahtuti kate vanuseperioodist, et kaetud oleks
vOimalikult lai vanusegrupp. Hindamisvahendite kalitulemusel jaid sbelale 20-st
lapse arenguvajadusi ja/vdi psihholoogilist seiguhthdavatest kisimustikest 7,
vastavalt Screen for Childhood Anxiety Related Hormal Disorders (SCARED),
Children’'s Global Assessment Scale (C-GAS), Corin&ating Scales-Revised
(CRS-R), The Modified Checklist for Autism in Toeédé — Revised (M-CHAT-
R/F), Ages and Stages Questionnaires: 3rd Edi#$8()), jaRosenberg Self-Esteem
Inventory. Vanemlike oskuste hindamiseks 2 kistikkig: Parenting sense of
competence scale (PSOC), Parent Concerns Quest®nfBCQ). Pere ja
keskkondlike tegurite hindamiseks samuti 2 kisimkist Protective Factors Survey
(PFS) ja Family Functioning Style Scale (FFSS). deapervisega seotud vajaduste
(uni, s66mine, fuusiline aktiivsus) ja seda mojatavkaitumiste (psthhoaktiivsete
ainete kasutamine) hindamisel jaid soelale jargdhide@isimustikud: Pediatric
Symptom Checklist (PSC) lihendatud versioon PSC@fildren’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ), Children’s Eating AttitudessT (ChEAT), Physical Activity
Questionnaire for Children (PAQ-C); Physical AdywQuestionnaire for Adolescents
(PAQ-A), Drug Use Disorders Identification Test (DLT), Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) ja KIDSCREEN-52.

Jargnevalt on iseloomustatud sdelale jadnud kigikkega analtusitud neid
l&htuvalt eelmises peatiikis testidele esitatavai@setest. Iga kisimustiku puhul on
toodud selle nimi originaalis, arendajad, luhiKoljigs, kiisimustiku psihhomeetrilised
omadused, labiviimise aeg, nduded labiviijale, kiistiku tugevused ja nérkused
ning viited teadusuuringutele ja manuaalile.



4.1. Screen for Childhood Anxiety Related EmotionaDisorders (SCARED)

Testi arendajad: Birmaher, B., Khetarpal, S., Brént Cully, M., Balach, L.,
Kaufman, J., & McKenzie Neer, S. (1997).

Enesekohane sbeltest 8-18a laste arevushaireteirskseks. Koosneb viiest
alaskaalat: kehaline arevus/paanika, tldistunudugrdahutamiskartus,
sotsiaalfoobia, koolitdrge. 41 vaidet, Likert tiighaala 0-2. Nii laste kui vanemate
versioon. Autoritega kooskdlastades tasuta.

Pstihhomeetrilised omadusettmonstreeritud vaga head konvergentset ja eatstu
valiidsust, vaga hea sise- ja kordustestimiseablis

Administreerimise aed- 10 min, skoorimine: 1-3 min

Nouded labiviijale meditsiini voi kliinilise pstihholoogia alane hduis

Tugevusedpsuhhomeetriliselt usaldusvaarne, hasti kohamdsgati keelde, voimalik
valja tootada araldikepunktid, sobib nii esmataddad teise tasandi tervishoius
kasutada. Soovitatud arevushairete skriinimisekguteendis “Generaliseerunud
arevushaire ja paanikahaire (agorofoobiaga voi)ilkéaitlus perearstiabis” (RJ-F/2.1-
2014)

Norkused lahtuvalt labiviimisele esitatud nduetest sobésktamiseks ainult
tervishoiustisteemis

Viited:

Birmaher, B., Khetarpal, S., Brent, D., Cully, M.,Balach, L., Kaufman, J., &
McKenzie Neer, S. (1997)The Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders (SCARED): Scale construction and psychinmeharacteristicslournal of
the American Academy of Child & Adolescent Psychi&g4), 545 -553.

Birmaher, B., Brent, D. A., Chiappetta, L., Bridge,J., Monga, S., & Baugher, M.
(1999).Psychometric properties of the Screen for Childiaty Related Emotional
Disorders (SCARED): A replication studjournal of the American Academy of Child
& Adolescent Psychiatry, 38230-1236.

Monga, S., Birmaher, B., Chiappetta, L., Brent, D.Kaufman, J., Bridge, J., &
Cully, M. (2000). Screen for Child Anxiety-Related Emotional DisasléSCARED):
Convergent and divergent validitpepression and Anxiety, 125-91.

Hale, W. W. Illl, C, E., Raaijmakers, A. W., & Meeus W. H. J. (2011) A meta-
analysis of the cross-cultural psychometric propsrvf the Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders (SCARED®urnal of Child Psychology and
Psychiatry, 5280-90.



4.2. Children’s Global Assessment Scale (C-GAS)

Testi arendajad: Shaffer, D., Gould, M. S., BragicAmbrosini, P., Fisher, P., Bird,
H., et al. (1983).

Hindab uldist pstihholoogilist ja sotsiaalset furktgeerimist 4-16a lastel tuginedes
eelnevatele uuringutele. 1 vaide. Hindab tervistidgitaja. 0-100 p skaalal. Tasuta.

Pstihhomeetrilised omadusateémonstreeritutiead eristuvat ja vordlevat valiidsust
Administreerimise aed-10 min
Nouded labiviijale Klinitsist

Tugevusedhea eristav ja vordlev valiidsus; praktikas vieanud k.a Eestis
Norkusedannab uldise hinnangu funktsioneerimisele, agapsusta valdkondi;
nduab eelnevat kliinilist uuringut, et teha tldsstu

Viited:

Shaffer, D., Gould, M. S., Brasic, J.,Ambrosini, R.Fisher, P., Bird, H., et al.
(1983) A children’s global assessment scélechives of General PsychiatrgO,
1228-1231.

Kleinberg, A., Jaanson, P., Lehtmets, A., Aluoja, A Vasar, V. Suija, K.,
Oopik,P. (2011).Depressiooni ravijuhend perearstidele. Lise&sti Arst, 90(9),
431-446.



4.3. Conners’ Rating Scales-Revised (CRS-R)
Testi arendajad: Conners, C.K., 2001

Hindab 3-17 a laste ja noorukite emotsionaalseldijamuslikke probleeme.
Olenevalt versioonist 27—-87 vaidet. Vdlja tootaimjpsevanema, dpetaja versioonid
ning teismelise enesekohased versioonid. Esimesexidobilikku 3-17aastastel,
enesekohane versioon 12-17aastastel. Vanema jagi@petsioonis alaskaalad:
tOrges-trotslik kaitumine, kognitiivsed probleentédelepanuraskused,
hiperaktiivsus, arevus, perfektsionism, sotsiagigetdleemid, psiihhosomaatilised
kaebused. Enesekohases versioonis: kaitumisprolekagnitiivsed raskused, pere,
viha kontroll, emotsionaalsed probleemid, hlipenadtis. Komposiitskoor: ADHD
indeks, ja DSM-1V stiimptomid.

2008. aastal loodi jarjekordne edasiarendus CoriRatiag Scales — 3, mis on
Ulesehituselt sarnane CRS-R versioonile, kuid dédalisaks dpiraskuste,
kaitumishairete ning taidesaatvate funktsiooni@skdalasid. 2009. aastal
valideeritud 15-vaiteline dpetajate versioon eelicadistele lastele. Tasuline.

Pstihhomeetrilised omaduse@ga head valiidsus- ja reliaablusnéitajad
Administreerimise aeg@ikk versioon 20 min, lihike versioon 10 min
Nouded labiviijale ei ndua meditsiinilist voi psuhholoogilist hargtuent vajalik
teada psuhholoogilise testimise Uldpdhimatteid.

Tugevusedpdhjalik hinnang; head valiidsus- ja reliaablutgad; valja téotatud
vanuselised ja soolised normid esinduslikul valimiatuslik vanusevahemik; kergesti
administreeritav ja skooritav; hinnangud erineviaddigkatest

Norkusedvanemal versioonil mdddukad sensitiivsuse jassiiiisuse naitajad;
tasuline

Viited:

Conners, C.K., Wells, K.C., Parker, J.D.A., Sitareios, G., Diamond, J.M.,
Powell, J.W. (1997) A new self report scale for assessment of adafesce
psychopatology: Factor structure, reliability, dily, and diagnostic sensitivity.
Journal of Abnormal Child Psycholog®5b, 487-497.

Conners, C. K. (2001)Conners’ rating scales-revised: Technical mariaith
Tonawanda, NY: Multi-Health System.

Purpura, D.J, Lonigan, C.J. (2009) Conners’ Teacher Rating Scale for Preschool
Children: A Revised, Brief, Age-Specific Measuré&lih Child Adolesc Psychol
38(2), 263-272.



4.4. The Modified Checklist for Autism in Toddlers— Revised (M-CHAT-R/F)
Testi arendajad: Robins, Fein & Barton, 2009, 2014

Kahe-astmeline sdelkiisimustik autismi spektri héik@imalikult varajaseks
tuvastamiseks. Mdeldud 16-30-kuuliste laste hindeks, ent soovituslik vanus 24 —
kuulised. Tuvastab madala, keskmise ja kdrge aaksmi suhtes. Taidab
lapsevanem, 20 ei/jah formaadis kusimust. Autoaitegoskdlastades tasuta.

Pstuhhomeetrilised omadusekloguskaala sisereliaablus (Cronbagh?.67-.79; hea
konvergentne valiidsus; sensitiivsus .91, spelisiifs.96

Administreerimise aed-10 min

Nouded labiviijale meditsiini voi psiihholoogia alane véljadpe

Tugevusedtuvastab juba keskmiselt 2-aastastel lastel FrHhadosusega
mahajddmuse sotsiaal-emotsionaalses arengusudtdia esinduslikul valimil
Norkused madal sisereliaablus, mis tuleneb méddetava séHhtaterogeensusest

Viited:

Robins DL, Casagrande K, Barton M, Chen CM, DumontMathieu T, Fein D.
(2014). Validation of the modified checklist for #&m in toddlers, revised with
follow-up (M-CHAT-R/F).Pediatrics133(1), 37-45.



4.5. Ages and Stages Questionnaires: 3rd Edition §Q)

Arendajad: Squires, Twombly, Bricker & Potter, 2009

Hindab motoorset, sotsiaalset ja emotsionaalsagatel-66 kuulistel (5,5-aastastel)
lastel. 21 vanuse-spetsiifilist kiisimustikku, ig@svanuse-spetsiifilist kiisimust.
Taidab lapsevanem. Tuvastab lapsed, kes vajavaisetdandamist, et maarata
erivajaduslik dpe. Tasuline.

Psihhomeetrilised omaduséanvergentne valiidsus .90-94, sisereliaablus .82
kordustestimise reliaablus .94, sensitiivsus 71-8§3étsiifilisus 90-98%
Administreerimise aedga kisimustik 10-15 min, skoorimine 2-3 min

Nouded labiviijale ei nbua meditsiinilist voi psihholoogilist haritu

Tugevusedvaga levinud rahvusvahelises praktikas, voimidikutada nii haridus-,
tervishoiu-, kui sotsiaalvaldkonnas, hindab vaitkali vara arengulist mahajaamust;
vOimalik vélja to6tada araldikepunktid.

NoOrkused soovitatakse kasutada koos teiste hindamisvategalimahukas; testide
soetamine ja véljadpe Kkallis.

Viited:
Squires, J., Twombly, E., Bricker, D., & Potter, L.(2009). Ages and Stages
Questionnaires: Third Edition. Baltimore, MD: P&llIBrookes Publishing

Beligere, N., Bandepalli, C., Helin, R., Keane, ADharmapuri, S. (2005). Parents
Report of Social and Emotional Status of the Praneainfants. Ages and Stages
Questionnaire (ASQ) on Social and Emotional (S/E3&ssment ASQ:SHournal of
Developmental & Behavioral Pediatric26(6):472.



4.6. Pediatric Symptom Checklist (PSC)
Testi arendajad: M.S. Jellinek & J.M. Murphy, 1988

Hindab 4 —16a laste biopsiihhosotsiaalseid problekimeamise viib l&bi
lapsevanem. Originaalskaalal 35 vaidet, 3 alaské@BC-35). Luhendatud versioonis
17 véidet (PSC-17), hdlmab ainult psihhosotsiagismbleeme, kehalised kaebused
on vdlja jaetud. Kasutatakse valdavalt esmatagandshoius. Noorukitele tootatud
valja ka enesekohane versio®asuta

Pstihhomeetrilised omaduseatémonstreeritud head konvergentset valiidsust,
sisereliaablus kordustestimise reliaabB#& - .91., sensitiivsus .88 -.92, spetsiifilisus
.68 -.99

Administreerimise aedabiviimine 5 min, skoorimine 2 min

Nouded labiviijale Testi labiviimine ei nGua spetsiaalset koolitegh akadeemilist
kraadi.

Tugevuseduniversaalne; olemas nii pikem kui Itihike versiplabiviimine ei ndua
spetsiaalset koolitust; tasuta
Norkused spetsiifilisuse naitajad varieeruvad, luhiversibon6ddukas valiidsus

Viited:

Jellinek MS, Murphy JM, Little E, Pagano ME, Comer DM, Kelleher KJ. (1999).
Use of the Pediatric Symptom Checklist to ScreerP&ychosocial Problems in
Pediatric Primary CareArch Pediatr Adolesc Med53,254-260.

Jellinek MS, Murphy JM, Robinson J, et al. (1988). The Pediatric Symptom
Checklist: screening school-age children for psgoa@l dysfunction.J Pediatr112,
201-209

Gardner, W., Lucas, A., Kolko, D. J., & Campo, J. V (2007). Comparison of the
PSC-17 and alternative mental health screens at-ask primary care sample.
Journal of the American Academy of Child and Admas Psychiatry, 46(5511-
618.



4.7. Rosenberg Self-Esteem Inventory

Arendaja: Rosenberg, 1965

Eestikeelne versioon: Rosenbergi Enesehinnangug&kadimann & Allik, 2000,
Tartu Ulikool

Kisimustik koosneb 10-st véitest, hindab Uldishlimgut oma enesevaartusele.
Erinevad versioonid lastele (alates 9-aastasetip@ukitele, vaited samad, ent
hinnanguskaalad erinevad. Sobib 9-18 a lastelerApérekonnaga kooskdlastades
tasuta.

Pstihhomeetrilised omadusdtead reliaablus- ja valiidsusnaitajad
Administreerimise aedabiviimine 1 min, skoorimine 2 min

Nouded labiviijale testi l&biviimine ei nBua spetsiaalset koolitegh akadeemilist
kraadi, aga eeldab enesehinnangu konstrukti turidmis

Tugevusedrahvusvahelises praktikas laialt levinud, kergagministreeritav ja
skooritav, labiviimine ei nBua spetsiaalset kogalifuleestis ulatuslik andmebaas
koolilastel alates 9-eluaastast, ning andmed eait@st uuringutest kliiniliselt valimilt.
Norkusedei ole teada

Viited:
Rosenberg, M 1989. Society and the Adolescent Self-Image. iseehvedition.
Middletown, CT: Wesleyan University Press

Rosenberg, M.1965. Society and the Adolescent Self-Image. Btorg New Jersey:
Princeton University Press.

Owens, T.J.1994. "Two Dimensions of Self-Esteem: Reciprodé&s of Positive
Self-Worth and Self-Deprecation on Adolescent Reotd.” American Sociological
Review. 59, 391-407.

Pullmann, H. & Allik, J. (2000). The Rosenberg self-esteem scale: its
dimensionality, stability and personality corretate EstonianPersonality and
Individual Differences, 2801-715



4.8. Protective Factors Survey (PFS

Testi arendajad: FRIENDS National Resource CergerClommunity-Based Child
Abuse Prevention, 2008

Hindab last vaarkohtlemise eest kaitsvaid faktorpéte funktsioneerimine
Iresilientsus, emotsionaalne toetus, konkreetneisq@t ligipaas sotsiaalhoolekande
teenustele), hoolitsemine ja kiindumussuhe, teagbinimnemlikest oskustest ja lapse
arengust. Taidab lapsevanem. 20 vaidet, hinnatlakeet tilpi skaalal (1-7p).

Sobilik ka sekkumise m6éju hindamiseks. Voimalilatis ka sissejuhatav
demograafiliste andmete osa. Autoritega kooskalastéasuta.

Pstihhomeetrilised omadusesilsereliaablus .78-89, demonstreeritud konvergentse
valiidsust

Administreerimise aedabiviimine 10-15 min

Nouded labiviijale Testi labiviimine ei nGua spetsiaalset koolitegh akadeemilist
kraadi, sobib kdigile riskiperedega tootavatelesipbstidele.

Tugevusedkeskendub last vaarkohtlemise eest kaitsvaté&leriizele ning on
kisimustiku taitjale vastuvdetavam; labiviiminenéua spetsiaalset koolitust; valja
tootatud detailne manuaal; sobib ka sekkumise mididamiseks.

Norkused kuna on veel uus mddtevahend, siis puudub infigise/suse ja
spetsiifilisuse kohta; araldikepunktide valjatdotaenaegandudev (eeldab riskiperede
kaasamist).

Viited:

Counts, J. M., Buffington, E. S., Chang-Rios, K., Bsmussen, H. N., & Preacher,
K. J. (2010).The development and validation of the protecta@drs survey: A self-
report measure of protective factors against aniddtreatmentChild Abuse &
Neglect, 3410), 762-772.

FRIENDS National Resource Center (2008)The Protective Factors Survey.
guide to administering the Protective Factors Syrestitute for Educational
Research and Public Service at the University ofdas, U.S.



4.9. Parenting sense of competence scale (PSOC)
Testi arendajad: Johnston & Mash, 1989

Hindab vanemate rahulolu oma vanemlike oskustegagaetdhusust vanemliku
rolliga hakkama saamisel. 16 vaidet, hinnataksalaka-6. Sobib eelkooliealistest
kuni teismeliste laste puhul rakendada. Autoritegaskdlastades tasuta.

Pstihhomeetrilised omadused: head valiidsus- jaabliusnaitajad
Administreerimise ae-10min
Nouded labiviijale ei ndua spetsiifilist valjadpet

Tugevusedaraldikepunktid (tuvastab kérge, mddduka ja madahemlike oskuste ja
nendega rahuloluga indiviidid); laial vanuseskaed&endatav; ennustab lapse
kaitumisprobleeme.

Norkusedei ole teada

Viited:
Johnston, C., & Mash, E.J. (1989)A measure of parenting satisfaction and efficacy.
Journal of Clinical Child Psychology 8, 167-175.

Ohan, J L., Leung, D W., Johnston, C. (2000)'he Parenting Sense of Competence
scale: Evidence of a stable factor structure atiditya Canadian Journal of
Behavioural SciencgVol 32(4), 251-261.

Rogers, H & Matthews, J. (2004)The parenting sense of competence scale:
Investigation of the factor structure, reliabilignd validity for an Australian sample.
Australian Psychologist, 388-96.

Gilmore, L. & Cuskelly, M. (2009). Factor structure of the Parenting Sense of
Competence Scale using a normative saniiédd Care, Health & Development, 38,
48-55.



4.10. Parent Concerns Questionnaire (PCQ)

Arendajad: Sheppard, 2000, 2010

Kisimustik keskendub lapse heaolule laiemalt (shlaigilised tegurid, mis
mdjutavad lapse arengut). Hindab kolme valdkonalase arenguvajadused,
vanemlikud vdimed ning pere- ja keskkondlikud teduiKisimustik l&htub ideest, et
kdik kolm vdivad eraldi voi omavahelises koosmdap@jutada negatiivselt
vanemlikku kaitumist. Kiisimustik aitab méaratledgurid, mis méjutavad lapse
heaolu negatiivselt. Sobib kuni 18-aastaste laatematele.

Pstihhomeetrilised omaduseilsereliaablus alaskaalati .79-89, kdrge kordustéss
reliaablus, demonstreeritud konstruktivaliidsust.

Administreerimise aedabiviimine 10 min

NOuded labiviijale ei ole teada

Tugevusedtugineb hindamiskolmnurgale, sobib riskiperedeatilamiseks
Norkusedvdib ilmneda soov sotsiaalseks vastamiseks ecotdeselt sbeltest

Viited:
Sheppard, M. (2010). The Parent Concerns Questionnaire: Abigliand valid

Common Assessment Framework for Child and Familyg&are British Journal
of Social Work40, 371-390.

Sheppard, McDonald, & Welbourne (2010). The Parent Concerns Questionnaire
and Parenting Stress Index: comparison of two ComfAssessment Framework-
compatible assessment instrume@tsild and Family Social Workl5, 345-356.



4.11. Family Functioning Style Scale
Arendajad: Trivette, Dunst, Deal, Hamby, & Sextb888, 1994

Hindab pere funktsioneerimise positiivseid kilgpgre tugevusi. Kiisimustikul on 5
alaskaalat: suhtemustrid, pere vaartused, toinaisteateegiad, pere pihendumine ja
ressursside mobiliseerimine rasketes olukordadk#iiBm: taiskasvanu/lapsevanem.
26 kusimust (Likerti skaalal 1-5). Autoritele kdktselt viidates vaba kasutusoigus.

Pstihhomeetrilised omadusesisereliaablus koguskaalal Cronbagh®2,
demonstreeritud head konstrukti ja ennustavatdsalst.
Administreerimise aedabiviimine 10 min, skoorimine 10 min
Nouded labiviijale ei ole maaratletud

Tugevusedkeskendub pere tugevuste hindamisele
Norkusedvahe rahvusvahelisi uuringuid skaala kohta

Viited:

Trivette, C. M., Dunst, C. J., Deal, A. G., HambyD. W., & Sexton, D.(1994).
Assessing family strengths and capabilities. 13.Munst, C. M. Trivette & A. G.
Deal (Eds.)Supporting and strengthening families: Methodsat8gies and Practices.
Cambridge: Brookline Books.

Early, T. J. (2001).Measures for practice with families from a stréasgberspective.
The Journal of Contemporary Human Services, 82@5;232.



4.12. Children’s Eating Attitudes Test (ChEAT)
Testi arendajad: Maloney, McGuire, Daniels, 1988

Eestikeelne versioon: Laste S60mishoiakute Ska&deermann, Paal, Polli, Kalde
(2011), Tartu Ulikool

Kisimustik hindab s66mishoiakuid ja —kaitumisi 9l3astel. Originaalis 26
enesekohast vaidet; eestikeelses versioonis 18etyaithis jagunevad nelja
alaskaalasse: hdivatus toidust ja kehakaalustuthgurve séomisele, toidu piiramine,
kontroll. Vaiteid hinnatakse 6-pallisel skaalald@ti kuni 5-mitte kunagj.

Pstihhomeetrilised omadusdaguskaala sisereliaablus (originaalis .76-.®h(salt
vanusest), eestikeelses versioonis .86); kordustisst reliaablus .81;
demonstreeritud konvergentset valiidsust

Administreerimise aedabiviimine 5, skoorimine 5 min

Nouded labiviijale vajalik meditsiini- voi psitihholoogia alane valpd

Tugevusedkohandatud eesti keelde, sagedamini kasutatakamlasid laste
soomiskaitumise hindamiseks, voimalik valja t6otadadikepunkid

Norkused skaala on tundlik arengulistele muutustele, g&tu nduaks eraldi
valideerimist varajases, kesk- ja hilises pubertsey] 2 alaskaala sisereliaablus
rahuldav

Viited:

Maloney, M. J., McGuire, J. B., Daniels, S. R(1988). Reliability testing of a
children’s version of the Eating Attitudes Tekturnal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 27 (5), 541-543

Smolak, L., Levine, M. P.(1994). Psychometric properties of the Childreresiig
Attitudes TestlInternational Journal of Eating Disorders, 16 (2)/5-282.

Lynch, W.C., Eppers-Reynolds, K.(2005). Children's Eating Attitudes Test: revised
factor structure for adolescent girfsating and Weight Disorderd0(4), 222—235

Ambrosi-Randic, N., Pokrajac-Bulian, A. (2005). Psychometric properties of the
eating attitudes test and children’s eating atguest in Croatid&ating and Weight
Disorders10, 76-82.

Ranzenhofer, L.M., Tanofsky-Kraff,M, Menzie,C.M, Gustafson, J.K, Rutledge,
M.S, Keil, M.F, Yanovski,S.Z, Yanovski, J.A.(2008). Structure analysis of the
Children’s Eating Attitudes Test in overweight aatetisk-for-overweight children
and adolescent&ating Behaiwors 9(2), 218-227.



4.13. Physical Activity Questionnaire for Children(PAQ-C) & Physical Activity
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A)

Arendajad: Kowalski, Crocker & Faulkner, 1997

PAQ-C hindab uldist kehalist aktiivsust 8-14a a8 Q-A on noorukite versioon
14-20-aastastele. Kummaski skaalas 9 vaidet, lisaksde identifitseerimaks lapsi,
kel ebaharilik futsiline aktiivsus mdddetava pedoedltel. Tasuta.

Pstihhomeetrilised omaduseskaala sisereliaablus .80-.83 (s6ltuvalt soost);
kordustestimise reliaablus .75-82; demonstreektutstrukti ja konvergentset
valiidsust

Administreerimise aedabiviimine 10 min, skoorimine 5 min

Nouded labiviijale ei ole maaratletud

Tugevusedaraldikepunktid (tuvastab madala, keskmise jg&dtiusilise
aktiivsusega lapsed ja noorukid).
Norkused sobib kasutamiseks ainult dppeperioodi véltel

Viited:

Kowalski, K. C., Crocker, P. R. E ., Donen, R.M(2004). The Physical Activity
Questionnaire for Older Children (PAQ-C) and Adokss (PAQ-A) Manual.
College of Kinesiology, University of Saskatchew&anada.http://www.dapa-
toolkit.mrc.ac.uk/documents/en/PAQ/PAQ_manual.pdf

Kowalski, K. C., Crocker, P. R. E., & Faulkner, R. A. (1997). Validation of the
Physical Activity Questionnaire for Older ChildreRediatric Exercise Science, 9,
174-186.

Kowalski, K. C., Crocker, P. R. E., & Kowalski, N.P. (1997). Convergent validity
of the Physical Activity Questionnaire for Adoleat® Pediatric Exercise Science, 9,
342-352.

Crocker, P. R. E., Bailey, D. A., Faulkner, R. A.Kowalski, K. C., & McGrath, R.
(1997). Measuring general levels of physical agtivPreliminary evidence for the
PhysicalActivity Questionnaire for Older ChildremMedicine and Science in Sports
and Exercise, 29,344-1349.



4.14. Children’s Sleep Habits Questionnaire

Testi arendajad: Owens JD, Spirito A., McGuinn M

Hindab uneprobleeme 4-10a lastel. Originaalsk&8lalaidet, 8 alaskaalat. Hindab

nii terviseseisundist lahtuvaid kui ka puudulikusekoolist tingitud uneprobleeme
(vastumeelsus magama mineku ees, uinumisraskusedestus, arevus une ees, oine
arkamine, parasomniad, hingamisraskused, paevasiesiii aidab lapsevanem.
Olemas ka 2-5-aastaste laste versioon.

Pstihhomeetrilised omaduseisereliaablus (Cronbach) populatsioonipdhisel

valimil .68, kliinilisel valimil .78, kordustestirse reliaablus 0.62-0.79, sensitiivsus
.80, spetsiifilisus .72

Administreerimise aed.0 min

Nouded labiviijale ei ole maaratletud

Tugevusedtuvastab nii terviseseisundist kui puudulikusthiigieenist tulenevaid
uneprobleeme; araldikepunktid, laialt kasutuseVuakiahelises praktikas.
Norkused:alaskaalade sisereliaablus erinevatel valimitéklkg parasomnia
alaskaala sisereliaablus madal.

Viited:

Owens JD, Spirito A., McGuinn M. (2000). The Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ): Psychometric Properties 8tivey Instrument for School-
Aged Children.Sleep 23 (8), 1-9.

Goodlin-Jones, B. L., Sitnick, S.L., Tang, K, LiuJ, Anders, T.F. (2008). The
Children’s Sleep Habits Questionnaire in toddlers preschool childredournal of
Developmental and Behavioral Pediatrics, 29, 82-88.



4.15. Drug Use Disorders Identification Test — DUDI

Testi arendajad: Berman, Bergman, Palmstierna, ldySar, 2005

Hindab narkootiliste ainete tarvitamist alates f6lsaastast. Kiisimustikus on
11 vaidet, kergesti administreeritav. Kasutamidek#akteeruda autoritega,
tasuta.

Pstihhomeetrilised omadusesisereliaablus (Cronbach).80; demonstreeritud head
konstrukti- ja konvergentset valiidsustH(r85), samulti eristuvat valiidsust;
sensitiivsus 90%, spetsiifilisus 78-88%

Administreerimise ae@ -10 min

Nouded labiviijale ei ole maaratletud

Tugevused psihhomeetriliselt vaga hea skaala, eristaboditiste ainete tarvitajad
alkoholi kuritarvitajatest ja —sdltlastest

Norkused eeldab hindamise jargset kohest lihikest sekkumis vdib skriinimise
protsessi pikemaks teha.

Viited:

Berman, A. H., Bergman, H., Palmstierna, T., & Schiter, F. (2005). Evaluation of
the Drug Use Disorders Identification Test (DUDIm)Criminal Justice and
Detoxification Settings and in a Swedish Popula@ample European Addiction
Research11(1), 22-31.

Voluse, A.C., Gioia, C.J., Carter Sobell, L., DumM., Sobell, M.B., Simco, E.R.
(2012). Psychometric properties of the Drug Useofdiers Identification Test
(DUDIT) with substance abusers in outpatient arsitlential treatment Addictive
Behaviors, 37, 36-41.

Matuszka, B, Baczskai, E, Berman, A.H, Czobor, PSinadinovic, K., Gerevich,

J. (2014). Psychometric Characteristics of the Dusg Disorders Identification Test
(DUDIT) and the Drug Use Disorders Identificatioast-Extended (DUDIT-E)
Among Young Drug Users in Hungary. Internationalrdal of Behavioral Medicine,
Vol 21, 547-555.



4.16. Alcohol Use Disorders Identification Test (ADIT)

Testi arendajad: Saunders, Aasland, Babor, dedatEw& Grant (1993)

Hindab alkoholi (kuri)tarvitamise ja soltuvuse iiskates 14-st eluaastast.
Kisimustikus on 10 vaidet, kergesti administregrittasutamiseks
kontakteeruda autoritega, tasuta.

Pstihhomeetrilised omaduseisereliaablus (Cronbach) r =.80; kordustestimise
reliaablus

r =. 86; demonstreeritud head konstrukti- ja kageatset valiidsust ¢ .85-88,

samuti eristuvat valiidsust; sensitiivsus 90%, sifdisus 80%
Administreerimise ae min
Nouded labiviijale ei ole maaratletud

Tugevused psuhhomeetriliselt vadga hea skaala, kergestiradireeritav, Eestis
kasutusel esmatasandi tervishoius
Norkused eeldab hindamise jargset kohest lihikest sekkumis

Viited:

Saunders, J.B., Aasland, O.G., Babor, T.F., de laudénte, J.R. and Grant,M
(1993). Development of the Alcohol Use Disordemniification Test (AUDIT):
WHO collaborative project on early detection ofqmers with harmful alcohol
consumption. lI1Addiction 88, 791-804.

Babor, T.F, Higgins-Biddle, J.C, Saunders J.B, Morgiro M.G (2001). AUDIT.
The Alcohol Use Disorders Identification Test. Galides for Use in Primary Care.
2nd edition. WHO

Reinert, D. F., & Allen, J. P.(2007). The alcohol use disorders identificatiest:t
An update of research findingslcoholism: Clinical & Experimental Research
31(2) 185-99.



4.17. KIDSCREEN-52
Health-Related Quality of Life Questionnaire for Children and Young People
Global HRQoL index

Testi arendajadkKIDSCREEN Group, 2004, rahastatud Euroopa Komispoajekti
“Screening and Promotion for Health-related Quadity.ife in Children and
Adolescents - A European Public Health Perspecipaossit.

Kasimustik hindab fuusilist ja pstihholoogilist heganeeleolu, emotsionaalset
seisundit, suhteid vanemate ja eakaaslastegaaalstst toetust, kooli keskkonda 8-
18a lastel. Olemas nii enesekohane kui lapsevarersaon. Originaal: 52 vaidet 10
skaalal. Véalja tootatud KEIDSCREEN -10 indeks10 vaidet 5 skaalal. Kasutusluba
autoritega kooskdlastades, ent eeldab koostd6 isganmdmete kogumises, ja grupi
likmeks registreerumist. Riiklikult rahastatudyanisatsioonidele (haiglad,
ndustamiskeskused) tasuta. Kommertslikel eesmdriddeline.

Pstihhomeetrilised omaduseisereliaablus (Cronbach) r=.77-89; kordustestimise
reliaablus r=.73; klassisisesadtfaclas9 korrelatsiooni koefitsiendid r = 0.56 - 0.70
Administreerimise aed.5-20 min

Nouded labiviijale ei ole maaratletud

Tugevused esinduslik valim (kaasatud nii terved kui krdadlt haiged lapsed ja
noorukid), kiisimustiku valjato6tamisel kasutatuglagaegseid statistilisi meetodeid
(item response theaorysobib kasutamiseks nii sotsiaal-, tervise- kui
haridusvaldkonnas.

Norkusedei ole teada

Viited:

Ravens-Sieberer, U., Gosch, A., Rajmil, L., ErhartM., Bruil, J., Duer, W.,
Auquier, P., Power, M., Abel, T., Czemy, L., MazurJ., Czimbalmos, A.,

Tountas, Y., Hagquist, C., Kilroe, J. and the Europan KIDSCREEN Group.
(2005). KIDSCREEN-52 quality-of-life measure forildnen and adolescents. Expert
Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Resear@), 353-364.

The KIDSCREEN Group Europe. (2006). The KIDSCREEN Questionnaires -
Quiality of life questionnaires for children and Bdwents. Handbook. Lengerich:
Pabst Science Publishers.

Berra S, Ravens-Sieberer U, Erhart M, Tebe C, Bisegr C, Duer W, von
Rueden U, Herdman M, Alonso J, Rajmil L(2007). Methods and
representativeness of a European survey in chilaindradolescents:

the KIDSCREEN studyBMC Public Health 7:182.

Ravens-Sieberer U, Gosch A, Rajmil L, Erhart M, Brul J, Power M, Duer W...
KIDSCREEN Group (2008). The KIDSCREEN-52 quality of life measuoe f
children and adolescents: psychometric results fraross-cultural survey in 13
European countrie¥alue Health 11:645-658.



4.18. Soovituslikud alternatiivsed valikud

Rahvusvaheliselt tunnustatud mddtevahendite sédst kaaluda laste ja noorte
depressiooni hindamiseks &hildren’s Depression InventoCDI) kasutusele
vOtmist esmatasandi tervishoius. Ehkki tegemisietseselt sdeltestiga, vaid pigem
simptomite raskusastme hindamisega, on antud k&skritestis kasutusel Kliinilises
praktikas, ning sealjuures kohandatud eesti ke&lderukite (alates 15-st eluaastast)
emotsionaalse enesetunde hindamiseks voib kaaldlkelt taiskasvanutele vélja
téotatud Emotsionaalse Enesetunde KisimustikkiK(EFAluoja, Shlik,Vasar,

Luuk, Leinsalu, 1999). Mddtevahendi eeliseks onédiskasvanute hindamisel on see
nii esmatasandi kui teise tasandi meditsiinis Begiga levinud ning praktikas juba
tuttav modtevahend. Kuna tegemist on Eestis vaftatud mootevahendiga, siis selle
rakendamisega seotud kulud on optimaalsed.

Samuti on kohandatud TU psiihholoogia instituudimistoode raames eesti keelde
SNAP-IV Gpetajate versioon (Kiive jt, 2010) nidpnners” Rating Scales - Revised
(Taro, 2010). Mdlemad kiusimustikud vajaksid kordusgut ning eakohaste
normide kogumist rahvastikupdhisel valimil.

Vaikelaste kognitiivne ja kdne areng on lisaks skaimustuste, infektsioonide ja
alatoitumisele seotud ka psihhosotsiaalse stimodatgya (Aboud & Yousafzai,
2014). On teada, et vanemliku depressiooniga kagsmesiivsus, anhedoonia ja
naomiimika vahesus parsib lapsega suhtlemist, see¢ibi laste eakohast arengut.
Seega tulenevalt eelmainitud riskist vdib lisakseraliku stressi hindamisele
vajalikuks osutuda ka vanemate depressiooni hingainkieldades, et imikueas
veedab laps oma vajadustest tingituna rohkem amggaesiis on soovitav raseduse
jalgimise ajal ja sunnitusjargselt ema depressibomatalhe Edinburgh Postnatal
Depression Scal@a (Cox, Holden, Sagovsky, 1987). Depressioonitipose
skriiningu korral on véimalik lapsevanem suunatartéavale uuringule ja ravile.

Arvestades, et alkoholi tarvitamise algus on nihldijérjest varasemasse
vanuseperioodi, soovitab USA alkoholi kuritarvitamja alkoholismi uurimise
instituut (The National Institute on Alcohol Abuse and AlcamINIAAA))
kasutada alkoholi skriinimiseks kahte suulist kilsst, mis puudutavad hinnatava
lapse/nooruki enda ja tema sdprade alkoholi taruga Skriiningut soovitatakse
kasutada Uks kord aastas juba 9-st eluaastase tithaseseisundi hindamise raames,
ning rakendada kohe ka preventiivset sekkumisttawasl algoritmid leiab juhisest
»Alcohol Screening and Brief Intervention for Youth Practitioner's Guide®
(NIAAA, 2011). Noorukitel vanuses 14-18 aastat staakse kasutada ka algselt
taiskasvanute alkoholi probleemide ja kuritarviteeniuvastamiseks vélja té6tatud
alkoholi tarvitamise kusimustikk&lcohol Use Disorders Identification Tg&UDIT;
Reinert & Allen, 2007), millel on olemas eestikeeirersioon, ning mis Eestis
perearsti praktikas kasutusele voetud (Maaroospja|Kalda, 2010).



Internetisdltuvuse hindamiseks on rahvusvaheligeibuim skaala Internet Addiction
Scale (IAS; Young, 1998), mis p&hineb patoloogihssartméangurluse diagnostilistel
kriteeriumitel (DSM 1V), ning mille haid psihhomeési omadusi on kinnitanud
mitmed hilisemad uurimused (Widyanto & McMurran020 Faraci jt, 2013).

4.19. Kokkuvote

Valja valitud testide p&hjal on vdéimalik komplekte vanusespetsiifilisi testipakette
ning valja todtada standardsed protseduurid neddenistreerimiseks. Projekti
eesmarkidest tulenevalt on soovitav universaalimasatervise skriining kuni
eelkooliealistele lastele, et vimalikult vara tetaala motoorse, sotsiaalse ja
emotsionaalse arengu mahajddmus. Kuivord imikuaikelapseeas (kuni 3 aastani)
on laps kdige enam perearsti ja perede vaatevaljagaimse tervise hindamine koos
fhusilise tervisega ei tekita lastevanematele irsggid kui seda kirjeldada lapse
arengu eesmargiparase hindamise kontekstis. Mikiigithustikud eeldavad
lapsevanema osalust ja kaasamist hindamisse, gammsuurendab koost6od.
Eelkoolieas (4-6 a) on lisaks arengulise mahajaarhuslamisele oluline hinnata ka
kdne arengut, et laps voimalikult varakult probléggriimnemisel suunata
spetsialistide juurde. Uhtlasi on oluline hinnaiiamiku-, vaikelapse kui
eelkooliealiste laste vanematel pere keskkondeeméikku stressi ja sellega
toimetulekut.

Lapse koolis kaimise perioodil oleks ideaalne skdlia vaimse tervise probleeme
haridussisteemi sees, sest just algklassides ikarektiivsus- ja tahelepanuhdirele
ning dpiraskustele omased jooned, millega eelkfiitpks tegeleda kooli keskkonnas,
et lapse dppimist toetada. Samuti on oluline ski@rmeeleolu, s6omiskaitumist,
fuusilist aktiivsust, et ennetada meeleolu-, areyausdomishairete teket. Kuivérd
Eestis on toimiv koolilaste fuusilise tervise kalr saab vaimse tervise riske hinnata
koolidde, suunates vajadusel lapse koolipsihholedigsotsiaalpedagoogi
vastuvotule. Regulaarne vaimse tervise riskidedmmdes tagab lastele vajalikud
teenused ja toe haridusstisteemis nii vara kui dkma



5. Rakenduskava vajalike ja voimalike hindamisvahendite
kohandamiseks Eesti praktikale.

5.1. Kokkuvdte hindamisvahendite rakendusvaldkondadst riiklikul tasandil

Lahtuvalt integreeritud teenuste kontseptsioonimgggist - soodustada valdkondade
Ulest koost6od ja ennetada vaimse tervise prolddaste hulgas, on tabelis 5 toodud
kokkuvotvalt soovituslikud hindamisvahendid ja nemdkendusvaldkonnad tagades
laste hindamise erinevates vanustes. R6huasetusiversaalsete toovahendite
leidmisel, mida saaksid kasutada erinevad spetschlapse vajaduste hindamiseks ja

vOimalike probleemide varajaseks avastamiseks. iBmdgs on arvesse voetud
Sotsiaalministeeriumi poolt kokku kutsutud hindaratsendite t66rihma lilkkmete
tagasiside ja ettepanekuid.

Tabel 5. Soovituslikud hindamisvahendid ja nende rakendused

Lapse Hinnatav nahtus hindamisvahend | hindaja Rakendus

vanus

24 — 36 | Autismi spektri M- CHAT-R perearst, Universaalne soeltest.

kuud | hairete varajaseks | 1o \iogified | Kiiiniline 2 a tervisekontrolli kaigus
markamiseks : -

Checklist for psiihholoog-
Autism in lapsepsuihholoog
Toddlers
4-17 Emotsionaalsete ja| CRS-R esmatasandi Universaalne soeltest
aastat kaitumuslike . . tervishoid, koolikuipsuse hindamisel, nin
: Conners™ Rating S T
probleemide : koolipsiihholoog, edasisel jalgimisel (nt
skriinimiseks scales Revised | | jiniline kaitumisprobleemide ja
psiihholoog meeleolumuutuste
ilmnemisel 1. klassi I16pus, et
edasises dppes kavandada
kooli, lasteaia tugisekkumisi. Ideaalis ka
tugispetsialist algklasside 16pus, et
jargmisele 6ppeastmele
asudes last toetada.
6a.,9a.,12(15) a.

8-18 Fuusiline ja KIDSCREEN -52 | kooli tugispetsialist| Universaalne sdeltest
psiuhholoogiline - esmatasandi tervishoius,
heaolu perearst, pe__r__eoc_zle, lastekaitsetdds ja koolis.

iy lastekaitsetdotaja ]
emotsionaalne
seisund, suhted

8-18 Arevushairete SCARED tervishoiutédtaja | Taiendavaks hindamiseks

hindamiseks - riskide markamisel
kliiniline
psiihholoog-
lapsepstiihholoog

9-15 Depressiooni CDI kliiniline Taiendavaks hindamiseks
skriinimiseks psiihholoog- riskide markamisel

lapsepsuihholoog




o

S.

16 ja Depressiooni EEK-2 peredde, perearst | Universaalne soeltest.
vanemad| skriinimiseks koolidde
koolipsiihholoog
kliiniline
psiihholoog
7-18 Uldine hinnang Rosenbergi enesg-kooli Mitmes vanusklassis, liita
enesevaartusele hinnangu skaala | tugispetsialistid tervisekontrolliga.
kliiniline
psiihholoog
0-18 Vanemlik rahulolu | PSOC pere6de Universaalne hindamisvahen
vanemlike oskuste . I edasiste sekkumiste
: ~ | Parenting Sense | koolipsiihholoog, C
ja enesetdhususega . planeerimiseks.
of Competence | sotsiaalpedagoog
Scale —
kliiniline
pstihholoog
sotsiaaltdotaja
0-18 Pere FFSS peredde Universaalne
funktsioneerimise Familv Functional| lasteaiadpetaia hindamisvahend, sobiv lapse
positiivsed kiiljed ja| Stvle écale peta) lasteaeda minekul ja ka
tugevused y koolipstihholoog arenguvestluses kasutamise
sotsiaalpedagoog
lastekaitsetdotaja
kliiniline
pstihholoog
0-18 Selgitab PFS sotsiaalpedagoog | Pere funktsioneerimise
vaarkohtlemise eest . T skriinimiseks, lapse heaolu
. . . Protective Factorg lastekaitsettttaja L
kaitsvaid tegureid toetamine igas vanuses.
Survey I
kliiniline
psiihholoog-
lapsepstiihholoog
8-14 Hindab tldist PAQ kooliéde Rutiinsed tervisekontrollid:
kehalist aktiivsust peredde 1,3,5ja 7. klass
16-18 Hindab DUDIT Rutiinsed
narkootiliste ainete koolidde tervisekontrollid:
kasutamist pere6de 10,11,12.klass
sotsiaalpedagoog | Probleemi ilmnemisel eeldab
sekkumise korraldamist
9-15 Hindab ChEAT koolidde
igomls_hqakwd 1a- peredde Riski tapsustamiseks
aitumisi perearst
Rutiinne skriining
kliiniline tervisekontrolli kaigus
psiihholoog- soovitavalt 12-15a
lapsepsiihholoog
4-10 Hindab CSHQ esmatasandi Kaebuste esinemisel
(2-5) uneprobleeme tervishoid
16-18 Alkoholi AUDIT esmatasandi Rutiinsed tervisekontrollid:
tarvitamise tervishoid 9,10,11,12 klass
hindamine koolidde Probleemi tdhendamisel

nduab sekkumise
korraldamist!




5.2. Valideerimisprotsessi kirjeldus M-CHAT-R naitd.
5.2.1. Péhjendus M-CHAT-R valikuks valideerimisizedsi kirjeldamiseks.

Laste vaimse tervise probleemide véimalikult vamajendrkamine annab vdimaluse
ka vBimalikult varajaseks sekkumiseks. Uurimuseathmad, et lastel, kes osalesid
skriiningprogrammis, tuvastati arenguline mahajaéuiuliselt varem kui lastel, kes
olid pediaatri rutiinsel jalgimisel (Guevara jt,2%). Universaalne sotsiaalse,
kognitiivse ja emotsionaalse arengu skriinimiseeradlamine vahendas autismi spektri
hairete tuvastamist kahe aasta vorra (Robins ji42Need tulemused toetavad
vaikelaste arengu hindamisel universaalset stars#ggtud skriiningut. Vastavad
soovitused on hiljuti teinud Kehe American Academy of Pediatrics

The Modified Checklist for Autism in Toddlers —iBe¥(M-CHAT-R/F) on kahe-
astmeline sdelkisimustik autismi spektri hairetenadikult varajaseks tuvastamiseks.
Moeldud 16-30-kuuliste laste hindamiseks, ent soglik vanus on 24 —kuulised.
Klsimustik on kbrge sensitiivsusega ning tuvastd #6enaosusega arengulise
mahajaamusega lapsed. Kisimustiku vanem versioe@GKIMT) on kasutusel

Tallinna Lastehaiglas, ning seda on tutvustatudddaarstidele kui sdeltesti. Seega on
olemas valmisolek antud kisimustiku kasutusele&takt kiisimustik ei ole Eesti
oludele valideeritud. Kusimustiku vanemat versiogirsoovita enam kasutada ka testi
autorid. Seega M-CHAT-R valideerimine Eestis vOida&is kasutusele votta
tdenduspdhise hindamisvahendi laste arenguprobtieeshriinimiseks. Kisimustiku
kasutamine on autoritega kooskdlastades tasutamkigsku autoridiguste kohta

leiab t&psustavat infetww.mchatscreen.com

Klsimustike valideerimisprotsessi uldine kirjeldustoodud kolmandas peatlkis,
ning M-CHAT-R kisimustiku valideerimine on kooskélseal véljatoodud
pbhimodtetega. Parast kiisimustiku keelelist kohamstami eesti kui vene keelde ja
tblke kooskdlastust autoriga tuleks labi viia ptlomjekt. Arvestades hinnatavat
nahtust ja kiisimustiku vaidete arvu voiks piloojektis osaleda ~150 last. Viimast
on Eesti oludes kdige kulutdhusam labi viia regalses laste vaimse tervise
keskuses. Pilootprojekti jargselt tuleks kisimugtikalideerida ka esmatasandi
meditsiinis, kus kusimustik ka kdige enam rakendirisb. Allpool on detailsemalt
uuringu kaiku kirjeldatud.

5.2.2.Pilootprojekt

Kliinilise-lastepsihholoogi ja/vi lastepstihhiaataistuvdtule podrdunud 16-30-
kuuliste laste vanematele tehakse ettepanek osalgthauses. Eelnevalt on uuringu
labiviimiseks saadud eetikakomitee luba. Informtedrndusolekus on oluline
selgitada ja uuringus tagada, et uuringust keeldarai mdjuta arstiabi kattesaadavust
ja lapse edasist ravi. Kuivord kisimustiku taitmu@ab 10 min, siis lapsevanem
taidab kusimustiku kohapeal enne vastuvattu vaiueul ning seejarel viiakse



temaga labi M-CHAT-R intervjuu. Selline protsedannab vdimaluse koheselt anda
lapsevanemale tagasiside, ja positiivse skriinjmgioul (tuvastatud intervjuu pdhjal,
kuna kisimustiku araldikepunktid on veel véljatidisel) suunata laps taiendavale
uuringule Kliinilise psuihholoogi-lastepstihholoagiijde. Uuringu meetodi valik
sOltub keskuses kasutatavatest vahenditest, estrk@tivaliidsuse hindamiseks oleks
soovitav kasutada struktureeritud intervjuud vpska kaitumise vaatlust. Uuringu
tulemuste pdhjal paneb vai vélistab pstuhhiaategrabasi. Kohapealne uuringu
assistent kogub iganédalaselt M-CHAT-R paberkarkdjsimustikud ja intervjuu
vastused, kodeerib kisimustikud, sisestab kodekkitjul andmed andmebaasi, ning
tagastab paberkandjal kisimustiku lapse haigusto@sihhiaatritel palutakse
uuringus osalenud laste diagnostiline staatus samagu assistendile, kes need
andmebaasi sisestab. Andmed edastatakse koddarjtudeadusasutusse vastutavale
uurijale.

Arvestades, et psuhhiaatri vastuvotule suunatagsknkisest kdrgema vaimse tervise
probleemi riskiga lapsed on kindlasti oluline j&tkuring esmatasandi meditsiinis labi
viia. Pilootprojekti jargselt on véimalus kusimukstipsiihhomeetrilisi naitajaid
hinnata, ja vajadusel modifitseerida kiisimustikku.

5.2.3Jatku-uuring.

Perearstikeskustele tehakse ettepanek osaledayusirildeaalis voiksid uuringusse
kaasatud perearstikeskused asuda regionaalsete/dastse tervise keskuste
hallatavates piirkondades. Oluline on tagada, ahgusse oleksid kaasatud nii linna
kui maakondade perearstikeskused, mis vdimaldabgusse kaasata erineva
sotsiaalmajandusliku taustaga lapsi. Jatku-uurivgils osaleda ~500 last vanuses
16-30-kuud. Perearstid voi pereded informeerivpddéaanemaid uuringust ja paluvad
taita neil lapse regulaarse kilastuse kaigus M-CHRAKUsimustiku. Perearstidel ja —
0dedel ei ole kohustust kisimustikku skoorida,esmte uuringus osalemist tuleb neil
l&bida teabepéev vaikelapse arengu hindamisestMHGHAT-R kisimustiku
l&biviimise pbhimotetest. Seega perearstil on okejuhised skoorimiseks, ning
lapsevanema loal vdib ta teha taidetud kiisimudtikospia, mida sdilitatakse lapse
haigusloo vahel.

Uuringu assistendid koguvad iganédalaselt inforiekndusoleku lehed ja
paberkandjal taidetud kisimustikud perearsti psd&st, skoorivad kiisimustikud ja
positiivse skriiningu korral viib hiljemalt nadaj@oksul lapsevanemaga telefoni teel
l&bi jarel-intervjuu (M-CHAT/F) tdpsustades posiie skriiningu andnud kisimuste
vastused vastavalt intervjuu juhistele. Kui intewvkaigus saab kinnitust positiivne
skriining lepitakse kokku aeg psuhholoogiliseksinguks regionaalses laste vaimse
tervise keskuses, mille kaigus viiakse labi diagifine intervjuu lapsevanemaga ja
struktureeritud vaatlus lapsega (nt ADOS-2).



No6uded uuringu assistendile: omab magistrikraaidnpsloogias; pstihholoogia
doktorant, kel teadmised laste arengust ja psuhblmogiast voi juhendamise all
praktiseeriv kutset omandav Kliiniline pstihholoagtepsiihholoog. Néuded
psuhholoogilise uuringu labiviijale: atesteeritudnkine psthholoog-
lastepsiihholoog.

Kdiki andmeid sdilitatakse maaramata ajaks uurikkgotdineeriva teadusasutuse
arvutivorgus. Uurimuse korraldaja peab tagama Kdaigitletute poolt antud vastuste
taieliku konfidentsiaalsuse. Andmed kodeeritaks®daleldakse isikuandmetest lahus
tagades andmete to6tlemisel ja sailitamisel igaeimnonliimsuse. Keegi peale
uurimisrihma liikkmete ei paase ligi kisimustiketuage ega testitulemustele.
Andmekogumise kaigus saadud informatsiooni kasksatéldistatud kujul ainult
teaduslikel eesmarkidel. Andmeanallits teostat&akRisasutuses, kes omab
kompetentsi psihhomeetria vallas, ning kel on kageiisimustike

valideerimisega.

5.3. Ettepanekud riigi tasandil, kus ja kuidas hindmisvahendeid hoitakse ja
arendatakse, sailitatakse, Ulevaade kasutajatestiasistika kogumine teadustooks.

Vanusespetsiifiliste testipakettide koostamisehwnstlik kiisimustikud koondada
veebikeskkonda, kus uuritavad neid taita saakssebikeskkonna loomisel voiks
koheselt arendada ka skoorimise ja tagasisidestastis@eemi, mis spetsialistide aega
oluliselt saastaks. Samuti annab veebikeskkonnsisnkitiku taitmine voimaluse
koheseks veateateks (nt. kui moni kiisimus on vagtgmveebikeskkonna loomisel
tuleb arvesse votta andmekaitseseadust ning tajiddaul tasemel selle
haldussuutlikkus. Samas annab veebikeskkond vogedaondada andmed Uhtsesse
andmebaasi, mis hdlbustab statistika kogumist.iesst veebikeskkond voiks
koondada ka infot registreeritud kasutajatestokelihe voi teise testi [&biviimise
digus. Kusimustike labiviijad peavad olema oma atabkteeritud spetsialistid, ning
sisestama andmebaasi ka kutsetunnistuse v6i monaknediteeringut tdendava
dokumendi numbri. Samuti kinnitama, et on kursstiteise eetiliste phimotete ja
psuhholoogilise testimise reegliteddeaks naiteks veebikeskkonnast on Tartu
Ulikooli psiihholoogia instituudi internetipShistaningute veebikeskkond KAEMUS
https://kaemus.psych.ut.ee/

Teste vOib ka paberkandjal kasutada. Igal juh@ldtubgada, et taidetud kiisimustikke
hoitakse lukustatud kapis ja kolmandatel osapoplieldub ligipdds andmetele.
Paberkandjal testid tuleks kodeeritud kujul edastealandmete kogumise,
koondamise ja séilitamise eest vastutavale orgtsniseile, kes vastavad andmed
Uhtsesse andmebaasi sisestab.



Arvestades Eesti kompetentsi vOib kaaluda andmegpseigtamist Tervise Arengu
Instituudis, kes véaljastab andmeid teadustt6 tegghksivastava uurimisasutuse
taotluse alusel. Uuringute ja hindamise labiviinpgelevus on kindlasti ka Tartu
Ulikooli sotsiaalteaduskonnas, ent psiihhomeetiidkead kuulub peamiselt
psuhholoogia instituudi kompetentsi. Seega voibudsaka riikliku testimiskeskuse
loomist TU psiihholoogia instituudi juurde, kus Gpjeeteadustéod raames on loodud
ja kohandatud sadu hindamisvahendeid, ning toot&iljd ka veebipdhine
testimiskeskkond.

5.4. Kokkuvote

Tdenduspdhine hindamine pbhineb eeldusel, et hirmdatmendite valik ja
hindamisprotsess tugineksid teaduslikele teooggteteadusuuringutele.
Tdenduspdhine hindamine nduab rahalisi ressurssiamise |abiviijate
koolitamiseks, hindamisvahendite kohandamisekteadte normide kogumiseks ja
uuendamiseks, ning kasutusdiguse omandamisekkuPamaaga senises praktikas
sbltumata valdkonnast nii riigi kui institutsionsal tasandil sellele vaga vahe
téahelepanu p6oératud. Jargnevalt on toodud monepdastekud laste heaolu ja vaimse
tervise hindamise olukorra ja standardiseeritudmisvahendite kasutamise
parendamiseks:

1) Kasutada maksimaalselt juba olemasolevat resisiestis on loodud
regionaalsete vaimse tervise keskuste naol asytkesddhem v6i ronhkem omavad
kompetentsi vaimse tervise hindamise valdkonnagl keskusi oleks mdistlik
kaasata hindamisvahendite kohandamise protsess|aige on nendega koostdos
vOimalik normide kogumine.

2) Suurendada koostdod teadusasutustega hindarersligdvalideerimisel. Eelkdige
nende teadusasutustega, mis omavad kompetentainishhendite valideerimisel
nii tervishoiu-, hariduse kui sotsiaalvaldkonnasné&vate uuringute kéigus on Eesti
oludele kohandatud médtevahendeid, mis kahjukduai praktikuteni. Veebipdhise
testimiskeskkonna loomine véimaldab koondada oletesad hindamisvahendid,
anda infot psihhomeetrilistest naitajatest ninguiagpraktikute juurdepaasu
kaasaegsele teadmisele.

3) Vahem on rohkem! Olukord, kus kasutusel on gdidu standardiseerimata
hindamisvahendeid ning jatkub uute hindamisvattersisseostmine, ei ole
jatkusuutlik. Maaratledes arenguaknad ja lahtueegias lapse arengu olulises etapis
skriinitakse vaimse tervise riske, on vaja kokkppliela kindlates hindamisvahendites,
ja tagada nende kattesaadavus spetsialistidele.

4) Kokkulepitud hindamisvahendite kasutamisel aitikse tahtsusega hindaja
padevuste maaratlemine ja nduded nende jargimiseks.



5) Kuni koolieani on soovitav rutiinne vaimse teviriskide hindamine, et riskide
iimnemisel last ja tema vanemaid vdimalikult vardkoetada ja suunata vaimse
tervise spetsialistide vaatevalja. Naiteks autispaktri hairete varajaseks
markamiseks sdeltest 24-36-kuulistel lastel rudiitesvisekontrolli kéaigus; kdne
arengu hindamiseks sdeltest perearstidgteytsionaalsete ja kaitumuslike
probleemide skriinimine koolikiipsuse hindamise ké&igoolieas on soovitav lisaks
fuusilise tervise hindamisele hinnata ka vaimseiserriske.
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