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18- ja 25-aastaste aktiivsus- ja tihelepanuhiiire siimptomite
seosed emaga suhte tajuga

Liihikokkuvote

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) on neuroarenguline hédire, mille puhul on leitud, et
stimptomite kulgu voivad mojutada ka peresuhted. Kidesolev uurimus kasitles 18- ja 25-aastaste
ATH siimptomite seoseid emaga suhte tajuga, mdddetuna PARQ/Kontrolli skaalal, arvestades
ka nooruki sugu. Lisaks uuriti emaga suhte taju ema ja/vdi nooruki ATH stimptomite korral.
Andmed pirinesid Eesti laste isiksuse, kditumise ja tervise uuringust (ELIKTU). Kdrgemad
ATH koguskoorid ja eriti tdhelepanematus olid ndrgas positiivses seoses tajutud emapoolse
torjumisega, kusjuures seosed ilmnesid selgemalt 25-aastaselt. Seosed kontrolliga valdavalt
puudusid. Noorukite sugude 1dikes esines seoseid naistel nii 18- kui ka 25-aastaselt, meestel
vaid 25-aastaselt. Tajutud emapoolne torjumine oli kdige madalam, kui nii ema kui ka nooruki

ATH stimptomite tase olid madalad.

Mairksonad: aktiivsus- ja tihelepanuhdire, peresuhted, PARQ, ATH stimptomid, suhted
emaga
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Associations between Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms and

Perceived Relationship with the Mother Among 18- and 25-year-olds

Abstract

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder shaped
partly by family relationships. This study examined links between ADHD symptoms at ages
18 and 25, and adolescent perceived relationship with mother, measured with PARQ/Control
scale, considering gender. It also explored perceptions of the relationship when the mother
and/or adolescent had ADHD symptoms. Data came from the Estonian Children’s Personality,
Behaviour and Health Study. Higher total ADHD scores — especially inattention — were in weak
positive correlations with perceived maternal rejection, with correlations more evident at age
25. Correlations with control were mostly absent. The correlations appeared for women at both
ages, and for men only at age 25. Perceived maternal rejection was lowest when both maternal

and adolescent ADHD symptom levels were low.

Keywords: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, family relationships, PARQ, ADHD

symptoms, relationship with mother
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Aktiivsus- ja tihelepanuhiire

Aktiivsus- ja tdhelepanuhiire ehk ATH on neuroarenguline héire, mis mojutab indiviidi
afektiivseid ja kognitiivseid protsesse ning kéitumist, avaldades seeldbi mdju ka suhetele ja
toimetulekule eri keskkondades (APA, 2013). Aktiivsus- ja tdhelepanuhéirele on iseloomulik
pusiv kditumismuster tdhelepanematusest ja/vdi hiiperaktiivsusest-impulsiivsusest, mis
raskendab indiviidi toimetulekut akadeemilises, to0alases voi sotsiaalses keskkonnas (APA,
2013; WHO, 2025). Diagnostiliste kriteeriumite kohaselt peavad aktiivsus- ja
tahelepanuhdirele viitavad stimptomid olema avaldunud enne 12. eluaastat, olema viljaspool
normaalse variatiivsuse piire, arvestades indiviidi vanust ja intellektuaalset funktsioneerimist,
kestnud rohkem kui 6 kuud, esinema vdhemalt kahes erinevas keskkonnas ning mojutama
olulisel mddral indiviidi toimetulekut (APA, 2013; WHO, 2025).

Téhelepanematuse all mdistetakse markimisvéarseid keskendumisraskusi iilesannete
tditmisel, mis ei paku eriti stimulatsiooni, tdhelepanu hajumist ning probleeme organiseerimisel
(APA, 2013; WHO, 2025). Hiiperaktiivsus hdlmab liigset motoorset aktiivsust ja raskusi
paigalpiisimisel, mis avalduvad selgemalt keskkondades, mis nouavad kéitumuslikku kontrolli
(APA, 2013; WHO, 2025). DSM-Vs tuuakse hiiperaktiivsuse ndidetena vélja nihelemine,
sormedega trummeldamine ja liigjutukus (APA, 2013). Hiiperaktiivsust késitletakse koos teise
olulise aspekti, impulsiivsusega. Impulsiivsus tdhendab kalduvust tegutseda ldbimotlematult,
vastates kiiresti keskkonna stiimulitele, kaalumata kiitumisviisi riske vO1 tagajirgi (APA,
2013; WHO, 2025). DSM-V kohaselt avaldub impulsiivsus soovis kohese tasu jirele,
vOimetuses tasu saamine edasi liikata ja tendentsis olla sotsiaalselt pealetiikkiv (APA, 2013).
Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire diagnoosimisel eristatakse kolme alatiilipi: aktiivsus- ja
tdhelepanuhidire domineeriva tdhelepanematusega, aktiivsus- ja tdhelepanuhidire domineeriva
hiiperaktiivsuse-impulsiivsusega ja kombineeritud alatiiiip (APA, 2013; WHO, 2025). Naistel
diagnoositakse enim ATH-d domineeriva tdhelepanematusega, samas kui meestel enim
domineeriva hiiperaktiivsuse-impulsiivsusega (Williamson & Johnston, 2015).

Globaalselt on ATH levimus kooliealiste laste seas erinevate uuringute jargi vahemikus
3,4% kuni 7,2% (APA, 2013; Polanczyk jt, 2007; Polanczyk jt, 2015; Thomas jt, 2015). ATH
levimus tdiskasvanute seas on eri uuringute hinnangul 2,2% kuni 4,4% (APA, 2013; Ayano jt,
2023; Fayyad jt, 2007; Kessler jt, 2005). ATH on kdrge périlikkusega: ATH-d esineb sageli ka
ATH-ga inimese esimese astme sugulastel (nt vanematel, ddedel ja vendadel) ning paljud
geenid on seotud korgema ATH riskiga (APA, 2013). ATH diagnoosiga inimese esimese astme

sugulastel on ATH esinemise tdendosus umbes kaks kuni kaheksa korda suurem vorreldes
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indiviididega, kelle perekonnas ATH-d ei esine (Faraone jt, 2006). Kaksikute uuringute pohjal
on ATH keskmine péritavus 74%, kategoorilisi ATH mdddikuid kasutades 77% kuni 88%
(Faraone & Larsson, 2019).

ATH on kroonilise kuluga: umbes pooled ATH-ga lastest kogevad siimptomeid ka
teisemeeas ning tdiskasvanuna (Faraone jt, 2006). Umbes 15% vastab tdiskasvanuna endiselt
ATH diagnoosi kriteeriumitele, 65%-1 esineb tdiskasvanuna endiselt mingil tasemel samu ATH
simptomeid, mis lapseeas (Faraone jt, 2006). Téiskasvanute ATH erineb lapseeas esinevast:
hiiperaktiivsuse siimptomid vanusega taanduvad, samas kui tdhelepanematuse siimptomid
jéédvad piisima (Schmidt & Petermann, 2009).

ATH riski- ja ennustavate faktoritena eristatakse DSM-Vs isiksust, keskkonda ning
geneetilisi ja fiisioloogilisi faktoreid (APA, 2013). Keskkondlike riskifaktorite all tuuakse
seoses perekeskkonnaga vilja niditeks lapse vddrkohtlemine ja hooletusse jatmine (APA, 2013).
DSM-Vs on peresuhted mérgitud ATH kulu muutjatena: varase lapseea peresuhete rolli ATH
tekkes ei peeta toendoliseks, aga mirgitakse, et need vdivad mojutada ATH kulgu ja omada

rolli kditumisprobleemide tekkes (APA, 2013).

Lapse kasvatamine ja peresuhted

Lapsevanematel ja perekeskkonnal on lapse arengus oluline roll (NASEM, 2016).
Lapsevanemate roll on luua lapsele turvaline kodu, dpetada olulisi vddrtusi ning toetada last
ithiskonda [6imumisel. Last toetav ja arendav vanemlus on normaalse arengu alustala,
mojutades lapse iilejddnud elu (Boboc, 2024; NASEM, 2016). Kaisitletakse ka erinevaid
vanemlusstiile: autoritaarset (korge kontroll ja madal toetus), autoriteetset (korge kontroll ja
toetus) ja jdreleandlikku vanemlusstiili (madal kontroll ja kdrge toetus), millele lisati hiljem
mittepithendunud vanemlusstiil (madal kontroll ja toetus) (Baumrind, 1971; Maccoby &
Martin, 1983). Autoriteetne vanemlus on lapse arengu seisukohalt parim, kuna lapsele
voimaldatakse autonoomiat, kuid lapsevanem seab ka vajalikke piire ning toetab last

(Baumrind, 1971; Kuppens & Ceulemans, 2019; Lamborn jt, 1991).

Interpersonaalse Heakskiidu-T6rjumise Teooria

Interpersonaalse Heakskiidu-Torjumise Teooria (Interpersonal Acceptance-Rejection
Theory ehk IPARTheory, varasema nimega Parental Acceptance-Rejection Theory) on
tdoenduspdhine teooria, mille fookuseks on sotsialiseerumine ja elukestev areng (Rohner jt,

2012). IPARTheory abil piiiitakse selgitada lapsevanema heakskiidu-tdrjumisega seonduvaid
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tegureid, selle pdhjuseid ja tagajirgi, sh laste ja tdiskasvanute psiihholoogilise kohanemise
seoseid nende tajutud vanemliku heakskiidu-tdrjumisega (Rohner jt, 2012).

IPARTheory kohaselt on koigil inimestel universaalne vajadus saada emotsionaalset
tuge, hoolt ja heakskiitu vanematelt ja teistelt kiindumusisikutelt (Rohner jt, 2005). Kuni 26%
lapse ja 21% tdiskasvanu psiihholoogilise kohanemise variatiivsusest on seletatav sellega, mil
madral tuntakse voi tunti end peamiste hooldajate poolt aktsepteerituna voi torjutuna (Rohner
jt, 2005). IPARTheory isiksuse alateooria kohaselt voib tajutud vanemlik tdrjumine olla
riskitegur psiihholoogiliste raskuste, sh ka kditumisprobleemide kujunemisel (Rohner jt, 2005).
Tajutud vanemlik aktsepteerimine seostub kdrgema emotsionaalse stabiilsuse, enesehinnangu
ja sotsiaalse toimetulekuga (Rohner jt, 2005). Tajutud tdrjumine seostub seevastu kdrgema
vaenulikkuse ja emotsionaalse ebastabiilsusega (Rohner jt, 2005). IPARTheory raamistik on
hea abivahend, uurimaks noorukite ja noorte tdiskasvanute hinnanguid emapoolse

aktsepteerimise-tOrjumise ja kontrolli seoseid noore ATH stimptomitega.

Peresuhete seosed lapse voi nooruki ATH siimptomitega

Mitmed uuringud viitavad, et peresuhete kvaliteet ja lapse ATH slimptomite esinemine
on omavahel seotud ja seosed vdivad olla kahesuunalised (Gadeyne jt, 2004; Thapar jt, 2013).
Peresuhted voivad avaldada moju lapse ATH siimptomitele, aga lapse ATH voib kujundada ka
peresuhteid. ATH siimptomitega toimetulek vOib olla vanema jaoks koormav, tekitada stressi
ja emotsionaalset kurnatust ning tekitada pingeid lapse ja vanema vahel, halvendades
peresuhteid (Thapar jt, 2013). Halvad peresuhted ATH slimptomite teket ei pdhjusta, kuid
voivad muuta laste ATH siimptomite taset ja kulgu (Thapar jt, 2013). ATH-ga lastel on
kontrollgrupiga vorreldes leitud, et neil on kehvem psiihholoogiline kohanemine (negatiivsem
enesehinnang, madalam enesetGhususe tunne ja korgem agressiivsus) ning ema tajutakse
PARQ-1 mdddetuna tdrjuvamana ehk viahem sooja, rohkem agressiivse, ebaméiraselt tdrjuva
ning iikskoiksena (Giizel jt, 2018). Samuti on leitud, et eelkooliealiste laste emapoolne
iilemddrane kontroll ja madal isapoolne tugi ennustavad hilisemaid tdhelepanuprobleeme, kuid
seosed on kahesuunalised (Gadeyne jt, 2004). Lapse perekeskkond voib mdjutada stimptomite
tosidust, kuid siimptomid vdivad samaaegselt avaldada mdju ka peresuhetele.

Longituuduuringud on nédidanud, et vanemlik kditumine ja peresuhted voivad olla
seotud lapse ATH siimptomite siivenemisega ning seosed vdivad erineda lapse ja vanema
sugude ldikes. On leitud, et madalam isapoolne tundlikkus (vanema héailestatus lapsele,
reageerimine lapse vajadustele ja tujule) eelkooliealise poja osas ennustab hiljem poisi

tdhelepanematuse stimptomite korgemat taset, samuti korgemat hiiperaktiivsust ja
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impulsiivsust koolis, isapoolne iilemddrane kontroll aga korgemat hiiperaktiivsust ja
impulsiivsust koolis (Keown, 2012). Madalam emapoolne tundlikkus poja osas ennustab
samuti poja tidhelepanematuse siimptomite kdrgemat taset (isa poolt hinnatuna) ja suuremat
toendosust ATH kriteeriumitele vastamiseks vanemate ja Opetaja hinnangute koondtulemuses
(Keown, 2012). Emapoolne iilemdirane kontroll seostub aga dpetaja korgema hinnanguga poja
tadhelepanematuse siimptomitele (Keown, 2012). Teisalt on leitud, et lapse tajutud isapoolne
torjumine ennustab lapse hilisemat ATH siimptomaatika siivenemist, kuid ema puhul on seos
vastupidine — lapse ATH siimptomid ennustavad ema-lapse suhte halvenemist (Lifford, jt
2008). Lapse taju vanemlikust torjumisest voib ennustada lapse kuulumist piisivalt korge ATH
simptomaatikaga gruppi (Brinksma jt, 2023). Need tulemused nditavad, et vanemapoolne
tundlikkus, kontroll ja tdrjumine voivad mojutada ATH stimptomite kulgu, kuid mdju, seose
suund ja tugevus voivad vanemate ja lapse sugude loikes erineda.

Seosed voivad kujuneda ka keerukamate mehhanismide kaudu. Negatiivsel vanemlusel
ja eelkooliealisel lapsel hilisemaks eluks vélja kujuneva ATH stimptomaatika vahel ei pruugi
olla otsest seost, kuid vOib esineda vahendav moju lapse tdidesaatvate funktsioonide
(inhibeeriva kontrolli, kognitiivse paindlikkuse ja toomélu) kaudu, mis ennustab hilisemat
lapse ATH siimptomaatika teket (Zhang & Li, 2022).

Noorukite ja noorte tdiskasvanute vanematega suhete seoseid nende ATH
siimptomitega on vihem uuritud. Teismeiga on aeg, mil piiiitakse leida tasakaal autonoomsuse
ja seotuse vahel. See vOib kaasa tuua muutusi peresuhetes, suurendada stressi ja konflikte.
Teismeeas kasvab konfliktide hulk nooruki ja vanema vahel ning leitud on, et vdheneb ka
vanemlik tugi, kuid hilisemas teismeeas (16. kuni 18. eluaasta vahel) olukord stabiliseerub (De
Goede jt, 2009). ATH-ga noorukite puhul on leitud, et suurem vanemlik kaasatus on seotud
viiksemate igapédevaelus toimetuleku raskustega, suurem vanemlik toetus tdiskasvanueas
toimetulekuraskuste méiiraga ei seostunud (Howard jt, 2016). Seega ndib vanemlik kaasatus
olevat tiks olulisi tegureid ATH-ga nooruki toimetulekuraskuste vihendamisel. Kuid vanemad
el pruugi ATH-ga noorukitele piisaval médral tuge pakkuda: ATH-ga 15- kuni 18-aastaste
noorukite puhul on leitud, et nad tajusid vdhemal mééral vanemate toetust kui ATH-ta noorukid

(Molina jt, 2005).

Soolised erinevused nooruki ATH ja vanemluse seostes
Tulemused ATH ja peresuhete seostest sooliste erinevuste kontekstis on olnud kohati
vastuolulised ja ebaselged. Uuringud viitavad, et emade kasvatusmeetodid voivad ATH-ga

tiitarde puhul olla rangemad, kuid kasutatakse pigem autoriteetset stiili nii ATH-ga poegade
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kui ka tiitarde puhul, isad rakendavad aga sagedamini autoritaarset kasvatusstiili, eriti ATH-ga
tiitarde puhul (Mufioz-Suazo jt, 2020; Alizadeh & Andries, 2002). Teisalt on leitud, et ATH-
ga laste vanemaid iseloomustab enim autoritaarne kasvatusstiil, kuid lapse sugu seejuures rolli
ei mangi (Firouzkouhi Moghaddam jt, 2013). See on kooskdlas ka teiste leidudega: Demmer
jt (2018) leidsid, et vanemluse ja ATH slimptomite seostes soolisi erinevusi ei ilmnenud.
Kokkuvdttes viitavad senised uuringud vastuolulistele tulemustele, mones on leitud selgeid
lapse soost soltuvaid erinevusi vanemluse ja ATH siimptomite seostes, teistes pole aga soolised
erinevused kinnitust leidnud. Vastuoluliste tulemuste pdhjuseks vodivad olla kultuurilised

erinevused, eri konstruktide kasutamine ja erinevad metodoloogilised lahendused.

Lapse ja ema ATH ning nende suhted

Nooruki ATH siimptomite ja ema ATH stimptomite seoseid peresuhetega ei ole veel
pohjalikult uuritud, kuid on mérke, et ema ATH voi ema ja lapse ATH vdib lapse kasvatamisele
ja peresuhetele negatiivset moju avaldada. On leitud, et ATH-ga emad kogevad enam raskusi
emotsioonide kontrollimisel ja lapse kasvatamisel (Weinstein jt, 1998). Lisaks on viiteid, et
ema ATH slimptomid seostuvad positiivselt madalama perekonna struktuuriga (ebakindlate
reeglite ja pédevaplaaniga) ning tdhelepanematus negatiivse kasvatuskditumisega
(ebajérjekindel distsipliin, madal positiivne kaasatus) (Chen & Johnston, 2007; Steijn jt, 2015).
Ema ja lapse ATH siimptomaatika koosesinemine seostub pere toimimise hdirumisega, lapse
kditumise tajumisega lisakoormusena ning ennustab korgemat vanemlikku stressi ja
rahulolematust (Fleck jt, 2015; Jones jt, 2025). Teisalt on viiteid, et autismispektri hdire ehk
ASH ja/vdi ATH siimptomaatikaga laste peredel voivad olla hoopis paremad peresuhted kui
rahvastikunormis, mille pohjenduseks tuuakse lapse kditumise tdlgendamine pahatahtlikuna
(Steijn jt, 2015). Kokkuvottes nditavad senised uurimistulemused, et ema ATH (eriti koos
nooruki ATH-ga) voib suurendada vanemlikke raskusi, vihendada perekonna struktuuri ja

tekitada probleeme peresuhetes.

Kiesolev uurimus

Kuigi ATH siimptomite ja peresuhete vahelisi seoseid on uuritud pohjalikult laste ja
varateismeliste seas, on vihem teada, millised on need seosed ATH siimptomitega noorukite
ja noorte tdiskasvanute puhul. Samuti on vdhem uuritud sooliste erinevuste rolli ATH
slimptomite ja peresuhete seostes ning uuringute tulemused on vastuolulised. Lisaks avalduvad
ATH stimptomid naissoost ja meessoost inimestel erinevalt, mojutades nende toimetulekut.

Kuna ATH stimptomid piisivad teatud médral ka tidiskasvanueas (peamiselt tadhelepanematus),
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mojutades indiviidi toimetulekut, on oluline mdista tajutud peresuhete rolli ka hilisteismeliste
ATH siimptomite kujunemisel ja pilisimisel. Kéesolev uurimus aitab tdita teadmiste liinka,
pakkudes uusi teadmisi ATH stimptomite, emaga suhte taju ja sooliste erinevuste seoste kohta
noorukite ja noorte tdiskasvanute seas. Uuringul on ka praktiline védrtus: kui toetavad
peresuhted nooruki vOi noore tdiskasvanueas seonduvad madalama ATH slimptomaatikaga,
voib see olla aluseks, arendamaks peresuhetele suunatud sekkumisi ATH-ga noorukite
toetamiseks. Uuring voib olla véartuslik ennetusstrateegiate ja sekkumiste kavandamiseks, mis
lahtuvad peresuhete rollist noorte vaimses tervises.

Kéesoleva uurimuse eesmirk on uurida noorukite ja noorte tdiskasvanute ATH
slimptomite seoseid noorukite tajuga suhetest emaga, uurides neid ka noorukite sugude 15ikes.
Samuti on eesmirgiks uurida ema ja noorukite suhteid, kui noorukil ja emal mdlemal esineb
ATH siimptomaatikat. Eesmargist 1dhtuvalt piistitati jirgmised uurimiskiisimused:

1) Kas ja kuidas on nooruki tajutud emapoolne soojus, agressiivsus, eristamata
torjumine, likskdiksus, heakskiidu-torjumise iildskoor ja kontroll 18-aastasena
seotud nooruki ATH stimptomite tasemega 18-aastaselt ja 25-aastaselt?

2) Kas ja mil méddral erinevad tajutud suhted emaga ja nooruki v&i noore
tidiskasvanu ATH siimptomite vahelised seosed sdltuvalt nooruki soost?

3) Kas ja mil méadral mdjutab ema ja 18-aastase nooruki ATH slimptomite tase

heakskiidu-torjumise tildskoori ja kontrolli?

Meetod
Valim

Longituudse ,,Eesti laste isiksuse, kéditumise ja tervise uuringu® ehk ELIKTU algseks
uurimisobjektiks olid Eesti koolilapsed ja nende vanemad. Uuringus osalemise ndusolekut
kiisiti Tartumaal olevate koolide juhtkondadelt, uuringus ndustus osalema 56 koolist 54 kooli
(Harro jt, 2015). Arvutiprogrammi abil valiti ELIKTU uuringusse tdenédosuse alusel Tartu linna
ja maakonna 25 kooli Opilased: iga kooli uuringusse sattumise tdendosus soltus nende
kolmandate ja iiheksandate klasside dpilaste arvust (Harro jt, 2015).

Kédesoleva uurimuse valim moodustus ELIKTU noorema kohordi noorukitest
(stindinud 1988-1989) ja nende emadest (algvalim n = 386). Kdesolevas uurimuses kasutati
noorema kohordi 18- ja 25-aastaste andmeid (andmed kogutud wvastavalt 2007/2008 ja
2014/2015) ning nende emadelt kogutud andmeid (aastatel 2011-2013).

Nooremas kohordis dnnestus kolmandasse uuringuetappi ehk 18-aastaste uuringusse

algvalimist kaasata 77,9% ehk n = 454 opilast, kellest 252 olid tiidrukud (55,5%) ja 202 poisid



ATH stimptomid ja emaga suhte taju 10

(44,5%) (Harro jt, 2015). Noorukite keskmine vanus oli 17,78 (SD = 0,52) aastat. Neist enamik
olid eestlased ja Oppisid glimnaasiumis (vt Lisa A).

Neljandas etapis, mil uuritavad olid keskmiselt 25-aastased, osales uuringus 75,6%
algvalimist ehk n = 441 noort tdiskasvanut, kellest 246 olid naised (55,8%) ja 195 mehed
(44,2%) (Harro jt, 2015). Noorte tdiskasvanute keskmine vanus oli 24,78 (SD = 0,52). Neist
enamik olid eestlased ning Idpetamata voi 1opetatud korgharidusega (vt Lisa B).

Uuringus osales n = 386 ema, kelle keskmine vanus oli 48,46 (SD = 5,13) aastat. 14
emal osales uuringus kaks last. Osalenud emadest 5 olid alg- vdi pdhiharidusega (1,3%), 85
iildkeskharidusega (22,0%), 113 kutseharidusega (29,3%), 19 Iopetamata kdorgharidusega
(4,9%), 164 korgharidusega (42,5%).

Moéotevahendid

Hiiperaktiivsuse-tihelepanematuse siimptomeid 18-aastastel hindasid Opetajad
mooteskaalal SNAP-IV (Swanson, 1992). SNAP-IV on DSM-1V-s vilja toodud ATH ja torges-
trotsliku kditumishéire simptomite hindamiseks mdeldud vahend vanematele ja Opetajatele
(Swanson jt, 2001). SNAP-IV ATH siimptomite hindamiseks mdeldud osa koosneb 18 viitest,
mis jagunevad tdhelepanematuse ja hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse alaskaaladeks (Harro jt,
2015). Minimaalne punktisumma kummalgi alaskaalal on 0 punkti ja maksimaalne 27 punkti
(Harro jt, 2015). SNAP-1V kiisimustikule vastas noorukit kolm aastat dpetanud dpetaja.

25-aastaselt hinnati tdhelepanematuse ja hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse siimptomeid
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) loodud enesekohase ASRS kiisimustikuga (Kessler jt,
2005). ASRS kiisimustikku kasutati ka emade ATH siimptomite hindamisel (Harro jt, 2015).
ASRS on 5-palline skaala, mis jaguneb kaheks osaks, mille vastuste kombineerimisel saadakse
tahelepanematuse ja hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse skoorid (Kessler jt, 2005). ASRS skaala
kummagi osa minimaalne punktisumma on 0 punkti ja maksimaalne 36 punkti (Harro jt, 2015).

18-aastase nooruki taju suhtest emaga hinnati PARQ/Kontrolli (Parental Acceptance-
Rejection/Control  Questionnaire) ehk  Vanemliku  Heakskiidu-Torjumise/Kontrolli
kiisimustiku eestikeelse lithiversiooniga (Tulviste & Rohner, 2010). Vastused anti 4-pallisel
Likerti skaalal. PARQ/Kontroll on enesekohane kiisimustik, mis voimaldab mdodta lapse voi
nooruki taju vanemapoolse kohtlemise ja heakskiidu osas (Tulviste & Rohner, 2010).
Kiisimustiku liihiversioon koosneb 29 viitest ja see jaguneb 5 alaskaalaks: hinnatakse
vanemapoolset soojust ja kiindumust (edaspidi soojus), vanema vaenulikkust ja agressiivsust
(edaspidi agressiivsus), vanema iikskdiksust ja hoolimatust (edaspidi iikskodiksus),

vanemapoolset eristamata torjumist ning vanemlikku kontrolli (Tulviste & Rohner, 2010).
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Nelja esimese alaskaala kokkuliitmisel saadakse vanema heakskiidu-tdrjumise iildskoor ehk
PARQ skoor, mis nditab, kuivord toetavana nooruk vanemat tajub (Tulviste & Rohner, 2010).
PARQ kiisimustiku lithiversiooni iildskoor varieerub vahemikus 24 kuni 96, kusjuures
madalaim skoor viitab, et nooruk tajub viga kdrget vanemlikku aktsepteerimist, kdrgeim skoor
viitab, et nooruk tajub védga korget vanemlikku torjumist (Rohner & Khaleque, 2005).
Vanemliku kontrolli alaskaalat vaadeldakse teistest alaskaaladest eraldi ja see néditab, mil
madral nooruki arvates vanem kontrollib tema kaitumist (Tulviste & Rohner, 2010).
Kiisimustiku lithiversiooni kontrolli alaskaala skoorid varieeruvad vahemikus 5 (minimaalne
kontroll) kuni 20 (maksimaalne kontroll) punkti (Rohner & Khaleque, 2005). Noorukid
hindasid PARQ/Kontrolli kiisimustikuga vaid suhet oma emaga (v.a juhul kui esmane hooldaja

oli keegi teine) (Harro jt, 2015).

Protseduur

ELIKTU raames tdidetavatele kiisimustikele vastasid 18-aastased noorukid Tartus
Biomeedikumis kokkulepitud uuringu pdeval (Harro jt, 2015). 25-aastasena tdideti
kiisimustikke Tartus Chemicumis. Noorukite Opetajad vastasid kiisimustikele kodus.
Kiisimustiku keel sdltus lapse kooli keelest — Opetaja, vanemad ja laps said vastavalt sellele
eesti- voi venekeelse kiisimustiku (Harro jt, 2015). Kiisimustike tditmine toimus struktureeritud
graafiku alusel koos teiste mdotmisprotseduuridega ja kiisimustikke tdideti paberkand;jal
uurijate juhendamisel (Harro jt, 2015). 25-aastastele anti soovi korral osa kiisimustikke kodus
taitmiseks kaasa ja uuritaval tuli need postiga tagasi saata (Harro jt, 2015). Uuringu ldbiviimisel
peeti oluliseks sobraliku 6hkkonna hoidmist (Harro jt, 2015).

Noorukite hilisemaks iilesleidmiseks ja taas uuringusse kutsumiseks kasutati erinevaid
allikaid, sh Eesti Hariduse Infosiisteemi, rahvastikuregistrit, koolikaaslasi ja varasemaid

kontaktandmeid (Harro jt, 2015).

Eetika

ELIKTU l4biviimiseks taotleti luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt,
kordusuuringute ja delikaatsete isikuandmete tootlemiseks ja sdilitamiseks taotleti luba
Andmekaitse Inspektsioonilt (Harro jt, 2015). ELIKTUs osalemine oli vabatahtlik. Kui
uuritavad oli alaealised, kiisiti uuringus osalemiseks kirjalik informeeritud ndusolek nende
vanematelt vdi ametlikelt hooldajatelt (Harro jt, 2015). Enne ndusoleku kiisimist teavitati
lapsevanemat v0i  hooldajat uuringu eesmaérkidest, protseduuridest, vdimalikest

ebamugavustest, ajakulust, uuringus osalemise vabatahtlikkusest, osalemisest loobumise ning
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lapse isikuandmete uuringus osalejate nimekirjast kustutamise oigusest (Harro jt, 2015).
Uuringu ldbiviimisse ja ettevalmistusse kaasati ka koolitodtajad (sh direktor, dppealajuhataja,
klassijuhataja, kooliarst ja/vdi koolidde), et koolil oleks iilevaade uuringu eesmérkidest ning

toimuvatest protseduuridest (Harro jt, 2015).

Andmeanaliiiis

Analiitiside  ldbiviimiseks  kasutati JASP  0.19.1  programmi. Andmete
normaaljaotuslikkust  kontrolliti  Shapiro-Wilki testt (»p > 0,05), jéarsakuse ja
asiimmeetriakordaja abil [1; -1]. Olulisi erindeid ei tuvastatud ja analiiiisidest vilja ei jaetud.
Kirjeldava statistika jaoks arvutati muutujate keskmised ja standardhidlbed. Emaga suhte taju
ja ATH skooride vordlemiseks noorukite sugude 15ikes arvutati Mann-Whitney U-test ning
emade ja tiitarde ATH skooride vordlemiseks Student t-test, mille eeldused olid tdidetud.
Olulisuse nivooks on p < 0.05.

Esimesele uurimiskiisimusele vastamiseks leiti korrelatsioonid nooruki poolt tajutud
emapoolse soojuse, agressiivsuse, eristamata torjumise, iikskdiksuse, heakskiidu-torjumise
iildskoori ja kontrolli ning nooruki ATH siimptomite skooride vahel 18-aastaselt (SNAP-IV
koguskoor ja alaskaalad) ja 25-aastaselt (ASRS koguskoor ja alaskaalad). Eeldused Pearsoni »
arvutamiseks ei olnud tdidetud, seega arvutati Spearmani astakkorrelatsioonikordaja rho (p).
Teisele uurimiskiisimusele vastamiseks vaadeldi seoseid eraldi sugude 16ikes, arvutades samuti
Spearmani rho (p).

Kolmandale uurimiskiisimusele vastamiseks viidi 1dbi kahefaktoriline soltumatute
gruppide dispersioonanaliitis (ANOVA). Soltumatuteks muutujateks on 18-aastase nooruki ja
tema ema ATH testide skoorid, mille pohjal moodustati kaks kategooriat (madalam ja kdrgem
skoor), et luua faktorite tasemed. Katsetati kliiniliste &draldikepunkte faktorite tasemete
moodustamiseks, kuid rakendamisel selgus, et grupid osutusid liiga véikesteks ja analiiiise
polnud voimalik 1dbi viia. Seetdttu kasutati kategooriate moodustamiseks ATH testide skooride
mediaane: mediaaniga vOrdne voi viiksem skoor médrati gruppi ,,madal®, mediaanist kdrgem
skoor gruppi ,,kdrge“. Soltuvateks muutujateks on eraldi heakskiidu-tdrjumise iildskoor voi
kontrolli skoor.

Eeldused olid sdltuvate muutujate kontrolli ja heakskiidu-torjumise iildskoori ning
enamike faktorite, ema ja nooruki ATH testide alaskaalade tasemete puhul tédidetud,
voimaldades ldbi viia parameetrilist ANOVAt. Erandina oli dispersioonide homogeensuse
eeldus rikutud soltuva muutuja heakskiidu-torjumise tildskoori puhul, kui faktoriteks olid ema

janooruki tdhelepanematus ning nooruki tdhelepanematus ja ema hiiperaktiivsus-impulsiivsus.
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Siiski viidi ka nendel juhtudel 1dbi parameetriline ANOVA, et oleks voOimalik uurida
interaktsioone, kuna valim ja riihmad olid piisavalt suured ning riihmade suurused vordlemisi
sarnased, arvestades ANOVA robustsust sellistes tingimustes. Statistiliselt oluliste
interaktsioonide korral viidi 1dbi Tukey jareltestid (post hocs), et tapsustada rithmade vahelisi

erinevusi.

Autori panus
Uurimuse autori panus on uurimiskiisimuste ja varasemate tulemuste iilevaate

koostamine, varem kogutud andmete analiilisimine ja tulemuste tdlgendamine.

Tulemused
Kirjeldav statistika

SNAP-IV kiisimustik oli Opetajatel tdidetud 269 nooruki, 161 tiidruku ja 108 poisi
kohta. 18-aastaste poiste ATH koguskooride ja alaskaalade keskmised olid oluliselt kdrgemad
kui tiidrukutel (vt Tabel 1).

Tabel 1
SNAP-1V koguskoori ja alaskaalade aritmeetilised keskmised skoorid opilastel ning poiste ja

tiidrukute loikes

SNAP-IV
Tdhelepanematus Hiiperaktiivsus- Koguskoor
impulsiivsus
Uuritavad M SD M SD M SD
Poisid 6,69* 5,21 2,32% 4,06 9,01* 8,12
Tiidrukud 3,96 4,42 1,26 2,64 5,22 6,42
Koik dpilased 5,05 4,93 1,69 3,32 6,74 7,38

Moarkused. Téhelepanematuse ja hiiperaktiivsus-impulsiivsuse skoor vois varieeruda
vahemikus 0 — 27 punkti, koguskoor vdis varieeruda vahemikus 0 — 54 punkti. Tarn (*) mérgib

poiste skooride statistiliselt olulist erinevust tiidrukute skooridest.

ASRS kiisimustiku andmed olid olemas 432 noore tdiskasvanu, 245 naise ja 187
mehe, ning 386 ema kohta. 25-aastaselt statistiliselt olulist erinevust naiste ja meeste ning
naiste ja nende emade koguskoori ja alaskaalade keskmiste skooride vahel mdddetuna ASRS

skaalal ei leitud (vt Tabel 2).
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Tabel 2
ASRSi koguskoori ja alaskaalade aritmeetilised keskmised skoorid 25-aastastel naiste ja

meeste loikes ning nende emadel

ASRS
Skriin Tahelepanematus  Hiiperaktiivsus- Koguskoor
impulsiivsus
Uuritavad M SD M SD M SD M SD
Mehed 8,56 3,19 12,59 4,35 10,75 4,86 23,34 8,22
Naised 8,15 3,49 12,90 4,87 10,43 5,08 23,33 8,43
Koik 8,33 3,36 12,77 4,65 10,57 4,98 23,34 8,33
Emad 7,86 3,02 12,65 4,48 10,84 4,34 23,49 7,66

Mdrkused. Koguskoor vois varieeruda vahemikus 0 — 72 punkti, skriin 0 — 24 punkti,
tdhelepanematus ja hiiperaktiivsus-impulsiivsus vahemikus 0 — 36 punkti. 25-aastastel ja
noorte tdiskasvanute emadel moddeti ATH stimptomeid erinevate modtevahenditega kui 18-

aastastel, mistottu ei ole esitatud keskmised skoorid 18-aastaste omadega vahetult vorreldavad.

PARQ/Kontrolli kiisimustiku andmed olid olemas 427 nooruki, 241 tiidruku ja 186
poisi kohta. Statistiliselt olulist erinevust 18-aastaste poiste ja tiidrukute PARQ koguskoori ja
PARQ/Kontrolli alaskaala skooride vahel ei leitud (vt Tabel 3). Keskmiselt tajutakse ema enam
sooja ja kiindumust vélja niditavamana, vdhe agressiivse, iikskoikse ja tdrjuvana ning

maoodukalt kontrollivana.
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Tabel 3

18-aastaste tdidetud PARQ/Kontrolli alaskaalade aritmeetilised keskmised skoorid ja standardhdlbed

PARQ/Kontroll
Kontroll Uldskoor Torjumine Soojus Agressiiv Ukskdiksus
Uuritavad M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Poisid 10,86 2,58 36,90 10,41 5,03 2,18 25,60 4,60 7,53 2,79 9,93 2,95
Tiidrukud 11,10 2,82 37,14 11,36 5,14 2,13 26,12 4,94 7,77 3,01 10,34 3,34
Koik 11,00 2,72 37,04 10,95 5,09 2,15 25,89 4,80 7,67 2,91 10,16 3,18

Mrkused. Heakskiidu-torjumise iildskoor vdis varieeruda vahemikus 24 — 96 punkti (madal skoor viitab kdrgemale aktsepteerimisele, korge skoor

aga tdrjumisele). Uldskoor — heakskiidu-tdrjumise iildskoor, agressiiv — alaskaala agressiivsus, tdrjumine — alaskaala eristamata tdrjumine.
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Uurimiskiisimus 1

Korrelatsioonanaliiiis néitas, et SNAP-IV-ga moddetud 18-aastaste ATH koguskoor ja
tahelepanematus olid ndrgas positiivses seoses emapoolse heakskiidu-tdrjumise ildskooriga,
agressiivsuse ja eristamata torjumisega (vt Tabel 4). Lisaks esines 18-aastaste puhul tendents
tdhelepanematuse ja emapoolse soojuse vaheliseks norgaks negatiivseks seoseks (p = 0,051).
18-aastaste noorukite hiiperaktiivsus-impulsiivsus emaga suhte tajuga statistiliselt olulisel
mééral ei seostunud.

25-aastaste  ASRS-iga moddetud ATH koguskoor oli ndrgas positiivses seoses
emapoolse heakskiidu-tdrjumise iildskoori ning emaga suhte mitmete negatiivsete aspektidega.
25-aastaste ASRS skriini skoor ja tdhelepanematus olid ndrgas positiivses seoses lisaks
negatiivsetele peresuhete aspektidele ka emapoolse kontrolliga ning ndrgas negatiivses seoses
soojusega. 25-aastaste hiiperaktiivsus-impulsiivsus oli ndrgas negatiivses seoses emapoolse

agressiivsuse, eristamata torjumise ja likskodiksusega.

Tabel 4
Korrelatsioonid 18-aastaste ja 25-aastaste ATH siimptomite skooride ning PARQ alaskaalade

Jja tildskoori vahel

PARQ/Kontroll

ATH testide  Kontroll Uldskoor  Soojus Agressiiv ~ Torjumine  Ukskdiksus

alaskaalad
SNAP-IV -0,048 0,131* -0,101 0,138* 0,188** 0,113
koguskoor
SNAP-IV TP -0,053 0,143* -0,123° 0,145%* 0,192%** 0,117
SNAP-IV HI -0,029 0,059 -0,019 0,077 0,112 0,090

ASRS skriin 0,108*  0,143** -0,106* 0,143%* 0,167** 0,126*

ASRS 0,094 0,166** -0,099 0,176***  (,181%** 0,183%**
koguskoor

ASRS TP 0,128*  0,226%** -0,172***  (,167**  0,203*** 0,167**
ASRS HI 0,035 0,075 -0,016 0,132%* 0,122%* 0,132*

Mcrkused. TP — téhelepanematus, HI — hiiperaktiivsus-impulsiivsus, iildskoor — heakskiidu-
torjumise iildskoor, agressiiv — alaskaala agressiivsus, torjumine — alaskaala eristamata

torjumine. ’ — p = 0,051, * — p <0,05, ** — p<0,01. *** — p <0,001.
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Uurimiskiisimus 2

Korrelatsioonanaliilis ei ndidanud 18-aastaste poiste ATH skooride ja emaga suhete
aspektide vahel statistiliselt olulisi seoseid (vt Tabel 5). 25-aastaste meeste ATH koguskoor oli
ndrgas kuni moddukas positiivses korrelatsioonis  heakskiidu-tdrjumise iildskoori,
agressiivsuse ja torjumise skooridega; ASRS skriini skoor korreleerus positiivselt agressiivsuse
skooriga 25-aastaste meeste tdhelepanematus korreleerus oluliselt nii PARQ iildskoori kui
koikide selle alaskaaladega: esines ndrk negatiivne seos emapoolse soojusega ja ndrgad
positiivsed seosed agressiivsuse, torjumise ja iikskdiksuse skooridega. Meeste hiiperaktiivsus-
impulsiivsus oli ndrgas positiivses seoses emapoolse agressiivsuse ja iikskoiksusega. ATH

skooride seosed kontrolliga olid mdlemas vanusegrupis statistiliselt mitteolulised.

Tabel 5
Korrelatsioonid 18-aastaste ja 25-aastaste meeste ATH siimptomite skooride ning PARQ

alaskaalade ja iildskoori vahel

PARQ/Kontroll

ATH testide  Kontroll ~ Uldskoor Soojus  Agressiiv  Tdrjumine  Ukskdiksus

alaskaalad

SNAP-1V -0,098 0,030 0,031 0,110 0,105 0,043

koguskoor

SNAP-IVTP  -0,111 0,024 0,036 0,128 0,097 0,039

SNAP-1V HI -0,094 -0,038 0,057 -0,008 0,027 -0,032
ASRS skriin 0,098 0,131 -0,107 0,188* 0,159 0,071

ASRS 0,059 0,175%* -0,127 0,260%* 0,216** 0,129

koguskoor

ASRS TP 0,109 0,235%* -0,181* 0,253** 0,230** 0,189*
ASRS HI -0,004 0,075 -0,083 0,205* 0,165* 0,072

Mdrkused. TP — téhelepanematus, HI — hiiperaktiivsus-impulsiivsus, iildskoor — heakskiidu-
torjumise iildskoor, agressiiv — alaskaala agressiivsus, torjumine — alaskaala eristamata

torjumine. * — p < 0,05, ** — p <0,01. *** — p <0,001.

18-aastaste tiidrukute ATH koguskoor ja tdhelepanematus olid ndrgas kuni mdddukas

positiivses seoses emapoolse heakskiidu-torjumise iildskooriga, tdrjumise ja agressiivsusega



ATH stimptomid ja emaga suhte taju 18

(vt Tabel 6). Lisaks esines 18-aastaste tlidrukute puhul tendents tdhelepanematuse ja emapoolse
soojuse vaheliseks norgaks negatiivseks seoseks (p = 0,051). Hiiperaktiivsus-impulsiivsus oli
ndrgas positiivses seoses emapoolse torjumise ja ilikskdiksusega. 25-aastaste naiste ATH
koguskoor, skriin ja tdhelepanematus olid ndrgas positiivses seoses emapoolse heakskiidu-
torjumise iildskooriga ning tdrjumise ja likskoiksuse skooridega. Lisaks oli 25-aastaste naiste
tdhelepanematus ndrgas negatiivses seoses soojusega ja positiivses korrelatsioonis kontrolliga,
mis jdi statistilise olulisuse piiri ldhedale (p = 0,050). 25-aastaste naiste hiiperaktiivsus-

impulsiivsus emaga suhete aspektidega statistiliselt olulisel mééral ei korreleerunud.

Tabel 6
Korrelatsioonid 18-aastaste ja 25-aastaste naiste ATH siimptomite skooride ning PARQ

skooride vahel

PARQ/Kontroll

ATH testide Kontroll Uldskoor Soojus  Agressiiv ~ Tdrjumine  Ukskdiksus

alaskaalad

SNAP-IV -0,037 0,167* -0,122 0,172%* 0,263%** 0,135
koguskoor

SNAP-IVTP  -0,036 0,187* -0,157° 0,175* 0,275%** 0,139
SNAP-IV HI 0,008 0,113 -0,040 0,141 0,185%* 0,173*
ASRS skriin 0,113 0,143* -0,099 0,108 0,166* 0,159*
ASRS 0,126 0,156* -0,091 0,113 0,158* 0,213**
koguskoor

ASRS TP 0,137%  0,227**  -0,188** 0,116 0,194%* 0,246**
ASRS HI 0,059 0,051 0,024 0,085 0,094 0,132

Mrkused. TP — tdhelepanematus, HI — hiiperaktiivsus-impulsiivsus, agressiiv — alaskaala
agressiivsus, torjumine — alaskaala eristamata torjumine, lildskoor — heakskiidu-torjumise

iildskoor.” — p= 0,051,°— p= 0,050, * — p <0,05, ** — p<0,01. *** — p <0,001.

Uurimiskiisimus 3
Heakskiidu-torjumise iildskoor
Kahefaktoriline ANOVA niitas, et esineb statistiliselt oluline ristuv interaktsioon ema

janooruki ATH koguskooride vahel (p <0,05), peamdjusid ei esinenud (vt Tabel 7). Labiviidud
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Tukey jareltesti paarisvordlused néitasid, et emaga suhted olid paremad grupis, kus nii emal

kui ka lapsel oli madal ATH koguskoor vorrelduna grupiga, kus emal oli kdrge ja noorukil

madal koguskoor ning grupiga, kus emal oli madal ja noorukil kdrge koguskoor (vastavalt

keskmiste erinevus 5,364, SE = 2,046, t = 2,662, pukey = 0,046; keskmiste erinevus 6,447, SE

=2,181, t = 2,956, Puiey = 0,018) (vt Joonis 1).

Tabel 7

Ema ASRS koguskoori ja nooruki SNAP-1V koguskoori moju ema heakskiidu-torjumise

tildskoorile hindava ANOVA tulemused

df F p n
Ema koguskoor 1; 187 0,256 0,613 0,001
Nooruki koguskoor 1; 187 1,443 0,233 0,007
Ema koguskoor x 1;187 8,510 0,004 0,043

Nooruki koguskoor

Joonis 1

Interaktsioon ema ASRS koguskoori ja nooruki SNAP-1V koguskoori vahel

46 —

40 - P ]
38

36 % 1

34 -

32

30 - (50) (60) (40) (41)
maldal kﬁlrge

Nooruki SNAP-IV koguskoor

Heakskiidu-tdrjumise tildskoor

Ema ASRS koguskoor
O korge
@ madal

Mdrkused. Joonisel mérgitud haarad tihistavad 95% usalduspiire. Tarn (*) tihistab statistiliselt

olulist erinevust paarisvordlustes (p < 0,05). Sulgudes on esitatud gruppide suurused, litkudes

tilalt alla ning vasakult paremale.
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Kahefaktoriline ANOVA néditas, et esineb statistiliselt oluline nooruki
tdhelepanematuse skoori peamdju tajutud emapoolse heakskiidu-torjumise iildskoorile (p <
0,05) (vt Tabel 8 ja Joonis 2). Kdrgema nooruki tdhelepanematuse korral on ema heakskiidu-
torjumise iildskoor kdrgem vorreldes nooruki madala tdhelepanematuse tasemega, soltumata
ema tdhelepanematuse tasemest. Ema tdhelepanematuse peamodju ning tdhelepanematuse

skooride koosmdju ei olnud statistiliselt olulised.

Tabel 8
Ema ASRS tihelepanematuse ja nooruki SNAP-1V tihelepanematuse moju ema heakskiidu-

torjumise tildskoorile hindava ANOVA tulemused

2

df F p n

Ema tdhelepanematus 1; 187 0,073 0,787 3,738x10*
Nooruki 1; 187 7,356 0,007 0,037
tdhelepanematus
Ema tdhelepanematus x  1; 187 1,851 0,175 0,009
Nooruki
tdhelepanematus

Joonis 2

Nooruki SNAP-1V tihelepanematuse skoori peamaoju heakskiidu-torjumise iildskoorile

46 — Ema ASRS tihelepanematus
41 T o korge

@ madal
42

40 — 9

38 4 )

36 - L

34 |

Heakskiidu-tdrjumise tildskoor

32
30 -~ (57) (50) (38) (46)
maldal kﬁlrge

Nooruki SNAP-IV tdhelepanematus

Modrkused. Joonisel maérgitud haarad tdhistavad 95% usalduspiire. Sulgudes on esitatud

gruppide suurused, liikudes iilalt alla ning vasakult paremale.
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Kahefaktoriline ANOVA néitas, et ema hiiperaktiivsus-impulsiivsuse ja nooruki
tdhelepanematuse faktorite puhul esineb statistiliselt oluline nooruki tidhelepanematuse
peamdju heakskiidu-tdrjumise iildskoorile (p < 0,05) (vt Tabel 9). Korgema nooruki
tadhelepanematuse korral on ema heakskiidu-torjumise iildskoor korgem, sdltumata ema
hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse tasemest (vt Joonis 3). Ema hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse ja
nooruki tdhelepanematuse puhul esines ka tendents statistiliselt oluliseks interaktsiooniks (p =
0,055). Ema hiiperaktiivsus-impulsiivsuse peamdju ei olnud statistiliselt oluline (p < 0,05).
Labiviidud Tukey jéreltesti paarisvordlused nditasid, et tajutud suhted emaga olid paremad
grupis, kus nii emal kui ka noorukil olid madalad skoorid vorrelduna koikide teiste gruppidega
(nooruki korge tdhelepanematuse ja ema madala hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse puhul
keskmiste erinevus -6,826, SE = 2,096, t = -3,258, pukey = 0,007; mdlema korgete skooride
puhul keskmiste erinevus 6,174, SE = 2,215, t = 2,787, pukey = 0,030; nooruki madala
tdhelepanematuse ja ema korge hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse puhul keskmiste erinevus 5,337

SE =2,060, t = 2,591, pukey = 0,050).

Tabel 9
Ema ASRS hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse ja nooruki SNAP-1V tihelepanematuse moju tajutud

ema heakskiidu-torjumise iildskoorile hindava ANOVA tulemused

df F p 712
Ema HI 1; 187 2,272 0,133 0,011
Nooruki 1; 187 6,084 0,015 0,031
tdhelepanematus
Ema HI x Nooruki 1; 187 3,715 0,055 0,019
tdhelepanematus

Mdrkused. HI — hiiperaktiivsus-impulsiivsus.
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Joonis 3

Nooruki SNAP-1V tihelepanematuse skoori peamoju heakskiidu-torjumise iildskoorile

44 — Ema ASRS hiiperaktiivsus-impulsiivsus
T korge
1 0 4

e madal

40 —
38

36

34 -

32 | *

Heakskiidu-térjumise iildskoor

30 (49) (58) (46) (38)
maldal kﬁlrge

Nooruki SNAP-IV tdhelepanematus

Mdrkused. Joonisel mérgitud haarad téhistavad 95% usalduspiire. Tarn (*) tahistab statistiliselt
olulist erinevust paarisvordlustes teiste gruppidega (p < 0,05). Sulgudes on esitatud gruppide

suurused, litkudes tilalt alla ning vasakult paremale.

Kahefaktorilised ANOVAAJ niitasid, et ema ja nooruki hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse
ning ema tdhelepanematuse ja nooruki hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse faktorite puhul

statistiliselt olulisi peamojusid ja interaktsioone ei ilmnenud (p > 0,05) (vt Lisa C).

Kontroll
Labiviidud kahefaktorilised sdltumatute gruppide ANOVAJ niitasid, et 18-aastase
nooruki ja ema ATH siimptomid ei olnud statistiliselt olulisel médéral seotud nooruki tajutud

emapoolse kontrolliga (p > 0,05). Samuti ei ilmnenud ka nendevahelisi interaktsiooniefekte (vt

Lisa D).

Arutelu
Kéesoleva uurimuse eesmirk oli uurida 18- ja 25-aastaste ATH stimptomite seoseid
nooruki tajuga suhtest emaga, uurides seoseid ka nooruki soo 16ikes. Samuti oli eesmérgiks
uurida ema ja nooruki suhteid, kui noorukil ja/v3i emal esineb ATH siimptomaatikat.
Ilmnes, et 18-aastaste poiste skoorid olid korgemad kui tiidrukutel, kuid 25-aastastel

erinevusi el ilmnenud. See tulemus voib tuleneda sellest, et 25. eluaastaks voivad inimesed olla
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valinud endale sobivama t66- voi Opikeskkonna ning kuna ATH skoorid olid kdrgemad
meessoost isikutel, voisid need mehed endale sobivama keskkonna valimise jérel kogeda ja
raporteerida vihem héirivaid simptomeid, sest keskkond ei esitanud neile nii korgeid ndudmisi
kui 18-aastasena. Samuti on voimalik, et korgemate ATH skooridega mehed ei joudnud
jargmisse uuringuetappi.

Keskmiselt tunduvad tajutud suhted emaga 18-aastaste noorukite hinnangul olevat
head: emad on pigem soojad, nditavad vilja kiindumust ja hoolivust, on harva agressiivsed,
iikskdiksed voi torjuvad ning rakendavad kontrolli ja jérelvalvet noorukite tegemiste iile
moistlikus mahus. See on kooskodlas varem leitud tulemustega, et hilisemas teismeeas (16.—18.
eluaastal) on peresuhted stabiliseerunud (De Goede jt, 2009). 18-aastaste poiste ja tiidrukute
tajutud emaga suhete skooride sarnasus voib viidata sellele, et emad kohtlevad poegi ja tiitreid
sarnasel viisil. Teisalt voivad soopohised sotsialiseerimisootused kujundada nii emade
kditumist kui ka noorukite tdlgendusi suhtluskvaliteedist, mistdttu vdivad poisid ja tiidrukud

jouda sarnaste hinnanguteni ka siis, kui emaga suhted on sugude 15ikes tegelikult erinevad.

Uurimiskiisimus 1

Esimeseks uurimiskiisimuseks oli uurida 18-aastaste tajutud emapoolse heakskiidu-
torjumise iildskoori, selle alaskaalade ning kontrolli seosed 18-aastaste ja 25-aastaste ATH
siimptomitega. Selgus, et 18- ja 25-aastaste ATH koguskoor ja tihelepanematuse stimptomid
on ndrgas positiivses seoses emapoolse heakskiidu-tdrjumise iildskoori, eristamata torjumise
ja agressiivsusega. 18-aastaste hiiperaktiivsus-impulsiivsus emaga suhte tajuga ei seostunud,
25-aastastel seostus see emapoolse agressiivsuse, eristamata torjumise ja likskdiksusega.
Tulemus on kooskdlas varasemalt nooremaid lapsi uurides leituga (arvestades diagnoosi
olemasolu voi koguskoori), et ATH siimptomitega lastel on tdrjuvamad vanemad ning
vanemlik tdrjumine vOib ennustada piisivalt kdrgemasse ATH siimptomaatikaga gruppi
kuulumist (Brinksma jt, 2023; Giizel jt, 2018). Kiesoleva t66 autor uuris aga vanemaid
vanusegruppe, kus hiiperaktiivsuse stimptomid on tdendolisemalt taandunud (Schmidt &
Petermann, 2009). Seega on saadud tulemus, et seosed ema torjuva kditumisega véljenduvad
tahelepanematuse kaudu ja seelibi ATH koguskoori, kooskdlas varasemate teadmistega,
viidates, et emaga suhted vdivad soodustada tdhelepanematuse siimptomite piisimajdédmist.
Teisalt on voimalik, et korgemad ATH skoorid voivad kujundada hoopis peresuhteid, muutes
emad noorukite suhtes tdrjuvamaks (Gadeyne jt, 2004; Thapar jt, 2013).

Lisaks leiti, et emapoolne kontroll on ndrgas positiivses seoses 25-aastaste

tdhelepanematuse siimptomitega, kuid mitte 18-aastaste ATH siimptomitega. See tulemus on
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kooskodlas nooremas vanuseriihmas (eelkooliealised, algklasside Opilased) leituga, kus
emapoolset lilemadrast kontrolli on seostatud hilisemate tdhelepanuprobleemidega, viidates ka
kahesuunalistele seostele (Gadeyne jt, 2004). See tdhendab, et emapoolne lilemairane kontroll
vOib olla seotud tidhelepanuprobleemide siivenemisega, kuid tdhelepanematus voib soodustada
ka ema kontrollivamat kéditumist (Gadeyne jt, 2004). Samuti on tulemus kooskolas sellega, et
ATH-ga laste vanemad kasutavad lapse soost sOltumata enam autoritaarset kasvatusstiili, mida
iseloomustab korge kontroll ja madal toetus (Firouzkouhi Moghaddam jt, 2013; vt ka
Baumrind, 1971). Otsese seose puudumine 18-aastastel voib viidata sellele, et seose esinemine
voib muutuda arenguliselt voi esineda interaktsioonis mone teise muutuja (nditeks emapoolse
soojusega), kuid see vajab kindlasti edasist uurimist.

Soojus oli ndrgas negatiivses seoses 25-aastaste skriini skooride ja tdhelepanematusega,
18-aastaste puhul ldhenes seos tihelepanematusega statistilisele olulisusele. Tulemus on
kooskdlas varasemalt leituga, et ATH-ga 15-18-aastased noorukid tajuvad vihemal médral
vanematepoolset toetust kui ATH-ta noorukid (Molina jt, 2005). Tdheldatud seoste erinevus
vOib tuleneda sellest, et toetus ja soojus on sarnased, kuid mitte samavéérsed konstruktid.

Ukskaiksus oli ndrgas positiivses seoses 25-aastaste ATH siimptomite skooridega ning
18-aastaste slimptomitega statistiliselt olulisi seoseid ei leitud. Selle tulemusega otsesed
vordluseks sobivad uuringud puuduvad. Uldpildis langeb see samuti kokku varasemalt leituga,
et ATH-ga noorukid tajuvad madalamat vanematepoolset toetust kui normgrupp (Molina jt,
2005). Ukskdiksus on tdenioliselt lihedane pddratud kujul, kuid mitte périselt samavéirne
konstrukt toetusega. Autori hinnangul vdib ema iikskdiksuse seose vahetu puudumine 18-
aastaste siimptomitega olla seotud néiteks Eesti 18-aastaste suurema iseseisvusega, kuid mdne
aasta pdrast voib seos viljenduda nii korgemates ATH koguskoorides, tdhelepanematuses kui

ka hiiperaktiivsuses.

Uurimiskiisimus 2

Teiseks uurimiskiisimuseks oli uurida 18-aastaste tajutud emapoolse heakskiidu-
torjumise tildskoori, selle alaskaalade ning kontrolli seoseid 18-aastaste ja 25-aastaste ATH
simptomitega sugude 1dikes. Leiti, et 25-aastaste meeste ATH koguskoorid olid ndrgas kuni
moddukas positiivses seoses tajutud ema heakskiidu-tdrjumise iildskoori, agressiivsuse ja
eristamata torjumisega, tdhelepanematus aga heakskiidu-tdrjumise iildskoori ja kdikide PARQ
alaskaaladega. 18-aastastel poistel ATH skooride ja emaga suhete vahelised seosed puudusid.
Naissoost isikute puhul olid nii 18-aastaste kui ka 25-aastaste ATH koguskoorid ja

tdhelepanematus norgas positiivses seoses ema heakskiidu-torjumise iildskoori ja eristamata
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torjumisega, 18-aastastel tiidrukutel ka agressiivsusega. Saadud tulemused on huvitavad, kuid
puuduvad varasemad uuringud, millega antud tulemusi vorrelda. Autori arvates voib erinevuse
pohjuseks olla, et meessoost noorukite puhul vdivad 18-aastase ATH slimptomaatika ja suhte
seosed puududa voi olla ndrgemad muude arenguperioodiga seotud kolmandate muutujate
tottu. Uks vdimalik seletus on, et erinevus vdib olla seotud sellega, et 18-aastaste poiste seas
on tlidrukutega vorreldes enam neid, kes on t66le voi kutsekooli 1dinud ja voimalik, et ka
vanematekodust vilja kolinud (vt Lisa A). See vdib selgitada, miks suhted emaga nende ATH
simptomaatikaga sel perioodil vahetult ei seostu, kuid pikemas plaanis vdivad seosed ikkagi
avalduda.

25-aastaste naiste ATH koguskoor ja tdhelepanematus ning 25-aastaste meeste
tahelepanematus olid ndrgas positiivses seoses ema iikskdiksusega. See tulemus on sarnane
eelkooliealisi poisse uurides leituga, et madal emapoolne tundlikkus (héélestatus lapsele,
reageerimine tema vajadustele ja tujule) ennustab isa hinnatud tdhelepanematuse taset ja
suurema toendosusega ATH kriteeriumitele vastamist vanemate ja dpetaja hinnangul (Keown,
2012). Tundub, et korgem emapoolne iikskdiksus vOib pikas plaanis olla seotud
tahelepanematuse korgemate skooridega.

Nii 25-aastaste naiste kui ka meeste tihelepanematuse skoor oli ndrgas negatiivses
seoses ema soojusega, 18-aastastel statistiliselt olulisi seoseid ATH siimptomitega ei leitud.
Ka siinkohal leidub sarnasusi varasemalt leituga (Keown, 2012). Soojus voib olla sarnane,
kuid mitte vordne konstrukt tundlikkusega, mille madalam tase voib pikas plaanis seostuda
kdrgemate tdhelepanematuse siimptomitega.

18-aastaste ja 25-aastaste naiste ning meeste hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse skoorid
tajutud emaga suhtega valdavalt ei korreleerunud: 18-aastastel naistel korreleerus see
emapoolse likskdiksuse ja eristamata torjumisega, 25-aastastel meestel eristamata torjumise ja
emapoolse agressiivsusega). See viitab, et ATH koguskooride seosed tajutud ema suhtega

tulenevad peamiselt tdhelepanematusest nii naiste kui ka meeste puhul.

Uurimiskiisimus 3

Kolmas uurimiskiisimus oli, kas ja mil mairal mdjutab ema ja 18-aastase nooruki ATH
stimptomite tase heakskiidu-tdrjumise iildskoori ja kontrolli. Leiti, et esineb ristuv koosmoju
ema ja nooruki ATH koguskooride vahel ning peamdjusid ei esinenud. Jareltestide tulemused
nditasid, et ema korge koguskoori ja nooruki madala koguskoori puhul ning vastupidi oli
heakskiidu-torjumise iildskoor oluliselt korgem vdorreldes olukorraga, kui mdlemal on madalad

koguskoorid. See tulemus tdhendab, et kui iihel osapoolel on kdrge ATH skoor, kuid teisel
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mitte, siis tajuvad noorukid ema tdrjuvamana. Mdlema madalate voi korgete skooride
vordlemisel statistiliselt olulisi erinevusi heakskiidu-torjumise tildskooris ei esinenud. See voib
autori arvates viidata sellele, et kui mdlemal on ATH v3i ATH puudub, mdistetakse {iksteist
paremini ja nooruk ei taju ema kditumist tdrjuvamana, moistes paremini ema kiditumise
pohjuseid. Molemate madalate ATH skooride korral kogetakse tdoenéoliselt vihem ATH
stimptomitest tulenevaid raskusi ning nendest pohjustatud konflikte, mis vOib muuta
igapdevase suhtluse sujuvamaks ning positiivsemaks.

Leituga otseselt vorreldavad uuringud puuduvad, kuid ldhedased tulemused saavad
pakkuda toetavat raamistikku. Varasemalt on leitud, et ema ja lapse ATH puhul on vanemlik
stress korgem ning pere toimimine hdiritud (Jones jt, 2025; Fleck jt, 2015). Oluline on aga
eristada vanemlikku stressi ja nooruki tajutud suhet emaga: nooruki tajutud suhe emaga voib
ptisida aktsepteeriv ka siis kui vanemlik koormus kdrge. Seega nende tulemustega otseselt
vastuolusid ei esine. Tulemus, et ema korge ATH koguskoori ja nooruki madala skoori puhul
on heakskiidu-torjumise tildskoor kdrgem, on kooskdlas varasemalt leituga, et ATH-ga emad
kogevad enam raskusi emotsioonide kontrollimisel ja laste kasvatamisel (Weinstein jt, 1998).
ATHst tulenevad raskused voivad héirida positiivset vanemlust ning muuta kiesoleva to60
tulemusi arvestades emad torjuvamaks. Tulemus, et iihe osapoole kdrgema ja teise madalama
ATH skoori puhul on nooruki tajutud suhted emaga kehvemad, on vastuolus varasemalt
nooremaid lapsi uurides leituga, et kui peres on liks ATH ja/vdi ASH siimptomaatikaga laps,
on peresuhted kvaliteetsemad kui rahvastikunormis (Steijn jt, 2015). Voimalik, et erinevus
tuleneb vanemate teadlikkusest lapse raskustest: kdesoleva uuringu emad ei pruugi nooruki
simptomaatikast ja voOimalike raskuste taustast teadlikud olla, mistottu vdidakse nende
kditumist tdlgendada pahatahtlikkusena, mis viib kdorgema torjumiseni.

Ema ja nooruki tdhelepanematuse puhul leiti nooruki tdhelepanematuse peamdju
heakskiidu-torjumise skoorile: nooruki kdrgema tihelepanematuse korral on ema heakskiidu-
torjumise iildskoor korgem, soltumata ema tdhelepanematuse tasemest. See tulemus on
vastuolus varasemalt leituga, et ATH on positiivselt seotud peresuhete negatiivsete aspektidega
eeskétt juhul, kui molemal on ATH, emal on ATH voi tdhelepanematuse siimptomid (Chen &
Johnston, 2007; Weinstein jt, 1998). Autori arvates vdib erinevus varasematest tulemustest
tuleneda sellest, et noorukitele antakse enam iseseisvust ja seega nooruki tdhelepanematuse
stiimptomid (nt unustamine, lopetamata tegevused) voivad tekitada ema ja nooruki suhetes
enam pingeid, mis avaldub ema tajumises torjuvana. Samuti ei pruugi varasemad uuringud
kéesoleva to6ga olla tliks-lihele vorreldavad, sest kasutatakse erinevaid mooddikuid peresuhete

hindamiseks.
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Ema hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse ja nooruki tidhelepanematuse tasemete puhul leiti
samuti nooruki tihelepanematuse peamoju heakskiidu-tdrjumise skoorile. See tdhendab, et
kdrgema nooruki tdhelepanematuse korral on ema heakskiidu-torjumise iildskoor korgem,
iildiselt soltumata ema hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse tasemest. Siinjuures on oluline meeles
pidada, et seosed emaga suhte ja nooruki tdhelepanematuse vahel vdivad olla kahesuunalised.
See voib viidata, et nooruki tdhelepanematus tekitab suhtes enam probleeme ja ema kditumist
tajutakse seega tOrjuvamana. Lisaks esines ema hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse ja nooruki
tahelepanematuse puhul ka tendents statistiliselt oluliseks interaktsiooniks ning jéreltestid
viitasid, et teistest eristub grupp, kus on mdlemal madalad skoorid. Mdlema madalate skooride
puhul tajuti emaga suhteid oluliselt paremana kui teiste ema ja nooruki stimptomite tasemete
kombinatsioonide korral. See vihjab, et ka ema hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse tase voib
moningal midral mojutada seda, kui tdrjuvana nooruk ema ndeb. Ema ja nooruki
hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse puhul interaktsiooni ja peamojusid ei leitud.

Uurides ema ja nooruki ATH siimptomite koosmoju 18-aastase nooruki ema kontrolli
skoorile, statistiliselt olulisi interaktsioone ja peamdjusid ei leitud. See tdhendab, et 18-aastase
tajutud emapoolne kontroll ei ole mdjutatud ega seostu ema voi nooruki ATH siimptomitega.
See tulemus on iillatav, sest varasemalt on nooremaid lapsi uurides leitud, et ema
tahelepanematus voi ATH stimptomid seostuvad ebajirjekindla distsipliiniga ja ebakindlate
reeglitega (Chen & Johnston, 2007; Steijn jt, 2015). Erinevus varasematest uuringutest voib
tuleneda sellest, et 18-aastased on iseseisvamad, emadest rohkem eraldunud, emad seega
vihem kontrollivamad ning emade ATH siimptomid ei avalda samal viisil mdju kontrolli
tasemele. Samuti on voimalik, et kdesolevas uuringus kasutusel olev kontrolli moddik ei pruugi

tabada ebajarjekindlat kontrolli.

Uuringu tugevused, puudused ja jitkusuunad

Uuringu tugevuseks on longituudsete andmete kasutamine, mis vdimaldab uurida
seoseid ja voimalikke mojusid ka pikaajalisemas plaanis. Uuringu tarbeks kasutatav valim on
esinduslik ja laiahaardeline, kuna on tehtud pingutusi, et noorukid igas uuringuetapis taas iiles
leida. Sellegipoolest voib uuringu puuduseks olla véljalangevuskalle: korgemate ATH
skooridega vOi kehvemate peresuhetega isikud vdivad sagedamini uuringus osalemisest
loobuda, valimisse vdivad jddda madalamate ATH skooridega ja paremate peresuhetega
inimesed.

Uuringu eeliseks on arengulise vaate pakkumine noorukieast kuni noore tdiskasvanu

eani, uurides ATH ja peresuhete seoseid arenguperioodil, mille kohta olemasolevad leiud on
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piiratud ja vastuolulised. Tugevuseks on ka selgete ja konkreetsete dimensioonide (nagu soojus
ja lkskoiksus) kasutamine ema ja nooruki suhte moddikuna, pakkudes véimalust vaadelda
detailsemaid seoseid ATH siimptomaatika ja emaga suhte dimensioonide vahel.

Uuringu puuduseks on, et noorukite ja tdiskasvanute ATH sliimptomite hindamiseks
kasutatavad hindamisvahendid (SNAP-IV, ASRS) on mdeldud erinevatele hindajatele
(Opetajad voi inimene ise). See voib tulemusi mojutada informandikalde tottu: dpetaja oskab
hinnata noorukit voOrdluses eakaaslastega ja koolikontekstis, nooruk oskab paremini
raporteerida varjatud raskusi. Noorte tdiskasvanute ja emade enesekohaseid hinnanguid voib
mojutada ka sotsiaalne soovitavus. Tulemusi voivad mojutada ka kolmandad muutujad, néiteks
emaga koos voi eraldi elamine, ATH ravimite tarvitamine, mis vdivad emaga suhte taju voi
ATH skooridega koos varieeruda.

Andmeanaliitisi osas on uuringu puuduseks ATH skooride gruppide loomine ilma
kliiniliste draldikepunktideta, mis vOib samuti seoseid mojutada. Lisaks on vOimalik, et
mitmete seoste testimisel ja mudelite loomisel kasvas juhuleiu risk.

Edasistes uuringutes voiks voimalusel koguda noorukilt andmeid ka suhte kohta isaga,
et uurida ATH stiimptomaatika ja peresuhete seoseid vanemate sugude Idikes voOi
interaktsioonis lapse sooga. Samuti vdiks peresuhete tdpsemaks kirjeldamiseks kaasata
analiiiisi ka vanemate hinnangud peresuhetele.

Kéesoleva uuringu tulemused on rakendatavad ATH stimptomaatikaga noorukite ja
noorte tdiskasvanute toetamisel peresuhete kvaliteedi parandamise teel, toetades nende

toimetulekut igapdevaelus.

Kokkuvote

Kéesolevalt uuriti 18- ja 25-aastaste ATH stimptomite seoseid nooruki emaga suhte
tajuga, hinnates ka soolisi erinevusi, ja seoste erinemist sdltuvalt ema ja/voi nooruki ATH
siimptomaatikast. Tulemused néitasid, et korgemad ATH koguskoorid ja eriti tdhelepanematus
olid positiivses norgas seoses korgema emapoolse tdrjumisega, kusjuures osa seoseid ilmnes
selgemalt 25-aastastel. Sugude 1dikes ilmnes, et seosed emaga suhte tajuga ja ATH-ga esinesid
25-aastastel meestel, samas kui naistel ilmnesid seosed nii 18- kui ka 25-aastaselt. ATH-
skooride seosed kontrolliga iildjuhul puudusid. Lisaks leiti, et tajutud emapoolne torjumine oli

koige madalam juhul, kui nii emal kui lapsel esines vihem ATH siimptomaatikat.
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Lisa A
Enamik 18-aastaste uuringusse kaasatud dpilastest olid eestlased ja Oppisid glimnaasiumis (vt

Tabel 1).

Tabel 1

Uuringus osalenud 18-aastaste noorukite sotsiaaldemograafilised nditajad

Tunnused Koik Tidrukud Poisid
n (%) n (%) n (%)
Osalejate arv 454 (100%) 252 (55,5%) 202 (44,5%)
Rahvus mirgitud 435 245 190
Eestlased 379 (87,1%) 215 (87.8%) 164 (86,3%)
Mitte-eestlased 56 15 905y 30 (12,2%) 26 (13,7%)
Tegevusala margitud 452 252 200
Glimnaasium 339 (75,0%) 208 (82,5%) 131 (65,5%)
Kutsekool 68 (15.0%) 25 (9,9%) 43 (21,5%)
Ulikool 6 (1,3%) 4 (1,6%) 2 (1,0%)
To5tab 31 (6,9%) 9 (3,6%) 22 (11,0%)
Muu 8 (1,8%) 6 (2,4%) 2 (1,0%)
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Lisa B

Enamik 25-aastaste uuringus osalenud noortest tdiskasvanutest olid eestlased ning

1dpetamata voi 1opetatud korgharidusega (vt Tabel 1).

Tabel 1

Uuringus osalenud 25-aastaste noorukite sotsiaaldemograafilised nditajad

Koik Tudrukud Poisid

Tunnused n (%) n (%) n (%)
Osalejate arv 441 (100%) 246 (55,8%) 195 (44,2%)
Rahvus maérgitud 419 241 178

Eestlased 367 (87,6%) 217 (90,0%) 150 (84,3%)

Mitte-cestlased 52 (12,4%) 24 (10,0%) 28 (15,7%)
Haridustase mirgitud 434 245 189

Alg- voi pohiharidus 50 (11,5%) 24 (9,8%) 26 (13,8%)

Uldkeskharidus 41 (9,5%) 19 (7,8%) 22 (11,6%)

Kutseharidus 87 (20,0%) 41 (16,7%) 46 (24,3%)

Lopetamata korgharidus

Lopetatud korgharidus

104 (24,0%)
152 (35,0%)

53 (21,6%)
108 (44,1%)

51 (27,0%)
44 (23,3%)
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Lisa C

Kahefaktoriline ANOVA niitas, et sdltuva muutuja heakskiidu-torjumise iildskoori,
faktorite ema ja nooruki hiiperaktiivsuse ning ema tidhelepanematuse ja nooruki
hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse puhul statistiliselt olulisi peamdjusid ja interaktsioone ei

esinenud (vt Tabel 1 ja 2, Joonis 1 ja 2).

Tabel 1

Ema ASRSi hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse ja nooruki SNAP-1V hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse

moju ema heakskiidu-torjumise iildskoorile hindava ANOVA tulemused

2

df F p n
Ema ASRS HI 1;187 0,388 0,534 0,002
Nooruki SNAP-IVHI ~ 1;187 0,080 0,777 4,222x10*
Ema ASRS HI x 1;187 2,931 0,089 0,015

Nooruki SNAP-IV HI

Mcrkused. HI — hiiperaktiivsus-impulsiivsus.

Joonis 1
Ema ASRSi hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse skoori ja nooruki SNAP-1V hiiperaktiivsuse-

impulsiivsuse moju emapoolsele heakskiidu-torjumise iildskoorile
44 — Ema ASRS hiiperaktiivsus-impulsiivsus
o korge
42 | @ madal
40 H

38 )\(

36

34 -

Heakskiidu-tdrjumise tildskoor

32 (52)(62) (35) (42)

| |
madal korge
Nooruki SNAP-IV hiiperaktiivsus-impulsiivsus

Mdrkused. Joonisel mérgitud haarad tdhistavad 95% usalduspiire. Sulgudes on esitatud
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gruppide suurused, litkudes iilalt alla ning vasakult paremale.

Tabel 2

Ema ASRSi tihelepanematuse ja nooruki SNAP-1V hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse moju ema

heakskiidu-torjumise tildskoorile hindava ANOVA tulemused

2

df F p n
Ema ASRS 1; 187 0,017 0,897 8,972x107
tdhelepanematus
Nooruki SNAP-IV HI 1; 187 0,086 0,769 4,594x10™
Ema ASRS HI x 1; 187 1,111 0,293 0,006
Nooruki SNAP-IV
tdhelepanematus

Mcrkused. HI — hiiperaktiivsus-impulsiivsus.

Joonis 2

Ema ASRSi tihelepanematuse skoori ja nooruki SNAP-1V hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse moju

emapoolsele heakskiidu-torjumise iildskoorile

42 — Ema ASRS tihelepanematus
3 - O korge
5 _ _
2 40 ® madal
e _
; 38 -
= 36 O . J
.'8 1
=
S 34 -
2
5 A1
S 324 A1
!
30 (55) (59) (44) (33)
| |
madal korge

Nooruki SNAP-IV hiiperaktiivsus-impulsiivsus

Mdrkused. Joonisel maérgitud haarad tdhistavad 95% usalduspiire. Sulgudes on esitatud

gruppide suurused, litkudes iilalt alla ning vasakult paremale.
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Lisa D
Kahefaktoriline sdoltumatute gruppide ANOVA, millega uuriti 18-aastase nooruki ja
ema ATH skooride mdju 18-aastase tajutud emapoolsele kontrollile, ei ndidanud statistiliselt

olulisi peaefekte ega interaktsioone (p > 0,05) (vt Tabel 1 kuni 5, Joonis 1 kuni 5).

Tabel 1
Ema ASRS koguskoori ja nooruki SNAP-1V koguskoori moju tajutud emapoolsele kontrollile
hindava ANOVA tulemused

df F p n’
Ema koguskoor 1; 187 0,767 0,382 0,004
Nooruki koguskoor 1; 187 1,440 0,232 0,008
Ema koguskoor x 1;187 0,345 0,557 0,002

Nooruki koguskoor

Joonis 1

Ema ASRSi koguskoori ja nooruki SNAP-1V koguskoori moju emapoolsele kontrolli skoorile

13.0 Ema ASRS koguskoor
O korge

12.5 @ madal

12.0
11.5 4 __

11.0

Kontrolli skoor

10.5 -

10.0

9.5 (50) (60) (41) (40)
T |

madal korge

Nooruki SNAP-IV koguskoor

Mdrkused. Joonisel maérgitud haarad tdhistavad 95% usalduspiire. Sulgudes on esitatud

gruppide suurused, liikudes iilalt alla ning vasakult paremale.
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Tabel 2

40

Ema ASRS tdhelepanematuse ja nooruki SNAP-1V tihelepanematuse moju tajutud emapoolsele

kontrollile hindava ANOVA tulemused

2

df F p n

Ema tdhelepanematus 1; 187 0,416 0,520 0,002
Nooruki 1; 187 0,212 0,646 0,001
tadhelepanematus
Ema tdhelepanematus x  1; 187 0,126 0,723 6,729x10™
Nooruki
tdhelepanematus

Joonis 2

Ema ASRS tdhelepanematuse ja nooruki SNAP-1V tdihelepanematus moju emapoolsele

kontrolli skoorile

12.5 —

12.0 —

11.5

11.0 -

10.5 — -

10.0 -

9.5

(57) (50)
I

Kontrolli skoor
V |

Ema ASRS tihelepanematus
O korge
@ madal

(46) (38)
|

madal

korge

Nooruk SNAP-IV tdhelepanematus

Mdrkused. Joonisel maérgitud haarad téhistavad 95% usalduspiire. Sulgudes on esitatud

gruppide suurused, litkudes iilalt alla ning vasakult paremale.
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Tabel 3

41

Ema ASRS hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse ja nooruki SNAP-IV hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse

moju tajutud emapoolsele kontrollile hindava ANOVA tulemused

2

df F p n
Ema HI 1; 187 0,388 0,534 0,002
Nooruki HI 1; 187 0,080 0,777 4,222x10*
Ema HI x Nooruki HI ~ 1; 187 2,931 0,089 0,015

Markused. HI — hiiperaktiivsus-impulsiivsus.

Joonis 3

Ema ASRS hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse ja nooruki SNAP-1V hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse

moju emapoolsele kontrolli skoorile
13.0 —
12.5 4
12.0 +

11.5 -
11.0 9

Kontrolli skoor

10.5

10.0

9.5 - (52) (62) (42) (35)
[

1
madal korge

Ema ASRS hiiperaktiivsus-impulsiivsus

O korge
® madal

Nooruki SNAP-IV hiiperaktiivsus-impulsiivsus

Mdrkused. Joonisel maérgitud haarad tdhistavad 95% usalduspiire. Sulgudes on esitatud

gruppide suurused, liikudes iilalt alla ning vasakult paremale.
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Tabel 4
Ema ASRS hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse ja nooruki SNAP-1V tihelepanematuse moju tajutud

emapoolsele kontrollile hindava ANOVA tulemused

df F p ’
Ema HI 1; 187 0,408 0,524 0,002
Nooruki 1; 187 0,421 0,517 0,002
tadhelepanematus
Ema HI x Nooruki 1; 187 0,074 0,786 3,951x10*
tdhelepanematus

Mdrkused. HI — hiiperaktiivsus-impulsiivsus.

Joonis 4

Ema ASRS hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse ja nooruki SNAP-1V tdihelepanematuse moju

emapoolsele kontrolli skoorile

12.5 Ema ASRS hiiperaktiivsus-impulsiivsus
o korge
12.0 + T ® madal
11.5 -

11.0 - )—T

10.5

Kontrolli skoor

10.0

9.5 - (49) (58) (38) (46)
[

I
madal korge

Nooruki SNAP-IV tdhelepanematus

Modrkused. Joonisel maérgitud haarad tdhistavad 95% usalduspiire. Sulgudes on esitatud

gruppide suurused, litkudes iilalt all ning vasakult paremale.
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Tabel 5
Ema ASRS tihelepanematuse ja nooruki SNAP-1V hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse moju tajutud

emapoolsele kontrollile hindava ANOVA tulemused

df F p ’
Ema tdhelepanematus 1; 187 0,399 0,528 0,002
Nooruki HI 1; 187 0,305 0,581 0,002
Ema HI x Nooruki 1; 187 0,348 0,556 0,002

tdhelepanematus

Markused. HI — hiiperaktiivsus-impulsiivsus.

Joonis 5

Ema ASRS tdhelepanematuse ja nooruki SNAP-1V hiiperaktiivsuse-impulsiivsuse moju

emapoolsele kontrolli skoorile

12.5 Ema ASRS téhelepanematus
O korge
12.0 @ madal
8 11.5 T
=]
&
= - O
g 11.0 ¢
E
2 105 B
10.0
9.5 - (59) (55) (44) (33)
| |
madal korge

Nooruki SNAP-IV hiiperaktiivsus-impulsiivsus

Mdrkused. Joonisel maérgitud haarad tdhistavad 95% usalduspiire. Sulgudes on esitatud

gruppide suurused, litkudes iilalt alla ning vasakult paremale.
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Kdesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma t60s kasutatud teiste autorite

poolt loodud kirjalikele toodele, lausetele, motetele, ideedele voi andmetele.

Olen néus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis.

/Agnes-Erika Kalm/



