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KOKKUVOTE

T66 eesmirk oli kirjeldada TUK Lastekliiniku Allergiahaiguste keskust kiilastanud 7-
14 aastaste astmahaigete laste ja nende vanemate hinnanguid teadmistele lapse astmast ning
lapsevanemate  hinnanguid astmaalaste infoallikate olulisuse kohta teadlikkuse

suurendamisel.

Uurimistodsse kaasati 153 last ja 153 vanemat. Andmete kogumiseks kasutati
kiisimustikke, mis on koostatud teemat késitlevate kirjandusallikate pdhjal. Andmete
analiilisimiseks kasutati tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel 2000 ja statistikatarkvara

paketti SPSS 10.0 for Windows.

Kéesoleva uurimist6d teema tulenes vajadusest kirjeldada praegu kasutatavaid
astmaalaseid infoallikaid, nende otstarbekust ja kvaliteeti lapsevanema hinnangu alusel,
kuidas hindavad lapsevanemad ise oma teadmisi astmast ning milliseid probleeme esineb info
saamisel. Lapsevanemate ja laste teadmiste hinnanguid astmast pole autorile teadaolevatel
andmetel Eestis varem uuritud. Kuid on teada, et patsiendi ja tema vanemate mitmekiilgne
informeerimine aitab dra hoida enamuse astma dgenemistest. Teadlik kditumine soodustab
kontrolli astma iile, hoiab pievad ja 66d siimptomite vabad ning lapsed saavad olla fiiiisiliselt

aktiivsed.

Rohkem kui pooled lapsevanematest hindasid oma teadmisi astmast palju korgemalt
kui enne lapse haiguse diagnoosimist. Selgus, et lapsevanemad hindasid raviskeemi ja
ravimitega seotud teadmisi kdige korgemalt. Pigem keskmiseks hinnati astma riskitegurite ja
nende viltimisega ning rahuldavaks astma diagnostikaga seotud teadmisi. Allergoloogi
kiilastatakse aasta jooksul kiill véhem kui perearsti, aga sealt saadud infot hinnatakse véga
korgelt. Perearsti roll info edastamisel on oluline, kuna visiitide arv aasta jooksul astma tdttu
perearsti juurde oli kiisitluse andmetel palju suurem kui allergoloogi juurde. Samas hinnati
perearstilt saadud infot pigem rahuldavaks. Interneti kaudu said infot vdga viike hulk
lapsevanemaid, kuid seda infoallikat hinnati heaks. Vdrreldes laste ja vanemate hinnanguid
riskitegurite tundmise, dgenemise tunnuste ja takistavate tegevuste osas, selgus, et hinnangute
kokkulangevus oli suurem, kui astma diagnoositi rohkem kui aasta tagasi, samuti oli vanema
vanusegrupi lastel (11-14 aastat) kooskdla lapsevanemate vastustega suurem kui noorematel
(7-10 aastat). Need tulemused niitavad, et mida kauem lapsel on haigus olnud, seda paremini

opivad nii laps kui ka tema pere haiguse isedrasusi tundma ja haigusega koos elama.



1. SISSEJUHATUS

Astma on krooniline pdletikuline hingamisteede haigus, mille levimus on riigiti
erinev. Eestis ldbiviidud astma levimus uuring (1) néitas, et Eesti arstide poolt diagnoositud
astmat oli 2,9% kooliealiste laste hulgas, mis oli kaks kuni kolm korda madalam kui Rootsi
lastel. See faks aga ei tihenda, et astmale ei ole vaja tihelepanu pddrata. Ulemaailmne Astma
Algatuslik Organisatsioon (The Global Initiative for Asthma) kutsub iiles suurendama
astmaalast teadlikkust nii tervishoiutdotajate, rahvatervise spetsialistide, teadlaste kui ka
tavainimeste hulgas ning tohustama preventsiooni, hindama {imber oma hoiakuid, tegema

koostddd patsientidega ja kooskdlastama astmaga toimetuleku strateegiaid (2).

Cabana (3) tddeb oma uurimuses, et vaatamata astma ravi efektiivsusele ja
kittesaadavusele ei ole ravi tihti tulemusrikas. Plaanivilised visiidid perearstide ja eriarstide
juurde ning haiglakiilastused nditavad, et lapse astma ei ole kontrolli all. Kips (4) leidis oma
uuringu pohjal, et laste astma dgenemiste liheks oluliseks pohjuseks on lapsevanemate
ebapiisav teadlikkus astmast ja selle ravist. Ka Cabana (3) jareldab lapsevanemate
intervjuudest, et vdhene informeeritus ja info ebapiisav edastamine vanematele on nii
mitmegi astma dgenemise pohjuseks olnud. Lapsevanemate kaasamine lapse astma kontrolli
tugevdamisse nduab spetsialistide jarjepidevat ja individuaalset ldhenemist. Infoajastul on
voimalik lapsevanemaid harida nii individuaalset dpet rakendades kui ka gruppidele moeldud
infopdevi korraldades. Uuringu tulemused néitasid, et need info edastamise viisid olid
ithtviisi kasulikud, kuigi lapsevanemad hindasid korgelt just individuaalset ldhenemist (5).
Reichenberg (6) leiab, et rahvatervise seisukohalt on oluline vélja tootada astma raskuse
nditajad, mis sisaldavad nii arstide arvamust, kopsude t66d ja uriinitesti, kui ka vanemate ja
laste kiisitluste vastuseid, et hinnata tegelikku astma raskust. Veel leidis Reichenberg (6), et
oluline on luua iihtne siisteem, kus pdoratakse tdhelepanu eelkdige haiguse spetsiifikale,
perekonna teadlikkusele ning perekonna sotsiaalsele olukorrale. Seega on mitmetes
uurimustes rohutatud infoallikate kasutamise olulisust, et parandada tevishoiutdotajate
koostoovoimalusi perekonnaga, et tdsta laste ja lapsevanemate teadlikkust astmast ning
tohustada haigusega kohanemist, mdjutades selle kaudu kditumise muutumist ja pere

elukvaliteeti. (3, 4, 6)

Kédesoleva uurimistod teema tulenebki vajadusest teada saada lapsevanemate

hinnanguid astmaalastele infoallikatele ja nende kvaliteeti kasutajate hinnangul. Donnelly (7)



leidis, et astmahaigete laste vanemad on tihti pessimistlikud tuleviku suhtes, kuid
meditsiinipersonali ettevalmistused ja vanemate parem arusaam haigusest loovad positiivse
pinnase edaspidiseks ravisoostumuseks. Sobivate infoallikate kaudu lastele voi nende
vanematele suunatud info annab igapdevaseks eluks vajalikku teavet nii riskiteguritest
hoidumise, ravimite kui ka kohanemisraskuste kohta (5, 8). Viga edukad on individuaalsed
koolitused astma teemadel, samas aitavad ka erinevad kirjandusallikad kaasa astmaga
kohanemisele. Populaarsed on astmahaigetele ja nende perelitkmetele moeldud interneti
lehekiiljed (5, 9). Seega teadlik kiitumine soodustab astma kontrolli ja efektiivset ravi
jérgimist, mis aitab hoida pédevad ja 66d stimptomite vabad ning lapsed saavad olla fiiiisiliselt

aktiivsed (3, 5, 8)

Astma kui kroonilise haigusega kohanemine ja ravi efektiivsus seisnebki
lapsevanemate ja ka laste teadlikkuse suurendamisel astma erinevatest aspektidest. Seetdttu
on oluline teada saada, milliseid infoallikaid on nad seni kasutanud ja kui korgelt on saadud
infot hinnatud. Samuti on oluline lapsevanemate hinnang oma teadmistele astmast, et
selgitada, milliseid puudujdéke oma teadmistes nad ise leiavad, et edaspidi podrata neile
aspektidele rohkem tdhelepanu. Info kéttesaadavus, paljude infoallikate kasutatavus ja
hinnang teadmistele nditavad, mil médral lapsevanem peab omandatud teadmisi ja
infoallikaid vajalikuks ja otstarbekaks. Sellest tulenevalt on vdimalik edaspidi keskenduda
enam kasutatavate ja astma kontrollimise seisukohalt oluliste infoallikate kdttesaadavuse ja

info kvaliteedi parandamisele.



2. BRONHIAALASTMA JA RAVI POHIMOTTED

2.1. Astma kui krooniline pdletikuline hingamisteede haigus

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) ja US Rahvusvahelise Tervise Instituudi
definitsiooni kohaselt on astma krooniline hingamisteede haigus, mis pohjustab episoodilisi
hingamisraskusi, hingeldust ja koha (2). Astmale iseloomulikud kaebused vdivad lapsel
esineda kas ainult kindlal ajaperioodil voi aastaringselt. Laste astma puhul on oluline teada, et
vanusrithmiti on astma stimptomid ning ravimite manustamisviisid erinevad (2). Samuti on
erinev ka laste kditumuslik, kognitiivne ja sotsiaalne areng vdorreldes tervete samaealistega.
Niiteks leiavad astmahaigete laste vanemad, et nende lastel on rohkem psiihholoogilisi,
kditumuslikke ja emotsionaalseid probleeme vorreldes tervete lastega (6). Haiguse kliinilise
pildi ja ravi seisukohalt eristatakse jargmisi vanusrithmi: kuni iihe aasta vanused lapsed,

eelkooliealised, kooliealised (6-15 aastat) ja puberteediealised (16-18 aastat) (2).

2.2. Astma raskusastmed ja simptomid

Et lapse astmaga toime tulla, tuleb kdigepealt moista laste astma raskust, kuna
raskusaste maéaidrab ravi vajaduse. Laste astma voOib olla mittesage episoodiline, sage

episoodiline vdi kestev astma. Jargnevalt kirjeldatakse lithidalt iga erineva raskusega astmat.

Mittesage episoodiline astma

Mittesage episoodiline astma on laste hulgas koige levinum, esinedes 70-75%
astmahaigetel lastel. Lapsel esineb isoleeritud astmahooge, mis kestavad 1-2 pédevast kuni
paari nddalani. Astma pdhjustajateks on tavaliselt iilemiste hingamisteede viirushaigused voi
keskkonnast tulenevad allergeenid. Hoogude vahe kestab tavaliselt 6-8 néddalat ja sel ajal
lastel haigussiimptomeid ei esine. Lapsed vajavad ravi ainult haigushoogude perioodil,
regulaarne ennetusravi pole vajalik. Haigushoog varieerub tugevalt, kuid enamasti on hood

siiski ndrgad. (2, 10, 11)

Sage episoodiline astma

Sage episoodiline astma esineb umbes 20% astmahaigetest lastest ja on sama tiilipi
kui mittesage episoodiline astma, kuid hoogude vaheline periood on lithem kui 6-8 néddalat.

Lapsel esinevad minimaalsed siimptomid, nt hingamisraskus kehalise tegevuse ajal.



Haigushood esinevad lastel tavaliselt talveperioodil ja ennetusravi méératakse ainult selleks

ajaks. (2, 10, 11)
Kestev astma

Kestev astma on kdige harvemini esinev astma vorm, seda diagnoositkse 5-10%
astmahaigetel lastel. Neil v0ib esineda dgedaid hooge nagu ka eelmiste tiitipide puhul, kuid
haigussiimptomid esinevad ka haigushoogude vahelisel perioodil. Sagedasemateks
haigussiimptomiteks on héiritud magamine, koha voi hingamisraskused, kehalise tegevuse
talumatus. Kestva astma puhul on vajalik pidev ennetav ravi ning haiguse dgedas faasis ka

hospitaliseerimine. (2, 10, 11)

Astmahoo ajal on patsiendil hingamisraskused rahulolekus, ta kasutab hingamisel
abilihaseid ja kaelalihased on pinges. Raske astmahoo ajal istub laps kossis, 6lad korgemal.

Ta on rahutu, ei saa rddkida ega nutta. Tal on raske vilja hingata, nigu voib olla kahvatu-

sinakas. (2, 12, 13)

2.3 Astma ravi eesmargid ja pohimdotted

Astma on haigus, mida on vdimalik tohusalt ravida ja kontrolli all hoida. Astma ravi

eesmirgid on jargmised (14):
O astma siimptomite drahoidmine;
O 4dgenemiste ennetamine;
0 parima voimaliku kopsufunktsiooni séilitamine.

Astmahaigel esineb hingamisteede krooniline pdletik ka hoogude vahelisel perioodil.
Moned patsiendid vajavad dgenemiste drahoidmiseks ja kopsufunktsiooni parandamiseks
baas- ehk sdilitusravi, st nad peavad pidevalt ravimeid votma, vaatamata sellele, et siimptome
ei esine. Agenemise episoodide leevendamiseks kasutavad patsiendid bronhilddgasteid ehk
hooravimeid. Astma ravis on esmaseks valikuks inhaleeritavad preparaadid, kuna nende
ravitoime ja korvaltoimete suhe on parim (2, 15). On leitud, et paljud iile viie aastased lapsed
suudavad kasutada samu inhalaatoreid nagu tdiskasvanud patsiendidki ja seda testitakse arsti

juures (16).



Astma raskusastmed varieeruvad laste puhul. Optimaalne astmaga toimetulek tagab
lapsele siiski normaalse elukvaliteedi, normaalse siidame- ja kopsutegevuse ja ka normaalse

arengu (11, 16).

Jarjest olulisemaks peetakse saavutada eesmdrki, et laps oleks ka hoogudevahelisel
ajal siliptomiteta. Laps peaks suutma osaleda fiiiisilist koormust ndudvates méngudes,
sportida, kiia koolis ning veeta vaba aega nii, et teda ei koormaks koha voi muud astma
tunnused. Nende eesmérkideni joudmine eeldab individuaalset ldhenemist, mille kaigus
Opetatakse last ja tema vanemaid siimptome jélgima, véltima neid siivendavaid tegureid ja

allergeene, kasutama ravimeid digesti ning jélgima ravi efektiivsust ja korvaltoimeid (2).

2.4. Astma agenemist pohjustavad riskitegurid ja nende valtimine

Viimastel aastatel on jérjest rohkem uuritud astma vallandajaid (triggers) ehk

riskitegureid, mis kutsuvad esile astma dgenemise.

Kodige levinumaks astma dgenemise riskiteguriks noorte ja laste hulgas loetakse

iilemiste hingamisteede viirusinfektsioone. Viiruste poolt pohjustatud iilemiste hingamisteede

poletikud kédivitavad sageli astmahaigetel lastel haigushoo ning enamasti ei saa

viirusinfektsioone viltida.

Uks iildlevinumaid astma Zgenemist pdhjustavaid riskitegureid on kodus tolmulest.
Tolmulest on viga levinud rosketes kohtades ja neid voib leida suurel mairal madratsites,
patjades, voodikatetes, pehmetes mianguasjades, vaipades ning polsterdatud mooblis ja
kodutolmus. Tolmulestade arvu saab vdhendada mitmel viisil, mida kirjeldatakse mitmetes

astma infovoldikutes ja patsiendile mdeldud raamatutes (17).

Tubakasuits on iiks teguritest, mille olulisust astma tekkimisel ja dgenemisel on
viimastel aastatel palju uuritud. Uuringud niitavad iiheselt, et nii ema suitsetamine raseduse
ajal kui ka passiivne suitsetamine parast lapse siindi pohjustavad lapsel astma véljaarenemist
vOi slivenemist (15, 16, 18). Seetdttu on lapsevanema teavitamine suitsetamise, sh ka

passiivse suitsetamise riskidest lapse tervisele hidavajalik (2).

Kui laps on allergiline koduloomade suhtes, siis tuleks loomad kodust eemaldada voi
hoida neid véljas. Tdhelepanelik peab olema ka kiilla minnes, kus koduloomi peetakse, sest
lithiajaline kokkupuude looma karvade, siilje vdi kdomaga vaib pohjustada tdsiseid tagajargi.

Sellest peab ka last teavitama, et ta oskaks hoiduda kokkupuutest loomadega (15).



Toiduallergiad on monedel lastel vélja kujunenud mingite kindlate toiduainete suhtes
(munad, pahklid, lehmapiim), pdhjustades ka probleeme nahaga ja seedekulglaga. Praegu ei
ole veel selge paljude toiduallergiate suhe astmaga. Kui astmahaigel lapsel on kalduvus

toiduallergiale, siis tuleb kindlasti véltida allergiat pohjustavaid toiduaineid (15).

Olulisteks riskiteguriteks astmahaigetele vdivad olla ka véliskeskkonnas esinevad

allergeenid. Hallitusseente eosed vilisdhus, samuti dietolm voivad tekitada tdsiseid vaegusi.

Saastunud ohk (heitgaasid ja tolmuosakesed, kemikaalaerosoolid, teravad 16hnad) vdéivad

samuti esile kutsuda &rritusndhtusid. Voimalusel saab neid kohti viltida, sulgeda aknad ja

uksed, jadda siseruumidesse voi kasutada kaitsevahendeid (2, 15).

Pingutusastma ei ole eriline astma vorm, vaid bronhide hiiperreaktiivsuse viljendus.
Ravimata voi puudulikult ravitud astma korral on tavaline, et tugeva koormuse, niiteks
jooksmise vOi miiramise jirel ilmnevad koha ja hingamisraskused. Seepidrast visib laps
eakaaslastest kiiremini ja peab puhkama. Kui astma ravi tohustatakse, voib laps muutuda
fitisilist tegevust nautivaks poisiks voi tiidrukuks. Koormusega kaasnevaid siimptome ei tohi

kisitleda kui astmaga kaasnevat loomulikku néhtust, vaid neid peab kindlasti ravima (15).

Lapsel voib korraga esineda ka mitu riskitegurit, mis nduab erilist tdhelepanu nende
tegurite viltimiseks vOi kdrvaldamiseks. Alati ei ole see vdimalik, mille tagajirjeks ongi

astma siivenemine (15, 16, 18).

2.5. Astma ravi ja ravikorraldus Eestis

Astma ravi jaoks on vilja tootatud rahvusvahelised, siiptomite esinemissageduse jargi
muutuvad haiguse raskusest ldhtuvad raviskeemid. Enam kasutatav on GINA (The Global
Initiative for Asthma) (2) ravijuhis, mille koostamisel on osalenud kogu maailmas
tunnustatud eksperdid. Juhised on tolgitud mitmetesse keeltesse ja on moeldud kasutamiseks
nii arstidele kui ka ddedele. Raviskeemidest, rasusastmetest ja pohimdtetest on iilevaade
antud eespool (vt peatiikk 2.2). Peale astmelise raviskeemi esitatakse ravijuhises ka
soovitused patsiendi harimiseks, riskitegurite véltimiseks kui ka patsiendile koostatud plaan
astmaga toimetulemiseks. Olulist tdhelepanu pooratakse parema koost6d loomisele
patsientidega. GINA ravijuhised on tdenduspohised ja tunnustatud paljudes riikides (2, 9, 19,

20). Ka Eestis juhindutakse astma ravimisel GINA juhistes esitatud ravi ildpdhimdtetest

21).
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Laste astmat diagnoosivad ja ravivad Eestis peamiselt allergoloogid. Kui astma on
diagnoositud ja ravi korrigeeritud, siis tegeleb haigega ja tema vanematega edasi perearst voi
lastearst. Vaatamata haiguse kulule kiilastatakse kord aastas allergoloogi. Teisi, astma
dgenemisega seotud visiite loetakse plaanivilisteks visiitideks. Esmane kontakt astma
avastamisel ja dgenemistel toimub enamasti perearstiga, mistdttu on oluline, et perearst
oskaks lapse seisundit digesti hinnata. Perearst suunab lapse koos vanemaga piirkondliku
allergoloogi vdi pulmonoloogi juurde. Lduna-Eestis asub Allergiakeskus Tartu Ulikooli
Kliinikumis. Allergiakeskuses tootavad kolm arsti ja viis dde, kes kdik on saanud vastava
erialase ettevalmistuse. Pdrast ravi maddramist voi muutmist kutsutakse laps koos vanemaga
korduvale visiidile, et hinnata ravi toimet ning lapse ja vanema arusaamist haigusest ja oskusi
hakkama saada. TUK Lastekliiniku Allergiahaiguste keskuses on iihe patsiendiga
tegelemiseks vastuvotul aega 30 minutit. Selle ajaga peavad arst ja dde tegelema nii lapse kui
ka lapsevanemaga. Varem toimusid Allergiahaiguste keskuses ka astmaalased koolitused
Allergialiidu eestvedamisel, aga kuna lapsevanemate huvi nende vastu on olnud véga véhene,
siis kdesoleval ajal enam neid ei korraldata. Aastas diagnoositakse Eestis astmat ligikaudu
1800 100 000 elaniku kohta 5-14-aastasel lapsel (Tabel 1) (22). TUK Lastekliiniku
Allergiahaiguste keskuse statistiku andmetel kiilastasid 2004. aastal keskust 1300 7-14 aastast
last, sealhulgas nii esmased kui ka korduvad haiged.

Tabel 1. Registreeritud bronhiaalastma esmasjuhtude arv tervishoiuasutustesse podrdumiste
alusel 100 000 elaniku kohta vanuse jérgi

Registreeritud bronhiaalastma esmasjuhtude arv 100 000 el kohta
5-9 aasta vanused 10-14 aasta vanused

Aasta

lapsed lapsed Kokku

(poisid/tidrukud) (poisid/tidrukud)

2001 679/516 391/287 1873

2002 795/499 418/289 2001

2003 912/133 524/130 1699
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3. PEREKONNA OPETAMINE, RAVISOOSTUMUS NING
KOHANEMINE ASTMAGA

Juba Donnelly (7) uurimuses on késitletud lapsevanemate ja laste astmaga
kohanemise probleeme, ravimite manustamisega seotud hirme ja infopuudust, kus
individuaalne ldhenemine kogu perekonnale ja nende ndustamine aitasid kaasa perekonna
suhete paranemisele. Astma ravi on efektiivne ja ilma tdsiste korvaltoimeteta, kui patsiendid
jargivad teadlikult raviskeemi ning oskavad hinnata astma slimptomeid ning astmat

siivendavaid tegureid (3, 9, 11, 23).

Patsiendi dpetuse eesmérgid, mis tulenevad astmaravi eesmarkidest, on jirgmised:

O luua partnerlusel pohinevad sidemed patsiendi ja tervishoiutdotajate vahel;
o tekitada patsiendi arusaam astmast ja selle ravist;

0 anda patsiendile teadmisi ja oskusi raviks ja astma dgenemise ennetamisega

seotud tegevusteks;
O parandada patsiendi rahulolu ja elukvaliteeti;
O tosta patsiendi kindlustunnet;

0 parandada teadlikku koostodd ja seisundi hindamist ning ravi juhtimist patsiendi

enda poolt. (2)

3.1. Lapse kohanemine astmaga ja ravisoostumus

Kodige raskemini kohanevaks astmahaigete laste vanusrithmaks peetakse 6-10 aastasi
lapsi. See on iga, mil laps ldheb kooli ja peab ka oma haigusega iseseisvalt toime tulema (23).
Kuna selles eas veedetakse suur osa oma ajast juba vanematest eemal, peaks laps teadma
haiguse dgenemist pdhjustavaid tegureid, oskama neid véltida ning teadma oma ravimi

inhaleerimistehnikat.

Laste puhul tuleb ravimite manustamisel arvestada mitmeid spetsiifilisi aspekte.
Lapsed voivad ravimite votmisest keelduda, sest nad tunnevad end perekonnas vdi oma
eakaaslaste seas “erilistena“. Samuti voivad nende teadmised astmast ning ravi vajalikkusest
olla puudulikud (6). Erinevates uuringutes on leitud, et ravimite vOtmine on enam

raskendatud lastel, kellel esinevad kditumisprobleemid (6, 23, 24). Astmahaigete laste hulgas
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tehtud uuringud néitavad, et vihemalt pooltel juhtudel ravi ei jargita (7). Ka virskemad
uurimused niitavad, et viimastel aastatel ei ole olukord paranenud ning iildjuhul vétavad
ainult pooled patsientidest ettekirjutatud ravimeid. Selle tulemusena halveneb kontroll astma

iile ning tehakse ebadiget ravi (3, 9, 23).

Lapsed soltuvad oma vanemate hoolitsusest. Vastutus ravi eest liigub vanematelt
lastele nende kasvades ja murdeikka joudes. See voib juhtuda erinevates perekondades
erineval ajal. Moned vanemad hoiavad vastutust liiga kaua enda kides, eitades lapse
iseseisvust, teised aga annavad vastutuse liiga ruttu lapsele, kuigi laps pole veel valmis
iseseisvuma. Neid probleeme voib véga histi ennetada, kui probleem digeaegselt dra tunda ja

muuta lapsevanema ja lapse kditumist (23).

Murdeiga peetakse muutuste ja viljakutsete perioodiks ning seetdttu seotud ka
terviseriskidega. Teismeealiste arengu mdistmine suurendab oluliselt vdimalusi astmaga

edukalt toime tulemiseks (23).

Wilson (25) leiab, et astmahoogudevahelisel perioodil tuleb last kohelda kui tavalist
tervet last, osutada talle vajalikku karmust ning tuge, kiitust ja laitust. Sealjuures ei tohi
lapsevanem unustada teisi pereliikmeid ja astmahaige lapse vendi-6desid. Juhul kui lapsesse
suhtutakse kogu aeg nagu haigesse, dpivad astmahaiged lapsed kiiresti vanemaid alateadlikult
dra kasutama. Kuid astma dgenemise korral vajab laps tdielikku toetust. Lapsevanema
iilesanne on olla ise rahulik ja mojutada ka last olema rahulik, sest vanemate hirm ja kurnatus

kandub kiiresti lapsele {ile ja see v3ib olukorda ainult halvendada (25).

3.2. Lapsevanema kohanemine lapse astmaga ja kohanemisstrateegiad

Vanemate rolli rdhutatakse paljudes kirjanduse allikates (6, 14, 26). Kuigi just laste
puhul on astmast tdielikult vabanemise voimalused suured, pohjustab lapsega toimetulek ja
haigusega kohanemine lisakoormust kogu perekonnale (6). Vanemate piihendumust astmaga
kohanemisele mojutavad aga samuti mitmed tegurid. Dellve (26) uuringus leiti, et kdige
rohkem pdhjustavad stressi ldbielatud dgedad astmahood, vanema suutmatus voi teadmatus
last raskematel hetkedel aidata, pidev hirm uue hoo ees ja probleemi mittemdistmine teiste
inimeste poolt. Lapsevanematel on vaja selget arusaama astma olemusest, ravi eesmargist,
ravimitest, ravi pikkusest ning riskidest. Lapsevanema teadmised voivad olla véljakujunenud

erinevate arusaamade ja voibolla ka mitte kdige usaldusvédiarsemate allikate pohjal.
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Reischenberg (27) leidis oma t60s, et astmahaigete laste vanemate arvates on nende
lastel rohkem psiihholoogilisi probleeme kui tervete laste vanemate arvates. Kdige rohkem on
probleeme lastel, kellel ilmnevad kehalise tegevusega seotud siimptomid. Uksikvanemate
astmahaigetel lastel oli madalam elukvaliteet ja rohkem emotsionaalseid ja kiditumuslikke

probleeme kui kooselavate vanemate lastel.

Lapsevanemal tuleb aidata allergoloogi ja perearsti sellega, et jdlgib oma lapse juures
koiki ebatavalisi ilminguid ning margib need iiles. Oluline on niiteks tlitundlikkus mingi
toiduaine suhtes, naha 166be tekkimine pirast kokkupuudet teatud ainetega, astmahoogude

tekke aeg ja koht (14).

Reichenberg (6) toob oma uurimistdd tulemustes vilja kuus erinevat lapsevanemate
kohanemisstrateegiat. Kohanemisstrateegiate tundmine aitab aru saada ja uurida vanemate

adapteerumist seoses lapse haigusega.

1. Probleemi lahendamine. Perel dnnestus mobiliseerida omaenda taastusressursid ja

haarata initsiatiiv seoses raviga. Vanemad koolitasid end, kindlustasid voimalikult

suurel médral normaalse pereelu ja piilidsid end kohandada uue olukorraga.

2. Viltimine ja ohutu olukorra tagamine. Vanemad kaitsesid last, véltides oma lapse

jaoks potentsiaalselt ohtlikke situatsioone. Need vanemad hindasid korgelt ka lapse
kaitstusastet. Samuti vabastasid vanemad end nii palju kui vdimalik muudest

tegemistest, et olla lapsega ning véltida voimalikke riske.

3. Vihendamine. Vanemad said joudu sellest, et olid ettevaatlikud oma ja lapse
vajaduste iilehindamisel. Nad pidasid digeks vihendada lapse tegevust ja sotsiaalseid

suhteid, et haigusastet mitte siivendada.

4. Endale lootmine. Vanemad hoolitsesid oma lapse eest ilma lahendusi aktiivselt

otsides. Nad arvasid, et nende reaktsioon lapse haigusele vastab nende

ellusuhtumisele ja ideaalidele.

5. Teistele lootmine. Vanemad kaitsesid oma last, usaldades teisi inimesi nagu néiteks

meditsiinitotajad ja Opetajad.

6. Iseloomu tugevdamine. Vanemad leidsid lohutust faktist, et olukord voinuks hullemgi

olla. Last lohutati teadmisega, et saatus voi onn voib olukorda parandada.
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3.3. Tervishoiutdotajate roll pere dpetamisel ning toetamisel

Astma kroonilise haigusena eeldab arstide, fiisioterapeutide, ddede ja haige lapse ning
lapsevanemate head koostodod. Astmahaige laps peab oskama hinnata oma seisundit ja
slimptoome, ta peab teadma oma haigusest nii palju kui voimalik. Uurimused tdestavad, et
arstid suudavad haigust tdpsemalt diagnoosida, kui nad koguvad patsientidelt tdiendavat
informatsiooni (3, 6). Kasuks tulevad avatud kiisimused konsultatsiooni alguses, empaatia ja
lahke suhtumine. Uurimused niitavad, et arstid, kes loovad sobraliku atmosfdiri ja kes
koguvad oma patsientidelt tdiiendavat informatsiooni, suudavad ka tdpsemini méiératleda, kes

patsientidest votab korrektselt ravimeid ja kes mitte. (3, 6).

Astma ravis on oluline osa meeskonnatdol. Personal peab tundma spetsiifilisi
Opetamise meetodeid ja omama motivatsiooni neid rakendada. Et saavutada info edukas edasi
andmine, peavad tervishoiutodtajad suutma individuaalselt ldheneda igale lapsele ja
lapsevanemale, hindama tema vajadusi ja dpivalmidust ning suutma saavutada usalduslikku
suhet. Ebaadekvaatne meeskonnat6o ja tookorraldus astma raviga tegelevates keskustes voib
kaasa tuua erinevatel tasanditel suhtlemisprobleeme, kuid patsiendi informeerimine ja piisav

selgitustdo ei tohi olla teisejirguline iilesanne. (3, 6, 8).

Astmaga toimetulek néib lapsevanemale enamasti {isnagi selge, kuid paljude
asjatoimetustega on koduses keskkonnas arsti suulisi Opetussonu sageli raske meeles pidada.
Seetdttu on oluline anda vanematele selge, lilevaatlik ja liihike kirjalik kokkuvdte astmaga
toimetuleku kohta. Samuti kinnistab see suuliselt antud infot. Kava peaks olema koostatud
spetsiaalselt igale patsiendile ning sisaldama iiksikasju igapdevase ravi kohta, samuti
selgitama, kuidas dra tunda ning ravida dgedaid astmahooge ning selgelt dra maérkima,
millistel juhtudel otsida arstiabi. Niidiskava on vilja tootatud Austraalia Lastearstide poolt

ning on kéittesaadav veebilehekiiljel (28).

Astmaalast pidevat koolitust ja profiilaktikat vajaksid bronhiaalastmaga lapsed ja
nende vanemad eelkdige ennetamaks haiguse progresseerumist. See on kulu-efektiivsuse
seisukohalt oluline ka rahvatervise vaatenurgast. (2, 3, 19). Perekonna ebapiisav
juhendamine, selle jouvarude iilehindamine ja jirjepidevuse kaotamine raviskeemi tditmisel
voivad ravimite soodsa toime pdrmustada (24). Votmesonaks astmaga toimetulekul on

koost6o perekonnaga (10, 12).
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4. ASTMA TEADLIKKUS JA INFOALLIKAD

Kéesolevas t60s kasutatakse mdisted ,,teadlikkus® ning ,,informeerima* jargmiselt:

Teadlikkus (ingl. awareness) - teadlikkus eesmérgist, eesmirgi teadlikkus. Teadlik lugeja
(asjatundlik, padev). Teadlikkus - teadlik olek millestki; eeltarkus millestki, millestki midagi
teadma (29).

Teadlikkus tuletatakse sonast teadlik (teadlikku) - olen sellest teadlik, tean seda; sain sellest

teadlikuks, sain sellest teada (29).

Informeerima - teavet andma, teavitama: teatama, rddkima, seletama. Olen informeeritud;

tean, olen asjaga kursis (29).

Astmaga toimetulekuna mdistetaksegi eeskétt teadlikku eesmirgipdrast kéitumist.
Teadlik toimetulev kditumine on olulisel midral seotud pedagoogilise ndustamisega ja
Opetamisega ja seda ei ole lihtne saavutada (30). Paljud uuringud on tdestanud, et patsiendi
efektiivne dpetus parandab kliinilisi nditajaid, vihendab hirmu, hoiab &dra haiguse dgenemise,
samuti vdhendab haigestumise ja raviga otseseid ja kaudseid seotud kulutusi, parandab

toimetulekut ja patsiendi ka elukvaliteeti.(8, 31, 32).

Erinevad uuringud néitavad, et harivad seansid astmahaigetega annavad haiguse ravis
vdga posititvseid tulemusi. Edu votmeks osutusid iga patsiendi eripdra arvestamine,
eesmirkide piistitamine ja motivatsioon kéditumise muutumiseks, praktilised harjutused

probleemide sdnastamisel ja oskused, et oma eluviisi kohandada astmaga (8, 23, 33).

Oluline on pdorata tdhelepanu kdigile teadmistele, mida patsient vajab korrektse
ravisskeemi jargimisel, astmaga kohanemisel ja parema elukvaliteedi saavutamisel. Need

teadmised on jargmised (2):

e teadmised astma ravist - patsiendile dpetatakse, missuguseid ravimeid kasutatakse

regulaarselt ja missuguseid vajadusel;
e diagnoosimise iiksikasjad ning edaspidise ravi vajalikkus;
e Agenemiste ja kopsufunktsiooni languse valtimise voimalused;

e patsiendipoolse isikliku seisundi hindamise ja ravi juhtimise oskus (nditeks PEF-
meetri néitajate kasutamine astmasiimptomite interpreteerimisel seisundi

hindamiseks);
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e astma dgenemise dratundmine;
¢ inhalaatorite ja PEF meetrite dige kasutamise podhimotted;
e kopsude anatoomia ja astma.

Paljud uuringud on tdestanud, et igasugune info edastamise meetod ja infoallikad on
harimise seisukohalt suuremal v&i vdhemal méiédral edukad ja vajalikud. Informatsiooni
allikad jaotatakse aktiivseteks ja passiivseteks. Aktiivse allika puhul toimub vestlus
arstikabinetis d0ega voi arstiga suheldes. Visiidi kdigus edastatakse informatsiooni, toimub
aktiivne kuulamine, kiisimuste esitamine, selgitamine ja ndustamine. Passiivne infoallikas
pakub erinevaid teemasid, mida patsient saab ise otsida v0i antakse tervishoiuasutustest kaasa
(infovoldikuid, ravimikarbi info jms). Passiivsete infoallikatena kasutatakse kiisitlusi,
ajakirju, videofilme, raamatuid ja inerneti lehekiilgi. Selleks on paljudes riikides vilja

tootatud spetsiaalsed programmid ja nende rahastamise siisteemid (8, 34).
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5. UURIMISTOO MATERJAL JA MEETODID

5.1. Uurimist60 eesmark ja uurimiskisimused

T66 eesmirk on kirjeldada TUK Lastekliiniku Allergiahaiguste keskust kiilastanud
astmahaigete 7-14 aasta vanuste laste ja nende vanemate hinnanguid oma astmaalasele

teadmistele ning infoallikate kohta teadlikkuse suurendamisel.
Tuginedes kirjandusallikatele (2-6, 9) piistitati jirgmised uurimistd6 kiisimused:

1. Kust saavad uuritavad astmaalast infot ning milliseid infoallikaid nad peavad

olulisteks teadlikkuse suurendamisel?
2. Millise hinnagu annavad uuritavad oma astmaalastele teadmistele?

3. Milline on laste ja nende vanemate hinnang oma teadmistele oma/lapse haigusest ja

kas on olemas seos vanemate ja laste hinnangute vahel?

4. Millise hinnangu annavad lapsevanemad allergoloogi vastuvotul saadud infole

teadlikkuse suurendamisel astmast?

5. Millise hinnangu annavad lapsevanemad oma teadmistele astmast praegu vorreldes

teadmistega siis, kui lapsel diagnoositi astma?

6. Millised on seosed teadmistele antud hinnangute, lapse haiguse raskuse, vastaja

elukoha, haridustaseme, sissetuleku vahel?

7. Mis on olnud suurimaks probleemiks astmaalase info saamisel ja millist infot

vanemad vajaksid, et paremini toime tulla?

5.2. Valimi moodustamine

Uurimistdd teostati TUK Lastekliiniku Allergiahaiguste keskuses, kuna sinna
suunatakse Louna-Eesti astma diagnoosiga lapsed ravi alustamiseks, ravi korrigeerimiseks,
uuringute tegemiseks ning astmaalase info saamiseks. Uuritavateks olid 7-14 aastased
astmahaiged lapsed ja nende vanemad. Ankeetkiisitlus viidi 1dbi ajavahemikus 02.08.2004-

30.11.2004 (kokku neli kuud).

Kodeeritud iimbrikusse pandi kaks ankeeti (lapsele ja vanemale), mida jaotasid

allergiakeskuse neli astmakabineti d&de, kes olid uuringu eesmirgist ja ldbiviimise

18



tingimustest informeeritud. Oel ei olnud lubatud patsiente aidata ankeedi tditmisel, tiiendava

info jagamisel, iimbrike avamisel ega sulgemisel.

Ankeedi tditsid need lapsed ja vanemad, kes podrdusid uuringu perioodil
Allergiahaiguste keskusesse allergoloogi korduvale vastuvotule. Kiisitletavad said oelt
imbrikus kiisimustiku ja pastapliiatsi. Kiisimustiku tditmine oli vabatahtlik ja enamasti
toimus uuringu ootejirjekorras. Ankeedi téitsid 160 last ja 160 lapsevanemat. Kiisimustiku
taitmiseks kulus umbes kiimme minutit, seejdrel pandi modlemad ankeedid kodeeritud
iimbrikusse, suleti ja anti dele tagasi, kust uurimuse ldbiviija need hiljem kétte sai. Kuna
eesmdrk oli uurimistodsse hdlmata vihemalt 10% sobilikest uuritavatest, siis oli esialgne
minimaalne ankeetide arv 150, kuna 2004. aastal eeldati umbes 1500 astmahaige kiilastust

allergiahaiguste keskusesse.

Kiisitlus oli anoniitimne ja uuritava osalemine (kiisimustiku tditmine) oli vabatahtlik.
Keeldujaid oli umbes kolm-neli inimest. Vilja jdeti eesti keelest mitte aru saavad patsiendid

(6-8).

5.3. Instrumendi ehk mdddiku kirjeldus

Andmete kogumiseks kasutati kiisimustikke, mis on koostatud kirjandusallikatele

tuginedes (2-6, 9). Lapsevanema kiisimustik koosnes neljast osast:
O taustaandmed;
O astma-alaste teadmisi ja infoallikate olulisust hindavad véited;
o allergoloogilt saadava info vajalikkust hindavad véited;
o avatud kiisimused, mis hdlmasid probleeme astmaalase info saamisel.

Lapse kiisimustik sisaldas lihtsaid kiisimusi astmaalastest teadmistest, millest osad

olid identsed lapsevanema kiisimustikus olevatega. (Lisa 1).

Ankeedis esitatud kiisimustele oli vastustena esitatud védidete loetelud, mida uuritavad
hindasid viieastmelisel Likert-skaalal, viljendades oma ndusolekut antud véidetega.

Nousoleku viljendamiseks oli antud vastusevariandid:
1. véga hea (1), hea (2), rahuldav (3), halb (4), vdga halb (5), voi

2. véga hasti (1), hasti (2), keskmiselt (3), vihe (4), viaga véhe (5);
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3. alati (1), enamasti (2), lisna harva (3), harva (4), mitte kunagi (5).

Lapse ja lapsevanema ankeedi sarnastes osades oli kiisitletaval vdimalus pakkuda

mitut vastuse varianti. (Lisa 1).

Uurimistdd taotlus esitati Tartu Ulikooli Inimuuringute eetika komisjonile 19.03.2004

ja sai positiivse vastuse 2004. aasta mais (Protokoll number:125/19).

Enne andmete kogumist korraldati pilootuuring (juuni 2004), milles osales 8
lapsevanemat. Pilootuuringu eesmirgiks oli kontrollida ankeetide valiidsust. Seejérel tehti
parandusi kiisimuste ja véidete lilesehituses ning muudeti kiisimustik lihtsamaks ning

lihemaks.

Kiisimustiku usaldusviédrsuse hindamiseks kasutati Cronbachi alfa koefitsenti.
Kiisimustiku osade hindamisel selgus, et Cronbachi alfa védartused olid keskmiselt 0,84. Mitte
itheski osas ei olnud koefitsiendi védrtus suurem kui 0,9 ega viiksem kui 0,7. See tdhendab,
et kiisimustikus vastustena esitatud véited iseloomustavad piisavalt lapsevanema ja lapse
teadmiste hinnanguid oma astmaalasele infole ja infoallikatele. Ankeedi koostamisel kasutati
ka ekspertide hinnangut, kelleks olid magistritoé juhendaja Kaja Polluste ja Tartu
Allergiakeskuse juhataja dr Maire Vasar ning dr Kaja Julge.

Uurimistods kasutati 153 lapsevanema ja 153 lapse ankeeti ehk 96% koigist vilja
jagatud ja tagastatud ankeetidest. Andmeanaliiiisist jéeti vilja seitse ankeeti. Neist neli olid
taidetud puudulikult, kahes imbrikus puudus lapse ankeet ning iihe ankeedi lapse vastused oli

taitnud lapsevanem.

5.4. Andmete analtids

Uurimistod on kirjeldav, empiiriline, kvantitatiivne ja osaliselt ka kvalitatiivne.

Andmete analiilisimiseks kasutati tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel 2000 ja
statistikatarkvara paketti SPSS 10.0 for Windows. Andmete analiiiisil kasutati sagedus-ja
korrelatsioonanaliiiisi. To0s kasutati Spearmani korrelatsioonikordajat, kuna tegemist oli
jarjestikuste tunnustega (Likerti skaala). Korrelatsioonikordaja (rs) véértus voib olla
vahemikus miinus tihest kuni iiheni. Kui ry =1, siis on kaks tunnust omavahel tugevas
positiivses seoses, kui rs =0, siis need tunnused pole omavahel seotud ning kui rs = -1, siis on

seos tugev, kuid vastupidine (35, 36).
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T60s on kirjeldatud ainult neid korrelatiivseid seoseid, mille usaldatavus oli iile 95%,
s.0 p<0,05. Rithmade vaheliste erinevuste hindamiseks kasutati hii-ruut (y*) testi.
Lapsevanemate ja laste vastuste kooskdla hindamiseks kasutati Coheni kappa (i) statistikut
(35). Vastavalt Kappa statistiku vaartusele hinnati kokkulangevust jargmiselt: peaaegu tdielik

(0,81-1,00), oluline (0,61-0,80) voi keskmine (0,41-0,60) (37).

Kuna lapsevanemate ankeedis olid ka moned avatud kiisimused, siis seda osa
analliisiti ~ kvalitatiivselt. Kvalitatiivne analiiis pohines slisteemsel subjektiivsel
lahenemisviisil, et kirjeldada kogemust ja anda sellele tdhendus. Tulemused jaotati
kategooriatesse. Iga kategooria pealkirjastati ja toodi nditeid ankeetidest, sOnastust mitte
muutes (38). Kvalitatiivse osa tulemused on unikaalsed sellele konkreetsele uurimusele ning
autoril ei ole kavatsust iildistada saadud tulemusi kogu vastavale valdkonnale. Siiski vdivad

need kirjeldused aidata madista ja ndha neid probleeme, mis edaspidi vdivad esile kerkida.
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6. TULEMUSED

6.1. Uuritavate kirjeldus

Koigist 153 kiisimustikule vastanud lapsevanematest 96% olid emad (n=147), 2,6%
isad (n=4) ja 1,4% teised pereliikkmed (n=2). Lapsevanematest vastanute keskmine vanus oli
34 aastat, noorim vastanu oli 24 aastat ja vanim 54 aastat vana. Kiisitluslehe tagastanud

lastest (n=153) olid 57% 7- 10 aastased ja 43% 11-14 aastased.

Vastanutest 44% elasid maal ja 56% linnas. Kdige enam oli uuritavate hulgas
Tartumaa (sh Tartu linna) elanikke — 29%, jargnesid Jogevamaa (15%), Viljandimaa (13%) ja
Ladne-Virumaa (9%). Teised maakonnad olid esindatud vdhema kui 10%-ga. Elukoht (elab
maal vOi linnas) ei olnud midrav astmaalaste teadmistele ega ka infoallikatele antud

hinnangute osas.

Lapsevanematest tootasid 61%, koduseid oli kiisitletavate hulgas 30%, iilejadnud
vastanutest kas olid t66tud (6%), dppisid voi olid pensionil. Sissetulek iihe perelitkme kohta
oli jargmine:

1) védhem kui 1000 krooni — 39% vastanutest

2) 1000-2000 krooni - 32%

3) iile 2000 krooni — 29%.

Kiisitluses osalenud lapsevanemate haridustaset kirjeldab joonis 1. Kdige enam oli
vastanute hulgas kesk- voi keskeriharidusega inimesi (77%). Pohiharidusega inimesi oli

vastanute seas ainult 10% ja kdrgharidusega 15%.

Lapsevanemate haridustase (%)

60
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40 m Keskharidus
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0

%

Joonis 1. Lapsevanemate haridustase
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Haridustase oli seoses sissetulekuga iihe perelitkme kohta. (r:=0,34, p<0,0001).
Samuti leiti palju seoseid lapsevanemate haridustaseme ja astma-alaseid teadmisi kirjeldavate

tunnuste vahel . Neid kirjeldatakse lapsevanemate teadlikkuse peatiikis.

Kiisitletud lapsevanematest 7% (n=10) oli endal diagnoositud astma ja rohkem kui
45% vastanute viitel esines astmat ka suguvdsas. Samuti paluti lapsevanematel hinnata oma
lapse astma raskusastet. Rohkem kui pooled vastanutest (53%) arvasid, et nende lapsel on
keskmise raskusega astma ja peaaegu 40% lapsevanematest hindasid lapse astmat kergeks.
Kaheksa (5,3%) lapsevanemat hindasid lapse astmat raskeks. Sagedamini hindasid lapse
astmat raskemaks korgema haridustasemega lapsevanemad (korrelatsioonikordaja véairtus
rs—-0,22, p<0,006). Mida kauem aega tagasi oli lapsel astma diagnoositud, seda raskemaks
hindasid lapsevanemad lapse haigust (r;=0,23, p<0,001).

Kiisitlusele eelnenud aasta jooksul kiilastasid lapse astma tdttu perearsti 82% (n=125)
ja eriarsti (allergoloogi) 95% (n=145) lapsevanematest. Kuigi perearsti juures kéis vihem
vastanuid kui allergoloogi juures, kiilastati perearsti tunduvalt sagedamini kui allergoloogi —
keskmiselt 3,8 ja 2,4 korda. Enamasti kdidi allergoloogi juures iiks kuni kaks korda aastas
(63%), kuid perearsti vastuvotul kdisid ligikaudu pooled vastanutest aasta jooksul vihemalt
kolm korda voi rohkem (Joonis 2). 19 lapsevanemat (13%) pidid lapse astma tdttu kiilastama

ka haigla vastuvottu.

Visiitide arv viimase aasta jooksul (%)

40
35
30
25
20

15 +— @ Allergoloogi juurde
10 +—

5 +—

0

Mitte  Uks kord  Kaks Kolm Neli ja
kordagi korda korda enam
korda

O Perearsti juurde

Joonis 2. Allergoloogi ja perearsti juurde tehtud kiilastuste arv viimase aasta jooksul
Perearsti kiilastasid oluliselt sagedamini need lapsevanemad, kes hindasid oma lapse
astmat raskemaks (rs=0,43, p<0,000). Lapsevanemad, kes kiilastasid sagedamini perearsti,

kiisid sagedamini ka allergoloogi vastuvétul (r:=0,24, p<0,003).
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6.2. Infoallikate kasutamine ja hinnangud kvaliteedile

Infoallikatest kdige enam saadakse infot eriala arstilt (99%) ja sealselt delt (91%) ning
perearstilt (88%). Paljud vanemad saavad infot ravimikarbist (82%) ja infovoldikutest (85%),
samas suhteliselt tagasihoidlikult saadakse infot TV-saadetest (55%) ja inernetist (34%). 89%
vastanutest pole iildse saanud infot allergialiidust ja 84% vastanutest pole infot saanud astma

koolitustelt (Joonis 3).
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Joonis 3. Infoallikate kasutamine lapsevanemate poolt

Enamus vanemaid hindavad allergoloogilt saadud infot vdga korgelt — heaks voi viga
heaks (94%), samuti astmadelt saadud infot 75% heaks ja vdga heaks. Perearstilt infot saanud
vanemad (n=127) hindasid seda heaks ja vdga heaks 52%, kuid peaaegu sama suur hulk infot
saanutest (48%) hindas seda tagasihoidlikumalt (rahuldav voi halb). Ka perede kiest saadud
infot hinnati tagasihoidlikumalt: rahuldav voi halb (60%), samas vastanutest polnud peredelt

iildse infot saanud 42% (Joonis 3).

Passiivsetest allikatest hinnati heaks ja rahuldavaks infovoldikutest ja ravimikarbist
saadud infot: vastavalt 73% ja 77% vastanutest. Astma koolitustelt said informatsiooni kiill
viga vihesed (n=21), samuti ka allergialiidust (n=13), kuid saadud infot hinnati suhteliselt
korgelt — vastavalt viga heaks ja heaks 62% ja 46%. Ka internetist said infot suhteliselt
vihesed (n=46), aga rohkem kui pooled hindasid saadud infot vdiga heaks ja heaks 68%.
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Ajakirjadest, ajalehtedest ja TV-saadetest saadud infot hinnati pigem rahuldavaks — vastavalt

43% ja 39% (Tabel 2).

Tabel 2. Lapsevanemate hinnangud infoallikate kvaliteedile

. Hinnangud infoallikate kvaliteedile (%)
Infoallikas
Vaga hea Hea Rahuldav Halb Vaga halb
Perearstilt (n=127) 21 31 35 13 0,8
Eriarstilt (n=150) 71 23 5 0 0
Peredelt (n=78) 14 26 40 15 5
Astmadelt (n=128) 37 38 23 3 0
Infovoldikutest (n=117) 22 34 39 5 0
Astmakoolitustelt (n=21) 24 38 29 10 0
Ravimikarbist (n=110) 17 34 43 6 0
Tuttavate kdest (n=57) 4 30 47 16 4
Inernetist (n=46) 24 44 24 9 0
,(Anjjé(lil;jadest, ajalehtedest 10 37 43 1 0
TV-saadetest (n=70) 10 39 40 11 0
Allergialiidust (n=13) 15 31 31 23 0

6.3. Lapsevanemate hinnangud astmaalastele teadmistele
Astmaalased teadmised on vastavalt sisule jagatud kolme alariihma:
1. ravimiskeemi ja ravimitega seotud teadmised;
2. astma riskitegurite ja nende véltimisega seotud teadmised;
3. astma diagnostikaga seotud teadmised.

6.3.1. Ravimiskeemi ja ravimitega seotud teadmised

Ravimiskeemi ja ravimitega seotud teadmisi hindasid lapsevanemad suhteliselt
korgelt. Hooravimeid ja nende inhaleerimistehnikaid hindasid 75% lapsevanematest viga
heaks voi heaks. Teadmisi ravimiskeemist {ildiselt, hooravist ja séilitusravist hindasid viga
heaks ja heaks vastavalt 63%, 74% ja 67% vastanutest. Ka hooravimi ja siilitusravimi

inhaleerimisega seotud teadmisi hinnati suhteliselt kdrgelt — viga heaks vdi heaks vastavalt
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80% ja 71%. Samas ravimi kdrvaltoimete osas hindasid 35% vastanutest oma teadmisi

halvaks ja védga halvaks (Tabel 3).

Tabel 3. Lapsevanemate hinnangud ravimiskeemi ja ravimitega seotud teadmistele

Hinnang
} kesk- N eiole |eioleselle
] Vr? 92 | hea ] halb \(]a?ﬁ infot peale
Esimese ca mine a saanud | méelnud
alagrupi teadmised
Ravimiskeem (n= 147) 21 42 27 7 1,4 0 2
Hooravi (n=147) 40 34 15 7,5 1,4 2 0
H(iorawml inhaleerimine 38 42 14 2.1 2.1 1.4 0.7
(n=146)
Sdilitusravi (n=144) 29 38 21 6 2,1 3,5 1,4
Salhtusraw inhaleerimine 35 36 20 42 0 2.8 1.4
(n=143)
Ravimi korvaltoimed
(n=145) 9 23 24 21 14 6,2 3.4

Ravimi korvaltoimetest hindavad oma teadmisi korgemalt need lapsevanemad, kes
hindasid ka ravimi karbist saadud infot korgemalt (r:=0,35, p<0,0001). Hooravimi
inhaleerimistehnika tundmist hindasid korgemalt korgema haridustasemega vanemad
(r=0,22, p<0,008). Teiste teadmiste hinnangute, infoallikate ja taustaandmete vahel seost ei

leitud.

6.3.2. Lapsevanemate teadmised astma riskitegurite ja nende valtimise kohta

Koige korgemalt hinnati teadmisi selle kohta, kuidas tegutseda lapse astmahoo korral,
samuti astmaatiku kodukeskkonna kohta. Nendes valdkondades hindasid oma teadmisi viga
heaks ja heaks vastavalt 67% ja 70% vastanutest. 61% vastanutest hindasid oma teadmisi
astma dgenemist pOhjustavate riskitegurite kohta heaks ja védga heaks, kuigi 14% hindasid
sama teadmist isegi halvaks voi vdga halvaks. Kuigi iile poolte (53%) vastanutest hindasid
teadmisi riskitegurite véltimisest viga heaks ja heaks, hindasid sama teadmist pigem
keskmiseks voi halvaks 39% vastanutest. Ka astma dgenemise tunnustega seotud teadmisi
hinnati pigem keskmiseks (39%) kui heaks (29%). Sama saab 6elda ka lapse astmaga seotud
prognoosi kohta — hinnangud sellealastele teadmistele on pigem keskmised (36%) voi head

(34%) (Tabel 4).
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Tabel 4. Lapsevanemate hinnangud astma riskitegurite ja nende viltimisega seotud
teadmistele

Hinnang
viga kesk- viga (_aiole ei ole selle
Teise hea hea mine halb halb infot Qeale
saanud | mdelnud
alagrupi teadmised
Astma dgenemist pohjus- 2 39 23 9 5 2.8 0

tavad riskitegurid (n=145)

Astma dgenemist
pohjustavate riskitegurite 15 38 32 7 3,5 3,5 0,7
véltimine (n=143)

Astma dgenemise tunnused

(1-148) 15 | 29 39 12 3 0,7 1.4
Tegutsemine lapse astmahoo

korral (n=145) - 30 2! ’ > b4 o7
As_trnaatlku kodukeskkond 32 38 23 3.4 1,4 2.1 0
(n=146)

Lapse astma kulg ja 18 35 36 8 0 3.4 0

prognoos (n=145)

Korrelatsioonanaliilis nditas, et lapsevanemad, kes hindasid kdrgemalt allergoloogilt

saadud infot, hindasid korgemalt ka oma teadmisi jargmistes valdkondades:
1) tegutsemine lapse astmahoo korral (r:=0,26, p<0,002)
2) lapse astma prognoos ja kulg (r:=0,23, p=0,006) ning
3) astmaatiku kodukeskkond (r;=0,34, p<0,0001).

Lapsevanemad, kes hindasid kdrgemalt perearstilt saadud infot, hindasid korgemalt ka
oma teadmisi, mis puudutavad lapse astma dgenemise tunnuseid (1;=0,25, p<0,004) ja astma
riskitegureid (rs=0,25, p<0,004). Vastanud, kes hindasid positiivselt ravimikarbist saadud
infot, hindasid, et nad teavad hasti ka seda, missugused on astma tunnused ning kuidas
astmahoo korral tegutseda ( korrelatsioonikordajate védrtused vastavalt re=0,23, p<0,001 ja

r=0,36, p<0,000). Teiste teadmiste hinnangute ja infoallikate vahel olulist seost ei leitud.

Lapsevanemad, kes hindasid oma lapse astmat raskemaks, hindasid kdrgemalt oma
teadmisi astma dgenemise tunnuste (r;=0,31, p<0,000) ja astma riskitegurite kohta (rs=0,19,

p<0,02).
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Korgema haridustasemega seostusid jérgmised hinnangud teadmistele: kuidas
tegutseda lapse astmahoo korral (rs=0,36, p<0,0001) ja astmaatiku kodukeskkond (rs=0,26,
p<0,001).

6.3.3. Lapsevanemate astma diagnostikaga seotud teadmised

Astma diagnoosimise vOimalustest hinnatakse oma teadmisi kdrgelt allergiatestist,
mille kohta hindasid 77% oma teadmisi viga heaks voOi heaks. Ligikaudu kolmandik
vastanutest hindasid ka oma teadmisi spiromeetriast kas heaks (36%) voi keskmiseks (22%).
Tunduvalt madalamalt hinnatakse teadmisi PEF-meetriast, mille kohta pole infot saanud 43%
vastanutest. Ka teadmisi kopsude anatoomiast hinnati pigem keskmiseks (29%) voi isegi

halvaks (25%) (Tabel 5).

Tabel 5. Lapsevanemate hinnangud astma diagnostikaga seotud teadmistele

Hinnang
vioa kesk- viaa eiole |eioleselle
hega hea mine halb ha?b infot peale
Kolmanda saanud | mdelnud
alagrupi teadmised
Kopsude anatoomia ja
funktsioon (n=143) 0 17 29 25 12 6 1.4
PEF meetria (n=142) 6 13 12 12 5,6 43 9,2
Spirograafia (n=144) 19 36 22 9 4 8 2,8
Allergiatest (n=146) 35 42 17 5 0,7 0 0,7

Oma teadmisi allergiatestist hindasid paremaks kdrgema haridustasemega vastanud
(rs=0,25, p<0,03), samuti need lapsevanemad, kes hindasid korgemalt allergoloogilt saadud
infot (r~0,32, p<0,0001). Lapsevanemad, kes hindasid korgemalt telesaadetest saadud infot,
hindasid korgemalt ka oma teadmisi allergiatesti (r:=0,24, p<0,007) ja spirograafia (rs=0,27,
p<0,003) valdkonnas.

Lapsevanematest 6,6%-1 oli endal astma. Nende hinnangud teadmistele vdrreldes
astmat mittepddevate lapsevanematega olid kdrgemad nii spirograafias (oma teamisi hindasid
keskmiseks, heaks voi viga heaks koik (100%) astmat pddevad ja 75% astmat mitte podevad
lapsevanemad, p<0,006) kui ka kopsude anatoomiast (teadmisi hindasid keskmiseks, heaks

vOi viga heaks vastavalt 78% ja 54%, p<0,04).

Teiste infoallikate ja teadmiste hinnangute ega ka taustaandmete vahel seoseid ei

leitud.
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6.3.4. Lapsevanemate teadmised enne ja parast lapse astma diagnoosimist

Rohkem kui pooled vastanutest (62,0%) hindasid, et nad teavad praegu lapse astmast
palju rohkem kui enne haiguse diagnoosimist, kolmandiku vastanute (32%) hinnangul teadsid

nad mdnevorra rohkem ning 6,0% sama palju kui enne haiguse diagnoosimist.

Need iildised hinnangud praegustele teadmistele andsid positiivseid seoseid enamuste
vdidetega, mis puudutasid teadmiste hinnanguid lapse astmast (korrelatsioonikordajate

védrtused vahemikus r,=0,23 ...0,37, p< 0,01).
6.4. Lapsevanemate hinnangud TUK Lastekliiniku Allergiahaiguste keskusele

TUK Lastekliiniku Allergiahaiguste keskuse tookorraldust ja patsiendiga tegelemist
hindasid lastevanemad enamasti kdrgelt. Peaaegu koigi vastanute hinnangul tegeletakse alati
vOi enamasti lapsevanemaga piisavalt (98%) ja probleemile ldhenetakse individuaalselt
(95%), samuti oli 95% vastanute hinnangul personal meeldiv. Ka Allergihaiguste keskuse
organistatoorse to0ga oldi enamasti voi alati (92%) rahul. Vastanutest 95% hindasid arstilt
saadud infot arusaadavaks ning ka ddede poolt jagatav info oli alati vGi enamasti arusaadav
91% vastanute hinnangul. Ka teised informatsiooni puudutavad tegevused nagu
inhaleerimistehnika dpetamine ja ravimite dpetamine oli piisav kas alati vdi enamasti

vastavalt 92% ja 88%. (Joonis 4).
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Joonis 4. Lapsevanemate hinnangud TUK Lastekliiniku Allergiahaiguste keskusele
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Korgemalt hindasid TUK Lastekliiniku Allergiahaiguste keskuse todga seotud
tegevusi need lapsevanemad, kes hindasid korgemalt allergoloogilt vastuvdtu ajal saadud
infot. Lapsevanemad, kes hindasid korgemalt keskusest saadud infot, hindasid kdrgemalt oma
teadmisi nii ravimite manustamisskeemi, inhaleerimistehnika kui ka lapse haiguse prognoosi
ja kulu osas (vt peatiikk 6.3.1.-6.3.3.). Nimetatud seoseid kirjeldavad korrelatsioonikordajate
vadrtused vastavalt r=0,29, p<0,000; r:=0,26, p<0,002; r:=0,31, p<0,000. Positiivne seos oli
ka hinnangutes astmade tegevusele keskuses ja Oelt saadud infole antud hinnangute vahel

(r=0,26; p<0,002).

6.5. Laste ja lapsevanemate hinnangud teadmistele riskiteguritest, &genemise tunnustest

ja takistavatest tegevustest ning nende kokkulangevus

Uurimistdd tiheks eesmérgiks oli hinnata, kuivord iihtivad laste ja nende vanemate

hinnangud jargmistes valdkondades:
0 lapse astma riskitegurid
O astma dgenemise tunnused lapsel
0 tegevused, mida astma takistab lapsel teha.

6.5.1. Lapse astma riskitegurid

Kodige sagedamini esinevate astma riskiteguritena nimetasid lapsevanemad viirusi,
fiitisilist koormust ja kiilma ilma. Lapsed nimetasid oma astma riskitegurina kdige
sagedamini fiilisilist koormust, kiilma ilma ja dietolmu. Kdige enam olid laste ja vanemate
vastused kooskodlas jargmiste riskitegurite osas: lemmikloomad, tolm kodus vai koolis, kiilm
ilm, dietolm ja fiiiisiline koormus (Tabel 6). Hinnangute kooskdla méér sdltus lapse vanusest,
astma raskusastmest ning sellest, kui kaua aega tagasi lapsel astma oli diagnoositud. Nii
niiteks oli vanemate hinnangul raskekujulist astmat poddevate laste ja nende vanemate
hinnangute kooskdla oluliselt suurem vorreldes kerget voi keskmise raskusega astmat
podevate laste ja nende vanemate hinnangutega viie riskiteguri osas: tubakasuits (kappa k=1),
oietolm (k=1), kodutolm (k=1), kiilm ilm (kx=1) ja fiiiisiline koormus (k=0,75). Hinnangute
kooskdla oli seitsme riskiteguri osas oluliselt suurem ka siis, kui lapse astma diagnoosimisest
oli moddunud rohkem kui iiks aasta (k;) vorreldes vastanutega, kelle lapsel oli astma
diagnoosist moéddunud vihem kui liks aasta (i;): dietolm (ik;=0,56, k,=0,67), lemmikloomad

(1=0,72, k,=0,82), tolm kodus voi koolis (k;=0,58, «,=0,73), viirused (kx;=0,56, K,=0,67),
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fiitisiline koormus (k;=0,53, K,=0,65), kiilm ilm (x;=0,18, k,=0,76) ja emotsionaalne stress
(1=0, k,=0,55). Nooremate laste (7-10-aastased) ja nende vanemate hinnangud olid oluliselt
rohkem kooskdlas (k) vorreldes 11-14-aastaste laste ja nende vanemate hinnangutega (i)
kolme riskiteguri osas: tubakasuits (k;=0,63, k,=0,42), fiiiisiline koormus (x;=0,67, k,=0,58)
ja saastunud ohk (k;=0,66, k,=0,53). Kuid kahe riskiteguri osas oli rohkem kooskdlas 11-14-
aastaste laste ja nende vanemate hinnangud: kiilm ilm (x;=0,61, x,=0,82) ja emotsionaalne

stress (k;=0,39, k,=0,84).

Tabel 6. Laste ja vanemate hinnagute kooskola lapse astma riskitegurite osas

Riskitegurit nimetanud Hinnangute kooskdla
Riskitegur vastanute osatéhtsus (%) | iseloomustava Coheni
Lapsed Vanemad kappa (k) vaartus
Fuusiline koormus 48 (n=73) 56 (n=85) 0,64
Viirused 43 (n=65) | 63 (n=96) 0,53
Tolm kodus vi koolis 36 (n=55) 32 (n=49) 0,71
Oietolm 33 (n=50) | 29 (n=44) 0,66
Tubakasuits 32 (n=49) 23 (n=35) 0,55
Kilm ilm 31 (n=48) 41 (n=62) 0,69
Saastunud 8hk 24 (n=37) | 21 (n=32) 0,61
Lemmikloomad 23 (n=35) 18 (n=28) 0,78
Ei tea tapselt 18 (n=28) 14 (n=22) 0,43
Emotsionaalne stress 16 (n=24) 25 (n=38) 0,56
Toiduained 9 (n=13) 9 (n=13) 0,58
Laulmine 2 (n=3) 1 (n=1) 0

6.5.2. Lapsel esinevad astma dgenemise tunnused

Koige sagedamini esinevate astma &dgenemise tunnustena nimetasid lapsevanemad
kohimist, hingamisraskusi ja drkamist 60sel kohaga. Laste vastustes esines samuti kdige
enam kohimist ja hingamisraskust, aga ka hingeldust. Kdige enam olid lapsevanemate ja laste
vastused kooskdlas jargmiste dgenemise tunnuste osas (k) : raske hingata, aevastamine, rinna
sees vilistab, drkamine 60sel kohaga ning kohimine (Tabel 7). Hinnangute kooskdla méaar
sOltus lapse vanusest, astma raskusastmest ning sellest, kui kaua aega tagasi lapsel astma
diagnoositi. Laste erinevate vanusegruppide (7-10 aastat ja 11-14 aastat) vahel oli kooskola

sarnane nelja tunnuse osas: rinna sees vilistab (k;=0,54, «,=0,55), raske hingata (1k;=0,72,
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k2=0,65), hingeldamine (x;=0,46, k,=0,47) ja drkamine 006sel kohaga (1k;=0,48, «,=0,49).
Aevastamine (k,=0,70) ja jOuetus (k,=0,54) olid mérkimisvddrsemad kokkulangevused
vanemate laste puhul. Lapse astma diagnoosimise ajast sdltus kooskdla oluliselt. Nendel
lastel, kellel astma oli diagnoositud rohkem kui aasta tagasi (k3) oli lapsevanematega suurem
kokkulangevus kui viimasel aastal diagnoositud lastega (k;) jdrgmiste tunnuste osas:
hingamisraskused (x;=0,52, k,=0,72), aevastamine (k;=0,40, k,=0,63), rinna sees vilistamine
(k1=0,31, x,=0,54) ja jouetuse tunne (k;=0,18, k,=0,41). Samas oli ka tunnuseid, kus
diagnoosimise aeg ei méaidranud olulist rolli kokkulangevusel: hingeldamine (i;=0,55,
k,=0,43), drkamine 66sel kohaga (k;=0,57 k,=0,46) ning kéhimine (x;=0,48, «,=0,44). Lapse
raskusastme puhul tasuvad markimist olulisemad kokkulangevused just raske astmaga laste ja

nende vanemate vahel (k3): rinna sees vilistab (k3=0,76) ja raske hingata (k3=1,0).

Tabel 7. Laste ja lapsevanemate kooskolad astma dgenemise tunnuste osas

Agenemise tunnuseid _ .
) _ nimetanud vastanute Hinnangute kooskdla
Agenemise tunnus osatahtsus (%6) iseloomustava Coheni
kappa (k) vaartus
Lapsed Vanemad
K&hib 72 (n=110) 77 (n=118) 0,48
Raske hingata 67 (n=103) 64 (n=98) 0,69
Hingeldab 46 (n=70) 33 (n=50) 0,46
Arkab 66sel kohaga 30 (n=46) 43 (n=65) 0,48
Rinna sees vilistab 27 (n=41) 31 (n=48) 0,54
Aevastab 26 (n=40) 24 (n=36) 0,61
JOuetuse tunne 22 (n=34) 19 (n=29) 0,42
Ei tea 10 (n=15) 3 (n=5) 0,26

Lapsevanematelt kiisiti, kas nende laps teab, mis pdhjustab tal astma dgenemist. 69%

vastas, et teab, 13% ei tea ja 22% ei osanud Oelda.

6.5.3. Tegevused, mida astma takistab lapsel teha

Nii lapsevanemate kui ka laste poolt nimetati kdige sagedamini jargmisi tegevusi, mis
takistavad nende igapdevaelu: jooksmine vastavalt 47% ja 55% ning sportlikud harrastused
30% ja 33%. Sagedasti arvati ka, et astma ei takista midagi teha, vastavalt 33% ja 32%.

Kodige enam olid laste ja vanemate vastused kooskolas jargmiste tegevuste osas: sportlikud
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harrastused (k=0,60), naermine (x=0,67) ja jooksmine (x=0,55). (Tabel 8). Hinnangute
kooskodla miir soltus lapse vanusest, astma raskusastmest ning sellest, kui kaua aega tagasi
lapsel astma diagnoositi. Lapse erinevaid vanusegruppe vorreldes leiti suurem kooskola
vanemate laste (k,) kui nooremate hulgas (k;) jargmiste tegevuste puhul: sportlikud
harrastused (x;=0,58, x,=0,63) ja laulmine (x;=0,31, k,=0,66). Samas sarnane kooskdla
vanematega mdlemas vanuserithmas oli jooksmine (i;=0,56, k,=0,54) ja midagi ei takista
teha (x,=0,54, k,=0,56) osas. Diagnoosimise aeg mojutas samuti olulisel mééral kooskdlasid.
Neil lastel, kellel oli astma diagnoositud rohkem kui aasta tagasi (), oli kooskdla vanemate
vastustega suurem viie tegevuse osas: jooksmine (k;=0,60), koolis kdimine (x;=0,55),
laulmine (x,=0,43), naermine (k,=0,67) ja midagi ei takista teha (x,=0,62). Samuti ka nende
laste vastused, kellel oli keskmine (k,) vOi raske astma (k3), oli suurem kooskdla
lapsevanematega hinnangute koolis kédimine (x;=0,22, 1k,=0,52, «3=0,60) ja sportlikud
harrastused (x;=0,48, k,=0,61, k3=1,0) vahel. Sarnaseid vastuseid olenemata raskusastmest
anti jargmiste tegevuste kohta: mitte midagi ei takista teha (i;=0,54, «,=0,48, k3=0,60) ja
jooksmine (x;=0,50, k,=0,52, x3=0,71).

Tabel.8. Laste ja lapsevanemate kooskdlad tegevuste osas, mida astma takistab lapsel teha

Tegevusi nimetanud Hinnangute kooskdla
Tegevused vastanute osatahtsus (%) iseloomustava Coheni
Lapsed Vanemad kappa (k) vaartus

Jooksmine 55 (n=84) 47 (n=72) 0,55
Sportlikud harrastused 33 (n=50) 30 (n=46) 0,60
Midagi ei takista teha 32 (n=49) 33 (n=51) 0,55
Ei tea 11 (n=15) 3 (n=4) 0,16
Naerda 8 (n=12) 7 (n=11) 0,67
Koolis kdimine 5 (n=7) 7 (n=11) 0,41
Laulda 4 (n=6) 2 (n=3) 0,43

6.6. Uurimistdo kvalitatiivse osa tulemused

Uurimistulemuste kvalitatiivses osas hinnatakse, kuidas kirjeldavad lapsed ja
lapsevanemad astma raviks kasutatavaid ravimeid, missugust astmaalast infot lapsevanemad

vajaksid ning missugused on astmaalase infoga seotud probleemid. Info vajaduse ja infoga
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seotud probleemid on jagatud kategooriatesse ning illustreeritud esitatud vastustega. Vastuste

kirjapilt on muutmata.
6.6.1. Astmaravimi kirjeldamine lapse ja lapsevanema poolt ning ravimi kasutamine
Nii vanematel kui ka lastel paluti kirjeldada ravimit, mida laps astma raviks kasutab.

Tulemuste analiitisimisel vorreldi iga lapsevanema ja tema lapse vastust samale kiisimusele.

Eraldi vorreldi hooravimi ja sdilitusravimi kirjeldust. Ravimit vois kirjeldada nii
varvi, kuju kui ka nimega. Lapsevanemate ja laste hinnangud olid siiski suhteliselt sarnased

(Joonis 5): 80% lastest ja lapsevanematest kirjeldasid sama ravimit. Oigeks loeti ka vastus,

kui niiteks vanem oli kirjutanud ravimi nime (nt Seretide), aga laps kirjutas nditeks “lilla
rohi”.
Ravimi kirjeldamine vanema ja lapse poolt (%)
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Joonis 5. Ravimi kirjeldamine lapsevanema ja lapse poolt

Kiisimustikus paluti lapsevanemal vastata, kas laps oskab kasutada astma ravimeid
iseseisvalt (Lisa 1). 90% lapsevanematest arvas, et oskab kasutada, kuigi lastest ainult 56%
arvas sama. 14% lapsevanematest arvas, et laps ei oska ravimit iseseisvalt kasutada, kui ka
lastest 20% arvas, et ta vajab ema-isa juhendamist. Selgus, et 38% lastest kannab hooravimit

endaga kogu aeg kaasas, pooled lastest (49%) monikord ja 29% ei kanna ravimeid kaasas.

6.6.2. Astmaalase infoga seotud probleemid

Lapsevanematel paluti kirjeldada vabas vormis, mis on nende jaoks olnud suurimaks
probleemiks astmaalase info saamisel. Tulemused jaotati kirjelduste alusel kolme

kategooriasse (Tabel 9).
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Tabel 9. Astmaalase infoga seotud probleemid

Kategooria Naited (Kirjaviis muutmata)

Kategooria 1. arstide ajapuudus minu ja lapsega tegeleda
Info katte- pidin perearsti vahetama et infot saada
sar%%?g/:;e;ga seotud maal ei saa ju mingit infot katte

tahaks rohkem kirjandust lugeda ja infovoldikuid

nii palju kui ise uurime, saame teada, ega keegi ise infot pakkuma ei
tule

allergoloogi juures on info kdige kattesaadavam
tihti ei teagi, kust infot otsida
liiga pikad jarjekorrad allergoloogi juurde, erakorralisena ei saagi

Kategooria 2.

Info sisuga seotud
probleemid

perearst ei tea palju ega anna haigusest infot

perearst ei huvitu meist, seetdttu peame sditma Tartusse

info on tihti liiga meditsiini keskne ja sellet6ttu mitte mdistetav
arst raagib vaga keerukalt, raskesti moistetav ja siis ei jad meelde

haiguse kohta ei raagita palju, alles kui hada kaes, siis saab infot
perearstilt voi allergoloogilt

Kategooria 3.
Info saamisel

probleeme ei
Kirjeldata

erilisi probleeme info saamisel ei ole
infot on piisavalt saadud

infot leiab

info annab allergoloog, kbik mis vajan
koik on arusaadav olnud

6.6.3. Astmaalane info, mida lapsevanemad veel vajaksid

Ka sellele avatud kiisimusele antud vastused jaotati kolme kategooriasse (Tabel 10).

Tabel 10. Astmaalase info vajadus

Kategooria

Néited (Kirjaviis muutmata)

Kategooria 1.

Astmaalaste teadmiste
puudumisega seotud

Kirjeldused

internetis vOiks rohkem eesti keelset infot olla astmast ja
ravimitest ka

milliseks minu lapse astma kujuneb

kui lapsel tekib astmahoog, siis satun paanikasse ja ei oska
tegutseda Gigesti

kuidas last aidata, kui tekib astmahoog

arst ja 0de voiks lapsevanemaid rohkem harida astma kohta ja
anda ndu, mida saaks lapse heaks veel teha
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tunnen vajadust lihtsama raviskeemi jarele, et ma tapselt teaks,
kui palju hadaabi ravimit ma v@in anda

rohkem arutelu, et mis saab tulevikus ja julgustust, et oleme ikka
Oigel teel

infot vaja hoo ennetamise kohta

peaks tervete inimeste suhtumist muutma, astmahaiget last ei pea
kartma

alternatiivravi kohta
kindlustunne raviskeemi suhtes puudub

Kategooria 2.
Infoallikate puudumise

vOi puudulikkusega
seotud kirjeldused

sooviks kokku saada samasuguste astmahaigete laste vanematega,
et arvamusi ja kogemusi vahetada

ravimitest sooviks rohkem teada, efektiivsusest ja korvaltoimetest
mis gestavad astmat ja kuidas neid valtida

aegajalt sooviks psiihholoogilist tuge

voiks olla eraldi valjaanne allrgikutele

hingamiskoolitust oleks vaja

teiste vanematega tahaks kokku saada

kaugele sdit on tultu, perearst vBiks ravimisega rohkem tegeleda
kuigi suguvdsas astmaatikuid olemas, tahaks veel ja veel infot

Opetajad peaks tavakoolis ka astmast teadma, sest selle haigusega
saab ju laps tavakoolis hakkama

tahaks koike teada, mis astmat kergendaks, eriti ravimitesse
puutuvat

Kategooria 3.

Infot on piisavalt, et
toime tulla

ei ole probleeme
olen alati infot saanud, kui olen kisinud
olen hakkama saanud, sest infot on piisavalt

olen juba ise teadlikum ja kogenum, et toime tulla, enam ei vaja
abi, varem kutsusin tihti kiirabit.

allergoloogi ja Ge vastuvott vaga hea ja pohjalik nii  astma
teavitamisest kui ka probleemidest

ise otsin abi aktiivselt, siis olen ka saanud
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7. ARUTELU

Autorile teadaolevalt on Eestis lapsevanemate astmaalaseid teadmisi vdhe uuritud.
Kédesolevas uurimistods kirjeldatakse, millise hinnangu annavad lapsevanemad oma
teadmistele jargnevates valdkondades: ravimiskeemi ja ravimitega seotud teadmised; astma
riskitegurite ja nende véiltimisega seotud teadmised ning astma diagnostikaga seotud
teadmised. Samuti antakse iilevaade infoallikatest, kust lapsevanemad astmaalast infot saavad
ja kuidas nad saadud infot hindavad. Veel tuuakse vilja astmariskitegurite, astma dgenemise
tunnuste ning takistavate tegevuste kohta kokkulangevused lapse ja vanema vastuste osas.
Autori arvates aitab selline ldhenemine lapsevanemate enda tunnetuslikke hinnanguid silmas
pidades rakendada t66 tulemusi infoallikate kvaliteedi ja kéttesaadavuse parandamiseks ning
laste ja lapsevanemate teadlikkuse suurendamiseks. Sellekohaseid soovitusi ka edaspidi

antakse.

7.1. Kusimustiku valiidsus ja usaldusvaarsus

Uurimistods kasutatav moodik oli kasutusel esimest korda. Moddik koostati
teaduskirjandusele tuginedes. Arvesse vdeti ka TUK Lastekliiniku Allergiahaiguste keskuse
allergoloogide ettepanekuid, kes ndustasid spetsiifiliste vdidete véljatootamisel. Kiisimustiku
sisu valiidsus iseloomustab, kuivdrd ankeeti valitud kiisimused sobivad teadmiste hinnangute
mootmiseks. Kuna teadlikkus ja info saamine on seotud mitmete erinevate teguritega, tuleb
ka kiisimuste valikul sellest ldhtuda (39, 40). Valiidsuse tagamiseks viidi enne pShiuuringu
alustamist 14bi pilootuuring kaheksa lapsevanema seas, kes said lisaks ankeedi tditmisele seda
ka kommenteerida. Pilootuuring niitas, et mitu kiisimust olid keeruliselt esitatud vdi raskesti
moistetavad ning ankeet oli vastajate arvates liiga pikk. Pilootuuringu tulemuste pdhjal
korrigeeriti véidete ja kiisimuste sOnastust ning tehti ankeedi iilesehitust lihtsamaks. Vilja
jdeti astma koolitust puudutavad lisakiisimused, kuna lapsevanemaid, kes astmaalastel
koolitustel olid osalenud, oli vdga vidhe. Likert-skaala kasutamine oli autori arvates
pohjendatud, kuna paljudes rahulolu ja vajaduste uurimisel on just seda skaalat kasutatud.
Samuti on skaala laia populaarsusega, lihtne ja arusaadav vastajale (41). Tulemuste analiiiisil
selgus, et kiisimustikku oleks vdinud lisada mdned kiisimused taustaandmete kohta, nagu
niiteks lapsevanemate inglise keele oskus. Uuringu kdigus selgus, et internetti kasutatakse

info saamisel {lipris vidhe. Kuna lapsevanematele ja lastele moeldud eestikeelset astmaalast
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infot internetis eriti palju pole, vdib puudulik inglise keele oskus olla takistuseks info

otsimisel internetist.

Kdige olulisem kiisimus usaldusvédrsuse hindamisel on selgitada, missugusel méaaral
kdik kasutatud kiisimused modddavad uuritavat valdkonda. Uht valdkonda mddtvad
kiisimused peavad olema omavahel kooskolas. Sisemise ehk kiisimuste omavahelise kooskdla
statistiliseks hindamiseks kasutatakse koige sagedamini Cronbach’i koefitsienti a. Cronbach’i
a korge véirtus (a > 0,80) viitab sellele, et iiksikud kiisimuste omavahelised seosed on viga
tugevad ja kasutatud kiisimused dubleerivad iiksteist. Kui alfa vdirtus on liiga madal, s.t. a <
0,70, tuleb iga iiksikut kiisimust eraldi analiilisida ning kiisimused, mis viivad o véirtuse
madalaks, kiisimustikust vilja jitta. Kui aga kdigi kiisimuste puhul on seosed norgad, tuleks
lisada skaalale rohkem véértusi. (40, 41). Hindamine niitas, et Cronbachi alfa koefitsent oli
keskmiselt 0,84, mis viitab sellele, et iliksikute kiisimuste omavahelised seosed on véga
tugevad. Seega iseloomustasid esitatud kiisimused piisavalt TUK Allergiahaiguste keskust
kiilastanud lapsevanemate ja laste hinnanguid teadmistele astmast ja hinnanguid

infoallikatele.

Uuringu ldbiviimine kestis neli kuud. Algselt oli eesmérgiks seatud 150 vanema ja
lapse kiisitlemine, kuid planeeritud ajavahemiku jooksul jouti kiisitleda 160 last ja tema
vanemat. Allergiahaiguste keskuse statistiku andmetel kiilastasid keskust 2004. aastal 1300 7-
14 aastast astmahaiget last, kelle hulgas olid nii korduvad kui ka esmased haigeid. Seega on
uuritavate arv piisav, et teha tlildistusi. Puudulikult tdidetud ankeetide arv oli suhteliselt véike
(7 ankeeti), mis viitab nii mdddiku arusaadavusele kui ka asjaolule, et astmaded olid
eelnevalt histi instrueeritud ja osalesid aktiivselt kiisimustike jaotamisel. Uuringust jdid vélja
need Louna-Eesti astmahaiged lapsed ja nende vanemad, kes Tartu Allergiakeskust ei
kiilastanud. Samas ei suutnud autor leida voimalust neid vanemaid ja lapsi uurida. Seetottu
vOib arvata, et uuringusse olid kaasatud just teadlikumad ja oma lapsest rohkem hoolivamad

vanemad.

Uurimistdo kéigus eetilisi probleeme ei esinenud. Uuring oli anoniiiimne ja osalejatele
vabatahtlik. Tulemused on esitatud iildistatult ja anoniitimselt. Andmeid siilitati vaid autorile

kéttesaadavas kohas.
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7.2. Infoallikate tahtsus teadlikkuse kujundamisel

Uuringu tulemustest selgub, et uuritavad kasutavad ja hindavad korgemalt just neid
infoallikaid, kus infot edastatakse patsiendiga individuaalselt suheldes - perearsti ja
allergoloogi vastuvotul. Ka teistele kirjandusallikatele tuginedes hindavad lapsevanemad
individuaalset professionaalset ldhenemist ja suuliselt antud infot korgemalt (4, 6).
Kéesolevast uurimistoost voiks esile tdsta Tartu Allergiakeskuse tegevusele antud kdorgeid
hinnanguid. Hinnati, et sealt saadud info on alati arusaadav ja saab kaasa rddkida lapse
raviskeemi koostamisel. Ka sealne personal on meeldiv ja tegeletakse lapsega ja
lapsevanemaga piisavalt. Sellised tulemused viitavad patsientide rahulolule ja on

tunnustuseks TUK Lastekliiniku Allergiahaiguste keskuse personalile ja nende tehtud tdole.

Siiski voib uurimistdod tulemuste pohjal viita, et allergoloogi juures kdiakse pigem
rutiinsel kontrollil: kaks kolmandikku kiisitletutest kiilastasid Allergiahaiguste keskust aastas
iiks kuni kaks korda. Eriarsti padevuses ongi kroonilise haiguse diagnoosimine, raviplaani
koostamine ja vajadusel selle korrigeerimine. Haiguse dgenemise korral poordutakse siiski
esmalt perearsti poole ning ka kiisitletud lapsevanematest pooled olid perearsti vastuvotule
aasta jooksul p6drdunud vdhemalt kolm korda voi rohkem. See on ka loogiline, sest pérast
astma diagnoosimist ja ravi méédramist eriarsti poolt kuulub haiguse edasine ravi ja selle
jélgimine perearsti lilesannete hulka. Samas hinnatakse allergoloogilt ja allergiadelt saadud
infot tunduvalt kdrgemalt kui perearstilt voi oelt saadud infot. Siit ilmneb ka vastuolu — kuigi
perearsti juures kiiakse tunduvalt sagedamini, hinnatakse spetsialistilt saadud infot siiski
kvaliteetsemaks. Sellest tuleneb praktiline soovitus poOdrata perearstide ja pereddede
koolitamisel tdhelepanu sellele, et nad oskaksid astmahaige lapse ja tema pere ndustamisega

paremini toime tulla.

Informatsiooni astmast saab vaadelda ka laiemalt. On tostatatud diskussioon, et tiksi
info edastamisest ei piisa, ka sotsiaalne keskkond peab olema valmis neid inimesi abistama
(19). See puudutab nii tervishoiutdodtajaid, aga ka poliitikategelasi, avaliku sektori todtajaid
(Opetajad, todandjad), lapsevanemaid ja lapsi. Uurimistod kvalitatiivses osas, kus
lapsevanemad said vastata avatud kiisimustele, selgus, et maainimestel on raskem tulla linna
arsti vastuvotule, lihtsam on minna perearsti juurde. Siinkohal on oluline rohutada, et 12%
vastanud lapsevanematest ei olnud perearstilt astma kohta {ildse mingit infot saanud ja
ligikaudu pooled vastanutest hindasid saadud infot kdigest rahuldavaks voi halvaks. Kuna
eriarstiabi ei pruugi koigile patsientidele olla vordselt kittesaadav, on oluline, et heal tasemel

perearstiabi oleks koigile astmahaigetele lastele ja nende vanematele elukohajérgselt tagatud.
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Uurimist6d tulemustest selgus ka, et mida raskemaks lapsevanem oma lapse astmat hindas,
seda tihedamini kiilastas ta perearsti ja seda korgemalt ta hindas ka sealt saadud infot. See
tulemus lubab oletada, et perearstiabi on iilioluline ja vajalik astmahaige lapse vanematele ja
lapsele. Kuigi eriarstiabi kéttesaadavus voib olla seotud patsiendi elukohaga, ei olnud elukoht
(elab maal v4i linnas) siiski méédrav astmaalaste teadmiste hinnangute ega ka infoallikatele

antud hinnangute osas.

Cabana (3) leidis vanemaid intervjueerides, et paljud ei olnud tegutsenud parema
astma kontrolli saavutamise nimel, kuigi infot oli neile suuliselt jagatud. Paremaks
informatsiooni kinnistamiseks vajavad nii laps kui ka vanem info kordamist ja iilerdékimist.
Kirjalikud ja audiovisuaalsed infoallikad aitavad kaasa patsiendi kahtluste ja kohkluste
korvaldamisel, julgustavad ja aitavad tohusalt kaasa dige arusaamise kujundamisel (3). Seega
ei saa alahinnata ka teisi infoallikaid nagu internet, telesaated, infovoldikud, ravimikarbi info,
ajakirjad, allergialiidu pakutavad infomaterjalid, koolitused jms. Kidesolevas uurimistoos
selgus, et neid allikaid kasutatakse suhteliselt vihe ja hinnang sealt saadud infole on pigem
keskmine kui hea, kuid siiski seostusid mitmed konkreetsed astmaalaste teadmiste hinnangud
just nende infoallikatega. Naiteks selgus, et telesaadetest saadud infol oli positiivne seos
astma diagnostikaga seotud teadmiste hinnangutega. Seega vdib arvata, et need vdhesedki
saated aitavad kaasa kroonilise haigusest arusaamise kujundamisel ja teadmiste
suurendamisel. Suhteliselt heaks hinnati ka ravimikarbist saadavat infot, mis korreleerub
positiivselt teadmiste hinnanguga ravimi kdrvaltoimetest ja manustamistehnikaga hoo puhul.
See tulemus lubab arvata, et ravimkarbist saadav info on suhteliselt usaldusvddrne ja ka

vajalik infoallikas.

Kéesoleval ajal pakub Louna-Eestis tegutsev Allergialiit interneti lehekiilge, mis on
pigem liili teiste infoallikate vahel kui aktiivseid ettevotmisi pakkuv liit (nt infopdevad lastele
ja vanematele). Inerneti lehekiiljel kirjeldatakse astma olemust ja sellega seonduvat, mis
aitavad mingil médral kaasa arusaamiste kujundamisel. Siiski vdiks Allergialiidu tegevus
astmahaigete laste ja nende vanematega mitmekiilgsem olla. Ka uurimist66 tulemused
nditasid selgelt, et vaid 13 vanemat olid Allergialiidust infot saanud, ja nendestki pooled
hindasid saadud infot tagasihoidlikult. Selgus ka, et 66% lapsevanematest pole internetist
kunagi infot saanud. Seetottu voiks info kittesaadavuse parandamise iiheks vdimaluseks olla
eesti keelsete interneti lehekiilgede aadresside levitamine, kus nditeks on tdlgitud huvitavaid
artikkleid ja vajalikku informatsiooni vilismaistelt internetilehekiilgedelt voi kirjandusest

(42). Koik erinevad infoallikad peaksid aitama kujundada lapsevanema ja lapse arusaama

40



haigusest ja teadmisi astmast. Uurimistdd tulemused annavad iilevaate infoallikate
kasutatavusest ning kuivord need on kasutajate arvates tditnud oma eesmérki. Sellest
tulenevalt on vdimalik edaspidi keskenduda enam kasutatavate ja astma kontrollimise

seisukohalt oluliste infoallikate kattesaadavuse ja info kvaliteedi parandamisele.

7.3. Teadmiste hinnangud astmast

Varasemad uuringud on ndidanud, et enamikul peredel on vidga raske leppida
teadmisega, et haigus ei kao kuhugi ka remissiooni perioodidel. Nii leidubki suur hulk
patsiente, kes ei mdista haiguse tdsidust ja jitavad ravi unarusse (2). Tekib uus dgenemine ja
see tdhendab pdletikuvastase ravimdoosi tdstmist, koolist puudumist, allergoloogi kiilastust ja
teisi dgedast astmast pohjustatud probleeme. Palju arusaamatusi esineb ka laste hulgas, kelle
vanemad kipuvad oma teadmisi astma ravist iilehindama ja muudavad arsti poolt méératud
ravi (6). Kéesoleva uurimistdd tulemustest selgub siiski, et lapsevanemad hindavad
teadmistest kdige kdrgemalt just ravimiskeemi ja ravimitega seotud teadmisi. Need teadmiste
hinnangud on seotud ka infoallikaga allergoloogilt, mis néitab veelkord allergoloogide ja

nendega koos tootavate ddede korget pedagoogilist voimet.

62% vanematest hindasid oma astmaalaseid teadmisi palju paremaks kui enne haiguse
diagnoosimist lapsel, kolmandiku vastanute hinnangul monevorra paremaks. Viike osa
kiisitletutest hindasid oma teadmisi astmast samasuguseks nagu enne lapse haiguse
diagnoosimist. Hinnagute alusel voib jdreldada, et kui haigus lapsel diagnoositakse, on lisaks
ravi mddramisele ka teadmiste arendamise vallas arenguruumi veel palju. Enamasti soovivad
lapsevanemad rohkem teada oma lapse astmast. Sellele viidati ka uurimist6d kvalitatiivses
osas, kus kirjeldati 1dhemalt info saamisega ettetulevaid probleeme kui ka teadmistega seotud
vajaka jdamisi. Néiteks tahetakse rohkem kirjandust lugeda, samuti infovoldikuid ja

eestikeelseid materjale ja interneti lehekiilgi astma kohta.

Uurimistdd pdhjal saab hinnata, kui oluline on lapsevanemate hinnang oma
teadmistele astmast, et selgitada, milliseid teadmisi nad madalamalt hindavad, et edaspidi
poorata neile aspektidele rohkem tidhelepanu. Naiteks selgus, et ligikaudu {iks kolmandik

lapsevanematest hindasid teadmisi ravimi korvaltoimete kohta halvaks voi vdga halvaks.

Erinevad uuringud on ndidanud, et mida haritum on inimene, seda paremaid tulemusi
annab koolitus ning kdrgema haridusega inimesed on ka koostdo altimad (6, 23). Ka

kdesolevas uurimistods ilmnesid mitmeid positiivsed seosed haridustaseme ja erinevate
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astmaalaste teadmiste hinnangute ning infoallikatele antud hinnangute vahel. Naiteks
hindasid korgema haridusega lapsevanemad korgemalt oma teadmisi astmaatiku
kodukeskkonnast ning allergiatestist. Sellised tulemused on ka suhteliselt loogilised, sest
eeldatavalt just kdrgema haridustasemega inimesi huvitab mitte ainult ravimiskeemiga seotud
teadmised vaid ka iildhariv ja teadlikkust suurendav astmaalane info. Siiski ei saa vdita, et
korgema haridustasemega inimesed oleks oma teadmisi oluliselt korgemalt hinnanud kui
madalama haridustasemega inimesed, kuna muudes teadmistele antud hinnangutes seoseid ei
leitud. Siiski, kuna tegemist oli vastanute subjektiivsete hinnagutega, mitte objektiivse

teadmiste kontrolliga, siis ei saa kaugele ulatuvaid jéreldusi teha.

Toimetulek kroonilise haigusega on pidev protsess, hdlmates erinevaid votteid ja
allikaid. Pole iihtset ja universaalset juhist, mis tagaks patsiendi ja tema perekonna heaolu.
See on pidev Oppimine, mis pdhineb teoorial, kogemustel ja suhtlemisel (3, 14, 23). Ka
kdesolevas t00s uuriti lapse ja vanema hinnangute kokkulangevusi astma riskiteguritest,
dgenemise tunnustest ning tegevustest, mida astma takistab lapsel teha. Hinnati lapse ja
vanema vastuste kooskodla. Selgus, et mida kauem aega lapsel on astma olnud, seda suurem
on hinnangute kooskdla ehk siis aja jooksul dpib nii laps kui vanem haiguse olemust paremini
tundma ja pere koos haigusega elama. Ka vanema vanusegrupi laste ja vanemate vastuste
kooskdla oli suurem kui nooremate vanusegrupis. See, et just kogemuste ja aja jooksul
Opitakse haigust tundma, on suhteliselt loogiline ja inimlik ning kooskdlas kirjanduses
esitatud kohanemisstrateegia pohimdtetega (6). Laste ja vanemate vastuste kooskola lubab
arvata, et mida rohkem oli kokkulangevusi, seda enam teadis iiheselt nii laps kui lapsevanem,
millistest riskiteguritest tuleks hoiduda, milliseid siimptome astma dgenemine kaasa toob

ning milliseid tegevusi astma takistab teha.

7.4. Kohanemine haigusega ja ravisoostumus

Astma diagnoosi olemasoluga ndustuvad nii laps kui tema vanemad tavaliselt iisna
kiiresti. Kulub aga védga palju aega, et nad suudaksid muutunud olukorraga téielikult
kohaneda ja teadlikult ndustuda astma kui haigusega (6). Nii selgus ka kéesolevas
uurimistdos, nagu eelnevalt nimetatud, et kooskdla laste ja vanemate hinnangute vahel oli
suurem ,,staazikamatel haigetel. Piisivus ja jirjekindlus raviskeemist kinnipidamisel ja
allergeenide viltimine tagab kontrolli haiguse iile, selleks on aga vajalik individuaalne

lahenemine ja perekonna Opetamine (23). Mitu jarjestikku visiiti allergoloogi ja perearsti
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juurde annavad iilevaate lapse haigusest ning raviskeemist, kuid ei tdhenda tingimata, et
lapsevanem ja laps moistaksid téielikult astma olemust ja suudaksid kohaneda astmaga.
Seetottu korraldatakse paljudes riikides astmakoole, kus astmahaigete peredel on vdimalus
omavahel kohtuda. Koolitusi viivad enamasti 1dbi oed ja allergoloogid, dpetades ravimite
inhaleerimist, nende kdrvaltoimeid jms.(8). Peredele antakse konkreetseid juhtndore, kuidas
mingis situatsioonis tegutseda. Koolituste ldbiviimisse kaasatakse ka psiihholooge.
Vaadatakse liheskoos Opetlikke videofilme, vahetatakse kogemusi ja nduandeid. Lisaks on
olemas ka astmaalase infoga interneti lehekiiljed. Need on rahvusvahelised lehekiiljed, kus
saab lugeda nii astma kohta, teha teste, kiisida-vastata, suhelda ,,omasugustega®, tellida
astmaalast kirjandust ja videofilme (34). Ka kdesoleva uurimist6o avatud kiisimustest selgus,
et lapsevanematel on vajadus suhelda “omasugustega” ehk inimestega, kelle lapsel on
samasugune haigus. Reichenberg (27) leidis oma uurimuses, et lapsevanemad tiheldasid oma
lastel rohkem kéditumuslikke ja emotsionaalseid probleeme. Seega vdiks lapsevanemate
kokkusaamised mojuda histi nii kogu pere kui ka vanemate omavahelistele suhetele. Tartus
Allergialiidu eestvedamisel korraldati iihepdevaseid astmakoole, kuid see tegevus lopetati
aastaid tagasi just lapsevanemate vdhese huvi tottu. Siiski aitaks koolituste taaselustamine
meie astmahaigetel lastel ja vanematel kiiremini astmaga kohaneda - kujundada oigeid

arusaamasid, muuta oma kodukeskkonda ja kditumist ning tulla toime igapédevaeluga.

Kuigi astmat diagnoositakse juba viikelastel, kirjeldatakse kohanemisraskusi eelkdige
just kooliealistel lastel (23). Selles eas peaks laps mdistma juba haiguse olemust ja oskama
ise hakkama saada situatsioonides, kus vanemat alati kdrval ei ole. Vajalik on, et lapsevanem
suunaks last digel ajal astmaravimeid kasutama ja dpetaks, kuidas seda teha. Sellel perioodil
on eriti oluline podrata lapsele piisavalt tdhelepanu ja aidata tal kohaneda kooliga ja teiste
eakaaslastega (6) Kédesoleva uurimistod tulemused néitasid, et laste hinnangul suudab
iseseisvalt astma ravimeid inhaleerida ainult 56% 7-14 aastastest lastest ning 20% hinnangul
vajab ta ema-isa juhendamist. See tulemus viitab asjaolule, et astmaded peaksid podrama
rohkem tdhelepanu inhaleerimistehnika Opetamisele ja selle olulisuse rohutamisele

kooliealiste laste hulgas.

Koik pered vajavad rohkem teadmisi ja julgustamist digete sammude astumiseks. See
vihendab dgenemiste arvu, koolist puudumisi ja plaanivéliseid visiite, mis on koik olulised
aspektid ka rahvatervise seisukohalt. Teadmiste edastamine, dige ravimiskeemi jargimine ja
infoallikate kvaliteet tagab parema astmakontrolli ja parema toimetuleku igapidevaeluga ning

tuleb ka tervishoiule kulu-efektiivsem.
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Kokkuvotvalt voib uurimistdd tulemuste pohjal esitada jirgmised ettepanekud, mida

peaks arvestama infoallikate tdiustamisel ja edaspidiste tegevuste korraldamisel:

o Kuigi iildiselt hindavad lapsevanemad oma teadmisi iisna korgelt, tuleks
igapdevases to0s poorata suuremat tdhelepanu nendele valdkondadele, mille osas

teadmisi hinnati madalamalt.

o Suuremat tdhelepanu peaks poorama perearstide ja pereddede koolitustele

astmahaigete laste ja vanemate noustamisel.

« Vajalik on interneti kui Eestis suhteliselt kéttesaadava infoallika potentsiaali

esiletoomine ja tdiustamine.

o Tuleks kaaluda vdimalusi astmakoolituste taaselustamiseks kogemuste ja
infovahetamise eesmérgil, et soodustada kohanemist kroonilise haigusega.

Koostdo tohustamine Allergialiidu ja lapsevanemate vahel.
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8. JARELDUSED

= Lapsevanemad hindavad kdige kdrgemaks oma teadmisi raviskeemi ja ravimite kohta.
Pigem keskmiseks hinnatakse astma riskitegurite ja nende véltimisega seotud teadmisi

ning pigem rahuldavaks hinnatakse astma diagnostikaga seotud teadmisi.

= Allergoloogi kiilastatakse aasta jooksul kiill vihem kui perearsti, aga sealt saadud

infot hinnatakse véga kdorgelt.

= Perearsti roll info edastamisel on oluline, kuna keskmine visiitide arv aasta jooksul
astma tottu perearsti juurde on suurem kui allergoloogi juurde. Samas hinnatakse

perearstilt ja peredelt saadud infot pigem rahuldavaks.

= Interneti, telesaadete ja ajalehtede-ajakirjade kaudu saavate lapsevanemate arv on

suhteliselt vdike ning nendest allikatest saadud infot hinnatakse keskmiseks.

= Allergialiidust ja astmakoolitustelt saavad infot iiksikud vanemad ja nemadki
hindavad saadud infot madalalt. Siiski soovitakse omavahel kohtuda, vahetada

kogemusi jms ning hankida juurde astmaalast kirjandust.

= Taustaandmed nagu elukoht, sissetulek, vanema sotsiaalne staatus ega vanemate
vanus ei mdjutanud lapsevanemate poolt antud hinnaguid oma teadmistele astmast.
Siiski kdrgema haridustasemega lapsevanemate hinnangud iiksikutele teadmistele olid

korgemad kui madalama haridustasemega uuritavatel.

= Laste ja vanemate vastuste kooskdla riskitegurite tundmise, dgenemise tunnuste ja
takistavate tegevuste osas on seotud nii lapse vanuse kui astma diagnoosimise ajaga:
Lastel, kellel oli astma diagnoositud rohkem kui aasta tagasi ning vanemas
vanusrithma kuuluvatel lastel (11-14 aastat) oli lapsevanemate vastustega kooskola

suurem.

Teadlikkuse suurenemine on tdenioliselt seotud reaalsete vajadustega: valdav enamus
lapsevanematest hindasid oma praegusi teadmisi lapse astmast paremaks kui enne haiguse

diagnoosimist.
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Lisa 1

Tere poiss voi tudruk!

Tahan Sinult kiisida mdned kiisimused, mis puudutavad Sinu astmat. Palun piiiia ankeet tdita
ilma vanema abita! Soovin, et valiksid vastuste varjandi seast Sinu arvates kdige tdpsema
vastuse ja teeksid vastuse ees olevasse kasti risti.

Varu natuke aega ja motle rahulikult!

1. KuivanaSaoled? ... aastane

2. Mis pohjustavad Sul astma agenemist vdi astma hoogu? Tee vastuste ees olevasse
kasti rist. Vastuseid voib olla ka mitu.

O tubakasuits O] laulmine

O dietolm O kiilm ilm, udused ilmad
O lemmikloomad 0] emotsionaalne stress

LI tolm kodus voi koolis [ saastunud Shk

[ viirus infektsioonid [] ma ei tea tapselt

U toiduained D e

O fuasiline koormus

3. Mida Sa tunned kui astma &geneb? Vastuseid voib olla ka mitu.

0] hakkad kéhima O raske hingata

[ rinna sees vilistab (1 hingeldad

L] aevastad 0 drkad 60sel kohaga

1 jouetuse tunne [ tépselt ei tea
PP

4. Mida astma takistab Sul teha? Vastuseid vdib olla ka mitu.

[ sportlikke harrastusi 1 laulda

[ joosta O naerda

[ koolis kaija [ ci tea

L] midagi ei takista teha [ R

5. Kas Sa kannad oma hooravimit endaga kaasas? Vastuseid saab olla Uks.
1 jah, alati

0 modnikord
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et
6. Milline on Sinu hooravim? Kirjelda!!! (naiteks varvi, nime)

7. Milline on Sinu astma igapdevane ravim kui Sa seda kasutad? Kirjelda!!! (néiteks
varvi, nimi)

8. Kas Sa votad neid ravimeid iseseisvalt voi ema-isa juhendamisel:
L] iseseisvalt
[ kuidas kunagi

0] ema vai isa juhendamisel

Téanan, et kaasa 16id! Palun pane ankeet tagasi imbrikusse!
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Lp lapsevanem/hooldaja!

Lapse astmahaigus on kogu perekonna iihine probleem. Lisaks arstiabile on téhtis ka
astmahaige lapse vanemate voi hooldaja oskus igapdevases elus oma last toetada ja aidata.
Palun Teil osaleda uuringus, mille eesmérk on selgitada astmahaigete laste vanemate
teadlikkust, hoiakuid ja arvamusi seoses lapse haigusega. Uuringu tulemused aitavad
paremini planeerida koolitusi ning kohandada eriarsti vastuvotud.  Kiisimustik on

anoniilimne ja uuringus osalemine vabatahtlik.

Palun vastake jargnevatele kiisimustele, mirkides ristikesega Teie arvamusega kdige enam
ithtiva vastuse variandi. Pdrast tditmist palun pange ankeet kaasasolevasse iimbrikusse ja
tagastage oma arstile. Kui Te olete juba seda kiisimustikku tditnud, siis drge enam tiitke ning

tagastage arstile. Sellele vastamine vitab aega umbes 10 minutit.

Teie arvamus on meile suureks abiks edaspidiste astmaalaste koolituste korraldamisel.
Juhul kui Teil tekib seoses uurimistodga kiisimusi, siis vdite helistada numbril

7 481 349/ 5255274

Katrin Vijar
Tartu Ulikooli tervishoiu instituut

Rahvatervise magistrant
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1. Teie elukoht (maakond)

2. Teelate

3. Teie (lapsevanema/hooldaja) vanus aastates............

4. Teie olete lapsele

5. Teie enda haridus

6. KasTe

o o o o

o o o o o

ema
isa
kasuvanem/hooldaja

poOhiharidus
keskharidus
keskeriharidus

korgharidus

Opite

tootate

olete pensionil
olete kodune

olete tOOtu

7. Teie sissetulek Uhes kuus Uhe pereliikme kohta on:

8. Teie lapse vanus ...........
9. Teie lapsel diagnoositi esmakordselt astma

10. Teil on endal astma

11. Teie suguvdsas on astmaatikuid

O

o o o 0O

kuni 500 krooni
500-1000 krooni
1001-2000 krooni
2001-3000 krooni
iile 3001 krooni

aastat

O -ei

O -ei
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12. Teie lapse astma on Teie arvates [J-kerge [ -keskmine [ -raske
13. Te kulastasite lapse astma tdttu perearsti viimase aasta jooksul ........ korda

14. Te kilastasite lapse astma tottu eriarsti (allergoloogi) viimase aasta jooksul_........
korda.

15. Te kulastasite lapse astma tdttu haigla vastuvottu viimase aasta jooksul ...... korda.

Mis pBhjustab Teie lapsel astma agenemist? Voite markida mitu varianti.

O tubakasuits O] laulmine

O dietolm O kiilm ilm, udused ilmad
O lemmikloomad O] emotsionaalne stress

LI tolm kodus voi koolis [ saastunud Shk

[ viirus infektsioonid [ pole tépselt teada

[ toiduained L e

[ fiitisiline koormus
16. Kas Teie laps teab, mis vdib tal pdhjustada astma dgenemist?
[ jah, teab [ ci tea [Jei oska 6elda

17. Kuidas véaljendub Teie lapsel astma dgenemine? Vastuseid saab markida ka mitu!

0] hakkad kéhima O raske hingata
[ rinna sees vilistab (1 hingeldad
L] aevastad 0 drkad 60sel kohaga
1 jouetuse tunne [ tépselt ei tea
L0 e,
18. Mida astma takistab lapsel teha? Vastuseid vdib olla ka mitu.
L1 sportlikke harrastusi L1 laulda
[ joosta [ naerda
L koolis kiija L ei tea
L] midagi ei takista teha Lo,

19. Mida Teie laps kasutab hooravimiks?

20. Mida Teie laps kasutab pusiravimiks (sailitusravi)?
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21. Kas Teie laps oskab kasutada astma ravimeid iseseisvalt?
L1 jah O ei

22. Palun meenutage, kust Te olete saanud astmaalast infot ning hinnake nende allikate
kasulikkust Teie teadlikkuse tostmisel astmast. Tehke rist iga vaite jarel
olevasse kasti.

Info allikas nga hea |rahuldav |halb \rlli?t? gzlalanl?clje
infot
Perearsti kéest vastuvotu ajal O a a O O O
Eriarsti kdest vastuvotu ajal O O O O O O
Oe kiiest perearsti visiidi ajal O O O O O O
Oe kiest allergoloogi visiidi ajal |0 O O O O O
Infovoldikutest O O O O O O
Spetsiaalsetelt astma koolitustelt | 0 a a O O O
Ravimikarbist O O O O O O
Tuttavate kéest O O O O O O
Internetist O O O O O O
Ajakirjadest ja ajalehtedest O O O O O O
TV-saadetest O O O O O O
Allergialiidust O O O O O O
................................ O a a O O O

23. Kuidas Te hindate oma astma-alaseid teadmisi? Maoelge hoolikalt ja tehke rist iga
vdite jarel olevasse kasti.

) ei ole
vaga kesk- vaga e ole selle
TEAN... .~ . | hasti . vahe | . infot
hasti miselt vahe peale
saanud ~
moelnud
...raVimlte‘ ‘ . . n . n n n
manustamlsskeeml
...milline on hooravim O O O O O O O
...kuidas
anda/inhaleerida lapsele | [ O O O O O O
hooravimit
...mllllng on siilitusravi 0 0 0 0 O 0 0
(baasravi)
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...kuidas
anda/inhaleerida lapsele
sdilitusravi

...millised on ravimi
korvaltoimed

...kuidas hinnata lapsel
astma tunnuseid

...mis tegurid

pOhjustavad minu lapsel
astma dgenemist

...kuidas valtida

astmat pohjustavaid
tegureid

..mida teha, kui lapsel
tekib astmahoog

...kopsude anatoomiast ja
funktsioonist

...mis on PEF meeter

...mis on spirograafia

...mis on allergiatest

..milline  peab olema
astmaatiku kodukeskkond

...minu lapse astma kulgu
ja prognoosi
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24. Moelge hoolikalt ja putdke vdimalikult tapselt hinnata eriarsti (allergoloogi ja 6e)
vastuvotul saadud infot. Tehke iga vaite jarel olevasse kasti rist.

Kas allergoloogi vastuvtul... |alati |5 2. ¥4 Tharva Mt i tea
masti | harva kunagi

Teiega tegeletakse piisavalt O O a O O O

Tl"61'6' probleemile l&dhenetakse . . . . . .

individuaalselt

Saqte kgasa ragklda lapse . . . . . .

raviskeemi koostamisel

Saate oma kiisimustele vastused | O O O O O

Arsti  poolt antav info on O O 0 O 0 O

arusaadav

Oe poolt antav info on arusaadav | O O O O O O

Personalil on Teie jaoks piisavalt = = n = n =

aega

Personal on meeldiv O O O O O O

Il?haleerlmlstehmkat Opetatakse . . . . . .

piisavalt

Ravimeid Opetatakse tundma

piisavalt

Saate kaasa infovoldikuid

Teile meeldib sealne

tookorraldus

25. Kas teate lapse astmast praegu rohkem kui diagnoosimise alguses?
o Palju rohkem

Monevorra rohkem

Sama palju kui enne

Asi on muutunud segasemaks

o o o o

Fi ole sellele moelnud

26. Mis on olnud Teie jaoks suurimaks probleemiks astma-alase info saamisel?

27. Millist infot vGi abi Te ise vajaksite, et astmahaige lapsega paremini toime tulla?
Palun lisage oma arvamusi vdi kommentaare!

57



Suur tanu ndhtud vaeva eest !

58



SUMMARY

Purpose of the research was to describe how 7-14 years old asthma patients who
visited Tartu Allergy Centre and their parents evaluate their knowledge about child’s asthma
and parent’s evaluation about importance of asthma information sources and significance of

these sources in increasing knowledge.

153 children and 153 parents participated in the research. Questionnaires were used to
collect data. Questionnaires were designed based on previous research and literature about
knowledge of parents. Microsoft Excel 2000 and SPSS 10.0 software was used to analyse
data.

The subject of the research was chosen because there was a need to describe current
info sources about asthma and to describe how parents and children from Southern Estonia
evaluate their knowledge about asthma. To authors knowledge there have been no previous
research in Estonia about parents and children knowledge about asthma. But it is obvious that
informing patient and his parents will prevent most asthma getting worse. Conscious
behaviour favours the control of asthma, keeps days and nights symptom free and children

are able to be physically active.

More than half of the parents evaluated their knowledge about asthma higher than it
was before asthma was diagnosed for their children. Also came out that parents evaluated
their knowledge about treatment scheme and about medicines the highest. Parents evaluated
their knowledge about asthma risk factors and how to avoid them closer to average.
Knowledge about diagnostics of asthma was evaluated satisfactory. Allergologist was visited
less than family doctor in a year but information that they got from allergologist was
evaluated very high. But the role of family doctor is important because number of visits per
year because of asthma to family doctor was much higher than to allergologist. The
information parents get from family doctor was evaluated satisfactory. Very small number of
parents got information through Internet, but this source was evaluated very high. Evaluation
of correlation between child’s and parent’s answers on knowing risk factors, symptoms and
preventing actions showed clearly that these children whose asthma was diagnosed more than
a year ago had bigger correlation with parent’s answers. Also among older children (11-14
years) correlation with parent’s answers was higher than among younger (7-10 years). These
results show that the longer child has had disease the more both family and child learned to

know about disease and learn how to live with it.
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Minu siiras tanu:

« juhendajale Kaja Pdllustele vdirtuslike nduannete eest magistritdd kirjutamisel ja
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eest ankeedi véljatootamisel;

« SA TU Lastekliiniku Allergiahaiguste keskuse oOdedele uurimiskiisitluse

labiviimisel ja nende korrektsele tegevusele ankeetide jaotamisel;

« TU Tervishoiu instituudile ja SA TU Allergiahaiguste keskusele abi eest
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