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Tanusonad

Taname SA Tallinna Lastehaigla Psuhhiaatriakliirkkinilisi lastepstiihholooge Riin Lutsu, Triinu
Tanavsuud ja Marileen Olenkot psuihholoogiliste nguite Iabiviimisel ning Ljudmilla Saart
venekeelsete jatkuintervjuude labiviimisel. Sandatine Kommusaart, Marta Valdmanni, Karol
Soidlat ja Signe Laipaiku uuringu labiviimise kaastamisel. TAname kdiki perearste ja —0desid,
kes olid ndus oma tiheda toograafiku kdrvalt pasmst oma aega laste ja nende vanemate

kaasamisele. Suur tanu koikidele lastevanematetepkd ndus uuringus osalema.



1. Sissejuhatus

Autismispektri hdired on lapseeas avalduvate nihgisel maaral toimetulekut raskendavate
arenguhdirete rihm, mille levimus populatsiooniatulh 1%-ni (APA, 2013). Kdige varskema
uuringu jargi on 8-aastaste laste seas Uks lapst @8tismispektri haire diagnoosiga, poiste ja
tudrukute suhe on 4,5:1(Autism and Developmentahbilities Monitoring Network Surveillance
Year 2010 Principal Investigators, 2014). Kuigi derhairete simptomid ilmnevad esimese kolme
eluaasta jooksul (Levy jt 2010), on autismispeRéirete diagnoosimisel laste keskmine vanus 5,5
aastat (Daniels & Mandell, 2014). Varasem diagnoos on votmetahtsusega, kuna vdimaldab
varajasemat ravisekkumist. Rahvusvahelised uudimguitavad , et intensiivne varajane sekkumine

vahendab markimisvaarselt autismi pdhisimptomeaivith 2008; Vismara & Rogers 2010).

Uks viis autismispektri hairete varajaseks tuvassaks on sotsiaalse, kognitiivse ja emotsionaalse
arengu universaalne skriinimine, mis kiirendab sispektri hairete tuvastamist kuni kahe aasta
vorra (Robins jt, 2014).Uurimused nditavad, et lastel, kes osalesid skgiiogrammis,
tuvastatakse arenguline mahajdamus oluliselt vdrenlastel, kes on pelgalt pediaatri rutiinsel

jalgimisel (Guevara jt, 2013).

Kahjuks puuduvad hetkel Eestis valideeritud hindamihendid, mis aitaksid skriinida
autismispektri haireid. Kuigi autismispektri hagesdelumiseks kasutatavate hindamisvahendite
nimekiri on pikk, eristub teistest hindamisvaheesiitolulisel maaralhe Modified Checklist for
Autism in Toddlers ReviséM-CHAT R/F). Tegu on hetkel Euroopas Uhe enimdesritud ning

kasutusel oleva autismispektri hairete skriinimiahendiga (Garcia-Primo jt, 2014; Joonis 1).

M-CHAT- R/F puhul on leitud, et 221-st positiivsefieltesti labinud lapsest, ilmnes tapsustaval
uuringul 94,6%-l arengu hilistumine ning 47,5%-Aginoositi autismispektri haire (Robins jt.,
2014).Hiljutisest M-CHAT-R uuringus leiti, et 150st laget 84%-1 esines mingit tadpi
arenguhaire ning 56,6% said autismispektrihdiagabosi (Khowaja, Hazzard, & Robins, 2015).




Joonis 1. 2014. aasta seisuga kdimas olevad autismispeéirete skriiningvahendite
valideerimise uuringud (Garcia-Primo, 2014).
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Teine oluline aspekt, mida autismispektri hairetehyd hinnata, on lapsevanema toimetulek.
Mitmed uuringud on naidanud, et autismispektri égar laste vanematel esineb korgenenud
psuhholoogilise stressi tas&bbeduto jt, 2004; Mugno, Ruta, D'Arrigo & Mazzor§)07; Estes |t,
2009 ja madal tajutud vanemlik t6husus ning rahulogoses vanemliku rolligaH@stings &
Johnson, 2001; Tomanik, Harris & Hawkins, 2004)nKunadal tajutud vanemlik kompetentsus
seostub lapsevanemal lisaks enamate depressiomptainitele (Wade, Giallo & Cooklin, 2012)
ka raskendatud toimetulekutmpse kaitumisprobleemidega seodd#l & Rose, 2009; McEachern

jt, 2012, on integreeritud vaimse tervise teenuste jakkaliteedi seisukohast oluline hinnata ka
lapsevanema tajutud kompetentsust ja rahulolu vhkenoskustega. Paraku puuduvad hetkel
Eestis vastavad hindamisvahendid.

Eelnevast lahtuvalt oli hanke raames kaesolevangureesmargiks kohandada eesti oludele kaks
kusimustikku: 1) M-CHAT-R/F autismispektri haires&riinimiseks 24-36-kuulistel lastel, ning 2)
Parenting Sense of Competen@@SOC) tajutud vanemliku kompetentsuse hindamiskkge
tbhusam on vaikelaste autismispektri hairete dknist [&bi viia esmatasandi meditsiinis, kuna just
selles vanuses on lapsed enim tervishoiuspetsi@istaatevaljas. Seetbttu kaasati kdesolevasse

uuringusse perearstikeskused, kes pakkusid uuringalemise vbimalust vastuvotule pdédrdunud




lapsevanematele, kelle laste vanus jai vahemikkiB&@4&uud. Lisaks oli eesmargiks koguda
andmed esialgsete araldikepunktide ja normide téEfjamiseks ning kirjeldada
valideerimisprotsessi  jatkamiseks vajalikke tegevusUuring on rahastatud Norra
finantsmehhanismi 2009-2014 programmi ,Rahvatervezlnevalt kindlaksméératud projekti

.integreeritud teenuste kontseptsiooni loominedastimse tervise parandamiseks” alategevusena.

2. Meetod
2.1. Protseduur

Uuringu eesmargist tulenevalt anallisiti esmaliginaalkisimustikke lahtudes keelelisest ja
kultuurilisest ekvivalentsusest. Seejarel kontaktie kasutusloa taotlemiseks kisimustike
autoritega. Parast testide kasutusloa saamistit8kpalad eesti ja vene keelde tagades tdlke ja
originaali ekvivalentsuse. Tolkijate valimisel latitndudest, et lisaks inglise ja eesti/vene keele
oskusele tunneb ta ka molemat kultuuri ja lisakapégvakeelele on kursis vaimse tervise
valdkonna terminoloogiaga. Sellele jargnes taglstdeise tdlkija poolt, tblke ja tagasitdlke
erinevuste anallisimine ning keeleliselt ja kuliisglt sobivaima lahenduse valimine.

Kdikvoimalikud muutused originaalist dokumenteeriti

Uuringu kaigus koguti paralleelselt andmeid SA ihalh Lastehaigla ning uuringus osalemise soovi

avaldanud perearstikeskuste kaasabil.

SA Tallinna Lastehaigla Psuhhiaatriakliinikus pakutringus osalemise voimalust Kliinilise
psuhholoogi-lastepsiihholoogi vastuvotule podrdumdid psihhiaatri poolt uuringutele suunatud
laste vanematele. Lapsevanemaid informeeriti uushga paluti allkirjastada informeeritud
nousoleku leht, ning seejarel taita vahetult vaStweelselt voi vastuvotu ajal paberkandjal M-
CHAT-R/F ja PSOC kusimustikud, ning demograafilistedmete kusimustik. Antud protseduur
vottis aega umbes 15-20 minutit. Positiivse skmigu korral viidi seejarel kliinilise pstihholoogi
poolt l&bi ka M-CHAT-R/F jarelintervjuu. Vajaduseiidi vahetult [&bi v6i lepiti kokku uus
psuhholoogilise uuringu aeg autismispektri haiskirhindamiseks ADOS-2 testipaketiga. Péarast
lastepsihhiaatri vastuvottu, vottis Kliiniline psidloog lapse haigusloost lapsevanema ndusolekul
diagnoosi staatuse. Uuringut labiviva meeskonn@ge li kogus iganadalaselt paberkandjal
kusimustikud, intervjuu vastused ja informeerituilisoleku lehed ning sisestas kodeeritud kujul
kisimustike ja intervjuu andmed andmebaasi. Andneethstati kodeeritud kujul projekti

assistendile, kes koondas kogutud andmed ja kagastdmebaasi.

Lisaks varvati uuritavad ka perearstikeskustesstiEeegistreeritud Tallinna, Tartu, Tartumaa,




Pdlva, Valga ja J6geva perearstikeskustest moailngteekiri ning moodustati juhuslikkuse alusel

valim perearstikeskustest, tagades proportsiona@sakaalu eri piirkondade perearstikeskuste
vahel. Kuna esialgne kutsele reageerimise tasem@aldal, siis saadeti lisakutsed esialgsest
juhuvalimist vélja jaanud Tallinna ja Tartu keslalst Perearstikeskuste valimi tédiendavaks
suurendamiseks saadeti kolmandas kutselaines kkias¥djandi ja Parnu perearstikeskustele ning
neljandas kutselaines ka Pdltsamaa, Kadrina ja €taekperearstikeskustele. Kokku saadeti kutse
205-le perearstikeskusele ning nelja kutselainemukel osales uuringus kokku 24 keskust (11,7%
kutse saanud keskustest). Keskuste tapsem piirkofetjunemine on margitud Tabelisse 1.

Uuringus osalemise keeldumise po&hjusena t6id keskwslja 1) osalemisega kaasneva liigse

ajakulu ja 2) ravipersonali ebapiisava materiatdsestamise.

Tabel 1.Uuringus osalenud perearstikeskused piirkondade l&es.

Piirkond Perearstikeskuste

arv

Tallinn 13
Tartu 4
Pdlva 3
Valga 1

Jogeva 1
Rakvere 1
Elva 1

Osalema ndustunud Tallinna, Tartu, Elva, Pdlva,g8alRakvere ja Jogeva perearstikeskused
pakkusid uuringus osalemise vGimalust vastuvotoi@gunud lapsevanematele. Perearstid ja -6ed
informeerisid 24-36-kuuliste laste vanemaid uurstgya palusid allkirjastada informeeritud
nousoleku lapse regulaarse kilastuse kaigus. 8e&ésid lapsevanemad M-CHAT-R/F ja PSOC
kusimustikud ning demograafiliste andmete kusinkustiAntud protseduur vottis kokku aega
umbes 15-20 minutit. Parast kisimustike taitmishighalapsevanemad taidetud kusimustikud
Umbrikusse, sulgesid imbriku ning tagastasid gatearstile voi -ele. Perearstid ja —0ed edastasid
suletud Umbrikud uuringu labiviijatele, kes kogusedulaarselt paberkandjal taidetud kisimustikud

ja informeeritud ndusoleku lehed perearstikesktiste&oorisid kisimustikud ja positiivse




skriiningu korral viisid lapsevanemaga telefonil tédi jarelintervjuu (M-CHAT-R/F) tdpsustades
positiivse skriiningu andnud kisimuste vastusedavasdt intervjuu juhistele. Kui intervjuu kéaigus
sai kinnitust positiivne skriining, lepiti kokku ggysiihholoogiliseks uuringuks, mille kaigus viidi
labi struktureeritud intervjuu lapsevanemaga jatlugaalapsega (ADOS-2). Uuringu jargselt anti
igale lapsevanemale tagasiside uuringu tulemusiiest vajadusel informeeriti ravivdimalustest.
Tagasiside anti ka negatiivse skriininguga lasteewaatele, ning pisteliselt viidi jarelintervjuu 1ab
ka nendega.

Ilgas uuringu etapis kodeeriti andmed ja toodelduemndmetest lahus, tagades andmete téotlemisel

ja sailitamisel igakllgse anontimsuse.

Uuringus ndustus osalema 96,2 % lastevanematésiejdus vaid 3,8% (andmed 18-It keskuselt).
Osalemise peamise pdhjusena tdid lapsevanemad, \gtljaon huvitatud oma lapse arengu
hindamisest ja sellekohasest tagasisidest. Osasmikeeldumise pdhjustena toodi valja
lapsevanemate vahene ajaressurss kohapeal kusienwdiimiseks; vastuvotul olnud lapse/laste
rahutus, mis raskendas kisimustike kohapeal titaipsevanemate mure, et taites kiisimustikke
kohapeal vOib suureneda risk kokku puutuda haiguafjatega. Samas kisimustikke
lapsevanematele koju taitmiseks andes jatsid mitaggskvanemad kisimustikud tagastamata.

2.2. Hindamisvahendid

The Modified Checklist for Autism in Toddlers Reed

M-CHAT-R/F (Robins jt, 2014) on kaheosaline 16-3uk/anuste vaikelaste autismispektri hairete
skriinimiseks moéeldud hindamisvahend. Esmalt téadalapsevanemad 20-vaitelise kisimustiku,
andes jah/ei vastuseid. Kiusimustiku taitmine vaéaiga ligikaudu 5 minutit. Kui kidsimustiku

tulemus on positiivne, kisitakse lapsevanemaltksireeritud jarelintervjuu kaigus tapsustavad
kiusimused, et koguda lisainformatsiooni ja naitest#tile viitavate kaitumiste kohta. Jarelintervjuu
kestab kuni 10 minutit. Jarelintervjuu positiivs&risingu korral suunatakse laps edasi

tadiendavatele uuringutele tdpsustamaks autismii risk

Parenting Sense of Competen&OC (Johnston & Mash, 1989) on 16-vaiteline kistkumida
vanemad hindavad 6-pallisel skaalab@stun taielikultkuni ei ndustu uldse)Skaala koosneb
kahest dimensioonist — Rahulolu, mis hélmab frasitbani, arevust ja motivatsiooni ning Téhusus,
mis hdlmab kompetentsust, probleemilahendusoskusiimekust vanemlikus rollis (Ohan, Leung,
& Johnston, 2000). Skaalat kasutatakse naiteksemabke oskuste treeningprogrammide
efektiivsuse hindamisekAfastopoulos jt, 1993Bodenmann jt, 2008; Cefai, Smith, & Pushak,
2010; Keen jt, 2010




Autism Diagnostic Observation Schedule, Second kit

ADOS-2 on poolstruktureeritud standardiseeritudsaut hindamisvahend. Hindamise l&biviimine
votab aega 40-60 minutit ning sel ajal jalgitakapske suhtlust, sotsiaalset interaktsiooni, mangu
ning kaitumist. Hindamise kaigus viiakse lapsevaatimoldaja juuresolekul labi tegevusi, mis
toovad esile autismile omaseid kaitumisi. ADOS oks (standardsemaid autismi hindamise
diagnostilisi vahendeid ning algoritme on taiendatet need oleksid sensitivsed hinnatavate
kategoriseermiseks autismi, autismispektrihdiremiiie-autismi rihma (Gotham jt, 2007; Gotham
jt, 2008; Oosterling, 2010) ning vaikelaste puholutevahemikkesse” (vahene vdi mure puudub;
kerge-m60dukas mure; mdoddukas-tdsine mure) (Luygter2009). ADOS-2 koosneb viiest
moodulist (Lord jt, 2012a). 12-30 kuu vanuste pukagutatakse vaikelaste moodulit ning 31- kuu
vanuste ja vanemate laste puhul valitakse moodstavalt lapse keelelisele vbimekusele (Lord jt,
2012a; Lord jt, 2012b). Kaitumist vaadeldakse dimihdamise jooksul. Vahetult parast uuringut
skooritakse andmed ning selle pdhjal kategorissesd lapsed rihmadesse voi “murevahemikesse”.
Vaikelaste mooduli valjatdotamisel on leitud, etnevate hindajate kodeerimised kattuvad
keskmiselt 87% ning 39-st lapsest, keda testitekalu jooksul kahel korral, jai samase vahemikku
74%, seejuures ainult Uks laps langes kdrgemastmikast madalamasse (Luyster jt, 2009).
Luyster ja kolleegid (2009) t6id vélja, et vahendkioodi arvestusega, et 95% lastest, kellel on
autismispektri haire, ja mitte rohkem kui 10% noremguga lastest, langeks riski néitavasse

vahemikku (kerge-m&ddukas risk ja méddukas-tossie.r

2.3. Andmeanaliis

Andmeanalliiisis kasutatati andmetodotlusprogrammetistBta ja SPSS. Kisimustike

faktorstruktuuri uurimiseks viidi labi uuriv faktanalits, tuues vélja reliaablus- ja
valiidsusnaitajad. Katseisikute erinevate karaktiute ja tunnuste hindamisel kasutati keskmiste
analtusi. Normide valjato6tamisel lahtutati ROC laasist (leiti sensitiivsuse ja spetsiifilisuse

naitajad).

2.4. Uuritavad
2.4.1. Lapsed

Uuringus osales 336 last, nendest SA Tallinna basiga patsiente osales uuringus 8.
Perearstikeskustes koguti andmeid 328 lapse kdbtamik uuringus osalenud lapsi varvati
uuringusse perearstikeskuste kaudu (eestikeelsaimknvaid 284, venekeelseid vanemaid 39).

Lisaks kaasati 6 last psuhhiaatri poolt kliiniligstihholoogi uuringule suunatud pervasiivse




arenguhdire kahtlusega laste seast (5 eestikeeigetenate last, 1 venekeelsete vanemate laps). 3
last suunati uuringusse riskivastsindinute osakstrpediaatri poolt hinnatud autismi kahtlusega (1
eestikeelsete vanemate laps, 2 venekeelsete vaméamgt Kaks last kaasati kliinilise pstihholoogi
vastuvotule tulnute lastevanemate seast ning Uksemavottis ise Uhendust kliinikus olnud

uuringukutse peale.

Uuringus osalenud lastest 148 (44,7%) olid tudruking) 183 (55,3%) poisid, keskmine vanus 28,9
kuud (N=331; SD=4,2; min=20; max=37). Tudrukute Kmeme vanus oli 28,7 kuud (N=148;
SD=4,0), poistel 29,1 kuud (N=183; SD=4,3).

Paevahoius voi lasteaias kais 75,8% uuringus osdldastest. Keskmiselt veetsid uuringus
osalenud lapsed paevahoius voi lasteaias 23,5 hautdilas (SD=16,8; min=0; max=56). Uuringus
osalenud laste sOGnavara tase on toodud ara T&bdligdrukute sdnavara tase oli veidi kdrgem kui
poistel ning antud erinevus oli ka statistilisdliilme (F=10,4 ; p<0,001). Pdevahoius kaivate ning
mittekaivate laste s6navara tasemes olulisi erisiesuesinenud (F=1,05; p=0,22). Samuti puudus

statistiliselt oluline seos sdnavara taseme ningsheeedetud tundide vahel (r=0,08, p=0,184).

Tabel 2.Laste sbnavara tase (N=331).

Tudrukud Poisid Kokku
Pole ei sbnu ega haalitsuBi(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Laliseb 2 (1,4%) 3 (1,6%) 5 (1,5%)
Esinevad Uksikud sénad, 12 (8,1%) 36 (19,7%) 48004,

Moodustab fraase jalv
lGhilauseid

63 (42,6%)

82 (44,8%)

145 (43,8%)

Moodustab liitlauseid

71 (48,0%)

62 (33,9%)

133,296)



2.4.2 Lapsevanemad

Uuringus osales 292 ema (88,2%) ning 39 isa (11,8%3%t venekeelseid vastajaid oli 42 (12,5%),
eestikeelseid 293 (87,5%). Lapsevanemate keskwvameis oli 32,2 aastat (N=331; SD=5,3;
min=20; max=44). Emade keskmine vanus oli 32,0aag®=292; SD=5,3), isadel 33,7 aastat
(N=39; SD=5,0). Lapsevanematest 6,9% olid valldlige93,1% abielus/vabaabielus. Ainult 11,9 %
lapsevanematest oli hariduslikult hdivatud, s.tiSioposalise vdi tdiskoormusega.

Lapsevanemate tdpsem demograafiline kirjeldus bated Joonistel 2-8.

Joonis 2:Lapsevanemate haridustase

H Pohiharidus —7,3%

MW Kutseharidus — 7,9%
Keskharidus — 25,4%

m K&rgharidus — 59,5%

Joonis 3 Lapsevanemate todalane hoivatus.

M Ei té6ta — 45,5%

W TO6 osalise
koormusega — 14,9%

TO0 taiskoormusega
—-39,5%




Joonis 4 Uuringus osalenud lapsevanemate leibkonna suurus.

45

40

N —

2 inimest 3inimest 4inimest 5inimest 6inimest 7inimest 8inimest 9 inimest

Keskmine uuringus osalejate leibkonna suurus o8i2 3inimest (SD=0,98; min=2; max=9).
Rahvuste I6ikes leibkonna suuruses statistiliséltlisd erinevusi ei esinenud (eesti peredes
keskmine leibkonna suurus 3,92 liiget (SD=0,96 nev@eredes keskmine leibkonna suurus 3,95
liget (SD=1,15)). Alla 18-aastaste laste arv atiskmiselt 1,87 last leibkonna kohta (SD=0,80).
Rahvuste 10ikes alla 18-aastaste laste arvus ersneal esinenud (eesti peredes keskmiselt 1,89
(SD=0,78); vene peredes keskmiselt 1,77 liiget (D6)).

50
45
40
35
30
258
20
15
10

1 laps 2 last 3 last 4 last

Joonis 5.Alla 18-aastaste laste arv leibkondades
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Joonis 6.Leibkonna sissetulek Gihes kuus.

m Alla 300€ - 0%
300-600€ - 4,6%

= 600-1000¢€ -
15,1%

m 1000-2000¢€ -
41,5%
2000-3000%€ -
25,8%

m 3000-4000¢€ -
8,0%

m Ule 4000¢€ - 4,9%

Joonis 7.Sissetulek tihes kuus leibkonnaliikme kohta.

m Alla 200€ -
11,4%

m 200-300¢€ -
16,6%

300-400€ -
19,2%

m 400-600¢€ -
19,1%

600-800€ -
17,8%

M 800-1000¢€ -
13,2%

m Ule 1000%€ -
2,8%

Keskmine sissetulek tihes kuus leibkonnaliikme katitd99€ (SD=251), mediaan 500€ (min=90%€;
max=~1333€). Eesti ja vene vastajate vahel esingsgktulekus olulised erinevused (F=14,77;
p<0,001): eestikeelsete vastajate puhul oli kesknsiigsetulek Ghes kuus leibkonnaliikme kohta
519€ (SD=252; mediaan 500€), vene vastajatel 38{3B=206; mediaan 300€).
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Joonis 8.Hinnang lapse kasvatamisel saadavale sotsiaatssée t

Vaga rahul - 61,3%

Enamasti rahul —
29,0%

B Pigem rahul — 7,3%

B Pigem rahulolematu —
2,4%

Markus.Hinnanguid ,enamasti rahulolematu” ning ,vaga fakematu” antud valimis ei esinenud.

3. Tulemused

3.1. M-CHAT-R/F kusimustik

Eestikeelse M-CHAT-R/F kusimustiku analtts viidbil&293 lapse koha téidetud kisimustike
alusel. Venekeelse M-CHAT-R/F kusimustiku analtésiolnud k&aesolevalt véimalik labi viia,
kuna vastavaid andmeid kogunes vaid 42 lapse kdME@HAT-R/F jarelinterjuu viidi labi 126
lapsevanemaga (102 eestikeelset lapsevan@dhatienekeelset lapsevanemat). Taiendava ADOS-2
hindamise labis 21 last (17 eestikeelsete vanelastied venekeelsete vanemate last). Tapsemalt on

uuringu vastuseid kirjeldatud Joonisel 9 (eestikeelalim) ning Joonisel 10 (venekeelne valim).

Eestikeelse M-CHAT-R/F  kiUsimustiku sisereliaablusn 00=0,57, mis on l|ahedal

originaalkiisimustiku vastavale naitajale=0,63). Sarnaselt originaalile paraneb jarelintauvj

kasutamisel sisereliaablus olulisel maaral: origikidsimustiku puhul on vastav naitaja 0,79,
eestikeelse kusimustiku puhul 0,75 (Robins jt, 3014ntud tulemused on vdrreldavad ja
ootusparased, arvestades, et autismispektri hasi@eptomid on heterogeensed ja kisimustik
moddab simptomite erinevaid tahke. Sarnaselt @adjie eristusid puhverkisimused, mille puhul
koik lapsevanemad skoorisid positiivselt (“Kas T&ps kdnnib?”, “Kas Teie lapsele meeldivad

likuvad tegevused?”).
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Joonis 9.Eestikeelsete uuritavate vastused M-CHAT-R/F wguriprotsessi I6ikes

293
uuritavat

103 4
>1 koik
positiivne vastused
vastus negatiivsed

uletas

vanusepiirangu puuduvaid

vastuseild

3

labisid uuring labisid uuring
jatkuintervjuu katkestatud jatkuintervjuu katkestatud

85 14

koik >1 >1
vastused positiivne positiivne
negatiivsed vastus vastus

negatiivne
vastus

2 14 1

taiendaval téiendayal taiendaval
hindamisel hindamisel hindamisel

2 1

puudus korge puudus korge
autismi autismi autismi autismi
risk risk risk risk

1

diagnoositud pstuhhiaatri diagnoositud
lapseea vastuvotu lapseea
autism jarjekorras autism
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Joonis 10.Venekeelsete uuritavate vastused M-CHAT-R/F uuripignisessi 16ikes

42 uuritavat

24 16 koik P)
>1 vastused puuduvaid
positiivne negatiivsd vastuseid

1 1

labis uuring
jatkuintervjuu katkestatud

1 uuring

labisid katkestatud

jatkuintervjuu

6 1

> 1 positiivne koik vastused koik vastused
vastus negatiivsed negatiivsed

el soovinud talendaval
osaleda hindamisel

korge puudus
autismi risk autismi risk

2

diagnoositud psithhiaatri
lapseea vastuvotu
autism jarjekorras
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Lisaks sisereliaablusele hinnati ka M-CHAT-R/F strsust (kuivord test tuvastab autistliku lapse)
ning spetsiifilisust (kuivord test tuvastab, etdap ole autistlik). Selgus, et koos jarelintengawn
kisimustiku tapsus vaga hea. ROC kdvera alla jgéwdala suuruseks on 0.93 ning uldskoori 2-4
juures on sensitiivsus (v8ime korrektselt tuvastaddistlikke lapsi) 0,85% ning spetsiifilisus
(vGime korrektselt tuvastada héairevabasid lapsip0® tasakaalustatuimad (Tabel 4).
Originaalkisimustiku puhul olid antud naitajad eastit 0,94 ja 0,83 (Robins jt, 2014). Seega on
k&esolevalt aktsepteeritav kasutada M-CHAT-R/F rhiisitikku vaid koos jatkuintervjuuga, mis

tuleb I&bi viia iga positiivselt skooritud kiisimugehul.

Tabel 3. M-CHAT-R/F sensitiivsuse ja spetsiifilisus naitajad

1 1.00 0.20
2-4 0.85 0.90
5 0.71 1.00
6 0.57 1.00
7-8 0.42 1.00
9-10 0.28 1.00
11-13 0.14 1.00
14-20 0.00 1.00

3.2. PSOC kusimustik

PSOC kusimustiku analtisimisel voeti eraldi vaatlada eesti- ja venekeelsete vastajate ning
emade ja isade vastused. Antud samm oli olulinealaugude I6ikes esinesid vaidete sdnastuses
erinevused ning keelte I6ikes esines keelelisi as@nmistdttu ei olnud Ghtne analtts voéimalik.
Kahjuks ei olnud valimi véiksuse t6ttu vOimalik i&ia statistilisi anallilise eestikeelsete isade
(N=42), venekeelsete emade (N=38) ning venekeelsatie (N=14) puhul. Kull aga oli valim
piisav, et vajalikud protseduurid l&bi viia eestlsete emade PSOC vastuste pohjal (N=262).

Jargnevalt on Kkirjeldatud eestikeelsete 24-36-ktrili laste emade alavalimil teostatud
andmeanalliise. Faktoranalliusis kasutati PSOC késkunul6 vaite analltsimisel peatelgede
meetodit promax podéramisega. Kaiseri kriteeriumi kohaselt sai vdljma 4 faktorit, mille

omavaartus oli suurem kui 1. Antud 4 faktorit seted hajuvusest 38,7%. Sisulistel kaalutlustel

voeti arvesse 3 kdige suurema omavaartusega fakiusg seletasid andmete Uldhajuvusest 35,5%.
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Ehkki ka PSOC originaalskaala véljato6tamisel ilsmmmehkem kui 2 faktorit, jaid autorid siiski
kahefaktorilise lahendi juurde (Johnston & Mash89)9 3-faktorilisele tulemusele on jdudnud aga
ka teised uuringud (Rogers & Matthews, 2004; Gio& Cuskelly, 2008). Statistilistel
kaalutlustel (madalad vaidete kommunaliteedid, #amdddab korraga mitut aspekti, vaide ei
laadunud Uhelegi faktorile) eemaldati kisimustik@stvaidet (vaited 6, 11, 8, 5, 1), mille

tulemusena jai skaalasse alles 11 vaidet. Viimestemunaliteedid on esitatud Tabelis 4.

Saadud 3-faktoriline mudel (Tabel 5) seletab kokidj2% koguvariatiivsusest. Esimene faktor
(nimetatud Rahulolu) koosneb 5 vaitest (vaited 2439 ja 16) ning seletab 32,9% andmete
dldhajuvusest. Teine faktor (nimetatud Tohusus)skeb 4 vaitest (vaited 7, 10, 13 ja 15) ning
seletab 6,1% andmete Uldhajuvusest. Kolmas fakiargtatud Huvi) koosneb 2 vaitest (vaited 12

ja 14) ning seletab 5,2% andmete Uldhajuvusest.

Tabel 4. PSOC kiusimustiku vaidete kommunaliteedid

Vaide Kommunaliteet

2. Olgugi, et lapsevanemaks olemine vib olla rdirstipakkuv, on see 0,358
minu lapse praeguses vanuses raske.*

3. Ma lahen magama ja arkan Ules tundega, et neavagh palju 0,376
saavutanud.*

4. Monikord, kui ma peaksin omama kontrolli, tunpenpigem olen mina 0,262
see, kellega manipuleeritakse.*

9. Mdnikord ma tunnen, et ma ei saa midagi tehtud.* 0,391

14. Kui emaks olemine oleks huvitavam, oleksin nwdiveeritud olema 0,411
parem lapsevanem.*

16. Lapsevanemaks olemine tekitab minus pingetgjeust.* 0,558

7. Lapsevanemaks olemisega on vdimalik hakkamaagaadistahes 0,346
probleemid on kergesti lahendatavad.

10. Ma vastan oma ootustele lapse eest hoolitserslgeste osas. 0,501

13. Arvestades, kui kaua ma olen ema olnud, tunmeennast selles rollis 0,601
taiesti koduselt.

15. Ma usun siiralt, et mul on olemas koik oskuselteks, et olla oma 0,602
lapsele hea ema.

12. Minu anded ja huvid on teistes valdkondadegemanemluses.* 0,451

Markus:* vaidetele antud hinnangud on skoorimisel podtatu
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Tabel 5. PSOC kusimustiku faktorlaadungid.

Rahulolu | Téhusus | Huvi

16. Lapsevanemaks olemine tekitab minus pingetgeust.* , 715 ,553 ,535
9. Mdnikord ma tunnen, et ma ei saa midagi tehtud.* ,617 467
3. Ma lahen magama ja arkan ules tundega, et neaviagia palju 608
saavutanud.* '
2. Olgugi, et lapsevanemaks olemine voib olla rdhsipakkuv, £og
on see minu lapse praeguses vanuses raske.* '
4. Mdnikord, kui ma peaksin omama kontrolli, tunnenpigem 507
olen mina see, kellega manipuleeritakse.* ’
13. Arvestades, kui kaua ma olen ema olnud, tunmeennast

. . ,531 74
selles rollis taiesti koduselt.
15. Ma usun siiralt, et mul on olemas k&ik oskuselteks, et ollz 257
oma lapsele hea ema. ’
10. Ma vastan oma ootustele lapse eest hoolitserslagste osay  ,521 ,693
7. Lapsevanemaks olemisega on vOimalik hakkamaagaad - 478
mistahes probleemid on kergesti lahendatavad. ' ’
12. Minu anded ja huvid on teistes valdkondadegemi 671
vanemluses.* ’
14. Kui emaks olemine oleks huvitavam, oleksin nadiveeritud 639

olema parem lapsevanem.*

Markus: * vaidetele antud hinnangud on podratudd¥& on arvestatud T8hususe faktdla vottesarvesse

vaite sisu.
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Lopliku 11-vaitelise kusimustiku sisereliaablus o0i,83. Alaskaalade I[6ikes oli k&rgem
sisereliaablus Tohususex=0,77) ning Rahulolu o=0,75) alaskaaladel, veidi madalam Huvi
alaskaalal ¢=0,60). Keskmised vaidete vahelised korrelatsioojatd vahemikku .37-.61.

Alaskaalade omavahelised korrelatsioonid on valpatd Tabelis 6.

Eestikeelse PSOC kusimustiku voib praktikas kasleugdtta, ent on soovitav jatkata kisimustiku
valiidsuse hindamist. Edasisel andmekogumisel oovitawv kasutada jatkuvalt 16-vaitelist
versiooni, kuivord eelnevad uuringud on ndidanuceread ja isad kogevad vanemlikke protsesse
erinevalt (Gamble jt, 2007).

Tabel 6. PSOC alaskaalade omavahelised korrelatsioiol

Rahulolu Tdhusus Huvi
Tohusus 0,58*
Huvi 0,40* 0,32*

Markus: *p<0,001

Eestikeelsete emade keskmine skoor PSOC kusimastku48,3 (SD=7,3; min=28; max=65).
Alaskaalade |6ikes oli Rahulolu alaskaala keskmskeor 20,1 (SD=4,3; min=7; max=29),
Tohususe alaskaala keskmine skoor 18,7 (SD=28:8nimax=24) ning Huvi alaskaala keskmine
skoor 9,5 (SD=1,9; min=2; max=12).

Statistiliselt olulised seosed ilmnesid PSOC Uldskning lapse sbnavara taseme (r=0,14; p<0,05),
ema vanuse (r=-0,15; p<0,05) ning sotsiaalseletaetud hinnangu (r=0,15; p<0,05) vahel. Lisaks
esinesid statistiliselt olulised seosed PSOC Rahuldaskaala ning sotsiaalsele toele antud
hinnangu (r=0,15; p<0,05) vahel; PSOC Tdhusus&a#da ja lapse sdnavara (r=0,16; p<0,05) ning
ema vanuse (r=-0,18; p<0,005)) vahel; PSOC Huskalala ja sotsiaalsele toele antud hinnangu

vahel (r=0,14; p<0,05) ning lapsevanema perekonmsiasahel (r=0,15; p<0,05).

Poega kasvatavate emade keskmine PSOC uldskabf,B (SD=7,52), tutart kasvatavatel emadel
48,76 (SD=7,19). Seega ei ole vanemlik rahuloluusk&asvatatava lapse sooga (F=0,78; p=0,377).
Lisaks ei esinenud erinevusi vallaliste (m=46,58=%,26) ning abielus/vabaabielus (m=48,45;
SD=7,37) emade PSOC uldskoorides (F=1,08; p=0,299jiski esines oluline erinevus Huvi
alaskaala hinnangutes, kus vallaliste emade tulgmas8,44; SD=2,55) oli statistiliselt oluliselt
madalam kui abielus/vabaabielus vastajatel (m=%b6;1,80; F=6,01; p<0,05).
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4. Arutelu

4.1. Uuringu kaigus esinenud takistused

4.1.1. Ligipaas kliinilisele valimile

Kuigi koostdd SA Tallinna Lastehaiglaga aitas ugusse varvata lapsi ka kliinilisest valimist, siis
jai eelkdige autismi diagnoosiga venekeelsete lastesoovitust madalamaks. Pdhiliseks pbhjuseks
oli SA Tallinna Lastehaigla Kliiniliste lastepsihbogide vastuvotule suunatud ning haiglaravil
viibivate 24-36 kuu vanuste laste vahene arv. Viiemgpeegeldab fakti, et Eesti lapsed satuvad
harva lastepsuhhiaatri vaatevélja enne kolmandadastat. Osalemise maara suurendamiseks
votsime kasutusele alternatiivsed uuringusse suisgarmeetodid, tehes uuringus osalemise
pakkumise ka nende 24-36 kuu vanuste laste vanEm&ies on Kliiniliste lastepstuihholoogide
vastuvotule suunatud neuroloogide poolt laste esgmea sinni téttu. Kuna enneaegsetel lastel
esineb monevorra kérgem risk autismispektri haitaipinemiseks, siis vdib enneaegseid lapsi
pidada riskigruppi kuuluvateks. Ehkki uuringut twstav infoleht riputati SA Tallinna Lastehaigla
kliinikute ja uuringus osalenud perearstikeskustiotahvlitele, et lapsevanemad saaksid soovi
korral ka otse uuringule p6orduda, kasutati sedenaibist harva. limnes, et stendidele riputatud
kuulutused jddvad enamasti tédhelepanuta. Lasteairemteadlikkuse suurendamiseks
autismispektri hairete varajaseks markamiseks,iigki ®luline, et eriarstid, perearstid ja vaimse

tervise spetsialistid neid vastavatest uuringutdstmeeriks.

Samuti mojutas autismi diagnoosiga laste kattesasd potentsiaalse koostddpartneri keeldumine
LAuna-Eesti piirkonnas, mistdttu oli raskendatugipi@as LOuna-Eestis psuhhiaatri vastuvotule

poorduvatele riskilastele.

4.1.2. Ebapiisav venekeelsete ning meessoost lastavate osakaal

Kuna perearstikeskuseid kilastavad lastega sagsligmad, jai kdesolevas uuringus meessoost
osalejate osakaal vaheseks. Vahene isade hulk aliseds paratamatus - lahtuvalt M-CHAT-R/F
eriparast ei ole véimalik testi kohandada valja$genvishoiuasutust. Uks vdimalus isadelt PSOC
andmeid juurde koguda oleks lasteaedades, huwdesgja perekoolides. Samuti tasub kaaluda
voimalust, et lapsevanemad taidavad kusimustikuditadilselt enne lapse regulaarsesse

tervisekontrolli tulekut.

Venekeelse valimi suurendamiseks on voimalikukenaliseks suunatud kutsed isadele (mille
saavad neile edastada perearsti vOi -0e vastuvpiidedunud emad), ning suurema venekeelse

elanikkonnaga piirkondade teadlik kaasamine petikaskuste valimi koostamisel.
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4.2. Edasised suunad ja tegevused valideerimispretsi |dpetamiseks

4.2.1. Jatkata eakohaste normide kogumist M-CHATFRAoOKs eesti laste valimil

Uuringu kaigus kohandatud kisimustikud ilmutasiadh@siihhomeetrilisi omadusi, mis kinnitavad
nende tookindlust. Kaesolevalt on aktsepteeritasuteala M-CHAT-R/F kiUsimustikku vaid koos
jatkuintervjuuga, mis tuleb Iabi viia iga positiats skooritud kisimuse puhul. Kuigi k&esoleva
uuringu kaigus koguti andmeid ligikaudu 300 24-3fiHise lapse kohta, siis kisimustiku tapsete
araldikepunktide valjatéotamiseks ja statistilidedluse suurendamiseks on vaja jatkata andmete
kogumist 500 samas vanuses lapse kohta, tapseftakestikeelse ja 260 venekeelse. Plaanime
taotleda lisarahastust andmete kogumise jatkamiBakisna Lastehaiglas, et taielikult viia 1dpuni
M-CHAT/RF valideerimine eesti oludele. Selleks tulgatkata koost6dd uuringus osalevate
perearstikeskustega ja vOimalusel kaasata uusaystiteeskuseid, kes M-CHAT-R/F-i on ndus oma
praktikas piloteerima, ja suunama positiivse skignga lapsed taiendavale Kliinilise pstihholoogi -

lastepsuihholoogi uuringule.

4.2.2. Jatkata M-CHAT-R/F kiisimustiku valideerimist

Kuigi kaesoleva uuringu raames o©nnestus labi viiaCNAT-R/F kiUsimustiku esmane
valideerimine, takistas tdpsemat valideerimist skigovaike variatiivsus. Kuigi tldpopulatsiooni
I6ikes oli kdesolevas uuringus osalenud ning ausigektri haire diagnoosi saanud laste hulk kdrge
(tavapopulatsioonis 1%, kaesolevas uuringus 1,4%%),veelgi tapsemate statistiliste jarelduste
tegemiseks oleks vajalik jatkata kiisimustiku vadimist, et suurendada positiivselt skooritud laste
osakaalu valimis ningviia tdiendavaid hindamisi (ADOS-2) ka nende lapighul, kes said
negatiivse skriiningu. Lastevanematel esines vahewetulla tdiendavale hindamisele, kui esialgne
sOeltesti vastus oli negatiivne. Viimasel juhuletullastevanemate motiveerimisele suuremat réhku

poorata.
4.2.3. Laiendada PSOC kusimustiku valideerimist teastes vanusegruppides laste vanematel

K&esolevas uuringus analliisiti 24-36-kuulisteel@shade hinnanguid oma vanemlikele oskustele
ja rahulolule. Tulevikus on soovitatav valideerikidsimustikku ka nooremate (<2-aastased) ning
vanemate (>3-aastased) laste nii emade kui ka isazalamil, et vdrrelda kisimustiku
faktorstruktuuri rahvusvahelistes uuringutes legtugcnamus PSOC valiidsusuuringuid on labi
viidud lastevanematel, kelle lapsed on 5-12-aadtaSamas lubavad praeguse uuringu tulemused
vaita, et kusimustiku eestikeelse versiooni vaited omavahel positiivselt korreleeritud, ning
koguskaala sisereliaablus on hea. Kisimustiku kasiue perekoolides ja vanemlusprogrammides

annab vdimaluse kisimustiku kordustestimise relieslja konvergentset valiidsust hinnata.
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4.2.4. Suurendada PSOC kusimustiku teadlikku kasmiat ning koguda populatsiooni suhtes

esindusliku valimi peal lisaandmed

Lisaandmete kogumine erinevas vanuses eestikeetsate venekeelsete lastevanemate seas
vOimaldab hinnata kisimustiku valiidsust populatsicsuhtes esinduslikul valimil. Antud eesmarki

aitaks saavutada tdiendavate perearstikeskuste te@te tervishoiuasutuste kaasamine
uuringuprotsessi. Samas néitas uuring, et arstiuvasil kdivad lapsega valdavalt emad, ning
isadelt andmete kogumine on tdenaolisemalt vointadikdusasutustes (lasteaiad, huviringid). Kui
eemargiks on PSOC kusimustiku kasutamise propageeri nii tervishoiu-, haridus- Kkui

sotsiaalvaldkonnas, siis on soovitav andmekogumissasata lisaks tervishoiuasutustele ka
sotsiaal- ja haridusasutused. PSOC kusimustikkuakee rahvusvaheliselt enim kasutatavaks
vanemliku enesetbhususe hindamisvahendiks (JordsPanz, 2005). Selle kasutusele vétmine

annab lisaks sekkumiste kavandamisele voimalusaisahelisteks vordlusuuringuteks.
4.2.5. Avaldada teaduspublikatsioon(id)

Kéesoleva uuringu tulemusi M-CHAT R/F kohandamisesisti oludele soovime valimi
suurendamisel avaldada rahvusvaheliselt eelretsetes@s teadusajakirjas jargmisel aastal.
Voimalike ajakirjadena ndemeuropean Child & Adolescent Psychiatry, Journal/faftism and
Developmental Disorders, Research in Autism SpectRisorders, Clinical PediatricsSamuti
soovime teha wuuringust ldhikokkuvotte ajakirjale egd  Arst®. PSOC kusimustiku
valideerimisprotsessi tulemuste avaldamiseks oalikapopulatsiooni suhtes esindusliku valimi

kogumine. Loodetavasti saab see teoks labi insitnhalse koostoo.
4.2.6 Koostada kusimustike manuaalid

Kusimustike kasutusele votmiseks on vajalik vafatada testimanuaalid, kus kajastatud juhised
kusimustike administreerimiseks, skoorimiseks jgdddamiseks. Samuti kiisimustike labiviijate

padevusnduded jm vajalik info.

4.3. Jatkutegevused kusimustike kasutusele votmisglpraktikas

Esmase tegevusena tuleks I8puni viia kisimustikikdeerimine. Paralleelse tegevusena saab
alustada testimanuaalide valjatootamisega. Oldmenaaratleda testide kasutamisdigus ja milline
asutus vastutab seni kogutud andmete ja tulevikgsitid andmete hoiustamise eest. Kuna hetkel
puudub Eestis vastav kompetentsikeskus, siis tutédratleda, kes vastutab, et kisimustike
kasutajad labiksid testikoolituse (eelkdige M-CHRIF jarelintervjuu) ning haldab registrit, kus

kajastatud perearstikeskused koos inimeste nimedegakisimustikku kasutavad. Need asutused
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tuleb omakorda edastada M-CHAT-R/F skaala autetit®U Kognitiivse ja Kaitumisteraapia
Keskus kui kiisimustiku valideerija on ndus labmai M-CHAT-R/F testikoolitusi perearstidele ja
—0dedele ning ndustama kisimustike kasutusele sétmsas. Samuti panustame, et kisimustiku
valideerimine 16puni viia. PSOC kasutusele votmiee eelda valideerimisprotsessi jargselt
spetsiifilist véaljadpet, kui on vélja téotatud tesanuaal. Siiski voiks PSOC kasutamistingimus olla,
et kiusimustiku kasutajad edastavad automaatselanikbned ja skoorid andmebaasi haldavale
isikule/asutusele. See vdimaldab koguda populatsisahtes representativsed andmed, aga ka
tagada pisteliste kontrollide labi, et andmed ornrréddselt skooritud. Ehkki tegemist on
originaalskaala autoritega kooskdlastades vabastaatisimustikega, tuleks kisimustikud anda

tasuta kasutusele eeldusel, et eespool mainitudedbséitestatakse ja neid jargitakse.

4.4. Perearstikeskuste ja regionaalsete laste vaimgervise keskuste vaheline koostdo

Uuringu ja labiviidud infopéeva jargselt ilmnes petjud perearstid oleksid ndus kasutusele votma
M-CHAT-R/F jatkuintervjuu, et tuvastada autismiknéire riskigruppi kuuluvad lapsed. See
annab perearstile voimaluse objektiivsemalt mé&édatheed lapsed, keda suunata psihhiaatri
vastuvotule tdiendavateks uuringuteks (nt Tallibastehaigla kodulehel on olemas ka saatekiri,
mida psiuhhiaatri vastuvétule suunamiseks taitanjaassaab lisada skriiningu tulemused). Perearsti
poolt tuvastatud riskilapsed saaksid laste vairasgde keskusesse pstihhiaatri vastuvotule
registreeritud nooremas eas, mis vahendaks diagnisesvanust ning voimaldaks senisest
varasemast sekkumist. Negatiivse autismispektrelgkiriiningu saanud lapsed, kel esineb siiski
kéne arengu probleeme, on vdimalik suunata piggodeedi vastuvdtule. See aitaks vahendada
dubleerimist tervishoiusisteemis, ning lapsed)elketmane vajadus on jarjepidev logopeediline
arendustegevus, ei peaks ootama psuhhiaatri i@kgdras, vaid saaksid koheselt logopeedile
suunatud. Pikemas perspektiivis vahendaks voimaNanajane dige vaimse tervise spetsialisti
juurde suunamine ravijarjekordi. Lisaks vBimaldaksearsti kiire tegutsemine lastevanematel Iabi
ndustamiskomisjoni taotleda oma lapse erivajadukibtivat lasteaia kohta, et laps saaks

varakult lasteaias oma vajadustest lahtuvalt arstedevust.
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5. Kokkuvote

Laste vaimse tervise probleemide varajane markaonnarioriteet tervishoiu-, haridus- ja
sotsiaalvaldkonnas. Kéaesolev uuring on esimesakssks hindamisvahendite valideerimisel, mis
aitaks efektiivsemalt sGeluda autismispektri ha@ieginemise riski vaikelastel. Varasemalt on
naidatud, et autismispektri hairete puhul parandabjane sekkumine raviprognoosi ning
voimaldab keerukamate ravimeetodite rakendamidisfuispektri hairete raviprognoos séltub
suuresti sellest, millisele arengutasemele onj@dnud 5. eluaastaks (Kobayashi, Murata &
Yoshinaga, 1992), seega on vaga oluline tuvastagajavad lapsed, et neid varakult suunata
vaimse tervise spetsialistide vaatevalja. Soettedtasutamine véimaldab jargmisel astmel
hindamist labi viia fokusseeritumalt, ning nendieimne kasutamine koguda siustemaatilist infot
lapse vaimse tervise seisundi kohta. Samuti voiatm&litismispektri hairete varane markamine
perekonnal kasutada rohkemaid ressursse, ningadidlaisamalt toime tulla stressiga ja kujundada
toimetulekuoskused.

Riskilastega t66s on olulisel kohal vanemlike os&ya vanemliku enesetbhususe hindamine.
Arvestades, et Eestis ei ole vanemlike oskustedmmskeks hetkel kasutusel Gihtegi
hindamisvahendit (Akkermann, 2014), on usalduseérstandardiseeritud kiusimustike kasutusele
votmine kriitilise tdhtsusega.

Kaesoleva uuringu raames adapteeriti eesti oludde kisimustikkuThe Modified Checklist for
Autism in Toddlers ReviséM-CHAT R/F) autismispektri hairete varajaseksiskmiseks ning
Parenting Sense of CompeterfB&OC) lapsevanemate enesetdhususe/tajutud kantgete ning
vanemlike oskustega rahulolu hindamiseks. Edasigsiadadena on vajalik tdiendav kisimustike
valideerimine ning normide kogumine laiendatud malpeal (riskilapsed, venekeelsed vanemad,

isad), et esmatasandi meditsiinis oleks kiusimudti&hiajal vbimalik kasutusele votta.
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