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Kokkuvdte
Valeuskumuste, tahtliku valetamise ning sarkasmi mdistmine nooremas koolieas epilepsiaga

lastel

Kdaesoleva t60 eesmargiks oli vOrrelda tervete ning epilepsiat pddevate 1-3 klassi laste (keskmine
vanus 8,29, standardhélve 0,90) tahtliku valetamise, valeuskumuste ja sarkasmi mdistmist.
Samuti oli eesmargiks teada saada, kas ja mil maaral epilepsiat pddevate laste sotsiaalne areng
(tapsemalt valeuskumuste, tahtliku valetamise ning sarkasmi mdistmine) on pidurdunud.
Mdotevahendina kasutatakse J. Saltzman-Benaiah’i ja C.E. Lalonde (2007) poolt vélja to6tatud
testi, mis koosneb kaheksast sotsiaalseid situatsioone kirjeldavast lihijutukesest ning kiisimustest
vastavate jutukeste kohta. Iga jutu juurde kuulub ka teemakohane pilt.

Uurimuses osales 134 last, kellest 35 kuulusid katsegruppi ning 99 kontrollgruppi.

Epilepsiat pddevate laste arusaamine valeuskumustest ning tahtlikust valetamisest oli halvem kui
tervetel lastel, kuid sarkasmi mdistmisel erinevusi polnud (mdlema sarkasmijutukese sisu mdistis

5,7% epilepsiahaigetest ning 4% tervetest lastest).

Abstract

Understanding false belief, intentional lying and sarcasm among grade schoolers with epilepsy

The aim of this reasearch was to compare the understanding of false beliefs, intentional lying and
sarcasm of healthy 1-3 graders to 1-3 graders suffering from epilepsy. Another aim was to find
out if and how does epilepsy affect children’s social development (in particular false belief,
intentional lying and sarcasm). The research was conducted with a test, made by J.Saltzman-
Benaiah’ and C.E Lalonde’ (2007), which consists of 8 short stories, describing social situations,
and questions concerning the stories. An illustrative picture was included with every story. The
test was carried out amongst 134 children of whom 99 were in the control group and 35 in the
target group. Results show that children with epilepsy were impaired in understanding false
belief and intentional lying, but there was no difference in understanding sarcasm (both sarcasm

stories were understood by 5.7% of epileptics and 4% of healthy children).
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Sissejuhatus

Inimesed on sotsiaalne liik, kellel on dlioluline hakkama saada keerulistes inimestevahelistes
suhetes (Gallese, Keysers, Rizzolatti, 2004). Sotsiaalne kompetentsus ehk vGime ennast mdista,
suutlikkus ennast kontrollida ning motiveerida, vdime mdista teisi ja suutlikus teisi kontrollida ja
motiveerida on igapdevaeluga toimetulekuks vajalik. Laste puhul ja&b sageli markamatuks
emotsionaalse ja sotsiaalse info t66tluse defitsiit, mis v@ib edaspidi pdhjustada raskusi sotsiaalses
kaitumises (Kolk, Raud, Kaldoja, 2010).

Kolm téhtsamat laste sotsiaalse arengu suunda on olnud Piaget teooria, metakognitiivne
ldhenemine ning vaimuteooria ehk ToM (Flavell, 1999). Piaget jargi algab laste areng
egotsentrilisuse arengust. Egotsentrilisus valjendub laste kogenematuses- nad ei tea, et
eksisteerivad erinevad perspektiivid (kontseptuaalne, kujuteldav ja tunnetuslik). Seega ei saa nad
olla teadlikud, et neil endil vOi teistel on sellised perspektiivid ning, et teistel vdivad olla
teistsugused vaatenurgad kui neil. Teine suund ehk metakognitsioonide arengu uurimine
1970ndatel tegeles pohiliselt laste metamélu ja mélustrateegiate uurimisega, aga palju uuriti ka
metakognitsiooni seoses keele ja suhtlusega, eeldamisoskust ja tédhelepanu, mdistmisvdimet ja
planeerimisoskust. Kolmandaks ja kdige tdnapdevasemaks suunaks on vaimuteooria ehk Theory
of Mind (edaspidi ToM). ToM on oskus mdista ja eristada teiste inimeste vaimseid tegevusi,
matteid, kavatsusi ja tundeid (Flavell, 1999).

Uks uusimaid suundi laste vaimuteooria mdistmises on peegelneuronite siisteem, mille tiheks
funktsiooniks on vahendada teiste inimeste tegevuse mdistmist (Gallese, Keysers, Rizzolatti,
2004). Vaadates teise inimese tegevust ei aktiveeru mitte ainult visuaalsed ajukoore alad, vaid ka
motoorsed piirkonnad (neuronid vaatleja premotoorses ajukoores), mis aktiveeruksid ka juhul,
kui vaatleja teeks vaadeldavat tegevust ise. Seega on sotsiaalne kognitsioon mdjutatud
narvistruktuuride aktivatsioonist, mis tavaliselt aktiveeruvad ise sama tegevust tehes (Gallese,
Keysers, Rizzolatti, 2004). Neuroteaduses on réhutatud frontotemporaalse narvivorgustiku
tahtsust sotsiaalses kognitsioonis. Temporaalsagarat on uuritud selles vallas enam seoses kdige

sagedasema epilepsia lokalisatsiooniga (Schilbach jt, 2007).



Sarkasm ja epilepsia 5

Valeuskumused

Valeuskumuste paradigmasid kirjeldasid esimestena Winner ja Perner (1983, viidatud Mounoud,
1996). Nende valeuskumuste katses osalesid 3-9 aastased lapsed. Valeuskumuste testimiseks
paigutati Umber ese, mille esialgsest asukohast loo peategelane teadlik oli, kuid
Umberpaigutamine toimus ajal, mil peategelast juures ei olnud ning lapselt kusiti, millisest kohast
peategelane seda tagasi tulles otsida voiks. 3-4 aasta vanuses lastest ei tulnud selle tlesandega
keegi toime, 4-6 aastastest vastas Oigesti 57% ja 6-9 aastastest 86%. Valeuskumuste uurimine on
ka koige sagedamini kasutatav Ulesandetliiip vaimuteooria uuringutes (Liu, Wellman, Tardif &
Sabbagh, 2008).

Valeuskumuste mdistmine tdhendab aru saamist sellest, et kuna inimestel vdib olla sama
olukorra kohta erinev info, tdlgendavad nad olukorda erinevalt (Benaiah & Lalonde, 2007).
Néiteks otsib Peeter kédére laua pealt, sest tal puudub info selle kohta, et 6de on need sahtlisse
pannud. ToM jargi on lapsel valeuskumuste mdistmine vdlja arenenud siis, kui ta suudab
mentaalselt representeerida teise inimese uskumusi, isegi kui need on valed (Mchugh jt, 2007).
Voldemar Kolga on 6elnud, et kui ema-isa ei saa lapse valest aru, on see lapsele teateks, et
vanemad ei suuda enam tdielikult kontrollida tema mdttemaailma, mis on edasiseks sammuks
lapse iseseisvumisel ja enesemaératlemisel. Seega on valetama Gppimine vajalik, kas voi néiteks
selleks, et (kaardi)mangudes ennast mitte reeta. Kooli minnes hakkab laps suhtlema vdo6ras
keskkonnas ning saab aru, et kodus valitsevad tded ei pruugi alati kehtida. Laps peab 6ppima
vastavalt keskkonnale kaituma ja mdtlema. Kolga toob valja ka valetamise soolised erinevused-
tudrukud salatsevad ja jatavad Utlemata, poisid moonutavad informatsiooni. Valetamine eeldab
oskust mdista teist inimest ning sellest kasu saada, seega nditab valetamisoskus inimese teatavat
intellektuaalset ja emotsionaalset kiipsust (Kolga, 2005).

Paljud uurijad on leidnud, et valetamisoskus ja valeuskumustest arusaamine ei arene lastel enne
neljandat eluaastat, kuid lapsed siiski valetavad, manipuleerivad, lahendavad arusaamatusi jms
juba enne neljandat eluaastat (Reddy & Morris, 2004). Seega on valetamisega seotud oskuste
arengu aeg seatud kahtluse alla. Siin méngib t6endoliselt olulist rolli ka situatsioon, milles lapselt
teatud kognitiivseid oskusi eeldatakse. Naiteks imikud dpivad varakult &ra, et selleks et ema neid
sulle votaks, peavad nad nutma. Algselt peaks nutmine néitama reaalseid beebi muresid nagu

kéhutiihjus voi valu, kuid dppides &ra, et ema nutmise peale kohe abistama t6ttab, Gpivad beebid
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teoreetiliselt valetama. Uuringud on néidanud, et ehkki lapsed saavad hakkama valeuskumuste
ulesannetega, ei saa nad alati aru, et erinevad taustateadmised vdivad tekitada erinevaid
interpretatsioone (Lalonde & Chandler, 2002).

Valeuskumuste Ulesanne- ootamatu Umberpaigutuse mdistmine- eeldab kolme teguri mdistmist.
Laps peab mbistma objekti asukohta ja seda, kas tegelane n&gi objekti liigutamist vOi mitte ning
aru saama ka tegelase eeldusest objekti asukoha kohta (Mchugh jt, 2007). Valeuskumuste
uurimine Eesti lastel on pohjendatud veel seetdttu, et osa autoreid (Liu, Wellman, Tardif &
Sabbagh, 2008) on leidnud, et valeuskumuste mdistmine erineb piirkonniti, varieerudes kaks voi
rohkem aastat.

Tahtlik valetamine ja sarkasm

Tahtlik valetamine (ka sotsiaalne valetamine) ja sarkasm erinevad omavahel peategelase
(kdneleja) eesmargi poolest. Demorest, Meyer & Phelps jt (1984) uurisid laste arusaamist
ausatest, valelikest ja sarkastilistest mérkustest. Uuringus varieeriti kdneleja tegelikku arvamust
ja sotsiaalset eesmarki ehk seda, mida kdneleja tahab, et kuulaja usuks. Kui kdneleja Gritab
varjata oma tdelisi tundeid ja tahab, et teda vOetaks sdna-sdnalt, on tegu petliku markusega ehk
tahtliku valetamisega. Niiteks iitleb Liis Mallele: ,,Sul on viga ilus kleit, et Malle ennast hésti
tunneks, kuigi tegelikult on Kleit Liisi arvates inetu. Kui kdneleja ltleb midagi, mida ta tegelikult
ei motle ja Uritab samal ajal anda kuulajale marku, et méarkus ei ole tbene, on tegemist

sarkasmiga.

Sarkasmi mdistmine saab alguse vanuses 7-13 aastat. Esmalt hakatakse mdistma sarkastilist
intonatsiooni, seejarel sarkastilise mérkuse sisu. Tidrukud on Gldiselt sarkasmi ning sotsiaalse

valetamise mdistmises poistest edukamad (Saltzman-Benaiah & Lalonde, 2007).

Flavelli jargi baseerubki vaimuteooria oskusel mdista ja eristada teiste inimeste tundeid, motteid,
tegevusi ja kavatsusi. Uurijad pidavad leida, kuidas lapsed t6lgendavad teiste inimeste mdtete,
emotsioonide ja kaitumise vahelisi seoseid. On jéutud jareldusele, et nooremas eelkoolieas ei ole
lastel veel téielikult vélja kujunenud kontseptsiooni teiste inimeste vaimsetest tegevustest ja

otsustest (Flavell, 1999). On pakutud, et lapsed hakkavad alles 6-12 aastaselt tajuma, et (ks
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kindel olukord, objekt vdi sindmus, isegi tajutuna samamoodi kahe persooni poolt, voib tekitada
erinevaid interpretatsioone (Lalonde & Chandler, 2002). Teadvuse teooria arenedes hakkavad
lapsed aru saama, et teadmised on vormitud info tOdtleja poolt. Teiste inimeste mdtete ja
kavatsuste mdistmine hakkab lastel arenema eelkoolieas, kusjuures varjatud kavatsuste
mdistmiseks olulised sotsiaalsed oskused kujunevad valja alles 7-12 aasta vanuses (Kolk, Raud,
Kaldoja, 2010). ). Seetdttu on pdhjendatud 7-10 aastaste laste testimine.

Epilepsia ja vaimuteooria

Emotsionaalsed ja sotsiaalsed hdired nagu suhtlemisraskused, kehv empaatiavGime,
emotsionaalne tasakaalutus, moraalinormide eiramine, sotsiaalne &revus jms kaasuvad sageli
epilepsiale segades lapse igapdevaeluga toimetulekut ning pdhjustades isoleeritust ja
halvendades uldist voimekust. Epilepsiaga lastel vdib suhtlemis- ja kditumishéirete pdhjuseks
olla puudulik teiste inimeste mdistmine (Kolk, Raud, Kaldoja, 2010). Puudulikke sotsiaalseid
oskusi epilepsiahaigetel on seostatud neuroloogilise defitsiidi, ravimresistentsuse ning
poluteraapiaga (Sillanpéd, 2000). Uuringud on néidanud, et 70%-I epilepsiahaigetest lastest on
teatud liiki héireid, mis mfjutavad nende igapdevaelu ning tuleviku valjavaateid (Sillanpaa,
Cross, 2009).

Epilepsiaga laste kognitiivsete vGimete arengu testimine on vajalik, et spetsiifilisest kognitiivsest
defitsiidist aru saada ning hairete korral neid rehabiliteerida (Suits, Tulviste jt, 2011). Sillanpaa
& Cross (2009) on samuti seisukohal, et epilepsiaga laste positsiooni Uhiskonnas on vaja
parandada, nende v@imalused peaksid olema vastavalt nende voimetele mitte diagnoosile.
Epilepsia on Uks lapseea sagedasemaid kroonilisi nérvisusteemi haigusi- lapseea epilepsia
levimusméaéar Eestis on 3,55 juhtu 1000 kuni 19-aastase lapse kohta (Beilmann jt, 1999).
Epilepsia kaugtagajargede uuringud naitavad, et epilepsiaga lastel ja taiskasvanutel on
vahenenud tdendosus lBpetada kool, saada todkoht ja sdilitada todhdive ning nad on sageli
sotsiaalselt isoleeritud (Sillanpda, 2000). Sotsiaalne isolatsioon muudab keerulisemaks teiste
inimeste mdistmise, samuti ka sarkasmi, valeuskumuste ja tahtliku valetamise mdistmise. Teiste
inimeste mdtetest arusaamine, valetamise ja sarkasmi mdistmine on edasise efektiivse sotsiaalse
suhtlemise aluseks ja areneb lastel koos vanuse ja t6omélu arenguga (Kolk, Raud, Kaldoja,
2010).
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Neli vdimalikku pdhjust probleemseks sotsiaalseks toimetulekuks on (Camfield & Camfield,
2003):

1) halb reageering haigusele lapse ja pere poolt

2) antiepileptiliste ravimite kdrvaltoimed

3) eelnevad neuroloogilised ja kognitiivsed defitsiidid

4) sotsiaalse keskkonna mdju

Antud t60 eesmargiks oli vorrelda tervete (keskmine vanus 8,42, standardhédlve 0,89) ning
epilepsiat pddevate laste (keskmine vanus 8,23, standardhélve 0,94) valeuskumuste, tahtliku
valetamise ning sarkasmi mdistmist. Samuti oli eesmargiks teada saada, kas ja mil méaéaral on
epilepsiat pddevate laste sotsiaalne areng (tdpsemalt valeuskumuste, tahtliku valetamise ja
sarkasmi mdistmine) pidurdunud.

Vastavalt eeltoodud teadusttddele vaimuteooria valdkonnas pustitasin jargmised hiipoteesid:
Hipotees 1: Kdige paremini mdistetakse valeuskumusi, seejarel tahtlikku valetamist ning kdige
keerulisem on sarkasmist arusaamine nii tervete kui epilepsiahaigete grupis

Hipotees 2: Terved lapsed on valeuskumuste, tahtliku valetamise ja sarkasmi mdistmises
paremad kui epilepsiat pddevad lapsed

Hipotees 3: Tldrukud on valeuskumuste, tahtliku valetamise ning sarkasmi mdistmisel

kompetentsemad kui poisid.

MEETOD

Katseisikud

Katseisikuteks oli 134 eesti rahvusest esimeses kuni kolmandas klassis dppivat last, vanuses 7-10
aastat (keskmine vanus 8,31 aastat, standardhilve 0,91). T66 labiviimiseks oli Tartu Ulikooli
Eetikakomitee luba ning kdigi uurimuses osalenud laste vanemate néusolek.

Katsegrupp koosnes 35st 7-10 aastasest 1-3 klassis dppivast epilepsiaga lapsest, kellest 13 olid
tidrukud, 22 poisid (keskmine vanus 8,23, standardhalve 0,94). Osalemise tingimuseks oli
fokaalse epilepsia diagnoos, vaimse alaarengu ja kehaliste puuete puudumine. Testimine toimus

SA TUK Lastehaigla neuroloogia osakonnas.
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Kontrollgruppi kuulus 99 tervet last (keskmine vanus 8,33, standardhélve 0,90), kellest 47 olid
poisid ja 52 tudrukud. Kontrolligrupi lapsed olid Tartu Miina Ha&rma Gimnaasiumi ning Tartu
Tamme GlUmnaasiumi algklasside (1-3 klass) Gpilased ja testimine viidi labi vastavates koolides.

Maddtevahend

Mdotevahendiks oli J.Saltzman-Benaiah’i ja C.E. Lalonde (2007) poolt vilja tootatud test, mis
koosneb kaheksast sotsiaalseid situatsioone kirjeldavast luhijutukesest: neli jutukest
valeuskumuste teemal, kaks tahtliku valetamise ja kaks sarkasmi teemal. Iga loo juurde kuulus
ka pilt vastava jutu pBhistseeni ja tegelastega, mis oli lapsel silme ees kogu jutukese kasitlemise
aja. lga jutu kohta oli 4-5 kusimust, kus lapsel paluti hinnata jutukese sisu ning tegelaste
kaitumist. Lapsel oli vdimalik saada iga valeuskumuste jutu mdistmise korral Uiks punkt, tahtliku
valetamise ja sarkasmi iga jutukese eest oli vOimalik saada kaks punkti. Jutukese eest
punkti/punktide saamiseks pidi laps vastama digesti kdigile jutukesega kaasnevatele kiisimustele.

Iga teema kohta oli vdimalik saada minimaalselt O ja maksimaalselt 4 punkti.

Protseduur

Lapsi testiti individuaalselt. Ruumis viibisid testija ja kaashindaja ning laps. Testi viidi l&bi koos
huumoriuuringuga, testimine kokku kestis ~35 minutit. Alatestide jarjekorda muudeti vastavalt
vajadusele, jalgides lapse tahelepanu ja huvitatust. Lapselt kisiti nime, vanust, siinniaega, ddede-
vendade olemasolu ja klassi. Enne testimise alustamist Uritasid katse labiviija ja kaashindaja luua
lapsele hubase dhkkonna (néiteks kui laps oma siinnipdeva Utles ning see oli hiljuti olnud voi
kohe tulemas, kisiti mis ta sinnipaevaks sai v6i mida soovib).

Antud katse kaigus luges eksperimentaator lapsele ette neli luhijutukest valeuskumuste kohta,
kaks jutukest tahtliku valetamise kohta ning kaks jutukest sarkasmi kohta. Juhul, kui laps
esimesel korral ei suutnud jutukest jalgida vdi ei saanud aru, loeti jutuke uuesti. Lapsel oli silme
ees ka mustvalge pilt vastava jutukese kohta, et tahelepanu ei hajuks. Iga jutukese I6pus kisiti
lapse kaest kindlaid kisimusi jutukese kohta ning laps sai vastavalt jutukesele tihe voi kaks

punkti, kui eksperimentaator jareldas kiisimuste vastustest, et laps on jutukese mottest 6igesti aru
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saanud. Mone lapse puhul ei olnud vaja kdiki kisimusi kasutada, kuna nditeks tahtliku
valetamise ning sarkasmi teemade juures oli esimeseks kontrollkiisimuseks lapsele seletada,
millest jutuke raakis ning kui laps selle kéigus juba kiisimustele vastas, sai punkti (vdi kaks,
olenevalt jutukesest).

Néide valeuskumuse jutukesest ja klisimustest:

Jutuke: Erik mangib ldunavaheajal Guel korvpalli. Ta viskab palli korvi poole, kuid see laheb
modda. Pall veereb suurtesse pddsastesse. Erik hakkab palli otsima, kuid ei suuda seda leida.
Koolikell heliseb ja Erik liheb tagasi oma klassi. Ta motleb: ,, Otsin palli iiles peale kooli.
Parastldunal on Gpetaja Siim oma klassiga ues ning ta leiab palli tles. Opetaja Siim vétab palli
ja viib selle oma ruumi.
Kusimused:

1. Kus on pall praegu?

2. Kas Erik nagi dpetaja Siimu viimas palli tema ruumi?
3. Kust otsib Erik palli parast kooli?
4

Miks ta sealt otsib? [Raagi sellest rohkem.]

Katse 16ppedes premeeriti last kommiga.

TULEMUSED

Andmeid t66tlesin SPSS Statistics 20 andmeanalitisi programmiga.

Testi sisereliaablus osutus korgeks- Cronbachi a=0,86 (valeuskumuste teema a=0,81, tahtliku
valetamise a=0,85 ja sarkasmi teema 0=0,76). Kontroll- ja katsegrupi ning kontrollgrupi kahe
kooli vahelisi erinevusi vordlesin T-testi abil. T-testi tulemused esitatakse aritmeetiliste
keskmiste (M), standardhédlbe (SD) ja vabadusastmete arvu (df) kaudu, statistilise olulisuse
piiriks 0.05.
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T-testis kasutati jutukeste summasid ehk valeuskumuste nelja loo summat ja sarkasmi kahe jutu
summat ning tahtliku valetamise kahe jutu summat. Maksimaalselt oli iga teema eest voimalik
saada 4 punkti.

100

90

70 -

60 -

50 - H Terved lapsed

B Epilepsiahaiged lapsed

Oigete vastuste protsent

20 A

10 +

FB1 FB2 FB3 FB4 IL1 L2 Sarcl  Sarc2

Joonis 1. Protsentuaalne jaotus vordlemaks katse- ja kontrollgrupi tulemusi 8-le jutukesele. FB (False Belief) ehk valeuskumuste
neli jutukest, IL (intentional Lying) ehk tahtliku valetamise kaks jutukest, Sarc (Sarcasm) ehk sarkasmi kaks jutukest

Joonis 1 nditab kontroll- ja katsegrupi erinevusi Uksikute jutukeste Idikes. On néha, et
kontrollgrupp on kdikides kisimustes, valja arvatud kahes sarkasmiteemalises jutukestes,
katsegrupist parem. Samuti peegeldub joonisel see, et valeuskumuste (FB) mdistmine oli
mdlemas grupis vOrreldes teiste teemadega parem. Kdige vahem mdisteti mdlemas grupis
sarkasmi. Esimese valeuskumuste jutu ,Liimi iimberpaigutamine* arusaamisega on olnud

rohkem probleeme, kui tlejaanud kolme jutuga.
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Terved lapsed vs epilepsiahaiged lapsed

Vorreldes T-testi abil katse-ja kontrollgruppi selgus, et valeuskumuste mdistmisega said terved
lapsed (M=3,7; SD=0,59) paremini hakkama kui epilepsiahaiged lapsed (M=2,9; SD=1,2)
(t=5,08; df=132; p<0,05). Samuti olid terved lapsed (M=3,3; SD=1,29) tahtliku valetamise
mdistmises paremad kui epilepsiahaiged lapsed (M=2,3; SD=1,76) (t=3,60; df=132; p<0,05).
Sarkasmi mdistmises statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud- tavalapsed (M=0,4; SD=0,99) ja
epilepsiahaiged lapsed (M=0,46; SD=1,1) (t=-0,27; df=132; p=0,791) (vt joonis 2). Seega pidas
hipotees 2 paika valeuskumuste ja tahtliku valetamise teemas, kui mitte sarkasmi teemas.

Sarkasmi mdistmine osutus keeruliseks mdlema grupi jaoks.

[~ "Valeuskumuste mdistmine
41 [ Tahtliku valetamise

mdistmine
2 /

[ Sarkasmi méistmine

Keskmine
L]
1

0

T
Epilepsia Terve

Staatus

Joonis 2. Arusaamine valeuskumustest, tahtlikust valetamisest ning sarkasmist epilepsiaga lastel vOrreldes tervete lastega
(keskmiste vordlus).

Sarkasmi mdistmises puudub erinevus (keskmiste vahe 0,06) katsegrupi ja kontrollgrupi vahel.
Sarkasmi mdistmine oli v@rreldes valeuskumuste ja tahtliku valetamisega kdige nérgem. Vaid
5,7% (2 last) epilepsiahaigetest lastest sai 4 punkti ehk mdistsid sarkasmi m&lemas jutukeses,
kontrollgrupist sai 4 punkti 4% (4 last) lastest. Uhest sarkasmijutukestest oli véimeline aru saama

11,4% (4 last) epilepsiahaigetest ning 12,1% (12 last) kontrollgrupi lastest .



Sarkasm ja epilepsia 13

Koolidevahelised erinevused

Kasutades Miina Harma Gumnaasiumi (MHG) ning Tartu Tamme Gumnaasiumi (TTG) laste
tulemuste vordlemiseks T-testi, leidsin et statistiliselt olulisi erinevusi kahe kooli vahel ei olnud.
MHG laste keskmine valeuskumuste mdistmine (M=3,67; SD=0,61) oli sarnane TTG laste omale
(M=3,78; SD=0,55) (t=-0,86; df=97; p=0,4). Tahtliku valetamise MHG keskmine (M=3,4;
SD=1,35) oli samuti sarnane TTG keskmisega (M=3,5; SD=1,14) (t=-1,11; df=97; p=0,27).
Sarkasmi mdistmise keskmine oli TTGs (M=0,56; SD=1,16) ja MHGs (M=0,33; SD=0,89) (t=-
1,1; df=97; p=0,27) samuti sarnane. Seega oli digustatud kahe kooli laste iheks kontrollgrupiks

vOtmine.

Sugudevahelised erinevused

Kolmas hiipotees ei pidanud paika, kuna poiste ja tidrukute vahelisi erinevusi uurides selgus, et
statistiliselt olulised erinevused poiste ja tldrukute vahel puuduvad. Tidrukute valeuskumuste
mdistmise keskmine (M=3,6; SD=0,88) oli sarnane poiste keskmisega (M=3,4; SD=0,84) (t=1,5;
df=132; p=0,134). Tahtliku valetamise mdistmises oli tldrukute (M=3,2; SD=1,4) ja poiste
(M=2,9; SD=1,5) tulemus sarnane (t=1,29; df=132; p=0,2). Sarkasmi m&istmisel olid tulemused
samuti sarnased- ttdrukud (M=0,37; SD=0,99) ja poisid (M=0,46; SD=1,0) (t=-0,54; df=132;
p=0,6).

Klasside- ja vanusevahelised erinevused

Kontrollides ANOVA abil klassidevahelisi erinevusi, selgus, et statistiliselt olulisi erinevusi ei
olnud- ei valeuskumuste jutukeste F(2,131)=0,561, p=0,572, tahtliku valetamise jutukeste
F(2,131)=0,973, p=0,381, ega sarkasmi jutukeste puhul F(2,131)=1,867, p=0,159 (vt. Joonis 3).
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= ‘Jaleuskumuste keskmine

4= | Tahtliku valetamise
keskmine

[~ Sarkasmi keskmine

- ﬁ
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(]
1

Joonis 3. Valeuskumuste, tahtliku valetamise ja sarkasmi mdistmise klassidevahelised erinevused

Jutukesed

Spearmani korrelatsiooni kordaja jargi olid kdik valeuskumuste jutukesed omavahel nérgalt kuni
mdodukalt seotud (r=0,24-0,4; p<0.05). Tahtlikus valetamises kaks jutukest korreleerusid
omavahel samuti statistiliselt oluliselt (r=0,5; p<0.05). Ka sarkasmijutukeste vahel oli oluline
korrelatsioon (r=0,36; p<0.05).

Arutelu ja jareldused

Kéesoleva t60 eesmargiks oli vBrrelda epilepsiahaigete laste valeuskumuste, tahtliku valetamise
ning sarkasmi mdistmist kontrollgrupi lastega ja mil mééral on epilepsiahaigete laste vastavate
teemade mdistmine pidurdunud. Epilepsiat pddevate laste kognitiivsete vbimete uurimine on
vajalik selleks, et leida spetsiifiline kognitiivne defitsiit ning seeldbi votta kasutusele vastavaid
sekkumismeetmed. Uuringus selgus, et mdlemas grupis mdistetakse kdige paremini

valeuskumuste teemat, seejérel tahtlikku valetamist ning kdige raskemaks ulesandeks osutus
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sarkasmi mdistmine. Seega leidis esimene hupotees kinnitust. Samuti selgus, et erinevused
epilepsiahaigete ja tervete laste vahel valjendusid nii valeuskumustes kui ka tahtlikus
valetamises, kuid mitte sarkasmis, seega pidas teine hupotees osaliselt paika. Kuna sarkasmi
teemat mdisteti vaga véhe (5,7% epilepsiahaigetest ning 4% tavalastest), siis antud uurimuse
pdhjal vdib Oelda, et sarkasmi mdistmine antud uurimismeetodiga ei ole 7-10 aastastele veel
joukohane. Sarkasmijutukestes oli n&ha, et isegi kui laps saab aru, et kone all oleva isiku deldu ei
peegelda tema tegelikku arvamust, ei saada aru Oeldu sarkastilisest sisust. Ackerman (1983,
viidatud Glenwright & Pexman, 2010) leidis, et 5-6 aasta vanused lapsed eristavad sarkastilist
markust sOnasdnalisest markusest, kuid ei suuda veel mdista sarkastilise markuse eesmarki.
Sarkasmi mdistmise vOime areneb veel 12-13 eluaastal (Demorest, Meyer, Phelps jt 1984).
Valeuskumuste mdistmine seevastu oli kolmest teemast parim. Varasemates t66des (Mchugh jt,
2007) on samuti leitud, et valeuskumuste mdistmine hakkab arenema 4-5 aastaselt ning et 5-7
aastastel on juba paremad tulemused kui nooremal vanusegrupil. Seega on valeuskumuste
mdistmise kdrge protsent antud vanuserihmas (7-10 aastat) oodatav tulemus. Hoolimata
valeuskumuste heast mdistmisest, jdid patsientide tulemused tervete laste tulemustest siiski
oluliselt allapoole (p<0,05). Nagu juba eelnevalt Oeldud vdib see olla tingitud paljudest
teguritest, naiteks sotsiaalne isoleeritus, antiepileptiliste ravimite kdrvaltoimed vdi konkreetne
mdtlemine. Edaspidi peaks uurima vanema vanusegrupi epilepsiat pddevate laste tulemusi (nt
10-12 aastat), et ndha, kas haiguse t6ttu nende valeuskumuste mdistmise areng taastub, jaab
samaks vOi halveneb kontrollgrupiga vorreldes. Valeuskumuste jutukeste puhul vastati kdige
halvemini esimesele ,,Liimi timberpaigutamine* jutukesele. See vdis olla tingitud nii jutukese
ebasobivusest kui ka sellest, et see jutuke loeti esimesena ning laste drevus oli kérge ning nad
polnud veel aru saanud testi sisust. Seega vOiks edaspidi kasutada esimese loona kontrolljuttu,
mis annaks lapsele voimaluse testiolukorraga harjuda.

Antud uurimuse pdhjal jarelduste tegemine laste valeuskumuste, tahtliku valetamise ning
sarkasmi mdistmise kohta on siiski kahtluse alla seatav, kuna katseolukorras ei pruugi lapsed
ennast vabalt tunda ning nende drevus v@ib méangida rolli situatsioonidest arusaamisel. Naiteks
Reddy & Morris (2004) vaitsid, et kuigi lapsed alla nelja aasta ei saa hakkama valeuskumsute
testiga, on neil siiski oskus valetada ja manipuleerida oma igapaevaelus. Ise teatud situatsioonis

olles, on lapsel tdendoliselt adekvaatsem pilt toimuvast kui sotsiaalse situatsiooni juttu kuulates.
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Hamiwka jt (2011) vordlesid sotsiaalseid oskusi kolmes grupis: 1) epilepsiahaiged lapsed, 2)
kroonilise haigusega kontrollgrupp ja 3) tervete laste kontrollgrupp. Tulemused néitasid, et
epilepsiahaigete laste sotsiaalsed oskused on halvemad, kui tervetel lastel, kuid vorreldes teiste
krooniliste haiguste grupiga mitte. Tse jt (2007) leidsid, et epilepsiahaigetel lastel on rohkem
probleeme sotsiaalsetes oskustes, kui nende kroonilise haigusega ddedel-vendadel, kuigi need
tulemused ei olnud statistiliselt olulised (p=0,08).

Klassidevahelisi, vanuselisi ega soolisi statistilisi erinevusi Ulesannete mdistmisel ei olnud.
Seega antud tulemuste pdhjal voib Gelda, et 7-10 aastaste 1-3 klassi laste areng valeuskumuste,
tahtliku valetamise ja sarkasmi mdistmises on sarnane nii poistel kui tidrukutel. Saltzman-
Benaiah ja Lalonde (2007) leidsid, et tlidrukud on Gldiselt valeuskumuste, tahtliku valetamise ja
sarkasmi mdistmises poistest edukamad ning see oli ka tiheks hiipoteesiks, kuid antud uuringus
see paika ei pidanud.

Olulised jéreldused antud uurimuse p&hjal on:

e Valeuskumustel, tahtlikul valetamisel ja sarkasmil on erinev valjakujunemise aeg-
kdigepealt areneb valeuskumuste mdistmine, siis tahtliku valetamise ning sarkasmi
madistmine areneb valja kdige hiljem.

e Epilepsiaga laste vGime mdista valeuskumusi ning tahtlikku valetamist on vorreldes
tervete lastega oluliselt halvem (p<0,05).

e Sarkasmi mdistmine antud vanusegrupis (7-10 aastastel lastel) ei ole veel kasutatud
mdo6tevahendi pbhjal vélja arenenud.

e 7-10 aastaste laste valeuskumuste, tahtliku valetamise ning sarkasmi mdistmises ei ole
soolisi ega vanuselisi olulisi erinevusi.

Teadaolevalt on see esimene valeuskumuste, tahtlikku valetamise ning sarkasmi uurimus
epilepsiat pddevatel lastel Eestis. Epilepsiahaigete laste vaimuteooriat on tldse véahe uuritud ning
antud t6os selgus, et epilepsiahaigete laste teatud kogntiivsed vdimed ei vasta nende tervetele
eakaaslastele ning seega oleks ka edasine uurimine vajalik. Teades, millistes vaimuteooria
osades epilepsiahaigetel lastel puudused esinevad, on v@imalik seda arvesse votta ning aidata
seeldbi parandada epilepsiat pddevate inimeste elukvaliteeti. Usaldusvaarsete jarelduste

tegemiseks oleks vajalik edasine uurimine ja suurema grupi andmete kogumine.
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Edaspidistes uuringutes vOiks arvesse votta ka epileptilise kolde piirkonda. Samuti vdib laste
jaoks olla lintsam antud teemasid mdista, kui need on I&bi méngitud néiteks nukkudega nagu
seda tegid Wimmer & Perner (1983).
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Tanuavaldused

Sooviksin tdnada oma juhendajaid Tiia Tulvistet ning Anneli Kolki ja koiki SA TUK
lastekliiniku neuroloogia osakonna ja Tartu Miina Harma Gumnaasiumi ja Tartu Tamme
Gumnaasiumi tootajaid, kes tegid antud t60 kirjutamise vOimalikuks. Samuti ténaksin
lapsevanemaid uuringus osalemise ndusoleku eest ning uuringus osalenud lapsi. Eraldi sooviksin
tdnada Mari-Liis Kaldoja paljude véaart nduannete eest. Suured tdnud ka Kai-Riin Veromannile,
kes oli laste testimisel asendamatuks abiks.
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Lisa A
Nousoleku leht katsegrupi jaoks

Informeeritud ndusoleku leht

Lp lapsevanem, 2011

Tartu Ulikooli Psiihholoogia Instituudi iilidpilased Kristin Vanem ja Kai-Riin Veromann viivad
labi uurimust laste verbaalse ja visuaalse huumori ning sarkasmi mdistmise kohta. Selleks
palume luba testi labiviimiseks Teie lapsega. Uurimuses kasutatav test koosneb naljapiltidest,
lihikestest anekdootidest, luuletustest ja lauludest ning Illhijuttudest sarkasmi mdistmise
uurimiseks. Lapsel palutakse testikomponentide naljakust hinnata ja pdhjendada ning sarkasmi
testis lUhikeste etteloetud lugude kohta kiisimustele vastata.

Uurimustdd pbhieesmargiks on huumori ja sarkasmi mdistmise uurimine epilepsiat pddevatel

lastel. KGik testi teinud lapsed on Kirjeldanud seda kui vaga IGbusat ja toredat tegevust.

NB! Uurimuses osalemine on vabatahtlik. Lapsel on igal hetkel vB@imalus testi tegemine

katkestada ja jatkamisest keelduda.
Tagame lapse andmete tdieliku anoniidmsuse ja kinnitame, et tulemusi kasutatakse vaid

teaduslikel eesmérkidel. Teie laps annaks suure ja olulise panuse uurimustd6 valmimisele.

Uuringu kohta tekkinud tdiendavate kiisimuste kohta saab informatsiooni uuringu teostajatelt:

Kai-Riin Veromann: tel 55628xxx, kairiinv@gmail.com

Kristin Vanem: tel 5096xxx, kristinvanem@windowslive.com

Lapse nimi:

Lapsevanema allkiri:


mailto:kairiinv@gmail.com
mailto:kristinvanem@windowslive.com
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Nousoleku leht kontrollgrupi jaoks

Informeeritud ndusoleku leht

Lp lapsevanem, 2011

Tartu Ulikooli Psiihholoogia Instituudi iilidpilased Kristin Vanem ja Kai-Riin Veromann viivad
labi uurimust laste verbaalse ja visuaalse huumori ning sarkasmi mdistmise kohta. Selleks
palume luba testi labiviimiseks Teie lapsega. Uurimuses kasutatav test koosneb naljapiltidest,
lihikestest anekdootidest, luuletustest ja lauludest ning IlUhijuttudest sarkasmi mdistmise
uurimiseks. Lapsel palutakse testikomponentide naljakust hinnata ja pdhjendada ning sarkasmi
testis lUhikeste etteloetud lugude kohta kiisimustele vastata.

Uurimustdod pbhieesmargiks on huumori ja sarkasmi mdistmise uurimine epilepsiat pddevatel
lastel ning selleks on hadavajalik vordlusgrupi, kuhu kuuluks ka Teie laps, olemasolu. Kdik testi

labiteinud lapsed on kirjeldanud seda kui véga I6busat ja toredat tegevust.

NB! Uurimuses osalemine on vabatahtlik. Lapsel on igal hetkel vbimalus testi tegemine

katkestada ja jatkamisest keelduda.

Tagame lapse andmete tdieliku anoniimsuse ja kinnitame, et tulemusi kasutatakse vaid

teaduslikel eesmérkidel. Teie laps annaks suure ja olulise panuse uurimust6d valmimisele.
Uuringu kohta tekkinud tdiendavate kiisimuste kohta saab informatsiooni uuringu teostajatelt:

Kai-Riin Veromann: tel 55628xxx, kairiinv@gmail.com

Kristin Vanem: tel 5096xxx, kristinvanem@windowslive.com

Lapse nimi:

Lapsevanema allkiri:


mailto:kairiinv@gmail.com
mailto:kristinvanem@windowslive.com
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Lisa B
Naéited jutukestest.

Valeuskumused:

Jaan ja Anne valmistavad oma emale stinnipdevakingitust. Jaan kasutab liimi ja Anne kasutab
teipi. Kui nad on Idpetanud iitleb Jaan: ,,Ma peidan kingituse oma tuppa, et see oleks iillatus.*
Jaan paneb liimituubi lauale ja laheb kingitust peitma. Anne alustab k66gi koristamist. Ta votab
liimituubi ja paneb selle sahtlisse. Parast seda laheb ta elutuppa telekat vaatama. Varsti tuleb
Jaan kooki tagasi. Tal on tarvis liimi, et valmistada emale kaart.

Kusimused:
1. Kuson liim praegu?
2. Kas Jaan n&gi Annet liimi liigutamas?
3. Kui Jaan tagasi kooki tuleb, kust ta liimi otsib?
4. Miks ta sealt otsib?

Tahtlik valetamine:

Tiinale Kingiti suinnipdevaks uued rulluisud. Tiina ei oska uisutada, aga ta tahab Gppida. Tiina
ldheb iga pdev oma maja ette tanavale harjutama. Tiina ei oska eriti hésti uisutada. Ta kukub
tihti. Tiina sGber Juss on valjas ja méngib oma jo-joga. Juss ndeb kuidas Tiina mitmeid kordi
kukub. Juss jalutab Tiina juurde. Tiina {itleb Jussile: ,,Ma olen iga pédev uisutamist harjutanud.

Kas sellest on aru saada?* Juss naeratab ja {itleb: ,,Jah, sa oled péris osav*.

Mis loos juhtus?
Kas Juss arvas, et Tiina on hea rulluisutaja vdi mitte?
Kuidas sa tead?

Kas Juss tahtis, et Tiina arvaks, et ta on hea uisutaja vGi mitte?

S N

Kuidas sa tead, et ta tahtis, et Tiina nii arvaks?
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Sarkasm:

Mihklil on véike vend. Vahel kui ema poodi l&heb valvab Mihkel venna jarele. Tana viib Mihkel
venna parki seniks kuni ema poest tagasi tuleb. Mihkli vdike vend ei kaitu viisakalt. Ta jookseb
igal pool pargis ringi ja so6b muru. Piret ndeb, kuidas Mihkel oma véikest venda taga ajab. Piret

jalutab Mihkli juurde. Ta naeratab ja iitleb: ,,Vau Mihkel, oleks mul ka samasugune vend nagu

sul!*
1. Mis loos juhtus?
2. Kas Piret sooviks, et tal oleks samasugune vend nagu Mihklil v6i mitte?
3. Kuidas sa tead, et ta seda soovis?
4. Kas Piret tahtis, et Mihkel arvaks, et ta tahaks endale samasugust venda nagu Mihklil voi

mitte?
5. Kuidas Sa tead, et Piret tahtis, et Mihkel nii arvaks?
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Kdesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud kdigile oma t66s kasutatud teiste autorite
poolt loodud kirjalikele to0dele, lausetele, motetele, ideedele vdi andmetele.

Olen ndus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digittaalarhiivis DSpace.

Kristin Vanem



