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EESSONA

Ké&esoleva 16putdo teema “Pingeolukorra seos 12-13 aastaste ADHD sumptomitega laste
psihhomotoorsete ja kognitiivsete testide tulemustega” on vdetud késitlusele

vanemteadur Kaivo Thomsoni nduandel.

Osa I6putdoks tarvilikke uuringuid viidi 1&bi Tallinna 1. Internaatkoolis. Seoses sellega
olen osutatud abi eest tdnulik Marika Raubale ja Mallika Koelile. Teine osa katseid viidi

l1abi Loo Keskkoolis, mistdttu olen tanulik Rain Peerandile meeldiva koostdo eest.

LOputdd koostamisel on mind juhendanud ja ndustanud vanemteadur Kaivo Thomson,

kellele olen osutatud abi ja saadud nduannete eest vaga tanulik.

Lisaks tdnan sudamest Anne-Ly Rouku, Mari Kuljust, Lauri Kuljust, Marike Tammetit,
Meka-Meeli Laatsi, Maia-Liisa Murkelit, Raido Paldermaad, Siiri Suppit, Gladys-Margit
Vellamaad, Ulle Parnojat ning oma perekonda heade nduannete ja toetuse eest 16puto

koostamisel.

Ave Smirnov



SISSEJUHATUS

Téanapéeva kiiresti muutuvas maailmas, kus jarjest ronkem tehakse &ra masinate abil, jadb
inimeselt inimesele tdhelepanu tihti vajaka. Lastevanematel pole aega tegeleda oma
jareltulijatega, suured lootused tulevaseks eluks ettevalmistamiseks pannakse lasteaia- ja

koolidpetajatele.

Lasteaedades ja koolides on tha enam kasvanud vaikeste eripdradega n6 erivajadustega
laste arv. See annab tunnistust, et selliseid lapsi on aina rohkem integreeritud tavalisse
haridusstisteemi. Opetajate ettevalmistus erikehakultuuriks on aga keskparane Vi
puudulik. Samas rBhutatakse Oppijakeskse Oppimise vajadust - Gpilane ei ole mitte
objektiks (Gpetatav), vaid subjektiks (8ppija). Opitegevus peab toetama isiksuse arengut,

Opitavad kehalised harjutused olema vahendiks selle eesmérgi saavutamisel.

Integreeritud Oppeslsteemis aga voib tekkida olukordi, kus teatud grupp Opilasi jaéab
Opimotivatsiooni puudumisel kehaliselt mitteaktiivseks. Harjutused on mdeldud vaid
tervetele ja tugevatele. VO@imalus oleks siinkohal koostada erivajadustega lastele
individuaaldppekava. See tahendaks omakorda pédevate Gpetajate olemasolu ning nende
spetsiaalvaljadpet. Keeruliseks vOib osutuda aja ja koha leidmine individuaaldppe

labiviimiseks.

Vanemad ja Opetajad ndevad last eri olukorras, mistdttu neil on ka erisuguseid
tdhelepanekuid. Palju saab &dra teha koost6ds lastevanemate, Opetajate ning
meditsiinitootajatega, eesmargiga  viia  miinimumini tervisehdirete  tottu

liikumistegevusest kdrvale jaanud laste arv.

Probleeme vdib aga esineda seoses hindamissiisteemiga koolides. Pinget ja stressi tekitab
teadmine, et kui ettekirjutatud norme ei téideta, jargneb sellele keskpérane vdi negatiivne
hinnang, mis paratamatult mdjutab ka lapse enesehinnangut. Tekib suletud ring, kus
Opilasele muutub kehaline tegevus vastumeelseks ning seejuures tulemused aina

halvenevad ja hinnang sellele muutub Ghtlasi jarjest negatiivsemaks.



1.KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Psihhopatoloogia

Homo sapiens on kehalise ja vaimse komponendi dialektiline tUhtsus, milles kehaline —
materiaalne — on primaarne, vaimne aga kehalise funktsioon. Et psuthika on koérgesti
organiseeritud mateeria funktsioon ning eksisteerib iksnes elava aju tegevuse avaldusena,
kuulub ta bioloogiliste néhtuste valdkonda. Teiselt poolt on psiiihika inimese sotsiaalse
olemuse alus, sotsiaalse suhtlemise resultaat ja Uhtlasi vahend ning kuulub seega
sotsiaalsete nahtuste valdkonda. Sellest tulenevalt on psiuhika kui keerukas biosotsiaalne

nahtus mitme teadusharu uurimisobjekt. (Saarma, 2000:11)

Psuihika ja fausis on omavahel tihedalt seotud. Nii naiteks méjutab pstuhiline seisund
suuresti sportlikke tulemusi. Teisalt aga parandab m6ddukas flusiline tegevus vaimset

tervist ning mdjub stressi leevendavalt.

Inimese psudhilises tegevuses ilmneb kdige mitmekesisemaid individuaalseid variante
maérksa rohkem kui kehalistes funktsioonides. Erinevusi vdib leida tksikute pstthiliste
funktsioonide osas, nt tahelepanu liikuvuses ja mahus, métlemise kiiruses, mélu mahus
ning kaepdrasuses jne. Erinevused voOivad ilmneda inimese kogu psuuhilise tegevuse
laadis, isiksuse struktuuris, kaitumisviisis jne: on optimiste ja pessimiste, on heldeid ja
Kitsipungi, on ausaid ja petiseid, on morne ja I6busaid, on seltsivaid ja seltismatuid
inimesi jne. K&ik need variandid kuuluvad normaalse psulihika ning seega pstunhilise

tervise raamidesse. (Saarma, 2000:11)

Spordis on olulisel kohal optimistlik méttelaad. Kuidas on méte, nii on ka tegu. Parema

tulemuse saavutamise nimel tuleb end ka vastavalt haalestada.

Margatavad nihked inimese psudhilises tegevuses voi psliuhika struktuuris, samuti kui

indiviidi pstdhilise tegevuse voi struktuuri tunduv erinemine normist kujutavad endast



haiguslikke n&htusi ning kuuluvad psulhikahdirete valdkonda. Psilhikahdired vdivad

olla véga erineva raskuse, kestuse ja kuluga. (Saarma, 2000:11).

Uheks tanapaeval levinumaks psiiiihikahaireks on hiperaktiivsus. Mudtide kohaselt on
see lihtsalt kasvatamatus, kuid tegemist on psuhhiaatrilise héirega, mille olemasolu

teadvustamine annab meile paremad eelised sellega toimetulekuks.

1.2. Huperkineetilised héired

Psuihika- ja kaitumishairete klassifikatsiooni (RHK-10, 1999:258-9) jargi kuulub

hlperaktiivsus alarubriiki hiiperkineetilised haired (F90).

F90 Huperkineetilised haired

Siia gruppi kuuluvad héired ilmnevad varases lapseeas, halvasti juhitav kaitumine
kombinatsioonis valjendunud tdhelepanuhdirete ja plsimatusega ning sellise kditumisviisi

ajaline pusivus ja s6ltumatus situatsioonides.

Huperkineetilised haired tekivad alati lapse varasel arenguperioodil (tavaliselt esimese
viie kuni seitsme eluaasta jooksul). Nende pohilisteks tunnusteks on kullaldase pusivuse
puudumine tunnetustegevuses; plidd minna Uhelt tegevuselt teisele, Uhtegi neist
I6petamata; desorganiseeritud ja halvasti juhitud tegevus; Ulemé&arane aktiivsus. Need
probleemid pisivad tavaliselt kogu kooliaja ja isegi tdiskasvanueas, kuigi paljudel

indiviididel taheldatakse aja jooksul tahelepanu ja motoorse aktiivsuse olulist paranemist.

Sekundaarseteks komplikatsioonideks véivad olla sotsiaalse suhtlemise héired ja madal
enesehinnang. Huperkineetilised haired kattuvad oluliselt teiste k&itumishairete, nditeks
sotsialiseerumata k&itumishdirega. Ké&esoleval ajal vBimaldavad uurimisandmed siiski

eristada grupi lapsi, kelle Kliinilises pildis on p&hiprobleemiks hiperkineesia.



Huperkineetilisi héireid on sagedamini poistel kui tidrukutel. Sageli kaasnevad lugemis-
ja/voi muud Opiraskused. (RHK-10)

F90.0 Aktiivsus- ja tahelepanuhéire

Hlperkineetiliste hdirete alaliikideks jaotamisel valitseb ebakindlus. Siiski on
pikaajalised uuringud ndidanud, et puberteedi- voi tdiskasvanuikka joudmisel s6ltub
tulemus palju sellest, kas héirega kaasnes agressiivne, delinkventne voi sotsiaalselt
ebakohane kaitumine. Jarelikult baseerub nende hairete jaotamine alaliikideks selliste
kaasnevate simptomite olemasolul v8i puudumisel. Koodi F90.0 tuleks kasutada, kui
hiperkineetilise héire (F90.-) uldised kriteeriumid avalduvad, kuid kaitumishéire (F91.-)

omi ei ole.

Sisaldab  aktiivsus- ja téhelepanuhdiret: tdhelepanu puudulikkuse sindroom
hlperaktiivsusega (attention deficit disorder or syndrome with hyperactivity);

hlperaktiivsus tdhelepanu puudulikkusega (attention deficit hyperacitiviy disorder).

Ei sisalda aktiivsus- ja tahelepanuhairet: huperkineetiline kditumishaire (F90.1) (RHK-
10)

1.2.1. Huperaktiivsuse (ADHD) mdiste

Hiperaktiivsus on tldlevinud nimetus, millega tahistatakse aktiivsus- ja td4helepanuhéiret.
Inglisekeelses kirjanduses on aktiivsus- ja tdhelepanuhdire lihendiks ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder). Aktiivsus- ja tahelepanuhdire tdhendab eelkdige

isedrasusi ehk haireid aktiivsuses ja tahelepanuvdimes. (Roomeldi jt, 2003:11)

Rootsis kasutatakse terminit DAMP (deficit in attention, motorcontrol and perception),
so tdhelepanuprobleem, millega liitub kohmakust ja keskendumisprobleeme. (Leino,
2003:28)



Aktiivsus- ja téhelepanuhdire, eesti keeles lihendatult ATH, on Uks sagedasemaid
pstuhikahéaireid lapse- ja noorukieas. Té&pseid uuringuid huperkineetiliste hairete
esinemissageduse kohta Eestis ei ole tehtud. Kirjanduse andmetel on mujal maailmas
tehtud uuringute alusel hinnatud hlperkineetiliste héirete sageduseks kooliealiste laste
hulgas 3-10% ning nendest omakorda kuni 1% on hiperkineetilise k&itumishéirega.
Poistel esineb hiiperkineetilisi hdireid 3-4 korda sagedamini. Huperkineetilistele hdiretele
omased psluhilise tegevuse ja kaitumise eripdrad jadvad ligi kolmandikul juhtudest
plsima ka taiskasvanueas. 75% ATH-ga isikutest lisandub ka mdni muu psuthikahdire.
(Susi, 2007:13)

ATH-le on omane algus varases lapseeas ning kliiniliste nahtude véljendumine enamikus

situatsioonides, kus laps viibib.

Huaperkineetiliste hairete Kkliiniline pilt

ATH-le (F90.0) on iseloomulikud:
o tahelepanupuudulikkus,
e hiperaktiivsus,

e impulsiivsus.

Tahelepanupuudulikkus véljendub alljargnevas:
e keskendumine tegevusele lihikest aega,
e vdimetus tegeleda mitme asjaga korraga,
o tédhelepanu kerge kbrvalejuhtimine stiimulite poolt,
e suutmatus jalgida pikemat vestlust - kdnetéhelepanu véhesus,
e Kkalduvus jatta tegevused pooleli, I6petamata,
e vaimse pingutuse raskus ja seetdttu vastumeelsus selle suhtes,
o raskused tegevuse iseseisva planeerimisega,
e unustamine ja esemete kaotamine,

¢ halb malu igapéevases tegevuses.



Impulsiivsuse valjenduseks on:

mdtlematu tegutsemine,

teiste tegevustesse ja vestlusesse sekkumine,

raskused grupit60s oma jarjekorra ootamisega,

pidev réakimine.

Huperaktiivsus avaldub:
e pideva liikumisena (hlUplemisena, jooksmisena, pingi alla ronimisena,
nihelemisena jms),
e vOimetusena pusida rahulikult olukordades, kus see on vajalik.
(Susi, 2007:13)

1.2.2. Kliinilised jooned

Huperkineetilise kaitumishaire (F90.1) korral lisanduvad eeltoodud ATH-le iseloomulike
tunnuste  Kliinilistele  kriteeriumidele  vastavad  kaitumishdired:  agressiivsus,
dissotsiaalsus, julmus loomade vG@i inimeste suhtes, varastamine, valetamine, pusiv

sOnakuulmatus jms. (Susi, 2007:13)

Oigeaegsel spetsialistide sekkumisel (psiihhoterapeudid, dpetajad, lapsevanemad jt) on

voimalik jérjepideva t66ga saada negatiivse kaitumise ilmingud kontrolli alla.

ATH-le iseloomulikud tunnused vdivad valjenduda eri tugevusega ning moni neist voib
olla eriti silmatorkav. On juhtumeid, kus pusimatus ja impulsiivsus on esiplaanil, kuid
tdhelepanuhdired tagasihoidlikumad. Sellise lapse kaitumise kohta deldakse, et ,.ta ei pisi
pudeliski paigal®. Varases lapsep8lves vdivad vdga plsimatud ja liikuvad lapsed areneda
eakaaslastest kiiremini: juba 9. elukuul kdndida-joosta, 1. eluaasta alguses palju sdnu
Oelda. Niisuguste laste probleemne kéaitumine on juba véga varasest lapseeast
silmatorkav, mist6ttu vanemad otsivad kdillaltki varakult abi. (Susi, 2007:13)
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Eelkdige vanemate kannatlikkus ja tahe oma lapsele digeaegselt anda parimat, aitavad

eemale hoida suurematest probleemidest, mis vGivad esile kerkida alles hilisemas eas.

Véga hairitud tdhelepanuga, kuid seevastu mitte eriti plsimatu ning impulsiivne laps ei
pruugi eelkoolieas olla oma probleemidega silmatorkav. L&hedastel on raske erilisi
isedrasusi margatagi. Laps on pigem aeglane ja unistav, ei pane tahele, kui teda
konetatakse, riidessepanekul ,,jadb unistama®, ei hoia oma esemeid korras, ei oska oma
tegevust killalt h&sti planeerida. Sageli lisandub eelnevale motoorne kohmakus. (Susi,
2007:13-4)

Harvey ja Reid (2003) leiavad, et hiperaktiivsus ja arenguline koordinatsioonihdire on

omavahel seotud ning ainult vahesed ADHD-indiviidid vdivad liikumisoskustes hiilata.

Koolieas muutub hiperaktiivse lapse hakkama saamine enda ning teistega keerulisemaks.

Teistel on tema eriparadega samuti raske harjuda. (Susi, 2007:14)

ATH Kliinilised jooned vaikelastel:

1. véga varane voi liiga hiline kdimahakkamine,
sagedased unehdired,
rahutute jalgade fenomen,

. toitumisprobleemid,
liiga suur aktiivsus vdi/ja jutukus,

piiratud sbnavara,

2

3

4

5. nutusus vdi tlemeelikus,
6

7

8. probleemid korra hoidmisel ja korrale allumisel,
9

. vOimetus ara kuulata, mida 6eldakse.

Kliinilised jooned eelkooliealistel:

1. probleemid rolliméngudes, Ghisméngudes;
2. kohmakus uldmotoorika, aga eriti peenmotoorika osas (asjad kukuvad ké&est,

paelte sidumisega ei saa hakkama jt);

11



3.

ohtlike olukordade sagedane esilekutsumine, suurenenud vigastuste oht.

Kliinilised jooned kooliealistel:

1.

© © N o a &~ N

suur liikuvus, tunglemine,

Oppimisprobleemid,

kontsentratsiooniraskused,

koolist véljalangemine,

kaitumisprobleemid, agressiivsus,

probleemid vanematega, hiljatuks, hooletusse jatmine,
depressiivne, suitsidiaalne kaitumine,
psuhhoaktiivsete ainete (tubakas, alkohol) tarvitamine,
kuritegevus.

Kliinilsed jooned noorukitel:

1.

2
3
4.
5
6
7

Keskmine kooliiga (V-IX kI dpilased) kujutab endast murrangulist perioodi indiviidi
arengus. Lapse organism muutub tdiskasvanulikumaks, kujuneb Umber tunnetustegevus
ning suhtlemine kaaslastega, muutub eneseteadvus. See aeg on probleemiderohke ka
pedagoogide ja lapsevanemate jaoks — edu saavutamine Oppekasvatustods ja seeldbi

isiksuse kujundamises on markimisvaarselt seotud Opilaste ealiste isedrasuste tundmise-

Oppimisprobleemid,

kontsentratsiooniprobleemid,

rahutu, nérviline k&itumine,

suitsetamine, alkoholi ja narkootikumide kuritarvitamine,
koolist véljalangemine ja té6oskuste puudumine,
suurenenud vigastuste oht,

kriminogeenne, végivaldne ké&itumine. (Susi, 2007:14)

arvestamisega. (Piisang, 1993)
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1.3. Huperaktiivsuse ajaloolised kasitlused

Lastearstid t&heldasid juba 19.sajandi I6pul, et neuroloogiliste haigustega ja eriti
ajukahjustustega lapsed on sageli motoorselt vaga rahutud. Et hiperaktiivsust esines
seoses ajutraumade ja -haigustega, jouti jareldusele, et hiperaktiivsus on piisav kinnitus
ka kerge ajukahjustuse kohta, mida kasutusel olevate neuroloogiliste meetoditega ei
olnud vo@imalik diagnoosida. Kasutati nimetust minimal brain disorder (MBD).
Hilisemad uuringud on ndidanud, et véikesel osal hiiperaktiivsetest lastest on sedastatav
orgaaniline ajukahjustus. Siis muudeti lthendi tdhendust: D hakkas simboliseerima s6na
dysfunction, funktsioonihdire. MBD on Soomes endiselt kasutatav termin, Kkuigi

teaduskirjanduses seda mdistet enam ei kasutata. (Almgvist, 2006:236)

Huperaktiivsust peeti peamiselt ajukahjustusega laste probleemiks kuni 1960ndate
aastateni. Sel ajal uuriti hdiret pdhiliselt Ameerikas. Euroopas hakati sellele tdhelepanu
poO0rama alates 1970. aastatest alates. Ravimite kasutamisega tehti algust aastatel 1937-
1941, kui avastati amfetamiini soodne toime hiperaktiivsuse ravimisel.

(Roomeldi jt, 2003:12)

Eestis kehtib see klassifikatsioon psiuhikahéirete osas alates 1994. aastast.

Igapéevapraktikas sisaldab termin ,hiperaktiivsus®* peamiselt kahte psuthikahéiret -

aktiivsus- ja tdhelepanuhdiret ning hiiperkineetilist kditumishairet. (Susi, 2007:13)
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1.4. Etioloogia

ADHD vdimalikke haigust pohjustavaid tegureid on palju. Seega on enamasti tegemist

multifaktorilise etioloogiaga (joonis 1.4.1.). Tekkepdhjuste tundmine annab paremad

vOimalused selliste laste arengupotensiaalide mé&aramiseks ja hiperaktiivsuse tunnuste

mdningaseks leevendamiseks.

Soodustavad Muud Haire tase ja iseloom
Geneetiline Keskkond Kaitumise
eneseregulatsiooni
haire
Somaatiline R ¥ Kognitiivsete
*| Haavatavus »| protsesside héire
A
Afektiivne héire
Psuthiline/
Kaitsvad vastastikmaju haire
tegurid

Joonis 1.4.1. ADHD areng ja seda mdjutavad tegurid (Almqvist, 2006:239)

Sinkkoneni (2007) s6nul on héire tekkimisel erandlikult suur osa geenidel, suurusjargus

60-90 protsenti.
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1.4.1. Kesknarvistuisteemi areng

ADHD etioloogilisi tegureid otsides on kdige rohkem leitud andmeid kesknarvisusteemi
funktsionaalse hdire kohta. Téhelepanuv6ime pdhineb komplekssel toiminguseerial, kuhu
kuuluvad objekti méarkamine, t&helepanu fikseerimine, tajudrritaja vastuvdtmine,
tdhelepanu sdilitamine ja selle kdrvalekaldumise eest kaitsmine, mérgatud objekti kasitlus
ja tahelepanu kontrollitud siirdamine uuele objektile. Neis toimingutes osalevad aju
mitmed eri piirkonnad, nendevahelised juhteteed ja ndarvikeskused ajukoorest

hipokampuseni ja formatio reticularis eni. (Almqvist, 2006:239)

Juba véikesed kdorvalekalded aju varases arengustaadiumis vdivad héirida hiljem
kujunevat suhtlemisvdimet, nditeks imikueas kiindumuse tekkimiseks vajalikku
tdhelepanuvéimet. Kiindumuse ja suhete arengu héired vdivad omakorda takistada lapse
psiihhosomaatilist integratsiooni ja p8hjustada héireid tdhelepanu ja aktiivsuse arengus.
Oppimis- ja suhtlemiskogemused ja nendega kaasnevad emotsionaalsed assotsiatsioonid
mdjutavad ka ajufunktsioonide integratsiooni. Stiimulite ja impulsside ké&sitlus ja neile
reageerimise regulatsioon arengut soodustaval ja tegevusvdimet sdilitaval viisil on
arvatavasti ADHD-ga lapse pohilisi probleeme. Té&helepanuhdire algpdhjuse
valjaselgitamine ja selle tekkeprotsessi mdistmine selles paljude teguritega skeemis on
keeruline. (Almqvist, 2006:239-40)

1.4.2. Kesknarvisusteemi kahjustused

Ajukahjustuste ja —haigustega kaasnev hiiperaktiivsus ja keskendumisvéime raskused on
hasti tuntud. Ka pre-, peri- ja postnataalsed komplikatsioonid muudavad ADHD-le
vastuvotlikuks. Neuroloogiliste sumptomitega kesknarvisusteemihaigusi téheldatakse
ADHD-diagnoosiga lastel siiski harva. (Almqvist, 2006:240)

Ootamatult tekkinud hlperaktiivsuse pdhjuseks voib olla dge ajukahjustus - naiteks nagu

entsefaliit. Pliimdrgistusest tingitud entsefalopaatiast jd&vad sumptomitena plsima
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keskendumisraskused ja hiperaktiivsus. Huiperaktiivsusega on seotud ka vere
ebanormaalselt suur, kuid neuroloogilisi nahte mittepGhjustav pliisisaldus. Pliid
sisaldavate vérvide ja kutteainete kaubandusest kadumine on seda riski vahendanud.
Kahtlusaluste nimekirja on aga lisandunud uued toksilised ja allergeensed ained. Neist
tuleb nimetada toidulisandeid ja mitmeid Glitundlikkust pdhjustavaid toiduaineid nagu
lehmapiim, nisu ja tsitrusviljad. Kéesoleval ajal on valja tootatud dieetravi, mida on
vahelduva eduga katsetatud ja rakendatud. (Almgvist, 2006:240)

1.4.3. Geneetilised tegurid

Kéitumisgeneetiliste ja molekulaargeneetiliste uuringute tulemused on viidanud sellele,
et ADHD tekkimisele avaldavad mdju nii geneetilised kui mittegeneetlilised faktorid.
Pere-, kaksikute- ja lapsendamisuuringud pakuvad tugevat kinnitust selle kohta, et
geenidel on oluline roll ADHD edasiandmisel. Erinevalt monele genoomiuuringule on
paljud geeniuuringud pakkunud kinnitust sellele, et héirega on seotud mitmeid geene.
Geneetiline soodumus ADHD-le on mdjutatud mitmete vaikese toimega geenide poolt.
Need vaikesed mdjurid rbhutavad vajadust tuleviku geeniuuringuteks, et rakendada
meetmeid, mis looksid Kkdllaldase statistilise pinnase selliste vdikeste mdjude
kindlakstegemiseks. (Mick & Faraone, 2008)

Tegemist on nahtavasti polligeense péarilikkusega, mis mittespetsiifiliselt muudab lisaks
ADHD-rihma héiretele vastuvotlikuks ka muudele hdiretele. On vdimalik, et ka pre-,
peri- ja postnataalsete ajukahjustuste taga on geneetiline eelsoodumus. Hairet
vallandavate teguritena toimivad valised bioloogilised ja pstihhosotsiaalsed tegurid.
Haiguse etioloogias on paljudel juhtudel oluline genotiiibi ja keskkonna vaheline
vastastikune mdju. (Almqvist, 2006:240)
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1.4.4. Neurokeemilised tegurid

Kesknérvislisteemi mediaatorite haire on olnud etioloogiliseks hiipoteesiks sellest alates,
kui avastati amfetamiinide rihma kuuluvate stimulaatorite (nt metullfenidaat) soodustav

mdju tdhelepanuvdimele ja aktiivsusastmele. (Almqvist, 2006:240)

Korea Ulikooli Meditsiinikeskuse (Lee jt, 2007) uuringu kohaselt suurendavad nii
metlulfenidaat kui bupropion DHEA (dehidroepiandosteroon, mis tekib neerupealistes)
taset hlperaktiivsetel poistel, mille véhenemisega seostatakse nt vasimust ja meeleolu

langust.

Dopamiiniteooria tekkis uriinis madratud dopamiinimetaboliitide véikese sisalduse
pohjuste analulsil. Arvatakse, et stimulaatorid aktiveerivad dopamiinineuroneid,
parssides dopamiini tagasihaaret ja suurendades sellega dopamiini hulka sunapsites.
(Almgvist, 2006:240)

Noradrenergilist ~ hipoteesi  toetab  stimulaatorite  poolt  pdhjustatud  véike

noradrenaliinisisaldus uriinis. (Almqvist, 2006:240)

Serotoniinihipotees pdhineb asjaolul, et serotoniiniainevahetust mdjutavad ravimid
vahendavad hiperaktiivsust ja impulsiivsust ning parandavad keskendumisvdimet.
(Almgvist, 2006:240)

Oletatakse, et neurokeemilise hdire tottu on kesknarvislisteemi kdrgem tegevus tavalisest
vaiksema aktiivsusega, mis viib ajuststeemide funktsionaalse tasakaalu hdirumiseni ja
hlperaktiivse kaitumiseni. Metaboliitide sisaldus uriinis ei pruugi siiski olla
korrelatsioonis mediaatorite sisaldusega ajus. Frontaalsagaras on néiteks PET-uuringul
mdodetud véike dopamiiniaktiivsus. On leitud, et stimulaatorid suurendavad verevoolu
keksajus ja basaaltuumades ja vahendavad seda motoorses korteksis. Mediaatorite
ainevahetusel ja tasemel pGhinev ADHD patogenees on siiski suures osas veel ebaselge.
(Almgvist, 2006:240)
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1.4.5. Psihhosotsiaalsed tegurid

Varase lapseea suhted ja emotsionaalsed kogemused moodustavad keskkonna, mis
vormib lapse stinnipérast psiihhobioloogilist konstruktsiooni. Selles protsessis on otsustav
téhtsus vanematel. (Almqvist, 2006:241)

Varases lapseeas vanemate hoolitsuseta jadnud lapsed ei oska tahele panna teiste vajadusi
vaid suudavad keskenduda eelkdige enda omadele. Samuti vdib esineda neil suuri

puudusi personaalsuse arengus. (Cleve, 2000:54-5)

Emotsionaalselt hiljatud lastel on sisemine Kkaitsetus ja ebakindlus imbritseva keskkonna
suhtes suurem. Tekib kalduvus otsida vahetut rahuldust. Nende vdime reguleerida oma

erutuvustaset ndrgeneb. (Almqvist, 2006:241)

Aktiivsustaseme ja keskendumisvdime arengut mdjutavad ennekdike varakult kogetud
psudhilised ja sotsiaalsed keskkonnategurid. Muutlikud hooldussuhted varase arengu
perioodil ja kiindumussuhte arengut takistavad tingimused on eelkbige seotud koolis

esineva huperaktiivsuse ja keskendumisraskustega. (Almgvist, 2006:241)

Sotsiaalsed raskused ADHD-ga lastel nédivad suurendavat hilisema psuhhopatoloogia

valjakujunemise riski lisaks olemasolevale ADHD-le. (Nijmeijer jt, 2008)

On taheldatud, et hiperaktiivsete laste vanemad on sageli passiivsed ja ei poora
tdhelepanu oma laste sobimatule kéitumisele. Puudulik on sageli ka vdime laste
valjendatud vajadusi &ra tunda ja neid rahuldada. Need vanemate kditumise iseédrasused

vOivad olla ka lapse probleemide tagajarg, mitte pohjus. (Almqvist, 2006:241)

Néiteks selgub Psychogiou jt (2008) uuringust, et ema hilperaktiivsuse simptomid
kergendavad lapse hiliperaktiivsuse sumptomite negatiivset mdju kasvatusele. Vanemad,
kellel endil oli tugevaid hiperkatiivsuse tunnuseid, olid oma hiiperaktiivsete laste suhtes

positiivsemad ja hoolivamad kui need, kellel hiiperaktiivsuse simptomeid polnud .
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Uuringud, kus on jélgitud lapsi, kelle emadel on olnud rasedus- VvOi
stinnituskomplikatsioone, néitavad, et terviklik, positiivse dhkkonnaga stimuleerivat
kasvatust andev perekond suudab perinataalseid riske suures osas kompenseerida. See ei

dnnestu sama hasti siis, kui lastel on raskeid orgaanilisi kahjustusi. (Almqvist, 2006:241)

Rottide peal tehtud katsed on muuhulgas Kinnitanud, et huperaktiivsust ning samuti
sksisofreeniat vOib seostada vastsiindinute hapnikupuudusega stnni ajal. (Juarez, Gratton,
Flores, 2008)

Ebasoodsates psiihhosotsiaalsetes peretingimustes viivad pre-, peri- ja postnataalsed
tisistused vahehaaval suurenevate pstuhiliste probleemideni ja Opiraskusteni. Osalt on
pdhjus perekonna puudulikus vdimes kasutada vanemaid abistavaid 0hiskondlikke
teenuseid, nagu laste- ja kasvatusalane ndustamine, lasteaiad ja koolitervishoid. ADHD-
lapsed ja nende vanemad vajavad eriti palju teenuseid ja abi, mist6ttu puudujdagid

ulalnimetatud teenuste pakkumises kahjustavad eelkdige neid lapsi. (Almqvist, 2006:241)

1.5. Erivajadusega laps

Erivajadusega Opilaseks madrab last ravinud arst (uld-, pere-, laste-, kooli- vdi eriarst) ja
selle aluseks on arsti valjastatud teatis. Teatis on nii puudumistdendiks kui ka soovituseks
kehalise kasvatuse vastava koormuse valikuks ja kehalisteks tegevusteks ja/vdi
erivajadustega kehalise kasvatuse méaramise aluseks. Kui tervisehéire on pikaajaline voi
pusiv, vdib teatis olla esitatud hekordselt 6ppeveerandiks vdi Oppeaastaks. Diagnoos
peab olema eesti keeles (vajaduse korral vene keeles, kuid mitte ladina keeles).

(Talli jt, 1998)
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1.5.1. Huperaktiivne laps

Tahelepanuhdire ja hiiperaktiivsus on laste- ja noortepsihhiaatrias killaltki levinud héire.
Stimptomeid esineb rohkem kui 10 %-I, kuid diagnostilised kriteeriumid on taidetud
umbes 2-5% lastest. Ravi saamata lisanduvad neil enamasti k&itumishdired ja

emotsionaalsed ning sotsiaalsed probleemid. (Almqvist, 2006:236)

Huperaktiivsust peetakse tanapdeval psulhikahdireks juhul, kui see on keskmiselt voi
tugevasti valjendunud. Diagnoosi mé&érab tavaliselt lastepsiihhiaater koos teiste

erialaspetsialistidega.

Laps, kellel on véhemalt keskmise raskusega hilperaktiivsus, ei suuda tavaparastele
kaitumisreeglitele alluda. Seetdttu oleks sobilik méérata sellisele dpilasele individuaalsed
reeglid. (Roomeldi jt 2003:11)

Kill aga on vaga keeruline tegeleda tavaklassis individuaalselt (he voi kahe
eritahelepanu nbudva lapsega. Paratamatult jaab tdhelepanust puudu kas erivajadusega
lapsele vOi kogu ulejdédnud Oppijate seltskonnale. Lahendusena vOib anda rahutule

Opilasele eritlesandeid - naiteks spordivahendite kandmist vms.

1.5.2. Huperaktiivsusega kaasnevad probleemid

Inimtegevuse ,,juhtimiskeskuseks on aju. Sunnimomendiks on k&ik ajurakud juba
olemas. Kasvamise ja arenemise kaigus tekivad seosed nérvirakkude vahel.. SeetGttu on
vOimalik uute teadmiste ja oskuste omandamine. Aju erinevad osad teevad omavahel
tihedat koostodd. Kui mingil pdhjusel aju vdi mdni aju osa ei arene tavaparasel viisil,
vOib esineda hdireid aju erinevate piirkondade t60s vdi nende omavahelises koostoos.
Sellepérast on hiperaktiivsel lapsel sageli samaaegselt hlperaktiivsusega ka teisi
probleeme. Samuti md&jutab lapse toimetulekut l&hedaste inimeste suhtumine temasse.
(Roomeldi jt, 2003:16)
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Motoorne rahutus

e Rahutus on hdiriv. Siiski ei vehi laps pidurdamatult kéte ja jalgadega, vaid tal on
lihtsalt kded igal pool, ta votab kdigest kinni, puudutab kdike vdi naperdab
esemete kallal. Ta ei vingerda ka pidevalt toolil, vaid nihkub edasi-tagasi voi
muudab istumisasendit ning kargab impulsiivselt pusti.

o Tihtipeale tuleb nentida, et lapsel on raskusi end puusast 90-kraadilise nurga all
painutada (kontrollida saab sellega, kas laps suudab istuda ,pikas istes”
valjasirutatud pdlvede ja sirge seljaga). Kui pdlved tdusevad Ules voi istub laps
»istumiskiuruga®, on paindenurk enamasti suurem, Oige istumine toolil seega
raskendatud: laps libiseb Ulakehaga mododa leeni alla, istmikuga ettepoole.
Istumine on seetdttu pingutav. Sellepérast vahetab ta ikka jalle istumisasendit.

e Laps on rahutum kui teised samaealised, aga rahutus voib teatud tingimustel
raamides pusida.

o Lapse tadhelepanu maht on vdike ja ta on impulsiivne. Aga ta aitab meeleldi, ta
»toimetab” meeleldi. Ja sellest aspektist Idhtudes on lapse juhtimine tihti
voimalik.

e Huperaktiivne laps peab teadma, millal rahulik aeg peab algama ja millal see
I6peb. Nagu kdike, mida temalt oodatakse, tuleb talle seda ette teatada. Seda
rahuaega tuleb tasakaalukalt ja korraparaselt nduda. See ei ldhe, et laps tohib Ghel
paeval mooda maja joosta ja jargmisel péeval mitte.

e Laps suudab ainult neis olukordades rahulikum olla, milles ka ta mbritsevad on
mdnevdrra rahunenud. Erutavad méangud, liigne innustamine, samuti pidev lapsele
pealekdimine suurendavad alati ta rahutust.

e Laps hakkab kibelema, kui ta néiteks igavleb, millegagi toime ei tule v6i on
ajah&das. Ta niheleb ka siis, kui ta vaga rédmustab vai on rusutud.

(Neuhaus, 2001)
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1.5.3. Huperaktiivsus ja kehaline tegevus

Kuna huperaktiivsete laste ndol on tegemist rahutute ja plsimatutega, siis sobivad neile

psliuhikat tasakaalustavad spordialad.

Sobiv on ujumine, jalgrattasdit, suusatamine ning hipoteraapia. Lapsele tuleb anda

vOimalus end vélja elada. Intensiivne tegevus neile ei sobi. (Smirnov, 2008:22)

Kill aga on eelmainitud sportimisviisid vastuolus hiperaktiivsete laste pusivusega —
reeglina ei kannata nad pikaaegset monotoonset tegevust. Seega mida méangulisem on

liikumistund, seda suurem on véimalus hoida ADHD-lapsi tegevuse juures.

Mdodukas kehaline liikumine alandab psuhilist pinget ning stressi, mis tdnapdeval on
sagenenud nahtus. Samuti annab see vdimaluse vélja elada enda sisse kogunenud pingeid,

mis vOivad tekitada agressiivsust.

Pidev murgeldamine tdstab huperaktiivsete laste erutust. Neil on raske nd pidurile
vajutada. Nad satuvad uhest litkumismustrist teise. Nad 06tsutavad end, hiplevad,
jooksevad, olles silmnéhtavalt taga kihutatud vaid liikumistajust, mida nad momendil
tunnevad. Lastel aitab taas rahu saavutada sihiparane kehaline aktiivsus, kus kasutatakse
fulsilist joudu (nditeks mdne raske eseme toomine, tdukamine, tdmbamine jne).
(Neuhaus, 2001)

Lasteaias ja nooremas koolieas tuleb vajadusel anda hiperaktiivsele lapsele
individuaalseid (lesandeid. Grupitegevusena sobivad nditeks pallivisked ja -

veeretamised paarides.

Huperaktiivsed lapsed on pidevas liikumises, nad ei oska olla rahulikult, vaikselt. Et
veidikenegi nende tarmukust maandada, voiks nditeks paluda neid endale appi. Nad on
vaga abivalmid ja hoolsad tegevuses, mis kestavad luhikest aega. Sobivad méngud kate
lilkumisega (les-alla, mis nduavad lihiajalist tahelepanu ja kiiret 16pptulemust. Opetaja

peenetundelisus on lapsele tahtis: ta tunneb siis, et Opetaja toetab teda. Téhtsad on ka
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I6dvestusharjutused: suur vdimlemispall, batuut, vBimlemismatt annavad leidlikule
Opetajale jallegi mitmeid vdimalusi. Nende laste pidevat liikumist tuleb usaldada, mitte
kogu aeg jarele joosta ja jalgida ning manitseda, kuhu vdib ja kuhu ei tohi minna. Kui
lapsed soovivad hiipelda, peab vastav ala olema piiritletud riiete, patjade vdi mattidega.
Jooksmisvajadust aitavad rahuldada jooksuvdistlused, kus tdiskasvanu on ajavétjaks.
(Ndmme, 2005:28)

Sellistele lastele on véga téhtis eduelamus, vajadus olla esimene. Seet6ttu tuleks Raielo
(2008) sonul pigem valtida voistlusménge teiste lastega. See on frustratsiooniallikas ja
tekitab agressiivsust. Soodustada tuleks lapse tegevust, kus ta voistleb iseendaga. Lapse

elukorraldust tuleb muuta nii, et frustratsiooniallikad oleks minimaalsed.

1.6. Huperaktiivsuse ravi

Esmajérjekorras tuleb kdrvaldada patsiendi antud momendi teravad probleemid. Hea ravi
juurde kuulub ka muul viisil arengu toetamine ja lapse ning noore kaitsmine tuntud
komplikatsioonide eest. Niisugune raviplaan on laiaulatuslik ja sellesse kuulub mitu

erinevat sekkumisviisi. (Almqvist, 2006:243)

Huperaktiivsushéire on levinud neuroloogiline arenguhdire. Kuigi enamasti avastatakse
see varases koolieas, kinnitab statistika, et sumptomid hakkavad ilmnema palju varem,
tihti lausa 3-aastaselt. Mida varem see aga diagnoositakse, seda varem saab plaanida
vastavat ravi. On palju informatsiooni ohutute ja efektiivsete ravivdimaluste kohta
kooliealistele lastele, kuid vdhe on teada nende meetodite kasutamisest koolieelikute
puhul, eelkdige varajase ravi pikaajalistest tulemustest. Varajane diagnoosimine
soodustaks dige ravi planeerimist. Uued saadaolevad andmed meditsiinilise ravi ja
psuhhosotsiaalse ravi tdhususe ja ohutuse kohta hiiperaktiivsetele koolieelikutele voivad
aidata meedikuid teha ravialaseid otsuseid huperaktiivsete véaikelaste ja nende perede
jaoks. (Greenhill jt, 2008)
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1.6.1. Koolitus ja ndustamine

Lapse spetsiifiliste probleemide mdistmist Uhiskonnas plitakse parandada lapse ja
hlperaktiivsuse kohta asjatundlikku teavet andes ning mdjutades vanemate, perekonna,
kooli ja teiste Umbritsevate inimeste suhtumist. Lapsevanemad vajavad asjakohast
informatsiooni hdire iseloomu ja selle mdju kohta lapse arengule. Vanematel aidatakse
mdista seda, et kdik lapsed on erinevad ja et nende laste teistest erinevat kaitumist ei
pdhjusta naiteks tigedus voi laiskus ega ka mitte vanemad ise. V6ib vanematele selgitada,
et laps areneb, ehkki aeglasemalt ja keerulisemat teed mddda kui paljud teised lapsed.
Vanemad saavad paremini tasandada lapse teed ja aidata tal raskustest tle saada, kui nad

teavad, millega on tegemist. (Almqvist, 2006:243)

Ka lasteaiaOpetajaid tuleb teavitada lapse isedrasustest ja anda neile nduandeid tema
abistamiseks. Laps vOib vajada véiksemat rihma ja osa pédevast pidevat personaalset
juhendamist, sest paljud ADHD-lapsed ei suuda rihmas organiseeritult keskenduda ja
tootada. See kehtib ka koolis. Laps vajab vaikest Kklassi ja palju individuaalset abi.
Lapsele selgitatakse Oppimisstrateegiaid, tal aidatakse teadvustada oma tugevaid ja nérku
kilgi ja postitada eesmérke nii, et ta need saavutab, omandades sel viisil

dnnestumiskogemusi. (Almgvist, 2006:243)

1.6.2. Abi kasvatamisel

Vanemaid julgustatakse kasutusele votma selgeid kasvatusmeetodeid, nditeks andma
selget ja asjalikku tagasisidet lapse kaitumisest vastavalt kaitumisterapeutilistele
pohimotetele. Soovitava rahuliku ja keskendunud kdaitumise eest tasutakse positiivse
tdhelepanu ja kiitusega. Né&idatakse, millist kasu toob see lapsele endale. Rahutut ja
pusimatut kaitumist piiratakse nii, et sellele ei pdorata liigset positiivset téhelepanu.
Lapsele koostatakse paevaplaan, mis aitab tal keskenduda korraga Uhele vdi piiratud
arvule tegevustele. Selleks otstarbeks on vanematele loodud koolitusprogramme.
(Almgvist, 2006:243-4)

24



Lapse tasakaaluka psidhilise arengu jaoks on héddavajalikud kordaminekuelamused.
Juhul, kui valjaspool kodu, eelkdige koolis saadud kogemused on esmajoones
pettumused, peab Opetaja olema véga hoolas, et lapsele anda positiivseid kogemusi.
Samas on tasakaaluka psuthilise arengu seisukohalt tahtis, et lapse minakuvand kujuneks
vOimalikult tbeparaseks. Seda ei teki, kui lapse kogemused ja tdiskasvanu vaited tema

oskuste kohta on vastuolus. (Keltikangas-Jarvinen, 1992:54)

On oluline, et arst, psihholoog, sotsiaaltédtaja vdi hooldaja loob patsiendi ja tema
vanematega pikaajalise suhte. Haigus on krooniline ja aastaid kestva arengu jooksul tekib
palju probleeme, mille lahendamiseks annab parimad eeldused pikaajaline ravisuhe.
(Almgvist, 2006:244)

1.6.3. Pedagoogilised meetmed

Juba méangueas, kuid hiljemalt eelkoolieas vajavad need lapsed erilist tdhelepanu ja abi
Oppimise korraldamisel. Esmased abinbud on rahulike, ilma keskendumist segavate
teguriteta Oppimistingimuste loomine ja varasemast vaiksem Gpperihm. Lapse ja Opetaja

vaheline suhe peaks saama areneda usaldavaks ja pikaajaliseks. (Almqvist, 2006:244)

Kuna pstiuhikahéired, sh ADHD, valjenduvad sageli kditumise héiritusena, siis on laste
ravis olulised eeskatt pstihholoogilispedagoogilised votted ja alles seejérel ravimid. (Susi,
2007:16)

Vahel tuleb nende laste kooliminek edasi lukata. Aasta jooksul toimub maérgatav
kiipsemine, kuid spetsiifiliste raskuste all kannatavad lapsed vajavad lisa-aastal eelkoolis
vOi lasteaias erilist abi. Ka koolis vajavad nad véikest klassi ja individuaalset abi ning
lapse vajadustele kohandatud individuaalset dppekava. Nende laste jaoks on loodud

eripedagoogilisi abistamismeetodeid. (Almgvist, 2006:244)
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Mida teha vahese tdhelepanuvdimega lapsega klassis?
Moned juhised Watsoni (2003:83-4) jargi:

10.

Sellist dpilast tuleb votta kui vordset teiste Gpilaste hulgas.

Pange selline Opilane Uhte rihma korge motivastiooniga ja todsse tdsiselt
suhtuvate dpilastega. Kui vBimalik, siis laske Opilasel tootada paaris sobiva ja
aktiivse eeskujuga.

Klassiruum ei tohi olla Glekdetud, temperatuur peab olema normaalne voi sellest
pisut jahedam. Palavus teeb uniseks.

Vahetage teemat kolm korda tunni jooksul, nditeks alguses loeng, siis iseseisev
tlesanne ja 16puks teemakohane videomaterjal.

Sellise 0Opialse jaoks peaks koostama rohkem flusilist tegevust pakkuva
programmi. Lihtne Oelda, kuid raske teha, sest see tdhendaks &pilase jaoks
téielikku vdi osalist individuaaldpet, mida teil vdib olla keeruline korraldada.
Sellist Opilast aitaks t&helepanelikuna hoida ka hea Opiotstarbeline
tarkvaraprogramm vai elektrooniline Gppematerjal.

Kasutage Gppemeetodeid, mis annavad Kiiret tagasisidet. Meetodid peavad olema
sellised, et saavutatavad eesmérgid oleksid vdimalikult 1ahedal.

Véahese tahelepanuvdimega dpilase puhul on tark nt matemaatikatunnis moistete
selgitamisel kasutada ké&ega katsutavaid kujundeid (klotsid vms).

Pidage meeles, et vahene té&helepanuvéime ei tdhenda tingimata véhest
akadeemilist vdimekust. Mdned andekad inimesed haaravad asju véga kiiresti ja
seetdttu ka tudinevad kiiresti. See on pdhjus, miks nad ei suuda pikalt Uhele asjale
keskenduda.

Véhene téhelepanuvdime on tihti seotud toitumisega. V6imalik, et dpilane s66b

liiga palju voi liiga vahe. Selliseidki asju saab dpetada.
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1.6.4. Psuhhoteraapia

Psiihhoteraapiaks peavad olema selged néidustused. Emotsionaalsed ja enesehinnanguga
seotud probleemid on analudtilise orientatsiooniga individuaalpsiihhoteraapia
naidustuseks. Kaitumishéirete ja muude spetsiifiliste sumptomite ravis on esikohal
Oppimisterapeutilised ja kognitiivse orientatsiooniga ravimeetodid. Sotsiaalsete oskuste
harjutamine v@ib toimuda kollektiivis, rihmas voi kahe inimese vahelises teraapias.
Pereteraapia naidustuseks on pereliikmete vaheliste suhete probleemid ja perekonna
piirides vdi rollides taheldatud h&ired, mille korvaldamiseks ei piisa suunamisest ja
ndustamisest. (Almqvist, 2006:244)

Uks valtimatu lahtepunkt on see, et asutus, kus pstihhoteraapiat sooritatakse, pakuks
vOimalust pikaajaliseks psiihhoteraapiaks neile lastele, kes seda vajavad. Teraapia piirid,
naiteks see, et aeg ja koht pusivad alati samana, on tarvis hoida pikaks ajaks ja selleks on
tarvis asutuse poolt antud luba. Terapeut ei vOi &ra jatta kokkusaamisi ootamatute
koosolekute vms tottu, sest see segab lapse teraapiaprotsessi jarjepidevust. (Cleve,
2000:298)

1.6.5. Medikamentoosne ravi

Kesknérvisiisteemi  stimuleerivatel amfetamiinirthma kuuluvatel ravimitel, eriti
metullfenidaadil, on selge keskendumisvdimet parandav ja hlperaktiivsust vahendav
toime. Selle preparaadi ravitoime on kogu psthhiaatrias kdige paremini dokumenteeritud.
Selgelt Ule poole hoolikalt valitud ADHD-patsientidest reageerib medikamentoossele
ravile positiivselt. Ravi on sumptomaatiline. Kui ravimi vdtmine I8petatakse, siis
sumptomid taastuvad. Pérast pikaajalist ravi on siimptomid tavaliselt tdnu loomulikule
arengule nérgenenud. Ravim, mis véhendab huperaktiivsust ja parandab
keskendumisvfimet, suurendab ka patsiendi vd@imalusi muudest ravi- ja
rehabilitatsioonimeetoditest abi saada. Ainsa ravina psthhostimulaatoreid kasutada ei

tohi. Kdorvaltoimete hulka kuuluvad unehdired, isutuse simptomid, kerge sistoolse
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vererdhu tdus, kbhu- ja peavalu. Ravi psiihhostimulaatoritega alustatakse ainult laste- ja

noorukipsthhiaatrilise ja lasteneuroloogilise haiglaravi raames. (Almqvist, 2006:244)

1.6.6. Muud ravi- ja rehabilitatsioonimeetodid

Rehabilitatsiooni vdib kuuluda fiisioteraapia, tegevusteraapia ja muid individuaalseid
kognitiivseid ja pedagoogilisi treeningprogramme. Sageli teostavad vanemad neid kodus,
saades selleks juhiseid. Kone alla tulevad ka abivahendid. (Almqvist, 2006:245)

Soomes tegutseb aktiivne Soome ADHD-liit ja ADHD-tugikeskus, mis annavad
patsientide vanematele teavet, vajaduse korral abi ja korraldavad kursusi ja dppelaagreid.
(Almgvist, 2006:245)

Ka Eestis kogunevad huvigrupid — vanemad, pedagoogid ja pstuhholoogid, et toetada ja
juhendada hiperaktiivsete lastega kokkupuutuvaid tdiskasvanuid. Selliste laste
vanematele, vanavanematele ning Opetajatele suunatud tugirGhmade t66d on
koordineerinud ning l&bi viinud viimased seitse aastat Eesti Lastefond. Suurt rdhku

pooratakse iseenda abistamisele teiste kogemuste ja toetuse abil.
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2. UURIMISTOO EESMARK JA ULESANDED

Ké&esoleva uurimistéd eesmark on selgitada pingeolukorra seos hiperaktiivsete laste

EUROFIT testide tulemustega ning kognitiivsete vGimete hindamine.

Vastavalt sellele pustitas autor jargmise kisimuse: Kuidas mdjutab pingeolukord (koolis

tulemuste hindamine) hiiperaktiivsete laste sportlikke tulemusi?
Tulenevalt uuringu eesmargist pustitati jargmised tGlesanded:

1. M0odta hiperaktiivsete laste kehalisi vdimeid a) kerelihaste testi, b) ripe kangil ja c)
paigalt kaugushiippe tulemuste alusel tavalises kehalise kasvatuse tunnis ning
vaistlussituatsioonis ning vorrelda neid omavahel.

2. Vorrelda saadud tulemusi samaealistest lastest koosneva kontrollgrupi tulemustega.

3. Kongnitiivsete vbimete madramiseks kasutada tarkvaraprogrammi “WinPsycho
2000” kiiruste eristamisvdime moodulit ning vorrelda saadud tulemusi kontrollgrupi
tulemustega.

4. Maédrata kindlaks psiihholoogiline seisund vadistlussituatsioonis, kasutades CSAI-2

(The Competitive State Anxiety Inventory-2) testi ning intervjueerides uuritavaid.
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3. UURINGU METOODIKA

Vaatlusalused

Ké&esoleva uuringu vaatlusalusteks olid Tallina 1. Internaatkooli kolm hiperaktiivset (sh
2 poissi ja 1 tidruk) ning Loo Keskkooli seitse kuuenda klassi poissi (sh Uks
hlperaktiivne ja Uks tdhelepanuhdirega). Vastava diagnoosi on vaatlusalustele mééranud

lastepsiihhiaater.

3.2. Psiihhomotoorsete vbimete maaramine

Uurimiseks kasutati EUROFIT - koolidpilaste kehaliste v@imete uuringute sisteemi
(Parnat, 1992). Kdik oOpilased sooritasid teste kahel korral: esimene mdotmine oli vaid
tulemuse peale, teisel korral hindele (lisa 1).

3.2.1. Ripe kangil kbverdatud katega

Testi abil hinnati kate ja dlalihaste jéu-vastupidavust (lisa 1, joonis 1). Opilase kaed olid
kdverdatud, 16ug kangi korgusel, leiti aeg kaua (sek) suudeti seda asendit hoida. Test

I6ppes momendil, mil silmad olid kangist allpool.

3.2.2. Paigalt kaugushipe

Paigalt kaugushiipe vdimaldas maarata jalgade kiirusjoudu (lisa 1, joonis 2). Testiks olid

vajalikud véimlemismatt ja méddulint. Kahest hlippest registreeriti parim tulemus.
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Kerelihaste jou-vastupidavuse maaramine

Selleks kasutati jargmist testi: Opilane istus vO@imlemismatil kdverdatud pdlvedega,
madrati 30 sek kestel selililamangust istesse tbusude arv (lisa 1, joonis 3). Kaaslane

hoidis jalgadest.

Kognitiivsete voimete maaramine

Kognitiivsete voimete uurimiseks kasutati Thomsoni (2002) psuhhofusioloogilist testi
litkumiskiiruse taju méaaramiseks - spordis vOib esineda ekstreemseid olukordi, kus on
vaja Kiiresti vastu votta otsustusi liikuva objekti (nt palli) kiiruse suhtes. Otsuse vastuvétu
kiirus ja tdpsus on inimese nérvisiisteemi omadus, mis aitab keskkonnas orienteeruda (nt
jalakaijatel liiklusohutuse seisukohast, autojuhtidel liikluses ning ametites, mis on seotud

kahevditluse ja laskmisega).

3.3.1. Liikumiskiiruste eristamisvdime test

Testi kaivitumisel tuli véimalikult Kiiresti ja Gigesti dra tunda testi demo ajal esitatud
stiimulite erinevused. Stiimulid esitati igas testis juhuslikus jarjekorras kokku kaksteist
korda, kusjuures erinevad stiimulid jagunesid igas testis proportsionaalselt. Testi
sooritajal tuli otsustada maksimaalselt kiiresti ja Oigesti vastavalt demo ajal néhtud
Kiirustele ning vajutada the kiiruse puhul paremale ja Ulejdénute puhul vasakule shift”

klahvile. Hinnang anti testi tegijale otsustamise kiiruse ja tdpsuse alusel.

3.4. Pingeolukorra maaramine

Uuringu raames viidi labi kvalitatiivne uuring poolstruktueeritud intervjuu meetodil, et
teha kindlaks pstihholoogiline seisund. Nende sisu ja teemade valik olid ette planeeritud,
kuid konkreetsed kiisimused formuleeriti vastavalt intervjueeritavale. Kvalitatiivse osa

toetavaks materjaliks intervjuudes uuritavatele teemadele oli CSAI-2 test.
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Opilaste psiihholoogilist seisundit uuriti kasutades CSAI-2 testi (lisa 2) ning tehti
intervjuud (lisa 3) ADHD-lastega ja paari Opilasega, kellel olid uuritavate
hliperaktiivsetega sarnased sportlikud tulemused. Kvantitatiivne uurimisinstrument
hdlmas tulenevalt uuringu lahtetlesandest kolme suuremat teemavaldkonda : kognitiivne
arevus, somaatiline arevus ja enesekindluse tase. Nagu Gtlevad Lundgvist ja Hassmen
(2005), on CSAI-2 (ks enim sooritusstressi mdotmiseks kasutatavatest vahenditest
spordipsuhholoogias. Eri maades on valja tootatud erinevaid versioone. Antud t066s
kasutati Eesti Spordipsuhholoogide Seltsi poolt kohandatud CSAI-2 varianti.
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4. TOO TULEMUSED

Pingeolukorras sooritatud EUROFIT testide tulemused paranesid hiiperaktiivsetel lastel

vorreldes kontrollgrupiga jargmiselt: 1) kerelihaste jou-vastupidavuse sooritus 1,4 vorra

rohkem, 2) ripet kangil sooritati keskmiselt 2,76 sekundit kauem ning 3) paigalt

kaugushippe keskmine tulemus paranes sarnaselt mdlemal grupil.

Tabel 4.1. Hiperaktiivsete laste psiihhomotoorsete testide tulemused

Kerelihaste jou-vastupidavuse Paigalt
maaramine Ripe kangil kdverdatud katega kaugushiipe
tava stress vahe tava stress vahe tava stress vahe
A 15 20 38,25 39,16 0,91 1,71 1,69 0,02
B 19 24 11,96 23,2 11,24 1,78 1,86 0,08
C 16 18 0 0 0] 1,39 1,37 0,02
D 24 21 -3 6,9 8,59 1,69 1,59 1,72 0,13
E 29 31 2 13,22 23,26 10,04 1,77 1,97 0,2
20,6 22,8 2,2 17,58 23,55 5,97 1,65 1,72 0,07
Tabel 4.2. Kontrollgrupi psihhomotoorsete testide tulemused
Kerelihaste joéu-vastupidavuse Paigalt
maaramine Ripe kangil kéverdatud katega kaugushupe
tava stress vahe tava stress vahe tava stress vahe
F 24 24 0 7,52 11,15 3,63 1,82 1,98 0,16
G 21 21 0] 3,1 7,95 4,85 2,05 2,07 0,02
H 21 22 1 1,16 2,58 1,42 1,52 1,56 0,04
| 28 28 0 44,59 49,64 5,05 1,8 1,84 0,04
J 26 29 3 1,68 2,8 1,12 1,82 1,88 0,06
24 24,8 0,8 11,61 14,82 3,21 1,80 1,87 0,07
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Kerelihaste jou-vastupidavuse maaramine
tavaolukorras

1 2
1-ADHD ; 2-kontrollgrupp

O Kerelihased/30 sek

Joonis 4.1. Tavaolukorras kerelihaste keskmine sooritus ADHD- ja kontrollgrupil.

Kerelihaste jdua-vastupidavuse maaramine
pingeolukorras

1 2
1- ADHD ; 2-kontrollgrupp

O Kerelihased/30 sek

Joonis 4.2. Pingeolukorras kerelihaste sooritus paranes ADHD-grupil 2,2 vdrra,
seejuures kontrollgrupi tulemus vaid 0,8 vdrra. Seega paranes ADHD keskmine tulemus

1,4 vorra rohkem.
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Ripe kangil tavaolukorras

17,58

1 2
1- ADHD ; 2-kontrollgrupp

@ Ripe kangil/ sek

Joonis 4.3. Tavaolukorras ripe kangil - ADHD- ja kontrollgrupi tulemused.

Ripe kangil pingeolukorras

23,55

1 2
1-ADHD ; 2-kontrollgrupp

@ Ripe kangil/ sek

Joonis 4.4. Pingeolukorras paranes ADHD-grupi sooritus 5,97 sekundi vdrra.
Kontrollgrupi tulemus 3,21 sekundi vérra. ADHD-grupi keskmine paranemine on seega

2,76 sekundit parem kontrollgrupi tulemuste paranemisest.
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Paigalt kaugushipe tavaolukorras

1 2
1-ADHD ; 2-kontrollgrupp

m Paigalt kaugus

Joonis 4.5. Paigalt kaugushipe tavaolukorras ADHD- ja kontrollgrupil.

Paigalt kaugushipe pingeolukorras

1,90
1,85
1,80
1,751
1,70
1,65+

1 2
1-ADHD ; 2-kontrollgrupp

@ Paigalt kaugus

Joonis 4.6. Pingeolukorras paranes ADHD ja kontrollgrupi tulemus mdlemil keskmiselt

0,07 cm vorra.
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Kognitiivsed nditajad kiiruste eristamisvdime testi alusel.

Tabel 4.3. Hiperaktiivsete laste kiiruste eristamisvdime
testide tulemused

Otsuse . . . . . .
vastuvatmise tapsus kiirus | tapsus kiirus | tapsus kiirus
Opilane A 2| 291 0| 2,39 4 1,57
C)pilane B 2 2,47 2 1,75 6 2,30
Opilane C 2| 265 4| 1,96 0 1,46
Opilane D 0| 1,82 2| 2,38 2 1,54
Opilane E 0 2,16 4 1,28 4 1,20
0,4 2,40 2,4 1,95 3,2 1,61

Tabel 4.4. Kontrollgrupi kiiruste eristamisvdime testide

tulemused

Otsusg . tapsus | kiirus | tapsus kiirus | tapsus kiirus

vastuvbtmise

Opilane F 4] 1,90 8 1,53 6 1,24

Opilane G 4| 111 2| 1,18 6 1,18

Opilane H -2 | 3,04 2| 1,60 6 1,80

Opilane | 6| 1,36 8| 1,07 4 1,01

Opilane J 4| 1,66 4| 1,40 8 1,65
3,2 1,81 4| 1,36 6 1,38

Kognitiivsete vdimete kindlakstegemiseks kasutatud kiiruste eristamisvdime testi pdhjal
kulus otsuse vastuvdtmiseks kahel grupil peaaegu vordselt aega. Oigete vastuste protsent
aga oli kolmanda katse néitel hiiperaktiivsetel 26,6% ning kontrollgrupil 50% 100-st.

Liikumiskiiruste eristamisvdoime keskmiste
vordlus

6 .
5 .
4
3 .
2
1 I
° 1 2
o ADHD 3,2 1,61
m Kontrollgrupp 6 1,38

1-otsuse vastuvotu tapsus ; 2-otsustamiskiirus

Joonis 4.7. Kiiruste eristamisvdime keskmiste naitajate vordlus
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Pingeolukorra selgitamiseks tehtud testi alusel selgus kolm suuremat aspekti —

1) kognitiivne &revus, 2) somaatiline &revus ja 3) enesekindluse tase.
Kognitiivhe arevus

Tulemuste pohjal selgus, et hlperaktiivsete grupist on kognitiivne &revus kahel lapsel
madal, kahel keskmine ja hel kdrge. Kontrollgrupis thel lapsel madal ja llejd&nutel

keskmine.

Algava vdistlusega seoses on mures enamus kusitletuist — hiiperaktiivsetest lastest 4 ning

kontrollgrupist 3 dpilast vastas kisimusele "vahel”.

Enesekahtlused enne vaistlusi on erinevad. 2 hlperaktiivset last vastas, et kahtlused on
sageli ning kontrollgrupi Opilastest 2 vahel ja 2 sageli. Opilane C, kes kuulus
hlperaktiivsete gruppi, motleb enne vdistlusi: ’kuidas mul laheb ja kas ma teen midagi

valesti”.

2 hiuperaktiivset leidsid, et ei karda oma esinemise parast mitte kunagi, 3 aga kardavad
peaaegu alati. Kontrollgrupis 2 vahel ja 3 peaaegu alati.

3 hiperaktiivset ja 3 kontrollgrupi opilast ei karda kaotada mitte kunagi.

4 hiperaktiivset arvas, et pingest tulenev &ngistus ei ldammata neid mitte kunagi. Samuti

arvas 2 kontrollgrupi opilast. 3 aga arvas, et tunneb angistust vahel.

3 huperaktiivset ja 4 kontrollgrupi dpilast arvasid, et murestevad oma kehva esinemise

parast peaaegu alati.

2 hiperaktiivset arvas, et eesmargini joudmise péarast ei karda nad mitte kunagi, 2
seevastu peaaegu alati. Kontrollgrupi Opilastest muretseb 2 peaaegu alati ning 2 vaid

vahel.

2 huperaktiivset leidsid, et nad ei karda kunagi, et teised nende esinemises pettuma

peavad. Kontrollgrupist 4 dpilast arvasid end kartvat vahel.
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Kontsentreerumise parast olid mures 3 hiperaktiivset ja 4 kontrollgrupi &pilast vaid

vahel.

Somaatiline arevus

Somaatilist arevust esineb neljal hiperaktiivsel keskmiselt ja tihel on see kdrgel tasemel.

Kontrollgrupis on kolmel dpilasel keskmine, Gihel madal ja tihel kdrge &revus kehas.

Enne vdistlusi tunnevad end narvis” olevat hiperaktiivsetest 2 Opilast sageli ja 2
peaaegu alati. Kontrollgrupis seevastu 2 pilast vahel ja 2 sageli. Opilane G, kes kuulus
kontrollgruppi, véitis, et on: vahepeal narvis — oleneb, kas oskan seda asja hasti vdi

mitte™.

Huperaktiivsetest 2 tunneb end erutatud olevat vahel ja 2 mitte kunagi. Kontrollgrupist

aga 4 tunneb erutust vahel.

2 huperaktiivset vahel ja 2 peaaegu alati tunnevad, et nende keha ja lihased on pinges.

Kontrollgrupist 4 tunneb seda vahel.

Huperaktiivsetest 3 last arvab, et tunneb koéhupiirkonnas erutusest tulenevat pinget
peaaegu alati, 2 seevastu arvab, et mitte kunagi. Kontrollgrupi arvamused on aarmusest
aarmusesse, kuid 2 arvab, et tunnevad pinget kdhus sageli. Opilane C hiiperaktiivsete

grupist tunneb end enne vaistlusi ’kramplikult ja kbht hakkab valutama”.

3 huperaktiivset ei tunne oma keha 16dvestununa mitte kunagi. 2 seevastu arvab, et sageli.

Kontrollgrupis 2 mitte kunagi ja 2 vahel.
3 huperaktiivset ja 4 kontrollgrupi dpilast tunneb oma stidandt Kiiremini I166mas.

Hiperaktiivsetest 2 arvab, et kBhupiirkonnas spasme ei tunne nad mitte kunagi, 2 aga

sageli. Kontrollgrupist 2 mitte kunagi ja 2 vahel.

3 hiperaktiivset tunneb oma kded enne vdistlusi niisked olevat sageli. Kontrollgrupis 2

mitte kunagi ja 2 vahel.
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Oma keha tunneb krampis olevat 2 hiiperaktiivset ja 2 kontrollriihma Gpilast mitte kunagi

ning viimasest grupist 2 vahel.

Enesehinnangu tase

Enesekindlalt tunneb end huperaktiivsetest 2 dpilast keskmiselt , 2 on madala ja 1 korge

enesehinnanguga. Kontrollgrupis omavad koéik 5 vaatlusalust keskmist enesehinnangut.

Pingevabalt ei tunne end hiperaktiivsetest Opilastest 4 mitte kunagi. Seevastu

kontrollgrupi 3 Gpilast vastasid, et tunnevad end pingevabalt sageli.

Huperaktiivsetest 2 ei tunne endas rahulolu mitte kunagi, 2 aga tunneb sageli. Sageli

tunneb seda ka 3 kontrollgrupi dpilast.

Enesekindlalt tunneb ennast vaid 1 hlperaktiivne peaaegu alati, 2 mitte kunagi ja 2 vahel.

Kontrollgrupist 2 vahel, 2 sageli ja 1 peaaegu alati.

Kindlustunnet endas tunnevad 4 hiiperaktiivset vaid vahel.Kontrollgruipist aga 3 vahel ja
2 sageli.

Uusi véljakutseid kohates tunnevad ennast kindlalt vahel 3 hiperaktiivset ja 3

kontrollgrupi Gpilast.

Oma heas esinemises on kindlad vahel kdik 5 kontrollgrupi dpilast. Huperaktiivsetest 2
mitte kunagi.

Ilma psudhilise pingeta tunnevad end olevat sageli 2 hilperaktiivset. Kontrollgrupi 2

Opilast vahel ja 2 peaaegu alati.

Hiperaktiivsetest 3 tunnevad ennast kindlalt, sest oma ettekujutuses olen leidnud tee

eesmargini vaid vahel. Kontrollgrupis tunneb 2 dpilast seda vahel ja 2 sageli.

Kindel, et oma pingest lle saadakse on 2 huperaktiivset vahel ja 2 peaaegu alati.

Kontrollgrupis arvas 3 Opilast, et saab pingest tle vahel.
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Joonis 4.8. Hiperaktiivsete laste pingeolukorra testi tulemused

1-5-0pilased ; 6-grupi keskmine

Hluperaktiivsete laste CSAI-2 testi tulemused

9-18-madal;18-27-keskmine;27-36-kbérge
9 12 15 18 21 24 27 30 33 36

1 31

24

128

125

6 20 822 6

@ Kognitiivne arews m Somaatiline arews 0O Enesehinnangu tase

Joonis 4.9. Kontrollgrupi pingeolukorra testi tulemused

1-5-6pilased ; 6-grupi keskmine

Kontrollgrupi CSAI-2 testi tulemused

H&s,s

21

] 24

*28

27

9 12 15 18 21 24 27 30 33
9-18-madal;18-27-keskmine;27-36-kdrge

O Kognitiivne arewus m Somaatiline arewus 0O Enesehinnangu tase
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Tulemuste koondtabelid

Huperaktiivsed lapsed

Kiiruste
Sooritusstress eristamis-
Tulemuste vahe vBime
. Otsuse
Enese- | Somaatiline | Kognitiivne Paigalt . .| Kere- Otsuse vastu-
) . .. kaugus- | Ripe kangil |,. vastuv. | L.
hinnang arevus arevus . lihased | , . vBtmise
hipe tapsus s
Kiirus
Op.A 12 31 17 0,02 0,91 5 4 1,57
Op.B 21 25 10 0,08 11,24 5 6 2,3
Op.C 29 18 24 0,02 0 2 3,2 1,61
Op.D 22 19 28 0,13 1,69 -3 2 1,54
Op.E 17 20 25 0,2 10,04 2 4 1,2
Tabel 4.5.

Tahelepanuhdirega Opilasel (D) on teiste uuringugruppi kuulunud huperaktiivsetega

vOrreldes madalam somaatiline &revus ning kdrgem kognitiivne drevus. Pingeolukorras

oli tema ainus, kes keretdsteid sooritas vahem kui tavaolukorras. Kiiruste eristamisvdime

oli tal samuti kdige nérgemal tasemel.

Kontrollgrupp

. Kiiruste eristamis-
Sooritusstress -
Tulemuste vahe vdime
Paigalt Otsuse Otsuse
Enese- | Somaatiline | Kognitiivhe Ripe Kere- vastu-
. - .. kaugus- . . vastuv. o
hinnang arevus arevus hil kangil [lihased| .. vBtmise
Upe tapsus -
Kiirus
Op.F 25 25 21 0,16 3,63 0 6 1,24
Op.G 24 23 27 0,02 4,85 0 6 1,18
Op.H 20 28 23 0,04 1,42 1 6 1,8
Op.l 25 26 19 0,04 5,05 0 4 1,01
Op.J 21 17 24 0,06 1,12 3 8 1,65
Tabel 4.6.

Tabelis 4.5. ja 4.6. toodud kdikide Opilaste tulemuslikke néitajaid vorreldes

erinevaid tulemusi kérvutades ilmnesid mitmesugused seosed.
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Hulperaktiivsete laste tulemuste omavahelised seosed

ADHD
Kerelihaste
x Kognitiivne soorituse
Opilane .. vahe tava-
arevus ja pinge-
olukorras
Op.D 28 -3
Op.E 25 2
Op.C 24 2
Op.A 17 5
Op.B 10 5
Tabel 4.7.

Tabeli 4.7. pbhjal voib Gelda, et mida tugevamalt tajusid hiperaktiivsed lapsed

kognitiivset drevust, seda kehvem oli kerelihaste tulemuste paranemine pingeolukorras.

ADHD

= Kognitiivhe Otsuse
Opilane 9 vastuvotu

arevus ..
kiirus

Op.D 28 1,54
Op.E 25 1,2
Op.C 24 1,61
Op.A 17 1,57
Op.B 10 2,3
Tabel 4.8.

Tabelist 4.8. on néha, et omavahel kattuvad, kill mdne erandiga, kognitiivne arevus ja
otsuste vastuvotu kiirus. Mida madalamaks hindas 6pilane oma kognitiivset arevust, seda

kauem aega laks otsuste vastuvotmiseks.

ADHD
Kerelllhaste Otsuse
soorituse ~
. vastuvotu
vahe tava- ja .
inge- tapsus 12
pIng dige kohta
olukorras
Op.B 5 6
Op.A 5 4
Op.E 2 4
Op.C 2 3,2
Op.D -3 2
Tabel 4.9.
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Tabelist 4.9. leiti huvitav seos otsuse vastuvotu kiiruse ja kerelihaste tulemuste
paranemise vahel. Mida vdhem vigu otsustamisel tehakse, seda paremini suudetakse end
kokku votta pingeolukorras.

ADHD
Ka_l_Jgus- R'pe. Kerelihaste
hlppe kangil .
soorituse
- Enese- | tulemuste | tulemuste
Opilane | - vahe tava-
hinnang | vahe tava- | vahe tava- ja pinge-
japinge- | japinge- -\ ) L orras
olukorras | olukorras
Op.C 29 0,02 0 2
Op.D 22 0,13 1,69 -3
Op.B 21 0,08 11,24 5
Op.E 17 0,2 10,04 2
Op.A 12 0,02 0,91 5
Tabel 4.10.

Tabelist 4.10. selgub, et enesehinnangu ja tulemuste paranemisega pingeolukorras ei ole

hlperaktiivsetel lastel mingisugust tdheldtaavat seost.

Kontrollgrupi laste tulemuste omavahelised seosed

Kontrollgrupp
Kerelihaste
. soorituse
~ . Somaatiline
Opilane " vahe tava-
arevus R
ja pinge-
olukorras
Op.H 28 1
Op.l 26 0
Op.F 25 0
Op.G 23 0
Op.J 17 3
Tabel 4.11.

Tabelist 4.11. on nédha, et mida vdiksem on somaatiline drevus, seda parem on kerelihaste
tulemus pingeolukorras. Erandiks on Opilane H, kes vaatamata k&ige kdrgemale
somaatilise drevuse astmele suutis pingeolukorras siiski 1 vorra rohkem keretfsteid

sooritada.
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Kontrollgrupp
Ripe
- tuﬁzrﬁqgll'ste Otsuse
Opilane ; vastuvotu
tava- ja -
pingeolu- Kiirus
korra vahe
Op.l 5,05 1,01
Op.G 4,85 1,18
Op.F 3,63 1,24
Op.H 1,42 1,8
Op.J 1,12 1,65
Tabel 4.12.

Tabelist 4.12. ndeb, et mida kiirem oldi otsuste vastuvotmises, seda kauem suudeti end
pingeolukorras hoida rippes kangil. Erandiks on dpilane J, kelle tulemuse paranemine jdi

siiski pisut kehvemaks, kui pingereas tema kdrval oleval dpilasel.

Kontrollgrupp

Otsuse | Kerelihaste

3 vastuvltu | soorituse
Opilane | tapsus 12 | vahe tava-

Oige ja pinge-

kohta olukorras
Op.J 8 3
Op.H 6 1
Op.F 6 0
Op.G 6 0
Op.| 4 0

Tabel 4.13.

Tabelist 4.13. selgub, et mida tdpsem oldi otsuste vastuvdtmises, seda paremad tulemused

olid pingeolukorras kerelihaste testi sooritamisel.
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Kontrollgrupp
Kaugus- Ripe Kere-
hippe kangil lihaste
o Enese- | tulemuste | tulemuste | soorituse
Opilane | -
hinnang | vahe tava- | vahe tava- | vahe tava-
japinge- | japinge- | japinge-
olukorras | olukorras | olukorras
Op.F 25 0,16 3,63 0
Op.l 25 0,04 5,05 0
Op.G 24 0,02 4,85 0
Op.J 21 0,06 1,12 3
Op.H 20 0,04 1,42 1
Tabel 4.14.

Tabelist 4.14. selgub, et samuti nagu huperaktiivsetel lastel ei ole eneshinnang

maérgatavalt seoses tulemuste paranemisega pingeolukorras.

Kokkuvotteks vOib 6elda, et huperaktiivsete somaatiline ja kognitiivne pinge olid
madalamad ning EUROFIT (Parnat, 1992) testide tulemused paranesid huppeliselt

pingeolukorras vorreldes kontrollgrupiga.
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5. ARUTELU

Ké&esoleva uuringu eesmark oli selgitada vélja pingeolukorra seos huperaktiivsete
laste EUROFIT testide tulemustega ning vorrelda neid vastava diagnoosita
kontrollgrupi Opilastega. Samuti selgitada valja litkumiskiiruste eristamisvdime korral

otsuse vastuvdtmise kiirus ja tapsus ning vorrelda seda kontrollgrupiga.

Saadud tulemused nditavad, et mdlemal uuritud grupil on pingeolukorras sportlik
suutlikkus parem, kuid huperaktiivsetel lastel paranesid tulemused vorreldes
kontrollgrupiga rohkem. Siiski peab markima, et sarnaselt eelnevate selles
valdkonnas tehtud uurimistéddega on hiperaktiivsete Uldised kehalised néitajad
ndrgemad (Roosimae, 2002). On leitud, et hlperaktiivsusega kaasneb tavaliselt ka
koordinatsioonihdire (Harvey & Read, 2003). Kull aga on taheldatud, et ADHD ning
eriti tdhelepanuhdirega lastele on omane lapseeakohmakus (Watenberg jt, 2007).
Antud uuringus saadud naitajad voisid tuleneda sellest, et sihtgruppi sattusid
klassikalised hlperaktiivsed (Amen, 2008), kellel puudusid muud lisahdlbed. Mdnel
muul juhul oleks tulemused vdinud olla hoopis teistsugused. Sarnaselt ka antud
uuringus saadud sihtgrupi tulemustele leiavad Kooistra jt (2005) ning Dewey, Cantell
ja Crawford (2007), et hiperaktiivsed ei erine motoorika poolest tavalastest. Nagu
selgus veel Roosimée (2002) uuringust, on hiperaktiivsetel oluliselt halvem tasakaal.
Nad suutsid tasakaalu hoida keskmiselt 4,22 sekundit kontrollgrupi 8,85 sekundi
korval. Antud uuringus tasakaalutesti ei kasutatud, sest tulemus oli etteaimatav. Ka
Raberger ja Wimmer (2003) oma uuringus on leidnud seose ADHD ja kehva

tasakaalu vahel.

Liikumiskiiruste eristamisvGime testi alusel selgus: 1) otsuse vastuvotu Kiirus
hlperaktiivsetel lastel sarnanes kontrollgrupi lastega; 2) otsuse vastuvGtu tapsus
hlperaktiivsetel oli aga tunduvalt kehvem vorreldes kontrollgrupiga — ADHD-grupil
26,66% ja kontrollgrupil 50% 0Gigeid vastuseid 12-st pakutavast. Roosimae oma 2002

aasta t6os uuris samuti hlperaktiivsete kognitiivseid vOimeid, milleks kasutas
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méalumahu testi. Sellest uurimusest selgus, et hiiperaktiivsed vastasid digesti 57,51%,

kontrollgrupi Opilased aga 84,96%.

CSAI-2 testi alusel 1) kognitiivne arevus huperaktiivsetel, hinnanguskaalal 9-36 oli
keskmisel tasemel (grupi keskmine 20,8), mis oli pisut madalam kui kontrollgrupil
(21) , 2) samuti oli keskmise tasemega hiiperaktiivsete somaatiline arevus (22,6) kuid
kontrollgrupil oli see veidi kdrgem (25), 3) enesekindluse tase hiiperaktiivsetel oli aga
samuti madalam (20,2) kui kontrollgrupil (25) - optimaalne oleks 21-24.
Tahelepanuvaariv oli see, et kontrollgrupi kdigil vaatlusalustel oli enesekindluse tase

vahemikus 20-25. Hiperaktiivsetel kdikus see aga 12-st 29-ni.

Tulemuste omavahelisel vordlemisel selgus, et hiperaktiivsetel lastel mdjutas
psihhomotoorseid tulemusi kognitiivse &drevuse olemasolu. Naiteks kerelihasete
sooritus halvenes vastavalt kognitiivse arevuse suurenemisele. Kontrollgrupi lapsi
segas pigem somaatiline darevus — vaiksema drevuse puhul sooritati pingeolukorras
rohkem keretOsteid. Hulperaktiivsetel leidus seos ka Kiiruste eristamise tapsuse ja
kerelihaste tulemuste paranemise vahel pingeolukorras. Kontrollgrupi lastel oli seotud
otsuse vastuvotu kiirus tulemuste paranemisega kangil rippe ajal. Jones, Swain ja
Hardy oma uuringus (1993) véidavad, et mida suurem on enesekindlus, seda parem
on ennustatav tulemus. Antud uuringus ei olnud aga enesehinnang kummalgi grupil
seotud tulemuste paranemisega. Vaatamata hiperaktiivsete madalamale

enesehinnangule olid nende tulemuste muutused pingeolukorras suuremad.

Intervjuude pdhjal selgus, et kehalise kasvatuse tund meeldib kdigile, kuid juhul, kui
saaks hindeks “kahtesid” ja "kolmesid”, siis mitte. Tulemuste médtmine meeldib, et
teada saada isiklikke rekordeid. VVGistlemine ja tundides hindamine paneb pingutama.

Opilane D hiiperaktiivsete grupist arvas: Alati prooviks, kui vaja, *viiele” teha.”
Uuringust selgus, et huperaktiivsete enesehinnang on madalam, kui kontrollgrupi

Opilastel. Enesehinnang on aga aarmiselt oluline igas inimtegevuse sféaris. Seetdttu

on edasistes uuringutes tahtis pdhjalikumalt uurida ja selgitada, kas ADHD laste
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kognitiivne stiil on spetsiifiliselt erinev tavalastest ja kui see nii on, siis tapsustada
erinevate Opistiilide vajalikkust lahtudes visuaalsest, auditoorsest v6i kinesteetilisest
eelistusest. Kas sellest tulenevalt on Opetajatel otstarbekas kasutada analdittilist voi

holistilist lahenemist?
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6. JARELDUSED

Vastavalt t60s saadud tulemustele voib teha jargnevad jareldused:

1. Pingeolukorras 12-13 aastaste huperaktiivsete laste EUROFIT testide tulemused
paranesid a) kerelihaste jou-vastupidavuse, b) ripe kangil kdverdatud katega ja c)
paigalt kaugushiippe pdhjal.

2. Sarnaselt huperaktiivsetele paranesid ka kontrollgrupi tulemused, kuid
margatavalt vaiksemas ulatuses.

3. Kognitiivsed voimed huperaktiivsetel lastel vorreldes kontrollgrupiga olid kiiruste
eristamisvGime testi alusel jargmised: otsuse vastuvotu kiiruses ei esinenud suuri
erinevusi, kull aga erines digete vastuste tapsus kontrollgrupi kasuks.

4. CSAI-2 testi pohjal selgus, et kognitiivne arevus on moélemal grupil keskmisel
tasemel, kontrollgrupil pisut kdérgem. Somaatiline &revus enne vaistlusi on
mdlemal uuritaval grupil samuti keskmisel tasemel, kontrollgrupil taas pisut
tugevamalt  véljendunud. Enesekindlus enne pingelist situatsiooni on
hiperaktiivsetel madalam kui kontrollgrupi Opilastel, kuid jaab siiski mdlemal

grupil keskmisele tasemele.
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KOKKUVOTE

Antud uurimistdo kdigus on analtitisitud hiperaktiivsete laste sportlikke tulemusi tava- ja
pingeolukorras. Vélja on toodud erinevused ja sarnasused tulemuste vahel, sooritatuna

harjutusi erinevas psiuhilises seisundis.

Kéesoleva t66 tulemusel jduab autor jarelduseni, et hindamine kooli kehalise kasvatuse
tunnis tekitab motivatsiooni head tulemust saavutada. Seejuures on oluline eelnevalt

tulemuste modtmine ilma hindamata, et dpilane teaks néiteks pustitada isiklikku rekordit.

Mida varasemas eas podrame kdrgendatud tahelepanu riskigrupi lastele, seda suurem on
tdendosus leevendada tdiskasvanueas esile kerkida vdivaid huperaktiivsusest tulenevaid
probleeme. Olulisim Ulesanne on 0&petada hiperaktiivset last kontrollima ning
kanaliseerima oma energiat konkreetsele tegevusele ning koondama oma vdimeid ja
tdhelepanu eesmargi saavutamisele. Mainitud oskus kujuneb harjumuseks ning aitab
téiskasvanueas toime tulla mérksa keerukamate olustike ning vaimselt v6i ka fausiliselt

kurnavate situatsioonidega.

Investeerides nii vaimset kui materiaalset ressurssi uue pdlvkonna kasvufaasi, loome
soodsad tingimused edaspidiseks kuritegevuse preventsiooniks (Uhiskonna riskigrupid on
labi aegade olnud kasvulavaks seaduskuulmatu sootsiumi kujunemisele). See omakorda
peaks sadstma vahendeid tagajargede likvideerimise arvelt, mis on pdhjustatud
elanikkonna riskigrupi tahelepanuta jatmisega ning paadib reeglina kriminogeense

kontingendi kontrollimatu vohamisega.

Uheks oluliseks kogemuseks lapseeas on eduelamus. Kui Gpetaja nduab vaid normide
taitmist, pé6ramata tdhelepanu lapse tegelikule putdlikkusele ja véimekusele, paadib asi
halva hindega ning seeldbi kaob tundlikumas lapses viimnegi motivatsioonikild. Kui

liilkumine oleks rohkem vaimne ja fudsiline 166gastus ning nauditav enesevéljendusviis,
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oleks laps sisemiselt motiveeritud. Ainult viimane v@imaldab saavutada positiivseid

tulemusi.

Autor ngustub Tallinna Ulikooli praeguse lektori Marion Piisang’i magistritdos esitatud
vaitega - keskmine kooliiga kujutab endast murrangulist perioodi indiviidi arengus. Siin
kujunevad Umber ja muutuvad téiskasvanulikumaks organism, tunnetustegevus,
suhtlemine kaaslastega ning eneseteadvus. Edu saavutamiseks Oppekasvatustods ning
seeldbi isiksuse kujundamises on Opetajatel suur osa Opilaste ealiste iseédrasuste

tundmisel.

Samas leiab autor, et liiga leebe ja organiseerimatu tegevus tunnis ja suured
jareleandmised laste ndudmistele soodustavad sotsiaalselt suutmatute ja kilndimatute
isendite kasvamist. Kehalise kasvatuse tund peab eelkdige soodustama distsipliini
arengut. Et tunnis osalemine vdib endaga kaasa tuua nii positiivseid kui negatiivseid
emotsioone ning aistinguid on Opetaja Ulesandeks luua Opikeskkond, mille mdjul
kujuneks Opilasel positiivne suhtumine kehalisse kasvatusse, tekiks vajadus fudsilise
aktiivsuse jargi ning kujuneks mdistmine distsipliini ning thiste eesmérkide saavutamise

vajalikkusest.
Preventatiivne mdoju kuritegevuse ehk pehmendatult ka seaduskuulmatu kaitumise

kujunemisele peakski avalduma eelkdige lapseeas saadavas positiivses kogemuses

mikrothiskonnas laitmatult toimivale distsipliini-tulemi-heaolu loogilisele ahelale.
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SUMMARY

The title of this Master’s Thesis is The Effect of Stress Situations on the Results of
Psychomotoric and Cognitive Tests of 12-13 Year Old Children Diagnosed with ADHD.

In the Thesis the author studies the nature of psychopathology and the effect of
hyperkinetic disorders thereupon. The Thesis explains the notion of hyperactivity, its
clinical characteristics, perception in history and aetiology. The Thesis also covers
physical fitness of children with special needs and the experience of different countries

with regard to treatment options.

The aim of the Thesis is to establish the affect of stress situations on the results of the
EUROFIT tests of children and the assessment of their cognitive abilities as well as to
define their psychological condition in competitive situations. The Author has used the
following key words: ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder, cognitive
ability, psyhomotoric tests, The Competitive State Anxiety Inventory-2.

In a rapidly changing modern world parents often have too little time to spend quality
time with their offspring and huge expectations are put on the teacher in preparing a child
for life. In common schools and nursery schools the number of children with special
needs has been increasing but in integrated learning systems we may face a situation
where a certain group of pupils stay physically inactive due to lack of motivation. Failure
to adhere to set norms results in average or negative evaluation, which is bound to affect
the child’s self-esteem. One of the answers could be preparing individual study
programmes for children with special needs, which would prevent physical education

becoming unattractive for children who have not experienced success.
The target group of the Research includes 3 hyperactive pupils of Tallinn Boarding

School No 1 and 7 Sixth Grade pupils of Loo Secondary School (including 1 hyperactive
child and 1 child with attention deficit disorder).
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The Research showed that in stress situations hyperactive children show remarkably

better results in EUROFIT tests than the children of the control group.

The test of distinguishing various speeds used to define cognitive abilities showed that
while the two groups spent almost equal time on arriving at conclusions, the percentage
of right answers, however, was 26.6 for hyperactive children and 50 for the control group

(based on a single test).

In defining stress situations, cognitive and somatic anxiety remained on average levels in
both groups, but slightly lower for hyperactive children. The same applied to self-esteem:
on a scale of 9 to 36, the control group scored 23 and hyperactive children 20.2 but 5
observations showed differentiation between 12 and 29. Unlike an earlier research based
on the CSAI-2 test, current Research showed no positive connection between self-esteem

and performance.

The Research proves that despite physical capability, hyperactive children have lower
self-esteem than those of the control group. Since self-esteem is a significant factor in all
aspects of life, it is important to understand and carry out further studies to explore in
more detail how to raise the self-esteem of hyperactive children, and to identify if the
cognitive style of children with ADHD has specific differences when compared to that of
children without ADHD and, if that is the case, the need for different learning styles must
be specified based on visual, auditory or kinesthetic preferences. Based on that, is it more

appropriate for the teacher to resort to the analytic or holistic approach?

The Author of the Thesis comes to the conclusion that grading in physical education
classes motivates aiming for better results. Since participation in classes may bring along
positive as well as negative emotions and sensations, it is the task of the teacher to create
the learning environment that would facilitate the pupil’s positive attitude towards
physical education, need for physical activity and better understanding of the necessity

for discipline and achievement of common aims.
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LISAD

Lisal. Psuihhomotoorsed testid

Kate ja Olalihaste jou-vastupidavuse test

Joonis 1. Ripe kangil

Jalgade Kiirusjou méaaramise test

Joonis 2. Paigalt kaugushiipe
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Kerelihaste jou-vastupidavuse test

Joonis 3. Kerelihaste jou-vastupidavuse maaramamine
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Lisa 2. Pingeolukorra kusitlus

CSAI-2
Kohandatud Eesti Spordipsthholoogide Seltsi poolt, 2002

Jargnevad laused aitavad kirjeldada voistluseelset seisundit.

Vota teadmiseks, et puuduvad “diged” ja “valed” vastused.Vasta kiiresti, kuid samal ajal

CoNoOO~WNE

plda meenutada just see tunne, mida tundsid ca 5 minutit enne vdistlust.

1-MITTE KUNAGI  2-VAHEL 3-SAGELI 4-PEAAEGU ALATI

Ma olen mures seoses algava vdistlusega

Ma tunnen ennast “narvis” olevat

Ma tunnen ennast pingevabalt

Mul on enesekahtlused

Ma tunnen, et olen erutatud

Minus on rahulolu

Ma kardan, et ma ei esine nii hasti, kui ma voimeline olen
Ma tunnen, et mu keha ja lihased on pinges

Ma tunnen ennast enesekindlalt

. Ma kardan kaotada

. Ma tunnen kdhupiirkonnas erutusest tulenevat pinget

. Minus on kindlustunne

. Mind lammatab pingest tulenev angistus

. Mu keha tundub I6dvestununa

. Uusi viljakutseid kohates tunnen ennast kindlalt

. Ma muretsen selle pérast, et jarsku mu esinemine laheb kehvasti
. Ma tunnen, et mu stida 166b kiiremini

. Ma olen kindel, et ma esinen hasti

. Ma muretsen eesmérgini joudmise pérast

. Ma tunnen kBhupiirkonnas spasme

. Ma tunnen ennast olevat ilma pstithilise pingeta

. Ma kardan, et teised pettuvad minu esinemises

. Mu ké&ed on niisked

. Ma tunnen ennast kindlalt, sest oma ettekujutuses olen leidnud tee eesmargini
. Ma kardan, et ma ei suuda kontsentreeruda

. Ma tunnen oma keha krampis olevat

. Ma olen kindel, et ma saan pingest tile
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CSAI-2
Legend:

1-mitte kunagi, 2-vahel, 3-sageli, 4-
peaaegu alati

. Ma olen mures algava vdistlusega
. Ma tunnen ennast "nérvis" olevat

. Ma tunnen ennast pingevabalt

. Mul on enesekahtlused

. Ma tunnen, et olen erutatud

. Minus on rahulolu

. Ma kardan, et ma ei esine nii hasti, kui
ma véimeline olen

8. Ma tunnen, et mu keha ja lihased on
pinges

~No g b~ W N P

9. Ma tunnen ennast enesekindlalt

10. Ma kardan kaotada
11. Ma tunnen kdhupiirkonnas erutusest
tulenevat pinget

12. Minus on kindlustunne
13. Mind lammatab pingest tulenev
angistus

14. Mu keha tundub Idvestununa

15. Uusi valjakutseid kohates tunnen
ennast kindlalt

16. Ma muretsen selle pérast, et jarsku mu
esinemine léaheb kehvasti

17. Ma tunnen, et mu suda 166b kiiremini

18. Ma olen kindel, et ma esinen hasti
19. Ma muretsen eesmargini jdudmise
péarast

20. Ma tunnen kéhupiirkonnas spasme
21. Ma tunnen ennast olevat iima
psuuhilise pingeta

22. Ma kardan, et teised pettuvad minu
esinemises

23. Mu kéed on niisked

24. Ma tunnen ennast kindlalt, sest oma
ettekujutuses olen leidnud tee eesmargini
25. Ma kardan, et ma ei suuda
kontsenreeruda

26. Ma tunnen oma keha krampis olevat

27. Ma olen kindel, et ma saan pingest ule

1 2 3 4 1 2 3 4
A B C D E F G H 1 J
2121 412]2 0O|4[0]1 3] 2[2]2]4 0O|3]1(1
311]4)|3]|4 1]0|2]2 21 3[3]2]4 02|21
1]1]1]3]1 410[1]0 3|1 3[2]3]1 1(1]83]|0
311121413 1(1]2]1 21 413|213 0Oj2]2(1
1] 2]3]2]1 212|110 21 2[13]2]|2 0jl4|1]0
1]1]14]13]3 21021 3|1 3[4]3]2 0O]1]3]1
1]1]14]4] 4 20|03 21 414124 0]2]0]3
21412 4 1|2 21 22|24 0]l4|]0]1
1]11]14]2]2 212|011 3|1 2[3]4]|2 0j]2]2]1
11112411 3|1(0]1 21 1(1]2]1 32|00
1]1]4]14] 4 20|03 3|1 3[1]2]4 1(1]2]|1
1121 2]12]2 114|0]0 3|1 2 2]|3]2 013|210
1]1]1]2]1 411(0]0 2 1121 213|010
1]13]3]1]1 31]0[2]0 21411121 212|011
21114 2]|2 113|011 21 2[1]2]3 1(3]1]0
41112 4|4 1]1]0]3 4| 4|3 |4 0]J]0]1]4
21 4 3 1[1]3 414 0 1[4
1 211 211[(1]1 212122 0O|5[0f0
1]1]4]3] 4 2|0]1]2 21414122 0|3]0]2
1]1]12]3]3 2111210 2 11113 2121110
1]1413|3]2 1/1]2]1 4141 2|3|2 0l2]1]2
21 1]1)|3]|4 211]1]1 21412122 0O|4]0]1
21 3]1]3]|3 111|130 1 1124 212|011
2141322 0]3[1]1 21 3[1]2]3 112|210
2111422 1]3|]0]1 21 21223 0]4]1]0
1]1]14]3]2 21111 21 1[1]2]|2 213|010
214141312 012[1]2 3] 1[3[3]4 1101311

Tabel 1. CSAI-2 testi tulemused
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Lisa 3. Intervjuud

Opilane A (ADHD)

M: Mis Sulle koolis meeldib kdige rohkem?

A: Kehaline kasvatus

M: Misasi Sulle seal kehalises kasvatuses meeldib kdige ronkem?

A: Jooksmine, siis tdkete tle hlippamine, siis palli mangida

M: Millised teie kehalise tunnid tavaliselt on? Kas saad oma lemmikasju teha?

A: Saan kall

M: Mismoodi tunni alguses on, kas Gpetaja Utleb, vdi saate ise valida, mida tunnis teete?
A: Opetaja ise paneb asjad paika

M: Naiteks kui mdni tund on, mis Sulle ei meeldi, kas siis Opetaja tuleb vastu ja laseb
teha seda, mida teie tahate?

A: Ei

M: Siis see mida Opetaja Utleb, seda teete?

A:Jah

M: Réadkisid, et Sulle meeldivad tdkked ja palliméng. Miks Sulle meeldib palliméang?
A: Seal saab jalgpalli ja palli taguda, korvpalli néiteks visata.

M: Kas Sulle meeldib see tunne, et Sa vdidad? Mis Sulle meeldib?

A: Head tulemused

M: Mis Sulle ei meeldi kehalise tunnis?

A: Koik meeldib.

M: Kuidas suhtud hindamisse?

A: Normaalselt

M: Saad alati hdid hindeid?

A: Kehalises jah

M: Kuidas suhtud sellesse, kui tulemusi mdddetakse, just et kui kaugele Sa hiippad ja kui
Kiiresti Sa jooksed?

A: Naiteks kui kolm hiippan, siis see on ka hea tulemus néiteks minu jaoks

M: Nii et igal juhul meeldib kui tulemused teada saad?

A:Jah

63



: Mis hinnet Sa tahaksid saada?
: Kas ”neli” vdi viis” voi niimodi
: Aga kui Sa saaksid nditeks “kolmesid” koguaeg?

: Noh see on ka hea hinne — parem kui "kaks”

M

A

M

A

M: Aga kui saaksid "kahtesid” koguaeg?

A: Siis ei tahaks

M: Kas Sulle siis meeldiks kehalise kasvatuse tund?
A Ei

M: Miks siis ei meeldiks?

A: Siis saab ainult "kahtesid”

M: Kas” kaks” ei pane Sind hasti tundma?

A: Ei

M: Mitmendal kohal Sulle meeldiks olla?

A: Teine, esimene, kolmas

M: Kas no auhinnalised kohad?

A: Mhmh

M: Kuidas Sa tunned end enne vdistlusi?

A: Natukene drevus on ikka sees

M: Kuidas Sa arvad, et Sul valja tuleb? Oled Sa endas kindel?
A: Natukene aga mitte natukene

M: Meeldib Sulle vdistelda?

A: Jah

M: Miks?

A: Siis saab teistega vOidu joosta ja niimoodi vdistelda ja...
M: Mis voistlemise juures kdige parem on?

A: Auhinnad

M: Suur tanu Sulle!

Opilane B (ADHD)

M: Kuidas Sulle koolis meeldib?
B: Maei tea
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M: Meeldib Sulle koolis kaia?

B: Kui vahel siis ei ole vésinud, siis meeldib. Praegu olen vasinud, siis eriti ei taha kéia.
M: Midagi Sulle meeldib koolis &kki?

B: M6ned tunnid on véaga head

M: Millised tunnid?

B: To00petus ja kehaline ja matemaatika on mdnikord hea ja...
M: Mis Sulle nendes tundides meeldib?

B: Saab midagi huvitavat teha

M: Aga mida Sa arvad spordist?

B: Sport on &age

M: Mis Sulle meeldib spordi juures?

B: Seal saab ennast proovile panna

M: Millist spordiala vdi mida Sulle meeldib teha?

B: Kergejoustikut

M: Midagi veel?

B: Kdik need kergejdustiku alad

M: Miks Sulle meeldib see?

B: Sest seal saab koiki alasid proovida — kaugushupet ja...

M: Kuidas Sul tulemused on?

B: Normaalsed

M: Kuidas Sa suhtud sellesse, kui tulemusi moddetakse?

(o8]

: Tahaks alati paremat

M: Kuidas suhtud sellesse, kui Su tulemusi hinnatakse?
B: Kui on hea, siis on hasti, kui halvasti, siis ei suhtugi
M: Mis hinded Sul on kehalises?

B: "Viied”

M: Aga kui Sa saaksid koguaeg "kahtesid” kehalises?
B: Siis mulle ei meeldiks

M: Miks Sulle siis ei meeldiks?

B: Siis ma ei oskaks seda

M: Siis Sa tunneksid ennast halvasti?

65



B: Jah
M: Millist hinnet Sa kdige rohkem tahaksid saada?

B: "Viite”

M: Aga "nelja”?

B: See voib ka olla

M: Aga "kolme”

B: Ei

M: Mitmendal kohal tahaksid olla vdistlustel?
B: Essal

M: Kindlasti esimesel alati?

B: M0ni...tegelt kdik kohad on head

M: Aga kui viimane oleksid?

B: Ei meeldiks, ei ole viimane

M: Kuidas suhtud voistlemisse? Meeldivad Sulle vBistlemised?

B: Jah

M: Mis Sulle seal vdistluste juures meeldib kdige rohkem?

B: Need on &gedad ja...

M: Kuidas Sa tunned ennast enne voistlusi?

B: Tunnen ennast... rahulikult

M: Ja enesekindlalt vdi?

B: Jah

M: Oled Sa kindel, et saavutad vdistlustel paremad tulemused?

B: Jah, ma proovin igastahes

M: Kas votad ennast kokku vdistluste ajal, Uritad endast kdik anda?

B: Jah

M: Kuidas suhtud sellesse, kui dpetaja koolis (tleb ”Nii, tdna teeme hinde peale” ?
B: Maei tea

M: Milline tund Sulle rohkem meeldib, kas see kus hinnatakse, vdi see kus ei hinnata?
B: Maei tea

M: Kuidas teil kehalise kasvatuse tunnis on? Kas hinnatakse iga tund teid?

B: Pohimotteliselt
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M: Pannakse iga tund hindeid teile?

B: Peaaegu

M: Kas koigil on head hinded?

B: Meie klassil on head hinded

M: Kas mingisuguste normide jéargi ka teete? Néiteks et pead hlppama nii korgele ja kui
nii kdrgele ei hiippa, siis saad halva hinde, kas niimoodi ka on vahel?

B: Ma ei tea, ei ole vist

M: Kuidas Sulle meeldiks kui nii oleks?

B: Maei tea

M: Kas Sul ei teki mingisugust pinget v0i vastumeelsustunnet, et ma ei viitsi voi ei taha
sealt kahe meetri pealt Ule hiipata voi...? Kui dpetaja muudkui téstab latti, et ”hlppa
hiippa”, mis Sa siis teed?

B: Ma utlen et ma ei oska

M: Aga miks Sa nii Utled? VVGib-olla Sa tegelikult oskad...

B: Sest ma ei hiippa ule sellest kahe meetrisest

M: Aga kui on nditeks meeter viiskimmend?

B: Ma ei hiippa ikka sellest tle

M: Aga kas Sa oled proovinud?

B: Jah. Ma hiuippan kdige rohkem meeter kakskiimmend

M: Aga 1,25?

B: Mhmh

M: Aga 1,30?

B: Ei ole proovinud

M: Aga prooviksid?

M: Aga miks Sa arvad, et meeter viiekiimnest iile ei hiippa? Akki Sa hiippaksid ile...

B: Vdib-olla kuidagi

M: Kas mingi hirm tekib siis, vdi ebakindlus? Mdtled et ma ei saa ja ma parem ei proovi
ka?

B: Jah

M: Suur aitéh sulle!
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Opilane C (ADHD)

M: Mis Sulle koolis meeldib kdige rohkem?

C: Sobrad ja dppimine ka

M: Millised tunnid Sulle meeldivad kdige ronkem?

C: Kehaline ja matemaatika ja siis ajalugu

M: Miks Sulle need tunnid kdige rohkem meeldivad?

C: Kehalises saab joosta ja rahvaste palli teha ja niimoodi, ajaloos saab palju ajaloost
teada ja matemaatikas saab noh I8pparvusid ja niukseid suuri arve teada

M: Mis Sulle kehalise tunnis meeldib? Sa saad seal joosta aga kuidas Sa ennast tunned
seal tunnis?

C: Vabalt, et ei ole nii pinges nagu tundides — pead mdtlema. Seal lihtsalt teed ainult —
Opetaja néitab ette ja sa lihtsalt teed

M: Et see on nagu 168gastus?

C: Jah

M: Mida Sa uldse spordist arvad?

C: Hasti normaalne — saad joosta ja medaleid ja...

M: Et auhind nditeks oleks hea pdhjus, miks tegeleda spordiga?

C: ..

M: Mis Sulle ei meeldi kehalise kasvatuse tunnis?

C: Midagi mulle ei meeldi seal, kdik meeldivad

M: Kuidas suhtud tulemuste mddtmisesse? Néiteks tdna me mdddame, palju sa hiippad
vOI kui kiiresti jooksed...

C: Normaalselt

M: Aga kuidas suhtud nende tulemuste hindamisse?

C: Keskmiselt

M: Aga miks?

C: Sest et hinne on halb ja ... kui hiippad nagu vahem siis saad nagu kahe ja...

M: Kas eeldad kohe, et saad halva hinde?

C: Ei, ma eeldan ikka et saan hea hinde
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M: Kas siis hindamise ajal Sa putiad ronkem, kui siis kui ei hinnata?

C:Jah

M: Et kui Opetaja Utleb, et "tdna teeme hindele”, siis votad end kokku ja pingutad?
C:Jah

M: Mitmendal kohal Sa tahaksid olla vdistlustel?

C: Esimese kolme hulgas

M: Miks just need kohad?

C: Maei tea

M: Miks Sa siis tahad olla esimese kolme hulgas?

C: Saab medaleid ja niimoodi

M: Siis oled teistest parem voi?

C: El, mitte teistest parem, aga siis saad mingeid auhindu ja koolis nagu mingi preemia
vOi niimoodi

M: Kuidas Sa tunned ennast enne voistlusi?

C: Kramplikult ja kdht hakkab valutama

M: Mis Sa veel mdtled enne vdistlusi?

C: Et kuidas mul lIdheb ja kas ma teen midagi valesti vdi niimoodi

M: Kuidas Sul tavaliselt 1aheb?

C: Hésti laheb

M: Kas paremini kui koolis harjutamise ajal?

C: Jah, paremini kui koolis

M: Mis hinnet tahaksid koolis saada kehalise tunnis?

C: "Viisi” ja "neljasid”

M: Aga kui sa saaksid koguaeg kolmesid”?

C: Siis ma votaks ennast kokku

M: Aga kui sa saaksid koguaeg "kahtesid”?

C: Siis ma votaks veel kokku ennast

M: Aga kui dpetaja Utleb nditeks, et siin on niiid see norm ja sa pead hippama meeter
viiskiimmend kdrgust... palju Sa hiippad kdrgust naiteks?

C: Mmmm, meeter kakskiimmend viis umbes
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M: Aga kui niiid dpetaja Utleb, et nii, siin 1,50, kui hiippad sellest tle, saad viie. Kui ei
hiippa sellest ule, siis vastavalt 1,25 on ”kaks”, 1,30 on ”kolm” ja 1,35 on "neli”, 1,40-
1,50 on viis” ja "viis pluss” juba. Mis Sa siis teed?

C: V6tan ennast kokku ja pitian hipata sellest tle

M: Aga kas Sulle meeldib, kui dpetaja no piitsutab ja Utleb, et pead saama sellest tle?
C: Jah, et siis saavutad paremini

M: Kas teil praegu on tunnis niimoodi?

C: See tund oli ka kehaline ja siis oli niimoodi

M: Aga vanasti?

C: Oli ka niimoodi

M: Palju te hindeid saite?

C:Eitea

M: Kas iga tund hinnati tavaliselt?

C: Ei, mitte iga tund

M: Mis Sul kehalise hinded muidu on?

C: ”Viied”, "neljad” ja "kolmed”. ”"Kolm” siis, kui ma ei tee nagu korralikult

M: Suur tanu sulle!

Opilane D (TH)

M: Kuidas Sulle koolis meeldib?

D: Meeldib, saab s6pradega kokku

M: Millised tunnid Sulle koolis meeldivad kdige rohkem?
D: T660petus

M: Kuidas Sulle kehalise kasvatuse tund meeldib?

D: Meeldib ka, seal saab igasugust trenni teha ja muud
M: Mis Sulle t660petuse tunnis meeldib?

D: Et saab igasuguseid asju ehitada

M: Mida Sa arvad spordist tldse?

D: Sport on hea ja kasulik
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M: Millele ta kasulik on?

D: Inimesele kasulik

M: Mida Sulle meeldib teha kehalise tunnis?

D: Seda... vorkpalli

M: Kas Sulle meeldivad meeskondlikud alad?

D: Jah

M: Mis Sulle ei meeldi kehalise kasvatuse tunni juures?

D: Ujumine

M: Aga mis ei meeldi kehalise kasvatuse tunni korralduse juures, et mis Sulle tldse
kehalise tunnis meeldib ja mis mitte?

D: Meeldib see, et saab seal noh saalis vGimelda ja no ei ole vaga sellist asja, mis ei
meeldiks

M: Mis sinu arvates vdiks teistmoodi olla kehalise tunnis?

D: Mitte midagi

M: Kuidas suhtud hindamisse?

D: Hasti

M: Tulemuste mddtmisesse?

D: Ikka usaldan kull

M: Meeldib Sulle teada, kui kiiresti Sa jooksed vdi kaugele hiippad?
D: Jah, seda on vdga huvitav teada

M: Mis hinnet Sa tahaksid saada?

D: Ma ei tea, kas "kolm” voi "neli” voi "viis”

M:Aga kui Sa saaksid ”kahtesid” koguaeg kehalise tunnis?

D: Siis ei meeldiks

M: Miks ei meeldiks?

D: Halvad hinded

M: Kas hinne innustab Sind pingutama?

D: Alati prooviks, kui vaja, "viiele” teha

M: Kuidas Sulle meeldib vdistlemine?

D: Hasti

M: Kuidas Sa tunned ennast enne vaoistlusi?
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D: Natukene nérveerin

M: Mitmendal kohal Sulle meeldiks olla?

D: Mitte kdige viimane

M: Nii et Sul ei ole oluline, et pead esimene olema?
D: Ei ole oluline

M: Ténan Sind!

Opilane E (ADHD)

M: Kuidas Sulle koolis meeldib?

E: Hasti

M: Mis Sulle koolis meeldib?

E: Tunnid

M: Millised tunnid?

E: Kehaline, matemaatika ja...

M: Miks just need tunnid?

E: Seal l&heb mul kdige paremini

M: Kuidas Sa suhtud sporti?

E: Hésti

M: Selgita tdpsemalt, miks?

E: Nagu Uldiselt meeldib méngida jalgpalli ja...
M: Miks Sulle meeldib jalgpalli mangida
E: Age ming

M: Kuidas Sa ennast tunned selle juures?
E: Hasti, vdga hasti

M: Miks?

E: Uldse nagu meeldib mangida

M: Kas Sa tunned siis, et oled meeskonnas téhtis ltli néiteks?
E: Seda kil jah... v@istlustel nditeks

M: Kuidas Sa suhtud vdistlustesse uldse?

E: Algul on nérv sees
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M: Aga meeldib Sulle vdistelda?

E: Jah

M: Aga kuidas suhtud sellesse, kui tulemusi mdddetakse?

E: Siis on ka vdike ndrv sees, kas oled esimene, teine vdi viimane voi...

M: Mitmendal kohal Sa tahaksid olla?

E: Esimesel, teisel v6i kolmandal

M: Kui Sa oleksid viimasel?

E: Siis oleks paris paha

M: Kuidas suhtud kehalise tunnis hindamisse?

E: Vdga hasti

M: Mis hindeid Sa saad tavaliselt?

E: "Viisi”

M: Aga kui Sa saaksid neljasid”, ”kolmesid”?

E: Hakkaks pingutama

M: Aga kui Sa saaksid "kahtesid” koguaeg?

E: Ma ei tea... siis ma pingutaks veel rohkem. Et saada kasvdi ”kolmesid”, mitte
“kahtesid”

M: ”Kolmega” oleksid rahul kill v6i?

E: Ei, "kolmega” ikka kill ei oleks

M: Mis Sulle kehalise tunni juures ei meeldi?

E: Ringide jooksmine

M: Alguse soojendus voi?

E: Jah

M: Miks see ei meeldi Sulle?

E: Ei tea, monikord nagu lihtsalt ei jdua ja nagu mdnes mottes el viitsi ja...
M: Aga mis vdiks olla kehalise tunnis teistmoodi?

E: Mangida rohkem

M: Mida?

E: Kdike nagu rohkem. Tavaliselt harva teeme harjutusi ja méngime korvpalli, aga

vOiksime kdike rohkem méngida
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M: Et tunnid vdiks olla tldse pikemad?

E: Jah

M: Kuidas suhtud sellesse, et kehalise tunnis on samasugune pinge peal nagu néiteks
matemaatikas? Néiteks et pead hiippama selle kdrguse, pead taitma normid, kui neid ei
taida, saad halva hinde. VV8i Sulle meeldiks néiteks selline variant, et kehalise tund oleks
selline 18bus 186gastus, kus saab ainult mangida ja teistest tundidest 166gastuda?

E: Meeldiks esimene variant

M: Et ikka pingutada ja tulemuste peale sooritada asju?

E: Jah

M: Kuidas Sa tunned end enne vdistlemist

E: Narvis

M: Oled Sa enesekindel? Usud et saad hasti hakkama

E: Tavaliselt kall

M: Suur téanu Sulle!

~

Opilane F

M: Mis Sulle koolis meeldib?

F: Koolis mulle meeldib see kui on llesanded keskmise raskusega
M: Millised tunnid Sulle meeldivad?

F: Matemaatika, kehaline ja inimeseGpetus
M: Miks?

F: Need on kergemad

M: Mida arvad kehalise kasvatuse tunnist?
F: Tore tund

M: Mida Sulle meeldib teha seal?

F: Korvpalli méngida

M: Sulle meeldivad vdistkondlikud alad?
F: Jah

M: Mis Sulle korvpalli juures meeldib?

F: See tapsuse proovile panek
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M: Aga mis ei meeldi?

F: Et korvpall on meil alati sees

M: Mis Sulle selle méngu juures meeldib ja mis ei meeldi? Kas tunned end mdnikord
kehvasti ja kui, siis millal ?

F: Siis tunnen kehvasti, kui ma kergest kohast viskan moédda

M: Nii et kui ebadnnestud, siis?

F: Jah

M: Mis vdiks olla kehalise tunnis teistmoodi Sinu arvates?

F: Opetaja vBiks ronkem erinevaid tunde teha

M: Liiga Uhekilgsed tunnid?

F:Jah

M: Kuidas suhtud hindamisse kehalise tunnis, et on mingisugused normid ja 6eldakse, et
kui huppad nii palju, siis saad "viie” ja kui ei hlippa, siis saad "kahe” v0i... Kuidas Sa
uldse nendesse normidesse vdi hindamisse suhtud kehalises?

F: No praegu meil kehalises Gpetaja paneb hindeid selle jargi, kui vdimekas ta on, mitte
ainult et kui hiippad 4 meetrit kaugust, siis saad "viie”

M: Et siis isikliku progressi jargi?

F:Jah

M: Kuidas suhtud tulemuste médtmisesse? Kas Sulle meeldiks pigem koguaeg palli
mangida, vOi et saad teada, nditeks kui palju hlippad voi kui kiiresti jooksed? Kuidas Sa
suhtud tulemuste mdotmisse?

F: Ma tahan kull teada, kas ma olen oma rekordi pistitanud voi mitte

M: Mitmendal kohal tahaksid olla voistlustel?

F: Esiviies

M: Kuidas suhtud voistlemisse? Meeldib Sulle vOistelda?

F: Jah, see on huvitav

M: Kuidas Sa tunned end enne vdistlusi?

F: Monikord on kdhus imelik tunne

M: Suur téanu Sulle!
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Opilane G

M: Mis Sulle koolis meeldib?

G: Mdned tunnid

M: Millised?

G: Seal kehaline meeldib ja inglise keel ja noh eesti keel ... need mida ma oskan
M: Miks Sulle kehaline meeldib?

G: Seal saab joosta ja seal ei pea dppima ja Kirjutama...

M: Et on I68gastuseks voi?

G: Nojah, niimoodi... saab sportida

M: Kuidas sport tildse meeldib?

G: Meeldib, vahepeal on hea mangida kuskil jalgpalli voi korvpalli sdpradega
M: Nii et Sulle meeldivad sellised meeskondlikud alad?

G: Jah

M: Individuaalalad?

G: Ei meeldi

M: Mida Sulle meeldib teha?

G: Jalgpalli , korvpalli

M: Mis Sulle nende méngude juures meeldib?

G: Seal saab palliga méngida sdpradega, kumb on nagu parem noh. Tehakse tiimid, siis
kumb on parem

M: Mitmendal kohal Sulle meeldiks olla?

G: Teisel, esimesel

M: Mis Sulle ei meeldi kehalise kasvatuse tunni juures?

G: Vahepeal on liiga rasked tlesanded

M: Mis voiks teistmoodi olla?

G: Lihtsamaks natuke teha

M: Kuidas suhtud hindamisse?

G: Vahepeal paneb modda, aga véga hea muidu

M: Kuidas Sa suhtud tulemuste mddtmisesse?

G: Hea ju, saab ise teada rekordeid, mis sa teed
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M: Aga kui Su rekord on teistest kehvem ja Sa saaksid koguaeg ”kolmesid” ja
’kahtesid”, kas Sulle siis ka meeldiks?

G: Ikka. Saab ikka teada ju mis sa teed. Péarast l&hed paremaks, siis ei teagi

M: Kuidas suhtud voistlemisse?

G: Tore

M: Kuidas tunned end enne v@istlusi?

G: Vahepeal nérvis — oleneb, kas oskan seda asja hésti voi mitte

M: Aga saavutad mingil hetkel ikka enesekindluse?

G: Enne mangu on tavaliselt. Mangu ajal on nii lihtne méngida siis

M: Aga oma kooli kehalise tunnid Sulle meeldivad?

G: Jah

M: Mitte midagi teisti ei teeks? On mitmekulgsust ja mange? Vai on liiga palju pinget?
G: Méngida saab palju, kui sees on

M: Et on hea I6dgastus jah?

G: Jah

M: Hinnatakse ka diglaselt?

G: Jah

M: Suur aitdh Sulle!
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