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Kokkuvote

Kéesoleva uurimistdd eesmargiks oli uurida tegureid, mis mojutavad Eesti perearstide otsust
suunata véikelaps edasistele uuringutele. Valimisse kuulus 145 perearsti, kes vastasid
vabatahtlikult internetipohisele kiisitlusele. Kiisitluses paluti neil vastata taustkiisimustele
tookogemuse kohta, lisaks esitati igale arstile neli juhuslikult valitud vinjetti kuueteistkiimne
voimaliku seast ning paluti nende pdhjal otsustada, kas lithiloos kirjeldatud laps vajaks edasisi
uuringuid voi mitte. Vinjettides olid muutuvateks teguriteks lapse sugu, vanus, sonavara suurus
ja lapsevanema mure mdédr. Analiiiisiks arvutati Sansisuhted (odds ratio) ning tehti
korrelatsioonanaliiiis. Tulemustest selgus, et edasisaatev otsus ei ole eriti tdendoline — ka
eakohasest viiksema sOnavaraga lapsi saadeti edasi alla poole juhtudest. Ainsaks otsust

mojutavaks teguriks oli lapse sOnavara suurus.

Mrksonad: viikelapsed, edasistele uuringutele suunamine, perearstid, sénavara areng
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Probability of referring children with small vocabulary to further medial monitoring by

primary care physicians

Abstract

The aim of this thesis was to find out factors which have an effect on primary care physicians’
decision whether to refer children with small vocabulary to further medical monitoring.
Participants were 145 Estonian primary care physicians who voluntarily answered to an online
questionnaire. The questionnaire included some questions about physician’s work experience.
Also, the gquestionnaire included 16 vignettes of which four were randomly chosen for each
presentation. Physicians had to make a decision whether to refer the child to further medical
monitoring based on the info from vignettes. The factors varied in the vignettes were gender of
the child, age of the child, size of child’s vocabulary, and the expression of parental concern.
Odds ratio calculations and correlation analyses were conducted. The results showed that the
decision of referring children to further monitoring is not popular — less than half of children
described as having small vocabulary, were referred to further medical monitoring. The only
factor having influence on the decision of referral by primary care physicians was the size of

child’s vocabulary.

Keywords: children, referral to further monitoring, primary care physicians, vocabulary

development
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Sissejuhatus

Umbkaudu 16% lastest esineb puudeid, sealhulgas kone- ja keeleoskuse hiireid, vaimset
alaarengut, kditumishdireid ning emotsionaalseid voi kditumuslikke probleeme, kuid ainult
30% nendest lastest avastatakse héire enne kooli minekut (Earls, Shackelford Hay, 2006). See
on kahetsusvédédrne, sest mida varem mahajidmus avastatakse, seda suurem on tdenédosus
paranemiseks voi leevenduseks, iihtlasi on just arstid need, kes suurima tdendosusega last aidata
saavad (King, Glascoe, 2003). Sellest hoolimata on jatkuvalt uuringutest leitud, et arstidepoolne
probleemide vilja selgitamise ja uuringutele edasi saatmise tdendosus on tunduvalt madalam
kui ta voiks olla (King, Glascoe, 2003). 2002. aastal USAs tehtud vuringust selgus, et kiimnest
arstist seitse kasutavad lapse arengu uurimiseks vaid jalgimist ning enda teadmisi - sel viisil
aga leitakse probleem vaid juhtudel, kus mahajddmus on juba silmapaistvalt suur (King,
Glascoe, 2003). Varajane abi aitaks vdhendada hdirega laste hilisemat koolist vélja kukkumise

protsenti, todtusmééra ning riskikditumist (Glascoe, 1999).

Sonavara suurus

Uheks viisiks intelligentsus-, emotsiooni- ja muude testide kdrval on lapse arengut uurida kdne
jélgimise ja sOnavara suuruse hindamise kaudu. On leitud, et konehdiretega lastel esineb
suurema tdendosusega vigivaldsust ja agressiivsust, sest nad ei suuda ennast verbaalselt
viljendada nii hasti kui kaaslased (Balkom, Verhoeven, Weerdenburg, 2009). Samuti voib
tekkida probleeme koolis ning hiljem karjééris, sest ndrga keelelise arenguga lastel on suurema
toendosusega probleeme lugema Oppimisel (Catts, Fey, Tomblin, Zhang, 2002). Lisaks vdib
mahajadmus kones viidata fiitisilistele probleemidele nagu nditeks kuulmislangus (Moeller,

2000) voi ndgemisvaegus (Erickson, Hatton, 2007).

Réadkima hakkavad lapsed umbes 10-kuuselt, aasta vanune Eesti laps iitleb keskmiselt 11 sdna
(Schults, Tulviste, Kaljumée, 2013). Poole aastaga voib sOnavara suurus neljakordistuda
(Schults, Tulviste, ilmumas). Tosiasi, et osad lapsed on hilisema kone arenguga ning vdivad
teha sOnavaras ,,spurdi isegi alles peale teist eluaastat, muudab viikelaste kone arengu taseme
madratlemise kiillaltki keerukaks (Fernald, Marchman, 2012). Et hinnata lapse sonavara
arengut, saab vorrelda lapse tegelikku sOnavara suurust eakohaselt ootuspdrase sOnavara

suurusega.
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Lapse sugu

Sugu méngib kiitumises rolli juba imikueas (Fausto-Sterling, Crews, Sung, Garcia-Coll, Seifer,
2015). On leitud, et poistel esineb esimestel eluaastatel rohkem drevust ning agressiivsust
(Chaplin, Aldao, 2013) ning nad on rohkem mdjutatud vanemate stressist (Vallotton,
Harewood, Ayoub, Pan, Mastergeorge, Brophy-Herb, 2012). Samuti on kindlaks tehtud, et kone
areneb tiidrukutel kiiremini kui poistel, kuigi aju-uuringud ei ole sellele konkreetset soopdhist
seletust leidnud (Yu, MacDonald, Oh, Hua, De Nil, Pang, 2014). Pohjusi voib eelkdige leida
keskkonnast: tiidrukute toad ja méinguasjad kutsuvad rohkem sonalisele mangule (nukud,
ménguloomad jm), samas kui poisid méngivad enamasti rohkem autode ja muude masinatega
vOi spordivahenditega (nt pallid), mis verbaalset viljendust ei eelda (Stennes, Burch, Sen,

Bauer, 2005).

Seda tuleks arvesse votta ka lapse arengut uurides. Enamikes standardiseeritud testides poiste
ja tiidrukute norme ei eristata — Gudmundssoni (2015) sonul on see pdhjendatud valdkondades,

kus erisus puudub, kuid sdnavara uurides tuleb normid sobivaks kohendada.

Sices, Feudtner, McLaughlin, Drotar ja Williams (2004) uurisid tegureid, mis mdjutavad arste
laste uuringutele suunamisel. Muuhulgas uurisid nad ka lapse sugu ning leidsid, et tiiddrukuid

suunatakse edasi suurema tdendosusega kui poisse.

Lapsevanema mure

Lapse arengu uurimist ja arsti hinnangut voib mdjutada lapsevanema mure médr. Enamasti
annavad lapsevanemad {isna tdpse lilevaate lapse tervislikust seisundist, nende kéest saab
kiiremini infot kui uuringuid tehes ning nad oskavad arsti tdhelepanu podrata murettekitavatele
asjaoludele lapse kiditumises (Glascoe, 1999). Lapsevanem on enamasti holpsasti kittesaadav

ja meeleldi teavet andev infoallikas (Gudmundsson, 2015).

Samas on lapsevanema mure maér seotud tema teadlikkusega lapse arengu valdkonnast ning
see voib oleneda vanema haridusest, kultuuritaustast, majanduslikust olukorrast ja muudest
teguritest (Glascoe, 1999). Feldman, Couture, Grilli, Simard, Azoulay ja Gosselin (2005)
leidsid, et lapsevanemad markasid lapse neuromotoorseid probleeme hiljem kui arst ning
lapsevanema poolt mure véljendamine ei suurendanud tdendosust, et arst lapse edasistele
uuringutele suunaks. Samasuguse tulemuse said oma uuringus ka Sices jt (2004), kasutades

arstidele suunatud vinjette. Gudmundsson (2015) toob veel vilja, et lapsevanem v3ib oma lapse
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oskusi iile- voi alahinnata, sdltuvalt sotsiaalsest soovitavusest ja lapsevanema teadlikkusest.
Lisaks voib lapsevanemalt saadav info erineda sdltuvalt sellest, kas tegu on isa vOi emaga ning
kas infot antakse poja vai tiitre kohta. Gudmundsson (2015) kirjutab, et isad kipuvad oma lapse
arengut alahindama, samal ajal kui emad peavad lapsi tihti paremini arenenuks kui nad
tegelikult on. Samuti on uuringud ndidanud, et vanemad tihtipeale alahindavad oma lapse
arengut kui tegu on tiidrukuga, ning tilehindavad oma lapse vdimeid kui tegu on poisiga

(Gudmundsson, 2015).

Perearsti kogemus

Perearstil on suur tdhtsus lapsevanemate informeerimisel (Moretti, Foltran, 2012) ning
enamasti tdidab arst pohirolli lapse tervise hindamisel (Glascoe, 1999). Ka Eestis koostatud
,»Kuni 18-aastaste tervisekontrolli juhendis* (2009) on kirjas, et perearst korraldab laste tervise
jélgimise. Arstlik kontroll on seadusega paika pandud — ,laste tervisekontrolli diguslikuks
aluseks on rahvatervise seaduse paragrahvis 5 sitestatud pohimdte, et haiguste ennetamise
vahendiks on mh laste tervisliku arengu tagamiseks ja tervisehéirete varajaseks avastamiseks

labiviidav laste ennetav arstlik kontroll“ (Kuni 18-aastaste... , 2009).

Uuringud on ndidanud, et enamik lapsevanematest vairtustavad perearsti ning votavad arsti
soovitusi tosiselt (King, Glascoe, 2003). Voib oletada, et mida suurem on arsti tookogemus
lastega, seda suurema tdendosusega ta ka voimaliku hdire tuvastab ning lapse edasistele
uuringutele saadab. Teisest kiiljest aga kirjutavad Hajjaj, Salek, Basra ja Finlay (2010;
McKinley, Lin, Freud ja Moskowitz, 2002, kaudu), et on tdestatud, et noored arstid tellivad
rohkem teste kui vanemad. Voib jireldada, et noorte arstide teadlikkus ning toédentusiasm

voivad olla suuremad ning seelébi ka tdhelepanu véikelaste uurimisel.

Arsti tookogemus voib mojutada ka subjektiivsust. Niiteks leidsid Silverstein, Sand, Glascoe,
Gupta, Tonniges ja O’Connor (2006) oma uuringus, et lapsele eelnevalt pandud diagnoos
suurendab tdendosust, et arst saadab lapse edasistele uuringutele. Arstid votavad juba kirja
pandud diagnoosiga last justkui tdsisemalt, mistdttu jddvad osad lapsed edasistele uuringutele
suunamata, kes tegelikult seda samuti vajaksid. Samuti mdjutab arsti otsust patsiendi suhtumine
ning suhe arstiga — suurema tdendosusega saadetakse edasi ndudlikud ja arstile ,,tiilikad*
patsiendid, et nende soove rahuldada voi selleks, et arst ise nendega edasi tegelema ei peaks
(Hajjaj, Salek, Basra ja Finlay, 2002). Julgen spekuleerida, et suurema tookogemusega arst

oskab selliseid patsiente dra tunda ja erikohtlemist véltida.
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Lahtuvalt eeltoodud teooriast ning toetudes varemtehtud uuringutele, piistitati jargnevad

hiipoteesid ja uurimiskiisimused:

Hiipotees 1: Toendosus, et arst saadab lapse edasistele uuringutele, on suurem siis, kui lapse

sOnavara on eakohasest viiksem.

Hiipotees 2: Perearst saadab eakohasest vdiksema sOnavaraga lapse edasistele uuringutele

suurema toendosusega juhul, kui tegu on tiidrukuga.

Uurimiskiisimus 1: Kuidas mdjutab lapsevanema mure mair tdendosust, et laps suunatakse

edasistele uuringutele?

Uurimuskiisimus 2: Kuidas mojutab perearsti tookogemus tdendosust, et laps suunatakse

edasistele uuringutele?
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Meetod

Valim

Kéesoleva uuringu valimis oli 145 eesti perearsti, kes vabatahtlikkuse alusel vastasid Eesti
Perearstide Seltsi meililisti kaudu edastatud kiisitlusele Interneti kaudu. Tditmine toimus
vastajale endale sobival ajal ja sobivas kohas. Kiisitlus oli anoniiiimne. Vastajaid ei eristatud ei
vanuse ega soo pohjal. Kutse osaleda kiisitluses edastati Eesti Perearstide Seltsi meililistile,
kuhu kuulub umbes 800-900 arsti. Nidal peale kiisitluse viljastamist saadeti arstidele
korduskutse ning anti vastamiseks veel nadal. Valimisse voeti koik vastused, mis laekusid kahe
nadala valtel. Vastajaid teavitati nende digusest vastamisest keelduda ja vastamine igal hetkel

pooleli jatta. Vastata sai anoniilimselt.

Uldandmetena kiisiti vastajate tookogemust aastates ning seda, kui suur osa protsentuaalselt on

vastaja patsientidest viikelapsed.

Kuni 5 aastat on tootanud 11,7% vastanutest ja 7,6% markis to6kogemuse pikkuseks 6-10
aastat. 27,6% arstidest on tootanud 11-20 aastat. Suurim osa (51,3%) vastanutest on to6tanud
rohkem kui 20 aastat,

Viikelaste osakaalu kohta patsientide hulgas méargiti enim vastuseks, et see on umbkaudu 6-
10% (nii méarkis 40% vastanutest). Sageduselt jargmine vastus oli ,,kuni 5%, nii vastas 31%
arstidest. 20,7% perearsti mérkis viikelaste osakaaluks 11-25%, 6,2% arstidest iitles, et osakaal
on veerand kuni pool Klientidest ning 2% vastanutest mérkis, et iile poole nende klientuurist on

véikelapsed.

Uurimisvahend

Andmete kogumiseks kasutati eestikeelset kiisitlust, mis esitati Kaemuse keskkonnas.
Uldandmetena kiisiti tookogemuse pikkust aastates ning viikelaste protsentuaalset osa
patsientide koguhulgast. Jargnevalt valis Kaemuse keskkond juhuslikult neli vinjetti 16
voimaliku hulgast (kdik kombinatsioonid nelja muutuva teguriga), mis esitati vastajale
tikshaaval. Vastajatel puudus voimalus kiisitluses tagasi liikuda ja oma vastuseid muuta.
Vastaja pidi iga vinjeti pohjal otsustama, kas ta saadaks vinjetis kirjeldatud lapse edasistele

uuringutele voi mitte. Samuti paluti oma vastust pohjendada ning tapsustada, kuhu ta jaatava
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otsuse korral lapse edasi suunaks. Vinjetid koostati tuginedes varasemate uuringutele.
Vinjettides kombineeriti nelja tegurit — 1) lapse sugu; 2) lapse vanust (ithe- voi kaheaastane);
3) lapsevanema mure viljendumist voi selle puudumist; 4) lapse sonavara suurust vastavalt
lapsevanema hinnangule (kas 50-protsentiilil voi 10-protsentiilil vorreldes eakohase sonavara
suurusega, kusjuures vinjetis esitatud sdnavara suurus olenes ka lapse soost). Kinnitati, et lapse

fiiisiline areng on eakohane ja tervislik seisund hea.

Lopetuseks paluti perearstidel ise hinnata, mis vanusest saadaksid nad lapse edasistele

uuringutele juhul, kui: 1) laps ei radgi; 2) laps titleb 10 sdna; 3) laps iitleb 50 sdna.

Andmeanaliiiis

Andmeanaliitisis uurisin sagedusjaotusi ning vordlesin sealseid tulemusi, arvestades muutuvaid
tegureid (vanus, lapsevanema mure méar, sugu, sdnavara suurus). Tegin arvutused kasutades
Sansisuhte (odds ratio) kalkulaatorit, et leida seos (voi selle puudumine) tegurite ja
edasisuunamise tdendosuse Vvahel. Tookogemuse ja edasisuunavate otsuste seose
kontrollimiseks kasutasin korrelatsioonanaliitisi mitteparameetrilist meetodit. Lisaks vaatlesin

ka arstide vabas vormis kirjalikult lisatud pohjendusi ja kommentaare.
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Kasutades sansisuhte (0dds ratio) kalkulaatorit sain tulemused, mis on toodud jérgnevas tabelis:

Tabel

1. Edasisuunamise tdendosuse Sansside suhted erinevate mdjutegurite 1dikes

1. grupp

2. grupi

Odds Rati Cl z P
edasisaatmise % edasisaatmise % s Ratio
1. : 1- i
kéne eakohane grupp: 1-aastane poiss 1,75 3,51 1,96 0,17-22.33 0,54 ns
2. grupp: 1-aastane tudruk
kdne eakohasest viiksem 1. grupp: 1-aastane poiss 14,04 14,04 1,07 0,35-3,29 0,13 ns
2. grupp: 1-aastane tudruk
1. : 2-aast: i
kdne eakohane Brupp: 2-aastane polss 5,26 1,75 0,42 0,04-4,26 0,73 ns
2. grupp: 2-aastane tudruk
kdne eakohasest vaiksem L. grupp: 2-aastane poiss 28,07 24,56 0,92 0,35-2,39 0,16 ns
2. grupp: 2-aastane tudruk
1. : 1-a. poi i
kdne eakohane grupp: 1-a. poiss mureliku emaga 1,75 1,75 1,66 0,07- 19,16 0,1 ns
2. grupp: 1-a. poiss mureliku emata
1. : 1-a. poi lik
kdne eakohasest vaiksem grupp: --a po{ss mure I | emaga 14,03 14,03 0,96 0,31-2,93 0,06 ns
2. grupp: 1-a. poiss mureliku emata
1. grupp: 2-a. poiss mureliku emaga
kéne eakohane grupp: 2-a. pot . € 35 5,26 1,19 0,18-7,64 0,18 ns
2. grupp: 2-a. poiss mureliku emata
1. : 2-a. poi lik
kdne eakohasest vaiksem Erupp: 2-a. poiss murelixu emaga 21,05 28,07 2,13 0,83 - 5,42 1,59 ns
2. grupp: 2-a. poiss mureliku emata
1. : 1-a. tldruk lik
kéne eakohane grupp: -a. tuerux mure'ixu emaga 3,51 3,51 0,53 0,07-3,98 0,61 ns
2. grupp: 1-a. tudruk mureliku emata
1. -, ti ]
kdne eakohasest vaiksem grupp: 1-a. tldruk mureliku emaga 12,28 14,03 0,96 0,30 - 3,09 0,5 ns
2. grupp: 1-a. tudruk mureliku emata
1. : 2-a. tldruk lik
kdne eakohane grupp: 2-a. thdruicmuretiku emaga 3,51 1,75 0,44 0,37-5,21 0,64 ns
2. grupp: 2-a. tidruk mureliku emata
1. : 2-a. tudruk lik
kéne eakohasest viiksem grupp: 27a. tacruk murefiiu emaga 19,29 24,56 1,27 0,46 -3,50 0,46 ns
2. grupp: 2-a. tudruk mureliku emata
X . 1. grupp kdne eakohane
1-aastane poiss mureliku emaga N 1,75 14,03 16,59 1,97 - 139,48 2,58 0,01
2. grupp kdne eakohasest vaiksem
. " 1. grupp kdne eakohane
1-aastane poiss mureliku emata . 1,75 14,03 13,71 1,62 -115,46 2,4 0,01
2. grupp kdne eakohasest vaiksem
. . 1. grupp kdne eakohane
2-aastane poiss mureliku emaga . 3,51 21,05 5,06 1,04 - 24,63 2,1 0,04
2. grupp kdne eakohasest vaiksem
. " 1. grupp kdne eakohane
2-aastane poiss mureliku emata . 5,26 28,07 9,06 2,34-35,01 3,19 0,01
2. grupp kdne eakohasest vaiksem
. . 1. grupp kéne eakohane
1-aastane tudruk mureliku emaga . 3,51 12,28 4,13 0,77 - 21,99 1,66 ns
2. grupp kdne eakohasest vaiksem
. " 1. grupp kdne eakohane
1-aastane tiidruk mureliku emata . 3,51 14,03 7,53 1,49 -38,12 2,44 0,01
2. grupp kdne eakohasest vaiksem
N ) 1. grupp kdne eakohane
2-aastane tidruk mureliku emaga . 3,51 19,29 6,94 1,37-35,19 2,34 0,02
2. grupp kdne eakohasest vaiksem
. " 1. grupp kdne eakohane
2-aastane tudruk mureliku emata 1,75 24,56 19,89 2,40-164,42 2,77 0,01

I

grupp kdne eakohasest vaiksem

Mdrkus: 1. ja 2. grupi edasisaatmise protsent nditab protsentuaalselt, mitu sellesse gruppi kuuluvat
last otsustati edasi saata. Cl (confidence interval) ehk usaldusvahemik niitab vahemikku, millesse

OR 95% toendosusega jaab.
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Tabelis 1 on néha, et oluline erinevus edasisuunamise tdendosuses tekkis vaid lapse sonavara
suurusest olenevalt, seda nii iihe kui ka kaheaastaste laste puhul olenemata lapse soost ja ema
poolt véljendatud mure maarast. Hoolimata muudest teguritest, saadeti pigem edasi neid lapsi,
kelle sonavara suurus oli 10-protsentiilil kui neid, kellel see oli eakohasele arengule vastav.

Erandiks olid vaid mureliku emaga 1-aastased tiidrukud.

Tulemused poiste ja tiidrukute edasisuunamise tdendosuse 0sas ei erinenud. Lapse sugu ei

maininud tikski arst ka oma vastuseid pohjendades.

Ka lapsevanema mure méar ei mdjutanud edasisuunamise tdoendosust. Kiill oli aga arstide
selgitustes margata, et viga mures oleva ema puhul jataksid paljud arstid lapse jalgimisele voi
teeksid rohkem teavitus- ja selgitustood (ndide selgitusest: ,,Ema ndustamine, kuidas lapse
konet arendada‘). Samuti méarkisid moned vastajad, et saadaksid lapse edasi justnimelt seetottu,

et ema on vidga mures (ndide selgitusest: ,,Pediaatrile, ema palvel®).

Seos perearstide tookogemuse ja sonavara eakohasusest oleneva edasisuunamise tdendosuse
vahel puudus. Seda nii siis, kui korreleeriti edasisuunamise otsust arstide t66kogemust aastates

kui siis, kui korreleeriti lapspatsientide osakaalu ja edasisuunamise otsust.

Uldiselt oli populaarsem otsus mitte last edasi saata (eakohasest viiksema sdnavaraga laste
edasisuunamise tdeniosusprotsendid olid vahemikus 12,28% kuni 28,07%.). Ule poolte
(53,4%) perearstidest, kes otsustasid lapse edasi suunata, mainisid logopeedi vastuvéttu, veidi
alla veerandi perearstidest soovitaksid neuroloogi (21,2%) vai nina-korva-kurguarsti (18,8%)

juurde minemist. Veel pakuti vélja pediaatri (3,3%) ja psiihholoogi (3,3%) vastuvottu.

Kiisimusele, kui vana lapse saadaksid perearstid edasistele uuringutele, juhul kui laps tihtegi
sona ei ftle, vastas 44,4% vastanutest, et saadaksid lapse edasi 1,5 aasta vanuselt. 26,4%
vastanutest saadaksid sellise lapse edasi aasta vanuselt. 13,2% saadaksid lapse edasi kahe aasta
vanuselt, 5,5% vastanuid oli nii 1 aasta ja 2-3 kuu vanuste kui 10-12 kuu vanuste laste edasi
saatmise poolt. 2,7% perearste ootaksid kuni laps saab kolme aasta vanuseks, 1,4% protsenti
arstidest saadaks iihtegi sona iitleva lapse edasi 2,5 aastaselt, sama palju oli neid, kes saadaksid

sellise lapse edasi 1 aasta ja 9 kuu vanuselt.
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Joonis 1. Protsentuaalselt vastused kiisimusele, mis vanuses lapse saadaks perearst edasistele
uuringutele, kui laps ei iitle iihtegi sdna

Kiisimusele, kui vana lapse saadaksid perearstid edasistele uuringutele, juhul kui laps iitleb 10
sOna, vastas 54,2% vastanutest, et sellise lapse saadaksid nad uuringutele kahe aasta vanuselt.
22,9% saadaksid sellise lapse edasi 1 aasta ja 6 kuu vanuselt, 12,5% perearstidest saadaksid 10
sona radkiva lapse uuringutele kolme aasta vanuselt. 5,5% vastanutest saadaks lapse edasi 2
aasta ja 6 kuu vanuselt. 2 inimest (1,4%) oli nii nelja aastaselt, 1 aasta ja 2 kuu kui 1 aasta ja 8

kuu vanuselt edasi saatmise poolt. 1 inimene (0,7%) vastas, et saadaks 10 sona titleva sona edasi
tihe aasta vanuselt.
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Joonis 2. Protsentuaalselt vastused kiisimusele, mis vanuses lapse saadaks perearst edasistele
uuringutele, kui laps titleb 10 sdna
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Kiisimusele, kui vana lapse saadaksid perearstid edasistele uuringutele, juhul kui laps titleb 50
sOna, vastas 37,5% arstidest, et saadaksid sellise lapse edasi kolme aastaselt. 2 aasta ja 6 kuu
vanuselt saadaks lapse edasi 22,8% arstidest, 18,1% teeksid seda siis, kui laps on kahe aasta
vanune. Nelja aastaselt saadaks 50 sona {itleva lapse edasi 8,3% vastanutest, 3 aasta ja 6 kuu
vanuselt 3,5% perearstidest. Sellise lapse saadaksid edasi viie aasta vanuselt 3,3% arstidest ja
0,7% vastanutest oli seitsme aastaselt voi 4 aasta ja 6 kuu vanuselt saatmise poolt (kumbagi
vastust nimetas iiks inimene). 4,1 % vastanutest iitles, et ei oska sellele kiisimusele vastata voi

et ei saadaks sellist last tildse edasi.
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Joonis 3. Protsentuaalselt vastused kiisimusele, mis vanuses lapse saadaks perearst edasistele

uuringutele, kui laps titleb 50 sona
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Arutelu

Kéesoleva t00 eesmargiks oli vilja selgitada tegurid, mis mdjutavad Eesti perearstide otsust
suunata viikelaps edasistele uuringutele. Valimiks oli 145 perearsti, kes vastasid vabatahtlikult
internetipohisele kiisitlusele. Kiisitluses esitati lisaks iildkiisimustele todokogemuse kohta
juhuslikult neli vinjetti kuueteistkiimne voimaliku seast, mille pohjal pidi perearst tegema kas
edasisaatva vOi mitte edasi saatva otsuse ning seda pohjendama. Vinjettides oli kombineeritud
muutuvaid tegureid, milleks olid lapse vanus, sugu, lapsevanema mure méair ning lapse
sOnavara suurus. Andmeanaliiiisiks arvutati Sansisuhted (odds ratio) ning tehti

korrelatsioonanaliiiis

T66 esimene hiipotees, mille kohaselt on edasisuunamise tdendosus suurem juhul, kui lapse
sOnavara on eakohasest viiksem, pidas paika. Oli niha, et perearste mojutas sOnavara suurus,
valdav osa vastajatest eristas eakohase sOnavara mahajddmusest ning seletas seda ka oma
pohjendustes. Arstid viitasid mitmel puhul voimalikule fiitisilisele probleemile, eriti
kuulmisvaegusele, mille voimalikkust toonitas ka Moeller (2000). Samas otsustasid paljud
perearstid last mitte edasistele uuringutele saata, selgitades, et lapse kone voibki alles peale teist

eluaastat ,,avaneda‘“ nagu kirjutasid ka Fernald ja Marchman (2012).

Kéesoleva too teine hiipotees (perearst saadab eakohasest vdiksema sOnavaraga lapse edasistele
uuringutele suurema tdendosusega juhul, kui tegu on tiidrukuga) ei pidanud paika. Hoolimata
sellest, et tiidrukud arenevad tihti poistest Kiiremini (Yu jt., 2014), ei olnud uuringutulemustes
néha erinevust poiste ja tiidrukute edasisuunamise tdendosuses. See tulemus on vastuolus varem
tehtud uuringutega (naiteks Sices jt, 2004). Eelmainitud uuringus esitati perearstidele samuti
vinjetid, kuid erinevalt kdesolevast uuringust ei olnud Sices jt (2004) uuringus avatud kiisimusi.
Tulemuseks saadi, et tiidrukuid suunatakse korvaarsti juurde suurema tdendosusega kui poisse,
kuid muude tegevuste (nditeks olid veel valikuteks psiihholoogi juurde saatmine, edasi
jélgimine, kohapeal veel uuringute tegemine jm) osas erinevusi ei olnud. Seega voib tulemuste

erinevus tuleneda ka meetodi erinevusest.

Esimese uurimiskiisimuse (kuidas mdjutab lapsevanema mure méiir tdendosust, et laps
suunatakse edasistele uuringutele?) vastus on vaieldav. Edasisuunamise tdendosuses ei olnud
erinevusi laste puhul, kelle ema oli mérgitud vdga mures olevaks ja nende puhul, kellel seda
maérgitud polnud. Seega minu tulemused olid kooskdlas varem tehtud uuringutega (Feldman jt,

2005; Sices jt, 2004), milles on leitud, et lapsevanema mure méér ei mojuta arsti otsust. Kiill
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aga oli arstide pohjendustes ndha, et nende arvamust lapsevanema mure siiski mdjutab.
Korduvalt mainiti, et tuleks anda emale soovitusi voi selgitusi, rddkida lapsevanematega kone
arengust ja sellest, kuidas lapsevanem ise kodus saab lapse sonavara arendada. Oli ka vastuseid,
kus lapse edasistele uuringutele saatmise pdhjusena nimetati just ema mure. Uhelt poolt tekitab
see kiisimuse, kas arst peaks laskma lapsevanematel oma t66d mojutada. Ei saa unustada, et
lapsevanema teadlikkus voib olla viike ning mure — voi selle puudumine — tingitud
lapsevanema/hooldaja vihestest teadmistest (Glascoe, 1999). Teisest kiiljest aga, nagu kirjutas
Glascoe (1999), siis lapsevanem voi hooldaja on lapse seisundiga kdige paremini kursis ning
voib igapdevaelus mirgata lapse puhul korvalekaldeid, mida arst kiillalt lithikese {lilevaatusaja

jooksul ei née.

Teise uurimiskiisimuse (kuidas mojutab perearsti to6kogemus tdendosust, et laps suunatakse
edasistele uuringutele?) vastuseks leidsin, et perearsti to6kogemus tema vastust ei mdjuta.
Perearstid pidasid oluliseks teavitustood, millest voib jareldada, et nad moistsid oma rolli
informaatorina (Glascoe, 1999) — seda kogemusest soltumata. Lisaks sellele, et tookogemusel
pohinevaid erinevusi ei olnud edasisaatvate vastuste osas, ei ndidanud ka arstide selgitavad
kommentaarid mingit seost kogemuse ja otsuste vahel. Seega julgen viita, et erinevalt Hajjaj’i
jt (2010) kirjutatule, ei viidanud kéesolevas uuringus miski tookogemusest tulenevatele

erinevustele arstide to0s.

Kiisimuste puhul, mis puudutasid perearstide oma hinnangut lapse vanuse kohta, mis vajaks
etteantud sOnavara puhul edasi suunamist, paistis silma vastuste suur varieeruvus. Laste puhul,
kes veel tihtegi sona ei litle, pakuti edasi saatmise vanust 10 kuust kolme aastani, kusjuures
koige sagedamini vastatud vanus (1 aasta ja 6 kuud) on tunduvalt alla eakohase sdnavara.
Samasugune suure varieeruvuse ja edasi saatmise otsusega ootamise tendentsi oli ndha ka
kiisimuste puhul, mis puudutasid 10 voi 50 sona rddkivat last. Perearstidele tundus
keerukaimaks vastata kiisimusele, kui vanalt saadaksid nad edasistele uuringutele 50 sona
radkiva lapse — vastuste varieeruvus oli kahest kuni seitsme aastani, kuus perearsti ei osanud
sellele kiisimusele vastata voi ltlesid, et sellist last ei tulekski edasi suunata. Tuleb kill
arvestada, et mitmed perearstid selgitasid oma vastust sonadega, et otsuse tegemiseks ei piisa
vaid sOnavara suurusest. Sellest hoolimata on edasi saadetavate laste vanus kiisimusi tekitavalt
kdrge, sest mida kiiremini avastada arenguprobleem, seda suurem on tdendosus paranemiseks
voi vahemalt olukorra leevendamiseks (King, Glascoe, 2003). Ei saa unustada, et perearst on
Eestis laste arengu jélgijaks (Kuni 18-aastaste... , 2009) ja viheteadlike lapsevanemate puhul
tahtsaks informaatoriks (Moretti, Foltran, 2012).
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Tuleb arvesse votta, kidesoleva uurimistodga ei saa kontrollida koiki tegureid, mis perearstide
otsuseid mdjutada voivad. Naiteks voiks edaspidi uurida veel peremudeleid, arstide haridust,
tookohta ja selle rahastust, ja paljusid muid faktoreid, et saada veel tipsemat infot uurimisteema
kohta. Samuti vdib meetodikriitikana vélja tuua kiisitluse ,,mustvalge* olemuse, mis tdhendab,
et vastajatel olid tisna piiratud vdimalused, et oma arvamust tépselt vélja tuua ja pdhjendada.
Seda mainisid ka paljud vastajad, et reaalses elus otsustamiseks vinjettides esitatud infost ei
piisaks. Lisaks kirjutasid mitmed vastajad, et ei saadaks last koheselt kiill uuringutele edasi,
kuid jétaksid ta vaatluse alla, mis on vastavuses King’i ja Glascoe (2003) uurimistulemustega,
mis samuti nditasid, et iildiselt jatavad perearstid lapsed jélgimisele, selle asemel, et nad
uuringutele edasi saata. Kiisitlusega jdi kontrollimata, mis saaks nendest lastest edasi — kas

mone kuu pérast nad siiski edasi suunataks, voi kestaks vaatluse all olemine pikemal perioodil.

Kaéesoleva uuringu tulemuseks saadi, et perearste edasisuunamisel mojutavaks teguriks on lapse

eakohasest viiksem sonavara.
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Kéesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud kdigile oma t60s kasutatud teiste autorite
poolt loodud kirjalikele toodele, lausetele, motetele, ideedele voi andmetele. Olen ndus oma t66
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