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Kokkuvote

Seosed enneaegse lapse kaheaastaselt hinnatud kone ja viieaastaselt hinnatud arengu

vahel soo ja enneaegsuse gruppide l6ikes

Kéesoleva t60 eesmaérk oli uurida voimalikku seost enneaegselt siindinud Eesti laste kahe aasta
vanuses hinnatud konearengu ja viie aasta vanuses hinnatud arenguvaldkondade (fiiiisilise,
emotsionaalse, sotsiaalse arengu ja lastekollektiivis toimetuleku) ning terviseprobleemide
vahel. Samuti vélja selgitada, kuivord erinevad tegurid (kaheaastaselt mdddetud koneareng,
lapse sugu, enneaegsuse grupp — siigavalt enneaegne/ vdga enneaegne) ennustavad lapse
fiitisilist, emotsionaalset, sotsiaalset arengut ja toimetulekut lastekollektiivis viie aasta vanuses.
Voimalike seoste vélja toomiseks vorreldi andmeid korrelatsioon- ja regressioonanaliiiiside
abil. Valimi moodustasid juuni 2011 — juuli 2012.a {ile-eestilise stinnikohorti enneaegselt
siindinud 36 siligavalt enneaegset last (16 poissi ja 20 tiidrukut) ja 86 vdga enneaegset last (52
poissi ja 34 tiidrukut). Uuringus kasutatud modtevahendid olid Bayley-III test laste kdnearengu
kohta kahe aasta vanuses (korrigeeritud vanus), kiisimustik vanematele laste nelja
arenguvaldkonna (fiilisiline, emotsionaalne, sotsiaalne areng ja toimetulek lastekollektiivis)
kohta viie aasta vanuses ja kiisimustik vanematele laste arengu ning terviseteenuste kasutamise
kohta viimase aasta jooksul viie aasta vanuses. Mdlemad hiipoteesid leidsid kinnitust osaliselt.
Tulemused niitavad, et lapse kdne kahe aasta vanuses on seotud viieaastase lapse fiilisilise ja
sotsiaalse arenguga ning toimetulekuga lastekollektiivis, kuid ei oma seost emotsionaalse
arenguga. Samuti nditavad tulemused, et just tiidrukute kahe aastasena moddetud koneoskustel
on nende viieaastaselt hinnatud arengunditajatega oluline seos. Siigavalt enneaegsete laste
arenguprobleemide seos kdnega on ndrgem kui viga enneaegsetel. Tulemust v3ib seletada
sellega, et uuringugrupp on vidiksem. Samuti sellega, et nad on kasutanud rohkem
terviseteenuseid vOi vanemad on nendega aktiivsemalt tegelenud. Tulemused niitavad, et
kaheaastase lapse kone vdib ennustada viieaastase lapse fiilisilist ja sotsiaalset arengut ning
toimetulekut lastekollektiivis, kuid ei oma olulist rolli emotsionaalse arengu ennustamisel.
Lapse enneaegsuse grupp ja sugu ei oma olulist rolli mitte {ihegi uuritud viieaastase

arenguvaldkonna korral.

Mairksonad: varane koneareng, arenguprobleemid, siigavalt enneaegsed lapsed, viga
enneaegsed lapsed, fiilisiline areng, emotsionaalne areng, sotsiaalne areng, toimetulek

lastekollektiivis, tervis.
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Abstract

Relationships between preterm children two-year-old speech and five-year-old

development by sex and preterm groups

The aim of this study was to investigate the possible relationship of prematurely born Estonian
children speech at two years of age between the developmental (physical, emotional, social
development and kindergarten coping skills) and health problems. Also find out how different
factors (speech at two years, sex, degree of premature age - deeply premature / very premature)
predict the child ‘s physical, emotional, social development and kindergarten coping skills at
the age of five. Data were compared using correlation and regression analyses to reveal possible
correlations. The sample consisted of 36 deeply premature children (16 boys and 20 girls) and
86 very premature children (52 boys and 34 girls) born prematurely from June 2011 to July
2012 in the nationwide birth cohort. The measures used in the study were the Bayley-III test
for children's speech development at the age of 2 years (adjusted age), questionary for the
parents of the four developmental areas of children (physical, emotional, social development
and kindergarten coping skills) at the age of 5, and questionary for the parents of children's
development and use of health care at the age of 5 in the last year. Both hypotheses were
partially confirmed. The results show that the child's speech at the age of two years is related
to the physical and social development of the five-year-old child and kindergarten coping skills
but has no connection with the emotional development. The results also show that it is the girls'
speech skills, measured at the age of two, that have a significant relationship with their five-
year developmental performance. The association between developmental problems in deeply
premature children is much lower than in very premature children. The result can be explained
by the fact that the study group is smaller. Also, because they have used more health services,
or their parents have been more active in them. The results show that the speech of a two-year-
old child can predict the physical and social development and copying of a five-year-old child
in the kindergarten but does not play a significant role in predicting emotional development.
The degree of premature childhood and male gender do not play a significant role in any of the

five-year developmental areas studied.

Keywords: early speech development, developmental problems, deeply premature children,
very premature children, physical development, emotional development, social development,

kindergarten coping skills, health.
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Sissejuhatus

Raseduse kestus on tavaliselt itheksa kuud ning oOigeaegne silinnitus leiab aset 37.-42.
gestatsiooninddala (GN) vahel. Enneaegseks loetakse lapsi, kes on siindinud peale 22., aga
enne 37. GN-t (Nosarti et al, 2010). Enneaegsed siinnid jagunevad omakorda siigavalt
enneaegseteks (22-27 GN), vidga enneaegseteks (28-31 GN) ja mdddukalt enneaegseteks (32-
36 GN). Asjakohase abi korral jadb enamus 22 ja enamatel GN-tel siindinud enneaegsetest
lastest ellu. Euroopa Liidus siinnib igal aastal umbes 50 000 enneaegset last. Nendel lastel on
suurem risk insuldiks, ndgemis- ja kuulmispuudeks, sotsiaalsete, emotsionaalsete ja
kaitumisprobleemide tekkeks ning kognitiivse vdoimekuse héireteks. Mida enneaegsem on laps,
seda suuremad on hilisemate kdnearengu ja fiilisiliste, emotsionaalsete, sotsiaalsete ning
toimetuleku probleemide riskid (Preterm Birth Information for Education Professionals, 2021).

Vorreldes ajaliselt siindinud eakaaslastega tuvastatakse enneaegsetel lastel ka
toendolisem arengu hilinemine koolieelses eas. Arengu hilinemine voib olla kognitiivsetes
vOimetes (t60mélu, kde ja silma koordinatsioon, 1Q), kdnes, kiditumises, sotsiaalses ja
emotsionaalses arengus ning lapse heaolus tervikuna (Preterm Birth Information for Education
Professionals, 2021). Koolieas kogevad 55% enneaegsetest lastest kognitiivseid ja
Oppimisprobleeme. Samas koikidel enneaegselt siindinud lastel arengu hilistumist voi

probleeme ei esine (Sondaar et al, 2007).

Kone

Uheks suuremaks konearengut mdjutavaks teguriks enneaegsete laste puhul on
gestatsioonivanus, kuna lapse nédrvisiisteemi kiipsus on hilisemate probleemide tekkimisel
oluline faktor. Mida suurem on enneaegsus, seda suurem on tdendosus koneprobleemide
tekkeks (Jepsen, 2006). Foster-Cohen jt (2010) leidsid, et enneaegsetel lastel (< 33 GN) ilmnes
nelja aastasena kerge kuni mdddukas mahajadmus retseptiivse ja ekspressiivse kone arengus,
mis suure tdendosusega mdjutab nende edukust koolis ja pikaajalist arengut. Eesti enneaegsete
16-25 kuuste laste sdonavara on veidi vdiksem kui ajaliste laste sOnavara. Kasutatavate
sOnakategooriate osakaalud on erinevad - enneaegsed lapsed kasutavad rohkem sotsiaalseid
termineid ning vdhem predikaate ja funktsioonisonu (Schults et al, 2013). Uurimused on
ndidanud, et tiidrukute sdnavara on poiste sonavarast suurem (Tulviste et al. 2020; Bornstein
et al, 2004) ja viga enneaegsete kaheaastaste poiste keelelised oskused on madalamal tasemel
kui sama vanade ajaliste laste kdne (Tulviste et al. 2020). Suurem sotsiaalne risk ja sellega

seotud terviseteenuste kasutamine on seotud kehvema keelearenguga (Nguyen et al, 2018).
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Emotsionaalsed- ja kiitumisprobleemid

Enneaegsetel lastel on raskusi emotsioonide juhtimisega ja esinevad tdhelepanuprobleemid.
Neil on suurem oht aktiivsus-tdhelepanuhéirele (ADHD), autismile ja olla kiusatud (Preterm
Birth Information for Education Professionals, 2021). Samara jt (2008) uuringust selgus, et
stigavalt enneaegsetel lastel ilmnes kontrollgrupiga vorreldes oluliselt rohkem
emotsionaalseid- ja kditumisprobleeme. Poistel esines probleeme rohkem kui tiidrukutel.
Treyvaud jt (2012) leidsid, et sotsiaal-emotsionaalsed raskused kaheaastasena ennustavad
sotsiaal-emotsionaalseid probleeme viie aastasena. Samad mustrid ilmnesid ka kontrollgrupi
puhul, kuid vdga enneaegsetel lastel esines probleeme rohkem. Ennustajateks olid ka meessugu
ja vanemate madalam sotsiaalmajanduslik staatus (Hall & Wolke, 2012).

Kaheaastaselt ilmnes siligavalt enneaegsetel madalam emotsioonide ja kéitumise
kontrollimine kognitiivse testimise ajal, samuti olid nad vihem piisivad probleemilahendus
iilesannete seeria tditmisel. Sarnane muster ilmnes ka nelja aastaselt ja vanemad toid vélja
suuremat raskust emotsioonide regulatsioonil. Koos vanemaga probleemilahendamise
iilesandes ei olnud gruppide vahel erinevusi. Ei ilmnenud erinevusi iileminekul iihelt {ilesandelt
teisele, kiill aga oli enneaegsete tihelepanu probleemide lahendamisel vihem piisiv (Clark et

al, 2008).

Sotsiaalsed oskused

Enneaegselt siindinud lastel on tdendolisemalt suuremad raskused sotsiaalsete oskuste
omandamisega vorreldes ajaliselt siindinud lastega. Sinna hulka kuuluvad raskused teiste
lastega suhtlemisel, sdprussuhete loomine ja sdilitamine, rithmades todtamine ja eakaaslastega
suhtlemine (Preterm Birth Information for Education Professionals, 2021). Vorreldes oma
uuringus ajaliste ja siigavalt enneaegsete aastaste laste sotsiaal-emotsionaalset arengut leidsid
Olsen jt (2021), et enneaegsus avaldab kognitiivsele, keelelisele ja motoorsele arengule ning
sotsiaal-emotsionaalsetele oskustele ebasoodsat moju.

Stigavalt enneaegsete (< 29 GN) laste vanemate poolt tdidetud autismi tunnuseid
mddtvast uurimusest selgus, et enneaegsetel on vorreldes tildpopulatsiooniga rohkem raskusi
sotsiaalses suhtlemises ja esineb enam autistlikku kditumist. Kdige rohkem esines probleeme
sensoorsete korvalekalletega, suhtlemisega ja piiratud, korduva ning stereotiiiipse kditumisega

(Wong et al,, 2014).
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Lean jt (2018) tdid 2-5 aastaste viga enneaegsete laste uuringus viélja, et sotsiaalsed ja
perekondlikud tegurid ennustavad keele arengu halvenemist, kuid seda seletatakse lisaks ka

ema diisfunktsionaalse emotsionaalse kaasatusega ja madalama intellektuaalse voimekusega.

Tervis ja fitiisiline areng

Enamik suurematest neuroloogilistest kahjustustest ja sensoorsetest hdiretest on tuvastatavad
teiseks eluaastaks. Kdige sagedasem enneaegsuse tulem on tserebraalparaliiiis, mis pohjustab
litkumishdireid ja millega voib kaasneda ka vaimse arengu hidire. See on enam levinud
madalama siinnikaaluga lastel ja poistel (Marlow, 2004).

Kirjandusest, mis on uurinud enneaegsena siindinud lapsi, ilmneb, et kdige levinumad
haigused on epilepsia, astma ja bronhiit. Enneaegsetel on risk vdhenenud luu massile ja
osteopeeniale, mis omakorda tdstavad riski luumurdudele tdiskasvanueas. Madal siinnikaal ja
kasvu pidurdatus on riskifaktoriks kardiovaskulaarsetele haigustele. Sagedamini esinevad
nigemisega seotud hdired ning kuulmisinfo todtlemise puudujddgid (Roberts & Cheong,
2013).

Laste meditsiiniline risk on seotud motoorsete tulemustega viie aastaselt. Viga
enneaegsete laste seas ennustavad vastsiindinute valgeaine korvalekalded kognitiivse ja

motoorse arengu halvenemist (Lean et al, 2018).

Uurimistoo eesmirk

Antud t66 eesmirk on uurida voimalikku seost enneaegselt siindinud Eesti laste kahe aasta
vanuses hinnatud konearengu ja viie aasta vanuses hinnatud arenguvaldkondade (fiiiisilise,
emotsionaalse, sotsiaalse arengu ja lastekollektiivis toimetuleku) ning terviseprobleemide
vahel. Samuti vélja selgitada, kuivord erinevad tegurid (kaheaastaselt mdddetud koneareng,
lapse sugu, enneaegsuse grupp — siigavalt enneaegne/ vdga enneaegne) ennustavad lapse
fiitisilist, emotsionaalset, sotsiaalset arengut ja toimetulekut lastekollektiivis viie aasta vanuses.
Toetudes eelnevatele uuringutele eeldati, et enneaegsetel lastel on sdltuvalt enneaegsuse
grupist ja soost viie aastaselt esinevad arengu- ning terviseprobleemid seotud kahe aasta
vanuses hinnatud aeglasema kdnearenguga. Vdimalike enneaegsuse grupi, soo ja kaheaastase
lapse kdnearengu seoste vilja toomiseks viieaastase lapse arengu- ja terviseprobleemidega

vorreldi neid korrelatsioon- ja regressioonanaliiiiside abil.
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Uurimistoo hiipoteesid

Hiipotees (H1): Kaheaastaselt hinnatud kone areng, enneaegsuse grupp ja meessugu

korreleeruvad viie aastase lapse arenguvaldkondade (fiiiisilise, emotsionaalse, sotsiaalse
arengu ja lastekollektiivis toimetuleku) ning terviseprobleemide hinnangutega;

Hiipotees (H2): Kaheaastaselt hinnatud kone areng, enneaegsuse grupp ja meessugu

ennustavad lapse fiiiisilist, emotsionaalset, sotsiaalset arengut ja toimetulekut lastekollektiivis

viie aasta vanuses.
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Meetod

Valim

Valim koosnes juuni 2011 —juuli 2012.a {ile-eestilise slinnikohorti enneaegselt stindinud 133-
st lapsest, 60 tiidrukust ja 73 poisist. Lapsi uuriti kahe aastaselt (korrigeeritud vanus) ja viie
aastaselt. Valimist jéeti vélja 11 last (6 tiidrukut ja 5 poissi), kelle andmed ei olnud tdielikud.

Valimi tldandmed on toodud tabelis 1.

Tabel 1
Enneaegsete laste valim

Stigavalt enneaegsed (23-27 GN)  Viga enneaegsed (28-31 GN)

n=36 n=86
Stinnikaal (gramm) 1500, SD =375 2260, SD =267
Sugu: poiss 44.44% 60.47%

Mrkus. GN-gestatsiooninddal, SD — standardhélve.

Mootevahendid
Uuringus kasutati:

1. Bayley-IlI testi (Bayley-11I Screening Test) tulemusi laste kdnearengu kohta kahe aasta
vanuses (korrigeeritud vanus). Bayley - III test vGimaldab kindlaks teha imikute ja
véikelaste (vanuses 1 kuu - 42 kuud) arengualaseid probleeme ning planeerida tegevusi
varaseks sekkumiseks. Testis hinnatakse eraldi kognitiivseid, keelelisi, motoorseid,
sotsiaal-emotsionaalseid ja kditumisalaseid valdkondi (Pearsson Assessments, 2020).
Kéesolevas uurimustods kasutati Bayley - III kone alaskaalat, mis hdlmab endas
retseptiivse ja ekspressiivse kone alaseid iilesandeid. Testi tulemused skaleeriti
skoorides vahemikus 40-160; SD=15; M=100). Kone alamskaalal saadud tulemuste

alusel jaotati lapsed kategooriatesse:

normist parem: > 1 SD;

normi piires: -1 SD kuni 1 SD;
kerge defitsiit: -2 kuni -1 SD;
mdddukas defitsiit: <-2 SD.

2. Vanemate poolt antud hinnanguid laste nelja arenguvaldkonna (fiilisiline,
emotsionaalne, sotsiaalne areng ja toimetulek lastekollektiivis) kohta viie aasta vanuses

PedsQL™ (Pediatric Quality of Life Inventory) kiisimustiku jirgi (Varni, 1998).



Enneaegse lapse areng 10

PedsQL™ kiisimustikuga hinnati viimase kuu jooksul esinenud probleeme fiiiisilise
(kondimine, jooksmine, sportimine, valu, energiatase), emotsionaalse (drevus, viha,
kurbus, uni) ja sotsiaalse (narrimine, lastega ldbisaamine) arengu osas ning toimetuleku
osas lasteaias vOi -hoius (tdhelepanu, asjade unustamine, teistega sammu pidamine,
puudumine halva enesetunde tottu). PedsQL™ kiisimustiku algandmestik on Likerti
1-5 skaalal (iildse mitte — 0, peaaegu mitte — 1, vahel — 2, sageli — 3, peaaegu alati — 4).
3. Vanemate poolt antud hinnanguid laste tervise ja arengu (iildine areng, kdne, kuulmine,
ndgemine, magamine, kasv, kaal, isu, drevus, Oppimine, sO00mine, sotsiaalne
suhtlemine, litkumine ja koordinatsioon, hingamine ja kditumine) ja terviseteenuste
(lastearst/ perearst/ peredde, logopeed, psiihholoog, fiisioterapeut, eriarstid —
neuroloog, silmaarst, korva-nina-kurguarst, psiihholoog, kopsu- v0i astmaarst ja
dieetarst) kasutamise kohta viimase aasta jooksul viie aasta vanuses. SHIPS
kiisimustiku algandmestik on dihhotoomsete vastustega (on muresid/ ei ole muresid
tervise ja arenguga) ja terviseteenuste kasutamisel on toodud sagedus (mitu korda on

laps viimase aasta jooksul kdinud erinevate spetsialistide juures).

Protseduur

Kaheaastaste laste andmed koguti EPICE (Effective Perinatal Intensive Care in Europe)
projekti raames, viie aastaselt hinnati samu lapsi SHIPS projekti (Screening to Improve Health
in Very Preterm Infants in Europe) raames. Kaheaastaste laste hindamine Bayley-III testiga
viidi 1ibi Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastekliinikus vdi Tallinna Lastehaiglas kliinilise
psithholoogi poolt. Viieaastaste laste hindamisel saadeti SHIPS projekti kiisimustik, (mis
sisaldas ka mh PedsQL™) vanemale e-postiga, vanem tiitis selle dra ja saatis tagasi voi vottis

taidetud testi kaasa, kui tuli lapsega kliinikusse vastuvdtule.

Andmeanaliiiis

To6s analiiiisiti seoseid 122 enneaegselt siindinud kahe aasta vanuses eesti laste Bayley-III
konetestis saadud konearengu tulemuste ja samade laste viie aasta vanuses SHIPS
kiisimustikus saadud laste tervise ja arengu, PedsQL™ lapse nelja arenguvaldkonna (fiiiisiline,
emotsionaalne ja sotsiaalne areng ning toimetulek lastekollektiivis) ning terviseteenuste
kasutamise vahel. Analiilisi teostamisel jaotati lapsed gruppidesse enneaegsuse gruppi

(stigavalt enneaegsed ja viga enneaegsed) ja lapse sugu arvestades.
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Andmeanaliiiisiks kodeeriti dihhotoomsete vastustega algandmed (esineb muid
muresid: ja - 1, ei — 2) ja summeeriti ning kodeeriti Likerti skaalal algandmed (lapse iildine
areng: vidga maha jdidnud — 4, veidi maha jdinud — 3, eakohane — 3, arengust ees — 1;
arenguprobleemide esinemine: iildse mitte — 0, peaaegu mitte — 1, vahel — 2, sageli — 3, peaaegu
alati - 4) numbrilisteks vaartusteks ja summeeriti valdkondade kaupa.

Andmetootlus viidi 1&bi programmiga JASP 0.15. Kirjeldava statistikana kasutati
sageduste hindamist, keskmist, mediaani ja standardhélvet. Kaheaastaselt hinnatud
kdnearengu, enneaegsuse astme ja meessoo ning viie aastase lapse arenguvaldkondade
(fuisilise, emotsionaalse, sotsiaalse areng ja lastekollektiivis toimetuleku) ning
terviseprobleemide omavahelisi seoseid hinnati Spearmani korrelatsioonikordajaga.
Kaheaastaselt hinnatud kdnearengu, enneaegsuse grupi ja meessoo moju viljaselgitamiseks

viie aastase lapse arengule ja tervisele kasutati lineaarset regressioonanaliiiisi.
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Tulemused

Kone kahe aasta vanuses

Bayley-III kone alamskaala analiiiisil (tabel 2) selgub, et nii sligavalt enneaegsete kui viga
enneaegsete laste puhul on poiste kdne skoorid madalamad kui tiidrukute omad. Vorreldes
erineva enneaegsuse grupi laste kdneskoore selgub, et siigavalt enneaegsete laste puhul on
tiidrukutel parem koneskoor vorreldes vdga enneaegsetega (98.9 vs 91.6). Samas poistel on
parem kone skoor viga enneaegsetel lastel (86.2 vs 83.4). Kdige madalam kdne skoor on
siigavalt enneaegsete poiste grupis (83.4) ja kodige kdrgem siigavalt enneaegselt siindinud
tiidrukute grupis (98.9). Siigavalt enneaegsete poiste ja tiidrukute hulgas oli normikohase

tulemusega lapsi rohkem kui véga enneaegsete laste hulgas.

Tabel 2

Kaheaastase lapse kone soo ja enneaegsuse gruppide loikes

Stigavalt enneaegsed (23-27 GN)

Poisid (n=16) Tilidrukud (n=20)
n (SS) M Min Max n (SS) M Min Max

Normi piires 9(56.2) 950 86 106 17(85.0) 101.7 86 121
Kerge defitsiit 3(18.8) 77.0 71 83 3 (15.0) 83.0 83 83
Moodukas defitsiit 4(25.0) 62.0 59 68 0(0.0) 0 0 0
Kokku 16 (100.0) 834 59 106 20(100.0) 98.9 83 121

Viga enneaegsed (28-31 GN)

Poisid (n=52) Tilidrukud (n=34)
Normi piires 34(654) 942 85 124 25(73.5) 97.6 86 109
Kerge defitsiit 11(21.2) 786 71 83 7 (20.6) 78.7 77 83
Moodukas defitsiit 7(13.4) 589 46 65 2(5.9) 62.0 59 65
Kokku 52(100.0) 86.2 46 124 34 (100.0) 92.6 59 109

Koik enneaegsed (23-31 GN)

Poisid (n=68) Tilidrukud (n=54)
Normi piires 43(63.2) 944 85 124 42(77.8)  99.3 86 121
Kerge defitsiit 14 (20.6) 782 71 83 10 (18.5)  80.0 83 77
Moodukas defitsiit 11 (16.2)  60.0 46 68 2 (3.7 62.0 50 65
Kokku 68 (100.0) 85.5 46 124 54 (100.0) 94.3 59 121

Mdrkus. Testi tulemused skaleeritud skoorides, vahemik 40-160 (SD=15), n - laste arv, M -
keskmine, Min — miinimum, Max - maksimum, SS — suhteline sagedus (%); grupid: normist
parem: 2 1 SD; normi piires: -1 SD kuni 1 SD; kerge defitsiit: -2 kuni -1 SD; mdddukas
defitsiit: <-2 SD.
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Fiiiisiline, emotsionaalne, sotsiaalne areng ja toimetulek lastekollektiivis viie aasta
vanuses

PedsQL kiisimustiku sisereliaabluse niitajad (Cronbach’i alfa) olid fiilisilise, emotsionaalse,
sotsiaalse arengu ja lastekollektiivis toimetuleku korral vastavalt 0.88, 0.76, 0.82 ja 0.80. Kuna
andmete analiiiisil olid tulemused suuremad kui 0.7, siis tunnusrithma vastuste sisemise
kooskdla mottes on reliaablus korge. Lapse fiilisilise arengu probleeme hinnati viga sagedaseks
viga enneaegsetel poistel (M = 5.8) ja tiidrukutel (M = 5.3) ning sagedaseks siligavalt
enneaegsetel poistel (M = 4.4). Emotsionaalse arengu probleeme hinnati viga sagedaseks viga
enneaegsetel poistel (M = 5.0) ja sagedaseks koikides teistes gruppides. Sotsiaalse arengu
probleeme hinnati vahel esinevaks siigavalt enneaegsetel poistel (M = 3.3) ja vdga enneaegsetel
tiidrukutel (M =3.1). Lapse toimetulekut lastekollektiivis hinnati véiga sagedaseks siigavalt ja

viga enneaegsete poistel (M = 4.8; M = 4.7) ning vidga enneaegsetel tiidrukutel (M = 4.2).

Tabel 3
Viieaastase lapse fiiiisiline, emotsionaalne, sotsiaalne areng ja toimetulek lastekollektiivis soo

ja enneaegsuse gruppide loikes

Stigavalt enneaegsed (23-27 GN)

Poisid (n=16) Tilidrukud (n=20)

M SD M SD

Fiiisiline 4.4 4.5 3.7 6.5

Emotsionaalne 4.3 3.8 4.1 3.1

Sotsiaalne 33 39 1.5 2.3

Toimetulek lastekollektiivis 4.8 4.4 2.8 3.1
Viga enneaegsed (28-31 GN)

Poisid (n=52) Tidrukud (n=34)

Fiiisiline 5.8 6.5 5.3 7.3

Emotsionaalne 5.0 35 4.6 34

Sotsiaalne 2.3 2.5 3.1 39

Toimetulek lastekollektiivis 4.7 3.7 4.2 39
Koik enneaegsed (23-31 GN)

Poisid (n=68) Tilidrukud (n=54)

Fiiisiline 5.5 6.1 4.7 7.0

Emotsionaalne 4.8 3.6 4.4 33

Sotsiaalne 3.1 3.2 2.9 4.2

Toimetulek lastekollektiivis 4.7 3.8 3.7 3.7

Mdrkus. M — keskmine, SD — standardhalve.
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Tervis ja areng viie aasta vanuses

Vanemate poolne iildise arengu keskmine hinnang lastele oli eakohane (mediaan = 2) kdikide
uurimistdos toodud enneaegsete laste gruppide puhul (sligavalt enneaegsed poisid ja tiidrukud,
véiga enneaegsed poisid ja tiidrukud). Véga maha jaidnuks hindasid lapsi neli viga enneaegse
laste vanemat (kolm poissi ja iiks tiidruk), veidi maha jaanuks kolm siigavalt enneaegse lapse
vanemat (kaks poissi ja liks tliidruk) ning kiimme viga enneaegse lapse vanemat (kuus poissi
ja neli tiidrukut).

Arenguprobleemidest (joonised 1-3) mainiti siigavalt enneaegsetel poistel enim kdne
arengut (18.8%), litkumist (18.8%) ja kiitumist (12.5%). Siigavalt enneaegsetel tiidrukutel
mainiti enim sotsiaalset suhtlemist (45%), kéditumist (25.0%) ning 10%-1 esinesid isu ja kaalu
probleemid. Viga enneaegsetel poistel oli enim konearengu (23.1%), kaalu (19.2%) ja
kditumise (17.3%) muresid. Viga enneaegsetel tiidrukutel esines enim kaalu ja drevuse

probleeme (17.6%).



Poisid (n=16)

“ Liikumine; 18,8% l ®  Kone areng; 18,8%
‘ = Uni; 6,3%
= Kaitumine; .
12,5% = Arevus; 6,3%

Sotsiaalne suhtlemine; 6,3% ®  Oppimine; 6,3%
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Tiidrukud (n=20)

= Liikumine; 5,0% ° Kaal; 10,0%

= Kiitumine; = Pikkus; 5,0%
25,0%

/‘ = Isu; 10,0%
= So6mine; 5,0%

= Oppimine; 5,0%

= Sotsiaalne suhtlemine;
45,0%

Joonis 1. Muude probleemide esinemise suhtelised sagedused stigavalt enneaegsetel lastel soo loikes

Poisid (n=52)

= Liikumine;

13.5% = KOne areng;

23,1%
= Kiitumine;

0,
17,3% = Kuulmine; 3,8%
= S66mine; 7,7% ‘ = Nigemine; 7,7%
" Sotsiaalne ;
suhtlemine; 3,8% [
*  Hingamine; —
7,7%

Kaal; 19,2%
= Qppimine; 7,7% = Pikkus; 13,5%

= Arevus; 13,5% . Tsu: 13.5% = Uni; 1,9%

Tiidrukud (n=34)

Liikumine; 11,8% " Kéne areng; 11,8%

Kéitumine; 11,8%
Kaal; 17,6%
= S66mine; 2,9%

. Sotsiaalne

suhtlemine; 5,9% .
= Pikkus; 8,8%
= Hingamine; 2,9%

= Oppimine; 2,9% = Uni; 5,9%

= Arevus; 17,6% = Isu; 11,8%

Joonis 2. Muude probleemide esinemise suhtelised sagedused viga enneaegsetel lastel soo loikes



Poisid (n=68)

11 :-”m' . 0,
Lii ine; 14,7% Kone areng; 22,1%

- Kiitumine; 16,2%
S66mine; 5,9% l /
Sotsiaalne /
suhtlemine; 4,4%
" Hingamine; 5,9%
= Oppimine; 7,4%

= Arevus; 11,8% = Isu; 10,3%

Kuulmine; 2,9%

Négemine; 5,9%

Kaal; 14,7%

= Pikkus; 10,3%

= Uni; 2,9%

Tudrukud

= Liikumine; 9,3%

= Kiitumine; 16,7% .‘
* S6omine; 3,7%  [——

Sotsiaalne
suhtlemine; 20,4%

= Hingamine; 1,9%

Joonis 3. Muude probleemide esinemise suhtelised sagedused enneaegsetel lastel soo loikes

[\

= Oppimine; 3,7%

Enneaegse lapse areng

(n=54)

= Kone areng; 7,4%
Kaal; 14,8%

l‘ - Pikkus: 7.4%

= Uni; 3,7%

= Arevus; 11,1%

16
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Terviseteenuste kasutamine viimase aasta jooksul lapse viie aasta vanuses

SHIPS kiisimustiku andmete analiiiisist terviseteenuste kasutamisest (tabel 4) selgub, et arstide
ja spetsialistide visiite eelneva aasta jooksul oli enneaegsetel lastel keskmiselt enam logopeedi
(stigavalt enneaegsed poisid M = 14.9, vdga enneaegsed poisid M = 9.1; siigavalt enneaegsed
tiidrukud M = 4.2, viga enneaegsed tiidrukud M = 5.1), fiisioterapeudi (siigavalt enneaegsed
poisid M = 10.4, viga enneaegsed tiidrukud M = 6.8) ja perearsti/ perede /lastearsti/lastede
vastuvotule. Siigavalt enneaegsete poiste madal koneskoor (M = 83.4) seostub nende logopeedi

visiitide arvuga viie aasta vanuses (M = 14.9).

Tabel 4

Viieaastase lapse terviseteenuste kasutamist kirjeldavad statistikud soo ja enneaegsuse

gruppide loikes
Stigavalt enneaegsed (23-27 GN)
Poisid (n=16) Tidrukud (n=20)
M SD Min Max M SD Mi Max
n
Lastearst ja -0de, perearst ja -0de 64 7.6 0 31 24 25 0 10
Logopeed 149 253 0 70 42 106 O 44
Psiihholoog .5 3.0 0 10 0.1 03 0 1
Fiisioterapeut 104 183 0 50 22 00 O 24
Tegevusterapeut 25 90 0 35 0.7 1.5 0 5
Eriarstid 26 2.1 0 6 1.6 2.1 0 6
Viga enneaegsed (28-31 GN)

Poisid (n=52) Tidrukud (n=34)
Lastearst ja-0de, perearst ja-0de 4.6 4.0 0 15 6.7 107 0 60
Logopeed 9.1 226 0 96 5.1 9.9 0 50
Psiihholoog 0.1 03 0 1 14 63 0 36
Fiisioterapeut 3.8 123 0 64 6.8 246 0 130
Tegevusterapeut 0.5 29 0 19 23 73 0 36
Eriarstid 3.7 139 0 101 21 30 0 11

Koik enneaegsed (23-31 GN)

Poisid (n=68) Tidrukud (n=54)
Lastearst ja-0de, perearst ja-0de 5.0 5.0 0 31 5.1 88 0 60
Logopeed 10.4 23.1 0 96 48 100 O 50
Psiihholoog 04 1.6 0 10 1.0 5.1 0 36
Fiisioterapeut 54 140 0 64 52203 0 130
Tegevusterapeut 1.0 5.1 0 35 1.7 60 O 36
Eriarstid 3.5 123 0 101 19 27 0 11

Mdrkus. M — keskmine, SD — standardhélve, Min — miinimum, Max — maksimum; Eriarstid —
neuroloog, silmaarst, kdrva-nina-kurguarst, psiihholoog, kopsu- vdi astmaarst ja dieetarst.
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Kaheaastase kone, enneaegsuse grupi ja soo seos viieaastase arenguniitajatega
Kaheaastaselt hinnatud konearengu ja viieaastaselt hinnatud arenguvaldkondade (fiiiisilise,
emotsionaalse, sotsiaalse arengu ja lastekollektiivis toimetuleku) ning viimase aasta jooksul
esinenud terviseprobleemide vahelisi seoseid erineva enneaegsuse grupiga poistel ja tiidrukutel
hinnati Spearmani korrelatsioonikordaja p abil (tabelid 5 - 6). Tabelites on toodud poiste
andmed diagonaalis paremalt vasakule ja tiidrukute andmed vasakult paremale.

Kaheaastase lapse kone ja viieaastase lapse arenguprobleemide vahel on statistiliselt
oluline ndrk negatiivne seos enneaegsete poiste kone ja lastekollektiivis toimetuleku vahel (p
=-0.25; p<0.04). Statistiliselt oluline keskmine negatiivne seos on enneaegsete tiidrukute kone
ja fitisilise arengu (p =-0.43; p=0.001) ning kdne ja sotsiaalse arengu (p =-0.38; p =0.005)
vahel. Statistiliselt oluline ndrk negatiivne seos on enneaegsete tiidrukute kone ja
emotsionaalse arengu vahel (p = -0.29; p = 0.04) ning tugev negatiivne seos on kdne ja
sotsiaalse arengu vahel (p = -0.53; p <0.001). Statistiliselt oluline ndrk negatiivne seos on
siigavalt enneaegsete tiidrukute kone ja fiilisilise arengu vahel (p = -0.45; p <0.05) ning kdne
ja toimetuleku vahel lastekollektiivis (p = -0.53; p = 0.02). Statistiliselt oluline ndrk negatiivne
seos on viga enneaegsete tiidrukute kdne ja sotsiaalse arengu vahel (p = -0.38; p <0.03) ning
keskmine negatiivne seos kone ja lastekollektiivis toimetuleku vahel (p = -0.50; p <0.003).
Kaheaastase lapse kOnearengu ja viieaastase lapse viimase aasta jooksul kasutatud

terviseteenuste vahel statistiliselt olulisi seoseid ei ilmnenud.
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Tabel 5

Kaheaastase kone ja viieaastase arengunditajate vahelised korrelatsioonid p soo ja enneaegsuse gruppide loikes

Siigavalt enneaegsed (GN 23-27) Viga enneaegsed (GN 28-31)
Poisid Poisid

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. Kdne 2a - 0.58%* 0.47* 0.39 -0.53* - 0.62%**  (.57%** 0.29 -0.50** 5
2. Fuiisiline -0.06 0.59**  0.57**  -0.24 -0.21 0.40%* 0.60***  -0.38%* 4
3. Emotsionaalne -0.28 0.49 0.66**  -0.39 -0.15 0.49*** 0.41%* -0.18 3
4. Sotsiaalne -0.41 0.77***  0.51%* -0.45%  -0.08  0.65%**  (.57*** -0.31 2
5.Toimetulek -0.43  0.77**¥*  0.57*  0.89*** - -0.22  0.59%**  (.74%*%*  (.54** - 1
lastekollektiivis

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Tiidrukud Tiidrukud

Markus. *p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001, p — Spearmani korrelatsioonikordaja; poisid diagonaalis paremalt vasakule, tiidrukud vasakult paremale.

Tabel 6
Kaheaastase kone ja viieaastase arengunditajate vahelised korrelatsioonid p soo loikes

Koik enneaegsed (GN 23-31)

Poisid

1 2 3 4 5
1. Kone 2a - 0.62%**  ().56%** 0.38** -0.53%** 5
2. Fiiiisiline -0.16 0.52%**  (.60%** -0.38** 4
3. Emotsionaalne -0.17  0.51%*** 0.50%** -0.29%* 3
4. Sotsiaalne -0.12  0.65%**  (.61%*** -0.43%* 2
5.Toimetulek lastekollektiivis -0.25%  0.63*** (. 72***  (.65%** - 1

5 4 3 2 1

Tudrukud

Markus. *p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001, p — Spearmani korrelatsioonikordaja; poisid diagonaalis paremalt vasakule, tiidrukud vasakult paremale.
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Kaheaastase kone, enneaegsuse grupi ja soo alusel arenguprobleemide ennustamine viie
aasta vanuses

Kaheaastaselt hinnatud kdnearengu, enneaegsuse grupi ja soo mdju arenguprobleemide
(fuiisiline, emotsionaalne, sotsiaalne areng ja toimetulek lastekollektiivis) ennustamisel lapse
viie aasta vanuses kasutati lineaarset regressioonanaliiiisi (tabel 7). Kaheaastase lapse kone,
sugu ja enneaegsuse grupp voOivad viieaastase lapse fiilisilist arengut ennustada 11.4%-1
juhtudest (determinatsioonikordaja R>=0.114), regressioonimudel on statistiliselt oluline F
(3,118)) = 5.04, p=0.003. Kaheaastase kone vdib ennustada viieaastase fiilisilist arengut
negatiivselt (B = -0.33; p<0.001), sugu ja enneaegsuse grupp statistilist olulist mdju
ennustamisel ei oma. Kaheaastase lapse kdne, sugu ja enneaegsuse grupp voivad viieaastase
lapse emotsionaalset arengut ennustada 4.7%-1 juhtudest (R>=0.047) ja regressioonimudel ei
ole statistiliselt oluline F(3,118) = 1.95, p=0.125. Kaheaastase lapse kdne, sugu ja enneaegsuse
grupp vdivad viieaastase lapse sotsiaalset arengut ennustada 12.7%-1 juhtudest (R*=0.127),
regressioonimudel on statistiliselt oluline F(3, 118) = 67.96, p=0.001. Kaheaastase kone vdib
ennustada viieaastase sotsiaalset arengut negatiivselt (B =-0.09; p<0.001), sugu ja enneaegsuse
grupp statistilist olulist modju ennustamisel ei oma. Kaheaastase lapse kone, sugu ja
enneaegsuse grupp voivad viieaastase lapse toimetulekut lastekollektiivis ennustada 12.2%-1
juhtudest (R=0.122), regressioonimudel on statistiliselt oluline F(3, 118) = 69.92, p=0.002.
Kaheaastase kdne v3ib ennustada viieaastase toimetulekut lastekollektiivis negatiivselt (f = -

0.09; p<0.001), sugu ja enneaegsuse grupp statistilist olulist mdju ennustamisel ei oma.

Tabel 7

Kaheaastase lapse konearengu, enneaegsuse grupi ja soo regressioonikoefitsiendid
viieaastase lapse arenguprobleemide ennustamisel

Muutuja B B SD B B SD

Fiiisiline Emotsionaalne
H1 17.35%** 3.81 8.57%** 2.09
Kaheaastase kone -0.15%** -0.33 -0.04 -0.05 -0.20 0.02
Enneaegsuse grupp 1.23 0.09 1.25 0.52 0.07 0.69
Sugu 0.71 0.05 1.20 0.10 0.01 0.66
R? 0.114 0.047

Sotsiaalne Toimetulek lastekollektiivis
H1 10.04%** 2.11 11.68*** 2.19
Kaheaastase kone -0.09%** -0.35 0.02 -0.09%*** -0.33 0.02
Enneaegsuse grupp 0.82 0.10 0.69 0.47 0.06 0.72
Sugu 0.73 0.10 0.66 -0.22 -0.03 0.69
R? 0.127 0.122

Markus. ***p<0.001, B — regressioonimudeli kordaja, P — standardiseeritud kordaja, SD —
standardhélve.
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Arutelu ja jiareldused

Antud t66 eesmirk on uurida vdimalikku seost enneaegselt siindinud Eesti laste kahe aasta
vanuses hinnatud konearengu ja viie aasta vanuses hinnatud arenguvaldkondade (fiiiisilise,
emotsionaalse, sotsiaalse arengu ja lastekollektiivis toimetuleku) ning terviseprobleemide
vahel. Samuti vélja selgitada, kuivord erinevad tegurid (kaheaastaselt mdddetud koneareng,
lapse sugu, enneaegsuse grupp — siligavalt enneaegne/ vdga enneaegne) ennustavad lapse
fiiisilist, emotsionaalset, sotsiaalset arengut ja toimetulekut lastekollektiivis viie aasta vanuses.
Toetudes eelnevatele uuringutele eeldati, et enneaegsetel lastel on sdltuvalt enneaegsuse
grupist ja soost viie aastaselt esinevad arengu- ning terviseprobleemid seotud kahe aasta
vanuses hinnatud aeglasema kdnearenguga. Vdimalike enneaegsuse grupi, soo ja kaheaastase
lapse kdnearengu seoste vilja toomiseks viieaastase lapse arengu ja tervisega vorreldi neid
korrelatsioon- ja regressioonanaliiiiside abil. Eelnevale kirjandusele toetudes piistitati kaks
hiipoteesi.

Tulemused néditavad, et vanemate poolt vélja toodud probleemid lapse viie aasta
vanuses ldhevad kokku nende poolt antud hinnangutega lapse neljale arenguvaldkonnale
(fuiisiline, emotsionaalne, sotsiaalne areng ja toimetulek lastekollektiivis).

Stigavalt enneaegsete poiste grupis hinnati suurimateks probleemideks liikumist, kone
arengut ja kditumist. Mainiti ka sotsiaalset suhtlemist, Oppimist, drevust ja uneprobleeme.
Samal ajal toodi vélja fiilisilise arengu probleeme ja kehvemat toimetulekut lastekollektiivis.
Nad olid kiilastanud viimase aasta jooksul sagedasti logopeedi ja fiisioterapeuti. Kdne kahe
aastaselt oli neil vorreldes teiste gruppidega kdige madalamal tasemel. Samas nende kahe
aastaselt hinnatud kone ja arenguvaldkondade vahel olulist seost ei esinenud. Seda vdib
seletada sellega, et poistel on hilisem kdneareng ning siigavalt enneaegsetel poistel ei olnud
kahe aastaselt kdne veel eakohaselt arenenud. Seega arenguprobleemid viie aastaselt esinevad,
aga ei ole seotud kaheaastaselt hinnatud konega.

Stigavalt enneaegsete tiidrukute grupis hinnati suurimateks probleemideks sotsiaalset
suhtlemist ja kéitumist, lisaks mainiti liitkumist, kaalu, isu, pikkust ja dppimist. Vanematele
tekitas muret fiiiisiline ja emotsionaalne areng. Arevust ei olnud vilja toodud, emotsionaalse
arengu probleeme ndhti ilmselt kditumises ja sotsiaalses suhtlemises. Terviseteenustest
kasutasid nad enim logopeedi teenust, mis seostub sotsiaalse suhtlemise probleemidega. Kone
areng kaheaastaselt oli neil teiste gruppidega vorreldes kdige parem ning kdOne arengu

probleeme vanemad ka vélja ei too.
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Vidga enneaegsete poiste grupis hinnati suurimateks probleemideks kone arengut,
kditumist, drevust kaalu, isu, pikkust ja liikumist. Lisaks tekitas muret hingamine, kuulmine,
nidgemine, s60mine ja uni. Mainiti emotsionaalse ja fiiiisilise arengu probleeme ning
toimetulekuprobleeme lastekollektiivis. Need poisid kiilastasid viimase aasta jooksul sagedasti
logopeedi, fiisioterapeuti ja eriarste. Selle grupi lapsed on kdige laiema terviseprobleemide
hulgaga. Sarnaselt sligavalt enneaegsete poistega nende kahe aastaselt hinnatud kdne ja
arenguvaldkondade vahel olulist seost ei esinenud. Seda vdib seletada sellega, et poistel on
hilisem koneareng ning véga enneaegsetel poistel ei olnud kahe aastaselt kdne veel eakohaselt
arenenud. Seega arenguprobleemid viie aastaselt esinevad, aga ei ole seotud kaheaastaselt
hinnatud konega.

Viga enneaegsete tiidrukute grupis hinnati suurimateks probleemideks é&revust,
kditumist, kone arengut, kaalu, pikkust, liikkumist ja isu. Muret tekitas veel uni, hingamine,
s00mine, Oppimine ja sotsiaalne suhtlemine. Probleemidest mainiti emotsionaalset ja fiilisilist
arengut ning toimetulekut lastekollektiivis, mida tdendab ka uuringus leitud kaheaastase kone
ja viieaastase arengunditajate vaheline seos. Vanemad on ilmselt mdistnud emotsionaalse
arengu all ka lapse sotsiaalset toimetulekut, kuna need on omavahel tihti seotud. Kaheaastasena
hinnatud kdne oli neil siigavalt enneaegsete tiidrukutega vorreldes veidi kehvem. Need

tiidrukud kiilastasid viimase aasta jooksul sagedasti fiisioterapeuti ja logopeedi.

Kaheaastase kone, enneaegsuse astme ja soo seos viieaastase arenguniitajatega
Esimeses hiipoteesis eeldati, et kaheaastaselt hinnatud kdneareng, enneaegsuse grupp (sligavalt
enneaegne/ viga enneaegne) ja meessugu seostuvad viie aastase lapse arenguvaldkondade
(fuisilise, emotsionaalse, sotsiaalse arenguga ja lastekollektiivis toimetuleku) ning
terviseprobleemide hinnangutega.

Hiipotees leidis kinnitust osaliselt. Stigavalt enneaegsete laste grupis esines statistiliselt
oluline nork seos kaheaastaste tiidrukute kone ja viieaastaste fiilisilise arengu ning toimetuleku
vahel lastekollektiivis. Vaga enneaegsete tiidrukute grupis esines statistiliselt oluline keskmine
seos kaheaastaste kone ja viieaastaste toimetuleku vahel lastekollektiivis ning statistiliselt
oluline nork seos kaheaastaste kdne ja viieaastaste sotsiaalse arengu vahel. Kdiki enneaegseid
lapsi koos vaadates esines statistiliselt tugev seos tiidrukute kone ja toimetuleku vahel
lastekollektiivis ning keskmine seos kdne ja sotsiaalse ning fiiiisilise arengu vahel. Poistel
esines statistilisel oluline ndrk seos kone ja toimetuleku vahel lastekollektiivis. Kaheaastaselt
kdige madalamaid kdneskoore saanud siigavalt enneaegsed poisid kasutasid viimase aasta

jooksul koige enam logopeedi teenust.
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Tulemused néitavad, et lapse kdne kahe aasta vanuses on seotud viieaastase lapse
fiitisilise ja sotsiaalse arenguga ning toimetulekuga lastekollektiivis, kuid ei oma seost
emotsionaalse arenguga. Sama on toonud vilja oma uuringus Olsen jt (2021), kus nad iitlevad,
et enneaegsus avaldab ebasoodsat mdju motoorsele arengule ja sotsiaalsete oskustele. Lisaks
védidavad nad, et see avaldab ka mdju emotsionaalsetele oskustele, kuid antud uuringus seda ei
ilmnenud. Samuti nditavad tulemused, et just tiidrukute kahe aastasena mdddetud koneoskustel
on nende viieaastaselt hinnatud arenguniitajatega oluline seos, eriti sotsiaalse arengu ja
toimetulekuga lastekollektiivis osas.

Stigavalt enneaegsete laste arenguprobleemide seos kdnega on tunduvalt madalam, kui
viga enneaegsetel. Pohjuseks voib olla see, et uuringugrupp on viiksem. Samuti see, et
siigavalt enneaegsed lapsed on kasutanud rohkem terviseteenuseid voi vanemad on laste

arendamisega teadlikult aktiivsemalt tegelenud.

Kaheaastase kone, enneaegsuse astme ja soo alusel arenguprobleemide ennustamine viie
aasta vanuses

Teises hiipoteesis eeldati, et kaheaastaselt hinnatud kdne areng, enneaegsuse grupp ja
meessugu ennustavad lapse fiiiisilist, emotsionaalset, sotsiaalset arengut ja toimetulekut
lastekollektiivis viie aasta vanuses.

Hiipotees leidis kinnitust osaliselt. Tulemused néditavad, et kaheaastase lapse kdne vdib
ennustada viieaastase lapse fiiiisilist ja sotsiaalset arengut ning toimetulekut lastekollektiivis,
kuid ei oma olulist rolli emotsionaalse arengu ennustamisel. Lapse enneaegsuse grupp ja sugu
el ennusta mitte tihtegi uuritud viieaastase arenguvaldkonda. Tegemist vdib olla sellega, et
valim on liiga vdike. Samuti v0ib tegemist olla sellega, et enneaegsete laste tugisiisteemid on
Eestis hdsti vdlja tootatud ning lapsed saavad piisavalt digeaegset abi tervishoiu- ja
sotsiaalsiisteemilt, mis tasakaalustab eelnevalt kirjanduses (Trevvaud jt, 2012; Hall & Wolke,
2012) vélja toodud soo ja enneaegsuse grupist tulenevad vdimalikud mahajdamused. Samuti
on vdimalik, et vanemad tegelevad teadlikult enneaegsete laste arendamisega.

Uuringu tulemusi v3ib seletada sellega, et viieaastase lapse arengut hindasid kiisitluse
alusel vanemad ja ei kasutatud spetsialistide poolt testidega hindamist. Samuti vdis rolli
mingida see, et kahe aasta vanuses ei pruugi lapse koneprobleemid veel olla selgelt
véljendunud. Tulevikus vdiks kasutada uuringu teostamiseks teisi meetodeid. Voiks korrata
uuringut suurema valimiga, teostada laste koneuuring kliinilise psiihholoogi poolt kolme aasta
vanuses ja kasutada voOrdluseks lapse viie aasta vanuses Kkliinilise psiihholoogi poolt

arenguvaldkondade kaupa 14bi viidud vuringuid.
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