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ENNEAEGSETE ARENG JA EMA MOISTVUS

EMA HARIDUSTASEME JA MOISTVUSE SEOSED 5-AASTASTE
SUGAVALT ENNEAEGSELT SUNDINUD LASTE ARENGUGA

Kokkuvote

Uuriti ema mdistvuse stiili ja sotsiaaldemograafiliste faktorite seoseid lapse arenguga
enneaegselt slindinud laste valimis. 29 lapse (keskmine vanuse 5a10; keskmiselt
gestatsiooninddalaid 27,3) arengut hinnati PEP-R-testi (Psiihholoogilis-pedagoogiline
profiil; Schopler, Reichler, Bashford, Lansing, & Marcus, 1990) ja 5-15
kiisimustikuga (Five to Fifteen, Kadesjo et al., 2004). Ema reflektiivset
funktsioneerimist hinnati Vanema MJdistvuse Hindamise Intervjuuga (Oppenheim &
Koren-Karie, 2002b).

Stigavalt enneaegselt siindinud lapsed pole 5-aastaselt arengus omaealistele jirele
joudnud: PEP-R testis on mahajdédmus 18 kuud; 5-15 kiisimustikus enamikus
valdkondades iile keskmise raskusi.

Ema korgharidus ennustab kdrgemaid tulemusi PEP-R-testis (p = .016), vihem
ebadnnestumisi (p = .008), kdrgemat arengulist vanust (p = .039), vihem probleeme
5-15 Kone domeenis (p = .036).

Ema tiielikult mdistev stiil ennustab lapse kdrgemaid tulemusi PEP-R testis (p =
.041), korgemat arengulist vanust (p = .043), adekvaatsemat konet (p =.026). 5-15
kiisimustikus on pealiskaudselt tdlgendavate emade lastel rohkem probleeme
Téaidesaatvate funktsioonide domeenis (p = .032).

ANOVA niitab ema hariduse peamdju lapse arengulisele vanusele (£ (2, 26) = 4.34,
p = .026); mdistvuse stiilil peamdju ei ilmne, samuti ei esine muutujatevahelist

interaktsiooni.
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THE RELATIONSHIPS BETWEEN MATERNAL EDUCATION, MATERNAL
INSIGHTFULNESS AND THE DEVELOPMENT OF 5-YEAR OLD CHILDREN BORN

VERY PRETERM

Abstract

The relationship of maternal insightfulness and socio-demographic factors with the
development of children born premature (n =29, age 5y 10m, mean gestational age
27,3 weeks) was studied. The Psychoeducational Profile — Revised (Schopler,
Reichler, Bashford, Lansing, & Marcus, 1990) and 5-15 (Five to Fifteen; Kadesjo et
al., 2004) questionnaire were used as development assessment tools. Maternal
reflective functioning was assessed with the Parental Insightfulness Assessment
Interview (Oppenheim & Koren-Karie, 2002b).

Children born extremely premature still have a developmental lag at 5 years
compared to their peers: the lag according to the PEP-R was 18 months and the
children had above average problems in most 5-15 questionnaire domains.

Maternal higher education predicts better results in PEP-R test (p =.016), a smaller
number of failing items (p = .008), a higher developmental age (p = .039) and less
problems on the 5-15 Language domain (p = .036).

The relationships between maternal positive insightfulness and higher scores on PEP-
R (p = .041), higher developmental age (p = .043) and more adequate speech and
verbal behavior (p = .026) show moderaate effect sizes. Maternal noninsightful
classification is a predictor of bigger problems on the Executive functions domain of
5-15 (p = .032).

The ANOVA shows a main effect of maternal education on the child’s developmental
age (F (2, 26) = 4.34, p = .026); insightfulness has no main effect, nor do these two

variables interact.
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Kéiesolev t06 on osaks longituud-uuringust, mille teemaks on enneaegselt
stindinud laste areng ja selle seosed ema-lapse suhte kvaliteediga. Tdnavsuu (2007) on
uurinud alla 1500-grammise stinnikaaluga véga ja erakordselt enneaegseid lapsi 2
aasta vanuses ning keskendunud ema moistvuse (parental insightfulness) stiilide
jaotusele selles grupis. Lapsevanema reflektiivne funktsioneerimine, sh. mdistvus on
teema, mida arengupsiihholoogid ja kiindumussuhtega tegelevad teadlased praegusel
ajal tihedalt uurivad ning millel on tdenioliselt tihedad seosed lapse toimetulekuga.
Kiesolevalt uuritakse sama valimi ehk 29 lapse arengut, kes siindinud <32
gestatsiooninddala vanusena ning olid uurimuse teise laine ldbiviimise ajal 5-6
aastased. Vaatluse all on laste arenguline ja kditumuslik tulemus ning selle seos ema

moistvusega.

Enneaegse siinni tagajarjed

Eestis silinnib enneaegsena (enne 37.rasedusniddalat) 5-7% lastest, véga
enneaegsena, enne 32.rasedusnddalat, voi vihem kui 1500-grammise siinnikaaluga
tuleb aga ilmale umbes 1% vastsiindinutest (Ormisson, Migi, Varendi, & Toome,
2010). Eestis aastatel 2007 - 2008 siindinud vdga enneaegsete laste rahvastikupdhine
uuring néditas, et tdnapdevase intensiivravi ja perekeskse siisteemi juures oli nende
laste elulemus esmase haiglaravi 16puks 86% (Toome et al., 2009). Siiski pddes 51%
<28 gestatsiooninddalaga vastsiindinutest haigusi, mis suurendavad hilisema surma
vOi neurosensoorse kahjustuse riski. Kuna meditsiini arenguga seoses jidb ellu aina
enam ja noorema gestatsioonivanusega enneaegseid lapsi, kasvab see grupp aina ning

seega tuleb tdhele panna mitmeid raskusi, mis enneaegse siinniga kaasnevad.

Enneaegsete laste esimesed elunddalad ja —kuud modduvad reeglina haigla
intensiivraviosakonnas, kus on ere valgus, voorad inimesed ja liialt tugevad helid.
Laps on tihti pikkadeks tundideks voi pdevadeks emast eraldatud ja peab taluma
sagedasi protseduure, sOO0tmisi, kaalumisi. Need on kiirel aju kasvu ja
diferentseerumise perioodil olulised mdjutajad ja vdivad aju kahjustada (McAnulty et
al., 2010). De Kieviet, Zoetebier, Elburg, Vermeulen ja Oosterlaan (2012) leidsidki

oma meta-analiiiisis, et viga enneaegsete ja/vdi vdga madala siinnikaaluga laste aju
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maht on keskmiselt 0.58 standardhédlbe vorra véiksem kui ajalistel lastel, see vahe
sdilib lapseeast teismeliseeani. Viiksemad on nii spetsiifilised ajustruktuurid nagu

véikeaju ja hipokampus, kui ka hall- ja valgeaine maht.

Paljudes uurimustes on leitud, et enneaegselt vdi viga madala siinnikaaluga
stindinud lapsed seisavad mitmete fiiiisiliste, kditumis- ja intellektuaalsete véljakutsete
ees ning vanemaks saades I0he nende ja ajaliste laste vahel kasvab mitmetes
kognitiivse funktsioneerimise valdkondades, dppeedukuses, kditumises ja sotsiaalses
toimetulekus (McAnulty et al.). On vdhe vastupidist néitavaid tulemusi, iithe nditena
vOib tuua Tidemani (2000) uurimuse, kus keskkooli 10puks oli vahe ajaliste ja
enneaegsete laste vahel akadeemilises vdimekuses kadunud. Samuti on Luu, Vohr,
Allan, Schneider ja Ment (2011) leidnud, et teismelisena on enneaegselt siindinud
lapsed omaealistele jérele joudnud osades kognitiivse funktsiooni valdkondades.
Hornby ja Woodward (2009) votavad mitmete uurimuste koondanaliiiisis kokku, et
enneaegsete laste arenguline profiil on ebaiihtlane selles mdttes, et on ilma igasuguste
probleemideta lapsi, ning on kergete kuni tdsiste kahjustustega lapsi. Samuti on
kahjustuste profiil varieeruv, st monel lapsel on raskusi vaid iihes kindlas
arenguvaldkonnas, teistel aga mitmetes valdkondades. Mida véiksem on lapse
gestatsiooniiga, seda suuremaid kognitiivseid ja kéitumuslikke raskusi on oodata

(Espy, Fang, Charak, Minich, & Taylor, 2009).

Soome populatsioonipohises uuringus oli erakordselt madala (<1000g)
stinnikaaluga enneaegsetel lastel S5-aastaselt arengus mahajdémus, viiendikul neist
puudujdidgid, mis mdjutasid igapdevaelu. Normikohaselt oli arenenud vaid veerand
viga madala siinnikaaluga lastest. Kognitiivne kahjustus oli 9% lastest,
koordinatsiooniraskused pooltel (Mikkola et al., 2005). Kahjustatud on sageli nii
sensomootrne kui visuaalruumiline voimekus (Mikkola et al.), motoorika (Marlow,
Hennessy, Bracewell, & Wolke, 2007; Leosdottir, Egilson, & Georgsdottir, 2005) kui
primaarne taju, sh ndgemistaju ja visuaalkonstruktsiooniline vdimekus (Santos, Duret,
Mancini, Gire & Deruelle, 2009). Madalam siinnikaal on seotud nii madalamate IQ,
matemaatikatestide, probleemilahenduse kui taju organiseerimise iilesannete
tulemustega (Litt, Taylor, Klein, & Hack, 2005; Espy et al., 2009). Ka arengulise
koordinatsioonihdire (Developmental Coordination Disorder) ja tdidesaatvate
funktsioonide mahajdamuse (Harvey, O’Callaghan, & Mohay, 1999) midir on nende

laste hulgas ajalistest lastest tunduvalt kdrgem, samuti on neil enam raskusi koolis
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(Roberts et al., 2011). Eriti suured probleemid on enneaegsetel lastel
tdhelepanufunktsiooni ja eneseregulatsiooniga (Van de Weijer-Bergsma, Wijnroks, &

Jongmans, 2008).

Kuigi nende laste vaimne vdoimekus on enamasti normi piires (Mikkola et al.),
esineb madala siinnikaaluga (< 1500 g) lastel koolieas tunduvalt rohkem spetsiifilisi
Opiraskusi kui ajalistel lastel (Litt et al., 2005; Keller-Margulis, Dempsey, & Llorens,
2011) ning paljud neist vajaksid eripedagoogilist abi. Opiraskused suurenevad seoses
korgenenud ndudmistega abstraktsetele iildistamisoskustele, mis nduavad adekvaatset
milu, ruumilist, numbrilist, verbaalset ja fonoloogilist t&6tlust, samuti
niiansseeritumat meeleolu-, suhtluse- ja afektiregulatsiooni. Kooliealistel enneaegsetel
lastel on mitmeid psiitihilise kontrolli ja tdidesaatvate funktsioonide raskusi, kasin
planeerimis- ja probleemilahendusoskus, kahjustatud t66mailu ja pidurdusprotsessid —
koik Opiedukusega seotud voimed (McAnulty et al.; Hornby & Woodward;
Aarnoudse-Moens, Duivenvoorden, Weisglas-Kuperus, Van Goudoever, &
Oosterlaan, 2012). Juba eelkoolieas on enneaegsetel lastel ajaliste lastega vorreldes
kehvem tdhelepanu, emotsioonide ja kditumise reguleerimise voime ning ka vanemad
panevad emotsionaalse kontrolli raskusi enam téhele (Clark, Woodward, Horwood, &

Moor, 2008).

Mahajddmus kandub {ile ka teismeliseikka. Nt Luu et al. (2009) leidsid, et 12-
aastaselt on ka ilma tdsiste ajukahjustusteta enneaegselt (24-34 rasedusnidalal)
stindinud laste tulemused psiihholoogilistel (nt WISC-III) skaaladel vorreldes ajaliste
lastega statistiliselt oluliselt madalamad (peaaegu terve standardhélve). Enneaegsetel
lastel esineb viis korda tdendolisemalt kui ajalistel lastel vdhemalt ks
kditumisprobleem (nt tdhelepanu-, motteprotsesside vdi sotsiaalsed probleemid; Luu

etal., 2009).

Viga madala ja erakordselt madala siinnikaaluga lastel esineb populatsiooni
keskmisest enam ka autismispektri hdireid ja nendele viitavaid stimptomeid nii

eelkoolieas kui hiljem (Johnson et al., 2010).

Madala siinnikaaluga laste uuringutes on esile tulnud suurem kéitumis- ja
emotsionaalsete probleemide levimus, sh drevus, depressioon, agressiivsus,
hiiperaktiivsus, madal enesehinnang ja rohkem kéitumishdireid kodus ning koolis

(Rose, Feldman, Rose, Wallace, & McCarton, 1992; Levy-Shiff et al., 1994;
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Anderson & Doyle, 2003; Sykes et al., 1997). Miller, Bowen, Gibson, Hand ja
Ungerer (2001) leidsid 15.6 %-1 lastest teatavaid kditumisprobleeme 5 aasta vanuses,
kuid probleemid kasvasid vanusega koos. 8-aastaselt hindasid vanemad juba 36%-1 ja
Opetajad 32%-1 lastest tosiseid kiditumisprobleeme (hinnati Childhood Behavior
Checklist-i ja Connersi skaaladega). Vanemate ja dpetajate hinnangute kokkulangevus
oli selle uurimuse pdhjal vaid moddukas, mis viitab sellele, et kditumisprobleemid
voivad olla situatsioonispetsiifilised. Taro (2010) on vilja toonud, et Opetaja ja
vanemate hinnangute kokkulangevus lapse eksternaliseeritud siimptomite osas ongi
sageli vaid mdddukas (Parker, Sitanerios, & Conners, 1996; Swanson, Lerner, March,
& Gresham, 1999) ja opetajad mirkavad laste eksternaliseeritud probleeme rohkem
(Hartman, Rhee, Willcutt, & Pennington, 2007); samas vanemad hindavad
adekvaatsemalt lapse internaalseid probleeme (Crystal, Ostrander, Chen, & August,
2001; koik viited Taro, 2010). Enneaegsed ja madala siinnikaaluga lapsed saavad 3,5
korda tdendolisemalt mdne psiihhiaatrilise diagnoosi kui nende ajalised eakaaslased

(Burnett et al., 2011).

Arengutrajektoori kujundajad

Hornby ja Woodward (2009) toovad oluliste enneaegselt siindinud laste
arengutrajektooride kujundajatena vélja jargmised faktorid: a) bioloogilised faktorid,
sh ema ja lapse tervislik seisund siinniperioodil, ning varajane aju areng ja vigastused;
b) sotsiaalsed faktorid, sh madal sotsiaalmajanduslik seisund, emaks saamine
teismelisena, ema madal haridustase; c) sotsiaal-keskkondlikud faktorid, sh
vanemluse kvaliteet, pere funktsioneerimine, vanemate psiithhopatoloogia, varase

lapseea haridustegevused ja sekkumisvdimalused.

Lahtuvalt enneaegsete laste ebakiipsusest on USA-s vilja tootatud NIDCAP
programm (McAnulty et al.), mis pShineb siintaktilisel teoorial: ravi ja keskkond peab
arvesse votma imiku sensoorseid ldvesid, et toetada aju pikaajalist arengut. NIDCAP
programmist lahtutakse ka Eestis enneaegsete hindamisel ja hooldamisel (Toome et
al.). Juba intensiivravis kasutatud individuaalne ja pidevast jdlgimisest ldhtuv
sekkumine ning hoolitsemine ennustab 2-nddalaste laste tervemaid EEG- ja

kditumisprofiile. McAnulty jt sdnul piisivad erinevused esimestel elunédalatel
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NIDCAP ja tavaprogrammi alusel koheldud laste vahel vihemalt 8nda eluaastani, mil
individualiseeritud ravi ja hoolitsust saanud lapsed olid neuropsiihholoogilistes
testides edukamad ruumilises visualiseerimises ja vaimses kontrollis; ka neuro-
fiisioloogilised erinevused toetasid neid tulemusi. Seega vdib eeldada, et ka oma laste
vajadusi paremini modistvad emad suudavad pakkuda oma lastele individua-
liseeritumat ldhenemist ning laste aju saab esimestel elunddalatel piisavalt rahuliku

keskkonna arenemiseks.

Suhe emaga

Lapse kasvades viheneb meditsiiniliste ja stinniga seotud faktorite moju lapse
arengule ning kasvab psilihhosotsiaalsete riskifaktorite moju (Laucht, Esser, &
Schmidt, 1997). Uheks oluliseks faktoriks on suhe lihima hooldaja, tavaliselt emaga -
kisitlus siin 1dhtub Ainsworthi ja Bowlby (1991) traditsioonist, mis ndeb ema-lapse
suhet kiindumussuhtena, ning ema - lapse turvatoena. Bowlby hiipotees (1969) oli, et
arenguprotsessid on interaktsiooni tulemus, mille osadeks on unikaalne geneetiline
baas ja lapse “kohanemiskeskkond; ja eriti selle interaktsiooni tulemus, kus osaleb
keskkonna pdhifiguur, nimelt ema”. Samuti viitis Bowlby, et viikelapse vdime toime
tulla stressiga on korrelatsioonis teatavate ema kditumistega. Praegune neuro-
psiihholoogia, neurobioloogia ja psiihhiaatria teadus keskendubki ajusiisteemidele,
mis vahendavad lapse toimetulekuvdimet; otsitakse seoseid lapse vaimse tervise
peamise teadusliku aluse - seotusteooriaga - et iseloomustada seotussuhte ja
véikelapse kohanemisvdime ning vaimse tervise seoseid (Schore, 2001). Samas on
minimaalselt uuringuid, mis tegeleksid ema-lapse suhtega eelkoolieas; arvatakse ka,
et selleks ajaks on igasugused erinevused ajaliste ja enneaegsete laste suhtluses emaga

kadunud (Muller-Nix et al., 2004).

Bowlby kontseptsioon “sisemisest toomudelist™ (internal working model), mis
kirjeldab kalduvust teatud kéditumismustritele ja ootustele teiste inimeste suhtes, juhib
ka kditumist ema-lapse suhtes (Zeanah & Benoit, 1995). Ema representatsioonid
lapsest ja suhtest temaga juhivad seda, kuidas ta reaalselt lapsega suhtleb, ning see
mojutab omakorda lapse seotuse arengut (Zeanah, Benoit, Hirschberg, Barton, &
Regan, 1994; viide artiklis Korja et al., 2009). Ema positiivne kiindumussuhe lapsega
viib emapoolse tundliku hoolitsemiseni, mis omakorda soodustab lapse turvalist

seotust emaga (van Ijzendoorn, 1995). On leitud (Goldberg, 1988; van Ijzendoorn,

9
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Goldberg, Kroonenberg, & Frenkel, 1992), et emapoolsed faktorid on lapse
seotussuhte tekkes suurema kaaluga kui lapsepoolsed riskifaktorid (meditsiiline risk,
enneaegsuse madr). Tundlik ja varasemate positiivsete seotuskogemustega ema
suudab pakkuda tasakaalustatud seotussuhet ka erivajadustega ja kdrge terviseriskiga
lapsele. Ema ettekujutus oma suhtest lapsega on tugev lapse turvalise seotuse
ennustaja ning ema maélestused seotusest oma vanematega ennustavad lapse seotuse

organiseeritust (Cox, Hopkins, & Hans, 2000).

Andmed selle kohta, kas seotussuhe emaga erineb kuidagi ajaliste ja
enneaegsete laste vahel, on erinevad ja vasturdékivad. On moningaid andmeid sellest,
et korgema terviseriskiga véikelastel kujuneb tdendolisemalt ebakindel seotussuhe
emaga (Plunkett, Meisels, Stiefel, Pasic, & Roloff, 1986). Samas on uurimusi, mis ei
ndita erinevusi enneaegsete ja ajaliste laste interaktsioonides emaga ega lapse
seotussuhtes (Easterbrooks, 1989; Korja et al., 2008). Téanavsuu (2007) on alla 1500-
grammise siinnikaaluga enneaegsete valimi puhul leidnud Ameerika Uhendriikide ja
Iisraeli iildpopulatsiooniga vorreldavad seotussuhte stiilide osakaalud (64.5%

turvalise seotussuhtega, 35.5% ebaturvalise seotussuhtega).

Igal juhul on enneaegsed lapsed suhte osas emaga viga tundlikud. Nad on
vihem organiseeritud tegevusega, vihem é&rksad ja reageerivad kui ajaliselt stindinud
lapsed (Beckwith & Cohen, 1978; Field, 1977; Stevenson, Roach, Ver Hoeve, &
Leavitt, 1990). Samas on nididatud, et enneaegsete laste emad on vihem tundlikud kui
ajaliste laste emad ning tegelevad vdhem lapsega silmast silma (Zarling, Hirsch, &
Landry, 1988). Korja jt. (2009) on leidnud, et enneaegsete laste emade represen-
tatsioonid lastest on vorreldes ajaliste laste emadega véiksema sidususega, vihem
aktsepteerivad ja enam murega laetud. Siigavalt enneaegsete laste vanematel on
raskusi suhtluse rajamisega lapselt tulnud mirkide timber ja digeaegse toetusega. Nad
kipuvad probleemilahendustel olema pealetiikkivad ja lapse vajadusi mittearvestavad
(Clark et al.). Samas leidsid Clark jt. oma longituuduurimuses, et vanemate tundlikkus
ja Oigeaegne, kohane reageerimine lapsepoolsetele mérguannetele oli oluline laste
eneseregulatsiooni vdime ennustaja. Suhtlus on loomulikult kahepoolne: erakordselt
enneaegsete laste mérguanded ongi sageli raskestitdlgendatavad. Ka Treyvaud jt.
(2009) kinnitavad, et vanema ja lapse suhte siinkroonsus (voime jagada ja vastavusse
viia teineteise tundeid ja kditumist) ning vanemapoolne soe, positiivne ja tundlik

kditumine on lapse parema kognitiivse ja emotsionaalse arengu ennustajad 2 aasta

10
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vanuses. Koostooaltite emade puhul erinevust pole, kuid kontrollivate emade
enneaegsetel lastel on vorreldes ajaliste lastega rohkem s6omisprobleeme, madalamad
sotsiaalsed ja kdneoskused (Forcada-Guex, Pierrehumbert, Borghini, Moessinger, &

Muller-Nix, 2006).

Tideman, Nilsson, Smith, & Stjernqvist (2002) on leidnud, et seoses
intensiivraviga lapse siindides ning sageli emast lahutamisega, haiglas elamisega
lapse esimestel elukuudel, suure pingega seoses lapse tervisliku seisundiga, on emad
sageli drevamad ja suudavad hiljem ka vdhem armastavaid tundeid vélja ndidata
(Feldman et al., 1999; artiklis Tideman et al.), samas esineb rohkem ka {ileseotust. Nii
seotuse kui eraldumise protsess on enneaegsetele lastele raskem kui ajalistele,

seostudes korgema drevuse ja kditumisprobleemidega.

Candelaria, Teti & Black (2011) on leidnud, et sotsiaaldemograafilised
(vaesus, madal ema haridus, iiksikvanema staatus) ja psiihhosotsiaalsed (ema
enesetohusus, depressiooni siimptomid ja vanemlik stress) riskid on lapse seotussuhte

turvalisusega negatiivselt seotud ning et ema tundlikkus on nende seoste vahendajaks.

21.sajandi esimesel kiimnendil on iiheks olulisimaks kontseptsiooniks ema ja
lapse suhte kirjeldamisel saanud ema mdistvus (maternal insightfulness), mis on
tihedalt seotud ema tundlikkuse dimensiooniga (sensitivity), kuid millel on tugevam
seotussuhte kirjeldamise voime (Koren-Karie, Oppenheim, Dolev, Sher, & Etzion-
Carasso, 2002). Madistvuse kontsepti eelkdijaks on Fonagy jt. idee vanema
reflektiivsest funktsioneerimisest, st. voimest suhtuda oma lapse vaimsesse seisundis-
se, tunnetesse ja motiividesse avatult, nii et see looks aluse emotsionaalselt tervele
suhtele (Fonagy, Steele, Steele, Moran & Higgit, 1991). Oppenheimi ja Koren-Karie
(2002a) kontsept “mdistvus” on vanema voime moelda oma lapse kditumise aluseks
olevatest motiividest ja lapse emotsionaalsetest kogemustest komplekssel, positiivsel
moel ning lapsele keskendunult, vittes samas arvesse lapse perspektiivi. Mdistvus on
eeltingimuseks tundliku, kohase ja emotsionaalselt reguleeritud suhte kujunemisel
ning toetab turvalise vanema-lapse seotuse kujunemist (Koren-Karie et al., 2002;

Oppenheim, Koren-Karie, & Sagi, 2001).

Lapsevanema moistvus klassifitseeritakse Vanema Mboistvuse Hindamise

Intervjuu pdhjal nelja tiitipi, mille pikemad kirjeldused on toodud Ténavsuu (2007)
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magistriprojektis. Kdesolevalt antakse liihikirjeldused Koren-Karie jt. (2002) pdhjal

ning nende stiilide seosed viikelaste seotussuhte stiilidega (attachment).

- Tdielikult moistvad (positively insightful) emad suudavad vaadata erinevaid
kogemusi 1dbi oma lapse silmade, vajadusel oma visiooni lapsest uuendada, ning nad
pliiavad moista oma lapse kéitumise aluseks olevaid motiive. Nende emade lapsed

klassifitseeritakse aasta vanuselt suurima tdendosusega turvaliselt seotud lastena.

- Uhekiilgselt tolgendavad (one-sided, noninsightful) emad ridigivad oma
lapsest vdga emotsionaalselt, kuid neil ndib olevat varem paika pandud, {iihe-
dimensiooniline vaade lapsest, mida nad ka vaadatavate videoldikude puhul
rakendavad. Sellele pildile vastu riiikivat infot ei pane need emad tihele. Uhekiilgselt
tolgendavate emade lapsed klassifitseeritakse sagedamini ambivalentse seotussuhtega

lasteks.

- Emotsionaalse osaduseta (emotionally disengaged, noninsightful) emad
vastavad piiratult, lithidalt, ja keskenduvad lapse motiivide asemel nende konkreetsele
kditumisele, ilma sellest emotsionaalselt huvitumata. Lapse motiivide iile arutlemine
ndib neile uus ja ebameeldiv asi. See modistvuse stiil vdiks teoreetiliselt seostuda

viltiva/torjuva kiindumussuhte stiiliga, kuid sellele pole leitud empiirilist kinnitust.

- Segatiitipi moistvuse (mixed, noninsightful) stiiliga emad on oma vastustes
hiiplikud, nad kasutavad erinevaid ja isegi vasturddkivaid stiile. See stiil on seotud

lapse desorganiseeritud seotussuhtega véikelapseeas.

Kiindumussuhte parandamisele suunatud psiihhoterapeutilised sekkumised on
aidanud emadel oma enneaegselt siindinud lastega hoolimata tekkinud traumast
turvalisemat seotussuhet arendada ning see on edaspidises arengus kaitsvaks
faktoriks. Enneaegsus iseenesest pole ebaturvalise kiindmussuhte riskifaktoriks,
selleks on neuroloogilised kahjustused (Brisch, Bechinger, Betzler, & Heinemann,

2003).

Oppenheim, Goldsmith, & Koren-Karie (2004) on Vanema Modistvuse
Hindamise Intervjuud kasutanud nii uurimuslikel kui terapeutilistel eesmérkidel ning
leidnud, et kui teraapia kdigus muutub ema tdlgendamise stiil pealiskaudselt
tolgendavast tdielikult mdistvaks, viheneb tema lapse kditumis- ja emotsionaalsete
probleemide méaiar. Nende emade lastel, kelle modistvuse klassifikatsioon jééb

“pealiskaudselt tdlgendavaks”, suurenevad emotsionaalsed ja kditumisprobleemid.

12



ENNEAEGSETE ARENG JA EMA MOISTVUS

Von Der Lippe, Eilertsen, Hartmann, & Killén (2010) on leidnud, et ema-lapse
kiindumussuhe ja ema tundlikkus lapsega tegelemisel, tema Opetamisel, on lapse
tdidesaatva funktsioneerimise olulisteks ennustajateks. Seega vdib oletada, et ka
enneaegsete laste puhul, kellel tdheldatakse palju kognitiivseid, dppimis-, kditumis- ja
emotsionaalseid probleeme, v0ib parimaid arengutrajektoore ennustada ema tdielik
mdoistvus. Voib arvata, et tdielikult mdistvad emad turgutavad enam oma ndrga stardi-
positsiooniga enneaegsete laste enesetohusust ja suudavad toetada nende tugevaid
kiilgi, mistottu laste areng on optimaalsem. Seni on ema mdistvuse ja lapse arengu
vahelisi seoseid vihe uuritud. Teadaolevalt on vaid iihes uuringus vaadeldud, kuidas
on seotud ema mdistvus ja lapse funktsioneerimine — ilmnes, et autismispektri
hdiretega laste funktsioneerimise tase (modddetuna Kaufman ABC testipatareiga)
polnud oluliselt seotud ema mdistvuse klassifikatsiooniga (Oppenheim, Koren-Karie,

Dolev, & Yirmiya, 2009).

Psiihhosotsiaalsed tegurid

Lisaks siinnijargsele hooldusele ja suhtele vanematega mingivad enneaegsete
laste arengus seni tehtud uuringute pdhjal rolli ka mitmed psiihhosotsiaalsed tegurid.
Korgema emotsionaalse stressi tasemega emad véljendavad oma lapsega suheldes
vihem soojust ja paindlikkust ning vastusena piitiavad lapsed ka vihem tdiskasvanute
tdhelepanu (Assel et al., 2002). Kdrgema emotsionaalse stressi tasemega emad
hindavad ka oma laste sotsiaalseid ja tdhelepanuprobleeme tdsisemaks - see voib kiill
olla nende stressitaseme véljendus, mitte niivord objektiivne hinnang. Piché,
Bergeron, Cyr, & Berthiaume (2011) on leidnud, et tdsised vaimse tervise siimptomid
voivad vanema kaitumist mdjutada ja méingida suurt rolli laste kditumishéirete tekkes;
samas leiavad Leckman-Westin, Cohen ja Stueve (2009), et depressioonisiimptomid
ei mojuta ema-lapse interaktsiooni lithi- ega pikas perspektiivis, kui ema suudab siiski

positiivseid tundeid véljendada ja lapse vajadustele vastata.

Miller jt leidsid, et iiheks enneaegsete laste kditumisprobleemide ennustajaks
on ema madal haridustase ja suurem perekondlik stress. Haan (2010) ja Ténavsuu on
oma uurimustes 2-aastaste enneaegsete laste valimil leidnud, et ema korgem
haridustase toetab vastavalt lapse kdne arengut ja iildist toimetulekut, tdendoliselt 1abi

suurema tundlikkuse ja moistvuse. Ka Breslau, Paneth ja Lucia (2002) ning Kesler et
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al. (2004) toovad ema hariduse vidlja tiihe tugevaima prediktorina lapse

arengutulemuse ennustamisel.

Ténavsuu on jdreldanud, et enneaegsete laste valimis ennustab ema ldhedane
ja toetav suhe oma emaga tdielikult mdistva stiili vdljakujunemist. Seda toetab mudel
pOlvkondade-iilesest kehvade vanemlike oskuste iilekandumisest, mille tagajirjel
negatiivsete mélestustega emadel on kdrgem emotsionaalne stress ja sellega seoses

madalam tundlikkus oma laste vastu (Assel et al.).

Enneaegsete laste valimis leidis Tanavsuu, et 2-aasta vanuste laste emadest
61,3% olid tdielikult moistvad ning 38.7% mittemdistvad (teisisdnu pealiskaudselt
tolgendavad) - need proportsioonid on ligikaudu sarnased Koren-Karie ja Oppenheimi

(2002) leitud tulemustega lisraeli keskklassi peredes.

Uurimuse eesmirk ja hiipoteesid
Toetudes kirjandusele enneaegsete laste arenguprobleemidest ning ema
vanemliku kiitumise ja moistvuse seostest laste sotsiaal-emotsionaalse arenguga,
seadsin eesmdrgiks uurimuse raames vaadelda ema mdistvuse stiili ja selle ala-
skaalade seoseid lapse tulemustega arengutestides. Samuti soovisin uurida erinevate
psiihhosotsiaalsete tegurite - ema hariduse, vanuse, sissetuleku, depressiooni- ja

drevusetaseme, aga ka lapse soo - vdimalikku moju lapse arengutrajektoorile.

Lihtuvalt vanema mdistvuse kontseptsioonist ja teadmistest enneaegsete laste

arengu kohta piistitasin jargnevad hiipoteesid:

1) Téielikult mdistvate emade lastel on kdrgemad tulemused arengutestis ja
vihem kéitumis- ning arenguprobleeme kui pealiskaudselt tdlgendavate emade

lastel.

2) Kdrgema haridustasemega emad on suurema tdendosusega téielikult
madistvad kui pealiskaudselt tdlgendavad ning korgem haridustase ennustab

kdrgemat tulemust arengutestis ja vihem kéitumis- ning arenguprobleeme.

3) Korgem sissetulek ja lapse naissugu ennustab paremaid tulemusi

arengutestis ja vihem kéitumis- ning arenguprobleeme.

4) Korgema depressiooni ja &revuse tasemega emade lastel on enam

kditumisprobleeme 5-15 testi pohjal.
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Meetod

Valim

Valimisse kuulub 30 véga enneaegselt siindinud (<32 gestatsiooninidalat) voi
viga madala siinnikaaluga (<1500g) last, kes siindisid aastatel 2004-2006 ning
viibisid ravil Tallinna Lastehaiglas. Seal voeti laste emadelt esmakordne ndusolek
osalemiseks 2005-2007.aastal 1dbi viidud uurimuses (Tdnavsuu, 2007). Kéesoleva
uurimuse raames voeti e-maili, kirja vOi telefoni teel {ihendust samade
perekondadega. Eelmisest lainest ndustus osalema 26 perekonda, teises laines
osalemisest loobus 5 peret, mistdttu nende asemele kutsuti osalema 4 uut peret, kus
stindinud laps vastas samadele kriteeriumidele (vt. Tdnavsuu) ning oli siindinud samas
ajavahemikus. Koigil juhtudel peale iithe olid lapse peamiseks kaasosalejaks

uurimuses (testimisele toojad, videosalvestustes osalejad) emad, {ihel juhul lapse isa.

Uurimuses osalenud lastest 14 (46.7%) olid poisid ja 16 (53.3%) tiidrukud.
Neist 70% (21 lapse) kodune keel oli eesti keel ja 30%-1 (9 lapsel) vene keel.
Testimine viidi ldbi lapse koduses keeles ja peredele anti kiisimutikud nende
eelistatud keeles. Laste kronoloogiline vanus testimise ajal oli vahemikus 61-82

elukuud ehk 5alk — 6a10k (m = 70.7 kuud, SD = 5.63 kuud).

Laste gestatsioonivanus silindimisel oli vahemikus 23-31 niddalat, keskmine
rasedusnddalate arv siinnil oli 27.3 nddalat (SD = 1.95). 53.3% olid siindinud
erakordselt enneaegsena (varem kui 28 gestatsiooninddalat), 46.7% véga enneaegsena
(28-32 gestatsiooninddalat). Osalenud laste slinnikaal varieerus vahemikus 520-1460
grammi (M = 1005g; SD = 258.9g). Poisid ja tiidrukud ei erinenud omavahel
stinnikaalu, gestatsiooninddalate, vanuse ega muude taustaandmete poolest.

Laste kohta, kes kaasati uurimusse alles teises laines, on puudulikud
stinniloolised andmed. Mdlemas laines osalenud laste kohta on teada raviarsti antud
terviseriski hinnang: 31%-1 oli risk madal, 69%-1 korge. Lapsed veetsid siinnijargselt
haiglaravil keskmiselt 87.7 péeva (ravi pikkus varieerus vahemikus 42-161 pdeva).

Laste emade keskmine vanus oli 35.2 aastat, vahemik 26-42a. Emadest 6.7%
olid pohi-, 26.7 % keskeri-, 3.3% kesk- ja 56.7% korgharidusega; 6.7% ei avaldanud
oma haridustaset. Ligikaudu pool osalenutest elas linnalises asulas, teised kiilades-

alevites. Kaks kolmandikku peredest elas oma majas voi korteris, 13% iiiirikorteris,
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7% vanematekodus ja 3% sotsiaalkorteris (13% ei avaldanud). Kolmveerand emadest
olid uuringu ajal suhtes (abielus vdi vabaabielus), 13% lahutatud ja 7% vallalised (7%
ei vastanud). Leibkonna liitkmete arv, kuhu ka vaadeldav laps kuulus, varieerus
vahemikus 2-9 (M=3.71, mo=4). Sissetulekust iihe leibkonna liikme kohta mairgiti
jagmist: 6.7% puhul on sissetulek 128€ kuus vdi vdhem, 23.3%-1 on sissetulek
vahemikus 128-256€ kuus, 26.7%-1 256-447€ kuus, 36.7%-1 aga iile 447€ kuus
pereliitkme kohta (6.7% ei avaldanud andmeid).

Ule kahe kolmandiku emadest on oma vanematega lihedased ja toetavad
suhted, 13.3%-1 ldhedased kuid pingestatud, 6.7%-1 kauged kuid head ning 3.3%-1
kauged ja iikskdiksed suhted. Amma-diaga on suhted lihedased ja toetavad ligi
pooltel emadest, 1dhedased kuid pingestatud 3.3%-1, kauged kuid head kolmandikul

emadest ning kauged ja iikskdiksed kiimnendikul.

Kasutatud mootevahendid
Lahtuvalt piistitatud hiipoteesidest hinnati uuringu raames nii ema mdistvust

kui lapse arengut.

Ema moistvuse hindamiseks kasutati Lapsevanema Mboistvuse Hindamise

Intervjuud (Oppenheim & Koren-Karie, 2002b).

Laste arengu hindamiseks otsustati kasutada nii vanemate kui spetsialistide
hinnanguid lapse arengule. Porges (1996; viide artiklist Clark et al.) on soovitanud
lisaks vanemate poolt raporteeritud lapse kditumisele kasutada tema enese-
regulatsiooni ja arengu hindamisel ka spetsialistide hinnangut ndudlikumas iilesannete
tegemise keskkonnas. Ka Roberts et al. (2011) on leidnud, et usaldusvédrseimaks
meetodiks on standardiseeritud testide kasutamine, kuna vanemad kipuvad laste
diisfunktsioone alahindama. Samas on lapsevanem pidevalt lapse korval ning on
saanud jélgida tema arengut ja kditumist pikaajaliselt, seega voib tema hinnang mone

koha pealt olla adekvaatsem kui hetkehinnang psiihholoogi kabinetis.

Laste arengu ja kditumise hindamiseks kasutati niisiis PEP-R testi
(Pstihholoogilis-pedagoogiline profiil, parandatud versioon; Psychoeducational
Profile — Revised; Schopler, Reichler, Bashford, Lansing, & Marcus, 1990) ja 5-15
kiisimustikku (Kadesjo et al., 2004). Instrumentide valikul ldhtuti pohimdttest, et

kasutatavad vahendid oleksid vdimalusel Eesti oludele kohandatud ning oleks
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voimalik osaleda nende lidbiviimise digust tagavatel koolitustel. Uurimuse labiviija A.
Elias ja juhendaja T. Tinavsuu ldbisid PEP-R testi kasutajakoolituse TU
Haridusteaduste instituudi tdiendkoolituskeskuses. Juhendaja T. Tanavsuu lébis
Lapsevanema mdistvuse hindamise intervjuu lidbiviimise ja kodeerimise koolituse
meetoodika autorite juures ning saavutas autoritega piisava hindajatevahelise

reliaabluse (Tanavsuu, 2007).

5-15 testi tolkimiseks ja kasutamiseks on saadud luba testi autoritelt
(Korkman, M., erakirjavahetus, 2011), tolke- ja tagasitdlkeprotsess on toimunud
pidevas koostdds autoritega. Tagasitdlge on autorite grupi poolt sobivaks hinnatud
ning todgrupp on andnud loa (erakirjavahetus M. Korkmaniga, 2011) 5-15
kiisimustiku kasutamiseks vabavarana nii kéesolevas uurimuses kui Kkliinilises
praktikas tingimusel, et seda ei kasutata ainsa hindamisvahendina. Kiisimustik tdlgiti
Monika Lusti seminaritdd raames ning tagasitdlke koostas Gerda Sillaste oma
seminaritod raames. Venekeelne 5-15 kiisimustik oli vabavarana kittesaadav.

Kiisimustikud vormistati ka veebipohiseks tditmiseks e-formulari keskkonnas.

Lisaks koguti andmeid perede sotsiaaldemograafilise tausta kohta ning ema
psiihholoogilise hetkeseisundi kohta EEK-2 (Aluoja, Shlik, Vasar, Luuk & Leinsalu,
1999) instrumendi abil (mille kasutamiseks andis loa A. Aluoja; erakirjavahetus

2011).

PEP-R test.

PEP-R (Psiihholoogilis-pedagoogiline profiil, parandatud versioon; Psycho-
educational Profile — Revised; Schopler et al.), mille esmaversioon arendati vilja
Schopleri ja Reichleri poolt (1979; viide Schopler et al., 1990), on 0-7-aastaste laste
arengu ja kditumise hindamiseks kasutatav minguline mdodtevahend, millega viib

hindamist 1dbi psiihholoog, eripedagoog vm spetsialist.

PEP-R arendati vélja pervasiivsete arenguhdiretega laste arengu hindamiseks
ning see annab informatsiooni seitsme olulise lapse arenguvaldkonna kohta:
1) Jiljendamine, 2) Taju, 3) Peenmotoorika, 4) Uldmotoorika, 5) Silma-kie koostdo,

6) Kognitiivne tegevus ja 7) Kognitiiv-verbaalne valdkond.

Samuti voimaldab PEP-R test hinnata kditumise hdirumise maéira, mida

17



ENNEAEGSETE ARENG JA EMA MOISTVUS

hinnatakse neljal skaalal: 1) Suhtlemine ja tunnete viljendamine, 2) Méang ja huvi

esemete vastu; 3) Sensoorsed vastusreaktsioonid ja 4) Kone.

PEP-R testiga hindamise 10pp-eesmérgiks on enamasti individuaalse
arenduskava koostamine. PEP-R-i tulemused kirjeldavad idiosiinkraatiliselt lapse
Oppimisprofiili ning vdimaldavad anda perele tagasisidet selle kohta,
millistes valdkondades on laps vdimete véljaarendamisele véga ldhedal ja kuidas teda
selles aidata (Schopler et al.; Haidkind, 2011). Oluline on mérkida, et PEP-R test
toetub teoreetiliselt Vogotski (1975; viide Hiidkind) l&hima arengu ala kontsept-
sioonile ehk - sellega on vdimalik uurida nii lapse viljakujunenud oskusi kui ka seda,
milliste oskuste viljakujunemiseks on juba eeldused olemas. Kuna kidesoleva
uurimuse valimisse kuuluvatel enneaegsetel lastel on tdheldatud mitmeid neuro-

psiihholoogilisi, kditumis- ja arenguprobleeme, on PEP-R- testi kasutamine kohane.

PEP-R test eristab edukalt normaalseid lapsi pervasiivsete arenguhdiretega
lastest (Steerneman, Muris, Merckelbach, & Willems, 1997). PEP-R test on tundlik
lapse vanuse kasvamise suhtes - vanematel lastel on korgemad skoorid. Testi ala-
skaalad on piisavalt usaldusvdirsed (Cronbachi o varieerus vahemikus .85 - .98).
Korrelatsioon mitteverbaalse intelligentsuse mdddikuga SON 2 ' - 7 oli tugev,
olenevalt katsegrupi vanusest » = .90 - .98, p < .001 (Steerneman et al.). Sellest
jareldatakse, et vidhemalt noorematel lastel vOib PEP-R testi kasutada lapse
intellektuaalse voimekuse hindamise vahendina, eriti kui tal on pervasiivsele

arenguhdirele viitavaid jooni.

Delmolino (2006) on vilja toonud valideerimisuuringud, kus PEP-i algset
versiooni (Shopler, 1975) on vorreldud ja leitud olulisi korrelatsioone Merrill-Palmer
Scale’iga (Stutsman, 1948), Vineland Social Maturity Scale’iga (Doll, 1965), Bayley
Scales of Infant Development’iga (Bayley, 1969) ja Peabody Picture Vocabulary
Test’iga (Dunn, 1965). Delmolino on ka arvamusel, et PEP-R vdiks autismispektri
hédiretega laste hindamisel olla sobivaks alternatiiviks Stanford-Binet skaalale
kognitiivse voimekuse hindamisel. Samas on selge, et Wechsleri Laste Intelligentsuse
Skaala (Wechsler Intelligence Scale for Children) mdddetava 1Q-ga pole PEP-i
skoorid oluliselt seotud (Schopler & Reichler, 1979, viide artiklist Steerneman et al.).

Kikas & Hiidkind (2003) on kohandanud PEP-R testi Eesti oludele paremini

vastavaks ning leidnud, et testi psithhomeetrilised omadused normatiivses valimis olid
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piisavalt head (Cronbachi a = .72 - .95; korrelatsioon kalendaarse vanusega korge).
PEP-R on oma head psiihhomeetrilised omadused sdilitanud ka teistesse keeltesse
(hollandi, hiina, portugali keelde) tdlkimisel (Steerneman et al.; Berckelaer-Onnes &

Duijn, 1993; Shek, Tsang, Lam, Tang, & Cheung, 2005; De Leon, 2005).

Testi ldbiviimiseks kulub keskmiselt 45-90 minutit (Schopler et al.). Lapsele
esitatakse méngulisi testivahendeid iikshaaval ja lapsele ning testijale sobivas
jérjestuses. Ulesanded on ilma ajapiiranguta, mis on selle testi suureks eeliseks. Iga

arenguskaala iilesannet hinnatakse jargmiselt:

* Edukalt sooritatud (Passing). Laps tegi iilesande iseseisvalt ega vajanud

ettenditamist.

* Osaliselt sooritatud (Emerging). Laps tegi iilesande osaliselt voi tdiskasvanu

abiga ning niib ette kujutavat, kuidas iilesannet vdiks teha.

* Ebaonnestunud (Failing). Lapsel ei dnnestunud iilesannet ka osaliselt teha

vai ta ei proovinudki seda. Tal puudub ettekujutus, kuidas tilesannet vdiks sooritada.

Koiki iilesandeid skooritakse manuaali pdhjal (Schopler et al.), mis annab
viga tipseid juhiseid. Uksikiilesannete tulemuste pdhjal saab leida iga arengu- ja
kditumisskaala koondskoorid, mis kantakse graafikule vdordluseks lapse kalen-
daarsele vanusele vastavate normidega. Arenguskaala punktid kokku moodustavad
summa, mida tdlgendatakse arengulise skoorina ja see on vdimalik teisendada
arenguliseks vanuseks ehk vanuseks, mille tasemele lapse sooritus hetkel vastab.
Osaliselt sooritatud iilesannete arv moodustab graafikul nn 1&hima arengu ala ehk

piirkonna igas arenguvaldkonnas, milles arenemiseks on lapsel aluseeldused olemas.
Kaitumisskaalade vaatlusiilesandeid hinnatakse jargmiselt:
* Kéitumine on adekvaatne ja vastab eakohasele arengule.
* Kéitumine on mdddukalt ebaadekvaatne.

* Kéitumine on siigavalt ebaadekvaatne.

5-15 kiisimustik.

5-15-aastaste laste arengu ja kiitumise hindamise kiisimustik vanematele

(Five to Fifteen - Parent Questionnaire for Evaluation of Development and Behavior
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in 5-15-year Old Children; Kadesjo et al., 2004) arendati multidistsiplinaarse
Skandinaavia teadlastegrupi poolt vélja selleks, et hinnata {iheaegselt kdiki suuremaid
aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega (ATH-ga) kaasuvaid lapse- ja noorukiea héireid ning
stimptomeid, mille hulka kuuluvad: arenguline koordinatsioonihiire, tdrges-trotslik
kditumine, kditumishdire, kone ja keele arengu hiired, dpiraskused, vaimse arengu
mahajddmus, kirjutamis- ja lugemisraskused, diiskalkuulia, tikid ja autismispektri

hiired / sotsiaalse suhtluse probleemid (Kades;jo et al.).

Praegune 5-15 kiisimustiku versioon sisaldab 181 viidet laste kditumis- ja
arenguprobleemide kohta, mille juures lapsevanem peab dra mérkima iihe kolmest

vastusevariandist:
* Ei kehti minu lapse kohta (0 punkti)
* Monikord / mdningal médral kehtib minu lapse kohta (1 punkt)
* Kehtib tdielikult minu lapse kohta (2 punkti).

* Lisa-vastusevariandina on voimalik mérkida servale “Ei sobi”, kui kiisimus

pole vanema arvates lapse eale kohane.

Lisaks on kiisimustikus mitmeid avatud kiisimusi ndidete toomiseks ja selleks,
et lapsevanem saaks oma sdonadega kirjeldada lapse probleemkaitumisi, aga kindlasti
ka positiivseid kiilgi - see on iiks aspekt, mille poolest on leitud 5-15 kiisimustikku
vanematele meeldivat, et nad saavad vilja tuua ka lapse toredad kiiljed, ega pea ainult
negatiivsele motlema (Kadesjo et al.). Lapse kditumine hinnatakse probleemseks,
kahjustatuks, kui tema skoor 5-15 kiisimustikus on korgemal kui 90.protsentiilil
vorreldes normatiivse segasoolise valimiga (Lambek, Trillingsgaard, Kadesjo, Damm,

& Thomsen, 2010).

Viited jagunevad 8 laiemasse probleemide domeeni: 1) motoorika,
2)tdidesaatvad funktsioonid, 3) taju, 4) milu, 5) kdne, 6) Oppimine, 7) sotsiaalsed
oskused ja 8) emotsionaalsed ning kditumisprobleemid. Koik peale milu ja
sotsiaalsete oskuste domeenide jagunevad veel mitmeks kitsamaks alavaldkonnaks,

mida kokku on 22 (Kadesjo6 et al.; vt Tabel 1).
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Tabel 1. 5-15 kiisimustiku domeenid ja neile vastavad alavaldkonnad

Domeen Alavaldkond Kiisi- | Domeen Alavaldkond Kiisi-
muste muste
numb numb-
-rid rid

1. Motoorika 1. uldised 1-7 5. Kone 12. Kdne mdoistmine 72-76

motoorsed oskused
2. Peenmotoorika 8-17 13. Kones viljendumine 77-89
2. Téidesaatvad | 3. Téhelepanelikkus | 18-26 14. Keelekasutus vestluses ja 90-92
funktsioonid ja suhtluses teistega
keskendumisvoime
4. Hiiperaktiivsus / 27-35 6. dppimine | 15. Lugemis-, 93-100
impulsiivsus kirjutamisoskuste omandamine
5. Hiipoaktiivsus 36-39 16. Matemaatiliste oskuste 101-105
omandamine
6. Planeerimis- ja 40-42 17. tildised dppimis- ning
organiseerimis- kognitiivsed voimed
voime
3. Taju 7. Ruumitaju 43-47 18. Probleemi lahendamise ja 112-121
oppimissuutlikkus
8. Ajataju 48-51 7.Sotsiaal- 19. Sotsiaalsed oskused 122-148
sed oskused
9. Oma keha taju 52-56 8. Emotsio- | 20. Internaliseeritud 149-160
naalsed- ja emotsionaalsed probleemid
kéitumis-
probleemid
10. Visuaalsete 57-60 21. Eksternaliseeritud 161-173
vormide taju emotsionaalsed probleemid

4. Milu 11. Mélu 61-71 22. Obsessiiv-kompulsiivne 174-181

kditumine

Kiisimustiku sisereliaablus on hea kuni suurepdrane, korgem on laiemate

domeenide sisereliaablus (Kadesjo et al.); samuti on hea kuni suurepdrane emade ja

isade hinnangute kokkulangevus ja testi-kordustesti reliaablus. Kadesjo jt leidsid oma

21




ENNEAEGSETE ARENG JA EMA MOISTVUS

Rootsi populatsioonipdhises uuringus, et kuigi muudel skaaladel olid vastused
mdistliku varieeruvusega ja madala keskmisega (kdrgem keskmine tdhendab rohkem
probleeme), siis tdidesaatvate funktsioonide (ehk ATH-ga kodige enam seotud)

domeenis oli keskmine skoor mirgatavalt korgem.

Normgrupi poistel on 5-15 kiisimustiku pdhjal tiidrukutest enam probleeme,
mis on kooskdlas ka kliiniliste teadmistega (Kadesjo et al.; Lambek et al.). Samas on
kliinilises grupis, nt. psiihhiaatriliste diagnoosidega lastel, rohkem probleeme
tiidrukutel (Trillingsgaard et al., 2004). Noorematel lastel on samuti kdrgemad
skoorid, st. enam probleeme kui vanematel - see on kooskdlas Kades;jo jt. véljatoodud
uuringutega, et ATH-ga seotud jm lapseea siimptomid vdhenevad kooliea jooksul.
Emotsionaalsed, drevuse ja depressiooniga seotud probleemid aga kasvavad laste
vanusega koos. Samas on Trillingsgaard jt. ndidanud, et profiil ei sdltu psiihhiaatrilise
diagnoosiga lapse puhul tema vanusest, v.a. kdne skaala puhul, kus noorematel lastel

tdheldatakse enam probleeme.

5-15 kiisimustikul on positiivsed korrelatsioonid vastavate skaaladega Lapse
Kaitumise Kiisimustikus (Child Behavior Checklist; Achenbach, 1991; viide artiklis
Bohlin & Janols, 2004), WISC-III (Trillingsgaard et al.) ning NEPSY II tesipatareis
(Lind et al., 2010; Korkman, Jaakkola, Ahlroth, Pesonen, & Turunen, 2004). 5-
aastaselt seostub siligavalt enneaegsete laste neuropsiihholoogiline funktsioneerimine
igapdevaelus (hinnatuna 5-15-ga vanemate poolt) aju arengu ja kahjustustega (Lind et
al.) Viiksema ajumahuga lastel oli enam probleeme tdidesaatvate funktsioonidega;
viikeaju vdiksem maht seostus kehvemate tdidesaatvate oskuste ja motoorikaga, ning

suurem ajutiivi kehvema konefunktsiooniga.

5-15 kiisimustik on védga hea sensitiivsusega, avastades 93% lastest, kes ka
hiljem NEPSY neuropsiihholoogilises testipatareis raskusi ilmutasid (Korkman et al.,
2004). Paraku pole see kiisimustik piisavalt spetsiifiline ning palju on valepositiivseid
juhtumeid (63%); ilmselt kipuvad vanemad kéitumisprobleeme pisut iile hindama.
Rautava et al. (2010) on leidnud, et vdrreldes kontrollgrupiga olid 5-aastastel
enneaegsetel korgemad tulemused koigis 5-15 kiisimustiku domeenides, st. neil oli
enam arengu- ja kditumisprobleeme. Gestatsiooninddalate arvu kasvades vidhenevad
probleemid 5-15 kiisimustiku skaaladel. 1 tihiku vOrra suurem gestatsiooniniddalate

arv t01 kaasa 0.9 korda madalamad skoorid kdigis domeenides.
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5-15 kiisimustiku tulemusi voib viljendada mitmel moel: domeeniskooridena,
alavaldkondade skooridena, voi iiksikvdidete skooridena. Domeeniskooriks arvu-
tatakse koigi domeeni kuuluvate véidete vastusskooride aritmeetiline keskmine.
Madalad skoorid véljendavad vanemate poolt sedastatud viiksemaid probleeme,
korgemad skoorid suuremaid probleeme. Domeeniskoore saab arvutada ka siis, kui

koigile véidetele pole vastatud (Korkman et al., n.d.).

Vanema moistvuse intervjuu.

Vanema moistvuse hindamise eel viiakse ldbi ema-lapse méngu
videosalvestus (Oppenheim & Koren-Karie, 2002a). Reeglina filmitakse kolme erine-
vat episoodi; videosalvestuste episoodide valik tehakse ldhtuvalt lapse vanusest.
Seejérel tehakse videosalvestuste pdhjal intervjuu - ette méngitakse iga videoldigu
algusest ca 2 minutit - , kus vanemal tuleb rddikida oma arusaamast lapse mdotetest ja
tunnetest nendes salvestatud 16ikudes, samuti iseenda tunnetest ja motetest. Kiisitakse
ka selle kohta, millised lapse kéitumised vanemat iillatasid, kurvastasid voi rdomus-
tasid, ning alati palutakse tuua oma véiteid toetavaid nditeid nii videoldigust kui iga-

paevaelust. Viimaks kiisitakse ka tildisi kiisimusi lapse omaduste ja kditumise kohta.

Intervjuu transkribeeritakse ning kodeeritakse l1dhtuvalt manuaalist (Oppen-
heim & Koren-Karie, 2002b) 10 skaalal, millel antakse punkte 1-9 palli. Need on
jargmised (vt. pikemaid selgitusi Ténavsuu (2007) toost, kes on tdlkinud need

originaalmanuaalist (Oppenheim & Koren-Karie, 2002b):

* Moistvus (insight - aru saamine oma lapse motiividest, soov pdhjalikult oma

lapse tundeid ja mdtteid mdista)

* Avatus (openness - vastuvotlikkus videosalvestistest saadavale uuele infole

vs. kinni jddmine varem vélja kujunenud ideedesse lapse kohta)

* Keerukus (complexity - lapse kirjeldamine mitmedimensiooniliselt ja
ly P J J

usutavalt vs keskendumine vaid heale voi halvale)

* Fokuseeritus (focus - keskendumine lapsele vs iseendale, oma emarollile voi

muule)
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* Uksikasjalikkus (richness - piiratud vastused ja ebaolulised detailid vs.

arusaadav, vérvikas ja tdisvastustega intervjuu)

* Sidusus (coherence - vasturddkivusi sisaldav, raskesti arusaadav mottelong

vs. sidus, rahulik ja selge pilt lapsest, mis toetub videoldigule)

* Hoolivus (acceptance - pettumuse ja rahulolematuse véljendused vs. last

igakiilgselt aktsepteeriv suhtumine)

* Vaenulikkus (hostility - intervjuus viljendub vs. ei viljendu kdesolevalt viha

lapse kéitumise voi drritavate iseloomujoonte vastu).

* Murelikkus (worry - ema usub enda ja lapse toimetulekusse vs. mure keskne

asukoht intervjuus, mis puudutab nii lapse kui ema toimetulekut ja nende suhet)

* Autonoomia (separateness - raskused enda ja lapse vahele piiri seadmisega,
lapse motted tunduvad kdegakatsutavad ja faktilised, vs. lapse kirjeldamine

eraldiseisva isikuna).

Lopuks klassifitseeritakse transkriptsioon iihte neljast grupist: tdielikult
moistev, iihekiilgselt tdlgendav, emotsionaalse osaduseta ja segatiiiipi stiil.

Oppenheim & Koren-Karie (2002a) kirjeldavad neid moistvuse stiile jargnevalt:

Tdielikult moistvad emad. Nende emade peamiseks omaduseks on vdime ndha
erinevaid kogemusi 1dbi lapse silmade ja piitida mdista lapse kditumise aluseks ole-
vaid motiive. Nad on avatud vaatlusinfole videoldikudes ja voivad ridkides jouda
uute avastusteni. Taielikult mdistvad emad véljendavad oma lapse suhtes hoolimist ja
soojust ning nende kone on sidus. Need emad rdédgivad avatult nii lapse isiksuse ja
kditumise kui omapoolse vanemliku kditumise positiivsetest ja negatiivsetest kiilge-
dest. On oluline réhutada, et tdielikult moistvatena klassifitseeritud emad on lisna eri-
nevad, kuigi jagavad {ilalkirjeldatud omadusi. Moned rddgivad oma lastest vdga soo-
jalt ja emotsionaalselt, teised on aga reserveeritumad ja nende radkimisstiil on viga
asjalik ja fokuseeritud. Teiste emade stiil on didaktiline ja keskendub laste kognitiiv-
sele voimekusele ja saavutustele; mondasid emasid iseloomustab nende enesereflekt-
siooni voime.

Uhekiilgselt tolgendavad emad. Nendel emadel niib olevat varem paika
pandud arvamus oma lapsest, mida nad rakendavad ka videoldikude vaatamisel, ning

see arvamus pole muutustele avatud. Monedel iihekiilgselt tdlgendavatel vanematel

24



ENNEAEGSETE ARENG JA EMA MOISTVUS

on raske hoida jutu fookust lapsel ning nad kipuvad aruteluga litkuma pigem oma tun-
netele vOi muudele asjassepuutumatutele teemadele. Teised rohutavad liialt lapse
positiivseid omadusi ja omavahelist eeskujulikku suhet, suutmata toetada oma viiteid
episoodidega igapédevalust voi videoldikudest. Mdned voivad kirjeldada last iileni
negatiivsena ja rddkida vaid tema vigadest ja halvast kiditumisest. Oluline on, et
moned Tthekiilgselt tdlgendavad emad viljendavad lastest rddkides ka soojust ja

positiivseid tundeid.

Emotsionaalse osaduseta emasid iseloomustab emotsionaalse haaratuse puu-
dus kogu intervjuu véltel. Vastused on lithikesed ja piiratud ja nad ei kasuta vaatlust
voimalusena moelda lapsest ja enda kéitumisest. Tundub, et piitidlused mdista, millest
nende lapsed mdtlevad, on neile uudsed ning nad ei leia selles midagi meeldivat voi
vadrtuslikku. Neile vdib tunduda mugav vastata “Ei tea” ja selle tulemusena ei saa
lugeja aimu lapse olemusest. Emotsionaalse osaduseta emad rédgivad vdga vihe oma
lapse tunnetest ja eelistavad rddkida nende kditumisest. Paljud neist rohutavad lapse

oskust omaette olla ja on rahul sellega, et laps teistest inimestest puudust ei tunne.

Segatiiiipi emad ei kasuta vaid iihte konetiilipi, mis tlal kirjeldatud. Pigem
voivad sellised emad vastata iihele videoldigule iihes stiilis, teisele 1digule erinevas
stiilis. Lisaks sellele ei saa intervjuu lugeja hinnata, milline stiil domineerib. Néiteks
vOib ema jutt olla iilevoolav, fokuseerimata vdi vaenulik kdigi kolme videoldigu

vastustes, kuid moistev, keerukas ja avatud, kui ta vastab kahele iildisele kiisimusele.

Vanema mbdistvuse intervjuu valiidsust on uuritud, vorreldes selle tulemusi
ema-lapse kiindumussuhte klassifikatsioonidega. Vastavused on {isna selged,
omavahel on tihedalt seotud tdielik mdistvus ja turvaline kiindumussuhe; tihekiilgne
tdlgendamine ja ebakindel/ambivalentne kiindumussuhe; segatiiiipi mdistvus ja eba-
kindel/desorganiseeritud kiindumussuhe. Vaid emotsionaalse osaduseta mdistvuse
stiilil pole selget vastavust niiteks tdrjuva kiindumussuhte stiiliga (Koren-Karie et al.,

2002; Oppenheim et al., 2001).

EEK-2.

EEK-2 kiisimustik tootati vélja meeleolu- ja &drevushiirete siimptomite

avastamiseks, nii et see nduaks ldbiviimiseks vihe aega, kuid hdlmaks peamisi
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stimptomidimensioone DSM-IV ja RHK-10 diagnostilistest kriteeriumidest (Aluoja et
al.). Kiisimustik koostati ja hinnati ldhtuvalt Eesti valimist. Kiisimustiku sisereliaablus
on piisavalt hea, alaskaalade Cronbachi a on vahemikus 0.69-0.88. EEK-2 abil saab
moodta siimptomite tdsidust jargmistel skaaladel: depressioon, iilddrevus, paanika ja

agorafoobia, sotsiaaldrevus, insomnia, asteenia.

Protseduur

Uurimus viidi 1dbi ajavahemikus kevad 2011 - kevad 2012 Tallinna Laste-
haiglas vastsiindinute ja imikute osakonnas. Lapsevanem ja laps kutsuti esmalt
psiihholoogi kabinetti, kus neile tutvustati pikemalt uuringu kéiku ja anti

labilugemiseks-allkirjastamiseks informeeritud ndusoleku leht (vt. Lisa 1).

Seejérel viidi 14bi 30-minutiline videoldikude salvestamine. Enne seda selgi-
tati emale narratiivi, mille pdhjal oli soovitatav médngu lébi viia: ema-isa ldhevad puh-
kama ning laps jadb ilma nendeta koju. Valik ldhtus Koren-Karie, Oppenheimi ja
Goldsmithi (2007) uurimuses kasutatud narratiivist. Emale selgitati, et lapsel on
vOimalus valida ménguasjade hulgast sobivad tegelaskujud ning vélja mdelda, kellega
ta tahaks méngult koju jdéda ja mida seal tegema hakata. 10 minutit méngis lapsega
ema, seejirel 10 minutit iiks psiihholoog (T. Ténavsuu) ja siis jille 10 minutit ema,
narratiiv arenes vastavalt lapse ja tema partneri ideedele. Keskmise 1digu ajal, mil
lapsega méngis iiks testija, viibis ema ruumist véljas ning talle tutvustas teine uuri-
muse ldbiviija (A. Elias) erinevaid kiisimustikke, sotsiaal-demograafilise tausta kohta
oli vdimalik kohe ankeet &ra tdita. Emal paluti kiisimustikud voimalusel ka lapse isale

edastada. 10 minuti méddudes juhatati ema tagasi psithholoogi kabinetti mdngima.

Jargmise etapina jii laps samasse kabinetti {ihe uurimuse 1ibiviijaga (A. Elias)
kahekesi ning 14bi viidi PEP-R test (ca 90 min). Samal ajal viibis ema teise psiihho-
loogiga (T. Ténavsuu) teises ruumis, kus toimus salvestatud videotest 2-minutiliste
algusldikude vaatamine, mille pdhjal viidi kohe 1dbi ka Lapsevanema mdistvuse hin-
damise intervjuu (30-60 min). Pédrast intervjuu Idppemist oli lapse testimise
1dpetamiseni vanemal aega kiisimustikke tdita. Intervjuud transkribeeriti (2-5 h) ja
kodeeriti (1-2 h). Seega kulus iihe perega tegelemiseks kokku ca 7-10 tundi

(arvestades sisse ka allkirjeldatud tagasiside kohtumised).
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Uhel juhul testiti korraga kahte last — kaksikuid, kes ei soostunud {iksi jdima.
Sel korral oli abiks psiihholoogia iilidpilane Monika Lust. Uhel juhul toimus testimine
aga lapse koolis — kuna pere oli kolinud vilisriiki ega saanud Eestisse sobival ajal tul-

la, viidi testimine, kiisimustike tditmine ja intervjueerimine ldbi koolis ja pere kodus.

Vanematega lepiti kokku ka tagasisideseansi aeg, ning selleks ajaks oli neil
palutud ka kiisimustikud paberkandjal voi Internetis dra téita. Tagasiside-kohtumisel
radgiti lapse PEP-R testi ja Lapsevanema mdistvuse hindamise intervjuu tulemustest
ning vajadusel anti soovitusi, ndustati, kuhu pédrduda voi mida edasi teha, ning
vastati vanemate kiisimustele. Soovi korral said pered kaasa DVD-le salvestatud

videomaterjalid mingust lapsega.

Uurimus oli saanud Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee heakskiidu

(otsus nr. 2318, kp. 28.02.2011).

Andmetootlus

Andmeanaliitis  viidi ldbi programmiga SPSS 20.0.0. L&bi viidi
mitteparameetrilised testid nii gruppide vordlemiseks (Kruskal-Wallise test ja Mann-
Whitney U test) kui muutujate vaheliste seoste uurimiseks (Spearmani korrelatsioon-

analiilis).

Uhe katseisiku tulemused olid kdigil arenguskaaladel keskmisest tugevalt (iile
kolme standardhédlbe) madalamad — see oli konetu, autistlike joontega laps, kellega
onnestus ldbi viia vaid vaatlusiilesanded. Edasisest andmeanaliiiisist jéeti selle
katseisiku andmed vilja, kuna need muutsid oluliselt analiiiiside tulemusi. Ulejééinud
viis, tulemuste poolest pisut vidhem keskmisest eristuvat katseisikut, jéeti
andmestikku, kuna enneaegsete hulgas ongi palju puuetega ning eripéraseid lapsi, ja
igaiiks neist on informatiivne (N = 29).

PEP-R testi tulemused viidi {ildskoori kujule ning edaspidises andmeanaliiiisis
kasutati jdrgmisi nditajaid: edukalt sooritatud iilesannete koguarv, osaliselt sooritatud
ilesannete koguarv, ebadnnestunud iilesannete koguarv, lapse arenguline vanus PEP-
R testi pohjal (mis tuleneb edukalt sooritatud iilesannete arvust). Testi alaskaalade
sisereliaablus oli piisav (o = .832 [Taju] - .950 [Kognitiivne tegevus]).

5-15 kiisimustikus leiti 8 domeeni keskmised skoorid (vdimalik vahemik 0-2,

kus vidiksem viidrtus tdhendab viiksemaid probleeme). Nende sisereliaablus
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(vahemikus o = .696 [Oppimine] - .953 [Emotsionaalsed ja kiditumisprobleemid]) oli
korgem kui kitsamate alavaldkondade sisereliaablus. Arvutati ka 5-15 kiisimustiku
iildine keskmine skoor. Emade ja isade hinnangute kokkulangevus oli domeeniti
mdddukas kuni kdrge (Spearmani p =.467 [Oppimine] - .782 [Motoorika], p < .05).
Uldhinnangu kokkulangevus oli p = .595, p < .01. Edaspidises analiiiisis kasutati
niisiis domeenide ja kogu kiisimustiku emade ja isade hinnangute keskmisi skoore.
Andmeanaliilisist jdeti vdlja alavaldkond “Lugemis-, kirjutamis- ja arvutamisoskuste
omandamine”, kuna valim koosnes eelkooliealistest lastest, kelle kohta kiisimused on
sobimatud (Kadesjo et al., 2004). Samuti jdid selle alavaldkonna kiisimused vélja

Oppimise domeeniskooride arvutamisel.

Tulemused

PEP-R testi tulemused

Keskmiselt sooritasid lapsed iseseisvalt 111.1 iilesannet (max. 130), abiga voi
osaliselt veel 10.6 iilesannet. Ebadnnestus keskmiselt 9.2 iilesannet. 50% lastest said
hinnangu “Edukas” vihemalt 113 iilesandes. Ukski laps ei saanud maksimaalset
voimalikku skoori.

Keskmine arenguline vanus lastel oli 52.7 kuud, mis on kalendaarse vanusega
vorreldes 18.1 arengukuu vorra vdiksem. Arenguline vanus ega PEP-i skoorid polnud
statistiliselt oluliselt seotud ei kalendaarse vanusega ega korrigeeritud vanusega, st.
Vanus ei ennustanud PEP-is saadavaid skoore.

Lapse terviserisk ei ennustanud PEP-Ri skoore, kuid siinnijirgselt haiglas
veedetud pdevade arv oli statistiliselt olulises negatiivses seoses lapse edukalt
sooritatud {iilesannete arvuga (Spearmani p = -.457, p = .025) ja positiivses seoses

osaliselt sooritatud iilesannete arvuga (p = .409, p = .047).

5-15 kiisimustik

Suurimaid probleeme ndgid vanemad laste Tdidesaatvate funktsioonide (M =
0.619, SD = .334) ja Oppimise (M = .601, SD = .311) domeenides (Tabel 2). Vihim
raskusi oli vanemate arvates Emotsionaalsete ja kditumisprobleemide valdkonnas (M

=.274, SD = .244). 5-aastaste normide jirgi (Korkman et al., n.d.) on lastel keskmiselt
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raskusi enamikus valdkondadest, kuid mitte kliiniliselt olulisel mé&aral. 6-aastaste
normide jargi (Kadesjo et al., 2004) peaks aga tidhelepanu dratama korged keskmised
Motoorika ja Kdne, Sotsiaalsete oskuste ja Emotsionaalsete ning kditumisprobleemide

valdkondades.

Tabel 2. 5-15 domeenide keskmised skoorid ja nende vordlus Skandinaavia normidega

%vahemik %vahemik
. SD
5-15 domeenid Miinimum Maksimum Keskmine 5-aastaste  6-aastaste
normi jargi normi jirgi
Kokku 0.03 1.03 0.441 - - 0.248
Motoorika 0.00 1.77 0.496 75-89% 90-97% 0.394
Téidesaatvad
o 0,01 1,40 0.619 75-89% 25-74% 0.334
funktsioonid
Taju 0,03 1,08 0.425 25-74% 75-89% 0.276
Milu 0,00 1,24 0.393 75-89% 75-89% 0.341
Kone 0,00 1,40 0.404 75-89% 90-97% 0.376
Oppimine 0,08 1,5 0.601 - - 0.311
Sotsiaalsed oskused 0,00 1,15 0.322 75-89% 90-97% 0.286
Emotsionaalsed ja
) 0,00 1,04 0.274 75-89% 90-97% 0.244
kéitumisprobleemid

Mdrkus. 90. Protsentiili piiri loetakse probleemse kditumise piiriks, millest iile vajab laps

eritdhelepanu.

Korrelatsioonanaliilis nditas tugevaid statistiliselt olulisi seoseid 5-15 testi
koondskoori ja PEP-R-i koondskooride vahel. Vanemate hinnangul suuremate
arengu- ja kditumisprobleemidega lastel on PEP-R testis rohkem ebadnnestunud ja
osaliselt sooritatud iilesandeid (kus nad abi vajavad), vihem edukalt sooritatud
ilesandeid ja madalam arenguline vanus. Sealjuures pole 5-15 testi tulemused seotud
lapse kronoloogilise vanusega (vt. Tabel 3).

Poisid ja tiidrukud erinesid vaid Motoorika alaskaala tulemuste poolest, U =
53.0, z = -2.05, p = .040. Poistel raporteeriti enam probleeme (Mdn = .51) kui
tiidrukutel (Mdn = .29).
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Tabel 3. 5-15 ja PEP-R arenguliste niiitajate seosed

Edukalt Osaliselt Ebadnnest  Arenguline  Kalen-
sooritatud sooritatud u-nud vanus daarne
ilesanded iilesanded ilesanded PEP-Ri vanus
PEP-R-is PEP-R-s PEP-R-is jargi

515 Spearmani _689%* 577 651%* -.660%* -175
Koguskoor 7
Sig. (2- 0,000 0,001 0,000 0,000 374
suunaline)
N 28 28 28 28 28

Vanema moistvuse hindamise intervjuu

Andmeanaliilisi valimisse jadnud emadest 58.6% hinnati tdielikult mdistvateks,
27.6% thekiilgselt tdlgendavateks, 3.4% emotsionaalse osaduseta emadeks. 10.3%
intervjuudest olid segatiiiipi, kus polnud voimalik transkriptsiooni méairata ei téielikult
moistvasse ega lihekiilgselt tdlgendavasse klassi.

Edaspidises andmeanaliiiisis arvati segatiilipi mdistvuse stiiliga emad samasse
gruppi  lhekiilgselt tdlgendavate ja emotsionaalse osaduseta emadega —
ithisnimetuseks pealiskaudselt tdlgendavad emad (PK). Nii moodustus kaks gruppi:
taielikult moistvad emad (TM, n = 17; 58.6%) ja pealiskaudselt tdlgendavad emad
(PK, n = 12; 41.4 %). Seos uuringu esimeses ja teises laines hinnatud mdistvuse stiili
vahel on statistiliselt oluline, y* (1, N = 25) = 6.84, p = .0009.

TM emade hulgas oli korgem sissetulek (rohkem iile 256€ leibkonna litkme
kohta) kui PK emade hulgas, y* (1, N =27) =5.08, p = 024, Crameri V = 434.

Ema méistvus, haridustase ja lapse arengulised niitajad

Mann-Whitney U-testi pohjal vdib delda, et lapse edukalt sooritatud iilesannete
arv PEP-R-testis erineb ema haridustasemest soltuvalt oluliselt, U = 36.0, z = -2.42, p
= 016, R’ = 0.22. Madalamad tulemused (Mdn =108, n = 11) on korghariduseta
emade laste grupis, kdrgemad (Mdn = 116, n = 15) korgharidusega grupis (Joonis 1).
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95,007

T T
Korghariduseta Korgharidusega

Ema haridustase

Joonis 1. PEP-R testi tulemus kdrghariduseta (n = 11) ja kdérgharidusega (n = 15) emade
laste gruppides. Usaldusvahemik 95%.

Lapse arenguline vanus on korghariduseta (Mdn = 48) ja korgharidusega (Mdn
= 56) gruppides samuti erinev, U =43.0,z=-2.07, p = .039, R’=0.17.

Ebadnnestunud iilesandeid on korgharidusega emade laste grupis vihem (Mdn =
6.5) kui korghariduseta grupis (Mdn =11), U=31.5,z7=-2.67,p = .008, R’ =0.27.

PEP-R-i skoorid ei erine olenevalt ema vanusest (p = .772) ega lapse soost (p =
238).

5-15 kiisimustikus eristab ema haridustase tulemusi “Kone” skaalal, kus
korghariduseta emad raporteerivad oma lastel rohkem probleeme (Mdn = .59) kui
korgharidusega emad (Mdn = .25); U=45.5,z=-2.01, p = .036.

Kuna y° -test niitas erinevusi erinevate sissetulekuga perede laste arengulises
vanuses, viidi 1dbi tdpsustav ANOVA. Erinevused gruppide vahel on statistiliselt
olulised, F(3) = 4.078, p = .018. Madalaima sissetulekuga (alla 128€ kuus liikme
kohta) perede lastel on korgeim arenguline vanus (M = 62), mis selgelt eristub (p =
035) jargmisest (128-256€ kuus liikkme kohta) grupist, kus laste arenguline vanus oli

madalaim (M = 46). Ulejdinud, sh kdrgema sissetulekuga grupid omavahel ei
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erinenud (mdlemas grupis M = 54).

Mann-Whitney U-test kinnitab erinevat PEP-R edukalt sooritatud iilesannete
arvu ka TM (Mdn = 116.0, n = 17) ja PK (Mdn = 107.5, n =12) emade gruppides, U =
525,z=-22,p=.028, R’ =0.17 (Joonis 2). Ka lapse arenguline vanus on TM (Mdn
=56, n = 17) ja PK (Mdn = 48, n = 12) gruppides statistiliselt oluliselt erinev (U =
50.0,z=-2.32,p=.020,R*=0.19).

120,004

115,00

110,007

105,007

Edukalt sooritatud uilesanded

100,007

95,007

T T
Taielikult moistev Pealiskaudselt télgendav

Ema moistvuse stiil

Joonis 2. Lapse keskmine PEP-R testi edukalt sooritatud iilesannete arv tiielikult
moistvate (n = 17) ja pealiskaudselt tolgendavate (n = 12) emade gruppides.

Usaldusvahemik 95%.

Ebadnnestunud ja osaliselt sooritatud iilesannete arv grupiti statistiliselt oluliselt
el erine (vastavalt p = .095 ja p = .086).

TM ja PK gruppide tulemused olid erinevad ka PEP-Ri Kone kéitumisskaalal:
U=625,z=-2226, p = .026. PK grupis oli enam (Mdn = .50) mdddukalt eba-
adekvaatseks hinnatud konega seotud kéaitumisi kui TM grupis (Mdn = .00). Kuigi
tilejadnud kéitumisskaaladel polnud erinevused ema mdistvuse gruppide vahel
statistiliselt olulised, nditab Joonis 3 tendentsi, et PK grupis on enam ebaadekvaatset

kéditumist.
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Joonis 3. Méodukalt ebaadekvaatseks hinnatud kéditumine neljal PEP-R kiitumisskaalal ema

maoistvuse stiilide kaupa.

5-15 koond-testiskoor ema mdistvuse stiilide kaupa statistiliselt oluliselt ei
erinenud. Erinevus TM (Mdn = .50) ja PK (Mdn = .78) gruppide vahel ilmnes vaid
Téidesaatvate funktsioonide alaskaalal, U = 48.0, z = -2.14, p = .032, R?= 0.16, kus
PK grupi emade lastel oli enam probleeme. 5-aastaste normi jirgi aga iiletas 90.
protsentiili piiri mitu alaskaalat PK emade laste kiisimustikes (Tédidesaatvad
funktsioonid, Sotsiaalsed oskused, Emotsionaalsed ja kéitumisprobleemid), seevastu
TM emade laste skoorid seda piiri ei iiletnud. Need erinevused polnud statistiliselt
olulised.

Arengutestide tulemused ei erinenud siigavalt ja viga enneaegsete laste
gruppides. EEK-2 depressiooni voi iildidrevuse skaalal normi piiri iiletanud ja alla
selle skoorinud emade lapsed ei erinenud iihegi arengulise niitaja poolest. Samuti ei

ole maistvuse stiil seotud EEK-2 siimptomite tdsidusega.
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Leitud erinevuste efektisuurused on viikesed (Cohen, 1988). Ema korghariduse
olemasolu seletab 17-27% lapse PEP-R-testi tulemuste hajuvusest. Ema moistvuse
stiil seletab 17% lapse PEP-Ri edukalt sooritatud iilesannete arvu ja 19% arengulise
vanuse hajuvusest.

Uuringu esimeses laines klassifitseeritud ema moistvuse stiil ei seostunud teise
laine PEP-R skooridega ega 5-15 koguskooriga. Varem leitud seos ema moistvuse
stiili ja tema suhte vahel oma vanematega (Tdnavsuu, 2007) ei leidnud seekord
kinnitust (p > .05).

Kruskal-Wallise testi ja ) - testi pohjal vdib kinnitada seost ema haridustaseme
ja mdistvuse stiili vahel, ¥* (2, N = 27) = 7.02, p = .030, Crameri V = .510. Mida
korgem on ema haridustase, seda vidiksem on PK emade osakaal. Selle tdpsemaks
uurimiseks seoses lapse arengulise vanusega (mille jaotus ei erinenud
normaaljaotusest) viidi ldbi kahe-suunaline ANOVA. Statistiliselt olulist
interaktsiooni mdistvuse stiili ja haridustaseme vahel ei tuvastatud (F (1,26) =3.97,p
= .059), samuti pole ANOVA pohjal ema maistvuse stiilil peamdju lapse arengulisele

vanusele (F (1,26)=1.82,p=.191).

60 Ema moistvuse stiil
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Joonis 4. Ema haridustaseme ja moistvuse stiili seosed lapse arengulise vanusega.
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Ema haridustaseme peamdju aga on statistiliselt oluline (F (2, 26) = 4.34,p =
026). Tukey post-hoc analiilis niitas, et pohiharidusega emade laste arenguline vanus
(M = 38, SD = 11.3) oli statistiliselt oluliselt madalam korg- (M = 55, SD = 5.9) ja
keskharidusega (M = 51, SD = 6.0) gruppide omast, samas kesk- ja korgharidusega
grupid omavabhel ei erinenud (Vt. Joonis 4).

Seega on ema modistvuse stiili seosed lapse arenguliste néitajatega kédesolevas
valimis vastuolulised. Mitteparameetriline gruppide vordlemine toob esile erinevad
tulemused TM ja PK gruppides. Hajuvusanaliiiis aga moistvuse stiili mdju lapse
arengulistele niitajatele ei kinnita. Ema haridustasemel on statistiliselt oluline seos
lapse arenguliste nditajatega - PEP-R is edukalt sooritatud iilesannete arvu ja
arengulise vanusega.

Tabelis 4 on toodud haridustasemete vordlus moistvuse alaskaalade kaupa.
Korgharidusega emadel on korgemad tulemused Keerukuse (p = .014), Fokuseerituse
(p = .003), Maistvuse (p = .019), Autonoomia (p = .034), Paindlikkuse (p = .012) ja
Sidususe skaalal (p = .027).

Tabel 4. Vanema méistvuse alaskaalade skoorid erinevates ema hariduse gruppides

Keerukus  Foku- Moistvus  Hoolivus ~ Vaenu- Mure- Auto- Paind- Uksik- Sidu-
seeritus likkus likkus noomia likkus asja- sus
likkus

,014* ,003%* ,019* ,256 ,187 ,088 ,034* ,012%* ,185 ,027*
5.0 5 5 7 1 4 7 5 7
7.5 9 7.5 7.5 1 3 8.5 8 7.5 7.5

Mrkused. 1 — kdrghariduseta emade grupi moistvuse alaskaalade mediaanid. 2 — kdrgharidusega
emade grupi moistvuse alaskaalade mediaanid. U — Mann-Whitney U-statistik.
* p<.05. ** p<.01. Skaalade vahemik on 1-9.

Vanema moistvuse hindamise intervjuu alaskaalad ja lapse areng

PEP-R testis “edukalt” sooritatud iilesannete arvul ja arengulisel vanusel leiti

statistiliselt olulisi seoseid (p < .05) Vanema mdistvuse intervjuu Moistvuse
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Tabel 5. Ema mdoistvuse alaskaalade seosed lapse arenguliste niitajatega PEP-R testis ja 5-15
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(Spearmani p = .395), Hoolivuse (p = .383) ja Vaenulikkuse (p = -.384) alaskaaladega
(Vt. Tabel 5). Ema mdistvuse alaskaalade skoorid seletavad siin kuni 16% lapse PEP-
R tulemuste hajuvusest.

Korgema Vaenulikkuse skoori saanud emade lastel on ka PEP-R- testi jérgi
vihem adekvaatne suhtlemis- ja emotsionaalne kditumine (p = -.412) ning vihem
adekvaatne méng (p = -.460). Samas on laste méngu eakohasus seotud Autonoomia
korge skooriga, p = .477.

Laste probleemidega 5-15 kiisimustikus on enim seotud Vanema mdistvuse
Vaenulikkuse ja Autonoomia alaskaalad (Tabel 5). Enim seoseid Mdistvuse intervjuu
alaskaaladega on 5-15 “Tédidesaatvate funktsioonide” ja “Emotsionaalsete ning kéitu-
misprobleemide” domeenidel. Ka Sotsiaalsete oskuste, Mélu alaskaala ja 5-15 testi
koondskoor on statistiliselt olulises seoses Vaenulikkuse alaskaalaga. Vaenulikkuse

skoor seletab ligi 17% 5-15 testi koguskoorist.

Arutelu

Kéesoleva uurimistdo eesmirkideks oli vaadelda ema mdistvuse seoseid lapse
arenguga, samuti taustavariaablite nagu ema hariduse, sissetuleku ja vaimse seisundi
ning lapse soo mdju arengulistele tulemustele. Valimisse kuulunud 29 lapse keskmine
vanus oli 5a ja 10 kuud.

Lapse arengu hindamiseks kasutatud mddtevahendite tulemused néitasid, et
stigavalt enneaegsete laste valimis on paljud tulemused eale vastavast keskmisest
kehvemad. PEP-R testi tulemuste pdhjal arvutatud arenguline vanus jdéb 18 kuu vorra
maha laste keskmisest kalendaarsest vanusest. Seega vdib usutavasti jireldada, et
PEP-R testil on piisav eristusvoime ka mitteautistlike, kuid erinevate neuropsiihho-
loogiliste mahajddamustega enneaegsete puhul. 5-15 kiisimustikus raporteerivad
vanemad, et lastel on Soome 5-aastaste normide (Korkman et al., 2004) jérgi iile
keskmise probleeme (reeglina jddvad tulemused 75.-89. protsentiilile). Need
tulemused on kooskolas nditeks Mikkola et al. (2005) uuringu tulemustega, mille
kohaselt enneaegselt stindinud vdi viga madala slinnikaaluga laste tulemused on alla
keskmise, kuid normi piires. See on kahtlemata oluline tulemus, kuna kinnitab
varasemaid uurimusi (vt. ilevaadet Hornby & Woodward), et enneaegselt siindinud

lastel ongi mitmeid arenguprobleeme, mis jatkuvad koolieas. Leidsin, et stinnijargselt
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haiglas veedetud pdevade arv oli statistiliselt oluliseks arengu tulemuste ennustajaks;
et haiglas hoitakse lapsi pikemalt terviserikete korral, vdiks oletada ka terviseriski
astme seost arenguliste tulemustega, kuid seda ei ilmnenud.

Voib arvata, et PEP-R ja 5-15 moodtsid piisavalt hdsti sarnaseid konstrukte,
kuna nende koondskoorid olid tugevalt seotud - vanemate arvates suuremate arengu-
ja kaitumisprobleemidega lastel oli ka PEP-R testis rohkem ebadnnestunud ja osaliselt
sooritatud iilesandeid, vihem edukalt sooritatud {ilesandeid ja madalam arenguline
vanus. Ka Monika Lust on oma seminaritods (2012) leidnud, et PEP-R ja 5-15
vastavate alaskaalade korrelatsioonid on mdddukad kuni tugevad.

Erinevalt varasematest uuringutest (Kadesjo et al., 2004; Lambek et al., 2010;
Trillingsgaard et al., 2004) ei esinenud meie valimis olulisi erinevusi tiidrukute ja
poiste 5-15 kiisimustiku skoorides, tiidrukutest oluliselt rohkem probleeme oli poistel
vaid motoorika valdkonnas. Oim (2010) on enneaegsete ja erakordselt enneaegsete
laste valimil leidnud, et 2-aastaselt on sidilinud vahe sotsiaal-emotsionaalses arengus
enneaegsete ja kontrollgrupi vahel poistel, kuid mitte tiidrukutel. 5-6-aasta vanuseks
niivad poisid tiidrukutele selles valdkonnas jirele joudvat.

Nii nagu Rootsi populatsioonipdhises uuringus (Kadesjo et al, 2004),
raporteerisid ka siin vanemad enim probleeme tdidesaatvate funktsioonide
valdkonnas. Téidesaatvate funktsioonide tase on koolis toimetuleku parimaks
ennustajaks (Diamond et al., 2007), mistdttu vOib oletada ka meie valimi lastel
teatavaid raskusi, sama on leidnud Keller-Margulis jt (2011) sligavalt enneaegsetel.

Uuringu tulemused viitavad sellele, et nagu on nididatud varasemates
uuringutes (Treyvaud et al, 2009; Page, Wilhelm, Gamble, & Card, 2010; von der
Lippe et al., 2010), seostub ema reflektiivne funktsioneerimine lapse optimaalsema
arenguga nii sotsiaal-emotsionaalses kui kognitiivses valdkonnas. Kéesolevalt olid
taielikult moistvate emade lastel PEP-R testis korgemad skoorid ning tendents
viiksematele  kditumisprobleemidele  hinnatuna  PEP-R  kditumisskaaladega
(statistiliselt oluliselt eristus vaid Kone alaskaala). Leidsin, et ema mdistvuse stiil
suudab seletada kuni 17% lapse PEP-Ri edukalt sooritatud iilesannete arvu ja 19%
arengulise vanuse hajuvusest. 5-15 testis on tdielikult modistvate emade lastel vihem
probleeme  tdidesaatvate  funktsioonidega, sh  impulsiivsuse, tdhelepanu,
planeerimisega. Kuigi mitte statistiliselt oluliselt, on skoorid kdigil 5-15 skaaladel
taielikult mdistvate emade lastel vdiksemad ega iileta normi piirskoori, seevastu

pealiskaudselt tdolgendavate emade laste skoorid on {ile normi nii tdidesaatvate
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funktsioonide, sotsiaalsete oskuste kui emotsionaalsete ja kditumisprobleemide vallas.
Seega leidis esimene hiipotees tdielikult kinnitust. See on vastuolus Oppenheimi jt
(2009) uuringu tulemustega, kus lapse funktsioneerimise tase polnud seotud ema
moistvuse stiiliga. Samas oli selles uuringus tegu autistlike laste valimiga, kus
soltuvalt hdire raskusastmest voib kognitiivne ja sotsiaalne funktsioneerimine olla
viga varieeruv; kdesolevas valimis vastab tdendoliselt tulemuste jaotus enam
normaaljaotusele.

Tdepoolest ennustas ema mdistvuse stiil nii tulemusi kognitiivseid funktsioone
hindavatel alaskaaladel (PEP-R, 5-15 tdidesaatvad funktsioonid) kui sotsiaal-
emotsionaalses valdkonnas (5-15 sotsiaalsed oskused, emotsionaalsed ja
kditumisprobleemid).

Vastavalt teises hiipoteesis arvatule leidis kinnitust, et korgema
haridustasemega emad on suurema tdendosusega tdielikult moistvad. Kdrgharidusega
emad on kirjeldustes keerukamad, fokuseeritumad, last paremini mdistvad, tajuvad
paremini lapse autonoomsust, on paindlikumad ja sidusamad. Ténavsuu jt (2012) on
leidnud, et korgharidus ennustab korgemat skoori Hoolivuse, Keerukuse, Mdistvuse,
Paindlikkuse ja Sidususe skaalal, ning madalamat Murelikkust ja Vaenulikkust, mis
nditab, et tulemused on suuresti kokkulangevad. Samuti selgus, et ema korgharidus
ennustab lapse korgemat arengulist vanust ja see pole seletatav lapse kalendaarse
vanusega. Kdorgharidusega emade lastel ka ebadnnestub vdhem {ilesandeid. 5-15
kiisimustikus eristab ema haridustase tulemusi vaid “Kone” skaalal, kus ilma
korghariduseta emade lastel on rohkem probleeme. Ei saa unustada, et selliste
tulemuste seletajaks vOib olla mdni ithine taustamuutuja, nt. ihine geneetiline baas,
mis tingib mdlema pdlvkonna parema funktsioneerimise.

Ema haridustaseme ja mdistvuse stiili vahel lapse arengulise vanuse ennusta-
misel interaktsiooni ei esine, ANOVA analiiiisi pdhjal on statistiliselt oluliseks ennus-
tajaks vaid haridustase: kdrgem haridus on seotud kdrgema arengulise vanusega. Page
et al. (2010) on oma uurimuses eristanud verbaalset stimulatsiooni ja ema tundlikkust
kui kaht lapse arengut ennustavat ema kéitumise aspekti. Nad leidsid, et verbaalne sti-
mulatsioon on kogntiivse arengu prediktor, kuid ema tundlikkus mitte. Samas ema
tundlikkus ja verbaalne stimulatsioon olid mdlemad lapse parema sotsiaalemotsio-
naalse arengu prediktoriks. On teada, et ema haridustase on ta verbaliseerimisoskuse

ja verbaalse suhtluse mddra tugevaks ennustajaks (nt. Landry, 2006). Kidesoleva

39



ENNEAEGSETE ARENG JA EMA MOISTVUS

uurimuse tulemused on sellega kooskdlas: ema haridustase oli tugevamaks lapse
arengulise vanuse ennustajaks kui ema moistvus.

Kolmas hiipotees liikati iimber. Lapse sugu polnud PEP-R testi tulemustega
seotud. 5-15 kiisimustikus ilmnes erinevus vaid “Motoorika” domeenis, kus poistel
raporteeriti rohkem probleeme. Omapérane oli leid, et madalaima sissetulekuga pere-
de laste arenguline vanus oli virreldes teiste gruppidega kodige korgem. Statistiliselt
oluliselt eristus see madalaima sissetulekuga grupp vaid jargmise sissetuleku astmega
grupist, teised grupid omavahel ei erinenud. Tegu on tdendoliselt juhusliku
tulemusega, kuna sissetuleku gruppides oli vidhe individiide ja nende iimber-
kodeerimisel kaheks grupiks erinevusi ei ilmnenud.

Ka neljas hiipotees liikati iimber, emade skoorid EEK-2 depressiooni ja
drevuse skaaladel ei ennustanud laste arenguliste nditajate taset. See on vastuolus
paljude uuringute tulemustega, kus ema drevus ja depressioon on ennustanud lapse
internaliseeritud ja eksternaliseeritud emotsionaalseid probleeme (nt. Piché et al.,
2011). Mingil pohjusel suudavad ilmselt ka meeleolu- ja drevushdirete siimptomitega
emad kompenseerida ja lapsega suheldes need korvale jatta. VOib moelda, et
uurimuses, intervjuus osalemine iseenesest on terapeutilise efektiga ning hinnangud
oma enesetundele seelédbi positiivsemad, mistdttu mustrid ei joonistu nii selgelt vilja.
Uheks vdimalikuks seletuseks on ka Grant et al. (2010) leitud nihtus, et ema
tundlikkus kompenseerib ema drevuse mojud lapse arengule.

Huvitav leid ema mdistvuse alldimensioonide ja lapse arengu seoste uurimisel
oli, et ema vaenulik suhtumine lapsesse ennustas kdige rohkem lapse madalaid
sooritusi PEP-R testis ja rohkem ema raporteeritud probleeme. Kui seosed ilmneks
vaid Vaenulikkuse skoori ja 5-15 skooride vahel, vdiks oletada, et oma lapsesse
vaenulikumalt suhtuv ema lihtsalt mérkab enam negatiivset ja on altim seda
kiisimustikus véljendama. PEP-R test kinnitas aga 5-15 kiisimustiku probleeme, k.a.
kditumisskaaladel vihem adekvaatse kditumisega - seega voib kinnitada ema vaenu-
likkuse ja lapse suuremate arenguprobleemide seost; tegu pole tdendoliselt vaid
artefaktiga. Samas jiéb kiisimuseks nende seoste suund: ei saa 6elda, kas vaenulikud
emad ei suuda oma laste arengut toetada ja seepérast tekib rohkem probleeme, voi
frustreerivad laste probleemid emasid niivord, et nad ei suuda enam oma lapsesse
positiivselt suhtuda. Tdendoliselt on seosed kahesuunalised.

Ema hoolivus ja moistvus on seotud edukamate arenguliste tulemustega, mis

on kooskdlas varem véljatoodud uurimustega, nt. Von der Lippe et al., 2010.
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Podnev on, et kdige enam on vanema mdistvuse alldimensioonidega seotud 5-
15 kiisimustiku Téidesaatvate funktsioonide alaskaala ehk lapse tdhelepanuvdime,
impulsiivsus, planeerimisvoime. Korgem Autonoomia alaskaala skoor ennustab
vidiksemaid probleeme lapsel, st. mida iseseisvamana ema oma last tajub ja tema kui
eraldiseisva indiviidi olemusest aru saab, seda paremini suudab tema arvates ka laps
oma tegevusi planeerida, iilesandeid tdita, tdhelepanu siilitada jne. Tegu vdib olla
efektiga, mida kirjeldavad Von Der Lippe jt. (2010): ema, kes saab aru sellest, et tema
ja laps vdivad moelda ja tunda asjade suhtes erinevalt, pole oma ideede
véljapakkumises nii pealetiikkiv ning laps Opib ise oma tegevust paremini
reguleerima. Ka viiksem vaenulikkus (p = .581, p = .001) toetab tdidesaatvate
funktsioonide paremat arengut.

Kiesoleval uurimusel on moningaid puudusi. Véike valim tingib piirangud
andmetdotluses ja tulemuste iildistatavuses; périselt pole valim ka enneaegsete popu-
latsiooni suhtes representatiivne, kuna uurimuses osalemisest iitles dra méarkimis-
vidrne osa peredest, kellega kontakteeruti. Vilja jdid mitmete raskete fiilisiliste ja
vaimsete puuetega lapsed, kes ka tegelikult siigavalt enneaegsete laste gruppi esin-
davad. Kéesoleva uurimuse tulemusi tuleks vaadelda kui hiipoteeside edasiarendust,
voimalikele seostele viitavaid tendentse.

Uheks uurimuse plussiks on mitmekesiste mddtevahendite kasutamine. Lapse
arengut hinnati nii méingulise arengutestiga PEP-R kui vanema poolt tdidetud kiisi-
mustikuga 5-15. Nende omavahelised seosed néitavad, et nad mdddavad suurel maa-
ral sarnaseid konstrukte, mistdttu valikut voib uuringu eesmirke silmas pidades sobi-
vaks pidada. Siiski oleks edaspidistes uurimustes parem kasutada monda teist normi-
lahedase arenguga, mitte spetsiaalselt pervasiivsete arenguhéiretega laste testimiseks
moeldud vahendit PEP-R-1 asemel. Kéesolevalt sai valiku aluseks testi kittesaadavus,
sobivus eesti oludes ja koolitusvdimalus; voimalusel oleks kasutatud pigem monda
muud, nt. Kaufmani ABC-II testi (Kaufman & Kaufman, 2004), mis pole paraku eesti
oludele veel adapteeritud ega oleks olnud eelkdige keelelist voimekust ndudvate testi-
de poolest eesti- ega venekeelsetele lastele sobiv. PEP-R-is oli vihe verbaalseid
vastuseid ndudvaid ja verbaalse info mdistmisest sdltuvaid iilesandeid, mistottu selle
vene keeles 1dbi viimine oli vdimalik. Ka 5-15 test oli venekeelsena kittesaadav.

Uurimuse raames tolgitud ja vormistatud 5-15 kiisimustik on kindlasti hea

hindamisvahend kliinilises t66s ning tdnu Korkmani jt. (erakirjavahetus 2011) loale
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leiab tdendoliselt kasulikku rakendust laia vanusegrupi stimptomite hindamisel
kliinilises psiihholoogias.

Kéesolev uurimus annab toetust laiale uurimistulemuste kogumile, et ema
mdistvus, eriti madalam vaenulikkus lapse suhtes, ennustab lapse paremat arengulist
tulemust 5-6-aasta vanuses ja vdhem kéitumisprobleeme. Loodetavasti saavad
tulevased uurimused vaadelda seoseid longituudselt ja jélgida selliste korge
terviseriskiga laste arengut ja selle seoseid ema mdistvusega pikas perspektiivis.
Samuti oleks hea vaadelda tdpsemalt isa rolli laste arengutrajektooride kujundamisel.
Eriti oluline tulemus on see, et ema haridustase ennustab ema mdistvusest veelgi
paremini lapse arengulisi tulemusi. See peaks olema veel iiks nédide haridustaseme

tostmise vajalikkusest {ihiskonnas.

Tanuavaldused

Ténan viga oma armast juhendajat Triinu Ténavsuud toetuse, avara mdtlemise ja
innustuse pérast ning abi eest testimiste ja hindamisprotseduuride l&biviimisel. Suured
tanud uurimuses osalenud lapsevanematele, kelle abi oli hindamatu. Ténan ka haid
kursusekaaslasi, kelle ndu ja joud mitmel korral dra kulusid!
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LISA: Informeeritud nousoleku leht

Uurimisprojekti teema: “Emapoolne méistvus ja emotsionaalne kohalolek viiga
madala siinnikaaluga enneaegsetel viikelastel ja selle seos lapse arenguga“

Vastutav ldbivijja:  Triinu Tdnavsuu, Kliiniline lapsepsiihholoog
Kaas-lédbiviija: Ailen Elias, TU psiihholoogiadppe magistrant
Hea ema!

Poordume Teie poole ettepanekuga osaleda psiihholoogide poolt ldbi viidavas
uurimuses Tallinna Lastehaiglas. Selles uurimuses vaadeldakse esmakordselt
enneaegsete laste arengut eelkoolieas ning selle seost ema ja lapse omavaheliste
suhetega.

Kindlasti olete ka Teie oma peas mdelnud, kuidas oma lapsele paremat
arengut tagada, ning teinud selleks palju joupingutusi. Kéesoleva projekti raames
uurime, kuidas eesmérgid, mida ehk mitteteadlikult seadnud olete, aitavad Teie lapsel
elus edasi minna. Enneaegselt siindinud lastel v3ib esineda mitmeid vaimseid ja
fiiisilisi tervisehiddasid, mida moned kasvatusvotted ja kéitumisviisid ennetavad,
moned aga siivendavad. Uurimuse eesmirgiks ongi vaadelda, kuidas on seotud
omavahel Teie lapse areng eelkooliealisena, ning Teie kditumine ja vdime niha asju
lapse seisukohast.

Uurimuses osalemine annab Teile hindamatu vairtusega kogemuse ja uusi
teadmisi oma lapse kohta, millele poleks ehk osanud varem moeldagi. Eelkooliiga on
aeg, mil ndeme juba lapse valmisolekut kooliks ning saame teda puudujdikide osas
monel mééral jérele aidata. Projektis osalejad saavad ndu ja abi, kuidas kooliks
valmistuda, ning tagasisidet uurimistulemuste kohta. Kui projekt 14bi, saate soovi
korral mélestuseks ka videosalvestuse enda ja lapse suhtlusest. Mone aasta eest
osalesite Triinu Tdnavsuu uurimuses, kui laps oli 2-aastane. Praeguses projektis
osalemise korral saame Teie ndusolekul uurida ka Teie lapse ning teievahelise
suhtluse arengut nende aastate jooksul ja ka selle kohta tagasisidet anda.

Mida uurimuses osalejatelt oodatakse?

- Huvi oma lapse arengu vastu

- Valmisolekut teha koost6dd psiihholoogidega (Triinu Tdnavsuu ja Ailen Elias)

- Valmisolekut osaleda koos lapsega méngulises olukorras, mida videosalvestatakse ja
hiljem analiiiisitakse (ca 30min)

- Intervjuukiisimustele vastamist pérast enda ja lapse suhtluse videoldikude vaatamist
(ca 45-60 min).

- Testikiisimustele vastamist. Liihikesed kiisimustikud on Teie emotsionaalse
enesetunde ning lapse arengu ja kditumise kohta.

- Valmisolekut lasta lapsel iseseisvalt osaleda méngulises testiolukorras
psiihholoogiga (ca 60 min)

Saadud andmed salvestatakse kriipteeritud kujul ning {ildistatakse statistiliste
meetodite abil. Andmeid kasutatakse Oppe- ja teadustod tarbeks ning tagatakse
osalejate anoniilimsus. Uurimuses osalemine on vabatahtlik. Uurimuse ldbiviijad
vastavad heameelega kodikidele tekkida vdivatele kiisimustele.
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Meeldiva koosto0 eest tinades,
Triinu Tdnavsuu Ailen Elias

Mind, ...oooooiii On informeeritud tilalkirjeldatud uuringust.
Olen teadlik ldbiviidava uurimuse eesmargist, kasutatavatest meetoditest ning seotud
voimalikest ebamugavustest. Kinnitan oma allkirjaga ndusolekut osaleda koos lapsega
uuringus, kus uuritakse emade tundlikkuse ja kasvatuseesmirkide seost lapse
arenguga.

Olen teadlik, et saan uuringu kidigus tekkida vdivate kiisimuste korral lisateavet:

Triinu Ténavsuu, psiithholoog, Tervise 28, Tallinn, 13419
Triinuag@ut.ee

Ailen Elias, psiihholoog

Ailenelias88@gmail.com; 52 35 001

Lapsevanema allkiri: ........................
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Kéaesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma t60s kasutatud
teiste autorite poolt loodud kirjalikele toodele, lausetele, motetele, ideedele

vOi andmetele.

Olen ndus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.

Ailen Elias
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