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Summary

This bachelor’s thesis explores the experiences of parents of children with symptoms of
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) regarding access to supportive services
in Harju County. While working in kindergartens in two different municipalities, we often
noticed children showing signs of excessive impulsiveness and hyperactivity—often mistaken
for behavioral problems- which shows how important early support can be, even before the
official diagnosis. Parents often face long waiting times and have trouble finding their way
through the system, which delays the help and support they need. The availability of services
varies between municipalities depending on their various resources. This study aims to
understand what the parents are going through when trying to access support and to get a clearer
picture of the steps they take to reach the help that their child needs. It also provides insight
into the nature of ADHD and the everyday struggles of the affected families. The thesis focuses
on support services provided by the government and local municipalities, addressing a lack of
research from the parental perspective. The thesis is carried out by public questionnaires
complied but the authors to find solutions to the following main research questions: what were
parents’ initial steps after noticing ADHD symptoms, and what kind of support did they
receive? The result of the research has supported to create a practical guide for parents to

encourage and advise finding the relevant help in an efficient way.
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SISSEJUHATUS

Selle bakalaureuset6d teema késitleb aktiivsus- ja tdhelepanuhdirele omase (edaspidi ATH)
simptomaatikaga laste vanemate kogemusi tugiteenuste kattesaadavusest Harjumaal. To6tades
Harjumaa kahes erineva omavalitsuse lasteaias puutume sageli kokku lastega, kellel esineb
lilgset impulsiivsust ja aktiivsust, mida sageli peetakse k&itumisraskuseks. Tihti viitavad
sellised simptomid taiendatud toe jarele enne diagnoosi saamist. Lapsevanemad leiavad infot
tugiteenuste kohta erinevatest allikatest, takistuseks tugiteenuste saamisel on pikad
ootejarjekorrad ning oskus slsteemis orienteeruda. Sellest tulenevalt v6ib viibida toe saamine,
Opetaja ja lapsevanema hinnangul oleks seda vaja varem. Kuigi Gpetaja ja lapsevanem ei pruugi
olla alati samal arvamusel. Harjumaa on suur maakond, kus tugiteenuste kattesaadavus ja
pakkumine erineb omavalitsuse 18ikes ja oleneb kohaliku omavalitsuse (edaspidi KOV)
vBimekusest, mis annab vdimaluse antud teemat uurida pdhjalikumalt. Olukord nduab paremat
arusaamist ATH-le omase slmptomaatikaga laste perede kogemustest ning teekonna
kaardistamist tugiteenusteni joudmisel. Uurimistd6 annab vBimaluse paremini mdista perede
kogetud valjakutseid ning aitab anallitsida, milline on olnud teekond tugiteenusteni. Tahtis on
uurida ATH olemust ning laste ja vanemate igapéevaste raskustega toimetulekut.
Erivajadusega laps on isik, kelle terviseseisund, tundeelu- ja k&itumishéired takistavad lapsel
ja perel iseseisvalt toime tulla. Erivajadust ei saa kasutada ainsuse vormis, sest see toob
paratamatult endaga kaasa ka mingi teise erivajaduse, mida vanem peab mdistma ja vastavalt
sellele last toetama (Neare, 2022, Ik 8).

Psluhiliste hairetega laste puhul on tegemist lapse- v8i noorukieas algavate emotsionaal-
kaitumuslike héiretega, mille alla saab liigitada aktiivsus- ja tahelepanuhdire. Pstihilise hdire
puhul avalduvad esimesed siimptomid varases lapseeas ja on pusiva iseloomuga (Neare, 2022,
Ik 20). ATH puhul on tegemist psiihhiaatriliselt diagnoositava neurobioloogilise héirega, mille
kujunemisel mangivad rolli ka keskkonnategurid. Kuigi seda ei ole véimalik valja ravida, on
simptomeid vdimalik leevendada ning hoida kontrolli all sobiva ravi ja tugiteenustega.
(Grossmann - Loot, 2006, Ik 61). Piisava tugisusteemiga aidatakse kaasa lapse igapaevaelu
paremale toimetulekule.

ATH diagnoosimine koolieelses eas on sagenenud ning lapsevanemad seisavad silmitsi
erinevate véljakutsetega, kus laps vajab oma igapaevastes tegevustes jarjepidevat tuge (Krull,
2018, 1k 648).



Kaasava hariduse rakendamine on viimastel aastakiimnetel kaasa toonud suuri valjakutseid,
kus soovitakse tagada kdigile vordsed vdimalused hariduse omandamiseks. Kuid siiski selget
ja uhist arusaama selle rakendamiseks ei ole leitud. 1.09.2025 rakendub uus Alusharidusseadus
(2025), kus lasteaed lahtub Oppe- ja kasvatustegevustes kaasava hariduse pOhimdtetest,
erivajadusega laps osaleb enamuse ajast koos teiste lastega oma Opetaja juhendamisel
Oppeprotsessis (AHS, 2025).

Lapsevanemad vajavad toetust kohanemiseks ning madistmiseks, kuidas aidata lapsel toime
tulla enesearengu etappidega, kasutades kdiki oma ressursse optimaalselt (Habicht, Kask,
2016, 1k 5). Oige abi ja vajalike tugiteenusteni jdudmine voib olla keeruline, kuna olukord
vanemate jaoks on uus ning orienteerumine seadusandluses ja abivGimalustes keeruline. Eestis
reguleerib erivajadusega lapse toetust riik ja kohalik omavalitsus. Kohalike omavalitsuste
toetusvbimalused on piirkonniti erinevad, sest see soltub kohalike omavalitsuste
majanduslikust vdimekusest (Habicht, Kask, 2016, Ik 30).

Lastevanemate hoiakuid ja kogemusi, kuidas toetada ATH omase slUmptomaatikaga/
diagnoosiga last, ei ole piisavalt pohjalikult uuritud. Uurimist6ds keskendutakse riigi ja
kohaliku omavalitsuse poolt pakutavate tugiteenuste vOimalustele ja kéttesaadavusele
Harjumaa ATH laste vanemate hinnangu pohjal.

Uurimistdd eesmérgiks on valja selgitada aktiivsus- ja tdhelepanuhédirele omase
sumptomaatikaga laste vanemate kogemused tugiteenuste kattesaadavusest Harjumaal.
Uurimistdoks pastitati kolm uurimiskisimust, kus sooviti teada saada, millised olid
lapsevanema esmased sammud péarast ATH simptomite markamist ning kellelt ja millist tuge
saadi edasise tegevusplaani koostamisel? Kuidas hindavad ATH siumptomaatikaga laste
vanemad neile ja nende lapsele suunatud tugiteenuste kattesaadavust? Kuidas mojutab ATH
sumptomaatikaga lapse kasvatamine lapsevanema téokoormust, ajakasutust ja isiklikku

toimetulekut?



1. TEOREETILINE ULEVAADE AKTIIVSUS- JA
TAHELEPANUHAIREST

1.1 Aktiivsus- ja tahelepanuhé&ire madiste ja diagnoosimine

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) on neurobioloogiline arenguhdire, mis avaldub tavaliselt
enne viiendat eluaastat. Sellele on iseloomulikud erinevad tahelepanu puudulikkuse vormid,
impulsiivne  ja/voi  trotslik  kaitumine, raskused emotsioonide reguleerimisel ning
suhtlemisoskuse puudujéégid (Neare, 2022, Ik 20). ATH on Eesti ks sagedasemaid lastel
diagnoositavaid psluhikahéireid, esinedes 3-10% lastest. Poistel diagnoositakse seda kolm
korda sagedamini kui tldrukutel (Meos, 2024). Poistel saavad enamasti diagnoosiks
hiperaktiivsuse-impulsiivsuse alatiilip, kuid tidrukutel on simptomid sageli vahem
margatavad ja diagnoos hilisem, kuid ravi on mdlemal puhul efektiivne (Saline, 2018, Ik 52).
Rahvusvaheliselt kasutatakse ATH diagnoosimiseks Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
valja tootatud RHK-10 klassifikatsiooni, mille jargi kuulub héire hiiperkineetiliste héirete alla.
Peamisteks sumptomiteks on pisivuse puudumine tunnetustegevuses, tdhelepanuhaired, liigne
aktiivsus ja kontrollimatu impulsiivsus (Kliinikum veebileht). Ingliskeelses kirjanduses on
levinud lihend ADHD (Attention Deficit-Hyperactivity Disorder), mille all mdistetakse

eelkdige haireid tahelepanuvbimes ja aktiivsuse reguleerimises (Jegorova & Veisson, 2008).

ATH sumptomid avalduvad védga erinevalt. Osadel lastel esinevad keskendumisraskused,
unustamine ja hajameelsus, teised voivad olla impulsiivsed, plusimatud ning héirida oma
kaitumisega kaaslasi (Meos, 2024). ATH-ga laste aju areneb sageli aeglasemalt Kkui
eakaaslastel, eriti mdojutatud on otsmikusagarad, mis on seotud keskendumise ja
eneseregulatsiooniga. Meeles tasub pidada, et aja jooksul jouab areng siiski tavapérase
arengutasemele. ATH-ga seotud probleemide puhul méangivad olulist rolli neurotransmitterid,

eriti dopamiin ja noradrenaliin (Saline, 2018, 1k 55).

Diagnoosimisel on oluline koguda infot lapse kditumise kohta erinevates keskkondades. DSM-
5 jargi tuleks hinnata simptomite esinemist vahemalt kahes erinevas keskkonnas, nditeks
kodus ja koolis (American Psychiatric Association, 2013, Ik 61). Paljud teadlased leiavad, et
lapse enda hinnang ei pruugi olla piisavalt usaldusvaarne, mistdttu on vanemate ja Opetajate

vaatlused olulisemad (Rowland et al., 2008).

ATH kahtluse korral soovitatakse esmalt pdorduda perearsti, vaimse tervise 6e poole voi

Rajaleidja keskusesse, kus hinnatakse lapse seisundit ja suunatakse vajadusel edasi



tugispetsialistide juurde (Eesti ATH Liit, 2024). Diagnoosiprotsessis intervjueeritakse last ja
vanemat. Oluliseks peetakse lapse arenguloo ning raseduse ja stnnitusega seotud vGéimalike
riskitegurite kaardistamist. Soovitakse teada haridusasutuse tagasisidet, mis annab
terviklikuma pildi lapse toimetulekust ja probleemidest (SA Eesti Lastefond, 2024).

1.2 Keskkonna mdju ATH omase simptomaatika avaldumisel

ATH on hdire, mis vallandub geneetika, keskkonna ja neurobioloogiliste tegurite koosmdjul.
ATH teket ei seostata Uhe konkreetse geeniga, see on mitmete geenide koosmdju, Kus
sumptomite avaldumist mojutab keskkond. Geneetiline mdju on ATH diagnoosiks suur,
uldjuhul kandub see vanemalt edasi jarglastele. Samuti on leitud seos monosugootsete
(Ghemunaraku-) kaksikutel ATH avaldumine, tdendoliselt avaldub ATH mdlemal lapsel
(Aavik, 2011, Ik 5).

Keskkonna aspekte vaadeldes tuleb arvesse votta bioloogilisi ja psuihhosotsiaalseid tegureid.
Oluline on meeles pidada, et keskkond ei tekita aktiivsus- ja tahelepanuhdiret vaid
keskkonnategurid vdivad mdjutada lapse toimetulekut. Bioloogiliste tegurite alla liigitatakse
stnnieelsed, -aegsed, -jargsed probleemid, erinevad toksiinid ja ajutraumad (sh traumadest
tekkinud ajukahjustused). Peamiseks pdhjuseks tuuakse valja hapnikupuudus siinnitusel, mis
mdjutab ajus olevaid struktuure. Kaasavateks faktoriteks loetakse ema terviseprobleeme,
stinnituse kestvust ja madalat sunnikaalu lapsel (<2500 g). Ema suitsetamine ja alkoholi
tarbimine raseduse ajal on suurimateks toksilisteks mdjutajateks (Aavik, 2011, Ik 6).

Pdhilisteks psiihhosotsiaalseteks riskiteguriteks loetakse:

e Vanematepoolne végivald. Laste jaoks on vanemad nende téhtsamad eeskujud.
Kahjuks leidub vanemaid, kes kasutavad laste kasvatamisel fliusilist voi verbaalset
vagivalda. Oigustades seda sageli, kui kasvatuse osa, jargides mustrit, mida nemad
lapsena kogesid. Nii ollaksegi olukorras, kus kaitumismuster kandub edasi pdlvest
pdlve. Lapses tekitatud trauma ja alla surutud emotsioonid muudavad lapse ise
vagivaldseks (Penthin, 2003 Ik 28).

Verbaalne véagivald vdib lapsele olla sama kahjulik nagu flusiline vaarkohtlemine.
Sonad voivad poOhjustada sama slgavaid haavu, kui kehaline karistus. S@imuga
alandatud laps tunneb ennast tdrjutuna, millega kaasneb ebakindlus ja habi enese pérast.

Alandatud laps v6ib tunda viha, raevu ja agressiivsuse tekkimist (Penthin, 2003, 1k 30).



e Emotsionaalse laheduse puudumine. Emotsionaalse ldheduse puudust tunnevad
sageli lapsed, kes kasvavad sotsiaalsete probleemidega peres. Nendes perekondades on
tihedamini vanemate vahelisi konflikte, millesse on kaasatud ka lapsed. Omavaheliste
probleemide lahendamisel voOidakse O©elda halvasti lapsele, teadvustamata selle
kahjuliku mdju. Laps tunneb ennast emotsionaalselt tdrjutuna ja mitte armastatuna
(Penthin, 2003, Ik 31).

e Vanemate madal elatustase. Laste kditumisprobleemid vdivad sageli olla seotud
vanemate alkoholi- ja uimastite lembusega. Pikaajaline mdju ainete tarbimisel vdib
mdjutada vanemate vaimset tasakaalukust. Sellistes peredes elavad lapsed kannatavad
stabiilse keskkonna puudumise téttu, kuna sdltuvuses vanem ei suuda pakkuda lapsele
armastavat ja turvalist kodu. Lapsed kogevad sageli madalat enesehinnangut ja
turvatunde puudumist (Penthin, 2003, 1k 35).

e Ebapiisav vanemlik jarelevalve ja suunamine. Laste jaoks on suurimaks
stressiallikaks kiindumussuhte puudumine lapsevanemaga. Kiindumus on lapse
turvatunde oluline alustala, mille kaudu kujuneb enesehinnang, laps dpib enesekontrolli
arendamist ja sotsiaalsete oskuste arendamist. Usalduslikus stigavas kiindumussuhtes
Opib laps oma tundeid analtiiisima ja neid teistes dara tundma (Plummer, 2021, Ik 21).
Agressiivne kéitumine lapsega annab lapsele signaali vdimalikust tahelepanu
saamisest. Ebapiisav kontakt ei pruugi olla nende perede lastel, kes elavad madala
sissetulekuga peredes, see laieneb ka kulluses elavatele lastele. Killuses elava lapse
vanemad enamasti kompenseerivad oma puudumist asjadega, kus lapsel vdib igavusest
valja kujuneda nutiseadme sdltuvus. Samuti on liigne hool lapse jaoks piirav, laps ei
saa piisavalt vabadust ise kogemusi saada. Neid lapsi vOib tabada oht oma
probleemidega mitte toime tulla ning vdetakse vdimalus tekkivate tagasilookidega ise
hakkama saada (Penthin, 2003, 1k 39).

e Massimeedia mdju. Rajaleidja juht T. Kiitt rifigib oma intervjuus “Opetajate lehele”
Rajaleidjasse poordumiste tdusust, mille iiheks pohjuseks toob laste liigse &revuse. Kiiti
arvates tekitab lastes drevust tiha suurenev infovali. Nutiseadmed on tulnud, et jaada ja
see mdjutab lapsi 24 tundi 66paevas (Opetajate leht, 2024).

Riigi Infostisteemi Ameti lehelt leitava Kantar Emori l&biviidud uuringus 6-14aastaste
lastega (CAPI meetod) selgub liigne nutiseadme kasutamine Eestis. Valimi suuruseks
oli 503 last kellest 424 olid nutiseadme kasutajad. Sooline vahe oli vaike. 87%
nutiseadme omajatest olid poisid ja 71% tiidrukud. Eestis omab nutiseadet iga teine laps
vanuses 6-8aastat. USA uuringute kohaselt saab laps nutiseadme omanikuks keskmiselt
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10aastaseks saades. Uuringust selgub laste teadlikkuse puudumine, kuidas turvaliselt
nutiseadet kasutada. VVanuse grupp 12-14aastased teavad heal tasemel, kuidas ohutult
nutiseadet kasutada, puudulik on oskus nooremate (6-8aastased) kasutajate seas
(Nutiseadmete..., 2017).

Uuriti vanemate huvi laste tegevuse vastu nutiseadmes, millest selgus:

e 17% vanematest tundis huvi véaga sageli;
e 23% Usna sageli;
e 44% mdnikord, Usna harva;
e 14% uldse mitte;
e 3% ei osanud Gelda.
Vanemate huvi laste tegevusest nutiseadmes on madal. Pigem usaldatakse lapsele

telefon ilma kontrollimata, millist sisu laps tarbib (Nutiseadmete..., 2017).

Pidevast seadmete kasutamisest tekib sdltuvus, millest on hairitud ka perekonnasuhted.
Suhtlust ja uksteise &ra kuulamist on vdhem, seadmed muutuvad laste jaoks vanemate
aseaineks. Lapsed otsivad omale vanemlikke eeskujusid erinevatest filmidest/saadetest,

tundes ennast vanemate poolt dra térjutuna (Penthin, 2003, Ik 31).

1.3 Aktiivsus- ja tahelepanuhaire isedrasused

Rahvusvaheline psulhikahdirete diagnostiline statistiline ké&siraamat RHK-10 eristab ATH

kolme alatiipi: tdhelepanematus, hiperaktiivsus ja kombineeritud tidp (Saline, 2018, Ik 52).

Tahelepanematus on diagnoositav, kui lapsel esineb vahemalt kuus tdhelepanematusega

seotud simptomit kuni 16 aasta vanuse lapse puhul vdi viis ja enam sumptomit véhemalt

17aastaste noorukite ja taiskasvanute puhul. Simptomid peavad olema kestnud véhemalt pool
aastat (Hallowell & Ratey, 2022, Ik 191).

Peamised tédhelepanematuse simptomid on:

Keskendumine tegevusele liihiajaline, kiire huvi kadumine tegevuste suhtes.

Pusiva tdhelepanu hoidmine kindlal stiimulil on raskendatud.

Naib, et ei kuula, kui talle midagi raagitakse.

Juhiste jargimine on keeruline, mistottu Glesanded jd&vad pooleli vdi ebadnnestuvad.
Véltimine vdi vastumeelsus tegevuste suhtes, mis nduavad vaimset pingutust (nt kodu-
ja koolit6od).

Vajalike esemete kaotamine (nt kooliasjad, rahakott, votmed, paberid).

Viliste arritajate suhtes hairitav.

Asjade sagedane unustamine (Kiive inauguratsiooniloeng, 2016, 8:30).

Huperaktiivsus ja impulsiivsus diagnoositakse, kui esineb véhemalt kuus vGi enam

hiiperaktiivsuse sumptomit kuni 16 aasta vanuste laste puhul v6i viis vOi enam sumptomit

vahemalt 17aastaste noorukite ja téiskasvanute puhul. Hlperaktiivsuse ja impulsiivsuse
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tunnused peavad olema kestnud vahemalt kuus kuud (Hallowell & Ratey, 2022, Ik 192).
Peamised huperaktiivsuse ja impulsiivsuse simptomid on:

Rahutus, sage nihelemine, koputamine kéte ja jalgadega.

Sage pusti tdusmine olukordades, kus oodatakse istumist.

Sobimatutes olukordades ringijooksmine vGi ronimine.

On raskusi vaba aja veetmise ja rahuliku manguga.

Raagib palju ja pidevalt.

Vastab kusimusele enne, kui need on I6puni 6eldud.

Raske jarjekorras seista.

Katkestab oma jutuga teiste vestlust (Kiive inauguratsiooniloeng, 2016, 10:20).

Kombineeritud alatliip on sagedamini esinev ATH alatiilip, kus vdhemalt poole aasta jooksul
esinevad samaaegselt tahelepanematuse ja huperaktiivsuse-impulsiivsuse sumptomid
(Hallowell & Ratey, 2022, Ik 192).

1.4 Haridusliku erivajadusega laste toetamine Eestis labi sotsiaal-, tervishoiuteenuste ja
haridusvaldkonna

Erivajadusega laps vajab lisaabi v6i kohandusi keskkonnas, et toime tulla erinevate igapaevaste
tegevustega (sh Gppetdd). Oluline on luua dppimist toetav keskkond, mis arvestaks iga lapse
vajadustega, et lapse potentsiaal taielikult &ra kasutada (Neare, 2022, 1k 8).

Laste erivajaduste toetamiseks on saanud Eestis juhtivaks pdhimdtteks kaasav haridus. Kaasav
haridus on haridussiisteemi lahenemisviis, mille pohieesmark on tagada koikidele lastele
vordsed vdimalused kasvamiseks ja arenemiseks tavalises hariduskeskkonnas (Haridus- ja
Noorteamet, 2024).

Alusharidusseaduses §12. Lapse arengu toetamine l&htub lasteaias Gppe- ja kasvatustegevuse
korraldamisel kaasava hariduse pdhimatetest, mis voimaldab lapsel osaleda suurema osa ajast
tegevustes koos eakaaslastega, kus juhendab oma Opetaja. Lapse individuaalsust jalgides
pakutakse talle vajadusel sobivad Gpet ning tuge dpetajate, abidpetajate ja tugispetsialistidega.
Vastavad vimalused loob lasteasutuse juht, lahtudes lasteasutuse pidaja vdimalustest. Kui laps
vajab tdiendavat tuge pultakse lapsele tagada vajaduspdhiselt veel tugispetsialistide teenust.
Andekatele pakutakse vajadusel lisajuhendamist.

Koik lapsele osutatud tugiteenused ja teenuseosutajad kantakse Hariduse Infosuisteemi ning
lapse elukohajargsel KOV on digus téodelda andmeid, et korraldada lapsele ja perele vajalikke
teenuseid (AHS, 2024).

Kaasava hariduse mdiste hakkas levima rahvusvaheliselt peale 1994. aasta Salamanca

deklaratsiooni, millega tihines 92 riiki (Leijen, 2024 1k 19). Salamanca deklaratsiooni kohaselt

12



leiti, et iga laps on unikaalne oma vdimete ja 6ppimisvajadustega. Iga lapse pGhidigus on saada
haridus vastavalt tema vdimetele. Haridussusteemid peaksid olema vélja tootatud ja ellu viidud
arvestades laste omadusi ja vajadusi. Erivajadusega lastele peab olema tagatud
Oppimisvoimalus tavakoolis, milles rakendatakse lastele keskenduvat pedagoogikat (The
Salamanca statement, 1994).

Kaasava hariduse idee on omaks vdetud enamikes Euroopa riikides, kuid selle sisu
tdlgendatakse riigiti erinevalt. Eestiski on selle sisu tdlgendatud erineval moel. Kaasava
hariduse pdhimdtteks ei tohiks olla ainult erivajaduslike laste paigutamine tavaklassi.
Integratsiooni ja kaasamise pohiline vahe on hariduse sisu kohandamine erivajadusega dppijale
sobivaks ja joukohaseks (Leijen, 2024 Ik 19).

Oppetdd kohandamisel kaasava hariduse kontekstis rakendatakse individualiseerimist ja
diferentseerimist. Individualiseerimisel kohandatakse vastav ulesanne vdi Oppet66 (he
konkreetse lapse jaoks. Oppetdd diferentseerimisel tehakse vastav kohandus tervele grupile
(Krull, 2018 Ik 373).

Haridusvaldkond

Laste arengu ja toimetuleku jalgijateks haridusasutuses on dpetajad, kes vajadusel kohandavad
Oppetdo vastavalt lapse vajadustele. Haridusasutuse tlesanne on vélja selgitada dpilase vGimete
kohane areng. Opetaja valib vastavalt &ppija vajadustele Sppemeetodid. Lisaks tagab
haridusasutus taiendava toe, vastavalt haridusasutuse v@imalustele, tugispetsialistide ndol.
Tugispetsialistide hulka kuuluvad eripedagoog, sotsiaalpedagoog, psiihholoog ja logopeed.

Opetaja ulesanded:

e Oppevara joukohastamine jagades materjale etappideks, lintsustades juhiseid.

Lastele abimaterjali kasutamise vdimaluste tutvustamine.

Individuaalne 1&henemine, vdimaldades lapsele vahetu tagasiside.

Pakub lapsele puhke- ja litkumispause lahtudes tema vajadusest.

Lapsevanemate ndustamine ja tagasisidestamine (Haridus- ja Noorteamet, 2022, Ik 9).

[ ]
[
[ ]
[
Haridusasutuses last toetavate tdiskasvanute tilesanneteks on (Tartu Ulikooli haridusteaduste
instituut, 2024):
Eripedagoogi tlesanded:

o Oppija arengu ja tema Bpioskuste hindamine.

e Arengut mdjutavate tegurite ja dpivajaduste médramine.

e Opetajate toetamine ja ndustamine dppetdd planeerimises ja labiviimises.

e Individuaaltundide (sh grupi tunnid) ettevalmistamine ja labiviimine 6ppeasutuses.

Logopeedi tlesanded:
o Oppija suhtlusvdimete hindamine.
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e Erinevate suhtlushairete tuvastamine.

e Oppijate suulise ja kirjaliku kdne arengu toetamine.

e Opetajate toetamine dppijate kommunikatsioonivdime arengus.
Sotsiaalpedagoogi tlesanded:

° C:)ppija sotsiaalsete oskuste hindamine ja eakohase tegutsemisvdime anallisimine.
e Oppija suhtlemisoskuste ja sotsiaalse padevuse toetamine ning arendamine.
e Opilaste sotsiaalse toimetuleku kaardistamine.

Pstihholoogi tlesanded:

o Oppija psiihholoogilise arengu ja 6ppeprotsessis toimetuleku hindamine, samuti nende

arengut mojutavate tegurite analtitisimine.

e Oppija toetamine ja ndustamine.

e Kaitumis- ja suhtlemisoskuste arendamine.
Sotsiaalteenused
Sotsiaalhoolekande seaduse 8§13 kohaselt on kohustus lapsega tegeleval tdiskasvanul
abivajadusest teatada (Sotsiaalhoolekande seadus, 2024). Eestis reguleerib abivajava lapse
toetamist riik ja kohalik omavalitsus (edaspidi KOV). Erinevate sotsiaalteenuste ja -toetuste
taotlemist saab teha Sotsiaalkindlustusameti kodulehel digitaalselt avaldusi allkirjastades voi
minna vastava ameti klienditeenindusse. Lapsele koostatakse tema vajadusi arvesse vottes
rehabilitatsiooniplaan. Rehabilitatsiooniplaane uuendatakse teatud aja méddudes (Habicht &
Kask, 2016 |k 38). Lapsevanematel on vGimalus osaleda Harjumaal tasuta toimuvatel ATH
laste vanematele tugirihmades. Lisaks tugirihmale pakutakse perendustamist. Tugiriihmades
saavad osaleda koikide Harjumaa valdade elanikud (SA Eesti Lastefondi..., 2024)

Tervishoiuteenused

Sotsiaalministeeriumi lehelt leitava juhiste jargi péordub vanem murede ilmnemisel perearsti
poole. Perearst annab esmase hinnangu ja vajadusel suunab eriarsti vastuvotule
(Sotsiaalministeerium, 2024)

ATH diagnoosimist viib l&bi lastepstihhiaatri padevust omav voOi vajaliku ettevalmistuse
saanud Kliinilise kogemusega pslhhiaater. Lastepsthhiaatrilisse tugirihma voéivad kuuluda
kliiniline pstihholoog, logopeed, eripedagoog ja lastepsiihhiaatri pddevust omav psihholoog.
Psiihholoogiliste testidega hinnatakse lapse kognitiivseid vdimeid ja ATH-st tulenevaid
Opiraskusi, mis annavad teavet lapse pingutusvéime ja vaimse joudluse kohta (SA Eesti
Lastefond, 2024).
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1.5 ATH omase simptomaatikaga laste vanemate senised kogemused ja arvamused
tugiteenustest

Erivajadusega lapse vanematel on erivajaduse diagnoos ootamatu ning vajab jarjepidevat
elukestvat dppimist erivajadusega toimetulekul. Lapsevanemad on olukorraga kohanedes
joudnud enesearengu etappi, kus peavad leidma ja kasutama oma varjatud ressursse vaimsel,
fudsilisel ja emotsionaalsel tasandil. Lapsevanemad on Gppinud kisima abi, et nad saaksid
puhata (Habicht & Kask, 2016, Ik 5). Tihti markavad lapsevanemad enda kéitumises, et ei oska
oma emotsioone juhtida viisil, kuidas oleks dige. Emotsionaalsuse kutsub esile kurnatus,
maistmisel, et laps ei saa iseseisvaks. Lapsevanem 0Opib edasi olema targem ja stabiilsem
vajades toetust ka valjaspool kodu, et tekiks teadmine toe vOimalikust olemasolust selle
vajaduse tekkimisel (Habicht & Kask, 2016, Ik 7).

Anu Oismets (2020) toob oma 16putdds vélja, et paljud aktiivsus- ja tihelepanuhéiretega lapsed
vajavad riigi ja KOV poolt pakutavaid erinevaid teenuseid elukvaliteedi paremaks tagamiseks.
Oluline on margata perede toimetulekut ja tagada toetavad, kvaliteetsed teenused ning nende
vBimekusele vastav haridus Eestis. Lisaks erinevad teenused toetamaks lapsevanemaid ja teisi
perekonnaliikmeid. Aidata neil hoida labi nende oma vaimset tervist ning parandada perekonna
toimetulekut.

Merlin Olveti (2023) on oma magistritdos uurinud vanemate kogemusi ATH diagnoosiga
kohanemisel ja nende tugiteenuste kattesaadavusest. Ta Kirjutab, et peres kasvav ATH-ga laps
seab perele palju erinevaid valjakutseid, kus pidev tahelepanu ja juhendamist vajav laps
paratamatult mdjutab paarisuhet. Ules on kerkinud p6&hilisemad teemad toimetulekul ATH-ga
lapse kasvatamisel. Esmaseks on hoolduskoormus, kus muret teevad hariduse omandamine,
psuhholoogiline ja igapaevaelulised tegevused ning emotsionaalne koorem. Teiseks on
ebapiisava toetuse olemasolu partneri/sugulaste poolt, kool ning Uhiskond ei ole toetavad.
Kolmandaks on lapse kaitumine, mis véljendub hiperaktiivsuses, liigses impulsiivsuses ja
agressiivsuses (Olveti, 2023, 1k 19).

Uuringutest on leitud, et ATH laste vanemad on ise samuti tihtipeale ATH simptomitega, mis
soodustab lapsevanemate vahelisi suhtlemistdkkeid ja 16hestab vanemlust ATH lapse jaoks.
Lapse suhe erinevates keskkondades ning olukordades inimestega on keeruline. Nende
impulsiivsus ning kaitumine toob rohkelt negatiivset tagasisidet lapse kéitumisele ja
vOimekusele (Wymbs et al., 2017).

Sotsiaalteenuste laialdane vajadus néitab, et peaaegu kdigil erivajadusega lastel (96-97%) on
vaja védhemalt Uhte sotsiaalteenust. Kdige levinum on rehabilitatsiooniplaani koostamine ja

hindamine, mida on vajanud 78-81% lastest. Suur vajadus on ka psuhholoogi, fusioterapeudi
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ja logopeedi teenuste jargi, mida vanemate hinnangul vajab kaks kolmandikku v6i rohkemgi
lastest (Puuetega lastega perede..., 2017, 1k 21).

Vorreldes 2009. aastaga ei ole sotsiaalteenuste kattesaadavuse probleemid oluliselt véhenenud.
Kahe kolmandiku puudega laste vanemate hinnangul pole lapsed saanud vajalikke teenuseid
piisavalt voi Uldse. 21-24% erivajadustega laste vanemate hinnangul ei ole sotsiaalteenuste
taotlemisel ega kasutamisel probleeme esinenud. Rehabilitatsiooniplaani koostatakse 63-68%
ja sotsiaaltdotaja ndustamist osutatakse 52-58% lastele, kuid teiste teenuste puhul ja&b see
allapoole. Erinevate sotsiaalteenuste pohiprobleemiks on teenuste piiratud maht (27-31%),
pikad ootejarjekorrad (25-29%) ning keeruline asjaajamine (22-25%) (Puuetega lastega
perede...2017, lk 22).

Teabe leidmine erivajadustega laste toetuste ja teenuste kohta on keeruline paljudele peredele,
eriti vene keelt kdnelevatele, kelle jaoks on info kattesaadavus suurem probleem (65-74%), kui
eesti peredel (57-63%). Susteemi Kkillustatus ja spetsiifiline s6navara raskendavad info
mdistmist. Infoallikatest on kdige levinumad rehabilitatsiooniasutused, internet ja
Sotsiaalkindustusamet, kust saab infot ligikaudu kolmandik peredest. Teise grupi moodustavad
omavalitsused (22-26%) ja eriarstid (21-24%), kus on abi saanud kuni veerand erivajadustega
laste vanemad (Puuetega lastega perede..2017, Ik 23). Uuringus on vilja toodud vanemate
ettepanek luua Uhtne teavitussusteem, kasutades e-kirja teavitusi, veebikeskkonda, kus oleks

koondatud kogu info ja omavalitsuse spetsialistid, kes aitaksid peresid juhendada ja suunata.
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2. METOODIKA

2.1 Eesmark ja uurimiskisimused

Eesti hariduses on olulisemaks suunaks erivajaduslike laste kaasamine. Seet6ttu vdib leida
paljudes tavarlhmades mitmete erinevate erivajadustega lapsi. Lapse arengupotentsiaali
realiseerimise suureks eelduseks on tema individuaalsusega arvestamine. Varajane markamine
on sel juhul oluline juba noores eas, mis tdstatab Opetajate kompetentsi vajaduse korgele.
Opetajate oskus jalgida lapse arengut tagab véimaluse margata arenguhaireid vdimalikult vara.
Esimesel kolmel eluaastal margatud arenguhdireid on tavaliselt vdimalik edukamalt kontrolli
alla saada (Lilleoja, 2013, Ik 6).

J. Liivamdgi (2008) mainib oma artiklis ATH laste plsimatuse ja impulsiivsuse moju
eakaaslastele. Esmase markamise vajadus kaasava hariduse kontekstis on oluline, et
erivajaduslik laps saaks esimesel vdimaluse vajaliku toe. Kéesoleva bakalaureusettd
eesmérgiks on valja selgitada aktiivsus- ja tahelepanuhdirele omase simptomaatikaga laste
vanemate kogemused tugiteenuste kattesaadavusest Harjumaal. Uurimistooks pustitati kolm
uurimiskusimust, kus sooviti teada saada, millised olid lapsevanema esmased sammud pérast
ATH simptomite markamist ning kellelt ja millist tuge saadi edasise tegevusplaani
koostamisel? Kuidas hindavad ATH sumptomaatikaga laste vanemad neile ja nende lapsele
suunatud tugiteenuste kéttesaadavust? Kuidas mojutab ATH sumptomaatikaga lapse

kasvatamine lapsevanema tookoormust, ajakasutust ja isiklikku toimetulekut?

2.2 Meetodi valik ja kirjeldus

Andmekogumise meetodina kasutati kombineeritud meetodit, mis on kahe meetodi
(kvalitatiivne ja kvantitatiivne) triangulatsioon. Kvantitatiivset (kiisimustik) uuringut ilmestati
ja tapsustati kvalitatiivse sisuanaliiisiga (intervjuud). Antud uurimisviisi puhul kogutakse
andmeid survey- tulpi uuringuga, kusimustikus on struktureeritud, suletud kisimused ja
tdpsustusi voOimaldavaid avatud kisimused. Lisaks kisimustikele avatud klsimustega
individuaalsed intervjuud. Individuaalne intervjuu vdimaldab slvitsi kasitleda isiklikke ja
tundlikke teemasid, mis grupiintervjuudes sageli vélja ei kerki (Qunapuu, 2014, Ik 52, 55).
ATH diagnoosi madramine on enamasti aegandudev ja keeruline protsess, mis ei pruugi
toimuda enne kooliea algust (Tartu Ulikooli Kliinikum, 2025). Selle uurimistéé raames viidi
labi kaks kusitlusuuringut, mille eesmargiks oli koguda andmeid laste vanemate kogemustest

ja vaadetest, mis on seotud laste aktiivsus- ja tdhelepanuhdire diagnoosi vdi sumptomaatikaga.
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Enne kisimustiku suunamist sihtriihmale katsetati selle toimimist ja arusaadavust vaiksema
grupiga, et teada saada vGimalikest vigadest (Hagan et al., 2017, Ik 374). Sihtrihmas osales

kaks lasteasutuse juhti.

Uurimist0o jaoks koostati kaks erinevat kisimustikku (A ja B), mis saadeti vastavalt kahe
erineva sihtrihma esindajatele. Esimene klsimustik (A) suunati vanematele, kelle lapsel on
aktiivsus- ja tdhelepanuhédirele omane slmptomaatika, kuid diagnoos puudub. Teine
kisimustik (B) suunati vanematele, kelle lapsel on diagnoositud aktiivsus- ja tdhelepanuhaire.
Kisimustikud loodi Google Formsis, et leida vdimalikult laialdane vastajate hulk.
Elektroonilise kusimustiku eeliseks on vastaja mugavus, millel puudub intervjueerija méju
intervjueeritavale. Isetdidetav kisimustik tagab valimile tdieliku anonliimsuse ja vastuseid
kogutakse automaatselt. Klisimustike sisu koostamisel arvestati valimi taitmise ajalise kuluga,
et tagada vastajatele mugav ja ajaliselt sobiv taitmisprotsess. Uuringu kaudu sooviti kaardistada
kuidas jouti jareldusele, et lapsel v6ib olla ATH, kuidas see mdjutab nende igapéevast elu ning
milliseid tugiteenuseid nad vajavad paremaks toimetulekuks. Kisimustiku 0lesehitus
vBimaldas saada vastuseid mitmesugustes valdkondades, sealhulgas laste kaitumismustrite,
vanemate toimetuleku ja tldise teadlikkuse kohta tugiteenuste kéttesaadavusest. Samuti paluti
hinnata lapsevanematel aktiivsus- ja téhelepanuhdire kohase info leitavust. Uuringu
tulemustest saadud andmed vdimaldavad paremini mdista, kuidas lapsevanemad tajuvad ja
kohandavad oma elu ATH diagnoosi v6i simptomitega laste kasvatamisel ning milliseid
tugiteenuseid nad vajavad paremaks toimetulekuks. Kisimustikud saadeti laiali Harjumaa
lasteaedade juhtidele edastamiseks lapsevanematele ja sotsiaalmeedias Facebooki gruppi
“ATH lapsed - aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega lapse kasvatamise nipid” palvega uurimistoos
osaleda esmakordselt 9.02.25. Korduspalve lasteaia juhtidele kisimustike edastamiseks
lapsevanematele saadeti 16.02.25. Kusimustikud olid avatud lapsevanematele vastamiseks
perioodil 9.02.25-24.02.25.

Ounapuu (2014) sdnul annavad intervjuud uurimistodle rikkalikke detailseid kirjeldusi valimi
arvamustest ja kogemustest. Antud uurimistéds mindi uurimistéds osalevate lapsevanemate
isiklike kogemusteni suvitsi. Koikidele intervjuus osalejatele tagati konfidentsiaalsus, kus
nende isikut ei saa intervjuu abil identifitseerida. Intervjuus osalemine oli vabatahtlik ja
intervjueeritavale jaeti Gigus intervjuu talle sobival hetkel katkestada. Samuti anti intervjuu
osalejatele vdimalus valida, kas vastata talle ebamugavust pakkuvale kiisimusel voi mitte.

Kaksteist intervjuud toimus vahetu kohtumisena, neli videovestlusena ning kaks Kirjalikus
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vormis. ATH on delikaatne ja enamasti vanema jaoks tundlik teema, mille puhul paar
lapsevanemat ei soovinud oma isikliku identiteediga intervjuus osaleda. Seetdttu eelistasid nad
kirjalikku intervjuud, mis pakkus neile kindlamat anontiimsust ja privaatsust, voimaldades
jagada oma kogemusi ja muresid neile mugavamalt. Videosilla eelistust kasutas 4 uuringus
osalevat lapsevanemat mugavuse eesmargil, et ei peaks kodust selleks lahkuma. Kuue
intervjueeritavaga lepiti kokku aeg ja kohtumispaik intervjuude l&biviimiseks. Intervjuud viidi

labi kahe kuu jooksul, veebruar-marts 2025. aastal.

Andmete kogumisel ja analutsimisel voeti arvesse molema andmekogumismeetodi tulemuse
kogumit, et tagada usaldusvéarsed ja mitmekesised tulemused. Antud uurimistods osalemine
oli vabatahtlik ja anontimne, saadud tulemusi kasutati ainult selle bakalaureuset6o

valmimiseks.

2.3 Uurimisprotseduuri kirjeldus

Kisimustikud edastati e-kirja teel Harjumaa lasteaedade juhtidele palvega need saata
lapsevanematele. Lasteaedade kontaktid saadi Harjumaa Omavalitsuse Liidu lehelt. Kokku
saadeti poordumise 210 Tallinna ja Harjumaa lasteaeda, sealhulgas 7 eralasteaeda. Kui paljud
lasteaia juhid podrdumise edastasid pole teada. Sotsiaalmeedia ATH tugigruppides edastati

kiisimustikud Uleskutsega osaleda labiviidavas uurimistd0s ja intervjuus.

Kisimustikule A (ATH simptomaatikaga laps), vastas 31 uuringus osalejat, kiisimustikule B
(ATH diagnoosiga laps), vastas 26 uuringus osalejat, millega saavutati eeldav vastanute arv.
Saadud tulemused analtidsiti Microsoft Excel 360 programmis.

Intervjuud viidi 1&bi kaheteistkiimne osalejaga, millest neli toimus veebivahendusel kasutades
kolmel korral Meta videokdne ning Uhel korral Google Meet videokdne vdimalust. Kaks
osalejat soovisid téielikku anonuimsust, osaledes uuringus kirjaliku intervjuu vormis. Kaik
kohtumised salvestati helisalvestiga, kohtumise eel tutvustati osalejatele intervjuu protseduuri.
Helisalvestistel olevad intervjuud transkribeeriti TurboScripe keskkonnas. Helisalvestisi
kasutati ainult selle bakalaureuset66 valmimiseks ning kustutatakse peale uurimist6o kaitsmist.
Saadud andmed puhastati ja kodeeriti QCAmap veebikeskkonnas, seal hulgas kaks kirjalikku
intervjuud. Andmete anallsimiseks kasutati Microsoft Excel 360 programmi. Intervjuud
toimusid perioodil veebruar-mérts 2025. aastal. Kéige pikema intervjuu kestvus oli 27 minutit
ja 48 sekundit ja kdige lihema intervjuu kestvus oli 4 minutit ja 57 sekundit. Lisades saadava

transkribeeritud intervjuu néidise pikkuseks oli 8 minutit ja 46 sekundit.
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2.4 Valimi moodustamine ja kirjeldus

Kéesolevas uurimustfds kasutame ettekavatsetud valimit (purposive sample). Eesmaérgist
lahtuva valimi puhul piuame leida populatsioonist kdige tltpilisemad esindajad, uuritavad
kaasatakse valimisse ettekavatsetult ja kindlate kriteeriumite alusel (Qunapuu, 2014, Ik 144).
Selles uurimistdos kasutatavaks valimiks on Harjumaal elavad lapsevanemad, kellel on
vahemalt (ks ATH-le omase siimptomaatikaga vo6i diagnoosiga laps. Valimi eesmaérgiks on
uurida vanemate kogemusi, vaatenurki ja toimetulekumehhanisme seoses lapse ATH
sumptomite avaldumisega ja diagnoosi saamisega. Antud bakalaureusetd6 valim koosneb 57
kisimustiku tditjast ja 12 intervjueeritavast, kes kdik on eraldiseisvad leibkonnad. Vanemad

on valitud jargmiste kriteeriumide alusel:

e Laste vanus jaab vahemikku 3-7 aastat.

e Lastel on ATH-le omane siimptomaatika v6i ATH diagnoos.

e Valim koosneb eri vanuses laste vanematest, kelle hulgas on ka erineva haridustaseme
ja sotsiaalmajandusliku taustaga inimesi (Tabel 1).

Tabel 1. Kisimustikus osalejate vanuseline jaotus

(vanus, staaz Arv %
vms)

20-30 3 5,26%

31-40 35 61,4%

41-50 18 31,58%

50... 1 1,75%

Kokku 57 100.0%

Allikas: uuringu tulemused. Autorite koostatud.

2.5 Andmeanaliils

Kisimustikest saadud andmed korrastati, selle tulemused tdlgendati kasutades kvantitatiivset

sisuanalliisi Microsoft Excel 360 programmis ja seoti saadud tulemused uurimistoo
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kontekstiga. Viimases etapis lisati saadud tulemustele intervjuude jareldused. Kvalitatiivse
sisuanaltiisi puhul viidi labi intervjuud, saadud tulemused transkribeeriti. Andmed Kkorrastati
ja kontrolliti. Viidi 1abi tulemuste tdlgendamine ja jarelduste tegemine. Bakalaureuset6o
andmetabelite illustreerimisel (diagrammid) kasutati andmetd6tlusprogrammi Microsoft Excel
360, Google Formsi ja ChatGpt-d.
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3. UURIMISTOO TULEMUSED

3.1 Aktiivsus -ja tdhelepanuhdirele omase simptomaatikaga lapse perede kogemused
tugiteenuste kattesaadavusest Harjumaalt.

Bakalaureusetdo selles peatiikis esitatakse uurimistulemused, mis on kogutud kisimustiku A
pdhjal, mida téiendatakse intervjuudest saadud andmetega. Anallusis lahtuti loogilisest
jarjestusest, kus antakse Ulevaade tldandmetest (sugu, vanus, elukoht, leibkond). Uurimist60s
analudsiti peres kasvavate laste arvu, ATH esinemist laste seas, laste sugu ja vanust. Kui peres
on mitu ATH sumptomitega last, lahtuti anallilisis Uhest lapsest, kes sobib vanuselisse
valimisse. Eraldi toodi vélja ATH simptomite mérkamine, kelle poole p6drduti ning kuhu
suunati edasistele uuringutele.

Analulsis tuuakse valja tugiteenuste kattesaadavuse vdimekus lasteaias ja kohalikus
omavalitsuses ning anallilsitakse lastevanemate raskusi tugiteenuste kattesaadavusest voi
nende taotlemisel.

Aktiivsus- ja tahelepanuhdirele omase simptomaatikaga lapse perede uurimusest vottis osa 31
osalejat. Valim jagunes sooliselt 29 nais- ja 2 meesosaleja vahel. Osalejad jagunesid kolme
vanuserihma. K&ige rohkem vastajaid oli vanusevahemikus 31-40 aastat, kus osalejaid oli 22,
moodustades sellega kogu valimi vanuste vahemikust 71%. Vanuseriihmas 41-50 aastat osales
7 inimest. V&him osalejaid oli vanusegrupis 20-30 moodustades ainult 6,5% kogu aktiivsus- ja
tdhelepanuhdirele omase sumptomaatikaga lapse perede valimist.

Valim jagunes Harjumaal elukoha jargselt kolmeks. K&ige suurem osa valimist elas linnas,
moodustades 58,1% kogu valimist. Jargnevalt jagunes elukoht alevi ja kiila vahel, kus elas
kogu valimist vastavalt 22,6% ja 19,4 % osalejatest.

Leibkonna jaotus jagunes kolmeks. Kdige enam vastanuid elas 2-4 liikmelises perekonnas
moodustades koguvalimist 64,5%. Kdige vahem leibkonna liikmeid oli 1-2 inimesega peredes,
kus vastanuid oli ainult kogu osalejate hulgast 3. Suurima leibkonnaga peresid, kus litkmeid
on 4-6 oli 8 kusimustikule vastanut moodustades sellega 25,8% kogu valimist. 6 ja enam
pereliikmega osalejaid uurimisto6s ei olnud.

Aktiivsus- ja tdhelepanuhéirele omase simptomaatikaga lapse peredes kasvab 3 last 19,4%
kogu valimist, mis on kdige madalam tulemus. Kd&ige suurem vastanute arv oli 2 lapsega
peredes, moodustades sellega 51,6% kogu vastanute arvust. Peredes kus kasvab 1 laps oli
osalejate hulgas 9, mis on kogu valimist 29%. Selles bakalaureusettds lahtuti pere thest

lapsest, kellel on ATH sumptomid. Uuringus osalenud perede hulgas oli 6 leibkonda, kus
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kasvas kaks ja enam ATH omase sumptomaatikaga last. 80,6 % vastanutest kasvas peres Uks
ATH omase slimptomaatikaga laps.

Uurimist6os toodi valja sooline ATH jagunemine, kus selgus, et poiste (67,7%) seas esineb
ATH-d kaks korda sagedamini, kui tlidrukutel (35,5%). Uuringu tulemustest vdib jareldada, et
ka antud uuringus osalenud ATH omase siimptomaatikaga laste peredes kasvab poisse rohkem
kui tidrukuid.

Antud uurimisto0 uheks perede kriteeriumiks oli laste vanus, mille vahemik pidi jg@dma 3-7
aasta vahele (Joonis 1).

ATH tunnustega laste vanuseline jaotus
12

10

Laste arv
)

0 . . . .
Noorem kui 5-aastane S-aastane 6-aastane 7-aastane
Vanus

Joonis 1. ATH omase simptomaatikaga laste vanuseline jaotus, allikas autorite koostatud.

3.1.1 Lapsevanema esmased tegevused ATH omase simptomaatika ilmnemisel

Kui lapsevanem markab oma lapsel aktiivsus- ja tdhelepanuhdirele omast simptomaatikat
néiteks tdhelepanu kadumine, impulsiivne kditumine, emotsioonide kontrollimine on raske, siis
on tahtis nendele tdhelepanu podrata ja pakkuda lapsele teadlikku tuge.

Kusimustiku tulemused nditavad, et 74,2% valimis osalenud lapsevanematest markasid ATH
simptomeid oma lapsel ise ning 16,1% mé&rkamistest tuli rihmadpetaja poolt. 6,5%
markamistest tuli pereliikmete poolt ning 3,2% vastanutest markis, et markamine tuli lasteaia
tugispetsialisti poolt.

Kuuest intervjuud andnud perest, kus kasvab ATH siimptomitega laps, joonistus selgelt valja
kelle poolt tuli esmane mérkamine. Kuuest intervjueeritavast thel, méarkas lapsel esmaseid

ATH simptomeid teine vanem, teistel juhtudel oli mérkajaks intervjueeritav ise.
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Joonisel 2 on laste vanemate poolt esile toodud laste iseloomuomaduste osas kdige sagedamini
valja aktiivsus, jutukus, impulsiivsus ja kéditumishaired, mis esinevad kuni 83,9% vastanutest.
Samas rohutasid 17 lapsevanemat, et nende laps on sotsiaalne ning originaalsete mdotetega, mis
on 54,8% vastanutest. 16 lapsevanemat ndevad, et nende laps on hajameelne.

Endassetdmbunud 2 (6,5%)
Antisotsiaalne 1(3,2%)
Kaitumisprobleemid 19 (61,3%)
Hajevil 16 (51,6%)
Kurvameelne 3(9,7%)
Sobralik 14 (45,2%)
Sotsiaalne 17 (54,8%)
Jutukas 21 (67,7%)
Aktiivne 26 (83,9%)
Impulsiivne 23 (74,2%)
Véahese ohutundega 9 (29%)
Loov 14 (45,2%)
Empaatiline 15 (48,4%)
Originaalsete motetega 17 (54,8%)
Andekas 13 (41,9%)

Joonis 2. ATH tunnustega laste iseloomuomadused, allikas autorite koostatud.

Lisaks on valimis osalenud lapsevanemad esile toonud ka mitmeid ATH-le iseloomulike jooni
nagu kiire &rrituvus, madal enesehinnang, haavatavus ja valeh&bi, keerulised Uleminekud
tegevustes, kaotus oskuse puudumine.

Esmaste sumptomite markamisel podrdus 38,7% lastevanematest perearsti/peredde poole ning
22,6% poordusid ATH omase sumptomaatika kahtlusel Rajaleidjasse. 6,7% vastanutest
pO6rdus esmalt vaimse tervise 0e vastuvotule. 9,7% lapsevanematest ei ole ATH kahtlusega
veel kuskile péordunud. Kolmel juhul tuli ATH siimptomaatika kahtlus lasteaiast ning laps
saab tuge eripedagoogilt, psiihholoogilt ja loovterapeudilt. Uks lapsevanem tGi vélja perearsti
soovituse péorduda erameditsiini kliinikusse, tiks lapsevanem podrdus abi saamiseks Tallinna
Oppendustamiskeskusesse (TONK).

Kuuest intervjueeritavast viis tdid valja, et poordusid Rajaleidjasse iseseisvalt voi perearsti
soovitusel. Samuti suunas perearst peresid vaimse tervise 0e, psihholoogi, kliinilise
psuhholoogi vOi logopeedi vastuvotule. Intervjuu kaudu ilmnes murekoht teenuste
kattesaadavusest, kus iks lapsevanem kasutas ainult tasulisi teenuseid, sest ootejérjekorrad
voisid olla tugispetsialisti juurde kuni 4 aastat. Teenuse saamiseks podrduti ka teise maakonda.
Uhel juhul tuli vélja, kus lapsevanem on lapsega kainud alates teisest eluaastast Rajaleidjas ja
kliinilise psuhholoogi juures, mdlemal juhul on saadud soovitus tulla tagasi, kui laps on

7aastane.
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Kisimustiku andmete analutsimisel saab jéreldada tugiteenuste vahest kéttesaadavust
lasteaias. Pooled vastanutest ei ole saanud vajalikke teenuseid, mis moodustab 45,2 % valimist.
Vastanud on mérkinud, et lasteaias ei ole saadud vajalikku tugiteenust. Kogu valimist 41,9%
on markinud eripedagoogi teenuse saamist lapsele. Logopeedi teenust pakutakse 22,6% lastest,
9,7% saab psiihholoogi ja ménguterapeudi teenust. VValja on toodud ka tihe lapse puhul pakutud
tugiisiku kunstiterapeudi véimalus. Eraldi on lapsevanemad vélja toonud Gpetajate igapéevase
toe vOimaldamine lapsele rihmas ning ka eripedagoogi kasutamise vOimaluse lasteaias.
Eripedagoogiga otsekontakti pole olnud v&imalik luua. Uks lapsevanem on markinud &ra, et
lapsel ei ole diagnoosi ja sellel pdhjusel ei ole vGimaldatud tugiteenuseid lasteaias.

Kogutud andmetest selgub, et lapsevanemate kogemused kohaliku omavalitsuse tugiteenuste
kéattesaadavuse kohta on erinevad, pered on saanud tuge, kuid paljudel juhtudel j&i tugiteenus
saamata, sest lapsel ei olnud diagnoositud aktiivsus- ja tahelepanuhdiret. Kdige rohkem toodi
kohaliku omavalitsuse poolt pakutavates teenustest vélja loovterapeudi teenust mida sai neli
last moodustades 12,9% vastanutest ja psiihholoogi teenust mida sai kolm last (9,7%).
Kohaliku omavalitsuse poolt pakutavate teenuste seas toodi kdige sagedamini esile
loovteraapia teenust, mida kasutas 12,9% vastanutest (4 last) ning psuhholoogiteenust, mis oli
kattesaadav 9,7% vastanutele (3 last). Valja toodi ka ATH vanematele suunatud tugigruppide
leidmist, mida nimetas kolm lapsevanemat (9,7%).

42% vastanutest markis, et oli pdérdunud abi saamiseks kohaliku omavalitsuse poole, kui
vanem oli marganud lapsel ATH simptomeid. Kolm lapsevanemat tdid valja, et nad said tuge
erinevatest asutustest - (ks pere suunati abi saamiseks Tallinna Oppendustamiskeskusesse
(TONK), kus nad said psiihholoogi ja loovterapeudi vastuvdtule. Samas Kkirjeldas (ks
vastanutest, et KOV ei pakkunud neile toetavaid teenuseid, vanem ise otsis logopeedi.
Omavalitsus julgustas peret puuet taotlema, kuid lapsele seda ei antud. Viis lapsevanemat t6id
pbhjuseks ATH diagnoosi puudumise, miks lapsele toetavaid teenuseid ei pakutud.

L&bi viidud intervjuudes uuriti lapsevanematelt, kust leiti infot erinevate teenuste kohta.
Kdikidel juhtudel kuuest intervjueeritavast leidsid esmase vajaliku info kasutades interneti
otsingumootorit. VVaid thel juhul kuuest lisati interneti otsingu vdimalusele Rajaleida keskus.
Intervjuudes osalenud vanemad hindasid info leitavust pigem heaks, sest aastatega on ATH
tunnuste teadlikkus Uhiskonnas paranenud. Juurde on tulnud nii eestikeelset, kui ka
ingliskeelset kirjandust. NGrgaks kohaks peetakse meditsiinipersonali puudust, mis teeb

ootejarjekorrad pikaks. Infot leitakse, aga spetsialistide juurde on keeruline padseda.
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3.1.2 Lapsevanemate kogemused ja tegevusplaan ATH tunnuste avaldumisel.

Uurimuse tulemusena selgusid lapsevanemate pohilised probleemid sotsiaalteenuste
saamiseks. Suurimad murekohad sotsiaalteenuseid saades on vanematel vajalike spetsialistide
puudus, keerukas asjaajamine teenusele saamiseks ja pikad ootejérjekorrad. Lapsevanemad on
veel lisanud, et teenuseid saades puudub hea koostd6 teenuse saaja ja pakkuja vahel, liigutakse
suure raskusega ATH diagnoosi saamise suunas. Uks vanem ei tunne vajadust tugiteenuste
jarele ja teine vanem kiidab oma lasteaia eripedagoogi, kellelt ta saab vajaliku toe. Joonisel 3
tuuakse valja probleemid ATH lapsele suunatud sotsiaalteenuste saamisel.

Probleemid ATH lapsele suunatud sotsiaalteenuste saamisel

Teenuse maht oli liiga vaike 7
Teenuse saamine asus liiga kaugel 5
Teenuste saamiseks oli vaja labida keerukas asjaajamine 9
Teenuste jarjekorrad olid pikad 11
Teenus oli avatud ebasobival ajal 2
Perekondlik seisund ei véimaldanud teenustel kaimist 1
Teenus ei vastanud lapse vajadustele 1
Teenusepakkuja oli lapse suhtes halvustav 3
Vajalike spetsialistide puudus 12
Ei saanud vajalikku abi kohalikust omavalitsusest 6

Laps keeldus teenuse saamisest 2

0 2 1 6 8 10 12
Vastanute arv

Joonis 3. Probleemid ATH lapsele suunatud sotsiaalteenuste saamisel, allikas autorite

koostatud.

Kisimusele ,,Kas teil on ATH omase sumptomaatikaga lapse koérvalt endale piisavalt aega?*,
leiab 61,3% vastanud vanematest, et aega endale vdiks olla rohkem. 16,1% kogu valimist leidis
enda aja tdielikku puudumist, sest enamus aega kulub lapsega tegelemisele. 22,6%
lastevanematest leidis, et aega iseendale on piisavalt. Peaaegu 70% vastanutest tootab
taiskoormusega, mis pohjustab vahese aja leidmise ainult iseendale. Lisaks to6koormusele on
vanemal vaja tegeleda erinevate sotsiaalteenuste leidmisega, aegade broneerimisega ja lapse
ATH tunnuste kindlaks tegemisega, et leida vbimalusi erinevate vajalike teenuste saamiseks.
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69% valimis osalejatest tootab taiskoormusega, 24,1% osakoormusega. Uks osalejatest on
ettevotte omanik, mis paigutab osaleja to6tava vanema alla. KBigest ks vanem on uurimist6o
labiviimise hetkel kodune, kaies koolis, et vahetada eriala.

Antud uurimistodga sooviti teada, kuidas ATH omase simptomaatikaga laps mdjutab
lapsevanema t66l kéimist. 58% vastanutest leiab, et ATH omase simptomaatikaga laps ei
mdjuta vanema t06aega. 4 osalejat on mdjutatud olukorras, kus dpetaja palub lapse lasteaiast
ara viia liigse emotsionaalsuse ja/vdi lapse ATH tunnustega seotud tervislike seisundite tottu.
Uks vanem neljast t6i vilja, et t6ol kdimine on pigem emotsionaalne puhkus, kuna lapsega
kodus olles vdib péev tuua plahvatuslikke olukordi, millega vanem tegelema peab. 29% valmist
tGi vilja ajalist m&jutust, kus vanem lapse t6ttu hilineb. Uheksal juhul kogu valimist toodi vilja
erinevaid mojutavaid aspekte. Samuti leiti ajapuudust spetsialistidel kaimiseks, vanema
valmisolek olla telefoni teel kogu aeg kéattesaadav ja poolikute lasteaia pdevade tegemine
tagamaks rahulikuma lapse. Uks vanem kogu valimist vahendas oma tookoormust, et leida
puuduolev aeg lapsega tegelemiseks.

Lisaks ATH omase simptomaatikaga lapsele kasvab 71% kogu uurimuses osalenud peredes
veel lapsi. Uuringus tuuakse vélja ATH omase simptomaatikaga lapse omavahelised suhted
ddede/vendadega. Kdige suurema vastanute hulgaga vastuses toodi valja, et omavaheline
labisaamine erineb péeviti. 19,4% vastanutest leidsid, et omavaheline labisaamine ei erine
kuidagi peredest, kus ei kasva ATH omase simptomaatikaga lapsi. Uks lapsevanem on valja
toonud, et suhted laste vahel on keerulised. Kolm vanemat mérgivad suhted sdbralikeks ja
toetavateks. 22,6% valimis osalenud peredes kasvab Uks laps.

Lisaks kusimustike vastanutele osales selle uurimisto6é valimis 12 intervjueeritavat, kellest
kuuel olid lapsel ATH omane simptomaatika ja teisel kuuel ATH diagnoos.

Sarnaselt kiisimustike vastanutele leidsid intervjueeritavad vanemad, et suhted ddede/vendade
vahel vlivad pdeviti vdga erineda. Enamasti saavad lapsed l&bi, kuid emotsioonid ja
impulsiivsus on kerged tulema. Kuuest intervjueeritavast kaks pidas vanemate vahelisi suhteid
liiga keeruliseks, mis pdhjustas pere lagunemise. P6hjuseks toodi omavaheliste kokkulepete
puudumist ja kasvatuspdhimdtete erinevust.

ATH omase simptomaatika ilmnemisel kirjeldasid intervjueeritavad, kuidas tekkinud olukord
mojutab pereliikmete vaimset heaolu. Kuuest osalejast kolm leidis véga suure moju sellel
olevat. Kaks leiab, et paari suhe pannakse sellega kindlasti proovile, kus kompromisside
leidmine on igapaevane tegevus. Uks lisab, et suured muutused lapsel mdjutavad koheselt ka

vanemate suhet, sest lapsel on kohanemine keeruline ning see toob kaasa emotsioonid, millega
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vanemad peavad hakkama saama. Kurnatus vanematel viib olukorrani, kus arritus ja
frustratsioon on kerged tulema.

Lisastressi tekitavaks faktoriks peetakse tihiskonna suhtumist aktiivsus- ja tahelepanuhéiresse.
Vanemate hinnangul peetakse seda “moechaiguseks”, millega vOib kaasneda iihiskonna
hukkamdist. Paljudel juhtudel arvatakse vanema oskamatu kasvatusmeetod olevat pdhjuseks
lapse ebasobivale kditumisele. Teadlikkus aktiivsus- ja tahelepanuhéirest on kill tdusnud, kuid
siiani leiab Ghiskonnast inimesi, kes pole sellega varasemalt kokku puutunud. Vélja toodi ka
pedagoogide teadmatust ja oskamatust lapsega tegeleda. Sellistel juhtudel peab vanem
enamasti oma lapse lasteaiast dra tooma, kuna Opetaja ei suuda last maha rahustada.
Intervjuudes osalejad on ise entusiastlikud ja leiavad, et iga pdevaga muutub Uhiskonna
suhtumine leebemaks ning mdistvamaks.

67,7% vanematest toob valja ATH omase simptomaatikaga lapse kéitumise moju pere teiste
laste kaitumisele ning perekondlikule labisaamisele. 20 vastanut leiab olevat igapaevase elu
ATH omase siimptomaatikaga lapsega keeruline, sama palju neist tunneb sageli Ghiskondlikku
kriitikat ja negatiivseid hoiakuid, mis tekitavad vanemale lisa stressi. Soovist olla teadlikum
peredele mdeldud toetustest ja teenustest tunneb 51,6% uurimistods osalenutest. 48,4%
vanematest leiab, ATH omase siimptomaatikaga perede valjakutsetest peaks avalikult rohkem
Uhiskonnas raakima, sest kodust lapsega valjaminek tekitab tihti neis (38,7%) suurt arevust.

35,5% valimist soovib vdrdseid vGimalusi teiste lastega.

Vajaksin rohkem teise vanema tuge

Jah, vajaksin lisatuge

Vajaksin méningast lisatuge

Ei, vajadus puudub

Joonis 4. Lisatoe vajadus kasvatades ATH omase siimptomaatikaga last, allikas autorite

koostatud.
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Eelpool olevas diagrammis tuuakse valja vanemate lisatoe vajadus, kus selgus suure osa
vastanute soov saada toetust. Lisatoe vajadus puudub kolmel uurimistods osalenutest. Uks
vanem soovib rohkem tuge teiselt lapsevanemalt.

Ké&esoleva uurimistddga sooviti teada millist infot eelistavad vanemad saada. Enim toodi valja
vajadus erinevate teraapiate kohta, moodustades kogu valimist 80,6%. Sotsiaalsete oskuste
arendamise ja toimetuleku oskuste teraapiate infot soovis vastavalt 74,2% ja 54,8% vastanutest.
16 vanemat soovis rohkem infot erinevate perendustamisteenuste kohta, 29% tundis vajadust
saada nduandeid erialase kirjanduse kohta ning 11 osalenut vajaks ATH tunnuste kohta
uldisemat infot. Ainult iks lapsevanem kogu valimist hindas info kattesaadavust heaks.
Aktiivsus- ja tdhelepanuhairega laste vanemate hinnangul on toetuste ja teenuste kéttesaadavus
Harjumaal erinev ning pigem raskesti leitav, seda arvavad valimist 38,7% vastajat. Samas
16,1% leiavad, et vajalik info on pigem kergesti leitav ja teine osa 16,1% ei oska vastata. 9,7%
kiisimusele vastanutest leiab, et nad ei ole vajanud tugiteenuseid. Kogu valimist kdigest 6,5%
leiab, et vajalik info tugiteenuste ja toetuste kéttesaadavusest on kergesti leitav. Vastustest saab
jareldada, et suures osas on toetuste ja teenuste kéttesaadavus pigem keeruline.

Lapse eripdrade ilmnemisel on oluline toetada lapse arengut, pakkudes neile erinevaid
teenuseid. 71% lastevanematest peavad oluliseks psiihholoogi teenust. 61,3% lapsevanematest
on vastustes marku andnud soovist lapse parema arengu toetamiseks kasutada tegevusteraapiat.
58,1% valimis osalejatest soovivad vajadusel lapsele teenust, mis aitab arendada nende
toimetulekuoskusi. Vajalikuks peetakse ka pereteraapia (48,4%) ja sotsiaalndustamise vajadust
(41,9%), mis aitaks kaasa omavaheliste suhete hoidmisele ja toimetulekule. 32,2% vastanutest
vajavad lapsele tugiisikut igapédevategevustega toimetulekuks. Uurimistdost selgus
lapsevanemate soov tagada lastele vajalikud teenused.

Laste toetamise kdrval peab lapsevanem ise olema toetatud. Uurimistédst joonistub vélja suur
ndustamisvajadus vanematele, kogu valimist on samal arvamusel 87,1% vastanutest. 58,1%
valimis osalejatest vajaks psiihholoogilist abi ning voimalusel osaleks ATH tugigruppides, mis
on suunatud vanematele. Palju toetust leiaksid lapsevanemad pere- (51,6%) ja
kogemusndustamisest (41,9%). Enda tarbeks ei kasutaks mingeid teenuseid 6,5% vastanud

lapsevanematest.
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3.2 Aktiivsus- ja tahelepanuhéaire diagnoosiga lapse perede kogemused tugiteenuste
kattesaadavusest Harjumaal

Bakalaureusetdo selles peatiikis esitatakse uurimistulemused, mis on kogutud kiisimustiku B
pdhjal, seda tédiendatakse intervjuudest saadud andmetega. Analidsis lahtuti loogilisest
jarjestusest, kus antakse Ulevaade tldandmetest. Uurimisto0 analliusis tuuakse valja mitu last
kasvab peres, mitmel lapsel on ATH diagnoos, lapse sugu ja vanus. Analiitsis l&htutakse pere
Uhest lapsest, kellel on diagnoositud aktiivsus- ja tahelepanuhdire. Eraldi tuuakse vélja ATH
tunnuste markamine, kelle poole p&drduti esmase abi saamiseks ning kuhu suunati uuringute
labiviimiseks. Uurimistoos tuuakse valja lapsele méaaratud ravimeetodid. Analliusis uuritakse
lapsele mé&aratud puuet ning tugiteenuste kéttesaadavuse vOimekust lasteaias ja kohalikus
omavalitsuses. Anallils annab Ulevaate tugiteenuste kattesaadavusest voi nendega kaasnevatest
raskustest.

Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire diagnoosiga lapse perede uurimusest vottis osa 26 lapsevanemat.
Valim sooliselt ei jagunenud, kusimustikule vastajad olid kdik nais osalejad. Vanuseliselt
jagunesid osalejad nelja vanuserihma. Kdige suurema osalejatega vanusevahemik oli 31-
40eluaastat, kus osalejaid oli 13, moodustades kogu valimi vanuste vahemikust 50%.
Vanuserihmas 41- 50aastat osales 11 inimest, vdhim osalejaid oli vanusegrupides 20-30 ja
50-60aastat moodustades kumbki 3.8% kogu aktiivsus- ja tdhelepanuhéire diagnoosiga lapse
perede valimist.

Valim jagunes Harjumaal elukoha jargselt kolme gruppi. Kbéige suurem protsent valimis
osalejatest elas linnas, moodustades 53,8%. Jargnevalt jagunes elukoht alevi ja kiila vahel, kus
mdlemas elas 23.1% valimis osalejatest.

Leibkonna jaotus jagunes kolmeks grupiks, kus kdige enam vastanuid elas 2-4 liikmelises
perekonnas moodustades kogu valimist 69,2%. 1-2 inimesega peresid oli ainult 1 kogu
osalejate hulgast. Suurima pereliikmete arvuga (4-6) leibkonda kuulus 26,9% kogu valimist.
Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire diagnoosiga lapse peredes kasvab rohkem kui 3 last 7,7% kogu
valimist, mis on k&ige madalam tulemus. Uks laps kasvatab viies uurimuses osalenud
perekonnas. Kolme lapsega pered moodustavad 26,9% kogu valimist ja enim vastajaid (46,2%)
kasvatab oma perekonnas kahte last.

Selles bakalaureusettds lahtutakse pere Uhest lapsest, kellel on ATH diagnoos. Uuringus
osalenud perede hulgas oli 5 leibkonda, kus kasvab kaks ja enam ATH diagnoosiga last. 80,8%
vastanutest kasvab peres ks ATH diagnoosiga laps.

Joonisel 5 toodi vélja ATH diagnoosi saanud laste vanuseline ja sooline jaotus. Laste seas on
poisse 76,9% ja tldrukuid 23,1%.
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Joonis 5. ATH diagnoosiga laste vanuseline ja sooline jaotus, allikas autorite koostatud.

3.2.1 Lapsevanema esmased tegevused ATH diagnoosi avaldumisel

Kui lapsevanem markab oma lapsel aktiivsus- ja tdhelepanuhéire tunnuseid naiteks tahelepanu
kadumine, impulsiivne kaditumine v6i emotsioonide kontrollimine on raske, siis on téhtis
nendele tdhelepanu poorata ja pakkuda lapsele teadlikku tuge.

Kisimustiku tulemused nditavad, et 76,9% valimis osalenud lapsevanematest mérkasid ATH
tunnuseid oma lapsel ise ning 15,4% méarkamistest tuli rthmadpetaja poolt. 3,8% markamistest
tuli pereliikmete poolt ning 3,8% vastanutest markis, et markamine tuli lasteaia
tugispetsialistide poolt.

Intervjueeritavate vanemate puhul jagunes esmane markamine tapselt pooleks, kus kolmel
juhul oli esmane méarkamine vanema enda poolt. Uhel juhul polnud kahtlustki, sest vanemad
ise on mdlemad ATH diagnoosiga. Teisel poolel tuli esmane markamine lasteaiast, kus
Opetajad markasid aktiivsus-ja tahelepanuhairele iseloomulikke tunnuseid. Uks vanem Uritas
neid markuseid vabandada enda geenidega.

Lapsevanemate poolt esile toodud laste iseloomuomaduste osas on kdige sagedamini vélja
toodud aktiivsus, jutukus, impulsiivsus, sotsiaalsus ja kaitumisprobleemid, mis esinevad kuni
73,1% vastanutest. Samas selgus, et 7 lapsevanemat on méarganud lapse sobralikkust, loovust,
andekust, vahest ohutunnet, empaatilisust, hajameelsust ja originaalseid mdtteid, mis on 50%
vastanutest. Viis lapsevanemat, kes moodustavad valimist 19,2% on kirjeldanud oma last kui

antisotsiaalset, endassetdombunud, agressiivset vdi kurvameelset. 3,8% valimis vastanud markis
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lapse soovi olla tihti omaette ja eelistada Gpetajaga suhtlemist lapsega suhtlemise asemel. Kaks
lapsevanemat on markinud iseloomuomadusteks liigse emotsionaalsuse ning trotsliku
kaitumise. Uks lapsevanem on vélja toonud lapse tahelepanuhaire ja selektiivse mutismi, mis
hdlmab valimist 3,8% vastustest.

Esmaste tunnuste markamisel podrdus 34,7% lapsevanematest perearsti/perede poole ning
30,8% poordusid ATH sumptomite kahtlusel Rajaleidjasse. 11,5% vastanutest p6drdus
kahtluse korral psthhiaatri poole. Neli lapsevanemat, mis moodustab valimist 11,5%,
poordusid kliinilise psiihholoogi, vaimse tervise de, psiihholoogi voi lastekaitse poole, et saada
abi. 7,7% vastanutest on markinud vastuseks, kus esmalt podrduti Rajaleidjasse, hel juhul
saadeti nad tagasi, sest laps oli liiga noor ning 6aastaseks saades poordus lapsevanem ise
Sensuse kliinikusse psuhholoogi vastuvotule. Teisel juhul poorduti samuti Rajaleidjasse aga
diagnoos saadi l&bi perearsti ja Vaimse Tervise Keskuse.

ATH siimptomaatikaga laps suunati edasistele uuringutele 42,3% psuhhiaatri juurde, 30,8%
poordusid lapsevanemad edasi kliinilise psiihholoogi vastuvétule, 11,5% psuhholoogi ja 15,4%

Vaimse tervise de juurde (Joonis 6).

Pslihholoog
11.5%

Vaimse tervise dde

Psuhhiaater

Kliiniline pstihholoog

JU.6%

Joonis 6. Edasised uuringud ATH siimptomaatika kinnitamiseks, allikas autorite koostatud.

Intervjueeritavate vanemate tegevused peale esmast poordumist olid kdigil erinevad. Esimene
vanem sai esmase suunamise dpetajalt, kes palus kontrolliks minna perearstile. Perearstilt saadi
suunamine Vaimse Tervise Keskusesse uuringutele. Teine vanem sai esmase suunamise

lastekaitselt, kes palus vanemal kilastada lapsega Vaimse Tervise Keskust. Kolmas vanem
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alustas laste psuhholoogi juurest, kust sai suunamise Kliinilisele pstihholoogile. Sealt kliiniline
psthholoog suunas vaimse tervise Ge juurde, kus tehti kognitiivsete vimete test, milles osales
ka laste psiihhiaater. Neljas vanem alustas lasteaiast, kust ta suunati lapsega Rajaleidjasse. Sealt
edasi liiguti kliinilise pstihholoogi vastuvdtule, parast paari visiiti suunati edasi Vaimse Tervise
Keskusesse, kuhu laps jéi nadalaks uuringutele. Viies vanem alustas teekonda perearstilt ning
sai sealt suunamise psuhhiaatrile, kes kinnitas diagnoosi kahtluse. Kuuenda vanema suunas
eripedagoog perearsti juurde, kust edasist suunamist ei tulnud. Vanem ise helistas ja otsis

edasist abi.

TUGITEENUSTE TEEKOND

|
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T T T T |
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| | | | | |

PEREARST LASTE VAIMSE TERVISE KESKUS KLIINILINE RAJALEIDJA PSUHHIAATER PEREARST
PSUHHOLOOG
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LASTE VAIMSE TERVISE KESKUS KLIINILINE VANEM OTSIS ISE ABI
VAIMSE TERVISE ODE PSUHHOLOOG

l [

LASTE PSUHHIAATER VAIMSE TERVISE ODE

Joonis 7. Teekond tugiteenusteni (intervjueeritavad lapsevanemad), allikas autorite

koostatud.

Uurimistdos koostatud kisimustikus ATH diagnoosiga laste vanematelt soovitakse teada
saada, kas lapsele on maaratud moni ravimeetod. Klsimusele vastanute vastustest tuleb vélja,
et 88,5% lastele on madratud ravimeetod ning 11,5% ei ole madratud ravimeetodit.

Valimis osalejad on k&ige suuremas osas markinud ravimeetodina 76% ravimite kasutamise,
et laps saaks tavapéraselt osaleda igapdevatoimingutes. 56% vastanutest toob vélja jarjepideva
eripedagoogi teenuse kasutamise. Lisaks nimetati 28% psiihhiaatri teenuse ja 24% o0sas
jarjepideva ndustamise kasutamist. Vahem toodi vélja psiihhoteraapiat, mis moodustab 12%
valimist ning psiihholoog, mille t8i vélja tiks vastanutest. Uhekordset ndustamist ei valinud
valikutest mitte Ukski lapsevanem.

Uurimistods, milles osales 26 ATH diagnoosi saanud lapse vanemat on markinud 23,3%, et

lapsele on mé&aratud puue. Samas 76,9% lastel pole puuet méératud. Lapsevanemad, kes
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moodustavad valimist kuus on markinud 33,3% lapse puudeks psulhikahdire, kolm
lapsevanemat (50%) on mérkinud muu puude ning 16.7% on mérkinud puudeks keele ja kone.
Kisimustiku andmete analutsimisel saab jareldada tugiteenuste osalist kattesaadavust
lasteaias. Kusimustest saame vélja lugeda eripedagoogi (46,2%) ja logopeedi (53,8%) teenuse
pakkumist lasteaias. Tugiisik oli maaratud neljale lapsel, mis moodustab 15,4% valimist, Uks
laps sai teenust 9 kuud ning siis arvati, et enam ei ole vajadust tugiisiku jargi. Kuus
lapsevanemat markis tugiteenuseks veel lasteaia psiihholoogi, sotsiaalpedagoogi ja
loovterapeudi, mille teenust pakuti 15,4% lastest. Uurimiskusimuse valikust ei valitud kordagi
méanguteraapiat, vOib jareldada selle teenuse puudumist lasteaias, samas margiti Uhe
lapsevanema poolt kunstiterapeudi teenuse saamine. 3,8% vastanutest markis teenuseks
tegevusteraapia. Uhele lapsevanemale oli iillatus, et lasteaed selliseid teenuseid pakub ning olid
otsustanud ise poorduda erinevatesse teraapiatesse, aga millistesse, lapsevanem ei tapsustatud.
Kogutud andmetest selgub, et lapsevanemate kogemused kohaliku omavalitsuse tugiteenuste
kattesaadavuse kohta on erinevad. Osad pered on tuge saanud, kuid paljudel juhtudel on
tugiteenus jdanud saamata. Kodige rohkem toodi kohaliku omavalitsuse poolt pakutavates
tugiteenustest vélja tugiisiku vdimalust (15,4%), mis oli ka kdige rohkem pakutud teenus
valimis vastanute kogemus. Jargnesid psihholoog, perendustamine ja ATH tugigrupis
osalemine lapsevanemal. Uhel juhul toodi vilja sotsiaaltoétaja teenus, mis on 3,8% valimist.
Kimme lapsevanemat vastas l&bi avatud kiisimuse, et ei ole abi saanud ning KOV ei ole
pakkunud tugiteenuseid. Uhel juhul on KOV pakkunud tugiteenuseks kiimme seanssi
méanguteraapiat ehk valimist 3,8% ning (ks vanem on saanud soovitusi ATH tugigrupiga
uhinemiseks kohalikust omavalitsusest. Kaks vastajat tdid valja loovterapeudi teenuse, mille
otsisid ise. Toodi valja ka tasuliste teenuste kasutamine, sest kohalikust omavalitsusest
teenuseid saada ei olnud vBimalik. Kogemusndustaja teenust valikvastustest ei valitud.
Kisimustikus uuritud tugiteenuste kattesaadavusest saab jareldada, et erinevate teenuste
leidmine vdib olla kerge, aga ka keeruline. Labiviidud intervjuudest selgus, et pdhiliseks
infoallikaks teenuste leidmiseks on internet, mille ti valja enamik intervjueeritavatest. Lisati
veel inglisekeelsed teadusartiklid, Rajaleidja infovoldikud ja raamatud. Vélja toodi kolme
vastaja poolt psuhhiaatri soovitused edasisteks teenusteks ning tegutseti nende soovituste jargi.
Uks valimis osaleja raakis, kuidas kogu pere kaib erakliinikus, sest isal on ATH diagnoositud.
Teine lapsevanem (tles intervjuus, kuna peresse on kaasatud lastekaitse, siis nemad said sealt
edasised juhised kuhu péoérduda.

Kuuest intervjueeritavas kolm hindas teenuste kéttesaadavust raskeks, sest ise ei oska otsida
infot. Kolm vastanut hindas info ké&ttesaadavust heaks, sest internet on infot tais, loodud on
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palju raamatuid ja podcaste. Uhel juhul hindas vastaja info kattesaadavust tile keskmise heaks,
sest lapsevanem tootab kogemusndustajana ning info on temale kergesti leitav. Lisati veel
juurde, et ATH diagnoosimiseks on loodud ravijuhend, mis on eelmisel aastal kinnitatud, aga
spetsialistid ei kasuta seda, sest ravimite osas on veel palju segadust. Vajalikuks infoallikaks
nimetati Facebooki ATH lapsevanemate grupid, kus jagatakse omavahel kogemusi ja teadmisi

toimetulekuks ATH diagnoosiga lastega.

3.2.2 Lapsevanemate kogemused ja tegevusplaan ATH omase sumptomaatika

avaldumisel.

Analudsi tulemusena selgusid lapsevanemate pdhilised probleemid sotsiaalteenuste saamisel.
Uurimistodst selgusid vanemate murekohad sotsiaalteenuseid saades. Enim toodi vélja kolm
aspekti, mis tegid teenuse saamise keerukas. Vanemad leidsid, et asjaajamine teenusele
saamiseks on véga keeruline ja teenuse maht on liiga véike. Kohalikust omavalitsusest abi ei
saanud 34,6% vastanutest. 30,8% vanematest on vélja toonud murekohaks vajalike
spetsialistide puuduse ja teenuste pikad jarjekorrad. 7 vanema arvates on teenus avatud
ebasobival ajal, mis raskendab teenusel kaimist ja teenus ei vastanud viie lapse vajadusele.
Kolm vastanut mérkis, et perekondlik seisnud ei vOimaldanud teenusel ké&imist ja
teenusepakkuja oli lapse suhtes halvustav. Kogu uuringu valimi puhul ei margitud thtegi last,
kes teenusest ise oleks keeldunud.

Kisimusele, kas teil on ATH diagnoosiga lapse kdrvalt endale piisavalt vajalikku aega leiab
46,2% vastanud vanematest, et aega endale voiks olla ronkem, 42,3% kogu valimist leidis enda
aja tdielikku puudumist, sest enamus aega kulub lapsega tegelemisele. Ainult 11,5%
vastanutest leidis, et aega iseendale on piisavalt. 15 lapsevanemat valimist tootab
taiskoormusega, mis poOhjustab vahese aja leidmise iseendale. Lisaks tookoormusele on
vanemal vaja leida aega erinevatel sotsiaalteenustel kdimiseks ja aegade broneerimiseks.

60% valimis osalejatest to6tab tadiskoormusega, 28% osakoormusega. Kolmest osalejatest (ks
on ettevotja, mis paigutab osaleja toGtava vanema alla. Uks vanem on uurimist6é labiviimise
ajal lapsehoolduspuhkusel ja tiks mérgib téokoormuse ebaregulaarseks.

Antud uurimistddga sooviti teada, kuidas ATH diagnoosiga laps mdjutab lapsevanema t6ol
kaimist. Kogu valimist 53,8% tunneb rohkemal vdi vdhemal m&&ral ATH diagnoosi saanud
lapse mdju tema t661 kaimisele. Tuuakse vélja ebaregulaarne td6aeg, sest laps vajab pidevat
toetust. Lapsevanem kutsutakse tihti lapsele lasteaeda jarele. Mainitakse tihedaid teraapiate ja
psuhholoogide kilastusi, mille tdttu vanem peab leidma vdimalusi toolt dra kdimiseks. 12
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vanemat ei tunne mdjutusi lapse ATH diagnoosist tema td6l kdimisele. Valja tuuakse tugeva
tugivlrgustiku omamist, teise vanemaga on todjaotuse dra jagamist, mis véimaldab mdlemal
vanemal t60l kéia. Lisaks on Uks vanem maininud ravimite moju, tanu millele saab laps veeta
péeva lasteaias ilma probleemideta.

Lisaks ATH diagnoosiga lapsele kasvab 80,8% kogu uurimises osalenud peredes veel lapsi.
Uuringus tuuakse vélja ATH diagnoosiga lapse omavahelised suhted ddede/vendadega. Kdige
suurema vastanute hulgaga (46,2%) vastuses toodi vélja, et omavaheline Idbisaamine erineb
péeviti. 15,4% vastajatest markis, et omavahelised suhted on keerulised. Samal hulgal valimi
peredes ei kasva teist last. Seda, et omavaheline labisaamine ei erine ATH lapseta peredest ning
ddede/vendade vahel on suhted s6bralikud ja toetavad, on valja toonud kolm vanemat.

Lisaks kiisimustikele vastanutele osales selle uurimist6d valimis 12 intervjueeritavat, kellest
kuuel olid lapsel ATH tunnused ja teisel kuuel ATH diagnoos. Sarnaselt kisimustike
vastanutele leidsid intervjueeritavad vanemad, et suhted ddede/vendade vahel vdivad péeviti
vaga erineda. Uhel juhul kuuest tungib laps oma &e isiklikku tsooni ja tekitab sellega 6e venna
vahele pingeid. Teisel juhul kirjeldab vanem, et kogu elu tiirlebki ATH diagnoosi saanud lapse
imber ja tema Oele ei jaa piisavalt vanemlikku aega. Uhes peres kuuest on koikidel
pereliikmetel ATH diagnoos, vanem probleeme ei tdhelda. Pigem margib ara, et kui mdnel
lilkmel poleks ATH diagnoosi, siis neil oleks vaga raske seal peres hakkama saada. Kuuest
intervjueeritavast kaks pidas vanemate vahelisi suhteid liiga keeruliseks, mis pdhjustas pere
lagunemise. Uks intervjueeritav leiab, et nii on lihtsam kdikide igapieva toimingutega
hakkama saada. Teine vanem on uiksik ja peab olukorda véaga keeruliseks, sest oma aeg puudub
taielikult. Vahel kaib 60sel koeraga jalutamas, et métteid koguda. Lahkumineku pdhjusteks
toodi omavaheliste kokkulepete puudumist ja kasvatuspohimdtete erinevust. Kahes peres
kasvab (ks laps ja vanemate suhted on head, kuna reeglid ja kokkulepped on véaga kindlalt
paigas.

ATH stmptomaatika ilmnemisel ja lapse diagnoosi saamisel kirjeldasid intervjueeritavad
kuidas tekkinud olukord mdjutab pereliikmete vaimset heaolu. Kuuest osalejast kolm leidis
vaga suure moju sellel olevat, kus ette tuleb enesesuldistamist ja madalpunkte, kuna
tugivorgustik puudub. Vanemal ei ole vdimalust iseennast vaimselt hoida, kuna ATH
diagnoosiga last pole kuhugi jétta, et hetkeks oma “tassi” tdita. Kahel juhul kirjeldati vaimset
heaolu pigem positiivsena. Uks vanem tundis, et parast lapse diagnoosi saamist on tema vaimne
tervis paranenud, sest ta oskab niiid selle olukorraga hakkama saada. Ta teab lapse kéitumise
pbhjuseid ja teab, et ta ei tee seda meelega. See on andnud talle oskuse oma last paremini
mdista. Teine vanem Kirjeldab kuidas peetakse rangelt kinni baasvajaduste taitmisest, sellele
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pOoratakse tdhelepanu igapdevaselt. Vaimse tervise hoidmine on perele véga oluline seetdttu
kasutab perekond erinevaid vaimse tervise hoidmise teenuseid (paari- ja pereteraapia,
psuhholoog ja loovteraapia).

Antud uurimistfoga sooviti teada ATH diagnoosiga laste perede kogemusi siiani, kus 84,6%
vanematest soovisid paremat teavitust lastele mdeldud toetuste ja teenuste kohta. Vastajatest
21 leidis, et ATH tunnustega lapse kditumine vdib mdjutada pere labisaamist ja teiste peres
kasvavate laste k&itumist. ATH diagnoosiga laste pered tunnevad sageli thiskondlikku
kriitikat, mis tekitavad vanemates stressi. Peaaegu 70% vanematest (69,2%) margib
igapéevaelu keeruliseks ATH diagnoosi saanud lapsega. Lisaks leitakse (42,3%), et pere teised
lapsed voivad tunda vanemliku tdhelepanu puudust. Kogu valimist 8 vanemat tunnevad
arevust, kui peavad oma ATH lapsega kodust vélja minema ning ei tunne ennast alati kindlalt
jagades ATH diagnoosi saanud lapse muresid, kartes Uhiskonna poolset voimalikku
hukkamaistu.

Lisastressi tekitavaks faktoriks peetakse tihiskonna suhtumist aktiivsus- ja tahelepanuhdiresse.
Kaks vanemat kirjeldavad olukorda, kus tunnevad Uhiskonna poolset halvustavat suhtumist,
sest vaadeldes ei saa anda hinnangut lapse tervislikule seisundile. “Diagnoos pole ju otsa ette
kirjutatud” mainivad nad. Uks vanem ei soovi kiia kodukohast kaugemale, sest seal on
piisavalt halvustavaid pilke. Jargmine vanem tunneb lapse tdrjumist 6petaja poolt, mis ei tohiks
olla Opetajate poolt aktsepteeritav kditumine. Kahe vastanu arvamusel jdadakse thiskonna
suhtumisele hinnangut andes positiivseks. Intervjuudes osalejad on ise entusiastlikud ja
leiavad, et iga pdevaga muutub Uhiskonna suhtumine leebemaks ning mdistvamaks.
Arenguruumi kasvamiseks on, kuid liigutakse ikkagi paremuse suunas.

Joonisel 8 on valja toodud valimi lisatoe vajadus, kus selgus vanemate soov saada rohkemal
vOi vahemal madral lisatoetust. Lisatoe vajadus puudub kahel uurimist6ds osalenutest. Kaks

vanemat soovib rohkem tuge pere teiselt lapsevanemalt.
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Vajaksin rohkem teise vanema tuge
7.7%

Ei, vajadus puudub

7.7%

Jah, vajan lisatuge
19.2%

Vajaksin vahetevahel lisatuge
65.4%

Joonis 8. Lisatoe vajadus kasvatades ATH diagnoosiga last, allikas autorite koostatud.

Kéesoleva uurimistddga sooviti teada, millist infot vanemad vajaksid, kasvatades ATH
diagnoosiga last. Enim toodi vélja vajadus erinevate kasulike teraapiate kohta, mille mérkis
oluliseks 20 lapsevanemat. Sotsiaalsete oskuste arendamise ja toimetuleku oskuste teraapiate
infot soovis vastavalt 57,7% ja 50% vastanutest. 11 osalenut vajaks ATH tunnuste kohta
uldisemat infot ning 7 vanemat tundis vajadust saada nduandeid erialase kirjanduse kohta. Kaks
lapsevanemat kogu valimist hindas info kattesaadavust piisavaks.

Aktiivsus- ja tdhelepanuhairega laste vanemate hinnangul on toetuste ja teenuste kattesaadavus
Harjumaal (Joonis 9) erinev ning pigem raskesti leitav, seda arvavad valimist 34,6% vastajat.
Samas 11,5% leiavad, et vajalik info on pigem kergesti leitav ja teine osa 7,7% ei oska vastata.
Koguvalimist kdigest 7,7% leiab, et vajalik info tugiteenuste ja toetuste kattesaadavusest on
kergesti leitav vOi pigem kergesti leitav. Vastustest saab jareldada, et suures osas on toetuste ja
teenuste kéttesaadavus pigem keeruline.
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Vajalik info on pigem kergesti leitav
11.5%

Vajalik info on kergesti leitav
7.7%

Vajalik info on pigem raskesti leitav
38.5%

Vajalik info on raskesti leitav
34.6%

Ei oska vastata
T7.7%

Joonis 9. ATH diagnoosiga lapsele suunatud info kattesaadavus, allikas autorite koostatud.

Lapse eripdarade ilmnemisel on oluline toetada lapse arengut, pakkudes neile erinevaid
teenuseid. 80,8% lastevanematest peavad oluliseks tegevusteraapia teenust. 69,2%
lapsevanematest on vastustes marku andnud soovist lapse parema pslihilise arengu
toetamiseks kasutada psiihholoogi teenust. 57,7% valimis osalejatest soovivad vajadusel
lapsele teenust, mis aitab arendada nende toimetulekuoskusi. Vajalikuks peetakse ka
pereteraapiat (46,2%), tugiisikut (26,9%) ja sotsiaalnGustamise vajadust (23,1%), mis aitaks
kaasa omavaheliste suhete hoidmisele ja toimetulekule. Uurimistoost selgus lapsevanemate
soov tagada lastele vajalikud teenused.

Laste toetamise kdrval peab lapsevanem ise olema toetatud. Uurimistost joonistub valja suur
vajadus ATH tugigruppide jargi, mis on suunatud lapsevanematele, kogu valimist on samal
arvamusel 65,4% vastanutest. 46,2% valimis osalejatest vajaks perendustamist ning vdimalusel
soovitakse (42,3%) kogemusndustaja teenust. Palju toetust leiaksid lapsevanemad vanemate
ndustamise teenusest (42,3%) ja psihholoogi teenusest (38,5%). Enda tarbeks ei kasutaks
tugiteenuseid 11,5% lastevanematest.

3.3 Lapsevanemate kogemusi vdrdlev anallis aktiivsus- ja téhelepanuhdirele omase
sumptomaatikaga ja diagnoosiga laste puhul

Uurimistdd kahes eelnevas alapeatiikis toodi vélja aktiivsus- ja téhelepanuhdire
sumptomaatikaga ja diagnoosiga laste perede kogemused tugiteenusteni jdudmiseni ning selle
kattesaadavus Harjumaal. Kahe valimi erinevus seisnes selle osalejate arvus, kus
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sumptomaatikaga peresid oli 31 (29 naist, 2 meest) ja diagnoosiga lapse peresid oli 26 (kbik
osalejad naised). Uurimuses osales lisaks klsimustike téitjatele 12 intervjueeritavat, kelle
lapsed jagunesid 50% diagnoosiga ja 50% sumptomaatikaga. Edasises analiisis lisati
intervjuudes osalenud vanemad pohi valimi hulka.

Diagnoosi ja selle puudumise puhul selgus uurimuses, et kinnitatud diagnoosi puhul said 88,5%
lastest ravimeid, sh erinevaid teraapiaid. Diagnoosi puudumise puhul oli keerulisem leida
vOimalusi teraapiates kaimiseks. Suur erinevus oli tugiisiku saamisel, kus sumptomaatikaga
lapsed said harva omale tugiisiku. Diagnoosiga laste puhul oli tugiisiku saamine kergem
moodustades kogu diagnoosiga laste valimist 15,4%. Puue on maératud 23,3% diagnoosi
saanud lastest. Kohaliku omavalitsuse poolt saadavate teenuste osas pakuti diagnoosi saanud
lastele enim tugiisikut, psiihholoogi, pere- ja ménguteraapiat. Simptomaatikaga laste puhul oli
loetelu tunduvalt kesisem, kus toodi vélja ainult loovteraapia ja psihholoogi kasutamise
vBimalust. Mdlema valimi vanemad tBid esile sarnased raskused, kus enim mainiti pikki
ootejarjekordi, vajalike spetsialistide puudust ja keerulist asjaajamist. Sageli pidid pered
kasutama tasulisi teenuseid abi saamiseks.

Kdikide uurimistdos osalenute puhul saab jareldada, et peamiseks infoallikaks oli internet
(otsingumootorid, sotsiaalmeedia ATH tugigrupid), lisaks saadi informatsiooni Rajaleidja
spetsialistidelt ja psuhhiaatrilt. Kahel korral toodi vélja ka vaimse tervise dde.

Uurimuses tuli selgelt esile, et simptomaatikaga laste pered peavad sageli ise pingutama ning
tugiteenusteni joudmine sdltub enamasti vanemate enda initsiatiivist ja ressurssidest. PGhjuseks
toodi diagnoosi puudumine vdi teenuste vahene kéttesaadavus. Diagnoosiga pered on
sagedamini saanud teenuseid nii lasteaiast, kui ka kohalikust omavalitsusest.

Mdlema valimi puhul saab uurimistoost jareldada vanemate vaimset koormust. Enamus
vanematest (mdlemal juhul) tunneb piisava aja puudumist iseendale, sest ATH siimptomaatika
mojutab kogu pere sisekliimat sh ddede vendade suhet. Samuti leiavad mdlema valimi
vanemad, et ATH simptomitega laps mdjutab oluliselt nende t66l kaimist. Sageli kutsutakse
vanem lasteaeda lapsele jérele, sest lasteaia personal ei tule lapsega toime. Samuti peab vanem
leidma tdoajast vdimalusi kdimiseks lapsega erinevates teraapiates, sest need on avatud
vanemate jaoks ebasobival ajal.

Mdolemal juhul toodi vélja poiste suur osakaal. Esmaseid simptomeid méarkasid vanemad
(intervjuud ja kuisimustik A/B) ise, moodustades 77% kogu valimist. Ulejaanud juhtudel oli
esmane markaja lasteasutuse to0taja (Gpetaja, eripedagoog).

Valimite vahelisest analtisist vdime jareldada omaduste (diagnoosi/simptomaatika)
sarnasuse. Mdlemal juhul olid lapsed aktiivsed, hajameelsed, impulsiivsed, jutukad koos
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erinevate kaitumuslike hdiretega. llma diagnoosita jaab sageli vajalik tugi saamata, kuigi
sumptomaatika on védga sarnane. Diagnoos tagab paremad v6imalused tugiteenusteks, kuid
selle kéttesaadavus on kohati keeruline. Vanemate vaimne koormus on mdélemal juhul suur,
olenemata, kas lapsel on diagnoos vdi mitte. K&ik uuringus osalejad sooviksid rohkemal voi

vahemal mééral infot vajalike tugiteenuste kohta.
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ARUTELU

Kéesolevas bakalaureusetdds uuriti  uurimistdd tulemuste peatikis aktiivsus- ja
tdhelepanuhdirele omase slmptomaatikaga laste vanemate kogemusi tugiteenuste
kéattesaadavusest Harjumaal. Uurimist6ds vorreldi saadud tulemusi ning selle tulemusena saadi
teada perede Uhisest peremustrist ning sarnastest tunnustest, kuid tugiteenuste kattesaadavus ja
kogemused erinesid suures osas.

Lastepsuhhiaater Aime Meos (2024) on valja toonud, et pstihikahaireid esineb lapse- ja
noorukieas poistel 3 korda rohkem. Mdlemas valimi analtlsis joonistus vélja poiste suurem
osakaal ATH-le iseloomulike omaduste tekkimisel. Uurimistdds toodi valja koige
sagedasemaks iseloomuomadusteks aktiivsus, hajameelsus, jutukus ja impulsiivsus. Veisson
(2025) on 6elnud, et aktiivsus- ja tahelepanuhéirega lapsele on iseloomulik hajuv tahelepanu,
lapsel on raske tegevusel téhelepanu hoida ning mitut asja korraga teha. Tahelepanu hajumisest
vOib tekkida mittesobiv kditumine, mis vOib esile kutsuda impulsiivsuse. ATH stimptomite
avaldumine voib olla erinev ning méned lapsed on aeglased ja unistavad, mis kutsub esile
hajameelsuse - laps unustab (Meos, 2024).

Mdlemas valimis osalenud vanemad on arvamusel, et tugiteenuste kéttesaadavus on keeruline.
Toodi vélja pikad ootejarjekorrad, tugispetsialistide puudus, info killustatud ning asjaajamisel
tekkivad murekohad. Erinevuseks toodi vélja suuremad vGimalused teenuste saamiseks, kus
ATH diagnoosiga lastele vdimaldatakse lasteaias ja KOV suuremal maaral tugiteenuseid, kui
ATH simptomaatikaga lastele. Sotsiaalminister Signe Riisalo (2021) on andnud intervjuu, kus
utleb, et Sotsiaalministeeriumi ning Haridus ja Teadusministeeriumi koostdds on kéivitatud
erivajadustega laste tugististeemi reform, mille eesmérk on pakkuda terviklikumat ja kiiremat
abi lastele. Vlja on toodud, milles ligi pooled KOV ametnikud on arvamusel, et lasteaedadel
ja omavalitsustel on vaja téiendavaid vGimalusi toetamaks erivajadustega lapsi, kuid selle
piiranguks on tugispetsialistide puudus.

Laste erivajaduste toetamiseks on Eestis saanud suunavaks p6himotteks kaasav haridus, mille
pbhieesmérk on tagada lastele vordsed vdimalused kasvamiseks ja arenemiseks
hariduskeskkonnaks (Haridus- ja Noorteamet, 2024). Uuringus tuli valja, et paljud pered
tundsid ebavdrdsust tugiteenuste kéttesaadavuses, kus teenuseid ei pakutud voi saadi
minimaalselt tuge. Tugiteenuste vajadus on suur, kuid tihtipeale ei saa ATH simptomaatikaga
laste pered tugiteenuseid, sest lastele ei ole diagnoosi méératud. Mdlemal juhul oli laste

kaitumismuster darmiselt sarnane.
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Uurimistoost selgus vanemate méarkimisvaarne vaimne ja fldsiline koormus, mis véljendus
ajapuudumises, tddelu korraldamises ATH simptomaatikaga lapse korvalt ja vaimses
kurnatuses, mille tekkeks on suur roll Ghiskonnal. Vanema vaimne heaolu mdjutab last
rohkemal vGi vahemal madaral. Stressis, arevil ja depressioonis oleval vanemal on keerulisem
pakkuda lapsele vajalikku emotsionaalset tuge, mis loob lapsele turvatunde. Lapsed tajuvad
vanemate emotsioone hésti, mis tdttu on oluline, et lapsevanem suudab jdada igapéevastes
tegevustes rahulikuks. Markham (2014) toob véalja oma raamatus, et vanem peab oma
arevusega toime tulema, sest nii saavad lapsed vabalt maailma avastada ning enesekindlust
kasvatada. Penthin (2003) kirjeldab oma teoses, et vanemad voivad éelda lapsele halvasti,
teadvustamata selle kahjulikku mdju. Selle tagajérjel tunneb laps ennast emotsionaalselt
torjutuna, mis voib rikkuda vanema ja lapse vahelise suhte.

Lapsevanemate hinnangul saadi esmane info internetist, kasutades otsingumootorit ja
sotsiaalmeedias vanematele suunatud tugigruppe. Vélja toodi veel isiklikud kontaktid ning
Rajaleidja tugispetsialistid, kellelt esmast infot saadi. Mdlema valimi puhul valjendati soovi
saada rohkem infot erinevate vajalike teenuste kohta, sest vajaliku info kattesaadavus on raske,
isegi puudulik. Tervise Arengu Instituudi ja Sotsiaalkindlustusameti tellimusel viidi 2025.
aastal 14dbi uuring “8—12aastaste kditumishairetega laste vanematele suunatud ennetustegevuste
vordlev analiilis”, kus tuuakse vélja, et vaatamata olemasolevatele riiklikutele programmidele
ja strateegiatele on tugiteenuste kattesaadavus tihti piiratud ning rahastus vaike. Uuringust
selgub tosiasi, et otseselt ATH-le keskenduvaid teenuseid ja ennetustegevusi on Eestis véhe
ning esineb puudujaake, mis raskendab vajalike teenuste leidmise. Antud uurimisto6 pdhjal
saab teha jareldusi, kus leiti vajadus vanemate info otsingu toetamisele. Anallsist selgus
vanemate esmane eelistus kasutada info otsimiseks interneti, kuigi vajaliku abi saaks perearsti
poole podrdudes. Kéesolevast bakalaureusetdost selgus vajadus luua vanematele infomaterjal
esmaste vajalike kontaktidega kuhu p6dérduda, kui lapsel mérgatakse ATH simptomaatikat.
Praktilise toona valmis infovoldik, mida jagatakse valimis osalenud lasteaedadega. Infovoldik
on kahes versioonis — veebipdhiselt lugemiseks ja valja printimiseks. Infovoldikut saavad
kasutada lasteaia Opetajad, kui ka lapsevanem ise. Infovoldikule on toodud Harjumaa
tugiteenuste vdimalused ATH siimptomaatikaga lapse toetamiseks. Lisaks on vélja toodud

lapsevanemale kasulikud veebilehed.
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KOKKUVOTE

Antud bakalaureuset60 eesmargiks oli uurida Harjumaal elavate aktiivsus- ja tahelepanuhdirele
omase sUmptomaatikaga laste vanemate kogemusi tugiteenuste kéattesaadavuse o0sas.
Uurimist6d lahtub vajadusest mdista, milliseid samme astuvad vanemad sumptomite
méarkamise jarel ning kuidas kujuneb nende teekond vajalike teenusteni joudmisel. T66
praktiliseks véljundiks on juhendmaterjal, mis pakub tuge ja suuniseid vanematele, kes
seisavad silmitsi sarnase olukorraga. Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire on neurobioloogiline
arenguhaire, mis avaldub ldjuhul enne viiendat eluaastat. Sellele on iseloomulikud erinevad
tahelepanu puudulikkuse vormid, impulsiivne ja/vdi trotslik kaitumine, raskused emotsioonide
reguleerimisel ning suhtlemisoskuste puudujadgid. Poistel saavad enamasti diagnoosiks
hiperaktiivsuse-impulsiivsuse alatliip, tudrukutel esinevad simptomid on sageli vdhem
maérgatavad ja diagnoos hilisem, kuid ravi on mélemal puhul efektiivne.

Antud bakalaureusetdds pastitati kolm pdhilist uurimiskisimust, kus sooviti teada saada,
millised olid lapsevanema esmased sammud parast ATH sliimptomite méarkamist ning kellelt ja
millist tuge saadi edasise tegevusplaani koostamisel? Kuidas hindavad ATH siimptomaatikaga
laste vanemad neile ja nende lapsele suunatud tugiteenuste kattesaadavust? Kuidas mdjutab
ATH siimptomaatikaga lapse kasvatamine lapsevanema tookoormust, ajakasutust ja isiklikku
toimetulekut?

Andmete kogumiseks kasutati kombineeritud meetodit, mis p&hineb kvantitatiivse ja
kvalitatiivse uurimismeetodi triangulatsioonil. Kvantitatiivse andmestiku kogumiseks viidi 1abi
kiisimustikup@hine survey-uuring, mille kéigus kasutati nii struktureeritud suletud kiisimusi kui
ka avatud kisimusi, mis vdimaldasid vastajatel oma seisukohti tapsustada. Kvantitatiivseid
tulemusi taiendati kvalitatiivse sisuanaltitisiga, milleks viidi labi intervjuud. Selline Iahenemine
vOimaldas koguda mitmekilgset teavet ja sligavamat arusaama uuritavast nahtusest.
Uurimistd6 metoodikad olid sobivad antud uurimistod labiviimiseks, kuna saadud andmed
taitsid antud bakalaureuset6d eesmarki. Uurimistod tulemustest saab jareldada, et kuigi
aktiivsus- ja tahelepanuhdire siimptomaatikaga ja diagnoosiga laste perede kogemused on
paljuski véga sarnased, siis diagnoosi saanud lapsed padsevad erinevatele teenustele
margatavalt lihtsamini. See loob potentsiaalselt ebavdrdse olukorra, kus sarnaste vajadustega
lapsed saavad kohati vaga erinevat tuge. Uurimisest selgus vajadus leida thtne stisteem, kus
varajane markamine tooks kaasa automaatselt vdimaluse padseda vajalike teenusteni, mitte
ainult diagnoosi saades. Teenusteni joudmist peaks vanema jaoks lihtsustama, et tikski laps ei

jaaks vajalikest teenustest ilma. Teenuste ootejarjekorrad on pikad, kuna susteemist on puudu
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palju spetsialiste, mis teeb teenuse kéttesaadavuse veelgi keerulisemaks. Info kattesaadavus on
pigem kasin, paljud vanematest piiliavad saada tuge erinevatest sotsiaalmeedia gruppidest, kus
kogemustega lapsevanemad jagavad oma teekonda. Uhtset juhendit kuidas ATH puhul toimida
ukski valimis osalenud vanematest vélja ei toonud, mis toetab selle bakalaureuset6d olulisust.
Antud bakalaureusetdd analtsist jareldame piisava infomaterjali puudumist. Praktilise toona
valmis juhendmaterjal esmaste kontaktidega, kuhu vanem saab abi saamiseks pédrduda. Lisaks
lapsele on oluline tdhelepanu poodrata ka lapsevanema vaimsele tervisele, sest see mdjutab
otseselt nii lapse heaolu, arengut kui ka kogu pere diinaamikat.

Kokkuvotteks voib uurimistulemuste pdhjal jareldada, et bakalaureuset6d eesmérk on téidetud
javastused uurimiskuisimustele on saadud. Autorid soovitavad edasiseks uurimuseks teha antud
teemale laialdasem uuring, mis holmaks kogu Eestit. Bakalaureuset6d lisadest on vdimalik
leida praktilise t66na valminud juhendmaterjal, mille saab alla laadida ja vajadusel jagada.

Koostajad juhivad tahelepanu, et juhendmaterjalil olev info on ajas muutuv.
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LISAD

Lisa 1. Ankeetkisimustik ATH simptomaatikaga laste vanematele.

Head lapsevanemad!

Oleme Tartu Ulikooli Narva kolledZi 3. kursuse tudengid, Helena Taaksalu ja Kersti Talts, ning
teeme 10putodd teemal “Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire simptomaatikaga laste vanemate
kogemused tugiteenuste kittesaadavusest Harjumaal”. Palume kéesolevale kiisimustikule
vastata 5-7aastaste laste vanematel, kelle lastel on aktiivsus- ja tdhelepanuhéire simptomaatika
(ktsimustik A).

LAputdd eesmark on analliisida lapsevanemate esmaseid kogemusi parast lapse ATH tunnuste
maéarkamist ning nende edasist tegevusplaani. Soovime uurimisté6 pdhjal luua juhendmaterjali
esmaste kontaktidega, kuhu lapsevanem saab lapse ATH sumptomaatika avaldumisel
poorduda. See voOimaldab lapsele leida vOimalikult kiiresti vajalikud tugiteenused.
Kutsume Teid osalema, sest Teie kogemused ja teadmised on hindamatu vaartusega antud
uuringu jaoks. Andmed kogutakse isikustamata ja tldistatud kujul. Kusimustikule vastamine
vOtab aega 10-15 minutit. Kusimustik on konfidentsiaalne, mis tagab Teie anontimsuse.
Palume leida aeg vastamiseks, Teie kogemused on suureks abiks vanematele, kes on selle

teekonna alguses.

Lisaks kusimustikule soovime leida perekondi, kes on ndus oma kogemusi jagama l&abi
intervjuu. Kui Te tunnete soovi oma kogemust jagada, votke palun meiega hendust intervjuu

labiviimiseks. Teie andmed jd&vad konfidentsiaalseks.

Aitah, et aitate kaasa meie uurimist60 valmimisele!

Meiega saab Ghendust e-maili teel: helenakersti@gmail.com

Lugupidamisega

Kersti ja Helena
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Ankeetkiisimustik A
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Palun méarkige oma sugu:

Naine
Mees

Markige oma vanus

20-30
31-40
41-50
Muu..

Palun markige oma elukoht:

Linn
Alev
Kila
Muu..

Teie sotsiaalne seisund:

Tootav
Kodune
Tootu
Muu...

Teie to0koormus:

Taiskoormus
Osakoormus
Muu...

Kuidas ATH  siimtomaatikaga

(avatud kisimus)

Mitu inimest on Teie leibkonnas?

1-2
2-4
4-6
Rohkem kui 6

Mitu last kasvab Teie peres?

1
2
3
Rohkem kui 3

laps

mdojutab

Teie

60l

kaimist?
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4.

Mitmel lapsel Teie peres esinevad ATH simptomid?

Uhel
Kahel voi rohkemal

. Palun méarkige oma ATH stimptomaatikaga lapse sugu:

Tadruk
Poiss

. ATH tunnustega lapse vanus:

Noorem kui 5-aastane
5-aastane
6-aastane
7-aastane

. Mis iseloomustab Teie last kdige paremini(vGimalus valida mitu vastust)?

Endassetdmbunud
Antisotiaalne
Kéitumisprobleemid
Hajevil
Kurvameelne
Sdbralik

Sotsiaalne

Jutukas

Aktiivne
Impulsiivne

Vahese ohutundega
Loov

Empaatiline
Originaalsete motetega
Andekas

Muu....

. Kelle poolt tuli esmane ATH tunnuste markamine?

Mérkasin ise

Rihmadpetaja
Perearst/peredde
Pereliikmed

Tugispetsialist lasteasutusest
Rajaleidja

Kuhu tegite esmase poordumise, kui kahtlustasite lapsel ATH tunnused?

Perearst/peredde
Vaimse tervise dde
Rajaleidja

Muu...
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Kuhu suunati laps tdpsustavatele uuringutele peale esmast kontakti
tervishoiutdotajatega?

Pstihholoog

Vaimse tervise dde
Psuhhiaater

Kliiniline psiihholoog
Muu..

. Milliseid tugiteenuseid vGimaldab lapsele lasteaed?

Ei pakkunud midagi
Tugiisik
Eripedagoog
Sotsiaalpedagoog
Logopeed
Pslihholoog
Kunstiterapeut
Loovterapeut
Manguterapeut
Muu...

. Milliseid toetavaid teenuseid vdimaldab lapsele kohalik omavalitsus?

Sotsiaalt6otaja

Pslihholoog

Kogemusndustaja

Perendustamine

Loovterapeut

Tugiisik ATH tugigrupp vanematele
Muu...

. Milliseid jargnevaid probleeme olete kogenud ATH lapsele suunatud sotsiaalteenuseid

saades voi taotledes(vali mitu)?

Teenuse maht oli liiga véike

Teenuse saamine asus liiga kaugel

Teenuste saamiseks oli vaja labida keerukas asjaajamine
Teenuste jarjekorrad olid pikad

Teenus oli avatud ebasobival ajal

Perekondlik seisund ei vdimaldanud teenustel kaimist
Teenus ei vastanud lapse vajadustele

Teenusepakkuja oli lapse suhtes halvustav

Vajalike spetsialistide puudus

Ei saanud vajalikku abi kohalikust omavalitsusest

Laps keeldus teenuse saamisest (ei olnud koostéovalmis)
Muu...
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19.

Kuidas hindate ATH tunnustega lastele suunatud toetuste ja teenuste kattesaadavust?

Vajalik info on kergesti leitav
Vajalik info on pigem kergesti leitav
Vajalik info on pigem raskesti leitav
Vajalik info on raskesti leitav

Ei oska vastata

Ei ole vajanud tugiteenuseid

. Milliseid teenuseid lapsele jargnevast loetelust vajadusel kasutaksite (vali mitu)?

Toimetulekuoskuste arendamine
Tegevusteraapia

Pstihholoog

Tugiisik

Sotsiaalndustamine

Pereteraapia

Ei kasutaks midagi

. Milliseid teenuseid jargnevast loetelust vajadusel kasutaksite ise (vali mitu)?

Perendustamine

Vanemate nfustamine

Pstihholoog

Tugigrupid mis on suunatud ATH tunnustega laste vanematele
Kogemusndustaja

Ei kasutaks midagi

. Kas tunnete lisatoe vajadust kasvatades ATH tunnustega last?

Jah, vajaksin lisatuge

Vajaksin moningast lisatuge

Ei, vajadus puudub

Vajaksin rohkem teise vanema tuge
Ei soovi vastata

. Milliste véidetega ndustute kui motlete oma kogemusele ATH tunnustega lapse

hooldajana siiani?

Ma ei tunne ennast alati kindlalt, kui pean radkima oma ATH lapsega seotud muredest
Kodust valjaminek ATH tunnustega lapsega tekitab minus tihti arevust

ATH tunnustega lapsel peaksid olema vordsed vGimalused osalemiseks vaba aja
tegevustes nagu teistel lastel

Inimesed on muutunud mdistvamaks ATH tunnustega lapsi kasvatavate perede suhtes
ATH tunnustega laste perede véljakutsetest tuleks avalikult rohkem Ghiskonnas raakida
ATH tunnustega lastega peredele suunatud organisatsioonid aitavad pakkuda tuge ja
abi

ATH tunnustega lastega peresid voiks paremini teavitada neile méeldud toetustest ja
teenustest
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ATH tunnustega lastega pered tunnevad sageli thiskondlikku kriitikat ja hoiakuid, mis
tekitavad stressi

ATH tunnustega lapse pere teised lapsed vdivad tunda vanemliku tahelepanu puudust.
ATH tunnustega lapse kaitumine voib mdjutada pere labisaamist ja teiste laste kaitumist
Igapéevaelu ATH tunnustega lapsega on keeruline

Ei soovi vastata

. Millist infot vajaksite lapsevanemana, kui peres kasvab ATH tunnustega laps?

Erinevatest kasulikest teraapiatest

ATH tunnustest tldisemalt

Erivajadustega laste sotsiaalsete oskuste arendamisest
Erivajadustega laste toimetuleku oskuste arendamisest
Suunavaid nduandeid erialase kirjanduse kohta
PerenBustamisteenus

Infot on piisavalt

Ei vaja infot

. Kas teil on ATH tunnustega lapse korvalt endale piisavalt aega?

Jah
Aega voiks olla rohkem
Ei

. Millised on Teie peres kasvava ATH tunnustega lapse suhted ddede/ vendadega?

Sdbralikud/toetavad

Keerulised suhted

Pole teisi lapsi peres

Omavaheline labisaamine ei erine ATH lapseta peredes
Labisaamine vdib péeviti erineda

Ei oska telda
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Lisa 2. Ankeetkiismustik ATH diagnoosiga laste vanematele

Head lapsevanemad!

Oleme Tartu Ulikooli Narva kolledzi 3. kursuse tudengid, Helena Taaksalu ja Kersti Talts, ning
teeme 10putood teemal “Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire simptomaatikaga laste vanemate

kogemused tugiteenuste kittesaadavusest Harjumaal”.

Palume k&esolevale kiisimustikule vastata 5-7aastaste laste vanematel, kelle lastel on aktiivsus-
ja téhelepanuhdire diagnoos (kiisimustik B). Loput66 eesmark on analtitisida lapsevanemate
esmaseid kogemusi parast lapse ATH tunnuste mérkamist ning nende edasist tegevusplaani.
Soovime uurimistdd pdhjal luua juhendmaterjali esmaste kontaktidega, kuhu lapsevanem saab
lapse ATH slimptomaatika avaldumisel poérduda. See véimaldab lapsele leida vdimalikult
kiiresti vajalikud tugiteenused.
Kutsume Teid osalema, sest Teie kogemused ja teadmised on hindamatu vaartusega antud
uuringu jaoks. Andmed kogutakse isikustamata ja tldistatud kujul. Kusimustikule vastamine
vOtab aega 10-15 minutit. Kusimustik on konfidentsiaalne, mis tagab Teie anontimsuse.
Palume leida aeg vastamiseks, Teie kogemused on suureks abiks vanematele, kes on selle

teekonna alguses.

Lisaks kusimustikule soovime leida perekondi, kes on ndus oma kogemusi jagama l&abi
intervjuu. Kui Te tunnete soovi oma kogemust jagada, votke palun meiega Gihendust intervjuu

labiviimiseks. Teie andmed jd&vad konfidentsiaalseks.

Aitah, et aitate kaasa meie uurimist60 valmimisele!

Meiega saab Gihendust e-maili teel: helenakersti@gmail.com

Lugupidamisega

Kersti ja Helena
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Ankeetkiisimustik B
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Palun méarkige oma sugu:

Naine
Mees

Mérkige oma vanus

20-30
31-40
41-50
Muu..

Palun markige oma elukoht:

Linn
Alev
Kila
Muu..

Teie sotsiaalne seisund:

Tootav
Kodune
Tootu
Muu...

Teie to0koormus:

Taiskoormus
Osakoormus
Muu...

Kuidas ATH tunnustega laps

(avatud kiisimus)

Mitu inimest on Teie leibkonnas?

1-2
2-4
4-6
Rohkem kui 6

Mitu last kasvab Teie peres?

1
2
3
Rohkem kui 3

mdojutab

Teie

60l

kaimist?
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4.

Mitmel lapsel Teie peres on ATH diagnoos?

Uhel
Kahel voi rohkemal

. Palun méarkige oma ATH diagnoosiga lapse sugu:

Tadruk
Poiss

. ATH tunnustega lapse vanus:

Noorem kui 5-aastane
5-aastane
6-aastane
7-aastane

. Mis iseloomustab Teie last kdige paremini(vGimalus valida mitu vastust)?

Endassetdmbunud
Antisotsiaalne
Kéitumisprobleemid
Hajevil
Kurvameelne
Sobralik

Sotsiaalne

Jutukas

Aktiivne
Impulsiivne

Vahese ohutundega
Loov

Empaatiline
Originaalsete motetega
Andekas

Muu....

. Kelle poolt tuli esmane ATH tunnuste markamine?

Mérkasin ise

Rihmadpetaja
Perearst/peredde
Pereliikmed

Tugispetsialist lasteasutusest
Rajaleidja

Kuhu tegite esmase poordumise, kui kahtlustasite lapsel ATH diagnoosi?

Perearst/peredde
Vaimse tervise dde
Rajaleidja

Muu...
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Kuhu suunati laps tdpsustavatele uuringutele peale esmast kontakti
tervishoiutdotajatega?

Pstihholoog

Vaimse tervise dde
Psuhhiaater

Kliiniline psiihholoog

. Milliseid tugiteenuseid vdimaldab lapsele lasteaed?

Ei pakkunud midagi
Tugiisik
Eripedagoog
Sotsiaalpedagoog
Logopeed
Pstihholoog
Kunstiterapeut
Loovterapeut
Manguterapeut
Muu...

. Milliseid toetavaid teenuseid vdimaldab lapsele kohalik omavalitsus?

Sotsiaalt6otaja

Pslihholoog
Kogemusndustaja
Perendustamine
Loovterapeut

Tugiisik

ATH tugigrupp vanematele
Muu...

. Milliseid jargnevaid probleeme olete kogenud ATH lapsele suunatud sotsiaalteenuseid

saades voi taotledes(vali mitu)?

Teenuse maht oli liiga vaike

Teenuse saamine asus liiga kaugel

Teenuste saamiseks oli vaja labida keerukas asjaajamine
Teenuste jarjekorrad olid pikad

Teenus oli avatud ebasobival ajal

Perekondlik seisund ei vbimaldanud teenustel kdimist
Teenus ei vastanud lapse vajadustele

Teenusepakkuja oli lapse suhtes halvustav

Vajalike spetsialistide puudus

Ei saanud vajalikku abi kohalikust omavalitsusest
Laps keeldus teenuse saamisest

Ei ole kogenud probleeme. Kdik on sujunud hésti.
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. Kuidas hindate ATH diagnoosiga lastele suunatud toetuste ja teenuste kattesaadavust?

Vajalik info on kergesti leitav
Vajalik info on pigem kergesti leitav
Vajalik info on pigem raskesti leitav
Vajalik info on raskesti leitav

Ei oska vastata

. Milliseid teenuseid lapsele jargnevast loetelust vajadusel kasutaksite?

Toimetulekuoskuste arendamine
Tegevusteraapia

Pslihholoog

Tugiisik

Sotsiaalndustamine

Pereteraapia

. Milliseid teenuseid jargnevast loetelust vajadusel kasutaksite ise (vali mitu)?

Perendustamine

Vanemate nfustamine

Pslihholoog

Tugigrupid, mis on suunatud ATH tunnustega laste vanematele
Kogemusndustaja

Ei kasutaks midagi

. Kas tunnete lisatoe vajadust kasvatades ATH diagnoosiga last?

Jah, vajaksin lisatuge

Vajaksin mdningast lisatuge

Ei, vajadus puudub

Vajaksin rohkem teise vanema tuge
Ei soovi vastata

. Milliste vdidetega ndustute kui motlete oma kogemusele ATH diagnoosiga lapse

hooldajana siiani?

Ma ei tunne ennast alati kindlalt, kui pean radkima oma ATH lapsega seotud muredest
Kodust valjaminek ATH tunnustega lapsega tekitab minus tihti drevust

ATH tunnustega lapsel peaksid olema vordsed vGimalused osalemiseks vaba aja
tegevustes nagu teistel lastel

Inimesed on muutunud mdistvamaks ATH tunnustega lapsi kasvatavate perede suhtes
ATH tunnustega laste perede véljakutsetest tuleks avalikult rohkem Ghiskonnas raakida
ATH tunnustega lastega peredele suunatud organisatsioonid aitavad pakkuda tuge ja
abi

ATH tunnustega lastega peresid voiks paremini teavitada neile mdeldud toetustest ja
teenustest

ATH tunnustega lastega pered tunnevad sageli thiskondlikku kriitikat ja hoiakuid, mis
tekitavad stressi

ATH tunnustega lapse pere teised lapsed vdivad tunda vanemliku tahelepanu puudust.
ATH tunnustega lapse kaitumine voib mdjutada pere l&bisaamist ja teiste laste kaitumist
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Igapéevaelu ATH tunnustega lapsega on keeruline

. Millist infot vajaksite lapsevanemana, kui peres kasvab ATH diagnoosiga laps?

Erinevatest kasulikest teraapiatest

ATH tunnustest tldisemalt

Erivajadustega laste sotsiaalsete oskuste arendamisest
Erivajadustega laste toimetuleku oskuste arendamisest
Suunavaid nduandeid erialase kirjanduse kohta

Infot on piisavalt

. Kuidas hindate enda jaoks vajalikku aega ATH diagnoosiga lapse kdrvalt?

Jah, aega on piisavalt
Aega voiks olla rohkem
Enda jaoks ei ole aega

. Millised on Teie peres kasvava ATH diagnoosiga lapse suhted ddede/ vendadega?

Sdbralikud/toetavad

Keerulised suhted

Pole teisi lapsi peres

Omavabheline labisaamine ei erine ATH lapseta peres
Labisaamine vdib péeviti erineda

Ei oska delda

. Kas Teie lapsele on maaratud moni ravimeetod?

Jah
Ei

. Millist ravimeetodit ATH diagnoosiga lapsel kasutatakse?

Uhekordne ndustamine
Jarjepidev ndustamine
Psiihhoteraapia
Ravim(id)

Psiihhiaater
Pstihholoog
Eripedagoog

. Kas lapsele on méératud puue?

Jah
Ei

. Kui vastasite eelmisele kisimusele jah, siis millises pdhivaldkonnas on puue

tuvastatud?
Liikumine
Né&gemine
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Kuulmine
Keel ja kdne
Psttihikahéire
Vaimupuue
Muu puue
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Lisa 3. Intervjuu kisimused.

Head lapsevanemad!

Oleme Tartu Ulikooli Narva kolledzi 3. kursuse tudengid, Helena Taaksalu ja Kersti Talts, ning
teeme 10putood teemal “Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire simptomaatikaga laste vanemate
kogemused tugiteenuste kittesaadavusest Harjumaal”. Palume kéesolevale kiisimustikule
vastata 5-7aastaste laste vanematel, kelle lastel on aktiivsus- ja tdéhelepanuhdire simtomid (A)
vOi ATH diagnoos (B), valides selleks vastav kiisimustik A voi B.

LOputdd eesméark on analliisida lapsevanemate esmaseid kogemusi parast lapse ATH tunnuste
mérkamist ning nende edasist tegevusplaani. Soovime uurimist66 pdhjal luua juhendmaterjali
esmaste kontaktidega, kuhu lapsevanem saab lapse ATH siimtomaatika avaldumisel po6érduda.
See vOimaldab lapsele leida  vdimalikult  kiiresti  vajalikud  tugiteenused.
Kutsume Teid osalema, sest Teie kogemused ja teadmised on hindamatu vaartusega antud
uuringu jaoks. Andmed kogutakse isikustamata ja tldistatud kujul. Kisimustikule vastamine
vOtab aega 10-15 minutit. Kusimustik on konfidentsiaalne, mis tagab Teie anonutimsuse.
Palume leida aeg vastamiseks, Teie kogemused on suureks abiks vanematele, kes on selle

teekonna alguses.

Lisaks kisimustikule soovime leida perekondi, kes oleksid nGus oma kogemusi jagama labi
intervjuu.
Kui Te tunnete soovi oma kogemust jagada, votke palun meiega Uhendust intervjuu

labiviimiseks. Teie andmed jd&vad konfidentsiaalseks.

Aitéh, et aitate kaasa meie uurimistdd valmimisele!

Meiega saab Ghendust e-maili teel: helenakersti@gmail.com

Lugupidamisega

Kersti ja Helena
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Intervjuu kisimused

1. Milline on Teie seos ATH diagnoosiga/simptomaatikaga?

2. Kuidas mdjutab/vad ATH diagnoos/simptomaatika teie toimetulekut lapse
kasvatamisel?

Kelle poolt toimus esmaste tunnuste markamine lapsel?

Milline oli Teie esmane reaktsioon?

Kuidas toimisite edasi?

Millised olid jargnevad tegevused peale esmast poordumist tervishoiuttotaja poole?
Kust leidsite erinevate teenuste kohta infot?

Kuidas hindate info kéttesaadavus ja selle vajalikkust Teile?

© o N o g bk~ w

Kuidas on tekkinud olukord mdéjutanud Teie perekondlikku toimetulekut?

10. Millised on suhted pereliikmete vahel(6dede/vendade, vanemate vahel)?

11. Kuidas mdjutab tekkinud olukord Teie pereliikmete vaimset heaolu?

12. Kuidas hindate thiskonna suhtumist ATH diagnoosiga lastega peredesse?

13. Mida sooviksite ise veel lisada/soovitada seoses ATH diagnoosiga laste peredele

paremaks toimetulekuks?
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Lisa 4. Intervjuu lapsevanemaga.

Tere. Tere tanan teid, et te olite ndus tegema meiega intervjuu, kusin teie kaest kisimusi.
Milline on teie Seos ATH diagnoosiga vOi siis tunnustega?
Mul endal on eelkooliealine poiss, kes sai 6 aastasena diagnoosi, et tal on diagnoosiks

tdhelepanu ja aktiivsushaire.

Et esineb tal Gliaktiivsus, tundlikkust. Ta ei pisi kuskil, kui asjad ei toimi, ei sobi talle, siis on

raevuhood kdik sellised jutud.
Kas te olete endal marganud sarnaseid tunnuseid ATH seoses?

Noh, nulid aastaga jaa, olen nagu saanud all aru, et on vdga palju sarnasusi, millega mina
isiklikult olen harjunud elama aga Uheksakiimnendate alguses ei diagnoositud neid haigusi, et

nld olen avastanud sarnasusi.
Kelle poolt toimus esmaste tunnuste markamine lapsel?

Lasteaias, et mérgati, et tekivad véaga kergelt konfliktid. Ta ei suutnud tegevustesse pusida. Ta
oli kannatamatu ei suutnud hoida jarjekorda, ootamist, et ise ma vabandasin sinnamaani kogu

aeg, et jouan minu geenid.
Milline oli teie esmane reaktsioon?

Pettumus, et tundus nagu mina ei oskaks last kasvatada, aga peale diagnoosi tuli nagu
kergendus. V0ib olla ei olegi nii 1&abi kukkunud.

Kuidas toimisite edasi?

Onneks oli meil viga hea lasteaed, et ta suunas meid edasi lasteaia psiihholoogi poole, kellega
oli ka kaasatud eripedagoog. Et nemad samuti leidsid, et on vaja edasi tegutseda. Et saime
lasteaiast iseloomustuse. Sealt edasi laksime rajaleidjasse, kus siis tehti meile erinevaid teste ja

erinevad spetsialistid vaatasid le.

Millised? Aga, kuidas toimisite edasi? Millised olid jargnevad tegevused peale esmast

poordumist siis tervishoiuttotaha poole.

Perearst jai meil vahele, et kuna me saimegi iseloomustuse Rajaleidjasse, siis Rajaleidja suunas

meid Kliinilise psthholoogi juurde, kes siis mingi aja moddudes. Noh, peale paari visiiti
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soovitas meil minna Vaimse Tervise keskusesse, kus meid ka peale teist vastuvottu jaeti

néadalaks sisse, et tehti seal erinevaid uuringuid.

Kust te leidsite erinevate teenuste kohta infot?

Internetist, raamatutest ja dnneks ka Rajaleidja andis meile infovoldikuid. Et infot leida on
lihtne. Aga sinna aega saada vOi seda asja ajada on nagu véga raske. Kui sa ka enda peas mingid

asjad vélja motled, siis nende diagnoosideni jéuda on nagu vaga keeruline.
Kuidas hindate info kattesaadavust ja selle vajalikkust teile?

Noh, nagu oligi, et kattesaadavus on iseenesest hea, et on loodud palju raamatuid ja podcaste.
Et aga on igasugused ATH lapsevanemate grupid sotsiaalmeedias, aga et nendeni jouda voi
neid leida, peab sul olema ikkagi mingine suund vdi mingid tuttavat kuskil ees, et et minule oli
see on siiamaani vaga vajalik info kéttesaadavus, et see nditab, et sa ei ole ainuke l&bi
kukkunud.

Kuidas on tekkinud olukord méjutanud teie perekondlikku toimetulekut?

Esialgu oli raske, et tulid t66lt ju palju puududa, et see nadalane haiglas olek koikidel nendel
kohtumistel ja uuringutel kdimine. Onneks nagu asi paranes, kui me saime peale ravimid ja see

asi nagu on muutunud stabiilsemaks meil kontrolli alla rohkem.
Millised on suhted pereliikmete vahel ddede vendade vanemate vahel?

Kuna on pere ainus laps, dnneks, et siis meil on peale aastat. nitid, kui meil on see diagnoos
kées hakkab asi nagu looma, et me oleme kéinud pereteraapias ja pludnud leida Uhiseid
kindlaid reegleid, mille jargi koos kaituda, et eks ikka on selliseid hetki, kus Uks ei ole nbus
teisega aga aga sellise lapse puhul on nagu hésti téhtis, et ei ole kahtlevaid vanemaid, vaid on
uhed kindlad reeglid.

Kuidas mojutab tekkinud olukord teie pereliikmete vaimset heaolu?

Raskelt, et on hetki, kui kuskile minek ei tule kdne allagi, et oled kokku leppinud mineku
ké&imise aga tujust l&dhtuvalt ei tule see nagu kone allagi, et sa pead kogu aeg tundma ennast
halvasti, et sa mingi asja ra tiihistad, et enne kuhugi tldse planeerimist vdi minekut tuleb nagu
ennast Uledldiselt hasti meelestada selleks valmis panna, et see on taielik kaos, et naiteks me

olemegi 2 tundi olnud autos mangutoa ukse taga ja lihtsalt kaubelnud. Ja hiljem &ra s6itnud
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sellepdrast, et tdna lihtsalt ei olnud see péev ja siis votad selle telefoni helistada. Me jélle ei

tule noh.
Kuidas hindate thiskonna suhtumist adha diagnoosiga laste peredesse?

No kuna aga lapsel ei ole otsa et kirjutatud tema diagnoos, siis pigem on suhtumine halvustav
ja seda utleme vanemal generatsioonil voi siis nendel, kellel ei ole lapsi, kes ei ole sellega
kursis, sest, et sa oled tihti olen kuulnud, kuidas deldakse, et on kasvatamatu laps ja et kuidas
see umbes ei saa hakkama ja kuidas te lasete niimoodi karjuda, aga. Aga mina ei saa midagi
teha, kui tal tuleb see jonnihoog peale siis lihtsalt jélle. Neelad alla.
Mida sooviksite ise veel lisada/soovitada seoses ATH diagnoosiga laste peredele paremaks

toimetulekuks?

Kuna meie oleme vdikses alevikus vdikses kula keskkonnas, siis vdib olla tOesti, et ka
vaiksematel omavalitsustel oleks tugigrupp, et ma ei peaks sditma suurde linna, mis on minu
jaoks jalle minek. Kas ma saan vastavalt tujule vdi ma ei saa, kas ma saan kooli. Noh, lasteaia
kdrvalt minna, et ja samas need riiklikud tugiisikute vorgustikud on téiesti olematud ette, et
koos kaimisest ei tule osadel vanematele, kaasa arvatud meil véaga tihti nagu mitte midagi valja.
Sest ei ole votta kedagi sinna korvale.

Hmm. Kas see on siis kdik?
Jah, jdudu kdigile.

Jah,aitah.
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Lisa 5. Valja prinditav infovoldik
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Laste Vaimse Tervise Keskus
Telefon: 678 7401
Aadress: Tervise 28, C korpus, Tallinn
E-mail:

® Kerstin.Koiva@lastehaigla.ee

® FreVasli@lostehaiglo.ee

Tallinna Oppendustamiskeskus
Lasnamée filiaal

Aadress: Martsa 2, Tallinn
Telefon: 640 4938, 53 410 279
Vastuvott: E-R 9.00-17.00

Tondi filical

Aadress: Tondi 40, Tallinn
Telefon: 53 499 035

Vastuvdtt:

T 9.00-17.00

K 12.00-19.00 @&
N 16.00-19.00

R 9.00-17.00

Kohaliku omavalitsuse (KOV)tugiteenuste

vOimalustega saate tutvuda valdade
kodulehel.

Tugiteenuste keskuste kontoktid
Harjumaal:

Rajaleidja kontaktid
Rajaleidja vérgustiku infotelefoni
number: 735 0700
® cesti keeles E-K 9-17, N-R 9-15
® vene keeles E-R 9-13

Lisainfot saab kisida ka e-posti teel:

rajaleidjo@harno.ee

Tallinna esindus

Telefon: 735 0700

Aadress: Lodtsa 4, 11415 Tallinn
(B-korpus, II korrus)
Dokumentide vastuvdtmine ja
véljastamine: E-N 9-17, R 9-15

+

w

AY

Av N
Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire on Uks
sagedasemaid diognoositavaid
pstUhikahdireid, mille simptomid
iimnevad 3-10% lastest.
ATH sUmptomaatikaks voivad olla

® tdhelepanematus; \

® impulsiivsus; _D

® hipeeraktiivsus.
ATH-le keskenduvaid teenuseid ja
ennetustegevusi on véhe, mis raskendab
vajalike teenuste leidmist.
Infovoldiku eesmdrk on aidata
lapsevanemal leida téhusamalt esmased
kontaktid kuhu pddrduda abi saamiseks.

Esmase mdrkamise ja kahtluse korral
tuleb lapsevanemal p&drduda perearsti
vastuvotule, kes ndustab ning tagab
lapsele vajaminevad uuringud.

Perearst suunab lapse edasi eriarsti
vastuvotule. Vajadusel saab vanem véi
laps pddrduda psthhiaatri juurde ka ilma

perearsti saatekirjata. “

t,
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Lisa 6. Veebipohine infovoldik.

09\
AKLiivsus- ja

tihelepanuhiire
(ATH)

g

¢

Tugiteenuste keskuste kontaktid
Harjumaal:

Rajaleidja kontaktid
Rajaleidja vorgustiku infotelefoni
number: 735 0700
® cesti keeles E-K 9-17, N-R 9-15
® vene keeles E-R 9-13

Lisainfot saab kisida ka e-posti teel:

rajaleidjo@harno.ee

Tallinna esindus

Telefon: 735 0700

Adadress: LAdtsa 4, 11415 Tallinn
(B-korpus, 1I korrus)
Dokumentide vastuvétmine ja
véljastamine: E-N 9-17, R 9-15

+

w
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Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire on Uks
sagedasemaid diagnoositavaid
pstdhikahdireid, mille simptomid
iimnevad 3-10% lastest.
ATH sUmptomaatikaks véivad olla

® tdhelepanematus;

® impulsiivsus; > ’

® hipeeraktiivsus. ‘ '
ATH-le keskenduvaid teenuseid ja
ennetustegevusi on véhe, mis raskendab
vajalike teenuste leidmist.
Infovoldiku eesmdrk on aidata
lapsevanemal leida téhusamalt esmased
kontaktid kuhu p&drduda abi saamiseks.

Esmase mérkamise ja kahtluse korral
tuleb lapsevanemal péérduda perearsti
vastuvotule, kes néustab ning tagab
lapsele vajominevad uuringud.

Perearst suunab lapse edasi eriarsti
vastuvotule. Vajadusel saab vanem voi
laps pddérduda psthhiaatri juurde ka ilma
perearsti saatekirjata. <>
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Kasulikud veebilehed:
Lasteabi.ee

Sotsiaalkindlustusamet.ee

pedasi.ee :
palunabi.ee ? +

sm.ee

tarkvanem.ee

hm.ee

athlitee

Kasulikud telefoni numbrid:
Lasteabi: 116 111

Tervisekassa infotelefon: 669 6630

Sotisaalkindlustusameti infotelefon:
612 1360

Laste Vaimse Tervise Keskus
Telefon: 678 7401
Aadress: Tervise 28, C korpus, Tallinn
E-mail:

® Kerstin.Koiva@lastehaiglo.ee

® EreVosli@lostehaigla.ee

Tallinna Oppendustamiskeskus
Lasnamde filiaal

Aadress: Martsa 2, Tallinn
Telefon: 640 4938, 53 410 279
Vastuvétt: E-R 9.00-17.00

Tondi filiaal

Aadress: Tondi 40, Tallinn
Telefon: 53 499 035
Vastuvott:

T 9.00-17.00 ®
K 12.00-19.00

N 16.00-19.00

R 9.00-17.00

Kohaliku omavalitsuse (KOV)tugiteenuste
voimalustega saate tutvuda valdade
kodulehel.

Info on ajas muutuv. 2025
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