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ATH simptomaatika, peresuhted, lapse edasine &lukai

Kokkuvote

Magistritoo eesmargiks oli valja selgitada kasdgatnende vanemate ATH stiimptomaatika
on omavahel seotud, kas ATH simptomaatika mo#tsie lja nende vanemate omavahelisi
suhteid ning kuidas on ATH simptomaatika esinermistgkoolis mdjutanud lapse edasist
elukaiku (hariduslik, sotsiaalne ja majanduslikkaitd). Uuringus kasutati Eesti Laste
Isiksuse-, Kaitumise- ja Terviseuuringu (ELIKTUnlgituudi noorema stinnikohordi andmeid
15 ja 25 aastastena ning nende laste vanemate mhdsneingus osales 483 Opilast 15
aastasena ja 427 noorukit 25 aastasena ning 66éMapemat. Médtmisvahenditena kasutati
af Klintebergi, SNAP-1V, Tartu Peresuhete ja ASR&adasid.

Uuringu tulemusena selgus, et antud kohordis jastende vanemate ATH simptomaatika
vahel puudub statistiliselt usaldatav seos. Pestsulurimisel selgus, et hlperaktiivsuse
suimptomitega emade puhul tunnetasid titred vagieakhitumist ja hlperaktiivsete isade
puhul tunnetasid tutred alavaaristavat kohtlenfisiste seas statistiliselt usaldatavad seosed
puudusid. Samuti selgus uuringu tulemustest, e¢takpiivsematel noortel oli
taiskasvanuikka jdudes madalam haridustase, kuidymistatistiliselt oluline seos
majandusliku ja sotsiaalse staatuse ning noorukiparaktiivsuse vahel.

Marksdnad: ATH, lapsed, lapsevanemad, elukaik.
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Abstract

Occurrence of ADHD symptoms in children and in thei parents, family relationships in
these families, and further progression of children on the basis of a sample of
longitudinal ECPBH Study

Objectives of the study were to find out:

- whether ADHD symptoms in adolescents and in thaients are interrelated,

- whether ADHD symptoms involve interrelations beém adolescents and their parents,

- whether there is any reliable correlation betwenpresence of ADHD symptoms in a
student in primary school and his/her progressgoyoaing adult (including their educational,
social and economic status). The data from the geucohort of the longitudinal Estonian
Children Personality, Behaviour and Health Studg®PBHS) were used, which included data
of 15 year adolescents and their parents. Followtugy was performed on 25 years old
young adults. The study involved 483 students ahger age and 427 persons in older age,
and 660 parents. Implemented measurement toolssgates of af Klinteberg, also SNAP-1V,
Tartu Family Relations and ASRS Scales.

Results of the study lacked to demonstrate steaisfireliable correlation between ADHD
symptoms in children and their parents. Regardamgiliy relationships, the study
demonstrated that there is a correlation betwestrepton of violent behaviour of mothers by
their daughters if the mothers are hyperactiveoAlsvas found, that, accordingly the opinion
of their daughters, the hyperactive fathers expiegsading behaviour. The study did not
reveal equivalent correlations in the case of k@ their parents. The third component of
study demonstrated that the participants who esptemore hyperactive behaviour in
adolescence had lower level of education at yowddflzood, but there was no statistically

significant correlation between their economic andial status, and adolescent hyperactivity.

Keywords: ADHD symptoms, children, parents, furtdevelopment.
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Sissejuhatus

Enamikul dpilastel esineb vahel probleemset kaistinkuid enamasti pole see pusiv.
Samas on dpilasi, kellel esineb probleemset kagupiisivalt ning selline kaitumine voib
hairida lapse enda igapaevast toimetulekut. Kagprnobleemid véivad ilmneda mitmeti,

naiteks agressiivsusena, reeglite rikkumisenaéghauprobleemidena jm.

Aktiivsus- ja tahelepanuhaifedaspidi ATH)on Uks olulisemaid psuuhikahaireid lapse- ja
noorukieas, mis pohjustab markimisvaarseid toinegtulaskusi lapse erinevates
tegevusvaldkondades, nagu O6ppimine, huvialategesultlemine eakaaslaste ja

taiskasvanutega.

Kéesolev t66 pohineb rahvastikupdhisel normpopigdats!, kus kasitletakse ATH
suimptomeid dimensioonina. Arvestades ATH esinergexhast, voiks kaesolevas valimis olla
potentsiaalseid ATH simptomaatikaga isikuid 5-18% simptomite esinemine Opilastel
vOib jaada alalaviseks st, et alati ei pruugi hdiegynoosimiseks vajalikud kriteeriumid
piisavalt tugevalt valjenduda, kuid ka nendel lbesteprobleeme, mis ei tohiks jaada
tédhelepanuta. Varajane probleemide markamine raieje vastav abi ja toetus on oluline
neile eduka koolitee jatkamisel, hobidega tegelemeakaaslastega suhtlemisel ja heade
peresuhete sailitamisel.

Aktiivsus- ja tahelepanuhaire olemus

Huperaktiivsus on ldlevinud nimetus, millega tédtiskse aktiivsus- ja
tdhelepanuhéiret. Eestis kasutatakse ka sellisaitirieid nagu uliaktiivsus ja
hidperkineetilisus. Inglisekeelses kirjanduses ¥aibata Iihendeid ADHDA(ttention Deficit
Hyperactivity Disordey ning ADD (Attention Deficit Disorde):

Barkley (2003) on kirjeldanud aktiivsus- ja tahelephdiret kui kaitumuslikku hairet,
mis véljendub tahelepanuvdime puudulikkuse, immgsse ja hiperaktiivsusena.

Tahelepanuvdime puudulikkus avaldub labematusesiifeste taitmisel ja tegevuse

I6petamatuses. Laps laheb korduvalt Gle Ghelt tegmdt/teisele, kaotades eelmise vastu huvi.
(RHK-10). Laps saab keskenduda tegevusele luhsajglita suudab tegeleda vaid lGhe asjaga

korraga ning tema tahelepanu on stiimulite poalt&sti kdrvale juhitav. Vaimne pingutus on
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talle raske ja vastumeelne ning sageli jatab teggibpetamata (APA, 2004). Raskusi
valmistab selliste Ulesannete lahendamine, mismouga tegevuse organiseerimist ja
kavandamist, abstraktset motlemist, reeglitestigidamist (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone,
Pennington, 2005).

Huperaktiivsuse korral on tegemist Glemaarase patsisega, eriti suhtelist rahulikkust

ndudvates situatsioonides. See voib, sbltuvalatstoonist, avalduda kas liigse
ringijooksmisena, hiplemisena, toolilt pistitdusenis jne, kuigi oleks vaja rahulikult istuda,
Ulemdaarase jutukuse ja karatsemisena voi pideaeamtise ja vaanlemisena.
Impulsiivsus ilmneb pealetiikkivas voi teiste iskigevust hairivas kaitumises, labematus
vastamises enne esitatud kisimuse |16ppu voi vosaestaodata (RHK-10). Laps tegutseb
mdotlematult, radégib pidevalt, sekkub teiste tegtaase ja vestlusesse ning ei suuda méangudes
vOi grupitods oma jarge oodata. Impulsiivsust séefimeerida mitmeti, kuid tldiselt
kasitletakse seda kui kalduvust mitte mdelda erdtistele stiimulitele reageerimist, tuues
sellega kaasa riski sattuda tulidesse, dnnetustesddastesse (Moeller, Barratt, Dougherty,
Schmitz, Swann, 2001). Dickman (1990) nimetasstekiitumist, kus laps tegutseb enne kui
motleb, dusfunktsionaalseks impulsiivsuseks. Seliidurdamatu kaitumine tekitab sageli
ettearvamatu ja ebasobiva olukorra

ATH ei pruugi kéikidel juhtudel olla oma avaldumawmilt Ghesugune. Aktiivsus- ja
tahelepanuhéirel eristatakse DSM-IV jargi kolmetialai:
1) domineerib tahelepanuvdime puudulikkus — laptabelepanematu, kuid mitte
hiperaktiivne ega impulsiivne;
2) domineerib hiuperaktiivsus/impulsiivsus — lapsh@peraktiivne ja impulsiivne, kuid
suudab tahelepanu fokusseerida;
3) kombinatsioon kahest eelnevast - see on kdigeum ATH alaliik (APA, 2004).
ATH sumptomite avaldumine vdib varieeruda olenewatviidi vanusest (Willcutt, 2012),
soost (Biederman, Faraone, 2004; Willcutt, 201 Xojaorbiidsusest (Yoshimasu, Barbaresi,
Colligan, 2012).

ATH avaldumise soolised ja ealised isearasused

ATH esinebnii poistel kui tidrukutel, kuid on tdheldatud peistel on ATH

esinemissagedus suurem vorreldes tidrukutegainegabtuvus on 2:1 kuni 9:1 (Barkley,
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2006). Eestis psiuhhiaatri vastuvotule péérdunutkreate kohaselt on poiste ja tidrukute
suhe keskmiselt 3:1 poiste kasuks (Roomeldi, HaBusi, Metsis, Korgessaar, 2003).
Kliiniliste uuringute puhul on sugude vaheline keske suhe suurem vorreldes
epidemioloogiliste uuringutega. Kuigi ATH esineb poistel kui tidrukutel, on suurem osa
teadusuuringuid tehtud just poiste valimil (Gersh2002). See voib olla ka Giheks pdhjuseks,
mis mojutab ATH sooligotuvust poiste kasuks.

ATH simptomid ilmnevad enne 7. eluaastat, kuiddagrenedes voivad simptomid
muutuda. Eelkoolieas esinevad rohkem hiperaktievsiisnptomid, teismeeas voivad
tédhelepanu puudulikkuse simptomid vimenduda j&takpiivsuse simptomid vaheneda.
Huperaktiivsust esineb rohkem poistel ja sellinguédine paistab ka rohkem silma, kui
tudrukutele omane probleemne kaitumine. Erinevaltukutest, esineb poistel rohkem
agressiivset kaitumist ja rahutust, mis tekital keeisagedamini probleeme koolis
(Kypriotaki & Manolitsis, 2010).

Tahelepanupuudulikkuse haire esineb sagedamirukitel. Tudrukutel on vaiksema
tbenaosusega kaasuvaid dpihaireid, samuti on |egtutkeil esineb véahem tdrges-trotslikku
kaitumist, kuid vorreldes poistega esineb neil dagani &revust ja depressiooni. (Biederman,
Mick, Faraone, Braaten, Doyle, Spencer, WilenszieraJohnson, 2002). Arevushéire voi
depressiooni kaasnemist on leitud 13-60% juhtugietrian, 2005; Gillberg, jt., 2004).
Arevushairetest esineb kdige enam spetsiifilisbfam, agorafoobiat, lahutamiskartust,
sotsiaalarevushairet ja sundhéireid. Komorbiidsaasskeb 15-50% juhtudel ning on
sagedasem lastel, kellel esineb tdhelepanu pukdslikna hlperaktiivsuseta. Depressiooni
esineb 9-23 % juhtudest ja depressiooni esinemesagnoorukieas suureneb (ATH RJ,
2014).

Lapseeas avalduv ATH jadb 60—-80% juhtudest pusoonaukieas ja vahemalt 30—
50% juhtudest ka taiskasvanueas (Polanczyk, Linsaia-iBiederman, Rohde, 2007; Faraone,
Biederman, Mick, 2006). ATH pilsimajaamist sooduateks teguriteks on nii lapse- ja
noorukieas esinevad kaasuvad psuiuhikahéired kpsliiahosotsiaalsed keskkonnategurid nt
konfliktid perekonnas, vanematel esinevad psuulikat (Fischer, Barkley, Fletcher,
Smallish, 1993).

Taiskasvanutel on ATH siimptomid ja kognitiivseteKisioonide kahjustus
samasugused nii meestel kui ka naistel. Erinevilisegtvad simptomite intensiivsuses,

omavahelistes seostes ja ealises dinaamikas. Nmst@am valjendunud sisemise
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enesekontrolli nérkus. Nad on sagedamini rahulotachama elukorraldusega. Naistel
avalduvad ATH simptomid ja kognitiivsed haired sageskemal kujul kui meestel. Neil
esineb sagedamini ka emotsionaalseid haireid (aagi, 2008).

Taiskasvanuil on ATH labi p6imunud mitmete kaasteveiiretega (kohanemishaired,
sOltuvusainete liigtarvitamine jm.). ATHga ei pruiadpti kaasneda muid pstthikahéireid,
kuid on suur risk nende tekkeks (nt &revushairegreksioon).

Kuna ATH jatkumine taiskasvanueas mojutab negaiiveende inimeste elukvaliteeti, siis
tekivad probleemid t6okohal ja sotsiaalsetes sghetaireneb vigastuste ja dnnetustesse
sattumise oht (Kessler, Lane, Stang, Brunt, 2008)leitud, et inimestel kellel on ATH, tuleb
sageli ette riskeerivat kaitumist, nt likluse®elpes autojuhtimine, kiirusetletamine (Barkley
2002; Jerome, Habinski, Segal 2006).

ATH-ga noorte probleemid koolikeskkonnas ja suhtlesal

Koolikeskkond nduab, et dpilased jargiksid kehtiestaeegleid, arvestaksid
kaaslastega ja, osaleksid Opetajate poolt juheddagevustes.

Koolikeskkonnas valmistavad enam raskusi dppimaneoyrektne kaitumine. Raskused
tekivad vaimset pingutust ndudvates Ulesannetgsirigel, tunnis tdotamisebageli segavad
ATH-ga Opilased tundi, kaasdpilasi ja Opetajat. Magdea lugu koolikultuurist ja nende
Oppeedukus vadib olla alla keskmise. Vorreldes lallgrupiga tuleb ATH diagnoosiga lastel
enam ette klassikordamisi ja eriklassi paigutaifkiataone jt., 1993).

Uuringud on naidanud, et 12-60 % juhtudest kaash&V&l-ga Opiraskused
(lugemine, kirjutamine, matemaatika) ja 10-54 %ddnmengu parssumine (hairitud enam
véljendusoskus). Opivilumuste ning kdne ja keetagu hairete samaaegne esinemine ATH-
ga pohjustab lapsel olulist tegevusvoime langustlgt kui pdhikoolis (Furman, 2005; ATH
RJ, 2014).

Huperaktiivse lapse vaimsete viimete areng vod edlkohane, mis véimaldaks
tavakooli programmiga rahuldavalt toime tulla, kbhigperaktiivsusest tulenevate isedrasuste
tottu ei suuda ta tihti oma vaimseid voimeid pislavakendada (Roomeldi jt., 2003).
Teismeeas on tendents hlperaktiivsuse vahenenmisédesamas muutub tahelepanematus
sageli veelgi hairivamaks ja dpilasel on suuri tsskestvat vaimset pingutust ndudvate

ulesannete sooritamisel.
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Tavaparased ATH stimptomid teismelistel ja noomehajameelsus, unustamine,
raskused tahelepanu kontsentreerumisel, puuduskekelumine, see kdik toob kaasa
probleeme koolikohustuste taitmisel, mis vdivaé ypdhjendamatute puudumisteni ja hiljem
ka koolist valjalangemiseni.dks kolmandikku p&hikoolist véljalangejatest onsmhiPoiste
impulsiivsus ja ebakipsus pdhjustab neile koolidaasis tunduvalt rohkem probleeme.
Poisid pdhjustavad 90% koolis esinevatest korramhkistest, moodustavad 80%
valjalangenutest. Poiste haridusalased putdluseddrakutega vorreldes madalamad ning
nad kardavad enam ebadnnestumisi (Gurian, Balle@4)2

Noorukiiga on ATH-ga lapsel kdige raskem, sesptaldub eneseregulatsioon, ta ei
oska ise hairega toime tulla ja see toob kaasahsédt probleeme, mis vdib viia madala
enesehinnanguni. Impulsiivsus, karsitus, kiiretévis ja kaitumisprobleemid pdhjustavad
probleeme suhtlemisel eakaaslastega ja peregaxdiigrion naidanud, et tidrukud on
sagedamini tdrjutud kaasopilaste poolt. On leiaidsanemaks saades ei muutunud poiste
suhted kaaslastega, kuid tidrukud jaid enamjaskidiaaslaste poolt térjutuks (Heptinstall,
Taylor, 2002 ). Elkins jt. (2011) on uuringus leih et vorreldes tervete lastega on ATH — ga
tidrukud enam langenud kiusamise ohvriks ja sesta \&rrelduna ATH diagnoosiga
poistega (Elkins, Malone, Keyes, lacono, McGue 1201

Teismeiga on Uks keerukamaid aegu inimese arenigopiest ning seetdttu ka
probleemid véimenduvad eriti just selles dd8rk akadeemiline toimetulek ja hiljem
voimalik pdhikoolist valjalangemine on dpilase adablaridusteed raskendav asjaolu ning
hakkamasaamise ohutegur (Nasser, Rebane, Kuttsnéi 2002).

ATH levimus ja vdimalikud pdhjused

On tehtud v&he uuringuid, et hinnata ATH tlemaagitsvimust, kuid metaanalttsi
tulemuste alusel on kuni 18 aastaste vanusgrugisesinemissagedus maailmas 5,29-7,1%
(Willcutt, 2012; Polanczyk, 2007) ja Euroopas &% (Polanczyk, 2007). Taiskasvanute seas
on ATH esinemissagedus maailmas 3,4% (Fayyad, Gfaakler, 2007). Erinevates riikides
l[&biviidud uuringute pdhjal on ATH levimus erinedatudes enamasti 3-7% uldrahvastikust,
monedes uuringutes isegi 10-20% (Faraone, Serg@diigrg, 2003).

ATH esinemissagedus vanuses 4-19 aastat on 2,264 7{&kounti, Philalithis, Galanakis,
2007). Ameerika Uhendriikides labiviidud uuringletimused naitasid, et ATH
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esinemissagedus vanusegrupis 4-17 aastat kasle26003 aastal 7,8%, 2011 aastal 9,5% ja
2011 aastal 11%. (Visser jt., 2014).

Erinevad uuringutulemused on tdéenaoliselt tingkadzastava maa kultuurilisest
taustast, kasvatustraditsioonidest, sotsiaalsestatst. Suurt rolli omavad uuringutel
kasutatud diagnostilised skaalad ja ATH eristantis&riumid. RHK-10 jargi diagnoosimisel
on rangemad nduded, sellest tulenevalt ka ATH legmriikidevahelised erinevused
vaiksemad. Kui ATH maaratlemisel kasutati DSM-I\t&eriume, leiti esinemissagedus
suurem olevat kui uuringutes, milles haire hindanaikiseks oli RHK-10. (Skounti, 2007;
Polanczyk, 2007).

Palju uuringuid on l&bi viidud ATH diagnoosiga kstulgas, kuid ATH
sumptomaatikat esineb ka lastel, kellele ATH diazgei saa pustitada, kuid kellel esineb
siiski ATH-le iseloomulikku k&itumismustrit. ATH k@arenguhaire on pigem dimensionaalne
kui kategooriline.

Meditsiinilisest seisukohast lahtudes on ATH neislamgiline arenguhéire, millel on
tugev geneetiline taust ja mille avaldumist mojutatbioloogiliste ja psiihhosotsiaalsete
tegurite koostoime. ATH-ga laste vanematel on shane esinemist leitud 2-8 korda
sagedamini kui populatsioonis tervikuna, 6dede-adeduhul hinnatakse riskiks ligikaudu
32% (Biederman jt., 1992).

Voimalikud ATH tekkimist soodustavad mittegenesglil neurobioloogilised tegurid
on perinataalsed komplikatsioonid, traumaatilingahjustus, madal stinnikaal,
sunnitraumad, aga ka raseduse ajal ema suitsetaathkoolitarbimine, rasedustoksikoos
(Kytja, Voeller, 2004; Millichap, 2008). ATH kujungisele kaasa aitavateks riskiteguriteks on
turvatunde ja lapse vajadustest lahtuva kasvukesikpuudumine esimestel eluaastatel,
sagedased konfliktid ja vagivald peres, vanemaiélnkahéired (emal esinev depressioon,
ATH esinemine vanematel). Uuringud kinnitavad, gilthosotsiaalsed tegurid (sh vanemate
kaitumis- ja kasvatusstiil) vdivad mojutada ATH gitomite raskusastet ja kulgu, seetbttu

peetakse peresuhteid vaga oluliseks.

Peresuhete tdhtsus ATH — ga lapse puhul

Igale lapsele on oluline kuuluda perekonda ja aksepteeritud. Hoolitsus on lapse

jaoks sdnum, et ta on tahtis ja vaartuslik. ATH ptomitega lapsed satuvad sageli aratbugatu
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rolli nii koolis kui ka kodus, kuna nendega tegeileenduab dpetajatelt ja vanematelt palju
sisemist joudu. Kui perekonnas ei ole sbbralikkéistvat, sooja 6hkkonda ja vanemate
suhted on pingelised, viitab see emotsionaalsalideepuudumisele. Laps on jaetud ilma
kodusest turvatundest, kuid just kodu lGlesann@agada lapsele turvaline kasvukeskkond.

Last mdjutavad nii personaalsed suhted teiste igengltega kui ka teiste pereliikmete
omavahelised suhted ja labisaamine. Sageli onas¥skaud igapdeva muredest ja toost
vasinud ning arritus on lihtne tulema, eriti kuickis on kasvamas ATH-ga laps. Kui vanem on
vasinud, kurnatud vdi masendunud, jatkub tal véssurssi ka lapse vajadustele
reageerimiseks. Nii voib tekkida suletud ring, kassed ootavad ja vajavad vanemalt tuge,
kuid vanem ei oska v0i ei suuda last moista jaatbeet Ebadnnestumised koolis, tdrjumine
kaaslaste poolt ja kestev kriitika vanemate ja @pét poolt voivad lapsele pbhjustada
madalat enesehinnangut, arevust ja depressioasivdPébaedu tagajarjel voivad
hiperaktiivsed lapsed muutuda arrituvaks ja tikagls. (Roomeldi jt, 2003).

Stress ja konfliktid suurendavad impulsiivust jaesgiivsust. Kui dnnestub vahendada
stressi ja pingeid lapse elus, vahenevad tal kalgemid ning tekivad véimalused
rahulikumaks suhtlemiseks ning reeglitest kinnipitkeks.

Peredes, kus lapsel on ATH simptomid, pole tunaregalt raskused thesugused. Need
sOltuvad ATH tdsidusastmest ja sellest, kas Ulelsaah kaitumise vdi 6ppimise probleemid.
Samuti maaravad palju ATH-ga kaasneda vdivad hairéiteks térges-trotslik kaitumishaire.
Need lapsed pdhjustavad narvipinget nii oma vaneimaui 6dedele-vendadele. Usna sagel
ei saa ATH-ga lapse vend voi 6de perekonnas rjiil pa@helepanu, kui ta vajaks, mis vdib viia
konfliktini peres.

Vanemad kogevad sageli negatiivset suhtumist pgdakui tema kasvatamisega
toimetulemise suhtes, see tekitab omakorda stlighgunde, mistéttu vanemate
enesehinnang voib olla madal ja neil vbib kujunieddusetuse tunne olukorraga toimetuleku
osas.

Kuna ATH-ga laps vajab vOrreldes oma eakaaslastdg@mat vanematepoolset juhendamist
ja suunamist, on vanemad pidevas pingeseisundis.

Huperaktiivsed lapsed saavad pidevalt negatiivisigidanguid. Nad ei suuda ise alati
olukorda digesti hinnata ja seet6ttu jaab neileé&yret neid on ebadiglaselt koheldud. Nad
vajavad selgeid, konkreetseid seletusi, mida neetlime kaitumine teistele tahendab.

Suhtlemine ja kooselu hUperaktiivse lapsega néalalkdndlastelt suurt energiat. Vanematel
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on vaja toime tulla nii lapse kaitumisega kui kleskéaigus tekkivate iseenese tunnetega.
Vanemad tunnevad sageli, et ei suuda oma lapagnkigitohjata ja tunnevad end seetdttu
suidi. See tekitab inimlikku kurbust ja abitusstss osata tulla toime ei lapse kéitumise ega
iseenda valusate tunnetega.

Huperaktiivse lapse vasitav kditumine ning vaneheenéérane stress viivad tihtipeale
masenduse kujunemisele vanemal, mis halvendab tidiskat veelgi. Pingetaluvuse languse
tottu vOib lapsevanema reaktsioon olla ebaadekedapse vahimalegi ebasoovitavale
kaitumisele. See halvendab omakorda peresuhteiokulioga kirjeldatakse sageli perioodina
mida iseloomustab konfliktide teravnemine ja sulpébgestumine lapse ja lapsevanema
vahel. Uuringud naitavad, et lapsevanema ja teismslhted on eriti konfliktialtid ATH-ga
noorukite puhul.

Paljudele ATH-ga lastele on omane teatud situansitas reageerida raevu ja
protestiga, naiteks siis, kui tajuvad vanemate tpesitatud ndudeid frustreerivatena. Iseqi
pisiasjad voivad viia vihapursete ja tundekillagsz=enideni. Lapse jaoks on oluline toetav ja
abistav psthhokliima kodus ja koolis. Ta vajab kastukat ja s6bralikku peret, kus on Uhtsed
ja kindlad reeglid. On tahtis, et lapsevanem mé&sstast ja pigem pakuks talle toetust, kui
putaks kontrollida lapse kaitumist keeldudega, tiegate kommentaaridega ja karistuse
ahvardustegasaarkoheldud lapsed on sageli agressiivsed ning dhdeist kalduvad ka ise
vagivaldsusele.

Perekondades, kus elab ATH-ga laps on ka vanertragsisase kdrgem (Fischer,
1990), stressi pojuseks vdib olla kooselu ATH Igas&/anemate jaoks on ATH-ga laps
probleem, mis vdib mdjutada nende td6elu ja kirtdkes peresuhteid. Sellistes peredes on
rohkem lahutusi, ddede-vendade vahelisi problesareemate meeleoluhdireid ja

alkoholiprobleeme.

Uurimustt6 eesmark ja hipoteesid

Kaesoleva t66 eesmargiks oli véalja selgitada kste [m nende vanemate ATH
sumptomaatika on omavahel seotud ning kas ATH soimgpatika mojutab laste ja nende
vanemate omavahelisi suhteid ning kuidas on ATHm@maatika esinemine pohikoolis

mojutanud lapse edasist elukéiku (hariduslik, salsie ja majanduslik olukord).
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TOO teoreetilise osa labitootamisel ja eelpoolnahet eesmargist [&htuvalt pustitati
jargmised hipoteesid:

1. ATH simptomitega lapse vanem taheldab ka erdahbesinenud ATH simptomaatikat:
- ema ATH simptomaatika on seotud lapse ATH simaé&tikaga
- isa ATH simptomaatika on seotud lapse ATH simp#tidrkaga

2. Lapse hinnang peresuhetele (soojus ja vaarkomt on seotud vanemate ATH

sumptomaatikaga.

3. Lapsed, kellel on esinenud p&hikoolis ATH simptai taiskasvanuikka jdudes

hariduslikult, sotsiaalselt ja majanduslikult kemad jarjel.

Metoodika

Valim

Kéesolevas uuringus kasutati Eesti Laste Isiksi&@atumise- ja Terviseuuringu
(ELIKTU) noorema siinnikohordi andmei@LIKTU-s ndustus osalema 56-st koolist 54,
millest valiti valja 25 kooliUuritavateks olid Tartu linna ja maakonnakooliddaged, kes
leiti juhusliku valiku pdhim®&ttel ning koos esmasg&ringuga on osalenud kokku neljas
andmekogumislaines (1998/99; 2004; 2007; 2014)s#las valim koosneb 2004. aastal
uuringusse kaasatud 483 15-aastasest Opilasest. \&dimit uuriti 2014. aastal, kui 15-
aastastest Opilastest olid saanud 25 aastaseddn@=427).

2011/2013. aastal toimus andmete kogumine ELIKTddaenud laste vanematelt (n=660),
kelle andmed liideti laste andmebaasidaringu protokoll kdikides uuringulainetes on hgak
kiidetud Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetikakomitgolt. Kdik ELIKTU osalejad on
andnud kirjaliku informeeritud ndusoleku uuringsal@miseks, alaealiste puhul taotleti

ndusolek ka nende vanematelt.
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Mootevahendid

Aktiivsus- ja tahelepanuhéire simptomite hindanssak uuringus kasutatud af
Klintebergi (af Klinteberg, 1988) ja SNAP-IV (Swairs 1995) skaalasid, mida taitsid last
vahemalt kolm aastat 6petanud pedagoogid 2004! aldktaebergi aktiivsuse skaala on
seitsmepalliline, mis on jagatud kolmeks alaskaalagressiivsus, motoorne rahutus ja
keskendumisraskused. Huperaktiivsuse skoor koostmborse rahutuse ja
Keskendumisraskuste alaskaalade summast, UldsBmprataskaalade summast. Opetajatel
paluti hinnata dpilaste kaitumist vorreldes klaas#astega. Skaalade darmused olid
kirjeldatud jargmiselt:

Agressiivsus

1. Lapse koostoo Opetajaga on suureparane. T&kkesalikaaslastega hasti labi. Tema

suhted teistega kujunevad kergesti soojadeks jarslikeks.

7. Laps kéaitub agressiivselt nii dpetajaga kui kess&ikaaslastega. Ta vdib olla

habematu ja jultunud ning takistada 6ppetddd vetwhakata. Talle meeldib

klassikaaslasi hairida ning kakelda.
Motoorne rahutus

1. Lapsele ei valmista mitte mingisuguseid raskilaiisegi vaga kaua aega vaikselt ja
rahulikult.

7. Lapsel on vaga raske tunni ajal vaikselt istt@ajheleb rahutult oma toolil voi
soovib klassiruumis ringi liikuda isegi tundide la@amuti vGib ta olla jutukas ja
larmakas.

Keskendumisraskused

1. Laps suudab suureparaselt Ulesandele keskeraladie juures pisida. Ta ei lase
end kunagi korvale kallutada ega anna alla, kigaiee talle tle jou ei kai.

7. Opilane ei suuda oma td6le keskenduda, tegeiste tasjadega vdi uneleb niisama.
Ta to6tab mOne minuti, ent seejarel kaotab jagealiselt annab ta kiiresti alla ka

siis, kui Ulesanne on talle jdukohane.

SNAP-IV skaala véited poéhinevad DSM-IV ADHD hindakriteeriumitel (APA,

1994) ning jaotuvad téahelepanuraskuste ja hupéraktie/impulsiivsuse alaskaalaks. SNAP-
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IV skaala puhul pidi dpetaja hindama, kas antude/@&n dpilase kohta iseloomulik 0 — tldse

mitte iseloomulik, 1 — veidi iseloomulik, 2 — paisloomulik vdi 3 — vaga iseloomulik.

Peresuhteid hinnati Tartu Peresuhete skaalaga, taitdid 15-aastased lapsed 2004
aastal. Tartu Peresuhete skaala koostati ELIKTditanduuringu tarbeks. Skaala koosneb 39
vaitest ning moddab Cattelli kriteeriumite (Catt@®66) kohaselt eraldatud nelja alaskaalat:
“Lahedus” (15 vaidet, naiteks ,Meie pere on Ukstkagpuhendunud”), “Toetus” (7 vaidet,
naiteks ,Minu perekond toetab mind”), “Alavaaristae” (10 vaidet, nditeks ,Mind
alavaaristatakse kodus”), “Vagivald” (7 vaidet,telis ,Moni pereliige on mind 166nud voi
muul moel minu suhtes fuusilist vagivalda rakendEhuroetudes alaskaalade omavahelisele
sarnasusele saab ,Laheduse” ja ,Toetuse” skaaladdamla Uhise nime alla ,Soojus” ning
L2Alavaaristamise” ja ,Vagivalla“ skaalad nime ajfaarkohtlemine” (Paaver, Kurrikoff,
Nordquist, Oreland, Harro, 2008).

Andmed 25-aastaste noorukite hariduse ja sotsgahdusliku tausta kohta koguti
2014. aasta uuringulaines elu-olu kisimustiku keisss. Kusimustiku taitsid uuringus
osalejad ise enda kohta. Kéesolevas analiiisisdteantmeid hariduse, sissetuleku ning
isehinnatud sotsiaalse staatuse kohta (astmet@).1-1

Lapsevanemate ATH sumptomite hindamiseks kasugf @ skaalat (Kessler et al.,
2006), mis pdhineb DSM-IV-TR ADHD (APA, 2004) hindakriteeriumitel. ASRS skaala
koosneb 18 kisimusest, mille puhul lapsevanemrpétkima, kuivord esitatud kiisimus
kirjeldab tema tundeid ja kaitumist 0 — mitte kundg- harva, 2 — monikord, 3 — sageli, 4 —

vaga sageli.

Andmeanaliis

Andmeid analttsiti andmet6otlusprogrammis SPSS 22 Windows, joonised
koostati tabelitootlusprogrammis Excel 2010. Anderegtaltitisil kasutati kirjeldavat
statistikat, mitteparameetriligt-testi gruppidevaheliste erinevuste vordlemisegni
korrelatsioonanaliilsi (Pearsoni korrelatsioonik@ilaunnustevaheliste seoste hindamiseks.
Tulemusi vaadeldi olulisuse nivool 0,05. Andmetiéaesisel on arvesse voetud, et mdned
kusitletutest jatsid osa kisimusi vastamata, ntistdit tulemustes esitatud iga anallilisi osas

vastanute arv n.
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Tulemused

Uuringus osales 483 dpilast, nendest 261 pois&b]54 222 tidrukut (46%). Laste
keskmine vanus oli 14,8 (£ 0,52) eluaastat. Lapsewveid osales 660, nendest 386 ema ja
274 isa.

Af Klintebergi hiperaktiivsuse skaala ja SNAP-I\aska alaskaalade poiste ja
tudrukute keskmised skoorid on toodud tabelis 1.

Tabel 1.Af Klintebergi ja SNAP-IV skaala alaskaalade keskaai skoorid poistel ja

tidrukutel

Agressiivsus Keskendumis Motoorne  Téahele- Hiperaktiivsus/
raskused rahutus panematus* impulsiivsus*

Poisid 295+15 334+17 304+18 987+7,1 564+6,6
(n=187) (n=187) (n=187) (n=196) (n=196)

Tadrukud 219+13 249+15 203+x14 566+57 2,68+39
(n=215) (n=214) (n=214) (n=233) (n=233)

* SNAP-IV skaala

Tabelist 1 selgub, et af Klintebergi skaala alakdaalusel naitasid uuringu
tulemused poiste puhul kdrgeimat skoori keskendaskuistel (3,34 + 1,7) ja madalaimat
agressiivsusel (2,95 + 1,5). Ka tudrukutel oli dihkebergi skaala jargi kérgeim skoor
keskendumisraskustel (2,49 £ 1,5), kuid madalairmotoorse rahutuse skoor (2,03 + 1,4).
SNAP-1V alaskaalade tulemused néitasid, et niitedisi ttidrukute hulgas olid kérgemad
keskmised skoorid tahelepanematusel (poistel 9,81 Hiudrukutel 5,66 £ 5,7).

Poiste ja tudrukute keskmiste skooride vordlemesates statistiliselt oluline erinevus - poiste
keskmised skoorid kdikide alaskaalade osas oligéwad vorreldes tidrukute keskmiste
skooridega (p<0,001).
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Tabel 2. Af Klintebergi ja SNAP-1V skaalade hipdmsuse koguskoorid poistel ja

tudrukutel
Huperaktiivsuse koguskoor Huperaktiivsuse koguskoor
(Af Klinteberg) (SNAP-1V)
Poisid 6,37 £ 3,2 15,51 +£12,3
(n=187) (n=196)
Tadrukud 452 +27 8,34 £ 8,4
(n=214) (n=233)

Tabelist 2 selgub nii af Klintebergi kui ka SNAP-fKaalade hiperaktiivsuse
koguskooride sugudevaheline erinevus. Poiste hkesaise koguskoorid olid oluliselt
kérgemad, vorreldes tidrukute koguskooridega &ilsdelt oluline erinevus p<0,0001).

Lapsevanemate ASRS skaala alusel saadud tulemndeddud tabelis 3.

Tabel 3.Lapsevanemate enesehinnangute keskmised skoogig¢panematusele ja

hldperaktiivsusele

Tahelepanematus Huperaktiivus
Ema 12,60 +4,5 10,90 + 4,3
(n=386) (n=386)
Isa 12,90 +5,0 11,07+ 4,8
(n=274) (n=274)

Emade poolt tdhelepanematusele antud minimaalngipumma oli 1 ja
maksimaalne 30, (mood 15), isade minimaalne pwnkiisa oli 1 ja maksimaalne 31, (mood
12). Emade huperaktiivsusele antud minimaalne psunkima oli 0, maksimaalne 23, (mood
12), isade minimaalne punktisumma oli 2 ja maksim@aa9, (mood 11).

Emade ja isade ASRS skaala p&hjal saadud hiupemaldé koguskoorides statistiliselt olulisi
erinevusi ei esinenud.

Kéesoleva uuringu kaigus uuriti ka laste hinnanguatesuhetele Tartu
Perekonnasuhete skaala alusel. Tabelis 4 on taotkrdused neljal alaskaalal: lahedus,

toetus, alavaaristamine, vagivald.
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Tabel 4.Laste hinnangute skoorid peresuhetele

Lahedus Toetus Alavaéaristamine Vagivald
Poisid 53,93 £10,0 23,09+4.3 15,57 £5,1 12,31 £4,1

(n=183) (n=200) (n=196) (n=209)
Tadrukud 52,99 +£12,6 23,38 £4,8 15,68 £5,6 13,37 £5,2

(n=223) (n=248) (n=242) (n=260)

Lahedusele andis hinnangu 183 poissi ja 223 tudraiste poolt l&hedusele antud
minimaalne punktisumma oli 20 ja maksimaalne 73ddh®8), tudrukutel oli minimaalne
lahedusele antud punktisumma 17 ja maksimaalnen@dd 58).

Toetuse punktisumma varieerus 200 poisi hinnangluteel 8 — 30 (mood 24). Toetuse
punktisumma varieerus 248 tudruku hinnangute alB<3) (mood 27).

Alavaaristamise punktisumma oli nii poistel kui tikiutel vahemikus10 — 38 (mood
poistel 11; tidrukutel 13). Alavaaristamise kohtdsid hinnangu 196 poissi ja 242 tudrukut.

Vagivallale antud punktisumma oli poistel vahemikius 30 (mood 9), tidrukutel 7-
32 (mood 9). Hinnangu végivallale andis 209 pgs&60 tudrukut.

Alaskaalade skooride arvestamisel lahtuti selfegia suurem skoor, seda rohkem
l&hedust, toetust, alavaaristamist voi vagivalgs kajus. Poiste ja tidrukute keskmiste
skooride vordlusel statistiliselt olulisi erinevigiesinenud.

Korrelatsioonimaatriksil analliisiti seoseid last@¢nde vanemate ATH
sumptomaatika osas ning lapse hinnanguid soojjseiarkohtlemisele seonduvalt
lapsevanema ATH simptomaatikaga.

Laste ja nende vanemate ATH siimptomaatika osast#itslt olulised seosed
puudusid.

KorrelatsioonanalliUsis, kus uuriti lapse hinnangudjusele ja vaarkohtlemisele
seonduvalt lapsevanema ATH simptomitega, esindssais ema ASRS alaskaalal
moddetud huperaktiivsuse ja titre tunnetatud vélgivahel. Tuginedes analiilsi tulemustele
vOib jareldada, et mida suurem oli ema hiperakisesskoor, seda enam tunnetas titar
vagivaldset kaitumist vanema poolt (r= 0,142; p,85). Statistiliselt esines ndrk seos
(r=0,183; p<0,05) ka isa huperaktiivsuse ja tutrelptajutud alavaarsustunde vahel. Titar
tajus alavaarsustunnet seda enam, mida kdrgemsadtitiperaktiivsuse skoor. Poeglaste puhul

eelnevalt nimetatud tunnuste osas statistiliselis#d seosed puudusid.
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Haridust ja sotsiaalmajanduslikke andmeid kajase@&isimustele vastas 427 25-
aastast noort.

Alg- ja pohiharidusega oli 50 vastajat, nendestriggst ja 24 naist. Keskharidus oli
omandatud 41 vastajal, nendest 23 mehel ja 18InKistseharidusega oli 85 vastajat,
nendest 45 meest ja 40 naist. LOpetamata kérghsaalild 05 osalenul, nendest 51 mehel ja
54 naisel ning kdrgharidus oli omandatud 146 vaktegndest 44 mehel ja 102 naisel. Esines
statistiliselt oluline erinevus meeste ja naistelpomandatud kdrghariduse vahel (p<0,01).
25-eluaastaks oli kérghariduse omandanud rohkesi ki mehi.

Haridustase

11,7%

m Alg- ja p6hiharidus
m Keskharidus
m Kutseharidus

Lopetamata kdrgharidu

[

m Kdrgharidus

24,6%

Joonis 1 25-aastaste uuringus osalejate haridustase

Joonisel 2 on kujutatud 25-aastaste noorte hinndragna positsioonile thiskonnas
10 pallilisel skaalal (1-kdige madalam aste - 1@&&orgem aste dhiskonnas). Hinnangu
oma positsioonile andis 421 noort.
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Hinnang positsioonile Ghiskonnas

35,0%
31,8%

30,0% 29,3%
25,0%

20,0%
20,0%
15,0%

10,0%
10,0%
5 0% 3,8% 3,3%
0,5% 0,7% . . 0,4% 0,2%

0,0% '___I_- T T T T T T

Astel Aste2 Aste3 Asted Aste5 Asteb6 Aste7 Aste8 Aste9 Aste 10

Vastajate hinnango

Joonis 2.25-aastaste vastajate hinnang oma positsioonigiaimas

Joonisel 3 on tulemused 25-aastaste vastajateissgtigeku kohta tihes kuus. Hinnangu oma
sissetuleku kohta andis 424 vastajat. 27 vastaijaigsetulek kuus alla 100 euro, 13 vastajal
oli kuu sissetulek 101-200 eurot, 22 vastajal isatulek 201-300 eurot, 96 uuringus osalejat
vastas, et nende sissetulek jai vahemikku 301-€b06t, 75 vastaja sissetulek jai vahemikku
501-700 eurot, 95 uuritu sissetulek jai vahemikRad-2000 eurot, 1001-1300 eurot on 50
vastaja sissetulek, 1301-2000 eurone sissetulé2amstajal, 2001-3000 eurot kuus saab 9
vastajat ning 5 inimese kuusisstulek on tle 30G0.eu

Esines statistiliselt oluline erinevus naiste jeeste kuusissetulekute osas (p<0,01). Meeste

sissetulek kuus oli oluliselt kdrgem kui naistel.



ATH simptomaatika, peresuhted, lapse edasine &lukai

Sissetulek kuus
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Joonis 3 25-aastaste vastajate sissetulek kuus

Korrelatsioonanaltitisiga uuriti 25-aastaste noareguseks omandatud haridustaseme seost
pdhikoolis esinenud ATH simptomitega. 15- aastagi@aste htuperaktiivsuse ja nende 25.
eluaastaks omandatud haridustaseme vahel esinesads af Klintebergi skaala (r=0,153;
p=0,05) ning SNAP-skaala hiperaktiivsuse alaskalaksel (r=0,281; p=0,015). Analtusi
tulemustest selgub, et mida kdrgem oli 15-aastals@paraktiivsuse koguskoor, seda
madalam oli 25-eluaastaks omandatud haridustase.

NOrk seos esines ka af Klintebergi skaala aluséldatud 15- aastaste hiiperaktiivsuse ja
25-aastaste enda positsioonile antud hinnangute(os@,258; p=0,036). Mida kdrgem oli 15-
aastasena huperaktiivsuse koguskoor, seda kérg@ositsioonile 25-aastane nooruk end
hindas.

Statistiliselt olulised seosed puudusid p&hikodpdastel ATH simptomite avaldumise ja 25-

aastaselt saadava kuusissetulekute osas.

Arutelu

Magistritoo eesmark oli valja selgitada, kas laateende vanemate ATH
sumptomaatika on omavahel seotud, kuidas ATH sumgatika mojutab laste ja nende

vanemate omavahelisi suhteid ning kas lapsed,|kailesinenud pdhikoolis ATH
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sumptomeid on taiskasvanuikka jdudes hariduslilsaitsiaalselt ja majanduslikult kehvemal
jarjel.

TOO teoreetilise osa labitootamisel pustitati kdliypoteesi, millest kédesolevas t60s
Uks hipotees kinnitust ei leidnud, teine ja kolkiasitusid osaliselt.

Tuginedes erinevate uuringute tulemustele, sadh,\&iATH-ga laste vanematel
esineb sama haire tunduvalt sagedamini, naitekdeBiean jt. (1992) pdhjal 2-8 korda enam
kui populatsioonis tervikuna. ATH on arenguhdirés kujuneb bioloogiliste, geneetiliste ja
psuhhosotsiaalsete tegurite koostoimel. Voiks ekedat laste ja nende vanemate simptomite
vahel avaldub korrelatsioon ka k&esoleva uuringgntustes. Antud t66 tulemuste p&hjal
hipotees ,ATH simptomitega lapse vanem taheldamnkal olevat esinenud ATH
sumptomaatikat* kinnitust ei leidnud. V6ib oletagayalim ei olnud piisavalt suur selleks, et
seos oleks normpopulatsiooni taustal saanud avaldiuring viidi [abi normpopulatsioonis,
kus kirjandusallikate p&hjal ATH esinemissagedusitan5% (Polanczyk, 2007). Tuginedes
sellele, vbiks kédesolevas valimis olla ATH-ga k@bilast. Mitmete allikate pdhjal
(Biederman, Faraone, Mick, Spencer, 1995; Chramikey, Pelham, Kipp, Baumann, Lee,
2003; Kessler jt., 2006) voiks kuni 50% -| lastéa A TH stimptomitega vanemad, seega
antud valimis kuni 12 peret, kus nii lapsel kuidapanemal on ATH simptomid. On
voimalus, et hiipotees ei leidnud kinnitust ka ségt@t valimisse kuulunud isikutel esinesid
kull ATH simptomid, kuid need ei valjendunud piialiuntensiivselt, et oleks pdhjustanud
kliinilise tahtsusega probleeme vai piiranguid smtses tegevuses, mistottu ei tekkinud ka
statistiliselt oluline seos lapse ja vanema ATH ptomaatika osas.

Uuringu tulemust vbis mojutada ka asjaolu, et lapeemad ise taitsid enesekohase
uuringuankeedi. MGnedes uuringutes on aga taheldetdl — ga inimeste kalduvust liigsele
positiivsusele ATH simptomite hindamisel enesekt@saankeetkisitlusteKijouse,

Mitchell, 2015).Samuti viitab ATH simptomitega inimese ebaobjekBie enesehinnangule
ka ELIKTU vanema kohordi uuringus taheldatud né&ilrastuolu, kus Glidpilased nagid endal
enam keskendumisraskusi ja tdhelepanuhdireid. Blesadlset tulemust on selgitatud seelabi,
et Ulidpilased tunnetavad oma puudusi keskendurastseid pingutusi, jarjekindlust,
Uksikasjadesse suuvimist ndudvatel aladel terawdquaheed noored, kes igapéevaelus
viibivad keskkonnas, mis tahelepanule ja keskendubninele selliseid tingimusi ei sea.
Sama tendentsi taheldatakse ka kutsettos vaskéwgharidust ndudvate tdode ja madalamat

kvalifikatsiooni aktsepteerivate tdode puhul (Kiia913). Tulemused voisid olla mdjutatud
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ka sellest, et kui inimesel noorukina olid ATH sitomid, siis taiskasvanueaks vdisid need
kadunud olla vdi neid ei tajutud enam, sest inimahkeidnud enda vdimetele sobiva t60,
sObrad ja keskkonna. Eeltoodud asjaolu vois mégukadlapsevanemate iseenda kohta
taidetud ankeedi ASRS skaala pdhjal ATH simptorkabkasitlevate jarelduste tegemist.

Teine hipotees ,Lapse hinnangud soojusele ja va#dtisele on seotud vanemate
ATH suiimptomaatikaga“ leidis osaliselt kinnitust.riigutulemustest ei ilmnenud statistiliselt
olulist seost vanema (nii isa kui ema) ATH sumptatika ja lapse poolt tunnetatud soojuse
vahel. Kuid ema hiuperaktiivsuse ja tutre tunnetatiglvalla vahel avaldus nérk seos, samuti
ka isa huperaktiivsuse ja titre poolt tajutud adaisiamise vahel. Tuginedes anallisi
tulemustele voib jareldada, et mida suurem oliédapsema hiuperaktiivsuse skoor, seda enam
tunnetas tutar vastavalt kas vagivaldset kaituatisalavaaristamist.

Erinevalt titardest, poeglaste puhul statistiliséltisi seoseid ei avaldunud.

ATH stimptomitega hiiperaktiivsetel taiskasvanuselevad raskused sotsiaalse rolli
taitmisega lapsevanemana. Iseloomulik on pidewsrse karsitus, tujukus, akilisus,
konfliktsus, mis pdhjustab probleeme suhtlemisé@l@méagi, 2008).

Emade poolt saavad tiutrele osaks ehk eelkdige a@anséuse, tujukuse ja konfliktsuse
tagajarjed, mida tttar voib tunnetada (kas readdskujutletava) vaimse ja/voi fudsilise
vagivallana.

Isad viibivad kodus Uldiselt vAhem aega ja ka selgast kulutavad emadest vdhem aega
lapsele. See voib hiperaktiivse isa puhul viia périiekorvata vahest lapsele ptihendatud aega
intensiivsema ja karsituma ,kasvatustdooga“, midarttajub kui alavaaristamist.

Karistused, hinnangud, kriitika, sildistamine, atdeesed ja muud vGimu kuritarvitamise
viisid lapse suhtes vdivad viia alavaarsustundkiteikseni. Seega on vanemate kasvatusstiilil
ATH sumptomite avaldumisele vaga tugev toime. S8dadavad ka mitmed uuringud, mis
naitavad, et kasvatusstiili méju psudhiliste h&ret ka ATH avaldumisele on tsna suur
(Hinshaw, Zupan, Simmel, Nigg, Melnick, 1997; Lagk@€artwright-Hatton, 2009).

Kolmas hipotees ,Lapsed, kellel on esinenud pdhik@d H simptomeid on
taiskasvanuikka joudes hariduslikult, sotsiaalgethajanduslikult kehvemal jarjel” kinnitus
osaliselt. Uuringu tulemustest selgub, et ATH simdatikaga Gpilaste puhul voib
taiskasvanuks saades tdheldada nende madalanthtstaset vorreldes dpilastega, kellel
ATH stimptomid puudusid v8i avaldusid norgalt. Smtse staatuse ja majandusliku seisu

osas ei leidnud hipotees kinnitust. Majandusliksusesas voib oletada, et kuusissetulek ei
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ole antud valimis sdltuvuses ATH simptomaatikasowduuringus osalejate poolt lle
hinnatud. Sotsiaalse staatuse osas vdib samutiggiy olla tlehindamine vdi eelpool
viidatud sissetuleku erinevuse puudumine, kusjulfé$ simptomaatikaga noorte kalduvus
ennast ja oma staatust thiskonnas ule hinnataigsblt baseeruda sissetuleku
Uletéhtsustamisel sotsiaalse staatuse naitajana.

Kokkuvotteks voib tddeda, et ATH siumptomeid esikebliajal paljudel dpilastel, kuid

puudub selge piirjoon, mis aitaks normaalset ebranatsest tapsemalt eristada. Opetajatel on
tahtis neid sumptomeid aegsasti margata ja nemeatgeerida, sest puudulik tahelepanu- ja
keskendumisvdime raskendavad oluliselt Opilaseatihekut. Tavaparased 6ppemeetodid ei
arvesta lapse isearasusi piisavalt ning ATH simjtema dpilase tdendosus jatkata

haridusteed kdrgkoolis vaheneb, hoolimata tema sestvoimekusest (Kiive, 2013).
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