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Sissejuhatus

Inimeste vaimne tervis ja heaolu on saanud aasta-aastalt jérjest rohkem tihelepanu nii
ithiskonnas kui ka to6turul. Paljude ettevdtete jaoks on juba tavapirane, et ainult
konkurentsivoimelise palgaga hdid to6tajaid ei leia — vaja on pakkuda erinevaid lisahiivesid.
Lisahiivede mdiste on vidga lai ning sellele puudub kindel definitsioon, kuid kui késitleda
koiki tookohaga seotud eeliseid (Reid & Robertson, 2021: 15-18), voib lisahiivede alla
paigutada niiteks erinevad sportimisvdimalused ja terapeutilised teenused — néiteks
voimaluse kasutada psiihholoogi v3i coaching’u teenuseid. Iga jargmine pdlvkond, kes
todturule siseneb, on teadlikum ja ndudlikum tédandja suhtes; vdga oluliseks peetakse t66- ja
eraclu tasakaalu (Houston, 2005; Smith, 2010).

Maailmas aset leidvate muutuste tottu on ka Eestis {iha enam juhitud tdhelepanu
sellele, et inimeste toovoime ja tildise heaolu tagamiseks ei ole oluline hoida ainult tootaja
flitisilist heaolu, vaid sama oluline on ka vaimne tervis. Vaimse tervise heaolu tiheks
spetsiifilisemaks osaks on erinevate psiitihikahdiretega (autism, aktiivsus- ja tdhelepanuhdire,
drevushédired jm) inimeste toetamine tdokohal. Vananeva rahvastiku ja kahaneva t66j0u
tingimustes muutub iiha olulisemaks olemasoleva t66jou tdhus rakendamine tooturul
(Rollnik-Sadowska & Grabinska, 2024). Lahtudes eeltoodust, keskendub kdesolev
magistritoo todandjate teadlikkuse uurimisele seoses aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega tootajale
omaste tunnuste ning vajadustega tdokeskkonnas.

Aktiivsus- ja tadhelepanuhiire (edaspidi ATH) on eraldiseisva pstiiihikahdirena
rohkem tdhelepanu saanud alles viimastel aastakiimnetel, mil on joutud konsensusele, mis on
ATH ja kuidas seda defineerida (Banaschewski et al., 2017). ATH-d on varem peetud pigem
lapseea hiireks (Patton, 2009), mida arvati tiiskasvanueas taanduvat voi kaduvat, kuid
uuringud on ndidanud (Fayyad et al., 2018), et hdire voib piisida kogu elu. Hiirest tulenevad
probleemid on elutsiikli jooksul erinevad (Swanson et al., 1998). Kuna ATH avaldub viga
noores eas ja on piisiva iseloomuga, on tuvastatud tugev seos iildise toimetulekuga kogu
elukaare jooksul (Banaschewski et al., 2017; Fayyad et al., 2018). ATH valdkonna iiks
juhtivaid uurijaid Russell Barkley on ndidanud, et diagnoosimata ATH vdhendab inimese
eluiga keskmiselt 13 aastat (Hallowell, 2023).

Tooandjate teadlikkuse kaardistamine on vajalik, kuna olemasolev teave keskendub
peamiselt lapseea ATH-le, samas kui tdiskasvanute ATH-st ja eriti ATH-ga too6taja
kogemustest tookeskkonnas on seniseid uuringuid vihe. Ka mitmed vélismaised uuringud
(Lauder et al., 2022; Simon et al., 2009) rdhutavad, et ATH-ga to6taja toimetulek

tookeskkonnas vajab rohkem uurimist ja tdhelepanu. Hinnanguliselt mojutab ATH 3,5%
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globaalsest t60joust (Lauder et al., 2022), mistdttu puutuvad té6andjad varem voi hiljem
ATH diagnoosiga tootajaga kokku. Seetdttu on ka teadlaste huvi ATH moju suhtes
tookeskkonnas kasvanud (Patton, 2009).

Eelnevast tulenevalt on kdesoleva magistritdd eesmérk on selgitada vélja, milliseid
teadmisi omavad Eesti td6andjad aktiivsus- ja tihelepanuhdirega td6taja tunnuste ja vajaduste
kohta tookohal. Lisaks uuriti tdoandjate valmidust pakkuda aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega
tootajale tookeskkonna kohandusi. Lahtudes t66 eesmaérgist, piistitati jargmised
uurimisiilesanded:

- selgitada aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega seotud termineid;

- anda tllevaade aktiivsus- ja tdhelepanuhdirest tdiskasvanutel ning nende

voimalikest viéljakutsetest todkohal;

- viia ldbi veebikiisitlus tdoandjate seas;

- analiiiisida to6andjate teadlikkust aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega td6taja tunnustest

ja vajadustest tdokohal uurimustulemuste pohjal;

- teha jéreldused.

Magistritdo koosneb teoreetilisest ja empiirilisest osast. Teoreetilises osas kisitletakse
nii todandja kui ka todtaja vaatenurki. Selgitatakse ATH-ga seotud termineid, antakse
iilevaade ATH-st tdiskasvanutel ning kisitletakse ATH vdimalikke mdjusid to6tajale
tookeskkonnas. Lisaks tutvustatakse varasemaid teadusuuringuid, mis késitlevad ATH-ga
tootaja toimetulekut tookeskkonnas ning tédandjate arvamusi ja teadmisi seoses ATH-ga.
Eelnev loob aluse probleemi mdistmiseks.

Magistritdé empiirilises osas kirjeldatakse uuringu metoodikat, valimit ja andmete
analiiiisi protsessi. Esitatakse uuringu tulemused koos viidetega teooriale ning tehakse
tulemuste pdhjal jareldused.

Kiesolev magistritdd voib tulevikus anda julgust ATH diagnoosiga todtajatele oma
diagnoosi todkohal avaldada ning tdoandjatele teadmisi, kuidas mérgata ATH-ga t66tajat ja
teda tookeskkonnas toetada. Seeldbi on voimalik luua tervem ja turvalisem todkeskkond ning
edendada kaasavat organisatsioonikultuuri.

Autor tdnab oma juhendajat, kelle toetus kéesoleva t66 valmimise protsessis on olnud
hindamatu. Lisaks tdnab autor kdiki tdoandjaid, kes vastasid kiisitlusele. Autor avaldab tdnu
ka oma perele ja lihedastele toetuse eest.

Mairksonad: aktiivsus- ja tdhelepanuhdire tdiskasvanutel, tddandjate teadlikkus,
tookeskkonna kohandused, arvamus, stigmad, véljakutsed

CERCS: S180, S189, S190
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1. Aktiivsus- ja tihelepanuhiirega seotud terminid, véiljakutsed tookeskkonnas ning
varasemad uuringud
1.1. Aktiivsus- ja tihelepanuhdirega seotud terminid

Jargnevas alapeatiikis selgitatakse aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega (ATH) seotud
termineid. Need teoreetilised késitlused voimaldavad selgitada ATH-ga to6taja olemust ning
tooandjate teadlikkuse ja arvamuste kujunemise tausta.

Tartu Ulikooli ja Tervisekassa (2023) koostdds villjaantud patsiendijuhendis on ATH
diagnoos defineeritud jirgnevalt: ,,Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire on neurobioloogiline
seisund, mida iseloomustavad tdhelepanematus, hiiperaktiivsus ja impulsiivsus, mis
pOhjustavad toimetulekuraskusi”. ATH on sageli esinev varajases eas avalduv pstiithikahdire,
mille levimus maailmas oli juba 2017. aastal Banaschewski et al. uuringu kohaselt ligikaudu
5%. ATH-d diagnoositakse vaid kliinilise pildi alusel (Marshall et al., 2021; Weber et al.,
2024).

Ameerika Psiihhiaatrite Assotsiatsiooni (2022) poolt vilja antud juhend
pstihhiaatriliste haiguste diagnoosimiseks ,,Diagnostics and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TRTM)* selgitab ATH-d jargnevalt:
aktiivsus- ja tdhelepanuhdire on neuroloogiline hiire, mille peamiseks tunnuseks on piisiv
tahelepanematuse ja/voi hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse muster, mis segab inimese igapdevast
toimetulekut voi arengut. Téhelepanematus voib avalduda néiteks tilesannetest korvale
kaldumises, tihelepanu fokusseerimise raskuses ning organiseerimatuses. Hiiperaktiivsus
viitab liigsele motoorsele aktiivsusele, nihelemisele ja jutukusele. Tdiskasvanutel vdib
hiiperaktiivsus véljenduda tugeva rahutusena ning nende aktiivsus v0ib kurnata teisi inimesi.
Impulsiivsus viitab soovile saada kohest tagasisidet voi kiitust, libimdtlemata tegudele
(arvestamata pikaajalisi tagajdrgi) ning voib viljenduda sotsiaalse pealetiikkivusena (teiste
jutule vahelesegamine).

Késiraamat ,,Oxford Handbook of Psychiatry* (Semple & Smyth, 2019: 672)
tapsustab, et ATH on ajas muutuv - hiiperaktiivsus vdib ajas vdheneda, kuid impulsiivsus,
keskendumisraskused ja riskikditumine vdivad siiveneda. Probleemid vdivad avalduda
pereelus, hariduse omandamisel ja ka tookeskkonnas.

Jargnevas tabelis 1 on esitatud moned rahvusvahelises teaduskirjanduses enamlevinud

terminid seoses ATH-ga.
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Tabel 1

ATH-ga seotud rahvusvahelised terminid ja nende selgitused

Inglisekeelne termin  Eestikeelne vaste

Selgitus

Attention deficit

hyperactivitt disorder

(ADHD)

Aktiivsus- ja
tahelepanuhiire
(ATH)

Piisiv tdhelepanematuse ja/voi
hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse kditumismuster,
mis héirib inimese toimetulekut vdi arengut.

Executive functions

Téaidesaatvad
funktsioonid

Kognitiivsed vdimed, mis voimaldavad
inimesel planeerida, organiseerida ja
reguleerida oma kiitumist ja emotsioone ning
suunata tdhelepanu eesmérgipiraseks
tegutsemiseks.

Hyperfocus

Hiiperfookus

Olukord, kus inimene piihendub téielikult tihe
kindla iilesande tditmisele. Sellel hetkel ei
maérka ta korvalist ning tdhelepanu
iimberliilitamine teistele tegevustele on
raskendatud voi vOoimatu.

Neurodiversity

Neurodiversiteet

Viitab sellele, et inimeste neurokognitiivsed
voimed on erinevad. EKI vaste: ,,erivajaduse
sotsiaalsest mudelist 1dhtuv neuroloogiliste
erinevustega inimeste vordsuse ja
vordodiguslikkuse printsiip.*

Neurodivergent

Neuroerinev

Inimene, kellel on vihemalt {iks kognitiivne
eripira, mida saab liigitada neurovihemuse
alla. Stinontiiimina kasutatakse ka
,mitteneurotiilipiline*.

Neurominority

Neurovihemus

Viitab inimeste grupile, kellel on néiteks ATH,
autism voi diisleksia.

Neurotypical

Neurotiilipiline

Viitab inimeste grupile, kelle kognitiivsed
vOimed vastavad statistilisele normile voi
keskmisele. Neil puudub ATH.

Stigma

Stigma

Uhiskonna poolt inimesele omistatud
negatiivne tdhendus, mis pdhineb mingil
erinevusel ning pdhjustab eelarvamusi ja
eristamist.

Working memory/
short term memory

ToOomalu/
lithimalu

Informatsioon, mis on inimesel hetkel
kasutusel ja meeles, nditeks telefoninumbri
meelespidamine piisavalt kaua, et seda valida.

Allikas: Barkley, 1990; Barkley & Benton, 2022; Boslaugh, 2024; Dunne, 2024; Gill et al.,
2018; Goffman, 1986; Patton & Santuzzi, 2024; Willer, 2017

Uks valdkond, mida ATH mdjutab, on inimese tididesaatvad funktsioonid.

Téidesaatvad funktsioonid on kognitiivsete oskuste kogum, mis vdimaldab inimesel

planeerida, organiseerida, reguleerida oma kaitumist ja emotsioone ning suunata tihelepanu

eesmargipédraseks tegutsemiseks. Need funktsioonid arenevad lapsepdlves ja noorukieas

(Strosnider & Sharpe, 2019). Boslaugh (2024: 113) on tdidesaatvaid funktsioone kirjeldanud
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jargmiselt: ,,Tdidesaatvad funktsioonid on inimese oskus oma tegevusi planeerida,
organiseerida ja ellu viia iilesandeid eesmérkide saavutamiseks, mille tditmine voib olla
ndutud konkreetses ajavahemikus.”

Téidesaatvatel funktsioonidel on oluline roll mitmetes igapdevaelu aspektides.
ATH-ga kaasnevad sageli tdidesaatvate funktsioonide hidired, kuid neid on vdimalik arendada
nditeks kognitiivse kéditumisteraapia voi erinevate viliste abivahendite (nt kalendrid,
meeldetuletussiisteemid) abil. Turjeman-Levi et al. (2024) on leidnud, et ajaplaneerimise,
organiseerimise ja probleemide lahendamise oskus méngivad olulist rolli tootaja
labipdlemise riski suurenemisel.

Termin neurodiversiteet leidis laiemat kasutust 1990ndate 16pus (Botha et al., 2024;
Singer, 2017: 9). See kontseptsioon tunnustab indiviidide neuroloogilisi erinevusi, kisitledes
neid loomulike variatsioonidena, mitte puudujéékide voi hdiretena (Saruwatari & Imamura,
2025). Lihtsamalt 6eldes viitab see inimeste aju funktsioneerimise erinevustele (Erbil et al.,
2025). Hinnanguliselt mdjutavad neuroloogilised erinevused - nagu ATH, autism, diisleksia
vOi diispraksia 22% elanikkonnast (Weber et al., 2024). Toéokeskkonnas voib selline tootaja
panustada ainulaadsete tugevustega, nagu loovus, tipsus detailides ja uuenduslik mdtlemine
(Nash, 2024).

Eelnevast ldhtuvalt on voimalik inimesi jagada neurotiiiipilisteks ja neuroerinevateks.
Kiesolevas magistritdos kisitletakse mitteneurotiiiipilisena voi neuroerinevana inimest, kellel
on aktiivsus- ja tdhelepanuhdire ning neurotiiiipilisena inimest, kellel see héire puudub.
ATH-ga tootaja tunnuseid ja vdljakutseid, mis on kéesoleva t66 fookuses, kisitletakse
detailsemalt alapeatiikis 1.2. Rahvastikutrendid néitavad neuroerinevate inimeste osakaalu
kasvu (Rollnik-Sadowska & Grabinska, 2024), seega voib jireldada, et samad muutused
toimuvad ka to6turul.

Armstrong (2015) selgitab, et neurodiversiteedi kontseptsiooni iildine eesmérk on
asendada mdisted ,,puue ja ,,haigus* vaimse tervise kontekstis ,,erinevuse* vaatenurgaga,
mis arvestab nii tugevusi kui ndrkuseid ning tunnustab ideed, et erinevus iseenesest vaib olla
positiivne. Neuroerinevusi tuleks kisitleda kui inimkonna loomulikku mitmekesisust (Singer,
2017). Seda toetab ka Olivieri (2023), kes iitleb, et ,,vaimne puue tuleks asendada viljendiga
,heurodiversiteet®, sest viimane on tdpsem ja vihem stigmatiseeriv. Stenning ja Bertilsdotter-
Rosqvist (2021) toovad vilja, et neurodivergents ei kata ainult juba olemasolevaid kliinilisi
kategooriaid nagu autism ja sellega seotud héireid, vaid selle alla vdivad kuuluda ka vaimsed

eripirad, mida ei ole veel defineeritud.
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Samas rohutab see kontseptsioon, et probleemid ei tulene sageli mitte neuroloogilise
hiirega inimesest, vaid (t60)keskkonna sobimatusest. Té0keskkonnas tdhendab see, et
lahendus ei pruugi seisneda ainult tdotajas, vaid todtingimuste ja organisatsioonikultuuri
kohandamises viisil, mis toetab erinevate inimtiiiipide toimetulekut ja potentsiaali (Singer,
2017). See kontseptsioon voib luua aluse tdoandjate eelduste timberhindamiseks, mille
kohaselt nditeks ATH takistab tootaja toovoimekust (MclIntosh et al., 2023; Patton, 2009).

Nagu eelnevalt 6eldud, soovitatakse teaduskirjanduses viljend ,,vaimne puue
asendada moistega ,,neurodiversiteet*, kuna viimane voib olla vihem stigmatiseeriv.
Goffmani (1986: 20-21) késitluse kohaselt on stigma tihiskonna poolt inimesele omistatud
negatiivne tdhistus, mis eristab teda teistest ja voib pdhjustada tema tajumist véhem
véartuslikuna. Schoemani ja Vogesi (2022) uuringus tdid telefoniintervjuudes osalenud
vastajad esile, et stigmade vihendamiseks on oluline suurendada iihiskondlikku empaatiat
neuroloogilise erinevuste suhtes. See on kooskdlas ka Hinshaw ja Stier’i (2008) seisukohaga,
kes on leidnud, et suurem empaatia on iiks edukate ja piisivalt stigmasid vihendavate
strateegiate komponente. Stigmat on peetud ka puudeks ning see tuleneb inimese néilise (voi
tajutud) identiteedi ja tegeliku identiteedi vahest. Stigmat vdib hinnata kolme pohitiiiibi
kaudu: fliiisilised erinevused, tajutud iseloomuomadused ning ,,hdimuline* stigma, mis on
seotud rassi, rahvuse vai religiooniga. To6andjate ja kolleegide ebapiisav voi
valeinformatsioonil pdhinev teadlikkus ATH-st voib kaasa aidata stigmade levikule ATH-ga
tootaja suhtes (Robbins, 2017).

Morgan'i (2023) labi viidud uuring ATH diagnoosiga naiste seas tdi esile, et kuigi
sotsiaalmeedias levib palju védérinfot, mis mojutab kuvandit ATH-st, siis tddesid mitmed
uuringus osalenud, et just sotsiaalmeedias leviva info tottu said nad aimu, mis neil “viga”
voiks olla. Videod ja postitused TikTok’is, Facebook’is ja Instagramis andsid vdimaliku
seletuse nende igapéevastele raskustele ja paljude jaoks oli see ajendiks, et otsida oma
probleemidele lahendust. Erinevad blogid ja foorumid pakkusid hilisemat lisatuge, sest peale
diagnoosi kinnitamist oli kontakt meditsiinispetsialistidega puudulik.

Hergenrather et al. (2018) leidsid, et vihenenud tdhelepanuvdime, diisfunktsionaalsed
tdidesaatvad funktsioonid, Oppimisvdime ja méluprobleemid suurendavad t66tuks jadmise
riski. Seega on oluline, et taoliste probleemidega inimestele pakutakse vdimalusi end to6turul
voimetekohaselt rakendada. Labi teaduspohise ldhenemise ja selgitustod on voimalik
eelarvamusi ithiskonnas vihendada ja seeldbi julgustada raskustes inimesi, kellel on
potentsiaalselt ATH, podrduma spetsialistide poole, et leida abi ja parandada oma elu

kvaliteeti.
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1.2. Aktiivsus- ja tihelepanuhdirega tootaja valjakutsed tookohal

Kiesolevas alapeatiikis antakse iilevaade aktiivsus- ja tdhelepanuhiirega toGtaja
peamistest véljakutsetest tookohal ning kisitletakse todandjate teadlikkust ATH-ga tootaja
iseloomulikest tunnustest ja vajadustest tookeskkonnas.

Dr. Edward M. Hallowell (2023) on oma raamatus “ATH — mis see on? Teejuht
madistmise ja edu suunas” toonud, et nduda ATH-ga inimeselt suuremat pingutust on sama,
kui paluda liihindgelikul inimesel rohkem silmi kissitada. Sageli arvatakse, et ATH
stimptomid vodivad aeg-ajalt esineda koigil, sest igaiihel on monikord rohkem impulsiivsust
vai raskusi igapdevase koristamise ja enese eest hoolitsemisega. Tegelikkuses on ATH-ga
inimestel raskused pidevad ja igapdevased, mitte aeg-ajalt esinevad (Marshall et al., 2021).
Seetdttu kohtavad ATH diagnoosiga inimesed tihti suhtumist, et suurem pingutus lahendab
koik viljakutsed. On tekkinud eelarvamus, et ATH on vabandus laiskusele ja lohakusele,
kuid see tuleneb teadmatusest ATH olemuse kohta (Kooij et al., 2019).

Tooandjad voivad ATH-ga tdotajat stigmatiseerida, sest nad pole kindlad, kas todtaja
on usaldusvéirne vdi kas tema sotsiaalsed oskused on piisavad, et tookeskkonnas toime tulla
(Schreuer & Dorot, 2017). To6andjad, kes on vaimse tervise probleemidega todotsijaid
diskrimineerinud, on tunnistanud, et pdhjuseks on iithiskonnas levinud stigmad (Visser et al.,
2024). ATH-d peetakse keeruliseks ja pikaajaliseks seisundiks, kuid sageli ei teata, et ATH-d
on vdimalik tohusalt hallata, nditeks ravimite voi teraapia abil (Adamou et al., 2013).
Tdenduspdhise infopuuduse tdttu puuduvad té6andjatel teadmised ATH-ga tootaja vajaduste
kohta ning sellest, kuidas nende heaolu tookohal parandada (Ginsberg et al., 2014).
Tookeskkonna dhustikku ei mdjuta ainult ATH-ga todtaja, vaid ka tdokeskkond ja kolleegid
mdjutavad ATH-ga tdotaja toimetulekut (Thomas et al., 2022).

ATH tunnused jagunevad peamiselt kolme kategooriasse: hiiperaktiivsus,
impulsiivsus ja tdhelepanematus. Hiiperaktiivsus ei pea alati vdljenduma motoorses rahutuses
— paljud ATH-ga inimesed on isegi delnud, et neil ei saa olla ATH, kuna nad pole
hiiperaktiivsed. Hiiperaktiivsust esineb sagedamini lastel, tdiskasvanutel vdib see viljenduda
sisemise rahutusena, niiteks vajaduses pidevalt midagi teha (Barkley, 2021). ATH-ga
tdiskasvanu voib tunduda hooletu, vahetada tihti to6kohti voi olla rahaliselt raskustes, kuid
sageli on selle pohjuseks impulsiivsus, mis paneb tegutsema enne mdtlemist ja tagajargede
arvestamist (Holt, 2023).

ATH-ga tootajad on peamiste takistustena tookohal nimetanud organiseerimatust,
méluprobleeme, impulsiivsust, raskusi lilesannete tditmise jarjekorra seadmisel, raskusi t66

alustamisel ning probleeme todandjatega (Ginsberg et al., 2014). Uuringutes on sageli
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keskendutud ATH-ga to6taja negatiivsetele kiilgedele ja véljakutsetele, mis on kaasa aidanud
ATH valesti mdistmisele (Crook & McDowall, 2024). Uks enim mainitud viljakutseid on
tahelepanu hajumine ja sellest tulenevad keskendumisraskused (Fuermaier

et al., 2021). ATH-ga to6tajal vaib olla keeruline keskenduda iihele tilesandele, kuid pidev
iilesannete vahetamine ei anna tavaliselt hdid tulemusi (Nadeau, 2005). Tdhelepanematus
raskendab fookuses plisimist ja organiseeritust. Need raskused ei tulene tahtepuudusest, vaid
ATH-ga inimese aju ei suuda iilesande sooritamisel piisida iilesande juures voi todlaual korda
hoida (Boslaugh, 2024).

Kuigi ATH on vaimne héiire, siis on oluline mirkida, et ATH ei ole intellektipuue ega
kahjusta inimese intellektuaalset voimekust (Robbins, 2017). Levinud on ka vdirarusaamad
seoses Opiraskustega - tdoandja, kes ei tunne ATH-ga seotud termineid, v3ib kuulda sdna
,opiraskused* ja ekslikult arvata, et ATH-ga inimene pole tdoiilesannete tditmiseks piddev voi
on tema intellekt alla keskmise (Boslaugh, 2024). See miilit, et ATH-ga inimesed ei saa
hariduse omandamisega hakkama, on kahjuks véga levinud.

Vastupidiselt levinud arvamusele vdivad ATH-ga inimesed olla oma valdkonnas véga
head spetsialistid, sest neid kannustab stigav huvi ning hiiperfookus teatud teemadele voib
toetada nende karjdéri (Crook & McDowall, 2024). Hiiperfookus tihendab olukorda, kus
keskendutakse vdga pikalt ja pohjalikult {ihele iilesandele, jattes muud tegevused
tahelepanuta (Boslaugh, 2024).

ATH-ga tootajate seas on levinud ka puudulik ajaplaneerimisoskus. Nad vdivad
stiveneda (hiiperfookus) iihte iilesandesse, mis vajaks kiiret lahendust, mistdttu jadb vahem
aega olulisemate {ilesannete tditmiseks (Patton, 2009). Ajaplaneerimisraskused pohjustavad
probleeme tahtaegadest kinnipidamisel ning vdivad tekitada vajaduse teha tiletunde voi muul
moel kompenseerida tegemata t66d (Hogstedt et al., 2023; Nadeau, 2005).

Uletddtamise pdhjuseks vdivad olla ka tootaja enda seatud viga kdrged eesmirgid,
mida tegelikkuses temalt ei nduta (Fuermaier et al., 2021). Kuna hiiperaktiivsus
tdiskasvanueas voib viljenduda sisemise rahutusena, voib ATH-ga to6taja kditumine
sarnaneda toonarkomaani omaga (Holt, 2023; Pinho & Coutinho, 2024). Uletdétamine vdib
viia ldbipdlemiseni ning uuringud niitavad, et ATH-diagnoosiga todtajal on suurem risk
labipdlemiseks kui neurotiiiipilistel inimestel. Labipdlemise riski suurendavad ka
tdidesaatvate funktsioonide héirete ning erinevate véljakutsete koosmdju, mis voib viia nii
fiitisilise kui emotsionaalse kurnatuseni (Turjeman-Levi et al., 2024).

Temperamentsus ja sotsiaalselt sobimatu kéitumine, mis on tihti ATH-ga td6taja

kuvandiks, vdivad pdhjustada probleeme kaastodtajate ja juhtidega, viies konfliktide ja
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toosuhte 16petamiseni (Patton, 2009). Barnetti (2019) uuring néitas, et paljudel td6tajatel on
raskusi eneseregulatsiooni ja emotsioonide kontrollimisega, eriti olukordades, mille lahendus
mdjutab neid pikaajaliselt. Jargnevas tabelis 2 on esitatud enamlevinud (negatiivsed)

tunnused, mis esinevad ATH-ga tootajal.

Tabel 2

Teaduskirjanduses enim kajastatud ATH-ga toétaja negatiivsed tunnused

Tunnus Selgitus
- Raskused tidhelepanu fokusseerimisel ja hoidmisel;
raskused tihe tegevuse juures plisimisel (nt filmi
vaatamine algusest 10puni);
- probleemid lithimiluga;
- tdhelepanu hajub kergesti,
- hajameelsus.
- Rahutus ja vajadus pidevalt liikuda;
- nihelemine.
- Ebaratsionaalsed otsused;
Impulsiivsus - mdtlematud véljaiitlemised,
- drrituvus.
- Koristamata t66laud, kodu, auto jm;
- tdhtaegadest mittekinnipidamine;
Organiseerimatus - hilinemine;
- mitme tegevuse alustamine, kuid 16petamata jatmine;
iilesannete vOi kohustuste edasiliikkamine.
- Kokkulepetest mittekinnipidamine;
- konfliktid;
Sotsiaalsed probleemid - madal kriitikataluvus;
- suhtumisprobleemid;
- suhtlemisprobleemid.
- Kiire ja ootamatu tujumuutus (ilma ndhtava
pohjuseta);
- korgem depressioonirisk;
- madal stressitaluvus;
- madal enesehinnang.
Allikas: Wender, 1995; Young & Bramham, 2007

Téhelepanuprobleemid

Motoorsed probleemid

Emotsionaalsed
probleemid

Kuigi ATH-d timbritsevad sageli negatiivne suhtumine ja valearvamused, vdivad
ATH-ga tootajad olla viga vairtuslikud — nad saavad hakkama kiire tempoga tookeskkonnas
ning suudavad olla loomingulised ja pakkuda ,kastist vélja“ lahendusi (McIntosh et al.,
2023). Lisaks on ATH-ga inimesed paindlikud lahenduste leidmisel ega tugine iiksnes
olemasolevale informatsioonile (Dunne, 2024). Té6andjad vdiksid ndha ATH-ga to6tajas

rohkem vdimalusi kui probleeme (Patton, 2009) ning paljud td6andjad otsivadki viise, kuidas
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kasutada ATH-ga tootaja tugevaid kiilgi. Seega voib oletada, et neuroerinevate todtajate
kaasamine aitab kaasa innovatsioonile ning suurendab ettevotte konkurentsivoimet ja edukust
(Antony et al., 2024).

Jargnevas tabelis 3 on esitatud ATH-ga to6taja tunnused, mis mojuvad todkeskkonnas
pigem positiivselt. Paradoksaalselt vdivad mitmed ATH-ga seotud negatiivsed tunnused olla
ka nende tugevused. Néiteks hiiperfookus vaib olla nii positiivne kui negatiivne — see voib
viia ldbimurdeni teadustdos, kuid tekitada probleeme, kui tdotaja ei suuda oma fookust

vajadusel muuta (Boslaugh, 2024).

Tabel 3

Teaduskirjanduses enim kajastatud ATH-ga toétaja positiivsed tunnused

Tunnus Selgitus

Uudsed ideed/loovus Oskus rpoeldg Vflljaspool traditsioonilisi raame ja leida lahendusi,
mida teised ei née.

, Stigav keskendumisvdime konkreetsele iilesandele, mis vdimaldab

Hiiperfookus . . o
tapselt detaile analiiiisida.

Rooprihklemine Voime tegeleda mitme iilesandega samaaegselt.

Oskus niha detaile Kalduvus mérgata véikseid vigu voi erisusi, mida teised tavaliselt
ei pane.
Valmidus proovida uusi ldhenemisviise ja sekkuda keerukatesse

Julgus
olukordadesse.

Energia V01.me Feha pikki tdopdevi voi toime tulla kiire tempoga
perioodidel.

C Paindlikkus erinevateks olukordadeks ja oskus neile kiiresti

Kohanemisvoime .
reageerida.

Suhtlemisoskus stus luua kontakti erinevate isiksustiiiipide ja taustadega
mimestega.

Allikas: Barkley & Benton, 2022; Boslaugh, 2024; Hotte-Meunier et al., 2024; Hogstedt
et al., 2023; Patton & Santuzzi, 2024

Uheks oluliseks viljakutseks ATH-ga todtajale on otsus, kas oma diagnoos todandjale
avaldada voi mitte. Eestis ei ole tootajal kohustust oma tervisliku seisundi kohta infot
avaldada, kui see pole véltimatult vajalik tooiilesannete tditmiseks (Tootervishoiu ja
tooohutuse seadus § 13). Samas peab to6taja andma diagnoosiga seotud info
tootervishoiuarstile, kuid viimasel puudub digus seda tdoandjale edastada. Kui tootaja siiski
avaldab diagnoosi tooandjale, ei ole todandjal digust seda levitada (Scottish ADHD
Coalition, 2018; Tootervishoiu ja tddohutuse seadus § 13).

ATH-ga tdiskasvanud on diagnoosi avaldamisel pigem ettevaatlikud, seda nii

tookeskkonnas (kardetakse negatiivset reaktsiooni) kui ka eraelus (Hedlund & Jordal, 2024).
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Ka Boslaugh (2024) kirjeldab, et ATH diagnoosi avaldamisest loobutakse sageli kartuses, et
kolleegid ja todandja ei mdista todtajat. Diagnoosi avaldamisest loobumise korral piirab
to0taja toosooritust mitte ATH ise, vaid diagnoosiga seotud stigmad.

Diagnoosi avaldamine ei pruugi muuta td6andjat mdistvaks ega koostddle avatuks
(Santuzzi et al., 2014; Morgan, 2023), sest td0andja voib arvata, et tdiskasvanute ATH pole
périselt olemas v0i ei mdjuta todtajat tookeskkonnas (Marshall et al., 2021). Visser et al.
(2024) uuringus tdid todandjad vélja, et nad polnud tootajal ATH-le iseloomulikke tunnuseid
taheldanud isegi pérast seda kui td6taja oli oma diagnoosi todandjale avaldanud.

ATH-ga tootaja peab arvestama, et kui ta oma diagnoosi ja sellest tulenevaid td6koha
kohanduste vajadusi ei avalda, puudub to6andjal kohustus teda tdokaaslastest erinevalt
kohelda (Carroll & Ponterotto, 1998; Patton, 2009). Samas vdib diagnoosi avaldamine aidata
lahendada tookeskkonnaga seotud probleeme ning voimaldada ettevdttel kasutada ATH-ga
tootaja tugevusi. On rohutatud, et ATH-ga todtaja vastutab oma todtulemuste eest
kaastootajatega vordselt ning vajadusel peab ise podrduma tédandja poole, et saada vajalikke
kohandusi todkohal (Nadeau, 2016; Severino, 2023).

Nadeau (2016) leiab, et diagnoosi voiks tddandjale avaldada alles siis, kui ATH-ga
toimetulek tdokohal on raskendatud ja on vaja td6andjapoolset tuge. McIntosh et al. (2023)
arvates vOib diagnoosi avaldamiseks sobivaim aeg olla uue toosuhte alguses, kui tddandja on
uue tootaja suhtes positiivselt meelestatud ja altim pakkuma vajalikke kohandusi. Kuna ATH
tunnused on tdiskasvanutel enamasti varjatud ning paljud td6andjad suhtuvad ATH-sse
negatiivselt, vib diagnoosi avaldamine kaasa tuua suhtumise muutuse ja lisapingeid
tookohal. MclIntosh et al. (2023) uuringus toi tiks to6taja vilja, et parast diagnoosi avaldamist
kasutati seda tema vastu; jairgmistel tookohtadel pole ta oma diagnoosi enam avaldanud.
Murphy (2005) arvates peab tookoha kohandusi sooviv tdotaja vajadust pohjendama, seega
on diagnoosi avaldamine té6andjale vajalik. Siiski on otsus viga individuaalne ning eeldab
pohjalikku jarelemdtlemist ja vajadusel spetsialistiga konsulteerimist. Kéesoleva to66 autor
ndustub, et kuigi diagnoosi avaldamisega seotud riskid on suured, voib saadav kasu kaaluda
iiles voimalikud kahjud.

Tootervishoiu ja todohutuse seaduse § 12 10ige 1 sétestab, et todandja peab
ennetustegevuse kdigus kohandama t60, tookoha ja tookorralduse todtajale voimalikult
sobivaks. Sama seaduse § 13 1dige 1 sitestab, et todtervishoiuarst ndustab todandjaid vajalike
kohanduste osas. Kui todtaja soovib kohandusi, peab ta tdotervishoiuarstile oma diagnoosi
avaldama, kuid arst ei tohi saadud infot td6andjale edastada — todandjale antakse vaid

soovitused vajalike kohanduste kohta.
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Wyld (1997) on kiisinud: ,,Millised on vajalikud ja sobivad kohandused ATH-ga
tootajale?* Vihesed spetsialistid (sh tootervishoiuarstid ja karjddrindustajad) teavad, kuidas
ATH-ga tootajat tookohal toetada (Nadeau, 2005) ning paljud vaimse tervise valdkonna
spetsialistid pole saanud piisavalt viljadpet tdiskasvanute ATH diagnoosimiseks voi raviks
(Willer, 2017). On levinud miiiit, et tdiskasvanute ATH-d pole tegelikult olemas ning
tegemist on moehaigusega. Samuti puudub iihtne seisukoht, kas ATH-ga tdotajale soovitatud
tookeskkonna kohandused on tdenduspohised ning kas asjakohane info on kéttesaadav nii
ndustajatele kui tdotajatele. Seetdttu on todandjad sageli teadmatuses, milliseid kohandusi
nad peavad pakkuma, et olla seadusega kooskolas (Lauder et al., 2022) ja luua toetav
tookeskkond. On leitud, et toetavas tookeskkonnas avalduvad ATH-ga td6taja positiivsed
tunnused selgemalt (Crook & McDowall, 2024). Lisaks vdib té6koha kohandamine aidata
véltida ldbipdlemist (Turjeman-Levi et al., 2024).

Levinud on arvamus, et ATH-ga td6taja tdokohaga seotud kohandused eeldavad suuri
rahalisi lisakulusid. Tegelikult on vdimalik teha mitmeid muudatusi, mis ei vaja suuri
kulutusi, vaid pigem tédandja jirjepidevat tegutsemist ja mdistmist (Robbins, 2017). Sellised
kohandused on néiteks tooiilesannete kirjalik edastamine, regulaarsed vestlused to6tajaga
ning tihedam ja sisukam tagasiside tootajale. Uheks vdimaluseks on pakkuda ATH-ga
tootajale kaugtoo voimalust, kuid Kahlow (2022) leidis, et tdoandjad pakuvad seda
vastumeelselt, kuna kardavad, et tootaja toStamist on keerulisem jilgida. Kokkuvodttes on
todandjad huvitatud suure kasu saamisest voimalikult véikeste kuludega, mistottu on oluline,
et tookoha kohandused vdimaldaksid to6taja panust veelgi paremini esile tuua.

Konkreetsete tdoiilesannete madratlemine, regulaarne ja pohjalik tagasiside,
toolilesannete tditmise lile kontrolli voimaldamine ning paindlikkus vdivad ATH tunnuseid
tookeskkonnas oluliselt viahendada (Pinho & Coutinho, 2024; Robbins, 2017). Oluline on, et
tookoha kohandused ldhtuksid konkreetse to6taja vajadustest (Hogstedt et al., 2023). ATH-ga
tootajate kaasamine aruteludesse, milliseid kohandusi rakendada, suurendab nende tunnet, et
todandja hoolib nende heaolust. T66andjad saavad ATH-ga tdotajat toetada ka
organisatsioonikultuuri edendamise kaudu (Asianah, 2023).

Tookeskkonna kultuur on juba muutumas (Gill et al., 2018) ning see on seotud
neurodiversiteedi kontseptsiooni tdhtsuse kasvuga. Igal vahemusgrupil on tookeskkonnas
unikaalsed kogemused, kuid leidub ka iihisjooni (Wasieleski & Weber, 2024).
Mitmekesisuse, vordse kohtlemise ja kaasatuse pohimotted (ingl k diversity, equity and
inclusion, DEI) on organisatsioonikultuuris laiemalt levinud alates 2000. aastatest (Schreane,

2021). Mitmekesisus viitab erinevatele taustadele, vordsus tihendab digust olla vordselt
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koheldud ning kaasatus eeldab, et erinevad vihemusgrupid on tookeskkonnas aktsepteeritud
ja véértustatud (Rothwell et al., 2022). DEI-teemaliste uuringute vajadust rohutab kasvav
hulk teaduskirjandust.

ATH-ga inimene v0ib viliselt tunduda edukas, kuid tegelikkuses ei teata, millist
pingutust nduab igapievane toimetulek nii eraelus kui tookohal (Ginapp et al., 2023). Elu
ATH-ga nduab igapédevast tdhelepanu, ravi, teraapiat ja muid toetavaid tegevusi. Kui héirega
ei tegeleta, muutuvad probleemid ajapikku keerulisemaks ja igapdevaelu raskemini
hallatavaks.

1.3. Aktiivsus- ja tihelepanuhdiirega tootajaga seotud varasemad uuringud

Jargnevas alapeatiikis antakse lilevaade teadusuuringutest, mis késitlevad aktiivsus- ja
tihelepanuhiirega todtaja viljakutseid todkeskkonnas. Ulevaatlik tabel teadusuuringutest
ATH-ga vdi ATH tunnustega tootaja kohta tookeskkonnas on toodud lisas A.

Eestis on tdiskasvanute ATH-ga seotud uuringuid tehtud vidga vihe. Kdesoleva
magistritéo autor leidis kuus iilidpilastodd (Jogi, 2019; Kaukver, 2022; Koido, 2024;
Miskinyte, 2016; Ostapiv, 2024; Peetso, 2023), mis késitlevad ATH-ga tiiskasvanuid. Ainult
iiks neist toodest (Peetso, 2023) kisitleb ATH-ga noori tiiskasvanuid todkeskkonnas. Suur
osa senistest uuringutest on keskendunud just lastele ja teismelistele ning nende probleemide
uurimisele. Tédnaseks on aga mdistetud, et kuigi siimptomid vdivad ajas muutuda ja
viheneda, ATH-ga seotud probleemid téielikult ei kao (Lovett & Harrison, 2021). Uuringute
puudumine Eestis voib olla seotud sellega, et ATH-d on siiani peetud pigem lapseeas
esinevaks héireks.

Taiskasvanute ATH vajab rohkem uurimist (Miiller et al., 2023; Patton, 2009), et
moista, kuidas ATH tdiskasvanuid mdjutab (Song et al., 2021), sest tdendid on ndidanud, et
ATH on iiks enamlevinud psiitihikahiireid tdiskasvanute seas (Patton, 2009). Pikaajalisi
uuringuid, mis nditaksid seoseid to6taja ATH diagnoosist tulenevate tegurite ja tema
toosoorituse vahel, on vihe (Lauder, 2021).

Ideaalses maailmas on puuetega inimestel vordsed voimalused vorreldes tervete
inimestega (Singer, 2017: 23), kuid nagu Masuch et al. (2019) uuringust selgus, siis 71,8%
vastanutest, kellel oli ATH, ootas voi eeldas diskrimineerimist to0keskkonnas. Mitmed
uuringud (Kooij et al., 2019; Morgan, 2023) on rohutanud, et stigmad, eelarvamused,
diskrimineerimine ja kahtlused to6taja ATH diagnoosi valiidsuses tekitavad tdsiseid
probleeme diagnoosimata inimesele, kes otsib lahendusi ATH tunnustega sarnastele vaimse

tervise probleemidele.
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Barkley (1990: 126) on leidnud, et todandjad ndievad ATH-ga too6tajaid
vihemvoimekatena. Vaimse tervisega seotud kiisimused pohjustavad probleeme nii
toootsijatele kui ka téoandjatele (Wyld, 1997). Corrigan et al. (2000) uuring toi esile, et
vaimsete puuetega inimestesse suhtutakse oluliselt negatiivsemalt kui fiiiisiliste puuetega
inimestesse. Tdendosus, et tookohale valitakse vaimse tervise probleemiga kandidaat, on
oluliselt vdiksem kui juhul, kui samale t66kohale kandideerib identsete omadustega
neurotiilipne kandidaat (Hipes et al., 2016).

Morgan (2023) viis ldbi uuringu 52 naise seas, kes said ATH diagnoosi
tdiskasvanuna. Uuring viidi 1dabi Suurbritannias 19-56-aastaste naiste seas. Enamik
vastanutest litles, et diagnoosi saamine tdiskasvanuna oli keeruline, sest arstid ei uskunud
nende kaebusi. Paljudel diagnoositi mitmeid teisi vaimseid haigusi, nditeks depressioon,
drevushiired jm, kuid ATH ei tundunud usutav. Pohjenduseks tdid arstid, et inimene on liiga
vana voi liiga edukas. Stigmad ja negatiivsed suhtumised ithiskonnas on viinud selleni, et
diagnoosimata inimesed kannatavad oma siimptomite tdttu, kuid abi on keeruline leida
(Kooij et al., 2019). Sellegipoolest on inimesed valmis ldbima diagnoosimisprotsessi ning
héire diagnoosimine on vdimaldanud neil aktsepteerida enda olemust ja 1dpetada
enesestliiidistused (Morgan, 2023).

Helgesson et al. (2023) uuringu eesmargiks oli teada saada, kuidas tulevad to6turul
toime inimesed, kes on esmase ATH diagnoosi saanud tdiskasvanuna (diagnoosi saanud
aastatel 2006-2011) ning nende toimetulekut hinnati viis aastat parast ATH diagnoosi
saamist. Sellised uuringud on haruldased ning autorid tdid esile, et ATH-ga inimeste
toohdivega seotud info on puudulik.

Fried et al. (2012) viisid 2011. aastal 1&bi uuringu simuleeritud t66keskkonnas, et
tuvastada, millised probleemid ATH diagnoosiga td6tajal pideva jooksul tekivad vorreldes
kontrollgrupiga (isikud, kellel ei olnud ATH-d). Mitmed uuringus osalenud, kel oli ATH,
mirkisid, et neil esines pdeva jooksul sisemist rahutust ning igavust taluda ja tdhelepanu
hoida oli keeruline. Saadud tulemused toetavad arusaama, et ATH mdjutab mérkimisvaérselt
tootaja tulemuslikkust ning voib omada negatiivset moju tédsooritusele. Uuring toi ka vilja,
et kuigi ATH-ga to6tajad suudavad vihemalt osaliselt oma tunnuseid maskeerida, esinevad
raskused todlilesannete tditmisel, kui samaaegselt on niiteks pidev litkumisvajadus. Antud
uuring rohutab ka sobiva voi kohandatud tookeskkonna vajadust, et ATH-ga tootaja
toosooritus oleks maksimaalne.

Hogstedt et al. (2023) teostatud uuringust ilmnes, et mitmed ATH-ga todtajad on

suutelised koostama tegevusplaane ja jarjestama iilesandeid tihtsuse jéarjekorras, kuid
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tahelepanu hajuvuse tdttu on ATH-ga t66tajal neid keeruline jargida. Tunnused nagu
hajameelsus, rahutus, keskendumisraskused ja vihapursked voivad lastel véljenduda
ebasobiva kiitumisena klassiruumis voi puhkeajal lasteaias, kuid tdiskasvanutel vdivad need
véljenduda enesekriitilisuses, uneprobleemides ja tihedates tddkoha vahetustes (Holt, 2023).

Weber et al. (2024) rohutavad vajadust pdhjalike uuringute jarele, et kaardistada,
millised on ATH-ga to6tajale sobivaimad todkoha kohandused. Arvestades, et todkeskkonnas
vOib ATH-ga t66taja vajada nii fiitisilisi kui ka mittefiiiisilisi kohandusi, on oluline hinnata,
millised tookoha kohandused on tdenduspohised ja millele tasub tédandjal ressursse
kulutada. Nagu eespool mainitud, ei ole teada, millised té6koha kohandused vdoimaldavad
ATH-ga tootaja todtulemuste mérgatavat tdusu ning millal ja kellele neid kohandusi
rakendada. Lisaks selgus Weber et al. (2024) uuringu tulemustest, et tuleb olla ettevaatlik
tookoha kohandustega, mis sobiksid kdigile tootajatele, sest kokkuvottes ei pruugi need
tulemust anda kellelegi. Léhtuda tuleb t66taja individuaalsetest vajadustest.

Severino (2023) doktoritd6 raames teostatud uuringust ilmneb taas, et vihe on
uuritud, kuidas tdoandjad saaksid ATH-ga toGtajaid toetada. Ta on seisukohal, et ATH on
hiire, mida todandjad ei tohiks ignoreerida, sest see mdjutab mérgatavat osa globaalsest
toojoust. Teaduskirjanduse iilevaates on ta esitanud, et teadlaste arvates on sobivate to6koha
kohanduste rakendamine tdendoliselt eksperimentaalne protsess, sest kuigi kohandused
peavad sobima ATH-ga tootajale, peavad nende pakkumine olema voimetekohane ka
todandjale.

Jatkuvat uuringute vajadust rdhutavad ka Hotte-Meunier et al. (2024). Arvestades, kui
suur osa to6joust voib olla ATH diagnoosiga voi vihemalt simptomitega, on viga
toendoline, et tddandja puutub sellise todtajaga kokku. Seetdttu on oluline selgitada, milline
on ATH moju toohdivele, todkaaslastele ja ATH-ga tootajatele endile. Vastavad uuringud
voivad luua avatuma ja turvalisema todkeskkonna ning anda todandjatele ja tookaaslastele
voimaluse ndha rohkem ATH-ga to6taja positiivseid tunnuseid. Lisauuringud vdimaldavad
ka parandada t66j0u viarbamis- ja juhtimisprotsesse.

Uuringutest on esile tulnud, et ATH-ga tootajad tegutsevad peamiselt teeninduse ja
jaekaubanduse valdkonnas. Arvatavasti on need to6kohad eelistatud seetdttu, et mdlemas
valdkonnas on t66 korduv ja to6tajal on vihem vastutust. See annab vdimaluse ATH-ga
tootaja stressitaset hoida madalal. Selgus ka, et samade valdkondade tédandjad voimaldasid
tookeskkonnas enim erinevaid kohandusi. Sellest voib jireldada, et efektiivseid kohandusi
tookohal pakutakse pigem madalama palgaga té6kohtadel, kus t66j0u voolavus on véiksem

ja vajalike kohanduste rakendamine sdltub pigem ametikohast kui ettevottest (Lauder, 2021).
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Kokkuvotvalt voib delda, et kuigi ATH-ga tdotajate olukorda on uuritud mitmete
oluliste aspektide 15ikes, esineb jitkuvalt liinkasid teadmistes, kuidas ATH-ga toGtajat
tookohal toetada nii, et see oleks kasulik nii to6tajale kui tdoandjale. Kasitletud
teadusuuringud loovad vajaliku tausta kdesoleva magistritod uuringu labiviimiseks.

2. Empiiriline uuring to6andjate teadlikkusest aktiivsus- ja tihelepanuhdiirega
tootajale omastest tunnustest ja vajadustest tookohal
2.1. Uuringu metoodika ja valimi tutvustus

Jérgnevas alapeatiikis tutvustatakse magistritd empiirilise uuringu metoodikat.
Antakse iilevaade uuringu labiviimiseks kasutatud kiisimustikust ning kirjeldatakse valimit.

Magistritoo koostati viies etapis (vt joonis 1). Esimeses etapis keskendus autor
uuringu teemaga seotud teaduskirjanduse otsimisele ja analiiiisile. Autori esialgne soov oli
uurida otseste juhtide teadlikkust ja arvamust ATH-ga to6taja suhtes, kuid teaduskirjanduses
leidus enim vasteid terminile employer ehk todandja. Seetdttu laiendas autor magistritdo

suunda ning empiirilises osas uuriti todandjate teadlikkust ja arvamust ATH-ga todtaja

suhtes.
’ Teaduskirjanduse otsimine ja analiiiis J
[ Kiisimustiku koostamine teoreetilistele allikatele tuginedes J
[ Valimi koostamine ja kiisitluse levitamine J
{ Tulemuste analiiiis ja seostamine teoreetiliste allikatega J
[ Jarelduste tegemine }

Joonis 1. Magistritdo koostamise etapid

Allikas: Autori koostatud

Kéesolevas magistritdods kasutati kvantitatiivset uurimismeetodit, sest see voimaldab
koguda struktureeritud andmeid suuremal hulgal vastajatelt, hinnata iildisi trende ja
tuvastada, kui suur osa todandjatest on teadlikud ATH tunnustest to6tajal ning ATH
tunnustega todtaja vajadustest tookohal. Magistritdd eesmérgi saavutamiseks koostati t66
teoreetilises osas viidatud allikatel pohinev kiisimustik. Kiisitluse ldbiviimiseks kasutati

veebikeskkonda Google Forms.
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Uurimisprotsess jargis eetilisi pohimdtteid: vastajatele oli tagatud anoniitimsus ning

andmeid kasutati liksnes kdesolevas magistritods. Arvestades, et todandjal ei tohi ATH-ga

tootaja suhtes eelarvamusi olla (TTOS § 13. Tootervishoiuteenus (14)), vdimaldas

anoniiiimne kiisitlus tddandjatel ausalt ja tagajérgi kartmata oma arvamust avaldada.

Kiisimustik koosnes neljast osast, milles oli kokku 27 kiisimust (vt lisa B).

Kiisimustikus olid nii suletud kui ka avatud vastustega kiisimused ning kiisitlusele vastamine

ei eeldanud eelnevaid teadmisi ATH-st. Kiisimustiku teemade jaotus ning kiisimuste

koostamisel kasutatud allikad on toodud tabelis 4.

Tabel 4

Kiisimustiku teemade jaotus

Osa Teema Autor (aasta)
Ettevotete andmed Bulgarin (2025)
Armstrong (2015)
I Ariregister
Euroopa Komisjoni méirus nr
651/2014
Tooandjate teadlikkuse Banaschewski et al. (2017)
kaardistamine ATH Barkley (1990)
tunnuste osas Corrigan et al. (2000)
I Schreuer & Dorot (2017)
Kooij et al. (2019)
Bulgarin (2025)
Barnett (2019)
Té6andja suhtumise Crook & McDowall (2024)
kaardistamine ATH-ga Robbins (2017)
tootajasse Boslaugh (2024)
I Patton (2009)
Hedlund & Jordal (2024)
Visser et al. (2024)
Bulgarin (2025)
To6andja kohanduste Fuermaier et al. (2021)
pakkumise valmiduse Nadeau (2005)
v uuring Murphy (2005)

Lauder et al. (2022)
Hogstedt et al. (2023)
Bulgarin (2025)

Allikas: Autori koostatud

Kiisimustiku I osa késitles ettevatete {ildisi andmeid, nagu ettevotte suurus, peamine
tegevusala ja tookorraldus. Lisakiisimusena esitati, kas ettevottes on rakendatud
mitmekesisuse, vordsuse ja kaasatuse pohimotted (Diversity, Equity, and Inclusion (DEI)).
Ettevotete kategoriseerimine suuruse ja tegevusala jérgi annab hilisemas analiiiisis voimaluse

vélja tuua erinevaid trende voi mustreid. Ettevotete suuruse méératlemisel kasutati alusena
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Euroopa Komisjoni midrust nr 651/2014, mille kohaselt jagunevad ettevotted todtajate arvu
jérgi mikroettevoteteks (kuni 10 toGtajat), véikeettevoteteks (kuni 50 todtajat), keskmise
suurusega ettevoteteks (kuni 250 tdotajat) ja suurettevoteteks (rohkem kui 250 tootajat).
Tegevusalade jaotus pohines E-driregistri (ariregister.rik.ee) andmetel.

IT osa kiisimused aitasid analiilisida tooandjate suhtumist ATH tunnustega todtajasse.
Kiisimused 2.1-2.2 kirjeldasid ATH tunnustega todtajaga seotud situatsiooni ning vastajal
paluti anda oma arvamus. Kiisimustega 2.3-2.4 sooviti vilja selgitada tddandjate teadlikkus
ATH-st kui héirest ning vdimalik kontakt ATH-ga tootajaga.

IIT osas toodud kiisimustele said vastata vaid t66andjad, kes olid teadlikud, mis on
ATH ja/voi kellel oli isiklik kontakt ATH diagnoosiga tddtajaga ning todandjad, kes olid
kuulnud, mis on ATH, kuid neil puudus isiklik kontakt. Nende kiisimuste abil sooviti teada
saada tooandjate suhtumist ATH-ga tootajasse. Lisaks uuriti selle osa kiisimustega, kas
tooandjate arvates peaks tootaja oma (ATH) diagnoosi avaldama vai mitte. Samuti paluti
jagada isiklikke kogemusi voi seisukohti ATH-ga td6tajaga seoses, viimasele kiisimusele
vastamine ei olnud kohustuslik.

IV osa kiisimustele paluti vastata ka neil tddandjatel, kellel puudus teadmine ATH-st.
IV osa sisaldas kiisimusi, mis uurisid td6andjate valmidust pakkuda erinevaid kohandusi
tookohal. Kiisimuste koostamisel tugineti magistritoo teoreetilises osas enim vilja toodud
tookoha kohandustele. Kiisimused 4.4—4.6 kaardistasid, kas ja millised juhendid on
ettevotetes tookeskkonna kohandamiseks erivajadustega (nt ATH) todtajale. Samuti soovis
autor teada saada, kas ettevotted on huvitatud lisakoolitustest voi -informatsioonist, et toctada
tootajat, kellel on neuroloogilised erinevused.

Autor kasutas tdoandjate kontaktide leidmiseks Google otsingumootorit. Otsinguks
kasutati viéljendit ,,to0andjate liit. Seejdrel kaardistas autor leitud liidud ja ihendused ning
kasutas nende kodulehtedelt saadud kontakte, et levitada kiisitlust. Autor saatis e-posti teel
palve jagada kiisitluse linki oma liikmete seas jargnevatele liitudele: Eesti Viike- ja
Keskmiste Ettevotjate Assotsiatsioon (EVEA), Tartu Pereliit, Eesti Pereettevotjate Liit,
Lasterikaste Perede Liit, Eesti Ehitusettevotjate Liit, Eesti Autistlike Naiste Uhing, Eesti
Elektritodde Ettevotjate Liit MTU, Eesti Kaubandus-Tédstuskoda, Eesti Vee-ettevdtete Liit,
Tooandjate Keskliit.

Lisaks jagas autor kiisitluse linki korduvalt sotsiaalmeedias. Naiteks avaliku
postitusena oma isiklikul Facebooki ja Instagrami kontol ning oma LinkedIni profiilil. Neid

kanaleid kasutas autor seetdttu, et need voimaldavad kiisimustiku linki avalikult jagada ja
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seeldbi suurendada tdendosust, et see jouab todandjateni. Autor jagas kiisitluse linki ka kahes
Facebooki grupis: ATH ja autismi 16+ tugigrupp ning Sotsiaalmeedia turundus.

Kiisitlus oli avatud 17.03.2025-01.04.2025. Autori e-kirjadele anti tagasisidet viiel
korral. Uks vastanutest mirkis, et kuna magistritdd teema ei ole seotud nende liidu
valdkonnaga, siis ei ole neil vdimalik kiisitluse linki jagada. Kolm vastanut kinnitas, et
kiisitluse link on edastatud liidu voi ithingu litkmetele. Autor sai nddal pérast esmast
kiisitluse lingi levitamist tagasisidet, et tema e-kiri oli mitmel juhul 1dinud saaja rimpsposti
hulka, mistdttu voib eeldada, et paljudel jéi kiisitlus (ja ka meeldetuletuskiri) mirkamata.

Kéesoleva t00 autor usub, et kdsitletav teema on oluline ning vajab pdhjalikumat
uurimist, seda toetavad ka rahvusvahelised uuringud. Kiill aga ei osanud magistrito6 autor
oodata, et saab telefonikone iihe liidu presidendilt, kes soovis teada saada t66 uuringu
eesmadrgi piistitamise tausta. Pérast autoripoolset selgitust, et uuringu eesmirgiks ei ole
halvustada té6andjaid, vaid selgitada vélja todandjate teadlikkust aktiivsus- ja
tadhelepanuhiirega tootaja tunnuste ja vajaduste osas ldhtuvalt tookeskkonna muutustest, sai

autor kinnituse, et kiisitluse link edastatakse liidu liikkmetele.

Tabel 5

Ettevotete jaotus tegevusvaldkonna ja suuruse jdargi

Tegevusvaldkond Ettevotte suurus (arv)
A B C D
Pdllumajandus, metsamajandus ja kalapiiiik 1
Todtlev toostus 3 2
Veevarustus; kanalisatsioon, jdéitme- ja saastekéitlus 1
Ehitus 2
Hulgi- ja jackaubandus 5 3 1
Majutus ja toitlustus 1
Kirjastamine, ringhdéling ning sisu tootmine ja levitamine 1
Elektroonilise side teenus, programmeerimine, konsultatsioonid, 2 3
andmetdotlustaristu ja muu infoalane tegevus
Finants- ja kindlustustegevus 2 2
Kinnisvaraalane tegevus 1
Kutse-, teadus- ja tehnikaalane tegevus 2
Haldus- ja abitegevused 1
Avalik haldus ja riigikaitse; kohustuslik sotsiaalkindlustus 2
Haridus 2 1
Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne 1 1 2
Kunst, sport ja vaba aeg 2 1
Muud teenindavad tegevused 6 3 1 2
Kokku 22 11 16 8

(% valimist) 38,6 19,3 28,07 14,04
Mdrkus: A - mikroettevote, B - viikeettevote, C - keskmise suurusega ettevote,

D — suurettevote. Tabelist on véljajdetud valdkonnad, millel ei olnud iihtegi vastust.

Allikas: Autori koostatud kiisitluse pohjal
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Eelnevas tabelis 5 on esitatud kiisitlusele vastanud 57 todandja ettevotete
tegevusvaldkonnad ja suurus. Kuna vastajate arv oli véike, siis iildistusi iildkogumile (Eesti
tooandjad) teha ei saa.

Uuringus osales enim todandjaid ettevotetest, kus tootab kuni 10 inimest (38,6%).
Neile jargnesid keskmise suurusega ja véikeettevotted, samas kui kdige vihem oli esindatud
suurettevotetes tegutsevad todandjad (14,04%). Kiisitluses osales eri tegevusvaldkondade
todandjaid, mis lisas uuringu tulemustele mitmekesisust. Kdige sagedamini mérgiti ettevotte
peamiseks tegevusvaldkonnaks ,,Muud teenindavad tegevused®, millega oli seotud 21,05%
vastanutest. Kiisitluses osalesid 17 tegevusvaldkonna t66andjad, lisades uuringu tulemustele
mitmekesisust.

Kiisitluse I osas koguti teavet muu hulgas ettevotte todkorralduse kohta.
Tookorralduse osas mainiti enim hiibriidlahendust ehk t66tamist nii tookohal kui ka
kaugtdona (61,4%). Jargnesid todtamine ainult todokohal ning ainult kaugt6o. Sellel
kiisimusel oli ka vastusevariant ,,muu* ning seda kasutas kaks vastanut. Uhel juhul Geldi, et
,pereettevotte puhul valime ise, kus teeme, peaasi, et tehtud saaks®, ning teisel juhul tegeles
ettevote koerte hoiu- ja treeningutega, mistdttu on tdotegemise kohad erinevates asukohtades.

Valimi taustainfona kiisiti veel, kas ettevottes on rakendatud mitmekesisuse, vordsuse
ja kaasatuse pohimotted (vt joonis 2). Kiisimusega sooviti tuvastada, kas ettevotted on juba

teinud samme erinevuste kaasamiseks oma to0keskkonnas.

Ei ole. ei plaani Ei soovi vastata
iole, ei plaani 99

ka tulevikus
rakendada
7%

Ei ole, kuid on
plaan rakendada

5% Jah, on
Ei, ei ole rakendatud
rakendatud 58%

21%

Joonis 2. Kiisimuse ,,Kas Teie ettevottes on rakendatud mitmekesisuse, vordsuse ja kaasatuse
pohimdtted? tulemused

Allikas: Autori koostatud kiisitluse tulemuste pohjal
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Vastustest selgus, et rohkem kui pooltes ettevotetes on mitmekesisuse, vordsuse ja
kaasatuse pohimdtted juba rakendatud. Autori jaoks oli iillatav, et umbes 55%
mikroettevotjatest iitlesid, et ka neil on kaasatuse pdhimdtted juba rakendatud. Suurettevotete
puhul, kus to6tajaskond on mitmekesisem, oli pigem eelduslik, et kaasatuse pohimotted on
rakendatud (75%) voi on plaanis rakendada (12,5%).

Metoodika ja valimi kirjeldus aitavad aru saada, kuidas kujunesid kdesoleva uuringu
vastanute hulk véikseks.

2.2. Uuringu tulemuste analiiiis

Jargnevalt analiiiisitakse kiisitluse II-IV osa tulemusi. Analiitisimisel kasutas autor
MS Exceli ja R-Studio programme. R-Studio programmi koodide kirjutamisel kasutas autor
OpenAl programmi abi. Kdesolevas t60s on edaspidi ldbivalt kasutatud tunnust N, mis nditab
kisitletavale kiisimusele vastanud t66andjate arvu.

Kiisitluse II osas oli neli kiisimust, millest kaks esimest aitasid teada saada, milline on
iildine todandjate suhtmine ATH-tunnustega tootajasse. Kiisimus 2.1 oli jirgmine: ,,T60taja
A on silma paistnud innovaatiliste ideedega ja lahendustega ning hea suhtlusoskusega. Samal
ajal on tal probleeme téhtaegadest kinnipidamisega. Kas Teie arvates tasub antud tootajaga
toosuhet jitkata? Selle tulemused on esitatud joonisel 3. Uks tédandja kasutas

vastusevarianti ,,muu‘‘.

Jah, kuid to6tajaga tuleks arutleda, millest

0
need probleemid on tekkinud 77.19%

Jah, kindlasti 14.04%

Ei oska Gelda 3.51%

Ei, tdhtaegadest kinnipidamine on olulisem

kui muud omadused. 3.51%

Muu 1.75%
Joonis 3. Kiisimuse 2.1 tulemused

Allikas: Autori koostatud kiisitluse pohjal

Kui kiisimuses 2.1 olid esitatud ATH-ga seonduvad positiivsed tunnused, siis

kiisimuses 2.2 olid toodud negatiivsed tunnused: ,,Kui Teie ettevdtte on palganud todtaja,
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kellel ilmneb raskusi keskendumise ja impulsiivsusega, kas Teie arvates on tdosuhe
jatkusuutlik?** Tulemused on esitatud tabelis 6. Autor lisas kiisimusele tookeskkonna tegurid
nagu suhtlus kolleegidega (Hedlund & Jordal, 2014; Santuzzi et al., 2014), to6tulemused
(Boslaugh, 2024; Nadeau, 2016) ja t66 sobivus (Gordon & Fabiano, 2019).

Tabel 6
Kiisimuse ,, Kui Teie ettevotte on palganud toétaja, kellel ilmneb raskusi keskendumise ja

impulsiivsusega, kas Teie arvates on téosuhe jitkusuutlik? “ tulemused

Vastus Vastanute
arv %

Jah, kui t60 on sobiv. 9 15,79
Jah, kui to6tulemused ei vihene. 8 14,04
Jah, kui kaasto6tajad on rahul. 2 3,51
Jah, kui liks voi kdik eelnevad tingimused on tdidetud. 30 52,63
Ei, meie valdkonnas pole see voimalik 7 12,28
Ei oska 6elda. 1 1,75

Allikas: Autori koostatud kiisitluse tulemuste pohjal

Vordluseks:

- positiivsete tunnustega tootaja puhul oli 91% t66andjatest valmis todsuhet jatkama;

- negatiivsete tunnuste puhul 86% tdoandjatest;

- 12,28% todandjatest markis, et nende valdkonnas pole see (negatiivsete tunnustega

tootajaga toosuhte jitkamine) voimalik.

Kiisimusele 2.3 vastas 46% to0andjatest, et neil on olnud kontakt ATH-ga tootajaga.
Kiisimus 2.4 néitas, et 56 todandjat 57st teab, mis on ATH ehk neil on isiklik kontakt
ATH-ga (inimesega) ja/vdi nad teavad, mis on ATH, kuigi neil puudub isiklik kontakt
ATH-ga (inimesega).

Kiisimustiku III osas uuris autor todandjate teadlikkus ATH-ga to6tajale omastest
tunnustest ning voimalikest vajadustest todkohal. Kiisimusega 3.1 paluti avaldada arvamust,
kas tooandja arvates vajab ATH-ga tootaja tookohal kohandusi. Vastanuist 3,6% (N = 56)
arvas, et kohandused on vajalikud igal juhul. Veidi enam kui pooled vastanutest (53,6%)
arvasid, et kohandused on vajalikud sdltuvalt t66 iseloomust ja tookeskkonnast. Veerand
vastanuist markis, et eraldi kohandused pole tarvilikud, ning 17,9% ei osanud 6elda, kas

kohandused on vajalikud voi mitte.
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Kiisimusega 3.2 paluti vastajatel oma eelmist vastust tdiendada, kui nad pidasid
tookeskkonna kohandusi ATH-ga to6tajale vajalikuks (N = 28). Jargnevalt on esitatud
todandjate poolt vilja toodud kohandused, mida mainiti viahemalt kahel korral:

- kaugtoo voimalus;

- tipsemad juhised iilesannete tiitmiseks;

- paindlikkus téhtaegade seadmisel;

- rohkem puhke- ja/vdi liikkumispause;

- tookeskkonna kohandused (t66ruumide kohandused, kdrvaklappide kasutamise

voimalus, valgustuse reguleerimine);

- segavate faktorite eemaldamine tookeskkonnast;

- paindlik tooaeg;

- tooiilesannete kohandamine (mitmekiilgsed todiilesanded, reguleerimine vastavalt

oskustele jm).

Kiisimusele, kas ATH mojutab tdotaja toovoimet (3.3), vastas 66,1% tddandjatest, et
see oleneb ametikoha nduetest. Ainult liks vastanu arvas, et ATH ei mdjuta iildse todtaja
toovoimet. Ligi viiendik (19,6%) vastanuist leidis, et ATH mojutab pigem negatiivselt, kuid
positiivset mdju uskus 5,4%, mis on ligi neli korda vihem. 7,1% todandjatest ei osanud
oelda, kas ATH mojutab voi ei mdjuta todtaja toovoimet.

Jargneva kiisimusega (3.4) palus autor vastajatel eelneva kiisimuse (3.3) vastust soovi
korral tapsustada. Tabelis 7 on esitatud tddandjate poolt enim vilja toodud ATH tunnused (N
= 24). Enamasti mérgiti ATH-ga to6tajaga seotud negatiivsed pooled. Autor tunnuste

liigitamiseks kategooriaid, mis on esitatud tabelis 2 (vt alaptk 1.2).

Tabel 7

Tooandjate esile toodud probleemid, mis mojutavad ATH-ga téotaja to6voimet

Vastus Probleemi litk
Keskendumisraskused Téahelepanuprobleemid
Hajevilolek Téahelepanuprobleemid
Raskused kolleegidega Sotsiaalsed probleemid
Ei sobi rutiinsed tegevused Téahelepanuprobleemid
Hilinemised Organiseerimatus
Labimotlemata ideed Impulsiivsus

Liiga palju energiat Motoorsed probleemid

Allikas: Autori koostatud kiisitluse tulemuste pohjal
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Jargnevalt palus autor td6andjatel avaldada arvamust, kas ATH-ga to6taja on
tookeskkonnas pigem kasulik voi koormaks (vt joonis 4). Analoogselt kiisimuse 3.3
vastustega, mérkis enamik vastanutest (66,1%; N = 56), et ATH-ga tdotaja tookeskkonnas
koormaks olemine vOi mitteolemine soltuvust ametikoha nouetest. Vastanutest 8,9% leidis, et
ATH-ga tootaja on tookeskkonnas pigem koormaks. ATH-ga td6tajat on koormaks pidanud

kdige enam viikeettevotete juhid, samas kui kasulikuks peavad ATH-ga tootajat pigem

mikroettevotete juhid.
Ei oska oelda Pigem on
8.9% kasulikud
16.1%
Pigem on
koormaks
8.9%
Oleneb
ametikoha
nouetest
66.1%

Joonis 4. Kiisimuse ,,Kas Teie arvates on ATH-ga tdo6taja pigem kasulik voi koormaks
tookeskkonnas? tulemused

Allikas: Autori koostatud kiisitluse tulemuste pohjal

Kiisimusega 3.6 (,,Palun selgitage soovi korral lithidalt oma eelnevat vastust®) palus
autor vastajatel oma eelneva kiisimuse (3.5) vastust soovi korral tdiendada vdi selgitada.
Sellele kiisimusele vastas 22 todandjat ning jargnevalt on esitatud nende 12 todandja
kommentaarid (muutmata kujul), kellel on olnud varasem kogemus ATH-ga tootajaga
(kiisimus 2.3: ,,Kas olete kokku puutunud todtajaga, kellel on ATH diagnoos?*). Nendes
kommentaarides on esile toodud nii positiivsed kui ka negatiivsed tunnused, mis ATH-ga
tootajal esinevad:

- ,,Vajavad mugandusi, et teha siivenenult t66d*.

- ,,Nad on ka inimesed*.

- ,,Eiole vdimalik 16putult andestada, kergem on palgata tdotaja, kes teeb oma

kohustusi korrektselt. Patsientide poolt tuli vdga palju kaebusi jne*.
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,Loovus on suur védrtus; digel erialal olev ATH inimene (erialast siiralt
eneseteostuslikku ainest saav) voib olla asendamatu todtaja oma tdhususe ja
pohjalikkusega®.

,,On iilesandeid, mille tdhtaeg on kriitiline. Kui tdhtaja kriitilisus hyper focus’it ei
pOhjusta, voib see suurt majanduslikku kahju teha. Seega téhtaegadest
kinnipidamine on oluline. Mulle tundub vdtmekoht see, kuidas muuta ATH jaoks
tahtajaks t60 tegemise ponevaks.*

,Fookuses olles suudavad 3 inimese péevatdo dra teha.*

,,Vahel on raske, kuid nad on suure t66vdimega.*

,,E1 litleks, et sdltub ilmtingimata ametikoha nduetest, vaid konkreetsest inimesest
ja tema vajadustest ning eriparadest.*

,Introvertsemad, autistlikud ja tagasihoidlikud to6tajad voivad ennast ATHga
to0taja tottu hiirituna tunda ja ta ei lase neil oma potentsiaali tdielikult kasutada.
Viga keeruline on todtada, kui keegi pidevalt radgib, kdsutab, teistel riadkida ei

lase ja oma otsuseid pidevalt muudab.*

- ,,ATH-kad on tihti vdga voimekad ning erinevad vaatenurgad rikastavad

tookeskkonda.*

Kuna III osale said vastata vaid tddandjad, kes on ATH-st teadlikud, soovis autor

jargnevate kiisimustega (3.7-3.8) uurida, kas tooandjate teadmised ATH-ga td6taja tunnuste

osas kattuvad teaduskirjanduses késitletuga (vt kdesoleva magistritdo 1. peatiikk). Kiisimus

3.7 oli: ,,Palun nimetage iiks kuni viis (1-5) ATH tunnust, mida peate tookeskkonnas

kasulikuks omaduseks. Palun reastage need tihtsuse jarjekorras alustades kdige

kasulikumast.* Kiisimus 3.8 oli: ,,Palun nimetage iiks kuni viis (1-5) ATH tunnust, mida

peate tookeskkonnas kahjulikuks omaduseks. Palun reastage need téhtsuse jéarjekorras

alustades koige kahjulikumast.*

Tabel 8

ATH-ga téotaja positiivsed ja negatiivsed tunnused toéandjate arvates
Positiivne tunnus Esinemissagedus | Negatiivne tunnus Esinemissagedus
Loovus 15 Impulsiivsus 12
Ideede genereerimine 14 Keskendumisraskused 11
Kiirus 10 Suhtlusprobleemid 10
Hea suhtlemisoskus 9 Tegevuste mitte 10petamine 9
Algatusvdime 7 Organiseerimatus 7

Allikas: Autori koostatud kiisitluse tulemuste pohjal
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Tabelis 8 on esitatud viis enim tddandjate poolt vilja toodud positiivset ja negatiivset
ATH-ga tootaja tunnust. Esinemissageduste arv nditab, mitu korda iga tunnus (vai selle
stinoniitim/pddrdvorm) vastustes mainiti.

Kiisimused 3.9-3.11 uurisid todtajapoolset ATH diagnoosi avaldamise mdju
tookeskkonnas. Kiisimus 3.9 (N = 56) uuris, kas ATH diagnoosi avaldamine
varbamisprotsessis mdjutab tddandja otsust. Kiisimuse sonastus oli jirgmine: ,,Oletame, et
peate tegema valiku kahe kandidaadi vahel, kes kandideerivad samale ametikohale. Olete
juba otsustanud kandidaat A kasuks, kuid kandidaat B on véga vdrdne. Otsustate korraldada
lisavooru, kus kandidaat A avaldab, et tal on ATH. Kas see avaldus mdjutaks Teie esialgset
valikut?* Vastustest selgus:

- 46,4% tooandjatest mérkis, et esialgne otsus ei muutuks;

- 26,8% leidis, et avaldus mojutaks otsust;

- 26,8% ei osanud Oclda, kas otsus muutuks.

Kiisimusega 3.10 palus autor vastajatel kiisimuse 3.9 vastust tdiendada juhul, kui nad
kasutasid vastusevarianti ,,jah, mdjutaks®. Sellele kiisimusele vastas 17 todandjat.

Jargmisena uuriti, kas tddandjate arvates peaks to6taja oma diagnoosi todandjale

avaldama (vt joonis 5). Kiisimusele vastas 56 tooandjat.

Ei1, see ei Jah, see on
) "puu‘Fu hea t60suhte
todandjasse loomiseks /
18% hoidmiseks
vajalik
20%

Ainult siis, kui tootaja
soovib seda jagada
63%
Joonis 5. Kiisimuse ,,Kas Teie arvates peaks tootaja todandjale oma ATH diagnoosi

avaldama?* (3.11) tulemused.

Allikas: Autori koostatud kiisitluse tulemuste pohjal
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IIT osa viimase kiisimusega (3.12) paluti vastajatel jagada ATH-ga tootajaga seotud
isiklikke kogemusi voi seisukohti. Seda voimalust kasutas 29 todandjat. Autor seostas ka
selle kiisimuse vastused kiisimusega 2.3 (kas on olnud kontakt ATH-ga to6tajaga).
Tulemused olid jargnevad:

- 17% vastanutest ei omanud isiklikke kogemusi ATH-ga t66tajaga vai ei osanud

seda delda, mistottu mirkisid nad, et neil puuduvad kogemused;

- 38%-I vastanutest olid ATH-ga to6tajaga isiklik kontakt ning nende vastustes toodi
vélja nii positiivseid (tegemist on lihtsalt isiksuse eripdraga, ei ole mirgatud, et
ATH kuidagi negatiivselt mdjutaks, ATH-ga tootajad on voimekad ja
motiveeritud) kui ka negatiivseid tunnuseid (teema on {ihiskonnas liigselt
kasitletud, koostdo katkes, konarlik kommunikatsioon ATH-ga tootajaga);

- 45% pidas kontakti ATH-ga to6tajaga voimalikuks, kellest omakorda enam kui
pooled (~54%) mairkisid, et neil on kogemused, kuid ei soovi neid jagada.

IV osa kiisimused késitlesid ATH tunnustega todtajale pakutavaid kohandusi.
Kiisimustele vastas 57 tooandjat. Kohustuslikud kiisimused olid:

- Kiisimus 4.1: ,,Kui td6taja vajaks tdokeskkonnas kohandusi (nt paindlik todaeg,
tookeskkonna kohandused, tugiisik/mentor, paindlikkus tdhtaecgade suhtes, kaugt6o
voimalus, abivahendite soetamine, ametijuhendite tdpsustamine, tihedam
regulaarne tagasisidestamine, kirjalik tooiilesannete edastamine, koosolekute ja
kohtumiste salvestamine, erinevate toctavate koolituste voimaldamine), kas Teie
ettevote oleks valmis neid pakkuma?*.

- Kiisimus 4.4: ,,Kas Teie ettevottes on olemas juhendid, kuidas kohandada
tookeskkonda tootajatele, kellel vaib olla erivajadus (nt ATH, fiilisiline puue)?”’.

- Kiisimus 4.5: ,,Kas Teie ettevote oleks huvitatud koolitustest ja
lisainformatsioonist, kuidas toetada tootajaid, kellel on teatud kognitiivsed voi
neuroloogilised erinevused?*

Tulemused olid jargnevad: 49% todandjatest tdid vilja, et on valmis pakkuma
kohandusi teatud mééral, 28% on kindlasti valmis kohandusi pakkuma, 18% markis, et
ressursside puudumise tottu pole kohandused véimalikud, 5% ei osanud oma valmidust
hinnata. Sealjuures kdige enam maérkisid ressursside puudumise tottu kohanduste
mittepakkumist vaikeettevotjad.

Joonisel 6 on esitatud 11 to6koha kohandust, mida tédandjad on valmis pakkuma
(vastused kiisimusele 4.2). Analiiiisis kaasati iiksnes need vastused, mille puhul eelnevale

kiisimusele (4.1) oli mérgitud vastuseks ,,Jah, ... 45 to0andjat mérkisid kokku 201 t66koha
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kohandust, mida nad on valmis pakkuma ATH-ga tootajale. Koiki kiisitluses esitatud
kohandusi mérgiti vihemalt tihel korral. Kdige populaarsem to6koha kohandus, mida
tooandjad on valmis pakkuma, on paindlik to6aeg (16,92%). Sellele jérgnes tihedam
regulaarne tagasisidestamine (14,93%), ning kdige vihem ollakse valmis pakkuma tugiisikut,

mentorit vims (2,49%).

Tugiisik, mentor vms | 2.49%

Tookeskkonna kohandused (t66ruumi(de)

0
fliiisilised muudatused) o
Tihedam regulaarne tagasisidestamine 14.93%
Paindlikkus tdhtaegade suhtes 6.97%
Paindlik todaeg 16.92%
Koosolekute ja lfphtumlste salvestamine 7.96%
(voimalusel)
Kirjalik tooiilesannete edastamine 12.44%
Kaugtt6 voimalus 13.93%
Erinevate ATH-ga toimetulekut toetavate 5979
koolituste vdimaldamine -
Ametijuhendite tdpsustamine 7.96%

Abivahendite soetamine | 2.99%

Joonis 6. Kohandused, mida to6andjad on valmis pakkuma

Allikas: Autori koostatud kiisitluse tulemuste pohjal

Kiisimusega 4.3 palus autor todandjatel eelnevalt valitud tdokoha kohandused
reastada tihtsuse jérjekorras, alustades kdige olulisemast. 35 to6andjat kasutas seda
voimalust, kuid autor kaasas analiiiisis vaid need vastused, mis vastasid kiisimuse
tingimustele (tdielik voi osaline numbriline jérjestus kolme esimese kohandusega). Loplikuks
analiiiisiks jii 29 vastust. Tulemused néitasid, et:

- koige tdhtsam kohandus oli paindlik t66aeg;

- olulisuselt teiseks peeti tthedamat regulaarset tagasisidestamist;

- jérjestuses kolmanda tdhtsusega oli kaugtdd voimaluse pakkumine.



TOOANDJATE TEADLIKKUS ATH-GA TOOTAJA TUNNUSTEST 32

IV osa viimased kiisimused keskendusid sellele, kas ettevotetes on olemas juhendid
tookeskkonna kohandamiseks ATH-ga voi teiste neuroloogiliste erivajadustega tootajale.
Lisaks soovis autor teada saada, kas todandjad oleksid huvitatud lisainformatsioonist vai -
koolitustest, mis aitaksid toetada to6tajaid, kellel on teatud kognitiivsed vdi neuroloogilised
erinevused (nt ATH, diisleksia). Mdlemale kiisimusele vastas 57 todandjat (N = 57), mis
voimaldab tulemusi iildistada valimi piires.

Kiisimusele 4.4 vastas 71,9% to0andjatest, et neil ei ole tdokeskkonna kohandamise
juhendeid vaja olnud, 15,8% markis, et neil pole juhendeid, kuid on valmis need vajadusel
looma. Vastanuist 8,8% ei osanud 6elda, kas juhendid on olemas vai ei ning 3,5% mairkis, et
juhendid on olemas, aga neid kasutatakse harva.

41 (72%) tooandjat mérkis, et neil ei ole olnud juhenditeks vajadust. Neist omakorda
24% mirkis, et nad on huvitatud koolitustest ja lisainformatsioonist (kiisimus 4.5), kuidas
toetada teatud kognitiivsete voi neuroloogiliste erinevustega tdotajaid, sest nende ettevottes
juba on sarnaste tunnustega tootaja(d). ~23% tdoandjatest mérkis, et lisakoolitused pole
nende ettevotte jaoks olulised (peamiselt mikroettevotjad).

Kiisimusega 4.6 soovis autor teada saada, milline lisatugi (koolitused voi
lisainformatsioon) oleks tddandjale oluline. Kiisimusele vastas 12 td6andjat ning jargnevalt

on toodud vastused muutmata kujul:

,,Fookuse plisimine.*

- ,.Infot selle kohta, kuidas kohandada t66keskkonda.

- ,,Ei tea. Kui néen, siis voibolla tean.*

-, Périselt meil on vdhidiagnoosiga inimesi kelle olukord on lootusetu. Pooltel
ATH-katel on lihtsalt tdhelepanu puuduse hiire.*

- ,.Millised kohandused oleks kodige efektiivsemad.*

- ,.Kuna meil on viga piiratud arv selliseid td6tajaid, siis koolitus- ja lisainfo
saamine sOltub ametikohtadest. Meie personalijuht on véljadppelt erivajadusega
inimeste pedagoog, seega saame hakkama.*

- ,,Tdpsustan, et me ei vaja seda, sest antud kompetents on organisatsioonis juba
olemas.*

- ,,Uldteave kuidas suunata ja toetada, et ATH ga tootaja saaks to0s osaleda.

- ,,Mida selliste tootajate puhul silmas pidada.*

- ,,JJuhid voiksid osata selliseid asju mérgata ka siis, kui todtaja ise kas ei tea voi ei

taha rddkida - sest usaldus tekkib just sellest, kui td6taja tunneb, et juht mdistab

teda.*
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,, Viin ise ettevottes neuromitmekesisuse ja tootajate toetamisega seotud koolitusi
labi.*

- ,,Kuidas tootajat toetada (HR) ja kuidas juhid saaksid paremini neid rakendada.*

Tulemuste analiiiisi teises etapis teostas kdesoleva t66 autor kiisimuste vaheliste
seoste, nende seoste tugevuse ja suuna leidmiseks korrelatsioonanaliiiisi.
Korrelatsioonanaliiiisi 1abiviimiseks kasutas autor R-Studio programmi.

Kéesoleva uuringu kiisimused on peamiselt jérjestusskaalal, mistdttu on tegemist
jérjestustunnustega. Pearson’i korrelatsioonikordaja eeldab normaaljaotust, kuid
jérjestustunnused seda tingimust ei tdida. Seetdttu kasutati Spearman’i astakkorrelatsiooni,
mis iseloomustab tunnuste vahelise monotoonse seose tugevust. Selle meetodi sobivuse

kontrollimiseks viidi 14bi Shapiro-Wilk’i test, mille tulemused on esitatud tabelis 9.

Tabel 9

Shapiro-Wilk'’i testi tulemused korrelatsioonikordaja mddramiseks

Muutuja p-véadrtus Normaaljaotus?
1.1 0,00000204221 Ei
1.3 0,00000000565 Ei
1.4 0,00000000087 Ei
2.1 0,00000000006 Ei
22 0,00000059552 Ei
23 0,00000006093 Ei
24 0,00000000001 Ei
3.1 0,0000002563 Ei
3.3 0,00000003394 Ei
3.5 0,00000000791 Ei
3.9 0,00000049296 Ei
3.11 0,00000006639 Ei
4.1 0,00000279621 Ei
4.4 0,00000000546 Ei
4.5 0,00000161812 Ei

Mdrkus: p<0,05, Hy liikkatakse tagasi, andmed ei ole normaaljaotusega

Allikas: Autori koostatud R-studio programmis

Jargmisena leiti R-Studio programmis Spearman’i astakkorrelatsioonikordaja
vaartused. Seejérel kasutati R-funktsiooni “cor.test(x, y, method = "spearman")’, et leida
statistiliselt olulised kiisimuste paarid. Kokku leiti 12 statistiliselt olulist seost kiisimuste

vahel (vt joonis 7). Kiisimusi tihendavatel joontel on nédidatud korrelatsioonikordajate
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vaartused. Seose tugevust saab hinnata korrelatsioonikordaja |r| (absoluutvairtuse) kaudu.

Seose suund mairati korrelatsioonikordaja mérgi (+ voi —) alusel.

Joonis 7. Statistiliselt olulised seosed kiisimuste vahel

Allikas: Autori koostatud kiisitluse tulemuste pohjal

Tabelis 10 on selgitatud korrelatsioonikordaja r absoluutviirtuse tihendust. Uhtegi
véiga tugevat seost uuringu kiisimuste vahel ei ilmnenud. Kiill aga tuli esile viis ndrka seost,

kuus keskmise tugevusega seost ja iiks tugev seos.

Tabel 10

Korrelatsioonikordaja r seoste tugevus
Korrelatsioonikordaja r absoluutvédrtus Seose tugevus
0,00<r<0,10 Seos puudub
0,10<r<0,30 Nork seos
0,30 <r<0,50 Keskmise tugevusega seos
0,50 <r<0,70 Tugev seos
0,70 <r< 1,00 Viga tugev seos

Allikas: Kuckartz et al. (2013: 211)

Jargnevalt esitatakse keskmise tugevusega ja tugeva seosega kiisimuste paaride
analiilisi tulemused. Esimene keskmise tugevusega seos ilmnes kiisimuste paari 1.3 ja 4.1
vahel (r = -0,32). Kiisimus 1.3 uuris, kuidas on ettevdttes tootamine korraldatud, ning
kiisimus 4.1 uuris, kas tddandja on valmis pakkuma to6koha kohandusi ATH-tunnustega
tootajale (N = 57). Analiiiis néitas, et 29% nendest todandjatest, kelle ettevottes kehtib

tookorraldusena hiibriidlahendus, on valmis kindlasti pakkuma td6koha kohandusi.
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Ettevdtetest, kus tootatakse ainult tookohal, on tookoha kohandusi valmis pakkuma 18%
vastanutest.

Teine keskmise tugevusega seos ilmnes kiisimuste 1.4 ja 4.1 vahel (r = 0,38).
Kiisimus 1.4 uuris, kas ettevotetes on rakendatud mitmekesisuse, vordsuse ja kaasatuse
pohimotted, ning kiisimus 4.1 uuris, kas td6andja oleks valmis pakkuma ATH-tunnustega

tootajale kohandusi tookohal (N = 56) (vt joonis 8).

Jah, kindlasti voi teatud méaral Ei, pole voimalusi O Ei oska 6elda
97%
47%
40% 40%  40%
13% 20%
3%
On rakendatud voi on Ei ole rakendatud ja ei Ei soovi vastata
plaanis rakendada plaani rakendada

Joonis 8. Kiisimuste 1.4 ja 4.1 vahelise seose analiiiisi tulemus

Allikas: Autori koostatud

Tulemused néitavad, et todandjad, kelle ettevotetes on mitmekesisuse, kaasatuse ja
vordsuse pohimdtted rakendatud, on enamjaolt vihemalt teatud mééral valmis pakkuma
tookoha kohandusi ATH-tunnustega too6tajale. Ainult 3% markisid, et neil puuduvad selleks
ressursid. Sealjuures ettevotetest, kus DEI-podhimdtteid ei ole rakendatud ja neid ei planeerita
ka rakendada, markis 47% vastanutest, et neil ei ole vdimalik kohandusi pakkuda.

Keskmiselt tugev seos ilmnes ka kiisimuste paari 2.2 ja 4.4 vahel (N =57, r = 0,34).
Kiisimus 2.2 oli jargnev: ,,Kui teie ettevote on palganud tdotaja, kellel ilmneb raskusi
keskendumise ja impulsiivsusega, kas teie arvates on toosuhe jatkusuutlik?* ning kiisimus
4.4 uuris, kas ettevottes on olemas juhendid, kuidas kohandada tookeskkonda tootajale, kellel
voib olla erivajadus (nt ATH). 49 to6andjat on valmis todsuhet tingimuslikult jitkama, ning

seitse tooandjat mérkis, et nende valdkonnas ei oleks vdimalik etteantud tunnustega to6tajaga
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toosuhet jitkata. Juhised kohanduste rakendamiseks voi valmidus nende loomiseks on 20%-1
ettevotetest, kes on valmis ka todsuhet jitkama. Seejuures ei ole valmis todsuhet jitkama
14% todandjatest.

Uuringu ainus tugev seos leiti kiisimuste paari 2.3 (,,Kas olete kokku puutunud
tootajaga, kellel on ATH-diagnoos?*) ja 2.4 (,,Kas olete kokku puutunud td6tajaga, kellel on
ATH-diagnoos?*) vahel (N = 57; r = 0,51). Kéesoleva t66 autor eeldas, et vihemalt pooled
kiisitlusele vastanud vdiksid olla teadlikud, mis on ATH, v6i voiks neil olla kontakt ATH-ga
tootajaga (1dhtuvalt Eesti meediakajastusest, sotsiaalmeedias levivast infost ja
teaduskirjandusest).

Kiisitluse tulemused néitasid, et Eesti todandjate seas on kindlasti ATH-ga tootajaga
kokku puutunud 45,61% tdoandjatest ning kontakti peab voimalikuks 42,11%. 71,93% (41
vastanut) teadis, mis on ATH, ja/vdi oli neil sellega isiklik kontakt. Neist omakorda 60,98%
teavad kindlalt, et on kokku puutunud ATH-ga to6tajaga, ning 34,14% peavad kokkupuudet
voimalikuks, kuid ei tea kindlalt. 26,3% (15 vastanut) teadis, mis on ATH, kuid neil puudus

isiklik kokkupuude. Joonisel 9 on esitatud kiisimuste paari 2.3 ja 2.4 tulemused.

Ei oska delda

Eiole 1.75%

10.53%
Jah, tean
kindlalt
45.61%

Vodimalik, aga
el tea kindlalt
42.11%

Joonis 9. Tdéoandjate voimalik kontakt ATH-ga toGtajatega

Allikas: Autori koostatud kiisitluse tulemuste pohjal

Keskmise tugevusega seos (r = 0,48) ilmnes ka kiisimuste paari 2.4 (,,Kas teate, mis
on aktiivsus- ja tdhelepanuhdire?*) ja 3.1 (,,Kas arvate, et ATH-ga tootaja vajab eraldi
kohandusi tookeskkonnas?‘) vahel (vt joonis 10). Jooniselt on nédha, et todandjad (N = 41),
kes teavad, mis on ATH, omavad kindlamat arvamust tdokoha kohanduste osas kui need

(N =15), kes on vaid kuulnud, mis on ATH.
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63%
53%
0 0
27% 20% 27%
% 5%
Kohandused on alati Soltub t606 iseloomust Kohandused ei ole Ei oska delda
tarvilikud tarvilikud

Olen kuulnud, mis on ATH Tean, mis on ATH
Joonis 10. Todandjate teadlikkuse ja tdoandjate arvates kohanduste vajalikkuse vaheline seos
Allikas: Autori koostatud
Jargnevalt analiiiisiti keskmiselt tugevat seost kiisimuste 3.3 ja 3.5 vahel (n = 56).

Tabel 11

Kiisimuste 3.3 ja 3.5 vahelise seose tulemus (%o-des)

A B C D E
Pigem on kasulikud. 67 0 19 0 0
Pigem on koormaks. 0 45 0 0 0
Oleneb ametikoha nduetest. 33 45 76 100 67
Ei oska oelda. 0 9 5 0 33

Mdrkus: A - jah, mdjutab pigem positiivselt; B - jah, mdjutab pigem negatiivselt; C - oleneb
ametikoha nduetest; D - ei mdjuta iildse; E - ei oska delda.

Allikas: Autori koostatud kiisitluse tulemuste pohjal

Kiisimus 3.3 uuris, kas tdoandja arvates mojutab ATH t66taja todvoimet, ning
kiisimus 3.5 uuris, kas ATH-ga to6taja on tookeskkonnas pigem kasulik voi koormaks.
Kiisimuste vahel on keskmise tugevusega seos (r = 0,34).

Viimane keskmiselt tugev seos ilmnes kiisimuste 3.3 ja 3.9 vahel (n = 56;r=0,31).
Nagu eelnevalt 6eldud, siis kiisimus 3.3 uuris, kas todandja arvates mdjutab ATH tdotaja
toovoimet. Kiisimus 3.9 palus tddandjal vastata, kas tootaja avaldus todintervjuul, et tal on
ATH, mdjutaks todandja otsust. 15 tddandjat vastas, et nende otsus oleks sellisest avaldusest
mdjutatud. Neist 53% on varem mérkinud, et nende arvates mdjutab ATH tdotajat pigem
negatiivselt, ning 47% markis, et ATH moju soltub ametikoha nduetest. 26 tddandjat vastas,
et nende otsus ei muutuks. Viimastest omakorda 4% on varem vastanud, et ATH mojutab

to0tajat pigem positiivselt, 8%, et negatiivselt, ning 81%, et oleneb ametikoha nduetest.
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Neist, kes ei osanud 6elda, kas nende otsus muutuks, 82% mairkis, et ATH moju oleneb
ametikoha nduetest.
2.3. Empiirilise uuringu tulemuste analiiiisi jareldused

Jargnevas alapeatiikis esitatakse empiirilise uuringu tulemuste analiiiisi jareldused
ning seosed magistritdo teoreetilises osas viidatud allikatega. Kdesoleva magistritdd raames
teostatud uuringu tulemused kajastavad enamuses mikro- ja viikeettevotete (kuni 50 tootajat)

kogemusi ja arvamusi. Tiitipiline kiisitlusele vastanud t66andja oli jirgnevate omadustega:

mikroettevotte esindaja;

- tegevusvaldkond oli ,,Muud teenindavad tegevused®;

- tookorraldus ettevottes oli hiibriidlahendus ehk td6tamine nii toddkohal kui
kaugtdo voimalus;

- ettevottes oli juba rakendatud mitmekesisuse, vordsuse ja kaasatuse
pohimotted;

- oli valmis ATH-tunnustega tootajaga todsuhet tingimuslikult jitkama;

- teadis, mis on ATH ning tal oli kogemus vdi kontakt ATH diagnoosiga
inimesega;

- mirkis, et ATH-ga t66taja voib vajada tookohal kohandusi, aga sdltuvalt t66
iseloomust ja keskkonnast;

- arvas, et ATH vdimalik mdju to6tajale sdltub ametikoha nduetest;

- tema vérbamisotsus ei muutuks kui kandidaat avaldab ATH diagnoosi
toovestlusel;

- pidas ATH diagnoosi avalikustamist todandjale oluliseks, aga seda vaid juhul
kui t6dtaja seda soovib;

- oli valmis pakkuma ATH-ga to6tajale teatud médral kohandusi tookohal ja

- tema ettevdttes ei ole olnud vajadust eraldi juhenditeks neuroloogiliste

eripdradega inimeste toetamiseks.

Teaduskirjanduses on esile toodud, et ATH mojutab mérkimisviérset osa todealisest
elanikkonnast — vahemalt 3,5% globaalsest t66joust (Lauder et al., 2022). Statistikaameti
andmetel oli Eestis 2024. aastal 755 700 tooturul hoivatud inimest (vanuses 15-74). Kuna
puuduvad andmed selle kohta, kui suurel osal Eesti to6joust voiks olla ATH, siis kasutas
potentsiaalsete ATH-ga tootajate arvu leidmiseks teaduskirjanduses toodut (3,5%). Seega
vOib potentsiaalselt Eestis olla ligikaudu 26 450 ATH-ga to6tajat ning kui eeldada, et

tootajad jaotuvad juhuslikult, siis on 15,38%-line tdendosus, et ettevottes on vihemalt iiks
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ATH-ga tootaja. Autor eeldas teaduskirjanduse pohjal (Hotte-Meunier et al., 2024; Lauder et
al. 2022), et igas ettevotete suurusgrupis (t00tajate arvust ldhtuvalt) on vihemalt
toendosusega vordne arv kindlaid kontakte ATH-ga to6tajaga. Seda eeldust toetab ka
Mclntosh et al. (2023) , kelle sonul puutuvad paljud té6andjad kokku ATH tunnustega

tootajaga, ilma et nad oleksid teadlikud to6taja diagnoosi olemasolust.

Tabel 12
Tooandjate teadlik kontakt ATH-ga to6tajaga

Ettevotte suurus Eeldatav arv  Tegelik arv  Erinevus (%)
Kuni 10 to6tajat 3 9 300
11-50 tootajat 2 4 200
51-250 tootajat 2 10 500
Rohkem kui 251 tdotajat 1 3 300

Allikas: Autori koostatud kiisitluse tulemuste pohjal

Tabelist 12 on niha, et autori eeldus leidis kinnitust. Veel enam, tegelikkuses oli
viikeettevotete grupis erinevus kahekordne, kahes grupis (mikro- ja suurettevotted)
kolmekordne ning keskmise suurusega ettevotete seas oli vahe viiekordne. Eelnevast on
voimalik jéreldada, et tdoandjad puutuvad ATH-ga to6tajaga kokku vihemalt kaks korda
suurema tdendosusega, kui seda on eelduslik tdendosus. See kinnitab magistrito teoreetilises
osas esile toodud véidet (Holt, 2023; McIntosh et al., 2023), et ATH ei pruugi alati olla
todandjale ndhtav, kuid selle mdju tookeskkonnas on siiski olemas.

Kiisimus 2.3 oli jargmine: ,,Kas olete kokku puutunud to6tajaga, kellel on ATH
diagnoos?* ning kiisimus 2.4: ,,Kas teate, mis on aktiivsus- ja tihelepanuhéire?*. Kiisimusega
2.4 soovis autor kaardistada, kas td6andjad teavad, mis on ATH. Selgus, et todandjad, kellel
on olnud (vdimalik) kontakt ATH-ga tootajaga, on ka teadlikud, mis on ATH, voi on sellest
kuulnud. Seda kinnitavad ka magistrito6 teoreetilises osas kirjeldatud seisukohad, mille
kohaselt ATH-ga to6taja ndhtamatu eripdra voib jddda todandjatele mérkamatuks seni, kuni
kontakt tekib (Boslaugh, 2024; Morgan, 2023). Isiklik kogemus suurendab sageli teadlikkust
ja empaatiat (Hinshaw & Stier, 2008) ATH-ga to6taja vajaduste osas.

Vastavalt teoreetilises osas toodule on ATH-ga td6taja liks peamisi vdljakutseid
probleemid todandjatega (Crook & McDowall, 2024; Ginsberg et al., 2014; Patton, 2009).
Suhtumine ATH-ga to6tajasse vaib olla negatiivne puudulike teadmiste (Boslaugh, 2024) voi
stigmade (Barkley, 1990; Masuch et al., 2019) tottu. Kiisimustele 2.1 (,,T66taja A on silma
paistnud innovaatiliste ideedega ja lahendustega ning hea suhtlusoskusega. Samal ajal on tal

probleeme tahtaegadest kinnipidamisega. Kas teie arvates tasub antud td6tajaga toosuhet
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jatkata?*) ja 2.2 (,,Kui teie ettevdte on palganud todtaja, kellel ilmneb raskusi keskendumise
ja impulsiivsusega, kas teie arvates on téosuhe jatkusuutlik?*) ei lisanud autor teadlikult
mirksona ATH, vaid kasutas kiisimuse koostamisel ATH peamisi tunnuseid, et teada saada,
kas ja kuidas sdltub todandja vastus sellest, kas tegemist on positiivsete voi negatiivsete
ATH-ga tootaja tunnustega. See ldhenemine vdimaldas tuvastada tdoandjate teadmisi ATH
tunnuste osas ilma, et vastuseid oleks mdjutanud diagnoosiga seotud voimalikud
eelarvamused. Nagu kirjeldasid ka Nadeau (2016) ja Morgan (2023), siis sageli muutub
hinnang todtajale alles pérast diagnoosi avaldamist.

Nii positiivsete (innovaatilised ideed, hea suhtlusoskus) kui negatiivsete
(keskendumisraskused, impulsiivsus) ATH tunnustega to6taja puhul oli tddandjate keskmine
arvamus, et tingimuslikult on vdimalik toosuhet jitkata. To0andjate ebakindluse langust
kinnitavad ka Schreuer ja Dorot (2017), kes on 6elnud, et to6andjad vdivad ATH-ga tdotajaid
stigmatiseerida, sest puudub kindlustunne, kas t66taja on usaldusvéddrne (impulsiivsus) ja kas
tema sotsiaalsed oskused on piisavad (suhtlusoskus). See viitab, et todandjate arvamus ei
pohine ainult té6tulemuste vaatlusel, vaid voib sdltuda ka tootaja kiitumise tolgendusest 14bi
normatiivse ootuse prisma (Goffman, 1986), kus kdrvalekalle normist vallandab stigma.

Uuringu tulemused néitavad, et suurem osa todandjaid on valmis jatkama ATH
tunnustega todtajaga toosuhet, kuid peavad vajalikuks tootajaga labi radkida, millest on
probleemid tekkinud, ja on valmis otsima lahendusi. See néitab tddandjate valmisolekut
palgata tootajaid, kellel on uudsed ldhenemisviisid ja kes seelébi vdivad kaasa aidata
ettevotte arengule, mis on kooskdlas Antony et al. (2024) delduga.

Uuringu III osale ei saanud vastata vaid iiks todandja, sest tema ei teadnud, mis on
ATH. Selle osa kiisimustega soovis autor teada saada, milline on t66andja arvamus ATH-ga
tootajast ning leiti voimalikud seosed ATH tunnuste ja tddandjate arvamuste vahel. Seosed
ilmnesid kiisimustes, mis kasitlesid ATH-ga to6taja todvdimet ning ATH-ga todtaja
voimalikku moju tookeskkonnas. Ilmnes, et todandjad, kelle arvates ATH mdjutab tootajat
pigem positiivselt, markisid, et ATH-ga tootaja(d) on tookeskkonnas pigem kasulik(ud).
Kdige enam arvati, et ATH mdju to6tajale sdltub ametikoha nduetest. Seega voib jireldada,
et suurem osa tdoandjatest ei suhtu ATH-ga to6tajasse kohe negatiivselt, vaid eelnevalt
kaalutakse ka muid aspekte, nagu ametikoha sobivus, kolleegide arvamus ning td6taja
tootulemused. Seega todandjad ei keskendu arvamuse avaldamisel ainult ithele ATH
tunnusele, mida kinnitab ka Thomas et al. (2022) — to6keskkonda ei mdjuta ainult ATH-ga
to0taja, vaid tema toimetulekut mojutavad ka tookeskkond ja kolleegid. Lisaks voib siit

jédreldada, et ATH ei ole todandjate silmis tiheselt negatiivne ndhtus, mida rohutas ka Patton
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(2009). ATH-ga tootajad saavad avada oma potentsiaali vaid juhul, kui nende eriparasid
mdistetakse ja nendega arvestatakse.

IIT osa késitles ka ATH-ga to6taja vdimalikku diskrimineerimist tdokeskkonnas.
Kiisimus 3.9 (,,Oletame, et peate tegema valiku kahe kandidaadi vahel, kes kandideerivad
samale ametikohale. Olete juba otsustanud kandidaadi A kasuks, kuid kandidaat B on viga
vordne. Otsustate korraldada lisavooru ning selles avaldab kandidaat A, et tal on ATH. Kas
see avaldus mojutaks teie esialgset valikut?) oli inspireeritud magistritod teoreetilises osas
toodust, et vaimse tervisega seotud probleemid pdhjustavad probleeme nii tddandjatele kui
toootsijatele ning vaimse tervise probleemiga kandidaadil on oluliselt vdiksem tdendosus
osutuda valituks samale todkohale kui neurotiiiipilisel inimesel (Wyld, 1997; Corrigan et al.,
2000; Hipes et al., 2016). Autori arvates on ldbiviidud uuringu tulemused pigem positiivsed
ning ei iihti t60 teoreetilises osas tooduga. Nimelt mirkisid peaaegu pooled todandjad, et
nende otsus ei muutuks, ning ligikaudu 27% ei osanud Gelda, kas nende otsus muutuks voi
mitte. Seega saab jireldada, et tdendoliselt teeks diskrimineeriva otsuse ligikaudu kolmandik
todandjatest. Kuigi see tulemus niitab teatud nihkumist sallivama suhtumise suunas, kinnitab
see siiski Goffmani (1986) kisitlust stigmast kui ndhtusest, mis voib aktiviseeruda just
kriitilistes olukordades nagu varbamine, kus sotsiaalne risk ja ebakindlus on suurimad.
Lisaks toetab see Morgan’i (2023) tihelepanekut, et todintervjuudel ATH avaldamine vdib
muuta tddandja suhtumist isegi siis, kui kandidaadi sobivus on varem kinnitust leidnud.

Autor palus todandjatel soovi korral oma vastust tdiendada, kui nende otsus muutuks
pérast potentsiaalse to6taja ATH diagnoosi avaldust. Jirgnevalt on toodud nende to6andjate
vastused, kelle otsuse muutus oli selgelt viljendatud (vastused on esitatud muutmata kujul):

- Sellisest asjast ei peaks rddkima todintervjuul.*

- ,,Negatiivses suunas, kuna ATH-ga t6dtaja on alguses hésti motiveeritud, kuid
mone aja moddudes visib dra.*

- ,,Mojutaks kandidaadi B kasuks, sest ATH on lisakoorem. Ma tean, et see ei kola
inimlikult, aga mul on ettevdte ja ettevotte pohieesmérk on teenida raha. Mitte
midagi enamat ega rohkemat. Jah, me voime koik rdékida sellest kuidas me teeme
to0d siidamega, vOi mida iganes. Aga fakt on see, et keegi meist ei tuleks lotovdidu
puhul homme toédle. See on lihtsalt asja olemus.*

- ,,Kuna mu eelmised kaks kogemust ATH diagnoosiga toGtajatega olid niivord
negatiivsed, ei soovi ma enam seda libi teha. Tervishoid on VAGA vastutusrikas
valdkond.*

- ,,Negatiivses suunas; pean keskendumisvoimet (fokusseeritus) véiga oluliseks®.



TOOANDJATE TEADLIKKUS ATH-GA TOOTAJA TUNNUSTEST 42

- ,,Soltuvalt konkreetsetest tooiilesannetest voib kandidaat A osutuda vihem

produktiivseks.*

-, Jlmselt ei viarbaks A-d.*

- ,,Ma kaaluks uuesti kdiki + ja - mdlema kandidaadi osas ja motleks labi kas saan

vajalikku keskkonda pakkuda kui see on kandidaadile oluline.*
,Negatiivselt.

Lisaks uuriti, kas to6andjate arvates peaks ATH-ga to6taja oma diagnoosi todkohal
avaldama. Kuigi eelduslikult ei tohiks todandjad todtaja tervisliku seisundi kohta (sh
erinevad diagnoosid) infot omada, on viiendik tddandjatest mérkinud, et diagnoosi
avaldamine on hea t66suhte loomiseks ja/voi hoidmiseks vajalik. Ka Santuzzi et al. (2014) on
kirjutanud, et diagnoosi avaldamine vdib tdosuhet positiivses suunas muuta. Kaks
kolmandikku kiisitlusele vastanutest on mérkinud, et nende arvates voib to6taja seda infot
omal soovil jagada. Seega saab kinnitust véide, et tdoandjate tegelik suhtumine ei ldhe alati
kokku seaduses sitestatuga, nditeks Tootervishoiu ja tddohutuse seaduse (TTOS) § 13 alusel
ei tohi todandjal tdotaja diagnoosi kohta infot olla.

Autori arvates vajab see teema edasist uurimist, sest kiisitluse tulemustest ei selgu,
mida tooandjad selle teadmisega (t66taja ATH diagnoos) teevad, kuidas see muudab nende
arvamust ATH-ga td6taja suhtes voi mojutab edasist todsuhet. Seda toetab ka Boslaugh
(2024), kes rohutab, et diagnoosi avaldamise risk ei tulene mitte ainult eelarvamustest, vaid
ka selgusetusest, kuidas todandja tohib saadud infot kasutada. Samuti paneb tédandja end
sellist teavet omades kompromiteerivasse olukorda, sest pole teada, kuidas on tagatud tema
oigused, kui tekivad lahkhelid. Nagu Mclntosh et al. (2023) on osutanud, vdib diagnoosi
avaldamine kaasa tuua soovimatuid tagajdrgi ka tootajale, mistdttu on oluline edendada
tooandjate teadlikkust nii ATH olemusest kui ka diguskeskkonnast.

IIT osa tuvastas, millised ATH tunnuseid oskavad to6andjad esile tuua. Autori isiklik
arvamus oli, et td6andjate teadmised iihtivad ligikaudu 50% ulatuses nende tunnustega, mis
on teoreetilises osas esile toodud (vt alapeatiikk 1.2, tabelid 2 ja 3). Uuringutulemustest on
voimalik jéreldada, et tooandjate teadlikkus ATH-ga too6taja tunnuste osas on korge, sest
kiimnest uuringus enim esile tulnud tunnusest kaheksa vastab magistritoo teoreetilises osas
toodud Wenderi (1995), Youngi ja Bramhami (2007), Barkley ja Bentoni (2022), Boslaughi
(2024), Hotte-Meunier et al. (2024), Hogstedti et al. (2023) ning Pattoni ja Santuzzi (2024)

kasitlustele.



TOOANDJATE TEADLIKKUS ATH-GA TOOTAJA TUNNUSTEST 43

Tabel 13

Tooandjate teadlikkuse tase ATH-ga toGtaja tunnuste osas
Vastustes esitatud tunnus Esineb tabelis 2 voi 3?
Loovus Jah
Ideede genereerimine Jah
Kiirus Ei
Hea suhtlemisoskus Jah
Algatusvoime Ei
Impulsiivsus Jah
Keskendumisraskused Jah
Suhtlusprobleemid Jah
Tegevuste mitte Iopetamine  Jah
Organiseerimatus Jah
Kokku 10 tunnust Kokku 8 ,,Jah*

Allikas: Autori koostatud uuringu tulemuste pohjal

Kiisimustega 3.7 ja 3.8 palus autor vastajatel mérkida 1-5 tunnust, mida nad peavad
ATH-ga tootaja kasulikuks voi kahjulikuks tunnuseks. Selle eesmérk oli selgitada, kuivord
vastajate arusaam vastab teaduskirjanduses kirjeldatud ATH tunnustele ning millised
aspektid on td6andjate meelest olulisemad. Tabelis 13 on esitatud nende kahe kiisimuse
kombineeritud tulemused. Nendest tulemustest on voimalik jareldada, et todandjad omavad
vihemalt ATH tunnustest {ildjoontes korrektset arusaama, mis voib toetada tootajaid
kaasavate otsuste tegemist ning aidata kaasa stigmade vihendamisele. Voib ka oletada, et
nagu ATH tunnustega to6tajad, saavad ka toandjad ATH tunnuste kohta informatsiooni
sotsiaalmeediast v3i varasema kokkupuute alusel ATH-ga inimestega, nagu viidatud
(Morgan, 2023; Erbil et al., 2025) ka magistritoo teoreetilises osas.

Kiesoleva t06 autori poolt ldbiviidud uuringus paluti todandjatel avaldada arvamust,
kas ATH mojutab to6taja toovoimet, ning seejérel oma vastust voimalusel tdiendada. Oma
arvamust avaldas 24 t66andjat. Positiivsete kiilgedena toodi esile, et ATH-ga td6tajad on
loovad ning tegemist on ,,superinimestega“. Kiill aga margiti, et to6taja voimeid peab digesti
rakendama. Kahjuks ei olnud tdpsustatud, kuidas vdi mil moel see ,,0igesti rakendamine*
peaks toimuma. See viitab asjaolule, et kuigi arvamused vdivad olla iildiselt toetavad,
puudub paljudel todandjatel teadmine, kuidas ATH-ga to6tajat tulemuslikult toetada. Sama
on mérkinud ka Nadeau (2005) ja Willer (2017), rohutades, et todandjatel ja
personaliosakondadel puudub piisav praktiline vdljadppe. Lisaks osutab see vajadusele
tootada vilja todandjatele suunatud soovitused voi juhendmaterjalid, mis aitaksid ATH-ga

tootajate tugevusi sihipdraselt ja teaduspdhiselt rakendada.
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Positiivsete tunnustena toodi esile ka innovaatilisus ja ,kastist vdlja motlemise*
oskus. Samu positiivseid tunnuseid on toonud nditeks McIntosh et al. (2023) ja Dunne
(2024). Lisaks mainiti ATH-ga tootajate suurt todvoimekust, mis on kooskodlas McIntosh
et al. (2023) ning Antony et al. (2024) tooduga. Samas selgus autori uuringust, et to0 peab
sobima inimese vajadustega, mida toetavad Gordon ja Fabiano (2019).

Magistritoo autori poolt labiviidud uuringu tulemused niitavad, et kdige enam on
todandjad tookoha kohandusena valmis pakkuma paindlikku td6aega. See on iiks olulisemaid
toetavaid kohandusi, mida ATH-ga too6taja(te)le saab pakkuda (Kahlow, 2022; Robbins,
2017). Viga jdik tookorraldus (nt tootamine ainult tookohal) voib ATH-ga tootaja(te)le
tekitada lisapinget (Schreuer ja Dorot, 2017). Arvestades, et antud kiisimusele vastasid vaid
tooandjad, kes on juba teadlikud, mis on ATH, siis saab eeldada, et nende teadmised on
piisavad, et toetada ATH-ga todtajat tookohal. Samalaadsete tookoha kohanduste soovitused
on vilja toonud ka niiteks Boslaugh (2024), Patton (2009), Severino (2003) ning Gordon ja
Fabiano (2019).

Korrelatsioonanaliiiis t0i esile, et todandjad, kes pakuvad paindlikku t66korraldust, on
toendolisemalt valmis pakkuma t66koha kohandusi ATH tunnustega tootajale. Sealjuures
tooandjad, kelle ettevotte tootajad todtavad ainult kohapeal, pakuvad tdkoha kohandusi
viiksema toendosusega. See ldheb vastuollu Kahlow’i (2022) poolt tooduga, et tddandjad
pakuvad kaugt6o voimalust vastumeelselt, kuid iihtib Boslaughi (2024) arvamusega, kes
vditis, et tddandjad on huvitatud sellest, mis neile kasu toob, ja seega pakuvad nad to6koha
kohandusi, et toGtaja tdosooritust parendada.

Tookohas rakendatavaid kohandusi puudutav teema tuli esile ka seoses
mitmekesisuse, vordsuse ja kaasatuse pohimotetega. Ilmnes, et ettevotetest, kus juba on voi
on plaanis rakendada mitmekesisuse, vordsuse ja kaasatuse podhimotteid, olid 97% valmis
vihemalt teatud méaral pakkuma tookeskkonna kohandusi ATH tunnustega tdotajale. Nende
pohimotete eesmérk on toetada ja vadrtustada todtajaid sellistena, nagu nad on (Rothwell
et al., 2022). Seega saab jareldada, et todandjad, kes on pdhimdtetega kursis, pakuvad ka
suurema tdendosusega lahendusi, et tootajad end védrtustatuna tunneksid. Ka Asianah (2023)
maérgib, et kuigi kohandused on olulised, on téhtis kaasata ka ATH-ga to6tajad aruteludesse,
kuidas ja milliseid kohandusi kasutada (Hogstedt et al., 2023).

Huvitava seosena ilmnes, et todandjatest, kes on juba rakendanud mitmekesisuse ja
kaasatuse pohimdtteid (voi kes planeerivad seda teha), olid 94% valmis ATH tunnustega
tootajaga toosuhet jitkama. To0andjatel, kes on valmis tootajaga todsuhet jaitkama, on

toendoliselt juba olemas ka juhendid, kuidas pakkuda tuge erivajadusega (nt ATH) tootajale.
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Seda toetavad ka MclIntosh et al. (2023) ja Patton (2009), kes on 6elnud, et neurodiversiteedi
kontseptsioon vdib luua aluse tddandjate arvamuse iimberhindamiseks. 57-st vastajast kaks
maérkisid, et tdhtaegadest kinnipidamine on olulisem kui td6taja loovus ja hea suhtlusoskus
(mis on positiivsed ATH-tunnused), ning kummaski ettevottes ei ole rakendatud ega ole ka
plaanis rakendada mitmekesisuse ja kaasatuse pohimatteid.

Autori arvates nditavad uuringu tulemused, et tdoandjate iildine arvamus ATH
tunnustega t06taja suhtes on pigem positiivne. Selgus, et suur osa vastustest olid kaalutlevad
ehk niiteks kohanduste vajadus voi todsuhte jatkamine sdltus ka muudest tingimustest, mitte
ainult tdotaja tunnustest voi omadustest. See viitab tddandjate avatusele, mis kokkuvdttes
vOib aidata vihedada stigmasid ja toetada ATH-ga tootajatel end toSturul voimalikult
efektiivselt rakendada.

Kokkuvote

Kéesolevas magistritdos keskenduti todandjate teadlikkuse kaardistamisele aktiivsus-
ja tdhelepanuhdirega tootajate tunnuste ning vajaduste osas tdokohal. To0 teoreetilises osas
kirjeldati ATH olemust, selle peamisi siimptomeid ja mdju tookeskkonnas. Lisaks késitleti
neurodiversiteedi ja stigmatiseerimise kontseptsioone, mis andsid raamistiku tdoandjate
teadlikkuse moistmiseks. Neurodiversiteedi késitlus rohutab, et erinevused inimeste
ajutalitluses ei tdhenda nende inimeste puudujiéke, vaid kujutavad endast loomulikku
inimkonna varieeruvust. Sellest vaatenurgast lahtudes on ATH-ga td6tajad neuroerinevusega
indiviidid, kes vdivad vajada kohandusi tookeskkonnas. Siinjuures on oluline mdista, et
mitmeid probleeme ei pohjusta mitte ATH olemasolu todtajal, vaid ATH-ga tootajale
mittesobivad to6tingimused.

Teaduskirjanduse analiiiisi kdigus selgus, et todandjate teadmised ATH-ga todtaja
tunnuste ja vajaduste osas tookohal vdivad olla piiratud. Samas tdi teaduskirjandus esile, et
ATH-ga tootajatel voivad olla unikaalsed oskused ja tugevused, nagu loovus, hiiperfookus
vai voime tootada kiiresti muutuvas keskkonnas. Need omadused voivad teatud
ametikohtadel voi valdkondades anda ATH-ga to6tajale olulise konkurentsieelise toole
kandideerimisel. Autori uuringu tulemused kinnitasid, et tddandjad tunnevad mitmeid
nendest tugevustest, mis langevad kokku tabelis 3 toodud positiivsete ATH tunnustega.

Vananeva rahvastiku ja viheneva t66jou kontekstis on oluline rohutada, et
mitmekesise t66jou kaasamine, sealhulgas neuroerinevustega tdotajate virbamine ja
toetamine, ei ole valik, mida t66andjad ignoreerida vdiks. Majanduslikult on oluline, et
voimalikult suur osa t69joust oleks rakendatud. T66andjad, kes on valmis kohandama

to0tingimusi ja toetama erinevate vajadustega tootajaid, loovad kaasavama
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organisatsioonikultuuri, mis v3ib suurendada td6tajate rahulolu, lojaalsust ja tulemuslikkust.
Lisaks muutub tddandja potentsiaalselt atraktiivsemaks ka teiste tootajate seas. See on
kooskolas kasitlusega DEI-pohimdtetest, mille eesmirk on véértustada iga tootajat sdltumata
tema neuroloogilisest profiilist.

T66 empiirilises osas viis magistritéd autor 1ébi uuringu, mille eesmérk oli
kaardistada Eesti tooandjate teadlikkus ATH-ga toGtajate tunnuste osas, tuvastada nende
arvamus ATH tunnustega to6taja virbamise osas ning analiilisida, kas ja mil méairal ollakse
valmis ATH-ga to6tajale pakkuma kohandusi tookohal.

Uuringu tulemustest ilmnes, et valdav osa todandjatest juba on ATH-ga td6tajaga
kokku puutunud. Selgus, et todandjad oskavad mirgata ATH-ga toGtajale iseloomulikke
tunnuseid ning ligi kolmveerand vastanuist markisid, et on valmis ATH-ga tootajale
pakkuma kohandusi tookeskkonnas. Siiski on levinud eelarvamused (ATH-ga to6taja voib
olla tookeskkonnas koormaks, ATH omab toGtajale negatiivset moju), mis suurendavad riski,
et ATH-ga td6taja vOib oma eripéra tottu jadda toSturult korvale. Toendosus, et todandja
suhtub tulevikus ATH-ga to6taja varbamisse negatiivselt, on kdrgem, kui tédandjal on olnud
varasem negatiivne kokkupuude ATH-ga td6tajaga.

Inimese todalane edukus ei soltu alati ainult tema oskustest, vaid ka keskkonnast, kus
neid oskusi rakendada saab. ATH-ga td6tajate jaoks on toetav ning nende eripérasid arvestav
tookeskkond viga oluline, et vihendada nende vdimalikku to6tuks jaédmist voi 1dbipdlemist.
Sobiv keskkond voib omada miéravat rolli ka ATH-ga toGtaja potentsiaali avaldumisel. Kui
keskkond ei ole sobiv, siis ei pruugi viljakutsed olla tingitud t66taja oskamatusest, vaid
sellest, et tema vajadusi ei ole piisavalt mdistetud vdi nendega arvestatud. Seda kinnitasid ka
magistritoo autori uuringu tulemused, millest selgus, et todandjad, kes rakendavad
mitmekesisuse ja kaasatuse pohimdtteid, on sagedamini valmis pakkuma tookoha kohandusi.

Stigmade tdttu voivad kditumismustrid, mida peetakse hédirivaks voi
ebaprofessionaalseks, osutuda digetes tingimustes ATH-ga tootaja tugevusteks. Naiteks
kalduvus hiiperfookusele voib toetada keerukate probleemide lahendamist, samas kui loovus
ja paindlikkus soodustavad uuenduslikkust. Todiilesannete ebatraditsiooniline kisitlusviis,
mis vOib todandjates tekitada esialgu mdistmatust vdi segadust, voib pikemas perspektiivis
osutuda efektiivseks ja tulemuslikuks. Seetdttu on oluline, et ATH-ga to6tajale voimaldataks
rohkem kontrolli selle iile, kuidas eesmérgini jduda. See on kooskdlas neurodiversiteedi
pohimdttega, mille kohaselt erinevus voib olla allikas véértuslikele lahendustele.

Voib tunduda, et selle asemel, et niha ATH-ga to6tajat kui tervikut, keskendutakse

iiksikutele tunnustele (keskendumisraskused, impulsiivsus, suhtlusprobleemid), mis ei sobitu
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ettevotte tavapirase tookorraldusega. Seelébi voib todandjal jadda markamata, et ATH-ga
tootaja voib kompenseerida iiht ndrkust mone teise oskuse kaudu ning seelédbi tduseb tdotaja
stressitase ning labipdlemisoht.

Diagnoosi avaldamine on ATH-ga to6taja jaoks keeruline otsus. Samas ei puuduta see
otsus ainult tdotajat, otsuse langetaja peab arvestama, et avaldatud informatsioon mojutab nii
tooandjat kui kolleege. Siiski v3ib diagnoosi avaldamine osutuda vajalikuks, kui ATH-ga
tootaja soovib tookeskkonna kohandusi. Kédesoleva magistritoo kdigus ldbiviidud uuringust
selgus, et viiendik tooandjaid pidas diagnoosi avaldamist hea toosuhte loomiseks ja/voi
hoidmiseks vajalikuks, kaks kolmandikku todandjatest mirkis, et diagnoosi avaldamine
todandjale on vajalik, kuid ainult siis, kui todtaja ise soovib seda teha. See tulemus ei kattu
taielikult pohimdttega, mis sétestavad, et tddandjal ei tohi omada informatsiooni totaja
terviseandmete kohta.

Kokkuvottes tdi kdesolev magistritdd esile mitmeid kitsaskohti tddandjate
teadlikkusest ATH-ga tdotajate osas. Toodi esile, milliseid mitterahalisi ressursse ndudvaid
kohandusi on vdimalik teha, et muuta tookeskkond nii ATH-ga tootajate kui ka neid
imbritsevate kolleegide jaoks toetavamaks. Magistritdo autori labiviidud uuringust ilmnes, et
tooandjate teadlikkuse kujunemisel on suur roll informatsiooni kattesaadavuses ja selle
kvaliteedis.

Autor usub, et eraldi uurimist vajab tddandjate, vérbajate ja otseste juhtide
perspektiiv- millised on nende vajadused, et luua neuroerinevusi toetav tdokeskkond.
Kvalitatiivne ldhenemine, nditeks intervjuud, voimaldaks tdpsemalt kaardistada, millised on
todandjate ootused, teadmised voi ka hirmud kisitletava teemaga seoses.

Nagu magistritoo teoreetilises osas toodud, siis vajadus teaduspohiste uuringute jirele
ATH-ga tootajatega seoses on jdrjest tdusev. Ainult teaduspdhise lahenemise abil on
voimalik muuta td6andjate suhtumist ning kasvatada nende teadlikkust neuroerinevate

tootajate (sh ATH-ga tootajad) tunnuste ja vajaduste osas tookohal.



TOOANDJATE TEADLIKKUS ATH-GA TOOTAJA TUNNUSTEST 48

Viidatud allikad

1. Adamou, M., Arif, M., Asherson, P., Aw, T.-C., Bolea, B., Coghill, D., Gudjonsson,
G., Halmgy, A., Hodgkins, P., Miiller, U., Pitts, M., Trakoli, A., Williams, N., & Young, S.
(2013). Occupational issues of adults with ADHD. BMC Psychiatry, 13(1), 59.
https://doi.org/10.1186/1471-244X-13-59

2. American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (5th ed., text rev.; DSM-5-TR). American Psychiatric Association
Publishing.

3. Antony, S., Ramnath, R., & Ellikkal, A. (2024). Empowering neuro-diversity: A
neuroaffirmative approach to workplace coaching. International Coaching Psychology
Review, 19(1), 49-59. https://doi.org/10.53841/bpsicpr.2024.19.1.49

4. Armstrong, T. (2015). The Myth of the Normal Brain: Embracing Neurodiversity.
AMA Journal of Ethics, 17(4), 348-352.
https://doi.org/10.1001/journalofethics.2015.17.4.msoc1-1504

5. Asianah, A. (2023). Disclosing Neurodivergence: The Effects of Gender and Self-
Disclosure on Perceptions of Employees with ADHD. https://doi.org/10.17615/85JE-KS62

6. Banaschewski, T., Becker, K., Dopfner, M., Holtmann, M., Résler, M., & Romanos,
M. (2017). Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Deutsches Arzteblatt international.
https://doi.org/10.3238/arztebl.2017.0149

7. Barkley, R. A. (1990). Attention-deficit hyperactivity disorder: A handbook for
diagnosis and treatment. Guilford Press.

8. Barkley, R. (2021) Taking charge of adult ADHD: Proven strategies to succeed at
work, at home, and in relationships (Second edition). The Guilford Press, a division of
Guildford Publications, Inc.

0. Barkley, R. A., & Benton, C. M. (2022). Taking charge of adult ADHD: Proven
strategies to succeed at work, at home, and in relationships (Second edition). The Guilford
Press, a division of Guildford Publications, Inc.

10.  Barnett, K. L. (2019). ADHD and self-regulation in the workplace (Doctoral
dissertation, Walden University). Walden Dissertations and Doctoral Studies.
https://scholarworks.waldenu.edu/dissertations/6166

11.  Boslaugh, S. (2024). ADHD: Your questions answered. Bloomsbury Academic.

12. Botha, M., Chapman, R., Giwa Onaiwu, M., Kapp, S. K., Stannard Ashley, A., &
Walker, N. (2024). The neurodiversity concept was developed collectively: An overdue
correction on the origins of neurodiversity theory. Autism, 28(6), 1591-1594.



TOOANDJATE TEADLIKKUS ATH-GA TOOTAJA TUNNUSTEST 49

https://doi.org/10.1177/13623613241237871Ariregister. EMTAK-i piring. Kittesaadav:
https://ariregister.rik.ee/est/emtak search (vaadatud 15.03.2025)

13.  Carroll, C. B., & Ponterotto, J. G. (1998). Employment Counseling for Adults With
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: Issues Without Answers. Journal of Employment
Counseling, 35(2), 79-95. https://doi.org/10.1002/j.2161-1920.1998.tb00478.x

14. Corrigan, P. W., River, L. P., Lundin, R. K., Wasowski, K. U., Campion, J.,
Mathisen, J., Goldstein, H., Bergman, M., Gagnon, C., & Kubiak, M. A. (2000).
Stigmatizing attributions about mental illness. Journal of Community Psychology, 28(1),
91-102. https://doi.org/10.1002/(SICI)1520-6629(200001)28:1<91::AID-JCOP9>3.0.CO;2-
M

15. Crook, T., & McDowall, A. (2024). Paradoxical career strengths and successes of
ADHD adults: An evolving narrative. Journal of Work-Applied Management, 16(1), 112—
126. https://doi.org/10.1108/JWAM-05-2023-0048

16.  Dunne, M. (2024). The Neurodiversity Edge: The Essential Guide to Embracing
Autism, ADHD, Dyslexia, and Other Neurological Differences for Any Organization (1st
ed). John Wiley & Sons, Incorporated.

17.  Eesti Statistikaamet (2025). TTO151: To6turu pdhinditajad soo ja vanuserithma jérgi
[statistika andmebaas]. Vaadatud 19.04.2025
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu_tooturg_tooturu-
uldandmed _aastastatistika/TT0151

18.  Erbil, C., Ozbilgin, M. F., & Giindogdu, N. (2024). Neuronormativity as ignorant
design in human resource management: The case of an unsupportive national context.
Human Resource Management Journal. Advance online publication.
https://doi.org/10.1111/1748-8583.12573

19. Euroopa Komisjon. (2014). Komisjoni mddrus (EL) nr 651/2014, millega
kuulutatakse teatavad liigid abi siseturuga kokkusobivaks aluslepingu artiklite 107 ja 108
kohaldamisel (ELT L 187, 26.6.2014, 1k 1-78). Kéttesaadav: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=CELEX:32014R0651

20. Fayyad, J., Haro, J. M., Aguilar-Gaxiola, S., & Kessler, R. C. (2018). Attention-
Deficit Hyperactivity Disorder. K. M. Scott, P. De Jonge, D. J. Stein, & R. C. Kessler
(Toim), Mental Disorders Around the World (1. tr, Ik 195-208). Cambridge University
Press. https://doi.org/10.1017/9781316336168.014

21. Fried, R., Surman, C., Hammerness, P., Petty, C., Faraone, S., Hyder, L., Westerberg,
D., Small, J., Corkum, L., Claudat, K., & Biederman, J. (2012). A controlled study of a



TOOANDJATE TEADLIKKUS ATH-GA TOOTAJA TUNNUSTEST 50

simulated workplace laboratory for adults with attention deficit hyperactivity disorder.
Psychiatry Research, 200(2-3), 949-956. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2012.04.020

22. Fuermaier, A. B. M., Tucha, L., Butzbach, M., Weisbrod, M., Aschenbrenner, S., &
Tucha, O. (2021). ADHD at the workplace: ADHD symptoms, diagnostic status, and work-
related functioning. Journal of Neural Transmission, 128(7), 1021-1031.
https://doi.org/10.1007/s00702-021-02309-z

23. Gill, G. K., McNally, M. J., & Berman, V. (2018). Effective diversity, equity, and
inclusion practices. Healthcare Management Forum, 31(5), 196—199.
https://doi.org/10.1177/0840470418773785

24. Ginapp, C. M., Greenberg, N. R., Macdonald-Gagnon, G., Angarita, G. A., Bold, K.
W., & Potenza, M. N. (2023). The experiences of adults with ADHD in interpersonal
relationships and online communities: A qualitative study. SSM - Qualitative Research in
Health, 3, 100223. https://doi.org/10.1016/j.ssmqr.2023.100223

25. Ginsberg, Y., Beusterien, K. M., Amos, K., Jousselin, C., & Asherson, P. (2014). The
unmet needs of all adults with ADHD are not the same: A focus on Europe. Expert Review
of Neurotherapeutics, 14(7), 799-812. https://doi.org/10.1586/14737175.2014.926220

26. Goffman, E. (1986). Stigma. Notes on the Management of Spoiled Identity.
Touchstone.

27. Gordon, C. T., & Fabiano, G. A. (2019). The Transition of Youth with ADHD into
the Workforce: Review and Future Directions. Clinical Child and Family Psychology
Review, 22(3), 316-347. https://doi.org/10.1007/s10567-019-00274-4

28.  Hallowell, E. M. (2023). ADHD explained: Your tool kit to understanding and
thriving (First American edition). DK Publishing.

29.  Hedlund, A., & Jordal, M. (2024). Feeling like an untapped resource. Experiences of
working life among nurses with ADHD and/or autism: An interview study. International
Journal of Nursing Studies, 158, 104857. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2024.104857

30. Helgesson, M., Bjorkenstam, E., Rahman, S., Gustafsson, K., Taipale, H., Tanskanen,
A., Ekselius, L., & Mittendorfer-Rutz, E. (2023). Labour market marginalisation in young
adults diagnosed with attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD): A population-based
longitudinal cohort study in Sweden. Psychological Medicine, 53(4), 1224—-1232.
https://doi.org/10.1017/S0033291721002701

31. Hergenrather, K., Emmanuel, D., McGuire-Kuletz, M. & Rhodes, S. (2018).

Employment as a Social Determinant of Health: Exploring the Relationship Between



TOOANDJATE TEADLIKKUS ATH-GA TOOTAJA TUNNUSTEST 51

Neurocognitive Function and Employment Status. Rehabilitation Research, Policy, and
Education. 32.101-122. 10.1891/2168-6653.32.2.101.

32.  Hinshaw, S. P., & Stier, A. (2008). Stigma as related to mental disorders. Annual
Review of Clinical Psychology, 4, 367-393.
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.4.022007.141245

33, Hipes, C., Lucas, J., Phelan, J. C., & White, R. C. (2016). The stigma of mental
illness in the labor market. Social Science Research, 56, 16-25.
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2015.12.001

34.  Holt, E. (2023). Living with ADHD: A comprehensive guide for men and women with
adult ADHD to achieve emotional control, boost productivity, enhance relationships, and
attain success in life [E-raamat].

35. Hotte-Meunier, A., Sarraf, L., Bougeard, A., Bernier, F., Voyer, C., Deng, J., El
Asmar, S., Stamate, A. N., Corbiére, M., Villotti, P., & Sauvé, G. (2024). Strengths and
challenges to embrace attention-deficit/hyperactivity disorder in employment—A
systematic review. Neurodiversity, 2, 27546330241287655.
https://doi.org/10.1177/27546330241287655

36. Houston, D. M. (2005). Work-Life Balance in the 21st Century. D. M. Houston,
Work-Life Balance in the 21st Century (lk 1-10). Palgrave Macmillan UK.
https://doi.org/10.1057/9780230373594 1

37. Hogstedt, E., Igelstrom, K., Korhonen, L., Kécker, P., Marteinsdottir, 1., & Bjork, M.
(2023). “It’s like it is designed to keep me stressed’—Working sustainably with ADHD or
autism. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 30(8), 1280—1291.
https://doi.org/10.1080/11038128.2022.2143420

38.  Jogi, K. (2019). Aktiivsus- tdhelepanuhdire skooride piisivus ajas. Tartu
https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/cd989614-18e0-4c80-9ed9-
f469d298bd6b/content

39.  Kahlow, J. A. (2022). “Stop Trying So Hard!”: Disclosing ADHD in the Workplace.
J. A. Kahlow (Toim), Advances in Human Resources Management and Organizational
Development (Ik 65—-79). IGI Global. https://doi.org/10.4018/978-1-6684-3753-7.ch004

40.  Kaukver, K. (2022). Terviseinfo internetis tdiskasvanute aktiivsus- ja tihelepanuhdire
nditel. Tartu https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/32dde57a-al 6b-44f7-acc4-
7de4517623ac/content

41.  Koido, K. (2024). Tdiskasvanute aktiivsus- ja tihelepanuhdire esinemine Eestis 201 3-
2019 terviseandmete pohjal. Tartu



TOOANDJATE TEADLIKKUS ATH-GA TOOTAJA TUNNUSTEST 52

42. Kooij, J. J. S., Bijlenga, D., Salerno, L., Jaeschke, R., Bitter, 1., Balazs, J., Thome, J.,
Dom, G., Kasper, S., Nunes Filipe, C., Stes, S., Mohr, P., Leppdmaéki, S., Casas, M., Bobes,
J., Mccarthy, J. M., Richarte, V., Kjems Philipsen, A., Pehlivanidis, A., ...Asherson, P.
(2019). Updated European Consensus Statement on diagnosis and treatment of adult
ADHD. European Psychiatry, 56(1), 14-34. https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2018.11.001

43, Kuckartz, U., Radiker, S., Ebert, T., & Schehl, J. (2013). Statistik. In VS Verlag fiir
Sozialwissenschaften eBooks. https://doi.org/10.1007/978-3-531-19890-3

44.  Lauder, K. M. (2021). 4 critical examination of the evidence for effective reasonable
adjustments for adults with attention deficit hyperactivity disorder in the workplace
[Birkbeck, University of London]. https://doi.org/10.18743/PUB.00046080

45. Lauder, K., McDowall, A., & Tenenbaum, H. R. (2022). A systematic review of
interventions to support adults with ADHD at work—Implications from the paucity of
context-specific research for theory and practice. Frontiers in Psychology, 13, 893469.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.893469

46. Lovett, B. J., & Harrison, A. G. (2021). Assessing adult ADHD: New research and
perspectives. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 43(4), 333-339.
https://doi.org/10.1080/13803395.2021.1950640

47. Marshall, P., Hoelzle, J., & Nikolas, M. (2021). Diagnosing Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in young adults: A qualitative review of the utility
of assessment measures and recommendations for improving the diagnostic process. The
Clinical Neuropsychologist, 35(1), 165—198.
https://doi.org/10.1080/13854046.2019.1696409

48. Masuch, T. V., Bea, M., Alm, B., Deibler, P., & Sobanski, E. (2019). Internalized
stigma, anticipated discrimination and perceived public stigma in adults with ADHD.
ADHD Attention Deficit and Hyperactivity Disorders, 11(2), 211-220.
https://doi.org/10.1007/s12402-018-0274-9

49, Mclntosh, C. K., Hyde, S. A., Bell, M. P., & Yeatts, P. E. (2023). Thriving at work
with ADHD: Antecedents and outcomes of proactive disclosure. Equality, Diversity and
Inclusion: An International Journal, 42(2), 228-247. https://doi.org/10.1108/EDI-02-2022-
0033

50.  Miskinyte, G. (2016). Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire siimptomid kui riskitegur
algajatel autojuhtidel. Tartu https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/96al7b4c-a2b3-
41dd-915d-365de4f2c6a7/content



TOOANDJATE TEADLIKKUS ATH-GA TOOTAJA TUNNUSTEST 53

51.  Morgan, J. (2023). Exploring women’s experiences of diagnosis of ADHD in
adulthood: A qualitative study. Advances in Mental Health, 22(3), 575-589.
https://doi.org/10.1080/18387357.2023.2268756

52. Murphy, K. (2005). Psychosocial treatments for ADHD in teens and adults: A
practice-friendly review. Journal of Clinical Psychology, 61(5), 607—619.
https://doi.org/10.1002/jclp.20123

53. Miiller, M., Turner, D., Barra, S., Résler, M., & Retz, W. (2023). ADHD and
associated psychopathology in older adults in a German community sample. Journal of
Neural Transmission, 130(3), 313-323. https://doi.org/10.1007/s00702-022-02584-4

54.  Nadeau, K. G. (2005). Career choices and workplace challenges for individuals with
ADHD. Journal of Clinical Psychology, 61(5), 549—563. https://doi.org/10.1002/jclp.20119

55.  Nadeau, K. G. (2016). The ADHD guide to career success: Harness your strengths,
manage your challenges (Second edition). Routledge.
https://doi.org/10.4324/9781315723334

56.  Nash, J. (2024, mérts 4). Neurodiversity in the workplace: A strengths-based
approach. PositivePsychology.com. https://positivepsychology.com/neurodiversity-in-the-
workplace/

57. Olivieri, Rocco M. II (2023) "Neurodiversity: How One Word Can Hold So Much
Meaning," Soaring: A Journal of Undergraduate Research: Vol. 2023, Article 10.

Available at: https://fisherpub.sjf.edu/soaring/vol2023/iss1/10

58. OpenAl. (2025). ChatGPT (versioon 40) [ Tehisintellektimudel].
https://chat.openai.com

59. Ostapiv, K. (2024). Tdiskasvanueas aktiivsus- ja tidhelepanuhdire diagnoosi saanud
inimeste opingute kogemused. Tallinn
https://www.etera.ee/zoom/201362/view?page=1&p=separate&tool=info&view=0,269,248
4,3240

60.  Patton, E. (2009). When Diagnosis Does Not Always Mean Disability: The Challenge
of Employees with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Journal of
Workplace Behavioral Health, 24(3), 326-343.
https://doi.org/10.1080/15555240903176161

61.  Patton, E., & Santuzzi, A. M. (Toim). (2024). Neurodiversity and work: Employment,
identity, and support networks for neurominorities. Palgrave Macmillan.

62.  Peetso, L. P (2023). Elamustele orienteeritus korge ja madala ATH skooriga

ettevotlikel ja mitteettevotlikel ametikohtadel tootavatel noortel tdiskasvanutel. Tartu



TOOANDJATE TEADLIKKUS ATH-GA TOOTAJA TUNNUSTEST 54

https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/f9c422d4-d0b9-4cde-9d33-
f03fba296c3f/content

63.  Pinho, S. A., & Coutinho, F. (2024). Navigating the Professional Journey for Adults
with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder: Challenges and Strategies. European
Psychiatry, 67(S1), S224-S224. https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2024.478

64. Reid, G. L., & Robertson, D. J. (2021). Fringe Benefits, Labour Costs and Social
Security (1. tr). Routledge. https://doi.org/10.4324/9781003184706

65.  Robbins, R. (2017). The untapped potential of the ADHD employee in the workplace.
Cogent Business & Management, 4(1), 1271384.
https://doi.org/10.1080/23311975.2016.1271384

66.  Rollnik-Sadowska, E., & Grabinska, V. (2024). Managing neurodiversity in
workplaces: A review and future research agenda for sustainable human resource
management. Sustainability, 16(15), 6594. https://doi.org/10.3390/sul6156594

67. Rothwell, W. J., Ealy, P. L., & Campbell, J. (2022). Rethinking Organizational
Diversity, Equity, and Inclusion: A Step-by-Step Guide for Facilitating Effective Change (1.
tr). Productivity Press. https://doi.org/10.4324/9781003184935

68. Santuzzi, A. M., Waltz, P. R., Finkelstein, L. M., & Rupp, D. E. (2014). Invisible
Disabilities: Unique Challenges for Employees and Organizations. Industrial and
Organizational Psychology, 7(2), 204-219. https://doi.org/10.1111/iops.12134

69. Saruwatari, K., Imamura, A. (2025). Neurodiversity. In: Bennett, G., Goodall, E.
(toim) The Palgrave Encyclopedia of Disability. Palgrave Macmillan, Cham.
https://doi.org/10.1007/978-3-031-40858-8 172-1

70. Schoeman, R., & Voges, T. (2022). Attention-deficit hyperactivity disorder stigma:
The silent barrier to care. South African Journal of Psychiatry, 28, al865.
https://doi.org/10.4102/sajpsychiatry.v28i0.1865

71. Schreane, K. C. (2021). Corporations compassion culture: Leading your business
toward diversity, equity, and inclusion. Wiley.

72. Schreuer, N., & Dorot, R. (2017). Experiences of employed women with attention
deficit hyperactive disorder: A phenomenological study. Work, 56(3), 429-441.
https://doi.org/10.3233/WOR-172509

73. Scottish ADHD Coalition. (2019, July). Guide to adult ADHD assessment.
https://www.scottishadhdcoalition.org/wp-content/uploads/2019/07/Guide-to-adult-ADHD-
assessment-July-2019.pdf



TOOANDJATE TEADLIKKUS ATH-GA TOOTAJA TUNNUSTEST 55

74. Semple, D. M., & Smyth, R. (2019). Oxford Handbook of Psychiatry (4. ed.). Oxford
University Press.

75. Severino, J. L. (2023). Gaining Consensus on Strategies to Maximize Performance
From ADHD-Affected Employees: A Modified Delphi Study [University of Arizona Global
Campus]. https://www.proquest.com/docview/3066241903?pg-
origsite=gscholar&fromopenview=true&sourcetype=Dissertations%20&%20Theses

76. Simon, V., Czobor, P., Balint, S., Mészaros, A., & Bitter, 1. (2009). Prevalence and
correlates of adult attention-deficit hyperactivity disorder: Meta-analysis. British Journal of
Psychiatry, 194(3), 204-211. https://doi.org/10.1192/bjp.bp.107.048827

77. Singer, J. (2017). NeuroDiversity.: The birth of an idea. Verlag nicht ermittelbar.

78. Smith, K. T. (2010). Work-Life Balance Perspectives of Marketing Professionals in
Generation Y. Services Marketing Quarterly, 31(4), 434—447.
https://doi.org/10.1080/15332969.2010.510724

79. Song, P., Zha, M., Yang, Q., Zhang, Y., Li, X., & Rudan, I. (2021). The prevalence of
adult attention-deficit hyperactivity disorder: A global systematic review and meta-analysis.
Journal of Global Health, 11, 04009. https://doi.org/10.7189/jogh.11.04009

80. Stenning, A., & Bertilsdotter-Rosqvist, H. (2021). Neurodiversity studies: Mapping
out possibilities of a new critical paradigm. Disability & Society, 36(9), 1532—1537.
https://doi.org/10.1080/09687599.2021.1919503

81. Strosnider, R., & Sharpe, V. (2019). The executive function guidebook: Strategies to
help all students achieve success. Corwin.

82. Swanson, J., Sergeant, J., Taylor, E., Sonuga-Barke, E., Jensen, P., & Cantwell, D.
(1998). Attention-deficit hyperactivity disorder and hyperkinetic disorder. The Lancet,
351(9100), 429-433. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(97)11450-7

83. Tartu Ulikool & Tervisekassa. (2022). Aktiivsus- ja tihelepanuhdire (ATH)
diagnoosimise ja raviga seotud patsiendijuhend. Ravijuhend.ee.
https://ravijuhend.ee/patsiendivarav/juhendid/252/aktiivsus-tahelepanuhaire-ath

84. Thomas, E., Boitumelo Molebogeng Diale, & Vera Victor-Aigbodion. (2022).
Workplace Experiences Of Youth Diagnosed With Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(Adhd). Journal of Positive School Psychology, 6(6), 1306—-1317.

85. Turjeman-Levi, Y., Itzchakov, G., & Engel-Yeger, B. (2024). Executive function
deficits mediate the relationship between employees’ ADHD and job burnout. AIMS Public
Health, 11(1), 294-314. https://doi.org/10.3934/publichealth.2024015



TOOANDJATE TEADLIKKUS ATH-GA TOOTAJA TUNNUSTEST 56

86. Tootervishoiu ja todohutuse seadus (16.06.1999). Riigi Teataja . Kasutatud 04.2025
https://www.riigiteataja.ee/akt/130012025010?1eiaKehtiv

87. Visser, M. J., Peters, R. M., & Luman, M. (2024). Understanding ADHD-related
stigma: A gender analysis of young adult and key stakeholder perspectives. Neurodiversity,
2,27546330241274664. https://doi.org/10.1177/27546330241274664

88.  Wasieleski, D. M., & Weber, J. (Toim). (2024). Diversity, equity, and inclusion (DEI)
management (First edition). Emerald Publishing. https://doi.org/10.1108/S2514-
1759202406

89. Weber, C., Krieger, B., Héne, E., Yarker, J., & McDowall, A. (2024). Physical
workplace adjustments to support neurodivergent workers: A systematic review. Applied
Psychology, 73(3), 910-962. https://doi.org/10.1111/apps.12431

90.  Wender, P. H. (1995). Attention-deficit hyperactivity disorder in adults. Oxford
University Press.

91.  Willer, J. (2017). Could it be adult ADHD? A clinician’s guide to recognition,
assessment, and treatment. Oxford University Press.

92.  Wyld, D. C. (1997). Attention Deficit/Hyperactivity Disorder in Adults: Will This Be
the Greatest Challenge for Employment Discrimination Law? Employee Responsibilities
and Rights Journal, 10(2), 103—125. https://doi.org/10.1023/A:1025605428580

93.  Young, S., & Bramham, J. (2007). ADHD in adults: A psychological guide to
practice. John Wiley & Sons.



Lisad

LISA A. Ulevaade tookeskkonna ja ATH tunnustega véi ATH-ga tootajatega seotud teadusuuringutest

Pealkiri Autor(id) Asukoht s Uuringu eesmark Valim Meetod
2
When Diagnosis Does  Patton USA o Andaiilevaade ATH-ga Puudub. Teaduskirjanduse
Not Always Mean § tdiskasvanutest tookeskkonnas, iilevaade ja analiiiis.
Disability: The kisitleda digusalaseid ja
Challenge of personalitddga seotud
Employees With viljakutseid ning uurida
Attention Deficit stigmatiseerimise ja hoiakute
Hyperactivity Disorder mdju ATH-ga tdotajale.
(ADHD)
A Controlled Study of  Fried et al. USA «~ Anda tilevaade, millised 119 tdiskasvanut (56 ATH-ga Uuritavad veetsid 10 tundi
a Simulated Workplace §1 spetsiifilised puudujaigid isikut, kes ei saa ravi, 63 isikut simuleeritud
Laboratory for Adults mdjutavad ATH-ga kontrollgrupis). tookeskkonnas; moddeti
With Attention Deficit tdiskasvanute tooalast sooritust, todtulemusi, koguti
Hyperactivity Disorder kasutades selleks simuleeritud enesehinnanguid ja
tookeskkonda, ning vorrelda vaatlejate hinnanguid.
tulemusi kontrollriihmaga.
The Stigma of Mental ~ Hipesetal.  USA o Tuvastada, kas vaimse tervise Kokku saadeti 635 fiktiivset Vilieksperiment, kus
[llness in the Labor § probleemide mérkimine CV-s todavaldust USA ja Kanada kontrolliti tddandjate
Market pOhjustab diskrimineerimist todandjatele; kandidaadid olid tagasisidet kandidaadile,
toolevotul vorreldes fiilisilise identse kvalifikatsiooniga kellel oli kas vaimse
puude mérkimisega CV-s. meessoost tarkvaraarendajad. tervise probleem voi
fiilisiline vigastus;
diskrimineerimist hinnati
tagasiside sageduse alusel.
Internalized Stigma, Masuch Saksamaa o Uuringu eesmaérk oli vilja 104 ATH diagnoosiga Kvantitatiivne uuring,
Anticipated et al. § selgitada, kuidas ATH-ga tdiskasvanut vanuses 18-65 ANOVA-testid

Discrimination and
Perceived Public
Stigma in Adults With
ADHD

taiskasvanud kogevad stigmat
ning mil méaéral on see seotud
nende vaimse tervise ja
igapdevaeluga.

eluaastat.




Pealkiri Autor(id) Asukoht s Uuringu eesmérk Valim Meetod
<CE
Updated European Kooijetal.  Euroopa o Pakkuda uusi teadmisi 63 ATH eksperdi koostdo Kirjanduse iilevaade,
Consensus Statement § kliinilistele spetsialistidele erinevatest riikidest nii Euroopast  ekspertarvamus
on Diagnosis and taiskasvanute ATH kui véljaspoolt.
Treatment of Adult diagnoosimise ja ravi osas.
ADHD
A Critical Examination  Lauder Uhendkuningriik —  Kiiitiliselt hinnata tdendeid Eksperimentaalset uuring Kombineeritud meetod:
of the Evidence for § tohusate mdistlike tookoha 62 juhi/personalitodtajaga kiire toendusanaliiiis,
Effective Reasonable kohanduste kohta (37 eksperimendi- ja 25 siistemaatiline lilevaade,
Adjustments for Adults tdiskasvanutele, kellel on ATH,  kontrollrithmas). metaanaliilis, mallipShine
With Attention Deficit kaasates nii teaduskirjandust kui sisuanaliiiis ning
Hyperactivity Disorder ka praktilisi juhiseid ning testida randomiseeritud
in the Workplace e-Oppe pakkumist juhtidele ja kontrollkatse e-0ppe
personalispetsialistidele. sekkumise tdhususe
hindamiseks todalaste
otsustajate seas.
Assessing Adult Lovett & USA — Anda iilevaade uutest Puudub. Kirjanduse iilevaade
ADHD: New Research  Harrison § suundadest ja praktilistest
and Perspectives soovitustest tdiskasvanute ATH
diagnoosimisel.
The Prevalence of Song et al. Rahvusvaheline — Hinnata ATH levimust 40 rahvastikupohist tdiskasvanute  Siisteemne kirjanduse
Adult Attention-Deficit § taiskasvanute seas. seas labiviidud uuringut. illevaade, meta-analiiiis.
Hyperactivity
Disorder: A Global
Systematic Review and
Meta-Analysis
“It’s Like It Is Hogstedt Rootsi «~ Uurida, kuidas ATH vdi 20 sihipéraselt valitud Individuaalsed
Designed to Keep Me et al. § autismiga tdiskasvanud tdiskasvanut, kellel oli stivaintervjuud; andmed
Stressed” — Working kirjeldavad enda to6vaimet ja diagnoositud ATH ja/voi autism.  analiiiisiti induktiivselt
Sustainably With millised tegurid mojutavad refleksiivse temaatilise
ADHD or Autism nende suutlikkust siilitada analiiiisi abil.

toosuhet.




Pealkiri Autor(id) Asukoht s Uuringu eesmérk Valim Meetod
2

Physical Workplace Weber etal.  Sveits, «~ Siistemaatiliselt hinnata 20 empiirilist uuringut (valitud Siistemaatiline tilevaade

Adjustments to Uhendkuningriik, § fiitisiliste tookeskkonna 319 sdelutud seast), millest PRISMA juhiste alusel;

Support Saksamaa kohanduste tdenduspohisust enamik keskendus narratiivne siintees ja

Neurodivergent neuroerinevate tootajate puhul autismispektrihdirega kvaliteedi hindamine

Workers: A Systematic ning nende moju todsuhte tdiskasvanutele; holmas kontori- (CASP, MMAT).

Review pikkusele, tdosooritusele ja ja segatod keskkondi ning
tootaja tervisele/heaolule. mitmesuguseid neuroeripérasid.

Uuringud aastatest 2000—2021.

Labour Market Helgesson Rootsi en  Analiiiisida seost ATH-ga Uuringusse kaasati koik Rahvastikupdhine

Marginalisation in et al. § noorte tdiskasvanute ning nende  19-29-aastased Rootsi noored, longituud registriuuring,

Young Adults hilisema t66turult eemale kellel diagnoositi ATH aastatel kus viieaastase

Diagnosed With jadmise (nt todvoimetuspension, 2006-2011 (n=9718), lisaks jélgimisperioodi jooksul

Attention-Deficit pikaajaline haiguspuhkus, 48 590 kontrollisikut ja 5582 analiiiisiti tooturult eemal

Hyperactivity Disorder pikaajaline to6tus) vahel, ATH-ta 6de-venda. olemise néitajaid (puude

(ADHD): A vorreldes neid kahe tottu pensionile jaémine,

Population-Based kontrollriihmaga: samaealised pikaajaline haigusleht,

Longitudinal Cohort isikud ilma ATH-ta ning ATH- pikaajaline to6tus)

Study in Sweden ga isikute ded-vennad. Hinnata ATH-ga isikute ja
kaasuvate héirete moju nende kontrollriihmade vahel,
seoste kujunemisele. kasutades soopohiseid

korrigeeritud suhtarvusid.

Gaining Consensus on  Severino Ameerika en Luua personalitdotajate ja Ekspertpaneel: 8 personalijuhti Muudetud Delphi meetod,

Strategies to Maximize Uhendriigid; § todandjate seas konsensus, voi tédandjat. kus konsensuse

Performance From University of millised on tohusad strateegiad saavutamiseks kasutati

ADHD-Affected Arizona Global ja kohandused ATH-ga to6tajate kahte jarjestikust kiisitlust.

Employees: A Campus toetamise osas tookohal.

Modified Delphi Study

Exploring Women’s Morgan Uhendkuningriik en Analiiiisida, millised on naiste Peamiselt naisiilidpilased vanuses ~ Kvalitatiivuuring, 52

Experiences of § kogemused ATH diagnoosini 19-56 eluaastat. intervjuud ajavahemikus

Diagnosis of ADHD in
Adulthood: A
Qualitative Study

joudmise protsessis
tdiskasvanuna.

marts 2022- marts 2023.




Pealkiri Autor(id) Asukoht s Uuringu eesmérk Valim Meetod

2
ADHD and Associated  Miiller etal.  Saksamaa en Uurida ATH esinemissagedust 539 téiskasvanut Kvantitatiivne uuring
Psychopathology in § ja tunnuseid 40-80-aastaste kasutades valideeritud
Older Adults in a elanike seas. skaalasid.
German Community
Sample
Strengths and Hotte- Rahvusvaheline < Siisteemne uuring ja analiilis 79 uuringut. Siisteemne kirjanduse
Challenges to Embrace  Meunier § ATH-ga tdiskasvanute illevaade (PRISMA juhiste
Attention- et al. tookogemuse kohta, jargi), kasutades Mixed

Deficit/Hyperactivity
Disorder in
Employment: A
Systematic Review

keskendudes viljakutsetele,
tugevustele, kohandustele ja
soolistele erinevustele.

Methods Appraisal Tool’i
kvaliteedi hindamiseks;
andmete temaatiline
siintees.

Allikas: Autori koostatud teaduskirjanduse pdhjal



LISA B. Empiirilise uuringu kiisimustik

TUTVUSTUS

Kiisitlus on jaotatud neljaks alaosaks:

I osa

I osa kiisimused puudutavad Teie ettevotet iseloomustavaid iildisi andmeid.

IT osas on esitatud kiisimused, mille abil hinnatakse Teie teadlikkust ja valmisolekut
pakkuda tuge aktiivsus- ja tdhelepanuhiire (ATH) tunnustega tootajale. Sellele osale
vastamine ei eelda eelnevaid teadmisi ATH osas.

IIT osa on seotud otseselt ATH diagnoosiga todtajaga. Palun kolmandale osale vastata
vaid juhul, kui teate vdi olete kuulnud, mida tdhendab termin aktiivsus- ja
tahelepanuhiire (ATH).

IV osa on seotud tookeskkonnas tehtavate kohandustega.

Jargnevad kiisimused puudutavad Teie ettevotet iseloomustavaid iildisi andmeid.

1.1. Kui suur on Teie ettevote?

I.1.a
1.1.b
I.1c
1.1.d

Mikroettevdte (kuni 10 toGtajat)
Viikeettevate (kuni 50 toGtajat)
Keskmise suurusega ettevote (kuni 250 tdotajat)

Suurettevote (rohkem kui 250 tootajat)

1.2. Milline on Teie ettevotte peamine tegevusvaldkond? Valige iiks!

1.2.a
1.2.b
1.2.c
1.2.d
1.2.e
1.2.f
1.2.g
1.2.h
1.2.1

1.2

Pollumajandus, metsamajandus ja kalapiitik

Maietoostus

Todtlev toostus

Elektrienergia, gaasi, auru ja konditsioneeritud dhuga varustamine
Veevarustus; kanalisatsioon, jddtme- ja saastekditlus

Ehitus

Hulgi- ja jackaubandus

Majutus ja toitlustus

Kirjastamine, ringhdiling ning sisu tootmine ja levitamine

Elektroonilise side teenus, programmeerimine, konsultatsioonid, andmetddtlustaristu

ja muu infoalane tegevus

1.2.k
1.2.1

Finants- ja kindlustustegevus

Kinnisvaraalane tegevus

1.2.m Kutse-, teadus- ja tehnikaalane tegevus

1.2.n

Haldus- ja abitegevused
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1.2.0 Awvalik haldus ja riigikaitse; kohustuslik sotsiaalkindlustus

1.2.p Haridus

1.2.q Tervishoid ja sotsiaalhoolekanne

1.2.r  Kunst, sport ja vaba aeg

1.2.s  Muud teenindavad tegevused

1.2.t Kodumajapidamiste kui tddandjate tegevus ning kodumajapidamiste oma tarbeks
mdeldud eristamata kaupade tootmine ja teenuste osutamine

1.2.u Eksterritoriaalsete organisatsioonide ja liksuste tegevus

1.3. Kuidas on Teie ettevottes tootamine korraldatud?

1.3.a Todtamine ainult todkohal

1.3.b Hiibriidlahendus (t66tamine nii tookohal kui kaugtoo voimalus)

1.3.c Ainult kaugt6o

1.3.d Muu

1.4. Kas Teie ettevottes on rakendatud mitmekesisuse, vorduse ja kaasatuse
pohimotted?

1.4.a Jah, on rakendatud.

1.4.b Ei, ei ole rakendatud.

1.4.c Eiole, kuid on plaan rakendada.

1.4.d Eiole, ei plaani ka tulevikus rakendada.

1.4.e Eisoovi vastata

IT osa

Jargnevad kiisimused aitavad hinnata Teie hoiakut ATH tunnustega todtaja suhtes.

NB! Vastamine ei eelda eelnevaid teadmisi aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) osas.
2.1. Tootaja A on silma paistnud innovaatiliste ideedega ja lahendustega ning hea
suhtlusoskusega. Samal ajal on tal probleeme tihtaegadest kinnipidamisega. Kas Teie
arvates tasub antud tootajaga toosuhet jitkata?

2.1.a Jah, kindlasti.

2.1.b  Jah, kuid tootajaga tuleks arutleda, millest need probleemid on tekkinud ja otsida
lahendusi toosuhte jatkamiseks.

2.1.c Ei, tdhtaegadest kinnipidamine on olulisem kui muud omadused.

2.1.d Ei oska oelda.

2.1.e Muu

2.2. Kui Teie ettevotte on palganud tootaja, kellel ilmneb raskusi keskendumise ja

impulsiivsusega, kas Teie arvates on toosuhe jatkusuutlik?
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2.2.a Jah, kui t66 on sobiv.

2.2.b Jah, kui to6tulemused ei viahene.

2.2.c Jah, kui kaastootajad on rahul.

2.2.d Jah, kui iiks vdi kdik eelnevad tingimused on tdidetud.

2.2.e Ei, meie valdkonnas pole see vdimalik

2.2.f FEioska 6elda.

2.3. Kas olete kokku puutunud tootajaga, kellel on ATH diagnoos?

2.3.a Jah, tean kindlalt.

2.3.b Vdimalik, aga ei tea kindlalt.

2.3.c Eiole.

2.3.d Eioska 6elda.

2.4. Kas teate, mis on aktiivsus- ja tihelepanuhdire?

2.4.a Tean, mis see on, mul on moni tuttav / ldhedane/ sdber ja/ voi olen ise selle
diagnoosiga (on isiklik kokkupuude).

2.4.b Olen kuulnud, kuid ei tea tapsemalt (puudub isiklik kokkupuude).
2.4.c FEitea, mis see on.

III osa

Jargnevad kiisimused puudutavad ATH-ga t66tajat tookeskkonnas.

3.1. Kas arvate, et ATH-ga tootaja vajab eraldi kohandusi tookeskkonnas?
3.1.a Jah, soltumata t66 iseloomust ja todkeskkonnast.

3.1.b Jah, aga soltuvalt t66 iseloomust ja tookeskkonnast.

3.1.c Ei, eraldi kohandused pole tarvilikud.

3.1.d Eioska delda

3.2. Kui vastasite ""Jah,..", siis palun nimetage kuni kolm kohandust, mis on Teie
arvates ATH-ga tootajale vajalikud?

3.3. Kas Teie arvates mojutab ATH tootaja toovoimet?

3.3.a Jah, mojutab pigem positiivselt.

3.3.b Jah, mojutab pigem negatiivselt.

3.3.c Oleneb ametikoha nduetest.

3.3.d Eimdjuta iildse.

3.3.e Eioska delda.

3.4. Palun selgitage soovi korral lithidalt oma eelnevat vastust.

3.5. Kas Teie arvates on ATH-ga tootajad pigem kasulikud v6i koormaks

tookeskkonnas?
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3.5.a Pigem on kasulikud.

3.5.b Pigem on koormaks.

3.5.c Oleneb ametikoha nduetest.

3.5.d Ei oska delda.

3.6. Palun selgitage soovi korral lithidalt oma eelnevat vastust.

3.7. Palun nimetage iiks kuni viis (1-5) ATH tunnust, mida peate tookeskkonnas
kasulikuks omaduseks. Palun reastage need tihtsuse jarjekorras alustades koige
kasulikumast.

3.8. Palun nimetage iiks kuni viis (1-5) ATH tunnust, mida peate tookeskkonnas
kahjulikuks omaduseks. Palun reastage need tihtsuse jirjekorras alustades koige
kahjulikumast.

3.9. Oletame, et peate tegema valiku kahe kandidaadi vahel, kes kandideerivad samale
ametikohale. Olete juba otsustanud kandidaat A kasuks, kuid kandidaat B on viga
vordne. Otsustate korraldada lisavooru ning selles avaldab kandidaat A, et tal on ATH.
Kas see avaldus méjutaks Teie esialgset valikut?

3.9.a Jah, mdjutaks.

39.b Ei

3.9.c Eioska delda.

3.10. Kui vastasite eelnevale kiisimusele "Jah, méjutaks", siis palun tipsustage soovi
korral, mis suunas ja miks?

3.11. Kas Teie arvates peaks tootaja tooandjale oma ATH diagnoosi avaldama?
3.11.a Jah, see on hea toosuhte loomiseks / hoidmiseks vajalik.

3.11.b Ainult siis, kui todtaja soovib seda jagada.

3.11.c Ei, see ei puutu tdoandjasse.

3.12. Kas Teil on ATH-ga tootajatega isiklikke kogemusi voi seisukohti, mida sooviksite
jagada?

IV osa

Jargnevad kiisimused on seotud vdimalike tookeskkonnas tehtavate kohandustega.

4.1. Kui tootaja vajaks tookeskkonnas kohandusi (nt paindlik tooaeg, tookeskkonna
kohandused, tugiisik/ mentor, paindlikkus tihtaegade suhtes, kaugt6o voimalus,
abivahendite soetamine, ametijuhendite tipsustamine, tihedam regulaarne
tagasisidestamine, kirjalik tooiillesannete edastamine, koosolekute ja kohtumiste
salvestamine, erinevate toetavate koolituste voimaldamine), kas Teie ettevotte oleks

valmis neid pakkuma?
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4.1.a Jah, kindlasti.

4.1.b Jah, aga teatud méiéral.

4.1.c Ei, pole voimalusi (puuduvad ressursid)

4.1.d Ei oska oelda

4.2. Kui vastasite ""Jah", siis palun tipsustage, millised kohandusi oleksite valmis
pakkuma. Palun valige kolm (3) kohandust.

4.2.1 Paindlik t66aeg

4.2.2 Tookeskkonna kohandused (t66ruumi(de) fiitisilised muudatused)

4.2.3 Tugiisik, mentor vms

4.2.4 Paindlikkus tdhtaegade suhtes

4.2.5 Kaugtdo voimalus

4.2.6 Abivahendite soetamine

4.2.7 Ametijuhendite tdpsustamine

4.2.8 Tihedam regulaarne tagasisidestamine

4.2.9 Kirjalik todtilesannete edastamine

4.2.10 Koosolekute ja kohtumiste salvestamine (vdimalusel)

4.2.11 Erinevate ATH-ga toimetulekut toetavate koolituste vdimaldamine

4.3. Palun reastage eelnevalt valitud 3 kohandust (sisestage nt 1, 4, 8, kus 1 on koige
tihtsam ja 8 koige vihemtihtsam).

4.4. Kas Teie ettevottes on olemas juhendid, kuidas kohandada tookeskkonda
tootajatele, kellel voib olla erivajadus (nt ATH, fiiiisiline puue)?

4.4.a Jah, ja neid kasutatakse tihti.

4.4.b Jah, aga neid kasutatakse harva.

4.4.c Ei, aga oleme valmis juhised vajadusel looma.

4.4.d Ei, pole olnud vajadust.

4.4.e Eioska oelda.

4.5. Kas Teie ettevote oleks huvitatud koolitustest ja lisainformatsioonist, kuidas
toetada tootajaid, kellel on teatud kognitiivsed voi neuroloogilised erinevused?
4.5.a Jah, pigem ennetavalt (ettevottes ei ole sarnaste omadustega tdotajaid)

4.5.b Jah, sest ettevottes on juba sarnaste omadustega todtajad.

4.5.c Ei, see pole ettevotte jaoks oluline.

4.5.d Ei oska 6elda.

4.6. Kui vastasite eelnevale kiisimusele "Jah,...", siis palun tiipsustage soovi korral,

millest tipsemalt olete huvitatud?
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LOPP
Teadlikkuse suurendamine ja erinevate vaatenurkade mdistmine aitavad kujundada
toetavamat ja avatumalt mdtlevat tookeskkonda. Teie panus magistritod valmimisele on
oluline — aitdh, et jagasite oma mdtteid ja kogemusi!

Palun mirkige oma eelistused:

- Soovin tutvuda uuringu tulemustega.

- Olen ndus vastama intervjuu kiisimustele (kohtumine veebis).

- Eisoovi kumbagi.

Palun jétke siia oma e-maili aadress kui soovite tutvuda uuringu tulemustega voi olete

ndus vastama intervjuu kiisimustele.



Summary
EMPLOYERS’ AWARENESS OF THE CHARACTERISTICS AND NEEDS OF
EMPLOYEES WITH ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER IN
THE WORKPLACE

Liis Bulgarin

This master’s thesis focused on mapping employers’ awareness of the characteristics
and needs of employees with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in the
workplace. The theoretical part described the nature of ADHD, its main symptoms, and its
impact on work environments. It also addressed the concepts of neurodiversity and
stigmatization, which provided a framework for understanding employers’ attitudes. The
neurodiversity perspective emphasizes that differences in brain function are not deficits, but
natural variations of the human population. From this viewpoint, employees with ADHD are
neurodivergent individuals who may require workplace adjustments. It is important to note
that many problems are not caused by ADHD itself, but by unsuitable work environments.

The literature review showed that employers’ knowledge of ADHD-related needs can
be limited. However, it also highlighted unique strengths of ADHD employees, such as
creativity, hyperfocus, and adaptability to change—qualities that can offer competitive
advantages in certain roles. These strengths were also reflected in the empirical study, where
employers recognized several of the positive traits.

In the context of an aging population and shrinking workforce, the inclusion of
diverse employees, including neurodivergent ones, is not optional. Employers who adapt
working conditions and support individual needs help build an inclusive organizational
culture that increases satisfaction, loyalty, and performance.

The empirical study conducted for this thesis revealed that most employers have
encountered an employee with ADHD. Employers could generally identify ADHD-related
traits, and nearly three-quarters said they would be willing to offer workplace adjustments.
However, negative assumptions still exist—for example, the belief that ADHD is a burden or
hinders productivity.

Workplace success does not depend solely on individual skills but also on the
environment in which those skills are applied. A supportive, accommodating environment is
essential to prevent unemployment or burnout among ADHD employees. A poor fit may
result in underperformance not due to incompetence, but because the person’s needs are

misunderstood.
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Behaviors that are seen as disruptive can, under the right conditions, become
strengths. Hyperfocus may lead to breakthroughs; creativity and flexibility drive innovation.

One major challenge is the decision to disclose an ADHD diagnosis. Although
Estonian law states that employers should not have access to medical diagnooses, one-fifth of
employers in the study believed disclosure was necessary for building a good working
relationship. This indicates a mismatch between legal norms and workplace practice.

In conclusion, this master’s thesis highlighted several gaps in employers’ awareness
regarding employees with ADHD. However, it also identified non-financial workplace
adjustments that can be implemented to make the work environment more supportive for
both employees with ADHD and their colleagues. The results of this study showed that the
availability and quality of information play a significant role in shaping employers’
awareness. As noted in the theoretical section, the need for evidence-based research on
employees with ADHD is steadily increasing. Only through an evidence-based approach is it
possible to change employers’ attitudes and improve their understanding of the

characteristics and needs of employees with ADHD in the workplace.
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