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Restimee
AKktiivsus- ja tihelepanuhdire alased teadmised ja sellesse suhtumine Eesti lasteaiadpetajate

nditel

Bakalaureuset66 eesmérgiks oli uurida Eesti lasteaiadpetajate teadmisi aktiivsus- ja
tahelepanuhairest (ATH) ja kuidas antud héiresse suhtutakse. Uurimus viidi 1dbi iile Eesti,
milles osales 238 lasteaiadpetajat. Antud uurimuses kasutati veebipdhist kiisitlust, mis
koosnes kolmest osast: taustaandmed; lasteaiadpetajate teadmised ATH-st; lasteaiadpetajate
suhtumine ATH-sse. Uurimusest selgus, et lasteaiadpetajatel on peamiselt head teadmised,
kuna 79% (187 lasteaiadpetajat) vastasid viahemalt 16 viite puhul (26 viite hulgast) digesti ja
suhtumise osas ei oldud ndus mitmete vdararusaamadega, nagu nditeks ,, ATH on vaid
vabandus halvasti kdituvatele lastele* ja ,,ATH-ga lapsed kdituvad halvasti, kuna nad on
ulakad . Lisaks selgus, et lasteaiadpetaja teadmisi ja suhtumist mdjutab rohkem asjaolu, kas
riihmas on olnud/ei ole olnud ATH diagnoosiga laps, kui see, kas lasteaiadpetajal on

lasteaiadpetaja haridus, omandab seda v6i kui erialne haridus puudub.

Mairksdnad: aktiivsus- ja tihelepanuhéire, lasteaiadpetajate teadlikkus/teadmised,

lasteaiadpetajate suhtumine/hoiakud.



ATH alased teadmised ja suhtumine 3

Abstract
Estonian Nursery School Teachers’ Knowledge about and Attitude towards Attention Deficit

Hyperactivity Disorder

The main aim of this bachelor's thesis was to investigate Estonian nursery school
teachers' knowledge of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and how they feel
about the disorder. The study was carried out in Estonia. This study used a web-based
questionnaire, which consisted of three parts: the background data; nursery school teachers’
knowledge about ADHD; nursery school teachers' attitudes about ADHD. There were 238
nursery school teachers who filled in the questionnaire. The study revealed that nursery
school teachers are mostly good knowledge because 79% (187 nursery school teachers)
answered correctly at least 16 of the 26 statements and about attitude nursery school teachers’
disagree with a number of misconceptions, for exsample, ADHD is an excuse for children to
misbehave and ADHD children misbehave because they are naughty. It was also found that
the nursery schools teacher's knowledge and attitudes were affected more by the fact whether
child diagnosed with ADHD was or had been attending in the nursery school group they
taught whether the nursery school teacher had nursery school teachers’ education, was
currently acquiring it or did not have specialized education did not have an effect on their
knowledge about ADHD nor on their attitudes towards ADHD.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, nursery school teachers'
awareness/knowledge, nursery school teachers' attitudes



ATH alased teadmised ja suhtumine 4

Sisukord
SISSEJUNALUS ...ttt ettt et et e st e e e e st e te e s teabe et e enbeart e reenteaneenreenaeareas 5
AKLIVSUS- ja tAhelePanUNAITe. .........coeiviiiiiiiiice e 5
OPELAJA TOll......cececeiiiccecie ettt sttt ettt es bbb n s setns 7
T060 eesmark ja UurimMiSKUSIMUSE. ....ccivviiiiiiiiiiie e 9
IMIBEOOTIKA. ... bbbttt 10
WAIIML ottt bbbt h bbb 10
IMOGLEVANEIIAIA ...ttt ettt sae e nbe e et 11
PROESEOUUI ...tttk b bbbttt nen e 11
TUIBIMUSE ...ttt ettt n et nn e 12
Mida Eesti lasteaiadpetajad teavad aktiivsus- ja tdhelepanuh@irest? ...........cccovvviiiiiiennns 12
Kuidas Eesti lasteaiadpetajad suhtuvad aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega lapsesse?.............. 13

Kuivdrd erinevad teadmised ATH-st nende lasteaiadpetajate vahel, kelle riithmas on olnud/ei

ole olnud ATH diagn0o0oSsiga lapS?........ccueiiiiiiiiiee e 14

Kuivord erineb suhtumine ATH-st nende lasteaiadpetajate vahel, kelle rithmas on olnud/ei

ole olnud ATH dian00Sigaga [aPS? ......cveieiiiiiiii e 15

Kuivord erinevad teadmised ATH-st nende lasteaiadpetajate vahel, kellel on lasteaiadpetaja

haridus, kes alles omandab lasteaiadpetaja haridust voi kellel erialane haridus puudub?.... 16

Kuivord erineb suhtumine ATH-st nende lasteaiadpetajate vahel, kellel on lasteaiadpetaja

haridus, kes alles omandab lasteaiadpetaja haridust voi kellel erialane haridus puudub...... 16
ATULBIU L ..ttt b bbb bt e b e b e b e et e bt b e et e ne e be e 17
Piirangud ja soovitused edaspidiseks UUMMISEKS ...........cccoovireiniiiicice e 20
1733111 ) - o APPSR 20
AULOTSUSE KINNTTUS ....evitiitieiieie ettt bbbttt bbbt bbbt na et sbe b 20
KaSULALUT KITJANGUS ..ottt nre s 21

Lisa 1. ATH kiisimustik lasteaiadpetajatele

Lisa 2. Lasteaiadpetajate teadmiste tabel



ATH alased teadmised ja suhtumine 5

Sissejuhatus
AKktiivsus- ja tihelepanuhdire

Aktiivsus- ja tihelepanuhdire (edaspidi ATH) on iiks levinum lapsepdlve kditumis- ja
tundeelu hiire (Holland & Higuera, 2015; Kieling & Rohde, 2012; Moldavsky, Groenewald,
Owen, & Sayal, 2013), mis jatkub sageli ka nooruki- ja tdiskasvanueas (Abdekhodaie,
Tabatabaei, & Gholizadeh, 2012; Kieling & Rohde, 2012; Thapar, Cooper, Jefferies, &
Stergiakouli, 2012). Ulemaailmse metaanaliiiisi hinnangul m&jutab ATH 5,3% lastest ja
noorukitest (Al-Omari, Al-Motlaq, & Al-Modallal, 2015; Anderson, Watt, Noble, & Shanley,
2012; Jimoh, 2014). Seega saab viita, et keskeltlabi on igas klassiruumis vihemalt iiks ATH-
ga laps (Anderson et al., 2012; Jimoh, 2014).

1902. aastal mainis George Still esmakordselt ATH-d (Holland & Higuera, 2015;
Thapar et al., 2012), kui avastas, et moned lapsed ei suuda oma kéitumist kontrollida, nagu
teised lapsed, kuid nad on siiski intelligentsed. Ta kirjeldas ATH-d kui ,,ebatavalist moraalse
kontrolli defekti lastel” (Holland & Higuera, 2015). Pérast seda on ATH-I olnud mitmeid
erinevaid nimetusi, nditeks ,,minimaalne ajukahjustus®, ,,minimaalne aju vaartalitlus®,
,hiiperaktiivsete laste stindroom*, ,,lapsepdlve hiiperkineetiline reaktsioon‘ (Spencer,
Biederman, & Mick, 2007). Alles 1987. aastal kujunes vilja 16plik antud hdire nimi, milleks
on ATH, mis on vilja toodud kolmanda Diagnostilise ja Statistilise Manuaali (DSM-I11)
taiendatud versioonis (Holland & Higuera, 2015). 2000. aastal viljastati Ameerika
Psiihhiaatrite Assotsiatsiooni poolt neljas Diagnostilise ja Statistilise Manuaal (DSM-1V), kus
oli kirjeldatud ATH kolm alatiitipi (Holland & Higuera, 2015; Spencer et al., 2007). Eestis
aga kasutakse ATH diagnoosimisjuhisena Maailma Tervishoiuorganisatsiooni poolt
véljaantud RHK-10 V peatiikki (Psiitihika- ja kditumishdired), mis sisaldab peale diagnooside
loendi veel héirete diagnoosimiseks vajalikku detailset informatsiooni ja alates 1994. aastast
on RHK-10 V peatiikk ametlikult kasutusel eesti psiihhiaatrite poolt psiitihikahdirete
diagnostikas (Vasar, s.a.).

ATH peamisteks siimptomiteks on tihelepanematus, hiiperaktiivsus ja impulsiivsus
(Abdekhodaie et al., 2012; Anderson et al., 2012; Kieling & Rohde, 2012; Re, De Franchis, &
Cornoldi, 2010). Siimptomitest ldhtuvalt saab ATH-d jagada kolmeks alatiiiibiks. Nendeks on
domineerivalt tihelepanematuse alatiilip (lapsel on probleeme tihelepanematuse ja tihelepanu
hajuvusega ilma hiiperaktiivsuseta), domineerivalt hiiperaktiivne-impulsiivne alatiilip (laps
kannatab impulsiivsete ja hiiperaktiivse kéditumise all) ja kombineeritud tiitip (laps kannatab
impulsiivse ja hiiperaktiivse kditumise all ja lisaks esineb tdhelepanematust ja tdhelepanu

hajuvust) (Kieling & Rohde, 2012; Moldavsky et al., 2013; Spencer et al., 2007). ATH
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siimptomid ilmnevad juba varases eas, aga jadvad tihti mérkamata, kuna paljude laste (eriti
nooremate) tavaparane kditumine voib aeg-ajalt vastata ATH tunnusjoontele (Kalff et al.,
2005; Re & Cornoldi, 2009). Erinevalt tavaparaselt kulgeva arenguga lastest jadvad ATH
lapsel need tunnused piisivaks ja umbes seitsme aastaseks saades muutuvad siimptomid
margatavamaks (Holland & Higuera, 2015).

Poistel esineb ATH-d umbes kolm korda sagedamini kui tiidrukutel (Abdekhodaie et
al., 2012; Thapar et al., 2012) ning mdnel juhul on isegi leitud, et poistel on ATH-d kuni
tiheksa korda sagedamini kui tiidrukutel (Kieling & Rohde, 2012). Erinevatest uurimustest
selgub, et tiidrukutel esineb rohkem ATH tidhelepanematuse tiitipi (Moldavsky et al., 2013).
Tahelepanematuse stimptomid pole alati kergesti mérgatavad (Kalff et al., 2005), mistottu
voib seda tiitipi ATH jddda diagnoosimata ning sellest voib tuleneda ATH diagnoosiga
tiidrukute vdiksem osakaal (Moldavsky et al., 2013).

Kindlat peamist ATH tekkepdhjust pole teadlased veel avastanud, kuid ATH-d
mojutavad mitmed geenid ja keskkondlikud tegurid ning nende koosmoju. Erinevad
uurimused on tdestanud parilikkuse seost ATH-ga (Thapar et al., 2012), aga ATH-d
pohjustavaid keskkondlikke tegureid on raske vélja selgitada (Thapar, Cooper, Eyre, &
Langley, 2013). ATH neurobioloogia pole veel tdielikult mdistetav, aga selge on see, et
dopamiini ja noradrenergilise siisteemi tasakaalu puudumine on ATH puhul oluline aspekt
(Spencer et al., 2007). Lisaks peetakse emapoolset suitsetamist raseduse ajal iiheks
levinumaks ATH riski suurendavaks teguriks (Spencer et at., 2007; Thapar et al., 2012, 2013).
ATH tekke eelsoodumuseks on ka raseduse ja stinnituse komplikatsioonid, nagu
rasedusmiirgistus, rasedusmiirgistuse jargsed krambid, ema kehv tervis, enneaegne siinnitus,
madal slinnikaal, rasedusaegsed verejooksud (Spencer et al., 2007). On uuritud ka toidu
komponente (Thapar et al., 2012, 2013), nagu suhkur, kunstlikud toiduvérvid, tsink, raud,
magneesium ja oomega-3 rasvhape (Thapar et al., 2012), kuid tdendeid nende seostest ATH-
ga pole leitud (Thapar et al., 2012, 2013).

ATH esineb tihti koos mone teise héire vdi probleemiga (tdrges-trotslik kditumine,
arevus, Opiraskused jt), seega on oluline digel ajal abi otsimine (Kieling & Rohde, 2012;
Moldavsky, Pass, & Sayal, 2014; Thapar et al., 2012, 2013), sest need probleemid
suurendavad ATH negatiivset moju laste akadeemilisele edukusele ja elukvaliteedile
(Moldavsky et al, 2014). Kuid see ei tihenda, et ATH-ga lastel on madal intelligentsustase.
Mitmed uurimused on vélja toonud, et enamusel ATH-ga lastel on keskmine voi isegi korgem
intelligentsustase, kuid neil esineb raskusi oma intelligentsuse rakendamisel igapdevastes

olukordades (Perold, Louw, & Kleynhans, 2010). Lisaks m&jutab ATH mérkimisvéarselt
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sotsiaalset edukust ning enesehinnangut (Khalil & Jenahi, 2015). Selle tottu kannatavad tihti
ATH-ga laste suhted nii pereliikmete, dpetajate kui ka eakaaslastega, kuna nende kditumine
voib olla ootamatu ja vastuoluline (Perold et al., 2010).

ATH lastel on ka positiivseid kiilgi (Smith, Robinson, & Segal, 2015). Mitmed
uurimused on ndidanud, et ATH lastel voib olla erinevaid oskusi (Abdekhodaie et al., 2012).
Nimelt on ATH lapsed tihtipeale loovamad ja suurema kujutlusvdimega. Neid on kiill kerge
hiirida, aga nad vdivad mérgata seda, mida teised ei pruugi. Nad on rohkem avatud
erinevatele ideedele ja voimalustele. Lisaks on nad entusiastlikumad ja spontaansemad,
seetottu huvitavad neid paljud erinevad asjad ja nad on elavaloomulised. Neil on palju
energiat ja kui nad on motiveeritud ja millestki huvitatud, siis on neid keeruline héirida (Smith

etal., 2015).

Opetaja roll

Tavaliselt lapsed ise ei otsi professionaalset abi, seega peab seda nende eest tegema
tdiskasvanu. Isegi kui vanemad tunnevad &ra, et lapsel on mérke héirest voi probleemidest, ei
pruugi nad siiski kohe ise abi otsida. See voib tuleneda lastevanemate vihestest teadmistest
vaimsest tervisest, teenuste kéttesaadavuse piiratusest, abivoimaluste ja abiotsimise
strateegiate nappusest (Loades & Mastroyannopoulou, 2010). Seetdttu on mitmed uurimused
vilja toonud Opetaja olulist rolli esialgse suunajana (Anderson et al., 2012, Jimoh, 2014;
Khalil & Jenahi, 2015).

Haire diagnoosimisel ja raviviiside valikul kasutatakse muu teabe hulgas opetajate
tehtud vaatlustest saadud informatsiooni. Opetajad on olulised kogu protsessis. Nad ndustavad
lapsevanemaid, kui héire on méairatletud ja lisaks abistavad opetajad ATH-ga lapsi nii
akadeemilistes kui ka sotsiaalsetes olukordades (Anderson et al., 2012; Jimoh, 2014). Kuigi
ATH kahtluse korral kogutakse infot lapse kohta nii lapsevanemalt kui ka dpetajalt, on
uurimused ndidanud, et Opetajatelt saadud info on usaldusvéddrsem (Re & Cornoldi, 2009).

Kuid mitte alati pole dpetajad suutelised diget abi andma. Opetajate teadmised, kuidas
vaimse tervise probleeme dra tunda ja abi otsida, voivad olla piiratud (Loades &
Mastroyannopoulou, 2010). Opetajad ei pruugi olla dpetajakoolitustel saanud piisavalt
teadmisi (Anderson et al., 2012; Khalil & Jenahi, 2015). Peroldi jt (2010) lébiviidud uurimus
kinnitas, et dpetajatel on viga vihesel madral ATH koolitusi. Lisaks Al-Omari jt (2015) 14bi
viidud uurimuses tuvastati, et rohkem kui 25% Gpetajatest viitsid, et neil pole mingit
informatsiooni ATH-st. Seetottu on arusaadav, miks Khalil ja Jenahi (2015) 14bi viidud

uurimuses toid vélja, et dpetajaid tuleb koolitada, et nad tunneksid d&ra ATH peamisi tunnuseid
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oma klassis olevatel lastel ja moistaksid ATH-ga seonduvaid probleeme (néiteks
opiraskuseid) (Khalil & Jenahi, 2015).

Viidetud on ka seda, et Opetajate teadmiste puudumine ja vddrarusaamad ATH-st on
tihed olulised takistused, mistottu ei arvestata ATH-ga laste vajadustega (Khalil & Jenahi,
2015). Gilmore’i (2010) 14bi viidud uurimusest tuli vélja, et siiani levivad eksiarvamused,
mille tottu paljud lapsevanemad tunnevad end siiiidi, nagu nad oleksid oma last valesti
kasvatanud ja vihem kui 20% teadsid, et ATH puhul méngib olulist rolli geneetika ja
parilikkus. Al-Omari jt (2015) 14bi viidud uurimuses tuli samuti vilja, et 76% Opetajatest
arvasid, et ATH-d voib pohjustada halb lastekasvatus ja dra hellitamine. Selline arusaam voib
tuleneda sellest, et teatud hulga opetajate teadmised parinevad meediast, mis voib edastada
arvamusi, mitte teaduslikel uurimustel pdhinevaid teadmisi (Perold et al., 2010). Seda
kinnitab ka Al-Omari jt (2015) 1dbi viidud uurimuse tulemused, et umbes 35% Opetajate
peamine infoallikas on TV ja raadio, 24% puhul sobrad ja sugulased ja viahem kui 15% puhul
ajakirjad, hariduslikud t66toad ja koolitused (Al-Omari et al, 2015).

Maistmine ja teadmiste tdiendamine Opetajate poolt on tdhtsal kohal ATH-ga lastega
toimetulemise ja raviga (Khalil & Jenahi, 2015). Oluline on, et dpetajatel oleks piisavalt head
teadmised ATH-st, et nad suudaksid mirgata lapsi, kellel voib olla ATH, ja positiivne
suhtumine ATH-ga laste suhtes, et nad oleksid voimelised andma ATH lastele sobilikku
toetust. Opetajate teadmise ja suhtumine ATH-st mdjutab ATH-ga dpilaste edukust
klassiruumis {ilesannete tiitmisel ja erinevates tegevustes (Al-Omari et al., 2015).

Uuemad uurimused niitavad, et vorreldes varasematega ei pruugi Opetajate teadmised
ATH-st olla oluliselt paranenud (Mohr-Jensen, Steen-Jensen, Bang-Schnack, & Thingvad,
2015). Opetajad vajavad rohkem teadmisi ATH tunnuste, pdhjuste, prognoosi ja ravi kohta.
Seda kinnitavad ka mitmed uurimused (Guerra Jr. & Brown, 2012; Mohr-Jensen et al., 2015):
naiteks, Perold jt (2010), Sciutto jt (2000), Kos jt (2004) ja Youssef jt (2015) 18bi viidud
uurimuste tulemused olid sarnased, kus dpetajad vastasid alla 50% odigesti ATH teadmiste
kohta. Blotnicky-Gallanti jt (2015) 14bi viidud uurimuse tulemusena vastasid dpetajad ATH
teadmiste kohta digesti umbes 68%.

Erinevate uurimuste tulemused on ndidanud, et dpetaja teadlikkus ATH-st on suurem,
kui nende klassis on olnud ATH-ga opilane. Jargmistel kokkupuudetel ATH-ga on Gpetajate
kéditumine ATH-ga laste Opetamisel olnud soodsam (Anderson et al., 2012). On leitud, et
Opetajad tavaliselt usuvad, et ATH on pdhjendatud hariduslik erivajadus. Opetajad sageli ei
ndustu viitega, nagu ATH-ga lapsed kaituksid halvasti, kuna nad on ulakad (Blotnicky-
Gallant, Martin, McGonnell, & Corkum, 2015).
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Lasteaiadpetajatel vOib olla suur mdju erivajadustega lastele ja nende vanematele.
Paljud eelkooliealised ATH-ga lapsed kdituvad valjakutset pakkuvalt, seetdttu on oluline, et
opetajad moistaksid nende individuaalseid vajadusi ja hdire olemust. Kui lasteaiadpetaja usub,
et halb kasvatus voi liigne suhkru s66mine pohjustab ATH-d, voib ta olla vihem toetav ja
vastutulelik. Kui lasteaiadpetaja moistab ATH bioloogilisi aluseid, v3ib ta olla toetavam,
arvestades individuaalseid erinevusi ja anda rohkem sobilikke nduandeid ATH-ga laste
vanematele (Stormont & Stebbins, 2005).

Eestis on vdhe uuritud nii ATH-d kui ka opetajate teadmisi ATH-st. Klassiopetajate
hulgas on siiani levinud mitmed eksiarvamused seoses ATH-ga. Suurimateks eksiarvamusteks
oli, et ATH lapsed on loomult pahatahtlikud ja liigne suhkru tarvitamine on iiheks ATH
pOhjuseks (Leppsaar, 2013). Koige laialt levinum védrarusaam ATH kohta dpetajate seas on
see, et nad usuvad, et suhkur ja lisaained pdhjustavad ATH-d ja sarnaselt sellele, et ATH-d
saab ravida spetsiaalse toitumisega (Blotnicky-Gallant et al., 2015). Al-Omari jt (2015)
uurimus toi vélja asjaolu, et 35% Opetajatest arvasid, et suhkur ja lisaained pohjustavad ATH-
d. Peroldi jt (2010) uurimuses tuli samuti vélja, et 65% Opetajatel oli vddrarusaam sellest, et
kui vdhendada toidus suhkrut ja lisaaineid, siis see vahendaks tdhusalt ATH siimptomeid.
Siiani pole teaduslikult toestatud toitumise mdju ATH pohjusena voi et toitumise muutmine
mojutaks slimptomite tdsidust. Ainult viga vihestel (alla 5%) lastest, peamiselt
eelkooliealistel, nditasid vihest tdusu tdhelepanematuses voi aktiivsuses, kui nende toit
sisaldas suhkrut voi lisaaineid (Perold et al., 2010).

Inimene, kellel pole vajalikke teadmisi ATH-st, otsib suure tdendosusega
lisainformatsiooni, aga inimene, kellel on vadrarusaamad ATH-st, tdenéoliselt seda ei tee ja
voib seetdttu anda viiraid soovitusi (Perold et al., 2010). Opetajad annavad vanematele
soovitusi seoses ATH-ga, nii digeid kui valesid, vanemad kipuvad neid jargima. See on ka
pohjuseks, miks on suurenenud iilemaailmne uurimuste hulk, kus hinnatakse opetajate

teadmisi ATH-st (Ohan, Cormier, Hepp, Visser, & Strain, 2008).

To6 eesmdrk ja uurimiskiisimused

Mitmed uurimused on vélja toonud Opetaja olulist rolli lapse esialgse hindamisele ja
diagnoosimisele suunajana (Anderson et al., 2012, Jimoh, 2014; Khalil & Jenahi, 2015),
mistottu on oluline, et neil oleks piisavalt teadmisi, et mérgata lapsi, kellel vdib esineda
probleeme. Uurimused kinnitavad, et dpetajad vajavad rohkem teadmisi ATH kohta (Jensen et
al., 2015). Kuna paljudel ATH-ga lastel voib olla véljakutset pakkuv kiditumine, siis on

oluline, et Opetajad moistaksid, nende individuaalseid vajadusi ja nende hdire olemust. Kui
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Opetajal on vddrarusaamad ATH-st, siis nad vdivad olla vidhem toetavad ja vastutulelikud ning
anda vanematele mittesobilikke nduandeid (Stormont & Stebbins, 2005).

Leppsaar (2013) uuris oma magistritoos klassidpetajate teadmisi ATH-st, milles leidis,
et Eestis on vidhe uuritud ATH-d ja Opetajate teadmisi ATH-st. Ta leidis, et klassidpetajate
hulgas on siiani levinud mitmed eksiarvamused seoses ATH-ga. Seega antud teema uurija
eesmark on uurida Eesti lasteaiadpetajate teadmisi ATH-st ja kuidas antud héiresse
suhtutakse, kuna juba eclkoolieas on vdimalik méargata last, kellel kujuneb voi voib kujuneda
vélja ATH. Mida varem laps saab vajalikku abi, seda lihtsam on tal toime tulla edasises elus.
Eelseisva bakalaureuset6d uurimuskiisimusteks on:

1. Mida Eesti lasteaiadpetajad teavad aktiivsus- ja tdhelepanuhdirest?

2. Kuidas Eesti lasteaiadpetajad suhtuvad aktiivsus- ja tihelepanuhéirega lapsesse?

3. Kuivord erinevad teadmised ATH-st nende lasteaiadpetajate vahel, kelle riihmas on
olnud/ei ole olnud ATH dianoosiga laps?

4. Kuivord erineb suhtumine ATH-st nende lasteaiadpetajate vahel, kelle rithmas on
olnud/ei ole olnud ATH diagnoosiga laps?

5. Kuivord erinevad teadmised ATH-st nende lasteaiadpetajate vahel, kellel on
lasteaiaOpetaja haridus, kes alles omandab lasteaiadpetaja haridust voi kellel erialane
haridus puudub?

6. Kuivord erineb suhtumine ATH-st nende lasteaiadpetajate vahel, kellel on
lasteaiaOpetaja haridus, kes alles omandab lasteaiadpetaja haridust voi kellel erialane

haridus puudub?

Metoodika

Valim

Uurimist66 labiviimisel kasutati klastervalimit, kus juhuvaliku alusel valiti iga
maakonna munitsipaal-lasteaedade seast 6-10 lasteaeda ning nendes lasteaedades said koik
lasteaiadpetajad kiisimustiku. Kiisimustikku téitis 238 lasteaiadpetajat, mis tdideti labi
uuringukeskkonna Kaemus, mis voimaldas tagada lasteaiadpetajate anoniiiimsuse.
Kiisimustikku tditsid 237 naist ja 1 mees. Vastajate vanuse vahemik oli 21-69 aastat
(M=45,00, SD=11,31). Lasteaiadpetaja haridusega olid vastanutest 189 (79%) ja 21 (9%) olid
kiisimustiku tditmise ajal omandamas lasteaiadpetaja eriala. Lasteaiadpetajate teadmiste
kiisimustiku sisereliaablus 0=0,84 ja lasteaiadpetajate suhtumise kiisimustiku sisereliaablus

a=0,64.
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Moéotevahendid

Andmekogumismeetodina kasutati uurimistods ankeeti (Lisa 1), mis koosneb kolmest
osast: taustaandmed, lasteaiadpetajate teadlikkus ja lasteaiadpetajate suhtumine.
Lasteaiadpetajate teadlikkuse ja lasteaiadpetaja suhtumise osa kiisimused périnevad Youssef jt
(2015) uurimusest. Kdesoleva t66 tarbeks tolgiti kiisimustikud eesti keelde ning kontrolliti
tolke digsust tagasitolke meetodiga ning tolke arusaadavust piloottestimisega. Piloottestimisel
paluti viiel inimesel kiisimustik tdita ning kommenteerida kiisimustikus esitatud viidete
sonastust. Kommentaaridele tuginevalt parandati vdidete sOnastust. Peaaegu sarnast
kiisimustikku Spetajate teadlikkuse kohta on kasutanud ka Bekle (2004) ja Kos jt (2004).

Ankeet koosnes 63 kiisimusest, millele lisandus iga osa 10pus olevast avatust
kiisimusest, kuhu said vajadusel lisada kommentaari voi mérkuse. Taustaandmete osa
kiisimustele sai vastata vabas vormis, kui ka valida sobiv vastusevariant vdi sobivad
vastusevariandid. Lasteaiadpetajate teadlikkuse osas kasutati binaarskaalat, mis pakkus
vastajatele kahetist valikuvdimalust (tdene/viir) (Ounpuu, 2014). Vastajatel oli vdimalus ka
vastamata jétta, kui vastust ei teata. Lasteaiadpetajate suhtumise osas kasutati Likert-tiitipi
skaalat, mis sobib hinnangute ja hoiakute modtmiseks (tdiesti ndus; pigem ndus; ei oska
oelda; pigem ei ole ndus; ei ole iildse ndus) (Ounpuu, 2014). Ankeedi tditmiseks kulus
ligikaudu 10 minutit, mis oli nii kiisimustiku alguses, kui ka lasteaiadpetajate saadetud kirjas

margitud, et nad saaksid oma aega planeerida.

Protseduur

Uurimistodga seonduva kirjandusega tutvumine ja 1dbitodtamine algas 2015 aasta
kevadel seoses seminaritodga ja kestis kuni uurimist6é valmimiseni. Ankeedi tolkimine ja
kohandamine sai valmis 2015 aasta detsembris ja selle Kaemuse programmi sisetamine
toimus jaanuaris 2016. Viljavalitud lasteaedadesse saatis uurija kiisitlusi 1dbi e-maili 2016
aasta veebruaris ja mértsis, osaliselt lasteaia direktoritele, paludes abi, et nad saadaksid
kiisimustiku lasteaiadpetajatele ja osaliselt otse lasteaiadpetajatele, olenedes sellest, millised
kontaktid oli lasteaedade kodulehekiilgedel. Tdidetud vastustele péaases ligi juhendaja Astra
Schults, kes sisestas vastused MS Exceli tabelitootlusprogrammi ja saatis need edasi uurijale,
et saadud vastustega edasi to6tada. Saadud andmed sisestati SPSS programmi (versioon
Statistics 19), milles kasutati sagedustabeleid ja statistiliselt olulisuse méaaramiseks Mann-
Whitney U ja Kruskal-Wallis’i teste.
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Tulemused
Mida Eesti lasteaiadpetajad teavad aktiivsus- ja tihelepanuhdirest?

K&iki teadmiste osa kiisimustiku 26 viidet ei vastanud digesti mitte keegi. Parim
tulemus oli 25 viite dige vastamine (96% digeid vastuseid), mille saavutas 1 lasteaiadpetaja
238 lasteaiadpetaja seast. Kdige rohkem vastati digesti 16-22 viitele, kokku 176
lasteaiadpetajat 238 lasteaiadpetaja seast (74%). Mitte iihtegi diget vastust ei teadnud iiks

lasteaiaGpetaja (Joonis 1).

m Oigeid vastuseid 26-st M Vastajate arv
31 32
29
25 25
24 23 %3
2
21 20
194 19
17 11 1
5 14
13
12 11
10 10
9 8
6 7 6 7 7 ;
4 4 a b s , 42 3
1 1 1 01

Joonis 1. Vastajate jaotus digesti vastatud véidete hulga alusel. Punane tihistab nende

lasteaiadpetajate arvu, kes vastasid digesti sinisena mérgitud arvu vididetele.

Lasteaiadpetajad vastasid kdige rohkem Oigesti jdrgmiste vdidete kohta: ,, Mistahes
ametit pidavate vanemate lapsel voib olla ATH. “(96,6%); ,, Kasvatuslikud sekkumised on
sageli ebavajalikud, kui mddratakse ravimid. “ (92,0%), ,,ATH-d on ainult poistel.

(91,2%), “ATH-ga lapsed on harilikult pdrit iiksikvanemaga peredest “ (90,3%). Kdige vihem
vastati digesti jargmiste vdidete kohta: ,, ATH-ga lapsed ei suuda istuda piisavalt kaua paigal,
et keskenduda. “(18,1%); ,, ATH-ga lapsed vajavad keskendumiseks alati vaikset

keskkonda. “(16,4%) (Lisa 2).
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Kuidas Eesti lasteaiadpetajad suhtuvad aktiivsus- ja tihelepanuhdirega lapsesse?

pohjendatud hariduslik erivajadus. *“ (M=3,92; SD=1,00), ,, Ravimeid nagu Ritalini ja
Dexamfetamiini tuleks kasutada ainult viimase abinouna.* (M=3,84; SD=0,93). Koige

vihem ndustuti jargmiste viidetega: ,, ATH on vaid vabandus halvasti kdituvatele lastele.

Lasteaiadpetajad ndustusid kdige enam jargmiste viidetega: ,, Lisaaeg, mis opetaja

kulutab ATH-ga lapsele, tuleb teiste laste arvelt. ** (M=4,08; SD=0,98), ,,ATH on

“

(M=1,94; SD=1,09), ,,ATH on Ameerika néihtus.* (M=1,93; SD=0,90),; ,,ATH-ga lapsed
kdituvad halvasti, kuna nad on ulakad* (M=1,80, SD=0,92) (Tabel 1).

Tabel 1. Lasteaiaopetajate suhtumine (M + SD)

Nr Viide M SD
15 Lisaaeg, mis opetaja kulutab ATH-ga lapsele, tuleb teiste laste arvelt. 4,08 0,98
9  ATH on pohjendatud hariduslik erivajadus. 3,92 1,00
8  Ravimeid nagu Ritalini ja Dexamfetamiini tuleks kasutada ainult 3,84 0,93
viimase abinduna.
12 ATH-ga lapsi peaks opetama eripedagoogid. 3,61 1,10
1  ATH on paikapidav diagnoos. 3,52 0,93
22  ATH-ga lapsed saavad vihe kontrollida seda, kuidas nad kaituvad. 3,50 0,93
10 ATH-ga laps rithmas segaks mul dpetamist. 3,46 1,11
17 ATH-ga lastelt ei saa oodata sama palju kui teistelt lastelt. 3,05 1,11
20 ATH-ga lapsed ei saa oma kéitumist muuta. 3,00 1,05
21 ATH-ga lapsed saaksid paremini hakkama, kui nad rohkem piitiaksid. 2,88 1,02
4 ATH on kiitumishéire, mida ei peaks ravimitega ravima. 2,86 0,93
3  ATH-d diagnoositakse liiga tihti. 2,81 0,96
5  Lapsed, kes ei suuda rithmas paigal istuda, vajavad lihtsalt 2,74 1,17
distsiplineerimist.
16  Kui rithmas on ATH-ga laps, opivad teised lapsed vihem. 2,70 1,07
24  ATH-ga lastega on rithmas sama keeruline toime tulla kui iga teise 2,70 1,18
lapsega.
18 ATH-ga lapsed suudaksid kontrollida oma kaitumist, kui nad seda 2,61 1,03
toesti tahaksid.
23  ATH-ga lapsed kaituvad halvasti, kuna neile ei meeldi reegleid jargida. 2,57 1,14
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13  Tegelikult ei sega enamik ATH-ga lapsi eriti rithmategevusi. 2,47 1,03
25 ATH-ga laste kditumisega toimetulemine on minu jaoks lihtne. 2,38 0,93
11 Nooremaid ATH-ga lapsi tuleks kohelda leebemalt kui vanemaid 2,36 0,95
ATH-ga lapsi.
7  Koik ATH-ga lapsed peaksid votma ravimeid. 2,19 0,81
14  ATH-ga lapsed ei tohiks kiia tavalasteaias. 2,16 0,92
2 ATH on vaid vabandus halvasti kiituvatele lastele. 1,94 1,09
6  ATH on Ameerika ndhtus. 1,93 0,90
19 ATH-ga lapsed kiituvad halvasti, kuna nad on ulakad. 1,80 0,92

Mdrkus. Mida kdrgem on skoor, seda enam lasteaiadpetajad ndustusid vditega. M=

aritmeetiline keskmine viiepallilisel skaalal, SD= vastuste keskmiste skooride standardhélve.

Kuivord erinevad teadmised ATH-st nende lasteaiadpetajate vahel, kelle riihmas on olnud/ei
ole olnud ATH diagnoosiga laps?

Vilja selgitamaks, kui suur erinevus on nende lasteaiadpetajate teadmiste vahel, kelle
rithmas on olnud/ei ole olnud ATH diagnoosiga last, kasutati Mann-Whitney U-testi, et nédha,
kas nende tulemused erinesid statistiliselt oluliselt. Statistiliselt oluline erinevus tuli vélja viie
viite puhul (p<0,05) (Tabel 2), milles ilmnes, et nende lasteaiadpetajate, kelle rithmas ei ole
olnud ATH diagnoosiga last, vastuste hulgas oli keskmiselt rohkem 6igeid vastuseid, kui

nende Opetajate vastuste hulgas, kelle riihmas on olnud ATH diagnoosiga laps.

Tabel 2. Lasteaiaopetajate teadmiste erinevus, kellel on olnud riihmas ATH diagnoosiga lapsi
ja kellel pole olnud riihmas ATH-ga last

Nr Viide Rithmas on olnud  Ei ole olnud Chiz p
ATH-ga laps rithmas ATH-ga
(N=65) last (N=173)

3 Kasvatuslikud sekkumised on  90,8% 92,5% 5,13 <0,03

sageli ebavajalikud, kui on
maédratakse ravimid. (V)

15 Koik ATH-ga lapsed on 60,0% 68,2% 4,74 <0,03
tilemadra aktiivsed. (V)
22 ATH-d pohjustab liigne suhkru 56,9% 67,6% 4,66 <0,02

tarbimine. (V)
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23  Taosised perekondlikud 63,1% 68,8% 4,72 <0,03
probleemid voivad suurendada
voimalust, et lapsed
diagnoositakse ATH. (T)

26 ATH-ga lapsed peavad 44,6% 50,9% 4,31 <0,01
tildjuhul spetsiifilistest
rutiinidest ja rituaalidest
vankumatult kinni. (V)

Mrkus. (T)-tdene véide, (V)-vaar vdide. N-lasteaiadpetajate arv. Chi>-teststatistik. p-

statistiline olulisus.

Kuivord erineb suhtumine ATH-st nende lasteaiadpetajate vahel, kelle riihmas on olnud/ei ole
olnud ATH dianoosigaga laps?

Vilja selgitamaks, kui suur erinevus on nende lasteaiadpetajate suhtumise vahel, kelle
rithmas on olnud/ei ole olnud diagnoosiga ATH-ga last, kasutati Mann-Whitney U-testi, et
ndha, kas nende tulemused erinesid statistiliselt oluliselt. Statistiliselt oluline erinevus

suhtumise keskmiste skooride vahel tuli vélja nelja véite puhul (p<0,05) (Tabel 3).

Tabel 3. Lasteaiacpetajate suhtumise erinevus, kellel on riihmas olnud ATH diagnoosiga laps

ja kellel pole olnud riihmas ATH last

Nr Viide Rithmas on olnud  Rithmas pole Chiz p
ATH-ga laps olnud ATH-ga
(N=65) last (N=173)

18 ATH lapsed suudaksid 2,37 (1-5) 2,69 (1-5) 3,73 <0,02

kontrollida oma kaitumist, kui
nad seda toesti tahaksid

20 ATH lapsed ei saa oma 3,26 (1-5) 2,90 (1-5) 7,16  <0,02
kaitumist muuta
21 ATH-ga lapsed saaksid 2,65 (1-5) 2,97 (1-5) 4,61 <0,03

paremini hakkama, kui nad
rohkem piitiaksid

22  ATH-ga lapsed saavad vihe 3,74 (2-5) 3,42 (1-5) 4,31 <0,02
kontrollida seda, kuidas nad
kéituvad

Markus. Tabelis on vélja toodud lasteaiadpetajate suhtumise keskmine ja sulgudes vahemik,

mida lasteaiadpetajad valisid. Chi-teststatistik, p-statistiline olulisus.



Kuivord erinevad teadmised ATH-st nende lasteaiaopetajate vahel, kellel on lasteaiaopetaja
haridus, kes alles omandab lasteaiadpetaja haridust voi kellel erialane haridus puudub?
Vilja selgitamaks, kui suurt rolli omab lasteaiadpetajate teadmistes see, kas
lasteaiaOpetajal on lasteaiadpetaja haridus, kas ta omandab seda voi erialane haridus puudub,
kasutati Kruskal-Wallis’i dispersioonanaliiiisi testi, et nidha, kas nende tulemused erinesid

statistiliselt oluliselt. Statistiliselt oluline erinevus ei tulnud vilja mitte iihegi véite puhul
(p<0,05).

Kuivord erineb suhtumine ATH-st nende lasteaiaopetajate vahel, kellel on lasteaiadpetaja
haridus, kes alles omandab lasteaiadpetaja haridust véi kellel erialane haridus puudub
Vilja selgitamaks, kui suurt rolli omab lasteaiadpetajate suhtumise osas see, kas
lasteaiaOpetajal on lasteaiadpetaja haridus, kas ta omandab seda voi erialane haridus puudub,
kasutati Kruskal-Wallis’i dispersioonanaliiiisi testi, et ndha, kas nende tulemused erinesid
statistiliselt oluliselt. Statistiliselt oluline erinevus tuli véilja kahe véite puhul (p<0,05) (Tabel

4).

Tabel 4. Lasteaiadpetajate suhtumise vdited, mis erinesid oluliselt

Nr Viide Lasteaiadpetaja  Lasteaiadpetaja  Lasteaiadpetaja K p
haridusega haridus haridus puudub
(N=189) omandamisel (N=28)
(N=21)
11 Nooremaid 2,44 (1-5) 2,19 (1-4) 1,96 (1-4) 6,48 <0,04
ATH-ga lapsi
tuleks kohelda
leebemalt, kui
vanemaid
ATH-ga lapsi
17 ATH-ga lastelt 2,67 (1-5) 3,43 (2-5) 2,61 (1-5) 7,10 <0,03
ei saa sama
palju oodata,
kui teistelt
lastelt

Mdrkus. Tabelis on vilja toodud lasteaiadpetajate suhtumise keskmine ja sulgudes vahemik,

mida lasteaiadpetajad valisid. K-statistik. p-statistiline olulisus.
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Arutelu

Bakalaureuseto6 eesmargiks oli uurida Eesti lasteaiadpetajate teadmisi aktiivsus- ja
tahelepanuhairest (ATH) ja kuidas antud héiresse suhtutakse, kuna juba eelkoolieas on
voimalik mérgata last, kellel kujuneb voi voib kujuneda vélja ATH. Taheti ka teada, et kui
riihmas on olnud ATH diagnoosiga laps, siis kas ka nende lasteaiadpetajate teadmised on
paremad ja kas nende suhtumine erineb nendest, kellel pole olnud rithmas ATH diagnoosiga
last. Lisaks sellele, taheti teada saada, kas lasteaiadpetajahariduse omamine, omandamine voi
puudumine on olulised seoses ATH teadmiste ja ATH-sse suhtumise kohta.

Kui vorrelda Leppsaare (2013) uurimust, kus klassidpetajatest 30,7% teadsid digesti,
et ATH ei ole pdhjustatud liigsest suhkru tarbimisest, siis antud uurimuses teadsid
lasteaiadpetajatest 64,7% seda digesti. Lisaks 63,4% teadsid, et enamikku ATH-ga lapsi ei saa
ravida toitumise korrigeerimisega ja 46,6% teadsid, et toidus sisalduvad lisaained pole sageli
ATH pohjuseks. Seetdttu voib delda, et lasteaiadpetajate seas ei ilmne nii suurel méiral
eksiarvamust, et ATH pdhjuseks voib olla liigne suhkru jt lisaainete tarbimine samal mééral,
nagu varasemas uuringus klassiopetajate puhul. Selle pohjuseks vaib olla see, et Eestis
tegutseb hetkel 17 ATH tugiriihma, neist neli on alles hiljuti moodustatud (Eesti Lastefond,
s.a.), seega huvi selle teema kohta kasvab ja jarjest suurem hulk inimesi omandab rohkem
teadmisi ATH kohta.

Kui néiteks Al-Omari jt (2015) 14bi viidud uurimuses tuli vélja, et 76% Opetajatest
arvasid, et ATH-d voib pohjustada halb lastekasvatus ja dra hellitamine, siis antud uurimuses
teadsid lasteaiadpetajatest 88,2% Gigesti, et ATH ei ole kehva kasvatuse tulemus. Samas kui
Gilmore’i (2010) 14bi viidud uurimusest tuli vélja, et vihem kui 20% teadsid, et ATH puhul
méngib olulist rolli geneetika ja périlikkus, siis antud uurimuses teadsid lasteaiadpetajatest
49,6% oigesti, et ATH voib olla péritud ja 58% teadsid, et ATH-ga lapsed siinnivad
bioloogilise haavatavusega tdhelepanematuse ja puuduliku enesekontrolli osas. Selle
pohjuseks voib olla see, et kui Perold jt (2010) viitis, et dpetajate teadmised vdivad parineda
meediast, mis vOib edastada arvamusi, mitte teaduslikel uurimustel pdhinevaid teadmisi, siis
antud uurimuses tuli vilja, et Eesti lasteaiadpetajad on kdige rohkem ATH kohta teadmisi
saanud tdiendkoolitustelt (81%). Voib 6elda, et Eesti lasteaiadpetajad teavad paremini, et
ATH pole kehva kasvatuse tulemus, kuid samas ei mdisteta veel histi ATH bioloogilisi
aluseid.

Kahe viite puhul oli lasteaiadpetajate teadlikkus eriti madal. Selle pohjuseks voib olla
see, et ollakse kursis ATH siimptomitega, milleks on néiteks piisivuse puudumine,

iilemédrane aktiivsus, raskusi poorata tdhelepanu detailidele voi kalduvus teha hooletusvigu,
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raskus piisida keskendunult tegevuses, kuid need siimptomid {iksi ei tdhenda, et kdigil ATH-
ga lastel esinevad koik stimptomid korraga. Niiteks, osal ATH lastest on vaid
tdhelepanuprobleem ning sellistel puhkudel ei ole paigal piisimine iildse probleem, kiill aga
oma tahelepanu juhtimine. Teisel osal lastest on vaid aktiivsuse probleem, mis puhul kipuvad
nad sagima ja vahele rdékima, aga neil ei pruugi olla raskusi tdhelepanu juhtimisega, mistdttu
moningane taustasumin ei takista neil tilesannetele keskendumist. Lisaks, nditeks Smith jt
(2015) on 6elnud, et ATH-ga lastel on palju energiat ja kui nad on motiveeritud ja millestki
huvitatud, siis on neid keeruline héirida.

Lasteaiadpetajate suhtumise kiisimustiku osas tuli vélja, et kdige rohkem ndustuti
viitega ,, Lisaaeg, mis opetaja kulutab ATH-ga lapsele, tuleb teiste laste arvelt “. See voib olla
ka pohjuseks, miks ndustuti ka vaitega ,, ATH-ga lapsi peaks opetama eripedagoogid . Kuid
vaidete puhul ,, Kui riihmas on ATH-ga laps, opivad teised lapsed vihem *; ,, ATH-ga laste
kditumisega toimetulemine on minu jaoks lihtne “; ,, ATH-ga lapsed ei tohiks kdia
tavalasteaias “, noustuti vihem. Seetdttu voib delda, et lasteaiadpetajad tunnistavad, et ATH-
ga laps nouab viljakutseid, kuid see ei mdjuta niivord teiste laste dSppimist ega pole vajalik
nende eraldamine teistest lastest. Selle pdhjuseks vdib olla see, et erivajadustega laste arv on
aastate jooksul pidevalt suurenenud (Kallavus, s.a.), seega lasteaiadpetajad puutuvad kokku
jarjest rohkem erinevate probleemidega lastega ja teavad voi eeldavad, et ka ATH-ga lapsed
kéituvad viljakutsuvalt.

Lasteaiadpetajad olid pigem nous vdidetega ,,ATH on pohjendatud hariduslik
erivajadus “ ja ,, ATH on paikapidav diagnoos “. Kuid ei oldud peamiselt nous vdidetega
 ATH on Ameerika néhtus *; ,, ATH on vaid vabandus halvasti kdituvatele lastele “ ja ,, ATH-
ga lapsed kdituvad halvasti, kuna nad on ulakad ““. Seega voib delda, et lasteaiadpetajad
usuvad, et ATH pole lihtsalt vabandus halvasti kdituvatele lastele, vaid on pohjendatud
hariduslik erivajadus. Selle pShjuseks voib olla samuti asjaolu, et Eesti tegutseb hetkeseisuga
17 ATH tugirithma (Eesti Lastefond, s.a.) ja ka ATH lapse olemasolu rithmas voib kaasa
aidata paremale teadlikkusele.

Lisaks uuriti, kuivord erinevad teadmised ATH-st nende lasteaiadpetajate vahel, kelle
rithmas on olnud ATH diagnoosiga laps ja kellel pole. Nende viie véite puhul on ndha, et
lasteaiadpetajad, kelle rithmas pole olnud ATH diagnoosiga last, vastasid rohkem &igesti, Kui
need, kelle riihmas on olnud ATH-ga laps. Kuigi voiks eeldada, et see seis oleks vastupidi,
sest erinevate uurimuste tulemused on ndidanud, et dpetaja teadlikkus ATH-st on suurem, kui
nende Kklassis on olnud ATH-ga 6pilane ning jargmistel kokkupuudetel ATH-ga on Opetajate

kéitumine ATH-ga laste dpetamisel olnud soodsam (Anderson et al., 2012). Samas mitmed
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lasteaiadpetajad lisasid, et neil pole ATH diagnoosiga lapsi rithmas, kuid rithmas on olnud
ATH tunnusjoontega lapsi ning seetottu voivad lasteaiadpetajad olla rohkem teadlikumad
ATH kohta ja otsinud rohkem infot ATH kohta. Naiteks, Perold jt (2010) on viitnud, et
inimene, kellel pole vajalikke teadmisi ATH-st, otsib suure tdendosusega lisainformatsiooni.
Voimalus on ka see, et teatud hulgal nende lasteaiadpetajate seas on vélja kujunenud
vddrarusaamad, sest nditeks, kui lasteaiadpetaja usub, et halb kasvatus voi liigne suhkru
s6omine pohjustab ATH-d, vdib ta olla vdhem toetav ja vastutulelik (Stormont & Stebbins,
2005).

Uuriti ka nende lasteaiadpetajate suhtumise erinevust, kelle riihmas on olnud/ei ole
olnud ATH diagnoosiga laps. Statistiliselt oluliselt erinesid 4 vdidet. Kui vaadata neid véited
ja lasteaiadpetajate suhtumiste keskmisi, siis voiks delda, et lasteaiadpetajad, kelle rithmas on
olnud ATH-ga laps, moistsid paremini ATH-d. Peamiselt olid need 4 viidet seotud
kaitumisega. Siit tuleb vilja, et neil lasteaiadpetajatel, kellel pole olnud riihmas ATH
diagnoosiga last, arvavad, et ATH-ga lapsed suudavad rohkem oma kéitumist kontrollida, kui
seda arvavad need lasteaiadpetajad, kelle rithmas on olnud ATH diagnoosiga laps. Siin leiab
kinnitust see, et dpetaja teadlikkus ATH-st on suurem, kui nende klassis on olnud ATH-ga
laps (Anderson et al., 2012).

Uuriti ka nende lasteaiadpetajate ATH teadmiste erinevust, kellel on lasteaiadpetaja
haridus, kes alles omandab ja kellel puudub. Selgus, et nende kolme grupi vahel ei esine
statistiliselt olulist erinevust ATH teadmiste kohta. Nende kolme grupi ATH suhtumise
statistiline oluline erinevus esines kahe viite puhul. Viite ,, Nooremaid ATH-ga lapsi tuleks
kohelda leebemalt, kui vanemaid ATH-ga lapsi* esines kiill statistiline erinevus, kuid voib
oelda, et need kolm gruppi pigem ei ndustu selle vaitega. Viite ,, A TH-ga lastelt ei saa sama
palju oodata, kui teistelt lastelt“ puhul tuli vélja, et need lasteaiadpetajad, kes alles
omandavad lasteaiadpetaja haridust, pigem ndustusid antud véitega ja lasteaiadpetaja
haridusega lasteaiadpetajad ja vastava hariduseta lasteaiadpetajad suhtusid peaaegu
samamoodi.

Kokkuvotteks voiks delda, et kui vorrelda antud uurimustulemusi teiste tulemustega,
mida uurimist66 tegemisel sai uuritud, siis Eesti lasteaiadpetajate teadmised on head, kuid
mitte sellisel tasemel, et saaks viita, et lasteaiadpetajal on vdga hea teadlikkus. Antud
uurimistulemuse pohjal voib Gelda, et kui nende rithma satuks laps, kellel on kalduvus ATH-
ks, siis nad on voimelised seda markama. Lisaks ka suhtumise tulemustena oli néha, et nii
mitmetele vadrarusaamadega suuremas osas ei ndustutud, nagu nditeks ,, ATH on vaid

vabandus halvasti kdituvatele lastele* ja ,,ATH-ga lapsed kdituvad halvasti, kuna nad on
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ulakad . Kui vorreldi nende lasteaiadpetajate teadmisi ja suhtumist, kelle rithmas on/ei ole
olnud ATH diagnoosiga laps ja nende lastecaiadpetajate teadmisi ja suhtumist, kellel on
lasteaiadpetaja haridus, antud haridus omandamisel voi lildse puutub, siis voib Gelda, et
rohkem mojutab neid asjaolu, kas nende rithmas on olnud ATH-ga laps, kui see, kas neil on

lasteaiadpetaja haridus voi mitte.

Piirangud ja soovitused edaspidiseks uurimiseks

Uheks piiranguks vdib pidada seda, et kasutati veebipdhist kiisitlust, kus vastajate hulk
on tavaliselt vdiksem, kui oleks seda olnud paberkandjal ankeetidega. Samas paberkandjal
kiisitluse iile Eesti laiali saatmine, sellega seotud kiituse- ja paberikulu, poleks olnud maistlik.
Antud uurimust voiks teatud aastate pérast korrata ja vorrelda saadud tulemusi, et teada saada
tapsemalt, kas lasteaiadpetajate teadlikkus ATH-st ja sellesse suhtumine on paranenud, jddnud

samaks voi1 halvenenud.
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To66 autor tdnab koiki sopru ja kursusekaaslaseid, kes aitasid ndu ja abiga. Lisaks tdnab autor
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Lisa 1. ATH kiisimustik lasteaiadpetajatele

Lugupeetud lasteaiadpetajad!

Minu nimi on Liisi Adusoo ja ma olen Tartu Ulikooli tudeng koolieelse lasteasutuse dpetaja
oppekaval. Minu bakalaureusetd6 teema on ,,Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire alased teadmised
ja sellesse suhtumine Eesti lasteaiadpetajate nditel*. Palun Teie abi oma uurimisto6
labiviimisel, vastates allpool viljatoodud kiisimustiku kiisimustele. Kogutud andmeid
kasutatakse vaid minu bakalaureusetdds. Kiisimustik on anoniiiimne ning koik vastused
sdilitatakse konfidentsiaalsuspohimotteid silmas pidades. Kiisimustiku tiitmine votab aega

umbes 10 minutit.
Palun vastata jargnevatele Teie kohta kéivatele kiisimustele. Teie andmeid ja kiisimustele
antavaid vastuseid kasutatakse ainult teadust6os. Uksikisiku kohta kéivat infot ei avaldata

kolmandatele isikutele.

1) Teie vanus aastates

2) Teie sugu
I naine
1 mees

3) Kas Te olete oppinud lasteaiadpetajaks?

4) Kas Te Opite praegu lasteaiadpetajaks?

5) Mis on Teie kdige korgemaks hariduseks?

6) Mis aastal Te (korg)kooli 10petasite?

7) Mitu aastat olete lasteaiadpetajana to6tanud?

8) Millises Eesti maakonnas tootate?

9) Palun nimetage asula, kus Te tootate?



10) Kui vanade lastega Te praegu tootate?

11) Kas Teie rithmas on v&i on olnud laps, kellel on diagnoositud aktiivsus- ja

tdhelepanuhiire?

12) Soovi korral saate siia lisada infot voi kommentaari.

13) Kus olete saanud informatsiooni aktiivsus- ja tdhelepanuhdire kohta?
1 ajakirjandusest

1 kolleegidelt

[ teadusartiklitest

] tdiendkoolitustelt

"] sOpradelt/tuttavatelt

1 dpingute kaigus

[J muu

Palun mérkige iga vdite puhul, kas see kehtib (tdene) voi ei kehti (védr) aktiivsus- ja

tdhelepanuhiire kohta. Kui Te ei tea, kas vdide on tdene voi védr, jatke palun valik

mairkimata.

14) Aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega (edaspidi ATH) poisse on rohkem kui ATH-ga tiidrukuid.

"] tdene

] vaar

15) Keskmiselt on igas rithmas iiks ATH-ga laps.

"] tdene

] vaar

16) Kasvatuslikud sekkumised on sageli ebavajalikud, kui méératakse ravimid.

] tdene

] vaar

17) ATH-ga lapsed siinnivad bioloogilise haavatavusega tihelepanematuse ja puuduliku
enesekontrolli osas.

] toene

] vaar



18) Kui laps saab abi stimuleerivatest ravimitest, nditeks Ritalinist, on tal ilmselt ATH.

"] tdene

| vaar

19) ATH vaib olla lapsel, kes ei ole iilemaéra aktiivne, kuid kellel on probleeme tihelepanu
keskendamisega.

"] tdene

| vaar

20) Sageli on ATH pohjuseks toidus sisalduvad lisaained.

"] tdene

| vaar

21) Enamasti piisab ainult arstikiilastusest, et ATH diagnoosida.

"] tdene

| vaar

22) ATH-ga lapsed vajavad keskendumiseks alati vaikset keskkonda.

] toene

| vaar

23) Umbes viiel protsendil kooliealistest lastest on ATH.

] tdene

| vaar

24) ATH-ga lapsed on harilikult périt tiksikvanemaga peredest.

] toene

| vaar

25) Enamikku ATH-ga lapsi ei saa ravida toitumise korrigeerimisega.

"] tene

] vaar

26) ATH voib olla péritud.

"] tdene

] vaar

27) Ravimid teevad ATH-st terveks.

"] tdene

] vaar

28) Koik ATH-ga lapsed on lileméira aktiivsed.



] toene

] vaar

29) ATH-1 on alatiiiipe.

] toene

] vaar

30) ATH-d on ainult poistel.

] toene

] vaar

31) ATH pdhjustaja ei ole teada.

] toene

] vaar

32) ATH on kehva kasvatuse tulemus.

] tdoene

] vaar

33) Kui laps suudab tundide kaupa méingida arvutiménge, ei ole tal tdendoliselt ATH-d.

] tdene

] vaar

34) ATH-ga lapsed ei suuda istuda piisavalt kaua paigal, et keskenduda.

] tdene

] vaar

35) ATH-d pdhjustab liigne suhkru tarbimine.

] tdene

] vaar

36) Tosised perekondlikud probleemid voivad suurendada voimalust, et lapsel diagnoositakse
ATH.

] tdene

] vaar

37) Mistahes ametit pidavate vanemate lapsel voib olla ATH.

] tdene

] vaar

38) Vastutuleliku iseloomu tdttu on ATH-ga lastel tavaliselt head suhted eakaaslastega.

[1t0ene



] vaar

39) ATH-ga lapsed peavad iildjuhul spetsiifilistest rutiinidest voi rituaalidest vankumatult
kinni.

] toene

] vaar

40) Soovi korral saate siia lisada infot vGi kommentaari

Palun mirkige iga véite puhul, kuivord sellega ndustute.

41) ATH on paikapidav diagnoos.

" Taiesti ndus

1 Pigem ndus

"1 Ei oska 6elda

1 Pigem ei ole ndus

1FEi ole iildse ndus

42) ATH on vaid vabandus halvasti kiituvatele lastele.
"] Taiesti ndus

1 Pigem ndus

"1 Ei oska 6elda

" Pigem ei ole ndus

1 Ei ole iildse ndus

43) ATH-d diagnoositakse liiga tihti.
" Taiesti ndus

1 Pigem ndus

1 Ei oska 6elda

1 Pigem ei ole ndus

1 Ei ole iildse ndus

44) ATH on kéitumishdire, mida ei peaks ravimitega ravima.
"] Taiesti nous

1 Pigem ndus

[1 Ei oska Oelda



1 Pigem ei ole ndus

1Ei ole iildse ndus

45) Lapsed, kes ei suuda rithmas paigal istuda, vajavad lihtsalt distsiplineerimist.
1 Téiesti ndus

1 Pigem ndus

1 Ei oska 6elda

1 Pigem ei ole ndus

1 Ei ole iildse ndus

46) ATH on Ameerika néhtus.

1 Téiesti ndus

1 Pigem ndus

"1 Ei oska o6elda

1 Pigem ei ole ndus

1Ei ole iildse ndus

47) Kbdik ATH-ga lapsed peaksid votma ravimeid.
" Taiesti nous

1 Pigem ndus

"1 Ei oska oelda

1 Pigem ei ole ndus

1 Ei ole iildse ndus

48) Ravimeid nagu Ritalini ja Dexamfetamiini tuleks kasutada ainult viimase abinduna.
1 Téiesti ndus

1 Pigem ndus

1 Ei oska 6elda

1 Pigem ei ole ndus

1Ei ole iildse ndus

49) ATH on pohjendatud hariduslik erivajadus.
1 Téiesti ndus

1 Pigem ndus

"1 Ei oska o6elda

1 Pigem ei ole ndus

[1 Ei ole uildse ndus



50) ATH-ga laps rithmas segaks mul dpetamist.
] Taiesti ndus

] Pigem ndus

1 Ei oska 6elda

1 Pigem ei ole ndus

1 Ei ole iildse ndus

51) Nooremaid ATH-ga lapsi tuleks kohelda leebemalt kui vanemaid ATH-ga lapsi.
] Taiesti ndus

] Pigem ndus

1 Ei oska 6elda

1 Pigem ei ole ndus

"1 Ei ole iildse ndus

52) ATH-ga lapsi peaks Opetama eripedagoogid.
] Taiesti ndus

"] Pigem ndus

1 Ei oska 6elda

1 Pigem ei ole ndus

1 Ei ole iildse nous

53) Tegelikult ei sega enamik ATH-ga lapsi eriti rithmategevusi.
] Taiesti ndus

] Pigem ndus

1 Ei oska 6elda

1 Pigem ei ole ndus

1 Ei ole iildse ndus

54) ATH-ga lapsed ei tohiks kéia tavalasteaias.
] Taiesti ndus

] Pigem ndus

1 Ei oska 6elda

1 Pigem ei ole ndus

"1 Ei ole iildse ndus

55) Lisaaeg, mis Opetaja kulutab ATH-ga lapsele, tuleb teiste laste arvelt.

1 Taiesti nous



1 Pigem nous

"1 Ei oska 6elda

] Pigem ei ole ndus

1 Ei ole iildse ndus

56) Kui rithmas on ATH-ga laps, dpivad teised lapsed vihem.
] Taiesti ndus

1 Pigem ndus

" Ei oska 6elda

"1 Pigem ei ole ndus

1 Ei ole iildse ndus

57) ATH-ga lastelt ei saa oodata sama palju kui teistelt lastelt.
"] Taiesti ndus

1 Pigem ndus

"1 Ei oska 6elda

" Pigem ei ole ndus

1 Ei ole iildse ndus

58) ATH-ga lapsed suudaksid kontrollida oma kaitumist, kui nad seda tdesti tahaksid.
] Téiesti ndus

1 Pigem ndus

" Ei oska 6elda

I Pigem ei ole ndus

1 Ei ole iildse ndus

59) ATH-ga lapsed kéituvad halvasti, kuna nad on ulakad.
] Taiesti ndus

1 Pigem ndus

"1 Ei oska 6elda

I Pigem ei ole ndus

1 Ei ole iildse ndus

60) ATH-ga lapsed ei saa oma kditumist muuta.

"] Taiesti ndus

1 Pigem ndus

[1 Ei oska 0elda



1 Pigem ei ole ndus

1Ei ole iildse ndus

61) ATH-ga lapsed saaksid paremini hakkama, kui nad rohkem piitiaksid.
1 Téiesti ndus

1 Pigem ndus

1 Ei oska 6elda

1 Pigem ei ole ndus

1 Ei ole iildse ndus

62) ATH-ga lapsed saavad vihe kontrollida seda, kuidas nad kédituvad.
1 Téiesti ndus

1 Pigem ndus

"1 Ei oska o6elda

1 Pigem ei ole ndus

1Ei ole iildse ndus

63) ATH-ga lapsed kéituvad halvasti, kuna neile ei meeldi reegleid jargida.
" Taiesti nous

1 Pigem ndus

"1 Ei oska oelda

1 Pigem ei ole ndus

1 Ei ole iildse ndus

64) ATH-ga lastega on rithmas sama keeruline toime tulla kui iga teise lapsega.
1 Téiesti ndus

1 Pigem ndus

1 Ei oska 6elda

1 Pigem ei ole ndus

1Ei ole iildse ndus

65) ATH-ga laste kditumisega toimetulemine on minu jaoks lihtne.

1 Téiesti ndus

1 Pigem ndus

"1 Ei oska o6elda

1 Pigem ei ole ndus

[1 Ei ole uildse ndus



66) Soovi korral saate siia lisada infot voi kommentaari.




Lisa 2. Lasteaiadpetajate teadmiste tabel

Tabel 5. Lasteaiaopetajate teadmised protsentuaalselt

Nr Viide Oigesti vastatud ~ Valesti vastatud Ma ei tea

24  Mistahes ametit pidavate vanemate 96,6% (N=230) 1,3% (N=3) 2,1% (N=5)
lapsel voib olla ATH. (T)

3  Kasvatuslikud sekkumised on 92,0% (N=219) 3,8% (N=9) 4,2% (N=10)
sageli ebavajalikud, kui
madratakse ravimid. (V)

17 ATH-d on ainult poistel. (V) 91,2% (N=217)  1,7% (N=4) 7,1% (N=17)

11 ATH-ga lapsed on harilikult parit  90,3% (N=215) 4,2% (N=10) 5,5% (N=13)
iiksikvanemaga peredest. (V)

8  Enamasti piisab ainult 88,7% (N=211) 4,6% (N=11) 6,7% (N=16)
arstikiilastusest, et ATH
diagnoosida. (V)

19 ATH on kehva kasvatuse tulemus.  88,2% (N=210) 6,7% (N=16)  5,0% (N=12)
(V)

14  Ravimid teevad ATH-st terveks. 85,3% (N=203) 5,9% (N=14) 8,8% (N=21)
V)

1 Aktiivsus- ja tihelepanuhiirega 83,2% (N=198) 10,1 % (N=24) 6,7% (N=16)
(edaspidi ATH) poisse on rohkem
kui ATH-ga tiidrukuid. (T)

16  ATH-I on alatiiiipe. (T) 81,5% (N=194) 2,9% (N=7)  15,5% (N=37)

20  Kui laps suudab tundide kaupa 79,0% (N=188) 10,1% (N=24) 10,9% (N=26)
mangida arvutiméange, ei ole tal
toendoliselt ATH-d. (V)

25 Vastutuleliku iseloomu tottu on 72,7% (N=173)  16,0% (N=38) 11,3% (N=27)
ATH-ga lastel tavaliselt head
suhted eakaaslastega. (V)

6  ATH voib olla lapsel, kes ei ole 71,8% (N=171) 19,7% (N=47) 8,4% (N=20)
ilemaédra aktiivne, kuid kellel on
probleeme tdhelepanu
keskendamisega. (T)

23  Tosised perekondlikud probleemid 67,2% (N=160) 22,3% (N=53) 10,5% (N=25)

voivad suurendada voimalust, et
lapsel diagnoositakse ATH. (T)



15

18
22

12

10

13
26

21

Koik ATH-ga lapsed on iilemaéra
aktiivsed. (V)

ATH pdhjustaja ei ole teada. (T)

66,0% (N=157)

65,1% (N=155)

ATH-d pdhjustab liigne suhkru 64,7% (N=154)

tarbimine. (V)

Enamikku ATH-ga lapsi ei saa
ravida toitumise korrigeerimisega.

(M

Keskmiselt on igas rithmas iiks
ATH-ga laps. (T)

63,4% (N=151)

61,3% (N=146)

Umbes viiel protsendil
kooliealistest lastest on ATH. (T)

59,7% (N=142)

ATH-ga lapsed siinnivad
bioloogilise haavatavusega
tdhelepanematuse ja puuduliku
enesekontrolli osas. (T)

ATH vaib olla péritud. (T)

58,0% (N=138)

49,6% (N=118)

ATH-ga lapsed peavad iildjuhul 49,2% (N=117)
spetsiifilistest rutiinidest voi

rituaalidest vankumatult kinni. (V)

Sageli on ATH pohjuseks toidus
sisalduvad lisaained. (V)

46,6% (N=111)

Kui laps saab abi stimuleerivatest

ravimitest, Naiteks Ritalinist, on
tal ilmselt ATH. (V)

41,6% (N=99)

ATH-ga lapsed ei suuda istuda
piisavalt kaua paigal, et
keskenduda. (V)

18,1% (N=43)

ATH-ga lapsed vajavad
keskendumiseks alati vaikset
keskkonda. (V)

16,4% (N=39)

22,7% (N=54)

16,4% (N=39)
21,0% (N=50)

22,7% (N=54)

30,7% (N=73)

17,6% (N=42)

24,8% (N=59)

34,5% (N=82)
39,1% (N=93)

43,7% (N=104)

30,7% (N=73)

74,8% (N=178)

72,7% (N=173)

11,3% (N=27)

18,5% (N=44)
14,3% (N=34)

13,9% (N=33)

8,0% (N=19)

22,7% (N=54)

17,2% (N=41)

16,0% (N=38)
11,8% (N=28)

9,7% (N=23)

27,7% (N=66)

7,1% (N=17)

10,9% (N=26)

Mdrkus. Viidete taga olev ,,T* tdhistab toest vdidet; véidete taga olev ,,V* tihistab vdira
vaidet. N=lasteaiadpetajate arv.
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