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Kokkuvote

Kiesoleva magistritod eesmaérk oli selgitada seoseid noorukiea aktiivsus- ja tdhelepanuhéire
slimptomite ja pohikoolis esinevate probleemide iseloomu ja sageduse ning dpiedukuse vahel,
arvestades sealjuures Opilase enesehinnangut ja vaimset voimekust. To6s kasutati
longituuduuringu Eesti laste isiksuse-, kditumise- ja terviseuuringu (ELIKTU) noorema
stinnikohordi andmeid. Uuringus osales 583 9-aastast, 483 15-aastast ja 457 18-aastast Opilast.
Uuringu tulemusena selgus, et korgema vaimse voimekusega ATH-ga opilased said
korgemaid koolitunnistuse hindeid. Rohke ATH stimptomaatika oli seotud madalate
hinnetega ja madala vaimse vdimekusega. Korgema enesehinnangu ja vihema arvu
tdhelepanuraskuste siimptomitega dpilased raporteerisid vihem probleeme Opetajatega ja
eakaaslastega kui madala enesehinnangu ja rohkete tihelepanuraskuste siimptomitega
Opilased. 15- ja 18-aastastel ATH siimptomitega poistel oli rohkem ATH siimptomeid ja
madalamaid hindeid kui ATH stimptomitega tiidrukutel. 15-aastastel ATH siimptomitega

poistel esines veidi rohkem probleeme Opetajatega kui ATH siimptomitega tiidrukutel.

Mirksonad: aktiivsus- ja tahelepanuhdire (ATH), kooliprobleemid, hinded, enesehinnang,

vaimne vdoimekus, 15- ja 18-aastased opilased.
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Abstract

The relationship between symptoms of ADHD in adolescence, school achievement and

problems in high school

The aim of this master thesis was to explain the relationship between adolescence attention
deficit hyperactive disorder symptoms (ADHD), the nature and frequency of school problems
occuring in high school and school achievement, consider student’s self-esteem and mental
capacity. The data from the younger birth cohort of the longitudinal Estonian Children
Personality Behaviour and Health Study (ECPBHS) were used. The study involved 583 9-
years-old, 483 15-year-old and 457 18-year-old students. The results of the study showed that
students with more ADHD symptoms and higher mental capacity had higher grades. A high
number of ADHD symptoms were associated with low grades and low mental capacity.
Students with higher self-esteem and a low number of attention disorder symptoms reported
less problems with teachers and peers than students with low self-esteem and a high number
of attention disorder symptoms. 15- and 18-year-old boys with ADHD symptoms had more
ADHD symptoms and lower grades than girls with ADHD symptoms. 15-year-old boys with
ADHD symptoms had a little more problems with teachers than girls with ADHD symptoms.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), school problems, grades, self-

esteem, mental capacity, 15- and 18-year-old students.
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Sissejuhatus

Motoorset rahutust, keskendumishdireid ja tdhelepanematust on esinenud ilmselt meil
koigil, kuid tavaliselt ei ole nimetatud probleemid piisivad. Lastel ja noortel tekib lasteaias voi
koolis probleeme dppimisega, Opetajaga/kasvatajaga ja/voi eakaaslastega. Lasteaias on lapsed
aktiivsed, pidevalt uurivad timbrust, liiguvad iihelt tegevuselt teisele.

Ka koolis esineb aeg-ajalt noortel tiilisid eakaaslastega ja Opetajatega, vdasimust, stressi,
keskendumisraskusi. Enamasti on eelnimetatud probleemid liihiajalised ja mooduvad. Muret
peaks tundma hakkama siis, kui need on pikalt kestnud ja tugevalt védljendunud (nt iileliigne
rahmeldamine, pidev tihelepanematus), mis segab oluliselt nii inimest ennast kui ka teisi ning
avalduvad rohkem kui iihes kohas (kodus, koolis, tool). Sellisel juhul voib tegemist olla

aktiivsus- ja tihelepanuhiirega.

Aktiivsus- ja tahelepanuhdire (ATH)

Aktiivsus- ja tdhelepanuhiire (ATH) on laste ja noorte hulgas iiks levinumaid
psiitihikahiireid, mis mdjutab nende dppimist, vabaaja tegevusi ning suhtlemist teiste
inimestega. See kuulub hiiperkineetiliste hdirete rithma (RHK-10 jargi F90 Hiiperkineetilised
hdired), millele on omane varane algus (tavaliselt esimese viie eluaasta jooksul), plisimatus
vaimset pingutust ndudvate tegevuste ajal, kalduvus minna iihelt tegevuselt teisele seda
lopetamata ning korrapératu ja liigne tegutsemine. Tdnapideval peetakse hiire pohiliseks
siimptomiks keskendumisvoime ja tdhelepanu ndrkust, hiiperaktiivsus ja liigne impulsiivsus
on sekundaarsed tunnused (Almgqvist, 2006; Psiiiihika- ja kditumishiirete..., 1995).

Hiiperaktiivsus on iildlevinud nimetus, millega tihistatakse aktiivsus- ja tahelepanuhdiret.
Eestis on lisaks kasutatud ka jargmisi termineid: iiliaktiivsus, hiiperkineetiline hdire ning
lithendit ATH. Ingliskeelses kirjanduses on kasutusel terminid Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) ja Attention Deficit Disorder (ADD) (Eesti Lastefond, 2003).

DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) jirgi on paljudes kultuurides ATH
esinemissageduseks laste seas 5% ja tdiskasvanute seas 2,5%. ATH-d voib olla nii poistel kui
ka tiidrukutel, kuid esinemissagedus on meessoost isikutel suurem — vastav suhe lastel on 2:1

ja taiskasvanutel 1,6:1.

ATH on korge komorbiidsusega, st sageli esinevad lisaks muud hiired ja probleemid.

Levinumad on kditumisprobleemid (nt torges-trotslik kditumine), aga esineb ka ka
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depressiooni, drevushdireid (nt erinevad foobiad), dpivilumuste hiireid ja vaimset alaarengut

(Almgqvist, 2006; ATH ravijuhis, s.a.).

ATH alatiiiibid

Soltuvalt ATH erinevate siimptomite esinemissagedusest ja tugevusest, jaguneb hiire
kolme tiiiipi:

1. Tahelepanuhdirega tiitip/domineerivalt tihelepanematus — esinevad
keskendumisraskused ja tihelepanematus. Seda tiiiipi lapsed on unistavad, hajameelsed,
aeglased, ei suuda keskenduda pikaajalisele tegevusele, tihelepanu on korvaliste asjade poolt
kergesti eemale juhitav, ei jargi toojuhiseid, iilesanded ja kodused t66d on tihti pooleli voi

tegemata, hooletusvigade tegemine iilesannetes.

2. Hiiperaktiivne/impulsiivne tiitip/domineerivalt hiiperaktiivsus — hiiperaktiivsed lapsed
on liiga aktiivsed, rahutud, piisimatud ja ebajirjekindlad oma tegevustes, pidevalt sekkuvad

teiste juttu ja tegemistesse ja neil on raskusi oma jirjekorra ootamisega.

3. Kombineeritud tiiiip — esinevad nii tihelepanuhéirega kui ka hiiperaktiivse/impulsiivse

tiitibi stimptomid (American Psychiatric Association, 2013).

Hiiperaktiivsust esineb kdige rohkem lasteaia- ja noorema kooliealistel lastel.
Algklassides hakkab ilmnema rohkem tdhelepanematust ning hiiperaktiivsuse siimptomid
vihenevad tavaliselt teismeeas (American Psychiatric Association, 2013; Eesti Lastefond,

2003).

Domineerivalt tdhelepanuhdirega laste ja noorte siimptomid on tugevalt seotud
hibelikkusega, passiivse sotsiaalse kditumisega, halva kohanemisvdimega ja madala
opiedukusega. Nende puhul on niha rohkem sissepoole suunatud ehk internaliseeritud
kditumist (nt drevus, endassetdombumine, depressioon). Domineerivalt hiiperaktiivsusega/
impulsiivsusega laste ja noorte siimptomid on seevastu tugevalt seotud torjutusega eakaaslaste
poolt ja agressiooniga ning nende kditumine on véljapoole suunatud ehk eksternaliseeritud (nt

plisimatus, teiste inimeste segamine, 160mine) (Willcutt et al, 2012).

ATH pohjused ja ravi

ATH-le ei ole leitud iihte kindlat pohjust, vaid ATH on neurobioloogiline héire, mis

kujuneb geneetiliste, bioloogiliste ning psiitihiliste ja sotsiaalsete keskkonnategurite
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koostoime tulemusena. Bioloogilised tegurid on seotud rasedusel ja siinnitusel esinevate
komplikatsioonidega (nt lapse hapnikuvaegus siinnitusel, madal siinnikaal, alkoholi
tarvitamine raseduse ajal) ja kesknérvisiisteemi kahjustusega. Psiihhosotsiaalseteks teguriteks
voivad olla turvatunde puudumine lapsel, emotsionaalne hiiljatus, sagedased konfliktid ja
vigivald peres, vanemate psiiithikahéired ning lapse ebasoodne kasvukeskkond (vihe
stiimuleid), mis halvendab geneetilise eelsoodumusega lastel veelgi hiire kulgu ja voib
soodustada rohkem psiiiihilisi probleeme ja Opiraskusi (Eesti Lastefond, 2003; Almqvist,
2006; Koiva, 2011).

Ravi voib jagada kahte riihma: psiihhosotsiaalne abi ja medikamentoosne ravi.
Psiihhosotsiaalne abi hdlmab endas dpetajate ja vanemate teadvustamist ja ndustamist ATH
osas, lasteaias ja koolis digete pedagoogiliste meetodite ja votete kasutamist ning
psiihhoteraapiat (nt kditumis-, pereteraapia). Medikamentoosse ravina kasutatakse
kesknérvisiisteemi stimuleerivaid aineid, mis parandavad keskendumisvdimet ja vihendavad
hiiperaktiivsust. Ravi kasutatakse siis, kui psithhosotsiaalsest abist ei ole piisavalt kasu voi
koos sellega, kui ATH siimptomid on tugevalt viljendunud (Almqvist, 2006; Eesti Lastefond,
2003).

ATH ja kooliprobleemid

Akadeemilised raskused koolis algavad ATH-ga lastel varakult. Neil on koolis raskusi
Oppimisega, nduetekohase kditumisega ning eakaaslastega ja dpetajatega suhtlemisega.

Nimetatud probleemid vdivad viia 16puks koolist viljalangemiseni.

Longituuduuringud on niidanud, et kehvad dppetulemused ja madal dpiedukus on ATH-
ga lastel ja noortel piisivaks probleemiks. Mdnedest longituuduuringutest, kus on ATH-ga
lapsi uuritud noorukiikka joudmiseni, on selgunud, et noorukieas saavad nad kehvemaid
hindeid koikides dppeainetes, nende dpiedukus on madal ning saavad erinevates
akadeemilistes testides norga tulemuse (Loe & Feldman, 2007). Samuti on neil suurem
toendosus Opiraskustele, klassikordamisele ja eriklassidesse paigutamisele (Faraone et al,

1993).

ATH-ga lastel on probleemsed suhted dpetajatega. Hiiperaktiivne laps segab nii Opetajat
kui ka klassikaaslasi, mistdttu on dpetaja héiritud ja peab tunni segamist korrarikkumisena.

Samuti ei kuula rahutud 6pilased sona, unustavad oma asju koju, sageli on kodut6od
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tegemata, vajavad pidevat juhendamist ja satuvad eakaaslastega konfliktidesse, mida peab

Opetaja lahendama (Susi, 2003; Kiive, 2013).

Algkoolidpilaste kohta tehtud laiaulatusliku uuringu tulemusena leiti, et tdhelepanuhiire
tiitibiga lapsed olid koolis tdenédolisemalt dpetaja poolt hinnatud keskmisest madalama
hindega v6i ebadnnestunuks kui hiiperaktiivse/impulsiivse voi kombineeritud tiitibiga lapsed
(Baumgaertel, Wolraich & Dietrich, 1995, viidatud Loe & Feldman, 2007 j). Ka Marshall,
Evans, Eiraldi, Becker & Power (2013) leidsid, et keskendumishiirega lastel oli rohkem
probleeme klassis dppimisega kui kombineeritud tiiiibiga lastel, juhul kui viimastel ei ole
lisaks torges-trotslikku kditumist.

Wilcutt et al (2012) on vilja selgitanud, et kombineeritud tiitibiga lastel ja noortel on
rohkem probleeme prosotsiaalse kéditumisega ja neil on suurem kalduvus olla eakaaslastele
ebameeldivad kui tdhelepanuhdire ja hiiperaktiivse/impulsiivse tiilibiga lastel. Veel leiti, et
kombineeritud ja tdhelepanuhdire tiiiibiga lastel ja noortel on rohkem probleeme

opiedukusega kui hiiperaktiivse/impulsiivse tiiiibiga opilastel.

ATH-ga lastel ja teismelistel on enamasti kehvad suhtlemisoskused. Nad on tihti oma
eakaaslastega suheldes enesekesksed, impulsiivsed, vaenulikud ja kamandavad. Ule 70%
ATH-ga Opilastel ei pruugi olla kolmandaks klassiks iihtegi 1dhedast sdpra, eriti kui neil on
lisaks kditumishéire voi torges-trotslik kditumine. Teismeliste] muutub kiditumine rohkem
hiirivaks ja teisi segavaks ning sageli tuleb ette vihastumist voi frustratsiooni (Wehmeier,

Schacht & Barkley, 2010).

Vihene prosotsiaalne ja rohke agressiivne kditumine, lapse internaliseeritud (sissepoole
suunatud) probleemid on tugevalt seotud eakaaslaste poolt sallimatusega. 12-aastaste ATH-ga
laste (n = 635) uurimisel selgus, et kuigi neil olid negatiivsed suhted teistega, ei raporteerinud
rohkete ATH siimptomitega lapsed iiksindust. Selle pohjuseks voivad olla, et need lapsed on
viljaspool klassi koos teiste sarnaste siimptomitega lastega; nad on iilehinnanud oma suhteid
teistega voi ei ole nad tunnetanud eakaaslaste poolt tdrjumist ega eiramist. Veel selgus, et
ATH siimptomitega poisid olid kaaslaste poolt rohkem sallitavad kui ATH-ga tiidrukud, kuigi
poistel oli ATH siimptomeid rohkem kui tiidrukutel. Tiidrukud kogevad soprussuhetega
seotud probleeme palju negatiivsemalt ja raskemalt kui poisid. Juba vihesed ATH stimptomid
voivad tiidrukuid rohkem mojutada kui poisse (Diamantopoulou, Henricsson & Rydell,

2005).

ATH-ga lapsed on sageli ebapopulaarsed, eakaaslaste poolt sotsiaalselt tdrjutud, neil on

vihe sOpru, neid ei taheta méangu- voi riihmakaaslaseks (Tseng, Kawabata, Gau & Crick,
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2014; Hoza et al, 2005). Hoza et al (2005) leidsid veel, et ATH-ga laste eelistused sobra
valikul ei erine normgrupi omadest. See tdhendab, et ka ATH-ga lapsed ei pruugi valida
endale sdbraks kontrollgrupi poolt tdrjutud lapsi ja/voi tunnevad vastumeelsust ka
populaarsete opilaste suhtes. ATH-ga lapsi ei vali endale sdbraks eelkdige teiste hulgas

populaarsed eakaaslased.

Tdhelepanuhdiire tiilibiga lastel on eakaaslastega raskem 1édbi saada, vaatamata sellele, et
neil esineb vihem negatiivset kditumist (nt impulsiivsus ja hiiperaktiivsus). See voib tuleneda
sellest, et neil on raske poorata tihelepanu teistele ja jiargida tegevuste kdigus vastavaid
reegleid ja juhiseid. Hiiperaktiivsus/impulsiivsus on aga seotud vihese aktsepteeritavuse ja
korge torjutusega eakaaslaste poolt. Nendel lastel ilmneb tegevuste kdigus rohkem segavat ja

negatiivset kditumist, mis tiilitab eakaaslasi (Tseng et al, 2014).

Kombineeritud tiiiipi esineb kdige rohkem nii tiidrukutel kui ka poistel, kuid tiidrukutel
domineerib lisaks ka tdhelepanuhiire, vorreldes poistega. ATH-ga poistel esineb rohkem
hiiperaktiivsust ja nendel voib suure tdenidosusega lisaks kaasneda muu kditumishéire. ATH-
ga tiidrukutel on vorreldes poistega vihem probleeme koolis, aga ka vihe vabaaja tegevusi

(Biederman et al, 2002).

ATH ja enesehinnang

Koolikeskkonnal on oluline mgju dpilase kditumisele. Suhted dpetajatega ja eakaaslastega
on tugevalt seotud dpilase psiihholoogilise heaoluga ja enesehinnanguga. Opilase vaimset
tervist voivad tugevalt mojutada stabiilsed suhted, motivatsioon, vastutustunne, positiivsed
tunded ja turvalisus koolikeskkonnas. Kui dpilane tunneb ennast koolis hésti, siis on ta
motiveeritud osalema aktiivselt koolielus ning tal on suurem psiihholoogiline heaolu ja

korgem enesehinnang (Sarkova et al, 2014).

Hiiperaktiivsetel lastel esineb tihti rohkelt drevust, kurbust, meeleolude vaheldumist ja
madalat enesehinnangut vorreldes eakaaslastega. Madal enesehinnang kujuneb enamasti

negatiivsete hoiakute tdttu oma pere ja teiste laste poolt (Susi, 2003).

Ek, Westerlund, Holmberg & Fernell (2008) leidsid 10- ja 11-aastaste laste (n=94)
uurimise kdigus, et ATH-ga lapsed raporteerisid monevorra, kuid mitte méarkimisvaarselt
madalamat enesehinnangut kui kontrollgrupp. Enesehinnangu puhul vaadati erinevaid
skaalasid — fiitisilist vilimust, Opiedukust, vaimset heaolu, suhteid vanematega ja suhteid

teistega (peamiselt eakaaslastega). Leiti, et ATH-ga lapsed hindasid oma fiiiisilist vilimust



ATH siimptomite seosest kooliprobleemide ja dpiedukusega 10

mirkimisvéirselt korgemaks kui nende vaimset heaolu ja suhteid vanematega ja
eakaaslastega. Veel hinnati opiedukust kdrgemaks vaimsest heaolust ja suhetest
eakaaslastega. Tiidrukud hindasid vorreldes poistega madalamaks vaimset heaolu ja suhteid
vanematega ja eakaaslastega. Opilased, keda hinnati Spetajate poolt rahutuks, impulsiivseks ja
emotsionaalselt ebastabiilseks, ei tundnud ennast hésti oma mina-pildi, vdlimuse ja keha

suhtes. Eriti paistis rahulolematus silma tiidrukute puhul.

ATH ja vaimne voimekus

Susi (2003) kirjutab, et ATH-ga lastel on vaimne vdoimekus tavaliselt eakohane. Need
lapsed peaksid hakkama saama tavakoolis Oppimisega, kuid hiire eripéra tottu ei suuda nad
oma vaimseid voimeid tédielikult dra kasutada. Monikord voib aga intelligentsuse tase olla
eakohasest madalam voi korgem.

Intelligentsustestides (nt WISC-R — Wechsler Intelligence Scale for Children — Revised)
saavutavad ATH-ga lapsed enamasti madalaid tulemusi vorreldes kontrollgrupiga. Paljudel
nendest on madal intelligentsus voi kerge intellektipuue, aga moned ATH-ga lapsed voivad
olla ka andekad (Barkley, 2006). Kuigi ATH-ga lastel on vorreldes kontrollgrupiga WISC-R
testis madalad tulemused, leidsid Faraone et al. (1993) oma uuringus, et keskmise tasemega
intelligentsusega laste tulemused jdid normi piiresse.

Biederman et al (2002) leidsid ATH-ga laste intelligentsuse mootmise (WISC-R)
tulemusena, et ATH-ga tiidrukutel on madalamad, kuid kliiniliselt mittetdhenduslikud
tulemused vorreldes ATH-ga poistega. Samas on poistel suurem kalduvus Opiraskustele kui
tildrukutel. Gershon (2002) leidis, et tiidrukutel oli vihem ATH siimptomeid ja

eksternaliseeritud kditumist, aga vaimne vdoimekus oli madalam kui poistel.

Uurimuse eesmdrk ja hiipoteesid

Kéesoleva magistritod eesmirk on selgitada seoseid noorukiea aktiivsus- ja
tdhelepanuhiire stimptomite ja pohikoolis esinevate probleemide iseloomu ja sageduse ning
opiedukuse vahel, arvestades sealjuures dpilase enesehinnangut ja vaimset voimekust.

To0 teoreetilisest osast ja eesmérgist lahtuvalt piistitati jargmised hiipoteesid:

1. Eakohase vaimse vdoimekusega ATH siimptomitega Opilastel on dpiedukus madal.
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2. Korgema enesehinnangu ja vaimse voimekusega ATH stimptomitega opilased
raporteerivad oluliselt vihem kooli ja Opetajatega seotud probleeme kui madalama
enesehinnangu ja vaimse voimekusega ATH siimptomitega Opilased.

3. ATH siimptomid mdjutavad tiidrukuid ja poisse erinevalt ning sellest tulenevalt on
tiildrukutel ja poistel koolis esinevad probleemid dpetajatega ja kaaslastega ning

opiedukuse tase erinevad.

Metoodika
Valim

Kéesolevas magistritoos kasutatakse longituuduuringust Eesti laste isiksuse-, kditumise-
ja terviseuuring (ELIKTU) périnevaid andmeid. Valimiks on ELIKTU noorem siinnikohort,
s.0 583 oOpilast Tartu linna ja maakonna koolidest. ELIKTU-s ndustus osalema 56 koolist 54,
millest valiti juhusliku valiku pohimottel vilja 25 kooli (sh ka vene dppekeelega koolid) ning
paluti opilastel osaleda uuringus.

ELIKTU noorem siinnikohort on osalenud neljas andmekogumise laines: 1998/99. a. (9-
aastased), 2004. a. (15-aastased), 2007. a. (18-aastased) ja 2014. a. (25-aastased). Uuringus
osalejad on andnud kirjaliku informeeritud ndusoleku uuringus osalemiseks, alaealiste puhul
on olemas ndusolek nende vanematelt. Iga uuringulaine kohta on olemas TU Eetikakomitee

luba uuringu teostamiseks.

Mootevahendid

ELIKTUs on kasutatud af Klintebergi Aktiivsuse (af Klinteberg, 1988) ja SNAP-IV
(Swanson, 1995) skaalasid, mida tditsid Opilaste kohta Opetajad. Af Klintebergi Aktiivsuse
skaalat kasutati siis, kui lapsed olid 9-aastased ning siis, kui nad olid 15-aastased.

Af Klintebergi Aktiivsuse skaala on seitsmepalline Likerti tiitipi skaala ja on jaotatud
kolmeks alaskaalaks: agressiivsus, motoorne rahutus ja keskendumisraskused. Opetajad

hindasid opilase kditumist vorreldes tema klassikaaslastega. Skaalade d4rmused on jargmised:
Agressiivsus

1. Opilase koosto6 dpetajaga on suurepirane. Ta saab klassikaaslastega histi libi. Tema

suhted teistega kujunevad kergesti soojadeks ja siidamlikeks.
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7. Opilane kiitub agressiivselt nii dpetajaga kui ka klassikaaslastega. Ta vdib olla hibematu ja
jultunud ning takistada Oppetddd voi vastu hakata. Talle meeldib klassikaaslasi hédirida ning

kakelda.
Motoorne rahutus

1. Opilasele ei valmista mitte mingisuguseid raskusi olla isegi viga kaua aega vaikselt ja

rahulikult.

7. Opilasel on viga raske tunni ajal vaikselt istuda, ta niheleb rahutult toolil ja soovib

klassiruumis ringi liikuda isegi tundide ajal. Samuti vGib ta olla jutukas ja larmakas.
Keskendumisraskused

1. Opilane suudab suurepiraselt iilesandele keskenduda ja selle juures piisida. Ta ei lase

ennast kunagi korvale kallutada ega anna alla, kui iilesanne talle iile jou ei ki.

7. Opilane ei suuda oma t66le keskenduda, tegeleb teiste asjadega voi uneleb niisama. Ta
tootab mone minuti, ent seejdrel kaotab jirje. Tavaliselt annab ta kiiresti alla ka siis, kui

tilesanne on talle joukohane.

SNAP-IV skaalaga hinnati 15- ja 18-aastaseid noori. See koosneb 18-st viitest, mis
tulenevad DSM-1V jirgi aktiivsus- ja tdhelepanuhéire siimptomite kirjeldustest. SNAP-IV
skaala jaguneb vordses osas kaheks: tihelepanuraskuste (kdesoleva t66 andmeanaliiiisis on
kasutatud terminit tiihelepanematus) ja hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse alaskaalaks. Opetajad
hindasid viéiteid jargmiselt: 0 — iildse mitte iseloomulik, 1 — veidi iseloomulik, 2 — pdiris
iseloomulik ning 3 — viiga iseloomulik.

Samuti on kasutatud koolirahulolu kiisimustikku (TU Tervishoiu Instituut, 1998), milles
on kiisimused Opetajate ja kaaslaste kohta ning mida tiitsid 15- ja 18-aastased noored. Lisaks
kiisiti koolitunnistusel olevate hinnete ja dpilase arvamust selle kohta, kas hinded on tema
voimetega kooskolas.

Noorte enesehinnangut mdddeti Rosenbergi enesehinnangu (Rosenberg, 1965)
kiisimustikuga, mis koosneb kiimnest viitest enda tunnete kohta. 15- ja 18-aastased opilased
pidid hindama, kas ta on antud viitega 4 — tdiesti nous, 3 — iildiselt nous, 2 — raske oelda, 1 —
ei ole nous, 0 — ei ole sugugi nous.

Opilaste vaimset voimekust mdddeti Raveni progresseeruvate maatriksite testiga (Raven,

Raven & Court, 2003) siis, kui nad olid 15-aastased.
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Andmeanaliiiis

Kéesolevas t60s kasutati 15- ja 18-aastaste, tulemuste iildstatistika osas ka 9-aastaste
oOpilaste andmeid. Andmeid analiiiisiti statistikaprogrammiga SPSS 24.0 ning tabelite
tegemiseks kasutati tekstitootlusprogrammi Microsoft Word 2010. Iga analiiiisi osas on
esitatud uuringualuste arv N, mis erineb iildarvust, sest moned dpetajad voi Opilased jétsid

osadele kiisimustele vastamata.

Uldstatistika osas on kasutatud nii af Klintebergi kui ka SNAP-IV skaalade andmeid, kuid
edaspidi on analiitisimiseks kasutatud ainult SNAP-IV skaala andmeid. Af Klintebergi
motoorse rahutuse ja SNAP-IV hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse ning af Klintebergi
keskendumisraskuste ja SNAP-IV tihelepanematuse skoorid korreleerusid tugevalt samas
suunas ning kuna pohianaliiiis tugines 15- ja 18-aastaste noorte andmetele, siis kasutati

SNAP-IV alaskaalade skoore.

Andmete analiiisimiseks kasutatati kirjeldavat statistikat, korrelatsioonianaliiiisi (Pearsoni
korrelatsioonikordajat), dispersioon- ja regressioonanaliiiisi. Kirjeldava statistikaga kirjeldati
tildandmeid. Korrelatsioonianaliiiisi (Pearsoni korrelatsioonikordaja) kasutati
tunnustevaheliste seoste leidmiseks. Rithmadevahelisi vordlusi uuriti dispersioonanaliiiisi

(paired samples t-test, one-way ANOVA, two-way ANOVA, ANCOVA) abil.

Regressioonanaliiiisi kasutati koolis esinevate probleemide ennustamiseks Opilaste ATH
slimptomite, vaimse voimekuse, hinnete ja enesehinnangu kaudu. Regressioonanaliiiisis
kasutati sdltumatuid muutujaid (enesehinnang, koolitunnistuse hinded, vaimne voimekus
SNAP-IV hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse ja/voi tihelepanematuse alaskaalade skoorid), millel
oli statistiliselt oluline korrelatsioon soltuva muutujaga (kaaslastega seotud probleemid ja
Opetajatega seotud probleemid). Kasutusel oli lineaarne regressioon, mis tdotas Stepwise-i
meetodil, mis jittis vélja need sdltumatud muutujad, mille regressioonikordajad ei olnud

statistiliselt olulised.

Tulemused
Uldstatistika

1998. aastal osales uuringus 583 Opilast: 278 (48%) poissi ja 305 (52%) tiidrukut. Lapsed
olid 9-aastased. 2004. aastal osales 483 15-aastast Opilast: 222 (46%) poissi ja 261 (54%)
tildrukut. 2007. aastal osales 457 18-aastast Opilast: 202 (44%) poissi ja 255 (56%) tiidrukut.



ATH siimptomite seosest kooliprobleemide ja dpiedukusega 14

Tabelis 1 on toodud af Klintebergi Aktiivsuse skaala ja SNAP-IV skaala alaskaalade
keskmised viirtused ning on mirgitud statistiliselt olulised erinevused sugude ja eri vanuste

vahel.

Tabel 1. Af Klintebergi ja SNAP-1V skaala alaskaalade keskmised viidirtused

af Klintebergi skaala SNAP-IV skaala
Agressiivsus | Keskendumis- |  Motoorne Téhele- Hiiperaktiivsus/
raskused rahutus panematus impulsiivsus
9a 15a 9a 15a 9a 15a | 15a 18a | 15a 18a
Kokku | 2,54 | 2,54 | 296 | 2,89 [2,77" | 2,50 | 7,67 | 5,04 | 4,08" | 1,69
M £SD + + + + + + + + + +
148 | 1,43 | 1,73 | 1,68 | 1,74 | 1,66 | 6,68 | 493 | 5,52 3,32
N 494 | 402 | 494 401 494 | 401 | 424 | 269 | 424 269
Poisid 292 | 295 | 343 | 3,34 | 3,36 | 3,04 | 10,08 | 6,69 | 5,76 2,33
M+ SD + + + + + + + + + +
1,61% | 1,50% | 1,85% | 1,73* | 1,82* | 1,76% | 7,02* | 5,21* | 6,59* | 4,06*
N 229 | 187 | 229 187 229 187 192 108 | 192 108
Tidrukud | 2,22 | 2,19 | 2,55 | 2,49 | 2,26 | 2,03 | 5,68 | 3,94 | 2,69 1,26
M £SD + + + + + + + + + +
1,26 | 1,28 | 1,51 | 1,53 | 1,48 | 1,41 | 568 | 442 | 3,95 2,64
N 265 | 215 | 265 214 265 | 214 | 232 161 | 232 161

Miirkused. Mida suurem on keskmine véirtus, seda rohkem on ATH stimptomeid. M + SD —
aritmeetiline keskmine + standardhélve; N — uuringualuste arv; * - statistiliselt oluline erinevus
tildrukute keskmisest viirtusest; # - statistiliselt oluline erinevus vanemate Opilaste keskmisest

vaartusest.

Af Klintebergi skaala alaskaalade skooride keskmiste vdirtuste analiiiisi (paired samples
t-test) kdigus selgus, et statistiliselt oluline keskmise viirtuse erinevus 9- ja 15-aastaste
oOpilaste vahel oli motoorsel rahutusel (p < 0,05). SNAP-IV skaala alaskaalade skooride
keskmiste vidrtuste analiiiis 15a ja 18a Opilaste vahel nditas statistiliselt olulist keskmise
vidrtuse erinevust hiiperaktiivsusel/impulsiivsusel (p < 0,01). Nimetatud ATH tunnused on
vanuse kasvades vihenenud.

Uhefaktorilise dispersioonanaliiiisi (one-way ANOVA) tulemused niitasid, et nii 9- kui ka
15-aastaste tiidrukute ja poiste af Klintebergi alaskaalade keskmiste védrtuste vahel esines
statistiliselt oluline erinevus (p < 0,01) — poistel olid skooride keskmised vaartused koikidel

alaskaaladel korgemad tiidrukute keskmistest vadrtustest. Nii 15- kui ka 18-aastaste poiste ja
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tidrukute SNAP-IV alaskaalade keskmiste vidrtuste vahel oli kdikidel alaskaaladel
statistiliselt oluline erinevus (p < 0,01) — poistel olid keskmised véirtused koikidel
alaskaaladel korgemad tiidrukute keskmiste skooridest. Tabelis 2 on toodud keskmiste

vidrtuste dispersioonanaliiiisi tulemused.

Tabel 2. Af Klintebergi ja SNAP-1V skaala alaskaalade keskmiste vdidrtuste vordlus

Paired samples One-way ANOVA
t-test
Poisid ja tiidrukud
af Klintebergi skaala 9a ja 15a 9a 15a
Agressiivsus t=-0,69,df =342 | F(1, 492) = 29,36 | F(1, 400) = 29,81
p> 0,05 p<0,01 p<0,01
Keskendumisraskused t=0,000, df =341 | F(1, 492) = 33,64 | F(1, 399) = 27,07
p> 0,05 p <0,01 p <0,01
Motoorne rahutus t=2,16, df = 341 F(1,492) = 54,95 | F(1, 399) = 40,55
p <0,05 p<0,01 p<0,01
SNAP-1V skaala 15a ja 18a 15a 18a
Tahelepanematus t=1,91,df =226 | F(1, 422) =50,85 | F(1, 267) =21,60
p> 0,05 p <0,01 p <0,01
Hiiperaktiivsus/impulsiivsus | t=15,67,df =226 | F(1,422)=34,88 | F(1,267)=6,90
p<0,01 p<0,01 p<0,01

Miirkused. t — t-statistik; df — vabadusastmete arv; p — olulisusnivoo; F — F-statistik

(vabadusastmete arv, subjektide arv).

Korrelatsioonianaliiiis (tulemused tabelis 3) erinevate uuringulainete (1998, 2004, 2007)
alaskaalade skooride vahel (nt agressiivsus 9a ja agressiivsus 15a, tdhelepanematus 15a ja
tahelepanematus 18a) niitas, et suurem agressiivsus 9-aastaselt oli seotud suurema
agressiivsusega 15-aastaselt. Ka suuremad keskendumisraskused 9-aastaselt olid seotud
suuremate keskendumisraskustega 15-aastaselt ning suurem motoorne rahutus 9-aastaselt oli
seotud suurema motoorse rahutusega 15-aastaselt. SNAP-IV alaskaalade puhul selgus, et
suurem tdhelepanematus 15-aastaselt oli seotud suurema tihelepanematusega 18-aastaselt
ning suurem hiiperaktiivsus/impulsiivsus 15-aastaselt oli seotud suurema hiiperaktiivsusega/

impulsiivsusega 18-aastaselt.
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Tabel 3. Af Klintebergi ja SNAP-1V skaala alaskaalade Pearsoni korrelatsioonikordajad

af Klintebergi skaala SNAP-IV skaala
Keskendumis- | Motoorne Téhele- Hiiperaktiivsus/
Agressiivsus raskused rahutus | panematus impulsiivsus
9aja 15a 9aja 15a O9ajal5a | 15ajal8a 15aja 18a

Kokku 279 ,289%% ,316%* J17%* ,369%*
N 343 342 342 227 227
Poisid ,2837#% ,337%%* ,343%* ,144 427

N 153 153 153 89 89

Tiidrukud ,202%% 51 ,140 ,389%#%* ,235%%

N 190 189 189 138 138

Miirkused. N — uuringualuste arv; ** - korrelatsioon on statistiliselt oluline olulisusnivool p <

0,01; * - korrelatsioon on statistiliselt oluline olulisusnivool p < 0,05.

Koolirahulolu

Kiisimusele Kas meeldib koolis kdia? (vastusevariandid: I — jah, viga; 2 — pigem jah kui
ei; 3 — pigem ei kui jah; 4 — iildse mitte) vastasid 15- ja 18-aastased Opilased enamasti pigem
jah kui ei — 15-aastased: 267 Opilast 479st (56%) ja 18-aastased: 265 Opilast 446st (59%).
Edasi jirgnes vastus pigem ei kui jah — 15-aastased: 109 Opilast 479st (23%) ja 18-aastased:
105 dpilast 446st (24%).

84% (396 opilast 471st) 15-aastastest ja 85% (378 Opilast 444st) 18-aastastest Opilastest
vastasid, et neil ei ole iihtegi probleeme seoses kooliga. Ulejizinud 15a dpilased tdid
probleemidena vilja kdige rohkem hindeid, dppimist (nt ei viitsi, on palju dppida, vdsimus) ja
probleeme Opetajatega (nt Opetaja ei saa aru, hindab ebadiglaselt, on halvad suhted). 18-
aastased vastasid enim, et on probleeme dppimisega (on palju dppida, ei joua, el viitsi, on
pikad pdevad, eksamid, ei ole motivatsiooni).

15-aastaste Opilaste hulgas oli ligikaudu pooled (51% , 240 Spilast 473-st), kellel oli palju
kaaslastega seotud probleeme ning 69% (329 dpilast 476-st) neid noori, kellel oli palju
dpetajatega seotud probleeme. Opetajatega ja kaaslastega seotud probleemide keskmised
viadrtused on toodud tabelis 4. Statistiliselt oluline erinevus tiidrukute ja poiste keskmiste
vidrtuste vahel esines Opetajatega seotud probleemide osas (Opetajatega F(1, 474) = 11,72, p
< 0,01; kaaslastega F(1, 471) = 0,61, p > 0,05).

18-aastaste Opilaste hulgas oli 66% (295 Opilast 444-st) neid Opilasi, kellel oli palju
kaaslastega seotud probleeme ning 55% (245 Spilast 445-st) neid, kellel oli enim probleeme
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Opetajatega. Poiste ja tiidrukute keskmiste viirtuste vahel statistiliselt olulist erinevust ei

esinenud (Opetajatega F(1, 443) = 2,19, p > 0,05; kaaslastega F(1, 442) = 1,13, p > 0,05).

Tabel 4. Kooliprobleemide keskmised vdcdrtused

Koolirahulolu kiisimustik
Opetajatega seotud probleemid | Kaaslastega seotud probleemid
15a 18a 15a 18a
Kokku M + SD 8,58 £1,94 9,41 +1,62 12,28 £2,10 13,49 + 1,96
N 473 445 476 444
Poisid M + SD 8,26 £ 1,97 9,28 +1,53 12,20 £2,01 13,60 £ 1,94
N 218 197 216 196
Tiidrukud M + SD 8,86 £ 1,87 9,51 +1,69 12,35 £2,16 13,40 £ 1,96
N 258 248 257 248

Mcirkused. Mida suurem on keskmine viirtus, seda suurem on rahulolu ehk vihem on probleeme;

M £ SD - aritmeetiline keskmine + standardhélve; N — uuringualuste arv.

15-aastased tiidrukud raporteerisid enim probleeme hinnetega ja dpetajatega (nt dpetajad
hindavad ebadiglaselt, on suhtlemisprobleemid). 18a tiidrukutel oli rohkem probleeme
Oppimisega (nt ei viitsi Oppida, on palju dppimist/koduseid toid). 15-aastased poisid tdid
probleemidena vilja enim hindeid ning 18a noormehed enim dppimist (nt ei viitsi ppida, ei
joua kdike valmis, suur koormus).

Korrelatsioonianaliiiis nditas, et suurem tdhelepanematus ja hiiperaktiivsus/impulsiivsus
on seotud paljude Opetajatega seotud probleemidega (tdhelepanematus r = -0,251, p < 0,01;
hiiperaktiivsus r = -0,217, p < 0,01). Tdhelepanematuse, hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse ja
kaaslastega seotud probleemide vahel puudus seos (tdhelepanematus r = 0,006, p > 0,05;
hiiperaktiivsus r = 0,037, p > 0,05).

18-aastaste puhul selgus, et suurem tdhelepanematus on seotud paljude dpetajatega seotud
probleemidega (r = -0,166, p < 0,01) ning kaaslastega seotud probleemide vahel puudus seos
(r=0,064, p > 0,05). Hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse ja dpetajatega seotud probleemide vahel
puudus seos (r =-0,074, p > 0,05), aga suurem hiiperaktiivsus/impulsiivsus on seotud paljude

kaaslastega seotud probleemidega (r = 0,193, p > 0,01).



ATH siimptomite seosest kooliprobleemide ja dpiedukusega 18

Kooltunnistuse hinded

Eelmise Oppeaasta koolitunnistuse hinnete analiiiisimisel (tulemused tabelis 5) selgus, et
15- ja 18-aastased Opilased vastasid keskmiselt, et neil on moned kolmed ka
(vastusevariandid: I — peamiselt viied; 2 — viied-neljad; 3 — moned kolmed ka; 4 — peamiselt
kolmed; 5 — tuleb ette ka kahtesid). Sealjuures arvasid nad keskmiselt ka, et nende hinded on
enam-vihem vastavad nende tegelikele teadmistele (vastusevariandid: I — arvan, et saan
paremaid hindeid kui vidrin; 2 — enam-vihem vastavad; 3 — saan halvemaid hindeid kui

vddrin).

Tabel 5. Eelmise oppeaasta koolitunnistuse hinnete keskmised viidirtused

Eelmise dppeaasta Hinnete vastavus tegelikele
koolitunnistuse hinded teadmistele
15a 18a 15a 18a

Kokku M + SD 2,87+ 1,11 3,02 +£0,88 2,14 £ 0,54 2,13+0,44
N 477 447 476 446

Poisid M + SD 3,10+ 1,12 3,24 +0,85 2,21 +0,59 2,19 £0,46
N 219 197 218 197

Tiidrukud M + SD 2,69 + 1,06 2,84 + 0,88 2,08 + 0,49 2,08 £ 0,42
N 258 250 258 249

Miirkused. Hinded — mida suurem on keskmine véirtus, seda rohkem on madalamaid hindeid.

M + SD - aritmeetiline keskmine + standardhélve; N — uuringualuste arv.

15- ja 18-aastaste Opilaste hinnete keskmiste vidrtuste vahel esines statistiliselt oluline
erinevus (paired samples t-test, t = -4,92, df = 395, p < 0,05) — 18-aastastel oli veidi rohkem
madalamaid hindeid kui 15-aastastel opilastel. Hinnete vastavuses tegelikele teadmistele
keskmiste viéidrtuste vordlemisel erinevust ei leitud (t = 0,38, df = 393, p > 0,05).

Poiste ja tiidrukute keskmiste véértuste vordlemisel leiti nii hinnete kui ka hinnete
vastavuses tegelikele teadmistele statistiliselt olulisi erinevusi — poiste keskmised vaartused
olid korgemad kui tiidrukute keskmised véértused (15-aastaste hinded: F(1, 475) = 16,80, p <
0,01; 18-aastased: F(1, 445) = 23,08, p < 0,01 ning 15-aastaste hinnete vastavus tegelikele
teadmistele: F(1, 474) = 6,84, p < 0,01; 18-aastased: F(1, 444) = 6,132, p < 0,01).

Korrelatsioonianaliiiis nii 15a kui ka 18a Opilaste eelmise Oppeaasta koolitunnistuse
hinnete ja tdhelepanematuse ja hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse alaskaalade skooride vahel

niitas, et korgem ATH siimptomaatika on seotud madalate hinnetega (peamiselt kolmed, tuleb
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ette ka kahtesid) (tdhelepanematus 15-aastased: r = 0,557, p < 0,01 ja 18-aastased: r = 0,347, p
< 0,01; hiiperaktiivsus/impulsiivsus 15-aastased: r = 0,256, p < 0,01 ja 18-aastased: 0,121, p <
0,05).

Enesehinnang

Tabelist 6 on niha, et vanuse kasvades on Opilastel enesehinnangu skooride keskmised
viirtused suurenenud ning 15a ja 18a Opilaste keskmiste viirtuste vahel esines statistiliselt

oluline erinevus (paired samples t-test, t = -11,30, df = 359, p < 0,01).

Tabel 6. Opilaste enesehinnangu keskmised viidirtused

Rosenbergi enesehinnangu skaala
15a 18a

Kokku M + SD 26,55 +6,51 30,05 £ 6,37
N 429 452

Poisid M + SD 27,29 £ 5,65 30,80 £5,72
N 194 200

Tiidrukud M + SD 25,94 +7,10 29,46 + 6,80
N 235 252

Midirkused. Mida suurem on keskmine véirtus, seda kdrgem on enesehinnang. M + SD —

aritmeetiline keskmine + standardhilve; N — uuringualuste arv.

Nii 15a kui ka 18a poiste ja tiidrukute keskmiste védrtuste vahel esines statistiliselt oluline

erinevus (15-aastased: F(1, 427) =4,62, p < 0,05 ning 18-aastased: F(1, 450) = 4,91, p < 0,05)

— poiste enesehinnangu keskmised védrtused olid korgemad tiidrukute omadest.

Korrelatsioonianaliiiisi tulemusena selgus, et madalama enesehinnanguga 15- ja 18-

aastased noored raporteerisid rohkem probleeme Opetajatega ja kaaslastega (15-aastased:

opetajategar = 0,211, p < 0,01, kaaslastega r = 0,261, p < 0,01 ning 18-aastased: Opetajatega r
= 0,249, p < 0,01 ning kaaslastega r = 0,414, p < 0,01).

Samuti selgus, et 15-aastaste noorte puhul oli suurem tihelepanematus seotud madalama

enesehinnanguga (r = -0,140, p < 0,01) ning hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse ja enesehinnangu

vahel seos puudus (r =-0,039, p > 0,05). 18-aastaste Opilaste enesehinnangu ja

tahelepanematuse ning hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse skooride vahel puudus seos (r = 0,021,

p > 0,05 ning r = 0,024, p > 0,05).
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Vaimne voimekus

15-aastaste Opilaste vaimse voimekuse keskmiseks vaartuseks oli 16,97 £ 4,15 (N = 436).
Poistel oli keskmiseks védrtuseks 16,59 + 4,47 ja tiidrukutel 17,28 + 3,87. Nende keskmiste
vidrtuste vahel ei leitud statistiliselt olulist erinevust (F(1, 434) = 2,97, p > 0,05).

Korrelatsioonianaliiiisi kdigus selgus, et 15a noorte vaimse voimekuse ja nii Opetajatega
kui ka kaaslastega seotud probleemide vahel puudus seos (Opetajatega r = 0,023, p > 0,05 ning
kaaslastega r = -0,066, p > 0,05).

Veel selgus, et kdrgem ATH siimptomaatika oli seotud madala vaimse vdimekusega
(tdhelepanematus r = -0,342, p < 0,01; hiiperaktiivsus/impulsiivsus r = -0,165, p < 0,01).
Korrelatsioon 15-aastaste Opilaste vaimse vOoimekuse ja eelmise Oppeaasta koolitunnistuse
hinnete vahel néitas, et kdrgem vaimne vdoimekus oli seotud korgete hinnetega (viied, neljad)
(r=-0,336, p <0,01).

Viidi labi kovariatsioonanaliiiis (ANCOVA), milles sdltuvaks muutujaks oli 15-aastaste
oOpilaste eelmise Oppeaasta koolitunnistuse hinded, fikseeritud faktoriks oli SNAP-IV
tdhelepanematus (gruppideks viheste siimptomitega (alla mediaanviirtuse) ja rohkete
simptomitega (iile mediaanviirtuse) dpilased) ning kovariaadiks oli 15a dpilaste vaimse
voimekuse skoor. Selgus, et parast vaimse voimekuse moju kontrollimist oli nii
tdhelepanematusel kui ka hiiperaktiivsusel oluline mdju dpilase hinnetele (tihelepanematus:
F(1, 383) = 98,63, p < 0,01 ning hiiperaktiivsus/impulsiivsus: F(1, 383) = 12,95, p < 0,01).
Hindeid mgjutas ka dpilase vaimne véimekus (tdhelepanematus: F(1, 383) = 21,29, p < 0,01

ning hiiperaktiivsus/impulsiivsus: F(1, 383) = 44,36, p < 0,01).

Uhefaktorilise dispersioonanaliiiisiga uuriti lisaks 15- ja 18-aastaste dpilaste dpetajatega
ja kaaslastega seotud probleemide, enesehinnangu, koolitunnistuse hinnete ja vaimse
voimekuse keskmiste viirtuste erinevusi rohkemate ATH siimptomitega Opilaste (voetud 5—
10% ATH stimptomaatika osas kdrgemaid skoore saanud Opilasi) ja iilejadnud opilaste vahel.

Korgema ATH siimptomaatikaga ja iilejdiinud 15-aastastel Opilastel oli statistiliselt
oluline erinevus hinnete keskmiste véirtuste vahel (tihelepanematus: F(1, 362) = 10,45, p <
0,01 ja hiiperaktiivsus/impulsiivsus: F(1, 261) = 6,10, p < 0,01) ning vaimse vdimekuse
keskmiste vdirtuste vahel (tdhelepanematus: F(1, 338) = 9,03, p < 0,01 ja hiiperaktiivsus/
impulsiivsus: F(1, 242) = 7,36, p < 0,01). Rohkemate ATH siimptomitega opilastel olid

keskmiste vidrtuste skoorid kehvemad iilejdadanud Opilaste keskmiste viirtuste skooridest.
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Korgema tdhelepanematusega ja iilejadanud 18-aastastel dpilastel esines statistiliselt
oluline erinevus ainult kaaslastega seotud probleemide keskmiste védrtuste vahel (F(1,205) =
4,55, p < 0,05). Korgema tihelepanematusega opilastel oli kaaslastega vihem probleeme kui
tilejadanud opilastel. Korgema hiiperaktiivsusega/impulsiivsusega ja iilejddnud Spilaste vahel
esines statistiliselt oluline erinevus hinnete keskmiste véartuste vahel (F(1,100) = 4,69, p <
0,05) ning Spetajatega seotud probleemide keskmiste véirtuste vahel (F(1, 101) =5,76, p <
0,05). Korgema hiiperaktiivsusega/impulsiivsusega Opilastel olid keskmiste véértuste skoorid
kehvemad kui iilejainud Opilaste keskmiste véértuste skoorid.

Viidi labi ka kahefaktoriline dispersioonanaliiiis (two-way ANOVA), mille tulemusena
selgus, et 15-aastastel Opilastel ei esinenud ATH siimptomaatika ja vaimse voimekuse
koosmoju koolitunnistuse hinnetele. 15- ja 18-aastastel opilastel ei esinenud ATH
slimptomaatika ja enesehinnangu koosmoju dpetajatega ja kaaslastega seotud probleemidele.

Regressioonanaliiiisi kdigus selgus, et 15-aastastel dpilastel on ca 7% probleemidest
kaaslastega seotud Opilase ensehinnanguga (regressioonikordaja R = 0,261, p < 0,01 ning
determinatsioonikordaja R? = 0,068). Umbes 15% probleemidest dpetajatega on seotud
Opilase hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse siimptomaatikaga, koolitunnistuse hinnetega ja
enesehinnanguga (R = 0,389, p < 0,01 ning R’ = 0,149).

18a opilaste puhul selgus, et umbes 20% probleemidest kaaslastega on seotud
hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse siimptomaatikaga ja enesehinnanguga (R = 0,454, p < 0,01
ning R* = 0,206). Umbes 12% probleemidest dpetajatega on seotud koolitunnistuse hinnetega

ja enesehinnanguga (R = 0,355, p < 0,01 ning R* = 0,119).

Arutelu

Magistritoo eesmérk oli selgitada seoseid noorukiea aktiivsus- ja tdhelepanuhdire
slimptomite ja pohikoolis esinevate probleemide iseloomu ja sageduse ning dpiedukuse vahel,
arvestades sealjuures Opilase enesehinnangut ja vaimset voimekust.

Aktiivsus- ja tdhelepanuhiire on laste ja noorte hulgas iiks levinumaid psiitihikahéireid,
millele on omane varane algus ja mis mdjutab Oppimist, vabaaja tegevusi ja suhtlemist teiste
inimestega. Tavaliselt esineb hiiperaktiivsust kdige rohkem viiksematel ja noorema
kooliealistel lastel. Algklassides ilmneb rohkem tidhelepanematust ja teismeeas
hiiperaktiivsuse tunnused vdhenevad (American Psychiatric Association, 2013). Ka
kdesolevas t60 tulemustest ilmnes, et vanuse kasvades vihenevad motoorne rahutus ja

hiiperaktiivsus/impulsiivsus.
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ATH-ga opilastel on koolis sageli probleeme dppimisega — nad ei suuda tunnis kaasa
tootada, tunnitdo on kehvasti tehtud ning pidevalt on kodused t60d tegemata, sest ei ole neid
péevikusse iiles kirjutanud voi pole jélginud todjuhiseid (Sibley, Altszuler, Morrow & Merrill,
2014). Samuti on neil dpiedukus madal, mis v&ib olla tingitud ATH siimptomaatikast ja/voi
Opilase vaimsest voimekusest. Vaimse voimekuse kohta on Susi (2003) kirjutanud, et
tavaliselt on see ATH-ga lastel eakohane, kuid héire eripira tottu ei suuda nad oma voimeid
tdiel médral dra kasutada. Samas aga erinevad allikad védidavad, et ATH-ga lapsed saavad
intelligentsustestides enamasti madalaid tulemusi (Barkley, 2006; Faraone et al, 1993;
Biederman et al, 2002).

Seega kidesoleva t60 esimene hiipotees oli jargmine: eakohase vaimse voimekusega ATH
stiimptomitega opilastel on opiedukus madal, mis t66 tulemuste pohjal ei leidnud kinnitust.
Tulemustest selgus, et 15-aastaste noorte dpiedukust (hindeid) mojutasid nii ATH
simptomaatika kui ka vaimne véimekus. Kdrgema vaimse voimekusega ATH siimptomitega
oOpilased said korgemaid hindeid ning korgem ATH siimptomaatika oli seotud madala vaimse
vOimekusega. Kuigi viidetavalt saavad nad intelligentsustestides madalaid tulemusi (Barkley,
2006; Faraone et al, 1993; Biederman et al, 2002), siis paljud neist vdivad koolitoddes
saavutada keskmisest korgema tulemuse voi hinde. PShjus tuleneb sellest, et
intelligentsustestides on aeg tavaliselt piiratud, to6juhiseid ei korrata mitmeid kordi ja ka
parandused pole lubatud, aga koolitddde puhul on olukord vastupidi (Austin, Reiss &

Burgdorf, s.a.).

Lisaks selgus, et nii 15a kui ka 18a dpilaste suuremal tdhelepanematusel oli tugevam seos
madalamate hinnetega kui hiiperaktiivsusel/impulsiivsusel. Seda kinnitavad ka Wilcutt et al
(2012), kes kirjutasid, et kombineeritud ja tdhelepanuhdire tiilibiga noortel on rohkem
probleeme dpiedukusega kui hiiperaktiivse/impulsiivse tiiiibiga lastel. Ka Baumgaertel et al
(1995, viidatud Loe & Feldman, 2007 j) viitsid, et tdhelepanuhdirega tiiiibiga lapsed said
koige tdendolisemalt keskmisest halvema hinde v6i ebadnnestusid kui hiiperaktiivse/
impulsiivse vdi kombineeritud tiitibiga lapsed. Nimetatud seose pohjuseks voivad olla
hajameelsus, toojuhiste tihelepanematus, kodutéode tegematus, hooletus iilesannete

lahendamisel, keskendumisraskused (American Psychiatric Association, 2013).

Opilase suhted dpetajatega ja kaaslastega on tugevalt seotud tema enesehinnanguga
(Sarkova et al, 2014) ja ka vaimne vdimekus voib oluliselt mdjutada suhteid, seega kédesoleva
to0 teine hiipotees oli jargmine: k6rgema enesehinnangu ja vaimse voimekusega ATH

stimptomitega opilased raporteerivad oluliselt vihem kooli ja opetajatega seotud probleeme
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kui madalama enesehinnangu ja vaimse voimekusega ATH siimptomitega opilased, mis
tulemuste pohjal leidis osaliselt kinnitust. Selgus, et kdrgema enesehinnanguga ja vihema
arvu tihelepanematuse siimptomitega noored raporteerisid vihem probleeme Opetajatega ja

kaaslastega, aga vaimse vdimekuse puhul seos puudus.

Kaaslastega seotud probleemide ja enesehinnangu vahel oli tugevam seos kui dpetajatega
seotud probleemide ja enesehinnangu vahel. Erinevad kirjandusallikad kinnitavad, et
impulsiivne ja hiiperaktiivne kditumine, vihene tihelepanu podramine eakaaslastele ja ATH-
ga Opilaste ebapopulaarsus on seotud kdrge torjutusega eakaaslaste poolt (Diamantopoulou et
al, 2005; Tseng et al, 2014; Hoza et al, 2005), mis vdib mdjutada negatiivselt Opilase

enesehinnangut.

Kooliprobleemide ja dpilase enesehinnangu osas méngib kindlasti tihtsat rolli ka
koolimeeldivus — kas dpilasele meeldib koolis kiia voi mitte. Toos selgus, et enamikule
opilastest pigem meeldib koolis kédia ning suur osa neist ei éelnud endal olevat probleeme
kooliga, mis on positiivne tulemus. Kuna regressioonanaliiiis niitas, et enesehinnangu kaudu
on vdimalik kirjeldada Opetajatega ja kaaslastega seotud probleeme (nii 15a kui ka 18a), siis
opetajad voiksid rohkem tdhelepanu poorata madala enesehinnanguga Opilastele. Tuleks
aidata vélja tuua Opilase head kiiljed, pakkuda talle voimalusi arendada tugevaid kiilgi ja/voi
meelepérast huvitegevust, anda huvitavamaid tilesandeid jms, mis aitaksid tOsta dpilase
enesehinnangut ja muuta dpilasele koolikeskkond meeldivaks. Uhtlasi aitaks see kaasa ka
Opetajatega ja kaaslastega seotud probleemide vihendamisele. Kindlasti kaasata lahenduste

otsimiseks ka opilast ennast.

Vaimse voimekuse ja kooliprobleemide vahel puudus seos, mis vdib olla pdhjustatud
véikesest uuringualuste arvust. ELIKTU valimi nédol on tegemist normpopulatsiooniga ning
DSM-V jirgi on ATH esinemissageduseks laste seas 5%, siis 15-aastaste Opilaste hulgas (N =
483) voiks olla 24 ATH-ga last. Analiiiisi voiks korrata suuremas normpopulatsiooni valimis.
Kuna ATH siimptomitega opilasi on vihe ja nende hulgas omakorda on rohkem pigem normi
piiresse jadva vaimse vOoimekusega lapsi, siis see vOib olla ka pohjuseks, miks ei esinenud

seost vaimse voimekuse ja kooliprobleemide vahel.

Kirjandusallika pohjal domineerib tiidrukutel pigem tidhelepanuhéire ja poistel
hiiperaktiivsus/impulsiivsus (Biederman et al, 2002). Kuna hiiperaktiive kditumine paistab
rohkem silma, siis on ka poistel rohkem probleeme Opetajatega ja kaaslastega kui tiidrukutel.
Samuti on allikate pohjal teada, et tihelepanuhdirega tiiiibil on 6piedukus madalam kui

hiiperaktiivsel/impulsiivsel tiiiibil, siis v0iks arvata, et ATH-ga tiidrukud saavad kehvemaid
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hindeid kui poisid (Baumgaertel, Wolraich & Dietrich, 1995, viidatud Loe & Feldman, 2007
J; Marshall et al, 2013; Wilcutt, 2012). Kéesoleva t60 kolmas hiiptees oli jargmine: ATH
siimptomid mojutavad tiidrukuid ja poisse erinevalt ning sellest tulenevalt on tiidrukutel ja
poistel koolis esinevad probleemid opetajatega ja kaaslastega ning opiedukuse tase erinevad,

mis leidis osaliselt kinnitust.

Tulemustest selgus, et statistiliselt oluline keskmiste védrtuste erinevus 15-aastaste poiste
ja tiidrukute vahel oli ainult dpetajatega seotud probleemide osas. Oodatud tulemusena oli
tiildrukutel neid veidi vihem kui poistel. Samuti selgus, et suurem tidhelepanematus ja

hiiperaktiivsus/impulsiivsus oli seotud paljude dpetajatega seotud probleemidega.

Kaaslastega seotud probleemide osas 15-aastaste poiste ja tiildrukute keskmiste véirtuste
vahel ei esinenud statistiliselt olulist erinevust. See tulemus tuli ette iillatusena, sest kuigi
tiildrukutel voib olla ATH stimptomeid vihem kui poistel, on nad siiski kaaslaste poolt rohkem
torjutud ja kogevad soprussuhteid negatiivsemalt. Voib oletada, et ATH tunnustega lapsed
hindasid iile oma suhteid kaaslastega voi ei tajunud nende poolt torjumist ja ignoreerimist

(Diamantopoulou et al, 2005).

Samas aga ei leitud seost tihelepanematuse ja hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse ning
kaaslastega seotud probleemide vahel. Selle pdhjuseks voib olla vdike uuringualuste arv.
Arvestades ATH esinemissagedust lastel, mis on 5%, siis voiks 15-aastaste hulgas olla 24

ATH-ga Opilast ning 18-aastaste (N = 457) hulgas 23 ATH-ga opilast (vt tipsemalt 1k 23).

18-aastaste poiste ja tiildrukute keskmiste vadrtuste vahel statistiliselt olulist erinevust
dpetajatega ja kaaslastega seotud probleemide osas ei esinenud. Uhe pdhjusena vaib oletada,
et kuna 18a noorte koolirahulolu keskmised viirtused olid 15a noorte omadest kdrgemad, st
nende rahulolu kooliga oli suurenenud ning téhelepanematust ja hiiperaktiivsust/impulsiivsust

on jadnud vihemaks, siis oli ka probleeme Opetajatega ja kaaslastega vihem.

Lisaks selgus, et 18-aastaste noorte suurem tihelepanematus oli seotud paljude
Opetajatega seotud probleemidega. Mida vanemaks Opilane saab, seda rohkem oodatakse talt
iseseisvust ning Oppimine nduab Opilaselt jirjest rohkem kognitiivseid protsesse, mistdttu
voibki ette tulla enim probleeme Opetajatega. Samuti puututakse vanemas kooliastmes kokku
paljude erinevate Opetajatega ning tunde ja ka kodut6id on seega palju rohkem (Wolraich et

al, 2005).

Ullatava tulemusena tuli vilja eraldi rohkemate tihelepanematuse siimptomitega (5-10%

suurema skoori saanutest) Opilaste ja iilejainud Opilaste vahel, et viimased raporteerisid
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rohkem probleeme kaaslastega. Allikate jirgi on tihelepanematusega tiiiibiga noortel palju
probleeme kaaslastega, kuigi nende kditumine ei ole nii eksternaliseeritud kui
hiiperaktiivsetel/impulsiivsetel Opilasel. Selle pdhjuseks voib olla oma suhete kaaslastega
ilehindamine voi kaaslaste poolt ignoreerimise mittetajumine (Tseng et al, 2014;

Diamantopoulou et al, 2005).

Veel tuli vilja, et suurem hiiperaktiivsus/impulsiivsus oli seotud paljude kaaslastega
seotud probleemidega. Uheks pohjuseks voib olla, et kuigi vanemas eas tavaliselt
hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse siimptomid vihenevad vdi kaovad, on ka neid inimesi, kel
stimptomid piisivad korgena veel ka tdaiskasvanueas. Voimalikuks pohjuseks vdib veel arvata
ka asjaolu, et vanemas eas suhtuvad Opilased sageli palju kriitilisemalt kaaslaste segavasse ja
hiirivasse kditumisse. Enamasti muutuvad vanemas kooliastmes Opilased
vastutustundlikumaks, kohusetundlikumaks ja keskenduvad rohkem &ppimisele kui

ebasobivale kditumisele (nt pidev kaaslaste ja Opetajate segamine, kiusamine).

Opiedukuse osas selgus, et 15a ja 18a ATH siimptomitega poistel esines veidi rohkem
madalamaid hindeid kui ATH stimptomitega tiidrukutel. Veel néditasid tulemused, et kdrgem
ATH siimptomaatika oli seotud madalate hinnetega. Kuna poistel olid tihelepanematuse ja
hiiperaktiivsuse/impulsiivsuse keskmised viidrtused korgemad tiidrukute omadest, siis see

vOib olla poiste madalamate hinnete itheks pohjuseks.

Kokkuvdétteks voib ATH siimptomite ja kooliprobleemide seose kohta delda jargmist: 15-
aastastel Opilastel oli suurem tdhelepanematus ja hiiperaktiivsus/impulsiivsus seotud paljude
Opetajatega seotud probleemidega, aga kaaslastega seotud probleemide ja ATH
siimptomaatika vahel seos puudus. 18-aastastel dpilastel oli suurem tidhelepanematus seotud
paljude Opetajatega seotud probleemidega ning suurem hiiperaktiivsus/impulsiivsus oli seotud
paljude kaaslastega seotud probleemidega. Korgema enesehinnanguga ja vihema arvu
tahelepanuraskuste siimptomitega Opilased raporteerisid viahem Opetajatega ja kaaslastega

seotud probleeme.

Opetajatega seotud probleemide vihendamiseks peaksid dpetajad Spetamisel arvestama
Opilase aktiivsus- ja tdhelepanuhdire eripdraga ning korraldama oma t66d nii, et ATH
tunnustega Opilased tuleksid toime dppimisega ja teiste inimestega suhtlemisega. Ka
eakaaslastele tuleb selgitada aktiivsus- ja tdhelepanuhiire olemust ning dpetada, kuidas
kéituda erivajadustega Opilasega (Roomeldi, 2003). Kui opetajad ja kaaslased toetavad
igakiilgselt aktiivsus- ja tihelepanuhdirega Opilast, siis on tema enesehinnang korgem ja

samuti on tal voimalik saada paremaid tulemusi dppetdos.
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ELIKTU puhul on tegemist rahvastikupdhise esindusliku valimiga, mille pohjal saab teha
tildistusi laiema populatsiooni kohta. Selles valimis on aktiivsus- ja tihelepanuhéire
slimptomitega, mitte diagnoositud Opilasi. T66 tulemused annavad olulist infot
spetsialistidele, kes saavad teadvustada ja ndustada Opetajaid ATH siimptomite seosest
kooliprobleemidega: kuidas siimptomid mdjutavad dpetajatega ja kaaslastega suhtlemist;
milliseid faktoreid ATH tunnustega Opilase juures eriti silmas pidada (nt ATH siimptomid
enesehinnang, vaimne voimekus), mis mojutavad kooliprobleeme ning teha ennetustood
kooliprobleemide vihendamiseks: aidata Opetajatel mirgata ATH tunnustega Opilasi, mida

koolis nende dpetamisega ja/voi Oppimisega ette votta, kuidas nende lastega kidituda.
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